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0 zamuleniu ptuc krzemionkowem (Chalicosis pulmonum).

Przez Dr Franciszka Itiegel, lekarza naczelnego w szp.talu miejskim w Kolonu.

Znanym oddawna jest fakt, iz dtugotrwajgace wdechanie rozmaitych ga-

tnnkéw pytu, usposabia w wysokim stopniu do przewlektych cierpien ptuc, kto-
re wystepuja juzto pod postacig niezytu, juz tez jako rozliczne sprawy zapalne
I rozpadowe. W najnowszych jednak czasach dopiero, poznaliSmy dokladniei
liczny szereg, przez wdechanie pyUw powstatych zboczen chorobnych, ktore
od poprzednich tern sie roznig, ze tutaj, wdechanie pewnego, okresSlonego ‘ga-
tunku pytu, wywotuje temu ostatniemu tylko wiasciwe, zatem swoiste (specy-
ficzne) cierpienie. Do szeregu tego naleza: zamulenie ptuc pytem weglowym
(anthracosis pul/noutn??), pytem zelaza (siderosis pulmonum). pytem krzemion-

kowym (chalicosis pulmonam), tytoniowym (fabacosin pulmoimm) i pylem ba-
weitny (lyssinosis pithnonufn).
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Wszystkie te cierpienia razem, okresSlajg ogolnie jako ,z wdeck ani a
pytéw powstalef (Staulu/ihalations-kv-aukheit2u —PgeunMconiosis-Zenker).
Jak wiadomo, mozliwo$¢ przenikania czgsteczek pylu az do wnetrza pecherzy-
kow ptucnych, wykazat pierwszy Traube (Deutsche hii.uk. 1860. Sr 49
i 50) na pewnym robotniku weglarskim. Pytanie jednak, czy drobne czgstecz-
ki pytu, z wnetrza pecherzykow? ptucnych, przenikaé moga do przestrzeni mie-
dzypecherzykowych, zatem do tkanki samego ptuca, rozstrzygnat twierdzaco
dopiero Zenker (Deutsche Archiv fur Klin. Medic, tom 2-gi str. 116) przez
wykrycie zamulenia ptuc pytem zelaza (Siderosis pulmonum). To
tez dopiero odkrycie Zeukera dato nauce o zamuleniu ptuc pytami (pneu-
moconiosis) pewniejsze nieco podstawy. Od tego czasu, nad dziatem
wspomnionych choréb dokonano wiele gtebokich i specyalnych badan, kto-
rych znaczng juz liczbe nauka posiada. Najwieksze zastugi na polu wspo-
mnionych badan, potozyli Merkel (Deutsches Archiv, tom 8 str. 206,
t. 9 zeszyt 1), Lewin (IJMe Inhalations Therapie in Krankheiten der Respi-
rationsorgane u. s. w. Berlin. 18b5y, lvussin aul (Deutsch. Archiv, t. TI
str. 89), Greenhow (Gemres illustrating the pathology of the pulmonary disea-
se frequent amony razogrinders, stoneiverkers, colliers etc. by E. Ureenhow
Reprinted from the pathological transactions. 1864—66), Meinel (Veber die
Erkrankung der Lungen durch Kieselstaubinhalution (Chalicosis pulmonum) In.
Diss. Eilangen 1869), Hirt (Die Krankheiten der Arbeiter. Be/traye zur For-
derung der offentliche Gesundheitspflege. Breslau 1871) i inni.

Z pomiedzy pomienionych chordb, z wdechania pytow powstatych, bez-
watpienia dotagd najmniej zbadanem jest zamulenie ptuc pytem ka-
miennym, dla ktérego Meinel (L c.) pierwszy wprowadzit ogolnie dzi$
przyjeta nazwe O hali cos is, albo raczej Oh al ico-coniosis pulmonum.

Jakkolwiek juz dawniejszym postrzegaczo m wiadomym byt fakt, iz robo-
tnicy wystawieni przez diugi czas na oddechanie powietrzem obcigzonym py-
lem kamiennym, dostarczajg stale znacznego kontyngen&u cierpien ptucnych,
mianowicie suchot: to jednak wykazanie, iz czasteczki owego pytu kamien-
nego przenikajg do migzszu ptuca i odktadajg sie w takowym, dajgc poczatek
pewnemu swoistemu poniekgd cierpieniu, jest zdobycza najnowszych czasow.
Juz u dawniejszych nawet autoréw, jak to M einel w swej szacownej pracy
przytacza, znajdujg sie wzmianki o cierpieniu w mowie bedgcein jak to np.
znajdujemy w dzienniku Hufelanda T. Xl str. 2 (rok 1800). Toz samo
spotykamy u S6mmering’a (De morbis vasor. absorbent, p, Putho-. 1794),
ktory utrzymuje, iz u kamieniarzy w gruczotach chtonnych, otaczajgcych tcha-
wice, znajdowat prawdziwe zgestki ziemiste (concrenienta) i ze podobnez zgest-
ki byly tozproszone po catem migzszu ptuc. Najoczewisciej jednak odkiada-
nie sie owych czasteczek kamiennego pytu w migzszu ptucnym wykazat Pea-
cock (Brit. Review XXV str. 214. Schmidt’s Jcertkuch. tom 116 str. 58),
a to w ten sposéb, iz spaliwszy kawatek ptuca, popidét wytrawit kw-aseni sol-
nym, malg zas czgsteczke takowego, ktora rozpuszczeniu nie ulegta, poddat ba-
daniu drobnowidzowemu. To ostatnie wykazato, iz owa nierozpuszczalna czesc
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popiotu byta ztozong z drobniuchnych, przezroczystych i katowatych ziarn, ta-
kichze samych, z jakich sktadat sie przewaznie pyt, w warsztatach kamieniar-
skich zebrany.

Daleko wazniejsze od poprzednich, dla zajmujgcego nas pytania, sg ba-
dania Kuss maula (Die Aschenhestandtheile der Lungen und Bronchialdrusen
Nach Analysen von Dr 0. W. Schmidt. Deutsch. Archiv fuar Klin. Med.
Tom Il str. 89) nad skitadem popiotéw, po spaleniu ptuc i gruczotéw chion-
nych oskrzelowych pozostajacych. Odnosza sn one tak do ptuc robotnikow ka-
mieniarskich, jako tez do pituc oso6b rozmaitego wieku i stanu, ktére nie byly
nigdy wystawione na dtuzsze wdechanie powietrza, pytem kamiennym obcig-
zonego. Poszukiwania te przedsiewzietemi zostaty dla rozstrzygniecia, zywo
podoéwczas rozbieranego pytania, czy czgsteczki state, w ksztalcie pytu przez ptu-
ca wdechane, moga przenika¢ do samejze tkanki ptucnej i w takowej sie od-
ktada¢. Z pierwszego rzutu oka wydawato sie prawdopodobnem, ze czgstecz-
ki piasku, znajdowa¢ by sie powinny w ptucach wszystkich ludzi, narazonych
na wdechanie pytlu piaskowego, jaki sie z podtogi, a bardziej jeszcze z ulic
i drog publicznych, tak obficie ku gorze wzbija. Przeciwnie byto nieprawdo-
podobnem, aby podobnez czagsteczki piasku, znalazty sie i w ptucach nowona-
rodzonych dzieci. Dla ostatecznego jednak przekonania sie o tern, wypadato
zawartos¢ piaskowag ptuc noworodkéw poréwnaé z takaz zawartoscig dorostych.
Powtore, nalezato zawarto$¢ piaskowa ptuc takich osob, ktore diugi czas przed
Smiercig pozostawaty w pokoju i w #0zku, poréwnacC z takaz zawartoscig tych,
ktorzy prawie do samej Smierci przebywali na otwartem powietrzu, a zatem
w wyzszym stopniu na wdechanie pytu piaskowego narazeni byli. Nareszcie,

nalezato zawartos¢ piaskowa ptuc kamieniarzy, porowna¢ z takaz zawartoscig
innych o0sob.

Poszukiwania Sch midta, z uwzglednieniem przez Kussinau l'a po-
stawionych pytan wykazaly, ze podczas gdy ptuca czternastodniowego dziecie-
cia nie zawieraja jeszcze zgota pylu piaskowego, to u siedmio-miesiecznego
dzieciecia znajdujg sie juz w ptucach Slady krzemionki. U ludzi dorostych,
ktorzy nie pracowali nigdy przy obrabianiu piaskowca, odsetek zawartosci pias-
kowej w ptucach, oscyluje w obszernych nader granicach, bo pomiedzy 4, 2
al7, 3 p. etc.c Wedlug Kussmaula ilos¢ przecietng pytu piaskowego
w obu ptucach, u ludzi dorostych, nietrudnigcych sie kamieniarstwem, oznaczy¢
mozna na lgramm, podczas gdy u obrabiaczy piaskowca znajduje sie przynaj-
mniej trzy razy tyle. Okolicznos¢ ta pozwala nam ostatecznie wywnioskowac,
iz owo obfitsze nagromadzenie sie krzemionki w ptucach, spowodowane jest
nie czem innem, jak wdechaniem pytu, powstajacego przy obrabianiu kamieni.

Dalsze badania nad krzemionkowa zawartosciga ptuc u kamieniarzy pro-
wadzili: Feltz (Maladies des tailleurs des pierres, pathogenie. et anatomie
patholog. 1865), Edward Gree nhow [1 c¢J, a szczegdlnief Meinel
(L c.). Temu to ostatniemu, przed wszystkimi, policzy¢ nalezy za zastuge,
iz dokladnie odréznit charakterystyczne cechy zboczern chorobnych, wywota-
nych wdeehifii6.it pytdw krzemionkowych, ze na cechy te potozyt dostateczny
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nacisk, przez co uwydatni! specyficznos¢ tych zboczen. On tez wyroznit za-
mulenie krzemionkowe plué-od /amulen wdechaniein innych pytéw spowodo-
wanych i podnidst cierpienie to do znaczenia oddzielnej formy chorobowej.
Przedewszystkiem opierajac sie na wynikach 19 rozcztonkowan, wykazat M e i-
n el iz wnikanie delikatnych czasteczek piasku do ptuc -Wywoluje w tych o-
statnich nader charakterystyczne zmiany; tak dalece, ze znalaziszy takowe na
trupie, mozemy z nich, z wielkiem prawdopodobienstwem, okresli¢ zajecie, ja-
kiemu poswiecat sie zmarly za zycia. Zmiany te polegaja gtdwnie na obec-
nosci mndstwa drobnych, okragtawych, guziczkowatych ognisk, przy przekrawa-
niu nozem twardych i wydajacych charakterystyczne skrzypienie, na powierz-
chni rozkroju mniej tub wiecej czarno zabarwionych, a rozsianych posréd tkan-
ki ptucnej, normalne na pozoér przedstawiaja,«j wlasnosci. Zwigzek przyczynowy,
jaki zachodzi pomiedzy znajdowaniem sie podobnych ognisk wsrdod tkanki
ptucnej a wdechaniem pytdw krzemionkowych, wykazat Meinel na che-
micznej i drobnowidzowej drodze, tak ze obecnos$¢ tych ognisk stuzy¢ mo-
ze za dowhd zamulenia ptuc pytem kamiennym.

Rozbiory chemiczne tkanki ptucnej czterech osed, wystawionych przez
dtugi czas za zycia na dziatanie powyzszej szkodliwos$ci, przedsiewziete przez
samego autora, wykazatly iz ilos¢ kwasu krzemnego w pomienionych ptucach
byta bardzo wielkg. Popiot, po spaleniu narzedzi tych pozostaty, zawierat od
23,3% no 45,6% krzemianow ziemnych i piasku.

Badan chemicznych na rozleglejszg skale dotgd nie posiadamy.

Z przytoczonych powyzej danych historycznych wypada, iz pytanie o mo-
zliwosci przenikania statych czasteczek pytu do tkanki ptucnej i dla pytu krze-
mionkowego za stanowczo rozstrzygniete uwaza¢ nalezy. Nie mniej tez pe-
wnem jest, ze istnieje specyficzna poniekad posta¢ chorobowa, ktéra tej wia-
$nie szkodliwosci poczatek swoj zawdziecza, a ktéra nie ma nic wspdlnego ze
sprawami gruzliczemi, do ktérych dawniej bezzasadnie ja zaliczono. Dowo-
dow istnienia pomienionej formy chorobowej, jak sie wyzej rzeklo, dostarczajg
nam tak chemiczne jak i drobnowidzowe poszukiwania. Zdobycze tych ostat-
nich sa w ogolnosci dos¢ ograniczone, zasadzajg sie bowiem na wskazaniu o-
becnosci drobnych ostrokanciatycli ciatek, juz to rozproszonych, juz tez ze-
branych w wieksze gromadki i otoczonych zbitg tkankg tgczng. Hozleglejsze-
mi juz okazujg sie zdobycze badan chemicznych, ktére wykazaly, ze stale, tam
gdzie znajdujg sie opisane powyzej ogniska, zawhrtoS¢ krzemionkowa ptuca by-
wa znakomicie zwiekszong. Procz tego, wediug badan Meinefa, iloS¢C krze-
mianow’ ziemnych w gruczotach oskrzelowych, w poréwnaniu z iloScig tychze
wl samych ptucach, jest nieproporcyonalnie wielka.

Ale wilasnie owe badania chemiczne sg, jak tego dowodzi najlepiej przy-
toczona przez nas literatura, najstabiej opracowang strong zajmujgacego nas, na-
ukowego pytania. Niedostaje zwilaszcza liczniejszych rozbioréw popiotu ptuc-
nego u osobnikoéw' rozmaitego wieku zycia . rozmaitego zajecia, wiasnie takich
ktorzy nie bywali przez czas diluzszy wystawieni na wdechanie pytow’. Nie
liczne rozbiory Kussmaula, o ktéorych wspominaliSmy powyzej, sa dotad
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jedynemi, jakie wspomnionej potrzebie staraty sie uczyni¢ zado$¢; wszystkie
inne, a liczba tych jest nader ograniczona, imaty jedynie na uwadze zawar-
to$¢ krzemionkowa w ptucach kamieniarzy i innych, na wdechame pytéw krze-
mionkowych narazonych, robotnikdow.

Wypadek zamulenia ptuc krzemionkowego ('Chal<cosis puhnonum) jaki,
do$¢ juz dawno temu, imatem sposobnos¢ obserwowac, skionit mie do przed-
siewziecia badan w tym kierunku. W obec nader ograniczonej liczby ogtoszo
nych badan nad poinienionym przedmiotem, moze nie od rzeczy bedzie przy-
toczy¢ tu pokrétce wyniki mych wiasnych, ktére zresztg, musze to zastrzedz
z gory, w istocie swej nie roznig sie niczem od wynikow przez Kussm a-
ulla i Meinela otrzymanych.

ltezpozyteczLiem byloby zapewne, przetaczaC tutaj w catej rozciagtosci hi-
storye wypadku, ktéry dat poczatek badaniom o ktérych mowra; poprzestane
tedy na wzmiance, iz przedmiotem obserwacji byt 20-letni kamieniarz, cierpig-
cy od Jat trzech na kaszel z plwmcing S$luzowro-ropug. Swemu kamieniarskiemu
rzemiostu poswiecat sie on od najwczemiejszei miodosci; dziedzicznej skionno-
§ci do choréb ptucnych nie przedstawial' zadnej; krwioplucia nigdy nie ljye-
wat. Stan obecny chorego, przy jego przejeciu byt nastepujacy:

Umiarkowany stopien wychudzenia. Klatka piersibwka podtuzna, mato wy-
pukia; oddechanie zebro-przeponowe; w wahaniach oddechowych obu potéw pier-
si nie dostrzezono zadnej réznicy. W obu wierzchotkach ptuc lekkie stepienie
odgtosu opukowmgo, z prawej strony zstepujace nieco nizej niz z lewej. \ff tem-
ze miejscu do$C geste trzeszczenia (crepitationes) i szmer oddechowy nie ozna-
czony (re-spir. uidefiiuta). Obecnosci jam w plucach (caceniae) nie mozna by-
to wykazac. Plwocina $luzo-ropna, bez wiokien sprezystych W Kkilka pni po
przyjeciu chorego, nagle wystgpita silna odma piersiowa (pneumothorax) po
stronie lew®j, a wkrotce potem ook ropny nastepczy (empyema). Od tej
chwili, rozpoczat sie u chorego szybko wzrastajacy upadek sit (collaysns vi-
rium), wieczorami cieptota ciata wznosita sie do bardzo wysokiego stopnia

w pie¢ tygodni po wAstgpieniu odmy piersiowej, chory umart.

Rozcztonkowanie (Koster) wykazato w gtdwnych zarysach co nastepuje:
lewa potowa piersi, zwiaszcza w czesSci dolnej, mocno wypuklona. Przy nakiu-
ciu piersi miedzy 3 1 4 zebrem wydala sie tylko kiaczek jopiasiy, podohniez
jak miedzy 2 i 3 zebrem. Dopiero pomiedzy 1 i 2 ukazaly sie pecherze ga-
zowe a za niemi ropa. Przepona z lewej strony stoi o |R" tylko powyzej le-
wego podzebrza, z wypukitosScig zwrdocong ku dotowi. Z prawej strony przepo-
na siega do gornego brzegu 6 zebra. Przy otwmrciu lewej strony piersi wy-
dala sie olbrzymia ilo$¢, (okoto 5 litrow) zielonawej ropy. Serce mocno zmie-
szczone ku stronie prawej siega az do prawostronnych polgczen zeber z ehrast-
kami zebrowemi. Serce w ogdle mate, wiotkie, mieSnie prawej potowy serca
nieco przerosto, zastawki normalne.

Ptuco prawe wolne, bardzo wielkie i1 ciezkie, na powierzchni okazuje sie
pokrytem licznemi guziczkami, otoczonemi szyfrowej barwy polem. Miagzsz ptu-
ca usiany mnoéstwem twardych, przy przekrawaniu chrzgszczacych, a na prze-
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kroju szarawo i czarno zabarwionych guziczkéw. W dolnym odcinku zraza
gornego nacieczenie niezytowe (Infiltralio broncho-pnenmonica).

Optucna Scienna z lewej strony, pokryta migkiemi i strzepiastemi biona-
mi, bardzo krucha. Pluco lewe, w zupetnosci ku linii posrodkowei i workowi
osierdziowemu odepchniete i ugniecione, przedstawia sie w postaci ptaskiego,
tegiego i skoérzastego ptata, ulegto ono catkowitemu zapadowi (atelectasis), nie

mniej jednak migzsz jego zawiera liczne szarawe kamieniastej twardosci guzi-
ki. Oskrzela nie zmienione.

W pozostatych narzadach i narzedziach zadnych wazniejszych zmian nie
zaznaczono.

Drobnowidz wykazat iz owe, juz to wieksze juz mniejsze czarniawe gu-
ziczki, ktore przy rozkruszaniu jedynie z wielka trudnos$cig mogty by¢ rozdzie-
lone na drobniejsze czgstki, byty jakby wrosniete w bujajaca pomiedzy peche-
rzykami ptucnemi (alveoli) tkanke tgczng. OWa bujajgca tkanka taczna, wy-
stepowata wszedzie w massie mniej wiecej proporcjonalnej do ilosci, rozsianych
posréd niej czarnych ziarn, a na przecieciu, zwlaszcza tez ku Srodkowi ptuca,
przedstawiata sie prawie czarng. Pecherzyki ptucne, posréd tych mass, znaj-
dowaly sie wszedzie prawie w stanie zaniku, pornigeszaue z tegg tkankg taczna.

Po spaleniu takiego stwardniatego kawhika ptuca, powstawat biaty po-
piot, roztwarzajgcy sie prawie catkowicie w kwasic solnym, z wyjgtkiem malej
tylko czesci, na ktorg kwas nie okazywal dziatania.

Dla dokladnego procentowego oznaczenia zawartosci krzemionkowej w po-
mienionym popiele, zaprositem Dra Hausera, assystenta wminstytucji) patolo-
gicznym, do przyjecia udziatlu w badaniach. Do tych ostatnich, uzytem zostato
pdzniej nieco otrzymane przez nas ptuco, jako tez dwa inne, dawniejsze i przez
dtugi czas w wyskoku przechowywane ptuca, wybrane z pomiedzy preparatow,
do zbioru patologicznego nalezacych.

Dla ocenienia ilosci krzemiandéw ziemnycli w ptucach osobnikéw zdro-
wych, rozmaitego zajecia i stanu, przedsiewzieto jeszcze rozbior chemiczny
czterech ptuc, nie przedstawiajacych zadnych zboczern chorobowych.

Co sie tycze metody samego rozbioru, nadmieni¢ wypada, iz poddawane
takowemu ptaca przedewszystkiem ulegaty rozdrobnieniu, a nastepnie wysusze-
niu w cieptocie 110° Cels. Nastepnie wysuszone juz kawatki, po uprzedniem
zwazeniu, zostaty spalone w tyglu platynowym, do ktdrego pod koniec reko-
czynu dodawano nieco kwasa azotnego, dla dokiadniejszego zgorzenia czaste-
czek wEgla.

Popiét po zwazeniu, dla oddzielenia kwasu krzemiiego, wytrawiat sie
kwasem chlorowodorwym stezonym. Nastepnie, roztwor ulegat odparowaniu,
a kwas solny, przez ogrzanie powyz¢j 100° C. w zupeinosci oddalonym zo-
stat. Pozostato$¢ za$ nierozpuszczona, po Kkilkakrotnem ogrzewaniu z kwasem
solnym i nastepnem rozciennczenie takowego, odcedzono, poddano ponownemu
wymyciu, osuszeniu i wypaleniu, a nastepnie dopiero zwazono.
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Wyniki tych rozbioréw byty nastepujace

. Wypadek przytoczony powyzej. r
Wysuszonego miagzszu ptuca byto . . 22,224 grm.
Popiotu .o, 0,876 zatem 3,94%
Kwasu Krzemmnego....ceeeeveiieeiieeeeinnnnns 0,3625 , zatem 41,38 pro-

cent popiotu.

II. Ptuca 31 lat liczgcego kamieniarza.

Kliniczne rozpoznanie choroby: suchoty ptucne (phthisis puhnonum).

Anatomiczne rozpoznanie choroby: ptuca kamieniarskie. W obu ptucach
mocno wyrazone, przewlekie zapalenie niezytowe. Z lewej strony w czesSci przed-
niej, z prawej w wierzchotku, nieregularne dos$¢ duze jamy {cavei nae). Po catych
ptucach rozproszone, szarawe i czarne, bardzo twarde guziki- Mass serowatych
nigdzie niedostrzezono. Najmniejsze z pomiedzy guziczkow czesto kamiennej
twardosci. Gruczoty chtonne oskrzelowe powigekszone i zamienione w twarde ka-
mieniste massy, na przekroju czarne Ilub nakrapuine czarno. Powierzchnia
przekroju ptuca, tak jak gruczotéw oskrzelowych nieréwna, guzowata. Z obu
stron przewlekte zapaleine optucnej. Gruczolty chtonne S$rodpiersia, ledZzwiowe
i nadbrzuszne, podobniez szaro zabarwione; w pierwszych znajdujga sie rowniez
twarde kamieniste ziarna.

Rozbior chemiczny wykazat co nastepuje: 21,0178 grammow wysuszo-
nego miazszu pluca wydato 1,0977 grm. popiotu, co czyni = 5,22°. Popidt
ten zawierat 0,4114 grm. kwasu krzemnego, czyli=z37,47%.

I1l. Ptuca kamieniarza.

52,2126 grm. wysuszonego migzszu ptucnego wydato 2,5294 popiotu,
czyli 4,58 proc. W tym ostatnim 0,9734 kwasu krzemnego czyli 38,48 proc.
popiotu.

IV. Ptuca kamieniarza.

15,7559 grm. zasuszonego migzszu ptucnego, dato 0,8791 popiotu, czyli
6,57%, w tem 0,5126 kwasu krzemnego=58,3% popiotu.
Z ptuc prawidtowych rozebrano:

1. Ptuca 4-tygodni owego dzieciecia:

10,934 grm. wysuszonego migzszu wydato 0,4493 grm. popiciu—4,1%.
Zadnych $ladow krzemionki.

Il. Ptuca 4letniego chtpca

15,2772 grin. wysuszonego migzszu ptucnego, dostarczyto 0,9394 grm
popiotu = 3,61%. W popiele tym byto 0,023 grm. krzemionki:™,44%.

111. Ptuca 47-1etniego wyrobnika.

26,4696 grm. zasuszonego migzszu, dato 1,1531 grm. popiotu = 4,35%.
W tym ostatnim 0,1545 kwasu krzenmego=13,39%.
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IV. Ptuca 691letniej kucharki.

36,0251 grm. wysuszonego migzszu dato 1,97 popiotu = 5,46%, w Kto-

rym 0,3288 kwasu kizemnegoi™:16,69%.

przytoczonych powyzej wynikéw badan, jednobrzmigcych 2z takiemiz
wynikami h ussmaula i Meinela wypada, izu ludzi narazonych na dtu-
gie przebywanie w attnosforze obcigzonej pytem, u kamieniarzy zatem, obra-
biaczy piaskowca, murarzy i t. p. odsetek zawartej w ptucach, krzemionki jest
0 wiele wyzszym, niz u o0s6b nie narazonych na wptyw tej szkodliwosci. Pod-
czas gdy u tych ostatmch odsetek zawartej w plucach krzemionki waha sie
pomiedzy 2,44% a 10,69%, tenze odsetek u pracujacych przy obrabianiu pias-
kowca, wedtug naszych badan zgodnych z wynikami Kussmaula, zawiera
sie pomiedzy 37,47% jako ilosciag najmniejsza a 58,3% jako najwiekszg. Po-
dobnie jak Kussmaul w ptucach 14-clniowrego, tak my u 4-tygodniowrego dzie-
ciecia, nieznalezliSmy ani $ladu kizeimonki. Tak jak kussmaul, przekonali-
Smy sie rowniez, iz ptuca u ludzi nawet starych, ktorzy jednak nie poswiecali
sie kamieniarskiemu rzemiostu, nie zawnergja nigdy takich odsetkow krzemionki,
jak ptuca kamieniarzy, zupetny brak krzemionki w ptucach, u mitodych, Kil-
kotygodniowych dzieci i stopniowe zwiekszanie sie odsetkow7tego ciata, w mia-
re wzrastania wieku osobnikéw badanych, dowodza najlepiej, iz wilasnie wje-
chanie zanieczyszczonego pytem krzemionkowym powietrza, iest przyczyng statej
obecnosci, w ptucach tego.cia’ra.

Wyszczegblnione powyzej badania dowodzg rowniez, iz wzmiankowane
zatrudnienia, prowadzga do powiekszenia sie ilosci krzemionki w ptucach, gdyz
zawartos¢ krzemionkowa tych ostatnich, nawet w, najpoZniejszych okresach zy-
cia, nie dosiega nawet potowy takiejze zawartosci, w pitucach kamieniarzy. Ze
wskutek tego zamulenia ptuc krzemionka, powsta¢ moze mocny stan podraznie-
nia, doprowadzajacy w niektérych miejscach do przewlektych spraw tworczych
1 stwardnienia tkanek, - to, potem co sie wyzej rzekio, nie potrzebuje miwet do-
widzenia. Je$li obok opisanych przez nas zmian, znajdujg sie jeszcze w cho-
rych ptucach ogniska serowate, jamy (caveniae) i t. p. to ich obecno$¢ nie moze
stanowiC przeszkody, do uznania wt mowie bedacych i ze znaczuemi stwardniema-
im potlgczonych zboczen chorobnych za, do pewnego stopnia, swoiste (specyficzne).
Zresztg cierpienie to, tak droga badania drobnowddzowego, jak bardziej jeszcze
przy pomocy iloSciowego rozbioru chemicznego, jako specyficzne (sm generis)
I oddzielny gatunek (specios) stanowigce, uznanem zostato. Uznanie odrebno-
Sci w mowie bedgcego cierpienia ze stanowiska klinicznego, pozostaje udziatem
pozniejszych badan w tym Kierunku.

Wszystkie wymienione powyzej badania, dokonanemi zostalty w ciggu u-
ptynionego zimowmgo pétrocza, w ktorem miatem sobie tymczasowo powierzo-
nem Kkierownictwo doswiadczalno-patologicznego Instytutu w/ Wiirzburgu.
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BruskiemkF w 1874 r.*).

Przez Dra Jana Pileckiego, lekarza zdrojowego.

Od czasu przejscia zaktadu wéd mineralnych druskienickich na prywat-
ng, wiasnos¢ kompanii, ciggte rozmaite zaprowadzaja sie ulepszenia, czestokroc
I znaczne za sobg pociggajace koszta. Zesztego roku bardzo starannie opatrzo-
no i upiekszono wszystkie umieralne zrodta przeznaczone do wewnetrznego u-
zycia, powiekszono i opatrzono zrodta przeznaczone na kapiele, powiekszono
tazienki; jednag duza w tychze tazienkach sale, przeznaczono na gabinet dla

1) Dla taskawych kolegéw nieobeznanych z miejscowoscig ani tez urzadzeniem
zaktadu woéd mineralnych druskienickich sgadzimy bydz potrzebnem zamiesci¢ krot-

ka ogdlng o krajowym naszym zakladzie wzmianke. Druskienickie wody mineral-
ne, solanka jodo-bromowa, potozona w gubernn i powiecie Grodzienskim nad rze-
kami Niemnem i Rotniczanka, o 17 wiorst odlegle od stacyi Petersbursko-Warszaw-

skie) drogi zelaznej Porzecze, dwie i po6t godziny drogi od Grodna, 12 pd Mjnska,
Bla od Wlina, 7 od Kowna, U od Warszawy, 22 od Petersburga. Nakilad kagpiel-
ny istnieje od lat 40. Niezaprzeczona, diugoletniem sprawdzona doswiadczeniem, sku-
tecznos¢ wod, w cierpieniach skrofulicznych, pod rozmaitg tychze cierpien forma, ar-
trytyzmie, reumatyzmie, w cierpieniach hemoroidalnech, paralityeznych, kataréw zo-
fadka i Kkiszek, w cierpieniach watroby i S$ledziony; w chorobach skérnych, w cier-
pieniach nerwowych, oraz kobiecych pochodzgcych mianowicie z ubdstwa krwi, jako
tez rozmaitego rodzaju ostabienia. AA roku 1873 zaklad przeszedt na wlasnos¢ kom-
panii rozporzadzajacej znacznym kapitatem, stad tez zaraz w pierwszym roku roz-
maite, wielkie za sobag pociggajace koszta, poczyniono ulepszenia. W znacznie po-
wiekszonych #tazienkach, w ktorych przeszto dla tysigca os6b dziennie moga, sie przy-
rzadza¢ rozmaitego rodzaju kagpiele, zwyczajne kropliste, parowe, zaprowadzono wzo-
rowy porzadek, odpowiedni potrzebom i wygodom publicznosci. Urzadzono kagpiele na
Niemnie i Rotniczance z niezmierng bystroscig, plynaccCi, zastepujacej miejsce kapieli
morskich. Przy zaktadzie, urzadzono leczenie sie kumysem, mleczne, serwatkowe, gim-
nastyczne, elektryczne, oraz za pomoca wod mineratuvck zagranicznych, ktérych za-
wsze znaczny zapas sie znajduje przy miejscowej aptece p. Strgbskiego.

A miasteczku cerkiew prawostawna i1 kosciét katolicki, synagoga dla staroza-
konnych. przeszto 150 doméw umeblowanych, niektére z nich ze wszelkiemi wygoda-
mi, nawet i komfortem. Szpital wojskowy na 200 #6zek, szpital dla ubogich chrze-

Scian bez roznicy wyznan, a takze dla ubogich starozakonnych.

Kilka porzadnych liotelow, précz tego Chambres g irnies, foksal, a
w nim wielka sala balowa i koncertowa z galer; ami do przechadzki w czasie niepo-
gody. Przy foksalu biblioteka, skitadajgca sie ze znacznego wyboru ksigzek: rossyj-
skich, polskich, fraucuzkich, niemieckich i angielskich, oraz wielkiej ilosci w roz-
maitych jezykach pism pcryodycznyeli i gazet. W tymze foksalu sale bilardowe, sa-
le na pomieszczenie fortepianéw, restauraeyi, table d’héte, skiad win Elisiejewa z Pe-
tersburga. Dla wygody publicznosci, pojazdy, dylizanse, kantor pocztowy, stacya te-
legram. Klimat w Druskienikaeh przyjemny, zdrowy, suchy, miasteczko na okoto o-
toczone sosnowym borem. Czas podczas kuracyi zwykle sie przyjemnie spedza, wie-
czory z tancami, literackie, rauty. Dolmana orkiestra pod eyrekeya znakomitego so-
listy skrzypka p. Ebaua z Wilna rano i wieczér grywa przy zrodiach, podczas ca-
tego sezonu, ktory sie zaczyna 10 Maja kouezy 1 Pazdziernika. Od czacu przej-

Scia zakitadu na wlasnos¢ kompanii ilos¢ przybywajacych gosci co roku znacznie sie
powieksza. Wszelkie potrzebne wiadomosci, broszury o wodach druskienickich, mi-
neralna woda w kamionkach, sol 1 tug druskienickie, po zgloszeniu sie, na kizde

zapotrzebowanie przez zarzad zakltadu wystane zostang Adres: na Petersbursko-AA’ar-
szawskic¢j drodze zelaznej przez stacye tejze drogi zelaznej Porzecze w Druskienikaeh.
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konsulacyi lekarskich. zaopatrzono ia w machiny elektryczne wiekszych rozmia-
row, machiny do zgeszczonego jako tez rozrzedzonego powietrza, a takze w roz-
maitego rodzaju przyrzady lekarskie, oftalmoskopy, mikroskopy, roznego ro-
dzaju zwierciadta, urometry i t p., co wszystko jest przeznaczonem do uzy-
cia kazdego z lekarzy, zyczacego ktorego ze swoich chorych, cierpigcego na
bardziej skomplikowang, a ciemng chorobe, SciSlejszemu podda¢ badaniu
W miasteczku przybyto wiele nowo wzniesionych domoéw, ze wszelkiemi wygo-
dami dla przybywajacych chorych a nawet i komfortem. Uporzadkowano i u-
regulowano ulice, zaprowadzono chodniki, wyszosowano gtéwna droge wiodacg
do parku, gdzie rozmaite poczyniono upiekszenia, posadzeniem wielkiej ilosci
rozmaitych drzew, krzewow i kwiatow.

W zakladzie mlecznym, postawiono krowy rassy chotmogorskiej gubernii
archangielskiej, sprowadzone z Petersburga, kazda wartosci 130 rsr. Puwiek-
szono i ulepszono przyrzady gimnastyczne, zaprowadzono wielkie ogrody owo-
cowe — kwiatowe, a takze dla uprawy rozmaitego rodzaju warzywa 1 jarzyn;
urzadzono cieplarnie, szklarnie, powiekszono miejscowg biblioteke przy foksalu,
urzgdzono ze znacznym kosztem nowe kapiele rzeczne na Niemnie, a miano-
wicie kgpiele spadowe na Rotniczanie; zbudowano $liczng przy Zrodiach altane
na sklad zagranicznych wod mineralnych, kumysu, serwatki, jako tez dla pred-
kiego i tatwego ogrzewania niektorych wod zagranicznych; oswietlono miastecz-
ko, mianowieie w miejscach najbardziej przez publiczno$¢ uczeszczanych.

Wszystkich przybytych zesziego lata, wedtug wiadomosci policyjnych by-
to: 4906 o0soOb, z tej liczby odbywato kuracye 2262 chorych cierpigcych naste-
pujace rodzaje chordb:

ATTIYTYKOW ..o 65
Choroby organow oddechowych . . . 24
" organéw trawienia. . . . 99
" drég urynowych.................... 38
" KobieCe. e, 76
Cierpienia hemoroidalne . . . . . 170
SKrofuly ..o 949
KOMUN 29
NeWralgie .o 42
Ubdéstwo krwi . . . . . . . . . 28
ReumatyzZm......ccoooii e 295
Choroby skOrne.....ccoooce, 87
Cierpienia NErWOW e .....ccceeieeevevieeeeeeineeeeeenens 35
Jatrzniki 1 rany . 86
Paraliz. i, 47
Cierpienia 0 CZ U .ocvveveiiiiieeeeeeeeeeiiiiien 0
" syfilityczne.....cooooeeiiiennnnnnnn. 2
Razem . . 2077
Chorych w szpitalu wojskowym . 185 .

Wszy stkich . . 2262
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Skutki wdéd byly bwdzo pozadane z powodu cieptego i pogodnego lata;
w niektorych wszakze cierpieniach grtrytycznych, a takze zastarzatych reuma-
tiyzmach, potrzeba byto 40 albo i 50 kapieli, zanim chorzy znacznego doznali
polepszenia. W zakiadach mitosierdzia mieliSmy: w domu przytutku dla chrze-
$cian bez roéznicy wyznan 97 oséb, w takimze domu dla starozakonnych 252
chorych; w ogoéle wszystkich kapieli wydano przez cate lato t0i65.

Przesztego lata mieliSmy w Druskienikach wiecej znakomitosci lekarskich,
anizeli ktéregokolwiek roku w przeciggu przeszio trzydziestoletniej, statej mojej
przy wodach druskienickich praktyki. Zastuzony professor uniwersytetu war-
szawskiego Doktor Medycyny Girsztowt zaszczycit nas kilkodniowg bytno-
$cig i nieodmawiat Swiattych rad swoich chorym z cierpieniami zewnetrznemi,
w ktorych biegte oko doswiadczonego chirurga najbardziej bylo potrzebnem.
WitaliSmy szanownego Professora Girsztowta, jako cztowiek i wielkiej, bo-
daj najwiekszej w kraju zastugi, na polu krajowego piSmiennictwa lekarskiego—
ktore, jedynie staraniem i niezmordowang Jego pracg, w ostatnich mianowicie
dziesieciu latach, tak wielkie zrobito postepy; witaliSmy jeszcze szanownego
Professora jako cztowieka prawdziwie chrzescianskiego serca, nigdy nie przesta-
jacego sie troska¢ a mysle¢ o przysztoSci miodego pokolenia lekarzy. Zastu-
zony professor uniwersytetu warszawskiego—dziekan wydziatu lekarskiego, pre-
zes warszawskiego towarzystwa lekarskiego, jedyny w catym kraju pracownik,
na tak ucigzliwem a niewdziecznem polu anatomii patologicznej Doktér Medy-
cyny Brodowski, po tak ucigzliwych wszystkich pracach swoich, mitego u nas
doznat wypoczynku. Professor chorob skoérnych akademii medycznej Petersbur-
skiej Dr Med. Po tote bnie w—uczen stawnego Hebry, pilnie badat dziatalnos¢
wod druskienickich w podobnego rodzaju cierpieniach. Prot. chirurgii tejze
akademii Dr medycyny i chirurgii Pelechin pomimo miodego jeszcze swoje-
go wieku, dat sie nam pozna¢ jako cztowiek wysokiego specyalnego lekarskie-
go wyksztatcenia i doSwiadczenia, uzbieranego ciezkg praca, po wszystkich
pierwszorzednych lekarskich szkotach Europy 1 Ameryki, gdzie przeszto rok
czasu poswiecit, jedynie dla chirurgii operacyjnej. Stawni specyalisci wr cho-
robach kobiecych, doktorowie medycyny Lewkowicz 2z Petersburga, Erb-
stejn z Grodna, Brunn z Wilna, znakomity specyalista w chorobach dzieci
Dr Med. Radecki z Petersburga, Siewruk, Dorantowricz z Warszawy,
Cetwitz z Kalisza, Bortnowski z Wiatki, wielu tez innych taskawych Kko-
legowT jeszcze nie odmawiato wr czasie potrzeby Swiattych rad swoich na kon-
sultacyach lekarskich. Mtitody lekarz z uniwersytetu warszawskiego p. Lucyan
Rytel, po raz pieiwszy jako lekarz praktyk wystapit zesztego reku w Dru-
skienikach, a gruntownem lekarskiem wyksztatceniem swmjem, tagodnos$cig tem-
peramentu w obcowaniu i skromnoscig swwojg, tg tak juz rzadko obecnie zaletg

miodego pokolenia lekarzy, zobowigzat sobie serca kolegow a takze i pa-
cjentow.

Zastuzeni professorowie uniwersytetu warszawskiego —doktorowie medycy-
u) Pp. Chatubinski, Baranowski, Girsztowt, Gliszczynski, Hirsz-
leld, jako tez professorowie akademii medycznej Pp. Botkin, Krassowski*
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Besser, Kutakowski, bedac coraz bardziej przeSwiadczeni o skutecz-
nosci krajow)rch wod naszych, coraz wiekszem zaszcz}Tajg je zaufaniem.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

O dfawcu (croup) u dzieci.

Przez Dra A. Monti w Wiedniu.

Podat Dr Wiktor Grrosstern, ordynator klinikl terapeutycznej szpitalnej Uniw. Warsz.

Pod nazwa dt a w oa (croujj) rozumie¢ nalezy zbio” objawow, prowadzacych
nagle i szybko do ostro rozwijajgcego sie zwezenia krtani (laryngostenosii). Zmiany
anatomiczne btony Sluzowej krtani, bedace powodem podobnego obrazu chorobnego, sag
nastepujace:

1. Zwykite niezytéw« zapaleme blony S$Sluzowej krtani, cechujgce sie Sluzo-rop-
nym wysiekiem i znane pod imieniem niezytu Kkrtaniowego. Laryngi-
tis catarrhalis v. pseudo croup.

2. Zapalenie btony S$luzowej krtani z wysiekiem widokmkowjm, do samej tylko
powierzchni ograniczonym. Laryngitis crouposa 8tri eto nomine.

3. Zapalenie btony $Sluzowej krtani z wysiek.em plastycznym, widknikowym, prze-
nikajacym rzeczong btone Slazowg do w'ekszej lub mniejszej glebokosci. L aryng i-
t s diphtheritica. ¢(Jakkolwiek zapalenie krtani krupowe i btonicowe stanowig
tylko pewne stopniowanie jednej i tejze samej sprawy zakaZnej (Synanche— Senator), je-
dnakze, baczac na to, ze obrazy chorobne obu tych cierpienn rdéznig sie miedzy suba,
przeto wypada koniecznie oddzielnie je opisac.

. Niezytowe zapalenie krtani. Laryngitis catarrhalis
V. pseudocroup.

Przyczyny (aetiologia). Zapalenie niezytowe, krtani jest chorobg wiasciwg
przewaznie wiekowi dzieciecemu. Wiekszg czesto$¢ pojawiania sie tej choroby u dzie-
ci tlbmaczy sie wazkoscig, delikatnoscia 1 mniejsza odpornoscig ich ktrani. Za tern
przemawia ta okoliczno$¢, ze usposobienie do rzeczonego cierpienia znika wraz ze szyb-
szym rozwojem krtani, co ma miejsce miedzy 12 a 15 rokiem zycia; krtan bowiem wow-
czas znacznie sie rozrasta i rozszerza. CzesSciej sie zdarza niezytowe, anizeli krupowe
lub btonicowe zapalenie krtani.

Zapalenie krupowe i dyfterytyczne krtani, podobnie wnym ostrym wysypkom
(exanthema achtum) naw edza cziowieka po wiekszej czesci tylko raz jeden w zyciu;
pseudokrup zas odznacza sie wielkg skionnoscig do powrotéw. Niezyt Kkrtani wystepu-
je tylko sporadycznie; nigdy bowiem Al o fit i epidemii pseudokrupu ani nie obserwo-
wat, ani wzmianki o tein n gdzie nie znalazi

Niezyt krtani nie jest choroba zarazliwg. Jak kazdy niezyt, tak tez i krtaniowy
nawiedza¢ moze dzieci roznej konstytuc/i. Sa wszelako pewne konstytucye 1 pewne
osobniki, posiadajace wiecej daleko skionnosci do rzeczonego cierpienia, anizeli inne.
Tu naleza przedew szystkiein dzieci bezkrwiste, Zle odzywione, skrofuliczne i rachitycz-
ne. Najwiekszg mianowicie skionno$¢ do téj choroby okazujga dzieci rachityczne, szcze-
golniej woéwczas, gdy szyje majg krotka, a przez rozrost gruczotlu tarczowego — gruba,
lub gdy cialo majg tluste, ciastowate i jakby ,nalane.” Czestg przyczyna cierpienia,
o0 ktérem mowa, bywa niezyt przewloczny gardzieli i rozrost (hypertrophia) migdalkoéw.
Dz.eci skadinad zupelnie zdrowe, lecz przez niewyrozumiatg i przesadzong troskliwoscé
chronione od wszelkiego przewiewu i lada jak.ego zimna, nabywaja wielkiej skionno-
sci do niezytu krtaniowego. W tern wilasnie lezy przyczyna, ze choroba ta spotykac
sie daje w domach zamoznych daleko czesSciej, anizeli w biednych.
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Wielu lekarzy, a mieuzy niemi i Steiner, przyjmuje pewng dziedzi-
czng sktonnos$c¢ do pseudokrupu. Faktem jest, ze takowa skionnos¢ dziedzicz-
na napotykac¢ sie daje w dwéch, w trzech po sobie idacych pokoleniach u jednej i tgj
sarnej rodziny. Trudno tu wyrzec, czy dane dzieci odziedziczajag pewnag konstytucye,
pewng indywidualnos$é¢, bezposrednio do pseudokrupu bardzo .sktonng, lub czy inne wa-
runki na to sie skladajg. Zapalenie niezytowe krtani wilasciwe jest mniej wiecej kaz-
mu wiekowi. Ssawcy, a zatem dzieci do 1 roku, maja na te chorobe najmniej zapa-
daé¢, co jednak nie jest bezwzgledng prawda. Z pomiedzy 22 wypadkéw pseudokrupu,
jakie M on ti w swej klinice dla dzieci w latach 1872 i 1873 obserwowat, az piec
nalezy do dzieci, roku jeszcze nie majacych.

1 wypadek u dziecka 4-ro miesiecznego

1 1 1 VvV ao 1

1 n n 7-mio 1

2 wypadki u dzieci 8-mio miesiecznych
2 1 1 12-to 1

2 1 n 15-to 1

1 wypadek u dziecka 17-to miesiecznego
2 wypadki u dzieci 20 miesiecy" majacy"'d
3 1 n 2 lata 1
4 i il 3, n

1 wypadek u dziecka 4 , majacego

1 il il 6 . il

1 1 n 1 n 1

22 wypadkéw razem.

Z tego krotkiego wykazu widaé, ze najwieksza liczba wypadkéw przypada na
pierwsze trzy lata zycia (19 wypadkéw na 22) i ze u.eksza skionnosc¢ istnieje pomie-
dzy Il-szym a 3 cim rokiem zycia (14 na 22). Odtad czestoso wypadkdéw zmniejsza sie
w sposob widoczny", a znika zupeinie, poczawszy od 12— 13 roku zycia.

Co sie tyczy pitci, to powiedzie¢ mozna, ze rzeczona choroba czesciej chiop-
cow, anizeli dziewczynki nawiedza¢ zwykla; alkowiem 2z pomiedzy 22 wyzej przytoczo-
nych wypadkéw 15 przypada na chiopcow, a tylko 5 na dziewczynki.

Do przyczyn powodujgcych zaliczajg zwykle: przeziebienie, zawia-
nie, wdechanie powietrza zanieczyszczonego, ptacz i gtosne krzyczenie. M onti za-
uwazyt, ze zapalenie niezytowe krtani najczesciej pojawia¢ sie zwykio na wiosne i na
poczatku lata, a mianowicie podczas nagtych zmian temperatury"” atmosferycznej. Naj-
bardziej sprzyjaja, podiug niego, rozwojowi tego cierpienia: nagte zmiany w tempeturze
atmosferycznej, panujacy’ wiatr potudniowy, przy istniejgcem jednocze$nie powietrzu su-
chém i pydem przepelnionem, jako tez wiatr potudniowo-wschodni. Powatpiewa za$
o tein, by przeciaglty" krzyk i ptacz pseudokrup spowodowac¢ mogty.

Xadmienié nakoniec wypada, ze zapalenie niezytowe krtani bywa przepowiednig
kokluszu (tussic convulsiva), grypy (influenza), niezytu oskrzelowego (Bronrhitis cat.), odry
(morbilli) i wtérnego niezytu krtaniowego (laryngltis secundarta).

Zmiany anatomiczne Dotychczas M onti nie mial sposobnosci ani
jednej sekcyi wykonaé; nie zdarzylo mu sie bowiem nigdy, by wypadek niezytu krtanio-
wego Smiercig sie zakoniczyt. Dla tego tez opis zmian anatomicznych, jakie przy rze-
czonein cierpieniu majg miejsce, podaje wedtug podrecznikbw S teinera Nieme-
verai V ogePa

Stein er utrzymuje, ze w ostrym niezycie krtaniowym u dzieci nagtosnia
(epiglottis) 1 wiezy nagtos$niowe (Lig. ary-epiglit.)) bywaja napeczniate i zaczerwienione,
a struny glosowe pokryte sg prazkami czerwonemi. Xa btonie S$luzowej spostrzegac
sie dajg nadto mate krwi wylewy; nabtonek ulega zituszczeniu. Migdalki, jezyczek, ia-
kotez i Sciana tylna gardzieli takze przedstawiata oznaki niezytowego zapalenia, sag
przytem obrzmiate i mocno zaczerwienione. Gardziel cechuje sie albo niezwyklg su-
choscig i znacznie obrzmiatem, gruczolkami, albo przeciwnie pokryta jest nadmierng
wydzieling sluzowa.

N iemeyer zwraca uwage na te okolicznos¢, ze stopien ukrwienia i zaczer-

wienienia btony Sluzowej bardzo czesto nie odpowiada natezeniu obiawdéw za zycia ob-
serwowanemu.
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Vogel dodaje, ze btone Sluzowa krtani, gardzieli | tchawicy pokrywa gruba
warstwa S$luzu ciaggliwego. Niestychanie wazng rzecza byloby wiedzie¢, jaki zachodzi
stosunek miedzy obrzmieniem bltony S$luzowej, as$wiattem Kkrtani, a mianowicie czy rze-
czywiscie obrzmienie blony Sluzowej jest przyczyng zwezenia gtos$ni; nastepnie, jaki u-
dziat przyjmuje wydzielina blony Sluzowej; a nakoniec, czy na wysokosci choroby' mo-
ze mie¢ miejsce obrzek gtosni.

Objawy. Pierwszymi i najwazniejszym objawem rzeczonego cierpienia jest
kaszel charakterystyczny'. Powstaje on albo nagle, najczesciej wsrod
nocy; albu tez istniejgcy’ poprzednio tagodny i wilgotny' kaszel odraza staje sie krotkim,
grubym, suchym, szczekajacym i wystepuje napadami w mniej wiecej krotkich prze-
stankach. Dzieje sie to zwykle wten sposob, ze dziecko nagle budzi sie ze snu z po-
wodu napadu dopiero co wymienionego kaszlu. Najczesci¢j napady te w poczatku za-
palenia niezytowego krtani wystepujg bardzo czesto i szybko jedne po drugich. Ka-
szel bywa tu wprawdzie krotkim, suchym i szczekajgcym, nigdy mu jednak nie towa-
rzy szyr taki bezgtos zupelny i dzwiek metaliczny, jak przy krupie prawdziwym. Kaszel
w niezytowem zapaleniu krtani zwyk}t zmienia¢ charakter swoj w przeciggu Kkrotkiego
czasu, jak 5— 18 godzin. Napady kaszlu, wystepujgce na poczatku niezmiernie czesto,
zaczynajg pojawiaé sie daleko rzadziej, przy czem stopien ich natezenia znacznie sie
zmniejsza. Nastepnie kaszel przestaje by¢ krotkim i nie wystepuje wiecej napadami.
Nareszcie dzwiek surowy i szczekajacy ustepuje od czasu do czasu miejsce kaszlowi
z odcieniem wilgotnym, az nakoniec kaszel staje sie zupelnie wilgotnym. W przecia-
gu doby, a szczegdblniej w nocy wystgpi¢ moze powrdt rzeczonego cierpienia, przy -
czem napady kaszlu przyjmujg na nowo wyzej wzmiankowany charakter.

Kaszel w zapaleniu niezytowem krtani, podlug M on -
ti'ego, cechuje sie gtéwnie tem ze wyzej wzmiankowane
wtasnosci przyjmuje szybko i nagle, w krupie 1 btonicy

za$ —stopniowo. Bywaja jednak wypadki niezytu krtaniowego, gdzie brak zu-
petn.e kaszlu, a tylko chrypka i pewne zboczenia w oddechaniu, o ktdérych nizej, sta-
nowiag jedyne objawy rzeczonego cierpienia. Dzwiek kaszlu w niezycie krtaniowym za-
wistym jest od napecznienia, rozpulchnienia i od zmniejszonej gtadkosci bltony Sluzowej
krtani. Daleko wieksza Czesto$¢ napadow i powrotéw kaszlu w nocy, anizeli we dnie
da sie wyttdbmaczy¢ tein, ze podczas dnia dziecko daleko fatwiej wyrzuca na zewnatrz
Sluz wydzielajgcy sie. Zresztg we dnie dziecko przyjmuje bardzo czesto i w duzej

ilosci napdj ciepty, co wywotuje pewne draznienie blony Sluzowej, a zatem i wieksze
i tatwiejsze wydzielanie sie $luzu. Podczas nocy zas wszystkie rzeczone warunki
ustaja.

Drugim nie mniej waznym objawem niezytu Kkrtaniowego stanowi c hryp ka.
Chrypka jednak nie wystepuje tak stale jak kaszel, czesto nawet moze jej zupeinie
brakowaé¢, Ilub stabo tylko by¢ rozwinieta. Chrypka w najwiekszej liczbie wypadkow
ukazuje sie dopiero po wystgpieniu kaszlu i rozwija sie stopniowo; mianowicie po na-
padzie kaszlu glos u dziecka staje sie surowym, ochryptym, rzadko bardzo znika w zu-
petnosci. Glos wowczas zwykle cechuje sie tern, Zze przy spokojnem oddechaniu jest
ochrypty m, a przy' silniejszem zas, a mianowicie przy krzyku dzwieki (tony) jego by -
wajg jeszcze wyrazne. Mylnem jest zdanie tych, ktdrzy utrzymuja, ze chrypka w nie-
zycie krtani nigdy kaszlu nie wyprzedza; bywajg bowiem, wprawdzie nie czeste wypad-
ki, gdzie wilasnie ochrypniecie gtosu pierwszym jest objawem rzeczonego cierpienia.
Najczesci¢j chrypka trwa diuzej, anizeli kaszel szczekajgcy; ten bowiem moze znikngc
w zupetnosci, a chrypka jeszcze przez dluzszy czas utrzymywacé sie zwykia, i powoli
tylko ustepuje. Przez czas trwania chrypki nalezy jeszcze obawiac¢ sie powrotu cho-
roby. Gilos surowy, prozny w niezycie krtaniowym zalezy od napecznienia i rozpul-
chnienia btony Sluzowej krtani.

Oddechanie w niezycie krtaniowym albo Zzadnej nie ulega zmianie, albo
przyjmuje mniej wiecej znaczny typ stenotyczny. Oddechanie w ostatnim razie odby-
wa sie z trudnoscig, dziecie czesto sie zadysza, doznaje trwogi i tesknoty, a wdech
i wydech staje sie gtosnym, styszalnym, szczegdlniej wdechowi towarzyszy Swist.

Stopien dusznosci zalezy od natezenia sprawy niezytowej w Krtani, przyczem
miesnie oddechowe pracujg bardziej lub mniej wyraznie. Prz\ bardzo zancznéj tru-
dnosci w oddechaniu ruchy przeponowe z trudnoscig sie odbywaja; zauwazyé woéwczas
mozna podczas wdechu wcigganie miejsc na klatce piersiowej wzdluz przepony, a mia-
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nowicie widzie¢ mozna plytkie, poziome zaklesniecie na zebrze odpou iadajgcem przy-
czepowi przepony. Przy niezmiernie wytezonej pracy tego miesnia czes¢ dolna mostka
i sgsiednie chrzastki zebrowe takze zaklesajg. W wypadkach bardzo ciezkich wyrostek
mieezykowaty (processus xyphoideus) zblizy¢ sie moze do stosu kregowego na odlegtos¢
dwoch cali. Wskutek kurczenia sie silniejszego miesni oddechowych tworzg sie zakle-
Sniecia nad ,.jugulum sterni“ i w dotach nadobojczykowych (fossa supraclavicularis); be-
da one, rozumie sie, tem wieksze, im znaczniejsza bedzie trudnos¢ w odjechaniu Cze-
stos¢ oddechow w niezycie krtaniowtm zwykle nie ulega zmianie. Oddech staje sie
czestszym wowczas, gdy wystepuje powikianie ze strony tchawicy lub oskrzeli Trachei-
tis, Bronchitis). Trudnos¢ w odjechaniu zalezy od rozpulchnienia btony S$luzowej krta-
ni, powodujgcej zwezenie gtosni. Wiadomo, ze obrzmienie btony Sluzowéj zmniejsza
sie, skoro wystgpi obfite wydzielanie (secretio). To nam jasno ttdmaczy, dla czego przy
obfitszem wydzielaniu blony Sluzowej krtani, objawy laryngo-stenotyczne znikajg, a przy
zmniejszonem wydzielaniu objawy rzeczone na powro6t sie pojawiaja.

(Dalszy ciag nastgpi).

W itadomosci biezace.

— Alkohol i chinina przeciwko gorgczce pologowej. (Dr F. Conrad Bern. 1375).
Autor przedstawia obszernie i Kkrytycznie leczenie gorgaczki potogowej alhoholem i chi-
ning, ktoére w ostatnich latach stosowano w Berneniskim zaktadzie dla potoznic. Juz
zmiejszajgca sie Smiertelnos¢ pokazuje pomysiny wplyw tego rodzaju leczenia. W latach
1862— 1866 Smiertelnos¢ potoznic chorych wynosita 5,7 3— 10,81°]01 w latach 1867
1870 juz 3,13— 4,40%; w roku 1871 1,76°]0, a w 1872 tylko 1,50%. Alkokol poda-
wano w postaci rumu (71,2t,°/0 ale. ahsol.)) co p6t godziny tyzeczke od kawy w wodzie
stodkic¢j, i to bez przerwy tak diugo, az nie opadia temperatura, poczem niejaki je-
szcze czas W mniejszej dawce, i powoli przechodzono do wzmacniajgcej dyety. Gorzej
od rumu znosili chorzy sjtir. vini rectificatiss. w wodzie stodkiej. Po wiekszych dawkach
powtarzanych rzadko, temperatura opadata mniej wiecej w godzine po dawkach zas
matych dop.eio po 14— 18 godzinach, a nawet pdézniej. Czesto dato sie spostrzedz,
ze temperatura wzrastata, skoro sie przestato podawaé alkohol. Zadnych niepomysinych
nastepstw nie widziano po uzyciu rumu. Z wypadkéw, tym sposobem leczonych’, bada-
no doktadnie 30. Z tychze zakonczyto sie pomysinie 26 wypadkoéw, i to 12 wypadkow
bez widocznego zapalenia miejscowego, 12 wypadkédw zapalenia obokmacicznego,
1 wypadek zapalenia pochwy 1 wnetrza macicy, 1 wypadek zapalenia migzszu ma-
cicznego, 1 zapalenia otrzewnej. Niepomys$inie zakonczyty sie trzy wypadki za-
palenia otrzewnej i jeden ostrej gruzlicy. Chinine podawano w postaci chin. mariat.
1 gram w 30 gramach zakwaszonej wody na raz jeden po wieksze] czesci miedzy
7 — 8 godzing rano, gdy nocg zwolniala gorgaczka, i dawke te powtarzano tak
dtugo, az temperatura nie opadita nalezycie, poczem przez niejaki czas stosowano je-
szcze mniejsze dawki. Z 54 wypadkéw, leczonych ty* sposobem, zakonczyto sie po-
mys$lnie 47, niepomysSlnie 7. Najpewniej na temperature dziatat Srodek ten przy for-
mach zwalniajacych, mianowicie gdy nie bylo Zzadnych wiekszych ognisk zakaznych.
Wreszcie w 16 wypadkach podawano rum i ehinineg kolejno, a w wypadkach
tych 12 razy pomys$iny osiggnieto rezultat, 4 razy zas niepomysiny. Rum dziatat cze-
sto przeciwgoraczkowo w tych razach, w ktérych chinina Zzadnego nie wywierata wpl -
wu; po poprzedniem zmniejszeniu temperatury przez rum chinina zdawata sie dziatacé
iepiegj. Dj. ~» ~

— Itajone ilerpuMiie zebdw (Il ar tung. Centralbl. f Chir. Nr 33. 1874).
Boa nazwa ta opisuje autor cztery wypadki, w ktérych przyczyna najrozmaitszych cier-
p.en twarzy byly choroby zebdéw; choréb tych nie poznano poczatkowo i usunieto je
dopiero po™mej po dokladnem zbadaniu zebdéw i stosownem ich leczeniu: 1) leka z
50-lotm, majacy silne jeszcze zeby, od niejakiego czasu cierpi na dokuczliwe bdle w ze-
wnetrznym lewym kacie ocznym oraz na drgawkowe kurcze lew¢j gornej powieki; na
bole zebéw ~nie skarzyt sie nigdy. Wszystkie racyonalne $Srodki okazaty sie bezsku-
tecznemi. Przy dokiadnem badaniu zebow znaleziono w gérnym lewym zebie madro-
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sci gleboka jame spréchniata Po wydobyciu dotyczgcego zeba ustgpily wszystkie po-
wyzej opisane objawy. 2) Silny mezczyzna, liczacy okoto 50 lat, ktéry zawsze byt zdro-
wym, od Kilku miesiecy cierpial na bardzo mocne béle gltowy, rozchodzgace sie po ca-
16j czaszce. Autor znalazt drugi goérny zab trzonowy sproéchniatym i miazge (pulpa) o-
twartag. Ostatnig przyzegano arszenikiem i cierpienie ustgpito zupeitnie. 31 U 14-let-
niego dziewczecia lewy goérny kiet wystawal mocno z rzedu zebdéw, poniewaz tkwit je-
szcze kiet mleczny, ktory sie zdawal by¢ mocno zaklinowanym. Zanim sie rodzice
zdecydowali na wyciagniecie ostatn ego, przetrwato kilka miesiecy. Przy wydobyciu dos¢
dtugi korzen byt tylko po jednej stronie wes$sanym, ale na koncu swym bardzo Spicza-
sty. Zajmujacym jest ten wypadek o tyle, ze po usunieciu zeba ustgpita catkowicie réza
twarzowa, powtarzajgca sie przez Kkilka lat od czasu do czasu. 4) Stabowita, nerwowa
kobieta 28-letnia, ktérej zeby mimo najwiekszej troskliwosci po kazdym potogu nad-
zwyczaj szybko préchniaty, od niejakiego czasu cierpiata na zimnice obok gwattowne-
go nerwobdlu twarzowego. Ostatni ograniczat sie na tukowatg linig od prawego ze-
wnetrznego kata ocznego az prawie do $Srodka czota Napady wystepowaly tylko
w pewnych okresach, do tego przystepowaly wstrzgsajgce dreszcze, poczem goraczka
i gwattowny pot. Cierpienie to uwazano tern wiecej za zimnice, ze stwierdzono takze
powiekszenie $ledziony. Naprézno stosowano chinine, morfine, wodan chloralu, arsze-
nik, kagpiele morskie, Schwalbach. Kiedy wreszcie chora zaczeta sie skarzy¢ na lekkie
ciggnienie w dolnej okolicy policzka i1 kiedy spostrzezono nieznaczne obrzmienie gru-
czotu podszczekowego, radzono sie dentysty, ktéry wydobyt drugi dolny zgb trzonowy.
Tej sam¢j nocy pacyentka spata spokojnie, a cierpienie ktére trwato |1 roku, usta-
pito jak najzupetniej. Dr S. J.

— 0 przeniesieniu gruzlicy przez przewdd pokarmowy. (Chouveau Centralbl.
58. 1874). Autor przytacza zajmujagce proby V iseur a dotyczagce przenoszenia
gruzlicy z krow na koty domowe. Przy tygodniowo jednorazowem paszeniu miodych
kotéw czesciami chorych ptuc krowich, juz po 20 dniach znaleziono kepki (plaques)
w eienkiem jelicie nabrzmiatle, serowatemi ogniskami nasadzone i czesciowo owrzodziate
znacznie; odpowiednio do wrzodéw szare guziczki na ostonie otrzewnej, toz samo na
naczyniach cutonnych az do gruczolu zazoladkowego i na innych réznych punktach
Srdadjelicia; gruczotki samotne jelita grubego nabrzmiate prawie bez wyjatku, zserowa-
ciale i owrzodziate. Gruczot zazolgdkowy inko tez inne do jelita nalezace gruczoty
chtonne byly mocno obrzmiale i nasadzone juzto samotneini, juz tez w wieksze grupy
potaczonemi guziczkami. W plucach znajdowalo sie wiele szarych, przeswiecajgcych
guziczkéw, tego samego utkania, co prosowate gruzetki w plucach ludzkmh, przede-
wszystkiem bez $ladu jakich pasozytéw lub ich jaj. Toz samo na wiezach nalewko -
nagtosniowych (.ary-epiglottieus) i na podstawie nagtosni. Wreszcie gruczoly podszcze-
kowe i tylno-polykowe byty juzto po jednej juzto po obu stronach zserowariate. Optuc-
na, watroba i $Sledziona byly w tym razie zdrowe, chociaz Viseur przyinnych pro-
bach takze w tychze organach znalazt gruzeiki. Dr S. J.

— Chirurgia Ogélna i Szczegdlowa opracowana przez Prof. B ill ro tha i Prof.
Koc ni g'a wyjdzie w przekiadzie polskim naklademltedakcyi Gazety Lekarskiej.
Dzieto to ztozone z 3-ck duzych tomom. (Tom 1-szy Chirurgia Ogélna przez Bill -
rot h'a, tom 2-gi i 3-gi Chirurgia Szczegétowa przez Ivoenig’a) daje wierny a
przytem pod kazdym wzgledem wyczerpujacy obraz obecnego stanu chirurgii. Uwzgle-
dnione w niem sg w réwnej mierze anatomia topograficzna, anatomia patologiczna
i chirurgia operacyjna, przy wykladzie zas wad rozwojowych (pitia primae formationis)
i embryologia. Cale dzieto wyjdzie 2z druku jeszcze w roku biezgcym 1875, zatem
wspoiczednie prawie z tekstem niemieckim. Cena calego dzieta w przekiadzie polskim
(pojedyncze tomy sprzedawac sie nie bedg) nie bedzie wyzszg od wydania niemieckie-
go, a moze nawet nieco mniejsza.
. . JinT
Redaktor i wydawca Prof. Dr (filsztont

Redakoya Gazety .Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci Lekerskioh przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

W Druk. Gazety Lekarskiej. Ulica bto-Krzyzka Nr. 1343 (nowy 9). /(0IBOJteHO U,en3ypOR>.



