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L 0 wplywie pewnych warunkéw na przebieg Smierci przez zaduszenie (asphyxia).

Podal D-r L_.eontjew.

W pracy mej chciatem, na drodze do$wiadczalnej, przekonac sig, jaki wplyw
wywiera na przebieg ostrego uduszenia obecno$§¢ w organizmie alkoholu (etylo-
wego). Dla rozstrzygnigcia tego pytania, trzeba bylo wzias¢ pod uwage niektore
pojecia teoretyczne. Wedlug poje¢ mianowicie wspotczesnych istota uduszenia
polega gtéwnie, z jednej strony, na braku we krwi tlenu (O), z drugiej za$ stro-
ny, na nadmiarze kwasu weglanego (CCh) i substancyj lekko utleniajacych sig;
wiadomem jest rowniez, ze obecnos¢ we krwi znacznej ilosci alkoholu, zmniejsza
ilo§¢ wydzielanego przez ustrdj kwasu weglanego, wreszcie znane sg doswiad-
czenia, ktore dowodza, ze po dodaniu alkoholu do krwi, wypuszczonej z ustroju,
oksyhemoglobina daleko powolniej swoj tlen utraca.

Azeby potwierdzi¢ fakt, ze w obec alkoholu tlen daleko silniej jest z hemo-
globing zwigzany, wykonalem szereg doswiadczen nad zwierzetami. Doswiad-
czenia moje stwierdzily, ze alkohol w organizmie warunkuje silniejszy zwigzek
tlenu z hemoglobing, ze mianowicie przed wprowadzeniem do ustroju alkoholu
oksyhemoglobina tatwiej traci swdj tlen, anizeli po wprowadzeniu. Badania
dokonywane byty za pomoca aparatu spektralnego.

Doswiadczenie 1-sze.

Krew zwierzgcia, przed wprowadzeniem alkoholu, odtleniata si¢ w ciagu 12'.
Krew zwierz¢cia, po wprowadzeniu » . ,» 18\



Doswiadczenie 2-gie.

Krew zwierzgcia, przed wprowadzeniem alkoholu odtleniata si¢ w ciagu IV.
Krew zwierzgcia, po wprowadzeniu ’ ’ , 16
Dla rozstrzygniecia pytania, jak wplywa alkohol na szybko$§¢ sprawy udu-
szenia, czynione byly do§wiadczenia porownawcze. Doswiadczenia wykonywane
byly wytacznie na zwierzgtach miodych. Uduszenie wywotywano dwoma sposo-
bami: 1) przez zanurzenie zwierz¢cia w wod¢ —utopienie i 2) przez zam-
knigcie tchawicy —zadtawienie. Doswiadczenie kazde sktadalo si¢ wila-
sciwie z dwoch doswiadczen, albowiem brano zawsze jednoczesnie dwa zwierzeta,
o ile mozna réwne sobie, a jednemu z nich wprowadzano do krwi alkohol, obydwa
potem poddawano uduszeniu, a gldéwng 'uwage zwracato si¢ na szybko$¢ przebie-
gu uduszenia.
Doswiadczenia nad topieniem odbywaly si¢ na zwierzetach §wiezo uro-
dzonych.

Doswiadczenie 1-sze.

Zwierzeg ktoremu wprowadzono alkohol Zwierze bez alkoholu
ostatni ruch oddechowy w 3425zpo za- ostatni ruch oddechowy w 21'40" po
nurzeniu. zanurzeniu.

Doswiadczenie 2-gie.

Zwierzeg ktéremu wprowadzono alkohol Zwierze bez alkoholu
ostatni ruch oddechowy w 2V 30". toz samo po 15' 50".
Doswiadczenie 3-cie.
Zwierz¢ z alkoholem Zwierze bez alkoholu
ostatni ruch oddechowy po 30z toz samo po 25z10Z

Doswiadczenia nad zaduszeniem odbywaly si¢ na zwierzgtach nieco star-
szych. Kuchy oddechowe obliczano za pomoca specyjalnego przyrzadu, krazenie
badano za pomoca kymografijonu.

Dos$wiadczenie 1-sze.

Zwierze z alkoholem — ostatni ruch oddechowyw 5Z'); ostatni ruch serca w 1020z
Zwierzg bez alkoholu — N " w3z . N , wlOz

Doswiadczenie 2-gie.

Zwierze¢ z alkoholem —ostatniruch oddechowy w 9307 ostatni ruch sercaw 10z
Zwierz¢ bez alkoholu— , . » w6R357z » . W 1207

Dos$wiadczenie 3-cie.

Zwierze z alkoholem —ostatniruch oddechowy w3Z ostatni ruch serca w 640Z
Zwierz¢ bezalkoholu- ’ » w1517 ’ ’ » WS5B0Z

1) Rozumie si¢ po zamknigciu tchawicy.



Doswiadczenie 4-te.

Zwierze z alkoholem —ostatni ruch oodechowy w 440"; ostatni ruch serca w 8302
Zwierzg bez alkoholu—  ,, , " w330"; v v . W10z

Dos$wiadczenie 5-te.

Zwierzg z alkoholem —ostatni ruch oddechowy w4240,Z ostatni ruch sercaw 630Z
Zwierzg bez alkoholu— ’ ’ w330z ’ » WO020z

W niektérych doswiadczeniach, na pewnej wysoko$ci przebiegu uduszenia
poddawano zwierz¢ sztucznemu oddechaniu, celem przywrdcenia do zycia. Jak-
kolwiek nie wiele w tym kierunku zrobiono do$wiadczen, juz z tej liczby wynika
jasno, ze u zwierzat, ktorym wprowadzono alkohol do ustroju, prawdopodobniej-
szem jest przywrocenie zycia i szybciej si¢ ono osiaga.

Wyniki powyzszych doswiadczen sa nastgpujace: 1) Alkohol niewatpliwie
zwalnia spraw¢ uduszenia i zwierz¢ta pod jego wpltywem umieraja przy uduszeniu
si¢ pdzniej, anizeli zwierzeta bez jego wplywu, szczegodlniej wyraznem to jest dla
oddechania, ktore daleko pozniej ustaje u zwierzat poddanych wplywowi alko-
holu. 2) Przywrocenie do zycia na pewnej wysoko$ci uduszenia latwiej i szyb-
ciej nastgpuje u zwierzat, ktérym przedtem podano alkohol.

Dzialania alkoholu przy uduszeniu nie mozna objasnia¢ wytacznie zdolno-
$cig alkoholu powstrzymywania oksyhemoglobiny od odtleniania si¢ i zmniejsza-
nia ilo§ci wydzielanego przez ustrdj kwasu weglanego, ale zarazem i dziataniem
na system nerwowy, podobnie jak to widzimy i przy morfinie. Doswiadczenia
z morfing dowiodly, Ze i pod jej wptywem uduszenie przebiega powolniej, a ro-
wniez stwierdzono doswiadczalnie, ze morfina zupetnie nie wptywa na zwolnienie
odtleniania si¢ oksyhemoglobiny. Doswiadczenia nad morfing wykonywaty si¢
poréwnawczo, morfing wstrzykiwano do zyty.

Doswiadczenie 1-sze.
Zwierze bez morfiny — ostatni ruch oddechowy 6Z  ostatni ruch serca 8450Z
Zwierzg z morfing — » » 8'30"; » " » 1z
Dos$wiadczenie 2-gie.
Zwierzg bez morfiny — ostatni ruch oddechowy 447 ostatni ruch serca 8Z
Zwierz¢ z morfing — , ” 6Z ” » » S20Z
Doswiadczenie 3-cie.
Zwierze bez morfiny — ostatni ruch oddechowy 525"; ostatni ruch serca 7450,Z
Zwierzg z morfing — , " » 6'30z » » » 9N
Doswiadczenie 4-te.
Zwierz¢ bez morfiny — ostatni ruch oddechowy 4'; ostatni ruch serca 72
ZWierZQ zZ morﬁn% - 9 E2) E2) SZ E2) E2) E2) 7Z



I. O przewleklem zapaleniu gardzieli ze szczegélnem uwzglednieniem
t. z. Pharyngitidis lateralis.
Skre§lit D-r T eo <lor ITeriug.

Pomimo nadzwyczajnej czgstosci przewlektych zapalen gardzieli, podtrzy-
mywanych zar6wno naduzyciem tytoniu i alkoholu, jakotez nieczystem, pelnem
kurzu powietrzem wielkich miast, niektore jego formy pod wzglgdem anatomo-
patologicznym sa bardzo niedoktadnie zbadane ), leczenie za$ mato ustalone
a czesto jednostronne. Grzeszg pod tym wzglgdem zardéwno specyjaliSci, posit-
kujac si¢ prawie wytacznie leczeniem miejscowem, jako tez i terapeuci, ktorzy,
nie przywiazujac do leczenia miejscowego zadnej wartosci, stosujag wody mineral-
ne, lub zalecajg wdechania z rozpylonych pltynéow nawet i w takich przypadkach
cierpien gardzieli, w ktérych dopiero energicznem uzyciem galwanokauteru sku-
teczng potrafimy przynie§¢ pomoc.

Nie trudno przyjdzie mi wykazaé, jak bezuzyteczng jest dla chorych ta je-
dnostronno$¢ terapii, wymagajacej uwzglednienia roznych okolicznosci, aby rze-
telny przyniosta pozytek. Eaczno$¢ ijednociggtos¢ blony Sluzowej gardzieli
z jama noso-gardzielowa i btong §luzowg krtani, zbyt malo dotad byw< uwzgle-
dniang, a zaniedbanie tego punktu jest nieraz powodem ujemnych wynikéw ku-
racyl. Kilkoletni, bogaty materyjal obserwacyjny wyrobit we mnie to przekona-
nie, ze bez doktadnego uwzglednienia, a zatem wybadania nosa i krtani, prze-
wlekte cierpienia gardzieli skutecznie leczone by¢ nie moga. Niezbgdny do tego
badania pewien zasob techniki, wyrobi¢ sobie kazdy z lekarzy potrafi, jezeli—nie
zrazajac si¢ pierwszemi trudno$ciami — wytrwale w tym kierunku pracowacé
iksztatci¢ si¢ bedzie. Poniewaz w ostatniej mojej pracy o badaniu i leczeniu
chordb jam nosowych, punkt ten obszerniej nieco opracowanym zostal, pozostaje
mi jeszcze zwro6ci¢é uwage na szkodliwy wplyw nadmiernego palenia tytoniu na
gardziel i na zwiagzek cierpienia gardzieli z przewleklym niezytem zotadka.
Obszerniejsza o tem wzmiank¢ znajdzie czytelnik w sprawozdaniu ze zjazdu la-
ryngologéw, odbytego w 1880 roku w Medyjolanie, drukowanem w N-rach 21,
22, 23-cim ,,Kroniki Lekarskiej“ r. z. w pracach D-ra Ramon de la Sota
iD-ra Avira 2.

Zanim przystapi¢ do opisu dwoch form zapalenia gardzieli, ktore w tem
miejscu rozebra¢ zamierzam, t.j. zapalenia ziarnistego (Pharyngitis granulom s.
glandulosa) 1 zapalenia bocznego, przerostowego (Pharyngitis lateralis hypertrophica),
zastanowi¢ si¢ pokrotce zarowno nad wazniejszemi sposobami o$wietlenia i ba-
dania gardzieli, jako tez i nad niektéremi szczegotami anatomii i histologii, kto-

*)  Pierwszy dokladny opis t. z. Anging granuleuse, oglosit w 1846 r. Chomel W Gazette
médicale.

3 Ramon de la Sota: Szkodliwy wplyw tytoniu na gardziel —D-r Avir a: De
la laryngopathie gastrique.



rych przypomnienie utatwi czytelnikowi zoryjentowanie si¢ w niektérych szcze-
golach tej ke wszech miar ciekawej sprawy. Badanie gardzieli, t.j. partis oralis
(arrie”s bouche), nie wymaga uzycia szczego6lnych narzedzi. Os$wiecaé ja3 mozemy
alho wprost za pomoca rozproszonego $wiatta dziennego, albo tez $wiatta odbi-
tego za pomocg reflektora.

Swiatlo sztuczne, czy to lamp naftowych, czy gazu, nawet §wiatto elektrycz-
ne, nie pozwala tak doktadnie oceni¢ wszelkich odcieni barwy, wszelkich wynio-
stodci, obrzmien lub nalotow, jak zwykte swiatlo dzienne. W yjatek jedyny sta-
nowi $wiatto Drumon d’a, ktéore ze wzglgdu na swa biatosé, zbliza si¢ do
Swiatla stonecznego, lecz ktorego przyrzadzenie jest dos¢ drogie i wymaga uzycia
specyjalnych i kosztownych aparatow ).

Chcac badac¢ za pomoca §wiatta stonecznego, trzeba zamiast luster wklg-
stych, uzy¢ lustra ptaskiego, gdyz inaczej tatwo wywolaé oparzenie gardzieli,
gdy takowa znajdzie si¢ w ognisku lustra. Osobg, majacg by¢ badang, ustawia-
my tytem do stonca, ktore zwierciadlem powinno by¢ odbite z prawej strony ba-
dajacego. Dla zobaczenia wigkszej powierzchni $ciany tylnej gardzieli, trzeba
za pomoca szpatla przycisna¢ jezyk ku dotowi. Szpatel T iir ck’a jest najdo-
godniejszym dla badania zaréwno gardzieli, jak i do rynoskopii. U chorych dra-
zliwych wystrzegac¢ si¢ nalezy zbyt glebokiego wprowadzenia szpatla, aby nie
dotyka¢ nasady jezyka, przez co zwykle wywotuje si¢ krztuszenie. Ucisk powi-
nien by¢ z poczatku lagodny, réwny, na calg powierzchni¢ jezyka wywarty.
U chorych, ktérzy przy naktadaniu szpatla jezyk unosza ku gorze, pomagamy
sobie w ten sposob, ze wysunigty koniec jezyka, przykryty chustka, chwytamy
pomiedzy dwa palce, wazkim za§ szpatlem stopniowo, coraz to silniej uciskamy
jezyk ku dotowi. Wydawanie tonu a lub ae jeszcze wiccej ulatwi zbadanie nie
tylko gardzieli, lecz i podniebienia i migdatkow. Podczas zakladania szpatla
chory powinien rowno i spokojnie oddechaé, o czem osoby nerwowe i trwozliwe
zwykle zapominajg i przez caly czas zaktadania szpatla wstrzymuja bezwiednie
oddechanie.

Okolicznos$¢ ta nietylko utrudnia badanie, ale co gorsza, przyczynia si¢ do
wystapienia przekrwienia zylnego, ktore nieraz brane bywa jako sprawa patolo-
giczna i kaze si¢ domniemywac kataru tam, gdzie go wcale niema. O stusznosci
tego spostrzezenia kazdy na sobie przekonac si¢ moze, jezeli badajac witasnag
gardziel w lustrze, wstrzyma oddech na kilka sekund. Natychmiast na blado-
rézowej blonie $luzowej zarysowuje si¢ delikatna sie¢ naczyn krwionos$nych zyl-
nych, ktéra znika przy prawidtowem oddechaniu.

Dla systematycznego badania gardzieli najlepiej trzymac si¢ pewnego po-
rzadku, t. j. rozpoczaé badanie od podniebienia migkkiego i jego tukéw, potem
obejrzy¢ jezyczek, migdatki, wreszcie i tylng Scian¢ gardzieli. Dla wybadania
$cian bocznych, zarowno jak i dla obejrzenia blony $luzowej jamy noso-gardzie-
lowej koniecznem jest uzycie lusterka. Badanie uzupelniamy starannym egzami-

i) Aparat odpowiedni demonstrowalem w tym roku na posiedzeniu Towarzystwa lekarskie-
go w miesigcu Styczniu.



nem jam nosowych, dokonanem od przodu za pomocg odpowiednich wziernikéw,
wreszcie zbadaniem krtani za pomocg laryngoskopu.

Po doktadnem obejrzeniu wszystkich wymienionych tu czesci, zwrocié na-
lezy uwage na funkcyje podniebienia migkkiego, a mianowicie, czy takowe jest
symetrycznie opuszczonem ku dotowi i czy podczas wydawania wysokich tonow
a lub ae, podnoszac si¢ w gore wraz z jezyczkiem, przystaje do tylnej Sciany gar-
dzieli; stowem, czy zamknigcie jamy noso-gardzielowej jest zupelne. Ha okolicz-
nos¢ t¢ bardzo malo zwracano dotad uwagi, pomimo wielkiego jej znaczenia,
gdyz stanowczy wywiera wptyw na brzmienie glosu.

Lekkie stopnie porazenia podniebienia mickkiego, bardzo czesto towarzysza
przewlektym niezytom jamy nosowej i noso-gardzielowej. Michel, w najnow-
szej swej pracy o cierpieniach gardzieli J), opracowat bardzo starannie rozdziat
porazen podniebienia i do jego cennej pracy odsylam ciekawego Czytelnika.
Lekkie stopnie porazenia poprawiajg si¢ przy uzyciu faradyzacyi, ktéra stosowa-
ng by¢ winna przed innemi §rodkami leczniczemi, gtownie dlatego, ze bez dokta-
dnego zamknigcia podniebienia, chorzy nie znosza wstrzykiwan ptynéw, koniecz-
nych przy leczeniu niezytow jamy noso-gardzielowej. Plyny te, wpadajac do
gardzieli i1 krtani, silne wywotuja krztuszenie.

Po zbadaniu funkcyi, nalezy wybada¢ za pomoca zglebnika wrazliwos¢ pod-
niebienia migkkiego, tylnej i bocznych $cian gardzieli. Btona §luzowa gardzieli
i podniebienia jest w ogéle mato czulg. Najczulsze na dotyk sg Sciany boczne
gardzieli, potozone za tukami tylnemi, gdyz u wielu osob dotknigcie tych miejsc
zwykle wywotuje krztuszenie. Przy przewlektych niezytach bocznej czesci gar-
dzieli, chorzy odczuwaja lekki ucisk zgtebnika jako przykry bdl, ktoérego siedlisko
nieraz palcem wskaza¢ sag w stanie. Dopiero po zbadaniu podniebienia i gar-
dzieli za pomocg palca, ktorym obmacaé¢ trzeba zaréwno podniebienie mickkie,
jakotez migdatki (w razie ich przerostu), wreszcie przy pewnych formach cierpie-
nia i §ciany boczne gardzieli, badanie uwaza¢ mozemy jako skonczone.

Niejeden z Sz. Kollegow opisany tu sposéb badania zglebnikiem i palcem
bedzie moze uwazat za niepotrzebng pedanteryj¢, od ktdrej chorego uwolni¢ mo-
zna bezpiecznie. Ze tak nie jest, dowodzi nastepujacy przypadek,.ktory w tym
roku obserwowac mialem sposobnosé.

Pan B. zglosit si¢ do mnie z powodu lekkiego bolu gardta, trwajgcego od
tygodnia i nieznacznej przeszkody przy potykaniu pokarméw statych. Jako je-
dyna zmiang¢ znalaztem powyzej jezyczka na podniebieniu migkkiem jedno miejsce
wielko$ci ziarna soczewicy, nieco bledsze od prawidlowo zabarwionej btony S$lu-
zowej. Dotykanie zglebnikiem wykazuje, ze punkt ten jest bolesny nawet przy
lekkim ucisku. Palec wprowadzony wykrywa, ze owo bialawe zabarwienie od-
powiada twardemu guzikowi wielko$ci orzecha laskowego, ktdéry od tytu podnie-
bieniajest doskonale wyczuwalny, podczas gdy od przodu zdradza si¢ zaledwie
lekkiem podniesieniem btony. Gdy z anamnezy dowiedziatem si¢, ze chory prze-

1) Michel. Zur Behandlung der Krankheiten der Mundrachenhdhle und des Kehl-
kopfes. 1880.



bywat przed 20-stu laty przymiot, postanowilem, po uprzedniej naradzie z kol.
K linkiem, podda¢ chorego leczeniu specyficznemu. Po trzech tygodniach
guzik zgingt zupelnie, pozostawiajac stwardnienie wielkosci gtowki od szpilki.
Tu zatem badanie zglgbnikiem i palcem wykrylo obecnos¢ gummatu, niewidocz-
nego prawie dla oka, a energiczna odpowiednia kuracyja uchronita pana B. od
mozliwosci przedziurawienia podniebienia migkkiego.

Po zbadaniu tukéw podniebienia, zwrocié trzeba uwage na jezyczek. Nor-
malna jego dtugos$¢ wynosi od #2do 1 centymetra, barwa blado-ré6zowa, bledsza
od tukéw przednich. Bywa on niekiedy rozszczepionym w koncu; niekiedy jest tak
cienki 1 maty, ze przy unoszeniu si¢ podniebienia chowa si¢ dla wzroku. Niekie-
dy koniec jego jest jakby plynem wypelniony, lub blona na przedniej jego po-
wierzchni pomarszczona, utozona w fatdy. Co do potozenia, bywa on czasem ku
jednej stronie zagiety i zakrzywiony, i t¢ pozycyje stale zatrzymuje. Wigksza
cze$e jego blony sluzowej zajmuja gruczoty Sluzowe, potozone gtownie na po-
wierzchni przedniej. W1okna migsne przebiegajace pomigdzy niemi, otaczaja
te gruczoly i podczas skurczu ulatwiaja wydzielanie si¢ $luzu. Draznigc btone
$luzowa podniebienia za pomocg strumienia indukcyjnego, mozna zobaczy¢, jak
szybko, przy skurczach podniebienia, takowa pokrywa si¢ drobnemi kropel-
kami $luzu.

Od bokéw jezyczka ciggna si¢ ku zewnatrz i ku dotowi wolne brzegi tu-
kow podniebieniowych. Przednie (arcus glosso palatini) 1 tylne (arcus phargngo
palatini), schodzac ku dolowi i ku bokom gardzieli pozostawiajg pomig-
dzy soba tréjkatna przestrzen, w ktorej leza migdatki (tonsillac). W stanie
prawidlowym nie przechodza one po za brzegi lukéw podniebienia, lub tez wy-
staja po za nie bardzo nieznacznie. Forma ich zwykle owalnie sptaszczona, po-
wierzchnia przednia posiada liczne szparkowate lub okragtawe otwory (od 10 do
16). Prowadza one do zatok plytszych lub glebszych, pionowo lub skosnie prze-
biegajacych, $lepo zamknigtych, wystanych nabtonkiem (eryptae). Czgsto u oséb
sktonnych do przewlektych zapalen gardzieli, w zatokach tych nagromadza si¢
biata, do kredy podobna wydzielina, ktora tatwo wydoby¢ zglebnikiem, a ktora
nieraz przy zapaleniu migdatéw brang bywa za nalot dyfterytyczny. Migdatki
zajmuja cze$¢ przestrzeni zwanej intersiitium pharyngo-maxillare. W czeSci tylnej
tej przestrzeni leza: carotis interna et externa. Pierwsza oddalona jest od migdatka
o 1V, druga o 2 centymetry. Wspominam o tym szczegoéle anatomicznym gltownie
dlatego, ze wielu lekarzy przy wycinaniu”przerostych migdatow, obawia si¢ zranié
tetnice. Niebezpieczenstwo to jest przy przeroscie migdatkow tern mniejsze, ze
sprawa przerostu odbywa si¢ ku S$rodkowi, t. j. ku wewnatrz gardzieli, nigdy
w glab. Na szczegélty te Wenzel, Lin hardt i L uschk a!) oddawna
zwracaja uwage. Bywaja jednak co do tego prawidla wyjatki.

TIjednej z moich chorych, panny B., dotknigtej przewleklem cierpieniem
nosa, badajac gardziel, znalaztem za tukiem tylnym prawym, na bocznej $cianie
gardzieli, jedno miejsce, w ktorem moglem zobaczyé wyrazng pulsacyje. Przy

t) Luschka. Der Schlundkopfdes Menschen. 1868.
GAZ. LEK . NR. 16.



kazdeui t¢tnieniu unoszong byta btona §luzowa ku gorze, na przestrz eni 4—5 mi-
limetrow. Pulsacyja wyrazna réwniez byla i dla palca przylozonego do tego
miejsca, jako dosy¢ silne i rozlegte uderzenie. Przy otwieraniu zatem ropni w mi-
gdalkach, lub w tkance lacznej otaczajacej migdaltki (abscessus pentonsillaris), nie
nalezy zapominaé¢ o wybadaniu bocznej okolicy gardzieli za pomocg palca, aby
czasem nie uszkodzi¢ naczynia krwiono$nego ).

Btona $luzowa tylnej $ciany gardzieli, niejako oprawiona w ramy utworzo-
ne przez tylne luki podniebienia, jest niejednostajnie czerwono zabarwiona. Po-
chodzi to ztad, ze siatki zylne otaczajg miejsca bledsze, odpowiadajace gruczo-
tom §luzowym. Najliczniejsze sa one tam, gdzie btona S$luzowa S$ciany tylnej
przechodzi na S$ciany boczne tylnych tukow podniebienia. Podczas mowy,
a glownie przy polykaniu, forma gardzieli zmienia si¢, gdyz arem palato-pharyngei
zastaniaja §ciany jej boczne, jakby firanki. Po za niemi kryja si¢ wtedy szczegoly
bardzo wazne dla sprawy, ktérg w dalszym ciggu zajaé si¢ zamierzam, a miano-
wicie plicae salpingo-pharyngeae, stanowigce cz¢$¢ anatomiczng wylotu trabki
Eustachijusza, a mianowicie przedtuzenie jej stopniowe ku dotowi.

Dla zobaczenia tej czg$ci, potrzeba za pomoca zgtebnika lub haka podniebie-
niowego, odsung¢ tuki tylne ku zewnatrz, albo tez wywotac krztuszenie, przez naci-
skanie szpatlem nasady jezyka. Pierwszy sposob, wykonany ostroznie narz¢dziem
ogrzanem, jest lepszy, gdyz jednoczesnie pozwala oceni¢ drazliwo$¢ bocznej $ciany
gardzieli na dotyk. Przy przeroscie migdatkéw czes$ci te obejrze¢ mozna tylko
za pomocg lusterka.

Btlona §luzowa gardzieli, posiada—stosownie do miejsca—ro6zne wtasciwosci
budowy. W jamie noso-gardzielowej, az do linii zakrytej zwykle przez podnie-
bienie migkkie, pokrywa ja nabtonek shlupkowy, opatrzony migawkami. W ogole
jest ona w tej czg¢sci bogatszg w naczynia i w gruczotly, a wigc pulchniejsza
i grubsza od blony S$luzowej gardzieli wlasciwej (pars oralis). Nablonek plaski,
pokrywajacy te ostatnig, czasem stopniowo, czasem odrazu przechodzi w migaw-
kowy. Btlona sluzowa gardzieli jest znacznie ubozsza w poktad t. z. tkanki ade-
noidalnej, tak obficie wyscielajacej gorng czg$¢ sklepienia, nagromadzonej w za-
tokach Rosen miiller’a, naokoto wylotu trabki Eustachijusza, wreszcie w sa-
mym migdatku gardzielowym (tonsilla pharyngea) Ta wtasnie tkanka adenoidalna,
porozrzucana w postaci okragltych dos$¢ S$ci§le odgraniczonych tworow, stanowi
w btonie $luzowej gardzieli t. z.follicula. Najwigcej znajduje si¢ takowych z bo-
kéw gardzieli, czasem utozonych jeden za drugim podtuznie; czgsto sa one formy
owalnej, czasem znow kilka zlewa si¢ razem, tworzac walek lub rozaniec rdznej
dlugosci. W bocznych czesciach gardzieli znajdujemy takze najobfitszy poktad
gruczotow sluzowych, lezacych w tkance podsluzowej, niekiedy tuz nad wtdkna-
mi zwieracza gornego gardzieli (constrictor pharyngis superior). W innych miejscach
btony §luzowej, t.j. na $cianie tylnej, liczba i rozmieszczenie gruczloow $luzowych
i torebek bywa rdézna.

Znajac te szczegdly budowy, latwo przyjdzie zrozumie¢ natgzenie i umiej-
scowienie przewlektych spraw zapalnych gardzieli.

M ichel (L.c) wtem samem miejscu kilka razy widzial tetnienie artery i.



Mackenzie] wnajnowszej swojej pracy daje nastepujaca definicyje
przewleklego niezytu gardzieli:

,»Niezyt chroniczny gardzieli, polega na przewleklem zapaleniu torebek
(follicula), pojawiajacem si¢ w dwoch postaciach: przerostowej i wysickowej.
W postaci pierwszej powigkszeniu podlegaja gruczoty lub twory nablonkowe
i wystaja nad powierzchni¢ blony §luzowej jako ziarna lub brodaweczki. W for-
mie drugiej, gruczoty wydzielaja gesty biatawy wysiek, ktory albo przylega do
miejsca, z ktérego si¢ wydobyl, albo tworzy na blonie Sluzowej wysepki biatawe,
mocno przylegajace. W jakim zwigzku te dwie postacie pozostaja i czy w ogoble
maja one pomiedzy sobg jakibadz zwiazek, dotad nie rozstrzygnigto*. Doslownem
przytoczeniem stow Macken zfe’a chcialem wykazaé, jak mato, do dzi§ dnia
jeszcze, anatomija patologiczna tego cierpienia jest znang. Forma przerostowa,
t. z. pharyngitis gramtlosa, byla w kazdym razie nieco staranniej badang. Co do
istoty drugiej formy (phargngitis sicca)y wiadomosci nasze pod wzglgdem anatomo-
patologicznym sg prawie zadne.

W roku zesztym M. Saalfeld 2 zajal si¢ zbadaniem zapalenia przero-
stowego i doszedl do nast¢pujacych wnioskéw. Ziarna i wyniostosci, wystajace po
nad powierzchni¢ blony $luzowej, dochodzace nieraz az do wielko$ci grochu, maja
wyglad i blask galaretowaty i otoczone sa zwykle siatkg przekrwionych naczyn.
Btona $luzowa, pomig¢dzy niemi zawarta, najczg¢sciej malo bywa zmieniong, czasem
jednakze przerosta, lub — stosownie do formy, wiktajacej t¢ sprawe¢ — zanikta.
Badajac owe wyniostosci na trupie, tatwo po rozciagnigciu btony dojrze¢ okiem
albo lupa, na wierzchu kazdego ziarna, malenka szpar¢ podtuzng. (Najwyrazniej
na preparatach stwardnionych w alkoholu.) Szczegél ten, powiada S., dotad
przez nikogo nie byt spostrzegany. Badanie drobnowidzowe wykazuje, ze przy
wylocie rozszerzonego przewodu gruczotdow $luzowych, znajduje si¢ bogaty poktad
obrzmialej tkanki limfatycznej (adenoidalnej). Czasem przeplata on jednostajnie
tkanke btony $luzowej i nie uktada si¢ w okragle albo podluzne torebki; czgsto
obok tych miejsc bardziej rozlanych, mozna spotkac¢ obrzmiate follicula, w ktorych
podscielisko tkanki siatkowatej jest bardziej zbite. Otworki zatem na ziarnach
przerostych sa wylotami gruczotéw sluzowych. Nablonek, pokrywajacy owe wy-
niostoéci, mniej lub wigcej zanika; czasem wida¢ .tylko jeden lub dwa poklady
komorek. Niekiedy brak zupelie nabtonkaigUziczek przedstawia na swej po-
wierzchni utrat¢ substancyi. To samo spostrzezenie zrobil juz dawniej Stoerk
i na niem opierat drazliwos$¢ blony §luzowej, pozbawionej miejscami ochraniajg-
cego nablonka 3). Opis zmian, podanych przez St oer k’a, nie zgadza si¢ z po-
danemi powyzej szczegdtami; Stoerk utrzymuje bowiem, ze ziarna, czyli granu-
lacyje, sktadajg si¢ tylko z nabrzmiatych, okragtawych komorek nabtonkowych.
Niezgodnos¢ jego zdania thumaczy Saalfeld tem, ze St oerk badat zapewne

) Die Krankheiten des Halses und der Nase. Tlimaczenie niemieckie F. S e mon‘a. 1880.
2 Virchow‘s Archiv. Bd. 82. Heft 1. 1880.
3) Stoexk r, Klinik der Krankheiten des Kehlkops etc.



owe biatawe, ptaskie guziczki, pojawiajace si¢ czasem i w zdrowej czgsci przety-
ku i w gardzieli, a przewaznie ztoZzone z komoérek nablonka.

Co do btony S$luzowej, takowa Saalfeld najczesciej znajdowal mato
zmieniong, rowniez jak i btong pod$luzowa. Niekiedy jednak ulegata ona przero-
stowi. Uderzajacg rowniez jest ta okoliczno$¢, ze podobnie jak przy cierpieniach
lacznicy, w miejscach gdzie prawidlowo bardzo niewiele bywa torebek, ilo$¢ ich
przy tern cierpieniu znacznie si¢ powigksza .Sprawie tej towarzyszy nagromadze-
nie si¢ ciatek limfatycznych naokoto samych torebek lub w migzszu btony §luzowej.

Wspomniatem poprzednio, ze przy przewleklem zapaleniu gardzieli, obrzmia-
le torebki najliczniej pojawiajg si¢ z bokow gardzieli, t. j. za lukami tylne-
mi. Tworza one tam albo rodzaj nierdwnego walkowatego obrzmienia, albo
w postaci wyrosli, podobnych do grzebienia koguciego, lub obrzektej fatdy, wy-
gladaja z po za tukéw podniebienia. Cierpienie to znane mi jest w tej formie od
lat kilku, a ze wzgledu na szczegdlne swe objawy, czesto$¢é pojawiania i odrgbne
swe leczenie, odroznitem je jako osobng forme, prawie zupelnie dotad nie uwzgle-
dniang. Ze wzgledu na siedlisko i naturg cierpienia, nazwatem ja pharyngitis la-
teralis hypertrophica 1 pod ta nazwa figuruje ono w moim dzienniku od 1878 roku.
Nie majac bardzo dlugo sposobnos$ci badania zmian anatomo-patologicznych,
wtasciwych dla tej patologicznej sprawy, wstrzymywalem si¢ zjej opisem, jak
si¢ obecnie przekonywam nieco za dtugo, gdyz wyprzedzony zostalem przez M.
Schmi dt’a, ktory pod nazwa: pharyngitis lateralis sprawe¢ t¢ oglosil'). Jezeli
teraz przystepuje do ogloszenia niektorych szczegdlow tej sprawy, czynig¢ to nie
dla windykowania sobie prawa pierwszenstwa, lecz gtownie dlatego, ze mimo
zgodnos$ci jego spostrzezen z tern, co tylekro¢ widzie¢ i sprawdzi¢ miatem sposo-
bno$¢, jestem dzis§ w stanie obraz chorobny tego cierpienia uzupetlni¢ pewnemi
szczegdtami, waznemi zaré6wno z anatomo-patologicznego, jak i z klinicznego
punktu widzenia. (D. n.)

IIl. TRZYKROTNY ZATOR GALAZEK TETNICY PLUCNE] Z POMYSLNYM
PRZEBIEGIEM.
SPOSTRZEZENIE Z PRAKTYKI PRYWATNEJ."
Podat A 1fons M alinowsKki.

Mikotaj M., obywatel we wsi E., gubernii Warszawskiej zamieszkaty, lat 45
liczacy, od lat dziecinnych stuzyt wojskowo, z poczatku w szkole kadetéw, naste-
pnie przez lat kilkanascie w armii. Okoto 20-go roku zycia, przezigbiwszy si¢
na paradzie wojskowej, zapadt na jaka$ ostrg chorob¢ piersiowa, prawdopodobnie
"zapalenie pluc lub oplucnej, z ktorej, po dlugiej rekonwalescencyi, powrodcit do
zdrowia. Odtad jednak stat si¢ sktonnym do niezytow i kaszlow, ktore, szcze-
gblniej zima, powtarzaly si¢ przy najmniejszem zazigbieniu.

* Deutsches Archiv f klin Medizin. Bd XXVI. Heft 3 u. 4., 1880.



Migdzy 20 a 30-tym rokiem zycia, jako wojskowy, odbywatl dlugie marsze,
jak lip. z nad brzegow Wisly do brzegdéw Prutu, w czasie wojny krymskie;j.

W tym czasie zauwazyl rozszerzenie zyt podskérnych na lewej konczynie
dolnej, czgste obrzeki tejze konczyny, ktore przy wypoczynku znikaty. Okoto
30-go roku zycia na przebiegu zyly podskérnej uda wewnetrznej, na parg cali
ponad stawem kolanowym, chory zauwazyt zylaka, wielko$ci orzecha laskowego,
ktory po pewnym czasie stal si¢ twardy, cokolwiek bolesny i w takim stanie po-
zostawal przez lat kilkanascie. Po wystapieniu chorego z wojska, rozszerzenie
zyl 1 obrzgki konczyny znikly, zylak jednak istnial bez zmiany, malo niepokojac
chorego.

W Lutym 1880 r., M., pojechawszy do Ohersonu, zachorowat nagle: dostat
dusznosci 1 ktucia w prawym boku, plut krwia, a lekarz ordynujacy stawiat cho-
rob¢ w zalezno$ci z wspomnionym wyzej zylakiem na konczynie. Po kilku dniach
stan sie polepszyt, a po paru tygodniach M. powrécit do domu.

Dnia 12 Kwietnia 1880 r., wérdd nocy, wezwano mnie do M. naglac, w oba-
wie, czy go jeszcze przy zyciu zastang.

Stan chorego byl nastgpujacy: Mezczyzna dobrego wzrostu, z uposledzonem
odzywianiem, skora cienka, tkanki tluszczowej bardzo malo, klatka piersiowa
wazka, odstepy migdzy-zebrowe dosy¢ szerokie. Twarz zaczerwieniona, usta
sine, czoto wilgotne, konczyny chtodne. Oddech przyspieszony i powierzchowny,
okoto 30 na minuteg; kaszel krotki ze skapa $luzowa plwocing. Cieptota 39,5° C.,
tetno drobne, nieregularne, okplo 130. W plucach objawy przewleklego kataru
oskrzeli z malem zggszczeniem migzszu prawego szczytu.

Granice stepienia serca prawidlowe, tony czyste; mocz stezony, biatka
nie zawiera.

Przy obejrzeniu chorego znalaztem wspomnionego zylaka, ktory tatwo byt
namacalny z powodu cienkosci skoéry. Zalecilem suche banki na klatke piersiowa,
w okolicy sutki prawej, gdzie chory do§wiadczat silnego bolu, wewnatrz: naparst-
nice¢ i stare wino w matych dawkach.

Dnia 13-go Kwietnia. Cieptota 38° C, tetno 120, duszno$¢ mniejsza, bole
przy glebszym oddechu. Plwocina §luzowo-krwawa, niekiedy same tylko ciemno-
czerwone skrzepy. Oddech przy wystuchiwaniu ostabiony, pecherzykowy, az do
4-go zebra z prawej strony od przodu. Wyrazne stepienie przy opukiwaniu od
4-go zebra az do gornej granicy watroby. Biatka w moczu niema.

Przez dwa dni nastgpne oddzielaly si¢ jeszcze przy kaszlu skrzepy krwiste,
lecz duszno$¢ zmniejszylta si¢ znacznie. Odtad stan chorego byt bezgorgczkowy,
tetno jednak zawsze drobne, czgste. Od czasu do czasu wystgpowaly poty i du-
szno$¢ przy najmniejszem poruszeniu, np. gdy chory przewrocit si¢ na drugi bok,
lub usiadt na 16zku. Dalsze leczenie zalezalo na uzyciu chininy w matych daw-
kach, posilnej dyjety i wezykatoryj na klatke piersiowa. Stepienie powoli zmniej-
szato si¢, a oddech stawat si¢ wyrazniejszym.

Dnia 18-go Maja, a zatem w 36 dni od poczgtku choroby zjawily si¢ silne
bole neuralgiczne w prawej okolicy ledzwiowej, jednoczesnie badanie wykazato
sttumienie odglosu opukowego na tylnej prawej Sciance klatki piersiowej, si¢ga-



jace do dolnego brzegu topatki i idace ukosénie ku linii pachowej. Oddech na tej
przestrzeni zaledwie byl styszalny. 22-go Maja powtdrzyt si¢ napad silnej du-
szno$ci, kaszel z plwocing krwawg, ciemng, tongcg w wodzie. Leczenie jak wy-
7ej, przytem czgste wezykatoryje.

Dnia 26-go Maja duszno$¢ ustapila i krwi w plwocinie nie bylo. Dla przy-
$pieszenia wessania wysigku w oplucnej, zalecitem wcierania roztworu L u g oT'a,
poniewaz za$§ chory coraz bardziej z sit opadal, a stan kanatu pokarmowego byt
dobry, dalem do wewnatrz chining z zelazem.

W dniu 30-tym Maja, przy badaniu serca, zauwazylem po raz pierwszy
szmer systoliczny przy lewym brzegu mostka. Granice stgpienia serca byly pra-
widlowe, cieplota nie podniesiona. Z anamnezy wiedziatem, iz chory reumatyz-
mu stawow nie przechodzit. Widujac chorego codziennie prawie, zauwazylem, ze
szmer nie zawsze mozna wystuchaé. Zjawial si¢ on czgsciej, gdy chory, majacy
wowczas liczne interesy i czestych gosci, wzruszyt si¢ jakas$ pomys$lng czy przykra
wiescia, lub dlugo rozmawial. Gdy chory lezal spokojnie, szmer znikal, lub sta-
wat si¢ mniej wyraznym, a po paru godzinach wyst¢powal znowu.

Jakkolwiek dwaj kolledzy wezwani dla narady, opierajac si¢ na istnieniu
szmeru, zalecili leczenie przeciw zapaleniu osierdzia, zmuszony byltem po paru
dniach takowe leczenie porzuci¢, widzac jego bezskuteczno$¢; poniewaz za§ szmer
wspomniany zdawal mi si¢ by¢ objawem niedokrwisto$ci, stosowalem dalej zelazo
z chining. Po dwutygodniowem takiem postgpowaniu, w polaczeniu z pozywna
dyjeta, wysieck wessat si¢, chory wzmocnit si¢ na sitach, a szmer zniknat.
W poczatku Czerwca wystatem chorego do Warszawy, gdzie prof. Barandw -
sk i potwierdzil stan normalny zastawek serca *).

Na lato wystalem chorego do Szczawnicy, gdzie po kilkutygodniowym poby -
cie byl w stanie odbywac¢ dalekie piesze wycieczki. Od Sierpnia, roku zesztego,
cieszy si¢ on wzglednie dobrem zdrowiem i do zaje¢ swoich powrocit.

Nie ulega watpliwosci, iz tak w Lutym, w czasie choroby w Chersonie, jak
iw przypadku spostrzeganym przezemnie, cz¢s¢ skrzepu z zylaka, uniesiona pra-
dem krwi, zatkata jedng z gatazek tetnicy ptucnej. W obu razach choroba wy-
stapila nagle, po silnem zmeczeniu podrdza, w czasie ozywionej rozmowy z sasia-
dami, bez zadnych zwiastundow, bez dreszczu, z podniesieniem cieptoty, przy
objawach silnej duszno$ci i bolow, z sinicg, zimnym potem it. d.. Bdle i wkrotce
wystepujace stlumienie przy opukiwaniu §wiadczyly o zajeciu optucnej po stronie
odpowiedniej zatorowi t¢tnicy plucnej. Przy rozpoznawaniu choroby kierowalem
si¢ gtowmie objawami miejscowemi, ktdére wystapily bardzo wyraznie. Najwa-
zniejszym z poczatku choroby byta dusznos$¢, dochodzaca do takiego stopnia, iz
chory, ktéorego widziatem w 2 godziny od poczatku choroby, zaledwie byl w sta-
nie da¢ mi krotkie odpowiedzi.

i) Niedawno spostrzegalem podobny szmer ujednej z moich chorych przy malokrwistosci,
bedacej nastepstwem poronienia z obfitym krwotokiem. Gdy chora lezala, szmer slysze¢ mozna bylo
doskonale, gdy usiadla na l6zku, w miejsce szmeru wystepowal ton prawidlowy. — (Przyp. aut.)



Objaw ten u osob nie majacych wady zastawek, w ogole u zupetnie dotych-
czas zdrowych, jest jedynym i najwazniejszym w poczatku choroby, dopoki nie
wystapi drugi, rowniez wazny dla rozpoznania, a tym jest:

Plwocina. Byla ona ciemno-czerwona, Scisle ze §luzem zmieszana, nie-
kiedy bez Sluzu, “zawierala bardzo mato powietrza i tongta w wodzie. Plwocina
krwawa pojawita si¢ w 10 — 12 godzin od poczatku choroby i trwata do 4-go
dnia. Ilo$¢ jej dziennie wynosita okoto 20 ctm. szesciennych. Kaszel, jako objaw,
ma mate znaczenie przed pojawieniem si¢ plwociny. Wazniejszym i staltym obja-
wem jest bol, ktory "wystapil zaraz z poczatku i $wiadczyt o zajeciu oplucne;.

Objawy fizykalne wystapily dopiero na drugi dzien i odnies$¢ je nalezy tak-
ze do zapalenia oplucne;j.

Z ogoblnych objawoéw, dreszcz i podniesienie cieploty sg malego znaczenia
pod wzgledem rozpoznawczym, gdyz obu moze brakowac. W danym przypadku
cieptota nie przewyzszata 39,5° C. w calym przebiegu choroby i zaraz zaczgla
si¢ zniza¢, gdy przy kaszlu wystapita krwawa plwocina

Niektorzy autorowie, jak Bergm an n, przypisuja podwyzszenie cieploty
silnej pracy mig$niowej, wywotanej dusznoscia; jest to jednak zbyt $miale twier-
dzenie, gdyz w takim razie goraczka towarzyszyltaby kazdej pracy mig$niowe;j,
gdy przy chorobach, potaczonych z utrudnieniem oddechania, moze nie by¢ zupet-
nie podniesienia cieptoty. Mialem sposobnos$¢ obserwowac jeden przypadek sil-
nego obrzgku gto$ni w nastgpstwie przewleklego zapalenia gardzieli, jak rdéwniez
kilkanascie przypadkoéw btonicy gardzieli i krtani, ktorym nie towarzyszyto wcale
podwyzszenie cieptoty, jakkolwiek duszno$¢ dochodzita do wysokiego stopnia.

Goraczka zalezy tu raczej od zapalenia oplucnej, jak réwniez zapalenia
pluc, jakie si¢ w krotce po zatkaniu tetnicy plucnej wywigzuje.

Zapalenie optucnej cze$ciej towarzyszy zatorom, wywolujacym ropnie prze-
rzutowe. Wysick w takim razie moze by¢ surowiczo-witoknikowy, a nawet ro-
pny. Przy zwyktych niezakaznych zatorach, ptyn zebrany w optucnej moze by¢
wysigkiem zapalnym, lub przesigkiem. Znajdujemy takowy juz to po stronie
odpowiedniej zatorom, juz ze stron obu.

Penzoldt ¢ w dwoch przypadkach jednostronnego zatoru znalazl wy-
sick ze stron obu.

Hop f2 w pigciu przypadkach przy jednostronnym zatorze znalazt 4 razy
wysigk obustronny.

Juergensen 3 na cztery przypadki zatoru znalazt:

Zator z prawej, wysiek z prawej strony; zator z obu stron, wysick z prawej
zro$niecie listkéw oplucnej z lewej strony; zator z prawej, wysiek z obu stron;
zator z obu, wysiek z obu stron.

W danym przypadku zator z prawej, wysi¢k z prawej strony.

!) Ueber den haemorrhag. Infarkt der Lunge bei Herz-Kranken. Deutsch. Archiv f. klin,
Med. Bd. XII. pag. 13 — 14.

) Zur Diagnose der haemorrhag. Infarkt. Tiibingen. 1865.
*) Handb. d. spec. Path. u. Therapie. Bd. V. pag. 250.



Wyzej wymienieni autorowie uwazaja ptyn, znaleziony w optucnej, jako
przesi¢k, a przypadki przez nicli przytoczone odnosza si¢ do chorych, cierpiagcych
na wadg¢ serca, u ktorych powstawanie przesickéw tatwo si¢ daje objasnié, jakkol-
wiek 1 zapalenie oplucnej moze tu mie¢ pewne znaczenie, czego dowodem sg zros-
ty, znajdywane przy sekcyjach. W.przypadku, oktérym moéwimy, serce cho-
rego znajdowato si¢ w stanie prawidlowym, sklonno§¢ do przesigkdéw nie istniata
nigdy, biatka w moczu nie znalaztem. Uwazam zatem, iz mialem tu do czynienia
z wysigkiem pochodzenia zapalnego, ktory ulegt wessaniu, w czasie stosunkowo
dos¢ krotkim.

Ciekawem zjawiskiem w przebiegu choroby byt szmer systoliczny przy le-
wym brzegu mostka, a zatem dajacy si¢ odnies¢ do zastawki dwudzielne;j.

Znajac chorego od lat kilku, bylem przekonany, iz wady zastawdd nie bytlo,
odrzucitem takze przypuszczenie zapalenia wsierdzia. Na zasadzie obecno$ci
innych objawdéw, a mianowicie duszno$ci przy najmniejszem poruszeniu, wtasnos$ci
tetna, bolow nerwowych, a szczeg6dlniej na niestalo§ci szmeru, za przyczyne ta-
kowego uwazatem ostabienie czynnosci serca i malokrwistos¢. Co tez leczenie
w swych skutkach zupetnie potwierdzito.

Przypadek powyzej opisany godny jest uwagi nie tylko dlatego, iz zakon-
czyt si¢ wyzdrowieniem, lecz ze zator tetnicy plucnej powtdrzyt sie w ciggu czte-
rech miesigcy trzy razy, nadto zylak na lewej konczynie zmniejszat si¢ powoli
w ciggu kilku miesigcy, a gdym chorego ogladal w Styczniu r. b., zaledwo mogtem
odnalez¢ miejsce jego poprzedniego istnienia.

Rokowanie przy zawatach pluc zatorowego pochodzenia zaleznem jest
od zejscia, ktorego nigdy z gory przewidzie¢ nie mozna. Zator wigkszej gatezi
zawsze $mieré za sobg wkrotce pociaga, jezeli nie odrazu zabija. Nawet male
zatory, jezeli si¢ czesto powtarzaja, moga by¢ niebezpieczne dla zycia, wywotu-
jac nieprawidtowosci krazenia, sinicg i obrzek ptuc. Niekiedy przyczyna $mierci
jest choroba podstawowa, w innych razach $mieré nastepuje zanim si¢ jeszcze
zawal utworzy. Zejscie w zgorzel, z nastepczem przedziurawieniem optucnej, tak-
ze zwykle niepomyslnie si¢ konczy.

Zapalenie oplucnej, jak kazde powazne powiktanie, wpltyna¢ moze niepo-
my$lnie na dalszy przebieg choroby, tern wigcej, jezeli wysigk jest obfity, ropny
lub krwawy. Pentzoldt jednak utrzymuje, iz obfity wysick optucnej nie do-
puszcza dalszego wylewu krwi, a uciskajagc ptuca sprzyja wessaniu zawatu.
W razie jednak zejscia pomyS$lnego, wysigki optucnej potrzebuja dla wessania
par¢ miesiecy lub wiecej, gdy zawat —jako taki —ulega przemianom zwrotnym
w czasie daleko krotszym.

Rokowanie zatem, w wyzej opisanym przypadku, musialo by¢ co najmniej
watpliwem. Widzimy jednak, iZ nie zawsze jest ono niepomys$lnem, szczegolniej
u 0sob poprzednio zdrowych, u ktéorych zator powstaje przy zakrzepach zyt ob-
wodowych. Potwierdza to szczgsliwy przebieg w powyzszym przypadku, jak
rowniez i w przypadku D-ra Obtutowiczal, w ktoérych to przypadkach
skrzepy uniesione zostaly z zylaka konczyny dolnej lewej.

i) Przeglgd Lekarski» 1880. Nr. 12 — 13,



Leczenie. L aénnec przy zawalach pluc zalecal obfite puszczenie
krwi, dochodzace do 24 uncyj, zaraz z poczatku choroby. Dzi$§ jednak postepo-
wanie to ma bardzo male zastosowanie, a jezeli by moglo mie¢ jakie$ wskazanie,
to nie dla ograniczenia krwotoku, ile raczej dla utatwienia krazenia phlucnego
przy obrzeku ptuca. Uzycia naparstnicy takze nie zalecaja niektdrzy autorowie,
jak Gerhardt i Penzoldt, obawiajac si¢ zakrzepu w prawej polowie
serca. Srodek ten jednak moze by¢ z korzyscia uzyty jako regulujacy czynno$é
serca, szczegolniej u oséb nie majacych whdy zastawek. Stosowatem go z ko-
rzy$cig w danym przypadku zaraz z poczatku choroby, wraz ze starem winem»
a to ostatnie, szczegdlniej w czasie zdrowienia, oddalo mi wazne ushugi.

Zwrboce jeszcze w koncu uwage na przewazajaco czestsze wystgpowanie
zatorOw w prawe]j galezi tetnicy plucnej. Przyczyny tego by¢ moze nalezy szu-
ka¢ w anatomicznem potozeniu tejze gal¢zi w pordwnaniu z lewa. Przypomnijmy
sobie, iz punkt rozdzielenia si¢ tetnicy ptucnej lezy przy dolnym koncu tchawicy.
G-algz lewa wchodzi do wneki ptuca najwyzej ponad lewem oskrzelem, gdy prawa
przebiega prawie poziomo ponad goérng i przednig §ciang lewego przedsionka,
wstepujac do wneki ptuca przed prawem oskrzelem. Poszukiwania moje w tym
wzgledzie zgodne sg z badaniami L us ch ki na zamarznigtych trupach.

Zatyczka, jako stosunkowo ci¢zsza niz krew, trudniej moze by¢ uniesiona
pradem takowej w kierunku prawie pionowym lewej galtgzi tgtnicy plucnej, gdy
przeciwnie, prawie poziome potozenie prawe]j galezi, latwiejszy dopuszcza dostep
do prawego ptuca.

IV. WSPOMNIENIA Z WYCIECZKI DO BERLINA.

Skreslit D-r J .

Klinike chorob dziecinnych prowadzi profesor He-
noch, a ze miesci si¢ ona wtymze gmachu co iklinika prof. F rerichs’a,
mozna wigc wprost z wyktadow tego ostatniego przechodzi¢ na lekcyje prof. H e-
noch’a nie tracgc zupelnie czasu, gdyz na wyklady pedyjatryi przeznaczong
jest godzina od 12dol-szej w potudnie. W audytoryjum, znajdujgcem si¢ tuz przy
klinice, zastalem liczne grono sluchaczéw, na $rodku za$, przy matem 16zeczku,
siedziat prof. H en och, przypatrujac si¢ matemu dziewiecioletniemu chlopczy-
kowi, okropnie krzyczacemu. Obie raczki jego byly silnie zgi¢te pod katem
prostym, w stawie przedramieniowo-napigstkowym, przyczem zgicty wielki palec
pokryty byl przez pozostale takze zgicte palce. Palce ndg znajdowaly si¢ ro-
wniez w stanie zgi¢cia (flexio). Obecna przy tem matka dziecka dodaje, Ze stan
ten trwa od wczoraj, od dwoch za$ tygodni istnieje rozwolnienie. Jednoczes$nie
z ukazaniem si¢ tego ostatniego, matka zauwazyta, ze dziecko dostaje od czasu
do czasu napaddéw tego rodzaju, ze przekrzywia gtowke ku tylowi, wy-
daje glos piszczacy, przyczem twarz czerwienieje—stowem, byt to laryngo-spasmus.
Ot6z prof. H en o ch wspomniang powyzej kontraktureg, t. z. contracture essentielle
Francuzow, stawia w zwiazku z owym kurczem naglo$ni i krzywica, i uwaza je
za rodzaj neurozy, podobnej bardzo do eklampsyi, od ktorej sie tylko rézni zacho-
waniem przytomnosci. Takie kontraktury zaliczal Trousseau do tgzca,



a trwa¢ one moga kilka nawet dni, zawsze jednakze daja bardzo dobre rokowa-
nie i pomyS$lnie si¢ koncza. Przeciwko tymZe prof. H. zaleca wodan chloralu
w dawce: 1 gramm (17 gran.) na 100 grammow (2Y2 uncyi) wody i 20 grammow
(V2 uncyi) syropu co 2 godziny tyzeczke, a procz tego uspakajajace ciepte kapiele.

Nastepnie wniesiono chtopczyka lat 9 liczacego, cierpiacego od dni 4 na ty-
fus brzuszny. Cieptota 39° C., tetno 120, oddeckanie 40 razy na minutg. Deliria
somnolentia.

Rokowanie u dzieci, zdaniem H enoch’a, bywa o wiele lepsze, anizeli
u dorostych, a to gltownie dlatego, ze proces w kiszkach nie jest tak intenzywny.
Gruezotki odosobnione i blaszki Peyer’a nie bywaja zajgte na tak znacznej
przestrzeni, ztad zatem krwotoki i przedziurawienia kiszek zdarzaja si¢ u dzieci
niestychanie rzadko. Henochnal40 przypadkow spostrzegal tylko w 5-ciu
razach krwotoki z kiszek, a przedziurawienie zaledwie raz jeden. Billiet za$
i Barth ez ani razu powiktania tego nie zauwazyli. Co si¢ tyczy leczenia, to
dzieciom tyfusowym, zwlaszcza tym, ktére tatwo wpadaja w collapsus, nalezy od
poczatku zaraz dawa¢ wino, okoto 3 tyzeczek dziennie wina wegierskiego. Co
do kapieli, to u dzieci radzi H e n och zaczyna¢ zawsze od cieplejszych, najle-
piej od 24° R., ochtadzajac powoli do 22°R., i przystepowac do uzycia tychze do-
piero wtedy, kiedy cieptota 39,5° O. przechodzi¢ zaczyna. Oklad lodowy na
brzuch i glowe¢ bedzie takze stosowny. Za pokarm — mleko, a chining podawac
tylko w razie silnego podnoszenia si¢ cieploty i wtedy nalezy stosowaé¢ duze daw-
ki, do 1 gramma (17 gran.).

Na nastgpnej lekeyi widzieliSmy ciekawy przypadek choroby, ktéra zazwy-
czaj biorg za padaczke, a na ktora prof. H. inaczej si¢ zapatruje. Dziewczynka
9-letnia, stabo zbudowana, z ogdlnym bladym wygladem, miewa od 4 tygodni co-
dziennie rano i wieczér, ojednej i tejze samej godzinie, mianowicie przy wsta-
waniu i ktadzeniu si¢ do 167ka napady, ktére obecna jej matka w nastgpujacy
sposOb opisuje: najprzéd zaczyna ona wykrzyw1ac usta, nastgpnie przegina si¢
mocno na prawg strong, zaciska palce w pig§¢, przyczem wielki palec pokryty
zostaje przez reszt¢ palcow. Konczyna gorna odpowiednio jest wypr¢zona
wzdhuz podluznej osiciata. Napad taki trwa okoto 8 — 10 minut, w czasie kt6-
rego mata chora wydaje z siebie niezrozumialy glos, przytomnosci wszakze nie
traci i wie dokladnie wszystko, co si¢ naokolo niej dzialo. W czasie nawet sa-
mego napadu, skoro matka usituje wlozy¢ jej kaftanik, zgina wypr¢zong prawa
konczyng. Otoz prof. Henoch nie przyjmuje stanu tego za padaczke, ale ra-
czej uwaza go za powigkszong pobudliwos$é systematu neiwvowego ,.eine erhohte
Nervositit — a w braku lepszego wyrazenia, okresla go mianem hysteryi
dzieci. W praktyce prywatnej zdarza si¢ widzie¢ podobne przypadki daleko
czesciej, anizeli w szpitalach. Hysteryja u dzieci przedstawia¢ ma te same naj-
rozmaitsze postacie i kombinacyje, jakie si¢ u dorostych spotykaja. I tak, by-
waja przypadki, w ktérych mamy do czynienia z zaburzeniami w sferze ruchu,
a wiec kurcze, drgawki, juz to pojedynczych mieéni, juz tez catych grupp, drgaw-
ki epileptoidalne, albo nawet wigcej skomplikowane ruchy, jak np. bieganie na-
okoto razy kilka, wspinanie si¢ na piec, szafy i inne otaczajace sprzety, to znowu
skakanie, lub podrzucanie si¢ calem cialem w gor¢ i t. d. W innych razach za-
miast podwyzszonej dziatalnos$ci sfery ruchowej, spostrzega¢ mozna oslabienie tej
ostatniej lub paraliz, ktore bardzo czgsto znikaja same przez si¢, bez zadnego le-
czenia. Zaburzenia czucia rzadziej si¢ u dzieci spotykaja.

W danym przypadku, dla stwierdzenia swego przypuszczenia histeryi, prof.
H. wazny kladzie nacisk na t¢ okoliczno$¢, ze napady wystapitly jednoczesnie
z przeniesieniem si¢ dziecka i rodzicow ze wsi do wielkiego miasta. [ rzeczywi-
Scie latwo sobie wyobrazi¢, ze psychiczny wplyw na dziecko modgt by¢ wielki,
skoro si¢ ono ze $wiezego powietrza i z pelnej wiejskiej swobody ujrzato
naraz w dusznej i ciasnej piwnicy wielkomiejskiej. Ze ten ostatni wplyw mogt



najwazniejsza przyczyng rozwoju choroby, dowodzi i ta okoliczno$é, ze napady
wystepuja tylko rano I wieczor przy wstawaniu i ktadzeniu si¢ do t6zka, zatem
wtedy, kiedy dziecku nastrgcza sie najwigcej smutnych mysli.

Regularno$¢ napadoéw przemawia rowniez na korzy$¢ hysteryi. Czesto
u dzieci napady hysteryczne wystepuja z zadziwiajaca punktualnoscia, i tak,
prof. H. opowiada o pewnej 8-letniej dziewczynce, u ktorej codziennie, punktual-
nie o godzinie 7y 2 wieczorem, zjawialy si¢ wymioty krwawe bez zadnego zabu-
rzenia ze strony przewodu pokarmowego. W innych organach wewnetrznych
nic nieprawidtowego odnalez¢ nie byto mozna, w zewnetrznym jednakze wygla-
dzie, w spojrzeniu dziewczynki zna¢ byto jaki§ przedwczesny rozwdj, a nawet
pewnego rodzaju kokieteryje. Wymioty krwawe ustgpity wkrotce, skoro mata
chora wystang zostata na wie$, gdzie gimnastyka, i w ogole tonizujgce $rodki za-
stosowane byly. 1 w naszym przypadku prof. H. jest stalego przekonania, ze
gdyby bylo mozliwem przeniesienie dziew czynki do dawnych warunkow —na
wie$ 1 swobode — napady ustapilyby bezwatpienia zupetnie.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

59. Gueterbock. Rozdarcie $Sciegna mig$nia tr6jj.0Y”ego ramienia. Autor znowu miat sposobnos¢
widzie¢ tego rodzaju przypadek (jeden podobr'7 opisn* w 21-“ym tomie Arehiwu L'argenbeck'a).
Dziewczynka 13-letnia upadta, majac zgigta r¢ke, przyczem dat si¢ blysze¢ wyrazny trzask w tokciu.
Od tej chwili czynne wyprostowanie przedramienia stato si¢ niemozliwem, zginanie jakotez ruch na
wrotny i wywrotny—mozliwe i ograniczone tylko do pewnego stopnia bolem w tokciu. Ruchy bierne
swobodne iobszerne. Bo6low samowolnych prawie niema, przy dotykaniu jednak tokcia bol bardzo
dotkliwy. Obrzmienie nieznaczne, tylko na wierzchotku wyrostka tokciowego nieco wigksze, w tern
miejscu siniak na skorze. Zaraz nad tem miejscem palec wpada w znaczne wglegbienie, nie wyczuwa
twardego $ciggna, ale dochodzi za to do gornej chropowatej powierzchni wyrostka lokciowego,
gdzie si¢ to §ciggno przyczepialo. Dofossa sygmoidea postica dojs¢ palcem nie mozna. Po 8 dniach
opatrunku gipsowego w potozeniu wyprostnem, czynne wyprostowanie byto mozliwe juz do 110°i do-
tek nad lokciem znikl. Natozono opatrunek tekturowy. W 4 tygodnie po wypadku wyprostowywa-
nie juz bylo zupelnie normalne, bol i obrzmienie znikty bez $ladu, a przyczep m. trojgtowego do wy-
rostka wydaje si¢ zupelnie nienaruszonym. Autor przypuszcza, zeiw tym przypadku rozerwanie
nastapito przez napr¢zenie migsni i ze w danym razie nastapito tylko cze¢Sciowe oderwanie S$ciggna,
gdyz nie mogt doktadnie palcem obejs¢ chropowatego wierzchotka wyrostka lokciowego.

(Archiv f. klin. Chirurg. Bd. 26. H. I.) R. J.

60. Preyer O hypnotyzmie. (Ceber Hypnotismus). P. wywolywal zjawiska hypnotyzmu
u zwierzat. Do$wiadczenia takie maja t¢ zaletg, ze za pomocg nich usuwa si¢ wszelka moznos¢
udawania i ze na drodze wiwisekeyi mozna usungé pewne czgsci mozgu.

U zwierzat przez obwodowe bodzce mozna wywotaé dwojaki stan: katalepsyje¢ i prawdziwy
hypnotyzm.

Kataleptycznemi staja si¢ zwierzeta, podobnie jak ludzie, tylko po gwaltownych, mocnych,
niezwyktych podraznieniach obwodowych, hypnotycznemi za$ po podraznieniach stabych, jednostaj-
nych i niezwyktych. Hypnotyzm zdaje si¢ zalezy¢ od zmegczenia pewnych czg¢s$ci kory moézgowej po
nadmiernem skupieniu uwagi na jakie$ wrazenia, gdy katalepsyja przychodzi skutkiem gwattowne-
go werwania si¢ mocnego pobudzenia obwodowego do organdw osrodkowych. Wszakze ludzie moga
takze bez wszelkich bodzcow obwodowych, wprost przez nadzwyczajne skupienie uwagi stawac si¢
hypnotyeznymi.

Zwierzgta, podobnie jak i ludzie, daja si¢ hypnotyzowac tatwo lub trudno. Jest to indywidualne.

Jezeli tatwo hypnotyzujacej si¢ $wince morskiej nalozy¢ na nos szczypczyki tagodnie $ciskaja
ce, albo w innem miejscu, nieco mocniej, powoli i jednostajnie szczypaé skore takiemi szczypczykami,



albo tez $ciskac¢ tylko mocno za ucho palcami, to zasypia ona czesto juz po pot, a nawet po ¢wieré
minuty. Mozna wéwczas, usunawszy draznienie, nadawac jej najrozmaitsze potozenia, a onaje za-
chowa. Znajduje si¢ ona w takim stanie, ze przy zmniejszonej czutosci (Sensibilitit), zachowuje stan
rownowagi ciata. Zamyka oko przy dotykaniu, ale na mocne bodzce dzwigkowe, a nawet bo-
lesne moze nie oddziatywaé¢ wcale. Podobnie zachowuja si¢ kury. Jezeli kurczgciu przykry¢ glowe
szklanaym lejkiem w ten sposob, ze ten w wielu miejscach naraz dotyka, to kurcz¢ wkrotce zaczyna
zachowywa¢ wszelkie nadane mu potozenia gtowy i cztonkéow, nawet po lekkiem usunigciu lejka.

Przy wszystkich takich do$wiadczeniach zwierzeta dziwnie predko przychodza do isiebie, gdy
na nie dmuchna¢ lub je traci¢; przeciwnie za$. w stalym strumieniu powietrza, lub pod wpltywem
trwatego nacisku, tatwo znowu staja si¢ nieruchome.

Hypnotyzm zwierzat podobny jest do potsnu lunatykow, gdy indywiduum kataleptyczne znaj-
duje si¢ w stanie czuwania, tylko bez woli i sadu. Glowna rdéznica polega na tem, Ze zwierzeta
hypnotyzowane moga porusza¢ cztonkami (np. zeby utrzymaé roéwnowage), gdy kataleptyczne nie
moga si¢ poruszaé stosownie do celu. Hypnotyzm moze wszakze przechodzi¢ w katalepsyj¢ przy
odpowiednich warunkach i naodwrot, zwierzgta, bedace w stanie katalepsyi, mozna hypnotyzowac.

(Jenaische Zeitschrift f. Naturwissenschaft. Bd. X1V, 1881. Supplement-Heft 1. pag. 48).

D-r E. Przewoski.

61. SOl zotadkowa Schaumanna (Schaumanris Magensalz). Jest mig¢szaning przewaznie dwu-
weglanu sodu z dodatkiem siarczanu sodu, oraz zawiera §lady magnezyi.

Kajaponina jest to alkaloid z rosliny Cayaponia globulosa familii Cucurbitaceae, rosnacej w Bra-
zylii. Jest $rodkiem silnie rozwalniajacym, w dawce 0,006 miligr. Srodek ten nie jest jeszcze do-
ktadnie zbadany.

Wiadomosci Farmaceutyczne. Styczen. 1881.

62. O zmianach W moézgu przy cierpieniach goraczkowych (Ueber Verinderungen im Gehirn bei
fieberhaften Krankheitsn. Von der Berliner medicinischen Facultit gekronte Preisschrift). 'W 1% 1875
Pop o ff znalazt (Ueber Verinderungen im Gehirn bei Abdominaltyphus und traumatischer Entziindung.
Virchowls-Archiv. Bd. LXIII. — Ueber die Verinderungen im Gehirn bei Flecktyphus. Centralbl. f. die
med. Wiss. 1873.) iz w tyfusie brzusznym i wysypkowym, oraz po obrazeniach "moézgu, wy-
stgpuja w osrodkach nerwowych, a specyjalnie-w istocie szarej korowej mozgu, ostre zmiany zapal-
ne, cechujace si¢ nagromadzeniem ciatek limfatyeznych w przestrzeniach istniejacych naokolo na-
czyn i komoérek nerwowych; ciatka te maja wnika¢ w komorki, drazni¢je i wywotywac¢ ich podzial,
zrazu jadra, a potem i samej protoplasmy. Przeciw temu zdaniu Po poffa wyst¢gpuje B lasch
ko. Widzial on wprawdzie we wszystkich mozgach chorych, dotknigtych tyfusem, komorki okragle
we wzmiankowanych przestrzeniach, lecz twierdzi — na mocy badan speeyjalnie w tym celu dokona-
nych—iz napotykaja si¢ one w kazdym prawidlowym moézgu czlowieka i wszystkich zwierzat krggo-
wych. Zdanie Blaschxki niejest nowe, gdyz wypowiedzieli je dawniej Henie i Oberstei-
ner (Ueber einige Lymphriume im Gehirn. Sitzungsb. d. k. k. Akad. d. Wtss. zu Wien. 1870).

Blas chk o zaprzecza takze pojeciu ks. Karola Bawarskiego, jakoby w tyfusie,
nie skutkiem zapalenia, lecz utrudnionego krazenia krwi i zwigkszonej ilosci wody w miazszu mozgu,
ilo$¢ ciatek limfatyeznych w przestrzeniach okoto-naczyniowych i komorkowych byta zwigkszona.
Podtug B. i w zdrowym mozgu liczba komorek znajdujacych si¢ w wymienionych wyzej przestrze-
niach, a ktore on uznaje za limfatyczne, jest rozna, zaleznie od okolicy lub glgbokosci warstwy, ba-
danej kory moézgowej. Stale ma tych komorek limfatyeznych byé wiecej w okolicy ciemieniowej
niz czolowej.

Blaschko badalimodzgi osob, dotknigtych posocznica (septicaemia) podczas pologu i zwie-
rzat (kroliki, psy, $winki morskie — razem 23 mozgi), u ktorych wywolywano sztiicznie posocznicg.
W cierpieniu tem objawy cierpienia o§rodkéw nerwowych naleza do najstalszyeh i najwigcej cha-
rakterystycznych, a mimo to nie znalazt B. makro- ani mikroskopowo Zadnej stalej zmiany. Nie
stwierdzit nadto by ciatek limfatyeznych w przestrzeniach okoto-naczyniowych i komoérkowych byto
wigcej. U jednego tylko krolika w zytach i kapilarach moézgu i oston mozgowych byty brytki ztozone
z mikrokokkoéw (Bakterienemboli), przy nietknigtej okolicznej tkanki nerwowej.

Virchowls Archiv. Bd. LXXX111, Heft 3. 1881. W- Gajkiewicz,



WIADOMOSCI ZAGRANICZNE.

Towarzystwo lekarskie krakowskie przedtuzyto termin sktadania przedptaty na Stownik
terminologii lekarskiej do dnia 1-go Maja r. b.

Zjazd I lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie.

W ciagu ubiegtego tygodnia zgloszono si¢ do Wydziatu gospodarczego z zapowiedzia nasteg-
pujacych prac, ktére maja by¢ wniesione w Sekcyjach Zjazdu :

I. Zzakresu medycyny wewnetrznej: 1) Syphilispraecox maligna.

2) Herpes febrilis.

3) Opeptonach bialkowych w moczu osob dotknigtych rakiem.

4) Gruzlica krtani.

5) Uraemia.

6) Syfilis narzadu stuchu.

II. Zzakresu fizyki:
grawitacyi i sity odsrodkowej.

Ul Zzakresu etnologii:
ludowego.

O kinetycznej rownowadze plynu nie$cis§liwego pod wplywem
Botaniczne wiadomostki jako przyczynek do lecznictwa

Razem wigc mamy dotychczas zapowiedzianych 26 wyktadéow w Sekcyjach, mianowicie:
1 z zakresu fizyjologii, 1 z anatomii patologicznej, 10 z medycyny wewngtrznej (z tych 3 o chorobie
syfilityeznej). 1 z chirurgii, 4 z hygieny, 2 z fizyki, 1 z chemii, 2 z botaniki, 1 z etnologii.

Jak zywo Zjazdem naszym zajgli si¢ kolledzy lekarze w Czechach, o tem s$wiadczy ta okolicz-
nos$¢, ze dotychczas juz 12 lekarzy z Pragi zapowiedzialo swe przybycie, a pomigdzy tymi czterej
obiecali przedstawi¢ prace i spostrzezenia z zakresu medycyny praktycznej, mianowicie PP. Doc.
D-r Janovsky, Doc. D-r Maixner, D-r J. Thomayer, asyst. klin. i,D-r Czarda I. se-
kundaryjusz szpit. W yktady przez tych Szanownych Kollegow zapowiedziane wymieniliSmy powyzej

Co si¢ tyczy zadan proponowanych do dyskussyi w Sekcyjach, to z zakresu medycyny
sa dowej proponowane sg nastgpujace :

1) Jakie znaczenie ma opuchlina pluc (eedema pulmonum) w przypadkach sadowo-lekarskich?

2) Czy wgniecenia posmiertne na szyi, pochodzace od odziezy (np. od koszuli), moga naslado-
waé¢ — i dojakiego stopnia — rowek z zadziergnigcia szyi za zycia powstaty?

3) Jakie znaczenie ma opatrunek przeciwgnilny dla medycyny sadowej?

4) Znaczenie jasno-czerwonego zabarwienia krwi i plam trupich.

5) Czy wzywanie znawcow lekarskich ze strony obroncow jest pozytecznem i pozadanem?

6) Czy obecno$¢ pltynu w organach wewngtrznych dowodzi §mierci z utonigcia?

7) Czy ptuca dzieci, ktore oddechaly, moga sta¢ si¢ znéw bezpowietrznemi?

8) Jakie sa najlepsze sposoby dochodzenia plam nasiennych?

9) Czy przypuszczenie oblakania moralnego jest uzasadnionem?

10) Czy lekarz sadowy moze orzeka¢ o poczytalnosci?

Szanowni Kolledzy, ktorzyby zechcieli si¢ podja¢, w Sekcyi medycyny pnblicznej, referatu co

do jednego zpowyzszych zadan, racza donie$¢ o tem nizej podpisanemu, najdalej do konca Kwie-
tnia roku biezacego.

Prof. D-r Janikowski, przewodniczacy Wydz. gosp. IH-go Zjazdu.

NADESEANO DO REDAKCYT:

D-r Onufry Trembecki. Sprawozdanie oruchu ipostgpie z zaktadu zdrojow leczni-
czych w Szczawnicy w r* 1880. Krakow. 1881.

Prof. D-r Albert Adamkiewicz. Ueber den Einfluss des Senfteigreizes auf Anés-
thesie und normale Empfindung. (Odbitka z Beri. klin* Woch» 1881. Nr. 12.)

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dn Wt. Gajkiewicz.

Jossoneno I{ensypoto. Bapmasa 1 Amnpens 1881 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23.



Dr. Z. Dobieszewski

ORDYNUIJE W MARJENBADZIE

podczas catej pory kapielowej, mieszka w W illa Dobieszewski,

Dr. Teofil Belke

Z WARSZAWY, ORDYNOWAC BEDZIE W BUSKU

w roku biezacym w m. Lipcu i Sierpniu.

Dr. Edward Briihl

lekarz zdrojowy w (ileichenbergu
ORDYNUJE OD 1MAJA W DOMU ,, FULLHAUS*

Kolledzy zyczacy sobie posiada¢ przez niego napisany:

Podregcznik dla gosci kapielowych w Gleichenbergu

zechcg si¢ odnies¢ do autora w Gleichenbergu.

~ LIMFA OSPOWA KROWIANKA

igielnik na dwuszczepienie Rsr. 1.50 z przesylkg, pocztows
APTEKA MAGISTRA FARMACYI

H. KUCH ARZEWSKIEGrO
Senatorska Nr. 11.

Zaopatrzong zostata w dostateczng ilo$¢ przenosnych przyrzadéw z balonami dla wdechania
tlenu, ktore w kazdym czasie bywaja napelniane szybko i wydawane na miasto. W dechania tlenu
bywaja zalecane w astmie, blednicy, niedokrwisto$ci, gruzlicy, dyspepsyi, chorobie cukrowej,—
wracaja szybko sily ludziom starym, jakotez wyniszczonym w skutek choréb lub zbytniej pracy
umystowej, stowem dzialaja ozywczo i odmtadniajaco, s3 nadzwyczaj korzystne w przypadkach,
gdzie chory ma zalecony pobyt na wsi lub nad morzem, a nie jest w moznosci uskutecznienia tego.

Przyrzad sklada si¢ z halonu kauczukowego, zawierajacego tlen, polaczonego z naczyniem
napetnionem woda ipetigeem fnnkcyj¢ oczyszczania gazu z cial obcych, przypadkiem do balonu do-
sta¢ si¢ mogacych, uzywa si¢ wdechajac po 20 do 30 litrow tlenu codziennie, przez 3 do 4-eh tygodni,
Dla PP. lekarzy lub oso6b potrzebujacych powyzszej kuracyi, wysytaja si¢ kompletne aparaty
z mieszaning, sluzaca do otrzymywania tlenu.



