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’1‘RICHC. l'l’me oryghl.llnt' l’llycvynl‘k dn wluqu\vom) I('(‘/vnm pierwotnych osirych zapalefi
opluenej zapomocy salicylanu sodu lub saloln. Podal Dr. J. Dizewiceki. Krytyezny przeglad ostatnich
pojec o istocie i leczeniu drgawek porvodowych, jako dopelnienic yrae wlasnyeh poprzednich, Na-
pisal Dr. S. Rybicki. (Cigg dalszy). — Streszezenia 1 wyciqgl. 84, Leezenic przykurczeh paledw rgki.
85, Zastosowanie elcktrycznodei w cierpieniach organéw moczo-pleiowych.—Odeinek. Rewizya sanitar-
na w Tredcie. Podal Dr. S. Rybicki.—Wiadouiosei biezyce.—-0Ogloszenia.

Przyczynek do wlasciwego leczenia

pierwotnych ostrych zapalen opfucnej za pomoeg salicylamn sodu lnb saloln

Popar Dr. Jozer Drzewiecki.
Ordynator kliniki wydzialowej wewngtrznej w szpitalu S-go Ducha.

Czy pierwotne ostre zapalenie oplucnej stanowi proste cierpienie, czy tez
jest cierpieniem zakaznego pochodzenia, pytanie to, poruszanc przez wielu au-
toréw, do dzis dnia jeszeze stanowezo rozstrzygnigte nie zostalo.

Jezeli _jedn'mk wezmiemy z jednej strony pod uwage, ze ostre zapalenie
opluenej poezyna sig nagle, wystepuje czestokroé epidemicznic i, jak statystyka
wykazuje, najezescie] /ALHZ:L si¢ zimg 1 latem, a nastgpnie przyjrzymy sie kli-
ezwatplenia  przyznaé musimy, 1% po-

nicznemu przebiegowi tego cie
migdzy tem ostatniem, a zakaznemi chorobami wogdle, istnicje bardzo wicle
cech wspolnych,

Cechy te najwigeej razapco wystepuja, jezeli z ostrem zapaleniem opluenej
zestawimy ostre zapalenie stawdw.

Tak w pierwszym, jak i w drugim przypadkn chorobowy proces poraza
tkanki, przedstawiajpce mniej wigeej jednakows histologiczng budowe. Jedne
i tez same szkodliwe czynniki raz wywoluja zapalenie opluenej, drogi raz za-
palenie stawow lub tez i jedno i drugie mna raz. Naprzyklad, tak zwane,
sprzezigbienie“ powoduje raz goseiec stawowy, drugi raz zapalenie oplu-
enej, lub tez i jedno i drugie za soba prowadzi. Zauwazano rowniez, iz pod-
czas rzezaczki wystepuja niekiedy, raz zapalenia stawéw, drugi raz zapalenia
blon surowiczych (oplucnej, osierdzia, otrzewnej, a nawet opon moézgowych) lub
tez 1 jedno i drugie jednoczesnie. Wreszeie nagly poezatek i dalszy kliniez-
ny obraz przebiegu tych dwdeh cierpien przedstawiaja pomiedzy soba dosé
wiele analogii.

Roztrzasaype powyzsze fakta, przyszedlem do tego teoretycznego wniosku,

2, jezeli salicylan sodu, prawie zawsze, stanowi pewny i najlepszy leczniczy
drodek przeciwko goséecowi stawowemu, to mna moey analogii, jaka pomiedzy
tém cierpieniem, a zapaleniem oplucnej zachodzi, winien sie rowniez okazac
skutecznym 1 w ostatnim przypadku,
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W tym celu przedsiewziglem caly szereg spostrzezen nad dzialaniem
salicylanu sodu przy zapaleniach optucnej i wyniki, jakie otrzymalem, tak
w szpitalu jako i w prywatnej praktyce, sa nast¢gpujace: «) dolegliwe, kldjace
bole predko ustgpowaly; 0) podwyzszona cieplota wkrétece wracala do stanu
prawidlowego, ¢) wysigki bardzo predko ulegaly wessaniu, ) ubocznych dzia-
fan, jakoto slabodci serca, upadku sil ani razu nie zauwazylem.

We weszystkich przypadkach salicylan sodu podawano bez zadnych do-
mieszek, przewaznie, jako 5%, wodny roztwér co godzina po lyice stolowej, az
do wystapienia objawdéw otrucia, zaznaczajgcych sig szumem w uszach. Gdy
to mastgpowalo, zalecalem chorym braé powyiszy roztwor co dwie godziny po
tyzce stolowej. Pod wplywem takiego leczenia chorzy powracali do zdrowia
w przeciggu bardzo krotkiego czasu.

Pragnge dokladniej przedstawié obraz przebiegu zapalen opluenej pod
wplywem salicylanu sodu, pozwalam sobie przytoezy¢ nastgpujgce spostrzezenia.

“Spostrzezenie L. B. A., panna, 20 lat majaca przybyla na klinike
prof. Lamsr’a w dniu 21 Kwietnia, 1886 z objawami niezytu oskrzeli w sta-
nie bezgorgezkowym. Gdy objawy niezytu oskrzeli poczely ustgpowaé, nagle bez
zadnego widocznego powodu dnia 31 ICwietnia chora dostala dreszezy i kaszel
znacznie si¢ powigkszyl. Dnia 1 Maja chora poczeta uskarza¢é si¢ na mocny
bol w lewym boku zwlaszeza przy oddechaniu. Zbadawszy ja, znalazlem stabe
stepienie opukowe w lewej podlopatkowej okolicy, ktore ciagnelo si¢ az do
dolnej granicy pluca. Oddech na micjscu stgpienia byl bardzo slaby, a drzenie
klatki piersiowej bylo prawie zupelnie zniesione; aegophonia. Rano t. 38,9 C.
puls 102; drugi ton serca uwydatnial si¢ z akcentem. Rozpoznanie. Le-
wostronne surowicze zapalenie oplucnej. Przepisano Inf. fol. Digitalis ex 1,0-—180,0;
Apomorph. mur. 0,055 ac hydrochd. dil. gutt, 6 MDS. Co dwie godziny lyzke
stotowq.

2. V. 86. Rano t° 38°). Ste¢pienie opukowe wystgpuje wyrazniej, rozpo-
eiera si¢ od dolnego kata lopatki; w okolicy podlopatkowej stychaé oddech
oskrzelowy, nizej oddech mocno oslabiony; stolea nie bylo; wieczorem t. 39.0.
Zalecono dalej Digitalis i podano eneme.

3. V. 86. Uskarza si¢ na silny kaszel 1 bol kldjacy w lewym boku puls
114 dosyé dobry: rano i wieczorem t. 39.4° C. Naparvstnica byla powtdrzona,
na lewy bok polozono oklad cieply.

4. V. 86. Rano t° 389, puls 105 slaby, bdle w lewym boku znacznie wig-
ksze. Fizykalne objawy bez zmiany. Wieczorem t. 40,3. Zalecono nadal napar-
stnicg 1 oklad cieply na bok.

5. V. 86. Z tylu na calej lewej polowie klatki piersiowej, poczawszy od
grzebienia lopatki istnicje zupelne stepienie, oddech oskrzelowy, acgophonia,
drzenie zniesione; puls 94 nieco lepszy. Rano t°.38.3, wieczorem 39.0. Ilosé mo-
czu=470 c. c¢. nie zawierg ani bialka, ani cukru. Przepisano 5°/, roztwdr sali-
eylanu sodu w wodzie co godzina po lyzce stolowej.

6. V. 86. Rano t% 38.6, puls 96; chora spala dobrze, kaszel znacznie mniej-
szy 1 nie tak meczgey, Fizykalne objawy bez zmiany. Wieczorem t°, 37.8; ilods
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dzienna moczu 680 ¢. c.; chlorkéw 1,11 grm. w jednym litrze. Dalej roztwér
salicylanu sodu.

7. V. 86. Rano t°% 37.4, puls 98 dobry. Béle ustapily zupelnie; stepienie
si¢ zmnicjszylo i poczyna sig od dolnego kata lopatki. Ilogé moczu zwigkszyla
sig, wynosi 1090 c. c.; chlorkéw 2,10 grm. w litrze. Wicezorem 38.2. Przepisano
wyciag z Ipeki (0,5—150) co 2 godz. po lyzee stolowej, i dwadziescia suchych
banick na lewy bok.

8. V. 86. Rano t°. 38.0; fizykalne objawy, jak powyzej; puls 96; wicezo-
rem t°. 38.5. Zalecono bra¢ dalej Ipeke.

9. V. 86. Rano t°. 38.0, puls 100 nieco slabszy; zmiany tez same. Wie-
czorem t’. 38.9.

NB. Jak widzimy po odstawieniu salicylanu sodu temperatura si¢ podnio-
sta, Zalecitem ponownie 5%, roztwor salicylanu sodu co godzina po lyzee pelnej.

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

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

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

Od tego czasu temperatura pozostawala prawidlowsy, a pozostale jeszeze
fizykalne objawy ustgpowaly powoli tak, ze dnia 16/VL nie bylo mozna wy-
kryé zadnych objawow przebytego cierpienia. Chora weiaz uzywala salicylanu

sodu. iy ;

Spostrzezenie IL. Maryjanna Sli, zona robotnika 33 lat liczaca
przybyla do szpitala w dnin 22 Wizednia, 1886 r. uskarzajae si¢ na silny Lklo-
Jacy DOl w lewym boku, krétki oddech i suchy mgezacy kaszel. Wedlug jej
stow cierpienie to trwa juz od dwdch tygodni (?) i poezglo sie dreszezami. DBa-
danie wykazalo: chora wzrostu sredniego z umiarkowanie rozwinigtym kostnym
i migsniowym ukladem; skora blada, pokryta potem. Odglos opukowy na oby-
dwoch polowach klatki piersiowej niezmieniony. Na calej lewej tylnej powierz-
chni klatki piersiowej z wyjatkiem samej gérnej czedoi, slycha¢ charakterysty-
cznie wystepujacy szmer tarcia. Tony serca eczyste; jozyk oblozony. Sledziona
si¢ wyczuwa, lubo ku gérze nie jest podniesions. Wypréznienia codzienne.
Rano t° 39.8. Wieczorem t° 38,2. Rozpoznalem: plewritis sicca sin. Przepisano
5%, roztwor salicylanu sodu co godzina lyzke.

23. IX. 86. Rano t% 37.3; klujace hole w boku ustapily zupelnie; szmer
tarcia wystepuje tylko w tylno-dolnych czgsciach. Kaszel zmniejszyl sie znacz-
nie. Wieczorem t° 37.7. Leczenie bez zmiany.

24. IX. Rano t% 38.2. Szmer tarcia zginal w zupelnosci i nawet przy naj-
glebszem oddechaniu nie mozna go uslysze¢. Chora lekko spocona, uskarza si¢
na szum w uszach. Wieczorem t° 38.0. Roztwér salicylanu sodu polecono braé
co dwie godziny lyzke stolows.
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25. IX. Stan chorej nie przedstawia nic nowego, rano i wieczorem t9, 38.0.
Lieczenie toz samo.

26. 1X. Temperatura normalna; chora uskarza sig¢ na lekki kaszel. W plu-
cach gdzie niegdzie istniejy rozsiane wilgotne 1zgzenia. Ilosé moczu 910 c. ¢
1,025 c. g.; ilosé chlorkow w 1000 c. e. wynosi 13,64 grm. Przepisano 25 suchyeh
banick na plecy 1 do wewnatrz Ipeke.

17. IX. Stan bezgorgezkowy; status idem; ilogé moczu 950 c. c.

28. IX. Chora wezoraj spacerowala po korytarzu; dzis uskarza sig zno-
wua na kolki w lewym boku. Szmer tarcia slychaé dobrze (recydywa). Rano
0 37.8, wieczorem t° 36.7. Przepisano ponownie 5%, roztwor salicylanu sodu
co godzina po lyzce.

29. IX. Rano t% 37.5. Bol w boku istnieje; szmer tarcia slychaé jeszeze
wyrazniej. Wicezorem t°. 36,5. Salicylan sodu zalecono braé dalej; cieply wilgo-
tny oklad polozono na lewy bok. _

30. IX. Stan bezgorgezkowy. Bole w boku znacznie mniejsze, chora uskar-
za sig na szum w uszach. Zalecono braé salicylan sodu co dwie godziny po
tyzee stolowej.

1. X, Stan bezgorgezkowy; szmer tarcia i bole zginely zupelnie, pozostal
nieznaczny kaszel, ktory wkrotee takze ustypil, tak ze dnia 9. X. 1886 zostala
wypisany jako zupelnie zdrowa.

NB. Powyisze dwa przypadki obserwowalem razem z kol, GonprrLamMem,
ktory zacheeil mnie do napisania tej pracy.

Spostrzezenie IIL. Dnia27 Lutego 1887 zrana prayslano prosi¢ mnie
zebym natychmiast udal sig do A. Bach., rzadey domu, w ktérym mieszkam,
Zmalazlem go w I6zku, lezacego na lewym boku, z predkim i powierzchownym
oddechem, calego w potach. Uskarzal si¢ na silny klojacy bol w lewym
boku i suchy kaszel, zwigkszajacy boéle. Chory byl dredniej budowy okolo 46
lat. Zbadawszy co, znalazlem suche lewostronne zapalenie oplucnej. Cieplota
wynosila 39.5; tetno 120 uderzen, dosé slabe. Zalecono 5/, roztwor salicylanu
sodu co godzina po lyzee stolowej.

28, 1I. Rano t% 38.2, tetno 98 nieco lepsze. Chory weinz sig poci.  Szmer
tarcia slycha¢ z tylu na calej lewej stronie klatki piemiowej tylko przy glebo-
kim wdechaniu; bole ustapily, chociaz przy bardzo glgbokiem wdechanin jeszoze
sie zjawiajy. Lieezenie jak powyzej.

L. III. 87. Rano t° 37.2, t¢tno 80 dobre. Chory wstawal z Yozka i chodzit
po pokoju; cheial nawet wyjsé na ulieg, leez temu stanowezo sig sprzeciwilem.
Fizykalne objawy zapalenia oplucenej calkowicie ustapily. Poniewaz uskarzal sie
na gzum w uszach, zalecilem nadal salicylan sodu co dwie godziny lyzke stolowa.

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

Spostrzezenic LV, Jozefa Brzynska, szwaczka lat 34 majgpea, do-
brze zbudowana i odzywiona, przybyla do kliniki dnia 30 Maja 1887 7 powo-
du bolu w boku. Wedlug jej stow choroba rozpoczela sig podezas miesigezko-
wania dziegigé dni temu bolem w prawym  boku, z poezatku lagodnym, lecz
ktory nast¢pnie zwigkszyl si¢ do tego stopnia, iz chora nie mogla ot.ldychuc.'
Uskarza si¢ na bol w prawym boku, suchy kaszel, dusznosé, brak apetytu,
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ogolne oslabienic i poty. Badanie wykrylo prawostronne stepienie odglosu
opukowego na calej tylnej przestrzeni phlc L 2 wyjatkiem dwoch gérnyeh zeber,
Na miejseu stgpienia, oddechu prawie nie slychaé; acgophonia i drzenie klatki
zniesione. Tony serca czyste, totno 118 dosyé debre. Rano t9. 39.1, wieczorem
t. 38.5. Rozpoznalem prawostronny wysi¢k opluenej. A&le(,ono 89y
roztwor salicylanu sodu co godzina po lyzee stolowej.

31. V. Rano t° 37.8, tetno 102; bole w prawym boku sy znacznie mniej-
sze; fizykalne objawy bez zmiany. Wieczorem t'. 38.4. Zalecono dalej 59/, roz-
twor salicylanu sodu.

1. VI. Rano t° 37.8, tetno 108; bole ustapily zupelnic z boku. Oddech
z tylu z strony prawej oslabiony; aegophonia wyrazniejsza. Wicczorem t°, 38.9),
Leczenie bez zmiany.

2. VL. Rano t” 37.5; te¢tno 100 dosyé dobre. Stepienic opukowe poczyna
sig zmniejszaé, rozeipga sig od dolnego kyta lopatki. Chora czuje si¢ znacznic le-
piej, leez uskarza sig na szum w uszach i poty. Zalecono braé salicylan sodu
co dwie godziny po lyzee.

3. VL. Rano 37,3, tetno 98 dobre. Stan chorej bez zmiany. Wieczorem

37,8.

4. VL. Stan ‘bezgorgezkowy. Stepienic poezyna sig od dziewigtego zebra;
szmer tarcia slycha¢ wyraznie; chora zlekka spocona. Lieczenic bez zmiany,

5. VL. Na calej przestrzeni prawego pluca slycha¢  oddech p«,chuvykowy,
szmer tarcia wystepuje jeszeze wuwo_] wyraznie.

7. VL Jeszeze pozostalo nicznaczne stgpicnie  poczawszy od dziesiptego
zebra; w miejscu tem stychaé oddech pecherzykowy uierdwny. Leezenic hez
Zmiany. ,

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

KRYTYCZNY PRZEGLAD OSTATNICH POJEC
O ISTOCIE I LECZENIU DRGAWEK PORODOW YCH
(Eclampsia partwrientivim)
jako dopetnienie prac wtasnych poprzednich.
Napisal Stanistaw Rybicki,

Lekars powiatu i sapitala S-go Stanistawa w Skierniewicach, Cztonok- korrespondent. Towarzysiwy
Leknmkmgo Warsa: L\kalcf"t)

(Ciag dalszy.—Zobuaez Nr. 43).

. STrROSNOWSKI, assystent Instytutu polozniczeco we Liwowie (Centralh,
/. Gyncik. 1878. Nr. 20) opisal réowniez przypadek pomyslneco zastosowania pile.
: K 1 Y1 1 Yy ; Pilo
karpiny tak pod wzgledem skuteeznosci powstrzymania drgawek, jak i 1 pod
wzgledem korzystnego oddzialywania jej na ukonczenic sig pracy 1)()1()11()\V(\]_
W przypadktucqo stosowania uprzednio podskdérnie morfina nie skutkowaly,

Po tej, ze si¢ tak wyraze, powodzi pomyslnyeh wynikoéw leczenia cklam .
psyi pilokarping, zaczynaja si¢ zjawiaé i glosy na niekorzydé tego srodka prze-
mawiajapce, 1 tak:

E. WeLroNur (Wiener med. Wochenschrift 1879, Nr. 52) opisal dwa przy-
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padki niepomysinego dziatania pilokarpiny przy eklampsyi: w jednym u 24-letniej
rodzyeej, po 19-tym napadzic zrobil zastrzykniceie 2%/, roztworu tego leku; w kil-
ka minut wystapily grozne objawy duszenia i obrzgku plue; w drugim, gdzie
injekeya zrobiong byla po 14 napadach, wystapily réownie nichezpicezne  obja-
wys chora ta wprawdzie wyzdrowiala, bez wzgledu jednak na zastrzyknigty pi-
lokarping, wystapily u niej jeszeze dwa napady drgawkowe. Z tych powoddw
autor ten wspolnie z KrueinwAcnrer’'em i SANepr’'EM radzi byé ostroznym
z uzyciem tego leku przy cigzszych przy padkachcklampsyi

A HAMILTON (op. cit.) pray cklampsyi powstalej w 5-ym miesigeu cigzy, po-
wiklanej znacznym bialkomoczem, zastrzykiwal dwukrotnic pilokarping pod-
skornie w ilosei 1 grm. 2%/, roztworu. Zauwazyl on slabniccic drgawek od za-
stosowania tego srodka, lecz jednoczesnic wystapienie, grozycej zaduszeniem, sa-
liwacyi; wedlug jego spostrzezen, bole porodowe mialy si¢ wzmagaé pod wply-
wem pilokarpiny; poréd odbyl sig silami natury; chora wyzdrowiala. Autor ten
zwraca rownicz uwage

¢ na pobudzajyce bole porodowe dzialanic pilokarpiny.

C. Braun (op. cit.) o$wiadeza, iz w klinice swojej weale nic uzywa pilo-
karpiny z powodu groznych nastepstw a mianowicie obrzgku plue, ktore spro-
wadza. J. KoNcnsr (op. cit.) gani uiycie pilokarpiny; chwali ja znowu James
Mureny (diner. journ. of obstetr. 1883. Grudzien str. 1251) z powodu dobrego
skutku jaki otrzymal, przez zastrzyknigeic 1y gr. tego $rodka w dwich przy-
padkach cklampsyi. A. Marran (op. oit ) opisal cigzki  przypadek eklampsyi
ktory mimo zastosowania chloroformu, upustu krwi i pilokarpiny $miereig sig
zakonezyl. Nicobserwowal tez pomyslnych skutkéw z uzycia jaborandi i pilo-
karpiny N. Cuarnes (Jowr. d'accouch. 1885. Nr. 9) za to sprawozdawca pracy
jego Grapve (Centralb. f, Gyndik. 1886. Nr. 16) cytuje znowu pomyslny przy-
padek zastosowania pilokarpiny.

Kgpiele cieple z nastegpnem obhwijaniem w koldry
flanelowe. 7 nowszych autorow zaleca je RuBINSTADTER (Berliner  klin.
Wochensclhorift 1878, Nr. 14) przy jednoczesnem uzyciu narkotykow, zwlasz-
cza chloraiu i chloroformu.  Glownym zas ich oredownikiem jest Breus
(Archiv f. Gyndik. Bd. XIX. Hft. 2. Bd. XXI str. 142 i Wiener med. Bldtter 1884,
Nr. 23), opisal on ogolem 24 przypadki cklampsyi leczone ty metody, z nich
Jeden tylko zakonezyl sig $mierciy z septicaemii vozwinigtej nastgpowo, po wydo-
byciu z tona matki niezywego plodu. Na mocy spostrzezen z kliniki Wieden-
skicj Brauw’a, radzi on przy leezeniu cklampsyi uzycie kapieli ogdlnyeh cie-
plych, stopniowo mnagrzewanych od 38° do 45° G, z nast¢pnem obwinieciem
chorej w koe flanclowy, celem wywolania silnych potow, ktore zdaniem jego
korzystnie oddzialywaé majy na cierpienia nerkowe.

Czego innego spodziewa sig po kapiclach dluzszy czas trwajpeych Pawel
Bawr (Annales de Gyndeol. 1815 za Kwiccien), pragnie on nicmi powrdcié wode
potrzebng dla umozliwienia normalnej czynnosei nerck. W tym celu, w przy-
padku cklampsyi z anuriy, stosowal godzinne kypiele 35° C. poczem chora jego
poczela moez oddawaé. Jest zdania ze dobre wyniki spostrzegane przez Breus'a
z uzycia kapieli cieplych przy eklampsyi, nietyle wynikly z pobudzenia potu,
jak raczej od podtrzymania czynnosei nerkowej.
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Nam si¢ wydaje, z¢ 1 jeden i drugi z dwoch cytowanych autoréw, mo-
ga mie¢ w pewnych razach racye; zwracamy jednak uwage na to, zc sposoh
Brrus’a dazyey do pobudzenia potu, w skutkach, wywicra wprost przeciwne
dzialanic sposobowi Bar’a ktérego zadaniem jest ulatwié  wehlanianic wody
przez skorg, ten ostatni moze byé rzeczywiscic w pewnych razach pozyteeznym
ale baczyé nalezy czy anuria (lub chocby tylko disuria) nie pochodzi od
mechanicznych przeszkod w urynowaniu; w tych bowiem przypadkach metoda
Bar'a moglaby tylko krzywde chorej wyrzadzié

4 powyzszego przeglydu srodkow pobudzajypeych czynnosei skory i zapa-
trywan roznych autoréow na ich skutecznosé przy leezeniu  eklampsyi, wynika
ten wniosek, iz wszystkie onc mogy byé z korzysciyp stosowane, z uwagn wsza-
kze na czas, respective okres sprawy plodzenia, d(uvlué i okolicznosel danemu
przypadkowi towarzyszyce. Jakkolwick brak mi wlasnych spostrzezen, kidremi
moglbym poprzeé twierdzenia moje o uzytecznosei wymienionych tu srodkow,
dwudziestodwuletnia jednak praktyka lekarska upowaznia mi¢ do wypowicdze-
nia zdania, iz kapiele cieple przez Breus'a zalecane moga byé stosowane z ko-
rzydcig, raczej jako srodek profilaktyczny mie zas jako srodek sluzyé majacy do
przerwania gwaltownych napaddéw drgawkowych; zdanie to podzicla N. Cuarvnes
(0p. cit.) Zastosowaniu ich, w najwickszej liczbie praypadkow, zwlaszeza w pra-
ktyce prywatnej, stanic na przeszkodzie trudnosé nalezytego wykonania. Pod
tym wzgledem wigeej praktyczng moze byé metoda JacQuer'a, owijan w zim-
ne przedcieradla 1 koce flanelowe; obie zreszta  wlasciwie uzyte, moga byé po
Zytecznemi i nie wylgezajy moznosei jednoczesnego uzycia innych, réwnie waz-
nych érodkéw ratunku; nikt wreszeic nie zarzuei im nawet eienia szkodliwosci.

Co do jaborandi i pilokarpiny, wyraz¢ zdanie iz zachgeajpce prayklady
opisane przez obeokrajowych autordw, naklaniajy mig w pewnej mierze do przed-
sigwzigein w przyszlosci prob odpowiednich (zwlaszeza z pilokarping) Uprzedzam
wazakze, iz obawiajac si¢ groznych nastepstw z uzycia ich wyniknaé mogacych
(obrz¢k plue, saliwacya, ztad uduszenic) i idae za rady Werronsr'a, KrLein-
WACHTER'A 1 SANGER’A, zamicrzam stosowaé ja w  dawee nie przewyzszajace)
0,02 grm. na raz i tylko w mnicj gwaltownych przypadkach cklampsyi; zatem
takich, przy ktorych choroba sama nic grozi suffokacyy i napady jej nic od-
znaczajy si¢ zbyteczny natarczywoscip. Z wynikami przyszlych spostrzezen, jezeli
si¢ nadarzy, nie omicszkam podzieli¢ sig z kolegami, proszac o wzajemnosé pod
tym wzgledem.

Srodki moczope¢dne.

Zadaniem ich przy leczeniu cklampsyi ma byé ulatwienie czynnosei nerek
o ile ona uposledzony zostala, aby przez stosowne pobudzenie ich wydzie-
liny, wplynaé na zmniejszenie wodnistosei krwi, cisnienia w ukladzie tetniczym,
wreszeie na usunigeic moznosei zakazenia krwi, ktora wskutek nicdostateczne-
go oddawania moczu na.st(;powac moze.

Srodkéw tu odnoszycych si¢ szezegblowo wyliczaé nie bedziemy, zazna-
czymy tylko ze z nowszych autoréw IH. T. BAuNSON (op. cit.) przypisuje szcze
golniejsza w tym kierunku, dzialalnosé kwasowi benzoesowemu. Spdzg wsza-
kze, iz 2z pomigdzy $rodkow tej kategoryi, wszystkic te uwazaé nalezy za
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lepsze, ktore najmnicj draznip nerki i tak juz dosé czgsto zkadingd podraz-
nione. Dla tego w szeregu srodkéw moczopednych, na pierwszem miejseu po-
stawimy chlodne napoje, kwaskowate lub alkaliczne, stosownie do okoliezno-
ei, o wreszeie mleko w wickszych ilosciach; zatem i zachwalang przez Caix’a
(Thése de Paris 1883) dyet¢ mleczng, ktora i w innym jeszeze kierunku pozy-
teczng byé moze.

Zwracamy tez uwage, iz od czasu jak przez HarLBerrsMa i caly szereg
nastgpeow, stwierdzonym zostal fakt czgstego zatrzymywania sig moczu przed
i podezas eklampsyi, wskutek przeszkod mechanicznych zachodzyeych w mo-
czowodach, tem bardzie) nalezy nam byé ostroznymi ze stosowaniem srodkow
moczopednyeh, 1 przed przystapieniem doich uzycia, zawsze stwierdzié przede-
wszystkiem, czyli w danym razic nie mozna podejrzewaé tego rodzaju zatrzy-
mania wydzicliny, aby srodkami naszymi, zamiast pomocy, niewyrzadzié cho-
rej krzywdy.

Nadmieniamy wkoncu, ze $rodkom moczopednym, jezeli wogdle one stosowas
nemi byé majy, przyznaé musimy raczej znaczenie profilaktyczne niz mogace
ukrécié napady; skutek ich bowiem, nie moze byé tak predkim, przy upo-
sledzonem zwlaszeza stanie nerek, abysmy po nim mogli spodziewaé si¢ dora-
znego wyniku, o ktory glownie nam chodzi przy traktowaniu zaszlych juz na-
padow eklampsyi.

3.8rodki wyprézniajgce.

Zgodnic z pojeciem naszem o istocic cklampsyi, mogy 1 powinny nawet
znalezé zastosowanic przy jej leczeniu. Trudnosé wyprozniania sig prawidlo-
wego cigzarnych, zaleganie w kiszkach stoledw, wynikajace ztad wzdecic brzu-
cha, 1 t. z. ,kolka gazowa®, wplywaé moen z jednej strony na utrudnicnic
krazenia  w  trzewach jamy brzusznej a przez nie, na podniesienie cisnicenia
w ukladzie tgtniczym; z drugiej strony, draznige kiszki i na drodgze zwrotnej:
do wybuchu choroby prowadzié mogy (praypominamy tu stosunkows czgstoé.(';
przypadkoéw tak zwanej ,Llelampsio ab ingesiis®, zwlaszeza w pologu).

Nietylko jednak regulowanie wyprdéznien u cigzarnych t. J- W przewidy-
waniu wybuchu choroby, wskazuje uzycie lekow wyprozmiajapcych; nickiedy sto-
sowaé je winnismy w celach derywacyl na przewod jelitowy, podobnie jak sto-
sujemy srodki napotne 1 moezopedne. Jest to wszakze mozliwem tylko przed
wybuchem choroby lub po jej ustaniu. O ile pray potrzebic dluzszego uzycia
tych srodkdw, wskazanem jest stosowanic najlagodnicjszych, zatem regulujy-
cych raczej wyprédznienia lub pochlaniajacych gazy (vhewm, magnesio usta, cremor-
tartari 1 t. p.) o tyle w razie potrzeby dla wywolania doraznych i obfitych skutkow
polecamy srodki solne i drastyczne nawet, pozostawiajpe wybor ich w danvm
razie doswiadezeniu lekarza, g

Przejdzmy z kolei do przegladu srodkow  stosowanyeh prawie wylacznie
w eelu przerwania zaszlych juz mapadow  cklampsyi, pomiedzy niemi na picr-
wszym miejscu stoi:

4. Pomoc potoznicza.

Poniewaz cigza jest glowny przyczyny zlozenia sig rdinych warunkéw
ustrojowyeh w sposoh do eklampsyi uspasabiajycy; poniewaz o radykalnem
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usunigeiu tych warunkow (dobrze zreszty juz nam zn‘mydn) tylko po ukoneze-
niu si¢ porodu, mowa byé moze; poniewaz wreszcie cigpza z hydraemiy, bialko-
moczem 1 choroby Brieut’a lub zatrzymaniem moczu, dosé czesto stosunkowo
zakoficzony bywa wybuchem eklampsyi; znalezli si¢ wige tacy, ktorzy w celu
zapobiegania mozliwej lecz nickoniecznej ewentualnosei, postawili wskazania do
wywolania sztuky poronienia lub przedwezesnego porodu, celem niedopuszeze-
nia wybuchu eklampsyi 1 tak:

LonLeiN (op. ¢it ) jako wskazania do tego rodzaju pomocy wobec biatko-
moczu u cigzarnej i w obawie wystapié mogycej eklampsyi stawia: 1) Zaburze-
nia w sferze nerwowej dowodzace zakazenia, niekiedy dnie i tygodnie trwajg-
ce przed pojawieniem si¢ drgawek. 2) Niewatpliwy uecisk moczowoddw, uja-
wnia¢ sig majpey newralgicznym bolem w okolicy mnerkowej 1 zmniejszonem
wydziclaniem moczu.

IL. M. Cuurcn opisal przypadek dotyezacy drugi raz rodzgcej z bialkomoczem
i chorobyg nerck, zakonczony pomys’lnie dla matki; gdy taz sama kobicta po
pewnym czasie zaszla nowy cigzy i wystapily u niej ponownie objawy zapale.
nia nerkowego, posluzylo ono jako wskazanie do przedsigwzigeia w 3-cim mie-
sigein cigzy, sztuky vywolancm) poronienia, ktore tez Crurci wykonal oba-
wiajae sig powtérzenia i tym razem cklampsyi w nastgpnych miesigcach ul/y
lub przy porodzie.

J. KonCuEr (op. cit) tymezasem jest zdania, Ze nawet samo wystapicnic
cklampsyi w ciazy, niec powinno byé wskazaniem do wywolywania sztuky poro-
nicnia lub porodu przedwezesncgo.

Ostatnia opinia przewaza dzi§ ogoélnie i my tez jy podzieclamy z po-
wodow nastgpujapcych: 1) Pomimo niewgtpliwyeh objawodw choroby nerck, bial-
komoezu, utrudnionego oddawania moczu i hydraemi ogdlnej, nigdy nie moze-
my byé przeswiadezeni, ze cklampsya niewatpliwie w przyszlosei nastapis
owszem, w wigkszej liczbie przypadkow, gdzie chorobliwe stany tu wymic-
nione, wystgpowaly w ciazy, jednakze do wybuchu drgawek nieprzyszlo weale;
nicjestesmy wige upowaznieni, dla niepewnej obawy, poswiecaé napewno dzie-
cko i w wysokim stopniu narazaé zycie matki, przez sztuczne wywolanic po-
ronienia Jub porodu przedwezesnego. 2) Znanych jest wicle przypadkow wy-
st:ppienin cklampsyl w cigzy, ktora mimo nawet znacznej gwul’townoéci ustepo-
wala, a cigza i pordod odbyly sig nastepnic bez powiklan drgawkowych. (Kol
Tuieme w liczbie ogdlnej 20 przypadkow cklampsyi zakomunikowal wi az 3
tego rodzaju przyklady).

Tak wige, o wywolaniu sztuky poronienian lub przedezesnego porodu
w przewidywanin drgawek nie powinnismy nawet mysleé; pod tym wzgledem
przyjmujg opinj¢ wypowiedziang przez d-ra JERZYKOWSKIEGO w podreczniku
z r. 1875, a mianowicie ze sztuczny pordod przedwezesny dozwolony jest tylko
wtedy ,kiedy cierpienie nerek doszlo do takiej wysokosei, ze si¢ trzeba oba-
wiaé zniszezenia nerek bardzo rozlanego i nastgpnie nie dajacego sig juz ule-
czyé, albo gdy si¢ pojawiajp tak znaczne zbrzgknigeia, ze zyciu matki ZAgTAZA
nicbezpicczenstwo (zwykle dla dusznosci)“. Do tego dodamy jeszeze: edy u cig-
zarnej nastgpuje zup eln e zatrzymanie moczu, nie dajace si¢ przez czas dluzszy
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usungé. Tak wige whasciwie, dopuszezamy moznoséé potrzeby wywolania sztuks
porodu w cigzy, nic z obawy cklampsyi lecz z powodu innych wspolezesnie
istniejacych standow chorobowyeh, grozyeych matee niewgtpliwg Smierciy.

Mniej stanowezemi w tym wzgledzie jestesmy  dla tych przypadkow, gdzie
cklampsya juz wystapila, zwlaszeza pod konice cigzy; gdzie zatem zachodzi teorety-
czna przynajmniej mozliwosé uratowania dziecka, a gwaltownosé napadéw drgaw-
kowych grozi niewatpliwy sSmiercip tak matce juk i dziecku. W tych razach
najezescicj jako nastgpstwo samej cklampsyi rozwija sig dobrowolni¢ praca
porodowa; ody jednak to mnic nastgpuje a gwaltowne drgawki nic ust¢pu-
Js srodki zas inne bez skutku wyezerpalismy, z koniceznosei zmuszeni bedzie-
my do dokonania rozwigzania przymuszoncgo (Accouchement Jored). Spostrzezenia
wlasne, kol. TmeMEco, zardwno jak i innych autordw, przekonywajy wpraw-
dzie dowodnie, iz tego rodzaju przypadki, konezy sig zazwyezaj niepomyslnie;
sadzg wszakze iz w tych razach nic ma dla nas innego  wyjseia: niepodobna,
bowiem po wyczerpaniu wszelkich $rodkow leezniczyeh, z zalozonemi rekoma,
wyezekiwae fatalnego konea, a to témbardziej, ze trafiajg sig, choé rzadko,
przyklady zachecajpce. Takim jest np. moj whasny przypadek (pod liczba 5
W niniejszej pracy opisany), gdzie jakkolwiek cklampsya, wlasciwie przed roz-
poezgeiem sig porodu, przez zastrzyknieeia morfing powstrzymany  zostala, je-
dnoczesnie jednak, wskutek gwaltownosei napadow  w koneu cigzy 1 groznych
uboeznych powiklan, zalozylem tampon ktory niewytpliwie byt powodem na-
stgpnego rozwinigeia sig pracy porodowej, ukonczonej zreszta silami natury.

Jakkolwick znanym jest ogolnie fakt, ze eklampsya w wigkszodei przy-
padkow ustaje bezpowrotnie po ukonezeniu porodu, to jednak w nowoczesnej
medycynie zaczyna upowszechniaé si¢ przekonanie, iz nawet wobec rozpocze-
tego juz porodu, nalezy o ile moznogei unikaé zbyt wezesnego uciekania sie
do rozwigzania rodzycej, ze sig tak wyraze, ,par force*. Zdanic to wypowiedzial
Rupinsrivrer (op. cit), stwierdzil zag Scuavra (op. cit.), ktéry wmajge przed
soby statystyke 134,345 porodow, a w tej liczbie 349 praypadkow eklampsyi
twierdzi, ze przypadki sztuky rozwiazane dawaly wogdle
gorsze wyniki, niz przypadki przy ktorych pordd odbyl sig silami na-
tury. 7 najnowszych J. Knownes (op. cit.) oswiadeza si¢ takze przeciw stoso-
waniu Accouchement forcé wobee cklampsyi, twierdzi bowiem iz najwieksza liczha
chorych, w ten sposéb rozwigzanych, zmarta. Z naszych autoréw, dr. Jerzyko-
WSKI (op. cit.) podziela widoeznic tez same przekonania.

Zdaniem naszem, niema reguly bez wyjatkow; to tez wyznajemy otwarcie,
iz wobee rozpoczetego juz porodu, przy gwaltownej cklampsyi, nie ustgpujyce;
dzialaniu innych srodkow, zwlaszeza zas tam, gdzie przeswiadezeni Jjestesmy
o zyciu plodu, nic cofniemy si¢ przed przyspieszeniem porodu  sztuky; mimo
bowiem uciekania si¢ juz kilkakrotnic do tej pomocy w przypadkach cklam-
psyi porodowej, nie zauwazylismy nicpomyslnyeh z tego powodu nastepstw,
co zreszty stwierdzaja spostrzezenia i innych naszych autordw.

W tym celu w [-szym okresic porodu, radzimy zastosowanic kolpouryn-
toru BRaUN'A, lub pecherza TARNIER’A, zalecanego w tych razach przez TRIAIRE'A
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(Gaz. des hopit. 1882, Nr. 111, 113 i 114); w braku zag jednego i drugicgo,—za-
fozenie zwyklego tamponu z waty zmaczanej w oliwie karbolizowane;j.

W Il-gim okresie, kiedy juz palee swobodnicj wprowadzié mozna w uj-
cie maciezne, zastosujemy przedewszystkiem rozszerzenie tego ostatniego pal-
cami, a w razic niepodatnosei ujscia, kilkoma stosownemi nacigeiami nozem. Co
do uzycia w tym celu paleéw nadmieniamy ponownie, iz ani razu nie zauwa-
zylismy, aby draznienic tym sposobem dolnego odeinka macicy, oddzialywaé
mialo na wigkszy czestosé lub  gwaltownosé napadéw drgawkowych i obawa
wypowiadana w tym wzgledzie, przez wiclu autoréw, wydaje mi sig co naj-
mniej przesadzony. Sy zreszty tacy, ktorzy w tym celu wobee cklampsyi dora-
dzajy usilnic zastosowanie mechanicznego rozszerzacza
CHAsSAGNY jak Owivier (Lyon méd. 1885, Nr. 25), sam CuassacNy (Lyon méd.
1885. Nr. 28) i Huserr. Narzedzie to ich zdaniem ma nasladowyé dzialanie
paleow reki.

W ILl-cim wreszceie okresie porodu t. j. gdy ujscie bedzie dostatecznie
rozwartem, a cz¢s¢ przodujpea we wchodzie miednicy ustalong, lub widoeznie
Yatwy do dosiggnigeia, przerwicmy pecherz, celem  bezzwlocznego ukonezenia
porodu za pomocey operacyi ktora w danym przypadku bedzie wskazang. Pod
wzgledem przyjecia zasady rozwigzywania rodzyeej eklamptyezki tam, gdzie
dokonanie operacyi nie przedstawia juz zadnych przeszkod (poczynajac od 3-go
okresu porodu), a to celem spiesznego usunigein momentéw wywolujapcych na-
pady drgawkowe, przewaza zdanie, iz w tym razie nalezy bezwarunkowo wy-
konaé wskazang w danym przypadku operacye polozniczy, poczem staraé sig
o ile moznosei predko usunyé z macicy lozysko, jezeliby ono  bylo w niej
uwigzionem, wszakze unikaé szezegdlnego przytem gwaltu. Najezeseie] wystar-
cza metoda CrepE'Go 1 do niej si¢ tez ucickam bez wzgledu juz na to, czy re-
koczyn ten wywola, lub nie, jeden wigeej napad drgawkowy.

W szeregu $rodkdw do pomocy polozniezej zaliczyé sig winnych, wspomnieé
wypada, iz H. T. Baunson (op. cit.) spostrzegal w dwdch przypadkach dorazne
ustawanie, na czas dluzszy, napadow drgawkowych, przy ulozeniu chorych na
bok; jakkolwiek ostatecznie obie te chore zmarly, LoOnvein (op. ¢it.) ulkla-
danie na bolku cigzarnych zagrozonych cklampsya stawia nawet w szeregu
grodkow profilaktycznych: ty bowiem droga chee do pewnego stopnia i chog-
by czasowo tylko, zmniejsza¢ ucisk brzemiennej macicy na naczynia jamy brzu-
sznej 1 moczowody. Poniewaz wskazanie to jest logicznem, a srodek sam niewin-
nym, i my tez polecamy go uwadze kolegdw, a w danym razie sami sprobujemy.

4 (d. n)
STRESZCZENIA I WYCIAGI.

84. Theodor KOCHER. Leczenie przykurczen paleow reki. Autor zwraca prze-
dewszystkiem uwage na blednose zapatrywan, jaka istnieje dotychezas w kwe-
styi tyezyeej si¢ bezposrednicj przyczyny i wlasciwego miejsca powodujaceso
przykurczenie paleow reki. Ze  przykurezenie nie powstaje wylyeznie tylko
wskutek zmian i skrocen sSciggien zginaczy, na to zgadzajy si¢ wszyscy chirur-
gowie. Z drugiej strony jednak wielu operatoréw jak MapveLune, Buscw,
a szczegllniej BAUM utrzymuje, ze wylaeznic sama skora jest gléwna przyczy-
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ng tych przykurczen. Podlug autora przykurczenia zaleine od samej skory
moga micé miejsce tylko po glebokich oparzeniach tej ostatniej i nastepezem
wytworzeniu sig blizn gl¢bokich. We wszystkich za$ innych przypadkach tak
zwanego dobrowolnego przykurezenia, autor uwaza za glowne zrodlo tego cier-
pienia powigz dloniows (Aponcurosis palmaris); skoéra zas, ktéra nawet w pra-
widlowym stanie bywa nieco zrosnigta z powigzia, a tem wigeej naturalnie
przy zmianach chorobowych tej ostatniej, odgrywaé ma zawsze rolg drugorzed-
ng. Autor uwaza za konieezne rozstrzygnyé stanowezo to pytanie, gdyz od te-
go zalezy 1 mast¢peze odpowiednie postepowanic. Wychodzye z tej zasady, autor
w 4-ch przypadkach w obec istniejacego przykurezenia paleow reki, postano-
wil usunaé doszeze¢tnie zmieniony powiez dloniowsy, wszystkie powrozki i gu-
ziki od niej odchodzgee, po dokladnem naturalnie oddzieleniu od skory i od
czesei przyleglyeh, aby w ten sposob zniesé odrazu przyezyne danego cierpie-
‘nia. W tym celu skorg przecinal podluznie, powigz wyecinal, unikajac zranienia
naczyi znajdujacych si¢ pod nig bezposrednio, i nastepnie zakladal szew na brzegi
rany. Osiggal we wszystkich przypadkach odrazne zagojenie. Otrzymano bez
wyjatku doskonale wyniki; chorzy juz po kilku dniach mogli wyprostowywaé
palee, a po paru tygodniach byli w moznosei powréeié do swych zwyklych za-
Jeé. Powrotu danego cierpienia autor nie spostrzegal w zadnym przypadku.
Wiycigte powrodzki i guziki z powiezi miejscami pod mikroskopem przedsta-
wialy jeszeze budowg podhuzno wldknista powiezi, miejscami zas budowa ta
malo juz byla widoczny wskutek zgrubienia i rozrostu luznej tkanki lycznej
mig¢dzy peczkami; w niektorych miejscach budowa prawidlowa nie daje sig za-
uwazyé. Cialek bialych nie spotyka sig. Wszystkie te zmiany drobnowidzowe az
nadto przekonywaja, ze powigz tutaj gléwnie podlega cierpieniu, i ze dla usu-
nigeia istniejacego przykurczenia paleow nalezy konieeznie wyeiné  chorobowo
zmienione czegsel powigzi dloniowej, lub nawet caly powigz; skorg mozna po-
zostawié nienaruszony. Rzecz prosta, ze samo przecigeic powiezi, jakie radzili
stosowné DUPYTREN, Avams, Coorer i inni, jest podlug autora stanowezo nie
wystarezajace. Byloby bardzo pozadanem dokonywaé wyeiceia powigzi w po-
czatkowych jeszeze okresach cierpienia, kiedy powiez nie jest bardzo zgrubia-
ly 1skurezony 1 nie mocno zrosmigty ze skora, odyz wtedy znacznie fatwicj
udaje si¢ jej oddzielenie od czgsci prayleglych. Cierpicnie "powyzsze powiezi
autor zalicza do przewleklych plastycznyceh zapalen.
(Centralbl. fiir Chir. Nr. 26 @ 27 - [887). A. G-z.

85. STEAVENSON. Lastosowanie elektrycznosei w cierpieniach organow moezo-pleio-
wyeh (The Fmployment of Ilectricity in the treatnent of Diseases of the Genito- Urinary
Organs). W artykule tym autor zwraca uwage na to, iz w clektrycznosei posiadamy
waznego lecznlczego dzialacza, dajapcego mnader pomyslne wyniki przy cierpic-
niach organéw moczo-pleiowych.  Osrodki nerwowe, nizej lezgce a  bedyee
w zwigzku z narzadem mocezo-pleiowym, sy polozone w ledzwiowem nabrzmieniug
zatem wige stosujpe jeden biegun na dolng  grzbictows ezese kolummny pacie-
rzowej, a drugi na organ cierpincy na wszystkic prawic nerwy calej tej oko-
licy wywrzemy dzialanic elektrycznosciy.

W przypadkach enuresis nocturnae n dzieci, uktorych staranne badanic nie
wykrylo zadnej odruchowej przyczyny, galwanizacya okolicy pecherza czesto-
kroé w ciggu tygodnia usuwala cierpienie. Jeden bicgun (lepicj ujemny) stawia
sig na grzbictowej czesci kolumny, a drugi na migdzykroczu. W przypadkach
zwyklego moezotoku (incontinentic  urinac), nic zaleznepo od wadliwej czyn-
nosci zwierncza pecherza, lecz wynikajacego wskutck uteaty sily wstrzymu-
Jacej podezas snu lub tez wskutek porazenia migsni pecherza, jeden z biegu-
now mozna stosowaé nad spojeniem fonowem. Jednak, ody istnicje oslabicnie
czynnosel zwieracza pecherza, to, z wyjatkiem tylko tych przypadkow, gdzie
jeden z biegunéw bywa umieszezany w samej cewce, najlepszem miejscem bez-
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warunkowo dla jednego bieguna jest migdzykrocze; w przeciwnym bowiem ra-
zie gdy jeden z biegunéw bedzie przylozony ponad spojeniem lonowem, to
zwieracz pecherza nie ulegnie elektryzacyi. Réwniez przy czestem moczeniu
galwanizacya przynosi znakomity poprawe, nawet gdy takowe jest nastepstwem
niezytu peeherza: strumien staly wytwarza odpowiednie wigeej sprzyjajace wa-
runki dla $cianck pecherza 1 tym sposobem przyczynia sig do polepszenia sta-
nu chorego. Neuralgic nerwu sromnego czgsto ustepuja pod wplywem galwani-
zacyl. Sila strumienia przy atonii pecherza, enwrests nocturna, moczotolku ect.
powinna wynosi¢ od 2-—5 miliampéres 1 by stosowana nie dluzej 10 minut
codziennie lub co drugi dzien w ciggu mnicj wigeej dziesigeiu dni.

Najkorzystniejsze wyniki  oddaje elektrycznosé przy leczenin zwezen
cewki moczowej za pomocy elektrolizy., Przy tem leczeniu zwezenia, jakto nie-
Jednokrotnie stwierdzono, zwezenia ustepowaly bez utraty kropelki krwi i je-
zeli zdarzaly sig kiedykolwiek krwotoki, to byly one prostym przypadkiem.
Zazwycza) okazywalo sig, ze albo za silny strumien zostal uzyty, lub tez nie-
wlaseiwy biegun wprowadzono do cewki. Uzycie srodkéw znieczulajacyeh bylo
zupelnic  zbyteczne, bowiem uczucie bolu, towarzyszace zwykle temu leeze-
niu jest prawie nic nieznaczyce.

Pod wplywem elektrolizy po uplywie 24 godzin, dwa numera wicksze
$wieczki mogly swobodnie przechodzic, zas w  silnie rozwinietych  zwezeniach
cewki moczowej juz po kilku dniach wnie mozna bylo wyezué twardej, zbitej
tkanki. W zakoncezeniu autor nader goraco zacheea do uzyeia tego sposobu le-
czenia zwezen. (The British Medical Journal). J. Drzewiecki.

ODCIN EHEK.

Rewizya Sanitarna w Triescie.

W d. 3 Pazdziernika r. b. na statku ,Milano* powracalem z corka z We-
necyi do Triestu Okolo godziny 7-ej rano statek. zatrzymal sie z nami nieco
przed portem 1 oznajmiono nam, iz podlegaé mamy rewizyi sanitarnej, a to na
skutek panujacej w poludniowych Wloszech cholery. Wiele sig u nas mowi
o niedbalem przestrzeganiu przepisébw sanitarnych, bylem wice ciekawy, jak
si¢ tego rodzaju czynnosel zalatwiajy na zachodzie cywilizowanej Kuropy i oto
ciekawosé moja zaspokojony zostala w sposob nastepujacy: Po wyezekaniu oko-
fo pol godziny czasu, z portu przyplynela do statku barka z lekarzem i kilku
poslugaczami (zapewne sluzby sanitarnej portowej), pasazerom i ealej obsludze
statku polecono przedefilowaé przed doktorem, z pokladu dolnego na gérny,
zapewne dla tego aby nam si¢ mogl przyjrzeé kolejno; potem przystapiono do
rewizyi pakunkow z ogwiadezeniem, iz biclizna  brudna  musi by¢ zatrzymang
na statku gdzie ulegnie szescio-godzinne) dezinfekeyi. Dotad ‘wszystko jako
tako... chociaz bowiem 7 tego powodu trzeba bylo pozostaé ealy dzien w Trie-
seie, to \VSZkaZe dla dobra publicznego, wypadlo zniesé pewna nieprzyjemnose,
nieprzewidzianego zatrzymania w podrozy; przychodzilo mi wprawdzic na mysl
pytanie dla czego, tylko brudna bielizna z kuferkow ma ulegaé dezinfekeyi,
mna zas bielizna i ubrania nasze byly od tejze uwolnionemi? nie bylo jednak
czasu na dysputy i mimo uroezystego zapewnienia iz jedziemy tylko z Wenceyi,
gdzie zadnej dotad cholery niema, wypadlo otworzyé kuferki. Tu to dopiero
zaczyna si¢ prawdziwie tragikomiczny akt calej tej niby sanitarnej czynnosei:
poslugacze na chybi trafi jednym z pasazerow otwierali tlomoezki, zatrzymujac
po kilka sztuk bielizny, ktora na predee wpadla w rece i nie troszezac sl¢ na-~
wet o sprawdzenie ezyli w kuferkach tych samych nie ma wigcej jeszeze ta-
kiejze bielizny, drugim bez ogladania pisali kreda na tlomoezkach wielka litere
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F na dowdd odbytej niby rewizyi. Bielizng zatrzymang zawigzywano oddzielnie
sznureczkami i wlascicielom wydano numerowane znaczki blaszane, poczem pas-
sazerom pozwolono odplyngé na barkach do portu.

W rezultacie niektorym tylko z passazerow zatrzymano po kilka sztuk
bielizny, inni od wszelkiego klopotu byli wolni i tak np. ja posiadajac w swej
walizce kilkanascie sztuk bielizny brudnej uszezegsliwiony zostalem przez postu-
gacza owg kabalistyczng litery If, céree zas mojej zabrano tylko kilka sztuk
bielizny, zostawiajac w kuferku reszt¢ brudnej, bez wszelkiej dezinfekeyi. Nie-
kompetentnym dowolnosé taka mogla by moze wydaé sig dowodem wielkiego
doswiadezenia sluzby sanitarnej w  odrdéznianiu na oko rzeczy podejrzanych
o zarazg choleryezny od niepodejrzanych, mnie zas lekarzowi, wydalo sie¢ to
wszystko tylko wielks blagy sanitarny. Ale idzmy dalej, po poludniu poplyng-
lismy barky do opodal od portu stojacego statku celem odebrania z dezinfekeyi
czterech sztuk bielizny mojej corki. Kosztowalo to 50 kr., po okazaniu znacz-
ka wydano nam owa bielizng zupelnie mokry, przesycona roztworem kwasu
karbolowego 1 za t¢ przysluge kazano zaplacié 53 kr. nie raczape nawet owinaé
bielizny w papier. Nie sadzye izby w  Austryi kwas karbolowy uzywany do
zabezpieczenia calego panstwa mial bys tak kosztownym i aby wydawanie
w tak nieprzyzwoitej formie bielizny, pomimo stosunkowo wysokiej zaplaty bylo
przez wladz¢ sankeyonowanem, zapragnglem dowiedzieé si¢ o tem osobiscie
1 w tym celu prosto ze statku udalismy si¢ do portowego urzedu sanitarnego.
Tu trzymajac w reku mokry bielizng, prosilem o objasnienie, ezyli takowa nie
powinna by byé przynajmniej zawinigta w papier, i czyli wogéle ta forma wy-
dawania bielizny dezinfekowanej jest przepisami sanitarnemi przewidziana,
odpowiedziano mi wszakze, iz na statku (pobierajpcym nb. gruby zaplatg od
passazerow) nie moze byé mowy o innych dogodnosciach, co do papieru, udzie-
lono mi go juz tu laskawie, nie zydajpc nawet ku wiclkiemu zdziwieniu memn,
oddzielnej za to zaplaty. Ostatecznie rzeczy zabrudzone i zasmrodzone przy de-
zinfekeyi prosto z portu trzeba bylo odniesé do praczki, ktéra za upranie, od-
wonienie 1 staranne wyprasowanie owych eczterech sztuk bielizny zazapdala tyl-
ko 40 kr. Pomimo woli nasuwa si¢ my$l iz praczee, korzystniej byloby przy-
Jja¢ shuzbg na statku i zajmowaé si¢ tam zasmradzaniem bielizny, jak pelnié
zwykle swe a malo korzystne obowiazki, oczyszezania bielizny.

Tak wige dla czterech sztuk bielizny stracilismy caly dzien w Triescie,
wowezas kiedy stokroé wigksza czedé bielizny passazerskicj weale zadnej de-
zinfekeyi nie ulegla. Pytamy co znaczyé ma ta cala komedya sanitarna, ktéra
wyrzadzajace jednym przykrosé, drugich tylko do smiechu pobudzaé moze? A je-
dnak ma to by¢ srodek z pomocy ktorego panstwo Austryackie, a zanim resz-
ta Huropy, majy byé zbawionemi od inwazyi cholery azyatyckiej!

Skierniewice d. 18 Pazdziernika 1887 r. St. Rybicke.,

Wiadomogsci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Na posiedz. Tow. lekarskiego w dniu 18 b. m. odbytem, kol. MATLAKOWSKS
podal krétki opis operacyi wyciecia gruzliczej nerki u pacyentki szpitalnej. Przerodzong nerke
demonstrowal. Nastepunie kol. WL Stankrcwicz opisal operacye wycieein raka kiszki prostej,
nieslychanie szybko zagojonej. Opis ten podany bedzie w Medycynie.

~— Na posiedzeniu konkursowem w d. 25 b. m. kol. JAwWpx&skr przedstawil pacyentke,
ktore] wykonal operacyi wycigeia kodei stopowych u nogi prawej.  Nastepnie Vice-prezes kol.
RoGowicz serdecznem przemdwieniem uczeil pamieds 4. p. Adama Hersicua, ktérego imienia
konkurs mial sie wiadnie rozstrzygaé. Nadto zaproponowal nabycie portretu tego wielce zashi-
zonego czlonka naszego Towarzystwa; propozycya zostala jednomyS$lnic przyjeta.

W d. 19 Pazdziernika 1867-go obchodzony byt jubilensz 50=letniej pracy 4. p. Herpicia
na polu medycyny praktycznej. Na uczcie z tego powodu wydanej zebrano fundusz, od ' ktd-



rego procent co 4 lata mial byé przeznaczony na nagrode za najlepsza prace dostarczony
w rekopisie.

Na konkurs obecny dostarczono 8 prace, a trzej czlonkowie komitetu konkursowego od-
czytali swoje sprawozdania. Kol. Maskowskr podal sprawozdanic z pracy p. n. ,Wojciech
Oezko, syfilidolog polski X VI wieku”. Kol. Jul. Kramszryk ocenil prace konkursowa p. n.
»Nasza literatura zielniczo-lekarska X VI wiek”, a kol. RoGowrcz odezytal napisany przez nie-
obeenego w Warszawice kol. DOBRZYCKIEGO ocene obszernej pracy p, n. ,,Stan nank lekarskich
za czaséow Akademii medyko-chirurgicznej Wilenskiej”.

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

Poniewaz praca o ynaszej literaturze zielniczo-lekarskiej XVI w.” okazala sig¢ bardzo
dobra i gruntownie przedstawiona, wige niecheiano jej zostawié bez nagrody i z funduszéw spe-
cyalnych wyznaczono jej nagrody 100 rs Autorem jej jest prof. Rosrarifskr z Krakowa,

Nadto trzeciej pracy wyznaczono nagrode 50 rs. Autorami jej sa panowic Iirnest Su-
LIMCZYK-SWIEZAWSKI i Kazimierz WeNDA z Warszawy.

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

— Wladza Uniwersytecka wyznaczyla w biezacym roku szkolnym nastepujace sum-
my na prowadzenie Instytucyi pomoczniczych lekarskich: dla kliniki wydzialowej chirargicznej
1800 rs., chirurgicznej szpitalnej 1675 rs., syfilitycznej 1 choréb skérnych 675 vs., terapeu-
tycznej szpitalne] 1400 rs., akuszeryjnej 400 rs., ocznej 350 rs., choréb umyslowych (psy-
chiatrycznej) 200 rs., medyczno-sadowej 100 rs., razem 8000 rs.

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

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

—— Kol. Teodor HERYNG, ktory z powodu cierpienia chronicznego krtani zmuszony jest
spedzié zime we Wloszech, udal sie do San-Remo, gdzie wykonywaé bedzie praktyke lekarska.
Liczni pacyenci, udajacy si¢ rokrocznie do tej pigknej miejscowosdei z powodu cierpienia krtani
i plue, znajda w nim zrgeznego i bieglego laryngologa, ktdry rozpoczeta w domu kuracya miej-
scowa krtani bedzie mégl dalej prowadzié.

Zagraniczne. Na fakultet lekarski Wiedenski w biezacym roku Akademickim zapisalo
sie znacznie wigeej niz zwykle studentéw pochodzacych z Rossyi. Przekonano sie iz sato wzna-
cznej czedei zydzi, ktérym odméwiono przyjecia do Uniwersytetéw ruskich z powodu iz, jak
wiadomo liczba studentéw zyddéw tylko 5%/, resp. 109/, ogélnej liczby wynosié moze. Pisma le-
karskic Wiedefiskio ubolewaja nad tem z powodu, iz liczba studyujacych medycyne w Wiedniu
tak gwaltownie si¢ powigksza, ze tak szpitale, jak i pracownie, kliniki etc. niemoga p-mieseid
wazystkich studentéw. Doradzaja rzadowi zeby na drodze dyplomatycznej powstrzymaé te nie-
pozagdana immigracys, a jezeliby to do celu nie doprowadzilo, to zeby po prostu zabroniono
wstepu do Uniwersytetu cudzoziemcom.

— Slawny Fizyolog i Oftalmolog Donpers wkrétece ukoficzy rok 70, poczem zakoficzy
swoja karvyere professorska i poda si¢ do emerytury.

— Przeciwko blonicy nosa Rererson radzi wprowadzanie $wieczek podlug nastepujace-
g0 przepisu:

Bp. Cocaini hydrochlor. . . ., 0,01
Acidi boracict o' s sl e b 1500
Amyli
Gummi arab, pulv. ana . . 0,10
Glycerini q. s.
Swieczka taka wprowadzonu do nosa rozpuszeza sie w przeciagu godziny, poczem wprowadza
sig druga.
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— Dr. M. KeLemen w Peszoie uzywa przeciwko astmie i zadyszce (Dyspnoea) z bardzo
dobrym skutkiem inhalacyi z Pyridiny. Wyparowywa 4—5 grm. tego leku na miseczee i zale-
ca pacyentowi wdychaé powietrze napojone ta parg. Po takich inhalacyach zadyszka ustaje
i przez 8—9 godzin uie powraca.

— W klinice prof. Karos’'sao nzywaja przesiwko $wierzbie nastepujacych lekarstw.

II. Ungt. Wilkinsonii.

1. Ungt. Naphtoli keI P Bp. Flor, Sulphur.,
Rp. Naphtoli . . . . . . . . 15,0 Ol Rusci ana . . . . . . 20,0
Sapon vir. .« . . . . . . 50,0 Saponis vir.
Azxungiae. . . . . . . . 100,0 Azung. ana .« . . . . . 40,0
M. f. Ung. d. 5. Raz dziennie wsmarowad Puly; cretoally « w5 e s 5,0
poczem na pare godzin zawingé pacyenta M. f. Ungt.
w suche koldry. S. 2 r. dziennie smarowad.
III. Masé Styraxowa.
Rp. Styraclig. . . . . 10,0
Fetrol, . & o v ' 20,0
Bals. peruv. . . 5,0

Spir. sapon. kal. . . 20,0
Llor. sulph. ¢ s & 10,0
MDS. Przed uzyciem zamieszad.

— Celem migjscowego znicczulenia radza przed wstrzykoieciem nalewki jodowej w pu-
chlinie worka jadrowego, zastrzyknaé 10—20%/, roztwdér kokainy. Zastrzykniecie to jest woa-
le nie szkodliwe i powinno byé dokonane na pél godziny przed zastrzyknigciem nalewki jodo-
wej. Pacyent wtedy zadnego bélu juz nie doznaje.

Zmarli. D. 28 Wrze$nia umarl w Lipsku na raka zoladka znany professor botanili
Uniwersytetu Charkowskiego Leon ZigNkowskr.,  Urodzony w Warszawie, studyowal nauki
przyrodnicze w Petershurgu, poczem byl kolejno professorem botaniki w Petersburgu, w Odes-
sie 1 ostatnio w Charkowie. W roku 1882 byt wyslany kosztem rzadua zagranice dla wystudyo-
wania bakteryologicznych do$wiadezen u Pasteura, Kocha ete. Jego prace naukowe na polu
bakteryologii maja wysoka wartodé.

— Dr. Rurkowskr Inspektor Urzedu lekarskiego w Sawaltkach zycie zakotezyl.

Wykaz prac oryginalnych w ezasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim. W N rze 42. Rypvaier, Jaka byé powinna nanka chi-
rurgii w naszych czasach? Bromensrox. W sprawie t. zw. préb zycia. Prorrowskr. Badania
nad anerwieniem naczyn (c. d.). W N-rze 43. RypyGier. Jaka byé po o nauka chirurgii
w naszych czasach (dok.). Brumesstok. W sprawie t. zw. préb zycia (dok.). Prorrowskr.
Badania nad unerwieniem naczyn (dok.).

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 42. I Guuifiskr. Przypadek pologowego zapalenia
spojenia lonowego i obu stawéw krzyzo-biodrowych. MarLakowskr. Zestawienie 25 przypad-
kéw otwarcia jamy otrzewnej przy chorobach narzadéw rodzajnych kobiecych niezapalnego
pochodzenia (d. ¢.). W N-rze 43. Prof. Rypycier. Jaka Lyé powinna nauka chirurgii w na-
szych czasach. WL WrosLEwskr. Gruzlica gardzieli.  Marrnaxowskr. Zestawienie 25 przy-
padkéw otwarcia jamy otrzewnej przy chorobach narzaddw rodzajnych kobiecych niezapalnego
pochodzenia (c. d.). I, Winawgr. Torbiel wrodzona pod powieks dolng.

W Zdrowiu. W N-rze 25. Avtykul wstepny.—Przyczynek do  statystyki szpitalnej
z lat, 1883, 84, 85 1 86.~-—l’rzyczynck do kwestyi wplywéw alfabetéw na warok (d. ¢.).—
O rzezi i rzezniach (dok.). —Wystawa hygieniczna  w Warszawie (d, ¢.). —Stéw  kilka o bru-
kach miejskich.

Revakror i Wypawoa, Dr. Gustaw Fritsche Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska N 80.
Jlossoxeno Ileusypoio. Bapuwasa, 15 Oxru6pi 1887 r.—Czclonkami Michala Ziemkiewicza
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena nuwmern pojedyiczego kop. 16 (zlp. 1).



