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I. (C. d)

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

Inhalacyje rozpylonych plynéw jako sposéb wprowadzania
lekéw do miazszu plucnego.

Studyjnm dos$wiadczalne

Dra Stanistawa Smolenskiego.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 5).
Dosw. VII. Inintlacyja trwata 15 min., 5% rozczyn zel. pot.,
krélik w postawie pionowej. W ptatach dolnych wszedzie do$¢ silna
reakcyja, staba w wiekszych oskrzelach piatow gdrnych, w szczytach

ptatow gérnweh nie ma zadnego oddziatywania.
Dosw. VIII. Postepowanie toz samo. Rezultat taki sam, w gor-

nych ptatach, z wyjatkiem poczatkéw prowadzacych do nich oskrzeli,
zadnej reakcyi-

Aby sie przekonaé, czyby przez stosowne utozenie krd-
lika podczas* inhaiacyi nie mozna doprowadzi¢ piynu do pta-
téw gornych, w nastepnych dwoch ostatnich doSwiadczeniach
uktadatem krolika na boku, z obnizong nieco przednig cze-
§cig ciata. Sekcyja w tém samem potozeniu.

Dosw. IX. Krélik na boku prawym, inhalacyja 15 min., 5%
rozez. zel. pot. Wynik badania: lewe piuco - ptat dolny okazuje
dos¢ stabg reakcyjf, piat gérny zadnej, prawe phuco: ptaty dolny
i srodkowy oddziatywajg wyraznie, gorny nawet w samym szczycie
do$¢ wyraznie.

osw. X. Krdlik na lewym boku. Inhalacyja 15 min. Wynik
badania: prawe pineo — dolny i $rodkowy ptat oddziatywajg dos¢

stabo, gorny wcale nie, lewe ptuco: w placie dolnym reakcyja dosc
wyrazna, w gornym réwniez dostrzegalna ale znacznie stabi¢j niz w pta-

cie géornym prawym w dosw. IX.

Zesiawiajac wjniki 10 naszyci) doSwiadczen powiedzieé
mozna:

1) Z cieczy uzytej doinbalacyi bardzo zna-
czna cze$¢ ginie bezuzytecznie, juzto rozpry-
skujgc sie w powietrzu, juz to osiadajgc na po-
Jiczkach, wargach itd.

2) Z niewielkiej
c ¢j sie do jamy ustnej

stosunkowo ilosci
przewazna cze$¢ osiada

VIl.Wiadomosci statystyczne i ogo6tnolekarsHe.— VIII. Wiadomosci biezgce.

na jei btonie Sluzowej i na tylnej $cianie potyku
i bywa w wielkiej czesci potkniets.
3) Co sie tyczy iloSci dostajagcej sie po za szpare gi

sowg, oraz gtebokos$ci, do jakiej ciecz wziewana docho-
dzi¢ moze, to rézréznin.Jnalezjiw a) pozy krolik oddycha pod-
czas, inhaiacyi przez nos (mimo rozwarcia pyszczka) ; b)
czy tez zmuszony jest skutkiem zatkania nozdrzy oddychaé
przez gebe.

W pierwszym razie ptyn wziewany przez krol ka
w postawie pionowej dostaje sie tylko wyjatkowo do
poczatku trzeciorzednych oskrzeli, przy potozen u za$ na
boku zaledwie do oskrzeli gtéwnych.

IV drugim za$ razie pltyn wziewany, jesli krélik od
dycha w postawne pionowej, dochodzi do samego migz-
szu ptuc z wyjatkiem piatéw gornych; przez odpowie-
dnie jednak utozenie krélika podczas inhaiacyi mozna pewng
ilos¢ pitnu wprowadzi¢ i do ptatéw gdrnych; w tym
celu chcac, aby ptyn doszedt do szczytu prawego trzeba, by
krélik wziewai lezgc na boku prawym i na odwrot. Przy
potozeniu na boku prawym fatwiej- sie dostaje ptyn do szczytu
prawego niz do lewego przy potozeniu na boku lewym.

Z uwagi, ze znaczna*aze$¢ ptynu wziewanego zostaje
potknieta, inna zas$ w pewnej przynajmniej ilosci musi w ja-
mie ustnej uledz wessaniu (zob. Karmel, Die llesorptions-
fdhiglceit der Mtmdhoéhla', Deutschcs Amh. f. Idin. Med. 1874)
mozna powiedzie¢, ze za pomocg wziewAn mozemy rowno-
cze$nie wprowadzi¢ do ustroju pewng czesS¢ ciata rozpuszczo-
nego przez przewo6d pokarmowy, a zarazem stosowac go bez-
posrednio na migzsz ptucny.

Sadze, ze nie bedzie od rzeczy zastanowi¢ sie jeszcze
pokrotce nad tern, jak sobie wytlumaczy¢ wypadki naszych
doswiadczen, tudziez o ile takowe zastosowa¢ sie dadzg do
cztowieka.

Zbyteczna tu rozbiera¢ nader proste dziatanie przyrza-
dow7 inhalacyjnych. Wiadomo, ze prad pary wodnej wydoby-

dostajgwajacy sie z kociotka rurka pozioma porywa zwierzchnie war-

stewki cieczy (leku), wznoszgcej sie w rurce pionowej i roz-
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pryskujac je unosi ze sobg Aby ciecz ta unosita sie z parg
a nie opadata na dot, konieczng jest oczywiscie pewna sita
pradu, ktory tez im wiecej napotyka w drodze przeszkod,
tem bardziej sie ostabia, tem tez mniej moze ze sobg unosic¢
rozpylonej cieczy. O tem bardzo tatwo 'przekonaé sie mozna
przeprowadzajgc prad pary wodnej, unoszacy ze sobg roz-
pylony rozczyn zelasinku potasu, przez rozmaitej szerokosci
i diugosci rurki szklanne. Jezeli na"wydobywajacg'sie z wol-
nego konca takicli rurek pare wystawia¢ bedziemy precik
zwilzony rozczynem pottorachlorku zelaza, to przekonamy
sie, ze im rurka jest diuzszg lub wezszg, a zwiaszcza im
pod ostrzejszym katem jest zagietg, tem rychlej i zupeiniej
para wodna pozbywa sie zelasinku potasowego. Prad pary
wodnéj przeprowadzony przez rurke”~szklang o $rednicy 0-5
cm., zagieta pod katem 45 stopni, ktérej ramiona wynosza
okoto 10 cm., nie daje juz wecale reakcyi, gdyz wszystek
rozczyn zelasinku potasu osiada na S$cianach rurki, skad co
chwile musi by¢ wylewany, bo w przeciwnym razie tamuje
zupetnie przeptyw pary wodnej; te same rezultaty dajc rurka
kilkanascie cm. dluga, wezykowato lekko pogieta. Dalej je-
zeli np. w pewnych warunkach wolny prad pary wodnej
unosi zelasinek potasowy na 80 cm., tofskoro przeprowa-
dzimy go przez lejek zwykle do przyrzagdu Sieglego do-
dawany (otwor wezszy lejka posiada $rednice 1JA cm., szer-
szy 5 cm., dtugos¢ lejka 10 cm.), zaledwie wt odlegtosci 40 cm.
znajdziemy jeszcze zelasinek potasu. Przyczyny tego opada-
nia cieczy nie mozna upatrywac¢ jedynie w niskiej cieptocie
rurek, tgdyz i po ogrzaniu takowych prawie taki sam otrzy-
mujemy rezultat.

Podobne warunki znajdujemy i przy inhalacyi. | tuzje-
dnejstrony para wodna stykajac sie z cieptotg nizszg ciata
po czesci sie skrapla a wiec traci na sile pradu, z drugiej
za$ zanim dojdzie do szpary gtosowej napotyka na tak li-
czne mechaniczne zawady w jamie ustnej, w potyku, krtani
itd., ze cze$¢ pary wodnej, ktéra przebyta szpare gtosowa)l
musi juz mato zawiera¢ rozpylonej cieczy, a i z tej znow
rownie jak na $cianach szklanych rurek musi osiada¢ duzo
na S$cianach oskrzeli.

Ale trzeba tu wzig$jffijtakze na uwage wplyw pradu
powietrza wdychanego czyli site ssacg ptuc podczas wdechu.
Nie mozna bowiem zaprzeczyé, ze prad ten porywajac ze
msobg pare ;wqdnS musi tez sprzyjaé giebszemu dostawaniu
sie rozpylonej cieczy do narzadufcSddechowego. | ta jednak
sita nie moze cieczy unie$¢ daleko. Prad powietrza wdeclia-
nego nie jest staly lecz przebiega z chyzoscia zwalniajaca,
poniewaz w miare oddalania sie od dolnego konca tchawicy
suma poprzecznych przecie¢ poszczegélnych drég oddecho-
wych coraz bardziej sie zwieksza; im gtebiej zatem w plu
cach, tem prad powietrza wdychanego jest stabszy, tem ko-
rzystniejsze zatem istniejg warunki do opadania cieczy w nim
zawieszonej. Ale sita ssgca ptuc nareszcie zupetnie sie wy-
czerpuje na wysoko$ci wdechu, aczkolwiek powietrze na po-
czatku tego samego .wdechu wciggniete bynajmniej nie do-
szto jeszcze do najdrobniejszych drédg oddechowych, lecz tylko
uzupetnito te cze$¢ powietrza, ktéra po najgtebszym wyde-
chu w ptucach pozostaje. ,Tylko u noworodka przy pier-
wszym wiHeclm powietrze atmosferyczne az do pecherzykéw
ptucnych dochodzi“ (Piotrowski, Fizyjologija I. 379), na-
stepnie za$ dochodzi juz tylko do powietrza zawartego
w plucach w koricu wydechu (Residualhtft), z ktérem droga

wzajemnego przenikania sie podczas nastepnych ruchéw od-
dechowych dostaje sie coraz giebiej. Rzecz prosta, ze gdzie
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juz zupetnie lub prawie zupetnie ustat mechaniczny prad po-
wietrza wdychanego, tam tez i wszelka ciecz zawieszona
w temze powietrzu opadaé¢ musi.

Jakim jednak sposobem dostaje sie takowa w pewnych
warunkach do pecherzykow ptucnych? Z doswiadczen na-
szych wynika dowodnie, ze to sie dzieje drogg mechani-
cznego “ptywania cieczy po $cianach oskrzeli.
WidzieliSmy bowiem, ze ptyn wziewany dochodzit prawie
tylko do najnizszych czesci ptuc (w postawie krolika piono-
wej do piatow dolnych i $rodkowego prawego, w potozeniu
na boku do ptuca nizej potozonego a nawet do szczytu od-
powiedniego ptuca).

Wptyw wiec pradu powietrza na ciecz wziewang nie
ulega wprawdzie watpliwosci, ale ogranicza sie on tylko do
poczatku narzgdu oddechowego az do wiekszych gskrzeli;
gdzie prad ten"jest jeszcze siluy, tam moze porywaé ciecz
do pewnego stopnia nawet wbrew prawu ciezkosci, jak Swiad-
czy reakcyja w poczatkach oskrzeli piatbw gérnych przy
pionow6j postawie krdlika podczas inhalacyi i sekcyi.
W dalszym przebiegu oskrzeli ptatéw goérnych ciezar cieczy
przemagafnad silg pradu powietrza, to téz juz dalej w tych
warunkach ciecz dosta¢ sie nie moze. Przy potozeniu za$ na
boku kierunek sity ciezkos$ci zbliza sie do kierunku pradu
powietrza, skutkiem czego tatwiej ciejjz do ptatdéw gérnych
dochodzlc_ mozi*Toz samo rozumie sie o piatach dolnych,
gdzie précz sity pradu powietrza wdychanego z-Jezy to
przewaznie od utozenia krolika* ile i jak gteboko ciecz do-
chodzi. Szczeg6l w doswiadczeniach naszych kilkakrotnie
stwierdzony, ze przy pionowej postawie krélika wybitniejsza
zazwyczaj powstawata reakcyja w dolnych czesciach piuca
prawego niz lewego, polega prawdopodobnie na tem, ze
oskrzel prawy, jak to wbrew utartym wyobrazeniom wyka-
zuje Aeby {Die Gestalt des BronclnaWmimes liiid die Ilo-

moélogie der Limgenlappen. Melpic. Ceniralbl. 1878 Nr. 16)
przynajmniej u cztowieka przebiega wiecej pionowo niz
lewy, przez co lepsze istnialyby w oskrzelu warunki dla

sptywania cieczy, — tudziez ze w oskrzelu tym (takze, sto-
sunkowo szerszym, Bee, Du calibre de latmchec et des bron-
ches, Bulletin deil' Acad. de medeaiie.tjMSscie. t. 7. Nr. 17)
istniJje~tez prawdopodobn ie siluiejszy prad powietrza. Ozy
dla tych samych przyczyn w doswiadczeniach naszych ta-
tv/iej dostawata sie ciecz do szczytu prawego przy potoze-
niu krélika na boku prawym niz do sz&ytu lewego, gdy kré-
lik lezat na boku lewym, lub tez byto to tylko przypadko-
wem, nie umiem rozstrzygnaé.

Zebrawszy to co sie rzeldo powyzej, mozna do trzech
poprzednich prawidet dodaé:

4) I1o$§¢ ptynu i gtebokonc¢f do jakiej
dojcliodzi do narzgdu oddechowego, zalezy prze-
waznie od mechanicznego splvw nia tegoz po $cia-
nach drég oddechowych a w wiekszych oskrzelach
takze i od pradu powietrza wdychanego.; z tego
znow wynika, ze od utozenia krélika w znacznej

czesci zawisto, do ktérej czesSci ptuc ciecz do_
sta¢ sie® moze.
; 'Czy jednak wypadki naszych doswiadczen mozna za-

stosowa¢ i do cztowieka?

Nie ulega watpliwosci, ze u cztowieka z powodu wie-
ksze' przestronno$ci jamy ustnej (o wiekszej przestronnosei
otworu ustnego juz nie moéwie, gdyz przez sztuczne rozsze-
rzenie tegoz u krdlika warunki te w naszych doswiadcze
niach zostaly mniej wigcej zrdwnowazone), wiekszej szeroko-

ten:
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§ci szpary gtosowej, tchawicy i oskrzeli, tudziez z powodu
wiekszej zazwyczaj sity wdechowej wiec¢j niz u krolika do-
sta¢ sie 'winno ptynu rozpydonego do pierwszych drog odde-
chowych. Trzeba jednak z drugiej strony wzigé na uwage,
ze inhalacyja nie moze zazwyczaj u cztowieka by¢ stosowa-
ng tak diugo jak w naszych doswiadczeniach, ze chory jako
wiecej drazliwy juz z wiekszych drég oddechowych czesto-
kro¢ ptyn wziewany musi odkrztusza¢, ze nareszcie o ile
szeroko$¢ drég oddechowych moze stanowi¢ warunek korzy-
stny dla gtebszego dostawania sie cieczy, o tyle ich dtugosé
musi sie przyczynia¢ do osadzania sie ptynu na Scianach
tchawicy i oskrzeli. Warunki zatem sg mniej wiecej jednakie,
godzi sie wiec przypusci¢, ze i wyniki inhalacyj bedg u czto-
wieka podobne jak w naszych doswiadczeniach; sposéb za$,
w jaki ciecz dostaje sie do pecherzy kdw plucnych, jako
oparty na prawach fizycznych, musi by¢ taki sam, tj. tak jak
u krélika ciecz wziewana ulega przedewszystkiem prawom
ciezkosci a w wiekszych oskrzelach i pragdowi powietrza wdy-
chanego, ktoiy jednak sam przez sie zadng miarg nie moze
cieczy tej doprowadza¢ az do najdrobniejszych oskrzeli i
pecherzykéw ptucnych.

Inne jest pytanie, czy u scliotnikow (bo takich tu cho-
rych przewaznie mam na mysli) mozna zawsze tak znaczng
ilo§¢ cieczy wprowadzi¢ do pierwszych drég oddechowych,
aby takowa sptywajac po $cianach oskrzeli mogia sie jeszcze
w dostatecznej iloSci dosta¢ do migzszu piucnego. Przypomi-
nam w tym wzgledzie przypady postrzegane podczas inha-
lacyj u krolika. Wystepujace w krétkim czasie charczenie,
oddech nieraz bardzo znacznie utrudniony i mozolny skutkiem
ze tak powiem, sztucznego obrzeku ptuc, nie mogtyby dla
chorego by¢ obojetnemi, jak to zresztg stwierdzaja postrze-
zenia Draschego (L c.), wedtug ktdrego chorzy najczesciej
podczas inhalacyi doznawali dusznos$ci, braku powietrza, a na-
wet objawéw zaduszenia, ze pomine wiele innych mniej lub
wiecej waznych nieprzyjemnych przypadéw ubocznych. Trze-
ba tu takze zwazy¢ nadzwyczajne nieraz przeszkody, na ja-
kie prad wziewanej cieczy napotyka¢ moze w ptucach do-
tknietych pewnemi postaciami suchét plucnych. Sciesnienie
Swiatta oskrzelikow przez otaczajacy naciek zapalny, nagro-
madzenie w nich wypociny, unieruchomienie niejako dotknie-
tego sprawg chorobowg migzszu ptucnego podczas ruchéw
oddechowych, ostabienie mie$ni oddechowych itp. okoliczno-
§ci utrudniajg w wysokim stopniu nalezyty przewiew ptuc, a
tem samem mogg sta¢ na zawadzie dostawaniu sie wziewa-
nego ptynu do migzszu ptucnego. To samo powiedzie¢ mozna
o wielkich jamach rozpadowych o S$cianach zbitych i niepo-
datnych, w ktorych bardzo niedostateczna tylko moze istnieé
odnowa powietrza; najkorzystniejsze jeszcze warunki moga
przedstawia¢ jamy komunikujgce z wiekszym oskrzelem, po
ktérego S$cianach tatwiéj ciecz wziewana sptywac¢ moze. Mimo
to nie watpie, ze w pewnych przynajmni¢j postaciach suchét
ptucnych inhalacyje lekéw ptynnych jako sposob stésowania
takowych bezposrednio na schorzaty migzsz ptucny moga sie
okaza¢ bardzo praktycznemi.

Znajomos$¢ prawidet, wedlug ktorych plyny wziewane
dosta¢ sie moga do migzszu ptucnego, oraz warunkéw do
tego niezbednych, moze lekarzom da¢ pewne wskazowki,
jakby mozna lokalizowaé¢ poniekad dziatanie leku do pozg-i
danej czesci piuc. Poniewaz np. sprawa suchotnicza ptuc roz-
poczyna¢ sie najczesciej zwykta w piatach gérnych, poza-;
danemby byto, aby wziewany lek ptynny w jak najwiekszej!
ilosci dochodzi¢ mdégt do szczytéow plucnych; tymczasem, jak
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to wynika z naszych doswiadczen, przy zwyklym sposobie
inhalacyj, tj. w postawie siedzgcej lub stojgcej chorego, lek
wziewany dochodzi¢ moze zaledwie do poczatkéw oskrzeli
prowadzacych do ptatow goérnych (przenoszac wypadki na-
sze wprost na cztowieka). Doswiadczenia nasze IX i X mo-
gtyby tu da¢ pewne wskazdwki, czyby w celu doprowadze-
nia leku wziewanego do ptatow gérnych nie powinien chory
wziewaé lezacy i to gdyby szto o szczyt prawy na boku
prawym, gdy o lewy na boku lewym, z lekkiem obnizeniem
gornéj czesci tutowia. Sadzac analogicznie mozna réwniez
przypusci¢, ze gdyby szto np. tylko o ptat dolny ptuca pra-
wego, moznaby ukiadajagc chorego podczas inhalacyi na boku
prawym z podniesionym nieco tutowiem doprowadzi¢ do pta-
tu tego dostateczng ilo$¢ leku oszczedzajagc mniej wiecej re-
szte pluc.

Przekracza to juz wprawdzie wtasciwy zakres niniej-
szej pracy, ale pozwole sobie wyrazi¢ na tem miejscu swe
przekonanie, ze nie wszystkie przypadki suchét ptucnych bez
wzgledu na ich przyrode, okres itp. nadawaé sie winny do
leczenia za pomocg inhalacyj rozpylonych lekéw ptynnych.
Procz leku, a dotagd wszystkie proponowane sg nader watpli-
wej warto$ci, chory wdycha ciepta pare wodng; wiadoma
za$, ze w pewnych postaciach suchét ptucnych wilgotne cie-
pto moze znacznie przyspieszy¢ rozpad naciekow serowatych.
Ze zresztg niektore postacie suchot piucnych mogg bardzo
utrudnia¢ a nawet wrecz uniemozebnia¢ dostawanie sie wzie-
wanego ptynu do pozadanej cze$ci migzszu plucnego, moéwi-
tem juz powyzej. Sadze, ze wszystkich przypadkéw suchét
ptucnych nigdy nie bedzie mozna, jak sie¢ to dzi$ stalo tu i
owdzie moda, leczy¢ w czambut za pomoca inhalacyj lekow
ptynnych, chocby leki te w przysztosci na wieksze zastugi-
waty zaufanie, niz wszystkie dotychczas ze stanowiska nieu-
zasadnionej teoryi zachwalane. Ktore postacie suchot ptu-
cnych do takich inhalacyj nadawa¢ sie winny a ktére nie,
nalezy do zadan klinicznych.

W koncu namieni¢ wypada, ze wyniki wziewan $rod-
kdéw pitynnych nie moga sie o wiele rozni¢, czy uzyjemy do
inhalacyj przyrzadu Sieglego, lub innej jego odmiany; wszel-
kie bowiem réznice i modyfikacyje w budowie dotychczaso-
wych przyrzadow inhalacyjnych dotyczg tylko szczego6tow
mniejszej doniosto$ci. Mozna wprawdzie powiedzie¢, ze po-
wiekszony przyrzad Sieglego, jakiego np. uzywat do swych
doswiadczen Schottelius, z wiekszg sitag wyrzuca¢ moze
prad pary wodnej, i ta wszakze zaleta nie moze znacznie
wptywaé na wyniki inhalacyj. Najgorsze musza by¢ oczywi-
Sciete ,ulepszeniallprzyrzagdéw inhalacyjnych, ktére przy-
czyniajg sie do ostabienia pradu pary wodn¢j i utatwiajg
opadanie rozpylonego ptynu, zanim sie dostanie do jamy
ustnej; do takich zaliczam przyrzad jednego z lekarzy war-
szawskich, ktory przeprowadza prad pary wodnej, unoszacej
rozpylony lek ptynny, przez dtugg cewe kauczukowg, pilnie
oziebiac sie¢ majacg. Przyrzad ten znam tylko z opisu, ale mo-
zna by¢ pewnym, ze przez cewe diuga, a do tego oziebiana,
bardzo tylko mato a moze i nic nie dochodzi leku do jamy
ustnej (chyba o ile sie z cewy do ust wyleje), gdyz wszy-
stek lek ze znaczng cze$cig pary wodn¢j skropli¢ sie musi
na S$cianach rury. Nawet przeprowadzanie pradu pary przez
uzywany zazwyczaj lejek szklany, o ile czyni inhalacyje
mni¢j nieprzyjemna, gdyz zapobiega rozpryskiwaniu sie pty-
nu na twarz chorego, o tyle z pewnoscig przyczynia sie do
zmniejszenia ilosci leku dostajgcego sie do jamy ustnej, a
wiec i do narzadu oddechowego; ta cze$¢ bowiem leku, kto-
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ra bez uzycia lejka rozpryskataby sie po twarzy i odziezy
chorego, osiada w razie uzycia lejka po wiekszej czeSe; na
jego Scianach i sptywa do jamy ustnej lub na ziemie; précz
tego lejek przyczynia sie o tyle do uszczuplenia ptynu do-
stajacego sie do narzadu oddechowego, o ile ostabia jakeSmy
widzieli pragd pary wodnej i o ile Swiatlo jego jest wezsze
od otworu ustnego. Jezeli chcemy uzjjg; lejka, to tenze wi-
nien by¢ mozliwie szeroki i krétki. Najkorzystniej w zasa-
dzie byloby wziewad bezposrednio; w celu zapobiezenia nie-
przyjemnemu rozpryskiwaniu sie ptynu, moznaby uzyé maski.
Przyciskanie-jezyka, ku dotowi a lepiej wycigganie, mierne
przechylenie gtowy ku dotowi a przedewszystkiem baczenie,
by chory oddychat ustami nic nosem (igdyby tego nie umiat
trzebaby nos zatkac) i wykonywat glebokie ruchy oddecho
we, sg to zabiegi bardzo wazne, gdyz zmniejszajag zawady,
na jakie prad pary napotyka i umozebniajg dostawanie sie
wiekszej ilosci Icku pitynnego do drog oddechowych.

II. Sprawozdanie z Kliniki lekarskiej krakowskiej
czterech (tj. od roku szkolnego 1874/5 do
r. sz. 1878/9)°

z lat

1.

Choroby narzadu oddechowego.
IV. Suchoty i gruZlica.
Opracowat Dr. St. Ponikio,
Asystent kliniki.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 5).

Powiktania. Co do powiktan, uwzglednimy tylko hi-
storyje chordob tych przypadkéw, ktére zakonczyty sie Smier-
cig, ktére zatem we wszystkich szczegotach stwierdzone zo-
staly ogledzinami poSmiertnemu Liczba tych przypadkow
wynosi 31.

1) Zmiany chorobowe krtani, tchawicy i
kszych oskrzeli wiklaly sie z pierwotném cierpieniem
ptuc w litu przypadkach, czyli w 35?/0. Najczestszg zmiang
(w niektorych przypadkach obok innych zmian) byly mniej
lub wiecej rozlegte owrzodzenia btony S$luzowej tylnej Sciany
krtani tuSpo nad miejscem uczepienia wjozadet gtosowych.
Udowodniono je w 7miu przypadkach.

W dwu przypadkach wykazano owrzodzenia brzegow
i tylnej .gciany nagto$ni, w jednym przypadku znachodzit
sie wrzod podtuzny wzdluz samego wigzadla prawdziwego
prawego.

W 2u przypadkach zmiana chorobowa krtani i tchawicy
polegata gtéownie na nadmiernym przeroscie biony Sluzowej
ktéra z btong pod$luzowg zlewala sie w jednolitag, na roz-
kroju biatawo-szaro zabarwiong, twardg, chrzgstkowatg tka-
ning. Powierzchnia btony $luzowej byta pokryta licznemi
wybujatosciami guzkowatemi, pomiedzy ktéremi liczne okra-
gte lub podiuzne ubytki tkaniny. Wiezadta gtosowe réwniez
zgrubiate bezksztattne, pokryte podobnemi wybujatosciami.
Zmiana zajmowata bione,Eluzowg catej krtani i tchawicy az
do gtéwnych oskrzeli w obu przypadkach ).

') Forma ta schorzenia krtani i tchawicy w przebiegu suchot ptu-
cnych jest ciekawa ze wzgledu na zmiany histologiczne. Spra-
wozdawca miat sposobno$¢ badania krtani w obu przypadkach
i znalazt: 1) znaczne nacieczenic komdrkami wypocinowemi ca-
tej warstwy btony $luzowéj, najobfitsze tuz pod przybtonkiem,

Zapalenie ochrzestnej chrzastek nalewkowych z naste-
powym ogotoceniem i czeSciowem obumarciem chrzastek po-
strzezono w dwu przypadkach; w jednym przypadku w teu
sposéb schorzalg byta cze$¢ chrzastki pierScieniowej.

W czterech przypadkach znachodzity sie rozlegte zmiany
chorobowe w tchawicy i oskrzelach Igo rzedu, polegajgce na
rozlegtem zapaleniu btonicowem btony $luzowej: prawie caty
obszar btony $luzowej byt naciekly masg brudno-seara, z tru-
dnoscig dajacq sie oddzieli¢ od biony S$luzowej, nadto w li-
cznych miejscach znachodzity sie rézuoksztaltno owrzodzenia.

Giebsze zmiany chorobowe krtani i tchawicy pojawiaty
sie w naszych przypadkach przewaznie w okresie pézniej-
szym cierpienia pierwotnego ptuc; w 2u przypadkach jednak
chorzy podawali przypady krtaniowe, jj-ik chrypke, bolesnos¢
przy mowieniu, utrudnione potykanie (z powodu schorzenia
tylnej $ciany) jako pierwsze objawy, ktore zwrécity ich
uwage. W obu przypadkach wykazano za pomocg badania
wziernikowego do$¢ znaczne zmiany chorobowe, jak wrzody
na tylnej $cianie, polaczone z obrzmieniem nagtosui i wie-
zadet, w jednym przypadku z porazeniem jednego z wieza-
dol, gdy badanie rizyczne klatki piersiow¢j nieznaczne tylko
zmiany w szezytacli wykazato, a przypadéw podmiotowych
znaczniejszych nie byto. Zbyt mato mamy danych, aby sievza-
stanawia¢, azali przypadkiem zmiany chorobowe krtani
w tycli przypadkach nie mogty by¢ pierwotnemi, lecz mu-
simy w kazdym razie orzec, ze rozwinety sie w bardzo
wczesnym okresie zmian chorobowych w phucach.

2) Inne powiktania ze strony narzgdu odde-
chowego bytly nastepujace: w 2u przypadkach Swieze za-
palenie wiokuikowo-surowicze optucnej,;w Ilym przypadku
otorbiona wypocina optucnowa ropiasta po stronie prawej,
a w jednym przypadku odma klatki piersiowej z nastepo-
wem rozwinieciem sie) zapalenia optucnej z wypocing suro-
wiczg! Nie wspominamy tli o powiktaniach nadzwyczaj cze-
stych, jak o zapaleniu optucnej zlepnem z wytworzeniem sie
zrostow taczuo-tkankowych, lub o miejscowem ograniczonem

Wigzsianiu gruzelkbw na optucnej lub w migzszu ptucnym

okoto ogniisk serowatych, gdyz zmiany te nieomal przy ogle-
dzinach pos$miertnych kazdego suchotnika znalez¢] mozna.
Nadto znaleziono w dwu przypadkach $lady obfitych
krwotokow zjam, ktére byty bezposrednig przyczyng $mierci.
3) Zmiany chorobowe jelit znaleziono w 23ch
przypadkach czyli w 7-t°/0 ogdlnej liczby. W 7u z tyeh przy-
padkéw ograniczata sie¢ zmiana chorobowa do obecno$ci mniej
lub wiecej licznych obrzekéw gruczotéw odosobnionych tak
na btonie Sluzowej jelita biodrowego jak grubego, tudziez
kepek Peyera; obok tego znachodzity sie liczne wrzodziki
okragte, wielkosci od 1—3 milim. o brzegach zgrubiatych
nieco podminowanych, lecz gtadkich, w niektérych miejscach

gdzie tworzg sie drobne wybujatosci, ztozone z tkanki zupenie

réwnorzednej, zwyktej ziarninie jaka sio tworzy npl podczas za-

blizniania sie wrzodoéw i ran. Wybujatosci te watle, mato una-

czynione rozpadajg sie bardzo rychto, tworzac drobne, nieregu-

larne owrzodzenia, na ktérych dnie rychto sieitworza nowe wy-
bujatosci ziarninowe, ktére w krotce ten sam los spotyka itd«.
Wsrod komorek wypocinowycli zaachodzg sie tu i owdzie ko-

morki olbrzymie. 2) W btonie pod$luzowcj réwniez obfity naciek

komérkowy, w wielu miejscach poczynajacy sie przeistaczaé

w mrodg tkanke taczng. 3) Czasem w btonie [pod$luzowéj two-
ry odpowiednie gruzelkom prosowatym. Cata sprawa ma ceche
gnusno rozwijajacego sie zapalenia ziarninowego, wielce podo-

bnego do zapaleA ziaminowych staw6w przez Billrotha opisa-
nych (arthritis fungosa, tumor albus).
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takiek wrzodzikéw torebko-
wych tuz obok siebie, poczynajgcych sie zlewa¢ w jeden
wrzodzik wiekszy. Gruczoty karkowe byly miernie powie-
kszone, soczyste, kruche, w kilku przypadkach poczynajgce
ulegaé przeistoczeniu serowatemu (ulcera follicularia).

W reszcie przypadkéw, tj. 16 zatem 50% og0lnej liczby,
przedstawiata btona S$luzowa jelita biodrowego, po czesci
i grubego rozlegle owrzodzenia réznoksztaltne o dnie zasia-
nem gruzelkami prosowatemi, przyczem otrzewna odpowia-
dajgca dnom wrzodéw przedstawiata bardzo czesto obraz
miejscowej gruzlicy prosowatej. W dwu z tych przypadkow
wrzody znajdowaty sie wytgcznie w jelicie grubem; w jeli-
cie biodrowem nie byto ich zupeinie (ulcera tuhcre/ulosu').

W 3eh przypadkach przedstawiato jelito grube obraz
zapalenia dlawcowo-blonicowego: btona $luzowa zajetych
miejsc, najwiecej w zakrzywieniu esowatem i odbytnicy, raz
takze w dolnej czesci jelita biodrowego, byta jak gdyby po-
lana masg brudno-szaro-z6ttg, dajacg sie tu i owdzie oddzie-
lic od przekrwionej i przybtonka pozbawionej powierzchni,
w innych miejscach giebiej w migzsz blony Sluzowej wnika-
jaca; wsrdd tego znachodzity sie liczne drobne nieregularne
owrzodzenia. Zmiana ta byta rozpoznang we wszystkich przy-
padkach i cechowata sie przypadami, wiasciwemi czerwonce,
jak parciem na stolec tudziez obecnoscig stolcow $luzowo-
ropnych z domieszanemi strzepkami masy zgorzelinowej i krwi,
wystepowata zawsze jako sprawa koncowa.

We wszystkich przypadkach owrzodzen jelit przedsta
wialy gruczoly krezkowe rdézne stopnie przeistoczenia sero-
watego. W jednym wielce pouczajagcym przypadku mozna
byto $ledzi¢ rozwdj gruzelkdw w S$cianach naczyn chionnych,
prowadzgcych od wrzodu do odpowiedniego gruczotu.

Powyzej opisane zmiany jelit towarzyszyt}' prawie we
wszystkich przypadkach rozlegtym zmianom chorobowym
w plucach jako zmiany nastepowe. Wyjatek stanowi jeden
z naszych przypadkow, ktorego przebieg kliniczny sktania
wielce do tego, aby zmiany jelitowe uzna¢ za pierwotne.

W. K. lat 21, uczehn gimnazyjalny, przybyt do kliniki
lekarskiej w dniu 15/10 1876. Rodzice i rodzenstwo zyja, zu-
petnio zdrowi; oprécz zimnicy nie przebywat zadnych cho-
réb. Przed 2ma laty, zatem w 19ym roku zycia, z przyczyn
niewiadomych doznat silnego bélu w dotku podsercowym,
potagczonego z czestem odbijaniem, wymiotami i biegunka
Bo6l wprawdzie po kilku dniach ustgpit, lecz biegunka, i zu-
petny brak taknienia utrzymywaty sie przez 3 miesigce. Po
uptywie tego czasu i te przypady czeSciowo ustgpity, lecz od-
tad az do obecnej chwili stan zdrowia chorego odnos$nie na-
rzadu trawienia nie wrocit do prawidtowosci; doznaje wcigz
braku taknienia, niesmaku w ustach, niekiedy pojawia sie
silna biegunka, gdy innym razem zaparcie stolca utrzymuje
sie przez 5—6 dni. Wt1asciwe cierpienie, dla ktérego chory
szuka pomocy lekarskiej, datuje sie od 4 miesiecy: chory
wtedy dostat nagle po kilkudniowem zaparciu stolca silnej
biegunki, ktéra dochodzita nieraz kilkunastu wyproznien na
dobe, potgczonej z bolem i silnem parciem. Chory przywy-
kty do podobnych objawdw nie przywiezywat do tego zna-
czniejszej wagi, spodziewajac sie, jak to nieraz dotad by-
wato, ustgpienia cierpienia. Biegunka jednak, nadto brak
apetytu, nudnosci, od czasu do czasu wystepujgce wymioty
trwaty uporczywie i sprowadzity znaczny upadek sit chorego,
lak ze tenze przez 2 miesigce wiekszg potowe dnia w tdzku
pozostawa¢ musiat. W ciggu tego czasu zauwazyl chory
w okolicy podpepkowéj prawéj mate obrzmienie, wypukla-

mozna byto postrzedz kilka
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jace nieco powtoki brzuszne, twarde, przy ucisku bolesne,
ktore wkrotce doszto rozmiaréw gesiegojaja. Od tego okresu
dopiero datuje chory nasz pierwsze pojawienie sie przypa-
déw ze strony narzadu oddechowego, tj. kaszlu, po czesci
suchego i lekkiej dusznosci.

Stan obecny: Mezczyzna wzrostu $redniego zle od-
zywiony; skdra cienka, wiotka, blada; tkanka tluszczowa
prawie zupetnie zanikta. Gruczoty chionne karkowe i pa-
chwinowe nieco powiekszone.

Twarz chorego wychudta nosi na sobie wyraz giebo-
kiego cierpienia; oczy zapadie, kosci licowe wyraznie sie
rysuja.

Btona $luzowa warg i dzigset blada, niedokrewna. Na
btonie Sluzowej podniebienia miekkiego, tukéw podniebien-
nych i tylnej $ciany gardzielg napotykamy lekkiego stopnia
zaczerwienienie i przerost gruczotéow Sluzowych.

Szyja dlugosci prawidtowej; zyty szyjne nieco rozdete
przesSwiecajg przez skére. Dotki nadobojezykowe znacznie za-
giebione; lewy nieco gitebszy, niz prawy.

Klatka piersiowa do$¢ dtuga, wateczkowata, wazka;
wymiary gtebokosci i szerokosci prawie jednakowe. Ruchy
oddechowe ptytkie, tor tychze obojczykowo-przeponowy. Nieco
mniejsza poruszalno$¢ szczytu prawego. Z tytu okazuje klatka
piersiowa nieznaczna nieforemnos$¢, do ktérej daje powdd lekkie
wygiecie kregostupa ku stronie lewej.

Wypuk w szczycie po stronie praw¢j z przodu lekko
sttumiony az do zebra 2go; poniz¢j jawny, petny w grani-
cach prawidtowych. Po stronie lewej z przodu odgtos wypu-
kowy jawny, petny. Z tytu (odwrotnie jak z przodut w szczy-
cie lewym az do gérnego brzegu topatki odgtos wypukowy
sttumiony, w szczycie prawym jawniejszy, lecz w poréwna-
niu z odgtosem wypukowym czesci nizszych réwniez nieco
przyttumiony.

Przystuch wykazuje z przodu po stronie prawej w cze-
§ci gérnej, w miejscu odpowiedniem sttumieniu, wdech nieo-
znaczony, wydech przedtuzony, mocno styszalny, ponizej wdech
pecherzykowy, wydech stabo styszalny. Z przodu po stronie
lewej wszedzie szmery oddechowe prawidiowe. Z tytu po
stronie prawej w szczycie wdech pecherzykowy miekki, wy-
dech styszalny, w cze$ciach nizszych réwniez szmery odde-
chowe prawidtowe. W szczycie lewym wdech mocno zaostrzo-
ny, wydech przedtuzony; ponizej wdech pecherzykowy, wy-
dech stabo styszalny. Rzezen zadnych nigdzie nie stychac.
Z przypadéw podmiotowych lekki kaszel, nie zbyt czesty;
plwociny do$¢ skape, przewaznie $luzowe. Sttumienie serco-
we rozmiarow prawidtowych. Tony sercowe czyste, stabe.
Tetno mate, miekkie 80 r.

Brzuch lekko wklesty; tylko w okolicy zotadka i po
nad kiszka $lepa niezuacznie wyniosty. Przy obmacaniu za-
toki biodrowej prawej w miejscu odpowiadajgcem potozeniu
kiszki $lepej wybada¢ sie daje guz wielkoSci gesiego jaja,
dos¢ twardy, bolesny, o powierzchni nieréwnej, grudkowatej.
W obrzeku tym wykaza¢ mozna przy dokladniejszem bada-
niu cze$¢ twardszg, wielkosci orzecha laskowego, przesuwal-
ng po powierzchni samego obrzeku, w gtgb takowego wgniesé
sie dajagcg. Skoéra po nad obrzekiem przesuwalna; obrzek
sam nie ogranicza sie tylko do okolicy kiszki $lep¢j, lecz
w lekkiem zagieciu dochodzi ku stosowi kregowemu. W Ki-
szce grubej zstepujacéj i esowatej wybada¢ mozna nagroma-
dzony kat zbity. Z przypadéw podmiotowych bolesno$¢ w oko-
licy obrzeku wzmagajgca sie za uciskiem, brak taknienia,
czeste odbijanie, czasem wymioty, biegunka czesta (kilka ra-
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zy na dobe). Kal wodnisty, dobrze z6icig zabarwiony, zawie-
ra grudki zbitsze, wielko$ci orzecha.

Mocz skapy, barwy wysycono winno-zéttej;
sktadniki prawidiowe.

Przez kilka nastepnych dni gtdwne przypady jak bie-
gunka, bolesnose w okolicy obrzeku, kaszel utrzymywaty sie
bez przerwy. Cieptota mata podniesiona, okazujgca tor gorg-
czki zwalniajgcej ze znacznemi eksacerbacyjami wieczornemi
(rano 37-5—39-0, wiecz6r 38-5—40-0° C))

Rozpoznano: gruzlice prosowatg piuc u osobnika zot-
zowego z towarzyszacemi owrzodzeniami jelit, ktore wywo-
taty zapalenie otrzewnej miejscowe w okolicy kiszki S$lepej.
Rozpoznano w ten sposéb droga wykluczenia, bioragc na
uwage niestosunek zachodzacy miedzy gorgczkg wysokag a
nieznacznemi objawami fizycznemi w plucach.

Objawy wyzej wspomniane obok wzmagajgcego sie od
czasu do czasu nasilenia goraczki, potgczonej z dreszczami i
potami trwaty dalej; obrzek w okolicy podpepkowej sie zwie-
kszat; biegunka doszta znacznego stopnia (kilkanascie wy-
proznien dziennych). Znaczne ostabienie i upadek.sit. Pod
koniec poczeta sie pojawia¢ w stolcach krew, ropa i strzepki
masy zgorzelinowej. Zmiany chorobowe w plucach przytem
nie zmienity sim w niczem; przez caly czas obserwacyi nie
stwierdzono ani jednego rzezenia. Chory zmart $réd powyz-
szych przypadéw w 6 tygodni od czasu pierwszego badania.

Badanie po$miertne wykazato:

Zwitoki mezczyzny bardzo zle odzywionego; powtloki
ogblne woskowo-blade, podscidtka ttuszczowa zupetnie zanikta.

wszystkie

Kospi czaszkowe miern¢j grubos$ci; opona twarda mier-
nie napieta, gtadka. Opony miekkie blade, nieprzezroczyste,
cienkie. Migzsz mozgu mierng ilos¢ krwi okazujgcy, spéj-
no$iu prawidtowej.

Ptuco prawe wolne, optucna gtadka, potyskujgca; na
przekroju miazsz catego pilica jasno-r6zowo zabarwiony, wsze-
dzie powietrze zawierajacy; wséréd migzszu bardzo liczne ge-
sto rozsiane gruzetki prosowate. Ptuco lewe w szczycie lekko
do optucnej zebrowej pasmamitaczmo-tkankowemi przyrosniete.

Na przekroju w czesci goérnej znaczna ilos¢ guzkéw!
dochodzacych wielkosci matego grochu, zoékawych, po nad
poziom przekroju wysterczajgcych; w szczycie kilka drobnych
jamek 3—5 milim. w $redni'cy,1 otoczonych migzszem zbityng
o $cianach gtadkich, potyskujacych. W dolnych czesciach
ptuca liczne gruzetki prosowate, szare, gesto rozsiane.

Serce rozmiaréw” prawidtowych, skurczone; w jamach
sercowych skapa ilos¢ skrzepéw ciemno-czerwonych, wiot-
kich; zastawki gtadkie, cienkim btona wewnetrzna wielkich
naczynh gtadka, potyskujaca; miazsz sercowy blado-zéltawy,
potyskujacy, kruchy. Otrzewna tak trzewowa jak $cienna za-
Hiana bardzo licznemi guzkami, prosowatemi, szaremi, w'wie-
lu miejscach zlewajgcemi sie wr gromadki. PNajwieksza ilo$¢
takowych znachodzi sie na otrzewne4 jelita biodrowegb i bla-
szkach kreski; nadto otrzewna w wielu midjscach przekrwio-
na, €tna, przy dotyku lepka. Naokoto catego jelita $lepego
znacliodzg sie, btony wrzekome, tgczno-tkankowe, obejmujace
cate jelir© warstwg na kilka milim. gruba.

W atroba powiekszona,
ostrego miernego stopnia.

przedstawia obraz stluszozenia

Sledziona 1°/2 raza powiekszona; na przekroju jasno-
wisniowym przedstawia liczne guzki okrggte Ezarawo-zdtte
od wielkosci prosa do wielkosci matego grochu; migzsz $le-
dziony do$¢ spoisty.

Nerki rozmiardw prawidlowych nie okazujg zadnych
zboczen chorobowich.

Btona $luzowa jelita cienkiego przedstawia liczne guz-
ki drobne, wielko$ci siemienia szarawo”zotte nieznacznie po-
nad poziom wynioste, tu i owdzie ze sobg sie zlewajace;
niektére z nich okazujg na szczycie okragty”, talerzykowaty
ubytek o brzegach nieco podwinigtych; nadto wida¢ drobne
blizny szarawe, wielkosci soczewicy,, gesto rozsiane obrzeki
gruczotow odosobnionych, wrzodziki torebkowe czyli miesz-
kowe (uleerafollicularia) >[blizny, po takowych. Takiez zmiany
znachodzg sie rowniez w jelwie grabem. Btona $luzowa za-
krzywienia esowatego i odbytnicy jakby polana masg bru
natno-z6ltag o powierzchni nierownej, fatwo w pasmach i strzep-
kach oddziela¢ sie dajaca od powierzchni. Procz tego w je-
licie biodrowem kilka wrzodow do 1 cm. w S$rednicy, sie-
gajacych az do tkanki otrzewnowej, o brzegach zgrubiatych
0 dnie pokrytem gruzetkami prjisowatemi.

tJ Gruczoty krezkowe znacznie powiekszone, na przekroju
z0ktawo zabarwione, naciekte masg serowatg. Najwieksze
1 najbardziej serowato przeistoczone znajdujg sie w sasie-
dztwie wrzodoéw, t. j. w krezce jelita biodrowego i $lepego.

Rozpoznanie anatomiczne: Blizny po przebytem zapale-
niu mieszkowem przewlektem jelit. ZwyrodnieniAserowate
gruczotdw krezkowych. Wrzody gruzlicze jelita biodrowego
z nastepowem zapaleniem otrzewnej Kkiszki $lepej. GruzZlica
prosowata og6lna (przewaznie ptuc i otrzewnej), koncowe za-
palenie dtawcowe jelita gruhego.

(Dok. nastapi.)

Ill. Leczenie wiew!dra przewlekiego.

Napisat Dr. Z. Kréwczynski we Lwowie.
(Rzecz czytana na posiedz, sekcyi lwowskiej Tow. lek. galic.)

(Cijjg dalszy. Patrz Kr. 5).

Wyjmujagc endoskop zmieniamy obraz wchodzgc do
cze$ci gabczastej. Tu znajdujemy S$rodkowgq figure w postaci
szczeliny poprzecznie utozonej lub dagzacej ku poprzecznemu
utozeniu, stozek stosunkowo dtugi tworzg Sciany rézowi za-
barwione; zatamanie sie $cian cewki jest bardzo nieznaczne
i nie wchodzi znacznie do wnetrza endoskopu, a na szczycie
zatamania jest kotko Swietlne utozone tak samo, jak $rodko-
wa figura i jest ono bardzo wazldcS Przy doktaduem oswie-
tleniu widzimy, ze kotko Swietlne ,sktada sie-z drobniuchnych
prazkéw Swietlnych, bardzo blizko siebie utozonych, ktérych
pochylanie sie wraz z S$cianami ku S$rodkowej figurze spo-
strzega¢ sie daje. Kotko Swietlne i prazki nfiWscianacli od-
powiadajg fatdom podiuznym cewki prawidtowTL.il4Piay uj-
§ciu zewnetrznem i w okolicy dotka czélenkowatego znowu
inaczej przedstawia sie obraz cewki. Srodkowa figura jest
znowu pionowg ciemng szczeling o obszerniejszych, rozmia-
rach, $ciany stozka sg blado r6zowe i zwolng pochylajg sie ku
srodkowo , co sprawia, ze stozek jest dtugim; kotko za$ Swietl-
ne znajduje sie tuz przy koncu cewkowym endoskopu, jest
wazkie i prawde zupetnie nieprgzkowmne, ayiia $ciangcl”® na-
wet przy najsilniejszem os$wietleniu nie znajdujemy prazkow.
O jakosci stozka, wzglednie zachowaniu sie $cian cewki
przy tworzeniu stozka w stanie prawidtowym, nie potrzebuje
wiegej mowié, ale doda¢ wypada, ze zmienne ualy,et w sta-
nie prawidlowym bywa zabarwienie $cian i posta¢ figury
Srodkowej.
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W ocenieniu zabarwienia $cian nalezy przedewszystkiem
baczy¢ na og6lne zabarwienie blon $luzowych, wzglednie na
niedokrewnos$é, ktora zawsze odbija sie w barwie btony $lu-
zow¢j cewki; ztad wynika, ze u niedokrewnych tam prze-
krwienie btony $luzowej rozpoznawa¢ bedziemy, gdzie go
u zdrowych rozpozna¢ nie moglibySmy. Niekiedy bywa
Srodkowa figura w stanie prawidlowym nie takg, jak powy-
zej opisano, a mianowicie przedstawia sie w postaci pot-
ksiezyca w, krzyza X, bib wreszcie mtoteczka -r. Postaci
potksiezyca moze nabra¢ figura srodkowa, jezeli ucisk endo-
skopu na $ciany cewki nie jest jednakowy; w formie krzy-
za przedstawia sie $rodkowa figura w przestronnych cew-
kach, a miloteczek powstaje najczeSciej przez ustawienie sie
zagtebienia Morgagniego w polu widzenia. Zagtebienia Mor-
gagniego, jak w opisie anatomicznym wspomnieliSmy, sg to
podtuzne dotki miedzy fatdami cewki sie znajdujace, ktére
najtatwiej znalez¢é mozna na go6rnej $cianie cewki. Poniewaz
one giebiej w obrazie lezg, niz biona $luzowa, przeto mniéj
musza by¢ oSwietlone, a zatem przedstawiajg sie w postaci cie-
mnych podtuznych szczelin. Obaczywszy taka szczeline fa-
two przekonywamy sie, ze ona jest zagtebieniem Morga-
gniego, kierujgc koniec cewkowy endoskopu tak, aby mniej
wiecej w srodku pola widzenia przypadat dotek Morgagniego.
Mimo takiego skierowania dotek nie lezy w jednej ptaszczy-
Znie, a blizej cewkowego konca endoskopu lezacy odcinek
dotka bedzie silniej o$wietlony niz odcinek dolny, przeto
zarysy dotka wyraznie sie nam przedstawig. Badajagc cewke
zawsze tak kierujemy endoskopem, aby $rodkowa figura by-
ta w samym $rodku pola widzenia, niekiedy jednak zwraca-
my cewkowe zakoriczenie endoskopu ku jednej lub drugiej
$cianie a mianowicie, gdy szczegétowo S$ciane cewki zbadac
chcemy. Wstawienie $cian cewki tatwo uskuteczni¢ odpo-
wiedniem pochyleniem endoskopu, ale powinno ono hyc zwol-
na wykonywane, albowiem przy szybkiem pochyleniu czuje ba-
dany znaczny bol, powstajacy skutkiem ocierania sie wypu-
klonego odcinka btony S$luzowej o brzegi endoskopu. Jezeli
Przy takiem wypukiemu cewki ucisk wywrzemy na oglagda-
na $ciane, bedziemy mogli widzie¢ naczynia krwionos$ne
btony S$luzowej, ktére peczniejac skutkiem utrudnionego krg-
zenia powiekszajg swoje rozmiary i moga by¢ widziane, eo
w stanie prawidtowym przy zwyktem ustawieniu endoskopu
nie jest mozliwem.

Wykazawszy, na co przy badaniu cewki zwraca¢ uwage
nalezy i poznawszy obrazy btony Sluzowej cewki w stanie
prawidtowym, przejdZzmy do patologii. Uczy ona, ze przewle-
kte stany zapalne blon $luzowych polegajga na wysieku $lu-
zowym lub $Inzoworopnym na powierzchni btony S$luzowej
i nainfiltracyi czyli naciekach komérkowych w migzsz btony $lu-
zowej i w utkania pods$luzowe ztozonych. Jezeli btona $luzowa
przechodzi do stanu prawidtowego, musi znikna¢ wydzielina
czyli wysiek, a naciek musi by¢ wessanym, co w takim la-
zie sta¢ sie moze, gdy komorki przeobrazg sie tluszczowo.
Mniejsza 0 to, czy te komorki sg ciatkami krwi lub ciatka-
mi tkanki tacznej, dos¢, ze obdarzone zyciem niekoniecznie
potrzebujg wstecznie sie przeobraza¢, ale moga daléj sie.
rozwija¢, gdy znajdg warunki przyjazne dla rozwoju. Jak
wiadomo przeobrazajg sie one w tkanke tagczng, ktora przez
to samo, ze jest wyzszem i bardziej skomplikowanem utka-
niem, nie tak tatwo wstecznie sie przeobraza. To tlumaczy
nam uporczywo$¢ przewlekajgcych sie katarow w ogodlnosci.

Ale czy takie zmiany towarzyszg i przewlekiemu wie-
widrowi? Badania patologiczne na trupach stwierdzaja, ze
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czesto w utkaniu btony S$luzowej i pods$luzowej znajdujemy
wiecej tkanki tgcznej, niz w stauie prawidlowym i ze to na-
gromadzenie moze by¢ rozlanem czyli zajmowac szerszg po-
wierzchnie, albo moze byé do pewnej czeéci tylko ograni-
czonem. W obli razach utraci btona $luzowa ceche prawidto-
wosci i inaczej Ipowinna sie przedstawiaciew stanie chorobo-
wym, anizeli w prawidtowym. Jak te zmiany przedstawiajg
sie za zycia na btonie $luzowej cewki, do niedawna nie wie-
dzieliSmy, a twierdzenia swoje opieraliSmy na analogii.
Odkryciom i badaniom przy pomocy endoskopu robionym
zawdzigczamy, ze nasze wiadomosci sg szczegOtowsze i do-
ktadniejsze. Pierwsze opisy pochodza od Desormeauxa, kto-
ry podawal, ze przypuszczenia Thiryego o istnieniu granu-
lacyj na btonie Sluzowej cewki sg prawdziwe i zgadza! sie
z Thirym, ze one sa wilasciwos$cig wiewioréw zarazliwych.
Granulacyje te miaty wydziela¢ jad, ktérego nastepstwem
zawsze byt wiewidr zarazliwl, gdy go na btone cewki prze-
niesiono i mialy one wyr6znia¢ ten rodzaj trypra od wie-
widra kataralnego, liszajowego i powstatego skutkiem urazo-
wego draznienia. Zapatrywania Desormeauxa podzielato wie-
lu lekarzy badajacych endoskopem, ale byli i tacy, ktérzy
czeSciowo przyjeli tylko jego nauke. Do ostatnich nalezy
Tarnowsky, ktéry podaje, ze istnieja granulacyje na btonie
$luzowej cewki, nie podziela jednak zapatrywan co do jadu,
ktore Desormeaux przyjat od Thiryego. Profesor petersbur-
ski rozroznia procz tego zapalne stany giebokich czesci ce-
wki w rozmaitych stadyjach rozwoju, dalej miejscowe zgru-
bienia btony $luzowej, powstajace przez przerost btony pod-
$luzowej lub catego utkania btony S$luzowej wraz z gruczo-
tami i przybtonkiem, ktéry to przerost jest przeobrazeniem
nagromadzajagcych sie komorek skutkiem przewlektego zapa-
lenia; wreszcie przerost czesciowy btony S$luzowej, ktérego
nastepstwem sg wyrosle brodawkowate, a nakoniec zatkania
ujs¢ gruczotéw, przezco powstajg torbiele i polipy. We
wszystkich wyliczonych zmianach jedynym i najwazniejszym
objawem chorobowym ma by¢ wydzielina wtasciwa tryprowi
chronicznemu. Niekiedy przyczyng wydzieliny majg by¢ pe-
cherzyki liszaja, a w najrzadszych przypadkach nagroma-
dzenie sie ztogéw wapiennych, ktére draznigc btone S$luzowg
cewki byly przyczyng zapalenia wiewiérowego. Dalej uczy
Tarnowsky, ze wyliczone rodzaje sg gldwnemi typami, a po-
miedzy niemi znajdujemy wiele form przejsciowych tak, ze
trudno czesto orzec, do ktérej kategoryi napotkane zmiany
zaliczy¢ sie powinno. Czesto u tego samego chorego napo-
tykat T. dwa lub kilka rodzajow zapalen, juzto obok siebie
juz tez w rozmaitych miejscach, nie podawal jednak thu-
maczenia tego zjawiska.

Zamiast podawac opisy wyliczonych rodzajéow wiewio-
réw, przejdzmy do podziatu innych autoréw, a potem przed-
stawimy obrazy endoskopijne. Opierajagc sie¢ na zmianach
endoskopem stwierdzonych, dzieli Grtinfeld wiewi6r chroni-
czny na tak zwane zapalenie cewki zwykle (Urethritis sim-
plex), zapalenie granulacyjne (Urethritis gramdosa), zapalenie
liszajowe (Urethritis lierpetica) i zapalenie z owrzodzeniami,
a Auspitz uproscit podzial przez to, ze rozmaite rodzaje
przyjmuje jako forme jednego i tego samego cierpienia w ré-
znych stadjach rozwoju. Zdanie Anspitza zupetnie podzielam
i bede sie starat zaraz je usprawiedliwi¢, przedtem jednak
podam opisy, jak sie przedstawiaja rozmaite rodzaje zapalen,
wzglednie rozmaite stany zapalenia wiewi6rowego w rozma-
itych stadjach. (C. d. n)
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IV. Z oddzialu choréb wewnetrznych prym. Dra
Eisensteina we Wiedniu.

Przypadek tezca gos$cécowego.

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

M. J. liczacy lat 21, ogrodnik, podaje Zze dotychczas
zawsze byt zdréw, w ostatnim za$ czasie przez 3 dni pra-
cowal podczas wielkiej wilgoci w ogrodzie. Nastepnego dnia
uczuwat bél w szyi i utrudnienie przy potykaniu, mimo to
jednak pracowat jeszcze przez 2 dni, az go uczucie stezenia
w karku, zmniejszona poruszalno$¢ szczeki dolndj, jezyka,
i mie$ni kadtuba zmusity do szukania pomocy w szpitalu.

Chory $redniego wzrostu, silnie zbudowany, dobrze od-
zywiony, twarz mocno zarumieniona i lepkim potem pokryta.
Zrenice zwezone oddziatywaja dosyé dobrze, jezyk nie-
poruszalny, mowa utrudniona i niewyrazna, usta dajg si¢
tylko przemoca otworzy¢. Miesnie twarzy tezcowo napiete,
ustawienie kacikdw ust jest niejednostajne (risus sardonicus);
wyraz twarzy jakby wystraszony, przytomno$¢ umystu i in-
teligencyja nieuposledzone.

W dalszym przebiegu wzmaga sie cierpienie w ten spo-
s6b, ze przedstawia nastepujacy obraz: Miesnie szyjne igrzbie-
towe tezcowo skurczone, deskowato twarde, (Opistlioto-
nus w po#gczeniu z Trismus), w tym samym stanie sg mie-
$nie oddechowe i odndg dolnych, a szczegdlniej miesnie ty-
dek. Chory, ktory lezy bez ruchu, czuje ciezko$¢ na pier-
siach, b6l w nadbrzuszu; odnogi gérne sg wolne, niepokdj.
Kurcze miesni wywotuja dotkliwy bol, toniczne napiecie
miesni tylko chwilami ustepuje; cate ciato obfitym potem
pokryte; cieptota nie przekracza 37-4°C., tetno stabe, prze-
puszczajgce, 80—90 uderzenn na minute. Oddech bardzo po-
wierzchowny i przyspieszony. Chory ma wielkie taknienie
i pragnienie; oddawanie katu uposledzone. Mocz w ilosSci
zmniejszonej, nieco metny, nie zawiera ani $ladu biatka.
Napiecie toniczne miesni chwilami ustepuje, chory wtedy ma
sie lepiej, mimo to jednak bardzo jest ostabionym.

Tak zmienia sie od czasu do czasu obraz choroby,
przyczem chory noce bezsennie przepedza i ciggle jest nie
spokojnym.

W checi sprowadzenia snu, zadano choremu per anunt
po poprzedniem wypr6znieniu kiszki odchodowej wodnik
chloratu (4 grm. pro dosi). Dziatanie tego leku jednak byto
tylko przemijajagce, gdyz cierpienia chorego po krétkim spo-
koju wracaty. Gdy po I0ciu dniowem uzywaniu tego leku
nie osiggnieto zadowalajgcego rezultatu, zalecono wychodzac
z zapatrywania, ze przez zadraznienie skdry uda sie zmniej-
szy¢ pobudliwos$¢ tezcowo skurczonych miesni, przystawianie
suchych baniek po obu stronach kregostupa. Polepszenie i po
tym leku byto tylko przemijajace, toniczne napiecie mieéni
po chwili wracato, i stan chorego byt znéw ten sam co
przedtem.

Skorosmy po dwukrotnem uzyciu tego $rodka widzieli,
iz nie prowadzi do pozgdanego celu, zalecono choremu cie-
pte kapiele (30°C.) kilka razy dziennie, a wewnetrznie Kali
Iromatum (6 grm. pro die). Leczenie to pomyslniejszym by-
to uwienczone skutkiem. Chory teraz mdgt usta otwieraé,
stale przyjmowaé¢ pokarmy i czynne wykonywaé ruchy.

Po usunieciu tego leczenia, ktére stosowano dni 18,
polepszenie utrz* mywato sie przez 3 dni. Czwartego dnia

jednakze chory powtodrnie niespokojny doznat bolow w tyd-
kach, do ktérych sie nastepnie przytgczyly objawy nawrotu
tezca.

Miano wtedy przystgpi¢ do wstrzykiwan podskérnych
kurary, wstrzymywata nas tylko ta okoliczno$¢, ze przetwor
ten jest w swoim sktadzie bardzo niestaty, a tern samem
i w dziataniu niepewny. Chcac przeto obnizy¢ chorobowg
pobudliwo$¢ rdzenia pacierzowego, zastésowano worek lodo-
wy wzdtuz kregostuoa. Uzyto drobno pottuczonego lodu, do
ktérego dodano réwng ilos¢ soli kuchennej w celu osiagnie-
cia statéj cieptoty 8°C., ktoéra sie przez 5— 6 godzin utrzy-
mywata. Bolesno$¢ i napiecie miesni z dnia na dzien sie
zmniejszaty.

Po 20tu dniach uzywania tego sposobu leczenia, objawy
tezca zupetnie ustgpity. Badanie systemu nerwowego prga-
dem elektrycznym nie wykazuje zadnych nieprawidtowosci,
mimo to zatrzymano chorego jeszcze 2 tygodnie w szpitalu,
w ktérymto czasie zalecono mu codziennie zimne obmywania
catego ciata i ugniatanie (massage) mies$ni kadtuba i odndg.
Gdy stan jego nie pozostawiat nic do zyczenia, opuscit cho-
ry po listu tygodniowém leczeniu szpital jako wyleczony.

V. Oceny i sprawozdania.

Die Gelenkresectionen nach Schussverletzungen, ihre Geschich-
te, Statistik, End-Resultate, von E. Gurlt. Mit 26 Holz-
schnitten. Berlin, A. Hirschwald, 1879, w 8ce, 1333 stron.

Sprawozdanie Dra Rydygiera.

Dzieto to bedac wynikiem mréwczej pracy godne zaj-
muje miejsce obok wielkiego amerykanskiego dzieta staty-
stycznego Otisa. Ukazato sie. tez w chwili odpowiedniej, sta-
nowigc niejako kamien graniczny pomiedzy chirurgija prze-
sztoSci a chirurgijg przysztosci, pomiedzy wypitowaniami bez
oprawy przeciwgnilnej, a wypitowaniami pod oprawg prze-
ciwgnilng. Wypitowania z ostatniej wojny turecko-rosyjskicj,
ktére G. takze uwzglednia, zaledwo staba nazwaé mozna
proba stosowania oprawy przeciwgnilnej. Na pole przesztosci
po Gurlcie pewnie nikt sie nie zapu$ci — wyzyskal on je
zupetnie co do statystyki —mta cze$¢ dzieta jego nie do-
puszcza zadnej krytyki, mozna tylko podziwia¢ pilno$¢ nad -
zwyczajng i akuratno$¢. Inaczej sie ma rzecz zuwagami jego
co do chirurgii a mianowicie wypitowan przysztosci; tu nie
wszedzie z nim sie godzimy.

G. podzielit dzieto swoje na 3 czesci, z ktérych lwsz

zawiera historyje wypitowan stawdw po zranie-
niach postrzatowych.

Na wstepie podaje G. pokrétce historyje wypitowan sta-
wowych w ogo6le. Uznaje Karola Whitego, Parka i Moreau
ojca za pierwszych, ktorzy stworzyli naukowa podstawe dla
wypitowan, mimo ze ani White nie byt pierwszym, ktory
rzeczywiste metodyczne wypilowanie stawu barkowego wy-
konat — jak to czesto dotychczas mylnie twierdzono, — ani
tez Park nie pierwszy wypitowat staw tokciowy lub kolanowy.

Po krotkim wstepie rozpoczyna historyje wypitowan od
wojen pierwszej rewolucyiipierwszego cesarstwa francuskiego
(1792—1815), a konczy na ostatniej wojnie rosyjsko-ture-
ckiej, podajac po wiekszej czesei o kazdym przypadku krétki
opis zaczerpniety badZz to z akt urzedowych, badZ tez z dziet
i prac juz ogtoszonych, badZz nareszcie z korespondencyi pry-
watnej, ktérg przeprowadzit celem dowiedzenia si¢ o osta-
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tecznych wynikach, a ktoéra zarazem daje nam obraz o ogrom-
néj pracy autora, bo przeszto 3000 listow i kart obejmuje.
Przed kazdg wojng wymieniong znajdujemy literature odno-
szacg sie do wypitowan tego czasu.

Nie pominagt nawet mniejszych wojen lub powstan, jak
np. napadu Garibaldego na panstwo koscielne (1867 r.) woj-
ny z Ashantami (1873 r.). Zadziwito nas tem bardziej, ze nie
znalezliSmy ostatniego powstania z 1863 r. Czy wtedy nie
wykonano zadnego wypitowania? Zdaje sie, ze koledzy nasi
zaniechali ogtoszenia. Tylko 2 przypadki z tego czasu zna-
laztem pod rubryka: Die [Gelenkresectionen nach Schus$ver-
letzungen ausserhalb der grbsseren Kriege. Pierwszy przypa-
dek str. 1179 tyczyt sie 27 latliczgcego oficera z powstania,
ktéremu Langenbeck w klinice swej w 1864 r. wypitowat
staw tokciowy z powodu zrostu kostnego stawu po ranie postrza-
tow¢j; przypadek ten zakonczyt sie wyzdrowieniem. W dru-
gim przypadku wypitowat Langenbeck staw biodrowy Zy-
gmuntowi Kucharskiemu. Dnia 22 marca 1863 r. pod Ol-
szowg zraniony dostat sie p6zniéj do Poznania i tam go
Langenbeck operowakl: gtéwka k. udowej i miednica byta
zraniona; panewka przedziurawiona, fascyja miednicy od kosci
odiaczona odgraniczata jame napetniong ropa, w ktérej kula
i odsczepy kosci lezaty. Operacyja bardzo tatwa, mimo to po
dwoéch tygodniach nastgpita $mier¢ w skutek wycienczenia sil
ropieniem

W drugiej cze$ci (Statistik der
na ch Schussrerletzungen) postuga e sie Gurlt statystycznie ma-
teryjatem w pierwszej czesSci obficie nagromadzonym ito w ka-
zdym mozliwym Kkierunku. Dowiadujemy sie tam np. (str. 1209),
ze w ogole opracowat 3667 wypitowan wojennych ; z tych
Wyzdrowiato 2376, umarto 1220 tj. 33,92%, a wynik 71 przy-
padkéw nieznany. Zaraz na nastepnej stronie znajdujemy ze-
stawienie czestosci wypitowan na rozmaitych stawach:

Wypitowanie stawu barkowego 45,29%
tokciowego 39,21 ,,

Gelenkresectionen

" reki 3,62 ,,
. , biodrowego 3,79,
" . kolanowego 3,98,
» » Stopy 4,09,,

A wiec wypitowania stawu barkowego stanowity nieo-
inal potowe wszystkich wypitowan (45%). Co do czasu,
w ktédrym podjeto operacyje rozroznia, Gurlt wypitowania
pierwotne (prirndrc), pos$rednie (intermedia,re), wtororzedne
(secmddre) i pézne (Spatresectionen). Smiertelno$é najmniej-
szg jest po wypitowaniach pdznych, z kolei najlepsze wyniki
daje wypitowanie pierwotne, po nich wtororzedne, a najgor-
sze posrednie. W tej czeSci mieszczg sie takze uwagi Gurlta
odnoszace sie do przysztosci.

Rozumie sie, ze zada oprawy ran przeciwgnilnej — na
to wszyscy sie godzimy, ale na jego sposob opatrywania
nie ze wszystldera sie piszemy. Przedewszystkiem zdaje sie
nam, ze Gurlt za daleko sie posuwa, zgdajac: so su sagen
Anatomie ani Lebenden* (pag. 1227). Kazdg rane postrzato-
wa stawow i kosci mamy nozem tak rozszerzyé, zeby zu-
petnie byta dostepng, zeby zupetnie ja oczysci¢, zeby na-
tychmiast przekona¢ sie, czy przypadek odno$ny nadaje sie
do amputacyi lub do resekcyi. Autor sam przeczuwa, Ze za-
rzucg mu, iz po wiekszych bitwach nie stanie sit do uczy-
nienia zado$¢ jego zadaniom, sadzi atoli stusznie, ze nauka
nie moze sie ogranicza¢ do tego, co jest mozliwem, tylko
musi zgdaé, co jest dobrem, bo na co dzi§ moze jeszcze sity
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nasze i urzadzenia nie starcza, na to pozniejsze pokolenie sie
zdobedzie, jezeli tylko pewne drogi bedzie miato wytkniete.
Co do nas atoli watpimy, czy i w zasadzie Gurlt z swojg
»Anatomie am Lebcndenu wszedzie ma stusznosé.

W szczeg6towej czesci tego oddzialu omawia G. jeden
staw po drugim podajac przepisy w jaki sposob zyczytby
sobie, zeby operacyje wykonywano i leczenie nastepne sto-
sowano. Sliczne tu znajdujemy wskazéwki poparte ogromnemi
liczbami, a mimo to i tu nie wszedzie na zdanie Gurlta sie
piszemy. Zaraz przy stawie barkowym (pag. 1239) zy-
czylibySmy sobie przy oprawie zamiast, Stronicyers Armkis-
senu lub waty pod pache materyjatu przeciwgnilnego, bo
tam szybko wydzieliny z ran resekcyjnych spiywajg, a wiec
trzeba i te okolice obja¢ oprawg przeciwgnilng. (Nasz spo-
s6b opatrywania przy wypitowaniu barku opiszemy doktad-
nie w sprawozdaniu klinicznem. Sprawozd.).

Przy stawie tokciowym zmienia cokolwiek poto-
zenie ciecia Langenbeckowskiego: ciecie podtuzne poprowa-
dzi¢ nalezy podtug niego tuz na brzegu tokciowym wyrostka
tokciowego (oleeranon) a nie—jak Langenbeck przepisuje —
cokolwiek na wewnatrz od $rodka. Ciecie Gurlta wystarczyé
ma i do czesSciowych wypitowan stawu tokciowego — trzeba
je tylko ku gorze przedtuzy¢. Co do techniki odtaczania przy-
czep6w mieSniowych przyjmuje propozycyje Yogta. Nam sie
zdaje, ze powyzsze ciecie do tatwego wypitowania cze-
§ciowego nie wystarcza. Sam Langenbeck w dyskusyi na
ostatnim zjezdzie chirurgéw niem. przyznat, ze w tych przy-
padkach nalezy sie pierwszeAstwo metodzie lltitera, o ktorej
Gurlt ani nie wspomina. Kwestyja czesSciowego lub catkowi-
tego wypitowania, ktérag G. na korzys¢ pierwszego rozstrzy-
ga, zbytjest wazng, zeby jg tu kilka stowami zby¢ — (jestona
przedmiotem obszernej pracy naszej eksperymentalnej — za-
znaczymy tylko, ze nie nalezymy do bezwzglednych zwolen-
nikoéw czesSciowego wypitowania. Sprawozd.). Po wypitowaniu
stawu tokciowego radzi G. ustali¢ reke poditug Rosera zu-
peinie wyprostowang, unika si¢ podobno tym sposobem sta-
wow luznych (Schlottergelenk). Statystyka stawu biodro-
wego wcale nie pocieszajagca, na 137 przypadkoéw zakon-
czyto sie Smiertelnie 120, a wiec 88,23%.

Nie o wiele lepsza statystyka stawu kolanowego;
na 144 przypadkéw 110 zejs¢ Smiertelnych: 76, 96°/0.

Ksiega trzecia (End-Resultate der Gelenk-Rcsectionen
nach Schussverletsmigen) najkrétszg co do liczby stron, ale
moze najwazniejszg co do wynikdw. Dotychczas mielismy
tylko wiadomos$ci krétko po wykonaniu wypitowan zebrane;
ciekawa nadzwyczaj i zarazem wazna rzecz byta, dowiedzieé
sie, czy z czasem wyniki co do funkcyi nowych stawow sie
polepszajg, lub pogorszajg. Opinija dotychczasowa oparta na
pracach — jak juz wspomnieliSmy, kréotko po wojnach wy-
danych, niezbyt byta pochlebng. | teraz wykazalo sie, zo
w ogo6le wyniki co do funkcyi po wypitowaniach wojennych
niezbyt byty dobre. Uwydatnia to nastepujacy wykaz (pag.
1293).

Wypitowania L .
ygtawu Dobre wyniki Zte wyniki Suma
barkowego 94 = 44,13% 119 = 55,86% 213
tokciowego 104 = 29,29% 251 = 70,70% 355
reki 1= 625% 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% 1 = j&q”b 652
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r Liczby te -wyraznie wskazujg, ze wyniki wypitowan
wojennych daleko sg gorsze od wynikdw wypitowan w cza-
sach pokojowych wykonanych. Przyczyny tego podaje Gurlt
nastepujgce: 1) Po ranach postrzalowych trzeba zwykle wie-
ksze kawaty kosci wypitowae. 2) Czesto natrafiamy na znaczne
obrazenia™'cze$ci miekkich: ,S) Podczas wojny dozoru jako-
tez innych wygo6d brak chorym. 4) Lekarze operujacy cza-
sem niemajg wielkiej wprawy. 5) Czesto oczekiwane uwol-
nienie od stuzby skitania chorego do mni¢j sumiennego wy-
konywania przepisow lekarza. Ztagd gtdwnie pochodzi, ze u
oficerébw i w ogoéle u ludzi dbajanych o swoje zdrowie czyn-
no$¢ stawu wypilowanego z czasem sie poprawia, a u Judzi
niewyksztatconych i wyczekujagcych uwolnienia zo”luzby sie

pogorszg.,

Z krétkiego naszego sprawozdania wynika dostatecznie
wazno$¢ dzieta omowionego — w szczeg6ly wdawaclsie nie
moglismy, brak na to miejsca — zresztg wystarcza zwrdcié

uwage, a kazdy zajmujacy sie blizej przedmiotem przekona
sie, z& bez dzieta Gurlta obywaé sie nie moze.

Rivista sperimentale di medicina legale, Anno V, Fascicolo
I—I1V, Eeggio-Emilia, in 8vo str. 439 2z litograf, popiersiem
prof. Liviego.

Odkad dla Wiochéw lepsze nastaty czasy, spostrzega-
my u nich znakomity postep w literaturze lekarskiej, tak ze
obecnie z literaturg ich juz liczy¢ sie nalezy. W zadnej atoli
gatezi nauk lekarskich postep nie jest tak wybitnym, jak w psy-
chijatryi i medycynie sgdowej. Zmarty niedawno prof. Ka-
tol Livi zatozyt przed 5 laty czasopismo wychodzgce w Beg-
gio w y4 rocznych odstepach i w dwdch d/fi'itach, z ktérych
jeden poswiecony jest badaniom psychiatrycznym, drugi me-
dycynie sadowej dosSwiadczalnej. Lluz sam tytut dziatu
drugiego wyro6znia czasopismo od innych pokrewnych, wy-
chodzgcych w innych krajach, kladgc nacfisk na nowszj
kierunek nauki. To tez czasopismo to pomimo przedwczesne
$Smierci zatozyciela swego i krotkiego swego istnienia urze-
czywistnito juz program swdj i.nie tylko wyrobito sobie sta-
nowisko powazne we Wtoszech, ale bez przesady uchodzic,
moze za najlepsze ze wszystkich czasopism, speeyjalnie o me-
dycynie sadowej traktujgcych, a wychodzacych po obydwéch
stronach Oceanu. Powodujac sie tern przekonaniem a majac
sobie z kolezenskiej grzecznosci gtdwnego redaktora prof.
Tamburiniego przestane zeszyty ostatniego rocznika, sadzi-
my, ze nie bedzie od rzeczy, jezeli dzi$§ zwr6cimy uwage
czytelnika polskiego na znaczenie tego czasopisma i bogatg
jego tres¢, zachowujgc sobie na po6zniej szczegdtowe sprawo-
zdanie z niektorych prac wazniejszych, w nicm mieszczacych
gie. — Ot6z w zeszytach tych oprécz zycioryséw proff. Li-
Yiego, Bertiego i Tardieua znajdujemy nastepujgce rozprawy
oryginalne:prof. Palmerini i Dr. Bon figli piszg oobtg-
kaniu moralnem (morat insemity): w rozprawach tych
bardzo pouczajgcych, a uwzgledniajagcych wszystkie nowsze
prace niemcow, francuzéw i anglikow, $cierajg sie ze sobg
zdania przemawiajgce za i przeciw istnieniu tego stanu zwy-
rodnienia umystowego; jest to zresztg dalszy cigg polemiki
naukowej w tym przedmiocie toczacej sie¢ pomiedzy wspo-
Innionymi lekarzami a prof Tamassigw Pawii.— Dr. Fran-
zolini w Udine podaje obszerny opis nader ciekawej epi-
demii umyslow¢j (hysterodenionopathia) panujac¢j w Verze-
gnis (w Friaulu), przypominajgcej podobng epidemije, ktora
przed Kkilkunastu laty panowata w Morzine (w Sabaudyi)

a opisang zostata w swoim czasie przez Dra Constansa. Prof..
Tamburini podaje orzeczenie o stanie umystowym kro-I
lobdjcy Jana PassauantegCtj na podstawie badania uskute-
cznionego przez siebie oraz proff. Tommasiego, Yerge, Bif-
fiego i Buonomo. Prof. Tamassia podaje uwagi nad orze-
czeniem prof. Westphala w Berlinie w sprawie watpliwego
stanu umystowego, a glow nie nad ostateczng konkhizyjg tego
orzeczenia, -wykazujgcego chorobe umystows, ale niewdajgce-
go sie w ocene, czy badany byt zdolny kierowac sie wolg
wolng, ktéra to ocena nalezy do zakresu prawnikéw. Tenze
prof. Tamassia podaje uwagi nad projektem ustawy prof.
de Gre-cchio i zarzutami temuz uczynionemi. Dr. B'ar-

duzzi pisze o znaczeniu toksykologicznem miedzi i jej soli:
prof. Tamassia o dziataniu trujgcem gazu kw. siarkowo-
dowego |(jpface te Idoswiadczalng otrzymaliSmy i w o0so-

bnej odbitce). Dr. A. Filip pi (wyFlorencyi) opisuje przy-
padek jsamozduszenia sie, przyczem przytacza literature no-
wszg. Dr. Lolli (w Ankonie) podaje przypadek urazowego-
zap. ptac i ophucnej). ktéry zakonczyt sie $miercig. Niemniej
cennym je-st przeglad prac obcych, z dziedziny psychologii,
tanatologii, toksykologii i afrodisiologii sadowej, podany gt6-
wnie przez prof. Tam assie, oraz napisane przez tegoz
oceny dziet -Filip pic go (medycyna sagdowa po wiosku) i
Legranda du Saulle).

W zeszycie 4tym wtadnie otrzymanym oprocz dokon-
czenia zyciorysu prof. Litiego i rozpraw) prof. Tarnassi
o0 otruciu gazem H”aznajdujcmy kazuistyke sgdowolekar-
skg podang przez prof. Crecckio w Ifzymie, prot. Aiio-
yanardiego w Modenie i Dr. Lelii; dalej ocene dzieta
Morselliego o samobojstwie i wyciagi z prac oboycli przez
prof. Tamassie itd.

Ze wszystkich tych prac widoczna, ze mlodsffi pokole-
nie lekarzy sgdowych we Wtoszech nie idzie za przykiadem
lekarzy francuskich, poniewaz zna doktadnie i uwzglednia
wszedzie literature zagraniezug, gtownie niennecka i ze pra-
cuje trzezwo z chlubg dla kraju swego i z pozytkiem dla
umiejetnosci. Zwrot ten w piSmiennictwie wloskiem zastuguje
na baczng uwage! lekstr*y* poste powycli bez wzgledu na na-
rodowos¢. L. Blumcnstoli.

Prof. Adamkiewicz: 0 czynnoSciach obustronnych uktadu

nerwowego.

Badajac dawniej wptyw réznych bodzcow na wydzie-
lanie potow (Die Secretion des Schtceisses, Eine bUateral sym-
metrische Newenfunction 1878) zauwazyt A., Ze takowe po-
wstajag w warunkach fizyjologicznycb zawsze obustronnie,,
na symetrycznych czes$ciach ciata. Objaw ten, dotych-
czas nieznany w fizyjologii, nazwat czynnosécig obustron-
ng. Zdaje sie, ze i t. zw. przemieszczenie
jakie wykazujg liczne badania zwilaszcza lekarzy francuskich
nad metaloskopija, zaliczy¢ takze nalezy do objawdéw czyn-
no$ci obustronnej uktadu nerwowego. W tej mysli A. wyko-
nat liczne doswiadczenia na ludziach, aby zbadaé¢ wplyw
draznienia skéry na owe czynno$ci obustronne. Upatrujac
w metaloskopii tylko wplyw ukrytego jakiego$ bodzca, uzy-
watl do doswiadczen swych synapizméw, ktére jak wykazano
poprzednio u ludzi nieczulica dotknietych, réwniez sprawiajg
dziatanie metaloskopijne. U chorych po udarze moézgo-
wym, u ktérych wystapito porazenie potowicze wraz z nie-
czulieg czesci porazonych, synapizm przywraca czucie nai-
przéd miejscowo, a nastepnie w catéj porazonej potowie ciata:
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mczucie to po kilku dniach znéw znika. Po stronie zdrowej
rownoczes$nie nie wystepuje stepienie czucia. U histerykdw
synapizm dziata w dwojaki sposéb. Jezeli istnieje nieczulica
catego ciala, to synapizm przywraca czucie tylko miejscowe
i to réwniez przemijajace; w nieczulicach za$ potowiczych
po zastosowaniu synapizmu czucie powraca w catej poto-
wie ciata ito przemijajgco lub trwale. Jezeli nieczulicy histe-
ryczno6j towarzyszy histeryczny niedowtad w zakresie ruchu
po tej samej stronie, to po przytozeniu synapizmu zboczenia
te tak czuciowe jak ruchowe znikajg w 1—1'/t godz. a po-
jawiajg sie po stronie ciata dotychczas zdrowej. To samo
mdotyczy istniejgcego niekiedy u takich chorych nie do wi-
edzenia. ,Przemieszczeniuu temu towarzyszg zazwyczaj szcze-
g6lne uczucia podmiotowe. Jezeli potowa ciata niedowtadem
‘dotknieta jest chtodniejszg niz zdrowa, to po ,przemieszcze-
miu“ cieptota ostatniej opada o pare stopni; opadanie to cie-
ptoty jest objawem niedowtadu miesniowego. U zdrowych
ludzi synapizm zaostrza czucie w miejscu zastosowania, a stepia
w odpowiedniem miejscu drugiej strony ciata. Uczucia doty-
kowe i bolu sg zatem wynikami czynnos$ci obustronnej uktadu
nerwowego. Uczucie ciepta w miejscu synapizmu zaostrza sie,
ale nie tepieje w symetrycznem miejscu drugiej strony. Dzia-
tanie to synapizmu nie jest, jak twierdzg Kumpf i Walden-
b urg, nastepstwem wywotanego nawatu krwi, gdyz po przy-
tozeniu synapizmu cieptota podnosi sie nie po tej samej, lecz
po przeciwngj stronie ciata. Czynnos$ci obustronne sg wyrazem
rbwnoczesnego dziatania pewnego obustronnie potozonego
aparatu nerwowego, ktérego zwoje zachowujg sie wzgledem

siebie synergicznie (wydzielanie potow) lub antagoni-
stycznie (czucie dotykowe i bolu). (Ycrhandl. der physiol.
Gesell. su Berlin 18S0 Nr. o). Br. Smolenski.

Cullingworth: Przypadek ropnia nerkowego wywotanego

przez wnikniecie czastki martwinowej prochniejgcego kregu

w migzsz nerkowy, ktéra stata sie jagdrem kamienia nerko-
wego.

Przypadek opisany przez autorajest ciekawy ze wzgledu
na kolejno$¢ zmian chorobowych. Dotyczy on kobiety lat 152
liczacej, z zawodu tancerki. Od Jat dwéch doznawata ona od czasu
do czasu boléw w podzebrzu lewem, ktore jednak dozwalaty
jej oddawac sie swemu zajeciu. Mocz przez ten przecigg czasu
byt prawidtowy i oddawany bez bolu. Dopiero w ostatnich
3ch miesigcach bole sie wzmogty, mocz okazat sie metnym,
i zawieral obok znaczniejszej ilosci moczanéw krew i rope.

Badanie wykazato obecno$¢ chelbocagcego nader bole-
snego obrzeku w podzebrzu lewem, rozpoS$cierajgcego sie ku
wewnatrz do linii Srodkowej ciata, ku dotowi az do grze-
bienia kosci biodrowej; odgtos wypukowy ponad obrzekiem
sttumiony. Mocz zawierat znaczng ilos¢ ropy, dwa razy zna-
czniejsza ilo$¢ ropy okazata sie w moczu, przyczem kazdo-
razowo guz zmniejszyt swe rozmiary i napiecie. Cieptota od
37-6—38'f). Tetno od 110—130. Uporczywa biegunka i poty.

Uskuteczniono ciecie w okolicy ledzwiowej z boku iwy-
dobyto okoto 500 grm. ropy cuchnacej, zawierajgcej strzepki
zgorzelinowe. Palcem wsunietym w jame ropnia mozna byito
wybada¢ wyrostki poprzeczne kregéw ledzwiowych, ogotocone
z okostnej i nadzarte. Po rozszerzeniu ciecia wydobyto
z jamy dwa kamienie nerkowe, jame wyptukano i opatrzono
przeciwgnilnie. Chora po uptywie 3ch dni umaria.

Badanie poSmiertne wykazato; a) prochnienie Igo, 2go
i 3go kregu ledzwiowego, b) znaczne powiekszenie nerki
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lewej, ktordj miedniczka rozszerzona przedstawiata wielka
jame wypetniona ropa. Na dnie jednego z kielichow nerko-
wych. znajdowat sie kamien podlugowaty, wielkosci duzego
ziarna grochu. Migzsz nerkowy w licznych miejscach ropiasto
naciekly. Nadto znajdowat sie w migzszu nerkowym kanat,
komunikujacy z préchniejgcemi kregami, c) Najwiekszy z ka-
mieni, rozmiardw okoto 3 cm. w S$rednicy, nadzwyczaj niere-
gularny i katowaty; jagdro takowego tworzyt odta-
mek kosci martwinowej. Zewnetrzne warstwy sktadaty
sie z fosforandw, gdy wewnetrzne tworzyt szczawian wapuiowy.
Bezsprzeeznie pierwszg zmiang chorobowag w podanym,
ze wzgledu na szczegdlng geneze, wielce ciekawym
przypadku, byto préchnienie kregéw ledzwiowych
ktoremu towarzyszyto przewlekle zapalenie tkanin okolicznych,
sprawiajace silne przyrosniecie torebki nerkowej. Mata
czgstka kosSci martwinowej z jednego z kregow wni-
kneta drogg ropienia postepowego przez migzsz nerki az do
miedniczki nerkowej, gdzie stata sie zawigzkiem kamie-
nia nerkowego i przyczyng usposabiajagcg do wytworzania
sic innycli kamieni. Zajecie chorej jako tancerki potegowato
draznienie wywierane przez kamienie, ktérego ostatecznym
wynikiem byto zupalenie ropne miednic ze k nerkowych,
i wytworzenie ropni nerkowych. (The Lancet V, I, 1
1880). P.

Wiadomosci pomniejsze.

(A. 0O.) Aby unikng¢ nieprzyjemnych ubocznych skutkéw
kwasu karbolowego przy oprawie przeciwgnilnej, szukat Schulz
w Bonn innego $rodka przeciwgnilnego i zdaje mu sie, ze go zna-
lazt w olejku rozdrebowym (euccdi/ptol) a to na tej podstawie,
ze: 1) tenze wedlug doswiadczeri Bucholza juz w rozcienczeniu
1:666 powstrzymuje rozwoj pratkéw; 2) ma on wedtlug podania
Siegena niweczy¢ goraczke gnilng u krolikéw, a po 3) powstrzy-
muje wedlug Binza wedrowke ciatek biatlych ze $cian naczynio-
wych. Won ma przyjemng i rozpuszcza sie dobrze w wyskoku,
oliwie i miesza sie dokitadnie z parafing. Przy tein wszystkiem
nie jest trujgcym, bo Siegen wyzyt go w 2Y2 godzinach prze-
szto 5,0 a krolikowi wstrzyknat 4,5 pod skére w ciggu 6ciu
godzin bez szkody. Olejek ten da sie uzy¢ na rane, jako
tez do wyrabiania gazy, wreszcie i do rozpylania. Obecnie jest
dosy¢ drogi, bo 1 kilognn. kosztuje 9 marek, lecz przy rozpo-
wszechnieniu sie mogtby znacznie spas¢ w cenie. (Centralbltt f.
Chirurgie Nr. 4, 1S80. Orig. Mitthg.).

ss) Postrzezenia Dra Kohlera z Kosciana ogloszone
w Przegl. Lek. 1879, Nr. 26, jakoby borocytrynian ma-
gnezyi miat wlasnos¢ rozpuszczania kamieni moczowych, nie
znajdujg zkadinad potwierdzenia. Odnos$ne doswiadczenia prof.
Dittela daty wynik ujemny, a i badania dokonane wtym Kkierun-
ku w pracowni chemicznej prof. Ludwiga wykazaty, ze kamie-
nie moczowe, ztozone przewaznie z kwasu moczowego, przecho-
wywane przez caly miesigc w zgeszczonym rozczynie magnesiae
borocitricae, mimo codziennego kiocenia bynajmniej sie nie roz-
puszczaty ani nawet nie stawaty sie krucliszemi. W przesgczonym
ptynie nie wykryto ani razu kwasu moczowego. [Wiener med.

BI. 1880, 4).
ss) Po wykazanej juz dostatecznie bezskutecznosci bedz wi-
nianu sodowego w suchotach ptucnych, przypomina jeszcze

prof. Salkowski wykazane przez sie przed 4 laty wiasnosci
tegoz przetworu, ktére go nawet muszg czyni¢ szkodliwym.
BedZwinian sodowy mianowicie przyspiesza rozpad istét
biatkowatych w znacznym stopniu, co oczywiscie dla chorych
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i tak wyniszczonych nie moze by¢ obojetnem. ( Wien. med. BI.
1880, Nr. 4).

ss) Dr. Kiister opisuje przypadek wiennicogtowki wa-
trobowej (echinococcus hepatis) u dziewczynki 9-letniej wyle-
czony za pomocgt. zw. ciecia dwuczasowego V olkmanna. Gdy
w 10 dni po przecieciu (réwnolegle do luku Zzebrowego) powiok
brzusznych, brzegi przecietej réwnocze$nie otrzewny brzusznej
zrosty sie juz z powlokg surowiczg watroby, K. nacigt takze
Sciane pecherza wiencogtéwkowego, z ktérego wylata sie natych-
miast wielka ilo$¢ cieczy na zewnatrz; w giebi jamy udato sie
jeszcze i drugi takiz pecherz przerwaé palcem. Po zatozeniu dre-
nu i oprawy przeciwgnilnej chora w 5 tygodni po pierwszem
cieciu wrocita do zdrowia. (Beri. klin. Wochftl 1880, Nr. 4).

ss) Do niedawna jeszcze zaprzeczano z wielu stron, jakoby
ostre reumatyczne zapalenie stawéw mogto przejsé
w zapalenie ropne; inni zejcie takie uwazajg za mozebne,
ale w kazdym razie bardzo rzadkie. Obecnie ogtasza Dr. Kor-
te 6 przypadkdéw typowego ostrego reumatyzmu stawowego z zej-
sciem w ropienie (3 razy staw kolanowy, tylez razy stopowy).
W 2 przyp. istniatlo powiktanie z zap. $rédsierdzia. Mimo poda-
wania przetworéw salicylowych objawy zapalne ustgpiwszy z in-
nych stawoéw utrzymywaly sie w stawach kolanowym lub stopo-
wym. Wielka bolesno$¢ przy ucisku i ruchu, rozszerzenie torebki
stawowej, zaczerwienienie i obrzmienie pokrywajacych czesci
mmiekkich, wzmagajgca sie wieczorem gorgczka, dowodzity wypo-
ciny ropnej. Bezposrednie badanie po otwarciu krwawem stawow
wykazato ropne zap. bton maziowych, przekrwienie a nawet nie-
kiedy poczynajace zniszczenie koncow stawowych kosci, surowi-
cze obrzmienie wiezdw, zwioknienie chrzastek itd. We wczesnym
okresie otwarcie stawu, drenowanie i opatrunek przeciwgnilny
wstrzymywaty sprawe zapalng. Wykonana w 2 przyp. resekcyja

stawu kolanowego dala w krotkim)czasie dobre wyniki. {Beri.
klin. Wchft. 1880, Nr. 4).

ss) Dr. Schaffer poleca po wyrwaniu zeba zaktadanie
kulek z waty salicylowej zwilzonych chloroformem. Tainpo-
niki takie sprawiaja, ze bdl ustepuje bardzo rychto, dzigsto sie
kurczy a krwotok ustaje. Przeciw rozmaitym postaciom zapalenia
dzigset, pruchnienia zebéw itp. zachwala zarazem nastepujace
ptukadto: Rp. Spirit. vini conc. 100.00, cliloroformi 5— 10.00,
ol. menth. pip. gutt. 5—10. (Wien. med. Wchft. 1880 Nr. 4).

Lindemann radzi uzywa¢ balsamu peruwianskiego
dla pokrycia przykrego zapachu jodoformu. Dwie czesci bal-
samu peruwianskiego na 1 cze$¢ jodoformu uzyte, najzupeniej
wystarczaja, aby pokry¢é niemitg won jodoformu. Jako objemiec
do masci najlepiej sie nadaje Yaselina a w postaci plynnej 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 Ghlycerini 12.0 M. d. s. Przygotowujac
powyzsze przetwory uwaza¢ nalezy, azeby najprzéd jodoform
z bals. peruwianskim byt dobrze roztartym, a potem dopiero
zmiesza¢ je z objemcem. (Vierteljahresschrift f. Dermatol, u.
Sypnhis. H. 4, 879). Z.

Roc podaje nastepujgcy przepis na Tinct Jodoformi com-
positae Rp. Jodoformi 1.0 Kali jodati 70.0 Gtycerini 70.0 Spir.
vini fort. 200.0 Nast6j ten przygotowuje sie w nastepujacy Sspo-
sob. Rozciera sie najprzéd na delikatny proszek jodoform z jod-
kiem pctasu, nastepnie z gliceryng zarabia sie na ciecz $mie-
tankowata, poczem dodawszy wyskok miesza sie doktadnie dopd-
ty, dopoki wszystko sie nie rozpusci. Piyn doktadnie przygoto-
wany jest przezroczysty i barwy ziotozotej. Dawka: trzy razy
dziennie po 15 kropel na cukrze lub w syropie. Dziala szczegol-
niej dobrze na gruczoty chionne sprowadzajgc rychte wessanie.

Nr. &
Mozna go réwnie stosowa¢ miejscowo jak i do wstrzykiwaé migz-
szowych we wrzody pod rozmaitg postacig wystepujace. (Yier-
teljahresschrift f. Dermat. u. Syplrl. H. 4. 879ra Z.

Waller poleca w dymienicacli wstrzykiwania
migzszowe. Uzywa on 10 grm. kwasu karbolowego na 2 gli-
ceryny a 6 wody (? czesci. Sprawosd.) i z tego wstrzykuje 25-
kropli. Jedno wstrzykniecie ma wystarcza¢, a bol ustaje w kilku
godzinach. (Dotycnczas uzywano do migzszowych wstrzykiwac
2°/0 rozczynu kwasu karbolowego, wyniki jednak nie bywaty
zbyt Swietne i dlatego tez sposob ten leczenia nierozpowszechnit
sie. Uwaga Sprawosd.) (Yierteljahr. f. Dermat u. Sypfu
H. 4. 879). Z.

VI. 0 blonicy (diphthentis) panujgcej nagminnie
na Podolu.

List 1l

Kilka luznych uwag o btonicy. Pordwnanie przypadtosci w podreczni-
kach lekarskich z symptomami postrzeganemi podczas terazniejszej
epidemii. O przyrzucie dyfterytycznym; opisanie niektdrych przypad m
kow zarazenia.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 5).

Forma diawcowa (diphtheritis cmposa) mczem sie nie
réznita od tak doktadnie opisanej przez Senatora i Oertta,
bytoby wiec naduzyciem cierpliwosci czytelnika, gdybysmy
podawali szczegétowy jej obraz, znany mu dobrze zapewne.
Wskazemy wiec na niektére przypadiosci o tyle, o ile nam
sie z nich udalo pewne wnioski wyciggngé. | tak, nudnosci
i wymioty, szczego6lniej u dzieci, sg do$¢ czestem zjawiskiem,
wystepujg one zwykle z ogélndm niedomagam im, dreszczami
i reakcyja gorgczkowga. Drgawki nalezag do przypadtosci wy-
jatkowych ; na 123 przypadkow roznych form blonicy, na-
pastujac) cli wiek dzieciecy od poétroku do lat 10 wiacznie,,
dwa razy tylko towarzyszyly one chorobie; raz jednoczes$nie
z niemi i nalot w gardzielu wytwarzaé¢ sie zaczal; raz zno-
wu btona dyfterytyczna juz po ich ustgpieniu we 36 godzin
okryta migdatki, w obu jednak przypadkach zejscie byto
niepomysine. B4l przy potykaniu, potgczony z bdlem szyi,
mozna uwaza¢ za state zjawisko; na 276 obserwacyj, od lat
6 do 60 wigcznie, jedna tylko chora, siedmioletnia, nietylko
na bol nie narzekata, ale co wiecej badana niedo$wiadczata
go wecale. Obrzmienie gruczotdw zawsze towarzyszyto bto-
nicy, powiekszenie tego obrzmienia, intiltracyja tkanki ko-
morkowattj okalajgcej gruczoty, byly niejako skalg nasilenia
albo stabniecia sprawy chorobowej, i stanowity jedne z pe-
wniejszych wskazéwek przy rokowaniu. Kiedy proces pato-
logiczny miat sie ku pomys$lnemu rozwigzaniu, obrzmienie to,
w ciggu pierwszych 2 — 3 dni zwiekszajgce sie stale, naraz
zatrzymywato sie na drodze rozwoju, i juz we 24 godzin
znacznie opadto. Przy smutnem zakonczeniu, albo co jedno
i to samo, przy przeobrazeniu sie lormy digwcowej w se-
ptyczng, na .ek tkanki komodrkowej powieksza! sie, zsuwat
sie na przednig cze$¢ szyi i na piersi, i maly chory robit
wrazenie klocka, na ktérym osadzona gtowka. Najciezszg
chwilg w formie dtawcowdj sa pierwsze dnie choroby mia-
nowicie do pigtego wiacznie, szosty juz wiecej nastrecza
nadziei. Wyjatek stanowity rzadkie zresztg przypadki, kiedy
sie po kilkakro¢ powtarzalo odrodzenie blony digwcowe;j.
Dwukrotne jego wystgpienie nalezato do zjawisk do$¢ cze-
stych, naprzykitad produkcyja patologiczna wydziela sie czy
to w postaci drobnych strzepéw, ze $luzem i $ling, czy téz
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wypada ze strumieniem mocno zastrzyknietego pitynu, na
btonie $luzowej pozbawionej potysku i nabtonka juz we 12
godzin po oddaleniu pierwszego nalotu wytwarza sie nowy
cienszy od poprzedzajagcego, watlejszy, jakby przezroczysty.
Podobno Henoch utrzymuje, ze wysiek btonicowy sze$é¢ razy
odradza¢ sie moze, co do nas widzieliSmy trzykrotne jego
wystgpienie na jednem i tem samem miejscu i to w wyjat-
kowych przypadkach. Jeden z nich szczegdlnie utkwit nam
w pamieci; na prawym migdatku nalot do$¢ zbity i gruby,
we 24 godzin rozpada sie on, miejsce dotkniete chorobg
oczyszczone, ale jednocze$nie sprawa sie przenosi na lewy
migdatek, w drugich 12 godzin zajmuje migkkie podniebie-
nie, po uptywie doby, btony albo usuniete, albo zawieszone
w ksztatcie firanek, ale dostrzegamy nowe wytwarzanie
sie produkcyi patologicznej na prawym migdatku, ztad idzie
na lewy itd. zakonczenie jednak po tem wszystkiem pomysl-
ne; dodamy wszakze, ze przypadek opisany dotyczyt silne-
go 20-letniego mtodzienca, ktéry przeszto przez dwa miesia-
ce nie mogt przyjs¢ do siebie.

Zachowanie sie moczu w blonicy stanowi rzecz jeszcze
nie nalezycie zbadang; Oertel, Ebert i Lewin réznig sie tu
w zdaniach. Ze moczu bywa mato na poczatku choroby przy
natezeniu gorgczkowemu to pewna, jest on przytem mocno
nasycony, iloé¢ mocznika i kwasu moczowego zwiegksza sie
w nim, co za$ do biatka, to ten sie wcale niema w stosun-
ku prostym do sity choroby. Wreszcie wyznaé¢ musimy, ze
postrzezenia nasze w tym wzgledzie bardzo ubogie, ledwie
9 razy badaliSmy mocz, i to niestale u jednego i tegoz sa-
mego indywiduum od wystgpienia zjawisk chorobowych do
pomysinego albo niepomysinego zakorczenia dyfteryi. Przy-
szliSmy jednak do wnioskéw nastepujacych: W bionicy nie-
zytowej mocz biatka nie zawiera, w bionicy dlawcowej i sep-
tycznej, przy najwiekszem nawet ich nasileniu, niezawsze
biatko wystepuje. Dwa przypadki, badane czeSciej, tak sie
przedstawiaty: dziewczynka siedmioletnia, dostata ptonicy,
ku jej koncowi sporo biatka w moczu odnalezliSmy, w dni
cztery potem nastepuje krwotok nerkowy, i ten usuniety:
w dni dziesie¢, w moczu ledwie $lady biatka; mija dwa ty-
godnie, chora nieopuszczajgc t6zka zapada na blonice (for-
me septyczng), choroba trwa 12 do 14 dni, mocz co dnia
badany nie zawiera w sobie biatka. Drugi przypadek
dziewczyna lat 10, na drugi juz dzien po uformowauiu sie
nalotu dyfterycznego przybiera on posta¢ rozpadowg, septy-
czngy; w moczu obfitos¢ wielka biatka az do 12 dnia ebo-
roby; niknie on prawie zupeinie z wystgpieniem przypadio-
§ci porazenia gardzielg, miesni jezykowych, twarzowych
(ztad mowa zupelnie nie zrozumiata, slinotok, trudnos$¢ poty-
kania), miesni piersiowych, (zaduszanie uparte i meczacej,
a kiedy te przypady ostabty, wytworzyto sie porazenie odndg
dolnych, najupartsze, najdtuzej, bo cate dwa miesigce
trwajgce; badany mocz niewykazywat prawie obecnosci biat-
ka, czasem odnalez¢é go mozna byto ledwie 0,5% i to nie-
zawsze. Nareszcie pojawia sie diugo wyglagdany okres re-
konwalescencyi, dziecko zaczyna chodzi¢, zostata tylko nie-
dokrewno$¢ i miesnie zbyt wiotkie. Naraz wybuchajg przy-
pady przemijajgcej uremii, potem obrzmienie odndg, obecno$é
biatka znowu skonstatowana w moczu do 10 a potem do
15°/0 i tak w ciggu dwdch miesiecy do zgonu. Podaje fakta,
wnioskéw z nich niewyprowadzam zadnych.

Rozszerzenie sie sprawy dyfterytycznej na jamy noso-
we spostrzegaliSmy w 0,8 przypadkdéw zgonem zakonczo-
nych; mozna $miato powiedzie¢, ze w obecnej epidemii da-
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leko sie ono cze$ciej przytrafiato, nizli zajecie krtani, ktore
obserwowalismy w 0,2 przypadkéw. Wydzieliny btonicowe
przyjmowaty niemitg won wytgcznie przy zajeciu nosa.

Co do formy septycznej, zaznaczymy, ze czestokro¢
szczegOlnie, kiedy zejscie byto niepomysine, na drugi dzien
od chwili wystgpienia wybuchata ona z calg gwattownoscig;
w notatkach naszych znajdujemy 32 przypadki tego rodzaju
na ogolng cyfre 74; stan gorgczkowy ledwie trwat godzin
6 — 8, potem zaraz nastepowat upadek pulsu, wydzieliny
mniej albo wiecej smrodliwe i zgon na trzeci dzien miatjuz
miejsce, albo w skutek ociekliny ptuc (oedemct, pulmonum),
albo w skutek omdlenia.

Krwotok obfity z migdalka raz tylko zdarzylo nam sie
widzie¢, witasnie w okresie septycznym, a cho¢ on byt obfi-
tym, chory pomimo to przyszedt do siebie, liczyt lat 20
i dzi$ cieszy si¢ pozadanym stanem zdrowia.

Bionice zgorzelinowa po czterykro¢ postrzegalismy;
w dwoéch przypadkach zejscie byto $miertelne, w dwoch in-
nych miata miejsce utrata jezyczka a takze czeSci miekkie-
go podniebienia, ktére formowato biatg btyszczaca blizne,
mowa niewyrazna, nosowa pozostata na zawsze, jako $lad
przebytej choroby. (Jeden tylko z nich byt naszym pacy-
jentem).

By juz raz skonczy¢ z symptomatologig, dodamy tu-
taj krétka statystyke: na 702 postrzeganych przez nas przy-
padkéw, w chwili badania, bez wzgledu na to, jakie formy
potem choroba przybrata, zaznaczyliSmy: btonice niezytowg
380 razy, dlawcowg 195 razy, septyczng 123 razy, zgorze-
linowg 4 razy.

Zdaje nam sie, Ze podziat przyjety w nauce wyobraza
tylko pewne stopnie jednej i tejze niemocy, ze dyfteryja nie-
zytowa jest jakby gruntem, na ktdrym rozwija sie forma
dtawcowa, Zze ta zawsze poprzedza septyczng, jak ostatnia
poprzedza zgorzelinowa; ale w przypadkach gwattowniejszych
diphtheritis catarrhalis i diphtheritis cruposa krotko tylko
trwajg, a na ich miejscu wybucha posta¢ gnilna i zniszcze-
nie w ustroju doprowadza do linii krancowej, kiedy za$
znajdzie w nim sile odporng, idzie dalej, przeobraza sie
W gangrene gardziela.

O przyrzncie btonicowym moéwi¢ nam z kolei wypada.
Ale najprzod stanowczo wyznajemy, ze sie przychylamy do
zdania, ktére utrzymuje, ze dyfteryja jest w poczatku choro-
ba miejscowa, a tylko z czasem staje sie og6lng. Ze niekie-
dy okres pierwszy, juk okres wylegania, moze by¢ bardzo
krotki, tak krétki, ze przechodzi nie postrzezony, temu wca-
le niezaprzeczalny. Dlaczego przyrzut obiera sobie siedlisko
w przetyku? dlaczego z upodobaniem szozegélnem lokuje sie
na migdatkack, czy na jezyczku, czyli w ich okolicy na
sklepieniach podniebienia miekkiego? bo przynajmniej na 720
przypadkéw obserwowaliSmy go 699 razy na wyzej wskaza-
nych miejscach. Przypuszcza¢ sie godzi, ze biona S$luzowa
tych czesci najwiecej jest narazona na wplywy powietrza,
a migdatki na wiecznym zostajg przeciggu, przy kazdym akcie
wdychania powtarzanym; dlatego to u o0s6b dotknietych
przerostem migdatkéw, pofatdowanych i pooranych brézdami,
prawdopodobienstwo zarazenia jest wiekszem, nizli u innych
nie ulegajgcych temu cierpieniu. Bo przypuszczaé¢, ze wiek
dzieciecy usposabia bardziej od kazdego innego do zarazy,
jest to gruba popetnia¢ omytke; wszyscy zarowno jej ule-
gamy, dzieci tylko jako watlejsze czesScioj padajg ofiarg
choroby; z 301 os6b, o ktérych wieku pewne mamy dano*
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wida¢ ze od 1 do 10 lat byto 113 chorych btonicowych, od
10 do 20 126, od 20 do 60 63.

Wiemy z doswiadczenia, ze dyfteryja jest chorobg spo-
radyczna ; nie ulega watpliwos$ci, jze panowa¢ moze nagmin-
nie; pod wptywem wszakze jakich czynnikéw wytwarza sie,
o tern dotagd z pewnoscig zawyrokowa¢ nie mozna. Oertel
utrzymuje, ze warunki produkujgce miazmy septyczne, zgo-
rzeling szpitalng, zdolne sg wywotaM i blonice. Lekarze
pottawscy, gdzie obecnie choroba rzeczona dziesigtkuje lu-
dno$¢ wiejska, dowodzga, ze grunt przesigkty nieczystosciami
wszelakiego rodzaju jest podseieliskiem, w ktérym ona gnia_
zdo sobie wije, dla tego tez podczas dni mroznych jest ona
stabszg, kiedy z kazdg odwilzg wymaga sie jej natezenie-
Niestety nasze postrzezenia, a o nich nizej powiemy doty-
kajac kwestyi zmian atmosferycznych i ich stosunku do bto-
nicy, przecietnie sg przeciwne pottawskim. Dalej dyftery-
ja sporadyczna w szpitalach paryskich i londynAskich jest
zjawiskiem corocznem, a jednak nie przybiera ona cech epi-
demicznych. I u nas dotad miewaliSmy dyfteryje sporady-
czng bardzo czesto w biednej dzielnicy miasta, potozonej na
nizinie przj rzecznej: tutaj n eeblujstwo i zaniedbanie rszelkich
higijcnicznych jizcpis6w7 peelajg reke nedzy straszliwej..
dziwna jednak rzecz! kiedy blonica wybuchta epidemicznie
w catej gubernii, najmniej jej przypadkéw7 tam w#asnie spo-
tykamy, gdzieby sie ich najwiecej spodziewac nalezato.

Wiec pewne niezbadane™ dotgd warunki sprzyjajace
przeobrazeniu sie sporadycznej btonicy w7 nagminng, ta za$
ostatnia loziasla sie i rozpowszechnia wrskutek bezposte,
dniego zarazenia. Produkt niemocy tj. btona dyfterytyczna
w stanie rozpadu, czy to unoszac Sie W/ powietrzu, czy wy-
dzielona z oddechem Ilub plwocinami chorego, jest wtasnie
zrodtem zarazy. To tez osoby okalajgce dyfterytyka najbar-
dziej sa narazone na niebezpieczeAstwo, chociaz i tutaj nie-
podrzedne zajmuje stanowisko wieksze albo mniejsze uspo-
sobienie do choroby, nie zbadane dotgd nalezycie. Znowu to
stwierdze przyktadem: Znam cyrulika, ktéry z szezeg6lnem
zamitowaniem doglada chorych dotknietych btonicg, nieraz
cate miesigce posrod nich przepedzat, od rana do wieczora
pedzlow at albo szprycowat gardta, usiwat szezypczykami pro-
dukcyje patologiczne wytworzone przez niemoc w7 mowie be-
daca, nocowat w jednej izbie z chorymi, przyniost zaraze do
domu, ktdréj ofiarg padty dwie jego coreczki, sam jednak ni-
gdy nie ulegt nawet prostemu niezytowi gardzielg. | kazui-
styka i doSwiadczenie potwierdzajg zarazliwos$¢ blonicy. Je-
zeli bowiem — jak stusznie utrzymuje Oertel — kilka 0s6b
wspoélnie zamieszkatych, cala wreszcie gmina moze uledz
chorobie w skutek miazmatu, to z drugiej znowu strony mamy
caty szereg faktéw, dowodzacych udzielania sie jej od bez-
posredniego z produktami dyfteiytycznemi zetkniecia.

A przyrzut 6w, nie tak lotny jak inne, wiec¢j wazKi'
trzymajacy sie ditugo w jednej miejscowosci, dziatajgcy po-
wolnie, jezeli sie zagniezdzi w mieszkaniu, nurtuje w niem,
przycicha czasem na chwilaj by potem na nowo z wigkszg
site wybuchngé. Wazkos$¢ ta przyrzutu tlumaczy nam, dla
czego w7 chatach wioscianskich tak sie uparcie, tak wytrwale
gniezdzi, dla czego niekiedy zima dziata ztoSliwiej. Wiemy
bowiem, ze kmie¢ nasz, z natury swojej7niechlujny lekce-
wazacy przepisy najzwyczajniejszej *Azystosci, w chacie zje-
dnej izby ztozonej tuli sie sam z rodzing i stuzbg, -a oprocz
ludzi i miody dobytek tu sie przechowuje, mianowicie: kury,
prosieta-, jagnieta, a czesto i spory cielak; o przewietrzaniu

Kniema mowy,t poczciwy wedle prastarej konstrukcyi zbudo-

wany komin spetnia te funkcyje, cho¢ dla przysporzenia eie-
ptakczesto szczelnie bywa zatykany. Niechze pod takg strze-
che dostanie sie dyfteryja, o ztoSliwosci ktérej kmieé niema
najmniejszego wyobrazenia, — mozna sobie tatwo wyobra-
zi¢, jakie wowczas sprawia zniszczenie.. Dziwi¢ sic doprawdy
jeszcze potrzeba, ze zwierzeta, w tekiej bliskiej z ludzmi zo-
stajgce stycznos$ci, nie ulegajg zarazie. Mnrlozby topodaw7aé
w watpliwo$¢ pomys$ine winiki szczepienia dj fteryi, dokony-
wane na krolikach przez Oerteln,? Borr’ wspomina o psach
zapadajacych na btonice, kto$ inny o kurach Ani je-
dnego- ani drugiego nie spotkaliSmy podczas biezacej epide-
mii. Wracajac do przerwanej kwestyi, cludamy jeszcze, ze
kiedy wszyscy autorowie utrzymujg, ze bionica w miastach,
jest niebezpieczniejszg nizli w wioskach, u nas rzecz sie
dzieje przeciwnie: mieszkania miejskie, nawet te, ktére zaj-
mujg ubogie rodziny izraelskie daleko $wietniejsze warunki
zdrowmtue posiadajg, nizli owe sadyby kmiece, okolone ogro-
dami, falg Swiezego powietrza owlane. Idylla to wszakze po-
zorna!, faz bowiem w tej wrpekomej arkadyi rozwielmo
zniona choroba nagminna wszechpoteznie w niej zapanowuje.
| dlaczeg6z nie ma by¢ samowtadng pania, kiedy nikt na
nig reki iie podnosi, owszem wszelkie starania dgzace do
jej poskromienia paralizujg i chorzy ich otaczajagcy. Moze
nie zechcecie wierzy¢, a jednak jest prawda, ze w jednej
z wiosek sasiednich cyrulik sprowadzony przez posiadacza
ziemskiego cofng¢ sie musiat ze stanowiska, bo mu baby
wiejskie uawymyslaty, zagrozity nielcdwie zniewagg za to, ze
je upominat, by dzieci swoje pozwolity opatrzen i w przy-
padku choroby lekarstwo zadawatly, naturalnie, bezptatnie im
ofiarowane.

Przyrzut dyfterytyczny bardzo sie tatwo przenosi z o-
dzieza, nawet z chlebem. Nie mato ua to przytoczy¢ mozna
dowodow?7 z dziejdw dzisiejszej epidemii, podam wszakze tylko
wiec¢j ciekawe i pouczajgco;. L jednego z urzednikéw byto
dwdhje dzieci dotknietych btonica: corka lat 16 i syn 1 12,
torma choroby dtaweow? w okresie przejscia w septyczng,
mieszkali oni w dzielnicy miasta, zwanej nowga (,now¥ plan®).
Starsza za$ corka tegoz urzednika, matka trojga dzieci, z ktd-
rych jedno przy piersi (172 roczniak), kwaterowata w Pol-
skich folwarkach, takze przedmiesSciu Kamienca, gdzie dyf-
teryi dotad niepostrzegano. Otéz odwiedzita ona chorg sio-
stre, przepedzita w jej pokoju najwiecej minut dwadziescia,
powTdcila do siebie zupeinie zdrowa, ale juz w kilka godzin
dostata lekkiej niezytowej anginy, nad ranem zachorowat
osesek na btonice ditaweow? i umart po uptywie dobyrf je-
szcze go niepochowano, kiedy zapadita szescioletnia dzie-
wczynka i ta w7 48 godzin zycie skonczyta; trzecie cztero-
letnie dziecko, chorowite, watte, zolzow e, niedokrewne, nieu-
legto chorobie; matka wyzdrowiata, ale stata sie jakby prze-
nosicielkg zarazy, bo ta ostatnia przywieziona przez nig wy-
tworzyta rodzaj ogniska, z ktdrego rozszerzyta sie choroba
po reatej dzielnicy; po zgonie dziatwy ulegta rozmaitym for-
mom btonicy stuzba: dwie dziewczyny, kucharka, stréz, fur-
man, potem sasiedzi itd. itd. Nastepujacy przypadek jeszcze
wybitniejszy. Podczas epidemii panujgcej w Braze nad Dnie-
strem u zamoznego gospodarza umarto dziecko wrizbie, gdzie
lezat nieboszczyk, pieczono kotacze dla poczczenia gosci
sproszonych na styp® co przedniejsze z nich odestano paro-
chowi; po spozyciu pieczywa corka tego ostatniego i dwie
sluz-gce ulegty btonicy, tamta piecioletnia rycldo umarta,
ostatnie, starsze przyszty do zdrowia. Jeszcze jedno postrze-
zenie. Szpital, w ktérym ordynuje, liczy..30 tozek, a pacy-
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.jenci — to wychowanej jednego z wyzszych zaktaddéw nau_
kowych. W pazdzierniku 1877 r. wybuchta miedzy nimi dyf-
teryja, nie silna, przewaznie formy niezytowej, a ze szkotla
nie miata miodszych uczniéw nad lat 16, wiec sie nie bar-
dzo obawiatlem zitych nastepstw; w ciggu dwoch miesiecy na-
li czytem 37 chorych, pomieszczeni oni byli w osobnéj sali,
mieli odrebng posciel, bielizne, szlafroki. Na poczatku gru-
d nia zaraza ustata zupetnie w szpitalu i zaktadzie; sale szpi-
talng, gdzie pomieszczono blonicowych, przewietrzono, rzeczy
ulegty okadzaniu siarka, desinfekcyi. Naraz okoto 28 gru-
dnia znowu wystepuje choroba, ale w sposéb niezwykty; oto
ulegaja jej wtasnie tylko wychowancy przybywajacy do szpi-
tala z innemi niedomaganiami (bronchitis, diarrhoca, rheitma-
tismus itd.)i to po kilkodniowem w niem przebywaniu. Prze-
konatem sie w rychte, ze przyczyng tego byto uzywanie
przez nich kotder i szlafrokéw, ktére przedtem nosili do-
tknieci btonicg chorzy, a z usunieciem przyczyny i sprawa
dyfterytyczna ustala.
(Dokoriczenie nastapi. )

VIl.  Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

* Deputacyja kolegijum doktoréw wiedenskich (mcd. Doc-
torencollegium) ztozone z prezesa radzcy dworu Dra Scli mer-
linga, wiceprezesow i sekretarza, miata w dniu 2 bm. audyjen-
cyje u ministra spraw wewnetrznych, celem przedtozenia uchwaty
prawie jednomys$lnie zapadtej w tern kolegijum, o$wiadczajacej
sie stanowczo przeciw utworzeniu lzb lekarskich.

Statystyka epidemij. W 2 tygodniu rozszerzytla sie
bardziej ospa w Londynie, umarto 8, leczyto sie w szpitalach 77,
$wiezo zapadto 30. | w innych miastach wzmogta sie ospa.
W Wiedniu umarto 8, w Pradze 6, w Petersburgu 6, w Barce-
lonie 10, w Bukareszcie 32, w Paryzu 64. Odra panuje w Am-
sterdamie, w Kopenhadze i Liwerpolu. Dur brzuszny pojawiat sie
czesciej w Barcelonie i Petersburgu, malaria w Rzymie. Z duru
osutkowego umarto w Londynie i Kopenhadze po 2, w Peters-
burgu 8. W tygodniu 3 umarto w Krakowie 7 z ospy, 1 z pto-
nicy, 1 z gorgczki potogowej a doniesiono w tymze tygodniu o
17 przypadkach ospy (10 w wojsku, na SmoleAsku pod L. 50 i
592. w ul. Lubicz L. 106, w ul. Rézannej 412, w ul. Floryjan-
skiej 324, w ul. $w. Katarzyny L. 67, w szpitalu $w. Ludwi-
ka) 2 ospicy (w ul. Batorego L. 93, w ul. Bozego Ciata 317);
3 ospianki (3 w ni. Szewskiej L. 321); 1 plonicy (w ul. Zwie-
rzynieckiej L. 30), 1 czerwonki (w wojsku).

Statystyka epidemij. W tygodniu 3 ospa nieco si¢
zmniejszyta w Londynie, umarto 4, leczyto sie w szpitalach 75,
$wiezo zapadto 8. W roku 1879 umarto w Londynie z ospy ra-
zem 458, wzglednie 2544 i 1416 w latach dwoch poprzednich,
czyli umarto 126 na milijon mieszkanicow a 410 S$rednio w osta-
tnich 42 atach 1838/79. W 16 latach 1838/53 umierato $re-
dnio 512 na milijon za§ w ciaggu 26 tat 1854/79, odkad szcze-
pienie jest przymusowe (6blUjatoriscJi) umierato rocznie $rednio
348 Bardzo rozszerzyta sie ospa w Bukareszcie, gdzie umarto
44 i w Paryzu, gdzie umarto 61. W Wiedniu umarto 9, w Pra-
dze 4, w Barcelonie 16, w Wenecyi i Petersburgu po 3. Plonica
zabrata wiec6j ofiar w Londynie, Liwerpolu, Bukareszcie; odra
w Londynie i Amsterdamie a nieco mniej w Kopenhadze i Li-
werpolu. Dur brzuszny, powrotny i skorny czesciej sie pojawiat
w Petersburgu.

W tygodniu 4 umarto w Krakowie: 7 z ospy, 1 z ptonicy,
a doniesiono w tymze czasie o 14 przypadkach ospy, 4 ospicy,
1 ospianki, 5 dfawca, 3 plonicy, 1 rdzy.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu drugim
umarto na 1000 i rok w Krakowie 42,5; we Lwowie 32,9;
w Warszawie 25,8; w Poznaniu 22,6; w Wiedniu 30,5: wPra-
dze 41,0; w Tryjeécie 40,2; w Genewie 24,2; w Brukselli 21,9;
w Paryzu 28,1; w Berlinie 25,2; w Mnichowie 32,8; w Wro-
ctawiu 26,2; w Dreznie 26,3; w Lipsku 27,5; w Londynie
25,0; w Kopenhadze 27,6; w Chrystyjanii 12,1; w Petersburgu
41,9; w Odessie 36,9; w Wenecyi 57,3; w Bukareszcie 46,2;
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w Barcelonie 46,3; w Aleksandryi 41,9; w Nowym Yorku 22,8;
w Madrasie 34,2.

Statystyka $miertelnosci.
na 1000 i rok w Krakowie 31,8; we Lwowie 31,5; w War-
szawie 20,1; w Poznaniu 19,0; w Wieduin 28,5: w Budape-
szcie 34.0; w Pradze 37,5; w Tryjescie 36,1; w Berlinie 25,5;
w  Wroctawiu 29,2; w Mnichowie 34,4; w Dreznie 20,8;
w Lipsku 26,2; w Bazylei 32,7; w Brukselli 24,3; w Paryzu
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 41,0; w Bukareszcie 52,0; wBar-
celonie 41,5; w Aleksandryi 34,6; w Nowym Yorku 23,7; w
Bombayu 34,9 ; w Madrasie 39,2. J. B.

W tygodniu 3 umarto

VIIl.  Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 4 lutego. Z bidra oddzialu zotkiewskiego
Tow. lekarzy galicyjskich otrzymaliémy odezwe, wystosowang do
bior reszty oddzialtdbw tegoz Towarzystwa, a podpisang przez
przewodniczacego sekcyi zotkiewskiej Dra Steinhausa i sekre-
tarza Spiegla, z prosba o umieszczenie jej w Przegladzie Lek.
Brak miejsca nie dozwala nam umiesci¢ w catosci odezwy obszer-
nej, dlatego ograniczamy sie do podania jej tresci. Sekcyja z6t-
kiewska na posiedzeniu swém w d. 21 stycznia odbytem uchwa-
lita w uznaniu zastug protomedyka Biesiadeckiego koto roz-
woju Towarzystwa lekarzy galic. zaméwienie w litografii Salba
w Krakowie portretu jego, na wzor portretow Majera i Skobla,
z polecenia Tow. lek. krak. wykonanych. Egzemplarz kosztowaé
bedzie 2 zIr. w. a. a nadwyzka z rozprzedazy przeznacza Sie
na fundusz zelazny dla wdoéw i sier6t po lekarzach galicyjskich.
Sekcyja wzywa do licznego udziatu w prenumeracie. — Ze wzgle-
du na cel tak chwalebny Administracyja Przeglagdu Dek. gotowg jest
do przyjecia zamowien.

* Prof. Dr. Korczynski, dziekan Wydziatu lek., mia-
nowany zostat cztoukiein honorowym serbskiego Tow. lekarskiego
w Biatogrodzie.

* Warszawa. Oprocz Dra Podowskiego obchodzili temi
dniami jubileusz 50 letni zawodu lekarskiego Drowie Dudrswicz
i Kiecki (pierwszy wychowaniec ITniw. Jagiell., ostatui war-
szawskiego). {Medycyna).

~ Praga czeska. Towarzystwo lekarzy czeskich uchwalito
sporzadzi¢ tablice marmurowa z popiersiem Purkyniego i umie-
§ci¢ takowg na domu, w ktérym dawniej miescit sie zaktad fizy-
jologiczny, a w ktérym przez lat wiele pracowat zastuzony ten
uczony.

* Na posiedzeniu Stowarzyszenia lekarsko-przyro-
dniczego w Insbruku z d. 29 stycznia rb. Komisyja wy-
znaczona do zbadania sposobu leczenia suchot za pomocg bedz-
wiuianu sodowego zdata sprawe i doszta do wniosku, ze
stosowanie tego $rodka nie prowadzi do takiego rezultatu, jakie-
go spodziewano sie po doswiadczeniach Schiillera na krolikach.
U jednego tylko chorego widziano przemijajgce polepsze-
nie co do niektdrych objawow. Prof. Rokitansky obe-
cny na tem posiedzeniu o$wiadczyt, ze zgadza sie z wnio-
skami Komisyi i zaluje, ze zawczasu nie sprostowat przesa-
dnego przedstawienia rzeczy ze strony asystenta swego Dra Kro-
czaka, (W. mcd. Pres-se Nr. 5).

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny Dr. Kiist-
ner w Jenie mianowauy zostat profesorem nadzw. — W wydziale
lek. w Lille mianowani zostali: Puel profesorem anatomii opi-
sowej, Kelsch prof. anatomii patologicznej, a Dr. Castiaux
prof. medycyny sadowe;j.

* Wiadomosci osobowe.
Jagiell. otrzymat w d. 30 stycznia rb.
z Oswiecima.

* Nekrologija. W Kairze umart Dr. Reil-bey, lekarz
przyboczny wicekréla, w Paryzu Dr. Ludwik Lemaire, znany
z wykladéw o chorobach serca. — We Woroctawiu umart Dr.
Julijusz Hodann, prymaryjusz szpitala WW. Swietych, liczac
lat 64. — W Londynie umarli: Dr. Edward Seaton prezes
tow. epidemiologicznego i naczelny lekarz stuzby zdrowiai Loc k-
hart Ciarke, lekarz szpitalny.

Stopien Dra w. n. lek. w Uniw.
p. Gabryjel Sysak



88 PRZEGLAD LEKARSKI. Er.

* Artykuty oryjjin. mieszczgce sie »vczasupitiiincli

lek. polskich;

W Medycynie Nr. 5: Heringa: 0 nowszych sposobach
badania i leczenia chor6b jam nosowych; Sznabla: Choroba
skérna zwana ,TJta,1 stale panujgca w p6tnocno-wschodniem Peru.

Itedakcyj« otrzymata:

Riwista sperimentafeydi medicina legale, Anno V, Fascicolo 1Y,
Reggi o-Emilia., 1880.

Prof. Dr. C. Gus&enbauer. Ueber den Mechauismus der Cle!
hirn drschiitfetung. (Separatabdiuck ans der Prager. tHled. Woeh. 1880,
Nr. 1—3), wl 8 str. 20.

Pismiennictwo lekarskip. ARLOING S- Becherches expcrlmentltles
comparatives sur l'action du clileral etc. gr. 8. Jaris, Masson. Fr.Vx' i

ARNOZAN. Etnde esperinnntale sur les aetes mdcanigues du
vomissem(nt. 8. Paiis, Delahaye. 1. 3.

AUGAGNEPR. Etude sur la syphilis hercditaire tardiwe. 8. Pa-
ris, Bailliere.ct filsf Pr. 27,.

ARD. De la Plithisie fibreuse chronig-ne. 8. fRiris, Bailliére et
fils  Pr. g

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

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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Alexandra Mankowskiego
Magis<ra Farmacyi w PrzemySlu.

ocw ;@ O

Wyprobowany S$rodek dla dzieci i dorostych v%e g
wszelkich uporczywych kataralnych kaszlach towarzy- q
szacych przewlektym niezytom btony Sluzowej JEkrzelf §
i ptuc, leczacy $luzoropotoki rozstrzeni oskrzelowej jako O
tez rozedmy plucowej i uSmierzajacy w kokluszu.

Sposéb uzycia: 8
W niezytach uzywa sie 4 razy dnia po tyzcesto- ©
lowej w kokluszu co 2 'godziny tyzeczke od kawy.

Q@ aQwO

Do Pana Alexandra Mankowskiego

Mg. Farmacyi w Przemyslu.

Towarzystwo lekarskie Krakowskie na przedstawienie Ko-
misyi dla popierania przemystu krajowego w zastosowaniu do
cel Iw leczniczych poswiadcza niniejszym 1z przedstawiony przez
Pana Syrop sosnowo-balsaniiczno-ziotowy jako lek
przyjemny do uzycia, tagodzacy kaszel, utatwiajacy oCiplnwaniu
flegmy a niezawierajgcy zadnycli cfla zdrowia szkodliwych skia-
dnikéw, ze wszech i iai zastuguje na polecenie i moze zastgpic
inne uznanego sktadu, sprowadzane z zagranicy syropy, uzy-
wane w celu ztagodzenia kaszlu.

Dr. Wt. Sciborowski
Prezes Tow. lekarskiego Krak.

F. Grnlnlvski o
Zastepca przewodniczgcego Komisyi
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Gléwue sklady utrzymuja:

W Bernie F. Eder, Apt.; w Krakowie W. Redyk, g
pod Barankiem; we Lwowie P. Mikolasz, Apt,;
Apt. ulica Senatorska; O

«©«

Apt.
w Warszawie H. Kueharzewski,
we Wiedniu J. Weiss Tuchlauben; w Wilnie PAGru- S
zewski, sktad Materyjatdéw aptecznych; w Przemyslu W
u wynalazcy oraz mozna naby¢ prawie w kazdéj Aptece g
g na prowincyi. A f
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Przegladu Lekarskiego v

zatatwiaé bedzie Il
reklamacyje z r. 1879
po dzien 1S L utego t. b.
1879

Kwartat I. z r. jest w3czerpanym. ii)

Naktadem towarzyatwa lekaiskiego krakowskiego.

ASTMY

Dusznos¢,
natébw oddechowych

f) p. Levasseura, 23.
naie w Paryzu.

Pomiedzy bahtcoiof/icznciiu jtk/u bnmi fcrziiicze-
nii jakie przyroda stworzP/ia dla ulgi_ C|erp|qcej ludnosci zajmu-
je niezaprzeczenie W oi gmieioi t’»:i Jozcfn
wybitne miejsce. Znakomitosci Iekarskle europejskiej stawy jak
Profesorowie Bambcrffer, Braun, Breisky, Drasche,
Leidesdorf, wjarharclr, Kussmaul, Lelilie, Miwnert,
Gioll, Nussbaum Scanzoni, Spiegelbergi wieluinnych
zalecaja v orzeczeniach |wyk}adach klinicznych wode gorzka
Franciszka Jézefa, ktora sibriem rézni od wszelkich innych zna-
’nych wdd gorzkich, ze juz" w matych dawkach obok przyjem-
nego smaku pewnie i lagrWnie skutkuje ijest dla ustroju nawet
po dtuzszém uzyciu najodpowiedniejszg.—Jesz¢ze w r- 1878] wj po-

, dobny sposéb orzekta Lekarska Akademija,.w Paryzu
a na oAatni¢j wystawie powszechnej zostata ta wyszczegdlnia
jacq sie woda odznaczong,Eak i>Swniez na wegier. krajowsj
wystawie w r. 1879 wielkim zlotem medalem nagrodzona. Aby
sie przed oszukaniem uchroni¢ zalgca M"fzre$ztg zada¢ w Apte-
kach i handlach wyraznie: Wo<!y gorzkiej" Fruiuis/.ka

iJr’1zefa.

i Zdania znakomitoéci lekarskich o
WODZIE GORZKIEJ

FBAINCIIK ZKA JO Z E F A

wcdluc ni'» iiziianisi iiajMiiifciziticjszc¢j ze
u»zystliicii «6<l gaiztirli.

Prof. Dr. Biesiadecki,

ciszka Joz¢fh dziata juz w matych dawkach

jako ﬁewny rozwalnlzyqeygrodek nicésprawia-

Jjacy holu, nie trifcany'przy dtuzszém uzyci

skutecznodci i nfetprzeszkadzajacy trawieiiiu“u

*8'Listopada 1879.

Dyiektor szpitala we Lwowie: ,Wedlug

* skutkéw otrzymanych na oddziatach pow szpi-

tala potwierdzam zgodnie z prawdg iz woda

gorzka Franciszka Jozefa zastuguje na szcze-

gélne uwzglednienie jako pewny, {ago-

dnie dziatajacy Srodek przeczyszczajqcy

12jt istopada 187/<9.

1 -

VRO UL NN OWYZ T G wia Yaard o
tych dawlmoh saybko i niebolfénie zamierzo-
ny skutekl — 5 Listopadh I&TSr

tpllfl irl/i
VMl

Dr. Gtowacki

Inspektor szpitali krajowych we©Ewo-
Ild OdWIUKI , wie; )Po bardzo sumieunym-badaniu
i >y roznych rozwalniajacych wod mineralnych
stwierdzam iz woda gorzka Franciszka Jozefa
ze wzgledu ze juz w matych ilosciach skute-

czniej predko'i niebolesnie dziata do najlepszych

wod mineralnych nalezyll — 21) Pazdz. 1p79..-
rnuicl/i  PrezSs Towarzystwa lekarskfego krakow-
I UWDbKI, 8iego w Krakowie: ,,Wode gorzka Fran-
C|szka Jozefa,uzywatem z wybornym skutkiem

w tych posta(:lach choréb wr ktorych wody

' sa wskazane. — 10 Listopada 1879.
P I/P Pnw » 8 -rni*al w Wiedniu oddziat Prof. Dr.
ruw»2- OZpildl Draschego: ,Wniezytach zotadka

i jelit, nawykowém zaparciu stolca, braku ape-
tytu, nawatach krw., knvaw'nicach, cierpieniach
watroby i chorobach kobiecych uzyskano wy-

borne wynikill — Wieden 1878.

Ostrzega sie przed n iej>r<twdziu g, /Jclonciiijvty.
kietami opatrzung woda gorzka Franeiszka Jézefa.

| Skiady znajdujg sie we wszystkich aptekach i renomowanych skia-
dach wdd mineialnych. —Pisma o Zzrodleitd. otrzyma¢ mozna
i gratis za posrednictwem Dyrekcyi rczsetni w Buda Peszcie.

nr S
ul. O

NEWRALGIE

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Ign, £telcta.

chrypka, katary za-  wszelkie cierpienia nerwowe ka- *
n, dawnioue i wszelkie clijest[pieun_ia kao- sdej chwili ustepuja po uzyciu pi- f
uzyciu Rurek antiastmaet‘;/cjzzyé)h gutek antinewralgijnych Dra CRO- il
rue de la Mon- N1ER. Skfad w Paryzu w aptece
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.
W Krakowie w aptekach PP Trauczynskiego i Redyka. iii
sg:



