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MEDYCY NA

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW.

TRESC: Rozprawy. Sprawozdsanie z dzialalnodei lecznicy dla chorych piersiowych
przy szpitalu w Mieni urzgdzonej za rok 1881 i 1882 czyli za dwa ostatnie sezony lecznicze.
Podal zawiadujgcy lecznicg Dr. H. Dobrzyckr lekarz szpitala w Mieni. (cigg dal.)—Stressesenia
1 wyclggl. 135. Przyczynek do szczepienia karbunkulu. 136. Zapalenie drobnych oskrzeli wy-
sigkowe i stosunek jego do nerwowej astmy. 137. Astma nerwowa. 138. Bakterye gruzlicze,
139. Wezesne rozpoznanie gruilicy plucnej. 140. Tracheotomia przy krupie i blonicy.—Korres-
pondencye ,,Medycyny” List z Paryza napisal Dr. S. MExkrosN.—Sprawozdania s posiedseq To-
warzystwa lekarsklego Warssawskiego Posiedzenie kliniczne z dnia 20 Marca 1883 r.
—Wiadomesei bleigee krajowe.—Oglossenla.

SPRAWOZDANIE
Z dzialalnofci lecznicy dla chorych piersiowyeh przy szpitaln w Mieni urza-
dzonej za rok 1881 i 1882 czyli za dwa ostatnie sezony lecznicze.
Podal zawiadujscy lecznica H. Dobraycki lekarz szpitala w Mieni.

(Cigg dalszy.—Zob. Nr. 13).

Trzeci przypadek na zanotowanie zaslugujacy dotyezyt pana K. M.
w miesigeu Lipeu r. 1881, do Mieni przybylego ktéry dla braku miejsca
w lecznicy na sali ogolnej pomieszczony byé musial. Chory budowy do-
brej, lat 46, niezle odzywiony przyznal si¢ do systematycznych in Baccho
naduzyé chociaz te zdrowia mu jeszcze zbyt nie podkopaly. Badanie nie
wykazalo zadnych zmian wazniejszych w narzgdzie oddechowym, précz
dos¢ rozprzestrzenionego niezytu, jednakie bez jego umiejscowienia w szczy-
tach. Na wierzcholku serca lekki szmer systoliczny, watroba cokolwiek,
$ledziona znaczniej pewigkszona (przechodzil dlugotrwalg i uporczywa zi-
mnicg). Gdy po kilkunastodniowym pobycie na §wiezem powietrzu wsrod
lasu oraz wlecznej dyecie tudziez kreozotowych inhalacyach zastosowanych
tu ze wzglgdu na to, iz pierwszych dni pobytu chorego w Mieni plwocina
czasami zylki krwi zawierala, juz nastapila znacza poprawa, pan M. nie-
spokojny o stan swych interessow udal si¢ chwilowo do Warszawy posta-
nowiwszy jeszcze do Mieni powréci¢. Jakoz po kilku dniach ponownie
si¢ zjawil lecz tym razem znalazlem go nieporéwnanie gorzej niz przy
pierwszem badaniu. Pogorszenie mialo nastapié z powodu przezigbienia
si¢ chorego w jednym z teatrzykdw ogrédkowych, w ktorym dluzszy
czas przepgdzil pan M. namoéwiony przez grono kufelkowych towa-
rzyszéw. Chory gorgezkuje, jest niespokojny, skarzy si¢ na uczucie bra-
ku powietrza, kaszel si¢ znacznie zwigkszyl pomimo tego, iz w plucach
nic nowego si¢ niepojawilo. Stan taki, w ogéle nic godnego uwagi nie
przedstawiajgey trwal jeszcze dzien nastgpny, gdy noca wystapilo bardzo
silne pogorszenie. Z powodu wyjazdu do chorego nie moglem pana M. weze-
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¢niej widzieé jak okolo poludnia i znalazlem go do niepoznania zmienio-
nym. Goraczka do 40° poty rozplywne prawie, t¢tno nitkowate, uczucie
hekw powietrza dos¢ znaczne, sinawe zabarwienie skory, konczyny dolne
chlodnawe, wyraz twarzy trwoge zdradzajacy. Wszystkie te zjawiska po-
przedzone byly dreszczykami, ktore w jakis czas mniej wigcej co 2 lub 3
godziny si¢ powtarzaly i byly coraz siloiejsze. Plwocina przewaznie szara-
wa, niekiedy wyrazniejsza krwi domieszke przedstawiala. W prawej polo-
wie klatki piersiowej doznaje uczucia, ktérego nie umie dobrze okreslig,
twierdzac ,ze si¢ tam co§ w srodku zrobié musiato”. Przysluch nie wyka-
zuje jakich§ zmian wazniejszych précz przycichnigeia szmeréw oddecho-
wych pod katem lopatki prawej. Glebsze oddychanie nie robi choremu
trudno$ci oraz nie przyczynia bolu lecz kaszel powigksza znacznie. Lecze-
nie ograniczylismy na podawaniu co 2 godziny malenkich dawek kamfory
naprzemian ze spirytusem, ogrzewania nog kamionkami oraz przystawie-
nia gorczycznikéw pod katem lopatki prawej, co razem wzigte, rozumie
si¢ bardzo maly wplyw na stan opisany wywarlo. Wieczorem dnia tegoz
chorzy na tejze sali umieszczeni zauwazyli niebywaly dotad smréd niedo-
zniesienia, zrodlem ktérego jak sig¢ okazalo byl opisywany chory a raczej
plwocina ktorg teraz dosé czgsto odpluwal. Odrazajacy ten odér pomimo
otworzonych wszystkich okien by! do tego stopnia silnym i obecnych
obezsilniajacym ze zmuszeni byli przejs¢ do sal przez innych chorych
zajmowanych. Nad ranem juz caly szpital zapachu owego byl pelen,
pomimo tego, iz na parg godzin przed rannz mojp wizyta chorego do
ogrodu wyniesiono. Chociaz juz kilka przypadkéw zgorzeli pluc spostrze-
galem, gdyz tu rzecz prosta ze zgorzely pluc do czynienia micliémy, je-
dnakze objawéw tak wysoko posunigtego rozkladu dotad nie widziatem,
gdyz nawet na otwartem powietrzu i w zupelnie przewiewnem miejscu
juz na kilkanascie krokéw smréd od chorego byl niedozniesienia. Plwoci-
na naprzemian to krwista to brudno szara lub w szarozielonawy odcien
wpadajaca dosé obficie odchodzila, Objawy upadku sil jeszcze wyrazniej-
sze niz wezoraj, Konczyny zimne, poty ciagle, twarz trupio blada, oddech
utrudniony, pod katem lopatki prawej lekkie stepienie. Leczenie co do
jakodci toz samo, dawke tylko lekéw zwigkszylem dodawszy do tego
migszanke kwasu karbolowego wedle przepisu ktorego juz oddawna uzy-
wam, mianowicie: drachme czystego kwasu na szes¢ uncyi lekkiego klej-
kiego plynu z dodatkiem drachmy eteru siarczanego lub saletrzanego.
Miegszanke te zadawalismy co 2 godziny choremu pomimo odrazy i bélu
glowy jaki mu sprawiala, oraz i zbrunatnienia moczu o dostatecznem
przyswojeniu srodka $wiadczacego. Juz po pierwszych 4-ch lyzkach nate-
zenie opisanego smrodu tak si¢ zmniejszylo, iz juz do chorego zblizyé sie
byto mozna, chociaz oddech jego w ktorym zapach kwasu karbolowego
wyréznié bylo mozna, byl jeszcze niedozniesienia. W stanie ogélnym przez
nastgpng dobe zmiana zadna nie zaszla.

Po uplywie dni dwéch zrobilem przerw¢ w podawaniu mieszanki
karbolowej zwigkszywszy natomiast dawke cognac’u, ktéry bardzo chetnie
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przez chorego byl przyjmowany. Juz po uplywie 6—10 godzin przykra
won rozkladajacych sie czesei organicznych wspélezesnie zapach trupi
przypominajgca powrocila, tak iz po uplywie doby musialem do migszan-
ki karbolowej powrdcié. Zbytecznem jest dodawaé, ze nie zaniedbalem
wspolezesnie stosowaé inhalacyi terpentynowych i karbolowyeh, ktérych
wplyw na usunigcie samego zapachu jednakze byl nieporéwnanie mniej-
szy; bo ile razy tylko na czas dluzszy podawanie migszanki karbolowej
wstrzymali§my, natychmiast zabijajacy odor powracal. W ciggu dni mniej
wigcej 8—10 stan podobny trwal prawie bez zmiany bedae bardzo groz-
nym juz z tego jednego wzgledu, ze nie nastgpowala poprawa. Wycien-
czenie, goraczka cho¢ nie wielka lecz ciagla, dreszezyki od czasu do cza-
su, poty rozplywne, kazaly nam przypadek ten zaliczyé do rozpaczliwych.
Atoli po owym terminie pewna poprawa ku lepszemu zauwazyé si¢ dala.
Wyglad chorego si¢ poprawil nieco. Nie ludzilem si¢ jednak nadzieja
aby chorego ocali¢ bylo mozna. Gdy jeszcze dni o$m chory przezyl
i stopniowo do siebie przychodzil, prawdopodobienstwo ocalenia go stato
si¢ widoczniejszem. Nie chee szezegdlowo opisywaé dalszej kuracyi kto-
ra na forsownem odzywianiu polegala. Do kwasu karbolowego choé
w zmnigjszonej dawce wracalem od czasu do czasu. Ostatecznie, pod
koniec Sierpnia chory prawie ze powrdcit do dawnego swego status quo
ante i opuscil Mieni¢ udajac si¢ do Warszawy. Znajomi jego mi opowia-
dali, ze po uplywie jakiego$ czasu przechodzit znowu podobnego rodzaju
nagly napad choroby. Co si¢ z nim stalo pézniej, nie jest mi wiadomem
na pewno, gdyz jeden z dawnych jego szpitalnych towarzyszy oznajmil mi
ze pan M. wyjechal na staly pobyt na prowincys. Inny mi méwil, ze pan
M. tamze zmarl w roku ubieglym. Cokolwiek badz, przypadek opisany na-
lezy do nie czgstych, i jest trzecim 2z kolei jaki wposréd mniej wigcej
dziesigciu tysiecy chorych przezemnie badanych widzieé mialem sposobnosé.
Co sig tycze patogenezy w mowie bedacego przypadku, to najprawdopo-
dobniej punktem wyjscia byla sprawa zatorowa, gdyz wszelkie zmiany
w narzadzie oddechowym ktoreby zgorzel zpowodowaé mogly, wykluczyé
si¢ tu daly. Szmer skurczowy na wierzcholku serca slyszany $wiadezyl
0 moznosci pojawienia sie zaburzen w krazeniu, a ktdre to zaburzenia
sprawy zakrzepowej a nastgpnie zatorowej mogly si¢ staé przyczyna. Ze
w przypadkach pochodzenia zatorowego mozebnem jest pomyslne zejscie,
to zdaje si¢ by¢ rzecza nietrudng do pojecia, bowiem mamy tu do czynie-
nia ze zgorzela ograniczons, gdy w przypadkach zawdzigezajacych swe
pochodzenie wszelkim innych przyczynom, zgorzel ma charakter rozlany.
Ze niezaleznie od samej postaci chorobnej ktéra nalezala do kategoryi
przedstawiajacych mozebnosé pomyslnego zejécia niepodobna nie przyznaé
w danym przypadku kwasowi karbolowemu wlasnodei unieszkodliwiaja-
cych massy rozpadowe, a tym sposobem zapobiegajacych autoinfekeyi, to,
przynajmniej wedle mego sposobu widzenia rzeczy, nie podlega watpliwo-
sci. Rowniez silny polozylbym nacisk na wewnetrzne podawanie leku
a nie ograniczanie si¢ na inhalacyach, ktdre przy dzisiejszej technice inha-
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lacyjnej zaledwie bardzo niedostateczne jego ilosci do miejsca sprawg cho-
robng zajetego doprowadzié moga. Nienalezy niezapominaé, iz co innego
jest unieszkodliwianie mass rozpadowych, a co innego ich obezwanianie.
W danym przypadku wziewania mialy wplyw niezmiernie maly nawet na
ograniczenia stopnia natezenia zapachu, gdy wewngtrzne podawanie kwasu,
stanowczo wplyw ten wywieralo.

Jednym z bardzo interessujagcych przypadkéw, ktory silnie kwestyo-
nowal poglad Feliksa NIEMEYER'A na przyczynowy zwiazek zachodzacy
pomiedzy pierwotnemi krwotokami a nastgpczem rozwijaniem si¢ suchdt
plucnych, byl nastepny: Pan B. z Warszawy, czlowiek intelligentny do
ktorego podan zatem mozna przywigzywaé wage, zawezwal mnie w Lipcu
r. 1879 z powodu nader silnego krwotoku plucnego. Rok rocznie przepe-
dzal on z zalecenia lekarzy lato na wsi, a podéwezas zamieszkiwal w Mro-
zach (stacya Dr. Z. War. Teresp.) w obrebie mego rewiru lekarskiego
polozonych. Przed laty kilkunastu dostal pierwszego bardzo obfitego krwo-
toku ktoéry co jaki§ czas, mniej wigcej co rok lub poltora si¢ powtarzal,
przedstawiajagc zawsze cechy gwaltowne, upowazniajace do nazwania tegoz
krwotokiem a nie krwiopluciem. Kaidy krwotok zwykle trwal 3 lub 4 do-
by a czasem i do tygodnia si¢ przeciggal. Pierwszego dnia zwykle mie-
walo miejsce kilka bardzo silnych rzutow krwi ktére na ilosé, chory do
polkwarty oznacza. Drugiego dnia bardzo czg¢ste, rzec mozna bezustanne
krwi odpluwanie po najwigkszej cz¢dci bez kaszlu. Trzeciego dnia zwykle
bywal stan taki jak drugiego, i dopiero w dniu czwartym miala miejsce
znaczniejsza poprawa, haemoptoé jednakze jeszcze zwykle po parg dni
trwalo.

Nie mam tu zamiaru méwié ani o leczeniu, ani sposobie badania
chorego lub oznaczaniu miejsca ktére prawdopodobnie bylo punkiem wyj-
$cia dla krwotoku, gdyz nic nowego nie méglbym powiedzieé. W danym
przypadku chodzi mi glownie o stwierdzenie tego faktu, ze olbrzymich roz-
miaréw dziesigckrotnie sig powtarzajacy krwotok, zadnych absolutnie na-
stepstw ani w narzagdzie oddechowym ani w ustroju w ogdle (za wyjatkiem
rozumie si¢ czas pewien potem trwajacej niedokrwistosci) po sobie niezo-
stawil., Wprawdzie pan B. przy kaidym napadzie krwotokowym miat so-
bie zapewniong natychmiastows pomoc lekarskg i z bezprzykladna dro-
biazgowodcia oraz cierpliwoscia wypelnial wszelkie zalecenia lekarskie,
(potrafit np. przez dziesigé dni ani jednego slowa nie przemoéwié i przez
tylez czasu prawie palcem nie ruszyé) wszelako fakt sam pozostanie faktem
a mianowicie, ze znaczna przestrzen pluc resp. obszaréw oskrzeli,
musiala przez czas dlugi byé krwia przepelniona, Zze musialo mieé miejsce
rozerwanie znaczniejszego rozmiaru naczynia lub tez zbioru naczyn, co
jest wielce prawdopodobniejszem, ze nakoniec, wynaczyniona krew miala az
nadto czasu (10 dni mniej wigcej) do podzialania na miazsz plucny i wy-
wolania tego rodzaju zmian, ktére punktem wyjécia dla przewleklej za-
palnej sprawy sta¢ si¢ mogly. Przypadek ktory w jaknajogolniejszym za-
rysie przedstawilidmy zasluguje na to aby mu powazniejsze znaczenie przy-



229

pisa¢ z powodu, ze byl dokladnie przez wielu lekarzy spostrzegany, ze sig
powtarzal razy kilkanadcie, ze z powodu swych rozmiarow tak pod wzgle-
dem natgzenia samego krwotoku jako i czasu jego trwania krwotok w mo.
wie bedacy nalezal ze tak powiemy do probnych, typowych t. j. takich
ktére w kwestyi przyczynowego zwizzku pomiedzy krwotokiem pierwot-
nym a suchotami jako jego nastgpstwo pojmowanemi, maja rozstrzygajace
znaczenie. Sadze, iz scisle podobnych przypadkow niezbyt wiele by sig
naliczylo. Nic by nie bylo dziwnego, gdyby krwotoki w danym przypadku
byly nastepstwem jakichkolwiek mechanicznych lub antyhygienicznych
przyczyn. Jak jedne tak i drugie stanowczo wykluczyé mozna, gdyz pan
B. zachowywal si¢ pod kazdym wzgledem ostroznie choé nie tchérzowato,
bo i kgpieli zimnych i gimnastyki uzywal, a dodaé tu trzeba, iz zaden
z krwotokow ani kapiely ani wysilkiem migsni nie byl spowodowany, Przy-
padaly one wlasnie w okresach czasu, w ktorych wplywy powyzsze wy-
kluezyé bylo mozna. Zaden z krwotokéw nie nastapil ani bezposrednio
ani tez po uplywie nawet doby po kapieli lub gimnastykowaniu sig, lecz
pozniej. Byl to wige krwotok zalezny od pewnych zmian w samych Scia-
nach naczyniowych (serce 1 wigksze naczynia byly zdrowe) a nie od
zmian bedacych poczatkiem lub jednym z wezesnych stopni rozwoju su-
chét pluenych. Krwotokéw mechanicznych, np. po pobiciu, po uderzeniu
piersiami o twardy przedmiot, po upadnieciu ze znacznej wysokosci, po
spadnigciu z konia, i wszelakich réznych wstrzadnieniach, ktore jezeli nie
swojem trwaniem to natgzeniem byly do opisanego podobne, widzialem
bardzo wiele, lecz stosunkowo mala tylko ich cze$é dala za nastepstwo
suchoty. Znaczna za$ ich wigkszo$é przeszla bez sladu, co mialem sposo-
bnoéé stwierdzi¢ widujge poézniej chorych ktérzy krwotokami do tej kate-
goryi nalezgcemi nawiedzani byli. Zbytecznem by bylo wyliczaé wszelkie
inne zrédla krwotokow pluenych, bo jakiekolwiek pomigdzy temi osta-
tniemi bylyby réznice ze wzgledu na ich pochodzenie, to mamy cale sze-
regi spostrzezen wykazujgcych, ze nie istnieje zaden przyczynowy zwizzek
pomigdzy chociazby najsilniejszemi krwotokami, ktérych przywiedziony
przypadek jest typem, a powstawaniem suchot pluecnych. Drugi szereg
przypadkow, zdaje si¢ dowodzié, iz krwotok jako pierwotna przyczyna
choroby méglby byé uwazany. Méwimy ,,zdaje sig dowodzi¢” poniewaz sto-
pien pewnosci jaki nam oba te szeregi spostrzezen dajg nie jest jednaki,
mianowicie w drugim razie nieporéwnanie jest on mniejszy niz w pier-
wszym, czyli co na jedno wynosi, ze w drugim szeregu spostrzezen, krwo-
tok zaréwno za przyczyne jako i za objaw choroby moze byé poczytany.
W tych to wlasnie przypadkach nie istnieje zaden sprawdzian (criterium) do-
statecznie rzecz rozstrzygajacy. W kazdym razie fakt z pozoru tak prosty
niezmiernie jest ztozonym i w wytlémaczeniu klinicznem nieraz zagadkowym.
Jedynym sprawdzianem w podobnego rodzaju przypadkach, bylaby obe-
cno$¢ we krwi z pluc wydalonej lasecznika gruzliczego, jak chce WiLL1AMS,
to jest, w przypadkach krwotokéw w ktérych wszelkie mechaniczne powo-
dy oraz nieprawidlosei anatomiczne wykluczyéby si¢ daly, czyli w t. z.
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przypadkach idiopatycznych. Gdyby si¢ to okazalo niewstpliwem, to nie-
tylko bysmy w kazdym przypadku mogli stanowczo oznaczyé z jakiego
rodzaju krwotokiem do czynienia mamy, lecz zarazem ujawnila by sie
identycznos$¢ suchét z gruzlica — dwoch postaci spraw chorobnych ktére
nie maja z soby nic wspolnego. Wszelkie teoretyczne dazenia do utozsa-
mienia dwoch tych postaci, przynajmniej jak dotad, nie przeszly jeszcze
przez ogien scisle naukowej krytyki.

Nareszcie wspomnie¢ tu musimy o interessujgcym przypadku miej-
scowego leczenia jam plucnych, spostrzeganym i leczonym przez kollegg
SOKOBOWSKIEGO w szpitalu S-go Ducha w Warszawie, a do Mieni nam
nadeslanym. Dotyczyl on 64-letniej kobiety, wyrobnicy Nowinskiej El-
zbiety ktora pod obojezykiem prawym nosita si¢ z olbrzymis jamg (ca-
verna). Miala ona robione razy sze§é przez kol. S. nastrzykiwania w samg
jame rozcienczonej nalewki jodowej za pomoca szprycki do podskoér-
nych zastrzykiwan uzywanej, i znosila operacya t¢ bardzo dobrze. Prze-
ciwko licznym krwotokom uzywala ze skutkiem pigulek kreozotowych.
W ogoéle w czasie swego pobytu w Mieni od dnia 1-go Lipca az do kon-
ca sezonu miala si¢ wcale niezle i raz tylko przez czas dluzszy bo dni
12, trwalo znaczniejsze wzmozenie si¢ gorgezki. Waga ciala chorej mniej
wigeej utrzymywala si¢g na jednej wysokosci pomimo owego poruszenia go-
rgczkowego. W ogole przypadek ten ktory do przypadkéw z bardzo wy-
soko posunigtemi zniszczeniami zaliczy¢ bylo trzeba, niewatpliwego doznal
polepszenia na skutek robionych in loco morbi zastrzykiwan, ktére to po-
lepszenie zaréwno przedmiotowo jako i wlasnem chorej podaniem stwier-
dzone zostato, (d. c. n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGL

135. Przyczynek do szezepienia karbunkulu. ARLOING, CORNEVIN 1 THOMAS
we Francyi, a GRawITZ w Niemczech oglosili ciekawe spostrzezenia nad
trwaniem wplywu ochronnego szczepienia karbunkulu. Doswiadczenia pier-
wszych wykazaly ize zwierz¢ zabezpieczonem jest od zarazy jeszeze po
uplywie 16 miesigcy i ze cielgta, ktorych matkom podczas cigzy szczepiono
chorobe, nie okazuja albo zadnego odezynu albo bardzo lekki na najmo-
cniejszy zaraz¢ karbunkulows. W niektérych przypadkach szczepienie sto-
sowano i do buhaja, ktory nastepnie zapladnial krowe, tak iz niewiadomo,
czy opdér okazywany przez cielgta przeciwko zarazie zalezal od ojca lub
od matki. Wedlug doswiadczen GrRawiTz’A kroliki nic znoszg szezepienia
za pomocy mikrokokéw hodowanych przez dni dziesi¢é i $mier¢ nast¢puje
u nich wowezas podobnie jak i po zaszczepieniu zlosliwe) zarazy karbun-
kulowej; wladciwa limfa zabezpieczajaca otrzymuje si¢ dla nich dopiero
po 20 dniach hodowli, dla morskich §winek zas—po 27. Tak wige tylko
dla owiec, krow i innych zwierzat mocniejszych, hodowla 8-dniowa przy
420 C. wystarcza. (Cnerdl. f. d. m. W. 4—83),

136. Zapalenie drobnych oskrzeli wysi¢kowe i stosunek jego do nerwowej astmy
(CursCHMANN: dber Bronchiolitis exsudativa und ihr Verhdiltniss zu Asthma ner-
vosum. — LENKER: Curschmansche Spiralen im Sputum bei Bronchialasthma).
Istnienie astmy nerwowej samoistnej nie ulega juz dzisiaj watpliwosci; za-
liczamy do niej te tylko przypadki, ktdre polegajs na czystem cierpieniu



231

przyrzadu nerwowego, w jego centrach lub tez obwodowych nerwdw.
Przypadki te s3 wszelako daleko mniej liczne od astmy nerwowej wtornej,
wywolanej eierpieniami innych organéw, na drodze refleksu nerwowego.
Przewazng role grajg tutaj cierpienia dotykajace rozmaitych ustepéw drog
oddechowych, od nosa poczgwszy az do ostatnich zakonczen oskrzeli. Je-
dne takg forme chorobows, dotad nieznang a dcisle okreslong, mial sposo-
bnosé autor obserwowaé w liczbie okolo 60 przypadkéw, a ktérg nazwal
Bronchiolitis exsudativa. Przebieg choroby zwykle chroniczny rzadko przy-
ostry; etiologia ciemna; wiek, ple¢ nie przedstawiaja roéznic, dziedziczne
usposobienie zdaje si¢ graé tutaj pewna role. Gdy choroba nie jest skom-
plikowana z innemi cierpieniami organéw oddechowych, wtedy przedstawia
kliniczny obraz bardzo zblizony do samoistnej astmy nerwowej, i jako ta-
ka bywala pierwej opisywany; czysto astmatyczne ataki, oddzielone s3
przerwami wolnemi, z bardzo nieznacznemi lub zadnemi objawami choro-
bowemi. W przypadkach skomplikowanych, najczeéciej przez niezyty, oraz
nastgpczo wytwarzajgce si¢ rozdecia pluc (emphysema), wolne przerwy od-
znaczajg si¢ kaszlem, krotkim oddechem, plwocing mniej Iub wigcej obfita,
$luzowo-ropna. Ataki rozpoczynajs si¢ w kazdym razie mniej raptownie
anizeli przy astmie samoistnej, zjawia si¢ pierwej krotki oddech, ktory
trwajac mniej lub wigcej dlugo, nagle si¢ wzmaga wytwarzajac prawdziwy
napad, wigce] alarmujacy niz grozny. lukspiracya staje sie bardzo mozolny
liczba oddechéw niepowigkszona, lub nawet mniejsza, kaszel z plwocing.
W przypadkach skomplikowanycb bywa nieraz takize inspiracya utrudnio-
n3. W kazdym przypadku napadu wykazaé mozna fizykalnie rozdecie pluc.
Ataki przy czystej chorobie koneza si¢ zwykle nagle, juz to same przez sie
juz to pod wplywem chloralu; w skomplikowanyeh przypadkach napady stab-
ng powoli i stopniowo. Plwocina przedstawia si¢ nader charakterystycznie
i decyduje o rozpoznaniu choroby. Juz na oko plwocina, szaro-
bialego koloru, uderza nadzwyczajng swoja ciagliwodcia; widaé w niej
w masie przeswiecajgcej, bialawe klaczki, strzepki, oraz wazkie pasemka,
w ktorych wprawne oko rozpozna delikatne prazki poprzeczne, lub tez
podluzng osiows prege. Pod mikroskopem twory te przedstawiajy sie ja-
ko walki umieszczone w bezksztaltnej, przezroczystej $luzowe) massie,
a utworzone z pasemek i nitek skreconych grajcarkowato na sposéb
drucianych sprezyn od szelek. Zwoje nitek ida gesto kolo siebie, miej-
scami za$ s3 wiecej rozciagnigte. Substancya szklista oraz walki przeniknigte
s3 bardzo licznemi komoérkami wrzecionowatemi i okraglemi. Ostatnie
w poblizu samych nich s3 niekiedy tak gesto nagromadzone, iz trzeba je
sztucznie wyjasnié, azeby ujrzeé sam walek. Miejscami walki te przed-
stawiajg si¢ zo0lto lub zo6lto-zielono, pochodzi to od wstecznej przemiany
komorek okraglych. Précz tego znajdujg si¢ takze bardzo liczne znane
krysztalki CHARCOTA czyli LEYDENA; sa one mianowicie obfite w owych
miejscach zoltawych, lub z6lto-zielonych, gdzie ma miejsce rozpadowy pro-
ces komodrek okraglych. W posrodku owych walkdw, znajduja sig czesto
osiowe podluine pasma, ktore si¢ okazuja takie zlozone ze spiralnie skre-
conych nitek s$luzowyoh. Ionce tych osiowych pasm, rozszczepiajy sig
zwykle na peczki bardzo delikatnych sluzowych nitek. Walki w wielu
miejscach wypelnione sg powietrzem, w innych miejscach przedstawiaja
wydecia powietrzem na keztalt bgbli. Wspomniane walki s3 to odlewy wy-
sigkowe powstale w koncowych rozgalezieniach oskrzeli. Sa one zupelnie
odmienne od odlewéw wldknikowych, jakie np. spostrzegamy przy pneu-
monii krupowej, jak réwniez nic wspélnego nic wmajs ze zwyczajng wydzieli-
ng kataralng. Sposob powstania spiralnych skretéw jest ciemny; byé moze
iz na podobne uksztaltowania sig wysickowej substancyi, wplywa sposéb
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Iyczenia si¢ drobnych oskrzeli z ich galyzkami, Spirale osiowe nie zawsze
otoczone sy wiekszg spiraly; owszem obok wspol§rodkowego ulozenia, znaj-
dujemy je oddzielnie, a takie wigksze éewki bez osiowego pasma. Zdaje
sie ze spirale osiowe wytwarzaja sig samodzielnie w cienszych oskrzelach,
i dopiero nastepnie mogy si¢ wsunaé do wnetrza obszerniejszych spirali.
Walki spiralne, s3 w zupelnosci lub czesciowo wypelnione powietrzem,
w niektérych miejscach znajduja si¢ tylko w nich wydecia powietrzne,
naksztalt babli. Otéz te wysigkowe walki stanowia istotg choroby. Bezpo-
$rednim ich nastgpstwem jest zwezenie lub zatkanie $wiatla drobnych
oskrzeli i uposledzenia sprawy oddychania, tem wigksze, im proces bedzie
rozleglejszy. To wszelako nie wystarcza jeszeze do wywolania astmatycz-
nych napadéw; raptownos¢ powstawania i ustawania atakéw, nie moze
zalezeé od mechanicznego zatkania drég oddechowych; musimy tutaj przyja¢
jeszcze moment nerwowy, a mianowicie wywolanie droga refleksu naglego
skurczu migéniowego aparatu oskrzeli, zgodnie z pojeciem BIERMERA.
Ataki astmatyczne, s3 przeto niejako nastgpczemi, a ich pojawienie sig
czgstosé 1 natezenie zalezy od rozleglosei zapalnego processu z jedne)
strony, z drugiej od indywidualne] wrazliwosci chorego. Krysztalom
autor nieprzyznaje tutaj zadnego wplywu pa wywolanie astmy. Rokowa-
nie pomysine quo ad wvitam, jest mniej dobre co do zupelnego wyzdro-
wienla, Pod wzgledem leczniczym, autor zachwala srodki narkotyczne
(Chloral, Belladona) oraz wziewania roztworu dwuweglanu z chlorkiem
sodu., Liczne historye choréb illustruja t¢ cenng prace. Patrz Medycyna
1882. Nr. 51. Spraw. pos. Tow. Lek. (D. drch. f. kl. Med. Tom 32). J. I-i.
137. Astma nerwowa. Fr. RiEGEL i L. EpINGER (Experimentelle Unter-
suchungen zur Lehre vom Asthma.—Zeitschr. fir kl. Med. 1882. T. V), pragnge
za pomocy dodwiadczen uzasadnié poglad BIERMERA na mechanizm napa-
du astmy, doszli do nader ciekawego rezultatu. Wiadomo iz BIERMER,
przy napadzie astmy, glowna rolg przypisuje ogélnemu skurczowi migsni
drobnych oskrzeli, wskutek czego nastepuje zwezenie $wiatta tych ostat-
nich. Przy inspiracyi, powietrze do ptuc wchodzace, nie napotyka zbyt
wielkich przeszkod, i napelnia! pecherzyki plucne, przeciwnie ekspiracya
napotyka przeszkody, ktorych wysilone dzialanie migéni wydechowych nie
jest w stanie w zupelnosci przezwyeigzy¢; skutkiem tego pecherzyki pluc-
ne nadymaja si¢ powietrzem, pluca sy wzdete, opukiwanie wykazuje wtedy
obnizenie si¢ przepony, szmer oddechowy, przewaznie przy wydechu jest
bardzo glosny. R.1 E. doszli jednak w badanizch swych do odmiennych wy-
nikow. Wprawdzie draznienie nerwow blednych, wywolywa rzeczywiscie
kurczowe zwezenie oskrzeli, przytem jednak manometr wykazuje bardzo
tylko nieznaczne podniesienie ci§nienia w ich wnetrzu, Ale autorowie,
draznige przez dluzszy czas pradem przerywanym nerwy bledne, widzieli
wzdecie plue, tak samo jak w napadzie astmy, i dolne ich brzegi obnizaly
si¢ bardzo znacznie; toz samo mialo miejsce przy draznieniu osrodkowych
koncow przecietych n. n. blednych; draznienie pni obwodowych, dawalo
rezultat ujemny. Tak samo wzdymaly si¢ pluca przy draznieniu n. n. prze-
ponowych, po przecigciu zag tych ostatnich, draznienie n. n. blgdnych nie
wplywalo zupelnie na rozdecie miazszu plucnego. Ztad ‘widoczny wniosek
iz atak astmatyczny polega na kurczowym stanie przepony pod wplywem
refleksu z n. n. blednych na przeponowe. (Cutbi. 7. klin. Med. 1—83). J. P-i.
138. Bakterye gruilicze. Prof. LiCHTHEIM w l-ym zeszycie wydawnic-
twa ,,Fortschritte der Medicin® mdéwi o praktyeznem znaczeniu odkrycia
Kocra. Badajge znaczng liezbe okazéw plwociny suchotnikdw, metoda
wskazang przez KocHa i EnrLicHA, autor tylko w dwéch przypadkach nie
mogl wykryé bakteryi w plwocinie. W ogolnosei jednak byla to zawsze
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mowa o daleko posunigtych suchotach pluenych. Idzie za§ o to, czy we
wezesnych okresach rozwoju tychze moina wykryé laseczniki, albo z nie-
obecnosci takowych wnosié o nieistnieniu sprawy gruzlicznej. BALMER
i FrinrzEL (patrz Medycyna ref. 395 v. z.) wykryli bakterye we wszy-
stkich 120 spostrzeganych przez nich przypadkach suchdt; z opisu ich
jednak niepodobna orzec, czy w liczbie spostrzeganych przypadkéw znaj-
dowaly si¢ i dotyczace wezesnych okresdw, w ktorych badanie fizykalne
dawalo wyniki ujemne. HILLER (patrz Medycyna ref. 103 r. b.) tyl-
ko w dwoch przypadkach wykryl obecnoéé bakteryi przy braku innych
objawdéw ze strony pluc. Wedlug poszukiwan autora, mozna wykryé ba-
kterye u chorych, u ktéorych badanie fizykalne wydaje rezultat ujemny.
L. wykryl takowe u chorego, ktéry od 14 dni dopiero zaczal kaszlaé
i dostal gorgezki, badanie pluc dalo wynik ujemny, a po uplywie dwéch
tygodni wystapila wyrazna infiltracya dolnego zraza prawego pluca. Ku-
racya klimatycza polepszyla stan ogélny i usunela goraczke, atoli bakterye
w plwocinie nie przestaly si¢ pojawiné. W wigkszodei jednak przypadkow
nie mogl autor wykryé bakteryi w plwocinie, ttémaczy to L. okolicznoscia,
iz plwocina chorych tego rodzaju w malej tylko czeéei z pluc pochodzi.
Nadto przypadki te obserwowano przewaznie w praktyce prywatnej, a wige
liezba badan byla w ogélnosei ograniczona. Wyniki ostateczne poszukiwain
swych podaje autor w nastgpujpcej postaci: 1) Bakterye zawsze daja sig
wykryé w obfitej ropnej plwocinie suchotnikéw. 2) Obecnoéé bakteryi
w plwocinie idzie w parze zwykle ze sprawg gruzlicza pluc. 3) Brak ba-
kteryi w plwocinie suchotnikéw wynika z niedostatecznej komunikacyi
miejsc zajgtych z glownemi oskrzelami. Dla tego przy ostrej gruzlicy pro-
sowatej plwocina nie zawiera bakteryi, Rokowanie przy obecnosci bakteryi
jest nicpomyslne atoli zlogliwosé przebiegu nie przedstawia tak prostego
stosunku do liczby pasozytéw, jak mniemajs BarLmer i FRANTZEL. LICHT-
HEIM wykrywal tez wielokrotnie obeenosé bakteryi w wypréznieniach stol-
cowych przy gruilicy jelitowej; objaw ten, wedlug L. waine przedstawia
znaczenie dla rozpoznania réiniczkowego zaburzen jelita.
(Wien, med. Blitter 2—83). J. I.

139. Wesesne rozpoznanie gruilicy plucnej. (J. GrRaNCHER —de la valeur des
respirations anomales dans le diagnostic du début de la tuberculose pulmonaire com-
mune.— Union medical 1882. Nr.{155.158). Zaostrzenie, przery wanie (respiration
saccadée), oslabienie oddychanis, przediuzenie wydechu, objawy te wyste-
Pujac lacznie ze sobg i innemi jeszcze oznakami, czyniz sprawe gruzliczg
wielce prawdopodobng. Pojedynczo wystepujac, nie daja objawy te zadnej
podstawy dla dyagnozy. Otoz autor przekonal si¢, ze przedluzenie wyde-
chu, oraz umiarkowane zboczenie w glognosci oddechania same jedne nie
majy rozpoznawczego znaczenia, natomiast uwaza za bardzo weczesna i nie-
watpliwg oznake grusilicy, zaostrzenie, chropawos¢ oraz nizkosé szmeru
oddechwego, mianowicie przy uporczywosci tych zboczen i umiejsco-
wienia ich w szczytach. Oslabienie za$ szmeru oddechowego jest objawem
daleko pozniejszym. (Cntbl. f. klin. Med, 1—83). J. P-i.

140. Tracheotomia pray krupie i bloniey (LinDNER— Deutsche Zeitsch. f. Chi-
rurgie. T. XVII. Zesz. 51 6). Autor zarzuca dotychczasowym operacyi tej
statystykom migszanie réznorodnych przypadkéw (pseudokrup, krup wla-
$ciwy, blonica, komplikacye ze strony pluc). Autor wydziela przypadki
$miertelne wskutek niedostgpu powietrza, od $mierci z innych przyezyn.
Tak klassyfikujac, L. otrzymal na 103 operacyi w ogdle, w 1-¢j kategoryi
55,7°/, $miertelnodci, w drugiej zas 100%,. Nie zachowujac tego podzialu,
wypada na $miertelnos¢ 62'/,%/,. Po 2-gim roku zycia rokowanie dla ope-
racyi jest lepsze anizeli pierwej. Najstosowniej jest operowaé wtedy gdy klat-
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ka piersiowa i odrostek mieczykowy zaczng przy wdechu byé silnie weig-
gane; operowaé wezesnie) nie ma potrzeby, pozniej zas szanse robia sig
coraz gorsze. Autor przeklada tracheotomia wyzsza. Po operacyi, chodzi
glownie o utrzymanie wilgotnosei drég oddechowyeh, 1 niedopuszczenia
wysychania wydzielin. W tym celu L. stosuje ichalacye 2/, roztworn kwa-
su mlecznego, obecnie za$ stosuje wziewanie czystej pary wodnej. Précz
tego robi aspiracye w celu wydobywania blon rzekomych, ktore ]{}'zez to
nawet z oskrzeli 3-go rzedu moga by¢ wyciggnigte na zewngtrz. Uskute-
cznia si¢ to zapomocy niegrubego kateteru NELATONA, ktory si¢ wprowa-
dza do tchawicy, i wyciaga z niego powietrze albo ustami, albo tez szpry-
cka. Wewngtrznie zadaje L. apomorfing (0,08—0,10 na 30,0 Aq. i 25,0 Syr.
co godzina, resp. co '/, godziny lub co kwadrans). Dyeta posilna. Pomig-
dzy komplikacyami autor wymienia odlezynowe owrzodzenie tchawicy,
wskutek uzycia nieodpowiednich rurvek.  (Cnebl. f. klin. Med, 2—83). J. I-i.

Korrespondencye Medycyny.

Paryz w Marcu 1883 r.

Paryz z dawien dawna przedstawia nieprzezwycigzony urok dla tury-
stow wszelkiego rodzaju. Zadna podrédz, czy to przedsigwzigta w celu na-
ukowym, czy tez artystyeznym, nie obejdzie si¢ chyba bez zawadzenia o
te stolicg $wiata. I slusznie. Jezeli bowiem pod niejednym wzgledem
spragniony nowosdci i postgpu wedrowiec moze doznaé tu rozczarowania,
to za to pod wielu innymi znajdzie niewyczerpany skarbiec wiedzy, z kto-
rego tu z niezwykla uprzejmosciaz korzystaé dozwalaja. Zaslugi szkoly
francuzkiej na polu medycyny zbyt sy znane, bym je tu szczegélowo mial
wyluszeza¢; wspomng tylko iz nauka nasza zawdzigcza jej wiele szcze-
golniej pod wzgledem klinieznym; ztad rozwdj chirurgii i medycyny we-
wngtrznej, oraz na polu badan fizjologicznych, podezas gdy w mozolnej
pracy sledzenia drobnowidzowej budowy tkanek zdrowego i chorego ustroju,
mréweza praca szkol niemieckich o wiele ja wyprzedzila. Toz samo daje
sig powiedzie¢ o niektérych specyalnych gateziach nauk lekarskich, jako to
o laryngologii i otiatryi. Wlasciwy francuzom konserwatyzm, objawiajacy
si¢ zardwno w nauce jak i zyciu praktyczuem, stanowi powdd, iz nauki
te, zawdzigczajace rozwoj swoj ostatnim dziesigcioleciom, nie znalazly tu
tylu co w Niemczech i Austryi zwolennikéw; a za dowdéd niech postuzy
okolicznogé, iz dotychczas nawet na fakultecie Paryzkim nie ma oficjalnych
katedr dla choréb krtani, nosa i uszow. Znajacym francuzéw ze strony ich
zycia politycznego, nie tchnacego weale konserwatyzmem, lecz owszem ob-
fitujacego w czynniki radykalne, sgd moj wyda si¢ moze dziwnym; wszy-
scy jednak, co stosunki tutejsze zbadali na miejscu, przyznaja, iz konser-
watyzm, poczagwszy od sposobu zycia, mieszkania i t. d., a zakodezywszy na
nauce, stanowi jedng z wazniejszych cech francuzkiego narodu. Tu przy-
Iacza si¢ jeszcze pewna niecheé do zapoznawania si¢ 1 czerpania z obeych
literatur, co przy podziale pracy w wigkszych rozmiarach migdzy ludami,
pozbawia francuzéw w czesci moznosci korzystania ze zdobyczy uczynionych
za granicg. Ostatni zarzut jednak mogs na szczescie zlagodzié o tyle, ze
jakkolwiek pod wzgledem zycia spoleczncgo francuz n'e chce wiedzieé o
zagranicy, pod wzgledem naukowym przenika w coraz szersze kola potrze-
ba zaznajamiania si¢ z pracami obcych. Jako dowdd niech postuzy oko-
licznosé, iz czynige poszukiwania bibliograficzne w bibliotece fakultetu le-
karskiego tutejszego, znalaztem nawet tak malo znane prowincjonalne cza-
sopisma lekarskie, jak Breslauer med. Zeitschrift, co prawda tylko od lat
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dwoch; a gdym zazadal nie znajdujycego w ksiggozbiorze Aerztl. Corrbl,
aus Bohmen, bibliotekarz zapytal mnie zaraz, czy znam to pismo, i czy sa-
dzg, ze nalezaloby je zaprenumerowaé dla biblioteki. Brak oficjalnych kli-
nik dla choréb wymienionych zastepuja gléwnie kliniki prywatne, prowa-
dzone przez t. z. professeurs libres, chetnie dozwalajacych bezplatnego wstg-
pu zarowno lekarzom francuzkim, jak i cudzoziemcom. Rozumie sig¢, iz ko-
szta utrzymania kliniki spadaja calkowicie na jej wlasciciela, nie nalezy sig
zatem dziwié, iz niejeden ze specjalistow, doszedlszy do znaczniejszej pra-
ktyki, zamyka niepotrzebng mu juz klinikg, wymagajaca odén podwojnej
ofiary, bo z czasu i pienigdzy. Przy tej sposobnosci cheg zwrocié uwage
na okolicznosé, iz publicznosé tutejsza nie przyzwyczajona jest jeszcze do
tak czgstego udawania si¢ do specjalistéw, nawet w tym stopniu jak tou
nas sig¢ dzieje. Widywalem tu czgsto chorych do sredniej klassy nalezaeych
z bardzo zadawnionemi cierpieniami gardla i uszéw. Jako przyklad przyto-
cz¢ chorego widzianego w klinice Fauvel’a, cierpigcego od lat 25 na chryp-
ke, ktéra uwazal za zazigbienie. Przy badaniu laryngoskopem ku wielkie-
mu zdziwieniu znalezlismy krtan wypelniona znaczna iloscia narosli brodaw-
kowatych (papillomata), zajmujacych obie falszywe struny glosowe. Dla tego
tez ogolna ilos¢ ambulatorjow nie odpowiada ludnosci Paryza, malo howiem
przewyzsza ilosé tychze w Wiedniu, a i naplyw chorych nie jest wigkszym.

Z pomigdzy klinik dla chordb gardla i nosa pierwsze miejsce zajmuje
klinika Fauvel’a, nestora laryngologéw francuzkich. Uczony ten, znany
z prac swych na polu laryngologn, a réwniez z wynalezionych przezen na-
rz¢dzi do operacyi wewnatrzkrtaniowych (pinces de Fauvel) pomimo juz po-
deszlego wieku, zadziwia jeszeze teraz doskonaloscia oka i zrgeznoseiz dioni
swej. W klinice jego koncentrujy si¢ wazniejsze wypadki operacyjne. TFau-
vel, jako zwolennik szkoly francuzkiej, trzyma si¢ bardzo sciéle teoryi t. z.
diatezy herpetycznej czyli herpetyzmu. Poniewaz teorja ta przedstawia pe-
wien interes historyczny, cheg wige ja scharakteryzowaé kilku stowami. Pod
herpetyzmem rozumieja autorowie francuzcy pewna sklonnoséé ustroju do
wysypek skornych, niezalezna od przymiotu zolzéw, lub dzialania jakichbadz
trucizn. Wysypki te zajmujace w okresie mlodzienczym skoére w postaci
najrozmaitszej, jako to: lusek, guziczkéw, pecherzykéw, wrzodzikow i t. d.,
z biegiem czasu pod wplywem czy to wieku, czy tez leczenia przenosza
si¢ na wewnatrz t. j. na blony sluzowe, wywolujac juz to niezyty gardziela,
oskrzeli i innych blon $luzowych, juz tez nieskonczong ilo$é réznych cierpien
przewleklych. Jak widzimy, pojecie to jest na wskros humoralne i na do-
miar tego tak dalece sprezyste, ze kazdy czlowiek nie bezwzglednie zdro-
wy moze byé bardzo latwo do tej kategoryi zaliczony. Ze zas wigksza
cz¢sé mieszkancow wigkszych miast cierpi juz to na niedokrwistodé, juz to
na niezyty blon sluzowych, a malo kto nie posiada zmian wlasciwych t.z.
pharyngitis granulosa, nie dziw wige, iz 3/, ogdlnej ilosei chorych odwie-
dzajacych klinike, co zreszty sam Fauvel przyznaje, s3 ,,des herpétiques.”
Jezeli pominiemy zreszta anachronizm w pojeciu tem, ma ono tez i dobra
strong, mianowicie przypisujac cierpienie ogo6lnej diatezie, lekarze francuz-
¢y, starajge si¢ procz leczenia miejscowego zwalezyé je $rodkami ogolnemi,
zaniedbauemi moze zanadto przez specjalistow niemieckich.

Metoda oswietlenia jakiej najchetniej uzywaja laryngologowie francuzey,
jest Swiatlo bezposrednie, za pomoca aparatdéw Fauvel'a lub Krishabera.
W klinice Fauvel’a znajduje si¢ wspaniaty przyrzad Drummand’a, nie pozo-
stawiajacy pod wzglgdem sity 1 jakosei swiatla nic do zyczenia. Zwyczajna,
odzuaczajgca sig prostoty, metoda badania za pomoca reflektora bardzo malo
tu bywa stosowans.

Najwiekszy kontyngens chorych na krtan daje tu, jak wszedzie,
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gruzlica. Leczenie miejscowe bywa tu bardzo malo stosowanem, co do le-
czenia ogdlnego arsen stanowi $rodek w powszechnem bedacy uzyciu. Przy
niezytach Fauvel uzywa chetnie miejscowo chlorku eynku, trzymajge si¢ pod
tym wzgledem metody Mackenzie'go, ktory zastgpuje srodkiem tym saletran
srebra uzywany powszechnie na ladzie stalym. Operacye w krtani wyko-
nywa Fanvel, tak samo jak i inni operatorowie tutejsi, kleszczami powy-
ze] wspomnianemi swego pomyslu i przyznaé muszg, ze operacye niejedno-
krotnie wykonane przekonaly mnie, iz narzgdzia te co do wielu zalet swych
nie ustgpuja narzedziom Stork’a lub Schritter'a. Galwanokaustyka znajdu-
je w klinikach Paryzkich bardzo czeste zastosowanie w chorobach nosa i
gardziela. W praktyce laryngologicznej jakos przyklad Voltolini'ego ni-
gdzie nie znajduje licznych nasladowcow, lecz za to w przewleklych niezy-
tach nosa, z przerostem muszli i polipach, galwanokaustyka zyskala sobie
prawo obywatelstwa, Co raz tez gardziej zaczyna wchodzié w uzycie usu-
wanie przerostu migdaléw za pomocy galwanokaustyki w miejsce uzywanego
dotychczas tansillotomu. Metoda polega na wielokrotnem pograzeniu ostro
zakonczonego galwanokautera w migzszu przeroslego gruczotu do odpowie-
dniej glebokosci, po czem nastepuje zanik gruczolu; czesci wystajace moga
byé usunigte nozem galwanokaustycznym. Przemawiajg za ta metods zupel-
na jej bezbolesnosé i brak krwawienia.

Z pomigdzy innych klinik wspomng¢ tu jeszeze klinik¢ Dra Poyeta,
autora wydanej niedawno ksigzki pod tytulem:,Manuel de laryngoscopie et
laryngologie,* u ktérego mialem sposobnosé spostrzegania kilku rzadkich
i zaslugujgeych na uwage przypadkéw. Tu nalezy przypadek nowotworu
techawicy wielkodei orzecha laskowego, usadowionego na przedniej jej Scian-
ce i nieco na prawo pod strunami glosowemi. Nowotwor posiadajacy cechy
migkkiego wlokniaka obfitujacego w naczynia, wymagal do usunigcia swe-
go kilku posiedzen. Z innych przypadkéw chce tu wspomnieé o tetniaku
gardziela. Przypadek ten, stanowigcy nadzwyczajng rzadkosé, dotyczyl ko-
biety 50-letniej, dotknigtej obustronnym przerostem migdalow, i cierpiacej
na niektére dolegliwosei przy polykaniu; te¢tnienia w gardle jednak chora
nie uczuwala. Przy badaniu dala si¢ zauwazyé na tylnej écianie gardziela
z prawej strony wyniostos¢ podluzna, idgca z gory na dol 8 milimetréow
szeroka, tetnigca na calej swej przestrzeni. Przy badaniu laryngoskopem
widaé bylo, jak wyniostosé¢ ta schodzi na dol ku t. z. sinus pyriformis, gingc tu
dla sledzacego ja oka.

Z klinik usznych pierwsze miejsce zajmuje klinika Dra Ladreit de La-
chariére, naczelnego lekarza instytutu gltuchoniemych i redaktora czasoplsma:
»Annales des maladies de l'oreille*, cieszaca si¢ znacznym naplywem chorych.
Z metod leczniczych stosowanych w klinice tej godnem jest uwagi sposéb
wdméchiwania powietrza do jamy bebenkowej za pomocy przyrzadu po-
mystu dyrektora kliniki. W przyrzadzie tym powietrze wtlaczane za po-
mocg podwdjnego balonu Richardsona przechodzi przez banke szklang za-
wierajaca nalewke jodowa i stad nasycone parg jodu, dostaje sie rurka kau-
czukows do kateteru. W ten sposob otrzymuje sig staly prad powietrza na-
syconego jodem. Rozumie si¢ 1z nalewka jodowa w bance moze by¢ zasty-
piong kazdym innym plynem lotnym wedle potrzeby. Przyrzad ten, zaleca-
Jjacy sie prostotg swa, zdobyl sobie uznanie sedziego tak kompatentnego, ja-
kim jest Politzer, bawiacy chwilowo tu w Paryzu, ktéry w rozmowie ze mng
bardzo sig¢ pochlebnie o nim wyrazil i wyjawil zamiar zastosowania go u sie-
bie. Zasluguje on na uzycie w razach gdy wymaganem jest wprowadzenie
lekarstw lotnych do jamy begbenkowej, dla wdmuchiwan za$ czystego powie-
trza wystarcza zwyczajny balonik zwykle uzywany.

Przy obecnosci polipéw usznych Dr Ladreit uzywa ciasta pomysla swe-
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go, zlozonego z chlorku cynku, maki i morfiny w celu zniszczenia calego po-
lipa, lub tez korzenia jego, po uprzedniem usunigeiu go petla. Ciaato to wy-
krojone w postaci wazkich paleczek zaostrzonych (fléches) wprowadza si¢ do
przewodu usznego az do punktu wlasciwego i pozostawia si¢ przez 10—15
minut. Zalety metody tej jest zupelna jej bezbolesnosé, niedostatkiem zas
to, iz nie podobna ograniczy¢ dziatania srodka zracego, ktoéry rozplywajac sig
dotyka takze czesci sgsiednich. Pewniejszag pod tym wzgledem ~jest metoda
przyzegania korzenia polipa, stosowana w klinikach Politzera i Grubera
w Wiedniu, za pomoca zglebnika, zaopatrzonego na koficu swym kropelka
kwasu chromnego lub tez niewielka ilocia saletranu srebra natopionego
w plomieniu lampki spirytusowej, ktora, jak si¢ w wielu przypadkach nao-
cznie przekonalem, pod wzgledem skutecznosci nie pozostawia nic do zycze-
nia. W przypadkach, w ktérych usunigcie polipa operacyjne z jakichbadz
wzgledéw nie moze byé dokonanem, zasluguje na uwage metoda Politzer’a,
polegajaca na wkraplaniu alkoholu do przewodu zewngtrznego ucha, ktd-
ry przyciagajac z powodu hygroskopijnych wlasnosci swych wode, odbiera
tal;owq nowotworowi i sprowadza w przeciagu kilku tygodni jego zanik zu-
peiny.

Z innych klinik usznych wspomng tu jeszcze o klinice Dra CaLMmET-
TES, ktory bedac uczniem szkoly wiedenskiej, prowadzi ambulatoryum swe
$cisle podlug metod tamze przyjetych, $ledzac bacznie rozwdj otiatryi w li-
teraturze niemieckiej. Wieksza czed¢ sprawozdan z dziedziny otiatryi
w ,Revue des sciences médicales Hayem’a jest pidra tego autora, odzna-
czajacego sie zreszta znakomity znajomoscip swego przedmiotu.

Konczae niniejsza korespondencye, cheg jeszeze zwréci¢ uwage na
szezegdlng uprzejmosé, jaka odznaczaja si¢ lekarze tutejsi w obec cudzo-
ziemcow. We wszystkich klinikach, jakie odwiedzalem, znajdowalem nie-
tylko wstep wolny i uprzejme przyjecie, lecz précz tego chgtnie dozwolo-
no mi korzystaé z materyatu klinicznego oraz czynié na nim samodzielne
poszukiwania, Dr. S. Meyerson.

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniczune z d. 20 Mareca 1883 r.

Sekretarz staly wnosi, iiby przedstawionym przez kol. TYRCHOWSKIEGO trzem kan-
dydatom, przeznaczyé z funduszu §p. kol. VoaTa po rs. 25 na oplate wpisu. Wniosek
przyjeto.

Sekretarz staly donosi, ie otrzymal od komitetu organizujgcego zjazd lekarzy
w Poznaniu zapytanie, czy Towarzystwo nasze zgadza sie na nowo obrany termin zjazdu
we Wrzedniu r, b,

Uchwalono danie odpowiedzi potakujgcej.

Z powodu zamierzonego utworzenia nadzoru w Piotrkowie nad domem 4. p.
Koczorowskiej zapisanym Towarzystwu, sekretarz staly wnosi izby tym kolegom piotr-
kowskim, ktdrzy w tej sprawie uslugi swoje chcg ofiarowaé Towarzystwu nadaé, bez
uciekania si¢ do zwyklych formalnodci, tytul czlonkéw korrespondentéw i tym sposobem,
usungé nastreczajsce sie przeszkody prawne, co do ustanowié si¢ majycego nadzoru, ktéry
wykonywanym by¢ musi przez czlonkéw Towarzystwa.

Prezes motywonje powyzszy wniosek w imieniu zarzgdu Towarzystwa.

Po dosyé dlugiej dyskusji, w ktorej zastanawiano si¢ nad strong formalns rzeczonej
kwestyi, 8 w ktdre] zabierali glos prezes, sekretarz staly koll. Frirscue, KoNDprATOWICZ i,
glosowaniem rozstrzygnieto rzecz w myél wniosku zarzgdu Towarzystwa.

Kol. Gaskiewicz przedstawil chorego dotknietego monoplegia brachiali cerebrali,
Chory 87 letni pisarz prywatny, przed 4 tygodniami nagle ulegl porazenin koficzyny
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gérnej prawej. Waszelkie polozenia konczynie nadaé bylo mozna, ale moznosé wykony-
wania ruchéw byla choremu w calej koficzynie calkowicie odjeta. Przytem nie bylo za-
dnej kontraktury, czucie dotykowe i czucie miedniowe W niczem nie uleglo zboczeniu.
Réwniez refleksa skdrne i 4ciegniste przedstawialy si¢ normalnie. Badanie oftalmosko-
pem dalo wyniki ujemne. W pare tygodni po nastapionem porazeniu o ktérem tu mowa,
bez wyraznej przyczyny nastapil atak epilepsyi polowicznej, przyczem przytomriodé
w zupelnodei byla utrzymang. Badanie -elektrycznodeia wykazalo bardzo lekkie zmniej-
szenie pobudliwosci elektrycznej po stronie porazonej. Auskultacya wykazala szmer sy-
stoliczny na wierzcholku serca. Chory wyglada bardzo anemicznie. Przechodzil zimnice.
Kol. GAJKIEWICZ zastanawia si¢ nad mozliwg podstaws anatomiczny tej postaci porazenia
jednej kohczyny, ograniczonego wylacznie do sfery ruchowe] i na drodze wykluczenia
przychodzi do wniosku, ze zmiana anatomiczna powodujgca poraienie w danym przypadku,
nie moze tkwié ani w rozgalezieniach nerwéw obwodowych, ani w szarej istocie rdzenia,
ani w calej jego masie a przechodzac do mézgu wykazuje, ze zmiana (prawdopodobnie
wynaczynienie) musi mieé swojc siedlisko w cent)um semiovale. Objawy porazenia u przed-
stawionego chorego w ostatnich dniach ustepowaé juz zaczely.

Sekretarz staly odwiadcza, iz z powodu coraz bardziej zwigkszajgcego sig zakresu
zajeé dotyczacych wewnetrznego gospodarstwa Towarzystwa naszego, jest zmuszony pracs
swg podzielié si¢ z drugim kollega i ze kol. RoGowicz zgodzil sig na teraz sluzyé mu
swo0jg pomocs.

Prezes objaénia, ze ustanowienie pomocnika przy sckretarzu stalym i powolanie
do pelnienia tych obowigzkéw kol. RoGowrczA, ma charakter tymczasowy, ze stale w tej
mierze urzadzenie moZe nastapié¢ dopiero w skutek uchwaly zapadlej na posiedzeniu ad-
ministracyjnem Towarzystwa a zatem w Grudniu r. b.

Kol. Hover donosi, ze bedgc proszony przez sekretarza stalego o sprawdzenie
mikroskopéw wlasnodcia Towarzystwa bedacych, przekonal sie najpierw, ze oprdcz 4
mikroskopéw Towarzystwa znajduje sie tu jeszcze mikroskop pigty, ktérego wladciciel
jest nieznany, a dalej znalazl szkla przedmiotowe (objetkywy) poprzekladane z jednego
pudelka do drugiego, tak ze w zadnem pudelka nie bylo odpowiedniego kompletu szkiel.
Kol. HoYER ze slusznem zgorszeniem wyrzekl sléw kilka z powodu takiego niewladciwego
poslugiwania sie wlasnoscig Towarzystwa.

Kilku kollegéw odezwalo si¢ za wyznaczeniem stalego kuratora mikroskopéw. Kol.
Mayzel podjal si¢ tych obowigzkéw, pod warunkicm, 2e u niego bedzie si¢ znajdowal
kincz od szafki z mikroskopami.

Kol. FABJax odezytal dokohczenie krytycznego ocenienia prac Rossbacha o po-
wstawaniu 8luzu w oskrzelach.

Kol. MaTLAKowsKr odczytal obszerng prace na wlasnych spostrzezeniach oparts
o naftalinie, jako &rodku opatrunkowym. Srodek rzeczony byl stosowanym w ciagu 4
miesiecy przez kol M. w 23 wypadkach po operacyach i w 36 praypadkach owrzodzeh.
Kol. M. wykazuje korzydci svchych opatrunkéw w ogdlnadei, szczegdluiej ze wzgledu na
ich prostote, opisuje w krétkoéci przypadki, w ktérych po otworzeniu ogromnych ropni
i t. p. opatrunek naftalinowy jak najlepsze oddal uslugi; zwraca uwage na mozliwe ko-
rzydci z uzycia tego srodka w chirurgii gynekologicznej. Przechodzac do owrzodzen kol.
M. przytacza spostrzezenia &wiadczace o doskonylych skutkach naftaliny. Jedynie przy
owrzodzeniach po oparzeniu, naftalina okazala si¢ nieodpowiednia. Dalej kolega M. oce-
nia krytyoznie donioslo8¢é zarzutéw robionych naftalinie, a mianowicie co sig tyczy bélu
jaki niekiedy ale rzadko sprawia, co si¢ tyczy krwawienia kapilarnego jakie istotnie
wywoluje, co do zasychania w strup i przez to wstrzymywania odplywu wydzieliny, czego
przez stosowne zalozenie opatrunku (naftalina w proszku, gaza, wata, powloka nieprze-
puszczalna) zawsze uniknaé mozna, wreszcie podraznienia, wywolywania rézy i t. p. czemu
kol. M. zaprzecza.

Kol. Jasifskr podziela zdania wypowiedziane przez MATLAKOWSKIEGO co do do-
datnich stron naftaliny jako érodka opatrunkowego, kladaie jednak nacisk na znaczny
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nieraz bl przy jego uzyciu. Kol. PerkOwskr réwniez chwali naftaling — przy leczeniu
starych owrzodzeh nieraz z dobrym skutkiem uiywa pociagania naprzéd nalewks jo-
dowy a nastepnie opatrunku emplastro hydrargyri.

Wiadomosci biezgce krajowe.

— Na posiedzeniu klinicznem dnia 8 b. m. odczytanemi zostaly protokdly dwdéch
pierwszych posiedzeh nowoukonstytuowanego Komitetu Sanitarnego. Z tredoi rzeczonyon
protokdléw 3 punkta gléwnie zastugnjg na uwage, Komitet uchwalil zaraz na pierwszem
posiedzeniu zréwnaé w zupelnodci prawa i obowiazki ,,zastepecw” z prawami i obowisz-
kami czlonkdw rzeczywistych. Rzucong przez czlonka komitetu kol. NaTANSONA mysl
przedyskutowania, a ewentualnie rozstrzygnigcia kwestyi wprowadzenia u nas, na drodze
dobrowolnego zobowiazania si¢ kollegéw, miar i wag decymalnych przy zapisywaniu re-
cept, komitet poddal ocenieniu Towarzystwa z zadaniem decyzyi, jaki dalej bieg nadaé tak
postawionemu zyczeniu, co do ktérego wszyscy uczestnicy komiteta mysl wnioskodaway
w zupelnodci podzielsjg. Nakoniec komitet po dyskussyi, ktérej podwigcono kilka po-
siedzen, przyjal opracowang pierwotnie przez czlonka swego kol. PRzEWOSKIEGO instru-
kcya, dotyczaca najwazniejszych §rodkéw majgcych na celu zapobiezenie szerzeniu sig
ohoréb zakaznych przez szkoly i zgodziwszy sig¢ na ostateczng takowej redakcys, uchwa-
lit wystgpié do Towarzystwa z wnioskiem, izby Towarzystwo zarzadzilo ogloszenie jej
w pismach lekarskich a zarazem przeslalo jj od siebie przedstawicielom prassy miejsco-
wej, przelozonym zakladéw naukowych, prezesom Towarzystw Dobroczynnodei i Zarzg-
dom gminy ewangielickiej i zydowskiej.

Punkt drugi (zaprowadzenie wagi decymalnej w receptach) dal powdd do sporu
komu mianowicie przygotowanie szczegdlowego, motywowanego wniosku ma byé poru-
czonem. Mysl poruczenia tej czynnoéci komitetowi sanitarnemu, wydala si¢ niektérym
czlonkom nielogiczna, poniewaz uzywanie takiej lub innej wagi w pisaniu recept, z wa-
runkami sanitarnemi danej miejscowosci niema jakoby nic wspdlnego. Gdyby nawet opo-
nenci o ktérych tu mowa mieli slusznoéd, to zgodzié si¢ trzeba ze updr ich w kwestyi
czysto formalnej byl dziwnym. Jezeli pobudks uporu byla niewiars w moznoéé
urzeczywistnienia wniosku kol. NATANSONA, to wladciwiej by bylo od razuin merito kwe-
stye traktowad i postawié wniosek prostego przejécia do porzadku dziennego lub tez
zdobyé sie na cierpliwodé do czasu dyskussyi nad wnioskiem motywowanym.

Ostatecznie zgromadzeni wigkszofoia gloséw zgodzili si¢ na poruczenie przygoto-
wania owego wniosku Komitetowi Sanitarnemu.

Co sig tyczy opracowanej przez Komitet Sanitarny instrukoyi obejmujgcej rady dla
przelozonyoh szkdl, ochron i t. d. to bez dyskussyi Towarzystwo zgodzilo si¢ ja wydru-
kowad i rozeslaé zgodnie z wnioskiem komitetu. Wyrazona watpliwodé co do tego, czy
Towarzystwu przysluguje prawo robienia i przesylania podobnych odezw zawierajacych
rady, uwagi i t. p., zostala przez Sekretarza stalego usunigta. Mamy przeto nadziejg ze
instrukcya dostanie si¢ bezzwlocznie do wladciwych rak i ze powaga Towarzystwa naszego
przyczyni sie do natychmiastowego spoiytkowania zawartych w niej rad i uwag, jezeli nie
ze strony wszystkich, dla ktérych jest przeznaczons, to w kazdym razie ze strony uczei-
wych i rozumnyck.

— Z wyjazdem kol. MACZEWSKIEGO za granice, ktdry si¢ udal w celu zwiedzenia
zakladéw zajmujacych sie wylacznie dostarczaniem limfy ospowej do szczepienia, o czem
w pismach juz byla wzmianka, lczy si¢ myél niemalej doniosloéci sanitarnej tak dla na-
szego miasta jako i kraju calego, a ta jest: otworzenie i urzadzenie na sposéb zagrani-
czny po za obrgbem Warszawy zakladn, ktérego zadaniem byloby dostarczanie w dosta-
tecznej ilodci do szczepienia limfy ochronnej pewnej, wolnej od wszelkich zarzutéw, Kol-
lega M. ktdrego powrét wkrétoe jest spodziewany postanowil rzecz zbadaé wszcchstron-
nie i obeznaé sig jaknajszozegélowiej tak ze sposobami otrzymywania ospianki, jako
i ze strong techniczng kwestyi, nie zaniedbujgc przytem zebrania z zakladéw przez sie-

bie zwiedzanych odnoénych danych statystycznych.



240

— Naczelny lekarz Drdg Zel. WW. i WB. kol. Suiwickr rozestal okdlaik do
wszystkich lekarzy. sluzbe na tych drogach pelnigoych, zapraszajacych ich pa zjazd do
Warszawy majacy si¢ odbyé w miesigcu Maju r. b. Wzywa ich jednoczednie, zeby ze-
cheieli zawiadomié go uprzednio jakie kwestye majy zamiar wniedé na posiedzeniu ogdlnem

— Z rozporzadzenia JW. General-Gubernatora utworzony zostal komitet majacy
si¢ zajad kwestys felczerska u nas, oraz ewentualna reforms szkoly felczeréw cywilnych.
Do komissyi tej wezwano Inspektora szpitali cywilaych Warsz. (jako przewodniozacego),
kol. KINDERFREUNDA, NOWAKOWSKIEGO, KOBYLAKSKIEGO oraz dyrektora szkoly felcze-
réw wojskowych d-ra LANGWAGENA, Na pierwszem posiedzeniu rozbierano sprawy ogdl-
ne, przyczem wiele bardzo interessujgcych kwestyi na sté! wyprowadzono. Na drugie
posiedzenie majgce si¢ odbyé d. 7 b, m. postanowiono zaprosié szersze kolo lekarzy,

Zmarli. Dr. Emil Protrowskt lekarz powiata w Plofisku.

— Dr. Stanislaw SzABLEWSKI umarl w Niedwiezu gub. Mifiskiej,

OGLOSZENIA.

Podajemy do wiadomosci kollegéw, iz w osadzie fabrycznej Supraél,
o 10 wiorst od Bialegostoku odleglej, wakuje posada lekarza fabrycznego bez ograniczen
okolicznej praktyki, znajacego jezyk niemiecki, z pensys 1,200 rs. rocznie oraz mieszka-
niem, co kontraktem jest zapewnione, Wiadomo#¢ albo npa miejscu, albo zglosié sig na-
lezy do Magistra Farmacyi SKROBECKIEGO wladoiciela apteki w Sokélce (Stacya Dr. Zel.
Petersburskiej) listownie lub osobiécie. W interesie kollegéw upraszamy inne pisma le-
karskie o powtdrzenie niniejszej wiadomodci.

Komitet Kassy Wsparcia podupadlych leksrzy oraz wddw i sierot biednych
po lekarzach pozostalych uprasza wszystkich Czlonkéw tejze kassy, zamieszkalych
w Warszawic, o przybycie na ogélne zebranie, w lokalu Towarzystwa Lekarskiego (ulica
Niecala Nr, 7), w dniu 1 (18) Kwietnia r. b. t. j. w Pigtek o godzinie 7 wieczorem od-
byé si¢ majace, na ktdrem zostang przedstawione: 1) Sprawozdanie komitetu wyznaczo-
nego do rozwazenia projektu kassy zabezpieczenia kapitalu posmiertnego dla wddw i sie~
rot po lekarzach; 2) projekt ustawy tejze kassy.

Poniewaz na powtdrne zebranie ogdlne czlonkéw Kassy Wsparcia wyznaczone
w powyzszym celu na dzien 18 Luty (2 Maroa) r. b. nie zebrala si¢ dostateczna liczba
czlonkéw, wymagana ustaws, przeto na ogdlnem zebraniu w d. 1 (13) Kwietnia r. b..
bez wzgledu na liczbg obecnych, powzigte uchwaly beda prawomocne.

Projekt ustawy zostal rozeslany wazystkim czlonkom kassy zamieszkalym w War-
szawie.

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzadzajgcy funduszami. Dr. Szokalski.

Komitet zarzgdzajacy Kassg pomocy dla osob pracujacych na
polu naukowem imienia d-ra Mianowskiego ma zaszczyt podaé do wiado-
moéci, iz dla zasilenia funduszéw Kassy, nastepujace osoby mieé beds odezyty publiczne
w sali gléwnej Ratusza w godzicach od 7 — 8 wieczorem: I. Dr. Jedrzejewicz: O przejéciu
Wenery przed tarczg sloneczns, d. 4 Kwietnia r. b. IL. Napoleon Milicer: Zelazo
w przyrodzie ziemskiej d. 7 Kwietnia r. b. III. Stanislaw Kramsztyk: Aerolity d. 11
Kwietnia. IV. Bronislaw Znatowicz: Zwigzki zelaza d. 14 Kwietnia, V. Eugenjusz Pe-
plowski: Otrzymywanie z rud surowca zelaza d. 18 Kwietnia. VI. Ludwik Wojno: Ze-
lazo kute i stal d. 21 Kwietnia i VII. Eugenjusz Dziewulski: Wlasnoéci magnetyczne ze-
laza i stali d. 25 Kwietnia r. b.

Bilety na powyisze odozyty, w cenie: do krzesel po kop. 60, 45 i 30, na galerye
po kop. 30 i wejécie na salg kop. 20, bedsg do nabycia, poczynajgc od 1 Kwietnia r. b.
w Redakcyi Wszechéwiata (Podwal Nr. 2 od god. 5—7 wieczorem), w Ksiggarni P, Wen-
dego (Krak, Przedmieécie Nr. 4124) i w Biurze Kassy imienia d-ra Mianowskiego (ul.
Mazowiecka dom W-go Kronenberga Nr. 18 od god. 10 rano do 4-¢j po poludniu)
oraz przy wejéciu na salg.



