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Przyczynek do wlasciwego leczenia

pierwotnych ostrych Zapaled optucnej Za pomoey salicylann Sodu lub saloln

Popar Dr. JOozer Drzewiecki.
Ordynator kliniki wydzialowej wewnetrznej w szpitalu 8-go Ducha.

Czy pierwotne ostre zapalenie oplucnej stanowi proste cierpienie, czy tez
jest cierpieniem zakaznego pochodzenia, pytanie to, poruszane przez wielu au-
tordw, do dzis dnia jeszcze stanowczo rozstrzygnigte nie zostalo.

Jezeli jednak weimiemy z jednej strony pod uwage, ze ostre zapalenie
oplucnej poczyna si¢ nagle, wystegpuje czgstokroé epidemicznie i, jak statystyka
wykazuje, najczesciej zdarza si¢ zimg i latem, a nastgpnie przyjrzymy sig kli-
nicznemu przebiegowi tego cierpienia—bezwatpienia przyznaé musimy, iz po-
migdzy tem ostatniem, a zakaznemi chorobami wogdle, istnieje bardzo wiele
cech wspdlnych,

Cechy te najwiegcej razagco wystepuja, jezeli z ostrem zapaleniem oplucnej
zestawimy ostre zapalenie stawéw.

Tak w pierwszym, jak i w drugim przypadku chorobowy proces poraza
tkanki, przedstawiajpce mniej wigcej jednakows histologiczng budowg. Jedne
i tez same szkodliwe czynniki raz wywolujy zapalenie oplucnej, drugi raz za-
palenie stawéw lub tez i jedno i drugie na raz. Naprzyklad, tak zwane,
sPrzezigbienie® powoduje raz gosciec stawowy, drugi raz zapalenie oplu-
cnej, lub tez i jedno i drugie za soby prowadzi. Zauwazano réwniez, iz pod-
czas rzezgczki wystgpuja niekiedy, raz zapalenia stawdw, drugi raz zapalenia
bfon surowiczych (oplucnej, osierdzia, otrzewnej, a nawet opon mézgowych) lub
tez 1 jedno i drugie jednoczesnie. Wreszcie nagly poczatek i dalszy klinicz-
ny obraz przebiegu tych dwoéch cierpien przedstawiaja pomiedzy soba dosé
wiele analogii.

Roztrzasajac powyisze fakta, przyszedlem do tego teoretycznego wniosku,
ze, jezeli salicylan sodu, prawie zawsze, stanowi pewny i najlepszy leczniczy
srodek przeciwko gosécowi stawowemu, to na mocy analogii, jaka pomigdzy
tém cierpieniem, a zapaleniem oplucnej zachodzi, winien si¢ réwniez okazaé
skutecznym i w ostatnim przypadku.
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W tym celu przedsiewzialem caly szereg spostrzezen nad dzialaniem
salicylanu sodu przy zapaleniach oplucnej i wyniki, jakie otrzymalem, tak
w szpitalu jako i w prywatnej praktyce, sy nastepujace: a) dolegliwe, kldjace
bole predko ustgpowaly; 0) podwyzszona cieplota wkrotce wracala do stanu
prawidlowego, ¢) wysigki bardzo predko ulegaly wessaniu, d) ubocznych dzia-
tan, jakoto stabosci serca, upadku sil ani razu nie zauwazylem.

We wszystkich przypadkach salicylan sodu podawano bez zadnych do-
mieszek, przewaznie, jako 5%, wodny roztwdér co godzina po lyzce stolowej, az
do wystapienia objawéw otrucia, zaznaczajacych si¢ szumem w uszach. Gdy
to nastgpowalo, zalecalem chorym braé powyiszy roztwor co dwie godziny po
lyzce stolowej. Pod wplywem takiego leczenia chorzy powracahh do zdrowia
w przeciaggu bardzo krotkiego czasu.

Pragnge dokladniej przedstawié obraz przebiegu zapalen oplucnej pod
wplywem salicylanu sodu, pozwalam sobie przytoczyé nastgpujace spostrzezenia.

Spostrzezenie I. B. A., panna, 20 lat majaca przybyla na klinike
prof. LamBr’A w dniu 21 Kwietnia, 1886 z objawami niezytu oskrzeli w sta-
nie bezgoraczkowym. Gdy objawy niezytu oskrzeli poczely ustgpowac, nagle bez
zadnego widocznego powodu dnia 31 Kwietnia chora dostala dreszczy i kaszel
znacznie si¢ powigkszyl. Dnia 1 Maja chora poczela uskarzaé si¢ na mocny
b6l w lewym boku zwlaszeza przy oddechaniu. Zbadawszy ja, znalazlem stabe
stepienie opukowe w lewej podlopatkowej okolicy, ktore ciagnelo sig az do
dolnej granicy pluca. Oddech na miejscu stepienia byt bardzo slaby, a drzenie
klatki piersiowej bylo prawie zupelnie zniesione; aegophonia. Rano t. 38,9 C.
puls 102; drugi ton serca uwydatnial si¢ z akcentem. Rozpoznanie. Le-
wostronne surowicze zapalenie oplucnej. Przepisano Inf. fol. Digitalis ez 1,0—180,0;
Apomorph. mur. 0,05; ac hydrochl. dil. guit. 6 MDS. Co dwie godziny lyzke
stolowa.

2. V. 86. Rano t% 38°0. Stepienie opukowe wystgpuje wyrazniej, rozpo-
sciera sie od dolnego kata lopatki; w okolicy podlopatkowej stycha¢ oddech
oskrzelowy, nizej oddech mocno oslabiony; stolca nie bylo; wieczorem t. 39.0.
Zalecono dalej Digitalis i podano eneme.

3. V. 86. Uskarza si¢ na silny kaszel i bol kldjagcy w lewym boku puls
114 dosyé dobry: ranc i wieczorem t. 39.4° C. Naparstnica byla powtérzons,
na lewy bok polozono oklad cieply.

4. V. 86. Rano t° 389, puls 105 slaby, béle w lewym boku znacznie wig-
keze. Fizykalne objawy bez zmiany. Wieczorem t. 40,3. Zalecono nadal napar-
stnicg i oklad cieply na bok.

5. V. 86. Z tylu na calej lewej polowie klatki piersiowej, poczawszy od
grzebienia lopatki istnieje zupelne stgpienie, oddech oskrzelowy, aegophonia,
drzenie zniesione; puls 94 nieco lepszy. Rano t0.38.3, wieczorem 39.0. Ilosé mo-
czu=470 c. c. nie zawiera ani bialka, ani cukru. Przepisano 5°/, roztwor sali-
cylanu sodu w wodzie co godzina po lyzce stolowej.

6. V. 86. Rano t°. 38.6, puls 96; chora spala dobrze, kaszel znacznie mniej-
szy i nie tak mgczacy. Fizykalne objawy bez zmiany. Wieczorem t'. 37.8; ilosé
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dzienna moczu 680 e¢. c.; chlorkéw 1,11 grm. w jednym litrze. Dalej roztwér
salicylanu sodu.

7. V. 86. Rano t0 37.4, puls 98 dobry. Béle ustapily zupelnie; stgpienie
si¢ zmniejszylo i poczyna sig¢ od dolnego kata lopatki. Ilos¢ moczu zwigkszyla
sig, wynosi 1000 c. c.; chlorkéw 2,10 grm. w litrze. Wieczorem 38.2. Przepisano
wyciag z Ipeki (0,5—150) co 2 godz. po lyice stolowej, i dwadziescia suchych
baniek na lewy bok.

8. V. 86. Rano t°. 38.0; fizykalne objawy, jak powyzej; puls 96; wieczo-
rem t°. 33.5. Zalecono bra¢ dalej Ipeke.

9. V. 86. Rano t° 38.0, puls 100 nieco stabszy; zmiany tez same. Wie-
czorem t° 38.9.

NB. Jak widzimy po odstawieniu salicylanu sodu temperatura si¢ podnio-
sla. Zalecilem ponownie 5%, roztwér salicylanu sodu co godzina po lyzce pelnej.

10. V. 86. Chora subjektywnie czuje si¢ lepiej; rano t° 37.8 puls 98 do-
bry. Stepienie poczyna si¢ od 8 zebra. Wieczorem t° 38.2. Leczenie toz samo.

11. V. 86. Rano t° 37.5, puls 90; stepienie zajmuje tylko dwa zebra t. j.
poczyna si¢ od 10; zamiast oddechu oskrzelowego slychaé oddech pecherzyko-
wy; szmer tarcia stychaé doskonale. Chora uskarza si¢ na szum w uszach. Roz-
twor salicylanu sodu zalecono podawaé co 2 godziny po lyice.

12. V. 86. Stan bezgorgezkowy, puls 84; objawy fizykalne bez zmiany;
chora uskarza si¢ na niewielki kaszel. Leczenie bez zmiany.

Od tego czasu temperatura pozostawala prawidlows, a pozostale jeszcze
fizykalne objawy ustgpowaly powoli tak, ze dnia 16/VI nie bylo mozna wy-
kry¢é zadnych objawoéw przebytego cierpienia. Chora weiaz uzywala salicylanu
sodu.

Spostrzezenie II. Maryjanna Sli,, zona robotnika 33 lat liczaca
przybyla do szpitala w dnin 22 Wrzesnia, 1886 r. uskarzajac si¢ na silny klo-
Jjacy bol w lewym boku, krétki oddech i suchy meczacy kaszel. Wedlug jej
slow cierpienie to trwa juz od dwoéch tygodni (?) i poczelo si¢ dreszezami. Ba-
danie wykazalo: chora wzrostu sredniego z umiarkowanie rozwinigtym kostnym
1 migsniowym ukladem; skéra blada, pokryta potem. Odglos opukowy na oby-
dwoch polowach klatki piersiowej niezmieniony. Na calej lewej tylnej powierz-
chni klatki piersiowej z wyjatkiem samej gdrnej czesci, slychaé¢ charakterysty-
cznie wystepujacy szmer tarcia. Tony serca czyste; jezyk oblozony. Sledziona
si¢ wyczuwa, lubo ku gérze nie jest podniesiong. Wypréznienia codzienne.
Rano t° 39.8. Wieczorem t> 38,2. Rozpoznalem: pleuritis sicca sin. Przepisano
5%, roztwor salicylanu sodu co godzina lyzke.

23. IX. 86. Rano t°% 37.3; klujace bole w boku ustapily zupelnie; szmer
tarcia wystepuje tylko w tylno-dolnych czesciach. XKaszel zmniejszyl sig znacz-
nie. Wieczorem t° 37.7. Leczenie bez zmiany.

24. IX. Rano t° 38.2. Szmer tarcia zginal w zupelnoscei i nawet przy naj-
glebszem oddechaniu nie mozna go uslyszeé. Chora lekko spocona, uskarza sig
na szum w uszach. Wieczorem t° 38.0. Roztwér salicylanu sodu polecono braé
co dwie godziny lyike stolowa.
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25. IX. Stan chorej nie przedstawia nic nowego, rano i wieczorem t°. 38.0.
Leczenie toz samo.

26. IX. Temperatura normalna; chora uskarza si¢ na lekki kaszel. W plu-
cach gdzie niegdzie istnieja rozsiane wilgotne rzezenia. Ilos¢ moczu 910 c. c.;
1,025 c. g.; ilos¢ chlorkéw w 1000 c. ¢. wynosi 13,64 grm. Przepisano 25 suchych
baniek na plecy ido wewnatrz Ipeke.

17. IX. Stan bezgoraczkowy; status idem; ilosé moczu 950 c. c.

28. IX. Chora weczoraj spacerowala po korytarzu; dzi$ uskarza si¢ zno-
wu na kolki w lewym boku. Szmer tarcia slychaé dobrze (recydywa). Rano
to. 37.8, wieczorem t° 36.7. Przepisano ponownie 5%, roztwér salicylanu sodu
co godzina po lyzce.

29. IX, Rano t° 37.5. B6l w boku istnieje; szmer tarcia slychaé jeszcze
wyrazniej. Wieczorem t° 36,5. Salicylan sodu zalecono bra¢ dalej; cieply wilgo-
tny oklad polozono na lewy bok.

30. IX. Stan bezgorgczkowy. Bole w boku znacznie mniejsze, chora uskar-
za si¢ na szum w uszach. Zalecono braé salicylan sodu co dwie godziny po
Iyzce stolowej.

1. X, Stan bezgoraczkowy; szmer tarcia i béle zginely zupelnie, pozostal
nieznaczny kaszel, ktory wkrotce takze ustapil, tak ze dnia 9. X. 1886 zostala
wypisang jako zupelnie zdrowa.

NB. Powyizsze dwa przypadki obserwowalem razem z kol, GOLDFLAMEM,
ktory zachecil mnie do napisania tej pracy.

Spostrzezenie III. Dnia27 Lutego 1887 zrana przystano prosié mnie
zebym natychmiast udal si¢ do A. Bach., rzadcy domu, w ktérym mieszkam,
Znalaztem go w 16zku, lezacego na lewym boku, z predkim i powierzchownym
oddechem, catego w potach., Uskarzal si¢ na silny klojacy bél w lewym
boku i suchy kaszel, zwigkszajacy bdle. Chory byl sredniej budowy okolo 46
lat. Zbadawszy go, znalazlem suche lewostronne zapalenie oplucnej. Cieplota
wynosita 39.5; tetno 120 uderzen, dos¢ slabe. Zalecono 5%/, roztwér salicylanu
sodu co godzina po lyzce stolowej.

28, II. Rano t° 38.2, tetno 98 nieco lepsze. Chory wcigz si¢ poci. Szmer
tarcia slycha¢ z tylu na calej lewej stronie klatki piersiowej tylko przy glebo-
kim wdechaniu; béle ustapily, chociaz przy bardzo glebokiem wdechaniu jeszcze
si¢ zjawiaja. Leczenie jak powyzej.

1. 1IL. 87. Rano t° 37.2, tetno 80 dobre. Chory wstawal z 16zka i chodzil
po pokoju; chcial nawet wyjsé na ulice, lecz temu stanowczo si¢ sprzeciwilem.
Fizykalne objawy zapalenia oplucnej calkowicie ustapily. Poniewaz uskarial sig
na szum w uszach, zalecifem nadal salicylan sodu co dwie godziny lyzke stolowa.

3. III. Spotkalem go na ulicy, wygladal dobrze, czul si¢ zupelnie zdrowym.

Spostrzezenie IV. Jozefa Brzynska, szwaczka lat 34 majaca, do-
brze zbudowana i odzywiona, przybyla do kliniki dnia 30 Maja 1887 z powo-
du bélu w boku. Wedlug jej stéw choroba rozpoczela si¢ podezas miesigczko-
wania dziesigé dni temu bélem w prawym boku, z poczatku lagodnym, lecz
ktéry nastgpnie zwigkszyl si¢ do tego stopnia, iz chora nie mogla oddychaé.
Uskaria si¢ na b6l w prawym boku, suchy kagzel, dusznosé, brak apetytu,
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ogolne oslabienie i poty. Badanie wykrylo prawostronne stepienie odglosu
opukowego na calej tylnej przestrzeni pluca, z wyjatkiem dwoch goérnych zeber,
Na miejscu stepienia, oddechu prawie nie stychaé; aegophonia i drzenie klatki
zniesione. Tony serca czyste, tetno 118 dosy¢ debre. Rano t% 39.1, wieczorem
t. 38.5. Rozpoznalem prawostronny wysi¢k oplucnej. Zalecono 5%,
roztwor salicylanu sodu co godzina po lyzce stolowe;j.

31. V. Rano t°. 37.8, tgtno 102; bole w prawym boku sy znacznie mniej-
sze; fizykalne objawy bez zmiany. Wieczorem t°. 38.4. Zalecono dalej 5%, roz-
twor salicylanu sodu.

1. VL. Rano t°. 37.8, tgtno 108; bole ustypily zupelnie z boku. Oddech
z tylu z strony prawej oslabiony; aegophonia wyrazniejsza. Wieczorem t°. 38.9.
Leczenie bez zmiany,

2. VL. Rano t" 37.5; tetno 100 dosyé dobre. Stepienie opukowe poczyna
8i¢ zmniejszas, rozcigga si¢ od dolnego kyta lopatki. Chora czuje si¢ znacznie le-
piej, lecz uskaria si¢ na szum w uszach i poty. Zalecono braé salicylan sodu
co dwie godziny po lyzce.

3. VL. Rano 37,3, tetno 93 dobre. Stan chorej bez zmiany. Wieczorem
t%. 37,8.

4. VL. Stan bezgorgczkowy. Stepienie poczyna sig¢ od dziewigtego zebra;
szmer tarcia slychaé wyraznie; chora zlekka spocona. Leczenie bez zmiany.

5. VL. Na calej przestrzeni prawego pluca stycha¢ oddech pecherzykowy,
szmer tarcia wystepuje jeszcze wigeej wyraznie.

7. VI. Jeszcze pozostalo nieznaczne stgpienie poczawszy od dziesigtego
zebra; w miejscu tem stycha¢ oddech pecherzykowy nieréwny. Leczenie bez
zmiany.

9. VL. Chora wypisala si¢ ze szpitala, jako zupelnie zdrowa.  (d. c. n.)

KRYTYCZNY PRZEGLAD OSTATNICL POJEC
O ISTOCIE I LECZENIU DRGAWEK PORODOWYCH

(Eclampsia parturientium)
jako dopetnienie prac wiasnych poprzednich.
Napisal Stanistaw Rybicki,

Lekarz powiatu i szpitala $-go Stanislawa w Skierniewicach, Czlonek-korrespondent Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 43).

'E. StrOsNOWSKY, assystent Instytutu polozniczego we Lwowie (Centralb.
J- Gyndk. 1878. Nr. 20) opisal rowniez przypadek pomyslnego zastosowania pilo-
karpiny tak pod wzgledem skutecznosei powstrzymania drgawek, jak i pod
wzgledem korzystnego oddzialywania jej na ukonczenic si¢ pracy porodowej.
W przypadku jego stosowania uprzednio podskérnie morfina nie skutkowala.

Po tej, ze si¢ tak wyraze, powodzi pomyslnych wynikow leczenia eklam-
psyi pilokarping, zaczynajg si¢ zjawiaé i glosy na niekorzysé tego srodka prze-
mawiajgce, 1 tak:

E. WELPONER ( Wiener med. Wochenschrift 1879. Nr. 52) opisal dwa przy-
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padki niepomysinego dzialania pilokarpiny przy eklampsyi: w jednym u 24-letniej
rodzacej, po 19-tym napadzie zrobil zastrzyknigeie 2°/, roztworu tego leku; w kil-
ka minut wystapily grozne objawy duszenia i obrz¢ku plue; w drugim, gdzie
injekeya zrobiong byla po 14 napadach, wystapily réwnie niebezpieczne obja-
wy; chora ta wprawdzie wyzdrowiala, bez wzgledu jednak na zastrzyknieta pi-
lokarping, wystapily u niej jeszeze dwa napady drgawkowe. Z tych powoddw
autor ten wspolnie z KLEINWACHTER'EM 1 SANGER'EM radzi byé ostroznym
z uzyciem tego leku przy ci¢zszych przypadkach eklampsyi

A. HaMILTON (op. ¢it.) przy eklampsyi powstalej w 5-ym miesigcu cigzy, po-
wiklanej znacznym bialkomoczem, zastrzykiwal dwukrotnie pilokarping pod-
skérnie w ilosei 1 grm. 2%, roztworu. Zauwazyl on slabnigcie drgawek od za-
stosowania tego srodka, lecz jednoczesnie wystapienie, grozycej zaduszeniem, sa-
liwacyi; wedlug jego spostrzezen, bole porodowe mialy si¢ wzmagaé pod wply-
wem pilokarpiny; poréd odbyl sig silami natury; chora wyzdrowiala. Autor ten
zwraca réowniez uwage na pobudzajace bédle porodowe dzialanie pilokarpiny.

C. BrAUN (op. cit.) oswiadeza, iz w klinice swojej wcale nie uzywa pilo-
karpiny z powodu groznych nastgpstw a mianowicie obrzeku plue, ktére spro-
wadza. J. KONCHER (op. cit.) gani uzycie pilokarpiny; chwali ja znowu James
Mureny (dmer. journ. of obstetr. 1883. Grudzien str. 1251) z powodu dobrego
skutku jaki otrzymal, przez zastrzykmigcie '/, gr. tego srodka w dwoch przy-
padkach eklampsyi. A. MARFAN (op. cit) opisal cigzki przypadek eklampsyi
ktory mimo zastosowania chloroformu, upustu krwi i pilokarpiny $miercig sig
zakonczyl. Nieobserwowal tez pomyslnych skutkéow z uzycia jaborandi i pilo-
karpiny N. CHARrvEs (Jour. d’accouch. 1885. Nr. ) za to sprawozdaweca pracy
jego GRAEFE (Centralb. f, Gynik. 1886. Nr. 16) ecytuje znowu pomyslny przy-
padek zastosowania pilokarpiny.

Kagpiele cieple z nastgpnem obwijaniem w koldry
flanelowe. 7Z nowszych autoréw zaleca je RHEINSTADTER (Berliner klin.
Wochensehrift 1878, Nr. 14) przy jednoczesnem uzyciu narkotykow, zwlasz-
cza chloralu i chloroformu. Glownym zaé ich oredownikiem jest BREUS
(Archiv f. Gyndk. Bd. XIX. Hft. 2. Bd. XXI str. 142 i Wiener med. Blitter 1834,
Nr. 23), opisal on ogdlem 24 przypadki eklampsyi leczone ty metods, z nich
jeden tylko zakonczyl sig smiercig z septicaemii rozwinigtej nastgpowo, po wydo-
byciu z lona matki niezywego plodu. Na mocy spostrzezen z kliniki Wieden-
skiej BRAUN’A, radzi on przy leczeniu eklampsyi uzycie kapieli ogdélnych cie-
plych, stopniowo nagrzewanych od 38° do 45° C., z nastgpnem obwinigciem
chorej w koc flanelowy, celem wywolania silnych potdw, ktore zdaniem jego
korzystnie oddzialywaé maja na cierpienia nerkowe.

Czego innego spodziewa si¢ po kapielach dluiszy czas trwajacych Pawel
Bar (Annales de Gynéeol. 1875 za Kwiecien), pragnie on niemi powrdci¢ wode
potrzebng dla umozliwienia normalnej czynnosci nerek. W tym celu, w przy-
padku eklampsyi z anuriy, stosowal godzinne kapiele 35° C. poczem chora jego
poczela mocz oddawaé. Jest zdania ze dobre wyniki spostrzegane przez BreEus'a
z uizycia kapieli cieplych przy eklampsyi, nietyle wynikly z pobudzenia potu,
jak raczej od podtrzymania czynnosci nerkowej.
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Nam si¢ wydaje, ze 1 jeden i drugi z dwoéch cytowanych autoréw, mo-
ga mieé¢ w pewnych razach racye; zwracamy jednak uwage na to, ze sposéb
Breus’a daizacy do pobudzenia potu, w skutkach, wywiera wprost przeciwne
dzialanie sposobowi BaAR’A ktérego zadaniem jest ulatwié wchlanianie wody
przez skorg, ten ostatni moze byé rzeczywiscie w pewnych razach pozytecznym
ale baczyé nalezy ec¢zy anuria (lub chotby tylko disuria) nie pochodzi od
mechanicznych przeszkéd w urynowaniu; w tych bowiem przypadkach metoda
Bar’a moglaby tylko krzywde chorej wyrzadzic.

Z powyiszego przegladu srodkéw pobudzajacych czynnosei skory i zapa-
trywan réznych autoréw na ich skutecznosé przy leczeniu eklampsyi, wynika
ten wniosek, iz wszystkie one mogy by¢ z korzyscia stosowane, z uwaga wsza-
kze na czas, respective okres sprawy plodzenia, dawke i okolicznosei danemu
przypadkowi towarzyszace. Jakkolwick brak mi wlasnych spostrzezen, ktéremi
moégtbym poprzeé twicerdzenia moje o uzytecznosei wymienionych tu srodkow,
dwudziestodwuletnia jednak praktyka lekarska upowaznia mi¢ do wypowiedze-
nia zdania, iz kapiele cieple przez Breus’A zalecane moga byé stosowane z ko-
rzyscia, raczej jako drodek profilaktyczny nie zas jako $rodek sluzyé majzcy do
przerwania gwaltownych napadow drgawkowych; zdanie to podziela N. CHARLES
(op. cit.) Zastosowaniu ich, w najwigkszej liczbie przypadkow, zwlaszeza w pra-
ktyce prywatnej, stanic na przeszkodzie trudnosé mnalezytego wykonania. Pod
tym wzgledem wigeej praktyczng moze byé metoda JACQUETA, owijan w zim-
ne przescieradla i koce flanelowe; obie zreszta wlasciwie uzyte, moga byé po-
zytecznemi i nie wylgczaja moznosei jednoczesnego uzycia innych, rownie waz-
nych érodkow ratunku; nikt wreszcie nie zarzuci im nawet cienia szkodliwosei.

Co do jaborandi 1 pilokarpiny, wyraze zdanie iz zachgcajace przyklady
opisane przez obcokrajowych autorow, naklaniajp mig w pewnej wierze do przed-
siewzigeia w przyszlosei prob odpowiednich (zwlaszeza z pilokarping) Uprzedzam
wszakze, iz obawiajac sig groznych nastepstw z uzycia ich wynikngé mogacych
(obrzek pluc, saliwacya, ztad uduszenie) i idac za rada WELPONER'A, KLEIN-
WACHTER'A 1 SANGER’A, zamicrzam stosowaé ja w dawce nie przewyiszajacej
0,02 grm. na raz i tylko w mniej gwaltownych przypadkach eklampsyi; zatem
takich, przy ktorych choroba sama nic grozi suffokacya i napady jej nie od-
znaczajy si¢ zbyteczny natarczywoscig. Z wynikami przyszlych spostrzezen, jezeli
si¢ nadarzg, nie omieszkam podzieli¢c si¢ z kolegami, proszac o wzajemnosé pod
tym wzgledem.

2.8rodki moczopedne.

Zadaniem ich przy leczeniu eklampsyi ma byé ulatwienie czynnosei nerek
o ile ona uposledzony zostala, aby przez stosowne pobudzenic ich wydzie-
liny, wplynaé na zmniejszenie wodnistosci krwi, cisnienia w ukladzie tetniczym,
wreszcie na usuniecie moznoscei zakazenia krwi, ktora wskutek niedostateczne-
go oddawania moczu nast¢gpowaé moze.

Srodkéw tu odnoszacych sie szczegélowo wyliczaé nic bedziemy, zazna-
czymy tylko ze z nowszych autorow H. T. BAuNSON (op. cit.) przypisuje szcze-
golniejsza w tym kierunku, dzialalnoéé kwasowi benzoesowemu. Sadzg wsza-
kie, iz z pomig¢dzy drodkéw tej kategoryi, wszystkie te uwazaé nalezy za
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lepsze, ktore najmniej drazniag nerki i tak juz dodé czesto zkadinad podraz-
nione. Dla tego w szeregu srodkéw moczopednych, na pierwszem miejscu po-
stawimy chlodne napoje, kwaskowate lub alkaliczne, stosownie do okoliczno-
gci, a wreszcie mleko w wiegkszych ilosciach; zatem i1 zachwalang przez Caix’a
(Thése de Paris 1883) dyetg mleczng, ktéra i w innym jeszcze kierunku pozy-
teczng byé moze.

Zwracamy tez uwage, iz od czasu jak przez HaLBERTsSMA i caly szereg
nastgpedw, stwierdzonym zostal fakt czgstego zatrzymywania sig moczu przed
i podczas eklampsyi, wskutek przeszkéd mechanicznych zachodzacych w mo-
czowodach, tem bardzie] nalezy nam byé ostroznymi ze stosowaniem srodkow
moczopednyceh, 1 przed przystypieniem doich uzycia, zawsze stwierdzié przede-
wezystkiem, ezyli w danym razie nie mozna podejrzewaé tego rodzaju zatrzy-
mania wydzieliny, aby srodkami naszymi, zamiast pomocy, niewyrzadzié cho-
rej krzywdy.

Nadmieniamy wkoncu, ze srodkom moczopgdnym, jezeli wogole one stosowa-
nemi byé majy, przyznaé musimy raczej znaczenie profilaktyczne niz mogace
ukréci¢ napady; skutek ich bowiem, nie moze byé tak predkim, przy upo-
§ledzonem zwlaszeza stanie nerek, abysimy po nim mogli spodziewaé sie dora-
znego wyniku, o ktory glownie nam chodzi przy traktowaniu zaszlych juz na-
padow eklampsyi.

3.Srodki wyprézniajace.

Zgodnie z pojeciem naszem o istocic eklampsyi, mogy 1 powinny nawet
znalezé zastosowanie przy jej leczeniu. Trudnosé wyprozniania si¢ prawidlo~
wego cigzarnych, zaleganie w kiszkach stolcow, wynikajgce ztad wzdecie brzu-
cha, i t. z. ,kolka gazowa“, wplywaé mogg z jednej strony na utrudnienie
krazenia w trzewach jamy brzusznej a przez nie, na podniesienie cisnienia
w ukladzie tetniczym; z drugiej strony, drazniac kiszki i na drodze zwrotnej:
do wybuchu choroby prowadzi¢ moga (przypominamy tu stosunkows czestosé
przypadkow tak zwanej ,FHelampsia ab ingesiis“, zwlaszcza w pologu).

Nietylko jednak regulowanie wyprdinien u ciezarnych t. j. w przewidy-
waniu wybuchu choroby, wskazuje uzycie lekow wyprozniajacych; niekiedy sto-
sowaé je winnismy w celach derywacyi na przewdd jelitowy, podobnie jak sto-
sujemy srodki napotne i moczopedne. Jest to wszakze mozliwem tylko przed
wybuchem choroby lub po jej ustaniu. O ile przy potrzebic dluzszego uzycia:
tych srodkow, wskazanem jest stosowanic najlagodnicjszych, zatem reguluja-
cych raczej wypréznienia lub pochlaniajacych gazy (rhewm, magnesia usta, cremor-
tartari 1 t. p.) o tyle w razie potrzeby dla wywolania doraznych i obfitych skutkow
polecamy srodki solne i drastyczne nawet, pozostawiajgc wybor ich w danym
razie dodwiadczeniu lekarza.

Przejdimy z kolei do przegladu srodkéw stosowanych prawie wylacznie
w celu przerwania zaszlych juz napadéw eklampsyi, pomiedzy niemi na pier-
wszym Imiejscu stoi:

4. Pomoc poloznicza.

Poniewaz cigza jest gléwna przyczyna zlozenia si¢ réznych warunkéow
ustrojowych w sposob do eklampsyi uspasabiajacy; poniewai o radykalnem
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usunigeiu tych warunkow (dobrze zreszta juz nam znanych) tylko po ukoncze-
niu si¢ porodu, mowa byé moze; poniewaz wreszeie cigza z hydraemis, bialko-
moczem i choroba BrieHT's lub zatrzymaniem moczu, do§é czesto stosunkowo
zakonczong bywa wybuchem eklampsyi; znalezli si¢ wige tacy, ktorzy w celu
zapobiegania mozliwej lecz nickoniecznej ewentualnosei, postawili wskazania do
wywolania sztuka povonienia lub przedwczesnego porodu, celem niedopuszcze-
nia wybuchu eklampsyi i tak:

LOHLEIN (0p. cit) jako wskazania do tego rodzaju pomocy wobec bialko-
moczu u ci¢zarnej i w obawie wystapié mogace] eklampsyi stawia: 1) Zaburze-
nia w sferze nerwowej dowodzace zakazenia, niekiedy dnie i tygodnie trwaja-
ce przed pojawieniem si¢ drgawek. 2) Niewatpliwy ucisk moczowodéw, uja-
wniaé si¢ majacy newralgicznym bélem w okolicy nerkowej i zmniejszonem
wydzielaniem moczu.

H. M. CuurcH opisal przypadek dotyezgey drugi raz rodzgcej z bialkomoczem
i choroba nerek, zakonczony pomyslnie dla matki; gdy taz sama kobieta po
pewnym czasie zaszla nowg cigza 1 wystapily u niej ponownie objawy zapale-
nia nerkowego, posluzylo ono jako wskazanie do przedsiewzigcia w 3-cimn mie-
sigciu ciazy, sztuka wywolanego poronienia, ktére tez CHURcH wykonal oba-
wiajac si¢ powtérzenia i tym razem eklampsyi w nastgpnych miesizcach cigzy
lub przy porodzie.

J. KONCHER (op. ¢it ) tymczasem jest zdania, Ze nawet samo wystapienie
eklampsyi w cigzy, nie powinno byé wskazaniem do wywolywania sztuka poro-
nienia lub porodu przedweczesnego.

Ostatnia opinia przewaza dzis ogélnie i my tez ja podzielamy z po-
woddéw nastepujgeych: 1) Pomimo niewatpliwych objawdw choroby nerek, bial-
komoczu, utrudnionego oddawania moczu i hydraemi ogdlnej, nigdy nie moze-
my byé przeswiadezeni, ze cklampsya niewatpliwic w przyszlosci nastapi;
owszem, w wigkszej liczbie przypadkdw, gdzie chorobliwe stany tu wymie-
nione, wystepowaly w ciazy, jednakze do wybuchu drgawek nieprzyszlo weale;
niejestesmy wige upowaznieni, dla niepewnej obawy, poswigcaé napewno dzie-
cko i w wysokim stopniu narazaé zycie matki, przez sztuczne wywolanie po-
ronienia lub porodu przedwezesnego. 2) Znanych jest wiele przypadkow wy-
stgpienia eklampsyi w cigzy, ktora mimo nawet znacznej gwaltownosci ustgpo-
wala, a ciaza i pordd odbyly si¢ nastepnie bez powiklan drgawkowych. (Kol.
Tuieme w liczbie ogolnej 20 przypadkow eklampsyi zakomunikowal mi az 3
tego rodzaju przyklady).

Tak wige, o wywolaniu sztuks poronienia lub przedczesnego porodu
w przewidywanin drgawek nie powinnismy nawet mysleé; pod tym wzgledem
przyjmuj¢ opinj¢ wypowiedziang przez d-ra JERZYKOWSKIEGO w podreczniku
z r. 1875, a mianowicie ze sztuczny pordd przedwezesny dozwolony jest tylko
wtedy ,kiedy cierpienie nerek doszlo do takiej wysokosci, ze si¢ trzeba oba-
wiaé zniszczenia nerek bardzo rozlanego i nastgpnie nie dajacego sig juz ule-
czy¢, albo gdy sig¢ pojawiaja tak znaczne zbrzgknigcia, ze zyciu matki zagraza
niebezpieczenstwo (zwykle dla dusznosei)*. Do tego dodamy jeszeze: gdy u cie-
zarnej nastgpuje zupeln e zatrzymanie moczu, nie dajace sig przez czas dluzszy
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usungé. Tak wigec wlasciwie, dopuszezamy moznosé potrzeby wywolania sztuka
porodu w ciazy, nie z obawy eklampsyi lecz z powodu innych wspélezesnie
istniejagcych stanéw chorobowych, grozagcych matce niewatpliwg $miercia.

Mniej stanowczemi w tym wzgledzie jestesmy dla tych przypadkow, gdzie
cklampsya juz wystapila, zwlaszceza pod koniec ciazy; gdzie zatem zachodzi teorety-
czna przynajmniej mozliwosé uratowania dziecka, a gwaltownosé napadoéw drgaw-
kowych grozi niewatpliwg $mierciag tak matce jak i dziecku. W tych razach
najczescie] jako nastepstwo samej eklampsyi rozwija sig dobrowolnie praca
porodowa; gdy jednak to nie nastgpuje a gwaltowne drgawki nie ustgpu-
Jja, érodki zas inne bez skutku wyczerpalismy, z koniecznosei zmuszeni bedzie-
my do dokonania rozwigzania przymuszonego (Accouchement forcé). Spostrzezenia
wlasne, kol. THIEMEGO, zaréwno jak i innych autordw, przekonywajs wpraw-
dzie dowodnie, iz tego rodzaju przypadki, koncza si¢ zazwyczaj niepomyslnie;
sadze wszakze iz w tych razach nie ma dla nas innego wyjscia: niepodobna
bowiem po wyczerpaniu wszelkich §rodkéw leczniczych, z zalozonemi rekoma,
wyczekiwaé fatalnego konca, a to témbardziej, ze trafiajy si¢, choé rzadko,
przyklady zachgcajace. Takim jest np. méj wlasny przypadek (pod liczba 5
w niniejszej pracy opisany), gdzie jakkolwiek cklampsya, wlasciwie przed roz-
poczeciem si¢ porodu, przez zastrzyknigcia morfiny powstrzymang zostala, je-
dnoczeénie jednak, wskutek gwaltownosei napadéw w koficu ciazy i groznych
uboeznych powiklan, zalozylem tampon ktéry niewatpliwie byl powodem na-
stgpnego rozwinigeia si¢ pracy porodowej, ukonczonej zreszta silami natury.

Jakkolwick znanym jest ogélnie fakt, ze eklampsya w wigkszosci przy-
padkow ustaje bezpowrotnie po ukonezeniu porodu, to jednak w nowoczesnej
medycynie zaczyna upowszechniaé si¢ przekonanie, iz nawet wobec rozpoczg-
tego juz porodu, nalezy o ile mozinosci unikaé zbyt wezesnego ucickania sig
do rozwigzania rodzacej, 2e sig tak wyrazg, ,par force*. Zdanie to wypowiedzial
RHEINSTADTER (0p. cit.), stwierdzil za§ Scuaura (op. cit.), ktory majac przed
soby statystyke 134,345 porodow, a w tej liczbie 349 przypadkow eklampsyi
twierdzi, ze przypadki sztukg rozwiazane dawaly wogole
gorsze wyniki, niz przypadki przy ktorych pordéd odbyl si¢ silami na-
tury. Z najnowszych J. KNowLES (op. cit.) oswiadcza si¢ takze przeciw stoso-
waniu Accouchement forcé wobec eklampsyi, twierdzi bowiem iz najwigksza liczba
chorych, w ten sposob rozwiazanych, zmarla. Z naszych autoréw, dr. JERZYKO-
WsKI (op. ¢it.) podziela widocznie tez same przekonania.

Zdaniem naszem, niema reguly bez wyjatkow; to tez wyznajemy otwarcie,
iz wobec rozpoczetego juz porodu, przy gwaltownej eklampsyi, nie ustgpujacej
dzialaniu innych érodkow, zwlaszeza zas tam, gdzie przeswiadczeni jestesmy
o zyciu plodu, nie cofniemy si¢ przed przyspieszeniem porodu sztuks; mimo
bowiem uciekania sig juz kilkakrotnie do tej pomocy w przypadkach eklam-
psyi porodowej, nie zauwazylismy niepomyélnych z tego powodu nastgpstw,
co zreszty stwierdzajy spostrzezenia i innych naszych autorédw.

W tym celu w I-szym okresie porodu, radzimy zastosowanie kolpouryn-
teru BRAUN’A, lub pecherza TARNIER’A, zalecanego w tych razach przez TRIAIRE'A
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(Gaz. des hopit, 1882. Nr. 111, 113 i 114); w braku zas jednego i drugiego,—za-~
fozenie zwyklego tamponu z waty zmaczanej w oliwie karbolizowanej.

W Il-gim okresie, kiedy juz palce swobodniej wprowadzi¢ mozna w uj-
cie maciczne, zastosujemy przedewszystkiem rozszerzenie tego ostatniego pal-
cami, a w razie niepodatnogei ujscia, kilkoma stosownemi nacigciami nozem. Co
do uzycia w tym celu palcow nadmieniamy ponownie, iz ani razu nie zauwa-
zylismy, aby draznienie tym sposobem dolnego odcinka macicy, oddzialywaé
mialo na wigkszg czestos¢ lub gwaltownosé napadéow drgawkowych i obawa
wypowiadana w tym wzgledzie, przez wielu autoréow, wydaje mi si¢ co naj-
mnie] przesadzong. Sg zreszty tacy, ktérzy w tym celu wobec eklampsyi dora-
dzajy usilnie zastosowanie mechanicznego rozszerzacea
CiiassagNY jak Orivier (Lyon méd. 1885. Nr. 25), sam CuassaeNY (Lyon méd.
1885. Nr. 28) i HuBerT. Narzedzie to ich zdaniem ma nasladowgé dzialanie
palecow reki.

W Ill-cim wreszcie okresie porodu t. j. gdy ujscie bedzie dostatecznie
rozwartem, a czes¢ przodujaca we wchodzie miednicy ustalona, lub widocznie
tatwg do dosiegnigeia, przerwivmy pecherz, celem bezzwlocznego ukonczenia
porodu za pomocy operacyi ktora w danym przypadku bedzie wskazang. Pod
wzgledem przyjecia zasady rozwigzywania rodzaeej eklamptyczki tam, gdzie
dokonanie operacyl nie przédstawia juz zadnych przeszkod (poczynajae od 3-go
okresu porodu), a to celem spiesznego usuniecia momentéw wywolujgeych na-
pady drgawkowe, przewaza zdanie, iz w tym razie nalezy bezwarunkowo wy-
konaé¢ wskazany w danym jrzypadku operacye polozniczy, poczem staraé sig
o ile moznosei predko usungé z macicy lozysko, jezeliby ono bylo w niej
uwiezionem, wszakze unikaé szczegélnego przytem gwaltu. Najezesciej wystar-
cza metoda CreEPE'GO i do niej si¢ tez uciekam bez wzgledu juz na to, czy r¢-
koczyn ten wywola, lub nie, jeden wiecej napad drgawkowy.

W szeregu srodkéw do pomocy polozniczej zaliczyé sie¢ winnych, wspomnieé
wypada, iz 1. T. BAHNSON (op. cit.) spostrzegal w dwoich przypadkach dorazne
ustawanie, na czas dluzszy, napadéw drgawkowych, przy ulozeniu chorych na
bok; jakkolwiek ostatecznie obie te chore zmarly, LOHLEIN (op. cit.) ukla-
danie na boku cigzarnych zagrozonych eklampsya stawia nawet w szeregu
srodkow profilaktycznyeh: ta bowiem drogy chce do pewnego stopnia i choé-
by czasowo tylko, zmniejsza¢ ucisk brzemiennej macicy na naczynia jamny brzu-
sznej i moczowody. Poniewaz wskazanie to jest logicznem, a srodek sam niewin-

nym, i my tez polecamy go uwadze kolegow, a w danym razie sami sprobujemy.
(d. n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGL

84. Theodor KocHER. Lecienie praykurezen paleéw reki. Autor zwraca prze-
dewszystkiem uwage na blednosé zapatrywan, jaka istnieje dotychczas w kwe-
styl tyczgeej si¢ bezposrednie] przyczyny i wlasciwego miejsca powodujzcego
przykurczenie palcow reki. Ze przykurczenie nie powstaje wylgeznie tylko
wekutek zmian i skrécen $ciggien zginaczy, na to zgadzajy si¢ wszyscy chirur-
gowie. Z drugicj strony jednak wielu operatoréw jak MapeLuNeG, Buscs,
a szczegolniej Baum utrzymuje, ze wylgcznie sama skéra jest gloéwna przyczy-
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ny tych przykurczen. Podlug autora przykurczenia zalezne od samej skory
moga mieé miejsce tylko po glebokich oparzeniach tej ostatniej i nastgpczem
wytworzeniu si¢ blizn glebokich. We wszystkich za$ innych przypadkach tak
zwanego dobrowolnego przykurczenia, autor uwaza za gléwne zrodlo tego cier-
pienia powiez dloniowy (Aponeuwrosis palmaeris); skora zag, ktéra nawet w pra-
widlowym stanie bywa nieco zro$nigta z powigzia, a tem wigcej naturalnie
przy zmianach chorobowych tej ostatniej, odgrywaé ma zawsze rolg drugorzed-
n3. Autor uwaza za konieczne rozstrzygnyé stanowczo to pytanie, gdyz od te-
go zalezy i nastepcze odpowiednie postgpowanic. Wychodzac z tej zasady, autor
w 4-ch przypadkach w obec istniejgcego przykurczenia paleow reki, postano-
wil usungé doszezetnie zmieniony powigz dloniows, wszystkie powrozki i gu-
ziki od niej odchodzgce, po dokladnem naturalnie oddzieleniu od skory i od
czesei przyleglych, aby w ten sposéb znies¢ odrazu przyczyne danego cierpie-
nia. W tym celu skore przecinal podluznie, powigz wycinal, unikajac zranienia
naczyn znajdujacych sig pod niy bezposrednio, i nastgpnie zakladal szew na brzegi
rany. Osiggal we wszystkich przypadkach odrazne zagojenie. Otrzymano bez
wyjatku doskonale wyniki; chorzy juz po kilku dniach mogli wyprostowywaé
palce, a po paru tygodniach byli w moznosci powrdei¢ do swych zwyklych za-
J¢é. Powrotu danego cierpienia autor nie spostrzegal w zadnym przypadku.
Wyecigte powrozki i guziki z powiezi migjscami pod mikroskopem przedsta-
wialy jeszeze budowe podluzno wloknista powigzi, miejscami zas budowa ta
malo juz byla widoezny wskutek zgrubienia 1 rozrostu luznej tkanki lacznej
miedzy peczkami; w niektorych miejscach budowa prawidlowa nie daje si¢ za-
uwazyé. Cialek bialych nie spotyka sig. Wszystkie te zmiany drobnowidzowe az
nadto przekonywajy, ze powiez tutaj glownic podlega cierpieniu, i ze dla usu-
nigeia istnicjycego przykurczenia paleow nalezy koniecznie wyecigé chorobowo
zmienione czg¢sel powigzi dloniowej, lub nawet caly powiez; skore mozna po-
zostawié nienaruszony. Rzecz prosta, ze samo przecigeic powiezi, jakie radzili
stosowaé DUPYTREN, Avams, Coorkr i inni, jest podlug autora stanowezo nie
wystarczajace. Byloby bardzo poigdanem dokonywaé wycigcia powigzi w po-
czatkowych jeszcze okresach cierpienia, kiedy powiez nic jest bardzo zgrubia-
I3 1skurczony i nie mocno zrosnigta ze skora, gdyz wtedy znacznie latwigj
udaje si¢ jej oddzielenie od czgéci przylegltych. Cierpienie powyisze powigzi
autor zalicza do przewleklych plastycznych zapalen.
(Centralbl, fiir Chir. Nr. 26 ¢ 27 - 18&7). A. G-z,

85. STEAVENSON. Tastosowanie elektryeinosei w cierpieniach organow moeso-pleio-
wyeh (The IEmployment of Electricity in the treatment of Diseases of the Genito- Urinary
Organs). W artykule tym autor zwraca uwage na to, iz w elektrycznosei posiadamy
waznego leczniczego dzialacza, dajacego nuader pomyslne wyniki przy cierpie-
niach organéw moczo-pleiowych. Osrodki nerwowe, nizej lezace a bedace
w zwigzku z narzadem moczo-pleiowym, s3 polozone w ledzwiowem nabrzmieniu;
zatem wige stosujgc jeden biegun na dolna grzbietowa czesé kolumny pacie-
rzowej, a drugi na organ cierpiacy na wszystkie prawie nerwy calej tej oko-
licy wywrzemy dzialanie elektrycznoseia.

W przypadkach enuresis nocturnae u dzieci, u ktérych staranne badanie nie
wykrylo zadnej odruchowej przyczyny, galwanizacya okolicy pecherza czesto-
kroé¢ w ciagu tygodnia usuwala cierpienie. Jeden biegun (lepiej ujemny) stawia
si¢ na grzbictowe] czesei kolumny, a drugi na migdzykroczu. W przypadkach
zwyklego moczotoku (incontinentia urinae), nie zaleznego od wadliwej czyn-
nosci zwieracza pecherza, lecz wynikajacego wskutek utraty sily wstrzymu-
jacej podczas snu lub tez wskutek porazenia migsni pecherza, jeden z biegu-
néw mozna stosowaé nad spojeniem lonowem. Jednak, gdy istnieje oslabienie
czynnosci zwieracza pecherza, to, z wyjatkiem tylko tych przypadkow, gdzie
jeden z biegunéw bywa umieszezany w samej cewce, najlepszem miejscem bez-
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warunkowo dla jednego bieguna jest migdzykrocze; w przeciwnym bowiem ra-
zie gdy jeden z biegunow bedzie przyloiony ponad spojeniem lonowem, to
zwieracz pecherza nie ulegnie elektryzacyi. ﬁbwniez przy czestem moczeniu
galwanizacya przynosi znakomity poprawe, nawet gdy takowe jest nastepstwem
niezytu pecherza: strumien staly wytwarza odpowiednie wigeej sprzyjajace wa-
runki dla scianek pecherza i tym sposobem przyczynia si¢ do polepszenia sta-
nu chorego. Neuralgie nerwu sromnego czgsto ustepuja pod wplywem galwani-
zacyi. Sila strumienia przy atonii pecherza, enuresis nocturna, moczotoku ect.
powinna wynosi¢ od 2—5 miliampéres 1 by¢ stosowang nie dluzej 10 minut
codziennie lub co drugi dzien w ciggu mniej wigcej dziesigeiu dni.

Najkorzystniejsze wyniki oddaje elektrycznosé przy leczeniu zwezen
cewki moczowej za pomoca elektrolizy, Przy tem leczeniu zwezenia, jakto nie-
jednokrotnie stwierdzono, zwezenia ustepowaly bez utraty kropelki krwi i je-
zeli zdarzaly si¢ kiedykolwiek krwotoki, to byly one prostym przypadkiem.
Zazwyczaj okazywalo si¢, ze albo za silny strumien zostal uzyty, lub tez nie-
wlasciwy biegun wprowadzono do cewki. Uzycie srodkéw znieczulajacych bylo
zupelnie zbyteczne, bowiem uczucie bolu, towarzyszace zwykle temu lecze-
niu jest prawie nic nieznaczace.

_ Pod wplywem elektrolizy po uplywie 24 godzin, dwa numera wigksze
swieczki mogly swobodnie przechodzié, zas w silnie rozwinigtyeh zwezeniach
cewki moczowej juz po kilku dniach nie mozna bylo wyczué twardej, zbite]
tkanki. W zakonczeniu autor nader gorgco zacheca do uzycia tego sposobu le-
czenia zZwezen, ; (The British Medical Journal). J. Drzewiecki.

ODCINEK.

Rewizya Sanitarna w Triescie.

W d. 3 Pazdziernika r. b. na statku ,Milano* powracalem z cérka z We-
necyl do Triestu. Okolo godziny 7-ej rano statek zatrzymal si¢ z nami nieco
przed portem i oznajmiono nam, iz podlega¢ mamy rewizyi sanitarnej, ato na
skutek panujacej w poludniowych Wloszech cholery. Wiele si¢ u nas mowi
o niedbalem przestrzeganiu przepiséw sanitarnych, bylem wige ciekawy, jak
si¢ tego rodzaju czynnosci zalatwiaja na zachodzie cywilizowanej Europy 1 oto
ciekawos¢ moja zaspokojony zostala w sposob nastepujacy: Po wyczekaniu oko-
fo pol godziny czasu, z portu przyplynela do statku barka z lekarzem i kilku
posfugaczami (zapewne sluzby sanitarnej portowej), pasazerom i calej obsludze
statku polecono przedefilowa¢ przed doktorem, z pokladu dolnego na gérny,
zapewne dla tego aby nam si¢ moégl przyjrzeé kolejno; potem ﬂrzysta,piono do
rewizyi pakunkow z odwiadezeniem, iz bielizna brudna musi byé zatrzymana
na statku gdzie ulegnie szedcio-godzinnej dezinfekeyi. Dotad wszystko jako
tako... chociaz bowiem z tego powodu trzeba bylo pozostaé caly dzien w Trie-
scte, to wszakze dla dobra publicznego, wypadlo znies¢ pewna nieprzyjemnosé,
nieprzewidzianego zatrzgmania w podrézy; przychodzilo mi wprawdzie na mysl
pytanie dla czego, tylko brudna bielizna z kuferkdow ma ulegaé dezinfekeyi,
inna za$ bielizna i ubrania nasze byly od tejze uwolnionemi? nie bylo jednak
czasu na dysputy i mimo uroczystego zapewnienia iz jedziemy tylko z Wenecyi,
gdzie zadnej dotad cholery niema, wypadlo otworzy¢ kuferki. Tu to dopiero
zaczyna si¢ prawdziwie tragikomiczny akt calej tej niby sanitarnej czynnosci:
postugacze na chybi trafi jednym z pasazerow otwierali ttomoczki, zatrzymujac
po kilka sztuk bielizny, ktora na predce wpadla w rece i nie troszczge si¢ na-
wet o sprawdzenie czyli w kaferkach tych samych nie ma wiecej jeszeze ta-
kiejze bielizny, drugim bez ogladania pisali kreda na tlomoczkach wielka litere
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F na dowdd odbytej niby rewizyi. Bielizng zatrzymang zawigzywano oddzielnie
sznureczkami i wlascicielom wydano numerowane znaczki blaszane, poczem pas-
sazerom pozwolono odplynaé na barkach do portu.

W rezultacie niektérym tylko z passazerdow zatrzymano po kilka sztuk
bielizny, inni od wszelkiego klopotu byli wolni i tak np. ja posiadajac w swej
walizce kilkanascie sztuk bielizny brudnej uszezesliwiony zostalem przez postu-
gacza owa kabalistyczny litera I, corce zas mojej zabrano tylko kilka sztuk
bielizny, zostawiajac w kuferku reszt¢ brudnej, bez wszelkiej dezinfekeyi. Nie-
kompetentnym dowolnosé taka mogla by moze wydaé sig dowodem wielkiego
doswiadczenia sluzby sanitarne] w odrdznianiu na oko rzeczy podejrzanych
o zaraz¢ choleryezna od niepodejrzanych, mnie za§ lekarzowi, wydalo si¢ to
wszystko tylko wielky blaga sanitarng. Ale idzmy dalej, po poludniu poplyne-
liémy barka do opodal od portu stojacego statku celem odebrania z dezinfekeyi
czterech sztuk bielizny mojej corki. Kosztowalo to 50 kr., po okazaniu znacz-
ka wydano nam owg bielizng zupelnie mokra, przesycona roztworem kwasu
karbolowego i za t¢ przysluge kazano zaplacié 53 kr. nie raczac nawet owinaé
bielizny w papier. Nie sgdzgc izby w Austryi kwas karbolowy uzywany do
zabezpieczenia calego panstwa mial byé tak kosztownym i aby wydawanie
w tak nieprzyzwoitej formie bielizny, pomimo stosunkowo wysokiej zaplaty bylo
przez wladze sankcyonowanem, zapragnglem dowiedzie¢ si¢ o tem osobiscie
1 w tym celu prosto ze statku udaliémy si¢ do portowego urzedu sanitarnego.
Tu trzymajac w reku mokrg bielizng, prosilem o objasnienie, czyli takowa nie
powinna by byé przynajmniej zawinigta w papier, i czyli wogble ta forma wy-
dawania bielizny dezinfekowanej jest przepisami sanitarnemi przewidziang,
odpowiedziano mi wszakie, iz na statku (pobierajgcym nb. gruba zaplatg od
passazeréw) nie moze byé mowy o innych dogodnosciach, co do papieru, udzie-
lono mi go juz tu laskawie, nie zadajac nawet ku wielkiemu zdziwieniu memu,
oddzielnej za to zaplaty. Ostatecznie rzeczy zabrudzone i zasmrodzone przy de-
zinfekeyi prosto z portu trzeba bylo odnies¢ do praczki, ktéra za upranie, od-
wonienie 1 staranne wyprasowanie owych czterech sztuk bielizny zazadala tyl-
ko 40 kr. Pomimo woli nasuwa si¢ mysl iz praczce, korzystniej byloby przy-
ja¢ stuzbg na statku 1 zajmowaé si¢ tam zasmradzaniem bielizny, jak pelni¢
zwykle swe a malo korzystne obowiazki, oczyszczania bielizny.

Tak wige dla czterech sztuk bielizny straciliSmy caly dzien w Triescie,
wowezas kiedy stokro¢ wigksza czesé bielizny passazerskiej wcale zadnej de-
zinfekeyi nie ulegla. Pytamy co znaczyé ma ta cala komedya sanitarna, ktora
wyrzadzajac jednym przykrosé, drugich tylko do $miechu pobudzaé moze? A je-
dnak ma to by¢ srodek z pomocy ktorego panstwo Austryackie, a zanim resz-
ta Europy, maja byé zbawionemi od inwazyi cholery azyatyckiej!

Skierniewice d. 18 Pazdziernika 1887 r. St. Rybickt.

Wiadomos$ci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Na posiedz. Tow. lekarskiego w dniu 18 b. m. odbytem, kol. MATLAKOWSKE
podat krétki opis operacyi wycigeia gruzliczej nerki u pacyentki szpitalnej. Przerodzona nerkg
demonstrowal. Nastepnie kol. WI. Stankrewicz opisal operacye wycigcia raka kiszki prostej,
niestychanie szybko zagojonej. Opis ten podany bedzie w Medycynie.

— Na posiedzeniu konkursowem w d. 25 b. m. kol. JAWDY&skr przedstawil pacyentke,
ktérej wykonal operacyi wycigcia kodci stopowych u nogi prawej. Nastepnie Vice-prezes kol.
Rocowicz serdecznem przem6wieniem uczcil pamigé 4. p. Adama HeLBicua, ktérego imienia
konkurs mial sie wladnie rozstrzygaé. Nadto zaproponowal nabycie portretu tego wielce zaslu-
zonego czlonka naszego Towarzystwa; propozycya zostala jednomySlnie przyjeta.

W d. 19 Pazdziernika 1867~go obchodzony byl jubileusz 50-letniej pracy é. p. HeLBICHA
na polu medycyny praktycznej. Na uczcie z tego powodu wydanej zebrano fundusz, od kté~
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rego procent co 4 lata mial byé przeznaczony na nagrode za najlepsza pracg dostarczony
w rekopisie.

Na konkurs obecny dostarczono 3 prace, a trzej czlonkowie komitetu konkursowego od-
czytali swoje sprawozdania. Kol. Maskowsk: podal sprawozdanie z pracy p. n. ,Wojciech
Oczko, syfilidolog polski XVI wieku”. Kol. Jul. Kramszryk ocenil pracg konkursows p. n.
»Nasza literatura zielniczo-lekarska XVI wiek”, a kol. Rocowicz odczytal napisang przez nie-
obecnego w Warszawie kol. DOBRZYCKIEGO oceng obszernej pracy p. n. ,,Stan nauk lekarskich
za czaséw Akademii medyko-chirurgicznej Wilenskiej”.

Pierwsza nagrode w ilodci 150 rs. przyznano tej ostatniej pracy i postanowiono to pig-
kne i gruntownie, na podstawie Zrédlowych poszukiwaf opracowane dzielo, wydaé osobno kosz-
tem Towarzystwa lekarskiego, a nadto Autora jej przedstawiono naczlonka honorowego naszego
Towarzystwa, Po odpieczgtowaniu koperty Sub signo: Nec locus ubi Troja fuit, przekonano sig iz
autorem jest Dr. Jozef BieLiNskr z Wilna.

Poniewaz praca o pnaszej literaturze zielniczo-lekarskiej XVI w." okazala si¢ bardzo
dobrag i gruntownie przedstawiona, wigc niechciano jej zostawié bez nagrody i z funduszéw spe-
cyalaych wyznaczono jej nagrody 100 rs. Autorem jej jest prof. RosTarikski z Krakowa,

Nadto trzeciej pracy wyznaczono nagrode 50 rs. Autorami jej sa panowie Ernest Su-
LIMCZYK~SWiEZAWSKI i Kazimierz WENDA z Warszawy.

W koficu przystapiono do ballotowania i kol. Tadeusza TrzCINSKIEGO wybrano na czlon-
ka czynnego Towarzystwa,

— Wladza Uniwersytecka wyznaczyla w biezacym roku szkolnym nastepujace sum-
my na prowadzenie Instytucyi pomoczniczych lekarskich: dla kliniki wydzialowej chirurgicznej
1800 rs., chirurgicznej szpitalnej 1675 rs., syfilitycznej i choréb skérnych 675 rs., terapeu-
tyczne]j szpitalnej 1400 rs., akuszeryjnej 400 rs., ocznej 350 rs., choréb umyslowych (psy-
chiatrycznej) 200 rs., medyczno-sgdowej 100 rs., razem 8000 rs.

Dla pracowni fizyologicznej 900 rs., anatomii patologicznej 550 rs., histologiczncj 300
rs., anatomii opisowej 500 rs., chemii lekarskiej 300 rs., farmaceutycznej 200 rs.

Dla gabinetéw: chirurgii operacyjnej 300 rs., akuszeryjnego 100 rs., oftalmicznego 50
r8., razem 3200 rs.

— Kol. Teodor HERYNG, ktéry z powodu cierpienia chronicznego krtani zmuszony jest
spedzié zim¢ we Wloszech, udal si¢ do San-Remo, gdzie wykonywaé bedzie praktyke lekarsks.
Liczni pacyenci, udajacy si¢ rokrocznie do tej pigknej miejscowodci z powodu cierpienia krtani
i pluc, znajds w nim zrecznego i bieglego laryngologa, ktéry rozpocz¢ta w domu kuracya miej-
scows krtani bedzie mdgl dalej prowadzié.

Zagraniczne. Na fakultet lekarski Wiedenski w biezagcym roku Akademickim zapisalo
sie znacznie wigcej niz zwykle studentéw pochodzacych z Rossyi. Przekonano sig iz sato wzna-
cznej czedei Zydzi, ktdorym odméwiono przyjecia do Uniwersytetéw ruskich z powodu iz, jak
wiadomo liczba studentéw zydéw tylko 5%, resp. 10%, ogélnej liczby wynosié moze. Pisma le~
karskie Wiedefiskie ubolewaja nad tem z powodu, iz liczba studyujacych medycyng w Wiedniu
tak gwaltownie sig powigksza, ze tak szpitale, jak i pracownie, kliniki etc. niemoga p miedcié
wszystkich studentéw. Doradzaja rzadowi zeby na drodze dyplomatycznej powstrzymaé te nie-
pozadana immigracys, a jezeliby to do celu nie doprowadzilo, to zeby po prostu zabroniono
wstgpu do Uniwersytetu cudzoziemcom.

-— Slawny Fizyolog i Oftalmolog DonpERs wkrétce ukoficzy rok 70, poczem zakofhczy
swoja karyere professorska i poda si¢ do emerytury,

~— Przeciwko blonicy nosa Reierson radzi wprowadzanie éwieczek podlug nastepujgce-
g0 przepisu:

Rp. Cocaini hydrochlor. . . . 0,01
Acidi boracici . . . . . 1,00
Amyli
Gummi arab. pulv.ana . . 0,10
Glycerini q. s.
Swieczka taka wprowadzona do nosa rozpuszoza si¢ W przeciagu godziny, poczem wprowadzs
sie drugs.
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~— Dr. M. KeLeEMEN w Peszcie uzywa przeciwko astmie i zadyszee (Dyspnoea) z bardzo
dobrym skutkiem inhalacyi z Pyridiny. Wyparowywa 4—5 grm. tego leku na miseczee i zale-
ca pacyentowi wdychaé powietrze napojone ta para. Po takich inhalacyach zadyszka ustaje
i przez 8—9 godzin nie powraoa.

— W klinice prof, Karost'kGo uzywaja przesiwko §wierzbie nastgpujacych lekarstw.

1I. Ungt. Wilkinsonii.

1. Ungt. Naphtoli comp. Rp. Flor. Sulphur,
Rp., Naphtoli . . . . . .+ . . 15,0 OlL Rusciana . . . . . . 20,0
Sapon vir. . . . . . . . 50,0 Saponts vir.
Azungiae. . . . .« . 100,0 Azung.ana. . . . . . . 40,0
M, f. Ung, d. 5. Raz dzmnme wsmarowaé Pulv,cret.alb. « . . . < . 5,0
poczem na parg godzin zawingé pacyenta M. f. Ungt.
w suche koldry, S. 2 r. dziennie smarowaé.

III. Masé Styraxowa.
Rp. Styraclig. . . + . 10,0
Fetrol, . « . .+ « 20,0
Bals. peruv. . . o+ 5,0
Spir. sapon. kal. . . 20,0
Flor, sulph. . « . 10,0
MDS. Przed uzyciem zamiegszaé.

— Celem miejscowego zniecznlenia radza przed wstrzyknigciem nalewki jodowej w pu-
chlinie worka jadrowego, zastrzyknaé 10—20%/, roztwdr kokainy. Zastrzyknigcie to jest wea-
le nie szkodliwe i powinno byé dokonane na poX godziny przed zastrzyknigciem nalewki jodo-
wej. Pacyent wtedy zadnego bolu juz nie doznaje.

Zmarli. D. 28 Wrzeénia umarl w Lipsku na raka zoladka znany professor botaniki
Uniwersytetu Charkowskiego Leon Ziexkowskr. Urodzony w Warszawie, studyowal nauki
przyrodnicze w Petersburgu, poczem byl kolejno professorem botaniki w Petersburgu, w Odes-
sie i ostatnio w Charkowie. W roku 1882 byl wyslany kosztem rzadu zagranicg dla wystudyo-
wania bakteryologicznych do§wiadczen u Pasteura, Kocha etc. Jego prace naukowe na polu
bakteryologii maja wysoks wartosé.

— Dr. Rurkowskr Inspektor Urzedu lekarskiego w Suwalkach zycie zakoficzyl.

Wykaz prac oryginalnyeh w czasopismach lekarskich pelskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim. W N rze 42. Rypvaier. Jaka byé powinna nauka chi-
rurgii w naszych czasach? BLuMEeNsTOK. W sprawie t. zw. préb zycia. Prorrowskr. Badania
nad uncrwieniem naczyh (c. d.). W N-rze 43. Rypycier. Jaka byé po  oa nauka chirurgii
w naszych czasach (dok.). BruMenstok. W sprawie t. zw. préb zycia (dok.). PioTROWSKL.
Badania nad unerwieniem naczyn (dok.).

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 42. F. Gurifski. Przypadek pologowego zapalenia
spojenia lonowego i obu stawéw krzyzo-biodrowych. MATLAKOWSKI. Zestawienie 25 przypad-
kow otwarcia jamy otrzewnej przy chorobach narzadéw rodzajnych kobiecych niezapalnego
pochodzenia (d. ¢.). W N-rze 43. Prof. RypyGiEr. Juka byé powinna nauka chirurgii w na-
szych czasach. W1 WROBLEWsKI. Gruzlica gardzieli. MaTLAkowskl. Zestawienie 25 przy:
padkéw otwarcia jamy otrzewnej przy chorobach narzadéw rodzajnych kobiecych niezapalnego
pochodzenia (c. d.). ¥. WiNawgr. Torbiel wrodzona pod powieka dolna.

W Zdrowiu. W N-rze 25. Artyku! wstepny.—Przyczynek do statystyki szpitaloej
z lat, 1883, 84, 85 i 86.—Przyczynek do kwestyi wplywéw alfabetéw na wzrok (d. ¢.).—
O rzezi i rzeiniach (dok.). —Wystawa hygieniczna w Warszawie (d. ¢.). —Stéw kilka o bru-
kach mle_)skxch.

REDAKTOR i anwm l)n (.ustaw Butsche Adxes Rednkcyl AleJa. Jerozohmska N 80.

Aoaso;euo Ieusypoio. Bapuiara, 16 Oxrabpa )881 r.—Czcionkami Michala Ziemkiewicza
Krak.-Przedm. Nr. 17, Cena numern pojedynczego kop. 15 (zlp. 1).





