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,, Uvagl  Zwratterem panujace] W toficn roto zeszlego w Warszawie epidemi

ITTFLUENS-ZY,

ze szczegolnem uwzglednieniem objawow i powiklan ze 'strony
drog oddechowych.
[Rzecz, czytana na posiedzeniu w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem dnia 28.1.1890].

Ha podstawie wtasnych spostrzezen
Dr VMied Alfred Sokolowski.

Panujaca w koncu roku zeszlego w calej niemal Europie silna epidemija
grypy, jak wiadomo, i unas w Warszawie przyjelta bardzo szerokie rozmiary,
dajac moznos$¢ kazdemu niemal z lekarzy do doktadnego obznajmienia si¢ z tg
niezwykle pod wielu wzgledami ciekawa par excellence pandemiczng choroba.
Chociaz objawy jej, wystepujace w licznym szeregu epidemij, ktore w ciagu
kilku ostatnich wiekéw nawiedzaty Europe¢, w dziwnie jednostajny i niemal ty -
powy sposéb si¢ powtarzajg, o czem najlepiej przekonaé si¢ mozna z opisu wiel-
ce charakterystycznego epidemii, panujacej w potowie X VII wieku, podanego
przez stynnego anatoma WilLLis’a *); sadze¢ jednakze, ze kazda z pojedynczych
epidemij, acz wogble przedstawiajaca tez same podstawowe cechy chorobowe,
posiada pewne odrgbne wlasciwosci, ktoére winny by¢ zanotowane, aby ta droga
da¢ mozno$¢ w nastepstwie zestawienia dalszych ogniw tej ciekawej sprawy.
Celu tego dopia¢ mozna jedynie, zestawiajac spostrzezenia wielu lekarzy; poje-
dyncze bowiem obserwacyje, choéby najliczniejsze, mogg doprowadzi¢ do wnio-
skow zupelnie niezgodnych z istotnym stanem rzeczy. [ tak: z kilku stron juz
w czasie obecnej epidemii dalo si¢ styszeé, ze w niej podtug jednych przewazaja
postacie czysto nerwowe, podtug innych gastryczne i ze wogole formy z zajgciem
oskrzeli sa stosunkowo rzadkie. Moje do§wiadczenie przeciwnie doprowadzitoby
mnie do wnioskdw zupelnie odwrotnych. Z materyjalu mego jednakze nie chce¢
wyciaga¢ ostatecznych wnioskéw; przedstawiam go tylko tak, jak go spostrzega-
tem, liczac, ze inni koledzy zechcg réwniez zestawi¢ swoje spostrzezenia, a do-
piero z zestawien tego ogdlnego materyjatu bedzie mozna doj$¢ do jakich§ ogol-
niejszych wnioskow.

i) Opis tegoz autora jest tak charakterystycznym, Ze najzupelniej przypomina nasza epide-
mij¢ warszawska. Toz samo da si¢ powiedzie¢ i o nastepnych epidemijach, zestawionych w klasy-
cznej pracy BIERMEii’a [Virchow. Spezielle Pathologie. T. V.].



Jak wiadomo, influenza rozpoczela si¢ na potnocy Europy w poczatkach
Listopada. W Petersburgu dopiero w potowie Listopada zacze¢ly wystepowad
liczniejsze przypadki, z konicem za$ tego miesigca przybrata ona charakter gro-
zny. Zupelnie jednoczes$nie prawie objawita si¢ ona w Warszawie; pierwszy
bowiemyprzypadek wielce charakterystyczny spostrzegalem w dniu 20 Pazdzier-
nika. Dotyczyt on 60-letniej kobiety, u ktorej wystapit kilka dni trwajacy cha-
rakterystyczny bol krzyza, zawroty i mocny bol glowy, obok lekkiej gora-
czki I ogélnego roztamania. Poniewaz jednocze$nie znajdowalem §ledzione
nieco powickszong i wrazliwa na ucisk, sadzitem, ze mam do czynienia z nie-
prawidtowa postacig zimnicy; niejasnym byt mi jednakze w danym przypadku
mocny bol krzyza. Przy uzyciu chininy chora w ciggu tygodnia przyszia do
zdrowia.

Drugi przypadek pod postacig lekkiej formy niezytu oskrzeli spostrzegatem
w pierwszych dniach Listopada. Dopiero jednakze od polowry tegoz miesigca,
a szczegolniej poczynajac od dnia 25, zaczalem spostrzegaé coraz liczniejsze
przypadki, ktore wzrastaly co do liczby w ciggu catego Grudnia; poczynajac zas od
ostatnich dni Grudnia, spotykatem nowe przypadki coraz rzadziej, natomiast wi-
dzialem coraz czg$ciej chorych z réznemi cierpieniami drég oddechowych, beda-
cych nastgpstwem przebytej choroby.

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

I-o. Forma oskrzelowa finfluenza bronchitica), przypadkéw 113, z tych:

a) postaci 0 przebiegu CICZSZYM .eoviriirieriiiriiiiniieieeieene e 35
b) v v $rednieg0 NAaAtCZEeN 18 ivveeeeeeeieeieeeeeeee e 8
é v . TEKKIM cooiiiieiiiieeee e 63
d) » o objawach przewaznie krtaniowych . . . . . . . 5
e) * v ,, gardzielowych (angina influentica) 2

| USUNIECIU PEDZELKOW I PRAKTYKI OKULISTYCINEJ,

Pedzelek jeszcze obecnie bardzo czesto znajduje si¢ wreku okulisty, ale
dawniej daleko szersze miat zastosowanie. Trudno wprawdzie szperaé w lite-
raturze za historyja pedzelka, bo nie ma prac specyjalnie mu poswigconych,
a tylko drobne, przygodne'wzmianki napotka¢ o nim mozna; zaszczyt oddzielnej
pracy i specyjalnego tytutu spotyka go moze po raz pierwszy w niniejszym arty-
kule, ktory pragnie by¢ dla niego pie$nig pogrzebowas.

Ale nie potrzeba szperaé po ksiazkach i po gazetach, aby si¢ dowiedzieé, do
jakich celow okulista uzywat pedzelka. Czasy jego najrozleglejszych zastoso-
wan niezbyt sajeszcze od nas dalekie i pami¢¢ nie bardzo starych okulistow
wystarczy, aby zastosowania te wyliczy¢.

Mozna powiedzie¢, ze wszystkie §rodki lecznicze, podjakakolwiek forma
wprowadzane do worka tacznicowego, dostawaly sie tam za posrednictwem pe-
dzelka: krople wpuszczato si¢ za pomoca pedzelka; proszek wtrzepy wano pe-
dzelkiem; mas$¢ pedzelkiem wktadano; azeby powderzclmie tacznicy posmarowaé



ITI-o. Postaci z dominujgcemi przewaznie objawami nerwowemi [influenza
nervosa] 27, z tych:

@) postaci 0  PrzebiegU CICZSZY M .ovvvvevreieiineeeieirieeete e 9
b) ’ B L1Z€JSZY M i 13
) . z  objawami mieszanemi, nerwowo-oskrzelowemi . 3
d) \ v ,, v zotadkowemi. . . 2

IIT-0. Postaci z dominujacemi przewaznie objawami zotadko-kiszkowemi 6.
Co si¢ dotyczy wieku chorych, to ten przedstawia si¢ w sposoéb na-

stgpujacy:
do 10 lat przypadkéw 8

od 11 —20 ,, P 27
»21-30 . 46
»31-40 p 34
» 4l - 50 . 16
»31-60 . p 10
,» 01 - 70 P 3
u7l—80 ,, . 1
powyzej 80 , 1

czyli razem przypadkow 146
Z zestawienia powyzszego widzimy, ze z ogdlnej liczby chorych w % przy-
padkéw spostrzegalem form¢ oskrzelowa, a zaledwie pozostata czwarta cz¢$é
przedstawiata inne postacie tejze choroby. Ille bede¢ tutaj opisywal szczego-
lowo objawow wlasciwych kazdej odrgbnej postaci; sa one powszechnie znane
i w kazdym podregczniku szczegdtowo opisane, wspomne tylko o niektorych gtd-
wniejszych cechach, w moich przypadkach zauwazonych.

. Poczatek choroby w wigkszosci przypadkéw wystepowat n a-
g le, niezawsze zwiastowal go dreszcz. W wielu przypadkach pierwszym

objawem byl silny bol gltowy.

jakimkolwiek ptynem, a mianowicie roztworem azotanu srebra, uzywano pedzel-
ka; chcagc zmy¢é wodg nadmiar jakiego lekarstwa, stosowanego na lacznice, ucie-
kano si¢ naturalnie znowu do pedzelka. Nawet $rodki lecznicze, ktore dziatac
mialy na powierzchni¢ powiek, potrzebowaly pomocy pedzelka, a mianowicie
tuszowanie skory azotanem srebra ,dla derywacyi“. Przy zapaleniu brzegow
powiek wcierano mas¢ takze pedzelkiem.

Poniewaz wyliczone zastosowania pegdzelka wyczerpujg, oprocz operacyj,
prawie wszystkie manipulacyje, jakich okulista dokonywa; poniewaz dla ogrom-
nej wigkszosci chorych te manipulacyje sa potrzebne: a wigc pedzelek nie wy-
chodzit prawie z r¢ki okulisty i mogt stluzy¢ za godto jego zawodu zréwng pra-
wie stusznos$cig, jak stluzy za godto malarzowi.

Naturalnie, do tak réznych celow potrzeba byta pedzelkdw rozmaitej wiel-
kosci 1 ksztattu. Pedzelek do proszku miewal zwykle wloski krotko przycigte,
aby na szerszej powierzchni wigcej mogt proszku pomiescic; potrzeba si¢ byto
wyéwiczy¢, aby nozyczkami réwno ucia¢ wlosy pedzelka. Pedzelek, uzywany
do wkraplan, byt maty; wigkszego potrzeba bylo do tuszowania tacznicy; a spe-
cyjalne, wielkie pe¢dzle, stuzyly do zoboj¢tnienia azotanu srebra z powierzchni
powiek.



2. Jednym ze stalszych objawow byly r6znego nat¢zenia bole w krzy-
zu 1 uczucie ogdlnego rozbicia.

3. Niemal we wszystkich przypadkach istniat zupetny brak ape-
tytu, pozostajacy nieraz kilka tygodni juz po przebytej chorobie.

4. Goraczke spostrzegalem nie we wszystkich przypadkach; nie od-
powiadata ona bynajmniej stopniowi nat¢zenia choroby. Widziatem cigzkie po-
stacie influenzy oskrzelowej, w ktorych cieptota nie dochodzita 39° C., w in-
nych przypadkach lekkich, acz krotko, lecz dochodzila do stopni wysokich.

5. Ostabienie ogodlne, trwajace nieraz tydzien i dtuzej po skon-
czonej chorobie, widzialem u znacznej ilo$ci chorych, nawet u takich, ktorzy
przebywali lekkg, dwudniowg influenzg.

6. Obfite pocenie si¢ spostrzegatem u kilku chorych. Jeden z nich,
ktory przebyt lekka, nerwowa przewaznie, posta¢ wlciggu trzech dni literalnie
caty dzien lezal w obfitych potach, przypominajacych obfite poty, towarzyszace
nieraz ostremu reumatyzmowi stawowemu.

7. W jednym przypadku spostrzegalem =zapalenie obustronne gruczotu
przyusznego, ktére jednakze do ropienia nie doszlo.

Co si¢ tyczy zejscia choroby, to w ogromnej wigkszosci przypadkow
konczyta si¢ ona pomyslnie, a u jednego tylko chorego nastgpito zejscie $miertelne
wskutek obrzeku pluc, ktory, oile si¢ zdaje, li-tylko sprawie influentycznej przy-
pisa¢ mozna byto.

19-letni robotnik przybyt w dniu 7 Grudnia 1889 roku na moéj oddziat
z objawami niezwykle silnej dusznosci. Chory goraczkujacy [cieptota do 39,7° C,,
tetno 160], w chwili badania przedstawial objawy wyrazne znacznego obrzgku
ptuc, ktéry to stan pozwolil dowiedzie¢ si¢ od niego o nastgpujacych niezupeinie
doktadnych anamnestycznych danych. Choroba miala si¢ zacza¢ przed tygo-
dniem: od dreszczy, goraczki i ogdlnego ostabienia; pomimo to jednakze stale da-
lej pracowal. W kilka dni potem dotaczyl si¢ kaszel i stopniowo wzmagajaca
si¢ dusznos$¢, ktora zmusita chorego wstapi¢ do szpitala, dokad przybyt na pie-

Oczywiscie, pedzelek posiadaé musi przymioty, z powodu ktérych do tak
rozleglego doszedl zastosowania; zaden inny przyrzad nie moégtby spelnia¢ tak
rozmaitych czynnosci: byl to wiec przyrzad bardzo dogodny, znajdujacy si¢
zawsze pod reka; a w uzywaniu tego samego ciggle przyrzadu do nalezytej
tatwo dojs¢ byto biegtosci.

Zadua jednak z tych manipulacyj nie jest tego rodzaju, aby jedynie za
pomoca pedzla dala si¢ uskuteczni¢. Jezeli mamy ciecz bardzo ge¢sta przeniesé
na $ciSle okreslone miejsce, jezeli chcemy pokry¢é tym plynem powierzchnig
o $ci$le oznaczonych granicach, to istotnie pe¢dzlem tylko mozemy tego doko-
naé. W okulistyce ani z tego rodzaju gestemi cieczami nie mamy nigdy do
czynienia, ani w zadnym przypadku nie idzie nam o to, azeby lekarstwo, to jest
krople, proszki, mascie, na $Scisle okreslone dostaly si¢ miejsce: najczesciej chce-
my zastosowacé lekarstwo na calg powierzchni¢ lacznicy; w innych razach jest
dla nas rzecza oboje¢tng, w ktora okolice worka tacznicowego dostanie si¢ $ro-
dek leczniczy. A jezeli w jakim przypadku zalezy na tern, aby nie przekroczyé
scisle okreslonych granic, uciekamy si¢ wtedy do lekarstw w postaci statej, przy
czem juz pomocy pedzelka nie potrzebujemy.

A wigc niezbednym pedzelek w zadnym przypadku nie jest dla okulisty,



chot¢ wsréd mroZnego poranku. Badanie ciezko chorego, jak wyzej wzmianko-
walem, oprocz objawéw znacznego obrze¢ku pluc, polaczonego z wyrzucaniem
obfitej, pienistej, krwawo-zabarwionej plwociny, innych wyraznych zboczen
w narzadach nie wykazalo. W kilka godzin po przyjeciu chory zmarka w dniu
nastepnym szczeg6lowo dokonane badanie posmiertne zwlok wykazalo: niezwykle
silnie wyrazony ostry niezyt wraz z obrzekiem calej blony S$luzowej drog od-
dechowych od krtani az do najdrobniejszych oskrzeli. Z obu pluc na przekroju
wyplywala obfita ilo§¢ pienistego, jasnego, r6zowawego plynu. Nigdzie ognisk
zapalnych nie znaleziono. Z innych zmian wykryto: nieznaczne zmetnienie
miazszowe w watrobie i nerkach, oraz §ledzion¢ duza, ciemna, mi¢kka i latwo
dajaca sie rozrywaé (tumor lienis acutus).

Z powyziszego przekonaé¢ si¢ mozna, ze badanie posmiertne wykazalo
Ibtylko ostry niezyt obrzekowy drég oddechowych, obrzek pluc, oraz dosy¢ zna-
czny, Swiezy guz Sledziony. Nie sadze, aby calg sprawe inaczej wytlomaczy¢
sobie mozna bylo, jak tylko rozpoznaniem grypy. Anamneza, acz niedokladna,
wspomina wyraznie o przebiegu ostrym, goraczkowym. Ostry niezyt drég odde-
chowych obok znacznego guza S$ledziony i braku zmian w innych narzadach
li-tylko na chorobe ostra zakazng wskazywaé moze. ZejScie niepomySlne, wy-
wolane obrzekiem pluc, sadze, da sie wyjasni¢ ta okolicznoscig, ze chory po-
mimo silnego, ostrego, goraczkowego stanu stale pracowal i chodzil po miescie
wsréd mroznej pogody.

W innych 4-ch przypadkach, zakonczonych $miertelnie, zejscie to mialo
miejsce wskutek powiklan nastepczych zapaleniem pluc [0 czem szczegolowo
nizej].

Przystepuje¢ obecnie do streszczenia pokrotce objawow ze strony drog
oddechowych, towarzyszacych grypie, w spostrzeganych przezemnie przy-
padkach.

Po 1-sze. Kaszel byljednym z najstalszych objawow; przedstawial sie
on gléwnie pod dwiema postaciami. Prawie u wszystkich chorych rozpoczynal

a skoro tylko nie jest niezbednym, to juz koniecznie powinien by¢ usunietym.
Pedzelek, zlozony ze znacznej iloSci cienkich wlosé6w, przedstawia, w stosunku
do swojej objetosci, powierzchni¢ ogromna z mnéstwem wazkich szczelin;
ztad wyplywa trudno$é, owszem, uiemozZebnos$¢, utrzymywania go w czystoSci.
Gdybysmy chcieli obmysle¢ przyrzad, ktéryby przy najmniejszej objetosci mogl
zawrze¢ najwieksza ilo§¢ kurzu, bakteryj i rozmaitych przymieszek, to nic bar-
dziej nad pedzelek odpowiedniego wymysleé¢ bySmy nie mogli. Mozemy byé pe-
wni, Ze razem z substancyjami, ktore za pomoca pedzelka przenosimy do worka
lacznicowego, dostaja si¢ tam i inne, niepotrzebne, niepozadane, a czesto zape-
wne szkodliwe. Najbardziej niebezpiecznemi sa te manipulacyje, przy ktérych
pedzelek bezposrednio dotyka si¢ lacznicy, mianowicie tuszowanie. Pomimo
wszelkich ostroznosci, zupelnie bez winy lekarza, mozliwe jest przy tej sposob-
nosci przeniesienie wydzielin zarazliwych z jednego oka na drugie.

Sa to wzgledy zupelnie wystarczajace, aby pedzelek uzna¢ za przyrzad
niewlasciwy i wstretny w praktyce. Zasada kardynalna, najwazniejsza, wszyst-
kich manipulacyj, jakich lekarz dokonywa, jest obecnie czystosé¢, staranie gorli-
we, aby przy tej sposobnosci jakiejkolwiek szkodliwej nie przeniesé¢ substancyi.
Ta aseptyka wprawdzie gléwne w chirurgii ma zastosowanie, bo rany §wieze



si¢ od kaszlu suchego, mniej lub wigcej glosnego z towarzyszacym mu silnym
bolem w okolicy mostka. W wigkszosci przypadkow kaszel ten, mocno niepo-
kojacy chorego, po kiku dniach przechodzit w kaszel wilgotny, a chorzy zaczy-
nali stopniowo wiecej wyrzucaé bardzo obfita, S$luzoropna, gesta plwocing.
W wielu przypadkach odpluwanie to bylo tak obfitem, ze chorzy niemal co kil-
ka minut zachtystywali si¢ z powodu obficie naptywajacej plwociny, a wyrzu-
canie jej zreszta nie sprawiato chorym zadnej dolegliwosci. Jedynie rano po
obudzeniu si¢ wystepowaly napady duszacego kaszlu w polaczeniu z bolem
w okolicy mostka, zanim pierwsze ilosci plwociny chory rozpoczal wyrzucaé
Taki katar oskrzelowy z nadmierng wydzieling u wigkszoS$ci chorych, a szczegol-
niej u tych, ktéorzy zmuszeni byli oddawaé si¢ swoim zwyklym zajgciom i prze-
bywaé na powietrzu, trwat zazwyczaj dlugo—cate tygodnie; znam chorych, kto-
rzy juz od miesigca przeszto, przebywszy influenze¢, do dzi§ dnia owego kaszlu
w zupelnos$ci si¢ jeszcze nie pozbyli. U mniejszej liczby chorych suchy kaszel,
ktorym rozpoczynata si¢ grypa, trwal w tej samej postaci bez zmiany krotszy lub
dtuzszy przeciag czasu, a ustgpowal nagle, nie przechodzac zupeilnie w formg
poprzednio opisang.

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

Po 2-gie. Duszno$¢ umiarkowanego stopnia W pierwszych dniach choro
by spostrzegatlem u do$¢ znacznej liczby chorych. Ostre zaj¢cie drog oddecho-
wych z obrzgkiem blony §luzowej—z tatwoscia ten objaw pozwolito wyttdmaczy¢.
W kilku jednakze przypadkach duszno$¢ dosiggata tak wysokiego stopnia, ze
w pierwszym dniu choroby, szczegolniej polaczonej z goraczka, mogta da¢ pozoér
poczatku ejioroby zapalnej narzadow oddechowych (pleuritis, pneumonia).

Jeden z kolegow szpitalnych dostat 12 Grudnia w nocy mocnych dreszczy,
ki6écia w lewem boku i znacznej duszno$ci w potaczeniu z suchym, me¢czacym ka-
szlem. Dnia poprzedniego czut si¢ on zupelnie dobrze, nawet pdézno wieczorem

najtatwiej uledz moga szkodliwym wplywom zarazkéw. Ale worek lacznicowy
pokryty jest blong $luzowa, ktdra, pod wzglegdem wrazliwosci na zarazki, bardzo
do ran jest zblizona.

Chcac zupelnie porzuci¢ pedzelek, a jednak wszystkie, jemu dotad po-
ruczone, czynnos$ci spetnia¢ nalezycie, potrzeba do rozmaitych uciekaé si¢ spo-
sobow 1 dosy¢ przej$¢ mozotu; azeby za$ innych do pedzelka zniechecié, potrze-
ba poda¢ te sposoby, juz mniej wigcej wyprobowane. Od lat kilku staram si¢
stopniowo pedzelki porzucié, a obecnie moge powiedzieé, ze juz bez nich zupel-
nie si¢ obywam. W niniejszem piSmie chce wlasnie przedstawi¢, w jaki sposob
spelniam te czynnosci, ktérych, jak mi si¢ zrazu zdawato, bez pedzelka spetic
nie zdotam.

Nie ulega watpliwosci, ze ujemne strony pedzelka czué¢ muszg obechie pra-
wie wszyscy moi po pedzelku koledzy; ale i to pewna, Ze nie wszyscy, a przy-
najmniej nie dla wszystkich manipulacyj, pe¢dzelek usunegli; wstret do pedzelka
jeszcze nie dosy¢ powszechnie i nie dosy¢ gigboko zostat odczutym; nie wydano
jeszcze hasta zupelnego porzucenia tego narze¢dzia, jak je wydano dla szarpi
i gabek: dla tego sadzg¢, ze opis wszystkich” jego zastepcOw zbytecznym nie
bedzie.



odbyt zwykla wizyte szpitalng. Chorego widzialem w potudnie dnia nast¢pne-
go, i znalaztem cieptote 39,2° C, tetno 120. Chory doswiadczal tak wielkiej du-
sznosci, ze z trudno$cig zaledwie mogt mowié, skarzac si¢ jednoczesnie na mocny
bol w boku lewym i1 w krzyzu. Badanie fizykalne klatki piersiowej wykazatlo,
obok oddechu réownomiernie zaostrzonego, bardzo liczne $wisty, porozrzucane
z obu stron klatki piersiowej. Mimo braku umiejscowienia bylem przekonany,
ze mamy do czynienia z poczynajacem si¢ zapaleniem pluc, czy tez optucne;j.
Wieczorem cieptota 39,4° C.; dusznos$¢ trwa dalej. Choremu zalecono 20 granow
salolu. W kilka godzin potem b6l w boku i krzyzu stopniowo zaczat si¢ zmniej-
sza¢, a w dniu nastgpnym chory byt bez goraczki, oddechal swobodnie;j.

W kilka dni byt w stanie wroci¢ do swych zwyktych zaje¢é; kaszel jednakze
Wpotaczeniu z dos$¢ obfitg plwocing pozostawat kilka tygodni.

Po 3-cie. Bo6l w boku. W niektorych przypadkach, jak to i w tylko co
opisanym miato miejsce, spostrzegatem z chwila rozpoczecia si¢ objawoéw choro-
bowych, a nieraz jako objaw pierwotny, mniej lub wigcej gwaltowny bol w klat-
ce piersiowej, przewaznie umiejscowiony wrjednej z okolic pachowych. B&l ten
w niektorych razach byl tak silnym, ze utrudniat w wysokim stopniu oddecha-
nie, stanowiac jedyny i gtéwny przedmiot skargi chorego.

Przy szczegétowem badaniu miejsca, dotknigtego boélem, przekonaé si¢ mo-
zna bylo, Ze jest on przewaznie umiejscowionym w przestrzeni miedzyzebrowej.
Przy ucisku bol znacznie si¢ wzmagal, rozprzestrzeniajac si¢ w kierunku mig-
dzyzebrza.

Cho¢ z drugiej Strony objawy najczesciej jednoczes$nie istniejagcego mocne-
go kataru oskrzelowego, obok silnej goraczki, moglyby nasuwaé wszelkie mozli-
we przypuszczenia o sprawie zapalnej w optucnej, sadze¢ jednakze, Zze w przy-
padkach, ktére spostrzegatem, b6l ten predzej do nerwobdlu migdzyzebrowego

odnies¢ by nalezalo. Za charakterem nerwowym boélu zdawaloby sie prze-
mawiac:

Niektore czynnosci, jakie dawniej pedzelkom powierzano, odjeto im juz od
lat wielu i chyba gdzieniegdzie tylko ujrze¢ je mozna w tych rolach; pedzelek
ma dla tych manipulacyj znaczenie tylko historyczne; dla zupelosci jednak
obrazu wspomng i o tych jego zadaniach i o sposobach, jakiemi go zastepuja.

Przy wcieraniu masci w brzegi powiek prawie nikt juz dzisiaj pedzelka
nie uzywa; uzywano go wszakze przed laty, a niedawno nawet wjednej z kli-
nik paryzkich widziatem, jak t¢ czynno$¢ speliano pedzelkiem. Lecz kiedy
thuszczem zlepione wlosy wjedne zbija si¢ masg, pedzelek wlasciwie przestaje
by¢ juz pedzelkiem. Gra on wtedy moze role poduszeczki, jakiej naprzyktad
do wcierania masci szarej uzywaja, ale jest zbyt migkki; przy nacisku, nie wto-
ski, ale ich osada, piorko, trze skor¢. Mozna wigc pgdzelek w tym razie zastapic
malenka poduszka, a najlepiej palcem. Bzeczywiscie dzi§ powszechnie polecaja
chorym, albo ich otoczeniu, ma$¢ wciera¢ palcem w brzegi powiek; jezeli zastrze-
ze si¢ jeszcze, aby palec poprzednio dobrze byt wymyty, to juz zadnych innych
sztucznych, nie potrzeba bedzie przyrzadow.

Tak samo, azeby s$rodek jaki lekarski w postaci masci wprowadzi¢ do
worka tacznicowego, uzywano pedzelka, ale ten sposdb juz dawno porzucono.
Przed niedawnym czasem, zdaje si¢, ze dosy¢ powszechnie dokonywano tej czyn-
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1) Sciste umiejscowienie do jednego z migdzyzebrzy; szerzenie si¢ bolu
wzdtuz przebiegu nerwu i powigkszenie bolu przy ucisku.

2) Szybko$¢, z jaka, nerwobdl ustgpuje, po zastosowaniu salolu, antypi-
ryny i t. p. srodkow. Najczesciej na drugi dzien bol znikal, pomimo, ze kaszel,
a nawet gorgczka pozostawala dale;.

3) Brak szmeru tarcia optucnej i innych objawdéw wlasciwych zapalne-
mu podraznieniu ptuco-optucnowemu.

4) Ta okoliczno$é, ze przy influenzy niezwykle czgsto wystepuja bole
nerwowe w zakresie roznorodnych nerwow (trigeminus, ischiadicus etc.), zdawa-
laby si¢ przemawiac za tem, ze i bole powyzej wspomniane do rzgdu nerwobolow
zaliczy¢ nalezy.

Po 4-te. Krwioplucie, niezbyt obfite, spostrzegalem w dwoch przypad-
kach; w obu nie mieliSmy zadnych danych, przemawiajacych za obecnos$cig po-
przednio istniejacych spraw nasigkowych ptuc.

W jednym przypadku krwioplucie do$¢ obfite wystapitlo dwukrotnie wskutek
mocnego, napadowego, suchego kaszlu; w tydzien chory wyzdrowial zupetnie,
sprawa za$ influenzowa u niego rozpoczeta sie, jak w wigkszosci przypadkow,
od goraczki, dreszczy, boélu w krzyzu i od suchego kaszlu.

W drugim przypadku krwioplucie umiarkowane wystapito wsréd kaszlu
bardzo nieznacznego przy charakterystycznej influenzy, z przewazajacemi obja-
wami ze strony uktadu nerwowego. [ wdanym przypadku najmniejszych zmian
w szczytach ptucnych nie bytem w stanie wykry¢. O krwiopluciach obfitych, ja-
kotez krwotokach ptucnych, spostrzeganych u suchotnikow w przebiegu influen-
Zy, WSpomne ponize;j.

Po 5-e. Jeszcze w kilku przypadkach niektérzy chorzy wspominali mi
o krwiopluciu, przy ktéorem jednocze$nie istnialo i krwawienie z nosa.
Sadze¢, ze w wigkszosci tej kategoryi przypadkoéw istotnem zrodlem krwawienia
byta blona §luzowa nosa; mniej lub wigcej bowiem obfite krwawienia z nosa spo-
strzegatem w kilku przypadkach w przebiegu roznych postaci influenzy.

nosci zglebnikiem, srebrnym zglebnikiem Bowmann’u, jaki okulista ma prawie
ciggle pod rgka. Tego sposobu potepia¢ nie mozna, ale nie jest to sposob naj-
lepszy. Niezupelnie jest tatwo obmy¢ dokladnie metal z masci; a co wazniejsza,
chorzy wielka obawe przed metalowem okazuja narz¢dziem, a w tej niewinnej
czynnos$ci podejrzewajac operacyje, przeszkadzajg lekarzowi: niepotrzebnie
wigc przykro§¢ wyrzadzamy chorym, a sobie czynno$¢ utrudniamy. Niektorzy
lekarze zamiast srebrnego, uzywaja precika szklanego, co pod wielu wzgledami
potrzeba uwaza¢ za dogodniejsze. Najdogodniej moze jednak uzywac do tego
celu skretow papierowych: wazki pasek papieru skrgca si¢ ukosnie 1 dosyé mo-
cno w $limaka; przybiera on wtedy posta¢ precika i dostateczng posiada stalose,
aby nim troch¢ masci nabraé ze stoika i wlozy¢ pomiedzy powieki. Przy uzy-
ciu papieru jesteSmy przynajmniej pewni, ze nie przeniesiemy szkodliwych sub-
stancyj z jednego oka na drugie. Dla skrecenia papieru potrzeba mie¢ palce
troche¢ wilgotne; tepy koniec tego zglgbnika papierowego nalezy zgiaé, azeby
papier nie rozkrgcal si¢ na nowo.

I do wkraplania atropiny i innych, w postaci kropel uzywanych, lekéw po-
stugiwano si¢ pedzelkiem przed laty. Do tej czynnosci jest on zupetnie niewla-
sciwym. Azeby istotnie kropla spadta z pedzelka, musialby on by¢ ptynem



U dwéch nawet chorych krwawienie z nosa obfite, kilka dni trwajace, stanowilo
jedyny przedmiot skargi chorych. Chorzy ci przychodzili o rad¢ z powodu
upartego krwawienia, ktéorego przedtem nigdy nie doswiadczali. Przy rozpy-
tywaniu sie¢ blizszem jednakze okazalo sie, Ze od kilku dni dos$wiadczali oni
dreszczy, bélu w krzyzu, w glowie, braku apetytu i t. p. objawéw, cechujacych
lekka posta¢ influenzy.

Po 6-e. Co si¢ tyczy objawow fizykalnych ze strony narzadéw
klatki piersiowej, to glowne objawy spostrzegaliSmy nastepujace: w wiekszoSci
przypadkow zaraz w pierwszym dniu choroby, o formie oskrzelowej, badanie
objektywne wykazywalo istnienie obfitej iloSci rze¢zen suchych, Swiszczacych.
Ezezenia te zazwyczaj rozrzucone byly po calej klatce piersiowej. NajczeSciej
w dni kilka rze¢zenia stopniowo znikaly, najdluzej jednakze utrzymujac sie
w okolicy mostka. Nawet po znikni¢ciu zupelnem kaszlu i niemal zupelnem przyj-
$ciu chorego do zdrowia, przy jakim§ wysilku fizycznym, a gléwnie przy wcho-
dzeniu na schody, rzezenia §wiszczace, nawet z daleka slyszalne, znow si¢ zja-
wialy; wysluchiwanie za$§ klatki piersiowej wykazywalo umiejscowienie ich
w okolicy mostka. Obok $Swistow wspolczesnie istnial z obu stron Kklatki pier-
siowej oddech pecherzykowy réwnomiernie zaostrzony, ktoéry zazwyczaj szybko
ten charakter tracil.

Zmian opukowych przy zwyklej, niepowiklanej influenzy wcale nie spostrze-
galem.

W przypadkach, w ktérych, jak to wyzej wzmiankowalem, po okresie su-
chego kaszlu wystepowal dlugotrwaly kaszel w polaczeniu z obfita plwocina,
najczesciej, obok nieco réwnomiernie zaostrzonego wydechu, innych objawow
objektywnych, nieprawidlowych nie widzialem.

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

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

Od wielu juz lat dla wkraplania lekarstw do oka pedzelek zastapiono pi-
petka, wkraplaczem, czy kroplomierzem, to jest szklana rurksa, ktéra z jednej
strony jest wyciagnieta i cienkim zakonczona otworem, a drugim koncem umie-
szczona jest w woreczku gumowym, najczeSciej takze rurkowatej postaci. Me-
chanizm tego przyrzadu jest znany i tak prosty, Ze go objasniaé nie potrzeba.
Skoro chory glowe w tyl nieco przechyli, mozemy, lekko odciagnawszy gérng
albo dolna powieke, krople wpusci¢ do oka. Potrzeba tylko zawsze pamietad,
aby pipetke trzymac¢ zdala od oka i lacznicy nie dotykaé.

Istnieja pipetki nieco odmiennej postaci: tepy koniec rurki szklanej wyde-
ty jest w banieczke, a na szeroki otwor naciaga sie gume, jak skére na beben;
takie pipetki stuzy¢ moga do wkraplania zaréwno, jak rurkowate, ale sa daleko
mniej trwale, bo Tocno naciagnieta tkanka gumowa latwo sie rozluznia, lub peka.

[C. d. n.]
Zygmunt Kramsztyh.



oile si¢ zdaje, miatla swe glowne siedlisko w tchawicy, nie wywolujac, jak to
zwykle bywa przy niezytowych cierpieniach tegoz narzadu, zadnych wyraznych,
zmian w oddechu. Sprawy tej ostatniej kategoryi, sadz¢, nazwacby mozna —
grypa tchawicowa {influenza trachealis). [C. d. n.]

II. 0 WYNIKACH CHIRURGICZNEGO LECZENIA
SUCHOT KRTAUI.

Podal

Teodor Heryng,

ordynator szpitala g-go Rocha.

[Dalszy ciag. — Patrz Ne. 4].

Niestety, jak dawniej, tak i dzi§, pomimo niezaprzeczonych w tym Kkie-
runku postepow, lekarz sumienny z gory nic choremu obiecywaé nie moze i nie
powinien, jezeli na ci¢zkie i bolesne zawody narazi¢ si¢ nie chce. W podobny
spos6b wyrazili si¢ w tym przedmiocie i ci z kolegdw, ktorzy zdanie swe opierali
na duzym, dobrze obserwowanym materyjale kazuistycznym [Krause, Schmidt,
Sokolowski]. Ze metoda chirurgiczna wymaga, obok pewnej energii i odwagi
ze strony lekarza i chorego, duzej cierpliwo$ci, samo si¢ przez si¢ rozumie. Po-
trzeba podnie$¢ nietylko sily i stan odzywiania chorego, leczikrzepi¢ go na du-
chu, wlewaé¢ wen odwagg, bez podniecenia ktérej wyniku nie uzyskamy nigdy.
Chory musi zaufa¢ lekarzowi: musi nabra¢ przekonania, ze przedsi¢gbrane w celu
uzdrowienia go manipulacyje, jakkolwiek nieraz przykre i bolesne, w wigkszosci
przypadkow sowicie mu si¢ oplaca, ze na innej drodze do podobnych wrynikow
dzi§ lekarz doj$¢ nie moze. Trzeba wigc duzo z chorym moéwic, trzeba go
przekonywac; gdy mu odwagi zbraknie, trzeba ja umie¢ wzbudzi¢. Kto nie ma
sam wiary w mozno$¢ uzyskania poprawy, lub wyleczenia w cigzszych przypad-
kach, niech si¢ trzyma dawniejszych lekow, niech tagodzi bole i stara si¢ popra-
wi¢ ogdlne odzywianie i sity chorego, wreszcie niech stosuje leki tego rodzaju,
jak: jodoform, jodol, mentol, lub balsam peruwijanski. Styszatem od kolegow
francuzkich i wloskich, ze chorzy ich ambulatoryjni obawiajg si¢ wszelkiego ener-
giczniejszego, lub chirurgicznego leczenia suchot krtani, ze do tyzeczkowania nie
mozna ich naktoni¢. Kiedym si¢ na wiasne oczy przekonat, w jaki to sposoéb me-
toda ta byla wykonywang, dziwi¢ si¢ temu przestatlem; widziatem bowiem, jak,
wbrew moim przestrogom, stosowano w szpitalach wloskich kwas mleczny bez
przyzwyczajenia chorego do pgdzlowan, bez uzycia kokainy, za pomoca pedzel-
ka, zupetnie wadliwie zrobionego, z ktorego nadmiar kwasu mlecznego splywat
do tchawicy, ktorym ruchu wecierania kwasu absolutnie wykona¢ nie mozna byto.
Widziatem w Paryzu kiurety, ochrzczone tam mojem nazwiskiem, zupeinie do
uzytku niezdatne, o nasadzie gietkiej, z kierunkiem ostrza nie sko$nym, jak to
zalecatem, lecz prostym. Takiem narzedziem mozna wprawdzie zeskrobaé po-



wierzchowne warstwy nablonka, niepodobna jednak wykona¢ glebokiego ener-
gicznego tyzeczkowania. Takiem narzedziem, nic dziwnego, ze przy uzyciu
wickszej sity mozna wreszcie oderwaé kawat zwyrodnionej tkanki, lecz moze si¢
i zdarzy¢, jak to opisuje D-r Luc, ze pewna cze$¢ trzymac si¢ bedzie jeszcze
btony ijak klapa, poruszajac si¢ wraz z pradem powietrza w krtani, w przypadku
zwezenia gruzliczego, powigkszy jeszcze duszno$é i trwoge chorego. A jednak
na t¢ okoliczno$¢ zwracatem roéwniez uwage, przestrzegatem przed nig i radzi-
fem, aby w takich razach ostremi kleszczykami mostek, laczacy czg§¢ naderwa-
na z tkanka, przeciaé. D-r RuatsLt w Paryzu na ostatnim zjezdzie laryngo-
logobw z cala szczero$cia tez przyznal, ze dopiero odemnie dowiedziat si¢, w jaki
sposob kiuretowanie wykonaé¢ nalezy, ze przedtem techtat krtan kiureta, lecz
jej nie tyzeczkowal. Nie watpi¢ ani na chwilg, ze w krotkim czasie metode t¢
umiejetnie i skutecznie stosowaé zacznie; posiada bowiem niezbedne do tego
dwa przymioty: energij¢ i dobrze wyrobiong technike.

0 wyleczeniu samorodnem (Sanatio spontanea).

Pozostaje mi do uwzglednienia kwestyja wielkiej wagi przy sprawiedliwem
ocenianiu terapeutycznych wynikéw leczenia suchot krtani, na ktora stusznie
Schnitzler zwraca uwagg, a mianowicie mozno$¢ samorodnego zabliznienia
bwrzodzen gruzliczych (sanatio spontanea). Jest to czynnik pierwszorzg¢dnego
znaczenia przy ocenie leczniczej wartosci kazdej wogdle metody, stosowanej
przy chorobach wyleczalnych. Poniewaz do$wiadczenia lat ostatnich kwestyje
wyleczalnosci suchot stanowczo na jej korzy$¢ rozstrzygnely, jak to sam
Schnitzler przyznaje, sprawiedliwe wigc wnioski wyprowadzi¢ si¢ tylko dadza
na podstawie poréwnania czgstoSci samorodnego zabliznienia, z zabliznieniem,
uzyskanem za pomoca naszych terapeutycznych usitowan. Musimy si¢ zatem
uciec z koniecznosci do statystyki, owej metody sprawdzania faktow, nieraz dys-
kredytowanej przez tych, ktérym ona przy dowodzeniu pewnej tezy bruzdzi,
a tak czesto przecenianej przez innych, gdy zmuszeni sg na niej swe wnioski
oprze¢. Ze tylko na wielkich liczbach oparte obliczenia statystyczne moga byé
wzglednie pewne, jest rowniez rzecza niewatpliwg, jak niewatpliwem jest, ze
przy tego rodzaju zestawieniach wielka panuje dowolno$¢, ze kolumny cyfr sa
réowniez, jak papier, cierpliwe i gietkie, ze rzadko kiedy przy wielkich liczbach
materyjat, na ktérego podstawie wnioski osnuto, jest dobrze i sumiennie obser-
wowanym, ze nie zawsze wiemy, czy pochodzi on od dobrego obserwatora, od
prawdomownego badacza, wreszcie czy zostal zaczerpniety z pierwszych rak
i opiera si¢ na pracach oryginalnych, nie za§ na wadliwych nieraz referatach.

Za cyfry, ktore tu przytaczam, jakkolwiek nie sa imponujacemi, do pewne-
go stopnia r¢czy¢é mogg. Od lat 15-tu zbieralem materyjat kazuistyczny suchot
krtaniowych, notowatem go skrzetnie i w ostatnich czasach krytycznie przej-
rzalem. Na 1850 przypadkéw suchot krtani [do roku 1886 mialem ich 1500] —
14 razy spostrzegalem wyleczenie samorodne. Owe 14 przypadkéw w ponizej
zamieszczonej tablicy§w streszczeniu podaje.



3?.a.B Zul C A. "V.

Dalszy przebieg przypadkow zabliznienia samorodnego owrzodzen gruzliczych krtani, ogloszonych w roku 1886 *).
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J)) Kazuistyke tych przypadkéw oglositem w 1886 r. w pracy: ,,O wyleczalnoéci owrzodzen gruzliczych krtapi“.
[Gaz. Lek. i 1 c. w Deutsche med. Woch.].
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W. 64 — Goraczka, wychu-  Gondensationes Exulceratio chordae Wyzdrowie- Od Badany
Urzg- dnienie, kaszel, in utroquepul- verae sinistrae. nie zupelne. 5 lat.  wspélnie z
dnik. chrypka. mone. [15. IX. 1884]. D-rem Du-

NINEM.

Gr. 48 Bratzmarl Odzywianie mierne. Gondensationes Chorditis tuberculosa, Wyzdrowie- Od W Meranie

Oby- z suchot  Status subfebrilis.  in utrogue pul- ulcerosa, duplex. nie zupelne. 4 lat. leczony przez
watel. plucnych. Kaszel, chrypka. mone. D-ra CuBE.
i
P. 7 Wychudnienie. Sta- Phthisis fibrosa. Chorditis ulcerosa, Wyzdrowie- Od Ostatni raz
Oby- tusfebrilis, kaszel, tuberculosa sinistra nie zupelme. 3 lat. badany w je-
watel. [7. VIII, 1886]. sieni 1888.

Z chorych, ktorych historyje wowczas podatem — 6-ciu dotad zyje;
0 6-ciu innych dokladne posiadam wiadomosci; jednego chorego od roku nie
widziatem, wiem jednak, ze przy zyciu pozostaje. Jezeli rozejrzymy si¢ w po-
danej powyzej tablicy, uderzy nas przedewszystkiem fakt, ze wigkszo$¢ osob
dotknieta byla owrzodzeniami strun prawdziwych i tylko u trzech chorych
owrzodzenia zajmowaly tylng Scian¢ krtani. Jedna tylko chora przedstawiala
zmiany gruzlicze, t. j. nasigki i owrzodzenia nagtod$ni. Jak to juz kilkakrotnie
wspominatem, owrzodzenia strun najlatwiej 1 najprgedzej zablizniajg si¢ i bez
pomocy miejscowego leczenia i nie stanowia bynajmniej cigzkiej formy suchot
krtaniowych, a wigc u tych chorych, u ktéorych zabliznienie okazato si¢ trwalem,
forma cierpienia zarowno krtani, jak iptuc, byta lzejszg. Wszyscy ci chorzy prze-
byli juz trzydziestke, wickszos¢ zblizata si¢ do 40-go roku, albo wiek ten prze-
szta. Polozenie ich materyjalne bylo wzglednie dobre, wigkszo$¢ leczyta sig
I stosowala do przepisow lekarza. W kazdym razie niepodobna zaprzeczy¢, na
co wielki klade¢ nacisk, ze wyleczenie u tych wtlasnie chorych okazato si¢
trwalszem od kategoryj, w obecnem dopelnieniu opisanych, glownie dlatego, ze
cierpienie krtani byto leczone od pierwszej chwili wystapienia objawow, a choro-
ba w samym zarodku mogla by¢ sttumiong. Bylo to wigc wzglednie tylko wy-
leczenie samorodne, t. j. takie, przy ktoérem, jakkolwiek leczenia miejscowego nie
stosowano, lecz zalecong byla kuracyja, majaca na celu poprawienie sit i odzy-
wiania chorych. Temu to czynnikowi przewazny wpltyw na wyleczenie przypi-
sa¢ nalezy. Jezeli teraz poréwnamy wyniki poprzednio podane z tern, co uzy-
ska¢ nam si¢ udalo na drodze chirurgicznego leczenia, roéznice tak sg jaskrawe,
ze przytoczenie cyfr w zupetnosci wystarcza. Na 1850 chorych wypadato 13 za-
btiznien bez stosowania miejscowej kuracyi, t.j. 0,8% jakie za§ wyniki uzyska-
fem przy leczeniu chirurgicznem, powyzej podane tablice jasno wykazuja.



Uwazam za obowiazek wytlomaczenia si¢ przed czytelnikiem, dlaczego
w pracy Scif§le klinicznej pare kartek poSwiecilem polemice, ktérej unikaé
dotad zawsze si¢ staralem. Gdyby w koncu przeméwienia SCHNITZLER’U nie
znajdowal sie ustep, w ktorym przestrzega on przed zbytnim optymizmem co do
kwestyi wyleczalnoscl suchot krtani, ograniczylbym si¢ w pracy niniejszej wy-
kazaniem, w jakich punktach poglady autora stoja w sprzecznos$ci z nowszym
kierunkiem leczenia, co praca jego zawiera nowego, czem si¢ od poprzednich
rozni. Jezeli jednak pod wielce obiecujacym naglowkiem ,aforyzmy*“ przed-
stawiciel wiedenskiej szkoly, zamiast poprze¢ usilowania tych, ktéorzy reforme
zbawienna staraja si¢ przeprowadzi¢ — i odnosne $ciste dowody naukowe na jej
poparcie zlozyli, zbywa ich w pierwszej czeSci przemoéwienia grzecznym fraze-
sem, ze o prawdziwo$ci podanych przez nich faktow nie watpi, a konczy uste-
pem, w ktorym przestrzega Kolegéw przed zbytnim optymizmem, cel wiec jego
jasny. Chodzi mu o zdyskredytowanie metody, o wzbudzenie nieufnosci co do
wynikéw, ktére przedtem uznawal jako niewatpliwie wiarogodne. Wobec po-
wagi, jaka cieszy si¢ wiedenska szkola — i wobec faktu, Ze pewne poglady, za-
nim przeszly w krew i cialo lekarzy — zwykle i w Wiedniu znajdowaly swe po-
twierdzenie, tego rodzaju opinija nie moglaby nowej metodzie wyjs¢ na dobre.
W obronie jej, jako przekonany o jej pozytku dla chorych — wystapi¢ uwazalem
za konieczne. [C. d. n.]

WiadomoSci terapeutyczne.

2. Oliwa w duzych dawkach przeciwko kamieniom zélciowym.

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

Poniewaz kamienie z6lciowe skladaja si¢ najpospoliciej przewaznie z cholestearyny i barwni-
kow zoétciowych, przeto wytwarzanie si¢ kamieni zotciowych moze zaleze¢ tylko od warunkow, sprzy-
jajacych stracaniu si¢ cholestearyny i barwnikow.

W stanie prawidlowym cholestearyna i barwniki znajduja si¢ roztworzone w zdici dzieki pe-
wnym warunkom, do ktorych naleza nastgpujace: popierw sze, alkaliczno$é¢ zotci, a wlasciwie
obecno$¢ soli kwasoéw zolciowych [glykoeholany, taurocholany]; po wtdére, odpowiedni stosunek
cholestearyny w zblci.

Z roztworu zatem — cholestearyna straci si¢: 1) albo woweczas, kiedy sole kwasow zoétciowych
ulegna rozktadowi i zOI¢ straci na alkaliczno$ci, 2) albo tez kiedy cholestearyna znajdzie si¢ w nad-
miarze.

Na tych to wlasnie momentach patogenetycznych opiera si¢ terapija wzmiankowanego cierpie-
nia. Nie moéwig¢ tu, rozumie si¢, o samym napadzie kolki, przedstawiajacym najczesciej wskazanie do
odregbnej grupy srodkow, jak: morfina, makowiec, wodan chloralu, chloroform it. d..

Co do pierwszego. Poniewaz §luz, wydzielajacy si¢ w nadmiarze w pewnych warunkach cho-
robowych [niezyt drog zotciowych — F rREr1CHSs], rozklada sole kwasow Zolciowych; poniewaz oprocz
tego zmniejszenie alkalicznosci zo6tci sprzyja tworzeniu si¢ kamieni: przeto przy leczeniu tej cho-
roby od dawna najwydatniejsze miejsce zajely —wody alkaliczne. Nawiasowo tu napomkne,
ze praktyka istotnie stwierdzita wielka skutecznos¢ wod mineralnych alkalicznych, chociaz $cislejsze
doswiadczenia przekonaly, ze obok zawartosci alkalij sama woda przez swa obfito$¢ i cieptote nie-
malg odgrywa tu rol¢ [KLIKOWICZ i LEWASZEW].



Co do drugiego. Poniewaz fakty zdawaly si¢ dowodzi¢, ze tluszcze i wodany wegla sa je-
dnem z glownych zrodet powstawania cholostearyny, przeto od dawna chorym na kamienie zotciowe
przepisywano odpowiednia dyjete, z ktorej stanowczo ttuszcze zostaly wykreslone.

Zreszta, to usunigcie tluszczow z dyjety dla chorych na kamienie zolciowe opierato si¢ na bar-
dzo waznych faktach fizyjologicznych: wiadomo bowiem z jednej strony, jak wazne znaczenie ma wy-
dzielanie z6tci dla trawienia tluszczow: z drugiej za§ — jakim zaburzeniom ulega przewod pokarmo-
wy osobnikow [do$wiadczenia na zwierzg¢tach —stany chorobowe u ludzi], ktorych karmiono umyslnie
pokarmami ttuszczowemi po zupelnem wstrzymaniu wydzielania zo6tci do przewodu kiszkowego.

Woprawdzie w dalszym rozwoju terapii lekarze ciagle szukali na drodze doswiadczalnej nowych
srodkow, ulatwiajacych i zwigkszajacych wydzielanie Zolci [olej terpentynowy, eter, z0i¢ zwierzgca,
choleinian sodu, podofylina, salicylan sodu, obfite wlewania do kiszek, elektryczno$¢, masaz i t. d.],
jednakze ogolne zasady terapii, ktore powyzej naszkicowatlem w najgrubszym zarysie, pozostawaty
zawsze tez same, a mianowicie: wody alkaliczne, odpowiednia dyjeta z unikaniem tluszczow.

To-tez dziwng si¢ wydawala pierwsza wiadomo$¢ terapeutyczna, przyniesiona przed kilku laty
z Ameryki do Europy; pierwszy mianowicie D-r KEnNepy z Kanady opisal 4 przypadki litijazy zé1-
ciowej, wyleczonej za pomoca wielkich dawek oliwy.

Zajego przyktadem poszto wielu innych lekarzy amerykanskich, a TouvaTre z Nowego Orlea-
nu przytoczyt az 60 podobnych przypadkow, i oprocz tego dodal, ze samego siebie dwukrotnie uwol-
nit od bardzo cigzkich dolegliwosci, zaleznych od kamieni zétciowych, i ze w Nowym Orleanie lecze-
nie tej choroby duzemi dawkami oliwy tyle zyskato rozglosu, iz stalo si¢ metoda powszechnie znang
i uzywana.

W Europie dopiero w r. 1888 zaczeto stosowaé, wzmiankowana metode, a mianowicie we Fran-
cyi [BucQuoy, HAYEM, CHAIUFFARD i DuPrRE], poezem dopiero przeszla ona do Niemiec [ZERNER,
ROSENBERG].

Wogble wszyscy lekarze, chociaz zabrali si¢ do nowej metody z duzem niedowierzaniem, je-
dnomyslnie bardzo pochlebne wydali zdanie o jej skuteczno$ci. Nietylko ci¢zkie objawy, a miano-
wicie: straszne bole, zoltaczka, znikaly, ale co wazniejsza, w stolcach takich chorych znajdywano
ogromng nieraz ilo$¢ zlogow, ktore, rozumie si¢, wprost poczytywano za kamienie zélciowe. Blizsze
i $cislejsze badania jednak rychto przekonaty, ze owe zlogi po najwigkszej!: czgsci sa tylko zbitemi
masami tluszczu zmydlonego.

Tak stata kwestyja leczenia litijazy zotciowej duzemi dawkami oliwy do konca roku zesztego.

Pod koniec roku zeszlego D-r RoseNBERG (Berliner klinische Wochenschrift. 1889. N-r 48
i 40. Therapeutische Monatshefte. 1869. Zesz. X1I) w Towarzystwie lekarskiem berlifiskiem wystapit
z bardzo ciekawym odczytem o leczeniu wzmiankowanej choroby duzemi dawkami oliwy. W eieka-
wej tej pracy, oprocz 18 przypadkow cudzych, zebranych w literaturze Ilekarskiej, znajdujemy: R o-
SENBERG” trzy historyje chorob cigzkiej i dlugotrwalej litijazy zotciowej, uleczonej rzeczona
metoda, a co najwazniejsza — porownawcze doswiadczenia na zwierzetach nad dziataniem kilku
$rodkow zotciopednych, pomigdzy ktoremi miesci si¢ i oliwa w duzych dawkach.

W owych 21 przypadkach tylko dwa razy wynik byt ujemny, w pozostatej za$ reszcie nastapito
albo zupelne wyleczenie, albo tez szybka poprawa. Co si¢ tyczy wyproéznien stolcowych, to i Ro-
senberg znajdowal owe ztogi ttuszczu zmydlonego, ale migdzy niemi i niewatpliwe kamienie z6tcio-
we, stwierdzone badaniem chemicznem.

Fakt wigc skutecznos$ci duzych dawek oliwy przy kainnicy zoéiciowej nie, ulegat watpliwosci.
Szto teraz tylko o wyjasnienie: jakie dzialanie wywiera oliwa na czynno$¢ watroby ijaka jest war-
to$¢ tego nowego $rodka w porownaniu z innemi $rodkami zoétciopgdnemi.

Dawniej, jak wiadomo, wyobrazano sobie, ze niektore $rodki lecznicze moga wprost in vivo
rozpuszcza¢ kamienie zolciowe; to-tez nie dziw, ze po jakiems$ udatnem doswiadczeniu nad rozpu-
szczalno$cig kamieni zoétciowych, wykonanem w probowce, dany S$rodek leczniczy zyskiwal powsze-
chny rozglos: do takich np. naleza ostawione krople D urRaANDA.

Pozniejsze jedak badania przekonaly, ze takie dziatanie Srodkow jest albo wprost falszywie po-
jete, albo tez jest niemozliwem w zywym ustroju. To-tez obecnie zaden chyba lekarz nie wyobraza
sobie, ze przepisane przez niego srodki wprost maja rozpusci¢c kamienie w drogach zdlciowych: obe-
cnie wiadomo juz chyba powszechnie, ze w tych razach idzie gtdéwnie o to, albo zeby”kamienie nieja-



ko wyptuka¢ z ustroju, albo tez — w ostatecznych warunkach — zeby je wprost usuna¢ na drodze
chirurgiczne;j.

Dla dopigcia owego wyplukania kamieni z droég zétciowych konieczne sa takie sSrodki leczni-
cze, ktore moga zwicksza¢ wydzielanie zotci ijednoczesnie zmniejszaé jej konsystencyje.

0t6z, z owych srodkow zotciopednych RosenserG badal na psie ze sztuczng przetoka zolciowa
pig¢ nastgpujacych: sé1 karlsbadzka [w substancyi i w roztworze], mieszaning Doranp’u [olejek ter-
pentynowy i eter], z0t¢ wotowa, salicylan sodu i oliw¢ w duzych dawkach.

Nie be¢de tu powtarzal owych skadinad bardzo ciekawych doswiadczen. Ograuiczg¢ si¢ tylko
na podaniu najwazniejszych wynikow.

Ze wszystkich wzmiankowanych tu $rodkow najstabsze, prawie nic nieznaczace, dziatanie wy-
wierala mieszanina DiRAND’a. Bardzo znaczne wydzielanie z0tci otrzymywano przy stosowaniu
salicylanu sodu i z6lci wotowej. Najenergiczniejsza atoli w tym wzgledzie okazata si¢ oliwa w du-
zych dawkach.

7.61¢ wotowa wprawdzie w bardzo znaczny sposéb zwickszata wydzielanie zolci u zwierzecia,
poddanego doswiadczeniu, ale wydzielina okazywala si¢ zawsze bardzo gesta: $Srednio 82# wody i 18#
czgsci statych. Ta wtasnie ekoliczno$¢ jest powodem, ze stosowanie zolci zwierzecej przeciw kamie-
niom zolciowym moze okaza¢ si¢ nieodpowiedniem, a nawet do pewnego stopnia szkodliwem; w tych
bowiem razach idzie nam przeciez o wywotanie nietylko wigkszego wydzielania, ale takze o wydzie-
ling bardzo ptynna, ktéraby mogta wyptukaé¢ kamienie, usadowione w drogach zélciowych; kiedy tym-
czasem wydzielina gesta sta¢ si¢ moze wprost niebezpieczna przez to, ze zwigksza¢ bedzie ztogi.

O wiele pomyslniejszym okazat si¢ wynik przy do$wiadczeniach nad salicylanem sodu, zaleca-
nym jeszcze w r. 1884 przez Lewaszewa. W tej grupie doswiadczen nietylko ilos¢ wydzielanej
z6lci stale si¢ zwigkszata, ale i konsystencyja jej ulegala zmniejszeniu: procentowos$¢ wody dochodzita
do 88,9, a czesci statych —do 11,1.  Z tego wida¢, ze salicylan sodu przy kamieniach zotciowych
istotnie zasluguje na stosowanie powszechniejsze, anizeli to dotad si¢ dzieje.

Najskuteczniejszy wszakze wptyw na wydzielanie z6tci wywierata oliwa,-wprowadzana w du-
zych ilosciach do zotadka psa ze sztuczna przetoka zotciowa; w tych bowiem razach wydzielina zna-
cznie wzrastata co do ilosci, a jednoczesnie stawata si¢ bardzo rzadka: dos¢ przytoczyé, ze procento-
wos$¢ wody dochodzita do 95,3, a procentowos$¢ czesci statych opadata do 4,7.

Na mocy tej-to wlasnoéci oliwy jestesmy w stanie sobie objasni¢ skuteczne jej dzialanie przy
kamieniach zoétciowych. Jedno z dwojga: albo ztogi zolciowe zostaja poprostu przez obfita i rzadka
wydzieling wyplukane z dréog zotciowych, co istotnie przychodzito do skutku w niektérych przy-
padkach, przytoczonych w pracy RosenerG*; albo tez pod wpltywem silniejszego strumienia zotci
kamien uwieznigty tak zmienia swoje potozenie, ze przestaje wywolywaé objawy uwigZnig-
cia [znikanie kolki] i daje napowrdt wolna droge zotci do wydalania si¢ do dwunastnicy [znikanie
zo6ttaczki i innych objawdéw pomimo to, ze kamienie nie wyszty].

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

KENNEDY podawal swym chorym sze$¢ uncyj oliwy wieczorem, a w 24 godzin potem zalecat
lawatywe dla usunigcia zawarto$ci kiszek. Po dwoch dniach znowu powtarzal toz samo.

Inni lekarze, chcac zapobiedz wymiotom, jakie moga si¢ wydarzy¢ przy podawaniu naraz tak
duzej ilosci oliwy, zalecaja co 2 godziny tyzke oliwy, az do wyzycia 6 uncyj — a potem wszystkiem
proszek SEiDLiTz’a. Po kilku dniach powtarzaja toz samo leczenie.

zerNERr podawatl trzy razy dziennie po 3—4 tyzek oliwy i po jednym gramie antipyryny.

ROSENBERG z poczatku podawatl w ciagu 14 dni litr czystej oliwy: po 100—180 gramoéw co kil-
ka dni. Dawke taka chory przyjmowat albo odrazu, albo tez rozdzielat sobie na cztery cze¢sci, z kto-
rych co kwadrans przyjmowat jedne.

Poniewaz spozycie tak wielkiej ilosci czystej oliwy moze okazaé si¢ wstretnem dla chorych;
poniewaz zreszta sama $wiadomos$¢ chorego, ze czysta oliwa ma by¢ jedynem lekarstwem przeciwko
jego tak dokuczliwemu cierpieniu, moze wywola¢ niech¢¢ do §rodka: przeto Rosenserc w dalszym
ciggu, zamiast czystej oliwy, przepisywal za kazdym razem: 200 graméw oliwy z dodatkiem pot gra-
ma mentolu, 30 graméw koniaku i dwoch zéttek od jajek. Zottka powinny z oliwg byé dobrze roz-
tarte tak, aby nie tworzyly grudek. Dawke taka chory moze przyjaé w kilku cze¢sciach [4—8] w cia-
gu dwoch, trzech, lub wiecej godzin. Co kilka dni mozna powtdrzy¢ toz samo — stosownie do uzna-?



nej potrzeby. Po kazdem zaZyciu tej mieszaniny chorzy przeplukuja sobie usta woda, octem zakwa-
szona, i popijaja goraca, czarna kawa.

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

Co si¢ tyczy objawow niepozadanych, to zwykle po zazyciu oliwy w duzych dawkach nastepo-
wala utrata laknienia; trwalo to jednak ze 24 godzin, poczem laknienie nawet zwi¢kszone wracalo.
Oproécz tego, po najwiekszej czeSci na drugi dzien po przyjeciu oliwy w duzych dawkach chorzy czuli
si¢ oslabionymi i oci¢zalymi; ale i ten stan bardzo szybko znikal.

Do zastosowania tej metody leczniczej nawet i zoOltaczka nie powinna stanowi¢ zadnego prze-
ciwwskazania: ze wszystkich bowiem przypadkéw, zanotowanych dotad w literaturze lekarskiej, wida¢,
ze nawet tacy chorzy wzglgdnie dobrze znosili wzmiankowana metod¢ lecznicza.

Jezeli udalo si¢ za pomoca rzeczonej metody cierpienie usunaé i wydali¢ kamienie zolciowe, to
nalezy, rozumie si¢, stara¢ si¢ o to, aby owo cierpienie nie powtarzalo si¢, aby kamienie zélciowe nie
zaczely sie¢ na nowo wytwarzaé. W tym celu dwa gléwne wzgledy lekarz powinien mie¢ na wido-
ku: popie rws ze, przeciwdziala¢ gestnieniu i zastojowi zolci; po wtér e, zwalczaé cierpienie nie-
zytowe drég zotciowych.

Dla wypetlnienia pierwszego zadania R osENBERG radzi podawacé salicylan sodu wmatych dawkach
przez dtuzszy czas, a oprocz tego ttuszcze pod rozmaita postacia w pokarmach. Dodatbym tu jeszcze»
ze chorzy tacy powinni przedewszystkiem unika¢ wszelkich warunkoéw, utrudniajacych odplyw zétci*
a wiec nie powinny dolnej czgéci klatki piersiowej, lub goérnej cze¢sci brzucha, $ciska¢ paskami,
sznuroOwkami. Ze taki ucisk mechanicznie przeszkadza wydalaniu si¢ zo6ici do przewodu kiszkowego*
przekonaty do$wiadczenia, wykonywane na zwierzg¢tach ze sztucznemi przetokami. Przypomnie¢ tul
w tym wzgledzie musz¢ jeszcze ojednym bardzo waznym fakcie flzyjologicznym, a mianowicie, ze
z01¢ wylewa si¢ z przewodow zoétciowych do przewodu kiszkowego tylko woéwczas, kiedy miazga po-
karmowa dostaje si¢ do dwunastnicy; przez caty za$§ czas pomiedzy je dnem a drugiem spozyciem po-
karméw z6t¢ gromadzi si¢ w zbiorniku, w pecherzyku zotciowym: dlatego-tez osoby, cierpigce na ka-
mienie zolciowe, lub po przebyciu tej choroby, powinny jadaé¢ czesto i w niezbyt wielkiej ilosci,
a nie robi¢ zbyt dtugich przerw pomigdzy jednem jedzeniem a drugiem, albo — co gorsza — glo-
dzi¢ sig.

Dla wypetnienia drugiego zadania,t. j. do usuwania niezytu drog zotciowych, stuzy¢ moga wody
alkaliczne, ktore zreszta, jak wiadomo, i na samo wydzielanie z6tci do pewnego stopnia wpltywaja.

Poniewaz w ciagu niniejszej notatki wzmiankowatem o doskonatym wplywie salicylanu sodu
na wydzielanie z6tci, o czem zreszta juz dawniej z do§wiadczen LEw Aszew a bylo wiadomem, przeto»
stow kilka napomkne o sposobie stososowania tego $rodka, idac w tym wzgledzie za wskazowkami, po-
danemi przez RoseNnBErRG~. Uczyni¢ to tembardziej widz¢ si¢ zmuszonym, ze wedtug tego ostatniego»
autora salicylan sodu nietylko w doswiadczeniach u zwierzgcia, ale i u chorych na kolk¢ watrobowa,
dawal bardzo pozadane wyniki. Sposéb postepowania leczniczego jest nastgpujacy: chory przyjmuje
trzy razy dziennie po jednym gramie salicylanu sodu w V2 litr. wody goracej, a oprocz tego nalezy
choremu zrobi¢ wysokie HEGAR’owskie wlewanie do kiszek z jednego litra wody pokojowej, w ktorej
rozpuszczono pigé¢ gramow salicylanu sodu. W tej metodzie, jak widzimy, mamy zebrane razem trzy
srodki, niewatpliwie wptywajace na wydzielanie zotci: salicylan sodu, woda goraca, oraz wysokie
wlewania do kiszek [KrRuLL].

Stosowanie oliwy w duzych dawkach wcale nie jest tak latwem, jakby 'si¢ napozér to wyda-
walo; chorzy przyjmuja duze dawki oliwy ze wstretem, o czem sam wlasnie obecnie mam sposobnos¢
przekonania si¢, probujac tego srodka u dwéch chorych. Dlatego tez bardzo slusznie, mojem zdaniem,
radzi BoseNBERG, aby nie w kazdym bezwarunkowo przypadku kolki watrobowej koniecznie rozpo-
czynaé¢ od razu od leczenia oliwa. Przeciwnie, leczenie rozpoczaé nalezy od Srodkéow zwykle dotad
uzywanych i zno$niejszych dla chorego; do stosowania za§ metody, o ktérej mowa, przystapi¢ nalezy
wowczas, kiedy owe Srodki zawodza, a précz tego uciec si¢ do niej nalezy, chocby dla préby, w tych
razach, w ktérych konieczno$¢ interwencyi chirurgicznej wydaje si¢ by¢ blizka,

W koficu chciatbym tylko zaznaczyé, ze do obszerniejszego skreslenia tej notatki terapeuty-
cznej wcale nie sklonily mnie same, cho¢ do$¢ zadziwiajace, fakty kliniczne. Poprawy, a nawet
odejscia kamieni zotciowych w litijazie z6tciowej wcale nie przemawialyby jeszcze stanowczo za war-
toscig cho¢ tak wielce zachwalanego srodka; kazdy bowiem z lekarzy zna zapewne wiele przypadkoéw



podobnej poprawy, lub wyzdrowienia, uzyskanego przy zwyktych dotad uzywanych $rodkach leczni-
czych. Za wartoscig zas rzeczonej metody leczniczej przemawiaja — rzecz bardzo wazna — obok
faktow klinicznych i wyniki, otrzymane z do$wiadczen na zwierzgtach.

Doswiadczenia te zreszta wcale jeszcze nie nalezy uwazaé za skonczone; bo cho¢ francuzcy ba-
dacze, jak CHAauFrFarRD i DUPRE, z badan swych, dokonanych na zwierze¢tach, doszli do przekona-
nia, ze tluszcze, w ten sposob podane, wcale nie dostaja si¢ do przewodow zodlciowych, to z drugiej
strony taki wytrawny badacz, jak Yircuow, opierajac si¢ na swych dawniejszych badaniach do-
$§wiadczalnych, dochodzi do przeciwnego wniosku, wypowiedzianego z powodu odczytu ROSENBERG*
w Towarzystwie lekarskiem berlinskiem. Yircuow sadzi, ze droga naczyn limfatycznych pewna czgs¢
tluszczu moze dostawac si¢ do drog zolciowych, tam juz miesza¢ si¢ ze zoélciag iz nig razem wycho-
dzi¢ znowu do przewodu kiszkowego. Do takiego przypuszczenia uprawniaja go wyniki, jakie otrzy-
mywat przed laty — w innym zupelnie celu — przy obfitem karmieniu zwierzat pokarmam
tluszczowemi. Otéz, w tych razach w nablonkach przewodow zotciowych i pgcherzyka zoétciowego
znajdywat zawsze takie duze ilo$ci tluszczu, ze juz golem okiem mozna bylo powierzchni¢ tych cze-
$ci rozpozna¢ jako zupelnie biato zabarwione.

Rozumie si¢, ze gdyby istotnie i nowsze badania stwierdzily tenze sam wynik, to znaczenie
lecznicze oliwy w tych razach byloby podwdjnem: raz, jako $rodka, zwigkszajacego i rozrzedzajacego
wydzieling zotci, a powtoére— jako $rodka, ulatwiajacego przez swe wilasnosci fizyczne przejscie
grubszych mas przez tak cienkie przewody, jakiemi sg przewody zotciowe.

Po oddaniu niniejszej notatki do druku wpadlta mi w rgce pierwsza czg¢s¢ nowej pracy prof.
G. See: ,,0 srodkach zotciopgdnych i o leczeniu litijazy zotciowej* (La medecine moderne. 1890. N. 5y
Zanotuje¢ z niej tylko ten fakt, ze See ,na dziesi¢¢ przypadkow leczenia wzmiankowang metoda otrzy-
mat —jak sam si¢ wyraza — w pigciu wynik zadziwiajacy: natychmiastowe zniknigcie bolow; prawie
natychmiastowe odej$cie wielu kamieni obok mnostwa gruztéw kwasu tluszczowego zggszczonego*
Wyzdrowienie“. Wprawdzie prof. G. SEE obok swej szerokiej wiedzy wpada bardzo latwo w entu-
zyjazm i na karb tego nalezy policzy¢ takie wyrazenia, jak: ,,zadziwiajacy wynik®, ,natychmiastowy

skutek®; jednakze samej istoty faktu klinicznego niepodobna zaprzeczy¢.
Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

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

— W Belgii pojawit si¢ urzedowy cyrkularz, zwracajacy na to uwage, ze uzycie metalo-
wych trumien, lub z twardego drzewa zrobionych [przez co rozktad ciala jest zwolniony]
przedstawia niebezpieczenstwo dla hygijeny publiczne;j.

— Gazeta Lancet [1889 — XXY. II] zwraca uwage na zrodlo zakazenia goraczka potogowa,
ktorego punktem wyjscia moga by¢ spruchniate z¢by i choroby dzigsetl lub szczg¢k u akusze-
rek, dozorczyn it. p.. Osoby te za posrednictwem palcow moga przenies¢ z ust substancyje zakazne.
Nalezatoby zatem przekonywaé si¢ o stanie jamy ustnej u oso6b, majacych obstugiwaé potoznice.

Zmarli: w Wiirzburgu ANToNI FRYDERYK TROELTscCII, znany prof. choréb usznych i autoi
licznych dziet, w wieku lat 61.

W Hali K. F. Kunzg, autor znanych podrgcznikéw klinicznych — w wieku lat 63.

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

W Buda - Peszcie Geza v. ANTAL, prof. chirurgii drog moczowych, redaktor gazety ,, Orvosi
hetilap — w wieku lat 43.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
row ,Katalog dziet” ksiggarni Wendego i S-ki za miesiagc Grudzien 1889.

Wydawca D-r Si. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WL Gajkiewicz.

JosBosneno Ilensyporo, Bapmasa 18 SuBaps 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



