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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy—praktkaW

TRE SC l'mce oryghmlne Rann postna]own l)rmulm 'Nn.plsal I)r. A Gmnb.mm l\lyt_yvzny
przeglad ostatnich pojeé o istocie i leczeniu drgawck povodowych, jako dopelnicnie prac wlasnyeh
poprzedunich, Napisal Dr. S. Rybicki. (Cigg dalszy). — Streszczenda 1 wyclagh 79. O leczeniu wil-
ka zapomocg wstrzykiwah sublimatu. 80. Niektére béle nerkowe symulujace kamienio nerek.—HKrytyka
i Bibliografia. Rozwolnienic i wymioty u ssawedw oraz ich Jeczenie. Prazyezynck do etyologii i terapii
(]LIDCQC(‘J Spmwwd Dr. F. Arnstein.—Wiadomosel biezace. —Ogloszrnln.

RANA POSTRZAYL.OWA BRZUCHA.
Napisat Dr. A. Griinbaum,

Poniewaz rany postrzalowe brzucha, drazace przez obic jego sciany i zu-
pelnem konczace si¢ wyzdrowieniem, naleza, o ile moglem si¢ przckonad,
po przejrzeniu literatury ostatnich czaséw, do nadzwyezaj rzadkich, przeto
postanowilem oglosi¢ przypadek spostrzezony przezemnic jeszeze letnia pory
1884 roku. O przypadku tym bylbym zupelnie zapomnial, gdyby chory
nie zglosil si¢ do mnie powtérnie 25 Marca b. r. z prosba o wyleczenic go
z powstalej, po otrzymaniu owej postrzalowej rany, przetoki ropnej, znajduja-
cej sig obok trzonu 3 kregu ledzwiowego. Sam przypadek, jak historya cho-
roby przezemnie z najwigksza prowadzona dokladnoseciy pokazuje, byl naste¢pu-
Jjacy: Dnia 20 Czerwcea 1884 r. o 5'/, po poludniu przyniesiono do szpitala
w Cytadeli w Warszawie artylerzyste Fr. W. z rang postrzalows, ktora przed
godziny zadang mu zostala przypadkowym sposobem przez feldfebla, uczacego
go strzelaé z rewolweru. Ogladajac ranionego  tego samego jeszeze dnia, zaraz
po 6-tej wspolnie z bylym naczelnym lekarzem D-rem i Z. znalazlem co na-
stgpuje. F'r. W. mezezyzna silnej budowy ciala, okolo 26 lat majacy, skarzy sig
na nadzwyczaj silny palacy bol w prawym boku i krzyzu, powigkszajacy sig
przy kazdem poruszeniu i nieco silniejszym wdechu i na mdlosei nie docho-
dzace jednak do wymiotéw. Chory lezy na lewym boku ze scipgnigta prawa
nogy, nie pozwalajac jej wyprostowaé. Na pytania odpowiada krotkiemi slowa-
mi i dosy¢ niechgtnie. Tgtno 92. Oddechéow 28. Cieplota ciala nie podwyzszo-
na. Na powlokach brzusznych z prawej strony w okolicy srodbrzusza, na wy-
sokosei linii pgpkowej prawie na mic_jst'u krzyzowania si¢ tej ostatniej z prze-
dluzeniem linii sutkowej znajduje si¢ rana okrpglej post(wl z ostremi, wywroco-
nemi w tyl brzegami, wielkosci starej pigeiogroszowej monety. Brzegi rany by-
ly pokryte miejscami czarnym od prochu pokladem. Otworn wyjscia nie moz-
na bylo nigdzie znales¢. Z tylu na prawej stronie stosu krggowego na wyso-
kosei trzeciego kregu lgdzwiowego i tuz przy nim znajduje sig mala stozkowa-
tej postaci wynioslodé, powstala niezawodnie wskutek tego, ze pod skora ja-
kies obce i twarde znajduje sig¢ cialo. Wyrostek ciernisty 3 krggu lgdzwiowe-
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go byl ruchomy. Badajac nastepnie chorego na stole operacyjnym, po glgbo-
kicm ua$pieniu i zupelnem wyprostowaniu calego ciala, znalazlem 1) ze rana
na przedniej Scianie brzucha jest okragly, ma kierunek prosty z przodu ku
tylowi i przenika przez caly jej orubosé, 2) ze na dnie tej rany widaé metno-
bialawsy tkanke, jakby zmetniala blong surowicza, 3) ze nigdzie niema otworu
wyjscia, 4) ze na okolo tylko co opisanego kanalu nigdzie obeego i twardego
nie wyezuwa sig ciala i 5) ze wyze] wspomniona guzowatosé, znajdujyca sig
obok 3 kregu ledZzwiowego, zalezy niczawodnie od tego, #e kula w tem miej-
scu ugrzezla.  Badania otworu wejdcia za pomoey zglehnika lub palca stanow-
czo zanicchalem. Po oczyszezeniu wige brzegow rany za pomoca cieplego roz-
czynu sublimatu 0,5%,, 1 nalozeniu na niy tymezasowego opzttrunku z muslinu
jodoformowego, przystapilem do wydalenia kuli i odlamanego wyrostku. W tym
celu wige przecipglem obok trzeciego kregu ledzwiowego w kierunku podluz-
nym skore i tkanke podskorna, przenikajue ostroznie nozem do samego twar-
przy czem moglem si¢ przckonaé, badajac naprzod za pomocy zgle-
v nastepnie za pomocy palea, ze kula siedzi migdzy migsniami grzbieto-
wemi, pod powicziy ledzwio-grzbietowa, podnoszge  tg ostatnia swoim stozko-
watym koncem. Przeciawszy tedy powiez na calej dlugosei skérnego cigeia, roz-
szerzylem dostatecznic za pomoey glowkowatego mnoza utworzony w migsniach
grzbictowych kanal, po poprzedniem dokladnem zbadaniu jego kierunku i za
pomocy kleszezy wyciggnalem utkwiony tam  kulg razem ze strzgpem ezarnej
tkaniny (kortu). Kula miala postaé walcowato-stozkowaty, dlugosei 23 mm., sre-
dnicy walcowatej podstawy 12 mm., wagi 3!/, drachmy i w zupelnosei odpo-
wiadala kalibrowi rewolwerdw systemu Smith’a i Wilsson’a. Wydobyty zas ka-
walek kortu mial dlugoset 8 ctm. szerokosei 1,5 ctm. Dla ostatecznego wige
wydobycia resztek strzepow, jakieby w tym kanale jeszeze mogly si¢ znajdo-
wa6, wniknglem w ten ostatni wskazujpeym palcem; przy czem przekonalem
sig 1) ze w kanale znajdowalo sig jeszeze kilka strzgpow rozmaitej postaci, dlu-
gosel 1 szerokosel, ktore tez natychmiast wydobytemi zostaly, 2) ze kierunek
kanalu jest prosty z przodu ku tylowi iréwnolegly do trzonu 3 kregu lgdzwio-
wego, 3) ze boezny powierzehnig¢ tego trzonu, ktéra nigdzie nie byla obnazo-

dego ciala;
bnika

ny, mozna bylo przez. caly dlugosé kanalu jak najdokladniej wyezué i naresz-
cie 4) ze wskazujacy palec z wielky latwoscin wnikal w ten kanal na caly
swoja dlugoss. Czy palec ten, wnikajae tak gleboko, dosiggal swoim koneem
wngtrza jamy brzusznej, czy pozostal wsréd migkkich tkanek grzbietu, nie
majae wtedy pewnyeh wskazowek, nie moglem zadnego stanowezego dac orze-
szenin. Do zupelnego wreszeie zakonczenia operacyi, pozostalo mi jeszeze wy-
dali¢ odlamany wyrostek ciernisty, co tez po przecigein wewngtrznego plata
w kierunku poprzecznym, tak ze cala rana miala teraz postaé litery T, od-
dzieleniu utworzonych platéw i przeciceiu wigzow, znajdujacych si¢ migdzy
wyrostkami, z wielka latwosein uskuteczniéc sig dalo. Przekonawszy sig tedy,
po powtdrnem zbadaniu tylnego kanalu, ze w nim zadnych niema wiceej ka-
walkow tkaniny, ani zadnego innego obeego ciala i Ze niema krwawienia ani
z glebi t. j. z jamy brzusznej, ani z brzegéw rany, przemylem tg ostatnia roz-
czynem sublimatowym 1:2000, wprowadzilem dwa dreny gredniego kalibru tale
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gleboko, jak tylko mozna bylo t. j. na cala dlugos¢ wskazujacego palea, po-
zostawiajae jeden koniec w gérnym, a drugi w dolnym kyecic rany i zeszylem
pomigdzy temi ostatniemi brzegi skory za pomocy szwu wezelkowego. Po po-
wtornem wige obmyeciu czedci migkkich, otaczajacych otwdr wejscia i przestrzy-
knigeiu przez dreny tylnej rany, nalozylem opatrunck antyseptyezny. We-
wnatrz zalecilem '/, granowe dawki makowea, wodg z winem i kawalki lodu.
Na brzuch polozono pecherz z lodem. Cieplota ciala zaraz po przcbudzeniu sig
chorego 37,3. T¢tno 96.

Godzina 127/, w nocy. Chory lezy spokojnic. Skarzy si¢g na silny bol
w ranach, odbijanic i mdlosei. Opatrunek z tylu stal si¢ w jednem migjscu
wilgotnym, jakby zakrwawionym.

21. Rano cieplota ciala 38,5. Tetno 100 silne i pelne. Odbijanic i mdlo-
gei trwajy dalej. Wymiotow nie bylo. Pacyent skarzy si¢ na hol w prawym boku,
szezegolnie] wokolicy biodrowej prawej. Opatrunek z tylu byl prawie calkicm
krwia przesigknigtym, wskutek czego tez go zdjeto. Przy przemywaniu tylnej
rany, plyn tylko z poczatku byl krwip zabarwionym, nastepnie zad stal si¢ zu-
pelnie czystym. Swiezy opatrunck. Wewnatrz makowice, woda z winem i ka-
walki lodu. Na brzuch pecherz z lodem. Zadnego pozywienia. Wicezorem cic-
plota 39.8. Tetno 126. BOl w prawej stronic brzucha powigkszyl sic. Wazdeeic
i mdlogei bez zmiany. Odbijanie rzadsze. W dzien chory spal trochg. Opatru-
nek nie przemokl.

22. Cieplota rano 38,7. Te¢tno 104. Opatrunek suchy, na nim z tylu wi-
daé czerwona plame wielkosei dloni. Przy przemywaniu tylnej rany plyn jesz-
cze byl z poczatku nieznacznie krwia zabarwionym. Swiezy opatrunck. Bol
w prawym boku silny. Mdlosei i odbijanic bez zmiany. Mocz odchodzi swobo-
dnie. Leczenie i dyeta bez zmiany. Cieplota wieezorem 39,9,

23.  Cieplota rano 38,6. Te¢tno 96. Chory mial w nocy dwa wyproznienia
z ktoremi wyszly takze skrzepy krwi w znacznej ilosei. Muslinowe warstwy
opatrunku, znajdujace sig w hezposredniem zetknigeiu z tylna rana, byly jesz-
cze krwig zabarwione. Wzdecie brzucha mnicjsze. Bol w prawej stronie, szcze-
golniej w okolicy biodrowej prawej dosyé silny. Licezenie bez zmiany. Dyecta:
co kilka godzin 3—4 lyzek mleka. Cieplota wieczorem 39.

24. Cieplota rano 39,2. Tetno 105, Przy zmianie opatrunku zdjalem
plerwszy raz warstwy muslinu, lezace na ranie w przedniej scianie brzucha,
przy czem przekonalem sig, Ze te ostatnic byly zupelnie suche, ze grednica rany
znacznie si¢ zmniejszyla i ze na jej selanach zdrowa pojawila  si¢ ziarnina,
Warstwy muslinu, pokrywajace tylna rane, juz prawie weale nie byly zakrwa-
wione. Zeszyte brzegi tej ostatniej rany zlepily sig w zupelnodei na calej prze-
strzeni. Leczenie i dyeta bez zmiany. Cieplota wicezorem 39,

25. Cieplota rano 38. Te¢tno 88 - 90. W nocy znowu byly dwa wodniste
wyproznienia, z ktoremi wydzielilo sig kilka skrzepow kewi. Wzdgeie brzucha
prawie zupelnie zniklo. Bol, ktory poprzednio og raniezyl sig do prawej strony
brzucha, rozprzestrzenil sig obeenie na lews po za pegpkiem. Odbijanie i mdlo-
$ei zupelnie ustaly. Taknienie nieco lepsze, tak Ze chory zaczal domagaé sig
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stalych pokarmdw. Dodano mu jeszeze dwic filizanki rosolu z zdltkiem. Mako-
wice usunigto. Opatrunku nie zmienifen. Cieplota wieczorem 38.

27. Cieplota rano 37,3, Te¢tno 82. Wezoraj bylo jedno wyproznienie bez
najmnicjszej domieszki skrzepow krwi. Opatrunck ten sam. Cieplota wicezo-
rem 38.

98. Cieplota rano 87,4. Tetno 82. Chory czuje sig zupelnic dobrze i do-
maga si¢ stalych pokarmow. Przy siedzeniu doznaje jeszeze silnych bolow w sto-
sic kregowym 1 w prawej okolicy biodrowej, w ktovej nad Lig. Powparti mo-
zna bylo wyezué rozlang, nieruchomsy, twardy i dosyé bolesny guzowatosé. Sre-
dnica kanalu wechodowego jeszeze bardzie) sig zmniejszyla i zdrowa ziarnina
pokryla w glebi caly 1;1'20%1.'%01’1 tego kanalu. Zeszyte brzegi rany, znajdujace
sig z prawej strony 3 krggu lgdzwiowego, dobrze sig zrosly. Szwy zdjgto. Przez
dreny prawic zadnej niema wydzieliny., Cboremu dodano jeszeze dziennic '/,
funta skrobanego migsa i bulki w niewiclkiej ilosei. Od dnia 29 VI—I14 VII,
jak historya choroby pokazuje, nie bylo zadnych godnych wzmianki zmian.
Przez caly ten przecing czasu, cieplota ciala wieczorem nigdy nie dosiggla 38°.
Yaknienie Dbylo coraz lepszem. Czynnosé kiszek prawidlowa. Chory zaczpl
w ostatnich czasach, trzymajac sig lozek, powoli przechadzaé sig po szpitalnym
namiocie, przyezem jednakze silnego jeszeze doznawal bolu w okolicy biodro-
wej prawej. Zmieniajac tego dnia opatrunek, znalazlem: 1) zZe rana w przednie;j
seianic brzucha jeszeze jest dosyé gleboky i ma postaé stozkowaty z wierzcehol-
kiem zwroconym ku tylowi, 2) ze brzegi jej byly pokryte zdrows ziarning,
3) ze bolesna guzowatosé w okolicy biodrowej byla mmiejszy 1 nareszeie, 4) ze
tyllo przez jeden z drendw, znajdujpcych si¢ w tylnej ranie, t. j. dolny, syczy-
Ia si¢ ropa w nieznacznej ilosci. PPo usunigein wige drenu, znajdujacego sig
w gornym kageie rany, nalozylem dwiczy opatrunck, ktory pozostal do 20 Lipea
bez zmiany. Tego zas dnia, jako w przeddzien mojego wyjazdu, opatrzylem
ostatni raz chorego, przy ezem i drugi dren usunylem. Poniewaz po moim po-
wrocie pacyenta juz nie zastalem w oddziale, przeto zupelnie o nim zapo-
mnialem i tylko, po jego powtérnem zgloszeniu sie do mnie w Marcu r. b,
przypomnialem sobie caly wyzej opisany przypadek. Chory tez, ktdry teraz jui
nic sluzy w szeregach, zaczal mi w krotkich slowach kreslié caly przebieg cho-
roby, zaré6wno podezas mojej obecnosel, jak i po moim wyjezdzie. Z jego wige
slow i z notatek zapisanyeh w odnalezionej przezemnie historyi choroby, przez
zastepujacego mnie kol Sp., dowiedzialem sig, ze obie rany, szczegdlniej w prze-
dnicj scianie brzucha, goily si¢ bardzo powoli ale stanowezo bez najmniejszych
powiklan, ze guzowatosé w okolicy biodrowej prawej znikala stopniowo, i ze
22 VIIL 84 r. chory do zupelnego powrdeil zdrowia, wskutek czego 25 t. m.,
wige mniej wigeej w 9 tygodni po otrzymaniu rany, wypisano go ze szpitala.
Co sig tyczy wspommnionej przetoki ropnej, ktora podlug stow chorego zjawila
sig dosyé predko po wyjseiu ze szpitala, to badanie jej za pomocy  zglebnika
pokazalo, zc jest ona podskérny, ze ma kierunck ku dolowi i na wewngtrz ku
stronie stosu kregowego i ze tam w glebi lezy nieznacznych rozmiaréw rucho-
my martwiak. Po przeeigein mickkich czedel na zglebniku rowkowanym, uda-
Yo mi si¢ z wielky latwosciy wydalic zmartwialy kostke, ktéra w zadnym juz
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nic byla zwinpzku z kregiem ledzwiowym, od ktérego niczawodnic poczytek
wzigla. Rana, powstala po wykonaniu tylko co opisancgo ciccia, wyskrobaniu
niezdrowej ziarniny i okrwawieniu brzegdw przetoki, zagoila si¢ bardzo pred-
ko i chory w obeenej chwili zupelnem  cieszy si¢ zdrowiem. l’rzyponmimvszy
tedy sobie tylko co opisany nader ciekawy ten przypadek, zadalem na nowo
sobie pytanie, ktorego, jak pamigtam, wtedy, znajdujae si¢ przy tozku chorego,
w zaden sposdb nie moglem rozwiazaé. Pytaniem tem, jak kazdy czytelnile mo-
ze si¢ odrazu domysleé, jest mianowicic to, w jaki sposob przebyla owa wal-
cowato-stozkowata kula swoja droge z przodu ku tylowi, ezy w kierunku pro-
stym, przenikajac przez caly jameg brzuszny i raniac wszystkie spotkane w tej
drodze narzady, czy tez droga okolna, omijajac zupelnie jameg brzuszny z jej
wngtrznosciami. Najmniejszej nic ulega watpliwosei, ze jedynic natyclimiastowa
i stanoweza odpowiedz na tylko co zadane pytanie, mogla nam wskazag
sposob chirurgicznej interwencyi, jaki nalezalo w danym stosowaé przypadlu;
bo jezeli laparotomija stala sig, co prawda, w ostatnich eczasach, dzicki anty-
septyce, operacyy mniej niebezpicezna, to jednak, $miem sadzié, ze stosowanic
tego zabiegu operacyjuego tam, gdzie scislych dla niego nie ma wskazan, a tyl-
ko dla zadosy¢uezynienia swojej rozpoznawezej cickawoscei, mnalezy uwazaé za
czysty chirurgiczng brawure.

Otoz brak wladnie w opisanym przypadku tych $eislych wskazan, miano-
wicie brak objawdw zapadowych, zwykle dosyé predko wystepujacych po zra-
nieniu wnetrznogei brzucha, juz to wskutek wystapienia tresci kiszek do jamy
otrzewnej, juz tez wskutek silnego w jamie brzusznej krwawienia, stanowezo
przemawial przeciw prostemu kierunkowi kuli, a wige i przeciw wylkonaniu la-
parotomii. Nie przywiazujac wige w pierwszej chwili wiclkic] wagi do wyzej
opisanego kierunku kanalu wechodowego, postanowilem tymezasem wykonad tyl- -
ko to, co bylo bezposrednio wskazanem, t. j. wydobyé kule, tkwiacy migdzy
migsniami grzbictu i wydalié odlamany wyrostek ciernisty, co tez natychmiast
uskutecznionem zostalo. Przekonawszy sig jednak, po przeprowadzeniu opisanc-
go zabicgu operacyjnego; ku wielkiemu mojemu zdziwieniu, ze kanal wychodo-
wy jest dosyé glgbokim, tak ze moglem w ten ostatni caly wskazujpey palec
wprowadzié i ze kierunek tego ostatniego jest zupelnie prostym od przodu ko
tylowi, musialem znowu przypuseié, ze kula niezawodnic po prostej przebiegla
linii, wskutek czego kiszki i inne narzady po drodze lezgce, zostaly do pewne-
go przynajmniej stopnia uszkodzonemi i ze w niedalekiej prayszlosei zapewne
wystapia grozne objawy zapalenia otrzewnej.

Cheac wige, o ile mozna, zmniejszyé niebezpicezenstwo, jakie w przyszlo-
$ei wyniknaé moglo, wskuatek zebrania sic w jamie otrzewnej tredei kiszek,
krwi i surowicze] wydzieliny, postanowilem korzystaé z istniejgcego juz tylne-
go otworu, w znaczeniu odprowadzajacego kanalu i w tym celu wprowadzilem
przez ten ostatni, o ile mozna jak najslebiej, dreny. Oeczekiwane te jednak
grozne objawy, na szezeseie dla chorego, weale nie wystapily i watpliwosei, ja-
kie istnialy w pierwszej chwili po ogladaniu pacyenta, dalszy przebieg weale
vie rozjasnil. Po przypomnieniu wige sobie, z powodu powtérnego zgloszenia
sic do mnie tego pacyenta, tylko co opisanego przypadlku, postanowilem dla
wyjasnienia tych watpliwosei, wykonaé na trupach nastgpujypcego rodzaju do-
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swiadszenie, mianowicie przebié z wielky sila jame brzuszng w wyzej wskaza-
nych punktach za pomocy drutu zakonezonego stozkowatem zaokragleniem,
nastgpnie otworzyé t¢ jamg i obejrzeé w  jaki sposob uszkodzone zostaly
kiszki, krezka i po za ty ostatnip lezace naczynia nasienne i moczowdd.
Otéz doswiadezenic to, na dwdch trupach wykonane, pokazalo: 1) ze drut u obu
przeszedl najswobodniej migdzy petlicami kiszek, przylegajacemi bezposrednio
do przednie] $eiany brzucha, najmnicjszego nic przyczyniajac im  uszkodzenia.
2) ze tylko z tylu u jednego trupa przeszyl na wskros petlieg tuz pray brzegu
jej krezkowym, u drugiego za$ samn tylko krezke w odleglosei 15 ctm. od
miejsca zdwojenia sig jej listkow 1 mareszeic 3) Ze naczynia nasienne 1 moeczo-
wod znajdujy sig na wewngtrz w dosyé znacznem oddalenin od miejsca, gdzie
drut przedziurawil tylng geiang. Opierajype si¢ tedy na tych danyeh, mimo, ze
te stosunki, jakesmy widzieli, nie zawsze i nie u wszystkich sy ciazle jednalko-
we, mozemy, uwzgledniajye wyzej opisany kicrunek kanalu wehodowego i wy-
chodowego, z najwigksza pewnoseiy przyjaé, ze kula odbyla swojy drogg z przo-
du ku tylowi po prostej linii, przy czem jednak moglo si¢ staé, ze albo weale
nie ranila kiszek, albo tylko jedng petlicg tuz przy krezkowym brzegu, nie
otwierajape weale jej swiatla, wskutek czego nie moglo nastapié zapalenie otrze-
wnej z przedziarawienia (peritonitis perphorativa). Ze sig tak staé moze, dowodzg
cztery przypadki ran postrzalowyeh brzucha opisane przez II. Me. Guire ),
w ktorych badanie posmiertne pokazalo, ze kule te, ktore przebiegly przez ca-
fy jame brzuszng, nie zranily zadnego z wazniejszych narzgdéow. Smierd zag
u tych chorych nastapila wskutek otrucia krwia, ktora sig w znacznej ilosei
nagromadzila w jamie otrzewnej i zapalenia tej ostatniej. Skrzepy za$ krwi,
ktore u naszego chorego wydzielily si¢ z wyproznieniami i krwawienie, jakie
wosamym poezatku mialo micjsce przez dreny, znajdujpce sig w tylnym kanale,
mogly by¢ skutkiem zranienia drobnyech naczyn, znajdujpeych sig micdzy list-
kami kreski i w blonie sluzowej petlicy kiszek. Samo przez si¢ rozumie sig, ze
zapalenie otrzewnej, przy tak nieznacznem uszkodzeniu  wnetrznosei  brzucha
i przy istnieniu odprowadzajucych kanalow w dogodnem dla odplywu miejscu,
nic moglo sig staé groznem.

KRYTYCZNY PRZEGLAD OSTATNICH l.’OJJgC
O ISTOCIE I LECZENIU DRGAWEK PORODOWYCH
(Liclampsia parturientivm)
jako dopetnienie prac witasnych poprzednich.
Napisat Stanistaw Rybicki,

’ . PR T . . . .
Lekarz powiatu i szpitala S-go Stanistawa w Skierniowieach, Czlonck-korrespondent Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego,

(Cigg dalszy.—Zobacs Nr, 41).

Pojgeia HALBERTSMA zjednaly sobic w ostatnich ezasach licznych zwolen-
nikoéw, chociaz 1 nt

voprzeciwnikach im nie zbywa; w rzedzie tych ostatnich

1 vy * % ¢ : . : ; :
) Chicag. med. Journ. and Exam. Supplement to the Juin Nr. 1881 r. Centralbl, f.
chir, Nr. 41 1881 r,
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H. LonueiN (Zeitschrift f. Geburtsh, w. Gyndk, 1882. Bd. VIII) opisujac praypa-
dek eklampsyi w pologu, twicrdzi iz o ucisku moczowoddw nic moglo byé przy
nim mowy i wogdle utrzymuje, iz pojgeia o owym ucisku, jako o przyczynic
wywolujacej cklampsye, zbytecznic sig rozpowszechnily, a zhyt wiele jest pray-
kladow, ktore im wprost przecza lub tez na tej drodze nic dajy sig objadnié.

Pomijajac ten wzglad iz nicktore z thumaczen Iarserrsya wydaja sic nam
zbyt widocznie naciagnigtemi, przypominamy tu fakt, iz utrudnione wydziclanie
moczu przy cklampsyi, nie jest tak ogélnem, jakiem by go mieé cheial autor
powyzszej teoryi; tak wige moglaby ona byé stosowany tylko do takich przy-
padkéw, gdzie ucisk moczowoddw jest rzeczywiscie stwierdzonym. I w tych je-
dnak razach pozostaje watpliwem, czyli pojecia autora o sposobic dzialania
owego ucisku moczowoddéw na wywolanie drgawek sa usprawicdliwionemi; dla
czego bowlem, zamiast stawiania przypuszezen o zakazeniu moezowem, o po-
draznieniu miedniczek lub samych nawet nerek, nie moglibysmy rdéwnic dobrze
przyjac, iz wynikiem zatrzymania swobodnego z moczowoddw odplywu wydzic-
liny, jest utrudnienie jej wytwarzania sic w nerkach, a ztad nicstosunkowe
podniesienie parcia w ukladzie tetniczym osrodkéw nerwowyeh. Ta droga wyda-
_je nani si(é zrozumialszy 1 prostszi niz ()])j:téllienic HavLBrrrsMA.

Przytoczywszy trzy zasadnicze pojeeia o powstawaniu drgawek porodo-
wych, przejdzmy pobieznie i inne, mnicj lub  wigeej rézme poglady ostatnich
czasow, abysmy byli w moznosei dokladnie zrozumicé istote opisancj przez nas
choroby,

Scraura (op. cit.) jako przyczyng drgawek porodowych przyjmuje nagly
obrzgk mozgu, nastgpnie jako momenta draznince osrodek drgawkowy w rdze-
niu przedluzonym, stawia nagle niedokrwienia, przekrwienia i \\"_}’IC\V_}/ mozeo-
wes sadzi tez iz pod tym wzgledem odgrywa pewna role, szezepdlna sklonnosé
do drgawek.

Puscu (Beitrige zur Lelre von der puerperale ISklampsie. Dissertation. Berlin
1680) powiada, iz ani teorya I'rericns’a; ani tez ROSENSTEIN’A, nic mo-
gy objasni¢ wszystkich przypadkow cklampsyi i niepodobna odrzucié dla
jej tlumaczenia tak zwanej teoryi reflexyjnej. Zwraca on uwage na
zmiany cigzy wywolane i na momenta czynigee pordd bolesnym. Ostatecznic
twierdzi, iz przy cklampsyi mamy do czynienia ze zmianami osrodkowemi i po-
draznieniami obwodowemi.

A. MACDONALD (op. ¢it.) utrzymuje, iz apoplexye nie sa nastgpstwem, lecz
przyezyna, byé moze najwazniejsza i najblizsza napadow drgawkowych; z dru-
giej strony zgodnie z TeNNER'EM 1 KussMauL’BM  jest takze zdania, ze i zna-
ezna niedokrwistosé glebokich ezgdei moézgu, cklampsye powodowas moze. Po-
lemizuje on przeciw przyjecin  teoryi TRAUBE-ROSENSTEIN'A 1 przypuszeza iz
przy cklampsyi nastgpuje podraznienie osrodka naczynio-ruchowego przez mo-
cznicg w ten mianowicie sposob, iz skladniki moczowe zatrzymane we krwi,
draznige 6w osrodek sprowadzaja anaemye przez Sciaganie si¢ tetnic glehokich
mozgowia; autor zatem akeeptuje teorye IRErRICHS-SPIRGELBERG'A tylko lokali-
zuje trujace dzialanie mocznika mna osrodek naczynio-ruchowy. Zdaniem jego
ostre niedokrwienie (po utracie krwi) moze rowniez napady cklamptyezne wy-
wola¢.
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Josel Koncner (New York Americ. journ. of obstetr. 1883. Maj str. 459).
Opierajye sig na 52 praypadkach eklampsyi spostrzeganych przez niego w Wie-
dnin i New-Yorku, przychodzi do przckonania, iz chorobe t¢ tylko na
drodze mechanicznej objasniaé nalezy. Utrzymuje on, iz eklampsya pochodzi od
tych samych przyczyn co i mocznica, oraz zatrzymanie moczu i jego czgsel
skladowych; to ostatnie zdaniem jego, czgscicj powstaje wskutek zatkania, za-
gigeia lub zwezenia moczowoddow niz wskutek ich ucisku. Choroba Bricur’a po-
garsza polozenie wobec cklampsyi i sama moze jy takze wywolas, jezeli tak
dalece przeistoczy merki, iz skutkiem ich zwyrodnienia nastepuje niedostateczne
wydziclanie moczu.

J. Knowres (Med. age. Vol. ILL. Nr. 12) przyjmuje trzy formy eklampsyi.
1) Zalezny od ucisku powigkszonej macicy na zyly nerkowe, uremiczng. 2) Be-
dgeg drgawkami zwrotnemi i zalezny od podraznien cigzarnej macicy. 3) Be-
daey wynikiem pelnokrwistosci w ciazy rozwinigtej. Dodaje on, ze jezeli nie we
wszystkich, to przynajmniej w znacznej wigkszosei przypadkow drgawek poro-
dowych, znajdziemy choé cokolwiek elementu uremicznego.

Jako cickawe odbicie ducha, ktéry w ostatnich czasach zapanowal wszech-
wladnie w $wiecie lekarskim, cytujemy nastgpujaca teorye:

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

1) Choroba wystepuje po objawach zapowiednich, ktore jakkolwiek
dotad nie dobrze sy znane, dowodzy wszakze postgpowo rozwijajacej sig disso-
Jueyl krwi; one wyobrazajy okres zarvazenia (Stad. incubationis).

2) Przy cklampsyi podobnie jak i przy innych chorobach zaleznych od
zakazenia bakteryami (ostre wysypki, durzyeca, gorgezka pologowa) spotykamy
sig z bialkomoezem i zapaleniami nerck w roéznych okresach tej choroby.

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

4) Eklampsya ma zdaniem autora wystepowaé nader czesto w postacl epi-
demiczne;j.

5) Konwulssye obserwuja sig 1 przy wielu innych chorobach bakteryalne-
go pochodzenia.

6) Nakoniec za wyrazonym tu pogladem przemawiaé ma i wielka Smicr—
telnosé pray cklampsyi, jak to w chorobach tego rodzaju bywa.

Autor tak dwietnej teoryi rvozpatrywal krew, niestety u jednej tylko
cklamptyezki i otrzymal wynik .. przeczycy (!).

Gdziez bo dzis nie dopatrujemy wplywu bakteryj? moda jest wszechwlad-
ng nawet w medyeynie i ona to napewne poprowadzila Devore’co do tak ra-
zacych a nieudatnych naciggan.

Odpowiedzmy na kazdy z szescin punktow oddzielnie:

ad 1) Objawow zapowiednich w wiclu razach brakuje zupelnie, a roz-
cienczenie krwi nalezy do fizyologicznych zmian cigzg wywolanyceh, najwybi-
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tniej u pierwiastek wystepujacych; ciaza zag stanowi rzeczywiscie pewien okres
wylegania, ale dziecka, nie zag bakteryj Drroreco.

ad 2) Przy sprawach chorobowych zaleznych od zakazenia krwi bakterya-
mi, znaleziono rzeczywiscie bakterye; Dinori’co zas poszukiwania w tym kie-
ranku, uwieniczone zostaly rozezarowaniem. Bialkomooz i cierpienia nerek sy
nastgpstwem zmian cigzy spowodowanych, a nawet nastgpstwem napadow drga-
wkowych takze od ciazy zaleinych; idye wige za zdaniem Derore’co trzebaby
chyba przyjaé iz 1 cinza sama jest sprawy bakteryologiczng.

ad 3) Derori wykazuje stale podniesienic cieploty u cklamptyczek;
widoeznie wige nie 83 mu znane spostrzezenia tych badaczéw, ktorzy za praw-
dziwg eklampsy¢ uwazajg tylko moeznicowy i utrzymujy iz cecha jej charakte-
rystyezng jest wlagnie cieplota normalna,

ad 4) Epidemij eklampsyi nikt dotad nie mial szezedcia obserwowaé, ow-
szem, jest ona ogodlnie uznana za chorobg sporadycznie wystepujaca.

ad 5) Konwulsye przy rzeczywistych chorobach od bakteryi zaleznyeh sq
rzadkoseia.

ad 6) Nakoniec wielka stosunkowo gmiertelnosé eklampsyi zalezy od jej
gwaltownosei a nie bakteryalnego charakteru, jak to mie¢ chee DeLorE; zresz-
ty bakteryalne sprawy odznaczajg si¢ naszezescie wlagnie mniejszy $miertelno-
$cig niz eklampsya.

Z powyzszego przegladu rbznych pojeé o istocie eklampsyi, ktory zreszta
nie jest i nie moze byé wyczerpujaeym, ze wzgleda na wielka liczbe piszacych
o tym przedmiocie, wynika wniosek, iz zadna z teoryj nie objasnia zadowola-
jaco sposobu powstawania eklampsyi, ze jednak z pomigdzy wszystkich najla-
twiej zastosowaé si¢ daje w tym celu, teorya TRAUBE-ROSENSTEIN'A; ta howiem
nie sili si¢ na wyszukiwanie wplywoéw pobocznych, lecz wysnuwa swe wnioski
z pewnego mazimwm zmian wywolanyeh w ustroju niewieseim, eigza fizyologi-
czny. Zdaje nam sig wszakze, iz wszystkie teorye i pojecia w tym wzgledzie, obok
stron ujemnych majg tez, kazda dla siebie i wiele stron dodatnich; dlatego
osmielam si¢ je pogodzié w sposob mnastgpujacy:

Zastanawiajae sig uwaznie nad warunkami wsréd ktorych powstaje eklam-
psya, nad przyczynami do niej usposabiajacemi lub napady drgawkowe wywo-
tujacemi, nad zmiennodcip wynikow badania  posmiertnego i pamigtajac iz je-
dynie przez podraznienic osrodka drgawek obustronnych w rdzeniu przedluzo-
nym, mogy napady tej choroby powstawaé, musimy przyjsé do jednego wnio-
gku, iz eklampsya jest typowa neur oz, powstaly przez podraznie-
nie teroz osrodka Obojetny jest rzeczy co drazni w danej chwili, byleby bo-
dzieec draznigey byl dostatecznie silny, lub osrodek odpowiednio do podraznice-
nia nadajacy sig; w ostatnim razie napozor nic nieznaczacy nawet bodziec
drg:xwki wywolaé moze.

Tylko w ten sposob sformulowane pojecie pogodzié moze rézne teorye o isto-
cie eklampsyi i objasnié rézne ich sprzeeznosei; tylko na tej drodze jestesmy
w moznodel wytlumaczyé, zawsze jednaki typ d.rgmvck por.odowycl-x, pomimo roz-
nych wspoltowarzyszacych im objawow za zycia lub znajdowanych po gmiereci.
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Wiszystko cokolwiek wplywa na niekorzystng zmiang odzywiania osrodka,
co w rezultacie odpornodé jego zmmiejsza 1 czyni wrazliwszym na dzialanie
bodzedw, zatem, tak dobrze niedokrwistosé jak przekrwienie, wodnistosé krwi,
plethora surowicza, jak wreszeie zakazenie krwi pierwiastkami szkodliwemi
(moczowemi); wszystko to dzialajac czas pewien na 6w osrodek moze do cklam-
psyi usposobié, a mawet, w razic przekroczenia pewnego maxiimum nieszkodli-
wosel, samodzielnie jy wywolaé. W réinych przypadkach taka przyezyna
uspasabiajaca moze byé rézng, zawsze jednak gléwny jej podstawn jest cipza.

Nie we wszystkich wszakze przypadkach, przyczyna uspasabiajapca dosig-
ga owego maximum, po ktorem juz drgawki samodzielnic wywolaé moze; ow-
szem, wiadomo nam iz one pojawiajy si¢ najezedcic) nic w cigzy, lecz podezas
poroduy; akt wige ten, fyezy w sobie najwigeej momentdw napady drgawkowe
wywolujgeych.

Takiemi w mojem przeckonaniu i w przekonaniu wiclu innych badaczdw
sg: 1) nagle podniesienie cisnienia  wewngtrz-naczyniowego, pracy porodowy
wywolane 1 2) podraznienic nerwow obwodowych z ty pracy w zwigzku zosta-
Jace. W tym ostatnim razie eklampsya jest dopiero prawdziwa n eur o-
zy 2w rotng, za jaka ja mieé chee stale wiclu autordéw. Bodzice draznigey,
nie potrzebuje tu nawet byé zbyt gwaltownym, zastaje on bowiem w danej
chwili, osrodek mniej odporny a ztapd latwo dajyey si¢ podrazni¢c. W ten 8po-
sob objasniamy powstawanie drgawek w ciazy 1 przy porodzic.

Eklampsya w pologu jest albo nastgpstwem porodowej 1 jest wowezas
dalszym ciagicm tegoz samego podraznicnia, albo tez, jezeli tu dopiero rozwija
sig samodzielnie, powstaje i teraz z przyczyn podobnych do tych, jakie spro-
wadzajy drgawki w poprzednich okresach sprawy plodzenia.

W kazdym razie eklampsya pologowa dowodzi, ze wytworzone przez eig-
z¢ w osrodku nerwowym uspusobienic do drgawek, dosyé dlugo po porodzic
przecigead si¢ moze; ze zatem wyniklo ono nic  z przyczyn chwilowych, leez
dlugotrwalych 1 stopniowo spotegowanych.

Stawiajac W ten sposob pojecie o powstawaniu drgawek porodowyeh, nie
przeczymy weale moznosci oddziatywania na tg sprawe w pewnej mierze zaka-
zef krwi (bez wzgledu na ich naturg). Przypisujemy im Jednak dzialanie ra-
czej usposabiajace niz wywolujpce eklampsye.

Glowng roznicy obecnego mego pogladu na  powstawanie cklampsyi od
dawniejszego (z r. 1870) jest to, ze dzis opierajye sic na wickszej liczbie wlha-
snych i cudzych spostrzezen i godzae rozne na tem polu teorye, przyjmuje, iz
nietylko ciaza wywolane zwyczajne, ze je nazwg fizyologiczne, zmiany skladu
krwi i jej krazenia, leez ze i chorobowe nastgpstwa ciazy, w roéwnej mierze do
powstawania drgawek uspasabiaé moga, a  to mianowicie przez wadliwe odzy-
wianie wlaseiwego osrodka nerwowego.

Pojecie powyzsze o istocie eklampsyi o tyle, mojem zdaniem, jest pr:
cznie waznem, o ile przyjmuje w zasadzie mozliwogé roznych przyczyn uspasa-
biajaeych i wywol’u_;:-y;ych drgawki; z niego Wige wynika logiczny wniosek, iz
pod wzglgdem leczniczym, przy eklampsyi niewolno Jest nmam stosowaé si

ety -

¢ do
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jednego z gory postawionego prawidia, lecz ze przy wyborze $rodkéw winni-
$my nieodzownie stosowas sig do wskazan, jakie nastrgeza nam poszezegdlny
przypadek. (d. c. n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGL

79. TANSINI O leczenin wilka zapomoca wstrzyhivai sublimatn. Autor przytacza
leezenie przypadku wilka twarzy zapomoey powtdryeh wstizykiwan chlorniku
rtvei. Wstrzykiwania sublimatu rozpoczynano od slabego roztworu 1 na 200. co
nie wywolywalo zadnej reakeyi ze strony tkanek. Jednak, gdy uzywano moceniej-
szego roztworu 1 na 100, to na micjseu uklucia wystgpowalo nabrzmienie, nic-
kiedy przechodzyce w ropienie. Llosé wstrzykiwan wynosila od 14 —15; do kazdego
wstrzykiwania uzywano kilka kropel roztworu sublimatu. Przy tem leczeniu
wkrotee mozna bylo zauwazyé polepszenie, tak, ze wkoneu wszystkie objawy
ustepowaly, nie pozostawiajac po sobie nawet sladow, z wyjatkiem tylko tych
miejse gdzie po uklociu bylo ropienie.

Dy. Tansint stosowal powyzsze wstrzykiwania, opicrajac si¢ na nastgpu-
jaeyeh danyeh: 1) Ze wilk jest odmiang gruzlicy; 2) ze lasecznikdw  jest nie-
wielka ilosé 1 ze majy sklonnosei do przerzucania si¢ na inne miejsca; 3) ze
chlornik rteei jest wyprobowanym srodkiem, zabijajacym laseezniki. Autor go-
raco zachwala korzydel tego sposobu leczenia, jako mnuiej przykrego i bolesne-
go, zwlaszeza, ze, co si¢ tyezy strony kosmetyeznej, daje znakomite wyniki.

(Gaz. degli Osp.). J. Lirzewicckt.

80. Charles Rarre. Nicktore hole nerkowe symulujace Kamicnie nevek. Cartain
Nephralgias Simulating Renal Caleulus. Na  posicdzenin Towarzystwa ILickarzy
w Dublinie Dr. RaLre odezytal swoj artykul, w ktorym zwraca uwage na
wicle okolieznosei, mogacych daé powod do blednego rozpoznania kamieni ne-
rek. Naprzyklad w jednym przypadku mezezyzna, u ktorego podejrzywano ka-
micn lewej nerki, zmarl nagle. Po $mierel  stwicrdzono, iz Swieré nastapila
wskutek peknigein tetniaka aorty brzusznej. Z drugicj znow strony zdarza sig
i odwrotnie: tam gdzie rozpoznano newralgie, byl kamion w nerkach. Podo-
bny przypadek blednego rozpoznania zostal opisany w Clicago  Jowrnal. Chory
z rozpoznaniem newralgji, w krotkim ezasic wydziclil z moczem kamien, skla-
dajaey sig z mocezanu wapna i moez potem  stal si¢ gestym i krwawym. Pra-
wdziwe newralgic mnerck zdarzaja sig bardzo rzadko 1 najezeseie] wystepuja
przy zimmicy. Nicktore delikatne kobiety miewaja czasami bole przypominajice
bole newralgiczne nerek.

W drugim znowu przypadku chory zmarl w Londynskim szpitalu 1880,
uskarzajac si¢ za zycia na cigele bole w okoliey nerck. Po smicrei nie znale-
ziono zadnego kamienia, tylko przerost lewej komorki serea. Wicle chorobo-
wych warunkow dwunastnicy moze rowniez symulowaé kamien nerek. W jed-
nym przypadku, edzie podejrzewano kamien po podaniu $rodkow ezyszezacych
wyszla duza glista.  Kamienie zolciowe przyjmowano jako cierpienie prawe)
nerki; prochnienie kregu kolumny pacierzowej powoduje objawy, ktore moga
by¢ blgdnie przypisywane kamieniom nerek. Podobne objawy daje takze ropien
migsnia ledzwiowego wielkiego (psoas wmajor). Prour opisal kilka przypadkow
krwiomoezu 1 nerwobolu nerkowego, zaleznyeh od  chorobliwej ezynnosei mo-
czo-pleiowyeh organdws; objawy cigglego pozapdania  moezenia, bole klojace itp.
stale wystepowaly. Zdarza si¢ wreszele, ze i cierpincy naniestrawnosé miewajq
nickicdy objawy, mogace symulowaé kamienie nerek.

(The Mcdical Record, September 3, 1887), J. Drzewiccki.
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Der Brechdurchfall der Siuglinge und seime Behandlung. Beitrag zur Actiologie wnd
Therapic der Cholera infantuwm vorn Dr. 11, Scuorre. Bonn 1887. Rozwolnicnie
i wymioty ussawedw oraz ich leezenie. Przyezynck do ctyologii 1 terapii cholery
dzieceee.
Sprawozdawea Dr. F. Arnstein z Kutna.

Z pomiedzy cierpien wiek dziecigey, a szezegolnie ssawedw nawiedzaja-
cych, zadne nie daje takiej eyfry $miertelnedei, jak cierpicnie narzaddw trawie-
nia znane pod nazwy cholery dzieceeej (cholera infuntum). Jezeli pomimo tak
dawno znanej choroby i tak bogatego materyalu spostrzegawczego nie udalo
sig dotychezas stworzyé zadawalajacego leczenia, ktéoreby wywieralo korzy-
stny wplyw na cyfr¢ zachorowywan 1 $miertelnosei, wnosié stad nalezy, ze
etyologia 1 przyroda tego cierpicnia nic zostaly naukowo dobrze poznane. Szu-
kaé przeto nalezy nowych momentow, ktéreby nam rozjasnily niezupelnie po-
znany dotychezas przyrode cierpienia.

W ostatnich kilku latach rézni badacze wdzigezne to zadanie podjeli, jak-
kolwick wyniki ich badan nie sy jeszeze zupelnie zadawalajacemi, przyczy-
nily si¢ jednak znakomicie do lepszego poznania przyrody cierpienia. Wielkie
znaczenie maja dane tyczace sig etyologii cholery dziecgeej, ktore zawdzigezamy
Bacinskiemu '), Rozporzadzajac bogatym bardzo materyalem, jaki dostarcza
Berlin, w ktorym coroeznie $rednio umiera mna cholere dziecgey 1300 dzieci,
B. poddal szezegélowej ocenie warunki wywolujace cholerg dzicegen i sprayja-
jace jej rozwojowi. Badania tego uczonego dowiodly, ze bliskosé wody zaskorne;j
niemniej i wahania w poziomie wody zaskdrnej nie wywiera zadnego wplywu
na $miertelnosé z cholery dziececej.

Smiertelnosé przy cholerze dziecgeej jest za to podlug poszukiwan B,
w wysokim stopniu zalezna od znacznej cieploty powietrza atmosferycznego,
lecz wplyw ten staje si¢ dopiero widoeznym po pewnym czasic (po 8 dniach),
Wazny bardzo wplyw na powstanie i czgstosé biegunki u dzieei wywierajy
mieszkania. Niezdrowe, zle odwietrzane mieszkania piwnic Berlina okazaly sig
szezegolnie sprzyjajacemi rozwinigciu cholery dzieciccej. Poniewaz wysoka cie-
plota i zle przewietrzane mieszkania sy jednoczesnie momentami- w wysokim
stopnia sprzyjajacemi rozpadowi substancyi organiczunych, stad juz przy po-
wicrzchownem rozwazaniu wnosié nalezalo, ze cholera dziecgea zostaje wywo-
lang przez pewne sprawy rozpadowe cial organicznych. Dla dokladniejszego
zbadania tych stosunkéw Bacinsky poddal szezegolowemu badaniu drobnowi-
dzowemu wyproznienia dzieci chorych na cholerg dziecgea, przyczem znalaz)
w nich liczne laseczniki juzto wigksze juz mniejsze, (Bacterium termo) koki, ja-
kotez massy ziarniste rozpadowe. Jaka rvolg odgrywajy powyzsze twory, czy
maja one bezposredni wplyw na powstanie cierpienia, czy sa tylko koncowem;
produktami zmian chemicznych w przewodzie pokarmowym sig odbywajacych,
nie pudobna stanowezo orzee; dowodzay one wszelako ze w przewodzie pokayp-
mowym przy cholerze dziecigeej odbywa si¢ znacznego natezenia 1z pewny
szybkoseia, rozpad cial organicznych, czyli ze przy cholerze dziecgeej mamy je-
dynie do czynienia ze sprawa gnilnay w przewodzie pokarmowym si¢ odbywy .
jaca. Poglad ten znajduje potwierdzenie w ujemnych zmianach :umtomiczhych
na blonie sluzowej kiszek w przypadkach, ktore si¢ szybko $miercia zakonezyl

Do tych samych co i Bacinsky wynikow doszedl’ i MEISSNER 2) w Lipéku'

b

') Ueber den Durchfall und Brechdurchfall der Kinder. Jahvb. f. Kinderheilk, VIII. 8100
%) Ueber cholera infantum. Sammlung klin, Vortrige v. Volkman. Nr. 157.
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ktory dowodzi, ze jakkolwick formy grzybkow przy cholerze dziecgeej znajdowa-
nych nie zostaly jeszceze dokladnie poznanei opisane, wszelako obeenosé ich stanowi
dostateczny dowod pasozytnicze] przyrody cierpienia. Sposéb, w jaki cierpienie
powstaje jest prosty: w nadmiernej 1lodei w powietrzu zawieszone grzybki do-
staja si¢ do mleka, gdzie znajduja odpowiednmi grunt dla swego rozwoju. Wraz
z mlekiem dostajy si¢ one do przewodu pokarmowego i tu przy ich posrednie-
twie odbywa si¢ rozpad cial organicznych., Na korzysé pasozytniczej przyrody
cierpienia przemawia fakt, ze kontyngens dzieci ulegajgeych cholerze dziccgcej
sklada si¢ w wiekszej czedel z dzieel sztueznie karmionych; bardzo zas maly
procent przypada na dzieci piersin karmionych. Przyjawszy sprawy fermenta-
cyjne, rozpadowe, w przewodzie pokarmowym si¢ rozwijajace juito bezposred-
nio juz podrednio za pomocy mleka uleglego w ezesei rozpadowi, jako jedyny
i prawdziwy moment etyologiczny latwiej sobie objasnimy obraz kliniczny
cholery dziecgeej jakotez wezesny zapad temu cierpieniu towarzyszicy.

Dotychezas  objasniano sobie powstanie choroby w nast¢pujacy sposob:
nieprawidlowa zawarto$é kiszek wywiera silne podraznienie na zakonczenia
nerwowe, wskutek czego ruchy robaczkowe kiszek zostaja wzmocnione; w ten
sposéb powstaja wymioty i biegunka. Podlug tego pogladu cholera dziccigea
nie bylaby weale sprawa swoista, lecz powiklaniem znacznego natg¢zenia spraw
niezytowych w kiszkach si¢ odbywajacych, a towarzyszacy zapad nastgpstwem
wymiotow 1 obfitych wodnistych wyprozniev. Poglad ten jest jednak zupelnie
falszy wym; sprzeciwia mu si¢ zdaniem autora w pierwszej linii obraz kliniczny
i przebieg choroby. Wymioty i biegunka przy cholerze dziecgeej w bardzo
rozmaity sposob sie zachowuje; wyst¢puja one juzto wezesniej, juz pozniej, nie-
kiedy najprzod wymioty, innym razem najprzod biegunka, czasami wspoleze-
snie. Nat¢zenie, trwanie biegunki, ilos¢ wyproznien bardzo tez jest rozmaitys
cz¢sto na pewien czas 1 wymioty i biegunka ustaja, ogélny stan pomimo to
zostaje niezmienionym. Co jednak gléwng na siebie zwraca uwage, to ta okoli-
cznosé, 2e natezenie i trwanie zapadu (collapsus) juzto wezedniej juz pozniej wy-
stgpujacego nie jest w prostym stosunku do mnatezenia  wymiotow i biegunki,
Zapad nastepuje czesto juz wtedy, gdy wymioty 1 biegunka sy bardzo niezna-
czne, z drugiej strony nieraz biegunce dawno juz trwajacej weale nie towarzy-
szy napad. Brak przyczynowego zwiszku migdzy wymiotami i biegunka u zn-
padem znajduje tez potwierdzenie w licznych spostrzezeniach z praktyki dzie-
cigeej. Zwyczajna biegunka u dzieei od piersi odstawionyclr skutkiem niestra-
wienia pokarmoéw, nieraz przecigga si¢ cale tygodnie nie wywolujae zapadu,
gdy przy cholerze dziecgeej juz bardzo wezesnie wystepuje grozny zapad.

7 powiedzianego wynika, ze nie wymioty 1 biegunka stanowig istoty cho-
lery dziecgeej. Obraz kliniezny cholery dziecgeej odznacza sig charakterystyes-
nemi wlasciwemi sobie rysami nielatwo dajacymi sig opisaé, lecz przy pewnem
doswiadezeniu fatwo dajapeym si¢ rozpoznaé. Wystepuja one juz bardzo weze-
$nie 1 winny zwrdeié uwage lekarza; w przypadkach podobnych przedewszyst-
kiem wyst¢puja zmiany w rysach twarzy, gleboko wpadle oczy, starczy wyglad,
osobliwe zachowanie sig skory 1 t. p. Obraz kliniczny tu sig przedstawiajacy
zupelnie sig rozni od obrazu klinicznego dlugo trwajacej zwyeczajnej biegunki
tak czesto w wieku dziecigeym si¢ zdarzajacej. Oprécz powyzszych rysow bar-
dziej podmiotowych posiadamy 1 bardzo charakterystyezne rysy przedmiotowe,
wazne majace pod wzgoledem rozpoznawezym znaczenie a tyczace sig zachowa-
nia si¢ tetna i cieplote ciala. W przypadkach zwyczajnej biegunki dziecigeej
tetno nawet po dlugiem trwaniu choroby pozostaje prawic niezmienionew, gdy
przy cholerze dziecigeej juz po pierwszych wyproznieniach tetno jest nadzwy-
czaj drobnem prawie nitkowatem i opréoznionem. I cieplota zewngtrzna skory
wezesnie bardzo spada ponizej normy.

Z doswiadezen przez autora podjetych (poszukiwania termometryczne
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u dzicei na cholerg dziecgea chorych) okazuje sig, ze znaczny spadek cieploty
zewnetrznej (o kilka, a nawet kilkanadeie stopni) nast¢puje przy cholerze dzie-
cgeej stale a to juz wtedy, gdy tak wymioty, jak i biegunka bardzo sy niczna-
czne, z czego autor wnosi, ze cholera dziecgea wywiera nadzwyezajny wplyw
na naczynia krwionosne specyalnie zad na naczynia skorne, ze wplyw ten nie
Jest zaleznym od dwoch glownych objawdw cholery dziecgeej wymiotdw i roz-
wolnienia; oprocz tego z doswiadezen przez autora podjetych wynika, ze zmia-
ny w stosunkach hydrostatycznych sy pierwotne, niemnicj i spadek cieploty
zewngtrznej, a reszta objawow wlasciwyceh cholerze dziecigeej sg wtdérne.

Jesli zatem zapad przy cholerze dziecigeej nie jest mnastepstwem wymio-
tow 1 biegunki w takim razie musimy szukaé nowej teoryi objasniajacej nam
nichezpicezenstwo cholery dziecgeej. Dla objasnienia sobie zrédla zapadu autor
zastanawia sig szezegolowo nad wszystkiemi objawami cholery dziececej i poro-
wnywa jej obraz kliniczny ze sprawami analogicznemi. Z pordwnania takie-
go autor przychodzi do wniosku, ze obraz kliniczny cholery dziccoeej wszel-
kie przedstawia podobienstwo 1 zgodno$s z pewnym stanem chorobowym
ustroju wywolanym przez silne urazy szezegdlnie dotyczgee jamy brzusznej
i dajacym si¢g podeinga¢ pod pojecie | shock®. Zdaniem autora dla obja-
$nienia sobie obrazu klinicznego  cholery dziccigeej w  zupelnogei wystarcza
czysto mechaniczny moment jakim jest przepelnienie narzadu  trawienia lrwig
1 zmniejszenie ilosei krwi w innych ezesciach ustroju. Bezposredniem naste-
pstwem  tego mechanicznego zboezenia  jest z jednej strony oddzialywanie
tych ezgdei ustroju, ktére mnagle pozbawione zostaly plynu odzywezego; naj-
wpierw i najbardziej ()L[CZ}I\\’:L t¢ utrate pl"ynn_od'Zywczcgo mozg, wskutck cze-
go pr4y wyzszem natezeniu omawianego cierpienia powstaje caly szereg obja-
wow skladajacych si¢ na zapad. 7 drugicj strony czynnosé w tych czesciach
ustroju, ktore sy przepelnione plynem odzywezym zostaje podnicsiona, wskutek
czego powstaje biegunka i wymioty towarzyszyee cholerze dziccecej. 7 tego co
si¢ powyzej o przyrodzie i sposobie powstawania cholery dziecgee) powiedzialo
wynika, ze leczenie tego cierpienia musi by¢ fizyczno-hydraulicznem. Glownem
zadaniem leczenia winno byé wyrdwnanie krazenin przez odeiggnigeie krwi
z narzadow trawienia. Najlepicj da si¢ to uskutecznié za pomocy zewngtrznych
wodoleczniczych procedur, ktore, jak wiadomo, zwigkszaja przyplyw krwi do
skory i do nicktorych narzadow i odeingaja ja z narzadow wewnetrznyeh. Naj-
energicznicjszy procedura, za pomoen ktorej osingnaé moina pozgdany cel jest
tak zwane mokre owinigeic w koce (fewchte Linpackung). Oprocz dzialania odeia-
gajacego na skore wywiera ono przez si.lm: 1,)0(1_1'u2nicnic nerwow skoérnych na
drodze odruchowej pobudzenic czynnosei serca i plue, moment to wazny w le-
ezeniu zapadu towarzyszacego cholerze dzicegeej. Autor kladzie nacisk na to, ze le-
ezenie hydropatyczne nalezy zastosowad wezesnie zaraz 7z poezgtku choroby,
leezenie bowiem skierowane wprost ku zwalezenia _l)u.:gu.nki i wymiotow naj-
czgseiej bezskuteczne, a nawet szkodliwe nie odpowiada istocie choroby.

Wiadomogdci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Pisma nasze codzienne, réwnie Jak i organa policyjne bardzo sa skore do
stawiania jednej z najtrudniejszych dyagnoz, mianowicie wicieklizny. Wiadomo ze rozpoznanie
czy pies lub inne zwierz¢ jest wécieklem przedstawia takie trudnodei, iz nawet uczony we-=
terynarz, po dokonaniu sekeyi zwierzgcia w nielicznyeh praypadkach orzec moze czy choroba
byla wécicklizng lub nie. Kryteryéw zupelnic pewnych w tym wzgledzie na stole sekeyjnym
niema, Tylko dluzsza obserwacya zwierzecia lub kilkorazowe szezepienie moze do pozytywnych
w tym wzgledzie rezultatéw doprowadzié. Jezeli mlecz zwicrzecia podejrzanego o wécieklizne,
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zaszozepiony u innego zwiecrzecia wywoluje w nim wécicklizne, to wniosck pozytywny stad wy-
prowadzié nam wolno. Oczywidcie iz sprawdzanie takie prawie nigdy u nas miejsea niema, tyl-
ko dowiadujemy si¢ z gazet, iz stdjkowy zabil psa wécicklego 1 zostal za to nagrodzony,
albo ze pies wéciekly na tej lub owej ulicy zdolal pokasaé kilku ludzi, dopoki nie zostak
przez oprawce usunigty. Skad to przckonanie, Ze to byl pies wéciekly? Pies dziko chowany,
a najzdrowszy rzuca sie i kasa obeych ludzi.

Postepowanie takic ma swoja bardzo zlg strone. Nie jeden z lekka drasnicty ktem psa,
o ktérym nazajutrz bylo w Kurjerze ze byl wihciekly, nabija sobie glowe iz niechybnie wiciec
sie musi. Do tego przychodzi to niedorzeczne przekonanie, i% inkubacya wécicklizny trwa 9 dni,
9 tygodni, 9 miesigey lub 9 lat (1) i sprawia, iz dw biedny pokgsany, a nawet lekko dragnieuy
(najezedcicj przez psa zdrowego) lata cale wyezekuje na te straszng chwile, W ktorej wicickli-
zna w nim  si¢ objawi. Ale nietylko owym pokasanym krzywde si¢ wyrzadza, cala ludnodé zo-
staje nicpotrzebnic alarmowang i co wigeej wywoluje to ciagle obostrzenia w przepisach utrzy-
mywania pséw i to calkiem nicuzasadnione. Gdyby wszystkic wiadomogei o psach wécieklych
przez pisma nasze podawane, byly prawdziwemi, to juz znaczna cz¢dé naszej ludnodel powinna-
by si¢ wscice, a jednak widzimy ze tak nie jest.

7 tego wige wypada, ze ciagle ograniczenia w przepisach utrzymywania pséw sa zby-
teezne, a alarmowanie publicznodei ustawicznemi doniesieniami o wrzekomo wécicklych psach
i o wypadkach stad wyniklych sa szkodliwe i nalezy okazywaé w tych razach wicee) oglednodei.

— Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskicgo Warszawskiego odbedzie
sie we Wtorek dnia 18 Pazdziernika 1887 r. o god. 6 '/, wicczorem.

I. MaTrakowskr. O raku kiszki prostej.

II. Pawikskr. Przypadek choroby Addissona.

III. Wybory na Czlonkow Towarzystwa.

Uwaga. Ze wzglgdu, ze wybory juz po raz drugi sa na porzadku dziennym, uprasza sie
kolegSw o liczne zgromadzenie si¢ na posiedzeniu. :
S 3

Zagraniczne. Dnia 30 Wrzesnia r. b, wydano w Wiedniu ucztg na czedé znakomitego
angielskiego chirurga SreNcERA WeLLS'A, kidry z powodu kongresu hygicnicznego bawil w nim
kilka dni. Do stotu zasiadlo tylko 40 0s6b, wylacznie chirurgow i ginckologdw. Przewodniczyl
prof. Bresky, ktéry wyglosil mowe toastowa w jezyku angielskin. Spexcer-WeLLs w serde-
cznych stowach za okazane mu uznanie dzigkowal.

— Zmarly w Londynic professor QuaiN zapisal prawie caly swdj majatck 75,000 {t.
sterl, wynoszacy (kolo 750,000 rs.) na rzecz Uniwersytetu Londynfskiego.

— Kongres hygicniczny w Wiedniu zostal zamknigty, a d. 2 b. m. nastapifo ostatnic
uroczyste posiedzenie, pod przewodnictwem prof. Chrystyana Kinsky'EGo, na ktérem wygloszo-
no dwa wazne i piekne odezyty: Dr. Alfonso Corrant Rektor Uniwersytetu w Padwie mowik:
,,0 dlugowiecznodei wobee histovyi, antropologii i historyi” a professor Uniwersytetu Wieden -
skiego i przewodniczacy centralnej komissyi statystycznej Dr. Karol Teodor v. INAMA-STERNEGG
,,0 wazniejszyeh zmianach w ludnosei Buropejskicj w ostatnim  tysigen lat”. Jako miejsee
zebrania na prayszly takiz kongres wybrano, jak to juz donosilidmy Londyn, a nastepoego po
nim tymezasowo Petersburg.

~— Czytamy w Przegladzie lek.

P. Minister Odwiecenia zezwolil na zaprowadzenie w Uniwersytecie lwowskim wykladéw
anatomii i fizyologii. Wyklady anatomii opisowej rozpoczng si¢ juz w tym rokn, a wykladaé ja
bedzie prof. Kapyl; asystent zad prof. CYBULSKIEGO, Dr. Gustaw Prorrowski, otrzymal stypen-
dyum w kwoeie 1,200 zla. celem dalszego ksztaleenia sie w fizyologii za granica.

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

— Propozyeye zimian w ustawie Zjazdow lekarzy i przyrodnikdw niemieckich przedsta-
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wione na ostatnim 60 Zjezdzie w Wiesbadenie przez Virciowa zostaly odeslane do komissyi,
ktéra ma opinie swoje przed nastepnym zjazdem drukiem oglosid.

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

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

Zmarli. Bernard v. Laxcexsrck nestor chirurgéw niemieckich, b. professor Uniwersy-
tetu Berlinskiego umarl w Wiesbadenie, gdzie osiadl byl na stare swoje lata, d. 4 Pazdziernika
r. b Zmarly urodzil si¢ d. 9 Listopada 1810 r. w Ilorncburgu w Hanowerskiem, a studya le-
karskie odby! pod §wiatlym kierunkiem swojego stryja Langenbecka, réwniez znakomitego chi-
rurga, ktéry przez pol wieku t. j. od r. 1802 do 1851 byl professorem chirurgii w Gottyndze.
W tem ostatniem miedcie rozpoczal swoja karyere, jako docent chirurgii w r. 1838. Juz w ro-
ku 1842 zostal powolany do Kiel jako professor zwyczajny i Dyrektor kliniki chirurgicznej,
a wr. 1847 z powodu $mierci DierrNenacia objal katedre po nim w Berlinio. W roku 1882
z powodu nadwatlonego zdrowia zakohezyl swoja professorska dzialalnoss L. wyksztaleil wielka
liczbe chirurgdw, ktérzy pésniej pierwszorzedne stanowiska zajmowali. Jako professor, jako
praktyk i operator, jako uczony i twérca nowyeh metod leczniczych, jako chirurg wojskowy
i wreszeie jako dzielny obywatel swojego kraju 8. p. Langenbeck daleko poza granicami kraju
swojego sie wslawil. Dzialalnodé jego zasluguje na najwyzsze uznanie, ktérem go tez hojna ob-
darzono reka za Zycia i po $mierci.

— Dr. R. Qualy zaszezytnic znany Anatom i professor w  University- College umart
w Londynie.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 839. Brumessrox. Zgwalcenic dwukrotne. Te-
tniak miedzywarstwowy aorty. Zwiazek przyczynowy? SmorLeXskr. O hydroterapii suchot
pluenyeh (dok.). W Odcinku. Jaroxowskr. Szkice sanitarne z Persyi (d. ¢.). W N-rze 40.
Prorrowskr. Badania nad unerwieniem naczyfn. Rosexsrarr. Choroby ukladu nerwowego spo -
stlzcganc w szpitalu S—lro Ludwika odr. 1879 do 1882 (c. d.). W Odcinku. Zjazd VI dla hy~
gieny 1 demografii w chdmu. Japroxowskr. Szkice sanitarne z Persyi (e, d.). W N-rze 41.
Trzeicky. Jednostronny krwiak macicy i trabki (kaematumetra et haematosalpinz  unilateralis)
wyleczony przez laparatomig. Prorrowskr. Badania nad unerwieniem naczyn (c. d.). Rosex-
BLAT. Chmob) ukladu nerwowego spostrzegane w szpitalu dw. Ludwika od r. 1879 do 1882
(e. d.). Tarxo-IzGow sm—IIRYNw wicz. Olejek migdaléw gorzkich lotny jako érodek pokrywa-
Jacy woi jodoformu. W Odcinku. Jasroxowskr. Szkice sanitarne z Persyi (c. d.).

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 40. WL Bruver. O moczopednem dzialaniu chlorku
rteei w chorobach serca. Z. Kramszryx. O zwiazku luszezki z jaglica (dok ). M. JAKOWSKI.
Przyczynek do etyologii zapaleh ropnych po tyfusie. W N-rze 41. Martrakowskr. Zestawienie
25 przypadkéw otwarcia jamy otrzewnej przy chorobach mnarzadéw rodzajnych kobiecych nie-
zapalnego pochodzenia.  StrzEMINSKI. Antipiryna i antyfebryna jako &rodki kojace Dbdle.
Szramesk. Bablica ostra (Pempligus acutus) jako choroba ogdlnazakazna, jej przebieg ileczenie.

W WiadomoSciach lekarskich. Zeszyt 2. Cocuuxa. O wplywie mézgu na obnizenie
cieploty. Feicra. Nagla dmieré w szkole (dok.)

Icvuuu-on i WynchA l)x Gustaw F l'nwhe Adros Red?xkcyi: Aleja JOl‘Oé;ii[llska N 80.

,'Lo.mo_lum Meunsypoio. Bapuwasa, 2 Oxra6pa 1887 r.—Czelonkami Michala Ziemkiewicza
Krak.-Przedm, Nr. 17. Cena numern pojedyiczego kop. 16 (zlp. 1).



