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I. Z zakładu fizyjologicznego prof. Dra Piotrowskiego 
w Krakowie.

In h alacyje  rozpylonych płynów jako sposób w prow adzania  
leków do m iąższu płucnego.

Studyjnm doświadczalne 
D ra Stanisława Smoleńskiego.

(Dokończenie. Patrz Nr. 5).

D o św . VII. Inlntlacyja trwała 15 min., 5% rozczyn żel. pot., 
królik w postawie pionowej. W  płatach dolnych wszędzie dość silna 
reakcyja, słaba w większych oskrzelach piatów górnych, w szczytach 
płatów górnweh nie ma żadnego oddziaływania.

D o ś w .  VIII. Postępow anie toż samo. Rezultat tak i sam, w gór­
nych płatach , z w yjątkiem  począ tków  prow adzących do nich oskrzeli,

żadnej reakcyi-
Aby się przekonać, czyby przez stosowne ułożenie k ró ­

lik a  p o d c z a s "  inhaiacyi nie można doprowadzić płynu do p ła­
tów górnych, w następnych dwóch ostatnich doświadczeniach 
układałem  królika n a  b o k u ,  z obniżoną nieco przednią czę­
śc ią  ciała. Sekcyja w tćm samem położeniu.

Do ś w.  IX. Królik na boku prawym, inhalacyja 15 min., 5% 
rozez. żel. pot. Wynik badania: l e we  płuco - płat dolny okazuje 
dość słabą reakcyjf, piat górny żadnej, p r a we  płuco: płaty dolny 

i środkowy oddziaływają wyraźnie, górny nawet w samym szczycie 
dość wyraźnie.

D o ś w .  X. Królik na lewym boku. Inhalacyja 15 min. Wynik 
badania: p r a w e  płneo — dolny i środkowy płat oddziaływają dość 
słabo, górny wcale nie,  l e we  płuco: w płacie dolnym reakcyja dość 
wyraźna, w górnym również dostrzegalna ale znacznie słabićj niż w pła­
cie górnym prawym w dośw. IX.

Z esiaw iajac w j niki 10 naszyci) doświadczeń powiedzieć 

m o żn a :
1) Z c i e c z y  u ż y t e j  d o i n b a l a c y  i b a r d z o  z n a ­

c z n a  c z ę ś ć  g i n i e  b e z u ż y t e c z n i e ,  j u ż t o  r o z p r y ­
s k u j ą c  s i ę  w p o w i e t r z u ,  j u ż  t o  o s i a d a j ą c  n a  po-  

J i c z k a c h ,  w a r g a c h  itd.
2) Z n i e w i e l k i e j  s t o s u n k o w o  i l o ś c i  d o s t a j ą -  

c ćj s i ę  d o  j a m y  u s t n e j  p r z e w a ż n a  c z ę ś ć  o s i a d a

n a  j e i  b ł o n i e  ś l u z o w e j  i n a  t y l n e j  ś c i a n i e  p o ł y k u  
i b y w a  w w i e l k i e j  c z ę ś c i  p o ł k n i ę t ą .

3) Co się tyczy i l o ś c i  dostającej się po za szparę gło­
sową, oraz g ł ę b o k o ś c i ,  do jakiej ciecz wziewana docho­
dzić może, to różróżniń.JnależjiW a) pozy królik oddycha pod­
czas, inhaiacyi p r z e z  n o s  (mimo rozwarcia pyszczka) ; b) 
czy też zmuszony jest skutkiem zatkania nozdrzy oddychać 
p r z e z  g ę b ę .

W  p i e r w s z y m  razie płyn wziewany przez król ka 
w p o s t a w i e  p i o n o w e j  dostaje się tylko wyjątkowo do 
początku trzeciorzędnych oskrzeli, przy położeń u zaś n a  
b o k u  zaledwie do oskrzeli głównych.

IV d r u g i m  zaś razie płyn wziewany, jeśli królik od 
dycha w p o s t a w n e  p i o n o w e j ,  dochodzi do samego miąż­
szu płuc z w y j ą t k i e m  p i a t ó w  g ó r n y c h ;  przez odpowie­
dnie jednak  ułożenie królika podczas inhaiacyi można pewną 
ilość p itn u  wprowadzić i do p ł a t ó w  g ó r n y c h ;  w tym 
celu chcąc, aby płyn doszedł do szczytu prawego trzeba, by 
królik wziewai leżąc na boku prawym  i na odwrót. Przy 
położeniu na boku prawym łatwiej- się dostaje płyn do szczytu 
prawego niż do lewego przy położeniu na boku lewym.

Z uwagi, że znaczna* ązęść płynu wziewanego zostaje 
połkniętą, inna zas$ w pewnej przynajm niej ilości musi w ja ­
mie ustnej uledz wessaniu (zob. K a r m e l ,  Die Ilesorptions- 
fdhiglceit der Mtmdhóhla', Deutschcs A m h. f .  Idin. M ed. 1874) 
można powiedzieć, że za pomocą w:ziew7ań możemy równo­
cześnie w prowadzić do ustroju pew ną część ciała rozpuszczo­
nego przez przewód pokarmowy, a  zarazem stosować go bez­
pośrednio na  miąższ płucny.

Sądzę, że nie będzie od rzeczy zastanowić się jeszcze 
pokrótce nad tern, jak  sobie wytłumaczyć wypadki naszych 
doświadczeń, tudzież o ile takow e zastosować się dadzą do 
człowieka.

Z byteczna tu rozbierać nader proste działanie przyrzą­
dów7 inhalacyjnych. W iadomo, że prąd pary  wodnej wydoby­
w ający się z kociołka ru rk ą  poziomą poryw a zwierzchnie w ar­
stew ki cieczy (leku), wznoszącej się w rurce pionowej i roz­
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pryskując je  unosi ze sobą Aby ciecz ta  unosiła się z parą  
a  nie opadała na dół, konieczną je s t oczywiście pew na siła 
p rądu , który też im więcej napotyka w drodze przeszkód, 
tem  bardziej się osłabia, tem też mniej może ze sobą unosić 
rozpylonej cieczy. O tem bardzo łatw o 'przekonać się można 
przeprow adzając p rąd  pary  wodnej, unoszący ze sobą roz­
pylony rozczyn żelasinku potasu, przez rozmaitej szerokości 
i długości rurk i szklanne. Jeżeli na"w ydobyw ającą'się z wol­
nego końca takicli ru rek  parę  w ystaw iać będziem y pręcik 
zwilżony rozczynem  półtorachlorku żelaza, to przekonam y 
się, że im ru rka  je s t dłuższą lub węższą, a zwłaszcza im 
pod ostrzejszym  kątem  jest zagiętą, tem rychlej i zupełniej 
p a ra  w odna pozbyw a się żelasinku potasowego. P rąd  pary  
wodnój przeprow adzony przez rurkę^szklaną o średnicy 0-5 
cm., zagiętą pod kątem  45 stopni, której ram iona wynoszą 
około 10 cm., nie daje już wcale reakcyi, gdyż wszystek 
rozczyn żelasinku potasu osiada na ścianach rurki, skąd  co 
chw ilę musi być wylew any, bo w przeciwnym razie tamuje 
zupełnie przepływ  pary  w odnej; te same rezultaty  daj c rurka 
k ilkanaście cm. długa, w ężykowato lekko pogięta. Dalej je ­
żeli np. w  pewnych w arunkach wolny prąd pary  wodnej 
unosi żelasinek potasowy na 80 cm., to fsk o ro  przeprow a­
dzim y go przez lejek zwykle do przyrządu S i e g l e g o  do­
daw any (otwór węższy lejka posiada średnicę 1 Jń cm., szer­
szy 5 cm., długość lejka 10 cm.), zaledwie w t odległości 40 cm. 
znajdziem y jeszcze żelasinek potasu. Przyczyny tego opada­
nia cieczy nie można upatryw ać jedynie w niskiej ciepłocie 
rurek, łgdyż i po ogrzaniu takowych praw ie tak i sam otrzy­
mujemy rezultat.

Podobne w arunki znajdujem y i przy inhalacyi. I  tu z je ­
dnej s t ro n y  p ara  w odna stykając się z ciepłotą niższą ciała 
po części się skrap la a więc traci na sile prądu, z drugiej 
zaś zanim dojdzie do szpary głosowej napotyka na  tak  li­
czne m echaniczne zaw ady w jam ie ustnej, w połyku, krtani 
itd., że część pary  wodnej, k tóra  przebyła szparę głosową)1 
musi już mało zawierać rozpylonej cieczy, a  i z tej znów 
równie ja k  na ścianach szklanych rurek musi osiadać dużo 
n a  ścianach oskrzeli.

Ale trzeba tu wziąśjffijtakże na uw agę wpływ prądu 
pow ietrza wdychanego czyli siłę ssącą płuc podczas wdechu. 
N ie można bowiem zaprzeczyć, że p rąd  ten poryw ając ze 
■sobą parę  ;wqdnS musi też sprzyjać głębszemu dostaw aniu 
się rozpylonej cieczy do narządufcSddechowego. I ta  jednak  
s iła  nie może cieczy unieść daleko. P rąd  pow ietrza wdeclia- 
nego nie jest stały  lecz przebiega z chyżością zwalniającą, 
ponieważ w m iarę oddalania się od dolnego końca tchaw icy 
sum a poprzecznych przecięć poszczególnych dróg oddecho­
wych coraz bardziej się zw iększa; im głębiej zatem  w płu 
cach, tem prąd pow ietrza w dychanego jest słabszy, tem ko­
rzystniejsze zatem istnieją w arunki do opadania cieczy w nim 
zawieszonej. Ale siła ssąca płuc nareszcie zupełnie się w y­
czerpuje na wysokości wdechu, aczkolw iek powietrze na po­
czątku tego samego .wdechu w ciągnięte bynajmniej nie do­
szło jeszcze do najdrobniejszych dróg oddechowych, lecz tylko 
uzupełniło te część powietrza, k tó ra  po najgłębszym  w yde­
chu w płucach pozostaje. „Tylko u now orodka przy p ier­
wszym wTdeclm powietrze atm osferyczne aż do pęcherzyków 
płucnych dochodzi “ ( P i o t r o w s k i ,  F izyjologija I. 379), na­
stępnie zaś dochodzi już tylko do pow ietrza zaw artego 
w płucach w końcu wydechu (R esidua lh tft), z którem drogą 
wzajem nego przenikania się podczas następnych ruchów od­
dechowych dostaje się coraz głębiej. Rzecz prosta, że gdzie

już zupełnie lub praw ie zupełnie ustał mechaniczny prąd po­
w ietrza wdychanego, tam też i w szelka ciecz zaw ieszona 
w  temże powietrzu opadać musi.

Jak im  jednak  sposobem dostaje się takow a w pew nych 
w arunkach do pęcherzyków płucnych? Z doświadczeń na­
szych w ynika dowodnie, że to się dzieje drogą m e c h a n i ­
c z n e g o  ^ p ł y w a n i a  c i e c z y  po ś c i a n a c h  o s k r z e l i .  
W idzieliśmy bowiem, że płyn wziewany dochodził praw ie 
tylko do najniższych części płuc (w postawie królika piono­
wej do płatów dolnych i środkowego prawego, w położeniu 
na boku do płuca niżej położonego a  nawet do szczytu o d ­
powiedniego płuca).

W pływ więc prądu pow ietrza na ciecz w ziew aną nie 
ulega wprawdzie wątpliwości, ale ogranicza się on tylko do 
początku narządu oddechowego aż do większych ąskrzeli; 
gdzie prąd  ten ''je s t jeszcze siluy, tam może poryw ać ciecz 
do pewnego stopnia naw et wbrew praw u ciężkości, ja k  św iad­
czy reakcyja w początkach oskrzeli piatów  górnych przy 
pionowój postawie królika podczas inhalacyi i sekcyi. 
W  dalszym przebiegu oskrzeli płatów  górnych ciężar cieczy 
przem agafnad  silą prądu powietrza, to tćż już dalej w tych 
w arunkach ciecz dostać się nie może. P rzy  położeniu zaś na  
boku kierunek siły ciężkości zbliza się do kierunku p rąd u  
powietrza, skutkiem  czego łatwiej ciejjz do płatów górnych 
dochodzlc_ m o żi*T oż  samo rozumie się o piatach dolnych, 
gdzie prócz siły prądu pow ietrza wdychanego z-.Jeży to 
przew ażnie od ułożenia królika* ile i ja k  głęboko ciecz do­
chodzi. Sżczegól w  doświadczeniach naszych kilkakro tn ie  
stwierdzony, że przy pionowej postawie królika w ybitniejsza 
zazwyczaj pow staw ała reakcyja w dolnych częściach płuca 
praw ego niż lewego, polega prawdopodobnie na tem, że 
oskrzel praw y, ja k  to wbrew utartym  wyobrażeniom  w yka­
zuje A e b y  {Die Gestalt des BronclnaW mimes liiid die IIo -  
mólogie der Limgenlappen. Melpic. Ceniralbl. 1878 Nr. 16) 
przynajm niej u człowieka przebiega więcej pionowo niż 
lewy, przez co lepsze iśtnialyby w oskrzelu w arunki d la  
spływ ania cieczy, —  tudzież że w oskrzelu tym (także, sto­
sunkowo szerszym, B e e , Du calibre de la tmchec et des b ro n - 
ches, B u lle tin  de il' Acad. de m edeaiie.tjM Sscie. t. 7. Nr. 17) 
istniJje^też prawdopodobn ie siluiejszy prąd  powietrza. Ozy 
dla tych samych przyczyn w doświadczeniach naszych ła- 
tv/iej dostaw ała się ciecz do szczytu prawego przy położe­
niu królika na boku praw ym  niż do sż& ytu lewego, gdy  k ró ­
lik leżał na boku lewym, lub też było to tylko przypadko- 
wem, nie umiem rozstrzygnąć.

Zebrawszy to co się rzeldo powyżej, można do t r z e c h  
poprzednich praw ideł dodać:

4) I l o ś ć  p ł y n u  i g ł ę b o k o ń ć f  d o  j a k i e j  t e n ż e  
d o jc l io d z i  d o  n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o ,  z a l e ż y  p r z e ­
w a ż n i e  od m e c h a n i c z n e g o  s p l v w  n i a  t e g o ż  po ś c i a ­
n a c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h  a w w i ę k s z y c h  o s k r z e l a c h  
t a k ż e  i od  p r ą d u  p o w i e t r z a  w d y c h a n e g o .; z t e g o  
z n ó w  w y n i k a ,  że  o d  u ł o ż e n i a  k r ó l i k a  w z n a c z n e j  
c z ę ś c i  z a w i s ł o ,  do  k t ó r e j  c z ę ś c i  p ł u c  c i e c z  d o _  
s t a ć  się^ m o ż e .

; 'Czy jednak w ypadki naszych doświadczeń moż na  za­
stosować i do człow ieka?

Nie ulega w ątpliw ości, że u człowieka z powodu w ię­
ksze ' przestronności jam y ustnej (o większej przestronnośei 
otworu ustnego już nie mówię, gdyż przez sztuczne rozsze­
rzenie tegoż u królika w arunki te w naszych doświadczę 
niach zostały mniej więcej zrównoważone), w iększej szeroko­
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ści szpary  głosowej, tchawicy i oskrzeli, tudzież z powodu 
w iększej zazwyczaj siły  wdechowej więcćj niż u królika do­
stać się 'winno płynu rozpydonego do pierwszych dróg odde­
chowych. T rzeba jed n ak  z drugiej strony wziąć na uwagę, 
że inhalacyja nie może zazwyczaj u człowieka być stosowa­
n ą  tak  długo ja k  w naszych doświadczeniach, że chory jako 
więcej drażliw y już z większych dróg oddechowych często­
kroć płyn w ziew any musi odkrztuszać, że nareszcie o ile 
szerokość dróg oddechowych może stanowić w arunek korzy­
stny  dla głębszego dostawania się cieczy, o tyle ich długość 
musi się przyczyniać do osadzania się płynu na ścianach 
tchawicy i oskrzeli. W arunki zatem są mniej więcej jednakie, 
godzi się więc przypuścić, że i w yniki inhalacyj będą u czło­
w ieka podobne ja k  w  naszych dośw iadczeniach; sposób zaś, 
w ja k i ciecz dostaje się do pęcherzy ków płucnych, jako 
oparty na  prawach fizycznych, musi być taki sam, tj. tak  jak  
u królika ciecz w ziewana ulega przedewszystkiem  prawom 
ciężkości a w większych oskrzelach i prądowi powietrza w dy­
chanego, k tó iy  jednak  sam przez się żadną m iarą nie może 
cieczy tej doprowadzać aż do najdrobniejszych oskrzeli i 
pęcherzyków  płucnych.

Inne je s t pytanie, czy u scliotników (bo takich tu cho­
rych przeważnie mam na myśli) można zawsze tak  znaczną 
ilość cieczy wprowadzić do pierwszych dróg oddechowych, 
aby  takow a spływ ając po ścianach oskrzeli mogła się jeszcze 
w  dostatecznej ilości dostać do miąższu płucnego. Przypom i­
nam w  tym  względzie przypady postrzegane podczas inha- 
lacyj u królika. W ystępujące w krótkim  czasie charczenie, 
oddech nieraz bardzo znacznie utrudniony i mozolny skutkiem 
że tak  powiem, sztucznego obrzęku płuc, nie mogłyby dla 
chorego być obojętnemi, jak to zresztą stw ierdzają postrze­

żen ia  D r a s c h e g o  (1. c.), w edług którego chorzy najczęściej 
podczas inhalacyi doznawali duszności, braku powietrza, a  na­
w et objawów zaduszenia, że pominę wiele innych mniej lub 
więcej ważnych nieprzyjemnych przypadów ubocznych. T rze­
b a  tu  także zważyć nadzwyczajne nieraz przeszkody, na ja ­
k ie p rąd  wziewanej cieczy napotykać może w  płucach do­
tkniętych pewnemi postaciami suchót płucnych. Ścieśnienie 
św iatła oskrzelików przez otaczający naciek zapalny, nagro­
m adzenie w nich wypociny, unieruchomienie niejako dotknię­
tego spraw ą chorobową miąższu płucnego podczas ruchów 
oddechowych, osłabienie mięśni oddechowych itp. okoliczno­
ści u trudniają w wysokim stopniu należyty przewiew płuc, a 
tem  samem mogą stać na zawadzie dostawaniu się wziewa- 
nego płynu do m iąższu płucnego. To samo powiedzieć można 
o wielkich jam ach rozpadowych o ścianach zbitych i niepo­
datnych, w których bardzo niedostateczna tylko może istnieć 
odnowa pow ietrza; najkorzystniejsze jeszcze w arunki mogą 
przedstaw iać jam y kom unikujące z większym oskrzelem, po 
k tórego  ścianach łatwićj ciecz w ziew ana spływ ać może. Mimo 
to nie w ątpię, że w pewnych przynajm nićj postaciach suchót 
płucnych inhalacyje leków płynnych jako  sposób stósowania 
takow ych bezpośrednio na schorzały miąższ płucny mogą się 
okazać bardzo praktycznemi.

Znajom ość praw ideł, w edług których płyny wziewane 
dostać się m ogą do miąższu płucnego, oraz warunków do 
tego niezbędnych, może lekarzom  dać pew ne wskazówki, 
jak b y  m ożna lokalizować poniekąd działanie leku do pożą-i 
danej części płuc. Ponieważ np. spraw a suchotnicza płuc roz­
poczynać się najczęściej zwykła w płatach górnych, pożą-; 
danem by było, aby  wziewany lek płynny w ja k  największej! 
ilości dochodzić mógł do szczytów płucnych; tymczasem, ja k

to w ynika z naszych doświadczeń, przy zwykłym sposobie 
inhalacyj, tj. w  postawie siedzącej lub stojącej chorego, lek 
wziewany dochodzić może zaledwie do początków oskrzeli 
prowadzących do płatów górnych (przenosząc wypadki na­
sze wprost na człowieka). Doświadczenia nasze IX  i X mo­
głyby tu dać pewne w skazów ki, czyby w celu doprowadze­
nia leku wziewanego do płatów górnych nie powinien chory 
wziewać leżący i to gdyby szło o szczyt praw y na boku 
prawym, gdy o lew y na boku lewym, z lekkiem  obniżeniem 
górnćj części tułowia. Sądząc analogicznie można również 
przypuścić, że gdyby szło np. tylko o p łat dolny płuca p ra­
wego, możnaby układając chorego podczas inhalacyi na boku 
prawym  z podniesionym nieco tułowiem doprowadzić do pła­
tu tego dostateczną ilość leku oszczędzając mniej więcej re­
sztę pluc.

Przekracza to już w praw dzie właściwy zakres niniej­
szej pracy, ale pozwolę sobie wyrazić na tem miejscu swe 
przekonanie, że nie w szystkie przypadki suchót płucnych bez 
względu na ich przyrodę, okres itp. nadaw ać się winny do 
leczenia za pomocą inhalacyj rozpylonych leków płynnych. 
Prócz leku, a dotąd wszystkie proponowane są nader w ątpli­
wej wartości, chory wdycha ciepłą parę  wodną; wiadoma 
zaś, że w pewnych postaciach suchót płucnych wilgotne cie­
pło może znacznie przyspieszyć rozpad nacieków serowatych. 
Ze zresztą niektóre postacie suchót płucnych mogą bardzo 
utrudniać a nawet wręcz uniemożebniać dostawanie się wzie­
wanego płynu do pożądanej części miąższu płucnego, mówi­
łem już powyżej. Sądzę, że wszystkich przypadków  suchót 
płucnych nigdy nie będzie można, jak  się to dziś stało tu i 
owdzie modą, leczyć w  czambuł za pomocą inhalacyj leków 
płynnych, choćby leki te w przyszłości na w iększe zasługi­
wały zaufanie, niż w szystkie dotychczas ze stanow iska nieu­
zasadnionej teoryi zachwalane. Które postacie suchót p łu­
cnych do takich inhalacyj nadaw ać się winny a które nie, 
należy do zadań klinicznych.

W  końcu namienić wypada, że w yniki wziewań środ­
ków płynnych nie mogą się o wiele różnić, czy użyjemy do 
inhalacyj przyrządu S i e g l e g o ,  lub innej jego odmiany; wszel­
kie bowiem różnice i modyfikacyje w budowie dotychczaso­
wych przyrządów  inhalacyjnych dotyczą tylko szczegółów 
mniejszej doniosłości. Można wprawdzie powiedzieć, że po­
w iększony przyrząd S i e g l e g o ,  jakiego np. używał do swych 
doświadczeń S c h o t t e l i u s ,  z w iększą siłą wyrzucać może 
p rąd  pary  wodnej, i ta wszakże zaleta nie może znacznie 
wpływać na wyniki inhalacyj. Najgorsze muszą być oczywi­
ście te „ u l e p s z e n i a 11 przyrządów  inhalacyjnych, które przy­
czyniają się do osłabienia prądu pary  wodnćj i u łatw iają 
opadanie rozpylonego płynu, zanim się dostanie do jam y 
ustnej; do takich zaliczam przyrząd jednego z lekarzy w ar­
szawskich, który przeprow adza prąd pary  wodnej, unoszącej 
rozpylony lek płynny, przez długą cewę kauczukową, pilnie 
oziębiać się m ającą. Przyrząd ten znam tylko z opisu, ale mo­
żna być pewnym, że przez cewę długą, a do tego oziębianą, 
bardzo tylko mało a  może i nic nie dochodzi leku do jam y 
ustnej (chyba o ile się z cewy do ust wyleje), gdyż w szy­
stek  lek ze znaczną częścią pary  wodnćj skroplić się musi 
na ścianach rury. Nawet przeprowadzanie prądu pary  przez 
używ any zazwyczaj lejek szklany, o ile czyni inhalacyje 
mnićj nieprzyjem ną, gdyż zapobiega rozpryskiw aniu się p ły ­
nu na twarz chorego, o tyle z pewnością przyczynia się do 
zm niejszenia ilości leku dostającego się do jam y ustnej, a 
więc i do narządu oddechowego; ta  część bowiem leku, k tó­
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ra  bez użycia lejka rozpryskałaby się po tw arzy i odzieży 
chorego, osiada w razie użycia lejka po większej częśe; na 
jego ścianach i spływ a do jam y ustnej lub na ziemię; prócz 
tego lejek przyczynia się o tyle do uszczuplenia płynu do­
stającego się do narzadu oddechowego, o ile osłabia jakeśm y 
widzieli p rąd  pary  wodnej i o ile światło jego jest węższe 
od otworu ustnego. Jeżeli chcemy użjjg; lejka, to tenże w i­
nien  być możliwie szeroki i krótki. N ajkorzystniej w zasa­
dzie byłoby wziewaó bezpośrednio; w celu zapobieżenia nie­
przyjemnemu rozpryskiw aniu się płynu, możnaby użyć mask i . 
Przyciskanie-języka, ku dołowi a lepiej wyciąganie, m ierne 
przechylenie głowy ku dołowi a przedew szystkiem  baczenie, 
by  chory oddychał ustami nic nosem (igdyby tego nie um iał 
trzebaby nos zatkać) i w ykonyw ał głębokie ruchy oddecho 
w e, są to zabiegi bardzo w ażne, gdyż zm niejszają zawady, 
n a  jakie prąd  pary  napotyka i um ożebniają dostaw anie się 
w iększej ilości Icku płynnego do dróg oddechowych.

II. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat 
czterech (t j. od roku szkolnego 1874/5 do 

r. sz. 1878/9)°

II.
Choroby narządu oddechowego.

IV . Suchoty i g ruźlica .

Opracował Dr. St. Ponikło,
Asystent kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5).

P o w i k ł a n i a .  Co do powikłań, uwzględnim y tylko hi- 
storyje chorób tych przypadków , k tóre zakończyły się śm ier­
cią, które zatem we wszystkich szczegółach stw ierdzone zo­
stały oględzinami pośmiertnemu Liczba tych przypadków  
wynosi 31.

1) Z m i a n y  c h o r o b o w e  k r t a n i ,  t c h a w i c y  i w i ę ­
k s z y c h  o s k r z e l i  w ikłały  się z pierwotnćm cierpieniem 
płuc w l i t u  przypadkach, czyli w 35?/0. N ajczęstszą zm ianą 
(w niektórych przypadkach obok innych zmian) były mniej 
lub więcej rozległe owrzodzenia błony śluzowej tylnej ściany 
krtan i tu S p o  nad miejscem uczepienia wjozadeł głosowych. 
Udowodniono je  w 7miu przypadkach.

W dwu przypadkach wy kazano owrzodzenia brzegów 
i tylnej .ąciany nagłośni, w jednym  przypadku znachodził 
się wrzód podłużny wzdłuż samego w ięzadla prawdziwego 
praw ego.

W 2u przypadkach zm iana chorobowa krtani i tchawicy 
polegała głównie na nadm iernym  przeroście błony śluzowej 
k tó ra  z błoną podśluzową zlew ała się w jednolitą, na roz­
kroju białawo-szaro zabarwioną, tw ardą, chrząstkow atą tk a ­
ninę. Pow ierzchnia błony śluzowej była pokryta licznemi 
wybujałościam i guzkowatem i, pom iędzy którem i liczne okrą­
głe  lub podłużne ubytki tkaniny. W ięzadła głosowe również 
zgrubiałe bezkształtne, pokryte podobnemi wybujałościami. 
Zm iana zajm ow ała błonę„£luzową całej k rtan i i tchawicy aż 
do głównych oskrzeli w obu przypadkach ').

') Forma ta schorzenia krtani i tchawicy w przebiegu suchót płu­
cnych jest ciekawą ze względu na zmiany histologiczne. Spra­
wozdawca miał sposobność badania krtani w obu przypadkach 
i znalazł: 1) znaczne nacieczenic komórkami wypocinowemi ca­
łej warstwy błony śluzowćj, najobfitsze tuż pod przybłonkiem,

Zapalenie ochrzestnej chrząstek nalew kow ych z nastę­
powym ogołoceniem i częściowem obumarciem chrząstek  p o ­
strzeżono w d w u  p rzypadkach ; w jednym  przypadku w  teu 
sposób schorzałą była część chrząstki pierścieniowej.

W  c’z t e r e c h przypadkach znachodziły się rozległe zm iany 
chorobowe w tchaw icy i oskrzelach Igo  rzędu, polegające n a  
rozległem zapaleniu błonicowem błony śluzow ej: praw ie caty 
obszar błony śluzowej byt naciekły m asą brudno-sęąrą, z tru ­
dnością dającą się oddzielić od błony śluzowej, nadto w li­
cznych miejscach znachodziły się różuoksztaltno owrzodzenia.

Głębsze zmiany chorobowe krtan i i tchawicy pojaw iały 
się w naszych przypadkach przeważnie w okresie później­
szym cierpienia pierwotnego płuc; w 2u przypadkach je d n a k  
chorzy podawali przypady krtaniow e, jj-ik chrypkę, bolesność 
przy mówieniu, utrudnione połykanie (z powodu schorzenia 
tylnej ściany) jako  pierwsze objawy, które zwróciły ich 
uwagę. W obu przypadkach wykazano za pomocą badania 
wziernikowego dość znaczne zmiany chorobowe, ja k  w rzody 
na tylnej ścianie, połączone z obrzmieniem nagłośui i wię- 
zadeł, w jednym  przypadku z porażeniem  jednego z w ięza- 
dol, gdy badanie rizyczne klatki piersiowćj nieznaczne ty lko 
zmiany w szezytacli wykazało, a  przypadów podm iotow ych 
znaczniejszych nie było. Zbyt mało mamy danych, aby sięvza- 
s tan aw iać , azali przypadkiem  zmiany chorobowe k r ta n i  
w tycli przypadkach nie mogły być pierwotnemi, lecz m u­
simy w każdym  razie orzec, że rozw inęły się w bardzo 
wczesnym okresie zmian chorobowych w płucach.

2) I n n e  p o w i k ł a n i a  z e  s t r o n y  n a r z ą d u  o d d e ­
c h o w e g o  były następujące: w 2u przypadkach świeże za­
palenie włókuikowo-surowicze o p łucne j,; w lym  przypadku 
otorbiona wypocina opłucnowa ropiasta po stronie praw ej, 
a w jednym  przypadku odma klatk i piersiowej z następo- 
wem rozwinięciem się) zapalenia opłucnej z wypociną suro­
wiczą! Nie wspominamy tli o pow ikłaniach nadzwyczaj czę­
stych, jak  o zapaleniu opłucnej zlepnem z wytworzeniem się 
zrostów łączuo-tkankowych, lub o miejscowem ograniczonem  
rozsianiu gruzelków na opłucnej lub w miąższu płucnym  
około ogniisk serowatych, gdyż zmiany te nieomal przy oglę­
dzinach pośmiertnych każdego suchotnika znaleźć] można.

Nadto znaleziono w dwu przypadkach ślady obfitych 
krwotoków z jam, które były bezpośrednią przyczyną śm ierci.

3) Z m i a n y  c h o r o b o w e  j e l i t  znaleziono w 23ch 
przypadkach czyli w 7-t°/0 ogólnej liczby. W 7u z tyęh przy­
padków  ograniczała się zm iana chorobowa do obecności mniej 
lub więcej licznych obrzęków gruczołów odosobnionych ta k  
na  błonie śluzowej jelita  biodrowego jak grubego, tudzież 
kępek P eyera ; obok tego znachodziły się liczne wrzodziki 
okrągłe, wielkości od 1— 3 milim. o brzegach zgrubiałych 
nieco podminowanych, lecz gładkich, w niektórych miejscach

gdzie tworzą się drobne wybujałości, złożone z tkanki zupełnie 
równorzędnej, zwykłej ziarninie jaka sio tworzy npl podczas za­
bliźniania się wrzodów i ran. Wybujałości te wątle, mato una- 
czynione rozpadają się bardzo rychło, tworząc drobne, nieregu­
larne owrzodzenia, na których dnie rychło siei tworzą nowe wy­
bujałości ziarninowe, które w krotce ten sam los spotyka itd«. 
Wśród komórek wypocinowycli zaachodzą się tu i owdzie ko­
mórki olbrzymie. 2) W błonie podśluzowćj również obfity naciek 
komórkowy, w wielu miejscach poczynający się przeistaczać 
w mrodą tkankę łączną. 3) Czasem w błonie [podśluzowćj two­
ry odpowiednie gruzelkom prosowatym. Cała sprawa ma cechę 
gnuśno rozwijającego się zapalenia ziarninowego, wielce podo­
bnego do zapaleń ziaminowych stawów przez Billrotha opisa­
nych (arthriłis fungosa, tumor albus).
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można było postrzedz k ilka takiek wrzodzików t o r e b k o ­
w y c h  tuż obok siebie, poczynających się zlewać w jeden 
w rzodzik w iększy. Gruczoły karkow e były miernie powię­
kszone, soczyste, kruche, w kilku przypadkach poczynające 
ulegać przeistoczeniu serowatemu (ulcera follicularia).

W  reszcie przypadków, tj. 16 zatem 50%  ogólnej liczby, 
przedstaw iała błona śluzowa jelita biodrowego, po części 
i grubego rozlegle owrzodzenia różnoksztaltne o dnie zasia- 
nem gruzelkam i prosow atem i, przyczem otrzewna odpowia­
dająca dnom wrzodów przedstaw iała bardzo często obraz 
miejscowej gruźlicy prosowatej. W  d w u  z tych przypadków  
w rzody znajdow ały się wyłącznie w jelicie grubem ; w jeli­
cie biodrowem nie było ich zupełnie (ulcera tuhcre/ulosu').

W  3eh przypadkach przedstaw iało jelito  grube obraz 
zapalenia dlawcowo-blonicowego: błona śluzowa zajętych
miejsc, najwięcej w zakrzywieniu esowatem i odbytnicy, raz 
także w dolnej części jelita biodrowego, była ja k  gdyby po­
lana m asą brudno-szaro-źółtą, dającą się tu i owdzie oddzie­
lić od przekrwionej i przybłonka pozbawionej powierzchni, 
w  innych miejscach głębiej w miąższ błony śluzowej w nika­
ją c a ; wśród tego znachodziły się liczne drobne nieregularne 
owrzodzenia. Zm iana ta  była rozpoznaną we wszystkich przy­
padkach i cechowała się przypadam i, własciwemi czerwonce, 
ja k  parciem na  stolec tudzież obecnością stolców śluzowo- 
ropnych z domieszanemi strzępkam i m asy zgorzelinowej i krwi, 
w ystępow ała zawsze jako  spraw a końcowa.

W e wszystkich przypadkach owrzodzeń jelit przedsta 
w iały  gruczoły krezkowe różne stopnie przeistoczenia sero­
watego. W jednym  wielce pouczającym  przypadku można 
było śledzić rozwój gruzelków w ścianach naczyń chłonnych, 
prow adzących od wrzodu do odpowiedniego gruczołu.

Powyżej opisane zmiany je lit towarzyszył}' praw ie we 
wszystkich przypadkach rozległym  zmianom chorobowym 
w płucach jako zmiany następowe. W yjątek stanowi jeden 
z naszych przypadków , którego przebieg kliniczny skłania 
wielce do tego, aby zmiany jelitow e uznać za p i e r w o t n e .

W. K. lat 21, uczeń gim nazyjalny, przybył do kliniki 
lekarskiej w dniu 15/10 1876. Rodzice i rodzeństwo żyją, zu- 
pełnio zd ro w i; oprócz zimnicy nie przebyw ał żadnych cho­
rób. P rzed 2ma laty, zatem w 19ym  roku życia, z przyczyn 
niewiadom ych doznał silnego bólu w dołku podsercowym, 
połączonego z częstem odbijaniem, wymiotami i biegunką 
Ból wprawdzie po kilku dniach ustąpił, lecz biegunka, i zu­
pełny brak łaknienia utrzym yw ały się przez 3 miesiące. Po 
upływ ie tego czasu i te przypady częściowo ustąpiły, lecz od­
tą d  aż do obecnej chwili stan zdrowia chorego odnośnie na­
rządu  traw ienia nie wrócił do praw idłow ości; doznaje wciąż 
braku  łaknienia, niesmaku w ustach, niekiedy pojawia się 
silna  biegunka, gdy innym razem zaparcie stolca utrzymuje 
s ię  przez 5— 6 dni. W łaściwe cierpienie, dla którego chory 
szuka pomocy lekarskiej, datuje się od 4 m iesięcy: chory 
w tedy dostał nagle po kilkudniowem zaparciu stolca silnej 
biegunki, k tóra  dochodziła nieraz kilkunastu wypróżnień na 
dobę, połączonej z bólem i silnem parciem. Chory przyw y­
k ły  do podobnych objawów nie przyw iezyw ał do tego zna­
czniejszej wagi, spodziew ając się, jak  to nieraz dotąd by­
wało, ustąpienia cierpienia. B iegunka jednak, nadto brak 
apetytu, nudności, od czasu do czasu w ystępujące wymioty 
trw ały  uporczywie i sprow adziły znaczny upadek sił chorego, 
la k  że tenże przez 2 miesiące w iększą połowę dnia w łóżku 
pozostaw ać musiał. W ciągu tego czasu zauważył chory 
w  okolicy podpępkowćj praw ćj małe obrzmienie, wypukla-

jące nieco powłoki brzuszne, twarde, przy ucisku bolesne, 
które wkrótce doszło rozmiarów gęsiegojaja. Od tego okresu 
dopiero datuje chory nasz pierwsze pojawienie się przypa- 
dów ze strony narządu oddechowego, tj. kaszlu, po części 
suchego i lekkiej duszności.

S t a n  o b e c n y :  Mężczyzna wzrostu średniego żle od­
żyw iony; skóra cienka, wiotka, blada; tkanka tłuszczowa 
prawie zupełnie zanikła. Gruczoły chłonne karkow e i pa­
chwinowe nieco powiększone.

Tw arz chorego wychudła nosi na sobie wyraz głębo­
kiego cierpienia; oczy zapadłe, kości licowe wyraźnie się 
rysują.

Błona śluzowa warg i dziąseł blada, niedokrewna. Na 
błonie śluzowej podniebienia miękkiego, łuków podniebien- 
nych i tylnej ściany gardzielą napotykam y lekkiego stopnia 
zaczerwienienie i przerost gruczołów śluzowych.

Szyja długości prawidłowej; żyły szyjne nieco rozdęte 
prześw iecają przez skórę. Dołki nadobojezykowe znacznie za­
głębione; lewy nieco głębszy, niż prawy.

K latka piersiowa dość długa, wałeczkowata, w ązka; 
wym iary głębokości i szerokości praw ie jednakow e. Ruchy 
oddechowe płytkie, tor tychże obojczykowo-przeponowy. Nieco 
mniejsza poruszalność szczytu prawego. Z tyłu okazuje klatka 
piersiowa nieznaczną nieforemność, do której daje powód lekkie 
wygięcie kręgosłupa ku stronie lewej.

W ypuk w szczycie po stronie praw ćj z przodu lekko 
stłumiony aż do żebra 2go; poniżćj jaw ny, pełny w grani­
cach prawidłowych. Po stronie lewej z przodu odgłos wypu- 
kowy jaw ny, pełny. Z tyłu (odwrotnie ja k  z przodut w szczy­
cie l e w y m  aż do górnego brzegu łopatki odgłos wypukowy 
stłumiony, w szczycie prawym jawniejszy, lecz w porów na­
niu z odgłosem wypukowym części niższych również nieco 
przytłumiony.

Przysłuch wykazuje z przodu po stronie prawej w czę­
ści górnej, w miejscu odpowiedniem stłumieniu, wdech nieo­
znaczony, wydech przedłużony, mocno słyszalny, poniżej wdech 
pęcherzykowy, wydech słabo słyszalny. Z przodu po stronie 
lewej wszędzie szmery oddechowe prawidłowe. Z t y ł u  po 
stronie praw ej w szczycie wdech pęcherzykowy miękki, w y­
dech słyszalny, w częściach niższych również szmery odde­
chowe prawidłowe. W szczycie lewym wdech mocno zaostrzo­
ny, wydech przedłużony; poniżej wdech pęcherzykowy, w y­
dech słabo słyszalny. Rzężeń żadnych nigdzie nie słychać. 
Z przypadów  podmiotowych lekki kaszel, nie zbyt częsty; 
plwociny dość skąpe, przeważnie śluzowe. Stłumienie serco­
we rozmiarów prawidłowych. Tony sercowe czyste, słabe. 
Tętno małe, m iękkie 80 r.

Brzuch lekko wklęsły; tylko w okolicy żołądka i po 
nad kiszką ślepą niezuacznie wyniosły. Przy obmacaniu za­
toki biodrowej prawej w miejscu odpowiadającem położeniu 
k iszki ślepej w ybadać się daje guz wielkości gęsiego jaja, 
dość tw ardy, bolesny, o powierzchni nierównej, grudkowatej. 
W  obrzęku tym w ykazać można przy dokładniejszem bada­
niu część tw ardszą, wielkości orzecha laskowego, przesuwal- 
ną po powierzchni samego obrzęku, w głąb takowego wgnieść 
się dającą. Skóra po nad obrzękiem  przesuwalna; obrzęk 
sam nie ogranicza się tylko do okolicy kiszki ślepćj, lecz 
w lekkiem  zagięciu dochodzi ku stosowi kręgowemu. W k i­
szce grubej zstępującćj i esowatej w ybadać można nagroma­
dzony kał zbity. Z przypadów  podmiotowych bolesność w oko­
licy obrzęku w zm agająca się za uciskiem , brak łaknienia, 
częste odbijanie, czasem wymioty, biegunka częsta (kilka ra ­
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zy na dobę). K ał wodnisty, dobrze żółcią zabarw iony, zawie­
ra  grudki zbitsze, wielkości orzecha.

Mocz skąpy, barw y wysycono w inno-żółtej; wszystkie 
sk ładnik i prawidłowe.

Przez k ilka następnych dni główne przypady jak  bie­
gunka, bolesnośe w okolicy obrzęku, kaszel utrzym yw ały się 
bez przerw y. Ciepłota mała podniesiona, okazująca tor gorą­
czki zwalniającej ze znacznemi eksacerbacyjam i wieczornemi 
(rano 37-5— 39-0, wieczór 38-5—40-0° C.)

Rozpoznano: gruźlicę prosow atą płuc u osobnika zoł­
zowego z tow arzyszącem i owrzodzeniami je lit, które wywo­
łały  zapalenie otrzewnej miejscowe w okolicy kiszki ślepej. 
Rozpoznano w ten sposób drogą w ykluczenia, biorąc na 
uw agę niestosunek zachodzący m iędzy gorączką w ysoką a 
nieznacznemi objawami fizycznemi w płucach.

Objawy wyżej wspomniane obok wzm agającego się od 
czasu do czasu nasilenia gorączki, połączonej z dreszczami i 
potam i trw ały  dalej; obrzęk w okolicy podpępkowej się zwię­
kszał; biegunka doszła znacznego stopnia (kilkanaście w y­
próżnień dziennych). Znaczne osłabienie i u padek .sił. Pod 
koniec poczęła się pojawiać w stolcach krew, ropa i strzępki 
m asy zgorzelinowej. Zm iany chorobowe w płucach przytem 
nie zmieniły sim w niczem; przez cały czas obserwacyi nie 
stwierdzono ani jednego rzężenia. Chory zmarł śród powyż­
szych przypadów w 6 tygodni od czasu pierw szego badania.

Badanie pośm iertne w ykaza ło :
Zwłoki mężczyzny bardzo źle odżyw ionego; powłoki 

ogólne woskowo-blade, podściółka tłuszczowa zupełnie zanikła.
Kośpi czaszkowe miernćj grubości; opona tw arda m ier­

nie napięta, gładka. Opony m iękkie blade, nieprzeźroczyste, 
cienkie. Miąższ mózgu mierną ilość krw i okazujący, spćj- 
nośiu prawidłowej.

Płuco praw e w olne, opłucna g ład k a , połyskująca; na 
przekroju miąższ całego pilica jasno-różowo zabarwiony, wszę­
dzie powietrze zawierający; wśród miąższu bardzo liczne gę­
sto rozsiane gruzełki prosowate. Płuco lewe w szczycie lekko 
do opłucnej żebrowej pasm am i łączmo-tkankowemi przyrośnięte.

N a przekroju w części górnej znaczna ilość guzków ! 
dochodzących wielkości małego grochu, żółtawych, po nad 
poziom przekroju wysterczających; w szczycie k ilka drobnych 
jam ek  3— 5 milim. w średni'cy,1 otoczonych miąższem zbityng 
o ścianach g ład k ich , połyskujących. W  dolnych częściach 
płuca liczne gruzełki prosowate, szare, gęsto rozsiane.

Serce rozmiarów^ prawidłowych, skurczone; w jam ach 
sercowych skąpa ilość skrzepów ciemno-czerwonych, wiot­
kich; zastawki gładkie, cienkim  błona w ew nętrzna wielkich 
naczyń gładka, połyskująca; miąższ sercow y blado-żóltawy, 
połyskujący, kruchy. O trzewna tak  trzewowa jak  ścienna za- 

H iana bardzo licznemi guzkam i, proso watemi, szaremi, w 'w ie­
lu miejscach zlewającemi się wr grom adki. PNaj większa ilość 
takow ych znachodzi się na otrzew ne4 jelita biodrowegb i bla­
szkach kreski; nadto otrzewna w wielu midjscach przekrw io­
na, ćtna, przy dotyku lepka. Naokoło całego je lita  ślepego 
znacliodzą się, błony wrzekome, łączno-tkankow e, obejmujące 
całe jelir© w arstw ą na k ilka milim. grubą.

W ątroba powiększona, p rzedstaw ia obraz stluszozeńia 
ostrego miernego stopnia.

Śledziona l ’/2 raza pow iększona; na przekroju jasno- 
wiśniowym przedstaw ia liczne guzki okrągłe E zaraw o-żółte 
od wielkości p rosa do wielkości m ałego g ro ch u ; miąższ śle­
dziony dość spoisty.

N erki rozm iarów praw idłow ych nie okazują żadnych 
zboczeń chorobow ich.

Błona śluzowa jelita  cienkiego przedstaw ia liczne guz­
ki drobne, wielkości siem ienia szarawo^żółte nieznacznie po­
nad poziom wyniosłe, tu i owdzie ze sobą się zlew ające; 
n iektóre z nich okazują na szczycie okrągły^, talerzykow aty  
ubytek  o brzegach nieco podw in iętych ; nadto w idać drobne 
blizny szarawe, wielkości soczewicy,, gęsto rozsiane obrzęki 
gruczołów odosobnionych, w rzodziki torebkow e czyli miesz­
kowe (ulęera fo llicularia) > [blizny, po takowych. Takież zm iany 
znachodzą się również w jelw ie grabem . Błona śluzowa z a ­
krzyw ienia esowatego i odbytnicy jakby  polana m asą bru 
natno-żóltą o powierzchni nierównej, łatwo w pasmach i strzęp­
kach oddzielać się dającą od powierzchni. Prócz tego w j e ­
licie biodrowem kilka wrzodów do 1 cm. w średnicy, się­
gających aż do tkanki otrzewnowej, o brzegach zgrubiałych
0 dnie pokrytem  gruzełkam i prjisowatemi.

tJ Gruczoły krezkow e znacznie powiększone, na przekroju 
żółtawo zabarwione, naciekłe m asą serowatą. N ajw iększe
1 najbardziej serowato przeistoczone znajdują się w sąsie­
dztwie wrzodów, t. j. w krezce je lita  biodrowego i ślepego.

Rozpoznanie anatom iczne: Blizny po przebytem  zapale­
niu mieszkowem przewlekłem  je lit. Z w yrodnien iĄ serow ate 
gruczołów krezkow ych. W rzody gruźlicze je lita  biodrowego 
z następow em  zapaleniem  otrzewnej kiszki ślepej. Gruźlica 
prosow ata ogólna (przeważnię płuc i otrzewnej), końcowe z a ­
palenie dław cow e je lita  gruhęgo.

(Dok. nastąpi.)

III. Leczenie wiew!óra przewlekłego.

N apisał Dr. Z. K r  ó w c z y  ń s k  i we Lwowie.

(Rzecz czytana na posiedź, sekcyi lwowskiej Tow. lek. galic.)

(Cijjg dalszy. Patrz Kr. 5).

W yjmując endoskop zmieniamy obraz wchodząc do 
części gąbczastej. Tu znajdujem y środkow ą figurę w postaci 
szczeliny poprzecznie ułożonej lub dążącej ku poprzecznem u 
ułożeniu, stożek stosunkowo długi tw orzą ściany różow i za­
barwione; załam anie się ścian cewki je s t bardzo nieznaczne 
i nie wchodzi znacznie do w nętrza endoskopu, a na szczycie 
załam ania jest kółko świetlne ułożone tak  samo, jak  środko­
w a figura i jest ono bardzo wązIdcS Przy dokładuem  oświe­
tleniu widzimy, że kółko świetlne , sk łada się-z drobniuchnych 
prążków  świetlnych, bardzo blizko siebie ułożonych, których 
pochylanie się wrraz z ścianami ku środkowej figurze spo­
strzegać się daje. Kółko świetlne i prążki nfiWscianacli od­
pow iadają fałdom podłużnym cewki prawidłowTćL.il4P iay  uj­
ściu zewnętrznem  i w okolicy dołka czólenkowatego znowu 
inaczej przedstaw ia się obraz cewki. ś ro d k o w a  figura je s t 
znowu pionową ciemną szczeliną o obszerniejszych, rozm ia­
rach, ściany stożka są blado różowe i zwolną pochylają się ku  
środkowo , co spraw ia, że stożek jest długim ; kółko zaś św ietl­
ne znajduje się tuż przy  końcu cewkowym endoskopu , je s t 
w ażkie i prawdę zupełnie nieprążkowmne, ayiia ścianącl^ n a ­
w et przy najsilniejszem  oświetleniu nie znajdujemy prążków. 
O jakości s to żk a , w zględnie zachowaniu się ścian cewki 
przy tworzeniu stożka w stanie prawidłowym, nie potrzebuję 
więąej mówić, ale dodać w ypada, że zmienne ua\y,et w sta­
nie praw idłow ym  byw a zabarwienie ścian i postać figury 
środkow ej.



7 lutego 1880. PRZEGLĄD LEKARSKI. 79

W  ocenieniu zabarw ienia ścian należy przedewszystkiem 
baczyć na ogólne zabarw ienie blon śluzowych, względnie na 
niedokrewność, k tó ra  zawsze odbija się w barwie błony ślu- 
zowćj cew ki; ztąd w ynika, że u niedokrewnych tam prze­
krw ienie błony śluzowej rozpoznawać będziemy, gdzie go 
u zdrowych rozpoznać nie moglibyśmy. Niekiedy bywa 
środkow a figura w stanie prawidłowym nie ta k ą , ja k  pow y­
żej opisano, a  mianowicie przedstaw ia się w postaci pół­
księżyca w , k rzyża  X ,  bib wreszcie m łoteczka -r. Postaci 
półksiężyca może nabrać figura środkow a, jeżeli ucisk endo­
skopu na ściany cewki nie jest jednakow y; w  formie k rzy ­
ża  przedstaw ia się środkowa figura w przestronnych cew­
k a c h , a młoteczek powstaje najczęściej przez ustawienie się 
zagłębienia Morgagniego w polu widzenia. Zagłębienia Mor- 
gagniego, jak  w opisie anatomicznym wspomnieliśmy, są to 
podłużne dołki między fałdami cewki się znajdujące, które 
najłatw iej znaleźć można na górnej ścianie cewki. Ponieważ 
one głębiej w obrazie le ż ą , niż błona śluzowa, przeto mnićj 
m usza być oświetlone, a zatem przedstaw iają się w postaci cie­
mnych podłużnych szczelin. Obaczywszy taką  szczelinę ła ­
two przekonywam y się , że ona jest zagłębieniem M orga­
gniego, kierując koniec cewkowy endoskopu ta k , aby mniej 
więcej w środku pola widzenia przypadał dołek Morgagniego. 
Mimo takiego skierow ania dołek nie leży w jednej płaszczy­
źnie, a bliżej cewkowego końca endoskopu leżący odcinek 
dołka będzie silniej oświetlony niż odcinek dolny, przeto 
zarysy dołka w yraźnie się nam przedstawią. Badając cewkę 
zaw sze tak  kierujem y endoskopem, aby środkowa figura by­
ła  w samym środku pola widzenia, niekiedy jednak zw raca­
m y cewkowe zakończenie endoskopu ku jednej lub drugiej 
ścianie a mianowicie, gdy szczegółowo ścianę cewki zbadać 
chcemy. W staw ienie ścian cewki łatwo uskutecznić odpo- 
wiedniem pochyleniem endoskopu, ale powinno ono hyc zwol­
na  wykonyw ane, albowiem przy szybkiem pochyleniu czuje ba­
dany  znaczny ból, pow stający skutkiem  ocierania się wypu- 
klonego odcinka błony śluzowej o brzegi endoskopu. Jeżeli 
Przy takiem  wypukłem u cewki ucisk wywrzemy na ogląda­
n a  ścianę, będziemy mogli widzieć naczynia krw ionośne 
błony śluzowej, k tóre pęczniejąc skutkiem  utrudnionego k rą ­
żenia pow iększają swoje rozmiary i m ogą być w idziane, eo 
w stanie prawidłowym  przy zwykłem ustaw ieniu endoskopu
nie jest możliwem.

W ykazaw szy, na co przy badaniu cewki zwracać uw agę 
należy i poznawszy obrazy błony śluzowej cewki w stanie 
prawidłowym , przejdźmy do patologii. Uczy ona, że przew le­
k łe  stany zapalne blon śluzowych polegają na wysięku ślu­
zowym lub ślnzoworopnym na powierzchni błony śluzowej 
i nainfiltracyi czyli naciekach komórkowych w miąższ błony ślu­
zowej i w u tkania podśluzowe złożonych. Jeżeli błona śluzowa 
przechodzi do stanu prawidłowego, musi zniknąć wydzielina 
czyli wysięk, a naciek musi być wessanym, co w takim la- 
zie stać sie może, gdy komórki przeobrażą się tłuszczowo. 
M niejsza o to, czy te komórki są ciałkam i krwi lub c ia łka­
m i tkanki łącznej, dość, że obdarzone życiem niekoniecznie 
potrzebują wstecznie się przeobrażać, ale mogą dalćj się. 
rozwijać, gdy znajdą w arunki przyjazne dla rozwoju. Jak  
wiadomo przeobrażają się one w tkankę łączną , k tóra  przez 
to samo, że jest wyższem i bardziej skom plikowanem  u tk a ­
niem, nie tak  łatwo wstecznie się przeobraża. To tłum aczy 
nam  uporczywość przewlekających się katarów  w ogólności.

Ale czy tak ie  zmiany tow arzyszą i przewlekłemu wie- 
w iórow i? B adania patologiczne na trupach stw ierdzają, że

często w utkaniu błony śluzowej i podśluzowej znajdujemy 
w ięcej tkanki łącznej, niż w stauie prawidłowym i że to na­
gromadzenie może być rozlanem czyli zajmować szerszą po­
w ierzchnię, albo może być do pewnej części tylko ograni- 
czonem. W obli razach utraci błona śluzowa cechę prawidło­
wości i inaczej Ipowinna się przedstawiacie w stanie chorobo­
wym, aniżeli w prawidłowym. Jak  te zmiany przedstaw iają 
się za życia na błonie śluzowej cewki, do niedawna nie wie­
dzieliśmy, a tw ierdzenia swoje opieraliśm y na analogii. 
Odkryciom i badaniom przy pomocy endoskopu robionym 
zawdzięczamy, że nasze wiadomości są szczegółowsze i do­
kładniejsze. Pierwsze opisy pochodzą od Desormeauxa, k tó ­
ry  podawał, że przypuszczenia Thiryego o istnieniu granu- 
lacyj na błonie śluzowej cewki są  prawdziwe i zgadza! się 
z Thirym, że one są właściwością wiewiórów zaraźliwych. 
Granulacyje te miały wydzielać jad, którego następstwem  
zawsze był wiewiór zaraźliwTy, gdy go na błonę cewki prze­
niesiono i miały one wyróżniać ten rodzaj trypra od wie- 
w ióra kataralnego, liszajowego i powstałego skutkiem  urazo­
wego drażnienia. Zapatryw ania Desorm eauxa podzielało wie­
lu lekarzy badających endoskopem , ale byli i tacy, którzy 
częściowo przyjęli tylko jego naukę. Do ostatnich należy 
Tarnow sky, który podaje, że istnieją granulacyje na błonie 
śluzowej cewki, nie podziela jednak zapatryw ań co do jadu, 
które Desormeaux przyjął od Thiryego. Profesor petersbur­
ski rozróżnia prócz tego zapalne stany głębokich części ce­
wki w rozmaitych stadyjach rozwoju, dalej miejscowe zgru­
bienia błony śluzowej, powstające przez przerost błony pod­
śluzowej lub całego utkania błony śluzowej wraz z gruczo­
łami i przybłonkiem, który to przerost jest przeobrażeniem 
nagrom adzających się kom órek skutkiem przewlekłego zapa­
lenia; wreszcie przerost częściowy błony śluzowej, którego 
następstwem  są wyrośle brodawkowate, a  nakoniec zatkania 
ujść gruczołów, przezco pow stają torbiele i polipy. We 
wszystkich wyliczonych zmianach jedynym i najważniejszym 
objawem chorobowym ma być wydzielina właściwa tryprowi 
chronicznemu. Niekiedy przyczyną wydzieliny m ają być pę­
cherzyki liszaja, a w najrzadszych przypadkach nagrom a­
dzenie się złogów wapiennych, które drażniąc błonę śluzową 
cewki były przyczyną zapalenia wiewiórowego. Dalej uczy 
Tarnowsky, że wyliczone rodzaje są  glównemi typami, a po­
między niemi znajdujemy wiele form przejściowych ta k , że 
trudno często orzec, do której kategoryi napotkane zmiany 
zaliczyć się powinno. Często u tego samego chorego napo­
tykał T. dwa lub kilka rodzajów zapaleń, jużto obok siebie 
już też w rozmaitych miejscach, nie podawał jednak  tłu­
maczenia tego zjawiska.

Zam iast podawać opisy wyliczonych rodzajów wiewió­
rów, przejdźm y do podziału innych autorów, a potem przed­
stawimy obrazy endoskopijne. Opierając się na zmianach 
endoskopem stw ierdzonych, dzieli Grtinfeld wiewiór chroni­
czny na tak  zwane zapalenie cewki zwykle (U rethritis sim - 
plex), zapalenie granulacyjne ( Urethritis gramdosa), zapalenie 
liszajowe ( Urethritis lierpetica) i zapalenie z owrzodzeniami, 
a Auspitz uprościł podział przez to, że rozmaite rodzaje 
przyjm uje jako formę jednego i tego samego cierpienia w ró­
żnych stadjach rozwoju. Zdanie Anspitza zupełnie podzielam 
i będę się starał zaraz je  usprawiedliw ić, przedtem  jednak 
podam  opisy, jak  się przedstaw iają rozmaite rodzaje zapaleń, 
względnie rozmaite stany zapalenia wiewiórowego w rozma­

itych stadjach. (C. d. n.)
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IV. Z oddziału chorób wewnętrznych prym. Dra 
Eisensteina we Wiedniu.

Przypadek tężca gośćcowego.

Opisał Dr. Leopold Biber
sekundaryjusz c. k. szpitala na Wiedeniu.

M. J. liczący lat 21, ogrodnik, podaje że dotychczas 
zawsze był zdrów , w ostatnim  zaś czasie przez 3 dni p ra ­
cował podczas wielkiej wilgoci w ogrodzie. Następnego dnia 
uczuw ał ból w szyi i utrudnienie przy połykaniu, mimo to 
jed n ak  pracował jeszcze przez 2 dni, aż go uczucie stężenia 
w  karku, zmniejszona poruszalność szczęki dolnój, języka, 
i m ięśni kadłuba zmusiły do szukania pomocy w szpitalu.

Chory średniego wzrostu, silnie zbudowany, dobrze od­
żywiony, tw arz mocno zarum ieniona i lepkim potem pokryta. 
Źrenice zwężone oddziaływ ają dosyć dobrze, język  nie- 
poruszalny, mowa utrudniona i niew yraźna, usta dają się 
tylko przemocą otworzyć. Mięśnie tw arzy tężcowo napięte, 
ustaw ienie kącików  ust jest niejednostajne (risus sardonicus); 
w yraz tw arzy jakby  wystraszony, przytom ność um ysłu i in- 
teligencyja nieupośledzone.

W  dalszym przebiegu w zm aga się cierpienie w ten spo­
sób, że przedstaw ia następujący o b raz : Mięśnie szyjne i grzbie­
towe tężcowo skurczone, deskowato tw arde, ( Opistlioto- 
nus  w połączeniu z Trism us), w tym  samym stanie są mię­
śnie oddechowe i odnóg dolnych, a szczególniej mięśnie ły ­
dek. Chory, który leży bez ruchu, czuje ciężkość na pier­
siach, ból w nadbrzuszu; odnogi górne są wolne, niepokój. 
Kurcze mięśni w yw ołują dotkliw y ból, toniczne napięcie 
mięśni tylko chwilami ustępuje; całe ciało obfitym potem 
pokryte; ciepłota nie przekracza 37-4°C., tętno słabe, prze­
puszczające, 80—90 uderzeń na minutę. Oddech bardzo po­
wierzchowny i przyspieszony. Chory ma w ielkie łaknienie 
i p rag n ien ie ; oddawanie kału upośledzone. Mocz w ilości 
zmniejszonej, nieco mętny, nie zaw iera ani śladu białka. 
Napięcie toniczne mięśni chwilami ustępuje, chory w tedy ma 
się lepiej, mimo to jednak  bardzo je s t osłabionym.

T ak  zmienia się od czasu do czasu obraz choroby, 
przyczem  chory noce bezsennie przepędza i ciągle jest nie 
spokojnym.

W  chęci sprow adzenia snu, zadano choremu per anunt 
po poprzedniem wypróżnieniu kiszki odchodowej wodnik 
chlorału (4 grm. pro dosi). D ziałanie tego leku jednak  było 
ty lko  przemijające, gdyż cierpienia chorego po krótkim  spo­
koju w racały. Gdy po lOciu dniowem używaniu tego leku 
nie osiągnięto zadowalającego rezultatu, zalecono wychodząc 
z zapatryw ania, że przez zadrażnienie skóry uda się zmniej­
szyć pobudliwość tężcowo skurczonych mięśni, przystaw ianie 
suchych baniek  po obu stronach kręgosłupa. Polepszenie i po 
tym  leku było tylko przem ijające, toniczne napięcie mięśni 
po chwili wracało, i stan chorego był znów ten sam co 
przedtem .

Skorośm y po dwukrotnem  użyciu tego środka widzieli, 
iż nie prowadzi do pożądanego celu , zalecono choremu cie­
płe  kąpiele (30 °C.) k ilka razy dziennie, a  wew nętrznie K a li  
Irom atum  (6 grm. pro die). Leczenie to pomyślniejszym by­
ło  uwieńczone skutkiem . Chory teraz mógł usta otwierać, 
stale przyjmować pokarm y i czynne wykonyw ać ruchy.

Po usunięciu tego leczenia, k tóre stosowano dni 18, 
polepszenie utrz* mywało się przez 3 dni. Czwartego dnia

jednakże chory powtórnie niespokojny doznał bólów w  ły d ­
kach, do których się następnie przyłączyły objawy naw rotu 
tężca.

Miano wtedy przystąpić do w strzykiw ań podskórnych 
kurary, w strzym yw ała nas tylko ta okoliczność, że przetw ór 
ten jest w swoim składzie bardzo niestały, a  tern samem 
i w działaniu niepewny. Chcąc przeto obniżyć chorobową 
pobudliwość rdzenia pacierzowego, zastósowano w orek lodo­
wy wzdłuż kręgosłuoa. Użyto drobno potłuczonego lodu, do 
którego dodano rów ną ilość soli kuchennej w celu osiągnię­
cia stałćj ciepłoty 8°C., która się przez 5 —  6 godzin u trzy­
m ywała. Bolesność i napięcie mięśni z dnia na dzień się 
zm niejszały.

Po 20tu dniach używ ania tego sposobu leczenia, objaw y 
tężca zupełnie ustąpiły. Badanie systemu nerwowego p rą­
dem elektrycznym  nie w ykazuje żadnych nieprawidłowości, 
mimo to zatrzym ano chorego jeszcze 2 tygodnie w szpitalu, 
w którymto czasie zalecono mu codziennie zimne obm ywania 
całego ciała i ugniatanie (massage) mięśni kadłuba i odnóg. 
Gdy stan jego nie pozostawiał nic do życzenia, opuścił cho­
ry  po l i s t u  tygodniowćm leczeniu szpital jako  wyleczony.

V. Oceny i sprawozdania.

Die Gelenkresectionen nach Schussverletzungen, ih re  G eschich- 
te, S tatis tik , End-Resultate, v o n  E. Gu r l t .  Mit 26 Holz- 

schnitten. Berlin, A. Hirschwald, 1879, w 8ce, 1333 stron.

Spraw ozdanie D ra R y d y g i e r a .

Dzieło to będąc w ynikiem  mrówczej pracy godne zaj­
muje miejsce obok wielkiego am erykańskiego dzieła sta ty ­
stycznego Otisa. U kazało się. też w chwili odpowiedniej, s ta ­
nowiąc niejako kam ień graniczny pom iędzy chirurgiją p rze­
szłości a chirurgiją przyszłości, pomiędzy wypiłowaniam i bez 
opraw y przeciwgnilnej, a w ypiłow aniam i pod opraw ą prze- 
ciwgnilną. W ypiłow ania z ostatniej wojny turecko-rosyjskićj, 
k tóre G. także uw zględnia, zaledwo słabą  nazwać m ożna 
próbą stosowania opraw y przeciwgnilnej. Na pole przeszłości 
po Gurlcie pewnie n ik t się nie zapuści — w yzyskał on je  
z u p e ł n i e  co do sta tystyk i —■ ta część dzieła jego nie do­
puszcza żadnej krytyki, można tylko podziwiać pilność n ad  -  
zw yczajną i akuratność. Inaczej się ma rzecz z uwagami jego 
co do chirurgii a  mianowicie wypiłowań przyszłości; tu n ie 
w szędzie z nim się godzimy.

G. podzielił dzieło swoje na 3 części, z których lw sza  
z a w i e r a  h i s t o r y j ę  w y p i ł o w a ń  s t a w ó w  po z r a n i e ­
n i a c h  p o s t r z a ł o w y c h .

Na wstępie podaje G. pokrótce historyję wypiłowań sta ­
wowych w ogóle. U znaje K arola W bitego, P ark a  i Moreau 
ojca za pierwszych, którzy stworzyli naukow ą podstawę d la  
wypiłowań, mimo że ani W bite nie był pierwszym, k tó ry  
rzeczywiste metodyczne wypilowanie staw u barkowego w y­
konał —  ja k  to często dotychczas mylnie twierdzono, —  ani 
też P a rk  nie pierw szy w ypiłował staw  łokciowy lub kolanow y.

Po krótkim  w stępie rozpoczyna historyję wypiłowań od 
wojen pierwszej rewolucyi i pierwszego cesarstw a francuskiego 
(1792— 1815), a kończy na ostatniej wojnie rosyjsko-ture- 
ckiej, podając po większej częśei o każdym  przypadku k ró tk i 
opis zaczerpnięty bądź to z ak t urzędowych, bądź też z dzieł 
i  prac już ogłoszonych, bądź nareszcie z korespondencyi p ry ­
w atnej, k tó rą  przeprow adził celem dowiedzenia się o osta­
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tecznych wynikach, a k tóra zarazem  daje nam obraz o ogrom- 
nćj pracy autora, bo przeszło 3000 listów i k a rt obejmuje. 
P rzed  każdą wojną wymienioną znajdujemy literaturę odno­
szącą się do wypiłowań tego czasu.

Nie pom inął naw et mniejszych wojen lub powstań, jak  
np. napadu Garibaldego na państwo kościelne (1867 r.) woj­
ny  z Ashantam i (1873 r.). Zadziwiło nas tem bardziej, że nie 
znaleźliśm y ostatniego powstania z 1863 r. Czy w tedy nie 
w ykonano żadnego w ypiłow ania? Zdaje się, że koledzy nasi 
zaniechali ogłoszenia. Tylko 2 przypadki z tego czasu zna­
lazłem pod rubryką: D ie [Gelenkresectionen nach Schus$ver- 
letzungen ausserhalb der grbsseren Kriege. Pierw szy przypa­
d e k  str. 1179 tyczył się 27 la t liczącego oficera z powstania, 
którem u Langenbeck w klinice swej w 1864 r. wypiłował 
staw  łokciowy z powodu zrostu kostnego stawu po ranie postrza- 
ło w ć j; przypadek ten zakończył się wyzdrowieniem. W dru­
gim  przypadku wypiłował Langenbeck staw biodrowy Zy­
gm untowi Kucharskiemu. Dnia 22 m arca 1863 r. pod Ol­
szow ą zraniony dostał się późniój do Poznania i tam go 
Langenbeck operow ał: głów ka k. udowej i miednica była 
zran iona; panew ka przedziurawiona, fascyja miednicy od kości 
odłączona odgraniczała jam ę napełnioną ropą, w której kula 
i odsczepy kości leżały. Operacyja bardzo łatwa, mimo to po 
dw óch tygodniach nastąpiła śmierć w skutek wycieńczenia sil 
ropieniem

W  d r u g i e j  c z ę ś c i  (S ta tis tik  der Gelenkresectionen 
na  ch Schussrerletzungen) posługa e się Gurlt statystycznie ma- 
tery jałem  w pierwszej części obficie nagromadzonym i to w k a ­
żdym  możliwym kierunku. Dowiadujemy się tam np. (str. 1209), 
że w ogóle opracował 3667 wypiłowań wojennych ; z tych 
Wyzdrowiało 2376, umarło 1220 tj. 33,92% , a wynik 71 przy­
padków  nieznany. Zaraz na następnej stronie znajdujem y ze- , 
staw ienie częstości wypiłowań na rozmaitych staw ach: 

W ypiłowanie stawu barkowego 45,29%
„ „ łokciowego 39,21 „
„ ręki 3,62 „
„ „ biodrowego 3,79 „
„ „ kolanowego 3,98 „
„ „ stopy 4,09 „

A więc wypiłowania stawu barkowego stanowiły nieo- 
inał połowę wszystkich wypiłowań (45% ). Co do czasu, 
w  którym  podjęto operacyję rozróżnia, Gurlt w ypiłowania 
pierw otne (prirndrc), pośrednie (intermedia,re), wtororzędne 
(secm ddre)  i późne (Spatresectionen). Śmiertelność najm niej­
szą  je s t po wypiłowaniach późnych, z kolei najlepsze wyniki 
daje wypiłowanie pierwotne, po nich wtororzędne, a najgor­
sze pośrednie. W tej części mieszczą się także uwagi Gurlta 
odnoszące się do przyszłości.

Rozumie się, że żąda opraw y ran  przeciwgnilnej —  na 
to wszyscy się godzimy, ale na jego sposób opatrywania 
nie ze wszystldera się piszemy. Przedew szystkiem  zdaje się 
nam , że Gurlt za daleko się posuwa, żądając: so su sagen 
A natom ie ani Lebenden“ (pag. 1227). K ażdą ranę postrzało­
w ą stawów i kości mamy nożem tak  rozszerzyć, żeby zu­
pełnie była dostępną, żeby zupełnie ją  oczyścić, żeby na­
tychm iast przekonać się, czy przypadek odnośny nadaje się 
do am putacyi lub do resekcyi. Autor sam przeczuwa, że za­
rzucą mu, iż po większych bitwach nie stanie sił do uczy­
nienia zadość jego żądaniom, sądzi atoli słusznie, że nauka 
nie może się ograniczać do tego, co je s t możliwem, tylko 
m usi żądać, co jest dobrem, bo na co dziś może jeszcze siły

nasze i urządzenia nie starczą, na to późniejsze pokolenie się  
zdobędzie, jeżeli tylko pewne drogi będzie miało w y tk n ię te . 
Co do nas atoli wątpimy, czy i w z a s a d z i e  Gurlt z sw oją 
„Anatomie am Lebcndenu wszędzie ma słuszność.

W  szczegółowej części tego oddziału omawia G. jeden  
staw  po drugim podając przepisy w jak i sposób życzyłby 
sobie, żeby operacyje wykonywano i leczenie następne stó- 
sowano. Śliczne tu znajdujemy wskazówki poparte ogromnemi 
liczbami, a mimo to i tu nie wszędzie na zdanie G urlta się 
piszem y. Z araz przy s t a w i e  b a r k o w y m  (pag. 1239) ży­
czylibyśm y sobie przy oprawie z a m ia s t ,, Stronicy ers A rm kis-  
senu lub w aty  pod pachę m ateryjału przeciwgnilnego, bo 
tam  szybko wydzieliny z ran resekcyjnych spływ ają, a  więc 
trzeba i tę okolicę objąć opraw ą przeciwgnilną. (Nasz spo­
sób opatryw ania przy wypiłowaniu barku opiszemy dokład­
nie w sprawozdaniu klinicznem. S p r a w o z d . ) .

P rzy  s t a w i e  ł o k c i o w y m  zmienia cokolwiek poło­
żenie cięcia L angenbeckow skiego: cięcie podłużne poprowa­
dzić należy podług niego tuż na brzegu łokciowym w yrostka 
łokciowego (oleeranon) a  n ie —ja k  Langenbeck przepisuje —  
cokolwiek na w ew nątrz od środka. Cięcie G urlta wystarczyć 
m a i do częściowych wypiłowań stawu łokciowego —  trzeba 
je  tylko ku górze przedłużyć. Co do techniki odłączania przy­
czepów mięśniowych przyjmuje propozycyje Yogta. Nam się 
zdaje, że powyższe cięcie do ł a t w e g o  w ypiłow ania c z ę ­
ś c i o w e g o  nie wystarcza. Sam Langenbeck w dyskusyi n a  
ostatnim zjeździe chirurgów niem. przyznał, że w tych przy­
padkach należy się pierwszeństwo metodzie lltitera, o której 
Gurlt ani nie wspomina. K w estyja częściowego lub całkow i­
tego wypiłowania, k tórą G. na korzyść pierwszego rozstrzy­
ga, zbyt jest ważną, żeby ją  tu kilka słowami zbyć — (jest ona 
przedmiotem obszernej pracy naszej eksperym entalnej — za­
znaczymy tylko, że nie należymy do bezwzględnych zw olen­
ników częściowego wypiłowania. S p ra w o z d .) .  Po wypiłowaniu 
stawu łokciowego radzi G. ustalić rękę podług R osera zu­
pełnie w yprostowaną, unika się podobno tym sposobem sta ­
wów luźnych (Schlottergelenk). S tatystyka s t a w u  b i o d r o ­
w e g o  wcale nie pocieszająca, na 137 przypadków  zakoń­
czyło się śm iertelnie 120, a  więc 88,23% .

Nie o wiele lepsza statystyka s t a w u  k o l a n o w e g o ;  
na 144 przypadków  110 zejść śm iertelnych: 76, 96°/0.

K sięga trzecia (E nd-R esultate der Gelenk-Rcsectionen 
nach Schussverletsmigen) najkrótszą co do liczby stron, ale 
może najw ażniejszą co do wyników. Dotychczas mieliśmy 
tylko wiadomości krótko po wykonaniu wypiłowań zebrane; 
ciekaw a nadzwyczaj i zarazem w ażna rzecz była, dowiedzieć 
się, czy z czasem w yniki co do funkcyi nowych stawów się 
polepszają, lub pogorszają. Opinija dotychczasowa oparta n a  
pracach —  ja k  już wspomnieliśmy, krótko po wojnach w y­
danych, niezbyt była pochlebną. I  teraz wykazało się, żo 
w ogóle w yniki co do funkcyi po wypiłowaniach wojennych 
niezbyt były dobre. Uwydatnia to następujący w ykaz (pag. 
1293).

W ypiłowania
stawu Dobre wyniki Złe w yniki Sum a

barkowego 94 =  44,13% 119 =  55,86% 213
łokciowego 104 =  29,29% 251 =  70,70% 355
ręki 1 =  6,25% 15 =  93,75% 16
biodrowego 4 =100,00% 4
kolanowego 8 =  88,88 % 1 =  11,11% 9
stopy 29 =  52,72% 26 =  47,27% 55

Razem 240 =  36,81%
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r L iczby te -wyraźnie w skazują, że w yniki wypiłowań 
w ojennych daleko są gorsze od wyników  wypiłowań w cza­
sach pokojowych wykonanych. Przyczyny tego podaje Gurlt 
następu jące: 1) Po ranach postrzałow ych trzeba zwykle wię­
ksze  kaw ały  kości wypiłowae. 2) Często natrafiam y na znaczne 
obrażenia^'części miękkich: , Si)' Podczas wojny dozoru jako- 
też innych wygód brak chorym. 4) Lekarze operujący cza­
sem  niem ają wielkiej wprawy. 5) Często oczekiwane uwol­
nienie od służby skłania chorego do mnićj sumiennego w y­
konyw ania przepisów lekarza. Z tąd głównie pochodzi, że u 
oficerów i w ogóle u ludzi dbajanych o swoje zdrowie czyn­
ność staw u wypilowanego z czasem się popraw ia, a u Judzi 
n iew ykształconych i wyczekujących uwolnienia zo^lużby się 
pogorszą.,

Z krótkiego naszego spraw ozdania w ynika dostatecznie 
w ażność dzieła omówionego —  w szczegóły w daw aćlsie  nie 
m ogliśm y, brak  na to miejsca —  zresztą w ystarcza zwrócić 
uw agę, a każdy zajm ujący się bliżej przedmiotem przekona 
się, ż& bez dzieła Gurlta obywać się nie może.

R ivista sperim enta le  di m edicina legale , Anno V, Fascicolo 
I — IV, Eeggio-Em ilia, in 8vo str. 4:39 z litograf, popiersiem

prof. Liviego.

O dkąd dla W łochów lepsze nasta ły  czasy, spostrzega­
m y u nich znakom ity postęp w literaturze lekarskiej, tak  że 
obecnie z literaturą ich już liczyć się należy. W żadnej atoli 
gałęzi nauk  lekarskich postęp nie je s t tak  wybitnym, jak  w psy- 
chijatryi i m edycynie sądowej. Zm arły niedaw no prof. Ka- 
t o I L i v i  założył przed 5  laty czasopismo wychodzące w Beg- 
gio w y4 rocznych odstępach i w dwóch d/fi'iłach, z których 
jeden  poświęcony je s t badaniom  psychiatrycznym , drugi me­
dycynie sądowej d o ś w i a d c z a l n e j .  Lluź sam tytuł działu 
drugiego wyróżnia czasopismo od innych pokrewnych, w y­
chodzących w innych krajach, kładąc nacfisk na n o w sz j 
k ierunek  nauki. To też czasopismo to pomimo przedwczesne 
śm ierci założyciela swego i krótkiego swego istnienia urze­
czywistniło już program  swój i .n ie  tylko wyrobiło sobie sta­
now isko poważne we W łoszech, ale bez przesady uchodzić, 
może za najlepsze ze wszystkich czasopism, speeyjalnie o me­
dycynie sądowej traktujących, a wychodzących po obydwóch 
stronach Oceanu. Powodując się tern przekonaniem  a mając 
sobie z koleżeńskiej grzeczności głównego redaktora  prof. 
Tam buriniego przesłane zeszyty ostatniego rocznika, sądzi­
m y, że nie będzie od rzeczy, jeżeli dziś zwrócimy uw agę 
czytelnika polskiego na znaczenie tego czasopism a i bogatą 

je g o  treść, zachowując sobie na później szczegółowe spraw o­
zdanie z niektórych prac ważniejszych, w ni cm mieszczących 
gie. — Otóż w zeszytach tych oprócz życiorysów proff. Li- 
Yiego, Bertiego i Tardieua znajdujem y następujące rozpraw y 
o ry g in a ln e : prof. P  a 1 m e r  i n i i Dr. B o n  f i g l i  piszą o o b ł ą ­
k a n i u  m o r a l n e m  (morał insemity): w rozpraw ach tych 
bardzo pouczających, a  uwzględniających w szystkie nowsze 
p race niemców, francuzów i anglików, ścierają się ze sobą 
zdania przem aw iające za i przeciw istnieniu tego stanu zwy­
rodnienia um ysłow ego; jest to zresztą dalszy ciąg polemiki 
naukowej w tym  przedmiocie toczącej się pom iędzy wspo- 
lnnionymi lekarzam i a p ro f T a m a s s i ą w  Paw ii. —  Dr. F  r  an- 
z o l i  n i w Udine podaje obszerny opis nader ciekawej epi­
dem ii umyslowćj (hysterodenionopathia) panującćj w Verze- 
gn is (w Friaulu), przypom inającej podobną epidemiję, k tóra 
przed kilkunastu laty  panow ała w Morzine (w Sabaudyi)

a opisaną została w swoim czasie przez D ra Constansa. Prof.. 
T a m b u r i n i  podaje orzeczenie o stanie umysłowym kró-l 
lobójcy Jan a  Passauantegćtj na podstawie badania uskute­
cznionego przez siebie oraz proff. Tommasiego, Yerge, B if- 
fiego i Buonomo. Prof. T a m a s s i a  podaje uwagi nad orze­
czeniem prof. W estphala w Berlinie w spraw ie wątpliwego 
stanu umysłowego, a glow nie nad ostateczną konkhizyją tego 
orzeczenia, -wykazującego chorobę umysłową, ale niew dające- 
go się w ocene, czy badany był zdolny kierow ać się w olą 
wolną, która to ocena należy do zakresu prawników. Tenże 
prof. T a m a s s i a  podaje uwagi nad projektem  ustaw y prof. 
de Gr e - c c h i o  i zarzutam i temuż uczynionemi. Dr. B 'a r -  
d u z z i  pisze o znaczeniu toksykologicznem  miedzi i jej soli: 
prof. T a m a s s i a  o działaniu trującem  gazu kw. siarkowo- 
dowego |(jpfacę tę I dośw iadczalną otrzym aliśm y i w oso­
bnej odbitce). Dr. A. F i l i p  pi  (w yFlorencyi) opisuję przy- 
padek jsamozduszenia się , przyczem przytacza literaturę no­
wszą. Dr. L o l l i  (w Ankonie) podaje przypadek urazowego- 
zap. płac i opłucnej). k tóry  zakończył się śmiercią. N iem niej 
cennym je-st przegląd prac obcych, z dziedziny psychologii, 
tanatologii, toksykologii i afrodisiologii sądowej, podany g łó ­
wnie przez prof. T a m  a s  s i ę ,  oraz napisane przez tegoż 
oceny dziet -F i l i p  p ic  g o  (m edycyna sądowa po włosku) i 
L e g r a n d a  d u  S a u l l e ) .

W zeszycie 4tym w łaśnie otrzymanym oprócz dokoń­
czenia życiorysu prof. L itiego  i rozpraw ) prof. T a r n a s s i  . 
o otruciu gazem H ^ a z n a jd u jc m y  kazuistykę sądow olekar- 
ską podaną przez prof. C r e c c k i o  w Ifzymie, prot. Ąi i o-  
y a n a r d i e g o  w Modenie i Dr. L e l i  i;  dalej ocenę dzieła 
M o r s e l l i e g o  o samobójstwie i wyciągi z prac oboycli przez 
prof. T a m a s s i ę  itd.

Ze wszystkich tych prac w idoczna, że mlodsffi pokole­
nie lekarzy sądowych we W łoszech nie idzie za przykładem  
lekarzy francuskich, ponieważ zna dokładnie i uwzględnia 
wszędzie literaturę zagraniezuą, głównie niennećką i że p ra­
cuje trzeźwo z chlubą dla kra ju  swego i z pożytkiem dla 
umiejętności. Zwrot ten w piśm iennictw ie włoskiem zasługuje 
na baczną uw agę! 1 ek str^y* poste po wy cl i bez względu na na­
rodowość. L . Blumcnstoli.

Prof. A d a m k i e w i c z :  0 czynnościach obustronnych układu  
nerwowego.

Badając dawniej wpływ różnych bodźców na wydzie­
lanie potów (D ie Secretion des Schtceisses, E ine  bUateral sym -  
metrische N ew enfunction  1878) zauw ażył A ., że takowe po­
w stają w w arunkach fizyjologicznycb zawsze o b u s t r o n n i e , ,  
na  s y m e t r y c z n y c h  c z ę ś c i a c h  ciała. Objaw ten, dotych­
czas nieznany w fizyjologii, nazw ał c z y n n o ś c i ą  o b u s t r o n ­
n ą . Zdaje się , że i t. z w. p r z e m i e s z c z e n i e  
jak ie  w ykazują liczne badania zwłaszcza lekarzy francuskich 
nad m etaloskopiją, zaliczyć także należy do objawów c z y n ­
n o ś c i  obustronnej układu nerwowego. W  tej myśli A. w yko­
nał liczne doświadczenia na ludziach, aby zbadać w pływ  
drażnienia skóry na owe czynności obustronne. U patrując 
w m etaloskopii tylko wpływ ukry tego  jakiegoś bodźca, uży­
w ał do doświadczeń swych synapizm ów , które ja k  w ykazano 
poprzednio u ludzi nieczulicą dotkniętych, również spraw iają 
działanie metaloskopijne. U  chorych po u d a r z e  m ó z g o ­
w y m ,  u których w ystąpiło porażenie połowicze wraz z nie- 
czulieą części porażonych, synapizm  przyw raca czucie nai- 
przód miejscowo, a następnie w całćj porażonej połowie ciała:
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■czucie to po kilku dniach znów znika. Po stronie zdrowej 
rów nocześnie n i e  występuje stępienie czucia. U h i s t e r y k ó w  
synapizm  działa w dwojaki sposób. Jeżeli istnieje nieczulica 
całego ciała, to synapizm przyw raca czucie tylko miejscowe 
i  to również p rzem ijające; w nieczulicach zaś połowiczych 
po zastosow aniu synapizmu czucie powraca w całej poło­
w ie ciała i to przem ijająco lub trwale. Jeżeli nieczulicy histe- 
rycznój tow arzyszy histeryczny niedowład w zakresie ruchu 
po tej samej stronie, to po przyłożeniu synapizmu zboczenia 
te tak  czuciowe ja k  ruchowe znikają w 1— 1 '/t godz. a po­
jaw ia ją  się po stronie ciała dotychczas zdrowej. To samo 
■dotyczy istniejącego niekiedy u takich chorych n i e  do  w i­
e d z e n i a .  „Przem ieszczeniuu temu tow arzyszą zazwyczaj szcze­
g ó ln e  uczucia podmiotowe. Jeżeli połowa ciała niedowładem 
‘dotkn ię ta  jest chłodniejszą niż zdrowa, to po „przemieszcze- 
miu“ ciepłota ostatniej opada o parę  stopni; opadanie to cie­
pło ty  je s t objawem niedowładu mięśniowego. U z d r o w y c h  
ludzi synapizm zaostrza czucie w miejscu zastosowania, a stępia 
w  odpowiedniem  miejscu drugiej strony ciała. Uczucia doty­
kow e i bólu są  zatem wynikami czynności obustronnej układu 
nerwowego. Uczucie ciepła w miejscu synapizmu zaostrza się, 
a le  nie tępieje w symetrycznem miejscu drugiej strony. D zia­
łan ie  to synapizmu nie jest, ja k  tw ierdzą K u m p f  i W a l d e n -  
b  u r  g, następstw em  wy wołanego nawału krwi, gdyż po przy­
łożeniu synapizmu ciepłota podnosi się nie po tej samej, lecz 
po  przeciwnćj stronie ciała. Czynności obustronne są wyrazem 
rów noczesnego działania pewnego obustronnie położonego 
apara tu  nerwowego, którego zwoje zachowują się względem 
siebie sy  n e r g i  c z n i e (wydzielanie potów) lub antagoni- 
stycznie (czucie dotykowe i bólu). ( Ycrhandl. der physiol. 
Gesell. su  B erlin  18S0 N r . o). B r . Smoleński.

C u l l i n g w o r t h :  Przypadek ropnia nerkowego wywołanego  
p rzez  w niknięcie cząstki m artw inow ej próchniejącego kręgu  
w  m iąższ n erko w y, która sta ła  się jąd rem  kam ienia nerko­

wego.

Przypadek opisany przez autora jest ciekawy ze względu 
n a  kolejność zmian chorobowych. Dotyczy on kobiety lat 152 
liczącej, z zawodu tancerki. Od Jat dwóch doznawała ona od czasu 
do czasu bólów w podżebrzu lewem, które jednak  dozwalały 
je j oddawać się swemu zajęciu. Mocz przez ten przeciąg czasu 
by ł prawidłowy i oddawany bez bólu. Dopiero w ostatnich ! 
3ch miesiącach bóle się wzm ogły, mocz okazał się mętnym, 
i  zaw ierał obok znaczniejszej ilości moczanów krew i ropę.

Badanie w ykazało obecność chelbocącego nader bole­
snego obrzęku w podżebrzu lewem, rozpościerającego się ku 
w ew nątrz do linii środkowej ciała, ku dołowi aż do grze­
bienia kości biodrow ej; odgłos w ypukowy ponad obrzękiem 
stłumiony. Mocz zawierał znaczną ilość ropy , dwa razy zna­
czniejsza ilość ropy okazała się w moczu, przyczem każdo­
razowo guz zmniejszył swe rozm iary i napięcie. Ciepłota od 
37-6— 38'f). Tętno od 110— 130. Uporczywa biegunka i poty.

Uskuteczniono cięcie w okolicy lędźwiowej z boku i w y­
dobyto około 500 grm. ropy cuchnącej, zawierającej strzępki 
zgorzelinowe. Palcem wsuniętym w jam ę ropnia można było 
w ybadać w yrostki poprzeczne kręgów lędźwiowych, ogołocone 
z okostnej i nadżarte. Po rozszerzeniu cięcia wydobyto 
z jam y  dwa kam ienie nerkow e, jam ę wypłukano i opatrzono 
przeciw gnilnie. Chora po upływie 3ch dni umarła.

B adanie pośmiertne w ykazało; a) próchnienie Igo, 2go 
i  3go kręgu  lędźwiowego, b) znaczne powiększenie nerki

lew ej, którój miedniczka rozszerzona przedstaw iała w ielką 
jam ę wypełnioną ropą. Na dnie jednego z kielichów nerko­
wych. znajdował się kamień podlugow aty, wielkości dużego 
ziarna grochu. Miąższ nerkowy w licznych miejscach ropiasto 
naciekly. Nadto znajdował się w miąższu nerkowym kanał, 
kom unikujący z próchniejącemi kręgam i, c) Największy z ka­
mieni, rozmiarów około 3 cm. w średnicy, nadzwyczaj niere­
gularny i ką tow aty ; j ą d r o  t a k o w e g o  t w o r z y ł  o d ł a ­
m e k  k o ś c i  m a r t w i n o w e j .  Zew nętrzne warstw y składały 
się z fosforanów, gdy wewnętrzne tworzył szczawian wapuiowy.

Bezsprzeeznie pierwszą zmianą chorobową w  podanym , 
ze względu na s z c z e g ó l n ą  g e n e z ę ,  wielce ciekawym  
przypadku, było p r ó c h n i e n i e  k r ę g ó w  l ę d ź w i o w y c h  
któremu towarzyszyło przewlekle zapalenie tkanin okolicznych, 
sprawiające silne przyrośnięcie torebki nerkowej. M a ł a  
c z ą s t k a  k o ś c i  m a r t w i n o w e j  z jednego z kręgów  w ni­
knęła drogą ropienia postępowego przez miąższ nerki aż do 
miedniczki nerkowej, gdzie stała się z a w i ą z k i e m  k a m i e ­
n i a  n e r k o w e g o  i przyczyną usposabiającą do w ytworzania 
sic innycli kamieni. Zajęcie chorej jako  tancerki potęgowało 
d r a ż n i e n i e  wywierane przez kamienie, którego ostatecznym 
wynikiem było z u p a l e n i e  r o p n e  m i e d n i c  z e k nerkowych, 
i wytworzenie r o p n i  n e r k o w y c h .  (The Lancet V , I ,  1 
1880). P.

Wiadomości pomniejsze.

(A . O.) Aby uniknąć nieprzyjemnych ubocznych skutków 
kwasu karbolowego przy oprawie przeciwgnilnej, szukał S c h u l z  
w Bonn innego środka przeciwgnilnego i zdaje mu się, że go zna­
lazł w ol e j ku  r oz d r ę bowym (euccdi/ptol) a to na tej podstawie, 
że: 1) tenże według doświadczeń Bucholza już w rozcieńczeniu 
1:666 powstrzymuje rozwój prątków; 2) ma on według podania 
Siegena niweczyć gorączkę gnilną u królików, a po 3) powstrzy­
muje według Binza wędrówkę ciałek białych ze ścian naczynio­
wych. Woń ma przyjemną i rozpuszcza się dobrze w wyskoku, 
oliwie i mięsza się dokładnie z parafiną. Przy tein wszystkiem 
nie jest trującym, bo Siegen wyżyt go w 2 ‘/2 godzinach prze­
szło 5,0 a królikowi wstrzyknął 4,5 pod skórę w ciągu 6ciu 
godzin bez szkody. Olejek ten da się użyć na ranę, jako 
też do wyrabiania gazy, wreszcie i do rozpylania. Obecnie jest 
dosyć drogi, bo 1 kilognn. kosztuje 9 marek, lecz przy rozpo­
wszechnieniu się mógłby znacznie spaść w cenie. (Centralbltt f .  
Chirurgie Nr. 4, 1S80. Orig. M itthg.).

ss) Postrzeżenia Dra K o h l e r a  z Kościana ogłoszone 
w Przegl. Lek. 1879, Nr. 26, jakoby b o r o c y  t r y n i a n  m a- 
g n e z y i  miał własność rozpuszczania kamieni moczowych, nie 
znajdują zkądinąd potwierdzenia. Odnośne doświadczenia prof. 
D i t t e l a  dały wynik ujemny, a i badania dokonane w tym kierun­
ku w pracowni chemicznej prof. L u d w i g a  wykazały, że kamie­
nie moczowe, złożone przeważnie z kwasu moczowego, przecho­
wywane przez cały miesiąc w zgęszczonym rozczynie magnesiae 
borocitricae, mimo codziennego kłócenia bynajmniej się nie roz­
puszczały ani nawet nie stawały się krucliszemi. W przesączonym 
płynie nie wykryto ani razu kwasu moczowego. [W iener med. 
B I. 1880, 4).

ss) Po wykazanej już dostatecznie bezskuteczności b ę d ź w i- 
n i a n u  s o d o w e g o  w suchotach płucnych, przypomina jeszcze 
prof. S a l k ó w s k i  wykazane przez się przed 4 laty własności 
tegoż przetworu, które go nawet muszą czynić s z k o d l i w y m .  
Będźwinian sodowy mianowicie p r z y s p i e s z a  r o z p a d  i s t ó t  

b i a ł k o w a t y c h  w znacznym stopniu, co oczywiście dla chorych
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i tak wyniszczonych nie może być obojętnem. ( Wien. med. BI. 
1880, Nr. 4).

ss) Dr. K i i s t e r  opisuje przypadek w i e ń c o g ł ó w k i  w ą ­
t r o b o w e j  (echinococcus hepatis) u dziewczynki 9-letniej wyle­
czony za pomocą t. zw. ciecia dwuczasowego V o l k m a n n a .  Gdy 
w 10  dni po przecięciu (równolegle do luku żebrowego) powłok 
brzusznych, brzegi przeciętej równocześnie otrzewny brzusznej 
zrosły się już z powłoką surowiczą wątroby, K. naciął także 
ścianę pęcherza wieńcogłówkowego, z którego wylała się natych­
miast wielka ilość cieczy na zewnątrz; w głębi jamy udało się 
jeszcze i drugi takiż pęcherz przerwać palcem. Po założeniu dre­
nu i oprawy przeciwgnilnej chora w 5 tygodni po pierwszem 
cięciu wróciła do zdrowia. (B eri. klin . W ochftl 1880, Nr. 4).

ss) Do niedawna jeszcze zaprzeczano z wielu stron, jakoby 
o s t r e  r e u m a t y c z n e  z a p a l e n i e  s t a w ó w  m o g ł o  p r z e j ś ć  
w  z a p a l e n i e  r o p n e ;  inni zejście takie uważają za możebne, 
ale w każdym razie bardzo rzadkie. Obecnie ogłasza Dr. K o r -  
te 6 przypadków typowego ostrego reumatyzmu stawowego z zej­
ściem w ropienie (3 razy staw kolanowy, tyleż razy stopowy). 
W 2 przyp. istniało powikłanie z zap. śródsierdzia. Mimo poda­
wania prżetworów salicylowych objawy zapalne ustąpiwszy z in­
nych stawów utrzymywały się w stawach kolanowym lub stopo­
wym. W ielka bolesność przy ucisku i ruchu, rozszerzenie torebki 
stawowej, zaczerwienienie i obrzmienie pokrywających części 
■miękkich, wzmagająca się wieczorem gorączka, dowodziły wypo­
ciny ropnej. Bezpośrednie badanie po otwarciu krwawem stawów 
wykazało ropne zap. błon maziowych, przekrwienie a nawet nie­
kiedy poczynające zniszczenie końców stawowych kości, surowi­
cze obrzmienie więzów, zwłóknienie chrząstek itd. We wczesnym 
okresie otwarcie stawu, drenowanie i opatrunek przeciwgnilny 
wstrzymywały sprawę zapalną. Wykonana w 2 przyp. resekcyja 
stawu kolanowego dala w krótkim)czasie dobre wyniki. {Beri. 
klin . W chft. 1880, Nr. 4).

ss) Dr. S c h a f f e r  poleca po w y r w a n i u  zęba zakładanie 
kulek z waty salicylowej zwilżonych c h l o r o f o r m e m .  Tainpo- 
niki takie sprawiają, że ból ustępuje bardzo rychło, dziąsło się 
kurczy a krwotok ustaje. Przeciw rozmaitym postaciom zapalenia 
dziąseł, pruchnienia zębów itp. zachwala zarazem następujące 
płukadło: Rp. Spirit. vini conc. 100.00, cliloroformi 5— 10.00, 
ol. menth. pip. gutt. 5— 10. (W ien . med. W chft. 1880 Nr. 4).

L i n d e m a n n  radzi używać b a l s a m u  p e r u w i a ń s k i e g o  
dla pokrycia przykrego zapachu j o d o f o r m u .  Dwie części bal­
samu peruwiańskiego na 1 część jodoformu użyte, najzupełniej 
wystarczają, aby pokryć niemiłą woń jodoformu. Jako objemiec 
do maści najlepiej się nadaje Yaselina a w postaci płynnej wy­
skok lub gliceryna. Rp. Jodoformi 1.00 Balsami Peruyiani 2.00 
Yaselini 8.00 Mf.TJng albo Rp. Jodoformi 1.0 Balsami Peruviani 
3.0 Spir. vini rect. lub Głycerini 12.0 M. d. s. Przygotowując 
powyższe przetwory uważać należy, ażeby najprzód jodoform 
z bals. peruwiańskim był dobrze roztartym, a potem dopiero 
zmięszać je z objemcem. ( Yierteljahresschrift f .  Dermatol, u. 
S yp n h is . H. 4, 879). Z .

R o c  podaje następujący przepis na Tinct Jodoform i com- 
p o s ita • Rp. Jodoformi 1.0 Kali jodati 70.0 Głycerini 70.0 Spir. 
vini fort. 200.0 Nastój ten przygotowuje się w następujący spo­
sób. Rozciera się najprzód na delikatny proszek jodoform z jod­
kiem pctasu, następnie z gliceryną zarabia się na ciecz śmie- 
tankowatą, poczem dodawszy wyskok mięsza się dokładnie dopó­
ty, dopóki wszystko się nie rozpuści. Płyn dokładnie przygoto­
wany jest przeźroczysty i barwy złotożółtej. Dawka: trzy razy 
dziennie po 15 kropel na cukrze lub w syropie. Działa szczegól­
niej dobrze na gruczoły chłonne sprowadzając rychłe wessanie.

Można go równie stosować miejscowo jak i do wstrzykiwać miąż­
szowych we wrzody pod rozmaitą postacią występujące. (Y ie r ­
teljahresschrift f .  D erm at. u. S yp lr l. H. 4. 879ra Z .

W a l l e r  p o l e c a  w d y m i e n i c a c l i  w s t r z y k i w a n i a  
m i ą ż s z o w e .  Używa on 10 grm. kwasu karbolowego na 2 gli­
ceryny a 6 wody (? części. Sprawosd.) i z tego wstrzykuje 25- 
kropli. Jedno wstrzyknięcie ma wystarczać, a ból ustaje w kilku 
godzinach. (Dotycnczas używano do miąższowych wstrzykiwać 
2°/0 rozczynu kwasu karbolowego, wyniki jednak nie bywały 
zbyt świetne i dlatego też sposób ten leczenia nierozpowszechnił 
się. Uwaga Sprawosd.) (Y ierteljahr. f .  Dermat u. Syp  fu
H. 4. 879). Z .

VI. 0  błonicy (diphtheńtis)  panującej nagminnie 
na Podolu.

L i s t  II.

Kilka luźnych uwag o błonicy. Porównanie przypadłości w podręczni­
kach lekarskich z symptomami postrzeganemi podczas teraźniejszej 
epidemii. O przyrzucie dyfteryty cznym; opisanie niektórych przy pad ■ 

ków zarażenia.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5).
Form a dławcowa (diphtheritis cm posa) mczem się n ie  

różniła od tak dokładnie opisanej przez Senatora i O er tła , 
byłoby więc nadużyciem  cierpliwości czytelnika, gdybyśm y 
podawali szczegółowy jej obraz, znany mu dobrze zapew ne. 
W skażem y więc na niektóre przypadłości o tyle, o ile nam 
się z nich udało pewne wnioski w yciągnąć. I  tak, nudności 
i wymioty, szczególniej u dzieci, są dość częstem zjawiskiem, 
w ystępują one zwykle z ogólnóm niedom agam  im, dreszczam i 
i reakcyją  gorączkową. Drgawki należą do przypadłości w y­
jątkow ych ; na 123 przypadków  różnyćh form błonicy, na­
pastując) cli w iek dziecięcy od półroku do lat 10 włącznie,, 
dw a razy tylko tow arzyszyły one chorobie; raz jednocześnie 
z niemi i nalot w gardzielu w ytw arzać się zaczął; raz zno­
wu błona dyfterytyczna już po ich ustąpieniu we 36 godzin 
okryła m igdałki, w obu jednak przypadkach zejście było 
niepomyślne. Ból przy połykaniu, połączony z bólem szyi, 
można uważać za stałe zjawisko; na 276 obserwacyj, od lat 
6 do 60 włącznie, jedna  tylko chora, siedm ioletnia, nietylko 
na ból nie narzekała, ale co więcej badana niedoświadczała 
go wcale. Obrzmienie gruczołów zaw sze towarzyszyło bło­
nicy, powiększenie tego obrzmienia, intiltracyja tkanki ko- 
m órkow attj okalającej gruczoły, były niejako skalą  nasilenia 
albo słabnięcia spraw y chorobowej, i stanow iły jednę z pe­
wniejszych w skazów ek przy rokowaniu. K iedy proces pato­
logiczny miał się ku  pomyślnemu rozwiązaniu, obrzmienie to, 
w ciągu pierwszych 2 —  3 dni zwiększające się stale, naraz 
zatrzym ywało się na drodze rozw oju, i już we 24 godzin 
znacznie opadło. P rzy  smutnem zakończeniu, albo co jedno 
i to samo, przy przeobrażeniu się lorm y dłąwcowej w se- 
p tyczną, na .ęk  tkanki komórkowej powiększa! s ię , zsuwał 
się na  przednią część szyi i na piersi, i mały chory robił 
w rażenie k locka , na  którym  osadzona głów ka. Najcięższą 
chwilą w formie dławcowój są  pierwsze dnie choroby m ia­
nowicie do piątego włącznie, szósty już więcej nastręcza 
nadziei. W yjątek  stanow iły rzadkie zresztą przypadki, kiedy 
się po k ilkakroć pow tarzało odrodzenie błony dłąwcowej. 
D w ukrotne jego w ystąpienie należało do zjawisk dość czę­
stych , naprzykład  produkcyja patologiczna wydziela się czy 
to w  postaci drobnych strzępów, ze śluzem i śliną, czy tćż
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w ypada ze strum ieniem  mocno zastrzykniętego płynu, na 
błonie śluzowej pozbawionej połysku i nabłonka już we 12 
godzin po oddaleniu pierwszego nalotu wytwarza się nowy 
cieńszy od poprzedzającego, wątlejszy, jakby  przeźroczysty. 
Podobno Henoch utrzymuje, że wysięk błonicowy sześć razy 
odradzać się może, co do nas widzieliśmy trzykrotne jego 
w ystąpienie na jednem i tem samem miejscu i to w w yjąt­
kowych przypadkach. Jeden z nich szczególnie utkwił nam 
w  pamięci; na prawym m igdałku nalot dość zbity i gruby, 
w e 24 godzin rozpada się on, miejsce dotknięte chorobą 
oczyszczone, ale jednocześnie spraw a się przenosi na lewy 
m igdałek, w drugich 12 godzin zajmuje m iękkie podniebie­
nie, po upływie doby, błony albo usunięte, albo zawieszone 
w kształcie firanek , ale dostrzegam y nowe wytwarzanie 
się produkcyi patologicznej na prawym  migdałku, ztąd idzie 
n a  lewy itd. zakończenie jednak po tem wszystkiem pomyśl­
ne; dodamy wszakże, że przypadek opisany dotyczył silne­
go 20-letniego młodzieńca, który przeszło przez dwa m iesią­
ce nie mógł przyjść do siebie.

Zachowanie się moczu w błonicy stanowi rzecz jeszcze 
nie należycie zb ad an ą ; Oertel, E bert i Lewin różnią się tu 
w zdaniach. Że moczu bywa mało na początku choroby przy 
natężeniu gorączkowemu to pew na, je s t on przytem mocno 
nasycony, ilość mocznika i kwasu moczowego zwiększa się 
w  nim, co zaś do białka, to ten się wcale niema w stosun­
ku  prostym do siły choroby. W reszcie wyznać musimy, że 
postrzeżenia nasze w tym względzie bardzo ubogie, ledwie 
9 razy badaliśmy mocz, i to niestale u jednego i tegoż sa­
mego indywiduum od w ystąpienia zjawisk chorobowych do 
pomyślnego albo niepomyślnego zakończenia dyfteryi. P rzy ­
szliśmy jednak do wniosków następujących: W błonicy nie­
żytowej mocz białka nie zawiera, w błonicy dlawcowej i sep- 
tycznej, przy największem naw et ich nasileniu, niezawsze 
białko występuje. Dw a przypadki, badane częściej, tak  się 
przedstaw iały : dziewczynka siedmioletnia, dostała płonicy, 
ku  je j końcowi sporo białka w moczu odnaleźliśmy, w dni 
cztery potem następuje krwotok nerkowy, i ten usunięty: 
w  dni dziesięć, w moczu ledwie ślady  b iałka; mija dw a ty ­
godnie, chora nieopuszczając łóżka zapada na błonicę (for­
m ę septyczną), choroba trw a 12 do 14 dni, mocz co dnia 
badany nie zaw iera w sobie białka. Drugi przypadek 
dziewczyna lat 10, na drugi już dzień po uformowauiu się 
nalotu dyfterycznego przybiera on postać rozpadow ą, septy- 
czna, w moczu obfitość wielka b ia łk a  aż do 12 dnia ebo-c 7
roby; niknie on praw ie zupełnie z wystąpieniem przypadło­
ści porażenia gardzielą, mięśni językow ych , twarzowych 
(ztąd mowa zupełnie nie zrozumiała, slinotok, trudność poły­
kania), mięśni piersiowych, (zaduszanie uparte i męczącej, 
a  kiedy te  przypady osłabły, wytworzyło się porażenie odnóg 
d o ln y ch , na jupartsze , na jd łu że j, bo całe dwa miesiące 
trw ające; badany mocz niew ykazyw ał praw ie obecności biał­
ka, czasem odnaleźć go można było ledwie 0,5%  i to nie­
zawsze. Nareszcie pojaw ia się długo w yglądany okres re- 
konwalescencyi, dziecko zaczyna chodzić, została tylko nie- 
dokrew ność i mięśnie zbyt wiotkie. Naraz wybuchają przy­
pady przemijającej uremii, potem obrzmienie odnóg, obecność 
b ia łka  znowu skonstatow ana w moczu do 10 a potem do 
15°/0 i tak  w ciągu dwóch m iesięcy do zgonu. Podaję fakta, 
wniosków  z nich niewyprowadzam żadnych.

Rozszerzenie się spraw y dyfterytycznej na jam y noso­
w e spostrzegaliśm y w 0,8 przypadków  zgonem zakończo­
nych; można śmiało powiedzieć, że w obecnej epidemii da- ‘

leko się ono częściej przytrafiało, niźli zajęcie krtani, k tóre  
obserwowaliśmy w 0,2 przypadków. W ydzieliny błonicowe 
przyjmowały niemiłą woń wyłącznie przy zajęciu nosa.

Co do formy septycznej, zaznaczymy, że częstokroć 
szczególnie, kiedy zejście było niepom yślne, na drugi dzień 

I od chwili w ystąpienia wybuchała ona z całą gwałtownością;
! w notatkach naszych znajdujemy 32 przypadki tego rodzaju 

na  ogólną cyfrę 74; stan gorączkowy ledwie trw ał godzin 
6 —  8, potem zaraz następował upadek pulsu, wydzieliny 
mniej albo więcej smrodliwe i zgon na trzeci dzień miał już  
miejsce, albo w skutek ociekliny płuc (oedemct, pulm onum ), 
albo w skutek omdlenia.

Krwotok obfity z m igdalka raz tylko zdarzyło nam  się 
widzieć, właśnie w okresie septycznym , a  choć on był obfi­
tym, chory pomimo to przyszedł do siebie, liczył la t 20 
i dziś cieszy się pożądanym stanem zdrowia.

Błonicę zgorzelinową po czterykroć postrzegaliśm y; 
w dwóch przypadkach zejście było śmiertelne, w dwóch in­
nych m iała miejsce u tra ta  języczka a także części m iękkie­
go podniebienia, które formowało białą błyszczącą b liznę, 
mowa niewyraźna, nosowa pozostała na zawsze, jako  ślad 
przebytej choroby. (Jeden tylko z nich był naszym  pacy- 
jentem).

By już raz skończyć z sym ptom atologią, dodamy tu ­
taj k ró tką sta tystykę: na 702 postrzeganych przez nas przy­
padków, w chwili badania, bez względu na to, jak ie  formy 
potem choroba przybrała, zaznaczyliśm y: błonicę nieżytow ą 
380 razy, dlawcową 195 razy, septyczną 123 razy, zgorze­
linową 4  razy.

Zdaje nam się, że podział przyjęty w nauce w yobraża 
tylko pewne stopnie jednej i tejże niemocy, że dyfteryja n ie­
żytowa jest jakby  gruntem, na którym rozwija się forma 
dławcowa, że ta  zawsze poprzedza septyczną, jak  ostatn ia 
poprzedza zgorzelinową; ale w przypadkach gwałtow niejszych 
diphtheritis catarrhalis i diphtheritis cruposa krótko tylko 
trw ają , a na ich miejscu wybucha postać gnilna i zniszcze­
nie w ustroju doprowadza do linii krańcow ej, k iedy zaś 
znajdzie w nim silę odporną, idzie dalej, przeobraża się 
w gangrenę gardzielą.

O przyrzncie błonicowym mówić nam  z kolei w ypada. 
Ale najprzód stanowczo wyznajemy, że się przychylam y do 
zdania, które utrzymuje, że dyfteryja je s t w początku choro­
bą m iejscową, a tylko z czasem staje się ogólną. Źe niekie­
dy okres pierwszy, juk  okres wylęgania, może być bardzo 
krótki, tak  krótki, że przechodzi nie postrzeżony, temu w ca­
le niezaprzeczalny. Dlaczego przyrzut obiera sobie siedlisko 
w przełyku? dlaczego z upodobaniem szozególnem lokuje się  
na m igdałkack, czy na języczku, czyli w ich okolicy na 
sklepieniach podniebienia m iękkiego? bo przynajm niej na 720 
przypadków  obserwowaliśmy go 699 razy na wyżej w skaza­
nych miejscach. Przypuszczać się godzi, że błona śluzowa 
tych części najwięcej jest narażona na wpływy powietrza, 
a  m igdałki na wiecznym zostają przeciągu, przy każdym  akcie 
w dychania pow tarzanym ; dlatego to u osób dotkniętych 
przerostem migdałków, pofałdowanych i pooranych brózdami, 
prawdopodobieństwo zarażenia je s t większem, niżli u innych 
nie ulegających temu cierpieniu. Bo przypuszczać, źe w iek 
dziecięcy usposabia bardziej od każdego innego do zarazy, 
je s t to grubą popełniać om yłkę; wszyscy zarówno jej u le­
gamy, dzieci tylko jako w ątlejsze częściój padają ofiarą 
choroby; z 301 osób, o których w ieku pew ne m am y dano*
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w idać że od 1 do 10 lat było 113 chorych błonicowych, od 
10 do 20 126, od 20 do 60 63.

W iem y z doświadczenia, że dyfteryja jest chorobą spo­
rad y czn ą  ; nie ulega wątpliwości, jźe panow ać może nagm in­
nie; pod wpływem wszakże jakich  czynników w ytw arza s ię , 
o tern dotąd z pew nością zaw yrokow ać nie można. Oertel 
utrzym uje, że w arunki produkujące miazmy septyczne, zgo­
rze linę  szp ita lną, zdolne są wywołaM  i błonicę. Lekarze 
połtaw scy, gdzie obecnie choroba rzeczona dziesiątkuje lu­
dność w iejską, dow odzą, że grunt przesiąkły  nieczystościami 

w szelakiego rodzaju je s t podśeieliskiem, w którym  ona gnia_ 
zdo sobie wije, dla tego też podczas dni mroźnych jest ona 
s łab szą , kiedy z każdą  odwilżą wymaga się jej natężenie- 
N ieste ty  nasze postrzeżenia, a o nich niżej powiemy doty­
k a jąc  kw estyi zmian atmosferycznych i ich stosunku do bło­
nicy, przeciętnie są przeciwne połtawskim. Dalej dyftery­
ja  sporadyczna w szpitalach paryskich i londyńskich jest 
z jaw isk iem  corocznem, a jednak  nie przybiera ona cech epi­
dem icznych. I  u nas dotąd miewaliśmy dyfteryję sporady­
czną bardzo często w biednej dzielnicy miasta, położonej na 
nizinie p rz j rzecznej: tutaj n eeblujstwo i zaniedbanie rszelkich 
higijcnicznych jizcpisów 7 peelają rękę nędzy straszliwej.. 
dziw na jed n ak  rzecz! kiedy błonica wybuchła epidemicznie 
w  całej gubernii, najmniej jej przypadków7 tam w7łaśnie spo­
tykam y , gdzieby się ich najwięcej spodziewać należało.

W ięc pew ne niezbadane^ dotąd w arunki sprzyjające 
przeobrażeniu się sporadycznej błonicy w7 nagm inną, ta  zaś 

o s ta tn ia  loz iasla  się i rozpowszechnia w7 skutek bezpośłe, 
dn iego  zarażenia. P rodukt niemocy tj. błona dyfterytyczna 
w stanie rozpadu, czy to unosząc się w7 powietrzu, czy w y­
d zie lona  z oddechem lub plwocinami chorego, jest właśnie 
źródłem  zarazy. To też osoby okalające dyfterytyka najbar­
dziej są  narażone na niebezpieczeństwo, chociaż i tutaj nie- 
p o d rzęd n e  zajmuje stanowisko w iększe albo mniejsze uspo­
sobienie do choroby, nie zbadane dotąd należycie. Znowu to 
s tw ie rd z ę  p rzykładem : Znam cyrulika, który  z szezególnem 
zam iłowaniem  dogląda chorych dotkniętych błonicą, nieraz 
całe m iesiące pośród nich przepędzał, od rana do wieczora 
pędzlow ał albo szprycow ał gardła, u s iw a ł szęzypczykami pro- 
dukcyje patologiczne wytworzone przez niemoc w7 mowie bę­
dącą, nocował w jednej izbie z chorymi, przyniósł zarazę do 
domu, którćj ofiarą padły  dwie jego córeczki, sam jednak  ni­
gdy  nie uległ naw et prostem u nieżytowi gardzielą. I  kazui- 
s ty k a  i doświadczenie potw ierdzają zaraźliwość błonicy. J e ­
żeli bowiem —  ja k  słusznie utrzymuje Oertel —  kilka osób 
w spólnie zam ieszkałych, cala wreszcie gm ina może uledz 
chorobie w skutek miazmatu, to z drugiej znowu strony mamy 
cały szereg faktów, dowodzących udzielania się jej od bez­
pośredniego z produktam i dyfteiytycznem i zetknięcia.

A przyrzu t ów, nie tak lotny jak  inne, więcćj waźKi' 
trzym ający się długo w jednej miejscowości, działający po­
wolnie, jeżeli się zagnieździ w m ieszkaniu, nurtuje w niem, 
przycicha czasem na chw ilaj by potem na nowo z w iększą 
siłę w ybuchnąć. W ażkość ta  przyrzutu tłumaczy nam, dla 
czego w7 chatach włościańskich tak  się uparcie, tak wytrw ale 
gnieździ, dla czego niekiedy zimą działa złośliwiej. Wiemy 
bowiem, że kmieć nasz, z natury  swojej7 niechlujny lekce­
ważący przepisy najzwyczajniejszej • Ązystości, w chacie z je ­

dnej izby złożonej tuli się sam z rodziną i służbą, -a oprócz 
ludzi i m iody dobytek tu się przechowuje, mianowicie: kury, 
prosięta-, jagnięta , a często i spory cielak; o przewietrzaniu 

K niem a mowy,t poczciwy wedle prastarej konstrukcyi zbudo­

w any komin spełnia te funkcyję, choć dla przysporzenia eie- 
p łakczęsto szczelnie bywa zatykany . Niechże pod tak ą  strze­
chę dostanie się dyftery ja , o złośliwości której kmieć niem a 
najmniejszego wyobrażenia, —  można sobie łatwo w yobra­
zić, jak ie  wówczas spraw ia zniszczenie.. Dziwić sic dopraw dy 
jeszcze potrzeba, że zw ierzęta, w te, ki ej bliskiej z ludźmi zo­
stające styczności, nie ulegają zarazie. Mnrlożby topodaw 7ać 
w wątpliwość pomyślne w7ynik i szczepienia dj fteryi, dokony­
wane na królikach przez Oertelń,? B orr’ wspomina o psach 
zapadających na błonicę, ktoś inny o k u ra c h   Ani je ­
dnego- ani drugiego nie spotkaliśm y podczas bieżącej epide­
mii. W racając do przerw anej kw estyi, cludamy jeszcze, że 
kiedy wszyscy autorowie utrzym ują, że błonica w miastach, 
jest niebezpieczniejszą niźli w w ioskach, u nas rzecz się 
dzieje przeciw nie: m ieszkania m iejskie, naw et te, które zaj­
mują ubogie rodziny iz ra e ls k ie  daleko św ietniejsze w arunki 
zdrowmtue posiadają, niźli owe sadyby kmiece, okolone ogro­
dami, falą świeżego pow ietrza ow lane. Idylla  to wszakże po­
zorna!, faz bowiem w tej w rpekom ej arkady i rozwielmo 
żniona choroba nagm inna wszechpotężnie w niej zapanowuje. 
I  dlaczegóż nie ma być sam ow ładną panią, kiedy nik t na 
nią rek i i ie podnosi, owszem wszelkie staran ia  dążące do 
jej poskromienia paraliżują i chorzy ich otaczający. Może 
nie zechcecie wierzyć, a jednak  jest praw da, że w jednej 
z wiosek sąsiednich cyrulik sprowadzony przez posiadacza 
ziemskiego cofnąć się musiał ze stanow iska, bo mu baby 
wiejskie uawymyślały, zagroziły nielcdwie zniewagą za to, że 
je  upominał, by dzieci swoje pozw oliły opatrzeń i w przy­
padku choroby lekarstw o zadaw ały, naturalnie, bezpłatnie im 
ofiarowane.

P rzyrzu t dyfterytyczny bardzo się łatwo przenosi z o- 
dzieżą, naw et z chlebem. Nie mało ua to przytoczyć można 
dowodów7 z dziejów dzisiejszej epidemii, podam wszakże tylko 
więcćj ciekawe i pouczająco;. L jednego z urzędników było 
dw7oje dzieci dotkniętych b łonicą: córka lat 16 i syn 1. 12, 
torm a choroby dławeow7a w okresie przejścia w septyczną, 
m ieszkali oni w dzielnicy m iasta, zwanej nową („now7y p lan “). 
S tarsza zaś córka tegoż urzędnika, m atka trojga dzieci, z k tó ­
rych jedno przy piersi (1 72 roczniak), kw aterow ała w Pol­
skich folwarkach, także przedmieściu Kamieńca, gdzie dyf- 
teryi dotąd niepostrzegano. Otóż odwiedziła ona chorą sio­
strę, przepędziła w jej pokoju najwięcej minut dwadzieścia, 
powTócila do siebie zupełnie zdrowa, ale już w kilka godzin 
dostała lekkiej nieżytowej a n g i n y ,  nad ranem  zachorował 
osesek na błonicę dławeow?ą i um arł po upływie dobyrf je ­
szcze go niepochowano, kiedy zapad ła  sześcioletnia dzie­
w czynka i ta  w7 48 godzin życie skończyła; trzecie cztero­
letnie dziecko, chorowite, wątłe, zołzow e, niedokrewne, nieu- 
legło chorobie; m atka wyzdrowiała, ale sta ła  się jakby  prze- 
nosicielką zarazy, bo ta ostatnia p rzy  wieziona przez nią w y­
tw orzyła rodzaj ogniska, z którego rozszerzyła się choroba 
po ręałej dzieln icy; po zgonie dziatw y uległa rozmaitym for­
mom błonicy służba: dwie dziewczyny, kucharka, stróż, fur­
man, potem sąsiedzi itd. itd. N astępujący przypadek jeszcze 
w ybitniejszy. Podczas epidemii panującej w Braże nad D nie­
strem u zamożnego gospodarza umarło dziecko w7 izbie, gdzie 
leżał nieboszczyk, pieczono kołacze dla poczczenia gości 
sproszonych na styp® co przedniejsze z nich odesłano paro­
chowi; po spożyciu pieczyw a córka tego ostatniego i dw7ie 
sluż-ące uległy błonicy, tam ta pięcioletnia rycldo um arła, 
ostatnie, starsze przyszły do zdrowia. Jeszcze jedno postrze­
żenie. Szpital, w którym  ordynuję, liczy...30 łóżek, a  pacy-
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.je n c i —  to w ychow anej jednego z wyższych zakładów nau_ 
kow ych. W październiku 1877 r. wybuchła między nimi dyf- 
te ry ja , nie silna, przew ażnie formy nieżytowej, a źe szkoła 
n ie  miała młodszych uczniów nad lat 16, wiec się nie bar­
dzo obawiałem  złych następstw; w ciągu dwóch miesięcy na- 
li czyłem 37 chorych, pomieszczeni oni byli w osobnćj sali, 
mieli odrębną pościel, bieliznę, szlafroki. Na początku gru- 
d  nia zaraza ustała zupełnie w szpitalu i zak ładzie ; salę szpi­
ta ln ą , gdzie pomieszczono błonicowych, przewietrzono, rzeczy 
u leg ły  okadzaniu siarką, desinfekcyi. Naraz około 28 g ru ­
d n ia  znowu występuje choroba, ałe w sposób niezw ykły; oto 
u legają  jej w łaśnie tylko wychowańcy przybyw ający do szpi­
ta la  z innemi niedomaganiami (bronchitis, diarrhoca, rheitma- 
tism us  itd .)i to po kilkodniowem w niem przebywaniu. P rze­
konałem  się w rychłe, że przyczyną tego było używanie 
przez nich kołder i szlafroków, które przedtem nosili do­
tknięci błonicą chorzy, a  z usunięciem przyczyny i spraw a 
dyfterytyczna ustała.

(Dokończenie nastąpi. )

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Deputacyja kolegijum doktorów wiedeńskich (mcd. Doc- 
torencóllegium) złożone z prezesa radzcy dworu Dra Scli me r ­
li  n g a ,  wiceprezesów i sekretarza, miała w dniu 2 bm. audyjen- 
cyję u ministra spraw wewnętrznych, celem przedłożenia uchwały 
prawie jednomyślnie zapadłej w tern kolegijum, oświadczającej 
się stanowczo p r z e c i w  u t w o r z e n i u  I z b  l e k a r s k i c h .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W 2 tygodniu rozszerzyła się 
bardziej ospa w Londynie, umarło 8, leczyło się w szpitalach 77, 
świeżo zapadło 30. I  w innych miastach wzmogła się ospa. 
W  Wiedniu umarto 8, w Pradze 6, w Petersburgu 6, w Barce­
lonie 10, w Bukareszcie 32, w Paryżu 64. Odra panuje w Am­
sterdamie, w Kopenhadze i Liwerpolu. Dur brzuszny pojawiał się 
częściej w Barcelonie i Petersburgu, malaria w Rzymie. Z duru 
osutkowego umarło w Londynie i Kopenhadze po 2, w Peters­
burgu 8. W tygodniu 3 umarło w Krakowie 7 z ospy, 1 z pło­
nicy, 1 z gorączki połogowej a doniesiono w tymże tygodniu o 
17 przypadkach ospy (10 w wojsku, na Smoleńsku pod L. 50 i 
592. w ul. Lubicz L. 106, w ul. Różannej 412, w ul. Floryjań- 
skiej 324, w ul. św. Katarzyny L . 67, w szpitalu św. Ludwi­
ka) 2 ospicy (w ul. Batorego L. 93, w ul. Bożego Ciała 317); 
3 ospianki (3 w ni. Szewskiej L. 321); 1 płonicy (w ul. Zwie­
rzynieckiej L. 30), 1 czerwonki (w wojsku).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu 3 ospa nieco się 
zmniejszyła w Londynie, umarło 4, leczyło się w szpitalach 75, 
świeżo zapadło 8. W roku 1879 umarło w Londynie z ospy ra­
zem 458, względnie 2544 i 1416 w latach dwóch poprzednich, 
czyli umarło 126 na milijon mieszkańców a 410 średnio w osta­
tnich 42 łatach 1838/79. W 16 latach 1838/53 umierało śre­
dnio 512 na milijon zaś w ciągu 26 łat 1854/79, odkąd szcze­
pienie jest przymusowe (óblUjatoriscJi) umierało rocznie średnio 
348 Bardzo rozszerzyła się ospa w Bukareszcie, gdzie umarto 
44 i w Paryżu, gdzie umarło 61. W Wiedniu umarło 9, w P ra­
dze 4, w Barcelonie 16, w Wenecyi i Petersburgu po 3. Płonica 
zabrała więcój ofiar w Londynie, Liwerpolu, Bukareszcie; odra 
w Londynie i Amsterdamie a nieco mniej w Kopenhadze i L i­
werpolu. Dur brzuszny, powrotny i skórny częściej się pojawiał
w Petersburgu.

W tygodniu 4 umarło w Krakowie: 7 z ospy, 1 z płonicy, 
a doniesiono w tymże czasie o 14 przypadkach ospy, 4 ospicy, 
1 ospianki, 5 dławca, 3 płonicy, 1 róży.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu drugim 
umarło na 1000 i rok w Krakowie 42 ,5 ; we Lwowie 32,9; 
w Warszawie 25,8; w Poznaniu 22 ,6 ; w Wiedniu 30,5: w P ra ­
dze 41 ,0 ; w Tryjeście 40,2; w Genewie 24,2; w Brukselli 21,9; 
w Paryżu 28,1; w Berlinie 25,2; w Mnichowie 32,8; w Wro­
cławiu 26,2;  w Dreźnie 26,3 ; w Lipsku 27,5; w Londynie 
25 ,0 ; w Kopenhadze 27,6; w Chrystyjanii 12,1; w Petersburgu 
4 1 , 9 ;  w Odessie 36 ,9; w Wenecyi 57,3; w Bukareszcie 46,2;

w Barcelonie 46,3; w Aleksandryi 41,9; w Nowym Yorku 22,8; 
w Madrasie 34,2.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 3 umarto 
na 1000 i rok w Krakowie 31,8; we Lwowie 31 ,5 ; w W a r ­
szawie 20,1; w Poznaniu 19,0; w Wieduin 28,5: w Budape­
szcie 34.0; w Pradze 37,5; w Tryjeście 36,1; w Berlinie 25,5; 
w Wrocławiu 29,2; w Mnichowie 34,4; w Dreźnie 2 0 ,8 ; 
w Lipsku 26,2; w Bazylei 32,7; w Brukselli 24,3; w Paryżu 
33,2; w Londynie 24,6; w Kopenhadze 24,4; w Stokholmie 
24,2; w Chrystyjanii 17,9; w Petersburga 44,7;  w Odessie 33,7, 
w Rzymie 41,1; w Wenecyi 4 l ,0 ;  w Bukareszcie 52,0; w B a r -  
celonie 41,5 ; w Aleksandryi 34,6; w Nowym Yorku 2 3 ,7 ; w 
Bombayu 34,9 ; w Madrasie 39,2 . J .  B .

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków  d. 4 lutego. Z bióra oddziału żółkiewskiego 
Tow. lekarzy galicyjskich otrzymaliśmy odezwę, wystosowaną do 
biór reszty oddziałów tegoż Towarzystwa, a podpisaną przez 
przewodniczącego sekcyi żółkiewskiej Dra S te i  n h a  u s a i sekre­
tarza S p i e g l a ,  z prośbą o umieszczenie jej w Przeglądzie Lek. 
Brak miejsca nie dozwala nam umieścić w całości odezwy obszer­
nej, dlatego ograniczamy się do podania jej treści. Sekcyja żół­
kiewska na posiedzeniu swćm w d. 21 stycznia odbytem uchwa­
liła w uznaniu zasług protomedyka B i e s i a d e c k i e g o  koło roz­
woju Towarzystwa lekarzy galic. zamówienie w litografii Salba 
w Krakowie portretu jego, na wzór portretów Majera i Skobla, 
z polecenia Tow. lek. krak. wykonanych. Egzemplarz kosztować 
będzie 2 zlr. w. a. a nadwyżka z rozprzedaży przeznacza się 
na fundusz żelazny dla wdów i sierót po lekarzach galicyjskich. 
Sekcyja wzywa do licznego udziału w prenumeracie. —  Ze wzglę­
du na cel tak chwalebny Administracyja Przeglądu Dek. gotową jest 
do przyjęcia zamówień.

* Prof. Dr. K o r c z y ń s k i ,  dziekan Wydziału lek., m ia­
nowany został człoukiein honorowym serbskiego Tow. lekarskiego 
w Białogrodzie.

* W arszaw a. Oprócz Dra P o d o ws k i e g o  obchodzili temi 
dniami jubileusz 50 letni zawodu lekarskiego Drowie D u d r s w i c z  
i K i e c k i  (pierwszy wychowaniec ITniw. Jagiell., ostatui war­
szawskiego). {Medycyna).

*  Praga czeska. Towarzystwo lekarzy czeskich uchwaliło 
sporządzić tablicę marmurową z popiersiem P u r k y n i e g o  i umie­
ścić takową na domu, w którym dawniej mieścił się zakład fizy- 
jologiczny, a w którym przez lat wiele pracował zasłużony ten 
uczony.

* Na posiedzeniu S t o w a r z y s z e n i a  l e k a r s k o - p r z y r o -  
d n i c z e g o  w I n s b r u k u  z d. 29 stycznia rb. Komisyja wy­
znaczona do zbadania sposobu leczenia suchot za pomocą b ę d ź -  
w i u i a n u  s o d o w e g o  zdała sprawę i doszła do wniosku, że 
stosowanie tego środka nie prowadzi do takiego rezultatu, jakie­
go spodziewano się po doświadczeniach Schiillera na królikach. 
U jednego tylko chorego widziano p r z e m i j a j ą c e  p o l e p s z e ­
n i e  co do n i e k t ó r y c h  o b j a wó w.  Prof. R o k i t a n s k y  obe­
cny na tem posiedzeniu oświadczył, że z g a d z a  s i ę  z w n i o ­
s k a mi  K o mi s y i  i żałuje, że zawczasu nie sprostował przesa­
dnego przedstawienia rzeczy ze strony asystenta swego Dra K r o ­
c z a k a ,  (W . mcd. Pres-se Nr. 5).

* M ianow ania i odznaczenia. Docent prywatny Dr. K i i s t -  
n e r  w Jenie mianowauy został profesorem nadzw. —  W wydziale 
lek. w Lille mianowani zostali: P u e l  profesorem anatomii opi­
sowej, K e l s c h  prof. anatomii patologicznej, a Dr. C a s t i a u x  
prof. medycyny sądowej.

* Wiadomości osobowe. Stopień Dra w. n. lek. w Uniw. 
Jagiell. otrzymał w d. 30 stycznia rb. p. Gabryjel S y s a k  
z Oświęcima.

* Nekrologija. w Kairze umarł Dr. R e i l - b e y ,  lekarz 
przyboczny wicekróla, w Paryżu Dr. Ludwik L e m a i r e ,  znany 
z wykładów o chorobach serca. —  We Wrocławiu umarł Dr. 
Julijusz H o d a n n ,  prymaryjusz szpitala WW. Świętych, licząc 
lat 64. — W Londynie umarli: Dr. Edward S e a t o n  prezes 
tow. epidemiologicznego i naczelny lekarz służby zdrowia i L oc k - 
h a r t  C i a r k ę ,  lekarz szpitalny.
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* A r t y k u ły  o ry jjin . m ie s z c z ą c e  s ię  »v c z a su p itiiin c li  
le k . p o ls k ic h ;

W M ed ycyn ie  N r. 5: H e r i n g a :  0  nowszych sposobach
badan ia  i leczenia chorób jam nosowych; S z n a b l a :  Choroba 
skó rna  zwana „TJta,11 stale panująca w północno-wschodniem Peru.

I t  e  d a  k c y j «  otrzymała:
Riwista sperimentafeydi medicina legale, Anno V, Fascicolo IY, 

Reggi o-Emilia., 1880.
Prof. Dr. C'. G u s &e n b a u e r .  Ueber den Mechauismus der Cle! 

hirn drschiitfełung. (Separatabdiuck ans der Prager. łled. Woeh. 1880, 
Nr. 1—3), w1 8*Ce, str. 20.

P iś m ie nn ic tw o  lekarskip. ARL01NG S- Becherches expćrimentitles 
comparatives sur 1'action du clileral etc. gr. 8. J aris, Masson. Fr.V x' i

ARNOZAN. Etnde esperinn ntale sur les aetes mócaniąues du 
vomissem(nt. 8. Paiis, Delahaye. I’’r. 3.

AUGAGNEPR. Etude sur la syphilis herćditaire tardiwe. 8. Pa- 
ris, Bailliere.ct filsf Pr. 2 J/,.

BARD. De la Plithiśie fibreuse chronią-ne. 8. fRiris, Baillićre et 
fils Pr. 3 ‘/j.

BARDELEBEN A. Lehrbueh d. Chirurgie n. Oper tionslehre. M. 
zaliir. Holzseiin. 8. Ansg. l.fBd. gr. 8. Berlin, Reimer. M. 9.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. D r. L. Blumenstok.

ć*r.C«z>Cc/Z,C ć#Co0:G«/5CwCci^Oo&5C^G<®Cy»®

O mam §
©
§

© o
§ Alexandra Mańkowskiego
§  M a g i s  < r a F a r m a c y i w  P  r z e m y ś I u.
ó  ‘ 1

W ypróbow any środek dla dzieci i dorosłych we g  
O wszelkich uporczywych kataralnych kaszlach towarzy- q  
§  szących przewlekłym  nieżytom błony śluzowej JEkrzelf §  
O i płuc, leczący śluzoropotoki rozstrzeni oskrzelowej jako O
5  też rozedm y plucowej i uśm ierzający w kokluszu.
g  S p o s ó b  u ż y c i a :  §
6  W  nieżytach używ a się 4 razy dnia po łyżce sto- ©
§  lowej w kokluszu co 2 'godziny łyżeczkę od kaw y. §

Do Pana Alexandra Mańkowskiego g
O Mg. Farmacyi w Przemyślu. ‘ ®
§  Towarzystwo lekarskie Krakowskie na przedstawienie Ko- ij?
O misyi dla popierania przemysłu krajowego w zastosowaniu do © 
g  cel iw leczniczych poświadcza niniejszym iż przedstawiony przez g  
o Pana S y r o p  s o s no  w o-b al s ani i cz no - zi  o ło  wy  jako lek c 
o przyjemny do użycia, łagodzący kaszel, ułatwiający oćiplnwaniu y 
Q flegmy a niezawierający źadnycli cfla zdrowia szkodliwych skła- © 
§  dników, ze wszech ii iai zasługuje na polecenie i może zastąpić g  
Ó inne u zn a n eg o  składu, sprowadzane z zagranicy syropy, uży- O 
g  wane w celu złagodzenia kaszlu.
O Dr. W t. S c ib o ro w sk i .. Q

Prezes Tow. lekarskiego Krak.
O  F . G r n ln\v s k i O

Zastępca przewodniczącego Komisyi

G 1 ó w u e s k  1 a d y u t r z y  m u j ą : g
n  W  Bernie F . Eder, A p t.; w K rakow ie W. Redyk, g
§ Apt. pod B arankiem ; we Lwowie P. M ikolasz, A pt.;
O w  W arszaw ie H. K ueharzewski, Apt. ulica Senatorska; O 
§ w e W iedniu J. W eiss Tuchlauben; w W ilnie PAGru- S 
9  żew sk i, skład M ateryjałów aptecznych; w Przem yślu W 

u wynalazcy oraz można nabyć praw ie w każdćj Aptece g  
g  n a  prowincyi. ^ £■
OfiOoG ZżJrcżżłC^ C W C ^ C W OWCc^CWOcOoOcOoOŁOcCcooZ

P o m ię d zy  bah tco io f/icznciiu  jtk /u  bnm i fcrziiicze-
nii jakie przyroda stworzyła dla ulgi cierpiącej ludności zajmu­
je niezaprzeczenie W oilsi g m ie io i ł ’» :i J ó z c f n
wybitne miejsce. Znakomitości lekarskie europejskiej sławy jak 
Profesorowie B a m b c r f f e r ,  B r a u n ,  B r e i s k y , D r a s c h e ,  
L e i d e s d o r f ,  w j a r h a r c l r ,  K u s s m a u l ,  Lel i l ie,  M i w n e r t ,
G i o 11, N u s s b a u m ,  S c a n z o n i , S p i e g e l b e r g i  wielu innych 
zalecają v orzeczeniach i wykładach klinicznych wodę gorzką 
Franciszka Józefa, która sibriem różni od wszelkich innych zna- 

’ nych wód gorzkich, że już" w małych dawkach obok przyjem­
nego smaku pewnie i lagrWnie skutkuje i jest dla ustroju nawet 
po dłuższćm użyciu najodpowiedniejszą.—Jeszćze w r- 1878] wj po- 

, dobny sposób orzekła L e k a r s k a  A k a d e m i j a , . w  P a r y ż u  
a na oAatnićj wystawie powszechnej została ta wyszczególnia 
jącą się woda odznaczoną, E ak  i>Swnież na wegier. krajowśj 
wystawie w r. 1879' wielkim zlotem medalem nagrodzona. Aby 
się przed oszukaniem uchronić żaląca M^fzreśztą żądać w Apte­
kach i handlach w y r a ź n i e :  W o<!y g o r z k ie j"  F r u i u i s / . k a  
J ń z e f a .

i
i Z d a n i a  z n a k o m i t o ś c i  l e k a r s k i c h  o

W O D ZIE  G O R ZK IE J j
F B A I N C l i K Z K A  J Ó Z E F A
w c d l u c  n i '" »  iiz iia n is i  i i a jM i i i f c iz i t i c j s z ć j  z e

u » z y s t l i i c i i  «ó<l  g a i z t i r l i .

Prof. Dr. Biesiadecki,
ciszka Józćfh działa już w małych dawkach 
jako pewny rozwalniąjąeygródek nicćsprawia- 
jący holu, nie trifcąńy'przy dłuższćm użyci 
skuteczności i nfełprzeszkadzający trawieiiiu“u 

* 8 'Listopada 1879.
Dr. Głowacki Dyiektor szpitala we L w o w i e :  „Według

’ skutków otrzymanych na oddziałach pow, szpi­
tala potwierdzam zgodnie z prawdą iż woda 
gorzka Franciszka Józefa zasługuje na s z c z e ­
g ó l n e  u w z g l ę d n i e n i e  jako pewny, łago­
dnie działający środek przeczyszczający". i  

12jŁistopada 187<9. " ń
! P rn f n r  N la rllirn w ir7 w K r a k o w i e :  „W eierpieniaeifpo- 

r l UI .  Ul .  HldUlI UWILZ łóż. i gin. sprawia zawsze już w ma-.
łych dawlmoh saybko i niebolfśnie zamierzo­
ny skutek11. — 5 Listopadh l&TSr

n r  S t p l l f l  i r l / i  In sp ek to r  szpitali  kra jowych we © Ewo- | 
U l .  O U JIld  OdWIUKI , w i e ;  )P o  bardzo sum ieunym -badaniu

i H M  . i > y  różnych rozwalniających wód mineralnych 
stwierdzam iż woda gorzka Franciszka Józefa 
ze względu że już w małych ilościach skute­
czniej prędko' i nieboleśnie działa do najlepszych 
wód mineralnych należy11. — 21) Pażdz. l’p79..-

f l r  A rih n rn u ic l/i PrezSs Towarzystwa lekarskfego krakow- 
U l. OtllJUl UWbKI, 8kiego w Kr a k o w i e :  „Wodę gorzką Frań- | 

ciszka Józefa,używałem z wybornym skutkiem 
w tych postaciach chorób wr których wody 

' sa wskazane. — 10 Listopada 1879.
P  I/P P n w »  Q-rni*al w W i e d n i u  oddział Prof .  Dr.

Kr ‘ r u w »2- O Zpildl D r a s c h e g o :  „Wnieżytach żołądka 
i jelit, nawykowćm zaparciu stolca, braku ape­
tytu, nawałach krw., knvaw'nicach, cierpieniach 
wątroby i chorobach kobiecych uzyskano wy­
borne wyniki11. — Wiedeń 1878.

Ostrzega się przed n ie|>r<t w d z iu  ą, /Jclonciii j v t y .
k ie tam i opatrzuną wodą gorzką Franeiśzka Józefa.

| Składy znajdują się we wszystkich aptekach i renomowanych skła­
dach wód mineialnych. — Pisma o źródleitd. otrzymać można

i gratis za pośrednictwem Dyrekcyi rczsełni w Buda Peszcie.

A D M I N I S T R A C Y J A  

Przeglądu Lekarskiego
załatw iać będzie 

reklam acyje z r. 1879  
po dzień 1 S  L u t e g o  t .  b .  

K w arta ł I. z r. 1879 jest w3 czerpanym.

CSC

ASTMY
U Duszność, chrypka, katary za-
n, dawnioue i wszelkie cierpienia ka­
ll nałów oddechowych ustępują po 

użyciu Rurek antiastmatycznych 
fj) p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 

naie w Paryżu.
jjj) W  Krakow ie w  aptekach PP

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka- ^
żdej chwili ustępują po użyciu pi- f  
gułek antinewralgijnych Dra CRO- jj| 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauczyńskiego i Redyka. jjjj

sg:
N akładem  tow arzyatw a lekaisk iego  k rakow skiego. W d rukarn i U n iw ersy te tu  Ja g ie ll. pod  zarządem  Ig n , £ te lc ła .


