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SPOSTRZEZENIA KLINICZNE

Klinika poloznicza prof. Tyrchowskiego.

Niedostatek krwi po poronieniu, przelanie takowej, wyzdrowienie.

(Anaemia acuta post abortum—trausfusio sanguinis).

Spisat i podal Dr. J. Itogowicz Assystent Kliniki.

W dniu 3 Grudnia ubieglego roku o godzinie 10ej rano, przybyta
do Kliniki Potozniczej Marjanna P., lat 23 wieku liczaca, od poi roku
blizko z wyrobnikiem zame¢zna. Krwotok z macicy od dwoéch tygodnittrwa-
jacy, a od dni czterech znacznie powigkszony i nieustajacy, mimo uzycia
odpowiednich $rodkéw lekarskich, zniewolil chora do szukania ostatniego
ratunku w naszej Klinice. Kobieta ta, nigdy poprzednio nie rodzita; osta-
tniag miesigczk¢ miata w pierwszych dniach m. Lipca r. z., co bardzo do-
brze zapamigtala. Przed dwoma dopiero tygodniami, wystapito Ilekkie
krwawienie przez pochwe¢ maciczna, jak to zwykle bywa przy poczynajacdj
si¢ miesigczce; nie zwracata tez na to uwagi przez dni kilka. W takim sta-
nie krwawienie to utrzymywalo si¢ bez zadnych innych przypadlos$ci przez
dni 10. Dopiero 30 Listopada r. z, (a zatem na cztery dni przed jej
przybyciem) wystapily bolesci dokuczliwe w dole brzucha i krwawienie tak
wielkie, ze ,krew kawatami odchodzita*; co wszystko o tyle ja ostabito, ze
zmuszong byla polozy¢ si¢ w 16zko. Nastgpnego dnia po ustaniu bolesci
i zmniejszeniu si¢ krwawienia, chora wstata 1 zajmowala si¢ swemi zwylcte-
mi czynno$ciami; krwotok kilka razy w ciggu tego dnia wzmagatl sig, ale,
jak podaje, nie odchodzity juz kawatki. Przez nast¢gpne dwa dni ostabienie
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wielkie zatrzymato ja. w t6zku, a krwotok byt tak uporczywym, ze zniewo-
lit odwiedzajacego chorg lekarza, do zalozenia w pochwe¢ maciczng zatyka-
dia (tampon) z waty i odeslania jej do naszej Kliniki. W chwili przyby-
cia stan chorej byl nastgpujacy: Kobieta $redniej budowy ciata, uktad
mig¢$niowy dosy¢ dobrze rozwinigty, zadnych widocznych zboczen w ukta-
dzie kostnym; skéra na calem ciele woskowdj biatosci, oczy zapadte, nie-
zwyklta zywo§¢ w spojrzeniu; bltona Sluzowa jezyka, na wargach ust i spo-
jowka powiek zupeinie blade, z lekkim zaledwie odcieniem blado-rézowym;
mowa ci¢zka, przerywana i powolna, wymawianie wyrazow, z przyczyny
utrudnionego oddychania, trudne; od czasu do czasu lekkie majaczenie, ru-
chy mimowolne i che¢é do powstania, po czem zaraz nastgpowato jeszcze
wigksze oslabienie. Cialo w dotknigciu chlodne, t¢tno w tetnicy sprycho-
w¢j zaledwie wyczué si¢ dajace. Brzuch migkki, niebolgcy w dotknigciu,
troch¢ zapadnigty, przez $ciany jego dokladnie wyczu¢ mozna bylo tetnie-
nie aorty brzuszndj, okoto 140 razy na minutg. Dna macicy przez poda-
tne S$ciany brzuszne nie wyczuwaliSmy. Krwawienie przez otwo6r sromny
zadne, kulki zatykadla zachowaly bialo$¢ waty nasigknietej oliwg. Po
usunigciu zatykadla przekonaliSmy si¢: ze nie bylo zadnych obrazen w po-
chwie maciczndj, ze czgS¢ pochwowa macicy skierowana wyraznie ku tylowi,
bardzo latwo dawata si¢ dosiggna¢ Sledzacym palcem, dlugosé¢ jej okoto 3
centimetrow, ksztalt stozkowaty, ujscie w ksztatcie dotka okraglego, o brze-
gach gladkich, wielko$é jego pokrywal w zu[ elnosci koniec $ledzacego pal-
ca; wreszcie, ze przez sklepienie pochwowe przodkowe, wyczuwato si¢ tro-
che zwigkszong po za tymze opornosé¢, a ugniatajac brzuch z goéry na dot,
tuz po nad spojeniem tonowem, cze¢$§¢ pochwowa macicy cokolwiek obnizata
sic. Podano chorej filizanke kawy czarndj z rumem, a nastepnie dawano
Elixir acidum Halleri po 20 kropel w potowie szklanki wody co godzina.
Stan chorej wkrotce-poprawit si¢, o tyle przynajmniej, ze t¢tno w tetnicy
sprychowej stato si¢ wyrazniejszem, zawsze jeszcze trudno bylo go zliczy¢;
majaczenie i niespokojnos¢ w ruchach ustaly; mowa stala si¢ wyrazniejszg,
a cieptota ciala w dotknigciu okazala si¢ wyzsza. Przez otwér sromny ze-
wnetrzny, saczyl si¢ ptyn krwisty w matej iloSci. Pod wieczér krwawienie
wyrazniejsze, nawet malenkie skrzepy krwi odchodzity. Zalecono: zimne
oktady na brzuch i przestrzykiwania pochwy maciczndj zimna woda; lekar-
stwo toz samo. Przy uzyciu tych $§rodkow przez cala noc odptyw krwawy
byt bardzo nieznaczny, chora kilka godzin spata spokojnie; dopiero nad
ranem wystapito wyrazniejsze krwawienie, ktore, po kilku przestrzykiwa-
niach pochwy maciczn6j zimng woda, zostalo wkrdotce wstrzymanom.

O godz: 8ej rano nastgpnego dnia, znalezliSmy chorg w takim stanie jak
W chwili przybycia joj do kliniki. Ostabienie, mimo niewielkidj utraty krwi
podczas nocy, przybierato z kazdg chwilg zatrwazajace rozmiary: bladosé
trupia, szum w uszach, cz¢ste omdlewania; od czasu do czasu wymioty.
Chora rzuca si¢ na 16zku, objawia ch¢¢ do wstawania tak, ze ja w 16zku przy-



227

trzymywa¢ musiano; chwilami nieprzytomna, doprasza si¢, aby j¢j powstaé
pozwolono. W tetnicy sprychowdj te¢tna prawie wyczu¢ nie mozna; aorta
brzuszna uderzala 140 razy na minute. Krwawienie bardzo nieznaczne:
z otworu sromnego saczy si¢ plyn krwisty bez skrzepéw. Zalozouo w po-
chwe maciczng szczelne zatykadto z kulek waty; do wewnatrz podawano
naprzemian co kilka minut: wino, ciepty buljon i lekarstwo.—lip: Trae va-
lerianae aethereae dr. 1. Spirit, nitri dulcis dr. 2. M. D. S. po 10 kropel co
pot godziny na cukrze.

O godzinie 126j] w poludnie stan chorej byl nastgpujacy: Od dwoch
godzin ani razu nie omdlala, ani razu nie bylo wymiotéw; szum w uszach
bardzo nieznaczny; che¢ do wstawania i niespokojno$§¢ w ruchach ustapi-
ly; chora lezy dosy¢ spokojnie na t6zku bez przytrzymywania joj; przy-
tomnos¢ zupeina, mowa cicha i powolna. Te¢tno powraca w tetnicy spry-
chowoj, jednakze tak bylo niklte i bardzo czgste, ze niepodobna bylo
go zliczy¢. Po zalozeniu zatykadta, ani kropla krwi nie wysaczyta
si¢ na zewnatrz. Wyglad chor6j przytem bynajmnidj nie poprawil si¢: za-
wsze taz sama blados$¢ trupia, nos wydluzony, oczy zapadnigte, w spojrze-
niu przebija si¢ bojazn, z ktérdéj) moznaby wnosié, ze lada chwila nastgpi
omdlenie lub tez rzucanie si¢ chordj (convulsiones anaemicae) zapowiada-
jace ostatnie chwile przed zgonem. Zacz¢to czyni¢ przygotowania dla wy-
konania przelania krwi odwtokniondj (transfusio sanguinis). W braku in-
ndj osoby uzyto do tego krwi z mezczyzny okoto 40 lat wieku majacego,
ktoremu krew z zyly upuszczono, a nast¢gpnie takowsg przez 3 kwadranse
blizko ubijano pretem szklannym, zanim zdotano oswobodzi¢ ja od widkni-
ka; czynnoscia ta zajmowat si¢ prof. Nawrocki.

O godzinie 16j po poludniu tegoz dnia, kol. Orlowski, p. o. Prosekto-
ra Anatomji Opisowd] w Szkole Glownej, przy naszdj pomocy, w obecnosci

Dziekana Prof. Tyrchowskiego, kilku Lekarzy i Studentow Medycyny, wy-
konal przelanie krwi w sposéb nastepujacy:

1. Odkrycie i otwarcie zyly. Skoére ujeta w fald poprzeczny prostopa-
dlty do zyly posrodkowdj odtokciowdj (v. mediana basilica) prawego przegubu
lokciowego, przecigto zwyczajnym nozykiem z wypuklym ostrzem w dlugo-
$ci czterech centiinetrow. Nastgpnie oswobodzono ze wszystkich stron od-
kryta zyle od tkanki tacznéj podskoéorndj, za pomoca zwyczajnych kleszczy-
kéw (pincette), na przestrzeni trzech centimetrow wzdluz, poczem podpro-
wadzono koniec kleszczykéw pod zyle dla przeprowadzenia tamze nitki.
Pomocnik ujawszy po nad zyla, migdzy dwa palce, konce nitki, przez lek-
kie pociaganie ich w gor¢e oddalit obnazona zyl¢ od czgsci pod nig begda-
cych, a operator wtedy nacigl takowa z boku w dolndj '/3 czesci, konicem
nozyczek, w kierunku uko$nym ku gorze. Z powstalego tym sposobem
otworu w zyle, saczy¢ si¢ poczela krew w niewielkiej ilosci; dalsze krwa-
wienie wstrzymano przez ucisk zyly palcem ponizdj otworu. Nakoniec w tym
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przygotowawczym akcie operacji wsuni¢to przez zrobiony otwor w zyle ko-
niec kanki na koncu lekko zakrzywionoj, zgrubieniem zakonczon6j i opa-
trzondj kranem. Ubiegl najmnidj jeszcze kwadrans, zanim przystapiono do
wlasciwego wstrzyknigcia, a to dla tego, ze mimo usilnego ubijania krwi do
tego przeznaczonej, nie zdotano joj jeszcze oswobodzi¢ od wloknika. Przez
ten czas przykryto ran¢ gabka, zwilzona w wodzie ciepldj. Krew wre-
szcie pozbawiono witdknika, przecedzono przez piétno, ogrzano w kapieli
wodnej do 37"C, naciggnigto j6j okolo czterech uncji w ogrzang strzykawke
Guerin'a 1 wydalono z ni¢j powietrze (przez wpychanie tloka przy pio-
nowym kierunku strzykawki, dopoki przez gérny joj koniec kdka kropli
krwi nie wylato sig).

2. Nastrzykanie krwi. Tak napelniong strzykawke zestawiono z kanka
niebardzo szczelnie i przy zamkni¢tym kranie wpychano tltok strzykawki,
dopoki krew cofajaca si¢ nie zacze¢ta wyplywaé miedzy koncem strzykawki
pograzonym w kance, a samg kankg. Nastepnie otworzono kran, a jedno-
cze$nie zyle, za pomocg poprzednio wsuni¢tdj pod nig nitki, uniesiono do
gory tak, ze w miejscu gdzie przylegata nitka, czes¢ zylty w ktoérdj byt po-
grazony koniec kanki, z czg¢scig jOj lezaca po za nitka, tworzyla kat prawie
prosty. Lekkie posunigcie tloka wystarczyto, zeby krew nie mogac przejs$é
po za nitk¢ wyplywata dolnym koncem kanki. Wtedy po zamknigciu
kranu, nitke przesunigto na cze$¢ zylty, w ktéorym byt pograzonym koniec
kanki i tam zawigzano pojedynczy wezel, dla umocowania jej w zyle; do-
tad przytrzymywano kank¢ w zyle palcami. Ostatecznie, po szczelnem ze-
stawieniu strzykawki z kankg, otworzono kran i wstrzykiwano zwolna krew
swobodnie plynaca przez kanke do zyly; tym razem wstrzyknigeto trzy un-
cje krwi. Zamknigto kran, naciggni¢to nowg ilo§¢ krwi i najprzod wtlo-
czono niewielkg ilos¢ takowej przy zamknigtym kranie, a nastepnie po szczel-
nem zestawieniu strzykawki z kanka i otworzeniu kranu, wstrzykiwano po-
wolnie krew do zyly. Przy tém powtdérnem nastrzyknigciu blizko cztery un-
cje krwi dostato si¢ do zyly; razem uncji 634 Nakoniec, przy zamknig¢tym
kranie, oddalono strzykawke, nitke przytrzymujaca koniec kanki w zyle
przecigto w wezie i kanke wyjeto. Podczas catego tego aktu operacyjnego
uciskano palcem zyl¢ ponizdj otworu, a kanke¢ utrzymywano w kierunku
zyty.

3. Opatrzenie rany. Brzegi rany w skorze spojono paskami plastru
lepkiego i1 nalozono opaske jak po upuscie krwi.

Przed samg operacja przelania krwi, t¢tno u chordj obliczone z ude-
rzen aorty brzuszndj, uderzato 140 razy na minute, a cieptota ciala wyno-
sita 36,7t>C. Zaraz po nalaniu krwi cieptota podniosta si¢ do 37,6°C, a wy-
glad chorej poprawil si¢, mianowicie na owdj trupidj bladosci twarzy prze-
bijat si¢ lekki rumieniec, ale to trwalo zaledwie kilka minut; wystgpit bo-
wiem dreszcz wstrzgsajacy calem ciatem chor6j jak przy zimnicy; twarz
przybrata jeszcze grozniejszy wyglad, anizeli miata przed operacja, bo wy-
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razny odcien sino$ci, wargi ust byly nawet zupelnie sine. Dreszcz ten
trwat przez godzin 2'/,. Nastgpnie wystapity obfite poty; tetno w tetnicy
sprychowoj stato si¢ wyraznem, uderzato 136 razy na minutg, a cieplota
ciala wzrosta jeszcze wigcej, bo do 38,5°C. Chorej po operacji podawano
od czasu do czasu naprzemian to ciepty buljon, to wino.

Nazajutrz nad ranem wystapit znowu dreszcz ale krocdj, bo tylko 3
kwadranse trwajacy, tetno 140, cieptota 38,7°C, brzuch mickki, zapadnigty,
przy dotykaniu niebolacy. Zatykadlo czg$ciowo przez noc wypchnigtem
zostato; reszte jego usunig¢to i przekonano si¢, ze czg$S¢ pochwowa macicy
nie przedstawia zadnych wyraznych zmian od stanu poprzedniego; krwa-
wienia zadnego, saczy si¢ tylko z otworu sromnego bardzo mata ilo$¢ pty-
nu brudno-r6zowego. Stolec jeden po lewatywie podandéj w nocy z powo-
du uzalania si¢ chorej na bolesci w brzuchu. Précz bélu gtowy chora na
nic nie skarzyta si¢. Stan ogoélny i wyglad twarzy znacznie poprawily sie.
Zalecono: Chinini sulfurici po 2 grana trzy razy na dzien i przestrzyki-
wanie pochwy maciczndéj odwarem z rumianku, a za pozywienie mleko
i ros6t. Pod wieczor wystapit lekki dreszcz zaledwie pét godziny trwajacy.

Dnia 7 Grudnia. Te¢tno 128, cieptota ciata 38,6°C. Chora w nocy
dosy¢ spokojnie spata. Jezyk gruba warstwa biatego oktadu pokryty, wil-
gotny. BOl glowy wigcej dokuczliwy, a nadto chora skarzyta si¢ jakby na
uderzanie krwi do glowy; na policzkach wyrazne rumience. Zdwojono da-
wke chininy; Sol. natri bicarbonici z dr. 1 na 6 uncji wody, co 2 godziny
tyzke; 16d w pecherzu na glowg.

Przez nastgpne cztery dni przy tem samem postgpowaniu, tetno spadio
do 100 uderzen na minutg, a cieptota ciata do 36,5rC, jezyk oczyscit sig,
a bol glowy znacznie si¢ zmniejszyl; odchody byly biale w maldj ilosci;
macica powrodcila do stanu moralnego, a stan ogdlny chordj z kazdym
dniem polepszal si¢. Rana po operacji w polowie zablizniona, od gory i od
dotu przez bezposrednie gojenie si¢ (prima intentio) w posrodku przez ro-
pienie.

Dnia 12 t. m. i r.,, bdl glowy ograniczyt si¢ do okolicy wyrostkéw
sutkowych (processus mastoidei) 1 wzdluz migsni mostko-obojczyko-sutko-
wych (mm. sterno-cleido)— mastoidei). przy dotykaniu tych okolic bél wzmaga
si¢, jak rowniez przy poruszeniach glowy. Zalecono potozy¢ wezykatorj¢ na
karku, nie przerywajac 'podawania chininy, po dwa grana trzy razy przez
dzien.

W dwa dni potem bolesnos¢ dopiero co podanych czeéci ustapita
w zupelnos$ci, pozostal tylko bol po wezykatorji, t¢tno spadto do 92 ude-
rzen na minute, apetyt wzrastal. Dodano do pozywienia potrawke z cieleg-
ciny, polewke*z wina i buleczke. Zaprzestano podawania chininy.

W nastepnych pigciu dniach silty chordj szybko wzrastaty, rana po
operacji zupetnie zabliznita si¢, wyglad z kazdym dniem poprawial sig, tak,
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ze widzac jg w dniu 19 Grudnia r. z. opuszczajacg klinike, niktby si¢ nie
domyslil, ze kobieta ta, przed trzynastu dniami byla dotknigta niedostat-
kiem krwi, zagrazajagcym utratg zycia.

Pod wzglgdem potozniczym przypadek ten zastuguje na uwage z tego
powodu, ze niewielkie zmiany macicy, znalezione w chwili przybycia cho-
rej, nie odpowiadaty zmianom wlasciwym macicy, ktora przed czterema
dniami (kiedy to krew kawalami i z bolesciami w dole brzucha odchodzita),
pozbyta si¢ najmnidj cztero-miesigcznego jaja ptodowego, jak to liczac cig-
z¢ u toj kobiety, od daty ustania miesigczki, spodziewaé si¢ wypadato-
Nieznaczne powigkszenie macicy i ujécie joj w postaci okragtego dotka, moga-
cego by¢ zakrytym koncem §ledzacego palca, $wiadczytly, u kobiety, ktora
nigdy porodow nieodbywata, o wydaleniu z joj macicy niewielkioj objetosci
ciata, a w kazdym razie o polowe¢ przynajmnidj mniejszego od jaja ptodo-
wego czteromiesigcznego. Jezeli nadto zwrdécimy uwage na znaczny krwo-
tok jaki temu towarzyszyl, to jeszcze mimo niestosownego zachowania si¢ tgj
kobi ety podczas krwawienia, z wielkiem prawdopodobiefistwem sadzi¢ mo-
zna, ze ta domniemana joj cigza nieprawidlowo postepowata, jednem sto-
wem ze to byla cigza zasniadowa i poronila zas$niad migsny (mola carnea)

Wskazanie do wykonania przelania krwi, nastr¢czal zatrwazajacy stan
ogolny chordj. Wprawdzie w kilka godzin po przybyciu stan ten poprawit
si¢ znacznie, przy zupelnem prawie zatrzymaniu krwotoku, to jednakze
z uwagi, ze niewielka utrata krwi, podczas nocy, bo zaledwie kilka uncji,
zdotata spowodowaé objawy, bliski zgon zapowiadajace (jak to bylo naste-
pnego dnia rano), obawa o zycie chordj tom stuszniejsza si¢ stala. Wow-
czas to powzigto zamiar dokonania przelania krwi, ale dla braku pod r¢ka
niezbednych do tego s$rodkow, zaledwie w cztery godziny takowe uskute-
czni¢ mozna bylo. Przez ten czas $rodkami pokrzepiajacemi (analeptica)
1 szczelnem zatkaniem pochwy maciczndj, zdotano utrzymac resztki sit ustro-
ju, co wigcodj nawret, stan chordj na dwie godziny przed operacja przelania
krwi, o tyle si¢ znowu poprawit, ze obudzal w nas niejaka nadziej¢ ocalenia
bardzo zagrozonego zycia, jezeli tylko najmniejsza chociaz ilo§¢ krwi uro-
niona nie bedzie. Ale brak bezwzglednoj pewnosci co do tego ostatniego,
(bo zatykadlo pochwe¢ maciczng wypelniajace, nie chroni od krwawienia do
jamy macicy), a co najwazniejsza nadzwyczaj powolnie i bardzo niezna-
cznie polepszajacy si¢ stan chordj, nie pozwalaly dluzéj wystawiaé joj na
wyrazne niebezpieczenstwo utraty zycia: odchody krw'awe, zwykte po poro-
nieniu, w tym wypadku, mogly juz by¢ do tego wystarczajgcemi. Z tych
zatem pobudek w przelaniu krwi tylko, upatrywaliSmy w tym razie wypetl-
nienie wskazania zyciowego (indicatio vitalis). Oczekiwanie nasze pomy-
$lnym zostalo uwieniczone skutkiem i z prawdziwa przyjemnoscia podajemy
wiadomos$¢ o pomysinym skutku pierwszy raz uykonatiej w Polsce operacji)
przelania krwi w ostrym takowdj niedostatku, w skutek krwotoku macicznego.
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Przypadek opisany, usunacby winien przesadzone obawy wielu, o nie*
bezpieczenstwie samej operacji przelania krwi i zacheci¢ do spiesznego upo-
wszechnienia takow¢j w naszym kraju; przypadki poloznicze nierzadko na-
str¢czaja, potrzebg zastosowania téj pozytecznej operacji. Z podanego wy-
zej szczegdtowego opisu wykonania przelania krwi, tatwo powziasé przeko-
nanie, ze sama operacja nie jest ani trudng w wykonaniu, ani tez bardzo
niebezpieczna, aby tylko dokonang byla z zachowaniem wszelkich ostrozno-
$ci, zabezpieczajacych od dostania si¢ powietrza lub skrzepu krwi do zyty.
Nie mamy zamiaru przegladania pojedynczych sposobow operowania, ani téz
przedstawienia tu uzytego za najlepszy, gdyz do tego potrzeba wigksz¢j li-
czby przypadkow; chcieliSmy tylko zwréci¢ uwage na prostote i tatwose
jego wykonania, nawet w braku narze¢dzi osobliwie do téj operacji prze-
znaczonych.

Z objawow jakie spostrzegano po wykonaniu przelania krwi, zastugu-
je na uwage przedewszystkiem silny 1 dlugo bo 2'/2 godziny trwajacy
dreszcz, ktory wystapil zaraz w kilka minut po skonczeniu operacji. Za-
znaczamy to zjawisko, ktoére zdaje si¢ potwierdza¢ prawie ogolnie przyjeta
teorj¢, ze w chorobach na rozkladzie krwi polegajacych, jak np. posoczni-
ca (septikaemia) kazdy dreszcz, znamionuje chwile dostania si¢ do krwi
obiegu nowej ilosci pierwiastkOw obcych, rozktadowych, lub téz roz-
ktad krwi powodujacych. Przelana tu krew byta do pewnego stopnia cia-
lem obcem, dostajacem si¢ do uktadu krwionos$nego operowancéj. Krew zyl-
na pozbawiona witoknika przez ubijanie, nietylko takowy utracita, ale na-
byta zarazem utlenieniem si¢ wtasnosci krwi tetnicz¢j,jak to tatwo w tym ra-
zie ze zmiany j¢j koloru przed i po oddzieleniu wtoknika sprawdzi¢ mozna
bylo; wstrzykiwaliSmy zatem krew tetnicza (bezwldknikowa), do zyly7 nasta-
pilo wigc w pierwszéj chwili zmieszanie dwoéch gatunkéw krwi, o bar-
dzo réznych wlasnosciach fizjologicznych, zjawisko, ktére w zdrowym ustro-
ju nigdy nie ma miejsca u ludzi. Ograniczamy si¢ teraz na samym tylko
podanu zasztego objawu, nie wdajac si¢ w teorje jego objasnienia, a wy-
gladamy dalszych spostrzezen.

Z przebiegu choroby po operacji dowiedzieliSmy si¢, ze dreszcz po-
wtorzy! si¢ tejze samoOj nocy nad ranem, chociaz z mniejszem nat¢zeniem;
wrowczas przepisaliSmy chorej chiningjako dzielny $rodek przeciwrozktado-
wy (antisepiicum), a to z obawy rozktadu krwi, co powtarzajace si¢ dreszcze
zdawaty si¢ zapowiadaé¢. Dalszy przebieg okazat ze obawa ta byta plonna.
Podawania chininy jednakze mnie =zaniechali§my, mimo zupelnego ustania
dreszczéw, czwartego dnia po operacji, a to dla wlasno$ci wzmacniajacych
(reborans) tego leku.

Drugim objawem wybitniejszym byl uporczywy boél glowy przez ca-
ly tydzien trwajacy. Z razu uwazaliSmy gojako zapowdedni¢ mogacego ta-
two w tym razie wyksztalci¢ si¢ zatoru [embolus) wijamie czaszkowej. Dal-

szy przebieg przemawia, ze bol glowy w tym przypadku, byl rownozna-
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cznym z bdlami z niedostatku krwi pochodzacemu Przez nastrzyknigcie
okoto siedmiu uncji krwi, nie wynagrodziliSmy przeciez calkowitej jej utra-
ty, jaka. chora poniosta.

Nakoniec wspomnie¢ nam jeszcze wypada o zbyt szybkiem, bo w dwa
tygodnie, odzyskaniu prawie zupelnem pierwotnych sil. Zjawisko to rzad-
kie u chorych z niedostatkiem krwi po jej utracie w takim stopniu, jak to
w opisanym przypadku miato miejsce. Przelanie krwi wynagrodzilo zale-
dwie moze vio cze$¢ catkowitej utraty, to jednakze najblizszym skutkiem
operacji byto uporzadkowanie krwi krgzenia, (o czem $§wiadczyl szybki po-
wrot dajacego si¢ liczy¢ tetna, w tegtnicy sprycliowej), a w §lad zatem przy-
wrécenie prawidtowego odzywiania tkanin ustroju, w krotszym czasie, anizeliby
to zdotaty dokona¢ inne $rodki lekarskie. Operacja zatem przelania krwi
w przypadkach ostrego takowej niedostatku, niezaprzeczone zapewnia ko-
rzy$ci i pod wzgledem czasu powrotu operowanych do zdrowia, co takze
przemawia za predszem joj upowszechnieniem.

SPOSTRZEZENIA Z PRYWATNEJ PRAKTYKI
PAEDIATRYCZNE]J.

przez St. Markiewicza.

Przyczynek do kazuistyki idiopatycznego 'ostrego zapalenia nerek
(Morbus Bright! acntus) u dzieci, 4ry wypadki.

Pragn¢ tu zestawié¢ cztery spostrzegane przezemnie wypadki ostrego
zapalenia nerek, u dzieci poprzednio zdrowych, a w szczegodlno$ci nie do-
tknietych szkarlatyng.

Barthez i Rilliet stanowczo twierdza, ze istnieja, chociaz rzadko si¢
zdarzaja, wypadki idiopatyczne ostrego zapalenia nerek i bardzo doktadnie
takowe opisuja, opierajac si¢ na wlasnych obserwacjach; tymczasem Alfred
Vogel, ktorego podrecznik moze zbyt czesto bez dostatecznej krytyki za je-
dynego przewodnika w praktyce pedjatrycznej jest uwazany, Vogel mowig,
ignoruje zupelnie takowe wypadki i twierdzi, ze ostra choroba Brigtlia tyl-
ko w nastepstwie szkarlatyny w wieku dziecinnym si¢ zdarza. Rozstrzyga-
jacego zdania w t¢j mierze nie znajdujemy w innych dzietach pedjatry-
eznych, a Juljusz Vogel nie wchodzac w opis odrgbnosci cechujacych idiopa-
tyczng ostra chorob¢ Bright'a w wieku dziecinnym, zdaje si¢ jednak wie-
dzi¢¢ o joj istnieniu, gdyz moéwi ze u dzieci forma ta chorobna nie wyla-
cznie, a tylko szczegblnie czesto po szkarlatynie si¢ zdarza.

Te niepewne orzeczenia, mala liczba postrzezen Rilliet'a i Barthez'a,
bo zaledwie kilkanascie wypadkow7 obejmujaca, a szczegélni6j dziwne zda-
nie Alfreda Vogl'a, sktaniaja mnie do ogloszenia moich obserwacji i
uwag Ww/ kazuistyce choroby tak wiele juz studjowanoj, ze chyba tylko
nadzwyczaj doktadne kliniczne poszukiwania mikroskopowe i chemiczne by-
tyby w stanie przyczynié¢ si¢ do odkrycia nowych, nieznanych dotad momen-
tow patologicznych na tern polu.

Moje tymczasem postrzezenia dokonywane w ubogich domach zydow-
skich, robotniczych i wtoscianskich, do zadnych nowych zdobyczy, w pa-
tologji zapalen nerek przyczyni¢ si¢ nie mogg. Majg one tylko., wyla-
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czne, a zdaniem mojem dosy¢ wazne znaczenie, dla patologji wieku
dziecinnego w ogoélnosci, gdyz konstatuja najniezawodnicy fakt dotychczas
jak si¢ przekonywam, dla wielu watpliwy lub nieznany, iz ostre zapalenie
nerek wystepuje w wieku dziecinnym idiopatycznie tak samo jak w wieku po-
Zniejszym 1 moze mie¢ takiez same zej$cia t. j. $mier¢ lub zupelne wyzdro-
wienie. W moich 4ch wypadkach nie spostrzegalemf”zejscia w chroniczna
chorobe Bright a. . _

To com dotychczas powiedzial;, rozgrzeszy¢ mi¢ powinno™ w oczach
tych z moich szanownych kolegéw, ktérzy mi brak opracowania w mych
artykutach zarzucali. Daruja mi oni pobieznos$¢ opisu tych 4ch wypad-
kow. Obserwowalem przebieg choroby niestety! bez mikroskopu, moczu
nie badalem codziennie; iloSci moczu oceni¢ tembardziej jest trudno w pra-
ktyce pedjatrycznej, gdyz dzieci czgsto robia pod siebie.

I Wypadefc.—Ostre zapalenie nerek u dziecka
3-letniego dotychczas zawsze zdrowego. Jednocze-
sne wystapienie hydrops w calem ciele wraz z hae-
inaturja i albu.ninurja. Stan bezgoraczkowy przez
caly ciag choroby. iupelne wyzdrowienie 13go
dnia choroby.

Dnia 14 Listopada 1866 r., wezwany zostalem w Tomaszowie do starozakonnego
nazwiskiem Kleinbadt. Syn jego chtopiec 7-letni, ktéry dotychczas nigdy nie chorowat,
od godzin 24 nie oddaje moczu i stolca, mial w nocy zdaniem matki gorgczke¢ ale bar-
dzo lekka, a z rana spostrzezono ze caly jest spuchnigty, szczegoélniej na twarzy.
Znalaztem chorego w stanie zupeinie bezgoraczkowym. Anasarca znaczne na calej
powierzchni ciatla. Wyrazny ascites. Oddech trudny i predki, rownie jak i badanie

fizyczne przekonaly mnie o obecno$ci hydrothorax po stronie prawej, w wyzszym sto-

pniu jak po lewej. Chory nie narzeka na zaden bol; w ogole nie tyle zdaje si¢ by¢
cierpigcym ile zdziwionym swoim stanem. Zem i ja byl zdziwiony i niedowierzajacy
opowiadaniom rodzicow co do poprzednio zupeilnie dobrego stanu zdrowia pacjenta,
to rzecz naturalna. Datem duze dawki kalomelu i emulsj¢, a przytem zalecilem bar-
dzo cieple trzymanie chtopca w t6zku i podawanie cieplego lipowego kwiatu w jak
najwigkszej ilosci. Stolce nastapity niezadtugo. Wkrotce tez przyszlo parcie na moc*
i oddawanie malenkich ilo$ci moczu, wyraznie krwawo zabarwionego i $cinajacego sig
niemal w catej massie, za dolaniem KO,. Stan ogolny

chorego w niczem si¢ nie
zmienil. Duszno$¢ trwata. Stan taki trwal

bez zmiany przez pierwsze 48 godzin’
Datem choremu Inf. semnae. comp. w duzych i czestych dawkach. Po kilku wodni-
stych wypréznieniach, mocz zaczal odchodzi¢ w wigkszej nieco ilosci, jednakze przez
4 blizko dni nastgpne, chory nie oddawal wigcej jak 'g— '/t kwarty moczu przez 24
godzin. Anasarca w ciggu tych dni znacznie si¢ zmniejszyto, ale ascites i hydrotho-
rax nie ulegly zmianie, co wigc¢j spostrzeglem zmniejszenie si¢ sity t¢tna i zniknigcie
wyraznego bicia serca. Hydropericardium nie bylo jednak tak znaczne, by ztad wy-
puklenie przedniej $ciany klatki piersiowej mialo miejsce. Dopiero 7go dnia choroby,
to jest 21 ListopSda, ilo§¢ moczu stanowczo byla wigksza, zabarwienie krwawe okiem
oceni¢ sig¢,nie dawato, ilos¢ biatka byla wyraznie mniejsza i tak szybko powstale prze-
sigki, rownie szybko znika¢ poczety. Chory pil wode¢ selcerska. Dnia 26 Listopada,
po 12 dniach choroby, przestalem odwiedza¢ pacjenta mego, jako zupetlnie powrdcone-
go do zdrowia.

Nie sadz¢ by ktory z kolegow mogl podawa¢ w watpliwosé, czy dany
wypadek byl istotnie ostra choroba Bright a, istotnem ostrem krupowem za-
paleniem przewodkéw moczowych? Chociaz mikroskop nie wykazat obc-
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onosci odlewow wioknikowych, jednakze cato§¢ obrazu wyzej podanego nie
dopuszcza innej diagnozy. Wprawdzie brak zupeilny goraczki i nadzwy-
czajna szybkos¢ w wystgpowaniu przesickOw w jamach ciata, stanowia mo-
menta niezupelnie kwadrujace z zwykiemi opisami ostrej choroby Bright'a.
Ale otdz wilasnie na te to dwa momenta pragng zwrdci¢ uwage kolegow.
Co si¢ tyczy goraczki, ta i u dorostych bynajmniej konieczna nie jest; a co
do wieku dziecinnego, to z rado$cia znajdujemy potwierdzenie naszdj obser-
wacji w dziele Rilliet'a 1 Barthez'a, w ktérem mamy doskonate odréznie-
nie i osobny opis wypadkow idiopatycznoj formij ostrej gorqgczkowi) odrzad-
sz0j daleko réwniez idiopatyczndj, ostrej, bezgorgczkowej. Tak w poczatku
jak 1 w calym przebiegu moze zdaniem wspomnionych autoréw zbywacé
zupetnie na goraczce, a mimo to, dodaja oni, wypadki podobne konczy¢ si¢
moga $miercig. Domys$lamy si¢, ze $mier¢ nastepuje w tych razach jedynie
skutkiem przesigkdw surowiczych w moézgu i w jamach.

Bardzi¢j niz bezgoraczkowy przebieg uderzajaca jest w opisanym wy-
70] wypadku niestychana szybko§¢ w powstaniu przesigkow. MozebySmy
byli sktonni do podejrzewania zeznan rodzicOw naszego pacjenta o klam-
stwo lub nieuwage w opinji jego stanu na dni kilka przed wezwaniem po-
mocy lekarskidj, ale podejrzenie to okazuje si¢ by¢ nieuzasadnionem w obec
zdania Rilliet'a i Barthez'a, ktorych nieliczne obserwacje doprowadzity je-
dnak do spostrzezenia, ze w wypadkach ostrdéj choroby Bright'a, u dzieci
przesigki w jamach ciata czesciej 1 predzej powstaja anizeli u dorostych.
Zreszta ze slow tychze autorow okazuje si¢, ze im znane s3 wypadki
w ktorych anasarca jednoczes$nie z przesigkami w jamach ciata i to w sa-
mym poczatku choroby niemal jako pierwszy j¢éj objaw wystagpito, podo-
bnie jak to mialo miejsce w naszym wypadku.

Przyczyna w powyzszym wypadku zupelnie pozostata nieznana. Pa-
cjent przebywal w suchein i porzagdnem mieszkaniu, nie narazil si¢ na jakie-
badz zazigbienie.

3 Wypadek.—Ostre zapalenie nerek u dziew-
czynki oSinio-letni¢j. Od lat dwéch Otitis externa.
Kczeina capillitici iinpetisinosnm , skutkiem tego
koltun. JOdnwazja choroby bezgoraczkowa. Prze-
bieg eh™ijlowo goraczkowy. Jednoczesne wystapie-
nie hydrops w calem ciele wraz z haeinuturja i al-
bum iutirja. Kupelne wyzdrowienie 11g o dnia od po-
czatku choroby.

Dnia 6go Pazdziernika 1867, wezwany bylem w osadzie fabrycznej Soczewka,
do cérki robotnika miejscowego, Marji Sokolowskiej, 1at 8 majacej. Zastatem
dziewczynk¢ dobrze zbudowana, na twarzy nieco obrzmiala, zajeta wraz z innemi
dzie¢mi zwyklemi zabawami j¢j wieku. Matka choréj doniosta mi, ze coérka jéj ma
od lat paru wyplyw z uszu, czgste wyrzuty na glowie, karku i za uszami, dla zago-
jenia ktoérych od jakiego$ czasu nie czesze jej wcale, sadzac ,ze to kottun". We-
zwano mnie jedynie dla tego, ze mala pacjentka wydaje si¢ matce od dni paru co-
kolwiek obrzmiala na twarzy. Dziewczynka byta zupeilnie wolna od goraczki. Lite-
ralnie cata glowa, okolica za uszami i kark pokryte znalaztem migkkiemi siarkowo-
zOttemi strupami, z pod ktoérych wydobywata si¢ dosy¢ gesta ropa. Wtlosy ropa ta
zlepione tworzyly twarda, sztywna skorupg¢. Stolec i mocz choréj, nie zwrécity do
tychczas na siebie uwagi matki, a tern mniej uwagi pacjentki. Gruczoty limfatyczne
tak karkowe jak podszczgkowe znacznie powigkszone, bolesne.
zem obrzmienie lekkie twarzy poczytal za ccllaterahie oedema,

Nie zbadawszy mo-

pzu chorej, przyznajg,
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towarzyszace tak rozszerzonej i natg¢zonej dermatitis znacznej czgSci powtoki na gto-
wie. W leczeniu uwzglgdnitem tylko wysypke¢ i postanowilem jak najenergiczniej
wziag§¢ si¢ do jej usunigcia, mimo obaw przez matk¢ pacjentki wypowiadanych. Choia-
tem najpierw rozmigkczajacemi $rodkami, a nastgpuie tyle dzielnemi przy Eczema Capil-
litii przetworami smoly dopia¢ mego celu. Dla utatwienia sobie pracy nakazatem te-
goz samego dnia ostrzydz kottun i przystapi¢ do okltadan glowy ptatami flanelowemi,
napawanemi oliwa. Na 3ci dzien przybywszy do chorej, znalaztem ja w okropnym
stanie.  Cate cialo zaj¢te wodng puchling i to w najwyzszym stopniu. Wysoki sto-
pien ascites, obustronny hydrothorax i hydropericardium. Ogromna dyspnoea, tg¢tno
uderza 120 kilka razy na minutg, ale tak stabo, ze je zaledwie wyczuc mozna. Tem-
peratura podniesiona. Caly wyglad chorej wskazuje trwoge. Od 24 godzin nie byto
stolca ani moczu. To nagle pogorszenie w stanie chorej rozpoczg¢to si¢ w 24 godzin
po ostrzyzeniu kottuna. Pojmie kazdy moje polozenie w obec matki. Datem ohorej
digitalis i kazalem pi¢ znaczng ilo§¢ Dct. graminis. Pierwszy oddany mocz w bardzo
matéj ilosci, zawieral wyraznie krew i z NO-, §cinatl si¢ prawie w calej massie. Dnia
nastgpnego obraz o tyle si¢ zmienil, ze chora zupelnie stracila goraczke, przez co zape-
wne i dyspnoea si¢ zmniejszyta, mimo ze granice przesigkow w jamach otrzewnej,
oplucnych i osierdziu, zadn¢j nie ulegly zmianie. Hydrops ciagle dochodzil najwyzsze-
go stopnia. W dniu 11 Pazdziernika i trzech dniach nastgpnych chora przy uzyciu
Inf. Sennae c. tct. Colocynthid., miata si¢ nie wiele lepidj, chociaz stolce byly obfite
i ilo§¢ moczu coraz wigksza. Stan zupelnie bezgoraczkowy. Dopiero poczawszy od
9go dnia choroby (14 Pazdziernika), granice przesigkOw zniza¢ si¢ zaczgly, ilo$¢ biat-
ka w moczu zmniejsza¢ i to tak szybko, ze chora wprawdzie wbrew memu zakazowi,
wyszla w dniu 17 Pazdziernika na $wieze powietrze. W dniu 20 Pazdziernika nie
znalaztem zadnych $ladéw choroby. Wysypka na glowie o tyle ulegla polepszeniu,
pod wpltywem pierwotnego leczenia, ze cata powierzchnia choréj skoéry okazywala sig
czystsza., mni¢j ropiejaca. Matka nie chciata styszéc o dalszem leczeniu wysypki.

Na chwile nie waham si¢ w ocenieniu natury catego tego wypadku.
Pacjentka miata wysypke chroniczna, od lat paru. Niezaleznie od t6j cho-
roby miejscowej, jak najfatalni¢j pielegnowanej, dotknigta, zostata ostrem
zapaleniem nerek, ktore przebieglo szcze¢sliwie w ciaggu dni 14, nie wptly-
nawszy znowu wcale na stan wysypki chronicznej. Kto wie czy zdanie
moje podziela wszyscy mtodzi koledzy. Z pomiedzy starszych ani watpig,
ze wickszos¢ kamieniem na mnie rzuci tak za wypowiedziana tu opinj¢, jak
i bardziej jeszcze za tknigcie si¢ nozycami kottuna i to jeszcze z zamiarem
szybkiego zagojenia wysypki chroniczndj, i to u dziecka! Na szczgScie za
mnie i za nas wszystkich mtodych odpowiada stary i doS§wiadczony Hebra,
i odpowiada pytaniem nieocenionem w swoj trafno$ci: czyby ci panowie
trwozacy si¢ na mysl szybkiego zagojenia chronicznej wysypki, nie zechcieli
nas nauczy¢ jakie to sg $rodki szybko leczace chroniczne wysypki? Zazdro-
$cimy im jezeli znaja takowe. Jednakze wypada tu przyznaé, ze wyznaw-
com dawndj wiary w wspomnianej kwestji, stuzy za poparcie opinja znako-
mitych powag. Ze wspomne Niemeyera, ktéory w pewnych razach uwaza za
uzasadniong obawe, by leczenie miejscowe chronicznych wysypek nie wywo-
lalo innych cierpien wewnetrznych organdéw; podobniez zapatrywaé si¢ zda-
ja na rzecz t¢ Bartliez 1 Rilliet, a zdanie ich tern jest ciekawszem, ze opisuja
wtasng obserwacj¢ dziecka od dawna chroniczng wysypka dotknictego i kto-
re uleglo podczas miejscowego leczenia wysypki ostremu zapaleniu nerek.
Wypadek do mego z wielu wzgledow zblizony. Autorowie ci zestawiaja
wypadek swodj jako zblizony pod wzglgdem pathogenezy =z ostrem zapale-
niem nerek po szkarlatynie. Sadza oni, ze do choroby tej potrzebna jest
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pewna predyspozycja, ktéora tkwi juz to w naturze szkarlatyny, juz tez wyni-
ka z antyhygienicznych warunkéw w jakich si¢ indywiduum znajduje
a szczeg6lmodj zalezy od pobytu w wilgotnych miejscach. Jezeli z jedndj
lub drugiej przyczyny predysponowane dziecko (w ich wypadku byto wilgo-
tne mieszkanie) ulegnie nadto ostrdéj przyczynie, a w szczegdlnosci zazigbie-
niu (po szkarlatynie) [ub abortywnemu leczeniu chronicznej wysypki, natenczas
ta ostra przyczyna wystarcza do wywotania ostrego zapalenia nerek  Zbi-
janie tej niefortunndj hypotezy bytoby prézna pracg. Kazdy widzi im wa-
tta budowe. J

Co si¢ tyczy charakterystycznych cech mego drugieo-o wypadku to
roOwnie jak w pierwszym zastuguje na uwage bezgoraczkowa inwazja cho-
roby i niestychanie wczesne i pr¢dkie powstanie i1 rozszerzenie si¢ ogolnej
wodnej puchliny w calem ciele pacjentki. Od czego =zalezato silne Gora-
czkowe poruszenie, jakie miato miejsce 9go Pazdziernika po kilku dniach
bez goraczki od poczatku choroby przebytych? Odpowiedzie¢ trudno
Wspotczesnem ono bylo z pierwszem, 24-godzinnem zatrzymaniem stolca
i moczu, ale znikto bez $ladu, zanim jeszcze nastapily obfitsze wyprodznienia
a znikto przy uzyciu digitalis. O etiologji tego 'wypadku nizej bedzie
(Dok nast) '

mowa-

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Dr. Paul opisuje przypadek otrucia przez opium i uleozenia za pomooa bellado-
ny. W Kwietniu 1866 r. przywotali go do pewnej damy, ktora przybyta z Wioch z za-
miarem otrucia si¢ i w tym celu przywiozta z soba kupiona w Rzymie flaszk¢ tynk-
tury opjowej i calg jej ilo§¢ wypita. Skoro nastgpity objawy otrucia, chora zawotlata
0 pomoo i podano jej sSrodek wymiotny, ktory sprowadzit bardzo obfite wyprdznienie.
Dr. [ aul przybyt w dwie godziny po zwomitowaniu trucizny i przekonat si¢, ze cho-
ra potkng¢ta 30 gran (10 drachm) tynktury opjowej, siedziata na 16zku niespokojna
1 kiwata glowa; twarz jej byla karmazynowa, oczy na pot zamknigte, powieki na brze-
gach zaczerwienione. Rozwarlszy powieki, znalazl lacznic¢ silnie nastrzvknigta, a Zzre-
nice tak zwegzone, ze mialy 1 milimetr $rednicy. Skarzyla si¢ na swedzenie po calem
ciele, skora byta ciepta i potem oblana. Puls maty i czgsty (120), oddychanie pra-
wie normalne, od czasu do ozasu wydawala glgbokie westchnienie, jak gdyby brakto
jej powietrza do oddychania. Miala mocne pragnienie i palenie w gardle, i zdawalo
j¢j sig, ze przedmioty si¢ ruszaja. Mdlosci trwaly nieustannie, bez wymiotow i bole-
§ci w brzuchu. Jezyk byl czerwony, stolec zatrzymany, moczu bardzo malo i z tru-
dnoscia oddawata.

Dr. Zaul widzac najwyrazniejsze objawy zatrucia przez opium, przepisal tynktu-
re belladony i polecit dawaé tyzeczkami od kawy co godzing, tak Ze chora przyjmo-
wala okoto jednego gramma (16 gran) téj tynktury.

W 10- 15 minut uczula wyrazne polepszenie: zawroty glowy i mdlosci ustaly,
powieki tatwi¢j si¢ otwieraly, jednak Zrenica si¢ nie rozszerzata i wzrok byl niepe-
wny. Poprawa ta trwata okoto pét godziny, potem objawy zatrucia znowu wystapi-
ty, zdawalo si¢ ze chora doznata tylko chwilow¢j ulgi. p0 drugi¢j tyzeczce poprawa na
stapita prawie natychmiast i trwata 3 kwadranse. Takie pogorszenia i poprawy trwa-
ty jeszcze przez fi godzin i Dr Paul widzac tak matg poprawe, zalecit dawaé bellado-
n¢ co 3 kwadranse. Odtad objawy dziatania opjum coraz stably. Tym sposobem
chora wyzyta 6 gram (2 drachmy) tynktury belladony w ciaggu 6 godzin i godne
uwagi, ze nie doznata ani zasychania w gardle, ani rozszerzenia zrenicy. Po 9-u grz-
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mach zacze¢la uczuwaé sucho$é¢ w gardle i Zrenica nieco si¢ rozszerzyta, a po 14 dawkach
uzytych w nie*petna 20-u godzinach,Zrenica przyszla do normalnego stanu, objawy zatrucia
praez opium znikngly i chora zasngta. Nazajutrz skoro odwiedzil chora, znalazl Zre-
nice nieco rozszerzone ;i sucho$¢ w gardle, tak, Zze z trudnoscia potyka¢ mogta. Obja-
wy zatrucia opium coraz bardziej znikaly, a nastgpnego dnia ustapily zupelnie. Spo-
strzezenie to dowodzi wyraznego antagonizmu w dzialaniu opium i belladony.

{Bulletin general de tli&krapeutique medicale et chirurgicale. 1867.)

kurciowe $ciaganie si¢ tetnic skornych. Notlinagel mial sposobno$é obserwo-
wania czternastu wypadkow w Krolewski¢j poliklinice, ktére przedstawialy nastgpu-
jace objawy:

Zwykle obie rgce i czasami tylko przedramiona podlegaja temu cierpieniu, mo-
cniejszemu w jednej, niz w drugiej konczynie. Poczatek powolny, czasami nagly. Pierw-
sze objawy: uczucie skostnienia, mniejsza lub wigksza bezczulo$é, =zigbienie. Nastgpnie
w okolicach dotknigtych bezczuto$cia wystepuja bole nerwowe, ktore nie mozna odniesé
do $cisle oznaczonego mnerwu. Cieplota zmniejszona stosownie do natgzenia choroby
od 1/1 do 2° C. Kuch jest nie zmieniony, chociaz delikatne roboty sa wykonywane
trudniej niz*zwykle, co objasnia si¢ wutrata czulo$ci. W miarg tego jak powyzsze
objawy wzrastaja, a szczego6lniej skoro wystapig bole nerwowe, palce u rak przyjmuja bar-
we blada, kredowata. To ostatnie ma miejsce zwykle rano zaraz po obudzeniu, albo po
dziataniu zimna, szczegdlniej zimnoj wody. Niekiedy w nocy nastgpuja takie exacerba-
cje, szczegoOlniej uczucie mrowienia, jak rowniez przy zajmowaniu si¢ delikatnemi robo-
tami rgcznemi. Przeciwnie, zmniejszaja si¢ objawy przy draznieniu skory, przy uailnéj
pracy, a szczegdlniej przy dziataniu cieptej wody.

Osoby dotknigte tern cierpieniem wszystkie byly pici zenskiej, mata cz¢$¢ z nich
zajmowata si¢ praniem z professji. Przypuszczalng przyozyna jest wplyw zimna, a mia-
nowicie zimndj wody.

Notlinagel objasnia t¢ chorobe kurczem tetnic skérnych. Blado§é i zigbieni*
rak, a nastgpnie utratg¢ czucia wyprowadza od zmniejszonego przyptywu krwi. Brak
przekrwienia biernego w tej okolicy, nie zmniejszona grubos$é tetnicy promieniowej
tak w czasie napadu, jak i w chwilach wolnych od tegoz, pozwalaja wnosi¢ ze przy-
puszczalne kurczowe $cigganie, ma tylko miejsce w tegtnicach zaopatrujacych skore.
Rokowanie jest dobre przy wtasciwem leczeniu, ostatnie polega na zastosowaniu ciepta,
§rodkow draznigcych skorg, jako to: rozcieraniu, wcieraniach wyskokowych, pgdzlowaniu
faradyzacyjnem, a szczegodlniej na zastosowaniu strumienia stalego galwanicznego. 8zesc
posiedzen wystarcza do wyleczenia $§wiezego wypadku, a 10 do 20 bardziej =za-
starzatych.

Skuteczny wplyw galwanizmu objasnia si¢ wplywem tegoz na nerwy naczynio-
we W zwoju ramieniowym, i przez to osiggnigte rozszerzenie naczyn.

(Allg. medio. Centr. Zeitung).

KRONIKA DWUTYGODNIOWA.

Warszawskie Tawarzystwo Lekarskie. Siodmego Stycznia r. b. zebrali si¢ czton-
kowie czynni Towarzystwa Lekarskiego, dla dokonania dorocznych wyborow. Prze-
wodniczacym na rok biezacy wybrany zostal kol. Brodowski Prof. Anat. Fatol. w Szko-
le Glownsj, zastepujacym przewodniczacego kol. Korzeniowski prof, chirurgji, Sekreta-
rzem dorocznym kol. Wszebor. Redaktora Pamigtnika zmieniono i zastapiono dotych-
czasowego, Kolega Chojnoiuskim Prof. Audjunktem Szkoty Gléwnej. Niedlugo zapew-
ne nowy Redaktor program swoj oglosi, a z niego co§ 0 przyszto$ci organu Towarzy-

stwa wnoiic bedziemy mogli.
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Wybory ostatnie byly, rzec mozna mozolne, wielu z kolegow wybranych na
Przewodniczacego, obowiazkow tych przyja¢ odmoéwilo, dajac za powdd zbyteczne prze-
cigzenie praca. Po samo uczynit dotychczasowy Prezes, ktéoremu Towarzystwo udzie-
lajac przewazna liczb¢ glosoOw zaufanie zasluzone okazato. Wyznaé nalezy, ze przykre
robi wrazenie usuwanie si¢ wielu kolegow od zaszczytnych obowigzkoéw przewodnicze*
nia obradom, albowiem takowe niewiele wktadaja na barki cigzaru.

Rok ubiegly nie bardzo bedzie znaczacym w pracach zbiorowych Towarzystwa,
a dwie przyczyny widocznie wplynely na brak Zzycia w jego zajgciach: strata czasu
w poczatku ubiegtego” roku, na rozprawach nad prerogatywami drukowania protokétow
posiedzen g pierwszej reki w Pamigtniku Towarzystwa i podzial na sekcje, ktory cho-
ciaz sprowadzony do minimum, towarzystwo na kilka ognisk rozstrzelit i ogoélne po-
siedzenia i i czlonkéw i z przedmiotow do dyskusji ogotocit. Wprawdzie kilka kwe-
stji do dyskusji rzucono, ku koncowi zebrania byly liczniejsze i bardzi¢j ozywione,
lecz wigcejby mozna uczynic.

Brak zycia w roku ubieglym na ogolnych posiedzeniach nie odbijat si¢ bynaj-
mn‘® w Je§° oddziatach. Oddzial anatomji, fizjologji i nauk przyrodzonych, chi-
rurgji i okulistyki, potoznictwa i chordéb dziecinnych jak i Oddziatl epidemjologji i hy-
gjeny publiczndj, ciagtego dostarczaty cztonkom zaj¢cia i dowodzity, ze nie brak do loz-
praw materjatu, ani tez ludzi pragnacych takowy obrabiaé. Jedna tylko Sekcja
Psychjatrji, chorob nerwowych i medycyny sadowej, smutny obraz bezczynno$ci przed-
stawita. Zawsze niezbyt ruchliwa, w tym roku nieodbyta ani jednego posiedzenia,
isiecz'inno$¢ ta dziwnie razi w obec tak energicznego zycia innych oddzialow, a to tem
wigcej budzi podziwienia, ze ta sama stagnacja w literaturze spostrzegaé si¢ daje. Od
czasu jak powstaly Cztery lekarskie pisma, w ktorych wszystkie galezie medycyny sa
reprezentowane, gdy szpital dla choréb umystowych dochodzi do niepraktykowanego
u aas rozwoju, literatura psychjatryczna zastyglta. Wciagu poéttora roku dwa ogloszo-
no artykuly z dziedziny psyohiatrji i istotnie trudno zrozumie¢ dla czego psychiatrzy
traktuja kolegow tak malemi dawkami swoich spostrzezen, ani brak materjatu przy
tak obszernych szpitalach, ani brak czasu tlomaczy¢ ich nie moze, kiedy go im wy-
starcza na opracowywanie innych galezi medycyny, lub pisanie lieznych Gawed Nauko-
wych”™ 7 ktorych su; dowiedzie¢ mozna wigcodj o przyswajaniu malp i przyuczaniu ich do
pracy, niz o przedmiocie stanowigcym ich specjalne zajecie. Niechze pisza Gawedy
i nazywaja je Naukowemi, ktéorym chyba na zart podobna nazwe¢ nadaé¢ mozna, nie
wolno nam narzuca¢ nikomu zajgcia, ale mamy prawo wymagaé od specjali-
st w, aby materjal naukowy, ktoéry im okolicznosci powierzyty, nie marniat prézno,
lecz na pozytek ogélu byt obracany. Jest to bowiem obowiazek naukowy i obywa-
telski zarazem,

t wro¢my do Sekcji Towarzystwa, ktore zabsorwowaly w sobie jego naukowe
Zajecia, a posiedzenia ktérych, gdyby si¢ odbywaly na ogélnych zebraniach, natchne-
lyby zyciem cale nasze grono i nie zmuszajac co tydzien zbiera¢ posiedzen, lepiejby
wypelnity swoj cel. Dodajmy ze Przewodniczacy w Oddziale epidemiologji i hygjeny pu-
bliczn¢j, jaktf tez w Oddziale chirurgji i okulistyki donie$li Towarzystwu, ze juz dwa
lata uptyneto od czasu jak si¢ odezwali do kolegow zamieszkatych na pwowincji, aby
ci skladali Towarzystwu miesi¢czne raporta, o chorobach panujacych i wazniejszych
operacjach i ze takowe stale odbieraja, wigc wnosza, aby Towarzystwo udzielilo tytu-
ty Czlonkéw Korrespondontow nadsylajacym owe buletyny. Towarzystwo postanowi-
to zatem, wszystkim zadajacym owych tytutéw, takowe udzieli¢.

s A koficu przypominamy, ze do rozpraw w Towarzystwie dwie pozostaly kwestje;
pierwsza odnosi si¢ do karmienia noworodkow, druga do roztrzygnigcia pytania, czy
zaatosowame syfonow przy przechowywaniu wod mineralnych budzi jakiekolwiek oba-
wy ze stanowiska hygjeny? Oczekujemy z niecierpliwos$cia zebrania si¢ powotancj,
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w tym oelu komissji, mianowicie, ze na polu prassy perjodycznej spor dal¢j si¢ toczy,
jak tego dowodzi nastgpujacy artykul:

Szanowny Redaktorze! Jakkolwiek nie miatem na . my$li toczy¢ polemiki
x Kolega Karpinskim w kwestjisyfonow, zadatem tylko rozstrzygnigcia j¢j w Towarzy-
stwie Lekarskiem, dzi§ jednak widz¢ si¢ zmuszonym prosi¢ Szanownego Redaktora o
udzielenie mi w swem piSmie miejsca, z powodu danej mi odpowiedzi przez Kolege
Karpinskiego w Krze 13 Kliniki, gdyz chc¢ wytlomaczyé, lub objasni¢, to co Kolega K.
nie chcial lub tez nie uwazal moze za potrzebne szerzej rozwinac.

Najprzod cieszy mnie to mocno Szanowny Kolego, ze nie bierzesz mi, jak sig
to z zakonczenia odpowiedzi wykazuje, za zle, zem wystapil w tak wazné¢j kwestji.

Uprzedzam, ze nie bede¢ cytowal tekstu odpowiedzi, lecz kolejno przechodzac ja
bed¢ tlomaczyt lub objasnial.

Pozostawiam Szanownego Kolege wtem blogiem przekonaniu, ze w kroplach,
przyrzadzonych do szczawy zelezistej, chory przyjmowac¢ bedzie weglan zelaza. Zape-
wne przemiana nastapi na rozkaz. _ R

Nie chodzitlo mi o wodg¢ rzeczna, a tém rani¢j, ze kwas siarczany znajduje si¢
w rzece Rio Vinaigre. Dziwi¢ si¢ tylko, ze Szanowny Kolega tak daleko szukate$ do-
wodu. Moze to dla przejazdzki koleja zelazng? Wcale nie potrzebne. Mszak po-
dltug $wiadectwa uczonych, woda deszczowa po burzy kwas saletrowy zawiera.

Ze w podanej przez Szanownego Kolege solucji, bedzie si¢ znajdowal kwas wol-
ny w wodzie, to jeszcze i dzi§ w to wierz¢g; ma si¢ rozumie¢ w mniejszej lub wig-
ksz¢j ilosci, a nawet ze chory bedzie brat raz wigksze, drugi raz mniejsze dawki
zelaza.

Ze nie zrozumialem co ma znaczyé szczawa zelezista sztuczna, do tego przyznaj¢
si¢ w catej pokorze ducha. Pojmuj¢ cel wody z pyrofosforanem zelaza, litynowej,
a nawet sodowej, bo podobnych wod w naturze nie ma, ale nie pojmuj¢, po co wpro
wadza¢ w uzycie wodeg, ktora jak Kolega utrzymujesz, jest jednoznaczng z wodami ma-
jacemi .ustalonqjuz reputacje.

Ze przyrzad syfonowy uzyty' do przechowywania wod, moze si¢ stac szkod Ilwym
dla chorych, tego si¢ jeszcze i dzi§ obawiam: ze w nim nietylko mosi¢zne, ale z no-
wotnego srebra, a nawet i miedziane czg¢$ci si¢ znajduja, o tem kazdego przekonaé
moge, nietylko na przyrzadzie syfonowym, ale i ponizej postaram si¢ to objasni¢, jak
niemnié¢j Zze one majg posrednio styczno$¢ z woda.

Tak, wod¢ sodowa czyli gazowa wyrabiam w syfonach, ale tylko ja jedna, a to
z téj przyczyny, ze w wodzie sodowej na cala ilos¢ wody zawartéj w syfonie, stosunko
wo bardzo mata ilo§¢ znajduje si¢ dwuweglanu sody, gdy przeciwni?, wody mineralne
sa mocnemi roztworami solnemi, zawierajacemi nie tylko sole alkaliczne, ale inne. jak
bromki, jodki i t. p. i te to roztwory, a nie woda i gaz, szkodliwie wplywaja na
metal.

Naczyn metalowych pobielanych, uzywaja nawet w garkuchniach. W polero-
wanych miedzianych kottach ocet bez obawy moze by¢ zagotowany, ale nie przechowywa-
ny. Ze mechanizm metalowy nie jest czysta cyna, to i Kolega przyznajesz, a to juz
dla mnie jest dostateczném; ze§ moglnie widzie¢ kawatkéw mosigznych, w tém mo
dziwnego. W jednych syfonach sa one mosi¢zne, w drugich z nowotnego srebra
a nawet jeszcze w innych miedziane. Do$wiadczenia przekonaly, ze aliaze sa rozpu-
szczalne, a mianowicie w zetknigciu z roztworami solnemi. Dowdd na to Szanowny
Kolega znajdzie w pierwszym lepszym roczniku, ktéorych dosy¢ wychodzi w Niemczech;
zreszta w pierwszej lepsz¢j chemji policyjno lekarskiej, a nawet i w innych dzielac
chemicznych. .,

Dziatania elektro-dodatnio-ujemnego, tak jak go Kolega wytlomaczyles, me poj-

muja i dla czego ma dziata¢ najprzéod na cyng? Roztwory solne, dzialajac na ahaz



240

odgrywaja rolg¢ kwasow i rozpuszczaja predzej inne metale niz cyng, ze one w przy-

rzadzie syfonowym maja posrednie zetknigcie, postaram si¢ to objasni¢ na téjze
rycinie, ktora Kolega podate§ w Krze 13 ,Kliniki,” jakkolwiek niedajac¢j doktadne-
Tu gdzie si¢ podobato Koledze umie$ci¢ trzeci wentyl, a na figurze

lezy prosta podktadka gutaperchowa, przeznaczona jedynie dla te-
z przedtuzenia czyli

samej

go wyobrazenia.
litera 1 oznaczony,
go, aby woda i gaz pomigdzy $ciana przyrzadu i szyjka butelki,
kapsla metalowego (rurki szklanej zanurzonej w wodzie) nie uchodzily;
dtuzeuie, zrobione jest z cienkidj blachy metalowej, albo tez z takiej mieszaniny, ktora sig
daje wyku¢ na blachg, a jaka jest wtlasnie nowotne srebro, lub tez mosiadz, a niekiedy
i miedz. Najwigc¢j do tego celu, uzywane jest nowotne srebro. Nad podkladka jest
ttok metalowy, nie z cyny, roOwniez gutapercha obwiedziony, tak jednak, Zze koniec je-
gc dolny, niecobwiedziony ze wszystkiem gutapercha, réwniez albo nurza si¢ w wodzie
albo tez bardzo czgsto z nia si¢ styka. Tych to wlasnie czgéci najwigcéj obawiaé sig
Z rysunku trudno jest nabra¢ o tém przekonania, gdy przeciwnie w syfonie

to wtasnie prze-

nalezy.
wodg napetlnionym bardzo tlatwo.

We Francji uzywaja syfonow do wody gazowej, temu nie przeczylem i nie prze-
czg, a nawet z gory powiedzialem, ze u nas w Instytucie wyrabiamy ja w syfonach.
Nie idzie jednak za tém, azeby, jezeli ktos w Berlinie ., Uriter den Linden” zle robit,
abySmy i my w $lad za nim rowniez zle robili.

Szanowny Kolego! zeby instytut drezdenski mial zawiesi¢ wyréb wod mineralnych
w to nie tylko ja, ale i kazdy inny znajacy go bliz¢j, rowniez nie uwierzy; zwlaszcza
teraz, kiedy wody mineralne Dra Struve, tacy mezowie jak LAebig i Wurtz,— Profe-
w fakultecie medycznym w Paryzu, uznali za nieust¢gpajace w niczém na-

fesor chemji
utomnemi, zwykliSmy zwala¢ wszystko na jakie$ okoliczno-

turalnym. Jeste$smy tylko
a tymczasem samiSmy winni. Tak samo dzieje si¢ u nas, jak i w Niemczech.

Powiadasz, ze syfony, z powodu tylko drogosci nie wchodza tak w uzycie, jak
Kto na butelki wydaje rocznie przeszto 3,000

$Sci,

wejs¢ powinny; ja Ci powiem ze nie.
Rs., ten odtozy 2,000 i begdzie miat dostateczny zapas syfondéw; tembardzi¢j, ze na nich
tyle si¢ nie traci co na butelkach.

Warszawa, dnia G Stycznia 1868 r. J. Wyszomirski.

Dnia 23 b. m. i r. otworzonym =zostanie Zaklad leczenia chorob kobiecych
Dréw Rogowkza i Bernharda, o ktorym w Nr. 12 ,Kliniki” donosilismy.

Na poczatek otwarte zostang dwa gtowne oddziaty: Oddzial chorob kobiecych
i oddzial polozniczy oraz ambulatorium.

W pierwszym z tych oddzialtéw ordynowaé bedzie Dr Rogowicz w drugim Dr
Bernhard. Pomimo kwalifikacji jakie daje choroba do odpowiedniego oddziatu, pozo-
stawia si¢ wstgpujacym do Zaktadu, dowolny wybor lekarza migdzy dwoma wlascicie-
lami zaktadu.

Warunki przyjecia do zaktadu sa nastgpujace:

Za pomieszczenie w pokoju oddzielnym, z posciela, bielizng poscielowa, stotem iustu-
ga, leczeniem, lekarstwem oraz pomoca akuszerki, ptacisi¢ po lis. trzy dziennie od osoby,

Za pomieszczenie w pokoju na dwie osoby, z takiemi samemi wygodami i lecze-
niem po dwa ruble dziennic od osoby.

W pokojach na 3 osoby po Rs. jeden kop, pigdziesigt dziennie od osoby.

Zamoéwienia czyni¢ mozna listownie pod adresem Zakiadu, nie wczesniej je*

dnak jak na tydzien przed przybyciem chor¢j do Zaktadu.
Zaktad miesci¢ si¢ bedzie w osobnym gmachu przy Ulicy Aleja Ujazdowska

Nr. 1726 c. (w patacyku zwanym pod karczochem).
Redaktor Z. Dobieszewski.

w DrukarniC, D. N— Za pozwoleniem Cenzury Rzagdowej.— Cena pojedynczego ar. k. 15 (zi 1)



