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CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. O podskornem stosowaniu mierozpuszezalnych zwigzkéw rtgci przy
leczeniu przymiotu. Podal Dr. med. Watraszewski. Przyczynek do wladciwego leczenia pierwotnych
ostrych zapalefi oplucnej zapomocg salicylanu sodu lub salolu. Podal Dr. J. Drzewiecki. (Cigg dal-
szy). Krytyczny przeglad ostatnich pojec o istocie i leczeniu drgawek porodowych, jako dopelnienie
yrac wlasnych poprzednich., Napisal Dr. S. Rybicki. (Dokoficzenie).—Streszczenia § wyclagl. 86. Za-
palenie wewngtrz-maciczne podczas cigzy. — Ze zjazdu lekarzy i prayrodnikow niemieckich w Wiesha-
denle. (Dokonczenie).—Wiadomoscl biezyce.—Ogloszenta.

O PODSKORNEM STOSOWANIU
Lierozpuszezalnych zwigzkow rigel proy leczemin praymiotn

Podat Dr. Med. Watraszewski

lekarz naczelny szpitala S-go Lazarza w Warszawie.

Szanowni Panowie!

Pomyslne proby jakie otrzymal pierwiastkowo prof. SCARENZIO przez za-
stosowanie podskérne migszaniny kalomelu w miejsce roztworu sublimatu uwa-
zaé nalezy bezspornie jako wazny krok naprzéd w leczeniu przymiotu. Kilko-
ma injekcyami wykonanemi w odstgpach tygodniowych lub dwutygodniowych
Jjestesmy w stanie otrzymaé wyniki terapeutyczne, jakie tylko cale i dlugie
serye injekeyi sublimatowych wywolaé sa w moznosci. Praktyczna zatem stro-
na metody tej jasng jest 1 widoczna.

Opierajac si¢ dalej na wynikach badan tyczacych wydzielania sig mer-
kuryuszu u chorych leczonych injekcyami kalomelu wynosimy przekonanie, iz
wytwarza sie w tych warunkach réwnomierny 1 dlugotrwaly wplyw na jad
specyficzny, krazacy w tkankach 1 sokach organizmu, co ze wzgledu na do-
$wiadczenia nabyte przy leczeniu przymiotu staramy si¢ wywolaé wlasnie
u chorych, ktérych tego rodzaju kuracyi poddajemy.

Pomyslne wyniki lecznicze potwierdza zapewne wszyscy kolledzy ktorzy
mieli sposobnos$¢ stosowaé u pacyentéw swych injekcye kalomelowe. Przez wy-
robienie sobie potrzebnej techniki i odpowiednie zachowanie si¢ chorych li-
czba nastgpezych ropni powstajacych w miejscach uklécia poczatkowo znaczna,
zostala takze o wiele zredukowang, o czem przekonaé si¢ mozemy z pdzniej-
szych sprawozdan réznych autoréw. Bol jednak miejscowy czesto dosé silny
i dlugotrwaly, w polaczeniu ze znaczng nieraz infiltracys zastrzyknigtej okoli-
cy, jak rowniez nie rzadko wystgpujace zaburzenia w stanie ogblnym chorych
stanowily dostateczne powody odstraszajace lekarzy od stosowania, a chorych
od poddawania si¢ wspomnianej metodzie leczniczej.

*) Odezyt z Sekeyi dla choréb wenerycznych i skérnyeh wygloszony na kongresie mie-
dzynarodowym lekarskim w Washingtonie d. 8 Wrzednia 1887,
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Gdy wige z kalomelem zrobiony zostal pierwszy krok na tej drodze, nie-
daleky byla mysl poddania podobnej probie i innych nierozpuszezalnych w wo-
dzie zwigzkow rteei dotad podskdrnic nic uzywanyeh, w celu znalezienia w li-
czbie takowych rownowaznika dla kalomelu, ktoryby obok energicznego wplywu
swoistego nie posiadal réwnie nieprzyjemmych jak tamten dzialan ubocznych,

Powodowany wyzej przytoczonemi wzgledami poddatem odpowiednim
probom nastgpujace zwigzki nierozpuszezalne rtgei:

Hydrarg. ozydulat. nigr. . . zawierajace 96,169/, rteci

Hydr. ozydat. rubpr. .

Hydy. oxydat. flav. { ? 92 %0
Hydrarg. sulfurat. » 86, 6%,
Hydrarg. praecip. album » 70, 5%,
Hydrarg. jodat. flavum " 61, 3%
Hydvarg. jodat. rubr. ” 44, 1%/,
Zydmrg. tcm'.nw. ozydulat. { , 50, 0,

ydr. carbolic. oxydat.

Wyniki badan mych w wspomnianym wyzej kierunku dadza si¢ strescié
W nastgpujacy sposob:

1. Waszystkie wymienione s$rodki mogg w stosownych ilosciach i w odpo-
wiedniej formie bez obawy byé uzyte do podskérnych zastrzykiwan, dostajy sie
ta droga do cyrkulacyi i rozwijaja w ustroju dzialanie wlasciwe rteci.

2. Przy podskornem uzyciu owych srodkOw mozna w krotkim czasie, bo
najpozniej po pierwszych 48 godzinach wykazaé rtg¢ w moczu, a po seryi zlo-
zonej z 3 do 6 injekeyl znajdujemy rtgé w urynie przez dlugi czas jeszeze po
ostatniej injekeyi (okolo 2 do 4 tygodni). ‘

3. Przetwory wymienione w ten sposob stosownne skutecznie wplywaja na
objawy przymiotu i z tego wzgledu wszystkie onc moga byé uzyte przy lecze-
niu tejze choroby.

4. Przy jednych i tych samych podskornie uzytych iloseiach pomienionych
srodkow, dzialanie tychie na ustréj respect. na przymiot stoi w stosunku pro-
stym do zawartej w kazdym z nich ilosei procentowej samej rteci.

Wyjatek w tym wzgledzie stanowia zwigzki jodowe rtgei, o ktorych jesz-
cze w dalszym ciggu zastrzegam sobie slow kilka.

5. Co si¢ tyczy stopnia i sily ([lutensitit) dzialania miejscowego to w tym
kierunku trudno jest odszukaé zupelnie pewnych regul, zawsze naturalnie
z uwzglednieniem techniki, zachowania si¢ chorego 1 t. d. Abstrakujac od in-
dywidualnej wrazliwosei pacyentéw, znajdujemy, iz w ogéle podraznienie miej-
scowe przy wszystkich prawie wymienionych srodkach 1 réwnych ilosciach
tychze jest mniej wigce] jednakowe 1 rosnic w miarg wigkszej koncentracyi
zastrzyknigtych plynow. W niektdérych jednak przetworach obserwujemy w tym
wzgledzie znaczne réinice, ktoére nalezy tlomaczyé prawdopodobnie skladem
chemicznym lub moze ich trwaloscia chemiczng. Ostatnie stosuje si¢ do kalo-
melu i bialego precypitatu (Hydrarg. amidato-bichloratum), ktére znacznie silniej-
szy od innych tu wymienionych zwigzkéw powodujy reakeyg¢ miejscows.



731

Ze stopniem reakcyi miejscowej idzie najezesciej w parze i oddzialywanie
ogolne na organizm t. j. im silniejsza jest pierwsza, tem wigeej ecierpi stan
ogdlny chorego. W tym jednak kierunku obserwowalem najwigcej wyjatkéw.

Co sig tyczy tworzenia sig absceséw w miejscach zastrzyknigé to najwie-
ksza sklonnosé do przejscia w ropienie majy infiltraty powstale specyalnie po
injekeyach kalomelu, chociaz przy odpowiedniej technice, zastrzykiwania zupel-
nie czystych przetwordw i odpowiedniem zachowywaniu sig chorych liczba ro-
pni i tutaj do mintmmwm moze byé zredukowany. Ze spostrzezen mych wypada
dalej, iz nieprzyjemna ta komplikacya jest prawie wylacznie wlasciwosciwoscia
nierozpuszezalnych zwigzkow chloro-rtgciowych, albowiem po licznych injekeyach
dokonanych innemi preparatami w nadzwyczaj rzadkich tylko przypadkach
widzialem powstawanie abscesow !).

Précz tego zaréwno przy kalomelu jak i przy bialym precypitacie obserwuje-
my znaczng roznicg w poréwnaniu z innemi nierozpuszczalnemi zwigzkami
w samem rozwijaniu sig¢ i czasie trwania reakcyi miejscowej (bélu i naciecze-
nia) Gdy bowiem po uzyciu wszystkich innych wymienionych srodkéw objawy
podraznienia miejscowego najsilniej wystepujy w pierwszych 24 do 43 godzinach
po zastrzyknigeiu, rozwijaja sig takowe po kalomelu i bialym precypitacie po-
wolnie, dochodzac do mawimum dopiero okolo 4-go lub 5 dnia.

Stosownie do procentu rteci zawartej w kazdym z przytoczonych zwigz-
kow moga one znalezé zastosowanie lecznicze w ilosciach od 0,04 do 0,15
i 0,20 grm. pro injectione. 1losci uzyte przezemnie do jednego zastrzyknigcia w ce-
lach terapeutycznych, przedstawiaja sie jak nastepuje:

Zwigzek rteci Koncentracya | Iloé¢ procentowa
i
Hydrarg. oxydulat. nigram . . 1:10 | 0,12 grm.
Hydrarg. oxydat. rubr. . . . 1:10 0,12
Hydrarg. oxydat. flavam . ., . 1:30 0,04
Hydrarg. sulfuratum . . . . 1:10 0,12
Hydrarg. praecipit. album. . . 1:10 0,12—0,13 ,
Hydrarg. jodat. flavam . . . 1:10 0,12—0,13 ,,
Hydrarg. jodat, rabrum . . 1:7,50 0,18
Hydrarg. tannic. oxydulat, . . 1:7,50 0,18
Hydrarg. carbolic. oxydat. . . 1:7,50 0,18—0,19 ,,

Poniewaz tedy z liczby wymienionych zwigzkow najwigkszy procent rteci
przedstawiaja zwiazki jej tlenowe, to dla otrzymania wymaganego wplywu mer-
kurjalnego na organizm resp. na przymiot, potrzcbne sa daleko mniejsze ilosci
tychze przetwordw anizeli innych nierozpuszezalnych soli rtgeiowych nie wyly-
czajge i kalomelu (zawierajycego 84,99/ rteci t. j. znacznic mniej anizeli zwig-
zki tlenowe). Male ilosci wprowadzonego w tkanki preparatn stanowia w pier-
wszej linii przyezyne dla czego objawy podraznienia miejscowego wypadajg tak
maloznaczace; dalszego zag objasnienia faktu niniejszego szukaé nalezy w pro-

") W dwdch przypadkach po kilkakrotnem zastrzyknigciu zdltego jodku rteci.
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stocie samego zwigzku chemicznego tudziez latwej tegoz rozkladalnosci, co zu-
pelnie przeciwnie przedstawia si¢ z innemi solami merkurjalnemi a w szcze-
go6lnosei z kalomelem.

Pomysélne wyniki otrzymane przezemnie przy leczeniu przymiotu wstrzy-
kiwaniami zwigzkéw tlenowych rteci, a specyalnie zdltego tlennika, ktdrego
dla wykazanych powodéw wylacznie teraz uzywam, zostaly opublikowane
w roku zeszlym '). Dalsze obserwacye moje tudziez rdéznych kollegow spe-
cyalistbw w zupelnosci je potwierdzily. Cztery do szesciu zastrzyknigs po
0,04—0,06 Hydr. oxydat. Alavi 2) robione w tygodniowych odstepach wystar-
cza w niepomiernej wigkszosei przypadkow, zaréwno $wiezego jak 1 pod-
Znego przymiotu, do otrzymania najlepszych wynikéw terapeutycznych, jakich
przy stosowaniu ktéregokolwiek ze znanych dotad srodkéw injekeyjnych roz-
puszezalnych lub nierozpuszczalnych otrzymaé nie jesteSmy w stanie. Przy
uzyciu za$ innych przetwordw nierozpuszczalnych albo potrzebng jest dla osia-
gnigcia takiegoz samego skutku wigksza liczba injekeyj, na czem cierpi pra-
ktyczna strona metody, albo uzyte byé musza do pojedynczych zastrzyknigé
emulsye wiecej skoncentrowane, co nie pozostaje bez wplywu na stopien po-
draznienia miejscowego respective oddzialywania ogédlnego na ustrdj.

Wyjatek w tym wzgledzie stanowi czerwony jodek rteci, ktorego ilodei
od 0,15 do 0,18 gram. 3) pro injectione moga byé wprowadzone w organizm z bar-
dzo maly stosunkowo reakcyz miejscowa i za pomoca ktérego po 3. do 8
zastrzyknigeiach, otrzymywalem w przypadkach pdéznego przymiotu popra-
we, resp. wyleczenie. Nierdwnie jednak predzej nastgpowaly podobne wyniki
w analogicznych przypadkach, po zastrzykiwaniach 2z0ltym tlennikiem rteci
w polaczeniu z réwnoczesnem stosowaniem jodku potasu do wewnatrz. Pomie-
niony zwiazek, t. j. czerwony jodek rteci, moze byé zatem uzyty z korzyscia
u o0séb nie znoszacych lub zle znoszacych jod wewnatrz, co réwniez mozna powie-
dzie¢ 10 z0ltym jodku rteciowym z t3 roznics, iz zastosowanie jego podskérne
w ilodciach wskazanych wyzej, ktore korzystnie wplywaja na objawy przymio-
tu, nieréwnie jest bolesniejsze i powoduje wigksze infiltracye; w dwodch przy-
padkach nawet obserwowalem wytworzenie si¢ ropni, czego przy zadnym z wy-
mienionych tu przetworéow nigdy nie zdarzylo mi si¢ widzieé.

Odnosnie do techniki injekcyjnej, ktora przy podskérnem stosowaniu srod-
kéw nierospuszezalnych bardzo wazng odgrywa role i o ktorej w poprzednich
wyz przytoczonych mych publikacyach *) obszerniej wspomniatem, pozwolg so-
bie zwrécié uwage na niektdre jeszcze punkta, wymagajace szczegdlniejszego
uwzglednienia, a mianowicie:

1. Migsnie okolicy posladkowej, miejsca najwlasciwszego do zastrzy-
knigé—winny podczas samego wstrzyknigcia znajdowaé si¢ w stanie zupelnej re-
laksacyi.

) Gazeta Lekarska. Nr. 21—1886. Wiener Medicinische Presse 1886.

%) Rp. Hydrarg. oxydat. flavi 1,0—1,50, Gumm. arab. 0,25, Aquae destill. 30,0 grm.

3) Rp. Hydrarg. jodat. rubr. 2,0, Gummi Arabici 0,15, Aq. destillat. 15,0 —20,0 gram.

%) Tamze poruszong jest réwniez i kwestya powrotow (reeydyw) ktdra tu ze wzgledu na
ograniczony czas pomingé jestem zmuszony.
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2. Plyn injekeyjny winien mie¢ w przyblizeniu temperaturg ciala t. j.
winien byé¢ wstrzyknigtym po poprzedniem jego ogrzaniu.
W tym celu wystarcza potrzymaé przez kilka sekund szprycke napelniona
juz plynem nad plomieniem lampki spirytusowej, $wiecy lub cylindrem
lampy.

3. Azeby zapobiedz wchodzeniu plynu do kanalu injekcyjnego, nalezy
bezposrednio po zastrzyknigeiu polozyé palec lewej reki na miejscu uklocia
i wywrze¢ nim ucisk w glyb, rdwnoczesnie za§ ruchem rotacyjnym calej
plasko na okolice posladkows poloZonej reki, staraé si¢ przez energiczne. roz-
cieranie (nie za$ gniecenie lub masowanie!) rozdzieli¢ plyn na wigkszg przestrzen
w tkankach.

Od chwili jak wziglem pod uwage przytoczone tu okolicznosei, reakeya
miejscowa byla znacznie mniejsza, specyalnie zad przy zastrzykiwaniach cum
Hydrarg. oxydat. flavo udalto mi sig ja sprowadzié w ten sposéb do minimalnych
rozmiardw.

Nie moge¢ pomingé milezeniem jednej jeszeze okolieznosci: W niektorych,
aczkolwiek bardzo rzadkich przypadkach, zdarzylo mi sie obserwowaé. iz chorzy
wkrétce po zastrzyknigeiu zrobionem badz rospuszezalnym, badZz nierozpuszezal-
nym przetworem rtgei, dostawali pewnego rodzaju uderzeuia krwi do glowy,
polaczonego z zaczerwienieniem twarzy, zawrotem i uczuciem opressyl przy
oddychaniu. Wkrotce jednak, zwlaszeza po zastosowaniu zimnej wody w formie
kompreséw na glowe, ustgpowaly pomienione objawy bez dalszych nastepstw.
Pozostawiam do rozstrzygnigela pytanie: czy wspomniane objawy, ktore jak
moéwilem, tylko wyjatkowo zdarzalo mi si¢ spotykaé i to nigdy po pierwszych
leez po dalszych zastrzyknigeiach, nalezy odniesé do ogédlnej wrazliwodel cho-
rego, czy tez spowodowane byly one przez dostanie si¢ czgstek samego prze-
tworu wprost do obiegu krwi, respect. do serca 1 bezposrednie podraznienie
centréow jego nerwowych Ze wzgledu jednak na sam fakt, nalezaloby u osob-
nikéw sangwinistyeznych, sklonnych do uderzen krwi do glowy, tudziez u lu-
dzi z objawami Arteriosclervsis, stosowaé kuracyg za pomocg injekeyi tylko
w wyjatkowych okolicznoseiach.

Wspomng wreszeie, iz u 12 chorych uzylem zamiast roztworu gummy arab-
skiej, jako wehikulu do emulsyi injekeyjnej, zaleconego z Franeyi Oleum Va-
selint v, Vaselinum liguidum. Plyp ten jednak w niczem nie jest lepszym od
pierwszego, przeciwnie, chociaz bowiem podczas samej injekeyi i zaraz po
niej chorzy najmniejszego nie czujy bolu, poézniejsze jednak objawy podraznie-
nia miejscowego znacznie bywaja wigksze, anizeli po emulsyi gumowej. Wsku-
tek tego srodki injekeyjne przepisuje¢ obecnie tak jak i dawniej, t. j. w za-
wieszeniu w roztworze wodnym gummy arabskiej (quant, sat. ad suspens.; najeze-
sciej w stosunku 0,25 na 30 gram.).

Podajge w niniejszem sprawozdaniu wyniki spostrzezen mych, tyczace
podskornego stosowania nierozpuszczalnych soli rtgciowych przy leczeniu przy-
miotu, czynig¢ to z przckonaniem, iz z chwily jak skutecznosé takowyeh $rod-
kow i praktycznosé w zastosowaniu leczniczem, zwlaszcza niektdrych z nich,
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nalezycie zostang ocenione, takowe $rodki w terapii przymiotu pierwszorzgdne
winny zajaé stanowisko, i wyrugowaé calkowicie uzywane dotychezas w tym
celu roztwory preparatéow rteciowych rozpuszezalnych w wodzie, ktére co dzien
lub co drugi dzien muszag byé aplikowane i ktére obok bezprzestannego de-
nerwowania pacyentdw wymagaja, rownie czg¢stych wizyt u lekarza, co znow
pod wzgledem praktycznym czyni kuracye dla chorego w najwyzszym stopniu
niewygodng i ucigzliwg.

Przyczynek do wlasciwego leczenia

pierwotnyeh ostrych Zapaled oplucngj za pomocy Salicylamn Sodu Inb saloln

Popar Dr. Jozer Drzewiecki.
Ordynator kliniki wydziatowej wewnetrznej w szpitalu S-go Ducha,

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 44).

Spostrzezenie V. Augusta Majtel, bona lat 25, przybyla na klini-
k¢ dnia 7 Czerwca 18387, skarige sig na klécie w prawym boku, suchy kaszel
i bol w prawym stawie barkowym, zwigkszajacy si¢ przy ruchach tego stawu.
Cierpienie jej rozpoczglo si¢ przed tygodniem dreszezami, bolem glowy i wy-
miotami. Pig¢ dni temu zjawil sig bl w prawym boku, wystepujacy poczatko-
wo tylko przy glebszem oddechaniu, a nastgpnie i przy powierzchownem, tak
ze chora nie mogla oddechaé. Okolicznosé ta byla powodem, ze chora zapisala
si¢ do szpitala. Badanie wykazalo: Prawy staw barkowy w stanie lekkiego obrze-
ku bolesny przy dotykaniu; poczawszy od dolnego kata lopatki strony prawej
istnieje zupelne stepienie opukowe, oddech na tem miejscu mocno oslabiony.
Prébna punkeya stwierdzila przypuszezenie surowiezego zapalenia oplucnej.
Rano t°% 38.6, tetno 93. Zalecono 49/, roztwor salicylanu sodu co godzina po
Yyzce stolowej. Wieczorem t° 37.3.

8. VIL. Rano t°% 37.5; tetno 93, dosyé dobre. Pacyentka nie spala dobrze,
poci sig; bole w prawym boku mniejsze, ale zato w prawym stawie barkowym
wigksze. Fizykalne objawy zo strony pluc bez zmiany. Leczenie jak powyzej.

9. VIL. Chora czuje si¢ znacznie lepiej. B6l z boku ustapil i w stawie
barkowym mniejszy. Teposé mniejsza; stan bezgorgezkowy. Leczenie bez zmiany.

10. VII. Stepienie opukowe poczyna si¢ od 9 zebra; szmer tarcia wyste-
puje z tylu; prawy bark bezbolesny; stan bezgorgezkowy; chora weigz sig¢ peci
i skarzy si¢ na nieznosny szum w uszach tak, ze prawie ogluchla. Zalecono
salicylan sodu przyjmowaé co dwie godziny po lyice stolowej.

Od tego czasu pozostale objawy zapalenia oplucnej ustgpowaly powolnie
i 15. VIL. 87 chora wypisala sig, jako zupelnie zdrowa,

Uwaga. Jak widzimy z powyzszego przypadku jednoczesnie z zapale-
niem oplucnej bylo i1 zajecie barkowego stawu po tej samej stronie.

Spostrzezenie VI. Orlikowski Roman, terminator szewcki lat 16,
lezacy na sali kol. ZIELINSKIEGO, ktérego przez pewien czas zastgpowalem.
7 karty szpitalnej z rozpoznaniem pleuritis serosa sin. dowiedzialem si¢ co naste-
puje. Dnie 8 Czerweca 1887 zachorowal raptownie. Choroba rozpoczgla sig dre-
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szczami, bolem glowy, a nastgpnie suchym kaszlem 1 silnym kléjacym bolem
w lewym boku, bdlem zwigkszajacym si¢ przy kaszlu i przy kazdym glebszym
oddechu. Chory stawial sobic suche banki i bral na przeczyszezenie, lecz nie
otrzymawszy zadnej ulgi, zapisal si¢ do szpitala dnia 11 Czerwea rano.

Badanie wykrylo: z tylu poczawszy od trzeciego zebra na calej przestrze-
ni lewego pluca odglos opukowy mocno stgpiony; oddech na miejseu stgpionem
oskrzelowy; bronchophonia i aegophonia; drzenie klatki piersiowej zniesione; ra-
no t. 39,8, tetno 108, oddech 40. Chory skarzy si¢ na kldjacy bOl w lewym
boku, bol glowy i suchy, meczacy kaszel. Wieczorem t°, 40.2. Zalecono cieply
oklad na lewy bok i Ipek¢ do wewnatrz.

13. VIL. B6l w boku nieco mniejszy, lecz z glowy nie ustgpil. Fizykalne
objawy bez zmiany. Rano t°. 38.3, tetno 120, oddech 32; wieczorem t°. 38.2.
Dalej toz samo uzywaé.

W powyiszym stanie chory przebyl do 20 tegoz miesigca, w ktérym to
dniu dostal si¢ pod moja opiekg¢. Zbadawszy go, znalazlem zgodnie wszystkie
powyzej zanotowane objawy. Prébna punkeya stwierdzila rozpoznanie. Chory
uskarzal si¢ na kaszel i dusznosé; rano t° 38.0, wieczorna t% 39.3. Llos¢ dzien-
na moczu=450 c. c. ciemnego zabarwienia; cigz. gat. 1022; ilo§é chlorkow 0,91
grm. w litrze. Zalecono 4%, roztwér salicylanu sodu co godzina po lyzee stolowej.

21. VII. 87. Kaszel znacznie mniejszy: rano to 37.8, tetno 96 dobre; wie-
czorem t, 37,6. Leczenie toz samo.

22. VII. Kaszel ustapil; chory subjektywnie czuje si¢ zupelnie dobrze.
Teposé odglosu opukowego poczyna sig od ésmego zebra. Rano t° 37,5, wieczo-
rem 38,3. Leczenie bez zmiany.

24. VIL Rano t° 37,2, tetno 98 dobre. Poczawszy od 8 zebra oddech osla-
biony, slaba acgophonia. Wieczorem 38 2. Leczenie dalej toz samo.

26. VII. Stepienie zmniejszylo sig o jedno zebro, czyli istnieje od 9 ze-
bra. Szmer tarcia stychaé bardzo wyraznie. Stan bezgoraczkowy. Leczenie bez
zmiany.

27. VIL Stan bezgorgczkowy; tetno 84 zupelnie dobre; oddech 21 zupel-
nie prawidlowy. Ilo¢ moczu 7,50 c. c. cigzaru gatunkowego 1024; ilosé chlor-
kow 20,09 grm. w litrze. Zalecono przyjmowaé salicylan sodu co trzy godziny po
Iyzce stolowe;j.

28. VIL Ilosé¢ moczu 980 c. c.; cigz. gatunk. 1021; ilosé chlorkow 13,64
w litrze. Stan zdrowia zupelnie zadawalniajacy, 1 Lipca w zupelnem zdrowiu
zostal wypisanym ze szpitala.

Spostrzezenie VII. M. B. sluzacy, lat 31, sredniej budowy przy-
byl w dniu 3 Maja 1887 r. do szpitala z powodu silnego kidjacego bolu w pra-
wym boku. Przed czterema dniami zazigbil si¢ 1 dostal silnych dreszczy, bélu
glowy 1 czul si¢ ogdlnie oslabionym; nastgpnie wystapil suchy kaszel i jedno-
czesnie kidjaey bol w prawym boku, zwigkszajacy si¢ przy kaszlu i przy kaz-
dym glebszym oddechu. Chory w ciaglych potach. Co sig¢ tyczy fizykalnych
objawdw, to poczawszy od dolnego kata prawej lopatki istniala zupelna tgposé
opukowa. Oddech oskrzelowy; drzenie klatki piersiowej zniesione; glos z odcic-
niem nosowym. Rano t° 38,8; tetno 102 slabe; plwocina sluzowa, jezyk oblo-



736

zony; wieczorem t°. 39,6. Rozpoznatem: Pleuritis exsudativa dextra. Przepisano
Inf. r. Cephaélidis ex. 0,6 pti 180,0;8piritus vine 30,0; MDS. Co dwie godziny lyzke
stolows; oklad wilgotny, cieply polozono na prawy bok.

4. VL. Kaszel i bole w prawym boku nieco zmniejszyly sig, lecz za to
chory uskarza si¢ na dusznosé. Badajac klatke piersiows znalazlem absolutna
teposé opukows na calej tylnej przestrzeni prawej polowy, poczawszy od trze-
ciego zebra. Oddech oskrzelowy; aegophonia; drzenie klatki piersiowej zupelnie
zniesione; t¢tno 90 znacznie lepsze. Rano t°. 38,3; wieczorem 39.2. Zalecono
5% roztwor salicylanu sodu co godzina po lyice stolowej.

5. VI. Oddech daleko swobodniejszy; teposé poczyna si¢ nizej, mianowi-
cie od szostego zebra. Rano t°. 36,7, wieczorem t°. 36,5. Zalecono dalej salicy
lan sodu.

6. VI. Stepienie mozna zauwazy¢ tylko poczawszy od dsmego zebra. Szmer
tarcia slycha¢ wyraznie. Chory sam zwraca uwage, ze czesciej i wigeej oddaje
moezu. Stan bezgoraczkowy. Poniewaz zjawil sig silny szum w uszach zalecono
braé salicylan sodu co dwie godziny po lyzce.

7. VL. Wszystkie powyzsze fizykalne objawy zapalen oplucnej ustapily.
Chory czuje si¢ zupelnie dobrze i 9 Maja zostal wypisany ze szpitala w zupel-
nem zdrowiu.

Spostrzezenie VIII. B. Kisz..., maszynista, w wicku lat 29, przy-
byl do szpitala dnia 3 Sierpnia 1887. Wedlug slow jego, cierpienie obecne
rozpoczelo sig dwa tygodnie temu bolami w prawym boku i dreszezami, ktore
parg razy si¢ powtorzyly. Wnioskujae z jego opowiadania do obecnej chwili
byl juz leczony srodkami moczope¢dnemi i rozwalniajacemi, lecz nic czujpe ulgi,
wstapil do szpitala. Badaniec wykazalo. Chory dobrej budowy i dobrze odzy-
wiony od czasu do czasu pokastuje. Poczawszy od pigtego zebra na linii sut-
kowej prawej i od dolnego kata lopatki po tej samej stronie istnieje absolutna
tgposé opukowa. Oddech na miejscu stgpienia ledwo doslyszalny; aegophonia;
drzenie klatki piersiowej zniesione. Rano t° 38,7, te¢tno 96; oddech 36. Chory
lekko spocony, i jak opowiada prawie nie ma dnia, zeby si¢ nie pocil, wogdle
tatwy do potéw. Inne narzady zdrowe. Uskarza si¢ na bol klujacy w prawym
boku, suchy kaszel i bezsennosé. Wieczorem t°. 38.4. Rozpoznalem pleur. ewsud.
dewtra. Przepisano 5%, roztwoér salicylanu sodu co godz. po lyzee stolowej.

4. VIIL Rano t’. 38,2, tetno 100; oddech 21; spal zupelnie dobrze. Zad-
nych nowych zmian; wieczorem t” 38.0. Leczenie toz samo.

5. VIIL. Rano t° 37,8, tetno 104, oddech 32. Z tylu t¢posé zmniejszyla
si¢ na 1,5 ctm.; bole znacznie mniejsze, skarzy si¢ na szum w uszach. Zaleco-
no salicylan sodu braé co dwie godziny po lyzce.

6. VIII. Rano t° 37,5, tetno 104; oddech 36. Stan chorego nie przedsta-
wia nowych zmian.

7. VIIL. Stan bezgoraczkowy; teposé na linii sutkowej ustgpila, z tylu
poczyna si¢ od 7-go zebra. Leczenie bez zmiany.

8. VIIL. Rano t° 37.7. Te¢py odglos prawie ze ustapil z tylu; oddech pe-
cherzykowy. Wieczorem stan bezgoraczkowy.
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9. VIII. Stan bezgoraczkowy, nie przedstawia nic nowego. Leczenie na-
dal toz samo.

10. VIII. Na calej prawej stronie klatki piersiowej tak z przodu, jak
i z tylu oddech pecherzykowy, lubo nieco slabszy, jak na stronie lewej. Stan
bezgoraczkowy. Zalecono salicylan sodu co trzy godz. po lyzce stolowej.
13. VIII. Chory wyszedl ze szpitala w zupelnem zdrowiu.

Uwagi: Oprocz powyzszych przypadkéw posiadamn znacznie wigksza
liczbe spostrzezen, ktorych tu nie przytaczam badzto dla tego, ze nie dosé szcze-
golowe mam o nich notatki, bagdz dla tego, Ze leczenie za pomoca salicylanu
sodu nie bylo §cisle przeprowadzone. Zaznaczyé mi jednak wypada, ze nie wi-
dzialem ani jednego ostrego przypadku zapalenia oplucnej, w ktorymby salicy-
lan sodu pozostal bez wplywu.

Jezeli wyrazimy w przecigtnych liczbach jak dlugo trwaly zapalenia
oplucnej pod wplywem salicylanu sodu, to otrzymamy, ze zapalenia bez wysie-
ku trwaly okolo czterech dni a zapalenia z wysigkiem 8,5 dni.

Powyzsze cyfry tak wymownie i przekonywajaco $wiadeza na korzysé po-
wyzszego sposobu leczenia, iz sadze, ze jakieskolwiek dalsze omawianie byloby
rzeczy zupelnie zbyteczna.

Sprawdziwszy na pewnej liczbie przypadkow tak znakomite dziatanie
salicylanu sodu na przebieg ostrych zapalen oplucnej, przedewszystkiem cheia-
Yem przekonaé sig czy powyzszy sposob leczenia nie mial juz kiedykolwiek
zagtosowania w praktyce. W tym celu przerzucilem prawie caly nowsza li-
terature o leczeniu zapaleni oplucnej 1 o zastosowaniu salicylanu sodu i nie
znalazlem, aby srodek ten w cierpieniach oplucnej byl zalecanym. W jed-
nym tylko dziele EicanorsST'A ,Handbuch der speciellen Pathologie und The-
rapie znalaztem wzmianke, iz w jednym przypadku surowiczego zapale-
nia oplucnej, autor wspomniany widzial pomyslny wynik od salicylanu so-
du, podawanego co kwandrans po 0,5 grm.; po kilku dniach wystapily obfite
poty i chory wyzdrowial. Po tej wzmiance zaraz nastgpuje ostrzezenie, ze
w podobnych przypadkach nalezy byé bardzo oglednym z tym srodkiem, bar-
dzo latwo bowiem moze nastapié nader niebezpieczny upadek sil. Wyleczenie
w powyzszym przypadku EiCHHORST przypisuje obfitym potom,

Lecz jak si¢ ponizej przekonamy, powyzsze mniemanie EICHHORSTA jest
blednem, bowiem:

1) Poty przy zapaleniach oplucnej nie s3 bynajmniej rzecza rzadka. Cze-
stokro¢ zdarza si¢ widzie¢ chorego calego oblanego potem, tak w poczatkach
samego cierpienia, kiedy chory jeszeze zadnych srodkéw nie przyjmowal, jak
i podezas dalszego rozwoju tego cierpienia. W przytoczonych przezemnie przy-
padkach prawie wszyscy chorzy jeszcze przed rozpoczeciem leczenia ulegali
obfitym potom. Podobne poty zjawiaja sie¢ i przy ostrem zapaleniu stawdw, co
stanowi jeden jeszcze wigcej dowod do poparcia mojego przypuszczenia, ze
pomiedzy ostrem zapaleniem oplucnej, a ostrem zapaleniem stawow istnieje pe-
wien $cisly zwigzek, czyli, ze si¢ tak wyraze, pokrewienstwo.

2) Napotne leczenie juz oddawna zyskalo sobie prawo bytu w leczeniu

*
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zapalen oplucnei. Jednak zaden napotny srodek nie byl w stanie w ciagu tak
krétkiego czasu zwalezyé tego cierpienia, jak salicylan sodu.

Zdaniem mojem salicylan sodu w tych razach podobnie jak i w zapale-
niach stawéw wywiera swoiste dzialanie.

Swoiste dzialanie tego érodka opieram na powyzej przytoczonej analogii,
jaka zachodzi pomigdzy gosécem stawowym, a zapaleniem oplucnej i sadzg, ze
powyzej przytoczone przypadki dosé wymownie stwierdzeja to przypuszczenie.

Powyzsze leczenie tyczy sig tylko pierwotnych ostrych zapalen oplucnej,
co Francuzi nazywajg ,pleurésie franche®, a nie tyczy si¢ bynajmniej zapalen,
opartych na pewnych dyskrazyach, jak réwniez nie odnosi si¢ takze do zapa-
len przewleklych, lubo w tych ostatnich przypadkach powyzsze leczenie za-
wsze pewng ulge przynosi, o czem mialem moznos¢ przekonaé sig nieraz.

Nadmieni¢ mi réwniez wypada, ze ujemnych ubocznych dzialan salicylanu
sodu, jakoto: upadku sil, stabej czynnosci serca nigdy nie spostrzegalem; prze-
ciwnie, w wielu bardzo razach nawet slabe tetno ulegalo pewnemu polepsze-
niu. Natomiast silny szum w uszach, oslabienie laknienia, a takize wstret do
salicylanu sodu zazwyczaj towarzyszyly temu leczeniu.

Juz po napisaniu tej pracy, widzagc si¢ z prof. Marcelim NENCKIM z Ber-
nu, zostalem przez tegoz zachecony do wyprébowania dzialania salolu, ktorego
pomyslny wplyw na przebieg goséca stawowego juz przez wielu klinicystow
stwierdzony zostal stanowczo.

Woplyw tego srodka na przebieg ostrych zapalen oplucnej najlepiej na-
stepujace przypadki wykaza. (d. n.)

KRYTYCZNY PRZEGLAD OSTATNICH POJEC
0 ISTOCIE I LECZENIU DRGAWEK PORODOWYCH

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

Lekarz powiatu i szpitala S.-go Stanistaws w Skierniewicach, Czlonek-korrespondent Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego.

(Dokohezenie.—~Zobacz Nr. 44)

5. Upusty krwi.

a) Ogdlne. Majg dotagd licznych zwolennikow. Wyznawcey teoryi TRaU-
BE-ROSENSTEIN’'A maja dla nich przynajmniej logiczne wskazania, chca bowiem
ta droga zmniejszyé parcie wewnatrz ukladu tetniczego, t. j. usunaé jeden z mo-
mentdw uspasabiajacych do eklampsyi lub nawet ja wywolujacych; inni stosuja
je symptomatycznie, opierajac si¢ poprostu na fakeie, iz drgawki porodowe nie-
rzadko po zastosowaniu ogdlnego krwi upustu, ustaja.

Tlumaczenie skutecznosci upustow krwi, podawane przez zwolennikéw teo-
ryi FRERICHS-SPIEGELBERG’A, a mianowicie, ze ,nerkiszybko reaguja na zmia-
n¢ w tenssyl wewnatrz-naczyniowej, obnizenie tejize przywraca funkcye nerek
i powigksza ich sekrecyg, przez co krew predko si¢ uwalnia od nadmierne;j
ilodci mocznika 1 amonijaku i jednoczesnie zapobiegamy dalszemu wytwarzaniu
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si¢ amonijaku* (KONITZ op. cit. krytyka); wydaje si¢ nam co najmniej problema-
tycznem, zwlaszcza wobec faktu, iz nader cz¢sto zatrzymanie sekrecyi nerko-
wej pochodzi poprostu wskutek przyczyn mechanicznych (HALBERTSMA).

Z obowigzku wyliczamy tu szereg mowszych autoréw, ktérzy, albo w pra-
cach swoich zachwalaja uzycie upustdéw krwi ogdlnych, albo tez opisujg tylko
oddzielne przypadki, dowodzié majace ich skutecznodci; tu naleza: S. Bar-
Quissau, H. T. BAENSoN, MARTEL (Archiv de Tocologic 1887 za Czerwiec) Pross
(Archiv de Tocologie 1879 za Styczen), Caix, wreszcie J. KNowLes, ktory ze
wszystkich metod leczniczych dla eklampsyi, daje pierwszenstwo obfitym krwi
upustom. RHEINSTADTER radzi uciekaé si¢ do wenesekeyi tylko w ostatecznosei.

Nie cheae przedmiotu zbytecznie rozwlekaé i powtarzaé tego, coémy juz
o upustach krwi ogélnych dawniej powiedzieli, zwracamy tu tylko jeszcze raz
uwage, ze dorazne dzialanie tego srodka jest krotkiem, nastgpstwa za$ jego diu-
gotrwalemi. Przekrwienie osrodkéw, od upustu krwi, tylko na chwilg si¢ zmniej-
sza, ale hydraemia ogélna si¢ powigksza 1 dla tego, jezeli srodek ten nie przy-
niesie pozadanego skutku, lub jezeli przerwane nim chwilowo napady drgaw-
kowe na nowo powrécg (co niejednokrotnie obserwowano), mozemy byé prawie
pewni, iz choroba w daleko grozniejszej postaci sig przedstawi.

Pojecia nasze o uzyciu upustéw krwi ogélnych, w ciagu ubieglych lat kil-
kunastu w niczem si¢ nie zmienily; uzbieralismy tylko wigksza liczbe faktéw
wlasnych i cudzych, ktdre przekonywaja, ze bez uzycia srodka tego, w naj-
wigkszej liczbie przypadkow, obejsé si¢ mozna. Ja sam na 17 przypadkéw
eklamsyi (leczonych), ani razu upustu krwi ogélnego nie stosowalem; toz samo
kol. THIEME na 20 przypadkdéw, a kol StypiNsgr na 10 przypadkow; zas kol.
Rocowicz na 19 przypadkéw 2 razy tylko uciekl si¢ do venesekcyi; z nich 1
zakonczy! sig sémiercia, gdy na 17 bez upustu przypada takze 1 $mieré tylko.
Ogolem przeto na 66 przypadkéw 2 razy tylko stosowanym byl upust
krwi ogolny, a mimo to wszakie ostateczny wynik naszego leczenia nie byl
gorszym od wynikéw podawanych przez zagranicznych lekarzy; owszem, staty-
styka nasza Smiertelnosci matek, rowna si¢ najlepszej z zagranicznych, t. j. sta-
tystyce BRAUN’A, ktéry, o ile mi wiadomo, nie nalezy do zwolennikéw vene-
sekeyi przy eklampsyi.

Tak wige uwazajae ogolne krwi upusty przy drgawkach porodowych za
$vrodek raczej symptomatyczny niz racyonalny, za $rodek zreszta obosieczny,
koncze uwagi moje w tym wzgledzie powtérzeniem opinii wlasnej, wyrazonej
przed laty:

Upusty krwi przy eklampsyi ,winny byé stosowane tylko wtedy, gdy na-
tychmiastowo zagraza apopleksya lub oedema pulmonum, lub gdy wyczerpano
wszystkie inne srodki, a hydraemia jest nieznaczna, nigdy wiecej.“

b) Miejscowe w formie pijawek stawianych za uszami lub do nosa,
do$é czesto bywaja stosowane. Wskazania do ich uzycia tez same, co i dla in-
nych srodkéw przeciwnaplywowych. Skutecznosé problematyczna; ze jednak
mniej krzywdy wyrzadzié moga ustrojowi od upustéw ogdélnych, a chwilowo
wplynaé moga na zmniejszenie przepetnienia naczyn w osrodkach, byly tez i przeze-
mnie stosowane w praktyce, choé wyznajg otwarcie, iz widocznego skutku ni-
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gdy przy ich uzyciu nie widzialem; nie dopatruj¢ rowniez owego skutku w opi-
sach spostrzezen kol. STYPINSKIEGO, ktory ogolnie érodek ten stosowal.

6. Zimneoklady glowy.

W nowszej literaturze dotyczacej eklampsyi wogéle, nie spotykamy o nich
wzmianki, Cel ich zastosowania wobec wypowiedzianej przez nas pathogenezy cho-
roby, jest dla kazdego zrozumialym; przyznajemy jednak, iz dzialanie tego srod-
ka nader jest niepewnem, chociaz radzimy go stosowaé w formie pecherzéw,
czgsciowo wypelnionych woda z lodem w drobnych kawalkach.

7. Srodkiznoszace lub zmniejszajace podraznienie
nerwowe.

Chloral ogélnie dzi§ przyjety przy leczeniu napadéw eklampsyi. Dzia-
lanie tego srodka i sposéb zastosowania go przy drgawkach porodowych, naj-
lepiej, mojem zdaniem, opisal FROGER (Du traitement de UEclampsie puerperale par
Uhydrate de chloral. Paris, Delahaye 104 s.). W pracy tej mowi on, iz chloral dzia-
fa: 1), pobudzajaco lub zwalniajaco (stosownie do dawki) na czynnosci serca
i pluc; 2) uspakaja i usypia (sedativum et hypnoticum) system nerwowy przy za-
stosowaniu go do kanalu kiszkowego, a jest zupelnym srodkiem znieczulajzcym
(anaesteticum) przy zastrzyknigciu w 2y Ie¢. 3) sprowadza przekrwienie nerkowe;
4) nie wplywa weale na kurczenia si¢ macicy. Autor ten, zgodnie z DeLo-
NAY'EM utrzymuje, iz wobec eklampsyi chloral dziala przedewszystkiem hy-
pnotyzujaco, a nastgpnie przytgpiajaco na osrodki mézgowe, przez co staja
si¢ one nieczule na dzialanie bodzcéw, napady drgawkowe wywolujacych;
oprécz tego chloral zmniejsza bolesnosé skurczow macicznych, zatem oslabia
jedne z przyczyn napady wywolujacych. Jako dawki nie szkodliwe FRroGER
uwaza 10, 15 nawet 20 grm: uzyte w ciagu 24 godzin. Przeciwskazaniem do
uzycia tego leku wedlug niego, maja byé wady serca i zaburzenia w innerwacyi
tego narzadu. Zestawia on 110 przypadkéw leczonych chloralem samym, lub
przy wspélczesnem uzyciu innych $rodkéw; z 51 przypadkéw traktowanych wy-
lacznie chloralem, zakonczonych smierciag bylo tylko 2; to tez i FROGER uwaza
si¢ za upowainionego do zachwalania uzycia tego srodka, a tam gdzie on ry-
chlych skutkéw nie sprowadza, radzi zastosowanie upustu krwi 400 grm.

O ile wnosi¢ mozemy z przegladu prac autoréw piszacych o eklampsyi,
pierwszym, ktory przy niej zastosowal chloral podskérnie (a raczej w iyle)
i to po bezskutecznem uzyciu go wewnetrznie, byt M. BELMUNT (Journ. de
Med. et de Chir. 1878 p. 186); zastrzykiwal on chorej trzykrotnie chloral w ilodei
od 6,00 do 20,00 grm. pro desi w zyle Yokciowag; po trzeciej dopiero in-
jekeyi rodzaca uspokoila si¢ zupelnie, poczem wyzdrowiala.

Z nowszych autoréw zachwalaja szczegélnie ten srodek: RHEINSTADTER,
C. M. Jongs (Boston med. and surg. journ. 1883 Wrzesien 27) i T. PraNT (The
obstetr. gaz. 1882 z Lutego).

Z naszej strony dodamy, iz chloral zyskal sobie ogélne uznanie przy
traktowaniu eklampsyi i dzi$ nie moze juz nawet byé mowy o przeczemiu fak-
tom, ze medycyna pod tym wzgledem zyskala dzielny ‘srodek, usuwajacy nie
przyczyng wprawdzie, ale przynajmniej skutki choroby.

Podskérnie chloralu dotad nie probowalismy, wewnetrznie jednak uzywa-
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ny przez nas, zwlaszeza w znaczniejszych dawkach ,per rectum® kilkakrotnie
dowiodl nam swojej skutecznosei.

Morfina (M. aceticum et muriaticum) wydaje si¢ nam pewniejszy jeszcze
w skutkach od chloralu, a posiada t¢ wyzszosé, iz Intwiejsza jest do zastoso-
wania; przy uzyeiu za$ podskornem, niewatpliwie mniej drazni miejscowo. Za-
stosowanie jej jednak przy cklampsyi, ostatniemi czasy zmniejszylo si¢ nieco.
zdaje sig nie dla tego, izby zaprzeczano jej skutecznosci, lecz predzej dla tego,
1z musiala w czesci ustagpié migjsea chloralowi, ktory mniej wigcej doréwnywa-
jac jej znaczeniem swojem leczniczem, pozyskal dla sicbie pewng czes¢ praktycz-
nych lekarzy.

Z nowszych autoréw CrLark (The americ. journ, of obstetr. etc. vol. III N. 3.
1830 z Lipea p. 533) zachwala dzialanie morfiny (m. sulphuricum), uzyte) w za-
strzykiwaniach podskdrnych od 0,06 do 0,09 grm. pro dosi w odstgpach o$mio
godzinnych, chociaz wywoddéw swoich nie popiera kazuistyka.

S. W. Ssutru (The Lancet 1881 z Lipea 16 p. 86) uwaza inne srodki (chlo-
ral, chloroform i upust krwi) za niedostateczne przy leczeniu eklampsyi, wyzej
nad nie wszystkie stawia zastrzykiwania morfiny od 0,015 do 0,02, stosownie
do natezenia przypadlosci, bez wzgledu na zapelng utrat¢ przytomnosei i zwe-
zenie zrenic u chorej; dawki te w razie potrzeby radzi powtarzaé. Odkad w szpi-
talu polozniczym w Melbourne zaczg¢to stosowaé ten srodek, nie bylo wypad-
ku smierci z eklampsyi; ale ogolem spostrzegal autor tylko 5 przypadkéw cho-
roby tej, leczonych morfing.

J. 8. CooLey (New York med. record. 1881 z grudnia 24) podal opis jedne-
go przypadku, przy ktérym, zdaniem jego, morfina w ilosci 0,07 grm., zastrzy-
knigta podskornie, miata przerwaé napady eklampsyi; przypadek ten jednak nie
moze byé uzyty jako stanowezy przyklad skutecznosei tego srodka, wspol-
nie bowiem z morfing uzywano chloralu (1,2 grm.) z bromkiem potasu (2,4)
wewngtrznie, a potem tychze srodkéw w dawkach zmniejszonych; niewiadomo
wige, czemu wlasciwie przypisa¢ dobry skutek.

W. Orr (New York med. record. 1882 Nr. 9) opisuje roéwniez pomyslny
przyklad przerwania napadow eklampsyi za pomocy injekeyi morfiny (0,03), ja-
ko nowy dowod skuteeznosei tego srodka, stwicrdzonej poprzedniemi jego spo-
strzezeniami. Inne srodki nie zdolaly przerwaé napadéw drgawkowych, doka-
zala zag tego morfina.

C. WarNaAMARER (Americ. journ. of. obstetr. 1884 z Lipea p. 749) podaje tez
opis trzech przypadkéw, leczonych zastrzykiwaniami podskérnemi morfiny (0,02
do 0,06), w jednym z nich jednak pomimo dawki 0,04, lek ten okazal si¢ bez-
skutecznym,

Wilasne obserwacye dozwalajs mi wypowiedzieé zdanie, iz z pomigdzy
wszystkich s§rodkow znieczulajacych, uzywanych celem zwalczenia napadow
eklampsyi, najdzielniejsza okazala si¢ w moich spostrzezeniach morfina; zdanie
to podziela kol. Rocowicz ktory spostrzegal przypadek, gdzie upust krwi za-
dnego skutku nie odniosl i dopiero zastrzyknigcie podskérne morfiny zdo-
lalo przerwa¢ napady drgawkowe. Zaznaczamy w kazdym razie iz lek ten na-
lezy wytrwale stosowaé i w razie niezbyt wyrainego dorazmie skutku, powta-
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rzaé injekeye kilkakrotnie az do zupelnego znieczulenia (patrz spostrzezenie
5 i dawniejsze). Dawka podskérna nie powinna byé jednorazowo mniejsza od
'/, gr. w razie potrzeby uzytych by¢ moze i kilka '/, granowych.

O pium (Tinct. opii) uzywam niekiedy w ilosci od 10 do 20 kropli pro
dost celem uspokojenia dokuczliwych 1 nieprawidlowych bolow porodowych,
oddajac mu pod tym wzgledem pierwszenstwo przed morfing; w razie zatem
takich boléw i w obawie wystapienia napadéw eklampsyi moze byé z korzy-
$cigp stosowanem,

Chloroform licznych ma dotad zwolennikow zwlaszcza migdzy leka-
rzami angielskimi 1 francuzkimi; z najnowszych zachwalaja jego uzycie W. A.
Mec. LacHLaN (Glasgow med. journ. 1882 za Marzec) ktéry opisal 3 przypadki
z uzyciem tego srodka. TRIAIRE (op.cit.), 5 pomyslnych przypadkéw uzycia
chloroformu, wreszcie N. CHARLES (op. cit.) podal opis 1 cigzkiego przypadku
eklampsyi w 7 miesigou eiazy, przy ktorym chloroform na dlugi czas przery-
wal napady eklampsyi, ostatecznie jednak chora umarla.

O znieczuleniu wywolanemm wdychaniami tego srodka, jako dzialaé moga-
cem na przerwanie napadoéw drgawkowych, powtdrzyé musimy dawniejsza na-
szg opinjg, iz chloroform moze byé uzyty tylko chwilowo, doraznie, uspienie
za$ powinno byé podtrzymywane przez uizycie innego narkotycznego leku,
dluzej bowiem przeciggajace si¢ wdechania chloroformu wobec napadéow drgaw-
kowych, uwazamy za niebezpieczne i dla tego ich nie doradzamy.

Amylnitrit w formie wdechan od czasu do czasu powtarzanych, prze-
ciw napadom eklampsyi byl stosowany jedynie przez kol. MaJROWSKIEGO (op.
eit.); jakkolwiek dwa zacytowane przez niego przypadki ukonczyly si¢ pomysl-
nie, zdaje nam si¢ iz stosowanie tego srodka, ze wzgledéw podobnych co
i chloroform (lecz w wyzszym stopniu) moze mie¢ skutek obosieczny; dla tego,
nie osmielamy sig poleca¢ kolegom, przedsigbrania z nim prob, zwlaszcza
w przypadkach gwaltowniejszych, grozacych i bez niego, obrzekiem plucnym.

Bromki potassuisodu jak wiadomo skutecznie dzialajace i w in-
nych chorobach drgawkowych (epilepsyi, histeryi) a takze w cierpieniach umy-
stowych znalazly tez zastosowanie 1 przy leczeniu eklampsyi, a to jako srodek
uspakaja¢ majgey podraznienia nerwowe. Kalium bromatum stosowal J. S, CooLEY
(op. cit.) wraz z chloralem (patrz wyzej); trudno jednak orzec co w przy-
padku jego bylo wlasciwie skutecznem: morfina, chloral czy kalium bromatum?
Uzycie bromkow w wielkiej ilosci per rectum zaleca przeciw napadom eklampsyi
J. KNowLEES (op. cit.). Zdaniem naszem skutek uzycia tych srodkéw nie moze
byé doraznym i dla tego dzialanie ich przeciwnapadowe zawsze bedzie watpli-
wem. Za to chetnie stosujemy je po eklampsyi, zwlaszcza przy powstajacej
czesto po niej drazliwosei nerwowej, nie mowige juz zreszta o zastosowaniu
bromkéw w obledzie pologowym, tak czgsto wiklajacym polég po eklampsyi;
tu uzycie bromkow jest bezwarunkowo wskazanem.

Moéwiac o $rodkach zmniejszajacych lub znoszacych podraznienie nerwowe,
celem przerwania napadoéw drgawkowych, wspomnieé¢ mi jeszcze wypada o pa~
ru, ktéore dotad nie znalazly ogélniejszego zastosowania, a mianowicie: J. Kno-
wLES (op. cit.) radzi uzycie Veratrini, ktéra chce wywolaé szybkie zwolnie-
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nie {gtna, jak wiadomo bardzo przyspieszonego przy eklampsyi. Proponuje tez
on zastosowanie Cocaini na szyj¢ maciczng, czego wszakie jeszcze sam nie pro-
bowal.

Nakoniec Fawr z Charkowa, w sprawozdaniu swem dla sekeyl nauk do-
$wiadczalnych, miejscowego Towarzystwa, opierajge si¢ na przypuszczeniu prof.
Yiaszxiewicza iz tlen, posiadajacy wlasnose uspakajania silnych odruchéw, po-
winien by by¢ skutecznym przy leczenin eklampsyi, oswiadezyl, iz zastosowal
ten $rodek w dwoch przypadkach drgawek porodowych i sprawdzil, ze pod
wplywem wdechan tlenu, napady choroby ustgpowaly i chore powracaly do
przytomnoéci. Obie jego chore wyzdrowialy; wynik taki powinien byl zachecié
do dalszych doswiadezen z tym srodkiem. To tez wkrétce potem pojawily sie
opisy spostrzezen ScHMIDT'A z Petersburga (Ruskaja medicina 1885. Nr. 32),
CzumicHOW’A z Petersburga, Lwow’a z Kazania i SurueiN’'a z Petersburga
(Wracz 1885. Nr. 35, 37, 38) ktore jakkolwiek zdaja si¢ wskazywaé na pewne
korzysci z wdechan tlenowych przy eklampsyi wynikajace, nie dozwalaja wsza-
kze wyprowadzaé stanowczych wnioskéw, co do rzeczywistej skutecznosei tego
$rodka. Co najwyzej, dowodzg one pomyslnego wplywu tlenu na stan koma-
tyczny i utrudnienie oddychania przy eklampsyi.

O wzmiankowanem co tylko dzialaniu tlenu nie jestesmy w moznosci wy-
da¢ wlasnego sadu, nalezy on do przyszlosei; wypowiemy jednak zdanie, ze
rozpowszechnienie wdechan tlenowych, cho¢by one okazaly sig rzeczywiscie skute-
cznemi, jest nader watpliwem, a to z powodu trudnosci jakie zachodzié zawsze
bedg w dostarczaniu tego $rodka chorym, dotknigtym tak nagle wystepujaca
i przebiegajaca chorobg, jaka jest eklampsya.

Z przytoczonego przez nas przegladu metod i §rodkéw wynika, iz nauka
leczenia eklampsyi w ciggu ostatnich lat kilkunastu przyswoila sobie rzeczywi-
$cie jeden tylko chloral, a takze, zwrocila baczniejsza uwagg na uzycie srodkow
napotnych. Niestety, wyniki praktyczne tych nabytkéw nie muszg byé¢ zbyt
wielkie, statystyka bowiem $miertelnosei z eklampsyi, wecale si¢ w ostatnich
czasach nie poprawila i stoi ona na tym samym punkeie, na jakim ja pozosta-
wil VELPEAU. Cieszmy si¢ jednak nadzieja lepszej przyszlosei!

Srodkéw specyficznie dzialajgeych na zakazenia moczowe, mogg-
cych takowe neutralizowagé, nie znalezliSmy w nowoczesnej literaturze o eklam-
psyi i my tez ich wynajdywaé nie myslimy.

Skierniewice d. 5 Czerwca 1887 r.

STRESZCZENIA I WYCIAGI.

86. Dr. J. VEIT. ZLapalenie wewnatrz-maciczne podezas cigty (/Fndometritis in
der Schwangerschaft). Etyologia poronien w pierwszych miesigcach cigzy wzgle-
dnie niewielkiej tylko ilosci przypadkéw jest zupelnie jasny. Badania wige,
dotyczace tej kwestyi, nie sa pozbawione znaczenia naukowego, wyniki zas,
jakie ztad otrzymaé mozna, nie maly przedstawiaja wartosé zarowno dla lecze-
nia podeczas poromien, jak 1 dla zapobiegania t. z. poronieniom nawykowym.

Zapalenie wewngtrz-maciczne w stanie niebrzemiennym jest cierpieniem
tak czgstem, ze dziwnem wydaloby si¢ nie spotkaé go rdéwniez podezas cigzy.
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Od czasu nawet, gdy z pojawieniem si¢ prac RouTH’s, OLSHAUSEN'A, SCHR(-
DER’A 1 VIRCHOW'A, ktory opisal rzadka postaé zap. wewngtrz-macicznego,
cechujacy sig wybujalo-polipowym rozrostem blony doczesnej (endometritis deci-
dualis), 1 nowszych Karola Ruaee’co, KusrNer’a i KLorz'a zaczgto baczniejsza
zwracacaé uwage ma rzeczone cierpienie, przekonano sig, ze zap. wewnatrz-ma-
ciezne wystgpuje podezas cigzy daleko czesciej, niz w stanie niebrzemicnnym.

Autor badania swoje nad poronnemi jajami plodowemi przy przewleklem
zapaleniu wewngtrz-macicznem ograniczy! do blony doczesnej prawdziwej (de-
cidua vera) 1 pozniejsze] (reflexa), na ktérych spostrzegal zmiany nastgpujace
Blona doczesna réwnomicrnie wydalona, przedstawiala si¢ dla golego oka roz-
maicie zmieniony: albo byla znacznie zgrubialy lub metng, albo tez pokryta
plamami zoltemi, podezas gdy miejsca swobodne zachowaly swoj wyglad prze-
$wiecajacy. Niekiedy znéw cala sprawa ograniczala si¢ do utworzenia si¢ poli-
pow, umieszezonych na wewngtrznej powierzchni blony. Na blonie doczesnej
pozniejszej zmiany anatomiczue byly takie same, braklo jedynie, rozumie si¢
wytworéw polipowych, a zamiast plam zoltych znajdowaly si¢ wysepki biate
lub bialawozélte. Zmiany powyzsze w niektorych przypadkach obejmowaly ca-
I3 blong doczesng, w innych tylko czesé ograniczong, w jeszeze innych zajeta
byla wigksza ilosé odgraniczonych od siebie miejsc.

Obraz mikroskopowy blony doczes. prawdziwej niczem sig nie roziil od
takiegoz obrazu blony poézniejszej. Pomigdzy komorkami blony doczesnej spo-
strzegal autor nacieczenic drobnokomorkowe, nic obejmujace calej bl. sluzowej,
ale w postaci pryzkow, miejscami obficie obok siebie ulozonych i odpowiadajy-
cych przebiegowi naczyn chlonnych. Innym znéw razem zamiast przemiany
wsteeznej pierwiastkow gruczolowych blony doczesnej, znajdowal autor stan
zapalny w tych ostatnich, co pod mikroskopem przedstawialo si¢ w postaci
znacznego nacicezenia drobnokomoérkowego pomigdzy gruczolami.

Wobec takich zmian i czgsto polaczonego z niemi poronienia nasuwa sig
pytanie, czy pomienione zmiany zalezg od plodu martwego, czy tez stanowiy
przyezyng jeco smierci. Autor na zasadzie tego, ze - w duzej ilodei spostrzega-
nych przez siebie przypadkéw zadnej przyczyny, ktéraby mogla wywolaé po-
ronienie, nie mozna bylo wykgzaé, zmiany zas anatomiczne wystepowaly bar-
dzo jaskrawo, ze zmian rzeczonych braklo w kilku przypadkach poronienia
wystgpnego i tam, gdzie za glowna przyczyng poronienia przyjaé nalezalo
szybkie podniesienie si¢ cieptoty u kobiet cigzarnych, przychodzi do przeko-
nania, ze zmiany powyzsze, jakkolwick nie koniecznie musza sprowadzaé $mier¢
plodu, stanowia jednakze czegsta przyczyng poronienia.

Daleko trudniej jednakze odpowiedzieé na pytanie, czy w kazdym danym
przypadku zapalenic wewnatrz-maciczne mozna uczynié zaleznem od zaburzen
wezesniejszych. Niekiedy rzeczywiscie z wywiaddw przekonaé sig mozna o tych
ostatnich (miesigezkowanie bolesne, krwotokowe) w innych zndw przypadkach
wprost wykazaé mozna u kobiet dawne cierpienie bl. sluzowej macicy. Na po-
twierdzenie swoich przypuszezen przytacza autor trzy przypadki, w ktorych
uprzednio rozpoznal zglebnikiem zap. wewnatrzmaciczne, po wydaleniu zas ja-
Jja plodowego znalazl wyzej wzmiankowanc zmiany charakterystyczne na blonie
doczesnej; u tych samych kobiet po uplywie kilku miesigey po poronieniu,
badajae wyskrobang blong wewnegtrzng, znajdowal t¢ samg postaé zap. wewnatrz-
macicznego. Wszystkie te przypadki przemawiaja za tem, Ze zap wewngtrz-
maciczne podezas cigzy jest ciagiem dalszym wezesniejszych spraw zapalnych.

Na szezegolna uwage zastuguje obraz kliniczny omawianej choroby. Do
rz¢du objawéw, cechujacych zapal. wewnatrz-maciczne, nalezy: krwotoki maci-
czne, wystepujace w pierwszych miesigcach cigzy bez zadnych pobudek zewng-
trznych, bole maciczne, ktore w niektorych przypadkach poprzedzaja krwoto-
ki lub zjawiaja si¢ po nich, albo tez w zupelnosci zastgpujg krwotoki, poprze-
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dzajgce zazwyczaj poronienie. Nadto w wielu przypadkach, ktére pod wagle-
dem klinicznym przed wydaleniem jaja plodowego rzucaja podejrzenie na obe-
cnos¢ zap. wewngtrz-macicznego, po poronieniu wystepuje dlugotrwaly krwo-
tok wskutek przeciagania si¢ sprawy chorobowej (t. z. endometritis post abortum
lub niedostateczna przemiana wsteczna macicy) albo tez lozysko lub czesci je-
go z.staja nieoddzielone. Zbadane woéwezas jajo plodowe i czgsei Yozyska wy-
kazujg obecnosé omawianej sprawy; wychodzae z tej zasady, nalezy réwniez
nieprawidlowy przebieg poronienia i zatrzymanie lozyska uczyni¢ zaleznem od
zap. wewnatrz-macicznego. Badanie przedmiotowe kobiet, u ktorych na wyda-
lonem jaju plodowem spostrzega¢ si¢ daja zmiany wyzej opisane, daje wyniki
odrgbne od tych, jakie istnieja przy cigzy prawidlowej, a mianowicie: macica
bywa stezaly i éciggniets, zwolnienie napiecia odbywa si¢ bardzo powoli i tyl-
ko na miejscach ograniczonych, inne zas pozostajz twardemi i bolesnemi. Co
sig zad tyczy zjawiska, opisywanego jako uwigznigeie zgigte] ku przodowi ma-
cicy ciezarnej (quteflexio uteri gravidi), to autor tlomaczy je réwniez zap. we-
wngtrz-macicznem, wyklucza istnienie stanu patologicznego, t. z. zgiecia ku
przodowi, mowige tylko o stanie sciggniecia macicy (Contractionszustinde).

Objaw taki, jak uporczywe wymioty podczas ciazy, réwniez moze byé
tlomaczonym zap. wewnatrz-macicznem, czego dowodem s3 jaja poronne, na
ktérych zawsze mozna stwierdzié¢ opisane wyzej zmiany anatomiczne, Istnieje
tutaj taki sam zwigzek pomigdzy wymiotami 1 zap. wewnatrz-macicznem na
drodze nerwéw wspolczulnych, jaki spostrzegamy przy kazdem innem zap. we-
wnjtrz-macicznem, polgczonem z zaburzeniami zoladka. Zapalenie rzeczone nie
stanowi jednakze wylacznej przyczyny wymiotéw, ktore moga zalezeé od za-
parcia stolca, histeryi, gniewu z powodu zajscia w ciaz¢, malo odpornego
ukladu nerwowego 1 t. d.

Zestawiwszy to wezystko, mozna wyprowadzié dla celow leczniczych wnio-
ski nastgpujace. Przedewszystkiem nie nalezy za pomocg duzych dawek prze-
tworow makoweca stara¢ si¢ o to, azeby ﬁléd 3 miesieczny byl wydalony do-
piero moze w 5-ym miesigcu dla tego tylko, ze kobieta uirywa w sobie chore
Jjajo. Jezeli przypuscié nalezy, ze jajo zostalo zniszczonem, to, jakkolwiek nie
nalezy przerywaé ciazy, nie trzeba jednak dbaé o to, by ciaze bez potrzeby
przedtuzaé.

Zapobiedz zapaleniu wewnatrz-macicznemu podczas cigzy rozumie sig¢ nie
mozemy. Blona wewnetrzna macicy po wydalenin jaja plodowego musi uledz
sprawie zapalne) nawet wowczas, gdy objawy zap wewnetrzne w stanie nie-
brzemiennym byly wzglednie nieznaczne.

Samo leczenie polega na stosowaniu kapieli, zelaza, sporyszu lub nawet
lydrastis canadensis. Niekiedy nalezy macicg przeplékiwa¢ srodkami przeciwgnil-
nemi, niekiedy znéw wyskrobaé blong wewngtrzng i przeprowadzié nastgpnie
odpowiednie leczenie.

Autor w 6 przypadkach poronienia nawykowego, stosujac leczenie miej-
scowe bl. wewn. macicy, otrzymal $wietne wyniki, po 3—5 bowiem poronie-
niach nastapila ciaza prawidlowa, ktora i)’rzetrwala do konca. W 2-ch z wy-
mienionych 6 przypadkéw podejrzewany byl przymiot, wskutek czego podawa-
ny byl jodek potasu, ktory jednakze na dojrzenie plodu wiclkich wplywdw
wywrzeé nie mogl. (Berl. Kiin. Woch. Nr. 35— 1887). A. I.

Ze zjazdu lekarzy i przyrodnikow niemieckich
w Wiesbadenie.
(Dokoficzenie.—Zobacz Nr. 43).

Dr. G. v. HorMaNN. Badania nad lasecznikami blonicy
LorrFLER’'A i nad ich znaczeniem chorobotwéreczem. Po krot-
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kiem zestawieniu wynikéw poszukiwan LOFFLER'A, przytacza autor wyniki
swych 60 rozmaitych spostrzezen (blonicy, odry, plonicy, niezytu gardzieli
i zdrowej blony sluzowej), ktére wykazaly, iz znajduje si¢ rzeczywiscie czesto
bardzo w gardzieli rodzaj lasecznikow Dbynajmniej nieszkodliwych, zblizonych
wlasnosciami anatomicznemi 1 fizyologicznemi do lasecznikow blonicowych
LOEFLER'A; $cislejsze jednak pordéwnanie pozwala wykazaé pewne roznice, do-
tyczypee zarowno ksztaltu pojedynczych osobnikéw, jako tez calych grupp w ho-
dowlach. Nastgpnic otrzymal autor w 8 przypadkach blonicy hodowle lasecz-
nikéw, ktore ani w  pierwszem pokoleniu, ani w nastgpnych. hodowanych
w rozmaitych warunkach i na réznym gruncie, mnie roznily sie niczem od od-
powiednich hodowli LOFFLER'A; do opisu jednak LOFFLER'A nalezy dodaé, iz
laseczniki te zawsze Zle rosng na agarze, czem objasnié mozna njemne zazwy-
czaj wyniki prob, majseych na celu otrzymanie na tym gruncie czystej hodo-
wli (roznig si¢ one tem widocznie od opisanych powyzej). Szczepienia préobne
hodowli, otrzymanych z 7 przypadkow istotnej blonicy daly wyniki nastgpuja-
ce: w jednym przypadku szczepienie pozostalo bez nastgpstw szkodliwych;
w kilku —zakazenie nastapilo szybko i w wysokim stopniu (zgodnie z opisem
LOFFLER'A); w innych za$ —objawy zakazenia byly bardzo nieznaczne. Badania
kontrolujace wykazaly: w 3 przypadkach odry otrzymano hodowle, nie rdzniz-
ce sig morfologicznie od hodowl LOFFLERrA; raz jednak tylko szezepienie ich
bylo szkodliwem; w 19 pizypadkach plonicy otrzymano 6 razy podobne hodo-
wle, lecz nieszkodliwe; z 11 wreszeie przypadkow, w ktoryeh nie bylo zadnych
zmian ani w gardzieli ani w krtani, otrzymano w 4 takiez hodowle; jedna
z nich okazala si¢ po zaszezepieniu szkodliwg, trzy pozostale nieszkodliwemi.
Wszelkie usilowania, aby wykazaé stale i pewne roéznice pomiedzy jednemi
i drugiemi hodowlami pozostaly dotychezas bezskutecznemi. Hodowle poczatko-
wo szkodliwe po 4 tygodniach tracily w zupelnosci lub czgsciowo wladzg za-
kazenia, a $winki morskie, ktérym je szezepiono, staly si¢ odpornemi na szeze-
pienia lasecznikéw gwiezo wyhodowanych.

Prof. Criart (Praga). Przyczynek doanatomii patologicaz-
nej jajowodow. Przy badaniu posmiertnem spostrzegaé si¢ dajz na ma-
cicznym koneu jajowodow wezetkowate zgrubienia, wielkosei zazwyczaj ziarn-
ka grochu, ktore ksztaltem swym kulistym, wyraznem odgraniczeniem, zbito-
$cig 1 budowa wloknista przypominajp kuliste wlokniako-migéniaki macicy
i rzeczywiscie dotychczas uwazano je za wlokniako-migsniaki jajowodow.

Przy badaniu jednak drobnowidzowem zgrubienia te przedstawiaja sig ja-
ko przerost i rozrost (hypertroplia et hyperplasia) blony migsniowej jajowodow,
warunkowany twovzeniem si¢ w niej torbieli, wskutek oddzielania si¢ wypu-
klenn niezytowo zmienionej blony $luzowej, siggajacych az do warstwy migénio-
wej. Autor nie znajdowal ich nigdy dotychezas u kobiet starszych, wskutek
czego uwaza za prawdopodobne, iz podlegaja one samoistnemu przeobrazeniu
wstecznemu.

Prof. Pornr (Petersburg). W lasnosdci moczuludzidotknie-
tyech przymiotem i przyczynek do kwestyi odpornosci
przeeciwko przymiotowi u zwierzgt. Liczne proby szczepienia
przymiotu zwierzgtom, nalezacym do rozmaitych gatunkéw, pozostaly bezsku-
tecznemi. Poniewaz jednak hodowla tkanek ludzkich nie rozni sig tak dalece
od tkanek zwierzat, aby roznica ta mogla usprawiedliwia¢ wyz wzmiankowang
odpornosé, istnieje natomiast roznica w chemizmie przemiany materyi, to zda-
niem autora, nalezy w tym kierunku przedsighra¢ poszukiwania.

Sklad moczu znajduje sig, jak wiadomo, w Scistym zwigzku z przemiang
materyi w ustroju; w celu wykazania roznicy poddawal autor zawsze jednako-
wemu badaniu chemicznemu mocz rozmaitych gatunkéw zwierzyt, jak rowniez
mocz ludzi zdrowych i dotknigtych przymiotem, w najrozmaitszych okresach
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choroby 1 przy stosowaniu zwyklych srodkéw leczniczych (rteé i jod). Wy-
raznych, typowych roznic u syfilitykéw nie mozna bylo wykaza¢. Iloéé dobo-
wa czgsto wigkszg byla od prawidlowej 1 walala sig migdzy 1600—2900 c. c.
Zawarto$é urobiliny byla prawidtows, indykanu prawidlowsa lub nieco wyzsza;
urozeing u jednego i tego samego chorego w roéznym czasie wykrywano, lub
nie. Stosunkowa i bezwzgledna ilos¢ mocznika byla we wszystkich przypad-
kach wigksza od zwykle) 1 wahala sig miedzy 9,0—13,5%,, resp. 15—28 grm.
Ilosé kwasu moczowego, chlorkéw, fosforandw 1 siavczanéw byla zawsze pra-
widlowa. Ze skladnikow nicprawidlowych znajdowano niekiedy biatko i pepton;
ten ostani w 65°, przypadkow, w ilosei nie wigkszej, niz 0,5%,,. W niektorych
przypadkach zawartosé bialka i peptonu zalezna byla od obecnosei bialych cia-
tek. Stosunek calej ilosci azotu do azotu moczu wyzszym byl od prawidlowego
(100:72,25 do 100:90,24).

Stad wyprowadza autor wniosek, iz sila utleniania czesei azotowyeh jost
zmniejszong, co nic stanowi jednak objawu typowego dla przymiotu, gdyz
spostrzega¢ si¢ daje w wielu innyceh cierpieniach. Dla  wykrycia zmian typo-
wych PoEeHL zajal si¢ badaniem posrednich zasad moczu, zawierajacych azot
(kreatyny, ksantyny i ewentualne ptomaindéw); badania te jednak nie zostaly
jeszeze ukonezone.

Odpowiednie badania moczu zwierzat zwlaszeza malp, koni i swin pozwa-
laja wnioskowa¢, iz sila utleniania skladnikéw azotowych wigkszg jest u nich,
niz u ludzi; dla tego tez autor zamierza badaé w dalszym cizgu moez zwie-
rzat, u ktorych sila utleniania zmniejszony zostanie przez uszcezuplenie ilosei
tlenu w powietrzu, albo przez sztuczne obnizenie cieploty ciala, lub wreszcie
srodkami leczniczemi; wowezas dopiero na takich zwierzetach dokonane beda
proby szezepienia przymiotu,

Dr. StapeLMany (Heidelberg). Przyczyny ileczenie §pigezki
m ocz6wkowej. Autor zwraca uwage na to, iz §piaczka moczéwkowa jest zalez-
ng od zatrucia ustroju kwasami (Sda@ureintorication) 1 zaleca leczenie jej wstrzy-
kiwaniem do iyl 3%,0wego rozezynu weglanu sodu w 0,6°/,~owym rozezynie
soli kuchennej. W celu zapobiezenia épigezce, radzi podawaé plyny alkaliczne
w postaci saturacyi w duzej ilodei zwlaszeza przy zmianie pozywienia na czy-
sto migsne, Nie radzi uzywaé podskoérnych wstrzykiwan weglanu sodu wskutek
nastepczego tworzenia si¢ ropni, ani tez podawaé tego srodka wewngtrznie, lub
w postaci enem wskutek powolnego wehlaniania. Kwas tlenomaslowy (Oxybut-
tersiure) powstaje wskutek rozkladu cial biatkowatych 1 rozpada sig znéw na
aceton i kw. octowy. Dotychezasowemi sposobami nie udalo si¢ nigdy jeszeze
zalkalizowaé moczu, do czego niezbednie naleiy dazyé. Wstrzykiwania do 7yl
nie s3 bynajmniej szkodliwe; nie nalezy sig z wykonaniem ich ociggaé 1 1losé
wstrzyknigtego plynu winna byé znaezng.

Jako uzupelnienie powyzszego Dr. MiNkowskl (z Krolewea) dodaje, iz
nie ulega najmniejszej watpliwoseir istnienia zwigzku pomiedzy spigezky mo-
czOwkowy 1 nadmiernem wytwarzaniem kwaséw. W klinice w Kroleweu spo-
strzegano ostatniemi laty D razy s$pigezke, w tych mianowicie przypadkach
moczowki, w ktorych znajdowano w moczu bardzo znaczna ilos¢ kw. tlenoma-
stowego. Najlepszy dowdd zmniejszenia sig alkalicznosel krwi stanowi zmnicj-
szona zawartosé kwasu weglanego (niekiedy do polowy zwyklej ilosei); w je-
dnym przypadku épigezki przy moczéwee, w ktorym przyczyna bylo ropne
zapalenie opon moézgowyeh, ilos¢ kwasu weglanego w krwi tetniczej byla pra-
widlowg. Procz tego udalo si¢ MINKOWSKIEMU osiggngé w jednym przypadku
zejscie pomyslne przez podanie w odpowiedniej porze znacznej ilodci weglanu
sodu (podskoérnie i1 przez usta); mocz stal si¢ alkalicznym, czego w przypad-
kach z zejsciem nicpomyslnem nie bylo. Co si¢ wreszcic tycze wplywu pozy-
wienia migsnego, to M. podaje, 1z poczatku zaledwie daje si¢ zauwaiyé
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zwigkszenie ilosei kwasu tleno-maslowego w moczu, w nastgpstwie jednak ilosé
ta si¢ zmniejsza i moze nawet kwas zupelnie zniknaé.

Prof. Benepicr opisuje dwie rzadkie postacie kurczu (Pro-
und Retro Pulsions-Krampf). Jedna z nich spostrzegal dwukrotnie, w okresie
zdrowienia po silnem porazeniu poprzecznem spowodowanem zapaleniem rdze-
nia. Chod byl prawidlowy, przy staniu zad chorzy byli jak gdyby popycha-
ni kilka krokéw naprzéd, a potem tylez w tyl. W pierwszym przypadku po-
razenie bylo na tle przymiotowem; w drugim zi$s wystapilo przed kilku laty
raptownie, a potem stopniowo zupelnie przeszlo; przed kilku miesiacami nastg-
pil powrdt, a w okresie zdrowienia wystapily objawy kurczu wahadlowego ku
przodowi i tylowi (,Sagittaler Pendel-Krampf*). Zjawiska takiego nalezaloby ra-
czej oczekiwaé przy zajeciu moézdzku, niz rdzenia,

Druga postaé¢ kurczu nie wiele jest czestsza; wystgpuje ona réwniez
w okresie zdrowienia po cigzkich porazeniach, lecz nie poprzecznych, a je-
dnostronnych.

llekroé chory chce wykonaé choryg konczyna ruch ku przodowi nastepuje
kurcz, ktory B. nazywa ,Triller-Krampf“, przyczem mnoga nie posuwa sie je-
dnostajnie naprzod, lecz chory wykonywa kilka ruchéw ku przodowi, a po kaz-
dym z nich nastgpuje nieznaczne poruszenie ku tylowi. Gdy chory zacznie juz
chodzié, objaw ten znika, wystgpuje za§ na nowo przy ponownem stawianiu
pierwszych krokow; a z tego wzglgdu mozna go przyréownaé do pewnej posta-
ci jakania. Bez watpienia objaw ten nalezy do dzialu plasawicy poporazennej
(chorea posthemiplegica).

(Tagebd att der 60 Versammlung deut. Naturforscher und Aertzte in Wiesbaden). W, Szumlanski.

Wiadomosci biezgce.

Krajowe. Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
odbedzie si¢ we Wtorek dnia 8 Listopada 1887 r. o god. 6/ wieczorem.

I. MarLakowskr, O raku kiszki prostej.

1I. PawiNskr. Przypadek choroby Addisson’a.

III. JasiNski. Sprawozdanie z pracy D-ra GARBOWSKIEGO.

IV. JawpyNskt. Zdanie sprawy z wydawnictwa Pamig¢tnika Towarzystwa, za r. b.

Wykaz prac oryginalnyeh w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Gazecie lekarskiej. W N-rze a4. WL WrénLewskr. Gruzlica gardzieli (d. c.).
S. 8. Zaveskr. O wplywie pokarmu na sklad i pozywno$é mleka kobiecego, MATLAKOWSKI.
Zestawienie 25 przypadkéw otwarcia jamy otrzewnej przy chorobach narzadéw rodzajnych ko-
biecych niezapalnego pochodzenia (c. d.). Drzewixcki. O chlorku amonu jako $rodku do wde-
chafh w cierpieniach drég oddechowych. Opis aparatu do wdechah chlorku amonu in statu nascenti.

W Wiadomo&ciach lekarskich. W N-rze 3. SmoreXskieco. Zadanie hydroterapii
w chorach serca.

W Kronice lekarskiej. W N-rze 10. Perkowski. Niemoc plciowa (Impotentia) i jej
leczenie.

W Przewodniku gimnastyeznym. W N-rze 10. Wick mlodziezy. -- Jakim winien byé
nauczyciel.——O gimnastyce ze stanowiska estetyki.

Sprostowanie. W N-rze 44 na str. 728 w dziale zmarlych zam. ZIENKOWSKI czytaj
CIENKOWSKI.
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