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GAZETA LEKARSKA

I, Uwagi nad charakterem paunjace) w koden roku zesziezo w Warszawie epidemii
ITNFLUENIZY,

ze szczegélnem uwzglednieniem objawéw i powiklan ze strony
drég oddechowych.

[Rzecz, czytana na posiedzenin w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem dnia 28. L 1890].
Na podstawie wlasnych spostrzezen
podat
D-r Med. Alfred Sokolowski.

Panujgca w koficu roku zeszlego w calej niemal Europie silna epidemija
grypy, jak wiadomo, i u nas w Warszawie przyjela bardzo szerokie rozmiary,
dajac mozno$é kazdemu niemal z lekarzy do dokladnego obznajmienia sig z t3
niezwykle pod wielu wzgledami ciekawg par excellence pandemiczng chorobs.
Chociaz objawy jej, wystepujace w licznym szeregu epidemij, ktére w ciggu
kilku ostatnich wiekéw nawiedzaly Europg, w dziwnie jednostajny i niemal ty-
powy sposob sie powtarzaja, o czem najlepiej przekonaé si¢ mozna z opisu wiel-
ce charakterystycznego epidemii, panujgcej w polowie XVII wieku, podanego
przez stynnego anatoma WiLLis’a !); sgdzg jednakze, Ze kazda z pojedynczych
cpidemij, acz wogole przedstawiajgca tez same podstawowe cechy chorobowe,
posiada pewne odrgbne wlasciwosci, ktére winny byé zanotowane, aby tg droga
da¢ mozno$¢ w nastepstwie zestawienia dalszych ogniw tej ciekawej sprawy.
Celu tego dopigé mozna jedynie, zestawiajac spostrzezenia wielu lekarzy; poje-
dyncze bowiem obserwacyje, choéby najliczniejsze, mogg doprowadzié do wnio-
skow zupelnie niezgodnych z istotnym stanem rzeczy. I tak: z kilku stron juz
w czasie obecnej epidemii dalo sig slyszeé, ze w niej podlug jednych przewazajg
postacie czysto nerwowe, podlug innych gastryczne i ze wogéle formy z zajeciem
oskrzeli s3 stosunkowo rzadkie. Moje do§wiadczenie przeciwnie doprowadziloby
mnie do wnioskéw zupelnie odwrotnych. Z materyjalu mego jednakze nie chee
wyciagaé ostatecznych wnioskow; przedstawiam go tylko tak, jak go spostrzega-
tem, liczac, ze inni koledzy zechcg rowniez zestawié swoje spostrzezenia, a do-
piero z zestawien tego ogélnego materyjalu bedzie mozna dojsé do jakich$ ogél-
niejszych wnioskow,

1) Opis tegoz autora jest tak charakterystycznym, Ze najzupelniej przypomina nasza epide-
mije warszawska. Toz samo da si¢ powiedzieé i o nastepnych epidemijach, zestawionych w klasy-
cznej pracy BIERMER'a [VIRCHOW. Spezielle Pathologie. T. V.}.
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Jak’wiadomo, influenza rozpoczela sie¢ na péinocy Europy w poczgtkach
Listopada. W Petersburgu dopiero w potowie Listopada zaczely wystepowaé
liczniejsze przypadki, z koficem za§ tego miesigca przybrala ona charakter gro-
zny. Zupelnie jednoczesnie prawie objawila sig ona w Warszawie; pierwszy
bowiem}przypadek wielce charakterystyczny spostrzegalem w dniu 20 Pazdzier-
nika. Dotyczy! on 60-letniej kobiety, u ktorej wystapil kilka dni trwajgcy cha-
rakterystyczny bél krzyza, zawroty i mocny b6l glowy, obok lekkiej gorg-
czki i ogélnego rozlamania. Poniewaz jednocze$nie znajdowalem $ledziong
nieco powigkszong i wrazliwg na ucisk, sadzilem, ze mam do czynienia z nie-
prawidlowg postacig zimnicy; niejasnym byl mi jednakze w danym przypadku
mocny bél krzyza. Przy uzyciu chininy chora w ciggn tygodnia przyszla do
zdrowia. ‘

Drugi przypadek pod postacia lekkiej formy niezytu oskrzeli spostrzegalem
w pierwszych dniach Listopada. Dopiero jednakze od polowy tegoz miesigca,
a szczegélniej poczynajac od dnia 25, zaczglem spostrzegaé coraz liczniejsze
przypadki, ktore wzrastaly co do liczby w ciggu calego Grudnia; poczynajgc za$ od
ostatnich dni Grudnia, spotykalem nowe przypadki coraz rzadziej, natomiast wi-
dzialem coraz czedciej chorych z réznemi cierpieniami drég oddechowych, bedg-
cych nastepstwem przebytej choroby.

W ogoélnej liczbie spostrzegalem od ostatnich dni Listopada do pierwszych
dni Stycznia w praktyce mojej prywatnej 141 chorych; jednoczes$nie za§ w szpi-
talu spostrzegalem tylko 5 chorych, dotknietych ciezszg postacig influenzy.
Owa ogélna liczba 146 chorych da si¢ podzieli¢ na nastepujace 3 kategoryje:

I-0. Forma oskrzelowa [influenza bronchitica], przypadkéw 113, z tych:

a) postaci o przebiegu cigzszym . . . . . . . . . . . . 3

- b) ” ,, $redniego natezenia . . . . . . . . 8

) . , lekkim . . . . . . . . . . . . . 63

d) » 0 objawach przewaznie krtaniowych . . . . . . . 5

e) " » » gardzielowych (angina influentica) 2
e eeeeeeee— —— — e ——)

0 USUMIRGIU PEDZELKOW 7 PRAKTYKI OKULISTYCZNE),

Pedzelek jeszcze obecnie bardzo czesto znajduje sie w reku okulisty, ale
dawniej daleko szersze mial zastosowanie. Trudno wprawdzie szpera¢ w lite-
raturze za historyja pedzelka, bo nie ma prac specyjalnie mu po§wigconych,
a tylko drobne, przygodne wzmianki napotkaé o nim mozna; zaszczyt oddzielnej
pracy i specyjalnego tytulu spotyka go moze po raz pierwszy w niniejszym arty-
kule, ktory pragnie by¢ dla niego piesnig pogrzebows.

Ale nie potrzeba szperaé po ksigzkach i po gazetach, aby sie dowiedzieé, do
jakich celéw okulista uzywal pedzelka. Czasy jego najrozleglejszych zastoso-
wan niezbyt sg jeszcze od nas dalekie i pamie¢ nie bardzo starych okulistéw
wystarczy, aby zastosowania te wyliczyé.

Mozna powiedzieé, ze wszystkie srodki lecznicze, pod jakakolwiek formg
wprowadzane do worka Igcznicowego, dostawaly sig tam za posrednictwem pe-
dzelka: krople wpuszczalo si¢ za pomocg pedzelka; proszek wtrzepywano pe-
dzelkiem; mas¢ pedzelkiem wkladano; azeby powierzchnie Igcznicy posmarowacé
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II-0. Postaci z domiuujacemi przewaznie objawami nerwowemi |influenza
nervosa] 27, z tych:

a) postaci o przebiegu ciezszym . . . . . . . . . . . . 9
b) » . lzejszym . . . . . . . . . . . . 13
c) » Zobjawami mieszanemi, nerwowo-oskrzelowemi . . 3
d) ” ,, ” » zolgdkowemi. . . 2

III-o0. Postaci z dominujacemi przewaznie objawami zolagdko-kiszkowemi 6.
Co sie dotyczy wieku citorych, to ten przedstawia sie w sposoéb na-

stepujacy:
do 10 lat przypadkow 8

od 11 — 20 , » 27
., 21—30 , » 46
»n 81 — 40 , » 34
» 41 — 50 ” 16
» 81 —60 » 10
w 61 —70 » 3
071_’80 ” » 1
powyzej 80 » 1

czyli razem przypadkow 146

Z zestawienia powyzszego widzimy, ze z ogélnej liczby chorych w 3/, przy-
padkéw spostrzegalem forme oskrzelowa, a zaledwie pozostala czwarta czgsé
przedstawiala inne postacie tejze choroby. Nie bede tutaj opisywal szczego-
Towo objawéw wlasciwych kazdej odrebnej postaci; sg one powszechnie znane
i w kazdym podreczniku szczeg6lowo opisane, wspomne tylko o niektérych gléo-
wniejszych cechach, w moich przypadkach zanwazonych.

1. Poczatek choroby w wiekszodci przypadkéw wystepowal n a-
gle, niezawsze zwiastowal go dreszcz. W wieln przypadkach pierwszym
objawem byl silny bél glowy.

———as R

jakimkolwiek plynem, a mianowicie roztworem azotanu srebra, uzywano pedzel-
ka; chege zmyé wodg nadmiar jakiego lekarstwa, stosowanego na Igcznice, ucie-
kano sie naturalnie znowu do pedzelka. Nawet §rodki lecznicze, ktére dziataé
mialy na powierzehnie powiek, potrzebowaly pomocy pedzelka, a mianowicie
tuszowanie skory azotanem srebra ,dla derywacyi“. Przy zapaleniu brzegow
powiek wcierano masé takze pedzelkiem.

Poniewaz wyliczone zastosowania pedzelka wyczerpuja, oprécz operacyj,
prawie wszystkie manipulacyje,.jakich okulista dokonywa; poniewaz dla ogrom-
nej wiekszosci chorych te manipulacyje sa potrzebne: a wige pedzelek nie wy-
chodzit prawie z reki okulisty i mogl stuzyé za godlo jego zawodu z réwng pra-
wie sluszno$cia, jak sluzy za godlo malarzowi.

Naturalnie, do tak réznych celow potrzeba byla pedzelkéw rozmaitej wiel-
kodci i ksztaltu. Pedzelek do proszku miewal zwykle wloski krétko przyciete,
aby na szerszej powierzchni wiecej mégl proszku pomiescié; potrzeba sie bylo
wycwiczyé, aby nozyczkami réwno uciaé¢ wlosy pedzelka. Pedzelek, uzywany
do wkraplan, byt maly; wiekszego potrzeba bylo do tuszowania lacznicy; a spe-
cyja}nlf, wielkie pedzle, sluzyly do zobojetnienia azotanu srebra z powierzchni
powiek.
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2. Jednym ze stalszych objawéw byly rdznego natezenia béle w krzy-
zu i uczucie ocgdlnego rozbicia.

3. Niemal we wszystkich przypadkach istnial zupelny brak ape-
t yt u, pozostajgcy nieraz kilka tygodni juz po przebytej chorobie.

4. Goraczke spostrzegalem nie we wszystkich przypadkach; nie od-
powiadala ona bynajmniej stopniowi natezenia choroby. Widzialem cigzkie po-
stacie influenzy oskrzelowej, w ktérych cieplota nie dochodzila 39° C., w in-
nych przypadkach lekkich, acz krétko, lecz dochodzila do stopni wysokich.

5. Oslabienie ogdlne, trwajace nieraz tydzien i dluzej po skon-
czonej chorobie, widzialem u znacznej iloSci chorych, nawet u takich, ktoérzy
przebywali lekks, dwudniows influenze,

6. Obfite pocenie sie spostrzegalem u kilku chorych. Jeden z nich,
ktory przeby!l lekka, nerwowa przewaznie, postaé¢ w ciggu trzech dni literalnie
caly dzien lezal w obfitych potach, przypominajacych obfite poty, towarzyszace
nieraz ostremu reumatyzmowi stawowemu.

7. W jednym przypadku spostrzegalem zapalenie obustronne gruczolu
przyusznego, ktoére jednakze do ropienia nie doszio.

Co sie tyeczy zejScia choroby, to w ogromnej wigkszosci przypadkow
konczyla sig ona pomySlnie, a u jednego tylko chorego nastapilo zej$cie Smiertelne
wskutek obrzeku pluc, ktéry, o ile sig zdaje, li-tylko sprawie influentycznej przy-
pisaé¢ mozna bylo.

19-letni robotnik przybyl! w dniu 7 Grudnia 1889 roku na méj oddzial
z objawami niezwykle silnej dusznosci. Chory goraczkujacy | cieplota do 39,7° C.,
tetno 160}, w chwili badania przedstawial objawy wyrazne znacznego obrzeku
pluc, ktory to stan pozwolil dowiedzie¢ sig od niego o nastepujacych niezupelnie
dokladnych anamnestycznych danych. Choroba miala sie zaczaé przed tygo-
dniem: od dreszczy, goraczki i ogdlnego ostabienia; pomimo to jednakze stale da-
lej pracowal. W kilka dni potem dolaczy! sie kaszel i stopniowo wzmagajgca
sie duszno§é, ktéra zmusita chorego wstapié do szpitala, dokad przybyl na pie-

OczywiScie, pedzelek posiadaé musi przymioty, z powodu ktérych do tak
rozleglego doszedl zastosowania; zaden inny przyrzad nie moéglby spelniaé tak
rozmaitych czynnosci: byl to wiec przyrzad bardzo dogodny, znajdujacy sie
zawsze pod rekg; a w uzywaniu tego samego ciagle przyrzadu do nalezytej
fatwo dojsé bylo bieglosci.

Zadna jednak z tych manipulacyj nie jest tego rodzaju, aby jedynie za
pomoca pedzla dala si¢ uskutecznié. Jezeli mamy ciecz bardzo gesta przeniesé
na §cisle okres§lone miejsce, jezeli chcemy pokryé tym plynem powierzchnie
o $cifle oznaczonych granicach, to istotnie pedzlem tylko mozemy tego doko-
naé. W okulistyce ani z tego rodzaju gestemi cieczami nie mamy nigdy do
czynienia, ani w zadnym przypadku nie idzie nam o to, azeby lekarstwo, to jest
krople, proszki, mascie, na §cisle okreslone dostaly sie miejsce: najczesciej chee-
my zastosowaé lekarstwo na cala powierzchnie lacznicy; w innych razach jest
‘dla nas rzecza obojetna, w ktéra okolice worka lacznicowego dostanie sig¢ Sro-
dek leczniczy. A jezeli w jakim przypadku zalezy na tem, aby nie przekroczyé
§cidle okreslonych granic, uciekamy sie wtedy do lekarstw w postaci stalej, przy
czeém juz pomocy pedzelka nie potrzebujemy.

A wiec niezbgdnym pedzelek w zadnym przypadku nie jest dla okulisty,
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chote wsréd mroznego poranku. Badanie cigzko chorego, jak wyzej wzmianko-
waltem, oprécz objawéw znacznego obrzeku pluc, polgczonego z wyrzucaniem
obfitej, pienistej, krwawo-zabarwionej plwociny, innych wyraznych zboczen
w narzgdach nie wykazalo, W kilka godzin po przyjeciu chory zmarl,a w dniu
nastepnym szczeg6lowo dokonane badanie po§miertne zwlok wykazalo: niezwykle
silnie wyrazony ostry niezyt wraz z obrzekiem calej blony S$luzowej drég od-
dechowych od krtani az do najdrobniejszych oskrzeli. Z obu pluc na przekroju
wyplywala obfita ilo$¢ pienistego, jasnego, réozowawego plynu. Nigdzie ognisk
zapalnych nie znaleziono. Z innych zmian wykryto: nieznaczne zmetnienie
miazszowe w watrobie i nerkach, oraz §ledzione duza, ciemng, miekka i fatwo
dajaca sie rozrywaé (tumor lienis acutus).

Z powyiszego przekonaé sie mozna, ze badanie po$miertne wykazalto
li-tylko ostry niezyt obrzekowy drég oddechowych, obrzek pluc, oraz dosyé zna-
czny, $§wiezy guz §ledziony. Nie sgdze, aby calg sprawe inaczej wytlémaczy¢
sobie mozna bylo, jak tylko rozpoznaniem grypy. Anamneza, acz niedokladna,
wspomina wyraZnie o przebiegu ostrym, goragczkowym. Ostry niezyt drég odde-
chowych obok znacznego guza $ledziony i braku zmian w innych narzadach
li-tylko na chorobe ostrag zakazng wskazywaé moze. Zejécie niepomy$lne, wy-
wolane obrzekiem pluc, sadze, da sie wyjasni¢ ta okolicznoscia, ze chory po-
mimo silnego, ostrego, goraczkowego stanu stale pracowal i chodzil po miedcie
wsréd mroznej pogody.

W innych 4-ch przypadkach, zakonczonych $miertelnie, zejScie to mialo
miejsce wskutek powiklan nastepezych zapaleniem pluc [0 czem szczegélowo
nizej].

Przystepuje obecnie do streszczenia pokrétce objawéw ze strony drég
oddechowych, towarzyszacych grypie, W spostrzeganych przezemnie przy-
padkach.

Po 1-sze. Kaszel byl jednym z najstalszych objawdw; przedstawial sie
on gtéwnie pod dwiema postaciami. Prawie u wszystkich chorych rozpoczynal

—

a skoro tylko nie jest niezbednym, to juz koniecznie powinien byé usunietym.
Pedzelek, zlozony ze znacznej ilodci cienkich wloséw, przedstawia, w stosunku
do swojej objetoSci, powierzchnie ogromna z mnéstwem wazkich szczelin;
ztad wyplywa trudno$é, owszem, uiemozebno$é, utrzymywania go w czystosci.
Gdybyémy cheieli obmysleé przyrzad, ktéryby przy najmniejszej objetoSci mégl
zawrzeé najwiekszg ilo§¢ kurzu, bakteryj i rozmaitych przymijeszek, to nic bar-
dziej nad pedzelek odpowiedniego wymys$le¢ bySmy nie mogli. Mozemy byé pe-
wni. Ze razem z substancyjami, ktére za pemocg pedzelka przenosimy do worka
lacznicowego, dostaja sie tam i inne, niepotrzebne, niepozadane, a czgsto zape-
wne szkodliwe. Najbardziej niebezpiecznemi sg te manipulacyje, przy ktérych
pedzelek bezposrednio dotyka sie lacznicy, mianowicie tuszowanie. Pomimo
wszelkich ostroznoéci, zupelnie bez winy lekarza, mozliwe jest przy tej sposob-
nosci przeniesienie wydzielin zarazliwych z jednego oka na drugie.

Sa to wzgledy zupelnie wystarczajace, aby pedzelek uznaé za przyrzad
niewladciwy i wstretny w praktyce. Zasadg kardynalna, najwazniejsza, wszyst-
kich manipulacyj, jakich lekarz dokonywa, jest obecnie czysto§é, staranie gorli-
we, aby przy tej sposobnosci jakiejkolwiek szkodliwej nie przenie$¢ substancyi.
Ta aseptyka wprawdzie gléwne w chirurgii ma zastosowanie, bo rany $wieze
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sig od kaszlu suchego, mniej lub wiecej glo$nego z towarzyszacym mu silnym
bolem w okolicy mostka. W wiekszo§ci przypadkéw kaszel ten, mocno niepo-
kojacy chorego, po kiku dniach przechodzil w kaszel wilgotny, a chorzy zaczy-
nali stopniowo wigcej wyrzucaé bardzo obfita, Sluzoropng, gesta plwocine.
W wielu przypadkach odpluwanie to bylo tak obfitem, Zze chorzy niemal co kil-
ka minut zachlystywali sie z powodu obficie naptywajacej plwociny, a wyrzu-
canie jej zreszta nie sprawialo chorym zadnej dolegliwos$ci. Jedynie rano po
obudzeniu si¢ wystepowaly napady duszgcego kaszlu w polaczeniu z bdlem
w okolicy mostka, zanim pierwsze ilo§ci plwociny chory rozpoczal! wyrzucaé
Taki katar oskrzelowy z nadmierng wydzieling u wiekszosci chorych, a szczegol-
niej u tych, ktérzy zmuszeni byli oddawaé sie swoim zwyklym zajeciom i prze-
bywa¢ na powietrzu, trwal zazwyczaj dlugo—cale tygodnie; znam chorych, kto-
rzy juz od miesigca przeszlo, przebywszy influenze, do dzi§ dnia owego kaszlu
w zupelnosci sig jeszcze nie pozbyli. U mniejszej liczby chorych suchy kaszel,
ktorym rozpoczynala sie grypa, trwal w tej samej postaci bez zmiany krétszy lub
dluzszy przeciag czasu, a ustepowal nagle, nie przechodzgc zupelnie w formeg
poprzednio opisang.

W pojedynczych przypadkach kaszel ten suchy nabieral niezwykle silnego
natezenia i wystepowaly napady z mocnym bélem w okolicy mostka, nieraz z wy-
miotami, przypominajacemi napady kokluszowe.

Po 2-gie. Duszno$¢ umiarkowanego stopnia w pierwszych dniach choro
by spostrzegalem u do$¢ znacznej liczby chorych. Ostre zajecie drdég oddecho-
wych z obrzekiem blony $luzowej—z latwoscis ten objaw pozwolilo wytlomaczyé.
W kilku jednakze przypadkach duszno$¢ dosiegala tak wysokiego stopnia, Ze
w pierwszym dniu choroby, szczegdlniej polaczonej z gorgczka, mogla daé pozor
poczatku choroby zapalnej narzadéw oddechowych (pleuritis, prewmonia).

Jeden z kolegéw szpitalnych dostal 12 Grudnia w nocy mocnych dreszczy,
klécia w lewem boku i znacznej dusznosci w polgczeniu z suchym, meczacym ka-
szlem. Dnia poprzedniego czul si¢ on zupelnie dobrze, nawet pézno wieczorem

M — = — S—
najlatwiej uledz moga szkodliwym wplywom zarazkéw. Ale worek lacznicowy
pokryty jest blong §luzows, ktora, pod wzgledem wrazliwo$ci na zarazki, bardzo
do ran jest zblizona.

Cheage zupelnie porzucié pedzelek, a jednak wszystkie, jemu dotad po-
ruczone, czynnosci spelniaé nalezycie, potrzeba do rozmaitych uciekaé sig spo-
sobow i dosyé¢ przej$¢é mozolu; azeby za$ innych do pedzelka zniechecié, potrze-
ba poda¢ te sposoby, juz mniej wigcej wyprébowane. Od lat kilku staram sig
stopniowo pedzelki porzuci¢, a obecnie moge powiedzieé, ze juz bez nich zupel-
nie si¢ obywam. W niniejszem pismie chce wlasnie przedstawié, w jaki sposob
spefniam te czynnosci, ktorych, jak mi sig¢ zrazu zdawalo, bez pedzelka spelnié
nie zdolam.

Nie ulega watpliwosci, ze ujemne strony pedzelka czué musza obecnie pra-
wie wszyscy moi po pedzelku koledzy; ale i to pewna, Ze nie wszyscy, a przy-
najmniej nie dla wszystkich manipulacyj, pedzelek usuneli; wstret do pedzelka
jeszcze nie dosyé powszechnie i nie dosyé gleboko zostal odezutym; nie wydano
jeszcze hasla zupelnego porzucenia tego narzedzia, jak je wydano dla szarpi

%o g(?b.ek: dla tego sadze, ze opis wszystkich jego zastepcow zbytecznym nie
edzie.
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odby!l zwykls wizyte szpitalng. Chorego widzialem w poludnie dnia nastepne-
go, i znalazlem cieplote 39,20 C., tetno 120, Chory do§wiadczal tak wielkiej du-
sznosci, ze z trudnoScig zaledwie mogl mowié, skarzgc si¢ jednocze$nie na mocny
b6l w boku lewym i w krzyzu. Badanie fizykalne klatki piersiowej wykazalo,
obok oddechu réwnomiernie zaostrzonego, bardzo liczne §wisty, porozrzucane
z obu stron klatki piersiowej. Mimo braku umiejscowienia bylem przekonany,
Ze mamy do czynienia z poczynajgcem sie zapaleniem pluec, czy tez oplucnej.
Wieczorem cieplota 39,4° C.; dusznosé trwa dalej. Choremu zalecono 20 granéw
salolu. ‘W kilka godzin potem bdl w boku i krzyzu stopniowo zaczal si¢ zmniej-
szaé, a w dniu nastgpnym chory byl bez goraczki, oddechal swobodniej.

W kilka dni byl w stanie wréci¢ do swych zwyklych zajeé; kaszel jednakze
w polaczeniu z do§é obfitg plwocing pozostawal kilka tygodni.

Po 3-cie. B61 w boku W niektérych przypadkach, jak to i w tylko co
opisanym mialo miejsce, spostrzegalem z chwilg rozpoczecia si¢ objawoéw choro-
bowych, a nieraz jako objaw pierwotny, mniej lub wigcej gwaltowny bél w klat-
ce piersiowej, przewaznie umiejscowiony w jednej z okolic pachowych. BOl ten
w niektoérych razach byl tak silnym, ze utrudnial w wysokim stopniu oddecha-
nie, stanowigc jedyny i gtéwny przedmiot skargi chorego.

Przy szczegélowem badaniu miejsca, dotknigtego bélem, przekonaé si¢ mo-
zna bylo, ze jest on przewaznie umiejscowionym w przestrzeni migdzyzebrowe;j.
Przy ucisku bl znacznie si¢ wzmagal, rozprzestrzeniajge si¢ w kierunku mie-
dzyzebrza.

Cho¢ z drugiej strony objawy najczesciej jednoczesnie istniejgcego mocne-
go katarn oskrzelowego, obok silnej goraczki, moglyby nasuwaé wszelkie mozli-
we przypuszczenia o sprawie zapalnej w oplucnej, sagdze jednakze, ze w przy-
padkach, ktére spostrzegalem, bol ten predzej do nerwobdlu miedzyzebrowego
odnies¢ by nalezalo. Za charakterem nerwowym bélu zdawaloby sie prze-
mawiaé:

. e — — — - T e —
Niektoére czynno$ei, jakie dawniej pedzelkom powierzano, odjeto im juz od
lat wielu i chyba gdzieniegdzie tylko ujrzeé je mozna w tych rolach; pedzelek
ma dla tych manipulacyj znaczenie tylko historyczne; dla zupelnosci jednak
obrazu wspomne i o tych jego zadaniach i o sposobach, jakiemi go zastepuja.

Przy weieraniu masci w brzegi powiek prawie nikt juz dzisiaj pedzelka
nie uzywa; uzywano go wszakze przed laty, a niedawno nawet w jednej z kli-
nik paryzkich widzialem, jak tg czynno$é spelniano pedzelkiem. Lecz kiedy
tluszczem zlepione wlosy w jedne zbijg sie mase, pedzelek wladciwie przestaje
byé juz pedzelkiem. Gra on wtedy moze rolg¢ poduszeczki, jakiej naprzyklad
do wecierania maSci szarej uzywaja, ale jest zbyt miekki; przy nacisku, nie wlo-
ski, ale ich osada, piérko, trze skore. Mozna wigc pedzelek w tym razie zastgpié
malefikg poduszks, a najlepiej palcem. RzeczywiScie dzi§ powszechnie polecajg
chorym, albo ich otoczeniu, ma$§é weieraé¢ palcem w brzegi powiek; jezeli zastrze-
ze sig jeszcze, aby palec poprzednio dobrze byl wymyty, to juz zadnych innych
sztucznych, nie potrzeba bedzie przyrzadéw.

Tak samo, azeby §rodek jaki lekarski w postaci masci wprowadzi¢ do
worka Igcznicowego, uzywano pedzelka, ale ten sposéb juz dawno porzucono,
Przed niedawnym czasem, zdaje si¢, ze dosy¢ powszechnie dokonywano tej czyn-
GAZ. LEK. NR. D,
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1) Scisle umiejscowienie do jednego z miedzyzebrzy; szerzenie si¢ bélu
wzdluz przebiegu nerwu i powigkszenie bélu przy ucisku.

2) Szybko$é, z jaka nerwobdl ustepuje, po zastosowaniu salolu, antypi-
ryny i t. p. §rodkéw. NajezeSciej na drugi dzien b6l znikal, pomimo, ze kaszel,
a nawet goraczka pozostawala dalej.

3) Brak szmeru tarcia oplucnej i innych objawéw wlasciwych zapalne-
mu podraznieniu pluco-oplucnowemu.

4) Ta okoliczno§é, ze przy influenzy niezwykle czesto wystepujg béle
nerwowe w zakresie réznorodnych nerwoéw (trigeminus, ischiadicus etc.), zdawa-
laby si¢ przemawiaé za tem, ze i b6le powyzej wspomniane do rzedu nerwob6low
zaliczy¢ nalezy.

Po 4-te. Krwioplucie, niezbyt obfite, spostrzegalem w dwéch przypad-
kach; w obu nie mieliSmy Zzadnych danych, przemawiajgcych za obecnoscia po-
przednio istniejgcych spraw nasigkowyeh plue.

W jednym przypadku krwioplucie do$é obfite wystapilo dwukrotnie wskutek
mocnego, napadowego, suchego kaszlu; w tydzien chory wyzdrowial zupelnie,
sprawa za$ influenzowa u niego rozpoczela sie, jak w wigkszosci przypadkéw,
od gorgezki, dreszezy, bélu w krzyzu i od suchego kaszlu.

W drugim przypadku krwioplucie umiarkowane wystgpilo wéréd kaszlu
bardzo nieznacznego przy charakterystycznej influenzy, z przewazajacemi obja-
wami ze strony ukladu nerwowego. I w danym przypadku najmniejszych zmian
w szezytach plucnych nie bylem w stanie wykryé. O krwiopluciach obfitych, ja-
kotez krwotokach plucnych, spostrzeganych u suchotnikéw w przebiegu influen-
zy, wspomne ponize;j.

Po 5-e. Jeszeze w kilku przypadkach niektérzy chorzy wspominali mi
o krwiopluciu, przy ktérem jednoczesnie istnialo i krwawienie z nosa.
Sadze, ze w wiekszosci tej kategoryi przypadkéw istotnem Zrédltem krwawienia
byla blona §luzowa nosa; mniej lub wigcej bowiem obfite krwawienia z nosa spo-
strzegalem w kilku przypadkach w przebiegu réznych postaci influenzy.

SEE—

nosci zglebnikiem, srebrnym zglebnikiem BowmanN’a, jaki okulista ma prawie
ciggle pod rekg. Tego sposobu potepia¢ nie mozna, ale nie jest to sposéb naj-
lepszy. Niezupelnie jest fatwo obmy¢ dokladnie metal z masci; a co wazniejsza,
chorzy wielkg obawe przed metalowem okazuja narzedziem, a w tej niewinnej
czynnofci podejrzewajac operacyje, przeszkadzajg lekarzowi: niepotrzebnie
wiec przykros¢ wyrzadzamy chorym, a sobie czynno$¢ utrudniamy. Niektoérzy
lekarze zamiast srebrnego, uzywajg precika szklanego, co pod wielu wzgledami
potrzeba uwazaé za dogodniejsze. Najdogodniej moze jednak uzywaé do tego
celu skretow papierowych: wazki pasek papieru skreca si¢ ukosnie i dosyé mo-
cno w §limaka; przybiera on wtedy postaé precika i dostateczng posiada stalo$é,
aby nim troch¢ masci nabraé ze sloika i wlozy¢ pomiedzy powieki. Przy uzy-
ciu papieru jesteSmy przynajmniej pewni, Ze nie przeniesiemy szkodliwych sub-
stancyj z jednego oka na drugie. Dla skrecenia papieru potrzeba mieé palce
troche wilgotne; tepy koniec tego zglebnika papierowego nalezy zgiaé, azeby
papier nie rozkrecal sie na nowo.

I do wkraplania atropiny i innych, w postaci kropel uzywanych, lek6w po-
slugiwano sie pedzelkiem przed laty. Do tej czynnoSci jest on zupelnie niewla-
Sciwym. Azeby istotnie kropla spadla z pedzelka, musialby on by¢ plynem
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U dwéch nawet chorych krwawienie z nosa obfite, kilka dni trwajace, stanowito
jedyny przedmiot skargi chorych. Chorzy ci przychodzili o rade z powodu
upartego krwawienia, ktérego przedtem nigdy nie do§wiadczali. Przy rozpy-
tywanin sie blizszem jednakze okazalo si¢, ze od kilku dni do$wiadczali oni
dreszczy, bélu w krzyzu, w glowie, braku apetytu i t. p. objawéw, cechujacych
lekkg postaé influenzy.

Po 6-e. Cosig tyeczy objawéw fizykalnych ze strony narzagdéow
klatki piersiowej, to gléwne objawy spostrzegaliSmy nastepujace: w wigkszoSci
przypadkéw zaraz w pierwszym dniu choroby, o formie oskrzelowej, badanie
objektywne wykazywalo istnienie obfitej iloSci rzezen suchych, §wiszczgcych.
Rzezenia te zazwyczaj rozrzucone byly po calej klatce piersiowej. NajczeSciej
w dni kilka rzezenia stopniowo znikaly, najdluzej jednakze utrzymujgc sie
w okolicy mostka. Nawet po zniknigciu zupelnem kaszlu i niemal zupelnem przyj-
Sciu chorego do zdrowia, przy jakim§ wysitku fizycznym, a gtéwnie przy wcho-
dzeniu na schody, rzezenia §wiszczgce, nawet z daleka slyszalne, znéw si¢ zja-
wialy; wysluchiwanie za$§ klatki piersiowej wykazywalo umiejscowienie ich
w okolicy mostka. Obok §wistéw wspélczeSnie istnial z obu stron klatki pier-
siowej oddech pecherzykowy réwnomiernie zaostrzony, ktéry zazwyczaj szybko
ten charakter tracil.

Zmnian opukowych przy zwyklej, niepowiklanej influenzy wecale nie spostrze-
galtem.

W przypadkach, w ktérych, jak to wyzej wzmiankowalem, po okresie su-
chego kaszlu wystepowal dlugotrwaly kaszel w polgczeniu z obfitg plwocing,
najczesciej, obok nieco réwnomiernie zaostrzonego wydechu, innych objawéw
objektywnych, nieprawidtfowych nie widzialem.

‘W innym szeregu przypadkéw, a glownie tych, w ktorych, jak to wyzej
wzmiankowalem, istnial od poczatku do konca suchy kaszel z uczuciem bolu,
umiejscowionego gtéwnie do gérnej okolicy mostka, badanie objektywne dawalo
wynik zupelnie ujemny. Sprawa niezytowa, wywolujaca kaszel w tych razach,

obficie napojony i plyn kapalby po drodze od flaszeczki do oka. Najczesciej
wigc dotykano oka zwilzonym pedzelkiem; a Ze dla wszystkich chorych tego sa~
mego zapewne uzywano pedzelka, latwo wigc zrozumieé, na jakie niebezpieczen-
stwo chorzy byli naraZeni.

Od wielu juz lat dla wkraplania lekarstw do oka pedzelek zastapiono pi-
petka, wkraplaczem, czy kroplomierzem, to jest szklang rurks, ktéra z jednej
strony jest wyciagnieta i cienkim zakonczona otworem, a drugim koncem umie-
szczona jest w woreczku gumowym, najczeSciej takze rurkowatej postaci. Me-
chanizm tego przyrzadu jest znany i tak prosty, Ze go objasniaé nie potrzeba.
Skoro chory glowe w ty! nieco przechyli, mozemy, lekko odciggnawszy gérng
albo dolng powieke, krople wpusci¢ do oka. Potrzeba tylko zawsze pamigtaé,
aby pipetke trzyma¢ zdala od oka i Ygcznicy nie dotykad.

Istniejg pipetki nieco odmiennej postaci: tepy koniec rurki szklanej wyde-
ty jest w bauieczke, a na szeroki otwor nacigga si¢ gume, jak skére na beben;
takie pipetki sluzyé mogs do wkraplania zaréwno, jak rurkowate, ale sa daleko
mniej trwale, bo mocno naciagnieta tkanka gumowa latwo sig 1'0z1u%nCiaélub]pgka.

.d.n.
Zygmunt Kramsztyk,
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o ile sig zdaje, miala swe gléwne siedlisko w tchawicy, nie wywolujac, jak to
zwykle bywa przy niezytowych cierpieniach tegoz narzadu, zadnych wyraznych
zmian w oddechu. Sprawy tej ostatniej kategoryi, sagdze, nazwacéby mozna —
grypa tchawicows (influenza trachealis). [C.d n]

IL. 0 WYNIKACH CHIRURGICZNEGO LECZENIA
SUCHOTLT KR'ITAINLI

Podat

Teodor Heryng,
ordynator szpitala S-go Rocha.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 4].

Niestety, jak dawniej, tak i dzi§, pomimo niezaprzeczonych w tym kie-
runku postepéw, lekarz sumienny z goéry nic choremu obiecywaé nie moZe i nie
powinien, jezeli na cigzkie i bolesne zawody narazié si¢ nie chce. W podobny
sposéb wyrazili sie w tym przedmiocie i ci z kolegéw, ktérzy zdanie swe opierali
na duzym, dobrze obserwowanym materyjale kazuistycznym | Krausg, Scamipr,
Sororowski]. Ze metoda chirurgiczna wymaga, obok pewnej energii i odwagi
ze strony lekarza i chorego, duzej cierpliwosci, samo si¢ przez si¢ rozumie. Po-
trzeba podnie§¢ nietylko sily i stan odzywiania chorego, lecz i krzepié¢ go na du-
chu, wlewaé wen odwage, bez podniecenia ktérej wyniku nie uzyskamy nigdy.
Chory musi zaufaé lekarzowi: musi nabraé¢ przekonania, zZe przedsighrane w celu
uzdrowienia go manipulacyje, jakkolwiek nieraz przykre i bolesne, w wigkszosci
przypadkéw sowicie mu sie oplacg, ze na innej drodze do podobnych wynikéw
dzi§ lekarz doj$¢ nie moze. Trzeba wiec duzo z chorym méwié, trzeba go
przekonywaé; gdy mu odwagi zbraknie, trzeba ja umie¢ wzbudzié. Kto nie ma
sam wiary w mozno§é uzyskania poprawy, lub wyleczenia w cigzszych przypad-
kach, niech si¢ trzyma dawniejszych lekéw, niech lagodzi béle i stara si¢ popra-
wié ogélne odzywianie i sily chorego, wreszcie niech stosuje leki tego rodzaju,
jak: jodoform, jodol, mentel, lub balsam peruwijanski. Slyszalem od kolegéw
francuzkich i wloskich, ze chorzy ich ambulatoryjni obawiajg sie wszelkiego ener-
giczniejszego, lub chirurgicznego leczenia suchot krtani, ze do Yyzeczkowania nie
mozna ich naklonié. Kiedym sig na wlasne oczy przekonal, w jaki to sposéb me-
toda ta byla wykonywana, dziwié si¢ temu przestalem; widzialem bowiem, jak,
wbrew moim przestrogom, stosowano w szpitalach wloskich kwas mleczny bez
przyzwyczajenia chorego do pedzlowan, bez uzycia kokainy, za pomocg pedzel-
ka, zupelnie wadliwie zrobionego, z ktérego nadmiar kwasu mlecznego splywatl
do tchawicy, ktérym ruchu weierania kwasu absolutnie wykonaé nie mozna bylo.
‘Widzialem w Paryzu kiurety, ochrzczone tam mojem nazwiskiem, zupelnie do
uzytku niezdatne, o nasadzie gietkiej, z kierunkiem ostrza nie skosnym, jak to
zalecalem, lecz prostym. Takiem narzedziem mozna wprawdzie zeskrobaé po-
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wierzchowne warstwy nablonka, niepodobna jednak wykona¢ glebokiego ener-
gicznego lyzeczkowania. Takiem narzedziem, nic dziwnego, Ze przy uZyciu
wigkszej sily mozna wreszcie oderwaé kawal zwyrodnionej tkanki, lecz moze sie
i zdarzyé, jak to opisuje D-r Liuc, Ze pewna czedé trzymaé sie bedzie jeszcze
blony i jak klapa, poruszajgc sie wraz z pragdem powietrza w krtani, w przypadku
zwezenia gruzliczego, powigkszy jeszcze duszno$é i trwoge chorego. A jednak
na t¢ okoliczno§¢ zwracalem réwniez uwage, przestrzegalem przed nig i radzi-
lem, aby w takich razach ostremi kleszczykami mostek, laczacy cze$é naderwa-
ng z tkankg, przecigé. D-r Rvauvnr w Paryzu na ostatnim zjezdzie laryngo-
logéw z caly szczeroscig tez przyznal, ze dopiero odemnie dowiedzial sig, w jaki
spos6b kiuretowanie wykonaé nalezy, Ze przedtem lechtal krtah kiurets, lecz
jej nie lyzeczkowal. Nie watpie ani na chwile, ze w krétkim czasie metode te
umiejetnie i skutecznie stosowaé zacznie; posiada bowiem niezbedne do tego
dwa przymioty: energije i dobrze wyrobiong technike.

0 wyleczeniu samorodnem (‘Sanatio spontanea).

Pozostaje mi do uwzglednienia kwestyja wielkiej wagi przy sprawiedliwem
ocenianiu terapeutycznych wynikow leczenia suchot krtani, na ktérg slusznie
ScHNITZLER zwraca uwage, a mianowicie mozno$§é samorodnego zabliznienia
owrzodzen gruzliczych (sanatio spontanea). Jest to czynnik pierwszorzednego
znaczenia przy ocenie leczniczej wartosci kazdej wogoéle metody, stosowanej
przy chorobach wyleczalnych. Poniewaz do$§wiadczenia lat ostatnich kwestyje
wyleczalnosci suchot stanowczo na jej korzy$¢ rozstrzygnely, jak to sam
ScHNITZLER przyzuaje, sprawiedliwe wiec wnioski wyprowadzié sie tylko dadzg
na podstawie poréwnania czestosci samorodnego zabliZnienia, z zabliZnieniem,
uzyskanem za pomocg naszych terapeutycznych usilowan. Musimy sie zatem
uciec z koniecznosdci do statystyki, owej metody sprawdzania faktéw, nieraz dys-
kredytowanej przez tych, ktérym ona przy dowodzeniu pewnej tezy bruzdzi,
a tak czesto przecenianej przez innych, gdy zmuszeni sg na niej swe wnioski
oprzeé. Ze tylko na wielkich liczbach oparte obliczenia statystyczne mogs byé
wzglednie pewne, jest réwniez rzecza niewgtpliwg, jak niewatpliwem jest, ze
przy tego rodzaju zestawieniach wielka panuje dowolno$¢, ze kolumny cyfr sg
réwniez, jak papier, cierpliwe i gietkie, ze rzadko kiedy przy wielkich liczbach
materyjal, na ktoérego podstawie wnioski osnuto, jest dobrze i sumiennie obser-
wowanym, Ze nie zawsze wiemy, czy pochodzi on od dobrego obserwatora, od
prawdoméwnego badacza, wreszcie czy zostal zaczerpniety z pierwszych rak
i opiera sig¢ na pracach oryginalnych, nie za$ na wadliwych nieraz referatach.

Za cyfry, ktére tu przytaczam, jakkolwiek nie sg imponujgcemi, do pewne-
go stopnia reczyé moge. Od lat 15-tu zbieralem materyjal kazuistyczny suchot
krtaniowych, notowalem go skrzetnie i w ostatnich czasach krytycznie przej-
rzalem. Na 1850 przypadkow suchot krtani[do roku 1886 mialem ich 1500] —
14 razy spostrzegalem wyleczenie samorodne. Owe 14 przypadkoéw w ponizej
zamieszczonej tablicy w streszczeniu podaje.
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TABLIC.A V.
Dalszy przebieg przypadkéw zabliznienia samorodnego owrzodzen grugliczych krtani, ogtoszonych w roku 1886 1.

) ]
o 8 K|

MR 3 o Q .

olanN o 2| | Stan ogélny. . . N d .

g é?g é 33 ‘ Czynn%) éci?, Stan phue. Stan krtani, Przebieg. é g Uwagi.

AI5E s &

; B

4 [ J.M. (37| Zoma Bezgoraczkowy, od-| Nieznaczny na-| Prawa struna na | Zabliznienie | Od | Ostatni raz
Urze- zmarla ze | Zywianie i sily do- | sigk wlewym | $rodku i na brzegu| zupelne. |8 lat. | badany byt
dnik. suchot |bre, kaszel, chrypka.| wierzcholku. owrzodzona, w Pazdzier-

plucnyeh, niku 1889.

5| 8 |37 - Kaszle oddawna, |Bronchitis suspec-|Nieezyste kraterowe| Zabliznienie | Od | Ostatni 'raz
Le- chrypi od dwdch ty- | fa in apicibus lo- | owrzodzenie tylnej | zupelne. | 7lat | badany w
karz. godni. Stan bezgo- | calisata. Emphy- Sciany. Qgdloy stan Lipen 1889,

raczkowy. Utru- sema pulm. dobry.
dnione polykanie,

6 |D. 8 4 — Chrypka od 3 mie- | Dosé rozlegly | Owrzodzenie struny| Zabliznienie | Od | Ostatni raz
Muzy- sigey. OdZywianie | nasigk w pra- |prawdziwej prawej, | zupelne krta-| 6 lat. widziatem go
kant. i sity dobre. Utrn- |  wym wierz- | pokryte ziarnina, na|ni. Stan og6l- w CzeT(WC“

dnione polykanie. chotku, lewej powierzcho- | ny dobry. 1889,
wne owrzodzenie,

7 |W.8.142| — | Status febrilis. Plul | W obu wierz- | Owrzodzeniena obu| Wyleczenie | 0a |Widziatem go
Oby- krwia, odZywianie |cholkach nasigki.| proc. vocales i tylnej|krtani; popra-| 5 Iat |08tatni raz w
watel. liche, chrypka, ka- gcianie. wa w plucach. zimie 1888.

szel.
8 |R.J. |33 —  |Plut krwia, przecho-| W obu plucach | Na strunie prawdzi- | Wyleczenie | Od [Badany ostat-
Dru- dzit zapalenie plue. | rozlegle nasieki | wej prawej rozlegle | krtani zupel- | 4 lat. [bi raz w Majuj
karz. 8t. febrilis, sudores, |{lasecz. KocH'a}.| owrzodzenia gru- |ne, Poprawa 1889. Zmark
chrypi, kaszle. Hlicze. w plucach. w Grudniu t.
I.; przyezyna

Smierci jest

nieznana.

9 |B.L|T70 - Stan bezgoraczko- | W lewym wierz-| Na prawej strunie | Zabliznienic.| Od |Dotad zdrow.
Bu- wy, odzywianie | cholku residua | glosowej owrzo- Yy
chal- mierne, plu krwia, [ po nasigkach. dzenie. roku.
ter, chrypi, kaszle,

10 E. G.{42 | Ojeiec i | Odzywianie wzgle- | Oba pluea zaje- | Rozlegte owrzodze- | Zabliznienie | Od |Widziatem go
Ku- dwoje z | dnie dobre; gora- |te, prawe silniej. | nie struny prawdzi- | zupelne, Stan| 5 Iat. [w lecie 1889,
piee. rodzen- jezkowal, miak chryp- wej lewej, struny logolny dobry.

stwa zmar-| ke i utrudnione po- falszywej, tylnej
li z su- ykanie, sciany. Nasigk wie-

chot plue- zu hocznego.

- nych.

1) Kaznistyke tych przypadkéw oglosilem w 1886 r. w pracy: ,0 wyleezalnosci owrzodzen gruzliezych krtani*,
[Gaz. Lek. i 1. c. w Deulsche med. Woch.].
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Spostrzeienia sanationis spontaneae dotad nieogtoszone.

Nl B| Be Stan ogélny. . . . N .
E E -3 g E -§ Czyunodei. Stan plue. Stan w krtani. Przebieg. 30315 Uwagi.
2 5 4
%8 A B
1] w. |64 - Goraezka, wychu- | Condensationes | Exulceratio chordae | Wyzdrowie- | 0Od Badany
Urzeg- dnienie, kaszel, | in utroque pul- | verae sinistrae. | nie zupelme. | 5 lat.| wspélnie 2
dnik, chrypka, mone. [15. IX. 1884]. D-rem Du-
I NINEM.
2 |- Gr. |48 [Bratzmarl| Odzywianie mierne.| Condensationes |Chorditis tuberculosa, Wyzdrowie- | Od | W Meranie
Oby- z suchot | Status subfebrilis. | in utrogue pul- | ulcerosa, duplex. | nie zupelne. | 4 lat. leczony przez|
watel. plucnyeh.| Kaszel, chrypka. mone. D-ra Cusg.
| |
3/ P [T — | Wychudnienie. Sta-| Phthisis fibrosa. | Chorditis ulcérosa, | Wyzdrowie- | Od | Ostatni raz
Oby- tus febrilis, kaszel, tuberculosa sinistra | nie zupelne, | 3 lat, [badany w je-
watel. I [7. VIIL 1886]. sieni 1888,

Z chorych, ktorych historyje woéwczas podalem — 6-ciu dotad zyje;
0 6-ciu innych dokladne posiadam wiadomoSci; jednego chorego od roku nie
widzialem, wiem jednak, ze przy zyciu pozostaje. Jezeli rozejrzymy si¢ w po-
danej powyzej tablicy, uderzy nas przedewszystkiem fakt, ze wigkszo$¢ os6b
dotknietg byla owrzodzeniami strun prawdziwych i tylko u trzeeh chorych
owrzodzenia zajmowaly tylng $ciane krtani. Jedna tylko chora przedstawiala
zmiany gruzlicze, t. j. nasieki i owrzodzenia nagloéni. Jak to juz kilkakrotnie
wspominalem, owrzodzenia strun najlatwiej i najpredzej zablizniajg sie i bez
pomocy miejscowego leczenia i nie stanowig bynajmniej ciezkiej formy suchot
krtaniowych, a wigc u tych chorych, u ktérych zabliznienie okazalo sie trwalem,
forma cierpienia zaréwno krtani, jak i plue, byla lzejszg. Wszyscy ci chorzy prze-
byli juz trzydziestke, wiekszo§¢ zblizala si¢ do 40-go roku, albo wiek ten prze-
szla. Polozenie ich materyjalne bylo wzglednie dobre, wiekszo$¢é leczyla sig
i stosowala do przepiséw lekarza. W kazdym razie niepodobna zaprzeczyé, na
co wielki klade nacisk, ze wyleczenie u tych wlasnie chorych okazalo sie
trwalszem od kategoryj, w obecnem dopelnieniu opisanych, gléwnie dlatego, Ze
cierpienie krtani bylo leczone od pierwszej chwili wystapienia objawéw, a choro-
ba w samym zarodku mogla by¢ stlumiong. Bylo to wiec wzglednie tylko wy-
leczenie samorodne, t. j. takie, przy ktérem, jakkolwiek leczenia miejscowego nie
stosowano, lecz zalecong byla kuracyja, majgca na celu poprawienie sit i odzy-
wiania chorych. Temu to czynnikowi przewazny wplyw na wyleczenie przypi-
saé nalezy. Jezeli teraz poréwnamy wyniki poprzednio podane z tem, co uzy-
skaé nam sie udalo na drodze chirurgicznego leczenia, réznice tak sg jaskrawe,
ze przytoczenie cyfr w zupeinogci wystarcza. Na 1850 chorych wypadato 13 za-
bliznien bez stosowania miejscowej kuracyi, t. j. 0,8%; jakie zas§ wyniki uzyska-
tem przy leczeniu chirurgicznem, powyzej podane tablice jasno wykazuja.
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Uwazam za obowigzek wytlomaczenia sie¢ przed czytelnikiem, dlaczego
w pracy S$ciSle klinicznej pare kartek poswiecitem polemice, ktorej unikaé
dotagd zawsze sie staralem. Gdyby w kohcu przemdéwienia SCENITZLER'a nie
znajdowal sie ustep, w ktorym przestrzega on przed zbytnim optymizmem co do
kwestyi wyleczalnoSci suchot krtani, ograniczylbym si¢ w pracy niniejszej wy-
kazaniem, w jakich punktach poglady autora stoja w sprzecznosci z nowszym
kierunkiem leczenia, co praca jego zawiera nowego, czem. si¢ od poprzednich
rozni. Jezeli jednak pod wielce obiecujacym naglowkiem ,aforyzmy* przed-
stawiciel wiedenskiej szkoly, zamiast poprzeé usilowania tych, ktérzy reforme
zbawienng staraja sie przeprowadzi¢é — i odnosne $ciste dowody naukowe na jej
poparcie zlozyli, zbywa ich w pierwszej czedci przeméwienia grzecznym fraze-
sem, ze o prawdziwo$ci podanych przez nich faktéw nie watpi, a konczy uste-
pem, w ktorym przestrzega kolegéw przed zbytnim optymizmem, cel wiec jego
jasny. Chodzi mu o zdyskredytowanie metody, o wzbudzenie nieufnosci co do
wynikéw, ktére przedtem uznawal jako niewatpliwie wiarogodne. Wobec po-
wagi, jaka cieszy si¢ wiedenska szkola — i wobec faktu, ze pewne poglady, za-
nim przeszly w krew i cialo lekarzy — zwykle i w Wiedniu znajdowaly swe po-
twierdzenie, tego rodzaju opinija nie moglaby nowej metodzie wyj$é na dobre.
‘W obronie jej, jako przekonany o jej pozytku dla chorych — wystgpi¢ uwazalem
za konieczne.. [C. d n.]

Wiadomosci terapeutyczne.

——

2. Oliwa w duzych dawkach przeciwko kamieniom Zétciowym.

Przy leczeniu kolki watrobowej, a wlaseciwie kamnicy zéiciowej, wszyscy lekarze od dawien
dawna kierowali si¢ pewnemi zasadami, opartemi na patogenezie danej choroby.

PoniewaZ kamienie Zélciowe skladaja sie najpospoliciej przewaznie z cholestearyny i barwni-
kow zoteiowyeh, przeto wytwarzanie si¢ kamieni Zétciowych moze zalezeé tylko od warunkéw, sprzy-
jajacych stracaniu si¢ cholestearyny i barwnikow.

‘W stanie prawidlowym cholestearyna i barwniki znajduja sie roztworzone w zélci dzigki pe-
wnym warunkom, do ktérych naleza nastepujace: popierwsze, alkaliczno$é Zotei, a wladciwie
obecnosé soli kwaséw zétciowych [glykocholany, taurocholany); powtére, odpowiedni stosunek
cholestearyny w zotei.

Z roztworu zatem — cholestearyna straci sie: 1) albo woéwczas, kiedy sole kwaséw zélciowych
ulegna rozktadowi i Z6}¢ straci na alkalicznoéci, 2) albo tez kiedy cholestearyna znajdzie sie w nad-
miarze.

Na tych to wladnie momentach patogenetycznych opiera sig terapija wzmiankowanego cierpie-
nia. Nie moéwig tu, rozumie sig, o samym napadzie kolki, przedstawiajacym najczesciej wskazanie do
odrebnej grupy Srodkéw, jak: morfina, makowiee, wodan chloralu, chloroform i t. d..

Co do pierwszego. PoniewaZ §luz, wydzielajacy si¢ w nadmiarze w pewnych warunkach cho-
robowych [niezyt drég Zétciowych — FRERICHS], rozklada sole kwas6w éteiowych; poniewaz oprocz
tego zmniejszenie alkalicznoSci zéci sprzyja tworzeniu sie kamieni: przeto przy leczeniu tej cho-
roby od dawna najwydatniejsze miejsce zajely —wody alkaliczne. Nawiasowo tu napomkne,
ze praktyka istotnie stwierdzita wielka skutecznoéé wod mineralnych alkalicznych, chociaz &cislejsze
do$wiadezenia przekonaty, Ze obok zawartodei alkalij sama woda przez swa obfitosé i cieplote nie-
mata odgrywa tu role [KLIKOWICZ i LEWASZEW ).
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Co do drugiego. Poniewaz fakty zdawaly si¢ dowodzié, Ze tluszeze i wodany wegla sa je-
dnem z gtownych zrodel powstawania cholestearyny, przeto od dawna chorym na kamienie Zdlciowe
przepisywano odpowiednia dyjete, z ktorej stanowezo tluszcze zostaly wykredlone.

Zresuta, to usuniecie tluszczow z dyjety dla chorych na kamienie zotciowe opieralo si¢ na bar-
dzo waZnych faktach fizyjologicznych: wiadomo bowiem z jednej strony, jak wazne znaczenie ma wy-
dzielanie Z6lei dla trawienia thiszezéw; z drugiej za$ — jakim zaburzeniom ulega przewdd pokarmo-
wy osobnikéw [doswiadezenia na zwierzetach — stany chorobowe u ludzi}, ktérych karmiono umysinie
pokarmami tluszezowemi po zupelnem wstrzymaniu wydzielania Zétei do przewodu kiszkowego.

Wprawdzie w dalszym rozwoju terapii lekarze ciagle szukali na drodze do§wiadczalnej nowych
$rodkéw, ulatwiajacych i zwiekszajacyeh wydzielanie Zolci [olej terpentynowy, eter, 201¢ zwierzgca,
choleinian sodu, podofylina, salicylan sodu, obfite wlewania do Kiszek, elektrycznos§é, masaz i t. d.],
jednakZe ogdlne zasady terapii, ktére powyZej naszkicowalem w najgrubszym zarysie, pozostawaly
zawsze teZ same, a mianowicie: wody alkaliczne, odpowiednia dyjeta z unikaniem thuszezéw.

To-teZ dziwna si¢ wydawala pierwsza wiadomosé terapeutyczna, przyniesiona przed kilku laty
z Ameryki do Europy; pierwszy mianowicie D-r KENNEDY z Kanady opisal 4 przypadki litijazy Z6l-
ciowej, wyleczonej za pomoca wielkich dawek oliwy.

Za jego przyktadem poszlo wielu innych lekarzy amerykanskieh, a TouATRE z Nowego Orlea-
nu przytoczyt az 60 podobnych przypadkow, i oproez tego dodat, Ze samego siebie dwukrotnie uwol-
nit od bardzo ciezkich dolegliwosci, zaleznyeh od kamieni Zétciowyeh, i Ze w Nowym Orleanie lecze-
nie tej choroby duzemi dawkami oliwy tyle zyskalo rozglosu, iZ stalo sie¢ metoda powszechnie znana
i uZywana.

W Europie dopiero w r. 1888 zaczeto stosowaé wzmiankowana metode, a misnowicie we Fran-
¢yl [Bucquoy, 11aveM, CHAUFFARD i DUPRE], poczem dopiero przeszla ona do Niemiec [ZERNER,
ROSENBERG)

Wogoéle wszyscy lekarze, chociaz zabrali sie do nowej metody z duzem niedowierzaniem, je-
duomysinie bardzo pochlebne wydali zdanie o jej skuteczno$ci. Nietylko cigzkie objawy, a miano-
wicie: straszne béle, ZoHaczka, znikaly, ale co wazniejsza, w stoleach takich chorych znajdywano
ogromna nieraz ilo§¢ ztogéw, ktore, rozumie si¢, wprost poczytywano za kamienie zéiciowe. Blizsze
i §cislejsze badania jednak rychlo przekonaly, Ze owe zlogi po najwiekszejt czedci sa tylko zbitemi
masami ttuszezu zmydlonego.

Tak stata kwestyja leczenia litijazy Zolciowej duzemi dawkami oliwy do kofica roku zeszlego.

Pod koniec roku zeszlego D-r ROSENBERG (Berliner klinische Wochenschrift. 1889. N-r 48
i 40. Therapeutische Monatshefie. 1859. Zesz. X1I) w Towarzystwie lekarskiem berlinskiem wystapil
z bardzo ciekawym odczytem o leczeniu wzmiankowanej choroby duzemi dawkami oliwvy. W eieka-
wej tej pracy, oprécz 18 przypadkéw cudzych, zebranych w literaturze lekarskiej, znajdujemy: Ro-
SENBERG'a trzy historyje choréb ciezkiej i dlugotrwalej litijazy zZoéleiowej, uleczonej rzeczona
metoda, a ¢o najwazniejsza — poréwnawcze doswiadczenia na zwierzetach nad dzialapiem kilku
srodkéw zoéteiopednyeh, pomiedzy ktoremi miesci si¢ i oliwa w duzych dawkach.

W owych 21 przypadkach tylko dwa razy wynik byl ujemny, w pozostalej za$ reszcie nastapilo
albo zupelne wyleczenie, albo tez szybka poprawa. Co sig tyezy wyproinien stolcowych, to i Ro-
SENBERG znajdowal owe zlogi ttuszezu zmydlonego, ale miedzy niemi i niewatpliwe kamienie Z6tcio-
we, stwierdzone badaniem chemicznem.

Fakt wige skutecznosei duzyeh dawek oliwy przy kamniey Zotciowej nie, ulegal watpliwosci.
Szlo teraz tylko o wyjasnienie: jakie dzialanie wywiera oliwa na czynno$¢ watroby i jaka jest war-
tos¢ tego nowego Srodka w poréwnaniu z innemi Srodkami Zélciopednemi.

Daswniej, jak wiadomo, wyobrazano sobie, Ze niektére Srodki lecznicze moga wprost in vivo
rozpuszeza¢ kamienie Zélciowe; to-tez nie dziw, Ze po jakiem$ udatnem doswiadezeniu nad rozpu-
szczalno$cia kamieni Zélciowych, wykonanem w probdwee, dany s$rodek leczniczy zyskiwal powsze-
chny rozglos: do takich np. naleza ostawione krople DURAND’a.

Pozniejsze jedak badania przekonaly, ze takie dzialanie Srodkow jest albo wprost falszywie po-
Jjete, albo tez jest niemozliwem w Zywym ustroju. To-tez obecnie Zaden chyba lekarz nie wyobraZa
sobie, Ze przepisane przez niego §rodki wprost maja rozpuscié kamienie w drogach Zélciowych: obe-
enie wiadomo juz chyba powszechnie, Ze w tych razach idzie gtéwnie o to, albo Zeby kamienie nieja-
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ko wyplukaé z ustroju, albo tez — w ostatecznych warunkach — Zeby je wprost usunaé na drodze
chirurgicznej.

Dla dopigeia owego wyplukania kamieni z dvdg Zétciowych konieczne sa takie $rodki leezni-
cze, ktére moga zwiekszaé wydzielanie Zélei i jednoezesnie zmniejszaé jej konsystencyje.

Otdz, z owyeh Srodkoéw Zoleiopednych ROSENBERG badal na psie ze sztuczna przetoka zélciows
pieé nastepujacych: sol karlsbadzka [w substancyi i w roztworze)], mieszaning DURAND’a [olejek ter-
pentynowy i eter], Z01¢ wolowa, salicylan sodu i oliwe w duzych dawkach.

Nie bede tu powtarzal owych skadinad bardzo ciekawych doswiadezen. Ogranicze sig tylko
na podaniu najwazniejszych wynikéw.

Ze wszystkich wzmiankowanych tu §rodkéw najstabsze, prawie nic nieznaczace, dziatanie wy-
wierata mieszanina DURAND’a. Bardzo znaczne wydzielanie Zélei otrzymywano przy stosowaniu
salicylanu sodu i Zétei wolowej. Najenergiczniejsza atoli w tym wzgledzie okazala si¢ oliwa w du-
Zych dawkach.

76k wolowa wprawdzie w bardzo znaczny sposéb zwigkszala wydzielanie zélei u zwierzeeis,
poddanego do$wiadczeniu, ale wydzielina okazywala sig zawsze bardzo gesta: érednio 82% wody i 18%
czeiei statych. Ta wlasnie ekoliczno§é jest powodem, ze stosowanie Zélei zwierzecej przeciw kamie-
niom Z6lciowym moze okazaé sie¢ nieodpowiedniem, a nawet do pewnego stopnia szkodliwem; w tych
bowiem razach idzie nam przeciez o wywolanie nietylko wigkszego wydzielania, ale takie o wydzie-
ling bardzo ptynna, ktéraby mogta wyplukaé kamienie, usadowione w drogach zétciowych; kiedy tym-
czasem wydzielina gesta staé sie moZe wprost niebezpieczna przez to, Ze zwigkszaé bedzie zlogi.

O wiele pomysSlniejszym okazal si¢ wynik przy do§wiadcezeniach nad salicylanem sodu, zaleca-
nym jeszeze w r. 1884 przez LEwAszewa. W tej grupie dodwiadezen nietylko ilosé wydzielanej
zolei stale sig zwigkszala, ale i konsystencyja jej ulegala zmniejszeniu: procentowosé wody dochodzila
do 88,9, a czedel statych — do 11,1. Z tego widaé, ze salicylan sodu przy kamieniach Zélciowych
istotnie zasluguje na stosowanie powszechniejsze, anizeli to dotad si¢ dzieje.

Najskuteczniejszy wszakZze wplyw na wydzielanie Zotei wywierata oliwa, wprowadzana w du-
Zych ilodciach do Zoladka psa ze sztuczna przetoka zéteiowa; w tych bowiem razach wydzielina zna-
cznie wzrastata co do ilosci, a jednoczesnie stawala sig bardzo rzadka: do$é przytoezyé, ze procento-
wos$¢ wody dochodzita do 95,3, a procentowos$é czedci statyeh opadata do 4,7.

Na mocy tej-to wlasnosci oliwy jesteSmy w stanie sobie objasnié skuteczne jej dzialanie przy
kamieniach zéteiowych. Jedno z dwojga: albo zlogi Zélciowe zostaja poprostu przez obfita i rzadka
wydzieling wyplukane z drég zéteiowych, co istotnie przychodzito do skutku w niektérych przy-
padkach, przytoczonych w pracy ROSENBERG'a; albo tez pod wplywem silniejszego strumienia Zétei
kamien uwigZniety tak zmienia swoje polozenie, Ze przestaje wywolywaé ohjawy uwieznie-
cia [znikanie kolki] i daje napowrét wolna droge Zélei do wydalania sig do dwunastnicy [znikanie
z6Haczki i innych objawéw pomimo to, Ze kamienie nie wyszty].

Co si¢ tyczy sposobu stosowania oliwy, to w tym wzgledzie mamy wskazowki z kilku
stron.

KENNEDY podawal swym chorym szes$é unecyj oliwy wieczorem, a w 2% godzin potem zalecat
lawatywe dla usuniecia zawartosci kiszek. Po dwéch dniach znowu powtarzal toz samo.

Inni lekarze, cheae zapobiedz wymiotom, jakie moga sie wydarzyé przy podawaniu naraz tak
duzej iloSci oliwy, zalecaja co 2 godziny tyzke oliwy, az do wyzycia 6 uncyj — a potem wszystkiem
proszek Sripritz’a. Po kilku dniach powtarzaja toz samo leczenie.

ZeRNER podawatl trzy razy dziennie po 3--4 YyZek oliwy i po jednym gramie antipyryny.

ROSENBERG z poczatku podawat w ciagu 14 dni litr ezystej oliwy: po 100—180 gramdéw co kil-
ka dni. Dawke taka chory przyjmowat albo odrazu, albo tez rozdzielal sobie na cztery eczesei, z kté-
rych co kwadrans przyjmowat jedne.

Poniewaz spozycie tak wielkiej iloSci czystej oliwy moZe okazaé si¢ wstretnem dla chorych;
poniewaz zreszta sama $wiadomos$é chorego, Ze czysta oliwa ma by¢ jedynem lekarstwem przeciwko
jego tak dokuezliwemu cierpieniu, moze wywolaé niecheé do Srodka: przeto ROSENBERG w dalszym
ciagu, zamiast czystej oliwy, przepisywal za kazdym razem: 200 graméw oliwy z dodatkiem pét gra-
ma mentolu, 30 graméw koniaku i dwéch zétek od jajek. Zottka powinny # oliwa byé dobrze roz-
tarte tak, aby nie tworzyly grudek. Dawke taka chory moze przyja¢ w kilku czeSciach [4—8] w cia-
gu dwdch, trzech, lub wigeej godzin. Co kilka dni mozna powtorzyé toz samo — stosownie do uzna-
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nej potrzeby. Po kazdem zaZyciu tej micszaniny chorzy przeplukuja sobie usta woda, octem zakwa-
szona, i popijaja goraca, czarna kawa.

Jezeli pomimo tych ostroznodei chory zwymiotuje oliwe, to nalezy przeczekaé dzien jeden, lub
dwa dni i na nowo rozpoczaé toz samo leczenie.

Co sig tyezy objawdéw niepozadanyech, to zwykle po zazyciu oliwy w duzych dawkach nastgpo-
wala utrata laknienia; trwalo to jednak ze 24 godzin, poczem laknienie nawet zwiekszone wracato,
Opréez tego, po najwigkszej czedei na drugi dzien po przyjeciu oliwy w duzych dawkach chorzy czuli
si¢ ostabionymi i ocigZatymi; ale i ten stan bardzo szybko znikat.

Do zastosowania tej metody leczniczej nawet i z6Haczka nie powinna stanowié Zadnego prze-
ciwwskazania: ze wszystkich bowiem przypadkéw, zanotowanyeh dotad w literaturze lekarskiej, widaé,
ze nawet tacy chorzy wzglednie dobrze znosili wzmiankowana metode lecznicza.

Jezeli udato sie za pomoca rzeczonej metody cierpienie usunaé i wydali¢ kamienie zétciowe, to
nalezy, rozumie sig, staraé si¢ o to, aby owo cierpienie nie powtarzato sie, aby kamienie zélciowe nie
zaczely sie na nowo wytwarzaé. W tym celu dwa gléwne wzgledy lekarz powinien mieé¢ na wido-
ku: popierwsze, przeciwdzialaé gestnieniu i zastojowi Zélci; powtdre, zwalezaé cierpienie nie-
Zytowe drég Zétciowyeh.

Dla wypelnienia pierwszego zadania ROSENBERG radzi podawad salicylan sodu w matych dawkach
przez dluzszy czas, a oprdcz tego tluszcze pod rozmaita postacia w pokarmach, Dodalbym tu jeszezes
ze chorzy tacy powinni przedewszystkiem unikaé wszelkich warunkéw, utrudniajacych odplyw zotei’
a wiec nie powinny dolnej czesci klatki piersiowej, lub gérnej czedci brzucha, Sciskaé paskami,
sznuréwkami. Ze taki ucisk mechanicznie przeszkadza wydalaniu sig Zétei do przewodu kiszkowego»
przekonaty doswiadezenia, wykonywane na zwierzetach ze sztucznemi przetokami, Przypomnieé tu
w tym wzgledzie musze jeszcze o jednym bardzo wainym fakeie flzyjologicznym, a mianowicie, Ze
261é wylewa sie z przewodow zétciowych do przewodu kiszkowego tylko wéwcezas, kiedy miazga po-
karmowa dostaje sie do dwunastnicy; przez caly za$ czas pemiedzy jednem a drugiem spozZyciem po-
karmow z6l¢ gromadzi sie w zbiorniku, w pecherzyku zétciowym: dlatego-tez osoby, cierpiace na ka-
mienie Zélciowe, lub po przebyciu tej choroby, powinny jadaé czesto i w niezbyt wielkiej ilodci,
a nie robi¢ zbyt dlugich przerw pomiedzy jednem jedzeniem a drugiem, albo — co gorsza — glo-
dzié sie.

Dla wypelnienia drugiego zadania,t. j. do usuwania niezytu drég Zélciowych, stuzy¢ moga wody
alkaliczne, ktore zreszta, jak wiadomo, i na samo wydzielanie zélci do pewnego stopnia wplywaja.

Poniewaz w ciagu niniejszej notatki wzmiankowatem o doskonatym wplywie salicylanu sodu
na wydzielanie Zdlci, o czem zreszta juz dawniej z doswiadczen LEWASZEWA bylo wiadomem, przeto
stow kilka napomkne¢ o sposobie stososowania tego $rodka, idac w tym wzgledzie za wskazéwkami, po-
danemi przez ROSENBERG'a. Uczyni¢ to tembardziej widze sie zmuszonym, Ze wedlug tego ostatniego
autora salicylan sodun nietylko w do§wiadezeniach u zwierzecia, ale i u chorych na kolke watrobowa
dawat bardzo pozadane wyniki. Sposéb postepowania leczniczego jest nastepujacy: chory przyjmuje
trzy razy dziennie po jednym gramie salicylanu sodu w 1/, litr. wody goracej, a oprécz tego nalezy
choremu zrobi¢ wysokie HEGAR’owskie wlewanie do kiszek z jednego litra wody pokojowej, w ktorej
rozpuszezono pieé graméw salicylanu sodu. W tej metodzie, jak widzimy, mamy zebrane razem trzy
$rodki, niewatpliwie wplywajace na wydzielanie Zélci: salicylan sodu, woda goraca, oraz wysokie
wlewania do kiszek [KRULL].

Stosowanie oliwy w duzyeh dawkach weale nie jest tak latwem, jakby sie napozér to wyda-
wato; chorzy przyjmuja duze dawki oliwy ze wstretem, o czem sam wlasnie obecnie mam sposobnosé
przekonania sie, probujac tego $rodka u dwdch chorych., Dlatego tez bardzo stusznie, mojem zdaniem,
radzi ROSENBERG, aby nie w kazdym bezwarunkowo przypadku kolki watrobowej koniecznie rozpo-
czynaé od razu od leczenia oliwa. Przeciwnie, leczenie rozpoczaé nalezy od Srodkéw zwykle dotad
uzywanych i znodniejszych dla chorego; do stosowania za§ metody, o ktérej mowa, przystapi¢ nalezy
wéwezas, kiedy owe $rodki zawodza, a préez tego uciec sie do niej nalezy, choéby dla préby, w tych
razach, w ktérych koniecznosé¢ interwencyi chirurgicznej wydaje sie byé blizka,

W koncu cheialbym tylko zaznaczyé, ze do obszerniejszego skreslenia tej notatki terapeuty-
cznej weale nie sklonily mnie same, cho¢ do$é zadziwiajace, fakty kliniczne. Poprawy, a nawet
odejscia kamieni Zéleiowych w litijazie Zélciowej weale nie przemawialyby jeszeze stanowezo za war-
toscia choé tak wielce zachwalanego $rodka; kazdy bowiem z lekarzy zna zapewne wiele przypadkéw
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podobnej poprawy, lub wyzdrowienia, uzyskanego przy zwyklych dotad uzywanych $rodkach leczni-
czych. Za wartoscia za$ rzeczonej metody leczniczej przemawiaja — rzecz bardzo wazna — obok
faktéw klinicznych i wyniki, otrzymane z do$wiadezen na zwierzetach.

Doswiadezenia te zreszta weale jeszeze nie nalezy uwazaé za skonezone; bo choé francuzey ba-
dacze, jak CHAUFFARD i DUPRE, z badah swych, dokonanych na zwierzetach, doszli do przekona-
nia, Ze tluszeze, w ten sposéb podane, weale nie dostaja sie do przewodéw zélciowyeh, to z drugiej
strony taki wytrawny badacz, jak VIRCHOW, opierajac sie na swych dawniejszych badaniach do-
swiadczalnych, dochodzi do przeciwnego wniosku, wypowiedzianego z powodu odczytu ROSENBERG'a
w Towarzystwie lekarskiem berlinskiem. VircHOW sadzi, ze droga naczyn limfatycznych pewna czesé
thuszezu moze dostawaé sig do drég Zéteiowych, tam juz mieszaé sie ze Zodleia i z nia razem wycho-
dzi¢ znowu do przewodu kiszkowego. Do takiego przypuszezenia uprawniaja go wyniki, jakie otrzy-
mywal przed laty — w innym zupelnie celu — przy obfitem karmieniu zwierzat pokarmam
tluszezowemi. Ot6z, w tych razach w nablonkach przewodéw zélciowych i pecherzyka zélciowego
znajdywal zawsze takie duze ilogei ttuszezu, Ze juz golem okiem moizna bylo powierzehnie tych cze-
Sci rozpoznaé jako zupelnie biato zabarwione.

Rozumie sie, Ze gdyby istotnie i nowsze badania stwierdzity tenze sam wynik, to znaczenie
lecznicze oliwy w tych razach byloby podwéjnem: raz, jako §rodka, zwiekszajacego i rozrzedzajacego
wydzieline zélci, a powtoére — jako Srodka, ulatwiajacego przez swe wlasnodei fizyczne przejscie
grubszych mas przez tak cienkie przewody, jakiemi sa przewody Zélciowe.

Po oddaniu niniejszej notatki do druku wpadla mi w rece pierwsza czeS¢ nowej praey prof.
G. SEE: ,0 $rodkach zéteiopednyeh i o leczeniu litijazy zolciowej“ (La médecine moderne. 1890. N. 5)-
Zanotuje z niej tylko ten fakt, Ze SEE ,na dziesie¢ przypadkéw leczenia wzmiankowana metoda otrzy-
mal — jak sam sie wyraza — w pieciu wynik zadziwiajacy: natychmiastowe zniknigeie b6léw; prawie
natychmiastowe odejseie wielu kamieni obok mnéstwa gruzléw kwasu tluszczowego zgeszczonego-
Wyzdrowienie“, Wprawdzie prof. G. SEE obok swej szerokiej wiedzy wpada bardzo latwo w entu-
zyjazm i na karb tego naleZy policzyé takie wyraZenia, jak: ,zadziwiajacy wynik%, ,natychmiastowy
skutek“; jednakze samej istoty faktu klinicznego niepodobna zaprzeczyé.

Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— W 4 numerze Deutsche med. Woch. RIBBERT podaje wyniki swych badan bakteryjolo-
gicznych nad influenza i przychodzi do przekonania, Ze jezeli nie przyczyna influenzy, to przynaj-
mniej towarzyszacym jej mikrobem jest fancuszkowaty streptococcus (pyogenes, lub erysipelatos.).

— W Belgii pojawil si¢ urzedowy cyrkularz, zwracajacy na to uwage, Ze uzycie metalo-
wyeh trumien, lub z twardego drzewa zrobionyeh [przez co rozklad ciala jest zwolniony}
przedstawia niebezpieczenstwo dla hygijeny publicznej.

— Gazeta Lancet [1889 — XXV. II] zwraca uwage na Zrodto zakazenia goraczka pologowa,
ktérego punktem wyjscia moga by¢é spruchniale zeby i choroby dziasel lub szczek u akusze-
rek, dozorczyn i t. p.. Osoby te za pofrednictwem palcéw moga przeniesé z ust substancyje zakazne.
Nalezatoby zatem przekonywaé sig o stanie jamy ustnej u os6b, majacyeh obstugiwaé polozZnice.

Zmarli: w Wiirzburgu ANTONI FRYDERYE TROELTSCI, znany prof. choréb usznych i autor
licznyeh dziet, w wieku lat 61.

W Hali K. F. KuNzE, autor znanych podrecznikéw klinicznych — w wieku lat 63.

W Heidelbergu von DuscH, prof. kliniki terapeutycznej i pedyjatrycznej w wieku lat 65 [z in-
fluenzy]. Tamze zmnarl FRYDERYK ARNOLD, znany prof. anatomii i fizyjologii — w wieku lat 87.

W Buda - Peszeie GEza v. ANTAL, prof. chirurgii drég moczowych, redaktor gazety ,Orvosi
hetilap® — w wieku lat 43.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
réw ,Katalog dziel* ksiegurni Wendego i S-ki za miesiac Grudzien 1889.

Wydawea D-r bTROlldr(:t(;WIcZ Redaktor odpowiedzialny D-r Wl. Gajkiewiez.

Jdossoxeno [[ensyposo, Bapurasa 18 fIusapz 1890 r. Druk K. Kowaieévskiego, Krélewska Nr. 29.



