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Utrata uczucia rOwnowagi i zawrét glowy przy uszkodzeniu przewodow pélkulistych. Cieplota mozgu
podczas snu z odurzenia pochodzacego.—Bibliografia.— Nekrologia, §. p. Dr. Ignacy Mamczynski, §. p.
Dr. Karol Kosztulski, §. p. Dr. Stanistaw Karyszkowski.

WYKLADY KLINICZNE.

Suchoty plucne i Gruzlica.

Z odczytéw klinicznych Oppolzerhl przettémaczyl i przypiskami pomnozyl

Dr. Wladyslaw Rudnicki z Kamienca.

{Cigg dalszy, patrz Nr. 21, 22, 23 i 24-ty).

Opukiwanie i osluchiwanie. Wyjawszy przypadkéw, w ktérych suchoty
rozwinety si¢ skutkiem krupowego zapalenia pluc, w poczatkach niemocy nie
wykrywamy za pomocg opukiwania zadnych zmian prawidlowego odgtosu. Na-
wet wtedy, gdy niezyt zapowiedni na pecherzyki ptucne si¢ rozszerzy, a skut-
kiem tego rozwinie si¢ niezytowe zapalenie ptuc, opukiwanie w pierwszych
przynajmniej chwilach, nie pozwala zadnych pewnych wyciagnaé wnioskow,
gdyz ogniska zapalne obejmuja nie zrazy, ale tylko zraziki ptucne. W takich
za$ warunkach odglos wypukowy albo zgota prawidtowym pozostaje, albo co
najwigcej brzmi nieco wyzej, lub tez towarzyszy mu lekki przydzwigk beben-
kowy. Zmiany te nie réznig si¢ niczem od tych, jakie w zwyklym niezycie
pluc napotykamy.

W dalszym dopiero przebiegu niemocy, gdy skutkiem stopniowego roz-
szerzania si¢ i zlewania z soba pojedynczych ognisk zapalnych, nasigkte, lub
wybujatg tkanka laczna przetkane cze$ci ptluc obszerniejsze zajma przestrze-
nie (a i to tylko w razie, gdy zmienione w ten sposob czesci leza przy po-
wierzchni ptuc), odgltos wypukowy widocznej ulega zmianie, a mianowicie staje
si¢ nie tak pelnym ijawnym jak przedtom, czyli innemi slowy bywa mniéj
wiecej czezy i sttumiony. Pomienione zmiany odglosu wypukowego w ogble,
daja si¢ przedewszystkiem dostrzega¢ w szczytach ptuc, zkad dopiero w miare
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rozszerzania si¢ sprawy chorobowej si¢gaja one dalej, dochodzac z przodu do
3-go lub 4-go zebra (granice odgtosu wypukowego ptuc i serca), z tytu za$ do
potowy, albo dwoch trzecich czgsci okolicy topatkowej. Sttumienie odgtosu wy-
pukowego daje si¢ zwykle wykaza¢ po obu stronach klatki piersiowej, przy-
czem dostrzegamy niekiedy, ze sttumienie nakrzyz si¢ rozszerza (np. z lew¢j
stiony z przodu, z prawej za$ z tytu). Dopokijednak zaniemozenie pluc nie-
posungto si¢ zbyt daleko, dopdty odglos wypukowy okazuje si¢ zwykle sttu-
mionym i przyt¢pionym po jednej tylko stronie, mianowicie w szczycie odpo-
wiedniego pluca. Za pomoca opukiwania wykrywamy réwniez, ze szczyty ptu-
cne stojg znacznie nizej, gdy bowiem w stanie prawidtlowym wierzchotek ich
sigga na 3—5 centymetrow wzdtuz szyi, w suchotach zniza si¢ on o polowe
i wigcej. Zjawisko to powstaje z tych samych przyczyn, jakie powoduja zapa-
danie jam pod i nadobojczykowych. Jest to mianowicie objaw skurczenia si¢
miazszu ptuc, skutkiem podnieconego sprawa suchotnicza bujania tkanki 13-
cznbj. O ile jednak wybujanie owe przyczynia si¢ poniekad do wyzdrowie-
nia, o tyle tez obnizenie si¢ szczytow plucnych, oraz zapadnigcie jam nad
i podobojczykowych za pocieszajace zjawisko poczytanem by¢é moze. Jak tylko
nasiek na pewna, mniej wigcej znaczniejsza przestrzen si¢ rozszerzy, miejsca
graniczace z nasickiem wydaja odglos bgbenkowy.

Odgtos bebenkowy wystepuje rowniez w razie obecnosci jam w plucach,
jezeli te zawierajg w sobie powietrze i dosiegly wielkosei przynajmniej wto-
skiego orzecha. Jamy takie wydaja przy opukiwaniu odgtos bebenkowy nietylko
wtedy, gdy leza bezposrdnio prawie pod klatka piersiowa, ale nawet gdy leza
glebiej, $rod tkanki objetej nasigkiem. Niepodobna jednak zaprzeczy¢, ze im
bliz6j klatki piersiowej lezy jama, tern tatwi¢j wydaje ona odglos bgbenkowy,
ktory w takim razie staje si¢ bardziej dzwigcznym. Do dzwigku tego przyczy-
nia si¢ takze w pewnym stopniu cienko$¢ $cian klatki piersiowej, pelnos$¢ za$
tonu bebenkowego zalezy od wielkosci jamy. W ogdle dzwigk odgtosu beben-
kowego, dowodzacego obecnosci jamy, jezeli chory przy pukaniu usta ma
otwarte, bywa wyzszym od odgtosu bgbenkowego, powstajacego poprostu sku-
tkiem zmniejszenia sprgzystosci tkanki ptucnej. Stopien wysokosci odgtosu
bebenkowego nie moze jednak stuzy¢ jako pewne zrédto (criterium) rozpozna-
wcze; gdyz objaw ten napotykamy takze w zapaleniu pluc, w razach gdy $rod
przestrzeni zajg¢tej nasigkiem przebiega wigksze oskrzele. Watpliwos$é przeto
moze tu tylko roztrzygna¢ dluzsze spostrzeganie i czgste badanie chorego. Jezeli
wszystkie przypady spotem dowodza, ze mamy do czynienia z suchotami ptluc,
w takim razie z wysoko$ci bgbenkowego odglosu mozna wnosi¢ napewno
o obecno$ci jamy, przeciwnie za$§, gdy stosunki ogélne takiego rozpoznania
niemocy nie wspierajg, w takim razie niepodobna wiedzie¢ z pewnoscia, czyli
zamiast jamy w ptucach nie mamy raczej do czynienia ze $§wiezym nasi¢gkiem.
W innych znowu przypadkach obecno$¢ jamy zdradza si¢ nie odglosem beben-
kowym, ale raczej szmerem pegknigtego garnka, lub dzwigkiem metalicznym. Szmer
garnkowy powstaje w razie gdy jama posiada cienkie $ciany i lezy powierz-
chownie, a przytem tgczy si¢ za pomocg niezupelnie zatkanego otworu z mniej
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wigcej proznym oskrzelem. Sciany klatki piersiowej nadto musza by¢ takze
dos¢ sprezyste, azeby przy pukaniu mogty si¢ ugiaé chwilowo. Przy takich wa-
runkach uderzajac po klatce piersiowej, chwilowo §ciskamy jame, zawarte w nicj
powietrze wydobywa si¢ z niej przez oskrzele w chwilowych odstgpach, zkad
powstaje rodzaj syczacego szmeru, ktéry szmerem peknigtego garnka nazywa-
my. Szmer 6w mianowicie daje si¢ stysze¢ wyraznie wtedy, gdy chory przy
pukaniu ma usta otwarte. C.o do metalicznego dzwicku, to fizyczne przyczyny
ktore go wywotuja nie sa nam dotad dostatecznie znane. Tyle tylko o nim
wiemy, ze otrzymujemy go tam, gdzie §ciany odpowiedniego wydrazenia sa
gtadkie, samo za§ wydrazenie posiada foremng posta¢, zawiera w sobie powie-
trze i dosigga przynajmniej objetosci pigsci.

Wystepujace w poczatkach suchot plucnych objawy osluchowe, nie
réznia si¢ od objawdw prostego niezytu oskrzeli. Niezyt moze by¢ rozszerzo-
nym na mniejsza, lub wigkszg przestrzen, w ogodle atoli zajmuje on gorne platy
ptuc, sadowi si¢ w ich szczytach. W odpowiednich tez czg¢$ciach daje si¢ sty-
sze¢ ostabiony, albo tez co daleko czgécidj si¢ zdarza zaostrzony, a raczoj szorstki
oddkb pecherzykowy. Moze tez by¢ oddech nieoznaczony, lub przerywany, to jest
w chwilowych odstgpach styszeé si¢ dajacy. Wydech bywa przeciggly 1 glosny,
tak dalece, ze szmer wydechowy zajmuje cala przerwe¢ pomigdzy wdochem,
a wydechem, skutkiem cz¢go obadwa szmery: wdochowy i wydechowy w uchu
badajacego w jeden nieprzerwany szmer si¢ zlewajg. Zjawisko to oznaczamy
wyrazami ,,oddech jednostajnyOprocz szmeré6w powstajacych w ten lub ow
sposob, daja si¢ stysze¢ rozmaite rz¢zenia, a mianowicie suche, lub wilgotne,
drobno, lub wielkopecherzykowe, a takze gwizdanie, syczenie, lub mruczenie,
wreszcie wlasciwe do chrapania podobne dzwigki.

Wszystkie zatem powyzsze objawy sg zupelnie te same, jakie napotyka-
my w zwyklych niezytach oskrzelowych. Przytem tatwo jest pojac¢, ze skoro
suchoty rozwijaja si¢ w ogole z niezytowego, to jest ze zrazikowego zapalenia
ptuc, zatem objawy pomienione nietylko w poczatku niemocy, ale tez i w przy-
padkach daleko posunigtego rozwoju tejze, napotykane by¢ moga. Jezeli za$
w przebiegu niemocy nasi¢k i stezenie tkanki plucnej znaczniejszych dosiggna
rozmiarow, w odpowiednich za§ ogniskach chorobowych przebiega jedno, lub
kilka dla powietrza dostepnych oskrzeli, w takim razie powstaja rozmaite gzja-
wiska spotdiwieczenia, mianowicie oddech oskrzelowy, rze¢ienia spotdiwigczne, mniej
lub wigcej silne echo oskrzelowe (bronchophonia), niekiedy za$ bek kozi (aegopho-
nia), a przynajmniej jedno, lub drugie z pomienionycli zjawisk.

Co do objawdw ostluchowych, zdradzajacych obecno$¢ jam w plucach,
takowe bywaja rozmaite. Jezeli jama zupelnie napeiniona jest ptynem, albo
tez jezeli zawiera powietrze, ale $ciany jej sa cienkie i wiotkie, w takim razie
nie styszymy zadnego zgota szmeru oddechowego, albo tez tylko tak zwany od-
dech nieoznaczony, jezeli za§ odpowiednia czg$¢ ptuc zrosnigta jest ze $ciang
zebrowa, a tem sam¢ém znajdujaca si¢ w niej jama rozszerza si¢ przy wdechu,
w takim razie styszymy obok innych szmerdéw, suche, wielkopecherzykowe, trzesz-
czace rzezenia (Skoda). Jezeli przeciwnie jama zawiera w sobie powietrze,
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przytem za$ posiada jedrne $ciany, ktore fale powietrzne odbija¢é moga, jezeli
przytem do jamy takiej wpada wigksze oskrzele, ktéorego $wiatlo zjednej stro-
ny konczy si¢ w jamie, z drugiej za$ zostaje w niedalekim zwigzku z tchawica,
albo wreszcie jezeli zawarte w oskrzelu powietrze, za pomocg cienkiej przegrodki
tylko oddzielonem jest od jamy, w takim razie do stuchu naszego dochodzi od-
dech oskrzelowy, rzezenia spotdzwigczne i echo oskrzelowe, albo tez w przypad-
ku gdy budowa jamy koniecznym ku temu odpowiada warunkom, styszymy od-
dech dzbanowy, metalicznie brzmigce rzg¢zenia, oraz dzbanowe odbijanie si¢
glosu, a to zarowno wtedy gdy chory oddecha, jako tez wtedy, gdy mowi. Seitz,
opisuje zmienne objawy oddechowe jako dowodzace napewno obecno$ci jamy.
Zaleza one na raptownej zmianie ostro syczacego, lub tez chtypiacego szmeru,
na nieoznaczone, albo spotdzwigeczne rz¢zenia. Objaw ten prawdopodobnie
powstaje w skutek tego, ze do jamy zawierajacej powietrze, wpada zwe¢zone
oskrzele, ktore na wysokosci oddechu rozszerza sig.

Pod wzgledem ostuchowych i wypukowych objawow, dotyczacych
serca, o tych niewiele da si¢ powiedzie¢. Opukiwanie, mianowicie nie wykrywa
zwykle zadnych zboczen. Niekiedy uwazamy przy pukaniu, ze sttumiony od-
gtos okolicy sercowej sigga wigcej na lewo, co mianowicie wtedy si¢ zdarza,
gdy skutkiem skurczenia i zwigdnienia goérnego zrazu lewego ptuca, lewy
przedni brzeg tegoz cofa si¢ i lewe serce w ten sposob przylega na wigkszej
przestrzeni do klatki piersiowej, przyczem tez zdarza sig, ze i wierzchotek
serca mnioj wigcéj na lewo si¢ odsuwa. Rozszerzenie si¢ sercowego odglosu
na prawo, nalezy do nader rzadkich zjawisk w suchotach. Zdarza si¢ ono
wtedy, gdy wyjatkowym sposobem osoby krwiste ulegng suchotom. W takich
wypadkach, mianowicie skutkiem zniszczenia i zwigdnienia migzszu pluc, wig-
ksza cz¢$¢ naczyn wlosowatych moze takze uledz sprawie zaniku, w ten sposob
wyprdznienie prawego serca utrudnionem, samo za$§ serce rozszeizonem zosta-
je. W taki sam sposob daje si¢ objasni¢ dostrzegane w znaczniejszej liczbie przy-
padkoéw zaostrzenie drugiego tonu te¢tnicy plucnej, nalezy jednak zauwazyé, ze
objaw ten moze w czegsci przynajmniej zaleze¢ od towarzyszgcego suchotom nie-
zytu oskrzeli, albo tez u mtodych zwtaszcza oséb, odniesionym by¢ musi na
karb tak zwanego nerwowego bicia serca. Oprocz zaostrzenia drugiego tonu
tetnicy ptucndj, nie uwazamy zreszta zadnej zmiany, jakkolwiek za$§ niejedno-
krotnie si¢ zdarza, ze jeden lub drugi ton sercowy bywa nieco sttumionym, to
objaw ten jednakze nie posiada sam przez si¢ zadnego znaczenia i niekiedy
w najzdrowszych nawet sercach dostrzegaé si¢ daje.

Wrazie powiktania suchot ptucnych z gruzlicq, w ogdélnym obrazie niemocy,
nast¢pujace wystepuja zjawiska. Najpierw goraczka si¢ powigksza, dostrzega-
ne dotad zwolnienia tejze zgota nie maja miejsca (Niemeyer), chory szybko chu-
dnie i z sit opada, oddech staje si¢ znacznie przy$pieszonym, bo nawet wyste-
puje bezdech, mimo to jednak ani ostuchiwanie, ani opukiwanie wcale nie wy-
kazuja, azeby ogniska chorobowe si¢ rozszerzyty. Dalej nast¢puja obfite biegun-
ki, ktore zadnym lekiem powstrzymacé si¢ nie dajg, przyczem odchody bywaja
niekiedy z krwia zmigszane. Do zapalenia krtani dotacza si¢ owrzodzenie tejze,
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a wiec chrypka i bezgltos, az w koncu wycienczenie i niedokrwisto§¢ do naj-
wyzszego posuniete stopnia, niekiedy za$, zwlaszcza u os6b mlodszych, zapale-
nie podstawowych opon moézgowych, niewymowne meczarnie chorego dopro-
wadza do kresu. Rozwoéj gruzlicy u suchotnikdéw, niezawsze jednak tak raza-
cemi zdradza si¢ objawami, niekiedy ,,w tak powolny, rozwlekly rozwija si¢
ona sposob, ze jej albo zgola nie, albo przynajmniej na pewno rozpozna¢ me
jeste$my w stanie” (Niemeyer).

Przebieg. Przechodzac'do opisu przebiegu suchot, bedziemy zmuszeni dla
jasnos$ci wyktadu powtérzy¢ niektéore wspomnione juz ustepy. Przebieg suchot
bywa, jakesmy juz mowili ostry, ostraicy (subaeut), albo przewlekty. W tym
ostatnim jednak wypadku, powiktanie z gruzlica moze szybko przywies¢ nie-
moc do kofica. Ostro, lub ostrawo przebiegajace suchoty, oznaczane przezlekarzy
stowami phtisis Jlorida, przez nielekarzy za$ , galopujgcemi suchotami” nazywane,
rozwijaja si¢ przedewszystkiem w razie, gdy przyczyna ich bylto ostre niezyto-
we, lub krupowe zapalenie ptuc.

W pierwszym przypadku obraz i przebieg niemocy bywa nast¢pujacy-
Rozpoczyna si¢ ona zwykle $rod objawoé6w ostrego, z goraczka potaczonego
niezytu. Chorzy kaszla bez przerwy, przyczem z poczatku wydziela si¢ szkli-
sta, pOzniej za$§ zoltoszara, nader lepka plwocina, w ktorej niekiedy dostrzega-
my kilka prazkow, lub szmatkowkrwistych. W licznych przypadkach nastepuja
potem mniej lub wigcej silne napady krwiplucia. Goraczka nie ustgpuje wecale,
a jakkolwiek zdarza si¢, ze po uptywie 8 — 12 dni znacznie stabnie, to jednak-
ze rychto potem znowu dawnego dosi¢ga stopnia, zarazem za$§ przybiera nie-
kiedy ceche przepustowa. Stan odzywiania zostaje znacznie uposledzonym,
migsnie stajg si¢ wiotkie, rozpalona i sucha przedtem skoéra, nabiera wielkiej
sktonnos$ci do potow, zwlaszesza w rannych godzinach. Po uptywie trzech do
czterech tygodni trwania pomienionych zboczen, odgtos wypukowy w jednym,
lub w obu szczytach ptucnych tgpieje nieco, za$§ jako objawy nasi¢cku migzszo-
wego, wystepuja: oddech oskrzelowy, echo oskrzelowe, rz¢zenia §pdtdzwieczne,
a niedtugo potom objawy, dowodzace tworzenia si¢ jam w ptucach. Stan go-
ragczkowy przytem si¢ podnosi i przybiera ceche goraczki trawiacej. Plwociny
stajg si¢ obfitsze i wydzielajg si¢ w opisanej juz zbitej, jakby kulistej postacl
(sputa gbbosa) poczynaja tonaé w wodzie, nadto dostrzegamy w nich wtdékna
sprezyste. Tymczasem chory chudnie w sposdb przerazajacy, tetno traci dawna
sprezysto$¢, oddech staje si¢ przy$pieszonym, czestokro¢ zas chory doswiadcza
napadow stabszego, lub silniejszego bezdechu. Posréod takich objawow, przy
zupelnej przytomnos$ci umystu, ktora do ostatniéj chwili nie opuszcza chorego
nast¢puje skon, a to niepdzniej jak w miesigc, we dwa, lub we cztery miesiace
od poczatku niemocy.

Jezeli galopujace suchoty na tle krupowego zapalenia pluc si¢ rozwinag,
w takim razie pierwszym do nich krokiem, jest zolto-serowate przaobrazeDie
zapalnego nasigku. Zejscie to zdradza si¢ w sposob nastgpujacy: Bez wzgledu
na to, ze dawno minat zwykly termin rozdzielenia si¢ nasi¢ku, rozdzielenie to
jednak wcale nie nast¢puje, przeciwnie dostrzegamy ciggle stepienie odglosu
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wypukowego, oddoch za$§ oskrzelowy, rz¢zenia spoétdzwigczne i goraczka trwa-
ja takze bez przerwy. Goraczka przybiera niekiedy ceche¢ przepustowsa, cze-
Sciej atoli zdarzaja si¢ tylko zwolnienia. Cieplota wieczorami znacznie si¢
zwykle podwyzsza, chorzy chudna, taknienia brak zupelny, a przynajmniej
bywa ono nader uposledzonem, kaszel trwa ustawicznie, ropno - §luzowe
plwociny zawierajg widkna sprezyste. Naprozno od dnia do dnia nat¢ezamy
ucho, azeby si¢ przekonac¢ czyli tez nie jawnieje odglos przytgpiony, czyli nie
znika oddoéch oskrzelowy; pierwszy nie wyjasnia si¢ weale, albo tez jeszcze bar-
dziej tgpieje, w koncu dotacza si¢ don przydzwigk bebenkowy, albo szmer pe-
knigtego garnka, jako objaw tworzacych si¢ jam; co do objawdéw ostucho-
wych za$, te rowniez zadnoj pozadanszej nie ulegajg zmianie. Odddoch oskrze-
lowy mianowicie coraz wyrazniejszym si¢ staje, w niektérych okreslonych
miejscach przybiera cech¢ dzbanowego szmeru, zamiast za$§ rz¢zen chrz¢szeza-
cych, daja si¢ tylko stysze¢jawne, wielkopgcherzykowe, spotdzwigczne, albo me-
talicznie brzmiace klekotania. Chorzy zarazem chudng coraz bardziej, kaszel
coraz mocniej ich trapi, wystepuja podejrzane poty nocne, slowem rozwija si¢
zupetny obraz suchot ptucnych.

Galopujace suchoty zwykle koncza si¢ $miertelnie. Zdarza si¢ atoli, ze
wyliczone wyz06j ohjawy, stopniowo wolnieja i ostre suchoty przechodza
w przewlekte.

Przewlekly przebieg suchot zostal tak klassycznie (? ¢/.) opisanym przez
Waldenburg a, ze pozwalamy sobie w tom miejscu wtasne jego stowa przy-
toczyc¢:

»Przewlekltym suchotom ulegaja réwniez osoby watle, z dluga, wazka,
stabo rozwini¢temi mig§niami opatrzona klatkg piersiowa, oraz napigtnowane
innemi oznakami suchotniczego usposobienia. Lecz jak ostremu tak tez i prze-
wlektemu zapaleniu ptuc, w pewnych okoliczno$ciach ulega¢ moga osoby
mocno zbudowane.”

,»Najpospolitszy przebieg tej niemocy bywa nastepujacy: Osoba stabowita
dostaje kaszlu, na ktéory nawet uwagi nie zwraca i ktory ztego powodu zgota
zaniedbuje. Kaszel ow bywa suchym w poczatku, pdzniej za§ nietylko nie wol-
nieje, ale coraz dotkliwszym si¢ staje. Tu i 0wdzie dajg si¢ czu¢ bole w piersiach,
chory dos$wiadcza czestych dreszczow i potnieje w nocy. Badajac go, dostrze-
gamy, ze odglos wypukowy staje si¢ wyraznie przytepionym ') badz w obu
szczytach ptucnych, badz w jednym z nich tylko. Oddech bywa jeszcze wtedy
pecherzykowym, albo tez laczy si¢ z chrzgszczacem rzg¢zeniem i przeciaglym
wydochem, wreszcie wyraznie oskrzelowym si¢ staje. Niemoc postepuje dalej.
Kaszel powoli staje si¢ tatwiejszym, plwociny obfitsze wyst¢puja w postaci
zbitdj, lub strzepiastdj, sputa fundum petentia. Sthumienie odglosu wypukowe.

) Co do tych stow nalezy zastrzedz, ze jakkolwiek pomienione objawy przez pe-
wien czas juz trwa¢ moga, to jednakze wedltug Oppolzera, opukiwanie moze zawszejeszcze
ujemne tylko dawaé¢ wyniki, najcze$ciej bowiem stgpienie odglosu wypukowego, dopiero
w poézniejszym okresie suchot niewatpliwym si¢ staje. (przyp. Wydawcy).
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go jeszcze wyrazniejszem si¢ staje, oddech oskrzelowy bardziej wybitng, przy-
biera cech¢: do tych objawow dotaczajg si¢ spotdzwigczne, metalicznie brzmigce
rz¢zenia, ponad zaniemozona cz¢$cig ptuca, klatka piersiowa sptaszcza sig
i mniej przy oddechniu wypukta, niz odpowiednia cz¢$¢ zdrowej potowy. Od-
dech bywa nieco przys$pieszony, przy znaczniejszem nat¢zeniu sil wystgpuje
bezdech. Ogolny stan zdrowia przytom moze by¢ dosyé¢ zadawalniajacym, ta-
knienie i trawienie prawidlowe, goraczka bardzo nieznaczna, albo tez brak joj
zupelny. W innych znowu przypadkach, goraczka bywa silniejsza i przybiera
cechg przepustowa, poty bywaja rozplywowe, tetno znacznie przy$pieszone, wy-
chudnienie znaczne. Po uplywie pewnego czasu, objawy te zwykle wolnieja.
Goraczka zmniejsza si¢, lub znika zupeinie, kaszel staje si¢ rzadszym, wykrztu-
szanie zmniejszonom, sity si¢ podnoszg i chory stosunkowo dobrem poczyna
cieszy¢ si¢ zdrowiem, az pre¢dzej, lub pdznidj nastapi znowu nasilenie niemocy,
zarazem za§ rozwijaja si¢ nowe ogniska zapalne w plucach, wystepuje krwiplu-
cieit. d. Przewlekta owa forma suchot prostych przedstawia tancuch ztozo-
ny ze zwolnien i nasilen, pozornego zdrowia, lub mniej dotkliwego cierpienia,
albo wreszcie ostrzejszych okresow, tancuch, ktory przez cate lata przeciggac
si¢ moze. Smutne zejScie niemocy nastepuje badz raptownie, skutkiem krwi-
plucia, badz powoli, skutkiem wyniszczajacdj goraczki. Niekiedy dostrzegamy
zawieszenie cierpien na cale miesiace i lata, zdarza si¢ tez i zupelne wyzdro-
wienie. Podobnych przypadkow wyzdrowienia, moglbym wiele z praktyki mgj
przytoczy¢, kazdy za$ $cisle swych chorych badajacy lekarz, niewatpliwie tak-
ze moglby wskazaé dostrzegane przez siebie zupelne, a przynajmnidj czasowe
wyzdrowienia. W takich wypadkach, w miejscach niegdys$ niemocg dotknietych,
nie dostrzegamy nic, procz nieznacznego stlumienia odglosu wypukowego, ktod-
re zreszta jawnieje z kazdym rokiem, tak iz w koficu nikng wszystkie, zar6wno
podmiotowe, jak przedmiotowe joj objawy. Kaszel, plwociny, ostabienie i t. d.,
stowem wszystko ust¢gpuje zupeilnie, chory znowu nabiera ciala i sity jego
wracaja. Oskrzelowe i z rzezeniami potaczone szmery odddchowe, przechodza
w odddéch nieoznaczony, w koncu za$ ustepuja miejsca migkkiemu pecherzy-
kowemu oddechowi”.

O zmianach jakie zachodzg w przebiegu suchot, z powodu powiktania ich
z gruzlica, we wlasciwém miejscu mo6wi¢ nam wypadnie. (D.c. n)

PRZE&LAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

MEDYCYNA W EWNETRZNA.
Choroby narzadéw trawienia.
Sprawozdawca H. Kuszkowski, Lekarz ksigstwa Lowickiego.
Choroby watroby.

Bebier (Abces du foie, lie a une dysenterie chronique et offrant toute Vapparance d'un can-
cer des parois de Iestomac. QOaz. des hop. Nr. 116, 117.) znalazt przewlekla sprawe dysen-
teryczng, i ropnie w watrobie przy otwarciu zwlok chorego, u ktorego za zycia rozpozna*
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wano raka w zoladku. Rozwolnienie trwato 1'/2 roku. Autor opowiada o dwooh jeszcze
przypadkach, w ktéorych po biegunoe krwawjj (dysenteria) wystapily ropnie w watrobie,
i to u chorych, ktoérzy nigdy po za granicami Francji nie byli.

Gallard (4 bees du foie, ponction. Gaz. hebd. de med. et de chir. Nr. 38) spostrzegat
przypadek ropnia w watrobie u cztowicka, ktory nigdy Francji nie opuszczal. U 44-le-
tniego mezczyzny, po przewlektej dysenterji, trwajacej 1'/2 roku, wystapit ropien watroby,
a procz tego stwardnienie wierzchotka prawego ptluca. Jak skoro za pomoca trojgradca
stwierdzono obecno$¢ ropy, zrobiono cigcie przez skorg i tkanke¢ taczna podskorna, i rang
wypelniono skubanka (aby sprowadzi¢ zapalenie zlepne); nastgpnie otwarto ropien za po-
moca cigcia dlugiego na dwa centimetry, ponizéj prawdj brodawki sutkowej; wypuszczono
250 gram. ciemndj ropy. Chory ten wyzdrowial mimo bardzo dlugiego ropienia. Podczas
rozpraw w Sodete med. des hdpitaux zrodzito si¢ podejrzenie, czy to nie bylo wytworzenie
si¢ i zebranie ropy w worku optucni {empyema).

Vedrenes. {Abces dufoie consecutif a une infection purulantet suruenue chez ttn hotnme
atteint de blessures a la tele et a la main; guerison. Rec. de mem. de med. milit. Avril p. 329.)
opowiada o ropniu watroby, powstalym w skutek ran na glowie i r¢ku, z zejsciem pomysl-
ném. 24-letni podoficer zostal zraniony palaszem w glowe i reke, przyczem nastapito
lekkie uszkodzenie kosci oiemieniowdj prawej. Po 21 dniach zle ropienie rany, po 23-ch
dreszcze. Nastgpnie boi w okolicy watroby, mianowicie lewego ptlata, stopniowo rosnacy
guz, w $rodkowdj linii migdzy wyrostkiem mieozykowatym i pgpkiem, wyrazne przelewa-
nie. Po uprzednim uzyciu $rodkow zracych, 47 dnia, otwarcie ropnia; wypuszczono */2
szklanki ropy; po dlugiem ropieniu zupeine wyzdrowienie.

Valenta A. {Ein Beitrag ziir kenntniss der acuten Leberatrophie vom geburtshiilflich-
felintschen, pathologisch-anatomischen und pathologisch-chemischen Standpunhte.  Oest. med.
Jahrb. XVIII S. 183.) podaje nast¢pujacy przypadek ostrego zaniku watroby u ci¢zarnej.
25-letnia kobieta, drugi raz rodzaca, w stanie bezprzytomnym zostata przyjeta do kliniki.
Z6taczka umiarkowana, brak zupetnoj tgposci w okolicy watroby; przy uciskaniu tej oko-
licy objawy bolu. Zrenice nadzwyozaj rozszerzone, tetno 102, cieplota w pochwie maci-
cznej 36° C. Wedlug opowiadania towarzyszki, chora cierpiata od 8-iu dni na zoltaczke
z wymiotami, przed dwoma dniami jednak jeszcze chodzita; dopiero ostatnidoj nocy wysta-
pita utrata przytomnos$ci, drgania i drgawki. Rozpoznanie: ,,ostry zanik watroby {atrophia
hepatis acuta) Cholaemia ,,Poréd zostal przy$pieszony za pomoca zglgbiania {? Rf.) macicy”;
dziecko niezywe, lecz niewymigkle. Mocz zawierat bardzo wiele barwnikéw zoici, nie za-
wieral biatka i prawie woale chlorkéw. Po porodzie cokolwiek wigcéj spokojnosci, bez-
przytomnos$¢ zupetna, szczgkos$cisk, brzuch wzdgty, brak tgposci watroby, tu i owdzie lekkie
drgania. W 18 godzin po porodzie $mier¢. W 24 godzin po $mierci dokonane badanie
zwlok, wykazato na skorze znaki zgnilizny. Opony moézgowe jako tez 1 sam mozg zotto
zabarwione. W atroba przez rozdgte kiszki zupelnie odepchnigta ku tytowi i ku gorze, bar-
dzo mata, ostona j¢j pomarszozona, wiotka, wpecherzyku zolciowym bardzo mala ilo$¢ zotci
Sluzowatéj. Pod drobnowidzem nie znaleziono ani §ladu komoérek watrobowych, bardzo
wiele wolnego tluszczu, w postaci wigkszych i mniejszych kropelek, =ziarnka brunatnego
barwnika, materja rozpadowa, krysztaly leuciny i tyrosiny. Sledziona 5 cali dluga, w $rod-
ku rozpadowi ulegta, czerwono-brunatné¢j barwy. Trzuszczka {pancreas) ookolwiek obrzmia-
ta, bardzo migkka mianowicie w $rodku; komorek nablonkowych pecherzykéw nigdzie
ani $ladu, wiele massy tluszczowo-rozpadow¢j i wielkie krople tluszczowe. Istota korowa
nerek blado-zoltawa. Krew wszedzie plynna, brudno-brunatno-czerwona, nigdzie nieskrze-
pnigta. W moczu wzigtym z trupa, tyrosina, barwniki zo6tci, kwasy zotciowe, dosy¢ zna-
ozna ilo$¢ mocznika. We krwi wzigtéj z macicy znaleziono tyrosing, barwniki zotci, kwasy
zolciowe, lecz nie wykazano mocznika. Tez same istoty byly we krwi dzieoka, jako tez
i we krwi lozyska. Byt to pierwszy przypadek, ktory si¢ w klinice potozniczéj w Laibach
zdarzyl, mimo 4,000 od roku 1856 odbytych tam porodow.

Lichtenstem {Ein Fall von acuter Laberatrophie mit Ausgang in Genesung. Zeitschr.
f. 'rat. Med. XXXVI. Str. 241.) opowiada przypadek tém wigcé¢j rzadki, iz si¢ zakonczyt



393

pomyslnie. 25-cio letnia dziewczyna, cierpiagca oddawna na biednic¢ (chlorosis), na 5 ty-
godni przed przyjsciem do kliniki, miata 4-y razy krwawe wymioty; ostatnie ich wystapie-
nie bylo juz w szpitalu spostrzeganym, =z czego jako tez i ze wzglegdu na inne objawy,
rozpoznawano wrzod okragty zotadka (Ulcus ventriculi rolundum). W czasie przybycia po-
czynajaca si¢ zoOltaczka, objawy zotadkowe, tgpos$¢ watroby prawidtowa, stan bezgoraczko-
wy, mocz zawieral barwniki z6lci, stolec jak zwykle przy zoltaczce. 22-go dnia od przy-
bycia, chora po dwukrotnych bezkrwawych wymiotach, wpadta w stan coraz wigcej wzra-
stajacej oboj¢tnosci (gpathia), poczeta bredzi¢ coraz zywidj, nareszcie trudno ja bylo utrzy-
maé w t6zku. Kilka dni przedtem, za pomoca opukiwania, dostrzezono zmniejszenie si¢
watroby. Po majaczeniach nastapily uspokojenia, $piaczka i ogélny upadek sil. Tetno
112, mate nieregularne; przy uciskaniu okolicy watroby, chora zostajaca w stanie gil¢bokicj
§pigozki (sopor) zdradzata bol. Przy opukiwaniu znaleziono, ze tgpo$¢ watroby w okolicy
sutkowej zaledwie szeroko$§¢ palca wynosita, tgpos$¢ lewego plata watroby znikta zupelnie,
gdy tymczasem w linii pachow¢j tgpos¢ watroby pozostala w granicach prawidlowych.
Brzuch byt migkki, nie rozde¢ty gazami, $ledziona bardzo powigkszona, mocz skapy, obfitu-
jacy w barwniki zolci, zawieral biatko; stolca od 2-cli dni nie byto. Sopor trwal dni 3-
ustgpujac miejsca $piaczce, obojetno$ci na wszystko; 51-0 dnia chora przyszta do przyto

inno$ci. Objawy zo6ltaczki pozostaly w dalszym ciggu. Przy wymiotach chora wyrzucata
ptyn brudno-brunatny, odczynu silnie kwasdnego, zawierajacy ciatka krwi. Jednoczes$nie wy-
stapily na piersiach planiki (stippehen) podobne do rézyczki. Po 5-io dniowej poprawie
nastapit 2-gi napad z rOwnie groznemi objawami (2 6 Maja). Po 4-ch dniach stan znéw si¢
polepszyt. Od tego czasu bardzo powoli nikta zoltaczka, $pigczka i obojetnos¢, powigksze-
nie §ledziony; zmniejszenie watroby pozostato. Chora, ktora si¢ czuta zupetnie dobrze, wy-
pisano ze zmniejszong watroba, i zwigkszona jeszcze nieco $ledziona.

Perroud (Noto sur une variete d'anasarque cachectique lie ¢i Valteration gvaisseuse chi
foie. Lyon medicale Novbr. Tp. 281), podaje szereg spostrzezen, z ktéorych wyprowadza
wniosek, ze zwyrodnienie watroby ttuszczowe, (degeneratio adiposa) cz¢sto pociaga za soba
w nastgpstwie niedokrwisto$¢ i chartactwo, z wlasciwom zabarwieniem skory ziemistom, i jéj
nawodnieniem (anasarca). Obok stluszczonia watroby, spotyka si¢ czgsto takze zwyrodnienie
tluszczowe innych trzewiow, mianowicie serca i nerek; autor juz poprzednio zwracal uwa-
g¢ na ten stan ogélnego stluszezenia trzewiow (Poly.steatosis generalis); sadzi, ze przez obe-
cno$¢ tluszczu w watrobie, czynno$ci jej sa naruszone, mianowicie tez wytwarzanie si¢
czerwonych cialek krwi. W ten sposéb musi powstaé najprzod niedokrwisto$¢, nastgpnie
chartactwo i wodna puchlina. Nie jest, niemozliwem przyja¢, ze takze przy suchotach
ptuc, raka, jako tez i po durzycy, jezeli wystgpuje nawodnienie skory, obok sttuszezenia
watroby, ta ostatnia miata udzial w wytworzeniu si¢ pierwszej. W wielu spostrzeganych
przypadkach, mimo spdlczesnego towarzyszenia zwyrodnienia nerek, nie bylo biatkomoczu.
Czyby spoélczesne zwyrodnienie tluszczowo serca nie mialo wplywu na przestawanie wo-
dnéj puchliny, golzi si¢ powatpiewac (przy: Rf.). Autor podaje 4-y spostrzezenia, wktorych
badanie zwtok zostato dopetnione, a w G-ciu takowego nie dokonano.

Choroby drog: zoélciowych.

Magnin J. (De rjuelques accidents de la lithiase biliaire; anomalies de la colique hepa-
tique; Ji'evre intermittente symptomatique; angiocholite calculeuse, ictere chronique ct ictere grave.
These. Paris 4. 148 pp.) skreslit obszerna prac¢ o kamieniach zotciowych i stanach choro-
bowych, ktore skutkiem obecno$ci pierwszych powstawa¢ moga. Autor w 1-¢j czgsci swodj
pracy mowi o roznych formach kolki zélciowej, poczem podaje bardzo wiele opisow cho-
rych, migdzy innemi przypadek kolki zélciowdj i kolki nerwow¢j u tejze saméj osoby, daldj
przypadek kolki, w ktorym jednocze$nie powstata biegunka z odbarwiondémi stolcami, ka-
zata przyja¢ cholerg, nareszcie przypadek kolki u 85-cio letni¢j kobiety, $miercig zakon-
czony. W 2-¢j cze$ci traktuje o goraczce przepuszczajacdj przy kamieniach zdétciowych.
W wielu przypadkach, przy kazdym napadzie kolki powtarza si¢ gwaltowny dreszcz, a na-
stepnie uczucie goraca ze znaczné¢m podniesieniem cieploty, podczas gdy nieraz ozgsci cia-
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a obwodowe, sa zupetnie chtodne, a u8ta 8i,,e. Niekiedy wysypuj, dreszcze tak regularnie,

fbrT"nnvchS W' 4 “? ma * Z ziranicl> mianowicie gdy nie ma zottaczki
wom n T h Tw ; tuWarZy8Za JednakZe “zwyczaj bole mnidj lub wigcdj silne w pra-
wom podzebrzu. W innych przypadkach nareszcie, gdy brak nawet bolow, dreszcze sa je-
.tanow " T T °f',. 'm Wdr0Oga°h zotciowych- Nastepnie autor przechodzi do
stanow, powstajacych skutkiem zaci$nigcia wielkich drog zolciowych, i mowi o sprawach
zapalnych w korzen,ach przewodu watrobowego (ducti hepatici) oznaczajac je nazwa
(Zw  chol J UPP“ratWa- ° P3Uje P«ypadok, w ktéorym zaci$nigcie przewodu zolciowego
(ductus choledocus) dwoma kamieniami, sprowadzilo wytworzenie si¢ niewielkich ropni w oko-
oekt "2 ¢ r r W0d7 ZOICi07 Ch; jeden Z rOpni PO - «ewngtr,ndj powierzchni
1 y aa si¢ do jamy brzuszndj, nastapito zapalenie otrzewni otorbione. Kopnie
zd ciowe, ktorych Sciany tworzy nowo wytworzona tkanka taczna, i ktore z przewodami
uowemi nie zostaja w ciagloSci (continuitas), wedtug autora powstaja z pe¢knigé nad-
zwyczaj rozciagnigtych matych przewoddéw zdélciowych; odrdzniaja si¢ one od prostych
rozszerzen (ectawe) przewodow zolciowych, ktore rowniez moga by¢é napelnione massam,
opiastemi. Wtasciwe zolciowe ropnie sa po wigkszej czgSci mate, powierzchowne, liczne
zawieraja z0lc , ropg; obok tychze znajduja si¢ rozszerzenia przewodow zolciowych, a osta-
tnia okohczno$¢ wskazuje ich naturg¢, nie dozwalajac bra¢ ich za ropnie powstate w skutek
r pntcy lub inne. Napady goraczki spostrzegano nietylko przy ropniach zétciowych, ale
takze . przy rozszerzeniach przewoddéw zoélciowych, a nawet przy prostem przejsciu ka-
miefi, przez drog, zolcowe. Autor podobnie jak Leyden, sktonny jest objasnia¢ to wchtonig-
ciem (resorbtio) pewnych wytworéw rozktadowych =zoici. Daldj autor stara si¢ ustali¢ roz-
poznanie r6znicowe goraczki zalezac¢j od chordéb drog zolciowych, nie mogac jednakze
mc dla moéj charakterystycznego wynalez¢é. Co najwigcdj zastuguje na uwage, ze napady
wyst¢gpuja najcze¢$coj wieczorem lub w nocy. W 3-céj czeSci mowi o zoltaczce przewle-
10j 1 zottaczce c.¢zkioj (Icterus gravis) w skutek zamknigcia drog zoétciowych. Tu autor
przytacza wesposob pobiezny wiele prac nowszych o Patologii zo6ttaczki, nie mogac je-
Inakze na tem trudném polu ani opanowac juz dostarczonych materjalow, ani tez wyrobié
sobie samodzielnego pogladu. Z dotaczonych na koncu opiséw ohordob godne sa wzmianki
i-y przypadki przedziurawienia pegcherza zoélciowego z wylaniem zdélci wjam? brzuszna;
we wszys ich przypadkach kamienie byly w pegcherzu zoétoiowym; w l-ym przypadku na-
apito wolne potaczenie zjama brzuszna przez wazki otwor, w 2-im jeszcze procz tego
pecherzyk zolciowy miat potaczenie z okr¢znica wstgpujaca w 3-im wielki otwor, leoz otor-
mony przez zrosnigcie kiszek.

ODCmETK.
KORRESPONDENCJA KLINIKI.

SZCZAWNICA W ROKU 1870

przez D-ra Wladysltawa Sciborowskiego z Krakowa.

( Dokonczenie, patrz Nr. 24.)

Z nowych urzadzen dokonanych w roku przeszlym lub rozpoczetych wy-
mieniamy nastepujace:

1 Budowe pieknego domu murowanego w poblizu gérnego zakladu o 13
pokojach, ktéora w roku 1869 rozpoczeta, jest juz na dokonczeniu, oraz wybu-
dowanie kilku nowych obszernych doméw wloscianskich na Miodziusiu, z mie-
szkaniami parterowemi i pietrowemi.

2 Altana murowana ozdobna na Miodziusiu, juz jest ukonczona, woda ze
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zdroju Wandy bedzie do tejze sprowadzona, rurkami szklannemi, ale zdrdj sam
pozostanie otwartym, przystep don utatwiono, przez urzadzenie wygodnych
sciezek w gzygzak poprowadzonych. Pod dachem altany procz pokoiku oszklo-
nego znajduje si¢ i chodnik z taweczkami do wypoczynku dla pijacych wodg ze
zdroju Wandy. Nadto obok tego zdroju, postawiono gruby i mocny mur dla
obrony przed obsuwaniem si¢ gory, mogacej zdrdj zasypac.

3 Nowo odkryty zdréj zwany Janowym zaopatrzono w oprawe¢ kamienng,
i odptyw uregulowano. Oczekujemy na wypadki rozbioru chemicznego, kto-
ry pomimo staran ze strony wlasciciela dotad nie zostal wykonanym przez
chemika, ktory si¢ podjat takowego, i obecnie komu innemu zostal poruczo-
nym. Jezeli rozbior stwierdzi rzeczywista warto§¢ wody tego zdroju, za czem
wtasnosci fizyczne przemawiajg, wtasciciel zakladu zamierza poprowadzi¢ don
chodnik ocieniony drzewami, i park spacerowy w t¢ stron¢ rozszerzyc.

Kaplica na cmentarzu si¢ znajdujaca, przed kilku laty zbudowana, w roku
zeszlym odmalowang i wykonczong zostala; a tak obecnie nabozenstwo procz ko-
$ciota parafialnego na wsi, i kaplicy w gornym zakladzie i tutaj bedzie si¢
mogto odprawia¢. Dogodzi si¢ tern zwtlaszcza licznym duchownym, ktorych li-
czba w roku zeszlym doszta do 55; zkad tez wielu, pomimo zyczenia, dla braku
miejsca nie mogto mszy odprawiaé.

Przybyta traktjernia dla starozakonnych o ktoérej wyzej wspomnieliSmy.

Sprawiono przyrzad do ksrapiania ulic i chodnikéw woda, lubo ten w r. z
z powodu ciagtych deszczow prawie wcale nie byt uzywanym. W roku ze-
sztym codziennie dwa powozy pocztowe zabierajace po 7 0osob przyjezdzaty
z Krakowa do Szczawnicy, i napowr6ot tamze odjezdzaty

Do najwazniejszych potrzeb zaktadu naleza:

1. Budowa mostunaDunajcu migdzy Szczawnicg i Kro$cienkiem, oktéra od
lat 10 zgb6rg sprawa si¢ toczy; brak tego i w r. z. dotkliwiej niz kiedyindziej
dat si¢ uczu¢, gdyz przy pieciokrotnym wylewie wod Dunajca, zwigzek ze $wia-
tem zakazdym razem, nieraznakilka dni bylzerwanym. Obecnie mamy nadziej¢
nieptonng, ze most tak dtugo oczekiwany stanie nareszcie. Budowa zostala po-
ruczong pry watnemu przedsigbiercy, ijuz podobno jest rozpoczets, a summa
na takowy przeznaczona, wynoszaca dwadzie$cia kilka tysiecy fi. w. a. (16,000
rub. sr.) daje nadziej¢ ze most moze by¢ porzadnie i trwale zbudowanym.

2. Potaczenie gornego zaktadu z Miodziusiem, wygodna $ciezka dla pie-
szych, drzewami ocieniong, aby nie potrzebowalijak obecnie chodzi¢ droga
gléwnag po kamieniach, i co chwila usuwac si¢ z drogi wozom przejezdzajacym.

Potrzebie tej wtedy dopiero bedzie mozna zados¢ uczynié, gdy sejm kra-
jowy, odpowiednio do podania gosci zdrojowych Szczawnickich, uchwali mo-
zno$¢ wywlaszczenia prywatnych wtlascicieli za szlusznem wynagrodzeniem,
gdzie idzie o dobro zaktadu i publicznosci. Dopoki to nie nastapi, przeprowa-
dzenie $ciezki, majacej przecina¢ grunta kilkunastu wtlascicieli czastkowych,
nie chcacych przysta¢ na dobrowolng ugode, jest niepodobnem.

3. Ponowny rozbiér chemiczny wody zdroju Wandy; dawny bowiem do-
konany w r. 186d przed nalezytem urzadzeniem zdroju, i oddzieleniem dopty-
wu wody stodkiej, nie jest doktadnym i dzisiejszemu stanowi rzeczy nie odpo-
wiada. Doswiadczenia lekarskie oraz wtasnosci fizyczne wody, jaka jest obe-
cnie przemawiaja za obecnoscia nierownie wigkszej iloéci czynnych sktadnikow,
nizli takowe ostatni rozbior wykazat. Spodziewamy si¢, ze szanowny wlasciciel
zdroju nie bedzie si¢ ociggal z ta sprawa, tern wigcej ze po po dokonanym roz-
biorze, niezawodnie powigkszona rozsetka tej wody sowicie optaci koszta roz-
bioru.

Przy zwigkszajacej si¢ z roku na rok liczbie gosci zdrojowych, zachodzi
potrzeba stawiania domow mieszkalnych, wygodnie urzagdzonych. W domach
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bardzo si¢ przydadza, kominki, dla ogrzania mieszkania w razie zimna, ktore
w ostatnich latach nieraz dokuczliwie dawalo si¢ uczué, zaopatrzy¢ je tez nale-
zy w wygodne meble, wyscietane sofy i fotele, ktorych znaczniejsza liczba
i w domach juz istniejgcych bardzoby si¢ przydata.

Wreszcie tak domy nowo budowane, jako t6z juz zamieszkiwane zaopa-
trzonemi by¢ powinny w dzwonki dla przywotlania stluzby w razie potrzeby.
yf domach zaktadowych takowe po wigkszej czescijuz sa zaprowadzone, brak
ich szczegolniej czué si¢ dawat w duzym i licznie zamieszkanym zwykle domu
pp. Garanow,; ktorzy zapewne tej potrzebie w r. biezacym zechca zado$¢ uczynié.

5. Wybrukowanie drogi od zaktadu gléwnego, do domu zwanego Hozwo-
towka prowadzace;.

6. Potrzeba dobrego fortepianu w zaktadzie gérnym, dla ozywienia to-
warzystwa, jeden bowiem znajdujacy si¢ na Miodziusiu nie wystarcza.

Wreszcie nadmieniamy, ze na gruncie przeznaczonym na budowe¢ "machu
majacego miesci¢ salg balowa, teatralng, czytelnig, bilard it. d. w Niemczech
noszacego nazwe ,, Kurhaus”, materjaty si¢ juz gromadzg, i budowa wkrétce roz-
poczeta zostanie.

Podajemy tutaj szczegdlowo wskazania, z jednej strony uwazajac za obo-
wiazek lekarza zwrdcenia uwagi na niedostatek i wadliwe urzadzenia potrzebu-
jace poprawy, z drugiej strony znajac dobre checi i energie tak wtasciciela
Szczawnicy p. Szalaya, ktory sam prawie, wlasnemi sitami i pracg dokonal tego
wszystkiego, co w Szczawnicy, zwlaszcza w zakladzie gornym widzimy; jako
tez p. Wiladystawa Babskiego, czasowego wlasciciela zakladu na Miodziusiu,
ktory w ciagu lat kilku urzadzit ogrod spacerowy tamze si¢ znajdujacy, tazien-
ki ulepszyl, i ozdobna altan¢ wybudowat. Nie watpie, ze te wyrazy zastuzone-
go uznania, beda dla obudwu wymienionych pandéw zache¢ta, aby dalej na tej
diodze post¢pujac, zaradzali brakom i niodostatkom wskazanym przez ludzi do-
brych checi, aw ten sposob podnosili zaktad, ktorego kierunek w ich reku pozo-
staje.

Na zakonczenie mojego sprawozdania, wspomne stow kilka o rozprawie
D-ra W. Szysztlo z Warszawy p. t. Kilka uwag nad wodami szczawnickiemi, za-
mieszczonej w czasopiSmie Klinika r. z. (T. VII, Nr. 9-13, Wrzesien 1870).

Autor, przez dwa lata spedziwszy po kilka tygodni w Szczawnicy, skre-
$lit swa praceg, w ktorej nietylko zastanawia si¢ nad wodami Szczawnickiemi,
ale i nad dziataniem wod lekarskich w ogole. .Rozpoczyna Dr S. pogladem
ogolnym na potozenie Szczawmcy i sktad geologiczny gor otaczajacych kotling
zdrojowa; zastanawia si¢ nad stosunkami klimatycznemi i uprawa gruntu; dalej
przechodzi do sktadu chemicznego i wtasnosci fizycznych wody, siedmiu zdro-
jow na miejscu tryskajacych; nad urzadzeniem zdrojow, pomieszkari, i t. d. nie-
szczedzac zarzutdw, tam gdzie brak wygody, lub urzadzenia niestosowne. Za-
rzuty jakkolwiek czasem za ostre, prawie wszystkie sa stuszne i na uwzglednie-
nie zastugujace, par¢ tylko sprostowan pozwole sobie zrobi¢, a mianowicie:

Co do zarzutu, ,,ze dotychczas nie ma wygodnej drogi dla pieszych, tacza-
cej gorny zaktad z Miodziusiem, i ze zarzad miejscowy co rok obiecuje gosciom
te droge, lecz zdaje si¢ ze na tern si¢ skonczy”, musze zarzad usprawiedliwié, ze
ten chcial juz przed kilku laty poprowadzi¢ kamienng S$ciezke i wlasnie za ra-
da p. Szatay'a zrobiono podanie do sejmu, na ktorego zatatwienie oczekujemy,
}thsze szczeglly tej sprawy wyzej przy wyliczaniu wskazan pod Nr. 2 poda-
iSmy

Poczta, codziennie jezdzac migdzy Krakowem a Szczawnica, nie po trzy,
jak autor podaje, lecz po siedem osob zabierala (i otem wyzej byla mowa).



Wreszcie co do niezrgcznego sprowadzenia wody zdroju Wandy rurami z gli-
ny wypalonej, na dét do ozdobnej altany, temu jak si¢ zdaje da si¢ zaradzié
przez zatozenie nowych rurek szklannych mocnych i grubych z proznia, nie-
wielkiej $rednicy. Osoby za$ uzywajace wody z tego zdroju po wiekszej czesci
nie s3 chore na piersi, lecz na zatkanie trzewidéw brzusznych, niezyt przewodu
trawienia i t. p.

W dalszym ciagu swej rozprawy Dr S. zastanawia si¢ nad dzialaniem wo-
dy Szczawnickiej na r6zne narzady naszego ciata, na przewod pokarmowy,
ptuca, narzad krazenia krwi i wydzielanie. Tutaj nie zgodzilbym si¢ z autorem
na czgste wystgpowanie tak zwanej przezen goraczki wod, {fibre thermale): wy-
stepuje ona czeSciej przy uzyciu wod zelaznych, siarczanycn; w Szczawnicy po-
jawia si¢ wprawdzie niekiedy, ale rzadko; nadto podane przezen trzy okresy
oddzielne, podczas kuracji wodami szczawnickiemi, nie u wielkiej liczby cho-
rych wystepuja tak wybitnie, aby je doktadnie mozna byto odrézni¢. Stusznie
autor zwraca uwage na rzadkie przypadki zimnicy. Co si¢ tyczy dodatku zen-
tycy do wody jako wzmacniajacej jej dziatanie, nadmieniam, Ze u osob cier-
piacych niezyt zotadka, niekiedy zentyca stan pogorszg, dla tego u podobnych
chorych nieraz trzeba zaczyna¢ od wody czystej ogrzanej, dopiero po kilku lub
kilkunastu dniach mozna dodawac zentyce.

Dalej zastanawia si¢ autor obszernie nad dzialaniem wod mineralnych
wogole, opierajac si¢ gtownie na pracach lekarzy francuzkich, a mianowicie
ScoutteUria. Ze wzgledu, ze sktad chemiczny niezawsze ttdmaczy dziatanie wod
lekarskich, i nieraz wody zawierajace mniej czesci stalych rozpuszczonych, nizli
zwykta woda studzienna lub rzeczna wywierajg skutki leczniczce, a nie wy-
wiera ich woda morska, zawierajaca nierownie wigcej soli rozpuszczonych, ucie-
ka si¢ autor do teorji Scoutteteti a, przypisujacego dziatanie wod dynamicznej sile
elektrycznej, pochodzacej od ciaggtego elektryzowania wody w czasie jej przesia-
kania, ci$nienia i tarcia w glebokich poktadach ziemi, méwi o wyzszym stopniu
elektryczno$ci w wodzie rzek, stawow, jezior it. d. Mniejsza dzialalno$¢ wody
morskiej przypisuje znaczniejszoj ilosci kwasorodu czyli tlenu, wreszcie mowi
o ozonie. Ciekawe to wprawdzie uwagi, ale opierajace si¢ po wigkszej czesci na
przypuszczeniach dotychczas nie stwierdzonych; zatujemy, Ze ator opierajac si¢
na pracach autorow francuzkich, pomija milczeniem cenne prace Niemcow, ktd-
rzy, mniej zapuszczajac si¢ w teorje, ttdmaczy¢ starajg si¢ skuteczno$¢ wod, ze
sktadu chemicznego, cieptoty it. d.

Jezeli mi wolno po siedmioletnich spostrzezeniach zdanie moje objawié—
to skutkdw pomys$lnych leczenia w zaktadach zdrojowych nie przypisuje wyta-
cznie wodom mineralnym: i inne czynniki wplyw swoj wywieraja. Na pier-
wszem miejscu ktade wyborne gorskie powietrze, jakie mamy w Szczawnicy,
na drugiem spokdj umystu i wypoczynek od zajeé i ktopotow zycia domowego;
po tych dopiero idzie dziatanie chemiczno-fizyczne wody, a wreszcie i odpo-
wiednie pozywienie przyczynia si¢ do pozadanych skutkéw leczenia.

Dalej wymienia autor choroby, ktoére z pomys$lnym skutkiem lecza si¢
w Szczawnicy: na pierwszem miejscu ktadac niezyty oskrzelowe i plucne, prze-
wlekte zapalenie ptuc i oplucniit. d. pod tym wzgledem zdania autora w ni-
czem od moich si¢ nie réznig.

Wreszcie podaje autor kilka krotkich historji chordb przezen uwazanych.
Zakoncza ogolnomi uwagami. Tu znéw pod paru wzglgdami nie zgadzam si¢
zp. S.itak: Sposoéb ogrzewania wody za pomocg maszynek pomystu p. Ze-
browskiego, zdaniem autora niepraktyczny, ja uwazalbym za bardzo stosowny,
jezeli woda wlana w goérny otwor, w ciggu niespelna minuty ogrzana nalezycie
odptywa dolng rurkg po odkrgceniu kurka.

Dalej autor mowize chorzy nie potrzebowaliby takiego wysitku pijac po 5,
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6 lub 7 szklanek wody naczczo. Taka ilo$¢ nadzwyczaj rzadko i to tylko cierpia-
cym choroby pecherza zalecang, bywa, zwykle dochodzi si¢ do 4, a najwiecej 5
szklanek z rana.

Wreszcie autor powiada, ze zdrdj Jozefiny i Stefana tak sa nieobfite, ze
czgsto brakuje w nich zupetnie wody. Co do zdroju Jozefiny, dzieje si¢ to wte-
dy, gdy po diugotrwatych deszczach wodg rozwodniona wyczerpie si¢ do dna;
wtedy zanim nowa nadptynie, _]akls czas zaledwie dno zdroju jest pokrytom.
Co sig tyczy zdroju Stefana, nie wydarza si¢ to nigdy, z dwoch powodow, raz:
ze woda tegoz mniej zmianie ulega podczas stoty, powtore ze doptyw wody
jest bardzo obfity. 1 tak: podtug obliczen gdy u zdroju Magdaleny przyplyw
na dob¢ wynosi 1131 wiader, u zdroju Jézefiny 2702 w. u zdroju Stefana do-
chodzi do 5709 wiader w ciggu 24 godzin. Pomijajac owe mate usterki, jesli je
si¢ tak nazwa¢ godzi, rozprawg D-ra Szyszlto skreslong pracowicie, po staran-
nem obznajmieniu si¢ z miejscowoscia i przyroda wod, jako cenny przyczynek
do prac na polu balneologii krajowej skreslonych uwaza¢ mozemy.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Utrata uczuciaréwnowagi i zawrot glowy przy uszkodzeniu przewodow potkolistych.
(canales semicirculares). Pierwszy Flourens 2wrdo¢it uwage na fakt, iz uszkodzenie przewodow
potkolistych u ptakow, wywotluje nastgpczo ruchy przymusowe glowy, niekiedy i oatego
ciata w pewnym kierunku i zupeinag niemozno$¢ latania, shtuch jednak przytem pozostaje.
Rozumie si¢, iz tenze sam wynik otrzymamy, tylko z utrata stuchu, przecigwszy nerw
stuchowy.

Prof. Holtz twierdzi (Archiv f. Physiologie 1870), ze gotgbie, ktorych przewody pot-
koliste (canales semicirculares) uszkodzone, pozbawione sa uczucia znajdowania si¢ i prze-
noszenia glowy w przestrzeni i dla tego nie moga kierowac jej ruchami. Poniewaz przewo-
dy potkoliste nie naleza ani do osrodkéw nerwowych, ani do narzedzi ruchu, i poniewaz
zniszczenie ich nie powoduje utraty stuchu, na téj zasadzie Prof. Holtz przypisuje im role
osobnego narzedzia, przeznaczonego dla uczucia rownowagi i oprécz bliskos§ci swego poto-
zenia, nie majacego nic wspolnego z narzadem stuchu.

Pakta te sa niestychanie wazne we wzglgedzie praktycznym. Choroby ucha wewng-
trznego (auris inlernae) i $Sredniego (auris mediae seu cavitat. tympani) bardzo cze¢sto wiktaja
si¢ zawrotem glowy (vertigo); u chorych, pozbawionych blony bgbenkowdj, niekiedy pow-
staje zawrot glowy po wstrzykiwaniu w ucho. Jak odrézni¢ te przypadki od cierpien mozgu
lub jego oston? A priori, wydaje si¢ to niebardzo trudném. Jesli istnieje jakiekolwiek sta-
nowcze cierpienie narzadu stluchowego, jezeli mu towarzyszy gluchota, mianowicie je§li
przytem nie ma zadnych innych objawow cierpienia o$rodkéw nerwowych, w takim razie
nie ma usprawiedliwionej przyczyny uwazaé zawrot glowy (vertigo) za oznak¢ choroby moz-
gu, wypada go przyja¢ jako objaw dowodzacy cierpienia blednika usznego (labirynthus).
W podobnych przypadkach nalezy by¢ niezmiernie ostroznym. Dr. Bernstein (z Odessy)
przytacza dwa przypadki zawrotu glowy, ktorym towarzyszyta gtuchota, przy braku innych
objawow moézgowych; w jednym z tych przypadkow bylo ropienie z ucha i polip przewodu
stuchowego, ktory zniszczyl blong bgbenkowa, w drugim znowu wszystkie dane sktadaty
si¢ na rozpoznanie ze blgdnik uszny dotknigty jest cierpieniem syfilitycznego pochodzenia.
VV pierwszym przypadku wkrotce wystapit bezwtad twarzy (paro,lisis faciei), w drugim za$
bezwtlad Calej potowy ciata i twarzy (hemiplegia). W obu przypadkach, bezwlad zajmowat
stron¢ przeciwng cierpieniu, co naturalnie wylaczato mys$l o cierpieniu nerwu twarzowego
wewnatrz przewodu Fallopiusz’a.

Cieptota mozgu podczas suu z odurzenia pochodzacego (narkotycznego). Nauki
rownie jak ludzie nie sa wolne od przesaddéw i uprzedzen, ktére przechodzac w spu$ciznie,
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otoczone powaga przedawnionego istnienia, odgrywaja niekiedy rol¢ prawd niezbitych, prze-
ciw ktérym watpliwosci przez ludzi mys$li i pracy podejmowane, mato podota¢ moga.
W medycynie mamy uprzedzen takze niemalo, i-co najsmutniejsza, ze wplyw ich najwigcej
dosigga praktyki, a tom samém najwigc¢j tez szkody przynosi. Wezmiemy pod rozwage je-
den wtlasnie z takich przesaddéw, wyrazajacy si¢ w zdaniu, iz sen fizjologiczny, a jeszcze
bardziej sen wywolany przez trucizny odurzajace, senne (narcotica) przewaznie zalezy od
nawatu (hyperaemia) krwi do moézgu, albo przynajmni¢j, Ze mu ten nawal towarzyszy¢ mu-
si. Dla praktyki ztad wynika oczywiste prawidto, zeby by¢ bardzo ostroznym z zadawaniem
lekow odurzajacych w tych przypadkach gdzie nawal krwi do moézgu istnieje, lub gdzie sig
go obawia¢ nalezy. Wielu lekarzy wykonawczych rozciaga t¢ ostrozno$¢ i na choroby go-
raczkowe w ogodle, chetniej zgadzaja si¢ na to by chorzy meczyli si¢ (w skutek bolow
(hyperesthesia) i bezsenno$ci), anizeli by miano poddawa¢ ich wymarzonemu niebezpieczen-
stwu, jakie leki senne (narcotica) sprowadzi¢ moga. Ktoéz z lekarzy nie uzywa zimnych okta-
dow na glowe przy zatruciach lekami odurzajacemi, mianowicie w celu zmniejszenia nawatu
krwi i podniesion¢j cieptoty? Jes$li ma by¢ prawda, ze czuwanie (oigilia) jest stan czynny,
sen (somnus) za§ wypoczynek moézgu, to opierajac si¢ na podobienstwie (analogia) z innemi
narzadami (organa), ktéorych czynnemu stanowi towarzyszy nawat (hyperaemia) spokojowi
za$ niedokrwisto$¢ (oligaemia), w takim razie musimy przypu$ci¢ iz podczas snu przypltyw
krwi do moézgu si¢ zmniejsza. W zupelno$ci potwierdzaja to przypuszczenie spostrzezenia
robione nad zwierz¢tami, u ktérych obnazano moézg za pomoca $widra (trepanum-wywiertmik.
Szkota Krakowska), i nad ludzmi, u ktérych moézg byt obnazony w skutek przypadkowych
obrazen fizycznych (trauma) czaszki (patrz Revue des corns scientifiques 1869, 20). Przy-
puszczenie stanu niedokrwisto$§ci moézgu sprawdzane zostato nietylko co do snu fizjologi-
cznego, ale i dla snu z odurzenia pochodzacego (chloroform).

Potém co$my dopiero powiedzieli nie wypada przypuszczaé, iz we $nie cieptota mo-
gla by¢ podwyzszona; predzej nalezy si¢ spodziewac przeciwnego skutku, naprzod dla te-
go, iz wszgdzie cieptota si¢ obniza, gdzie przyptyw krwi jest zmniejszony, powtore zas dla
tego, iz sama czynno$¢ (functio, actio) narzaddéw jest zréodtem ciepta, zatém w spokoju, kie-
dy dziatalno$¢ mozgu zmniejszona, musi si¢ zmniejszy¢ i wyrob w nim ciepta. Nie mamy
zadnych stanowczo orzekajacych spostrzezen co do stanu cieploty moézgu podczas snu fizjo-
logicznego, ze za§ we $nie odurzeniem spowodowanym cieplota moézgu si¢ obniza, to dzi$§
mozna za rzecz dowiedziong uwaza¢. Mendel wykonal niedawno szereg doswiadczen w tym
kierunku z morfing, chloralem i chloroformem, z ktérych wyplywa, iz 1) cieptota jamy
czaszkowoj w zwyklym stanie jest nizsza o kilka dziesigtych albo nawet o caly stopien
od cieptoty w odbytnicy (rectum) (co jeszoze pierw¢j odkryt Ficoli); 2), ze podczas odu-
rzenia (narcotisatio) w skutek dziatania chloroformu, chloralu i morfiny cieptota (mierzona
w odbytnicy), calego ciata i cieptota jamy czaszkowdj obnizaja si¢, ostatnia (jamy czaszko-
woj) spada szybcidj anizeli pierwsza, tak iz réoznica miedzy jedna i druga jest wicksza pod-
czas snu z odurzenia pochodzacego, anizeli w prawidlowym stanie czuwania; 3) przy za-
truciu wyskokiem, cieptota ciata rowniez si¢ obniza, w jamie czaszkowej jednak roznica
ta jest albo bardzo mata albo zadna, albo tez niekiedy nawet si¢ podwyzsza, tak iz rdéznica
migdzy cieptota jamy czaszkowoj i odbytnicy znika, albo ma si¢ odwrotnie.

Nietrudno wigc na podstawie danych do$wiadczalnych wyprowadzi¢ niektére wnio-
ski praktyczne: 1) Potom co si¢ dotad wypowiedziato, mnidj si¢ bgdziemy obawiali uzycia
morfiny (inne leki odurzajace nie byly uzyte przy doswiadczeniach), w przypadkach nawa-
tu krwi i podwyzszonego ciepta w gltowie. W bardzo wielu podobnych przypadkach pra-
ktyka wyprzedzita Farmakologia doswiadczalng. Makowiec (opium) oddawna uwaza si¢ ja-
ko cenny S$rodek przy zatruciu wyskokiem, czemu bezwatpienia towarzyszy nawat krwi do
moézgu. Morfing, chloroform i chloral z bardzo dobrym skutkiem zadawano przy posgpnicy
(melancholia), szalenstwie (mania), i w ogdle przy cierpieniach umystowych z cechami ostre-
go stanu nawalowego. Bardzo wielu lekarzy o$miela si¢ uciec do morfiny przy bredzeniu go-
rgezkowem, a nawet przy zapaleniu oston mézgowych. Srodki, o ktérych mowimy moga

mie¢ swoje przeciwskazania (contraindicationes), nie mozna jednak uwaza¢ za okolicznosci
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zupetlnie przeciwskazujace stanu nawalowego, ani nawet zapalnego moézgowia. Powtdre:
z opisanych doswiadczen wynika, iz przy leczeniu zatru¢ morfing, ckloralem, chloroformem
oktady zimne na glow¢ i upusty krwi nietylko, ze nie sa koniecznemi, lecz przeci-
wnie niczego si¢ tak obawia¢ nie nalezy, jak niedokrwisto$ci i ozigbienia ciala mianowicie
gtowy. (P. L. O. 1870-2.) Wt Kr.

Bibliogralja.

Chirurgia.
Victor V. BurilS. Die Galwanochirurgie oder die Galvanokaustik und Elektrolysis
bei chirurgischen Krankheilen, in 8-vo majori str. 145 z drzewo-
rytami. Tubingen. 1870. Cena rs. 1 kop. 35.

Autor przedstawil w tej pracy caly obecny stan zastosowania elektrycznosci w chi-
rurgicznych celach, a jako owoc sumiennych i mozolnych badan przydaé¢ si¢ moze nietylko
chirurgom z powotania, ale ikazdemu praktykujacemu lekarzowi.

VI Emmert. Privatdocent w Bernie. Praktische Verbandlehre. 2 Aufl. Bern. 1871.

Ksigzka odpowiadajaca wszelkim wymaganiom spotezesnéj chirurgu operacyjnéj i za-

stosowana do wskazan chirurgii zachowawcz¢j.

NEKROLOGTIA.

-j- p. Dr. Ignacy jflamczynski, Lekarz powiatowy, zmart w Lisku (w Galicji)
d 22 Marca r. b. w 34 roku zycia. Nauki lekarskie ukoficzyt on w Uniwersytecie Kra-
kowskim, gdzie w r. 18G3 stopien Doktora Medycyny otrzymal; pod koniec tegoz roku
csiadt w Willamowicach jako lekarz miejski, i od roku 188 7 jako tymczasowy lekarz po-
wiatowy mieszkat w Lisku, gdzie padt ofiara wielce gorliwego spelniania swych obowiaz-
kow: w objazdach urzgdowych z powodu epidemii durzycy zarazit si¢ ta choroba, na ktora
umart. S. p. Ignacy byt jednym z najpracowitszych lekarzy prowincjonalnych w Galicji,
byt cztonkiem Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Spostrzezenia jego sadowo-lekarskie pomieszczal ,,Przeglgd lekarski’ jako tez materjaty
do statystyki krajow¢j p. n. ,Powiat Liski wr. 1867 i 1868, pod wzglgdem lekarsko-
ftutystycznym” (Przegl. Lek. z r. 1869 Nr. 5 i nast., tudziez Nr. 20 i nast.).

-j. §. p. Dr. Karol Kosutulski, syn niedawno zmartego Jubilata §.p. Jana, zakon-
czyt zycie prawie nagle w dniu 27 Maja w m. Kutnie. S. p. Karni Kosztulski ukohczyt
kursa lekarskie w Charkowie ze stopniem Lekarza (c. eximia laude), a nast¢gpnie po dwule-
tnim pobycie za granica powrocit do Warszawy, gdzie w r. 1850 stopien D-ra Medycyny
otrzymat i zajat posade lekarza szpitala S-go Walentego w Kutnie, na ktoéréj az do $mierci
t. j. przez lat 20 pracowal. Byt to zdolny i sumienny lekarz, zacny kolega i prawy czto-
wiek. Cze$¢jego pamigceil! .

-j- §. p. Dr. Stanistaw Knrjszkowski, wychowamec uniwersytetu Kijowskiego,
zmarl w m. Korcu dnia 28 Maja r., b. w 39 roku zycia. $. p. Stanislaw zaraziwszy si¢ ty-
fusem od chorych, ktéorym z wielka gorliwos$cig i staranno$cia pomocy swej udzielal, sam
po pigciu miesigcach dotkliwych cierpien zginal, jak Zolnierz walczacy na placu boju, po-
zostawiwszy po sobie jako jedyna spuscizn¢ dla wdowy i trojga drobnych dzieci, zacne
wspomnienie i zal powszechny w mie$cie i okolicy, gdzie od kilku lat praktykowatl. Pokoj

jego cieniom!
Redaktor i Wydawoa Z. Dobieszewski
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