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Czy odma piersiowa (Preumothoraz) — czy wzdecie Zotgdka?

Postrzezenie z praktyki domowej,

Nie bez usprawiedliwioné) zasady mogloby si¢ zdawaé, Ze w naszych cza-
sach, kiedy sztuka fizykalnego badania chorych zostata bardze wysoko roz-
winieta a co wazniejsza, prawidla powstawania rozmaityech odcieni glosu opu-
kowego i szmeréw praystuchowych dostatecznie zosfaly zrozumiane i wyja-
$nione—7e teraz powtarzamy, rozpoznawanie choréb piersiowych powinno byé
taltwém a przynajmniéj o tyle uproszezoném, zeby$my nie byli w klopocie
co do orzeczenia cierpienia piersiowege w ogdle i nie blakali sie w powatpie-
wanin: azali w danym wypadku mamy do czynienia z choroba piersi Jub
zywota, w szczegélnosei: plue, opluenéj, 7oladka, jelita etc.? Tak bychby po-
winno biorge na uwage $wietne nabytki, ktéryeh opisy zapelniajg dziefa od-
noszgce sig do dyagnostyki i patologii; a przecies tak nie jest, i codziennie
przekonywa nas do$wiadezenie przy lozu chorego, ze rozpoznanie chordb pier-
siowych laczy sie nierzadko z niemala trudnoseig 1 ze dzis jeszeze do pewne-
go stopnia zachowuje swg wartos§é aforyzm przez Baglivilego wyrzeczony:
.0 quam difficile est cognoscere morbos pulmonum— O quam difficilius eos cu-
rare.“ Na stwierdzenie wiasnie pierwszéj czesei przytoczonego zdania rzym-
skiego profesora siedmnastego wieku podajemy czytelnikom opis wypadku,
ktory o ile pouczajgcym jest ze wzgledu na trudnoéé w stanmowezém vrozpo-
znaniu istoty cierpienia, o tyle znowu ciekawym pod wzgledem pomysinego
zakonczenia choroby.

Praczka 20-Jetnia, zamezna, poprzednio zawsze zdrowa, nieznajaca Za-
dnych ciezszyeh ehoréb w swém 2zyciu a w szezegélnodei nie podlegajaca
nigdy chorobom piersiowym, bez sklonnodei do niezytéw oskrzelowyeh, kasziu
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ete., po szezgsliwie przebytéj ciazy, odbyla w koricu Marea z. r. poréd bardzo
eiezki (pierwiastka). Tuz po wyjseiu na $wiat plodu nastapil niezwykle obfity
krwotok maciczny, do ktdrego przylaczyly sie kureze drgawkowe (Eclampsia)
w liczbie 40 napadéw po kilka minut trwajacych, w ciagu pierwszych 48 go-
dzin okresu pologowego. Pomimo cigikiego porodu, znaeznéj utraty krw:
i zlosliwego powiklania z kurezami (ktére prawdopodobnie poczytane byé mo-
ga za nastepstwo nagte) niedokrewnosei osrodkéw nerwowych — gdyz rodzaca
poprzednio nigdy kurezom nie podlegala), poprawil sie stan choréj. po zatrzy-
maniu krwotoku, tak szeze$liwie i stosunkowo szybko, ze juz 10-go Kwietnia
mogla powstaé¢ z 6zka a 12 wychodzila z domu; dziécie zdrowe karmifa sama.
Zbyt pospieszne afoli opuszczenie Yézka a tém bardziéj wychodzenie na mia-
sto stalo sie oczywidecle przyczyna noweéj choroby, ktoréj, jak opowiada chora,
nabawila sie przez zazicbienie w miescie dnia 12 go. Tegoz dnia uczuta cho-
ra bol w stronie lewéj klatki piersiowéj, do ezego przylaczyf sie 14-go kaszel,
nie zbyt meczgey, suchy. W dnin 17 wezwala rady lekarza, ktéry dla uchy-
lenia dolegliwosei zalecit okiady cieple na bok lewy 1 przystawienie kilkuna-
stu suchych baniek. PoniewaZ leczenie to okazato si¢ bezskuteczném polecit
uzyé 10 baniek cietych, okladaé daléj piersi chusta w ciepdéj wodzie maczana
i wyzymana, zaé baezac na poniesiony utrate krwi podat choréj: Tenct. ferri
acet. aether. Dnia 18 wieezorem pojawido sie¢ bardzo gwattowe kiucie w boku
lewym polaczone z bezdeechem wywolanym niemoznoscig dostatecznego rozsze-
rzenia klatki piersiowéj przy wdéchaniu, ktéremu towarzyszyl zawsze doku-
czliwy bol w rzeczonéj okolicy.

Badanie dokonane dnia 19-go wykazalo co nastepuje:

Budowa ciata krzepka, mieSnie dobrze rozwinigte, powloki powszechne
i btony sluzowe blade. Oddech krétki, przyspieszony, powierzehowny (36 na minu-
te); przy usitowaniu glebszego wdéchania, niemni¢j przy ukladaniu sie na bok
lewy powstaje bol kiujgey w linii pachowéj po stronie lewéj.

Lewa strona klatki piersiowéj w dolnéj polowie, szczegdl-
nie z boku, przedstawia bardzo znaczne wypuklenie, z daleka wi-
doczne (kidérego lekarz crdynujaey wezoraj jeszeze nie zauwaiyl); ezeéé ta
klatki piersiowéj catkiem nieruchoma przy oddechaniu, przestrze
nia miedzyzebrowe wygladzone, nawet nieco wystajace. Opukiwanie daje
w tém miejscu glos jawnie bebenkowy, nizki, kiedy w gérnéj polowie
klatki glos jest prawidfowo jasny. Jawnosé glosu bebenkowego w rzeczoném
miejscu jest tak wybitna, Ze ten sam niemal nizki glos wypukowy slyszeé sig
daje nad wydatng, jedrng sutkg obficie pokarmem wypelniong. Przystuch wska-
zuje w gérnéj czgsei pluca szmer pecherzykowy, za§ w mie)seu wypukle-
nia nie styszymy weale zadnego szmeru oddechowego, tylko od
ezasu do czasu stychaé tu bardzo wyrazny, dZiwigk metaliezny. Po
stronie prawéj opukiwanie i przystuch zupelnie prawidlowe.

Serce wyparte daleko ku stronie prawéj tak, ze ude-
rzenia jago wyczuwamy i widzimy tuz pray lewym brzegu mostka w ezwar-
t¢) przestrzeni miedzyzebrowéj; opukiwanie wskazuje lewa granice stfumienia
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sereowego rownolegle z lewym brzegiem koéei mostkowéj; wymiary serca zda-
Ja sie byé prawidlowymi; stuki serca (tony) czyste, nieco cichsze.

Ziywot chord)j moeno wzdety przedstawia przy pukaniu odglos
rownies jawnie bebenkowy, a mianowicie w gornéj okolicy z klat-
ka piersiowa stykajacéj sie, skutkiem czego granicy dwéech jam (piersiowé]
i brzusznéj) &cisle oznaczyé nie podobna; stolece zaparte i1 taknienie zmniej-
szone.

W ogdlnosei chora, oprécz wyiéj wspomnianego bdlu i kiuein w pier-
siach nie uskarza si¢ na zadne dolegliwosci; twarz spokojna, tetno 120 male;
mowa swobodna, cieplota prawidiowa, kaszel niezbyt czesty, suchy. Polecono
choréj lekarstwo przeczyszezajace, morfing dwa razy na dzieh w iloSei ¥/,
grana, oklady cieple na bok lewy, zywno$é posilng. Lekarstwo wywolalo kil-
kakrotne, obfite wypréznienia lajniste.

Przez dwa dni nastepne t. j. 20 i 21 Kwietnia stan choroby byl mniéj
wigeéj jednakowym z tg jednak réznica, ze przez obydwa dni wieczorem wy-
stepowaly dosyé silne dreszeze po pél godziny trwajace, po ktorych w no-
¢y doznawala chora nieznacznéj goraczki objawiajacéj sie palaniem skéry, pra-
gnieniem, poczém nad ranem wystepowaly nie zbyt obfite poty. W czasie
dreszczow wzmagal si¢ kaszel, zawsze suchy; bél w boku lewym stawal sie
dokuczliwszym, tetno przysSpieszalo sie bardzo, dochodzac
do 140 na minute. Dnia 21 podano choréj siarczan chininy w ilosei 3
gran rano i wieczorem.

Dnia 23-go. Wypuklosé klatki piersiowéj po stronie cierpigeéj zmniejszyta
sig; oddech powolniejszy, glebszy (30 r.); klucie w boku trwa jeszecze wszakie
mnié¢j dokuezliwe, kaszel ustal prawie zupelnie. Odgtos przy pukaniu w miej-
seu poprzednio jawnie bebenkowego dzis wigeéj zblizony do prawidiowego,
tylko postepujge ku okolicy Zotadka jeszeze bebenkowy. Granica pomiedzy %o-
Iadkiem a plucem dzisia) wyraina. W miejscu, gdzie dawnié) nie slyszano
weale szmeru oddechowego, wystepuje szmer pecherzykowy lube bardzo staby.
Serce znacznie posunigte ku miejsen prawidlowemu; tetno 112; {faknienie po-
wraca; chora bez bdlu moze leze¢ na boku lewym; zadnyeh dolegliwosei nie
doswiadeza, wesola.

Dnia 25-go. Wypuklenie klatki zmniejsza si¢ z kazdym dniem; odglos
opukowy niemal prawidlowy, szmer oddechowy jeszeze staby ale pecherzyko-
wy, kaszel ustapil, tak samo bél i klucie, tetno 86—80, wzdecie zywota zni-
klo, faknienie i sen dobry; dreszczow nie bylo od 21; sily powracaja.

Dnia 28-go. Wypukiosé nieprawidfowa znikta zupelnie, odglos przy
pukaniu catkiem prawidtowy, oddech pecherzykowy, serce lezy w miejscu zwy-
czajném——pozostata tylko niedokrewnosé jako nastepstwo utraty krwi, dla usu-
nigcia ktoréj zalecono choréj przetwory zeleziste.

*
* %

Dzigsig¢ dni trwada choroba, kitéra pod grozba ciezkich przypadlosei roz-
poczgwszy si¢ przebiegta pomysinie i zakonezyla sie zupelném wyzdrowieniem;
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chora zadowolona, lekarz niema powodn martwié sie (mdglby nawet przy in-
nych stosunkach choréj pozyskaé sowite wynagrodzenie) — pomimo to czuje
przeciez jakis (sef venia verbo) niesmak pochodzacy z niswiadomoSci: 7 ezém
walezyl, co pokonywal, co grozilo, skad sie wrielo i gdzie sie podziale?

Na pierwszy rzut cka, zestawiwszy gléwne i bardzo widoezne przypadlo-
sei, mianowicie: wypuklenie klatki piersiowéj, niernchomosé jéj, odglos bebni-
sty, brak szmeréw oddechowych, wyparcie sereca z wlasciwego miejsea, przy-
$pieszenie oddechu—nie podobna pozbyé si¢ przekonania, Ze przedmiotem ba-
dania jest odma piersiowa wystepujaca w wyraznéj, iseie kliniezné)
formie.

Kiedy jednak przy sumienniejszém badanin zastanowimy sie nad gene-
tyeznym rozwojem choroby 1 przywolamy do pomocy wiadomosei anatomo-
patologiczne zebrane z postrzezen klinieznych, ¢o do sposobu powstawa-
nia odmy, wyznaé nalezy, 7e niedostaje nam w danym wypadku w a-
runkow, §réod ktorych 1 wnastepstwie ktéryeh odma roz-
wingéby sie mogla. Anotomia zgodnie z kiinika $windeza dowodnie, ze
powietrze w jamie opluenéj gromadzié sie moze tylko dwojakim sposobem,
to jest: od zewnatrz przy urazowém uszkodzeniu Seian klatki piersiowdj, albo
tez od wewnsatrz t. . z piuc przy peknieeiu opluené) plucowsj (przerwaniu jé
czy to w skotek zmiany chorobnéj miaZszu plue, czy opluenéj); w szezegélno-
$ci zad towarzyszy odma najpospoiiciéi rozpadowi serowatego w plucach zlogu,
obecnosci jamy plueowéj czyli wrzodzienicy (coverna).

W patologii wspomina si¢ wprawdzie takize jeszeze o trzecim sposobie
powstania odmy piersiowéj czyli obecnosei gazéw w jamie opluenéj, na zasa-
dzie doniesien niektérych lekarzy, ktorzy twierdza, 2e sam wysiek optlu-
enowy moze staé sie zrodlem gazéw przy rozkladzie chemicznym. Jakkol-
wiek twierdzeniu temn zaprzeezaja niemal powszechnie, opierajje sie na zda-
niu, Ze bez dostepu powietrza wysiek nie podlega rzeczonemu rozkiadowi, po-
mimo to sa fakta przez znanych z sumiennosci klinicystéw sprawdzone, prze-
konywajace, ze wypadek taki wrzeczy samé] moze mieé miejsce—zZe wspomne
tu tylko o dwoch choryeh leezonych i poSmiertnie badanyeh przez profesora
Wunderlich’a (Handb. d. spec. Path. u. Ther. III T, wyd. 2, p. 519).

Przypuseiwszy jednak, ze rzeez ma sie tak w istocie lubo w rzadkich
wypadkach, wierzac, ze podobnie jak Wunderlich tak tez i inni lekarze
nie majy przyezyny, oklamywac drugich i patrzeé na zwlokach potrafia tak sa-
mo jak ieh przeciwnicy zobaczymy ponizéj, czy przypuszezenie to moze bhyé
zastosowaném' do naszéj chordj?

We wszystkich trzech mozliwyeh wypadkach nagromadzenia sie powie-
trza czy gazéw w jamie opiucnéj, poprzedza¢ musi: albo zrahienie klatki pier-
siowéj, albo choroba w plucach lub oplucnéi.

Zranienie klatki u naszéj choré) mozemy stanowezo wykluezyé, gdyz takowe
ani ukrycby sie nie dalo (przy troskliwém badaniu) ani go téz ehora zatajaé nie
miala powodu. Nie podobna réwniez domyslaé sie peknigeia powierzehni pluea
w skutek jakichkelwiek innyeh przyezyn, np. zbytecznego wysilenia (izyeznege,
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0 jakiém to zdarzeniu wspomina Dr Rie g el (Respirationskrankheiten w zbio-
rze Zie mssen’a); chora zaprzecza przynaimniéj stanowezo temu, zeby mia-
Ya narazié sig na jakiekoiwiek uszkodzenie tego rodzaju, co zreszty z uwagi
na odbyty nie dawno polég zdaje sie byé wielee prawdopodobném.

Najezestsza i najpospolitsza przyczyna odmy, t. j. poprzedzajace zapale-
nie ptuc z nastgpezém serowatém zwyrodnieniem wysieku, wynikajaea ztad
Jama i przerwanie miazszu—musi by¢ w naszym wypadku uchylona, a to z po-
wodu niedostatku jakichkolwiek do tego przypuszezenia objawow klinieznych
lub wywodowyeh (anamnestyeznych). Chora nigdy nie chorowala na piersi
w ogole a tém mniéj na zapalenie pluc dlugotrwale; nadto szezegétowe bada-
nie wykazuje wszedzie—z wyjatkiem wypukloné] okolicy—glos opukowy cal-
kiem prawidtowy, tak samo szmer oddéchowy. Kaszel trapi wprawdzie cho-
rg od kilku dni, wszelako kaszel wydarza sig, jak wiadomo bardzo czesto bez
serowatego zlogn, a ten, kiéry widzimy u naszéj choré) nie ma weale cechy
wlaseiwé) suchotom pluenym. Na zasadzie przeto wymienionych danyeh za-
réwno jak dowodéw z wykluezenia czerpanych mozemy $miato twierdzié, ze
odma wniniejszym wypadku niejest nastepstwem ani
urazowego uszkodzenia ptue, anizmian sprawami cho-
robnemi miazszu sprowadzonyeh.

Co, gdy tak jest, wypada zastanowié sig: azali powodem odmy piersio-
wé) nie jest cierpienie oplucnéj? Gdyby tak byé miato, musialby istnieé po-
przednio juz i trwaé dotad wysiek w jamie oplucnéj a w szezegolnoSel ropny,
ezyli tak zwany otok (Empyema, Pyotoraxz). W braku innyeh wiarogoednych
doniesient (jakich pod reka nie mamy) musimy trzymacé sie opisu (wyzéj wspo-
mnionego) Wunderlieh’a, ktéry mowi wyraznie, ze w obydwdch przezen po-
danyeh wypadkach znaleziono wysigk ropny, cuchnacy, brudny i w obfitéj ilo-
Sei (raz 230 uncyi). Jakoz, zdaje sie byé rzeeza bardzo prawdopodobng a na-
wet konieczng, Ze inaczéj byé nie moie, jezeli rozklad wysigku ma wywolaé
odme piersiowg, Chociaz nie mamy innych opiséw podobnych, nie ulega wat-
pliwosci, ze u innych choryeh musza byé takie same albo bardzo zblizone do
tego warunki powstawania gazdw rozkladowyeh.

Otdz u naszéj choré) nic podobmego nie zauwazyliSémy, a przeciez wysiek
ropny nie moze ukryé si¢ przed hadaniem obeznanego z tém lekarza. Chora
do- 14-go Kwietnia nie przedstawiata 7adnych objawdéw jakiegokolwiek a tém
mniéj eigzszego lub przewlocznego cierpienia opluenéj; przez caly ezas choroby,
ani po wystapieniu odmy nie dostrzegliSmy przypadkéw fizykalnych wysieku
w optuendj, z czego wynika woiosek réwniez stanowezy, ze odma piersio-
wa u naszéj choréj nie mogla wywiazaé sie z rozkladu istuie-
jacego wysieku ropnego w jamie opltucnéj. Dodajmy jeszeze do
tego, ze pomijajac badanie fizykalne, takZe obraz ogélny choroby ani wejrze-
nie choréj (jakoto: spokejna jéj twarz, swobodna mowa, brak siniey, zimnych
koniezyn, eechujacéj duszmosei i t. p.) nie zgadza sie do pewnego stopnia przy-
najmniéj z przypuszezalna odma plersiows, ktéra jako nastepcza zazwyczaj cho-
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roba, raczéj towarzyszaca innéj chorobie praypadtosé, laczy sie zawsze z wy-
bitnym obrazem cierpienia pierwotnego.

W takim stanie rzeczy, kiedy na zasadzie praw rozpoznaweczych istnie-
nia choreby piersiowéj dopusci¢ nie podobna, nasuwa si¢ koniecznie mysl, ie
w danym wypadku nie byto weale odmy piersiowéj w znaczeniuy,
jakie dotyehezas nazwie té] nadawaé zwykliSmy. Jezeli tak jest, naleiy zwa-
zyé: jaka byé mogla w tym wypadku inna choroba, ktora przedstawiata wszyst-
kie pozory odmy piersiowéj? jakie moze byé Zrédto owyeh pozoréw? gdzie mo-
ze byé siedlisko gazéw, ktore sprowadzily kliniczne objawy odmy piersiowéj?

OdpowiedZ na te pytania nie trudna: gazy nie mogly w téj okolicy ze-
braé sig gdzieindziéj, jak tylko w jamie brzusznéj, albo w zotadku, aibo
w jelitach, mianowicie w okraznicy poprzecznéj.

Z organéw tych mozna jeszcze zdaje sie¢ na pewno wykluezyé jamg
olrzewns, do ktoréj dostajg sie gazy tylko z przewodu jelitowego przy peknig-
ciu lub nadzareiu przez wrzody Sciany kiszek. Poniewaz zas w naszym wy-
padku nie moze byé mowy o dlugotrwajacéj chorobie wrzodziejacéj jelit, ani
tez o wysieku na otrzewnéj ztozonym, co mogloby staé si¢ powodem przedziu-
rawienia sciany jelitowéj, nie moglo byé zatém bebnicy brzusznéj.

Podobny zarzut spotyka przypuszezenie wzdeeia gazami jelit, co wydarza
sig czy to przy ciezszém cierpieniu kiszek czy téz jakiej§ chorobie ogélne)
zakaznéj (z nastepowém porazeniem S$cian jelitowych) jak np. w durzyey ete.

Moznaby wprawdzie domyslaé sie rozkladu treéei w jelitach zawartéj,
w nastepstwie eczego moga latwo npagromadzié si¢ w zbytecznéj ilosei gazy
w przewodzie pokarmowym, i spowodowaé wzdecie zywota. Bebnica (mele-
orismus) tym sposobem wywolana moze niekiedy dochodzi¢ do takiego stop-
nia, szezegdlnie u oséb starszych, wyeieniczonych, po uzyceiu potraw wzdyma-
jacyeh, ie jak twierdza Dechambre i Mercier, moze sprowadzié zgon cho-
rego. W takim razie atoli zajmuje wzdecie, jak tatwo zrozumieé, caly
zywot; trzewia brzuszne a poniekad i piersiowe wraz z przepong moga wte-
dy uledz przemieszezeniu (dislocatio) i spowodowaé w czesei obraz kliniezny
do naszego zblizony. Jakoz nie watpimy bynajmnpiéj, Ze u naszé] praczki
mialo w rzeczy saméj miejsce wzdecie jelit i zywota, o czém $wiadezy napie-
cie 1 wzniesienie S$cian krzusznych i odglos bebnisty 2ywota. Orzeczenie to
zyskuje tém wigeéj na pewnosei, ile ze jak uezy doswiadezenie, stan podobny
rozwija sie najezesciéj u njewiast $réd krwotokéw macicznych lub po nich, juz
nawet przy zwyezajnéj miesiaczce,

Wszelako wypelnienie jelit gazami, tlumaczace dostateecz-
nie wzdecie zZywota u naszé] choréj, nie moze zadnym sposobem
wytlumaczyé zjawisk klinicznyceh w klatce piersiowéj zauwazo-
nych, mianowicie wypuklenia po stronie lewéj, wyparcia serca tak wyrainego,
gdyz podniesienie przepony przez jelita (cienkie lub okraznice poprzeezna) po-
winnoby uecisnaé raczéj pluca i wyprzeé je wraz z sercem ku gdrze, co np.
pospolicie spotykamy przy puchlinie brzusznéj.
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Ta wiee okoliczno$é zniewala nas uciec si¢ do ostatniego przypuszezenia
t. J. ezy objawy odymki piersiowéj nie byly wywolane przez wzdgcie zotad-
ka? PowiedzicliSmy dopiero, ze chora cierpiata na wzdecie jelit, co zdaje sig
nie ulegaé¢ zaprzeczeniv; blizkim jest przeto domysl, Ze podobnie takie zgro-
madziy sie gazy w niezwykdéj ilosei w samym Zzotadku. Do tego {wierdzenia
upowainia odgfos bebnisty nad caly okolica iolgdka, ktéry bez wyrazinego
odgraniezenia przechodzil na klatke piersiowa, — niemniéj przypuszezenie, Ze
pod wplywem ogdlnego oslabienia po ciezkim porodzie i utracie znacznéj ilo-
sei krwi w pofogu, Sciany przewodu jelitowego, zatém i Zotydka, zostaly o tyle
zwatlone, dziatanie odnosnych nerwdw o tyle naruszone, 7e uposledzona eczyn-
nos¢ trawienia mogla przyczynié sie do rozkladu przyjetyeh pokarméw i spo-
wodowaé zbyteczne nagromadzenie sie gazéw w jamie soladka.

Wstapiwszy raz na te droge domystéw, nie trudno przypuseié, ze zola-
dek nadmiernie rozszerzony (co zreszta u prostego ludu bynajmniéj nie jest
rzadkiém zjawiskiem), mdégl, party przez jelita od dolu, unie$é w ten sposéb
przepong, Ze wypierajac serce ku stronie prawéj a pluco ku lewé) i ku tylowi,
spowodowaé wypuklenie klatki w dolnéj czesei i wywolaé tu odglos bebnisty
nizki, nawet podzwiek metaliczany (niekiedy przeciez i w Zolagdku slyszany),
co razem dalo pozér odmy piersiowéj; ugniecione rzeczonym sposobem pluco
nie moglo przyjmowaé powietrza, zaczém poszlo, Zedmy uie styszeli w tém
miejseu szmeréw oddechowych.

Przyznajemy, ze do takiego wyparcia serca i ptuca, wypuklenia klatki
po jedné) stronie, potrzeba bylo jakiéj$ niezwyczajnéj podatnosei przepony po
lewéj stronie, ktéréj znowu pojaé nie mozemy i poloiyé musimy chyba na karb
niezwyklego (jak caly wypadek) zwatlenia. Nie dostaje nam réwniez dla uza-
sadnienia té] domyslnéj patogenii najwazniejszego moze warunku t. j. wyka-
zania, e w zofadku chordj znajdowaly sie w istocie pokarmy t. zw. wzdy-
majace np. miode jarzyny, niedoseigle owoce, Zle wywarzone piwo i t. p. Po-
niewaz jednak w rzeczach etiologii polegaé musimy naczesciéj na zeznaniu
chorych, ktérzy eczestokroé mimo wiedzy i woli przemilezajac o tém, co po-
trzebhne dla lekarza albo przekrecajac fakta, w blad nas wprowadzaja—dla tego
tez brak téj wiadomogei nie moze obalaé naszego przypuszezenia podobnie, jak
odnosne zezpanie stwierdzi¢ by go nie byto w stanie.

Gdyby jednakie wzdecie zoladka zdolato nawet sprowadzié kaszel, bél,
ktucie i przypadosei fizykalne, do zludzenia odme piersiowy nadladujace, toé
przeciez nie wyjasnia ono innych objawéw, jakoto np. dreszezéw, potéw i tak
nadzwyczajuego przyspieszenia tetna (do 140), z wyjatkiem, ze positkujac sie
ciggle domystami, odniesiemy to do uposledzenia czynnosci nerwowéj.

Whnioskowanie ,ex juventibus et nocentibus* nie przynosi nam tu takie
zadnéj pomocy; jezeli bowiem érodki ezyszezace w poezatku uiyle pozostaly bez
skutku, ktoregoby przy wzdeciu gazami spodziewaé sie nalezato, to z drugidj
strony choroba skonezyla sig pomyslnie przy lekarstwach obojetnyeh, ktére na
zadne z przypuszezalnyeh cierpien zadnego wplywu wywrzeé nie mogly.
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Lebrawszy, jok sie udaje, wssystko, ¢o pro i contra powiedzie¢ sie dalo,
nie mozemy nie widzieé, ze wytpliwoséé rozpoznania weale wy-
jasniona nie zostalta i musimy sie tylko pocieszaé¢ nadzieja. ze na za-
sadzie rzeteinego przedstawienia faktu; moze kto$ z bystrzejszyeh kolegéw po-
trafi szezedliwie rozwigzaé zagadnienie: czy w danym wypadku byla odma
piersiowa, czy wzdecie 7ofadka, czy moze calkiem inna choroba?  Dr R.

O ruchu chorych w Instytucie pneumatycznym
Dra Wincentego Brodowskiego

za rok 1877.

W ubiegtym roku bylo choryeh w ogdle 275: w rzedzie ich leezylo sie na:
1) Rozedme pluc (Emphysema) 96 wyzdrow. 64 doznato ulgi 26 bez ulgi 6.

2) Nieayt oskrzeli 34 " 23 Ny -,
3) Wysiek opluené) : % 48 v B s 8.
4) Przewloezne zapalenie plue 14 3 10 " i 3.
5) Krztusiee (koklusz) 8 " 6 L B 0=
6) Przewloczne zapalenie krtani 16 T e B 1.
7) Duszniee oskrzel. (asthma br.) 28 y 18 N 8 ", 4.
8) Blednice 6 ” 5 " . S —
9) Zapalenie ucha diugotrwale 10 6 " igh 1, 2.

275 187 60 98.

Pierwotna ezyli samoistna rozed ma (Em. ecssentiale) zdarza sie bar-
dzo rzadke 1 wtedy wyleeza sig w krétkim czasie, przecigeiowo w 30Q-stu
posiedzeniach; gdy za§ rozedma powstaje w skutek = przewlocznego niezytu
oskrzeli, to w takim razie liezba posiedzen powinna byé daleko wigksza.
Millier twierdzi, 7e leczenie powinno trwaé kilka miesigey; poding mego
zdania potrzebuje ehory wziasé od 45 do 60-ciu posiedzen. Jeden tylko zda-
1zyd si¢ wypadek w moim Instytucie, Ze chory odbywal kuracys bez przerwy
codziennie przez trzy miesiace a zatém wzial 90-iat posiedzen, jakoz niezyt
oskrzell zostal zupelnie usuniety i przez nastepnyeh 6 lat chory nie miewa
najmniejszych napadéw dusznodei.

Gidy zaé rozedmie towarszyszy zapalenie ziarniste blony $luzowéj krtani,
bywa leczenie trudném: tego samego zdania jest Sandal, Bertin, Bru-
nichiVivenot.

Sandal donosi ze z 212 choryech na niezyt oskrzelowy z rozedma
i duszniea, wyleczylo si¢ lub doznalo ulgi w 33 przecigciowo posiedzeniach
najwyzéj 173, najmniéj 9 choryech.

Bertin (Etude clinique de lémplot ct des effets du bain daix comprime.
Paris et Montpellier 1868) mdéwi, 7e zupelne wyleczenie nastepowalo w 13-tn
razach po 33-ch posiedzeniach a w 9-ciu wypadkach przecigcicwo w 35— 40-tu
posiedzeniach. Dunnot mniema, ze dsthma nervos. potrzebuje dtuiszego
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czasu. Pravots wyleczal je po 60-ciu posiedzeniach, Milier po 100-tu
posiedzeniach, HFreyd potrzebowal kilka miesigey do zupelnego wyleczenia
vrzeczoné) choroby.

Zapalenie plue niezytowe nastepuje najezesciéj po diu-
giem zapaleniu niezytowém otkrzeli, rozszerza si¢ z blony §luzowéj oskrze-
li na pecherzyki pluene; czasami powstaje zapalenie niezytowe w tkance
plucnéj poprzednio opadnigté] — nigdy zatém nie rozwija si¢ ono samo-
dzielnie, podoboie takze zapalenie srédmiazszowe (Pacum-interst), nigdy
nie bywa samodzielne lecz towarzyszy zawsze zapaleniu dingotrwatemu kru-
powemn i niezytowemu; niekiedy znowu zapad pine pociaga zasoba zapalne
bujanie Srodmiazszowéj tkanki z zejsciem w stwardnienie; nierzadko towarzy-
szy ono przewlekiym zapaleniom oskrzeli, gruzlicy i t. p.

Z podanych przezemnie 14-tu wypaddikw, 8-iu bylo ze zapaleniem prze-
wloezném plue, powstalém z niezytu oskrzeli, z ktéryeh n 5-iu ograniczylo sig
na Y, ez. gérnego platn prawego pluea, a u 3-ch na polowie gdrnego lewe-
go pluea; w dwoch wypadkach po zapaleniu krupowém nastapilo $rédmigz-
szowe ze stwardnieniem miazszu gornéj czesei prawego pluca.

Obydwa te wypadki byly podobne do tego, kiéry miatem zaszezyt przed-
stawi¢ przed paru laty naszemu Towarzystwu Lekarskiemu, ktéry to chory
dotychézas cieszy sie najlepszém zdrowiem; podobniez takze i dwaj nadmie-
nieni chorzy opuscili Instytut odzyskawszy zdrowie w zupelnodei, U czterech
za$ bylo zapalenie gruzelkowe, z ktérych jeden doznal ulgi, trzech opuseilo
Instytut bez najmniejszego polepszenia. Co sie za$ tyczy czasu trwania lecze-
nia, wymaga ono naszémn zdaniem od 40—60 posiedzen.

W poprzednich sprawozdaniach, kilka razy przytaczalem historye cho-
rych wyleezonyeh z kokluszu w moim [nstytucie. Pod tym wzgiedem
doszedlem do przekonania wypowiedzianego przez Sandala, ktéry mial
najwieksza liczbg choryeh na koklusz, t. j. ze §ciesnione powietrze
jest w krzutuséeu najpewniejszym i najradykalniej
szym Srodkiemze wszystkich dotad nam znanyeh. T tak
z 96 chorych przez S. leczonych wyzdrowiado 88 przecieciowo po 3-ch tygo-
dniach kawracyi, 8-in za$ opuseito zakfad bez skutkn, z liczby ktoryeh 4-ch
cierpiato pa suchety pluecne. Brumnich leezyd 19-tu c¢horyeh i na wyleczenie
takowyeh potrzebowal ezasn od 1! do 20 pnsiedzen. Podlug mego zdania
$ciesnione powietrze nie tylko wyleeza koklusz w bardzo krotkim czasie, ale
¢o najwazniejsza leczenie to nie dopuszeza do rozwiniecia sie rozedmy plue,
chronieznego zapalenia tyehze, ktdre czesto bywa nastepstwem dlugotrwalego
kokluszu.

Dziwi mie bardzo, 7e nasi lekarze majac tak poteiny $rodek jakim jest
seiesnione powietrze w kokluszu, pomijaja te¢ metode leczenia obojetnie, wne-
szac z tego, 7e utrzymujae 12-cie lat Instytut Pneumatyezny mialem zaledwo
okolo 70-ciu choryeh na koklusz gdy tywmczasen Sandal (w Szwecyi) w je-
doym roku miewa okolo 100-u chorych; Provatz, Brunieh téz daleko
wiecé) choryeh miewaja w jednym roku, niz ja przez caly czas trwania In-
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stytutu w takiém mieseie jak Warszawa, ktore liezy przeszlo 300,000 mie-
szkancow.
Przy wysiekach opltuenowyeh otrzymywalem tak znakomite sku-

kéw; czas potrzebny do leczenia wynosi od 20—45 posiedzen.

W liczbie 16-tu wypadkéw przewleklego zapalenia krtani, choroba nie
byla silnie rozwiniety u 5 choryeh, jakkolwiek glos badé co badz byt chbry-
pliwy; kompletne wyleczenie nastapilo u tyeh chorych w przeciagu 30 posie-
dzen. U reszty bylo zapalenie daleko silniejsze 1 diuzéj trwale, tak ze cho
rzy przybyli do mnie prawie bez glosu. Dwdch z nich wyzdrowialo zupelnie
po 45-ciu posiedzeniach; nie majae zresuta crerpliwodei poddaé sig dluzszéj ku-
racyi opuseili Instytut z wyrazném polepszenien:.

Sandal przytacza 148 wypadkéw zapalenia krtani, z ktéryeh 114 wy
zdrowiato po 19-tu posiedzeniach. Milier potrzebowal 40-tu posiedzen dla
wyleczenia wyzé] wspomnionéj choroby. Tabatier opisuje zajmujaey wypadek
wyleczenia z chronicznego zapalepia krtani u jednego czlonka Akademii
Francleoura mianowicie pod tym wzgledem, 7e leczenie Sciesnioném po-
wietrzem odbywalo si¢ przy komisyi wyznaczone] z tona Akademii nauk dla
przekonania si¢ o skutecznosdel dzialania Sciesnionego powietrza. Przewloczny
niezyt krtani u Francoeura trwal pieé miesigey, przyezém byla zupelna
utrata glosu; pomimo to nastapilo wyleczenie po 14 posiedzeniach.

Vivenot opisuje chroniczne zapalenie krtani z utrata glosu u jedne-
go artysty opery Wiedenskiéj, ktéry juz nie mégl <piewaé przez caly rok,
a po 45 posiedzeniach nastapilo przeciez zupelne wyleczenie.

Vivenot i Sange opierajac sie na swych obserwacyach radza wiywac
eiesnionego powietrza: Spiewakom, mdweom i professorom, jako srodka glos
wzmaecniajacego i nadajgcego mu pewna czystosé.

KRONKA. .

Leczenie krwotokow macicznych za pomocg wstrzykiwan podskornych roz-
tworu wyeiggu sporyszowego. Sprawozdanie przedstawione Paryskiemu Towa-
rzystwu terapeutycznemu co do wyecizgu wodnego sporyszu (secale cornutum),
przygotowanego w celu wuiyeia go do wstrzykiwan podskdérnyeh, zrodzito
w wielu lekarzach mysl, aby go uzyé przy leczeniu krwotokéw macieznyeh. —
PP. Montard-Martin, Buequoy, Guénean de Mussy, Edo-
uard Labbé, Dujardin-Beaumetz w krétce potém przedstawili To-
warzystwu bardzo zadawalniajace wyniki, jakie z tego otrzymali. Konstanty
Paul robil réwniez z nim préby i oto rezuliaty, ktére zamiescil w Bulletin
de thérapeutique. P aul uzywa mieszaniny, ktéréj uzywat juz z powodzeniem
Montard-Martin:
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Rp. Extr. secal. cor. spir. dr. 8
Aquae dest,
vlyeyryni g7, unc. semis.
MDS.

W czternastu wypadkach uzywal tego srodka w szpitalu $w. Antoniego.

Pierwsza chors, ktéra leczyl za pomoca tego $rodka miala lat 40; weszta
do szpitala z rakoweem na szyjee maciey. Kobieta ta byla moeno wyniszezong
i cierpiala od dziesieciu miesieey na nplawy, miala préez tego obrzgk kon-
ezyn dolnych, Szyjka po ezedei w stanie rozkladowym bedgca, powodowada
plynienie cieczy S$luzowato-ropiastdj, smrodliwéj, i cueste uplawy krwawe. —
W trzy dni po przybyeiu, dostala obfitego krwotoku macieznego. Paul prze-
pisal 1 gram rozczynu wyzéj wzmiankowanego w formie wpryskiwania pod-
skérnego. co przedstawia 66 miligr. ekstraktu. W pie¢ minut potém krwotok
ustal.

Druga chora dostala réwniez krwotoku z powodn rakowca (kankroida)
suyjki macicy. Chora ta, od 15 lat juz cierpi na krwotoki, ktére z poezatku
rzadko ja nawiedzaly, a ktére od 2 lat staly sie dosyé ezestymi. W chwili
wstapienia do szpitala, miata krwotok tak obfity, ze assystent na sluzbie be-
dacy, uwazal za stosowne zalozyé tampon do pochwy macieznéj. Krwotok zostal
zatrzymany, leez po czterech dniach powtdrzy! sig znowu. Zastosowano trzy-
krotnie wstrzyknigeie podskérne jak w powyzszym wypadku i za kazdym ra-
zem krwotok nstawal w przeciggu dziesigeiu minut.

Trzecia chora operowana juz kilka razy z powodu kankroidu na szyjee,
miewala réwniez czeste krwotoki. Pierwszy krwotok, ktéry mial miejsce w szpi-
talu, zostal zatrzymany w dziesie¢ minat pn wstrzykpieciu. Nazajutrz nowy
krwotok, powtorne wstrzykniecie; takiz rezultat.

W pietnaseie dni pdézniéj nowy krwotok obfitszy jak poprzednie; ezwarte
wstrzykniecie; zatrzymanie w przeciagu dziesigeiu minut.

Przeszlo miesige pokazywala sie u téj choréj tylko wydzielina wodnisto-
krwawa. Ale po uplywie tego czasu nastepuje nowy siluy krwotok; piate
wstrzyknigeie; rezultat najpomysiniejszy w dziesieé minut.

Tego samego dnia krwotok sie pojawia wieczorem; széste wstrzykniecie
znowu go zatrzymuje; w trzy godziny potém jeszeze raz wystepuje 1 tym sa-
mym sposobem zostaje zatrzymanym.

Nazajutrz krwotok sie powiarza, ale tak staby, ze kilka okladéw z zi-
mnéj wody na brzuch okazaly sie wystarczajacymi do usuniecia go. 0Od tego
czasu krwotoki juz sie nie pojawialy.

Czwarta chora miata w skutek poronienia ciagly wydzieling krwawa
w ilodei odpowiedniéj zwyezajnemu czyszezenin miesieeznemu. Stan ten trwal
juz od szesciu tygodni. Jedno wstrzykniecie bylo wystarczajacéin do zatrzy-
mania utraty krwi w przeciagu szeseiu minut.

U piatéj ehoréj krwotok bardzo obfity zostal zatrzymany prawie natych-
miast, w parg minut po wstrzyknieciu.
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U széstéj, wkrétee po porodzie wystapit krwolok nadzwycza) obfity. Je-
dno wstrzykniecie wystarczalo do zatrzymania go.

Stowem, w czternastu wypadkach obfitych krwotokow, pray uiyciu pod-
skérnyeh wstrzykiwan ekstraktu sporyszu, krwotok zawsze zostal zatrzymany
w przeciaggu czasu nie dluzszym nad szesnascie minut. Dr F. O.

Biatko w moczu oséb zrdowych. Trzydziesei lat zaledwie uplynelo, kiedy
wykazanie biatka w moczn nalezato w klinice do wypadkéw ciekawyeh, wai-
nych, szezegdélna uwage wzbudzajacych i stuzylo niewatpliwie do stwierdzenia
ciezkiéj ehoroby nerek, ogélném mianem ,choroby Bright'a“ oznaczongj. —
Przypadlo$é to byta osobliwsza, jak rzeczone cierpienie, nowa, a co wainiejsza:
patognomaniezna. Od tego ¢zasu zmienily si¢ poglady bardzo znaeznie, cho-
ciaz rzecz sama przez sig pozostala niezmieniona. Niebawem przekonano sie,
ie moez W przebiegn jonych choréb moze takze zawieraé biatko — choroba
Brighta zajeta calkiem oddmienne w nauce stanowisko— moezenie biatkowe
stracilo na swéj powadze klinicznéj, a ostatecznie postrzezono, ze jak wiele
innych objawéw, niegdy$ za ,patognomoniczne“ poczytywanyeh, tak i biatko-
moez moze pojawié¢ sie w stanie fizyologicznym. Dowodem tego twierdzenia
jest doniesienie W, Leube'go (Virch. Archiv. Bd. 52, p. 145), ktory zajal sig
dochodzeniem moczn zdrowych Zolnierzy na obeecno$é w nim biatka. Badanie
(sposobem Millon'a i za pomocg potasu ete.) prowadzone przez siedmn dni
wykazalo, Ze 2z liczby 119 Zolnierzy mocz u 5-ciu (t. j. 4,29/,) prredstawiad
bialko w porze rannéj, zas u 19 t. j. w 16°, w porze poludniowej, po odby-
tyech éwiezeniach wojskowyeh, marszach. Dochodzenie ilosciowe, mianowieie
u dwoch zotnierzy, ktérych mocz byl niezwykle zamaconym, wykazalo 0,068¢/,
czystego biatka.

Poniewaz u zadnego z caléj liezby badanych zolnierzy nie mozna hylo
dopatrzyé sig zadnéj, wiaseiwéj choroby, przychodzi Leube do wniosku, ze
bialkomoez moze pojawiaé sig¢ n ludzi zupelnie zdrowyeh i to w dwojakiéj
postaei: raz, jako objaw czynnosei iywotnyeh w stanie spokojnego ich odby-
wania sig — powtére jako nastepstwo zywszéj przemiany pierwiastkéw np. po
silniejszyeh ruchach fizycznyeh. Zaznaczyé wszelako wypada, 2e w kaizdym
razie ilos¢ wydalajacego sie z moczem bialka w stanie fizyologicznym jest
w ogéle nieznaczng t. j. nie przechodzi 0,1°.

Dla wyttumaczenia rzeczonego zjawiska siega auvtor do fizyologicznych
teoryi objaéniajacych wydzielanie moczu, z ktérych jedna widzi w té] sprawie
filtracys przez torebki Malpighiego, a druga swoista ezynno$é na-
blonka kanalikéw moezowych. Stosownie do ftego mogloby biatko przechodzié
zawsze przez Scianki naczyn do kanalikow a tu dopiero byé napowrdét wessa-
ném z pozostawieniem tylko wody z solami w moczu—albo tez biatko nie prze-
nika seian naczymiowyeh z powodu niestosownych do tego wlasnosei seian
i biadka, a przedewszystkiein dla zbyt wazkich poréw Sclan naesyniowych. Byé
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zatém mote, ze w pewnyeh razach (podezas zdrowia) ezynnoéé nablonka—niby
znuzonego zmuiejsza sie, przyezém bialko przechodzi z woda do mocu, lub tez,
ze nie kiedy owe pory staja si¢ praystepniejszemi dla substancyi kolvidalnyeh,
1 przepuszezajg biatko.

Cokolwiekbgdz fakt dostrzezony przez Leube'go (potrzebujgey rozumie
gie potwicrdzenia ze strony innych lekarzy) zasluguje na baczng uwage przy
oceniania obeenosei biatka w moezu i rozpoznawaniu chordh, w szezegélnosei
zapalenia nerek.

Leczenle dusznicy (Asthma). Jakkolwiek dawno jui zalecano przetwory
jodu, a mianowicie jodek potasu w dusznicy, przyezém rézni lekarze roz-
maite widzieli skutki, raz pomyslne fto znéw nieuzyteczne; wyst¢puje znowu
z zaleceniem tego Srodka Germain Sée, laczac uiyeie jodku potasu z ete-
rem jodowym, zapewniajac zarazem o stanowezéj ich usytecznosei w pomie-
nionéj chorobie (L'Union med. N. 13. 1878). Autor roézni sig od innyeh leka-
rzy ten sam Srodek zalecajacych przez to, Ze uzywa jodka pofasu beu
wszelkiech innyeh lekarstw, dodajgec tylko w bardzo ciezkich na-
padach dusznodei do rzeczonego leku jeszeze po 5—10 centigr. Exér Opit
gummost albo 1—2 grm. Hydratis Chlorali. Sée podaje jodek potasu zrazu
po 1,5 grm. dziennie, postepujae stopniowo do 2—3 gramoéw, zastrzegajge, aby
chory dla uniknienia dolegliwodei ze strony przewodu pokarmowego uzywal
lekarstwo podczas obiadu. Zalructe jodem (jodismus) wystapié moze, zdaniem
autora, zaréwno przy uzyciu malyeh jak i wieksaych dawek, wszakie przy-
padiosei zatrucia znikajg (w czém zgadza si¢ takie doniesienie Giosselin’a)
przy zdwojeniu uzytéj ilosci. Jodek potasu pomnaza, jak twierdzi Seé; wy-
dzieling blony sluzowé)] oskrzeli, przyezém nikna rzezenia suche i gwizdzace,
obrzmienie blony Sluzowé] pomniejsza si¢, a w nastepstwie tego dochodzi po-
wietrze fatwiej do pecherzykdw pluenyeh; nadto pomniejsza sie $wieza rozedma
ptuec. Poniewaz przy uzyein jodku potasu usigpujg napady dusznicy nerwo-
wéj (Asthma nervosum) podobnie jak niezytowéj (a. catarrhale), nalezy pray-
puscié, ze srodek ten wywiera wplyw na ukfad nerwowy. W celu zabezpie-
czenia chorego od powtarzania si¢ cierpienia, wypada jodek potasu poda-
waé przez dlugi czas, a nawet od czasu do czasu zaleca¢ go przez kilka mie-
sigey, pare lat. Podezas samego napadu dusznicy podaje autor do wdéchania
eter jodowy (Aether jodatus) po 5—6—10 kropli; napad dusznicy przerywa
sig przy wdéchaniu tego Srodka prawie natychmiast, dalsze zas leczenie od-
bywa sie przy pomoey jodku potasu.

W tém migjscu takze nie od rzeczy bedzie wspomnieé o drugiém donie-
sieniu mianowicie Wahltueh'a (Brit. med. Journal, 15 Sept. 1877.), kté-
ry w 7 wypadkach dusznicy nerwowéj z pomyS§laym skutkiem postu-
giwal sie¢ wdéchaniem pary przetwordéw arszenikowyeh
wrazz galwanizacyanerwu bfednego. Napady duszniey obja-
wialy sig ciezka dnsznoseig, kidré) towarzyszyly gwiidzace rzezenia w plu-
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cach. U wszystkich chorych wystepowaty napady w bardzo wysokim sto-
pniu i choroba trwala jui przez par¢ lat., Do wdéchania uiywano arszenikanu
sody (0,01—0,03), na przemian z roztworem Fowler'a (2,0~4,0) i arszeni-
kanem amonii (0,015—0,03), po dwa razy dziennie, postepujac stopniowo
i zmieniajac $rodki. Przy galwanizacyi stosowano biegun dodatni do tylnego
brzegu m. mostko-obojezykowego a ujemny {uz przy techawiey do przyczepu
obojezykowego tegoz migsnia. W poezatku uzywano co najwiecé] 5 ogniw (ele-
mentéw) a z czasem pomnazano site do 30. Leczenie trwalo w wigkszéj liczbie
wypadkow sze$¢ miesigey.

0 leczenin wrzodow D-ra Mandelbaum’a w Odessie. W my$l artykutu
Becker'a o leczeniu wrzodow goleni (Berl. klin. Wochens. 1877. N. 47) po-
daje Dr Mandelbaum z Odessy (Berl. klin. Wochenschr. 1878. N. 10) na-
stepujaca wiadomosé:

» Wyprébowawszy wszelkie znane $rodki przeciw temu upartemu cierpie-
niu (w téj liczbie plaster zupeinie podobny ze skiadu do opisanego przez pana
Becker’a, jako tez metode przesadzenia, podana przez Keverdin'a i przy-
piekanie potazem gryzacym), najlepsze skutki otrzymatem z uzyecia nastepuja-
eych trzech srodkéw: z zelaznego narzedzia do wyskrobywania, uzywanego
przez Hebre (zmieniona iyzka Volkmann'a), jodoformu i plastru rteciowe-
go z plastrem mydlanym w réznych czesciach (Empl. mercurial, saponaty 83).
Nie zdarzylo mi,.sie spotkaé zadnego wrzodu goleni ani tez innych czesei,
niezaleznie od ich trwania, formy, wielkosei 1 giebokosci, ktoreby sie té) kuraeyi
oprze¢ mogly. Jezeli wrzody sa giebokie, zniszezenie tkanki znaczne, brzegi
nieréwne, wystrzepione, stwardniale, natenezas oczyszezam je zelazem, péki
sie zdrowa tkanka nie ukaze, poczém pokrywam je przez dni kilka grubg war-
stwa jodoformu, az do ukazania sie Swiezéj ziarniny (ktora zawsze sie¢ ukazuje
przy tym sposobie leczenia); nastepnie, kiedy juz wrzod tak si¢ ziarning wy-
pefnif, ze dosiega powierzchni skdry, obwiaznuje go codziennie powyzé] wymie-
nionym plastrem, ktory musi byé dosyé miekim, bardzo gladko i réwno
nasmarowonym na ptdétnie. Jezeli wrzody nie maja tak zté] powierzehownosei
i sa pokryte tylko warstwg ropy, to moina si¢ obejéé¢ bez przygotowawezego
wyskrobywania ich.

Opisana metoda udawato mi si¢ zagaja¢ wrzody, ktore przez cale lala
i dziesiatki lat opieraly si¢ wszelkim mozliwym srodkom. Byloby zbyteezna
rzecza cheied uzupelniaé krétka te wzmianke dlugim szeregiem historyi ule-
ezonych w ten sposéb wrzodéw, gdyz kazda z nich w szezegdinosei wymie-
nilaby to, co juz w ogdlnosei o wszystkich powiedziatem.*

Nowy sposob postgpowania po amputacyi. Kiedy dotychezas przy najroz-
maitszych sposobach leezenia rany zadanéj przez operacyy odigeia konezyny,
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nie udaje sig¢ pospolicie sprowadzié bezpoéredniego zagojenia sig jéj (p. primam
untentionem) i zapobiedz ropieniu — podaje Gaurveau (The Lencet N. 11,
1877) nowy, dotad przez nikogo nie probowany sposéb postepowania, ktéry
spefnia¢ ma jedno z najwazniejszych zadan chirurgieznych. Autor podaje mysl
swoja kolegom dla sprawdzenia w wigkszych szpitalach i przyrzeka oglosié
wkrétce odnosna kazuistyke. Postepowanie Dra Gaurveau'as jest nadzwyezaj
proste, a jak twierdzi, bardzo skuteczne i polega na tém: 7#e po zalozeniu tur-
nikietu lub elastyeznéj podwiazki Esmarch’a i wykonaniu operacyi, autor na-
klada platy starannie na trzon i zawija go w opaski pléecienne poprzednio
w roztwor wodny poéltora chlorka zelaza zamaczane. Opaska kladzie sig¢ lekko
naciskajac najprzéd poziomo, nastepnie wezykowato i powleka sie wreszcie jesz-
cze raz wspomnionym roztworem. Turniket lub podwiazka Esmarch’a po-
puszeza sie nieeo tak, zeby odeszto troche krwi do opaski. Krew spotkawszy
si¢ z roztworem zelaza laczy sie chemicznie i tworzy gesta, zlepna mase, kto-
ra zakleja w zupelnoSci brzegi platéw a zarazem odecina calkowicie przystep
powietrza. Po zdjeciu  turnikietu zaklada sie na istniejaca jeszeze jedna opaska.

Postepowanie to zdaniem autora ma te wazne zalety, Ze przedewszystkiem
skraca sam akt operacyjny, czyni bowiem zbyteczném podwigzywanie naczyn
i zakladanie szwdéw,—ze sprowadza bezposrednie polaczenie si¢ brzegéw rany,
niedopuszeza fermentacyi z ropienia (w ktéorym to celu uzywaja obecnie bar-
dzo zlozondj metody Lister'a), ze jest niezmiernie Yatwém i przyspiesza spra-
we gojenia sie rany.

Wiadomosci biezace.

— Istniejgee w Sistowie Dorpackie szpitale polo we zostaly znie-
sione a inwentarze ich, zapasy etc. oddane ogdlnemu Zarzadowi szpitali polowych Rzg-
dowych. Lekarze przy pomienionyeh lazaretach zutrudnieni powrdcili do domu z wy-
jatkiem Dra B o ttchera, kiéry obloinie chory na tyfus pozostal w Sistowie, Nie-
bawem zniesionym ma byé rownie szpital e wan gielicki w Sistowie,

— Stowarzyszenie lekarzy wiedenskich (Doctoren Collegium) powzielo w nastepstwie
dlugich rozpraw co do wynagradzania uslug lekarskich nastgpujace postanowienie: do-
tychczasowy sposéb wynagradzania lekarzy, wedle ktorego chory sklada lekarzowi hono-
raryum w czasie dowolnym, po ukoficzenin kuracyi, powinien byé usunigty; ze wzgledu na
dobro lekarzy i publieznodei nalezy wynagradzaé lekarza za kaidg jego wizyte; w preze-
ciwnym razie wypada najprz6d porozumieé si¢ z lekarzem ordynujaeym co do pézniej-
szego wynagrodzenia a zarazem oznaczyé termin zlozenia naleinéj mu zaplaty. (Zapro-
wadzenie takiego modus vivendi byloby w rzeczy saméj bardzo pozzdaném i w naszym
kraju, gdzie niestety dosyé czesto ustugi lekarza bywaja niezwykle szybko zapominane!).

— W Wiedniu podjeto myél utworzenia komisyi migdzynarodowej, ktéraby zajela
sig¢ oczyszczeniem pod wzgledem sanitarnym (deziufekcyq) miejsc na ktorych stoczone
byly walki w ostatniéj wojoie IOSSY‘]SkO-—tuI‘LCklej Wiedé mes:e, ze komissya rzeczona zlo-
zona z delegowanych ze strony Rossyi, Austryi i Niemiee, ma sie w l{rotklm czasie zebrag;
dodajg nawet, ze Rzad Rossyjski ma wystaé w tym celu R. St. Dra L e n z’a, Austryacki
DraSigmund a,
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— W Tyrnowie umarl na durzyce d. 15 Marca Dr Janczy cz b.assystent
prof. Sawarykin’a, podwiccajacy sie gldwnie histologii. Nieboszezyk odbyl szezg-
sliwie kampanig serbsky, poezém zaraz znowu przyjgl obowiszki lekarza Towarzystwa
Czerwonego Krzyza—i padi ofiarg zarazy tyfusowéj.

— W Petersburgu utrzymuje si¢ ciagle zlodliwa epidemia durzycowa, ktora stra-
szliwic poduosi eyfre émiertelnodei ogslnéj. 12-go Marca wynosila liczba tyfusowych
w sazpitalach: 8681, 19-go Marea 8625, 23-go Marca 3541, 2-go Kwictnia 3586
9-%{0 Kw. 3508; $miertelnosé za§ wzrosla w ostatnich tygodniach tak, ze od 26 Marca do
1 Kwietnia wynosila 65,21 p. mille (w tymze tygodnin wynosila dmiertelnosé w Wassza-
wie 80,52). W liczbie 840 zmarlych w ciggu uplynionego tygodnia (na ogélng liczbe lua-
dnodei 669,741) bylo wypadkéw ospy 16, odry 6, plonicy 12, blonicy 13, dlawca 4, go-
raezki durzycowej 29, durzyey wysypkowdj 63, durzycy brzusznéj 56, gorgezki powrotnd]
51, etc.

~ Stukanie duchéw* w obec fizyologii. Prof. Schiff ktéry niedawno z Flo-
rencyi objal katedre fizyologii w Genewie, na publicznym odczycie w tém mieécie wypo-
wiedzial swoje poglady co do kurczliwodci migéni w zwigzku z sy-
stematem nerwowym i kostnym< W prelekcyach potraeil kwestye ,,8tu-
kania duchéw.* W organizmie ezlowicka niema tak twardych cial, ktdreby przy nor-
malnym stanie moglyby stukaé jedne o drugie. Co najwiecéj udaje si¢ nam slysze¢ przy
pewnych ruchach organéw c hr z¢st, np. gdy rozprostowujemy i rozciagamy palce.
Przyczyng tego jest to, ze Iyczace sig kodcie pokryte s3 chrzastka, lagodzaeg aderzenia je-
dnéj o druga. Jednakze jest pewna czedé ciala, gdzie niecktére kodet posiadajg bardzo malo
chrzastek— je st to pieta, gdzie précz tego prawie niema migéni, ani tluszezu po-
krywajacych koéci warstwg przeszkadzajyog slyszeé uderzenia jednej o drugg. W pigeie
wigc jest siedzenie duchéw, wyzywanych przez ,,medjum,* gdy si¢ robi niewidzialne stu-
kanie. Prof. Schiff robil doswiadezenia nad medjumem ulozonym w pierzynie i po-
mimo to stukajgeym —chociaz niewykonywano zadnych ruchéw ani tez nie opierano sig
o twardy przedmiot. Zauwazyl przytém, 2e stukanie wychodzilo z nogi; Schiff wy-
studyowal najdetalicznicj anatomie kodei, dciegien, migéni i nerwéw piety i zaczal robié
nad sobg samym tez same dodwiadezenia, jakie zadziwiaja publicznosé. Rezultat przeszedt
oczekiwania: na swych odezytach w Genewie robil on te dodwiadczenia w obec 700 siu--
chaczy i stuk slyszano wszgdzie pomimo obszernoder auli. DrJ. T.

Wykaz tygodniowy ruchu ludnosci miasta Warszawy,
za czas od 14-go do -20go Kwietnia 1878 r.

Ludnodé m. Warszawy r, 1877 wynosi 815,199.
W uplynionym tygod. urodzilo si¢ dzieci religii prawoslawnej praw. malz. — niepr. 1

religii rzymsko-katolickie} 5 46 ,, 11
sy  protestanckiej 4 8 1
ys  MOJEE8ZOWE] ", 38 L sesa

Razem praw. malz 89 aiepr. 13

W tymze tygodnin umarto w skutek ospy 16, odry 1, plonicy 3, durzycy 5,
blonicy 3, chor. pologowyeh 3, zapalenia oskrzeli i pluc 25, suchot pl. 18, nieiytu
kiszek 72; wigdu schylkowego 11, samobdjstwa 1, zubdjstwa —, rozmaitych choréb 43,
niewiadomych przyezyn 18.: W ogéle mezczyzn 124, kobiet 90, razem umarlo 214,
poprzedniego tygodnia 243.

W stosunku de 1000 mieszkaiic6w wynosi $miertelnodé roczna 85.80.

Zawarto malzefistw w ubieglym tygodniu 5 .

Redaktor odpowiedzialny, Prof. Dr buczkiewica. Wydawea, Szymkiowics.

Redakoyva Gazety Liekarskiéj i Biblioteki Umiejetnosei Liekarskich przy ulicy ¢
S-to Krzyskiéj Nr. 1348 (nowy Nr, 9).

Druk. Gaz. Lek. UL S-to Krzyska N. 9. JlosBoa. Ilensyporo. Bapmasa, 20 Auplas (2 Maa) 1878 -
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ROK XI1. Warszawa, d. 22 Kwietnia (4 Maja) 1878r.  TOM XXIV.

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIRCONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJIINOSCI LEKARSKICH,
FARMACYI I WETERYNARYI.

Cena Gazety Lekarskiej. W Warszawie: rocznie rsr. 5, poirocznio rsr. 2 kop. 50. W Krd-
lestwie ¢ Cesarstwie: w redakeyi (z przesylky) rocznie rsr, 6, pdtrocznie rsr. 3.

Cena Biblioleki Umicjgluosci Lekarskich. W Redakey! podlrocznie (od 1 stycznia 1878 do
1 lipca 1878) rer. 10; od poesgtku wydawnictwa do 1 lipea 1878 v. rsr. 218 (z przesyiky).

‘TIERC:  PostrzeZ, z prak. lekar. Czy odma piersiowa (Pneumothorax) — czy wadecie zoladka? —
O ruchu chorych w Instytacie Pnenmatycznym D-ra Wincent. Brodowskiego za rok 1877.—
Kronika. Leczenie krwotokdw macicznych za pomoeg wstrzykiwah podskdérnych roztworn,
wyciagu sporyszowego. DBiatko w moezu oséb zdrowych. Leczenie dusznicy. ( e ),
O leczeniu wrzodéw. Nowy sposéb postgpowania po amputacyi, — Wiadomosci bieggce. —
Wykaz tygodniowy ruchu ludnoéei miasta Warszawy.—— Dodatek. Anatomii opisowcf T. TII.
ark. 14. Anatomii chirurgiczuéj T. II, ark. 64. Historyi Medyeyny ark. 14. — Dzicfk i zna-
czenie¢ przeciwpasozytnego leczenia ran. R. Jasihski, (Dalszy ciag). — Ogl. far. lek.

Czy odma piersiowa (Preumothoraz) — czy wzdecie Zotgdka?

Postrzezenie z praktyki domowej,

Nie bez usprawiedliwioné) zasady mogloby si¢ zdawaé, Ze w naszych cza-
sach, kiedy sztuka fizykalnego badania chorych zostata bardze wysoko roz-
winieta a co wazniejsza, prawidla powstawania rozmaityech odcieni glosu opu-
kowego i szmeréw praystuchowych dostatecznie zosfaly zrozumiane i wyja-
$nione—7e teraz powtarzamy, rozpoznawanie choréb piersiowych powinno byé
taltwém a przynajmniéj o tyle uproszezoném, zeby$my nie byli w klopocie
co do orzeczenia cierpienia piersiowege w ogdle i nie blakali sie w powatpie-
wanin: azali w danym wypadku mamy do czynienia z choroba piersi Jub
zywota, w szczegélnosei: plue, opluenéj, 7oladka, jelita etc.? Tak bychby po-
winno biorge na uwage $wietne nabytki, ktéryeh opisy zapelniajg dziefa od-
noszgce sig do dyagnostyki i patologii; a przecies tak nie jest, i codziennie
przekonywa nas do$wiadezenie przy lozu chorego, ze rozpoznanie chordb pier-
siowych laczy sie nierzadko z niemala trudnoseig 1 ze dzis jeszeze do pewne-
go stopnia zachowuje swg wartos§é aforyzm przez Baglivilego wyrzeczony:
.0 quam difficile est cognoscere morbos pulmonum— O quam difficilius eos cu-
rare.“ Na stwierdzenie wiasnie pierwszéj czesei przytoczonego zdania rzym-
skiego profesora siedmnastego wieku podajemy czytelnikom opis wypadku,
ktory o ile pouczajgcym jest ze wzgledu na trudnoéé w stanmowezém vrozpo-
znaniu istoty cierpienia, o tyle znowu ciekawym pod wzgledem pomysinego
zakonczenia choroby.

Praczka 20-Jetnia, zamezna, poprzednio zawsze zdrowa, nieznajaca Za-
dnych ciezszyeh ehoréb w swém 2zyciu a w szezegélnodei nie podlegajaca
nigdy chorobom piersiowym, bez sklonnodei do niezytéw oskrzelowyeh, kasziu
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ete., po szezgsliwie przebytéj ciazy, odbyla w koricu Marea z. r. poréd bardzo
eiezki (pierwiastka). Tuz po wyjseiu na $wiat plodu nastapil niezwykle obfity
krwotok maciczny, do ktdrego przylaczyly sie kureze drgawkowe (Eclampsia)
w liczbie 40 napadéw po kilka minut trwajacych, w ciagu pierwszych 48 go-
dzin okresu pologowego. Pomimo cigikiego porodu, znaeznéj utraty krw:
i zlosliwego powiklania z kurezami (ktére prawdopodobnie poczytane byé mo-
ga za nastepstwo nagte) niedokrewnosei osrodkéw nerwowych — gdyz rodzaca
poprzednio nigdy kurezom nie podlegala), poprawil sie stan choréj. po zatrzy-
maniu krwotoku, tak szeze$liwie i stosunkowo szybko, ze juz 10-go Kwietnia
mogla powstaé¢ z 6zka a 12 wychodzila z domu; dziécie zdrowe karmifa sama.
Zbyt pospieszne afoli opuszczenie Yézka a tém bardziéj wychodzenie na mia-
sto stalo sie oczywidecle przyczyna noweéj choroby, ktoréj, jak opowiada chora,
nabawila sie przez zazicbienie w miescie dnia 12 go. Tegoz dnia uczuta cho-
ra bol w stronie lewéj klatki piersiowéj, do ezego przylaczyf sie 14-go kaszel,
nie zbyt meczgey, suchy. W dnin 17 wezwala rady lekarza, ktéry dla uchy-
lenia dolegliwosei zalecit okiady cieple na bok lewy 1 przystawienie kilkuna-
stu suchych baniek. PoniewaZ leczenie to okazato si¢ bezskuteczném polecit
uzyé 10 baniek cietych, okladaé daléj piersi chusta w ciepdéj wodzie maczana
i wyzymana, zaé baezac na poniesiony utrate krwi podat choréj: Tenct. ferri
acet. aether. Dnia 18 wieezorem pojawido sie¢ bardzo gwattowe kiucie w boku
lewym polaczone z bezdeechem wywolanym niemoznoscig dostatecznego rozsze-
rzenia klatki piersiowéj przy wdéchaniu, ktéremu towarzyszyl zawsze doku-
czliwy bol w rzeczonéj okolicy.

Badanie dokonane dnia 19-go wykazalo co nastepuje:

Budowa ciata krzepka, mieSnie dobrze rozwinigte, powloki powszechne
i btony sluzowe blade. Oddech krétki, przyspieszony, powierzehowny (36 na minu-
te); przy usitowaniu glebszego wdéchania, niemni¢j przy ukladaniu sie na bok
lewy powstaje bol kiujgey w linii pachowéj po stronie lewéj.

Lewa strona klatki piersiowéj w dolnéj polowie, szczegdl-
nie z boku, przedstawia bardzo znaczne wypuklenie, z daleka wi-
doczne (kidérego lekarz crdynujaey wezoraj jeszeze nie zauwaiyl); ezeéé ta
klatki piersiowéj catkiem nieruchoma przy oddechaniu, przestrze
nia miedzyzebrowe wygladzone, nawet nieco wystajace. Opukiwanie daje
w tém miejscu glos jawnie bebenkowy, nizki, kiedy w gérnéj polowie
klatki glos jest prawidfowo jasny. Jawnosé glosu bebenkowego w rzeczoném
miejscu jest tak wybitna, Ze ten sam niemal nizki glos wypukowy slyszeé sig
daje nad wydatng, jedrng sutkg obficie pokarmem wypelniong. Przystuch wska-
zuje w gérnéj czgsei pluca szmer pecherzykowy, za§ w mie)seu wypukle-
nia nie styszymy weale zadnego szmeru oddechowego, tylko od
ezasu do czasu stychaé tu bardzo wyrazny, dZiwigk metaliezny. Po
stronie prawéj opukiwanie i przystuch zupelnie prawidlowe.

Serce wyparte daleko ku stronie prawéj tak, ze ude-
rzenia jago wyczuwamy i widzimy tuz pray lewym brzegu mostka w ezwar-
t¢) przestrzeni miedzyzebrowéj; opukiwanie wskazuje lewa granice stfumienia
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sereowego rownolegle z lewym brzegiem koéei mostkowéj; wymiary serca zda-
Ja sie byé prawidlowymi; stuki serca (tony) czyste, nieco cichsze.

Ziywot chord)j moeno wzdety przedstawia przy pukaniu odglos
rownies jawnie bebenkowy, a mianowicie w gornéj okolicy z klat-
ka piersiowa stykajacéj sie, skutkiem czego granicy dwéech jam (piersiowé]
i brzusznéj) &cisle oznaczyé nie podobna; stolece zaparte i1 taknienie zmniej-
szone.

W ogdlnosei chora, oprécz wyiéj wspomnianego bdlu i kiuein w pier-
siach nie uskarza si¢ na zadne dolegliwosci; twarz spokojna, tetno 120 male;
mowa swobodna, cieplota prawidiowa, kaszel niezbyt czesty, suchy. Polecono
choréj lekarstwo przeczyszezajace, morfing dwa razy na dzieh w iloSei ¥/,
grana, oklady cieple na bok lewy, zywno$é posilng. Lekarstwo wywolalo kil-
kakrotne, obfite wypréznienia lajniste.

Przez dwa dni nastepne t. j. 20 i 21 Kwietnia stan choroby byl mniéj
wigeéj jednakowym z tg jednak réznica, ze przez obydwa dni wieczorem wy-
stepowaly dosyé silne dreszeze po pél godziny trwajace, po ktorych w no-
¢y doznawala chora nieznacznéj goraczki objawiajacéj sie palaniem skéry, pra-
gnieniem, poczém nad ranem wystepowaly nie zbyt obfite poty. W czasie
dreszczow wzmagal si¢ kaszel, zawsze suchy; bél w boku lewym stawal sie
dokuczliwszym, tetno przysSpieszalo sie bardzo, dochodzac
do 140 na minute. Dnia 21 podano choréj siarczan chininy w ilosei 3
gran rano i wieczorem.

Dnia 23-go. Wypuklosé klatki piersiowéj po stronie cierpigeéj zmniejszyta
sig; oddech powolniejszy, glebszy (30 r.); klucie w boku trwa jeszecze wszakie
mnié¢j dokuezliwe, kaszel ustal prawie zupelnie. Odgtos przy pukaniu w miej-
seu poprzednio jawnie bebenkowego dzis wigeéj zblizony do prawidiowego,
tylko postepujge ku okolicy Zotadka jeszeze bebenkowy. Granica pomiedzy %o-
Iadkiem a plucem dzisia) wyraina. W miejscu, gdzie dawnié) nie slyszano
weale szmeru oddechowego, wystepuje szmer pecherzykowy lube bardzo staby.
Serce znacznie posunigte ku miejsen prawidlowemu; tetno 112; {faknienie po-
wraca; chora bez bdlu moze leze¢ na boku lewym; zadnyeh dolegliwosei nie
doswiadeza, wesola.

Dnia 25-go. Wypuklenie klatki zmniejsza si¢ z kazdym dniem; odglos
opukowy niemal prawidlowy, szmer oddechowy jeszeze staby ale pecherzyko-
wy, kaszel ustapil, tak samo bél i klucie, tetno 86—80, wzdecie zywota zni-
klo, faknienie i sen dobry; dreszczow nie bylo od 21; sily powracaja.

Dnia 28-go. Wypukiosé nieprawidfowa znikta zupelnie, odglos przy
pukaniu catkiem prawidtowy, oddech pecherzykowy, serce lezy w miejscu zwy-
czajném——pozostata tylko niedokrewnosé jako nastepstwo utraty krwi, dla usu-
nigcia ktoréj zalecono choréj przetwory zeleziste.

*
* %

Dzigsig¢ dni trwada choroba, kitéra pod grozba ciezkich przypadlosei roz-
poczgwszy si¢ przebiegta pomysinie i zakonezyla sie zupelném wyzdrowieniem;
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chora zadowolona, lekarz niema powodn martwié sie (mdglby nawet przy in-
nych stosunkach choréj pozyskaé sowite wynagrodzenie) — pomimo to czuje
przeciez jakis (sef venia verbo) niesmak pochodzacy z niswiadomoSci: 7 ezém
walezyl, co pokonywal, co grozilo, skad sie wrielo i gdzie sie podziale?

Na pierwszy rzut cka, zestawiwszy gléwne i bardzo widoezne przypadlo-
sei, mianowicie: wypuklenie klatki piersiowéj, niernchomosé jéj, odglos bebni-
sty, brak szmeréw oddechowych, wyparcie sereca z wlasciwego miejsea, przy-
$pieszenie oddechu—nie podobna pozbyé si¢ przekonania, Ze przedmiotem ba-
dania jest odma piersiowa wystepujaca w wyraznéj, iseie kliniezné)
formie.

Kiedy jednak przy sumienniejszém badanin zastanowimy sie nad gene-
tyeznym rozwojem choroby 1 przywolamy do pomocy wiadomosei anatomo-
patologiczne zebrane z postrzezen klinieznych, ¢o do sposobu powstawa-
nia odmy, wyznaé nalezy, 7e niedostaje nam w danym wypadku w a-
runkow, §réod ktorych 1 wnastepstwie ktéryeh odma roz-
wingéby sie mogla. Anotomia zgodnie z kiinika $windeza dowodnie, ze
powietrze w jamie opluenéj gromadzié sie moze tylko dwojakim sposobem,
to jest: od zewnatrz przy urazowém uszkodzeniu Seian klatki piersiowdj, albo
tez od wewnsatrz t. . z piuc przy peknieeiu opluené) plucowsj (przerwaniu jé
czy to w skotek zmiany chorobnéj miaZszu plue, czy opluenéj); w szezegélno-
$ci zad towarzyszy odma najpospoiiciéi rozpadowi serowatego w plucach zlogu,
obecnosci jamy plueowéj czyli wrzodzienicy (coverna).

W patologii wspomina si¢ wprawdzie takize jeszeze o trzecim sposobie
powstania odmy piersiowéj czyli obecnosei gazéw w jamie opluenéj, na zasa-
dzie doniesien niektérych lekarzy, ktorzy twierdza, 2e sam wysiek optlu-
enowy moze staé sie zrodlem gazéw przy rozkladzie chemicznym. Jakkol-
wiek twierdzeniu temn zaprzeezaja niemal powszechnie, opierajje sie na zda-
niu, Ze bez dostepu powietrza wysiek nie podlega rzeczonemu rozkiadowi, po-
mimo to sa fakta przez znanych z sumiennosci klinicystéw sprawdzone, prze-
konywajace, ze wypadek taki wrzeczy samé] moze mieé miejsce—zZe wspomne
tu tylko o dwoch choryeh leezonych i poSmiertnie badanyeh przez profesora
Wunderlich’a (Handb. d. spec. Path. u. Ther. III T, wyd. 2, p. 519).

Przypuseiwszy jednak, ze rzeez ma sie tak w istocie lubo w rzadkich
wypadkach, wierzac, ze podobnie jak Wunderlich tak tez i inni lekarze
nie majy przyezyny, oklamywac drugich i patrzeé na zwlokach potrafia tak sa-
mo jak ieh przeciwnicy zobaczymy ponizéj, czy przypuszezenie to moze bhyé
zastosowaném' do naszéj chordj?

We wszystkich trzech mozliwyeh wypadkach nagromadzenia sie powie-
trza czy gazéw w jamie opiucnéj, poprzedza¢ musi: albo zrahienie klatki pier-
siowéj, albo choroba w plucach lub oplucnéi.

Zranienie klatki u naszéj choré) mozemy stanowezo wykluezyé, gdyz takowe
ani ukrycby sie nie dalo (przy troskliwém badaniu) ani go téz ehora zatajaé nie
miala powodu. Nie podobna réwniez domyslaé sie peknigeia powierzehni pluea
w skutek jakichkelwiek innyeh przyezyn, np. zbytecznego wysilenia (izyeznege,
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0 jakiém to zdarzeniu wspomina Dr Rie g el (Respirationskrankheiten w zbio-
rze Zie mssen’a); chora zaprzecza przynaimniéj stanowezo temu, zeby mia-
Ya narazié sig na jakiekoiwiek uszkodzenie tego rodzaju, co zreszty z uwagi
na odbyty nie dawno polég zdaje sie byé wielee prawdopodobném.

Najezestsza i najpospolitsza przyczyna odmy, t. j. poprzedzajace zapale-
nie ptuc z nastgpezém serowatém zwyrodnieniem wysieku, wynikajaea ztad
Jama i przerwanie miazszu—musi by¢ w naszym wypadku uchylona, a to z po-
wodu niedostatku jakichkolwiek do tego przypuszezenia objawow klinieznych
lub wywodowyeh (anamnestyeznych). Chora nigdy nie chorowala na piersi
w ogole a tém mniéj na zapalenie pluc dlugotrwale; nadto szezegétowe bada-
nie wykazuje wszedzie—z wyjatkiem wypukloné] okolicy—glos opukowy cal-
kiem prawidtowy, tak samo szmer oddéchowy. Kaszel trapi wprawdzie cho-
rg od kilku dni, wszelako kaszel wydarza sig, jak wiadomo bardzo czesto bez
serowatego zlogn, a ten, kiéry widzimy u naszéj choré) nie ma weale cechy
wlaseiwé) suchotom pluenym. Na zasadzie przeto wymienionych danyeh za-
réwno jak dowodéw z wykluezenia czerpanych mozemy $miato twierdzié, ze
odma wniniejszym wypadku niejest nastepstwem ani
urazowego uszkodzenia ptue, anizmian sprawami cho-
robnemi miazszu sprowadzonyeh.

Co, gdy tak jest, wypada zastanowié sig: azali powodem odmy piersio-
wé) nie jest cierpienie oplucnéj? Gdyby tak byé miato, musialby istnieé po-
przednio juz i trwaé dotad wysiek w jamie oplucnéj a w szezegolnoSel ropny,
ezyli tak zwany otok (Empyema, Pyotoraxz). W braku innyeh wiarogoednych
doniesient (jakich pod reka nie mamy) musimy trzymacé sie opisu (wyzéj wspo-
mnionego) Wunderlieh’a, ktéry mowi wyraznie, ze w obydwdch przezen po-
danyeh wypadkach znaleziono wysigk ropny, cuchnacy, brudny i w obfitéj ilo-
Sei (raz 230 uncyi). Jakoz, zdaje sie byé rzeeza bardzo prawdopodobng a na-
wet konieczng, Ze inaczéj byé nie moie, jezeli rozklad wysigku ma wywolaé
odme piersiowg, Chociaz nie mamy innych opiséw podobnych, nie ulega wat-
pliwosci, ze u innych choryeh musza byé takie same albo bardzo zblizone do
tego warunki powstawania gazdw rozkladowyeh.

Otdz u naszéj choré) nic podobmego nie zauwazyliSémy, a przeciez wysiek
ropny nie moze ukryé si¢ przed hadaniem obeznanego z tém lekarza. Chora
do- 14-go Kwietnia nie przedstawiata 7adnych objawdéw jakiegokolwiek a tém
mniéj eigzszego lub przewlocznego cierpienia opluenéj; przez caly ezas choroby,
ani po wystapieniu odmy nie dostrzegliSmy przypadkéw fizykalnych wysieku
w optuendj, z czego wynika woiosek réwniez stanowezy, ze odma piersio-
wa u naszéj choréj nie mogla wywiazaé sie z rozkladu istuie-
jacego wysieku ropnego w jamie opltucnéj. Dodajmy jeszeze do
tego, ze pomijajac badanie fizykalne, takZe obraz ogélny choroby ani wejrze-
nie choréj (jakoto: spokejna jéj twarz, swobodna mowa, brak siniey, zimnych
koniezyn, eechujacéj duszmosei i t. p.) nie zgadza sie do pewnego stopnia przy-
najmniéj z przypuszezalna odma plersiows, ktéra jako nastepcza zazwyczaj cho-
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roba, raczéj towarzyszaca innéj chorobie praypadtosé, laczy sie zawsze z wy-
bitnym obrazem cierpienia pierwotnego.

W takim stanie rzeczy, kiedy na zasadzie praw rozpoznaweczych istnie-
nia choreby piersiowéj dopusci¢ nie podobna, nasuwa si¢ koniecznie mysl, ie
w danym wypadku nie byto weale odmy piersiowéj w znaczeniuy,
jakie dotyehezas nazwie té] nadawaé zwykliSmy. Jezeli tak jest, naleiy zwa-
zyé: jaka byé mogla w tym wypadku inna choroba, ktora przedstawiata wszyst-
kie pozory odmy piersiowéj? jakie moze byé Zrédto owyeh pozoréw? gdzie mo-
ze byé siedlisko gazéw, ktore sprowadzily kliniczne objawy odmy piersiowéj?

OdpowiedZ na te pytania nie trudna: gazy nie mogly w téj okolicy ze-
braé sig gdzieindziéj, jak tylko w jamie brzusznéj, albo w zotadku, aibo
w jelitach, mianowicie w okraznicy poprzecznéj.

Z organéw tych mozna jeszcze zdaje sie¢ na pewno wykluezyé jamg
olrzewns, do ktoréj dostajg sie gazy tylko z przewodu jelitowego przy peknig-
ciu lub nadzareiu przez wrzody Sciany kiszek. Poniewaz zas w naszym wy-
padku nie moze byé mowy o dlugotrwajacéj chorobie wrzodziejacéj jelit, ani
tez o wysieku na otrzewnéj ztozonym, co mogloby staé si¢ powodem przedziu-
rawienia sciany jelitowéj, nie moglo byé zatém bebnicy brzusznéj.

Podobny zarzut spotyka przypuszezenie wzdeeia gazami jelit, co wydarza
sig czy to przy ciezszém cierpieniu kiszek czy téz jakiej§ chorobie ogélne)
zakaznéj (z nastepowém porazeniem S$cian jelitowych) jak np. w durzyey ete.

Moznaby wprawdzie domyslaé sie rozkladu treéei w jelitach zawartéj,
w nastepstwie eczego moga latwo npagromadzié si¢ w zbytecznéj ilosei gazy
w przewodzie pokarmowym, i spowodowaé wzdecie zywota. Bebnica (mele-
orismus) tym sposobem wywolana moze niekiedy dochodzi¢ do takiego stop-
nia, szezegdlnie u oséb starszych, wyeieniczonych, po uzyceiu potraw wzdyma-
jacyeh, ie jak twierdza Dechambre i Mercier, moze sprowadzié zgon cho-
rego. W takim razie atoli zajmuje wzdecie, jak tatwo zrozumieé, caly
zywot; trzewia brzuszne a poniekad i piersiowe wraz z przepong moga wte-
dy uledz przemieszezeniu (dislocatio) i spowodowaé w czesei obraz kliniezny
do naszego zblizony. Jakoz nie watpimy bynajmnpiéj, Ze u naszé] praczki
mialo w rzeczy saméj miejsce wzdecie jelit i zywota, o czém $wiadezy napie-
cie 1 wzniesienie S$cian krzusznych i odglos bebnisty 2ywota. Orzeczenie to
zyskuje tém wigeéj na pewnosei, ile ze jak uezy doswiadezenie, stan podobny
rozwija sie najezesciéj u njewiast $réd krwotokéw macicznych lub po nich, juz
nawet przy zwyezajnéj miesiaczce,

Wszelako wypelnienie jelit gazami, tlumaczace dostateecz-
nie wzdecie zZywota u naszé] choréj, nie moze zadnym sposobem
wytlumaczyé zjawisk klinicznyceh w klatce piersiowéj zauwazo-
nych, mianowicie wypuklenia po stronie lewéj, wyparcia serca tak wyrainego,
gdyz podniesienie przepony przez jelita (cienkie lub okraznice poprzeezna) po-
winnoby uecisnaé raczéj pluca i wyprzeé je wraz z sercem ku gdrze, co np.
pospolicie spotykamy przy puchlinie brzusznéj.
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Ta wiee okoliczno$é zniewala nas uciec si¢ do ostatniego przypuszezenia
t. J. ezy objawy odymki piersiowéj nie byly wywolane przez wzdgcie zotad-
ka? PowiedzicliSmy dopiero, ze chora cierpiata na wzdecie jelit, co zdaje sig
nie ulegaé¢ zaprzeczeniv; blizkim jest przeto domysl, Ze podobnie takie zgro-
madziy sie gazy w niezwykdéj ilosei w samym Zzotadku. Do tego {wierdzenia
upowainia odgfos bebnisty nad caly okolica iolgdka, ktéry bez wyrazinego
odgraniezenia przechodzil na klatke piersiowa, — niemniéj przypuszezenie, Ze
pod wplywem ogdlnego oslabienia po ciezkim porodzie i utracie znacznéj ilo-
sei krwi w pofogu, Sciany przewodu jelitowego, zatém i Zotydka, zostaly o tyle
zwatlone, dziatanie odnosnych nerwdw o tyle naruszone, 7e uposledzona eczyn-
nos¢ trawienia mogla przyczynié sie do rozkladu przyjetyeh pokarméw i spo-
wodowaé zbyteczne nagromadzenie sie gazéw w jamie soladka.

Wstapiwszy raz na te droge domystéw, nie trudno przypuseié, ze zola-
dek nadmiernie rozszerzony (co zreszta u prostego ludu bynajmniéj nie jest
rzadkiém zjawiskiem), mdégl, party przez jelita od dolu, unie$é w ten sposéb
przepong, Ze wypierajac serce ku stronie prawéj a pluco ku lewé) i ku tylowi,
spowodowaé wypuklenie klatki w dolnéj czesei i wywolaé tu odglos bebnisty
nizki, nawet podzwiek metaliczany (niekiedy przeciez i w Zolagdku slyszany),
co razem dalo pozér odmy piersiowéj; ugniecione rzeczonym sposobem pluco
nie moglo przyjmowaé powietrza, zaczém poszlo, Zedmy uie styszeli w tém
miejseu szmeréw oddechowych.

Przyznajemy, ze do takiego wyparcia serca i ptuca, wypuklenia klatki
po jedné) stronie, potrzeba bylo jakiéj$ niezwyczajnéj podatnosei przepony po
lewéj stronie, ktéréj znowu pojaé nie mozemy i poloiyé musimy chyba na karb
niezwyklego (jak caly wypadek) zwatlenia. Nie dostaje nam réwniez dla uza-
sadnienia té] domyslnéj patogenii najwazniejszego moze warunku t. j. wyka-
zania, e w zofadku chordj znajdowaly sie w istocie pokarmy t. zw. wzdy-
majace np. miode jarzyny, niedoseigle owoce, Zle wywarzone piwo i t. p. Po-
niewaz jednak w rzeczach etiologii polegaé musimy naczesciéj na zeznaniu
chorych, ktérzy eczestokroé mimo wiedzy i woli przemilezajac o tém, co po-
trzebhne dla lekarza albo przekrecajac fakta, w blad nas wprowadzaja—dla tego
tez brak téj wiadomogei nie moze obalaé naszego przypuszezenia podobnie, jak
odnosne zezpanie stwierdzi¢ by go nie byto w stanie.

Gdyby jednakie wzdecie zoladka zdolato nawet sprowadzié kaszel, bél,
ktucie i przypadosei fizykalne, do zludzenia odme piersiowy nadladujace, toé
przeciez nie wyjasnia ono innych objawéw, jakoto np. dreszezéw, potéw i tak
nadzwyczajuego przyspieszenia tetna (do 140), z wyjatkiem, ze positkujac sie
ciggle domystami, odniesiemy to do uposledzenia czynnosci nerwowéj.

Whnioskowanie ,ex juventibus et nocentibus* nie przynosi nam tu takie
zadnéj pomocy; jezeli bowiem érodki ezyszezace w poezatku uiyle pozostaly bez
skutku, ktoregoby przy wzdeciu gazami spodziewaé sie nalezato, to z drugidj
strony choroba skonezyla sig pomyslnie przy lekarstwach obojetnyeh, ktére na
zadne z przypuszezalnyeh cierpien zadnego wplywu wywrzeé nie mogly.
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Lebrawszy, jok sie udaje, wssystko, ¢o pro i contra powiedzie¢ sie dalo,
nie mozemy nie widzieé, ze wytpliwoséé rozpoznania weale wy-
jasniona nie zostalta i musimy sie tylko pocieszaé¢ nadzieja. ze na za-
sadzie rzeteinego przedstawienia faktu; moze kto$ z bystrzejszyeh kolegéw po-
trafi szezedliwie rozwigzaé zagadnienie: czy w danym wypadku byla odma
piersiowa, czy wzdecie 7ofadka, czy moze calkiem inna choroba?  Dr R.

O ruchu chorych w Instytucie pneumatycznym
Dra Wincentego Brodowskiego

za rok 1877.

W ubiegtym roku bylo choryeh w ogdle 275: w rzedzie ich leezylo sie na:
1) Rozedme pluc (Emphysema) 96 wyzdrow. 64 doznato ulgi 26 bez ulgi 6.

2) Nieayt oskrzeli 34 " 23 Ny -,
3) Wysiek opluené) : % 48 v B s 8.
4) Przewloezne zapalenie plue 14 3 10 " i 3.
5) Krztusiee (koklusz) 8 " 6 L B 0=
6) Przewloczne zapalenie krtani 16 T e B 1.
7) Duszniee oskrzel. (asthma br.) 28 y 18 N 8 ", 4.
8) Blednice 6 ” 5 " . S —
9) Zapalenie ucha diugotrwale 10 6 " igh 1, 2.

275 187 60 98.

Pierwotna ezyli samoistna rozed ma (Em. ecssentiale) zdarza sie bar-
dzo rzadke 1 wtedy wyleeza sig w krétkim czasie, przecigeiowo w 30Q-stu
posiedzeniach; gdy za§ rozedma powstaje w skutek = przewlocznego niezytu
oskrzeli, to w takim razie liezba posiedzen powinna byé daleko wigksza.
Millier twierdzi, 7e leczenie powinno trwaé kilka miesigey; poding mego
zdania potrzebuje ehory wziasé od 45 do 60-ciu posiedzen. Jeden tylko zda-
1zyd si¢ wypadek w moim Instytucie, Ze chory odbywal kuracys bez przerwy
codziennie przez trzy miesiace a zatém wzial 90-iat posiedzen, jakoz niezyt
oskrzell zostal zupelnie usuniety i przez nastepnyeh 6 lat chory nie miewa
najmniejszych napadéw dusznodei.

Gidy zaé rozedmie towarszyszy zapalenie ziarniste blony $luzowéj krtani,
bywa leczenie trudném: tego samego zdania jest Sandal, Bertin, Bru-
nichiVivenot.

Sandal donosi ze z 212 choryech na niezyt oskrzelowy z rozedma
i duszniea, wyleczylo si¢ lub doznalo ulgi w 33 przecigciowo posiedzeniach
najwyzéj 173, najmniéj 9 choryech.

Bertin (Etude clinique de lémplot ct des effets du bain daix comprime.
Paris et Montpellier 1868) mdéwi, 7e zupelne wyleczenie nastepowalo w 13-tn
razach po 33-ch posiedzeniach a w 9-ciu wypadkach przecigcicwo w 35— 40-tu
posiedzeniach. Dunnot mniema, ze dsthma nervos. potrzebuje dtuiszego
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czasu. Pravots wyleczal je po 60-ciu posiedzeniach, Milier po 100-tu
posiedzeniach, HFreyd potrzebowal kilka miesigey do zupelnego wyleczenia
vrzeczoné) choroby.

Zapalenie plue niezytowe nastepuje najezesciéj po diu-
giem zapaleniu niezytowém otkrzeli, rozszerza si¢ z blony §luzowéj oskrze-
li na pecherzyki pluene; czasami powstaje zapalenie niezytowe w tkance
plucnéj poprzednio opadnigté] — nigdy zatém nie rozwija si¢ ono samo-
dzielnie, podoboie takze zapalenie srédmiazszowe (Pacum-interst), nigdy
nie bywa samodzielne lecz towarzyszy zawsze zapaleniu dingotrwatemu kru-
powemn i niezytowemu; niekiedy znowu zapad pine pociaga zasoba zapalne
bujanie Srodmiazszowéj tkanki z zejsciem w stwardnienie; nierzadko towarzy-
szy ono przewlekiym zapaleniom oskrzeli, gruzlicy i t. p.

Z podanych przezemnie 14-tu wypaddikw, 8-iu bylo ze zapaleniem prze-
wloezném plue, powstalém z niezytu oskrzeli, z ktéryeh n 5-iu ograniczylo sig
na Y, ez. gérnego platn prawego pluea, a u 3-ch na polowie gdrnego lewe-
go pluea; w dwoch wypadkach po zapaleniu krupowém nastapilo $rédmigz-
szowe ze stwardnieniem miazszu gornéj czesei prawego pluca.

Obydwa te wypadki byly podobne do tego, kiéry miatem zaszezyt przed-
stawi¢ przed paru laty naszemu Towarzystwu Lekarskiemu, ktéry to chory
dotychézas cieszy sie najlepszém zdrowiem; podobniez takze i dwaj nadmie-
nieni chorzy opuscili Instytut odzyskawszy zdrowie w zupelnodei, U czterech
za$ bylo zapalenie gruzelkowe, z ktérych jeden doznal ulgi, trzech opuseilo
Instytut bez najmniejszego polepszenia. Co sie za$ tyczy czasu trwania lecze-
nia, wymaga ono naszémn zdaniem od 40—60 posiedzen.

W poprzednich sprawozdaniach, kilka razy przytaczalem historye cho-
rych wyleezonyeh z kokluszu w moim [nstytucie. Pod tym wzgiedem
doszedlem do przekonania wypowiedzianego przez Sandala, ktéry mial
najwieksza liczbg choryeh na koklusz, t. j. ze §ciesnione powietrze
jest w krzutuséeu najpewniejszym i najradykalniej
szym Srodkiemze wszystkich dotad nam znanyeh. T tak
z 96 chorych przez S. leczonych wyzdrowiado 88 przecieciowo po 3-ch tygo-
dniach kawracyi, 8-in za$ opuseito zakfad bez skutkn, z liczby ktoryeh 4-ch
cierpiato pa suchety pluecne. Brumnich leezyd 19-tu c¢horyeh i na wyleczenie
takowyeh potrzebowal ezasn od 1! do 20 pnsiedzen. Podlug mego zdania
$ciesnione powietrze nie tylko wyleeza koklusz w bardzo krotkim czasie, ale
¢o najwazniejsza leczenie to nie dopuszeza do rozwiniecia sie rozedmy plue,
chronieznego zapalenia tyehze, ktdre czesto bywa nastepstwem dlugotrwalego
kokluszu.

Dziwi mie bardzo, 7e nasi lekarze majac tak poteiny $rodek jakim jest
seiesnione powietrze w kokluszu, pomijaja te¢ metode leczenia obojetnie, wne-
szac z tego, 7e utrzymujae 12-cie lat Instytut Pneumatyezny mialem zaledwo
okolo 70-ciu choryeh na koklusz gdy tywmczasen Sandal (w Szwecyi) w je-
doym roku miewa okolo 100-u chorych; Provatz, Brunieh téz daleko
wiecé) choryeh miewaja w jednym roku, niz ja przez caly czas trwania In-



v 989%

stytutu w takiém mieseie jak Warszawa, ktore liezy przeszlo 300,000 mie-
szkancow.
Przy wysiekach opltuenowyeh otrzymywalem tak znakomite sku-

kéw; czas potrzebny do leczenia wynosi od 20—45 posiedzen.

W liczbie 16-tu wypadkéw przewleklego zapalenia krtani, choroba nie
byla silnie rozwiniety u 5 choryeh, jakkolwiek glos badé co badz byt chbry-
pliwy; kompletne wyleczenie nastapilo u tyeh chorych w przeciagu 30 posie-
dzen. U reszty bylo zapalenie daleko silniejsze 1 diuzéj trwale, tak ze cho
rzy przybyli do mnie prawie bez glosu. Dwdch z nich wyzdrowialo zupelnie
po 45-ciu posiedzeniach; nie majae zresuta crerpliwodei poddaé sig dluzszéj ku-
racyi opuseili Instytut z wyrazném polepszenien:.

Sandal przytacza 148 wypadkéw zapalenia krtani, z ktéryeh 114 wy
zdrowiato po 19-tu posiedzeniach. Milier potrzebowal 40-tu posiedzen dla
wyleczenia wyzé] wspomnionéj choroby. Tabatier opisuje zajmujaey wypadek
wyleczenia z chronicznego zapalepia krtani u jednego czlonka Akademii
Francleoura mianowicie pod tym wzgledem, 7e leczenie Sciesnioném po-
wietrzem odbywalo si¢ przy komisyi wyznaczone] z tona Akademii nauk dla
przekonania si¢ o skutecznosdel dzialania Sciesnionego powietrza. Przewloczny
niezyt krtani u Francoeura trwal pieé miesigey, przyezém byla zupelna
utrata glosu; pomimo to nastapilo wyleczenie po 14 posiedzeniach.

Vivenot opisuje chroniczne zapalenie krtani z utrata glosu u jedne-
go artysty opery Wiedenskiéj, ktéry juz nie mégl <piewaé przez caly rok,
a po 45 posiedzeniach nastapilo przeciez zupelne wyleczenie.

Vivenot i Sange opierajac sie na swych obserwacyach radza wiywac
eiesnionego powietrza: Spiewakom, mdweom i professorom, jako srodka glos
wzmaecniajacego i nadajgcego mu pewna czystosé.

KRONKA. .

Leczenie krwotokow macicznych za pomocg wstrzykiwan podskornych roz-
tworu wyeiggu sporyszowego. Sprawozdanie przedstawione Paryskiemu Towa-
rzystwu terapeutycznemu co do wyecizgu wodnego sporyszu (secale cornutum),
przygotowanego w celu wuiyeia go do wstrzykiwan podskdérnyeh, zrodzito
w wielu lekarzach mysl, aby go uzyé przy leczeniu krwotokéw macieznyeh. —
PP. Montard-Martin, Buequoy, Guénean de Mussy, Edo-
uard Labbé, Dujardin-Beaumetz w krétce potém przedstawili To-
warzystwu bardzo zadawalniajace wyniki, jakie z tego otrzymali. Konstanty
Paul robil réwniez z nim préby i oto rezuliaty, ktére zamiescil w Bulletin
de thérapeutique. P aul uzywa mieszaniny, ktéréj uzywat juz z powodzeniem
Montard-Martin:
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Rp. Extr. secal. cor. spir. dr. 8
Aquae dest,
vlyeyryni g7, unc. semis.
MDS.

W czternastu wypadkach uzywal tego srodka w szpitalu $w. Antoniego.

Pierwsza chors, ktéra leczyl za pomoca tego $rodka miala lat 40; weszta
do szpitala z rakoweem na szyjee maciey. Kobieta ta byla moeno wyniszezong
i cierpiala od dziesieciu miesieey na nplawy, miala préez tego obrzgk kon-
ezyn dolnych, Szyjka po ezedei w stanie rozkladowym bedgca, powodowada
plynienie cieczy S$luzowato-ropiastdj, smrodliwéj, i cueste uplawy krwawe. —
W trzy dni po przybyeiu, dostala obfitego krwotoku macieznego. Paul prze-
pisal 1 gram rozczynu wyzéj wzmiankowanego w formie wpryskiwania pod-
skérnego. co przedstawia 66 miligr. ekstraktu. W pie¢ minut potém krwotok
ustal.

Druga chora dostala réwniez krwotoku z powodn rakowca (kankroida)
suyjki macicy. Chora ta, od 15 lat juz cierpi na krwotoki, ktére z poezatku
rzadko ja nawiedzaly, a ktére od 2 lat staly sie dosyé ezestymi. W chwili
wstapienia do szpitala, miata krwotok tak obfity, ze assystent na sluzbie be-
dacy, uwazal za stosowne zalozyé tampon do pochwy macieznéj. Krwotok zostal
zatrzymany, leez po czterech dniach powtdrzy! sig znowu. Zastosowano trzy-
krotnie wstrzyknigeie podskérne jak w powyzszym wypadku i za kazdym ra-
zem krwotok nstawal w przeciggu dziesigeiu minut.

Trzecia chora operowana juz kilka razy z powodu kankroidu na szyjee,
miewala réwniez czeste krwotoki. Pierwszy krwotok, ktéry mial miejsce w szpi-
talu, zostal zatrzymany w dziesie¢ minat pn wstrzykpieciu. Nazajutrz nowy
krwotok, powtorne wstrzykniecie; takiz rezultat.

W pietnaseie dni pdézniéj nowy krwotok obfitszy jak poprzednie; ezwarte
wstrzykniecie; zatrzymanie w przeciagu dziesigeiu minut.

Przeszlo miesige pokazywala sie u téj choréj tylko wydzielina wodnisto-
krwawa. Ale po uplywie tego czasu nastepuje nowy siluy krwotok; piate
wstrzyknigeie; rezultat najpomysiniejszy w dziesieé minut.

Tego samego dnia krwotok sie pojawia wieczorem; széste wstrzykniecie
znowu go zatrzymuje; w trzy godziny potém jeszeze raz wystepuje 1 tym sa-
mym sposobem zostaje zatrzymanym.

Nazajutrz krwotok sie powiarza, ale tak staby, ze kilka okladéw z zi-
mnéj wody na brzuch okazaly sie wystarczajacymi do usuniecia go. 0Od tego
czasu krwotoki juz sie nie pojawialy.

Czwarta chora miata w skutek poronienia ciagly wydzieling krwawa
w ilodei odpowiedniéj zwyezajnemu czyszezenin miesieeznemu. Stan ten trwal
juz od szesciu tygodni. Jedno wstrzykniecie bylo wystarczajacéin do zatrzy-
mania utraty krwi w przeciagu szeseiu minut.

U piatéj ehoréj krwotok bardzo obfity zostal zatrzymany prawie natych-
miast, w parg minut po wstrzyknieciu.
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U széstéj, wkrétee po porodzie wystapit krwolok nadzwycza) obfity. Je-
dno wstrzykniecie wystarczalo do zatrzymania go.

Stowem, w czternastu wypadkach obfitych krwotokow, pray uiyciu pod-
skérnyeh wstrzykiwan ekstraktu sporyszu, krwotok zawsze zostal zatrzymany
w przeciaggu czasu nie dluzszym nad szesnascie minut. Dr F. O.

Biatko w moczu oséb zrdowych. Trzydziesei lat zaledwie uplynelo, kiedy
wykazanie biatka w moczn nalezato w klinice do wypadkéw ciekawyeh, wai-
nych, szezegdélna uwage wzbudzajacych i stuzylo niewatpliwie do stwierdzenia
ciezkiéj ehoroby nerek, ogélném mianem ,choroby Bright'a“ oznaczongj. —
Przypadlo$é to byta osobliwsza, jak rzeczone cierpienie, nowa, a co wainiejsza:
patognomaniezna. Od tego ¢zasu zmienily si¢ poglady bardzo znaeznie, cho-
ciaz rzecz sama przez sig pozostala niezmieniona. Niebawem przekonano sie,
ie moez W przebiegn jonych choréb moze takze zawieraé biatko — choroba
Brighta zajeta calkiem oddmienne w nauce stanowisko— moezenie biatkowe
stracilo na swéj powadze klinicznéj, a ostatecznie postrzezono, ze jak wiele
innych objawéw, niegdy$ za ,patognomoniczne“ poczytywanyeh, tak i biatko-
moez moze pojawié¢ sie w stanie fizyologicznym. Dowodem tego twierdzenia
jest doniesienie W, Leube'go (Virch. Archiv. Bd. 52, p. 145), ktory zajal sig
dochodzeniem moczn zdrowych Zolnierzy na obeecno$é w nim biatka. Badanie
(sposobem Millon'a i za pomocg potasu ete.) prowadzone przez siedmn dni
wykazalo, Ze 2z liczby 119 Zolnierzy mocz u 5-ciu (t. j. 4,29/,) prredstawiad
bialko w porze rannéj, zas u 19 t. j. w 16°, w porze poludniowej, po odby-
tyech éwiezeniach wojskowyeh, marszach. Dochodzenie ilosciowe, mianowieie
u dwoch zotnierzy, ktérych mocz byl niezwykle zamaconym, wykazalo 0,068¢/,
czystego biatka.

Poniewaz u zadnego z caléj liezby badanych zolnierzy nie mozna hylo
dopatrzyé sig zadnéj, wiaseiwéj choroby, przychodzi Leube do wniosku, ze
bialkomoez moze pojawiaé sig¢ n ludzi zupelnie zdrowyeh i to w dwojakiéj
postaei: raz, jako objaw czynnosei iywotnyeh w stanie spokojnego ich odby-
wania sig — powtére jako nastepstwo zywszéj przemiany pierwiastkéw np. po
silniejszyeh ruchach fizycznyeh. Zaznaczyé wszelako wypada, 2e w kaizdym
razie ilos¢ wydalajacego sie z moczem bialka w stanie fizyologicznym jest
w ogéle nieznaczng t. j. nie przechodzi 0,1°.

Dla wyttumaczenia rzeczonego zjawiska siega auvtor do fizyologicznych
teoryi objaéniajacych wydzielanie moczu, z ktérych jedna widzi w té] sprawie
filtracys przez torebki Malpighiego, a druga swoista ezynno$é na-
blonka kanalikéw moezowych. Stosownie do ftego mogloby biatko przechodzié
zawsze przez Scianki naczyn do kanalikow a tu dopiero byé napowrdét wessa-
ném z pozostawieniem tylko wody z solami w moczu—albo tez biatko nie prze-
nika seian naczymiowyeh z powodu niestosownych do tego wlasnosei seian
i biadka, a przedewszystkiein dla zbyt wazkich poréw Sclan naesyniowych. Byé



e N i i S

-~ 285 —

zatém mote, ze w pewnyeh razach (podezas zdrowia) ezynnoéé nablonka—niby
znuzonego zmuiejsza sie, przyezém bialko przechodzi z woda do mocu, lub tez,
ze nie kiedy owe pory staja si¢ praystepniejszemi dla substancyi kolvidalnyeh,
1 przepuszezajg biatko.

Cokolwiekbgdz fakt dostrzezony przez Leube'go (potrzebujgey rozumie
gie potwicrdzenia ze strony innych lekarzy) zasluguje na baczng uwage przy
oceniania obeenosei biatka w moezu i rozpoznawaniu chordh, w szezegélnosei
zapalenia nerek.

Leczenle dusznicy (Asthma). Jakkolwiek dawno jui zalecano przetwory
jodu, a mianowicie jodek potasu w dusznicy, przyezém rézni lekarze roz-
maite widzieli skutki, raz pomyslne fto znéw nieuzyteczne; wyst¢puje znowu
z zaleceniem tego Srodka Germain Sée, laczac uiyeie jodku potasu z ete-
rem jodowym, zapewniajac zarazem o stanowezéj ich usytecznosei w pomie-
nionéj chorobie (L'Union med. N. 13. 1878). Autor roézni sig od innyeh leka-
rzy ten sam Srodek zalecajacych przez to, Ze uzywa jodka pofasu beu
wszelkiech innyeh lekarstw, dodajgec tylko w bardzo ciezkich na-
padach dusznodei do rzeczonego leku jeszeze po 5—10 centigr. Exér Opit
gummost albo 1—2 grm. Hydratis Chlorali. Sée podaje jodek potasu zrazu
po 1,5 grm. dziennie, postepujae stopniowo do 2—3 gramoéw, zastrzegajge, aby
chory dla uniknienia dolegliwodei ze strony przewodu pokarmowego uzywal
lekarstwo podczas obiadu. Zalructe jodem (jodismus) wystapié moze, zdaniem
autora, zaréwno przy uzyciu malyeh jak i wieksaych dawek, wszakie przy-
padiosei zatrucia znikajg (w czém zgadza si¢ takie doniesienie Giosselin’a)
przy zdwojeniu uzytéj ilosci. Jodek potasu pomnaza, jak twierdzi Seé; wy-
dzieling blony sluzowé)] oskrzeli, przyezém nikna rzezenia suche i gwizdzace,
obrzmienie blony Sluzowé] pomniejsza si¢, a w nastepstwie tego dochodzi po-
wietrze fatwiej do pecherzykdw pluenyeh; nadto pomniejsza sie $wieza rozedma
ptuec. Poniewaz przy uzyein jodku potasu usigpujg napady dusznicy nerwo-
wéj (Asthma nervosum) podobnie jak niezytowéj (a. catarrhale), nalezy pray-
puscié, ze srodek ten wywiera wplyw na ukfad nerwowy. W celu zabezpie-
czenia chorego od powtarzania si¢ cierpienia, wypada jodek potasu poda-
waé przez dlugi czas, a nawet od czasu do czasu zaleca¢ go przez kilka mie-
sigey, pare lat. Podezas samego napadu dusznicy podaje autor do wdéchania
eter jodowy (Aether jodatus) po 5—6—10 kropli; napad dusznicy przerywa
sig przy wdéchaniu tego Srodka prawie natychmiast, dalsze zas leczenie od-
bywa sie przy pomoey jodku potasu.

W tém migjscu takze nie od rzeczy bedzie wspomnieé o drugiém donie-
sieniu mianowicie Wahltueh'a (Brit. med. Journal, 15 Sept. 1877.), kté-
ry w 7 wypadkach dusznicy nerwowéj z pomyS§laym skutkiem postu-
giwal sie¢ wdéchaniem pary przetwordéw arszenikowyeh
wrazz galwanizacyanerwu bfednego. Napady duszniey obja-
wialy si¢ ciezka dnsznoseia, kioré) towarzyszyly gwiizdsace rzezenia w plu-
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cach. U wszystkich chorych wystepowaty napady w bardzo wysokim sto-
pniu i choroba trwala jui przez par¢ lat., Do wdéchania uiywano arszenikanu
sody (0,01—0,03), na przemian z roztworem Fowler'a (2,0~4,0) i arszeni-
kanem amonii (0,015—0,03), po dwa razy dziennie, postepujac stopniowo
i zmieniajac $rodki. Przy galwanizacyi stosowano biegun dodatni do tylnego
brzegu m. mostko-obojezykowego a ujemny {uz przy techawiey do przyczepu
obojezykowego tegoz migsnia. W poezatku uzywano co najwiecé] 5 ogniw (ele-
mentéw) a z czasem pomnazano site do 30. Leczenie trwalo w wigkszéj liczbie
wypadkow sze$¢ miesigey.

0 leczenin wrzodow D-ra Mandelbaum’a w Odessie. W my$l artykutu
Becker'a o leczeniu wrzodow goleni (Berl. klin. Wochens. 1877. N. 47) po-
daje Dr Mandelbaum z Odessy (Berl. klin. Wochenschr. 1878. N. 10) na-
stepujaca wiadomosé:

» Wyprébowawszy wszelkie znane $rodki przeciw temu upartemu cierpie-
niu (w téj liczbie plaster zupeinie podobny ze skiadu do opisanego przez pana
Becker’a, jako tez metode przesadzenia, podana przez Keverdin'a i przy-
piekanie potazem gryzacym), najlepsze skutki otrzymatem z uzyecia nastepuja-
eych trzech srodkéw: z zelaznego narzedzia do wyskrobywania, uzywanego
przez Hebre (zmieniona iyzka Volkmann'a), jodoformu i plastru rteciowe-
go z plastrem mydlanym w réznych czesciach (Empl. mercurial, saponaty 83).
Nie zdarzylo mi,.sie spotkaé zadnego wrzodu goleni ani tez innych czesei,
niezaleznie od ich trwania, formy, wielkosei 1 giebokosci, ktoreby sie té) kuraeyi
oprze¢ mogly. Jezeli wrzody sa giebokie, zniszezenie tkanki znaczne, brzegi
nieréwne, wystrzepione, stwardniale, natenezas oczyszezam je zelazem, péki
sie zdrowa tkanka nie ukaze, poczém pokrywam je przez dni kilka grubg war-
stwa jodoformu, az do ukazania sie Swiezéj ziarniny (ktora zawsze sie¢ ukazuje
przy tym sposobie leczenia); nastepnie, kiedy juz wrzod tak si¢ ziarning wy-
pefnif, ze dosiega powierzchni skdry, obwiaznuje go codziennie powyzé] wymie-
nionym plastrem, ktory musi byé dosyé miekim, bardzo gladko i réwno
nasmarowonym na ptdétnie. Jezeli wrzody nie maja tak zté] powierzehownosei
i sa pokryte tylko warstwg ropy, to moina si¢ obejéé¢ bez przygotowawezego
wyskrobywania ich.

Opisana metoda udawato mi si¢ zagaja¢ wrzody, ktore przez cale lala
i dziesiatki lat opieraly si¢ wszelkim mozliwym srodkom. Byloby zbyteezna
rzecza cheied uzupelniaé krétka te wzmianke dlugim szeregiem historyi ule-
ezonych w ten sposéb wrzodéw, gdyz kazda z nich w szezegdinosei wymie-
nilaby to, co juz w ogdlnosei o wszystkich powiedziatem.*

Nowy sposob postgpowania po amputacyi. Kiedy dotychezas przy najroz-
maitszych sposobach leezenia rany zadanéj przez operacyy odigeia konezyny,
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nie udaje sig¢ pospolicie sprowadzié bezpoéredniego zagojenia sig jéj (p. primam
untentionem) i zapobiedz ropieniu — podaje Gaurveau (The Lencet N. 11,
1877) nowy, dotad przez nikogo nie probowany sposéb postepowania, ktéry
spefnia¢ ma jedno z najwazniejszych zadan chirurgieznych. Autor podaje mysl
swoja kolegom dla sprawdzenia w wigkszych szpitalach i przyrzeka oglosié
wkrétce odnosna kazuistyke. Postepowanie Dra Gaurveau'as jest nadzwyezaj
proste, a jak twierdzi, bardzo skuteczne i polega na tém: 7#e po zalozeniu tur-
nikietu lub elastyeznéj podwiazki Esmarch’a i wykonaniu operacyi, autor na-
klada platy starannie na trzon i zawija go w opaski pléecienne poprzednio
w roztwor wodny poéltora chlorka zelaza zamaczane. Opaska kladzie sig¢ lekko
naciskajac najprzéd poziomo, nastepnie wezykowato i powleka sie wreszcie jesz-
cze raz wspomnionym roztworem. Turniket lub podwiazka Esmarch’a po-
puszeza sie nieeo tak, zeby odeszto troche krwi do opaski. Krew spotkawszy
si¢ z roztworem zelaza laczy sie chemicznie i tworzy gesta, zlepna mase, kto-
ra zakleja w zupelnoSci brzegi platéw a zarazem odecina calkowicie przystep
powietrza. Po zdjeciu  turnikietu zaklada sie na istniejaca jeszeze jedna opaska.

Postepowanie to zdaniem autora ma te wazne zalety, Ze przedewszystkiem
skraca sam akt operacyjny, czyni bowiem zbyteczném podwigzywanie naczyn
i zakladanie szwdéw,—ze sprowadza bezposrednie polaczenie si¢ brzegéw rany,
niedopuszeza fermentacyi z ropienia (w ktéorym to celu uzywaja obecnie bar-
dzo zlozondj metody Lister'a), ze jest niezmiernie Yatwém i przyspiesza spra-
we gojenia sie rany.

Wiadomosci biezace.

— Istniejgee w Sistowie Dorpackie szpitale polo we zostaly znie-
sione a inwentarze ich, zapasy etc. oddane ogdlnemu Zarzadowi szpitali polowych Rzg-
dowych. Lekarze przy pomienionyeh lazaretach zutrudnieni powrdcili do domu z wy-
jatkiem Dra B o ttchera, kiéry obloinie chory na tyfus pozostal w Sistowie, Nie-
bawem zniesionym ma byé rownie szpital e wan gielicki w Sistowie,

— Stowarzyszenie lekarzy wiedenskich (Doctoren Collegium) powzielo w nastepstwie
dlugich rozpraw co do wynagradzania uslug lekarskich nastgpujace postanowienie: do-
tychczasowy sposéb wynagradzania lekarzy, wedle ktorego chory sklada lekarzowi hono-
raryum w czasie dowolnym, po ukoficzenin kuracyi, powinien byé usunigty; ze wzgledu na
dobro lekarzy i publieznodei nalezy wynagradzaé lekarza za kaidg jego wizyte; w preze-
ciwnym razie wypada najprz6d porozumieé si¢ z lekarzem ordynujaeym co do pézniej-
szego wynagrodzenia a zarazem oznaczyé termin zlozenia naleinéj mu zaplaty. (Zapro-
wadzenie takiego modus vivendi byloby w rzeczy saméj bardzo pozzdaném i w naszym
kraju, gdzie niestety dosyé czesto ustugi lekarza bywaja niezwykle szybko zapominane!).

— W Wiedniu podjeto myél utworzenia komisyi migdzynarodowej, ktéraby zajela
sig¢ oczyszczeniem pod wzgledem sanitarnym (deziufekcyq) miejsc na ktorych stoczone
byly walki w ostatniéj wojoie IOSSY‘]SkO-—tuI‘LCklej Wiedé mes:e, ze komissya rzeczona zlo-
zona z delegowanych ze strony Rossyi, Austryi i Niemiee, ma sie w l{rotklm czasie zebrag;
dodajg nawet, ze Rzad Rossyjski ma wystaé w tym celu R. St. Dra L e n z’a, Austryacki
DraSigmund a,



- 288 —

— W Tyrnowie umarl na durzyce d. 15 Marca Dr Janczy cz b.assystent
prof. Sawarykin’a, podwiccajacy sie gldwnie histologii. Nieboszezyk odbyl szezg-
sliwie kampanig serbsky, poezém zaraz znowu przyjgl obowiszki lekarza Towarzystwa
Czerwonego Krzyza—i padi ofiarg zarazy tyfusowéj.

— W Petersburgu utrzymuje si¢ ciagle zlodliwa epidemia durzycowa, ktora stra-
szliwic poduosi eyfre émiertelnodei ogslnéj. 12-go Marca wynosila liczba tyfusowych
w sazpitalach: 8681, 19-go Marea 8625, 23-go Marca 3541, 2-go Kwictnia 3586
9-%{0 Kw. 3508; $miertelnosé za§ wzrosla w ostatnich tygodniach tak, ze od 26 Marca do
1 Kwietnia wynosila 65,21 p. mille (w tymze tygodnin wynosila dmiertelnosé w Wassza-
wie 80,52). W liczbie 840 zmarlych w ciggu uplynionego tygodnia (na ogélng liczbe lua-
dnodei 669,741) bylo wypadkéw ospy 16, odry 6, plonicy 12, blonicy 13, dlawca 4, go-
raezki durzycowej 29, durzyey wysypkowdj 63, durzycy brzusznéj 56, gorgezki powrotnd]
51, etc.

~ Stukanie duchéw* w obec fizyologii. Prof. Schiff ktéry niedawno z Flo-
rencyi objal katedre fizyologii w Genewie, na publicznym odczycie w tém mieécie wypo-
wiedzial swoje poglady co do kurczliwodci migéni w zwigzku z sy-
stematem nerwowym i kostnym< W prelekcyach potraeil kwestye ,,8tu-
kania duchéw.* W organizmie ezlowicka niema tak twardych cial, ktdreby przy nor-
malnym stanie moglyby stukaé jedne o drugie. Co najwiecéj udaje si¢ nam slysze¢ przy
pewnych ruchach organéw c hr z¢st, np. gdy rozprostowujemy i rozciagamy palce.
Przyczyng tego jest to, ze Iyczace sig kodcie pokryte s3 chrzastka, lagodzaeg aderzenia je-
dnéj o druga. Jednakze jest pewna czedé ciala, gdzie niecktére kodet posiadajg bardzo malo
chrzastek— je st to pieta, gdzie précz tego prawie niema migéni, ani tluszezu po-
krywajacych koéci warstwg przeszkadzajyog slyszeé uderzenia jednej o drugg. W pigeie
wigc jest siedzenie duchéw, wyzywanych przez ,,medjum,* gdy si¢ robi niewidzialne stu-
kanie. Prof. Schiff robil doswiadezenia nad medjumem ulozonym w pierzynie i po-
mimo to stukajgeym —chociaz niewykonywano zadnych ruchéw ani tez nie opierano sig
o twardy przedmiot. Zauwazyl przytém, 2e stukanie wychodzilo z nogi; Schiff wy-
studyowal najdetalicznicj anatomie kodei, dciegien, migéni i nerwéw piety i zaczal robié
nad sobg samym tez same dodwiadezenia, jakie zadziwiaja publicznosé. Rezultat przeszedt
oczekiwania: na swych odezytach w Genewie robil on te dodwiadczenia w obec 700 siu--
chaczy i stuk slyszano wszgdzie pomimo obszernoder auli. DrJ. T.

Wykaz tygodniowy ruchu ludnosci miasta Warszawy,
za czas od 14-go do -20go Kwietnia 1878 r.

Ludnodé m. Warszawy r, 1877 wynosi 815,199.
W uplynionym tygod. urodzilo si¢ dzieci religii prawoslawnej praw. malz. — niepr. 1

religii rzymsko-katolickie} 5 46 ,, 11
sy  protestanckiej 4 8 1
ys  MOJEE8ZOWE] ", 38 L sesa

Razem praw. malz 89 aiepr. 13

W tymze tygodnin umarto w skutek ospy 16, odry 1, plonicy 3, durzycy 5,
blonicy 3, chor. pologowyeh 3, zapalenia oskrzeli i pluc 25, suchot pl. 18, nieiytu
kiszek 72; wigdu schylkowego 11, samobdjstwa 1, zubdjstwa —, rozmaitych choréb 43,
niewiadomych przyezyn 18.: W ogéle mezczyzn 124, kobiet 90, razem umarlo 214,
poprzedniego tygodnia 243.

W stosunku de 1000 mieszkaiic6w wynosi $miertelnodé roczna 85.80.

Zawarto malzefistw w ubieglym tygodniu 5 .

Redaktor odpowiedzialny, Prof. Dr buczkiewica. Wydawea, Szymkiowics.
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