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T R E Ś ć: I. RYDYGIER. Sprawozdanie z prywatnćj kli.iiki chirurgicznej od 7 października 1878 r. do 1 stycznia 1880 r. — Wstęp. — 
II. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat cztetófph. POMKŁO. 1Y. Suchoty i gruźlica (Dok.) — III. KROWiCZYRSKi. Le­
czenie wiewióra przewlekłego. (C :1.) — IV Ocen?/ i spraićozdania: JENNER. O leczeniu dum brusznego. Sprawozdanie Dra Ponikl} 
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tystyczne i ogóhlplekarskie. — VIII. Wiadomości bieżące.

i. Sprawozdanie z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra 
Rydygiera od 7 października 1878 r. do I stycznia 1880 r

W s t ę p  

napisał Dr. Eydygier.

D ziś kiedy w iększe i mniejsze zakłady pospieszają ze 
sprawozdaniam i, byłoby zbytecznćm usprawiedliw iać się, że 
podobną pracę podejmujemy. Z prac odnośnych specyjalnie 
chirurgicznych wymieniamy tylko K r o u 1 e i n a sprawozdanie 
z kliniki L angenbecka, (die- Lang&nbecksche K lw ik  und Poli­
klinik, A rm in . f .  M  Chir. Tom XXI.), ScMillera {die cJiir. 
K lin ik  su  Greifswcdd im J . 1876. Deutsche Z e itsch r if1, f i i r  
Chirurgie. Tom VIII, IX  i X) z kliniki Htiterowskiej, Krah- 
bela (A rch . f .  K I. Chirurgie. Tom X X III, zeszyt 2, 3 i 4) 
z chirurgicznego oddziału szpitala kolońskiego, w końcu po­
m ijając wiele innych, spraw ozdanie Billrotha z kliniki zu- 
rychskiej i wiedeńskićj. Nie mało nas też zachęciło do tej 
p racy  obecnie drukujące się sprawozdanie z kliniki prof. 
K o r c z y ń s k i e g o ,  w którem  na wstępie tak  dobitnie po­
trzebę i korzyści podobnych spraw ozdań wykazano.

Pierw sze to sprawozdanie poprzedzimy króciuteńką 
w zm ianką o urządzeniu naszego zakładu.

Nie chcąc porzucić razem z docenturą w Jen ie  ulubio­
nego zatrudnienia chirurgicznego, otworzyłem swój zakład, 
k tóryby  nie tylko leczeniu chirurgicznemu chorych służył, 
ale zarazem, i to głównie, dał nam sposobność, do dalszego 
kształcenia chirurgicznego i pracow ania samodzielnego na 
polu naukowem. O ile zakład zadauiu pierwszemu odpowie­
dział, w ykaże obecne spraw ozdanie, prace naukowo-ekspe- 
rym entalne, k tóre później ogłosimy, dowiodą ostatniego.

Z akład  zbudowany w systemie korytarzow ym  jes t urzą­
dzony na 25— 30 chorych. Na końcu kory tarzy  znajdują się 
łazienki i klozety. W  całym domu zaprowadzone wodociągi 
i dzwonki pneumatyczne. Położenie zakładu piękne w nie­
małym nowozałożonym parku Pom ieszkanie nasze (kol. asys­

tenta i moje) stanowi skrzydło gmachu głównego, tak  źe ka­
żdego czasu mają chorzy zapewnioną pomoc lekarską.

W osobnćm zabudowaniu znajduje się pokój eksperym en­
talny.

S t a t y s t y k ę  zwykle na tem miejscu zestaw ianą opu­
szczamy dla zbyt małej liczby obserwowanych przypadków.

L e c z e n i e  r a n .  Rozdział ten w ostatnich dziesiątkach 
lat najwięcej bez w ątpienia zajmował chirurgów. Obecnie 
w iększa część kolegów skłania się do leczenia ran  Liste- 
rowsuiego lub którejkolwiek z licznych jego m odyfikacyj.—  
Słusznie bowiem Billroth {Chirurg. K lin ik  W ien  1871— 187b 
pag. 21) powiada, że chcąc się dokładnie dowiedzieć, jakiej 
prawdziwie który z chirurgów używ a oprawy, musimy go się 
zapytać: „wie machen Sie Ihren  L ister- VerbanilfLl tyle bowiem 
odmian oprawy L istera is tn ie je ! Każdy nieomal chirurg w ybrał 
sobie z niemało skomplikowanej oprawy L istera to, co uważał 
za najpotrzebniejsze, nie jedno zmienił, nie jedno zupełnie 
porzucił; podobnie i my postąpiliśmy. Początkowo zakłada­
liśmy oprawę Listera ściśle podług jego przepisu, tylko za­
miast drogiego makintosku używaliśm y papieru pergamino­
wego, znacznie tańszego, a zastępującego zupełnie makiu- 
tosh, bo tak  samo zapobiega szybkiemu przesiąkaniu oprawy. 
Rany, po których spodziewaliśmy się znaczniejszej wydzieliny, 
opatrywaliśm y gazą pokrajaną w strzęp i i potarganą (K rull- 
gase), w tak ą  bowiem więcej wydzielin w siąka , niż w gazę 
ułożoną w gładkie pokłady. Zresztą trzymaliśmy się ściśle 
przepisów Listera, a w ięc: oczyszczenie pola operacyjnego 
mydłem i ciepłą wodą (gdzie są włosy, wygoMńie); obmy­
cie 5°/0 kwasem karbolowym; w tymże zam aczanie narzędzi; 
spray  z 2%  kwasem karbolowym, sączk’ zachowane w 5 7 0 
rozczyme; katgut lub karbolizowany jedw ab do podwią/.ywa- 
nia i szycia; protectiv-silk um aczany w karbolu; gazy kilka 
pokładów  lub znaczną ilość po ta rg an e j, na k tórą zawsze 
z 2 poKłady g ładkiij, papier pergam inow y umaczany w roz- 
czynie karbolowym, na to znow u ze 2 pokłady gładkiej ga­
zy; wreszcie przymocowanie s z c z e l n e  całej fflrawy opaska­
mi gazowemi umaezanemi w rozczynie karbolowym.

Powoli przyjęliśm y niektóre zmiany. Mianowicie zaczę­
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liśm y używać gazy sporządzanej w miejscowej aptece sposo­
bem  Brunsa, opisanym na ostatnim  Zjeżdzie chirurgów  nie­
m ieckich w Berlinie '), Zalety tej gazy są następu jące: 1) Jest 
tańsza od gazy L isterow skiej, m etr kw adratow y kosztuje 
bowiem 13 — 21 fen. (5— 12 cent.), odpowiednio do tego, czy 
lepszej lub gorszej gazy użyjemy. 2) Gaza ta  świeżo zawsze 
w m ałych ilościach podług potrzeby przyrządzona, nie traci 
przez długie leżenie kw asu karbolow ego, co zawsze po p e ­
wnym  czasie m a miejsce z gazą Listerow ską, choiażby naj­
lepiej zapakow aną. Dowodem tego oświadczenie B ardelebena 
podczas dyskusyi na ostatnim  kongresie chirurgów w Berli­
nie, podług którego w gazie L istera  pół roku zachowanej 
nie znaleziono ani śladu kw asu karbolowego. W ażna poa 
tym względem jes t także rozpraw ka K a u f m a u n a  (Ueber 
den CarbolgehaM der Listerschen Verbandgaze. Centralblatt f .  
Chirurgie. 1879, Nr. 50), który przywiózł ze sobą z L ondy­
nu gazę L istera pod jego dozorem przyrządzoną. Zarządzone 
przez prof. N e n c k i e g o  badanie chemii zne w ykazało, że no­
m inalnie 10% ta  gaza zaw ierała tylko 0,91%  kw asu karbo­
lowego, mimo że bardzo troskliw ie by ła  opakowaną. L ister 
używa tylko świeżo przyrządzonej gazy i v, ielce na to uw a­
ża. Pytanie tylko, czy gaza L istera, m ająca mieć 10% , zaw iera 
w  ogóle tyle kw asu karbolowego, choćby zaraz po przyrzą­
dzeniu. W ątpliwość co do tego wyraził już B a r d e l e b e n  
na  miejscu wspomnianem, wątpi o tern także K a u f m a n n ,  
gaza L istera byw a bowiem przyrządzaną w kotle ogrzew a­
nym. K a u f m a n n  zauważył, że po otworzeniu kotła napeł­
nia się cały pokój parą  karbolową, ulatnia się jćj więc dużo 
jeszcze przed zapakowaniem . G a z a  B r u n s a  p r z y r z ą d z a  
s i ę  z a ś  u a  z i m n o ,  n i e  u l a t n i a  s i ę  w i ę c  t y l e  k w a s u  
k a r b o l o w e g o .  3) G aza Brunsa nie je s t tak  tw ardą i szty­
wną, ja k  Listerow ską. 4) Nie pow staje tak  często pod nią po­
drażnienie skóry, ja k  pod gazą  L istera. Zmieniliśmy tu cokol­
wiek zdanie Brunsa. Ten bowiem stwierdził, że i na naide 
likatniejszej skórze gaza jego nie wywołuje podrażnienia, a 
na  dowód przytaczał doświadczenie z kliniki Tybingskiej, 
w której podczas całego roku nie zauważano ani jednego 
przypadku podrażnienia skóry, naw et u dzieci. My także 
aż do ostatniego czasu ani jednego przypadku podrażnienia 
skóry nie widzieliśmy, dopiero przed kilku tygodniam i w y­
stąp ił bardzo dokuczliwy rum ień (E rythem a) u pewnej pani 
operowanej na  rak a  gruczołów szyjnych (por. poniżej opis 
poszczególnych przypadków ). 5) Przyrządzenie gazy Brunsa 
nadzwyczaj jest ła tw em ; daje on 2) następujący p rzep is : Na 
1 kilo gazy bierze się następującą m ieszaninę: 400,0 miałko 
sproszkowanego kolofomum m iesza się z 2ma litram i spiry­
tusu. Po 15— 20 m inutach rozpuszcza się kolofonium; trzeba 
ciągle mięszać. Potćm dodaje się 100,0 kw asu karbolowego 
i 80,0 ol. Ricini i znowu się miesza. (Zam iast ol. Ricini m o­
żna wziąść 100,0 gliceryny lub 100,0 roztopionego stearynu; 
dodając stearynu trzeba rozczyn do 15° R. ogrzać, co jed n ak  
z przyczyn powyżćj wyłuszczonych się nie zaleca). W koń­
cu napaw a się gazę tym  rozczynem w następujący sposób : 
W  dość wielkiem naczyniu układa się potarganą gazę i na 
n ią  wylew a sięirozczyn, który szybko w nią w siąka , potem 
w yżym a się ją  celem równego napojenia po kilka razy od

') Patrz świeżo wydane ..Verhandluńaen der deutschen .GseseiZ- 
ZjĘhaft / .  Chirurgu:. V I I I  Congresk. i Sprawozdanie w Prze­
glądzie Lek.

2) W naszym sprawozdaniu podaliśmy tylko przyrządzanie gazy 
Brunsa z ekstraktu jego, jako głównie do celów wojennych prze­
znaczone, o których tam właśnie mówiono.

końca do końca, a  nareszcie rozwiesza się i suszy, w lecie 
na powietrzu potrzeba 5, zimą w ciepłym pokoju 10— 15 
minut. Opakować m ożna gazę tę w sposób podobny do Li- 
sterow skiego lub też w puszki blaszane.

Podaliśm y tak  dokładnie sposób przyrządzenia gazy p o ­
dług Brunsa, ponieważ poznaliśm y zalety jej i n igdy nie 
wrócimy do fabrycznej Listerowskiej. W przyszłym  roku m a­
my zam iar w niektórych przypadkach wypróbować ju ty  n a ­
pojonej chlorkiem zynku sposobem Bardelebena. Na ostatnim  
Zjeżdzie (Ycrhandlungen der dcutselmi G-e^ellsehaft f. Chir. 
V I I I  Congress i spraw ozdanie nasze w Przeglądzie Lek.) 
B a r d e l e b e n  nadzwyczaj zachw alał ju tę  napojoną chlorkiem 
zynku, a  mianowicie z następujących przyczyn:

1) Jest nadzwyczaj tan ia : opraw a potrzebna na ran ę  
po wyłuszczeuiu uda m a tylko 20 fen. % 10 cent.) kosztować.

2) Przymiotu gryzącego chlorku zynku nie potrzebujemy się 
obawiać. Bardeleben opatryw ał setki ran ju tą  napojoną chlorkiem  
zynku a nigdy nie widział nieprzyjem nych pobocznych skutków. 
Tłum aczy on to spostrzeżenie tem, że zauim chlorek zynku z ju ­
ty  się wypłucze i dostanie się do rany, musi się zm ięszać 
z wydzielinami, więc nigdy w tym  procencie do rany n ie  
dochodzi, w jak im  jest w jucie zaw arty

3) Przysposobieniei zachowanie ju ty  chlorkiem zynkunapo- 
jonćj jest bardzo łatwe, można ją  w każdym  szpitalu bez osobnych 
urządzeń przygotować: Rozpuszcza się 100,0 chlorku z. w 1000,0 
ciepłej lub naw et zimnej w odybez w s z e l k i e g o  d o d a t k u '  
aptekarze zwykle lubią dodawać kw asu solnego, co nie je s t tu  
dozwolonćm, bo niszczy w łókna juty; macza się w tym  roz- 
czynie 1000,0 ju ty  i dopóty m ięsza się i ugniata, dopóki 
rozczyn nie wsiąknie, nareszcie suszy się na słońcu lub przy  
piecu. Przechow anie zaś uie wym aga żadnych zabiegów, po­
nieważ chlorek zynku się nie ulatnia. W idziałem ogromne stosy ju  _ 
ty  chlorkiem zynku napojonej na stołach w klinice Bardelebena, a  
podług niego uic to nie szkodzi, można ją  też w beczki po­
pakow ać lub w pudła lub w jak iekolw iek  inne naczynia. Po­
czątkowo obawiał się Bardeleben, żc nie będzie można ju ty  ch lo r­
kiem zynku napojonej sucho utrzymać, boć znanajesthygroskop ij- 
ność chlorku zynku. Próżną atoli okazała się ta obawa, ju ta  
zdaje się tak  dobrze pochłania chlorek zynku, że w tym  stania 
traci sw ą hygroskopijność. Ju ta  chlorkiem zynku napojona daje 
podług naszego zdania sposobność d J  stosowania opraw y prze- 
ciwgnilnej nawet w szpitalach źle uposażonych, bo wcale nie 
jest d roższą ,' albo tylko nieznacznie od skubanki.

Jeżeli nadto zważymy najnowsze badania D ra H acka 
( Ueber das Eesorptionsvermdgen granulirender Fldcheii. D eut­
sche Zeitschr. f .  Chir. Tom X II, zeszyt III, pag. 225) nad  
warunkam i wchłaniania powierzchni ziarniną p o k ry te j, k tó re  
w ykazały, że ziarnina pow stała pod strupem chlorko-zynkow ym  
najmniej jest skłonną do w chłaniania, natenczas jucie chlorkiem  
zynku napojonej przyznać musimy niepośledne miejsce pom iędzy 
oprawami przeciwgnilnemi. Nic wynika, ztąd, żebyśm y mieli 
zam iar odtąd wyłącznie używać tej oprawy; przeciwnie i n a ­
dal przeważnie zatrzym am y gazę B ru n sa , ale w niektórych 
przypadkach, mianowic o tam , gdzie w ystąpi karbolow e za­
trucie, bez obawy zamienimy karbolow ą gazę na ju tę  chlor­
kiem zynku napojoną. Dalej wszędzie, gdzie dotychczas d la  
szczelniejszego zam knięcia opraw y po końcach używ aliśm y 
sałicylowój juty, zastani my ją  ju tą  chlorkiem zynku napojon ą .

Z c h o r ó b  p r z y r a n n y c h  postrzegaliśm y tylko 2 p r z y ­
padki posocznico-ropnicy (Sepiapyohaemia); z tych p ie rw sz y  
przypadek już zakażony do zakładu przyjęliśm y.
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Silny mężczyzna od kilkunastu dni cierpiał na wąglik (carbitn- 
culus) ogromnych rozmiarów na karku. Mimo, że zaraz po przyjęciu 
szeroko i głęboko na krzyż nacięliśmy i 5% kwasem karbolowym wy­
myliśmy, gorączka aż do następnego dnia pozostała wysoką, a potem 
nastąpił zapad (collapsus) i choiy na trzeci dzień rano umarł.

D rugi przypadek  opiszemy w części szczegółowej.
Róży ani błonicy w ranie ani razu nie widzieliśmy. 

Przypisujem y to ścisłemu przestrzeganiu sposobu przeciw- 
gnilnego, oraz nadzw yczaj dobrym stosunkom higijenicznym 
naszego zakładu: mogliśmy nieomal każdą z większych ope- 
racyj w osobnym pokoju um ieścić, a  nadto staraliśm y sio 
zawsze po wyzdrowieniu operowanego k ilka dni pokój przewie­
trzać. Mimo to nie możemy się poszczycić, wyznajemy otw ar­
cie, zadziwiającem i w ynikam i klinik niektórych, gdzie rany 
nigdy nie ropieją, ani naw et nic nie wydzielają. W podró­
żach naszych naukowych przy zwiedzaniu rozm aitych klinik 
poznaliśmy, podobnie ja k  Billroth (Chir. K lonik W ien  1871 
1876, pag. 33), co to znaczy „Eiter Jcein T rop fen“ —  „Se- 
cret gleich N u ll.“ Dawniej dziwiliśmy się, że pomimo ścisłego 
przestrzegania przepisów przeciwgnilnych, tam gdzie byliśmy, 
nigdzie tak świetnych wyników  nie widzieliśmy, dziś pojmu­
jem y znaczenie powyższych słów dokładnie.

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

r. sz. 1878/9).

ri.
Choroby narządu oddechowego.

IV . Suchoty i gruźlica.
Opracował Dr. St. Pouik ło ,

A systent kliniki.

(Dokończeni3  Patrz Nr. 6.)

Zestaw iając bez uprzedzenia przebieg kliniczny opisa­
nego przypadku z wynikiem oględzin pośmiertnych spostrze­
gam y przedew szystkiem  w ielką zgodność objawów jelitowych 
przez niemal dat 2 trwających , podawanych przez 
chorego w  wywiadach, ze zmianami jelit pośmiertnie wyka- 
zanemi, polegającem i na śladach anatom icznych ubiegłego 
zapalenia mieszkowego przew lekłego błony śluzowćj jelit. 
R rzypady te stanowczo poprzedzały przez dłuższy przt ciąg 
czasu przypady ze strony narządu oddychania. W  każdym 
zaś przypadku długotrwałego nieżytu przewlekłego jelit, 
zw łaszcza tćż połączonego z gnuśno przebiegającem  zapale­
niem  mieszkowćm, dana jest możebność następowego pizei- 
stoczenia serowatego gruczołów krezkowych. I  względnie 
dość często napotykam y podobny obraz chorobowy u dzieci 
i  w  wieku chłopięcym, gdzie zrazu w ystępują przypady żo- 
łądkowo-jelitowc, ja k  brak  łaknienia, wymioty, biegunka, 
te  zwolna wycieńczając ustrój chorego sprow adzają zanik 
tk an k i tłuszczowćj i mięśni. W  okresie tym udaje się dość 
często przez wychudłe powłoki brzuszne wymacać powię­
kszone gruczoły chłonne krezkow e. Spraw a ta  znana pod 
starćm  mianem tabes mesaraica, jeśli rychło nie pocznie się 
rozdzielać* (lecz sie' przew leka, pociąga za sobą w prze­
w ażnej liczbie przypadków  wynik śm iertelny bądź przez wy­
cieńczenie chorego, bądź też przez dołączenie się zapalenia 
nieżytowego ostrego pilic lub gruźlicy. P rzypadki podobne 
równie często można postrzegać przy łóżku chorego, jak  
stw ierdzać na stole sekcyjnym . Gdzie zaś znacliodzi się przei­

stoczenie serowate gruczołów chłonnych, tam są wszelkie 
w arunki do pow stania wedle obecnych naszych pojęć ogól­
nej gruźlicy. Za tak ą  kolejnością zmian chorobowych prze­
m awia w naszym przypadku tak przebieg kliniczny jak  wy- 
iiki: oględzin pośmiertnych. P ierw otną tedy zmianą chorobową 
było przewlekłe zapalenie mieszkowe je lita ; to doprowadziło 
do obrzęku i następow ego przeistoczenia serowatego gruczo­
łów krezkowych, które z j e d n e j  s t r o n y  wywołało w kilku 
napadach w ystępującą gniżlicę płuc i innych narządów, 
z d r u g i e j  s t r o n y ,  oddzinływaiąc na wytworzone już 
wrzody torebkowe jelita  biodrowego przyczyniło się do roz­
woju t y c h ż e  w większe i głębsze owrzodzenia, które ry ­
chło powikłały sio z gruźlicą zamieniły na wrzody gruźli­
cze *). Zapalenie zaś dławcowe jelita należy uważać za tak  
zwaną sprawę końcową, k tóra do istniejących już zmian 
chorobowych jelita, jako  in  puncto minoris resistentiae, się 
dołączyła.

4) Najczęstszćm po w i k ł a n i e  m z e  s t r o n y  w ą t r o b y  
był naciek tłuszczowy tejże. Stwierdzono takow y w bu przy­
padkach, zatćm praw ie wr ‘/3 części wszystkich przypadków. 
W ątroba była w odnośnych przypadkach znacznie pow iększona: 
stłum ienie takowej sięgało na 4— 6 cm. poniżej łuku żebro­
w ego; na poprzek zlewało się w dwu przypadkach ze stłu­
mieniem śledziony równocześnie powiększonćj.

Drugióm z kolei najczęstszćm powikłaniem  było z a ­
p a l e n i e  ś r ó d m i ą ż s z o w e  w ą t r o b y  (hepatitis m tersti- 
tialis) prowadzące do zaniku takowej. Czy należy je  uwa­
żać w odnośnych przypadkach jako  powikłanie cierpienia 
płucnego, trudno w obec malej stosunkowo liczby wszystkich 
przypadków  ua pewne orzec; innych momentów przyczyno­
wych jednak  do śródmiąższowego zapalenia w ątroby nie w y­
badano. W  jednym  z tych przypadków w ątroba była mier­
nie powiększona i została zamienioną przy rozpoznaniu z wą­
trobą naciekłą tłuszczowo; w 3ch innych narząd  był mier­
nie pomniejszony, powierzchnia nierówna, ziarnista, miąższ 
zbity, tw ardy (jak w niższym stopniu 2go okresu marskości 
wątroby). Badanie drobnowidowe w ykazało we wszystkich 
przypadkach rozrost i przerost  ̂tkanki łącznej międzyzrazi- 
kowćj. Za życia nie uw ydatniała się ta  zmiana żadnemi 
objawami cecbującemi: nie było w odnośnych przypadkach 
ani objawów zastoiny żółciowej, ani miejscowój puchliny 
brzusznćj lub innych objawów zasfomy w zakresie żyły 
bramnej

5) O b r z ę k  ś l e d z i o n y  znaczniejszego stopnia wy­
kazano w 8u przypadkach, zatem w 25%  ogólnej liczby. Dwa 
razy obrzęk polegał na zwyrodnieniu skrobiowatem.

6) Z m i a n y  w n a r z ą d z i e  m o c z o w y m .  Z a p a l e ­
n i e  m i ą ż s z o w e  nerek przewlekłe wykazano w lym  przy-

J) Co do stosunku wrzodzików torebkowych (uleera follicularia), 
wynikłych 7. zapalenia gruczołów odosobnionych jelita, do wrzo­
dów tak zwanych gruźliczych, to rzeczywiście bardzo często 
można śledzić histologicznie powolne p r z e i s t a c z a n i e  s i ę  
wrzodzików torebkowych w typowe wrzody gruźlicze w różnych 
okresach. W niektórych przypadkach suchot płucnych powikła­
nie jelitowe ogranicza się do wyłącznej obecności wrzodzików 
torebkowych, nic z gruźlicą nie mających wspólnego: w takich 
przypadkach można częstokroć badać zlewanie się dwu lub wię- 
cćj takich wrzodzików w jeden większy, które dopiero póżnićj, 
zwłaszcza gdy już nastąpiło przeistoczenie serowate gruczołów 
chłonnych, poczynają powoli przybierać cechę gruźliczą przez 
wytwarzanie się w ich dnie i brzegach, tudzież na otrzewnej 
odpowiadającej dnu wrzodu gruzełków prosowatych, które odtąd 
dopiero zapadając się przyczynić się mogą do rozszerzania już 
poprzednio inną drogą rozwiniętych wrzodów.
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padku. Puchlina była w odnośnym przypadku nieznaczną^ 
dając się odnieść wyłącznie do cierpienia płuc; żadnych 
objawów zakażenia mocznikowego nie uważano. Mocz w ilości 
od 600— 1000 cm. sześć, na dobę zaw ierał m ierną ilość 
b ia łka; w osadzie znaleziono liczne wałeczki szkliste i ziar­
niste, tudzież ta k  zwane „woskow e11 obok nieznacznej ilości 
ciałek krwi czerwonych. W  ogóle mało uw ydatniały się obja­
w y choroby Brighta, prócz zmian w moczu, pośród objawów 
cierpienia głównego.

Z m i a n y  „ g r u ź l i c z e 11 n e r e k ,  które bezsprzecznie 
uznać należy za następow e po pierwotnem cierpieniu płuc, 
w ykazano wT dwu przypadkach. O graniczały się one w obu 
p rzypadkach  do obecności małych gniazd serowatych, zło­
żonych wśród miąższu istoty korowej. Za życia nie daw ały 
żadnych objawów: pojawienie się śladu białka w moczu w je ­
dnym z tych przypadków  można było odnieść do gorączki 
wywołanej cierpieniem płuc a i osad moczowy nic szcze­
gólniejszego nie w ykazał, coby zwracało uw agę na scho­
rzenie ^g ru ź licze11 nerek. To też zn ana ta rozpoznaną nie 
została.

Na tern miejscu wspominamy pokrótce o dwu przy­
padkach tak  zwanej „ g r u ź l i c y 11 n a r z ą d u  mo c z o - p ł c i o -  
w e g o .  Nazwę tę wprow adził Yirchow ’) tłumacząc odnośne 
zm iany anatomiczne rozwijaniem się drobnych prosowatych 
guzków, równorzędnych co do budowy gruzełkowi, które 
zlewając się z sobą w grom adki, tw orzą większe nacieki 
przeistaczające się serowato. W spom ina jednak  Yirchow w y­
r a ź n ie j  że „gruźlica11 układu moczo-płciowego w ystępuje 
przeważniei pierwotnie. Późniejsze badania histologiczne w tym 
kierunku czynione2) stwierdziły, iż zmiany te nie polegają 
na  gruźlicy, lecz są w przeważnej liczbie przypadków  zu­
pełnie równorzędne zmianom zapalno-serowatym płuc. Jak  
w  miąższu płucnym często podstaw ą zmian późniejszych je s t 
ognisko około-oskrzelowe (pcribronchitis), tak w jąd rze , we- 
dlęftj tych badań, zwykłe zapalne ogniskoj'. sadowiące się 
w  tkance łącznej pom iędzy ceweczkami nasiennem i (peri- 
spermatophoritisches Knotchen), które z gruźlicą nic nie ma 
w spólnego, może wszelakoż pociągnąć za sobą* gruźlicę tak 
ja k  ja  często za sobą pociągają zmiany serow ate płuc. O d­
powiednio tym zapatryw aniom  słuszniejszą nazw ą byłoby 
^phth is.s tractus urogm ita lisu niż ntuberculosisu. Sposób 
ten  tłum aczenia zmian je s t zgodny z przebiegiem klinicznym 
tego cierpienia, gdyż w przeważnej ilości przypadków  przy- 
pady  ze strony narządu moczo-płciowego w ystępują pierwo­
tnie, kiedy badanie płuc nie w ykazuje nic nieprawidłowego.

W obu naszych przypadkach najwcześniejsze objawy, 
przez chorych podawane, dotyczyły schorzenia p rzy jądrza 
i jąd ra , następnie układu moczowego, gdy ohjawy płucne do­
piero w późniejszym okresie się dołączyły. W  ohu p rzypad­
kach w ykazano guz przyjądrza i jądra, obrzęk gruczołu kro­
kowego i pęcherzyków  nasiennych, wreszcie objawy nieżytu 
pęcherza i zm iany w moczu zwracające uw agę na schorze­
nie miedniczek nerkowych i samego miąższu nerkowego. 
N adto w ykazano równocześnie w obu przypadkach objawy 
zgęszczTniia szczj tów płucnych.

Obecność guza tw ardego jąd ra  i przyjądrza wraz z w y­
kazanym  przez kiszkę stolcową obrzękiem gruczołu kroko-

J) VircJi&wf, Krankhąfte Gesąhióiilste II. str, 685. 
i) Gaill$; YircJiows Arcfoiw 1877, 'str. jteS8. Maldśsez. Notes śą ił 

le siege et la^sfouetme aes (franulations taberetidmiseę. ,du te- 
shęyle iv Archives de phyffiol. normal<£et patii. 1877.

wego i pęcherzyków  nasiennych u osobnika w ynędzniałego 
i okazującego zmiany przewlekłe w płucach można było uw a­
żać jedynie za zmiany gruźlicze.

Objawy nieżytu pęcherza, jak bolesność ponad spr e- 
niem kości ło iiow ychiczęstapoduietadooddaw ania moczu, obok 
tego jednak  obecność większój ilości białka niżby to ropie 
odpowiadało obok oddziaływ ania kwaśnego moczu —  w szy­
stko to zwracało uw agę na schorzenie miedniczek n erk o ­
wych, gdy  obecność wałeczków Belliniego w osadzie moczowym 
św iadczyła o zajęciu nerek. M iedząc zaś, że zmiany „g ru ­
źlicze11 układu płciowego u mężczyzn zazwyczaj łączą się 
z takiem iż zmianami narządu moczowego, rozpoznano „g ru ­
źlicę11 narządu moczo-płciowego; kładziem y tu jed n ak  nacisk 
na tę okoliczność, że badanie moczu samo przez się nic ce­
chującego dla zmian gruźliczych nie w ykazało.

W obu przypadkach w ykazała sekcyj™ „grużlicę“ przy 
jąd rza , jąd ra , gruczołu krokowego, pęcherzyków nasiennych, 
pęcherza moczowego, przewodów moczowych, miedniczki ner- 
kowćj i samego m iąższu nerkowego z następow ą gruźlicą 
prosow atą p łu c"  nadto dawniejsze ogniska serowate w szczy­
tach płuc.

Jednakże ani badanie kliniczue ani oględziny pośm iertne 
nie dozwalają'’ stanowczo rozstrzygnąć, gdzie zmiany choro­
bowe należy uw ażać za pierw otne; można je  upatryw ać za­
równo w płucach ja k  w przyjądrzu i jądrze. W ywiady s k ła ­
n iały  więcej do przyjęcia pierwotnego cierpienia jąd ra .

Tyle jednak na pewne orzec możemy, że ani przebieg 
kliniczny ani badanie pośm iertne nic sprzeciw iają się w na­
szych przypadkach przypuszczeniu pierwotnego cierpienia na>4 
rządu moczo-płciowego.

Z w y r o d n i e n i e  s k r o b i o w a t e  nerek stw ierdzono 
w dwu przypadkach obok zwyrodnienia skrobiow atego śle­
dziony.

7) W jednym  przypadku wikłało cierpienie płuc z a p a l e ­
n i e  o k o s t n e j  drugiego żebra prawego z następowem po- 
wierzchownem obumarciem kości.

W  dodatku do niniejszego spraw ozdania przedstaw iam y 
daty  odnoszące się do suchot płucnych i gruźlicy z k l i n i k i  
r u c h  o me j .

Liczba Pchorych na suchoty płucne wynosiła 460, 
na gruźlicę 5, co stanowi l-6°/0 wszystkich chorych, a 37-27% 
a wiec przeszło V3 część wszystkich przypadków  chorób n a ­
rządu oddechowego ’).

Co do s u c h o t  p ł u c n y c h  na 3 mężczyzn przypadała  
średnio jedna kobieta, który to stosunek nie odpow iadając 
średniemu stosunkowi płci u chorych w klinice ruchomej, 
przem aw ia za częstszem pojawień em się tćj choroby u m ęż­
czyzn z klasy pracującej.

Z pomiędzy J p jd  mężczyzn, gdzie zapisano dokładnie 
zatrudnienie chorych było: .*35 wieśniaków, 28 m łodzieży 
szkolnej, 25 wyrobników, 17 kupców i kupczyków, 15 kraw ­
ców, 13 szewców, 12 służących, 1-2 stolarzy, 10 l nauczycieli, 
6 wojskowych, 6 kam ieniarzy, 5 ślusarzy, po, -3, murarzy, 
cieśli, urzędników  i zecerów, p o ;2 stróJhjw, krupników, rzeź- 
ników, pozłotników, litografów, obywateli wiejskich, m aszy­

*) W szpit. św. Łazarza od 1871—1875 r. chorzy na suchoty i gru­
źlicę stanowili 10'9% wszystkich chorych P37-7%  chorych z cho­
robami narządu oddechowego, którato ipstatnia liczba najzuffll- 
nićj odpowiada względnój cząsthści tych chorób pomiędzy fęho- 
robami narządu oddechowego w klinice ruchomćj z następnych,
4 lat. KorczijiUki.
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nistów, i tapicerów. Pozostałych 18 chorych rozdziela się po 
jednem u między rozm aite rzemiosła.

Okres nacieku znaleziono u 141, okres rozpadu u 324 
chorych ’).

Zaledwie 7S część odnosiła się do chorych między 10— 
20  r. życia, */4 do chorych m iędzy 40— i 0 r. ż., resztę tj. 268 
przyp. zajmowali chorzy między 20— 40 r. ż. Z pośród tej 
liczby było 167 między 20— 30 r. ż., 121 między 30— 40 r. 
życia.

N ajw iększa ilość chorych zgłaszała się w Maju i Czer­
wcu najczęściej prosząc o radę do przeprow adzenia tak  zwa­
nych kuracyj letnich, po najw iększej części zdrojowych.

Pośród 392 chorych w 219 przypadkach zajęte były 
obadw a płuca; w 90 przyp. płuco lewe, a w 83 przyp. płuco 
prawe.

Następowe zmiany w krtan i stwierdzono w 15 przyp.

.
Z 5 przyp. g r u ź l i c y  p ł u c  zasługuje na wzmiankę 

jeden  przypadek, gdzie równocześnie znachodził się wrzód 
gruźliczy na języku  i na więzadle głosowem  i drugi przy­
padek, gdzie objawy mózgowe kazały  się domyślać gruzeł- 
ków na błonach mózgowych.

III. Leczenie wiewićra przewlekłego.

N apisał Dr. 2, K r ó w c z y ń s k i  we Lwowie.

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

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 6).

Najczęściej znajdujemy następujące zm iany: wypuklenie 
stożka je s t znaczniejsze aniżeli w stanie prawidłowym, prążki 
szerszego odcinka stożka w yraźniejsze i grubsze, ściany 
przekrw ione i skutkiem  tego ciemniejszćj barwy i niepoly- 
skujące, środkow a figura płytsza, jaśniejsza, bo bliżej odcin­
k a  szerszego stożka ułożona. Odbicia świetlne są w tych 
Przypadkach wyraźne, szersze niż w stanie zdrowym, nieje­
dnostajne, ale często ciomniejszemi przestw oram i poprzery­
wane. G r i i n f e l d  nadaje tym zmianom nazw ę zapalenia zwy­
kłego ( fjrethritis sim plcz) dodając, że opisane zmiany byw ają 
n iekiedy tak nieznaczne i tak zbliżone do stanu prawidło­
wego, iż w praw a i doświadczenie decydu ją , że stan jest je­
szcze chorobowym. Ponieważ we dwóch, pierwszych rodzajach 
zm ian, jak ie  podał T arnow sky , znajdujem y w łaśnie obraz 
powyżej podany , zaliczamy więc je  do zapalenia zwykłego. 
Zw ykle zapalenie zajmuje albo ograniczoną część błony ślu­
zowej cew ki, albo jest rozlane i zajmuje szerszą przestrzeń, 
albo wreszcie znajduje się w kilku m iejscach; jeżeli siedzibą 
jego  jest cześć błoniasta lub p rzyp rą tna , natenczas spostrze­
żemy krw aw ienie błony śluzow ej, które nie łatwo utamo- 
w ać chwilowo, i k tóre  utrudnia rozpatrzenie się w szczegółach.

Przez zapalenie granulaeyjne rozumie Gr r i i n f e l d  stan 
następu jący : Po wym aczaniu ropy, którćj ilość byw a naj­
częściej n iew ielką, widzimy nieznaczne w ypuklenie stożka, 
które przesuw aniem  endoskopu ani się pow iększa, ani zmniej­
sza ; fałdów podłużnych odpow iadających prążkom  cewki

J) W szpitalu św. Łazarza w okresie czasu od 1871 —1875 roku 
śmiertelność z suchot i gruźlicy wynosiła 49- 1 % ogólnćj liczby 
chorych z chorobami temi zgłaszających się, co tak samo jak 
powyższe liczby z kliniki ruchomej z następnych lat 4 dowodzi, 
że chorzy nasi szukają pomocy lckarskićj zazwyczaj dopiero 
w późnym okresie choroby. Korczyński.

znajdujem y znacznie mniej, ściany są gładkie i ciemniej za­
barwione. Środkow a figura bywa w tych razach nieregular­
ną lub ow alną, nie tworzy linii i je st jaśn ie jszą , a  odcienia, 
świetlne poprzerywane punktami silniej odbijającemi światło; 
przy bliższem przypatrzeniu się spostrzegamy, że punkta te 
są drobnemi wyniosłościami (granulacyjam i), pomiędzy któ- 
reuii widzimy nieznaczne zagłębienia. W yciągnąwszy nieco 
endoskop stwierdzamy, że w m iejscu, gdzie się otwór ce­
wkowy przed chwilą znajdował, je s t mały rowek, względnie 
zagłębienie, powstałe z powodu ucisku, k tóre nie tak  raźno 
znika, jak  przy ostrzejszych postaciach zapalenia. T a  forma 
zapalenia najczęściej bywa ograniczoną do jednej części bło­
ny śluzowej cewki, a tą  częścią w przeważnej ilości przy­
padków bywa część opuszkowa cewki i zajmuje cały obwód 
cewki lub tylko pew ną jej część. Podany opis odpowiada 
tym zmianom, które Tarnow sky znajdował w zapaleniu gra- 
nulacyjnem i brodawkowatem, a któro Desormeaux pierw szy 
opisał jako zapalenie granulaeyjne.

W zapaleniu liszajowem nie znajduje Grriinfeld zmian 
ani stożka, ani środkowej figury, ale najczęściej blisko ujścia 
zewnętrznego cewki mały wrzodzik lub pęcherzyk, barw ą 
wyróżniający się od otoczenia, a k tóry  bardzo jest podobny 
do pęcherzyka liszajowego, jak i często na napletku lub żo­
łędzi znajdujemy. Auspitz nie przyjm uje tej formy, upatrując 
opisaną zmianę w zajęciu gruczołu Morgagniego. Przy ta- 
kiem zajęciu w strzykiw ania do cewki podtrzym ują trypra, 
który miesiącami trwa, a  który przy  odpowiedniem leczeniu 
miejscowem przy pomocy endoskopu bardzo szybko zwykł 
ustępować. Nie potrzebuję, zdaje mi się, dodawać, że Urethri- 
tis phlyctiinulosa  Tarnow skyego i Desormeauxa odpowiada 
opisanej postaci.

W reszcie zapalenie cewki z owrzodzeniami uważa Griin- 
feld jako  następstwo liszaja, wrzodów szankrow ych, które 
ja k  wiadomo niekiedy przy ujściu zewnętrznem  cewki się 
znajdują, lub nakoniec jako następstwo zapalenia granula- 
cyjnego.

Powyżej wspomniałem, że podzielam zdanie Anspitza, 
iż opisane postaci są rozmaitemi stadyjam i jednego i tego 
samego cierpienia, a teraz będę się starał to uzasadnić. Już 
Tarnow sky zauw ażył, że istnieją przejściowe formy, które 
Die dały się podporządkować pod jego typy chorobowe, 
a rozbiór zmian, jak ie  w rozmaitych postaciach znajdujemy, 
wykaże, że te typy chorobowe są  również formami przej- 
ściowemi. Aby nie rozw lekać przedmiotu podam, jak ie  zmia­
ny stwierdzałem  przy badaniach endoskopijnych. Niewątpli­
wie najczęściej napotykałem  obrazy opisane przez Griinlelda 
jako zapalenie zwykłe. Odwołując się do podanego opisu, 
rozbiorę jego znamiona. Otóż wypuklenie stożka ku otworo­
wi cewkowemu endoskopu je s t dowodem obrzmienia, silniej­
sze zaczerwienienie ścian w skazuje , że istnieje przekrwienie, 
zmiana w postaci figury środkowej, k tó ra  jest w kształcie 
linii krótszćj niż w stanie prawidłowym , również dowodzi 
obrzmienia, jaśniejsza zaś smuga jej stwierdza, że środkowa 
figura je s t zbliżoną do szerszego odcinku stożka, co jest 
także następstwem  obrzmienia, nakoniec grubsze prążki od­
bicia świetlnego, które są szersze i rozlane, uważać należy 
jako  następstwo obrzmienia. Poprzednio w spom inałem , że 
w zapaleniu oprócz przekrw ienia, którego stopień bywa ró­
żny, istnieje naciek złożony z kom órek znajdujących się 
w samej błonie śluzowej lub jej tkaninie podśluzowej. Jeżeli 
one zam iast rozpadać się przeobrażą się częściowo w tk a ­
ninę łączną , wówczas wytworzona tkanina, jakotćż naciek
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kom órkowy, utrudni krążenie krw i, a przez to w  merozwi- 
niętych miej icach naczyńka lekko w ypuklają błonę śluzową. 
Endoskop w takim  razie w ykaże mniej lub więcej w yraźne 
w ypuklenie stożka, zależne od ilości wytworzonej tkanki 
łącznej i istniejącego nacieku kom órkow ego; ściany będą 
ciemniej zabarw ione skutkiem  utrudnionego k rążen ia , a na 
nieb spostrzeżem y liczne drobniuckne wyniosłości brodaw ko­
wa te, postacią zbliżone do wyrostków  szyszkowin Spicza­
stych. Przez nie pow ierzchnia błony śluzowej jest jak b y  na- 

ażona, co najlatwi ś, stwierdzim y, w staw iając jednę ścianę 
błony śluzowej w  otwór cewkowy. Pow ierzchnia najeżona 
je s t przyczyną, że odbicia św ietlne są  zam azane i szersze, 
a  od stanu obrzm ienia zależeć będzie postać środkowej figu­
ry , k tó ra  stanowić może kró tszą linij ę , półksiężyc lub owal. 
Im  więcej naciek kom órkow y przeobrażać się będzie w tk a ­
ninę łączną, tem więcej utrudnione będzie krążenie i odży­
w ienie błony śluzowej, a  w następstw ie zm ienią się znamio­
na obrazów endoskopijnych. W ypuklenie stożka będzie się 
utrzym ywało, gdy  błona śluzowa nie przeobraziła się zupełnie 
w tkaninę łączną; zabarw ienie ścian stożka będzie zależne od 
napełnienia k rw ią naczyń; środkow a figura nie będzie tworzyła 
linii prostej, a odbicia św ietlne będą niejednostajne, poprze­
ryw ane jaśniejszem i punktam i, które na wypukleniu najw y­
raźniej się przedstaw ią, podczas gdy prążkow anie cewki bę­
dzie albo zupełnie niew idoczne, albo bardzo niewyraźne. 
Jasn e  punkta są to granulacyje opisane przez Desormeauxa, 
Tarnow skyego. Griinfelda i Auspitza, sktóre ostatni obrzmie­
niem ziarnowem (Icórnige Schwelhmg) nazyw a. Jeżeli sie­
dzibą tych zmian je s t błona śluzowa blisko ujścia zew nętrz­
nego cewki, w takim  razie zam iast granulacyj znajdziemy 
szyszkow iny stożkow ate , pow stałe z przerostu brodawek, 
k tóre tylko w tej części się znajdują; jeżeli zaś najwięcej 
tkank i łącznćj w ytw orzy się około gruczołów, w ypukłą się 
takow e i utworzą torbiele i polipy, k tóre opisuje Tarnow sky, 
a  które dla tego przy sekcyjach najczęścićj w  okolicy przy- 
prątnej i szyjki pęcherza znajdujemy, ponieważ ta  część 
cewki najobfitszą jest w gruczoły. Miejscowe nagrom adzenie 
przybłonka w większej ilości w ytw arza H ale plamy, jak ie  
opisał Schwimmer na  błonie śluzowej jam y u s tn e j, a u trata 
przybłonka, w jakikolw iek ona sposób nastąpi, będzie powo­
dem powierzchownych owrzodzeń. Gzem jednak  są granula­
cyje i jak ie  jest ich znaczenie? Desormeaux, ja k  wspom nia­
łem, przypisyw ał je  tylko zaraźliwemu wiewiórowi i tw :er- 
<łził, że bezpośredniem  następstw em  granulacyj, gdy one 
przeobrażają się , są zw ężenia bliznowate. Przypuszczał on, 
że granulacyje rozpadając się tw orzą owrzodzenia a te go­
jąc  się za pomocą wytworzonej tkan iny  bliznowatej, w ytw a­
rza ją  zwężenia. Nie ulega wątpliwości, że w obrębu: zapa­
leń granulacyjnych stnieją niekiedy owrzodzenia, ale czy 
one pow stają z rozpadu granulacyj, tego nik t nie stwierdził, 
a  rozległych owrzodzeń przy granulacyjach nigdy nie w i­
dzimy. To p rzem aw n  na niekorzyść przypuszczenia Desor- 
m eauxa, jakoby zwężenia były następstw em  wrzodziejących 
granulacyj, k tóre ja k  poprzednio w ykazałem , nie są w yłączną 
w łaściwością tryprów  zaraźliwych. Pow stanie granulacyj 
przypisuje T arnow sky brodawkom  błony śluzowej, a  Au- 
spitz słusznie twierdzi, że to tłumaczenie nie jest prawdopo- 
dobnćm, albowiem w tych miejscach, w których zapalenie 
granulacyjne najczęściej się spostrzega, hrakuje zupełnie bro­
daw ek w stanie prawidłowym . Podzielający zdanie Yircho- 
w a co do istoty gramilomów tw ierdzą, że one są  w yrostka­
mi z u tkania naczyniowego, które się w ytw arzają z komó­

rek  tkanki łącznej. Nowotwory te w ypuklając błonę śluzo­
w ą cewki, tw orzą owe wybujałości, w łaściwe zapaleniu g ra- 
nulacyjnemu, k tóre zam ieniają się w zwężenie, gdy m iejsce 
w essanych nowotworów zajmie tkanka łączna. Słusznie mó­
wi Auspitz, że i to tłum aczenie nie je s t praw dziw em , albo­
wiem nigdy po śmierci nie znajdujem y tych nowotworów, 
k tóre m usiałyby być w idoczne, gdyby granulacyje by ły  
prawdziwem i nowotworami. Pow staw anie granulacyj w ięc 
tłum aczy inaczej Auspitz, a  mianov cie przypuszcza, że 
obrzmienie błony śluzowej samo tworzy ziarnow atą po­
wierzchnię. Obrzmienie bowiem nie dotyka w  równej mie­
rze wszystkich w arstw  błony śluzowej, i podczas gdy  tk an k a  
łączna i w łókna elastyczne najm niej obrzm iew ają, b rzękną 
silnie inne u tkania, a przez to pow stają granulacyje, k tóre  
dla tego w łaśnie radzi nazyw ać obrzmieniem ziarnow atem . 
Tłum aczenie Auspitza jakkolw iek  prawdopodobniejsze, niż 
w szystkie dotychczasowe, w ydaje mi się nieprawdziwem , ja k  
zaraz będę sic starał wykazać. Opisując zjaw iska patologi­
czne, tow arzyszące tryprow i, przypom niałem , że oprócz prze­
krw ienia znajdujem y naciek kom órkow y w utkaniu sam ej 
błony śluzowej, i że kom órki te m ogą się przeobrażać w tk a ­
ninę łączną. Już samo nagrom adzenie kom órek niekorzystnie 
w pływa na naczynia, które ja k  sądzę m ogą być naciekiem, 
komórkowym uciśnięte. Jeżeli z kom órek w ytw orzy się tk an ­
k a  łączna, to takow a silniej uciśnie naczynia krw ionośne, 
niż sam e komórki. Krew w ypchana z miejsc ucisku m usi 
szukać dla siebie pomieszczenia, a to znajduje przedew szy- 
stkiem  na powierzchni błony śluzowej i w miejscach w olnych 
od ucisku. Rezultatem  więc tego ucisku będą nierówności 
drobne, które spraw iają najeżenie błony śluzowej ( Ureth. 
pappilaris), gdy uornk je s t nieznaczny, a w m iarę w zrostu 
ucisku, czyli co jedno i to samo znaczy, w m iarę przybyw a­
nia tkank i łącznei, m iejsca w ypuklające się będą w ydatniej­
sze. Miejsca te leżąc wyżej, aniżeli powierzchnia błony śluzo- 
wćj, są  silniej oświetlone, a zagłębienia niżej leżące będą  
ciemniejsze, przez co pow ierzchnia będzie ziarnow atą. D o­
dajm y do tego, że najw yraźniej w ystępują te wyniosłości n a  
szerszym i w ypuklonym  odcinku stożka, gdzie ucisk je s t 
najmniejszy, a  że przy horyzontalnym  kierunku endoskopu 
na ścianach cewki albo ich zupełnie nie widzimy, albo są  
znacznie mniejsze, podczas gdy wyraźniej się zary su ją , j e ­
żeli ku ścianie cewki endoskop zwrócimy, a zdaje mi się, że 
pow staw anie granulacyj w ten sposób będzie możliwem 
i prawdopodobnem. Fakt, że granulacyje po śmierci nie są  
widoczne, potw ierdzałby pow yższy sposób pow staw ania g ra ­
nulacyj, a  m ikroskopowe badania , sądzę, mogłyby rozstrzy­
gnąć, czyli moje tłumaczeni 3 iest błędne. Ze tłum aczenie to  
je s t praw dopodobne, potw ierdza następujący eksperym ent, 
k tóry niejednokrotnie powtarzałem . W sunąwszy endoskop 
poza miejsce zapaleniem  granulacyjnem  zajęte, zalapisow ałem  
silniejszym rozczynem azotanu srebra błonę śluzową mniej 
więcej praw idłow ą. W ysuszyw szy dokładnie miejsce zalapi- 
sowane i wym aczawszy płyn, wyciągałem  endoskop do m iej­
sca chorobą zajętego i stwierdzałem , że objawy albo zupełnie 
zmkały, albo przynajm niej tak  dalece malały, że p ierw otny 
obraz kom pletnie się zmieniał. Jeżeli powierzchnia cew ki 
była najeżoną, lub nie zbyt wielkiem i granulacyjam i p okry ­
tą , obraz chorobowy zupełnie znikał, a cew ka przedstaw iała 
obraz prawidłowy; jeżeli zaś granulacyje były bardzo w yra­
źne przed lapisow aniem , staw ały  się bardzo nieznaczne po 
zastosowaniu lapisu. Gdyby granulacyje były now otw oram i, 
ja k  przypuszcza \irch o w , nic powinny się zmieniać p rzy
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tym  eksperym encie, jak  również i w takim  ra/.ie, gdyby one 
pow staw ały skutkiem  rozmaitego stopnia obrzęku składowych 
części błony śluzowej; działanie lapisu bowiem tłumaczyć na­
leży powiększonym uciskiem na  naczynia tej części, na k tó­
rej rozczyn zastosowano. Uciśnięte naczynia strupem lapiso­
wym  jeszcze mniej krw i dopuszczą do wypukleń, które 
skutkiem  tego m aleją lub zupełnie znikają. Eksperym ent po­
wyższy nasunął mi przytoczone tłumaczenie, które polecam 
kolegom  do stw ierdzenia, a względnie obalenia mego przy­
puszczenia, jeśliby' ono okazało się falszywem. Teraz łatwo 
w ytłum aczym y sobie rozmaitego rodzaju zwężenia. Przez 
zwężenie rozumiemy zmniejszenie rozmiarów obwodu cewki, 
k tóre  może, powinno i musi nastąpić przy ostrćm zapaleniu 
cew ki; w tym razie przy zewnętrznym ujściu cewki wzro­
kiem  go stwierdzić możemy i jest ono zależne przedewszy- 
stkiem  od obrzmienia i przekrw ienia błony śluzowej; przy 
przew lekłem  zapaleniu musi być cewka również zwężoną, 
g d y  objawy obrzmienia i nacieczenia komórkowego są zna­
czne. Jeżeli błona śluzowa cewki będzie najeżoną lub gra- 
nulacyjam i zasianą, rozm iary cewki zm aleją, a jeżeli sku­
tkiem  przewlekłego zapalenia wytw orzy się tkanka bliznowa­
ta, rozmiary' cewki m ogą być do minimum zredukowane. 
M ając tylko trypra na uwadze jako  przyczynę zwężeń, mo­
żemy podzielić przyczyny' zwężeń na dwa rodzaje: zapalne 
czyli przejściowe i s ta łe , w pierwszym  rasie będą one po- 
dajne, a w drugim niepodajne, zwane organiczne® . Zachodzi 
teraz pytanie, czy endoskopem można odkryć zmiany, któ- 
reby  potw ierdzały ten  sposób pow staw ania zwężeń. M e bę­
dę szczegółowo opisyw ał przypadków  chorobowych, w któ­
rych endoskopem stwierdziłem takie zmiany, bo kazuistykę 
chciałbym innym razem ogłosić, wspomnę tylko, że bardzo 
pouczający przypadek miałem sposobność widzieć w w ię­
ziennym szpitalu, do którego miewam wstęp zawdzięczając 
go niezwykłej uprzejmości lekarzy ordynujących. W wspomnia­
nym  przypadku miał chory zwężenie przy końcu części gąbcza­
stej, p rzez które cienkiemi sondami przejść można było. W su­
nąw szy endoskop do samego zwężenia spostrzeżono nastę- 
pujący obraz: środkow a figura była zupełnie niewidoczna 

tylko dorozumieć się można było, gdzie jćj szukać należy; 
do otworu cewkowego endoskopu w ypuklał się częściowo 
stożek, który utworzony był przeważnie przez górną i bo­
czną , a mianowicie lewą ścianę cew ki; na tym odcinku mo­
żna było postrzedz granulacyje, którem i cała powierzchnia 
w ypuklenia była obficie z a s ia n ą , zabarwienie ściany było 
ciemnoczerwone, a ściana w ypuklona tw orzyła k ą t rozwarty, 
do którego p rzy tykała  praw a ściana cew ki, głębiej ułożona, 
aniżeli ściana wypuklona. P raw a ściana nie tworzyła żadne­
go w ypuklenia, ale p rzy tykała  do końca cewkowego endo­
skopu, tworząc rozciągniętą na nim błonę; zabarw ieni0 tej 
części było bardzo blade, praw ic bez odcienia czerwoności, 
ja k ą  błony śluzowe przedstaw iają , a powierzchnia jej była 
zupełnie gładka. P rzy  w yciąganiu endoskopu wypuklona 
lew a ściana zm niejszała s ię , w ypychana w staw iającą się 
ścianą p raw ą, a  wreszcie obraz zupełnie się zmienił, przed­
staw iając na całym obwodzie błony śluzowej zmiany, jak ie  
przy  granulacyjnem  zapaleniu opisaliśmy. Teraz zdaje mi 
się , mamy praw o powiedzieć k ilk a  słów o wartości endosko­
pu w ogólności. On oddaje nam wielkie usługi, nim stw ier­
dzam y za życia zmiany, jakim  błona śluzowa podczas istnie­
n ia przewlekłego wiewióra ulega, a których sekcyje nigdy 
nie dostarczyłyby. Dla stw ierdzenia patologicznych zmian 
i  rozpoznania szczegółowego choroby endoskop jest niezbę­

dny, a wyniki badań endoskopijnych bardzo ważne. W praw ­
dzie endoskop nie wykrywa, dla czego w niektórych tylko 
przypadkach wiewiór się przewleka, a w niektórych prędko 
się kończy; nie dostarcza 011 dalszych przyczyn przew leka­
nia się choroby, sądzę jednak , że i pod tym względem od­
da on niemałe usługi, gdy kazuistykę skrzętnie zbierać bę­
dziemy, która w końcu może odkryć przyczyny, których obe­
cnie w rozmaitego rodzaju zakażeniach i chorobach się do­
myślamy. Po tern, co dotąd przytoczyłem, nie potrzebuję za­
pewniać, że terapii oddaje endoskop wdelkie usługi i że le­
czenie przy pomocy endoskopu przewyższa wszystkie przyto­
czone sposoby miejscowego leczenia, które w pierwszej części 
rozpraw ki rozbieraliśmy.

Znajomość dokładna zmian towarzyszących przew lekłe­
mu wiewdórowi i możliwość oznaczenia ich siedziby bardzo 
ułatwia leczenie. W skazania lecznicze mamy dw ojakie: albo 
należy używać środków ^ciąga jących , gdy rozpulchnienie 
błony śluzowej przeważa, czyli w pierwotnych stadyjach cho­
roby, albo posługujemy siS środkam i drażniąceini błonę ślu­
zow ą, które ułatw iają rozpad nacieku komórkowego i umo­
żliwiają jego wessanie. Jeżeli w następstw ie długiego trw a­
nia C horoby w ytw arza się zwężenie, wówczas pierwszym 
obowiązkiem jest niedopuścić do znacznego ściągnięcia się 
wytw arzającej się tkaniny bliznowatćj, czemu czynimy za­
dość wprowadzając sondy odpowiedniej grubości. A ponie­
waż obok zwężenia zawsze znajdujemy objawy przewlekłego 
wiewióra, musimy równocześnie użj'waó odpowiednich środ­
ków ściągających łub drażniących, gdy przystęp do miejsca 
chorobowego uzyskaliśmy' rozszerzywszy zwężenie.; N aj­
dzielniejszym środkiem ściągającym  jest azotan srebra, a mia 
nowicie jego słabsze rozczymy jak  2:100,3:100,4:100, które 
praw ie nigdy nie spraw iajaBbólu a tern mniej w ytw arzają 
zwężenie, albowiem ich działanie jest bardzo powierzchowne. 
W ytw orzoir- strupek z górnych warstw przybłonka uciska 
naczynia krwionośne i ściąga błonę śluzow ą, a przezto 
umniejsza przekrwienie i rozpulchnieide. Silniejsze rozczyny 
lapisowe działają nie tylko ściągająco, ale równocześnie dra­
żnią błonę śluzową, a przezto ułatw iają rozpad nacieków 
komórkowych. Najsilniejszym rozczynem, jakiego z pożytkiem 
używałem byd 1:8, który chorzy jeszcze dobrze znoszą; do 
silniejszych nie uciekałem się raz dla tego, że słabszemi do­
pinałem  celu, a pow tóre dla tego, że przy użyciu ich po­
w staje stósunkowo dość silny ból, a w jednym  przypadku, 
w którym  zastosowałem rozczyui 1:3, powstało zapalenie 
p ’-zyjądrza. Należałoby się spodziewać, że energiczne le ­
czenie tiy p ra  powinno często wywołj'wać komplikacyje ze 
strony gruczołu przyprątnego, pęcherza, lub wreszcie przyją- 
d rz y : tymczasem doświadczenie stwierdza, że one należą 
do najrzadszych zdarzeń. Odwołując się do własnego do­
świadczenia, spostrzegałem  tydko w dwóch przypadkach za­
palenie przyjądrzj', a mianowicie w powyżej wspomnianym 
i u chorego, który w godzinę po zabiegu terapeutycznym  
5 mil zwykłym  wozem jechał. Rzadkość komplikacyj sądzę 
należy temu przypisać, że przestrzeń, na k tórą  stosujemy 
środki, byw a bardzo ograniczoną. Oprócz silnych rozczy- 
nów azotanu srebra, zalecają autorowie siarkan miedzi w roz­
puszczeniu, ktorego działanie jest przeważnie drażniące, i ma­
ści z białego m erkuryjusza (iile n  praccip. albi 1:20). W przy­
padkach granulaeyjnego zapalenia, iakoteż w tych przypad­
kach zwykłego zapalenia, w których przez dłuższy czas 
używano rozczynów lapisowych, z pomyślnym skutkiem uży­
wałem następującego rozczynu: K a li hydrojodici 1-0, Jodii
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p u r i 0-2 GUjcennt. 20-00, k tóry Griinfeld w powyższych 
przypadkach zaleca. Do zastosow ania środków leczniczych 
służą pędzelki, k tóre bardzo dobrze zastąpić możemy tampo- 
nikam i z waty, przytrzym ując je  odpowiedniemi p rzyrzą­
dami.

(Dokończenie nastąpi. )

IV. Oceny i sprawozdania.

W. J e n n e r .  0 leczeniu duru brzusznego.
Spraw ozdanie D ra P o n i k ł y .

W chorobie tak  w ieloksztaltnćj i skom plikowanej ja k  
d u r brzuszny, n a  której przebieg i przypady tak  wielce wpływa 
nietylko wiek i obecny stan ustroju chorego, lecz i inne ro­
zliczne w arunki, tow arzyszące cierpieniu lub takow e poprze­
dzające w okresie  w ylęgania, zachowanie sic chorego i za­
stosowany w p ierw szych dniach sposób leczenia, trudno p ra­
w ie znaleść d w a  przypadli identyczne we wszystkich szcze­
gółach a ztąd praw ie niepodobna zebrać dostateczną liczbę 
p rz j padków, z którejby m ożna na podstawie statystycznej 
w ywnioskować najkorzystniejszy sposób leczenia w różnych 
formach choroby i takow y um iejętnie uzasadnić. K ażdy z przy- 
padów, jak gorączka, częstość tętna, biegunka, może być w 
różnych przyp adkach w ynikiem  zupełnie odm iennych spraw 
chorobowych , tak iż w obecnym stanie nauki lekarz 
jedynie  z w łasnego dośw iadczenia może zaczerpnąć w skazó­
w ek racyjonalnego leczenia duru brzusznego, czyli ściślćj się 
w yrażając, pojedynczych przypadów  tegoż.

J e n n e r  w swej rozpraw ie podaje wiele cennych uwag 
i w skazówek rzucających św iatło na wiele spornych lub ciem 
nych punktów w sym ptom atologii i terapii duru brzusznego, 
które tern więcej nab ierają  praktycznej wartości, o ile oparte 
są  na długoletniem  doświadczeniu w ytraw nego i wielbionego 
w swym kra ju  p rak tyka.

Nasam przód zw raca autor uw agę na rozliczne b łędy 
jak ich  chorzy durowi w początkach choroby często się do­
puszczająca k tóre częstokroći_groźnie mszczą się w dalszym 
przebiegu, jak  n. p. nierzadko usiłują tacy chorzy ode­
przeć początkowe uczucie osłabienia przez używanie n ad m ie r ' 
nego ruchu, podjęcie w ysilającćj przechadzki, lub też, p rzy­
pis ująV 'lekki ból głowy, niedogodę ogólną, upośledzone ła ­
knienie przem ijającem u i nieznacznem u cierpieniu żołądka 
lub jelit, sami sobie ordynują silny środek przeczyszczający 
lub wreszcie wychodząc z przekonania, żo najlepszym  środ 
kiem  wzm acniającym  je s t dobre odżywienie, obciążają źolą 
dek  pokarmami, których nadw ątlone siły traw ienia pokonać 
nie zdołają lub używ ają-środków  podniecających, po tęgu ją­
cych stan gorączkowy i upośledzających czynności narządów  
w ydziclniczych, przypłacając nieraz życiem przew inienia wy­
nikłe z w łasnej nicświadomdśkii.

Koniecznym środkiem  badaw czym  w tym okresie jest 
c i e p ł o m i e r z :  jak  skoro w ykazanem  zostało przez m ierze­
nie ciepłoty chociażby tylko praw dopodobieństw o, że owe 
nieokreślone i pozornie błahe przypady zależą od duru 
b rzusznego , taki chory ma b e z w z g l ę d n i e  p o z o s t a ­
w a ć  w ł ó ż k u  pod ścisłym dozorem lek a rsk im ; autor ostrzega 
najw yraźniej, aby  tahm h chorych pod żadnym  warunkiem 
nie p r z e w o z i ć ,  lecz pozostawić w dotychczasow em m iejscu 
pobytu. W  przypadkach, gdzie w samym początku nieokre­
ślonego zrazu c .e rp u n ia  chorych przewożono bądżto końmi

bądź koleją żelazną, tenże uw ażał praw ie stale ciężki p rze­
bieg i niestosunkowo wysoki odsetek śmiertelności.

Dalćj nalega autor, aby dyjeta od początku ograniczała, 
się do podaw ania pokarmów' płynnych i przew ażnie skro- 
biowatyeh, nadto poleca spożywanie soków z jarzyn i owo­
ców’ w miernej ilości ostrzegając przed używaniem  owoców 
gotowanych, ja k  kompotów i t. p., jako zaw ierających m ie ­
dzy innemi drażniące przewód pokarm ow y części d r z e  w n i ­
k a , Jednym  z punktów wysokiej praktycznej doniosłości są  
uw agi autora co do używ ania m l e k a  jako pokarm u w d u ­
rzę brzusznym : sądzi on, iż bezwzględne i szablonowe uży­
wanie tego pokarm u w znaczniejszych ilościach jesk w prost 
szkodliwe, albowiem mleko musi przejść przed straw ieni tri 
w stan stały, tworzy przy spożyciu nieco większej ilości 
skrzepy sernika, k tóre  w obec upośledzonych gorączką sił 
traw ienia m ogą wielce przyczyniać się do pogorszenia stanu  
ogólnego chorego. W idział niejednokrotnie chorych, k tó rzy  
byli karm ieni mlekiem, r. ispokojnyeh, bezsennych, z ciepłotą 
niestosunkowo podwyższoną , 1 k tórzy w ydaliwszy wymiotami 
skrzepłe mleko doznali bezpośrednio znacznej ulgi i obn -  
żenią gorączki. Lub też może się niestraw iony sernik n a ­
grom adzić w jelitach cienkich i sprawić rozdęcie gazam i 
i kolkę (ustępującą często po zastosowaniu klejkiej lew atyw y) 
albo wreszcie podtrzym yw ać lub potęgować w yniszczającą 
chorego biegunkę.

Chorem uTna dur brzuszny winno być dozwolone uży­
wać d o w o l n e j  ilości wody, k tóra w każdym  razie dosta­
w szy się w znaczniejszej ilóści do ustroju działa podnieca­
jąco na narządy  wydzielnicze jak  nerki, płuca i powłoki 
ogólne; jeśli zaś zachodzi prawdopodobieństwo, żc choroba 
udzieloną została takiem u choremu za pośrednictwem  w o­
dy czerpanćj w miejscu zam ieszkania chorego, w tedy poleca 
autor wrodę w mowie będącą poprzednio p r z e g o t o w a ć .

Ból głow y i bezsenność są  najprzykrząjszem i p rz y p a -  
daini w pierwszych dziesięciu dniach duru brzusznego. Z a  
jedyny skuteczny środek przeciw bólowi głowy uważa au to r 
okłady zimne, spokój i zaciemnienie pokoju. R ów niej bez­
senność, jeżeli zależała od podniesionej ciepłoty, najpew niej 
usuw ał za pomocą letniej kąpieli lub zmywań. Autor stano­
wczo potępia podaw anie w tym  celu m a k o w c a ,  choćby w  
najmniejszych dawkach, jako leku nadw ątlającego traw ienie 
i czynności wydzielnicze, natom iast radzi w przypadkach  
uporczywego bólu głowy i bezsenności podawać b r o m e k  
p o t a s u  i c h i  o r a i  lub połączenie obojga. Jednak  w pó­
źniejszych okresach cierpienia uważa w szfetkie te środki za  
p r z e c i w w s k a z a n e .

Przyczyny nadm iernej biegunki m ogą być bardzo roz­
maite, ja k  up błąd w dyjecie, używanie pokarmów stałych, 
nadużyw anie mleka, znaczniejsze w ikłające zapalenie nieży­
towe je lita  itp.

W  celu wyświecenia przyczyny nalega autgji na ścisłe 
badanie stolca: nie raz wystarczyło mu obejrzeć stolec i w y­
kryć skrzepy sern ika niestraw ionego w nim znajdujące się  
jako przyczynę nadm iernej biegunki. Jeżeli stolce oddziały­
wały silnie zasadowo, w idział dobre skutki po podawaniu na 
wewnątrz rozcieńczonego kw asu siatkow ego; jjjśli zaś były  
nazbyt rozłożone i cuchnące, stosował z korzyścią lew atyw y 
k lejk : J ,z  dodatkiem  sproszkowanego w ę g l a  z w i e r z ę c e g o ,  
który środek przeciw gnilny uw aża w tych razach za w yższy 
od wszelkich innych. Jeżeli wreszcie stolce są  tylko za czę­
ste a zresztą prawidłowe, zaleca stosować k lejk ie lew atyw y
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"z dodatkiem kilku kropel nastoju makowcowego, ostrzega­
ją c  przed podawaniem tego środka w e w n ę t r z n i e .

W  przypadkach zaś z a p a r c i a  s t o l c a ,  które czasami 
mimo obecności rozległych owrzodzeń trw a uporczywie, po­
leca autor stosowanie kilkakrotne m ałych lewatyw kłejkick, 
uw ażając podaw anie wewnętrzne wszelkich leków przeczy­
szczających za przeciw w skazane. Sąd? onH iż stosunkowo 
częstą p r z y c z y n ą  zaparcia stolca w durzę brzusznym by­
w a obecność g ł ę b o k i e g o ,  acz niekoniecznie rozległego, 
owrzodzenia je lita  biodrowego, działającego przez drażnienie 
otrzewnej porażennie na ruch robaczkowy jelita  biodrowego. 
Okoliczność ta wielkiej pod względem praktycznym  wagi 
każe zaniechać używania silniejszych czyścców, w zniecają­
cych ruch robaczkowy, jako mogących wywołać przedziura­
wienie jelita.

Przeciw  bębnicy, przypadow i groźnemu ze względu na 
duszność, w ywołaną przez wysokie ustawienie przepony i u- 
sposobianie płuc do pow staw ania zapaleń opadowych, uży­
w ał Jenner z pomyślnym skutkiem  lewatyw z dodatkiem 
drobno sproszkowanego w ę g l a  z w i e r z ę c e g o , jakolźśrodka 
przeciwgnilnego. W kilku przypadkach, gdzie powodem upor­
czywej bębnicy było nadm ierne rozdęcie razam i i następowe 
porażenie kiszki grubej, wystarczyło wprowadzić z g ł ę b n i k  
K a u c z u k o w y  do kiszki stolcowej, aby znieść ten stan cho­
robowy

W celu zniesienia bolesności brzucha tudzież tkliwości 
okolicy śledziony obrzękłej nie umie Jenner podać środka 
dzielniejszego nad okłady ciepłe i kataplazm y, po których 
bardzo często znakom itą ulgę osiągał.

Rozległe doświadczenie pouczyło autora, że k ą p i e l e  
chłodne i zimno, tak często w nowszych czasach w Niem­

c z e c h  używane ku obniżeniu stanu gorączkowego, zadania 
swego nie w ypełniają; bezpośrednie obniżenie ciepłoty 
w praw dzie każdorazowo występowało po zastosowaniu k ą ­
pieli, lecz zamsze było tylko krótkotrw ałem  i ten sam skutek 
zdołał autor osiągnąć przez z m y w a n i a  z i m n e ,  postępow a­
nie o wiele łagodniejsze. Dlatego radzi uciekać się do k ą ­
pieli zimnych dopiero wtedy, kiedy ciepłota przewyższa 40-5° C.

Z leków przeciwgorączkowych, wewnętrznie podaw a­
nych, najlepsze skutki lecznicze widział po podawaniu wy- 
s k o k u  w większych dawkach, k tó iĄ ' zwłaszcza w gorączce 
połączonej z tętnem mąłem, nadmiernie częstem, *gdzie ró­
wnocześnie środki podniecające by ly w skazane, znaczne 
•oddawał usługi. Innym lekom prreciw gorączkow ym , jak  chi­
nin, salicyn, kwas salicylowy i salicylan sodowy chwilową 
tylko i m ałą skuteczność przypisuje. Podaw ał wyskok w da­
w kach od 150— 300-00 wódki silnej, p w d ie ,  co odpowiada 
ilości od 75,W  do 150-00 wyskoku bezwodnego. Również 
przypisuje Jenner wyskokowi potężny w-pływ korzystny na 
zajęcie sensoryjum w durzę brzusznym.

Godnem zastanowienia jest zdanie autora, że m ajacze­
n ia  i omamy w przebiegu duru pojaw iające sio nigdy nie są 
połączone z bólem głowy :Pjjmaj a c z  en  i a  m o g ą  d o s i ę g a ć  
w y s o k i e g o  s t o p n i a ,  b ó l  g ł o w y  w  s w y m  c z a s i e  m o ­
ż e  b y ć  b a r d z o  z n a c z n y  w p r z u y b i e g u  d u r u ,  j e d n a k  
s t a l e  u s t ę p u j e  n a t y c h m i a s t  z w y s t ą p i e n i e m  m a ­
j a c z e ń .  J e ż e l i  c h o r y  m a j a c z ą c y  ż a l i  s i ę  n a  b ó l  
g ł o w- y ,  z w i e l b i e n i  p r a w - d o p o d o b i e ń s t w e m  w n i o ­
s k o w a ć  m o ż n a ,  że a l b ó  z a c h o d z i  w d a n y m  p r z y ­
p a d k u  p o m y ł k a  r o z p o z n a w c z a ,  a l b o  r o z w i j a  s i ę  
r z a d k i e  w i e l c e  p o w i k ł a n i e  duru t. j. z a p a l e n i e  o p o n  
m ó z g o w y c h " .  Innym  ciekawym punktem  w rozprawie au­

tora jest związek g e n e t y c z n y ,  jaki tenże przypisuje obe­
cności g l ę b o k 1 ch,  blisko otrzewnej sięgających, lub już 
na takowej zmiany anatomiczne wywołujących owrzodzeń 
jelitowych z d r ż e n ; e m j ę z y k a  i o d n ó g .

Jenner czuje się upoważnionym uznać w y s k o k  za śro­
dek niezbędny w leczeniu duru brzusznego. W  przypadkach 
racyjonalnie obranych widział po jego użyciu nietylko obni­
żenie ciepłoty, lecz zarazem wzmożenie siły i napięcia tętna 
obok równoczesnego zmniejszenia częstości tegoż; nadto śro­
dek ten uśmierzał majaczenia, i niejednokrotnie działał w y­
bornie jako środek nasenny. Ostrzega jednak  przed podaw a­
niem w y s k o k u  w pierwszych dniach choroby w zam iarze 
odparcia n a p r z ó d  osłabienia następowego i mogącego w y­
stąpić zapadu, lecz uważa go za w skazany dopiero w tedy, 
gdy groźność pojedynczych przypadów i zachowanie się ogól­
nego stanu dadzą odnośne wskazania.

Przy podawaniu wyskoku uważa za konieczne baczyć 
pilnie na wszelkie zmiany i w ahania ciepłoty tudzież czę­
stości i jakości tętna. Jedynie w przypadkach krwotoków 
jelitowych lub wikłającego zapalenia nerek widzi słuszne 
przeciwwskazanie do używania wyskoku. Co do dawki, sądzi 
iż podawanie od 150-00 do 200-00 wódki silnej powinno w 
każdym  przypadku w ystarczyć: używanie za wielkich daw ek 
w yw oływ akrtskutki wprost przeciwne: wzmagało suchość ję ­
zyka, pow ’ększało majaczenie i sprawiało bezsenudść.

Pod koniec rozpraw y w yraża autor na podstaw ie dłu­
goletniego dośv iadczenia godne uwagi zdanie, iż leczenie 
duru brzusznego winno być p a r  ex6elTcncc przypadowe, że 
ten osięgnie najpomyślniejsze wyniki w leczeniu tćj choroby, 
kto nietylko śledLi przebieg, zwracając uw agę na w szelkie 
ważniejsze zajścia, lecz kto sobie przedsięweźmie zwracać 
badawczą uw agę na r z e c z y  d r o b n e  i pozornie n a j d r o -  
b i a z g o w s z e  “ (T/ie Lancet Nr. XX. Vol. II. 1879).

Prof. Dr. C. G u s s e n b a u e r  (w P radze): 0 mechanizmie 
wsirząśnienia mózgowego.

G. wspomina nasamprzód o dotychczasowych teoryjach, 
które miały na celu wytłumaczenie objawów w strząśnienia 
mózgowego. Najwygodniejszą1, a przez ujemny wynik sekcyj­
ny niby popartą, była teoryja o drganiach i zmianach mole­
kularnych we włóknach nerwowych i komórkach zwojowyeh 
mózgowia; hipoteza ta  usuw ała się z pod wszelkiej kontroli, 
bo przecież nikt nie mógł kusieUsie o zbadanie molekular­
nego utkania mózgu. Owe drgania atoli molekularne sk u ­
tkiem działania siły mechanicznej są jednak  niemożebnemi 
z przyczyn prostych fizycznych, bo siła mechaniczna m usiałaby 
się pierwej przeobrazić w siłę zdolną do godzenia w system- 
drobin i atomów. Ale i ze stanowiska fizyjologicznego teory ja  
ta  nie jest uzasadnioną, bo dlaczegóż tylko komórki zwojowe i 
w łókna ośrodków nerwowych m iały mieć przywilej nagiego 
zawieszenia swych czynności w skutek drażnienia m echani­
cznego, skoro unie organh pomimo najsilniejszego w strząśnie­
nia pełnią dalej swoje czynności, jeżeli tylko odżywienie ich 
nie jest upośledzone skutkiem  zboczeń w krążeniu k rw i?  
Wreszcie przekonyw ające na pozór doświadczenie G am y , 
mające dowieść słuszności teoryi tej, okazało się także b łę- 
dnem, ja k  to wykazali N ć l a t o n  i A ł ą u i e .  Z kolei następu­
je  teoryja S t r o m e y e r a ,  w edług której skutkiem  urazu ze­
wnętrznego następuje ściśnienie bezpośrednio czaszki a po­
średnio mózgu, a równocześnie i rozlane zboczenia czynno­
ści onego. W edług tćj teory v ięc skutkiem  urazu krew i
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płyn rdzeniom ózgowy zostają wypchnięte z jam y czaszkowej, 
a  zboczenia mózgowe są następstwem  kom presyi a nie 
w strząśnienia. D ośw iadczenia B r u n s a  w ykazały  były, że cza­
szka  jest elastyczną i w znacznym stopniu ścisnąć się daje; 
ta k  więc istnieją w szystkie w arunki ściśnienia mózgowia, 
jeżeli czaszka bezpośrednio ugodzoną zostaje. Ale teoryja ta  
n ie  tłum aczy wcale zboczeń w ystępujących i wtedy, jeżeli 
czaszka nie doznała urazu bezpośredniego, a mimo to w y­
stępują  objawy w strząśnienia mózgowego; np. jeżeli człowiek 
zeskakuje z wysokości m ając odnogi dolne wyprostowane, 
łub jeżeli przy odnogach pod kątem  prostym  zagiętych pada 
n a  pośladki, w których to razach uderzenie udziela się po­
średnio czaszce przez kręgosłup. Nadto chw Jow e ściśnieuie 
mózgu w ywołuje w praw dzie w zględną niedokrew ność onego 
i tłum aczy objawy odpowiednie, ale dlaczego objawy te nie 
ustępują razem z kom presyją m ózgu, lecz trw ają  dłużej ani­
żeli ich p rzyczyna? W reszcie w przypadkach pęknięcia cza­
szki, połączonego naw et z wgnieceniem odłamków, nie masz 
objawów w stępnych w strząśnienia mózgowego, pomimo że 
m ózg w takich razach doznaje nierównie większego ściśnie­
nia, aniżeli w tedy, gdy czaszka nie pęka. Ściśnienie mózgu 
sam o więc nie w ystarcza do tłum aczenia mechanizmu i ob­
jaw ów  w strząśnienia mózgowego.— T rzec ią jest teoryja F i s c h e ­
r a ,  w edług której w strząśnienie mózgu nie jest niczem in- 
nem, jeno w strząsem  ( s kok) ;  tak  jak przy doświadczeniu 
powszechnie znanem  G o I z a  następuje drogą odruchu pora­
żenie naczyń brzusznych, tak  w strząśnienie czaszki ma wy 
wołać porażenie odruchowe naczyń mózgowych, a  w następ­
stw ie takow ego w zględną niedokrewność tętniczą i prze­
krw ienie żylne, k tóre tłum aczy u tratę samowiedzy, podczas 
g dy  upośledzenie czynności sercowej i oddechowej ma być 
w ynikiem  drażnienia trw ającego w miejscu w yjścia n. b ie­
dnego, podczas gdy mózg wielki je s t już mocno porażony. 
T eory ja ta  w yjaśnia w praw dzie pierwsze objaw y w strząśnie­
nia, ale pozostaw ia bez w yjaśnienia py tan ie , jak im  sposo­
bem  porażenie odruchowe naczyń mózgowych przychodzi do 
skutku, następnie nie w yjaśnia, dlaczego nie ma porażenia 
naczyń i odpowiednich objawów przy obrażeniach czaszki, 
zdziałanych przez siłę większą; a wcale już nie jest zdolną 
tłum aczyć, dlaczego po w strząśnieniu mózgowem spotykam y 
się zawsze praw ie z luką  w pamięci, odnoszącą się do w ra­
żeń zm ysłowych i w yobrażeń, k tóre obrażony m iał bezpo­
średnio przed wstrząśnieniem , czego nie spostrzegam y w ża­
dnym  innym rodzaju obrażenia czaszki. Z asługą jednak  teo- 
ry i F ischera  jest, że dała pochop do nowszych doświadczeń 
ważnych.

Ponieważ znaczniejsze urazy w yw ołują we wnętrzu 
czaszki zmiany anatomiczne, skutkiem  czego takie przypadki 
n ie  nadają  się do badania  w strząśnienia, K o c h  i F i l e h n e  
robili dośw iadczenia na zwierzętach, m ających szczękę dolną 
przym ocow aną do stołu w ten  sposób, że za pomocą lekkie­
go m łota uderzali okolicę ciemieniową 2 razy  na sekundę, 
a ż  w ystępow ały objaw y w strząśn ien ia , a objawy te w y­
stępow ały zazwyczaj w 30— 50 minut, poczem badali za­
chowanie się ośrodków oddychania, n. błędnego, nn. na- 
czynioruchowy ch itd. i doszli do w niosku, że uraz wywo­
łuje w prost w strząśnienie każdego ośrodka; nie rozstrzygnęli 
jed n ak  kw estyi, czy w strząśnienie polega na drganiu po 
szczególnych elementów mózgowych lub na  uderzeniu mózgo­
w ia in toto o czaszkę. Doświadczenie to atoli nie daje się 
zastósow ać bezw zględnie do w strząśnienia mózgu u człowieka, 
bo w ielorazowe uderzenia młotkiem  nie odpow iadają mechani­

zmowi, który u człowieka wywołuje w strząśn.enie ; dowodzą 
one tylko zgodnie z doświadczeniem klinicznem, że zbiór ob­
jaw ów  w strząśnienia mózgowego powstaje i bez zmian w m ó­
zgu dostrzegalnych. Chcąc w yjaśnić,jzw iązek pomiędzy przy­
czyną m echaniczną a zm ianą organiczną, należy zbadać , me­
chanizm 'w strząśnienia, a  zmiany zależne od działania 
mechanicznego m ożna badać także na trupie. Celem przeko 
nania się, czy mózg po w strząśnieniu  czaszki robi jak iś  ruch 
lub nie, autor już przed laty trcpanow ał czaszki w kilku 
miejscach w pewnym kierunku, przez otwory w czaszce po 
przecięciu opon w prow adzał igły do m asy mózgowej i prze­
konał się, że igły odbyw ały rucli, jeżeli czaszka uderzoną 
została w kierunku otworów sztucznych, z czego wnosił, że 
ruch zew nętrzny udziela się masie mózgowej a to udziela­
nie się uderzenia ze stanow iska fizycznego łatwi}, się tłum a­
czy, jeżeli zważymy, że jam a czaszkowa napełniona jest ma­
są, k tó ra  nie w szędzie posiada gęstość jednę i tę samą, a 
ponieważ krew i płyn rdzenio mózgowy m ogą być wypelmię- 
temi z czaszki, więc w szystk ie istnieją w arunki, aby w mó­
zgu samym nastąpić mogło podwyższenie lub obniżenie istnie­
jącego w nim napięcia, jeżeli tylko ruch m asy udziela się. 
mózgowi Na podstawie tego rozumowania przypuszczał G.,, 
że przy w strząśnieniu odbywa się we wnętrzu mózgowia 
ruch nie drobinowy lecz ruch masy, i że w ruchu tym po­
średniczy głównie płyn m ózgo-rdzeniowy. Podwyższony ucisk 
w czaszce drażniąc bezpośrednio w szystkie ośrodki w m ózgu 
wy wołu je nagle owe objawy rozlane, który przy w srząśu ien iu  
mózgowem spostrzegamy , Tłum aczenie to znajduje poparcie 
w anatom ii patologicznej. Uo s ó b ,  które zm arły bezpośrednio 
po obrażeniu czaszki lub z następstw  w strząśnienia sekcyja 
wyjątkowo tylko daje rezultat ujemny; częściej znachodzimy 
mniej lub więcej znaczne w ynaczynienia w oponach, lub na 
powierzchni mózgu, na podstawie czaszki, a w mózgu sam ym  
wynaczynionki kropkowate., rozsiane. Te właśnie w ynaczy­
nionki rozsiane d a ją  w skazówkę, jak im  sposobem siła  me­
chaniczna działa na mózgowie. Nie m ogą one być następ­
stwem ściśnienia mózgu, bo w ystępują w tych głównie przy­
padkach, w których nie ma śladu ucisku na powierzchni 
mózgu; ale okoliczność', że w ynaczynionki te  pojaw iają się 
w łaśnie tam, gdzie najwięcej się zbiera płynu rdzenio-móz- 
gowego, dowodzi, że one są następstw em  poruszania się te­
go płynu.

Tu G. przechodzi do doświadczeń i nauki D u r  e t a  o 
znaczeniu płymu rdzenio-mózgowego w t. zw. w strząśnieniu 
mózgowem, na które nie tylko bezw zględnie się pisze, ale 
nadto posługuje się niemi do udowodnienia całego szeregu 
objawów, w ystępujących we w strząśnieniu mózgowem. U stęp 
ten obszerny, zajm ujący czw artą część w ykładu pomijamy 
atoli, a to z powodu, że nauka odnośna D u r  e t a  przedsta­
w ioną została czytelnikom Przegł. Lek. już w r. 1878 b ar­
dzo dokładnie i wyczerpująco przez szan. kolegę D ra  K w a- 
ś n i c k i e g o  (w N rach 7 i 8), dokąd czytelników odsyłamy.. 
Cały w ykład G u s s e n b a u e r a  je s t w łaściwie tylko wstępem 
do nauki D ureta o w strząśnieniu mózgowem, która  coraz, 
więcćj nabywTa  zwolenników, tak  dalece ona jest ścisłą i 
przekonyw ającą. Zaznaczyć tylko musimy, że znakom ity pro­
fesor prazski dopiero dnia 20 grudnia 1879 r. w w ykładzie 
mianym w tow arzystw ie łekarskiem  zw raca u w agę-na  do­
świadczenia D u r e t a ,  podczas gdy dzięki kol. K w a ś S i  
c k i e m u  czytelnicy Przeglądu Lek. już od dwóch la t znają 
takow e nierównie szczegółowiej. (Prager med. Woch. 1880, 
Nr. 1 - 3 ) .  L . B .
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D r. U r b a n t s c h i t s c h  (w W iedniu): 0 obrażeniach przy­
rządu słuchowego pod względem sądowo-lekarskim.

I. W s t r  z a  ś n i e n i a .  Tu należą zmiany, których do­
znaje przyrząd słuchowy przez nagłe zgęszczenie powietrza, 
uderzenie w okolicę ucha, silny w jbuch  itp., lub też sku­
tkiem udzielania się w strząśnięcia od głowy (uderzenie 
w  g łow ę, upadniecie, spadnięcie). Zmiany tym sposobem po­
w sta łe  odnosić się mogą do błony bębenkowej, do jam y bę­
benkowej i błędnika, a  względnie nerwu słuchowego i to 
poszczególnie lub razem.

1. P r z e d a r c i e  b ł o n y  b ę b e n n o w ć j .  Błona ta  uledz 
może pęknięciu skutkiem  nagle; uderzającej fali zgęszczonej, 
bez względu, czy takow a uderza od zewnątrz (uderzenie 
w ucho, zanurzenie głowy w wodzie), lub od wewnątrz 
(wdmuchiwanie pow ietrza do ucha wewnętrznego). W obec 
w ielkiej odporności błony bębenkowej zdrowej potrzeba wiel­
kiej siły, aby wywołać pęknięcie, daleko zaś mniejsza siła 
w ystarcza, jeżeli błona bębenkowa była poprzednio chorobo­
w ą zmienioną. O b j aw  y p ę k n i ę c i a :  Obrażony uczuwa huk 
nagły  a najczęściej i silny ból, czasem naw et m dleje; upo­
śledzenie słuchu, zwłaszcza jeżeli równocześnie obrażony zo­
s ta ł nerw słuchowy; dźwięczenie strojnika uczuwa obrażony 
s i l n i e j  p o  s t r o n i e  c h o r e j ,  jeżeli niem a powikłania ze 
zmianami w b ł ę d n i k u .  Podmiotowe objawy słuchowe, jeżeli 
is tn ie ją , zależą od równoczesnej zmiany w błędniku. Z au ra- 
zowem powstaniem pęknięcia  przem awia nastrzykanie brze­
g ó w 'ra n y , obok praw idłow ego w ejrzenia reszty błony, tu­
dzież brak objawów zapalnych w jam ie bębenkowej, a na 
reszcie w edług P o l i t z e r a  i t a  okoliczność, że przy próbie 
V a l s a l y v  powietrze dostaje się bez szmeru do przewodu 
słuchowego, co dowodzi prawidłowego zachowania się ucha 
środkowego, gdy przeciw nie utrudniona drożność przewodu 
wewnętrznego i pow staw anie szmerów przy wzmiankowanej 
próbie przem aw iają za poprzednio istniejącemi zmianami cho- 
robowemi ucha środkowego. W późniejszym okresie, gdy 
mianowicie błona mogła się już zagoić lub też następowo- 
mogło przejść zapalenie na ucho środkow e, trudno już roz­
strzygnąć związku przyczynow ego m iędzy zmianami w bło­
nie bębenkowej a  uchu środkowem. Jeżeli brzegi rany  po­
kry te  są osadem wapiennym , obrażenie nastąpiło najmniej 
przed 2— 3 tygodniami. P r z e b i e g  byw a rozmaity. Rany 
w ażkie lub okrągłe a  małe goją się w przeciągu kilku dni 
lub tygodni, nie pozostawiając bynajmniej upośledzenia słu­
chu . W przeciwnym razie mogą pozostać silne odczynowe 
zapalenia ropne jam y bębenkowej, trw ające k ilka tygodni 
lub miesięcy. W rzadkich przypadkach po urazowem pę­
knięciu błony bębenkow e* m oże się rozwinąć ropne zapale­
nie opon mózgowych. T ak  zw. całkowite pęknięcie błony 
bebenkowej powstaje ałbo bezpośrednio skutkiem  urazu, lub 
też skutkiem  zapalnego zniszczenia po pęknięciu częśc1' iwem- 
W  obec tak  różnorodnych zejść urazowych pęknięć błony bę­
benkow ej, orzeczenie lekarskie musi być bardzo oględne. 
Rozstrzygnięcie, czy mamy w pewnym  przypadku przed so­
b ą  uszkodzenie lekkie lub ciężkie, możebnem jest dopiero po 
bardzo dokładnem  badaniu i dłuższej obserwacyi. Jako uszko­
dzenie l e k k i e  uważać je  można wówczas, jeże ł- nie ma upo­
śledzenia t. zw. przewodnictwa kostnego, jeśli nie rozwinęło 
się następow e zapalenie jam y bębenkowej, a rana w  błonie 
bębenkowej w krótkim czasie może się zagoić. Jako  uszko­
dzenie c i ę ż k i e  należy zaś w tych razach uważać pęknię­
cie błony bębenkowej, jeżeli jużto u tra ta  substancyi jest roz­

legła, iuż też rozwinęło się zapalenie ropne całej błony bę­
benkowej i błony śluzowej ucha środkowego, tudzież jeżeli 
obok urazowego nadw erężenia błony bębenkowej obrażony 
nie odbiera należytych wrażeń słuchowych od strojnika ze­
tkniętego z kośćmi głowy. Krwotoki błony bębenkowój, po­
wierzchowne lub m iędzytkaninowe, w rzadkich tylko przy­
padkach mogą pociągnąć za sobą zapalenie błony bębenko­
wej, zwykle zaś rychło ulegają wessaniu, nie m ają więc za­
zwyczaj znaczenia pod względem sądow o-lekarskim .

2. U r a z o w e  o b r a ż e n i a  j a m y  b ę b e n k o w e j .  Tit 
należą przedewszystkiem  k r w o t o k i  d o  j a m y  b ę b e n k o ­
w e j, cechujące się p o d m i o t o w o  uczuciem holu lub silne­
go ciśnienia w  uchu, mniej lub więcej upośledzonym słuchem 
(przewodnictwo kostne przy tern utrzym ane lub wzmocnione) 
szumem w uszach, p r z e d m i o t o w o  zaś czerwonemi sm uga- 

n 1 na wewnętrznej powierzchni błony bębenkowej (jeśli nie je s t  
chorobową ćmą), czasem jćj wypukleniem na zewnątrz. P rz e ­
bieg jest zwykle pomyślny: wynaczyniona krew ulega w e­
ssaniu w ciągu kilku dni lub tygodni, niekiedy w ystępują 
później objawy nieżytu jam y bębenkowój. Prócz krw otoków  
m ają wstrząśnienia wywoływać także niekiedy następow e za­
palenia błony śluzowej ucha środkowego, być może skutkiem 
drobniutkich wynaczynionek lub nadw erężenia nerwów tro­
ficznych. (C. d. n.)

Z e i s s l :  0 kile dziedzicznej.

Ze z rodziców (ojca lub m atki lub obojga), dotkniętych 
w chwili płodzenia zmianam’ kiłowemi, może przejść i p rze­
chodzi zakażenie kiłowe na płód, jest rzeczą aż nadto zna­
ną. Nasuwają się tu wszakże inne jeszcze pytania, najprzód 
czy płód kiłowy pochodzący z ojca kilowego może przenieść 
k iłę na m atkę dotąd zdrową, a następnie, czy plód pocho­
dzący z obojga rodziców zdrowych może się stać kiłow ym  
skutkiem  zarażenia m atki podczas ciąży. Obudwom ostatnim  
możebnościom przeczy stanowczo Dr. K a s s o w i t z ,  oponuje 
mu zaś Dr. V a j d a  i. i. Co do ostatniego punktu prof. Z e i s s l  
przytacza następuiący przypadek, ogłoszony przez jego sy n a  
{M ig. Wien. med. Z tg . 1879, Nr. 50 i 51): Mąż zaraził żonę 
będącą w 5 miesiącu ciąży, oboje dotąd byli zupełnie zdrowi 
a mąż nanył  kiły  dopiero w 2 miesiącu ciąży swej żony ; 
w 7 miesiącu żona okazywała objawy kiły  ogólnej, dziecko 
zmarło w 11 dni po urodzeniu na pemphi.gus syphilit. Może- 
bność przeniesienia kiły ciężarnej matki na płód dotąd zdro­
wy potwierdzają również G u i b o u t ,  D e s p r e s ,  J u l l i e n ,  
B a s s e r a u x  i. i. Ze k iła  płodu udziela się również matce, 
czemu przeczy K a s s o w i t z ,  znajduje poparcie w następu­
jących okolicznościach: a) raz dopiero postrzeżono, że m atka 
zaraziła się karm iąc w łasne dziecko k owe; b) C a s p a r i  
matce na pozór zdrowej po urodzeniu dziecka z k iłą  d z ie ­
dziczną (po ojcu) nie zdołał zaszczepić przyrzutu kiłowego. 
Nadto przytacza Z o i s"s 1 przypadki, w których m atki w śród 
ciąży nabyw ały kiły  ogólnej od płodu kila  dotkniętego.

W  ogóle można powiedzieć: 1) Jeżeli jedno z rodzi­
ców, a tern bardziej oboje, w czasie płodzenia dotknięci są  
k iłą  świeżą lub ukrytą, dziecko również bywa kiłow em ; 
w rzadkich przypadkach rodzą się w tych w arunkach dzieci 
zdrowe. 2) Jeżeli dziecko spłodzone zostało przez rodziców 
zdrowych a m atka podczas ciąży uległa zarażeniu kilowemu, 
to i plud może drogą krążenia łożyskowego być zarażonym .
3) Jeżeli kobieta zdrowa zapłodnioną zostanie przez m ęż­
czyznę kiłowego i nosi w sobie płód kiłowy, natenczas i
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m a tk a  praw ie bez w yjątku ulega zarażeniu kiłowemu, m ia­
now icie pokazują się u niej zazwyczaj objawy późnej kiły. 
( łzy  w tym razie zarażenie to nastąpiło przez niezdrowe na­
sien ie  kiłow ego mężczyzny, czy co prawdopodobniejsza, drogą 
k rą ż e n ia  łożyskowego, jak  dotąd trudno rozstrzygnąć., (W ien. 
M ed. W chschrft. 1880. Nr. 4 i 5). St. Sm.

Wiadomości pomniejsze.

B u r c k l i a r d .  S z c z e p i e n i e  w e w n ą t r z m a c i c z n e .  Ma­
tk i dotknięte ospą rodzą dzieci okazujące ślady ospy. Spostrze­
żenie to nasuwa myśl, iż gdy ciężarną zaszczepimy, to dziecko jej 
posiadać będzie ochronę od wpływu krowianki. Z a tem mnie­
maniem przemawiają spostrzeżenia na zwierzętach. Siedemset 
owiec zaszczepiono ospą owczą w ostatnich tygodniach ciąży a 
jagniętom  ich próbowano zaszczepić takąż ospę w pierwszych 
4— 6 tygodniach ich życia. Szczepienie się nie powiodło, gdy prze­
ciwnie ospa p rzy ję ła  się u 36 jagn iąt, których matki nie były 
szczepione ( R i e k e t t ,  Ro l o f f ) .  Un d e r j h  i l l  o wi  n ieudałosię  za­
szczepić ospy u czteromiesięcznego dziecka, którego m atka w 8 
miesiącu ciąży była szczepioną. Burckliard w oddziale położni­
czym Bischoffa w B azylei czynił w latach 187 7 i 1878 doświad­
czenia pod tym względem. Szczepił on 28 ciężarnych, ale tylko 
dzieci ośmiu z nich służyły mu do doświadczeń. Doszedł on do 
następnych wyników: l^ D z ie c i  4 ciężarnych szczepionych w koń­
cu ciąży z pomyślnym skutkiem okazywały zaraz po urodzeniu 
ochronę od krowianki, u jednego z nich trw ała  ochrona ta jeszcze 
w 6tym miesiącu po urodzeniu. 2)' Dwie ciężarne szczepiono ze 
skutkiem  wątpliwym, u dziecka jednej z nich szczepienie się nie 
powiodło, u dziecka zaś drugiej krowianka się przyjęła. 3) U dwu 
ciężarnych krowianka się nie przyjęła, dziecko jednej posiadało 
ochronę od krowianki, drugiej zaś nie.

B. szczepił kilka kobiet ciężarnych w strzykując im do 
tkanki podskórnej krowiankę rozcieńczoną kroplą wody, nie nasta- 
wało ani oddziaływanie miejscowe ani zaburzenia ogólne, u dzie­
ci dwóch z pośród ich liczby szczepienie krowianką się nie po­
wiodło. B. czyni dalsze jeszcze badania. (D eu t. A rchw  f .  Min_ 
M edicin . T. XXIV). IC  Gr.

ss) B o i l i n g ę  r  ogłosił niedawno zapatryw anie, że kro­
w ianka zaszczepiona ciężarnej udziela się również i płodowi, że 
zatem  noworodki takie zabezpieczone już są od ospy. W tej my­
śli Dr. G a s t  szczepił przeszło 30 kobiet ciężarnych w 7 lub 8 
miesiącu ciąży i przekonał się, że noworodki zachowywały się 
wzlędem linify krowiankowej zupełnie tak samo ja k  dzieci,- któ­
rych  m atki podczas ciąży nie były szczepione; t. zwr. szczepie­
nie wewnątrzmaciczne B o l l i n g e r a  zatem nie ma podstawy. 
(B eri. Min. Woch. 1880 Nr. 5).

ss) Dr. C z a r d a  poleca j o d o f o r m  w przewlekłych zapale­
niach ucha środkowego, opierając się na wypadkach leczniczych, jakie 
otrzym ał u 21 chorych w klinice prof. Z a u f a ł a  w Pradze. 
W  przeważnej liczbie istniało u chorych tych przedziurawienie 
lub zupełny brak błony bębenkowej ‘oraz obrzmienie i zaczer­
wienienie błony śluzowej ucha środkowego. Po doktadnem oczy­
szczenia w nętrza ucha, C. wdmuchiwał co 3— 4 dni za pomocą 
piórka połączonego z balonikiem nie wielką ilość sproszkowanego 
jodoformu do jam y bębenkowej a gdy skutkiem tego po pewnym 
czasie wydzielina ropna sta ła się mniej obfitą, zakładał również 
co 3 — 4 dni czopki bawełniane posypane jodoformem. Pod wpły­
wem takiego lekowaniu przedewszystkiem wydzielanie ropy sta­
wało się skąpszem, a po 1 — i  tygodniach znikało zupełnie; za­
czerw ienienie i obrzmienie błony śluzowej również ustępowało.

Jodoform posiada tu przed azotanem srebrowym i halunem t<y- 
zaletę, że nie drażni błony śluzowej, że działanie jego ograni­
cza się ściśle do miejsca .chorego i nie sprawda bólów. W celu 
usunięcia przenikliwej woni jodoformu można dodać parę kropel 
olejku miętowego lub tp. (W iener medis. P resie  l88{>, N r. 5).

ss) W szelkie postacie p u c h l i n y  b r z u s z n e j  podzielić- 
można na: 1) charłaczą, 2ji*mechaniczn,i, 3) zapalną i 4) przy­
rody skomplikowanej lub w ątpliw ej. Prof. H o f f m a n n  oznacza­
jąc ilościowo b i a ł k o  w cieczach puchlinnych brzusznych, docho­
dzi do następujących wypadków : ciecz puchlinna charlacza za­
wiera bardzo mało białka; skoro znajdziemy mniej niż 1 °/0 białka, 
stanowczo wykluczyć można zmiany w otrzewnje lub żyle bram- 
nej. W  przypadkach zaliczanych do postaci mechanicznej (m ar­
skość wątroby, rak  wątroby, niedrożność żyły bramnej, rozedma 
płuc, wady sercowe) ilość białka waha się między 1.0 a 2.5 °/ft. 
W przypadkach skomplikowanych ilość białka zachowuje się bar­
dzo rozmaicie, mianowicie opada w miarę potęgującego się char­
łactw a a podnosi się, gdy przyczyny zastoju się wzmagają N a j­
więcej białka istnieje w przypadkach zapalenia otrzewny (2.31 —  
7.42i°/0). Ciężar gatunkowy cieczy (1001— 1024) pozostaje w pro­
stym stosunku do ilości białka. ( Virch. Archi Tom 78.)

Dr. M e i n e l  zamieścił w tomie IV  A reliir fu r  oeffent- 
Gsndhtspficge iw Plscrss-Lothringen  artykuł o wartości dotych­
czasowej s t a t y s t y k i  po w t ó r n e g o s z cz e p i e n i a ( r e w a k -  
c y n a c y i ) .  Proponuje on w tym artykule aby zamiast, jak to zwy­
kle ma miejsce, odpowiadania na pytanie czy szczepienie się- 
przyjęło? odpowiadać na pytanie, jak i miało skutek powtórne szcze- 
pienie?Zdaniem jogonależałoby rozróżniać przy rewakcynacyi: 1) czy 
nastala zupełna reakcyja,:2r)j czy też reakcyja wystąpiła: a )  w for­
mie krost, b) guzków, c) plam, 3) czy też żadna reakcyja nie 
nastała. Podobna sta tystyka byłaby bardzo pożądaną, ale napotka 
na znaczne trudności w przeprowadzeniu. (K . Gr.)

ss) Z wykładu D ra W e r  t  ń e i  m b e r a  w Mnichowie po­
dajemy następujące wyjątki dotyczące l e c z e n i a  p ł o n i c y :  k w a s  
s a l i c y l o w y  i jego przetwory są jako środki przeciwgorączkowe 
w tćj chorobie zupełnie bezużyteczne, a nawet i szkodliwe, gdyż 
według S t e f f e n a  i i S o l t m a n n a  u ludzi zdrowych spraw iają 
przekrwienie n e re k , zm niejszają wydzielanie moczu a mogą wy­
wołać i białkomocz. 7i wewnętrznych środków przeciwgorączko­
wych najlepszym je st c h i n i n  (0 .5— 0 8) podawany w godzinach 
popołudniowych; działanie chiuinu ma zarazem znaczenie progno­
styczne, gdyż tylko w bardzo złośliwych postaciach szkarlatyny 
środek ten nie obniża gorączki. Z dobrym skutkiem używa W. 
w i l g o t n y c h  z a w i j a ń ,  odnawianych co 15 minut, dopóki cie­
płota nie obniży się o 1° O.; radzi do tego używać wody o cie­
płocie 16— 20° R. N a  t r  y s k i ' z i m n e  poleca tylko przy istnie­
jącej śpiączce lub majaczeniach szałowych, skoro tylko i czynność 
serca nie je s t bardzo osłabioną. Obok zabiegów liydroterapeuty- 
cznych zachwala rów noczesny stosowanie śród ów pobudzających 
i drażniących, jak  k a m f o r a  (0.03— 0.06 co 2 godz.) o l e j e k  
k a m f o r o w y  (podskórnie co 2— 3 godz, '/„— 1 strzykawki),, 
mocna c z a r n a  k a w a ,  s z a m p a n  itp.

V. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie l i i  zw yczajne z d. 4  lutego 1880 r.
Przewodniczący Dr. Warschauer. Obecnych członków 21 i Dr. Tar- 

chalski jako gość.
1. S e k r e t a r z  d o r o c z n y  odczytał odezwę sekcyi żół­

kiewskiej Tow. lekarzy galicyjskich, zapraszaj .rą  do prenumeraty 
na portre t protomedyka Dra Biesiadeckiego
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2. Kol. L u s t g a r t e n  odczytał opia osobliwszego przy­
padku chorobowego przez siebie obserwowanego w praktyce prywa­
tnej. Przebieg cierpienia był tego rodzaju, że stanowczo niepo- 
dobnem było rozpoznać chorobę. (Opis ten będzie umieszczonym 
w Przeglądzie).

Odczyt ten wywołał dosyć żywą dyskusyję: Kol. P i e ­
n i ą ż e k  przypuszcza w tym przypadku z wielkiein prawdo­
podobieństwem jakąś sprawę zapalną mózgu, która dłuższy 
czas się utrzym ywała i pod wpływem różnych czynników 
kolejno ustępowała i na nowo się wzmagała. Opisane przez kol. 
L ustgartena objawy przemawiałyby albo za M eningitis recidiva, 
albo za Encephalitis w ograniczonem miejscu jednej półkuli 
mózgowej Ostatnie zw łaszcza cierpienie nie pociąga za sobą 
często przez długi czas porażeń, może się przeciągać lata a wy­
stępuje wtedy z groźniejszemi objawami, gdy pewne szkodliwe 
wpływy wywołają miejscowe przekrwienie. Kol K w a ś n i c k i  
przytacza z swej praktyki podobny przypadek, w którym z po­
czątku rozpoznał zimnicę złośliwą (malaria). Napady wszakże 
gorączki nie ustępowały żadnemu leczeniu i gdy już wyczerpano 
wszystkie środki przeciwzimnicze, w ystąpiły po kilku m iesią­
cach drgawki, nadczułość wielka w okolicy rdzenia, bóle w oko- 
licy jajników, wreszcie miejscowa bezczułość. Kol. K w a ś n i c k i  
podziela zdanie prelegenta, że miał do czynienia z chorobą ner­
wową a prawdopodobnie tak jak  w jego przypadku z hysteryją. 
Kol. P i s s e k  przypuszcza w opisanym przypadku przewłoczne 
zapalenie opon mózgowych, objawy przez prelegenta opisane 
porównywa z objawami występującemi w Pachymeningitis hac- 
morrhagica interna  jakoteż w M eningitis cercbrospinalis chro- 
nica  i skłania się do rozpoznania ostatniego cierpienia, dodając, 
że w niem nie zawsze zmianom anatomicznym odpowiadają ogól­
ne objawy. Kol. P o n i k ł o  nie ośmiela się stanowczego podać 
w tym przypadku rozpoznania, zwraca jednak uwagę na to, źe 
przy  M eningitis cerebrospinalis nigdy nie brak wprawdzie 
zwyczajnego ale i bardzo cechującego objawu, jakim je st ból 
głow y, którego w przypadku opisanym nie było, dla tego tak 
jak  kol. Pieniążek przypuszcza raczej Encephalitis. Kol. P i e ­
n i ą ż e k  wykluczając M eningitis basilaris z powodu braków 
objawów porażenia, a M eningitis convexitatis z powodu braku 
bólu głowy i nie zajęcia sensorium  przytacza za Encephalitis 
przemawiające jeszcze okoliczności: że proces rozwijał się pizez 
cały miesiąc, trw ał miesięcy dziesięć a polepszenia kolejne przy­
pisać należy, zdaniem jego, ustępowaniu lub zmniejszaniu się prze­
krwienia obocznego. Kol. W a r s c h a u e r ,  który chorą razem z 
kol. Lustgartenem obserwował, oświadcza, iż przypuszczał z po­
czątku zaraz proces zimniczy złośliwy (M alaria) a to z tego 
powodu, źe choroba zaczynała się od wyraźnej zimnicy, towarzyszył 
je j stale obrzęk i bolesność śledziony a w pierwszych trzech na­
padach nie było żadnych przypadów mózgowych i dopiero w 
czwartym  wystąpiło nie zbyt wybitne porażenie twarzowe, co mo­
gło być tyłko powikłaniem choroby. U tratę  chwilową słuchu 
przypisuje kol. W arschauer z jednej strony temu, że chora już 
dawniej cierpiała na Utitis, a z drugiej wielkim dawkom clii- 
ninu. Koi. J u r o w i c z  nakoniee był zdania, iż stanowczo 
u tej chorej duru wykluczyć nie można. Kol. L u s t g a r t e n  
odpowiedział na poczynione uwagi uzupełniając w ten sposób 
opis odczytanego przypadku.

N a tem posiedzenie zakończono. D r. W asylewski.

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

L i s t  II.

Kilka luźnych uwag o błonicy. Porównanie przypadłości w podręczni­
kach lekarskich z symptomami postrzeganemi podczas teraźniejszćj 
epidemii. O przyrzucie dyfterytycznym; opisanie niektórych przypad­

ków zarażenia.

(Dokończenie. Patrz Nr. 6).

N aostatek czwarte spostrzeżenie. W lutym 1878 r. 
leczyłem siedm ioletnią dziewczynkę dotkniętą płonicą (scar- 
latina), choroba m iała przebieg prawidłowy, ale w okre­

sie zdrowienia w ystąpił krwotok z n e re k , m aleńka pa- 
cyjentka zmizerniala, powoli jednak zaczęła przychodzić do 
siebie. Parę tygodni niewidziatem jej wcale, wezwany znowu 
zastałem dziecko gorączkujące, nieprzytomne, a  całe gardło 
(migdałki, języczek, fałdy miękkiego podniebienia) wysłane 
nalotem błonicowym. Pacyjentka nieopuszczała wcale łóżka 
w ciągu poprzednich 8 tygodni, znajdowała się w warunkach 
dobrych, cierpienia przebyte wcale nie wycieńczyły ustroju, 
w dzielnicy tej błonica nie panowała, co więcej pięć osób 
starszego i młodszego jćj rodzeństwa cieszyło się pożądanym  
stanem zdrowia. Chora po dwóch tygodniach przyszła do sie­
bie, choć dyfteryja z dławcowej przeobraziła się w formę se- 
ptyczną. Po długiem śledzeniu doszukałem się przyczyny 
choroby o to : jedna z sióstr owej dziewczyny uczęszczała 
do miejscowej szkoły, obok niej siedząca koleżanka uległa 
błonicy, chorą już będąc nieopuszczała nauki, wkrótce też ży­
ciem przypłaciła swoję gorliwość. Otóż siostra chorej pacy- 
jen tk i mogła na swojej odzieży przynieść wydzieliny błoni­
cowe i niemi ją  zarazić, a  właśnie ona najczęściej baw iła się 
z ową chorą. Dodamy na końcu, że nikt więcej z rodziny nie 
uległ rzeczonej niemocy. Otóż tyle. Przytoczone tn przypadki 
z pewnym celem zaregestrow aliśm y: o zaraźliwości dyfteryi 
nikt u nas nie wątpi, ale o zachowaniu należytych ostro­
żności często zapominamy, a  wyżej podane szczegóły uczą 
nas, że i najw iększa przezorność nie jest wcale zbyteczną.

Mimo woli nasuwa się pytanie, ja k  się błonica obja­
wiała u nas, w danej rodzinie, w danćm obejściu, przez k il­
ka rodzin zamieszkałem, w danej wreszcie ulicy. Znajduje­
my na to wszystko odpowiedź w notatkacii przez nas ukła­
danych podczas ostatniej epidemii w  Kamieńcu.

Zwykłe mały chłopak albo dziewczyna wnosili zarazę 
pod strzechę rodziców ze szkoły, ze spaceru, albo od sąsia­
dów, u których już błonica istniała. N aturalnie około chore­
go koncentrowała się uwaga wszystkich, inne dzieci, ,,niby“ 
oddzielano. (Mówimy o pierwszych chwilach wybuchu epide­
mii, bo obecnie izolacyi, zwłaszcza w klasach w ykształceń- 
szycli, przestrzegają z całą ścisłością, doświadczenie bowiem 
przekonało, że przestrogi lekarzy, przynajmniej pod tym  
względem, m ają smutną racyję bytu). Mały pacyjent, po w al­
ce z zabójczą chorobą albo wychodził zwyeięzko, albo pa­
dał jej ofiarą; jeszcze wszakże niedokonane obrzędu pogrze­
bowego , kiedy się drugi nastręczał przypadek w temże 
otoczeniu, ku końcowi trw ania choroby tego drugiego w y­
stępował trzeci itd., dopóki starczyło materyjahi. Otóż w ro­
dzinach podobnych, gdzie przyrzut panował dwa albo trzy  
tygodnie, lekarz znajdował często wszystkie formy choroby: 
u doroślejszych było to nieżytowe zapalenie gardła (angina  
catarrhalis), u innych wrzodzikowe (ang. pastulosa), jeszcze 
u innych nieżyt błonicowy, nakoniee u jednego albo dwóch 
osób dyfteryja wykształcona należycie, więc błonicowa albo 
septyczna. Spotykaliśm y rodziny, szczególnie pod tym wzglę­
dem nieszczęśliwe: tak  na przykład owa mimowolna krzew i­
cielka błonicy na Polskich folwarkach, o której wyżej wspo­
mniano, z jednćm  dziecięciem wyniesionem z pogromu prze­
nosiła się z miejsca na miejsce; po póltorarocznem troskłi- 
wem czuwaniu uspokajać się zaczęła, w ątłe przed tem dzie­
cko rozrosło się i skrzepiło, aliści błonica zmiotła je  w ciąga 
48 godzin. Czasem dyfteryja wybierała jeduę osobę z ro­
dziny, ta  umierała, a reszta zostawała nietkniętą. Zdarzało 
się , że w domu obok siebie m ieszkały dwie familije, jed n a  
napastow ana od choroby, druga wolna od niej zupełnie.

Czasem wszakże błonica całe opanowywała obejścia^
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T ak  na przykład  w Rynku głównym naszego m iasta znajdu­
je się ubogi zajazd, bo go hotelem nazwać nie m ożna: od 
frontu na dole k ilka m agazynów , na  górze kilka więcej ni- 
źli skrom nych numerów, na tyłach m ieszkają stale trzy ubo­
gie izraelskie rodziny. Otóż w kamieniczce tćj zatrzym ywali 
się chorzy dotknięci dyfteryją z sąsiedni ćj wioski Mukszy 
nad Dniestrem  przybyw ający po poradę lekarską. Możecie 
już z tego w nioskow ać, ja k  strasznie musiała grasow ać 
błonica w rzeczonej osadzie, wiele osób pochłonęła, kiedy 
w  końcu zniewoliła km iecia przyw ędrow ać do m iasta i szu­
kać pomocy; niestety, niew ielką ztąd w iarę wynieśli pacy- 
jenci i ich rodziny, chorych zwykle przywożono zapóżno, 
um ierających zabierano do domu. W szyscy oni mieszkali 
czasowo w dwóch ciemnych izbach zajazdu namienione- 
go ; łatw o się domyśleć, że po odjeżdżających nie oczyszcza­
no należycie m ieszkania, błonica więc rozszerzyła sie w ca- 
łeui obejściu, k ilkanaście osób na n ią  przechorowalo, cztery 
z nich padło ofiarą zapom nienia kardynalnych środków  ostro­
żności. Dodam y nawiasem , że w dwóch sąsiednich zajazdach 
n ie  było ani jednego przypadku błonicy.

Mieliśmy tu wszakże i ulice, szczególnie przez chorobę 
umiłowane, chociaż pod względem higijenicznym należały one 
ćlo wcale zdrowych. Zw łaszcza pam iętną nam jes t wzgórzy- 
sta m ała p rzeczn ica , po za gim nazyjum  znajdująca s ię ; 
cztery obejścia leżą po jednćj, a cztery po drugićj jój strome. 
Otóż w ciągu półtora roku grasow ała tu błonica nieustannie. 
P ierw szy  przypadek m iał miejsce w drugim  domu na prawo, 
dziewięcioletnia dziew czynka zapadła na błonicę dławcową, 
w yzdrow iała, ale w okresie rekoim alescencyi uległa poraże­
niu gardzielą, k tóre ją  nękało około trzech miesięcy; z dzie­
sięciu osób z n ią  w tym  domu zam ieszkałych, jedna  tylko 
m atka  chorej uległa zapaleniu wrzodzikowemu gardła, a  cio­
tk a  jćj nieżytowi gardła. Stało się to w listopadzie 1877 r., 
w  miesiąc później w drugim  i trzecim domu na  lewo (jedno 
obejście), gdzie mieszkały dwie rodziny, nadto znajdował 
się konw ikt z 12 uczniów (razem osób 20), w ystąpiło pięć 
przypadków  nieżytowego zapalenia gardła, jeden  wrzodziko- 
wego, cztery nieżytu błonicowego i jeden błonicy dławcowej 
u 18-letniego młodzieńca, ten po wyzdrowieniu wyniósł się 
z konw iktu do innej dzielnicy. Na początku 1878 r. zajęła 
błonica dom czw arty na prawo, m ałą ch a tk ę , k tórą  rodzina 
izraelska z pięciu osób złożona zajmowała, otóż dziewczynka 
czteroletnia dostała dyfteryi (forma septyczna) i we 48 go­
dzin um arła. Z  w iosną zagość A choroba w trzecim domu 
n a  prawo, i to tylko w dolnem piętrze, nie mającem żadnój 
kom unikacyi ja k  z górnem, tak i z oficynami (obie te kon- 
dygnacyje wolne były  od choroby). Na dolnem piętrze mie­
szkały  dwie rodziny (osób 9); w jednćj z nich chłopiec 
14-letni dostał błonicy nieżytowej, siostra jego 7-letnia bło­
nicy  septycznej, tam ten wyzdrowiał, ta  um aiła. Najgroźniej 
w szakże objaw iła się zaraza w czwartym domku na lewo: 
w  apartam encie o trzech niewielkich pokoikach m ieszkała 
m łoda jeszcze niew iasta z pięciorgiem dzieci (łat 16, 10, 8, 
7, 1 7 ,)  i jedną służącą; najprzód zaniemógł chłopiec drugi 
z rzędu, um arł we dwie doby, z kolei za nim poszło trzecie 
i czw arte dziecie (na błonicę septyczna); biedna kobieta z dwoj­
giem innych i ze służącą przeniosła się do hotelu, tutaj u- 
m arlo niemowie przy  piersi będące, najstarsza córka i sługa 
szczęśliwie przebyły dyfteryję nieżytow ą; a  w końcu zacho­
row ała i sam a m atka, forma choroby była dość łagodna, ale 
m iała za następstw o porażenie gardzielą i porażenie odnóg 
dolnych w raz z pęcherzem , trw ające około sześciu tygodni.

T ak  więc z 8 domów w ypełniających uliczkę zostały dwa 
wolne od z a ra z y , nie n ad łu g o , w pierwszym na lewo 
(4 mieszkańców) 12-letni chłopiec przebył bardzo ciężką 
dyfteryję, m ianowicie formę zgorzelinow ą, jedyny przypadek 
w naszej praktyce zakończony szczęśliwie, choć rekonwale- 
scencyja ciągnęła się kilka miesięcy, do czego się przyczyniło 
i porażenie gardzielą. W  pierwszym domu na prawo (mie­
szkańców 8 )  dwoje dzieci uległo nieżytowemu zapaleniu 
gardła, ale ta  rodzina wyniosła się do innej dzielnicy i może 
tylko temu zawdzięczała swoje ocalenie. Zsumujmy cyfry 
podane w yżej: na 63 osoby osiadłe w jednej uliczce nali­
czyliśmy 27 przypadków  cierpienia gardła,' albo 44°/0, z nich 
6 umarło (w ięc praw ie 10%  w stósunku do zdrowych 
a ‘24 % w stósunku do chorych), nadto jako następstw o mie­
liśmy trzy razy porażenie, co się zaś tyczy form patologi­
cznych wszystkie, poczynając od prostego nieżytu aż do bło 
nicy zgorzelinowćj, m iały tu swoich reprezentantów , A jednak  
m.ejseowosć ta, pow tarzam y raz jeszcze, dość zdrowa, ulica 
pochyła, spad ma stromy, domy okolone zielenią, a  nawet 
ogródkami, na  przeludnienie uskarżać się niemożna, a  ty le  
ofiar! Jednocześnie panow ała błonica i w obejściach w oko­
licy tego zakątka położonych, ale i znacznie słabszą była 
i niezajm owała wszystkich kolejno, ja k  to tutaj miało miejsce..

D r. A n ton i Jó ze f Bolle.

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* S t a t y s t y k a  s a m o b ó j s t w  w C z e c h a c h .  W  ciągu 
8 la t ostatnich liczba samobójstw w Czechach podwoiła s ic ; w r. 
1878 było przypadków 1157 (w 1871 tylko 551); na pleć męz-- 
ką przypada 8 1 % ,  na żeńską 1 9 %.  Co do rodzaju i sposobu, 
w jak i samobójstwa się odbyły, wykazują urzędowe cyfry: 599 
przyp. przez powieszenie się (518 mężczyzn, 81 kobiet), utopie­
nie się 266 (165 mężczyzn, 101 kobiet), z broni palnej 203
(201 mężczyzn i 2 kobiety), przez otrucie 81 (44 mężczyzn i
37 kobiet), z ran ciętych 2, pod kołami wagonów 6 (4 m. i 2 k.)

* S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i  z c h o r ó b  z a k a ź n y c h  
w P r a d z e :  W r. 1879 przypadło na 100 zm arłych w P radze:
Z duru brzusznego 2-1 °/0, z ospy 1 '5 % , dyfteryi 1 3 % .  z ro-
pnicy 0 '9 %, płonicy 0 -8% . czerwonki 0• 7 °/0, z gorączki poło­
gowej 0 -5% , z róży 0-2% . N a suchoty płucne przypada 24%> 
śmiertelność dzieci wynosi 24 -5 % (Beri. klin. W ch ft Nr. 6.)

(K . G.) K o s z t a  e p i d e m i i  d ż u m y .  W ydatki, które po­
nieść musiało państwo rosyjskie celem przerwania komunikacyi 
z resz tą  Europy z powodu wybuchu epidemii dżumy, wynoszą do 
2.000.000 franków, z tego przypada 100.000 fr. na kordony i 
kwarantany, 60.000 fr. na straż nad W ołgą w miejscach podej­
rzanych i na środki celem odosobnienia ty ch że ; 250.000 fr. na 
pensyje dla lekarzy i urzędników; 90.000 fr. na leki itp. W ię­
kszą część wydanśj kwoty pochłonęły wydatki na wynagrodzenie 
posiadaczy zniszczonych własności, przewóz wojska itd. W ydatki 
te odnoszą się tylko do czasu od stycznia 1879, tj. kiedy jene­
ra ł Loris Melików mianowany został gubernatorem gubernii as tra ­
chańskiej, saratowskićj i sam arskiej, aż do kwietnia, gdy wszel­
kie niebezpieczeństwo ustało. (Bev. d’hyg.)

S t a t y s t y k a  e p i d a m i j .  Ospa w tygodniu 4 złagodniała 
w Londynie. Zapadło 8, umarło 3, leczyło się w szpitalu 84. 
Bardzo się rozszerzyła w Bukareszcie, gdzie umarło 61, i w P a ­
ryżu, gdzie umarło 68. Również i w Madrycie silna panuje ospa, 
gdzie umarło 19. W Wiedniu umarło 10, w Budapeszcie 6 , w 
Odessie 3, w Pradze i Petersburgu 5, w Barcelonie 11. Odra 
złagodniała w Kopenhadze. Londynie, Liverpolu; płonica nie 
zmieniła się w Londynie i Bukareszcie. Dur brzuszny złagodniał 
w Petersburgu i Barcelonie; z duru osutkowego umarło w Pe­
tersburgu 19, z duru powrotnego 17, krztusiec panuje w Lon­
dynie. W  tygodniu 5 umarło w Krakowie 7 z ospy, 1 z pło­
nicy, 1 z dławca, 1 z duru brzusznego, a doniesiono o 9 przy­
padkach ospy (Zwierzyniecka 1. 30, Kopernika ł. 29, P iekarska?,
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K azim ierz?, Podwale 82, Podgórze, 3 w wojsku); 1 ospicy (Pod­
górze) ; 1 płonicy (B racka 1. 164); 1 duru brzusznego (P iekar­
ska?), 9 zimnicy (w wojsku), 1 czerwonki (koszary Rudolfa).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W 5 tygodniu ospa w Londynie 
nie rozszerzyła się bardziej. Zapadło 22, leczyło się w szpita­
lach 80, umarło 11. W innych miastach łagodniejszy miała prze­
bieg. W  Wiedniu umarło 1, w Barcelonie 9, w^Bnkarnszcie 31, 
w Paryżu 56, w Petersburgu 4, w Paryżu 8. Odra złagodniała 
w Liwerpolu i Kopenhadze, podobnież płonica w Bukareszcie. 
Gorączka tyfusowa częstsza w Paryżu i Petersburgu, dur powro­
tny w Petersburgu złagodniał, z duru powrotnego umarło w We- 
necyi i Bukareszcie po 1, w Londynie 3, w Petersburgu 18. 
K rztusiec szerzy się w Londynie, gdzie umarło w 5 tygodniu 
193 dzieci. W tygodniu 6 umarło w Krakowie 10 z ospy i 1 
z duru brzusznego a doniesiono w tymże czasie o 9 przypadkach 
ospy (z ul. Krupniczej 1. 15, z ul. Górnych Młynów 1. 122, z ul. 
Skawińskiej 1. 37 i 6 w wojsku); 1 ospianki z ul. Krupniczej
1. 15); 1 płonicy (ze Zwierzyńca); 1 clławca (z Rynku 1. 32); 
2 krztuśca z ul. św. Gertrudy i z Grzegórzek); 1 duru brzu­
sznego (w szpitalu św. Ł azarza); 7 zimnicy (w  wojsku).

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 4 umarło 
na 1000 i rok w Krakowie 41,6 ; we Lwowie 3 9 ,2 ; w W ar­
szawie 2 6 ,7 ; w Poznaniu 22 ,2 ; w Wiedniu 22 ,6 ; w Budape­
szcie 36 ,8 ; w Pradze 3 7 ,2 ; w Tryjeście 3 4 ,8 ; w Berlinie 26,4; 
w W rocławiu 20 ,7 ; w Mniehowie 3 4 ,9 ; w Dreźnie 2 3 ,1 ; 
w Lipsku 24 ,5 ; w Bazylei 2 6 ,5 ; w Brukseli 28 ,1 ; w Paryżu 
3 3 ,5 ; w Londynie 2 7 ,1 ; w Kopenhadze 28 ,9 ; w Stokholmie 
2 1 ,9 ; w Chrystyjanii 12,6; w Petersburgu 4 4 ,7 ; w Odesie 34,2, 
w Wenecyi 4 4 ,4 ; w Bukareszcie 51 ,0 ; w Barcelonie 4 3 ,6 ; 
w Nowym Yorku 2 4 ,3 ; w Bombayu 34 ,5 ;

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 5 umarło na 
1000 i rok w Krakowie 37,6; we Lwowie 37,1; w W arszawie 
19,7; w Poznaniu 17,4; w Wiednia 27,0; w Pradze 38,5; w T ry- 

.jeście 15,5; w Berlinie 24,9; w W rocławiu 25 ,2 ; w Mniehowie 
34,0; w Dreźnie 21,5; w Dipsku 27,6; w Bazylei 44,9; w B ruk­
seli 21,7; w Londynie 31,3; w Paryżu  34,1; w Kopenhadze 22,6; 
w Stokholmie 13,7; w Chrystyjanii 12,1; w Petersburgu 48,1; 
w Odesie 38,3; w W enecyi 42,2; w Bukareszcie 42,4; w B ar­
celonie 37,8; w Nowym Yorku 24,1; w Bombayu 34,8; w Ma­
drasie 37,9. J . H .

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 11 lutego. Komitet szpitalny tutejszy po 
•dwakroć udał się był do W ydziału krajowego z żądaniem pole­
cenia miastu urządzenia osobnego szpitala dla chorych na ospę. 
Z  tego powodu zjechali tu przed kilku dniami z polecenia N a­
m iestnictwa protomedyk B i e s i a d e c k i ,  a z ramienia W ydziału 
krajowego Dr. H o s z a r d ,  celem zbadania tej sprawy na miejscu. 
Znalazłszy w szpitalu św. Ł azarza 10, a w szpitalu św. Lud­
wika 2 chorych na ospę, przekonawszy się następnie, że od d. 
18 stycznia przybyło zaledwie 7 chorych, nie uznali potrzeby 
urządzenia osobnego szpitala, lecz zgodzili się na to ,  aby i na­
dal w szpitalu św. Ł azarza  przeznaczono 2 sale (mieszczące 
w sobie po 10— 14 łóżek) dla chorych na ospę płci obojej: sale 
te  m ają być odosobnione od reszty sal, mają mieć osobną służbę 
oraz zaopatrzone będą w napis, że służą dla chorych na ospę.

(?) Przypadkiem byliśmy św iadkam i, jak  jeden z sekunda- 
ryjuszów szpitala św. Ł azarza przygotowywał istne stosy pół- 
arkuszowych blankietów z napisem „opinija lekarska.“ N a zapy­
tanie, w jakim to czyni celu,^ odrzekł, że według najnowszego 
rozporządzenia W ydziału krajowego obowiązany je s t lekarz or­
dynujący już z końcem 6go tygodnia wydawać opinije, jeżeli cho­
ry  ma dłużej pozostać w szpitalu, a ponieważ większa część cho­
rych rzeczywiście dłuższego potrzebuje czasu do leczenia się 
w szpitalu, więc ztąd pochodzą owe stosy blankietów.

Rzeczywiście zatrudnienie to godne doktora wszech nauk 
lekarskich! Jeżeli tak dalej pójdzie, wypadnie przyjąć pisarzy 
do szpitala a nie lekarzy, gdyż zdaje s ię , że czynności mani­
pulacyjne mają większą wagę, aniżeli leczenie chorych. Do­
tąd wolno było lekarzowi trzymać chorego na oddziale bez 
tłumaczenia się przez 3 miesiące; ograniczenie to je s t rzeczywi­

ście potrzebnem dla samych lekarzy, aby się pozbyć mogli p rz y ­
padków chronicznych, które zajmują miejsce potrzebniejsze dla 
innych chorych; z drugiej strony termin 3-miesięezuy jest dosta­
teczny do ocenienia, czy chory jest uleczalny lub nie. Żądać 
atoli od lekarza tłumaczenia się z powodu każdego przypadku, 
który nad 6 tygodni je s t leczony, znaczy szafować wcale nieod­
powiednio czasem i trudem, któryby mógł być wyzyskiwany nie­
równie lepiej. Spodziewamy się, że Dyrekcyja tutejszego szpitala 
przekonawszy się o szkodliwym wpływie takiego biórokratyzmu, 
zechce postarać się o jego usunięcie.

* Kol. docent P a r e ń s k i  donosi nam, że wyboru na za­
stępcę przewodniczącego Komisyi balneologicznej nie przyjął.

* Mianowania i odznaczenia. R eferen t spraw lekarskich 
w Bernie morawskiem Dr. Wilhelm P i s s l i n g  zamianowany został 
referentem  spraw lekarskich przy namiestnictwie w P radze . —  
Prof. B r o c a  wybrany został senatorem francuskim.

* Wiadomości osobowe. W d. 9 bm. otrzymali stopień 
doktorów w- n. lek. na Uniw. Jagiell. pp. W ładysław Autoni 
G l u z i ń s k i  z Sompolna w Król. Polskiem i W ładysław  P i a s ­
k i  e wi c z  z Czernolicy w Galicyi.

* Nekrologija. D. 20 grudnia r. z. umarł w Chęcinach 
w Król. Polskiem lekarz miejski Edw ard J a g i e l s k i  w 29tym. 
roku życia, zaraziwszy się durera {Medycyna).

W Paryżu zm arli: Dr. L e m a i r e  dawniejszy asystent prof. 
Bouillauda, prof. chemii B a u d r i m o n t  i młodziutki praktykant 
szpitalny R e v e r d y ,  ostatni skutkiem zarażenia się dyfteryją na 
oddziale D ra Bouchuta.

* I r i y h n ł y  o r y g i n .  m i e s z c z ą c e  s ię  w  c z a s o p i s m a c h  
l e k .  p o l s k i c h  ;

W M edycynie N r. 6; H e r i n g a :  O nowszych sposobach
badania i leczenia chorób jam nosowych; (c. d.); M a l i n o w s k i e ­
g o :  Kilka słów o leczeniu błonicy ogólnem i miejscowem. —  
Gazeta Lekarska  nie dochodzi nas. —  W D wutygodniku med, 
publ. Nr. 3 : B u s z k a :  Przyczynek do statystyki śmiertelności 
w m. Krakowie (c. d.)

Piśmiennictwo lekarskie. BEAUNIS H. Nouveaux elóments de 
physiologie humaine. 2. ed. avec iigures 8. Paris, J. B. Bailliere et 
fils. Fr. 20.

— et A. BOUCHARD. Nouveaux elements d’anatomie descriptive 
et d’embryologie. 3. ód. av. fig. gr. 8. Paris, J. B. Bailliere et fils. cart. 
Fr. 20.

BLANCHIER P. A. Recherches expćrimentales surfaction phy- 
siologiąue du salicylate du sondę, gr 8. Paris, Doin. Fr. 31/,.

Chirurgie Deutsche. Hrsg. v. Billrot.h u. Luecke. M. Tai. u. 
Holzschn Lfg. 10 u. 14. gr. 8. Stuttgart, Enke. M. 4-80.

GOLIN L. De la Fióvre typhoide dans 1' armće franę. 8. Paris, 
Bailliere et fils. Fr. 4,

DUCHAMP V. Etude sur 1’amputation de Chopart. 8. Paris, Ba­
illiere et fils Fr. 3 ‘/2

DUVAL M. Cours de physiologie. 4. ćd. av. fig. 18. Paris, J . 
B. Bailliere et fils. Fr. 8.

ERISMANN F. Gesundheitslehre f. Gebildete aller Stiinde. 2. Auti. 
Hrsg. v. A. Schuster. 8. Miinchen, Rioger. M. 3.

FONSSAGRIVES J. B. Thorapeutiąue d. 1. phthisie pulmonaire.
2. ód. 8, Paris, J. B Bailliere et fils. Fr 9.

GILDEMEISTER J. Die Stadtcreinigungstrage u. ilire sanitiire 
u. wirtschaftl. Liisung in Bremen. gr. 8. Bremen, Kiihtmann et Co. 
M. 1-20.

GURLT E. Neue Beitriige z. Geschichte d. internation. Kran- 
kenpflege im Kriege. 8. Berlin, C. Ileymanńs Verl. M. 1.

HAMMOND W. A. Fasting Girls: Their Physiology and Patho 
logy. )6. New York. sh. 4.

HAESER H Zur Goschichte d. medicinischon Fakultjit Greifs- 
wald. gr. 8. Breslau, Scliletter. M. 80.

IIOLDEN L. and .1. LANGTON. Manuał of the Humań Body. 
Illustr. with numerous Wood Engravings. 4. ed. 8. London, Churchill, 
sh. 16.

IIUSSON C. Lo Cafe, la biere et le tabac. Etude physiol. et 
chim. 12. Paris, Asselin. cart. Fr. 3 ’/,.

KRAUSE C. F. T. Handbuch d. mcnschl. Anatomie. 3. Aufl. 
Nou bearb. v. W. Krause. Bd. gr. 8. IIanuovcr, Halin. M. 22.

KR1EGER. Aetiologisclie Studien. M. 25. Tab. 2. Ausg. gr. 8 
Strassburg, Triibner. M. 10.

LITTEN M. Untersuchungen iib. d. haemorrhagischen Infarct. M 
1 Taf. gr. 8 Berlin, Hirschwald. M. 3-GO.

MAUTHNER L. Vortrago a. d. Gcsamratgebiete der Augenlieit 
knnde. 4 Hft. gr. 8. Wiesbaden, Bergmann, M- 2-40.

MUSGRAYE do. Etude sur la contagiositć de la phthisie pul-* 
monaire. 8. Paris, Delahaye. Fr. 21/,.

REDARD P. De la Section des nerfs ciitaircs et du nerf optiąue- 
8. Paris, Bailliere et fils. Fr. 31/,.

SAMUELO. Ueber natiirliclien Tod u. almonne Todesarten. I 
Tlil. gr. 8. Berlin, Enslin. M. P20.
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DęSCHAUENBURG C. H. Hanalrach cl. offentl. u. priyaten Gesund- 
heitspflege. 2. Ausg. gr. 8. Berlin, Th. llofmann. M. ii.

B ALT Z J J  L> iph tli er i e u. Group. 2. Ausg. gr. 8. Berlin, Th. llof­
mann. M. 9.

SMITH P. Glaucoma: Its Causcs, Symptoms, PathUogy: and Treat- 
ment. i ith Lithographic Plates. 8. London, Churchill, śh. lOffen ' 

THOLOZAN J. 1). Les Trois derniSres epidemies de peste du 
Caucase. 8. Paris, Masson. Fr. 2.

THOMAS P. Des Methodes, etc. pour pratiąuer 1’embryotomie 
dans les cas de prćsentatión de 1’epaule. 8. Paris, Delahaye. Fr. 3 '/2.

Unti rsuehungen a. d. physiol. Institute d. Univers Heidelberg. 
Hrsg. 8. W. Kiihne. 3. Bd. 1. u. 2. lift, M. 2 Taf. u. 7 Holzschn. gr. 
8. Heidelberg. C Winter. M. 8BO.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie d. 18go 
lu tego rb tj. we Środę o godzinie 5tej popołudniu w sali 
.Akademii Umiejętności, posiedzenie zwyczajne, na któróm kol. 
O b a l i ń s k i  będzie m iał już na przeszłem  posiedzeniu za­
pow iedziany w ykład o swych w łasnych doświadczeniach nad 
przetoczeniem  (transfusio) krw i do ja m y  otrzewnowej a  kol. 
prof. O e t t i n g e r  uczyni w niosek względem podania petycyi 
za  utworzeniem  Izb lekarskich.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

W Administracyi Przeglądu Lek. i w księgarni S. A. 
Krzyżanowskiego w Krakowie

nabyć można 

odbitek z P rzeglądu Lekarskiego p. t. 

„Spostrzeżenia kazuistyczne“
przez prof. Dra Korczyńskiego.

(Zbioru prac klinicznych zeszyt III.)
C e n a  1  z ł r .

(Dochód przeznaczony na założenie funduszu wspierania ubogich cho­
rych opuszczających kliniki krakowskie).

z zdroju w Giesshiibel
| j j  najczystsza alkaliczna

m
Sp? przeciw nieżytom  dróg 

oddechow ych, żołądka 
i pęcherza.

m

Pastylki
digestives et pectorales

p rzec iw  zawadom w tra ­
w ieniu  i przeciw 

kaszlowi.

=

W

Henryk i V i r i t t o T i  i .  Karlsbad. ̂
|g j Znajdują się na składzie w aptekach i handlach ||§  
IM wód mineralnych.

APTEKA pod K0R0N4
J .  T R A I I C Z r N W a ś I E G i O

w Krakowie

Utrzymuje w szystkie wody m ineralne tak krajow e jak  i za 
graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską.
Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 

Morisona, Blancarda z żelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Cror.iera za­
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Griuaulta, syrnp Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z ' Gaca o Bugeaud, Quina L aroche— MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rapturow e, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSJ RIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,— PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy g? rdlcnycii cho­
robach, — NARZADY do wdmuchiwań gardlanych, — PULYERYZA- 
TOKY — SONDY" żołądkowe, — CATETERY, — ,'BOUGIK, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,"— 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, —- 
TUSZOWNICE, — V\ oTRZYKA . K1 podskórne. — CIEPŁOMIERZE, 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLO MIERZE 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, -  SKUBANKA, — R E­
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

Podpisany  po leca  Panom  L ekarzom  swe

P r z y r z 4 dy  e l e k t r y c z n o  - l e k a r s k i e
dla p rąd u  ta k  galw anicznego  ja k  indukcy jnego  z w szelkiem  
dodatkam i, ogniwa najrozm aitsze  itd . przyczem  pozw ala sobife 

zw rócić uw agę n a  najnow szy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 3 1 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. V\T 
* Simeonsstrasse 20

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alserrorstadt am Glacis. SeliwarzspanierhauB Nr. 5 .

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

mstracyi
znajdują się do pozbycia następne dzieła oprawne:
KUNZE Compendium der praktischen Medicin.

1865. 1 złr. M) ent 
KRAUB. Compendium der neuesten medizinischen 

Wissenso.haften. 1875 4 złr.
BRAUN. Compendium der Frauenkrheitn. 186-3. 

2 złr.
SPIELMARN. Diagnostik der Geisteskrankheiten.

18r 5. 1 złr. 80 cnt.
DRU1TT. Chirurgisches Vadmecum. 1867. 2 złr. 

50 cnt.

u :

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Leyasseura, 23. rue de la Mon­
iu le w Paryżu.

W  K rakow ie w aptekach PP,

NEWRALGlE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauezyńskiego i Redyka.

□ *
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