JV. 4, Warszawa, d. 14 (26) Stycznia 1884 . T om X | |

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLALEKARZY-PRAKTYKOW.

TIESC: llozprawj. O upuscie krwi w chorobach serca. Napisat prof. dr. K. Rosie. (Ciag
dalszy).—Streszczenia i wyciagi. (15). O pleurotomii przeciwgnilnej. (Dokoriczenie). 2G. O przej-
sciowmym obledzie na tle neurastenii. 27. Wiesbaden i jego znaczenie jako miejsca leczniczego
dla chorych ocznych. 28. O przejsciowej afazyi w tyfusie brzusznym.—Przeglad bibliograficzny.
Die Diarrhoe im ersten Kindcsaltcr v. dr. Maximilian 11kuz—lloiT(*s]>ondeiicye ,,Medycyny.” Listy
z Kijowa. (Dokoriczenie).—Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.— Ogtoszenia.

O upuscie krwi w chorobach, serca.
Napisat prof. dr. K. Rase.

(Cigg dalszy. — Zobacz Nr. 3).

Wiadomo to powszechnie, ze chorzy rdznig sie niezmiernie miedzy sobg
pod wzgledem zapasu sit swoich i zasobnosci lub ubdstwa krwi. | inaczej
by¢ nie moze. Jednych przeciez napada zapalenie wsrdéd zdrowia kwitng-
cego, w innych wynedzniatem ciele przytacza sie tylko do diugiego szere-
gu poprzednich choréb i dolegliwosci. U tamtych rozwija sie zapalenie
w warunkach predkiemu jego zakonczeniu sprzyjajacych, w tychtu spozy-
wa odrazu resztki sit zywotnych i przetamuje do szczetu stabg i tak juz
oddawna odporno$¢ organizmu. Upust przeto, dla tamtych pozyteczny,
dla tychtu bytby koniecznie $rodkiem przyspieszajagcym rozktad ostateczny.

Jakze te roznice w zachowywaniu sie chorych przewidzie¢ i gdzie
szuka¢ miary na wielkos¢ ich sit?

Zdaje sie ze ilos¢ biatka krwi i krazkéw zmniejszaé sie moze i zwie-
ksza¢ az do pewnego stopnia bez szkody wszelkiej dla organizmu. Oscy-
lacye takie od maximum do minimum, odbywajg sie ustawicznie i niedo-
strzezone, wsrdd najzupetniejszego zdrowia, a wielko$¢ ich stanowigca
W znacznej czesci site odpornosci organizmu, stuzy¢é by nam mogla, gdy-
by w kazdym przypadku tatwg byta do ocenienia, za doktadng miare togo
co Niemcy szerokosScig zdrowia nazywajg. Rozumie sie, ze im wiecej zbli-
zataby sie w danym przypadku ilos¢ zawartego we krwi biatka do fizyo-
logicznego maximum, tem fatwiej tez znidstby organizm upust nawet Kil-
kakrotny i na odwrdt. Nie mamy wprawdzie sposobu na doktadne ocenie-
nie zasobnosci krwi, doswiadczenie podaje nam jednak szacowne w tym
wzgledzie prawidta. Ludzie miodzi, silni, niewycieficzeni zadng poprzednig
choroba, ani tez dlugiem trwaniem obecnej, z cerg $wiadczaca o obfitosci
barwnika w krwi, dotknieci zapaleniem, ktérego objawy, aczkolwiek gwal-
towne, nieprzekraczajg jednakze granic w obrebie ktoérych jeszcze nam do-
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iSwiadczenie powrotu do zdrowia spodziewaC sie dozwala, znoszg, doskona-
le upust dokonany w celu uspokojenia podraznionego organu. Im wyraz-
niejsze u takich chorych zjawiajg sie znaki utrudnionoj cyrkulacyi ptuc-
nej, im wiekszg jest sino$¢ twarzy, mocniejszem zatchnieuie i gorgczka,
tern konieczniejszym stanie sie upust, ktérego zapalenie samo przez sie
wcale nie wymaga.

Ale lubo upust u chorych takich, w samym zaraz poczatku choroby
dokonany, zadnej budzi¢ nie moze obawy, owszem wyraZne czesto przynosi
korzysci, to jednak z powtdrzeniem w kazdym razie niezmiernie ostroz-
nym by¢ nalezy. Doswiadczenie uczy, ze powtdérny prowadzi czestokroé
do odmiennych catkiem rezultatow. Zamiast spodziewanej ulgi, przynosi
owszem szkode niekiedy widoczng; serce uderza wtedy coraz $pieszniej
i stabiej, krazenie wolnieje w prostym do szybkosci, a w odwrotnym do
do3adnosci ruchéw sercowych stosunku, zjawiajg sie potem rozliczne zabu-
rzenia innerwacyi, wreszcie przychodzi do rozktadu krwi prowadzacego juz
nieodwotalnie do $mierci.

Tak smutne nastepstwa powtdrnego upustu zdarzajg sie jednak nie
zawsze. Sa chorzy, ktorzy powtdrny nawet upust znoszg doskonale, sg
i tacy, ktérym powtorny dopiero przynosi ulge ostateczna. Zwazywszy
jednak, ze to wyjagki nie czeste, ze w zadnym razie niepodobna nam prze-
widzie¢, czy strata skladnikow biatka, spowodowana powtdrnym upustem,
niesprowadzi fatalnego rozktadu, ktérego potem niczem juz usunaé nie-
podobna, sadze, zc powtornych upustéw, nawet u ludzi na pozor silnych,
unika¢ by nalezato i robi¢ je chyba w tych ciezkich tylko przypadkach,
gdzie po chwilowej a widocznej uldze, spowodowanej pierwszym upustem,
.nagle znowu i z wielkag sitag wystapity na jaw znaki utrudnionej cyrku-
lacyi. Powtornych upustow moze juz i dla tego unikaé by nalezato, ze
zbyteczne znowu, a wszelkg potrzebe przechodzace uspokojenie serca,
przypusciwszy, zeby sie powtérnym upustem osiggna¢ dato, zagraza ze
swej strony innego rodzaju niebezpieristwem. Zwolnienie bowiem pradu,
usposabiajace krew do krzepniecia, sprzyja tworzeniu sie osadéw wiokni-
ka na szorstkiej, bo w stanie zapalnym bedacej blonie wnetrznej serca, pro-
wadzgc tym sposobem do najzgubniejszych dla chorego nastepstw.

W zapaleniu serca u o0sdb wyniszczonych, bezkrwistych, lub ztozo-
nych inng jaka, ciezka, a zwlaszcza tez nieuleczalng choroba, powinnismy
upustu, nieprzynoszacego wtedy chwilowej nawet korzysci, wyrzec sie zu-
petnie. Tak watpliwe jednakze bywajg w niektérych przypadkach skazow-
ki majace Swiadczy¢ o zasobnosci krwi chorego, tak trudnym czestokro¢
wyrok w tej mierze stanowczy, ze lekarze, parci widokiem grozacego zbliz-
ka niebezpieczenstwa, nieraz uciekajg sie do prob. Puszczajg w watpli-
wych takich przypadkach na prébe mate ilosci krwi, w zamiarze przeko-
nania sie jak chory wiekszg przeniesie utrate. Zdaniem mojem upust maty,
bez szkody zrobiony, nie dowodzi wecale jeszcze, Zze wiekszy korzysci
przyniesie. Lepsza moze rekojmig podato by nam w tej mierze staranne
zbadanie wytoczonej odrobiny, gdyby to w ogéle tatwem byto i mniej-
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szych wymagato zachodéw. Rezultat chemicznego i mikroskopijnego ba-
dania lepiej by zapewne stanowit o poti-zebie lub niewtasciwosci upustu,
niz wszelkie inne skazdwki. Jak na teraz, usuwa upust maty wtedy tylko
stanowczo watpliwosci nasze, kiedy widocznie zaszkodzit, a chorzy tak
wrazliwi na drobne nawet utraty krwi, przedstawiajg zazwyczaj do$¢ zna-
kow ostrzegajacych nas wyraznie, ze w ogole upustu robi¢ im nic na-
lezy.

Takie sg tedy wskazania do upustu krwi w ostrych zapaleniach
serca.

Streszczajac sie powtarzam:

1) W ogdlnosci wywiera upust wpltyw korzystny na przebieg choro-
by tylko w nieczestych przypadkach zapalenia miejscowej czysto istoty,
w innych przynosi on pomoc bardzo watpliwg, a w najlepszym razie tyl-
ko pos$rednig i nader powolna.

2) Pora najstosowniejsza do upustu w celu ztamania zapalenia,
mija z chwilg pojawienia sie wysieku, niezdradzajgcego sie, w poczatkach
przynajmniej, zadnym objawem wyraznym.

3) Kiedy wiec z jednej strony, tak trudno schwyci¢ chwile najwia-
Sciwszg dla upustu, a z drugiej tak rzadko zdarzajg sie¢ zapalenia czysto
miejscowej istoty, nienalezatloby w ostrych ‘zapaleniach serca, dla prz e,
tamania zapalenia, wcale robi¢ upustu, chyba ze nas do tego inne zna-
glaja okolicznosci.

4) Do nagléwniejszych okolicznosci takich nalezg wyrazne znaki
utrudnionej cyrkulacyi ptucnej i szybkie, a niedostateczne kurczenie sie
serca.

5) Wskazania powyzsze podlegajg jednak znacznym ograniczeniom.
Stanowi w tej mierze przedewszystkiem stan sit chorego i zasobnos$¢ jego
krwi. U miodych i silnych, niebudzi upust zadnej zazwyczaj obawy. Nie
nalezy go robi¢ u chorych ostabionych, z krwig ubogg w biatko i krazki
czerwone.

6) Powtérnego upustu trzeba sie wystrzega¢ i robi¢ go chyba tylko
ludziom bardzo silnym, jezeli po znacznej uldze, pierwszym upustem spro-
wadzonej, przypadtosci poprzedniej odzyskajg gwattownosc.

7) Drobne upusty, robione na prébe, albo nieprowadza do zadnych
wnioskdw stanowczych o wiasciwosci upustu wiekszego, albo tez robione
sg chorym takim, u ktérych z gdry na zty skutek upustu rachowaé by
mozna.

B. Choroby serca przewlekte.

Choroby serca pxzewlekte nalezg nieomal wszystkie do rzedu nieda-
jacych sie wyleczy¢. Zmiany zastawek, zwezenia wylotéw tetniczych, wszy-
stkie cierpienia chroniczne miesa sercowego, jak sttuszczenie, zmigkczenie,
przerodzenie w tkanke faczng i t. p., nareszcie zaro$niecie osierdzia cze-
Sciowe lub zupetne, wszystkie te zmiany, powtarzam, rozwijajace sie z za-
palenia, badZz tez niepostrzezenie i powoli drogg nieprawidtowego odzy-
wiania, zdajg sie byé nieprzystepnemi zupetnie dla dzisiejszych naszych
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$rodkéw lekarskich. Tym samym niepokonalnym oporem wzgledem usito-
wan naszych, odznaczaja, sie takze choroby serca nerwowe, objawiajace si'j
badZz to upadkiem innerwacyi (subparalysis cordis) badZ tez niezwyklem jej
wygdrowaniem (angina jiectoris). Doswiadczenie uczy, ze ilekro¢ cierpien
tych podstawg jest zmiana organiczna serca, niedajaca sie wyleczy¢, nigdy
usitowania nasze spodziewanych nieprzyniosg owocOw. Z chorob serek
przewlektych, pomijajac choroby przymiotowe, jeden zapewne tylko wi/-,
siek osierdzia, pozostaty po zapaleniu, a dtugiem trwaniem swojern zastu'
gujacy na nazwe choroby chronicznej, nie odbiera nam jeszcze wszelkigj
nadziei powodzenia. On jeden tylko ustepuje jeszcze przed odpowiednia,
pomoca, zostawiajac zbyt czesto jednakze groznego po sobie nastepce, za'
rosniecie osierdzia.

Prawde te o trwatosci wszelkich zmian organicznych serca i o bez'
skutecznosci- usitowan naszych, uznano od niedawnego dopiero czasu. Tc--
orye Valsalvy i Aibertiniego, nauczajgce leczy¢ przerost postem i oh'
fitemi upustami, wymyslono w poczatkach ubiegtego stulecia, stracity nk
kredycie dopiero za naszej pamieci. Swiezsze postepy anatomii patologicz-
nej i blizsze obznajmienie sie z mechanizmem krazenia i ruchdéw screo-
wych wykazaty dopiero, ile w podobnych usitowaniach miescito sie ztu-
dzen i przewrotnych poje¢, jak niepodobnym do osiagniecia, jak nawet,
mato pozadanym dla chorego byt cel, ktéry sobie autorowie teoryi tych
wytkneli. Ale smutne przekonanie o bezskutecznosci wszelkich przeciwko
chorobie samej podjetych usitowan, nieodbiera jeszcze lekarzowi moznosci
dziatania przeciwko rozlicznym jej nastepstwom. Na tern polu owszem
przynosi sztuka lekarska niemate, a rzetelne ustugi. Nie mogac sttumic
choroby w samem jej ognisku, staje sie jednak dla chorych zZrédiem po-
ciechy i ratunku, umie tagodzi¢ ich cierpienia, koi¢ bolesci, krzepi¢ odwa-
ge i sity.

Nieprawidtowos¢ funkcyi, idgca w $lad za zmiang ustrojowag narze-
dzia, wyraza sie¢ w chorobach serca zmiang krazenia, glebokiem czesto-
kro¢ zainieszaniem jego porzadku. W tym kierunku objawia sie cierpie-
nie serca przedewszystkiem i w sposob najdotkliwszy dla chorego organiz-
mu. To tez na zmiany krazenia, ich warunki, ich rozliczne a zawsze szko-
dliwe nastepstwa, zwrdci¢ gtdwnie powinnismy uwage, chcac w cierpie-
niach serca pomoc przynie$¢ choremu skuteczng. Z tego tez stanowiska
wychodzac dzielg wszystkie zmiany organiczne serca na trzy wielkie od-
dziaty.

Oddziat 1 obejmuje zmiany niemajace wplywu zadnego na kragzenie.
Do takich nalezg: przedziurawienie ktorejkolwiek z zastawek poétksiezyco-
wych tetnicy gtéwnej, zgrubienie wolnego brzegu zastawki dwudzielnej
nieodbierajace jej wcale moznosci szczelnego zawierania si¢, rozrzucone tu
i owdzie na powierzchni osierdzia plamy S$ciegniste, nareszcie zgrubienie
wsierdzia ponizej wylotow.

Oddziat 1l obejmuje zmiany ostabiajgce prad krwi.

a) przez nadanie mu niewfasciwego kierunku. Niedomykalno$¢ za-
stawek, lub nieprawidtowe przyszczepienie naczyn do serca:
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b) przez zwiekszenie przeszkod. Scie$nienie ktéregobadz wylotu, sko-
stnienie zastawek, szorstkoSci na przedsionkowej powierzchni zastawki
dwudzielnej.

C) przez zmniejszenie dzielnosci serca. Zarosniecie lub puchlina osier-
dzia, sttuszczenie, skruszenie miesa sercowego lub jego przerodzenie w tkan-
ke Juczna.

Oddziat 111 obejmuje zmiany zaradcze, kompensacyjne. Do takich
naleza, przerost i rozdecie. Zmiany te sg zawsze nastepstwem zmian od-
dziatu drugiego, albo tez przeszkdd cyrkulacyjnych, tkwigcych nie w ser-
cu, lecz gdziebadZ indziej w przebiegu tetnic.

Pomijam tu zupetnie zmiany oddziatem | objete, jako nie zakidcaja-
ce wecale zdrowia, a tem samem i nie wymagajagce zadnej ze strony leka-
rza pomocy.

Zmiany oddziatu drugiego majg to wspdlnego, ze wszystkie bez wy-
jatku ostabiajg prad krwi znoszg konieczng dla zdrowia réwnowage w na-
petnieniu tetnic i zyt, zmniejszaja cisnienie hydrostatyczne w pierwszych,
a podnoszg w drugich. Jezeli w szkodliwem zmian tych na krazenie dzia-
faniu zachodza jakiekolwiek roznice, to chyba tylko pod wzgledem nate-
zenia; zaleznego wylacznie od wielkosci zmiany. RoOznic w Kierunku i ro-
dzaju dziatania niespotykamy tu nigdy.

Zmiany oddziatu trzeciego, znoszace lub tagodzace przynajmniej szko-
dliwy'wptyw poprzednich, dowdd zachowawczych usitowarn organizmu,
moga by¢ o tyle tylko przedmiotem leczenia, o ile zbytecznym lub nie-
dostatecznym rozwojem nieodpowiadaja potrzebom organizmu, znajdujgce-
go sie w wyjatkowych bytu warunkach.

Nieporzadki krazenia, wywotane zmiang organiczng serca nalezaca
do oddziatu drugiego, zdajg sie stanowczo upustu [domagaé, jako srodka
jedynie zdolnego usung¢ powstate nieprawidtowosci i przywrdci¢ naruszo-
uy porzadek. Przeciez upuszczajgc dostateczng ilos¢ krwi z zyt prze-
petnionych, zmniejszamy natychmiast ich zawarto$¢ i przywracamy cate-
mu ukfadowi naczyniowemu prawidtowy stopiefi hydrostatycznego cisnie-
nia. Z tem wszystkiem pomysine takie dzialanie upustu trwa krotkg tylko
chwile, bo massa krwi w opr6znionych na razie naczyniach odradza i do-
petnia sie szybko, a majac to na uwadze i pamietajgc, ze dopenieniu ta-
kiemu towarzyszy zawsze odpowiednie zubozenie, prowadzace w koncu do
tych samych prawie optakanych nastepstw, ktdrym wihasnie zapobiedz
chcieliSmy upustem, stracimy od razu wszelkie dori zaufanie i uznamy go
w zo.sadzie za Srodek, nie zdolny usungé, w sposéb trwaly i stanowczy,
wyniktych z wady sercowej nieporzadkéw krazenia.

Czyz dla tego jednak w kazdym razie i bezwarunkowo upustu wy-
rzec bysmy sie mieli? Wcale nie. Grozne wad cyrkulacyjnych nastepstwa
pojawiajg sie niekiedy tak nagle, stajg sie powodem tak dokuczliwych i tak
niebezpiecznych przypadtosci, ze ta ulga natychmiastowa, chociaz tak prze-
lotna, ktéra upust zazwyczaj przynosi, staje sie ostatnim dla chorego ra-
tunkiem. W takich razach waha¢ sie nie wolno, a odstepujac od zasady,
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upust przepisa¢ nalezy, bez wzgledu na to, co”stad w przysztosci wynik-
nie, byle tylko chwilowe odwrdci¢ niebezpieczenstwo. Wzgledy na przy-
sztos¢ ustapi¢ wtedy muszag przed stanowczem wymaganiem chwili, a in~
dicatio vitalis stanowi w takich razach jedynie o postepowaniu lekarza.

Wyijatkowe takie, a naglace do upustu wskazania u cierpigcych na
serce, nastreczajg nam sie:

1) w napadach gwattownego zaduszenia, pochodzacego wyraznie
z utrudnionej, skutkiem nagtego wzrostu przeszkody, cyrkulacji ptucnej,
bedacego niekiedy objawem podraznienia nerwowego, ktore z serca caty
nerw btedny ogarneto. Rozumie sig, ze wskazania tego niedostarczg nam
zdarzajace sie u chorych sercowych zaduszenia, bedace objawem mate-
rjalnego cierpienia ptuc, mocnego niezytu oskrzeli, nagtego zalania ich cie-
cza, obszernej splenizacyi, wreszcie zatorow tetniéy plucnej lub nagtego
wysieku optucnej.

2) w przypadkach grozacego widocznie krwotoku mdézgowego, lub
mocnego, czynnego zaréwno jak biernego przekrwienia mézgu. Diagnoza
cierpien tych zwykta bywaé nietatwa, bo czesto sprowadza bezkrwisto$é
mozgu lub zalanie surowicg jego blon i komérek, takie same zupetnie
objawy jak przekrwienie.

3) w przypadkach nagtej choroby Briglit’a, wybuchajgcej z gwatto-
wnoscig, przy obfitem krwawieniu moczowcm, z bolami i gorgczka.

4) w przypadkach obfitych niczem nicdajacych sie powstrzymac
krwotokéw ptucnych lub macicznych, jezeli przytem serce bije silnie,
a tetno jc3t pelne i mocne. (d. n.)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

(15). Oiilnnotomii pmciwgnilncj (We la pleurotomie antiseptique arec un seul
lavage par M. Hache). (DoJconczenie).

Jako przyktad postepowania w przypadkach powiktanych moze stu-
zy€ spostrzezenie W agnera interesujgce pod kazdym wzgledem. Chory
mezczyzna 44 letni, zdréw poprzednio, zapadt na zapalenie prawego ptuca
i optucnej (4 Sierpnia), zapalenie ptuc rozeszio sig, lecz pigtego dnia skon-
statowano znaczny wysiek. 0Ogo6lne objawy wskazywaty na zebranie ropy,
dwa pierwsze przektucia prébne daty surowice, przy trzeciem otrzymano
gestg rope w 9 raiedzyzebrzu; przy czwartem przektuciu dokonanym wyzej,
w Kkilka dni p6Zniej otrzymano plyn surowiczy; byt to wiec wysiek dwuwar-
stwowy, lub dwukomorowy. Nastepnego dnia (9 Pazdziernika) dokonano
przeciecia w 9 miedzyzebrzu, na cztery palce od kregostupa, rop,r wyszio
okoto 1000 grm. zmieszanej ze skrzepami wioknikowemi i surowicg, palec
wprowadzony do jamy wykrywa obecnos$¢ ztogéw, ktére wydalono przez
silne przemywanie. Opatrunek Disteua po przestrzykaniu kwasem bor-
nym (10%). Po dwdch dniach przy nowem przemyciu wyszty massy wié-
knika z zapachem gnilnym stabym. Wagner wycigt kawalek 10 zebra
(3 ctm.) wprowadzit palec do rany i WydOb‘}/’r cze$¢ skrzepow. Po szesciu
dniach massy wildknikowe wychodzi¢ przestaly, ropa byla obfita, bez za-
pachu i palcem wyczuwano optucng wolng od ztogow. Cieptota jednak dosie-
gata wieczorami do 40°; stan ogolny byt zty, wszystko to dato sie objasnic
w kilka dni pdzniej po wystapieniu w okolicy posladkowej guza chetbo-
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cacego, z ktorego po rozcieciu otrzymano 1500 gnn. ropy cuchnacej; pa-
Ice wprowadzony do rany dochodzi! do weciecia kulszowego. Opatrunek
Listera po przemyciu rozczynem chlorku cynku (8%). Stan ogélny po-
lepszyt sie szybko, dwa dreny usunieto 25 Listopada i 1 Grudnia, czyli
w 41 po pleurotomii rany sie zagoity. Utworzenie sie ropnia na posladku
objasnit YV, przez zatoke ropiej, w tkance komorkowej zaotrzewnowej,
spowodowani* zranieniem przepony prawdopodobnie podczas resekcyi zebra
ziesigtego. Ostroznosci Scisle antyseptyczne pozwalaj;* unikn;*¢ na pe-
wno w przypadkach prostych gnilnego rozktadu wysiekow optucnej i po-
zwalaja. zwalczy¢ ten rozklad, jezeli sie juz utworzyl, a rozmiary wysieku
ropnego nie moga by¢ w tych warunkach przeciwwskazaniem do otwo-
rzenia; obawa septicemii nie powinna powstrzymywaé chirurga przy Swie-
zym otoku; wiasnosci chlonicze optucnej juz zmienionej, nie sg tak nie-
bezpieczne. Wszyscy lekarze, ktérzy stosujg pleurotomije antyseptyczng,
radza jednogtosnie wykonywac jg, jak tylko rozpoznano wysiek ropny na
pewno. Pewno$¢ te otrzymujemy dopiero po przekidciu prébnem: otok jest
ropniem i oproznienie go jest pierwszem wskazaniem, powiada Wagner,
tym sposobem pluco zostaje uwolnione od ucisku i moze przybiera¢ roz-
miary normalne. Koenig, Goschet, Cabot, W. v. Mukelt utrzymuja,
ze najgtéwniejszym punktem w leczeniu otoku jest absolutne wskazanie
wczesnego operowania. Jest to widoczne, ze operacja ma tym wiecej szans
powodzenia, im mniejsze se1 zmiany chorobowe. Co sie tycze wyleczenia
samoistnego, to nie mozna liczy¢ na rezorbeje ropy, albowiem znany jest
autentycznie tylko jeden tego rodzaju przypadek MoNTAuoO-Mautin’a,
w ktorym zreszta pozostaty w jamie uptuone] massy serowato; wyleczenie
samoistne moze nastgpi¢ tylko przez wydalenie dobrowolne ropy na ze-
wnatrz, lub do oskrzeli. Pierwszy sposob réwna sie pleurotomii dokona-
nej w najgorszych warunkach, drugi zas u oséb dorostych jest najczesciej
tylko powiktaniem, u dzieci w istocie wyleczenie przez wykrztuszenie ro-
py nie jest rzadkie, ale bywa powolne i usposabia do wtérnej gruZlicy
przez zetkniecie migzszu ptuca z ogniskiem sorowatem lub przez aspiracje
ropy do malych oskrzeli. Wagner podaje spostrzezenie dzieciecia, ktdre
przy braku momentdw dziedzicznych zmarto na zapalenie opon mdézgowych
gruzlicze w rok po wyleczeniu z otoku piersiowego przez wykrztuszenie.
Pleurotomia zatem sprowadza wyleczenie pewniejsze, szybsze i zupetniej-
sze, nizeli przektécia i wyleczenie dobrowolne, z tego powodu nalezy ja
stosowa¢ w kazdym przypadku ropnego wysigku optucnej. Dla niekto-
rych autor6w istnienicnie gruzlicy ptuc stanowi przeciwwskazanie do ope-
racyi, w tych razach ograniczajg sie leczeniem paliatywnem (przekktécie);
przeciwnego zdania jest Wagner, ktory radzi operowac jak mozna naj-
weczesniej, nie baczac na gorgczke i inne objawy ogdlne, a roéwnie i na
stan ptuc, ktére po operacyi odzyskujg prawie normalne warunki ci$nie-
nia i krgzenia. Mozna wiec przyjagé z Robertem, ze niemasz przeciw-
wskaza do pleurotomii i ze tylko pewnos¢ zblizajacej sie Smierci dozwala
ja odrzuci¢. Skutki pleurotomii antyeeptycznej sa bardzo proste. W przy-
padkach pomysinych ulga dla chorych nastepuje bezposrednio, temperatura
spada od pierwszych dni, apetyt powraca, sity odzyskujg sie szybko, mo-
zna powiedzie¢, ze po pleurotomii pomysinej, bywa mniejsza goraczka, niz
po przekiociu. Rokowianie jest bardzo pomysine i mozna powiedzie¢
z Wagnerem, ,,ze z opatrunkiem Listera leczenie otoku wstgpito w nowg
faze; nie tylko ze pleurotomija jest mozliwg w kazdym przypadku, ale
jest rzec mozna, wolna od wszelkiego niebezpieczenstwa, szczegblnie przy
otoku niepowiktanym.” Jedyne niebezpieczenstwo istotnie mozliwe bywa
wtedy, jezeli opatrunek przestanie by¢ antyseptycznyin, co zalezy od sta-
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rania chirurga. Pod opatrunkiem Frzeciwgnilnym z jednorazowem prze-
strzykiwaniem optucnej ilos¢ wydzieliny jest bardzo mata i wygojenie na-
stepuje szybko. Podtug 17 spostrzezen, zebranych przez autora, przecie-
tny czas od operacyi do ostatecznego wyjecia drenu wynosi dni 38 dla do-
rostych, a 33 dla dzieci. Obszerniejsza statystyka zapewne dostarczy
mniejszego czasu dla dzieci. Rezultaty s3 bez poréwnania lepsze, niz przy
operacyjach dawniejszych. Streszczajac, mozna powiedzieé¢, ze wyleczenie
bywa nietylko szybsze i prostsze, ale i zupetniejsze; skrzywienie Kklatki
piersiowej matoznaczne, lub zadne, pozostawienie przetoki zdarza sie wy-
Jatkowo, jezeli operujemy przed wystapieniem zgrubienia optucnej, Smier-
telno$¢ znacznie stabsza. Leczenie przeciwgnilne otoku mozna stresci¢
w tych stowach: 1) operacje i opatrunek nalezy wykonywaé ze wszelkiemi
ostroznosciami przcciwgnilnemi; 2) ciecie nalezy robi¢ jak tylko rozpozna-
nie otoku jest jawne; ciecie powinno byC szerokie, dozwalajgce na oproznienie
absolutne i nieustanne wydzieliny; 3) nalezy robi¢ jedno tylko przeptuka-
nie dezinfekujace optucng z wyjatkiem okolicznosci niezwyktych, nalezy
zatozy¢ i ustali¢ gruby dren, ktory mozna oddali¢, jezeli wydzielina przez
kilka dni przestanie sie pokazywa¢. Jednem stowem empyema jest ropniem
i powinna by¢ w ten sam sposdb leczona. -~ Leczenie otoku prze-
wlektego. Jezeli pleurotomije wykonano zbyt pdzno, kiedy zgrubiate
listki optucnej nie mogg sie zblizy¢ do siebie, albo jezeli diugotrwale ro-
pienie, potgczone z zatrzymywaniem wydzieliny, doprowadzito do zwyro-
dnienia wioknistego, to po pewnetn czasie polepszenie nie nastepuje, jama
nie zmniejsza sig, chory wyciensza sie, ulega puchlinie i zwyrodnieniu amy-
loidalnemu. Przy badaniu miejscowem przekonywamy sig, ze przetoka
prowadzi do jamy, ktora jest czescig jamy optucnej, ze Sciany jej sg kon-
systencyi prawie chrzastkowej, i wystane btong do Sluzowej podobnag;
mamy wtedy do czynienia z otokiem przewleklym. Mate przetoki i nie
E’rebokie, goja sie tatwo po przyzeganiu. Jezeli jama nie jest bardzo wiel-
a i Sciany ma nie bardzo twarde, to wystarcza utatwi¢ wolny odptyw
wydzieliny przez wypitowanie zebra, albo przez zrobienie przeciw-otworu,
rozszerzenie rany laminaryjg lub gabkami prasowanemi jest bezskuteczne.
Nastepnie nalezy przemyc jame doktadnie mocnym rozczynem przeciwgnil-
nym, np. chlorkiem cynku (10%) brzegi przetoki nalezy ozywi¢ za po-
moca ostrej tyzeczki lub przyzegan. Leczenie nastepcze jest takiez same
jak przy otoku S$wiezym, przemywanie powtarza sie tylko wtedy, jezeli
charakter wydzieliny tego wymaga. Do$¢ znaczne jamy moga sie zagoic¢
przy tym sposobie. Jezeli to nie wystarcza, to nalezy wykona¢ wypito-
wanie Kilku zeber, jak to pierwszy zrobit Roser (1859 r.) i co zalecat
Estlander. Ro dokfadnem zbadaniu pojemnosci jamy za pomocg palca,
zgtebnika i wstrzykiwac¢, wycina si¢ na miejscu najwiekszego wymiaru
jamy po kawatku (4 do 6 ctm.) kilka zeber, po uprzedniej dezinfek-
cyi jamy i oproznieniu ropy. Estlander zaleca ciecie w miekkich cze-
§ciach poziome, ktére wystarcza dpo obnazeniu kosci skrobaczka dla doko-
nania wypitowania pod okostng dwdch zeber, a nieraz i trzech, jezeli sg
zblizone do siebie. Lecz i ten $rodek sprowadza niekiedy niezupeing obli-
tcracyje jamy, jezeli ta zajmuje wiekszg cze$¢ oplucnej, jezeli optucna ze-
browa nie jest do$¢ elastyczna, azeby przyblizyta sie do optucnej trzewio-
wej. W tych razach li. radzi powtarza¢ operacyje na bliznie poprzednigj
raz drugi 1 trzeci; dla takich uporczywych przypadkéw wynalazt Sciiede
z Berlina sposéb oddalenia pewnej czesci Sciany klatki piersiowej w cato-
ci, azeby jame otworzy¢ na znacznej przestrzeni i przystosowaé bezposre-
dnio skére do optucnej, pokrywajacej ptuca. Sposob ten opisat Wagner
w Sammlung klin. Yortracge. Schede robi ciecie kuliste odpowiadajgce
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prawie brzegowi jamy otoku, wycina wielki ptat skorny, nastgpnie robi
resekcyje pod okostng 3 lub 4 zeber, dlugosci 10—I12 ctm. odcina nozy-
czkami czeSei miekkie, poczynajac od strong tylnej, azeby podwigza¢ bez-
posrednio kazda przecietg tetnice miedzyzebrows, w takim razie krwawie-
nie bywa nieznaczne. Nastepnie przykrywa jame ptatem skérnym, ktory
przylega do ptuca i zeszywa z brzegiem wolnym rany. Tym sposobem
leczyt Schede trzy przypadki bardzo przewlektych otokéw: w jednym
przypadku nastgpito wyleczenie zupetne, rezultaty dwu innych sg nieznane.
Czwarty przypadek operowat Wiesienger w Hamburgu, wyleczenie
w chwili publikacyi odczytu Wagnera, nie bylo jeszcze zupeine, lecz
jama zmniejszyta sie o polowe. — Przypadto$ci podczas opcracyi
Jjak: zranienie tetnicy miedzyzebrowej, przepony, ptuca, przemieszczonego
przez wysiek serca, lub nie wnikniecie do jamy optucnej, dadzg sie uni-
kng¢ przy zachowaniu odpowiednich ostroznosci. Oprdcz tego zaznaczono
mozliwo$¢ nagtej $mierci podczas operacyi, skutkiem wstrzymania ruchéw
serca, spowodowanego bdlem u chorych ostabionych, lub zatoru mézgowe-
go powstatego przy wzmozonych od bolu ruchach serca. Dla tego tez
rozwazniej jest stosowaC znieczulenie miejscowe, jezeli chory jest bardzo
ostabiony i nie mozna go chloroformowac. Jako przypadto$¢ po operacyi
moze sie zdarzyé krwioplucie i obrzek ostry zdrowego pluca, pamietajac
o0 tern, nalezatoby poprzednio zrobi¢ przekioeie i wypuszcza¢ rope powoli.
Szybkie opréznienie optucnej podtug Muralt’a moze by¢ powodem two-
rzenia sie zator6w przez szybka modyfikacyje cisnienia w sercu. Po ope-
racyi moze sie zdarzy¢ krwawienie z ziarniny optucnej, powikfania tego
nie ma sie co obawia¢ przy leczeniu przeciwgnilnem, tak samo jak poso-
cznicy ostrej, lub przewlektej. W przebiegu leczenia nastepnego mogg sie
zdarzy¢ przypadiosci szczegolne, jedno w formie ostrej, konwulsyjnej 1 syn-
kopalnej, inne, w formie powrolnej, paretycznej. Pierwsze z nich polegajg
na napadzie epileptoidalnym ze stanem synkopalnym, po ktérym nastepuje
porazenie potowiczne, lub tez nie nastepuje. Napad ten przypada stale
po zastrzyknieciu ptynu do jamy optucnej i w jednej trzeciej czesci przy-
padkow konczy sie Smiercia. Drugie polegajg na paralizach mniej, lub
wiecej rozlegtych jako monoplegija, albo hemiparesis bez zboczen czucia,
objawy te ulegajg zmniejszeniu i zwiekszeniu i wkrotce nastepuje powrét
do stanu normalnego. PrzypadtoSci te pojawiaja sie zwykle w pierwszym
miesigcu po operacyi, najczesciej wtedy, gdy jama optucnej sie zmniejsza.
Patogenija tych przypadtosci nie jest doktadnie skreslona, jedni uwazajg
je za paralize odruchowe traumatyczne (Desnos, LEI'INE), inni tlomacza
przez powstawanie zatorow w opuszce mdzgu, lub zatoréw phuca, lecz
WSZyscy przyjmuja, ze przyczyng powodujacg jest dziatanie mechaniczne
wstrzykiwan do optucnej i zalecajg przemywania z sitg umiarkowang przy
pomocy np. syfona Potain’a. Przy leczeniu wysiekdw ropnych przeciw-
gnilnem z jednokrotnem przestrzykiwaniem, nie nalezy sie obawiaé tych,
zreszta wyjatkowo zdarzajacych sie, przypadtosci.
(ltvuc ile Chirurgie 83— 1). W. Szteyner.

26. 0 pncjéciowym obtedzie na tle neurastenii Prof, Kraeet-EbiNga
(Irrenfreund 1883.—Centrbl. f. Nervenkr. 21). Nie zawsze mania transitoria
wystepuje jako nastepstwo padaczki. Autor przytacza 5 przypadkow tej cho-
roby ktora stanowczo nie da sie zaliczy¢ do tej kategoryi. Wystapity objawy
stuporis i przygnebienia z obawa, a w czesci z bredzeniem (delirium) charakteru
megalomanii. We wszystkich przypadkach mimo najtroskliwszego badania nie
dat sie wykaza¢ poprzedni napad padaczkowy, a natomiast zawsze daty
sie wykazywaé cielesne i umystowe wysitki, wytezone czuwania nocne i sil-
ne wzruszenia umystowe i wywolana przez to typowa neurastenia moz-
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gowa, ktora na dluzszy czas poprzedzita obled, a w czesci nastgpita po
takowym. Autor przypuszcza ze pojedyncze objawy man. transit, jak za-
burzenie w samopoznaniu i w bredzeniu, nie polegaja najednej i tejze przy-
czynie w padaczkowym i neurastenicznym modzgu (zaburzenie w krazeniu,
izolowany kurcz naczyn). Réznig sie obie formy (padaczkowa i neuraste-
niczna) manii co do rokowania i leczenia. (Rundschau 12 11.- 1883).

27. Dr. H. PageNsteciier. Wiesbaden i jego znaczenie jako miejsca le-
czniczego dla chorych ocznych. Ubolewajgc nad tein, iz do tej pory nie mamy
opracowanej klimato i balneoteraEii choréb ocznych, autor poswieca kilka
stow Wiesbadenowi, gdzie nictylko chorzy moga uzywac kapieli i pi¢ wody,
lecz doznajg dobroczynnego wpltywu klimatu tej uroczej miejscowosci za-
krytej od potnocnych i zachodnich wiatréw, gérami Taunus. Dziata to nie
tylko tagodzaco w zapaleniach tacznicy, lecz sprzyja leczeniu i innych
choréb ocznych, przeciw ktérym zalecamy uzycio kapieli. Ostatnie gtownie
sg wskazane: przy reumatycznych i artrytycznych cierpieniach oczu, chro-
nicznych, czesto reoydywujacych formach, osobliwie iritis i iridochoroiditis
chronica, gdzie irydektomia zwykle poma% bardzo mato, przy episcleritis
i reumatycznych paralizach miesni ocznych. Kapiele rozpoczynajg sie nie
wczednie] niz po 6—38 tygodniach od ostatniego ataku. Liczba kapieli od
30 do 40, jednoczesnie pije sie niewiele wody; podczas kapieli, na oczy
przyktadaja sie zimne kompressy. Kuracya powtarza sie przez 3—4 lata,
corocznie. Kapiele wisbadenskie, przy jednoczosnem piciu wody, znakomi-
te oddajg ustugi w przymiotowych chorobach oczu, osobliwie jesli przy-
tem przepisujemy frykeye. Te ostatnie dr. P. uzywa 4—5 gr. p. dosi,
w ciezszych przypadkach 8—10 gr. p. dosi, przecieciowo w ilosci 30 do 40
razy. Codziennie, lub co 2-gi dzien robi sie kapiel, trwajgca 10—15 mi-
nut. Zauwazono, ze chorzy przy jednoczesnem stosowaniu frykcyj i piciu
wody prawie nigdy niedoznajg cierpienia ust (stomatitis); w tym celu
autor zaleca swym pacyentom przed i po obiedzie picie pomatu nie wiel-
kiej ilosci Kochbrunnenwasser (250 gr). Zalecajg sie jeszcze te wody przy
ostabieniu wzroku pochodzenia centralnego, osobliwie spinalnego. Prze-
ciwskazane sg Wiesbad. kapiele przy wielkiej gruppie cierpied ocznych, sto-
jacych w zwigzku z krwotokami siatkéwki 1 naczyniéwki, przy jaskrze,
oderwaniu siatkowki i wszystkich zapalnych processach facznicy i rogow-
ki. Uzycie wody wewnetrzne zaleca sie: przy nawale krwi do zewu.
i wewn. blon oczu, zaleznym od stanu zotgdka, jelit, watroby lub picio-
wych organdw; przy wypocinach wewnatrz ocznych trudno rezorbujacych
sie, zmetnieniach c. szklistego, ztogach naczyniéwki w okolicy plamki z61-
tej—tak czesto spostrzeganych w periodzie klimakterycznytn i pi‘zy czesto
powtarzajgcej sie kerato-conj. pustulosa, osobliwie przy potgczeniu z eczema
faciei. (Odbitka Z czasop. Balneolog. Sludien ueber Wiesbaden 1883). J. Talko.

28. 0 przejsciowej afazyi w tyfusie brzusznym. Kuiina (Deutsch. Arch,
f. Kklin. Mediz. XXIV Bd. | H. S. 56—83). Pomimo, ze nerwowe cierpie-
nia jako powiktania po tyfusie brzusznym dosy¢ czesto spotykamy, jednak
zaburzenia dysfatyczne dos&/é rzadko sie zdarzajg. Odnosny przypadek do-
tyczy 8 letniego chtopca, ktory przy koncu 1-go tygodnia te/fusu brzusz-
nego bez poprzednich objawéw moézgowych i bez zadnej skfonnosci dzie-
dzicznej do cierpien nerwowych, dotkniety zostat zupetng niemotsa. Od te-
go czasu nastapit cigzszy upadek duchowi/. Po 4 tygodniach powrdcito
poznanie swego otoczenia i chociaz rozumiat wszystko co méwiono, nie mdgt
jednak powiedzie¢ jeszcze ani stowa, ani tez nie mogt nic napisa¢ lub
przeczyta¢. Beztadne ruchy koriczyn gérnych i dolnych dalej trwaty, cho-
ciaz bez objawow bezwiadu lub biatkomoczu. Po 7 tygodniach trwania
niemoty mowa powrdcifa, jak réwniez zdolno$¢ pisania i czytania. Inteli-
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gencya powrocita zupetna a za tern i zupetny powrét do zdrowia. We-
dtug K. niemotg, podczas tyfusu brzusznego dotkniete bywajg przewaznie
dzieci, chtopcy, w 2—3 tygodniu choroby. We wszystkich (28) przypad-
kach znanych w literaturze nastgpito wyleczenie w 3—6 tygodni. Najdtuz-
szy przecigg czasu byt 4 miesigce, a w jednym 4 lata. W innych cho-
robach ostrych zakaznych niemota zdarza sie jeszcze rzadziej np. w wy-
sypkach ostrych i w rézy. Rozentiial za przyczyne niemoty uwaza
migzszowe zwyrodnienie intimae naczyn i komorek zwojowych potkul
mabzgu. (Rundschau 12 11. 1883). J. li-i.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Dic Diarrlioe im ersten Kindesalter v. dr. Maximilian Ilerz.
(Wiener Klinik 11 11.—1882).

Jak wazne sg cierpienia organOw trawienia u dzieci dowodzi spra-
wozdanie statystycznego biura w Wiedniu za rok 1880, z ktérego widzimy,
ze w pierwszym roku zycia 70,8% ogélnej $miertelnosci przypada na orga-
ny trawienia. Il. positkujac sie dzietami Monti, Forstera, a szczeg6lnigj
U ffelmanna, rozpatruje witasnosci prawidtowego stolca. 110$¢ jego dzienna
wynosi 3 grm. na 100 grm. pozywienia. Podlug Bouciiaud waga dzien-
na stolca wynosi 80 grm., podilug Camerera u 5-0 miesiecznego dzie-
cka 56 grm., czyli 35,2 grm. na 1 kilo uzytego mleka, 8,3 grm. na 1 kilo
wagi ciata, kiedy u dorostego 0,9 grm. przy mlecznej dyecie a 2,1 grm.
przy migszanej na 1 kilo wypada. Zatem ilos¢ stolca dzienna stosunkowo
jest znacznie wieksza u dzieci niz u dorostych, gdyz i wiecej stosunkowo
dzieci przyjmujg pozywienia. Co sie tyczy liczby, to ssawiec z poczgtku ma
2—4, p6zniej 1—2 stolce dziennie. Kolor jest zotka jaja, w pét godziny
lub wiecej przechodzi w zielono zo6hy, lub zielony. Zoky kolor zalezy od
biliwerdinu, ktoéry przy obecnosci kwaséw powoli przemienia sie w bili-
rubin. Konsystencya jest migkkiej masci, niekiedy jednak bywa nawet twar-
da. Zapach I odczyn sg stabo kwasne. Pod mikroskopem w stolcu ssawca
jest wiele kokkéw i bakteryi, grzybki drozdzowe, ttuszcz, inucyna, komor-
ki nabtonkowe, ciatka $luzowe, sole, cholestearina. Co sie tyczy chemicz-
nego skiadu, to na 100 czesci 85% jest wody, 15% statych czesci, z kto-
rych 13,5% jest organicznych, a 1,5% nieorganicznych. Z organicznych
2—3% wypada na tluszcze, 0,2% na ciata proteinowe, 0,1 cholestearing a re-
szta wypada na kokki, $luz, nabtonek. Cukru nie znajdowano, kwas mleczny
swobodny zawsze dat sie wykaza¢. Jednak nie wszystkie skiadniki mleka
w catosci wsigkajg w przewodzie pokarmowym - proteiny 99—100%, ttusz-
czu 97—97,8%, soli 80%—z soli wiete wapna sie wydziela—na 100 cze-
sci popiotu ze stolca ssawca 30% przypada na wapno.

W biegunce i ilo$¢ stolcow sie powieksza 5—10—20 razy dziennie,
i kolor sie zmienia, bywajg biate, odwaru ryzu, zupetnie wodniste, bez
barwy, zielone lub z6te z zielonemi punktami, od przymieszki krwi czar-
ne. Rowniez i konsystencya moze by¢ rézng. Odczyn moze byé obojetn?/
lub alkaliczny, zapach mocno kwasny. Nienormalne ciata moga by¢ w stol-
cu jak: ropa, krew, obce barwniki (Rheum, Calomel). Nastepnie Autor podaje
sposoby badania skiadnikéw stolca tak prawidtowych jak nieprawidtowych
wedtug U rfei. MANA, a wreszcie rozpatruje zdarzajgce sie biegunki przy
rozmaitych cierpieniach przewodu pokarmowego. Biegunka wskutek
niestrawnos$ci pochodzi od nadmiaru kwaséw (kwas mastowy i octo-
wy). Cechuje sie kwasnem odbijaniem i takiemiz wymiotami, kwasny za-
pach z ust, soor, aphtae na blonie S$luzowej w ustach, kwasne wyproznie-
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lila, wzdecie brzucha, kolka, ztoszczenie naskérka okoto odbytu. Niekiedy
przy niestrawnosci bywa i zaparcie stolca, a to wskutek braku kwasow-
Przy nadmiarze kwaséw w wymiocinach znajduje sie Sciete biatko mleka, kiedy
przy bruku kwaséw dziecko wymiotuje czystem mlekiem. Pod wzgledem
etiologicznym, niestrawno$¢ polega na nienormalnej iloSciowej i jako-
Sciowej wydzielinie sokéw (mato pepsyny, z6ici), lub nienormalnem dra-
znieniu przez wprowadzone pokarmy (dyspepsia ab ingestis) wskutek usta-
wicznego karmienia, lub nieodpowiedniego pokarmu mamki, czy sztuczne-
go. Przebiega zwykle bez gorgczki, moze prowadzi¢ do zapalenia kiszek,
cholery, a przy diuzszem trwaniu do krzywicy. Leczenie polega na regu-
larnem podawaniu piersi (do 3 miesiaca co 2 godziny, potem co 3 god.)
zmianie mamki starszej na miodsza; przy sztucznem karmieniu na zamia-
nie mleka na kleiki, rosét cielecy, roztwor zelatyny (10,0 na '/2 litra wo-
dy), na $mietanke Biederta, (szczegdlniej polecana) roztwor biatka w wodzie
(jedno biatko na '/2 litra przegotowanej wody), a stopniowo potem nalezy
powraca¢ do mleka. Wiasciwym tu bedzie, szczeg6lniej przy towarzyszacej
kolce calomel (0,01-—0,03), przy braku sokow zotadkowych nalezy przed
kazdem jedzeniem podawaé pepsyne (0,05 - 0,10—co 2 god.) i po jedzeniu
kwas solny (aoid. muriat. dii. git. 10 ag. dest. 5 unc. co 2 god. tyzeczke).
Przy zaparciu stolca liheum (0,05—0,10), kilka razy dziennie, mate dawki
magu. ustae. Przy obecnosci kwasow antacida; jako $ciagajace tra cascarillae.
Przy kolce ssawcow radzi wycigga¢ gazy przez odbyt, wewngtrz i zewnatrz
aromatica, nacieranie brzucha; jezeli napad kolki przeszedt to lip. Ol Cha-
mom. (ol. foenic), trae opii s. aa. git. 1—2 Sacch. lactis 10,0. MUS. co 1—2
god. na koniec noza (Widerhofer) albo lip. T-ra aromat. Spir. aeth. aa
git. 20. Aq. dest. 1%a T-ra opii s. gtt. 1—3 MUS. co 2 god. tyzeczke (Solt-
mann). Przy kolce nerwowej lip. Extr. bollad. 0,05, Ag. amygd. amar. 2,50—
co 1—2 god. 5—10 kropel.

Biegunka wobec ostrego niezytu Kkiszek potaczona
jest przy kazdem oddaniu stolca z bolesciami i niepokojem, odchodzeniem
najprzdd znacznej iloSci gazéw, a stolec wodnisty wydala sie jak z sikaw-
ki. Jezeli niezyt ogranicza sie do cienkich Kkiszek, to wyprdznienia sg
obfite, wodniste bez krwi i $luzu; w niezycie grubych Kiszek wypro6znie-
nia sg slcgpsze prawie ze $luzu bez lub z przymieszkg krwi, przytem za-
wsze jest bolesne napieranie (tenesmus). (Wiederiiofer). Jezeli ilos¢ mo-
czu sie zwieksza i pragnienie zmniejsza to jest dobrym objawem pod
wzgledem rokowania, zarazem jezeli stolce zaczynajg sie zabarwiat. Naj-
czesciej pojawia sie ta choroba w skutek niestrawnosci, a takze po nagleni
odstawieniu od piersi, zaziebieniu. W leczeniu, dyeta gra gtéwnag role i na
pokarm nalezy gtéwnie zwr6cié uwage, coSmy juz wspomnieli przy biegunce
od niestrawnosci. Jako nap6j przy pragnieniu wiasciwe sa: herbata z arakiem,
koniak z wodg, woda sodowa. Z lekdw, z poczatku kalomel, potem pepsy-
na z kwasem solnym. Opium 1 kropla dziennie; Sciggajace leki w formie
nalewek, Dec. lig. campech. (10,0—100,0). Przy upadku sit $rodki pobudza-
jace {Spir. aeth. Lig. amon. anis, aa po 3—5 kropel co godzine, podskérnie
wstrzykiwanie eteru 1,0 na raz).

Objawy niezytu przewlektego Kkiszek sg wiadome,
a co sie tyczy leczenia, to nie nalezy nasyca¢ wilczego apetytu, lecz dawac
jesé niewiele, a czesciej u ssawcow dobra¢ mamke odpowiednig, przy sztu-
cznem karmieniu nie dawaé¢ mleka, lecz mleko z rosotem cielecym, $mietan-
ke Biederta, wreszcie u starszych, mleko krowie lub kozie czyste, lub naj-
lepiej 3 tyzki mleka, 2 tyzki wody, i tyzka wody wapiennej (Soltmann).
Jezeli mleka pacyent nie znosi, to prébowaé serwatke, szczegélniej serwatke
alunowa. Po 6 mies, zycia: surowe mieso. Z lekéw: opium, chin. tann. 0,03
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p. dosi, Decoc. chin., argiiia deplrala. LoREY poleca t-ra ferri chlor, glycer.
aa. 3—4 razy dziennie. Sg tu na miejscu 1 inne $rodki Sciggajace. Ko-
rzystne sg Priessnitza okfady.

W JEnteritis follicularis stolce zawierajg $luz, krew, rope, niestrawio-
no resztki pokarmow. Sluz jest bezbarer/, brytkowaty, potem zielonawy,
zapach zgnily, stolec niekiedy podobny do zabiego skrzeku. Przytem sg
bolesci przy oddawaniu stolca, silne parcie prowadzace do prolapsus ani,
oddawanie stolcow bez gazéw. Okolica kiszki grubej bolesna. Stopniowo
dzieci dochodza do znacznego wycieficzenia. Przy leczeniu zaleci¢ nalezy odpo-
wiednig dyete (po odstawieniu od piersi przywréci¢ mamke), zamiast mleka
surrogaty jego dawac; lub mleko z rosotem ciclecem, kleikiem. Wazne s3
w tej chorobie lewatywy (u ssawca 60 grm.), przed daniem lewatywy
z tanning, plumb. acet. arg. nilr. nalezy przemy¢ kiszki czysta woda, lub
roztworem kali chlor. 0,03°/o, acid, salie. 0,50uu, rezorcyny 1°/0. Z wewnetrz-
nych $rodkéw: paulinia sorbilis 0,50—1,50 p. dic—Chin. tan., extr. Colombo
0,25—t-ra rathan. 2,50—plumb. acet. 0,10 p. die. Od czasu do czasu dobrze
jest podac¢ S$rodek przeczyszczajacy.

W cholera infantum Autor zaznacza, ze cieptota moze sie znizy¢ do 25,9°
(Parrot), a jako przyczyne dietetyczne bledy, gnicie i mykosis w Kisz-
kach (Baginski, Epstein). W leczeniu Autor od poczatku poleca excitantia
alcohol, aetlier podskornie, kapiel gorczycowz} 35° C. 6—3 razy w ciagu
dnia, z samego za$ poczatku calomel, ‘/,0—'/6 gr. co 2 godziny, jednak
b. ostroznie. Z innych Srodkéw acid. carbol. (1 gr.—1 une. co 2 god. ty-
zeczka). kreozot gtt. 2—3 une. co 3 god. tyzeczke, szczegdlniej Sortmann
poleca natr. benzole. (1—3 une.) przy wymiotach, takze rezorcina (0.1—9,2)
Itifus Chamom. 60,0 t-ra opii gtt. duas co 2 god. tyzeczke; cotoina 0,02 p. dosi;
po przekrwieniu mézgu Moral hydrat 0,50—50 co Va godziny tyzke.

Za pozywienie roztwor biatka kurzego na zimno (jedno biatko na
12 litra wody) co 2—3 godziny 50 grm., stopniowo przechodzi¢ do $mie-
tanki Biederta. W leczeniu za$ dyzenteryi kladzie autor nacisk na prze-
ptukiwanie kiszek roztworami $rodkow odwietrzajgcych i podawanie opiatdw.

J. Rogozinski.

Korrespondencye Medycyny.

Listy z Kijowa.
(Dokoriczenie.—Zob. Nr. 3).

Skresliwszy pobieznie obecny stan wydziatu lekarskiego, chciatbym
poswieci¢ jeszcze kilka stow dziakalnosci ,,Towarzystwa Kijowskich leka-
rzy”, ktére ma niejaka styczno$¢ z wydziatem lekarskim naszej wszechni-
cy, gdyz liczac w swom gronie wielu (nie wszystkich jednak?!) z professo-
row wydziatu lekarskiego, odbywa swe posiedzenia dwa razy na miesigc
w gmachu Uniwersytetu. Posiadajgc bardzo szczupte fundusze, Towarzy-
stwo nie zdobylo sie dotad i zapewne nie predko jeszcze doczeka sie wia-
snego lokalu dla swych posiedzen i biblioteki. Podczas, gdy S$rodki ma-
teryalne Towarzystw lekarskich w innych miastach (Petersburg, Warsza-
wa, Moskwa) rok-rocznie zasilajg sie zapisami juz to pienigznemi, juzto
ksiazek drogq ofiarnosci cztonkdw Towarzystwa lub nawet o0s6b obcych,
popierajacych sprawy naukowe, nasze ubogie Towarzystwo lekarskie w osta-
tnich latach, précz rocznego wpisu od cztonkéw swych pobieranego (5 rs.
na rok) nie miato zadnych innych dochodéw. Biblioteka Towarzystwa jest
bardzo uboga, szczegblnie w nowsze dziela, nie zasila sie wcale peryody-
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cznemi pismami i pozostaje w chaotycznym nieporzadku, co uniemozebnia
korzystanie z niej. Towarzystwo lekarskie liczy 128 czionkow (mie-
dzy tymi 18 polakéw). Prezesem Towarzystwa jest obecnie prof. MiiNCU,
Ma ostatnich kilku posiedzeniach Towarzystwa (Pazdziernik, Listopad,
Grudzien) miaty miejsce doSC ciekawe odczyty; o niektorych z nich podaje
nizej krotkie sprawozdanie w celu zobrazowania skromnej dziatalnosci na-
szego Towarzystwa, ktore choé¢ ubogie nie préznuje jednak.

Najdonio$lejszg kwestya, roztrzgsang na jednem z posiedzen Towa-
rzystwa i wywotang odczytem kol. Obuazcowa, byla kwestya o epidemii
duru brzusznego (ileotyphus). W odczycie swym kol. O. dowodzit iz pa-
nujagca w Kijowie podczas jesieni togo roku epidemia duru odznaczala sie
zupetnie odrebnemi wihasciwosciami 1 cechami; niezwykto$¢ w przebiegu
choroby autor odczytu upatrywat w nieprawidtowym typie gorgczki (co-
dzienne obnizki temperatury na 2—3° C.). Przepuszczajacy typ goraczki,
dreszcze powtarzajgce sie stabo zajecie ustroju nerwowego sprawg choro-
bowa, znaczne obrzmienie $ledziony, poty, w ogélnosci objawy wiasciwe
malaryjnym sprawom chorobowym spostrzegaty si¢ obok innych objawow,
wiasciwych przy ileotyphus (roseola papulatum, objawy zajecia kiszek, diu-
gie trwanie choroby, bezskuteczno$é zadawanej chiuy). Opierajac sie na
klinicznych swych spostrzezeniach zrobionych w wojskowym szpitalu, kol.
O. chorobe ta nazwat kombinacya lleo-typlius c. malaria. Kol. Szczastnyl
przytoczyt swe spostrzezenia dotyczace tejze choroby i zupetnie zgodne
z powyzszemi, docent Afanasjew hie zgadzat si¢ z wypowiedzianemi zda-
niami, co do okreslenia choroby i zaznaczyt, iz epidemia duru brzusznego,
liczne przypadki ktérego on spostrzegat w miejskim szpitalu i prywatnej
swej praktyce—nie byfa kombinacyg duru z zimnicg i odznaczata sie tyl-
ko slabem natezeniem goraczki; dowodem przeciw powikfaniu z inalaryg
stuzy bezskuteczno$¢ zadawanych w chorobie wielkich nawet dawek chi-
niny, zauwazona nietylko przez uiego, ale potwierdzona przez innych le-
karzy (nie wylaczajac i kol. Obrazcowa i Szczastnego). Prof. Muncil
przychylat sie do zdania doc. Afanasjewa.

Z innych kwestyi roztrzgsang byfa rzecz o p6znym dziedzicznym
przymiocie (syphilis hereditaria tarda). W kwestyi tej mieli odczyty kol. To-
MASZEWSKIJ 1 kol. Szadek. Zdania wymienionych prelegentéw co do od-
nosnej kwestyi byly wbrew przeciwne, kol. Tomaszewsicij przedstawiwszy
dwoch zotnierzy z objawami  p6znego przymiotu (gummata claoicidae, m
sternocleido mastoidei i t. p.) nastawa! na dyagnoze Eéinego odziedziczonego
przymiotu, w podanych przyﬁadkach pomimo braku anamnezy, tyczacej
sie stanu zdrowia rodzicow chorych. Zdaniem kol. T. brak widocznych
Sladow przebytych wenerycznych choréb u chorych wymienionych przema-
wiat niewatpliwie na. korzy$¢ pdéznego odziedziczonego przymiotu. Przeciw
takiemu twierdzeniu przemawiali prof. MiiNCH i docent Flejszeu. Zda-
niem wymienionych, w przypadkach podanych przez Jeol. T. nalezy upa-
trywac nie pdzny dziedziczny, lecz nabyty przymiot, wczesne objawy kto-
rego byty przeoczone. Kol. Szadek, na nastepnem posiedzeniu miat od-
czyt 0 péznym wrodzonym przymiocie, w ktérym rozpatru-
jac odnosng kazuistyke tak zwanego pOznego odziedziczonego przymiotu,
zwrocit uwage na niedoktadno$¢ wielu z tych spostrzezen, na brak udowa-
dniajgcej anamnezy w wiekszej czeSci opisanych przypadkéw, na zupet-
ny wreszcie brak w niektérych spostrzezeniach wszelkich wiadomosci co
do zdrowia rodzicow. W obec takich usterkdw i braku przekonywajacych
dowodow, przemawiajacych na korzys¢ p6znego odziedziczonego przymiotu,
a takze w obec pasozytnego pochodzenia choroby kol. S. watpit, aby w po-
danych przypadkach choroba byta odziedziczong i zgadzajgc sie zresztg ze
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stuszno$cia, dyagnozy w spostrzeganych dotad przypadkach tak zwanego
p6znego dziedzicznego przymiotu, przypuszcza iz przypadki te byly bied-
nie ttomaczone. Wedtug zdania S. przypadki te dajg sie ttdmaczy¢ dwo-
jako: 1) w niektoérych z podobnych przypadkoéw choroba byta odziedziczo-
ng, lecz objawiata sie wkrdtce po urodzeniu (lub nawet podczas wewnatrz-
macicznego zycia u ptodu) tak nieznacznemi objawami, iz ostathie mogty
byC tatwo przeoczonemi lub policzone byly na karb innych niewinnych
przypadtosci. 2) Wieksza czes¢ opisanycli przypadkéw nalezy zaliczy¢ do
nabytego po urodzeniu przymiotu, pierwsze objawy ktorego byty tez prze-
oczone lub na nie nie zwracano uwagi, szczegolne] z powodu stabego na-
tezenia_objawow ehorobowych. Ze zdaniem kol. S. zgadzali si¢ prof. Muncii,
docenci Flejszer i Stukowenkow. Przeciwko za$ wypowiedzianemu zda-
niu wystapit kol. Tomaszewski, twierdzac iz spostrzezenia takich bada-
czy jak Cazenav’a, Trousseaux, Fournier, Lancereau iinnych—nie mo-
gty by¢ niedoktadnemi lub mylnemi, i ze wedtug niego, ustalone oddaw-
na w nauce poglady na pézny odziedziczony przymiot nie moga by¢ za-
chwiane odczytem kol. S.

W ostatnich posiedzeniach Towarzystwa, précz wymienionych wyzej,
mialy miejsce nastepujace odczyty:

1) O rezekcyi kiszek, kol. lladzimowskij.

2) O terapoutycznem dziataniu statego pradu elektrycznego na cho-
roby weneryczne i syfilityczne, kol. Tomaszewskij,

3) O przypadku keratitis interst. dif. wskutek nabytego przymiotu,
kol. Szadek.

Na zakonczenie niniejszej korrespondencyi doniose jeszcze o zwinie-
ciu nocnych lekarskich dyzurow przy magistracie, ktére nastgpito wskutek
nieporozumien, zasztych miedzy magistratem miasta i Towarzystwem no-
cnych lekarskich dyzuréw. Poblizsze szczeg6ty catej tej sprawy, ktora do-
tad nie zostata jeszcze dokfadniejwyjasniong, zamierzam podaé w nastepnej

korrespondencyi. Dr. Jpsylon.
Kijéow 29 Grudnia 1883 r.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Otrzymujemy nastepujace listy:

Kochany Redaktorze! Bedac przez dni kilka mocno chorym, dzi$ dopioro przeczyta-
fem pomieszczong w N-rzo 2-girn Medyoyny wiadomo$¢, dotyczacag przygotowywanego
jakoby przezemnie ,,podrecznika hygieny”. Wyjezdzajago w poczatku Wrzesnia r. z. na
dugi czas z Warszawy, bytem zmuszony jak Ci wiadomo wyrzec sie calkowioie Kiero-
whnictwa dziatem sprawozdawczym Medycyny. Powrdoiwszy po dwumiesiecznej nieobe-
cnosci znalaztem sie w koniecznosci caty czas poswieci¢ kilku robotom obowigzkowym, a
po czesci terminowym, ktére dotychczas wszystkie wolno od zawodowej praoy chwilo mi
absorbuja. Roboty te jednak nie majg nic wspoélnego z przygotowaniem ,,Podrecznika
Hygieny”. Uo napisania podobnego dzieta bynajmniej sie niezobowigzywatem. Przyjm
zapewnienie kolezenskich uczu¢ i wyrazéw szacunku. St. Markiewicz.

Warszawa d. 22 Stycznia 1884 r.

— Szanowny Redaktorze! O oudownoj lekarce N. T. Ticlianowskiej, o ktdrej znaj-
duje wzmianke w 2-im N-rze Medycyny zr. b., moge nastepujacych udzieli¢ wiadomosci:
Przed rokiem uszcze$liwiata ona swojem cudownom lekowaniem ludno$¢ naszego miasta.
Przybywszy tutaj ogtosita w miejscowej Gazeoie tozsamo ijeszcze wiecej co sie teraz na po-
kryjomu rozsytanych kartach anonsowych zuajdujo. Tak $miato ipublicznie wypowiedziano
a codziennie zjawiajace sie ogtoszenia miaty ten skutek, ze chorych mnéstwo u niej pomocy
szukato. Cudowna lekarka brata honorarium w razach, gdy pacyent zgdry nieohoiat pta-
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cio, dopiero po ukonczonej kuracyi, zastrzegajac sobie jednak, aby chory umoéwiong sume
ztozyt w banku. | tak likwidowata sobie Kilkaset rubli za wyleczenie niewyczalnego boz-
wladu; pieniedzy wprawdzie nie dostata z gory, réwnoczesnie jednak tenze sam chory obo-
wigzany byt co kilka dni po 15 rs. naturalnie tylko za lekarstwo, ktéro cudowna lekarka
sama przyspasabiata, do rgk pani T. skfadaC. Tutejszy lekarz miejski uwazat za swoj
obowigzek uda¢ sie do mieszkania lekarki w towarzystwie pomocnika poliomajstra. Gdy
pani X. ustyszata od naszego kollogi, zo przybyt on w celu obejrzenia jej dyplomu, obi”
Izyta sie bardzo i oSwiadczyta, ze to by byto dla niej z ublizeniem, Zzeby swoje kwalifikuj
cyc jakiemu$ lekarzowi przedstawia¢ miata. Ustyszawszy jednak od assystajacego uMoiU
nika ze zadaniu przedstawienia kwalifikacyi musi sie sta¢ zados¢, zmiekta i oswiadczyta)
ze swojo papiery ziozyta do rgk samego gubernatora. Dano wigo jej termin do
przedstawienia dokumentéw, gdzie nalezy, czemu zado$¢ uczyni¢ przyrzekta, lecz stowa
nie dotrzymata, bo na drugi dzien chorzy juz nadaremnie do jej drzwi kotatali. Znikta
bez wiesci. Sadze ze wedtug dopisanego pod anonsem adresu, chociaz w nim trzy orto-
graficzne bledy sie znajduja, odpowiedni urzednik lekarski mégtby panig T. i w Warsza-
wio odszukac tylko powinien sie tak znalo$¢jak nasz lekarz miejski i zamiast wzywac
ja do siebie ztozy¢jej swe uszanowanie. Nie zawadzi jednak assystenoya policyi.
Z gtebokim szaounkiem dr. med. X.

— Kol. Jozef Ilotowkia zostat mianowany lekarzem miasta Warszawy'.

— Posade lekarza miejscowego w szpitala Dzieciatka Jozus, zajmowang poprze"
dnio przez d-ra Maczewskiego, Oqu* dr. Jozef Polak.

Z Cesarstwa. Z powodu silnie grassujacej epidemii btonicy w Gubernii Kijow-
skiej, Tow. czerwonego krzyza wysiato pomoo, mianowicie lekarzy, felczeréw, srodki le-
karskie etc. Otoz ,,Kraj” twierdzi iz pomoc ta nieprzyniesio ulgi zadnej i bedzie tylko
zatratg sum publicznyoh. Srodki takie jak podniesienie ptacy rocznej lekarzom wiejskim
i naznaczenie pomocnikéw sanitarnych jednego na dwa powiaty, mogty przyj$s¢ na mysl
jedynie ludziom mato na miejscu obznajmionym z naturg epidemii. Lekarz czasowy sani-
tarny, przeznaczony do walczenia z dyfterytem jedynie, pobiera rocznej pensyi 900 rs-
krag zasjogo rozjazdéw, ma mniej wiecej 200— 250 wiorst rozlegtosci, a obejmuje do
300 wsi z ludnoscig od 350—400 tysiecy. Cala dziatalnos¢ takiego lekarza musi mimo-
woli ogranicza¢ sie do czynnosci biurokratycznej, $rodki bowiem, jakiemi rozporzadza
w walce z epidemig wynosza 50 rs. miesieczniel Szedciu takich lekarzy przeznaczo-
no na catg gubernia. Pozadanszem bytoby dla miejscowej ludnosci gdyby S$rodki uzyte
na ten cel obrdcone zostaty na szpitale wiejskie, w ktorych mozna by zgromadza¢ cho-
rych oddzielajac ich od zdrowyob.

— Nocne dyzury lekarskie w Kijowie zwiniete w poczatku Grudnia w skutek nie-
porozumien zasztych miedzy lekarzami dyzurujgcymi i magistratem miasta (patrz korres-
pondenoya z Kijowa), zostaty od $wiat Bozego Narodzenia wznowione przy innych wa-
runkach, niezaleznie od magistratu. Zaktad wdd mineralnych p. Kaczaly ofiarowat bez-
ptatny lokal dla nocnych dyzuréw i takim sposobem ubogie w materyalne $rodki sto-
warzyszenie lekarzy dyzurujacych, byto w stanie na nowo rozpoczac swa pozyteczng dla
og6tu dziatalnosé.

Zagraniczne. Z listu pisanego do nas przez kol. Wiadystawa Krajewskiego
z Cieplic Czeskich, ktdry przed kilkoma dniami powrdcit z Lipska dowiadujemy sie, iz
prof. Coiinheim znany badacz na polu patologii dos$wiadczalnej oraz Autor wybornego
dzielg o patologii ogdlnej, ktére wkrétce ma sie pojawi¢ w polskim przektadzie, ciezka
ztozony jest niemoca. Coiinheim cierpi na zapalenie nerek, do ktérego sie obecnie do-
faczyly zmiany nastepcze ze strony serca bedace w tej chwili powodem nader ucigzli-
wych dolegliwosci. Leczy go prof. Weigkrt. Bylaby to szkoda niepowetowana, jakaby
nauka w osobie tego dzielnego i w sile wieku bodacego, bo ledwie 44 lat liczacego ba-
dacza, poniosta, gdyby choroba jego fatalnie skoiczy¢ sie miata.

— W Klinice Bardbikbena umart chory skutkiem narkozy chloroformowej w 4
minuty od chwili wdychniecia tego $rodka. Uzyto wszystkiego 2'/2 dr. choroformu.





