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TREŚĆ: Rozprawy. Rozcięcie tchawicy przy tak zwanych suchotach gardlanycli. Podał 
dr. med. Alfred S o k o ł o w s k i . — Streszczenia I wyciągi. 360.. O zapaleniu mięśnia sercowego 
przy błonicy. 361. Nowy przyrząd do torakocentezy. 362. Kilka doświadczeń nad sztticznem o- 
chładzaniern i ogrzewaniem zwierząt ciepłokrwistych. 363. Wrzód żołądka, jego zabliźnienie i sto­
sunek do raka.— Rorrespondencye „Medycyny.” Listy z Londynu. Podał dr. Leopold K atscher . — 
Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.— Ogłoszenia.

Rozcięcie tchawicy ( Tracheotomią) przy tak zwanych suchotach 
gardlanych (Phłhisis sm  tuberculosis laryngis).

Podał dr. med. Alfred Sokołowski, ordynator szpitala Ś-go Ducha w Warszawie.

Ow rzodzenia gruźlicze k rtan i a szczególniej mające swoje siedlisko 
na strunach  głosowych w yw ołują n ieraz objawy duszności, k tó ra  bywa 
bardzo często kładzioną na karb  zm ian suchotniczych w płucach zazwy­
czaj tow arzyszących zmianom gruźliczym k rtan i. Duszność owa przychodzi 
do sku tku  z jednej strony  przez zgrubienie strun głosowych wywołane 
bujaniem  tkank i łącznej na około m iejsc owrzodziałych; częściej jednakże 
ma to miejsce w skutek obrzęku strun  również spowodowanego owrzodze- 
niam i gruźliczem i. Duszność tylko co w spom niana by a zazwyczaj um iar­
kowanego stopnia, p rzy  zachowaniu się spoko’*nem bywa ona niem al żadna 
i z łatw ością lekko u trudniony  oddech można uważać za zależny od zmian 
istniejących w płucach; natom iast ruch a szczególniej forsowniejszy, p rze- 
dew szystkiem  wejście na schody wyw ołuje silniejszą duszność z objawami 
wyraźnem i zwężenia głośni t. j. charakterystycznym  oddechem świszczą­
cym, k tóry  zazwyczaj szybko ustępuje aby zrobić miejsce zwykłem u nieco 
utrudnionem u i przyspieszonem u oddychaniu. Są jednakże przypadki, na 
szczęście nie zbyt częste w których objawy silnej duszności z charakterem  
oddechu znam ionującego zwężenie głośni w ystępują stale, chorzy nawet 
p rzy  zupełnym  spoczynku oddychają z trudnością, oddech staje się świsz- 
czącym, najm niejsze zaś zmęczenie, naw et mowa dłuższa, ujście kilkunastu 
kroków , silny  napad  kaszlu  i t. p. potęguje duszność do wysokiego sto­
pnia, w yw ołując niem al napady duszenia (asphyaia). W reszcie istnieje jeszcze 
kategorya pacyentów  gdzie objaw y zwężenia głośni w ystępują bardzo szyb­
ko na pierw szy plan, chorzy tacy przedstaw iają obraz rozpaczliwy, dusz­
ność w ciągu dni k ilk u  wzmaga się szybko, oddech jes t stale świszczącym, 
coraz bardziej w ystępują  na jaw  objaw zatrucia kwasem węglanym, chorzy 
ani m inuty spać nie mogą, jednem  słowem grozi im szybko śm ierć z za­
duszenia.

Zachodzi pytanie co należy robić w tego rodzaju przypadkach, czy 
tracheotom ja robiona wówczas jes t jedyn ie  tylko indicatio vitalis? Czy też
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rękoczyn ów może mieć inne bardziej doniosłe znaczenie? P rzeglądając od­
powiednią pod tym  względem lite ra tu rę  specyalną przekonam y się, że zda­
nia autorów  mało bardzo różnią się od siebie, wszyscy oni jako  to: T u r k ,  
S t ó r k ,  Z iem ssen , P ie n ią ż e k  i wielu innych, uw ażają tracheotom ję jedynie 
za środek poljatyw ny jako  medicatio vitalis nie przypisując mu bynaj­
mniej najmniejszej innej doniosłości. A by c tein nabrać istotnego przekona­
nia, pozwalam sobie przytoczyć słow a dwóch najznakom itszych la ryngo­
logów Angielskich pomieszczone w najnowszych pracach odpowiednich 
i tak; M o r e l l  M a e k e n z ie  (D ie Kranhheiten des Uahcs etc. Deutsch von 
Semon B erlin  1880 p. 520) mówi: „Jeśli w przebiegu suchot płucnych 
występuje silna duszność, to należy dokonać przecięcia tchawicy, rezultat 
jednakże tej operacyi jest w ogóle biorąc jedynie ten, że przedłużam y 
na jak iś  czas i tak  wielce nędzny żywot chorego” . Mniej więcej toż sa ­
mo powiada S o l i s  C o h e n  (Diseases o f the Throat etc. N ew -Y ork 1880 p. 516) 
mówiąc: „O peracya owa (t. j .  tracheotom ia) ani pośrednio ani bezpośre­
dnio niema najm niejszego wpływu kuracyjnego na spraw y istniejące w k r ta ­
ni i jedynie je s t wskazaną przy objawach duszenia się; z pacyentów  u któ­
rych dokonano takowej przedłużono im życie najwyżej na kilka tygodni 
lub mięsięcy (m axim um  sześć miesięcy w jednym  przypadku).”

O bok autorów  potępiających w ten sposób znaczenie jakiekolw iek 
bardziej doniosłe przecięcia tchawicy przy owrzodzeniach gruźliczych k rta ­
ni, istnieje zaledwie k iku autorów  którzy tejże operacyi starają  się p rzy ­
pisać donioślejsze, a naw et lecznicze znaczenie. D o tej to kategoryi 
zaliczyć należy przedewszystkiem  rodaka naszego S e r k o w s k ie g o  który  
w pracy swojej pomieszczonej w Przeglądzie L ekarsk im  K rakow skim  
w roku 1877 p. t. R  o z c i ę c i e t c h a w i c y  w z b o c z e n i a c h  g r u ­
ź l i c z y c h  k r t a n i ,  opisuje dwa wielce interessujące pod tym  w zglę­
dem spostrzeżenia k tóre tu  pokrótce streszczam:

S p o s t r z e ż e n i e  I. 18-letnia dziewczyna kaszle od dwóch la t , 
jednocześnie praw ie w ystąpiła u  niej chrypka stopniowo zw iększająca się, osta- 
tniem i czasy występują ataki silnej duszności zwłaszcza w nocy dochodzą­
ce niem al do bezdechu. Badanie fizykalne w ykonane p rzez au tora  w k o ń ­
cu L istopada 1869 wykazało: silną duszność, sinicę, oddech gwiżdżący aż 
w drugim  pokoju słyszalny. W płucu znaleziono rozległe zgęszczenie 
u praw ego szczytu. Badanie w ziernikiem  krtaniow ym  w ykazało znaczne 
zwężenie szpary głosowej, zgrubienie w ięzadeł i zm niejszoną ich rucho­
mość przy  w ydawaniu głosu, zaczerw ienienie błony śluzowej nagłośni, 
chrząstek  nalewkowych i w ogóle całego otoczenia w iązadeł. S tan  chorej 
pogarszał się szybko tak, że w dni kilka au to r znalazł chorą od p rzy to ­
mności odchodzącą, oddech był jeszcze bardziej świszczący, głos cichy bez 
dźwięku. 5-go G rudnia  w ykonano tracheotom ję. S tan  chorej natychm iast 
się popraw ił znacznie, następnie stopniowo u legał coraz w iększemu po le­
pszeniu, po pół roku  przy użyciu m leka, wody Szczawnickiej i miejsco- 
wego pędzlow ania k rtan i roztw orem  azotanu srebra chora niem al zupełnie 
przyszła do siebie, nabra ła  ciała, p rzesta ła  tak  wiele flegmy w yrzu-
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cać; kaszel w zupełności ustał dopiero po roku, a ru rk ę  m usiała nosić 
przez dwa lata; stopniowo przyzwyczajoną, chorą do oddychania drogą 
zwyczajną przez zatykanie ru rk i koreczkiem  a po dwóch latach ru rk ę  do­
piero na zawsze wydalono. B adanie w ziernikiem  krtaniow ym  w ykazało 
obecność ty lko zgrubień  strun  głosowych. Stępienie odgłosu w ypukowego 
jeszcze po dwóch latach daw ało się wykazać, ale było tylko nieznacznem. 
A u to r w idyw ał chorą od tej pory  od czasu do czasu cieszącą się dobrem  
zdrowiem  i doskonale odżywianą.

S p o s t r z e ż e n i e  I I .  K obieta la t 30 licząca p rzy ję ta  do szpitala 
1874 r. ma od roku ciężki i k ró tk i oddech, k tó ry  w dzień p rzy  naj- 
mniejszem zmęczeniu wzm aga się, a w nocy chorą ze snu zryw a, głos c i­
chy bez dźwięku, kaszel częsty, tę tno  92. B adanie k latk i piersiowej dało 
rezu lta t ujem ny, badanie wziernikiem  krtaniow ym  wykazało zgrubiałe wię- 
zadła głosowe ku sobie zbliżone i mało ruchom e, ow rzodzeń zauważyć 
nie można było. D la  ocalenia życia chorej w ykonał au tor 14 S ierpnia 
laryngotom ję. C hora szybko się popraw iała i w 4 tygodnie po dokonanej 
operacyi opuściła szpital, kaszel się zm niejszył, stan ogólny popraw ił zna­
cznie. Chora owa przez 2 '/2 roku , cieszyła się niezłem zdrowiem żyjąc 
w śród zupełnie złych w arunków  i zmuszoną będąc ciężko pracować. W koń­
cu L istopada 1876 zachorow ała gw ałtow nie wśród objawów kaszlu, go­
rączki i t. p. zm arła 18 L istopada. Badanie pośm iertne w ykonane przez 
au to ra , wykazało: obok procesu ostrego zapalnego, 2 jam y  u szczytu p ra ­
wego płuca, w ielkości tureckiego orzecha, w lewem płucu kilka zkredo- 
waciałych gruzełków , w k rtan i znaleziono struny  głosowe zgrubiałe, p rz e ­
strzeń pomiędzy niemi tak  wrązką, iż zaledwie d la cienkiego zgłębnika była 
drożną, błona śluzowa na nakryw ce i chrząstkach nalewkowych nieco z g ru ­
biała, zresztą ani blizn, ani owrzodzeń, ani gruzełków  w k rtan i znaleść 
au tor nie mógł.

Z innych autorów7 podaje R i p l e y  (cytowany przez M a c k e n z ie g o )  ró ­
w nież dodatnie wielce wyniki. P racy  tej jednakże  nie znam w oryginale.

P rzystępu ję  obecnie do moich w łasnych spostrzeżeń. W ciągu roku 
bieżącego spostrzegałem  w szpitalu  S-go D ucha 3 odpowiednie przypadki 
k tó re  tu  pokrótce opisuję.

S p o s t r z e ż e n i e  1. A nna B. lat 27 m ająca przy jęta  była na mój 
oddział 20 M arca 1883 r. z powodu bardzo silnej duszności. Chora 
w wTysokim  stopniu w yniszczona, w śród niezw ykle silnej duszności z zu­
pełnie bezdźwięcznym  głosem opow iedziała mi następującą anamnezę: 
cieszyła się ona zawsze dobvem zdrowiem , w 22 roku wryszła za mąż, 
4 razy  rodziła prawTidłowo, 2 dzieci um arło, 2 dotychczas się chowa i są 
zupełn ie  zdrowe. P rzed  9 miesiącami m yjąc podłogę pacyentka silnie ochry­
p ła , jednocześnie poczuwszy silny ból gard ła , ból u stąp ił, głos jednakże 
w cale n ie  pow rócił, przed 5 miesiącami chora odbyła ostatni poród i mniej 
więcej od tego czasu zaczęła pow oli występować duszność, k tóra stopnio­
wo się zw iększając w ostatnim  miesiącu dosięgła znacznego natężenia,

www.dlibra.wum.edu.pl



do tego stopnia, że chora po najm niejszym  w ysiłku doznaw ała prawie 
atakćw  duszenia się. A tak i takow e w ystępow ały naw et nocą, bez żadnej 
przyczyny wśród zupełnego spokoju, w ostatnim  tygodniu stan pogorszył 
się niezwykle, chora niem al wcale nie spała nic jeść  nie m ogła, istn iała 
ciągła duszność z oddechem wyraźnie świszczącym, nocami występowały silne 
ataki bezdechu. P rzy  badaniu, znaleźliśmy stan następujący: wyniszczenie 
niezwykle silne, stan bezgorączkowy, tw arz zlekka cyanotyczną, kończyny 
chłodne, tętno drobne, oddech niezw ykle silnie u trudn iony  z wyraźnie 
świszczącym wdechem; badanie k rtan i w ykazało: ty lna ścianka krtan i i nad- 
głośnia blade, struny  głosowe praw dziw e zbrzęknięte, pokry te  na całej 
przestrzeni drobnem i owrzodzeniam i i granulacyam i, z lewej strony  ow rzo­
dzenia rozciągają się i na zatokę M organiego, szpara głosowa znacznie zwę­
żona, w płucach znaleziono stępienie odgłosu opukow ego u prawego szczy­
tu, tamże przy osłuchiw aniu znaleziono oddech mocno w ydłużony i nieco 
rzężeń. Chora wyrzuca nieznaczną ilość śluzo-ropnej plwociny, inne orga­
na nie przedstaw iały zboczeń wyraźnych.

D nia następnego, stan chorej p rzedstaw iał się daleko gorzej, oddech 
sta ł się silnie stenotycznym , w ystąp iły  w yraźne objaw y poczynającego się 
zatrucia kwasem węglanym. W  obec tego w celu ratow ania życia chorej 
uproszony przezem nie d r. J a w d y ń s r i  assystent k lin ik i chirurgicznej do­
konał dnia tegoż o god. 12 przecięcia tchawicy za pomocą przyrządu  P a- 
quelin’a. Chora natychm iast zaczęła oddychać swobodnie, objaw y sinicy 
szybko ustąpiły . Noc przepędziła zupełnie dobrze, będąc w stanie spać k il­
ka godzin z rzędu. O d tej chwili chora zaczęła się popraw iać b. szybko, 
sen pow rócił, duszność zn ik ła , apety t w rócił, stan  ogólny popraw ił się 
szybko. W końcu K w ietn ia  chora opuściła szpital, p rzy  w yjściu, stan na­
stępujący: stan ogólny uległ znakom itej popraw ie, chora może chodzić swo­
bodnie, bez w ysiłku, przy zatknięciu ru rk i tracheotom ijnej w ystępuje ty l­
ko nieznacznie u trudnione oddychanie, kaszel b. m ały, z nieznaczną ilo­
ścią śluzo-ropnej plwociny. W  krtan i na strunach  owrzodzenia pozostają, 
obrzęk i nacieczenie koło nich bardzo nieznaczne, szpara głosow a daleko 
m niej zwężona. W  końcu M aja chorą w idziałem  znowu, stan  je j u leg ł 
jeszcze większej popraw ie, siły wzmogły się znakom icie, była ona w s ta ­
nie przyjść pieszo bez zmęczenia z Nowej P rag i do szpitala (około 4 w iorst), 
kaszel by ł bardzo nieznaczny, u prawego szczytu istn iało  nieznaczne 
stępienie i wydłużony oddech, rzężenia zniknęły, w k rtan i objaw y obrzęku 
około głośni zniknęły, owrzodzenia na strunach p rzedstaw iały  się mniej 
w yraźnem i, oddychanie naw et p r /y  zam kniętej ru rce  tracheotom ijnej było 
praw ie zupełnie praw idłow e.

S p o s t r z e ż e n i e  I I .  P . la t 40 m ający przyby ł w końcu S ierpn ia  
r . z. do szpitala z pow odu kaszlu  i silnej ch rypk i od la t  k ilk u  trw ającej. 
P acyen t doznaw ał k ilkakro tn ie  obfitego krw ioplucia, m iał on jakoby  p rzed  
laty  k ilkunastu  przechodzić lues, i w sku tek  tego ostatniem i czasy, w cią 
gu k ilku  miesięcy używał dużych ilości przetw orów  jodow ych ale bezsku 
tecznie. P acyen ta  po raz pierw szy widziałem  w początkach S tycznia  ro k u
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bież . a badanie w sp ó ln e  z kolegą. K w ie t n ie w s k im  w y k a z a ło  stan  n a stęp u ­
jący: stan  b ezgorączk ow y, od żyw ian ie  o g ó ln e  d osyć  lich e , d u szn o ść  siln a  
z w yraźnym  od d ech em  św iszczącym , b ezg ło s  z u p e łn y , od  czasu  do czasu  
w ystęp u ją  s iln e  atak i d u szn o śc i, p a cy en t k a sz le  w ie le  odrzu cając w  zna­
cznej ilo śc i rop iastą  p lw o c in ę .

B adanie p łuc  w ykazało rozległe stępienie u praw ego szczytu, tam że 
oddech nieokreślony i znaczną ilość rzęrzeń dźw ięcznych.

Badanie wziernikiem krtaniow ym  w ykazało nieznaczne zbrzęknienie 
tylnej ścianki k rtan i, liczne ow rzodzenia na obu strunach praw dziw ych, 
znaczne zgrubienie i obrzęk tychże, w skutek czego szpara głosowa p rzedsta­
wiała znaczny stopień zwężenia.

In n e  organa n ieprzedstaw iały  zboczeń. A p e ty t był dobry, pacyent od 
czasu do czasu pocił się silnie nocą.

Ponieważ duszność zw iększała się znacznie grożąc zaduszeniem  p rzy­
stąpiono więc w końcu Stycznia do przecięcia tchaw icy (tracheotom ia), 
k tó rą  również ja k  i poprzednio dokonał kollega Jaw dyŃ SK I. Stan pacyen- 
ta od tej chwili ulegał powolnej lecz stopniow ej popraw ie, duszność ustą­
p iła  zupełnie, stan ogólny u leg ł znacznie popraw ie, chory opuści! w po­
czątkach Czerw ca szpital udając się na wieś a wówczas znaleźliśmy stan 
następujący: siły dobre, ugólne odżywiania również. P acyent w yrzuca dość 
znaczną ilość ropiastej plwociny, oddychanie swobodne naw et przy zam ­
kniętej ru rce  tracheotom ijnej. S tan  pozostaje bezporączkowym . W płucach 
objawy rozległego zgęszczenia pozostają. Ilość jednakże  rzężeń dźwięcz­
nych zm niejszyła się. W k rtan i obrzęk i zgrubienie strun  znacznie się 
zm niejszyło, również ow rzodzenia na strunach głosowych przedstaw iają się 
mniej wyraźnem i.

T rzeci podobny przypadek lecz z wynikiem  ujem nym  spostrzegałem  
w spólnie z kollegą P a c a n o w s k i m  również w szpitalu S-go D ucha. P odaję  
go tu pokrótce: T . la t 35 m ający p rzyby ł w L istopadzie r. z. do szpitala 
z powodu kaszlu i duszności, kaszel ów trw ał od k ilku  lat, od wiosny 
chrypka, na tydzień zaś przed  w stąpieniem  do szpitala w ystąp iła  silna du­
szność. P acyen t k ilkakro tn ie  doznaw ał obfitego krw ioplucia. Lues nigdy 
nie przechodził. P rzy  przyjęciu znaleziono: silne wyniszczenie, stan bez­
gorączkow y, oddech trudny , wymowa wyraźnie świszcząca, od czasu do 
czasu w ystępują silne ataki duszności. W płucach znaleziono objawy roz­
ległych zgęszczeń miąższu u obu szczytów szczególniej praw ego z obja­
wami poczynającego się rozpadu. B adanie wziernikiem  krtaniow ym  wy­
kazało: zbrzęknienie i owrzodzenia na tylnej ściance krtani. Silne zbrzę­
knienie i zaczerwienienie obu strun  praw dziw ych, struny  owe p rzedsta­
w iały się pod postacią grubych czerw onych w ałków  zwężających znacznie 
szparę głosową.

Z pow odu wzmagającej się duszności dokonano 24 L istopada (dr. J a- 
w d y ń s k i )  chorem u przecięcia tchawicy. Pacyent popraw ił się chwilowo, 
oddech stał się swobodnym. W krótce jednak  przyłączyła się gorączka
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przyjm ując charak ter gorączki hektycznej, objawy zniszczenia postępow ały 
szybko, głos wcale się nie popraw ił, łykanie stawało się coraz trudniejsze, 
a pacyent przy objawach coraz większego wycieńczenia zm arł 17 G rudn ia  
1882 r. B adanie pośm iertne (prof. L a m b l)  wykazało: U lcera  tuberculosa 
laryngis in superficie poster, in chordiis spur. et veris, luxatio  cart. ary th . 
dextrae. P erichondritis  et chondritis cart, arythno. sinis. A dliesion. pleurae. 
Caverna in apice pulm . dextri. Indurationes in lobis super. u triu sque pulinon. 
cum Peribrochit. et Pneum on lobul. caseos. T racheobronchitis diffusa.

Dwie pierwsze powyżej przytoczone obserwacye zdaniem  mojem p rz e d ­
staw iają wielką doniosłość praktyczną i stanowią przyczynek do od­
powiedzi na pytanie postawione na początku niniejszej pracy. W  obu 
mieliśmy do czynienia z n ieulegającą kw estyi spraw ą suchotniczą p łucno- 
gard laną  (Pneumo-laryngo-phthisis) , w obu dom inowały objaw y krtan iow e 
powodujące silne objawy duszności k tóra stopniowo potęgując się dopro­
w adziła do ataków  grożących zaduszeniem , w obu razach tracheotom ia na 
razie uczyniona uratow ała życie chorym  obok jednakże tego w yw arła ona 
i następczo niewykle korzystny w pływ  na stan chorych jak to  wyżej szcze­
gółowo opisałem , jedna  bowiem z chorych po upływ ie dwóch miesięcy nie- 
ty lko  że się popraw iła  znacznie w stanie ogólnym  ale i miejscowo process 
w k rtan i uległ popraw ie. Toż samo jeszcze w wyższym stopniu  daje się 
powiedzieć o p rzypadku  drugim . I  nic dziwnego, oddechanie swobodne, 
spokój zupełny k rtan i, ów m om ent niesłychanie ważny przy lecze­
n iu  wszystkich cierpień krtaniow ych przez dokonanie tracheotom ii został 
w idealny niem al sposób urzeczyw istniony, a wiadomo w szystkim  ja k  trudno  
chorzy krtaniow i zachowują milczenie naw et najrozsądniejsi. P rzy  tego 
rodzaju  więc w arunkach odpow iednia terap ja  zastosowana na zasadnicze 
cierpienie iest w istocie w stanie przynieść po dokonanej tracheotom ii 
istotną korzyść chorym , k tórzy bez niej zginęli by szybko niechybnie. 
W  trzecim  przypadku  rezu lta t by ł niepom yślny, jak to  jednakże  badanie 
pośm iertne wykazało, zmiany płuco-krtanow e były  niezw ykle rozległe aby 
można było myśleć o popraw ie i w istocie tracheotom ja stanow iła tylko 
symptomatyczne leczenie w tym  razie.

K w estyą ową poruszam  dla tego, aby bezstronna dalsza obserw acya 
u nas w ykazała, o ile szerzej zastosow ana owa m etoda je s t w stanie być 
istotnie pożyteczną, sam zaś nieoinieszkam  w następstw ie podać opisu d a l­
szych losów opisanych przypadków .

S T R E S Z C Z E N IA  I  W Y C IĄ G I.

360. U n r u h ,  dyrektor szpitala dziecięcego w Dreźnie. 0 zapaleniu 
mięśnia sercowego (myocarditis) przy kłonicy (diphtheria). P race  S t e f f e n a  
o  ostrem  rozszerzeniu serca i L e y d e n a  o zapaleniu  m ięśnia sercowego po 
błonicy, skłoniły  au tora  do ściślejszego zbadania objawów ze strony serca, 
w ystępnjących niekiedy podczas wspomnianej choroby lub po je j u stąp ie­
niu. L iczba spostrzeganych przez niego przypadków  nie je s t  wielka. J e ­
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dnakże zawsze jednakow y sposób występowania objawów ze strony serca, 
jakoteż pewna prawidłowość w kolejności ich występowania, upow ażnia 
autora do ogłoszenia swych spostrzeżeń i wyprow adzenia z nich wniosków. 
Zdarzają, się przypadki, iż dzieci po przebyciu szczęśliwem błonicy, um ie­
ra ją  nagle na porażenia serca. Badanie pośm iertne w ykazuje u zm arłych 
w ten sposób: rozszerzenie serca, szczególnie prawej połowy, mięśnie se r­
cowe łatw o się rozryw ają, posiadają zabarw ienie szare lub żółtawe a zm ia­
ny te zależą od nacieczenia tłuszczowego lub od mniej lub więcej roz­
przestrzenionego przeistoczenia tłuszczowego w mięśniach sercowych. Ł a ­
two więc w takich razach zrozum ieć przyczynę śmierci, ale badanie p o ­
śm iertne nie tłóm aczy nam nagłości w ystąpienia śmierci. Poniew aż nie 
można przypuścić, aby przeistoczenie tłuszczowe nastąpiło w ciągu k ilku  
godzin, je s t więc bardzo praw dopodobnem , iż spraw a ta jest następstwem  
pew nego cierpienia serca podczas błonicy i po je j przebiegu, k tóre to c ier­
pienie L e y d e n  oznaczył jako  zapalenie mięśnia sercowego (myocarditis). 
P og ląd  ten nie opiera się jeszcze na ścisłych studyach klinicznych obja- 
wów cierpień serca przy błonicy, ani nie je s t poparty  b adan :ami anatom o- 
patologicznem i, któreby w ykazały wszystkie fazy procesu od zapalenia 
mięśnia sercowego aż do nacieczenia i przeistoczenia tłuszczowego. Nie 
ulega jednak wątpliwości, że pogląd ten je s t bardzo praw dopodobny, 
a w każdym  razie zwraca on uwagę klinicystów na ważne pow ikłanie b łoni­
cy, zbadanie bliższe którego może w przyszłości przyczynić się do usunię­
cia w p rak tyce wspomnianych przypadków  nagłych śmierci po błonicy. 
W spom niane cierpienie serca przedstaw ia się jak o  choroba ostrawo (suba- 
cut) przebiegająca, przy gorączce um iarkow anej albo też bez niej, chara­
k teryzująca się rozszerzeniem  serca szczególnie prawego, tętnem  małein, 
bardzo częstem i n ieregularnem , połączona z pewną liczbą objawów obo­
cznych i następczych i kończąca się najczęściej (przynajm niej u dzieci) 
w ciągu k ilku  tygodni wyzdrowieniem. A utor cierpienie to spostrzegał Ś 
razy  na 237 dzieci chorych na błonicę i 1 raz na 33 chorych na płonicę, 
razem 9 przypadków'. Wiek chorych wrahał się między 6 a 12 rokiem 
życia, a zatem  cierpienie trafia się zwrykle u  dzieci ju ż  większych. A utor 
nie znajduje żadnych szczególnych przyczyn, któreby poprzednio działały  
przeistaczająco na serce, chyba tę okoliczność, że wszyscy jego chorzy n a ­
leżeli do najniższych klas ludności. U żadnego z tych 9 chorych nie było 
przedtem  żadnego śladu cierpienia serca, ani też me dała się wTykazać 
dziedziczność. We w szystkich przypadkach jedynym  momentem przyczy­
nowym była błonica, a w jednym  i płonica. C ierpienie serca rozw ijało 
się ty lko po takich błonicach, w których nie tylko m igdałki, lecz i oby­
dwa luk i podniebieniowe i języczek były siedliskiem nalotów  zgorzelino­
wych, b rudnych, mocno cuchnących, po odpadnięciu których pozostawały 
owrzodzenia głębokie i powoli się zabliźniające. Ł atw o zrozumieć, iż podo­
bne owrzodzenia sp rzy jają  rezorbcyi substancyj zakażających. Cierpienie 
serca nie wrystępuje nigdy na wysokości procesu błonicznego, ale dopiero 
wówczas, gdy ten ostatn i zaczyna się ograniczać. Początek cierpienia ser­
ca w obserw ow anych przez autora 9 przypadkach zaczynał się od 7 —20 
dnia po rozpoczęciu się błonicy. W jednym  z tych przypadków , zakoń­
czonym śm iercią, cierpienie serca zaczęło się w 12 dniu choroby błonico­
wej, a śm ierć nastąpiła  w 23 dniu, tak, iż cierpienie serca trwTało dni 11. 
M usim y dodać, iż au to r w przypadkach ciężkich błonicy krtaniow ej nigdy 
nie w idział owego cierpienia serca. Pochodzić to może z powrodu, iż tacy 
chorzy um ierają zbyt wcześnie, zanim  się choroba serca rozwinąć zdoła, 
albowiem  i u chorych, którzy  po operacyi przecięcia k rtan i przyśli do 
zdrow ia, au to r także następnie cierpienia serca nigdy nie obserwował. Co
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się tyczy objawów zajm ującej nas choroby, to pierw szym  i nigdy nie bra­
kującym  objawem je s t tętno m ałe i próżne (leerer puls). Spostrzegam y m ia­
nowicie, że u takich chorych tętno, posiadające pełność odpow iednią do 
w ieku, stopnia odżywienia, gorączki towarzyszzcej błonicy i t. d. — bez wy­
raźnej przyczyny staje się nagle próżnem , łatw o daje się uciskać i staje 
się przeryw anem . Częstość tętna bywa z początku niezmienioną, albo na­
wet znacznie opada. Po 24— 36 godzinach tętno staje się częstem (160— 
180 uderzeń naw et u dzieci starszych), przytem  n ieregularnem , bardzo 
często przeryw anem . Częstość się wzmaga przy poruszeniach ciała, ztąd 
chorzy inktynktow nie stale pozostają w położeniu na grzbiecie. O kres ten 
trw a rozmaicie, od kilku dni aż do 6 tygodni. W  przypadkach  pom yślnie 
się kończących, stopniowo, ale powolnie tętno staje się mniej częstem, rz a ­
dziej przeryw anem , z powracającem i siłam i ciała fala tętna staje się sil­
niejszą, chociaż przez d ługi czas jeszcze spostrzedz możemy nienorm alności 
w jego  własnościach. O dpowiednio do własności tętna zachow uje się serce. 
P rzy  oglądaniu i macaniu okolicy sercowej przekonyw am y się, że uderze­
nia serca są słabsze ja k  dni poprzednich. T ętnu  m ałem u i próżnem u 
odpow iada zmniejszone wstrząsanie k latk i piersiowej, lecz uderzenie serca 
spostrzegam y więcej posunięte ku stronie p raw ej, nigdy ku  lewej. O p u k i­
wanie serca w ykazuje wyraźne powiększenie jego rozm iarów  ku stronie 
prawej i co do form y podobne ja k  przy niedostateczności zastaw ki dw u­
dzielnej. W e wszystkich przypadkach tępość serca przechodzi na 5-em żebrze 
środek m ostka, w 3 przypadkach na tej linii dosięgała praw ego brzegu 
m ostka, a w 2 przypadkach  przechodziła po za ten brzeg na szerokość 
palca. O bjaw y rozszerzenia serca w ystępują wyraźnie ju ż  w 24 godzin po 
opisanych zmianach w tętnie; objawy te potęgują się razem  z pow iększe­
niem się częstości tę tna i rozszerzenie serca zmniejsza się stopniowo razem  
z tętnem  powolniejszem, jakkolw iek przez d ługi czas jeszcze i po choro­
bie, przy tętnie praw idłow em  dzieci przedstaw iają w yraźne znaki rozsze­
rzenia serca prawego. P rzy  osłuchiw aniu serca pierwszego dnia nie słyszy­
my nic nieprawidłowego z w yjątkiem  przerw  w pojedynczych uderzeniach. 
W krótce jednakże konstatujem y o tyle ry tm  zm ieniony, iż obydwa tony 
p rzesta ją  się różnić w swem natężeniu—serce zaczyna bębnić, co pochodzi 
ztąd, iż pierwszy ton traci na natężeniu i oba tony sta ją  się równie silne 
a raczej jednakow o słabe. W e wszystkich przypadkach na wysokości cho­
roby obok pierwszego tonu występował szmer bardzo podobny do szm eru 
spotykanego u blednicowych, nigdy jednak  tony nie znikały, lecz zawsze 
dały  się wysłuchać, jakko lw iek  były słabe i przez szmer p rzykry te . T rzeba  
dodać, że wszystkie objawy niepraw idłow e ograniczyły się albo głównie do 
serca praw ego, albo też w niem przedstaw iały głów ne natężenie. O bjaw ów  
podmiotowych zwykle nie bywa, czasem w ystępuje uczucie kłócia w oko­
licy serca. W pierwszych dniach choroby serca następow ało zw ykle nie 
w ielkie podniesienie ciepłoty ciała, lecz wątpliwern je s t, czy to zależy od 
cierpienia serca, czy też od istniejącego jeszcze miejscowego cierpienia b ło­
nicowego. N igdy nie spostrzegał au tor nadzwyczajnego podniesienia c ie ­
p ło ty . Podobnie nie bywa dreezczów (przynajm niej u dzieci), ani potów, 
owszem, skóra bywa sucha i chłodna. W  system acie naczyniowym, oprócz 
zm ian opisanych w tętnie, nie spotykam y żadnych zmian. Nie w idzimy 
krw otoków  na błonach śluzowych lub w skórze. C horzy są bardzo m ało- 
krw iści i odżywianie ich mocno jest podkopane. U  w szystkich chorych spo­
strzegał au to r senność i apatyę do w ykonyw ania wszelkich ruchów . Ze strony 
organów oddechowych nie w ystępują żadne ważniejsze objaw y. Mimo nad ­
m iernej częstości tętna, mimo uporczywej n ieregularności w działaności 
serca, dzieci nie skarżą się na uczucie niepokoju w dołku sercowym (pra -
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cordialangsł), ani na duszność. W iedząc o ile u dorosłych każda niepraw i­
dłowość w działalności serca wywołuje groźne napady astm atyczne i uczu­
cie niepokoju, autor dziw ił się tolerancyi organizm u dziecięcego na podo­
bnie szkodliwe w pływ y. Z tąd  brak  duszności nie uw alnia lekarza od ści­
słego kontrolow ania serca u dzieci w tych przypadkach . Być może, iż 
apatya, będąca także wyrazem  zmniejszonej wrażliwości ogólnej na bodźce, 
je s t powodem braku  objawów, o k tórych mowa. O rgany traw ienia praw ie 
zawsze funkcyonują praw idłow o. M ała potrzeba jedzenia pochodzi raczej 
z apatyi, aniżeli z b raku  apety tu . W  jednym  przypadku przy ogrom nem  po­
w iększeniu serca, w ątroba u leg ła  także znacznemu powiększeniu; po u stą ­
pieniu jednak  zaburzeń sercowych zaczęła się zmniejszać, jakkolw iek obja­
wy zastoju przez d ługi czas jeszcze się utrzym yw ały. Szczególny interes 
przedstaw ia udział nerek w tem cierpieniu. W e wszystkich obserwowanych 
przez au to ra  przypadkach , w czasie największego rozwoju błonicy, w ystę­
pował zawsze białkomocz bez zm niejszenia ilości moczu. W  pięciu p rz y ­
padkach, w początku choroby serca były jeszcze m ałe ilości, praw ie ślady 
białka w moczu; w czterech zaś przypadkach w czasie rozpoczynania się 
choroby serca białkom oczu ju ż  nie było. N atychm iast po rozwinięciu się 
choroby sercowej białkomocz na nowo się pojaw ił. W ydzielane ilości biał­
ka były bardzo znaczne, przewyższały ilości w ydzielane w czasie błonicy, 
ilość moczu bardzo się zm niejszała i w ystępow ał naw et obrzęk, a w je ­
dnym  przypadku i puchlina brzucha. Takie objawy spostrzegał autor przy 
cierpieniu serca p rzy  błonicy w 9 przypadkach. J a k  widzimy, choroba 
rozw ijała się powolnie i z w yjątkiem  jednego przypadku, pomimo g ro ­
źnych objawów, kończyła się wyzdrowieniem . A u to r wspomina jeszcze 
o czterech innych p rzypadkach , w których rekonwalescenci po ciężkiej b ło ­
nicy, nie przedstaw iający w yraźnych objawów cierpienia serca, um arli n a ­
gle lub praw ie nagle na porażenie serca, a badanie pośm iertne wykazało 
u nich przeistoczenie tłuszczowe mięśni sercowych. W iek tych chorych 
w ynosił 1 J/ 2, 374, 572 * 6 lat, a przypadki te sk łoniły  au tora  także do 
skrupulatnego badania serca u rekonw alescentów  po błonicy. L  pomiędzy 
9 przypadków , dłużej przebiegających, jed en  zakończył się śmiercią u ch ło­
pca 11-letniego. Badanie pośm iertne serca w ykazało zm iany podobne zu­
pełnie do opisanych przez L e y d e n a  i B i r c h - H i r s c h f e l d a .  Musimy tu  
wspomnieć, iż w łaśnie B i r c h - H i r s c h f e l d  zw rócił najprzód uwagę na 
AJyocarditis interstitialis diphieritica. Publikacya jednak  jego nie zw róciła tej 
uwagi, na ja k ą  zasługuje szczególnie ze strony klinicystów. Przy badaniu 
pośm iertnem  serca zm arłych na tę  chorobę, U n r u h  znalazł pewną liczbę 
o g n i s k  bardzo ciemno zabarw ionych, rozm aitej wielkości, usadowionych 
częścią w praw idłow ej tkance mięśniowej, częścią w tkance nacieczo- 
nej tłuszczowo i tłuszczowo zw yrodniałej; w niektórych miejscach tkanka 
mięśniowa przedstaw iała w łasności, jak ie  przedstaw ia w sąsiedztwie ognisk 
ropnych. Pojedyncze pęczki mięśniowe były w wielu miejscach poprzery­
wane, prążki w części niew yraźne, lub  całkiem  niewidoczne. N iektóre 
m iejsca przypom inały mocno przeistoczenie mięśni sercowych jak ie  spo­
tykam y w tyfusie. Jak o  na rzecz w ażną, au to r zw raca uwagę, iż zm iany 
te mają charak ter ogniskowy, i że ściana praw ego serca bywa więcej za­
ję ta , niż ściana serca lewego. Co się tyczy rokow ania, to w przypadkach 
ostrych, takow e je s t pomyślne; w ypadki zbyt ostro przebiegające kończą 
się śmiercią. M owa tu  je s t naturaln ie  ty lko o dzieciach, u dorosłych bo­
wiem z różnych względów rokow anie może się pogarszać. W reszcie co się 
tyczy leczenia opisanego cierpienia, au to r początkowo zadaw ał naparstnicę, 
lecz takow a nie w yw iera tego pomyślnego w pływ u, jak iegoby  można po 
niej oczekiwać. Sporysz, zalecany przez S t e f f e n a ,  zdaje się działać dość
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dobrze. N ajskuteczniejsze jednakże działanie wywiera kam fora (0 ,5 /100,2— 
co 2 godz.), obok tego tinct. ferr. Bestuschefi., wino, koniak, szam pan i inne 
środki wzm acniające. P rzypadk i ostre i szybko przebiegające nie u leg a ją  
wpływowi żadnej terapii. W końcu swej pracy au tor zastanaw ia się k r y ­
tycznie, czy przypadków  lżejszych i zakończonych wyzdrowieniem, a zatem  
nie stw ierdzonych badaniem pośm iertnem  — nie możnaby podciągnąć pod 
nerwice serca i przychodzi do wniosku przeczącego. I w przypadkach  
lżejszych przyjm uje on cierpienie m ięśnia sercowego, lecz takow e, w edług 
jego zdania, w jednych przypadkach rozchodzi się zupełnie, w innych zaś 
przechodzi w przeistoczenie tłuszczowe, które zawsze prow adzi do śmierci.

(Jahrb. f . Kinderhńlk. etc. 1883. T. X X . Zesz. 1). W. Kosmoski.
361. Nowy przyrząd do to ra k o ccn tc zy  podał dr. A u f i i e c h t ;  sporządzony 

podług jego pom ysłu i używany w ostatnich czasach przez wynalazcę oka­
zał się skutecznie działającym. F igura a przedstaw ia przyrząd gotowy do 
wykonania przekłucia, sztylet wsunięty jest w kaniulę b przez nasadę c 
i przez otw ór a w kranie, mającym formę litery T . Po przekióciu klatki p ie r­
siowej cofa się sztylet tak daleko, ja k  to pokazuje fig. [5, w skutek tego 
można k ran  a na fig. a przekręcić na cw ieić obro tu ; przez co kaniu la

F ig . 5.

w etknięta w jam ę piersiową je s t zam knięta w zupełności. N astępnie zdej­
m uje się sztylet razem z nasadą c, w ew nątrz której znajduje się pokład 
gumowy niedopuszczający powietrza i nak łada  się na śrubę ru rk ę  gum o­
wą, ja k  to widać na fig. P rzy  położeniu kranu  takiem  ja k  na figu-
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rze, istn ieje połączenie pom iędzy m ałym  lejkiem  szklannym  /  przez rurkę g 
z d ługą  rurką gum ow ą d, w  którą wsfawiona jest szklanna rurka e. J eż e­
li w tedy w lew ać w odę lub rozczyn karbolowy przez lejek, to p łyn  w ypły­
wa przez koniec rurki ded  opuszczonej naturalnie ku dołow i. P rzy  naci­
śnięciu krótkiej rurki g  albo pewniej przy d  p łyn  zatrzym uje się. Jeżeli 
wówczas kran przesuniem y w położenie jak  na fig. a to nastąpi p o łącze­
n ie z jam ą piersiow ą i na zasadzie działania lew ara w ysięk zebrany w tej 
jam ie w ypływ a na zew nątrz. (Cntrbl.  / .  med.  Wńss. 17— 8 3 ) .  St.

362. N a s a r o f f :  Kilka doświadczeń nad sztucznein ochladzauiem i ogrzewa­
niem zwierząt ciepiokrwistych ( Arch . Virchow’a 90. 482). K. B a y e r : 0 działa­
niu oziębiania na głębsze tkanki (Prager Zeitschr. f .  U eilL  III . 399). P rzypusz­
czenie R o s e n t i ia l /a ,  iż tak zw ane zaziębienia polegają na od pływ ie krwi 
ze skóry do w ew nętrznych narządów, stwierdzonem  zostało przez A fa n a -  
SIEWa u zw ierząt, u których, po w yw ołaniu porażenia naczyń skóry za 
pom ocą w ysokiej tem peratury i następczem  oziębieniu, w ystępow ały obja­
w y  zapalenia m iąższowego w ew nętrznych narządów i przez L a s s a r ’a ,  któ­
ry przy podobnych doświadczeniach znajdow ał zapalenia śródm iąższowe 
tychże narządów. N a s a r o f f  badał w pływ  nagłego ogrzewania i oziębiania  
na zw ierzęta norm alne i poprzednio ogrzane. U  psów i królików  trzym a­
nych w ciep łocie 3 8 — 55° C. następowało podniesienie się ciepłoty, przy  
czem  zw ierzęta  m niejsze i g łod zon e, szybciej się ogrzew ały  niż większe 
i syte. Zwierzęta ogrzane szybko do 44° C. i zaraz wyjęte, pozostały przy  
życiu , przy powolnem  zaś ogrzew aniu do tegoż stopnia, zdychały, okazując 
zm iany m iąższow e w sercu, m ięśniach, wątrobie i nerkach. O chładzanie  
zw ierząt dokonyw ało się w wodzie 0 ,2 - 1 2 °  przy czem ciepłota in recto 
spadała często do 14°. I tu okazało się, iż m łode zw ierzęta trudniej u trzy­
m yw ały  się przy ciep le swem  niż dorosłe. Jednorazow e oziębienie doro­
słych  psów do 14°, a królików  i kotów do 16° było śm iertelne, przy co- 
dziennem  oziębianiu, zw ierzęta zdychały nawet gdy ciepłota nie była tak 
nizką. Zwierzęta głodzone były mniej w ytrzym ałe. Przy badaniach p o­
śm iertnych znajdywano zm iany m iąższowe w wątrobie. Zwierzęta ogrzane 
przed oziębieniem , więcej daleko traciły cieplika niż norm alne i mniej da­
leko były  w ytrzym ałe. Toż samo spostrzegał autor przy oziębianiu jam y  
brzusznej przez w prow adzenie rury szklannej oziębionej przepływającym  
przez nią roztworem  soli kuchennej 1— 70. M ałe stosunkowo zm iany w na­
rządach przy gw ałtow nem  nawet oziębieniu skłaniają autora do tw ierdze­
nia, iż teorya 1 1 o s e n th a l’a nie wystarcza do objaśnienia nam chorób z za­
ziębienia p ow stałych . B a y e r  w prow adzał u uśpionych psów term om etry  
w dwóch sym etrycznych m iejscach ciała do jam  naturalnych lub sztucznie  
zrobionych i z jednej strony um ieszczał pęcherz lodow y nie dotykając 
jednak  term om etru. C iepłota zniżała się stale w obu termom etrach i w od­
bytnicy, przy czem  jednak ze strony oziębionej termom etr w skazyw ał o k il­
ka stopni (do 5°) mniej. A utor wnosi ztąd, iż oziębienie narządu przy  
m iejscowem  stosowaniu zimna jest w stosunku odwrotnym  do odległości 
od m iejsca ozięb ionego, dalej zdolność narządu do oddawania ciep ła jest  
w takim że stosunku do jego  unaczynienia, wreszcie oziębienie m iejscowe 
pociąga za sobą zniżenie ciep łoty ogólnej. ( Cbl.f.męd . FPiss. 83—19).

363. Wriód żołądka, jego zabliźnienie i stosunek do raka przez G. H a u s e r ’a  
L ip sk  1883. A utor zw raca uw agę we w stępie na nader niedostateczne wia­
dom ości nasze o pow staw aniu  wrzodu żołądka. Jak kolw iek  udało się C o-  
BUHEIm ’o \v i za pom ocą sztucznego w ytw orzenia zatoru naczyń żołądka  
w yw ołać p ow staw anie owrzodzeń podobnych z w yglądu sw ego do prze­
w lek łego  w rzodu żołądka, n ie posiadały one jednak innych cech jego jak: 
przebiegu d ługiego  i tak m alej skłonności do zabliźnienia. R ównież nie-
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liczne są. poszukiw ania dotyczące histologii wrzodu i samej spraw y zabli­
źnienia, toż żarno się odnosi do-py tan ia  o związku między wrzodem  a r a ­
kiem żołądka. Co się tyczy stosunku między zawałem  krw aw ym  błony ślu­
zowej żołądka, a w ystępującym  następczo wrzodem, au tor przychodzi do 
wniosków następujących. 1) Zaw ał prow adzący do wytw orzenia w rzodu 
pow staje w skutek przerw y w krążeniu w tętniezkach przechodzących z b ło ­
ny podśluzowej do śluzowej; przerw a ta pow staje w następstw ie zatoru, 
zakrzepu lub pęknięcia tętniczki. 2) Zaw ał krw aw y prow adzi do w ytw orze­
nia się wrzodu ty lko w tych razach gdy zaburzenie w krążeniu  pow stało 
w skutek miejscowych zmian w samych naczyniach, lub też gdy zm iany 
tow arzyszą zatorow i zkądinąd powstałem u. Przewlekły' przebieg  wrzodu 
zależny je s t od zmian w naczyniach u trudniających potrzebne dla zabli­
źnienia wytworzenie się nowych naczyń. W ielkość w rzodu zależną je s t od 
wielkości zawału i od stopnia zm ian w tętnicach. Majważniejszemi ze zm ian 
tych są: stłuszczenie i spraw a aterom atyczna. P rzy  badaniu blizn żołądka 
au tor otrzym ał wyniki następujące: wrzód żo łądka zagaja się przez b li­
znowate ściągnięcie się dna, co prow adzi za sobą zbliżenie brzegów wrzodu 
utworzonych przez błonę śluzową. Na miejscu blizny następuje  ścisłe zla­
nie się błony śluzowej z warstwą pod nią leżącą, k tó ra  stosownie do g łę ­
bokości wrzodu może składać sią z gładkich  mięśni lub też tk ank i b li­
znow atej. P rzy  większych wrzodach, których dno utw orzonem  je s t przez 
jak ibądź narząd doń przyklejony, a k tóre nie mogą się całkow icie zabli­
źnić, błona śluzowa okalająca brzegi wrzodu unieruchom ioną je s t przez 
zrośnięcie się z pokładem  mięśniowym lub też przez zgrubienie tkank i 
podśluzowej. W spółcześnie następuje rozrost gruczołów, przy czem  zm ie­
nia się charak ter ich nabłonka, gdyż miejsce zwykłego nabłonka gruczo­
łów trawieńcowyćh zastępują kom órki cylindryczne lub sześcienne. K ozrost 
ten gruczołów  pow oduje zdaniem  autora większy przypływ  krw i, za- 
czem idzie lepsze odżywianie kom órek nabłonkow ych i pęcznienie tkanek  
otaczających gruczoły, przez co odporność ich się zmniejsza. Pew ien wpływ  
ma także bierne rozciąganie torebek gruczołow ych skutk iem  ściągania się 
blizny. S tosunek wrzodu do raka  żołądka przedstaw ia się zdaniem  autora  
w ten sposób, iż z przew lekłego wrzodu może się rozwinąć rak  żołądka. 
Szczególniej skłonnem i są do tej przem iany obszerne nie zabliźniające się 
wrzody żołądka. Puntem  wyjścia rak a  są w łaśnie owe torebki gruczołow e 
brzegów wrzodu, które uległy wymienionym powyżej zmianom, tak , iż zw y­
rodnienie rakow e było by niejako wyższym stopniem  owego rozrostu  g ru ­
czołów z przem ianą charak teru  nabłonka, pow stałego w skutek obfitszego 
p rzypływ u m ateryału odżywczego, p rzy  współczesnem  zm niejszeniu od­
porności tkanek otaczających. W yborne rysunki do pracy  tej dołączone, 
objaśniają wywody autora. (Z). med.-Zg. 8 3 — 27).

K o r r e s p o n d e n c y e  M e d y c y n y .

L i s t y  z  L o n d y n u .
III.

W  roku 1867 wydano praw o odnoszące się do zapasu środków m a­
jących  chronić od S korbutu . W ażną ro lę g ra ł podówczas sok jab łek  ra j­
skich, k tóry  uważano wtedy za niezaw odny środek przeciw  skorbutow i 
i o którym  bardzo szczegółowo w owem praw ie się rozpisano. O d bardzo 
daw na sok ten był uważany jako  skuteczny środek przeciw ko w zm ianko­
wanej chorobie, jednakże niedawno wydany rap p o rt oddziału lekarskiego 
M inisteryum  handlu w A nglii przekonanie to obalił. Albo sok ten s tra ­
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cił swoje dawne własności, albo uczyniono go bezskutecznym  przez liczne 
fałszowania, albo nigdy niebył przeciwko tej chorobie skutecznym , albo 
wreszcie—i to zdaje się być najpew niejszem  — odżywianie wielu m ajtków  
tak  je s t nędzne, że żaden środek leczniczy skutecznie działać nie może.

Z rap p o rtu  urzędow ego przekonyw am y się, iż od roku  1873 złośliwa 
ta  choroba ilościowo znakomicie się powiększyła. R odzi się zatem  pytanie, 
jak ich  środków  użyć należy żeby się je j pozbyć. M inisterium  tw ierdzi, iż 
świeże albo zakonserw ow ane mięso w połączeniu z jarzyną, dostarczane 
m ajtkom  w dostatecznej ilości zam iast dziś używanego tw ardego solonego 
mięsa wołowego i zepsutej w ieprzow iny, najlepiej w tym  razie zaradzi z łe ­
mu. Zwłaszcza nacisk k ład ą  na świeże kartofle a właściwie niema dobrej 
racy i d la której by w szystkie sta tk i tej ja rzyny  w zapasie nie m iały .

P rassa angielska oburza się na te liczne przypadki skorbutu  i słusz­
nie. Że dawniej p rzy  długich, k ilka miesięcy nieraz trw ających podróżach, 
na ciasnych statkach m ajtkow ie nie mieli dogodnego pomieszczenia ani 
w ystarazającego pożywienia, nie było w tern nic zadziwiającego, ale żeby 
dzisiaj ludzie ci zmuszeni byli sypiać w ciasnych wilgotnych miejscach 
żeby robactw o ich toczyło, żeby pożywienie ich było nad wszelki wyraz 
złe, to je s t prawdziwie oburzające. U jrzym y w krótce czy rapport powyższy 
sprow adzi ja k ą  reform ę w tym  względzie.

Przed niedaw nym  czasem miała tu  miejsce konferencya o zarządach 
szpitali L ondyńskich i to pod przew odnictw em  „Narodow ego stowarzysze­
nia nauk  społecznych”. Z licznych odczytów, które słyszano, wymienimy 
ty lko  dwa. B u r d e t t  w ielka powaga pod tym  względem mówił „o finan­
sowych trudnościach, z jak iem i szpitale stołeczne m ają do walczenia”. 
Szpitali tych je s t koło stu; od dziesiątka lat dochody ich znacznie się 
zm niejszyły, a deficyty pow iększają się w gw ałtow ny sposób. D la p o k ry ­
cia ich sp rzedają  się papiery  procentowre, przez cu k ap ita ł żelazny szpitali 
znakom icie się zmniejsza. W yjątek  stanowią tylko trzy  wielkie szpitale, 
których kolossalne dochody roczne zabezpieczają je  od wszelkich deficytów; 
w szystkie pozostałe zakłady tego rodzaju  u trzym ują się z dobrow olnych 
ofiar ludzi dobroczynnych. G łów ną przyczyną deficytów jest to, iż dobro­
wolne te ofiary nie pow iększyły się w m iarę powiększenia się potrzeb 
szpitali. O d dziesięciu la t ilość łóżek szpitalnych powiększyła się o 17,7%  
a ilość pacyentów , k tórych przyjąć należy o 29,6% . D la zaradzenia złemu 
B u r d e t t  radzi żeby ściągano pewną opłatę od wszystkich mieszkańców 
pew nej dzielnicy m iasta na rzecz szpitala w tejże dzielnicy będącego. 
W każdym  razie w ypadałoby, żeby R ząd się zajął zbieraniem  składek na 
ten cel.

Tego samego zdania był także S ir  R u t t e r f o r d  A l c o c k .  Pow iada 
on, iż w ostatnich 6 latach cztery deputacye w ysłane zostały do Rządu, 
k tó ry  jednak  kategorycznie wszystkim  ośw iadczał, że wszelka interw encya 
ze strony R ządu je s t zupełnie zbyteczną, gdyż zarząd każdego szpitala jes t 
mocen zaprow adzić u siebie reform ę, jak ą  za słuszną będzie uważał. T ak  
jest, ale w takim  razie nie będzie jednostajności w postępowaniu, a tylko 
jedno litem  postępowaniem  można złem u zapobiedz. W reszcie, nietylko 
adm inistracya ale topograficzne rozmieszczenie szpitali pozostawia wiele do 
życzenia. O  stronie finansowej tej kwestyi A l c o c k  także szeroko się roz­
wodził; przyczynę zm niejszenia się dochodów szpitalnych przypisuje on 
w pew nym  stopniu  pow iększeniu ilości szpitali specyalnych, k tóre zabiera­
ją  znaczną część tych funduszów , a k tó re  dawniej były obracane na rzecz 
szp ita li ogólnych. M ówca radził żeby część owych licznych pacyentów, 
k tó rych  bezpłatn ie obecnie się leczy, była zmuszoną płacić za swoją ku- 
racyą, o ile ich stan m ajątkow y na to pozwala. Ponieważ Rząd nie da się
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nakłonić do zbierania składek na ten cel, konferencya w ybrała kom itet, 
k tóry  ma się zająć obmyśleniem środków  zniewalających zarządy w szyst­
kich Londyńskich  szpitali do jednakow ego i wspólnego działania.

Z obawy cholery w Izbie Niższej jeden  z deputowanych postaw ił 
wniosek, aby więcej baczono na sposób, w ja k i jest zbudowaną, wię­
ksza część nowych domów w Londynie, praw dziw ie pożałow ania godny. 
M e . A n d e r s o n  pytał, dla czego nie byłoby możebnem, aby każdy k u p u ­
jący  dom, lub w ynajm ujący lokal mógł się przekonać u miejscowej w ła­
dzy adm inistracyjnej, czy dany dom wolnym je s t od kloacznych gazów, 
i innych podobnych przyjem ności, lub nie? Dalej radzi, aby każdy żąda­
jący  podobnej opinii mógł się udać do urzędu  sanitarnego swego okręgu, 
aby za pewną stałą opłatą, norm a której zależałaby od ceny ku p n a  lub 
najm u danego domu, mógł skozystać z pośrednictw a urzędnika eksperta . 
Ten ostatni po dokładnem  zbadaniu powinien dać piśm ienne objaśnienie
0 zdrow otnych stosunkach danego domu, a w konieczności określić, jak im  
sposobem istniejące braki m ogłyby być usunięte. Nowoutworzeni lekarze 
dla rewizyi domów, przydani urzędom sanitarnym , pow inni być w ynagra­
dzani w części z opłaty za ekspertyzę, a w części z podatków . K orzyści 
z podanego urządzenia w ynikną nietylko d la  osób najbliżej interessow anych, 
ale i dla publicznego stanu zdrowia.

W Londynie pojawiło się dzieło, przedstaw iające w yczerpująco każ­
dy przedm iot medycyny, jak im  żadna lite ra tu ra  nie może się poszczycić. 
Je s t to: „IKctionary o f medicine\ including General Pathology, General Thera- 
peutics, Hygiene, and the Diseases Peculiar to W  omen aud Children” d r. J u a in ’a , 
wydanie Longmaus et Co. Na napisanie tego dzieła złożyło się oprócz sa­
mego dr. J .  158 angielskich, indyjskich, am erykańskich, niemieckich i fran - 
euzkich fachowych autorów . S ir  P a g e t  napisał w yczerpujący i filozoficzny 
a rtyku ł o Patologii, a drugi „o sym etrii w stosunku do choroby” . B ardzo 
obszernie są opracow ane choroby płuc, zakaźne i w ogóle gorączkowe. 
Chociaż ch iru rg ja  nie wchodzi w zakres dzieła, zaw iera jed n ak  k ilk a  a r ­
tykułów  o guzach, jajn ikach i raku  S p e n c e r  W e l l s a  i G o d l e e .  Są one 
z illustracyam i. Bardzo wiele miejsca poświęcono hygienie. Publikacya ca­
ła napisana d la  lekarzy i studentów , chociaż i w ykształcona publika może 
czytać ją , pam iętając jednak  o tem, że w edług przysłow ia angielskiego: 
„kto je s t lekarzem  dla siebie, ten ma g łupca za pacyenta” .

Inne dzieło więcej etnograficzne ja k  lekarskie je s t „Chitia” d -ra  
K . D o u g la s a ,  który  zarazem  skreśla stan obecny sztuki lekarskiej w P a ń ­
stwie Niebieskiem. A utorow ie chińscy sądzą, że m edycyna dosięgła szczytu 
w swoim rozw oju i nie może wyżej się wznieść, ja k  stoi obecnie w C h i­
nach. H ołdu ją  oni ty lko cudownem u em piryzm owi. Czynności w ew nętrz­
nych organów  są im nieznane. Nie znają żadnej różnicy między żyłam i
1 tętnicam i, między ścięgnami i nerw am i. W  chirurg ii nie używ ają noża, 
sekcyi trupów  nie robią. M yśli, w edług nich i wszelkie idealne popędy 
pochodzą z serca i żołądka, a pęcherz żółciowy je s t siedliskiem  odwagi. 
T en  ostatni pogląd je s t  tak  zakorzeniony naw et między publiką, że ludzie 
z brakiem  odwagi starają się spożywać żółć dzikich zw ierząt, lub straco ­
nych zbrodniarzy. P u ls ma być różnym  na obu rękach i każda część p u l­
su wyraża stan pewnego organu. Puls daje 7 wskazówek mającej nastąpić 
śmierci a każda z 7 namiętności objaw ia się przez odrębne uderzenie 
pulsu. C iało składa się z 5 elementów: ognia, wody, ziemi, m etalu i drze­
wa, a zadaniem lekarza je s t utrzym ać w rów now adze te elementy.

Prof. B r o w n , członek oddziału w eterynaryjnego urzędu państw ow e­
go, zdał rap o rt o karbunkule u ludzi sortujących wełnę (sorterów -W oll- 
so rtirerk rankheit), ze względu na m ające być wydane p ra  wo o zapobiega-
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niu czarnej krosty u zw ierząt pasących się na polach, um ierzw ianych 
przez odpadki wełny. B r o w n  pow ołuje się na stw ierdzony fakt w roku  ze­
szłym przez S p e a r s ’a  w Brodfordzie, podany, że choroba sorterów  je s t rodza­
jem  an traksu . B. przychodzi do następujących wniosków: choroba ta je s t sku­
tkiem  rozwoju bacillas antracis; je s t  chorobą, niższych zw ierząt, ale przenosi 
się i na ludzi; zaraza sybery jska je s t najzłośliw szą i najśm iertelniejszą od­
m ianą tej choroby. Użycie w ełny, włosów i innych części ze zwierzęcia 
padłcgo na tę chorobę w gospodarstw ie i przem yśle jes t niebezpiecznem  
tak  dla ludzi ja k  i dla zw ierząt. Zastosowanie odpadków  wełny z fabryk 
do um ierzw ienia je s t w praw dzie dla zw ierząt niebezpiecznem, ale n iebez­
pieczeństwo da się ograniczyć, używ ając odpadków  do w arstw  wierzchnich 
m ierzwy. Sorterzy  w ystaw iają się na niebezpieczeństwo wdychając py ł 
z w ełny, do której dom ięszana je s t w ełna ze zw ierząt padłych na karbun- 
ku ł. B r o w n  widzi się w niem ożności podania skutecznego środka przeciw 
tem u, potrzeba więc czekać, co uczynią w tym względzie prawodawcze 
władze. Leopold K atscher.

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.
Krajowe. N a  posiedzeniu  biologiozneru W ar. T o w .  L ek. w dniu 25  b. m. o d b y ­

tom , ko l .  D o b r z y c k i  odczytał  sprawozdanie z czynności  kommitetu wyznaczonego do 
zbadania t. z. kw esty i  fe łczersk ie j .  W  dyskussyi żywy udział oprócz wielu innych p o j ­
m ow ali  ko ledzy:  M a t l a k o w s k i ,  K o n d r a t o w i c z  i R o g o w i c z .  W n io sk i  mające być 
przedstaw ione W ła d zy  która ma podobno  wkrótce wyrzec ostatnie  s łowo w przedm iocie  
reorgan izacy i  szkoły  fe lczerów , mają się zawrzeć  w 4-ch  treśc iw ie zredagowanych pun­
ktach. K o l .  D .  ma na najbliższem posiedzeniu  do w niosków  tych dołączyć odpowiednie  
motywa, które  wraz pow yższem i wnioskam i ja k o  całość  mają być władzy przedłożono.  
S zczegó łow szych  w iadom ości  o tej sprawie udzielimy w  swoim czasie.

Na tem że posiedzeniu, prezes zakommunikował zebranym o śmierci dwóch człon­
ków Towarzystwa: Jana K w a ś n i c k i e g o  i Stanisława K o ś m i A s k i e g o .  Zebrani, powsta­
niem z miejsc swoich uczcili pamięć zmarłych kollegów .

Zagraniczne. Pan Depeyris z Neapolu wystosował do Paryż. Akad. memoryał, w któ­
rym jako sposób unieszkodliwienia zwłok w czasie epidem ii proponuje gotowanie ciał 
w płynach solnych w ciepłocie powyżej 1 0 0 °  C., ponieważ kremacya czyli palenie p o łą ­
czone je st z wielkim  zachodem! (N o , to już lepiej by było umieszczać ciała w kloszach  
szklannych spirytusem napełnionych. Możeby kto zrobił tę propozycyę francuzkiej Aka­
demii? Byłby to chyba jeszcze lepszy żart od tego na jaki się pan D epeyris zdobył).

—  Francuzka komissya do zbadania cholery (m ission Pasteur) która przed m ie­
siącem przeszło przybyła do Aleksandryi w ten sposób rozdzieliła swe siły: dwóch człon­
ków udało się do Kairu; ztamtąd udać się oni mają do górnego Egiptu, do G irgeh, aby 
cholerę w jej punkcie wyjścia studyować; dwaj inni członkowie pozostali w Aleksandryi 
zkąd jeden z nich na czas pewien do Dam ietty i Mansurah się uda.

—  Dr. K a r t u l i s  lekarz greckiego szpitala w Aleksandryi badał: l )  wodę Nilu do 
którego jak wiadomo wrzucono mnóstwo trupów bydląt padłych podczas z tyfoidalnej 
epizoocyi. W ody tej jak zarówno i mięsa bez żadnych ostrożności używali f» llachowie, na 
skutek czego liczne przypadki ciężkich chorób szybko śmiercią się kończących w ystępo­
wały. W wodzie tej znalazł K. nieznane mu dotąd drobnowidzowe ustroje które przy 
metodzie barwienia K ocu  a  jako pręciki i kokko-bakterye się przedstawiały. 2) W krwi 
i wypróżnieniach chorych na cholerę znajdował również liczne twory drobnowidzowe 
(kokki, spory i sztabki).

—  Rada miejska miasta Paryża uchwaliła trzy miliony franków rocznie na powię­
kszenie dawnyoh i utrzymanie nowych szpitali. Z ty oh dwa miliony mają być użyte dla 
istniejących instytucyi, a trzeci dla nowych. Mianowicie ma być zbudowany: jeden szpi­
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tal po za m iastem , jed en  dla ospow atych  i jed en  dla dzieci n ieu lecza ln ych . T en  pierw szy  
p rzeznacza się  dla chorych przew lek łym  chorobom  u leg łych , w tym  celu , aby szp ita le  
m iejsk ie od takow ych przynajm niej w pew nej m ierze uw oln ić. N a  budow ę pierw szej 
z tych  trzech  instytucyj projektuje się p ó łsiod m a— drugiej trzy i ćw ierć, a trzeciej około  
półtora  m iliona franków .

—  M iędzynarodow y zjazd lekarzy z kolonij zaeuropejsk ich  ja k i się w ubiegłym  
m iesiącu  odbył w A m sterd am ie rozb iera ł n astępujące w ażne pytania: l )  K w arantanny. 
2) S p ecy a ln e  k szta łcen ie  lekarzy k o lon ija ln ych . 3 )  H yg ien a  rzem iosł ze w zględu na sto ­
sunki k o lo n ija ln e . 4 )  W pływ  klim atu m iędzyzw rotn ikow ego  na n iek tóre choroby zakaź­
n e. 5 )  Suchoty w k lim acie m iędzyzw rotn ikow ym . 6 )  L eczen ie  egzotyczn ych  i m ięd zy- 
zw rotn ikow ych  chorób w k lim acie  um iarkow anym .

—  Oprócz kom issyi francuzkiej (m ission Pasteur) i kommissyi niemieckiej pod 
kierunkiem K o c h ’a  udał się z polecenia rządu francuzkiego dr. M a h e  naczelny lekarz 
marynarki francuzkiej do Egiptu, mając się  specyalnie zająć rozwiązaniem pytania: czy 
obecnie panująca w Egipoie cholera z Indyi zawleczoną została, czyli też sam oistnie  
w Egipcie powstała?

—  W  szk o le  dla dziew cząt w S a in t-M arlo  d es trois fon ta in es pod  kierunkiem  
m iejscow ych  k on gregacyj relig ijnych  będącej w ybuchła istn a  ep idem ija tańca Ś -g o  W ita , 
gdyż na 5 0 u czen n ic  u leg a ło  nerw ow ej ek stazie  uczennic 35! W ła d za  zarządziła  zam ­
k n ięcie  rzeczonej szk o ły .

—  D r. Izyd or M e h r e r  ze Śn iatyn ia  w id zia ł u 4 5-le tn ie j  k ob iety  na której w yko­
nał pośm iertne sąd ow o -lek a rsk ie  badanie , , zupełny brak śledziony” . P rzypadek  chociaż n ie  
je d y n y  to w każdym  razie b ardzo rzadk i.

—  P rofessor B iz z o z p .r o  otrzym ał 2 0 0 0 0  franków  nagrody za sw oje dzieło  m ające  
za  p rzedm iot „ fizy jo log iją  i p a to lo g iję  krw i” przyznanej mu przez A kadem iją  lekarską  
w T urynie.

—  P e e k ,  jed en  z op iekunów  pewnej szkoły  ludow ej w A n g lii, brak uw agi ze stro ­
ny uczn iów  tlom aczy  sob ie n ied ostateczn em  odżyw ianiem  m ózgu, a w duchu zasady: cessau- 
te causo cessal effeclus, u rząd ził zdrow e i pożyw ne objady dla sw ych uczn iów  p o  bajecznie  
nizkiej cen ie. Skutek  był w yborny, gdyż uczniow ie zaozęli w ięcej pracow ać i z w iększym  
pożytk iem  słuchać w ykładów . N iem asz w ątp liw ości, iż ten  sp osób  p ostęp ow an ia  je s t  ra-  
cyo n a ln y  z uw agi, że tak  przy pracy fizycznej ja k o  i um ysłow ej, zużycie substancyi ma 
m iejsce . P rzy  lich em  więc żyw ieniu trudno o p ostęp y  um ysłow e.

—  B aw arsk ie m inisteryum  narodowej ośw iaty  za b ron iło  na zasadzie op in ii lekar­
sk ie j kajetów  kolorow o  kratkow anych ja k o  dla wzroku szkod liw ych .

—  Zarząd szp ita li P aryzkich  p ostan ow ił ja k o  rzecz obow iązującą dla w szystk ich  
stu d en tów  uczęszczających do szp ita li i d la ob słu g i szp ita lnej: rew akcynacyą.

—  N a  zjeźd zie  b alneologów  sz lązk ich  B r e h m e r  ja k  w iadom o w łaśc iciel zakładu  
dla chorych p iersiow ych  w G órbersdorfie zakom m unikow ał, iż p rzez je g o  ręce  przeszło  
o k o ło  1 2 0 0 0  such otn ik ów , a pom im o te g o  n ie w idzia ł on (p od ob n ie  ja k  B e n n e t )  ani 
je d n e g o  przypadku zarażenia się  suchotam i n iety lk o  pom iędzy m ieszkańcam i G órb ersd or-  
fu lecz i pom iędzy służbą zak ład u .

—  Kommitet do zbiorowego badania chorób w Anglii postanowił rozpocząć bada­
nia od cholery i hemoglobinuryi.

—  Dr. F k r g u s s o n ,  G i l e t t e  i P e a k  badali kobietę która niemiała wcale ani po­
chwy ani macicy, ani jajników. Zewnętrzna część cewki moczowej była bardzo rozsze­
rzoną. Piersi dobrze były rozwinięte. W zgórek łonowy prawidłowej wielkości. W argi 
większe i mniejsze oraz łechtaczka również prawidłowe. Rzeoz szczególna, iż kobieta 
o której mowa zajmowała się nierządem (?).

OD REDAKCYI.

W iadom ości z hygieny, medycyny społecznej oraz statystystyki lekarskiej, podane 
będą w przyszłym miesiącu.
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