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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

Przyczynek do kazuistyki ostrego krupowego zapalenia pluc.
Kilka uwag o leczeniu w kraju naszym t6j choroby z powodu artykutow

Prof. Luczkiewicza, i D-ra Chatupciyuskiego ')

przez St. Markiewicza Lekarza fabryki w Soczewce.

Uwagi nad leczeniem, oparte na wlasnych spostrzezeniach i samodziel-
nych teorjach, rzadko spotyka¢ si¢ daja. w naszem pisSmiennictwie lekarskiem.
zpalty naszych pism lekarskich obejmuja, tylko liczne zdania i zalecenia ob-
cjcli postrzegaczy.—Dlatego sadze¢, ze nie nalezy pomija¢ prac oryginalnych

) Cztery wypadki zapalenia ptuc— Gazeta lekarska Nr. 51. Tom II. 1867 roku.
eszcze stéw kilka o pokatnem leczeniu— Tygodnik lekarski Nr. 52. 186 7r.

KORRESPONDENCJA KLINIKI.

Szczawnica, d. 2 Lipca 1868 roku.

< .
rno,JledaWn®, p?dalj?my Szanownym Czytelnikom Kliniki, obraz przeszto*
1 F Por"* zdrojowej w naszym zaktadzie, z roku na rok si¢ podnoszacym,

nie k'JIbraCyn\ UstiP luroczych Pienin nad brzegiem bystrego Dunajca; obec-
kreslimy stow kilka o rozpoczgte] porze zdrojowe;.

iowvrd  h'7 1 POSedny Mnj, zachegcit wybierajacych'si¢ do zdrojowisk kra-

lnz »  aby wyjazd swoj przyspieszyli. Jako$§ pierwsi goscie przybvli tutaj
U  ostatm<* <Spadl Maiai do 15 Czerwca bylo 1437 a do 20'V m. 292

n;,, zapisanych w ksiedze zakladowej. Ogolna liczba przybytych do Szczaw-

vp konca Czerwca wynosi 509 oséb.

od , * w’de¢ to wPrawdzie w poréwnaniu z zagranicznemi zdrojowiskami,

Akwf?&?g"— .eurOPgsk4 stawe majacemi, jak Karlsbad, Marienbad,

den In

w6 wsP°™maj3c juz o zdrojowiskach Nadrefiskich, jak Ba-
- Baden, Ilomburg, Wiesbaden, w ktérych préocz wod lekarskich jest



i samodzielnych, jakie si¢ na tem polu u nas pojawiaja.—Do takich naleza zda-
nia wypowiedziane przez wyzej wspomnianych autoro6w odnos$nie do leczenia
ostrego zapalenia pluc.—Zastanawiajac si¢ nad témi pracami, pozwol¢ tu sobie
zestawia¢ pobieznie wtasne moje spostrzezenia, szczegodlniej o ile takowe lecze-
nia dotycza.—Liczba ich zbyt mala, by do jakichbadz obrachowan statystycz-
nych postuzy¢ mogta, zdaniem mojem jednak kazdy pojedynczy wypadek uwa-
znego lekarza wiele nauczyé musi. — Z pomigdzy licznych zupetnie niedokta-
dnych obserwacji z naszej smutnej wolnej praktyki, pragne tu przytaczaé tylko
te wypadki, w ktorych od poczatku do konca $ledzilem bieg choroby i rekon-
walescencji. Takiemi sg obserwacje dokonywane wsrdd ludnosci gorniczdj i hu-
tnicze] w Gustku pod Tomaszowem i wérdd ludnosci fabrycznéj w Soczewce.
Wypadki moje maja tem wigksza warto$¢, iz dotycza jednostek z ludnosci wto-
scianskiej lub zyjacej tak jak wlos$cianie; kwestja za$ leczenia ostrego zapale-
nia pluc u naszych wtloscian, stanowi w moich oczach niematej wagi punkt
w naszej krajow¢j policji lekarskiej.—Chc¢ tu mowi¢ migdzy innemi i o upu-
$cie krwi i dlatego zaraz na wstepie powiedzie¢ pragne, jaka $rodek ten w mo-
ich wypadkach grat role. W ciggu pottora roku (1866—1867) wsrdéd ludno-
$ci huty w Gustku ulegto 14 os6b dorostych ostremuzapaleniu ptuc.—W yzdro-
wieli wszyscy. Jeden chory (pneumonia duplex) mial puszczong krew.—Pra-
wie wszyscy w samym poczatku choroby mieli postawione banki, nie wigcej
jak 12. O tej gruppie chorych nadal tylko wspomina¢ bede, szczegdétow bowiem
ich leczenia nie posiadam dostatecznie zebranych. To tylko powiedzie¢ moge,
iz préocz lekkich infuzéw naparstnicy i ipeki, slabych roztworéw emetylcu, nie-
kiedy opium i czegstych saturacji, nic wigcej nie uzywatem. Chinium uzytem by-
lo sposobem proby i to zawsze w drobnych, nie§miatych dawkach.

W ciagu potrocznego mego pobytu w Soczewce, u ludnosci tutejszej, ob-
serwowatem 13 razy ostre zapalenie pluc. Umarto oséb 3, wyzdrowiato 10.—

inna ponegta, wigcej moze gosci zwabiajaca, nizli same wody lecznicze; do tych
bowiem zapewne juz po kilka tysiecy oso6b do tej pory przyby¢ musiato.—
Ale w naszym biednym kraju ita liczba jestjuz wielce pocieszajaca, $wiadczy
bowiem o post¢gpie w odwiedzaniu zaktadoéw krajowych.— Przejrzyjmy ogol-
ng liczbe gosci jaka Szczawnica wykaza¢ zdota w ciagu 4 lat ostatnich,
(w r. 1864 0s6b 646, w 1865 osob 907, w 1866 osob 1025, w 1867 os6b 1277),
a cyfry same za siebie przemo6éwia. Do konca Czerwca najwyzsza cyfra do-
chodzita, w ciggu lat wymienionych, do 325— obecnie jest blisko o 200 os6b
wyzsza—spodziewac si¢ zatem mozna, zei ogdlna liczba tegoroczna przewyz-
szy podane powyzej liczby z lat ubieglych.

Do konca Czerwca przybytlo, jak juz wspomnieliSmy, oséb 509: w 278
partjach czyli druzynach— 210 mezczyzn, 251 kobiet, 48 dzieci. W tej licz-
bie stuzby 72, przybylych dla zarobku 60. — Co do pochodzenia, najwigcej,
gdyz 362 osob przybylto z Galicji i Krakowa, z Krolestwa Polskiego do-
piero mamy 101 os6b, z Cesarstwa Ruskiego 19, z Czech i Wegier 21,
z Poznanskiego 5, z Francji 1. Z lekarzy procz udzielajacych zwykle rady
chorym w zdrojowisku tutejszem Dra. Trebeckiego, Dra. Dochoivskiego 1 pod-
pisanego, przybyt dla leczenia si¢ Dr. Wilhelm Wilamowski z Krasnojarska
w Syberji. )

Inne szczegédly, odkladam do nastgpnych listow. Dr. Stiborowski.
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Krew puszczono raz jeden. Chory zmart (Kobierzycki). W e wszystkich wy-
padkach stawiane byly w samym poczatku choroby banki lub pijawki, zawsze
w bardzo matej liczbie.— Co do przyczyny $mierci w 3 wspomnionych wypad-
kach, to w braku danych z sekcji, ktorych dokona¢ mi nie pozwolono, nad-
mieni¢ tylko moge, iz chory, ktéoremu krew puszczong byta, umart 10 dnia cho-
r°by, wérod objawow zgorzeli pluc. Cztowiek to byt w sile wieku. Upust krwi
byt dokonany w poczatku trzeciej doby od poczatku choroby. Wskazaniem by-
ly grozne objawy przekrwienia zdroweg tuca i moézgu. Objawy te natych-
miast ustapily. Sprawa chorobna w ptucu chorem, zadnej, by najmniejszej nie
ulegta zmianie, ktoéraby dostrzedz bylo mozna. Co do subjektywnego uczucia
zaburzenia, ktéore w tym wypadku do najwyzszego dochodzito stopnia, takowe
najmniejszej nie uleglo zmianie po upuszczeniu przeszto funta krwi. Drugi wy-
padek zakonczony $miercig dotyczy blizko 70-letniego starca (Koztowski) —
naduzywajacego trunkow wyskokowych. Przebieg zdawatl si¢ zapowiadaé zej-
§cie pomyslne.—Osmego dnia choroby, stary w stanie prawie bezgorgczkowym
siedzial, rozmawiat, wybierat si¢ do roboty. W kilkanascie godzin potem nagle
dostat dreszczy, stracil przytomnos$¢ i bardzo predko skonczyl. Wypadek ten
wigc da si¢ zaliczy¢ do wypadkéw $mierci w rekonwalescencji po cigzkiej cho-
robie i nie bytbym sklonny smutnego zejScia w tym wypadku ktas¢ na karb
sprawy pneumonicznej. — Trzeci wypadek $mierci 5-go dnia choroby nastapit,
u 30-0 letniego me¢zczyzny (Sarnowskiego), watlej budowy ciata i oddawna
cierpigcego na przewlektly niezyt oskrzelizrozedma ptuc i rozszerzeniami oskrze-
li. — Smier¢ tu nastapita prawde nagle wséroéd objawdéw oedema acutum pul-
monum.

Pomijajac pierwszego z tych trzech zmartych, ktéory mimo racjonalnie
" skazanego i wykonanego upustu krwi zycie zakonczyl, zapytuj¢ si¢ czy upust
krwi byt w stanie uratowaé¢ zycie dwom ostatnim zmartym? Dr. Chatupczyn-
ski twierdzi, opierajac si¢ na tern ,,co szereg lat oczywistemi faktami uswigcit”
12 upust krwi w zapaleniu pluc ,bez poréwnania czgsciej pomaga niz szkodzi,”
ale co wazniejsze i na co zwracamy uwage nie tylko krajowych ale i zagrani-
cznych kolegow, Dr. Chatupczynski twierdzi, ze upust krwi ,,0bcesowo (sic!)
uzyly> tamie czestokro¢ zapalne choroby odrazu.” I c6z tu narzekaé na niedo-
l¢ztwo naszej terapji, kiedy szeregi lat i oczywistefakta przekonywaja, ze istnie-
je ,,Abortivmittel” moéwigc po niemiecku famigcy sprawy zapalne!—tak!—bo nie
tylko o zapaleniu pluc tu mowa. —Niezawsze jednak cudowny ten, a potezny
$rodek jest skutecznym.—By lamac sprawy chorobne, trzeba si¢ bra¢ do tego
" wtlasciwy sposob, ktory trzymajac si¢ nomenklatury Dra Chalupczynskiego,
nazwacby moze wypadato metodq obcesowo-przeciw-zapalng Zanim do stoso-
wania tej metody przystapic¢ si¢ o§miele, radbyin spotkac si¢ z owemi oczywiste-
"nfaktami, cho¢by w opowiadaniu Dra Chalupczynskiego.

Zdaniem mojem, w obuwypadkach $miertelnych o ktorych tu mowie, upust
krwi nie tylko nie bylby $mierci zapobiegt, ale wprost byt przeciwwskazany
ze wzgledu na indywidualno$¢ chorych. Wiadoma jest rzeczg jak niebezpie-
cznemi sg zapalenia ptuc u starcow, jak cze¢sto $miercia si¢ koncza, jak prze-
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bieg ich w si6dmym dziesiatku lat rzadko choé¢by chwilowe polepszenia przed-
stawia. Ot6z nadzwyczaj pomys$lny przebieg, w obserwowanym przezemnie wy-
padku, zupeilna remissja goraczki i doskonaty stan sil chorego w 7-¢j i 8-¢j
dobie choroby, zastuguja na zwrdcenie szczegdlnej uwagi. Chory (Koztowski),
u ktorego pijanstwo i staro$¢ spowodowaty ciagte drzenie cztonkéw, dotkniety
byt sprawa zapalna lewego ptluca. Cechujace znaki zapalenia wystapity poczat-
kowo na bardzo ograniczonej przestrzeni, w miejscu wcale niezwyktem, bo zbo-
ku klatki piersiowej, ponizej samego dotu pachowego. Prdécz tego ograniczo-
nego miejsca, przedstawiajacego tepos$¢ odglosu perkusyjnego, nie zlewajaca
si¢ ku przodowi z teposcig serca, nigdzie zreszta znakdw zmiany w gestosci
miazsza pluca odkry¢ nie bylo mozna, tak, ze wypadalo przyja¢ obecnosé
sprawy pneumonicznej w dolnej bocznej czg¢$ci goérnego zrazu pluca (lewego).
Zreszta obecnemi byty wszystkie patognomoniczne objawy zapalenia ptuca. —
Puls czesty, nieregularny, temperatura bardzo wysoka, Sensorium zupeinie
normalne.

W roku zesztym, w Deutsche Klinik, czytatem sprawozdania licznych, po-
myS$lnie zakonczonych wypadkow zapalenia ptuc u starcow, w publicznym za-
ktadzie starcow w Berlinie. Sprawozdawca, lekarz naczelny zaktadu, twierdzi
tam, iz dlatego tylko tak wielu starcOw umiera z zapalenia ptuc, poniewaz
choroba ta w p6znym wieku czesto niemal bez objawdow cechujacych, szczegol-
ni6j subjektywnych, przebiega, i dlatego przez mniej sumiennych lekarzy, nie
zawsze auskultujacych iperkutujacych zupelnie nierozpoznawang bywa. A nad-
to, zdaniem autora, nie wszyscy lekarze uzywaja w tych wypadkach nieoce-
nionego $rodka jakim ma by¢, szczegolniej dla starcow, saletra. O ile mi wia-
domo, jest to S$rodek, ktory szczegdlniej w klinice Traubego zalecanym bywa.
Do ostatnich czaséw uzywatem go bardzo rzadko.—Ucieklem si¢ jednak do
niego w powyzszym wypadku. Chory moéj uzyt w ciagu pierwszych 24 godzin
okoto 3 drachm Natri nitrici z lekkim nalaniem (infusum) ipeki. Po 24 godzi-
nach nieznalazlszy najmniejszej zmiany, a wiedzac, z wlasnego doswiadczenia,
jak znienacka w podobnych przypadkach przychodzi upadek sit i obrzek ostry
(collapsus et oedema acutum), uciektem si¢ do $Srodkow o ktérych skutecznosci
w ostatnich czasach przekona¢ si¢ miatem kilkakrotnie sposobnos§é. Srodki te
nie tamia chorob zapalnych, tak jak terapja Dra Clialupczynskiego, ale z jednoj
strony pomyS$lnie wplywaja na ogélny stan chorego, podtrzymujac jego sity,
z drugiej za$ sprowadzajac znaczne i dtugotrwale remissje goraczki, wstrzymu-
ja chociaz chwilowo niszczacy i Zyciu zagrazajgcy process gorgczkowy. Srodka-
mi temi sg duze dawki chininy (20 do 30 gran w ciagu paru godzin), wino
$redniej mocy, co godzina '/2 tyzki lub nieco wigcej, za napdj woda lub limona-
da z kwasu fosforn. (Asid. phosph. puri dr. 1—Aq. destilldr. 6 Mucillag. gumi.
arab., Syr. simpl aa dr. 1). O uzywaniu chininy pézniej jeszcze obszerniej mowié
tu bed¢. W opisywanym przezemnie wypadku skutek uzycia 20 gran chini-
ny, wr dwoch dawkach wieczornych, byt nader pomy$lnym.—Chory po 2 bez-
sennych nocach spat wigksza czgs¢ nocy nazajutrz (trzecia doba choroby), re-
misja byla bardzo znaczna, t¢tno mniej czg¢ste i regularne.—Polepszenie to trwa-
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lo prawie do konca 4-¢j doby, tak, ze i eksacerbacja wieczorna w 3ej dobie
byta umiarkowang,.—W koncu 4-¢j doby, po lekkich dreszczach, nastapita silna
goraczka i dusznos$¢ si¢ powigkszylta.—Auskultacja przekonata o nagltem po-
suni¢ciu si¢ sprawy chorobnej w gornej polowie gornego zrazu pluca.—Ze
wzgledu na brak stolca i potrzeb¢ uzycia $srodka wyprézniajacego, chinina uzy-

nie byta.—Nazajutrz stan nie byt tak ztym jak by si¢ spodziewaé bylo mo-
zna. Chory ciagle uzywat wina ijuzto wspomnianej limonady juz saturacji.—
Zapisatem lekki odwar kory chinowej z kwasem. Terapji tej nie bylo potrzeby
zmienia¢ az do poczatku 7-ej doby.—Tu goraczka szalenie si¢ wzmogta, tetno
znowu si¢ stato nieregularnem, chory bredzit. Zapisatem 3 dawki po 10 gran
chininu i kazatem je da¢ co 2 godziny, poczynajac od 4-ej po potudniu. Po-
lecitem by mi¢ nazajutrz do dnia zawiadomiono gdyby nie bylo lepiej. Na-
zajutrz rano zadnej wiadomosci; dopiero podzniej dowiedziatem si¢ iz w go-
dzing¢ po uzyciu 3-go proszka chory przestat bredzi¢, uspokoil si¢ i spat noc
cala; nazajutrz obudzil si¢ w bardzo dobrym stanie, spokojny, rozmawiajacy
i bez goraczki spedzit dzien caty i noc nastepna (8-3 dobg choroby). Dopio-
ro nad ranem nastapito nagle pogorszenie, ktéore jak wyzej wspomniatem, za-
konczylo si¢ $miercia w ciggu niespetna dwoch godzin.

Nie sadz¢ by to $miertelne zej§cie miato zmniejszaé w oczach rozsadne-
go lekarza warto$¢ uzytego leczenia, ktéorego skutecznos$é tak wyraznie w prze-
biegu choroby oceni¢ si¢ data. Dla mnie nie ulega watpliwos$ci, ze chory moj
me tylko byt dobrze leczony, ale ze inaczdj leczonym by¢ nie powinien, a w
szczegolnosci, ze upust krwi byl u niego przeciwskazanym, mimo oczywistych
faktow Dra Chatupczynskiego.

Mniej stanowczo orzec bym si¢ o$mielit czy w drugim, $§mierciag zakon-
czonym wypadku upust krwi $mierci zapobiedzby nie modgt, a przynajmniej
odwlec takowa przez zapobiezenie ostremu oedematowi ptuc. Chory byt wa-
tty, dawne sprawy bronchityczne i peribronchityczne przyczynity si¢ do utwo-
rzenia w plucach jego jam bronchiektatycznych, ktére dawniej juz rozpoznaé
bylem w stanie. Terapja polegata na postawieniu 10 baniek i na uzywaniu
naparstnicy, ipeki, w koncu za$§ odwaru chinowej kory z kwasem. Wypadek
ten zdarzyt si¢ wtedy, kiedy jeszcze mniej $Smiato podawatem wicksze dawki
chininy. Tu do $mierci przyczynilo si¢ gléwnie, bardzo znaczne, chroniczne
cierpienie ptuca, nie ulegtego zapaleniu.

Czy wszedzie i zawsze gdzie przy zapalnej chorobie ptuc grozi lubjuz
si¢ rozwija oedema acutum, nalezy uciekaé¢ si¢ do upustow krwi? kto wie czy
nie nalezy potakujaco odpowiedzie¢ na to pytanie. Nie ulega watpliwosci, ze
przez zmniejszenie sity kurczow serca i przez ubytek z zawarto$ci ukladu
krwiono$nego, upust krwi natychmiastowo, chociaz chwilowo tylko, powoduje
zmniejszenie ci$nienia w naczyniach wloskowatych téj czesci ptuc, w ktorej
skutkiem kollateralnego przekrwienia grozi przesigk ostry.—Ale czyz moment
ten—powigkszone ci$nienie w naczyniach wloskowatych, stanowi jedyny po-
wod ostrego przesigkania? Gdyby tak bylto, czyzby oedema acutum nie zda-
rzalo si¢ czeg$ciej daleko anizeli si¢ zdarza? Czyz stan $cian naczyn krwiono-
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$nych, wystawionych na owo podwyzszone ci$nienie, nie matg tu odgrywa ro-
le?—I1 czemuz to oedema acutum pluc w przebiegu pneumonji tak czgsto si¢
zdarza u starcow i u indywiduéw z dawnemi sprawami chronicznemi ptuc?
Czyz nadto przypusci¢ nie nalezy, ze i anormalne odzywianie o$Srodkow ner-
wowych respiracyjnych i cyrkulacyjnych, tak pod wplywem utrudnionej w ptu-
cach przemiany gazdéw, jak i1 pod wplywem goraczkowego chemizmu, przy-
czynia¢ si¢ musi do anormalnej innerwacji na drodze nerwéw naczynio-rucho-
wych, do porazenia takowych lub do podniecenia ich hamujacych antagoni-
stow? A czyz upust krwi, badz na chorobne rozluznienia tkaniny §cian naczyn
wloskowatych, badz na porazenie nerwowe tych naczyn wptynaé jest w sta-
nie? Watpi¢ o tern si¢ godzi. Postgpujac wigc zgodnie z zasadami tizjologji
patologicznej, sadzg, iz tak powszechnie zalecane (Niemeyer, Oppolzer) upusty
krwi z zyly przy oedema acutum, w przebiegu ostrego zapalenia ptuc, ogra-
niczy¢éby nalezato tylko do tych wypadkéw, w ktorych jedynym momentem
patogenetycznym przesi¢gku, jest podniesione ci$nienie w naczyniach wtosko-
watych. Gdzie poprzedzila pneumonj¢ chroniczna bronchitis z hipersekrecja
btony S$luzowej (jak w moim wypadku), tam watpi¢ by upust krwi stanowczo
wstrzymat i zapobiegl powrotowi ostrego przesigku. Rowniez i tam, gdzie
objawy porazenia osrodkéw nerw'owych poprzedzily lub ida w parze z ostrym
przesigkiem, upust krwi niezawodnie stanowczego nie przyniesie skutku. —
W tym ostatnim razie, sagdzilbym, ze wino i china najbardziej bylyby na miej-
scu. Jednakze przyznaé trzeba, ze ze wzgledu na nagle powtarzanie i szybki
przebieg tej groznej zmiany w przebiegu pneumonji, -wszelkie srodki, ktérych
dziatanie nie jest natychmiastowem, tylko w teorji warto$¢ jakas mieé¢ mo-
ga. W praktyce, przy 16zku chorego, uciec si¢ wypada do jedynego $rodka
dajacego szanse wstrzymania przynajmniej chwilowo przesigku,—a $rodkiem
tym jest venaesectio. Podczas pobytu mego w Tomaszowie, obserwowaltem
wypadek, leczony w poczatku nie przezemnie, w ktéorym byta puszczona krew
w samym poczatku choroby, a nast¢pnie zrobiony drugi upust krwi przy wy-
stagpieniu objawow oedema acutum. Chory cierpial od dawna na przewlekty
niezyt oskrzeli. Zmart w kilka godzin po drugim upus$cie krwT. Tak wigc,
gdybym byt do$¢ wczes$nie przybyl, bylbym choremu memu (Sarnowskiemu)
puscit krew, bedac jednak przekonany, ze $mier¢ by nastapita, a tylko na
godzin kilka odwleczonaby zostala.

Po tych uwagach niech mi wolno bedzie raz jeszcze zestawié liczby.—
W 27 przypadkach ostrego zapalenia ptuc u robotnikéw lub wdoscian, wyzdro-
wienie zupelne nastapito w 24 wypadkach, z ktéorych w jednym tylko krew
puszczong byta. W 3 wypadkach $mierci, raz jeden krew7 puszczona byla,
w dwoch za$ srodek ten, zdaniem mojem, bytby albo szkodliwym, albo niepo-
zytecznym. Sa to fakta z ktorych nie chce zbyt szerokich wyprowadzaé wnio-
skow, chce tylko wypowiedzie¢ zdanie: ze Polakow bez upustow krwi wyleczyé
mozna zupetnie z zapalenia ptuc w ciggu niespeina dwoéch tygodni, tak samo
jak Niemcoéw, ktorzy wedlug nader dowcipnej hypotezy Dra Chalupczynskie-
yo ,maja moze krew wyrobiong z waserzupki i piwa.” Zapytuj¢ szanownego



kolege i z czeg6z to nasi chlopi maja, krew wyrobiona, czyz mieszanina bar-
szczu i wodki tak wiele jest lepsza od owej wiedenskiej? Smutno zaiste jest spo-
tyka¢ si¢ w czasopi$mie lekarskiem, az z tak mocno nienaukowemi zdaniami,
jak te, ktorych pelno w pracy Dra Chalupczynskiego. Mowi on o jakiemS§ , mo-
dnSm’ leczeniu wiedenskiem, polegajacem jakoby na pozostawieniu chorego na
lasce przyrody. Czy szanowny kolega naocznie mial si¢ sposobnos¢ przypatrzeé
lej modzie, czy tez moze styszal o niej tylko od jakiego modnego turysty, ktory
medycyn¢ wiedenskg badal w Diank-Bad lub u Sperla? Kto przez miesi¢cy
kilka uczeszczat do kliniki tych drogich naxn wszystkim nauczycieli, jak Skoda,
Oppolzer, Hebra, ten wie co sadzi¢ o zdaniach takich jak Dra Chitupczynskiego,
ktory pomys$lne rezultata terapji wiedenskiej szkoty przypisuje ,stynnej cier-
pliwosci chorych i lekarzy.” To prawda, ze nam zbywa i bardzo zbywa na cier-
pliwosci w pracy naukowej. Dr. Chalupczynski broni uzywania upustow
krwi w chorobach zapalnych u ludu naszego, migdzy innemi i dla tego, ze to
jest srodek tani.—Wzglad zaiste wazny ale nie tam gdzie o zycie idzie; ze
za$§ owo tanie puszczanie krwi o $mieré¢ przyprawi¢ moze, o tern niech §wiad-
czy nastepujacy przyktad. — Przed dwoma miesiagcami wezwany zostalem do
chorego (Rykaczewskiego) mieszkajacego o kwadrans drogi od Soczewki.
Chory cierpiat juz od dni 9-u. Miatprzez ten czas ciagla goraczke, plut krwia
i mial klucie w boku. Znalaztem zge¢szczenie migzszu calego ptuca prawego.
Trzeciej doby, od poczatku stabosci, wezwal do siebie niedaleko mieszkajace-
go szewca nazwiskiem Pekrol, ktory mu puscit szydlem krew z zyl obu kon-
czyn gornych.—Chory zaplacit za to kilkanascie kopiejek. Zastalem go w zu-
pelnem wycienczeniu, w najsilniejszej goraczce; bredzit ciagle, puls byt nie do
zliczenia czegsty, maty, nieregularny. Przyznaj¢, zem rokowanie jak najsmutniejsze
postawit, tembardziej, ze stan taki byt u chorego po uplywie 9-e¢j doby stabo-
sci. Kazalem podawaé regularnie co godzina wino i dalem odwar mocny ko-
ry chinowej z kwasem. W ciagu 48 godzin przy uzywaniu mleka i rosotu,
stan grozny minat i chory po dlugiej rekonwalescencji przyszedt do siebie.—
Ze bez uzycia zaleconych przezemnie $§rodkéw7 chory bylby umart, ze jednem
stowem collopsus, sprowadzony upustem krwi, bylby zabit chorego, o tern pra-
wie watpi¢ niemozna. Ze fatalny stan w jakim zastalem chorego, nie pocho-
dzit przewaznie lub wylacznie od miejscowej sprawy chorobnej w plucu, ze
nie byt to wypadek przemiany serowatej zropienia lub zgorzeli miazszu ptu-
cnego, dowodzi tego szybkie przyjscie ptuca do normalnego stanu, od chwili
rozpoczgtej poprawy sit i ogdlnego stanu pacjenta.

Ale Dr. Chatupczynski twierdzi, ze jezeli chorzy z ludu prostego szukaja
pokatnej pomocy lekarskiej, to wina lezy gtdéwnie w nas, a mi¢dzy innemi w/na-
szym skeptycyzmie pod wzgledem poruszania krwi, w naszej checi traktowa-
nia chorych nie po polsku, a po niemiecku. Kaze on lekarzowi uszanowaé zabo-
bony i naganne nalogi ludu—a dla czego?—oto dlatego, ze i wyzsze stany
i nawet sami lekarze czestokro¢ w7nic wierza. Niestety prawrda,—prawda zu-
pelna. Czy to jednak droga uczciwa, odpowiednia godnosci lekarza ijego na-
uki, czy wreszcie prowadzi do celu? O tern watpi¢ si¢ godzi. Wigc my le-
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karze, mamy schlebia¢, mamy poniekad eksploatowaé natogi naszych wloscian.
I po co? czy dla istotnego dobra tychze?—Nie—bo¢ przeciez takich lekarzy,
majg oni dzi§ w dostatecznej liczbie w felczerach, owczarzach i t. p. indywidu-
ach. Wie kazdy rozsadny cztowiek jaka droga dojs¢ mozemy do zyskania za-
ufania u ludu.—Oto dajmy mu o$wiat¢, znieSmy absolutnie felczerow, karz-
my wig¢zieniem pokatnych znachoréw, a sami nie miejmy na nic wigcej wzgledu
tylko na naukowe i ludzkie sumienie nasze.—Badzmy bezinteresowni i nau-
kowi. Przepraszam za to male zboczenie. — O metodzie leczenia pneumonji
przez Dra Chatupczynskiego nic wigcej powiedzie¢ nie mozna nad to co wyzej
z ni6j przytoczylem. Gruby empiryzm, w grubych wypowiedziany wyrazach.
Autor kaze krew puszczaé chtopu, bo chtop ,nie lubi aby mu chorob¢ za ogon
ciggniono, w przewidywaniu jakich$§ tam skutkéw odlegtych.” Nawet najbar-
dziej zaawansowani lekarze szkoly romantycznej, na takie obrazowe wyraze-
nia skrzywi¢ by si¢ musieli z niesmakiem. Pytam sig¢, czyz dla objasnienia
swych, az nadto jasnych sadow, autor potrzebowat si¢ ucieka¢ do tak tchna-
cych ciemnym antologizmem obrazéw jak nastgpujacy: ,,....ta istota (przyro-
da) cielesno-silowa, jest jakoby z dwoéch potdw zlozona: zktérych jedna twor-
cza, postgpowa, zywotna; druga wsteczna, niszczaca, Smierciono$na, aczkolwiek
razem w swej calo$ci zywa. Otéz najwazniejszem zadaniem lekarza o ile pier-
wszg glaskaé, podtrzymywaé, o tyle ostabia¢ i hamowaé zapedy tej drugiéj
potowy.”

Nie moge¢ jednak nieprzyznaé, iz w pracy Dra Chalupczynskiego, po-
minawszy kwestje patologji i terapji dotyczace, znales¢ mozna niejedng wazna
uwage dotyczaca $Srodkéw zapobiezenia pokatnemu leczeniu.

Przejs¢ miwypada do pracy Prof. LZuczkiewicza. Tytut jej nieco zagadko-
wy ,,Cztery wypadki zapalenia ptuc” nie pozwala wiedzie¢ z goéry o jakiem
zapaleniu pluc autor mowic¢ zamierza. Z tre$cijednak artykutu dowiadujemy sig,
ze mowa tu jest o ostrem krupowem zapaleniu ptuc Nie sadz¢ bysmy w pra-
cach naukowych mogli korzysta¢ z licencji dozwolonych w mowie potocznej
i oszczedzali sobie trudu objasnienia czytelnika, przez dawanie zbyt ogolniko-
wych nadpisé6w naszym pracom. Ale mniejsza o tytul. — Wazno§¢ jego ginie
w obec niematej doniostosci zadania, jakie sobie autor postawil. Oto pragnie
on dowiesé, iz dla lekarza nie najwazniejsza jest wiadomos$¢ o siedlisku iilo-
$ci obecnego wysigku, ktéore niemal zawsze przy pomocy perkussji ocenié si¢
daja, ale ,,niero6wnie wazniejszg jest wiadomos$é jakosci ztozonego wysigku.”—
Poniewaz za§ ,,ani mikroskop, ani odczynniki chemiczne postuzy¢ mu nie sa
w stanie” do rozpoznania owej tak waznej jakosci wysigku, zatem uciekaé sig
musi do ,,rozwazenia wszystkich dalszych.... stosunkéw indywidualnych chore-
go”, aby przyjs¢ do ,przypuszczalnego przekonania” o tej jakosci wysicku
,...Jakos§¢ (wysicku) i ewentualna daznos¢ t.j. organiczna wtasno$é.... stanowi
o wyborze.... skutecznych $rodkéw lekarskich.”— ,,Rozpoznanie tej wlasciwej
jakosci wysieku jest przeto najwazniejszem (sic!) a zarazem najtrudniejszem
zadaniem lekarza klinicznego, poniewaz ono jedynie (sic) wskazuje mu bezpo-
$rednio metod¢ postepowania terapeutycznego.”
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Zaiste cigzkiem si¢ wydaé¢ musi poczatkujacemu lekarzowi zadanie, jakie
mu autor w obec jednej z najmniej trudnych, ze tak powiem, chordéb nazna-
cza. Najwainiejsze, tak! jedyne wskazowki do leczenia chorych z pneumonja, au-
tor odnosi do momentéw chorobnych, o ktérych tylko eprzypuszczalnie przeko-
naé si¢ mozna.—Zadania nasze przy t6zku chorego nieraz fatalnie sa trudne.
Ale istnieje w pewnych umystach prawdziwa manja przedstawiania adeptom
8ztuki naszej, praktyki trudniejsza jeszcze jak jest w istocie, przez wyszuki-
wanie jakich$§ najcze$ciej sztucznych szkoputéw, o ktéore mitodym umystom tak
tatwo rozbi¢ si¢ przychodzi. Pigknie przeciwko tej manji przemawia Linhardt
wrozdziale dotyczacym herniotomji. Obecna praca prof. Luczkiewicza, nalezy, zda-
niem naszem, do tych z najlepsza wiarg stawianych strachow, przeciwko kto-
rym z odwaga izimna krwia wystgpowaé wypada.—Zastanéwmy si¢ blizej nad
postulatami autora. Jedyng droga na ktorej przyjs¢by mozna do wnioskowa-
nia o rozmaitej jakosci wysigkOw w ostrej pneumonji,jest droga anatomji pa-
tologiczndj.

Z pomiedzy znanych w ogdlnosci form wysickéw, jakie w trupie napoty-
kanemi bywaja, jedna tylko forma w ostrem krupowem zapaleniu pluc si¢ zdarza
t. j. wysiek krupowy stanowiacy jeden z dwoch gatunkow w rodzaju mieszanych
wysigkow (Gemischte Exudate-Forstera). Sktada si¢ on z widknika i rozmaitej
ilosci komoérek z charakterem komorek ropnych (lymfatycznych). Wszystkie
mne znajdowane w ptucach rodzaje wysigkow, odnosza si¢ do spraw choro-
bnych, ktoérych obraz w niczem do ostrego krupowego zapalenia ptuc niejest
podobnym. Czy wysigki czysto wiloknikowe, bez zadnej przymieszki elementow
komoérkowych w ogdle istnieja, o tdm nie tu midjsce moéwié, to pewna, ze
w phlucach wysigki takie napotykanemi nie bywaja. W pseudomembranach
przy bronchitis cruposa, zawsze znajduja si¢ wsrod skrzeptego wloknika, ele-
menta morfologiczne zawierajace jadra. Wysigki surowicze, réwnowazne z prze-
sigkami przy hydrops powstajacemi, stanowia podstawe¢ anatomiczng obrazu,
ktory w klinice nazwe¢ oedema pulmonum nosi. —Wiadomo jest jednak, ze
w pewnych wypadkach pneumoniae cruposae, a mianowicie u starcOw i w prze-
biegu tyfusu, wysi¢ck stosunkowo bardziej jest ptynnym jak zwykle, nadto,
szczegbdlniej w wspomnianych tu wypadkach, ale i wkazdym innym wypadku
pneumoniae cruposae, moz3 przyj$¢ do nagromadzenia w oskrzelach obu ptuc
surowiczego plynu (oedema acutum pulmonum). Czy ta wpdt ptynna kon-
systencja wysieku u starcOw i to nagromadzenie si¢ surowicy w ptucach za-
paleniem krupowem otknietych, jest wynikiem pierwotnej ,organiczndj” (?)
wlasciwosci ztozonego wysicku? Nie.—W obu tych razach przypusci¢ nawet
me mozna, by cz¢$¢ plynna zawartosci dréog oddechowych, pochodzita z tej
samej cze$ci teritorium cyrkulacyjnego, z tych samych sieci naczyn wtosko-
watych, z ktorych witoknik gléwnego wysicku pochodzi.—Przesigkanie suro-
wicy w tych razach jest zawsze skutkiem kollateralnego przekrwienia tych cze-
$ci ptuc, ktoérych pecherzyki wysickiem wioknikowym wypetnione nie sg.—
Kollateralne przekrwienie zawsze ma miejsce, ale, jak si¢ juz wyzej powie-
dziato, nie tylko stopien tego przekrwienia rozstrzyga o przyjsciu lub nie przyj-
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$ciu do skutku przesiekania. U starcow i tyfoidalnych, stan odzywienia, a moze
i stan innerwacji naczyn wloskowatych, u ktorych kollateralne przekrwienie
ma miejsce, przyczyniaja, si¢ do sprowadzenia przesicku. Zadna jakos¢ wysicku
zapalnego nie posiada wlasnoéci powodowania surowiczego przesigkania. Zeby
oceni¢ 1 z gory powiedzie¢ czy do przesigkania w danym wypadku przyjdzie,
do tego nie potrzeba bynajmniej rozwazaé ,dalszych” (?) stosunkdéw chorego.
Wazna ta zaiste daznos$¢ nie wysigku, a sprawy chorobnej, niemajaca nic wspol-
nego z owa tajemnicza organiczng wtasnoscia wysieku, z wielkiem prawdo-
podobienstwem, ale nie z pewnoS$cia, rozpoznaé si¢ daje u oséb zle odzywio-
nych, a szczegélniej u starcow, mozliwa jest za§ we wszystkich ito jednako-
wo we wszystkich wypadkach zapaleniaptuc. Nizej jeszcze bgdzie mow a o wnio-
skach, jakie z uwag tych w stawianiu wskazan co do leczenia wyprowadzi¢ na-
lezy. Tu wréci¢ wypada do dalszego przegladu rozmaitych wysickow.

Wysiek tak zwany galaretowaty, w ptucach bynajmnidj nie jest rzadkim.
Odpowiada on obrazowi klinicznemu tak zwanego kataralnego zapalenia ptuc,
ktora to forma chorobna, tak pod wzgledem przebiegu, jak i pod wzgledem
aetiologji, stoi zupetnie odrgbnie od zapalenia krupowego.

Wreszcie nalezy wspomnie¢ o gatunku wysieku, ktory wraz z wysigkiem
krupowym gruppe¢ mig¢szanych wysigkow stanowi. - Jest to wysiek haemorrlui-
giczny—Rzec mozna, ze wysi¢k zapalny, w ostrem krupowem zapaleniu ptuc,
jest zawsze wysi¢gkiem haemorrhagicznym, gdyz zawsze stosunkowo znaczng
ilo§¢ czerwonych ciatek krwi zawiera. Nowe badania nad zapaleniem i ropie-
niem pozwalaja na przyjecie wniosku Cohnheima '), iz stosunkowo znaczna li-
czba naczyn wloskowatych w miazszu ptuca, w poréwnaniu z liczbg tych na-
czyn w innych organach, jest przyczyna tak czestej i obfitej emigracji czer-
wonych ciatek krwi w sprawach zapalnych tego miazszu. Badacz ten bowiem
wykazatl, iz ciatka czerwone w sprawie zapalnej emigruja wylacznie przez
$ciany naczyn wtoskowatych, podczas kiedy emigracja cialek bezbarwnych, gto-
wnie przez $ciany drobnych zyl ma miejsce.

Czy prof. Luczkiewiczowi znane sa jeszcze jakie§ inne rodzaje wysigkow
przy zapaleniu pluc?—nie wiemy.— Tu zdaje si¢, az nadto obszernie, przypo-
mnieliSmy naszym czytelnikom elementarne wiadomosci, ktére wskazuja, ze
jako$¢ wysigku przy ostrem krupowem zapaleniu pluc jest zawsze taz sama.
Ale bedac przekonany jak najmocniej, ze procz drobnych modyfikacji niedaja-
cycli si¢ nawet przypuszczalnie oceni¢ (stosunek ilosci komorek do ilosci wio-
knika itp.), wysick przy krupowej pneumonji pierwotnie zawsze jednakowym
bywa, moztby mi jednak przyznaé¢ przyszto, iz z niedocieczonych dla nas po-
wodow, jeden wysigk ma taka, drugi inng ,ewentualng daznos¢ ....,,prowadza-
ca do pewnej przemiany nastgpczoj.” Opierajac si¢ jednak tak na badaniach
anatomicznych, jak na do$wiadczeniu dzielnych klinicystow 1 nie bogatych
wlasnych spostrzezeniach, zaprzeczy¢ muszg, izby woinoe bylo mowi¢ o jakiejs,

’) Patrz mdj referat wNr. 19 T. H-go Kliniki r. 1868.
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do pewnej wlasnosci wysicku przywiazanej daznosci tegoz do pewnych zmian
nastepnych. Potrzebuj¢z przypominacé, iz co si¢ tyczy zmian samego wysigku
(abstrahuj¢ tu od zmian otaczajagcego migzszu, zmian prowadzacych do ropie-
nia i zgorzeli lub cirrhosis ptuc), znane nam s3 anatomicznie i klinicznie dwie
tylko przemiany: jedna pomys$lna przez stluszczenie, rozpad, zemulsionowa-
nie i wessanie lub wyrzucenie na zewnatrz, druga najczg¢sciej, chociaz me za-
wsze, fatalna: w zserowacenie (niechce¢ tu uzy¢ tyle zawsze macacej nazwy tu-
berkulizacji). Zdaniem prof. £., o ile go rozumiem, pewne wysigki maja ,,0r-
ganiczna” wlasno$¢ ulegania koniecznie jednej z tych dwoéch przemian. naj-
piérw niepojmuj¢ czemu t¢ wlasnoS¢ ,, organiczng” nazywa. Obie przeciez prze-
miany zaczynaja si¢ od desorganizacji elementdow organicznych wysigku, obie
sa czysto fizycznych, mechanicznych momentow nastgpstwem. Tak Niemeyt,r )
mowigc o zserowaceniu wysicku $luzowego (galaretowatego) w chronicznem,
kataralnem =zapaleniu ptuc powiada: ,,....nagromadzenie komoéorek w pecherzy-
kach ptucnych, a nadto moze i jednoczesna aspiracja elementow” komorko-
wych z najdrobniejszych oskrzeli, ktéora do pomnozenia iloSci komoérek w sa
mych pecherzykach powstajacych przyczynia¢ si¢ musi, okolicznosci te razem
wziete, powoduja, na wprost mechanicznej drodze, nadwerg¢zenie catosci wza-
jemnie cisngcych na siebie komorek, ktoére w ten sposodb skurczeniu i nekro-
biozie ulegaja”.—Tak wigc w tym razie, jak i przy krupowem =zapaleniu ne-
krobioza i zserowacenie nie moze i nie powinno by¢é nazwane organiczna
wlasnos$cig wysicku. Wtasno$ci organiczne tkanin, czy pojedynczych elementow
histologicznych, objawiaja si¢ koniecznie i stale w jednakowy zawsze sposob.
Wsteczne za$ przemiany tak fizjologicznych jak i patologicznych elementow
i produktow nieraz w jednakowy sposob odbywaja si¢ w utworach, ktoére kie-
dy$ rézng zupelnie organiczng wtasno$é posiadaty. Wiadnie najlepszym tego
przyktadem sa wysigki w plucach. Odwotuj¢ si¢ w tern umyslnie nie do ba-
dan wylacznie anatomo-patologicznych, a raczej do spostrzezen klinicznych
nieocenionego Niemeyera 2) ktéory mowi:

»,Musimy.... jak najbardziej stanowczo wystapi¢ przeciwko twierdzeniu,
jakoby pewne wtasciwe zapalenie ptuc, z natury swoj roézno gatunkowe i dla
tego od innych form zapalenia na odréznienie zastugujace, dawaé¢ miato po-
wod serowatym infiltracjom i do powstawania nastgpnego kaweru w plucach
przyczynia¢ si¢ mialo. Przyje¢cie takiej ,,gruzliczej lub serowatej pneumonji
jest zupelnie blednem i wywolaniem nowego zawiklania w pojeciach grozi.
Przeciwnie, zupeilnie mamy prawo twierdzi¢, iz kazda forma zapalenia ptuc,
w pewnych okoliczno$ciach konczy si¢ infiltracja serowata, i ze w zadnej formie
tego zapalenia zejscie nie polega stale i wylacznie na infiiltracji serowate;j.

Zgubna wigc przemiana wsteczna wysigku zapalnego w pneumonji, nie
zalezy od jakos$ci i organicznej wtlasnosci tegoz wysi¢ku, a od zupetnie innych
momentow.— Niemeyer mowi dalej ,,Warunki w ktérych produkta krupowego

0 O suchotach ptucnych. Moje ttomaczenie wyktadu klinicznego Niemeyera pag. 13.
2) 1. c. pag. 71 8.
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zapalenia ptuc przemianie serowatej ulegaja, nie sa nam blizej znane, ale nad-
mieni¢ tu musimy, ze zejScie to nie tylko u takich osob zauwazanem bywa,
ktore gruzetki stare ogniska serowate lub kawerny w plucu maja, ale prze-
ciwnie, przynajmniej rownie czesto u o0sob poprzednio zdrowych, a szczegblniej
u takich, ktére oddawna na rozdgcie pluc cierpia.”—Zdaje si¢ nie ulega¢ wat-
pliwosci, ze pierwszorzednej wagi momentem wplywajacym na nastgpienie
przemiany serowatej, jest ucisk wywarty przez pierwotny wysi¢k, na naczynia
wloskowate otaczajace. Im ucisk ten jest wigkszy, im naczynia wltoskowate
juz poprzednio pustszemi i bardziej zaniklemi byly (przy rozedmie pluc), tem
zserowacenie jest tatwiejszem i tem tatwiej za nastepcza nekrobioza otaczaja-
cego migzszu '). Tak wigc, mechaniczne warunki samego wysigku i warunki
ukrwienia zajgtego sprawa chorobna miazszu, a nie organiczna, oceni¢ si¢ nie
dajaca wlasnos$¢ wysieku, nie jaka$ tkwiaca w nim pierwotnie dazno$¢ do tej
lub owoj przemiany, stanowi o zakonczeniu sprawy wysigkowej. Prof. Zucz-
kiewicz zgrzeszyl co najmniej brakiem jasno$ci i mistyczng jaka$ frazeologja
w okreSleniu wyzej przytoczonego zadania, jakie przykladami rozwiazac za-
mierzyt.

Postarajmy si¢ z niejasndj jego frazeologji wyciagnac to, co istotnie
w stowach jego jest waznem. Dla osiagnigcia jedynych zdaniem jego waznych
wskazowek terapeutycznych, wypada poznac jako&cé wysigku, a droga do tego
jest rozwazenie indywidualnych stosunkéw chorego, ktoére autor niewiem cze-
mu dalszemi nazywa. To co jest indywidualnem, osobistem, nie moze by¢ dal-
szem ni blizszem. Jest to znowu czczy okreslnik, tylko nieprzyczyniajacy si¢
do tatwiejszego zrozumienia mys$li autora. Ot6z zgodzilbym si¢ najzupelniej
na to, by opusciwszy owo poszukiwanie jako$ci wysigku, uzna¢ indywidualne
stosunki chorego za zrédlo nader waznych wskazowek w leczeniu pneumonyji,
waznych ale nie jedynych, gdyz ilo$¢, siedlisko wysigku, ograniczenie si¢ tegoz
do jednego ptuca lub zajecie obu, stopien goraczki, a nadewszystko zachowa-
nie si¢ nie zajgtego zapaleniem migzszu pluca, stanowia szereg momentow
chorobnych, ktére w niczem pod wzgledem waznosci nie ustepuja wskazoéwkom
z indywidualnych stosunkéw chorego czerpanym. Podawanie wskazowek pier-
wszego lub drugiego rodzaju zajedyne wazne w post¢gpowaniu t rapeutycznem
przy pneumonji, jest smutnej jednostronnos$ci dowodem, w ktdérg niewatpi-
my, ze autor popada cze$ciej przy stole autorskim, anizeli przy t6zku chorego.
Ale tak przezemnie zmieniony postulat autora jest bardzo dawno i dobize
znanym 1 nie odnosi si¢ do pneumonji wylacznie, a do terapji w ogoélnosci)
i niepotrzeba bylo, az dwoéch stronnic kwiecistego wstepu, za ktory tylko Ga-
zeta lekarska autorowi wdzigczng by¢ moze, by donies¢ kolegom, ze leczac
pneumonj¢ pamigta¢ trzeba o indywidualnych stosunkach chorego.

Zaprzeczam z goéry, izby mi tylko o male modyfikacje w wyrazach i wy-
razeniach chodzilo. Pominawszy juz to, Zze autor nazywajac wskazowki le-

") Colberg. Zur normalen und pathologischen Anatomie der Lungen. Deutsches Archiv.
f. klin. Med. 2 Bd. 4 u 5 Heft. 1866 r.
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cznicze, z indywidualnos$ci chorego czerpane, jedynemi, nie mniej wazne wska-
zowki do samej sprawy chorobnej si¢ odnoszace za zadne, za niepotrzebne
uznaje, uwazam nadto za bardzo niekorzystne szukanie indykacji terapeu-
tycznych w jakiej§ problematycznej jakoSci wysigku, a nie wprost w indywi-
dualnych stosunkach chorego. Niecjasne stawianie wskazan terapeutycznych, jest
wielkg a bardzo rozpowszechniong wada. Paradoksalnem napozodr, a jednak
prawdziwem jest zdanie, ze uzycie jakiego$ srodka lekarskiego, w myS$l tego
lub owego wskazania, jest pozytecznem lub nie korzystnem. Dobre, jasne, stu-
szne wskazanie, okre$la nie tylko rodzaj uzy¢ si¢ majacego S$rodka, ale co nie-
mniej jest waznem, chwile uzycia, czas trwania w uzywaniu go, chwile zaprze-
stania ,td. Niedawno mowiac o krupowem zapaleniu nerek u dzieci ') zwroci-
tem uwage kolegéw na niewyczerpujace, ze tak powiem, wskazania do uzycia
diaphorezy jaka 4. Vogel2) w swem dziele zaleca. Niebezpieczenstwo tej cho-
roby lezy najwigcej nie wzmniejszonej iloSci moczu, a w przesigkaniu surowi-
cy z krwi do tkanin. Przesigkanie za§ to nie stoi w stosunku prostym do
zmniejszenia wydalania moczu, aw stosunku prostym do zubozenia krwi whbiat-
ko, do biatkomoczu. Zatem diaphoreza, jako $rodek zaggszczajacy krew, po-
winna by¢ stosowang nie wtedy i nie poty poki trwa ischuria, jak wskazuje
Vogel, a poty poki trwa bialkomocz. Waznem za$ jest ta zmiana indykacji
dlatego, ze przy braku ischurji obserwowalem biatkomocz, przesigki i $mierc
w skutek tychze.

Tak samo przy zapaleniu ptuc u starca, nie b¢d¢ myslat o niedostepnej
mym $rodkom rozpoznawczym jakos$ci wysigku, a dawa¢ mu bed¢e w kazdym
razie wino, mleko, rosot, ze wzgledu na obawe, iz w pdznym wieku porazenie
osrodkow nerwowych tatwo porazeniu, wyczerpaniu pobudzalnosci ulega, ze
wzgledu za$ na sprawe¢ chorobna, podam mu, przy silnej goraczce, dwie dawki
chiny itp. Przy takiem post¢gpowaniu be¢de¢ mial t¢ korzysé, o ktorej prze-
konatem si¢ w wyzej opisanym wypadku (Kozloioskij, iz niebezpiecznemu
przesigkaniu surowicy i groznemu oedematowi ptuc zapobiegn¢. Mamze cze-
ka¢ az wielkopgcherzykowe rze¢zenia i plwocina wodnista pozwola mi sigprzy-
puszczalnie przekonaé o fatalnej jakosci.... nie wysicku, a warunkow indywidu-
alnych chorego.

Tak wigc, $miato powiedzie¢ mozemy, ze wskazania do postgpowania le-
karza przy 16zku chorego, dotknietego ostra krupowa pneumonja, dla kazde-
go uwaznego postrzegacza sg tatwe do ocenienia, ze jakie§ nowe przez prol.
Luczkiewicza postawione, istotnie nieskonczenie trudne do ocenienia momenta
jakosci wysieku, majace okre$la¢ metode¢ leczenia, sg bajka.

Wypada mi jeszcze rozpatrzy¢ 4 wypadki zapalenia pluc przez autora

opisane. {Dok. nast.)

') Klinika Tom II, Nr. 17.
2) Lehrbuch der Kinderkrankheiten pag. 168.
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

Prof. Denonvilliers wykladajacy chirurgje operacyjna w wydziale lekarskim pa-
ryzkim, mianowany zostal profesorem kliniki chirurgicznej paryzkiej, na miejsce zmarle-
go prof. Jarjavay'a. Prof. Jarjaoay, Dyrektor kliniki chirurgicznej w Wydziale Lekarskim
paryzkim, zmarl po krotkiej chorobie.

Sp. profesor, wykladal anatomje opisowa i po usunieciu si¢ prof. Nelaton'a objal po
nim klinik¢ chirurgiczna. W kilka zaledwie miesigcy po tem, $mieré¢ przerwata pasmo zycia
zdolnego me¢za, ktéorego wyklady S$ciagaty znaczna liczbg stuchaczy.

— Prof. Bouillaud wybrany zostal cztonkiem Akademji Nauk (Academie des sciences'), z
okazji tej, uczniowie jego uczcili wybranego wspaniata uczta.

— DonosiliSmy juz czytelnikom ze prof. [ Bernard, przedstawiony zostal na czton-
ka Akademji Francuzkiej. (Academie de France), namiejsce profesora Flourens a. Obecnie dono-
simy, ze kilka tygodni temu nastapito jego przyjecie do rzedu 40 Niesmiertelnych. Z okazji
tej prassaperjodyczna paryzka, nawet powazna, (Revue contemporaine) dopuscita si¢ dowcipow
lekcewazacych, dziwiac si¢ jak profesor mogt by¢ zaliczony do Niesmiertelnych, kiedy nie
napisat w swem zyciu, ani jednej ody, anijednego rymowanego wiersza; ale pracowal nad
cukrem w watrobie, nad sokiem truszczkowym (pancreas) i t. p. rzeczach, ktére wedtug stow
sprawozdawcy, nie daja prawa do niesmiertelnosci!!! Czytajac te ustgpy, zdawalo sie, ze spra-
wozdawca w zartobliwym tonie daje nauczke marzycielom, ale dalsze ustepy przekonaty, ze
sam na serjo tak mys$li. Dowodzi to, jak nauki przyrodzone mato si¢ jeszcze zespolity z zy-
ciem ogoélnem narodu francuzkiego.

— Wydziat Lekarski paryzki, byt wystawiony w tych czasach na gwattowne pociski: za-
rzucono mu: ,,ze nauczanie w szkole lekarskiej paryzkiej jest nacechowane materjaliz-
mem.” Zarzut sam z siebie szczegdlny, bo¢ we wszystkich fakultetach lekarskich, wyktad
zmierza ku nauczaniu wilasno$ci i czynnosci materji i nigdzie si¢ o t6 nie oburzaja. Lecz tu
chodzito o wywolanie podejrzen, ze w szkole lekarskiej glosza si¢ zasady, demoralizujace
spoteczenstwo, bo wiodace mtodziez stuchajaca na droge materjalizmu. Znowu wigc wskrze-
szono walke o materjalizm, ktéora od dawna w Europie ustata i w ostatnich dniach nasze-
go wieku, podnosity ja jednostki, ktore za blg¢dnych rycerzy uwazane by¢ moga. Szkole
lekarskiej francuzkiej, trudniej niz innym, kierunku materjalistycznego dowie$§¢by mozna,
owszem, prawdziwi badacze przyrody, posadzali ja raczej o zbytni spirytualizm. W kazdym
razie, szkota francuzka nie brata udzialu w rozszerzaniu poj¢¢ materjalnyoh, wiec nie tru-
dno dociec istotnej przyczyny, z ktorej to oskarzenie wyszlo: byt to widocznie odwet stro-
nictwa konserwatywnego, chcacego powetowaé swa porazke, przy upadku opozycji prze-
ciwko prawu p. Duruy, w kwestji swobodnego nauczania. Niezdotano wszelako odnie$¢ i w
tym punkcie zwyci¢ztwa, wzburzono tylko ruchliwsza cz¢§¢ mieszkancow Paryza i usito-
wano przygotowa¢ awantur¢ profesorom wydzialu lekarskiego, a ataki skierowano gltownie
przeciw osobie prof. See. Usitowania te jednak rozbily si¢ o energiczng postawe policji
francuzkiej, smutne to jednak pozostawily wrazenie: ,,ze i dzisiaj uczeni, za swa nauke,
moga by¢ jak w wiekach $rednich przesladowani”;— mingty tylko czasy, w ktérych ich na
stosie palono, a prze$ladowaniem moralnem zastgpowaé pragna wigzienia i tortury!

Czyz trudno w tem wszystkiem dopatrze¢ tej samej reki, ktora zmusita Molescliott a
przed kilka laty opusci¢ Heidelberg, uczony fizjolog przenidst si¢ za Alpy, ale i ztamtad
nauka jego styszang jest w Europie i tak jak z Heidelberga, tak i z Turynu nie materja-
lizuje nikogo.

Paryzka Akademja Nauk (?Academie des sciences) przyznala nastgpujace nagrody:
1° Za rozprawy w kwestji medycyny wewnetrznej i chirurgii: @) Panu Chauveau za rozpra-
we pod tytutem Recherches sur la vaccine primitive. 2,500 fr. h) D-owi Courty za rozprawe
pod tytutem Traitepratique des maladies de 1'uterui et de ses annexes. 2,500 fr. e) D-owi
Lancereaux za rozprawe¢ pod tytulem Traite historique et pratique de la syphilis. 2,500 fr.

D-rowi Maxymiljanowi Schultze, za rozpraw¢ pod tytulem Recherches sur la retine.
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DD-rom Herard i Comil, za rozprawg¢ pod tytutem: De la Phthisie pulmonaire; etude anato-
mo-pathologique et clinique. W zmianki pochwalne.

W kwestjacli fizjologii doswiadczalnej: D-rowi Cyon za prac¢ pod tytulem Vinnervation
du coeur par la moelle epiniere. Oprocz niego P. Baillet otrzymal druga nagrode¢ fizjologi-
czng za rozprawe p. t.. Histoire naturelle des helminthes desprincipaux mammiferes domestiques.
Listy pochwalne otrzymali P. Mou i P. Foissac, pierwszy za rozprawg¢ p. t.. Pecherches ex-
perimentales sur la deglutition, drugi za: De l'Influence des climats sur I'homme et des agents
physiques sur le moral. Wzmianki zaszczytne otrzymali: PP. Magitot, Bouchard, Prevost et
Cottard, Estor et Saint-Pierre, Ordonez, Commenge.

Nagroda Breanfa. Akademja nie przyznata nikomu tej nagrody, ale postanowita 1°
udzieli¢ D-rowi Ch. Huette summg¢ 2,500 fr. tytulem podzigkowania za jego prac¢: Nad zba-
daniem przenoszenia sig¢ cholery. D-rowi Mesnet 1,500 fr. tytulem zache¢ty za badania: Nad
roinemi postaciami podjalciemi si¢ przedstawiajq objawy choleryczne. D-ra Armanda Jobert
(z Marsylji) udarowala zaszczytna wzmianka.

Nagrod¢ Barbier przyznata D-rowi Huguier, za dzielo pod tytulem: De tHysterometrt
et du catheterisme uterin.

Nagrod¢ GodartTa przeznaczona za prac¢ nad anatomja, fizjologja i patologja orga-
uow moczopteiowyeh, przyznala P. Legros, za jego: poszukiwania nad tkankami naprezliwemi
(tissu erectde) ludzi, ptakéw i gadéw. W zmiank¢ zaszczytna: D-rowi Lalrcher za jego poszuki-
wania nad polipami wewngqtrz macicznemi.

Za prace statystyczne Akademja przyznala zaszczytne wzmianki: PP. Marmy i Que-
snoy za topografi¢ i statystyke¢ lekarska departamentu Rodanu i miasta Lyonu, D-rowi Va-
cher za studja statystyczno-lekarskie nad $miertelno$cia w Paryzu, Wiedniu i Nowym-Y orku
D-rowi Bergeron za studja nad jeografia i profilaktyka tasiemca. Nakoniee D-rowi Ban-
chet za statystyke ociemniatych i gtuchoniemych.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

W klinice prof. Oppolzera obserwowano i rozpoznano za zycia rzadki przypadek
k ommunikacji zotadka z poprzecznieq (colon transversum).

P. E. 27 lat liczacy, artysta muzyczny, od 1864 przebyt kilkakrotnie zimnicg
w Lipcu 1865 r. chorowat na zapalenie ptuc, a od d. 16 Pazdziernika t. r. do 17 Marca
1866 zapadat bardzo czg¢sto na biegunke¢, w obec goraczki, ogélnego ostabienia i cuchna-
cego odbijania; przytem wyproznienia stolcowe byly czeste, ptynne, obfite, bezkrwawe. W d
19 Kwietnia po wieczerzy spozytej z apetytem, z rana dos$wiadczyl nudno$ci, po ktorych
nastapity wymioty i stolce wolne; od dnia za§ 22 Lipca wymioty przychodzily codziennie
z wyraznym zapachem lajnistym; w dniu 9 Sierpnia nakoniee wstapil do kliniki. Budowy
jest miernej, wychudty, skora i migsnie wiotkie, policzki zapadte, blade, oczy wpadte jezyk
wilgotny, nieco obtozony. Brzuch miernie wzdety, w lewem podzebrzu przedstawia wigksza
oporno$¢ . bolesno$é, czgsto zupelnie znikajace; petlice kiszek wyczuwajg si¢ jako okragte,
walcowate ciata, odbytnica okazuje szerokosci budowe prawidtowa, w kiszkach stycha¢ burcze-
nia, nigdzie me daje si¢ wykry¢ zadnego guza; ton przy opukiwaniu bgbenkowy, w miejscu
przejscia colon transversum w descendens, sttumiony. Apetyt bardzo matly, pragnienie nie-
wielkie, nudnoséci, wymioty czg¢ste, kilka razy na dobg, massami plynnemi, blado-zdéltego ko-
oru, reakcji kwasnej, z bardzo silnym zapachem tajnistym, zawieraja w sobie tluszcz i resztki
pokarmow. Badanie drobnowidzowe wykryto (oprécz resztek pokarmow, wiokien migsnych
ttuszczu , maczki), krzewiasto ulozone krysztatki kwasu margarynowego, kulki ropy, komorki
nabtonkowe, komorki $luzowe; natomiast nie znalazto si¢: kwasu cholestearowego; nabtonka
stupkowego kiszek, sarc.ny, komorek raka, lub kulek krwi. Badanie chemiczne wykazalo-
ko; rophein, kwasy tluszczowe lotne, od kwasu siarczanego i przy ogrzaniu, wydajace silny

zapach tajnisty, kwas maslowy i mleczny bardzo obficie, biatko; - nie bylo za§ barwnikéw



60

z6tci, kwasow zoOtciowych i haematiny. Wyproznienia stolcowe czgste, nie zbyt obfite, wolne,
nie przedstawialy nic charakterystycznego.

Klatka piersiowa szczupta, przy opukiwaniu z prawej strony ton krotszy i oddech
zaostrzony, z gto$na przedtuzona ekspiracja. W rozpoznaniu zwrocono uwage, ze wymioty
tajniste w ogdle przychodza w skutek zwegzenia, lub zamknigcia $wiatta kiszek, powstatego
juztoz chordob umiejscowionych w samych kiszkach (rak, gruzlica, dyssenteria),juz to ze zmian
patologicznych przyrzaddéw otaczajacych, lub potozonych okoto kiszek. Na raka lub gruzlicg
nie byto zadnego pewnego znaku, wzglad na dawniejsze biegunki, mogt wzbudza¢ podejrze-
nie o istnieniu dyssenterii, lecz brak rozdecia kiszek nad przypuszczalnem zwg¢zeniem, brak
owrzodzef w gruczotach torebkowatycli kiszki prostej i wigkszej opornosci na przebiegu
colon descendens, wykluczaty to przypuszczenie. ROwniez nie dato si¢ wykry¢ zadnych zmian
w watrobie, nerkach, $§ledzionie, gruczolach krezkowych i pozaotrzewnych, ktoreby mogt}
spowodowa¢ zwezenie §wiatla kiszek. Nie mogto by¢ roéwniez Zagloby (ileus) i wpochwie-
nia kiszek (invaginatio), dla braku objawow zapalnych ze strony otrzewnej, dla nieistnienia
wzdgcia i guza w jamie brzusznej.

Droga wigc wykluczenia, jak i z uwagi na wymioty tajniste, w obec wyproéznien stol-
cowych, przyja¢ nalezalo obecno$é¢ nieprawidtowej kommunikacji jamy zotadka z kiszka,
a mianowicie z danych anatomicznych z okr¢znica poprzeczng. W takim razie jakkolwiek
przejsciu tre$ci przez przewod pokarmowy nie stalo nic na przeszkodzie i wyprdznienia stol-
cowe mogly si¢ odbywa¢ prawidtowo, to jednak kal dostajac si¢ do zotadka, dziatal draz-
nigco i sprowadzal wymioty. Podobny wszakze stan moglby istnie¢ i bez tej przypuszczalnej
kommunikacji, wrazie ograniczonego zapalenia otrzewnej z zejSciem w ropienie i stluszcze-
nie i z utorowaniem drogi dla produktow zapalnych do zotadka, jak rowniez wrazie kom-
munikacji torbieli tluszczowej z zotadkiem; w tych razach ttuszcz rozpadajacy si¢ nadawat-
by wymiotom zapach katu. Dla przekonania si¢, chory przez dni kilka nie uzywal pokarmow
ttuszczowych, w wymiotach wtenczas nie byto tluszczu tylko komorki ropne, dowdd, ze przy-
puszczenie powyzsze bylo bezzasadnem. Chociaz zatem dla ostatecznej pewnoS$ci robione na-
strzykiwania indygo w ilosci 4 f. nie zabarwialy mass wymiotnych, mimo to O. pozostat przy
rozpoznaniu kommunikacji zotadka z poprzeeznica.

Przez czas swego pobytu w klinice, chory dla-uspokojenia wymiot uzywat narkotykow,
l16d w matych kawatkach; nastgpowaty chwilowe, ale bardzo krotkie poprawy, w m-cu Paz-
dzierniku opuscit klinike, a w par¢ dni umart.

Autopsja dokonana przez Dra. Biesiadeckiego pokazata: Zoladek miernie rozszerzony,
dno jego pociagnigte do zgigcia lewego okrgznicy. Btona §luzowa spulchniona, szaro zabarwiona,
zawiera liczne guziczki zotte, wielkoSci prosa isoczewicy, na obwodzie przeswiecajace i szare,
niektore z nich od $rodka rozpadajace si¢, okazuja okragle kraterowe zaglgbienie. W okoli-
cy dna zotadka, pociagnigtego ku okr¢znicy poprzecznej, w zaglebieniu wielkosci kurzego ja-
ja, pozostala si¢ btona §luzowa tylko w ksztatcie mostkow, tworzacych siatk¢ o nieregularnych
oczkach. Wszystkie te mostki powigkszej czg$ci byly jeszcze podminowane. Przedziurawienia
te zoladka, w czg$ci opieraly si¢ na panereas, w czgSci siggaly do jamy okreznicy. Blona
$luzowa kiszek, szara, spulchniona, torebki samotne nasigknigte z6ita gruzlicza massa, po
wigkszej czg¢$ci owrzodzone. K¢pki Peyera w dolnej czgsciileum, a takze jejunum, duodenum
i colon, sa siedliskiem cwrzodzen gruzliczych opasujacych. Jedno z takich lezy w lewem za-
gigciu okreznicy, 2” szerokie, za podstawg stuzy mu zgrubiata otrzewna i wszystkie warstwy
zotadka, w jednym tylko miejscu, odpowiednio powyzszemu zagl¢bieniu zotadka, utrata sub-
stancji sigga przez otrzewna i zotadek, tworzac otwor wielkosci talara, kommunikujacy z ja-
ma zotadka, przecigty resztkami jego blony $§luzowej, przebiegajacemi w postaci mostkow.
Ponizej zagigcia okre¢znicy, takowa jest $ciagnigta, zawiera w sobie kat plynny zolto zabar-
wiony. Gruczoty kiszkowe obrzmiate.

Diagnosis: Ulcera tuberculosa ilei,jejuni et coli, quorum unum in colo transverso, suprafle-
xuram sinistram situm in camm ventriculi perforat. Tuberculosis ventriculi. (Wiener, Med.

Presse Nr. 00 i 51. 1867 r.) J- Wyrzykowski.

(Dodatek).
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KRONIKA DWUTYGODNIOWA.

— Spcejalja krajowe zaczynaja si¢ i u nas upowszechnia¢. Chcemy tu mowié
nie o owych zagranicznych specyfikach, ktére pod firma mixtur, elixirow, pigutek, proszkow
i wszelkich mozliwych kompozycji farmaceutycznych, maja leczy¢ wszystkie przypadtosci
chorobne, najczgséciej jednak przyczyniaja si¢ do wyciagnigcia grosza i sa przedmiotem oszu-
kadstwa, za ktore ich fabrykantom, od czasu do czasu, wytaczaja kryminalne processa; chce-
my tu raczej poda¢ do wiadomos$ci czytelnikow, ze niektorzy aptekarze warszawscy, zajeli
si¢ przygotowaniem preparatow lekarskich, badz to pojedynczych badz zlozonych, ktore
przyjemna posiadajac forme, mite sa w uzyciu dla chorego, a lekarzom je zapisujacym t¢
oddaja ustluge, ze sktad podobnych lekarstw $ci§le oznaczony i zagwarantowany firma apte-
ki, daje pewnos¢, ze podaja w tej formie $rodki jakie sobie zycza podacé.

Nie jesteSmy bynajmniej zwolennikami specjaljoui, bo najstosowniej jest, gdy lekarz
przepisuje sam lekarstwo, zawierajace §rodki i dawki jakie w danym przypadku za wskazane
uznaje, ale bynajmniej nic nie mamy przeciwko pojedynczym formom, ktéore przyjemnym
smakiem i wygladem moga usunaé przykros¢ pacjentom.

Do rzg¢du preparatow o ktérych mowimy, zaliczy¢ winniSmy Syrup z llenniku zelaza, ktd-
ry$my w naszem pismie niejednokrotnie oglaszali; zaczgla go wyrabia¢ apteka P. Wernera,
a obecnie znajduje si¢ juz przygotowany w aptece P. Steinera (Dworu Jego Ces-Krolewskiej
Mosci). Preparat ten ze wszech miar zastuguje na zalecenie,, jest bowiem, jakeSmy si¢
przekonali, tatwo strawny, przyjemny w uzyciu i nie tworzacy nieprzyjemnego osadu z gar-
bnikami; przy podawaniu jego t¢ nalezy zachowaé ostrozno$é, aby nie dawaé¢ w wielkich
naraz dawkach, i po dniach kilku zmniejszy¢ lub zawiesi¢ uzywanie, po czem znowu
powroci¢ don mozna. Preparat ten bowiem niezmiernie tatwo bywa wsysany (assyrcilowanyj
przez organizm i sprowadza niektore nieprzyjemne objawy, jakie przy podawaniu zelaza
widzimy, w zadnym jednak razie, o ile z wlasnych obserwacji nam wiadomo, nie psuje tra-
wienia. P. KuSmierski przygotowat bardzo dobry papier gorczycznikowy, ktéry po zmocze-
niu w letniej, a nawet zimnej wodzie, stanowi wyborne synapismata. P. Karpinski wyrabia
od dawna pigutki, obwiedzione cukrem, z siarczanu chininy i mleczanu zelaza, ktéore pod naz-
wa Trageae expedjuje, a oprocz tego przygotowuje Syrup z oleju rycinowego, ktory przy le-
czeniu dzieci bardzo wielka oddaje ustuge. Kazda pigutka zawiera 1 gran leku.

Oprocz tych wyrabia inne Trageae, np. contra tussirn, jest to juz forma mniej, wedtug
nas, pozadana, bo ztozona, (Morphi acetici gr. '/I6 Ipecacuanhae, Sulfuris aurati aa gr. '/6)
wigc nie zawsze zastosowacja mozna, w kazdym razie w pewnych przypadkach niewat-
pliwie jest korzystna. Preparata te nie usuna z uzycia specyfikow zagranicznych, ktore przede-
wszystkiem dla publiczno$ci ten maja powab, ze sa tajemnicze, ale sadzimy ze wiadomosé
o nich kolegom przyda¢ si¢ moze, w razach, w ktorych idzie o podanie przyjemnego leku.

Co do specjaljow i specyfikow zagranicznych, zyczyéby nalezato aby wyszly z uzycia,
nad ich szkodliwo$cig tak dla zdrowia publicznego jak i z powodu naduzycia dobrej wiary,
zastanawiato si¢ Towarzystwo Lekarskie i komitet w tym celu wybrany ciekawe podat szcze-
go6ty; w nich, to jest najbezpieczniejsze, ze stanowiag przedmiot wolnego handlu, wigc bez
przepisu lekarza wydane by¢ moga, kiedy znowu te same $rodki przygotowane w naszych
aptekach, nie moglyby bez recepty by¢ sprzedawane.

Stall Sanitarny m. Warszawy, od ostatniego sprawozdania (z 15 Lipca) zmienit si¢
nieco: tyfus znowu si¢ pokazal, nie. mamy jednak prawa nazwaé to jeszcze powrotem
epidemji.

Wspomnienia poSmiertne.

Dnia 14 Maja r. b. Lekarz ordynujacy w szpitalu $-go Jerzego w Kalwarji, Adam
Zaleski umart w kwiecie wieku. Jestto wychowaniec tutejszej Akademji Medyko-Chirur-
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gioznej i Szkoty Giownej. Urodzit si¢ w m. Augustowie, ukonczyt w Suwatkach nauki i idac
za ogélnym popedem jaki panowal w tamtejszej mtodziezy, sposobie si¢ mial do stanu du-
chownego. Po przybyciu jednak do Warszawy porzucit ten zamiar, a chwilowo aplikujac
w Kom. Spraw Wewn. wstapil do otwierajacej si¢ Akademji wraz z bratem swym W ta-
dystawem. Obaj nosili zarody zabdjczej gruzlicy, Wtadystaw w trzy lata po wstapieniu
do Akademji zy¢ przestal, Adam dotrwat lat 34-ch zycia, i do chwili, w ktérej poczciwa
praca stanowisko mu zapewnita, do epoki, w ktérej zostal me¢zem i ojcem. Cze$¢ pamigci
zacnego kolegi ktoregosmy kochali i szanowali.

OBRAZ EPIDEMJOLOGICZEY

K EOLEST"W-A DOLSKIEGO

za Miesiac Maj 1868 roku.

Oddziatlowi Higieny publicznej i epidemjologji Towarzystwa Lekarskiego W arszaw-
skiego, nadestano za miesigc Maj doniesien 37. Spéznionych z zesztego miesigca nadeszto 9.
Najwiecej reprezentowang jest gubernia Siedlecka, gdyz 8 doniesien ztad nadeszto, wcale
ich nie ma z gubernji Suwatkskiej.

5. Gubernia Kielecka.

Kielc Dr. Andrzejewski.
Stopnicy Dr. Sulicki.

1. Gubernia Warszawska.

N

z Warszawy Oddzial Oliidomiologji Towa-
rzystwa Lekarskiego.

z Jadowa Dr. Rnkicwicz. 6. Gubernia Lubelska.

z Ks. Lowickiego Dr. Filipowski,

z Katuszyna Dr. Budrewicz.

N

z Pow. N. Alexandryjskiego Dr. RodzewiCZ.
z Nowej Aleksandrji Dr. Pasiutewicz.

2 Gubernia Kaliska z Krasnika Dr. Lukaszewicz.

z Leczycy Dr. Sztitin.

z Konina Dr. GrokowiCI.

z Zdunskiej Woli Dr. Sikorski. z ed

z Sieradza D-rowie Wagrowski i Stanisla- z Migdzyrzeca Dr. Stano,
z
z

7. Gubernia Siedlecka.

Wtodawy Dr. Sinorczewski.

wski Lukowa bezimienny,
z WielL{nia D-rowie Kontkiewicz i krakow- Siedlec Dr. Zawadzki,
. ze Sterdyni Dr. Rosicki.
ski. z Wegrowa Dr. Wyszomlrski.
z Sokotowa Dr. A. laleszew ski.
z Konstantynowa Dr. At. Jlaleszewski.

3. Gubernia Petrokowska.

z Lodzi Dr. Lorer.

z Czestochowy Dr. Mulicwicz.

z Zarek Dr. Szklarski. 8. Gubernia Plocka.
4. Gubernia Radomska. z Lipna Dr. Wokulski.

z Opatowa Dr. Bukowiecki, 9. Gubernia Lomzyrska.

z Sandomierza Dr. Szpot,

z Radomia D-rowie Reiltowicz, Pmchodzki, z I(\)Astlr(ole;kls)r. BLaZ(::_VSkl’
Babinski, Chociszewski, Schwartz, z Makowa Dr. barskl )
ze Szczuczyna Dr. Husarski.
z Szydlowca Dr. Ronthal.

Oddzielne spostrzezenia meteorologiczne hadestat p. Brusendorff z Radomia, wigksze
lub mniejsze spostrzezenia meteorologiczne zataczyli D-rowie Bok.i.ewicz z Jadowa, Maliewicz
z Czestochowy, Szklarski z Zarek, Pasiutewicz z Nowo-Aleksandrji, Smorczewski z Wiodawy,
Stano z Miedzyrzeca, Bezimienny z Zukowa, A. Maleszewski z Sokotowa, W. Muleszewski
z Janowa, Wokulski z Lipna, Lazowski z Ostroteki.

Maj b. r. byt zupelnie pogodny, suchy i bardzo meply SredmaJego tempere.ltu-
ra + 12,5 st. R, jest o 1,8 st. R wyzsza od normalnej (10,7 st. R), a o 3,4 st. R jak



63

w r. z. W pierwszych dziewigciu dniach miesigca przy niebie na pot wypogodzonem, po-
wietrze byto suche i do§¢ chlodne; nastgpnie przy zmianie wiatru na potudniowo-wschodni,
temperatura nagle wzrasta¢ zaczgla, ijuz do konca miesigca z malemi wyjatkami, dnie by-
ly bardzo ciepte i poczg¢sci pogodne. W nocy z dnia 27-go na 28, przez kilka godzin trwa-
ta burza, ktorej towarzyszyly czgste grzmoty, btyskawice i ulewny deszcz. Najwigksze cie-
pto byto -f- 22,9 st. R dnia 31 po potudniu, najmniejsze -j- 0,8 st. R dnia 7-go rano.
Najwigksza zmiana dzienna temperatury 5,6 st. R przypadla z dnia 22-go na 23 o godzi-
nie 10-ej rano podczas nowiu ksi¢gzyca. Barometr przez caly miesiac utrzymywat si¢ dosc
wysoko i bardzo malo stan swoj zmieniat. Srednia miesigczna wysoko$é jego jest 27 cali,
9,94 lin. par., i ta jest wigksza o 1,83 lin. par. od normalnej (27 cali, 8,11 lin. par.).
Najwyzej barometr dochodzit 28 cali, 1,04 lin. par. dnia 14 o godzinie 10 rano, najnizej
27 cali 5,65 lin. paryzkicli, dnia 1-go o godzinie 6-ej rano. Najwigksza zmiana barome-
tru 4,10 lin. par. przypadta z dnia 1-go na 2.gi o godzinie 6-tej rano. Deszcze padaty
rzadko, dwa razy jednak, to jest w dniu 25-ym i 27-ym spadl deszcz bardzo obfity. Wo-
dy z deszczu spadto co do wysokosci 16,80 lin. par. o 6,43 lin. par. mniej jak normalnie
(23,23 lin. par.); z tego wigcej jak cztery piate przypada na przytoczone wyzej dni 24 i 27.
Srednia wilgotno$é powietrza jest 63,5 na sto, o 4,9 setnych niniejsza jak w stanie nor-
malnym (68,4). Dni deszczu bylo 7, o 6 mniej jak normalnie; préocz tego dni pogodnych
byto 11, napdéipogodnych 14, pochmurnych 6, gradu 1, blyskawic i grzmotow 3, wichru 1.
Pod wzglgdem stanu nieba, miesigc ten byt calkiem pogodny, stosunek bowiem dni pogod-
nych do napétpogodnych i pochmurnych w stanie normalnym jest jak 5,8 : 13,2 : 12,0;
gdy tymczasom w b. m. tenze stosunek jest jak 11 : 14 : 6. Wiatr panujacy niezwykle byt
zmienny; najcz¢$ciej wial zachodni, potudniowo-wschodni i poéinocno-zachodni.

Przez caty miesigc obserwowano plamy na stoncu; z poczatku wida¢ byto na tarczy
znaczng ich liczbe, pdzniej jedng tylko.

Dnia 12-go, niedaleko Semlina oberwata si¢ chmura, ktoéra zniszczyta 80 domow.

Srednia wysoko$é wody na rzece Wisle pod Warszawg byta stop 5, Ciii 3,6 n. m.
polsk.; najwyzej dochodzita woda d. 1 stop 8 cali 6; najnizej d. 31 stop 3 cali 6.

W Jadowie w poczatkach Maja tak byto zimno, ze w piecach w niektéorych domach,
palono, wiatr zachodnio-potnocny przewazat. Dzien 9 Maja byt pigkny i cieply, pogoda utrzy-
mata si¢ do 17, wiatr wschodni przewazat. Dnia 17 w nocy deszcz rzgsisty padal, i znowu
pogoda kilka dni trwata. Dnia 25 deszcz ulewny i grad. Wiatr z zachodu burzliwy, w oko-
licy znaczne szkody zrzadzit— grad wyttukt zboze. Dnia 26 i 27 czasami deszczyk kropit,
wiatr zachodnio-potudniowy przewazal, odtad do konca miesigca pigkna utrzymata si¢ po-
goda. W Radomiu najwyzsza temperatura 22° R byta dnia 31, najnizsza -f-2,5 R. dnia 7-go.
W Czestochowie wiatr potudniowo-wschodni, a czg¢sciej potudniowo-zachodni. Dni zupetnie
pogodnych 25, * deszczem przeplatanych 4, niepogodnych, dzdzystych 2. Burza byta 5
razy z gradem, blyskawica, grzmotem i ulewnym deszczem. Dni goracych 27, ochtodzonych
wiatrem wschodnim 4.

W Zarkach najwigkszy upat byt dnia 26, 27 i 28 Maja.

W Nowej Aleksandrji byto dni pogodnych 23, napdipogodnych 4, wiatr panujacy
wschodni. Najwyzsza temperatura dnia 24 po poludniu (21,40).

W  Wiodawie do dnia 10 ciepto w rannych godzinach nie przenosilo 5° do 6° R.
od dnia 10 do kofica miesiagca bywato po 12, 13 i 16° R. ciepta. Wiatr przewaznie wiat
ze strony wschodnio-potudniowej. W ciagu miesiaca deszcz padal 2 razy (dnia 28 i 31), po
kwadransie czasu; z tego powodu urodzaje zboza bardzo liche, w niektéorych miejscowo-
§ciach jarzyna zupelnie nie zeszta.

W Miedzyrzeczu cata druga potowa Maja byta nuzaca.

W Zukowie druga polowa miesigca byta cieplejsza, niz. pierwsza. Dni pogodnych 25,
napotpogodnych 4, pochmurnych 2. W pierwszej potowie wial wiatr pdélnocny i wschodni,
w drugiej polowie prawie nie bylo wiatru.

W Sokolowie wiatr przemagal wschodni, pogoda stata, dnie jasne, deszczu nie bylo
przez 4 tygodnie, powietrze bylo suche i ostre, noce chtodne, dnie ciepte, a niekiedy gorace.
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W Janowie pora w ciagu calego miesigca pogodna, dnie jasne i czyste. Temperatura
dochodzita do +28° It; dnie 1 i 2 miesiaca byly stotne i wietrzne, nastgpnie ciagta susza,
tylko w nocy z dnia 27 na 28 i na dzien 31 padal deszcz niewielki, cieply, krotko-trwaly.
W iatr poétnocno-zachodni.

W Lipnie miesiac byt pogodny, ciepty, suchy; najwyzsza temperatura 19° byta dnia
16-go, najnizsza -)-50 byta dnia 7-go. Wiatr panujacy wschodni.

W  Ostrolgce dni pogodnych byto 24, najwyzsza temperatura —24° R byla dnia 31,
najnizsza-)-Ou R byta dnia 1-go. Wiatr panujacy wschodnio-poinocny, i pétnocno-zachodni.

Z poréwnania doniesien nadestanych, widzimy, ze nie wielka ilo§6 choréb moze byc¢
zaliczonych do panujacych w miesigcu Maju. Owszem, z wielu okolic (Zarki, Wtodawa,
Opatoéw, i innych), donosza o matej bardzo liczbie chorych i pomyS$lnym stanie zdrowia
mieszkancoOw. Do chordb liczniej widzialnych: naleza: (Jurzyca i gorgczka (lurzycowa, zapale-
nie pluc, zimnica, i cala gruppa cierpien blon Jluzoicych.

Durzyce i goraczke tyfoidallia w wigkszej liczbie jeszcze widziano w Warszawie, Ja-
dowie, Katuszynie (zkomplikacjami, krwotokami, przecznicamiiphlegmone) L¢czycy, Sieradzu,
Sandomierzu, Szydlowcu, Kielcach, Stopnicy i w sgsiednim powiecie Sandomierskim w mie-
$cie Potonicu, w N. Aleksandrji, Sterdyni, We¢growie, Sokolowie i nad Bugiem w miaste-
czkach, w Janowie. Wszakze liczba chorych nie wzrasta. W Czgstochowie u osoby 18 le-
tniej przybytej z Warszawy, ktorej matka zmarta na typhus petechjalny, wystapita od razu
tak mocna wysypka szkartatna i lekkie zajgcie gardta, tak, ze pierwszego dnia mozna juz
bylo wzig§¢ za szkarlatyng, lecz 3-go juz objawy duru wysypkowego wystapily. Przebieg
byt 13 dniowy, nastgpnie po obu stronach potworzyly si¢ periporatitis ropiejace. Wyzdro-
wienie zupelne.

Zapalenie pilic czgste byly w Warszawie, Jadowie, Lodzi, Czg¢stochowie, Sandomie-
rzu, Kielcach, Stopnicy, Wtodawie, Lukowie, We¢growie, Sokotowie.

Katar przewodu pokarmowego, rowniez licznie byt obserwowany, niekiedy z zotta-
czka, niekiedy pod forma choleryny (Sandomierz), biegunki (Migdzyrzecz, Ostrotgka), a nie-
kiedy przechodzit w goraczke¢ durzycowa. Przewaznie notowano go w Zdunskiej Woli, Sie-
radzu, Sandomierzu, Radomiu, Kielcach, N. Aleksandrji, Mi¢gdzyrzeczu, Sokolowie, Jano-
wie, Lipnie, Ostrotgce.

Katar przewodow, oddechowych, rowniez licznie byl obserwowany: w Y\arszawie,
Jadowie, Lodzi, Czgstochowie, Sandomierzu, N. Aleksandrji, Mig¢dzyrzecu, Sokotowie, Ja-
nowie, Lipnie. Licznie obserwowana byla zwyczajna zimnica, szczegdlnie w Warszawie, Ka-
tuszynie, Koninie, Opatowie, Sandomierzu, Radomiu, Kielcach, N. Aleksandrji, Wtodawie,
Lukowie, Lipnie, Ostrotgce.

Zapalenie OCZU katarallic, liczne jeszcze widziano: w Lgczycy (bardzo liczne i uparte),
Koninie, Czgstochowie, Kielcach, N. Aleksandrji, i Lukowie.

Krwotoki: z nosa, liczne byty w Warszawie, maciczne, w W arszawie, Janowie, Lipnie.

Wysypki nielicznie pokazywaly si¢ w powiecie Sokotowskim, we wsi Szczeglacinie,
gminie Karczew, pojawila si¢ ospa na 5 osobach, ospa rowniez zdarza si¢ w Warszawie.

Odr¢ widziano w Warszawie, Ostrotgce, Makowie.

Humps pojawil si¢ w Sterdyni, Siedlcach, Sokotowie.

Krup obserwowano w Warszawie, Sterdyni, Sokotowie, Lipnie.

Wodowstrgt uwazano w Czgstochowie u mg¢zczyzny przed 3 miesigcami ukaszonego
przez psa pokojowego. Choroba zakonczyta si¢ $miercia.

W cieklizng obserwowano w okolicy Janowa na dwoch psach, ktore zabito.

Karbunkul U kydta sporadyczny widziano w Radomiu, Sokotowie. W ostatniej
miejscowosci w folwarku Karczew, z przyczyny niezdrowego pastwiska, pojawil si¢ gwalto-
wnie karbunkut §ledziony, na ktéory w przeciagu kilku dni padto sztuk 15.

Czarng krost¢ obserwowano w Lukowie u 4 ludzi, po zdjgciu skory i zjedzeniu mig-

sa z wotu upadtego na karbunkul, w Szydlowcu byly 2 przypadki otrucia grzybami.
Sprawozdawca Dr. Apte.

\ Redaktor. Z. Dobieszewski.

w Drukarni J. Jaworskiego.—Za pozwoleniem Cenzury Rzadowej.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (zip. 1).__



