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CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW.

TRESO: Rozprawy. Rozcigeie tchawicy przy tak zwanych suchotach gardlanych., Podatl
dr. med. Alfred Soxorowskr.—Slireszezenia | wyciagi. 860.. O zapaleniu migénia sercowego
przy blonicy. 361. Nowy przyrzad do torakocentezy., 362. Kilka dodwiadczen nad sztmeznem o-
chladzaniem i ogrzewaniem zwierzat cieptokrwistych. 363. Wrzdd Zolgdka, jego zabliZnienie i sto-
sunek do raka.— Horrespondencye ,,Medycyny.” Listy z Londynu. Podal dr. Leopold KAarscHER. —
Wiadomosci bleigce krajowe | zagraniczne.—0gloszenia.

Rozcigeie tchawicy (Zracheotomia) przy tak zwanych suchotach
gardlanych (‘Phihisis seu tuberculosis laryngis).
Podal dr. med. Alfred Sokolowski, ordynator szpitala 8-go Ducha w Warszawie.

Owrzodzenia gruzlicze krtani a szczegélniej majace swoje siedlisko
na strunach glosowych wywoluja nieraz objawy dusznodci, ktéra bywa
bardzo czesto kladziong na karb zmian suchotniczych w plucach zazwy-
czaj towarzyszacych zmianom gruzliczym krtani. Duszno$é owa przychodzi
do skutku z jednej strony przez zgrubienie strun glosowych wywolane
bujaniem tkanki lacznej na okolo miejse owrzodzialych; czedciej jednakze
ma to miejsce wskutek obrzeku strun réowniez spowodowanego owrzodze-
niami gruzliczemi. Dusznosé tylko co wspomniana by a zazwyezaj umiar-
kowanego stopnia, przy zachowaniu si¢ spoko’nem bywa ona niemal zadna
i z latwodcia lekko utrudniony oddech mozna uwazaé za zaleiny od zmian
istniejageych w plucach; natomiast ruch a szczegolniej forsowniejszy, prze-
dewszystkiem wejscie na schody wywoluje silniejsza dusznosé¢ z objawami
wyraznemi zwezenia glodni t. j. charakterystycznym oddechem $wiszcza-
cym, ktory zazwyczaj szybko ustepuje aby zrobi¢ miejsce zwyklemu nieco
utrudnionemu i przyspieszonemu oddychaniu. Sa jednakze przypadki, na
szczescie nie zbyt czeste w ktorych objawy silnej dusznosei z charakterem
oddechu znamionujacego zwezenie glosni wystepujg stale, chorzy nawet
przy zupelnym spoczynku oddychajg z trudnoscig, oddech staje si¢ $wisz-
czgcym, najmniejsze za$§ zmeczenie, nawet mowa dluzsza, ujscie kilkunastu
krokéw, silny napad kaszlu i t. p. poteguje dusznos¢ do wysokiego sto-
pnia, wywolujac niemal napady duszenia (asphyzia). Wreszcie istnieje jeszcze
kategorya pacyentéw gdzie objawy zwezenia glosni wystepuja bardzo szyb-
ko na pierwszy plan, chorzy tacy przedstawiaja obraz rozpaczliwy, dusz-
no§¢ w ciggu dni kilku wzmaga si¢ szybko, oddech jest stale §wiszezacym,
coraz bardziej wyst¢puja na jaw objaw zatrucia kwasem weglanym, chorzy
ani minuty spaé nie moga, jednem slowem grozi im szybko $mieré z za-
duszenia.

Zachodzi pytanie co naleiy robi¢ w tego rodzaju przypadkach, czy
tracheotomja robiona wéwczas jest jedynie tylko indicatio vitalis? Czy tez
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rekoczyn 6w moze mieé inne bardziej doniosle znaczenie? Przegladajac od-
powiednizg pod tym wzgledem literatur¢ specyalng przekonamy sie, ze zda-
nia autoréw malo bardzo réznig si¢ od siebie, wszysey oni jako to: TiRrk,
StoRE, ZIEMSSEN, PIENIAZEK i wielu innych, uwazajg tracheotomje jedynie
za $rodek poljatywny jako medicatio vitalis nic przypisujac mu bynaj-
mniej najmniejszej innej doniostosci. Aby ¢ tem nabra¢ istotnego przekona-
nia, pozwalam sobie przytoczyé slowa dwdch najznakomitszych laryngo-
logéw Angielskich pomieszczone w najnowszych pracach odpowiedpich
i tak: MoRELL MAEKENzIE (Die Krankheiten des Halses etc. Deutsch von
Semon Berlin 1880 p. 520) moéwi: ,Jesli w przebiegu suchot pluenych
wystepuje silna dusznosé, to nalezy dokonaé przecigeia tchawicy, rezultat
jednakze tej operacyi jest w ogole biorge jedynie ten, ze przedluzamy
na jaki$ czas i tak wielce nedzny zywot chorego”. Mniej wigcej toz sa-
mo powiada Soris CoHEN (Diseases of the Throat etc. New-Y ork 1880 p. 516)
moéwiae: ,Operacya owa (t. j. tracheotomia) ani posrednio ani bezposre-
dnio niema najmniejszego wplywu kuracyjnego na sprawy istniejace w krta-
ni i jedynie jest wskazang przy objawach duszenia sig; z pacyentéw u kto-
rych dokonano takowej przediuzono im zycie najwyzej na kilka tygodni
lub migsigcy (maximum sze$é miesigey w jednym przypadku).”

Obok autoréw potepiajagcych w ten sposéb znaczenie jakiekolwiek
bardziej donioste przecigcia tchawicy przy owrzodzeniach gruzliczych krta-
ni, istnieje zaledwie kiku autoréw ktdrzy tejze operacyi staraja si¢ przy-
pisaé donioslejsze, a nawet lecznicze znaczenie. Do tej to kategoryi
zaliczyé nalezy przedewszystkiem rodaka naszego SERKOWSKIEGO ktory
w pracy swojej pomieszezonej w IPrzegladzie Lekarskim Krakowskim
w roku 1877 p. t. Rozcigcie tchawicy wzboczeniach gru-
zlieczych krtani, opisuje dwa wiclce interessujagce pod tym wzgle-
dem spostrzezenia ktdre tu pokrotce streszczam:

Spostrzezenie I. 18-letnia dziewczyna kaszle od dwoch lat,
jednoczesnie prawie wystapita u niej chrypka stopniowo zwigkszajaca sig, osta-
tniemi czasy wystepuja ataki silnej dusznodci zwlaszeza w nocy dochodza-
ce niemal do bezdechu. Badanie fizykalne wykonane przez autora w kon-
cu Listopada 1869 wykazalo: silng dusznoéé, sinicg, oddech gwizdzaey az
w drugim pokoju slyszalny. W plucu znaleziono rozlegle zgeszczenie
u prawego szczytu. Badanie wziernikiem krtaniowym wykazalo znaczne
zwezenie szpary glosowej, zgrubienie wigzadel i zmniejszong ich rucho-
mosé przy wydawaniu glosu, zaczerwienienie blony $luzowej naglosni,
chrzastek nalewkowych i w ogole calego otoczenia wigzadel. Stan chorej
pogarszal si¢ szybko tak, ze w dni kilka autor znalazl chora od przyto-
mnosci odchodzaca, oddech byl jeszcze bardziej swiszezacy, glos cichy bez
dzwigku. 5-go Grudnia wykonano tracheotomje. Stan chorej natychmiast
sig poprawil znacznie, nastgpnie stopniowo ulegal coraz wigkszemu pole-
pszeniu, po pol roku przy uzyciu mleka, wody Szczawnickiej i miejsco-
wego pedzlowania krtani roztworem azotanu srebra chora niemal zupelnie
przyszia do siebie, nabrata ciala, przestala tak wiele flegmy wyrzu-
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caé; kaszel w zupelnosci ustal dopiero po roku, a rurke musiala nosié
przez dwa lata; stopniowo przyzwyczajong chorag do oddychania droga
zwyczajng przez zatykanie rurki koreczkiem a po dwéch latach rurke do-
piero na zawsze wydalono. Badanie wziernikiem ketaniowym wykazalo
obecnos¢ tylko zgrubien strun glosowych. Stepienie odglosu wypukowego
Jeszcze po dwoch latach dawalo si¢ wykazaé, ale bylo tylko nieznacznem.
Autor widywal chorg od tej pory od czasu do czasu cieszaca si¢ dobrem
zdrowiem i doskonale odzywiang.

Spostrzezenie II. Kobieta lat 30 liczgca przyjeta do szpitala
1874 r. ma od roku cigzki i krotki oddech, ktéry w dzien przy naj-
mniejszem zmeezeniu wzmaga si¢, a w nocy chorg ze snu zrywa, glos ci-
chy bez diwigku, kaszel czegsty, tetno 92. Badanie klatki piersiowej dalo
rezultat ujemny, badanie wziernikiem krtaniowym wykazalo zgrubiate wig-
zadla glosowe ku sobie zblizone i malo ruchome, owrzodzen zauwazyé
nie mozna bylo. Dla ocalenia zycia chorej wykonal autor 14 Sierpnia
laryngotomje. Chora szybko si¢ poprawiala i w 4 tygodnie po dokonanej
operacyi opusdcila szpital, kaszel si¢ zmniejszyl, stan ogélny poprawil zna-
cznie. Chora owa przez 2!/, roku, cieszyla si¢ niezlem zdrowiem zyjac
wirod zupelnie zlych warunkéw i zmuszong bedac cigzko pracowaé. W kon-
cu Listopada 1876 zachorowala gwaltownie wsréd objawdw kaszlu, go-
rgezki i t. p. zmarla 18 Listopada. Badanie posmiertne wykonane przez
autora, wykazalo: obok procesu ostrego zapalnego, 2 jamy u szczytu pra-
wego pluca, wielkosei tureckiego orzeeha, w lewem plucu kilka zkredo-
wacialych gruzelkéw, w krtani znaleziono struny glosowe zgrubiale, prze-
strzen pomiedzy niemi tak wazka, iz zaledwie dla cienkiego zglebnika byla
drozna, blona §luzowa na nakrywce i chrzgstkach nalewkowych nieco zgru-
biala, zreszty ani blizn, ani owrzodzen, ani gruzelkéw w krtani znalesé
autor nie mogl.

Z innych autoréw podaje RIPLEY (cytowany przez MACKENZIEGQ) ré-
wniez dodatnie wielce wyniki. Pracy tej jednakze nie znam w oryginale.

Przystgpuje obecnie do moich wlasnych spostrzezen. W ciaggu roku
biezacego spostrzegalem w szpitalu S-go Ducha 3 odpowiednie przypadki
ktére tu pokrotce opisuje.

Spostrzezenie 1. Anna B. lat 27 majgea przyjeta byla na moj
oddzial 20 Marca 1883 r. z powodu bardzo silnej dusznosci. Chora
w wysokim stopniu wyniszczona, wéréd niezwykle silnej dusznosci z zu-
pelnie bezdzwigeznym glosem opowiedziala mi nastgpujaca anamnezg:
cieszyla si¢ ona zawsze dobrem zdrowiem, w 22 roku wyszla za maz,
4 razy rodzila prawidlowo, 2 dzieci umarlo, 2 dotychezas si¢ chowa i sg
zupelnie zdrowe. Przed 9 miesigcami myjac podloge pacyentka silnie ochry-
pla, jednoczesnie poczuwszy silny bol gardia, bol ustgpil, glos jednakze
wecale nie powrécil, przed 5 miesigcami chora odbyla ostatni poréd i mniej
wiecej od tego czasu zaczela powoli wystepowaé dusznoséé, ktora stopnio-
wo si¢ zwigkszajac w ostatnim miesigcu dosiegla znacznego natezenia,
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do tego stopnia, ze chora po najmniejszym wysitku doznawala prawie
atakow duszenia si¢. Ataki takowe wystepowaly nawet noca, bez zadnej
przyczyny wsréd zupelnego spokoju, w ostatnim tygodniu stan pogorszyl
sig niezwykle, chora niemal wcale nie spala nic jes¢ nie mogla, istniata
ciaggla duszno$é z oddechem wyrainie swiszczacym, nocami wystgpowaly silne
ataki bezdechu. Przy badaniu, znaleZlismy stan nastgpujacy: wyniszczenie
niezwykle silne, stan bezgoraczkowy, twarz zlekka cyanotyczng, konczyny
chlodne, tetno drobne, oddech niezwykle silnie utrudniony z wyraznie
$wiszczacym wdechem; badanie krtani wykazalo: tylna scianka krtani i nad-
glosnia blade, struny glosowe prawdziwe zbrzeknigte, pokryte na calej
przestrzeni drobnemi owrzodzeniami i granulacyami, z lewej strony owrzo-
dzenia rozciagaja si¢ina zatoke Morganiego, szpara glosowa znacznie zwe-
zona, w plucach znaleziono stepienie odglosu opukowego u prawego szczy-
tu, tamze przy ostuchiwaniu znaleziono oddech mocno wydluzony i nieco
rzezen. Chora wyrzuca nieznaczna ilosé $luzo-ropnej plwociny, inne orga-
na nie przedstawialy zboczen wyraznych.

Dnia nastgpnego, stan chorej przedstawial si¢ daleko gorzej, oddech
stal si¢ silnie stenotycznym, wystapily wyraine objawy poczynajacego sie
zatrucia kwasem weglanym. W obec tego w celu ratowania zycia chorej
uproszony przezemnie dr. JAWDYNSKI assystent kliniki chirurgicznej do-
konal dnia tegoz o god. 12 przecigcia tchawicy za pomocy przyrzadu Pa-
quelin’a. Chora natychmiast zaczela oddychaé swobodnie, objawy sinicy
szybko ustapily. Noc przepedzila zupeinie dobrze, bgdac w stanie spaé kil-
ka godzin z rzedu. Od tej chwili chora zaczela si¢ poprawiaé b. szybko,
sen powrdcil, duszno$é znikla, apetyt wrocil, stan ogélny poprawil sig
szybko. W koncu Kwietnia chora opuscila szpital, przy wyjéciu, stan na-
stepujacy: stan ogolny ulegl znakomitej poprawie, chora moze chodzié swo-
bodnie, bez wysitku, przy zatknigciu rurki tracheotomijnej wystepuje tyl-
ko nieznacznie utrudnione oddychanie, kaszel b. maly, z nieznaczna ilo-
gcig $luzo-ropnej plwociny. W krtani na strunach owrzodzenia pozostaja,
obrz¢k i nacieczenie kolo nich bardzo nieznaczne, szpara glosowa daleko
mniej zwe¢zona. W koncu Maja chorag widzialem znowu, stan jej ulegl
jeszcze wigkszej poprawie, sily wzmogly sie¢ znakomicie, byla ona w sta-
nie przyjsé pieszo bez zmgezenia z Nowej Pragi do szpitala (okolo 4 wiorst),
kaszel byl bardzo nieznaczny, u prawego szczytu istnialo nieznaczne
stepienie i wydluzony oddech, rz¢zenia znikngly, w krtani objawy obrz¢ku
okolo glo$ni zniknely, owrzodzenia na strunach przedstawialy si¢ mniej
wyraznemi, oddychanie nawet przy zamknigtej rurce tracheotomijnej bylo
prawie zupelnie prawidlowe.

Spostrzezenie II. P. lat 40 majacy przyby! w koncu Sierpnia
r. z. do szpitala z powodu kaszlu i silnej chrypki od lat kilku trwajacej.
Pacyent doznawal kilkakrotnie obfitego krwioplucia, miat on jakoby przed
laty kilkunastu przechodzié lues, i w skutek tege ostatniemi czasy, w cig
gu kilku miesigcy uzywal duzych ilosci przetwordéw jodowych ale bezsku
tecznie. Pacyenta po raz pierwszy widzialem w poczitkach Stycznia roku
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biez. a badanie wspdlne z kolega KWIETNIEWSKIM wykazalo stan nastgpu-
jacy: stan bezgorgczkowy, odzywianie ogoélne dosyé liche, dusznosé silna
z wyraznym oddechem s$wiszczaeym, bezglos zupelny, od czasu do czasu
wystepuja silne ataki dusznodci, pacyent kaszle wiele odrzucajac w zna-
cznej ilosei ropiastg plwocing.

Badanie pluc wykazalo rozlegle stepienie u prawego szczytu, tamze
oddech nieokreslony i znaczna ilo$é rz¢rzen dzwiecznych.

Badanie wziernikiem krtaniowym wykazalo nieznaczne zbrz¢kuienie
tylnej scianki krtani, liczne owrzodzenia na obu strunach prawdziwych,
znaczne zgrubienie i obrzgk tychze, wskutek czego szpara glosowa przedsta-
wiala znaczny stopienr zwezenia.

Inne organa nieprzedstawialy zboczen. Apetyt byl dobry, pacyent od
czasu do czasu pocil si¢ silnie noca.

Poniewaz dusznos$é zwigkszala sig znacznie grozge zaduszeniem przy-
stapiono wige w koncu Stycznia do przecigeia tchawicy (tracheotomia),
ktora rowniez jak 1 poprzednio dokonal kollega JawbDYNsKi. Stan pacyen-
ta od tej chwili ulegal powolnej lecz stopniowej poprawie, dusznosé usty-
pita zupelnie, stan ogolny ulegl znacznie poprawie, chory opuscit w po-
czatkach Czerwea szpital udajge sig na wied a wowczas znalezlismy stan
nastgpujacy: sily dobre, ogélne odzywiania rowniez. Pacyent wyrzuca dosé
znaczng ilosé ropiaste] plwociny, oddychanie swobodne nawet przy zam-
knigtej rurce tracheotomijnej. Stan pozostaje bezporaczkowym. W plucach
objawy rozleglego zgeszezenin pozostaja. Ilosé jednakie rzezen dzwigez-
nych zmniejszyla sig. W krtani obrzek i zgrubienie strun znacznie sig
zmniejszylo, réwniez owrzodzenia na strunach glosowych przedstawiajy sig
mniej wyraznemi,

Trzeci podobny przypadek lecz z wynikiem ujemnym spostrzegalem
wspolnie z kollegg PACANOWSKIM réwniez w szpitalu S-go Ducha, Podaje
go tu pokrétce: T. lat 35 majacy przybyl w Listopadzie r. z. do szpitala
z powodu kaszlu i dusznosci, kaszel 6w trwal od kilku lat, od wiosny
chrypka, na tydzien za$ przed wstapieniem do szpitala wystapila silna du-
sznosé. Pacyent kilkakrotnie doznawal obfitego krwioplucia. Lues nigdy
nie przechodzil. Przy przyjeciu znaleziono: silne wyniszczenie, stan bez-
gorgczkowy, oddech trudny, wymowa wyraznie swiszczaca, od czasu do
czasu wystepuja silne ataki dusznosci. W plucach znaleziono objawy roz-
leglych zgeszczen miazszu u obu szczytow szczegdlniej prawego z obja-
wami poczynajacego si¢ rozpadu. Badanie wziernikiem krtaniowym wy-
kazalo: zbrzeknienie i owrzodzenia na tylnej $ciance krtani. Silne zbrze-
knienie i zaczerwienienie obu strun prawdziwych, struny owe przedsta-
wialy si¢ pod postacig grubych czerwonych walkéw zwezajacych znacznie
szpare glosows.

Z powodu wzmagajaycej si¢ dusznosci dokonano 24 Listopada (dr. Ja-
WDYNsKI) choremu przecigeia tchawicy. Pacyent poprawil si¢ chwilowo,
oddech stal si¢ swobodnym. Wkrotce jednak przylyezyla sig goraczka
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przyjmujae charakter gorgezki hektycznej, objawy zniszczenia postepowaly
szybko, glos wcale si¢ nie poprawil, lykanie stawalo si¢ coraz trudniejsze,
a pacyent przy objawach coraz wigkszego wycienczenia zmarl 17 Grudnia
1882 r. Badanie posmiertne (prof. LaMBL) wykazalo: Ulcera tuberculosa
laryngis in superficie poster. in chordiis spur. et veris, luxatio cart. aryth.
dextrae. Perichondritis et chondritis cart, arythno. sinis. Adhesion. pleurac.
Caverna in apice pulm. dextri. Indurationes in lobis super. utriusque pulmon.
cum Peribrochit. et Pneumon lobul. caseos. Tracheobronchitis diffusa.

Dwie pierwsze powyzcj przytoczone obserwacye zdaniem mojem przed-
stawiaja wielka doniostosé praktyczna 1 stanowiz przyczynek do od-
powiedzi na pytanie postawione na poczatku npiniejszej pracy. W obu
mieliémy do czynienia z nieulegajacy kwestyi sprawa suchotnicza plucno-
gardlang (Pneumo-laryngo-phthisis), w obu dominowaly objawy krtaniowe
powodujace silne objawy dusznosci ktora stopniowo potegujac si¢ dopro-
wadzila do atakow grozgeych zaduszeniem, w obu razach tracheotomia na
razie uczyniona uratowala zycie chorym obok jednakze tego wywarla ona
i nastgpczo niewykle korzystny wplyw na stan chorych jakto wyzej szcze-
golowo opisalem, jedna bowiem z chorych po uplywie dwoch miesigey nie-
tylko ze si¢ poprawila znacznie w stanie ogélnym ale i miejscowo process
w krtani ulegl poprawie. Toz samo jeszcze w wyzszym stopniu daje sig
powiedzie¢ o przypadku drugim. I nic dziwnego, oddechanie swobodne,
spok¢j zupelny krtani, 6w moment nieslychanie wazny przy lecze-
niu wszystkich cierpien krtaniowych przez dokonanie tracheotomii zustal
w idealny niemal sposob urzeczywistniony, a wiadomo wszystkim jak trudno
chorzy krtaniowi zachowuja milczenie nawet najrozsadniejsi. Przy tego
rodzaju wigc warunkach odpowiednia terapja zastosowana na zasadnicze
cierpienie jest w istocie w stanie przynies¢ po dokonanej tracheotomii
istotna korzys$é chorym, ktérzy bez niej zgineli by szybko niechybnie.
W trzecim przypadku rezultat byl niepomyslny, jakto jednakze badanie
pos$miertne wykazalo, zmiany pluco-krtanowe byly niezwykle rozlegle aby
mozna bylo myéleé o poprawie i w istocie tracheotomja stanowila tylko
symptomatyczne leczenie w tym razie.

Kwestya owy poruszam dla tego, aby bezstronna dalsza obserwacya
u nas wykazala, o ile szerzej zastosowana owa metoda jest w stanie byé
istotnie pozyteczng, sam za$ nieomieszkam w nastgpstwie podaé opisu dal-
szych losow opisanych przypadkow.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

360. Uxrun, dyrektor szpitala dziecigcego w Dreznie. 0 zapaleniu
migénia sercowego (myocarditis) priy blemicy (diphtheria). Prace STEFFENA
o ostrem rozszerzeniu serca i LEYDENA o zapaleniu migsnia sercowego po
blonicy, sklonily autora do scislejszego zbadania objawdéw ze strony serca,
wystepnjacych niekiedy podczas wspomnianej choroby lub po jej ustgpie-
niu. Liczba spostrzeganych przez niego przypadkéw nie jest wielka. Je-
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dnakze zawsze jednakowy sposéb wystepowania objawéw ze strony serca,
jakotez pewna prawidlowos¢ w kolejnosei ich wystgpowania, upowaznia
autora do ogloszenia swych spostrzeien i wyprowadzenia z nich wnioskow.
Zdarzajg si¢ przypadki, iz dzieci po przebyciu szezgéliwem blonicy, umie-
raja nagle na porazenia serca. Badanie posmiertne wykazuje u zmarlych
w ten sposOb: rozszerzenie serca, szczegolnie prawej polowy, miesnie ser-
cowe latwo sie rozrywaja, posiadaja zabarwienie szare lub zéltawe a zmia-
ny te zaleza od nacieczenia tluszczowego lub od mniej lub wiecej roz-
przestrzenionego przeistoczenia tluszczowego w migsniach sercowych. Xia-
two wige w takich razach zrozumie¢ przyczyng smierci, ale badanie po-
dmiertne nie tlémaczy nam naglosci wystagpienia $mierci. PoniewaZz nic
mozna przypudei¢, aby przeistoczenie tluszczowe nastapito w ciggu kilku
godzin, jest wiec bardzo prawdopodobnem, iz sprawa ta jest nastgpstwem
pewnego cierpienia serca podczas blonicy i po jej przebiegu, ktore to cier-
pienie LBYDEN oznaczyl jako zapalenie migsnia sercowego (myocarditis).
Poglad ten nie opiera si¢ jeszcze na scistych studyach klinicznych obja-
wow cierpien serca przy blonicy, ani nie jest poparty badaniami anatomo-
patologicznemi, ktéreby wykazaly wszystkie fazy procesu od zapalenia
migsnia sercowego az do nacieczenia 1 przeistoczenia tluszezowego. Nie
ulega jednak watpliwosei, ze poglad ten jest bardzo prawdopodobny,
a w kazdym razie zwraca on uwage klinicystow na wazne powiklanie bloni-
cy, zbadanie hlizsze ktérego moze w przyszlosei przyczynié si¢ do usunig-
cia w praktyce wspommianych prsypadkéw naglych $mierci po blonicy.
Wspomniane cierpienie serca przedstawia sig¢ jako choroba ostrawo (suba-
cut) przebiegajaca, przy gorgezce umiarkowanej albo tez bez niej, chara-
kteryzujaca sig rozszerzeniem serca szczegélnie prawego, tetnem malem,
bardzo czgstem i nieregularnem, polaczona z pewna liczby objawodw obo-
cznych i nastepezych i konczaca sig najezesciej (przynajmniej u dzieci)
w ciggu kilku tygodni wyzdrowieniem. Autor cierpienie to spostrzegal 8
razy na 237 dzieci chorych na blonice i 1 raz na 33 chorych na plonice,
razem 9 przypadkéw. Wiek chorych wahal si¢ migdzy 6 a 12 rokiem
zycia, a zatem cierpienie trafia si¢ zwykle u dzieci juz wigkszych. Autor
nie znajduje zadnych szezegéluych przyezyn, ktoreby poprzednio dzialaly
przeistaczajaco na serce, chyba te okolicznosé, ze wszyscy jego chorzy na-
lezeli do najnizszych klas ludnosei. U zadnego z tych 9 chorych nie bylo
przedtem zadnego sladu cierpienia serca, ani tez nie dala si¢ wykazaé
dziedzieznogé. We wszystkich przypadkach jedynym momentem przyczy-
nowym bylta blonica, a w jednym 1 plonica. Cierpienie serca rozwijalo
si¢ tylko po takich blonicach, w ktérych nic tylko migdalki, lecz i oby-
dwa luki podniebieniowe i jezyczek byly siedliskiem nalotéw zgorzelino-
wyeh, brudnych, mocno cuchngeych, po odpadnigeiu ktérych pozostawaly
owrzodzenia glebokie i powoli sie zablizniajace. Yatwo zrozumies, iz podo-
bne owrzodzenia sprzyjaja rezorbeyi substancyj zakazajaeych. Cierpienie
serca nie wystepuje nigdy na wysokosci procesu blonicznego, ale dopiero
wowezas, gdy ten ostatni zaczyna sig¢ ograniczaé. Poczatek cierpienia ser-
ca w obserwowanych przez autora 9 przypadkach zaczynal sig od 7-—20
dnia po rozpoczeciu si¢ blonicy. W jednym z tych przypadkow, zakon-
czonym $mierciy, cierplenie serca zacz¢lo si¢ w 12 dniu choroby blonico-
wej, a $mieré nastgpila w 23 dniu, tak, iz cierpienie serca trwalo dni 11.
Musimy dodaé, iz autor w przypadkach cigzkich blonicy krtaniowej nigdy
nie widzial owego cierpienia serca. Pochodzié to moze z powodu, iz tacy
chorzy umierajg zbyt wezeénie, zanim si¢ choroba serca rozwingé zdola,
albowiem 1 u chorych, ktorzy po operacyi przecigeia krtani przysti do
zdrowia, autor takze nastgpnie cierpienia serca nigdy nie obserwowal. Co
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si¢ tyczy objawoéw zajmujacej nas choroby, to pierwszym i nigdy nie bra-
kujaoym objawem jest tetno male i prézne (leerer puls). Spostrzegamy mia-
nowicie, ze u takich chorych tetno, posiadajace pelnos¢ odpowiednia do
wieku, stopnia odiywienia, gorgezki towarzyszzcej blonicy it. d.—bez wy-
raznej przyczyny staje sig nagle préznem, latwo daje si¢ uciskaé i staje
sig przerywanem. Czesto$é tetna bywa 2z poczatku niezmieniong, albo na-
wet znacznie opada. Po 24—36 godzinach tetno staje si¢ czgstem (160—
180 uderzen nawet u dzieci starszych), przytem nieregularnem, bardzo
czgsto przerywanem. Czgstosé si¢ wzmaga przy poruszeniach ciala, ztad
chorzy inktynktownie stale pozostaja w polozeniu na grzbiecie. Okres ten
trwa rozmaicie, od kilku dm1 az do 6 tygodni. W przypadkach pomysinie
sig konczaeych, stopniowo, ale powolnie tetno staje si¢ mniej czgstem, rza-
dziej przerywanem, z powracajacemi silami ciala fala tetna staje sie sil-
niejszy, chociaz przez dlugi czas jeszeze spostrzedz mozemy nienormalnosei
w jego wlasnodciach. Odpowiednio do wlasnodci tetna zachowuje sie serce.
Przy ogladaniu i macaniu okolicy sercowej przekonywamy sie, ze uderze-
nia serca sy slabsze jak dni poprzednich. Tetnu malemu i préoznemu
odpowiada zmniejszone wstrzgsanie klatki piersiowej, lecz uderzenie serca
spostrzegamy wigcej posunigte ku stronie prawej, nigdy ku lewej. Opuki-
wanie serca wykazuje wyrazne powigkszenie jego rozmiaréw ku stromie
prawej i co do formy podobne jak przy niedostatecznosei zastawki dwu-
dzielnej. We wszystkich przypadkach teposs serca przechodzi na 5-¢em zebrze
$rodek mostka, w 3 przypadkach na tej linii dosiggala prawego brzegu
mostka, a w 2 przypadkach przechodzila po za ten brzeg na szerokosé
palea. Objawy rozszerzenia serca wystepuja wyraznie juz w 24 godzin po
opisanych zmianach w tetnie; objawy te poteguja si¢ razem z powigksze-
niem sig czestodei tetna 1 rozszerzevie serca zmniejsza si¢ stopniowo razem
z tetnem powolniejszem, jakkolwiek przez dlugi czas jeszcze i po choro-
bie, przy tetnie prawidlowem dzieci przedstawiaja wyrazne znaki rozsze-
rzenia serca prawego. Przy ostuchiwaniu serca pierwszego dnia nie slyszy-
my nic nieprawidlowego z wyjatkiem przerw w pojedynczych uderzeniach.
Wkrotce jednakze konstatujemy o tyle rytm zmieniony, iz obydwa tony
przestajp si¢ roznié w swem natgzeniu—serce zaczyna bebni¢, co pochodzi
ztad, iz pierwszy ton traci na natezeniu i oba tony staja sie rownie silae
a raczej jednakowo slabe. We wszystkich przypadkach na wysokosei cho-
roby obok pierwszego tonu wystgpowal szmer bardzo podobny do szmeru
spotykanego u blednicowych, nigdy jednak tony nie znikaly, lecz zawsze
daly si¢ wysluchaé, jakkolwiek byly slabe i przez szmer przykryte. Trzeba
dodag, ze wszystkie objawy nieprawidlowe ograniczyly si¢ albo gléwnie do
serca prawego, albo tez w niem przedstawialy gléwne natezenie. Objawéw
podmiotowych zwykle nie bywa, czasem wystepuje uczucie klocia w oko-
licy serca. W pierwszych dniach choroby serca nastepowalo zwykle nie
wielkie podniesienie cieploty ciala, lecz watpliwem jest, czy to zalezy od
cierpienia serca, czy tez od istniejgcego jeszcze miejscowego cierpienia blo-
nicowego. Nigdy nie spostrzegal autor nadzwyczajnego podniesienia cie-
ploty. Podobnie nie bywa dreszczéw (przynajmniej u dzieci), ani potow,
owszem, skora bywa sucha i chlodna. W systemacie naczyniowym, oprocz
zmian opisanych w tetnie, nie spotykamy zadnych zmian. Nie widzimy
krwotokéw na blonach §luzowych lub w skoérze. Chorzy s3 bardzo malo-
krwisci i odzywianie ich mocno jest podkopane. U wszystkich chorych spo-
strzegal autor sennodé i apatye do wykonywania wszelkich ruchow. Ze strony
organéw oddechowych nie wystepuja zadne wazniejsze objawy. Mimo nad-
miernej czestosci tetna, mimo uporczywej nieregularnosci w dzialanosci
serca, dzieci nie skarzy si¢ na uczucie niepokoju w dolku sercowym (prd-
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cordialangst), ani na dusznosé. Wiedzae o ile u dorostych kazda nieprawi-
dlowo$¢ w dzialalnodci serca wywoluje grozne napady astmatyczne 1 uczu-
cie niepokoju, autor dziwil si¢ tolerancyi organizmu dziecigcego ma podo-
bnie szkodliwe wplywy. Ztad brak dusznosci nie uwalnia lekarza od Sci-
slego kontrolowania serca u dzieci w tych przypadkach. Byé moze, 1z
apatya, bedaca takie wyrazem zmniejszonej wrazliwosci ogélneJ na bodzqe,
Jjest powodem braku objawéw, o ktdrych mowa. Organy trawiema prawie
zawsze funkcyonujg prawidlowo. Mala potrzeba jedzenia pochodzi raczej
z apatyi, anizeli z braku apetytu. W jednym przypadku przy ogromnesni po-
wigkszeniu serca, watroba ulegla takze znacznemu powigkszeniu; po ustg-
pieniu jednak zaburzen sercowych zaczela si¢ zmnicjszaé, jakkolwiek obja-
wy zastoju przez dlugi czas jeszcze sig utrzymywaly. Szczegdlny interes
przedstawia udzial nerek w tem cierpieniu. We wszystkich obserwowanych
przez autora przypadkach, w czasie najwigkszego rozwoju blonicy, wyste-
powal zawsze bialkomocz bez zmniejszenia ilosci moczu. W pigeiu przy-
padkach, w poczatku choroby serca byly jeszeze male iloséi, prawie slady
bialka w moczu; w czterech za§ przypadkach w czasie rozpoczynania sig
choroby serca bialkomoczu juz nie byle. Natychmiast po rozwinigcm.su;
choroby sercowej bialkomocz na nowo si¢ pojawil. Wydzielane ilosci bial-
ka byly bardzo znaczne, przewyiszaly ilosci wydzielane w czasie blomicy,
iloé¢ moczu bardzo si¢ zmniejszala i wystepowal nawet obrzgk, a w je-
dnym przypadku i puchlina brzucha, Takie objawy spostrzegal autor przy
cierpieniu serca przy blonicy w 9 przypadkach. Jak widzimy, choroba
vozwijala si¢ powolnie i z wyjatkiem jednego przypadku, pomimo gro-
znych objawow, konezyla sie wyzdrowieniem. Autor wspomina jeszcze
o czterech innych przypadkach, w ktorych rekonwalescenci po cigzkiej blo-
nicy, nie przedstawiajacy wyraznych objawdw cierpienia serca, umarli na-
gle lub prawie nagle na porazenic serca, a badanie posmiertne wykazalo
u nich przeistoczenie tluszczowe mieéni sercowych. Wiek tych chorych
wynosit 1Y/,, 3Y/,, Y/, 1 8 lat, a przypadki te sklonily autora takie do
skrupulatnego badania serca u rekonwalescentow po blonicy. 74 pomigdzy
9 przypadkow, dluzej przebiegajacych, jeden zakonczyl sig smiercia u chlo-
pca 1ll-letniego. Badanie posmiertne serca wykazalo zmiany podobne zu-
pelnie do opisanych przez LryYDENA i BircH-HirscHFeELDA. Musimy tu
wspomnieé, 1z wlasnie Biron-HIRSCHFELD zwrécil najprzéd uwage na
Myocarditis interstitialis diphteritica. Publikacya jednak jego nie zwrdcila tej
uwagi, na jaka zasluguje szczegélnie ze strony klinicystow. Przy badaniu
posmiertnem serca zmarlych na te¢ chorobg, UNRUH znalazl pewna liczbg
ognisk bardzo ciemno zabarwionych, rozmaitej wielkosci, usadowionych
czescig w prawidlowej tkance migséniowej, czescia w tkance nacieczo-
nej tluszeczowo i tluszczowo zwyrodnialej; w niektérych miejscach tkanka
migsniowa przedstawiala wlasnodci, jakie przedstawia w sgsiedztwie ognisk
ropnych. Pojedyncze peczki miesniowe byly w wielu miejscach poprzery-
wane, prazki w czesci niewyrazne, lub calkiem niewidoczne. Niektore
miejsca przypominaly mocno przeistoczenie migéni sercowych jakie spo-
tykamy w tyfusie. Jako na rzecz wazna, autor zwraca uwage, iz zmiany
te maja charakter ogniskowy, i ze $ciana prawego serca bywa wigcej za-
Jeta, niz sciana serca lewego. Co si¢ tyczy rokowania, to w przypadkach
ostrych, takowe jest pomyslne; wypadki zbyt ostro przebiegajace konczy
si¢ $miercig. Mowa tu jest naturalnie tylko o dzieciach, u doroslych bo-
wiem z réznych wzgledéw rokowanie moze si¢ pogarszaé. Wreszcie co sig
tyczy leczenia opisanego cierpienia, autor poczatkowo zadawal naparstnice,
lecz takowa nie wywiera tego pomyslnego wplywu, jakiegoby mozna po
niej oczekiwaé. Sporysz, zalecany przez STEFFENA, zdaje si¢ dzialaé dosé
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dobrze. Najskuteczniejsze jednakze dzialanie wywiera kamfora (0,5/100,2—
co 2 godz.), obok tego tinct. ferr. Bestuscheff., wino, koniak, szampan i inne
srodki wzmacniajace. Przypadki ostre i szybko przebiegajace nie ulegaja
wplywowi zadnej terapii. W koncu swei pracy autor zastanawia si¢ kry-
tyeznie, czy przypadkow liejszych i zakonczonych wyzdrowieniem, a zatem
nie s!:wierdzonych badaniem po$miertnem — nie moznaby podciagnaé pod
nerwice serca i przychodzi do wniosku przeczacego. I w praypadkach
lzejszych przyjmuje on cierpicnie migsnia sercowego, lecz takowe, wedlug
jego zdania, w jednych przypadkach rozchodzi sig zupelnie, w innych za$
przechodzi w przeistoczenic tluszczowe, ktore zawsze prowadzi do smierci.
(Jakrb. f. Kinderheilk., etc. 1883. T XX, Zesz, I). W. Kosmoski.

36!. Nowy przyrzad do torakecentezy podal dr. AurrecHT; sporzgdzony
podlug jego pomysltu i uzywany w ostatnich czasach przez wynalazcg oka-
zal si¢ skutecznic dzialajgeym. Figura o przedstawia przyrzad gotowy do
wykonania przeklocia, sztylet wsunigty jest w kaniulg O przez nasadg ¢
1 przez otwor a w kranie, majacym forme litery T. Po przeklociu klatki pier-
siowej cofa si¢ sztylet tak daleko. jak to pokazuje fig. B8, wskutek tego
mozna kran a na fig. a przekreeic na cwieré obrotu, przez co kaniula

e v |
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wetknigta w jame piersiows jest zamknigta w zupelnosci. Nastgpnie zdej-
muje si¢ sztylet razem z nasada ¢, wewnatrz ktorej znajduje sig poktad
gumowy niedopuszezajacy powietrza i naklada si¢ na srubg rurke gumo-
wa, jak to wida¢ na fig. y. Przy polozeniu kranu takiem jak na figu-
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rze, istnieje polaczenie pomigdzy malym lejkiem szklannym f przez rurkg g
z dlugy rurka gumows d, w ktora wstawiona jest szklanna rurka e. Jeze-
i wtedy wlewaé wodg lub rozezyn karbolowy przez lejek, to plyn wyply-
wa przez koniec rurki ded opuszczonej naturalnie ku dotowi. Przy naci-
énigeiu krotkiej rurki g albo pewniej przy d plyn zatrzymuje si¢. Jezeli
wowczas kran przesuniemy w polozenic jak na fig. « to nastapi polycze-
nie z jamg piersiows i na zasadzie dzialania lewara wysigk zebrany w tcj
jamie wyplywa na zewnatrz. ( Cntrbl, f. med. Wiss. 17—83). St.

362. NASAROFF: Kilka doswiadezed nad sztucznem ochladzaviem i ogriewa-
uniem swiersat cieplokrwistych. (Arch. Virchow'a 90. 482). K. BAYER: 0 dziala-
niu ozichiania wa glehsze thanki (Prager Zeitschr. f. Leilk. I1L. 399), Przypusz-
czenic ROSENTHAL'A, iz tak zwane zazigbienia polegaja na odplywie krwi
ze skory do wewngtrznych narzaddw, stwierdzonem zostalo przez AFANA-
SIEWA u zwierzat, u ktérych, po wywolaniu porazenia naczyn skory za
pomocy wysokiej temperatury i nastgpezem ozigbieniu, wystgpowaly obja-
wy zapalenia migiszowego wewnetrznych narzadow i przez Liassar’a, kto-
ry przy podobnych doswiadezeniach znajdowal zapalenia $rodmigzszowe
tychze narzadéw. NasaroFF badal wplyw naglego ogrzewania i ozigbiania
na zwierzgta normalne i poprzednio ogrzane. U psow 1 krolikow trzyma-
nych w cieplocie 38—55° C. nastgpowalo podniesienie si¢ cieploty, przy
czem zwierzgta mniejsze i glodzone, szybciej si¢ ogrzewaly niz wigksze
i syte. Zwierzgta ogrzane szybko do 44° C. i zaraz wyjete, pozostaly przy
zyciu, przy powolnem za$ ogrzewaniu do tegoz stopnia, zdychaly, okazujae
zmiany migzszowe w sercu, miesniach, watrobie i merkach. Ochiadzanie
zwierzat dokonywalo si¢ w wodzie 0,2—12° przy czem cieplota in recto
spadala czgsto do 149 1 tu okazalo sig, iz mlode zwierzgta trudniej utrzy-
mywaly sie przy cieple swem niz doroste. Jednorazowe ozigbienie doro-
stych psow do 149 a krolikow i1 kotow do 16° bylo $miertelne, przy co-
dziennem ozigbianiu, zwierzgta zdychaly nawet gdy cieplota nie byla tak
nizky. Zwierz¢ta glodzone byly mniej wytrzymate. Przy badaniach po-
$miertnych znajdywano zmiany migzszowe w watrobie. Zwierzgta ogrzane
Frzed ozigbieniem, wigcej daleko tracily cieplika niz normalne i mmiej da-
eko byly wytrzymale. Toz samo spostrzegal autor przy ozigbianiu jamy
brzusznej przez wprowadzenie rury szklannej ozigbionej przeplywajacym
przez mnig roztworem soli kuchennej 1—70. Matle stosunkowo zmiany w na-
rzagdach przy gwaltownem nawet oziebieniu sklaniaja autora do twicrdze-
nia, iz teorya ROSENTHAL’A nie wystarcza do objasnienia nam chorob z za-
zigbienia powstalych. Bayer wprowadzal u uspionych pséw termometry
w dwoch symetrycznych miejscach ciala do jam naturalnych lub sztucznie
zrobionych i z jedne) strony umieszczal pecherz lodowy nie dotykajic
jednak termometru. Cieplota znizala si¢ stale w obu termometrach i w od-
bytnicy, przy czem jednak ze strony ozigbionej termometr wskazywal o kil-
ka stopni (do 5° mniej. Autor wnosi ztyd, iz ozighbienie narzadu przy
miejscowem stosowaniu zimna jest w stosunku odwrotnym do odleglodei
od miejsca ozigbionego, dalej zdolno$é narzadu do oddawania ciepla jest
w takimze stosunku do jego unaczynienia, wreszcie ozigbienie miejscowe
pociaga za soba znizenie cieploty ogdlnej. (Cbl. f. med. Wiss. 83—19).

363. Wriod toladka, jego zablifnienie i stosunek do raka przez G. HAUSER’A
Lipsk 1883. Autor zwraca uwagg¢ we wstgpie oa nader niedostatcczne wia-
domosci nasze o powstawaniu wrzodu zoladka. Jakkolwiek udalo sig Co-
BUHEIM'OWI za pomocg sztucznego wytworzenia zatoru naczyf zolypdka
wywolaé powstawanie owrzodzen podobnych z wygladu swego do prze-
wleklego wrzodu zoladka, nie posiadaly one jednak innych cech jego jak:
przebiegu dlugiego i tak malej sklonnoséci do zabliznienia. RéOwniez nie-
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liczne s3 poszukiwania dotyezace histologii wrzodu i samej sprawy zabli-
znienia, toz zamo si¢ odnosi do-pytania o zwiazku migdzy wrzodem a ra-
kiem zoladka. Cou sig tyczy stosunku migdzy zawalem krwawym btony slu-
zowe] zoladka, a wystepujacym nastgpezo wrzodem, autor przychodzi do
wnisskéw nastepujgeych. 1) Zawal prowadzacy do wytworzenia wrzodu
powstaje wskutek przerwy w krazeniu w tgtniczkach przechodzacych z blo-
ny podsluzowej do $luzowej; przerwa ta powstaje w nastgpstwie zatoru,
zakrzepu lub peknigein tetniczki, 2) Zawal krwawy prowadzi do wytworze-
nia si¢ wrzodu tylko w tych razach gdy zaburzenie w krazeniu powstalo
wskutek miejscowych zmian w samych naczyniach, lub tez gdy zmiany
towarzysza zatorowi zkadinad powstalemu. Przewlekly przebieg wrzodu
zalezny jest od zmian w naczyniach utrudniajacych potrzebne dla zabli-
znienia wytworzenie si¢ nowych naczyn. Wielko§é wrzodu zalezng jest od
wielkodci zawatu i od stopnia zmian w tgtnicach. Najwazniejszemi ze zmiaa
tych sa: stluszezenie 1 sprawa ateromatyczna. Przy badaniu blizn zolgdka
autor otrzymal wyniki nastgpujace: wrzéd zoladka zagaja si¢ przez bli-
znowate $ciggnigeie si¢ dna, co prowadzi za sobg zblizenie brzegéw wrzodu
utworzonych przez blong¢ sluzowa. Na miejscu blizny nastgpuje dciste zla-
nie si¢ blony $luzowej z warstwg pod nia lezaea, ktéra stosownie do gle-
bokosci wrzodu moze skladaé sia z gladkich migéni lub tez tkanki bli-
znowatej. Przy wigkszych wrzodach, ktérych dnc utworzonem jest przez
Jakibadz narzad don przyklejony, a ktére nie mogg sig¢ calkowicie zabli-
zni¢, blona sluzowa okalajagca brzegi wrzodu unieruchomiong jest przez
zrosnigcie si¢ z pokladem migsniowym lub tez przez zgrubienie tkanki
podsluzowej. Wspolczesnie nastgpuje rozrost gruczoldw, przy czem zmie-
nia si¢ charakter ich nablonka, gdyz miejsce zwyklego nablonka gruczo-
10w trawiencowy¢h zastepuja komorki cylindryezne lub szescienne. Rozrost
ten gruczotow powoduje zdaniem autora wiekszy przyplyw krwi, za-
czem idzie lepsze odiywianie komoérek nablonkowych 1 pecznienie tkanek
otaczajacych gruczoly, przez co odpornosé ich si¢ zmniejsza. Pewien wplyw
ma takze bierne rozcigganie torebek gruczolowych skutkiem $ciggania sig
blizny. Stosunek wrzodu do raka zoladka przedstawia si¢ zdaniem autora
w ten sposob, iz z przewleklego wrzodu moze si¢ rozwingé rak zoladka.
Szczegbiniej sklonnemi sg do tej przemiany obszerne nie zablizniajgce sig
wrzody zoladka. Puntem wyjscia raka sa wlasnie owe torebki gruczolowe
brzegow wrzodu, ktore ulegly wymienionym powyzej zmianom, tak, iz zwy-
rodnienie rakowe bylo by niejako wyiszym stopniem owego rozrostu gru-
czolow z przemiang charakteru nablonka, powstalego wskutek obfitszego
przyplywu materyalu odzywezego, przy wspolczesnem zmniejszeniu od-
pornosci tkanek otaczajaeych. Wyborne rysunki do pracy tej dolaczone,
objadniaja wywody autora. (D. med.-Zg. 83—27).

Korrespondencye Medycyny.

Listy z LLondynu
II1.

W roku 1867 wydano prawo odnoszjce si¢ do zapasu srodkéw ma-
jacych chroni¢ od Skorbutu. Wazng role gral podéwezas sok jublek raj-
gkich, ktory uwazano wtedy za niezawodny s$rodek przeciw skorbutowi
i o ktérym bardzo szezegélowo w owem prawie si¢ rozpisano. Od bardzo
dawna sok ten byl uwazany jako skuteczny srodek przeciwko wzmianko-
wanej chorobie, jednakze niedawno wydany rapport oddzialu lekarskiego
Ministeryum handlu w Anglii przekonanie to obalil. Albo sok ten stra-
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cit swoje dawne wlasnosei, albo uczyniono go bezskutecznym przez liczne
falszowania, albo nigdy nieby! przeciwko tej chorobie skutecznym, albo
wreszcie—i to zdaje si¢ byé najpewniejszem — odzywianie wielu majtkow
tak jest medzne, ze zaden srodek leczniczy skutecznie dzialaé nie moze.

Z rapportu urzedowego przekonywamy sig, iz od roku 1873 zlosliwa
ta choroba ilosciowo znakomicie si¢ powigkszyla. Rodzi si¢ zatem pytanie,
Jjakich srodkéw uzyé nalezy zeby si¢ jej pozbyé. Ministerium twierdzi, iz
Swieze albo zakonserwowane migso w polaczeniu z jarzyna dostarczane
majtkom w dostatecznej ilosci zamiast dzi§ uzywanego twardego solonego
migsa wolowego i zepsutej wieprzowiny, najlepiej w tym razie zaradzi zle-
mu, Zwlaszcza nacisk klada na $wieze kartofle a wlagciwie niema dobrej
racyi dla ktdrejby wszystkie statki tej jarzyny w zapasie nie mialy.

Prassa angielska oburza si¢ na te liczne przypadki skorbutu i siusz-
nie. Ze dawniej przy dlugich, kilka miesigcy nieraz trwajaeych podrézach,
na ciasnych statkach majtkowie nie mieli dogodnego pomieszczenia ani
wystarazajacego pozywienia, nie bylo w tem nic zadziwiajacego, ale zeby
dzisiaj ludzie ci zmuszeni byli sypiaé w ciasnych wilgotnych miejscach
zeby robactwo ich toczylo, zeby pozywienie ich bylo nad wszelki wyraz
zle, to jest prawdziwie oburzajace. Ujrzymy wkroétce czy rapport powyiszy
sprowadzi jaky reform¢ w tym wzgledzie.

Przed niedawnym czasem miala tu miejsce konferencya o zarzgdach
szpitali Londynskich i to pod przewodnictwem ,Narodowego stowarzysze-
nia nauk spolecznych”. Z licznych odezytéw, ktore styszano, wymienimy
tylko dwa. BurDETT wielka powaga pod tym wzgledem mowil ,o finan-
sowych trudnodciach, z jakiemi szpitale stoleczne wmaja do walczenia”.
Szpitali tych jest kolo stu; od dziesigtka lat dochody ich znacznie sig
zmniejszyly, a deficyty powigkszaja si¢ w gwaltowny sposob. Dla pokry-
cia ich sprzedaja si¢ papiery procentowe, przez cu kapital zelazny szpitali
znakomicie si¢ zmniejsza. Wyjatek stanowia tylko trzy wielkie szpitale,
ktorych kolossalne dochody roczue zabezpieczaja je od wszelkich deficytow;
wszystkie pozostale zaklady tego rodzaju utrzymuja si¢ z dobrowolnych
ofiar ludzi dobroczynnych. Gléwng przyczyny deficytow jest to, iz dobro-
wolne te ofiary nie powigkszyly si¢ w miarg powigkszenia sig potrzeb
szpitali. Od dziesigciu lat ilos¢ lozek szpitalnych powickszyla sig¢ o 17,79,
a 1log¢ pacyentdw, ktorych przyja¢ nalezy o 29,69/,. Dla zaradzenia zlemu
BURDETT radzi zeby sciagano pewng oplate od wszystkich mieszkancow
pewnej dzielnicy miasta na rzecz szpitala w tejze dzielnicy bedacego.
W kazdym razie wypadaloby, zeby Rzad si¢ zajal zbieraniem skladek na
ten cel.

Tego samego zdania byl takze Sik RUTTERFORD ALCOCK. Powiada
on, iz w ostatnich 6 latach cztery deputacye wyslane zostaly do Rzadu,
ktory jednak kategorycznie wszystkim o$wiadczal, ze wszelka interwencya
ze strony Rzadu jest zupelnie zbyteczng, gdyz zarzad kazdego szpitala jest
mocen zaprowadzié u siebie reforme¢, jaka za stuszng bedzie uwazal. Tak
jest, ale w takim razie nie bedzie jednostajnodci w postgpowaniu, a tylko
Jednolitem postgpowaniem mozna zlemu zapobiedz. Wreszcie, nietylko
administracya ale topograficzne rozmieszezenie szpitali pozostawia wiele do
zyczenia. O stronie finansowej tej kwestyi ALCOCK takie szeroko si¢ roz-
wodzil; przyczyne zmniejszenia si¢ dochodéw szpitalnych przypisuje on
w pewnym stopniu powigkszeniu ilosci szpitali specyalnych, ktore zabiera-
ja znaczna czgsé tych funduszéw, a ktére dawniej byly obracane na rzecz
szpitali ogdlnych. Mowea radzit zeby czgs¢é owych licznych pacyentow,
ktorych bezplatnie obecnie sig leczy, byla zmuszong placi¢ za swojg ku-
racys, o ile ich stan majatkowy na to pozwala. Poniewaz Rzad nie da sig
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nakloni¢ do zbierania skladek na ten cel, konferencya wybrala komitet,
ktory ma si¢ zaja¢ obmys$leniem $rodkéw zniewalajapcych zarzady wszyst-
kich Londynskich szpitali do jednakowego i wspilnego dzialania.

Z obawy cholery w Izbie Nizszej jeden z deputowanych postawil
wniosek, aby wiecej baczono na sposob, w jaki jest zbudowana wig-
ksza cz¢s¢ nowych doméw w Londynie, prawdziwie pozalowania godny.
Mg. ANDERSON pytal, dla czego nie byloby mozebnem, aby kazdy kupu-
jacy dom, lub wynajmujacy lokal mégl si¢ przekonaé u miejscowej wla-
dzy administracyjnej, czy dany dom wolnym jest od kloacznych gazéw,
i innych podobnych przyjemnoseci, lub nie? Dalej radzi, aby kaidy zada-
Jacy podobnej opinii mogt si¢ udaé¢ do urzg¢du sanitarnego swego okregu,
aby za pewng stala oplata, norma ktorej zalezalaby od ceny kupna lub
najmu danego domu, mogl skozysta¢ z posrednictwa urzednika eksperta.
Ten ostatni po dokfadnem zbadaniu powinien daé pismienne objasnienie
o zdrowotnych stosunkach danego domu, a w koniecznosci okreslié, jakim
sposobem istniejace braki moglyby by¢ usunigte. Nowoutworzeni lekarze
dla rewizyi doméw, przydani urzedom sanitarnym, powiuni byé wynagra-
dzani w czesci z oplaty za ekspertyzg, a w czedci z podatkow. Korzysei
z podanego urzadzenia wynikng nietylko dla 0séb najblizej interessowanych,
ale i dla publicznego stanu zdrowia.

W Londynie pojawilo si¢ dzielo, przedstawiajace wyczerpujaco kaz-
dy przedmiot medyeyny, jakim zadna literatura nie moze si¢ poszezycié.
Jest to: ,Dictionary of medicine; including General Pathology, General Thera-
peutics, Llygiene, and the Diseases Peculiar to Women aud Children” dr. JUAIN'A,
wydanie Longmaus et Co. Na napisanie tego dziela zlozylo si¢ oprocz sa-
mego dr. J. 158 angielskich, indyjskich, amerykanskich, niemieckich i fran-
cuzkich fachowych autoréw. Sir PAGET napisal wyczerpujacy i filozoficzny
artykul o Patologii, a drugi ,o symetrii w stosunku do choroby”. Bardzo
obszernie sy opracowane choroby plue, zakazne i w ogdle goraczkowe,
Chociaz chirurgja nie wehodzi w zakres dziela, zawiera jednak kilka ar-
tykulow o guzach, jajnikach i raku SrENcErR WELLsSA 1 GODLEE. Sj one
z illustracyami. Bardzo wiele miejsca poswigcono hygienie. Publikacya ca-
la napisana dla lekarzy i studentéw, chociaz i wyksztalcona publika moze
czytaé ja, pamigtajac jednak o tem, zec wedlug przyslowia angielskiego:
»kto jest lekarzem dla siebie, ten ma glupca za pacyenta’.

Inne dzielo wiece] etnograficzne jak lekarskie jest ,China” d.-ra
K. DoueLasa, ktéry zarazem skresla stan obecny sztuki lekarskiej w Pan-
stwie Niebieskiem. Autorowie chinscy sadza, ze medyeyna dosiggla szezytu
w swoim rozwoju i nie moze wyzej si¢ wzniedé, jak stoi obeenie w Chi-
nach. Holduja oni tylke cudownemu empiryzmowi. Czynnosei wewnetrz-
nych organéw s3 im nieznane. Nie znaja zadnej réznicy miedzy zylami
i tetnicami, miedzy $ciggnami i nerwami. W chirurgii nie uzywaja noza,
sekeyi trupow nie robig. Mysli, wedlug nich i wszelkie idealne popedy
pochodza z serca i zoladka, a pecherz :dlciowy jest siedliskiem odwagi.
Ten ostatni poglad jest tak zakorzeniony nawet migdzy publika, ze ludzie
z brakiem odwagi staraja si¢ spozywaé zolé dzikich zwierzat, lub straco-
nych zbrodniarzy. Puls ma by¢ réznym na obu rekach i kazda czesé pul-
su wyraza stan pewnego organu. Puls daje 7 wskazowek majacej nastapi¢
$mierci a kaida z 7 namigtnosci objawia si¢ przez odrgbne uderzenie
pulsu. Ciato sklada si¢ z 5 elementéw: ognia, wody, ziemi, metalu i drze-
wa, a zadaniem lekarza jest utrzymaé¢ w rownowadze te elementy.

Prof. Brown, czlonek oddzialu weterynaryjnego urzedu panstwowe-
go, zdal raport o karbunkule u ludzi sortujacych welng (sorteréw-Woll-
sortirerkrankheit), ze wzgledu na majace byé wydane pra wo o zapobiega-
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niu czarnej krosty u zwierzat pasacych si¢ na polach, umierzwianych
przez odpadki welny. BROWN powoluje sie na stwierdzony fakt w roku ze-
szlym przez SPEARS’A w Brodfordzie, podany, ze choroba sorterow jest rodza-
jem antraksu. B. przychodz1 do nast¢pujaeych wnioskow: choroba ta jest sku-
tkiem rozwoju bacillus aniracis; jest choroby nizszych zwierzat, ale przenosi
si¢ i na ludzi; zaraza syberyjska jest najzlosliwsza i najsmiertelniejsza od-
miang tej choroby. Uzycie welny, wlosdw 1 innych czedei ze zwierzecia
padlego na te chorobe w gospodarstwie i przemysle jest niebezpiecznem
tak dla ludzi jak i dla zwierzat, Zastosowanie odpadkéw welny z fabryk
do umierzwienia jest wprawdzie dla zwicrzat niebezpiecznem, ale niebez-
pieczenstwo da si¢ ograniczyé, uzywajge odpadkow do warstw wierzehnich
mierzwy. Sorterzy wystawiajg si¢ na niebezpieczenstwo wdychajage pyt
z welny, do ktorej domigszana jest welna ze zwierzat padlych na karbun.
kul, BrowN widzi si¢ w niemoznogei podania skutecznego srodka przeciw
temu, potrzeba wiec czekaé, co uczynia w tym wzgledzie prawodawcze
wladze. Leopold Katscher.

Wiadomosei biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Na posiedzeniu biologicznem War. Tow. Lek. w dniu 25 b, m. odby-
tom, kol. DoBrzyCKI odezytal sprawozdanie z czynnodci kommitetu wyznaazonego do
zbadania t. z. kwestyi felozerskiej. W dyskussyi zywy udzial oprdez wielu innych przyj-
mowali koledzy: MaTrLAKowskr, KoxpraTowicz i RoGowicz. Wnioski majace byé
przedstawione Wladzy ktéra ma podobno wkrétce wyrzec ostatnie stowo w przedmiocie
reorganizacyi szkoly felczeréw, maja sig zawrzeé w 4-ch tredciwie zredagowanych pun-
ktach. Kol. D. ma na najblizszem posiedzeniu do wnioskéw tych dolaczyé odpowiednie
motywa, ktére wraz powyzszemi wnioskami jako caloéé majg byé wladzy przedlozone.
Szczegdlowszych windomodei o tej sprawie udzielimy w swoim czasie.

Na temze posiedzeniu, prezes zakommunikowal zebranym o émierci dwéch czlon-
kéw Towarzystwa: Jana KwasnickieGo i Stanislawa Ko$miNskieGo. Zebrani, powsta-
niem z miejsc swoich uczcili pamigé zmartych kollegow.

Zagraniezne. Pun Depeyris z Neapolu wystosowal do Puryz. Akad. memoryat, w ktg-
rym jako sposéb unieszkodliwienia zwlok w czasie epidemii proponuje gotowanie cial
w plynach soloych w cieplocie powyzej 100° C., poniewaz kremacya czyli palenie pola-
czone jest z wielkim zachodem! (No, to juz lepiej by bylo umieszczaé ciala w kloszach
szklannych spirytusem napelnionych. Mozeby kto zrobil te propozycye francuzkiej Aka-
demii? Bylby to chyba jeszcze lepszy zart od tego na jaki sie pan Depeyris zdobyl).

— Francuzka komissya do zbadania cholery (mission Pasteur) ktéra przed mie-
sigcem przeszlo przybyla do Aleksandryi w tcn sposéb rozdzielila swe sily: dwéch czlon-
kéw udalo si¢ do Kairu; ztamtad udaé sie oni majg do gérnego Egiptu, do Girgeh, aby
cholerg w jej punkcie wyjécia studyowad; dwaj inni czlonkowie pozostali w Aleksandryi
zkad jeden z nich na czas pewien do Damietty i Mansurah si¢ uda.

— Dr. Karruris lekarz greckiego szpitala w Aleksandryi badak 1) wode Nilu do
ktérego jak wiadomo wrzucono mndstwo trupéw bydlyt padlych podczas z tyfoidalnej
epizoocyi. Wody tejjak zaréwno i migsa bez zadnych ostroznosci uzywali fcllachowie, na
skutek czego liczne przypadki cigzkich choréb szybko émiercig si¢ koficzacych wystepo-
waly. W wodzie tej znalaz! K. nieznane mu dotad drobnowidzowe ustroje ktdre przy
metodzie barwienia Koci’'a jako preciki i kokko-bakterye si¢ przedstawialy. 2) W krwi
i wyprdznieniach chorych na choler¢ znajdowal rdwniez liczne twory drobnowidzowe
(kokki, spory i sztabki).

— Rada miejska miasta Paryza uchwalila trzy miliony frankéw rocznie na powig-
kszenie dawnyoh i utrzymarie nowych szpitali. Z tyoh dwa miliony maja byé uzyte dla
istniejacych instytucyi, o trzeci dla nowych. Mianowicie ma byé zbudowany: jeden szpi-
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tal po za miastem, jeden dla ospowatych i jeden dla dzieci nieuleczalnych, Ten pierwszy
przeznacza sig dla chorych przewleklym chorobom uleglych, w tym celu, aby szpitale
miejskie od takowych przynajmniej w pewnej mierze uwolnié. Na budowe pierwszej
z tych trzech instytucyj projektuje si¢ pélsiodma~—drugiej trzy i éwierd, a trzeciej okolo
poltora miliona frankdw.

— Migdzynarodowy zjazd lekarzy z kolonij zaeuropejskich jaki sie w ubiegtym
miesigeu odby! w Amsterdamie rozbieral nastepujsce wazne pytania: 1) Kwarantanny.
2) Specysalne ksztalcenie lekarzy kolonijalnych. 8) Hygiena rzemiosl ze wzgledu na sto-
sunki kolonijalne. 4) Wplyw klimatu migdzyzwrotnikowego na niektdre choroby zaka-
ne. 5) Suchoty w klimacie migdzyzwrotnikowym. 6) Leczenie egzotyczoych i migdzy-
zwrotnikowych choréb w klimacie umiarkowanym.

— Opréoez komissyi francuzkiej (mission Pasteur) i kommissyi niemieckiej pod
kierunkiem Kocm'a udal si¢ z polecenia rzadu francuzkiego dr. Maug naczelny lekarz
marynarki francuzkiej do Egiptu, majac sig specyalnie zajaé rozwigzaniem pytania: czy
obecnie panujaca w Egipoic cholera z Indyi zawleczona zostala, czyli tez samoistnie
w Egipcie powstala?

— W szkole dla dziewczat w Saint-Marlo des trois fontaines pod kierunkiem
miejscowych kongregacyj religijnych bedacej wybuchla istna epidemija tahca $-go Wita,
gdyz na 50 uczennic ulegalo nerwowej ekstazie uczennic 35! Wladza zarzadzila zam-
kuoigcie rzeczonej szkoly.

— Dr. Izydor MERRER ze Sniatynia widzial u 45-letniej kobiety na ktérej wyko-
nal poémiertne sadowo-lckarskie badanie ,,zupelny brak $ledziony”’. Przypadek chociaz nie
jedyoy to w kazdym razie bardzo rzadki.

— Professor B1zzozrro otrzymal 20000 frankdw nagrody za swoje dzielo majace
za przedmiot ,,fizyjologija i patologije krwi” przyznanej mu przez Akademijs lekarsks
w Turynie.

— PeEk, jeden z opiekunéw pewnej szkoly ludowej w Anglii, brak uwagi ze stro-
ny uczniéw tlomaczy sobie niedostatecznem odzywianiem mozgu, a w duchu zasady: cessau-
te causo cessat effectus, urzadzil zdrowe i pozywne objady dla swych uczniéw po bajecznie
nizkiej cenie. Skutek byl wyborny, gdyz uczniowie zacz¢li wigcej pracowaé i z wigkszym
pozytkiem sluchaé wykladéw. Niemasz watpliwosei, iz ten sposéb postepowania jest ra-
cyonalny z uwagi, Ze tak przy pracy fizycznej jako i umystowej, zuzycie substancyi ma
miejsce. Przy lichem wige zywieniu trudno o postepy umyslowe.

— Bawarskie ministeryum nasrodowej oéwiaty zabrenilo na zasadzie opinii lekar-
skiej kajetéw kolorowo kratkowanych jako dla wzroku szkodliwych.

— Zarzad szpitali Paryzkich postanowil jako rzecz obowiszujaca dla wszystkich
studentow uczeszczajaoych do szpitali i dla obslugi szpitalnej: rewakcynacys.

— Na zjezdzie balneologéw szlazkich BREAMER jak wiadomo wladciciel zakladu
dla chorych piersiowych w Gorbersdorfie zakommunikowal, iz przez jego rece przeszlo
okolo 12000 suchotnikéw, a pomimo tego nie widzial on (podobnie jak BENNET) ani
jednego przypadku zarazenia sie suchotami nietylko pomigdzy mieszkafcami Gorbersdor-
fu lecz i pomiedzy sluzbg zakladu.

— Kommitet do zbiorowego badania choréb w Anglii postanowil rozpoczaé bada-
nia od cholery i hemoglobinuryi.

— Dr. FerGUssSON, GILETTE i PEAK badali kobiete ktora niemiala weale ani po-
chwy ani macicy, ani jajnikéw, Zewnetrzna czeéé cewki moczowej byla bardzo rozsze-
rzong. Piersi dobrze byly rozwinigte. Wzgérek lonowy prawidlowej wielkodci. Wargi
wigksze i mniejsze oraz lechtaczka réwniez prawidlowe. Rzeoz szczegdlna, iz kobieta
o ktdrej mowa zajmowala si¢ nierzagdem (?).

OD REDAKCYL

Wiadomodci z hygieny, medycyny spolecznej oraz statystystyki lekarskiej, podane
beda w przyszlym miesigeu.




