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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow,

TRESC. Prace oryginalne. O podskoérnem stosowaniu nierozpuszezalnych zwigzkGw rtgei pray
leezenin praymiotu. Podal Dr. med. Watraszewski, Przyczynck do wladeiwego leczenia p](}l;\.votnyuh
ostrych zapalef opluenej zapomocy salicylanu sodu.lub sullolu. Podal Dr. J. l)l'zc\v1'cck1. ((,ny;'da.l-
szy). Krytyeany przeglad ostatnich pojeé o istocie i leczeniu drgawek ‘povodowych, jako dopchn(\;mo
prac wlasnyeh poprzednich, Napisal Dr. S. Rybicki. (l)nkoﬁczemc).—-blresm’:zenln i wyclygi. 86. Zn-
palenic  wewngtrz-maciczne podezas cigzy. — Le zjazdu lekarzy 1 prayrodnikow niemleckich w Wiesha-
denie. (Dokoniezenic).—Wiadomoscl hiedqce.—Ogloszenta.

O PODSK(,’)RNEM STOSOW ANIU
Nierozpuszezalnyeh Zwigzkdw rieel pray leczenin przymiotn,

Podat Dr. Med. Watraszewski

lekarz naczelny szpitala S-go Lazarza w Warszawie.

Szanowni Panowie!

Pomyslne proby jakie otrzymal pierwiastkowo prof. Scarenzio przez za-
stosowanie podskérne migszaniny kalomelu w miejsce roztworu sublimatu uwa-
zaé malezy bezspornie jako wazny krok naprzéd w leczeniu przymiotu. Kilko-
ma injekeyami wykonanemi w odstgpach tygodniowych lub dwutygodniowych
Jestesmy w stanie otrzymaé wyniki terapeutyczne, jakie tylko cale i dlugie
serye injekeyi sublimatowych wywolaé sa w moznosei. Praktyezna zatem stro-
na metody tej jasng jest i widoczng.

Opierajge si¢ dalej na wynikach badan tyczacych wydzielania sig mer-
kuryuszu u chorych leczonych injekeyami kalomelu wynosimy przekonanie, iz
wytwarza sig w tych warunkach réwnomierny i dlugotrwaly wplyw na jad
specyficzny, krazaey w tkankach i sokach organizmu, co ze wzgledu na do-
swiadezenia mnabyte przy leczeniu przymiotu staramy sig wywolaé wlasnie
u chorych, ktérych tego rodzaju kuracyi poddajemy.

Pomyslne wyniki le¢znicze potwierdzy zapewne wszyscy kolledzy ktorzy
mieli sposobnodé stosowaé u pacyentéw swych injekeye kalomelowe. Przez wy-
robienie sobie potrzebnej techniki i odpowiednie zachowanie si¢g choryeh li-
czba nastgpezych ropni powstajacych w miejscach uklbocia poczatkowo znaczna,
zostala takze o wiele zredukowany, o czem przekona¢ sig mozemy z pdzniej-
szych sprawozdan rézuych autorow. Bol Jednak micjscowy czesto  dosé silny
i dlugotrwaly, w polaczeniu ze znaezny niervaz infiltracysy zastrzyknigtej okoli-
cy, jak réowniez nie rzadko wystepujace zaburzenin w stanie og6élnym choryeh
stanowily dostateczne powody odstraszajace lekarzy od stosowania, a chorych
od poddawania sig wspomnianej metodzie leczniczej.

*) Odezyt z Sekeyi dla choréh weneryeznych i skérnych wygloszony na kongresic mig-
dzynarodowym lekarskim w Washingtonie d. 8 Wrzednia 1887,
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Gdy wiee z kalomelem zrobiony zostal plerwszy krok na tej drodze, nie-
daleky byla mysl poddania podobnej probic i innyel, nicrozpuszezalnyeh w wo-
dzic zwiazkow rteci dotad podskornic nie uzywanych, w celu znalezienia w li-
ezbie takowych rownowaznika dla kalomelu, ktéryby ohok energicznego wplywu
swoistego nie posiadal réwnie nieprzyjemmyeh juk tamten dzinlan uboeznych,
> . 7ol T \, ‘i zole 3
Powodowany wyzej przytoczonemi  wzgledami

poddalem  odpowiednim
probom nastepujace zwigzki nicrozpuszezalne rtgel:

Uydrarg. oxydulat. nigr. . . zawicrajpee 96,16°/, vieed
Llydr. oxydat. rubr.

Llydy. owydat. flav, 7 9% (o
Hydrarg. sulfurat. » 86, 6%y
Hydrarg. praccip. album » 70, 5%
Hydrarg. jodat. flavum » 61, 3%, »
Lydvarg. jodat. rubr. » 44, 1%,
Uydrarg., taweic. oxydulat. = o

Hydr. carbolic. oxydat. : o P0, 0%

Wyniki badan mych w wspomnianym wyzej  kierunku dadzg si¢ strescic
w nastepujacy sposob:

1. Wszystkic wymicenione srodki mogn w stosownych iloseiach 1 w odpo-
wiedniej formie bez obawy byé uzyte do podskornych zastrzykiwan, dostajy sie
ty drogy do cyrkulacyi i rozwijaja w ustroju dzialanic wlageiwe rtect.

2. Przy podskérnem uizyciu owych srodkéw mozna w krotkim ezasie, bo
najpozniej po pierwszych 48 godzinach wykazac rteé w moezu, a po seryi zlo-
zonej z 3 do 6 injekeyi znajdujemy rteé w urynic przez dlugi czas jeszeze po
ostatniej injekeyi (okolo 2 do 4 tygodni).

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

4. Przy jednych i tych samych podskornie uzytych iloseiach pomienionych
srodkéw, dzialanie tychze na ustroj respect. na przymiot stoi w stosunku pro-
stym do zawartej w kazdym z nich ilosei procentowej samej rtgei.

Wyjatek w tym wzgledzie stanowin zwigzki jodowe rtgei, o ktoryeh jess-
cze w dalszym ciggu zastrzegam sobie stow kilka.

5. Co sig tyezy stopnia i sily (Iutensitit) dziatania micjscowego to w tym
kierunku trudno jest odszuka¢ zupelnic pewnych regul, zawsze naturalnie
z uwzglednieniem techuiki, zachowania si¢ chorego i t. d. Abstrakujac od in-
dywidualnej wrazliwodci pacyentow, znajdujemy, iz w ogéle podraznienie micj-
scowe przy wszystkich prawie wymienionych drodkach i réwnyeh ilosciach
tychze jest mniej wigeej jednakowe i rosnic w miare wicksze] koncentracyi
zastrzyknigtych plynow. W niektorych jednak przetworach obserwujemy w tym
wzglgdzie znaczne roznice, ktore nalezy tlomaczyé prawdopodobnie skladem
chemicznym lub moze ich trwalosciy chemiczny. Ostatnic stosuje sie do kalo-
melu 1 bialego precypitatu (Hydrarg. amidato-bichloratum), ktore znacznie silniej-
sza od innych tu wymienionych zwinzkow powodujy reakeye micjscowa.
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Ze stopniem reakeyi micjscowej idzie najezescic) w parze i oddzialywanie
ogélne na organizm t. j. im silnicjsza jest pierwsza, tem wigeej clerpi stan
ogbdlny chorego. W tym jednak kicrunku obserwowalem najwicee) wyjatkow.

Co si¢ tyezy tworzenia si¢ abscesoéw w miejscach  zastrzyknicé to najwic-
kszy sklonnoss do przejscia w ropienie maja infiltraty powstale speeyalnic po
injekeyach kalomelu, chociaz przy odpowiedniej technice, zastrzykiwania zupel-
nie ezystych przetwordw i odpowicdniem zachowywaniu si¢ ehorych liczba vo-
pni i tutaj do wmininwn moze byé zredukowana.  Ze spostrzezen mych wypada
dalej, iz nieprzyjemna ta komplikacyn jest prawie wylacznie wladeiwodciwoseiy
nierozpuszezalnyeh zwinzkow ehloro-rteciowych, albowiem po licznych injekeyach
dokonanych innemi preparatami w nadzwyezaj rzadkich tylko przypadkach
widzialem powstawanic abscesow ').

Procz tego zardwno przy kalomelu jak i przy bialym precypitacie obserwuje-
my znaczng roéoznicg w o poréwnaniu  z innemi  nierozpuszezalnemi  zwigzkami
w samem rozwijaniu gig 1 czasie trwania rveakeyl miejscowej (bolu i naciecze-
nia) Gdy bowiem po uzyciu wszystkich innych wymicnionych srodkow objawy
podraznienia miejscowego najsilnicj wystepuja w pierwszych 24 do 48 godzinach
po zastrzyknigeiu, rozwijaja si¢ takowe po kalomelu i bialym precypitacie po-
wolnie, dochodzae do mawimum dopiero okolo 4-go lub 5 dnia.

Stosownie do procentu rteei zawartej w kazdym  z przytoczonych zwiaz-
koéw moga one znalezé zastosowanie lecznicze w  iloseiach od 0,04 do 0,15
i 0,20 grm. pro injectione. Tosei uzyte przezemnie do jednego zastrzyknigeia w ce-
lach terapeutycznych, przedstawiajy si¢ jak nastepuje:

Ziwigzek rbeci Koncentracya Ilo§é procentowa
Hydrarg. oxydulat. nigrum . . 1:10 0,12 grm. I
Hydrarg. oxydat. rubr. . . . 1:10 0,125 oo
Hydrarg. oxydat. flavam . ., . 1:30 0,04 ,,
Hydrarg. sulforatum . . . . 1:10 (100 (O
Hydrarg. praecipit. album. . . 1:10 0,12—0,13 ,,
Hydrarg. jodat, flavam . . . 1310 0,12—0,13 ,,
Hydrarg. jodat, rubram . . . 1:7,50 0,18 = o
Hydrarg. tannic. oxydulat. . . 137550 0,18
Hydrarg. carbolic. oxydat. . . 1:7,60 0,18—0,19 ,,

Poniewaz tedy z liczby wymienionych zwiazkéw najwickszy procent rtgei
przedstawiaja zwiazki jej tlenowe, to dla otrzymania wymaganego wplywu mer-
kurjalnego na organizm resp. na przymiot, potrzebne sa daleko mnigjsze ilosei
tychze przetworéow anizeli innych nierozpuszezalnych soli rtgeiowyceh nie wyla-
czajpe 1 kalomelu (zawierajapcego 84,99/, rtect t. j. znacznic mniej anizeli zwig-
zki tlenowe). Male ilosci wprowadzonego w tkanki preparatu stanowia w pier-
wszej linii przyezyng dla czego objawy podraznienia miejscowego wypadajy tak
maloznaczyce; dalszego zas objasnienia faktu niniejszego szukaé nalezy w pro-

') W dwéch przypadkach po kilkakrotnem zastrzyknigeiu zéltego jodku rteci.
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stocie samego zwigzku chemicznego tudziez latwej tegoz rozkladalnosei, co zu-
pelnie przeciwnie przedstawia sig z innemi solami merkurjalnemi a w szcze-
golnosei z kalomelem.

Pomyslne wyniki otrzymane przezemnie przy leczeniu przymiotu wstrzy-
kiwaniami zwigzkoéw tlenowych rtgei, a specyalnie zo0ltego tlennika, ktérego
dla wykazanych powodéw wylgeznie teraz uzywam, zostaly opublikowane
w roku zeszlym ). Dalsze obserwacye moje tudziez roznych kollegobw spe-
cyalistow w zupelnosei je potwierdzily. Caztery do szedciu zastrzyknieé po
0,04—0,06 Hydyr. oaydat. flavi *) robione w tygodniowych odstepach wystar-
cza w niepomiernej wigkszosei przypadkoéw, zaréwno Swiezego jak 1 po-
znego przymiotu, do otrzymania najlepszych wynikéw terapeutycznych, jakich
przy stosowaniu ktoregokolwick ze znanych dotad srodkow injekeyjnych roz-
puszezalnych lub nierozpuszezalnych otrzymaé nie jestesmy w stanie. Przy
uzyciu za$ innych przetwordéw nierozpuszezalnych albo potrzebmy jest dla osig-
gnigeia takiegoz samego skutku wigksza liczba injekeyj, na czem cierpi pra-
ktyczna strona metody, albo uzyte byé muszg do pojedynezych zastrzyknigs
emulsye wigcej skoncentrowane, co nie pozostaje bez wplywu na stopien po-
draznienia miejscowego respective oddzialywania ogdlnego na ustrdj.

Wyjatek w tym wzgledzie stanowi czerwony jodek rteei, ktorego ilosei
od 0,15 do 0,18 gram. ®) pro injectione moga byé wprowadzone w organizm z bar-
dzo maly stosunkowo reakeys miejscowy i za pomocy ktérego po 3 do 8
zastrzyknigeiach, otrzymywalem w przypadkach péznego przymiotu popra-
we, vesp. wyleczenie. Nierdwnie jednak predzej nastgpowaly podobne wyniki
w analogicznych przypadkach, po zastrzykiwaniach zéltym tlennikiem rteei
w polgezeniu z réwnoczesnem stosowaniem jodku potasu do wewngtrz. Pomie-
niony zwiazek, t. j. czerwony jodek rteci, moze by¢ zatem uizyty z korzysecin
u 086b nie znoszgcych lub zle znoszacych jod wewngtrz, co réwniez mozna powie-
dzieé 1o zoltym jodku rtgeiowym z ty roznicy, iz zastosowanie jego podskoérne
w ilodciach wskazanych wyzej, ktore korzystnic wplywaja na objawy przymio-
tu, nieréwnie jest bolesniejsze i powoduje wigksze infiltracye; w dwoch przy-
padkach nawet obserwowalem wytworzenie si¢ ropni, czego przy zadnym z wy-
mienionych tu przetworéow nigdy nie zdarzylo mi si¢ widzieé.

Odnosnie do techniki injekeyjnej, ktora przy podskérnem stosowaniu srod-
kow nierospuszezalnyeh bardzo wazny odgrywa role i o ktérej w poprzednich
wyz przytoczonych mych publikacyach *) obszerniej wspomnialem, pozwole so-
bie zwrécié uwage na niektdre jeszeze punkta, wymagajpce szezegolniejszego
uwzglednienia, a mianowicie:

1. Migsnic okolicy posladkowej, miejsea najwlasciwszego do  zastrzy-
kni¢gé—winny podezas samego wstrzyknigeia znajdowaé si¢ w stanie zupelnej re-
laksacyi.

') Gazeta Lekarska. Nr. 21 —1886. Wicner Medicinische Presse 1886.

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

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

') Tamze poruszong jest réwniez i kwestya powrotdw (reeydyw) ktéra tu ze wzgledu na
ograniczony czas pominaé jestem zmuszony.
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2. Plyn injekcyjny winien mie¢ w przyblizeniu temperaturg ciala t. j.
winien byé wstrzyknigtym popoprzedniem jego ogrzaniu.
W tym celu wystarcza potrzymaé przez kilka sekund szprycke napelniong
juz plynem nad plomieniem lampki spirytusowej, $wiecy lub eylindrem
lampy.

3. Aucby zapobiedz wchodzeniu plynu do kanalu injokeyjnego, nalezy
bezposrednio  po  zastrzyknigeiu polozyé  palee lewej reki na miegjscu uklocia
i wywrzeé nim ucisk w glagh, rownoezesnic zas ruchem rotacyjnym calej
plasko na okolicg posladkowsy polozonej rg¢ki, staraé si¢ przez energiczne roz-
cieranie (nie za$ gniecenie lub masowanie!) rozdziclié plyn na wigkszy przestrzen
w tkankach.

Od chwili jak wziglem pod uwage praytoczone tu okolicznosei, reakeya
miejscowa byla znacznie muicjszy, specyalnie za$ przy zastrzykiwaniach cum
Hydrarg. oxydat. flavo udalo mi sig jy sprowadzié w ten sposob do minimalnych
rozmiarow.

Nie moge pomingé milezeniem jednej jeszeze okolicznosei: W nicktorych,
aczkolwick bardzo rzadkich przypadkach, zdarzylo mi si¢ obserwowaé. iz chorzy
wkrotee po zastrzyknigeiu zrobionem bydz rospuszezalnym, badz nierozpuszezal-
nym przetworem rt¢ci, dostawali pewnego rodzaju uderzeuia krwi do glowy,
polyczonego z zaczerwienieniem twarzy, zawrotem i uczuciem opressyi przy
oddychaniu. Wkrétee jednak, zwlaszeza po zastosowaniu zimnej wody w formie
kompreséw na glowe, ustgpowaly pomienione objawy bez dalszych nastepstw.
Pozostawiam do rozstrzygnigeia pytanie: czy wspomniane objawy, ktore jak
mowilem, tylko wyjatkowo zdarzalo mi sig spotykaé i to nigdy po picrwszych
lecz po dalszych zastrzyknigeiach, mnalezy odniess do ogodlnej wrazliwosei cho-
rego, czy tez spowodowane byly one przez dostanic si¢ czastek samego prze-
tworu wprost do obiegu krwi, respect. do serea i bezposrednie podrainienie
centrow jego nerwowych Ze wzgledu jednal na sam fakt, nalezaloby u osob-
nikow sangwinistycznych, sklonnych do uderzen krwi do glowy, tudziez u lu-
dzi z objawami Awrteriosclerosis, stosowaé kuracye za pomocy injekeyi tylko
w wyjatkowych okolicznosciach.

Wspomng wreszeie, iz u 12 choryeh uzylem zamiast roztworn gummy arab-
skiej, jako wehikulu do emulsyi injekeyjnej, zaleconego z Francyi Olewm Va-
seling v, Vaselinum  liguidum. Plyn  ten jednak w niczem nie jest lepszym od
pierwszego, przeciwnie, chociaz bowiem podezas samej injekeyi 1 zaraz po
niej chorzy najmnicjszego nie czuja bolu, pozniejsze jednak objawy podraznie-
nia miejscowego znacznie bywaja wigksze, anizeli po emulsyi gumowej. Wsku-
tek tego srodki injekeyjne przepisuje obeenie tak jak i dawniej, t. j. w za-
wieszeniu w roztworze wodnym gummy arabskiej (quant. sat. ad suspens.; najeze-
sciej w stosunku 0,25 na 30 gram.).

Podajape w niniejszem sprawozdaniu wyniki spostrzezen mych, tyczace
4 2 = P A . 3 of 1 *7 e 2
podskérnego stosowania nierozpuszezalnych soli rtgeiowyeh przy leczeniu prazy-
miotu, czynig to z przckonaniem, iz z chwily jak skutecznosé takowych $rod-
kow 1 praktycznosé w zastosowaniu leczniczem, zwlaszeza nicktéryeh z nic
y ) Yy nich,
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nalezycie zostany ocenione, takowe srodki w terapii przymiotu pierwszorzg¢dne
winny zajaé stanowisko, i wyrugowaé calkowicie uzywane dotychezas w tym
celu roztwory preparatéw rteciowych rozpuszezalnych w wodzie, ktore co dzien
lub co drugi dzien muszyp byé aplikowane i ktére obok bezprzestannego de-
nerwowania pacyentdw wymagaja, rownie czgstych wizyt u lekarza, co znéw
pod wzgledem praktyeznym czyni kuracye dla chorego w najwyzszym stopniu
niewygodng i ucigzliwa.

Przyczynek do wlasciwego leczenia

pierwotnyeh ostrych zapaled oplucnej za pomocy salicylamn Sodn lub saloln

Popoar Dr. Jozer Drzewiecki.
Ordynator kliniki wydziatowej wewngtrznej w szpitalu 8-go Ducha.

(Ciag dalszy.—Zobaez Nr. 44).

Spostrzezenic V. Augusta Majtel, bona lat 25, przybyla na klini-
ke dnia 7 Czerwea 1887, skarzac si¢ na klocie w prawym boku, suchy kaszel
1 bol w prawym stawie barkowym, zwigkszajacy sie przy ruchach tego stawu,
Cicrpienie jej rozpoczelo sig przed tygodniem dreszezami, bolem glowy i wy-
miotami. Pigé dni temu zjawil sig bol w prawym boku, wystepujacy poczatko-
wo tylko przy glgbszem oddechaniu, a nastgpnic i przy powierzchownem, tak
ze chora nie mogla oddechaé. Okolicznoss ta byta powodem, ze chora zapisala
si¢ do szpitala. Badanie wykazalo: Prawy staw barkowy w stanie lekkiego obrzg-
ku bolesny przy dotykaniu; poczawszy od dolnego kata lopatki strony prawej
istnieje zupelne stgpienie opukowe, oddech na tem miejscu mocno oslabiony.
Probna  punkeya stwierdzila przypuszezenie surowiezego zapalenia oplucnej.
Rano t°. 38.6, tetno 93. Zalecono 49/, roztwoér salicylanu sodu co godzina po
tyzce stolowej. Wieczorem t°. 37.3.

8. VIL Rano t% 37.5; tetno 93, dosyé dobre. Pacyentka nic spala dobrze,
poct sigs bole w prawym boku mniejsze, ale zato w prawym stawie barkowym
wigksze. Iizykalne objawy zo strony pluc bez zmiany. Leczenie jak powyiej.

9. VIL Chora czuje si¢ znacznie lepicj. Bol z boku ustapil i w stawie
barkowym mniejszy. Te¢posé mniejsza; stan bezgorgezkowy. Leczenie bez zmiany.

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

Od tego czasu pozostale objawy zapalenia oplucnej ustgpowaly powolnie
i1 15, VII. 87 chora wypisala sig, jako zupelnie zdrowa.

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

Spostrzezenie VI. Orlikowski Roman, terminator szeweki lat 16,
lezaey na sali kol. ZisriNskieco, ktérego przez pewien czas zast¢powalem.
Z karty szpitalnej z rozpoznaniem plewritis serosa sin. dowicdzialem sig co mnaste-
puje. Dnie 8 Czerwea 1857 zachorowal ‘aptownie. Choroba rozpoczela sig dre-
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szezami, bolem glowy, a nastgpnic suchym kaszlem 1 silnym kléjacym bolem
w lewym boku, bolem zwigkszajacym si¢ przy kaszlu i przy kazdym glehszym
oddechu. Chory stawial sobic suche banki i bral na przeezyszezenie, lecz nie
otrzymawszy zadnej ulgi, zapisal si¢ do szpitala dnia 11 Czerwea rano.

Badanie wykrylo: z tylu poczawszy od trzeciego zebra na calej przestrze-
ni lewego pluca odglos opukowy moeno stgpiony; oddech na miejscu stepionem
oskrzelowy;  bronchophonia i acgophonia; drzenie klatki piersiowej zniesione; ra-
no t. 39,8, tgtno 108, oddech 40. Chory skarzy si¢ na kldjacy bol w lewym
boku, bol glowy i suchy, mgezgey kaszel. Wieczorem t0, 40.2. Zalecono cieply
oktad na lewy bok i Ipeke do wewnatrz.

13. VIL. Bol w boku nieco mmiejszy, lecz z glowy nie ustapil. Fizykalne
objawy bez zmiany. Rano t° 38.8, tetno 120, oddech 32; wieczorem t0. 38.2.
Dalej toz samo uzywaé.

W powyzszym stanie chory przebyl do 20 tegoz miesigea, w ktérym to
dniu dostal si¢ pod mojy opieke. Zbadawszy go, znalazlem zgodnie wszystkie
powyzej zanotowane objawy. Probna punkeya stwierdzila rozpoznanie. Chory
uskarzal sig na kaszel 1 dusznosé; rano t0 38.0, wicezorna t°. 39.3. Ilosé dzien-
na moczu=450 ¢. c. ciemnego zabarwienia; cigz. gat. 1022; ilosé chlorkdw 0,91
grm. w litrze. Zalecono 49, roztwoér salicylanu sodu co godzina po lyzee stolowe;j.

21. VIL 87. Kaszel znacznie mnicjszy: rano t° 37.8, tetno 96 dobre; wic-
czorem t. 37,6. Licczenie toz samo.

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

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

26. VIL. Stepienie zmniejszylo sig o jedno zebro, ezyli istnicje od 9 ze-
bra. Szmer tarcia slychaé bardzo wyraznie. Stan bezgoraczkowy. Leczenic bez
zmiany.

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

28. VII. Ilogé moczu 980 c. c; ciez. gatunk. 1021; ilosé chlorkow 13,64
w litrze. Stan zdrowia zupelnie zadawalniajacy, 1 Lipeca w zupelnem zdrowiu
zostal wypisanym ze szpitala.

Spostrzezenie VIL. M. B. sluzpey, lat 31, sredniej budowy przy-
byt w dniu 3 Maja 1887 r. do szpitala z powodu silnego klojacego bolu w pra-
wym boku. Przed czterema dniami zazighil si¢ i dostal silnych dreszezy, hély
glowy 1 czul sig¢ ogélnie oslabionym; nastepnie wystapil suchy kaszel i jedno-
czesnie kldjacy bol w prawym boku, zwigkszajacy sie przy kaszlu i przy kaz-
dym glgbszym oddechu. Chory w ciaglych potach. Co siy tyczy fizykalnych
objawéw, to poczawszy od dolnego kata prawej lopatki istniala zupelna tepose
opukowa. Oddech oskrzelowy; drzenie klatki piersiowej zniesione; glos z odeic-
niem nosowym. Rano t° 38,8; t¢tno 102 slabe; plwocina sluzowa, jezyk oblo.
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zony; wieczorem t’. 39,6. Rozpoznatem: Plewritis exsudativa dewtrq. Przepisano
Inf. v. Cephailidis ex. 0,6 pti 180,05 Spiritus vine 30,05 MDS. Co dwic godziny lyzke
stolowa; oklad wilgotny, cieplty polozono na prawy bok.

4. VI. Kasgzel i bole w prawym boku nieco zmniejszyly sig, lecz za to
chory uskarza si¢ na dusznosé. Badajye klatke piersiowy znalazlem absolutng
tgposé opukowa na calej tylnej przestrzeni prawej polowy, poczawszy od trze-
ciego zehra. Oddech oskrzelowy; acgophonia; drzenie klatki piersiowej zupelnie
zniesione; tetno 90 znacznic lepsze. Rano t°. 38,3; wicczorem 39.2. Zalecono
5% roztwor salicylanu sodu co godzina po lyzee stolowe;j.

5. VI. Oddech daleko swobodnicjszy; tgposé poczyna sig nizej, mianowi-
cie od szostego zebra. Rano t°. 36,7, wicczorem t°. 36,5. Zalecono dalej salicy
lan sodu.

6. VI. Stepienic mozna zauwazyé tylko poczawszy od dsmego zcbra. Szmer
tarcia slycha¢ wyraznie. Chory sam zwraca uwage, ze czesciej 1 wigeej oddaje
moczu. Stan bezgorgezkowy. Poniewaz zjawil sig silny szum w uszach zalecono
bra¢ salicylan gsodu co dwic godziny po lyzce.

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

Spostrzezenie VIII. B. Kisz.., maszynista, w wicka lat 29, przy-
byl do szpitala dnia 3 Sierpnia 1887. Wedlug stow  jego, cierpienic obeene
rozpoczglo sig dwa tygodnie temu boélami w prawym boku i dreszezami, ktore
parg razy si¢ powtdrzyly. Wnioskujae z jego opowiadania do obeenej chwili
byl juz leczony $rodkami moczopgdnemi i rozwalniajypcemi, leez nie czujac ulgi,
wstapil do szpitala. Badanic wykazalo. Chory dobrej budowy i dobrze odzy-
wiony od czasu do czasu pokastuje. Poczywszy od pigtego zebra na linii sut-
kowej prawej i od dolnego kyta fopatki po tej samej stronic istnicje abgolutna
tgposé opukowa, Oddech na micjseu stgpienia  ledwo  doslyszalny; acgophoniy;
drzenie klatki picrsiowej zniesione. Rano t%. 38,7, tgtno 96; oddech 36. Chory
lekko spocony, i jak opowiada prawie nic ma dnia, zeby sig nie pocil, wogole
fatwy do potéw. Inne narzydy zdrowe. Uskarza sig na bol klujpey w prawym
boku, suchy kaszel i bezsennosé. Wicezorem t°. 38.4. Rozpoznatem plewr. ewsud.
dewtra. Przepisano 5%, roztwor salicylanu sodu co godz. po lyzee stolowej.

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

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

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

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

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

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

Uwagi: Oprécz powyzszych przypadkéw posiadam znacznie wigkszg
liczbg spostrzezen, ktorych tu nie przytaczam badzto dla tego, Ze nie dosé szcze-
goélowe mam o nich notatki, badz dla tego, ze leczenie za pomoca salicylanu
sodu nie bylo scisle przeprowadzone, Zaznaczyé mi jednak wypada, ze nie wi-
dzialem ani jednego ostrego przypadku zapalenia oplucnej, w ktérymby salicy-
lan sodu pozostal bez wplywu.

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

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

Sprawdziwszy na pewnej liczbie przypadkéw tak znakomite dzialanie
salicylanu sodu na przebieg ostrych zapalen oplucnej, przedewszystkiem cheia-
tem przekonaé si¢ czy powyzszy sposob leczenia nie mial juz kiedykolwiek
zastosowania w praktyce. W tym celu przerzucilem prawie caly nowsza li-
teratur¢ o leczeniu zapalen oplucnej i o zastosowaniu salicylanu sodu i nie
znalazlem, aby srodek ten w cierpieniach oplucnej byl zalecanym. W jed-
nym tylko dziele Eicumorsr’a ,Handbuch der speciellen Pathologic und The-
rapie  znalazlem wzmianke, iz w jednym przypadku surowiczego zapale-
nia oplucnej, autor wspomniany widzial pomyslny wynik od salicylanu so-
du, podawanego co kwandrans po 0,5 grm.; po kilku dniach wystapily obfite
poty i chory wyzdrowiat. Po tej wzmiance zaraz nastepuje ostrzezenie, ze
w podobnych przypadkach nalezy byé bardzo oglednym z tym srodkiem, bar-
dzo latwo bowiem moze nastapié nader niebezpieczny upadek sil. Wyleczenie
w powyzszym przypadku IBICHHORST przypisuje obfitym potom.

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

1) Poty przy zapaleniach oplucnej nie sy bynajmniej rzecza rzadka. Cze-
stokro¢ zdarza sig widzieé chorego calego oblanego potem, tak w poczatkach
samego cierpienia, kiedy chory jeszecze zadnych srodkéw nie przyjmowal, jak
1 podezas dalszego rozwoju tego cierpienia. W przytoczonych przezemnie przy-
padkach prawie wszyscy chorzy jeszcze przed rozpoczgciem leczenia ulegali
obfitym potom. Podobne poty zjawiaja si¢ i przy ostrem zapaleniu stawdw, co
stanowi jeden jeszecze wigeej dowod do poparcia mojego przypuszezenia, ze
pomigdzy ostrem zapaleniem oplucnej, a ostrem zapaleniem stawéw istnieje pe-
wien Scisly zwigzek, czyli, ze sig tak wyraze, pokrewienstwo.

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

*



738

zapalen oplucnej. Jednak zaden napotny srodek nie byt w stanie. w ciagu tak
krotkiego czasu zwalczyé tego cierpienia, jak salicylan sodu.

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

Swoiste dzialanie tego $rodka opieram na powyzej przytoczonej analogii,
Jaka zachodzi pomiedzy gosécem stawowym, a zapaleniem oplucnej i spdzg, ze
powyzej przytoczone przypadki dos¢ wymownie stwierdzejy to przypuszczenie.

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

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

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

Wplyw tego srodka na przebieg ostrych zapalen oplucnej najlepiej na-
stgpujgce przypadki wykazg. (d. n.)

KRYTYCZNY PRZEGLAD OSTATNICH POJEC
0 ISTOCIE I LECZENIU DRGAWEK PORODOWYCH

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

Lokarz powiatu i szpitala S-go Stanistawa w Skierniowicach, Czlonck-korrespondent Towarzystwa
Lekarskiogo Warszawskiego.

(Dokonheczenie.—Zobacz Nr. 44)

5. Upusty krwi.

a) Ogdlne. Majy dotad licznych zwolennikéw. Wyznawey teoryi Trau-
BE-ROSENSTEIN’A maja dla nich przynajmniej logiczne wskazania, chea bowiem
ta droga zmniejszy¢ parcie wewngtrz ukladu tetniczego, t. j. usungé jeden z mo-
mentow uspasabiajgcych do eklampsyi lub nawet ja wywolujacych; inni stosujg
Je symptomatycznie, opierajac sig poprostu na fakeie, iz drgawki porodowe nie-
rzadko po zastosowaniu ogélnego krwi upustu, ustaja.

Thumaczenie skutecznosei upustow krwi, podawane przez zwolennikéw teo-
ryi FRERICHS-SPIEGELBERG'A, a mianowicie, ze ,nerkiszybko reaguja na zmia-
ng w tenssyi wewngtrz-naczyniowej, obnizenie tejze przywraca funkeye nerek
i powigksza ich sckrecye, przez co krew predko si¢ uwalnia od nadmiernej
ilogci mocznika i amonijaku i jednoczesnie zapobiegamy dalszemu wytwarzaniu
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sie amonijaku* (Koxirz op. ¢it. krytyka); wyd:je sig nam co najmniej problema-
tycznem, zwlaszeza wobec faktu, iz nader czgsto zatrzymanie sekrecyl nerko-
wej pochodzi poprostu wskutek przyczyn mechanicznych (HaLBERTSMA),

Z obowiazku wyliczamy tu szereg nowszych autoréw, ktorzy, albo w pra-
cach swoich zachwalaja uzycie upustéw krwi ogdlnych, albo tez opisuja tylko
oddzielne przypadki, dowodzié majace ich skutecznosci; tu naleza: S. Bar-
Quissau, H. T. BanxsoN, MaRrTEL (Archiv de Tocologie 1887 za Czerwiec) Pross
(Archiv de Tocologie 1879 za Styczen), Caix, wreszcie J. Knowwres, ktéry ze
wsazystkich metod leczniczych dla eklampsyi, daje pierwszenstwo obfitym krwi
upustom. RHEINSTADTER radzi ucickaé si¢ do wenesekeyi tylko w ostatecznosci.

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

Pojecia nasze o uzyciu upustéw krwi ogoélnych, w ciagu ubieglych lat kil-
kunastu w niczem si¢ nie zmienily; uzbieralismy tylko wigksza liczbe faktow
wlasnych 1 cudzyeh, ktore przekonywaja, ze bez uzycia srodka tego, w naj-
wiekszej liczbie przypadkow, obejsé sie mozna. Ja sam na 17 przypadkow
eklamsyi (leczonych), ani razu upustu krwi ogdlnego nie stosowalem; toz samo
kol. THieME na 29 przypadkéw, a kol StypiNskr na 10 przypadkow; zas kol
Rocowicz na 19 przypadkéw 2 razy tylko uciekl sig do venesekeyi; z nich 1
zakonezyl si¢ smiercia, gdy na 17 bez upustu przypada takie 1 $mieré tylko.
Ogolem przeto na 66 przypadkéow 2 razy tylko stosowanym byl upust
krwi ogolny, a mimo to wszakie ostateczny wynik naszego leczenia nie byl
gorszym od wynikéw podawanych przez zagranicznych lekarzy; owszem, staty-
styka nasza $miertelnodci matek, rowna si¢ najlepszej z zagranicznych, t. j. sta-
tystyce BRAUN’A, ktéry, o ile mi wiadomo, nie nalezy do zwolennikéw vene-
sekeyl przy eklampsyi.

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

Upusty krwi przy eklampsyi ,winny by¢ stosowane tylko wtedy, gdy na-
tychmiastowo zagraza apopleksya lub oedema pulmonum, lub gdy wyezerpano
wszystkie inne drodki, a hydraemia jest nieznaczna, nigdy wigeej.*

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

6. Zimneokltady glowy.

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

7. Srodkiznoszace lub zmniejszajace podraznienie
nerwowe.

Chloral ogdlnic dzis przyjety przy leczeniu napaddéw eklampsyi. Dzia-
lanie tego érodka i sposob zastosowania go przy drgawkach porodowych, naj-
lepiej, mojem zdaniem, opisal F'rRoGER (Du traitement de U Eclampsie puerperale par
Uhydrate de chloral. Paris, Delahaye 104 s.). W pracy tej méwi on, iz chloral dzia-
ta: 1), pobudzajaco lub zwalniajaco (stosownie do dawki) na czynnodci serca
1 pluc; 2) uspakaja i usypia (sedativum et hypnoticum) system nerwowy przy za-
stosowaniu go do kanalu kiszkowego, a jest zupelnym srodkiem znieczulajacym
(anaesteticum) przy zastrzyknigeiu w zy te. 3) sprowadza przekrwienie nerkowe;
4) nie wplywa wecale na kurczenia si¢ macicy. Autor ten, zgodnie z DgLo-
NAY'EM utrzymuje, iz wobec ecklampsyi chloral dziala przedewszystkiem hy-
pnotyzujaco, a mastgpnie przytepiajgco na osrodki mdzgowe, przez co staja
si¢ one nieczule na dzialanie bodZcéw, napady drgawkowe wywolujaeych;
oprocz tego chloral zmniejsza bolesnosé skurczéw macicznych, zatem oslabia
jedng z przyczyn napady wywolujacych. Jako dawki nie szkodliwe FROGER
uwaza 10, 15 nawet 20 grm: uzyte w ciggu 24 godzin. Przeciwskazaniem do
uzycia tego leku wedlug niego, maja by¢ wady serca i zaburzenia w innerwacyi
tego narzadu. Zestawia on 110 przypadkéw leczonych chloralem samym, lub
przy wspdlezesnem uzyciu innych srodkow; z 51 praypadkow traktowanych wy-
Tacznie chloralem, zakonezonych s$mierciag bylo tylko 2; to tez i FROGER uwaza
sig za upowaznionego do zachwalania uzycia tego srodka, a tam gdzie on ry-
chlych skutkéw nie sprowadza, radzi zastosowanie upustu krwi 400 grm.

O ile wnosi¢ mozemy z przegladu prac autoréw piszgeych o eklampsyi,
pierwszym, ktéry przy niej zastosowal chloral podskérnie (a raczej w zyle)
i to po bezskutecznem uzyciu go wewngtrznie, byl M. Bermunt (Journ. de
Med. et de Chir. 1878 p. 186); zastrzykiwal on chorej trzykrotnie chloral w iloseci
od 6,00 do 20,00 grm. pro dosi w zyle lokeciow g po trzeciej dopiero in-
Jjekeyi rodzaca uspokoila si¢ zupelnie, poczem wyzdrowiala.

Z nowszych autoréw zachwalaja szczegdlnie ten srodek: RHEINSTADTER,
C. M. Jonges (Boston med. and surg. journ. 1883 Wrzesien 27) 1 T. Prant (7he
obstetr. gaz. 1882 z Lutego).

Z naszej strony dodamy, iz chloral zyskal sobie ogdlne uznanie przy
traktowaniu eklampsyi i dzi§ nie moze juz nawet byé mowy o przeczeniu fak-
tom, z¢ medycyna pod tym wzgledem zyskala dzielny s$rodek, usuwajacy nio
przyczyng wprawdzie, ale przynajmniej skutki choroby.

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

Morfina (M. accticum et muriaticum) wydaje sig nam pewniejszy jeszeze
w skutkach od chloralu, a posiada t¢ wyzszosé, iz Intwiejsza jest do zastoso-
wania; przy uzyciu zas podskdérnem, niewatpliwie mniej drazni miejscowo. Za-
stosowanie jej jednak przy cklampsyi, ostatniemi czasy zmniejszylo sig nieco.
zdaje sig nie dla tego, izby zaprzeczano jej skutecznosei, lecz predzej dla tego,
iz musialn w czedei ustyppié miejsca chloralowi, ktory mniej wigeej dordwnywa-
Jjac jej znaczeniem swojem leczniczem, pozyskal dla sichie pewng czesé praktycz-
nych lekarzy.

Z nowszych autoréw CLARK (7he americ. journ. of obstetr. ete. vol, III N. 3.
1880 z Lipea p. 533) zachwala dzialanic morfiny (m. sulpluricum), uzytej w za-
strzykiwaniach podskornych od 0,06 do 0,09 grm. pro dost w odst¢pach o$mio
codzinnych, chociaz wywodow swoich nie popiera kazuistyka.

S. W. Saurn (The Lancet 1881 z Lipea 16 p. 86) uwaza inne srodki (chlo-
ral, chloroform i upust krwi) za niedostateczne przy leczeniu cklampsyi, wyiej
nad nie wszystkic stawia zastrzykiwania morfiny od 0,015 do 0,02, stosownie
do natgzenia przypadlosei, bez wzgledu na zupelng utrat¢ przytomnosei i zwe-
zenie zrenic u chorej; dawki te w razie potrzeby radzi powtarzaé. Odkad w szpi-
talu polozniczym w Meclbourne zaczgto stosowaé ten $rodek, nie bylo wypad-
ku smierei z cklampsyi; ale ogétem spostrzegal autor tylko 5 przypadkéow cho-
roby tej, leczonych morfing,.

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

W. Orr (New York med. record. 1882 Nr. 9) opisuje rowniez pomyslny
przyklad przerwania napadow eklampsyi za pomocy injekeyi morfiny (0,03), ja-
ko nowy dowod skutecznosei tego srodka, stwierdzonej poprzedniemi jego spo-
strzezeniami. Inne grodki nie zdolaly przerwaé napadéw drgawkowyeh, doka-
zala zas tego morfina.

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

Wiasne obserwacye dozwalajy mi wypowiedzieé zdanie, iz z pomiedzy
wszystkich drodkow  znieczulajycych, uzywanych celem zwalezenia napadow
eklampsyi, najdziclnicjszy okazala sig w moich spostrzezeniach morfina;  zdanie
to podziela kol. Rocowicz ktéry spostrzegal przypadek, gdzie upust krwi za-
dnego skutku nic odniosl i dopiero zastrzyknigeic podskérne morfiny zdo-
lalo przerwaé napady drgawkowe. Zaznaczamy w kazdym razie iz lek ten na-
lezy wytrwale stosowaé 1 w razie niezbyt wyraznego dorazmic skutku, powta-
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rza¢ injekeye kilkakrotnie az do zupelnego znicezulenia (patrz spostrzezenie
5 i dawnigjsze). Dawka podskorna nie powinna byé jednorazowo mnmiejszy od
!/, gr. w razic potrzeby uzytyeh byé moze 1 kilka 1/, granowych.

Opium (Tinct. opid) uzywam niekiedy w ilosci od 10 do 20 kropli pro
dost celem uspokojenia  dokuezliwych 1 nieprawidlowyceh bolow  porodowych,
oddajac mu pod tym wzgledem pierwszenstwo przed morfing; w razie zatem
takich bolow i w obawie wystapienia napadéw eklampsyi moze byé z korzy-
$cig stosowanem.

Chloroform licznych ma dotpd zwolennikéw zwlaszeza migdzy leka-
rzami angielskimi i francuzkimi; z najnowszych zachwalajy jego uzycie W. A.
Mec. Liacuuan (Glasgow med. journ. 1882 za Marzec) ktéry opisat 3 przypadki
z uzyciem tego srodka, Triamre (op. ¢it.), 5 pomyslnych przypadkdw uzycia
chloroformu, wreszeie N. Cuarces (op. cit.) podal opis 1 cigzkiego przypadku
cklampsyi w 7 miesigeu cigzy, przy ktorym chloroform na dlugi czas przery-
wal napady eklampsyi, ostatecznie jednak chora umarla.

O znieczuleniu wywolanem wdychaniami tego srodka, jako dzialaé mogy-
cem na przerwanie napaddéw drgawkowych, powtorzyé musimy dawniejszy na-
823 opinje¢, iz chloroform moze byé uzyty tylko chwilowo, doraznie, uspienie
za$ powinno by¢ podtrzymywane przez uzycie innego narkotycznego leku,
dluzej bowiem przeciagajace sig wdechania chloroformu wobee napadéw drgaw-
kowych, uwazamy za niebezpieczne i dla tego ich nie doradzamy.

Amylnitrit w formie wdechan od czasu do czasu powtarzanych, prze-
ciw napadom eklampsyi byl stosowany jedynie przez kol. MAJKOWSKIEGO (op.
cit.); jakkolwiek dwa zacytowane przez niego przypadki ukonczyly si¢ pomysl-
nie, zdaje nam si¢ iz stosowanie tego s$rodka, ze wzgledow podobnych co
i chloroform (leez w wyzszym stopniu) moze mieé skutek obosieczny; dla tego,
nic osmielamy sig poleca¢ kolegom, przedsighrania z nim prob, zwlaszeza
w przypadkach gwaltowniejszych, grozacych 1 bez niego, obrzgkiem plucnym.

Bromkipotassuisodu jak wiadomo skutccznie dzialajpee i w in-
nych chorobach drgawkowych (epilepsyl, histeryi) a takze w cierpicniach umy-
stowych znalazly tez zastosowanie i przy leczeniu eklampsyi, a to jako srodek
uspakajaé majypey podraznienia nerwowe. Kalivm bromatum stosowal J. S, CoorLey
(op. cit.) wraz z chloralem (patrz wyzej); trudno jednak orzee co w przy-
padku jego bylo wlasciwie skutecznem: morfina, chloral czy kaléwm bromatum?
Uzycie bromkéw w wielkiej ilosei per rectum zaleca przeciw napadom eklampsyi
J. KNOWLEES (op. cit.). Zdaniem naszem gkutek uzycia tych s$rodkéw nie moze
by¢ doraznym i dla tego dzialanie ich przeciwnapadowe zawsze bedzie watpli-
wem. Za to chgtnie stosujemy je po eklampsyi, zwlaszeza przy powstajacej
czgsto po niej drazliwodel nerwowej, nie mowiac juz zreszta o zastosowaniu
bromkéw w obledzie pologowym, tak czgsto wiklajacym poldg po cklampsyi;
tu uzycie bromkow jest bezwarunkowo wskazanem.

Moéwige o $rodkach zmniejszajacych lub znoszacych podraznienie nerwowe,
celem przerwania napadéw drgawkowych, wspomnieé mi jeszeze wypada o pa-
ru, ktore dotad nie znalazly ogdlniejszego zastosowania, a mianowicie: J. Kno-
WLES (op. ¢it.) vadzi uzycie Veratrini, ktéry chee wywolaé szybkic zwolnic-
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nic tgtna, jak wiadomo bardzo przyspieszonego przy cklampsyi. Proponuje te
on zastosowanie Cocaini na szyj¢ macicznay, czego wszakze jeszeze sam nie pro-
bowal.

Nakoniec Fawr z Charkowa, w sprawozdaniu swem dla sekeyi nauk do-
$wiadezalnych, micjscowego Towarzystwa, opierajype si¢ na przypuszcezeniu prof.
Fiaszriewicza iz tlen, posiadajacy wlasnose uspakajania silnych odruchéw, po-
winien by by¢ skutecznym przy leczeniu cklampsyi, oswiadezyl, iz zastosowal
ten srodek w dwéch przypadkach drgawek porodowych i sprawdzil, ze pod
wplywem wdechan tlenu, napady choroby ustgpowaly i chore powracaly do
przytomnosci. Obie jego chore wyzdrowialy; wynik taki powinien byl zachecic
do dalszych doswiadezen z tym srodkiem. To tez wkrétee potem pojawily sie
opisy spostrzezen SCHMIDT'A z Petersburga (Ruskaja medicina 1885. Nr. 32),
Czumicnow’a z Petersburga, Lwow’a z Kazania i SUTUGIN’A z Petersburga
( Wracz 1885. Nr. 35, 37, 38) ktore jakkolwiek zdajy si¢ wskazywaé na pewne
korzysei z wdechan tlenowych przy eklampsyi wynikajace, nie dozwalajy wsza-
kze wyprowadzaé stanowezych wnioskéw, co do rzeczywistej skutecznosei tego
$rodka. Co najwyzej, dowodzy one pomyslnego wplywu tlenu na stan koma-
tyczny i utrudnienie oddychania przy eklampsyi.

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

Z przytoczonego przez mas przegladu metod i srodkdw wynika, iz nauk:
leczenia eklampsyi w ciggu ostatnich lat kilkunastu przyswoila sobic rzeczywi-
scie jeden tylko chloral, a takie, zwrocila baczniejszy uwage na uzycie srodkéw
napotnych. Niestety, wyniki praktyczne tych nabytkéw nie musza byé zbyt
wielkie, statystyka bowiem $miertelnosei z eklampsyi, weale sig w ostatnich
czasach nie poprawila i stol ona na tym samym punkeie, na jakim jy pozosta-
wil Verreau. Cieszmy si¢ jednak nadziejy lepszej przyszlosci!

Srodkéw specy ficznie dzialajacych na zakazenia moczowe, mogy-
cych takowe neutralizowaé, nie znalezlismy w nowoczesnej literaturze o eklam-
psyi 1 my tez ich wynajdywaé nie myslimy.

Skierniewice d. 5 Czerwea 1887 r.
STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

86. Dr. J. Veir. Zapalenie wewnatrz-maciczne podezas cigdy (/Fndometritis in
der Schwangerschaft). Ktyologia poromien w pierwszych miesigeach ciazy wzgle-
dnie niewielkiej tylko ilosei przypadkéw jest zupelnie jasng. Badania wige,
dotyczace tej kwestyi, nie sa pozbawione znaczenia mnaukowego, wyniki zas,
jakie ztad otrzymaé mozna, nie maly przedstawiaja wartosé zardwno dla lecze-
nia podezas poronien, jak i dla zapobiegania t. z. poronieniom nawykowym.

Zapalenic wewngtrz-maciczne w stanie niebrzemiennym jest cierpieniem
tak czgstem, ze dziwnem wydaloby si¢ nie spotkaé go réwniez podezas ciazy.
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Od czasu nawet, gdy z pojawicniem si¢ prac Rourm’a, OLSHAUSEN'A, SCHR(-
DER’A 1 VIRCIOW'A, ktory opisal rzadka postaé zap. Wc\\.rnzg.tl'z-m:mngnogq,
cechujaey sig wybujato-polipowym rozrostem blony doczesnej (endometritis deci-
dualis), 1 nowszych Karola Ruer’'co, Kustner’a 1 KrLorz’'a zaczgto baczniejszy
zwracacaé Uwage na rzeczone cierpienie, przckonano sig, Ze zap. wewngtrz-ma-
ciczne wystepuje podezas cigzy daleko czgdciej, niz w stanie niebrzemiennym.

Autor La.dnnia swoje nad poronnemi jajami plodowemi przy przewlcklem
zapalenin wewnatrz-macicznem ograniczy! do blony doczesnej p ':LwdzlweJ_(tle-
cidua vera) 1 poézniejszej (reflewa), na ktorych spostrzegal zmiany nastepujgce
Blona doczesna réwnomiernie wydalona, przedstawiala si¢ dla golego oka roz-
maicie zmieniong: albo byla znacznie zgrubialy lub metny, n.l.bo tez pokryty
plamami zéltemi, podezas gdy miejsca swobodne zachowaly swdj wxgl:g.gl prze-
$wiccajaey. Nickiedy zndw cala sprawa ograniczala sig do utworzenia si¢ poli-
pow, umieszezonych na wewngtrznej powierzehni blony. Na blonie doczesnej
poznicjszej zmiany anatomiczne byly takic same, braklo jedynie, rozumie sig
wytwordw polipowych, a zamiast plam z6ltych znajdowaly sig wysepki biale
lub bialawozolte. Zmiany powyzsze w niektdrych przypadkach ub.ejmowul'y ca-
Iy blong doczesng, w innych tylko czesé ograniczong, w jeszeze innych zajety
byla wigksza ilogé odgraniczonych od sichic miejse. . ;

Obraz mikroskopowy blony doczes. prawdziwej niczem sig nie rozmit od
takiegoz obrazu blony pézniejszej. Pomigdzy komorkami blony doczesnej spo-
strzegal autor nacicczenic drobnokomérkowe, nie obejmujace calej bi. sluzowej,
ale w postaci prazkow, micjscami obficie obok siebic ulozonych i odpowiadajy-
cych przebiegowi naczyn chlonnych. Innym znéw razem zamiast przemiany
wsteeznej pierwiastkow gruczotowyeh blony doczesnej, znajdowal autor stan
zapalny w tych ostatnich, co pod mikroskopem przedstawialo si¢ w postaci
ZNACcZnego nacieezenia drobnokomoérkowego pomigdzy gruczotami.

Wobee takich zmian i cz¢sto  polgezonego z niemi poronienia nasuwa sig
pytanie, czy pomienione zmiany zaleza od plodu martwego, czy tez stanowiy
przyczyung jego smierci. Autor na zasadzic tego, ze w duzej ilodel spostrzega-
nych przez siebie przypadkow zadnej przyczyny, ktoraby mogla wywolaé po-
ronienie, nie mozna bylo wykazag, zmiany zas anatomiczne wystepow.ly har-
dzo jaskrawo, ze zmian rzeczonych braklo w  kilku przypadkach poronienia
wystepnego i tam, gdzie za gldwng przyezyng poronienia przyjac nalezalo
szybkie podniesienie sig cieploty u kobiet cigzarnych, przychodzi do przeko-
nania, z¢ zmiany powyzsze, jakkolwiek nie koniceznic musza sprowadzaé smieré
plodu, stanowiy jednakze czesta przyezyng poronienia.

Daleko trudniej jednakze odpowiedzieé na pytanie, czy w kazdym danym
przypadku zapalenic wewnytrz-maciczne mozna uczynis zaleznem od zaburzen
wezesniejszych. Nickiedy rzeezywiscie z wywiaddow przekonaé sie mozna o tych
ostatnich (miesigczkowanie bolesne, krwotokowe) w innych znow przypadkach
wprost wykazaé mozna u kobiet dawne cicrpienie bl. sluzowej macicy. Na po-
twierdzenic swoich przypuszezen  przytacza autor trzy przypadki, woktoryceh
uprzednio rozpoznal zglebnikiem zap. wewngtrzmaciczne, po wydaleniu zas ja.
ja plodowego znalazl wyzej wzmiankowane zmiany charakterystyczne na blonie
doczesnej; u tych samych kobiet po uplywie kilku miesigey po poronieniu,
badajac wyskrobana blong wewnetrzng, znajdowal te sami postad zap. wewnatrz-
macicznego.  Wszystkic te przypadki przemawiajy za tewm, Z¢ Zap. wewnatrz-
maciczne podezas cigzy jest cipgiom dalszym wezesniejszych spraw zapalnych,

Na szezegolng uwage zasluguje  obraz kliniczny ~ omawianej choroby. Do
rzgdu objawow, cechujyeych zapal. wewngtrz-maciczne, nalezy: krwotoki” maci-
czne, wystepujapee w pierwszych miesigeach cigzy bez zadnych pobudek zewng-
trznych, bole maciczne, ktore w nicktorych przypadkach poprzedzajy krwoto-
ki lub zjawiajy sig po nich, albo tez w zupelnosei zastgpujy krwotoki, poprze-
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dzajace zazwyczaj poronienic. Nadto w wielu przypadkach, ktére pod wzgle-
dem klinicznym przed wydaleniem jaja plodowego rzucajyp podejrzenie na obe-
cnodé zap. wewngtrz-macicznego, po poronieniu wystgpuje dlugotrwaly krwo-
tok wskutek przeciggania si¢ sprawy chorobowej (t. z. endometritis post abortum
lub niedostateczna przemiana wsteczna macicy) albo tez lozysko lub czgdei je-
go zostajy nieoddzielone. Zbadane wéwezas jajo plodowe i czgdci lozyska wy-
kazujy obecnos$é omawianej sprawy; wychodzac z tej zasady, nalezy réwnicz
nieprawidlowy przebieg poronienia i zatrzymanie lozyska uczynié zaleznem od
zap. wewnatrz-macicznego. Badanie przedmiotowe kobiet, u ktérych na wyda-
lonem jaju plodowem spostrzegaé si¢ dajy zmiany wyzej opisane, daje wyniki
odregbne od tych, jakie istnieja przy ciazy prawidlowej, a mianowicie: macica
bywa stezaly 1 dcilagnigta, zwolnienie napigeia odbywa sig bardzo powoli i tyl-
ko na miejscach ograniczonych, inne zas pozostaja twardemi i bolesnemi. Co
sig za$ tyczy zjawiska, opisywanego jako uwigznigeie zgigte] ku przodowi ma-
cicy cigzarnej (auteflexio uteri gravidr), to autor tlomaczy je réwniez zap. we-
wnatrz-macicznem, wyklucza istnicnie stanu patologicznego, t. z. zgigeia ku
przodowi, moéwige tylko o stanie sciggnigeia macicy (Contractionszustinde).

Objaw taki, jak uporeczywe wymioty podezas cigzy, véwniez moze byé
tlomaczonym zap. wewnatrz-macicznem, czego dowodem s3 jaja poronne, na
ktorych zawsze mozna stwierdzié opisane wyzej zmiany anatomiczne. Istnicje
tutaj taki sam zwigzek pomigdzy wymiotami 1 zap. wewnjtrz-macicznem na
drodze nerwow wspolezulnych, jaki spostrzegamy przy kazdem innem zap. we-
wnatrz-macicznem, polaczonem z zaburzeniami zolydka. Zapalenie rzeczone nie
stanowl jednakze wylacznej przyczyny wymiotow, ktore mogy zalezeé od za-
parcia stolca, histeryi, gniewu z powodu zajécia w cigzg, malo odpornego
ukfadu nerwowego 1 t. d.

Zestawiwszy to wszystko, mozna wyprowadzié dla celéw leczniczych wnio-
ski nastgpujace. Przedewszystkiem nie nalezy za pomocy duzych dawek prze-
tworow makowea stara¢ si¢ o to, azeby plod 3 miesigezny byl wydalony do-
piero moze w 5-ym miesigeu dla tego tylko, ze kobieta u{rywu w sobie chore
jajo. Jezeli przypuscic nalezy, ze jajo zostalo zniszczonem, to, Jjakkolwiek nie
nalezy przerywaé cipzy, nie trzeba jednak dba¢ o to, by ciazg¢ bez potrzeby
przedluzaé. ) i

Zapobiedz zapaleniu wewnatrz-macicznemu podezas ciazy rozumie sig nie
mozemy. Blona wewnetrzna macicy po wydalenin jaja plodowego musi uledz
sprawie zapalnej nawet wowezas, gdy objawy zap wewngtrzne w stanie nie-
brzemiennym byly wzglednie nieznaczne.

Same leczenie polega na stosowaniu kapieli, zelaza, sporyszu lub nawet
hydrastis canadensis. Niekiedy nalezy macicg przeplokiwaé srodk: mi przeciwgnil-
nemi, niekiedy znéw wyskrobaé blong wewngtrzng i przeprowadzié nast¢pnie
odpowiednie leczenie. ) e

Autor w 6 przypadkach poronienia nawykowego, stosujge leczenie miej-
gcowe bl. wewn. macicy, otrzymal $wietne wyniki, po 3—5 bowiem poronie-
niach nastapila cigza prawidlowa, ktora przetrwala do konea. W 2-ch z wy-
mienionych 6 przypadkéw podejrzewany byl przymiot, wskutek czego pot,la.\\fzm,
ny byl jodek potasu, ktory jednakze na dojrzenie plodu wielkich wplywow
wywrzeé nie mogl. (Berl. Klin. Woch. Nr. 35— 1857). A. I

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

Dr. (. v. HopMany., Badania nad laseceznikami blonicy
LoFrLER'A i nad ich znaczeniem chorobotwoérezem. Po krot-
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kiem zestawieniu wynikow poszukiwan  LOFFLER'A, przytacza autor wyniki
swych 60 rozmaitych spostrzeien (blonicy, odry, plonicy, niezytu gardzieli
1 zdrowej blony sluzowej), ktore wykazaly, iz znajdaje  sig rzeezywiscie czesto
bardzo w gardzieli rodzaj laseeznikow bynajmnicj nieszkodliwyceh, zblizonych
wlasnoseimmi  anatomicznemi i fizyologicznemi do  laseeznikdw blonicowych
Logrrer’a; deislejsze jednak pordéwnanic pozwala wykazaé pewne roznice, do-
tyczace zardéwno ksztaltu pojedynezyceh osobnikow, jako tez calych grapp w ho-
dowlach. Nuastgpnie otrzymal autor  w 8 praypadkach blonicy hodowle lasecz-
nikow, ktore ani w  pierwszem pokoleniu, ani w nastgpnych, hodowanych
w rozmaitych warunkach i na réznym gruncie, nie rdznily si¢ niezem od od-
powiednich hodowli Lirrnur’a; do opisu jednak LOFrLer’a nalezy dodaé, iz
lageczniki te zawsze zle rosnyg na agarze, czem objasnié mozna ujemne zazwy-
czaj wyniki prob, majieyech na celu otrzymanie na tym gruncie czystej hodo-
wli (roznin si¢ one tem widoeznie od opisanych powyzej). Szezepienia probne
hodowli, otrzymanych z 7 przypadkow istotnej blonicy daly wyniki nastepuja-
ce: w jednym przypadku szezepienie pozostato bez nastepstw  szkodliwych;
w kilku—zakazenie nastypilo szybko i w wysokim stopniu (zgodnie z opisem
Lovrnura); woinnyeh zas - objawy zakazenia byly bardzo nieznaczne. Badania
kontrolujgce wykazaly: w 3 przypadkach odry otrzymano hodowle, nie rdznia-
ce si¢ morfologicznie od hodowli LOFrLERA; raz jednak tylko szezepienie ich
bylo szkodliwem; w 19 przypadkach plonicy otrzymano 6 razy podobne hodo-
wle, leez nicszkodliwe:; z 11 wreszeie przypadkow, w ktorych nie byto zadnych
zmian ani w gardzieli ani w  krtani, otrzymano w 4 takiez hodowle; jedna
z nich okazala si¢ po zaszezepienin szkodliwg, trzy pozostale nieszkodliwemi.
Wzelkie usilowania, aby wykazaé stale 1 pewne rdznice pomiedzy jednemi
i drugiemi hodowlami pozostaly dotychezas bezskuteeznemi. Hodowle poczitko-
wo szkodliwe po 4 tygodniach tracily w zupelnosei lub ezgsciowo whadze za-
kazenia, a $winki morskie, ktorym je szezepiono, staly si¢ odpornemi na szeze-
pienia lasceznikow $wiezo wyhodowanych.

Prof. Cutart (Praga). Przyczynek doanatomii patologicz-
nejjajowodow. Przy badaniu posmiertnem spostrzegaé sig daja na ma-
cieznym koncu jajowodéw wezeltkowate zgrubienia, wielkosei ZAZWYCzAj Ziarn-
ka grochu, ktore ksztaltem swym kulistym, wyraznem odgraniczeniem, zbito-
seig 1 budows wldknista przypominajp  kuliste wlokniako-migéniaki macicy
1 rzeczywiscie dotychezas uwazano je za wldkniako-migéniaki jajowodow.

Przy badaniu jednak drobnowidzowem zgrubienia te przedstawiajy sig ja-
ko przervost i rozrost (hypertrophia et hyperplasia) blony migsniowej jajowoddw,
warunkowany tworzeniem sig w niej torbieli, wskutek oddzielania sig wypu-
klen niezytowo zmieniongj blony s$luzowej, siggajacych az do warstwy migénio-
wej. Autor nie znajdowal ich nigdy dotychezas u kobiet starszych, wskutek
szego uwaza za prawdopodobne, 1z podlegajy  one samoistnemu przeobrazeniu
wstecznemu.

Prof. Porur (Petersburg). W ltasnosci moczuludzi dotknig-
tychPprzymiotem i przyczynek do kwestyi odpormnosci
przcciwko przymiotowil u zw ierzgt. Liczne proby szezepienia
przymiotu zwierz¢tom, nalezacym do rozmaitych gatunkow, pozostaty bezsku-
tecznemi. Poniewaz jednak hodowla tkanek ludzkich nie rézni sig tak dalece
od tkanek zwierzat, aby réznica ta mogla usprawiedliwiaé wyz wzmiankowany
odpornosé, istnieje natomiast réznica w chemizmie przemiany materyi, to zda-
niem autora, nalezy w tym kierunku przedsi¢ghraé poszukiwania. }

Sklad moczu znajduje sig, jak wiadomo, w scistym zwigzku z przemiang
materyl w ustroju; w celu wykazania roznicy poddawal autor zawsze chnal_{o—
wemu badaniu chemicznemu mocez rozmaitych gatunkow zwierzat, jak réwniez
mocz ludzi zdrowych i dotknigtyeh przymiotem, w najrozmaitszych okresach
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choroby 1 przy stosowaniu zwyklych srodkéw leezniezyeh (rteé i jod). Wy-
raznyceh, typowyeh roznic u sylilitykow  nic mozna bylo wykazac., 1los¢ dobo-
wa czesto wigkszay byla od prawidlowe) i wahala sig migdzy 1600—2900 c. c.
Zawartosé urobiliny hyla prawidlowa, indykanu prawidlowa lub nicco wyzszay;
urozeing u jednego i tego samego chorego w  réznym  czasie wykrywano, lub
nie, Stosunkowa i bezwzgledna ilose moeznika byla we wszystkich przypad-
kach wigkszy od zwyklej i wahala sie miedzy  9,0—138,56%,, resp. 15-=28 grm.
[osé kwasu moezowego, chlorkow, fosforandw i siavezanow byla zawsze pra-
widlowy. Ze skladnikow nieprawidlowyeh znajdowano niekiedy bialko i pepton;
ten ostani w (5%, przypadkow, w ilosei nie wigkszej, niz 0,5%/,. W nicktorych
przypadkach zawartosé bialka i peptonu zalezna byla od obeenodei bialyeh cia-
fek. Stosunck calej ilodei azotu do azotu moezu wyzszym byl od prawidlowego
(100:72,25 do 100:90,24).

Stad wyprowadza autor wniosek, 17 sila  utleniania czedei azotowyeh jest
zmniejszony, co nie stanowi jednak objawu typowego dla przymiotu, gdyz
spostrzega¢ sig daje w wiclu innych cierpieniach. Dla wykrycia  zimian typo-
wych PornL zajal si¢ badaniem posrednich zasad moczu, zawierajacych azot
(kreatyny, ksantyny i ewentualne ptomainow); badania te jednak nie zostaly
jeszeze ukonezone.

Odpowicdnie badania moczu zwierzat zwlaszeza malp, koni i win PozZwa-
laja wnioskowaé, iz sila utleniania skladnikow  azotowyeh wieksza jest u nich,
niz u ludzi; dla tego tez autor zamierza bada¢ w dalszym ciagu mocez zwic-
rzat, u ktorych sila utleniania zmniejszona  zostanie przez uszezuplenie ilosei
tlenu w powietrzu, albo przez sztuczne obnizenie cieploty ciala, lub wreszeie
srodkami leczniczemi; wowezas dopicro na takich zwierzetach dekonane bedy
proby szezepienia przymiotu.

Dr. SrapeLmany (Heidelberg). Przyczyny ileczenie spiaczki
moczowkowej. Aator zwraca uwage na to, iz §pinczka moczéwkowa jest zalez-
ny od zatrueia ustroju kwasami (Sdureintorication) 1 zaleca leczenie jej wstrzy-
kKiwaniem do zyl 3%y owego rvozezynu weglanu sodu w 0,6°/,~owym rozezynie
soli kuchennej. W celu zapobiezenia spinczee, radzi podawaé plyny alkaliczne
w postaci saturacyl w duzej ilodei zwlaszeza przy zmianie pozywienia na czy-
sto migsne. Nie radzi uzywaé podskornych wstrzykiwan weglanu sodu wskutek
nastepezego tworzenia sig ropni, ani tez podawaé tego srodka wewnetrznie, lub
w postaci enem wskutek powolnego wehlaniania. Kwas tlenomastowy (O.rybut-
tersiure) powstaje wskutek rozkladu cial bialkowatych i rozpada sig znéw na
accton 1 kw. octowy. Dotychezasowemi sposobami nie udalo si¢ nigdy jeszeze
zalkalizowaé moczu, do czego niezbednie nalezy dazyé. Wstraykiwania do zyl
nic sp bynajmniej szkodliwe; nie nalezy si¢ z wykonaniem ich ocipggaé i ilose
wstrzyknigtego plynu winna byé znaczng.

Jako uzupelnienie powyzszego Dr. Minkowskl (z Krolewea) dodaje, iz
nie ulega najmniejszej watpliwosel istnienia  zwigzku pomigdzy spinczka mo-
czébwkowa 1 nadmicrnem wytwarzaniem kwaséw. W klinice w Kroleweu spo-
strzegano ostatniemi laty D razy $piaezke, w tych mianowicie przypadkach
moczowki, w ktoryech znajdowano w moczu bardzo znaczna ilosé kw. tlenoma-
stowego. Najlepszy dowod zmmiejszenia si¢ alkalicznosei krwi stanowi zmniej-
szona zawartosé kwasu weglanego (niekiedy do polowy zwyklej ilosci); w je-
dnym przypadku spigezki przy moczowee, w  ktorym przyczyna bylo ropne
zapalenic opon mozgowych, iloss kwasu weglanego w krwi tetniczej byla pra-
widlowg. Procz tego udalo si¢ MINKOWSKIEMU osiaggnaé w jednym przypadku
ze¢jscie pomysine przez podanie w odpowiedniej porze znacznej ilodei weglanu
sodu (podskornie 1 przez usta); mocz stal si¢ alkalicznym, czego w przypad-
kach z zejsciem nicpomyslnem nie bylo. Co si¢ wreszeie tyeze wplywu pozy-
wienia migsnego, to M. podaje, iz poczatku zaledwie daje si¢ zauwazys
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zwigkszenie ilosci kwasu tleno-maslowego w moczu, w nastepstwic jednak ilogé
ta si¢ zmniejsza 1 moze nawet kwas zupelnie znikngc.

Prof. Benepior opisuje dwie rzadkie postaciec kurczu (Pro-
wund Retro Pulsions-Krampf). Jedny 2z nich spostrzegal dwukrotnie, w okresic
zdrowienia po silnem porazeniu poprzecznem spowodowanem zapaleniem rdze-
nia. Chod byl prawidlowy, przy staniu zas chorzy byli jak gdyby popycha-
ni kilka krokoéw naprzéd, a potem tylez w tyl. W pierwszym praypadka po-
razenie bylo na tle przymiotowem; w drugim zas wystapito przed kilku laty
-aptownie, a potem stopniowo zupelnie przeszlo; przed kilku miesigeami nasty-
pit powrot, a w okresie zdrowienia wystapily objawy kurczu wahadlowego ku
przodowi i tylowi (,Sagittaler Pendel-Krampf*). Zjawiska takiego nalezaloby ra-
czej oczekiwaé przy zajeein moézdzku, niz rdzenia.

Druga posta¢ kurczu nie wiele jest czgstszy; wystgpuje ona roéwniez
w okresie zdrowienia po cigzkich porazeniach, lecz nic poprzecznych, a je-
dnostronnych.

Ilekroé chory chee wykonaé chorg konezyny ruch ku przodowi nastepuje
kurez, ktory B. nazywa ,Triller-Krampf“, przyczem noga nie posuwa si¢ je-
dnostajnic naprzod, leez chory wykonywa kilka ruchéw ku przodowi, a po kaz-
dym z nich nast¢puje nieznaczne poruszenie ku tylowi. Gdy chory zacznie juz
chodzi¢, objaw ten znika, wyst¢puje za§ na nowo przy ponownem stawianiu
pierwszych krokéw; a z tego wzgledu mozna go przyréwnaé do pewnej posta-
ci jakania. Bez watpienia objaw ten nalezy do dzialu plasawicy poporazennej
(chorea posthemiplegica).

(Tageb'att der 60 Versammlung deut, Naturforscher und Aervizte in Wiesbaden)., W. Szumlanhski.

Wiadomosei biezgce.

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

I. Marrakowskr. O raku kiszki prostej.

IT. Pawikskr. Przypadek choroby Addisson’a.

1. Jasifskr. Sprawozdanie z pracy D-ra GARBOWSKIKGO.

IV. Jawpyrskr. Zdanie sprawy z wydawnictwa Pamigtnika Towarzystwa, za v. b.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonyeh.

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 44. WL WrésLewskr. Gruzlica gardzieli (d. ¢.).
S. S. Zavrkskr. O wplywie pokarmu na sklad 1 pozywnodé mleka kobiccego. MATLAKOWSKI.
Zestawienie 25 przypadkéw otwarcia jamy otrzewnej przy chorobach narzaddw rodzajnych ko-
biecych niezapalnego pochodzenia (c. d.). Drzewikckr. O chlovku amonu jako drodku do wde-
chan w cierpieniach drég oddechowych. Opis aparatu do wdechah chlorka amonu instatu nascenti.

W Wiadomosciach lekarskich. W N-rze 3. Sworefsxmco. Zadanie hydroterapii
w chorach serca.

W Kronice lekarskiej. W N-rze 10. Perxowskr. Niemoc pleiowa (Impotentia) i jej
leczenie.

W Przewodniku gimnastycznym. W N-vze 10. Wiek mlodziezy. - Jukim winien by¢
nauczyciel,-— O gimnastyce ze stanowiska estetyki.

Sprostowanie. W N-rze 44 na str. 728 w dziale zmarlych zam. ZIeNkowskr czyta]
CIENKOWSKI.
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