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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI SZPITALNEJ.

Zmiany w oku przy cierpieniach, mézgowych.
(Materyjat do corcbroskopii.)
Zebrat Dr. med. Jézef Talko z Lublina.

(Ciag dalszy. Zobacz Nr. 30 i 33).

VI. Zapalenie ropne oston moézgowych i nerwu wzrokowego (meningitis sup-
puratwa et neuritis); ciemne zabarwienie twardéwek w tylnej czesci gatek
ocznych.

25-cio letni szeregowiec, $wiezo przebyty powrotng, goraczke, (febris
recurrens) przeprowadzony zostat do oddziatu chirurgicznego tyfliskiego
szpitala z powodu plynienia z uszow {otorrhoea), szczeg6lnie z lewego
ucha. Na 5 dni przed Smiercig zjawity sie przypadtosci mbdzgowe, bredze-
nie chwilami, nieustanny bdél glowy przy gorgczkowym stanie i t p. wraz
z jednoczesnem ostabieniem sity widzenia: lewym okiem liozy palce w od-
legtosci 3-cli stép, prawym na 292 sgzni. Wziernikiem wykryto neuritis
descendens utr., szczegdlnie oka lewego. Badanie zwiok 7-go Stycznia
1869 r. Ropa zebrana w znacznej ilosci naokoto siodta tureckiego, tak,
ze szyszka (gl. pituitaria) i skrzyzowanie nerwéw wzrokowych ze wszech
stron otoczone, ropiastem zapaleniem ostony miekkiej i naczyniowej;
w mniejszym stopniu zapalenie widzie¢ sie. dawato i na wypuktej przodko-
wej czesci lewej potkuli mézgowej. Rozmiekczenie biate (ramolitio alba ce-
rebri); w komorkach bocznych dosy¢ znaczna ilos¢ surowiczego ptynu.
Rzecz godna uwagi, ze w czesSci skalistej kosci skroniowej, ani téz w ko-
morkach wyrostka sutkowego (j)roc. mastoideus) ropy nie wykryto '). Mie-

") Liczno badania zwdok przekonaly mie, ze dos¢ czesto sprawa prochnienia tych
czesci ucha staje sie przyczyng zapalenia ropiastego oston mézgowych per continuita-
tem,—ztad sprawiedliwie przewlekta otorrhoea powinna by¢ uwazana jako memen-
to mori.



dzy pochwami nerwoéw wzrokowych zebrato sie nieco surowiczego (lim-
foidalnego) ptynu; skupienie oczodotowych czesci nerwéw zwiekszone. Tar-
czo obu nerwéw po oddzieleniu z gatek siatkéwek i naczyniowek bardzo
sie uwydatnialy ku przodowi w ksztakcie trzesinowej (gelatynowdj) obrzekto-
sci, ktorej wysokos¢ wynosita przeszto 1 mm. Siatkdéwki w okoto tarcz suro-
wicze obrzekle, metne; zylny w nich zastéj w umiarkowanym byt stopniu
ztad tez nie byto i apopleksyi. Godnem uwagi byto ptamisto-popielate,
miejscami do$¢ ciemne zabarwienia twarddwki poczawszy od okoli-
cy rownikowej do miejsca n. wzrokowego (pigmentatio sclerae). Stan za-
palny ocznych koncéw nn. wzrokowych powstat w skutek zapalenia ro-
pnego opon mézgowych tuz po za otworami wzrokowymi czaszki.

VII. Zcapalenie oston moézgowych po zwichnieniu ramienia prawego (luxati<
humeri) wylew krwisty okoto tarczy wzrokowej prawej (apopleaia peripa-
pillaris oculi dextri.)

W Lutym 1867 r. wstgpit do oddziatu chirurgicznego szpitala tyfin-
skiego 61-letni dymissyjonowany zoinierz Radio now 2z wywichnieciem
prawej kosci ramiennej ku przodowi. By} to stabowity starzec; wypadek
miat miejsce przed 7-miu dniami w skutek spadniecia ze schodéw. Przy
usépieniu chorego p6t uncyja chloroformu, co trwato 5 minut, nastawienie
nie udato sie, lecz potozywszy go na poditodze, przy pomocy mej stopy
uciskajgcej dét pochwy, gtowke kosci ramieniowej powrocitem na wiasci-
we jej miejsce.

Wieczorem tegoz samego dnia chory poczat niby rozmawia¢ z soba.,
ciggle przechodzit na cudze t6zka i w nocy catkiem nie spat. Na drugi
dzien (27 Luty) zastatem chorego zupetnie przytomnym, nieco tylko byt
drazliwy i uskarzat sie na bél gtowy (nitrum c. ag. laurocerasi). Wieczo-
rem poczat bredzi¢, nie wstajgc juz z tozka.

28-go zrana, odwiedzajgc chorego, wraz z kol. Minkiewiczem, prze-
konaliSmy sig, ze jest w stanie konania (in agone) lezat nioruchomie i zu-
petnie byt nieprzytomny; tetno mate, 140; twarz pokryta lepkim potom
gatki oczne zwrdcone ku goérze, zrenice zwezone; mocz oddaje bezwiednie
pod siebie. Obrzek ptuc (oedema pulmonum) i $mier¢ w potudnie.

Na 3-ci dzien dokonatem badania zwlok w obecnosci kolegéw
W okoto wiezn torebkowego {lig. capsulare) i wewnatrz torebki stawowej
zebranie ropy; wewnagtrz stawu i w S$ciegnie miesnia dwugtowego (w. bi-
ceps) wynaczynienie Kkrwi; wigz torebkowy rozerwany od strony we-
wnetrznej; pod miesniem piersiowym mniejszym (ni. pectoralis minor) zna-
czny ropien—ropa czekoladowej barwy. Zapalenie ropne oston mézgowych
w znacznym stopniu na wypukiej czesci obu pétkul moézgowych, mniej
na bocznych ich czesciach i zaledwo dostrzegalne na podstawie mdézgu.
W sasiedztwie nn. wzrokowych zapalenia oston nie bylo. Zyly ogromnie
rozszerzone, otoczone ropiastg wypocing, w jamach krew czarna bez skrze-
pow, substancyja korowa moézgu rozmiekczona, biata massa mézgowa nie-



dokrwista (anemiczna), s$ciany komdrek maézgowych skupienia gestej Smie-
tany (rozmiekczenia trupio). Sthtuszczenie watroby (hepar adiposurn). Ba_
danie gatek ocznych. W lewej siatkdwce znaczny zastoj krwi, tarcze
wida¢ dos¢ jasno. Prawa gatka: ponizej tarczy nerwowej ciemno-czerwo-
na nieregularnego ksztattu plama, wielkosci ziarnka prosa (apopleseia peri-
papillaris); tarcza ma obrysy niejasne barwy szarej. W oczodotach nic
nieprawidtowego.

Jaki zachodzi stosunek miedzy zwichnieciem ramienia, zapaleniem
ropnem oston mézgowych i wylaniem krwi w siatkéwce? Zdaje mi sie, ze
przyczyng zapalenia i wylania krwi byto ropienie w okoto stawu barko-
wego. Prawdopodobnie przy nastawianiu rozerwane byly naczynia, czego
dowodem jest zebranie krwi w stawie i pod mieSniem piersiowym, nastep-
nie mogto powsta¢ wchionionie zebranej tamze ropy (na 7 dzieh po nasta-
wieniu), a ztad zatorowe zapalenie oston moézgowych i krwotok siat-
kowki by¢ moze w skutek zatkania zyt ostonowych i gatgzek tetnicy Srod-
kowej siatkowki (art. ceniralits retinae.)

VIIl. Miesak szyszki, zapalenie nerwu wzrokowego zstepujgce (sarcoma gl.
pituitariae, Neuritis opticit descendens.)

25-go Listopada 1869 r. widziatam po sekcyi trupa terskiego kozaka
Teodora Lachwerenko, o ktéorym tylko tyle mogtem sie dowiedzieé, ze
kozak miat lat 23, czesto bywal zadumany i senny, cierpiat padaczke
przez dwa lata, lecz w ostatnim miesigcu napady jej powtarzaly sie co ty-
dzien. Byty one-silne, trwajace po5 minut, po kazdym z nich chory spat 3
doby, uskarzajac sie na niemozebnose podejmowania gtowy. Kozak nie
byt w stanie rozpozna¢ swego konia, siadal przeto czesto na cudzego
15-go Listopada zanotowano w karcie wizytowej: wstapit do szpitala tyfli-
skiego z bolem przodkowej czesci gtowy, oczy krwig nalane, w nocy bre-
dzi. 23-go t m. czytamy: drgawki miesni karkowych i gérnych konczyn,
pozywanie do wymiotéw; Zrenice nierozszerzone, lecz niekurczliwe. Chodzi
macajac rekami i nie moze trafic do drzwi (a wiec byt Slepym). Tetno
petne, 64; drgawki powtarzajg sie 2—3 razy na dzien. Psychiczna strona
nienormalna. Smieré nastgpita podczas wieczornego napadu drgawek.

Chociaz sekcyja juz byta dokonang przez innego lekarza (Dr. W.)
jednakze udato mi sie zanotowaé nastepujgce zmiany: zuzycie kosci (usu-
ra) w skutek rozrostu ziarniny na ostonie twardej, znaczne zebranie sie
krwi w zatoce podituznej (sinus longitudinalis); sprochnienie siodta tureckie-
go (caries fsllee turcicae), sprawa prochnienia zniszczyta tylng czes¢ siodta
i gérnag czes¢ pochytosci (clwus) tak, ze po maceracyi odkryta byta jama
kosci klinowatej (oss. sphenoidalis). Z przodu prawej strony siodta utwo-
rzyta sie wklestos¢ wielkosci gotebiego jajka, u gory przykryta ostong
twardg mabzgowa, Sciany kostne tej wklestosci zupetnie gtadkie, przypomi-
najgce wydzieliny S$luzowe nosa. Przodkowa dolna cze$¢ jamy taczyta sie
z jamg nosowg zapomocag otworu wielkosci | 1/". W skutek takich zmian



prawej przodkowej jamy czaszki istniala do$¢ widoczna nieréwnomiernos¢
obydwoch stron przodkowych czesci podstawy czaszki. Razem z mozgieip
wyjeto z czaszki i guz, utworzony na miejscu szyszki, ktorej na siodle nic
wykryto. Guz twardawy, lekko wzgdrkowaty, pokryty s$luzem podobnym
do poprzedniego, wielko$¢ jego réwnata sie wielkosci kurzego jajka, ksztatt
nieprawidtowo okragty, barwa szaro-zottawa, wazyt 12*?2 zototnikéw; i\
rozkroju miesisty, zrazilcowaty (Sarcoma cellularae). Sasiednie czesci,
moézgu znacznie rozmiekczone. Komérki boczne mézgowe rozszerzone,
ptynem surowiczym wypeiniono a w Scianach ich rozszerzone zyty.

Przyrzad wzrokowy. W jakim stanie byty wzgérki czworacZC
(corp. guadrigeminas. optica) i skrzyzowanie n. wzrokowych (chiasma) nie mo-
glem juz przekonac sig, a kol. W. twierdzit, ze te czeSci znalazt rozmiek-
czonemu. Dziura wzrokowa niezmieniona, oczodotowe czesci nn. wzroko-
wych rozmiekczono. Z gatek ocznych lewa wieksze przedstawiata zmiany-,
naczynia siatkéwki krwig przepetnione, obrysy napeczniatej tarczy niejasne,
z jednej jej strony wida¢ byto przepyszne nastrzyknienie krwiste ksztattem
swom przypominajace promienistg zorze péinocng, ktoére zajmowato catg
potowe tarczy, szerokos$¢ jej rownata sie 1'/2 mm. Przypadek ten stwier-
dza spostrzezenia innych lekarzy, ze przy nowotworach (guzach) mézgo-
wych zwykle wykrywamy wziernikiem ocznym t. z. zapalenie n. wzroko-
wego zstepujace {neuritis optica descendens).

Zapalenie S$liniawki przyusznej. (‘parotilis.)
IX. Roéza twarzy Skorbut. Obrzek mdézgu i siatkdwek (oedema cerebri
et retinorum).

Szeregowiec P. Kornijeszko, 27 lat liczacy, wstapit do szpitala tyfli-
skiego z r6za prawej potowy twarzy i ucha (28 kw. 1870 r.) Po raz pier-
wszy ogladatem chorego 9-g-0 Maja: prawa strona twarzy i odpowiednie
powieki znacznie obrzekte, te ostatnie miatly barwe ciomno-fioletowg; po
za uchem ogromny ropienn (oncotomia); wzdecie brzucha; plamy skorbutowe
na goleniach; znaczne ostabienie (Cytryna, wddka, inf. sec. cornuti c, lino.
valerianae). 11-go Maja: obrzek obu goleni i calej twarzy, przytomnosé
zupetna. 12-go: w nocy chory bredzit, podczas wizyty lekarskiej nikogo
nie poznawat, byt nieco rozdrazniony mydriasis (leczenie toz samo
i pryszczydto na karku). 13-go w nocy spat spokojnie, przytomno$¢ wro-
cita, chociaz czasami chory zapominat sie; przy pomocy postugacza przy-
szedt do osobnego pokoju gdzie go badano wziernikiem ocznym z powodu
iz poczat sie uskarza¢ na ostabienie wzroku. W obu oczach wykryto nie-
dokrwienie siatkowek (zalecono chinine z kamfora). 14-go. Ud dnia wczo-
rajszego chory znowu nieprzytomny, dzi§ zrana rozpoczeto sie konanie
i obrzek ptuc. Na dwie godziny przed $miercia powtdrzono badanie
wziernikiem i znaleziono: szarawg metno$¢ siatkoéwek, obrysy tarczy niejasne,
niedokrwisto$¢ dna ocznego.

Badania zwiok dokonatem w 20 godzin po S$mierci. Plamy skorbu-
.towe jak sie przekonano na rozkroju, zajmywaty skoro i cata grubosé



tkanki tgcznej podskérnej. W jamach czaszki prawie nie byto krwi, w zy-
tach oston moézgowych wodnista bez skrzepoéw krew. Niewielki surowiczy
obrzek przestrzeni podpajeczej. Mdézg i moézdzek nieco przekrwione,“suro-
wicze obrzekie i rozmiekczone: nawet most Vaeol'a tatwo sie rozrywat
przy uciekaniu.

Przyrzad wzrokowy: nerwy wzrokowe takze nieco rozmiekczone;
ciatko szkliste obu oczu przezroczyste, lecz nieco wodniste. Siatkéwki na
catej przestrzeni matowo-metne, szczegdélnie w okolicy mato widoczych
tarcz nerwowych, i obrzekle (oedema serosa utr. retinae); zyty ich zaledwo sie
odznaczajg. Na prawej tarczy, miedzy S$rodkiem i zewnetrznym jej brze-
giem, znaleziono biatg, ograniczong plamke, charakter ktérej pozostat nie-
wiadomy z powodu utraty preparatu.

X. Rozmiekczenie mdzgu, wylew krwawy w siatkéwkach (ramollitio et pig-
mentatio cerebri post febrem perniciosam Apople.tiae utr. retinae.)

Silnej budowy 25-cioletni szeregowiec przywieziony do szpitala ty-
fliskiego w stanie nieprzytomnym 2z ogromnie utrudnionym oddechem;
przez nos jego nieustannie wydzielita sie piana. Po upuscie krwi z reki
i zadaniu duzej dawki chininy chory zmart w kilka godzin.

7-go Pazdziernika 1868 r. zrobiliSmy sekcyjg trupa wraz z kol. Hey-
demanem i $ p. Krajskim. Trup byt bardzo blady. Mézg znacznie za-
barwiony — barwy szarawej, barwnika wiecej w rnassie korowej madzgu,
sploty naczyniowe blade jakby wymoczone, w komérkach bocznych piynu
Niedokrwienie i rozmiekczenie catego moézgu nie byto. Obrzek ptuc, pra-
we piuco zwatrobiate (splenisatio). Serce wiotkie, watroba niedolcrwista,
brudno-zielonawej barwy. Sledziona ogromna, jej ciemno-wisniowy migzsz
zupetnie galaretowaty. Ostre zapalenie migzszowe nerek (nephntis peranchy-
matosa acuta).

Prawa gatka oczna: ciatko szkliste rozmiekczone, w okoto tarczy
wzrokowej obrzek surowiczy siatkéwki maskujgcy nawet plamke z6ita;
w okoto tarczy 3 zalewowe (apoplektyczne) plamy wielkosci tebka od
szpilki, jedna z nich lezy tuz ponizej plamki zéttej (macula lutea) i ma
kierunek nieco poprzeczny, dwie drugie mieszcza sie nad i ponizej tarczy
wzrokowej (apopletciae retinae et peripapillar).

W lewej gatce ocznej taldz sam surowiczy obrzek tylnej czesci
siatkowki; w sgsiedztwie zo6ttej plamki znaleziono 2jasno odgraniczone wy-
lewy krwi (apopleiciae, extravasatio) na przestrzeni V" kwadr.; Kkierunek
tych wylewdéw wiecej poprzeczny; gorna plama apoplektyczna oddalona od
tarczy na 1, dolna za$ na 2'/2 Nieco mniejszy wylew krwi (% ')
znajdowat sie i w rownikowej okolicy siatkéwki od strony nosowej. Wylewy
te znajdowaty sie tuz obok rozszerzonych siatkowych zyt by¢ moze kroch-
malowe zwyrodnionycli (degener amyloidea) z pekniecia ktérych powstato
ograniczone wynaczynienie krwi. Przyczyng choroby byto silne ograni-
czone wynaczynienie krwi. Przyczyng choroby byto zakazenie zimnicze
na stepie Karajaskim (pod Tyflisem).



PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CZASOPISMA POLSKIE.

,Gazeta lekarska”

z Kwietnia i Czerwca (Nr. 13—26).

Prace obszerniejsze oryginalne. ,Ze Szpitala. Przez Dra Wy-
GRZYWAIskiego (z Piotrkowa)” (w N-rach 13, 14, 19 i 24). Dr. Wy-
grzywalski jest jednym z najdawniejszych i bezwarunkowo jednym z naj-
bardziej naukowych wspoétpracownikéw ,Gaz. lek.” Prace jego sa praw-
dziwg ozdoba, ,Gazety”, o tyle o ile autor za przedmiot ich bierze zaj-
mujace wypadki ze swej szpitalnej i prywatnej praktyki. Jasno$¢ opisu,
bezstronno$¢ w przedstawianiu wynikéw leczenia stanowig dodatnig strone
prac Dr. W. Doda¢ nadto trzeba, ze jest on jednym z najbardziej zaje-
tych praktykéw, a mimo to jest podobno jedynym lekarzem szpitalnym,
ktéry kolegom i krajowi zdaje sprawe ze swej szpitalnej pracy, nic ttoma-
czac sie brakiem czasu jak to czyni wiekszo$¢ szpitalnych ordynatoréw
w naszym kraju. Niniejsza praca skiada sie z bogatej kazuistyki i z diu-
giego ustepu poswieconego rozbiorowi kwestyi pasozytniczego zakazenia,
pod wptywem drobnowidzowych ustrojow tkwigcych w powietrzu. Z ko-
lei postaram sie w jak najkrétszym przegladzie przedstawi¢ tres¢ pracy
autora:

.Dwa wypadki ostrej zgorzeli kos$ci”. Autor przypomniawszy
opisany w r. z. (Gaz. lek. Nr. 32) wypadek ostrej zgorzeli kosci u czio-
wieka dprostego, podaje dzi$ opis dwéch podobnych wypadkéw ,uecrosis
aftutissimae”. Jeden dotyczy 36-io letniego mezczyzny dawniej zdrowe-
go, ktory nagle doznat bélu w okolicy stawu stopo-goleniowego, a w 1 dni
potem miat juz kostke zew. i 2 cale kosci tydkowej obnazone z okostnej.
Odjecie w dolnej '/, goleni, wyzdrowienie. Drugi wypadek dotyczyt
11-sto letniego chtopca, poprzednio zdrowego, u ktérego kos¢ goleniowa
okazata sie obnazong z okostnej w 6 dni po wystgpieniu pierwszych obja-
wow zapalenia. Amputacyja w 5 miesiecy pézniej ponad stawem kolano-
wym; wyzdrowienie. Ten ostatni wypadek z prywatnej praktyki. Z tych
3-ch wypadkdéw autor wyprowadza niektére praktyczno wnioski, dotyczace
ostrej zgorzeli kosci. W pierwszym wniosku spotykam zdanie, iz ostra
zgorzel kosci u dzieci niemal zawsze jest, Smiertelna, czego przecie autor
z powyzszych 3-ch wypadkéw wnosi¢ nie moze. Brak bdélu przy uderzaniu
dionig w piete nie pozwala zdaniem autora wyklucza¢ zajecia stawow.

W drugiej czesci swej pracy autor moéwi ,nieco o opatrunku
ran w ogoélnosci i ran pooperacyjnych” i przy tej sposobnosci za-
stanawia sie nad stusznoscig teoryi pasozytniczego zakazenia ustrojami ro-
Slinnemi (,,phytopathogemsis’’). Autor zwolennik tej nowej teoryi i opatrunku
przeciwgnilnego (antiseptyczncgo) (L ister’'a), nie zdaje mi sie by¢ zbyt gruntow-
nie utwierdzonym w swej wierze, gdyz ani teoretyczne jego dowody, ani przy-
ktady praktyczne, stanowczo na korzy$¢ pasozytniczej istoty zakazenia po-
diug mnie nie przemawiajg. Zgadzam sie najzupetniej z autorem, ze ,Phy-
topathogenesis”, jest dzisiaj na porzadku dziennym i dla tego sadze,
ze 0 niej jako o hipotezie przy codziennych spostrzezeniach i doswiad-
czeniach pamieta¢ sie godzi. Ale dla tego wkasnie, zc ,Phytopathoge-
nesis“ jest dotychczas nie naukowag, teoryjg a tylko hipotezg, dla
tego przyzna¢ jo6j nie moge ,w lecznictwie wewnetrznem i w chirurgii
prawa obywatelstwall na ktére podiug autora zastuguje.



Zresztg, jak juz powiedziatem podstawy przekonan samego autora wa-
tlo mi sieé by¢ zdaja. Autor powiada, ze drogg Hallier a idzie caty za-
step Scistych badaczy KBy, THbwe, Deb&y; De BaRKTa d%{n'(')Tg';' C'\é""
CHEL, Bude it d”. Céz za mieszaine towarzystwo. =
uwazane prace Hallier'a oa €zasu ogtoszonej krytyk) I>e Barry ego,
wiadomo, ze tenze De Barry juz w r. 1867 sprowadzit wielkiej na pozer
doniostosci odkrycia IlalUErA, KlobA i Thome'go do rzeczywistego ich
znaczenia, to jest do znaczenia omyitki lub fatszywego wniosku; a co
sie tyczy J)ebey’A, Kktory sobie u autora na tytut ST
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naukowych”, jak pOI’OW&y przynajmnlej wyz przytoczonych uznane byty
za grube baki'naukowe, to¢ by czas byt aby je nasz autor w r. 187d ze-
chciat ,mie¢ za mrzonki” a starat sie — co zreszta, z tatwoscig, mu przyj-
dzie—oprze¢ hipoteze pasozytniczego zakazenia na powadze przynajmniej
takiego KlebsA, Rindelejsciia lub Ferd. CohnA. Powaga Zaktow przy-
taczanych przez autora nie jest potezniejszg od powagi wyzej wzmianko-
wanych ,Scistych badaczy”. Autor powiada, ze przeciez® ,....znajdywano
zarodki organiczne we krwi na zimnice, na durzyce, plonice, ospe, poso-
cznice chorujgcych”. Co sie tyczy np. zimmcy to wiadomo, ze zimnicze
.Palmellae” Salisbury'ego spotkat los jeszcze smutniejszy od cholero-
phytéw Debeth. Nadto sadze, ze obecno$¢ ,zarodkéw organicznych* we
krwi o0s6b chorujgcych dla tego niczego nie dowodzi, 1° poniewaz réwnie
czesto zarodki te znajdowane bywaly i bywajg, we krwi osob zdrowych,
2° poniewaz mozna je réwnie stusznie—na teraz przynajmniej—uwazaé za
cos nastepczego, jak za co$ pierwotnego, przyczynowego i swoistego
w sprawach cborobnych. Ale c6z dopiero powiedzie¢ o dowodzie ktore-
go autor dopatruje we witosnicy? Co6z za analogjg, autor znalazt po-
miedzy wnetrzakami zwierzecemi wchodzgcemi do przewodu pokarmowego
i torujgcemi sobie ztamtgd droge do otaczajacych tkanin a pomiedzy pa-
sozytnemi roslinami majgcemi wywolywacé zakazenie resp. fermentacyja,
krwi? W dalszym ciggu swych uwag autor przechodzi do dowodow czer-
panych z obcej i wiasnej praktyki, a dowody te nie posiadajg, zdaniem
mojem, bynajmniej mocy przekonywajacej. Autor usitujgc dowies¢, ze po-
wietrze jest powodem rozktadania sie wytworéw chorobnych (ropy, krwi
i t. d) sam przytacza wypadki (pod liczbg XIIJ, zresztg bynajmniej niewy-
jatkowe, w ktorych zawarto$¢ torbieli, ropni it, p. bez przystepu powie-
trza ulegta rozkiadowi i zgnilizuie. Dalej gotostowne stawia twierdzenie,
ze leczenie ran (pooperacyjnych i przy ztamaniach powikianych) jak naj-
gorsze daje wyniki, przy leczeniu metodg bezopatrunkowsg. Tymczasem
oto, Swiezo ogtoszona praca KrOnleinA '), oparta na bogatej statystyce
z lat 5-u (klinika w Ziirich w roku 186*7 do 1871) przekonywa, ze kiedy
przy dawnej metodzie opatrywania ran pooperacyjnych i przy ziamaniach
powikianych $miertelnos¢ byta 51,4% resp. 25,5% tymczasem przy meto-
dzie bezopatrunkowej zmniejszyta sie do 20,0% resp. 21,5%. Po licznych
prébach i postrzezeniacli Burow’'a, Billrotha, Eose'go i innych chirur-
gow, wolno niewierzy¢ tak w zty wplyw samego powietrza (czystego) na
rany, jak i w swoisty wplyw zawieszonych w nim zawsze organicznych
pierwiastkéow, a przynajmniej nie mamy zupeinie dowodéw, by metody-
czne przewietrzanie ran miato by¢ gorszeni od metodycznego zamykania

* Die offene Wundbekaudlung ete. Zurick 1872 r.



ran. Autor z dziwm;, jednostronnoscia, twierdzi, ze przektucie podskérne
t. z. ganglionu tylko z powodu braku przystepu powietrza
jest tak znacznie mniej niebezpieczném jak przeciecie tegoz. Sadzac z wia-
snego doswiadczenia niebezpieczenstwo operacyi ganglionu (podskornej
czy przeciecia) polega na skaleczeniu i nastepczem zapaleniu pochwy Scie-
gna. Niebezpieczenstwo to przy kazdej metodzie operacyjnej jest jedna-
kowe, jezeli po operacyi nie zastosujemy S$rodkéw profilaktycznych, prze-
ciwzapalnych: nacisku, unieruchomienia i zimna. Autor powiada, ze kiedy
przy przenikajgcej ranie klatki piersiowej przebieg zranienia jest niedo-
bry w skutek przystepu powietrza do jamy optucnej, tymczasem przy
przedziurawieniu ptuca i ztad powstatem ,pne umoth orax” w jamie optu-
cnej ,prawic nigdy nie widzi sie ropienia”, a to jakoby dla tego, ze po-
wietrze w tym ostatnim razie wchodzi do optucnej przez ptuca, a miano-
wicie ,przez wiloskowe oskrzela ktérych matos¢ Swiatta, krety ich przebieg
i wystanie nabtonkiem migawkowym sg jakby przeznaczone do wstrzymania
statych czastek z powietrzem wetchnietyeh”. To rozumowanie autora oczy-
wiscie oparte jest na mylnych danych, bo¢ przecie wiemy, ze ,pneumo-
thorax” raczej czesto jak ,prawie nigdy” prowadzi do ropienia w ja-
mie optucnej, a potem wiemy, ze wszystkie przytoczone przez autora wia-
sciwosci drobnych oskrzeli, nie przeszkadzajag bynajmniej przedostawaniu
sie przez nie do pecherzykéw ptucnych statych czastek wdychanych z po-
wietrzem, i to nawet czastek makroskopijnej wielkosci, jak nas o tern po-
szukiwaniaZenkes'a iw. innych przy ,pucumonokomosis”od dawna nau-
czajg. Autor w dalszej czeSci swej pracy po szczegétowem opisaniu uzy-
wanego przez siebie opatrunku Lister’A przytacza wyniki tego sposobu
leczenia. Wyniki to réwnio jak poprzednie dowody przekonywajgcemi
nie sa, raz dla tego, ze sg bardzo nieliczne lub liczebnie nieoznaczone (4
wypadki ztkaman powiktanych, ,znaczna liczba” amputacyi, nienazwana li-
czba wypadkéw prochnienia kosci) a powtére dla tego, ze autor nie poda-
je dat poréwnawczych z czaséw kiedy opatrunku Lister’a uie uzywat.
Zresztg sam autor powiada, ze po amputacyjacli $miertelno$¢ byta jedna-
kowa bez wzgledu czy byt opatrunek Lister’a czy tez opatrunek zwy-
kty a przy prochnieniach kosci ,zdato sie” autorowi, zc opatrunek L iste-
ra gojenie przyspieszat. Autor w koncu tej czesci swej pracy donosi, ze
od r. 1870 z dobrym skutkiem uzywa przy opatrunku ran wodami chlor-
ku glinu (t. z. ,chloralum” Anglikéw) jako $rodka oczyszczajgcego
i ubezwonniajgcego.

Przedmiotem dalszej czesci artykutu autora sg ,zranienia przez ma-
chiny” spostrzegane i leczone przezeh w ciggu lat 2. Sg tu objete tak
zranienia przez lokomotywe wagony (16 wypadkéw) jak i przez machiny
rolnicze (dl wypadkéw). Z tych 47 wypadkow !) zakonczyto sie $miercig,
J1 utrata konczyn i 11 utratg kilku palcéw. Autor wymownie wyraza
stuszne swe oburzenie na spos6b w jaki zwierzchno$¢ zarzadu drogi zelaz-
nej i obywatele wiejscy postepujg ze zranionomi w chwili nastgpionego
wypadku i przy odstawianiu ich do szpitala. Postepowanie to istotnie jest,
haniebnem i wymaga tak jak wiele innych podobnych naduzyé, interwen-
cyi whadzy i opieki ,prawa fabrycznego i przemystowego’ na korzys¢ po-
krzywdzonych. Sadze jednak, ze byle tylko wiadze gminne pojmowaty
swe zadanie, to i dzi$ juz w kazdym podobnym wypadku wiasciciel ma-
chin i t p. mogtby by¢ do surowej odpowiedzialnosci pociggniety za szko-
de wyrzadzong robotnikowi, przez nieopatrzone odpowiednio machiny, jak
to stusznie chce mie¢ autor. W szczegétowy opis wypadkéw ktére autor
pomiescit w tej grupie dla braku miejsca wchodzi¢ nic moge. Doktadniej
opisane sa 4 wypadki: Zgruchotanie stawu tokciowego wypitowanic Smier¢;,—



zmiazdzenie w potowie barku, wypuszczenie w stawie topatkowym, wyzdro-
wienie; — ztamanie z powikianiem jednego przedudzia a proste ztamanie
drugiego, ztamanie kosci przedramienia, wyzdrowienie;,—ztamanie z powi-
ktaniem d-cli zeber, wyzdrowienie. Nadto przytacza autor 6 wypadkéw
w ktérych z pomysinym skutkiem wykonat odjecie koriczyn 2z powo-
du choroby przewlektej. Nastepng cze$¢ swego artykutu autor poswieca
opisowi i uwagom nad ciezkiemi zranieniami ktoérych d wypadki podaje.
Autor nazasadzie tych 3-ch wypadkoéw i obcych spostrzezen przychodzi do
wniosku, ze nie ma dzisiaj w nauce jasnych i stanowczych wskazan kiedy
przy zranieniach czaszki wypada trepanowaé, a kiedy wyczekiwac¢ nalezy.
Autor zrobit spostrzezenie, ze w zranieniach czaszki rokowanie jest lep-
szem przy peknieciu czaszki na duzo drobnych odszczepéw, anizeli kiedy
jest jeden lub dwa odszczepy, a réwnie gteboko wttoczone. Autor mnie-
ma, ze ,wiele peknie¢ i wiele drobnych odszczepéw zdajg sie wskazywac,
ze sita uderzajgca rozdzielita sie wiecej na powierzchnig czaszki i zostata
roztozong i zuzyta, a przez to mniej na mézg (nawet przy wtloczeniu)
mogta podziata¢”. W koncu autor przytacza w krdtkosci opis dwoéch ran
postrzatowych (reki i goérnej czesci uda z obrazeniem otrzewnej zakonczo-
ny Smiercia).

~Kussyna przeciw soliterowi pod wzgledem farmaceu-
tycznym i lekarskim. Podiug Dra Bedalla, aptekarza w Mona-
chium. Przez Leonarda Zieminskiego, Magistra Farmacy i’ (w N-rze
13-ym). Jest to ttlomaczenie czy streszczenie obcej pracy nie zawierajgce
nic nowego précz rekomendacyi kussyny Dra Bedall'a ktérg p. Zie-
MiNSKi w swej aptece (podany adres) sprzedaje.

.Sprawozdanie z chordb leczonych u wo6d mineralnych
stono-g orzkich siarczano-allcalicznych w Solcu, w czasie sezo-
nu 1872 r. Przez Dra J. Wyrzykowskiego, lek. zdrojowego" (w N-rach
14, 15, 16 i 17). Z ciekawego tego sprawozdania poda¢ moge tylko gtd-
wne cyfry i wskazowki dotyczgace metody leczniczej autora. W sezonie
1872 r. leczyto sie oséb 355. Z form chorobnych spostrzegano: Gosciec
i dne w 77 wypadkach; z tych uleczyto sie 51, odjechato z ulga 22, bez
poprawy 4. Leczenie polegato na piciu wody soleckiej w dawce rozwal-
nigjac¢j i na kapielach 29° 32° G, z zimnemi natryskami. Zotzy w 2()3 wy-
padkach; z tych uleczyto sie 118, odjechato z poprawag 68, Z nieznaczng
poprawg 17. Leczenie polegato na piciu wody soleckiej dla wywotania 2
wyproznien na kapielach i na przemywaniu owrzodzen i t. p. wodg mine-
ralng. Wysypki skérne w 20 wypadkach; z tych uleczyto sie 11, odje-
chato z poprawg 9. Choroby ukfadu nerwowego w 46 wypadkach; z tych
uleczyto sie 24, odjechato z polepszeniem 10, bez poprawy 12. Przewle-
kte przekrwienia i zapalenia narzedzi brzusznych w 96 wypadkach; z tych
uleczyto sie 59, doznato ulgi 29, pozostato bez poprawy 8. Przymiot w 18
wypadkach; z tych 1 tylko zostat bez ulgi. Zdréj solecki ma znaczenie
wspiera¢ dziatanie rteci. Na 2 wypadki nowotworéw zdroj solecki pozo-

stat bez skutku.



UL-ci MIEDZYNARODOWY KONLUES LEKARSKI.

Podania przewodnie do zadan 111-go miedzynarodowego kongresu lekar-
skiego w Wiedniu,

IV. Wyw0z i Scieki pod wzgledem higienicznym.
Sprawozdawca lekarz miejski (Stadiphysicus) Dr. Innhauser, ze wspétudziatem Prof. Dra
Boéhma i radcy zdrowia Dra Gauster'a.

Podat Dr. Wiadystaw Krajewski.

Przedewszystkiem wypada zwroci¢ uwage na to, iz zadanie programu
0 wywozie i Sciekach na kongresie lekarskim musi by¢ tylko w zakresie
lekarskim rozwazane z pominigeciem szczegétéw technicznych, wypada je-
dnak oznaczy¢ wszelkie warunki, przez higiene wskazane, ktore przy urzg-
dzeniu dopetnionemi by¢ winny.

Co do zadan statystycznych w programie postawionych, sprawozdaw-
cy mniemajg, iz dzi$ o tem z pewnoscia wyrokowac¢ nie mozna. Ze zile
urzadzenia przy wydalaniu odchodéw (Unrathstoffe) wszedzie dopomagajg
szerzeniu sie choréb nagminnych (Epidemien) to stwierdzonem zostato przez

dtugi szereg danych i liczb, jednakze te wedtug zdania sprawozdawcow
nic wystarczajg do stanowczego orzeczenia, ktéry z tych dwoéch sposobow
wydalani* zastuguje na pierwszenstwo, — tembardziej, iz je w rozmaity

spos6b przeprowadzano, w niewielu miejscach wytgcznie jeden albo drugi
spos6b zastosowano i zupeinie odpowiednio urzgdzono. Na podstawie da-
nych zaczerpnietych z doswiadczenia, sprawozdawcy mogg tylko wypo-
wiedzie¢ co nastepuje:

(Od 1—6). Pewna jest rzecza, iz takie tylko urzadzenia, ktére wy-
ziewaniu zgnitych gazéw mozliwie przeszkadzajg, nasigkaniu ziemi wytwo-
rami gnicia zwierzecego zapobiegaja, szybko wydalajg odpadki z obrebu
mieszkan ludzkich, umozliwiajac przytem zaktadanie sgaczkéw (drainage)
w podziemiu ( Unteryrund) naszych miast, wptywaja pomyslnie na Smiertel-
nos¢ (Mortalilat) a prawdopodobnie i na chorobliwo$¢ (Morbilitat) tychze
w ogole, mianowicie za$ na szerzenie si¢ i natezenie nagminnie pojawiajg-
cych sie choréb zakaznych jako to: cholery i durzyey. (Doswiadczenia
angielskie, amerykanskie, szczegdtowe badania w Niemczech etc.) Urza-
dzenia takie i dla suchot majg wielkie znaczenie.

Dla uniknienia nieporozumien wypada nadmieni¢, iz w dalszym roz-
winieciu zadania o sposobach wydalania odchodéw, pod wywozem (Abfuhr)
rozumie¢ nalezy wydalanie ogoélnych nieczystosci z wyjgtkiem pomyj i cie-
czy odptywajacych po odwietrzaniu (desinfectio) a takze moczu; pod Scie-
kami ( Kunalisirung) za$ wydalanie ogélnych (statych i ptynnych) nieczy-
stosci za pomoca przewodéw opldkiwanyeh wodg. Przy dawniejszych
urzadzeniach tego rodzaju oba te sposoby tgczono ngjnieodpowiedniej za-
grazajgc zdrowiu, jak to np. w Wiedniu i dzi§ ma miejsce, gdzie nieczy-
stosci wywozg sige, a przy wiekszym doptywie wody wydalane sg przez
Scieki, w zwyktym jednak czasie wieksza cze$¢ odpadkéw zalega przewody,
gnijac zaraza powietrze i zatruwa przytem ziemie.

1. Wyw6z wypadatoby w ten sposéb urzadzi¢, by przynajmniej sta-
te odpadki w zlozyskach nie ulegaly rozkladowi i nic zapowietrzaly do-
mow i ulic, a nadto w mozliwie krétkim czasie z obrebu miast wydalane



byly. Miejsca pierwotnych zlogéw (BehdUer) musza, by¢ zaopatrzone
w Sciste spojone nieprzepuszczalne $ciany, otwory w spustach (Fallrolire)
wychodkoéw majg by¢ szczelnie zamykane. Nagromadzanie wielkiej ilosci
odpadkéw nie powinno by¢é dopuszczane, dla tego zyczy¢ nalezy by mocz
i pomyje (Spulwasser) od wypréznien statych oddzielonemi byly; wypada-
toby wiec albo zbiera¢ je osobno, co nie jest bez trudnoscig zo wzgledu na
wode deszczowg, albo tez odprowadza¢ za pomocg odpowiednio urzadzo-
nych, w dobry spad zaopatrzonych cew (rur) lub przewodéw, ktoreby
przytem do osgczania (drainage) w razie wilgotnego podziemia (Untergrund)
zdolne byly. Wiasciwiej by byto gdyby ciecze te nie zlewaly sie do rzek,
ale w rolnictwie zuzytkowane zostaly — wypadatoby wiec odprowadzaé je
do ztozysk gdzie nieczystosci state sie wywoza. W rolnictwie moga by¢
uzytecznie zastosowane, a przytem skutecznie zniszczone. Czas wywozu
nieczystosci zalezy istotnie od urzadzen, za pomoca ktérych szkodliwo$é
ich gnicia umiarkowang zostaje i od miejsc na ich zlogi przeznaczonych.
Jesli ztozyska nie sg szczelnie zamkniete i przewozne, w takim razie nie-
czystosci muszg by¢ w ten sposob przeprowadzane do miejsc wywodnych,
by nie zanieczyszczaly otaczajgcej powietrzni. (Sposob wydalania za po-
mocg wytwarzania prézni—sposéb Liam’a).

1. Scieki (Kanalisirung) wypada urzadzi¢ w ten sposéb aby ogélne
nieczystosci catkowicie i szybko bez zalegania gdzieltolwiekbgdz odptywa-
ty za pomoca przewoddéw, ktorych $ciany rozumie sie nie powinny prze-
puszcza¢ wytworéw gnicia do otaczajgcej ziemi. Koniecznym warunkiem
dobrego urzadzenia $ciekow jest spad odpowiednich rozmiaréw i znaczna
ilos¢ wody do optokiwania. Zanieczyszczanie rzek odpadkami jest szko-
dliwem, .lko odprowadzanie ich do wielkiej massy wody ruchomej moze
by¢ niezawodnym. Scieki istniejagce w wielu miastach, w ktérych czeéé
nieczystosci optokuje sie, czes¢ za$ zalega przewody i umyslnego oczy-
szczenia wymaga, winny by¢ najzupetniej zarzuconemi, — z tego powodu,
iz ziemia nasigka przytem wytworami gnicia, wyziewy jej zanieczyszczajg
powietrze, woda do picia zostaje zatrutg, eo razem wzigwszy w wysoki
sposéb zagraza zdrowiu. Wypada roéwniez stara¢ sie o to, aby zlozyska
nieczystosci (Ablagerungsstatte) nie zarazaty powietrza i dla tego wypada,
aby one dosy¢ daleko od miast sie znajdowaty; nalezatoby dagzy¢ do zu-
zytkowania odpadkéw przez Scieki odptywajgcych badz do oroszania pol
lub tez na drodze przerobki na nawozy sztuczne w zakladach przemysto-
wych gdzie takowe istnieja.

(Co do 9.) IV. Oba powyzsze sposoby majg swoje korzysci i niedo-
godnosci. Wywo0z, teoretycznie zdaje sie by¢ Srodkiem doszczetnie ni-
szczacym nieczystosci, w zastosowaniu jednak mianowicie w wielkich mia-
stach,” spotyka on duzo przeszkdd jak: trudno$¢ i drozyzna samego wywo-
zu, niemoznos$¢ zuzytkowania odpadkéw na, pewnych miejscach i t d. Je-
dnakze wywozowi wypadatoby da¢ pierwszenstwo przed Sciekami w miej-
scowosciach $rednich i matych obszaréw, zaprowadzenie bowiem S$ciekéw
wymaga ogromnego nakladu; nadto wywoéz zdaje sie by¢ korzystniejszym
tam, gdzie state i plynne nieczystosci razem sie zbierajg i wydalajg, zatem
w miejscowosciach, ktérych domy mato sg zaludnione. Sposob zas wyda-
lania odptywowy, tam moze by¢ uzytecznie zaprowadzony, gdzie sie ma
duzo wody do rozporzadzenia, gdzie spad jest odpowiedni, a pola ktére
maja, by¢ skrupiane woda S$ciekowg, znajdujg sie w poblizu. Ze stanowi-
ska lekarskiego _trudno wyrzec ostateczne stowo, co do zastosowania je-
dnego lub drugiego sposobu, wybdr musi zaleze¢ od danych stosunkow
miejscowosci.

(Co do 10.) V. Miasta w ktorych ziemia z powodu nieodpowiednie-



go niszczenia, nieczystosci nasigkla mnostwem wytworéw gnicia nagroma-
dzajacych. sie z uptywem czasu, stanowczo nie powinny uzywa¢ wody do
picia ze studzien czerpigcych jg posrednio lub bezposrednio z podziemia
(Untergrund). Woda bowiem nasycona organicznemi wytworami gnicia,
naraza zdrowie ludzkie na donioste niebezpieczenstwo, juz to przez bez-
posrednie wywotanie choréb, lub tez przez ponizenie fizycznej opornosci
ustroju na bodzce chorobne. Niezbednym warunkiem ochrony zdrowia
jest czysta woda do picia, ktéra winna by¢ sprowadzanag za pomocg wo-
dociggéw o ile mozna ze zrédet lub przynajmniej z rzek niezanieczyszczo-
nych odpadkami. Przy urzadzaniu wodociggéw nalezy zwrdci¢ baczng u-
wage na to i zapobiedz zarazem, by otoczenie nie zanieczyszczato cew
(rur) wode prowadzgcych,— to wlasnie stanowi istotny warunek polepsze-
nia higienicznych stosunkéw miast. W ten sposob zapobiegnie sie choé
w czesci niedogodnosciom wynikajacym z nasigkania ziemi, nastepstwem
bowiem tego jest zarazenie powietrzni (atmosfera) gazami przy gniciu
wywigzujgcemu sie, nasigkanie muréw i stopniowe zanieczyszczanie powie-
trza w przestrzeniach zamknietych, co razem wzigwszy bardzo niebezpie-
cznie na zdrowie oddzialywa¢ musi. Przez dostarczenie czystej i dobrij
wody do picia, istotnie zniesie sie najwazniejszy czynnik zagrazajacy zdro-
wiu, tem wiecej jesli urzadzenie wodociggéw i zbiornikéw (Ansammlung)
zapobiega¢ bedzie zepsuciu jej Swiezosci. Majgc wode w ten sposob spro-
wadzang wypada zupetnie zaniecha¢ uzycia tej do gotowania i picia, kto-
rej dostarczajg studnie w domach znajdujgce sie. Byloby réwniez poza-
danem, aby domy na pietrach mogty by¢ w dobrg wode do picia zaopa-
trzone *).

V1. Z naciskiem jeszcze doda¢ nalezy, ze odpowiednie niszczenie od-
padkéw musi byé w zwigzku ze starannem osuszaniem podziemia, na tem
bowiem polega jeden z najwazniejszych $rodkéw pomocniczych do uzdro-
wienia (Assanirung) gesto zaludnionych miejscowosci.

SPRAWOZDANIA 1 POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzstwa lekarskie Angielskie.

Sprawozdawca U. Gustaw Fiutsciie z Czestochowy.

Londynskie Towarzystwo Medyczne (Medical Soeiety of London). Na posie-
dzeniu w d. 13-m Stycznia 1873 r. odbytem, Dr. Teodor Williams odczytat

') Dziwi¢ sie nalezy, iz sprawozdawcy zatatwili tylko ogdélnikowem zyczeniem
tak wazna, sprawe jak dostarczenie wody na pietra w domach koszarowym sposobem
budowanych. Niewatpliwie obfitos¢ wody bez trudu zdobywanej przyczyni¢ sige tylko
moze do czystosci, a tem samem i uzdrowienia mieszkan; jednak nalezatoby wskaza¢,
jak ja wprowadzi¢ nalezy, dotychczasowy bowiem powszechnie uzywany sposéb otwie-
rania wodociggéw w kuchniach, wskazaniom higieny nic odpowiada. Przy czestosci
uzycia rozpryskujaca sie woda w obeo wysokiej cieptoty kuchni musi uledz parowa-
niu, zatem sprowadza wilgo¢, przyczynia sie do gnicia posadzki, dzielnic wspomaga
wyleganie sie najrozmaitszego rodzaju robactwa od ktérego i tak przy niebardzo
wzorowej czystosci kuchnie nigdy oswobodzi¢ sie nic moga. Moznaby jednak tej nie-
dogodnos$ci zaradzi¢ w bardzo prosty sposéb: zamiast przeprowadzania wodociggu do
kazdej kuchni oddzielnie, obok schodéw na kazdem pietrze; wypadatoby urzadzi¢ iz-
debke, o wycementowanych $cianach i kamiennej posadzce i umiesci¢ tam otwo6r wodo-
ciggu, ktéry winien dostarcza¢ wody dla mieszkancow catego pietra, a wtedy unikne-
toby sie jednego wiecej Zrodita wilgoci w mieszkaniach. (Przypisok podawcy.)



..0so0bach zablizniania sie jam (cavernae)
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80bOWM-0. Przez rozdecie migzszu ptucnego  okoto Mizny -~

2-0. Przez rozdecie ptuca przeciwnej strony, kloie wte vy W czescl za-

pe’rma oproznlone miejsce. ul.,
Przez zmiane potozenia sa}(swdnlch mu zadéw.

4 0 Przez zakles$niecie sciany klatki piersiowej.

Pierwszemu2 z tych sposobow t. j. rozdeciu tkanki ptuc w okoto bli-
zny towarzyszy zwykle zapadniecie Sciany klatki piersiowej; powstata sku-
tkiem tego rozedma ptuc (emphysema), bywa zwykle tylko miejscowy a roz-
szerzone pecherzyki ptucne, dosiegaja znacznej wielkosci. Rozdecie tkanki
ptucnej bywa tak wielkie, zo zapadniecie klatki piersiowej pizytem moze
L ¢ bardzo nieznaczne, jak to mialo miejsce w 3-ch przypadkach swojego
czasu Kklinicznemu towarzystwu przez autora przedstawionych.

Ciekawem zjawiskiem przy tej sprawie jest zmiana miejsca, w kto rem
szmer oddechowy dla jam cechujgcy bywa styszalny. W kilku z podobnych
przypadkéw amforyczne oddychanie, ktore byto wyraznie styszalne w pra-
wym lub lewym wierzchotku z przodu, przestato by¢ tekiem i ustgpito miej-
sca zaostrzonemu oddychaniu przy stepionym odgtosie wypukowym; ale
przy ostuchiwaniu ptuc z tylu wyraznie dato sie stysze¢ w okolicy miedzy
lub poditopatkowej az do ostatecznego zabliznienia jamy. Zjawisko to fatwo
sie da tern wytlomaczy¢, ze jama zaciagajac sie, kieruje sie ku miejscu naj-
silniej w ptucach przytwierdzonemu, t,j. ku korzeniom ptuc. Jezeli poprze-
dnio nastgpity zrosniecia optucni, to jama moze sie zwrocie w*kieiunku naj-
silniejszego zros$niecia, co zwykle u wierzchotkéw ptuc ma miejsce.

Drugi sposob wyréwnania kompensacyi jest przez zapetnienie opréznione-
go miejsca drugim ptucem. Wyroéwnanie to zwykle ma miejsce w przodko-
wej gornej czesci ptuc; od gory do trzeciego a najdalej do czwartego zebra.
Zmiana w tonie perkussyjnyro na granicy pomiedzy chorem a zdrowem ptu-
cem, bywa wtedy bardzo nagta.

Trzeci spos6b: przez zmiang p0+ozen|a sqsmdmch narzadow daje sie
zawsze spostrzega¢, gdy jama do znacznej doszta wielkosci. Serce, watroba,
zotgdek i Sledziona zmieniajg w takich razach swoje potozenie. Jezeli zabli-
Zniajaca sie jama jest po prawej stronie, to watroba moze jej miejsce zapet-
ni¢ i by¢ podciggnietg az do 4-go zebra. Lewe ptuco i serce moga by¢ tak
dalece za linig sSrodkowg na strone prawag przemieszczone ze tetnienie serca
moze by¢ odczute i widzialne az w okolicy prawej brodawki. Wypadek taki
nalezy jednak do rzadszych, najczesciej w takich razach narzad ton lezy
pod mostkiem i cokolwiek po prawej stronie. W jednym przypadku zabli-
Znienia jamy prawego ptuca, widziat Williams tak dalece serce na prawg
strone przemieszczone, ze mozna byto odczu¢ tetnienie jego miedzy 4-m a 5-m
prawym zebrem na zewnagtrz od brodawki sutkowej.

Jezeli jama znajduje sie po stronie lewej, zmiana potozenia sasiednich
narzadéw bywa znaczniejszg. Prawe ptuco bywa zwykle na lewg strone
przeciagniete, zotgdek wstepuje az do wysokosci pigtego zebra, serce przy-
lega na znacznej przestrzeni do klatki piersiowej i z tego powodu tetnienie
jego bywa nieraz widzialne w drugiem i trzeciem miedzyzebrzu. Wierzcho-



telc serca skierowany bywa na zewnatrz i siega nieraz az do samej pachy.
Czasem serce obraca sie w takich razach na okoto swojej podtuznej osi, sku-
tkiem czego styszalny bywa szmer skurczowy (systoliczny) w aorcie, chociaz
przy badaniu zwitok, zadnych anatomicznych zmian ani w sercu ani w aorcie
nie mozna wykry¢.

Nakoniec zapadniecie klatki piersiowej nastepuje predzej czy poézniej
przy kazdem zagojeniu sie jamy ptucnej. Zapadniecie to zwykle rozpoczy-
na sie pod obojczykami i dochodzi czasem do tak wysokiego stopnia, ze wy-
miary dwoch stron klatki piersiowej w linii sutkowej, wykazuja réznice je-
dnego lub dwdch cali. )

Opisane przez W illiams’a przypadki, przedstawiajg wszystkie sposoby
zablizniania sie jam ptucnych: Ciekawa jest okoliczno$¢, ze w rozmaitych
przypadkach czas potrzebny na to, jest bardzo rézny. W niektérych razach
w dwa miesigce cala sprawa zabliznienia sie konczy, w innych potrzeba
byto na to az dwoéch lat. U dorostych w ogéle w krotszym daleko czasie
jamy ptucne sie zablizniajg anizeli u dzieci.

Wielkie rozmiary jamy nie stanowig bynajmniej przeszkody do jej za-
bliznienia. Hughes Benuett (Pathology and treatment of pidmonnry consump-
tion) opisuje przypadek zagojonej jamy ptucnej, w ktéorym blizna miata 3 cale
dtugosci a szerokosci od '/, do J4cala. Powierzchnia ptuc byta pomarsz-
czona. Quain podaje miedzy innomi opis choroby 13-to letniej dziewczyn-
ki, ktorg przez kilka lat za zycia obserwowat, a po $mierci badanie zwiok
wykonat. Miata ona w lewem ptucu znacznej wielkosci jame, ktéra po paru
latach zabliznita sig; serce i prawe pituco zmieniwszy swoje potozenie, zapet-
nito opréoznioné miejsce, a klatka piersiowa po odpowiedniej stronie sie za-
padta. Pacyjentka umarta pdzniej na goraczke gastryczna, a przy sekcyi
znaleziono wyzej wzmiankowane przemieszczenie sgsiednich narzadéw. Lewe
ptuco byto znacznie zmniejszone i do tylnej strony klatki piersiowej na wiel-
kiej przestrzeni przyrosniete. Prawie caly gorny zraz ptuca lewego zapet-
niony byt pozostatosciami jamy, przedzielonej na dwie mniejsze pasem z tkan-
ki tgcznej; jama ta miata jeszcze wielkos¢ orzecha wioskiego i tgczyta sie
z oskrzelem. Sciany jamy stanowila zgeszczona, zbita i pomarszczona tka-
nina ptucna.

Czy w przypadkach podwéjnych jam, t.j. w ktérych jamy znajdujg sie
w kazdem ptucu, moze nastgpi¢ zabliznienie? Jezeli jamy sa wielkie, poia-
czone one wtedy bywajg z obfitemi wydzielinami z wielkiem schudnieciem
i wycieniczeniem siti w takim razie o zabliznieniu mowy by¢ nie moze, ale
jezeli z dwodch jam cho¢ jedna jest mata, stanu gorgczkowego niema, chory
ma znaczny zasob sit i jeszcze pewng ilos¢ zdrowej tkanki ptucnej, zabliznie-
nie jednej a zmniejszenie drugiej jamy moze nastgpi¢. Podobny przykiad
byt opisany przez Williams'a w ,Lancet” (1608). Szesédziesiecioletni
mezczyzna miat jame w kazdem ptucu; jedna z nieb byta mniejsza niz dru-
ga. Zupeine zabliznienie jednej, a znaczne zmniejszenie drugiej jamy na-
stgpito, przyczem rozwineta sie znaczna rozedma (emphysema) w obydwdch
ptucach. Pacyjent byt silnio zbudowany, uzywat i naduzywat wszystkich
przyjemnosci zycia, ale miat zawsze krotki oddech; zmart skutkiem silnego
krwotoku ptucnego, w 20 lat po dostrzezeniu pierwszych objawoéw chorobo-
wych. Zupelne zabliznienie jam w obydwoch ptucach jest rzadkie, ale takze
sie zdarza. z pomiedzy 1000 a przez w irriams'a Spostrzeganych przypad-
kéw, raz nastgpito zabliznienie dwdch jam w obu ptucach i pacyjent zyt
jeszcze potem lat 15.F

*) Nastepuje opis kilku przypadkéw na poparcie powyszyck wywodéw, a ktéry
dla braku miejsca ttl pomijamy. (Jitd.)



Blizna po jamie bywa zbita i twarda. Jeden z chorych Williams a
z zablizniona, jama. ptucna znacznej wielkosci, dostat silnego zapalenia dro-
bnych oskrzeii (bronchitiscapillaris), przyczem tetno uderzato 140 razy, aod-
dechéw byto GO na minutg; z choroby téj pacyjent wyzdrowiat i w obja-
wach przedmiotowych nie nastgpita zadna zmiana, tylko rozedma ptuc jesz-
cze si%powieks_zy’fa. ) ) ) o
zasami jednak, skutkiem podziatania nowych przyczyn, w miejscu
zabliznienia wytwarza sie nowa jama, zwykle wigkszych niz poprzedzajgca
rozmiaréw, ktdéra pacyjentow w krotkim czasie o $mier¢ przyprawia. Jako
przyktad W . opowiada nastepujacy ciekawy przypadek: 20-letnia szwaczka,
ktéra zmuszona byta ciezkg pracg na nedzne zycie dla rodzicéw i dla siebie
zarabia¢, miata duzg jame w lewem plucu ry gory, a przytem wycien-
czajgca goraczke. W. leczytja przez kilka miesiecy, ale pozniej dtugi czas
jej nic widziat. 1,0 2-ch latach przybyta ona do niego w zupelnie dobrym
stanie zdrowia; objawy jamy ptucnej zniknety, tylko $ciana piersiowa po le-
wej stronie byla zapadnieta. Pacyjentka zapewniata ze jest zupeinie zdrowa
i objawita che¢ zostania tancerkg baletu, na co W. sie zgodzit. Bedac pie-

maz, porodzita na czasie dziecko, a w pare miesiecy potem poronita, przy-
czem duzo krwi stracita; teraz dopiero objawy galopujacych suchot w ca-
tej sile sie rozwinely: w miejscu zabliznienia utworzyla sie jama zna-
cznie wiekszych niz poprzedzajgca rozmiaréw i pacyjentka wkrotce zycie
zakonczyta.

Objawy przedmiotowe nie zawsze odpowiadaja dobremu zwrotowi, ja-
kim zmiany anatomiczne ulegajg. Zmniejszenie sie¢ kaszlu, mniejsza ilos¢
plwocin, polepszenie ogdlnego stanu zdrowia i t. p. sg zwodne, najpewniej-
szym znakiem jest trwate powiekszenie wagi ciata. Ze zltych nastepstw za-
bliznionych jam ptucnych, najczestszem bywa krétki oddech z puchling wo-
dna i biatkomocz. Zatkanie (obliteratio) znacznej ilosci komoérek piucnych,
sprawia zmniejszenie powierzchni oddechowej petne, a to wywotuje krotkosé
oddechu. Utrudniony obieg krwi sprowadza puchling wodng; biatko w wiel-
kiej ilosci pokazuje sie w moczu, wateczki ziarniste znajduja sie w nim
obficie i pacyjent w pare tygodni a najwiecej w pare miesiecy po pojawieniu
sie biatkomoczu, umiera.

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Atropina jako $rodek przeciw S$linotokowi zalecona przez Ebstkin'a,
prawdopodobnie odda wielkie ustugi w praktyce lekarskiej. Niedawno Heidknhkin
(Archiv. f. physiologie V. Tom) przekonat sie na drodze doswiadczenia: I|-o0 ze atro-
pina niszczy wptyw chordae tympani (nitki nerwowej n. facialis) na wydzielanie
$liny; 2-o, ze nie zmionia wcale wptywu jaki ta nitka nerwowa wywiera prawidlowo na
krazenie krwi; 3-0 zo nie wywiera zadnego wplywu na zachowanie sie nerwu wspot-
czulnego (sympatycznego) w sprawie wydzielania $liny. Opierajac sie na tych danych
Ebsthin zastosowal uzycie atropiny u chorego, ktéry w skutek wylewu krwawego do
moézgu wydarzonego przed kilku miesigcami przedstawit sie autorowi z potowicznym
lewostronnym bezwtadem i bezustannym S$linotokiem z lewego kata ust. W ciagu 21
godzin odptywata ogromna ilo$¢ $liny 500 do 600 centim. szesciennych prawidiowego
sktadu chemicznego. Ta wielka ilo$¢ $liny nie pozwala przypuszcza¢ izby Slinotok po-
chodzi! z niedomykalnosci porazonego miesnia okreznego ust (m. orbicularis oris) a ra-
czej z chorobow¢j nadmiernej wydzieliny gruczotéw S$linnych resp. z nieprawidtowego



podraznienia cliordae tympani, ktorego zrodto leze¢ musiato na drodze wiAdkien po-
czatkowych nerw twarzowego (n.facialis) w mozgu, lub tez poczgtkowej czesci samego
pnia tego neru w mleczu przedtuzonym. Autor dawat choremu poczatkowo */,20
grana Atrop. sulph. angl. pro die bez zadnego skutku. Dopiero po 3 dniach
uzywania 3 takich pigutek dziennie (zatem y40 grana p. dio) $linotok zmniejszyt sie
do 90 cent. szesciennych na dobe. Wplyw na zZrenice byt prawie zaden. Wtedy
za radg lleidenhein'A autor zaczat robi¢ wstrzykiwania podskdrne atropiny w okolicy
podszczekowdj lewej, poczynajac od '/100 grana i dochodzac do '/., grana na raz.
Juz w 5 do 7 minut po takiem wstrzyknieniu chory uczuwat sucho$¢ w ustach i $li-
notok ustawat zupelnie na pot doby. Zrenica jednoczesnie stabo tylko rozszerzong
bywata. (Beri. klin. Wohsft. 1873. Nr. 25.)

Przeciwnicze dziatanie' cliloi‘alii i strychniny w dwéch nowych spostrzeze-
niach stwierdzonym zostato. U 2 obtgkanych (monomania z napadania szatu i bezsen-
noscig) Manning dawal codziennie przez kilka tygodni dwa razy dniem po 8 do 16
gran chloralu a nadto co 48 godzin na noc po 25 do 50 gran. tegoz S$rodka. Po
niejakim czasie u obu chorych nastgpit upadek sit, w godzinach rannych porazenie
og6lne i collapsus. W ciggu dni kilku po odstawieniu chloralu i uzyciu strychniny
grozne bezwladowe (paralityczne) objawy zniknety. Chora D-ra Dickinson'a uzyla '/2
grana strychniny poczem wystgpity okropne kurcze zwrotne i chwilowe wstrzymanie
oddechania. Jako przeciw trucizny uzyto z najlepszym skutkiem chloralu (100 gr.
rozpuszczono w 15 drachmach wody i cala te ilos¢ wstrzyknieto podskérnie w roz-
maitych okolicach ciata). (Lancet, z d. 17 Maja r. b.— sprawozdanie w Beri. klin.
Wohsft. 1873. Nr. 24).

Wptyw bombardowania Strasburga na zdrowie jego mieszkancow. As-
systent kliniki lekarskiej w Strasburgu Dr. Koths podaje szczegétowe historyje
choroby kilkunastu oséb, ktérych cierpienie pozostaje w bezposrednim przyczynowym
zwigzku z przestracliem, na jakie ludno$¢ tego miasta przez tygodnie cate byta
narazona. W ciagu 31 dni oblezenia Strasburga artyleryja niemiecka rzucita na mia-
sto 193,722 pociskéw; wypadato wigec na dobe 6,249 pociskéw, czyli 269 na godzine
a 4— 5 na minute. Z pomiedzy licznych przypadkéw ktérych poczatek chorzy trwo-
dze przypisywali, autor opisuje nastgpujace, w ktérych to Zrédio choroby uznat jako
niezawodne. Z pomiedzy chorob uktadu nerwowego 3 przypadki drzaczki (tremor
resp. paralysis agitans) i 4 przypadki cierpienia mlecza kregowego; z choréb maci-:
cy: 2 przypadki zboczenia w miesigczkowaniu resp. w trwaniu ciazy; z choréb serca
1 przypadek dusznicy bolesnej (angina pectoris); z choréb przyrzadu oddechowego
1 przypadek bezgtosu (aphonia), z chorob przyrzadu trawienia: 3 przypadki z6+4-

aczki i 1 przypadek wrzodu zotadka (uleus ventriculi) dalej 2 przypadki Arth
titis$ deformans. (Berp klin. Wohsft. 1873. N-ra 24, 25, 26 i 27).
O gtoszenia
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