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XX. 1
Zapalenie oskrzeli ostre i przewZoczne

(JBroncliitis.) j
Z tablicą litograficzną. (

(Dokończenie}. - <

W iadom o, że ostatniemi czasy nauka o grużli- ^
cy  sta ła  się przedmiotem nowych, doświadczalnych \
badań, k tóre jakko lw :ek nie rozstrzygnęły osta­
tecznie zagadki, to  jednakże na źródło pow sta- <
wania gruzełków, oraz ich rozwoju, nie małe rzu­
ciły świało. Doświadczenia L e b e r t a ^ W y s s ą ,  j 
H o f f m a n n a  i innych, dokonane wcelu zbadania i
wpływu t. zw. serowatej, rozpadowej m asy gru- j
źliczej przekonały, że zaszczepienie tój istoty wy 
wołuje w ustroju rozwój pewnych utworów zgoła 1

podobnych do gruzełków  I0). Oprócz tego znaną 
jest rzeczą, że t. zw. gruzełki prosowe (M iliar- 
tuberlceln) najczęściój dostrzegać się da ją  w naj- 
bliższćm sąsiedztw ie serow ato zmienionych ognisk 
rozpadowych, a  to tak dalece, że byw ają przy 
p ad k i, w których obok jednego wyłącznie se ro ­
watego ogniska, (które się pojedynczo tu lub ów­
dzie znajduje, stanow iąc jedyne możebne źródło 
zakażen ia), znajdujem y liczne g ru ze łk i, gdy inne 
części płuc np., w których brak zupełny podobne­
go ognisita, u tćjże samej osoby zgoła od gruzel- 
ków są wolne. Na podstaw ie tych i tym podo­
bnych dostrzeżeń i doświadczeń rozwinęło się na 
nowo pojęcie o możebności pow staw ania gruzeł­
ków w skutek rozszerzania, a raczćj m nożenia się 
właściwych zakaźnych pierw iastków  śród miąższu 
tego lub owego narządu. Przew łoczne zapalenie 
płuc, jako  następstw o przewłocznego nieżytu dróg 
oddechow ych, zapalenie sprow adzające nacieki

i0) Jakkolwiek podobne doświadczenia już dla tego do­
statecznie przekonywających nie wydają wyników, że n ie ­
które ze zwierząt do nich użytych, zwłaszcza króliki po  
pracowniach naukowych chowane, częstokroć ulegają gru­
źlicy i m ogą być dotknięte niem ocą przed szczepieniem , 
co oczywiście wypadek doświadczenia zaciem nia, to je ­
dnakże ta jedna okoliczność nie wystarcza do obalenia 
tyeh wypadków.



rozpadające się serowato i t. d. nader w ażną oczy­
wiście grać tu musi rolę. >ęcej nieco trudności 
nasuw a dokładne zrozumienie pow staw ania t. zw. 
umiejscowionćj gruźlicy. Nieuzbrojonćm okiem w y­
daje się ona jako  grom ada prasowych gruzełków. 
Pod drobnowidem atoli dostrzegam y, że pojedyn­
cze gruzelki nie byw ają rozproszone na oślep, 
a le , ja k  się w yraża R i n d f l e i s c b ,  w edług pe­
wnego planu się u k ład a ją , np. prom ienisto w oko 
ło bardzo obfitego ogniska, albo też w postaci 
rozgałęzień w około pnia grubszego. O oraz ten 
najczęściej napotykam y w około większćj jam y 
g ruźliczćj, k tóra (co je s t nader ważnćm) tćż zwykle 
o d  k t ó r e g o  z g i  u b s z y c h  os  k r z e l i  s i ę  r o z ­
p o c z y n a .  W ściankach takiego oskrzela widzi­
my także liczne g ruzełk i, usadowione mianowicie 
w tkance łącznej koło - oskrzelowćj (peribronchia- 
les Bindegewebe), n ^k ied y  zaś w tkance w łókni­
stej, podśluzowej i właśeiwój naw et błonie śluzo­
wej. Bliższe badanie tych u tw orów .przekonyw a, 
że składające je  c iałka po najv. iększej części są 
tylko nowo utworzonemi eiałkam  tkanki łącznćj, 
ułożonemi w obwodzie środka, o którego naturze 
nie uzyskaliśm y dotąd  ostatecznej pewności. Jedni 
przypuszczają tu otorbione rozrośniętą tkan k ą  łącz­
n ą  swoistą gruzełk i, inni środek ten uw ażają za 
przecięcia cieniuchnych gałązek oskrzelowych , 
inni nakoniec widzą w nim naczynie. Iimfatyczne, 
co, ja k  się zdaje, zbliża się najbardziói do praw ­
dy. R i n d f e i s c h ,  który to ostatnie przypuszcze­
nie podziela, tłom aczy rozwój gruzełków  rzeczo­
nych w następujący sposób:

Na pewnej przestrzeni naczynia limfatycznego 
w łosow atego, pod wpływem pewnego zadrażnie­
nia, rozpoczyna się rozrost czyli bujanie ( W u- 
cherung) przybłonka wyściełającego wewnętrzne 
ścianki tego naczynia, oraz otaczających je  ciałek 
tkanki łącznej. Rozmnożenie to kom órek przy- 
błonkowych daje początek tkance zarodnićj, która, 
rozszerzając się w kierunku prostopadłym  do osi 
naczynia, w ypełnia je  w końcu całkowicie prawie, 
pozostaw iając zaledwie otwór podobny do rozsze­
rzonej szpary, stanow iący w łaśnie środek gruzeł- 
k a  powstałego w ten sposób wraz z udziałem  ze­
w nętrznych ciałek tkanki łącznej 1').

1 *) Ob. Handbuch derpathol. Gewebelehrfc, str. 352.. fig. 121.

ł JakaolwieK trana do przekonania powyższe wy- 
jaśnienie, zawsze iednak nie tłomaczy ono dosta­

ją tecznie źródła owego podrażnienia wywołującego
podobne zmiany, nadto zaś opiera się przeważnie 

ł na teoryi bujania przybłonka śródnaezyniowego,
\ popieran jj zarówno przez C o l b e r g a ,  j ak R i n d -

f i e i s c h a ,  z których ostatni dzisiaj o wartości 
jćj wątpić poczyna.

Udział tak  zw. kom órek olbrzymich w powsta- 
5 waniu gruzełków stanowi fakt, o którego istnieniu

w iększa część uczonych nie wątpi, lecz nie w szys­
cy zgadzają się na pogląd co do powstawaniu 

\ samych owych komórek. V i r c h o w  w yprow adzał
je  z przybłonka naczyń Iimfatycznyck, przypusz­
czenia swego atoli dowieść nie zdołał. L a n g -

< h a n s  najwyraźniej mu zaprzecza; S c h i i p p e l
< w yprow adza je  z białych ciałek k rw i; I i i n d -
ł f l e i s c h  i K o s t e r  — z kom órek t. zw. śródbłon-
| ka  (Endothelien) i t. d.
| Ostatniemi czasy S t r i c k e r  i N c r r i s  w ciągu
| badań  swych nad spraw ą zapalną w ykonywali do-
) świadczenia, które, w połączeniu z niektóremi ob-
> jaw am i anatomicznemi przewłocznego zapalenia

błon śluzowych narządu oddechowego, nie małe, 
o J e  mi się zdaje, rzucają św iatło  na rozwój g ru ­
źlicy w płucach. D ajace się tu zastósować wy 

s padki rzeczonych doświadczeń są następujące:
ł )  Pierwociny histologiczne będące w stanie, 

że się tak wyrażę, u ś p i e n i a ,  czyli nie okazują­
ce żadnych objawów ^żyw otnych, jako to  ruchu, 
pow iększania się w masie, oraz rozpładniania się, 
jeżeli otaczający je  płyn odżywczy jest w stanie 

i spoczynku, — odzyskują w szystkie te objawy, jak
; skoro płyn rzeczony w stan  ruchu wprawionym
f zostanie, jeżeli w koło pierwocin tych nieprzer-
? wanym prądem  bieży.
| 2) T kanki zaw ierające zgoła zdrowe pierwociny,

sztucznie z ustroju wyjęte i przeniesione na inne 
tkanki będące w stanie zapalnym , nietylko odzy 
skują  życie, ale w samei spraw ie zapalnej nie- 

| wątpdivy udział przyjm ują.
W  przytoczonym wyżćj opisie gruczołów' śluzo­

wych w idzieliśm y nietylko zanik otaczających je  
ścianek, ale podniecenie spraw y żywotnej kom ó­
rek przybłonka w yrażające się zarówno w nie- 
zwykłem, niekiedy dw akroć i więcej przewyższa- 
jąećm  wielkość praw idłow ą pow iększeniu się tych-
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że ako Ićż w olbrzym em  praw ie ich rozpładnia- 
niu się. W idzieliśmy nadto, że kom órki te mogą 
opuszczać zwykłe swe siedlisko i dostawać się 
do otaczających tkanek.

Rzecz oczywista, że każda z podobnych komó­
rek, jano  niezależny, samodzielny ustrój, zawiera 
w łonie swćm wszystkie w arunki owego podnie­
conego życia, oraz rozpładniania się , pow iększe­
nie bowiem w m asie, przem iana w essanych skut­
kiem spraw y odżywczćj istot na nowy całkowity 
ustrój, podobny do pierwotnego m acierzystego, s ta ­
nowi, jak  wdadomo, podstawę i istotę płodności. 
Jeże li tedy jedna, lub kilka podobnych jednostek 
komórkowych , bądź drogą naczyń limfatycznych, 
bądź też idąc za prądem cieczy odżywczćj prze­
biegającej w tkankach śród istoty międzykomór- 
kowćj, na inne miejsce się przeniesie, gdzie wa­
runki odpowiadające jej życiu nietylko nie ustają, 
ale przeciwmie podwyższonemi być mogą, w t a ­
kim razie łatwo pojąć, że życie to podniecone 
bez względu na inne miejsce rozwoju, w yrazić się 
musi w szeregu rozm aitych objawów, pomiędzy 
któremi rozpładnianie sie dalsze zajmować będzie 
miejsce jedno z najpierw szych i najważniejszych. 
Na podstawie najnowszych swych badań B i l i ­
ro  th  dochodzi do przekonania, że jeden z najw y­
bitniejszych skutków  podniesionego życia komórki 
zależy na tem, że pod pewnemi warunkam i może 
ona zamienić nietylko w łókna tkanki łącznej, ale 
i sprężystej na istotę m ię k k ą , jak b y  galaretow a­
tą. "W opisie szeregu zmian spraw y zapalnój w o- 
skrzelach nadmieniliśmy o t em,  że spraw a ta sa­
ma przez się zmienia tkankę łączną w sposób, 
który z najw iększem  prawdopodobieństwem  po­
zwala przypuścić powyższy stan opisany przez 
B i l l r o t h a .  Jestto  w takim razie pole, które za­
równo sprzyja przechodowi zapalonych komórek 
z miejsca na miejsce, zwłaszcza z gruczołów, k tó­
re w tchawicy i grubszych oskrzelach przebijają 
niekiedy błonę m ięsną , rozprzestrzeniając się śród 
tkanki koło-oskrzelowej, — jakotćź i dalszemu 
ich rozwojowi na uowćm siedlisku. 1 1 dział tkanki 
łącznćj wT rozwoju powstającego w ten sposób 
gruzełka a priori gotowym się tu staje w razie, 
gdy spraw a zapalna już dotyka tkankę kołooskrze- 
low ą; sam a atoli kom órka zapalona w ywołać go 
m o że , jeżeli się dostanie do tkanki jeszeze sto­

sunkowo zdrowej. Rzeczą je s t wielce na uw agę 
zasługującą , czy owe przez niektórych badaczy 
dostrzegane komórki olbrzymie (Riesenzetten) nie 
są w płucach poprostu komórkam i przybłonka 
gruczołów zapalnie zwiększonemi ? Siedlisko t. zw. 
u m i e j s c o w i o n y c h ,  w około grubszych oskrzeli 
usadowionych gruzełków  zdaje się mocno p op ie­
rać to przypuszczenie, rzucając też zarazem  nie­
jak ie  światło na tak  częsty, pospolity prawie roz­
wój gruźliczego nacieku w szczytach płucnych, do 
których, —  zważając na przebieg grubszycna c z y ń 
1'mfatycznych,— od takichze gruczołów w sąsiedz­
twie rozdwojenia oskrzeli położonych niedaleka 
jest droga. Z uwagi na to wszystko niepodobna 
oprzeć się przypuszczeniu, że pierwsze zarodki 
przyszłej gruźlicy tam naw et istnieć już mogą, 
gdzie mamy do czynienia nie z przewłocznem, 
nieżytowem zapaleniem płuc, ałe poprostu z prze- 
włoeznym nieżytem błony śluzowćj tchawicy i g ru b ­
szych oskrzeli.

Nie potrzebuję dodaw ać, że dopóki nie będę 
mógł wykonać odpowiednich badań szczegółowych, 
dopóty powyżćj wyrażonego zdania, jakkolw iek 
w mćm przekonaniu bardzo podobnego do p raw ­
dy, za pew nik uznawać nie mogę i nie myślę. 
Pomimo zgoła nieznaczacej ro li, ja k ą  moje prace 
w nauce mieć mogą, w yznaję jednak , że p ragnął­
bym zwrócić na to zdanie uw agę innych kolegów, 
nie tyle w nadzmi ostatecznego potwierdzenia mo­
ich przypuszczeń, ile gwoli pracy naukowej i w y­
świecenia praw dy.

S to  w ie, ja k  daleko zaszlibyśray już dzisiaj, 
gdyby podane od W a l i e  r a  odkrycie , dw adzieś­
cia lat temu sprawdzonćm  i wprowadzonćm  do 
nauki zostało? *).

Zachęcony dośw iadczeniam i, jakie różni bada­
cze w najnowszych czasach przedsiębrali z woda-

*) Szan. autor powyższej rozprawy zapowiedział nam 
dalszą pracę, a m ianowicie o przyczynach zapalenia oskrzeli, 
której oczekujem y z upragnieniem. (Red.)

Pląsaw ica (chorea magna)

leczona za pomocą w odanu chloralu 
przez Dra W aleryana IHacudziiiskiego w Jaśle.
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nem chloralu, postanov,nem też, o ile na to mó_ 
szczupły zakres działania pozw ala, wypróbować <
ten nader silny, a  zdaje się, że i bardzo skutecz- <
ny środek. i

Nie chcę się tu zastanaw iać nad składem  che­
micznym tegc środka, ani nad jego  działaniem  j
fizyologicznćm. Opiszę tylko przypadek, który, o j
ile mi się zdaje, pod względem praktycznym  ma 
niem ałe znaczenie. ł

P anna S. K. z C., córka zamożnych rodziców, j
23 lat licząca, nie przypom ina sobie, ażeby kie­
dykolwiek aż do dwudziestego roku życia swego \
mocniej chorowała. Przed trzem a laty — podobno 
w krótce po ciężb 'ćm zmartwieniu —  spostrzegła, ; 
że ruchy rąk  nie odpow iadają jej woli i m yśli, 
mianowicie grając na fortepianie, robiła mimo che- j
ci i wiedzy tak  rażące błędy, że często bardzo i
narażała  się na śmiech i uw agi złośliwe osób ją  j
otaczających. Gdy jed n ak  ta  dolegliwość wcale i
nie ustaw ała, a  naw et tak się wzmagała, że oho- !
ra  w przeciągu kilku tygodni nie tylko rękam i J
nie mogła nic robić , ale naw et ruchami mięśni 
tw arz przeraźliw ie w ykrzyw iała, — zawezwali jej 
rodzice lekarza, który  oświadczył, że to je s t cho­
roba nerwowa, w ym agająca starannego leczenia. >
Przekonałem  się, że ta chora w yżyła niezm ierną ł
ilość niedokw asu cynkowego, w ęglanu żelazowe- \
go, sinku żelaza, morfiny, atropiny, bromKu pota- j
su, i t. d., i t. d ., słowem wszystko zażyw ała i ro- j
biła, co jej różni znakomici lekarze krajow i zale- j
cali, — jednakże bezskutecznie; choroba wzma- i
ga la  się coraz bardziej. '

W miesiącu sierpniu r. z. zostałem pierw szy raz 
zaw ezw any do tćj chorej i zastałem  ją  w nastę- \
pojącym  stan ie: Chora miernego wzrostu, dobrej \
Dudowy cia ła , jednak  mocno wynędzniała. Cera \
blado-żółta, policzki zapadłe, usta blade, skóra na )
tułowia i kończynach łatwo w zm arszczki ująć 
się dająca. B adanie fizyczne płuc i serca nie wy- s
kazuje nic nieprawi Iłowego. Traw ienie i odżywia- S
nie upośledzone. O ddaw anie moczu i kału odby- ;
w a się częściej mimowolnie. Chora leży najczęś- j
ciej na lewym boku do ściany tw arzą obrócona; i
odpowiada na pytania bardzo niechętnie, ponie- i
waż ją  to męczy. M iesiączka pojaw iła się u 
nićj po raz pierw szy w 18 roku życia i odtąd j
pow tarzała się zaw sze co 3 tygodnie z bólami j
przed takow ą i podczas n ić j; od półtora roku j
m iesiączka już się nie pokazała. Chora uskarża 
się na ogrom ną bezsenność, zażywa już oddaw na 
’/8 część ziarna morfiny na n o c , a to jćj tylko j
bardzo krótki sen sprow adza. Cierpi przytćm  na \
znaczne osłabienie, silny ból głowy i szum w u- ?
szach. W szystkie niemal ruchy, od woli zależne, <
odbyw ają się u nićj mim owiednie; rękam i i noga- j
mi rzuca na w szystkie strony i z tego powodu i
ma mnóstwo sińców; sam a nie może wziąć nic do ?
ust, karm i ją  druga osoba. T w arz w ykrzyw ia j

w różny sposób, głow ą rzuca prędko na w szyst­
kie strony, najwięcej ku przodowi, — przytćm 
od czasu do czasu w ydaje bezwiednie krzyk prze­
raźliwy, biorąc się równocześnie ODydwiema rę k a ­
mi za głowę i chowając się w poduszkę; — gał­
ki oka latają na  w szystuie strony. Chora, cierpiąc 
fizycznie, cierpi i moralnie w najwyższym  stopniu; 
niekiedy przychodzi jej myśl sam obójstw a, w staje 
z łóżka, chce uciekać, mówi od rzeczy, narzeka 
n a  siebie i na całą rodzinę, robi w yrzuty najnie- 
sprawiedliwsze. S łow em , stan chorćj, jej rodziny

mój, gdy nie miałem wielkiej nadziei, abym  jej 
m ógł ulżyć, nie był godny pozazdroszczenia.

N ajpierw  wziąłem się do podskórnych wstrzy- 
kiw ań atropiny, —  jednak  bez najm niejszego sku t­
ku. Później próbowałem usypiać chorą chlorofor­
m em : póki była uśpioną, póty byia spokojną; po 
każdym  przebudzeniu napady w racały jeszcze sil­
niejsze. W tym stanie zw ątpienia postanowiłem 
jeszcze spróbować w o d a n u  c h l o r a l u ;  spodzie­
wając się od tego środka jeżeli nie zupełnego 
wyleczenia, to przynajm niej jak iejś ulgi.

Dnia 2 grudnia 1869 r. przepisałem  drachm ę 
w odanu chloralu z dwiema uneyami mleczanki 
olejowej (emuls. oleosr)-, tego leku dałem o godzi­
nie 4tćj po południu y3 część. Chora po pięciu m i­
nutach zdaw ała się być spokojniejszą, mianowicie 
rzucanie głow ą zwolniało. W pół godziny potem 
dałem znowu '/3 część tegoż leKu: po upływie 3 
m inut nastąp ił zupełny spokój i c isza , chora się 
ani nie rzucała, ani nie k rz y c z a ła ; tętno sprycho- 
we wynosiło 88 uderzeń na minutę , oddech 36, 
gałk i oka spokojne ku górze zw rócone, źrenice 
trochę rozszerzone; na silne szczypanie skóry cho­
ra  oddziaływ a lekkiem drgnięciem . Uspokojenie 
to trw ało 30 minut, poczem chora się obudziła; 
skóra jej była oblana obfitym potem, policzki z a ­
rumienione ; poczęła stękać, a po chwili, wydawszy 
krzyk przeraźliwy, ję ła  rzucać mimowoli nadzw y­
czaj silnie głową, rękam i i nogami, przyczem od­
dała kał w łóżku. Ten stan trw ał 20 minut; po 
upływie tego czasu zadałem  chorej resztę leku 
wyżej wzm iankow anego; po 2 minutach już na­
stąpił sen spokojny, zupełny spokój w ruchach; 
trw ało to 2 godziny, po upływie których chora 
obudziła się całkiem spokojna i prosiła o limo- 
n iad ę , k tórą  wypiła z przyjem nością; później po­
dano jćj trochę rosołu z wyciągiem mięsnym Lie- 
biega, który ją  bardzo pokrzepił. Około godziny 
11 w nocy znów krzyk, rzucanie; — zadano cho­
rej skrupuł wodanu chloralu rozpuszczonego w 
uncyi m leczanki olejowej: w 3 minuty wrócił sen 
spokojny, w ystąpiły poty obfite; oddech powolny, 
tętno 8 0 ; głow a trochę gorąca. Ten stan trwa! 
4 godziny, poczćm chora się przebudziła i dosta­
ła  trochę wody, zapew niając rodzinę i mnie, że 
już dawno nie czuła się tak  dobrze, ja k  obecnie.

D nia 3go grudnia o 8 godzinie rano chora rzu ­
ca g ło w ą , jednak bez krzyku. Zadano 10 ziarn 
w odanu chloralu; chora zasypia po 6 m inutach
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budzi się potćm często, jest jednak  zupełnie spo­
kojną.

Dnia 4go grudnia — chora spała dosyć niespo­
kojnie, jednak  nie krzyczała; mięśnie rąk  są jesz­
cze niespokojne; chora skarży się na silny ból 
głowy.

Dnia 5go grudnia —  noc bardzo niespokojna, 
zadano z rana  o 8mej godzinie pół drachmy wo- 
danu chlorału. Chora spała z bardzo małemi prze­
stankam i cały dzień, była spokojną, obudziła się
0 godz. 7mej wieczorem , żądając jeść.

D nia 6go grudnia — Chora dziś pierwszy raz 
od przeszło pół roku wstaje z łó żk a , jest bardzo 
osłab ioną, dwie osoby oprow adzają ją  po pokoju; 
łaknienie w zm aga się, mocz i kał już nie odcho­
dzą mimowolnie.

Dnia 7go i Sgo grudnia stan ten sam.
D nia 9go grudnia w nocy ogromny n iepokój; 

dlatego przepisałem skrupuł wodanu chlorału na 
noc i pow tarzam  tak ą  sarnę zadaw kę przez 8 dni; 
chora przy tem ma się coraz lepiej.

Dnia t7go  grudnia już chora sam a wstaje, cho­
ciaż z trudnością, z łóżka; siły się w zm agają przy 
stósownem pożywianiu jjphora jest już wesołą, — 
a do dzisiejszego dnia nie było ani razu napadu ,
1 dlatego tę chorą, o ile mi się zdaje, muszę uw a­
żać za wyleczoną.

Podając do wiadomości publicznej ten p rzypa­
dek ze swoj ej * prak tyki lekarskiej, chcę iylko sza­
nownych swoich kolegów zachęcić, ażeby dalój 
z tym środkiem  lekarskim , który ma w ielką przy­
szłość przed sobą, doświadczenia robili, a dopie­
ro tym sposobem później będziemy mogli orzec 
coś stanowczego o jego skuteczność’.

O statecznie chcę jeszcze nadmienić, że od kil­
ku dni doświadczam tego środka u chorego cier­
piącego na szaleństwo (Tobsucht), a znajdującego 
się w szpitalu powsz. Jasielskim , k tóry  mojój opie­
ce jest powierzony. O sk u tk u , jak i osięgnę, nie 
omieszkam donieść.

Pisałem w Jaśle  dnia 5go lutego 1870.

W yciągi z pisin lekarskich.

J. L i s t e r :  O wpływie sposobu przeciw gnilnego (an ti- 
septic system ) leczenia ran na zdrowośc szpitalu chirur­
gicznego.

W pracy tćj zestaw ia aut. wyniki, które otrzy­
m ał w ciągu trzech ostatnich lat sposobem prze- 
ciwgnilnym , przez siebie podanym. Sposób ten

polega, jak  wiadomo, na te m , że starannie użyte 
silne roztw ory kw asu karbolowego chronią po­
wierzchnię r a n , wrzodów i t. p. od zarodników 
grzybkow ych unoszących się w powietrzu.

Aut. przedewszystkiem  opisuje położenie szpi­
talu, w którym dotychczas był zajęty, jakotćż sto­
sunki zdrowia tamże spostrzegane, zanim zaczął 
używać kw. karbolowego.

Szpital ten (the Glasgow Boycd In firm aryj, m a­
jący  581 łóżek , mieści się w budynku 4-piętro- 
wym, w którym  oprócz innych oddziałów są czte­
ry chirurgiczne. We wszystkich tych 4 oddziałach, 
pomimo stosownej i korzystnej dla zdrowia bu­
dowy gm achu , stosunki zdrow ia były bardzo nie­
pomyślne, a ropnica, róża i zgorzel szpitalna na­
leżały do zjawisk najzwyczajniejszych. Te stosun­
ki niepomyślne w ystąpiły tak jaskraw o przed 2 
laty na jednym  z oddziałów chirurgicznych, nie 
kierowanym  przez aut., że nie tylko wypróżniono 
rzeczony oddział, alo też przedsięwzięto badanie 
gruntu, na którym stoi szpital. Znaleziono przy- 
tem nader blisko, w głębokości niewielu cali pod 
ziemią, pogrzebane w tejże zwłoki osób zmarłych 
w r. 1849 (!) na cholerę. Zgnilizna zwłok stosun­
kowo nie zbyt postąp iła , tak  dalece, że można 
było jeszcze rozpoznać odzienie tychże. Gdy licz­
ba zwłok była zbyt wielką, ażeby można było je 
przenieść gdzie indziej: przeto poprzestano na 
tem , że groby obficie napojono kwasem  karbolo­
wym, poczem na nowo przysypano je ziemią.

Z drugiej strony szpital nie lepsze ma sąsiedz­
two, przytyka bowiem bezpośrednio do cm entarza 
używanego jeszcze dotychczas, na którym  zwłoki 
ludzi ubogich chowają w dołach wspólnych, zw y­
kle po 80 razem, przysypując je  tylko na kilka 
cali ziemią.

Trudno zaiste pomyśleć sobie gorsze położenie 
chorow ni; pomimo to wszelako i pomimo, że na 
innych oddziałach chirurgicznych tego szpitalu 
choroby przyranne (ropnica, róża, zgorzel) były 
nade liczne , stan zdrowia na oddziale autora był 
pom yślny : a przeto tem bardziój uzasadnionym 
w ydaje się wniosek o skuteczności kwasu k a rb o ­
lowego.

Przechodząc do pojedynczych chorób przyran- 
nych, zaczyna aut. od ropnicy.

Gdy przed wprowadzeniem w użycie kw. k a r ­
bolowego znaczna część osób chorych na złama 
nia kości powikłane um ierała na ropnicę, to z licz­
by 32 takichże ranionych, a leczonych kwasem 
karbol, nie um arł ani jeden.

Tu jeszcze trzeba namienić, że teraz aut. w w ie­
lu przypadkach postępow ał zachow aw czo, w k tó ­
rych przedtóm od razu amputował. Wpraw dzie i 
teraz  w ykonyw ał aut. z powodu złamań pow ikła­
nych am putacye pierwotne, lecz tylko w tych r a ­
zach, gdy uszkodzenia były tak  znaczne, że bez 
operacyi nie można było uniknąć zgorzeli członka 
uszkodzonego.
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Co się tyczy skutków wielkich operacyj, to up. 
w dawniejszych latach na 35 am putowanych um ar­
ło 11, czyli w stosunku 3 ’/5 : 1, gdy z pomiędzy 
40tu am putowanych leczonych kwasem karbolowym  
zm arło tylko 6, czyli 1 : 6% . W latach poprzed­
nich ropnica i zgorzel szpitalna stauowdły niemal 
połowę przyczyn śm ierc i; w ostatnich zaś latach 
zmarło tylko 2 chorych z ropnicy, inni zaś z bez­
pośrednich skutków  uszkodzeń nader rozległych.

Z tych dwóch przypadków  ropnicy jeden doty­
czył się mężczyzny, który w skutek rozległego 
zgruckotania ręki miał już ropnicę, gdy mu odję­
to przedram ię, i który wkrótce potóm umarł. 
W  drugim przypadku wy łuszczono kończynę do l­
ną w stawie kolanowym z powodu zropienia tegoż 
stawu z przewodami zatokowemi, Z zatok daleko 
w górę sięgających powstało potem ropienie obfi­
te i smrodliwe, w skutek którego chory umarł. Aut. 
zw raca przytem uw agę na tę okoliczność, że tam, 
gdzie są przewody zatokowe (ductus fistulosij, 
naw et za pomocą w strzykiw ań kwasu karbolow e­
go me można z pewnością powstrzymać gnicia, 
albowiem niepodobna wpędzić płyn do wszystkich 
zakątków .

Róży zdarzył się w ostatnich trzech latach ty l­
ko jeden przypadek pow stały w samym szpitalu 
u mężczyzny, któremu z powodu choroby nogi 
am putowano podudzie. Jednakże chory ten po 
opuszczeniu szpitalu , gdy rana  była już prawie 
zagojoną , zachorował jeszcze 2 razy na ró ż ę ; a 
zatem i pierwszy raz róża u niego praw dopodo­
bnie pow stała nie wskutek stosunków szpitalnych.

Również i zgorzel szpitalna (gangraena nosoco- 
m ialis), która przedtem panowała w sposób za ­
trw ażający, od czasu używania kwasu karbolow e­
go ograniczyła się do kilku lekkich przypadków .

W skutek tych spostrzeżeń autor sądzi, że nie­
stosowne położenie szpitalu wprawdzie przyczyni­
ło się do niepomyślnego gojenia się r a n , jed n ak ­
że wpływ ten był tylko podrzędny, albowiem po­
mimo że pozostały te w arunki niekorzystne, po­
trafił na swytn oddziale zapobiedz chorobom przy- 
rannym , używ ając kwasu karbolowego. Główną 
szkodliwością są wyziewy zgnile, które niebawem 
wywięzują się z każdćj rany silnie ropiącćj, p o ­
krytej tylko płótnem lub skubanką. Zapobieganie 
tym wyziewom jest jedną  z głównych zalet kw a­
su karbolowego, który zatćm należałoby stosować 
nietylko w przypadkach wystawionych w w yso­
kim stopniu na niebezpieczeństwo chorób przy- 
rannyeh, ale i do opatryw ania każdej rany ropie­
jącej, używ ając roztworu tak silnego, aby zapo­
biedz wszelkićj woni.

(The Lancet 1870. I. Nr. 1. 2. — Cbl. f. d. 
nied. TTtss. 9. 1870).

St. J .

£ G r a e f e :  O irydotomii w rozpaczliwych przypadkach 
\ zapalenia tęczówki i ciatka rzęskowego.

| W odpowiedzi na telegram przesłany Graefe-
i mu przez zjazd okulistów w Heidelberdze we
| wrześuiu 1869, w yrażający żal z powodu choroby
| i nieobecności jego, przesłał tenże telegram em  ja -
s ko przyczynek do prac zjazdu kró tką rozpraw kę
‘ następującćj treści: „W rozpaczliwych przypadkach
 ̂ zapalenia tęczówki i ciałka rzęskowego po wydo-
\ byciu zaćmy, połączonego z przypłaszczenia przod-
| kowegó odcinka gałki ocznej i grubemi poklada-
) mi wypocinowemi za tęczów ką, wyśmienitym jest
i sposobem przecięcie tęczówki (iridotom ia). Opera-
i cyę wykonać można albo nożykiem sierpowafym,
> jakiego dawniej używano do odcinania wązkich
> przodkowych przyczepili tęczów ki, albo też za po­

m ocą obosiecznego nożyka mirtowego, który się
■! wbija prostopadle przez rogów kę i tęczówkę aż
i do eiałka szklanego i natychm iast cofa. Zazwy-
\ czaj są tkaniny dość sp rężyste , tak iż przy po-
l mocy ciałka szklanego w pychającego się w usku-
l tecznione cięcie powstaje otwór, przez który wpa-
5 dać może św iatło , a napór ciałka szklanego do-
? chodzić aż do rogówki. Otwór taki mniej łatwo
< zarasta, aniżeli po wycięciu tęczówki (irideclomia)
s połączouem z rozdarciem blon wypocinowych.
> Mniejsze obrażenie oka, skąpszy krw otok, uuiknię-
j cie obniżenia ucisku śródoczuego, tudzież przystę-
S pu pow ietrza, a w końcu wszelkiego poszarpania
s tkanin, olo są okoliczności, którym przypisuję, iż
> tę operacyę wykonałem ze świetnym skutkiem
? w kilku przypadkach, w których oko było już

I
znaczuie przypłaszczone, a grube pokłady tkanki 
łącznćj wytworzyły się za tęczówką, tak, iż usi­
łow ania wycięcia tęczówki pozostały bez skutku".

(Spraw ozdanie zjazdu okulistów. K linische Mo- 
natsbl. Novemb. u. Decemb. 1869).

B .

> (1. R e y h e r : Zjawiska zwrotne chorobowe (pathologi-
< sche B eflezerscheinungen) w dziedzinie niektórych nerwów.

Aut. opisuje następujące dw a przypadk i: Dziew - 
S czyua 10-letnia, całkiem zdrowa, dostała nagle
| przy obiedzie ogromnej duszności. Czynności umy­

słowe nienaruszone; wielka trw oga i niespokoj- 
no.ść; twarz sina, oczy błyszczące, źrenice bardzo

> rozszerzone, czasami śmiech kurczowy. Duszność 
ogrom na z wydechem stękającym , 96 — 100 od-

1 deebów na minutę, działanie mięśni oddechowych
pom ocniczych; głos czysty, b rak  znaków cieśni 

; krtaniowej. Tętno 64, regularne. B adanie przed
i miotowe narządu oddychania i krążenia  wykazało

stosunki tylko prawidłowe. W przypuszczeniu otru- 
| cia podano środek wymiotny, poczćm chora zrzu-
| cita kaw ę, ciasto i wielki kaw ał m ięsa z twardćm
; ścięgnem, m ający 2“ długości, 1" szerokości, a
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3/4" grubości. W niespełna 5 m inut po tych wy- i
miotach znikły w szystkie zjaw iska chorobowe nie- j
uial bez śladu. Po 1 y# godziny tętno było 70, |
oddech 24 razy na minutę, źrenice prawidłowe.
W wymiocinach nie znaleziono nic trującego. Aut. 
tłomaczy ten przypadek w ten sposób, że wielki ka- 
w al m ięsa spraw ił niezwykłe pobudzenie końców n. 
błędnego w żołądku, które na drodze zwrotnej \
udzieliło się innym rozgałęzieniom n. błędnego. 
Źrenice były rozszerzone, ponieważ pobudzenie )
przeniosło się dalej na ośrodek rzęskowo-pacie- 
rzowy (centrum cilio - spinctlc) w rdzeniu przedłu- 
żonym. \

W 2gim przypadku student natychm iast po wy- j
miotach (w skutek upicia się) dostał silnego bi- \
cia serca z tętnem  przyspieszonym i nieregułar- i;
nćm;  trwało to aż do dnia następnego, w którym  (
R. oprócz zboczeń w miarowości nie znalazł w ;
sercu nic chorobowego. Przy spokojnem  zachowa- \
niu się i użyciu naparstnicy w szystkie zjaw iska 5
chorobowe znikły do dnia następnego. Ant. w tym ]
przypadku także przypuszcza, że silne pobudzenie ;
końców n. błędnego w żołądku przeniosło się na  '
drodze zwrotnej na nerwy przyspieszające czyn- \
ność serca.

(Petersb. med. Zeitschr. 1868. 298 — 303. — \
C bl f. cl m. W iss. 4, 1870). )

St. J. \

Listy o szkole lekarskiej w iedeńskiej. j
(Ciąg dalszy — ob. Nr. 14.) |

k
Brak tego rodzaju pomocy naukowćj oddaw na \

czuć się daw ał miejscowym naw et lekarzom. Aby \
mu przeto zapobiedz, w łaśnie w czasie, gdy ni- ?
niejsze listy moje pisać zacząłem, otworzono no- j
vvą czytelnię lekarską  w samym gm achu szpitalu. \
Znajdują się tu w szystkie niemal dzienniki lekar- \
skie wychodzące w Niemczech, Francyi, Anglii, 
W łoszech, na W ęgrzech i w Czechach, a jak  mi 
powiadał Dr. G r l i n f e l d ,  którego chwalebnym s
staraniom tak pożyteczny zak ład  istnienie swoje \
zawdzięcza, polskie i rosyjskie dzienniki i pisma \
lekarskie także znajdą tu miejsce. Oprócz tego \
czytelnia posiada w szystkie praw ie czasow e, ze- s
szytam i wychodzące pisma niemieckie i obce, a  >
to we wszystkich teoretycznych i praktycznych 
gałęziach umiejętności lekarskićj. Za opłatą jed- -
nego złotego w." a. miesięcznie otrzym uje się wstęp 
do w ygodnie urządzonej, ogrzanej i oświetlonćj \
czytelni, składającej się z dwóch, niezbyt wpraw- ś
dzie obszernych izb, z jednej dla palących, dru- s
gićj dla niepalących ty toniu , a  otwartej co dnia, s
św iąt n iew y łączając , od 8mej z rana  do lOtćj 
wieczór. K sięgarnie Czerniaka i Braumiillera przy- <
sy łają  tu do przejrzenia wszystkie nowe dzieła,

bądź w W iedniu, bądź za granicą wychodzące; 
pragnący nabyć jak ie  dzieło, może je  w czytelni 
opłacić i otrzym ać, oszczędzając sobie dalekiej 
przechadzki do obu wymienionych księgarń. Bra­
knie tu jednej tylko, niełatwej zresztą do nabycia 
rzeczy, mianowicie pism dawniejszych. Zbiory roz­
poczynają się dopiero od r. 1869.

Jednocześnie prawie z założeniem tej czytelni, 
grono lekarzy wiedeńskich zawiązało stow arzysze­
nie ( A erztl. Yerein)  niezależne od istniejącego od­
daw na tow arzystw a lekarskiego i kollegiuin dok­
torów medycyny. Stowarzyszenie to, uznając całą 
ważność, ja k ą  dla praktycznego lekarza mieć po­
winno ciągłe ozuajam ianie się z postępem nauki, 
postarało s ię , aby specyaliści, zarówno z pom ię­
dzy profesorów i docentów, jako  też i samych 
praktyków , co tydzień w kształcie odczytów da­
wali stowarzyszeniu spraw ozdania o postępie i 
rozwoju każdej gałęzi sztuki lekarskiej, a to za­
równo na leoretycznćm, jak  praktyczuem  polu.

Faktem  niewątpliwie oryginalnym i ciekawym, 
a dobitnie cechującym dueba czasu w naszym  n a ­
wet lekarskim  stanie, je s t z jednćj strony ogrom ­
ny napływ  członków stow arzyszenia (przynajm niej 
w początkach jego zaw iązania) na każdem  podo- 
bnern posiedzeniu, gdzie w ogólnych zarysach mó­
wi się o badaniach i pracach, które miesiące i la ­
ta  czasu kosztu ją; z drugiej zaś praw ie pustka­
mi stojąca czytelnia, bez względu na to , że n ik t 
o jej pożytku nie w ątpi i przeczyć mu nie może. 
F a k t ten tćm bardziej uderza i tem bardziej razi, 
że wśród owćj szczuplej naw et garstk i czytelni­
ków. jak a  do tego zakładu uczęszcza, znaczna 
część po to tylko przychodzi, aby w wolnej g o ­
dzinie ogrzać się, wypalić cygaro , i odczytać po­
lityczne dziennik i, których na w a b i k zapisać 
nie zaniedbano.

Przed parą  tygodniam i liczba gości zw iększyła 
się nieco w czytelni, ale bynajmniej nie w celu 
naukowej pracy. Przybył tu do W iednia znany 
Karol V o g t. Na prośbę stow arzyszenia lekarsk ie­
go, V o g t miał osobny odczyt dla lekarzy; ak a ­
dem icka młodzież w Peszcie osobnym adresem 
zaprosiła go do siebie; zarząd zaś czytelui lek a r­
skiej, u legając ogólnemu żądaniu zapisanych, spro­
wadził znane dzieła D a r w i n a ,  do nich zaś na 
wety dzieła B u c h n e r a ,  oraz historyę eywiliza- 
cyi B u c  k i a ,  D r a p e r a  i t. p. Oneto, ja k  rzek- 
kłem , nieco więcej gości do czytelni zwabiły. 
Gdyby tu islotnie szło o naukę, o żądzę zbada­
nia praw dy — o rzeczy tak naturalnej nie w spo­
mniałbym nawet, Ale niestety wcale innym był 
cel sprow adzenia pism takich* ja k  B u c k  la.  lub 
D r a p e r a ,  a naw et B u c h n e r a .  Chciano jedynie 
dogodzić modzie. O naukowem  zgłębieniu rzeczy,
0 jćj wszechstronnćm ocenieniu, o myśli poważnćj
1 pracy — niema tu naw et mowy. To też gdy 
B u c k i e ,  D r a p e r ,  B u c h n e r  i t. p. z rąk  do 
rąk  ustawicznie przechodzą, pierw szy zeszyt nowćj 
pracy D a r w i n a  „opow staw aniu rodzajów “ (bez
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względu naw et na to, że jest dopiero pierwszym  
zeszytem, niezbyt wielkićj objętości) w dziewiecćj 
czystości k a rt swych spoczywa na sto le , bo -— 
niestety ! —  tak  łatw o ja k  tam te książki czytać 
się nie pozwala. (C. d. n.)

R o z m a i t o ś c i .

W ierzy te lny  odpis w yru ku  do L .  19472.

W Imieniu Jego Cesarskiej Mości.

C. k. Sąd Krajowy Krakowski jako Trybunał przysię­
głych w duiu 25 Października 1869 w sprawie karnej prze­
ciwko P. W ładysławowi Dąmbskiemu, przez Professora Dra 
Aleksandra Stopczańskiego aktem oskarżenia z dnia 12go 
Kwietnia 1869 L. 6803 oskarżonemu o wykroczenie prze­
ciw bezpieczeństwu honoru z §§: 488, 491 i 493 k. k. przez 
umieszczenie artykułu w czasopiśmie „Przegląd lekarski" 
z d. 6 Marca 1869 r. w Nrze 10, pod napisem Rozmaitości, 
na stronnicy 79, po odbytej rozprawie ostatecznej, wydał 
na podstawie orzeczenia sędziów przysięgłych następujący

W Y R O K .

W ładysław Dąmbski rodem z W ojnicza, lat 65 mający, 
religii rzymsko katolickiój, żonaty, bezdzietny, właściciel 
dóbr ziemskich i prezes rady powiatowej wojnickiej, nie 
jest winien wykroczenia przeciw bezpieczeństwu honoru z §. 
488 k. k., lecz winien jest takiegoż wykroczenia z §§. 491 
i 493 k. k. w m yśl ustępu pierwszego §. 44 ustawy z dnia 
9 Marca 1869. Nr. 32 Dz. p. p. i skazanym za to zostaje 
według §. 493 k. k. przy zastósowaniu §§. 260, 261 i 266 
na karę aresztu przez 14 dni trwać mającego, a względnie 
na karę pieniężną w kwocie 200 złr. w. a. na rzecz ubo­
gich miasta Krakowa, zaś według §. 341. u. p. k. także na 
ponoszenie kosztów postępowania karnego.

B u d w im k i  m. p.
Z Rady c. k. Sądu krajowego karnego jako Sądu pras- 

sowego
Kraków d. 25. Października 1869.

M oreau, m. p.

Za zgodność z pierwopisem 
K aza n o  wski.

Któren to Wyrok prawomocnym stał się.
Uchwalono w Radzie c. k. Sądu krajowego karnego.

Kraków 28 Marca 1870.
K azanow ski.

k r o n i k a .

Śm iertelność w  Kaliszu w ciągu 1869 roku była na­
stępująca : katolików od 1 grudnia 1868 r. do 1 grudnia 
1869 r. umarło osób 450, ewangelików 112, starozakonnycb 
93; razem 655. A że stała ludność miasta w ynosi: katoli­
ków 6798, ewangelików 1129, a żydów 5588 (razem 13515), 
przeto stosunek śmiertelności w tych trzech wyznaniach 
miał się: u katolików jak 6 6 2  na 1000, u ewangelików jak 
99'2 na 1000, u żydów 16’6 na 1000; ogólny zaś stosunek 
śmiertelności 48'5 na tysiąc. Urodziło się w ciągu 1869 r. 
dzieci obojej p łc i: katolików 414, ewangelików 119, a ż y ­
dów 104; razem 737. Zatem liczba urodzonych przewyższa 
liczbę zmarłych o 82 głów. Nieszczególny zaprawdę rezul­
tat !.... (G. P. nr. 29.)

Nauczanie m edycyny i stopnie lekarskie w e 
Francyi. Student medycyny nie może się zapisać na w y­
kłady, dopóki nie otrzyma stopnia licencyata nauk filologicz- 
no-histcrycznycb (U cencie es le ttres) i nauk ścisłych (es 
Sciences); wpis przy pierwszym z tych egzaminów kosztuje 
100 franków (t. j. 50 zł. a.), drugi zaś 50 fr. Dyplom dok­
tora medycyny kosztuje 1272flfr., a nadto około 150 fr. wy­
datków nadzwyczajnych. Dyplom urzędnika zdrowia (offl- 
cier de san te), t. y. lekarza niższego stopnia, mającego pra­
wo do wykonawstwa tylko w pewnym departamencie, kosz­
tuje 848 fr.

W y d z i a ł ó w  l e k a r s k i c h  we Francyi jest tylko trzy: 
wydział paryzki ma 27 professorów i 26 docentów (profes-  
seur agrege); od r. 1798 do 1867 wydał ten wydział 17190 
dyplomów doktorskich, w 1867 roku 282. Na wydziale lek. 
w Montpellier wykłada 19 profes3orów i 16 docentów, a 
w Strasburgu 16 profesorów i 12 docentów. Prócz tego są 
22 s z k o ł y  l e k a r s k i e  t. zw.  p r z y g o t o w a w c z e ,  w 
których sposobią się urzędnicy zdrowia; niektóre z tych 
szkół (Lyon, Bordeaux, Marseille) żądają, aby je podniesio­
no do stopnia wydziałów uniwersyteckich.

(A lm an . de ined.)
E gipsk ie zapalenie ócz znaczne podobno przybrało 

rozmiary w P o z n a n i u ,  zwłaszcza między młodzieżą.
Nekrologia. — Od Dra Józ. Starkla z Tarnowa odebra­

liśmy wiadomość , że dn. 18 b. m. umarł z gruźlicy w do­
mu rodzicielskim w Wróbliku , w ziemi Sanockiej, Teofil 
G t u s z k i e w f l z ,  b. uczeń wydziału lekarskiego uniwer­
sytetu Jagieł, w 27yin roku życia swego.

Pilny i celujący swego czasu uczeń , lubiony od swych  
profesorów i wapółuczniów, pragnął jak najprędzej stanąć u 
kresu dążeń swoich 1, nie zważając na groźnie się już obja­
wiające pierwsze zarodki choroby, natężył siły swoje dla 
złożenia pierwszego egzaminu ścisłego, po którym jednak 
choroba w całej swój sile wystąpiła i już więcej wstrzymać 
się nie dała.


