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KRONIKA LEKARSKA
PISMO POŚWIĘCONE

PRZEGLĄDOWI POSTĘPÓW UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

I. Fiziologija.

461. H e n o c q u e  i E l o y .  Następstwa 
wycięcia nerwu przeponowego. {Com- 
ptes rendus hebdomadaires des seances de la 
societe de biologie, 5 aoüt 1882).

Doświadczenia w ykonyw ali autorowie 
w pracow ni B ro w n - S e q u a r d ’a , w  College 
de France.

Autorowie wycinali korzenie nerwu 
przeponowego w części szyjowej, oraz są­
siedni odcinek przednich gałęzi korzeni 
szyjow ych, trzeciej, czw artej, piątej i szó­
ste j; wyższa gałęź sp lo tu  ramieniowego 
zo sta ła  rozerwaną podobnież jak połącze­
nie nerw u przeponowego.

R u ch y  oddechowe obserwowano z 
dw óch stron klatki piersiowej za pomocą 
rozm aitych przyrządów, jak  pneumografy 
zbliżone d o  tych, które używ ał B e r t ,  tyl­
ko  mniejsze, za pomocą przyrządu de Ma- 
r e y ’a  o  dwóch połączonych balonach.

Doświadczenia w ykonane były na 4 
kotach, jednym psie, 5 królikach, 5 mor­
skich świnkach i jednej małpie.

Do następstw bezpośrednich należą: 
ból w chwili wycięcia nerw u, połączony 
z rucham i obronnemi i rzucaniem się; o- 
znaki znacznego bólu występują nawet 
u zwierząt chloroformowanych. Jedno­
cześnie rytm  oddechowy zmienia się, od­
dech  przyspiesza się, norm alny  typ przed­
staw iony graficznie o ty le  zmienia się, że 
łuk i utworzone rozszerzeniem klatki pier­
siow ej stają się ostrzej szemi, bardziej zbli- 
źonemi i mniej rozciągniętemu; wkrótce 
zaokrąglają się one, i zauważamy, źe zni­
żenie zależące od w dechu nakreśla liniję 
skośną lub prawie pionową, przytem bar­
dzo krótką, zdaje się jak o b y  następowała

zaledwie połowa lub trzecia część wde­
chu, potem odstęp i w ydech również na­
d e r  krótki. Rysunki zbliżone są do po­
danych przez M a r e y ’a  odpowiadających 
oddychaniu wykonywanemu przez wązką 
rurkę. Wreszcie rysunek może przedsta­
wiać sią w postaci praw ie jednej prostój 
linji zaledwie przedstawiającej miejscami 
nieznaczną falistość.

Badając w tym czasie pierś i brzuch 
można spostrzedz, źe klatka piersiowa nie 
podnosi się już po stronie operowanej, 
brzuch jeszcze porusza się przy wdechu 
ale rozszerza się bardzo nieznacznie po 
stronie operowanej, i rozszerzenie to nie 
je s t  równoczesnem (izochronicznem) z za- 
leźącem od skurczenia zdrowej połowy 
przepony, ale występuje nieco póz'nićj i 
zależy od rozprzestrzenienia prądu [impul- 
sion) ze strony wnętrzności.

Następujących dni, w okresie reakcyi, 
k latka piersiowa staje się praw ie zupełnie 
nieruchoma; występują objaw y zapalne, 
w yw ołujące ból i skurcze mięśniowe pra­
wie zupełnie unieruchomiejące pierś, szy­
ję  i głowę po stronie operowanśj. Stan 
ten  trw a  krócej lub dłużej, najbardziśj 
w yrażony był u m ałpy i u psa, najmniej 
u kota i królika.

Objawy wreszcie obserwowane w o- 
kresie odrodzenia nerw ów  przedstawiają 
się w rozmaitej postaci. Niektóre zwie­
rzę ta  były  spostrzegane w ciągu kilku 
miesięcy; pewna liczba ich przeżyła zale­
dw ie ten przeciąg czasu, a śmierć nastę­
pow ała skutkiem wypadkowej przyczyny, 
jakkolwiek zwierzęta by ły  osłabione i 
szczupłe; miauczenie u kotów przedsta­
w iało tony ostrzejsze, mruczenie zaś od­
byw ało  się po upływie krótkiego czasu w 
zw ykły sposób; głos m ałpy  również uległ
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zmianie; niektóre króliki żyły krótko po 
operacyi, jeden zaś przeszło rok, i wów­
czas dopiero śmierć nastąpiła skutkiem 
przecięcia drugiego nerwu przepono­
wego.

U zwierząt które długo pozostały przy 
życiu spostrzeżono, źe linija oznaczająca 
oddech po stronie operowanej zbliżała się 
stopniowo do takowej po stronie zdrowej, 
ruchy wdechowe i wydechowe stawały 
się coraz podobniejszemi do siebie i pra­
widłowemu

Badanie pośmiertne w ykrywało odro­
dzenia korzeni nerwu przeponowego; u 
kota, królika i małpy takowe odrodzenie 
nastąpiło w nader wybitnej postaci, prze­
pona w tych trzech wypadkach posiadała 
wygląd prawidłowy i niepodobna było 
odróżnić wzrokiem zdrowej połowy od 
operowanej; w przypadku zaś (u kota) w 
którym śmierć nastąpiła w 9 dni po ope­
racyi przepona była miękka, bardziej 
przezroczysta i przedstawiała zmienioną 
budowę.

W ażne zjawisko przedstawiał przerost 
dolnych nerwów międzyżebrowych, zwła­
szcza zaś szóstego, siódmego, ósmego i 
dziewiątego odstępu; przerost ten odgry­
wać musiał ważną rolę w przywróceniu 
ruchów klatki piersiowej a zwłaszcza pod­
stawy tójźe.

Autorowie zaznaczają wreszcie, że to 
zachowanie skurczów po wyrwaniu lub 
wycięciu nerwów nie powinno dziwić 
tych, którzy obserwowali rytmiczne skur­
cze przepony po śmierci, jak je opisali 
B r o w n - S e q u a r d  i Y u l p ią n . J. P.

II. Medycyna wewnętrzna.

462. Y . M . F o t h e r g i l l .  Przewlekły 
nieżyt oskrzeli, jego formy i leczenie.
Chronic Bronchitis—its forms and treat- 
ment, {London, 1882., str. 158).

A utor, znany ze swych licznych prac 
naukowych, ogłosił niedawno pod powyż­
szym tytułem  dzieło, które ze względu na 
swą bogatą i pouczającą treść doznało za

granicą nadzwyczaj dobrego przyjęcia. 
Książka rozpada się na 5 działów, z któ­
rych dział pierwszy wykazuje niezmierną 
częstość nieżytu oskrzelowego w Anglii, 
części zaś następne zawierają opis obja­
wów, stosunków anatomo-patologicznych, 
postaci i wreszcie leczenia choroby.

Przedmiotowe i  podmiotowe objawy prze­
wlekłego nieżytu oskrzeli.

Najbardziej uderzającym i najwcześniej­
szym objawem jest przyśpieszenie oddycha­
nia—duszność, przyczynami której być mo­
gą: a) obrzmienie błony śluzowej oskrzeli, 
b) skurcz mięśni oskrzelowych, c) nagroma­
dzona w oskrzelach plwocina, d) stan za­
palny tkanki śródmiąższowej płuc i wresz­
cie, e) u tra ta  elastyczności tkanki płucnój. 
W yliczone tu  stany zmniejszają światło 
dróg oddechowych, przez co dopływ 
świeżego powietrza do płuc staje się nie­
dostatecznym.

D rugim  ważnym objawem jest niesto- 
sunek pomiędzy ilością oddechów a ilo­
ścią uderzeń tętna w ciągu minuty. W  wa­
runkach normalnych stosunek ten wynosi 
1:4 t. j. ilość oddechów w ciągu m inuty 
wynosi 18, w tymże czasie ilość uderzeń 
tętna 72. Naruszenie tego stosunku już a 
priori pozwala nam powiedzieć, czy w da­
nym przypadku mamy do czynienia z cho­
robą dróg oddechowych czyli też narządów 
krążenia, co zależy od tego, która z cyfr 
względnie do drugiej jest podwyższoną.

Wyraz twarzy chorego również na pe­
wne wnioski zezwala. W formach dy- 
chawicznych lub cyrotycznych nieżytu 
oskrzelowego twarz jest zwykle blada i 
wychudzona skutkiem zaniku mięśni; 
w formie zaś rozedmowój tw arz jest cie­
mna i nastrzyknięta z powodu zaburzeń 
w krążeniu żylnśm.

Następnie zbadać należy, jak  chory ka­
szle i jaki ma wygląd plwocina, którój 
może być mało lub wiele. W  pierwszym 
razie kaszel jest długi i męczący; w dru­
gim zaś stosunkowo lekki. Przy znacz­
nej ilości plwociny, zwykle dają się sły­
szeć rzężenia w klatce piersiowej, czasami
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nawet już w pewnem od chorego oddale­
niu. Brak wszakże rzężeń jeszcze dowo­
dem nie jest nieistnienia nieżytu oskrzelo­
wego, gdyż, jak zauważył B e r k a r t , cho­
ry może wyrzucać w. ciągu doby ogro­
mne ilości plwociny, a pomimo to, wysłu­
chując klatkę piersiową, możemy rzężeń 
nie wykryć wcale. Dane, otrzym ane przez 
opukiwanie i wysłuchiwanie chorego, Fo- 
THERGriLL opisuje w sposób dostatecznie 
znany. Przy długotrwającym nieżycie 
oskrzelowym, autor radzi zwrócić baczną 
uwagę na stan serca. Skutkiem zaburzeń 
w krążeniu płucnem z postępem czasu wy­
twarza się rozszerzenie prawego serca 
(stępienie okolicy serca powiększa się ku 
stronie prawej—tony tętnicy płucnej stają 
się głośniejsze i akcentowane; tony serca 
głośne; żyły szyjowe rozszerzone i pulsu­
jące skutkiem regurgitacyi krwi od nie­
dokładnie zamykającej się zastawki trój­
dzielnej; tętno zaś promieniowe będzie 
małe i łatwo uciskać się dające z powodu 
niewielkiego dopływu krw i do lewej ko­
mórki. Rozszerzenie wszakże prawego 
serca nie zawsze wykryć się daj e, np. przy 
rozedmie płuc. W tych to razach słabe 
tętno promieniowe w porów naniu do gło­
śnych tonów serca jest ważnym objawem 
pomocniczym, ułatwiającym rozpoznanie 
rozszerzenia prawego serca. Rozszerzenie 
prawej komórkijestgroźnem powikłaniem 
przewlekłego nieżytu oskrzelowego i jest 
najczęstszą przyczyną śmierci przy choro­
bach dróg oddechowych, głównie przy 
ostrych nasileniach. Osłabiona komórka 
praw a staje się coraz bardziej niezdolną 
do przepchnięcia krwi przez zwężone i 
zmniejszone liczebnie naczynia krwiono­
śne płuc, przez co lewa komórka coraz 
słabiej się napełnia, tętno staje się prze­
ry w an e— intermittens — (objaw, zdaniem 
au tora , przy chorobach dróg  oddechowych 
bardzo groźny, gdyż zapowiada na pewno 
zbliżający się koniec).

Po przyłączeniu się cierpienia prawej 
komórki następuje przepełnienie żył z je­
go następstwami: sinica twarzy, oraz osła­

bienie procesu myślenia i zdolności umy­
słowych; zaburzenia w trawieniu, białko­
mocz i w końcu wodna puchlina.

Zmiany anatomo-patologiczne, powsta­
jące przy przewlekłym nieżycie oskrzelo­
wym, F. opisuje w ten sam sposób jak in­
ni autorowie; autor przytacza głównie po­
glądy R o k jt a ń s k ie g o , R o b e r t s ’a , P e a - 

СОСКА i innych, które ze względu, źe nic 
nowego nie zawierają, mogą być pominię­
te milczeniem.

Przewlekły nieżyt oskrzelowy F o t h e r - 
Gi l l  dzieli na następujące formy: sucha, 
dychawiczna, nieżytowa, cyrotyczna, ro- 
zedmowa, zwyradniająca, mitralna i dna- 
wa (gout).

Forma sucha. Oddychanie utrudnione, 
połączone z uczuciem cieśnienia w piersiach 
ibólem wzdłuż mostka. Kaszel częsty, gło­
śny, i męczący; ilość wydzieliny niezna­
czna; plwocina mocno ciągnąca się. Błona 
śluzowa obrzmiała i zaczerwieniona. Przy 
wysłuchiwaniu klatki piersiowej rzadko 
wykrywamy rzężenia; oddech tylko bywa 
nieco zaostrzony. Chorzy się skarżą na 
krótki oddech, który powstaje sku­
tkiem zmniejszenia światła oskrzeli przez 
obrzmiałą błonę śluzową.

Suchy nieżyt, zdaniem autora, zdarza 
się najczęściej u ludzi skłonnych do zimo­
wego kaszlu. L a e n n e c  znajdywał go naj­
częściej u artrytyków.

Forma dychawiczna odznacza się nie­
zwykłą drażliwością błony śluzowej os­
krzeli, która skutkiem często bardzo na­
wet nieznacznych wpływów, jak  lekkiego 
zimna, pyłu i t. d., przechodzi w stan za­
palenia, do którego zwykle zaraz przyłą­
cza się skurcz mięśni oskrzelowych, po­
w stały na drodze zwrotnej.

Skutkiem tych zmian następuje znaczne 
zwężenie światła oskrzeli i duszność roz­
maitego natężenia.

Przeważnie formę tę można spotkać u 
dziewcząt z wybitnem nerwowem usposo­
bieniem i w ogóle u osób nerwowych. 
Dychawiczne te napady odróżniają się od 
zwykłych napadów astmatycznych tśm,
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źe napady nie powtarzają się w pewnych 
prawidłowych odstępach czasu, a powsta­
ją  tylko przy zmianach nieżytowych, po­
wstających na błonie śluzowój oskrzeli.

Powtarzające się ataki dychawiczne 
pociągają za sobą rozszerzenie pęcherzy­
ków płucnych, które to rozszerzenie z po­
stępem czasu staje się stałóm  (permaneut.

Nieżytowa forma stanowi obraz naj­
częstszy i najzwyklejszy. Siedliskiem cier­
pienia są tu po większój części oskrzela szer­
sze: błona śluzowa jest zaczerwieniona, 
obrzmiała i wydziela śluz z mniejszą lub 
większą domieszką ciałek ropnych. Ilość i 
jakość wydzieliny u jednego i tego same­
go naw et chorego nie zawsze jest jedna­
kowa. Również przestrzeń zajęta nieży­
tem jest rozmaita: nieżyt może być ogra­
niczony do nieznacznej przestrzeni lub też 
zajmować oba płuca. Ilość wydzieliny raz 
będzie skąpa, innym razem obfita, a to 
dla tego, że wydzielina, zbierająca się 
w rozszerzeniach oskrzelowych, zwykle 
nie wywołuje kaszlu, dopóki poziom jćj 
nie dosięgnie oskrzeli mniój chronicznie 
cierpiących: wtedy następuje silniej­
szy atak kaszlu i chory odrazu wy­
dalić może znaczne ilości plwociny. Cza­
sami te  zbiorniki śluzu stają  się gnilnemi, 
wówczas plwocina jest mocno cuchnącą, 
a obraz kliniczny, odpowiadający takiej 
plwocinie, znanym jest pod nazwą: Bron­
chitis foetida.

Zwykle wyrzucana plwocina jest po­
zbawiona smaku i zapachu; od czasu jed­
nak do czasu chory wyrzuca nadzwyczaj 
smrodliwą plwocinę. Są to te przypadki, 
w których chorzy utrzymują, źe mają 2 
gatunki kaszlu stosownie do cech wyrzu­
canej plwociny.

T a forma nieżytu zwykle się pogarsza 
w zimie—nieżyt rozprzestrzenia się na co­
raz większą ilość oskrzeli, z czasem prze­
chodzi on na samą tkankę płucną, oprócz 
tego przyłącza się rozszerzenie prawej ko­
mórki i t. d.

Nieżytową formę au tor dzieli na 4 po­

działy, jakiemi są: forma cyrotyczna, ro- 
zedmowa, zwyradniająca i mitralna.

Forma cyrotyczna. Odznacza się prze­
rostem tkanki łącznej płuc, podobnie 
ja k  cyrotyczna wątroba, nerka i t. d. 
Z klinicznego punktu widzenia, cyro- 
tyczną formę nieżytu zwykle trudno 
odróżnić od prawdziwśj gruźlicy płucnśj, 
tembardziej, źe forma ta  również rozpo­
cząć się może jako zgęszczenie wierzchoł­
kowe, przytem rozrosła i ściągająca się 
tkanka łączna pociąga za sobą ściany o- 
skrzeli sprowadzając w ten sposób rozsze­
rzenie (bronchioctasis). Fizykalne objawy 
takich rozszerzeń wierzchołkowych niczóm 
się nie będą różniły od prawdziwych jam 
gruźliczych (cavernae). Zdaniem jednakże 
N i e m e y e r a  różnice są następujące: a) Przy 
bronchiectasis chorzy zwykle przez czas 
dłuższy są zupełnie wolni od gorączki i cie­
szą się znośnym stanem zdrowia, b) wtórne 
cierpienia krtani i kiszek są bardzo rzad­
kie przy bronchiectasis; w wątpliwych 
przeto razach chrypka i rozwolnienie 
przem awiają za naturą gruźliczą cierpie­
nia, c) workowe rozszerzenia tak często 
powikłane są rozedmą, źe w razach wąt­
pliwych rozedma przemawia za bronchie­
ctasis.

Forma rozedmowa nieżytu oskrzeli jest 
dostatecznie znaną, przytem autor nie po­
daje tu nic nowego.

Zwyradniająca forma polega na tłusz- 
czowem zwyrodnieniu elementów komór­
kowych błony śluzowej oskrzeli, idącem 
równolegle ze stopniowem obumieraniem 
tkanek w całym ustroju. Skóra tych 
chorych jest sucha; tętnica skroniowa 
zgrubiała i skręcona; tętno nieregularne; 
chód niepewny; oprócz tego znajdujemy 
objaw y cierpienia mózgowego. Chorzy 
ci zwykle należą do klasy ludzi zamożnych. 
G łów ny objaw tego cierpienia stanowi 
duszność podczas ruchów. Ponieważ zwy­
rodnienie tłuszczowe rozciąga się także 
u tych  chorych i na serce, przeto nic dzi­
wnego, źe często bardzo nawet nieznacz-
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ne zaziębienie wystarcza, by położyć kres 
życiu chorego.

Forma mitralna. Powikłanie przewle­
kłego nieżytu oskrzelowego cierpieniem 
zastawki dwudzielnej przytrafia się daleko 
częściej, aniżeli to ogólnie jest przyjęte. 
Nierozpoznawanie tego powikłania pocho­
dzi ztąd, źe zmiany w płucach zaciemnia­
ją lub w zupełności zakryw ają tony i 
szmery sercowe. Odnosi się to głównie 
do zwężenią otworu źylnego (stenosis ostii- 
venosi sinistri), przy któróm powstający 
szmer słyszeć się daje tylko na bardzo 
zwykle ograniczonej przestrzeni. Forma 
m itralna jest zwykłą w młodym wieku. 
T a forma przewlekłego nieżytu oskrzelo­
wego nie jest wynikiem źylnego zastoju 
lub przepełnienia płucnych naczyń, ale 
zależy od zmian powstających na błonie 
śluzowej wyściełającej drogi oddechowe. 
Jest to więc przewlekły nieżyt oskrzelo­
wy, powikłany cierpieniem mitralis.

Forma dnawa (Gouty bronchitis). Roz­
poznanie związku pomiędzy nieżytem o- 
skrzelowym a dną jest rzeczą czasów naj­
nowszych. F o t h e r g il l  zauważył, że w  
niektórych razach plwocina jest kwaśną. 
N astępnie przekonał się, że niektórzy 
chorzy z kwaśną plwociną cierpią je­
dnocześnie na niestrawność i na choroby 
skórne.

Spostrzeżenia G r e e n h o w a  dostatecz­
nie dowiodły związku pomiędzy dną a nie­
żytem oskrzeli. Nieżyt oskrzelowy może 
istnieć u jednego i tego samego chorego 
naprzemian z dną stawową lub wypry­
skiem (eczema). Stosowne przypadki opi­
suje G r e e n h o w : po ustąpieniu jednego 
cierpienia np. nieżytu oskrzelowego, wy­
stępow ała dna stawowa lub też łuszczyca 
skórna. к

Nieży ty  dnawe najczęściej występują 
w zimie (zimowy kaszel). Te zimowe ka­
szle widocznie, zdaniem autora, zależą od 
tego samego czynnika co sama dna. Zimno 
bowiem zmniejsza lub zupełnie wstrzymu­
je  wydzielinę gruczołów potowych, które

również wydalają z ustrój u'część kwasu mo­
czowego. Ilość więc kwasu moczowego 
we krwi zostaje powiększoną i wydziela 
się częściowo z ustroju przez drogi odde­
chowe. Jakakolwiek jest wartość tego 
objaśnienia, nie ulega jednak, zdaniem F., 
wątpliwości, źe nieżyt oskrzelowy u artry- 
tyków w zimie znacznie się zaostrza. Au­
tor zwraca uwagę na jeden objaw dnawe- 
go nieżytu oskrzeli, jakim jest nocna du­
szność'. chory zostaje wyprowadzony ze 
snu przez atak duszności. Ataki te mogą 
powtarzać się rzadko lub też mogą być 
bardzo częste.

Przy dychawicy sercowej napady du­
szności również powstają w nocy.

A utor w ten sposób tłumaczy napady 
nocnej duszności: Przyczyną wdychania 
jest obecność krwi przeładowanej kwasem 
węglanym w ośrodku oddechowym rdze­
nia przedłużonego. W  chorobach dróg 
oddechowych, podczas głębokiego snu, 
oddychanie jest czasami tak  powierzcho­
wne i niedostateczne, źe krew przełado- 
wywa się w nadmiarze kwasem węgla­
nym; podrażnienie ośrodka oddechowego 
wywołuje gwałtowne ruchy oddechowe — 
atak duszności, poczem krew oswobadza 
się od nadmiaru kwasu węglanego i chory 
napowrót zasypia. Jeżeli jednak prawa 
komórka jest rozszerzona, duszność nie 
przechodzi tak prędko i napad trwać mo­
że przez pewien czas. (Nawiasowo autor 
powiada, że duszność ta wym aga środków 
pobudzających, do których tu głównie 
zaliczyć należy strychninę i źe to leczenie 
uwieńczonem zostaje najlepszym sku­
tkiem).

Zdaniem autora, skojarzenie tych ata­
ków wadliwego oddychania z lithiasis 
jest bezwarunkowo pewnem, należy jesz­
cze tylko odkryć sposób i stopień, tego 
skojarzenia. „Cierpienie dnawe“ w nieży­
cie oskrzelowym ma niezmiernie ważne 
znaczenie pod względem leczniczym.

Leczenie nieżytu oskrzelowego opraco­
wane jest w dziełku autora najlepiej, naj­
obszerniej, a przytóm rzec można, najbar-
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dziej samodzielnie. Dział ten zawiera bar­
dzo wiele pouczających wskazówek, z któ- 
rem i warto się nieco bliżej zapoznać.

Przedewszystkiem nauczyć należy cho­
rego kaslaćj tak aby skutek był jak naj­
większy, a natężenie sił bardzo małe. Czę­
sto bowiem widzimy, że chory kaszle dłu­
go, przytem wydobywa nie wiele plwoci­
ny. Pochodzi to ztąd, że nie napełniając 
płuc dostateczną ilością powietrza, chory 
kaszle krótko i powierzchownie, co nie 
je st dostatecznem dla wydobycia śluzu 
z oskrzeli, zwykle zgrubiałych lub też oto­
czonych zgrubiałą tkanką płucną. Chory 
przed samym kaszlem powinien wykonać 
głęboką inspiracyją i w tedy dopiero odkasł- 
nąć. Sprężystość zgęszczonego w płucach 
powietrza odrazu wówczas wypycha zebra­
ny  śluz na zewnątrz. Z postępem czasu 
chorzy przekonywają się sami o skutecz­
ności tój rady. Dalej widzimy, że kaszel 
zwykle powstaje przy kładzeniu się do 
łóżka; kaszel ten powstaje przez zetknię­
cie się z zimną pościelą. Niektórzy utrzy­
mują, że wówczas krew ostudza się w na­
czyniach skóry, i że ta  ostudzona krew, 
dostawszy się do płuc, wywołuje kaszel, 
działając jako irritans. Czy to objaśnie­
nie jest słusznem lub nie, w każdym razie, 
by  uniknąć tego kaszlu, należy pościel 
nieco ogrzewać, oprócz tego chory sypiać 
powinien we flanelowem ubraniu. Do­
brze jest również dać chorem u przed pój­
ściem do łóżka nieco ciepłego napoju: cie­
płego mleka lub nieco rosołu i t. d. Cho­
ry  powinien w dzień być ciepło i wygo­
dnie ubrany, a szczególniej gdy musi wy­
chodzić z domu. Ciepłe flanelowe spodnie, 
ubranie najlepiej odpowiada celowi. Bu­
ty  powinny być skórzane i dość szerokie 
dla włożenia korkowej podeszwy.

Opis właściwego leczenia autor po­
przedza krótkim przeglądem zmian, po­
wstających przy nieżycie oskrzelowym. 
Z początku przy ostrym  nieżycie błona 
śluzowa jest obrzmiała i nastrzyknięta 
krwią, przytem ilość plwociny jest bardzo 
nieznaczną. Następnie plwocina jest ob­

fitszą, błona zaś śluzowa powraca do sta­
nu pierwotnego. W formie przewlekłej 
zmiany te nie ustępują w zupełności, lecz 
błona śluzowa pozostaje zgrubiałą z do­
syć obfitą wydzieliną.

Dla zwalczenia tych zmian posiadamy 
dw a rodzaje leków: jedne z nich mają na 
celu zmniejszenie obrzmienia błony śluzowej 
i powiększenie jej wydzieliny, co przy­
śpiesza pierwszy okres; drugie zaś po­
siadają własności wykrztuśne przez swe 
działanie na ośrodek nerwowy, rządzący 
mięśniami oddechowemi. W o o d  nazywa 
te  środki: wykrztuśno-nudzące i wykrztu- 
śno pobudzające i zalicza do pierwszej 
grupy Ipecacuanhę i  tartarus słibiatus. 
F o t h e r g i l l  środki te dzieli na wykrztuśne 
zwalniające (yelaxautia) i wykrztuśno-pobu- 
dzające (stimulautia). Do pierwszej grupy 
należą tartarus emeticus, akonit, jodek po­
tasu  i octan amonu {Ipecacuanha zaś powin­
na być zaliczona do obu grup, gdyż dzia­
ła  i na błonę śluzową dróg oddechowych 
i na ośrodek oddechowy).

Środek wykrztuśny zwalniający jest o 
tyle tylko wykrztuśnym, że zmienia wy­
dzielinę błony śluzowej, przez co prędzój 
wydzielina ta może być wykrztuszoną. 
N a sam akt wykrztuszania środki te nie 
w ywierają żadnego działania. Środki te 
rozszerzają naczynia krwionośne całego 
ciała, przez co obrzmienie błony śluzowej 
się zmniejsza. Skóra chorego pokrywa 
się potem, jak również błona śluzowa 
oskrzeli staje się wilgotniejszą i podrażnie­
nie suchej błony śluzowej się zmniejsza. 
W  tym celu dobrze jest podawać chore­
mu nalewkę tojadową (tinctura aconiti) 
po jednej kropli co godzina, albo po 5 
kropel co 3 lub*4 godziny. Należy jednak 
ze środkiem tym, jako mocno przygnębia­
jącym , być ostrożnym. Tartarus emeti­
cus działa przygnębiająco na krążenie tak 
samo, jak  nalewka tojadowa. Osobom 
silnej konstytucyi można przepisywać co 
godzinę po 4 krople m ni antcmonialis z 2 
drachm am i spirit. Minder er i  (lig. ammo- 
n ii  acetici).
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Oprócz tego dobrze działa wcieranie 
środków  drażniących w skórę klatki pier­
siowej, jak  olei crotonis.

Jeżeli tętno jest słabe  i w ogóle lu­
dziom słabym, zamiast tar ta n  emetici\ le­
piej podawać vinum Ipecacuanhae. (W o- 
góle tart. emeticus a u to r  radzi stosować 
tylko u ludzi dobrej budow y, u słabych i 
u dzieci Ipecacuanj).

W  pierwszym okresie również dobrze 
jes t wywołać obfite p o ty  przez podawa­
nie chorym  już w łóżku będącym  ciepłych 
napojów  i przez t. zw. kąpiel J. Simpson a 
(około chorego, okrytego wełnianą koł­
drą, kładzie się 6 do 8 butelek, napełnio­
nych ciepłą wodą i obwiniętych w wilgo­
tne pończochy. P aru jąca woda nasyca 
pow ietrze i w przeciągu 20 do 30 minut 
następuje obfita perspiracyja; na jedną ką­
piel wystarcza 30 minut).

G dy już nastąpiło zwolnienie [relaxatio) 
obrzm iałej błony śluzowej, można przejść 
do drugiej grupy leków  t. j. do środków 
wykrztuśnychpodniecających. Środki te dzia­
ła ją  na ośrodek oddechowy, rządzący mię­
śniam i oddechowemi. Obecność kwasu wę­
glan ego we krwi je s t  bodźcem, wywołu­
jącym  ruchy oddechowe, przez co z jednej 
s tro n y  wydalonym zostaje kwas węgla­
ny, z drugiej zaś p rzy ję ty  tlen. Jeżeli 
ilość kwasu węglanego się powiększa, od­
dychanie staje się przyśpieszonem  i pra- 
cowitem. W  miarę przyśpieszania oddy­
chania, ciężkość przypadku wzrasta. Zna­
czne przyśpieszenie oddechu jest złą prze­
powiednią, gdyż wskazuje wyczerpanie o_ 
środka oddechowego grożące śmiercią.Cho- 
ry  tak i jest osłabiony skutkiem braku snu, 
b łag a  o środek nasenny, którego wszakże 
au to r  bezwarunkowo podaw ać nie radzi, bo 
sen taki łatwo przejść może w wieczny# 
N arkotyki osłabiają również wrażliwość o- 
środka oddechowego, oddychanie staje 
się coraz bardziej powierzchownem, krew 
zaś coraz bogatszą w kwas węglany i w 
końcu nastąpić może śmierć.

Zdaniem F othergilla, przy chorobach 
dróg oddechowych unikać należy środ­

ków nasennych, a raczej należy pobu­
dzać, jak  batogiem, ośrodek oddechowy 
za pomocą środków działających nań po­
budzająco. Środki te, wywołując głębsze 
ruchy oddechowe, również sprowadzają 
sen, bo nie pozwalają zebrać się zbytecz­
nie we krwi kwasowi węgla nemu, a tern 
samem chory nie zostaje ciągle budzo­
nym potrzebą głębszego oddechania. Do 
środków pobudzających należą w pierw­
szej linii ammonium, wronie oko i  belladona, 
dalej morska cebula, senega, serpentana i 
benzoes.

Amon, głównie w ęglan amonu, jes t 
dzielnym środkiem wykrztuśno-pobudza- 
jącym  i doskonale działa przy nagroma­
dzeniu i zapychaniu oskrzeli wydzieliną.

Wilcza jagoda (A . Belladona) jest ró ­
wnież dzielnym środkiem  pobudzającym. 
D obre połączenie je s t  Rp. Liquor Atropi- 
n i  su l/u r ic ig tt.j—jj C / , 2 0 —  y63 gr. przyp. 
spr.) Liquor, ammon. anis. g tt X V — X X . 
Aquae destill. unc .j D S . Ter in die. Przy 
stosowaniu atropiny, rozszerzenie źrenicy 
nie powinno nas w strzym y wać, zdaniem 
autora, od dalszego stosow ania tego środ­
ka, wszelako nakazuje ono pewną ostro­
żność.

Wronie oko jest najpotężniejszym, a za­
razem  najbardziej ulubionym  przez F., 
środkiem pobudzającym ośrodek odde­
chowy. Doświadczenia autora, wyko­
nane na zwierzętach i spostrzeżenia kli­
niczne przekonały go  o wysokiśj war­
tości tego środka p rzy  chorobach prze­
wlekłych dróg oddechowych. Autor go ­
rąco go zaleca tw ierdząc źe mu daje 
w praktyce najlepsze rezultaty. Środek 
ten  przy ostrym nieżycie oskrzelowym,, 
gdy  wykrztuszanie je s t  utrudnione, działa 
dobrze; daleko zaś lepiśj działa przy nie­
życie przewlekłym.

Zwykły przepis au to ra  przy przewle­
kłym  nieżycie, głównie przy formie roze- 
dmowej, jest następujący:

Ammon. carbon. gr. V.
Tinct. nucis vomic. 1 o g tt.
Tinctur. scillae d r. ł/ a.
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In fns. serpentariae i uncyj.
D S. Ter in die.

Połączenie to jest bardzo dobre i au­
tor stosuje je przez czas dłuszy. Jeżeli ist­
nieje rozszerzenie prawej komórki, autor 
dodaje do tej mieszanki 10 kropel nale­
wki naparstnicy.

W  przypadkach b. ciężkich autor nie 
ogranicza się na tej dawce, a daje po 
7io gr. strychniny co 5 lub 6 godzin.

Amon, wilcza jagoda i wronie oko sta­
nowią najważniejsze środki, używane przez 
autora przy leczeniu chronicznego nieżytu 
oskrzeli. Daleko słabiej działa seilla. Uży­
wa się głównie w zastarzałych formach 
nieżytu. Bardzo dobry przepis (często 
stosowany przez F.) jest następujący:

Syr. seillae j dr.
Acid. hydr obrotnic. ‘/2 dr.
Sprt. chloroform ‘/2 dr. (1:19 alkoho­

lu przyp. spr.).
Aquae destil. 1 unc., przyczem cebuli- 

ca działa, jako expectorans, ac. hydrohro- 
micum jako sedativum na podrażnioną bło­
nę oskrzelową. Autor używa mieszanki tej 
przy nieżycie oskrzelowym, któremu to­
warzyszy wodna puchlina.

Krzyzownica cierpka {polyg. senega) ró­
wnież często jest stosowana i to w po­
łączeniu z węglanem amonu. Środek ten 
sprowadza przy dłuższśm użyciu mdłości 
i chorzy przestają go znosić. Używa się 
głównie przy daleko posuniętym prze­
wlekłym nieżycie oskrzeli.

Serpentaria, jako przyjemne toni cum, 
stanowi bardzo dobre vehiculum  (nosi- 
dło) dla bardziej pewnych podniecają­
cych środków.

Benzoes coraz mniej stosowanym by­
wa do wewnątrz, a głównie używa się 
do wziewań.

Oprócz wyliczonych powyżej środ­
ków, z korzyścią mogą być  stosowane 
środki miejscowe. Do tych należą wzie- 
wania, przedewszystkiem z czystej wody, 
parowanie którój sprawia znaczną ulgę 
chorym, w pierwszym okresie nieżytu. 
Tinctura benzoes (drachma na 20 uncyj

wody) łagodzi i zmniejsza kaszel. Kwas 
karbolow y (10 gran na 20 uncyj wody) 
również z dobrym skutkiem może być sto­
sowanym w każdym okresie nieżytu. To 
samo da się powiedzieć o olejku terpen­
tynowym .

Ciepłe okłady, robione na całą kla­
tkę piersiową, mogą również znaleźć za­
stosowanie w przypadkach przewlekłego 
nieżytu.

A u to r następnie przechodzi do opisu 
leczenia oddzielnych postaci nieżytu o- 
skrzeli, wprzód jednak jeszcze raz zwra­
ca się do środków nasennych, których 
radzi się wystrzegać, jak to już powyżej 
było powiedzianem. Jeżeli jednak w mniej 
ciężkich przypadkach sen chorego prze­
ryw anym  jest przez kaszel lub ból, F. 
radzi podać choremu J/a g r* makowca 
w połączeniu z yt lub ‘/a gr* Ipecacuan- 
hy. Oprócz tego w tych razach radzi 
połączyć makowiec z atropiną, która, 
nie znosząc nasennego działania mako­
wca na półkola mózgowe, znosi jednak 
wpływ tegoż na ośrodek oddechowy. 
Ulubionym środkiem nasennym autora 
jest następujące połączenie:

Morpliii muriatici ‘/3 gr.
A tropin i sulfurici ‘/зо gr.
Pil. aloes et myrrhae gr. j j .

Połączenie to jest również wskazanem 
przy potach nocnych (bez aloesu).

Jako środek nasenny przy chorobach 
dróg oddechowych autor jednak woli 
przepisać bromek amonu, k tóry  jest do­
skonałym środkiem przy utrudnionśm od­
dychaniu.

Ammon. bromat ‘/2 dr.
Tinctur. hyoscyami ‘/2 dr.
Aq. camphoratae 1 uncyję.

Również dobrym środkiem nasennym 
jest wyskok w ilości około 2 uncyj.

Te mi to środkami autor posługuje 
się przy  leczeniu przewlekłego nieżytu 
oskrzelowego.

Co do leczenia oddzielnych postaci 
przewlekłego nieżytu oskrzelowego, prze­
dewszystkiem forma sucha wymaga środ-
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ków zwalniających {Ipecacuanha u słabych, 
emetyk i kalt jodatum u dobrze zbudowa­
nych i zdrowych indywiduów). Tu rów­
nież dobrze działają środki napotne: cie­
płe napoje, kąpiel S i m p s o n a . Gdy wy­
dzielina się powiększa, należy podawać 
wykrztuśne pobudzające (najlepiej wronie 
oko). .

Forma dychawiczna odróżnia się od su- 
chój tóm, że oprócz obrzmienia błony ślu­
zowej istnieje jeszcze skurcz mięśni oskrze­
lowych. Skurcz ten wymaga środków 
przeciwkurczowych. Spalenie saletrzane- 
go papieru często sprawia znaczną i pręd­
ką ulgę. Również dobrze działają papie­
rosy z datura stramonium. W ostatnich 
czasach w Anglii (od czasu choroby hr. 
Beaconsfielda) zdobył sobie ogromną sła­
wę nowy sekretny środek amerykański, 
znany pod nazwą: „Himrod's Powder.“ 
O proszku tym wielu bardzo lekarzy po­
wiada, że działa daleko lepiej i pewnićj, 
aniżeli wszystkie inne dotychczas znane 
środki. Zawierał on saletrę, daturę, Bel- 
ladonę i jeszcze coś chemicznie nieznane­
go. Pomimo wielkiej niechęci do środ­
ków tajemniczych, au to r zaleca ten pro­
szek, zdający się posiadać rzeczywistą 
wartość.

Ponieważ przy tej formie nieżytu na­
pady duszności zależeć mogą nietylko od 
skurczu mięśni oskrzelowych, ale jeszcze 
od zatkanja wydzieliną światła małych 
oskrzeli (co zdaniem autora jest daleko 
prawdopodobniejsze), przeto, oprócz po­
wyższych środków, stosować wypada 
środki wykrztuśne podniecające {Atropi­
nę, cum ammonio i  strychninę z amonem).

Podobne zupełnie objawy do postaci 
dychawicznej przedstawia nieżyt drobniej­
szych oskrzeli. Skutkiem zatkania ich 
światła lepką i trudno oddzielającą się 
plwociną jest tak silny brak powietrza, że 
może dojść do uduszenia. Przy tej to for­
mie au tor gorąco zaleca wronie oko, i radzi 
podawać je do chwili pojawienia się oznak 
tężcowych. Strychninę połączyć należy z 
węglanem amonu i w przestankach poda­

wać mleko z dodatkiem wyskoku. Chorym 
tym  nie należy pozw7alać spać za długo 
gdyż sen taki łatwo przechodzi w wiecz­
ny. Tutaj to F. najbardziej wystrzega się 
makowca. Jeżeli ehory śpi za długo i tru ­
dno go obudzić, należy wstrzyknąć pod 
skórę y i0 gr. strychniny lub atropiny. Au­
to r powiada, że temi środkami, nie jedne­
go już chorego śmierci wyrwano.

Forma cyrotyczna ma objawy podobne 
do suchot. Główny nacisk autor kładzie 
na dobre odżywianie chorego i na natych­
miastowe usunięcie choćby najdrobniej­
szych zaburzeń w trawieniu. Dopóki do­
bre odżywianie chorego trwa, stwardnie­
nia wierzchołkowe natury cyrotycznój 
mogą trwać lata całe. Najmniejsze roz­
wolnienie, metrorrhagia i leucorrhoea u ko­
biet powinniśmy się starać usunąć natych­
miast. Nie należy pozwalać choremu po­
tnieć w nocy, gdyż poty, wydalając wiele 
soli ze krwi, również szybko upośledzają 
trawienie. Autor nieraz się przekonał, że 
po wstrzymaniu potów nocnych, już w 
kilka dni poz'niej trawienie się poprawiło. 
Dla powstrzymania nocnych potów naj­
lepszym środkiem okazała się atropina 
( 7 , 5—7-25 s r’ na noc). Jeżeli sen chorego 
je st przerywany skutkiem męczącego ka­
szlu, dobrze jest połączyć atropinę z mor­
finą (jak wyżej). Rozwolnienie najlepiej 
udaje się wstrzymać przez podanie chore­
mu na noc V4—V. grana cupn sulfurici 
z jednym granem makowca. Atropina i 
siarczan miedzi, jako antihydrotica} zyska­
ły sobie pełne zaufanie autora. Oprócz 
tych leków, chorym tym  należy podawać 
w ciągu dnia strychninę, jako dzielny 
środek pobudzający ośrodek odde­
chowy. W razie wahań dziennej cie­
płoty, należy dodać nieco chininy (3 razy 
dziennie po 2 grana). Dla podtrzymania 
dobrego trawienia, należy chorym tym 
dawać tonica i amara. Główny zaś środek 
odpowiedni dla tego rodzaju chorych sta­
now ią wszelkiego rodzaju tłuszcze, a prze- 
dewszystkiem tran rybi, jako najstra- 
wniejszy.
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Forma rozedmowa. Tu niebezpieczeń­
stwo zagraża głównie z pow odu wytwa­
rzających się zaburzeń w krążeniu żylnem 
i ich następstw: zaburzenia w trawieniu, 
w wydzielaniu moczu i w odna puchlina. 
Należy przedewszystkiśm zwrócić uwagę 
na traw ienie i na dokładne wypróżnienia: 
pigułki, zawierające wronie oko dla nada­
nia większej jędrności kiszkom, carminati- 
va i od  czasu do czasu lekkie laxantia  sta­
nowią głów ną podstawę leczenia. Napa­
dy dychaw icy należy leczyć w edług za­
sad, podanych przy formie dychawicznej* 
Zwykłemi tu  środkami pow inny być stry­
chnina i węglan amonu. P rz y  poczynają­
cej się wodnej puchlinie, należy od czasu 
do czasu podawać środki przeczyszczają­
ce, a  w  przestankach napotne (ciepłe na­
poje w  łóżku i kąpiele J. S i m p s o n a ).

Jeżeli pomimo tych środków  ilość mo­
czu się nie powiększa, lecz przeciwnie co­
raz bardziej sięzmniejsza, dni chorego są 
policzone.

Leczenie formy mitralnej jest takie sa­
me, ja k  form y rozedmo wej. Zwykle cier­
pienie zastawkowe jest rezultatem  ostrego 
nieżytu oskrzelowego, szczególniej u osób 
starszych. Po odkryciu charakterysty­
cznego szmeru należy chorego położyć do 
łóżka, zalecić największy spokój, b y  ogra­
niczyć, o ile można, proces zapalny za­
stawki. Wielki błąd popełn iają  ci, któ­
rzy w  początkowym okresie cierpienia za­
stawkowego podają naparstnicę; ta  osta­
tnia bow iem  powiększa p racę  serca, a tśm 
samem powiększa parcie krw i na  chorą 
zastawkę dwudzielną. N aparstn ica dobrze 
działa po przejściu stanu ostrego  cierpie­
nia zastaw ki i w połączeniu z dobremi, 
posilnemi pokarmami przyczynia się do 
wytworzenia kompensacyjnego przero­
stu serca.

Jeżeli napady duszności często niepo­
koją chorego, można zastosować z dobrym 
skutkiem mtroglierynę ').

l) Patrz w Pamiętniku Towarzystwa Lekarskie­
go Warszawskiego z r. 1881 artykuł prof. K o r c z y n -

Forma artrytyczna w ym aga środków, 
rozpuszczających kwas moczowy, zawarty 
w nadm iarze we krwi. T em u celowi od­
pow iada lityn albo potas. Ze środków  wy- 
krztuśnych najbardziej wskazanym  jest 
w tej formie benzoes.

A uto r zwraca uwagę na  dyjetę osób, 
cierpiących na przewlekły nieżyt oskrze­
lowy. Pokarm y powinny b yć  posilne, a 
zarazem  najmniej obciążające trawienie. 
N aj odpo wiedniejszemi pokarm am i są po­
tra w y  mleczne; a z mięsnych ryby i kur­
częta. Osobom starszym m ożna pozwo­
lić na  alkohol w  umiarkowanej ilości i to 
najlepiej w połączeniu z mlekiem i cu­
krem . W  końcu F. radzi chorych takich 
zaopatrzyć w respirator, k tó ry  w zimnych 
porach roku oddaje znaczne usługi.

H. Goldblum. 
463. N. Z u n tz . Przyczynek do teoryi 

gorączki. Aus dem thierphysiolog.Labora- 
torium  der landwirtschaftl. H ochschule in 
Berlin. (Centralblatt f. d. me d i  ein. Wissen­
schaften Nr. 3 2 —1882).

M ożnaby a priori przypuścić, że po­
dniesiona przemiana materyi w gorączce 
jest następstw em  działania ferm entu  (pa- 
sorzytów), bądźto na składow e części 
krw i, bądźto na tkanki; w ty m  ostatnim  
razie za pośrednictwem ośrodków nerw o­
w ych, na k tóre  bodziec pierwotnie działa, 
a k tó re  i w normalnych w arunkach prze­
wodniczą przemianie. Ostatnie przypusz­
czanie ma więcej prawdopodobieństwa, 
a tk an k ą  taką  byłyby mięśnie. M ięśnie 
bowiem  najwięcej zużywają tlenu  i w  nich 
intensywność utleniania zależy od w p ły ­
wów nerwowych. Zachodzi więc pytanie, 
czy wzmożona innerwacyja mięśni prąż­
kow anych sama przez się lub  w związku 
z innem i czynnikami, nie je s t  przyczyną 
podniesionśj przemiany m atery i w go­
rączce.

N a  poparcie takiej hypotezy przema-

S K iE G O  z Krakowa: „Kilka słów o działaniu fizyjo- 
logicznćm i o zastosowaniu leczniczćm nitroglice­
ryny.“ (Przyp, S p r .)
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wiają i dreszcz w początku gorączki i u- 
czucie ogromnego znużenia mięśniowego 
przez czas jej trwania. K w estyję tę mo­
że rozwiązać usunięcie wpływu nerwów 
na mięśnie, bez naruszenia czynności ser­
ca i naczyń. A dopiąć tego można, tru­
jąc zwierzę kurarą i podtrzymując ciągle 
sztuczne oddechanie.

Jeżeli królikom w ten sposób przygo­
towanym, zaszczepiał autor krew królików 
padłych na posocznicę (septicaemia), wzmo­
żonej przemiany materyi nie zauważył, 
podczas gdy inne króliki j uź po 8 godzi­
nach zaczynają gorączkować, a ciepłota 
ich ciała, 41° C, utrzymuje się do samej 
śmierci, która następuje przed upływem 
24 godzin.

Zuntz mniema, że liczniejsze jeszcze 
w  ty m  kierunku d ow iadczen ia , przeko­
nają źe w inner w асу г mięśni należy szu­
kać przczyny wzmożonego procesu utleniania 
w gorączce u zwierząt. A. E.

464. F ilipow icz (z Odessy). Przyczy­
nek do perkutoinetryi. ( Wracz, Nr. 33,
1882).

Chcąc dać pewną faktyczną podstawę 
pojęciom: „słabe, średnie i mocne opuki­
wanie,“ które spotykają się u wszystkich, 
zajmujących się tym przedmiotem, a z po­
wodu swojego niepewnego określenia mo­
gą być przyczyną nieporozumień, autor 
w ym yślił przyrząd, za pomocą którego 
można oznaczyć siłę każdego uderzenia 
przy opukiwaniu. Przyrząd ten, nazwany 
przez wynalazcę „perkutometrem“ składa 
się z dwóch części. Pierwsza przedstawia 
zwyczajny młotek W i n t r i c h ’a  zmieniony 
tylko o tyle, że rękojeść łączy się z gło­
wnią za pomocą sprężyny, zginającej się 
pod pewnym kątem za każdem uderze­
niem. Druga część, służąca właśnie do 
oznaczenia tego kąta, składa się ze strzał­
ki i skali; część ta za pomocą prostego 
mechanizmu przymocowywa się do ręko­
jeści i może być w każdym czasie od­
jętą.

Podziałka skali odpowiada pewnej,

poprzednio określonej ilości grammów. 
Przyrząd używa się jak  zwyczajny mło­
tek. Rezultaty otrzymane przez autora 
przy udziale 18-tu lekarzy wykazały, że:

1) „słabe opukiwanie“ waha się po­
między 200—250 grm., czyli równa się 
średnią liczbą—215 grm.,

2) „średnie opukiwanie“ między 400 — 
500 grm.,

3) „mocne opukiwanie“ między 650— 
5,000, czyli średnia liczba wynosi 890 
gram. O. Hewelke.

465. Dr. D o m a ń s k i . Wskazania dla 
środków wyskokowych przy zapale­
niu płuc. (Deutsche Medicinal-Zeitung 
Nr. 25—1882).

Podawanie środków wyskokowych przy 
krupowem jak i przy nieżytowem zapale­
niu płuc wymaga pewnej ostrożności, po­
nieważ środki te, mające zapobiegać po­
rażeniu serca, mogą niekiedy zakłócić 
prawidłowy przebieg choroby, a czasem 
nawet stanowczo zaszkodzić.

Mianowicie:
1) w prawidłowo przebiegających przy­

padkach zapalenia płuc, w których cie­
płota nie przekracza 40°, nie ma zna­
czniejszych zaburzeń ze strony dróg od­
dechów)’- ch i tętno je s t dość silne—przy­
pływ mocniejszy krwi do płuc, spowodo­
wany przez wzmożoną za pomocą środ­
ków wyskokowych działalność serca, mo­
że tylko powiększyć natężenie zapalnej 
sprawy.

2) Przy źapaleniu płuc u silnych cho­
rych, którzy nie dosięgli jeszcze 45 lat 
wieku; podobnież u dzieci i w wieku mło­
dzieńczym.

3) Przy zapaleniu płuc u ludzi podle­
gających jakiejkolwiek wadzie serca należy 
się wystrzegać środków wyskokowych, 
ponieważ u takich chorych przez wzmoże­
nie działalności serca daleko prędzój może 
nastąpić upadek sil (collapsus).

Wskazanie dla środków wyskokowych 
mamy tam, gdzie 1) domyślać się można 
nieprawidłowego stanu mięśnia sercowe­
go, gdzie jednak nie ma wady serca. Np.
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przy przewlekłem zatruciu wyskokiem.
2) U chorych na zapalenie płuc, któ­

rzy przeszli lat 50.
3) Przy zapaleniu płuc opadowem, 

gdzie koniecznie trzeba podtrzymywać 
działalność serca, ażeby dostarczyć cho­
rym częściom płuc świeżej krwi, a nieza- 
jęte, ochronić od zastoju.

4) Przy zapaleniu płuc (jeżeli nie ma 
wady serca) po przesileniu, w celu uła­
twienia wessania.

5) Zawsze, w razie grożącego obrżęku 
płuc. Jeżeli jednak oznaki obrzęku zosta­
ną rozpoznane, podawanie środków wy- 
skowych nie przynosi istotnych korzyści, 
przedłużając tylko konanie. O. H.

466. Dr. G. v . S c h l e i n i t z  (z Arnsber- 
ga). Przyczynek do poznania leczni­
czych własności olejku żyw icznia ga- 
łeczkowatego. Oleum Eucalypti globuli. 
Beri. Klin. Wochenschr. N r. 34).

A utor brał do doświadczeń olejek 
sprowadzany od Tromsdorfa z Erfurtu 
poddawszy go poprzednio kilkotygodnio 
wemu działaniu powietrza i światła.

Dawka dzienna wewnątrz wynosiła 10 
kropel do łyżeczki od kawy. Chcąc po­
działać na regulacyję ciepłoty lub na 
czynność serca podawano przecięciowo 
3, 5—5,0 grm. dziennie w mieszaninie wo­
dy i wyskoku (3, 5-5,0—180): Zewnętrz­
nie używano i—10% roztworu olejku,w po­
dobnej mieszaninie (15—30 wyskoku,) 200 
wody) jako „spray“ lub do zwilżania 
opatrunku. Niekiedy brano nawet czysty 
olej.

Ogólne objawy, które wywoływał źy- 
wiczniowy olejek u rozmaitych osobni­
ków, by ły  następujące: zapach nie spra­
wiał nudności, natomiast już po małych 
dawkach zjawiało się odbijanie, jednak 
nie uciążliwe. Bólu głowy, niestrawności 
etc. nie zauważono. Czynność nerek w ni- 
czem nie była upośledzoną. Wydechane 
powietrze miało zawsze w yraźny właści­
wy zapach.

Częstość uderzeń serca i tę tna zmniej­
szała się przy większych dopiero daw­

kach. Ciepłota ciała spadła w jednym 
przypadku o jeden stopień.

Stale widziano zmniejszanie się wy­
dzieliny jamy ustnej i błony śluzowej 
dróg oddechowych, zwłaszcza po wdy- 
chaniach. Plwocina stawała się mniej 
obfitą, więcej ścisłą, odor z ust znikał.

P rzy zewnętrznerń użyciu na powierz­
chni ran zauważono prędkie zmniejszanie 
się ilości wydzieliny i powstawanie obfitej 
ziarniny.

A utor podaje 7 przypadków (rozmaite­
go rodzaju: ropnie, wrzody, sparzenia) w 
których z powodzeniem używano olejku; 
proces gojenia przebiegał szybko, pozo­
stałe blizny odznaczały się gładkością i 
podatnością.

W chorobach skórnych wyniki by ły  
ujemne. W  chorobach organów płcio­
wych u kobiet olejek żywiczniowy okazał 
się też mało pożytecznym z powodu w ła­
sności mocno gryzących jakie okazuje na 
miejscach, gdzie nie może się swobodnie 
ulatniać.

P rzy  wewnętrznem użyciu w choro­
bach przewodu pokarmowego (przewlekłe 
nieżyty, biegunka, żółtaczka) nie osiągnię­
to pomyślnych skutków. W przebiegu 
duru brzusznego zauważono, że ciepłota, 
k tóra w drugim tygodniu choroby trzy ­
ma się zwykle typu gorączki ciągłej 
przedstawiała wahania, jakie bywają w 
końcu trzeciego lub na początku czwarte- 
go tygodnia. Chory, o którym mowa 
przyjął w ciągu 7 dni 21,0 grm. olejku. 
W  ogóle zaś nie było prawie żadnego ob­
niżenia ciepłoty i częstości tętna.

Bardzo skutecznym okazał się wpływ  
olejku żywicznego w chorobach dróg od­
dechowych, zwłaszcza w rozmaitego ro­
dzaj u zapaleniach oskrzeli z obfitą plwo­
ciną, również przy męczącym kaszlu u su­
chotników.

A utor podaje krótki opis 13-stu spo­
strzeżeń nad podobnemi przypadkami. 
Przetw ór by ł podawany bądź to wewnątrz, 
bądźto w postaci wdychania przy pomo­
cy inhalatora H a u sm a n n ’a .
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Już po krótkotrwałem użyciu chorzy 
uczuwali znakomitą ulgę, kaszel łagodniał 
znacznie, wydzielina zmniejszała się, jak 
również i nieprzyjemny zapach, jeżeli się 
nim odznaczała.

Szczegóniej zadawalniający rezultat 
otrzymano u trzech suchotników.

Chociaż ol. żywiczniowy nie wywiera 
wpływu na właściwy przebieg suchot, 
to jednakże usuwa w części dolegliwości 
towarzyszące tej chorobie. O. Hewelke.

467. H e r t e l . K was azotny przeciw­
ko zapaleniu nerek. ( Centralblatt/ .  Klin. 
Med. Nr. 19).

Opierając się na wydanej w 1845 r°ku 
p racy  H a u s e n ’a , autor zaleca kwas azotny 
przy  chorobie B r ig h t ’a ,  głównie w okre­
sie powstawania ogólnej puchliny, przy 
skąpej ilości moczu, obfitującego w białko 
i pierwiastki morfotyczne (zwłaszcza ko­
mórki nabłonkowe). Chorzy w tym sta­
nie zazwyczaj nie gorączkują, skóra i bło­
ny  śluzowe bywają blade, napięcie w u- 
kładzie tętniczym wzmożone. Jest to o- 
kres najgroźniejszy. Po  skończonem zmar­
szczeniu nerek, a także w ostrym (krwoto- 
cznem ) zapaleniu kwas azotny pozostaje 
bez wpływu.

A utor nigdy nie spostrzegał zaburzeń 
trawienia, nawet przy podawaniu kwasu 
w większej ilości. Najodpowiedniej po­
dawać go w następującym składzie: Rp. 
Decoct Alth. unc. vj Ac. n itrici unc. j Syr. 
Rtcb. Id. unc. ß MDS. Co 2 godz. łyżkę.

P - i .
486. R o s e n s t e in . Przypadek wymio­

tów  kałowych występujących napada­
mi. {Beri. Klin. Woch. Nr. 34—1882).

A utor obserwował szczególniejszego 
rodzaju przypadek chorobowy. Dziewię­
cioletni chłopiec, dotychczas zdrów, do­
stał nagle napadu drgaw ek z zupełną 
u tratą przytomności; po przejściu napadu 
wyrzucił on z ust kilka kawałków twar­
dego kału. Tego rodzaju napady zaczę­
ły  się powtarzać coraz częściej, tak że ro­
dzice chłopca byli zmuszeni oddać go do 
kliniki R . Tutaj zarówno autorowi jak i

jego asystentowi udało się wielokrotnie 
te napady obserwować. Każdy pojedyn­
czy napad zaczynał się od klonicznych 
skurczów w palcach rąk, które to skurcze 
przechodząc na kończyny górne i dolne 
stawały się tonicznemi; następnie wystę­
pował szczękościsk ze zgrzytaniem zęba­
mi i tężec tylny (opisthotonos). Przez ca­
ły  czas napadu, była zupełna utrata świa­
domości. Po przyjściu do siebie chory 
z ust wydobywał kilka zazwyczaj kawał­
ków twardego kału, przedstawiających 
długość 1,7—3 ctm. R az nawet wyrzucił 
on z ust kawał kału mający długość 18 
ctm. (1). Prawie po każdym napadzie kał 
wychodził nie tylko przez usta ale i przez 
odbyt. Razu pewnego zrobiono chore­
mu lewatywę z płynu zabarwionego na 
niebiesko i przekonano się że nie tylko 
stolce ale i wymioty (kałowe) były barwy 
niebieskiej. Podczas napadu chory miał 
oczy zamknięte. Rozwarcie powiek wy­
starczało aby go rozbudzić i aby, we wie­
lu razach przerwać napad drgawek. Le­
czenie polegało na stosowaniu lawatyw 
i na podawaniu dużych dawek bromku 
potasu. Pod wpływem tego leczenia na­
pady stawały się coraz rzadszemi tak, że 
przez cały ostatni miesiąc pobytu chłopca 
w klinice ani razu nie wystąpiły. W do­
mu u rodziców, o ile autorowi wiadomo, 
jeden tylko napad się pojawił. Należy 
tu jeszcze zauważyć, że najdokładniejsze 
badanie chorego nie wykryło żadnych 
zmian chorobowych ani w kanale pokar­
mowym, ani w innych narządach. Dzi­
wny ten zbiór objawów chorobowych 
autor tłómaczy tem, że chłopiec był uspo­
sobiony do drgawek, że podczas ich na­
padu występował w pewnem miejscu te- 
taniczny skurcz kiszki, od którego rozcho­
dziły się po niej ruchy robaczkowe i prze- 
ciwrobaczkowe, skutkiem czego jednocze­
śnie występowały i wymioty kałowe i 
stolce. Jeżeli to tłómaczenie jest zgodne 
z rzeczywistością, to powyżej opisany 
przypadek byłby dowodem, że najbliższą 
przyczyną wymiotów kałowych mogą
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być ruchy przeciwrobaczkowe kanału ki­
szkowego. (Ogólnie jest przyjętśm , że 
największy czynny udział w powstawaniu 
wymiotów kałowych, w danym  rozumie 
się przypadku, przyjmuje tłocznia brzu­
szna).

W  końcu niniejszej p racy  au to r robi 
uwagę, iż możnaby sądzić źe kał w opisa­
nym przypadku wydobywał się przez 
usta w skutek przetoki okrężnico-źołądko- 
wej. Przeciwko temu przypuszczeniu prze­
mawia ta  okoliczność, te p rzy  tego rodza­
ju przetoce chorzy wymiotują kał nie 
tw ardy lecz papkowaty (? R ef.), i źe ka­
wały kału  przez usta wychodzące były 
zbyt g rube  (? Ref.). Przeciwko tem u ró­
wnież przemawia i skutek leczenia.

Rejchman.
469. B. F en w ick . Puszczanie krwi 

przy chorobach serca. Use of venesec- 
tion in cases of heart disease. ( The Lan­
cet N r. 5. T. 2—1882).

Puszczanie krwi przed kilku dziesiątka­
mi lat stanowiło najczęściej używane le­
czenie. Od tego czasu pog lądy  znacznie 
się zmnieniły; puszczanie k rw i należy do 
rzadkości. Autor zna lekarzy  bardzo 
rozległą praktykę posiadających, którzy 
nigdy ani jednej kropli krw i nie puszczają 
choremu. Każdy klinicysta potrafi wyli­
czyć z jakie 12 środków, działających na 
serce, ale nie wspomni między niemi o pi­
jawkach. W  rzeczywistości unika się o- 
becnie lancetu i prawie nań patrzym y jak 
na jak ieś zbójeckie narzędzie. A utor przy­
znaje, źe dotychczas puszczanie krwi nie 
było oparte  na zasadach naukow ych. Po­
mimo to  jednak zwraca uw agę na dobro­
czynne działanie puszczania krw i przy cho­
robach serca. Odciągnięcie krwi, zastoso­
wane w e właściwóm miejscu i chwili jest, 
jak u trzym uje autor, nadzwyczaj skutecz­
nym i dzielnym środkiem i zasługuje na 
daleko częstsze zastosowanie, aniżeli to 
miało miejsce w ostatnich czasach.

Na dowód tego twierdzenia, F . przy­
tacza 7 historyj chorób serca, z których 
streścimy dwie:

I. 23-letni mężczyzna w stąpił do szpi- 
ta ’a  z silną dusznością i ogólnym  obrzę­
kiem. Badanie fizykalne w y k ry ło  zwęże­
nie lewego otworu źylnego, poczynający 
się obrzęk płuc, tętno b. m ałe; ilość mo­
czu nieznana. Stan ten po 4-tygodniowem  
leczeniu naparstnicą, eterem  i senegą nie- 
ty lko się nie poprawił, ale jeszcze się zna­
cznie pogorszył: ilość moczu sta ła  się bar­
dzo nieznaczną, tętno niew yczuw alne, du­
szność znaczna; oprócz tego  śpiączka. 
Sądzono, źe chory umiera. W  tern nastą­
piło dość silne krwawienie z nosa: ilość 
krw i m ogła wynosić około 15 uncyj. 
K rw aw ienie samo przez się ustało. W  kil­
ka m inut później chory się przebudził ze 
znacznie swobodniejszym oddechem; za­
razem  oświadczył, źe się czuje znacznie 
lepiej. Tętno z niewyczuwalnego stało się 
pełnem . Przez całą noc następną chory 
spać praw ie nie mógł z powodu częstej 
potrzeby oddawania moczu, którego ilość 
znacznie się powiększyła. Obrzęk zaczął 
pow oli znikać i po kilku tygodniach chory 
w ypisał się ze szpitala, uważając się za 
uzdrowionego.

Zdaniem autora, nie ulega najm niej­
szej wątpliwości że epistaxis ocaliła cho­
rego.

II. Mężczyzna, lat 62. w stąpił do szpi­
ta la  z niedomykalnością zastawki trójdziel­
nej i z rozszerzeniem serca praw ego, przy- 
tćm  duszność i sinica. Pom im o rozm aitych 
środków  duszność w zrastała coraz bar- 
dziój, nakoniec nastąpiła śpiączka. Zro­
biono wenesekcyją i wypuszczono około 
14 uncyj krwi. Już po kilku m inutach stan 
chorego znacznie się popraw ił i po nieja­
kim czasie chory opuścił szpital. Po  kilku 
jednak  tygodniach wrócił w takim  sa­
m ym  stanie, jak za pierwszym  razem. 
Zrobiono powtórnie wenesekcyją, groźne 
objaw y ustąpiły. Po niejakim  wszakże 
czasie chory nagle umarł.

F e n w ic k  po rozmaitych rozum owa­
niach, odnoszących się do skuteczności i 
sposobówr odciągania krwi przy  niedom y­
kalności i zwężeniach zastaw kow ych jak
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również przy chorobach serca w ogóle, 
dochodzi do następujących wyników:

1) W  przypadkach zwężenia otworów 
zastawkowych,jeżeli istnieje duszność, ból 
lub inne jakieś groźne objawy, odciąganie 
krwi je st bardzo skuteczne; należy odcią­
gać krew często, jeżeli potrzeba, ale za 
każdym razem w niewielkiej ilości, a to 
przy pomocy pijawek lub baniek ciętych, 
zastosowanych w okolicy sercowej.

2) W  przypadkach niedomykalności za­
stawek, jeżeli duszność, sinica lub otrę- 
twienie jest znaczne, należy puszczać krew 
z ramienia w ilości 16 do 20 uncyj. We- 
nesekcyi z uwagi na zwyrodnienie tłusz­
czowe serca starać się jednak nie powta­
rzać.

3) W  przypadkach ostrego zapalenia 
osierdzia lub śródsierdzia (peri-et-endocar- 
ditis) przebieg choroby może być skró­
conym przez miejscowe odciągnięcie krwi 
z okolicy sercowej.

4. W  przypadkach cardialgiae, wystę­
pującej bez jasnej przyczyny, pijawki lub 
bańki w okolicy serca również sprowadza­
ją  znaczną ulgę. H. Goldblum.

470. S a n d e r s .  W pływ  położenia 
geograficznego i klimatycznych wa­
runków miejscowości na częstość wy­
padków zapalenia płuc oraz na śmier­
telność tćj choroby. The geographical 
and climatic relations o f pneumoma; a  Sta­
tistical study. (Americ. Journal of medi­
cal Sciences. July, 1882f

A utor nadmienia, iż stosunek klimatu 
do powstawania chorób, jako kwestyja 
wielkiej wagi był ciągle przedmiotem stu- 
dyjów począwszy od Hipokratesa a koń­
cząc na naszych czasach. C h a r c o t  nada­
je  przodujące znaczenie studyjom tym 
przy roztrząsaniu pytań odnoszących się 
do etiologii chorób w ogólności, a nawet 
nie ulega wątpliwości, że mają one i pra­
ktyczne znaczenie wykrywając wpływy 
kosmiczne, meteorologiczne i t. р., na po­
wstawanie i przebieg choroby.

A utor nader starannie zebrał dane sta­
tystyczne odnoszące się do zapalenia płuc;

liczba wypadków i śmiertelność tej cho­
roby, przedstawia się w rozmaitych czę­
ściach świata w następującej postaci:
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Rozmiar artykułu nie pozwala nam 
zatrzymywać się nad szczegółami liczbo- 
wemi zebranemi przez autora z najroz­
maitszych poważnych źródeł, wymienimy 
tylko wnioski wynikające z zestawienia 
tablic statystycznych, a mianowicie:

1) Stosunek zapalenia płuc do wzniesie­
nia danój miejscowości nad powierzchnię 
morza jest bardzo wyraźny; czśm wyźój da­
na miejscowość jest położoną, tśm mniejsza 
wypada odsetka śmiertelności tej choro­
by. Reguła ta nie jest pozbawioną wy­
jątków, ale takowe nie są liczne.
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2) Przeciętna ilość spadających desz­
czów nie okazuje związku z powstawaniem 
zapalenia płuc; albowiem w niektórych 
miejscowościach znaczna odsetka śmiertel­
ności tśj choroby odpowiada wie kiśj 
rocznśj ilości deszczów, gdy w innych po­
dobnie wielka śmiertelność istnieje przy 
małój ich ilości; w wielu innych miejsco­
wościach spostrzegamy znowu odwrotny 
stosunek.

3) Im większa jest odsetka śmiertel­
ności wszystkich chorób w ogólności, tern 
znaczniejsza jest i śmiertelność w mowie 
będącej choroby. Stosunek ten jest pra­
wie—jeżeli nie zupełnie —bezwzględnym.

4) Czśm bardziej jest zaludniona dana 
miejscowość, tern większa stosunkowo jest 
odsetka śmiertelności zapalenia płuc.

5) Istnieje niezaprzeczona zależność 
śmiertelności tej choroby od przeciętnej 
ciepłoty rocznej; w ogólności wy'soka cy­
fra śmiertelności odpowiada wysokiój 
ciepłocie miejscowości, jakkolwiek istnie­
ją nieliczne wprawdzie, w yjątki w tśj 
mierze.

ó) Obecność jezior, blizkość morza, 
oceanu, nie wywiera szczególnego wpły­
wu na występowanie zapalenia płuc.

7) W  Ameryce Północnśj ilość wy­
padków tej choroby wzrasta w kierunku 
od wschodu ku zachodowi, w Europie 
stosunek jest odwrotny.

8) Zapalenie płuc staje się coraz częst- 
szem w kierunku od krajów podbieguno­
wych ku zwrotnikom, ale wzrastanie to 
dochodzi tylko do pewnój granicy po za 
którą ilość wypadków poczyna się zmniej­
szać, a w blizkości równika choroba ta 
zdaje się znikać zupełnie. J. Polak.

III. Choroby nerw ow e.

471. Prof. P e k e l h a r i n g . Przypadek 
cierpienia rdzenia kręgow ego przy 
rzekomym przeroście mięśniowym.
( Vir eh. A r cli. Bd. 89, Heft I I ) .

Dotychczas znane są ty lko 4 opisy rze­
komego przerostu mięśni, w których nie­

wątpliwie stwierdzono zmiany anatomi­
czne w rdzeniu kręgowym. L o c k  h a r t , 
C l a r k e  i G o w e r s , jakoteż Ross znaleźli 
już to przekrwienie i zwyrodnienie komó­
rek splotowych dokoła kanału centralne­
go i w rogach przednich, już przeistocze­
nie włókniste pierwiastków nerwowych, 
G o e t z  widział galaretowatą tkankę łącz­
ną, k tóra w substancyi białej powodowa­
ła zanik włókien nerwowych, w szarćj na­
tomiast żadnych ważniejszych zmian nie 
było.

W  obec takiej sprzeczności poglądów, 
autor sądzi, iż ogłaszanie każdego przy­
padku może rzucić nowe światło na istotę 
tej ciekawej choroby. Pacyjent, 14-letni 
chłopiec, już w czwartym roku życia po­
czął kuleć, a wkrótce i kończyny w zna- 
cznśj mierze zgrubiały, tracąc na sile. 
Chory doznawał częstokroć uczucia zimna 
w kończynach, prócz tego miewał wymio­
ty, nudności, kaszel i duszność. Badanie 
wykazało nizki stopień władz umysłowych; 
kończyny dolne przyciągnięte do tułowia, 
a usiłowanie wyprostowania ich napoty­
ka opór ze strony m. ileo-psoas, bicibitis, 
semiteudinosi et semimembranosipes equt- 
no varus obu nóg. Chodzenie zupełnie nie­
możliwe, a dowolne ruchy kończyn nader 
ograniczone. Mięśnie zgrubiałe, a ich za­
rysy bardzo wyraźne. Tylko mięśnie prze­
dramienia oraz dłoni sązanikłe, jak również 
mięśnie grzbietowe i brzuszne. „Odczyn 
zwyrodnienia" spostrzegać się nie daje, 
lecz mięśnie oddziaływają tylko na mocne 
prądy. Wewnętrzne narządy bez zmian 
wybitnych. Na 3 dni przed śmiercią cho­
ry począł gorączkować; w płucach obfite 
rzężenia. Sekcyja stwierdziła Pleuritis 
serosa, atelektazę dolnej części prawego 
płuca oraz ogniska zapalne w obu płu­
cach. Hydroceplialus internus. W mię­
śniach, prócz obfitego, nagromadzenia tłu­
szczu, prosty zanik włókien. Pęczki ner­
wu kulszowego przedzielone również zło­
gami tłuszczowemi.

K anał centralny w części szyjowej i 
grzbietowej rdzenia rozszerzony, w lędź-
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wiowej przeciwnie zwężony lub wcale go 
nie ma. Po obu stronach kanału znacz­
nie rozszerzone naczynia. W  przednich 
rogach istoty szarej wzdłuż całego rdze­
nia widać bardzo mało komórek zwojo­
wych, pozbawionych swych wyrostków, 
lub przedstawiających się w postaci słabo 
zabarwionych, nieprawidłowych mass. Na 
niektórych nawet skrawkach z części 
grzbietowej rdzenia niepodobna ani jed­
nej komórki odszukać. Dokoła rozszerzo­
nych naczyń istoty szarej tkanka j est roz- 
pulchnioną, grubo ziarnistą i słabo się bar­
wi. Zarówno istota biała, jak  i początki 
nerwów zachowują się prawidłowo.

Odpowiedź na pytanie, czy mamy za­
nik mięśniowy poczytywać jako pierwo­
tną przyczynę zwyrodnienia rdzenia krę­
gowego, czy też przeciwnie zmiany w 
pierwiastkach nerwowych spowodowały 
zaburzenia w odżywianiu mięśni, jest bar­
dzo łatwą. Wszystkie dane przemawiają 
na korzyść ostatniego przypuszczenia. 
Nie można bowiem podejrzy wać sprawy 
zapalnej postępującej od mięśni przez ner­
wy ku rdzeniowi, ponieważ zarówno isto­
ta  biała, jako też początki nerwów pozo­
stały zupełnie normalnemi. Rozszerzenie 
naczyń rdzenia dowodzi raczej, iż niedo­
stateczny krwiobieg by ł przyczyną zabu­
rzeń w odżywianiu substancyi szarej, co 
zarówno stwierdzają badania Clarke’a, 
Goetz’a i Ross’а.

A utor w swych przypuszczeniach po­
suwa się jeszcze dalej. W iemy, iż chory 
cierpiał na wodogłowie wewnętrzne (Ну- 
drocephalus int.). Ze zgrubienia kości cza­
szkowych wnosić możemy o stopniowem 
zmniejszaniu się ilości płynu w komór­
kach mózgowych, rozszerzony zaś kanał 
centralny rdzenia wskazuje na poprzednie 
Hydrorrhachis. Skutkiem tych wszystkich 
spraw  musiało z czasem nastąpić prze­
krwienie ex vacuo, a z niem i rozszerzenie 
naczyń szarej substancyi i t. d.

A utor więc w sw ych  wnioskach zga­
dza się po części z D uchenne’m, który 
pierwiastkowe poczytyw ał opisywaną

przez nas chorobę jako porażenie mózgo­
we, lubo inni autorowie pie podają, o ile 
w ich spostrzeżeniach istniało lub nie 
istniało wodogłowie. P—i.

IV. Chirurgija.

472. A. Feoktistoxv, Przetoka na­
czynia limfatycznego powstała po 
przecięciu wędzidełka napletka. ( Wracz, 
Nr. 22 —1882).

Autor po dokonaniu u 20-letniego mło­
dzieńca operacyi przecięcia wędzidełka, 
które swoją krótkością i podłużnym, ob­
szernym zrostem z źołędzią przy każdym 
spółkowaniu podlegało obrażeniom i nad- 
darciu, spostrzegł na trzeci dzień po ope­
racyi w środku płata żołędziowego, wznie­
sienie białe, wielkości łebka szpilki, po­
dobne do pryszczyka. Po zdrapaniu wy­
ciekał płyn jasny, początkowo strumie­
niem, następnie kroplami, aż w końcu, po 
kilku minutach, otworek zamykał się skrze­
pem włóknisto-gąbczastym, podobnym do 
owego poprzednio zdrapanego pryszczy­
ka. Każde zdrapanie skrzepu wywoływa­
ło nowy wypływ i nowe tworzenie się za- 
tyczki. Sam otworek eliptycznej formy, le­
żał w zagłębieniu lejkowatem, powstałóm 
p o  zabliźnieniu wędzidełka, w jego części 
najniższej i był tak wązki źe naj cieńszą zond- 
ką B auma NIN a przeniknąć było nie podo­
bna. Na zasadzie powyższych i anatomi­
cznych danych nie trudno było rozpoznać 
przetokę naczynia limfatycznego. W cią­
gu  12 dni i po czterokrotnem przyźeganiu 
lapisem, udało się osiągnąć zagojenie. Od­
nośnie momenów przyczynowych usposa­
biających do wytworzenia przetok po o- 
brażeniu naczynia limfatycznego, autor ze­
b ra ł z literatury następujące dane: I. 'wła­
ściwości anatomiczne danej okolicy, jako to: 
bezpośrednie sąsiedztwo naczynia z niepo- 
datnemi tkankami (kości, powięzie) prze­
szkadza w skurczeniu się naczynia po prze­
cięciu; II. wielkość zranionego naczynia. 
III. rozszerzenie naczyń limfatycznych zale­
żne od: a) przebytój róży, b) obrzmienia
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gruczołów powyżej leżących, c) długo­
trwałej wady serca, d) chronicznej rze- 
źączki (? wypadek G ü n s b u r g a ) . IV niezu­
pełna krzepliwośćlimfy. Pod żadną jednak 
z zacytowanych przyczyn nie można pod­
ciągnąć obserwowanego wypadku.

A. K.

V. Okulistyka.

473. Dr. S t o c q u a r d  (z  Brukselli). Uży­
cie к w. bornego przy zewnętrznych 
zapaleniach oczu. (Ann. d'Ocul. Mai- 
Juin, 1882).

Opierając się na 26 obserwacyjacb, 
autor zaleca użycie kw. bornego przy: 
blepharitis ciliaris, conj. catharralis, conj. 
phlyct. i conj. purulenta. Przy zapaleniu 
brzegu rzęsowego używa maści: 8 gr. 
ac. boricina 2уз dr. vaseliny; wyzdrowie­
nie następuje w kilka dni. Przy kataro- 
wem zapaleniu spojówki przepisuje okła­
dy z y2 dr. kw. bornego na unc. 6 wody; 
wyzdrowienie nazajutrz. Przy pryszczy- 
kowatem 4 razy dziennie wkraplano roz- 
czyn ten do oczu, przy jednoczesnem ob­
mywaniu niem oka. W 2-ch wypadkach 
ropiastego zapalenia spojówki uleczenie 
nastąpiło w kilka dni bez porażenia ro­
gówek. Brak zapachu i niemożność zaka­
żenia się kw. bornym, daje mu pierwszeń­
stwo przed kw. karbolowym.

D r. J. Talko.
474. Dr. A b a d i e . Leczenie conj. gra- 

nulosae przeistoczeniem jój w  conj. 
purulenta. (Tamże).

Zdaniem autora, kauteryzująo spojów­
kę 3% rozczynem saletrzanu srebra i po­
wtarzając takową czynność co 12 godzin, 
jesteśmy w stanie zmniejszać natężenie 
ropiastego zapalenia spojówki i zapobiedz 
porażenia rogówki. Opierając się na tśj 
tezie, dr. A. twierdzi że zaszczepienie ro­
py w upartych wypadkach jaglicy zawsze 
kompletnie ulecza spojówkę, przyprowa­
dzając ją  do stanu prawidłowego (?spraw.) 
Opisuje jeden wypadek gdzie zaszczepie­
nie ropy wziętej u dziecka dokonane zo­

stało u pewnego osobnika z owrzodzoną 
naw et rogówką (ryzykownie! Spraw.). 
Drugie zdrowe oko zakryto wypukłym 
szkłem z kauczukiem (aparat dra M a u r e -  
l a ,  wyrób G a l a n t e ) .  P o  rozwinięciu się 
po 48 godz. conj. purulentae spojówkę za­
częto kauteryzować 3% rozczynem lapi­
su, przy jednoczesnem użyciu okładów z 
к w. bornego.

W e 4 miesiące ziarnistość spojówki do­
szczętnie znikła, spojówka odzyskała stan 
prawidłowy. Na miejscu b. owrzodzenia 
pozostała leucoma adhaerens, dająca mo­
żność zrobienia irydektomii.

D r. J. Talko.
475. Dr. J. S c h ö b e l . Zpräva o ćiuno- 

sti oćilećitelske zemskeho oćuiho le- 
kare od r. 1871 do r. 1881. (V P ra ze  1 8 8 2 , 
sir. 69).

Jest to pierwsza broszura oftalmiczna 
napisana w języku czeskim, którą autor 
rozdawał członkom b. Zjazdu lek. i przyr. 
w Pradze. Znaczna część książeczki (str. 
47), poświęcona li tylko statystyce, opartej 
na 32290 chorych. Najwięcej leczono 
zapaleń spojówki (nemocespojivky)— 15442, 
rogówki (n. rohovky)—6471, soczewki (n. 
coćky)—1345, nemoce prispusobeni a  ne- 
pravidelnosti łomu—2761, chorób pow iek 
(n. vicek)—2947, i cierpień tęczy i c. rzę­
skowego (n. duhovky a telesa rasinkovite- 
ho)—902. Umyślnie zacytowałem nazwy 
czeskie, aby przekonać jak doskonałą ma­
ją  nomenklaturę; przytaczam jeszcze nie­
które wyrazy: niedoślep (tupozrahost), 
amauroza (ćerny oblak), zanik tarczy n. 
wzrokowego (iibyt bodićky civu zrakove- 
ho), jaskra (zakał zeleny), katarakta (sedy 
zakał), źrenica (zornićka), siatkówka (si- 
tnica) i t. d. W spisie chorób znajdujemy 
jedną dziwną nazwę: K ołtun ras (plica 
polonica ciliarum!)—W drugim dziale, ka- 
zuistycznym, czytamy kilka słów poświę­
conych chorobom spojówki, rogówki, biał- 
kówki (belima), przedniśj komórki, tęczów 
ki, naczyniówki (cevnatka) i siatkówki. 
A utor dołącza 2 ryciny, jedna przedsta­
wia apparat jego własnego pomysłu, słu-
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żący do oświetlania oka przy jego bada­
niu (b. na wystawie Zjazdu), a takąż pię- 
Kną chromolitogr. rycinę wyobrażającą 
rogówkę injektowaną przy pannus: widać 
tu 2 warstwy naczyń powierzchowną i 
głęboką. Dr. S c h ö b e l  celuje w mikro­
skopowych wyrobach, których znaczną 
liczbę oglądaliśmy podczas Prazkiego Zja­
zdu. Dr. J. TaLko.

VI. Akuszer.yja.

476. Akad. p r o f .  K r a s s o w s k i .  Ciąża 
zewnątrz maciczna, prawdopodobnie 
jajowado-jajnikowa lewa, przerwana 
przekłóeiein jaja  przez sklepienie po­
chwy. ( Wracz, N r. 24—1882).

Autor 2/хи r. z. był wezwany przez 
dr. J. S m o l eń sk ie g o  na naradę do E. ma­
tki dwojga dzieci u której rozpoznał ciążę 
zamaciczną. Chora, lat 23, wątłej budowy, 
blada, miesiączkuje od 12 roku życia, a 
zawsze miesiączka trw a 5 dni, połączona 
jest z kolkami macicznemi i wymiotami. 
Ostatnia regularność skończyła się 5/viii 
r. z., a gdy we W rześniu nie pojawił się 
peryjod a natomiast wystąpiły wymioty, 
chora uważała się za brzemienną. W pra­
wdzie w Październiku i w Listopadzie b y ­
ły  krwawienia, lecz bardzo skąpe, (w Li­
stopadzie tylko przez 2 godziny pół łyżki) 
i podług zapewnienia chorej, zupełnie nie­
podobne do krwawienia miesiączkowego. 
Z poprzednich porodów  należy zanoto­
wać, źe po ostatnim, przemiany wsteczne 
macicy odbywały się bardzo powoli i lo- 
chia rubra ciągnęły się przez dni 15. 
Dzieci nie karmiła. W połowie Listopa­
da chora była po raz pierwszy przez dr. 
Sm. badana: macica była nieco powię­
kszona, pochylona ku przodowi, gładka, 
część pochwowa nieco rozpulchniona. Przy 
dwuręcznem badaniu wyczuwano w lewej 
poło wie sklepienia pochwy guz, wielkości i 
formy strusiego ja ja , w przedniej połowie 
twardy, w tylnej sprężysty i jakby spłasz­
czony z boków; ku górze guzowatość ta  
była mniejsza na objętość jak u dołu, ru ­

chomość ograniczona, dotykanie nie bole­
sne. Guz ten leżał w małej miednicy, od­
dzielony brózdą szerokości palca od lewej 
strony macicy; w tylnym odcinku guza 
wyczuwać się dało tętnienie. W ciągu 
kilkunastodniowej obserwacyi S m . skon­
statował stopniowe powiększanie się m a­
cicy i guza, który jakby zaokrąglał się. 
wymioty ustąpiły. K r . potwierdził roz­
poznanie S m. t. j. istnienie 4-0 miesiącznej 
ciąży zewnątrz macicznej, lokalizując t a ­
kową w jajowodzie i jajniku. Przyczem, 
biorąc na uwagę, że guz w górnej części 
(bliżej ściany brzusznej) jest twardy, w 
dolnej zaś (od pochwy) miękki, błoniasty, 
przeto górną część poczytał za płód, 
dolną zaś za właściwe jajo płodowe 
wraz z łożyskiem, w którem wyczuwał tę­
tnienie, a nawet od czasu do czasu jakpby 
dotykał się pępowiny.

K r . 20/ХП zdecydował się przerwać 
ciążę za pomocą przekłucia jaja płodowe­
go, przez lewą połowę sklepienia pochwy, 
omijając miejsce tętniące. Przekłócia do­
konał za pomocą zagiętego, średniej wiel­
kości trójgrańca, przez rurkę którego 
wypłynęło około зУ2 uncyi płynu jasne­
go, przezroczystego z przymieszką pod 
koniec wypływu kilka kropli krwi. P łyn  
ten ogrzany ścinał się, a pod mikrosko­
pem badany przedstawiał elementy niefó- 
remnei ciałkakrwi. Przygłębszem wsunię­
ciu rurka swobodnie poruszała się w jamie, 
w której czuć się dało ciało twarde; przez 
ściany brzuszne można było wyczuć ko­
niec rurki trójgrańca. Rezultat operacyi 
był doskonały, żadnych objawów zapal­
nych, stan bezgorączkowy. Na 3-ci dzień 
po operacyi nastąpiło krwawienie z macicy, 
trwające; dni, krew była gęsta, ciemna; w 
tymże czasie wydzieliłasię błonka z macicy, 
składająca się z włóknika; macica powoli 
się zmniejszała, tak źe przy pierwszym 
miesiączkowaniu (22 stycznia) była p ra ­
wie normalnej wielkości, drugi peryjod 
był w końcu m. Luty oba były nieobfite i 
niebolesne. Co się tyczy guza, to takow y 
wyczuwał się jako ciało twarde nierówne
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i ruchome a po drugiśm miesiączkowaniu 
zmniejszył się do połowy pierwotnej wiel­
kości. A utor zgodnie ze zdaniem S p i e - 
GIELBERGA, SCHRÖDERA, F rÄNKLA І innych, 
zachęca do przerwania ciąży zewnątrz 
macicznej przez przekłócie jaja  p łodow e­
go, stosownie do okoliczności bądź to przez 
sklepienie pochwy bądź też przez ściany  
brzuszne, nawet i w tych wypadkach  
gdy rozpoznanie jest niezupełnie pew ne.

A. K .

M I S C E L L A N E A .
477 . Początek szpitali oraz dzieje zakładu 

„l’höpital de Ńotre-Dame de Pitie“ w Paryżu
(1612- 1882).

Dr. G u i l l i e r  w  pracy pod powyższym ty tu łem  {Ga­
zette des höpitaux  N r. 67 inast.—1882) sk re ś lił p ierw otne 
dzieje szp ita li ze zwróceniem szczególnej uw agi na 
szpital „N otre-D am e de Pitió.“ Zapewne i d la  na­
szych czytelników nie będzie pozbawioną znaczenia 
historyja zak ładów  stanowiących podstaw ę racyjo- 
nalnej działalności lekarzy.

Początek swój zawdzięczają szpitale  dobroczyn­
ności kościoła chrześcijańskiego, k tó rego  staraniem  
powstały te zak łady  zarówno w E uropie jak  w A fry ­
ce i w przy leg łych  krajach Azyi. P op rzed n io  ist­
niały tylko insty tucyje  publiczne, w  k tó ry c h  po­
dróżni znajdow ali przytułek. Żebractwo rozwinięte 
obecnie w naszych krajach nie miało m iejsca w sta ­
rożytności, a lbow iem  ówczesny układ społeczeństw a 
do którego w chodziło  niewolnictwo, zm uszał mo­
żnych do żyw ienia tych, którzy dziś jak o  ludzie 
wolni żyją z jałm użny. Filantropija ch rześcijaństw a 
zastąpiła m iejsce egoizmu panującego w  sta ro ży tn o ­
ści, egoizmu który  nakazał Mojżeszowi w ypędzać bez 
litości do tkn ię tych  chorobami zarażliwemi narażając 
ich na pew ną śm ierć. Nawet przytu łk i d la  podró­
żnych miały na  celu, według filozofa X V I  stu lecia, 
barona de В о с к 'а , zysk osob;sty.

Dopiero o d  K onstantego W ielkiego, a w ięc od 
początku I V  stu lec ia  datuje się po czą tek  dobro ­
czynnych insty tucy j w ściślejszem znaczeniu tego 
wyrazu. N a jb o g atsi z chrześcijan p oczę li zakładać 
obszerne p rzy tu łk i d la  biednych i ch o ry ch , b iskupi 
urządzali sk ła d k i na  ten cel, oraz używ ali oszczę­
dzonych z dochodów  kościelnych pieniędzy. W  m ia­
rę znikania n iew olnictw a, gdy ilość w o ln y ch  kalek  
i nędzarzy poczęła coraz bardziej w zrastać , i ilość 
zakładów pom ienionych musiała się zw iększać s to ­
pniowo.

Pierwszy przytułek tego rodzaju założony został

w R zym ie , r. 380 przez zamożną p a n ią  nazw iskiem  
F ab io la . Św ięty H ieronim  podaje d łu g ą  lis tę  cho­
rych p rzy ję ty ch  do tego zakładu; szukano  ich  na­
wet po u licach . W edług tegoż św ię tego  pierw szy 
to był p rzy tu łek  którem u nadano nazw ę vo3U'/op.eTov *) 
Istn ia ły  w praw dzie już od pewnego czasu zak łady  
polowe d la  chorych lub rannych żo łn ierzy , t. zw. 
valetudinaria , jakkolw iek  Cezar żadnej o n ich  nie 
czyni w zm ianki, a nawet wspomina, że żołnierze 
byli o p a try w an i w swych nam iotach lub w  m ia­
stach, g dz ie  opiekę nad niemi po lecano  kobietom  
lub starcom . Valetudinaria z pew nością istn ia ły  do ­
piero w drugim  w ieku naszój ery.

D obroczynność rozszerzyła się szy b k o  n a  całe 
cesarstwo w schodnie, a w K onstantynopola założo ­
no znaczną ilość przytułków dla rozm aitego  ro dza­
ju nieszczęśliw ych; zakładom tym nadaw ano  ro z ­
maite nazw y zależnie od przeznaczenia takow ych . 
P rzy tu łk i d la  b iednych zwano ptochodochium  lub  
ptochotrophium , ochrony dla dzieci zwano paedo~ 
Irophium , d la  podrzutków  zaś i s ie ro t—orphano- 
trophium; domy schronienia dla k o b ie t i dziew cząt 
nazywano gynetrophium ; przytułki w reszcie d la  p o ­
dróżnych, cudzoziemców i pielgrzymów — xenodo- 
chium czy li xenotrophium.

Nie zdziw i nas olbrzymia liczba tych ró ż n o ro ­
dnych zakładów  dobroczynnych gdy zważym y, że 
według F lburt, na 100,000 chrześcijan p rz eb y w a ­
jących wówczas w Konstantynopolu liczono  o k o ło  
50,000 biednych; dla tego też Święty Ja n  C hryzo-

*) N adm ien ić  wypada, że Święty E p ifan iusz , k t ó ­
ry p isał n a  pół w ieku przed Św. H ieronim em  w sp o ­
mina, że b isk u p  Sebastyjana założył dom  sc h ro n ie ­
nia dla chorych , którego kierunek p ow ierzy ł h e re ­
tykowi A ry juszow i. Oto . są słowa teg o  św iętego: 
„Nam e t p resby terum  hunc postea c reav it, e t X e - 
nodochii quod  ptochotrophium in P o n to  voca- 
tur, curam  ei (A erio ) commisit: ejusmodi quippe do- 
micilia p rae  am ora orga hospites ab ecclesiarum  an- 
tistitibus exu tari solent; in quibus m utila tos e t 
imbecillos collocent, iisque ad v ictum  necessaria  
pro v irili su p p ed itan t.“ Widzimy w ięc, że i ten  
zakład n ie  b y ł już nowością, gdyż św . E p ifan iusz  
wspomina o podobnym  zakładzie w k ró les tw ie  P o n - 
tyjskióm, p o d  nazwą ptochotrophium. W  r. 392 św. 
Bazyli z a ło ży ł w Cezarei podobne p to ch o tro p h iu m , 
które św. J a n  Chryzostom  przyrównywa do m iasta; 
przyjmowano tam starców, wdowy, s ie ro ty , chorych, 
biednych i pielgrzym ów . Za czasów K o n s tan teg o  
dwóch bogaczy: Sam froni i Eubulus założy li w Bi- 
zancyi sz p ita l dla chorych i kalek. Zakład  w ięc 
Fabioli w ypada  uważać tylko jako przeniesione do 
Europy p to ch o tro p h iu m .
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storn radził aby każdy w e w łasnym  domu posiadał 
pokoik  dla nieszczęśliwych.

Nazwa nosocotnin?n, k tó ra  jakeśm y wyżej wspo­
m nieli nadaną była p ie rw o tn ie  zakładowi Fab io li 
utrzymywała się bardzo długo jak o  jedyna dla za­
k ładów  dobroczynnych, a lbow iem  wyraz hospita- 
lium  (o pierwiastku łac iń sk im  od hospes) powstał 
w stosunkowo późnej epoce. W iadom o, że przytu­
łek  l’hötel-Dieu w L y o n ie  założony w r. 542 i prze­
znaczony podobnie ja k  w schodnie  dla biednych, 
siero t, chorych i pielgrzym ów , nazwany był jeszcze 
xenodochium. H ospitalium , jak  sam a nazwa św iad­
czy o tern, oznaczało p ie rw o tn ie  zakład przeznaczo­
ny dla okazywania gościnności wszelkiego bodzaju: 
w b u lli papieża U rbana I I I  (r. 1187) powiedziano 
jes t, że R obert czwarty syn L udw ika założył szpi­
ta l d la  biednych uczniów, k tó ry  w XIII-ym wieku 
b y ł nazwany Hopital des ćcoliers de Saint-Nicolas 
du Louvre  i posiadał w  r. 1350 ośmnastu wycho- 
wańców; w r. 1326 założono znowu szpital dla p ie l­
grzym ów przychodzących z Jerozolimy. Zawdzię­
czając jednak niewygodom i stra tom  na jakie p ie l­
grzym i narażani bywali w tych zakładach, takow e 
zaczęły się przemieniać i przem ieniły  się stopnio­
wo w przytułki tylko d la  chorych.

Liczba szpitali u rosła  do olbrzym ich rozmiarów 
we Francyi, Włoszech i H iszpanii, mianowicie w 
V I, V II  і V III w iekach. Ju s ty n ia n  pierwszy w y­
dał artykuły prawa do tyczące tych  zakładów.

P rzy  końcu X II stu lec ia  k ilk a  miast w połu- 
dniow ćj Francyi (w tćj liczb ie  M ontpellier) posia­
d a ło  szpitale. Nie będziem y jednak zastanawiać 
się bliżćj nad rozwojem tych zakładów, ogranicze- 
my się tylko na wzm iance, iż w edług encyklopedyi 
D i d e r o t ’a  i  d ’A LEM BERT’A znajdowało się w P ary ­
żu, w końcu X V III s tu lec ia  48 zakładów dobro­
czynnych, a mianowicie: 22 szp ita li (dla chorych), 
z ty ch  6 dla mężczyzn, 4 dla ko b ie t, 6 dla obojga 
p łc i i 6 dla chorób specy ja lnych , 6 dla chorych 
niezam ożnych i n ieuleczalnych i 20 domów schro­
nien ia  dla sierot, starców , w dów  i t. p.

N ie będą jednak d la  nas pozbawione znaczenia 
dzieje jednego z tych sz p ita li, albowiem dają one 
wyobrażenie o zmianach k ie ru n k u  działalności jak ie  
przez tak długi przeciąg czasu przebyły te zakłady 
zanim  doszły do stanu w jak im  je teraz widziemy, 
a tćm  ważniejsze będzie to m iało dla nas znaczenie, 
że nie posiadamy p odobn ie  dokładnego opisu ża­
dnego z naszych szpitali.

P rzy  końcu panow ania H en ry k a  IV  we F rancyi 
p ro le ta ry ja t w Paryżu bardzo  b y ł rozwinięty; liczba 
żebraków  ustawicznie w zrasta ła , rząd zaś nie mógł 
znaleźć środka dla zapobieżenia  tćj klęsce.

Ludw ik X III  w ydał rozporządzenie, ażeby zało-

no przytu łek  dla starców , i m agistrat zakupił po 
sesyję znajdującą się n ieo p o d a l kościoła św. W ik to ­
ra pomiędzy ulicami B a tto i t  i Faubourg—Saint-V i­
c to r, przy ulicy Copeaux. W  tćm  miejscu zbudo­
wano szpital, któremu n ad an o  nazwę „Notre-Dame- 
de-P itić ,“ ponieważ kapliczka tam znajdująca się 
nosiła  to nazwisko. P rzy jm ow ano  tam starców i 
umieszczano wszystkich żebraków , których znajdo­
wano w mieście. W k ró tc e  jednak  adm inistratoro- 
wie szpitala, znani m ieszczanie, tak niedbale p o ­
częli pełnić swą czynność, że w krótce zostało w za­
kładzie  zaledwie kilku m ałych  chłopców i pew na 
liczba dziewczynek, a w oddzielnćm  zabudowaniu 
t. z. „Bon-Secours“ przyjm ow ano nawracające się 
wszetecznice.

Tymczasem żebractwo rozw ijało  się coraz b a r-  
dzićj w Paryżu, do k tó reg o  ściągały z całćj F r a n ­
cyi zastępy włóczęg, tw orzących  jakoby oddzielną 
ludzkość nie znającą w ładzy, religii, obyczajów , 
kradnących, zabijających, gwałcących. Stan ten w y ­
w ołał znowu dążność zak ładan ia  przytułków d la  
b iednych i w istocie pow stały  takowe w p ią tym  
dziesiątku XVII-go w ieku  a w r. 1651 urządzono 
tak  zwane „magasins charitables, ‘ w których od z ie ­
wano i  karmiono tylu b iednych  iż żebractwo s tra ­
ciło swe groźne rozm iary; wówczas roztrząsano p o ­
ważnie wszystkie kw estyje dotyczące zastosowania 
dobroczynności, obierano starannie  miejsca dla p rzy ­
tu łków  najdogodniejsze i t. p.

Zawdzięczając energii pierw szego prezydenta p a r ­
lam entu W Paryżu, p . CO M PONNE DĘ BĆLIĆVRE, po- 
stanow iono uskutecznić p ro jek t szpitala ogólnego 
czyli głównego—„V hopital general,“ który jeszcze 
w r. 1632 został zatw ierdzony. N ie zważając na  o- 
pozycyję ze strony ciem niejszego ogółu, postanow io­
no z rozkazu króla (1656) przystąpić do urządzenia 
tćj wspaniałej instytucyi. Do zakładu przyłączono 
i szp ita l „Notre Dame de P itić .‘-

14-go Maja 1857 przeszło  5 ,000  żebraków zab ra ­
no do pomienionego z ak ład u  bez osobliwego opo­
ru i wszelkich m anifestacyj ludowych, i Paryż na  
raz zmienił się, albow iem  z pozostałej liczby że­
brzącego motłochu znaczna większość udała się na  
prowincyję, niektórzy porzucili przemysł p różnia- 
czy, a reszta dobrowolnie w stąp iła  do zakładu.

Zakład „Notre Dam e de P it ie “ stał się g łów ną 
częścią składową ogólnego szpitala. Przeznaczenie 
jego by ło  dwojakie: część zakładu zwana „G rande 
P itie “ przeznaczoną b y ła  dla dzieci od la t 4 — 6 
wieku liczących, k tóre p o b iera ły  naukę obyczajo­
wości oraz modlitw, a począwszy od 7—9 ro k u  
zdolniejsze dzieci uczono czytać, pisać, katechizm u, 
a gdy już były zdolne do pracy dawano im w y p ra ­
wy. Część zakładu zw ana „P e tite  P itić“ m iała n a
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celu przyjmowanie chłopców 12—13 wieku liczą­
cych, którzy kształcili się pod kierunkiem dwóch 
nauczycieli. Przyjmowanie dzieci od tćj tak wcze- 
snćj epoki przetrwało do r. 1809, jakkolwiek już 
nie w pierwotnćj postaci. Część szpitala zwana 
„Schronienie“ (rejnge) przeznaczona dla nawracają­
cych się nierządnic, wkrótce została w znacznej 
części przemieniona na przytułek dla biednych w 
skutek wzrastającój liczby kandydatów tćj katego- 
ryi. Atoli dzięki ofiarności Maryi de Lita założo­
no wkrótce nowe , schronienie16 o 60 celach dla 
kobiet nierządnych przemocą umieszczonych (wy­
dział ten nazywał się „przymuszone“—forcóes) i 60 
łóżkach dla dobrowolnie udających się, t. z. „do­
browolne“—volontaires. Gdy w r. 1672 założono od­
dzielny dom schronienia dla nawróconych wszetecz­
nic (la maison de Sainte-Pelagie). przytułek Maryi 
de Lita oddany został pod wyłączne rozporządze­
nie szpitala „Notre Dame de Pitić,“ k tóry  też w r. 
1775 rozciągał się aż do ulicy d’Orleans (obecnie 
rue Daubenton).

Żywność otrzymywali bivdni w następującej ilo­
ści: chleb, rosół i 7 uncyj wołowiny; dla osłabio­
nych nieco wina. W  postne dnie: chleb, rosół,
dwa lub trzy jaja, masło, ser albo w razie ściślej­
szego postu: groch, fasola, śledzie, ser i masło.

Służba zdrowia przedstawiała się jak następuje 
dwóch lekarzy z fakultetu paryzkiego otrzymywało 
pensyję za odwiedzanie biednych trzy razy tygo­
dniowo oraz kiedy się zdarzy potrzeba. Lekarze ci 
wydawali rozkazy, które wykonywali aptekarze, chi­
rurgowie, dozorcy i dozorczynie.

W r. i786 szpital Notre Dame de P itić“ posia­
dał 1300 osób (przeważnie chłopców, gdy dawnićj 
głównie dla dziewcząt był przeznaczony). Chorych 
posełał szpital ogólny do ,,1’hótel-Dieu * i tak go 
przepełnił, że parlament zabronił nadal odsełać (w r. 
1 7 5 4 ); a zarząd szpitala głównego zmuszony został 
przeznaczyć trzy większe zabudowania zakładu dla 
chorych (1788); od tego czasu w szpitalu „N. D de 
P.“ znajdowało się dwieście ch orych. Najwięcć 
było dzieci chorych na świerzb, parchy i gnilec. 
Od tćj chw ili zaczyna się historyja zakładu jako 
szpitala w dzisiejszćm znaczeniu tego wyrazu.

Rewolucyja francuzka bynajmniej nie wpłynęła 
na urządzenie szpitala, zmieniono ty lko  nazwę jego, 
ale na początku bieżącego stulecia została ona zno­
wu przywróconą. Wychowanie odbywało się w 
duchu republikańskim; dzieci cieszyły się zdrowiem 
i wszelkiemi wygodami. Według „obyw atela“ Au- 
D iN -R ouvieR E’A (który pisał w r. 1794) kształcenie 
już nie ograniczało się na nauce czytania, pisania i 
religji, którym  dawnićj poświęcano pięć godzin 

f  dziennie, ale uczono już rzemiosł rozmaitych, a 
niektórym nakazano robienie szarpi dla obrońców

ojczyzny. N a drzwiach rozmaitych sal umieszczano 
imiona znakomitych ludzi jak: R e g u l u s , A n a x a g o - 
ras, S o l o n , B r u t u s , J .  I. R ousseau  i t. p. Zasłu­
guje na uwagę okoliczność, że gnilec znano dobrze 
już wówczas i leczono dyjetą polegającą na wiel­
kiej ilości jarzyn i środkach wzmacniających jak 
wino.

W  broszurze „Comptes financiers de 1’assistance 
publique,“ powiedziano jest, że w r. X I  (po rewo- 
lucyi) zakład  został powierzony P e l l e t i e r  C h a m - 
b u r e ’o w i  (przedsiębiorcy, który posiadał jeszcże k il­
ka szpitali). W  tymże roku skład zarządu by ł na­
stępujący: 4 administratorów, 6 rządców, 10 kw a­
termistrzów (maitres de quartier), 6 dozorców, 3 
posługaczy, i kapelan. Służba zdrow ia reprezento­
waną b y ła  tylko przez chirurga ze szp itala  1’hótel- 
Dieu k tó ry  wizytował zakład trzy razy tygodniowo.

W  r- 1809 zakład „Notre-Dame de P itić ,“ który 
jak w idzieliśm y pierwotnie był dla żebraków , a na­
stępnie d la  siero t przeznaczony, u legł ostatniej re­
formie, a mianowicie został zmieniony na szpital. 
Ostatecznym powodem do tej zmiany by ł brak miej­
sca dla chorych a w szczególności restauracyja 
szpitala 1’hótel-Dieu, do którego też jako uzupełnie­
nie rada szpitalna postanowiła dodać „N.-D. de P .,“ 
dzieci zaś przemieszczono do zakładu „Sainte-Mar- 
guerite.“ Postawiono w nowym szpitalu pierw otnie 
400 łóżek, co podniosło rozchód do 30,000 
franków. W  kilka lat rozszerzono znacznie dzia­
łalność szpitala i założono aptekę, przeprow adzono 
wodociągi i w ogólności o ile okoliczności pozw a­
lały, postawiono stopniowo zakład w w arunkach  
wymaganych przez naukę.

Całość zabudowań szpitala przedstaw iała w ów ­
czas jak  i obecnie nie foremny długi czw orokąt, i 
rozkład wejść nie różnił się też w istocie. P ie rw ­
szy dziedziniec oddzielał się od drugiego żelazne- 
mi sztachetami; w tej drugiej części znajdowały się; 
refektarze, apteka, pralnia, magazyny, wreszcie czte­
ry sale d !a chorych. W trzecićj części budynku 
znajdowały się również sale, w pierwszej zaś—skład 
odzieży, wszystkie przedmioty potrzebne dla cho­
rych i księgozbiór.

K iedy w r. 1846 otworzono w ielki oddział św 
Augustyna, ilość łóżek doszła do 600 , dla męż­
czyzn 357, reszta dla kobiet); sal zaś było 23. Ilość 
powietrza przypadająca na chorych b y ła  rozmaitą; 
w niektórych salach dochodziła do 7—8 sążni sześć, 
na jednego, w innych nie wynosiła nawet trzech 
sążni. W ów czas już w żadnym szpitalu paryzkim 
nie kładzono więcćj niż po jednym chorym do łóż­
ka. Łóżka w szpitalu N. D. de P. urządzone były 
z komfortem, posiadały miękkie materace, podwój­
ne kołdry, nawet zasłony niebieskie.

W iadom o jednak, że'jeszcze w r. 1816 przepły-
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wał przez szpital strumień w ody przepełnionej nie- 
czystos'ciami wszelkiego ro dzaju  (za k ilk a  lat usu­
n ię to  szkodliwy ten czynnik). N ie b y ło  też zlewów 
d la  nieczystości.

S łużba zdrowia, jak pow iedzieliśm y wyżej, po­
chodziła ze szpitala H ó te l-D ieu . D op iero  w r. 1813 

akład zyskał d e c y z y j ę  sam odzielności w tej 
m ierze, k tórej wprowadzenie w życiu zaczęło się te­
goż ro k u  od wyboru dozorcy głów nego, intendenta 
z aptekarza. Pierwszy „ in te rn e “ wydziału chorób 
w ewnętrznych, M o n t e l o y , obrany  został w r. 1814 
a L e p e r e y — pierwszy „ex te rn e“ w r. 1815; pierwsze­
go „ in te rn e 'a“ wydziału ch iru rg icznego  (C a il la r d ’a ) 

obrano w r. 1815. Inspektorem  służby zdrowia jesz­
cze w r. 1813 mianowano d r. L e u k e s , który został 
d y rek tcrem  założonego w tym że roku  teatru anato­
micznego. W  tym czasie przyjm ow ano do szpitala 
w ielką liczbę żołnierzy obcych ; w r. 1814 naprzy- 
k ład  znajdowało się 95 rossyjan , 3 prusaków, 1 au- 
stry jak , jeden bawarczyk i t. p. Przeważającą cho­
ro b ą  by ł tyfus. Oprócz lek a rzy  przychodzących ze 
szp ita la  „H otel Dieu“ by ło  do r. 1815 dwóch spe- 
cyjalnie dla rossyjan przeznaczonych.

L ekarze jak zwykle c isnący  się podczas epide- 
m ij d la  ratowania innych sam i często umierali na 
tyfus, podobnie jak siostry  m iłosierdzia. Z czte­
rech  chorych ordynatorów zm arło w pomienionej 
epoce dwóch, trzech in ternów  i pięciu  eksternów 
zachorow ało  i jeden z tych um arł.

W  r. 1816 naczelnym ch irurg iem  mianowano 
B ś:a l o r d ’a  i od tego czasu w łaściw ie  datuje się sa- 
moistność służby zdrowia w  szp ita lu  „Notre-Dame 
de P itić .‘‘ W  r. 1817 liczono  trzech ordynatorów, 
trzech internów  i dw unastu eksternów ; ci ostatni 
mieszkali też przy szpitalu

W  r. 1822 podzielono szp ita l na  trzy części: 
dwa oddziały  wewnętrzne i jeden  chirurgiczny. 
W  1828 rozszerzono szp ita l, a w 1834 urządzono 
trup iarn ię , salę sekcyjną i am fiteatr. W  r. 1835 po­
czyniono wiele przebudowań, w r. 1856 założono 
klinikę chirurgiczną (drugą z ko le i w Paryżu), któ­
rą  uśw ietn iła  działalność L i s f r a n c ’a  i S anson’a . 

W ie le  środków hygienicznych zastosowano w roku 
1845, a zwłaszcza w yrestaurow ano korzystnie ściany 
budow li.

W  r. 1862 szpital zaw ierał 620 łóżek, pięciu or­
dynatorów  do chorób w ew n ętrzn y ch , dwóch chi­
ru rgów  jednego aptekarza, 18 in ternów , 36 ekster­
nów , jednego dyrektora, jed n eg o  intendenta, jedne­
go  sekretarza, trzech ekspedytorów , dwóch kapela­
nów , 24 siostry, czterech n iższych funkcyjonaryju- 
szów i 41 posługaczy. W  tym że roku  zwiększono 
ilość łóżek do 720 (ilość istn ie jąca  obecnie) oraz 
dodano ordynatora.

W  1880 roku poczyniono nowe zmiany w orga-

nizacyi służby szpitalnej, a salom nadano imiona 
znakom itych lekarzy, k tó rzy  pe łn ili czynność w za­
k ładzie  (poprzednio sale nazw ane były imionami 
św iętych); służba od tego czasu liczy 118 osób, 
oprócz pełniących obowiązki biurow e.

Im iona lekarzy obecn:e zajętych przy szpitalu 
„N otre-D am e de P itić“ są, L a s ć g u e , D u m o n t p a l l ie r - 

B r o u a r d e l , L a n c e r e a d x , C o r n il  i A u d h o n i; chi­
rurdzy: V e r n e u il  (profesor k lin ik i) i P o l a il l o n .

Oprócz tych uczonych w ielu innych znakomi­
tych  lekarzy uświetniło szp ita l; wymieniamy nastę­
pujące powszechnie znane nazw iska: Louis, B a r - 

t h e z , B e c q u e r e l , B o u c h u t , J a c c o u d . F ć r ć o l , 

V u l p i a n , D am asch ino , S a p p e y , R i c h e t , M a is o n - 

n e u v e , i inni. W  r. 1881 założono przy szpitalu szko­
łę  dozorców i dozorczyń. J. Potak.

478. Dwa nowe środk i przeciwgnilne. G.
le  B on przedstawił A kadem ii N auk 2 nowe środki 
przeciw gnilne: Glyceroboran wapnia i  glyceroboran 
sodu. O ba środki są ła tw o  rozpuszczalne w wo­
dzie, bez zapachu i bez w szelk iego działania trują­
cego, lub  nawet drażniącego. D ziałają silnie prze- 
ciw gniln ie. L e  B on przesła ł kaw ał mięsa powle­
czony w arstwą tych soli do  L a P la ty , mięso przy­
b y ło  tam w stanie zupełnej św ieżości. L e B on  są ­
dzi, że obie te sole okażą się bardzo skutecznemi 
w  Listerowskiej metodzie przeciw gnilnego opatry­
w ania ran.

( The Lancet, August 5— 1882, str . 195). Dinte.

479. Sposób przepisywania apomorfiny. W e ­
d ług  R o s s b a c h a ,  pojedyncza daw ka wewnątrz zada­
na  wynosi 0,005—0.01 grm. D zienna dawka 0,03 
grm . jes t dostateczną, ażeby, tak u dorosłych jak i 
u dzieci, zamienić suchy i meczący kaszel na rzad­
k i z łatw ćm  odpluwaniem. W  podskórnych wstrzy- 
kiw aniach już 0,005—0,01 grm . wywołuje wymioty. 
N ajlepszy sposób przepisyw ania ma być następu­
jm y :

R p. Apomorph. hydrochlorici 0,03 — 0,05,

Acidi hydrochlorici 0,50
Aquae destillatae 15 0,00

M D . in vitro nigro. S. co 2 godz. łyżkę.

Bez dodatku syropów. R oztw ór powinien być 
bezbarw nym  albo tylko s łab o  zabarwionym. Chcąc 
równocześnie zmniejszyć częstość kaszlu, R. łączy 
apom orfinę z morfiną w następnćj postaci:

Rp. Apomorph. hydrochl. 0,03—0,06

Morphii hydrochl. 0,03

Acid. hydrochl. d ii  0,50

Aquae destillatae 150,00

M D , in  vitro nigro S. c o  2  g o d z .  ły ż k ę .
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P oda jąc  w celu zmniejszenia wydzieliny śluzu 
a trop inę jednocześnie z morfiną, najlepiej będzie roz­
dzielić te dwa środki i przepisywać m orfinę w roz­
tworze, a atropinę w pigułkach po  х/ г m iligrm. jedna 
(0,0005 g rm .= y 200 gr.). Kolm ann z D rezna dozuje apo- 
morfinę w następujący sposób: w pierw szym  roku ży­
cia 0 ,001 na jedną dawkę, w drug im  0,0015, trzecim 
0,002 i t. d. dodając z każdym rokiem  po */a mili- 
gramma, tak, że w 11-ym roku dochodzi do 0,006. Od 
tćj d a ty  dodaje z każdym rokiem po 0,001 grm. i w 
15 ro k u  dochodzi do 0,010 grm. n a  pojedynczą dawkę. 
C. B e c k , bierze roztwór apomorfiny 0 ,0 6 —0,08 na 
150 w ody i naznacza dorosłym co 2—4 godz. łyżkę 
stołow ą, a dzieciom co godzina łyżeczkę od kawy.

O. H.

480. W yjęcie śledziouy uw ieńczone po­
m yślnym  skutkiem. (The ?nedical record, p. 131, 
1882).

C hory  24-letni mężczyzna zo sta ł uderzony przed 
dziesięciu laty  w lewą okolicę' podżebrow ą; wytwo­
rzony w  następstw ie tego uderzen ia  torbiel śle­
dziony szybko powiększał się w  o sta tn ich  czasach. 
Z początku  usiłowano odjąć ty lk o  to rb ie l który 
był oddzie lony od miąższu za pom ocą błony, gdy 
jednak n iepodobna było tego d o k o n ać , wyjęto całą 
śledzionę. P o  dwóch miesiącach operow any wy­
zdrow iał. Dr. CnfcDe, który o p erow ał ten  przypa­
dek, pow iada, że:

a) śledziona może być w y ję tą  bez szczególnćj 
szkody d la  zdrowia z wyjątkiem chw ilow ćj niedo­
krw istości,

b) zw iększa się po operacyi ilość  b ia ły c h  ciałek 
krw i, a  zmaiejsza się ilość czerw onych,

c) gruczoł tarczowy chwilowo zw iększa się, (pra­
w dopodobnie hypertropia vicaria).

d) W szy stk ie  te objawy zn ikają  po upływ ie sze­
ściu m iesięcy. jf. P.

481. H a r t . Wyższość lim fy  k rów  nad  lim- 
fą hum anizow aną {De la vaccination avec le vac- 
cin de genissc. Posiedź. Akad. lek. w Paryżu  25-go lipca 
1882, Уоигп. de the’r. ió, 1882).

A u to r  zwraca uwagę na d o n iosłe  znaczenie za­
kładów  d la  utrzymywania k ro w ian k i, mianowicie 
w w ie lk ich  m iastach. Powiada on , że:

1) k ro w ianka  zwyczajna w ytw arza p u stu łk i zbli­
żone do  p ostaci uważanćj za najdoskonalszą, z o- 
trzym ywanych przez szczepienie lim fy humanizo­
wanej,

2) podczas najbardzićj zabójczych epidemij nie 
obserwowano ani jednego w y p ad k u  zarażenia u 
osób, k tó ry m  szczepiono krow iankę (!); w pływ  więc 
jćj jes t najskuteczniejszy,

3) rew akcynacyja lepićj się u d a je  z krowianką 
niż z lim fą humanizowaną,
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4) według d-ra M a r t in ’a  z  B ostonu, lim fa od 
k ró w  brana nie wywołuje p o w ik ła ń  różą, jakie w 
in n y ch  wypadkach często w y stęp u ją  w tern mieście.

T rudno  zaprzeczyć, że w y k ła d  au tora  trąc i entu- 
zyjazmem. У- P>

482. Berlin. Rektorem  u n iw ersy te tu  b e rliń sk ie ­
go, na  następne dwa sem estra, w ybranym  został 
p ro f. d u  B o i s - R e t m o n d , dziekanem  zaś w ydziału le*^ 

k arsk ieg o , prof. B a r d b l e b e n .

488. Dr. B e r g m a n n , w ychow aniec uniw ersytetu  
do rp ack ieg o , wybrany i zatw ierdzony  zosta ł, w miej­
sce ustępującego prof. L a n g e n b e c k / a , na katedrze 
c h iru rg ii  w uniwersytecie b e rliń sk im .

484. W  Królewcu zmarł n a g le , w sk u tek  apo- 
p leksy i mózgowej, znany g y n ek o lo g , p rof. H i l d ę -

BRAKDT.

485. Nagroda Riberi. N a  1886 r. Akadem ija 
L ek a rsk a  w Turynie przeznaczyła nagrodę 20,000 
franków  za najlepszą pracę em bry jo log iczną przy­
czyniającą się do rozszerzenia w iadom ości naszych 
z anatom ii, fizyjologii i pa to log ii człow ieka. Praca 
m a być  napisana w języku w ło sk im , francuzkim  lub 
łac ińsk im . D.
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