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TRESC: Spostrzeienia z prakiyki szpitalnéj. Zmiany w oku przy cierpieniach mézgowych.
(Materyjal do cerebroskopii). Zebral Dr. TaLko z Lublina. (Ciag dalszy.) —Przeglad literatury le-
karski¢j. ,,Gazeta lekarska” w miesigcu Kwietniu i Czerweu r. b. Sprawozdawea Dr. MARKIEWICZ, —
Ill-ci migdzynarodowy kongres lekarski w Wiedniu, Podania przewodnie. Podal Dr. KRAJEWSKL—
Sprawoezdanie z posiedzen Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarskie angiclskie. Sprawozdawca
Dr. G. FrirscrE, z Czestochowy.— Wiadomosci drobniejsze. Atropina jako $rodek przeciwslinoto-
kowi. Przeciwnicze dziatauie chloralu i strichniny. Wplyw bombardowania Strasburga na zdro-
wie jego mieszkafic6w.—0Ogloszenie.

SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI SZPITALNET,

Zmiany w oku przy cierpieniach mozgowych.
(Materyjal do cerebroskopii.)
Zebral Dr. med. Jézef Talke z Lublina.

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

VI. Zapalenie ropne oston mézgowych i nerwu wzrokowego (meningitis sup-
purativa et neuritis); ciemne zabarwienie twardéwek w tylnéj czeSci galek
ocznych.

25-cio letni szeregowiec, swiezo przebyly powrotna goraczke, (febris
recurrens) przeprowadzony zostal do oddzialu chirurgicznego tyfliskiego
szpitala z powodu plynienia z uszéw (otorrhoea), szczegélnie z lewego
ucha. Na 5 dni przed smiercig zjawily si¢ przypadlosci mézgowe, bredze-
nie chwilami, nieustanny bél glowy przy gorgezkowym stanie i t. p. wraz
z jednoczesnem oslabieniem sily widzenia: lewym okiem liczy palce w od-
leglosci 3-ch stop, prawym na 2'/, sazni. Wziernikiem wykryto neuritis
descendens utr., szczegélnie oka lewego. Badanie zwlok 7-go Stycznia
1869 r. Ropa zebrana w znacznéj ilosci naokolo siodla tureckiego, tak,
ze szyszka (gl. pituitaria) 1 skrzyzowanie nerwoéw wzrokowych ze wszech
stron otoczome, ropiastem zapaleniem oslony miekkiéj i naczyniowéj;
W mniejszym stopniu zapalenie widzie¢ si¢ dawalo i na wypuklej przodko-
wéj czesci lewéj potkuli mozgowéj. Rozmigkezenie biate (ramolitio alba ce-
rebri); w komorkach bocznych dosyé znaczna ilosé surowiczego plynu.
Rzecz godna uwagi, ze w czescl skalistéj kosci skroniowéj, ani téz w ko-
moérkach wyrostka sutkowego (proc. mastoideus) ropy nie wykryto !). Mie-

") Liczne badania zwlok przekonaly mie, ze doéé czesto sprawa préchnienia tych
czgdei ucha staje sie przyczyna zapalenia ropiastego oslon mézgowych per continuita-
tem,—ztgd sprawiedliwie przewlekla otorrhoea powinna byé uwazana jako memen-
to mori.
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dzy pochwami nerwow wzrokowych zebralo si¢ nieco surowiczego (lim-
foidalnego) plynu; skupienie oczodolowych czgsci nerwéw zwigkszone. Tar-
cze obu nerwéw po oddzielenin z galek siatkéwek 1 naczyniowek bardzo
sie uwydatnialy ku przodowi w ksztalcie trzesinowéj (gelatynowé;j) obrzeklo-
sel, ktoréj wysokosé wynosita przeszlo 1 mm. Siatkéwki w okolo tarcz suvo-
wiczo obrzekle, metne; zylny w nich zastd) w umiarkowanym byl stopniu
ztad téz nie bylo i apopleksyi. Godném uwagi bylo plamisto-popielate,
miejscami dosé ciemne zabarwienia twarddé wki poczawszy od okoli-
cy réwnikowéj do miejsca n. wzrokowego (pigmentatio sclerae). Stan za-
palny ocznych koncéw nn. wzrokowych powstal w skutek * zapalenia ro-
pnego opon moézgowych tuz po za otworami wzrokowymi czaszki.

VII. Zapalenie oston mézgowych po zwichnieniu ramienia prawego (luxatio
humeri) wylew krwisty okolo tarezy wzrokowéj prawéj (apoplexia peripa-
pillaris oculi dextri.)

W Lutym 1867 r. wstapil do oddzialu chirurgicznego szpitala tyfli-
skiego 61-letni dymissyjonowany zolnierz Radionow z wywichnigeiem
prawéj kosci ramiennéj ku przodowi. Byl to slabowity starzec; wypadek
mial miejsce przed 7-miu dniami w skutek spadnigcia ze schodéw. Przy
uspienin chorego pol uncvja chloroformu, co trwalo 5 minut, nastawienie
nie udalo sig, lecz polozywszy go na podlodze, przy pomocy méj stopy
uciskajacéj dot pochwy, gléwke kosei ramieniowéj powrédcilem na wlasci-
we jéj miejsce.

Wieczorem tegoz samego dnia chory poczal niby rozmawia¢ z soba,
ciagle przechodzil na cudze Yozka i w nocy catkiem nie spal. Na drugi
dzien (27 Luty) zastalem chorego zupelnie przytomnym, nieco tylko byl
drazliwy i uskarzal si¢ na bol-glowy (nitrum c. aq. laurocerasi). Wieczo-
rem poczagl bredzi¢, nie wstajac juz z }ozka.

28-go zrana, odwiedzajac chorego, wraz z kol. MINKIEWICZEM, prze-
konalismy sie, ze jest w stanie konania (in agone) lezal nieruchomie i zu-
pelnie byl nieprzytomny; tetno male, 140; twarz pokryta lepkim potem
galki oczne zwrdcone ku gorze, zrenice zwezone; mocz oddaje bezwiednie
pod siebie. Obrzek pluc (oedema pulmonum) i smieré w poludnie.

Na 3-ci dzien dokonalem badania zwlok w obecnosei kolegdw
W okolo wiezu torebkowego (lig. capsulare) 1 wewnatrz torebki stawowéj
zebranie ropy; wewnatrz stawu i w $ciegnie miesnia dwuglowego (m. bi-
ceps) wynaczynienie krwi; wiaz torebkowy rozerwany od strony we-
wnetrznéj; pod miesniem piersiowym mniejszym (m. pectoralis minor) zna-
czny ropien—ropa czekoladowéj barwy. Zapalenie ropne oston mézgowych
w znacznym stopniu na wypukléj czesei obu péltkul mézgowych, mniéj
na bocznych ich czgsciach i zaledwo dostrzegalne na podstawie mézgu.
W sgsiedztwie nn. wzrokowych zapalenia oslon nie bylo. Zyly ogromnie
rozszerzone, otoczone ropiasta wypocing, w jamach krew czarna bez skrze-
péw, substancyja korowa moézgu rozmigkezona, biata massa moézgowa nie-
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dokrwista (anemiczna), sciany komoérek mozgowych skupienia gestéj $mie-
tany (rozmigkezenia trupie). Stluszczenie watroby (hepar adiposum). B a-
danie galek ocznych. W lew{j siatkéwece znaczny zastéj krwi, tarcze
widaé dos¢ jasno. Prawa galka: ponizéj tarczy nerwowéj ciemno-czerwo-
na nieregularnego ksztaltu plama, wielkosei ziarnka prosa (apoplexia peri-
papillarig); tarcza ma obrysy niejasne barwy szaréj. W oczodolach nic
nieprawidlowego.

Jaki zachodzi stosunek migdzy zwichnigciem ramienia, zapaleniem
ropnem oslon moézgowych i wylaniem krwi w siatkéwce? Zdaje mi sie, ze
przyczyng zapalenia i wylania krwi bylo ropienie w okolo stawu barko-
wego. Prawdopodobnie przy nastawianiu rozerwane byly naczynia, czego
dowodem jest zebranie krwi w stawie i pod migéniem piersiowym, nastgp-
nie moglo powstaé wchlonienie zebranéj tamze ropy (na 7 dzien po nasta-
wieniu), a ztad zatordwe zapalenie oslon moézgowych i krwotok siat-
kowki by¢ moze w skutek zatkania zyl oslonowych i galazek tetnicy srod-
kowéj siatkowki (art. centralis retinae.)

VIIL. Migsak szyszki, zapalenie nerwu wzrokowego zstepujace (sarcoma gl
pituitariae, Neuritis optica descendens.)

25-go Listopada 1869 r. widzialam po sekeyi trupa terskiego kozaka
Teodora Liachwerenko, o ktéorym tylko tyle moglem si¢ dowiedzieé, ze
kozak mial lat 23, czgsto bywal zadumany i senny, cierpial padaczke
przez dwa lata, lecz w ostatnim miesigcu napady jéj powtarzaly sie co ty-
dzien. Byly one silne, trwajace po5 minut, po kazdym z nich chory spal 3
doby, uskarzajac si¢ na niemozebnosé podejmowania glowy. Kozak nie
byl w stanie rozpozna¢ swego konia, siadal przeto czesto na cudzego
15-go Listopada zanotowano w karcie wizytowéj: wstapil do szpitala tyfli-
skiego z bolem przodkowéj czesei glowy, oczy krwia nalane, w nocy bre-
dzi. 23-go t. m. czytamy: drgawki migsni karkowych i gérnych konczyn,
pozywanie do wymiotow; Zrenice nierozszerzone, lecz niekurczliwe. Chodzi
macajac rekami i nie moze trafic do drzwi (a wiec byl slepym). Tetno
pelne, 64; drgawki powtarzaja si¢ 2—3 razy na dzien. Psychiczna strona
nfenormalna. Smier¢ nastapila podezas wieczornego napadu drgawek.

Chociaz sekeyja juz byla dokonana przez innego lekarza (Dr, Wy
jednakze udato mi si¢ zanotowaé nastepujace zmiany: zuzycle kosci (usu-
ra) w skutek rozrostu ziarniny na oslonie twardéj, znaczne zebranie sig
krwi w zatoce podiuinéj (sinus longitudinalis); spréchnienie siodla tureckie-
go (caries sellae turcicae), sprawa prochnienia zniszezyla tylna czesé siodla
1 gbrna czgsé pochylosei (clivus) tak, ze po maceracyil odkryta byla jama
kosci klinowatdj (oss. sphenoidalis). 7 przodu prawéj strony siodla utwo-
rzyla sie wklestosé wielkosel golebiego jajka, u géry przykryta ostona
twarda moézgowa, sciany kostne téj wklestosei zupelnie gladkie, przypomi-
najace wydzieliny sluzowe nosa. Przodkowa dolna czes¢ jamy laczyla sig
z jamg nosowa zapomocy otworu wielkosei 1'/,“. 'W skutek takich zmian
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prawéj przodkowdj jamy czaszki istniala dos$¢ widoczma mnieréwnomiernosé
obydwéch stron przodkowych czgsci podstawy czaszki. Razem z moézgiem
wyjeto z czaszki i guz, utworzony na miejscu szyszki, ktoréj na siodle nie
wykryto. Guz twardawy, lekko wzgérkowaty, pokryty sluzem podobnym
do poprzedniego, wielkosé jego réwnala sie wielkosci kurzego jajka, ksztalt
nieprawidtowo okragly, barwa szaro-zoltawa, wazyl 12!/, zolotnikéw; na
rozkroju miesisty, zrazikowaty (Sarcoma cellularac).  Sasiednie czgsel
mézgu znacznie rozmiegkczone. Komoérki boczne moézgowe rozszerzone,
plynem surowiczym wypelnione a w scianach ich rozszerzone zyly.

Przyrzad wzrokowy. W jakim stanie byly wzgorki czworacze
(corp. quadrigemina s. optica) i skrzyzowanie n. wzrokowych (chiasma) nie mo-
glem juz przekonaé sig, a kol. W. twierdzil, ze te czesci znalazl rozmigk-
czonemi. Dziura wzrokowa niezmieniona, oczodolowe czesci nn. wzroko-
wych rozmigkczone. Z galek ocznych lewa wigksze przedstawiala zmiany:
naczynia siatkéwki krwig przepelnione, obrysy napecznialéj tarczy niejasne,
z jednéj jéj strony widaé bylo przepyszne nastrzyknienie krwiste ksztaltem
swém przypominajace promienista zorze péinocna, ktére zajmowalo cala
polowe tarczy, szerokos¢ jéj réwnala sig 1'/, mm. Przypadek ten stwier-
dza spostrzezenia innych lekarzy, ze przy nowotworach (guzach) mozgo-
wych zwykle wykrywamy wziernikiem ocznym t. z. zapalenie n. wzroko-
wego zstepujace (neuritis optica descendens).

Zapalenie sliniawki przyusznéj. (parotitis.)
IX. RéZa twarzy Skorbut. Obrzek mézgu i siatkéwek (oedema cerebri
et retinorum).

Szeregowiec P. Kornijeszko, 27 lat liczacy, wstapil do szpitala tyfli-
skiego z réza prawéj polowy twarzy i ucha (28 kw. 1870 r.) Po raz pier-
wszy ogladalem chorego 9-go Maja: prawa strona twarzy i odpowiednie
powieki znacznie obrzekle, te ostatnie mialy barwe ciemno-fioletowa; po
za uchem ogromny ropien (oncotomia); wzdecie brzucha; plamy skorbutowe
na goleniach; znaczne oslabienie (Cytryna, wodka, inf. sec. cornuti ¢ tinc.
valerianae). 11-go Maja: obrzgk obu goleni i caléj twarzy, przytomnosé
zupelna. 12-go: w nocy chory bredzil, podczas wizyty lekarskiéj nikogo
nie poznawal, byl nieco rozdrazniony mydriasis (leczenie toz samo
i pryszezydlo na karku). 13-go w nocy spal spokojnie, przytomnosé wré-
cita, chociaz czasami chory zapominal sie; przy pomocy postugacza przy-
szedl do osobnego pokoju gdzie go badan, wziernikiem ocznym z powodu
iz poczal si¢ uskarza¢ na oslabienie wzroku. W obu oczach wykryto nie-
dokrwienie siatkowek (zalecono chining z kamfora). 14-go. Od dnia wezo-
rajszego chory znowu nieprzytomny, dzi§ zrana rozpoczelo sig konanie
i obrzegk pluc. Na dwie godziny przed smierciz powtdérzono badanie
wziernikiem i znaleziono: szarawa metnosé siatkowek, obrysy tarczy niejasne,
niedokrwistos¢ dna ocznego.

Badania zwlok dokonalem w 20 godzin po $mierci. Plamy skorbu-
towe jak sie przekonano na rozkroju, zajmywaly skore i cala grubosé
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tkanki Yaeznéj podskérnéj. W jamach czaszki prawie nie bylo krwi, w zy-
tach oslon mézgowych wodnista bez skrzepéw krew. Niewielki surowiczy
obrzek przestrzeni podpajeczéj. Mozg i moézdizek nieco przekrwione,” suro-
wiczo obrzekle i rozmigkczone: nawet most VAROL’A latwo sig rozrywal
przy uciskaniu.

Przyrzad wzrokowy: nerwy wzrokowe takze nieco rozmigkczone;
cialko szkliste obu oczu przezroczyste, lecz nieco wodniste. Siatkéwki na
caléj przestrzeni matowo-metne, szezegdlnie w okolicy malo widoczych
tarcz nerwowych, i obrzekle (oedema serosa utr. retinae); zyly ich zaledwo sig
odznaczaja. Na prawéj tarczy, miedzy srodkiem i zewngtrznym jéj brze-
giem, znaleziono bialy, ograniczong plamke, charakter ktéréj pozostal nie-
wiadomy z powodu utraty preparatu.

X. Rozmigkezenie mézgu, wylew krwawy w siatkéwkach (ramollitio et pig-
mentatio cerebri post febrem perniciosam Apoplexiae utr. retinae.)

Qilnéj budowy 25-cioletni szeregowiec przywieziony do szpitala ty-
fliskiego w stanie nieprzytomnym z ogromnie utrudnionym oddechem;
przez nos jego nieustannie wydzielila si¢ piana. Po upuscie krwi z reki
i zadaniu duzéj dawki chininy chory zmar! w kilka godzin.

7-go Pazdziernika 1868 r. zrobiliémy sekcyja trupa wraz z kol. HEY-
DEMANEM i §. p. Kragsg, Trup byl bardzo blady. Moézg znacznie za-
barwiony — barwy szarawéj, barwnika wigcéj w massie korowej mozgu,
sploty naczyniowe blade jakby wymoczone, w komérkach bocznych plynu
Niedokrwienie i rozmigkczenie calego moézgu nie byto. Obrzek pluc, pra-
we pluco zwatrobiate (splenisatio). Serce wiotkie, Watroba niedokrwista,
brudno-zielonawéj barwy. Sledziona ogromna, jéj ciemno-wisniowy migzsz
zupelnie galaretowaty. Ostre zapalenie migzszowe nerek (nephritis peranchy.
matosa acuta).

Prawa galka oczna: cialko szkliste rozmiekczone, w okolo tarezy
wzrokowéj obrzek surowiczy siatkowki maskujapey nawet plamke zéta;
w okolo tarczy 3 zalewowe (apoplektyczne) plamy wielkosei lebka od
szpilki, jedna z nich lezy tuz ponizéj plamki 261téj (macula lutea) 1 ma
kierunek nieco poprzeczny, dwie drugie mieszcza sig nad i ponizéj tarczy
wzrokowé] (apoplexiae retinae et peripapillar).

W lewéj galce ocznéj takiz sam surowiczy obrzek tylnéj czesci
siatkéwki; w sasiedztwie z6ltéj plamki znaleziono 2 jasno odgraniczone wy-
lewy krwi (apoplexiae, extravasatio) ma przestrzeni 1/ kwadr.; kierunek
tych wylewéw wigeéj poprzeczny; gérna plama apoplektyczna oddalona od
tarczy na 1, dolna zas na 2'/,, Nieco mniejszy wylew krywi (1"
znajdowal si¢ i w réwnikowéj okolicy siatkéwki od strony nosowé;j. Wylezwy
te znajdowaly si¢ tuz obok rozszerzonych siatkowych zyt by¢ moze kroch-
malowo zwyrodnionych (degener amyloidea) z pekniecia ktérych powstalo
ograniczone wynaczynienie krwi. Przyczyna choroby bylo silne ograni-
czone wynaczynienie krwi. Przyczyna choroby bylto zakazenie zim?li cze
na stepie Karajaskim (pod Tyflisem).
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PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CZASOPISMA POLSKIE
,,GAZETA LEKARSKA”
z Kwietnia i Czerwea (Nr. 13—26).

Prace obszerniejsze oryginalne. ,,Ze Szpitala. Przez Dra Wx-
GRZYWALSKIEGO (z Piotrkowa)” (w N-rach 13, 14, 19 i 24). Dr. Wy-
GRZYWALSKI jest jednym z najdawniejszych i bezwarunkowo jednym z naj-
bardziéj naukowych wspolpracownikow ,,Gaz. LEk.” Prace jego sy praw-
dziwg ozdoba ,,GAzETY”, o tyle o ile autor za przedmiot ich bierze zaj-
mujace wypadki ze swdéj szpitalnéj i prywatnéj praktyki. Jasnosé opisu,
bezstronno$¢ w przedstawiamu wynikéw leczenia stanowia dodatniz strone
prac Dr. W. Dodaé¢ nadto trzeba, ze jest on jednym z najbardziéj zaje-
tych praktykéw, a mimo to jest podobno jedynym lekarzem szpitalnym,
ktory kolegom i krajowi zdaje sprawe ze sw¢j szpitalnéj pracy, nie tloma-
czge si¢ brakiem czasu jak to czyni wiekszos¢ szpitalnych ordynatoréw
w naszym kraju. Niniejsza praca sklada si¢ z bogatéj kazuistyki i z dtu-
giego ustgpu poswieconego rozbiorowi kwestyl pasozytniczego zakazenia,
pod wplywem drébnowidzowych ustrojéow tkwigeych w powietrzu. Z ko-
lei postaram si¢ w jak najkrotszym przegladzie przedstawié tresé pracy
autora:

»Dwa wypadki ostréj zgorzeli kosci”. Autor przypomniawszy
opisany w r. z. (GAz. LEK. Nr. 32) wypadck ostréj zgorzeli kosci u czlo-
wieka doroslego, podaje dzis opis dwoch podobnych wypadkéw ,necrosis
acutissimae”. Jeden dotyczy 36-io letniego mezczyzny dawniéj zdrowe-
go, ktéry nagle doznal bolu w okolicy stawu stopo-goleniowego, a w @ dni
potém mial juz kostke zew. i 2 cale kosei Yydkowé) obnazome z okostnéj.
Odjecie w dolnéj '/, goleni, wyzdrowienie. Drugi wypadek dotyeczyl
11-sto letniego chlopca, poprzednio zdrowego, u ktorego kosé goleniowa
okazala sie obnazona z okostnéj w 6 dni po wystapieniu pierwszych obja-
wow zapalenia. Amputacyja w 5 miesiecy pozniéj) ponad stawem kolano-
wym; wyzdrowienie. Ten ostatni wypadek z prywatnéj praktyki. Z tych
3-ch wypadkow autor wyprowadza niektére praktyczne wnioski, dotyezace
ostréj zgorzeli kosci. ‘W pierwszym wniosku spotykam zdanie, iz ostra
zgorzel kosel u dzieci niemal zawsze jest smiertelns, czego przecie autor
z powyzszych 3-ch wypadkéw wnosi¢ nie moze. Brak bélu przy uderzaniu
dlonizg w piete nie pozwala zdaniem autora wykluczaé zajecia stawdw.

W drugiéj czesei swéj pracy autor moéwi ,nieco o opatrunku
ran w ogé6lnosci i ran pooperacyjnych” i przy téj sposobnosei za-
stanawia si¢ nad slusznoscig teoryi pasozytniczego zakazenia ustrojami ro-
glinnemi (,.phytopathogenesis”). Autor zwolennik téj nowéj teoryiiopatrunku
przeciwgnilnego (antiseptycznego) (LLISTER’A), nic zdaje misie by ¢ zbyt gruntow-
nie utwierdzonym wswdj wierze, gdyzani teoretyczne jego dowody, ani przy-
klady praktyczne, stanowczo na korzysé pasozytniczéj istoty zakazenia po-
dlug mnie nie przemawiaja. Zgadzam sie najzupelniéj z antorem, ze ,,Phy-
topathogenesis”, jest dzisiaj na porzadku dziennym i dla tego sadze,
ze o niéj jako o hipotezie przy codziennych spostrzezeniach 1 doswiad-
czeniach pamietaé sie godzi. Ale dla tego wlasnie, ze ,,Phytopathoge-
nesis* jest dotychczas nie naukowy teoryja a tylko hipoteza, dla
tego przyzna¢ jéj mnie moge ,w lecznictwie wewnetrznem i w chirurgii
prawa obywatelstwa“ na ktore podlug autora zasluguje.
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Zreszta jak juz powiedzialem podstawy przekonan samego autora wa-
tle mi sie by¢ zdaja. Autor powiada, ze droga HALLIER'A idzie caly za-
step Scislych badaczy Kros, TmoME, DeBEY, DE BaRRY, BrITTON, MiT-
CHEL, Bupp it. d”. Coéz za mieszane towarzystwo! Wiadomo za co s3
uwazane prace IHALLIER'A od czasu ogloszonéj krytyki DE BaArrY’£GoO,
wiadomo, ze tenze DE BARRY juz w 1. 1867 sprowadzil 'wielkiéj na pozér
donioslosci odkrycia HALLIER’A, KLOB’'A 1 THOME'GO do rzeczywistego ich
znaczenia, to jest do znaczenia omylki lub falszywego wniosku; a juz co
si¢ tyczy DEBEY’A, ktory sobie u autora na tytul ,scistego badacza” za-
stuzyl, ten, po lekeyi zoologii udzielonéj mu przez prof. LEUCKARTA, sam
przyznal, ze jego grzybki w wymiotach chorych znalezione, byly.... jajkami
wnetrzakéw. Zdaje mi si¢ wiee, ze kiedy w 1867 r. ,,badania takich powag
naukowych”, jak polowa przynajmnié] wyz przytoczonych, uznane byly
za grube bgki naukowe, toé by czas byl aby je nasz autor w r. 1873 ze-
cheial ,mie¢ za mrzonki” a staral sig — co zreszty z latwoseia mu przyj-
dzie—oprze¢ hipoteze pasozytniczego zakazenia na powadze przynajmuiéj
takiego KLEBS’A, RiNDrLEISCHA lub FERD. CoRN'A. Powaga faktéw przy-
taczanych przez autora nie jest potezniejszag od powagi wyzéj wzmianko-
wanych ,$cistych badaczy”. Autor powiada, ze przeciez ,....znajdywano
zarodki organiczne we krwi na zimnice, na durzyce, plonice, ospe, poso-
cznice chorujacych”. Co sie tyczy np. zimnicy to wiadomo, Ze zimnicze
»PALMELLAE” SALISBURY'EGO spotkal los jeszcze smutniejszy od cholero-
phytéow DEBEY’A. Nadto sadze, ze obecnos¢ ,zarodkéw organicznych“ we
krwi os6b chorujacych dla tego niczego nie dowodzi, 1° poniewaz réwnie
czesto zarodki te znajdowane bywaly i bywaja we krwi osob zdrowych,
2° poniewaz mozna je réwnie slusznie—na teraz przynajmniéj—uwazaé za
cos nastepczego, jak za co§ pierwotnego, przyczynowego i swoistego
w sprawach chorobnych. Ale c6z dopiero powiedzieé o dowodzie ktore-
go autor dopatruje we wloénicy? Coz za analogja autor znalazl po-
migdzy wnetrzakami zwierzecemi wchodzgcemi do przewodu pokarmowego
i torujacemi sobie ztamtad droge do otaczajacych tkanin a pomiedzy pa-
sozytnemi roslinami majacemi wywolywaé zakazenie resp. fermentacyja
krwi? W dalszym ciagu swych uwag autor przechodzi do dowodéw czer-
panych z obcéj i wlasnéj praktyki, a dowody te nie posiadaja, zdaniem
mojem, bynajmniéj mocy przekonywajacéj. Autor usilujac dowiesé, ze po-
wietrze jest, powodem vrozkladania si¢ wytworéw chorobnych (ropy, krwi
it. d.) sam przytacza wypadki (pod liczba III), zreszta bynajmnié) niewy-
jatkowe, w ktorych zawartosé torbieli, ropni it. p. bez przystepu powie-
trza ulegla rozkladowi i zgniliznie. Daléj golostowne stawia twierdzenie,
ze leczenie ran (pooperacyjnych i przy zlamaniach powiklanych) jak naj-
gorsze daje wyniki, przy leczeniu metoda bezopatrunkowa. Tymezasem
oto, $wiezo ogloszona praca KRONLEIN'A 1), oparta na bogatéj statystyce
z lat 5-u (klinika w Ziirich w roku 1867 do 1871) przekonywa, ze kiedy
przy dawnéj metodzie opatrywania ran pooperacyjnych i przy ztamaniach
nowiklanych smiertelnosé byla 51,49, resp. 25,569, tymczasem przy meto-
dzie bezopatrunkow¢j zmniejszyla si¢ do 20,0%/, resp. 21,5, Po licznych
probach i postrzezeniach Burow’A, BiLLrRoTHA, ROSE’GO 1 innych chirur-
goéw, wolno niewierzy¢ tak w zly wplyw samego powietrza (czystego) na
rany, jak i w swoisty wplyw zawieszonych w nim zawsze organicznych
pierwiastkéw, a przynajmniéj nie mamy zupelnie dowodow, by metody-
czne przewietrzanie ran mialo byé gorszem od metodycznego zamykania

- _D Die offene Wundbehandlung ete, Zurich 1872 r.
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ran. Antor z dziwng jednostronnoscig twierdzi, ze przeklucie podskdrne
t. z. ganglionu tylko z powodu braku przystepu powietrza
jest tak znacznie mniéj niebezpieczném jak przeciecie tegoz. Sadzac z wla-
snego doswiadczenia niebezpieczenstwo operacyi ganglionu (podskornéj
czy przeciecia) polega na skaleczeniu i nastgpezém zapaleniu pochwy deig-
gna. Niebezpieczenstwo to przy kazdéj metodzie operacyjnéj jest je dna-
kowe, jezeli po operacyi nie zastosujemy srodkéw profilaktycznych, prze-
ciwzapalnych: nacisku, unieruchomienia 1 zimna. Autor powiada, ze kiedy
przy przenikajacéj ranie klatki piersiowéj przebieg zranienia jest niedo-
bry w skutek przystepu powietrza do jamy oplucnéj, tymeczasem przy
przedziurawieniu pluca i ztad powstalem ,pneumothorax” w jamie oplu-
enéj ,prawie nigdy nie widzi si¢ ropienia”, a to jakoby dla tego, ze po-
wietrze w tym ostatnim razie wchodzi do oplucnéj przez pluca, a miano-
wicie ,,przez wloskowe oskrzela ktorych malos¢ swiatla, krety ich przebieg
1 wyslanie nablonkiem migawkowym sg jakby przeznaczone do wstrzymania
stalych czastek z powietrzem wetchnigtych”. To rozumowanie autora oczy-
widcie oparte jest na mylnych danych, boé przecie wiemy, Ze ,pneumo-
thorax” raczéj czesto jak ,prawie nigdy” prowadzi do ropienia w ja-
mie oplucnéj, a potém wiemy, Zze wszystkie przytoczone przez autora wla-
sciwosci drobnych oskrzeli, nie przeszkadzaja bynajmniéj przedostawaniu
sie przez nie do pecherzykow plucnych stalych czastek wdychanych z po-
wietrzem, i to nawet czgstek makroskopijné) wielkosci, jak nas o tém po-
szukiwania ZENKES’Aiw.innych przy ,pneumonokomosis”’oddawna nau-
czaja. Autor w dalszéj czesel swéj pracy po szezegélowem opisaniu uzy-
wanego przez siebie opatrunku LISTER’A przytacza wyniki tego sposobu
leczenia. Wyniki te réwnie jak poprzednie dowody przekonywajacemi
nie sg, raz dla tego, ze sa bardzo nieliczne lub liczebnie pieoznaczone (4
wypadki zlaman powiklanych, ,znaczna liczba” amputacyi, nienazwana li-
czba wypadkéw prochnienia koiei) a powtore dla tego, ze autor nie poda-
je dat pordéwnawczych z czaséw kiedy opatrunku LISTER’A nie uzywal.
Zreszty sam autor powiada, ze po amputacyjach smiertelnosé byla jedna-
kowa bez wzgledu czy byl opatrunek LISTER’'A czy téz opatrunek zwy-
kly a przy prochnieniach kosei ,zdalo si¢” autorowi, ze opatrunek LiISTE-
R’A gojenie przyspieszal. Autor w koncu téj czesci swéj pracy donosi, ze
od r. 1870 z dobrym skutkiem uzywa przy opatrunku ran wodanu chlor-
kn glinu (t. z. ,chloralum” Anglikéw) jako srodka oczyszczajacego
1 ubezwonniajacego.

Przedmiotem dalszéj czesei artykulu autora sa ,,zranienia przez ma-
chiny” spostrzegane i leczone przezen w ciagu lat 2. Sg tu objete tak
zranienia przez lokomotywe wagony (16 wypadkéw) jak i przez machiny
rolnicze (31 wypadkéw). Z tych 47 wypadkow 9 zakonczylo sie¢ $miercia,
11 utrata konczyn i 11 utratg kilku palcow. Autor wymownie wyraza
sluszne swe oburzenie na sposéb w jaki zwicrzehnoéé zarzadu drogi zelaz-
néj i obywatele wiejscy postepuja ze zranionemi w chwili nastapionego
wypadku i przy odstawianiu ich do szpitala. Postepowanie to istotnie jest
haniebnem 1 wymaga tak jak wiele innych podobnych naduzyé, interwen-
cyi wladzy i opieki ,prawa fabrycznego i przemyslowego” na korzysé po-
krzywdzonych. Sadze jednak, ze byle tylko wiadze gminne pojmowaly
swe zadanie, to i dzi§ juz w kazdym podobnym wypadku wlasciciel ma-
chin i t. p. méglby byé do surowéy odpowiedzialnosci pociaggniety za szko-
de wyrzadzong robotnikowi, przez nieopatrzone odpowiednio machiny, jak
to slusznie chce mieé autor. W szezegolowy opis wypadkéw ktore autor
pomiescil w téj grupie dla braku miejsca wchodzié nie moge. Dokladniéj
opisane s3 4 wypadki: Zgruchotanie stawu tokciowego wypilowanie smierd;—
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zmiazdzenie w polowie barku, wyluszezenie w stawie Yopatkowym, wyzdro-
wienie; — zlamanie z powiklaniem jednego przedudzia a proste zlamanie
drugiego, zlamanie kosci przedramienia, wyzdrowienie;—zlamanie z powi-
klaniem 3-ch zeber, wyzdrowienie. Nadto przytacza autor 6 wypadkéw
w ktorych z pomyslnym skutkiem wykonal odjecie konczyn z powo-
du choroby przewlekldj. Nastepnag czesé¢ swego artykulu autor poswigca
opisowi i uwagom nad cigzkiemi zranieniami ktérych 3 wypadki podaje.
Autor na zasadzie tych 3-ch wypadkéw iobeych spostrzezen przychodzi do
wniosku, ze nie ma dzisiaj w nauce jasnych 1 stanoweczych wskazan kiedy
przy zranieniach czaszki wypada trepanowaé, a kiedy wyczekiwaé nalezy.
Autor zrobil spostrzezenie, ze w zranieniach czaszki rokowanie jest lep-
szem przy peknieciu czaszki na duzo drobnych odszezepéw, anizeli kiedy
jest jeden lub dwa odszezepy, a réwnie gleboko wtloczone. Autor mnie-
ma, ze ,wiele peknigé i wiele drobnych odszczepow zdaja sie wskazywad,
ze sita uderzajaca rozdzielila si¢ wiecéj na powierzchnig czaszki 1 zostala
rozlozony i zuzyta, a przez to mnié] na moézg (nawet przy wtloczeniu)
mogla podziala¢”. W koncu autor przytacza w krétkoser opis dwoch ran
postrzatowych (r¢ki 1 gérnéj czesei uda z obrazeniem otrzewnéj zakonezo-
ny $miercia).

»ussyna przeciw soliterowi pod wzgledem farmaceu-
tycznym i lekarskim. Podlug Dra BepaLra, aptekarza w Mona-
chium. Przez Leonarda ZieMINsKiEGo, Magistra Farmacyi” (w N-rze
13-ym). Jest to tlomaczenie czy streszczenie obcéj pracy nie zawierajace
nic nowego procz rekomendacyi kussyny Dra BepALL’A ktéra p. Zie-
MINSKI W swéj aptece (podany adres) sprzedaje.

s»Sprawozdanie z chordb leczonych u wéd mineralnych
stono-gorzkich siarczano-alkalicznych w Solcu, w czaslie sezo-
nu 1872 r. Przez Dra J. WYRZYKOWSKIEGO, lek. zdrojowego“ (W N-rach
14, 15, 16 i 17). Z ciekawego tego sprawozdania peda¢ moge tylko glo-
wne cyfry i wskazowki dotyczace metody leczniczéj autora. W sezonie
1872 r. leczylo si¢ osob 355. Z form chorobnych spostrzegano: Gosciee
i dng w 77 wypadkach; z tych uleczylo si¢ 51, odjechalo z ulgy 22, bez
poprawy 4. Leczenie polegato na piciu wody soleckidj w dawce rozwal-
niajaeéj i na kapielach 29° 32°C, z zimnemi natryskami. Zolzy w 203 wy-
padkach; z tych uleczylo si¢ 118, odjechalo z poprawa 68, z nieznaczna
poprawa 17. Leczenie polegalo na piciu wody soleckiéj dla wywolania 2
wypréznien na kapielach i na przemywaniu owrzodzen i t. p. woda mine-
ralng. Wysypki skérne w 20 wypadkach; z tych uleczylo sie 11, odje-
chalo z poprawa 9. Choroby ukladu nerwowego w 46 wypadkach; z tych
uleczylo si¢ 24, odjechalo z polepszeniem 10, bez poprawy 12. Przewle-
kle przekrwienia i zapalenia narzedzi brzusznych w 96 wypadkach; z tych
uleczylo si¢ 59, doznalo ulgi 29, pozostalo bez poprawy 8. Przymiot w 16
wypadkach; z tych 1 tylko zostal bez ulgi. Zdrdj solecki ma znaczenie
wspiera¢ dzialanie rtgei. Na 2 wypadki nowotworéw zdrdj solecki pozo-
stal bez skutku.
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I11-ci MIEDZYNARODOWY KONGRES LEKARSKI.

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

1V. Wywoz i Scieki pod wzgledem higienicznym.
Sprawozdawca lekarz miejski (Stadtphysicus) Dr. INNHAUSER, ze wspcludzialem Prof. Dra
Bonma i radey zdrowia Dra GAUSTER’A.
Podat Dr. Wladystaw Krajewski.

Przedewszystkiem wypada zwrécié uwage na to, iz zadanie programu
o wywozie i $ciekach na kongresie lekarskim musi byé tylko w zakresie
lekarskim rozwazane z pominigciem szezegéléw technicznych, wypada je-
dnak oznaczyé wszelkie warunki, przez higieng wskazane, ktére przy urza-
dzeniu dopelnionemi by¢ winuy.

Co do zadan statystycznych w programie postawionych, sprawozdaw-
cy mniemaja, iz dzi§ o tém z pewnoscia wyrokowaé nie mozrna. Ze zle
urzadzenia przy wydalaniu odchodéw (Unrathstoffe) wszedzie dopomagaja
szerzeniu si¢ choréb nagminnych (ZEpidemien) to stwierdzoném zostalo przez
dlugi szereg danych i liczb, jednakze te wedlug zdania sprawozdawcéw
nie wystarczajz do stanowczego orzeczenia, ktéry z tych dwéch sposobow
wydalania zasluguje na pierwszenstwo, — témbardziéj, iz je w rozmaity
sposdb przeprowadzano, w niewielu miejscach wylacznie jeden albo drugi
sposob zastosowano i zupelnie odpowiednio urzadzono. Na podstawie da-
nych zaczerpnietych z doswiadczenia, sprawozdawcy moga tylko wypo-
wiedzie¢ co nastepuje:

(Od 1—6). Pewna jest rzecza, iz takie tylko urzadzenia, ktére wy-
ziewaniu zgnitych gazéw mozliwie przeszkadzaja, nasigkanin ziemi wytwo-
rami gnicia zwierzecego zapobiegaja, szybko wydalaja odpadki z obrebu
mieszkan ludzkich, umozliwiajac przytém zakladanie saczkéw (drainage)
w podziemiu ( Untergrund) naszych miast, wplywaja pomysinie na s$miertel-
nos¢ (Mortalitit) a prawdopodobnie i na chorobliwosé (Morbilitit) tychze
w ogole, mianowicie zas na szerzenie si¢ 1 natezenie nagminnie pojawiaja-
cych si¢ choréb zakaznych’jako to: cholery 1 durzycy. (Doswiadczenia
angielskie, amerykanskie, szczegétowe badania w Niemczech etc.) Urzg-
dzenia takie i dla suchot maja wielkie znaczenie.

Dla uniknienia nieporozumien wypada nadmieni¢, iz w dalszym roz-
winieciu zadania o sposobach wydalania odchodéw, pod wywozem (Abfuhr)
rozumie¢ nalezy wydalanie ogélnych nieczystosci z wyjatkiem pomyj i cie-
czy odplywajacych po odwietrzaniu (desinfectio) a takze moczu; pod Scie-
kami (Kanalisirung) zas wydalanie ogélnych (stalych i plynnych) nieczy-
stosei za pomoca przewodéw oplékiwanych woda. Przy dawniejszych
urzadzeniach tego rodzaju oba te sposoby laczono najnieodpowiedniej za-
grazajac zdrowiu, jak to np. w Wiedniu i dzis ma miejsce, gdzie nieczy-
stodel wywozy sie, a przy wiekszym doplywie wody wydalane s3 przez
seieki, w zwyklym jednak czasie wigksza czesé odpadkoéw zalega przewody,
gnijac zaraza powietrze i zatruwa przytém ziemie.

II. Wywoz wypadatoby w ten sposéb urzadzié, by przynajmnmiéj sta-
te odpadki w zlozyskach nie ulegaly rozkladowi i nie zapowietrzaly do-
moéw i ulic, a nadto w mozliwie- krotkim czasie z obrebu miast wydalane
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byly. Miejsca pierwotnych zlogéw (Behdilter) musza byé zaopatrzone
w Scisle spojone nieprzepuszczalne sciany, otwory w spustach (Fallrohre)
wychodkéw maja byé szezelnie zamykane. Nagromadzanie wielkiéj ilosci
odpadkéw nie powinno byé dopuszezane, dla tego zyczyé nalezy by mocz
i Er)myje (Spilwasser) od wypréznien stalych oddzielonemi byly; wypada-
foby wiec albo zbieraé¢ je osobno, co nie jest bez trudnosci ze wzgledu na
wode deszczowg, albo téz odprowadzaé za pomoca odpowiednio urzadzo-
nych, w dobry spad zaopatrzonych cew (rur) lub przetvodéw, ktoreby
przytém do osaczania (dratnage) w razie wilgotnego podziemia (Untergrund)
zdolne byly. Wlasciwié¢j by bylo gdyby ciecze te nie zlewaly sie do rzek,
ale w rolnictwie zuzytkowane zostaly — wypadaloby wiee odprowadzaé je
do zlozysk gdzie nieczystosci stale sie wywoza. W rolnictwie mogy byé
uzytecznie zastosowane, a przytém skutecznie zniszezone. Czas wywozu
nieczystosci zalezy istotnie od urzadzen, za pomoca ktorych szkodliwosé
ich gnicia umiarkowana zostaje i od miejsc na ich zlogi przeznaczonych.
Jesli zlozyska nie sg szczelnie zamknigte 1 przewozne, w takim razie nie-
czystosci musza byé w ten sposdb przeprowadzane do miejsc wywodnych,
by nie zanieczyszczaly otaczajacdj powietrzni. (Sposob wydalania za po-
moca wytwarzania prozni—sposob Liam’a).

LII. Scieki (Kanalisirung) wypada urzadzi¢ w ten sposéb aby ogélne
nieczystosci calkowicie i szybko bez zalegania gdziekolwiekbadz odplywa-
ty za pomoca przewodéw, ktorych sciany rozumie sie nie powinny prze-
puszezaé wytwordw gnicia do otaczajacé) ziemi, Koniecznym warunkiem
dobrego urzadzenia sciekéw jest spad odpowiednich rozmiaréw i znaczna
ilos¢ wody do oplokiwania. Zanieczyszczanie rzek odpadkami jest szko-
dliwém, tylko odprowadzanie ich do wielkiéj massy wody ruchoméj moze
by¢ niezawodném. Scieki Istniejace w wielu miastach, w ktérych czesé
nieczystosci oplokuje sig, czes¢ zas zalega przewody i1 umyslnego oczy-
szczenia wymaga, winny by¢ najzupelniéj zarzuconemi, — z tego powodu,
iz ziemia nasigka przytém wytworami gnicia, wyziewy jéj zanleczyszczaja
powietrze, woda do picia zostaje zatrutz, co razem wzigwszy w wysoki
sposob zagraza zdrowiu. Wypada réwnlez staraé si¢ o to, aby zlozyska
nieczystosci (Ablagerungsstdtte) nie zarazaly powietrza i dla tego wypada,
aby one dosy¢ daleko od miast sig znajdowaly; nalezaloby dazyé do zu-
zytkowania odpadkéw przez scieki odplywajacych badz do oroszania pol
lub téz na drodze przerébki na nawozy sztuczne w zakladach przemysto-
wych gdzie takowe 1stnieja.

(Co do 9.) IV. Oba powyzsze sposoby maja swoje korzysci i niedo-
godnosei. Wywoéz, teoretycznie zdaje si¢ byé srodkiem doszezetnie ni-
szczacym nieczystosci, w zastosowaniu jednak mianowicie w wielkich mia-
stach, spotyka on duzo przeszkéd jak: trudnosé i drozyzna samego wywo-
zu, niemoznos¢ zuzytkowania odpadkéw na pewnych miejscach i t. d. Je-
dnakze wywozowi wypadaloby daé pierwszenstwo przed sciekami w miej-
scowosciach srednich 1 malych obszaréw, zaprowadzenie bowiem sciekdw
wymaga ogromnego nakladu; nadto wywdz zdaje sie byé korzystniejszym
tam, gdzie stale i pfynne nieczystosci razem sie zbieraja i wydalaja, zatém
w miejseowosciach, ktorych domy malo sa zaludnione. Sposéb zas wyda-
lania odplywowy, tam moze byé uzytecznie zaprowadzony, gdzie sie ma
duzo wody do rozporzadzenia, gdzie spad jest odpowiedni, a pola ktore
maja byé skrapiane wody sciekowa, znajduja si¢ w poblizu. Ze stanowi-
ska lekarskiego trudno wyrzec ostateczne stowo, co do zastosowania je-
dnego lub drugiego sposobu, wybér musi zaleze¢ od danych stosunkéw
miejscowoscl.

(Co do 10.) V. Miasta w ktérych ziemia z powodu nieodpowiednie~
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go niszczenia nieczystosci nasigkla mnodstwem wytworéw gnicia nagroma-
dzajacych si¢ z uplywem czasu, stanowczo nie powinny uzywaé wody do
picia ze studzien czer}i))i@cych Jja posrednio lub bezposrednio z podziemia
(Untergrund). Woda bowiem nasycona organicznemi wytworami gnicia,
naraza zdrowie ludzkie na doniosle niebezpieczenstwo, juz to przez bez-
posrednie wywolanie chordb, lub téz przez ponizenie fizycznéj opornosci
ustroju na bodzce chorobne. Niezbednym warunkiem ochrony zdrowia
jest czysta woda do picia, ktdra winna byé sprowadzang za pomocg wo-
dociaggéw o ile mozna ze zrddel lub przynajmniej z rzek niezanieczyszczo-
nych odpadkami. Przy urzadzaniu wodociggéw nalezy zwréci¢ baczna u-
wage Dna to 1 zapobiedz zarazem, by otoczenie nie zanieczyszczalo cew
(rur) wode prowadzacych,— to wlasnie stanowi istotny warunek polepsze-
nia higienicznych stosunkéw miast. W ten sposob zapobiegnie sie choé
w czesei niedogodnosciom wynikajacym z nasigkania ziemi, nastgpstwem
bowiem tego jest zarazenie powietrzni (atmosfera) gazami przy gniciu
wywigzujacémi sie¢, nasigkanie murdw i stopniowe zanieczyszezanie powie-
trza w przestrzeniach zamknietych, co razem wzigwszy bardzo niebezpie-
cznie na zdrowie oddzialtywaé musi. Przez dostarczenie czystéj ¢ dobréj
wody do picia, istotnie zniesie si¢ najwazniejszy czynnik zagrazajacy zdro-
win, tém wiecéj jesli urzadzenie wodociagdw i zbiornikéw (Ansammlung)
zapobiegaé bedzie zepsuciu jéj §wiezosel ﬁIaj@c wode w ten sposob spro-
wadzana wypada zupelnie zaniechaé uzycia téj do gotowania i picia, kto-
réj dostarczajg studnie w domach znajdujace sig. Byloby réwniez poza-
daném, aby domy na pigtrach mogly byé w dobrsg wode do picia zaopa-
trzone ).

VI. Z naciskiem jeszeze dodaé nalezy, ze odpowiednie niszczenie od-
padkéw musi byé w zwigzku ze staranném osuszaniem podziemia, na tém
bowiem polega jeden z najwazniejszych srodkéw pomocniczych do uzdre-
wienia (Assanirung) gesto zaludnionych miejscowosci.

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzstwa lekarskie Angielskie.
Sprawozdawca D. Gustaw FriTscHE z Czgstochowy.

Londyiskie Towarzystwo Medyeine (‘Medical Society of London). Na posie-
dzeniu w d. 13-m Stycznia 1873 r. odbytem, Dr. Teodor WiLLIAMS odczytal

") Dziwié si¢ nalezy, iz sprawozdawcy zalatwili tylko ogdlnikowém zyczeniem
tak waina sprawe jak dostarczenie wody na pietra w domach koszarowym sposobem
budowanych. Niewatpliwie obfito§¢ wody bez trudu zdobywandj przyeczynié sie tylko
moze do czystodci, a tém samém i uzdrowienia mieszkan; jednak nalezaloby wskazaé,
jak ja wprowadzié nalezy, dotychczasowy bowiem powszechnie uzywany sposéb otwie-
rania wodociggéw w kuchniach, wskazaniom higieny nie odpowiada. Przy czestodei
uszycia rozpryskujaca sie woda w obec wysokiéj cieploty kuchni musi uledz parowa-
niu, zatém sprowadza wilgoé, przyczynia si¢ do gnicia posadzki, dzielnie wspomaga
wylgganie si¢ najrozmaitszego rodzaju robactwa od ktérego i tak przy niebardze
wzorowéj czystodci kuchnie nigdy oswobodzié si¢ nie moga. Moznaby jednak téj nie-
dogodnosci zaradzi¢ w bardzo prosty sposcb: zamiast przeprowadzania wodociagu do
kazdéj kuchni oddzielnie, obok schodéw na kazdém pietrze; wypadaloby urzadzié iz-
debke, o wycementowanych Scianach i kamiennéj posadzce i umiedcié tam otwdr wodo-
ciagu, ktéry winien dostarczaé wody dla mieszkaficéw calego pigtra, a wtedy unikne-
Yoby sie jednego wigeéj srédla wilgoci w mieszkaniach. (Przypisek podawcy.)
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prace: o rozmaitych sposobach zabliZniania sie jam (cavernaé)
przy suchotach plucnych. Zabliznienie si¢ wytworzonéj w plucach ja-
my jest w ogoéle rzadkiem zjawiskiem, a zdrowie pacyjenta, u ktorego tako-
we nastapilo, narazone jest na niebezpieczenstwa z samego owego zabliznie-
nia wynikajace. Z tysiaca spostrzeganych przez auatora przypadkéw suchot
pluenych, u 328-u nastapito predzéj lub péznidj utworzenie si¢ jam, au 20-u
chorych jamy te si¢ zabliznily, co daje niewielki, bo tylko 6-ty procent.
Is{)niejq,ca w plucach jama zabliznié si¢ moze jednym z nastgpujacych spo-
sobdw:

1-0. Przez rozdegcie miazszu plucnego w okoto blizny.

2-0. Przez rozdecie pluca przeciwnéj strony, ktére wtedy w czesci za-
petnia oprdznione miejsce.

3-0. Przez zmiang polozenia sgsiednich narzadéw.

4-0. Przez zaklesnigcie sciany klatki piersiowé;.

Pierwszemu z tych sposobéw t. j. rozdeciu tkanki pluc w okolo bli-
zny, towarzyszy zwykle zapadniecie $ciany klatki piersiowéj; powstala sku-
tkiem tego rozedma pluc (emphysema), bywa zwykle tylko miejscowa a roz-
szerzone pecherzyki plucne, dosiegaja znacznej wielkosci. Rozdecie tkanki
Elucnéj bywa tak wielkie, ze zapadnigcie klatki piersiowéj (})rzytém moze

y¢ bardzo nieznaczne, jak to miato miejsce w 3-ch przypadkach swojego
czasu klinicznemu towarzystwu przez autora przedstawionych.

Ciekawem zjawiskiem przy téj sprawie jest zmiana miejsca, w ktérem
szmer oddechowy dla jam cechujgcy bywa styszalny. W kilku z podobnych
przypadkéw amforyezne oddychanie, ktére bylo wyraznie styszalne w pra-
wym lub lewym wierzcholku z przodu, przestato byé takiem 1 ustapilo miej-
sca zaostrzonemu oddychaniu przy stepionym odglosie wypukowym; ale
przy ostuchiwaniu pluc z tylu wyraznie dalo sie slysze¢ w okolicy miedzy
lub podtopatkowej az do ostatecznego zabliznienia jamy. Zjawisko to latwo
si¢ da tém wytlomaczy¢, ze jama zaciagajgc sie, kieruje sie ku miejscu naj-
silniéj w plucach przytwierdzonemu, t, j. ku korzeniom ptuc. Jezeli poprze-
dnio nastgpily zrosnigcia oplucni, to jama moze si¢ zwrécié w kierunku naj-
silniejszego zrosniecia, co zwykle u wierzchotkéw pluc ma miejsce.

Drugi sposéb wyréwnania kompensacyl jest przez zapelnienie opréznione-
go miejsca drugim plucem. Wyréwnanie to zwykle ma miejsce w przodko-
wéj gornéj czesci pluc; od géry do trzeciego a najdalej do czwartego zebra.
Zmiana w tonie perkussyjnym na granicy pomiedzy chorem a zdrowem plu-
cem, bywa wtedy bardzo nagla.

Trzeci sposéb: przez zmianeg polozenia sgsiednich narzadéw daje sig
zawsze spostrzegaé, gdy jama do znaczné) doszla wielkosci. Serce, watroba,
zoladek 1 sledziona zmieniajg w takich razach swoje polozenie. Jezeli zabli-
Zniajaca sie jama jest po prawéj stronie, to watroba moze jéj miejsce zapel-
ni¢ i by¢ podeiggnieta az do 4-go zebra. Lewe pluco i serce moga byé tak
dalece za linig srodkows na strone prawa przemieszczone ze tetnienie serca
moze byé odczute i widzialne az w okolicy prawej brodawki. Wypadek taki
nalezy jednak do rzadszych, najezescié) w takich razach narzad ten lezy
pod mostkiem i cokolwiek po prawéj stronie. W jednym przypadku zabli-
znienia jamy prawego pluca, widzial WriLLiaMs tak dalece serce na prawa
strong przemieszczone, ze mozna bylo odezué tetnienie jego migdzy 4-m a 5-m
prawym zebrem na zewnatrz od brodawki sutkowéj.

Jezeli jama znajduje si¢ po stronie lewéj, zmiana polozenia sgsiednich
narzadow bywa znaczniejsza. Prawe pluco bywa zwykle na lews strone
przeciagniete, zoladek wstgpuje az do wysokosci piatego zebra, serce przy-
lega na znacznéj przestrzeni do klatki piersiowd) i z tego powodu tetnienie
jego bywa nieraz widzialne w drugiem 1 trzeciem miedzyzebrzu. Wierzcho-
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Tek serca skierowany bywa na zewngtrz 1 siega nieraz az do samej pachy.
Czasem serce obraca sie w takich razach na okolo swojej podluznej osi, sku-
tkiem czego slyszalny bywa szmer skurczowy (systoliczny) w aorcie, chociaz
przy badaniu zwlok, zadnych anatomicznych zmian ani w sercu ani w aorcie
nie mozna wykryé.

Nakoniec zapadnigeie klatki piersiowéj nastgpuje predzéj czy pozniéj
przy kazdem zagojeniu si¢ jamy plucnej. Zapadniecie to zwykle rozpoezy-
na sig pod obojezykami 1 dochodz1 czasem do tak wysokiego stopnia, ze wy-
miary dwoch stron klatki piersiowdj w linii sutkowej, wykazujp réznice je-
dnego lub dwéch cali. )

Opisane przez WiLLIAMS'A przypadki, przedstawiaja wszystkie sposoby
zablizniania si¢ jam plucnych. Ciekawsg jest okolicznosé, ze w rozmaitych
przypadkach czas potrzebny na to, jest bardzo rézny. W niektorych razach
w dwa miesigce cala sprawa zabliznienia sie kouczy, w innych potrzeba
bylo na to az dwoch lat. U dorostych w ogéle w krétszym daleko czasie
jamy plucne si¢ zablizniajy anizeli u dzieci.

Wielkie rozmiary jamy nie stanowig bynajmniej przeszkody do jej za-
bliznienia. Hughes BENUETT (Pathology and treatment of pulmonary consump-
tion) opisuje przypadek zagojonej jamy plucnej, w ktérym blizna miata 3 cale
dlugosci a szerokosci od !/, do %/, cala. Powierzchnia pluc byla pomarsz-
czona. QUAIN podaje miedzy innemi opis choroby 13-to letniej dziewczyn-
ki, ktéra przez kilka lat za izycia obserwowal, a po $mierci badanie zwlok
wykonal. Miala ona w lewém plucu znacznej wielkosei jame, ktora po paru
latach zabliZnila sie; serce 1 prawe pluco zmieniwszy swoje polozenie, zapei-
nilo oproznione miejsce, a klatka piersiowa po odpowiedniej stronie si¢ za-
padla.. Pacyjentka umarla pozniéj na goraczke gastryczna, a przy sekcyi
znaleziono wyze] wzmiankowane przemieszczenie sasiednich narzgdow. Lewe
pluco bylo znacznie zmniejszone i do tylnej strony klatki piersiowej na wiel-
kiej przestrzeni przyrosnigte. Prawie caly goérny zraz pluca lewego zapel-
niony byl pozostalosciami jamy, przedzielonej na dwie mniejsze pasem z tkan-
ki Iacznéj; jama ta miaka jeszcze wielkosé orzecha wloskiego i laczyla sie
z oskrzelem. Sciany jamy stanowila zgeszczona, zbita i pomarszczona tka-
nina plucna.

Czy w przypadkach podwéjnych jam, t.j. w ktorych jamy znajduja sie
w kazdém plucu, moze nastapi¢ zabliznienie? Jezeli jamy sa wielkie, pola-
czone one wtedy bywaja z obfitemi wydzielinami z wielkiem schudnieciem
1 wycienczeniem sif i w takim razie o zabliZnieniu mowy by¢ nie moze, ale
jezeli z dwoch jam choé jedna jest mala, stanu goraczkowego niema, chory
ma znaczny zasob sil 1 jeszcze pewng ilosé zdrowéj tkanki plucnej, zabliznie-
nie jednéj a zmniejszenie drugiej jamy moze nastapi¢. Podobny przyklad
byl opisany przez WiLLiams’a w ,Liancet” (1868). Szes¢dziesigcioletni
mezezyzna mial jame w kazdém plucu; jedna z nich byta mniejsza niz dru-
ga. Zupelne zabliznienie jednéj, a znaczne zmniejszenie drugiéj jamy na-
stapito, przyczém rozwinela sie znaczna rozedma (emphysema) w obydwoch
plucach. Pacyjent byt silnie zbudowany, uiywal i naduzywal wszystkich
przyjemnosel zycia, ale mial zawsze krotki oddech; zmarl skutkiem silnego
krwotoku plucnego, w 20 lat po dostrzezeniu pierwszych objawow chorobo-
wych. Zupelne zabliznienie jam w obydwoch plucach jest rzadkie, ale takze
sie zdarza. Z pomiedzy 1000-a przez WILLIAMS'A spostrzeganych przypad-
kow, raz nastapilo zabliznienie dwoéch jam w obu plucach i pacyjent zyl
jeszeze potém lat 15.

1) Nastepuje opis kilku przypadkéw na poparcie powyszych wywoddw, a ktéry
dla braku miejsca tu pomijamy. (Red.)
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Blizna po jamie bywa zbita i twarda. Jeden z chorych WiLLiams'a
z zablizniong jamg plucng znacznej wielkosei, dostal silnego zapalenia dro-
bnych oskrzeli (bronchitis capillaris), przyczém tetno uderzato 140 razy, a od-
dech6éw bylo 60 na minutg; z choroby téj pacyjent wyzdrowial i w obja-
wach przedmiotowych nie nastapila zadna zmiana, tylko rozedma pluc jesz-
cze sig powigkszyla.

Czasami jednak, skutkiem podzialania nowych przyczyn, w miejscu
zabliznienia wytwarza sig nowa jama, zwykle wigkszych niz poprzedzajaca
rozmiardéw, ktora pacyjentéw w krotkim czasie o smieré przyprawia. Jako
przyklad W. opowiada nastepujacy ciekawy przypadek: 20-letnia szwaezka,
ktora zmuszona byla ciezkg pracg na nedzne zycie dla rodzicéw i dla siebie
zarabia¢, miala duzyz jam¢ w lewem plucu u goéry, a przytem wycien-
czajaca goraczke. W. leczyl ja przez kilka miesigey, ale pézniej dlugi czas
jej nie widzial. o 2-ch latach przybyla ona do niego w zupelnie dobrym
stanie zdrowia; objawy jamy plucnéj zniknely, tylko sciana piersiowa po le-
wej stronie byla zapadnieta. Pacyjentka zapewniala ze jest zupelnie zdrowa
i objawila cheé zostania tancerka baletu, na co W. sie zgodzil. Bedac pie-
knie zbudowang, wkrétce takiego doznawala powodzenia, ze az w dwoéch
teatrach tancowala. Sposob taki zycia nie wplynal zle na jej ustrdj; objawy
choroby plucnej ustagpily i zupelnie nie wracaly. W rok potem wyszla za
maz, porodzila na czasie dziecko, a w pare miesigcy potém poronila, przy-
czém duzo krwi stracila; teraz dopiero objawy galopujacych suchot w ca-
Iéj sile si¢ rozwinely: w miejscu zabliznienia utworzyla si¢ jama zna-
cznie wiekszych niz poprzedzajaca rozmiaréw i pacyjentka wkrétece zycie
zakonezyla.

Objawy przedmiotowe nie zawsze odpowiadaja dobremu zwrotowi, ja~
kim zmiany anatomiczne ulegaja. Zmniejszenie si¢ kaszlu, mniejsza ilosé
plwocin, polepszenie ogélnego stanu zdrowia i t. p. sa zwodne, najpewniej-
szym znakiem jest trwale powigkszenie wagi ciala. Ze zlych nastepstw za-
bliznionych jam plucnych, najezestszém bywa krotki oddech z puchling wo-
dng i biatkomocz. Zatkaaie (obliteratio) znacznej iloéei komoérek plucnych,
sprawia zmniejszenie powilerzehni oddechowéj pelne, a to wywoluje krotkosé
oddechu. Utrudniony obieg krwi sprowadza puchling wodna; biatko w wiel-
kiéj ilosci pokazuje si¢ w moczu, waleczki ziarniste znajduja sie w nim
obficie i pacyjent w pare tygodni a najwigcej w parg miesigcy po pojawieniu
si¢ bialkomoczu, umiera.

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Atropina jako 8rodek przeciw S$linotokowi zalecona przez Esstrin'a,
prawdopodobnie odda wielkie uslugi w praktyce lekarskiéj. Niedawno HEIDENHEIN
(Archiv. f. physiologie V. Tom) przekonal si¢ na drodze do§wiadczenia: 1-o ze atro-
pina niszczy wplyw chordae tympani (pitki nerwowéj n. facialis) na wydzielanie
§liny; 2-0, ze nie zmienia weale wplywu jaki ta nitka nerwowa wywiera prawidlowo na
krazenie krwi; 3-0 ze nie wywiera zadnego wplywu na zachowanie si¢ nerwu wspot-
czulnego (sympatycznego) w sprawie wydzielania §liny. Opierajge sie na tych danych
EBSTHIN zastosowal uzycie atropiny u choregu, ktdry w skatek wylewu krwawego do
mézgu wydarzonego przed kilku miesiacami przedstawil si¢ antorowi z polowiczném
lewostronnym bezwladem i bezustannym Slinotokiem z lewego kata ust. W ciagu 24
godzin odplywala ogromna ilogé &liny 500 do 600 centim. szeciennych prawidlowego
skladu chemicznego. Ta wielka ilo§¢ éliny nie pozwala przypuszezaé izby slinotok po-
chodzil z niedomykalnodci porazonego mieénia okreinego ust (m. orbicularis oris) a ra-
czéj z chorobowéj nadmiernéj wydzieliny gruczoléw glinnych resp. z nieprawidlowego
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podraznienia chordae tympani, ktérego #rédlo lezéé musialo na drodze wlékien po-
czatkowych nerw twarzowego (n. facialis) w mézgu, lub téz poczatkowéj czedei samego
pnia tego nmerwu. w mleczu przedluzonym. Autor dawal choremu poczatkowo Y0
grana Atrop. sulph. angl. pro die bez zadoego skutku. Dopiero po 8 dniach
uzywania 3 takich pigulek dziennie (zatem /40 grana p. die) élinotok zmniejszyl sie
do 90 cent. szedciennych na dobe. Wplyw na irenice byl prawie zaden. Wtedy
za rady HEIDENHEIN'A autor zaczal robié wstrzykiwania podskdrne atropiny w okolicy
podszezekowéj lewéj, poczynajac od /oo grana i dochodzac do '/y grama na raz.
Juz w 5 do 7 minut po takiem wstrzyknieniu chory uczuwal suchoéé w ustach i éli-
notok wustawal zupelnie na pdl doby. Zrenica jednoczesnie stabo tylko rozszerzona
bywala. (Berl. klin. Wchsft. 1878. Nr. 25.)

Przeciwnicze dziatanie chloralu i strychniny w dwéch nowych spostrzeze-
niach stwierdzoném zostalo. U 2 oblgkanych (monomania z napadania szalu 1 bezsen-
noécig) 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 nastapil upadek sil, w godzinach rannych porazenie
ogélne i collapsus. W ciagu dni kilku po odstawieniu chloralu i uzyeiu strychniny
grozne bezwladowe (paralityczne) objawy zniknely. Chora D-ra DickiNson’a uzyla '/,
grana strychniny poczém wystapily okropne kurcze zwrotne i chwilowe wstrzymanie
oddéchania. Jako przeciw trucizny uzyto z najlepszym skutkiem chloralu (100 gr.
rozpuszezono w 15 drachmach wody i calz te ilod¢ wstrzyknieto podskdrnie w roz-
maitych okolicach ciala). (Lancet. z d. 17 Maja r. b.—sprawozdanie w Berl. klin.
Woehsft. 1873. Nr. 24).

Wplyw bombardowania Strasburga na zdrowie jego mieszkancéw. As-
systent, kliniki lekarskiéj w Strasburgu Dr. Kotns podaje szozegélowe historyje
choroby kilkunastu oséb, ktérych cierpienie pozostaje w bezposrednim przyczynowym
zwigzku z przestrachem, na jakie ludnodé tego miasta przez tygodnie cale byla
narazona. W ciggu 31 dni oblezenia Strasburga artyleryja niemiecka rzucila na mia-
sto 193,722 pociskéw; wypadalo wiec na dobe 6,249 pociskéw, czyli 269 na godzing
a 4—>5 na minute. Z pomiedzy licznych przypadkéw ktérych poczatek chorzy trwo-
dze przypisywali, autor opisuje nastepujace, w ktérych to zrédlo choroby uznal jako
niezawodne. Z pomiedzy choréb ukladu nerwowego 3 przypadki drzgczki (tremor
resp. paralysis agitans) i 4 przypadki cierpienia mlecza kregowego; z choréb maci-:
cy: 2 przypadki zboczenia w miesizczkowaniu resp. w trwaniu cigzy; z choréb serca
1 przypadek dusznicy bolesnéj (angina pectoris); z choréb przyrzadu oddechowego
1 przypadek bezglosu (aphonia), z choréb przyrzadu trawienia: 3 przypadki z61-
aczki i 1 przypadek wrzodu zoladka (ulcus ventriculi) daléj 2 przypadki Arth
titi§ deformans. (Ber]. klin. Wchsft. 1873. N-ra 24, 25, 26 i 27).

Ogloszenia.
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