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MOWA POGRZEBOWA,

WYPOWIEDZIANA PRZY POCHOWANIU ZWLOK

S. p. Dra Teofila Wistockiego,

Professora Ces. Warsz. Uniwersytetu, na cmentarzu Powazkowskim d. 10 Pazdziernika 1881 r.

przez Dra i prof. IX Euczkiewicza

Czwarty rok zaledwie dobiega, ajuz trzeci raz zgromadza nas w tem miej-
scu smutny obowigzek zegnania przyjacidt itowarzyszy pracy. Stojac nad mo-
gita, pokrywajaca $wieze zwloki czlowieka, tak wysokie stanowisko w Swiecie
naukowym zajmujacego, jakim byt §. p. Wisto c k i—nie podobna nieuczci¢
jej stowami szczerego zalu 1 braterskiego poze-
gnania.

Tem bardziej nie godzi si¢ zaniecha¢ tego nam, cosmy z niebo-
szczykiem w$rod roznych okolicznosci przebyli w blizkiej zazylosci przeszto lat
30, i lepiej moze od innych mogli pozna¢ Jego wlasnosci osobiste
izasoby naukowe —a byly one, $mialo powiedzie¢ mozemy: potezne
iniezwy czaj ne.

S.p. Teofil urodzit sie 1815 r. w Tymbarku, w G-alicyi; szkoty
gimnazyj alne ukonczyl w Saczu,poczem wystuchat kurséow filozoficz-
nych we Lwowie i wpisal si¢ na Wydziatteologiczny.

Wkroétce jednak przekonawszy sig, ze zawod kaptanski nie odpo -
wiada Jego sktonno$ciom, poswiecil sic nauce lekarskiej i wtym celu
przeszedt na oOwczesny nizszy kurs lekarski uniwersytetu Lwowskiego — po



ukonczeniu ktdérego, czujac potrzeb¢ uzupelnienia swych wiadomosci,
udat si¢ do B er 1in a, gdzie walczac cigzko z niedostatkiem, zarabiajgc na chleb
powszedni, pozyskat w r. 1843 stopien doktora.

Wezesnie juz, bo bedac studentem we Lwowie, uczul §. p. W. niepowscia-
gniong che¢ do zajec¢ literackich, iwtedy juz pracowal gorliwie na tem
polu pod kierunkiem zaszczytnie znanych mezow: J. N. Kaminskiego, Aug.
Bielowskiego i W. Pola, ktorych szczegodlne dla swych zdolnosci pozy-
skat wzgledy, cieszac si¢ niemi do konca ich zycia.

Chciwy wiedzy i nauk i, podrézowal nastepnie §. p. W. kilka lat
po obczyznie nie chcac korzysta¢ z dyplomu doktorskiego, zawiazujac
w stolicach europejskich blizkie stosunki znajznakomitszymi
uczonymi na niwie politycznej i literackie;j.

Wr 180 przybyt do Wiednia dla stuchania wyktadéow glosnych
koryfeuszoéw Medycyny, gdzie odznaczywszy si¢ znajomos$ciag ana-
tomiipatologicznej uzyskal posad¢ assystenta przy katedrze prof. Ko-
kitansky’ego, ktora piastowat przez 4 lata, i zostawil z tego czasu po sobie
pickny slad w nauce wydaniem dziet: Cornpendium der pathologischen
Anatomie i ,,Repetitorium der Pharmakodynamik

I tu znowu przewazyto pragnienie szerszej dzialalnosci
u nieboszczyka —a z wielka bystroScig napisana rozprawa ,,0 kwestyi wschodniej4
przepowiadajaca kampanij¢ krymska, wyrobilamunaczelne
stanowisko wredakcyi politycznego czasopisma ,,Wanderer”, ktéore zajmo-
wat przez dwa lata.

Przy zmianie stosunkoéw politycznych w Gralicyi, §. p. W
zaczat wydawaé we Lwowie czasopismo p. t. ,,Swit“(1856), ktére jednak, pomimo
swych zalet, dla niezwyktos§ci idei pozytywnych, wkrotce upasé
musiato.

Wtedy to powrdcil S p. W.do medycyny i przy otwierajacej si¢
w r. 1858 Akademii medyko - chirurgicznej w Warszawie, przybyt do na-
sz e gomi asta, gdzie objat katedr¢ pato lo gii ogdlnej 1 anatomii
patologicznej; w Szkole Glownej: medycyny Sadowej, aw uniwersytecie
Hygieny iPolicyi lekarskiej.

Czas i miejsce nie pozwalajag nam rozwodzi¢ si¢ dtuzej nad zal
stugami i pracami §: p. W. — wszyscy obecni znajgje niewatpliwie i po-
trafiag oceni¢, czujemy si¢ jednak w obowigzku zaznaczy¢, ze niebo-
szczyk byl niezaprzeczenie cztowiekiem wielkiego, podniostego umy-
stu, szerokich pogladow, wyzszego polotu, gltebokiej
ibardzo rozlegtej nauki — a przytem dziwnie wrazliwej—rzec mozna —
na wskro§ oryginalnej natury. Owa to wrazliwos$¢ jego
umystu i charakteru, przy licznych a cierpkich dos§wiadczeniach
zy cia, byla powodem, ze nie zawsze zjednywat sobie §& p. W. symp a-
t yj ¢ ludzi —bo tez §wiat lubuje si¢ w gladkich rutynistach, figur-
kach —na pospolita modte ulepionych —a §. p. W. bylinnymod zw y czaj-



nyck ludzi i do formutek pojgciowych naginaé si¢ nie
lubial.

W historyi medycyny spotykamy si¢ kilkakrotnie z kollegami po-
dobnego nastroju: van Helmont, J. Brown, Broussais, przerzucali si¢
réowniez z wydzialu nawydzial, szamotali si¢ dlugo ze §wiatem,
zanim wiekopomnych dziet dokonali — ale to byly inne czasy, inne sto-
sunki.

Nielitosciwa $mier¢ zgniotta szybko, prawie nagle, zycie
tego silnego organizmu, pelnego wielkich pomystow, ktéorych urze-
czywistnienia §. p. W. doScigna¢ nie zdotat.

Ze $miercig §. p. W. traci Uniwersytet erudyta niepospolitych zdolnosci,
akraj caty obywatela najzacniejszych tendencyj i dziel-
nego pracownika na polu nauki i spoleczenstwa. Sit ei terra levis.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU $-GO DUCHA W WARSZAWIE.

I PRZYCZYNEK DO NADLAM AN KOSCI.

Podat W. ™Matlakowski

Niedawno przybyt do oddziatu chirurgicznego, ktéorym zawiaduje przez
czas wakacyjny, chlopiec 14 letni, $redniego wzrostu, nieztej budowy, miernego
odzywiania, ze zlamanem prawem przedramieniem.

Mechanizm traumatyzmu byt taki, ze chlopcu podtrzymujacemu rekami duzy
kamien, stuzacy do toczenia narzedzi, t. zw. toczak, tenze przychyliwszy si¢, upadt
na przedrami¢. Za pierwszym rzutem oka uderzyl mnie niezwykty ksztalt prawego
przedramienia, ktore bylo przegigte w Sredniej czgsci w ten sposob, ze obie po-
lowy schodzity si¢ mniej wigcej pod katem 150°. Wygiecie przedramienia byto
podwojne: a) w kierunku powierzchni zgigcia (flexores), B w kierunku kos$ci pro-
mieniowe] (#adius). Obrysy przedramienia nie wskazywaty nigdzie na wydatna
wypuktosé, na wyskok ostro skore podnoszacy; owszem— kontury przedramienia
przedstawialy tagodne tuki.

Dalsze badanie chorego cztonka jest nadzwyczaj bolesne, a $ciste zbadanie
wprost nawet niemozebne. Przystapilismy do zachloroformowania, ktérego do*
konat kollega Wt Steyner. Dlugosé obu przedramion, liczac od najbardziej
wystajacego punktu na wyrostku tokciowym (olecranon) do wyrostka rylcowego
kosci tokciowej {proc. styloideus), jednakowa (19 cent.). Po u$pieniu chorego do-
ktadne badanie nie wykazuje ani na kos$ci tokciowej, ani na koSci promieniowej,
sterczacego lub nierdwnego brzegu odlamka; na przypuszczalnem miejscu zta-
mania nie ma wcale anormalnej ruchomos$ci, tak charaktery-
stycznej dla zlaman, nie ma tez zupelnie tarcia (crepitatio), wresz-
cie proby naciggnigcia i nastawienia odlamkéw zupetl-



nie pozostajg bez skutku; ani przy prostem wycigganiu (extensio et
contraextensio), ani przy usilowaniach odgiecia zgi¢tego przedramienia w kierunku
powierzchni wyprostnej, cztonek si¢ nie prostuje.

Wobec tych objawow przyszedtem do przekonania, ze mam przed sobg nad-
lamanie obu ko$ci przedramienia i stosownie do tego rozpoznania postapi¢ sobie
postanowitem. Oparlszy przedrami¢ chorego malca na mojem kolanie (jako na
hypomochlion), najbardziej wypukia cze¢$cia tuku naciskatem silnie poty, poki
kosci nie trzasty. Wtedy uskuteczniwszy zupetne ztamanie, z tatwos$cig nasta-
witem kos$ci i nalozytem opatrunek gipsowy.

Z dalszego przebiegu choroby zastuguje jedynie na uwage ta okolicznosé,
ze bol jeszcze tego samego dnia ustat catkowicie i chlopca, ktory przedtem mazat
si¢ i ptakal, nawet gdy go nie badano, zastalem wieczorem wesotego. Odczynu
goragczkowego nie byto zadnego. W trzy tygodnie opatrunek zdjeto i chory zdrow
wyszedt ze szpitala.

Rozpoznanie moje nie bytoby ani tak tatwe, ani tak pewne, gdyby objawy
nie byty tak klassycznie wybitnemi, a jednocze$nie gdyby mi nie tkwil w pa-
miegci przypadek nadtamania z kliniki professora Kosinskiego w Szpitalu
Dzieciagtka Jezus. W przypadku tym nie byl rozpoznany rodzaj ztamania za
zycia; dopiero po odjeciu konczyny lewej, z powodu objawdow grozacych zyciu
chorego, przy badaniu przedramienia znalaztem nadtamanie obu kosci. Okaz ten
znajduje si¢ w mojem posiadaniu i z niego podaj¢ nastepujacy opis.

Dtugo$¢ kosci tokciowej — od najwyzszego punktu wyrostka tokciowego do
konca wyrostka rylcowego—wynosi 21 cent. Nadtamanie znajduje si¢ w odleglosci
47* cent. od powierzchni stawowej dolnej na kosci tokciowej, i nieco wyzej—bo
5y4 cent.— na kos$ci promieniowej. Na powierzchni zgigtnej * tej ostatniej kosSci
kora kostna pgkta zupelnie rowno bez zadnych zazebien i to w linii prostopadtej
do podtuznej osi kosci, a przytem w ten sposob, ze brzeg gorny dachoéwkowato
pokrywa brzeg dolny, ktory na par¢ milimetrow wsunigty jest pod goérny. Ko-
niec tokciowy tego poprzecznego peknigcia przechodzi pod katem prostym
w szczeling (fissura) podtuzng, 1 cent. dtuga, rownolegla do osi kosci 1 przebie-
gajacg po samej krawedzi kosci promieniowe] (crista interossea). Na powierzchni
wyprostnej kosci tylko co wymienionej znajdujemy tylko wgniecenie, idace w po-
przek kosci bez zadnych szczelin podtuznych i rozdziatu kory kostnej na od-
dzielne wilokna. Wreszcie, na brzegu promieniowym tejze kosci kora jest potu-
pana na oddzielne podtuzne witdkna kostne, ktore atoli nigdzie nie popgkaty
w poprzek. Wreszcie caly odtamek dolny kos$ci promieniowej jest przemiesz-
czony w kierunku powierzchni wyprostnej.

Na kosci tokciowej znajdujemy stan wrecz odwrotny. Kora kostna jest
nienaruszong na powierzchni zgig¢tnej, nadtamanie za$§ znajduje si¢ na stronie wy-

') Aby unikng¢ nieporozumienia nadmieniam, ze powierzchnig zgi¢tng nazywam t¢ strong
przedramienia, gdzie znajduja si¢ migsnie zginacze palcow; odpowiada ona Hirszfeldowskiej powierzchni
przedniej; przeciwlegla jej powierzchni¢ nazywam wyprostng; u Hirszfelda tylna; wreszcie
brzeg tokciowy przedramienia, wedtug Hirszfelda wewngtrzny, i promieniowy—zewngtrzny. To
samo nalezy rozumie¢ o oddzielnych kosciach-



prostnej, a mianowicie poczawszy od krawedzi migdzykostnej (erista interossea
Henie,) az do brzegu przeciwlegltego przebiega w poprzek kosci wgniecenie, karb,
w ktorym kora kostna polupata si¢ na oddzielne wtdkna, rozmaitej szerokosci.
Niektore z nich niewytrzymaty sity i popgkaty w poprzek. Nadto istnieje tu jedna
bardzo dtuga, bo ] cent. liczaca szczelina podluzna, przebiegajaca od wgnie-
cenia w gore ku stawowi tokciowemu.

I tu réwniez odtamek dolny kos$ci tokciowej odgicty jest w kierunku po-
wierzchni wyprostnej.

Laskawosci prosektora D-ra Przewoskiego zawdzigczam okaz, znaj-
dujacy si¢ w zbiorze anatomo-patologicznym uniwersyteckim, przechowujacy
si¢ w wyskoku. Okaz ten pochodzi od 40-letniej kobiety, zmartej z innej przy-
czyny, u ktérej nadtamanie obu koSci przedramienia prawego znaleziono w spo-
sob przypadkowy. Ztozywszy obie kosci przedramienia ze soba, widzimy, Ze nor-
malna lekka wypukloé¢ przedramienia w kierunku powierzchni wyprostnej jest tu
znacznie powi¢kszong. Sita parta obie kosci w strong powierzchni tylko co wymie-
nionej, tak, Ze pekta ich kora na powierzchni wyprostnej, lecz na réznych wyso-
kos$ciach, inaczej zatem niz w przypadku poprzedzajacym. Nadlamania przed-
stawiajg si¢ w sposob nastgpujacy. Dhugos¢ kosci promieniowej —od powierzchni
stawowej gtowki do srodka powierzchni stawowej dolnej — wynosi 17 cent.; nad-
tamanie oddalone jest od powierzchni stawowej gérnej o 7 cent.. Linija nadtama-
nia koséci promieniowej znajduje si¢ na powierzchni wyprostnej i na brzegu pro-
mieniowym, ani na zdzbto nie przechodzac na powierzchni¢ zgiccia; linija ta prze-
biega w poprzek i podobng jest do bardzo rozciggnictego W. Kos¢ daje si¢ tatwo
przegiac jeszcze bardziej w kierunku powierzchni zgigtnej, a posungwszy zapewna
granice ten ruch giecia, tatwo moznaby ko$¢ ztama¢ zupeinie, gdyz obie cze$ci
trzymayja si¢ siebie tylko za pomocg kory powierzchni zgiecia. Odcinki kosci przy
wyprostowaniu w kierunku wyprostnym odskakujg od siebie jak sprezyna; to nam
objasnia zjawisko, dlaczego przy nadtamaniach nieraz nastawienie nie udaje si¢
zupetie. Szczelina nadtamania miedzy odlamkami w najszerszem miejscu ledwie
wynosi kilka milimetrow. W odlegtosci 3 cent. od powierzchni stawowej konca
dolnego ko$ci promieniowej na stronie zgiecia, znajduje si¢ wgniecenie, wkar-
bienie bardzo nieznaczne; na przeciwlegtej powierzchni tejze kosci kora kostna
zupelnie nienaruszona.

Dtugos¢ kosci tokciowej wynosi 19Al cent.. Linija nadtamania ma ksztatt
podkowy, ktorej oba ramiona zwrdcone sg ku tokciowi, a wypuktos$¢ ku rece, od-
legtos¢ jej od powierzchni stawowej dolnej wynosi 4 cent.. Szczelina powstata
jest bardzo znaczna, obie czgsci koS$ci stabo trzymajg si¢ siebie na wazkim pasku
kory. Brzeg goérny szczeliny jest nieprawidlowo zgbiasty, bez podtuznych atoli
nadtupan; brzeg za$ dolny szczeliny posiada na krawedzi promieniowej jedna
szpar¢ podtuzng, dlugosci 1 cent.. Brzeg lokciowy ko$ci, o ktérej mowa, przed-
stawia popekanie bardzo nieprawidlowe, iprzypomina zupeinie sposéb tamania
si¢ kija do$¢ sprezystego, np. leszczynowego.

Nadtamania kosci, aczkolwiek o nich nie znajdujemy w podrecznikach chi-
rurgii zadnych, lub kréciutkie wiadomosci, zajmowaty wielu pisarzy. Byli tacy, co
niewierzyli wich mozebnos¢. Daly one pochop do licznych do§wiadczen na trupach



ludzi (T liore, Sa lmon, Malgaigne, Gur 1tji na zwierzgtach (Halle r,
Detlef, Me ding, Thore, Duhamel, Tr uj a i inni), rezultaty ktérych
znakomicie przyczynity si¢ do poznania wtasciwosci tego zjawiska patologicznego.
Pierwsze pewne spostrzezenie nadtamania podat Bonn 1873 9, chociaz M al -
gaigne przytacza przed nim 2 inne przypadki; te atoli nieodnosza si¢ do kate-
goryi nadtaman: ko$cig nadtamang bylo udo dorostego i mocnego mezczyzny,
zgiete ku tylowi, na powierzchni tylnej wida¢ byto $lady peknigcia, zgrubienia
i nierdwnos$ci, powierzchnia przednia pozostala prawie nienaruszona. Nast¢pnie
Thierry widziat 2 przypadki, pierwszy dotyczyt chlopca 10-letniego, ktory
spadt z konia na reke. T hierry znalazt bardzo silne wgigcie na powierzchni
tylnej (wyprostnej) przedramienia, a odpowiednia wypuklo§¢ z przodu, tak, ze
przedramie¢ tworzylto tuk; pomimo takiej zmiany ksztaltu nie byto ani ru-
chomos$ci odtamkoéw, ani trzeszczenia. Wlasciwie atoli dopiero
Jur ine z O-enewy zwrocit blizszg uwage na te zjawiska i podat ich opis. Zda-
niem jego nadlamanie najcze$ciej zdarza si¢ u osobnikow mtodych, zolzowatych.
Najciekawsza wszelako jest okoliczno$é, na ktorg on pierwszy zwrdcit uwage,
aktora typowo potwierdzila si¢ w moim przypadku, mianowicie trudnos$¢
nastawienia. ,Gdypo raz pierwszy bylem wezwany do nadtamania przed-
ramienia silnie wyciagatem kosci, naciskajac mocno na kat wystajacy; w ten
sposob udato mi si¢ znacznie zmniejszy¢ stopien wygiecia, lecz nie zdotatem spro-
wadzi¢ kosci do kierunku prawidtowego®.

Z czasem mnoza si¢ spostrzezenia, przybywaja doswiadczenia na trupach
i cata rzecz wybornie przedstawiona jest w klassycznem dziele Gur It’a o zta-
maniach 2. Kapitalne to dzieto jest streszczeniem massy faktow, pracowicie wy-
szperanych i wedlug niego przytaczamy nast¢pujace uogdlnienia. Nadtamania zda-
rzaja si¢ niestychanie rzadko u ludzi dorostych; przewazna wickszo$¢
spostrzezen dotyczy wieku dziecigcego. Z pomigdzy kosci dlugich ogromna
wigkszo§¢ spostrzezen odnosi si¢ do kosci przedramienia; na innych ko-
$ciach nadtamanie zdarza si¢ nadzwyczaj rzadko,Tjak na kosciach goleni, uda ira-
mienia; cokolwiek czgSciej na obojczyku i zebrach. Co si¢ tyczy nadtaman
przedramienia, to albo nadtamujg si¢ obie kos$ci jednoczesnie, lub tylko jedna;
najczesciej nadtamuja si¢ kosciw % §redniej lub dolnej, rzadziej po-
wyzej $rodka przedramienia. Wypukta strona wygigcia, ktore nie-
kiedy dochodzi do kata prostego, zwrdcona jest w wigkszoéci przypadkow ku
powierzchni zgigcia; czasami bywa odwrotnie jak to $wiadczy nam
przypadek drugi.

Co sig¢ tyczy etyjologii, nie mowigc juz o krzywicy, przy ktorej zgigcia
i nadtamania naleza do rzeczy najzwyczajniejszych, gléwna przyczyna usposa-
biajgca spoczywa w wieku mlodocianym, w ktérym kosci odznaczajg si¢ od-
rgbnemi wiasnos$ciami fizycznemi. Godnym uwagi jest fakt, ze nie wszystkie
lata dziecigce cechuja si¢ jednostajnem usposobieniem; z pomigdzy znanych spo-

2) ,Malgaigne®, znane dzieto o ztamaniach, z ktéorego czerpi¢ powyzsze szczegoty.
2) Handbuch der Lehre von der Knochenbriichen. 1862.



strzezen ani jednego nadtamania nie obserwowano przed uptywem I-go roku Zycia
i zadnego po 14-tym roku, maximum przypada na lata 7—8, wigkszo$¢ za$
faktow tego rodzaju zawiera si¢ migdzy 3—I10 rokiem. Spostrzezenie kliniczne
wykazuje, zupelnie zgodnie z do$wiadczeniami na trupach, ze w najwczes-
niejszym okresie zycia, niekiedy za lada powodem bez poréwnania latwiej po-
wstaje ztamanie jak nadtamanie.

Przyczyna wywotlujaca to ostatnie bywa po najwigkszej czeSci causa in-
directa, jak upadniecie na r¢ke z impetem, z konia i t. p., daleko rzadziej przy-
czyna bywa bezposrednia (causa directa), jak to bytlo w drugim naszym przy-
padku.

Wtasciwie o objawach mowic¢ nie potrzebuje¢, byloby to bowiem powtdrze-
niem wyzej powiedzianego, w samej rzeczy spostrzezenie opisane przy poczatku
niniejszego artykutu zawiera wszystkie klassyczne objawy nadtamania.

Kos$¢ pod wplywem sity peka, jak pret wierzbowy *): na stronie wypuktej
wygiecia kora kostna peka rowno w poprzek jak tozina, lub czasami w ze¢by
i wtokna, jak laska leszczynowa, gdy tymczasem na stronie wkleslej kora pozo-
staje albo tylko wgigta, albo tez oprécz tego, tupie si¢ na oddzielne witdkna.
Najwazniejszym objawem przy rozpoznaniu choroby jest zmiana ksztattu
cztonka; objawu tego moze atoli brakowaé, jak to zdarzylo si¢ w drugim
przypadku naszym, gdzie zgi¢cie kos$ci bylo nieznaczne, a za zycia przez czg¢$ci
migkkie zupelnie zamaskowane. Od zupelnego ztamania odrdéznia si¢ nadtamanie
brakiem trzeszczenia (crepitatio)oi brakiem swobodnej anor-
malnej ruchomos$ci odtamkow. W razie gdy si¢ wykluczylto zta-
manie zupeilne, dla $Scistego rozpoznania nalezy jeszcze zastanowié sig¢, czy nie
ma prostego zgi¢cia kosci bez nadtamania; watpliwos¢ W pewnych razach roz-
strzygaja istniejgce pewne, cho¢ niecobszerne, ruchy anormalne w punkcie przy-
puszczalnego nadtamania. Jes$li kgt zgiecia mozna do pe wnegostopnia
powickszy¢ lub zmniejszyc¢, mamy przed sobg nadtamanie. Czasami,
jak to naprzyktad spotrzegamy w pierwszym przypadku, czesci cztonka nadtama-
.nego, zblizone do siebie i puszczone, jak spr¢zyna wracajg do swego anormal-
nego potozenia, zjakiegoSmy je naginajac wyprowadzili. To samo doswiad-
czenie powtdrzy¢é mozna na preparacie z gabinetu anatomicznego. Zdarzyé sig
wszelako moze, iz nie ma zadnej ruchomos$ci, a mimo to istnieje nadlamanie; bgdzie
to wtedy, gdy kosci pekly na bardzo nieznacznej przestrzeni, gdy wigksza cz¢$é
kory kostnej, choé¢ potrzaskana, tgczy mocno oba odtamki, lub gdy w razie nawet
obszerniejszego nadtamania, powierzchnie odcinkow sg ze¢biaste i swemi wioknami
sg jeden w drugi wbite. Nakoniec jednem z bardzo charakterystycznych zjawisk
jest niemozno$¢é nastawienia, lub trudnos§é odprowadza-
nia, o jakiej wspomina wielu piszacych o tym przedmiocie.

W  koncu na mozliwy =zarzut, ze poruszam w czasopiSmie tak suchy
przedmiot, odpowiedzie¢ musz¢, ze gtownie sktonilo mnie do tego zywo stojace
mi w pamig¢ci spostrzezenie. Itozejrzenie si¢ blizsze w literaturze przekonalo

) Volkmann. Choroby kosci w: Handbuch der Chirurgie von Billroth und Pitka, str. 365.
GAZ. LEK. NR. 42.



mnie nastgpnie, ze przypadki nadtamania nie sa wcale czgste, a porzagdnie opi-
sane jeszcze rzadsze. Taki szperacz jak G-urlt =zebrat (1862 r.) wszystkiego
60 spostrzezen, ktorych wigksza cze$¢ nie odznacza si¢ nadzwyczajng S$cistoscia.
Przekona¢ si¢ otem mozna ze spostrzezen, jakie podaje Malgaigue. To tez
uogolnienia o nadtamaniach opierajg si¢ przewaznie, w braku liczniejszych spo-
strzezen klinicznych, na do$wiadczeniach. Sadzac ztego, zjaka latwoscia po-
wstaja nadtamania na kosciach trupoéw dziecigcych, nalezy dziwi¢ sig, ze kliniczne
spotrzezenia tego rodzaju zlaman sg tak rzadkie. Autorowie, cze¢sto cytowani
w tym artykule, mniemaja, ze to pochodzi ztad, iz nadtamania nieczawrsze bywa
rozpoznanem.

I. SPOSTRZEZENIA NAD CHOROBAMI TYFUSO WEM I,

leczonemi w lazarecie wojskowym w Pultusku.

Podat Dr W o0j ciech P a w Iow s i

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 41).

Przebieg choroby. Choroba czgsto rozpoczynata si¢ dreszczy-
kami lub dreszczami, ktére nickiedy powtarzaly si¢, tak ze chorobg
mozna byto z poczatku przyjaé za zimnice, chociaz predkie ostabienie, wzmaga-
jace si¢ ogoélne niedomaganie i ciggle wznoszaca si¢ cieptota juz na 3-ci lub 4-ty
dzien niedopuszczata podobnej pomytki. Pomimo tego, ze'mialem sposobnos¢
kilkakrotnie wymierza¢ cieptot¢ ze wszelka doktadnos$cig juz od drugiego dnia
choroby, nigdy jednakze nie zauwazylem raptownego wynoszenia si¢ cieptoty.
Przeciwnie, cieplota codzien podnosita si¢ 0 0,5°—0,1° C., przyczem rano zawsze
byla nizsza niz wieczorem, dopdki 4-go lub 5 go dnia nie doszta do maximum;
potem na jednej mniej wiecej wysokosci trzymata si¢ 8—10—12 dni, i wtenczas
albo zjawialo przedkrytyczne obnizenie rano, a na drugi lub trzeci dzien staty
spadek cieptoty, co odbywato si¢ w przeciagu 12—48 godzin, lub tez, co rzadziej,
cieptota spadta per tysin.

Trzy razy cieplota przenosita 41° 0. w 5-ym, 7-mym i 11-ym dniu choroby;
dwoéch z tych chorych umarto, wsrod bystro postgpujacego upadku sit (collapsus)
"Wogble czeste byly formy gwaltowne: przy wysokiej gorgczce, obfitej petocio-
wej wysypce i silnem bredzeniu nastepowal szybko spadek cieptoty z tak wdel-
kiem ostabieniem serca i systemu neiwowego, ze chorzy przedstawiali czesto
w kilka godzin zupehie inny wyglad. Tak 7 razy widziatem, ze po silnej go-
raczce wieczorem i niespokojnie spedzonej nocy, chorzy nieco si¢ pocili, cieptota
opadata o0 0,5°—1,5° C,, lecz tetno z petnego stawato si¢ nitkowatem, chorzy nie
byli w stanie zrobi¢ najmniejszego poruszenia, pokaza¢ jezyka, lub potknaé¢ wla-
nego im do ust lekarstwa. W wigkszej polowie przypadkow cieplota wieczorem
dochodzita do 40,5° C. i wyzej, rano za$ zawrze byta o 0,5°—1° C. nizsza. U 30
chorych goraczka byta silna i dochodzita stale rano do 40° C., a wieczorem w'yZej,
u 26 byta ona $rednia, auli staba.



Goragczka ciggneta si¢ od 8 do 19 dni, a mianowicie 10 razy 8—10 dni
36 razy 10— 14 dni i 21 razy dtuzej nad 2 tygodnie. Obnizenie cieptoty do 37,5° O.
wystapilo dwa razy rano, 7 i 8-go dnia, poczem gorgczka trwata 3—5 dni,
wznidstszy si¢ wieczorem od razu do 40° C. i opadajac w koncu od razu do nor-
my. Dwa razy (3 /0) wystgpita recydywa po 10 dniowej przerwie i trwata 6 do 10
dni, bez powtornej jednakze wysypki, a przynajmniej nie tak obfitej jak zwykle
bywa w tyfusie wysypkowym.

Tetno podczas trwania goraczki byto czgste, 100— 120, lecz mocne i peine
i tylko przy gwaltownym spadku cieploty dochodzito do 140 i wyzej, bylo stabe,
nitkowate," a czg¢sto nawet wyczuc si¢ nie dawalo.

Prawie u wszystkich chorych wystepowato silne majaczenie, niekiedy bar-
dzo niespokojne, tak, ze potrzeba bylo chorych bezustannie pilnowaé, gdyz
w przeciwnym razie wstawali z t6zka i chcieli wychodzi¢ z pokoju lub wyska-
kiwaé oknem. Majaczenie to utrzymywato si¢ nie tylko przy wysokiej goraczce,
ale nawet i po opadnigci¢ciu cieptoty do normy przez par¢ dni, a czasami naw et
po calym tygodniu i wigcej chorzy przedstawiali znaczne ot¢pienie umystowe.

Wysypka wystgpowata pomigdzy 4-tym a 7-mym dniem choroby
i zwykle im wczesniej si¢ pokazywata, tern byta obfitszg, pokrywala nie tylko
tulow, lecz takze konczyny itwarz, a takze przyjmowata charakter petoci. Mia-
nowicie petocie wystapity 15 razy (22, 4%); z tych chorych zmarlo 5, u innych
za$ po ustaniu gorgczki wysypka znikata bardzo powoli przy obfitem ztuszczaniu
naskorka. W przypadkach zakonczonych $miercig, petocie byty tak obfite, ze
cate ciatlo byto sinei ciemne, szczegdlniej twarz, tacznica za§ wskutek zastoju
krwi byta znacznie nastrzyknigta, a czasami nawet powstawalo zapalenie
Iacznic.

W ptucach prawie zawsze byly objawy zapalenia niezytowego oskrzeli,
a przy koncu niekiedy zapalenie ptuc opadowe.

W narzedzia trawienia zmiany byly niezbyt znaczne: jezyk byl zawsze
mocno obtozony, najczeséciej pokryty twarda ciemna kora (fuligo), ktoéra opadajac,
dawala powo6d do nieznacznych krwotokow. Czesto wystgpowalo zaparcie stolca,
przeciw czemu zwykle uzywatem lewatywy z zimnej wody; biegunka za§ wystepo-
wata wyjatkowo — i to najczes$ciej po ustaniu goraczki. Sledziona byta zawsze
powickszona. Powiktania wystepowaty bardzo czesto, bo 40 razy, t. j. 59,6%:
i tak, krwotok z nosa znaczny 3 razy, biegunka podczas zdrowienia 7 razy, zapa-
lenie $linianek przyusznych ze zropieniem 3 razy, odlezyny na krzyzu 4 razy,
na topatkach raz, gltuchota z zapaleniem ropnem ucha wewng¢trznego 4 razy, za-
palenie ptuc opadowe 5Srazy, zapalenie nerek raz, Swierzba raz, zapalenie ro-
gowki raz. "Wreszcie u trzech chorych wystgpitlo w okresie zdrowienia bicie
serca (140— 160 bez goraczki) z nieznacznym szmerem anemicznym przy wierz-
chotku serca, co dopiero po paru tygodniach przy podawaniu naparu naparstnicy
i pozywnej dyjecie ustgpito. Jeden =z tych chorych zemdlat kilka razy i tylko
energicznemu ratunkowi felczera (sztuczne oddechanie) zawdzigczaé nalezy wy-
ratowanie go od $mierci.

Smier¢ nastapita w ciggu 2-go tygodnia wskutek porazenia serca, przy obja-
wach upadku sit (collgjpsus), po silnej goraczce 3 razy. Wszyscy ci chorzy do-



tknigci byli wysoka, gorgczka, obfita petociowa wysypka i doswiadczali gwattow-
nych zmian w cieplocie i tetnie, jak to wspominatem wyzej, a jeden z nich byt
natogowym pijakiem. W trzecim tygodniu zmarto 2 przy objawach upadku sit przy
cieptocie subnormalnej. Wreszcie 3 chorych zmarto wskutek powiklan. Jeden
mianowicie zmart wskutek wycienczenia po przewleklej biegunce, ktora przy-
taczyta si¢ w 10 dni po ustaniu dosyé wysokiej goraczki, trwajacej 14 dni; bie-
gunka pomimo starannego leczenia nie ustgpowata i chory, sam bardzo watlej
budowy ciata, zmart w 60-tym dniu choroby.

Drugi chory po 12-to dniowej wysokiej goraczce, byt juz w okresie zdro-
wienia: jadl, chodzil sam do wjchodka, gdy nagle 30 dnia choroby po matych
dreszczykach, w nocy, przy nieznacznej goraczce (38,5° O.), wystapit silny bol
glowy, brak apetytu, apatyja, ostabienie, a w trzy dni coraz wigksze utrudnienie
mowy, tak, ze 34 dnia choroby, chory zaledwie mogt wymdéwi¢ pare stow jak,
»glowa boli®, ,nie moge* nie bedac w stanie wymowi¢ swego imienia i nazwiska.
Przytem lewa zZrenica byta nieco rozszerzona, skrzywienia twarzy i zboczenia
jezyka przy wysuwaniu, ani porazenia konczyn nie byto. Tetno 90, stabe, wy-
miotow nie bylo. Przez nastgpne 5 dni cieptota byta 37,5 —38,8° C., mowa byla
wcigz trudna, chociaz chory czasem byl w stanie wymowi¢ parg stow, jednakze
niezrozumiale. Chory zmart 39 dnia choroby. Sekcyja z powodu mojego wyjazdu
robiona nie byla; sadzac z objawodw przy zyciu mieliSmy prawdopodobnie do czy-
nienia z zakrzepem zyl w zawojach dolnej powierzchni zrazu czotowego lewe;j
potkuli mézgu w okolicy wyspy B, eil’a.

Wreszcie trzeci chory zmart wskutek rozy twarzy, ktora przylaczyla sig
po wustaniu bardzo wysokiej goraczki, kiedy chory byl bardzo ostabiony.
Przypadek ten, jako ciekawy pod wzglgdem przebiegu choroby, podaja tu obszer-
niej opisany:

Franciszek Niedubski, lat 22, rodem z gubernii Lomzynskiej, przybyt do
lazaretu 15 Maja 1881 r., w 4-tym dniu choroby, z silng goraczka, (6 dnia cie-
ptota doszta do do 41,1° C.), obfita petociowa wysypka, skarzac si¢ na bole
glowy, dreszcze, bole w konczynach i krzyzu. Przy badaniu znaleziono cieptote
40,2° C. tetna 120, pelne, jezyk obtozony, w plucach suche i wilgotne rzezenia,
$ledzion¢ powigkszong. Chory z poczatku nie bredzit i dopiero 7 dnia choroby
zaczal by¢ niespokojny. Nagle, 20 Maja, 9-go dnia choroby z rana wystagpito wy-
czerpanie sit po bardzo niespokojnej nocy, a cieptota spadta z 40,6° C. na 39,3° C.
Oddech byt trudny, powierzchowny i charczacy, tetno 130, nitkowate, podczas
wydechania wyczu¢ si¢ nie dajace, na pytania chory wcale odpowiada¢ nie mogt,
oczy mial zamknigte, usta wpol otwarte, potknagé wlanego do ust lekarstwa
fwina), ani poruszy¢ si¢ nie byl w stanie. Po zastrzyknigciu trzech szprycek
Pr awat z’a eteru pod skor¢ chory zaczal gigbiej oddechaé, a tetno nieco si¢
wzmocnito. Wieczorem cieplota 39° C., tetno 130, bardzo slabe, chory dosy¢
spokojny patrzy dokota siebie, porusza si¢ w t6zku, 21 Maja cieptota 37,5° C,
chory bredzi, tetno 142, stabe, chory oddaje mocz i stolec pod siebie. Wieczorem
cieptota 39° C, tetno 120, nieco pehiejsze. Chory wysuwa jezyk, potyka wino
i rosol, odpowiada chociaz niezrozumiale na pytania. 22 Maja cieptota 38° C. tetno
130, lepsze, chory ciagle kaszle, w ptucach drobnopgcherzykowe obfite rzezenia,



na krzyzu pokazuje si¢ odlezyna. XVieczorem cieptota 38° C.,, 23 Maja cieptota
73° C,, tetno 120, dosy¢ peine i mocne, chory odpowiada zrozumiale na pytania,
pije wino i rosot, podnosi si¢ na stolec; wysypka blednieje i zaczyna znikac.
Wieczorem cieptota 38,5° C. 24 M aja chory spat spokojnie, cieptota 38° C., tetno
lepsze, kaszel mniejszy. Do tego dnia 2 razy dziennie zastrzykiwano podskor-
nie po 2 sprycki eteru. Teraz przepisano po 4 uncyje wina (Xeres). Wieczorem
cieptota 38° C. 25 Maja cieptota 30° C., stan lepszy. W potudnie dreszcze, wieczo-
rem cieptota 40° C. 26 Maja rano tetno 39. Na nosie zaczerwienienie, cieptota wie-
czorem4-0° C. czerwono$¢ przyjmuje charakter r6zy i przechodzi na lewy policzek.
Tetno 130 stabe, chory zndow zaczyna bredzic. 27 Maja rano cieptota 39,5° C.
Eo6za zajmuje caly lewy policzek, tetno 130, biegunka, wielkie pragnienie. Wie-
czorem cieptota 40,2° C,, a w nocy chory zmart. Sekcyja, z powodu wielkiej za-
razliwosci choroby, robiona nie byta. Chory ten po silnej goraczce i upadku sil,
prawie ze konaniu, byl juz na drodze do wyzdrowienia, gdyby nie réza twarzy,
ktoéra dobita i tak juz bardzo ostabionego chorego.

Dtugos¢ leczenia. Chorzy przybywali do szpitala-zwykle w pierw -
szym tygodniu choroby, przebywali w nim najdtuzej 160 dni, najkrocej 12 dni,
srednio jeden chory byl w szpitalu 32 dni. W ogoéle chorzy nadzwyczaj wolno
przychodzili do zdrowia i wypisywali si¢ na wlasng prosbe, nie zupelie zdrowi,
a wielu z nich (12—29,7%) zostato uwolnionych ze stuzby na rok dla poprawie-
nia zdrowia.

Leczenie wtagodnych przypadkach bylo wyczekujace i ograniczalo sig
na podawaniu kwaskowatego napoju (jak w tyfusie brzusznym), przy wysokiej
cieptocie podawano chining 10—20 gran nad wieczorem, poczem cieplota obni-
zala si¢ 0 0,5—1,0° C. XV 6 przypadkach podawatem kwas salicylowy (1—2
drachm), przyczem znacznego obnizenia niezauwazylem, a objawy modzgowe
zdawaly si¢ nawet powigkszaé, co nie zgadza si¢ ze spostrzezeniami Hampel-
na ¥ ktory jednakze pomimo zachwalania kwasu salicylowego nie bardzo
$wietne rezultaty otrzymat (14% $mierci). Raz zastosowatem kapiele zimne, po
ktorych cieplota obnizala si¢ z 40° C. do 38—38,5° C., chory znacznie si¢ uspo-
kajal, lecz sity i t¢tno coraz bardziej upadaty, tak, ze chory po dwoch dniach
zmart. Przy oslabieniu t¢tna podawalem wino i koniak (§j—S§iv), a gdy chorzy
hie mogli polykaé, zastrzykiwatem eter podskornie w ilosci 1—3 szprycek P r a-
w atz’a, co zwykle utrzmywato chorych kilka dni dtuzej przy zyciu, a jednego
nawet udalo mi si¢ w ten sposoéb uchroni¢ od $mierci. XV okresie zdrowienia
oprocz mleka i migsa podawano wodke, jaja na mickko, odwar kory chinowej
zelaza i t. d.

Powietrze podczas lata odswiezane byto przez ciagle otwarcie okien,
a w zimie przez bezustanne prawie palenie w piecach, otwieranie na caly prawie
dzien goérnych szyb i otworéw w piecach (wentylatorow). Na korytarzach roz-
stawione byty naczynia z rozczynem chlorku wapnia, a wychodki byly zalewane
kwasem karbolowym i czgsto oczyszczane.

* Ueber Flecktyphus. Deutsches Archiv fiir klin. Medicin. Bd. XXXL



3. Tyfus powrotny.

Epidemija tyfusu powrotnego (22 przypadki) rozpoczeta si¢ w poczatku
Pazdziernika 1880 r.; 9-go tego miesigca przybyt do lazaretu, jeden z 2-iej roty,
a 10-go 2 z tejze roty, ktora to rota kwaterowala w wyzej wspomnionym domu.
Zkad epidemija przyniesiong byta trudno orzec; by¢ moze, ze z Warszawy, lub co
predzej z Brzescia Litewskiego przynidst ja jaki zolierz. Epidemija rozpoczeta
si¢ wkrotce po powrocie 4-ego batalijonu z Brzescia, a jeden z pierwszych cho-
rych niedawno wlasnie powrocil ztamtad; czy jednakze panowal w Brzesciu
podczas lata tyfus powrotpy — wiadomosci zadnych nie posiadam.

Do konca Pazdziernika zachorowato jeszcze 5 zolnierzy, w Listopadzie 4,
w Grudniu 7, a w Styczniu 1881 r. 3, poczem chorzy z tyfusem powrotnym nie-
przybywali, za to rozszerzyta si¢ w tych samych koszarach i w lazarecie epi-
demija tyfusu wysypkowego, o czem pisalem powyzej.

Z liczby 22 chorych 17 pochodzito z koszar potozonych w czg¢$ci miasta
zwanej ,,Na fabrykach®, najnizej polozonej, niebrukowanej, btotnistej i trudnej
do przejscia podczas jesiennych i wiosennych roztopow.

Przebieg choroby. Wszystkie przypadki rozpoczynaty si¢ dresz-
czami, po ktérych nastepowal bdl glowy i konczyn; b6l wystepowal przewaznie
w tydkach, chociaz tylko w 4 przypadkach chorzy do tego stopnia skarzyli sie
na te bole, ze ten objaw dominowal nad innemi. Raz bol byl umiejscowiony
w prawym boku, w konczynach za$§ byl nieznaczny. Proécz tego w poczatku cho-
roby czesto wystepowaly wymioty. Dreszcze powtarzaly si¢ i przy nastgpnych
napadach, chociaz nie tak stale jak przy poczatku choroby. Takich powtérnych,
a czesciej trzecich napaddéw bez dreszczy zauwazytem 8. Cieplota wznosita si¢
po dreszczach odrazu do 40° C. i wyzej i podczas napadu wynosita 39°—40,7°
C., zawsze o f—1° C. wyzsza wieczorem niz rano.

Napadéw byto najmniej jeden, najwiecej trzy — mianowicie po jednym na-
padzie byto u 4 chorych, po dwa u 10 chorych i po trzy u 8 chorych. Pierwszy
napad bywat zwykle najdtuzszy itrwat 5-9 dni, przecigciowo 6,3 dni, drugi
trwat 8—6 dni, przecigciowo 4,2 dni; wreszcie trzeci 3—5 dni, przecigciowo
3,7 dni. Przestanki miedzy napadami odwrotnie byly coraz dluzsze: pierwszy
trwat 4—10 dni, przecigciowo 7,7 dni, drugi za§ 7— 11 dni, przecigciowo 9,1 dni-

Kazdy napad konczyt si¢ niezmiernie obfitemi potami, przy czem chorzy
lezeli jakby skapani w wodzie, tak, ze nietylko koszula ale i posciel chorych byta
mokra. Poty niewielkie bywaty i podczas napaddéw i skéra chorych nigdy nie
byla tak suchajak w tyfusie brzusznym; wicksze poty wystepowaty i podczas
spadkow cieptoty t. zw. przedkrytycznych, ktérych ja zauwazytem 3, nigdy nie
dochodzity jednak do takiej sity, jak podczas przetlomu. Cieplota spadata
zwykle w przeciggu 12—24 godzin.

Waznem jest zachowanie si¢ cieptoty w przestankach, po ktérem wedlug
Moczutkowskiego * mozna przepowiadaé, czy napad jeszcze nastapi.

2) Wracz Nr. 19. 1880.



Wedlug tego badacza, jezeli cieptota wznosi si¢ w pierwszych czterech dniach
0 1,5°—2° C., to napad bedzie z pewnos$cia, jezeli cieptota wznosi si¢ nieznacznie,
Iub bardzo nieregularnie, to nie mozna przepowiedzie¢ ani nastepnego napadu ani
konca choroby, jezeli za§ cieptota, zamiast wznosi¢ si¢ stale, opada w pierwszych
dniach przestanku, to napadu z pewno$cia nie bedzie. W moich przypadkach
pomimo starannego wymierzania cieptoty rano i wieczorem w jednych mniej wig-
cej godzinach cieptota ciala w przestankach wynosita zwykle 36°—37° O. wzno-
szac si¢ lub opadajac nieregularnie, czyli ze przepowiada¢ po takim przebiegu
cieptoty nic pewnego nie mozna bylo. Tylko w 4 przypadkach cieptota wzniosta
si¢ od 36°—38° C. i napad nastapil, chociaz z drugiej strony 2 razy po takiem
wzniesieniu si¢ cieploty, pomimo dlugiego trzymania chorych w lazarecie,
(20 dni) napadu doczeka¢ si¢ nie moglem. Prawidlowego za§ opadania cieptoty
w przestankach, jako oznaki konca choroby, nie widzialem. By¢ moze, ze moich
spostrzezen zamato, by zbija¢ wnioski tak powraznego znawcy tyfusu powrotnego
jak Muczutkxowski, jednakze poda¢je uwazam za obowigzek.

W przestankach chorzy czuli si¢ stosunkowo bardzo dobrze, jedli z ape-
tytem i prosili by ich wypisa¢, co tez zrobilem z dwoma pierwszymichorymi,
nie bedac pewmym, zjaka chorobg mam do czynienia.

Zmiany w narzagdach ustroju. Najwigcej zasluguja na uwage
zmiany w narzadzie trawienia: $ledziona byla zawsze znacznie powigkszona,
1zmniejszata si¢ w przestankach, nigdy jednak do wymiaréw prawidlowych;
watroba byta rowniez nieco powigkszona ijak Sledziona czuta na ucisk. Jezyk
byt obtozony, lecz zawsze wilgotny, brzuch nieco wzdety, brak apetytu, pragnie-
nie. Wymioty widzialem u 5 chorych, czyli prawie u piatej czg$ci chorych, jak
i Dunin 0; rozwolnienie w 3 przypadkach, a zaparcie stolca 2 razy. Ze zmian
w organach oddechania i krazenia u niektéorych chorych widzialem niezyt
oskrzeli, i ostabienie tondéw serca i tgtna, dwa razy widzialem krwotok z nosa
iraz wyprysk wargowy (herpes) na wysokoSci napadu. Ze strony mozgu zwkle
nie bylo zadnych objawow, oprdocz bolu glowy, chociaz u jednego chorego stabej
budowy ciata, ktory w poczatku pierwszego napadu zemdlal, widzialem bredze-
nie, trwajace jeden dzief.

Cig¢zkiej formy, tak zwanego tyfusu zodlciowego, niespostrzegatlem wcale,
chociaz 'widziatem raz zottaczke, ktora przylaczyta si¢ w koncupierwszego napadu,
po dwudniowem zaparciu stolca, lecz w pierwszym przestanku po 5 dniach trwa-
nia ustapita. Przypadek ten, procz zoéttego zabarwienia skory i blon §luzowych,
niczem nie roznit si¢ od innych, dlatego tez dla braku ci¢zkich objawoéw médzgo-
wych, jak bredzenie, upadek, sit i t. d., nie zaliczam go do tyfusu zdlciowego, lecz
uwazam za proste powiktanie z niezytem zotadka i dwunastnicy, wskutek czego
wystapita zoltaczka (Icterus catarrhalis).

Z kolei wypadalo napisa¢ o badaniu krwi pod drobnowidzem, o spirochae-
tach i ich zachowaniu si¢ podczas napadow i przestankow, kwestyi nader waznej

w tej chorobie. Niestety jednak, z powodu braku mikroskopu t¢ najciekawszg
kwestyje poming¢ musz¢ milczeniem.

!) Medycyna Nr. 2Si nast¢gpne 18S0 r.



Z tego tez powodu rozpoznanie choroby zrobi¢ musialem tylko na zasadzie
charakterystycznego przebiegu choroby, krzywizny cieptoty, przetlomoéw i po-
wrotow choroby it. d.; wiele tez przypadkéw, ograniczajacych si¢ na jednym
napadzie, prawdopodobnie nie bylo mozna uwaza¢ za tyfus powrotny, a zaliczono
do goraczek kataralnych.

Zarazliwo$¢ tej choroby byta stosunkowo nie znaczna (zachorowat tylko
jeden postugacz szpitalny), nie tak jak w tyfusie wysypkowym, gdzie jeden chory
dawal powodd do calej epidemii szpitalne;.

Wszyscy chorzy wyzdrowieli i w ogdle mniej byli wyniszczeni niz po tyfu-
sie brzusznym i wysypkowym. Dlugos¢ leczenia wynosita najmniej 12 dni, naj-
wiecej 50 dni, przecigciowo 22,3 dni. Zaden chory nie byl uwolniony do domu.

Lecz enie bylo najczegs$ciej wyczekujace; leczono tylko wazniejsze obja-
wy, bole w koficzynach, wymioty, rozwolnienie, z6ttaczke it. d. W okresie zdro-
wienia podawano leki wzmacniajace przy pozywnej dyjecie.

Wzajemny stosunek form tyfusowych. Twierdzenie Mur-
chis on’a, ze popowrotnym tyfusie nast¢puje wysypkowy, stwierdza i moje spo-
strzezenie, gdyz ostatni chory na tyfus powrotny wstapit do szpitala 6 Stycznia
1881 r., a pierwszy z wysypkowym tyfusem 4 Stycznia tegoz roku, czyli ze jedna
epidemija przeszta bezposrednio w druga. Tyfus brzuszny trwal podczas epi-
demii powrotnego bez przerwy, tak, ze przez 4 miesiace jej trwania zachoro-
wato na tyfus brzuszny 12 zolierzy, mniej wigcej tyle co i wroku poprzednim
i dopiero z nastgpieniem tyfusu wysypkowego, tyfus brzuszny w wojsku wkale
si¢ niepokazywal, jakkolwiek w miescie ciagle panowal. Jedna przebyta forma
tyfusu nie zabezpiecza czlowieka od drugiej. Widzialem 5 zolnierzy, ktorzy
po tyfusie brzusznym w 1—2 lata chorowali na wysypkowy, a 3 po prze-
byciu powrotnego w 1—2 miesigcy chorowali na wysypkowy. Nie widzialem
wystepowania tyfusu brzusznego po wysypkowym, lub powrotnym, chociaz nie
utrzymuje, ze tyfus wysypkowy znosi sktonno$é¢ do zarazenia si¢ tyfusem brzusz-
nym lub powrotnym.

. Sprawozdanie z 7-ego miedzynarodowego Zjazdu lekarzy w Londynie.

Skreslit D-r T IT o i* 1 ii g~

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 41.)

Oprocz posiedzen sekcyjnych, w liczbie 15-tu, obejmujacych dziaty: anatomije,
fizyjologij¢, anatomij¢ patologiczna, medycyng ogdlng, choroby gardia, chirurgije,
akuszeryje, choroby dzieci, choroby umystowe, choroby oczéw, choroby skory,
choroby uszéw, dentystyke, hygjen¢ publiczng, chirurgije wojenna i farmakolo-
gij¢, zapowiedziane byty posiedzenia ogélne, w liczbie pigciu, przeznaczone dla
odczytow z medycyng ogbélng w zwigzku bgdacych, a mianowicie odczyty: Vir-
ch o w"a, o znaczeniu patologii do§wiadczalnej, M. Baynaud’a o skeptycyzmie
w medycynie, Vo lk m a n n’a, onajnowszych postepach chirurgii, B i 11 in gs’a,



o literaturze medycznej i Hux le y’a: o zwigzku medycyny z naukami bijo-
logicznemi.

Z odczytow tu wymienionych, odczyty Vir chow’a i Huxley’a znane sa,
zapewne Czytelnikom z przekladow, drukowanych niedawno w ,,Prawdzie“. Od-
czyty Volkman’a iStillin g s'a treScig swojg nie kwalifikujg si¢ do po-
bieznego streszczenia, jakkolwiek ostatni ze wzgledu na swa pigkna formg i cie-
kawe statystyczne dane, na wszelkg zastuguje uwage.

Mowa V olkmann’a ukaze si¢ zapewne niezadtugo w specyjalnych, chi-
rurgii po§wigconych pismach in extenso, do nich wigc ciekawego Czytelnika odsy-
tam. O odczycie Eaynaud Zzadnej dotad w pismach niemieckich nie zna-
laztem wzmianki, co wedlug sprawozdawcy ,,Revue medicale” tern si¢ ttumaczy,
ze nikt z Niemcow na posiedzenie nie przybyl, ze zatem mialo ono ceche: d ‘une
seance de familie. Wiadomo zapewne Sz. Kollegom o bolesnej stracie, jaka medy-
cyna francuzka w osobie R ay n a u d’a poniosta. W sile wieku padt on ofiara
choroby serca, na kilka miesigcy przed otwarciem kongresu. Prac¢ jego, przy-
gotowang na kongres, odczytal przyjaciel zmartego, M. F er e o |, poswigciwszy
pamigci autora stowa uznania, na ktore zastuzyt zarowno praca jak i talentem.
»Dziwnym, powiada R., a moze zbyt $§miatym wyda si¢ Szanownym Panom m¢j
zamiar, rozbierania przed Wami kwestyi sceptycyzmu"w medycynie. Lecz po-
niewaz Wy sami, przedstawiciele §wiata uczonego, jeste$cie zZywym protestem
przeciwko skeptycyzmowi, winiliscie wigc posiada¢ dosy¢ wiary w siebie aby
$miato spojrze¢ mu w oczy“. Mowca odréznia skeptycyzm lekarski od skepty-
cyzmu filozoficznego; pierwszy przejawia si¢ w kilku odrebnych formach, szuka
wigc jego przyczyn, jego poczatku. Przyczyna pierwsza, zdaniem mowcy, tkwi
we wlasciwosci umystu ludzkiego, znajdujemy go wiec w kazdym niemal okresie
dziejow ludzkosci. Mo lier e, gdy szydzit z lekarzy swojego wieku, nie zmy-
$lat, nie wynajdywat sobie typow. Byl on tylko wiernym tlumaczem mys$li
wspoétczesnych. Wieluz to poprzedzato go na tej drodze! Aristophanes
czyz nie przezywa starych lekarzy kakophagami? A pani de S§yigns§
czyliz nie stara si¢ ona okry¢ stan nasz $miesznos$cig? Pani ta jednak leczyta,
siebie, dzieci swe i przyjaciot, srodkami najbardziej bezsensownemi, ale zato nic
wspolnego z medycyna nie majacemi.

Drugg przyczyng skeptycyzmu widzi moéwca w samych lekarzach. ,,Jestesmy
pierwsi i najzarliwsi do krytykowania naszego zawodu. Zaiste nigdy ani filo-
zofowie, ani autorowie, ani poeci, tyle zlego nie napisali o medycynie, jak sami
lekarze,

Bichat, Broussais, o$wiadczaja bez ogrddki, ze medycyna przed
niemi byta dla ludzkosci bardziej szkodliwa, niz pozyteczng. Sam wreszcie
Hippokrates pisze:

»Ars longa, vita brevis, experientia fallax, judicium difficile, occasio
praeceps®.

Skeptycyzm dogadza prézniactwu i tlumaczy je, dogadza préznosci, ktdra
w obronie jego tatwe znajduje powodzenie. Sztuka nasza jest tak rozlegly, tak
zawilg, uczgc sig jej taka nas przed ogromem rzeczy, z ktéremi zapozna sig
trzeba, napeilnia obawa, Ze zaiste nie d21w1my si¢ 1 pojmujemy czlowieka, ktory
ksiggi w1edzy zamyka i zrzeka si¢ zapoznaé z tern, co mu si¢ meprawdopodob-
nem, niemozliwem do poznania wydaje. Mimowoli zrozumiemy wtedy Sy d en-
h am’, ktéory uczniowi, dopytujacemu si¢ o najlepsze dzielo medyczne, godne
poznania, odpowiada: ,,Przyjacielu, czytaj Don Kiszota®.

Lecz medycyna nasza jest czem$ wigeej jak naukag, jest ona zawodem,
zawodem najszlachetniejszym, gdyz przychodzi w pomoc cierpigcym. Powdada]q
nam, ze nie jest skonczong. Trudno, taka pozostanie na zawsze.

Jednakze zapisa¢ choremu co$ trzeba, trzeba mu przynie$¢ ulge. Nie mo-
zemy wiec okazac rozpaczy, przyznal sig, ze jesteSmy bezbronni. Miatem, po-



wiada Raynaud, professora, ktory zwykt mawiaé zapisujac recepte: ,,Srodek
ten nie odznacza si¢ pewnos$cig w dziataniu; ale nie mowcie tego lekarzom mto-
dym, do$¢ wczesnie sami si¢ o tern przekonaja“.

Zwalcza wigc Raynaud skeptycyzm ijego zwolennikow w medycynie,
ajezeli wybaczagoMagendi emu, to tylko dla tego, ze nam dat Claude
Bernarda.

Lekarstwem na t¢ chorobg jest sama wiedza, rozwijajaca si¢ coraz bar-
dziej, co raz lepiej zrozumiana. Zglebianie i poszukiwanie przyczyn choroby,
nowe metody badania, studyja anatomo-patologiczne, czyz w ostatnich czasach
nie posunety wiedzy o wiele naprz6od? Wiem, powiada modwca, ze zaprzeczaja
postepowi, ze zadajg dowodow,,eksperymentu. Lecz ruchu nie potrzeba demon-
strowac; sam on si¢ objawia. Swietng swa przemowe¢ zakonczyl Baynaud
stowami ClaudeBernar da:

,, Le sceptique est celui qui ne croit pas a la science et qui croit d lui, qui croit
assez en lui pour nier la science«.

Z wymienionych tu odczytow ogoélnych, mowa Virchow’a, ktory sta-
wal w obroniec wiwisekcyj, najsilniejsze wywarta wrazenie na shluchaczach
angielskich. ,Times“ wyraza si¢ o niej w nastgpujacych stowach: ,Kiedy
moéwca z niezmierng prawda 1 barwnoscig przedstawil swym kollegom histo-
ryje rozwoju wiedzy medycznej, i rozswieeil ja jakby naglem $wiatlem
btyskawicy, kazdy zrozumial i odczul, z jaka potezng sila argumenty jego
skupity si¢ i uderzyly jakby mtotem w ten wtasnie punkt, na ktéry zostaty skie-
rowane. Byt to wzoér mowy naukowej, szerokiej w zalozeniu, ostrej i doktadnej
w kazdym konturze“. Dzigki Virchow’ow i kwestyja wiwisekcyj na innym
niz dotad w Anglii stang¢ta gruncie. Sekcyja bowiem fizyjologiczna wystgpita
na ostatniem posiedzeniu z wnioskiem, przyjetym przez akklamacyje, przez
ogolne zgromadzenie, a zredagowanym w nastgpujacych stowach: ,, Kongres wy-
powiada swe przekonanie, ze do§wiadczenia, dokonywane na zywych zwierzgtach,
najwyzsze sztuce lekarskiej oddaty przystugi, dla jej rozwoju okazaly si¢ nie-
zbednemi, ze zatem koniecznem jest, aby wykonywaniu tego rodzaju doswiadczen
zadnych nie stawiano przeszkod.

Wspomniatlem poprzednio, ze jednocze$nie z kongresem, otwarta byla wy-
stawa mi¢dzynarodowa przedmiotow z medycyna ogélna i hygiena zwigzanych.
Miescita si¢ ona w galeryjach, okalajacych gmach muzeum South Kensington
i sktadata si¢ z 3 oddziatow: sekcyi dla medycyny ogoélnej, sekcyi dla medy-
cyny publicznej, i trzeciej, w ktorej najrozmaitsze przedmioty, majace zasto-
sowanie przy urzadzeniu szpitali, lazaretow wojskowych, lub $rodkéw transportu
chorych, zostaty pomieszczone.

Wystawa ta miala charakter czysto miejscowy, gdyz udziat firm zagranicz-
nych byl prawie zaden i nie mogt ani iloScia ani jako$ciag przedmiotow konku-
rowac z fabrykantami angielskimi. Wyznaje szczerze, ze ani urzadzenie wy-
stawy, ani zakres, jej nie odpowiedzialy moim oczekiwaniom. Brak tu bylo
owego planu i systematu, ktoryby swiadczyt o zrozumieniu celow, do jakich wy-
stawy podobne dazy¢ powinny, brak eklektyzmu koniecznego, aby z wielu przed-
miotow wybrac najlepsze, t. j. aby samo przyjecie na wystawe danego przedmiotu
$wiadczylto juz o pozytecznosci jego, lub dokladnosci wyrobu. Panowal tu pe-
wien nietad, przeciazenie pewmych dzialow przedmiotami bez wielkiej doniosto-
$ci, podobnemi do siebie, nagromadzonemi bez zadnago kryteryjum, dlatego
tylko, ze je nadestano. Powstata ztad jednostajnosé, nuzaca widza, ktory tracit
ochot¢ uwaznego rozpatrywania si¢ i mimowoli pomijat rzeczy godne zwiedze-
nia i zbadania. Pomigdzy produktami farmaceutycznemi znajdowalem specyfiki
i wyroby, ktorych jedyna chyba warto$¢ stanowit zlocony stoik, srebrna po-
wloczka na pigutkach, lub ozdobna etykieta. Mimowoli przypomniatly mi si¢
nasze Brassykony, krople amerykanskie i eliksiry z napisem: Nie rwac zgbow.



Wsrdéd gruppy narzedzi chirurgicznych, widziatlem gdzieniegdzie nagromadzone
bez wyboru instrumenty, dawno dla niepraktyczno$ci swej usunicte, uzywane
chyba przez swego wynalazce, nozyce dziwaczne do obcinania migdatow, bate-
ryje galwano-kaustyczne, dzi§ powszechnie zarzucone, krzesla akuszeryjne,
ktorych mechanizm co do komplikacyi zblizat si¢ do budowy zegaru astro-
nomicznego w Strasburguit d. it. d Prawda, ze wsrdd podobnych gratow,
wiele przedmiotoéw byto godnych widzenia, odznaczato si¢ elegancyja wykonania
i zmystem praktycznym. Coéz, kiedy w tej powodzi roznych firm, wérod tysiaca
szafi szafek nie podobna byto ich odr6zni¢, wynalez¢ i tylko trafem, po diugich
studyjachw katalogu, udato mi si¢ odkryéjeiprzypatrzeé si¢ im z blizka. Skutkiem
tego niefortunnego nagromadzenia i skupienia réznej warto$ci przedmiotdw, po-
mimo kilkugodzinnej pracy, nie mialem moznosci przypatrzenia si¢ cud o-
wnemu urzadzeniu wychodka z sygnatami P. Shawa, o ktérem wspomina
jedno znaszych pism lekarskich. Moze tez brak mi specyjalnego zmystu i uzdol-
nienia, aby sprawiedliwie oceni¢ przedmioty tego rodzaju, jak kuchnie zuzywajace

ocze$¢ potrzebnego zwykle paliwa, maszynki do oczyszczania masta i ukladania
go"w pigkne foremki, wentylatory najroznorodniejszej konstrukcyi, Iub kilkana-
scie systemow urzadzenia umywalni, z ktorych wiele tern si¢ tylko od siebie roz-
nilo, ze kran z woda goracg wjednej pomieszczony byt ze strony prawej, w drugiej
za§— ze strony lewej. Pigknie bardzo i pozyteczna przedstawiala si¢ wystawa
rozmaitych szpitali londynskich, urzadzenia t6zek, sprzetow szpitalnych, srodkow
opatrunkowych i t. d, ktorych uzycie uplastycznionenYbyto przez nalozenie ich
na odpowiednie fantomy. D. n)

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

143. Dr. R Forster. 0 leczeniu goraczki u dzieci ( Ueber Fieberbelmndlung bei
Kindern).

Autor, opierajac si¢ na wlasnych spostrzezeniach, dokonanych w drezden-
skim szpitalu dziecinnym i na cudzych obserwacyjach, stara si¢c uzupetnié
zasady racyjonalnego postgpowania przy leczeniu goraczki u dzieci.

Ze $rodkéw przeciwgoraczkowych stawia on najwyzej dziatanie zi-
mnej albo chtodnej wo ety Wartosé¢ lecznicza zimnej
wody dla dzieci jest wigksza niz dla dorostych, bo zimna
woda ochtadza organizm dziecinny energiczniej. Zalezy
to od tego, ze powierzchnia ciala dzieci wstosunku do objetosci jest obszer-
niejsza.

Przy niezbyt wielkiej goraczce (do +39,5° C.) u matych dzieci za pomoca
kapieli nieco chlodniejszej od cieploty ciata (+35° C.= +28°R) itrwajacej
tylko przez 10 minut, mozna juz otrzymac dosy¢ znaczne obnizenie cieptoty (od
0,2°—1,6° C. przy mierzeniu cieploty w odbytnicy bezposrednio przed i po
kapieli). Poniewaz taka kapiel uzywa si¢ do oczyszczenia ciala, przeto za pomoca
niej mozna podwojny cel osiagnac.

W drezdenskim szpitalu dziecinnym wszystkie bardzo mate dzieci przy nie-
zbyt mocnej goraczce kapane byly (przynajmniej pierwszy raz) w wodzie ogrza-
nej do 4-30® 0.=+24° R. Trzy- i czteroletnie dzieci, a nawet mlodsze, gdy
im poprzednie kapiele nie pomagalty — w +25° C. Tylko u starszych dzieci (10
lat i wigcej) stosowano kgpiele o cieplocie +22°C., a nawet -R20° C. Wogble
im dziecko mtodsze, tem mniej potrzebna jest woda o nizkiej cieptocie.

Za norme dlugosci kapieli Forster uwaza 10 minut.

W kapieli zimnej cieptota ciata u dzieci predko opada. Jednak maximum
obnizenia jej nie przypada w kapieli. Po wyjSciu z wody cieptota w rectum
jeszcze opada. Mierzac w potgodziny po kapieli czgsto mozna ja znalez¢ o0 0,2° do



0,4° C. i wigcej ponizej tego co bylo przy koncu kapieli. Nastgpnie cieptota ciata
predko si¢ podnosi. Wogdle dziatanie wody przechodzi bardzo predko.

Przeciwwskazania do uzycia wody u goraczkujacych dzieci rzadko si¢ znaj-
duja. Krwotoki z pluc i kiszek bardzo rzadko si¢ u dzieci trafiaja, a wigc ich
zbytecznie si¢ obawia¢ nie mozna. Tam najgldwniej jest przeciwwskazane uzycie
zimnej wody,"gdzie moze nastapic collapsus. Moga jeszcze stanowié przeciw-
wskazanie: opatrunki antiseptyczne, obawa wpadnigcia zimnej wody w rurke
przy tracheotomii. W takich jednak razach mozna stosowa¢ zimng wod¢ w po-
staci obwijan zimnych, oblewan, obmywad it. d. Wszystkie te sposoby dziataja
stabiej niz kapiele. Najlepsze sg jeszcze obwijania w zimne, ptdcienne platy,
pokrywane z wierzchu suchemi. Takie ptaty nalezy zmienia¢ przeci¢tnie co 5
minut okoto 6 razy. Tym sposobem F orster otrzymywal obnizenie cie-
ptoty o 1°—1|° anawet do 2° C. w rectum.

Poniewaz dziatanie wody zimnej szybko przemija, przeto z nig samg dosyé
czegsto nie zbyt wiele dokaza¢ mozna. Zamiast zimnej wody, albo jeszcze lepiej,
razem z nig, mozna uzywac chininy (siarczanu lub chlorku), albo natri salicyli-
ci (czysty kwas tylko u starszych dzieci). Wszakze sa one wskazane tylko
tam, gdzie goraczka przez sWoja wysoko$¢ i dlugo$é trwania staje si¢ niecbez-
pieczna. Przy wysokiej, a krotkiej gorgczce, sa one mniej, albo wcale niepo-
trzebne. Zadawac najlepiej te Srodki przez usta, a nie za pomoca lewatyw, lub
podskornie. Dalej, zyskuje si¢ wigksze korzysci, gdy si¢ podaje je w wigkszych
dawkach i nie czgsto (jezeli mozna, jeden raz na dzien, lub raz na 2 dni). Po za-
daniu jednak odrazu catej; potrzebnej dozy natri salicylici przychodzi niekiedy
dosy¢ zatrwazajacy collapsus i dla tego Forst er zaleca ja w dwdoch potowach,
wzietych po sobie w 1—3 godzin. Po przyjeciu takiej przepotowionej dozy
natri salicylici najwi¢ksze obnizenie cieptoty przychodzi po sze$ciu godzinach,
a daje si¢ jeszcze zauwazyC¢ po 48 godzinach. Maximum za$ obnizenia cieploty
ciata po chininie przychodzi pdzniej, po 10—12 godzinach.

Co si¢ tyczy dawki, to te nalezy stosowaé do wieku. Zbytmate dawki sg sta-
nowczo niepozyteczne. Dozowanie przedstawia dla praktycznego lekarza wiele
trudnos$ci z powodu braku stalych zasad. Wogdle przeciw goraczce dawka
dla dzieci wypada wigksza, niz nalezatoby tego oczekiwaé, porownywajac cigzar
ciata dzieci z waga dorostych. Mianowicie : u dorostego, wazacego 140 Z pe-
wnos$cig n gramma chininy sprowadzi wyrazne obnizenie cieptoty, tymczasem
u dziecka 10 razy lzejszego, to jest wazacego 14 «», u decigramma niezawodnie
nie da zadnego skutku. Poréwnywajac z kart szpitalnych rezultaty, otrzymane
za pomocg rozmaitych dawek, autor przychodzi do oznaczenia takich dawek:

Forster: dla porownania dawki Hagenbacha:
; : . Natri Wiek dziecka . Natri

Wiek dziecka Chininy salicylici w latach Chininy salicylici
0 — 1 roku ? ? 0— 1 0,7-1,0 1,0

1—2 04 —0,8 1,0-2,0 1 — 2 0,7—1.0 1,5-2,0
2—6 . 05 -1,0 1,5-3,5 3—5 1,0 2,5—3,0
6-10 0,6 —1,25 2,040 6 —10 1,0—1,5 3,5—4,0
10-14 0,75—1,5 3,050 11 —15 1,520 4,0—5,5

Dla najmtodszych dzieci Forster nie podaje dawki, bo sam mial za mato
tego rodzaju spostrzezen. Zdaje mu si¢ wszakze, ze dla nowonarodzonych dawka
chininy powinna by¢ okoto 27 decigram., a dla dzieci rocznych dawka najwigksza
okoto 34 gramma.

W tablicy autor wsze¢dzie oznacza daivke najwi¢ksza i najmniejszg, bo
ta stosowaé si¢ musi do wieku dzieci, do ich sity, do natury choroby, bo niekto-
re choroby, jak szkarlatyna, cigzkie tyfusy, majg trudniej dajaca si¢ obnizy¢ cie-



plote. Dalej, trudniej jest obnizy¢ cieplote w czasie jej wzrastania, niz w cza-
sie naturalnej sklonnosci do opadania, a wigc np. trudniej rano, niz wieczorem.
Wogble dawka natri salicylici musi by¢ wigecej niz 2, prawie 3 razy tak duza,
jak dawka chininy, aby data ten sam skutek. D-r E. Przewoski.

{Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. XV I Band. 3 u. 4 Heft.)

144. Herman Krause. Dwa wyniki sekcyi przy czystej ozenie. (Zwei Sektionsbefunde
von reiner Ozaena. Aus der Prosectur des Herrn Prosector D-r Chiari in Wien).

Ozeng, w $cislem znaczeniu, autor nazywa przewlekle zapalenie btony $lu-
zowe]j nosa,' z rozktadajaca si¢, cuchnaca wydzieling, bez owrzodzen i bez proch-
nienia lub zgorzeli ko$ci nosa.

Z dwoch takich przypadkow, ktore Kraus e’m u udalo si¢ badaé, w je-
dnym $mier¢ nastgpila wskutek marskosci watroby, w drugim wskutek dyfterytu
gardzieli i krtani.

Btona $§luzowa jam nosowych, zatok klinowych i szczekowych {antra High-
mori) w obu przypadkach byta szaro-czerwonawa, miejscami zcienczata, a miej-
scami zgrubiata, warstwa nabtonkowa cze$ci oddechowej bardzo gruba, rzadziej
brak jej zupelnie; w czesci wechowej i w zatoce szczgkowej jest nabtonek stozko-
waty, rzgskowy, w reszcie btony §luzowej ptaski, wielowarstwowy. Dolne i $re-
dnie muszle po obu stronach sg mate, a ostatnia w przedniej swej czeSci skrgco-
na. Przewody nosowe, dolny i $redni, szerokie, otwdr zatoki Highmo r’a bar-
dzo wydatny. Na btonie §luzowej nie ma ani owrzodzen, ani blizn. Kos$ci cien-
kie, gictkie. W przewodach nosowych znajduje si¢ obfita ilo§¢ mass szaro-brunat-
nych, gestych, cuchnacych.

Pod drobnowidzem powierzchowna warstwa btony §luzowej nosa prawie na
calej przestrzeni jest napelniona ogromng iloscig okragtych, lub wrzecionowatych
komorek, bedacych na drodze do rozpadu tluszczowego; procz tego znajduje sig
do$¢ znaczna ilo$¢ swobodnych kropelek tluszczu, juz to rozsianych pojedynczo,
juz to ulozonych w male gruppy, ksztattu wrzecionowatego, lub okragtego, jak-
by byty produktami zwyrodnialych komorek i zajmowaty ich miejsce; zabarwie-
nie ich z6lto-zielonawe. Przy dalej posunigtem sttuszczeniu i rozpadzie, kropel-
ki ttuszczu leza juz pomigdzy komodrkami nablonkowemi i wysuwaja si¢ nieraz
na samg powierzchni¢. Glgbsze warstwy przedstawiaja do$¢ zbita tkanke tacz-
ng, z rozrzuconemi gdzieniegdzie kropelkami ttuszczu, lub ziarnkami barwnika,
w niektorych zas miejscach btona $luzowa wraz z okostng sg w calej grubosci
bliznowato zwyrodniate. Adventitia naczyﬁ (tetnic i zyl) jest znacznie zgrubia-
ta, intima pofaldowana, a Swiatto naczyn przedstawia si¢ tylko w ksztalcie szcze-
liny; w ogole, ilos¢ naczyn widocznie jest mniejsza, anizeli w stanie normalnym.
W okoto gruczotow z poczatku bywa znaczne nacieczenie komoérkowe, nabtonek
gruczolowy bywa to ziarnisty, to rozpadly zupeklnie, w innych znéw miejscach
pecherzyk gruczotu zapelniony massa Sluzowa; przewody wyprowadzajace sa
czgsto wazkie, uci$nigte, lub skrgcone, z rozpadajacym si¢ nablonkiem. KosSci
muszli i przegrody nosowej sa bardzo cienkie, ze znacznie rozwinietemi prze-
strzeniami H owship’a, zawierajacemi duzo osteoklastow; komorki tkanki
kostnej sa powigkszone, a wjadrach ich widoczny podziat.

Zmiany takie byly na catej przestrzeni btony §luzowej, wyscietajacej jamy
nosowe, z ta tylko roznica, ze w jednyeh czg$ciach byty bardzo daleko posunigte
i blona $luzowa byta przeksztalcong na cienka bliznowata prawie tkanke taczna,
zro$nieta z okostng rowniez bliznowato zwyrodniata — dotyczy to $rodkowych
czeSci muszli; w innych za$§ przewazato jeszcze nacieczenie komorkowe ze zwyro-
dnieniem tluszczowem irozpadem pierwiastkOw anatomicznych — takim zmia-
nom ulegta pozostata blona §luzowa jam nosowych i zatok szczgkowych, klino-
wych, czotowych, oraz przestrzeni nosogardzielow®;.

Wydzielina btony §luzowej przedstawiata si¢ to w ksztalcie dosy¢ gestej,



kaszowatej massy, to strupoéw; sktadala si¢ ze zwyrodniatego tluszczowo nabton-
ka, kulek tluszczowych i krysztatow margaryny.

Proces ten, ktérego daznoscia jest zwyrodnienie bliznowate btony $luzowe;,
ma wiele podobienstwa do: Xerosis conjunctivae i niektorych zwezen cewki moczo-
wej. Nawet Kraus e przypuszcza, ze cierpienie to moze powstaé na skutek
przeniesienia zarazka tryprowego na bton¢ $luzowa nosa, jak to bardzo czgsto
jest przyczyng cierpienia lacznicy oka (blenorrhoea conjunctivae).

Jak juz byto wspomniane, w procesie tym bierze takze udzial okostna i na-
czynia. Okostna zmieniajagc swe wlasno$ci i naczynia ze zwg¢zonem znacznie
$wiatlem nie moga dostatecznie odzywia¢ kosci, co powoduje ich rarefaxk cy-
j ¢. Cierpienie wigc kosci, podtug K., jest wtérne i nie nosi na sobie cechy proch-
nienia, lub zgorzeli.

Co si¢ tyczy charakterystycznego zapachu wydzieliny btony §luzowej nosa,
to Krause nie zgadzasi¢ ze zdaniem F ran k e Ta, zeby zapach ten wytwarza-
ta rozktadajaca si¢ wydzielina ropna, ktorej w rzeczywisto$ci nie ma," bo zani-
kajgca blona §$luzowa dostarczy¢ jej nie moze, — ani ze zdaniem M ich el’a,
ktéry utrzymuje, ze zapach ozenie wlasciwy powstaje z rozkladajacej si¢ w za-
tokach nosowych ropy, gdyz zatoki zwykle najmniej sa dotknigte. Podtug K r au-
s e’g o rozkladajace si¢ na powierzchni blony Sluzowej komorki ttuszczowo zwy-
rodniate i kropelki ttuszczu produkuja kwasy tluszczowe, majace owa won cha-
rakterystycznag.

Przy leczeniu ozeny nie mozna nawet mysle¢ oprzywréceniu zwyro-
dnialej blonie §luzowej jej wlasnosci normalnych. Nalezy tylko dazy¢ do ograni-
czenia lub zupelnego zniesienia rozkladajacej su; wydzieliny, czego mozna dopigé
przez przyspieszenie zbliznowacenia tych czes$ci blony §luzowej, ktore, znajdujac
si¢ jeszcze w pierwszym okresie procesu, sg zrodlem wydzieliny. Zadosycuczy-
ni¢ temu wskazaniu moze tylko bardzo energiczne przyzeganie odpowiednich
czeSci blony lapisem, a pozniej stezonym roztworem chloranu potassu (hali chlori.
cum), — lub tez pgdzlowanie mocnym roztworem lapisu (/:1), a nast¢gpnie na-
lewka jodowa i roztworem thymolu. Antoni Elsenberg.

(Virchow's Archiv. Band 85, pao. 325, 1881)).

WIADOMOSCI ZAGRANICZNE.

—  Paryi. Zmarl w dniu 22 Wrzesniar. b. w 72 roku zycia D-r Schutzenberger
byty professor kliniki lekarskiej w Strasburgu.

—  Lwéw. Jak donosi ,Przeglad lekarski" byly professor epizoocyjologii w Szkole Glownej
iw Uniwersytecie Warszawskim, byty dyrektor szkoty weterynaryjnej w Warszawie i w Kazaniu,
D-rPiotr Seifman, mianowany zostal professorem kliniki lekarskiej i chirurgicznej w zalozy¢
si¢ majacej we Lwowie szkole weterynaryi i kucia koni, tudziez dyrektorem tegoz zaktadu; docentow
za$ na wydziale lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego: D-ra Henryka Kadyiego i D-ra Anto-
niego Baranskiego mianowano professorami zwyczajnymi, mianowicie: pierwszego—anatomii
opisowej i patologicznej, drugiego — fizyjologii i produkcyi zwierzat w pomienionym zaktadzie.
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