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KILKA SEOW
0 WSKAZANIACH DO KAPIELI ELEKTRYCZNYCH

Zawdzigezajae poszukiwaniom doswiadezalnym oraz calemu szeregowi
spostrzezen klinicznych, t. z. kapiele elektryczne, albo jak chee ich gorliwy
propagator A. KULENBURG, wodoelektryczne (hydrcelektrische) zdobyly juz sobie
prawo obywatelstwa w dziedzinie naukowo uzasadnionych metod leczniczych
i zajely nicposlednie stanowisko w elektroterapii. Uwazane zrazu jako pewna
odmiana clektryzacyi ogélnej albo raczej jako udokladnienie tej ostatniej, oka-
zaly si¢ dzi$ $rodkiem, ktéry posiada swoiste na ustrdj dzialanie niedajapce sig
w wielu przypadkach zastapié zwyklemi metodami dotad w elektroterapii uzy-
wanemi.

Chociaz pierwsze zastowanie lecznicze kapieli elektryeznych sigga juz
roku 1855, jednak $cislejsze poszukiwania dotyczace wplywu strumieni elek-
trycznych przez wodg¢ przepuszezanych na cialo ludzkie i zwierzgce, dopicro
w ostatnich kilku latach dokonanemi zostaly. Z poszukiwaniami fizyko-fizyjo-
logicznemi, ktére wykazaly, iz kapiele elektryczne wywieraja bezposredni
wplyw na pobudzenie sfery ruchowej, czucie farado-skérne, czestosé tetna
i oddechu, cieplotg ciala a szczegélniej za$ na zmiang materyi; szly reka w re-
k¢ spostrzezenia kiniczne. Tym sposobem lecznicze zastosowanie kapieli elektry-
cznych weszlo odrazu na droge $cisle naukows; a chociaz wyniki otrzymane
nie zawsze odpowiadaly teoretycznym pogladom lub deswiadczalnym poszukiwa-
niom, to jednak na drodze czysto empirycznej zebrano pod wzgledem leczni-
czego znaczenia kapieli elektrycznych taky gromadg spostrzezen, iz dzi§ wska-
zania do ich uzycia dadza si¢ z daleko wigkszy $cisloscia zformulowaé i pe-
wne gruppy chorobne jako typowo do leczenia rzeczonemi kgpielami si¢ kwa-
lifikujace z posrdéd innych wyrdznié.

Pomyslne, a czestokro¢ nadspodziewane wyniki jakie z metodycznego sto-
sowania kgpieli elektrycznych przeciwko réznym ciepioniom nerwowym bezsku-
tecznie zwyklemi metodami dotad leczonych otrzymano, zachecily niejednego do
opublikowania odnoénych spostrzezen. Tym sposobem w ciagu niedlugiego cza-
su powstala spora wigzka prac czyli pokazna juz dzi$ literatura kapieli elek-
trycznych. W naszem pi$miennictwie, o ile mi wiadomo, oprécz pracy D-ra
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DoMAKSKIEGO (Przeglad Lek. r. 1879) dotycezacej miejscowego dziatania kg-
pieli elektrycznych na wuporczywe nerwobédle oraz dorainego rysu o kapie-
lach elektrycznych skreslonego przez nizej podpisanego (Medycyna r. 1885)
posiadamy jedyna obszernicjsza pracg ,o kapielach elektryeznych® przez D-ra
Al. FaBiana napisana (Gazeta Lekarska r. 1886) ktéra obecny stan kwestyi
wraz z podaniem zrédel bardzo dokladnie i wyczerpujaco przedstawia. Sta-
ranna ta praca uwzglednia przewainie fizyke, fizyjologij¢ oraz technike ka-
pieli elektrycznych. Zadaniem obecnego artykulu jest wylacznie strona terapeu-
tyczna kwestyi a w szczegdlnosci okreslenie wskazan do kapieli elektrycznych,
do czego przynajmniej o tyle uwazamy si¢ byé upowaznionemi, o ile mielismy
sposobnosé obezna¢ si¢ praktycznie w kilku zakladach kapielowych z przed-
miotem, a nadto badaé pewng liczbg chorych przez czas dluzszy kgpieli ele-
ktrycznych uzywajacych. Nie wychodzac po za obrgb zakreslony musimy jednak
przypomnieé, iz dotad wyrdzniamy kilka odmian kgpieli elektrycznych oraz
sposobdw ich stosowania. I tak, ze wzgledu na rodzaj uzytego strumienia
istnieja kapiele: galwaniczne, faradyczne i faradogalwaniczne; ze wzgledu na
stosunek ciala do pradu przenika¢ je majypcego wyrézniamy: kapiele jedno
i dwubiegunowe (mono i dipolarne). Kapiel jednobiegunowa ma miejsce wtedy,
gdy wanna wraz z wody w ktdrej jest umieszczone cialo stanowi jeden elektrod,
a elektrod drugi zwykle w postaci sztaby metalowej, ktéra kapiacy si¢ obejmmu-
je rekami znajduje si¢ na zewngtrz wanny resp. po nad wanng i jest od tej
ostatniej dokladnie odosobiony (izolowany); dwubiegunowa zas, gdy oba naraz
clektrody w wannie sg zanurzone *).

Stosownie do tego, czy w kapieli jednobiegunowej bedzie pograzony ele-
ktrod dodatni czy ujemny, otrzymamy kapiel anodows lub katodows. Dla sci-
slosci dodaé wypada, iz kapiele moga byé ogdlne (a te prawie wylacznie s3
w uzyciu) lub czgsciowe, to jest na pojedyncze czgsci ciala mianowicie, na kon-
czyny stosowane, oraz, ze do manipulacyj hydro-elektrycznych zaliczyé jeszcze
nalezy t. z. natrysk elektryezny przez niektérych bardzo goraco zalecany. Ten
ostatni jak si¢ domyslié Iatwo, mozna otrzymaé zanurzajac jeden elektrod
w wannie w ktorej si¢ znajduje chory, drugi zas w zbiorniku wody w pewnej
wysokosci umieszczonym z ktorym sig laczy rura elastyczna, odpowiedniego
rozmiaru wylotem (jak do zwyklych czynnosei wodoleczniczych) zaopatrzona.
W podobny sposéb mozna urzadzié i natrysk deszczowy elektryczny.

Juz z powyiszych slow kilku latwo dojéé do wniosku, iz w sposobie sto-

*) Trudno nie zauwazyé iz nazwa ,kapiel jednobiegunowa w przeciwstawieniu do dwu-
biegunowej, nie stanowi dokladnego okredlenia, gdyz sig nie zgadza z faktycznym stanem rze-
czy. W obu bowiem rodz'xJach kapieli oba bieguny s3 czynne, i nie moze byé inaczej, gdyz
w przeciwnym razie niebylo by kapieli elektrycznej; zetknigeie obu biegunéw z cialem bez wzgle-
du na to w jaki sig to sposdb dzieje stanowi warunek niezbgdny, aby otrzymaé kapiel czyli, aby
prady do ciala osoby kapiacej si¢ przenikaé mogly. Kazda wigc kapiel elektryczna musi byé
kapiela dwubiegunows. Celem wyrdznienia obu tych rodzai kapieli, mozna by te, w ktérej oba
elektrody w wannie zanurzamy nazwaé kapiels podrednia, gdyz w tym przypadku prady
wnikajg do ciala tylko podrednio t. j. za podrednictwem wody, a kapiel zwana jednobieguno-
wa, kapiela bezpodrednia gdyz w tej ostatniej istnieje bezpoérednie zetknigeie ciata oso-
by kapiacej si¢ przynajmniej z jednym biegunem bateryi pradu dostarczajacej.
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sowania kapieli elektrycznych liczne kombinacyje pod wzgledem jako$ciowym
migjsce mieé moga. Jezeli jeszeze weimiemy pod uwage, ze stosunki ilosciowe
muszg tu grad pewng role, t. j. ze od natezenia stosowanych strumieni i cza-
su trwania samych kapieli skutki lecznicze sa zaleznemi, to z polaczenia tych
czynnikoéw wytworzy si¢ doéé zloiony szereg wskazowek, ktéry tylko na pod-
stawie licznych bezposrednich spostrzézen klinicznych da sig uzasadni¢, gdyz
jakto juz zaznaczylisémy, z pogladami teoretycznemi skutki lecznicze nie za-
wsze w tym razie ida w parze. To znaczy, ze w niejednym przypadku
w ktorym wedle wskazowek teoretycznych nalezaloby si¢ spodziewaé pomysl-
nych wynikéw leezniczych, otrzymane wyniki ujemne i odwrotnie. Prosty ztad
wniosek, iz dla rozwigzania pytania albo raczej okreslenia wskazan do kgpieli
elektrycznych, trzeba si¢ bylo uciec ‘prawie wylgeznie do bezposrednich spo-
strzezen, czyli zebraé dostateczny materyjal empiryezny. Otoz, obecnie nauka
rozporzadza juz podobnym materyjalem. Chroni on nas od koniecznosdei stoso-
wania w mowie bedgcego $rodka sposobem préby, a natomiast podaje w rece
$cislej juz okreslone wskazania, na mocy ktérych, prawie na pewno powiedzieé
mezemy, czy w danym przypadku nalezy si¢ spodziewaé skutku lub nie. Sto-
pien prawdopodobienstwa jak sadze, nie jest tu mniejszym od tego, jaki przy
stosowaniu innych metod leczniczych, a w szczegélnosei metody zwyklej ele-
ktryzacyi istnieje.

Nie masz moze cierpienia, szczexélniej nerwowego pochodzenia, w kto-
rem by kapiele elektryczne stosowanemi nie byly. Dogwiadezenie wykazalo, iz
niektore z cierpicn tych zadnego nie doznajg z elektrycznych kapieli polepszenia;
ze w innych, skutek jest watpliwy i potwierdzenia wymagajacy, Ze wreszeie
w innych .jeszeze, wplyw kapieli elektrycznych nadspodziewanie jest pomyslnym
i ze istniejgp cale gruppy stanéw chorobnych, w ktorych pomyslny skutek ze
stosowania tego érodka przewidzie¢ daje. Kapiele elektryczne okazaly sig bez-
zawodnie skutecznemi w nastgpujacych cierpieniach:

1. Na pierwszym planie za przykladem LEHR’A postawié nalezy wszel-
kiepostacie oslabiennerwowych bgdzvrdzeniowego bgdz
moézgowego pochodzenia, czyli szereg stanéw nader licznemi objawa-
mi si¢ zdradzajacych, ktore ogdlnem mianem neurasthenia cerebralis lub newrasthe-
nia spinalis oznaczamy. W tym dzisle cierpien kgpiele elektryczne nietylko jako
dzielny $rodek pomocniczy dla wodoleczniczych zabiegéw sluzyé moga, lecz
nawet w wielu razach graja rolgisrodka swoistego. Ma to miejsce zwykle wte-
dy, gdy chorzy nadzwyczajny wrazliwoseia na bodzce termiczne si¢ odznaczaja,
i gdy tym sposobem dla metodycznego przeprowadzenia wodoleczenia potrzeba
zbyt wiele czasw i calego szeregu i.innych warunkéw. Juz po 3 ch do 12-stu
kapielach, niejeden z objawdw trapigeych-chorego catkowicie ustgpuje. Uczucie
nacisku w czaszce, czgste zawroty glowy, znuzenie przy kazdem usilowaniu
skupienia mysli dotad stale sig pojawiajace, bezsennoéé, stan ogdlnego przy-
gnebienia, zwatpienie lub zupelna do zycia apatyja 1 t. d. albo calkowicie, albo
tez w znacznej czesci juz po u)lywie kilkutygodniowej kuracyi ustgpuja. By-
ty przyklady, iz 3 kapiele nawet przy uzyciu bardzo slabych strumieni wyli-
czone zjawiska calkowicie usuwaly (EuLeNBURG, LEHR, BINSWANGER, STEIN).
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W innych przypadkach trzeba prowadzié leczenie czas dluzszy z pewnemi na-
wet przerwami; w kazdym razie jezeli poprawa chocby nieznaczna w niedlugim
czasie stwierdzi¢ si¢ daje, mozna mieé nadziej¢ calkowitego wyleczenia. W ra-
zach leniwo postepujacego polepszenia ostrozna zmiana metody przy wspdleze-
snem troskliwem obserwowaniu chorego, nieraz wyleczenie to w sposédb sta-
nowezy przyspiesza. W tym dziale cierpien, ktore daja bardzo znaczny odsetke
calkowitych uleczen za pomocg kapieli elektrycznych, moga znalesé zastoso-
wanie wszelkie rodzaje pradow oraz rézne metody hydro-elektryczne. Oznaczyé
z gory jaki rodzaj pradu lub jaka metoda bedzie w danym przypadku najsku-
teczniejsza, z pewnem prawdopodobienstwem moze tylko lekarz bogatszym za-
gobem spostrzezen rozporzadzajzay.

2. Niestrawnos$é ktoérej przyczyng jest oslabienie
ukladu nerwowego czyli tak zwana neurasthenia gasirica lub dyspepsia
nervosa, uporczywe zatwardzeniai wogoleleniwaczynnosé
kiszek, stanowia drugy grappe cierpien, w ktorych kapiele elektryczne oka-
zaly si¢ $rodkiem bardzo szybko poprawe przynoszgecym. Juz w zwyczajnych
warunkach u ludzi zupelnie zdrowych, kapiel elektryczna (faradyczna) w spo-
sob widoczny na wywolanie apetytu wplywa (EuLeNBure). W stanach choro-
bnych wplyw ten jest jeszcze widoczniejszym. W miarg tego jak sprawnosé
nerwow w calym ustroju ulega poprawie, poprawia si¢ rdéwniez 1 funkeyja
trawienia z czem idzie w parze rozbudzenie laknienia; to ostatnie nawet
wezesniej niz inne objawy doznaje poprawy. Ile razy wige mamy do czynienia
z oslabionem trawieniem i upadkiem laknienia, ktérych punktem wyjscia jest
uposledzona czynno$¢ nerwoéw, tyle razy kapiele elektryczne przed innemi
srodkami sy wskazane (CorvarL i WunbperLIcH, IszEWSKI, STEIN i w. in.).

3. Wskazane s3 kapiele eclektryczne: w oslabieniu czynmnoseci
plciowych mianowicie w tych postaciach cierpienia,
w ktorych wylagezyé sigdajgzmiany degeracyjne ukladu
osrodkowego, t. j. w tych, ktére maja za tlo ogélne obnizenic dzialalnosci ukladu
nerwowego. Oslabienie lub zniesienie popedu plciowego, niedostateczne napre-
zanie czlonka bez wzgledu na to czy temu towarzyszy nasieniotok lub nie, doznaja
przy metodycznem uzyciu kapieli elektrycznych przez czas dluzszy stosowanych
stanowczej poprawy, zwlaszcza jezeli wspdlezesnie racyjonalne leczenie ogolne
i dcisla kontrolla chorego ma miecjsce. Notowane sz przypadki w ktérych po
kilkomiesigeznem juz leczeniu poprawa funkeyi na stale sig pojawiala. Stosowa-
niem kapieli elektrycznych nie wylacza si¢ miejscowa elektryzacyja wedle zwy-
ktej metody; gdyz jezeli kapiele elektryczne w danym razie niemoc lecza, to
prawdopodobnie na tej zasadzie, ze wplyw ich ujawnia sig o tyle tylko, q ile one
wzmacniajy caly uklad nerwowy czyli podnosza ogdélny tonus nerwdw; miejsco-
wa wige elektryzacyja jako srodek pomocniczy, nie jest tu zbyteczng. Do pe-
wnego stopnia i w kgpieli elektrycznej mozemy mniej lub wiecej dzialanie
pradu zlokalizowaé czyli umiejscowié (ruchomy elektrod lopatkowy STEIN'A),
proby jednakze w tym wzgledzie nie zostaly jeszeze o ile mi wiadomo przed-
sigbrane, Badz co badz, stosowanie kapieli elektrycznych przeciwko niemocy
plciowej w zupelnodci jest uzasadnione i jak dotad dalo wzglgdnie do innych
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sposobdéw leczenia najlepsze, niekiedy zadziwiajace wyniki (LEmR, EULENBURG,
ScHWEIG, SCHLEICHER, STEIN).

4. Specyjalna gruppe cierpien za pomocy kapieli elektrycznych ze skutkiem
leczy¢ si¢ dajaca, stanowiag nieprawidlowodcidotyczace sfery ruchowej;
tu nalezy: drzaczka (tremor) idiopatycanego lub toksycznego pochodzenia, lub tez
t. zwanej sclerosis disseminata towarzyszaca, paralysis agitans, taniec S-go Wita,
padaczka, kurcze lub kontraktury badz napadowo, badz stale istniejace. Mniej
do leczenia kapielami elektrycznemi nadaje sig hysteryja i hypochondryja, cho-
ciaz 1 tu polepszenie bywa bardzo wyrazne acz niezbyt trwale; i w tych przy-
padkach zatem, leczenie kapielami elektrycznemi nie powinno byé zaniedbanem.
Choroba Basedowa oraz polowiczne bdle glowy stanowczo szybciej 1 pewniej
doznaja ulgi od kapieli elektrycznych anizeli od galwanizacyi nerwu wspol-
czulnego metoda zwykly (Lenr, Pauvr). O ile leczenie sfery ruchowej za po-
mocy srodka w mowie bedacego dobre daje rezultaty, o tyle prawie wszystkie
nerwobole temuz leczeniu calkowicie si¢ opieraja. Wprawdzie autorowie zazna-
czaja pewne polepszenia w kilku przypadkach, jednak dodatne przypadki
w obec ujemnych sy tak nieliczne, iz one bynajmniej nie zachgcaja do dalszych
prob w tym kierunku. Jak dotad, miejscowa elektryzacyja okazala si¢ o wiele
skuteczniejszy przeciw nerwobélom a to prawdopodobnie dla tego, ze miejscowo
mozemy uzyé daleko silniejszych pradéw anizeli w kapieli ogolnej, gdzieby
musialy by¢ uzyte prady tak silne, izby one na ustrdj zgubnie wplynaé mogly.
Poglad ten o ile mi si¢ zdaje znajduje potwierdzenie w tym fakcie, iz kapiel
elektryczna o silnym pradzie miejscowo uzyta np. przy ischias, moze da¢ jak
sig to DoMaNsKr przekonal, dobre rezultaty. Za jego wigc przykladem mozna-
by stosowaé w zastarzalych nerwobdlach silne kapiele miejscowe gdy sig ma
do czynienia z nerwobdlami konczyn, t. j. czesciami ciala do kgpieli miejscowe;]
si¢ nadajacych.

5. Bezsennosé czegokolwiek by ona byla nastgpstwem, nalezy jak wiado-
mo do cierpien nad ktéremi nielatwo zapanowaé. W tym to cierpieniu kapiele
elektryczne sy nieoszacowanym srodkiem, a w tym wzgledzie szczegélniej sku-
tecznemi si¢ okazaly kapiele galwaniczne o pradzie srednim lub nawet slabym,
ale czas dluzszy trwajace. W obec tego, leczenie narkotykami jest zupelnie
zbyteczne jako dla ustroju wcale nieobojetne; dla zwalczenia bowiem bezsen-
nosci musimy nieraz bardzo znaczne ilosci narkotykdéw podawaé, a jesli to czas
dluiszy musi mie¢ miejsce, o przesycenie danemi $rodkami wywolujacemi morfi-
ntsmus, bromismus 1 t. d. weale nie trudno.

6. Ulga z kapieli elektrycznych w wigdzie rdzenia pacierzowego
Jjest wzgledny 1 zalezng od stopnia zwyrodnienia rdzenia. Zdania autoréw sz pod
tym wzgledem podzielone. To tylko jest pewnem, ze tam gdzie zwyrodnienie
jeszcze znacznego nie dosigglo stopnia i gdzie jeszcze zjawiska bezladu w ru-
chach w nieznacznym sy stopniu, kapiele elektryczne z korzyscia moga byé
stosowane. Stowem, ze te wskazania jakie dla uzycia zwyklej elektryzacyi slu-
23, stuzg zarazem 1 dla kapieli elektryeznych. Poréwnawczych spostrzezen kto-
reby dowiodly wyzszoséi jednej metody nad drugsg, dotad nieposiadamy. W kaz-
dym razie nowy srodek, sposobem proby bez zadnego dla chorego niebezpie-
czenstwa, moze byé stosowany.
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7. Kapiele elektryczhne s3 wskazane tam, gdzie istnieja rowniez wskazania
do elektryzacyi ogélnej sposobem zwyklym; z wieln wzgledow te pierwsze majg
wyzszosé nad drugg. Elektryzacyja bowiem ogélna metoda zwykly, pomimo
tego, ze przedstawia wielkie niedogodnosci, nie jest nigdy w scislym tego slo-
wa znaczeniu ogolng.

8. W szeregu wskazan do kapieli elektrycznych w sposéb szczegélniejszy
wyroznié nalezy goseiec wielostawowy tak $wiczy jako tez przewlekly, a na-
wet 1 gosciec zniepodobniajacy (arthritis et polyarthritis acwta, chroniea et«deformans).
Kapiele elektryczne przyspieszajac zmiang materyi w sposéb bardzo energicz-
ny, s3 tu nicocenionym $rodkicm, dzialaja bowiem bezposrednio na siedlisko
cierpienia t. j. na zajgte stawy, ktére juz po kilku kapielach zmniejszaja swa
objetos¢ w slad zaczem idzie mniej lub wigeej znaczne przywrécenie ich rucho-
mosci oraz ustanie bolow, co zaréwno do przypadkdw calkiem $wiezych jak
i bardzo przewleklych si¢ odnosi. Ilodé czgscei stalych w moczu bardzo znacznic
po kaidej kapieli si¢ zwigksza. Na drodze wige cigglego wydzielania nastg-
puje rozejscie si¢ zlogéw zapalnyech, ktére dotad najenergiczpicjszemu i cale
lata trwajgcemu leczeniu kapielowemu si¢ opieraly. Wazne zaslugi na polu le-
czenia w mowie bgdjycych cierpien polozyl LEnr majge ku temu najdogedniej-
sze warunki, gdyz Wicshaden w ktérym si¢ jego zaklad znajduje, przepeinione
jest ciagle mnajroznorodniejszemi artrytykami. Kilku chorych, zawdzigezajac
uprzejmosei LEHR’A, mialem sposobnosé examinowaé i o wszelkie szezegoly
rozpytywaé. Skutki leczenia kgpielami elektrycznemi u tych chorych okazaly
sig rzeczywidcie zadziwiajgcemi. Jedna mianowicie pacyjentka od lat 9 chora
a od 4-ch blizko lat z powodu silnego opuchnigeia i zesztywnienia wigkszych sta-
wow zadnego ruchu wykonaé nie bedaea w stanie, a dla ktdrej lozko i wozek
byly mieszkaniem, juz po uplywie kilkunastu wanien elektrycznych sama bez
pomocy do zakladu przychodzila. Ta to wlasnie pacyjentka tak o sobie jak
i o wielu innych najwigce] mi szczegOldw udzielita. Jako osoba intelligentna
umiala krytycznie oceni¢ wplyw ostatniego leczenia i uzasadmé jego wyiszosé
nad inmemi sposobami leczenia, ktore tylko czesciowa ulge je] przynosily.

Nawet w gosécu zniepodobniajgcym otrzymal LEnr wzglednic najlepsze
wyniki. W pracy swej w roku 1885 wydanej 2) podal autor ten wyniki leczenia
7-miu przypadkow, z ktérych 5 bylo calkowicie uleczonych. Szczupla to ilos¢
spostrzezen, aby na niej mozna bylo gruntowaé szerokie nadzieje; w ciagu je-
dnakze ostatnich lat 2-ch do powyzszych kilku spostrzezen przybylo mu kilka-
dziesiat, tak, iz dzisiaj kwestyja oniemal specyficznosei kapieli elektrycznych
przeciwko zakazeniu artrytycznemu mozna juz za rozstrzygnigta uwazaé. Oprocz
Lenr’a korzystny wplyw kapieli elektrycznych w temze cierpieniu stwierdzil
wielokrotnie BoUILLON-LAGRANGE.

Nakoniec nalezy si¢ wzmianka dotyczaca wplywu kapieli elektrycznych
(tak faradyeznych jako i galwanicznych) na stan ogélny. Wplyw ten zaréwno
zdrowych jak 1 chorych dotycze. EULENBURG w swym najnowszym tylko co
ogloszonym artykule o kapiclach elektrycznych ®) podaje, iz wplyw ten wyra-
za sig: pobudzeniem apetytu, przydpieszenicm czynnosci kiszek, mianowicie ozy-
wieniem ich ruchu robaczkowego. Nadto, ogélne nczucie lekkosei i sprezysto-
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sei w migéniach oraz od$wiezenie wladz umyslowyeh prawie natychmiast po
kapieli w bardzo wielu przypadkach zauwazyé sig daje; spostrzegano rowniez
po kapieli mianowicic galwanicznej silny sklonnosé do snu, gdy kapiel farady-
czna podobnych skutkéw nie wywiera. W ogéle powicdzie¢ moina, iz kypiel
galwaniczna posiada wlasnosci uspakajajace, faradyczna zas orzezwiajace.

Za zasade przy stosowaniu kapieli elektrycznyeh przyjaé nalezy, rozpo-
czynanie zawsze od slabych strumieni,. w wielu bowiem przypadkach juz przy
bardzo nieznacznem natezenin pradu np. 3 do 5 miliamp. bardzo wyrazny od-
czyn nastapié moze. W takich razach przekroczenic choé nieznaczne tej grani-
cy moze si¢ staé do pewnego stopnia ryzykownem. Roéwniez pewne umiarko-
wanie 1 rachowanie si¢ z wlasciwosciaini osobniezemi na uwadze micé nalezy,
pod wzgledem czasu trwania kgpieli Za dluga kapiel réwniez moze byé szko-
dliwa jak i za silny prad. W obec tych faktéw nic ma nic dziwnego, ze wszy-
scy autorowie bez wyjatku, ktérzy blizej z przedmiotem sig obeznali radzy
i zalecajyrjako nieodzowny warunek obebnosé lekarza przy kazdej kapieli od
poczatku do konca, a nadto wymagaja, aby kazde urzadzenie kapielowe zaopa-
trzonem bylo w dokladny galwanometr bez ktérego scisle dozowanie pradow
Jjest niemozebne.

Jezeli rozwoy zakladow kapielowo elektryeznych moglby choé w czgsei
stuzyé jako $wiadeetwo skutecznosei hydroelektryeznego leczenia, to ze szyb-
kiego wzrastania liczby podobnych zakladéw zagranicy tylko korzystny wnio-
sek na rzecz tegoz leczenia wyprowadzié by mozna. Urzadzenia hydroelekiry-
czne staly si¢ juz nawet pewng specyjalnoscip niektérych renomowanszych fa-
brykantow jak: Hirchmann'a w Berlinie, Blensdorfa we Frankfurcie nad M.
lub Reiniger'a w Erlandze. Z mnéstwa zas zakladow, ktére juz od pewnego
czasu funkeyjonuja na szezegolniejsze wyrdznienic zastuguja: Leur’a w Wie-
sbadenie (Nerothal) gdzie takze istnieje i drugi zaklad w Dictenmiihle, STEIN'A
we Frankfurcie nad M., Berknonz’'a i Scnurnrze’co w Berlinie, TRAUTWEINA
w Kreuznach, HEiLicENTHAL’A w DBaden-Baden 1 wreszcie 1losnina w Nen-
Wittelsbach pod Monachium. Zasluguja one na wyrdznienie z tego mianowi-
cie wzgledu, iz ich wlaseiciele traktuja przedmiot s$cisle naukowo i rezultaty
oglaszaja.

U w a g a. Zamiast podawania tytuléw luznych artykuléw rozsianych po roz-
nych czasopismach lekarskich podajemy oprocz kilku prac wylaeznie danym przed-
miotem si¢ zajmujgeych spis dziel systematycznych o ektroterapii w ogole tra-
ktujecych, w ktorych znalesé mozna dostateczne o kgpielach elcktrycznych wia-
domosci: 1) A, EuLENBURG: Die, hydroelektrischen, Bader 1883. 2) (. LEnr: Iie
lydyoelektrischen Dider 1885. 8) Pierson, Elektrotherapie 1886. 4) J. ROSENTHAL
i M. BerNHARDT; Elektricittslehre und Elektrotherapie 1883. 5) A. Fanran: O ka-
pielach elektryeznych 1886. 6) Zimymssex: Die Llektricitit in der Medizin 1887,
7) LewaNpowskr: Lilekirodiagnostik und Llektrotherapie 1887, 8) KuLENBURG: [ly-
droeloktrische Baider. , Real-Encyclopdidie der Gesanmten Leilkunde. Tom 1X. pag.
677: ¢t seq. r. 1887 (wydanie drugie).

Monachium w Pazdzierniku 1887 r. I, Dobrzycke,
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Przyczynek do wlasciwego leczenia

pierwotnych ostrych zapaled ophucnej za pomocy salicylann sodn lub saloln

Popax Dr. Jozer Drzewiecki.
Ordynator kliniki wydzialowej wewnetrznej w szpitalu 8-go Ducha.

(Dokofczenie.—Zobacz Nr. 45).

Przypadek I. Dnia 7 Sierpnia 1887 r. zostalem zawezwany do chlo-
pea lat osmiu, ktéry—jak ciotka jego opowiadata—tydzien temu skarzyl si¢ na
b6l w lewym boku i kaszlal, lecz zadnych srodkéw nie przedsiewzigla, sypdzac,
iz to jest zwyczajny katar, ktory przejdzie. W nocy z dnia szdstego na siéodmy
chory byl bardzo niespokojny i bredzil; okolicznos¢ ta byla glowna przyczyna,
Ze mnie zawezwano.

Zbadawszy chorego o godz. 1-ej po polud. znalazlem: cieplota ciala wy-
nosila 39.8 C.; poczawszy od piatego zebra z tylu istniala zupelna teposé.
Z poczatku, gdy si¢ chory podndsl, stychaé byto oddech oskrzelowy, ktory naste-
pnie po kilku wdechaniach stawal si¢ mocno osltabionym. Doswiadezenie to po-
wtarzalem kilka razy z rzedu zawsze z jednakowym wynikiem. W obydwoch
plucach troche¢ wilgotnych rzezen. Glos na miejscu st¢pienia slychaé bardzo
slabo, drzenie klatki piersiowej zniesione. Tetno 148; brzuch dosé napiety,
twardy, jezyk oblozony; stolca nie bylo od dwéch dni. Rozpoznalem 1le wo-
stronny wysiek opltucnej. Przepisalem dwa proszki kalomelu po 0,15
ana z cukrem mlecznym w odstgpie godzinnym i suche banki na plecy. Wie-
czorem t° 38,6; tetno 118 dosyé dobre.

8. VIIL. Rano t° 40,1; tetno 148; fizykalne objawy bez zmiany. Chory
ciggle si¢ poci. Przepisalem salol ana z cukrem mlecznym po 0,50, co dwie
godziny proszek., Wieczorem t° 39,3, tetno 110. Dyeta mleczna.

9. VIIL. Rano t° 37,6, tetno 90 dobre. Chory wyzyl dziesieé proszkéw,
jest lekko spocony; stepienie poczyna si¢ od siddmego zebra, slychaé szmer
tarcia. Szumu w uszach niema, chce wstaé z lozka., Wieczorem t°. 36,8; tetno
84. Leczenie bez zmiany.

10. VIIL. Pacyent przyjal dziesigé proszkéw. Stan bezgoraczkowy. Jezyk
prawie czysty. Chory wola jesé i napiera sig, aby pozwolié mu wstaé z 16zka. Slabe
stgpienie pozostalo, poczawszy od dziesigtego zebra; oddech zaostrzony na calej
przestrzeni; gdzieniegdzie slycha¢ wilgotne rzezenia. Zalecono braé salol co
trzy godziny proszek i 12 baniek suchych na plecy.

11. VIIL Jezyk zupelnie czysty; chory wstal i bawil si¢; pokastuje, lecz
bardzo rzadko, Dnia 12. VIII zostal, jako zdrowy, zwolniony z dyety i wy-
szedl na spacer. Azeby zapobiedz recydywie polecilem ciotce chorego podawaé
mu co trzy lub cztery godziny proszek salolu w ciaggu jeszcze dni kilku.

Przypadek II. Wasilewski Szczepan, grabarz, lat 35, przybyl do
mnie po porad¢ d. 8 Sierpnia. Jak opowiada, zachorowal przed tygodniem
wskutek tego, iz nogi zamoczyl. Najpierw wystapil suchy kaszel bez bélu
w boku, a cztery dni temu zauwazyl, ze przy kaszlu i glebszem oddechaniu
odzywa sig b6l w lewym boku. Bl ten do tego stopnia powigkszyl sig, ze juz
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od doby chory nie moze ani kastaé, ani glebiej oddecha¢. T° 38,5, tetno 40.
Skarzy si¢ na b6l w lewym boku, suchy meczacy kaszel i krotki oddech. Stol-
ce codzienne. Badanie wykrylo lewostronne suche zapalenie
oplucnej. Przepisano co dwie godziny proszek salolu po jednym gramie.
Wieczorem chorego nie widziatem.

9. VIIL. Chory wyzyl dziesie¢ proszkéw. Cieplota ciala z rana wynosita
37,7, tetno 84 dobre, oddech 26. Béle z boku ustapily zupelnie. Szmer tarcia
takze zginal i nie slychaé go nawet przy najglgbszem wdechaniu. Kaszel b.
maly. Wieczorem t°. 36,8, tgtno 72. Zalecono nadal salol co dwie godziny po
jednym gramie.

10. VIIL Odwiedzilem o god. 1-¢j chorego: wstal on z lézka i wychodzil
na ulicg; czuje si¢ zupelnie zdrowym. Zbadawszy go, zadnych fizykalnych obja-
woOw zapalenia oplucnej nie znalazltem. Pomimo tego zalecilem mu jeszcze przez
dwa dni uzywaé salol co trzy godziny po proszku. Szumu w uszach nie bylo.

Przypadek III. Lipnicki Piotr, malarz pokojowy w wieku lat 48,
zapadl na zdrowiu dwa tygodnie temu wskutek ,przezigbienia*. Choroba roz-
poczela sig dreszezami, silnym bélem glowy i wymiotami. Nastgpnie wystapil
suchy kaszel i bol w lewym boku. Chory bral srodki czyszezace i stawial so-
bie cigte banki, ktére mu na razie pewna ulge przyniosty. Lecz gdy nastgpnie
bol poczal si¢ zwicksza¢ i wystapila dusznosé, chory dnia 6. VIII 1887, wez-
wal mnie do siebie.

Badanie wykrylo: Cieplota ciala 38,9°, odd. 38; tetno 120 dosyé dobre.
Poczawszy od szdstego zebra strony lewej na linii pachowej (awilliaris) istnieje
zupelna tgposé opukowa, ktéra z tylu poczyna si¢ od dolnego kata lopatki.
Na miejscu poczynajacego si¢ stgpienia, oddech oskrzelowy, w dolnych czg-
$ciach ledwo dosltyszalny. Glos, w gorne] czesci przedstawia si¢ jako droncho-
aegophonia, w dolnych oslabiony, wszelako z odcieniem nosowym. Drzenie znie-
sione. Jgzyk oblozony, stolce codzienne. Rozpoznalem lewostronny wy-
sigk oplucnej. Przepisano salol co dwie godziny po 1,0 grm.

7. VIII. Chory przyjal dziesigé graméw salolu. Cieplota ciala rano=37,8;
Jjezyk nieco czystszy. Stepienie na 1,5 ctm. zmniejszylo si¢ z tylu, z przodu
ustgpilo. Boéle znacznie mniejsze. Wieczorem t° 37.2. Zalecono dalej braé salol.

8. VIIL Stan bezgoraczkowy. Teposé poczyna sig od Osmego zebra; sly-
chaé szmer tarcia. Leczenie bez zmiany.

9. VIIL. Chory szumu w uszach nie ma, czuje si¢ dobrze i ma cheé do
jadla. Teposé, od dziewiagtego zebra; szmer tarcia wystepuje charakterystycznie.
Leczenie toz samo.

10. VIIL. Oddech prawidlowy; szmer tarcia jeszeze slychaé, lecz tylko pod-
czas bardzo glebokiego wdechania, Zalecono braé salol co trzy godziny po
1,00 grm.

12. VIIL. Chory wroécit do swoich zwyktych zajes, bedae zupelnie zdrowym.

Przypadek IV. Antonowicz Fr., slusarz w dwudziestym roku zycia,
przybyl do szpitala S-go Ducha w dnia 13 Sierpnia r. b. Cierpienie jego roz-
poczelo sie bélem w prawym boku, wystepujacym podezas wdechania przed
dziesigcioma dniami. Od czasu do czasu kaszlal, mial trudny oddech, zasychanie
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w ustach i bol glowy. Przed rokiem—jak zapewnia—mial zupelnie podobne
cierpienie w lewym boku: Obecnie uskarza si¢ na takiz sam klojacy bol w pra-
wym boku, kaszel i bol glowy.

Chory wzrostu umiarkowanego, stabej budowy i nieszczegélnie odzywiany.
TPoczywszy od czwartego zebra strony prawe) na linea parasternolis, a nastgpnie
od linii przeprowadzonej poziomo do wyrostka ciernistego pigtego kregu istnie-
je zupelne stepienie, zas oddech i drizenie klatki piersiowej zniesione. Fizykal-
ne objawy lewego pluca normalne. Tony serca prawidlowe. Sledziona i watro-
ba nie wyczuwalne. Cieplota ciala 38'0 C. tetno 96, odd. 24. Rozpoznano p r a-
wostronny wysiegk oplucuej. “alecono co dwie godz, proszek salolu
po 1,00 grm.

14. VIIL Jak z przodu, tak i z tylu granica t¢posci obnizyla si¢ na cen-
tymetr. Cieplota ciala rano=37,2, tetno 93, dosé dobre, odd 33. Wieczorem
t0. 36,8, tetno 96; oddech 28. Zalecono dalej braé salol.

15. VIIL, Rano t° 36,8% tetno 88 zupelnie dobre, oddech 23. Bole usty-
pily z boku. Te¢posé zmniejszyla si¢ jeszsze na 1,5 cent. Slychaé oddech osla-
biony. Chory szumu w uszach nie ma. Li2czenie bez zmiany.

16. VHI. Stan bezgorgezkowy, tetno 80, oddech 24. Teposé z przodu
ustypila, z tylu poczyna si¢ od 6smego zebra; stychaé szmer-tarcia. I[losé mo-
czu 430 c. ¢, cigzarun wlasciwego 1030. koloru ciemno-zielonego; nie zawiera
on ani bialka, ani cukru. Leczenie toz samo.

17. VIIL. Tgposé poczyna sig od dziesiptego zebra; szmer tarcia slychaé
jeszeze wyrazniej; aegophonia—zgingla, oddech pecherzykowy, lubo nicco slabszy,
jak na stronie lewej. Moczu 870 c. c.

21. VIIIL. Pacyent jako zupelnie zdrowy zostal ze.szpitala wypisany.

Przypadek V. Jan Klukowski, slusarz lat 24 przybyl po porade da
ambulatoryum szpitala S-go Ducha dnia 18 Sicrpnia r. b, skarzae sig na bole
klojace w prawym boku, kaszel, oslabienie i silne poty. Jak opowiada, zacho-
rowal dwa tygodnie temu w skutek ,przezigbienia sig“. Chory chodzil do rzym-
skiej fazni i bral na przeczyszczenie lecz ulgi nie doznal Zbadawszy go, zna-
lazlem prawostronne stgpienie, poczawszy od grzebienia Jopatki. Na miejscu
tem w gornych czgsciach istnial oddech oskrzelowy, a w dolnych ledwo sly-
szalny. Drzenie klatki bylo zniesione. Cieplota ciala=37,9; tetno 124 nieco
stabe, Rozpoznalem prawostronny wysi¢gk oplucnej. Przepisano co
dwie godziny proszek salolu po 1,00 gram.

19. VIIL Odwiedzilem chorego o pdl do pierwszej w poludnie. Wyzyl
dziesigé graméw salolu. Stan bezgoragezkowy. Teposé zmnuiejszyla sig o 1,5 ctm.
Cialo ma wilgotne. Zalecono bra¢ dalej salol.

20. VIII. Wyzyl takze 10 graméw salolu, szumu w uszach nie ma wea-
le. T¢posé poezyna si¢ od dolnego kata lopatki. Oddech na gornej granicy
stepienia oskrzelowy nieco nizej przechodzi w mocno oslabiony. Jezyk czystszy.
Stan bezgorgczkowy. Leczenie bez zmiany.

21. VHL Tgposé poczyna sig od dsmego zebra; slychaé szmer tareia. Od
tego czasu pozostale fizykalne objawy zapalenia oplucnej poczgly stopnio wo
dosyé predko ustgpowaé tak, ze 25. VIII, zupelnie zgingly.
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Jezeli porownamy dziatanie salicylanu sodu z dzialaniem salolu.na prze-
bieg zapalen oplucnej, to zgodzié sig wusimy na to, iz podkazdym wzgledem salo-
lowi nalezy si¢ pierwszenstwo. Posiadajac wszystkie dodatnie strony kwasu sa-
licylowego, s$rodek ten z diugicj znéw strony jest wolnym od nieprzyjemnych
ubocznych jego wplywow: nie powoduje ani utraty Iaknienia (bardzo wazna
okolicznosé) ani tez szumu w uszach nawet po takich dawkach jak 10 -12
gramow, uzytych w ciggu doby, i nie prowadzi za sobg, ani oslabienia czyn-
nosei serea, ani upadku sil. O ile mi wiadomo, rézni autorowic tez same zale-
ty przypisuja salolowi.c Dr. Fr. Edward Georct z pomigdzy dwudziestu przy-
padkéw, mial tylke trzech choryeh, u ktoryech duze dawki salolu wywolywaly
lekki szum w uszach. W moich przypadkach szum w uszach ani razu nie
wystapil.

Opierajac si¢ na powyzszem, smialo rzec mogg, ze z chwila, gdy etery
kwasu salicylowego zjawily sig na forum terapii, salicylan sodu, resp. kwas
salicylowy, z wewnegtrznego uzycia winny byé wyrugowane i ten, ktoryhy
wobec calego prawie z kazdym dniem zwigkszajacego si¢ szeregu eterow, kwa-
su salicylowego, nie posiadajpcych ujemnych stron tego ostatniego, nadal ze-
chcial kwas salicylowy podawaé do wewnatrz,—zdanicm mojem-—wybratby si¢
w podroz wozem zwyczajnym, porzuciwszy wygodng karete.

LITERATURA SALOLU I JEMU POXREWNYCH.
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BilschowsKy. Therapeutische Monatshefte 1887, Febr. p. 48.
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Fr. Ed. Georgi. Erfahrungen iber das Salol. Berlin. klin. Wochenschr. 1887. N.N. 9,10 i 11.

Feilchenfeld (Berlin). Erfahrungen iiber Salol. Therapeutische Monatshefte. 1887. Nr. 2.

Herrlich. Ueber Salolbehandlung des acuten Gelenk Rheumatismus und acut ficberhaften
Krankheiten, Medicil-Presse 1887. 9 Febr.

Verhandlungsweise des Salols nach Dr. Sahli aus Bern. Therapeutische Monatshefte. 1887.
Nr. 4

Tate (Normann). Ueber antiseptische Eigenschaften des Salels. Urg. Liver. Chem. Gesel-
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Nencki(Bern) und F. v. Heyden's Nachfolger (Radebeul). Darstellung der salicylsiureacther: der
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Fischer. Die neueren Arzneimittel. 1887,

9 Das Betol oder Naphtol (cf. Pharmac. Zeitung. 1887, Nr. 81 p. 484 —486,
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Allen. The Use of Naphthol in Cutaneons Diseases. Medical Record. May 21. 1887.
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Journ. of the Med. Sciene. 1883. October.
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E. Lesser. Ein Fall von acuter Nephritis nach atisserer Application von Naptol, Vierfeljahrsschr.
f. Dermat. 1883 p. 87.

Josias. Etude expérimentale et clinique sur le Naptol-B a propos du traitment de la Gale.
Annal. de dermatol. et de syphil. 1885. Mai 25.

Nencki i Lesnik, Ueber das Verhalten des o i 3-Naphtol’s im Organismus. Bericht. d. chem.
Gesellsch. 1886, Bd. 19.

Gustaw Wilenc !). Farmakologo-eksperimientalnyja izsliedowania Salolow, Naftola i 3-Oksi-
naftowoj kisloty. Dissertacja na stiepien magistra weterynarnoj miediciny. 1887.
St. Petershurg.

Z powyzej przytoczonych cytat widzimy, ze jakkolwiek salol i jego po-
chodne od niedawna zostaly wprowadzone do terapii, literatura o nich juz jest
dodé bogata. Przegladajac wszystkie te prace, przekonaé si¢ mozemy, iz lubo
zastosowanie salolu tak wewnetrzne jako i zewngtrzne jest dosé rozlegle, je-
dnak srodek ten przy zapaleniach oplucnych dotad stosowanym nie byl.

Notujae ten fakt, jako my pierwsi wprowadzilismy salol do uzycia we-
wnetrznego przy zapaleniach oplucnej, zastrzegamy sobie na przyszlosé jeszcze
slow parg¢ o tym $rodku.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

87. Dr. Wm. H. WaTHON. 0 rozcigeiu briucha w celu wydalenia plodu (Ueber
den Bauchschnitt zur Entfernung des Foetus. Tlom. z angielskiego przez d-ra H.
LonnsTEIN'A). Autor przed kilkoma miesigcami na zjezdzie lekarzy w Chicago
poruszyl kwestye cigeia cesarskiego i innych, podobnych operacyi, jak: ulepszo-
nego cigcia cesarskiego z nakladaniem szwéw glebokich na blone migsniows
macicy 1 szwoéw, siggajacych otrzewnej, operacylr PorRrO i operacyi MULLER’A,
polegajacej na rozcigeiu brzucha i pochwy (laparoelytrotomia), nadmieniajac,
ze ciecie cesarskie, w miejsce rozkawalenia plodu nalezy przedsigbraé we wszy-
stkich tych przypadkach, w ktérych pléd jest zywym 1 droga prawidlowa wy-
dalonym byé nie moze. W niniejszym artykule autor zdanie swoje popiera ba-
daniami naukowemi i danemi statystyczneml,

Statystyczne dane, dotyczace zardéwno rozkawalenia plodu, jak i cigcia
cesarskiego wykazuja, ze przy ostatniem nie wigee] umiera matek, niz przy
pierwszem, podczas gdy cigcie cesarskie 1 inne, wyzej podane operacye, maja
to za soba, ze przy nich w przewazajgcej ilosei przypadkéw dziecig rodzi sig
zywem. Przy rozpoznaniu zwezenia miednicy sztucznie wywolany poréd przed-
wezesny wskazanym jest wowczas, gdy sprz¢zna wynosi nie mniej, niz 6,35 ctm.,
§rednica bowiem ciemieniowa 7-miesigcznego plodu=6,8 ctm., przyczem glow-
ka z latwoscia daje si¢ uciskaé. Przy slabszem zwezeniu nalezy unikaé porodu
przedwezesnego, poniewaz srednica ciemieniowa 7'/,-miesigez. plodu=7,37 ctm,
8-miesigez.=7,87 ctm., 8'/,-mies.=8,38 ctm., 9-mies.=8,89 ctm., dojrzalego zag
plodu=9,34 ctm. Przy sprzeinej=6 ctm. daleko pr¢dzej wskazanem bedzie roz-
cigcie brzucha, przy ktérem $miertelnosé nie jest wigksza, niz przy rozkawale-
niu plodu. Wedlug HARRIS’A przy cigciu cesarskiem nie ulepszonem, smiertel-
nosé nie przewyzsza 25%.

Operacya sposobem PorrO wskazana jest we wszystkich niemal przypad-
kach pekniecia macicy, w niektérych przypadkach wlokniakéw macicy, przy
zapaleniu migzszowem macicy, zaleznym badz to od rozpadu pozostalych pier-
wiastkow tkankowych, badz tez od plodu wymoklego.

') W pracy tej autor przeprowadza toz samo, co i my, zdanie, ze ,,salole winny wyrugo-
wa¢ kwas salicylowy z wewnetrznego uzycia”.
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Na 52 przypadki dokonanego przez de SOYRE rozkawalenia plodu przy
miednicy, ktorej sprze¢zna wynosila mniej, niz 5,6 ctm. 31 przypadek zakoneczyl
sig wyzdrowieniem, reszta za$ $mierciz, co stanowi 41,389/, $miertelnosci.
W statystyce MAYGRIER'A na 67 przypadkéw tejze operacyi przy sprzeincj=
od 6,67 do 3,56 ctm. spotykamy 39 wyzdrowien 1 28 zejs¢é smiertelnych,
czyli 41,799, Z posréd nich na 31 przypadkéw, w ktérych sprzeina réwnala
sig 4,84 ctm., bylo 14 z¢jsé émniertelnych, czyli 45,164/, W statystyce Ricanp
1 STANESCO (na 122 przyp. dokonanej embryotomii) odsetka smiertelnoscei wy-
nosi 38,52. Statystyczne dane, dotyczace cigeia cesarskiego, dokonywanego
w Stanach Zjednoczonych, wykazunjy jak nastgpuje: na 39 operacyj 27 zakon-
czyly si¢ wyzdrowieniem, 12 zag émiereiy, co stanowi 40,779/, smiertelnosci.
Jezeli jednak odejmiemy od tego 5 przypadkéw, w ktérych omawiana operacya
stanowila wultimwmn refugium, okaze sie tylEo 7 przyp. $mierci na 39, czyli 20,599,
W statystyce CREDE'GO odsetka jest jeszeze mniejszy, wynosi bowiem 7,68%.
Z 16 przypadkéw cigeia cesarskiego, dokonanych w Lipsku przez SANGER’A,
Donar’a, LeoroLn’a i Coun’a, jeden tylko zakonezyl sig $miercig, co stanowi
6,25%, nadto we wszystkich powyzszych przypadkach dziecig urodzito sig zy-
wem. LawsoN Tarr przypuszeza, ze przy operacyi sposobem Porko $miertel-
nosé¢ obmizy si¢ do 5%/, przy cigeiu zas cesarskiem, ktore daleko lepszem czy-
ni rokowanie, osiggnaé mozna jeszeze mniejsze odsetki smicrtelnosei.

W ogole w poloznictwie dzisiejszem istnieje dyznosé do zupelnego zarzu-
cenia rozkawalania plodu zywego, co daje sig tem latwiej powiedzies, ze wobec:
postepow, jakie czyni obecnie poloznictwo i stanu rozwoju chirurgii, zwlaszeza
w obrgbie brzucha, zakres wskazan do rzeczonej operacyi staje si¢ coraz szczu-
plejszym. Dodaé tu jednak wypada, ze cigeie cesarskie mnalezy wykonywaé nie
w ostatecznosci, powinno ono racze) stanowic¢ operacyy, zalezng od naszego
wyboru (operation of election).

Jezell poréd prawidlowy zostaje utrudmonym wskutck guzéw macicy lub
brzucha, wowezas istnieje wskazanic albo do rozkawalenia plodu i jednocze-
snego usunigeia guza, albo tez do operacyi sposobem Porro. Te¢ ostatnig wy-
kona¢ nalezy przy peknigeiach macicy, siggajacych otrzewnej, niezaleznie od te-
go czy dzieeie znajduje si¢ w macicy, ¢zy tez juz na swiat przyszlo. Operacye
powyzsza nalezy wykonywaé zawczasu, a to dlatego, ze tym sposobem uprze-
dzamy wystapienie zmian patologicznych, jakie by mogly zajé¢ wskutek pe-
knigeia macicy, a tem samem i powiklan niebezpiecznych.

Wnoszge .z tego, co bylo powiedzianem, atwo przyjsé do przekonania, ze
wezesne rozcigeie brzucha w celu wydalenia plodu nie wigksze przedstawia
niebezpieczenstwo dla matek, niz embryotomia, spodziewaé si¢ przeto nalezy,
ze rozkawalenie plodu wowezas tylko przedsighranem bedzie, gdy plod okaze
s1¢ martwym. (Berl. Khin, Wochen. Nr. 42 - 1887). A. I.

88. CHANDELUX. Zastrzykiwania rozczynu jodoformu w eterze przy zapalenmiach
pecherza. Autor przy zapaleniach pegcherza zaczal stosowaé z dobrym skutkiem
zastrzykiwania rozezynu jodoformu w eterze w stosunku 13 grm. jodoformu
na 100 eteru; stosunek ten mniej wigeej jest taki, jaki sie uzywa do zastrzyki-
wan przy zimnych ropniach. Autor ma tu przedewszystkiem na wzgledzie
przywrécenie dawnej kurczliwosci pecherza, ktéra zwykle przy niezytach diu-
go istniejgeych znakomicie sig zmniejsza. Kurezliwoéé ta po stosowaniu innych
srodkéw przeciwgnilnych jak np. kwasu bornego rzadko powraca w stanie po-
zadanym, a z drugiej strony rozcigganie scianek pecherza jest w tym razie po-
lyczone z nieznosnymi bdlami dla chorego. Pary za$ eteru podlug autora roz-
ciagaja pecherz umiarkowanie bez boélu 1 w stopniu odpowiadajgcym ilosci za-
strzyknigtego plynu. W 5 przypadkach autor otrzymal wyborne wyniki i gto-
wne dzialanie przypisuje eterowi: jodoform podlug niego odgrywa rolg drugo-
rz¢dng; posiada jednak tg zalete, ze krysztalki jego wydzielaja sig razem z mo-



762

czem, i‘nie osadzaja sig na $cianach pgcherza, nie dajae w ten sposéb powodu
do tworzenia si¢ kamieni.
(Annales des maladies des organes génito-urinnires. Nr. 8— 1887). 4. G-z.

Z miedzynarodowego zjazdu lekarzy w Waszyngtonie.

(Ze sprawozdania laskawie nam nadeslanego przez czasopismo amerykatiskie: Medical I'ecord).

l. Choroby dziecigce. 1) Dr. J. Simon (Paryz). Zadrazinienie moz-
gowe u dzieci. Jako na przyczyny wywolujace zadraznienie wskazuje S.
gldwnie zle warunki zycia dziecka, brak czystosci i n¢dzne i nieodpowied-
nie pozywienie, bynajmniej za$ nie zapbkowanie. Dzieci sy nadzwyczaj drazliwe,
zwlaszeza latwo lgkaja sig glosu i §wiatla. Leczenie polega na usunigeiu przy-
czyny 1 poprawie odzywiania—slowem, na wzmocnieniu ukladu nerwowego;
w razie potrzeby-—-bromek potasu.

2) Dr. LEwis A. Sayre (New-York). Szkodliwy wplyw wazkie-
gonapletkaiprzyrastanie tegoz u dzieci. Dr. 5. przytacza
liczne przypadki z wlasnej praktyki i z praktyki 20 chirurgéw réznych miast
Stanéw Zjednoczonych, z ktérych mozna si¢ przekonaé, iz w wielu razach pa-
daczka, bezwlady, plasawica i inne zaburzenia nerwowe sprowadzié sig daja do
tej jednej przyczyny; po usunigeiu jej zas, cierpienie nerwowe przechodzi. Dr.
S. w niektorych przypadkach robil obrzezanie, w wigkszosei zas osiggal wynik
pomyslny po zrobieniu nacigela zgrubialej czg¢sei napletka z nastgpczem gwal-
townem rozszerzaniem i przy zachowaniu nalezytej czystosci. Dr. de Saint-
GerMAIN (Paryz) uwaza pozbawienie dziecka napletka za nieodpowiednie, gdyz
zabezpiecza on bardzo wrazliwg zol¢dz; nadmienia jednak, iz jakkolwiek obrze-
zanie, podobnie jak inne zwyczaje barbarzynskie, stanowi samo przez sig oka-
leczenie, niezbgdnem jest niekiedy, jak kazda inna amputacya; w koncu radzi
dokonywaé rozszerzanie napletka za pomocy rozszerzacza Nelaton’a z nastgp-
czem migsieniem zoledzi i napletka.

3) Dr. de Saixt-GeErM N (Paryz) zaleca przyzieganie przero-
$nigtych migdaldéw w miejsce wycinania. Wprowadza on zegadlo
w migzsz migdala na glebokosé %y cala 1 powtarza ten zabieg co tydzien; po
uplywie 3—4 tygodni nastgpuje zupelne skurczenie sig migdalow.

4) Kateteryzowanie krtani. Dr. Wm. P. Norturup (New-York)
stosowal ten zabieg przy blonicy w 116 przypadkach, z ktorych 90 bylo po-
chodzenia sporadycznego, a 26 epidemicznego. Wynikow nie podaje, nadmienia
jedynie, iz w 5 przypadkach cierpienia nagminnego widzial po kateteryzowa-
niu wyrazne owrzodzenia w krtani. Smieré nastgpuje wkutek rozprzestrzenienia sig
bton falszywych na oskrzela i wskutek zapalenia pluc. Dr. k. Boucnur (Pa-
ryz) na 10 przypadkéw zwezenia krtani zaleznego od krzepu osiagnal trzy ra-
zy zejdcie pomyslne. Dr. J. O’Dwyer (New-York), poczal stosowaé katetery-
zacye w r. 1880. Do tego czasu wykonywal przecigeie tchawicy, lecz-bez wy-
nikow pomyslnych; trudnosei 1 niebezpieczenstwo przy stosowaniu tego zabiegu
zrazaja don coraz wigkszg liczbe lekarzy, a przytem publicznosé jest tego zda-
nia, iz ,odcigcie gardla* zwigksza jedynie cierpienia dziecka, nie przynoszze
mu zadnej korzysci. Poczatkowo uzywal D. zwyklego cewnika, ktory wpro-
wadzal przez nos, okazalo sig to jednak niepraktycznem, gdyz, cewnik taki,
pozostawiony na stale, mégt byl z latwoscia byé usunigtym przez chorego.
Wprowadzal natomiast rurke (nie podano jaka 1 w jaki sposob Spr.), ktovej
jeden koniec dochodzil do tchawicy, a drugi znajdowal si¢ w przedsionku krta-
ni (?Spr.), tak iz nagloénia przy lykaniu z latwosciy mogla si¢ zamykac.
Dr. F. E. Waxnam (Chicago) przemawia za stosowaniem kateteryzacyi, ktéry
stawia o wiele wyzej od przecigeia tchawicy, gdyz latwiej i szybeiej daje sig
wykonaé; przy tem niema utraty krwi, strachu, bélu i co najwazniejsza, nie-
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ma otwartej rany. W ciggu 2 lat stosowal ten zabieg 1000 razy, przy czem
w 269 przypadkach dzieci zostaly uratowane.

Ii. Potoznictwo. 1) Prof. EarLE (Chicago). Skurcze macicy pod-
czas calego przebiegucigzyiwartosé ichrozpoznawcza
w warunkach prawidlowychichorobowych., 1. Podezas ciazy
maja miejsce w przerwach od 5—z0 minut kurcze macicy, trwajace 3—5 mi-
nut. 2. Przy obmacywaniu podczas skurczu macica przedstawia sig, jako cialo
twarde, wyraznie odgraniczone, w przerwach za§ staje si¢ migkky i mniej wy-
razng. 3. Objaw ten stanowi dobry srodek rozpoznaweczy pomiegdzy cigza 1 no-
wotworem. 4. Celem fizyologicznym skurczéw jest wydalenie z zyl macicy krwi,
zawierajacej kwas weglany, 5. Istnieje pewien staly zwiazek miedzy zawarto-
scip kwasu weglanego w krwi zyl macicznych i ruchami plodu, jak rowniez
miedzy temi ruchami i skurczami macicy. Prof. Kine zwraca uwage, iz przy
uklejach macicy i przy zatrzymaniu odplywoéw miesigeznych mozna réwniez za-
uwazyé skurcze macicy, ze przeto objaw ten nie moze byé uwazanym za sta-
nowezy przy rozpoznawaniu cigzy.

2) Dr. E. H. TRENBOLME (Montreal, Canada). Krwotoki wewngtrz-
maciczne, jako wynik zbytniegonaprezenia wskutek na-
dmiaru potoku (Hydramnion). Naprezenie powoduje niedostateczne odzy-
wianie blony doczesnej, wskutek czego ta ostatnia rozrywa si¢ i nastgpuje
krwotok. W celu zapobiegawczym nalezy wywolaé w takich razach przedweze-
sny porod. !

3) Leczenie drgawek porodowych. Dr. E. Oarman (San
Francisco) zaleca przy wystapieniu drgawek przed pojawieniem sig bolow leki
znieczulajace, oproznienie kiszek w ogdlnosei, a prostnicy w szczegolnosci; je-
dunoczesnie nalezy przyspieszyé rozwigzanie, o ile wymaga tego stan ogolny
chorej. Gdy drgawki nastgpuja po porodzie, najskuteczniej i najszybeicj dziala
Macierzyca zielona (Veratrum viride) w dawce 0.006 per os, lub 0,010 w enemie,
co 15 minut, az do ustapienia drgawek.

Dr. G. Laxe TanevHiLL (Baltimore) przemawia rdwniez na korzysé cie-
migzyey przy drgawkach, nadmieniajge, iz stosowal ja w 50° , przypadkow
spostrzeganych przezen w ciggu ostatnich lat 20-tu. Podawal ja przewaznie
podskornie w. postaci nalewki po 10 kropli ¢o godzina.

Dr. Duxcan C. MaccarLuom (Montreal) uzywal chloralu, chloroformu,
bromku potassu i podskérnie morfiny. Slusznie jednak nadmienia, iz nie moze
byé mowy o leczeniu szablonowem, gdyz w kazdym przypadku nalezy inaczej
postepowad.

Dr. W. W. Jacearo (Chicago) wyglosil poglad nastgpujacy: a) Drgawki
s3 objawem niedostatecznej czynnosci nerek. b) Przyczyna drgawek, niedokrwi-
stos$¢ mozgu, jest wynikiem kurczu migéni naczyn, wywolanego podraznieniem
osrodkow naczynio-ruchowych. ¢) Leczenie polega¢ winno na zupelnem, odu-
rzeniu (narcosis) na podawaniu chloroformu, chloralu, bromku potassu i morfiny.

W. Szumlatiski.

Wiadomogci biezgce krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Na posicdzeniu Warsz, Towarzystwa lekarskiego odbytem d. 8 b.m. kol.
MaTtLakowskr opisal dokonane przez sicbie trzy operacye wycigcia raka kiszki prostej.

-— Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie
si¢ we Wtorek dnia 15 Listopada 1887 r. o god. 6 '/, wieczorem.

I. ELse~xBERG. Pokrzywka barwnikowa (Urticarin pigmentosa) z przedstawieniem dziecka
chorego i preparatéw drobnowidzowych.

II. Pawmfskr, Przypadck choroby Adissona.
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IIL. Jasi®ski. Sprawozdania z pracy D-ra GARBOWSKIEGO.
IV. Kramszryk Julian. Chroniczne zapalenia otrzewnej u dzieci.

Zagraniczne. W Cleveland w Ameryce pélnocnej wybuchng! pozar w domu oblgkanych,
przyczem 6 chorych utracilo zycie.

— W roku szkolnym 1886/7 w 10 pruskich Uniwersytetach 694 kandyd.téw skladalo
examen na lekarzy, z tych 505 otrzymali tytul o ktéry sie ubiegali a 189 examinu nie wytrzy=~
malo. Najwigcej skladalo examen w Berlinie (232) a najmniej w Marburgu (35).

— W Tours wystawiono pomnik trzem znakomitym lekarzom, kiérzy w miedcie tem na
§wiat przyszli D-rom Breronxeau, VELpeau i Trousskau. Skladka na ten pomnik wynosila
23,000 fr.

— 8ir William GurL jeden z wybitnych klinicystéw Londyfskich zostal nagle sparali-
zowany.

— Wlosi uzywaja z pozytkiem w chrypee i kataralnem zajgeiu drég oddechowych na-
stepujacego nieco skomplikowanego, ale szybko jakoby dzialajacego lekarstwa:

Bp. Amonii aceticic . . 3,0

Kalt bromati, . . 3,0

Tinct, Belladonae . 1,5

— dAconiti . . 2,0

Inf. Tolu, . . 150,0

Syr. Tolu. . . 50,0

MS. Co 3—4 godzin lyzke stol.

— WoLLNER zaleca Antipyring jako érodek w plasawicy na tej podstawie, iz
uémierza zaburzenia nerwowe spowodowane godécem stawowym. W przypadku, podanym przez
autora, napad plasawicy wystapil nagle po zniknigciu objawéw zapalenia stawéw. Salicylan
sodu, bromek potassu i propylamina pozostawaly bez wplywu, natomiast antipyrina, podawana
trzy razy dziennie po 15 gran, spowodowata wyzdrowienie zupelne po dwunastu dniach.

— DeLpxcH zaleca nastgpujace wstrzykiwania przy rzezaczoe:
Rp. Hydrarg. Ammoniat. peptonic 0,003 (gr. ‘/3,)
Aq.destill. . . . . . 170 (unc. 6).
MDS. Watrzykiwaé rano i wieczorem po oddaniu moczu. Pierwsze i drugie wstrzykniecie po-
winno by¢ wypuszezone zaraz; trzecie powinno byé zatrzymane w cewce W ciagu minuty lub
dwdch. Postgpowanie powyzsze nalezy wykonywaé 1 rano i wicczorem t. j. tylko dwa razy
dziennie.

Wykaz prac oryginalnych w ezasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim. W N rze 44. Drosnik. Topograficzno-anatomiczne spo-
strzezenia w zakresie n. wspdlezulnego szyi. TrzEBICKY. Przyczynek do laparotomii w gruzli-
czem zapaleniu otrzewny. Korrr. Przyczynek do sprawy wlasnoéei chlonnej skéry., Bru-
MENSTOK. Pobicie w szkole, Smieré z zapalenia opon mézgowych. W Odcinku. JABEONOWSKI.
Szkice sanitarne z Persyi (dok.). W N-rze 45. Drosxik. Topograficzno-anatomiczne spostrze-
zenia w zakresie n. wspélczulnego szyi (dok.). TszeBicky. Przyczynek po laparatomii w gru-
zliczem zapaleniu otrzewny (dok.). Kop¥r. Przyczynek dosprawy wlasnodcichlonnej skdry (dok.).

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 45. M. Jakowskr i MATLAKOWSKL. O twardzieli
nosa (Rhinoscleroma Hebrae). MaTLAKOWSKI. Zestawienie 25 przypadkéw otwarcia jamy otrze-
wnej przy chorobach narzadéw rodzajnych kobiecych niezapalnego pochodzenia (c. d.). Wro-
BLEWSKIL Gruslica gardzieli (d. ¢.). S. 8. ZarLesxkr. O wplywie pokarmu na sklad i pozyw-
noéé mleka kobiecego (c. d.).
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