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0 nowszych sposobach badania i leczenia chorób jam nosowych.
Skreślił dr. Teodor Uering.

(Ciąg dalszy.—Zob. Nr. 5).

Rhiuoscopia anterior.
Drugi sposób badania jamy nosowej, łatwiejszy od poprzedniego i da

jący się w każdym niemal przypadku przeprowadzić, jest t. z Hhinoscopia 
anterior t. j. badanie nosa od przodu, którego możliwość podniósł wpraw
dzie już Czermak, lecz którego wydoskonalenie datuje od lat kilku, dzięki 
pracom Fraenkel’a, Voltolini’ego, Micjiel’a i Zaufal’a.

Metoda ta oddawna praktykowaną była przez ogół lekarzy, lecz 
w sposób tak pierwotny, że do żadnego wyniku doprowadzić nie mogła.

Stawiano chorego przed oknem i unosząc koniec nosa ku górze, za
glądano w jamę nosową. Cóż widziano? Nic, lub prawie nic, niekiedy 
przedni koniec obrzękłej muszli dolnej, naśladujący polipa. Ryło to 
w czasach kiedy całą terapiję rozlicznych cierpień nosa stanowiło wciąga
nie weń wody zimnej.

Dopiero gdy niedokładność tego rodzaju badania przez wszystkich 
uznaną została, wspomnieni powyżej lekarze przez wprowadzenie t. z. dy- 
latatorów t. j. rozszerzadeł, czyli luster nosowych i zastosowanie sztucz
nego światła, dawniejszy sposób badania podnieśli do godności naukowej 
metody. Główna zasługa pod tym względem należy się MiCHElJowi, któ
ry oświetlając jamy nosowe za pomocą światła Drumond’a, przyczynił się 
znacznie do udoskonalenia tej gałęzi diagnostyki lekarskiej, a co więcej, 
wprowadzeniem kilku nowych sposobów leczniczych wielkie dla Lłliinote- 
rapii położył zasługi. Drugim również na tein polu zasłużonym jest prof. 
Zaufał w Pradze, o którego sposobach badania i operowania wspomnę
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w odpowiedniem miejscu. Wzierniki nosowe w ogóle podzielić można na 
2 rodzaje: krótkie i długie. Do pierwszych należą: Speculum. Fraenkel’a, 
Kotu’a, Duplay’a i Volvolini’eGO; do drugich, dylatator Zaufal’a i jego 
lejki nosowe.

Ze spekulów krótkich najlepszym bezspornie jest wziernik Duplay’a 
(Fig. V) vel Charier’a, zmodyfikowany przez Voltolini’ego. Modyfikacyja 

polega na zamianie szruby, przez pręcik zazębiany, tak, 
F,S- ' • że rozszerzenie wziernika i wyjęcie, prędzej wykonać można.

Wziernik długi Zaufal’a, ma jedną niedogodność a mia- 
КИІ nowicie, że chorzy przy wprowadzeniu jego narzekają na
иѴІ ból w nosie i silnie łzawią.

Jeżeli po lekkiem ogrzaniu wprowadzimy do nosa 
zamknięty wziernik Voltoliniego, to po roztworzeniu i o- 
świetleniu ujrzymy: wnętrze jam nosowych, przegrodę, 
muszle, czasem przy obszernych jamach, tylną ścianę gar

dzieli i wał trąbki Eustachiusza. Dla zorientowania się trzymać się 
trzeba następujących wskazówek. Przedewszystkiem szukamy przedniego 
końca muszli dolnej, a to z powodu stałego jej położenia względem otwo
ru zewnętrznego nosa, przewodu nosowego dolnego i wylotu trąbki Eusta
chiusza.

Aby ją wynaleźć powinien chory nie przechylać głowy ku tyłowi, 
jak to mimowolnie czyni, lecz trzymać ją prosto, tak aby oś wziernika 
leżała równolegle do kierunku przewodu nosowego dolnego. Muszla któ
rą przy takiem położeniu wziernika znajdziemy w jego końcu, jest musz
lą dolną. Jeżeli chory głowę nieco ku tyłowi przechyli, wzrok ogarnia 
przedni koniec przewodu nosowego środkowego i dolny brzeg muszli śre
dniej. Przedni jej koniec leży nieco więcej ku tyłowi niż przedni koniec 
muszli dolnej. Wypukłą powierzchnię muszli średniej trudno dobrze zo
baczyć, w części średniej, gdyż zbliżoną jest bardzo do przegrody nosowej. 
Muszlę górną opisują wszyscy prawie jako niedostępną dla wzroku. W je
dnym przypadku przewlekłego cierpienia jamy nosowej, w którym muszle 
były w stanie zanikłym, a ztąd jama obszerną, udało mi się zobaczyć 
i muszlę górną, w całej rozciągłości, po wprowadzeniu odpowiedniego 
dylatatora. . Fakt ten sprawdzili u mnie prof. Baranowski i kol. Benni.

W przypadkach ozaeny juz Voltolini’emu udało się widzieć tylną 
ścianę gardzieli i wylot trąbki Eustachiusza, badając nos od przodu. 
U dwóch chorych miałem sposobność sprawdzenia spostrzeganych przez 
Michel’A ruchów podniebienia miękkiego i wylotu trąbki usznej. Po wpro
wadzeniu dylatatora widziałem u pewnego junkra, dotkniętego t. z. ozae- 
ną zanikową, że podczas wydawania tonów jako to e lub z, górna ściana 
podniebienia miękkiego w postaci kulistej powierzchni unosiła się ku gó
rze, a jednocześnie wal trąbki podnosił się i zbliżał do linii środkowej 
gardzieli. Z opadnięciem podniebienia i wal też opadał. Podniebienie 
przy połykaniu unosiło się ku górze, przylegało do wyniosłości trąbki, 
i zasłaniało ją zupełnie.
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Fig. VI. 
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Podobneż spostrzeżenie zrobili Michel i Zaufał.
W każdym razie tylko w wyjątkowych razach przez przednie otwo

ry nosa, można wnętrze jamy noso-gardzielowej zobaczyć tak dokładnie, 
jak to opisał Michel, który był w stanie obejrzeć sklepienie gardzieli 
(fornix') a nawet zatokę Rosenmuller’a.

Ten właśnie cel miał prof. Zaufał na oku, gdy w 1875 r. ogłosił 
nowy sposób badania jamy noso-gardzielowej, za pomocą rur, czyli lejków. 
Rury te które nazywa „Nasenrachentrichter’, są wyrobione z kauczuku lub 
nowego srebra (Fig. VI). Są one od 10 —11 ‘/2 ctm. długie, a od 3—7 
mil. szerokie. Przedni ich koniec lejkowato rozszerzony, 
mierzy od 1—2 ctm. tylny jak wspomniałem od 3—7 mil. 
Jest ich kilka różnej średnicy, najuży wańsze są numeru 2, 3, 4. 
Wprowadzamy je w następujący sposób:

Chory siedzi naprzeciw lekarza, który po oświetleniu 
otworów nosa, za pomocą reflektora prowadzi ogrzany lejek, 
poczynając od najwęższego, do przewodu nosowego dolnego. 
Lekkim ruchem obrotowym starać się trzeba wprowadzić 
lejek coraz głębiej, śledząc przez otwór jego, czy nic na
potyka przeszkody, która się przez zboczenie omija. Z po
czątku wtłacza się błona śluzowa do wnętrza lejka, lecz 
daje się usunąć na bok przy dalszem zagłębianiu się jogo 
przyczem badamy, czy są jakie zmiany godne uwagi na sa
mej błonie. W ten sposób doszedłszy do jamy noso-gar
dzielowej, co rozpoznać można po łatwości z jaką przednim 
końcem lejka poruszać można, oglądamy jej wnętrze, jako 
to boczne ściany gardzieli, migdałek gardzielowy, trąbkę 
Eustacihusza, jej ruchy, przy phonacyi i t. d.

Samo wprowadzenie lejka nie zawsze jednak jest łat- 
wem. Główną przeszkodą przy wprowadzeniu jest ból, 
potem łatwe krwawienie z nosa. Podczas wprowadzenia 
lejka chorzy silnie łzawią.

Ucisk na przegrodę jest dla chorych bardzo przykrym, 
należy go więc unikać. Czasami niezwykłą przeszkodę 
stanowią wyrośle kostne, wyrastające z przegrody noso
wej, niekiedy silne bardzo obrzmienia błony śluzowej, 
lub skrzywienia przegrody nosowej ku prawej lub lewej 
razem mostki tkanko-łącznowc, rozciągające się od muszel 
wreszcie szczególny zanik muszel, połączony z niezwykłą czułością błony 
śluzowej. Za pomocą swych lejków widział i opisał Zaufał następujące 
zmiany patologiczne: zanik, niezupełny rozwój lub zagięcia wałka trąbki 
Eustachiusza; kilkakrotnie spostrzegał przekrwienia, lub obrzmienia błony 
śluzowej, nadżarcia i owrzodzenia pochodzenia przymiotowego, blizny, 
przerosty migdałka gardzielowego, zwyrodnienie adenoidalne i polipowe, 
raz jeden wylew krwi, pochodzący z jamy bębenkowej do trąbki Eusta
chiusza. Z ciał obcych spostrzegał w wylocie trąbki włoski i drobinki 
tabaki.
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Zaletą, sposobu Zaufał’a jest możność badania ruchów zarówno podnie
bienia, wylotu trąbki Eustachiusza, jako też i tylnej ściany gardzieli.

Podczas gdy przy rhinoskopii z częściowych obrazów lusterka otrzy
mujemy dopiero wrażenie całości, przez lejki badać możemy te same ana
tomiczne szczegóły bezpośrednio okiem, przyczem unikniemy błędnego po
jęcia co do kształtu walka trąbki Eustachiusza, który widziany w pers- 
ktywicznem skróceniu za pomocą lusterka, przedstawia się krótszym i gru
bszym niżeli jest w istocie. Ponieważ są osoby u których badanie rhi- 
noskopijne jest bezwarunkowo niemożliwem, czy to z powodu nie dającej 
się usunąć drażliwości, czy z powodu przyrostu podniebienia miękkiego do 
tylnej ściany gardzieli, czy wreszcie z powodu ankylozy stawu szczęki dolnej, 
w takich zatem przypadkach sposób Zaufal’a może nam rhinoskopię za
stąpić w zupełności lub częściowo. Dodać tu jednak muszę, że z pożyt
kiem rury te używane być mogą tylko u osób o obszernej jamie nosowej, 
gdzie wprowadzić się dadzą rury grubsze, jako to numera 4-ty lub 5-ty. 
W takich razach, nabrawszy pewnej wprawy, możemy bez lusterka szcze
gółowo jamę noso-gardzielową obejrzeć. U kilku zaledwie chorych gru
bsze rury wprowadzić mogłem bez bólu i bez wywołania krwawienia, lecz 
w tych razach i bez lejków, wprost przez rozszerzenie otworów zewnętrz
nych spostrzegałem ruchy podniebienia i trąbki Eustachiusza. Przy sil- 
nem obrzmieniu błony śluzowej, przeprowadzenie lejków nie jest wcale 
latwem, jakkolwiek jest ono możliwem. Nie należy wtedy używać siły, 
lecz starać się przeszkodę ostrożnie ominąć.

Co się dotyczy możności operowania w jamie noso-gardzielowej przez 
lejki Zaufal’a, to użytym być może tylko prosty galwanokauter, dla przy
palenia np. resztek odjętych polipów nosowych. Pętlica, nawet mała, prze
prowadzić się przez lejek nie daje i manipulować nią w ogóle bardzo tru
dno. Pomijam tu zupełnie opis szpatla nosowego Zaufal’a, którym przy 
badaniu uciska się obrzmiałą błonę śluzową nosa, aby obejrzeć głębsze części 
jamy nosowej i w kilku tylko słowach wspomnę o badaniu jamy noso- 
gardzielowej za pomocą dotyku t. j. palpacyi.

Ten sposób badania głównie zalecany przez W. Meyer’a w Kopen
hadze i stosowany przez niego przy przeroście migdałka gardzielowego, 
polega na wprowadzeniu zakrzywionego wskaziciela po za podniebienie 
miękkie ku górze. Dla strony prawej chorego wprowadzamy lewy, dla 
strony lewej chorego, nasz prawy palec wskazujący. Najdogodniej wejść 
palcem podczas gdy chory wdćcha, przyczem nigdy nie należy uży
wać siły. Aby głowa pozostała nieruchomą dobrze jest oprżeć jedną rękę 
na potylicy chorego a drugą wykonać badanie; pierwsze badanie nie po
winno trwać długo ahy chorego nie zrażać. Można w ten sposób palcem 
obmacać przegrodę nosową wał trąbki, dół BoSENMtlLLERA i sklepienie 
gardzieli, głównie u osób u których gardziel jest obszerną a draźliwośe 
małą. Co do oświetlenia wnętrza jam nosowych posługiwać się można 
albo światłem słonccznem, od bitem za pomocą płaskiego reflektora, albo 
światłem lampy naftowej, gazowej, wreszcie światłem Drumonda (Kalk- 
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lichtlampe). Przy użyciu gazu lub lampy naftowej, dla wzmocnienia 
światła przydatnym jest każdy przyrząd laryngoskopijny czy to To
boli) л czy Fraenkel’a. Dla wprawnych w badanie reflektorem i ten osta- 
ni wystarcza. W ogólności jednak z powodu ważkości jam nosowych, 
posługiwać się trzeba ile możności silitem i skupionem światłem. Najlep- 
szem ale i najdroższe™ jest światło Drumond’a. O ile polyskop elektrycz
ny Trouve’go t. j. przyrząd oświetlający za pomocą rozżarzonego do bia
łości drutu platynowego okaże się dla badania jam nosowych praktycznym, 
przyszłość okaże.

/j wydoskonaleniem sposobów badania jamy nosowej i terapija tego 
cierpienia uległa znacznym zmianom. Zanim przystąpię do opisu now
szych metod leczniczych, uwzględnię pokrótce niektóre postacie cierpienia 
jaru nosowych, które spostrzegać miałem sposobność, a co do których 
w podręcznikach traktujących o chorobach nosa rzadko kiedy znalazłem 
wzmiankę. (,/. c. n.)

К A Z U I S T Y К A.

Kilka słów o leczeniu błonicy ogólnem i miejscowem.
Skreślił Alfons Malinowski, z Grójca.

Czy zarazek błonicowy początkowo wywołuje miejscową chorobę 
bł. śluzowej gardzieli, zkąd następnie rozchodząc się w kierunku odśrod
kowym powoduje ogólne zakażenie całego ustroju; czy toż zakażenie krwi 
jest tu sprawą pierwotną, a cierpienie miejscowe następową; pytanie to do
tychczas nic zdaje się być stanowczo rozstrzygnięte™. Powagi naukowe 
jak Liebermeister, Oertel i inni twierdzą, że błonica z początku jest 
cierpieniem miejscowem, stąd i ogół lekarzy, idąc za przykładem profeso
rów, przy leczeniu na cierpienie miejscowe główną zwraca uwagę, starając 
się wynaleźć środki któreby takową w miejscu powstawania zniszczyły.

Istotną przyczynę błonicy stanowią pasożyty roślinne kilku rodzajów 
jakoto: Micrococcus cel Sphcaerobateria, Microbacteria v. Bacteria termo, Spi- 
robacteria v. Spirillum ternie i inne

Droga, którą dostają się one do ustroju jest dwojaką: przez przewód 
oddechowy i przez przewód pokarmowy. Ztąd wchodzą w naczynia lim- 
fatyczne i kanaliki sokowe tkanek. Że zaś bł. śluzowa gardzieli znajduje 
się niejako na drodze, przez którą przechodzić musi powietrze, a z powo
du histologicznych swych własności najbardziej ze wszystkich błon śluzo
wych jest skłonną do przejścia w stan zapalny jakiejkolwiek natury; nic 
więc dziwnego, że sprawa błonicowa najpierw na takowej się umiejscawia.

*) Pochodzenie pasorzytowe zarazka błonicowego jest dotąd tylko hypotezą mniej 
nawet uzasadnioną niż twierdzenie, że błonica jest z początku sprawą czysto miejscową 
lub też przeciwnie że cierpienie miejscowe jest jedynie ujawnieniem już poprzednio istnie
jącego ogólnego zakażenia ustroju. Istoty zarazka błonicy tak jak i innych chorób zakaź
nych dotąd nie poznano; pomimo aż do przesady uprawianej obecnie hypotezy o zaraz
kach pochodzenia pasorzytowego. (flerf.)
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Nic dowodzi to jednak, aby przy tukiem umiejscowieniu cały ustrój pozo
stał wolnym od zarażenia w mniejszym lub większym stopniu. Zostawiw
szy przeto na boku pytanie na początku wypisane do czasu stanowczego 
rozstrzygnięcia, ośmielę się zwrócić uwagę na tę okoliczność, iż z powodu 
a posteriori czynionych spostrzeżeń nad leczonemi miejscowo z dobrym 
skutkiem przypadkami błonicy, zamało wagi przypisujemy leczeniu ogól
nemu, które, o ile wnosić mogę z własnych spostrzeżeń, zasługuje na pra
wo bytu na równi z leczeniem miejscowem. Ze wszystkich środków przcciw- 
septycznych największem zaufaniem słusznie cieszy się chinina; zalecałem 
ją nawet w przypadkach, w których ciepłota ciała nie przenosiła 38°; 
w skutek czego po 24 godzinach ciepłota wracała do stanu prawidłowego 
i następnie rzadko się podnosiła. Nadto przy silnem nawet miejscowem 
cierpieniu nie zawsze było zajęcie gruczołów podżuchwowych i szyjowych, 
a jeżeli takowe przy pierwszem badaniu chorych okazały się obrzmiałe 
i bolące, objaw ten znikł po kilku dniach, mimo, że sprawa miejscowa 
znacznie wolniej ustępowała.

Zgadzam się zupełnie z kolega Weitzenblutem, że niszczenie błony 
śluzowej zajętej sprawą, błonicową za pomocą środków żrących nie prowa
dzi do celu. Rzecz to dawno wiadoma i teraz rzadko który z lekarzy 
stara się walczyć z błonicą kamieniem piekielnym. Aby jednak skutecz
nie walczyć z chorobą, należy zwrócić uwagę na jej stronę anatomiczno-pa- 
tologiczną t. j. na przebieg miejscowej sprawy we wszystkich jej fazach. 
Błonicowe zapalenie bł. śluzowej jak ogólnie wiadomo, jest zapaleniem 
z wysiękiem, który może być już to nieżytowym, już to krupowym, a przy 
obfitem nagromadzeniu się wytworów zapalnych i pasożytów roślinnych 
sprowadza obumarcie tkanki porażonej.

Wyrównanie sprawy zapalnej przy obumarciu tkanki uskutecznia się 
jedynie za pomocą ropienia.

Ropienie ma miejsce przy błonicy tak samo jak przy innych zapale
niach połączonych z obumarciem tkanek, a linija demarkacyjna, która się 
tworzy na granicy tkanki martwej i żywej, jest tu niejako tarczą ochron
ną przeciw wytworom rozkładu i pasorzytom roślinnym. Jednóm słowem 
oddzielenie błon dyftery tycznych następuje jedynie na drodze ropienia. 
Fakt ten sprawdzić łatwo, badając błonę śluzową po oddaleniu błonico
wego strupa jakimkolwiek sposobem: czy mechanicznym, czy chemicznym, 
wtedy błona śluzowa przedstawia się silnie zaczerwienioną z licznemi wy- 
naczynieniami, które łatwo dostrzedz na jej gładkiej powierzchni. Przy 
głębszem porażeniu, zajmująceni nietylko nabłonek lecz właściwą tkankę 
śluzową i podśluzową, powierzchnia jest mniej gładka lecz zawsze silnie 
przekrwiona. Po 24 godzinach, rzadko później a zwykle wcześniej po
krywa się ona miejscami1* warstwą ciałek ropnych, (które należy odróżnić 
od powtórnie tworzącycli się błon dyfterytycznych) i pod tą warstwą na
stępuje zagojenie. Sprawę tę spostrzegać można również przy częściowem 
oddalaniu się wysięku błonicowego.

Jeżeli przeto leczenie winno opierać się na znajomości anatomiczno-
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patologicznego przebiegu choroby, to zasada ta nigdzie indziej jak przy le
czeniu miejscowem błonicy nie może mieć większej racyi bytu.

Odrzuciwszy przeto środki żrące i ściągające starajmy się tylko 
pomagać dobroczynnej naturze, która nam sama wskazuje w jaki sposób 
winniśmy jej działanie ułatwiać. Natura, broniąc się, wywołuje zapalenie 
odczynowe; nie starajmyż się go zwalczać, lecz przeciwnie, pomóżmy jej 
do szybkiego pozbycia się wytworów rozpadu i obfitego wytwarzania cia
łek ropnych, przez których warstwę trudniej będzie przeniknąć pasorzytora.

Dla osiągnięcia tego celu, jak we wszystkich zapaleniach połączonych 
z oddzieleniem się części obumarłych, ważnym czynnikiem jest ciepło, 
które przy błonicy zastosować możemy pod dwojaką, postacią: jako e i e- 
p ł e о к ł a d у na szyję i jako w z i e w a n i с p а г у w o <1 n e j tak 
z czystej wody jak i z domieszką środków leczniczych.

We wszystkich przypadkach błonicy, które miałem sposobność spo
strzegać, używałem z wiełkiem powodzeniem ciepła pod obu postaciami.

Okłady ciepłe na szyję z czystej wody wielką choremu przy
noszą ulgę, zmniejszając napięcie i ból w zajętych gruczołach i w gardle. 
W razie niemożności zastosowania ciągłego wilgotnego ciepła również do
brze działają okłady suche z otrąb lub nagrzanych ręczników.

Wziewanie (ін/ialatw) robiłem zapomocą pulveryzatora Walden
burg’A z czystej wody lub z domieszką kali chlorici, zalecając chorym 
wdóchanie pary o ile znieść mogą najgorętszej, około 50° do 60°.

Po 1—2 dniowem użyciu takich wdóchań, dniem i nocą co 2 godziny 
błony dyfterytyczne oddzielały się już to całkowicie już częściowo i rzad
ko bardzo powstawały nowe na icli mi jsce. Natomiast występowało ro
pienie. W razie gdzie z powodu rozmaitych przyczyn wziewań tych nie mo
głem zastosować, zalecałem chorym wdóchanie pary wodnej z naczynia, 
w którem co 10 minut zamieniano stygnącą wodę gorącym wrzątkiem. 
Szczególniej wdechania pary wodnej i cieple okłady wielkie oddały mi 
usługi w kilku zaniedbanych przypadkach błonicy, w których chorzy 
przybyli do mnie 5—7 dnia od początku choroby z objawami zajęcia nie 
tylko gardzieli lecz i krtani, z bezgłosem i silną dusznością, przy ogólnem 
osłabieniu.

Pozwolę sobie przytoczyć kilka takich przypadków.
I. Helenka G. lat 4 z Wągrodna. Przybyła do mnie 19 Sierpnia 187 9 r. 

z matką. Stan gorączkowy, ogólne niedomaganie od 3 dni, ból głowy. Silna czerwoność 
całej gardzieli, migdałów i języczka. Gruczoły podszczękowe nieobrzmiałe.

Ponieważ w tym czasie błonica występowała w okolicy epidemicznie, a matka cho
rej nie mogła zostać w mieście do dnia następnego, zaleciłem jej przeto częste oglądanie 
gardła małej chorej i w razie pojawienia się szaro-żółtych plamek niezwłoczny przyjazd 
do mnie. Tymczasem przepisałem płukanie z kalii chlorici. Przypuszczalne rozpoznanie 
błonicy w danym przypadku sprawdziło się; 2 1 Sierpnia Helenka przybyła do mnie w sta
nie następującym:

Ciep. 39° tętno 120 —130, silna apatyja, osłabienie i senność, głos chrapliwy. Na 
lewem migdale i na tylnej ścianie gardzieli błony dyfterytyczne. Oddech przyśpieszony 
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i utrudniony. Trudność połykania. Zaleciłem ciepło okłady na szyję, inhalacyje z wody 
gorącej bez przerwy dniem i nocą, płukanie z Kali chloricum i pędzlowanie roztworem 
kw. karbolowego; wewnątrz chininę.

2 2 Sierpnia. Noc niespokojna, stan bezgorączkowy, oddechanic łatwiejszo, głos 
czystszy; błony od brzegów oddzielają się.

2 3 Sierpniu. Błony' oddzieliły się prawie w całości, Stan ogólny dobry, chora ob
jawia chęć do jadła i wesoły humor. Pod wieczór chora wyjechała do domu i w ciągu 
trzech dni przy powyższem leczeniu wróciła do zdrowia.

II. Córka rządcy z Pabierowio P. lat 9. Przybyła do mnie dnia 1 1 Września 187 9 r. 
Chora od 7 dni. W domu matka pędzlowała jej gardło roztworem Лг</. nitrici bez ra
dy lekarza. Stan zrozpaczony, bezgłos, oddech świszczący i ciężki, oba migdały i część 
tylnej ściany gardzieli pokryte błonami dyfterycznemi, tętno słabe, senność, gruczoły pod- 
szczękowo i szyjowe z prawej strony obrzmiałe i bolesne.

Leczenie jak wyżej, wewnątrz chinina, wino i mocny rosół.
Na trzeci dzioń siły się wzmogły, błony oddzielać się zaczęły, zajęcie kitani ustąpiło.
14 Września, chora odzyskała głos, a jakkolwiek stan miejscowy jeszcze niezupeł

nie się poprawił, pozwoliłem jej odjechać do domu, zalecając postępowanie jak wyżej. 
W ciągu 5 dni przyszła zupełnie do zdrowia.

III. Antoś hit 4, przybył d. 25 Października 1 87 9 roku w stanie podobnym jak 
w powyższym przypadku. Nadto żalił się na nudności i kilkakroć wymiotował. Robiono 
inhalacyje z kali chloricum, pędzlowanie z kwasu karbolowego, a następnie z Natr. be.nzoi- 
curn za radą kolegi Ząwrockiego. Ciepło okłady na szyję i chinina. Antoś 30 Pażdz. 
wrócił do domu zdrowym.

W trzech opisanych przypadkach miałem do czynienia z zajęciem 
krtani wskutek rozszerzenia się błonicy z gardzieli.

Rzecz jasna, iż w obco tak groźnych objawów, zwłaszcza w czasie 
epidemii, wraz ze zwalczeniem choroby idzie nam o zyskanie na czasie 
i usunięcie bezpośrednio śmiercią grożącego objawu. Takim właśnie nie
przyjacielem był z jednej strony grożący upadek sił, jak z drugiej strony 
sprawa miejscowa w krtani, z obawy uduszenia.

Dla utrzymania sił używałem wina i mocnych rosołów. Co do dru
giego, wyznać muszę, że czysto empirycznie tak w trzech wyżej skreślo
nych przypadkach jak i w wielu innych przy zajęciu krtani, używałem 
wcicrań w okolicę krtani z Uugt. digitalis cum Extr. Belladonnae, idąc 
wtem za radą ś. p. d-ra Stein’a, pedyjatry w Pradze Czeskiej, który ta
kowe wcierania zaleca przy krupie.

Czy skutek pożądany zawdzięczyć tu należy Belladonnie czy też me
chanicznemu drażnieniu skóry i powstałemu ztąd przekrwieniu błon ślu
zowych, nie odważam się wyrokować. Używałem wspomnioncj maści 
w celu zmniejszenia napięcia mięśni krtaniowych i strun głosowych, które 
przez podrażnienie zapalne silniej się kurczą, wywołują tern większe zwę
żenie krtani. Dosyć na tein, że po kilku wcieraniach oddech stawał się 
łatwiejszym, a zatem cel najgłówniejszy był osiągnięty.

Z powyższego łatwo zauważyć co następuje:
1) Że jakkolwiek błonica umiejscowią się w gardzieli, zanim jednak 
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objawy miejscowe rozwiną, się do tego stopnia abyśmy błonicę niewątpli
wie rozpoznać mogli, zawsze widzieć się daje większy lub niniejszy od
czyn ze strony całego ustroju,

2) Że w czasie epidemii, im większą, nadzieję pokładać będziemy 
w leczeniu wewnętrznem, nawet przy słabo lub wątpliwie wyrażonem 
cierpieniu miejscowem, tom pomyślniejsze otrzymamy wyniki.

3) Że ciepło przyśpieszające ropienie pod strupem błonicowym, uła
twia oddzielenie takowego.

4) Że drażnienie błony śluzowej, jeżeli takowem nazwać można de
likatne pędzlowanic jakimkolwiek środkiem przeciwgnilnym, nie wpływa 
szkodliwie na przebieg choroby, lecz przeciwnie oczyszczając błonę śluzo
wą. zmniejsza usposobienie jej do wytwarzania nowych wysięków błoni
cowych.

Czy zaś do pędzlowania użyjemy roztworu kwasu karbolowego, czy 
Nalri benzoici, czy mięszanki z /Ir. benzole, et Lac. Sulfuri*,  czy nawet roz
tworu soli kuchennej lub czystej wody, jak to w wielu przypadkach czy
niłem, zawsze osiągniemy szybkie oczyszczenie gardzieli od śliny i śluzu, 
zawierającego pasorzyty roślinne i wywołamy szybszy krwiobieg, który tak 
ważną rolę odgrywa przy oddzieleniu się błon dylterytycznych zapomocą 
ropienia.

Pragnę tu jeszcze zwrócić uwagę na konieczność wewnętrznego lecze
nia chininą., tern więcej, iż zauważyłem, że przy jedynie miejscowem leczeniu, 
częściej spotykamy cierpienia następowe, szczególniej zapalenia nerek.

W połowie Października roku zeszłego wezwany byłem do 10-letniej 
córki stolarza K. Stan jej był bezgorączkowy, żaliła się tylko na ciągłe 
mdłości i wymioty. Twarz obrzmiała, bolesność in se.robiculo, mocz od dni 
kilku czerwono brunatny, w małej ilości, zawierał białko i ciałka krwi.

Z prawego ucha wpływ ropy ze krwią, słuch tępy. W jamie gar
dzielowej ani śladu błonicy.

Z recept kolegi Lipińskiego który z początku prowadził leczenie 
oraz z wywiadów, przypuszczałem iż mam do czynienia z następstwem bło
nicy, co też kolega L. wezwany do porady w zupełności potwierdził.

W przypadku danym, który w ciągu dwóch tygodni zakończył się zu- 
pełnem wyzdrowieniem, sprawa miejscowa była bardzo słabo wyrażona 
w gardzieli i ustąpiła przy użyciu płukania z kali Moricum. Jednocześnie 
jednak przeszła na ucho środkowe, wywołała zapalenie nerek, a być może 
nie oszczędzała i żołądka.

Powyższe spostrzeżenia ośmielam się przesłać do Medycyny, tem 
więcej, że dotychczas u nas mało zwracano uwagi na działanie ciepła 
przy miejscowem, a chininy przy wewnętrznem leczeniu błonicy, jakkol
wiek pierwsze od lat kilku znalazło obszerne zastosowanie u niemieckich 
lekarzy, a ostatnia jest jedynym prawie środkiem, który jako przeciwseptycz- 
ny możemy zalecić.
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ST RUSZCZENIA I WYCIĄGI.

(iruźlica wywołana przez używanie mleka krów gruźliczych. Na zeszłorocznym 
zjeździe lekarzy niemieckich w Baden-Baden prof. Boi,linger z Monachium miał ciekawy 
odczyt dotyczący powyższego przedmiotu. Przedewszystkiem autor zastanawia! się nad 
stosunkiem gruźlicy krów do gruźlicy ludzkiej, a wykazawszy, że takowa występuje po
dobnie jak u ludzi w postaci rozsianych guzików, jako też i bardziej rozlanych zapaleń 
przyrody serowatej lub gruźliczej, przychodzi do wniosku, że wogóle biorąc, tak zwana 
gruźlica bydła rogatego jest homologiczna., chorobą z gruźlicą ludzką, co stwierdzają nie
tylko badania drobnowidzowe, lecz i fakta actjologiczne, doświadczalne, jakoteż i kli
niczne. Przechodząc dalej do własnych badań doświadczalnych, autor streszcza je w na
stępujący sposób: w pierwszym szeregu doświadczeń wykonanych w roku 1 8 78, autor 
IV ciągu dziewięciu tygodni żywił 3 młode świnki mlekiem krowy dotkniętej gruźlicą płuc, 
a u której, po zabiciu, badanie anatomiczne wykazało obok suchot płucnych (serowate 
zapalenie płuc, jamy, rozszerzenia oskrzeli), gruźlicę opłucni, gruczołów oskrzelowych, 
kreskowych, oraz macicy. Wynik karmienia mlekiem był ujemny, świnki bowiem po za
biciu nie przedstawiały najmniejszych zmian chorobliwych, zaledwie u jednej tylko zna
leziono nieco powiększone i zserowaciale gruczoły szyjowe górne. Dwie świnki służące 
do badań kontrolujących ("bracia mlekiem karmionych), po zabiciu nie okazały najmniej
szych zmian patologicznych. W drugim szeregu doświadczeń, wykonanych w roku 1 87 9, 
autor rozpoczął karmienie mlekiem krowy dotkniętej w wysokim stonniu gruźlicą, (po 
zabiciu znaleziono gruźlicę, wątroby, otrzewni, gruczołów kreskowych, śródpiersiowych 
i oskrzelowych, gruźlicę opłucni, zapalenie serowate zrazikowe płuc) następujące zwie
rzęta: 1 ) Przedewszystkiem karmiono cztery zdrowe trzytygodniowe prosięta w ciągu 
dziesięciu tygodni mlekiem surowym tejże krowy (l */ a do 3 litrów dziennie). W prze
ciągu tegoż czasu zauważano u wszystkich zwierząt stopniowo powiększenie i brzęknienio 
gruczołów szyjowych. Następnie zwierzęta owe zostały w 4—5 miesiący zabite, a bada
nie anatomiczne wykazało bezwarunkowo u wszystkich z nich obecność daleko posuniętej 
gruźlicy ogólnej, szczególniej zas płuc, wątroby, śledziony, daleko posunięte zbrzęknienie 
i zserowacenie gruczołów szyjowych i innych; u dwóch zwierząt znaleziono obok tego zajęte 
gruczoły torebkowe (folikularne) w jelitach cienkich. 2) Młodą świnkę karmiono 14 dni 
zrzędu temże samem mlekiem; zwierzę to chudło i nędzniało powoli aż nareszcie zdechło 
w 3 '/2 miesiąca t. j. w trzy tygodnie po ustaniu karmienia owym mlekiem. Badanie ana
tomiczne wykazało obok zapalenia serowatego jelita grubego, gruźlicę prosówkową (Miliar 
luberculii.ie') płuc ze zbrzęknieniem i zserowaceniem gruczołów oskrzelowych, з) W trze
cim szeregu doświadczeń sześć świń tegoż samego pomiotu karmiono temże samem mle
kiem w ten sposób, że 2 karmiono mlekiem surowem, 2 gotowanem, a pozostałe 2 słu
żyły dla kontroli. Po upływie kilku miesięcy zabite zwierzęta kontrolne okazały się zupeł
nie zdrowemi, jedna ze świń karmiona mlekiem odgotowanym po zabiciu przedstawiała 
się także zupełnie zdrową, (druga żyła jeszcze nie przedstawiając żadnych zboczeń). 
Z dwóch zaś zwierząt karmionych mlekiem surowem jedno zdechło wskutek zapalenia 
serowatego jelit (Іічіі гііі.ч scrophuloxa s. cnucosa), drugie ciężko zachorowało, lecz żyło 
jeszcze. Inne doświadczenia wykonywane w tymże samym kierunku na kozach, małpach 
i świnkach morskich były w chwili odczytu autora jeszcze nie wykończone. Autor jedno
cześnie na poparcie tychże faktów pokaz)wat tablice fotograficzne przedstawiające różne 
narządy zwierząt karmionych udekiem owej krowy gruźliczej. Gruzełki owe przedstawiały 
histologicznie wszystkie cechy gruzełków ludzkich, toż samo zserowaciale gruczoły chłon
ne nie różniły się niczem od- tak zwanych gruczołów gruźliczych, napotykanych przy zwy
rodnieniu gruźliczom u człowieka.

Co się dotyczy sposobu zakażenia, a głównie miejsca wejścia jadu gruźliczego, to 
sądzi autor, że takowy już w jamie gardzieli przez odpowiednie naczynia chłonne bywa 
wchłonięty, za czcm zdaje się przemawiać stale i zazwyczaj szybko występujące zbrzęknie
nie gruczołów szyjowych górnych. Ponieważ autor obok tego we wszystkicli doświadcze
niach spotykał również zajęcie gruźlicą wątroby oraz gruczołów chłonnych żołądkowych 



91

i towarzyszących żyle wrotnej (Portale urul Epigastrische T.ymphdrilsen) sądzi więc że zmia
ny tychże narządów zależą od włochnienia jadu z żołądka. Co się dotyczy własności dro- 
bnowidzowych i chemicznych mleka służącego do owych doświadczeń, to takowe nie przed
stawiało najmniejszych zboczeń, jakto wielokrotne badanie drobńowidzowe i dokładny roz
biór chemiczny wykonany przez prof. 'Гаі’і’Віеев’а wykazał. Autor z wyżej przytoczonych 
doświadczeń wyprowadza ten wniosek, że mleko krów gruźliczych użyte do karmienia świń 
wywołuje czasem u tychże gruźlicę prosówkową, podczas gdy niektóre postacie gruźlicy 
bydła rogatego wydają ujemne wyniki. Przyjąwszy więc że mleko krów gruźliczych w nie
których przypadkach jest zaraźliwem, pojąć łatwo dla czego u prawie trzeciej części by
dła rogatego dotkniętego gruźlicą spotykamy zmiany gruźlicze wątroby. Co się dotyczy 
przyczynowości gruźlicy wogóle autor sądzi, że pojęcie o dziedziczności u ludzi i u bydła 
rogatego polegać może na zakażeniu mlekiem podczas karmienia. Autor wreszcie porusza 
niezmiernie doniosłe zagadnienie o ile mleko gruźlicą dotkniętych krów jest uiebezpiecz- 
nem przy użyciu go przez ludzi? Autor przypuszcza, że w ogóle mówiąc niema człowieka 
który chociażby raz nie pil podobnego mleka, podług bowiem autora 2°/„ wszystkich 
krów dotkniętych jest tą chorobą, a nawet u krów starszych niż 6 lat gruźlica spotyka się 
u pięciu na sto (w Bawaryi na przeszło 3 milijony bydła rogatego jest 5 5 tysięcy do
tkniętych gruźlicą; tenże sam stosunek istnieje w innych krajach). Ze względu na tak zna
czne rozprzestrzenienie zołzów i gruźlicy u ludzi jakie obecnie istnieje, że choroby te nie
raz posiadają długotrwały okres rozwoju niewyraźnego autor sądzi, że nie należy możli
wości zakażenia przez spożywanie mleka spuszczać z uwagi, aczkolwiek dotychczas posia
damy jedyny tylko przypadek w którym prawdopodobnie wykazanem zostało (dr. Stang 
w Amorbach) powstanie gruźlicy u pięcioletniego dziecka, które przez dłuższy przeciąg 
czasu było karmione mlekiem surowem krowy dotkniętej gruźlicą w wysokim stopniu. 
W każdym razie należy zalecać używanie tylko mleka przegotowanego; dalej nie używać 
mleka od krów starych, a wreszcie zalecać mleko kóz, u których gruźlica występuje nie
zmiernie rzadko. W końcu autor stawia za zadanie patologii doświadczalnej ąby w przy
szłości bliżej określiła postacie gruźlicy bydła rogatego, które dają bezwarunkowo mleko 
zaraźliwe; sądzi również że należy się starać przez umiejętny chów bydła pojawianie się 
u niego gruźlicy zmniejszyć i ograniczyć do możliwego minimum.

(Aerzlich. Intelligent-lilatt). A. Sokołowski.
Wyleczenie wodnej puchliny brzucha prądem przerywanym opisują Sigbibt i Lim- 

BERG ( Wojenno-med. Żurnal zeszyt VII—1 87 9). Opisany przypadek pochodzi z kliniki 
prof. Manassein’a i dotyczy mężczyzny 4 1-letniego dotkniętego puchliną brzucha z powo
du marskości wątroby (cirrhosis hepatis). Dwa razy na dzień stosowano w tym przypadku 
elektryzowanie mięśni brzusznych, a to za przykładem G і.лх’а, który' 4 tego rodzaju przy
padki pomyślnie elektryzowaniem wyleczył (zob. Med.N. 1 9—1 879). W opisanym przezatt- 
torów przypadku w zastosowaniu prądu przerywanego na mięśnie brzuszne, nie trzymano się 
ściśle przepisu Gt.ax’a, aby na każdym posiedzeniu każdy mięsień ściany brzusznej wyko
nał 50—100 skurczów, lecz ograniczono tę liczbę do 1 5-stu i to niezbyt szybko jeden po 
drugim ale naprzemian z innemi mięśniami. Jednakże i przy tern bardzo łagodnem elek
tryzowaniu 6-go dnia wystąpiła znaczna bolesność w tych mięśniach. Żadnego szczególne
go żywienia tego chorego nie przestrzegano; na noc zastrzykiwano mu podskórnie gr. 
morfiny; żadnego innego leku nie zadawano, a wypróżnienia stolcowe pobudzano enema
mi. Го dziesięciu dniach takowego leczenia płyn wodnisty z jamy brzusznej zniknął bez 
śladu, obwód brzucha z 88 spadł na 78 ctm. a ciężar ciała z 59600 spadł na 51500 
gnu. Poziom cieczy wodnistej w jamie brzusznej zawartej przed rozpoczęciem elektryzo
wania sięgał na 3 ctm. powyżej pępka. 8-go dnia takowego leczenia pojawiły się ślady 
białka w moczu, prawdopodobnie w skutek zwiększonej działalności nerek; wałeczków krze- 
pnikowych w moczu nie było. Chory ten wkrótce czuł się tak dobrze, że można go było 
z kliniki wypisać. (Eef. w A lig. med. Central.-Ztg. Nr. 2—1880).

Wstrzykiwanie podskórne rozczynn Fowlera przeciw pląsawicy n dzieci (chorea).
Perboud prof, chorób dziecięcych w Lyonie od r. 1 87 5 stosował takowe leczenie w 33 
przypadkach pląsawicy u dziewczynek od lat 4do 14'/a wieku mających. Były to przy
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padki pląsawicy świeżej lub przewlekłej, pierwotnej, gośćcowej, bezwładowej, mózgowej 
i t. p. Autor wstrzykiwał pod skórę strzykawką I’rAVAZ’a 4—5 kropel rozczynu arsze- 
nikowego Fowler’a czystego, już to codziennie, a najczęściej co drugi lub trzeci dzień, 
najchętniej w okolice mające mało zbitą tkanę łączną podskórną i posiadające jak 
najmniej nerwów. Niekiedy najwłaściwięj robić takowe zastrzykiwania na wysokości mię
śni drgających. Korzyści zadawania tą drogą rozczynu Fowler’A mają być następujące: 
1) unika się zaburzeń w przewodzie trawienia dosyć częstych przy podawaniu owego roz
czynu przez usta; 2) skutek pomyślny osiąga iię o wiole spieszniej; S) potrzeba użyć 
bardzo małych dawek co 2—gi lub 3-ci dzień. Pod wpływem takowego leczenia polepszenie 
szybko następowało, a w miarę ustępowaniapląsawicy chore zyskiwały na wadze. 16 ztych 
przypadków świeżej pląsawicy wyzdrowiało średnio w ciągu 3 2 dni takowego leczenia, po 
dokonaniu w każdym ztych przypadków około 18 zastrzyknień. Z 13 innych przypad
ków zadawnionych i powrotnych 1 0 wyzdrowiało; z togo zatem wynika ten wniosek, że 
takowe leczenie szczególnie jest skutecznem w pląsawicy świeżej i niepowikłanej.

(Hcf. w Gaz. hebd. ile Med. et de Chirurg. Nr. 52— 1879).
Stosowanie thjinolu przy oparzeniu zaleca Fuller (1‘eul. med. llochft. Nr. 4 1 — 

43 —1879) zwłaszcza przy oparzeniu na znacznej rozległości. Postępowanie autora jest 
następujące: Oparzonego natychmiast sadza się w ciepłą kąpiel, następnie miejsca oparzo
ne obmywa się roztworem thyinolu 1 na 1000 i puszcza się na to miejsca mgłę (spray) 
thymolową przez kilka minut; potem pęzlujo się te miejsca mieszaniną oliwy z thymolcm 
1 na 100 i to powtarza się za każdym razem jak tylko pomazana taka oliwa wyschnio, 
co z początku trzeba powtarzać co 1 0 minut, a następnie rzadziej. Chorego kładzie się 
całkiem obnażonego w pokoju dobrze ogrzanym w łóżko w ten sposób, aby o ile można 
miejsca oparzone nie doznawały ucisku. W 50 przeszło przypadkach skutek takowego lecze
nia był nadzwyczaj pomyślny; nadmiernemu wytwarzaniu się ropy w ten sposób się zapo
biegało. Czas trwania wyleczenia był stosunkowo krótki, a przedewszystkiem wytwarzanie 
się blizn ściągliwych było o wiele mniejsze, niż przy jakimkolwiek innym sposobie leczeniu.

(llef. w И iener med. Presse. Nr. 2 — 1880).
01. terpentynowy przeciw tasiemcowi u dzieci zaleca Panfilów (Med. Wiestnik. 

Nr. 25 —1 879) ze względu na to, że dzieciom do lat 5 niesłychanie trudno podawać inny 
lek przeciwtasiomcowy w odpowiedniej ilości. Powodem do użycia wymienionego leku 
stało się dla autora to, że u dwuletniego dziecka trapionego tasiemcem (Taenia mediocan- 
nelata), który opierał się wszelkim zadawanym lekom, tasiemiec w całości odszedł po za
stosowaniu u dziecka tego z powodu dławca, wziewań oleju terpentynowego. Autor z togo 
powodu u innego 3-lctnicgo dziecka podał popołudniu 6 kropel Ol. therebinthinae w łyżce 
stołowej kawy czarnej, a nazajutrz rano drugą takąż samą dawkę i w godzinę potem po
dano lek przeczyszczający. We dwie godziny odszedł cały tasiemiec. Żadnego szkodliwego 
działania pobocznego autor niezauważał.

(llef. w Ally. med. Central-Ztg. Nr. 2 — 1880).
Czopki wydrążane (supporituria). A. Santhr z Genewy zaleca (w Pharmac. Central- 

Anzeiycr), zamiast dotychczasowych czopków pełnych, przygotowywać wydrążone. Takowe 
robią się z czystego masła kakaowego w ten sposób że składają się z dwóch części: jednej 
wydrążonej w kształcie zwykłego czopka w grubszym końcu otwartego, a w cienkim ślepo 
zakończonego; druga część jest poprostu korkiem z tegoż masła wyrobionym. W wydrąże
nie pierwszej części nakłada się żądany lek jako to: jodoform, morfinę, jodek potassu, 
rozmaite wyciągi i t. p. zmięszane w przepisanej dawce z oliwą lub masłem kakaowym, 
a następnie pozostały otwór zatyka się wymienionym korkiem odpowiedniej długości, sto
sownie do wielkości wydrążenia; nakoniec ogrzanym szpadelkiem lub palcami pociągając 
w około obwodu owego korka dokonywa się szczelnego zamknięcia. Tym sposobem wyra
bia się spiesznie bardzo kształtne i równo czopki, jakich przy robieniu ich przez topienie 
pomimo całego starania nie można było poprzednio otzymać.

(Ilef. w Ally. И'іеп. med.-Zly. Nr. 52 —1879). J. R.
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WIADOMOŚCI Z CESARSTWA.

Petersburg. Zjazd przyroda ików i lekarzy byt bardzo liczny. Z Warszawy między 
innemi obecni byli profesorowie Andrejew, Lambl i Nawrocki. Sądząc jednak ze spra
wozdań pomieszczonych w ,, Wraczebnych Wiedomnstjach" wyniki zjazdu dla nauki i dla 
spraw sanitarnych miejscowych nie są zbyt ważne. Wypowiedziano dużo mów których 
sens moralny ten że trzeba pracować, że trzeba szczególnie się zająć systematycznem po
znaniem fizyjografii rozmaitych części kraju (prof. Mendelhjew), żc należy higijenę za
cząć traktować jako osobną gałęż wiedzy oparłszy ją bardziej na przyrodoznawstwie i t. d. 
Jednem słowem było dużo frazesów ale mato rzeczy, a obrady toczone tak w wydziałach 
jak i na ogólnych zebraniach (sessyja dla rozpatrzenia kwestyi błonicy) ide odbywały się 
z wielkim ładem, z czego zapewne słuszny zarzut zrobić można petersburgskiemu komite
towi zjazd urządzającemu.

Wynik obrad tego zjazdu musial być bardzo jałowym, kiedy postanowiono prac jego 
w osobnem wydawnictwie nieoglaszać drukiem. Mamy przed sobą tymczasowe buletyny 
prac zjazdu. Lista imienna uczestników obejmuje prawie 1600 osób. Niezadawalniający 
zatem wynik zjazdu niemoże być przypisany obojętności ogółu lekarzy i przyrodników. 
Przyczyną tego niepowodzenia było jak się. pokazuje nieprzygotowanie dostateczne 
i pewna nieumiejętność ze strony petersburgskiego komitetu zjazd urządzającego. Ze 
spisu przedmiotów o których zapowiedzianemi były przemówienia na zjeździć dowiadu
jemy się co następuje.

W sekcyi lekarskiej zapowiedzieli między innemi wykłady: Prof. Kremianski z Char
kowa o naukowej podstawie walki z błonicą. Prywat-docent TlcnOMlROW z Moskwy 
o trychinozie w Moskwie od 1874 — 7 9. Prof. Kowalewski z Charkowa o wadze ciała 
epileptyków. Dr. Rot o postępującym zaniku mięśni. Dr. Pawłów o stanie krwi przy 
cierpieniu gruczołów chłonnych. Dr. Simonowicz o zgodności pomiędzy prawami rządzą- 
cemi w rozwoju fizycznym i umysłowym dziecka. Prof. Wahl z Dorpatu o gorączce przy- 
rannej. Prof. Lambl z Warszawy poszukiwania kliniczne z dziedziny haemopatologii. 
Dr. ŁapczyŃSKI o spirochactach gorączki powrotnej. Dr. Strogonow o przewlekłym nie
życie nosa, gardła i krtani. Dr. Kormiłow o leczeniu Genu valgum za pomocą osteotomii. 
Z działu higijony zapowiedzieli wykłady: dr. Pantiuciiow z Kijowa o wpływie wysokiej 
i niskiej ciepłoty na ustrój ludzki. Dr. Ilinski o tablicach śmiertelności w większych mia
stach rossyjskich. Dr. Załogom ski o prostytucyi. Dr. IIknriciisen z Odessy o statystyce 
śmiertelności i o śmiertelności z błonicy z 5 lat ostatnich. Z działu łizyjologii zapowie
dzieli między innemi wykłady profesorowie uniwersytetu Warszawskiego: Nawrocki 
o wpływie układu nerwowego na wydzielinę potu i Czausow o mięśniach i powięziach 
przepony. Wykłady zapowiedziane w innych oddziałach pomijamy.

— Wkrótce ma się odbyć powszechny zjazd lekarzy ziemiańskich Cesarstwa. Zjazd 
ten wykaże niezawodnie wszystkie fatalne braki urządzeń sanitarnych ziemiańskich, ale 
stać się może zarazem prawdziwie ważnym krokiem na drodze poprawy tych urządzeń.

— Powtarzające się od lat kilku wiadomości o podwyższeniu płacy lekarzy woj
skowych w państwie rossyjskiem i w tym roku się niesprawdzą, dla tej samej co i lat po
przednich przyczyny... a mianowicie nieprzychylnej odpowiedzi p. Ministra skarbu.

— Dr. Alfons Erlicki, wychowaniec b. Szkoły Głównej Warszawskiej, poprzednio 
praktykujący jako lekarz miasta w Częstochowie, a od lat dwóch mieszkający w Petersburgu 
bronił w dniu 1 5 z. m. rozprawy swej na stopień doktora medycyny w Akademii medyko- 
chirurgicznej wojskowej, z pomyślnym skutkiem.

Dorpat. Dr. Walery PodWYSOCKI, assystent przy zakładzie farmakologicznym, 
mianowany został docentem tutejszego uniwersytetu.
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

KrakÓW. W roku ubiegłym stosunki zdrowotno (według Dwutyg. med. publ. 
i praKT. Nr. 1 —1880) nie doznały żadnej ważniejszej zmiany: wprawdzie statystyka 
śmiertelności, staranniej teraz zbierana, wymownie nas przestrzega o wielkiej liczbie szko
dliwości nagromadzonych w gruncie miejskim, wodzie studziennej i powietrzu; jednakże 
arcydalekie są jeszcze widoki usunięcia tych szkodliwości. Rzeczy tak kardynalne, tak 
niezbędne w tej mierze, jak wodociągi i kanalizacyjn, wymagają milijonowych nakładów, 
na które Rada miejska nie tak prędko się zdobędzie. Dla tego też sposób, w jaki te spra
wy przez Radę gminną i zarząd miejski są traktowane, budzi niemal obawę, że idzie tu 
raczej o pewną zwłokę, aniżeli o stanowcze przystąpienie do rzeczy. W komisyi też 
sanitarnej największe znaczenie w r. ubiegłym miały wnioski d-ra Lutostańskiego w spra
wie zaopatrzenia miasta w wodę, kładące przycisk na źródła Regulickie, jako najstoso
wniejsze dla przyszłych wodociągów krakowskich; ale od wniosków tych do ich wszech
stronnego technicznego zbadania, a tem bardziej do urzeczywistnienia, droga jeszcze ar- 
cydaleka. Nadto godnem uwagi owocem czynności komisyi sanitarnej w roku ubiegłym 
były rozbiory chemiczno-policyjne, uskuteczniane w wielu razach przez prof. Stopczań- 
skiego. Oprócz tego zaś komisyja wiodła dalej żywot potulny, załatwiając drobniejsze 
sprawy bieżące, albo występując z radami i wnioskami, ile razy Magistratowi, w obce 
pojawiającej się lub grożącej epidemii, wypadało czynniej wystąpić.

— Połączenie się Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego z Towarzystwem lekarzy 
galicyjskich jest od lat wielu na porządku dziennym dyskusyj prowadzonych w obu tych 
stowarzyszeniach. W końcu r. z. kwestyja ta zdecydowaną została w Tow. lekarskiem Kra- 
kowskiem przecząco. Jednocześnie postawiono wnioski iżby przy zachowaniu zupełnej 
odrębności obu Towarzystw, wspólnemi dla obu były: kassa wsparcia wdów i sierot i organ 
dziennikarki, a mianowicie Przegląd lekarski. Wnioski te zostały oddane pod rozbiór 
Towarzystwa lekarzy Galicyjskich.

— Tow. lekar. Krakowskie wybrało swym członkiem honorowym d-ra Ale
ksandra Kremera, jednego z założycieli Towarzystwa i pierwszego swego prezesa.

Wybory odbyte w d. 7 b. m. w Tow. lek. Krak, dały następujący wynik. Prezesem 
wybrany dr. Jonatan Warschauer, wiceprezesem dr. Kazimierz Grabowski, sekretarzem 
stałym dr. Aleksander Zarewicz, podskarbim dr. Alfred Obalinski, sekretarzem dorocz
nym dr. Wasilewski, biblijotekarzem i delegatem do Komissyi sanitarnej miejskiej prof. 
Janikowski, redaktorem Przeglądu lekarskiego prof. Blumenstok, a członkami ko
missyi redakcyjnej: prof. Domański, dr. Kwaśnicki, dr. Rybczyński i dr. Zarewicz.

KRONIKA MIEJSCOWA.

Izby odwietrzające szpitalne. Nasze szpitale zaczynają przecież na seryjo my- 
ślić o urządzeniu izb desinfekcyjnych. O ile nam wiadomo izby desinfekcyjne urządzone 
już zostały w szpitalu S-go Łazarza i Dzieciątka Jezus. Wiadomość szczegółową później 
o nich podamy. Wkrótce ma być urządzoną izba desinfekcyjna w szpitalu dla dzieci staro- 
zakonnych. Przy- obmyślaniu konstrukcyi tych tak ważnych przyrządów podobno niebardzo 
baczono na to co doświadczenie w Anglii, Belgii i Niemczech wykazało. Pozwalamy so
bie tu zwrócić uwagę szczególniej lekarzy szpitalnych i techników szpitalnych na artykuły 
Epe’go (J>. V. f. t‘jf. G. Tom 3-ci), Oppkrt’a (toż samo czasopismo Tom 5-ty) i na naj
świeższe sprawozdanie Vallin’a (Lleoue d'hyyiene 1 8 7 9. Nr. 10 i 11). Stosunkowo małe 
(1 do 1 */ 2 metra kubiczncgo objętości mające) kamery o ścianach glinianych (terra cotta) 
drzewem wyłożonych, ogrzewane powietrzem ciepłoty 100 do 125 stopni Celsiusza, przy 
użyciu gazu (stosowny aparat d-ra Ransom’a) jako środka ogrzewającego i opatrzone do
skonale obmyślanym termo-regulatorem, zdają się najpraktyczniejszemi. Trzygodzinne 
funkcyjonowanie aparatu (zużycie 3 metrów kubicznyeh gazu) zapewne w każdym szpitalu 
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mniejszym i średnim wystarczy na codzienną potrzebę. Koszt zatem dzienny wyniesie 
niecało 3 0 kopiejek. Aparat cały kosztuje od 2 do 3 tysięcy franków. Najwłaściwszem 
byłoby sprowadzenie przynajmniej jednego całego aparatu z zagranicy.

Stacyje gęsie. Podczas obrad Komissyi Sanitarnej i Podkomitetu obywatelskiego 
nieraz spotkać się było można z niewiarą w skuteczność prac podejmowanych przez te 
zgromadzenia. Do niewiary istotnie powodów niebrakło, że tylko wspomniemy uporczywe 
wykonywanie przepisu o posypywaniu rynsztoków proszkiem, wbrew stanowczej opinii 
biegłych. Dziś jednak słuszność wyznać każę, że zeszłoroczne prace na polu assenizacyi 
naszego miasta nie pozostały bezskutecznemu Jako bezpośrednie następstwa rzeczonych 
prac przytoczyć wypada powzięte postanowienia zarządu miasta co do zbudowania nie
przepuszczalnych rynsztoków na ciasnych ulicach, co do melijoracyi rzeźni warszawskich 
(po części już wykonane), co do oczyszczenia placów targowych, co do asssenizacyi targu 
rybnego, co do studzien miejskich. Meljoracyje o których tu mowa w roku bieżącym 
w części lub całości wykonanemi zostaną. Dalej wymienić wypada wyznaczenie funduszu 
na poszukiwania dotyczące wód warszawskich, wykopanie studni na ulicy Czerniakowskiej 
zgodnie z wnioskiem Komissyi wodnej, wreszcie zgodzenie się w zasadzie na wiercenie 
studzien głębokich na placu Św. Karola Boromousza i obietnica rozpoczęcia tego dzieła jesz
cze w reku bieżącym. Do tych licznych wyników praktycznych przybywa obecnie decyzyja 
najwyższej władzy krajowej co do stacyj gęsich. Stacyje te zgodnie z opinją Podkomitetu 
do 1-go Kwietnia r. b. z obrębu miasta usuniętemi będą.

„Opiuije Sanitarnego Podkomitetu Obywatelskiego” wydane staraniem Ma
gistratu wyszły już z druku i członkom Podkomitetu rozeslanemi zostały. Według dołą
czonego do „Opinij” okólnika odbędzie się jeszcze jedno posiedzenie Podkomitetu zapew
ne za powrotem p. Prezydenta z Petersburga.

WSPOMNIENIA POŚMIERTNE.

-|- Edward Jagielski. Smutna doszła nas wiadomość, iż w dniu ‘20 Grudnia r. z. 
Ś. p. E. Jagielski, lekarz miejski i więzienny w Chęcinach, po 1 2-to-dniowem ciężkiem 
cierpieniu na durzycę, rozstał się z tym światem w wieku lat 2S.

Ś. p. Edward Jagielski, urodzony w osadzie Przysucha, z niezamożnych rodziców, 
już od pierwszej młodości będąc zmuszonym zdobywać wiedzę z ciężkim trudem, potrafił 
się zahartować do pracy i poświęceń. Ukończywszy gimnazyjum o własnych silach, wstą
pił na wydział lekarski Ces. War. Uniw., gdzie dawaniem lokcyj, zarabiając na codzienny 
kawałek chleba, przy usilnej pilności i pracy, zdołał na wyższych kursach, wskutek dobre
go zdawania półrocznych egzaminów, otrzymać rządowe stypendyjum. W końcu 1874 r. 
otrzymał dyplom lekarski. Ze szczuplej garstki kolegów, którzy wówczas ukończyli, nie
ubłagane losy przeznaczenia, już nam stratę siódmego, w tak krótkim czasie, każą z bó
lem serca opłakiwać. Ś. p. E. Jagielski, działalność swoją lekarską rozpoczął w Skier
niewicach, następnie otrzymawszy posadę rządową w Chęcinach, z calem poświęceniem 
i zaparciem oddał się mozolnej praktyce prowincyjonalncj tak, że w krótkim czasie, jako 
człowiek, jako pracowity i sumienny lekarz, zdołał sabie zjednać zaufanie ogółu i powsze
chną miłość.

Niestety! nie długo mu było dozwolonem zatrzymać się, na tak pożytecznem, a z ta
kim trudem zdobytóm stanowisku pracy dla społeczeństwa. Nie długo mu było przezna- 
czonem cieszyć się powodzeniem i domowem szczęściem.

Zaraziwszy się durzycą, padł ofiarą swego powołania, z chlubą, jak żołnierz na sta
nowisku, zostawiając osieroconą żonę i córeczkę.

Cześć Twym popiołom zacny kolego i skromny pracowniku na niewdzięcznej niwie 
prowincyjonalnego lekarza! Dr. Emil Wolski.
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KON К U R S.
W r. 187 6 zmarły w Goerbersdorfie ś. p. Roman Kowalewski, ordynator kliniki 

chirurgicznej uniwersytetu Warszawskiego, przekonany o niewyleczalności swej choroby 
piersiowej na tydzień przed śmiercią, dał zlecenie swemu koledze i przyjacielowi d-rowi 
Matlakowskiemu i swej matce, by pozostający po nim medal zloty, otrzymany za rozprawę 
konkursową: ,,O pochodzeniu zaczątków narządów moczo-płciowych’ oddać komuś w nagrodę 
za pracę naukową. Medal ten nabył dr. Piotr NiedŹwiecki z Serdobska(gub. Saratów.), nie 
chcąc by pamiątka po zmarłym przeszła do rąk obcych i zapłacił za takowy 120 rs. t. j. 
kilka rubli po nad wartość tegoż. Ztąd powstał fundusz 150 złr. złożony obecnie w kassie 
oszczędności Krakowskiej, który w d. 1 Stycznia 1882 r. wynosić będzie 165 złr. w. a. 
W wykonaniu więc ostatniej woli ś. p. Romana Kowalewskiego w porozumieniu z d-rem 
Matlakowskim i przez tegoż upoważniony, rozpisuję niniejszem konkurs na nagrodę 
w kwocie 1 6 5 zlr. w. a. z a najlepsze dzieło treści lekarskiej lub przyrodni
czej nadesłane w r ę к o p i ś m i e Stowarzyszeń i u do w у d a w n i c t w a dzieł 1 e- 
karskich polsk i cli w К rak o wi e najpóźniej dod. 1 Grudnia 1881 r., lub wy
da n e przez to Stowarzyszenieod dnia ogłoszenia konkursu aż po dzień 
1 Grudnia 188 1 r.

Oceną zajmie się osobny komitet, którego skład później ogłoszonym zostanie. Praca 
musi być oryginalna, obejmować całość przedmiotu i odpowiadać w zupełności spólczesne- 
inu stanowisku nauki. Podstawę do ocenienia stanowić będzie nie objętość dzieła lub wy
bór przedmiotu, lecz jedynie wartość naukowa.

Gdyby nagroda przyznaną została pracy drukiem nie ogłoszonej, rękopism zostaje 
własnością autora, który jednak pozostawić musi Stowarzyszeniu wydawniczemu prawo 
pierwszeństwa do nabycia na własność i do wydania nagrodzonego dzieła. W takim razie 
na wstępie książki będzie ogłoszony krótki życiorys ś. p. KOWALEWSKIEGO.

Kraków, d. 15 Stycznia 1880 r. Prof. Korczyński.

OGŁOSZENIA.

PAMIĘTNIK TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO 
wydawany nakładem tegoż Tow., pod redakcyją Edwarda Klillktl.

Zeszyt I za r. 1880, wyszedł z druku i zawiera:
1) Urzędnicy i komitety Towarzystwa w r. 1880. Członkowie zmarli i wybrani 

w r. 1879. Spis członków czynnych. W ykaz posiedzeń klinicznych i biologicznych odbyć 
się mających w r. 1880. Zadania konkursowe.

2) S. Smoleński. Trzy przypadki następstw ograniczonego przewłocznego zapale
nia otrzewny i tkanki podotrzewnowej.

3) T. Heimann. O wpływie chlorku pilokarpiny na krążenie krwi i wydzielanie potu.
4) II. Nussbaum. O unerwieniu mięśnia wyżymacza pęcherza moczowego.
5) T. Anders. O działaniu kwasu chryzofanowego w łuszczycy.
6) W. Matlakowski. Dwa przypadki kostniaków mnogich.
7) E. Klink. Owrzodzenia szankrowe i pierwotne stwardnienia przymiotowe na 

niezwykłych miejscach ciała.
8) St. KośmiŃski. Kilka słów o wymóżdżeniu i cięciu cesarskiem. Odpowiedź p. 

Suckowi.
9) Protokóły posiedzeń od dnia 17 Czerwca 1 879 do dnia 16 Grudnia włącznie.

10) Leppert WI. Przewodnik do chemicznego badania wody pod względem hi
gienicznym.

Redaktor i Wydawca, Dr. J. Rogowicz.

авт Biuro Rodakcyi Medycyny w Warszawie, ulica Nowogrodzka Nr. 20.
Дозволено Цензурою. Варшава, 24 Января 1880 г.—Czcionkami М. Ziemkiewicza i W Noakowakiogo.

Krak. Przed. Nr. 415. Cona pojedynczego Numeru kop. 15 (zfp. 1).


