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D-r Witold Jaroszynski,

ordynuje od 1 Wrzesnia jak w latach poprzednich w M ieranie. (Mie-
szka Landstrasse. Villa Josefs— Ruhe). 9—9

D-r. Mieczystaw Kittel,

ordynuje od 1-go Pazdziernika b. r. do Maja p. r. w Meranie. Pension
Rolanein przez lato w Franzensbadzie.

DI «IHLLIT ROCNA LTI FOSKE

Z powodu nowej numeracyi doméw, upraszam pp. Kollegéw zamie-
szkatych w Warszawie, o nadestanie swoich adreséw, najpdzniej do dnia
1 Pazdziernika r. b. do Redakcyi tegoz Rocznika, Nowogrodzka 26.

0—5 Dr. J. Kogowricz.

Miesiecznik poswiecony hygijenie publicznej i prywatne;j.
Pod redakcyjg J Polaka.
Pierwszy numer ukaze sie 1-go Pazdziernika r. b.

Warunki przedptaty w Warszawie: rocznie 4 ruble, pétrocznie 2 rs., kwartalnie rs. 1.20; na
prowincji i w Cesarstwie rocznie rs. 5, poétrocznie 2.50.

Prenumerowaé mozna w Redakcyi (25 S-to Krzyzka), osaz we wszystkich ksiegarniach.

ZAKEAD PRZYBODOLECZNICZY

NALECZOW

(stac. kol. Nadwislanski®j w zimowym sezonie ceny znizone.)



( ELIXIR HOUDES \
kK C/OKxkLxMk<B"ex XK 1 »bxinix a3k

W skutek swych wiasnosci znieczulajacych stanowi doskonaly $rodek leczniczy uspa-
kajajacy wszelkie nerwice zoladkowe. Oprocz tego przyspiesza uzdrowienie po przebytych
chorobach wzmacniajac sity nadwatlone.

Srodek ten jest wskazany przy leczeniu zapalenia Zoladka, nerwobéléw zoladkowych
niestrawnoSci, wymiotow, i przy wszelkich zaburzeniach trawienia. Uspakaja procz tego
bole zotadka zalezne od owrzodzen lub od cierpienia rakowego.

Dawka., W 20 gramach naszego elixiru znajduje si¢ dwa miligramy chlorku kokainy.

Sposéb uzycia. Nalezy go przyjmowac kieliszkiem od wodki po jedzeniu, albo podczas
napadu bolow.

Sklad glowny: w aptece A. Houds$ 42 rue du Faubourg St. Denis Paris; znajduje si¢
oraz we wszystkich aptekach Warszawy.

MI1IIE]

Z pracowni prof. Koch’a w Berlinie z wszystkich znanych czystych hodowli sg do nabycia,
a mianowicie: Micrococcus prodigiosus; M. indicus, Bact. niebieskiego mleka; B. zielonej ropy, As-
pergillus niger, Asp. fumigatus; A. flavescens, Mueor. corymbifer, M. rhizopediformis; Micr. tetra-
genaes; M. Erysipelus; M. pyogenes; Staphyloe. albusz; Staph. aureus; Posocznica myszy; Fos. kro-
lika; Zapal, ptuc; Tyfus; Cholera; B. Finklerta; B. serowe; 4 stopnie karbunkutu; B. sianowe; B. zto-
sliwego obrzgku; Czarne drozdze; Czerwone drozdze, B. nosacizny; B. gruzlicze.

Cena preparatu 50—100 Marek. Przesytka poczta z doliczeniem kosztow opakowania.

Odo Bujwid, Wilcza Nr. 12.

APTEKA 1. SOLTYKIEWICZA

DZIERZAWIONA PRZEZ

BOLESLAWA BUKATEGO

ulica Graniczna Nr. w Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadomié, ze przygotowuj(; Specy]alnle nastgpujace przetwory lecznicze
ktore zreszta zostaty juz wyprobowane przez wielu z Szanownych Panéw Doktorow.

1 Jodoformium desodoratum. Jodoform, odwoniony za pomoca mojej metody, nic nie traci
pod wzgledem skuteczno$ci leczniczej a zapach stale posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano-
wnych P. Doktorow przekonato si¢, ze moja metoda odwaniania jodoformu przewyzsza wszekie in-
ne podzisdzien znane. Przepisywaé go mozna w rdznej postaci, a mianowicie: w krysztatach, pro-
szku, masci, $wieczkach, gatkach i t. d. Cena taka sama, jak jodoformu zwyczajnego.

2. Ziélka przeczyszczajace na sposéb Chambarda co do skladu swego w niczem si¢ nie ro-
znigce od oryginalnych, znanych pod nazwa ,,Thé purgatif de Ohambard“; dziataja w sposob nie-
zawodny a zarazem bardzo tagodny we wszelkich cierpieniach, tak ostrych, jak przewlektych,
w ktoérych idzie o dziatanie wyprdzniajace. Cena dozy wraz z pudelkiem kop. 75.

3. Kataplazm plocienny z Inianego siemienia znany pod nazwg Hamilton, w niczem si¢ nie
roézni od oryginalnego. Po licznych probach, dokonywanych przez wielu Szanownych Panéw Do-
ktorow, tak w praktyce prywatnej jako tez w Szpitalach Warszawskich, uznany zostat za $rodek
leczniczy bardzo praktyczny i niezmiernie skuteczny. Pudetko zawierajace sze$¢ sztuk i odpowie-
dnig ilo$¢ ceratki nieprzemakalnej kosztuje kop. 75. Mozna réwniez nabywaé go w pojedynczych
sztukach po kop. 15. Z powazaniem

20-16 B. BUKATY.
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Tresc. 1. Wi. Matlakowski. Kilka spostrzezen rzadszych postaci zwichnien i ztaman

(Dokonczenie). — II. A. Sokotowski. O wioknistej postaci suchot ptucnych (Phthisis fibrosa)

(Ciag dalszy). — Odcinek. Z pracowni profesora Ko eh’a, opisal O. Buj wid (Ciag dalszy). —

Notatki lekarskie. 20. F unk. Przyczynek do nauki o Jmpetigo contagiosa”. — 21.J. Poznanski.

Herpes progenitalis u dzieci—Dzial sprawozdawczy. 46. R. M a s s along o (zWerony). O przy-

czynie ostrej sprawy zapalnej w ptucach.— Wiadomosci biezace.— Nadestano do Redakcyi.—
Ogloszenia.

I. KILKA SPOSTRZEZEN RZADSZYCH POSTACI ZWICHNIEN I ZEAMAN

podal

Wiadysilaw Matlakowski

Ordynator oddziatu chirurgicznego w szpitalu Dziecigtka Jezus.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 38).
5. Nadlamanie koS$ci przedramienia prawego (InfraclioJ.

W N-rze 42-im Gazety Lekarskiej zr. 1881, podatem tresciwe uwagi, za-
czerpnigte z autoréw, o nadlamaniu kosci, oraz opisalem swoje nader charakte-
rystyczne, niewatpliwe spostrzezenia. Obecnie pomiesci¢ si¢ o$mielam przypa-
dek nastepujacy:

Bier...ki, I] roczny chtopczyk, w ostatnich dniach Pazdziernika upadl na
podioge, poczem rodzice zauwazyli, iz raczka nic nie bierze, zeja oszcze¢dza, ze
go boli. Dziecina prawidlowo zbudowana, aczkolwiek delikatna; glowka nalezy-
tych proporcyj, noézki proste; skora blada, biata. Jest on drugiem z kolei dzie-
cigciem mtodych rodzicow, z ktorych matka jest drobnej i delikatnej budowy. Po
rozebraniu dzieciny, z daleka juz wida¢, ze raczka jest ztamang; dziecko moze
prawe przedrami¢ podnosié, zgina¢ do ramienia i wyprostowywac, ajednak przed-
rami¢ przy wszystkich tych ruchach pozostaje stale skrzywione mniej wigcej na
granicy y3 gornej czgsci z v3 §rednig. Ujawszy za oba konce przedramienia,
przekonywamy si¢,iz wtem miejscu ani ruchomosci nieprawidtowej, ani trzeszcze-
nia (crepitatio) nie ma; dziecko doznaje bolu duzego. Rozpoznawszy nadtamanie,
naprostowalem par force ko$ci przedramienia, co si¢ udato bez uzycia wickszej sity;
wtedy uczulem wyrazne chrupnigcie, poczem przedrami¢ nabrato prawidtowej po-
staci. Opaska unieruchomiejaca. Zros$nigcie si¢ w ciagu trzech tygodni.

Dziecko widziatem w 1| roku pdzniej; na ztamanych kosciach przedramienia
nie mozna si¢ domaca¢ nawet $ladu przebytego ztamania i zro$nigcia.



6. Ztamanie goleni prawej. Znaczne opodznienie zro$nigcia si¢ kosci

Zal..ski Grzegorz, 40 lat liczacy mezczyzna, wybornie zbudowany, rosty,
rodem z Ukrainy, wracajac d. 22. VII. 1884, wieczorem o zmroku po schodach
i mniemajac, ze jeszcze pozostaje stopien do wejscia, podnidst noge w gore i stap-
nal, lecz zamiast stopnia natrafit na dét, skutkiem czego upadt i ztamat golen.
Przez dwa tygodnie przykltadano mu 16d do nogi; przez ten czas golen bardzo
opuchta i zsiniata. Po tych 2 tygodniach nalozono mu opaske¢ gipsowa, w kto-
rej noga pozostawata przez trzy tygodnie, sprawiajac ustawiczny, a bardziej do-
tkliwy bol; zdjeto wigc opaske inalozono inny opatrunek gipsowy, ktéry pozostawat
cztery tygodnie, poczem zdjeto go i polecono choremu chodzi¢. Chory robit
wysitki w tern celu, pomagat sobie kijem, mimo to chdéd byt bardzo uciazliwy,
bardzo bolesny, stagpanie na chorg noge zaledwie mozliwe; golen i stopa puchty.
Wtedy z polecenia jakiego$ lekarza zaczal sobie robi¢ hydryjatyczne obmywanie
woda zimna.

Chorego pierwszy raz widzialem d. 2. XII. 1884 i znalaztem co nastepuje:
stopa i cala golen opuchnigte, skéra napicta, prawie l$nigca si¢. Na cztery
palce, liczac w poprzek, ponad czubkiem kostki wewnetrznej prawej wyczuwa si¢
ostra krawedz gornego odtamka, ktory skutkiem przemieszczenia dolnego ku tyto-
wi 1 na zewnatrz, stal si¢ fatwo wymacalnym. Pozornie odtamki si¢ zrosty; chory
moze nastapnaé na noge; lecz jezeli potozy¢ sobie jego goleh na swojem kolanie
i starannie zbadaé, przekonamy si¢, ze zrost kostny nie istnieje, widaé bowiem
okiem i czu¢ zginanie si¢ goleni w tern miejscu, w 4 miesigce po wypadku.
Ta niewyrazna ruchomo$é zalezy w cze$ci od zczepienia odtamkoéw kostninag,
w czesci od catosci kosci tydkowej, stanowiacej rodzaj leszczotki dla koSci pi-
szczelowej. Czy ta pierwsza nie byta zlamang wowczas, jednocze$nie z piszcze-
la, trudno orzec. Mnieby si¢ zdawalo, Zze majac na uwadze owe bole w calej
goleni, owo znaczne opuchnig¢cie, nalezy przypuscic, iz kos¢ tydkowa ztamang byta,
lecz ztamanie uszlo uwagi lekarza, byto bowiem w okolicy gérnego konca. Dzi$
namacalnych $ladéw wyraznych tego ztamania nie ma.

Z pracowni profedora Roberta Koch’a.

(Z wycieczki naukowej odbytej kosztem kasy pomocy naukowejim. D-r J. Mianowskiego).

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 37).

2. Przyrzad hodowlany Cohna, udoskonalony przez K o ¢ h’a, sklada si¢
z sze$ciobocznej skrzynki, majacej ksztatt szafki o wymiarach 50, 40, 28 ctmf.
Sciany podwdjne z zewnatrz wylozone wojtokiem. W gornej $cianie z prawej
i lewej strony znajduja si¢ dwa otworki: jeden do wprowadzenia termometru,
drugi —regulatora. Przestrzen wewngtrzna podzielong jest za pomoca ru-
chomej $cianki na 2 potowy, kazda za§ z nich na dwa piaterka. Po otwarciu
drzwiczek (o podwojnej $cianie), znajdujemy szklang szybe, ktora stuzy do ogla-
dania hodowli, znajdujacych si¢ wewnatrz przyrzadu bez ich wyjmowania i ozig-
biania w ten sposob calego wnetrza. Przyrzad ten ogrzewamy gazem, ktory do-
plywa przez regulator nast¢pujacej budowy:



D. 5. XII. 1884 natozylem gipsowy opatrunek.

D. 3. I. 1885 zdjatem gips, lecz odlamki jeszcze si¢ nie zrosty nieruchomo.

D. 5. 1. 1885 powtdrnie natozytem gips; dopiero wlmiesiac pdzniej, po zdje-
ciu opatrunku znalaztem, ze odtamki sg prawie nieruchomo zrosnicte. Zalecitem
tedy choremu kapiele nozne, mig¢sienie i nacieranie, przy ktéorem ostatecznie na-
stapito mocne zrosnigcie kostne. Obecnie chory chodzi jeszcze nie zupetnie swo-
bodnie, ma charakterystyczny bol w pigcie, ale sa to skutki zaburzen odzywczych
stawu golenioskokowego, jako nastepstwa dlugiego unieruchomienia konczyny.
Takie samo zesztywnienie, zardzewienie, jezeli si¢ tak wyrazi¢ godzi, istniato
w stanie kolanowym; chory moégt zrobi¢ zaledwie nieznaczny ruch, z powodu zna-
cznego bolu i opuchnigcia kolana.

Ostatecznie wigc mocne zro$nigcie kosci nastgpito w siedem miesigcy po
wypadku.

7. Ztamanie lewej goleni. Odlamanie gtowki kosci tydkowej. Uszko-
dzenie n. peronei. Znaczne opOznienie zro$nigcia si¢ kosci.

D zi ski, obywatel ziemski, lat 25 liczacy, w dniu 6 Sierpnia 1884
upadt razem z koniem, ktory mu przygnidtiszy noge, takowg ztamat. Miejscowi
lekarze kilkakrotnie nastawiali ztamana konczyng; kazde takie nastawianie, do
ktorego uzywano sity kilku ludzi, bylo niestychanie bolesne dla chorego; zakta-
dany gipsowy opatrunek nie przynosit spodziewanej poprawy; wreszcie chory
zniecierpliwiony, z oprawg gipsowg na nodze przyjechat do Warszawy. Chorego
widzialem razem z kol. Zawiszag d. 7. XI. 1884 i znalaztem stan nast¢pujacy:
blady, wyniszczony, chudy mezczyzna, drzgcy z obawy bolu na samg mys$l bada-
nia nogi; konczyna lewa zawinieta od kostek poza kolano w opatrunek gipsowy,
nalozony na wate¢, w ksztatcie skorupy, zalamujacej si¢ pod naciskiem palca, po-
pekanej i odstajacej od skory. Konczyna w tej luznej skorupie porusza si¢ i krg-
ci, tak, ze chory sam konczyny unies¢ w gore nie moze, a nawet ostrozne podno-

Do rurki szklanej ze zbiorniczkiem, wypetnionym rt¢cig u dotu, wchodzi przez
korek cienko zakonczona druga rurka szklana o $rednicy znacznie mniejsze;j.
Przyrzad umieszcza si¢ w wodzie zadanej cieploty i moze by¢ przez mniejsze lub
wigksze opuszczenie rurki ponad rteé tak regulowanym, ze gaz doptywa w ilosci
potrzebnej. Skoro cieptota otaczajaca podniesie si¢ wyzej, rt¢¢ rozszerzona zbli-
za si¢ ku otworkowi rurki cienkiej i zmniejsza doptyw gazu lub odwrotnie. Teraz
regulatory takie urzadzane sa jeszcze inaczej: ci$nienie mianowicie zalezy nie
wprost od rteci, lecz od pary wyskoku i eteru, nad rtgcig umieszczonego. Para ta
rozszerzajac sig, wyciska rte¢ ku gorze i powoduje znacznie wigksza czuto§é przy-
rzadu. (Opis nie wystarcza: trzeba zobaczyc¢).

W zimie koniecznym jest jeszcze jeden przyrzad, mianowicie maly gazo-
metr do regulowania cis$nienia gazu, ktore jest innem rano niz wieczorem. Gaz
przeptywa przez przyrzadzik blaszany, zaopatrzony w ci¢zarek, ktory podnosi
si¢ lub opada w miar¢ ci$nienia i w ten sposob przymyka lub otwiera rurke, gaz
doprowadzajaca.

Ptomien gazowy, ktory skrzynke hodowlang ogrzewa, jest bardzo maly.
Azeby unikna¢ uchodzenia gazu, gdy takowy zagasnie przypadkiem, Koch obmyslit



szenie sprawia mu bdl tak dotkliwy, ze chory obawia si¢ samego zblizenia do
niego. Po zdjeciu tej opaski, choremu zalecono kapiel ciepta, poczem okazalo sig,
co nastepuje. Lewa stopa, golen i kolano obrzmiale; w dolnej trzeciej czgéci go-
leni znajduje si¢ ztamanie kosci piszczelowej, dotychczas niezrosnigte; przemie-
szczenie odlamkow znaczne i to w trojakim kierunku, a mianowicie, odtamek dol-
ny przemieszczony ku tytowi, ku goérze poza odlamek goérny i nieco na zewnatrz,
a nadto nie znajduje si¢ na osi odlamka gornego (dislocatio ad longitudinem et ad
axin)', skutkiem tego, stopa znajduje si¢ w polozeniu stopy konskiej (pes equinus);
palce nogi paretyczn:e opadte w kierunku podeszwy, a cala cze$¢ konczyny po-
nizej miejsca ztamania z czgScig powyzej tegoz tworzy kat, z wklestoscig ku we-
wnatrz zwroécony. Ostra krawedz goérnego odlamka wyczuwa si¢ przez cienka
skore. Kuchy w stawie golenioskokowym bardzo ograniczone i nader bolesne.

Przy szczegétowem badaniu kosci tydkowej okazuje si¢, iz ponizej gtowki
kosci tydkowej lewej znajduje si¢ ztamanie tej kosci, o czem chory nie wiedzial.
Opowiada on tylko, ze od pewnego czasu doznaje silnego bolu w zewnetrznej
czesci goleni, w stopie, oraz, ze bol ten dochodzi az do palcow u nogi. Zlamanie
to kosci tydkowej zdradza si¢ pewnem ograniczonem zgrubieniem tkanek w odle-
glosci cala ponizej gtowki, nieznaczng ruchomoscig przy ruchach nadanych dol-
nemu odtamkowi, oraz przy badaniu silnym boélem, ograniczonym do tej okolicy. Na-
koniec lewe kolano jest obrzmialte, ruchy ograniczne i bardzo bolesne. G-olen i sto-
pa ciefisze niz po stronie zdrowe;j.

Wobec tego powaznego stanu rzeczy postanowilismy zachloroformowaé
chorego, usitowad, o ile si¢ da naprostowaé konczyne, oraz nalozy¢ porzadna
opaske gipsowa, co uskuteczniono d. 1. X1I. 1884. Po zachloroformowaniu cho-
rego, udalo si¢ cokolwiek zmniejszy¢ kat utworzony przez oba odtamki, ustawic
stop¢ w bardziej prawidlowem polozeniu, mianowicie prawie pod katem prostym
do goleni, rozrusza¢ ja nieco w stawie golenioskokowym; gips natozono od stopy,
az na udo. Lo6d w pecherzu na staw golenioskokowy. Juz w kilka dni potem

przyrzad bardzo prosty, zapomoca ktéorego gaz sam si¢ zamyka. Przyrzad ow
kosztuje u Rohrbecka 20 marek.

Wyktad il. Bakteryje cholery.

Badajac wyproznienia, lub $wieza zawartos¢ kiszkowa osob, zmartych na
cholerg, znajdujemy tu wilasciwe tej sprawie chorobowej bakteryje. Badanie na-
lezy wykona¢ o ile mozna szybko po $mierci, dla uniknienia rozktadu, gdyz wtedy
ilo§¢ bakteryj si¢ zmniejsza, ustepujac miejsca innym bakteryjom lub nawet (po
kilku dniach) catkowicie znikajac. W Indyjach znajdowal Koch w bieliznie
wilgotnej, zawierajacej wyprdznienia choleryczne, prawie czyste hodowle. Zda-
rzylo si¢ to np. u jednego Indyjanina, ktéory bedac chorym $miertelnie, zostat
opasany przescieradtem i pozostal w niem 3 dni po $mierci. Preparaty z ogro-
mnej ilo$ci wyprdznien, znajdujacych si¢ w przescieradle, nie zawieraty prawie
zupelie innych bakteryj.

Btedy roznych badaczy pochodza czg¢sto ztad, ze poszukiwan dokonywajg na
osobach, zmarlych po kilku lub kilkunastu dniach (Emmerich). W wymiocinach
bakteryje choleryczne znajdujg si¢ bardzo rzadko. W dotach kloacznych ging



chory czuje znaczng ulge, odzyskuje wiare¢ w wyzdrowienie, moze noga w tozku
bez bolu przesuwac; bole w goleni i w palcacti od tego czasu ustaly.

W 5 tygodni potem zdjeto gips, lecz kosci jeszcze niezro$nigte; dnia wigc
17 Grudnia nalozono powtdrnie gipsowa oprawe, lecz tym razem pozostawiono
kolano nicogipsowane, w celu by chory moégt w niem wykonywaé ruchy.

Dnia 10 Stycznia 1885 r. zdj¢to gips, chory wzial kapiel, a poniewaz jeszcze
wyrazng jest do pewnego stopnia, acz znacznie mniejsza ruchomos¢, przeto na-
lozono nowa oprawg gipsowa, stara bowiem skutkiem otechnigcia goleni stata sie
za luzng.

W poczatkach Lutego zdjeto opatrunek; odtamki zrosty si¢ mocno; chore-
mu zalecono kapiele oraz migsienie goleni i stawu golenioskokowego. Jeszcze
atoli w Marcu chod byt bardzo trudny ito zpomoca kuli; pozostalo znaczne, bo
okoto 1f cala wynoszace, skrocenie goleni, skutkiem zaj$cia, zesunigcia si¢ odtam-
kow za siebie i zro$nigcia si¢ ich w tern polozeniu, co juz bylo niemozliwem do
usunigcia bez pomocy krwawej operacyi w chwili, kiedySmy chorego pierwszy
raz widzieli.

W przypadku tym, podobnie jak w poprzednim, nie mamy zadnej podstawy
ktas¢ opdznienia zro$nigcia si¢ na karb jakiej$ przyczyny ogdlnej (przymiot, sta-
ny ostabiajace, pdzny wiek, cigzkie ostre choroby jak tyfus, ospa it. p.), owszem
mamy wszelkie prawo przypuszczaé, ze przyczyna tego opoOznienia byta niedo-
stateczna pomoc chirurgiczna. [tak wspostrzezeniu Y1-em, chory wyraznie wspo-
mina, ze w pierwszym opatrunku gipsowym, natozonym w 2 tygodnie po wypad-
ku, noga bolata go ustawicznie, tak Zze musiano opatrunek zmieni¢; gdy w 9-ym
tygodniu od dnia upadnigcia zdjeto gips, lekarz nie zbadawszy dobrze konczyny,
polecit choremu chodzi¢, a gdy mu chod sprawiat dotkliwy bdl i byly wszelkie
wskazowki, ze konczyna si¢ nie zrosla, zalecit mu lekarz obcieranie hydro-
patyczne.

W spostrzezeniu VII bylo ci¢zkie uszkodzenie obu kosci goleni z zacho-
dzeniem odtamkow kosci piszczelowej na siebie; lekarze, zamiast chorego zachlo-

one szybko (po kilkudziesigciu godzinach) natomiast w wodzie mocno zanieczy-
szczonej organicznemi materyjami znajdowano je.

Bakteryje cholery maja wyglad laseczkowaty, ksztalt nieco zgigty na wzor
potksiezyca lub pisarskiego przecinka. Nie tylko jednak ten ksztalt jest im wta-
sciwy. Moga one by¢ proste, esowate, w postaci 3 lub 5, mianowicie jezeli sg
polaczone po 2, 3 lub wigcej. Grubos$¢ ich zalezy od ilosci odzywczego $rodka;
przy obfitosci takowego moze by¢ 1£—2 razy wigksza. Bakteryje §wiezo za-
szczepione na zelatynie odzywczej lub w kolonii na plytce, posiadaja grubos¢
gruzliczych 1 podobna d{ugosc obdarzone sg zwawym ruchem szrubowym po-
stgpujacym 1 plywajg cze¢Sciej pojedynczo nie taczgc si¢ w nitki. Pozostajac
przez kilka dni w kropli bulijonu w wilgotnej przestrzeni (szkietko z wyzlobie-
niem), staja si¢ ciensze i tacza w dlugie nitki majace ksztatt spirylli. Nie sg to
jednak prawdziwe spirylle, gdyz takowe nigdy si¢ na czloneczki nie rozpadaja:
ksztatt za§ pomieniony zalezy od uposledzonego rozmnazania si¢ (resp. dzielenia
si¢) skutkiem wyczerpania materyjaiu pokarmowego. Gdy pozostajg jeszcze
dhuzej w tym samym plynie, rozmnazajac si¢ coraz wolniej, stajq si¢ jeszcze
ciensze i bardziej powyginane, jak to si¢ da zreszta zauwazy¢ i u wielu in-
nych bakteryj, znajdujacych si¢ w zlych warunkach odzywiania; podobny



reformowac, kosci dobrze nastawi¢, naciggali nog¢ w sposob Sredniowieczny,
uzywajac do tego sity kilku parobkéw, poczem natozyli opatrunek niedot¢zny,
kruchy, nie przystajacy do nogi, nie unieruchamiajacy odtamkow, ktére po dawne-
mu mogly si¢ poruszac i zesuwa¢. G-dy zrost nie nastgpowal, powyzsze postepo-
wanie powtorzyli znowu; stowem byly tu wszystkie warunki, jakie spotykamy
w historyi ztaman, zakonczonych stawem wrzekomym (pseudarthrosis).

8. Odlamanie gléowki kosSci tydkowej lewej. Krwistek w stawie
kolanowym.

Wi$....ska Franciszka, uboga, 57 lat liczaca, upadta na stopnie schoddw,
nie wysoko, poczem si¢ juz podnie$s¢ nie mogta; w jaki sposéb upadta i1 stoczytla
si¢, nie pamigta, mechanizm zatem traumatyzmu jest niewiadomy. Chora przy-
wieziono do szpitala, gdzie znalaztem ja w potozeniu nastgpujacem: chora lezy
na plecach, konczyna dolna lewa obréocona na wewnatrz tak, ze lezy na klykciu
wewnetrznym uda i na brzegu wewnetrznym stopy. Po wyprowadzeniu nogi z tego
potozenia, znalazlem rozlane obrzmienie catej konczyny, najwigksze w okolicy
kolana. Rzepka uniesiona (patella natans), jama stawu kolanowego wypekiona
ptynem (haemarthrosis genus). Poniewaz przy wyprostowaniu konczy-
ny w kolanie, znalaztem w tym stawie widoczne i dos$¢
obszerne ruchy boczne, ktorych fizyjologicznie zupelnie nie ma, prze-
to zwrocilem uwage na okolice kolana; szczeg6lowe badanie nie wykazalo zadne-
go grubszego uszkodzenia klykciow koséci udowej, ani nasady (epiphysis) kosci
piszczelowej; natomiast w zewnetrznej okolicy kolana znalaztem bardzo silne
wynaczynienie, rozciggajace si¢ w gor¢ po zewngetrznej stronie az do krgtarza
wielkiego, ku dotowi az do kostek; przez ciastowate za§ obrzmienie w okolicy
gtowki kosci tydkowej wyczutem wyrazny, styszalny i dla otaczajacych szmer
chrupania, §wiadczacy oodtamaniu gtéowki kos$ci tydkowej.
Z powodu bardzo znacznego podbiegnig¢cia krwig, nie mozna bylo blizej oznaczyc
potozenia glowki.

ksztatt przyjmuja np. bakteryje karbunkulowe, stajac si¢ takze do spirylli
podobnemi.

Bakteryje cholery rozmnazaja si¢ w ptynach obojetnych, lub stabo alkalicznych;
ging w kwasnych. Sa one wrazliwe na zmiany cieptoty i rozmnazajg si¢ najlepiej
przy 37° C; cieptota ponizej 10° C. i powyzej 45° C. wkrotce je zabija. Nie for-
muja one zarodnikdw; przynajmniej dotychczas zarodniki takie nie sa znane. Tu
wlasnie lezy przyczyna tatwosci dezynfekcyi. Na szkietlku wysuszone przy cie-
ptocie pokojowej, juz po 10 minutach traca one zdolno$¢ do zycia i nie moga by¢
przeszczepione; w Srodkach nieco dluzej zachowujacych wilgo¢ (np. w plotnie)
ging po paru godzinach wysuszenia.

Profesor Cecci twierdzil, ze znalazt zarodniki i pokazywal Koch’owi
bakteryje z pewnym rodzajem pecherzykéw, do zarodnikow podobnych. Nie
byly tojednak zarodniki, gdyz bakteryje z takowemi nie posiadaly wtasciwej zaro-
dnikom odpornosci i po wysuszeniu w ciggu paru godzin zdolno$¢ do zycia tracity.

Znajdujac si¢ w odpowiednim $rodku odzywczym, bakteryje cholery mnoza
si¢ nadzwyczaj szybko: bulijon metnieje juz po kilku godzinach, a po 24 staje si¢
zupetnie nieprzezroczystym. W ustroju ludzkim i zwierzegcym bakteryje znajduja
si¢ z poczatku tylko w kiszkach cienkich, gdzie odczyn jest stabo alkaliczny.



Zresztag w goleni, w stopie, w stawie udowym uszkodzen nie ma.

Podczas gdy ztamania dolnej czeéci kosci tydkowej naleza do najzwyklej-
szych i byly rozbierane w klasycznych pracach P ot t’a (zkad Pott'sfraoture),
Dupuytre na, Maisonneuvea ityluinnych, a w podrecznikach szcze-
gotowo sa poklasyfikowane i opisane, zlamania goérnej czeSci naleza wida¢ do
rzadkoéci, skoro w wybornych ksigzkach: Fergusson’a (4 system of praeti-
cal surgery r. 1857), Bryant’a (The practice of surgery r. 1879), ogromnem
zbiorowem dziele H olme s’a (A system ofsurgery r. 1870), F ollin’a ( Tratte
6Umentaire de pathologie externe r. 1867), NS laton’a (Elements depathologie ex-
terne r. 1854) nie ma o nich zadnej wzmianki. U Hueter’a czytamy tylko,
7ze ,,0odosobnione ztamania ko$ci tydkowej, z wyjatkiem zlaman kostki zewne-
trznej, zdarzaja si¢ bardzo rzadko*, poczera dodaje, ze nie posiadaja one wigk-
szego znaczenia. Nawet Hamilton, autor wybornego podrgcznika o ztama-
niach, sam od siebie nie wspomina o zlamaniach kos$ci tydkowej w gornej czesci,
tylko w cudzystowach przytacza o nich ustgp z dzieta P oinsot’a.

g Odlamanie gtowki kosci tydkowej prawej.

W Kwietniu d. 23,1881 r. do szpitala $-go Ducha przybyt O «k Kazimierz,
okoto 30 lat liczacy, robotnik fabryczny, ktéry pochwycony przez pas transmi-
syjny i nawini¢ty na walec, ulegt wielorakim uszkodzeniom, a mianowicie:

1) ztamaniu kosci tokciowej lewej,

2) ztamaniu ko$ci ramieniowej lewej,

3) znacznemu sttuczeniu goleni i uda lewego; oraz

4) odtamaniu glowki kosci tydkowej prawej, ktére nas tu glownie zajmuje.

W  okolicy tej znalezliSmy znaczne podbiegnigcie krwi, bdl ograniczony do
jednego miejsca, mniej wigcej do szyjki kosci tydkowej; wtedy badajac uwaznie,
znalezliSmy, ze gléwka kosci tydkowej jest ruchoma z przodu w tyl; trzeszczenie
byto bardzo niewyrazne: chory, ktorego zresztg stan byt bardzo grozny, nie skar-

Hodowle bakteryj cholery na plytkach rosng w postaci kolonij po-
woli rozrzedzajacych zelatyng; lezg w niej takie kolonije w doteczkach
z malg iloscia ptynu. Inne bakteryje kalowe wcale zelatyny nie rozrzedzaja;
bakteryje za$, z wygladu do cholerycznych podobne, jak np. bakteryje Finkler’a
lub serowe szybko rozrzedzaja zelatyn¢ i formuja duze krople pltynu. Przytem
kolonija bakteryj cholerycznych przy slabem powigkszeniu posiada wyglad dro-
bnokrystalicznej bezkotdérowej, stabo odgraniczonej masy, kolonija za$ bakteryj
Finkler’a posiada ostry kontur, brunatny odcien, ziarnisty jednostajny wyglad.
Na kartoflu bakteryje cholery rosng stabo przy cieptocie 37° C, przy cieplocie
zwyklej nie rosna: tymczasem bakteryje Finkler’a rosng na kartoflu silnie przy
pokojowej cieptocie; za$ bakteryje serowe wcale na kartoflu nie rosng. Bakte-
ryje cholery rosng réwniez w bulijonie z Agar-agar. Sposdéb przygotowania
wkrétce opiszemy.

Hodowle w probowce z zelatyna, za pomoca wktdocia igly platynowej prze-
niesione, rosng rowniez bardzo charakterystycznie: uklucie rozszerza si¢ sto-
pniowo od goéry, zelatyna rozrzedza si¢ powoli, formujac u gory krople gazu (po-
woli dragzacego powietrza) i konczy si¢ u dotu ostro; ptyn pozostaje przezroczy-
stym, stopniowo powstaja w nim grube klaczki, bakteryje za$§ Finkler’a daja
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zyl si¢ na béle w przebiegu nerwu lydkowego. Przy tej sposobnosci godzi sie
zaznaczy¢ ciekawa okoliczno$é, ze chory przybyl do szpitala z obszernem wyna-
czynieniem na lewej goleni, okolicy podkolanowej, oraz dolnej czesci uda. Wyna-
czynienie to bylo tak znaczne, Ze cze¢$ci wymienione, a szczegélniej lydka byla
twarda, naprezona, jak przy zlamaniach kosci goleni. Obrzmienie to nietylko nie
zmniejszylo si¢ w ciagu dni nastepnych, lecz owszem stale si¢ powi¢kszalo; stopa
i golen przytem zbielaly, staly si¢ chlodnemi i zwolna wystapily objawy, Swiad-
czace o zgorzeli tych czesci, skutkiem czego, w 5 dni po przybyciu chorego do
szpitala i w tyleZz po nieszcze$ciu, ktoremu ulegl, zostala dokonana amputacyja
uda lewego w 43 cze$ci Srednmiej. Granica czeSci obumarlych wypadala mniej
wiecej miedzy /3 Srednia i ¥3 goérna goleni, biegla linija krzywa, nieregularna,
wyzej lub nizej po skorze goleni; w mie¢sniach lydki odbila si¢ zgorzel makroskopij-
nie, bladoscig i wiotkoscia tkanki migesnej. Przyczyna zgorzeli bylo pekniecie te-
tnicy podkolanowej i ogromne wynaczynienie wzdluz przebiegu naczyn dolu
podkolanowego. Chory w 4 miesigce wyszed}l zdréw ze szpitala.

Tymczasem zlamania te warte sa blizszego zastanowienia. Rozpatrzmy
najprzod w krétkos$ci trzy nasze spostrzezenia. W spostrzezeniu VII osobnik
upada z koniem w ten sposéb, Ze noga lewa dostaje si¢ pod brzuch konski i ulega
zlamaniu kos$¢ piszczelowa, oraz peka kos¢ lydkowa ponizej glowki. W spostrze-
zeniu VIII chora upadla na stopnie schodow. W spostrzezeniu IX robotnik fa-
bryczny porwany zostaje przez pas maszynowy. Poinsot zebral kilka spo-
strzezen, ktére przytaczamy tuzHamilto n’a: wspostrzezeniu Hergott’a
(r. 1854) stara kobieta, rzuciwszy sie nagle w tyl, poczula chrupniecie w nodze;
w podobny sposob powstalo prawdopodobnie zlamanie w spostrzezeniach W e-
bera i Terrier’a. W przypadku M iiller’a jeden z mocujacych si¢ mlodzien-
céw, w chwili kiedy mial by¢ obalony, zrobil wysilek i poczul bél. W przypadku
Bran d’a osobnik byl obalony przez krowe na stos kamieni i drzewa; w przy-
padku P errin’a chory upad! z koniem, przyczem noga dostala si¢ miedzy brzuch

uklucie w postaci worka rozszerzone, kulisto zakonczone, plyn metny bez
klaczkéw. Bakteryje serowe rozrzedzaja zelatyne¢ podobnie szybko jak bakte-
ryje Finkler’a i formuja plyn z opadajacemi drobnemi klaczkami.

Wyglad drobnowidzowy, przy pierwszem badaniu, nie wiele ujawnia réznic
pomiedzy bakteryjami K och’a i Fink ler a. Gdy jednak rozpatrujemy jedne
obok drugich spostrzegamy latwo znaczne réznice. Bakteryje K och’a sa ciensze,
mniej zgiete i rownej wszedzie grubosci: bakteryje Fink le r’a sa péltora do
2 razy grubsze od bakteryj Ko ch’a (jezeli wezmiemy odpowiedni okres np. je-
dnoczesnie Swiezo zaszczepione hodowle), mocniej zgiete, grubsze w Srodkowej
czesci, przypominajace nieco plynaca pijawke.

Jak zawsze przy badaniu bakteryj tak i tutaj, zwraca¢ nalezy uwage nie
tylko na morfologiczne réznice pod drobnowidzem widzialne wyglad hodowli na
Zelatynie, réznice fizyjologiczne i chorobotwoércze wlasnosSci winny by¢ rowniez
uwzglednione. Na te strony silny nacisk kladzie Koch, pomijane zas bywaja
one przez jego przeciwnikow.

Bakteryje cholery do ostatnich czasow dawaly ujemne wyniki przy szczepie-
niu ich zwierzetom. Wstrzykni¢te do krwi nie wywolywaly one zadnych zmian,
ale tez we krwi nigdy ich nie* znajdowano; jednak wstrzyknie¢te do Zoladka



1 ziemi¢ (zupetnie jak wnaszym). W jednem spostrzezeniu D up lay’a -®), robo-
tnik zostat schwycony przez pas transmisyjny, w drugiem porwany przez wat
maszyny; jeden z nich wyraznie opowiadal, ze kiedy go porwata maszyna, upad}t
zewnetrzng strong nogi na ziemie i konczyna zostala gwattownie zgieta ku we-
wnatrz.  We wszystkich tych przypadkach P oin s ot przypuszcza za Her-
gott’em (bylym profesorem w Strassburgu), ze w chwili ztamania konczyna jest
lekko zgigta w kolanie, miegsien dwuglowy, przyczepiajacy si¢ do gtoéwki kosci
tydkowej, gwaltownie pociaga za gléwke w kierunku prostopadtym do osi kosci,
ktora peka w miejscu najstabszem, t. j. ponizej glowki. W ten sposéb zlamanie
to ma powstawac pod Wpltywem skurczu migsniowego.

Trudno mi jest si¢ zgodzi¢ na to, aby nawet najgwaltowniejszy skurcz
mig$niowy sam przez si¢ mogt wywola¢ oderwanie glowki kosci tydkowej. Jest
na to zastaby. Jezeli rozpatrze¢ trzy spostrzezenia moje, oraz przytoczone tu
autorow, tatwo dojdzie si¢ do wniosku, ze dziataly tu czynniki daleko mocniejsze.
Przypomnijmy sobie najprzdd, ze do gltowki tydkowej przyczepiaja si¢ dwa bar-
dzo mocne wigzy: lig. laterale genus externum longum 1 lig lat. ext. breve (do wierz-
ChOlkaprocessus styloideus fibulae.— Gray's Anatomy descriptive and surgical. 1883,
str. 385). Otdz we wszystkich prawie spostrzezeniach wyzej przytoczonych (nawi-
niecie na walec, dostanie si¢ nogi pod brzuch konski it.p.), istnieje gwattowna sita,
dazaca do zgigcia goleni przy konczynie wyprostowanej, w kierunku ku wewnatrz
(adductio) t.j.do nadaniajej ruchu, ktéry fizyjologicznie w stawie kolanowym przy
wyprostowaniu konczyny nie istnieje. Pod wplywem tej sily, wigzy boczne zewng-
trzne i $ciggno miegsnia dwugtowego, jako wytrzymalsze, przetrzymuja site, a uste-
puje kos¢, oderwana przez przyczepiajacy si¢ migsien i wigzy, podobnie jak si¢
to zdarza przy ztamaniu kostek. To tez stale prawie znajdujemy zmiany roz-
maitego nat¢zenia w stawie kolanowym, $wiadczace o tego rodzaju mechanizmie.
I tak, w spostrzezeniu VIII, istniejg wyrazne ruchy boczne w kierunku ku we-

ja.) Centralblatt f. Chir. str. 299. r. 1881.

nie wywotywaty rowniez zadnych, wilasciwych cholerze, zaburzen. Trzeba bylo
wynalez¢ inne drogi zakazenia. Nicati 1 Eietsch otrzymali wyniki dodatnie
po wstrzyknigciu bakteryj cholery bezposrednio do dwunastnicy, po uprzedniem
podwigzaniu przewodu zotciowego. Wykazali oni wige, ze z0i¢ dziata zabdjczo
na owe bakteryje. Doswiadczenia jednak takie zdaniem K och’a s3 zbyt gwat-
towne; sama operacyja moze szkodliwie oddziatywaé na ustrdj, a zatem podobne
rzeczy przyjmowane by¢ winny z wielka oglednoscia.

W ostatnich czasach udato si¢ K och'owi w sposéb znacznie prostszy
zakazenie ulatwic. Zauwa2y1 on mianowicie, ze 1) kwasny odczyn zotadka za-
bija bakteryje, 2) zawarto$¢ zotadka u $winek morskich juz po 3-ch godzinach
przechodzi do kiszek grubych, gdzie odczyn jest stabo kwasny, a zatem bakte-
ryje, znajdujace si¢ w kiszkach cienkich, rozmnozy¢ si¢ nie majg czasu. Trzeba
wige bylo 1) zobojetni¢ sok zotadkowy; 2) zwolni¢ ruch robaczkowy dla zatrzy-
mania bakteryj w slabo alkalicznym soku kiszek cienkich. Cel ten zostaje osig-
gnietym przez nastepujace postepowanie:

Za pomocg migkkiego zglebnika zotagdkowego, $winka morska otrzymuje
20 ctm. szeSciennych Horoztworu sody; po uptywie kwadransa dostaje ona okofo
20 ctm. sze$ciennych bulijonu mocno zamaconego rozwdnigtemi w nim baktery-



wnatrz w stawie kolanowym, ogromny wylew krwi do jamy stawowej. W spo-
strzezeniu VII, chory po 3 miesiagcach ma kolano zgrubialte i bardzo bolesne przy
ruchach. W przypadku Duplay’a, istnial w kolanie nieprawidtowy ruch boczny
w kierunku dosrodkowym. DumollardA), ktéry zestawil w swojej tezie
wszystkie przypadki zlamania, o ktérem rzecz idzie, znane w literaturze francuz-
kiej, wykonat szereg doswiadczen; wyniku ich jednak nie mozna si¢ doczytaé
w mizernem streszczeniu niemieckiem (P ar tsch’a). Na podstawie tych do-
$wiadczen Dum ollard przychodzi do wniosku, ze samo ciggnigcie (eatensio)
nie wystarcza do spowodowania ztamania i ze do tego potrzebne jest dziatanie
sity bezposredniej.

Ztamanie to nie zastugiwaloby na tak szczegélowy rozbior, gdyby nie
szczegolne nastgpstwa, jakie w niektorych razach prowadzi. W mojem VII spo-
strzezeniu, chory w pewien czas po ztamaniu zaczal doznawal silnego bolu, nie-
tylko w okolicy ztamania, niestychanie wrazliwej na ucisk, lecz takze w zewng-
trznej cze$ci goleni i w zewnetrznej czesci stopy. W przypadku W eber’a, pozo-
stato trwale porazenie mig$ni wyprostnych stopy; w przypadku Miille r’a, tyd-
ka byta bolesna przez dlugi czas; w przypadku Brand ’a, niezupelny bezwtad
i ograniczone znieczulenie skory; w przypadku Duplay’a, pouptywie roku bezwtad
zupelny miesni wyprostnych stopy i miesni tydkowych bocznych (peronei), w przy-
padku Perr in’a, bezwtad po uplywie dwdch miesiecy pozostat taki sam, jakim
byt z poczatku; w przypadku Terrie r’a porazenie migs$ni, znieczulenie szero-
kich ograniczonych miejsc skory na grzbiecie stopy i goleni, oraz napady nad-
zwyczaj mocnego nerwobolu w okolicy miejsc znieczulonych, obrzgk w okolicy
miegjsc znieczulonych, obrzgk w okolicy stawu golenioskokowego, powoli powstaty
zaburzenia odzywcze: zluszczenie si¢ naskorka, skora stata si¢ btyszczaca, za-
nikla, a tkanka tgczna podskorna zgrubiata; napady nerwobolu trwaty dwa lata.
Zmiany te odpowiadajg przebiegowi neuritis traumatica.

JI) Centralblatt. 1883. str. 373.

jami, apokwadransie 2 ctm. szeSciennych trae opii simpl.. Makowiec wstrzy-
kuje si¢ wprost do otrzewnej, gdyz wtedy dzialanie jego jest znacznie szybszem-
Nie zadaje 51¢ on przed bakteryjaml gdyz inaczej zwierzeta staja si¢ zbyt nie-
czule, tak, ze zglebnik moze by¢ tatwo do tchawicy wprowadzony, nie wywolu-
jac silnych odruchow ze strony zwierzecia.

Po uptywie 2—3 dni, zwierzeta umieraja, nie wszystkie jednak. Objawy
posmiertne ograniczaja si¢ do znacznej ilo$ci plynu w kiszkach cienkich z duza
iloscig lasecznikow cholery. Rozwolnienia i wymiotéw nie bywa.

Dziatanie na ustroj bakteryj cholery, ttdmaczy Koch wywiazywaniem si¢
trujacych produktow, podobnych do tych, jakie wytwarzaja grzyby trujace. Szko-
dliwa substancyja dziata na nerwy naczynioruchowe, powodujgc zmiang stosun-
kow osmotyczynych, resp. wysigk do kiszek. Przyjmujac taka droge szkodzenia
ustrojowi, nie potrzeba naturalnie poszukiwac bakteryj we krwi, gdyz tam moga
one wcale nie przechodzi¢.

Na tej tez zasadzie nie wydaje si¢ Koch’owi mozliwem szczepienie
ochronne bakteryj cholerycznych. Trujace pierwiastki wywiazuja si¢ szybko,
bakteryje bowiem mnoza si¢ bardzo predko, predzej niz inne znane, a wigc tru-
dno sadzi¢, azeby ustroj usposobi¢ do takiego oddzialywania, jakie jest wzgle-



Wszystkie te zaburzenia ttdmaczy bliski stosunek nervi peronei do gtowki
kosci tydkowej; nerw moze by¢ uszkodzony w dwojaki sposob, albo odrazu bezpo-
srednio w chwili traumatyzmu zostaje zgnieciony przez odlamek, rozciagnigty,
poszarpany, albo tez nast¢pnie dostaje si¢ w kostning (callus) 1 ulega za-
paleniu. OczywiScie zaburzenia wyzej wymienione zaleza od stopnia i rodzaju
uszkodzen, jakim ulegl nerw, ktéory moze nawet zupetlnie pozostaé nietknigtym.

Os$mielitbym si¢ tu dodac¢ jeszcze, ze chociaz pierwotne zaburzenia w kola
nie zalezg wylgcznie od samego traumatyzmu, zmiany nastgpcze w pewnym sto-
pniu moga by¢ wywolane przez zapalenie galazek nerwowych, ktorych trzy daje
nerw tydkowy do stawu kolanowego. Obrzeklizna okolicy stawu golenioskoko-
wego, o ktorej wspomina Terri er, zalezata od takiego zapalenia nerwu; po
dobnez zaburzenia mogg zajs¢ i w kolanie.

[ 0 WLOKNISTEJ POSTACI SUCHOT PLOCHYCH

(Phthisis fibrosa),

Napisal
Aldfred Sokolowski

ordynator szpitala Sw. Ducha w Warszawie.

(Dalszy cia-g. — Patrz Nr. 38).

5) Krwioplucie (haemoptoe) stanowi jeden z najbardziej statych obja-
wow wloknistej postaci suchot plucnych. Wszyscy autorowie, poczynajac od
Olark’a, zgodni sg pod tym wzgledem. Krwioplucie bywa mniej lub wigcej obfi-
tem, nieraz za$§ wyst¢puje pod postacig bardzo obfitych krwotokow. Czgstosé
krwioplucia bywa bardzo rozmaitg, nieraz przechodzg cate miesigce bez niego,
w innych przypadkach wystepuja rok rocznie obfite krwotoki. Krwotoki i krwio-
plucia charakteryzujg si¢ tem glownie i zasadniczo, ze przebiegaja.

dem innych choréb zakaznych mozliwem. Wobec jednak empiryi, jakiej w szcze-
pieniach trzyma¢ si¢ musimy, ostatniego stowa wyrzec nie mozna. Wiadomo tylko,
ze metoda jakg D-r Ferran stosuje, do zadnych wynikéw nie prowadzi. Po-
mijajac tajemniczo$¢ i che¢ drogiego sprzedania sekretu, nie pewnemi sg jego
hodowle, w ktorych widzial on rézne pseudo-okresy rozwoju, przez sumiennych
badaczow nie potwierdzone. Qogonos, oosferas, cuerpos muriformes,naleza do dzie-
dziny fantazyi, jaka wielu niepowolanych mikrografow si¢ powoduje. Z pocza-
tku Fe rran twierdzil, ze jego hodowle ludziom zaszczepiane sg3 wzmocnionemi
bakteryjami cholery; gdy mu dowiedzono, ze nie moze by¢é mowy o wzmocnieniu
tam, gdzie nieznane sg warunki rozwoju i dziatania, zaczal twierdzié, ze je ostabia.

Proba wobec stuchaczy wykonana z 6 §winkami morskiemi, z ktérych trzem
przed 2-ma tygodniami wstrzyknigeto czyste hodowle bakteryj cholerycznych
pod skore (zadnych objawdéw odczynu nie bylo, zwierzeta byly i pozostaty zdro-
we), przez wprowadzenie hodowli tych bakteryj do zotadka po uprzedniem zobo-
jetnieniu kwasu zotadkowego 1 wstrzykiwaniu makowca, wypadly poniekad na
niekorzy$¢ szczepieh, gdyz z 6 zmarly, po 2 dniach, 3, pomigdzy niemi 2 szcze-
pione. Koch, powykonaniu podobnych prob na kilkudziesigciu zwierzetach,
wyprowadza wniosek, ze szczepienie ochronne nic nie pomaga.'



zawsze i stale bez gorgczki i najczeSciej nie wywoluja po sobie za-
dnych zaburzen w ustroju. Wielu chorych tak sia do krwioplucia przyzwyczaja,
ze nieraz nic sobie z niego nie robia, oddajac si¢ po przejsciu a nawet podczas
krwioplucia zwyklym zajeciom. Rzecz godna w wysokim stopniu uwagi, z jakim
nieraz uporem i stalos§cia krwotoki owe wystepuja w ciagu calych szeregéw lat,
malo lub nieraz wcale nie naruszajagc ogélnego stanu chorych. Pod tym ostatnim
wzgledem zasluguje na uwage nastepujace spostrzezenie zmojej praktykiszpitalnej.

C., lat 59 majaca, praczka, przybyla do szpitala 2 Marca 1883; anamneza
jej, wielce ciekawa, jest nastepujaca: Przed 45 laty chora, bedac zupelnie zdro-
wa, po silnem zazigbieniu dostala kaszlu, a nastepnie potem obfitego krwioplucia.
Od te' pory, t. j. przez lat 45, kaszel pozostal stale, rok rocznie za$, nieraz
kilka razy do roku, wyst¢puje mniej lub wi¢cej obfite krwioplucie,
dochodzace nieraz do wyrzucania kilku lub nawet i wiecej lyzek czystej krwi.
Chora przez caly czas, jako praczka, ci¢zko pracowala i jak twierdzi sama
ani jednego dnia w 16zku nie lezala, ani razu w szpitalu nie byla;
zyla ciagle w bardzo nedznych warunkach hygieniczno-dyjetetycznych. Krwio-
plucie ani kaszel bynajmniej w zaje¢ciu jej nie przeszkadzaly, dopiero ostatniemi
czasy duszno$¢ wzmogla sie znacznie i to chora gléwnie zmusilo do wstapienia do
szpitala. Chora zawsze byla szczuplej budowy, o ile pamieta, nigdy nie goraczko-
wala; trawienie zawsze bylo w porzadku. Badajac chora znalezliSmy: Stan bez-
goraczkowy, odzywianie Srednie. W plucach u prawego szczytu z przodui z ty-
lu  dosy¢ znaczne stepienie odglosu opukowego, tamze, szczegélniej w oko-
licy miedzylopatkowej, wydech oskrzelowy i liczne rze¢zenia suche (subcrepitatio-
nes). Granice pluc obnizone. Kaszel niezbytczesty. Plwocina §luzo-ropna, niezbyt
obfita, po czeSci uformowana (sputum globosum). Na drugi dzien po przyjeciu chorej
do szpitala, wystapilo dosy¢ obfite krwioplucie, trwajace kilka dni zrzedu. Krwio-
plucie to w ciagu miesiecznego pobytu chorej na oddziale powtérzylo sie Kkilka-
krotnie, raz nawet w mojej obecnos$ci chora wyrzucila kilka lyzek czystej krwi.
Pomimo to stan ciagle bezgoraczkowy. Chora przy uzyciu S$rodkéw wzma-
cniajacych, tranu, alkoholu i dyjety mlecznej, poprawila si¢ pod wzgledem stanu
odzywiania ogélnego, kaszel nieco si¢ zmniejszyl. Chora wypisala si¢ na wlasne
zadanie, twierdzac zZe juz jest zupelnie zdrowg i teskni do pracy. Inny z moich
pacyjentéow z praktyki prywatnej wciagu calego szeregu lat doznawal rok rocznie
obfitych krwotokéw, a pomimo to stan ogé6lny tak byl dobrym, Zze nawet ostatnie-

Co do dezynfekcyi bakteryj cholerycznych, to wynika ona z poznanych dotad
ich warunkéw zZyciowych. Wiemy mianowicie, Ze 1) nie posiadaja one zarodni-
kéw, 2) gina przy wysuszaniu, 3) nie moga zy¢ w kwasnym Srodku, 4) ging
w gnijacych materyjach, 5) moga zy¢ w wodzie.

Whioski ztad beda nastepujace: wysuszenie przez kilka godzin na stoncu,
lub ogrzanie nizej punktu wrzenia, zabija bakteryje, znajdujace si¢ w przedmio-
tach po cholerycznym pozostalych. Zlewanie kloak ré6znemi Srodkami do celu
nie prowadzi, trzeba nieczysto$ci poddawaé dluzszemu gniciu, naturalnie przypu-
szczajac, Ze do wody studziennej nic si¢ nie dostaje. Ta ostatnia w razie epi-
demii do niczego nie powina by¢ uzywana. Wpypréznienia i wymiociny zlewaé
obficie kwasem siarczanym, solnym, lub sublimatem.

Co do zapobiegania to przypominamy, Ze zdrowy kanal pokarmowy przed-
stawia najlepsza ochrong.

(C. d. n.)
Odo Bujwid.



mi laty rozwinela si¢ nadmierna tusza i objawy pletory brzusznej, ktére zniewo-
lity pacyjenta do udania si¢ na kuracyje do Marjenbadu. Znalem réwniez
w Niemczech jednego lekarza, ktéry kilka razy do roku, zazwyczaj wiosna, i jesio-
nia, plul bardzo obficie krwia, nieraz przez ciag calego tygodnia. Bedac jednakze
bardzo zajetym praktyka, oddawal si¢ i przez ten czas zwyklym swoim zaje¢ciom.
Stan jego ogélny przedstawial sie¢ wybornie, w plucach w jednym szczycie istnialo
bardzo znaczne zgeszczenie, przedstawiajace cechy zwyrodnienia wléknistego.

Z liczby naszych 40 chorych, zebraliSmy pod wzgledem krwioplucia naste-
nastepujace dane: W 32 przypadkach anamneza wykazywala, iz chorzy do-
znawali mniej lub wiecej obfitego krwioplucia, powtarzajacego si¢ od czasu do
czasu, u 4-ch chorych wystepowaly wielokrotnie obfite krwotoki plucne, czterej
za$§ chorzy opowiadali, iZ krwioplucia wcale nie miewali. Co si¢ tyczy czasu
wystapienia pierwszego krwioplucia, .to u wiekszos$ci chorych istnialo takowe od
bardzo dawna, od lat kilku, Kkilkunastu, a nawet przeszlo 40-stu, jak to mialo
miejsce w wyzej opisanym przypadku. Widzimy z powyzszego, ze krwioplucie,
ktore jest tak zlowrogim objawem w zwyklych suchotach plucnych, w postaci
wloknistej tej choroby przedstawia bardzo mala stosunkowo doniostos¢. Ten
fakt, zdaniem mojem, ma wielkie znaczenie praktyczne, zazwyczaj bowiem dotych-
czas krwioplucie uwazanem bylo za jeden z najgorszych objawéw pod wzgledem
rokowania.

6) Objawy fizykalne ze strony klatki piersiowej przed-
stawiajg sie¢ rozmaicie, zaleznie od okresu choroby; w okresach wczesnych znaj-
dujemy najczes$ciej mniej lub wiecej rozlegle stepienia w jednym lub obu szczy-
tach pluc, czefciej i wyrazniejsze stepienie w tym okresie znajdowalem z tylu
(w okolicy nadgrzebieniowej Inb miedzylopatkowej); brak wyrazniejszych stepien
pod obojczykiem, zdaje si¢, daje sie¢ tldmaczy¢ wczesnem wystgpieniem rozedmy
obocznej (emphysema vicarium) w tych miejscach. Co si¢ tyczy wysluchiwania,
to w miejscach, odpowiadajacych stepieniu, slyszy¢ sie¢ daje we wczesnych okre-
sach tylko oddech wydluzony, bez lub z nieznaczna ilo$cia suchych zwyklych rze-
zen, w pézniejszych okresach oddech staje si¢ coraz bardziej wyrazniejszym, zbli-
zajac sie¢ powoli do oddechu nieokre$lonego; wyraznego odechu oskrzelowego
w tym okresie zazwyczaj nie bywa. W pézniejszych okresach choroby wystepuje
coraz wieksza ilo$é rzezen wilgotnych, rzezenia owe stopniowo staja sie tak licz-
ne, ze pokrywaja w zupelnosci oddech, tak, ze nieraz na calej przestrzeni pluca
przy wysluchiwaniu nie slyszy si¢ nic, procz ogromnej ilosci drobnych wilgo-
tnychrzezen. Z postepem choroby, rzezenia przyjmujg coraz bardziej cechy rzezen
drobno-pecherzykowych, z charakterem dzwiecznym (consonirende, klingende Ras-
selngeraiische). Oddech oskrzelowy czysty, lub tez amforyczny, wyst¢puje bardzo
rzadko, podobniez tylko w wyjatkowych razach slyszy si¢ w jednym ze szczytow
tak zwane przelewanie (gargouillement).

Nawet wtych przypadkach, w ktorych wyglad plwociny wskazuje stanowczo na
obecno$é jam (caverme) suchotniczych, fizykalne objawy wcale nie przedstawiaja
tak zwanych klasycznych objawéw jam (zmiany wysokoSci odglosu, odglos stlu-
czonego garnka, oddech amforyczny 11. d.). Mamy natomiast co najwyzej u je-
dnego ze szczytéow, szczegélniej za§ w okolicy nadgrzebieniowej, niewyrazne
przelewanie i wydech oskrzelowy. W Kkilku przypadkach, zakonczonych bada-



niem po$miertnem, znalazlem w podobnych razach bardzo duze jamy, dochodza-
ce nawet do wielkosci malego jablka, t. j. takie, ktére winny by dawaé za zycia
klasyczne objawy jam. Brak tych objawéw daje si¢ ttémaczy¢ tern, ze: 1) naoko-
lo jamy znajdowaliSmy dosy¢ znaczna cze$é tkanki plucnej, jeszcze stosunkowo
zdrowej, w stanie do$¢ znacznej rozedmy. 2) Sciany jamy nie byly gladkie, same
za$ jamy byly wypelnione nawpél plynna zawarto$cia. 3) Jamy glownie mieScily
si¢ bardziej w tylno-gérnym odcinku pluca.

W postaci suchot plucnych rozedmowych, przedewszystkiem wystepuje na
jaw typowa, t. j. beczkowata posta¢ klatki piersiowej. W pierwszych okresach
choroby, obok oddechu ostabionego, wystepuje ujednego ze szczytéow oddech wy-
dluzony i nieco rzezen suchych. Stepienie, ze wzgledu na obecnos$é rozedmy, do-
piero w pozniejszych okresach daje si¢ wyraznie zauwazy¢. Z postepem sprawy,
rzezenia u szczytow coraz bardziej staja sie wyraznemi i przyjmuja powoli cha-
rakter rzezen dzwiecznych. Jednocze$nie wystepuja w dolnych odcinkach obu
pluc objawy przewleklego obrzeku (oedema chronicum), a wiec liczne rzezenia
trzeszczgce. W dalszych okresach, w obu plucach oddech bywa pokryty ogromna
iloscia drobnych rzezen wilgotnych, u szczytu za$ rzezenia dzwieczne stajg sie
bardziej wyraznemi, jednocze$nie i oddech w tych okolicach przyjmuje charakter
coraz bardziej nieokreslony, a stepienie staje sie¢ wyraznem. W tej postaci kla-
syczne objawy jam rowniez wcale nie wystepuja.

7) Zmiany w innych narzgdach. Jak tojuz wielokrotnie powy-
zej zaznaczylem, forma wléknista suchot plucnych charakteryzuje si¢ brakiem
powiklan ze strony innych narzadéw. Chorzy, dotknieci ta chorobg, oprocz du-
sznoS$ci i kaszlu, nie doswiadczajq innych dolegliwosci, stan ogdlny nie tylko nie
ulega Zadnym zaburzeniom, ale nieraz nawet przedstawia sie Swietnie. W po-
zniejszych okresach zazwyczaj wystepujacy upadek ogélnego odzywiania, chu-
dnienie, wycienczenie, zalezy gléwnie od duszno$ci i bezsennych nocy. W in-
nych jednakze przypadkach, co zdarza si¢ daleko rzadziej, wystepuja inne wyra-
zne powiklania choroby. Juz An. Clark wspomina o takowych, zwracajac
szczegllniejsza uwage na maczkowate zwyrodnienie narzadéw. Z powiklan wy-
stepuja, podlug moich spostrzezen, nastepujace: 1) W dwoch przypadkach spo-
strzegalem owrzodzenia krtani, w jednym zajecie tylko strun glosowych, w dru-
gim silne nacieczenie z owrzodzeniami naglo$ni i tylnej Scianki krtani. Zmiany
te, ktore przylaczyly sie w ostatnim okresie choroby, dawaly nam zwykly obraz
suchot krtaniowych. 2) W dwéch przypadkach spostrzegalem rozlegle owrzodze-
nia w kiszkach; wystapily one rowniez w okresie koncowym choroby, dajac zwy-
kly obraz suchot kiszkowych. O takowem powiklaniu wspomina réwniez D. Po-
well. 3) Wreszcie w jednym przypadku wystapily pod koniec Zycia obrzeki kon-
czyn i obfity bialkomocz. Badanie po$miertne wykazalo mieszana forme zapale-
nia nerek (nephritis mixta), z przewainym udzialem tkanki lacznej (nephritis in-
terstitialis).

W postaci suchot wloknistych rozedmowych, wystepuja pod koniec choroby
objawy tak zwanej niedostatecznoS$ci serca (insufficientia cordis), a wiec silna dusz-
no$¢é, sinica, tetno male, napady zemdlenia, obrzeki konczyn bez obecnos$ci bialka
w moczu i t. p. objawy. Wszystkie powyzsze objawy uwarunkowane sg rozsze-



rzeniem i nastepczem stluszczeniem (dilatatio et degeneratio adiposa) serca, a prze-
waznie jego komorki prawej. Jak bowiem wiadomo, rozedma sama przez sie
w koncowych okresach choroby, wywoluje powyzsze zmiany anatomiczne, ktére
tern snadniej jeszcze przychodza do skutku, jesSli si¢ do tego przylacza jeszcze
drugi proces, t. j. rozrost wloknisty tkanki lacznej pluc, prowadzacy w nastep-
stwie do wloknistej postaci suchot plucnych.

Y

Rozpoznanie rézniczkowe.

Z wyzej przytoczonego sadze, Ze rozpoznanie choroby nie przedstawi wiel-
kich trudnosci, jedyna bowiem choroba, za ktéra by mozna bylo wzias$¢ cierpie-
nie, o ktérem moéwimy, jest zwykla posta¢ suchot plucnych. Za prawidlo przy-
ja¢ nalezy, ze nietylko badanie fizykalne, lecz przedewszyskiem szczegoélowy
i gruntowny rozbior calej anamnezy jest nam w stanie okresli¢ istot¢ choroby;
pod tym ostatnim wzgledem kierowaé si¢ nalezy nastepujacemi danemi: brakiem
dziedzicznoS$ci, dobrym stanem ogélnym, brakiem goraczki i innych objawow hek-
tycznych, dlugotrwaloscia sprawy i t. p. objawami, powyzej szczegélowo 10-
zebranemi.

Co sie¢ tyczy postaci suchot rozedmowej, to takowa czesto bywa brana
za zwykla rozedma, pod tym ostatnim jednakze wzgledem, szczegélowe zbadanie
chorego, wykrycie stepienia wraz z oddechem wzmocnionym lub nieokreslonym
u jednego ze szczytéw, plwocina kulista, dane z anamnezy, dotyczace krwioplueia
it p. objawow wyzej opisanych, z latwoscia dadza mozno$¢ zrobienia istotnego
rozpoznania, Kktore, ostatecznie biorac, jest dosy¢ latwem, bez uciekania sie¢ do
badania pneumografem, jak to proponuje Lestoquoy, opierajacy si¢ na pracy
Hirtz’a i Brouardel’a.

VIII.
Przebieg i rokowanie.

Przebieg wloknistej postaci suchot plucnych jest niestychanie powolnym
i chorobe t¢ mozna by nazwaé typem choréb przewleklych. Cierpienie bowiem
ciagnie sie juz nie lata cale, ale dziesigtki lat, a najlepszym pod tym wzgledem
przykladem jest powyzej przezemnie opisany przypadek, 45 lat si¢ ciagnacy. Naj-
szybszy stosunkowo przebieg, spostrzegany w moich przypadkach, byl przeszlo
roczny; w tym czasie choroba rozwinela si¢ i zakonczyla Smiertelnie u osoby
przedtem zdrowej; szybkijednakze stosunkowo przebieg w tym razie wyjasnic
sobie mozna powiklaniem ze strony kiszek, istotng bowiem przyczyna S$mierci,
jak to badanie poSmiertne wykazalo (o czem nizej), byly rozlegle owrzodzenia
kiszek, ktore to zmiany doprowadzily chora do ostatecznego wyniszczenia i §mier-
ci. Wszystkie inne przypadki przebiegaly latami calemi, o czem przekonywa
nast¢pujace zestawienie:
W dwéch przypadkach cierpienie trwalo lat 2
w  1-ym przypadku » ” » 5

w  1l-ym . 4



w l-ym przypadku cierpienie trwalo lat 7
W 1l-ym > 8
W l-ym » 2 A 10
w  7-miu przypadkach n a a 10 do
w 1l-ym przypadku > ,, " 17
W l-ym ” . a 20
w l'ym n A s 22
w  l-ym n a " 25

w jednym 36 lat, a wreszcie w czternastu przypadkach powiedziano ogolni-
kowo, ze cierpienie trwa od wielu lat.

Z powyzej przytoczonego okazuje si¢, ze rokowanie we wildknistej po-
staci suchot ptucnych nie jest tak ztem, jakby to pozornie wnosi¢ mozna bylo; sa-
dzitbym przeciwnie, ze rokowanie, o ile jest niekorzystnem pod wzgledem wyle-
czenia zupelnego, o tyle pod wzgledem trwania zyciajestbardzo dobrem, chorzy bo-
wiem dotknigci tg choroba, w przeciwstawieniu do zwyklych suchot plucnych, zy-
ja bardzo dtugo, a nawet w wielu bardzo razach dochodzg p6znej starosci, tem-
bardziej, ze powiktania ze strony innych narzadow w powyzszem cierpieniu wy-
stepuja bardzo rzadko. Na takowa okoliczno$¢, t. j. na tak diugotrwaty prze-
bieg, sktadajg si¢ zdaniem mojem dwie wazne okolicznosci: 1) Przedewszystkiem
sama natura cierpienia, charakteryzujaca si¢ przewleklym przebiegiem. 2) Ta
okoliczno$¢, ze osoby zagrozone powaznem cierpieniem ptucnem, a znanem az
nadto dobrze ze swoich fatalnych nastepstw nawet ludziom mato wyksztalconym,
przyjmuja pewien tryb zycia bardziej regularny, unikaja zwyktych szkodliwosci,
naduzy¢ i t. p, momentéw, wywolujacych rozliczne zaburzenia w ustroju. Pod
tym wzgledem bardzo pouczajacym jest jeden z moich pacyjentéw, dotknigty wio-
knista postacig suchot ptucnych. Pacyjent 60w przed trzydziestu przeszio laty za-
padt na cierpienie ptucne; nastraszony przez swego lekarza, ktéry mu wspomniat
o mozliwosci szybkiego rozwoju suchot, cate lat trzydzie$Sci zyje nieustannie
w obawie owego cierpienia, prowadzi zycie w wysokim stopniu hygieniczne, uni-
kajac wielkich naduzy¢ 1 tym sposobem dozyt poznego juz wieku (ma dzi§ prze-
szto lat sze$éezidsigt), pomimo ze w ptucach istnieja dotychczas obszerne zge-
szczenia migzszu.

IX.

Zmiany poSmiertne.

O ile kliniczny obraz witoknistej postaci suchot plucnych stosunkowo mato
uwzglednionym zostat w podrgcznikach, o tyle przeciwnie z punktu widzenia czy-
sto anatomo-patologicznego, cierpienie, o ktérern méwimy, zostato bardzo szczego-
lowo zbadanem; wprawdzie patologowie zazwyczaj nie tworzg dla tej choroby od-
dzielnej postaci, lecz opisujaja w zwiazku z innemi cierpieniami gruppy suchot
ptubnych; dziwi¢ nas to bynajmniej nie powinno, o ile bowiem cierpienie rdézni
si¢ w przebiegu od zwyktych suchot ptucnych, o tyle w ostatnim okresie cz¢sto do
nich staje si¢ wielce zblizonem, nic wig¢c dziwnego, ze na stole sekcyjnym ana-
tom, znajdujagc jamy i masy serowate, charakteryzuje cierpienie, jako nalezgce
do gruppy zwyklych suchot, odznaczajgce si¢ znacznym rozrostem tkanki taczne;j.



Ostatniemi jednakze czasy Ziegler, w swoim powszechnie znanym podreczniku
anatomii patologicznej, i powyzsze cierpienie wybornie scharakteryzowal, opisa-
wszy je pod nazwa: ,, Cirrhosis nodosa tuberculosa® *). Przedtem juz Bard (I c)
oraz Grane her, Thaon, Renaut, Charcot, Marchand i wielu innych,
rowniez szczegoétowo poowiecili temu przedmiotowi prace , opisujac przedewszyst-
kiem zmiany drobnowidzowe.

Poniewaz zadaniem niniejszej pracy jest przedewszystkiem kliniczna strona
choroby, nie przytaczam wigc tutaj pogladow owych autoréw, coby za zbyt wiele
miejsca zajelo; blizej interesujacych si¢ tym przedmiotem, odsylam do prac wyzej
cytowanych, ograniczam si¢ tutaj tylko na opisie zmian po$miertnych, obserwo-
wanych przezemnie w przypadkach suchot wldknistych, zakonczonych $miercia.
Przypadkow tej ostatniej kategoryi spostrzegatem cztery, dla ich waznosci po-

daje tutaj poktrotce.

G., lat 50 majaca, przybyla na mdj oddziat po raz pierwszy jesienia 1880 ro-
ku. Chora opowiada nam, ze w rodzinia jej usposobienia do suchot nie ma, sama
byla zawsze zdrowa, od bardzo wielu lat kaszle, od kilku lat do$wiadcza braku
tchu. Od roku stan jej pogorszyl si¢ znacznie, kaszel stal si¢ czgstszym i upor-
czywszym, brak tchu znaczniejszym‘, jednoczesnie i chora zaczeta wiecej odplu-
waé. Goraczki nie miala nigdy, ogélne odzywianie dopiero w ostatnim roku za-
czeto podupada¢. Przy badaniu znalezlismy odzywianie dosy¢ liche, stan bezgo-
ragczkowy. Granice pluc znacznie obnizone. Wszedzie na calej przestrzeni
klatki piersiowej odgltos opukowy prawidtowy, oddech pecherzykowy ostabio-
ny, z wyjatkiem okolicy nadgrzebieniowej prawej, gdzie obok lekkiego sttumie-
nia styszeliSmy oddech mocno zaostrzony, jednoczesnie nieco suchych rz¢zen.
Chora kaszlata duzo, odpluwajac §luzo-ropng plwocine niezbyt obficie. Inne na-
rzady nie przedstawialy wyraznych zboczen. Stan powyzej opisany istniat przez
czas przeszto trzymiesigcznego pobytu chorej w szpitalu, prawie bez zmiany;
przy wypisaniu chora kaszlata nieco mniej, czula si¢ tez mocniejszag: Taz sama
chora przybyta powtdrnie na mdj oddzial, w dwa lata potem, t. j. 17 Pazdzierni-
ka 1882 r.. Znalezlismy wowczas stan bezgoraczkowy, wyniszczenie znaczne,
chora skarzy si¢ na suchy kaszel, przyczem odpluwa do$¢ znaczne ilosci ropiastej
plwociny, opadajacej na dno naczynia. Przy badaniu znalezliSmy granice pluc
znacznie obnizone, w okolicy nadgrzebieniej prawej, oraz podobojczykowej, do 8 go
zebra wyrazne stepienie odgtosu opukowego, tamze oddech silnie wydluzony, oraz
rze¢zenia drobne, wilgotne, z charakterem prawie dzwigcznym. U lewego szczy-
tu oddech wydtuzony, w pozostalych cze$ciach ptuc oddech ostabiony;, narzady
trawienia nie przedstawialy zmian zadnych. Chora nie gorgczkowata i nie po-
cifa si¢ weale. Stan powyzszy dlugo pozostawal bez zmiany, z poczatkiem je-
dnakze Grudnia zaczgly si¢ pokazywa¢ od czasu do czasu nieznaczne krwioplu-
cia (haemoptoe), plwocina stawata si¢ coraz bardziej zbita, a u prawego szczytu
rzezenia przyjmowaty coraz bardziej dzwigczny charakter, oddech stale pozosta-
wal mocno zaostrzonym i przyjmowat charakter prawie nieokreslony. W poto-
wie Grudnia wystapila puchlina n6ég, w moczu znaleziono nieznaczng ilo§¢ biat-
ka, chora upadata coraz bardziej na sitach, zmarta wreszcie 4-go Stycznia 1883 r..
Do samej $mierci nie pojawialy si¢ ani gorgczka ani inne objawy hektyczne.
Laknienie do ostatka bylo niezte, stolec prawidtowy, z pewna sklonnoscia
do zaparcia.

Badanie posSmiertne, dokonane przezemnie 5 Stycznia, przy taska-
wym wspoétudziale prof. Lambla i kolegi Goldflama, pokazalo: Prawe ptu-

0 Ziegler. Lehrbuch der allgemeinen und speciellen pathologischen Anatomie, II.
Theil str. 914.



co przyro$nigte na calej przestrzeni za pomoca tegich mas laczno-tkankowycu,
na przekroju zraz goérny caly prawie stwardnialy, u szczytu jama (wielkosci du-
zego orzecha wtloskiego), otoczona zbitg tkanka taczng, inne czgSci na prze-
kroju twarde, modzelowate; w dolnej czes$ci gornego zraza kilka sporych ognisk
ciemnoszarych, twardych (wielko$ci grosza). Dolny zraz przekrwiony, brzegi
mocno rozedmowe. Oskrzela nawet najdrobniejsze otacza zbita tkanka taczna
(peribronchitis fibrosa). Lewe pltuco przedstawia tez same zmiany, lecz
mniej rozlegte, u szczytu rowniez znajduje si¢ jama, lecz nieco mniejsza niz
w prawem, otoczona zbita tkanka taczna. Zmiany ograniczaja si¢ rowniez tyl-
ko do gornego zraza. Nigdzie w obu plucach $wiezych tak zwanych ognisk
brom hor neumonicznych nie znaleziono. Serce prawe nieco rozszerzone, mig-
sien lekko sttuczczony, lewe serce prawidtowe. Zastawki nie przedstawiajg zmian
zadnych. W gtroba nieco powigkszona zastoinowa i zlekka sttuszczona.
Sledziona nieco powickszona, twarda. Nerki mate, twarde, istota ko-
rowa zcienczata, piramidy na rozkroju blade (nephritis interstitialis). Blona §lu-
zowa kiszek blada, nigdzie owrzodzen nie przedstawia. (D. n))

NOTATKI LEKARSKIE.

20. Przyczynek do nauki O ,impetigo contagiosall

19Lipca r. b zglosit si¢ do mnie, przystany przez kol. G-oldberga, p. W.
z nastepujacem cierpieniem skory, powstalem nagle, w ciggu nocy, bez widomej
przyczyny: Na obrzmiatej, ciastowatej, umiarkowanie zaczerwienionej skorze
twarzy rozrzucone sg, przewaznie na policzkach, plaskie pecherzyki; zaschly juz
one po wigkszej czesci w zoltawe strnpy. Migdzy gestemi wlosami na brodzie
i glowie saczy si¢ obficie zograniczonych, okragltych miejsc lepka przezroczysta wy-
dzielina i szybko zasycha w strupy; kazde poruszenie wywotuje tu niezno$ny bol.

Lacznice mocno przekrwione, wydzielaja §luz. Na piersiach, przedramio-
nach i goleniach liczne drobniutkie, lekko swedzace guziczki, podobne do eczema
caloricum.

Podobnej wysypki, ale w znacznie tagodniejszej postaci, dostato jednocze-
$nie dwoje dzieci tegoz p. W. Mianowicie, na niezmienionej skorze twarzy wy-
stapity, zwtaszcza dokota ust, nosa, na muszlach usznych, pojedyncze peche-
rzyki, wielkosci soczewicy, szybko zasychajgce w strupki. RoOwniez migdzy wtosa-
mi glowy sgczy si¢ tu i owdzie lepka surowica. Cieplota ciata nie podwstzona

W $Swiezej zawarto$ci pgcherzykow, jakotez w saczacej si¢ surowicy, znaj-
duja si¢ w znacznej ilosci mikrokoki, w kazdyrn z 3 oplsanych przypadkow.
Mikrokoki te, wielko$ci gonokokow, ukladajq si¢ przewaznie w tancuszki po 2, 3
i 4 rzedem; znajdujg si¢ tez w nielicznych ciatkach ropnych, zewnatrz jader.
Widzie¢ je mozna bardzo dobrze bez barwienia, barwig si¢ za$ dobrze, cho¢ nie-
zbyt silnie, wodnym roztworem fuksyny Ilub gencyjano-fioletu. Obok nich nie
widzimy zadnych innych drobnoustrojow ).

Przebieg. Przy stosowaniu masci chlodzacej, a jednoczesnie lekko prze-
eiwpasorzytowej (ung.zinci Wilsonii 50,0. Tinct, rhei aquosae 25,0 M.f. ung. retri-
gerans), ustapitlo obrzmienie i naprezenie skory twarzy w ciagu dwoch dni. Po-

9 Twory, nie rozniace si¢ niczem od opisanych, widzialem raz w zawarto$ci pecherzykow,
w przypadku ostrego rozlanego po calej powierzchni skory cierpienia {Ein Fall von dermatitis ex-
foliativa adult. Monatshefte f. Dermatologie. 1885. Nr. 5). Byla to ostra, cykliczna sprawa
z obrzmieniem i zaczerwienieniem calej skory, pecherzykami i pecherzami na twarzy i konczynach
na pozor ciezkie jakie§ cierpienie, w rzeczywisto$ci jednak réwnie lekkie i krotkotrwale, jak trzy
wyzej opisane. Cierpienie to postawilem wtedy obok impetigo contagiosa i pemphygus acutus.



jedyncze pecherzyki zjawialy si¢ jeszcze w ciggu nastgpnych dni. Jedno z dzie-
ci dostalo 5-ego dnia rézy na twarzy i glowie, z pomys$lnem zejsciem po 9-dnio-
wym trwaniu.

Cierpienie opisane nie jest u nas rzadkiem. Cig¢zsza jego postaé, z obrzmie-
niem skory twarzy i zajeciem tacznic spotkalem juz pare razy, u dorostych, za-
wsze sporadycznie. Nie mogac zdaé sobie sprawy z przyrody tego cierpienia,
przyjmowatem je za Eczema, impetiginosum acutum z przyczyng niewiadomsg; za-
gadka jednak zostawato dla mnie szybkie w ciggu nocy wystapienie, ostry a lek-
ki przebieg przy uzyciu obojetnych $rodkow, brak przyczyny—stowem odrgbny
prawie charakter calego obrazu klinicznego. Dopiero jednoczesne wystgpienie
obu form w jednej rodzinie wyjasnito mi istote sprawy.

Czy znalezione mikrokoki stanowia przyczyn¢ opisanej sprawy, twierdzi¢
stanowczo nie moge, do pewnego stopnia przemawia za tern: 1) obecno$¢ ich
w zawarto$ci nienaruszonych jeszcze pgcherzykow, jakotez w Swiezej surowiczej
wydzielinie 2) Brak jakichkolwiek innych drobnoustrojow w tejze wydzielinie
3) Obecnos¢ opisanych mikrokokéw w kazdym z trzech przypadkow ito w znacz-
nej ilosci 4) Znikanie ich wraz z opadaniem sprawy, okoliczno$é¢, ktora zauwa-
zylem takze w wyzej] wzmiankowanem rozlanem cierpieniu skory. W strupach
nie znajdujemy juz mikrokokow. Funk.

21. Herpes progenitalis u dzieci.

D-r Funk w N-rze 34 (str. 672) Gazety Lekarskiej twierdzi, jakoby herpes
progenitalis nie zdarzat si¢ wcale u dzieci i powotuje si¢ co do tego na powage
Duhrin g’a.

Dwa lata temu, kiedym byt asystentem przy klinice choréb skornych wsze-
chnicy strasburskiej, przyprowadzono do mnie siedmioletniag dziewczynke. Obie
wargi sromne wicksze obsypane byly licznemi matemi wrzodami wielkosci gro-
chu. Roéwnoczesnie skarzylo si¢ dziecko na pieczenie w cewce przy oddawaniu
moczu.  Wrzody te byly podobne z tak zwanego .chancres folicullaires
przypuszczaliSmy wigc w pierwszej chwili zarazenie dziecka zarazkiem wrzodu
mickkiego. Prof. Rieger, dyrektor kliniki, przywotany do rozpoznania sta-
nowczego, uwazat przypadek za , herpes progenitalis bilateralis lab. maj.“, a przypu-
szczenie takowe stato si¢ pewno$cig, bo nastepnego dnia objawialy sie wtasci-
we pecherzyki, ugrupowane w poblizu wzmiankowanych wrzodow. Ustato tez pie-
czenie w cewce moczowej. _UzywaliSmy leczenia oboje¢tnego, rozdzielajagc wargi
peczkiem waty zmaczanej wodag otowiang. Wedtug opinii D-ra W olffa, kto-
ry tez przypadek ten badal, pieczenie w cewce wywotanem zostalo wystepowa-
niem pgcherzykéw w blonie §luzowej cewki. Po czterech dniach wrzody si¢ za-
goity bez pozostawienia blizn, a dziecko powrocito do rodziny.

Przypadek ten udowadnia, ze herpes progenitalis moze wystepowaé tak sa-
mo u dzieci jak i u dorostych; zreszta nie jest to ani pierwszy ani jedy-
ny przypadek.

Strasburg. D -r Jozef Nega.

DZIAL. SPRAW OZDAW CZY*

46. Robert Massalongo (z Werony). 0 przyczynie ostrej sprawy zapalnej
w plucach.

Massalongo przeprowadzit w pracowniach profesora Vulpian’a
iprof. Gor niVa szeregi spostrzezen i do§wiadczen nad ostrem zapaleniem
ituc, a wyniki swe przedstawil Towarzystwu anatomicznemu Paryskiemu 17-go



Lipca b. 1. i pomiescit procz tego w czasopi$mie ,Progres msdical®; z trescia,
tej pracy zaznajomimy Szanownych Czytelnikow.

Jeszcze niezbyt dawno temu ostre zapalenie ptuc widknikowe uwazano za
wynik przezigbienia, a zatem sprawe rzeczong uwazano jako zwykle zapalenie,
powstale w nastepstwie znacznych zmian cieptoty.

Jezeli za$ obecnie pomienionej sprawie chorobnej przypisujemy charakter
zakazny, to, tern samem przyjmujemy, iz wywola¢ jej niepodobna za pomoca
zwyktych czynnikow draznia,cych, termicznych, chemicznych, lub mechanicznych.

Nie ulega watpliwoséci, ze wszelkie czynniki draznigce fizyczne moga
w ptucach wywotaé tylko zapalenie zwykte zrazikowe (pneumonia lobularis), albo
zapalenie ptuc i oskrzeli (broncho-pneumonia), nigdy za$ nie mogg by¢ powodem
ostrego wtoknikowego zapalenia ptluc.

Heiden hain naprozno usitowal wywolaé ostre wloknikowe zapalenie
pluc za pomocg t. z. przezigbienia. Przez rurke, wprowadzong do oskrzeli,
wdmuchiwat psom i krolikom na przemian bardzo gorace i bardzo zimne powie-
trze: jako wynik swych doswiadczen otrzymywal zawsze zapalenie tchwicy,
oskrzeli, zapalenie zrazikowe pluc i odpowiedniej czgéci oskrzeli (broncho-pneu-
monia); nigdy wszakze w tych razach nie napotykal klassycznego zrazowego
zapalenie ptuc widknikowego.

Massalongo, idac za rada prof. Vulpian’a, przeprowadzil caty
szereg doSwiadczen Heidenhain’a nad wplywem, jakie zimno wywiera na
pluca, z ta wszakze roznicg, iz unikat wszelkiej przyczyny urazowej, a wigc
nie uzywat rurki oskrzelowej, ani wdmuchiwan bardzo goracego i bardzo zimne-
g0 powietrza.

Ale za to, chcac o ile moznoéci nasladowaé warunki bijologiczne, majace
wplywaé na wywotlanie ostrego zapalenia ptuc, obnizat u psow i krolikow mniej
lub wigcej szybko cieptote klatki piersiowej, na rozmacie wielkiej przestrzeni,
albo tez cieplote wielkiej "czesci skory, za pomocg rozpylonego chlorku mety-
lenu. Ozigbianie autor stosowal albo na calg klatk¢ piersiowa, albo najeden
tylko z bokéw, a przytem w jednych razach zostawial siers¢, w innych takowa
golit najprzod.

U niektorych zwierzat autor ozigbial calg skor¢. W kazdym razie przed
ozicbieniem u wielu zwigrzat autor wywolywal ogoélne znuzenie irozgrzanie
catego organizmu, zmuszajac je do ciggltego biegania, lub draznigc je w rozmaity
sposob. Doswiadczenia autor przeprowadzat juz to na zwierzgtach zdrowych,
juz tez na ostabionych, chudych, starych, a raz nawet do doswiadczen uzyt suki
ci¢zarnej, ktora na drugi dzien urodzila czworo szczenigt zupeinie donoszonych.

Wyniki z do§wiadczen tych sg nastepujace. Ani razu autor nie znalazt
zmian w plucach, procz wybroczyn migzszowych i nieznacznych wylewow krwa-
wych podoptucnowych, ktore, zdaje si¢, sa nastgpstwem porazenia nerwOw na-
czynio-ruchowych naczyn ptucnych. Na ophucnej ani razu nie bylo $ladu spra-
wy zapalnej. Ozigbianie chlorkiem metylenu wogdle nie wywolywato powa-
znych ogolnych zmian chorobowych; tylko na skoérze pojawialy si¢ zboczenia
mniej lub wigcej obszerne, jezeli ozigbianie doprowadzono do zamrozenia; spo-
strzegano mianowicie obrzek skory, tworzenie si¢ strupdw a nastepnie—ropienie
mniej lub wigcej gtebokie.

Rok 1883 stanowi nowa epoke w etyjologii i patogenezie ostrego widkniko -
wego zapalenia ptluc, w tym bowiem czasie Friedldnder i Talamon
wykazali pewne mikroby we wszystkich przypadkach tej choroby. I autor
tez we wszystkich przypadkach ostrego wioknikowego zapalenia phuc, czy to
postaci lekkiej czy cigzkiej, zawsze znajdywal owe twory.

Jednakze historyja naturalna ,preumococcus* nie jest jeszcze dostatecznie
pelna, gdyz wielu badaczy, a zreszta i autor sam znajdywat owe mikroby nie-
tylko przy ostrem zapaleniu pluic wloknikowem, ale w zwyczajnem zapaleniu



plac i oskrzeli {broncho-pneumonia) u dzieci i u starcow. Autor wigc przypuszcza,
ze pod wzgledem przyczynowym obie sprawy zapalne w plucach s3 identyczne,
i ze r6znice anatomo-patologiczne zaleza od innych warunkow.

W kazdym razie, chcac si¢ przekonal, czy przy sztucznie wywolanem
zapaleniu pluc istnieja opisywane przez Friedldnder a i Talamona
mikroby, czy nie, autor wywolywat u pséw i krolikow zapalenie ptuc (broncho-
pneumonia) za pomocg wstrzykiwania olejku terpentynowego do tchawicy. Otoz,
w zadnym z tych przypadkow nie podobna bylo odnalezé owych mikrobow cha-
rakterystycznych, jezeli badania posmiertne dokonywane byly zaraz po zabiciu
zwierzgcia lub w kilka godzin po $mierci. Jezeli za§ do badania po$miertnego
uptyneto nieco wigcej czasu, jak np. kilkanascie godzin po $mierci zwierzgcia,
to tak w wysieku plucnym, jako tez i w skrawkach, mozna bylo znale$¢ mikro-
kokki punkcikowate, odosobnione, albo zebrane w grupy; wszelako mikroby te
przedstawiaty wszelkie cechy—mikrokokkéw gnilnych.

Ztad autor wyprowadza wniosek ze , pneumo-coccus* znajduje si¢ w Scistym
zwigzku z ostrem zapaleniem ptuc. Wplyw jego na powstawanie ostrego wilo-
knikowego zapalenia pluc nie ulega najmniejszej watpliwosci. Pozostaje dotad
tylko dowies¢ jego stosunek do zwyczajnego zapalenia pluc i oskrzeli (broncho.
pneumonia).

Autorowi zdaje si¢ na mocy swych do$wiadczen, ze wszystkie ostre zapa-
lenia ptuc, czy to wldknfkowe, czy inne (broncho-pneumonia) sa zelezne od ,,pneu.
mococcusco gdyby zostalo potwierdzonem, to wszystkie ostre zapalne sprawy
w plucach moznaby zaliczy¢ do jednego szeregu.

(Progrbs modical 1885 r.) Wiktor Grostern.
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Wiadomosci hieziice.

Kiel. Dotychczasowy tutejszy profesor nadzwyczajny W e rth mianowany zostal profeso-
rem akuszeryi i dyrektorem kliniki gynekologieznej w miejsce L it zma nn’a.

Krolewiec. Powolany tu zostal z Dorpatu na profesora anatomii Stieda.

Londyn. Zmart tu w d. 10 b. m. w 77 r. zycia W. A. Grey znany ipo zagranicami Anglii
profesor hygieny i medycyny sadowej w Kings$ College Hospital.

Marsylija. Przez 4 ubiegle miesiace r, b. (Maj—Wrzesien) zmarlo tu na choler¢ 1004 o0séb.

Wroctaw. Zmart tu w d. 13 b. m. prof. Ha eser, zastuzony badacz na polu historyi medy-
cyny, ktorego klasyczne dzieto o tymprzedmiocie ttomaczone jest i na jezyk polski.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglqd lekarski Nr. 38. P is e k. O leczeniu duru brzusznego. — W iezkows ki. Do-
$§wiadczenia nad antypirynem, jako $rodkiem przeciwgoraczkowym z uwzglgdnieniem jego wpltywu
na przemian¢ materyi. — Zarewie z. Przyczynek do kazuistyki wycinania wrzodu stwar-
dniatego.

Medycyna Nr. 38. Bogowie z Nowe zaklady publiczne (przytutki) dla biednych rodza-
cych w Warszawie.

NADESEANO DO KEDAKCYi:

Danieli (ttom. Bogus ki). Zasady fizyki. Zeszyt I. Warszawa 1885. Naktad Papro-
ckiego i Sp..

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. WL Gajkiowicz.

Jo3soxeno Ilensyporo. Bapmasa, 13 Centsabps 1885 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADE! GAZETY LEKARSKIE,

W tych dniach opuscilo prase dzielo pod tytulem:

PSYCHTIJATW RYJA,

czyli nauka o chorobach umyslowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadéw dla Oblakanych w W arszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgledzie studentow
prawnikow, oraz szerokie kolo lekarzy praktykow, napisat dzieto, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzgledem rozpoznawania,jako tez pod wzgledem, leczenia
chorob umystowych. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. Tkop. 80, z przesylka Rs. 2.
Nabywaé¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—S5

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

FARMASCOLO 61J4

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dziela wynosi Rs. 6, z przesylkg Rs. 6 k. 50.
Nabywaé takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiegarniach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszto z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej“ dzieto pod tytutem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tekscie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dziela wynosi rs. 3., z przesylka rs. 3 kop. 30.
Nabywa¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej“

MARSZALKOWSKA H9. 0-28

U Wydawcy Gazety Lekarskiej
mozna naby¢ zyciorys
Profesora D-ra H. Hagera.

napisany przez

D-ra Wl Matlakowskiego
(st. LXXVI i portret prof. H.)

Jest to osobne odbicie zyciorysu z,Ksiggi Pamiatkowej* ofiarowanej prof. H. przez wspot-
wtascicieli Gazety Lekarskiej. Zewngtrzna strona wydania (druk, papier i ozdoby) jest taka sama
jak w ,Ksigdze*. Cena rubli trzy. 0—3
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