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Kilka uwag o naszych pobiałach i cynowych naczyniach.
Przez Dra l£. Fudakowskiego, Docenta Warszawskiego Cesarskiego Lniwersytetu.

Jestto ogólne, jakkolwiek jeszcze nie na dokladnem badaniu oparte przeko­
nanie, że cyna używana zwykle do pobielania bądź miarowych naczyń, używanych 
w handlu, bądź też naczyń i sprzętów kuchennych, sama przez się nie jest szkodliwą. 
Wiadomo nam dotąd, że szkodliwość pobialy zależną jest od ołowiu, dodawanego 
zwykle w rozmaitych, a częstokroć znacznych ilościach do cyny.

Cyna jest drogą, lecz dla pobielenia nią powierzchni wielkości kwadratowego 
decimetra nie potrzeba więcej nad poi grama. Oszczędność nakazywała jednak 
poszukiwać środki, dla zmniejszenia tej względnie wysokiej ceny czystej cynowej 
pobialy. Tak ten jako też i inne względy, o których dalej mowa, są tego przyczyną, 
że tyle dla nas szkodliwy ołów’ wchodzi w skład pobialy. Dodają go mianowicie 
dlatego jeszcze, że przymieszki jego do cyny czynią ją łat wi Aj topliwą, a roztopiony 
ten spiż daje się łatwiej rozlewać na pobielanej powierzchni.

W jakiej mierze ołów* dodawany do cyny w naczyniach może być szkodliwym?
Cyna sama może przechodzić z naczyń cynowych w wodę, w pokarmy, 

w rozmaite płyny zawierające garbnik. Lecz nie to stanowi, ile dotąd wiemy, 
szkodliwość cynowych naczyń. Najwięcej dotąd znany szkodliwy ich wpływ, na 
przechowywane w nich płynne lub stałe pokarmy, zależy od przymieszków ołowiu, 
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a to szkodliwe jego działacie tein jest większem, im więcej zawiera go spiż użyty 
do wyrobienia naczynia. Woda, znaczna część naszych pokarmów, nawet pokarmy 
tłuste, rozpuszczają pewną część ołowiu z naczynia. Płyny kwaśne lub roztwory 
soli mało działają na czystą cynę. Skoro zaś dodamy do cyny 10%, 5% a nawet 
2% ołowiu, wówczas płyny kwaśne zawierające np. kwas octowy — lecz i roztwory 
soli kuchennej, cukru, rozpuszczają ołów’ z naczynia. Roussi n, któremu polecono 
zbadać pod tym względem cynowe naczynia, używane w paryzkich wojskowych 
szpitalach, oraz J a e n n e 1, mający od ministerlum to samo polecenie w 1868 r. 
co do Bordeaux *), przeświadczyli się: że skoro naczynie cynowe zawiera 15% 
ołowiu, przechodzą zeń znaczne ilości tego kruszcu w wino, piwo, jabłecznik (cidre), 
w wodę słoną, w cukrową wodę. Znajdywano ślady ołowiu jeszcze przy 5% ołowiu 
w spiżu. Z narad tych dwóch badaczy z fabrykantami cynowych naczyń wynikło 
to korzystne uznanie : że dodawanie 5% olow iu starczyłoby dla odjęcia cyn.e jej 
nadmiernej giętkości, a taki spiż może łatwo przybierać wszelkie żądane kształty.

W Anglii nigdy nie używato ołowiu dla nadania tęcości cynie. Przez długi 
czas używano tam bizmut, w tym celu. Dzisiaj używają w Anglii spiż z antymonu 
i bizmutu, z małym dodatkiem miedzi i ołowiu (angielski metal). Spiż ten jest 
mniej giętkim aniżeli z cyną.

We Francyi dodawano dawniej do cyny miedź i bizmut, lecz żadne przepisy 
rządowe nie określały stosunku w jakim należy używać te dwa kruszce. Dozwo- 
lonem też było wyrabianie cynowych naczyń z przymieszkiem ołowiu, lecz tu również 
ilość ołowiu nie była prawnie oznaczoną. W 1839 r. wyszło rozporządzenie ogra­
niczające do 16% —18% ilość ołowiu w spiżu używanym do wyrabiania naczyń 
miarowych dla płynów’. Przeświadczono się jednak że takie naczynia, dla znacznej 
ilości ołowiu jaka przechodzi z nich w napoje, nie mogą być używane. Rada 
hygieny publicznej departamentu Sekwany zażądała wówczas, ażeby dozwolonym 
był przymieszek tylko 10% ołowiu, lub innego kruszcu, do cyny w naczyniach 
przeznaczonych do przechowywania pokarmów, napojów, do pokrywania stołów’ 
w winiarniach, szynkach i t. p. Przedstawienie to pomienionej rady, opaiste na 
poszukiwaniach jej członków, spowodowało rozporządzenie prefekta policyi z 23go 
lutego 1853 r., obowiązujące w obrębie prefektury policyi departamentu Sekwany, 
w obec rozporządzenia z 1839 r. obowiązującego dla całej Francyi.

Przy tych i tym podobnych przepisach, oznaczających stosunek kruszców 
bądź w pobialach, bądź też w naczyniach cynowych, wiele jest i było nadużyć 
szkodzących zdrowiu, a mało środków hla przestrzegania używających o t)ch szko- 
dliwościach, przedewszjstkiem zaś dla przestrzegania ścisłego wypełniania odpowied­
nich rozporządzeń. Tym ostatnim wymaganiom starano się niejednokrotnie zadość 
uczynić, trudności jednak są niepomierne. Spiż może mieć w jednćm naczyniu 
rozmaity skład, co zależeć może bądź od niedokładnego mieszania przy przeta­
pianiu, bądź też nawet od rychlejszego utlenienia cyny przy przetapianiu jej

l) Sprawozdanie złożone w 1 869 r. przez pp. Chevalier, Poggiale 
i Goblej akademii lekarskićj paryzkiej, o przedstawionym jej pamiętniku Dra 
J a c n n e 1.
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z ołowiem, w skutek czego więcej cyny przechodzi w odpadki, a tern samem spiż 
staje się zamożniejszym w ołów. 5 ie zawsze więc wylewaczowi winę przypisać 
można.

Sprawdzanie wypełniania rozporządzeń, dotyczących pewnej normy w składzie 
spiżu używanego na pobiały, lub do naczyń cynowych, wówczas tylko może być 
mniej więcej dokładnem, skoro opiera się ono na chemicznym rozbiorze spiżu. 
Dla kontroli składu cynowych naczyń, używano i używają dzisiaj oznaczanie 
ciężaru właściwego spiżu za'pomocą hydrostatycznej ważki. Taka próba jednak — 
przekonano się o tein dowodnie, nie prowadzi do właściwego celu, nie wskazuje 
ona bowiem, jakie kruszce i w jakim stosunku użyto (te kruszce) do wyrobienia 
badanego spiżu. Dla udowodnienia wadliwości tej próby przytoczę następujący 
przykład. Wylewcy dodają antymon do cyny i ołowiu, bo antymon jest tańszym 
od cyny. Ponieważ zaś antymon ma nieco mniejszy ciężar właściwy aniżeli cyna 
(6,7:7,3), zatem dodają oni więcej ołowiu, i otrzymują w ten sposób spiż posiada­
jący ciężar właściwy żądany przez administracyą. Tak np. w miarowych naczyniach, 
które prawnie powinny zawierać 10%—-18% ołowiu, które też z pomocą wyżej 
przytoczonej próby jako zadość czyniące żądaniom przez władze uznane zostały, 
znajdywał J a e n n e 1 68,5° 0 cyny, 24% ołowiu i 7,5% antymonu. Na ten przy­
mieszek antymonu zwracała też już uwagę kruchość spiżu.

II.
Pu barwie pobiały można rozpoznać, lecz tylko bardzo znaczne domieszanie 

ołowiu: pobiała z czystej cyny jest białą, srebrzystą i długo taką pozostaje; 
pobiała zawierająca 25% ołowiu już jest mniej białą; przy 50% ołow u staje się 
błękitnawą, przyćmiewa się szybko, traci swój połysk.

Postrzeżenia, o których wyżej mowa, świadczące że przy 10% ołowiu w cy­
nowych naczyniach, bardzo znaczna ilość tego kruszcu przechodzi jeszcze w pokarmy 
i napoje, zajęły kilku badaczy we Francyi. Uznano za najdogodniejszą stopę 
5—6% ołowdu, zamierzano też zmniejszyć dziesięcio procentową, przepisem 
z 1853 r. wymaganą ilość ołowiu. Padano też czy nie byłoby korzystnem używać 
antymon w miejsce ołowiu, a to już dla tych względów, że cena jego nie jest zbyt 
wysoką, że utlenia się trudniej aniżeli ołów, przy zetknieniu z płynami kwaśnemi 
lub z roztworami soli wobec powietrza. Wynikałaby jednak z dodawania antymonu 
do cyny ta niedogodność, że antymon daje cynie nadmierną twardość, odejmuje jej 
stopień giętkości — potrzebny dla nadawania żądanych kształtów. Robiono we 
Francyi próby ze spiżem zawierającym cynę i antymon, w którym ten ostatni był 
w ilości od 1—5%. Łyżki wyrobione z takiego spiżu co do tęgości, dźwięczności, 
połysku i oporu w utlenianiu oniemal nie różniły się, lub zbliżały się bardzo do 
łyżek wyrobionych ze spiżu cyny z ołowiem.

Do tych prób i badań dały jeszcze bardziej pochop niepomierne nadużycia, 
tak ze strony wylewców naczyń cynowych jako też trudniących się pobielaniem 
naczyń. W pobiałach znajdywano niejednokrotnie 25—50% ołowiu, a prócz tego 
kruszcu niekiedy i cynk, którego łatwe przechodzenie w pokarmy i w wodę, oraz 
jego szkodliwość, już są znane. W Paryżu przeświadczano się, że najszkodliwsze

A 
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pobiały pochodzą od wędrujących kotlarzy. Istnieją jednak przepisy nakazujące 
używanie czystej cyny do pobiał.

Do jakich rozmiarów dochodzą we Francy! nadużycia ze strony wylewających 
cynowe naczynia, o tom dawały już miarę dawniejsze sprawozdania, — jak np. 
Boudeta z 1859 r. i późniejsze Latterada, — podawane paryzkiemu komi­
tetowi hygieny publicznej. Znajdywali oni w naczyniach, w których pokarm} 
przechowywano, 30— 79° 0 ołowiu. J a e n n e 1, o którym już kilkakrotnie wspo­
mniałem, wypełniając przed trzema laty dane mu polecenie sprawdzenia dokładności 
w wyrobieniu naczyń cynowych wojskowych szpitali w Bordeaux, zajął się bardziej, 
z ogólną korzyścią, pobialami i cynowemi naczyniami. Znajdywał on w rozmaitych 
cynowych wyrobach rozmaite lecz spore ilości ołowiu: w łyżce stołowej 38% ołowiu, 
ab2%cyny; w małej łyżce, t. n. kawianój, 23% ołowiu; w innej małej łyżeczce 
sam prawie ołów, z maluczką ilością antymonu dla nadania tęgości; — w kubku 
42% ołowiu; w kranie wodociągu 70% ołowiu, a 30% antymonu; w dzbanuszku 
do pojenia dzieci 80% ołowiu i 20% antymonu. W naczyniach szp talnych, które 
mu zbadać polecono, znalazł on prawną ilość ołowiu bo 15%.

Idąc za moją radą p. A. J a k o w i c k i, słuchacz medycyny, poświęcił 
w ubiegłym roku swoją pracę i swój czas na zbadanie używanych u nas pohiał 
i cynowych naczyń. Odpowiednie rozbiory wykonywał p. J. w pracowni Uniwer­
sytetu, zostającej pod mojem zawiadywaniem. Ołów' oznaczał on jako siarczan 
ołowiu, cynę zaś jako kwas cynny wedle znanych postępowań.

Otóż p. J. znalazł, że pobiały naczyń które tutaj w naszych kuchniach 
używamy, że cynowe naczynia i narzędzia używane w naszych szpitalach, zawierają 
rozmaite, a częstokroć bardzo wielkie ilości ołowiu. W t. n. cynie używanej u nas 
do pobielania naczyń, przez wędrujących druciarzy, znajdywał p. J. 1,3%—47,3% 
do 53,3%—59,1% ołowiu. Mają oni często zapaśną lepszą cynę, którą pokazują 
skoro okazania jej od nich się zażąda. W spiżu małej łyżeczki używanej do kawy 
było 15,7% ołuwiu, w takimże spiżu z którego wyrobiony był kubek ilość ołowiu 
wynosiła 43,1%. W łyżkach cynowych szpitalnych znalazł p. J. 1,12% lecz 
i 26.27% ołowiu. sprycy chirurgicznej szpitalnej, wyrobionej z cynowego spiżu, 
ten ostatni zawierał 30,6% ołowiu.

Wszystkie te wyroby są miejscowemi wyrobami. Nie zawsze, jakem już 
wyżej wspomniał, można przypisać winę wylewcy, skoro spiż jego zawiera wiele 
ołowiu. Na zamożność wrspomnionego spiżu w ołów', może naturalnie mieć w’plyw 
przetapianie starych naczyń, które już uprzednio poprawiano i to nadmiernie oło­
wiowym spiżem, jak to już niejednokrotnie wykazywano i na co też zwra­
cano uwagę.

P. J., badał też pod tym względem piękną, srebrzystą, a mało jeszcze zba­
daną pobiałę żelaznych, t. n. angielskich naczyń, które też w znacznych ilościach 
w naszym handlu się pojaw iły: zawiera ona zaledwie ślady ołowiu. Łyżki takie 
polecano też dla tej przyczyny jako też dla umiarkowaniu ich ceny, szpitalom, 
więzieniom i t. p. zakładom (Pappenheim).
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Wspomnę tu jeszcze, że każdy może z łatwością przekonać się sam o obecności 
ołowiu w danym spiżu w następujący sposób: podziaławszy nań kwasem azotnym. 
ołów jeżeli jest obecny, przechodzi w roztwór jako azotan ołowiu, a zagotowawszy 
i stężywszy nieco ten przesączony roztwór, dodany doń chromian potażu w wodnym 
rozczynie sprawia, żółty (lub przy obecnej miedzi cisawy) osad, który rozpuszcza 
się z łatwością w gryzącym ługu potażu lub sody. Odczynnik ten może wykazać 
‘Aoeno ołowiu.

Znaczenie wszystkiego co może wywierać wpływ na publiczne zdrowie, skło­
niło mnie do podania w krótkiem sprawozdaniu naszego doświadczenia w dotknię­
tym przedmiocie.

Kurcz pisarski.
Przez Dra llelbicha (z Konar).

(Dokończenie) *).

Przy rozmaicie robionych badaniach przekonałem się, że owa niemożność 
utrzymania pióra, a nawet grubszych przedmiotów: ołówka, laku, pieczątki, ogra­
niczała się tylko do trzech palcy: dużego, wskazującego i średniego prawej ręki, 
że nie pochodziła z bezwładu, lecz ze szczególnego rodzaju kurczu, zginającego we 
wszystkich stawach rzeczone palce, z jednoczesnem ich rozpostarciem; że chory był 
zdolny większe i cięższe przedmioty ujmować, trzymać, podnosić, obcą rękę z do­
stateczną siłą ściskać: że nakoniec palce lewej ręki, zachowywały się zupełnie 
prawidłowo.

Okoliczność w ostatku na.dmieniona, narzuciła mi myśl polecenia choremu, 
aby przy znacznie poprawionym zdrowiu, wprawiał się do pisania ręką lewą, 
Z początku zdawało mu się to niepodobieństwem, jednak zabrał się do nauki, w parę 
tygodni nieźle pisywał, w kilka miesięcy odważył się na rodak Potrzeba — jest 
doskonałą mistrzynią.

Chory nie skąpy w wynurzeniach wdzięczności, często mnie odwiedzał, słuchał 
rad pod względem ograniczania czasu pracy, używania przegradzającego ją ruchu 
i zachowywania właściwej dyety. Powrót zdrowia był widocznym, świadczyła to 
czerstwość t warzy i zadowolenie umysłu. Długi wypoczynek udzielony ręce prawej, 
sprawiał stopniowe zwalnianie kurczu i dawał rękojmią nadziei, że nadejdzie czas 
w którym stracona wysiłkiem pracy władza, pozyska należące jej prawo.

Dwa powyższe przykłady kurczu pisarskiego, nader szczupłe stawiają pole do 
wyprowadzenia naukowych wniosków'. Jednak ośmielę się je zebrać, w tej myśli 
że może niejednemu z panów kolegów zdarzy się sposobność widzenia liczniejszych 
tei choroby okazów, przeto obszerniejsze doświadczenie ze ścisłą łącząc nauką, 
uwagi moje sprawiedliwym oceni rozbiorem.

W obu opisanych przezemnie razach są podobieństwa i różnice zjawisk, do 
pierwszych zaliczam stanowczy znak pisarskiego kurczu, niezdolność utrzymania 
w palce ujętego pióra.

) Patrz Nr. 2 8, Gaz. Lek.
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Co do przyczyny Prawdopodobnie powstanie choroby w obu razach przy­
pisać należy nadmiarowi pracy, zwątlającej mięśnie i przeciążającej władzę ner­
wów, z tą wszakże co do cza*u różnicą, że w jednym przypadku nieudolność zja­
wiła się bez poprzednich zwiastunów, doraźnie; w drugim wykształcała się po­
wolnie, stopniami do zupełnej dochodząc niemocy. Ztąd wniosek, że kurcz pisar­
ski ostro lub przewlekle powstając, dwoistej może być przyrody.

Powód powstania kurczu z przesilenia pozostaje domyślnym, dwa okazy cho­
roby są niedostateczne do tworzenia prawidła, dalsze postrzeżenia wyświecić po­
winny prawdę lub wątpliwość.

Wszelkie zboczenia w ciele pod względem ruchu i czucia, polegaią na 
wadliwem usposobieniu nerwów, chorobliwie zajęte części szczegółowo zaopatrują­
cych. Ze zas kurczowi pisarskiemu żadne bóle nie towarzyszą, przeto nerwy czu­
ciowe wyłączone są od wpływu, a cała nieprawidłowość ruchów, wyłącznie na 
zboczonem działaniu nerwów ruchowych spoczywa. W nich upatrywać należy 
władzę podniecającą, mięśnie zaś za podwładne do wykonania ruchu narzędzie.

Dwa przykłady okazały różnicę w sposobie objawiania się kurczu, w jednym 
razie stanowił go mięsień wyprnstny, w drugim zginający. Nie ma więc stałej za- 
sady do wyrzeczenia, który z tych dwóch przeciwników, uległością do kurczu prze­
waża. Prawdopodobnie nerwy ruchowe, palec wskazujący wyłącznie zaopatrujące, 
obwinić należy o mieszczenie w sobie podniety do obudzania ruchów nieprawidło­
wych, których wykonanie spełniając palec wskazujący, pobudza do współudziału 
sąsiednie palce wielki i średni, w związku nerwowym stojące z czego tak zwany 
ruch złożony powstaje.

Ważneni pozostaje pytanie, czy kurcz pisarski, pozostawiony samemu sobie, 
nie biorąc czasu i cierpliwości w rachunek, przy troskliwem pielęgnowaniu ręki, 
w zupełności ustąpić może. Rozwiązującej w tym względzie odpowiedzi, od dal­
szych postrzeżen oczekiwać należy, ja na zasadzie opisu drugiej choroby, skłonny 
jestem do wyrzeczenia twierdzącego zdania.

Czy wynalazek korkowego trzonka, w który się żelazne piórko zakłada, jako 
bardzo lekki a nieporównanie grubszy, może udogodnić pisanie wbrew istniejącego 
kurczu pisarskiego, tego doświadczeniem stwierdzić nie mogłem, lecz w zasadzie 
powątpiewam.

Krótkotrwałego kurczu pisarskiego, zależnego od wewnętrznego usposobienia 
lub chorób, miałem przj kłady, lecz choć ich nie zamieszczam w liczbie okazów, 
wyłącznie to cierpienie nerwowe znamionujących, przecież sądzę, iż ze względu 
szczególnie przyłączającego się objawu, na przytoczenie zasługują.

Dr. L 6 w e u g 1 . c k własnem doświadczeniem przekonał się, że zmu­
szony do poddania się chirurgicznci operacyi. gdy przez obfitą krwi utratę, uległ 
ogólnemu osłabieniu, to ile razy zasiadł do napisania listu, nie brak mocy w pal­
cach, lecz ich drganie i kurcz zginający stawy, wytrącał mu pióro z ręki. Ta 
nieudolność pisania, rzetelnie mówiąc czasowy, przemijający kurcz pisarskj stano­
wiąca, rrwala dni kilkanaście, a że sil zwatleniem była spowodowaną, w miarę 
zdrowienia ustępowała,
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Znalem młodą jeszcze, lecz poionieniami i krwotokami wycieńczoną panią, 
która przez parę miesięcy na wysokości swojej niemocy, jednego słowa napisać 
nie była zdolną. Późnie1 przy lepszem mieniu zdrowia, przekonała się, że nie tylko 
piórem, ale także i igłą władać nie mogła, z powodu że drganie palcy, drobnych 
przedmiotów’ utrzymać jej nie dozwalało. Teraz nawet po upływie lat kilku, po 
dwukrotnej podróży do Egiei, po kąpielach morskich, po wydaniu na świat zdro­
wego dziecięcia, chociaż dobrem zdrowiem poszczycić się może, jednak po napisa­
niu trzech do czterech wierszy, tak przykrego w ręce doznaje uczucia, z udzie 
lającą się niespokujnością całemu ciału, iż zmuszoną jest powstać i zawiesić pisa­
nie. W yznać jednak należy, że osoba ta jest w ogólności wysoko nerwową.

Na sobie samym miałem przed trzema laty przykład następny. Z niewiadomej 
zupełnie przyczyny, dostałem w przedziale 5 i 6go żebra z prawej strony nerwobólu 
Z miejsca zaraz nie ustępował na chwilę a chociaż ciągłą przykrością dręczył, 
jednak przy cierpliwości znosić się dozwalał. Po dniach jednak kilku, moc jego 
wzrosła, tak że wychodzenie z domu zawiesić musialem. Oprócz wzmożonego bólu, 
cale ciało zaczęło brać udział. Gorączki wprawdzie nie było, lecz rozdrażnienie 
nerwowe wywiązało się w znacznym stopniu. Ciągłą niespokojnością byłem drę­
czony, noce trawiłem w ciężkich marzeniach, często bezsennie, lub budzony silnem 
serca biciem. Miejscowe cierpienie dosyć było ograniczonem, lecz nader bolesnem, 
stopnia jednak bólu nie wzmagało ani lekkie naciśnięcie, ani silniejsze ruchy ciała, 
mogłem mowie, kaszlać, śmiało chodzić a rękami choćby pałaszem władać. 
Po południu licznie nawiedzającym mnie chorym udzielałem lekarskiej rady, ale 
warunkując się łaskawą pomocą Dra Ciunkie wjcza, któremu za to poświęcenie 
uważam sobie za powinność złożyć chociaż w tern miejscu, należne koleżeńskie 
podziękowanie. Pomagał mi głównie pisaniem recept, gdyż ująć pioro w palce, było 
dla mnie niepodobieństwem, natychmiast w7 międzyżebrzu wzmagał się wprawdzie 
chwilowo, lecz tak nieznośny i na cały prawy bok rozpromieniający się boi z za­
tamowaniem oddechu, że mnie do ziemi przyciskał. Najwyższy b<d zęba, nie mógł 
stawać z doznawanym w porównanie. N e samo jednak ujęcie pióra sprawiało tę 
dolegliwość, wszystko co lekkiego użycia trzech palcy prawej ręki potrzebowało, 
równie okrutne wywoływało cierpienie. Zapięcie guziczka, nakręcenie zegarka, 
skubanie szarpi i t. p. ruchy, zaliczały się jako niepodobne do wykonania.

Z początku sam sobie radziłem. Przypuszczając • stan zapalny, na miejscu 
bólu stawiałem pijawki, cięte bańki, robiłem ciepłe narkotyczne okłady. Na wew­
nątrz w.eczorem brałem proszki D o w e r’a. K ika dni takiej próby przekonało, 
że więcej na szkodę, jak na poprawę działa.

Vv padłem na myśl, czy na powstanie bi lu, nie wpływała przyczyna reuma­
tycznej przyrody, na którą dawniej kdkokrotnie w mięśniach odpokutowałem, 
i którą użyciem elektryczności cudownie pokonywałem. Uprosiłem kol. H o y e r’a, 
aby tego środka użyć' raczył. Z powątpiewaniem o skutku a całym zasobem cier­
pliwości, sam się jego zastosowaniem zajmował. W chwili użycia i później przez 
parę godzin następowała ulga, jednak stopniowanie mocy bólów nie ustawało, 
mianowicie w wieczornej i nocnej porze.
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Sprosiłem naradę lekarską. Postanowiono na wewnątrz zadawać chininę 
w dużych wziątkach a w miejscu bólu zapuszczać podskórnie morplilum. Tdj 
czynności łaskawie dopełniał kilkukrotnie kol. Baranowski. Za każdym 
razem zastrzyl.uięcia doznawałem ulgi. \y końcu wyzdrowiałem zupełnie, nerwoból 
zniknął bez śladu, w palce wróciła pierwotna, nieskażona władza, jedno tylko 
pozostało, w sercu nie wygasła wdzięczność, za przyjacielskie rady i skuteczną 
pomoc, dla szanownych i kochanych kolegow.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Błonica gardzieli {Angina dipldherilica).

Przez Dra W e r t li e i m b e r’» (z Monachium).
Streścił Dr. JózefNowak

(Ciąg dalszy *).

Trudnoici w pgdijkaniu, jeżeli są obecne, trwają pospolicie dotąd, dopóki nacieczenie 
(gnfiliratio') istnieje; nie dosięgają jednakże nigdy owego stopnia jak przy zapaleniu tk. 
lącznćj gardzieli {angina phlegmonosa). Wyrzucanie spożytych napoi przez usta i nos przy­
pisać tylko należy utrudnionym wskutek bolesności ruchom muskulatury, ukazanie się zas 
tego objawu w późniejszych okresach choroby znaj luje zupełnie inne uzasadnienie.

Jedną z wielce uciążliwych dolegliwości dla chorych jest nadmierne wydzielanie 
ciągnących się mass śluzowych, które tak mocno przylegają do tylnój 
ściany gardzieli, że chory zaledwie j»rzy pomocy mozolnych i nieustannych charkać uwolnić 
się od nioh jest w stanie; dopiero ze zwolnieniem zapalnego napięcia i z rozpoczęciem mięk- 
nienia błon fałszywych zmniejsza się również i ciągliwośó wydzieliny.

Niektórym wypadkom błonicy’ gardzieli towarzyszy nieżyt jamy ustnój, do którego 
znów wskutek podrażnienia gruczołów ślinnych dołącza się ś 1 i n o p 1 y n (salivatio)] star­
sze dzieci z tego powodu często plują, młodsze zas, nie umiejące pluć, . pozwalają ślinie 
z otwartych ust wypływać.

Chorzy zaniedbujący starannego oczyszczania jamy ustnój lub gdy czynność ta przez 
pewne okoliczności staje się u nich niemożliwą do spełnienia, posiadają właściwy, nieprzy­
jemny, jak przy nieżycie gardła, oddech, zależący od rozkładu nagromadzonej wydzieliny; 
przenikająca, zgniła woń oddechu występuje tylko przy gniciu lub zgorzelinowym rozpadzie 
nacieozonych tkanek.

Jednym z najbardziej wydatnych i najwięcej znaczenia mających objawów błonicy 
gardzieli jest obrzmienie gruczołów szyjowych. Cierpienie to po­
siada wielką wagę tak pod względem rozpoznania jak i rokowania. Z zachowania się bo­
wiem zajętych gruczołów możemy wnosić o stopniu zagłębienia się błonicowego procesu 
i o zmianach, jakie zaszły w naciekłej błonie śluzowej. Ztąd to w wypadkach, gdz:e 
częstego oglądania gardzieli jużto z powodu bolesności, już z inmch przyczyn dokonywać 
nie jesteśmy w stanie, możemy ze zmian zaszłych w gruczołach szyjowych powziąść względ­
nie pewne poięcie o zmianach miejscowych.

V błonicy gardziel’ da’ą się wyróżnić dwa rodzaje albo raozći 2 stopnie cierpienia 
gruczołów, poniekąd odpowiednio pojęciu sympatycznych i zakaźnych dymienie {bubones). 
W łagodny ch formach chorol y, gdzie zmiana zachodzi tylko w najpowierzchowniejszych warst­
wach bł. śluzowej bez gnilnego rozpadu naciekłej tkanki, cierpienie to gruczołów ma charakter 
zwykłego wskutek podrażniania powstałego przerostu (hyi>erpla;iia\ co spoty kamy również 
i przy zapaleniu innego rodzaju tkanek; obrzmienie takie wy stępuje zawsze jako jeden

) 1’dtrz Nr. 2 8 Gaz, lek. 
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z najwcześniejszych objawów choroby. W innych razach prze 
ciwnie, nie powstaje proste, ostre obrzmienie gruczołów, lecz prawdziwe ich zapalenie (tym- 
phademtis) z zakrzepem i zapaleniem naczyń limfatycznych, a to wskutek wtargnięcia zaka­
żającej, zgniłej materyi w początki tych ostatnich. Drugi ten rodzaj cierpienia gruczołów 
rozwija się w ogólności z pierwszego; jest on tylko wyższym jego stopniem. Obrzmieniu 
ulegają albo z obu albo z jednej strony szyi leżące gruczoły i to przedewszystkiem gruczoły 
znajdujące się przy kącie lub przy brzegu żuchwy, w blizkości większy ch rożków kości pod- 
ęzykowćj; niekiedy iednak wspolcierpą także ■ gruczoły nieco więcej oddalone, zwłaszcza 

zostające w związku za pomocą naczyń limfatycznych z powyżej wspomnianemi (glandulae 
jugulares superiorem).

Przy badaniu znajdujemy zajęte gruczoły powiększouemi, twardeini, bolesnem przy 
ucisku; niekiedy i otaczająca je tkanka łączna bierze większy lub mniejszy’ udział 
w obrzmieniu.

Zachowanie się pozostałych organow i czynności. Prawdziwy bezdech (dyspnoea) 
rzadko ma miejsce przy zapaleniu błonicowem gardzieli, iednakże wskutek zwężenia gar­
dzieli i istniejącego jednocześnie nieżytu nosa oddychanie może zostać utrudnionym: ztąd to 
nie rzadko chorzy oddychają na wpołotwartemi ustami. Głos ulega zmianie, mowa staje się 
nosową. Osłuchiwanie klatki piersiowej wykrywa grubo pęcherzykowate rzężenia, powsta­
jące przy jiyzejściu powietrza przez nagromadzoną wydzielinę w gardzieli.

Po największej części chorzy przyjmują siedzącą lub nawpol siedzącą postawę, 
w torej połykanie i oddychanie stosunkowo jest najłatwiejszym.

Ze strony układu nerwowego oprócz depressyi mozgowój, uczucia znużenia i ciąglćj 
ospałości, żadnych innych zaburzeń nie spotykamy.

Język częstokroć słabo tylko obłożony, apetyt zmniejszony; chorzy jednak po większćj 
części bez oporu przyjmują płynne pokarmy. Lecz, jeżeli wytwarzanie produktów błonico­
wych jest b. znaczne, wówczas język przybiera włrsciwy wygląd: koniec jego staje się czer­
wonym, resztę zaś pokrywa gruby, biało-żolty złóg, przy podstawie prawie błoniasty ; ape­
tyt zupełnie znika.

Stolec bywa prawidłowy, chociaż niekiedy istnieje skłonność do zatwardzenia. Skórą 
nadzwyczaj sucha.

Szczegolnem jest zachowanie się moczu. Dopóki proces dalej postępuje, wydzielony 
mocz przedstawia się w małej ilości, mocno stężonym, barwy cicmnćj i obfitując! in w mocza­
ny. Największą jednak zmianą jest obecność w nim białka. Według Th orne r'a wy­
stąpienie tej nieprawidłowej części skladowój moczu zawsze ma poprzedzać znaczny ubytek 
chlorków. Białkomocz nie jest jednakże stałym objawem błon.cy; Ebert przyj­
muje. że przecięciowo na trzy wypadki błonicy, dwom towarzyszy białkomocz; Lewi n 
wyróżnia pojedyncze epidemie i rozmaite ich okresy odpowiednio do obecności i ilości białka. 
Wszyscy prawie klinicyści zgadzają się na to, że z ilości białka a nawet z obecności lub nie­
obecności tegoż nie należy wnosić o niebezpieczeństwie choroby. E bert zauważył, że 
lekkim, prawie bezgcrączkowym, szybko i szczęśliwie przebiegającym wypadkom towarzyszy 
zawsze obfitsze wydzielanie białka, wypadki zaś odznaczające się gorączką z niebezpie­
czeństwem życia przebiegają zwykle bez ukazania się białka 'lik samo tw.erdzi Lewi n, 
N e u m a n n i inni. Nie wielk, białkomocz jest zwykłym towarzyszem i sporadycznych wy­
padków, częściej wszakże występuje on tylko chwilowo, trwa dni kilka i w końcu znika na 
zawsze lub powraca jeszcze na czas krótki.

Jakkolwiek białsomocz odnośnie do rokowania nie posiada prawie żadnego znaczenia, 
nie można mu jednak takowego odmówić przy rozpoznania choroby, gdy bowiem zachodzi 
pewna wątpliwość pomiędzy dławcem (croup) a błonicą krtani, obecność białka w moczu 
rozstrzyga stanowczo kwestyę sporną na korzyść błonicy. Czas, w którym białkomocz wy­
stępuje, jest różnym; w wielu razach zjawia się on już w [ierwszych dniach choroby, w in­
nych wypadkach dopiero wówczas, gdy miejscowe zmia y złagodniały.

Co się tyczy przyczyn białkomoczu, to niektórzy, a mianowicie angielscy autorowie 
przychylają się Jo zdania, że rozkład (dissolutio) krwi jest tego powodem, czyli innemi sio- 
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wy: że białkomocz powstaje wskutek zmiany własności dyffuzyjnych białka w krwi 
zawartego.

Lecz przeciwko temu przemawia w części ta okoliczność, że częstokroć nie znajdujemy 
białka w moczu przy wyraźnem błonicowem zatruciu krwi, w części zaś i to, że podczas 
wielu epidemii, obok białka spotykano również w moczu ciałka krwi, nabłonki i wloknikowe 
cylindry. Całkiem niesłusznie widzą niektórzy przyczynę białkomoczu w utrudnionem od­
dechu, uważając tenże za objaw staży; toć przecież białkomocz nie tylko tym wypadkom 
błonicy jest właściwy, gdy te ostatnie zajmują krtań i wywołują przez to bezdech, a z dru- 
giej strony wiemy, że przy właściwym dlawcu krtani białkomocz wcale nie istnieje. Nie 
ulega żadnej wątpliwości, że białkomocz zależy od pewnego ograniczonego uszkodzenia 
miąższu nerek.

Zmiany anatomiczne, jakie w nerkach spotykamy, polegają po największej części na 
ziarnistem zamętnieniu i dehkatnem napieczeniu tłuszczowem nabłonka kanalików moczo­
wych. W niektórych jednak epidemiach występują ze strony nerek objawy, świadczące 
o wyższy ni stopniu cierpienia. Tak np. J) e m m e podaje że w ciężkich wypadkach obok 
białka ukazy wały się stale w moczu ciałka krwi i wloknikowe cylindry, a wkrótce dołą­
czyły się stłuszczone nabłonki Bellin i ego; u pewitój liczby chorych tego rodzaju wy­
stąpiła puchlina ogulna i puchlina jam ciała. Podobne wypadki zapalenia nerek pr*y bło­
nicy gardzieli obserwowali także Bartels i Kardel.

Przebieg i zejście. W przebiegu prostó, błonicy gardzieli można wyróżnić trzy kie­
runki a mianowicie: albo choroba, ograniczając się tylko do organów gardzieli, zmierza 
zwolna ku wyleczeniu; albo rozszerza się na krtań i oskrzela wywołując po większej części 
śmierć przez zaduszenie; albo nakonieo przechodzi w formę gnilną (septyczną).

Gdy choroba skłania się do pomyślnego zejścia, to w drugim a niekiedy już przy końcu 
pierwszego tygodnia spada gorączka (wyrażająca się tu nie tyle podniesieniem ciepłoty 
ciał*, jak raczói przyspieszeniem tętna); skora staje się wilgotną, wydzielanie moczu obfit­
szym, barwa jego codziennie jaśniejszą; ogólne niezadowolnienie znika, wyrażenie oblicza 
chorych staje się naturalniejszem, apetyt lepszym, sen ciągłym i spokojnym; tylko osłabie­
nie mięśni ustępuje stosunkowo powoli. W yleczenie może być zupełne i trwałe, albo tć*ż 
zwodnicze, po którein wczesnićj lub później występują objawy paraliżu.

Polepszenie miejscowego procesu możemy’ już poznać ze zmniejszonego obrzmienia 
rruczolow szyjowych i zmniejszenia bolesności przy dotyku; przejście ostrego zadrażnienia 
gruczołów w chroniczny przerost należy tu do wyjątków. Jeżeli się wytwarzanie produktów 
błonicowych powstrzymuje, wówczas pojedyncze kępki otacza linia demarkacyjna, ciemne 
zabarwienie leźącćj na około nich błony śluzowćj staje się coraz bledszem a obrzmienie za­
jętych organów coraz mniejszym: zwolna znika także utrudnienie przeły kania i mowy. 
Strupy pseudobłori.iste wysychają i odłuszczają się albo ulegają ropieniu i zostają wydalona 
w części w plwocinach, w części za pomocą wstrzykiwać, phikań i t. p., w części zaś zostają 
połknięte. Jeżeli ani łuszczenie ani ropienie błon fałszywych nie ma miejsca, to mogą one 
przy dalszćm wysychaniu uledz serowatemu przeistoczeniu i albo zwolna zostać wessanemi 
albo tćż skruszyć się stopniowo. Proces ten został przez francuzkich autorów nazwany 
„molekularnym wessaniem błonicowego wysięku.“

Po odpadnięciu strupa ukazuje się błona śluzowa cala, lecz wskutek silniejszego una- 
czyi.ienia jest ona ciemniój zabarwioną, pulchnieiszą, 1 .two krwawiąca, a niekiedy i po­
wierzchownie wyżartą, jeżeli odrodzenie się pr-iwi Iłowego nabłonka nie przyszło do skutku. 
Częściowe te obnażenia bł. śluzowdj należy przypisać rozmaitym pędzlowuniom ogołoconych 
miejsc zimnemi lub eieplemi, kwaśnemi lub draźniącemi płynami.

Odpadanie błon fałszywy ch rozpoczyna się w ogolę około 6 — 8 dnia choroby i trwa 
jeden a nawet i węcćj tygodni, dopóki się bł. śluzowa gardzieli w zupełności od reszty zlo- 
jów nie uwolni. O

Cala choroba z przebiegiem tu opisanym trwa od 14 do 21 dni.
Błonica krtani. Największe niebezpieczeństwo błonicy gardzieli polega na skłonności 

przenoszenia się tójże na drogi oddechowe, a w szczególności na krtań Skłonność ta nie 
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tylko w tych razach istnieje, kiedy cala gardziel przez błony fałszywe jest pokrytą, ale 
i wówczas, k edy znajdujemy w mój pojedyncze tylko ogniska; w pierwszym jednak razie 
krtań jest więcej zagrożoną jak w ostatnim.

Im młodsze jest indywiduum, tern większa jest dążność do szerzenia się procesu na 
krtań, tem większe r ownież i iebezpieczenstwo podobnego umiejscowienia.

Cierpienie krtani wywołane błonicowym procesem uzewnętrznia się zwykle w postaci 
zmian dlawcowych lub form przejściowych pomiędzy dlawcem a błonicowym nasiąknięciem. 
Powód dla ktorego jedna i ta sama przyczyna choroby raz osadza w tkance wysięk krze- 
pliwy, drugi raz wywołuje przeważnie zmiany krupowe, leży zdaje się w różnorodności na­
błonka zajętych błon śluzowych.

Jakkolwiek powiedzieliśmy, że błonica krtani zwykle poprzedzoną bywa cierpieniem 
,ardzieli, to jednakże zdarza się, że wy stępuje ona równocześnie w obu miejscach lub pier­
wotnie w ki tani; podają nawet wypadki, w których błonica rozwinąwszy się w ustach, omi­
nęła gardziel, a zajęła Krtań.

Fatalne przeniesienie się błonicy z gardzieli na krtań ma miejsce prawie zawsze 
w pierwszych dniach choroby, po największej jednak części, dnia trzeciego lub czwartego. 
Z upły wem wszakże tego czasu nie mija jeszcze niebezpieczeństwo; według niektórych spo­
strzeżeń dzień ósmy, lub dziesiąty winny usunąć wszelką obawę.

Z trudnością przychodzi nam niekiedy zawyrokować, czy zaszły' już w krtani właściwe 
zmiany. Kto nie widział jeszcze takich wypadków, w których najbardziej podejrzane zwias­
tuny, przytłumiony lub chrypkowaty głos, suchy, dźwięczny kaszel, » nawet przemijające 
rzężenia wdechowe, znikły bez żywszych napadów, ten jest pewnym, że owe objawy pocho­
dzą jedynie tylko od nieżytu górnych części drogi oddechowej, albo że obok nieżytu wytwo­
rzyły się błony fałszywe na mniej ważnych częściach krtani i do tych miejsc ograćiczonemi 
zostały. W tego rodzaju wypadkach nagle ziago Inienie kaszlu przemawia prawie z pewnoś­
cią za istnieniem tylko nieżytu krtani; jeżeli zas chrypka wzrasta, występuje bezgłos 
i objawy ostrego zwężenia, wówczas już nie ma żadnój wątpliwości, że w krtani rozwinęła 
się błonica.

Zdarzają się jednak wypadki, w których zupełnie brakuje zapowiadających chorobę 
objawow, w których występuje ona nagle, tuk, że dopiero możemy' ją wówczas rozpoznać, 
gdy chory znajduje się już u podwoi śmierci. Najpierwseym i najwydatniejszy m objawem 
bywa tu napad zaduszenia: takie napady powtarzają się już w dłuższych, już w krót­
szych przerwach, nakoniec występuje trwała dyspnoea prowadząca w krótkim czasie do 
zaduszenia.

W innych, jakkolwiek jeszcze rzadszych wypadkach, cierpienie krtani przebiega zu­
pełnie skrycie; pomimo obecności licznych błon fałszywych w krtani nie występuje ani 
zmiana głosu ani objawy' utrudnionego oddychania. Wypadki tego rodzaju zdarzają się 
tylko u dorosłych; mogą one zakończyć się albo wyzdrowieniem, albo w skutek długiego 
trwania choroby rozwija się zatrucie krwi (/cu.ćiimuii). albo wreszcie samo miejscowe cier­
pienie może pociągnąć za sobą śmierć przez nagłe zaduszenie w skutek odpadnięcia błon 
i zatkania drogi oddechowej.

Odróżnienie w mowie będącćj choroby od puchliny tkanki p o d ś 1 u- 
zowćj otaczającej wejście do krtani jest w niektórych razach zupeł­
nie nie mużliwćm. Posiłkujemy się w tych wypadkach laryngoskopem, lub naciskiem za 
pomocą palca na korzeń języka, dla przekonania się o obecności nabrzmiałych guzów 
w więzach bocznych nagłośni; w innych razach możemy rozpoznać chorobę tylko z wiel- 
kiem prawdopodobieństwem: jeżeli bowiem w krtani głęboka zgorzel tkanki istnieje, wów­
czas gruczoły szyjowe i otaczająca je tkanka łączna szybko obrzmiewają i pozwalają nam 
mniemać, że mamy do czynienia z llłouicą. (Dalszy ciąg nastąpi).
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Wiadomości bieżące.
— Postrzeżenia nad różnicą ran od kul szaspotów i iglicówek. Przez Dra 

Otto E wich z Kolonii. (Deutsche Klinik N. 17. Allg. Mediz. Cent. Ztg. Nr. 98— 
99, 1870 r.).

Na stacyi opatrunkowej w Kolonii, autor miał sposobność opatrywać setki rannych 
francuzów i prusaków. Zapytywani przez niego lekarze o rezultat spostrzeżeń swych co 
do ran postrzałowych, nie dostrzegali specyficzn ó j różnicy ran od kul 
szaspotów i iglicówek, przypisując nie bez słuszności wielki wpływ przypadkowi, mianowi­
cie zaS położeniu części ciała w czasie zadania rany, niemniej konstytucyi ranionych. Pod­
czas gdy jedni przyznają że kanały postrzałowe od kul iglicówek są obszerne, przez co od­
pływ ropy jest łatwy, drudzy uważają i to także raczej za przypadek, upatrując przyczynę 
tego w stanie nienapiętym członka w chwili zadania rany. Zdaniem autora, zaprzeczyć 
się nie da, że u francuzów napotykano przecięciowo obszer­
niejsze kanały postrzałowe niż u niemców, i że odpływ ropy z tych 
obszernych kanałów (od kul iglicówek) znacznie był ułatwiony. U jednego francuza autor 
widział pomyślny przebieg ropienia z rany w poprzek przez kość goleniową przechodzącój 
w skutek postrzału z boku, podczas gdy u jednego prusaka który odniósł taką samą ranę 
również ze zgruchotaniem kości, przy jaknajstaranniejszym opatrunku, potworzyły się zatoki 
posokowatej ropy. Jedyny ten przykład nie jest dostatecznym, wszakże wykazuje on zna­
czenie obszerności kanału postrzałowego. Otwór wejścia kuli szaspo­
tów jest mniejszy niż kuli iglicówek, choć niektórzy widzą przy­
czynę tego w napięciu skóry przy przejściu kuli, nie zaś jedynie w cieńszym kalibrze kuli 
szaspotów. Autor widział u ranionych niemców niekiedy świeże otwory wejścia kul szaspo­
tów, które to otwory przedstawiały się na pierwszy rzut oka jako okrągłe czerwone podbie­
gnięcie krwi (sugillatio}, przy dokładniejszym zaś zbadaniu dostrzegać się dawał mały zwar­
ty otworek; otwór zaś wyjścia był rozwarty tak że można było wprowadzić weń pierwszy 
członek wskaziciela lub palca wielkiego. W kanałach postrzałowych od kul iglicówek moż­
na było wprawdzie dostrzedz różnicę otworu wejścia i wyjścia, nie była ona jednak nigdy 
tak uderzającą. Dr. B t t n e r i G 1 e i s be r g na mocy poszukiwań dokonanych 
w czasie wojny z r. 186 6 na rannych prusakach i austryjakach, i zebranych w „Kriegschi- 
rurgische Erfahrungen" Dresden, bei SchOp/f 186'9 r. mówią: ,,że otwory wejścia i wyjścia 
są raz równe sobie, drugi raz otwór wyjścia jest większy, innym znów razem otwór wejścia 
bywa większym. Równość otworów zdarza się przy nieosłabionej sile kuli i równomiernej 
odporności tkanek, a więc prawie we wszystkich ranach mięśniowych. Przy ranach po­
strzałowych kości, przeciwnie, otwór wyjścia bywał zwykle większy niż otwór wejścia. 
Otwór zaś wejścia bywał większy wtedy, gdy przy uderzeniu kuli skóra uległa częściowej 
zgorzeli.u Ta zgorzel skóry, jako pargaminowe ściągnięcie które następnie robi się czar- 
nóm i oddziela skoro w skutek ropienia otwór się powiększy, zdarza się zdaniem autora przy 
ranach zarówno od kul szaspotów jak i iglicówek, zależeć zaś ma rie od wysokiej tempera­
tury kuli, ale od jćj nacisku. Kanały postrzałowe ran na klatce piersiowej od obu rodzajów 
kul, przebiegające pod skórą, często w kilka dni po zadaniu były bardzo mało bolesne i ma­
ło ropiały, podczas gdy rany w częściach miękkich członków dawały obfite ropienie. Przy­
puszczenie autora że rany cyrkularne na klatce zależą wiecćj o 1 elastyczności skory niż od 
zboczenia przez elastyczne żebra, znalazło potwierdzenie w wypadku jaki przytaczają B u t t- 
ner i Gleisbeg (p. 11), gdzie kula weszła na cal na lewo od lin i bialój w dołku 
sercowym, skierowała się na prawo w tył i do góry, i wyszła między 9 i 10 żebrem. Ran­
ny ten wygoił się w 4 tygodnie przy tnałem ropieniu. Zdaniem autora, kształt kuli nie ma 
znaczenia przy tych cyrkularnych postrzałach , co również potwierdzają B u t t n e r 
i G 1 ei 8 ber g. Chociaż zdarzało się autorowi widzieć postrzały cyrkularne i na skórze 
głowy, to jednak najdowodnićj za jego powyższćm zdaniem przemawia wypadek przytoczony 
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przez B. i G. (p. 10), gdzie u prusaka kula zniszczyła prawą gałkę oczną, nie uszkodziwszy 
powiek, w prawym kącie oka dostała się pod skórę i przeszła aż na kark, zkąd ją wydobyto. 
Co do tego które kanały postrzałowe prędzój się goją, obszerne czy wązkie, zdaniem autora 
zależy to od kierunku kanału ułatwiającego odpływ ropy, od położenia członka, przede- 
wszystkiem zaś od konstytucyi ranionego. Rozumie się że przy ważkich, długich kanałach 
w wiotkich częściach miękkich głownie na udzie, łatwiej powstawać mogą opady ropy, niż 
przy szerokich, o czem autor miał sposobność kilka razy się przekonać u ranionych niemców. 
Nie zaprzeczą on jednak że opady ropy zdarzać się mogą zarówno w obszernych, długich 
kanałach postrzałowych, w wiotkich mięśniach także od kul iglicówek.

Przy ranach głowy, szyi i przenikających ranach klatki piersiowej i brzucha, zdaniem 
autora mniejszy kaliber kuli ma swoje znaczenie, gdyż szczególnym zbiegiem okoliczności 
wiele z kanałów postrzałowych które autor widział, przebiegały obok wielkich pni tętniczych, 
które zostały nieuszkodzone. Wszakże w tym razie, równie wiele zależy od wypadku jak 
i od kalibru kuli.

Postrzały drasnące, osłabione postrzał) pełne, tak zwane postrzały z odbiciem 
(Prellscliiisse), które niekiedy samą tylko skórę uszkadzają i często małe tylko zapalenie 
części otaczających wywołują, zdarzały się przy obu rodzajach kul, przedewszystkiem zaś od 
kul szaspotow z wielkiej odległości wystrzelonych.

Co się tyczy ran kości na kończynach, kurę w początku wojny mniój często się 
przytrafiały u niemców, niżby się zdawało, to o nich można było sądzić z transportów cięż­
ko rannych z ambulansów na placu boju. Zaraz po pierwszych bitwach wysłano lekko ran­
nych po pierwszym opatrunku, o ile można było najdalej od placu boju, tak że większa 
część rannych z uszkodzeniami kości przyby la do Niemiec daleko póżniój, po przebyciu 
okresu gorączki przyrannej i nałożeniu opatrunku gipsowego lub drutowego.

Podobne stosunki podaje II. 1) e m m e z kampanii włoskiej z r. 1859. W liczbie 
10,000 rannych w Medyolanie i Brescia znajdowało się 11 50 złamań kości (ll,5°/0), 
w szpitalu wojskowym w Pavii G°/o zaledwie, podczas gdy w szpitalach Yerselli naj­
bliżej placu boju, ilość złamań postrzałowych kości dochodz.ila do 35°'0. Z danych statys­
tycznych do r. 18GG stosunek ran piersi, brzucha i miednicy dochodził 17—24%, ran zaś 
głowy i kończyn do 7G—83%.

Autor miał sposobność widzieć rany stawów łopatkowego, łokciowego, ręki, biodro­
wego. kolanowego, i stopowego, orazKjan kości ramienia, przedramienia, uda i goleni. Po­
kazało się tu, że zarówno kule iglicówek przedziurawiały resp. gruchotały stawy i kości dłu­
gie, jak i kule szaspotow, które takież same ciężkie uszkodzenia kości zrządzały. Często 
z ran wydobywano odlamk' kości, po których można było wnosić o znacznóm uszkodzeniu 
kości długich; zdarzały się również wypadki, że tam gdzie podejrzewano tylko zadraśnięcie 
kości od kuli szaspota, pokazało się późniój złamanie przy obfitóm ropieniu.

Spostrzeżenie to zrobił także Strome y er, który w czasie wojny Szlezwicko- 
holsztyńskiój z r. 1849 obserwował przeszło 2000 ran postrzałowych. W odbitce ze swego 
dzieła chirurgii (Freibury^ b«i Herder 7<Sóż/, S. 7) powiada on: ,.Podczas gdy przy zwy­
kłych złamaniach ki ści okostna zostaje przerwaną, to puy złamaniach postrzałowych takowa 
ezęsto zachowaną jest po większej części, i łączy dosyć ściśle odłamki kości, tak że zboczenie 
nie powstałe i kształt kości się zachowuje. idzialem zupełne zgruchotama górnego końca 
k. łokciowej aż do stawu łokciowego, przy który cli nie było wcale zniepodobnienia i chory 
mógł wykony wać wszystkie ruchy.“— Przy badaniu kanału postrzałowego można być wpro­
wadzonym w błąd, gdyż kula trafiwszy na kos? może zmienić kierunek, tak że łatwo złama­
ną kość wziasć za zdrową. Kula trafiająca na kość z boku jój osi podłużnój może ją zła­
mać bez zgruchotania, lub też może wyrwać ryr.icnkowaty kawałek z kości, której nie zła­
mała. W r. 186 9 sądzono powszechnie że kule stożkowate (spiczaste) wywołują większe 
zgruchotania kości niż kule okrągłe; Stromeyer jednak nie stwierdził tego i uważa 
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skutek obu tych rodzajów kul za podobny. Zdaniem autora, w tym względzie należy mieć 
na uwadze, że stożkowata kula szaspotów różni się znacznie od ówczesnych kul stożkowa­
tych (patrz niżćj).

Przedziurawienie grubych kości czaszki, miednicy i kości długich daje się wytłuma­
czyć strzałem który padł z malej odległości, a więc przy nieosłabionej sile kuli. Kula 
szaspotów może trafić okrągłą kość długą pod kątem ostrym i zadrasnąć tylko, nie zła­
mawszy, podczas gdy kula iglicówki w tych samych warunkach pewnie wywołałaby złama­
nie. Uderzenie kuli o kość bez jćj złamania, może z powodu zmiażdżenia i wstrząsnienia 
wywołać zapalenie okostnćj a potćm i szpiku kostnego etc. (Osteomgelitis, Rou x). 
„W kuli iglicówki środek ciężkości znajduje się z przodu, w kuli szaspotów zaś w tyle. 
Oba te rodzaje kul podlugowate, podczas biegu wykonywają ruch obrotowy. Kula iglicówki 
jeżeli nawet przy znacznem osłabieniu swćj ,,siły żywej14 (iloczyn z prędkości i massy) trafi 
kość pełno, to ją powiększaj części zgruchocze a potóm zboczy, lub się o nią spłaszczy, albo 
tćż utkwi w pobliżu niej. Kula szaspota, lżejsza i po większej części wystrzelona z podwój­
nej odległości, przeciwnie ma tę dążność, że przy znacznem osłabieniu swćj siły żywej, sko­
ro trafi na kość twardą i okrągłą, jój grodek ciężkości przenosi się na przód przy zboczeniu 
osi podłużnej, tak że w niektórych wypadkach zbacza na zewnątrz, lub tóż zwróciwszy się 
podstawą na wewnątrz, śiizga się po okrągłej powierzchni kości. Przy pełnym strzale, 
również i kule szaspotów w tych warunkach gruchoczą kość lub same się spłaszczają (co zda­
rzało się często i naprowadziło na domysł że ołów jest w nich miększy). Że w wielu razach 
nastąpiło wywrócenie się kuli, wnosić można było z niestosunkowo wielkich otworów wyjścia. 
Ta skłonność kuli szaspotów do wywracania się, zwiększa się oczywiście w miarę większćj 
odległości strzału; ponieważ zaś równocześnie kula wtedy traci też na sile, przeto w tym ra­
zie tćm mnićj będzie mogła zgruchotać kość, a nawet nie zdoła wyjść na zewnątrz. Można 
było w wielu razach przekonać się o tćm.

Autor powiada, że nie przeczy iż okrążenia kości (Conturirungen) nie zdarzają się 
w ranach od kul iglicówek, wszakże bywają daleko rzadzićj. Bhttner i Glcis- 
b e r g utrzymują że się z tern ,,często44 spotykali, wszakże ogólnikowo podają cyfrę 
ranionych kulam iglicówek. Było ich 206, w liczbie których 120 złamań kości (58,2%', 
którego to procentu według spostrzeżeń autora, kule szaspotów nie dają. Jeżeli kule 
iglicówek z 2 06 ran, dały tylko 8 6 ran mięśniowych (41,7°/o), do których zaliczyć można 
także okrążenia jakie się zdarzyły, przeto okoliczność ta przemawia za tóm, że w czasie 
teraźniejszej wojny kule szaspotów dawały przeważną liczbę tych lżejszych ran i że okrąże­
nia zdarzały się bardzo często. Może być że później sprawozdań a ze szpitali i lazaretów 
pozwolą nam oznaczyć dokładnie stosunek ran postrzałowych do złamań postrzałowych, 
a z drugiój strony do okrążeń, przy obu rodzajach kul. W wielu razach można było się 
przekonać, że kanał postrzałowy biegł w około kości; często w skutek zadraśnięcia kości 
zdarzało się zapalenie okostnćj i szpiku kostnego, obfite ropienie, nawet opady ropy', 
którym starano się zapobiedz przez nacięcia ze strony przeciwległej i założenie drenjw. 
W jednym wypadku autor obserwował okrążenie kości przez kulę, bez następczego zapalenia 
okostnćj. Kula szaspotu wnikła przed 8 dniami jednemu prusakowi z boku w środek 
lewego uda w kierunku pionowym na k. udową, okrążyła tę kość w połowie i w takim 
samy m kierunku przeszła na stronic wewnętrznej nietylko przez całą grubość uda, ale prze- 
nikla przez części miękkie prawego uda na ’/2—1 cala z tyłu kości udowćj. Wszystkie 
cztery rany skórne goiły się, ropienie było nieznaczne, i nie było śladu zapalenia. 
Otwory wyiscia były tu nieco większe od otworów wejścia, co dowodzi że kula nie wywró­
ciła, alo ześli ignawszy się na kości przybrała znów prosty' kierunek jak1 poprzednio prze­
biegła. Kicmożna tu przypuścić że siła kuli była za słaba, chociaż zmniejszoną być musiała. 
Dla porównania autor przytacza inny wypadek, gdzie kula jednemu francuzowi przeszła 
przez obie łydki. Kanały postrzałowe przebiegały z tyłu kości goleni, ktoro niebyły 
uszkodzone, posiadały bardzo duże otwory wejścia i wyjścia, jak się to często zdarza, 
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jeżeli kula iglicówki trafia w części miękkie nienaprężone. Przebicie części miękkich na obu 
udach od jednej kuli, zdarzało się nie rzadko. Według tego co było powiedziane, w nie­
których wypadkach ciężkość rany zdawała się zależeć od kształtu kuli, kule zaś szaspotów 
ze względów ludzkości zasługiwałyby na pierwszeństwo.

Kula szaspotu ma kształt walca cieniejącego nieznacznie kulisto, który 
u góry sto/Kowato iest zaokrąglony; kohsta podstawa ma 11,6 —12,0 mm. w średnicy, 
długość wynosi *25 mm , granica między trzecią częścią tylną i średnią ma 11,3—11,*, 
między trzecią częścią średnią i przednią 1 1 mm. w średnicy; prócz tego w trzeciej części 
tylnój przy podstawie posiada obrączkowatą wvd itnosć na 3,5 mm. wysoką, grubości papieru, 
tak że kula po nad nią posiada średnicę tylko o 1,0 mm. mniejszą niż przy podstawie, 
przechodzi więc bez żadnej przeszkody. Jedna z badanych kul ważyła 24,790, druga 
24,782 grm., ciężar właściwy pierwszej wynosił 11,319, drugiej zaś 11,280 grm., 
średnio więc 1 1,299, czyli że bl.zko 11,3 czystego ołowiu posiada ciężar właściwy 
11,3 —11,45, tak że nie można wnosić o umyślnóm domięszaniu lżejszego jakiego 
metalu.

Kula iglicówki ma przybliżenie ksz.t ilt podłużnego jaja z końcem 
wydłużonym i koliato uciętym, 'la powierzchnia kolista mająca 7.5 mm. w średnicy, stanowi 
podstawę. 0.1 tego miejsca aż do wierzchołka, który jest raczej kulisto niż stożkowato 
zaokrąglony, długość kuli wynosi 2 7,3 mm. ( 1 2 */2 linii). Między tizecią częścią tylną 
i średnią, długość kuli wynosi 1*2 mm., między średnią i przednią 13,6— 1 1 mm. (6,3 linii); 
w tej ostatniej części posiada ona największą swą średnicę poprzeczną. Trzecia część tylna 
jest stożkowato zaokrąglona ku podstawie. Jedna z kul badanych ważyła 3*2,552, druga 
31,372 grm., ciężar właściwy pierwszćj wynosił 1 1,*294, drugiej zaś 11,2 IG, średnio 
1 1,255 grm.

Porównawczo autor oznaczył ciężar właściwy kuli bawarskiej igli­
cówki na 1 1,0*26, przy absolutnej wadze 28.085 grm. Kula ta jest w połowie 
przedmój stożkowata, w tylnej zaś cylindryczna, zaledwie na 21,5 mm. długa; w połowie 
tylnój znajdują się 2 wyżłobione pierścienie, podstawa ma 1 4 mm. średnicy i posiada stożko­
wate zagłębienie które dochodzi do środka osi podłużnej.

„Widocznie wyżłobienie to istnieje dlatego, aby środek ciężkości tej kuli przypadał 
w połowie przedniej, tak jak to ma miejsce w kulach pruskich iglicówek, podczas gdy 
kula szaspotów przeciwnie jest grubszą i cięższą ku podstawie. kule więc iglicówek 
bawarskich i pruskich co do zasady i kalibru 14 mm. są zupełnie podobne, podczas gdy 
kule szaspotów mają zaledwie 1*2 mtn. w średnicy, i posiadając środek ciężkości w połowie 
tylnćj, przyr zmniejszeniu siły żywej, mogą łatwiej natrafiwszy na przeszkodę zboczyć od 
pierwotnego swego kierunku.

Rozmaita wielkość kul jednego systemu zależy od zużycia się form do odlewania, 
małe zaś różnice w ciężarze właściwym, od przypadkowego zanieczyszczenia handlowego 
ołowiu, do którego o ile się autorowi zdaje, w żadnym z tych rodzajów kul nie zrobiono 
u m y ś 1 n ć j domieszki. Większa miękkość kul szaspotów jaką zauważano, może za­
leżeć od większój czystości ołowiu — jest bowiem rzeczą dowiedzioną, że ołów czysty 
jest cięższy ol nieczystego. Tern się tłumaczy ta okoliczność, że w ranach niemców zna­
leźć można było różnoksztaltne kule szaspotów, grz'biaste, spłaszczone lub przedstawia­
jące odbicie nierówności kości na jaką natrafiły. Tej giętkości ołowiu niemożna tłuma­
czyć silnóm rozgrzaniem kuli ; pewien kapitan francuzki, którego autor w tej kwestyi 
zapytał, upewniał, że kula rozgrzewa się wprawdzie od strzału, ale gorącą się nie staje, 
o ozem się przekonał, wziąwszy w rękę kulę która przebiła jego płaszcz: kula ta była 
słabo tylko rozgrzana/*

Co się wreszcie tyczy działania obu rodzajów kul, autor nadmienia, że kule 
iglicówek niosące na 500 — 600 kroków, z powodu większego kalibru robią więk- 
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8ze rany, z powodu zaś że ich środek ciężkości leży na przodzie, uderzają w kość całą 
swą siłą, i nie mają skłonności ześlizgiwać się po niej. Kule szaspotów nio­
sące na 1000 —12 00 kroków, z powodu mniejszego kalibru, wywołują mniejsze rany, 
a więc przechodząc przez niebezpieczne miejsca oszczędzają naczynia i kości, ktoreby 
mogły być uszkodzone przez kulę większego kalibru. Daleko Jednak ważniejszą jest zda­
niem autora ta okoliczność, że kule szaspotów posiadając środek ciężkości w tyle, mają 
skłonność w końcu swego przebiegu przy zmniejszonej sile żywćj, natrafiwszy na ukośną 
powierzchnię ciała twardego, przemieszczać środek ciężkości ku przodowi, przyczem tyl­
nym cięższym swym końcem zbliżają się do kości i okrążają ją, lub skierowawszy się na 
zewnątrz, oddalają się od niej. Skłonność ta zwiększa się w miarę odległości strzału. 
Droga przebiegu obu rodzajów kul stanowi parabolę, zbliżając się jednak do linii prostći 
lub lekko skrzywionej.

Chociaż obszerne kanały postrzałowe dają łatwiejszy odpływ ropie i w niektórych 
wypadkach prędzej się zabliźniały, to jednak zdaniem autora lepsze są w ogóle kanały 
węższe, gdyż mniej ranią. Domniemanie jakićis przymieszki do ołowiu w kulach sza- 
spotów okazało się blędnćm z uwagi na ciężar właściwy, miękkość ich zaś o ile doświad­
czenie przekonało, nie zależy od rozgrzania się.

„Według tego co powiedzianem było, ze względu na ludzkość, kule szaspotów 
zasługiwałyby na pierwszeństwo w prowadzeniu wojny“.

kule kartaczownic (mitrailleuse), według badań autora mają takiź sam 
kszt.nlt iak kule szaspotów; działanie ich zdaje się być tożsame, tylko że zranienia mu­
szą być oczywiście cięższe.

Dwie kule kartaczownic badane przez autora miały długość 40 mm., podstawa 13 
mm,, odtąd aż do środka są one zupełnie walcowate; od środka cienieją one do czwar­
tej części przedniej do 12,5 mm. i kończą się stożkowato, podobnie jak kule szaspotów. 
Czwarta część tylna posiada dwa obrączkowate wycięcia szerokie 1,5 mm. i głębokie na 
1 mm. Środek ciężkości leż.y w tylnćj połowie. Jedna z kul ważyła 50,185 grin., stra­
ciła w wodzie 4,120, miała więc ciężar właściwy 1 1.3540: druga kula ważyła 50,360, 
straciła w wodzie 4,4 10, miała więc ciężar właściwy 1 1,3423 grin. Średnio otrzymujemy 
ciężar właściwy obu 11,348, z czego się okazuje, że w kulach kartaczownic znajduje się 
jeszcze czystszy ołów niż w badanych kulach szaspotów.

— Sposób przygotowania mlekofosforanu wapna. (Syr. lado fosfatis 
Calcis). lip. Calcii chlor, sieci. p>x, aq. destill. pj UG, odfiltrować. lip. Nalri fosfo- 
rici er. xx. aq. desiillat. ferv. py xxxx, płyny zmięsznć razem, osad zebrać na filtrze, 
opłukać paię razy, wyjąć go z filtra na parownicę i dodać do niego p) 140 Syr. simplicis. 
Do tego <1 o d a ć: Calcar. lacticae. pyji, rozpuścić i dodać Tinct. cort. aur. J /i. 
wyimęszać i ponalewać tlaszki czterouncyowe. IB. Karpiński.

— Cholera w gubernii Warszawskiej. Od dnia 1 stycznia b. r. do dnia 8t. m. 
włącznie zachorowało na cholerę osób 20, z nich umarło 1 1, wyzdrowiało 5, pozo­
stało 1, mianowicie: w Kutnie zach. 1 1, um. 8, wy zdr. 6; w Żychlinie zach. 1, um. 1 ; 
w Bedlnie zach. 4, um. 1, wyzdr. 3. \v ogóle od początku epidemii zeszłorocznej zach. 
375 osób, wyzdr. 235, umarło 139, pozostało 1. Wiadomość ta poczerpniętą jest ze 
źródeł urzędowych.

Redaktor i wydawca Prof. Dr. Girsztowt.
lieciakoyn, Gamety Lekarskiej i Tłiblioteki Umiejętności Lekarskich pr,y 

rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarń Gazety Polskiej, przy ulicy Daniłowiczowskiej, Nr. 619. — ^oaBOjeno Uenaypoio.
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Z praktyki lekarskiej. Kuraż pisarski. Przez Dra Ilelbicha (z Konar). (Dokończe­
nie). kronika Zagraniczna. Błonica gardzieli (angina diphtheritica). Przez. Dra 
W ertheirnbera (z Monachium). Streścił Dr. Józef N<noak. (Ciąg dalszy). 
Uiadoinosrl bieżarp. Postrzeżenia nad różnicą ran od kul szaspotow i iglicówek. 
Przez Dra Otto Ew ich (z Kolonii). Streścił Dr. 1P. Mayzel. Sposób przygotowa­
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Kilka uwag o naszych pobiałach i cynowych naczyniach.
Przez Dra l£. Fudakowskiego, Docenta Warszawskiego Cesarskiego Lniwersytetu.

Jestto ogólne, jakkolwiek jeszcze nie na dokladnem badaniu oparte przeko­
nanie, że cyna używana zwykle do pobielania bądź miarowych naczyń, używanych 
w handlu, bądź też naczyń i sprzętów kuchennych, sama przez się nie jest szkodliwą. 
Wiadomo nam dotąd, że szkodliwość pobiały zależną jest od ołowiu, dodawanego 
zwykle w rozmaitych, a częstokroć znacznych ilościach do cyny.

Cyna jest drogą, lecz dla pobielenia nią powierzchni wielkości kwadratowego 
decimetra nie potrzeba więcej nad poi grama. Oszczędność nakazywała jednak 
poszukiwać środki, dla zmniejszenia tej względnie wysokiej ceny czystej cynowej 
pobiały. Tak ten jako też i inne względy, o których dalej mowa, są tego przyczyną, 
że tyle dla nas szkodliwy ołów’ wchodzi w skład pobiały. Dodają go mianowicie 
dlatego jeszcze, że przymieszki jego do cyny czynią ją łat wi Aj topliwą, a roztopiony 
ten spiż daje się łatwiej rozlewać na pobielanej powierzchni.

W jakiej mierze ołów* dodawany do cyny w naczyniach może być szkodliwym?
Cyna sama może przechodzić z naczyń cynowych w wodę, w pokarmy, 

w rozmaite płyny zawierające garbnik. Lecz nie to stanowi, ile dotąd wiemy, 
szkodliwość cynowych naczyń. Najwięcej dotąd znany szkodliwy ich wpływ, na 
przechowywane w nich płynne lub stałe pokarmy, zależy od przymieszków ołowiu, 
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a to szkodliwe jego działacie tein jest większem, im więcej zawiera go spiż użyty 
do wyrobienia naczynia. Woda, znaczna część naszych pokarmów, nawet pokarmy 
tłuste, rozpuszczają pewną część ołowiu z naczynia. Płyny kwaśne lub roztwory 
soli mało działają na czystą cynę. Skoro zaś dodamy do cyny 10%, 5% a nawet 
2% ołowiu, wówczas płyny kwaśne zawierające np. kwas octowy — lecz i roztwory 
soli kuchennej, cukru, rozpuszczają ołów’ z naczynia. Roussi n, któremu polecono 
zbadać pod tym względem cynowe naczynia, używane w paryzkich wojskowych 
szpitalach, oraz J a e n n e 1, mający od ministerlum to samo polecenie w 1868 r. 
co do Bordeaux *), przeświadczyli się: że skoro naczynie cynowe zawiera 15% 
ołowiu, przechodzą zeń znaczne ilości tego kruszcu w wino, piwo, jabłecznik (cidre), 
w wodę słoną, w cukrową wodę. Znajdywano ślady ołowiu jeszcze przy 5% ołowiu 
w spiżu. Z narad tych dwóch badaczy z fabrykantami cynowych naczyń wynikło 
to korzystne uznanie : że dodawanie 5% olow iu starczyłoby dla odjęcia cyn.e jej 
nadmiernej giętkości, a taki spiż może łatwo przybierać wszelkie żądane kształty.

W Anglii nigdy nie używato ołowiu dla nadania tęcości cynie. Przez długi 
czas używano tam bizmut, w tym celu. Dzisiaj używają w Anglii spiż z antymonu 
i bizmutu, z małym dodatkiem miedzi i ołowiu (angielski metal). Spiż ten jest 
mniej giętkim aniżeli z cyną.

We Francyi dodawano dawniej do cyny miedź i bizmut, lecz żadne przepisy 
rządowe nie określały stosunku w jakim należy używać te dwa kruszce. Dozwo- 
lonem też było wyrabianie cynowych naczyń z przymieszkiem ołowiu, lecz tu również 
ilość ołowiu nie była prawnie oznaczoną. W 1839 r. wyszło rozporządzenie ogra­
niczające do 16% —18% ilość ołowiu w spiżu używanym do wyrabiania naczyń 
miarowych dla płynów’. Przeświadczono się jednak że takie naczynia, dla znacznej 
ilości ołowiu jaka przechodzi z nich w napoje, nie mogą być używane. Rada 
hygieny publicznej departamentu Sekwany zażądała wówczas, ażeby dozwolonym 
był przymieszek tylko 10% ołowiu, lub innego kruszcu, do cyny w naczyniach 
przeznaczonych do przechowywania pokarmów, napojów, do pokrywania stołów’ 
w winiarniach, szynkach i t. p. Przedstawienie to pomienionej rady, opaiste na 
poszukiwaniach jej członków, spowodowało rozporządzenie prefekta policyi z 23go 
lutego 1853 r., obowiązujące w obrębie prefektury policyi departamentu Sekwany, 
w obec rozporządzenia z 1839 r. obowiązującego dla całej Francyi.

Przy tych i tym podobnych przepisach, oznaczających stosunek kruszców 
bądź w pobiałach, bądź też w naczyniach cynowych, wiele jest i było nadużyć 
szkodzących zdrowiu, a mało środków hla przestrzegania używających o t)ch szko- 
dliwościach, przedewszjstkiem zaś dla przestrzegania ścisłego wypełniania odpowied­
nich rozporządzeń. Tym ostatnim wymaganiom starano się niejednokrotnie zadość 
uczynić, trudności jednak są niepomierne. Spiż może mieć w jednćm naczyniu 
rozmaity skład, co zależeć może bądź od niedokładnego mieszania przy przeta­
pianiu, bądź też nawet od rychlejszego utlenienia cyny przy przetapianiu jej

l) Sprawozdanie złożone w 1 869 r. przez pp. Chevalier, Poggiale 
i Goblej akademii lekarskićj paryzkiej, o przedstawionym jej pamiętniku Dra 
J a c n n e 1.



483

z ołowiem, w skutek czego więcej cyny przechodzi w odpadki, a tern samem spiż 
staje się zamożniejszym w ołów. 5 ie zawsze więc wylewaczowi winę przypisać 
można.

Sprawdzanie wypełniania rozporządzeń, dotyczących pewnej normy w składzie 
spiżu używanego na pobiały, lub do naczyń cynowych, wówczas tylko może być 
mniej więcej dokładnem, skoro opiera się ono na chemicznym rozbiorze spiżu. 
Dla kontroli składu cynowych naczyń, używano i używają dzisiaj oznaczanie 
ciężaru właściwego spiżu za'pomocą hydrostatycznej ważki. Taka próba jednak — 
przekonano się o tein dowodnie, nie prowadzi do właściwego celu, nie wskazuje 
ona bowiem, jakie kruszce i w jakim stosunku użyto (te kruszce) do wyrobienia 
badanego spiżu. Dla udowodnienia wadliwości tej próby przytoczę następujący 
przykład. Wylewcy dodają antymon do cyny i ołowiu, bo antymon jest tańszym 
od cyny. Ponieważ zaś antymon ma nieco mniejszy ciężar właściwy aniżeli cyna 
(6,7:7,3), zatem dodają oni więcej ołowiu, i otrzymują w ten sposób spiż posiada­
jący ciężar właściwy żądany przez administracyą. Tak np. w miarowych naczyniach, 
które prawnie powinny zawierać 10%—-18% ołowiu, które też z pomocą wyżej 
przytoczonej próby jako zadość czyniące żądaniom przez władze uznane zostały, 
znajdywał J a e n n e 1 68,5° 0 cyny, 24% ołowiu i 7,5% antymonu. Na ten przy­
mieszek antymonu zwracała też już uwagę kruchość spiżu.

II.
Pu barwie pobiały można rozpoznać, lecz tylko bardzo znaczne domieszanie 

ołowiu: pobiała z czystej cyny jest białą, srebrzystą i długo taką pozostaje; 
pobiała zawierająca 25% ołowiu już jest mniej białą; przy 50% ołow u staje się 
błękitnawą, przyćmiewa się szybko, traci swój połysk.

Postrzeżenia, o których wyżej mowa, świadczące że przy 10% ołowiu w cy­
nowych naczyniach, bardzo znaczna ilość tego kruszcu przechodzi jeszcze w pokarmy 
i napoje, zajęły kilku badaczy we Francyi. Uznano za najdogodniejszą stopę 
5—6% ołowdu, zamierzano też zmniejszyć dziesięcio procentową, przepisem 
z 1853 r. wymaganą ilość ołowiu. Badano też czy nie byłoby korzystnem używać 
antymon w miejsce ołowiu, a to już dla tych względów, że cena jego nie jest zbyt 
wysoką, że utlenia się trudniej aniżeli ołów, przy zetknieniu z płynami kwaśnemi 
lub z roztworami soli wobec powietrza. Wynikałaby jednak z dodawania antymonu 
do cyny ta niedogodność, że antymon daje cynie nadmierną twardość, odejmuje jej 
stopień giętkości — potrzebny dla nadawania żądanych kształtów. Robiono we 
Francyi próby ze spiżem zawierającym cynę i antymon, w którym ten ostatni był 
w ilości od 1—5%. Łyżki wyrobione z takiego spiżu co do tęgości, dźwięczności, 
połysku i oporu w utlenianiu oniemal nie różniły się, lub zbliżały się bardzo do 
łyżek wyrobionych ze spiżu cyny z ołowiem.

Do tych prób i badań dały jeszcze bardziej pochop niepomierne nadużycia, 
tak ze strony wylewców naczyń cynowych jako też trudniących się pobielaniem 
naczyń. W pobiałach znajdywano niejednokrotnie 25—50% ołowiu, a prócz tego 
kruszcu niekiedy i cynk, którego łatwe przechodzenie w pokarmy i w wodę, oraz 
jego szkodliwość, już są znane. W Paryżu przeświadczano się, że najszkodliwsze

A 
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pobiały pochodzą od wędrujących kotlarzy. Istnieją jednak przepisy nakazujące 
używanie czystej cyny do pobiał.

Do jakich rozmiarów dochodzą we Francyi nadużycia ze strony wylewających 
cynowe naczynia, o tern dawały już miarę dawniejsze sprawozdania, — jak np. 
Boudeta z 1859 r. i późniejsze Latterada, — podawane paryzkiemu komi­
tetowi hygieny publicznej. Znajdywali oni w naczyniach, w których pokarm} 
przechowywano, 30— 79° 0 ołowiu. J a e n n e 1, o którym już kilkakrotnie wspo­
mniałem, wypełniając przed trzema laty dane mu polecenie sprawdzenia dokładności 
w wyrobieniu naczyń cynowych wojskowych szpitali w Bordeaux, zajął się bardziej, 
z ogólną kurzyścią, pobialami i cynowemi naczyniami. Znajdywał on w rozmaitych 
cynowych wyrobach rozmaite lecz spore ilości ołowiu: w łyżce stołowej 38% ołowiu, 
ab2%cyny; w małej łyżce, t. n. kawianój, 23% ołowiu; w innej małej łyżeczce 
sam prawie ołów, z maluczką ilością antymonu dla nadania tęgości; — w kubku 
42% ołowiu; w kranie wodociągu 70% ołowiu, a 30% antymonu; w dzbanuszku 
do pojenia dzieci 80% ołowiu i 20% antymonu. W naczyniach szpitalnymi, które 
mu zbadać polecono, znalazł on prawną ilość ołowiu bo 15%.

Idąc za moją radą p. A. J a k o w i c k i, słuchacz medycyny, poświęcił 
w ubiegłym roku swoją pracę i swój czas na zbadanie używanych u nas pohiał 
i cynowych naczyń. Odpowiednie rozbiory wykonywał p. J. w pracowni Uniwer­
sytetu, zostającej pod mojem zawiadywaniem. Ołów' oznaczał on jako siarczan 
ołowiu, cynę zaś jako kwas cynny wedle znanych postępowań.

Otóż p. J. znalazł, że pobiały naczyń które tutaj w naszych kuchniach 
używamy, że cynowe naczynia i narzędzia używane w naszych szpitalach, zawierają 
rozmaite, a częstokroć bardzo wielkie ilości ołowiu. W t. n. cynie używanej u nas 
do pobielania naczyń, przez wędrujących druciarzy, znajdywał p. J. 1,3%—47,3% 
do 53,3%—59,1% ołowiu. Mają oni często zapaśną lepszą cynę, którą pokazują 
skoro okazania jój od nich się zażąda. W spiżu małej łyżeczki używanej do kawy 
było 15,7% ołowiu, w takimże spiżu z którego wyrobiony był kubek ilość ołowiu 
wynosiła 43,1%. W łyżkach cynowych szpitalnych znalazł p. J. 1,12% lecz 
i 26.27% ołowiu. sprycy chirurgicznej szpitalnej, wyrobionej z cynowego spiżu, 
ten ostatni zawierał 30,6% ołowiu.

Wszystkie te wyroby są miejscowemi wyrobami. Nie zawsze, jakem już 
wyżej wspomniał, można przypisać winę wylewcy, skoro spiż jego zawiera wiele 
ołowiu. Na zamożność wrspomnionego spiżu w ołów', może naturalnie mieć w’plyw 
przetapianie starych naczyń, które już uprzednio poprawiano i to nadmiernie oło­
wiowym spiżem, jak to już niejednokrotnie wykazywano i na co też zwra­
cano uwagę.

P. J., badał też pod tym względem piękną, srebrzystą, a mało jeszcze zba­
daną pobiałę żelaznych, t. n. angielskich naczyń, które też w znacznych ilościach 
w naszym handlu się pojaw iły: zawiera ona zaledwie ślady ołowiu. Łyżki takie 
polecano też dla tej przyczyny jako też dla u miarko wanei ich ceny, szpitalom, 
więzieniom i t. p. zakładom (Pappenheim).
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Wspomnę tu jeszcze, że każdy może z łatwością przekonać się sam o obecności 
ołowiu w danym spiżu w następujący sposób: podziaławszy nań kwasem azotnym. 
ołów jeżeli jest obecny, przechodzi w roztwór jako azotan ołowiu, a zagotowawszy 
i stężywszy nieco ten przesączony roztwór, dodany doń chromian potażu w wodnym 
rozczynie sprawia, żółty (lub przy obecnej miedzi cisawy) osad, który rozpuszcza 
się z łatwością w gryzącym ługu potażu lub sody. Odczynnik ten może wykazać 
‘Aoeno ołowiu.

Znaczenie wszystkiego co może wywierać wpływ na publiczne zdrowie, skło­
niło mnie do podania w krótkiem sprawozdaniu naszego doświadczenia w dotknię­
tym przedmiocie.

Kurcz pisarski.
Przez Dra llelbicha (z Konar).

(Dokończenie) *).

Przy rozmaicie robionych badaniach przekonałem się, że owa niemożność 
utrzymania pióra, a nawet grubszych przedmiotów: ołówka, laku, pieczątki, ogra­
niczała się tylko do trzech palcy: dużego, wskazującego i średniego prawej ręki, 
że nie pochodziła z bezwładu, lecz ze szczególnego rodzaju kurczu, zginającego we 
wszystkich stawach rzeczone palce, z jednoczesnem ich rozpostarciem; że chory był 
zdolny większe i cięższe przedmioty ujmować, trzymać, podnosić, obcą rękę z do­
stateczną siłą ściskać: że nakoniec palce lewej ręki, zachowywały się zupełnie 
prawidłowo.

Okoliczność w ostatku na.dmieniona, narzuciła mi myśl polecenia choremu, 
aby przy znacznie poprawionym zdrowiu, wprawiał się do pisania ręką lewą, 
Z początku zdawało mu się to niepodobieństwem, jednak zabrał się do nauki, w parę 
tygodni nieźle pisywał, w kilka miesięcy odważył się na rodak Potrzeba — jest 
doskonałą mistrzynią.

Chory nie skąpy w wynurzeniach wdzięczności, często mnie odwiedzał, słuchał 
rad pod względem ograniczania czasu pracy, używania przegradzającego ją ruchu 
i zachowywania właściwej dyety. Powrót zdrowia był widocznym, świadczyła to 
czerstwość t warzy i zadowolenie umysłu. Długi wypoczynek udzielony ręce prawej, 
sprawiał stopniowe zwalnianie kurczu i dawał rękojmią nadziei, że nadejdzie czas 
w którym stracona wysiłkiem pracy władza, pozyska należące jej prawo.

Dwa powyższe przykłady kurczu pisarskiego, nader szczupłe stawiają pole do 
wyprowadzenia naukowych wniosków'. Jednak ośmielę się je zebrać, w tej myśli 
że może niejednemu z panów kolegów zdarzy się sposobność widzenia liczniejszych 
tei choroby okazów, przeto obszerniejsze doświadczenie ze ścisłą łącząc nauką, 
uwagi moje sprawiedliwym oceni rozbiorem.

W obu opisanych przezemnie razach są podobieństwa i różnice zjawisk, do 
pierwszych zaliczam stanowczy znak pisarskiego kurczu, niezdolność utrzymania 
w palce ujętego pióra.

) Patrz Nr. 2 8, Gaz. Lek.
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Co do przyczyny Prawdopodobnie powstanie choroby w obu razach przy­
pisać należy nadmiarowi pracy, zwątlającej mięśnie i przeciążającej władzę ner­
wów, z tą wszakże co do cza*u różnicą, że w jednym przypadku nieudolność zja­
wiła się bez poprzednich zwiastunów, doraźnie; w drugim wykształcała się po­
wolnie, stopniami do zupełnej dochodząc niemocy. Ztąd wniosek, że kurcz pisar­
ski ostro lub przewlekle powstając, dwoistej może być przyrody.

Powód powstania kurczu z przesilenia pozostaje domyślnym, dwa okazy cho­
roby są niedostateczne do tworzenia prawidła, dalsze postrzeżenia wyświecić po­
winny prawdę lub wątpliwość.

Wszelkie zboczenia w ciele pod względem ruchu i czucia, polegaią na 
wadliwem usposobieniu nerwów, chorobliwie zajęte części szczegółowo zaopatrują­
cych. Ze zas kurczowi pisarskiemu żadne bóle nie towarzyszą, przeto nerwy czu­
ciowe wyłączone są od wpływu, a cała nieprawidłowość ruchów, wyłącznie na 
zboczonem działaniu nerwów ruchowych spoczywa. W nich upatrywać należy 
władzę podniecającą, mięśnie zaś za podwładne do wykonania ruchu narzędzie.

Dwa przykłady okazały różnicę w sposobie objawiania się kurczu, w jednym 
razie stanowił go mięsień wyprnstny, w drugim zginający. Nie ma więc stałej za- 
sady do wyrzeczenia, który z tych dwóch przeciwników, uległością do kurczu prze­
waża. Prawdopodobnie nerwy ruchowe, palec wskazujący wyłącznie zaopatrujące, 
obwinić należy o mieszczenie w sobie podniety do obudzania ruchów nieprawidło­
wych, których wykonanie spełniając palec wskazujący, pobudza do współudziału 
sąsiednie palce wielki i średni, w związku nerwowym stojące z czego tak zwany 
ruch złożony powstaje.

Ważneni pozostaje pytanie, czy kurcz pisarski, pozostawiony samemu sobie, 
nie biorąc czasu i cierpliwości w rachunek, przy troskliwem pielęgnowaniu ręki, 
w zupełności ustąpić może. Rozwiązującej w tym względzie odpowiedzi, od dal­
szych postrzeżen oczekiwać należy, ja na zasadzie opisu drugiej choroby, skłonny 
jestem do wyrzeczenia twierdzącego zdania.

Czy wynalazek korkowego trzonka, w który się żelazne piórko zakłada, jako 
bardzo lekki a nieporównanie grubszy, może udogodnić pisanie wbrew istniejącego 
kurczu pisarskiego, tego doświadczeniem stwierdzić nie mogłem, lecz w zasadzie 
powątpiewam.

Krótkotrwałego kurczu pisarskiego, zależnego od wewnętrznego usposobienia 
lub chorób, miałem przj kłady, lecz choć ich nie zamieszczam w liczbie okazów, 
wyłącznie to cierpienie nerwowe znamionujących, przecież sądzę, iż ze względu 
szczególnie przyłączającego się objawu, na przytoczenie zasługują.

Dr. L 6 w e u g 1 . c k własnem doświadczeniem przekonał się, że zmu­
szony do poddania się chirurgicznci operacyi. gdy przez obfitą krwi utratę, uległ 
ogólnemu osłabieniu, to ile razy zasiadł do napisania listu, nie brak mocy w pal­
cach, lecz ich drganie i kurcz zginający stawy, wytrącał mu pióro z ręki. Ta 
nieudolność pisania, rzetelnie mówiąc czasowy, przemijający kurcz pisarskj stano­
wiąca, rrwala dni kilkanaście, a że sil zwatleniem była spowodowaną, w miarę 
zdrowienia ustępowała,
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Znalem młodą jeszcze, lecz poionieniami i krwotokami wycieńczoną panią, 
która przez parę miesięcy na wysokości swojej niemocy, jednego słowa napisać 
nie była zdolną. Późnie1 przy lepszem mieniu zdrowia, przekonała się, że nie tylko 
piórem, ale także i igłą władać nie mogła, z powodu że drganie palcy, drobnych 
przedmiotów’ utrzymać jej nie dozwalało. Teraz nawet po upływie lat kilku, po 
dwukrotnej podróży do Egiei, po kąpielach morskich, po wydaniu na świat zdro­
wego dziecięcia, chociaż dobrem zdrowiem poszczycić się może, jednak po napisa­
niu trzech do czterech wierszy, tak przykrego w ręce doznaje uczucia, z udzie 
lającą się niespokujnością całemu ciału, iż zmuszoną jest powstać i zawiesić pisa­
nie. W yznać jednak należy, że osoba ta jest w ogólności wysoko nerwową.

Na sobie samym miałem przed trzema laty przykład następny. Z niewiadomej 
zupełnie przyczyny, dostałem w przedziale 5 i 6go żebra z prawej strony nerwobólu 
Z miejsca zaraz nie ustępował na chwilę a chociaż ciągłą przykrością dręczył, 
jednak przy cierpliwości znosić się dozwalał. Po dniach jednak kilku, moc jego 
wzrosła, tak że wychodzenie z domu zawiesić musialem. Oprócz wzmożonego bólu, 
cale ciało zaczęło brać udział. Gorączki wprawdzie nie było, lecz rozdrażnienie 
nerwowe wywiązało się w znacznym stopniu. Ciągłą niespokojnością byłem drę­
czony, noce trawiłem w ciężkich marzeniach, często bezsennie, lub budzony silnem 
serca biciem. Miejscowe cierpienie dosyć było ograniczonem, lecz nader bolesnem, 
stopnia jednak bólu nie wzmagało ani lekkie naciśnięcie, ani silniejsze ruchy ciała, 
mogłem mowie, kaszlać, śmiało chodzić a rękami choćby pałaszem władać. 
Po południu licznie nawiedzającym mnie chorym udzielałem lekarskiej rady, ale 
warunkując się łaskawą pomocą Dra Ciunkie wjcza, któremu za to poświęcenie 
uważam sobie za powinność złożyć chociaż w tern miejscu, należne koleżeńskie 
podziękowanie. Pomagał mi głównie pisaniem recept, gdyż ująć pioro w palce, było 
dla mnie niepodobieństwem, natychmiast w7 międzyżebrzu wzmagał się wprawdzie 
chwilowo, lecz tak nieznośny i na cały prawy bok rozpromieniający się boi z za­
tamowaniem oddechu, że mnie do ziemi przyciskał. Najwyższy b<d zęba, nie mógł 
stawać z doznawanym w porównanie. N e samo jednak ujęcie pióra sprawiało tę 
dolegliwość, wszystko co lekkiego użycia trzech palcy prawej ręki potrzebowało, 
równie okrutne wywoływało cierpienie. Zapięcie guziczka, nakręcenie zegarka, 
skubanie szarpi i t. p. ruchy, zaliczały się jako niepodobne do wykonania.

Z początku sam sobie radziłem. Przypuszczając • stan zapalny, na miejscu 
bólu stawiałem pijawki, cięte bańki, robiłem ciepłe narkotyczne okłady. Na wew­
nątrz w.eczorem brałem proszki D o w e r’a. K ika dni takiej próby przekonało, 
że więcej na szkodę, jak na poprawę działa.

Vv padłem na myśl, czy na powstanie bi lu, nie wpływała przyczyna reuma­
tycznej przyrody, na którą dawniej kdkokrotnie w mięśniach odpokutowałem, 
i którą użyciem elektryczności cudownie pokonywałem. Uprosiłem kol. H o y e r’a, 
aby tego środka użyć' raczył. Z powątpiewaniem o skutku a całym zasobem cier­
pliwości, sam się jego zastosowaniem zajmował. W chwili użycia i później przez 
parę godzin następowała ulga, jednak stopniowanie mocy bólów nie ustawało, 
mianowicie w wieczornej i nocnej porze.
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Sprosiłem naradę lekarską. Postanowiono na wewnątrz zadawać chininę 
w dużych wziątkach a w miejscu bólu zapuszczać podskórnie morplilum. Tdj 
czynności łaskawie dopełniał kilkukrotnie kol. Baranowski. Za każdym 
razem zastrzyl.uięcia doznawałem ulgi. \y końcu wyzdrowiałem zupełnie, nerwoból 
zniknął bez śladu, w palce wróciła pierwotna, nieskażona władza, jedno tylko 
pozostało, w sercu nie wygasła wdzięczność, za przyjacielskie rady i skuteczną 
pomoc, dla szanownych i kochanych kolegow.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Błonica gardzieli {Angina dipldherilica).

Przez Dra W e r t li e i m b e r’» (z Monachium).
Streścił Dr. JózefNowak

(Ciąg dalszy *).

Trudnoici w pgdijkaniu, jeżeli są obecne, trwają pospolicie dotąd, dopóki nacieczenie 
(gnfiliratio') istnieje; nie dosięgają jednakże nigdy owego stopnia jak przy zapaleniu tk. 
lącznćj gardzieli {angina phlegmonosa). Wyrzucanie spożytych napoi przez usta i nos przy­
pisać tylko należy utrudnionym wskutek bolesności ruchom muskulatury, ukazanie się zas 
tego objawu w późniejszych okresach choroby znaj luje zupełnie inne uzasadnienie.

Jedną z wielce uciążliwych dolegliwości dla chorych jest nadmierne wydzielanie 
ciągnących się mass śluzowych, które tak mocno przylegają do tylnój 
ściany gardzieli, że chory zaledwie j»rzy pomocy mozolnych i nieustannych charkać uwolnić 
się od nioh jest w stanie; dopiero ze zwolnieniem zapalnego napięcia i z rozpoczęciem mięk- 
nienia błon fałszywych zmniejsza się również i ciągliwośó wydzieliny.

Niektórym wypadkom błonicy’ gardzieli towarzyszy nieżyt jamy ustnój, do którego 
znów wskutek podrażnienia gruczołów ślinnych dołącza się ś 1 i n o p 1 y n (salivatio)] star­
sze dzieci z tego powodu często plują, młodsze zas, nie umiejące pluć, . pozwalają ślinie 
z otwartych ust wypływać.

Chorzy zaniedbujący starannego oczyszczania jamy ustnój lub gdy czynność ta przez 
pewne okoliczności staje się u nich niemożliwą do spełnienia, posiadają właściwy, nieprzy­
jemny, jak przy nieżycie gardła, oddech, zależący od rozkładu nagromadzonej wydzieliny; 
przenikająca, zgniła woń oddechu występuje tylko przy gniciu lub zgorzelinowym rozpadzie 
nacieozonych tkanek.

Jednym z najbardziej wydatnych i najwięcej znaczenia mających objawów błonicy 
gardzieli jest obrzmienie gruczołów szyjowych. Cierpienie to po­
siada wielką wagę tak pod względem rozpoznania jak i rokowania. Z zachowania się bo­
wiem zajętych gruczołów możemy wnosić o stopniu zagłębienia się błonicowego procesu 
i o zmianach, jakie zaszły w naciekłej błonie śluzowej. Ztąd to w wypadkach, gdz:e 
częstego oglądania gardzieli jużto z powodu bolesności, już z inmch przyczyn dokonywać 
nie jesteśmy w stanie, możemy ze zmian zaszłych w gruczołach szyjowych powziąść względ­
nie pewne poięcie o zmianach miejscowych.

V błonicy gardziel’ da’ą się wyróżnić dwa rodzaje albo raozći 2 stopnie cierpienia 
gruczołów, poniekąd odpowiednio pojęciu sympatycznych i zakaźnych dymienie {bubones). 
W łagodny ch formach chorol y, gdzie zmiana zachodzi tylko w najpowierzchowniejszych warst­
wach bł. śluzowej bez gnilnego rozpadu naciekłej tkanki, cierpienie to gruczołów ma charakter 
zwykłego wskutek podrażniania powstałego przerostu (hyi>erpla;iia\ co spoty kamy również 
i przy zapaleniu innego rodzaju tkanek; obrzmienie takie wy stępuje zawsze jako jeden

) 1’dtrz Nr. 2 8 Gaz, lek. 
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z najwcześniejszych objawów choroby. W innych razach prze 
ciwnie, nie powstaje proste, ostre obrzmienie gruczołów, lecz prawdziwe ich zapalenie (tym- 
phademtis) z zakrzepem i zapaleniem naczyń limfatycznych, a to wskutek wtargnięcia zaka­
żającej, zgniłej materyi w początki tych ostatnich. Drugi ten rodzaj cierpienia gruczołów 
rozwija się w ogólności z pierwszego; jest on tylko wyższym jego stopniem. Obrzmieniu 
ulegają albo z obu albo z jednej strony szyi leżące gruczoły i to przedewszystkiem gruczoły 
znajdujące się przy kącie lub przy brzegu żuchwy, w blizkości większy ch rożków kości pod- 
ęzykowćj; niekiedy iednak wspolcierpą także ■ gruczoły nieco więcej oddalone, zwłaszcza 

zostające w związku za pomocą naczyń limfatycznych z powyżej wspomnianemi (glandulae 
jugulares superiorem).

Przy badaniu znajdujemy zajęte gruczoły powiększouemi, twardeini, bolesnem przy 
ucisku; niekiedy i otaczająca je tkanka łączna bierze większy lub mniejszy’ udział 
w obrzmieniu.

Zachowanie się pozostałych organow i czynności. Prawdziwy bezdech (dyspnoea) 
rzadko ma miejsce przy zapaleniu błonicowem gardzieli, iednakże wskutek zwężenia gar­
dzieli i istniejącego jednocześnie nieżytu nosa oddychanie może zostać utrudnionym: ztąd to 
nie rzadko chorzy oddychają na wpołotwartemi ustami. Głos ulega zmianie, mowa staje się 
nosową. Osłuchiwanie klatki piersiowej wykrywa grubo pęcherzykowate rzężenia, powsta­
jące przy jiyzejściu powietrza przez nagromadzoną wydzielinę w gardzieli.

Po największej części chorzy przyjmują siedzącą lub nawpol siedzącą postawę, 
w torej połykanie i oddychanie stosunkowo jest najłatwiejszym.

Ze strony układu nerwowego oprócz depressyi mozgowój, uczucia znużenia i ciąglćj 
ospałości, żadnych innych zaburzeń nie spotykamy.

Język częstokroć słabo tylko obłożony, apetyt zmniejszony; chorzy jednak po większćj 
części bez oporu przyjmują płynne pokarmy. Lecz, jeżeli wytwarzanie produktów błonico­
wych jest b. znaczne, wówczas język przybiera włrsciwy wygląd: koniec jego staje się czer­
wonym, resztę zaś pokrywa gruby, biało-żolty złóg, przy podstawie prawie błoniasty ; ape­
tyt zupełnie znika.

Stolec bywa prawidłowy, chociaż niekiedy istnieje skłonność do zatwardzenia. Skórą 
nadzwyczaj sucha.

Szczegolnem jest zachowanie się moczu. Dopóki proces dalej postępuje, wydzielony 
mocz przedstawia się w małej ilości, mocno stężonym, barwy cicmnćj i obfitując! in w mocza­
ny. Największą jednak zmianą jest obecność w nim białka. Według Th orne r'a wy­
stąpienie tej nieprawidłowej części skladowój moczu zawsze ma poprzedzać znaczny ubytek 
chlorków. Białkomocz nie jest jednakże stałym objawem błon.cy; Ebert przyj­
muje. że przecięciowo na trzy wypadki błonicy, dwom towarzyszy białkomocz; Lewi n 
wyróżnia pojedyncze epidemie i rozmaite ich okresy odpowiednio do obecności i ilości białka. 
Wszyscy prawie klinicyści zgadzają się na to, że z ilości białka a nawet z obecności lub nie­
obecności tegoż nie należy wnosić o niebezpieczeństwie choroby. E bert zauważył, że 
lekkim, prawie bezgcrączkowym, szybko i szczęśliwie przebiegającym wypadkom towarzyszy 
zawsze obfitsze wydzielanie białka, wypadki zaś odznaczające się gorączką z niebezpie­
czeństwem życia przebiegają zwykle bez ukazania się białka 'lik samo tw.erdzi Lewi n, 
N e u m a n n i inni. Nie wielk, białkomocz jest zwykłym towarzyszem i sporadycznych wy­
padków, częściej wszakże występuje on tylko chwilowo, trwa dni kilka i w końcu znika na 
zawsze lub powraca jeszcze na czas krótki.

Jakkolwiek białsomocz odnośnie do rokowania nie posiada prawie żadnego znaczenia, 
nie można mu jednak takowego odmówić przy rozpoznania choroby, gdy bowiem zachodzi 
pewna wątpliwość pomiędzy dławcem (croup) a błonicą krtani, obecność białka w moczu 
rozstrzyga stanowczo kwestyę sporną na korzyść błonicy. Czas, w którym białkomocz wy­
stępuje, jest różnym; w wielu razach zjawia się on już w [ierwszych dniach choroby, w in­
nych wypadkach dopiero wówczas, gdy miejscowe zmia y złagodniały.

Co się tyczy przyczyn białkomoczu, to niektórzy, a mianowicie angielscy autorowie 
przychylają się Jo zdania, że rozkład (dissolutio) krwi jest tego powodem, czyli innemi sio- 
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wy: że białkomocz powstaje wskutek zmiany własności dyffuzyjnych białka w krwi 
zawartego.

Lecz przeciwko temu przemawia w części ta okoliczność, że częstokroć nie znajdujemy 
białka w moczu przy wyraźnem błonicowem zatruciu krwi, w części zaś i to, że podczas 
wielu epidemii, obok białka spotykano również w moczu ciałka krwi, nabłonki i wloknikowe 
cylindry. Całkiem niesłusznie widzą niektórzy przyczynę białkomoczu w utrudnionem od­
dechu, uważając tenże za objaw staży; toć przecież białkomocz nie tylko tym wypadkom 
błonicy jest właściwy, gdy te ostatnie zajmują krtań i wywołują przez to bezdech, a z dru- 
giej strony wiemy, że przy właściwym dlawcu krtani białkomocz wcale nie istnieje. Nie 
ulega żadnej wątpliwości, że białkomocz zależy od pewnego ograniczonego uszkodzenia 
miąższu nerek.

Zmiany anatomiczne, jakie w nerkach spotykamy, polegają po największej części na 
ziarnistem zamętnieniu i dehkatnem napieczeniu tłuszczowem nabłonka kanalików moczo­
wych. W niektórych jednak epidemiach występują ze strony nerek objawy, świadczące 
o wyższy ni stopniu cierpienia. Tak np. J) e m m e podaje że w ciężkich wypadkach obok 
białka ukazy wały się stale w moczu ciałka krwi i wloknikowe cylindry, a wkrótce dołą­
czyły się stłuszczone nabłonki Bellin i ego; u pewitój liczby chorych tego rodzaju wy­
stąpiła puchlina ogulna i puchlina jam ciała. Podobne wypadki zapalenia nerek pr*y bło­
nicy gardzieli obserwowali także Bartels i Kardel.

Przebieg i zejście. W przebiegu prostó, błonicy gardzieli można wyróżnić trzy kie­
runki a mianowicie: albo choroba, ograniczając się tylko do organów gardzieli, zmierza 
zwolna ku wyleczeniu; albo rozszerza się na krtań i oskrzela wywołując po większej części 
śmierć przez zaduszenie; albo nakonieo przechodzi w formę gnilną (septyczną).

Gdy choroba skłania się do pomyślnego zejścia, to w drugim a niekiedy już przy końcu 
pierwszego tygodnia spada gorączka (wyrażająca się tu nie tyle podniesieniem ciepłoty 
ciał*, jak raczói przyspieszeniem tętna); skora staje się wilgotną, wydzielanie moczu obfit­
szym, barwa jego codziennie jaśniejszą; ogólne niezadowolnienie znika, wyrażenie oblicza 
chorych staje się naturalniejszem, apetyt lepszym, sen ciągłym i spokojnym; tylko osłabie­
nie mięśni ustępuje stosunkowo powoli. W yleczenie może być zupełne i trwałe, albo tć*ż 
zwodnicze, po którein wczesnićj lub później występują objawy paraliżu.

Polepszenie miejscowego procesu możemy’ już poznać ze zmniejszonego obrzmienia 
rruczolow szyjowych i zmniejszenia bolesności przy dotyku; przejście ostrego zadrażnienia 
gruczołów w chroniczny przerost należy tu do wyjątków. Jeżeli się wytwarzanie produktów 
błonicowych powstrzymuje, wówczas pojedyncze kępki otacza linia demarkacyjna, ciemne 
zabarwienie leźącćj na około nich błony śluzowćj staje się coraz bledszem a obrzmienie za­
jętych organów coraz mniejszym: zwolna znika także utrudnienie przeły kania i mowy. 
Strupy pseudobłori.iste wysychają i odłuszczają się albo ulegają ropieniu i zostają wydalona 
w części w plwocinach, w części za pomocą wstrzykiwać, phikań i t. p., w części zaś zostają 
połknięte. Jeżeli ani łuszczenie ani ropienie błon fałszywych nie ma miejsca, to mogą one 
przy dalszćm wysychaniu uledz serowatemu przeistoczeniu i albo zwolna zostać wessanemi 
albo tćż skruszyć się stopniowo. Proces ten został przez francuzkich autorów nazwany 
„molekularnym wessaniem błonicowego wysięku.“

Po odpadnięciu strupa ukazuje się błona śluzowa cala, lecz wskutek silniejszego una- 
czyi.ienia jest ona ciemniój zabarwioną, pulchnieiszą, 1 .two krwawiąca, a niekiedy i po­
wierzchownie wyżartą, jeżeli odrodzenie się pr-iwi Iłowego nabłonka nie przyszło do skutku. 
Częściowe te obnażenia bł. śluzowdj należy przypisać rozmaitym pędzlowuniom ogołoconych 
miejsc zimnemi lub eieplemi, kwaśnemi lub draźniącemi płynami.

Odpadanie błon fałszywy ch rozpoczyna się w ogolę około 6 — 8 dnia choroby i trwa 
jeden a nawet i węcćj tygodni, dopóki się bł. śluzowa gardzieli w zupełności od reszty zlo- 
jów nie uwolni. O

Cala choroba z przebiegiem tu opisanym trwa od 14 do 21 dni.
Błonica krtani. Największe niebezpieczeństwo błonicy gardzieli polega na skłonności 

przenoszenia się tójże na drogi oddechowe, a w szczególności na krtań Skłonność ta nie 
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tylko w tych razach istnieje, kiedy cala gardziel przez błony fałszywe jest pokrytą, ale 
i wówczas, k edy znajdujemy w mój pojedyncze tylko ogniska; w pierwszym jednak razie 
krtań jest więcej zagrożoną jak w ostatnim.

Im młodsze jest indywiduum, tern większa jest dążność do szerzenia się procesu na 
krtań, tem większe r ownież i iebezpieczenstwo podobnego umiejscowienia.

Cierpienie krtani wywołane błonicowym procesem uzewnętrznia się zwykle w postaci 
zmian dlawcowych lub form przejściowych pomiędzy dlawcem a błonicowym nasiąknięciem. 
Powód dla ktorego jedna i ta sama przyczyna choroby raz osadza w tkance wysięk krze- 
pliwy, drugi raz wywołuje przeważnie zmiany krupowe, leży zdaje się w różnorodności na­
błonka zajętych błon śluzowych.

Jakkolwiek powiedzieliśmy, że błonica krtani zwykle poprzedzoną bywa cierpieniem 
,ardzieli, to jednakże zdarza się, że wy stępuje ona równocześnie w obu miejscach lub pier­
wotnie w ki tani; podają nawet wypadki, w których błonica rozwinąwszy się w ustach, omi­
nęła gardziel, a zajęła Krtań.

Fatalne przeniesienie się błonicy z gardzieli na krtań ma miejsce prawie zawsze 
w pierwszych dniach choroby, po największej jednak części, dnia trzeciego lub czwartego. 
Z upły wem wszakże tego czasu nie mija jeszcze niebezpieczeństwo; według niektórych spo­
strzeżeń dzień ósmy, lub dziesiąty winny usunąć wszelką obawę.

Z trudnością przychodzi nam niekiedy zawyrokować, czy zaszły' już w krtani właściwe 
zmiany. Kto nie widział jeszcze takich wypadków, w których najbardziej podejrzane zwias­
tuny, przytłumiony lub chrypkowaty głos, suchy, dźwięczny kaszel, » nawet przemijające 
rzężenia wdechowe, znikły bez żywszych napadów, ten jest pewnym, że owe objawy pocho­
dzą jedynie tylko od nieżytu górnych części drogi oddechowej, albo że obok nieżytu wytwo­
rzyły się błony fałszywe na mniej ważnych częściach krtani i do tych miejsc ograćiczonemi 
zostały. W tego rodzaju wypadkach nagle ziago Inienie kaszlu przemawia prawie z pewnoś­
cią za istnieniem tylko nieżytu krtani; jeżeli zas chrypka wzrasta, występuje bezgłos 
i objawy ostrego zwężenia, wówczas już nie ma żadnój wątpliwości, że w krtani rozwinęła 
się błonica.

Zdarzają się jednak wypadki, w których zupełnie brakuje zapowiadających chorobę 
objawow, w których występuje ona nagle, tuk, że dopiero możemy' ją wówczas rozpoznać, 
gdy chory znajduje się już u podwoi śmierci. Najpierwseym i najwydatniejszy m objawem 
bywa tu napad zaduszenia: takie napady powtarzają się już w dłuższych, już w krót­
szych przerwach, nakoniec występuje trwała dyspnoea prowadząca w krótkim czasie do 
zaduszenia.

W innych, jakkolwiek jeszcze rzadszych wypadkach, cierpienie krtani przebiega zu­
pełnie skrycie; pomimo obecności licznych błon fałszywych w krtani nie występuje ani 
zmiana głosu ani objawy' utrudnionego oddychania. Wypadki tego rodzaju zdarzają się 
tylko u dorosłych; mogą one zakończyć się albo wyzdrowieniem, albo w skutek długiego 
trwania choroby rozwija się zatrucie krwi (/cu.ćiimuii). albo wreszcie samo miejscowe cier­
pienie może pociągnąć za sobą śmierć przez nagłe zaduszenie w skutek odpadnięcia błon 
i zatkania drogi oddechowej.

Odróżnienie w mowie będącćj choroby od puchliny tkanki p o d ś 1 u- 
zowćj otaczającej wejście do krtani jest w niektórych razach zupeł­
nie nie mużliwćm. Posiłkujemy się w tych wypadkach laryngoskopem, lub naciskiem za 
pomocą palca na korzeń języka, dla przekonania się o obecności nabrzmiałych guzów 
w więzach bocznych nagłośni; w innych razach możemy rozpoznać chorobę tylko z wiel- 
kiem prawdopodobieństwem: jeżeli bowiem w krtani głęboka zgorzel tkanki istnieje, wów­
czas gruczoły szyjowe i otaczająca je tkanka łączna szybko obrzmiewają i pozwalają nam 
mniemać, że mamy do czynienia z llłouicą. (Dalszy ciąg nastąpi).
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Wiadomości bieżące.
— Postrzeżenia nad różnicą ran od kul szaspotów i iglicówek. Przez Dra 

Otto E wich z Kolonii. (Deutsche Klinik N. 17. Allg. Mediz. Cent. Ztg. Nr. 98— 
99, 1870 r.).

Na stacyi opatrunkowej w Kolonii, autor miał sposobność opatrywać setki rannych 
francuzów i prusaków. Zapytywani przez niego lekarze o rezultat spostrzeżeń swych co 
do ran postrzałowych, nie dostrzegali specyficzn ć j różnicy ran od kul 
szaspotów i iglicówek, przypisując nie bez słuszności wielki wpływ przypadkowi, mianowi­
cie zaS położeniu części ciała w czasie zadania rany, niemniej konstytucyi ranionych. Pod­
czas gdy jedni przyznają że kanały postrzałowe od kul iglicówek są obszerne, przez co od­
pływ ropy jest łatwy, drudzy uważają i to także raczej za przypadek, upatrując przyczynę 
tego w stanie nienapiętym członka w chwili zadania rany. Zdaniem autora, zaprzeczyć 
się nie da, że u francuzów napotykano przecięciowo obszer­
niejsze kanały postrzałowe niż u niemców, i że odpływ ropy z tych 
obszernych kanałów (od kul iglicówek) znacznie był ułatwiony. U jednego francuza autor 
widział pomyślny przebieg ropienia z rany w poprzek przez kość goleniową przechodzącój 
w skutek postrzału z boku, podczas gdy u jednego prusaka który odniósł taką samą ranę 
również ze zgruchotaniem kości, przy jaknajstaranniejszym opatrunku, potworzyły się zatoki 
posokowatej ropy. Jedyny ten przykład nie jest dostatecznym, wszakże wykazuje on zna­
czenie obszerności kanału postrzałowego. Otwór wejścia kuli szaspo­
tów jest mniejszy niż kuli iglicówek, choć niektórzy widzą przy­
czynę tego w napięciu skóry przy przejściu kuli, nie zaś jedynie w cieńszym kalibrze kuli 
szaspotów. Autor widział u ranionych niemców niekiedy świeże otwory wejścia kul szaspo­
tów, które to otwory przedstawiały się na pierwszy rzut oka jako okrągłe czerwone podbie­
gnięcie krwi (sugillatio}, przy dokładniejszym zaś zbadaniu dostrzegać się dawał mały zwar­
ty otworek; otwór zaś wyjścia był rozwarty tak że można było wprowadzić weń pierwszy 
członek wskaziciela lub palca wielkiego. W kanałach postrzałowych od kul iglicówek moż­
na było wprawdzie dostrzedz różnicę otworu wejścia i wyjścia, nie była ona jednak nigdy 
tak uderzającą. Dr. B t t n e r i G 1 e i s be r g na mocy poszukiwań dokonanych 
w czasie wojny z r. 186 6 na rannych prusakach i austryjakach, i zebranych w „Kriegschi- 
rurgische Erfahrungen" Dresden, bei SchOp/f 186'9 r. mówią: ,,że otwory wejścia i wyjścia 
są raz równe sobie, drugi raz otwór wyjścia jest większy, innym znów razem otwór wejścia 
bywa większym. Równość otworów zdarza się przy nieosłabionej sile kuli i równomiernej 
odporności tkanek, a więc prawie we wszystkich ranach mięśniowych. Przy ranach po­
strzałowych kości, przeciwnie, otwór wyjścia bywał zwykle większy niż otwór wejścia. 
Otwór zaś wejścia bywał większy wtedy, gdy przy uderzeniu kuli skóra uległa częściowej 
zgorzeli.u Ta zgorzel skóry, jako pargaminowe ściągnięcie które następnie robi się czar- 
nóm i oddziela skoro w skutek ropienia otwór się powiększy, zdarza się zdaniem autora przy 
ranach zarówno od kul szaspotów jak i iglicówek, zależeć zaś ma rie od wysokiej tempera­
tury kuli, ale od jćj nacisku. Kanały postrzałowe ran na klatce piersiowej od obu rodzajów 
kul, przebiegające pod skórą, często w kilka dni po zadaniu były bardzo mało bolesne i ma­
ło ropiały, podczas gdy rany w częściach miękkich członków dawały obfite ropienie. Przy­
puszczenie autora że rany cyrkularne na klatce zależą wiecćj o 1 elastyczności skory niż od 
zboczenia przez elastyczne żebra, znalazło potwierdzenie w wypadku jaki przytaczają B u t t- 
ner i Gleisbeg (p. 11), gdzie kula weszła na cal na lewo od lin i bialćj w dołku 
sercowym, skierowała się na prawo w tył i do góry, i wyszła między 9 i 10 żebrem. Ran­
ny ten wygoił się w 4 tygodnie przy tnałem ropieniu. Zdaniem autora, kształt kuli nie ma 
znaczenia przy tych cyrkularnych postrzałach , co również potwierdzają B u t t n e r 
i G 1 ei 8 ber g. Chociaż zdarzało się autorowi widzieć postrzały cyrkularne i na skórze 
głowy, to jednak najdowodnićj za jego powyższćm zdaniem przemawia wypadek przytoczony 
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przez B. i G. (p. 10), gdzie u prusaka kula zniszczyła prawą gałkę oczną, nie uszkodziwszy 
powiek, w prawym kącie oka dostała się pod skórę i przeszła aż na kark, zkąd ją wydobyto. 
Co do tego które kanały postrzałowe prędzój się goją, obszerne czy wązkie, zdaniem autora 
zależy to od kierunku kanału ułatwiającego odpływ ropy, od położenia członka, przede- 
wszystkiem zaś od konstytucyi ranionego. Rozumie się że przy ważkich, długich kanałach 
w wiotkich częściach miękkich głownie na udzie, łatwiej powstawać mogą opady ropy, niż 
przy szerokich, o czem autor miał sposobność kilka razy się przekonać u ranionych niemców. 
Nie zaprzeczą on jednak że opady ropy zdarzać się mogą zarówno w obszernych, długich 
kanałach postrzałowych, w wiotkich mięśniach także od kul iglicówek.

Przy ranach głowy, szyi i przenikających ranach klatki piersiowej i brzucha, zdaniem 
autora mniejszy kaliber kuli ma swoje znaczenie, gdyż szczególnym zbiegiem okoliczności 
wiele z kanałów postrzałowych które autor widział, przebiegały obok wielkich pni tętniczych, 
które zostały nieuszkodzone. Wszakże w tym razie, równie wiele zależy od wypadku jak 
i od kalibru kuli.

Postrzały drasnące, osłabione postrzał) pełne, tak zwane postrzały z odbiciem 
(Prellscliiisse), które niekiedy samą tylko skórę uszkadzają i często małe tylko zapalenie 
części otaczających wywołują, zdarzały się przy obu rodzajach kul, przedewszystkiem zaś od 
kul szaspotow z wielkiej odległości wystrzelonych.

Co się tyczy ran kości na kończynach, kurę w początku wojny mniój często się 
przytrafiały u niemców, niżby się zdawało, to o nich można było sądzić z transportów cięż­
ko rannych z ambulansów na placu boju. Zaraz po pierwszych bitwach wysłano lekko ran­
nych po pierwszym opatrunku, o ile można było najdalej od placu boju, tak że większa 
część rannych z uszkodzeniami kości przyby la do Niemiec daleko póżniój, po przebyciu 
okresu gorączki przyrannej i nałożeniu opatrunku gipsowego lub drutowego.

Podobne stosunki podaje II. 1) e m m e z kampanii włoskiej z r. 1859. W liczbie 
10,000 rannych w Medyolanie i Brescia znajdowało się 1150 złamań kości (ll,5°/0), 
w szpitalu wojskowym w Pavii G°/o zaledwie, podczas gdy w szpitalach Yerselli naj­
bliżej placu boju, ilość złamań postrzałowych kości dochodz.ila do 35°'0. Z danych statys­
tycznych do r. 18GG stosunek ran piersi, brzucha i miednicy dochodził 17—24%, ran zaś 
głowy i kończyn do 7G—83%.

Autor miał sposobność widzieć rany stawów łopatkowego, łokciowego, ręki, biodro­
wego. kolanowego, i stopowego, orazKjan kości ramienia, przedramienia, uda i goleni. Po­
kazało się tu, że zarówno kule iglicówek przedziurawiały resp. gruchotały stawy i kości dłu­
gie, jak i kule szaspotow, które takież same ciężkie uszkodzenia kości zrządzały. Często 
z ran wydobywano odlamk' kości, po których można było wnosić o znacznćm uszkodzeniu 
kości długich; zdarzały się również wypadki, że tam gdzie podejrzewano tylko zadraśnięcie 
kości od kuli szaspota, pokazało się późniój złamanie przy obfitćm ropieniu.

Spostrzeżenie to zrobił także Strome y er, który w czasie wojny Szlezwicko- 
holsztyńskiój z r. 1849 obserwował przeszło 2000 ran postrzałowych. W odbitce ze swego 
dzieła chirurgii (Freibury^ b«i Herder 7<Sóż/, S. 7) powiada on: ,.Podczas gdy przy zwy­
kłych złamaniach ki ści okostna zostaje przerwaną, to puy złamaniach postrzałowych takowa 
ezęsto zachowaną jest po większej części, i łączy dosyć ściśle odłamki kości, tak że zboczenie 
nie powstałe i kształt kości się zachowuje. idzialem zupełne zgruchotama górnego końca 
k. łokciowej aż do stawu łokciowego, przy który cli nie było wcale zniepodobnienia i chory 
mógł wykony wać wszystkie ruchy.“— Przy badaniu kanału postrzałowego można być wpro­
wadzonym w błąd, gdyż kula trafiwszy na kos? może zmienić kierunek, tak że łatwo złama­
ną kość wziasć za zdrową. Kula trafiająca na kość z boku jój osi podłużnój może ją zła­
mać bez zgruchotania, lub też może wyrwać ryr.icnkowaty kawałek z kości, której nie zła­
mała. W r. 186 9 sądzono powszechnie że kule stożkowate (spiczaste) wywołują większe 
zgruchotania kości niż kule okrągłe; Stromeyer jednak nie stwierdził tego i uważa 
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skutek obu tych rodzajów kul za podobny. Zdaniem autora, w tym względzie należy mieć 
na uwadze, że stożkowata kula szaspotów różni się znacznie od ówczesnych kul stożkowa­
tych (patrz niżój).

Przedziurawienie grubych kości czaszki, miednicy i kości długich daje się wytłuma­
czyć strzałem który padł z malej odległości, a więc przy nieosłabionej sile kuli. Kula 
szaspotów może trafić okrągłą kość długą pod kątem ostrym i zadrasnąć tylko, nie zła­
mawszy, podczas gdy kula iglicówki w tych samych warunkach pewnie wywołałaby złama­
nie. Uderzenie kuli o kość bez jćj złamania, może z powodu zmiażdżenia i wstrząsnienia 
wywołać zapalenie okostnćj a potćm i szpiku kostnego etc. (Osteomgelitis, Rou x). 
„W kuli iglicówki środek ciężkości znajduje się z przodu, w kuli szaspotów zaś w tyle. 
Oba te rodzaje kul podlugowate, podczas biegu wykonywają ruch obrotowy. Kula iglicówki 
jeżeli nawet przy znacznem osłabieniu swćj ,,siły żywej14 (iloczyn z prędkości i massy) trafi 
kość pełno, to ją powiększaj części zgruchocze a potóm zboczy, lub się o nią spłaszczy, albo 
tćż utkwi w pobliżu niej. Kula szaspota, lżejsza i po większej części wystrzelona z podwój­
nej odległości, przeciwnie ma tę dążność, że przy znacznem osłabieniu swćj siły żywej, sko­
ro trafi na kość twardą i okrągłą, jój grodek ciężkości przenosi się na przód przy zboczeniu 
osi podłużnej, tak że w niektórych wypadkach zbacza na zewnątrz, lub tóż zwróciwszy się 
podstawą na wewnątrz, śiizga się po okrągłej powierzchni kości. Przy pełnym strzale, 
również i kule szaspotów w tych warunkach gruchoczą kość lub same się spłaszczają (co zda­
rzało się często i naprowadziło na domysł że ołów jest w nich miększy). Że w wielu razach 
nastąpiło wywrócenie się kuli, wnosić można było z niestosunkowo wielkich otworów wyjścia. 
Ta skłonność kuli szaspotów do wywracania się, zwiększa się oczywiście w miarę większćj 
odległości strzału; ponieważ zaś równocześnie kula wtedy traci też na sile, przeto w tym ra­
zie tćm mnićj będzie mogła zgruchotać kość, a nawet nie zdoła wyjść na zewnątrz. Można 
było w wielu razach przekonać się o tćm.

Autor powiada, że nie przeczy iż okrążenia kości (Conturirungen) nie zdarzają się 
w ranach od kul iglicówek, wszakże bywają daleko rzadzićj. Bhttner i Glcis- 
b e r g utrzymują że się z tern ,,często44 spotykali, wszakże ogólnikowo podają cyfrę 
ranionych kulam iglicówek. Było ich 206, w liczbie których 120 złamań kości (58,2%', 
którego to procentu według spostrzeżeń autora, kule szaspotów nie dają. Jeżeli kule 
iglicówek z 2 06 ran, dały tylko 8 6 ran mięśniowych (41,7°/o), do których zaliczyć można 
także okrążenia jakie się zdarzyły, przeto okoliczność ta przemawia za tóm, że w czasie 
teraźniejszej wojny kule szaspotów dawały przeważną liczbę tych lżejszych ran i że okrąże­
nia zdarzały się bardzo często. Może być że później sprawozdań a ze szpitali i lazaretów 
pozwolą nam oznaczyć dokładnie stosunek ran postrzałowych do złamań postrzałowych, 
a z drugiój strony do okrążeń, przy obu rodzajach kul. W wielu razach można było się 
przekonać, że kanał postrzałowy biegł w około kości; często w skutek zadraśnięcia kości 
zdarzało się zapalenie okostnćj i szpiku kostnego, obfite ropienie, nawet opady ropy', 
którym starano się zapobiedz przez nacięcia ze strony przeciwległej i założenie drenjw. 
W jednym wypadku autor obserwował okrążenie kości przez kulę, bez następczego zapalenia 
okostndj. Kula szaspotu wnikła przed 8 dniami jednemu prusakowi z boku w środek 
lewego uda w kierunku pionowym na k. udową, okrążyła tę kość w połowie i w takim 
samy m kierunku przeszła na stronic wewnętrznej nietylko przez całą grubość uda, ale prze- 
nikla przez części miękkie prawego uda na ’/2—1 cala z tyłu kości udowćj. Wszystkie 
cztery rany skórne goiły się, ropienie było nieznaczne, i nie było śladu zapalenia. 
Otwory wyiscia były tu nieco większe od otworów wejścia, co dowodzi że kula nie wywró­
ciła, alo ześli ignawszy się na kości przybrała znów prosty' kierunek jak1 poprzednio prze­
biegła. Kicmożna tu przypuścić że siła kuli była za słaba, chociaż zmniejszoną być musiała. 
Dla porównania autor przytacza inny wypadek, gdzie kula jednemu francuzowi przeszła 
przez obie łydki. Kanały postrzałowe przebiegały z tyłu kości goleni, ktoro niebyły 
uszkodzone, posiadały bardzo duże otwory wejścia i wyjścia, jak się to często zdarza, 
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jeżeli kula iglicówki trafia w części miękkie nienaprężone. Przebicie części miękkich na obu 
udach od jednej kuli, zdarzało się nie rzadko. Według tego co było powiedziane, w nie­
których wypadkach ciężkość rany zdawała się zależeć od kształtu kuli, kule zaś szaspotów 
ze względów ludzkości zasługiwałyby na pierwszeństwo.

Kula szaspotu ma kształt walca cieniejącego nieznacznie kulisto, który 
u góry sto/Kowato iest zaokrąglony; kohsta podstawa ma 11,6 —12,0 mm. w średnicy, 
długość wynosi *25 mm , granica między trzecią częścią tylną i średnią ma 11,3—11,*, 
między trzecią częścią średnią i przednią 1 1 mm. w średnicy; prócz tego w trzeciej części 
tylnój przy podstawie posiada obrączkowatą wvd itnosć na 3,5 mm. wysoką, grubości papieru, 
tak że kul i po nad nią posiada średnicę tylko o 1,0 mm. mniejszą niż przy podstawie, 
przechodzi więc bez żadnej przeszkody. Jedna z badanych kul ważyła 24,790, druga 
24,782 gnn., ciężar właściwy pierwszej wynosił 11,319, drugiej zaś 11,280 grm., 
średnio więc 1 1,299, czyli że bl.zko 11,3 czystego ołowiu posiada ciężar właściwy 
11,3 —11,45, tak że nie można wnosić o umyślnóm domięszaniu lżejszego jakiego 
metalu.

Kula iglicówki ma przybliżenie ksz.t ilt podłużnego jaja z końcem 
wydłużonym i koliato uciętym, 'la powierzchnia kolista mająca 7.5 mm. w średnicy, stanowi 
podstawę. 0.1 tego miejsca aż do wierzchołka, który jest raczej kulisto niż stożkowato 
zaokrąglony, długość kuli wynosi 2 7,3 mm. ( 1 2 */2 linii). Między tizecią częścią tylną 
i średnią, długość kuli wynosi 1*2 mm., między średnią i przednią 13,6— l 1 mm. (6,3 linii); 
w tej ostatniej części posiada ona największą swą średnicę poprzeczną. Trzecia część tylna 
jest stożkowato zaokrąglona ku podstawie. Jedna z kul badanych ważyła 3*2,552, druga 
31,372 grm., ciężar właściwy pierwszćj wynosił 1 1,*294, drugiej zaś 11,2 16, średnio 
1 1,255 grm.

Porównawczo autor oznaczył ciężar właściwy kuli bawarskiej igli­
cówki na 1 1,0*26, przy absolutnej wadze 28.085 grm. Kula ta jest w połowie 
przedmój stożkowata, w tylnej zaś cylindryczna, zaledwie na 21,5 mm. długa; w połowie 
tylnój znajdują się 2 wyżłobione pierścienie, podstawa ma 1 4 mm. średnicy i posiada stożko­
wate zagłębienie które dochodzi do środka osi podłużnej.

„Widocznie wyżłobienie to istnieje dlatego, aby środek ciężkości tej kuli przypadał 
w połowie przedniej, tak jak to ma miejsce w kulach pruskich iglicówek, podczas gdy 
kula szaspotów przeciwnie jest grubszą i cięższą ku podstawie. kule więc iglicówek 
bawarskich i pruskich co do zasady i kalibru 14 mm. są zupełnie podobne, podczas gdy 
kule szaspotów mają zaledwie 1*2 mtn. w średnicy, i posiadając środek ciężkości w połowie 
tylnćj, przy' zmniejszeniu siły żywej, mogą łatwiej natrafiwszy na przeszkodę zboczyć od 
pierwotnego swego kierunku.

Rozmaita wielkość kul jednego systemu zależy od zużycia się form do odlewania, 
małe zaś różnice w ciężarze właściwym, od przypadkowego zanieczyszczenia handlowego 
ołowiu, do którego o ile się autorowi zdaje, w żadnym z tych rodzajów kul nie zrobiono 
u m y ś 1 n ć j domieszki. Większa miękkość kul szaspotów jaką zauważano, może za­
leżeć od większój czystości ołowiu — jest bowiem rzeczą dowiedzioną, że ołów czysty 
jest cięższy ol nieczystego. l'em się tłumaczy ta okoliczność, że w ranach niemców zna­
leźć można było różnoksztaltne kule szaspotów, grz'biaste, spłaszczone lub przedstawia­
jące odbicie nierówności kości na jaką natrafiły. Tej giętkości ołowiu niemożna tłuma­
czyć silnóm rozgrzaniem kuli ; pewien kapitan francuzki, którego autor w tej kwestyi 
zapytał, upewniał, że kula rozgrzewa się wprawdzie od strzału, ale gorącą się nie staje, 
o ozem się przekonał, wziąwszy w rękę kulę która przebiła jego płaszcz: kula ta była 
słabo tylko rozgrzana/*

Co się wreszcie tyczy działania obu rodzajów kul, autor nadmienia, że kule 
iglicówek niosące na 500 — 600 kroków, z powodu większego kalibru robią więk- 
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8ze rany, z powodu zaś że ich środek ciężkości leży na przodzie, uderzają w kość całą 
swą siłą, i nie mają skłonności ześlizgiwać się po niej. Kule szaspotów nio­
sące na 1000 —12 00 kroków, z powodu mniejszego kalibru, wywołują mniejsze rany, 
a więc przechodząc przez niebezpieczne miejsca oszczędzają naczynia i kości, ktoreby 
mogły być uszkodzone przez kulę większego kalibru. Daleko Jednak ważniejszą jest zda­
niem autora ta okoliczność, że kule szaspotów posiadając środek ciężkości w tyle, mają 
skłonność w końcu swego przebiegu przy zmniejszonej sile żywćj, natrafiwszy na ukośną 
powierzchnię ciała twardego, przemieszczać środek ciężkości ku przodowi, przyczem tyl­
nym cięższym swym końcem zbliżają się do kości i okrążają ją, lub skierowawszy się na 
zewnątrz, oddalają się od niej. Skłonność ta zwiększa się w miarę odległości strzału. 
Droga przebiegu obu rodzajów kul stanowi parabolę, zbliżając się jednak do linii prostći 
lub lekko skrzywionej.

Chociaż obszerne kanały postrzałowe dają łatwiejszy odpływ ropie i w niektórych 
wypadkach prędzej się zabliźniały, to jednak zdaniem autora lepsze są w ogóle kanały 
węższe, gdyż mniej ranią. Domniemanie jakićis przymieszki do ołowiu w kulach sza- 
spotów okazało się blędnćm z uwagi na ciężar właściwy, miękkość ich zaś o ile doświad­
czenie przekonało, nie zależy od rozgrzania się.

„Według tego co powiedzianem było, ze względu na ludzkość, kule szaspotów 
zasługiwałyby na pierwszeństwo w prowadzeniu wojny“.

kule kartaczownic (mitrailleuse), według badań autora mają takiź sam 
kszt.nlt iak kule szaspotów; działanie ich zdaje się być tożsame, tylko że zranienia mu­
szą być oczywiście cięższe.

Dwie kule kartaczownic badane przez autora miały długość 40 mm., podstawa 13 
mm,, odtąd aż do środka są one zupełnie walcowate; od środka cienieją one do czwar­
tej części przedniej do 12,5 mm. i kończą się stożkowato, podobnie jak kule szaspotów. 
Czwarta część tylna posiada dwa obrączkowate wycięcia szerokie 1,5 mm. i głębokie na 
1 mm. Środek ciężkości leż.y w tylnćj połowie. Jedna z kul ważyła 50,185 grin., stra­
ciła w wodzie 4,120, miała więc ciężar właściwy 1 1.3540: druga kula ważyła 50,360, 
straciła w wodzie 4,4 10, miała więc ciężar właściwy 1 1,3423 grin. Średnio otrzymujemy 
ciężar właściwy obu 11,348, z czego się okazuje, że w kulach kartaczownic znajduje się 
jeszcze czystszy ołów niż w badanych kulach szaspotów.

— Sposób przygotowania mlekofosforanu wapna. (Syr. lado fosfatis 
Calcis). lip. Calcii chlor, sieci. p>x, aq. destill. pj UG, odfiltrować. lip. Nalri fosfo- 
rici er. xx. aq. desiillat. ferv. py xxxx, płyny zmięsznć razem, osad zebrać na filtrze, 
opłukać paię razy, wyjąć go z filtra na parownicę i dodać do niego p) 140 Syr. simplicis. 
Do tego <1 o d a ć: Calcar. lacticae. pyji, rozpuścić i dodać Tinct. cort. aur. J /i. 
wyimęszać i ponalewać tlaszki czterouncyowe. IB. Karpiński.

— Cholera w gubernii Warszawskiej. Od dnia 1 stycznia b. r. do dnia 8 t. m. 
włącznie zachorowało na cholerę osób 20, z nich umarło 1 1, wyzdrowiało 5, pozo­
stało 1, mianowicie: w Kutnie zach. 1 1, um. 8, wy zdr. 6; w Żychlinie zach. 1, um. 1 ; 
w Bedlnie zach. 4, um. 1, wyzdr. 3. \v ogóle od początku epidemii zeszłorocznej zach. 
375 osób, wyzdr. 235, umarło 139, pozostało 1. Wiadomość ta poczerpniętą jest ze 
źródeł urzędowych.

Redaktor i wydawca Prof. Dr. Glrsztowt.
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