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TRESG6 — Spostrzezenia kliniczne. Klinika chirurgiczna prof. Korzeniowskiego. Sprawozda-
nie z czynno$ci kliniki od 2 Czerwca 1868 r. do 22 Pazdziernika 1869 r. Napisat prof. Ko-

rzeniow ski, Dyrektor kliniki chirurgicznej fakultetowej uniwersytetu warszawskiego. — 0 bto-
nicy (dyfterji). Rzecz w streszczeniu podana na zjezdzie lekarskim w Krakowie, przez D-ra War-
schauer’a.—Drobniejsze Wiadomosci. — Kronika tygodniowa. S.p. v. Graeffe.

SPOSTRZEZENIA KLINICZNE.

Klinika chirurgiczna prof. Korzeniowskiego.

Sprawozdanie z czynno$ci Kliniki chirurgicznej od dnia 2 Czerwca 1868 r. do dnia 22
Pazdziernika 1869 r.

napisane przez prof. Korzeniowskiego Dyrektora Kliniki chirurg, fakultetowej Uniwersytetu

W arszawskiego.

Sprawozdania z praktycznych dziatan lekarzy, rozni:}, si¢ niezmiernie
migdzy soba. Kazdy lekarz, stosownie do celu jaki sobie zalozyl, daje im
odmienny kierunek, tak ze ogoélnego szematu dla podobnych sprawozdan
utozy¢ niepodobna. Wielu ogranicza si¢ na wyliczeniu tylko chorob ktore leczyli
w pewnym okresie czasu, inni przywiazujac szczegdlng wage do niektorych
oddzielnych faktéw, oproécz cyfr, podaja mniej lub wiccej obszerne opisy
tych faktéow; inni nakoniec, z niewielkiej niekiedy liczby faktow, ktoéremi roz-
porzadzaja, usituja wyprowadzi¢ statystyczne prawa, ktore czestokroé, zbijaja
si¢ zupeinie nowemi faktami, zgromadzonemi w takimze przeciagu czasu,
w ich wtasnej praktyce.

W kazdym wszelako razie, cho¢by najréznorodniejsze rodzaje sprawoz-
dan lekarskich, maja w sobie to wspoélnego, ze stanowig czastk¢ owego wiel-
kiego materjatu, zwanego materialem, obserwacyjnym, ktory zebrany tylko
w wielki¢j ilo$ci i oglaszany drukiem, moze przynies¢ pozytek nauce.

Sprawozdania kliniczne inne jeszcze oprocz tego maja zadanie: - zada-
nie pedagogiczne. Zawiera¢ one winny w sobie jeszcze to wszystko, co mo-
ze daé pojecie o zasobach, jakiemi takie naukowo-praktyczne pomocnicze za-
ktady, jakiemi sa kliniki, rozporzadzaja, jak niemniej o kierunku nauko-
wym, w jakim kliniki byly prowadzone, za pomoca doktadnie wylozonych
pogladow, ktére kierowaly czynno$ciami profesora.

Tym tedy sposobem, sprawozdanie profesora kliniki, winno by¢: po pier-
wsze: wyczerpujacym, powtore odznaczaé si¢ doktadnos$cia opisu pomieszczonych
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w nim obserwacji, po trzecie objasniajacym powod dziatania, lekarskiego, i na-
koniec po czwarte, powinno objasnia¢ metody naukowe, ktdrych si¢ pro esor
trzymatl przy swym wyktadzie. Jednem slowem, sprawozdanie winno byc
wierném zwierciadtem czynno$ci profesora, metylko jako lekarza praktycznego,
ale i nauczajacego.

Przegladajac tak szpitalne jak i kliniczne sprawozdania, spotykamy nie-
odpowiedni, *wedtug nas, rozktad oddzielnych ich czg$ci: u wigkszej liczby
autord6w pierwsze miejsce zajmuja ogoélne uwagi i wnioski praktyczne a sa-
me fakta sa przedstawione w postaci dodatkow. Ztad wynika ze czy e ni
pierwiej si¢ obeznaje z rezultatami i pogladami, niz z samemi faktami, czyta
je z pewnego rodzaju uprzedzeniem, tracag one dlan interes naukowy, a wnio-
ski ktore wyprowadza z takowych, nie sa tak bezstronne, jakby byly wow-
czas gdyby si¢ fakta przedstawialy same i same za siebie moéwity. Daleko
wickszy interes budzi sprawozdanie, kiedy czytelnik sad jaki sobie wypro-
wadzitl z przytoczonych opiséw spostrzezen, zobaczy stwierdzony zdaniem
autora, nizli wowczas gdy poglady juz gotowe musi potwierdza¢ faktami,
jakie mu sprawozdanie przedstawia.

Na owa niestosownos$¢ formy w rozmieszczaniu pojedynczych cze;sm spra-
wozdania lekarskiego z wojny poinocno-amerykanskioj. Circular N. 6 oj mim-
ster of. war. New-York, a szczegdlnidj przez s iirotiiaz jego Chtrurgwche Kli-
nik in Ziirich 1860—1867— Berlin 1869 zwrdécono uwage¢. W obydwoch tych pra-
cach spotykamy si¢ przedewszystkicm z opisem faktow, obserwowanych iutozo-
ayen systematycznie wedle okolic ciata, gdzie zatem mamy opisane wszystkie cho-
roby zjakiemi si¢ spotykano w dandj okolicy, w danym ustepie czasu, z opi-
sem drobiazgowym ich charakteru, powiktan, szczegdlnych zmian, z przed-
stawieniem pogladu autora na proces chorobny, oraz sposobu jakiego uzywa
przy ich leczeniu. Tym sposobem, majac przed oczami doktadny obraz wszyst-
kich obserwowanych faktow, czytelnik jest w stanie wyprowadzi¢ wtlasne
wanioski i porownacé je z wnioskami autora, moze osadzi¢ dostatecznie dziatal-
no$¢ i stanowisko jego, jako lekarza praktycznego i nauczajacego. Jedném sto-
wem, sprawozdanie z dzialan kliniki, to jej historja, zatem tak jak w historji,
rozbior krytyczny dandéj epoki czasu, zrozumiatym bedzie czytelnikowi wow-
czas tylko, jezeli on na réwni z autorem zaznajomiony bedzie ze wszystkiemi
faktami dandj epoki. . .

Idac za danym przyktadem, i my podzielimy nasze sprawozdanie na dwie
cze$ci: opisowa 1 krytyczng. Pierwsza zawieraé bedzie przeg ai przypa ow
chorobnych, ktéoresmy obserwowali w zakreslonym przeciggu czasu, we-
dtuo- réznych okolic ciala, taczac je za przyktadem BilrotKa w pewne gru-
py 1 przegladajac systematycznie, w kazdej z tych grup, przypad ic oro ne
zaczynajac od wad wrodzonych, przechodzac nastepnie do mechanicznych
obrazen, zapalen, nowotworow, a konczac na zmianach chorobnych wtasci-
wych dandj okolicy ciala. Do kazdego oddzialu proceséw chorobnych, doda-
my jak najdoktadniejsze opisy spostrzezen, ktore zastugiwaé moga na uwa-

ge czytelnika, albo z powodu swej waznosci, lub rzadkosci, albo z przyczyny
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nie normalnego przebiegu. Przy kazdej grupie proceséw chorobnych, wska-
zemy pojecia naukowe, ktoremiSmy si¢ kierowali w chwili naszego dziata-
nia. Dalej zamieScimy takie przypadki, ktore zajmowaly cale ciato, albo
wszelka jego przestrzen, ktéorych zatem rozwoj nie pozwala odnies¢ do od-
dzielnej okolicy ciata, jak: oparzeliny, wysypki, choroby skéry, choroby ogoél-
ne, wystepujace w przebiegu innych proceséw miejscowych i t. p. Nareszcie
w koncu naszego sprawozdania, postaramy si¢ wyprowadzi¢ ogoélne wnioski,
ktére wynika¢ beda z opisu pojedynczych procesow chorobnych, jakotez
z przyjetych metod leczenia.

Dotychczas nie wspomnieliSmy jaki przeciag czasu obejmuje nasze spra-
wozdanie. Kliniki fakultetowe w innych uniwersytetach pomieszczone w swych
wtasnych zabudowaniach, w taki sposéb sa prowadzone, iz podczas ferji nie
przyjmuja wcale chorych, a z poczatkiem roku szkolnego na nowo si¢ otwie-
raja. My si¢ znajdujemy zupelnie w innych warunkach: kliniki mieszcza si¢
w jednym z oddziatéw S-go Ducha, ztad dziatalno$é lekarska pr?ez caly rok
ciaggnie si¢ bez przerwy. Nauczanie kliniczne odbywa si¢ na chorych miesz-
czacych si¢ w tym oddziale, w ktorym ordynujacy jest prof, kliniki. Ponie-
waz do wyktadu klinicznego, nie wszystkich uzywa si¢ chorych, przeto do
sprawozdania powinnyby wejs¢ te tylko przypadki, ktére byly przedmiotem
wyktadoéw klinicznych; lecz w takim razie postawiliby§my si¢ w dosy¢
trudnem potozeniu, gdyz do wyktadéw klinicznych wybieralismy najwa-
zniejsze przypadki, zatem i §miertelno§¢ musiataby by¢ bardzo znaczna, sto-
sunkowo do liczby chorych, pomieszczonych w sprawozdaniu; z drugiej znéw
strony czytelnikowi nieobeznanemu z okoliczno$ciami, datoby powdd do mnie-
mania, zeSmy nie wszystkie przypadki pomiescili w sprawozdaniu, lecz
ukrylismy takie, ktéore moglyby powigkszaé $miertelnos$¢, albo w przebiegu
swym okazywali niejakie zaniedbanie. Bilrotli powiada: So ist die Statistik wie
ein Weib ein Spigiel reinsten Tugend und Wecihrlieit, oder eine Metse far Jeden zu
Allen zu brauchen. Pragnac azeby nasze sprawozdanie bylo zwierciadlem
w ktorem si¢ odbija czysta prawda, pomiesciliSmy w niem wszystkie przy-
padki leczone w oddziale chirurgicznym szpitala S-go Ducha, nietylko w chwili
wyktadow klinicznych, ale i podczas ferji.

Czas z ktorego to sprawozdanie uczyniliSmy, liczy si¢ od dnia 2 Czerwca
1868 roku, t.j. od dnia $mierci § p. profesora Le Bruna i daty objecia prze-
zemnie kliniki, az do 22 Pazdziernika 1869 roku, t.j. do chwili otwarcia uui-

wersytetu warszawskiego.

Grupa 1. Choroby czaszki i ticha.

Wszystkich chorych tak z traumatycznemi jak i z innych przyczyn pocho-
dzacemi cierpieniami czaszki, leczyliSmy w klinice 37. Z tych:

a) Sthuczen (contusiones) 13. b). Ran 17. ¢) Zapalen 3. d) Nowotwo-
row 4.

Sttuczenia. Z 13 przypadkéw stluczen czaszki, jeden tylko zakonczyt si¢
$miercig. W 9-ciu przypadkach mieliSmy do czynienia zlekkiemi tylko obrazenia-
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mi, jako to: lekkiemi podbiegnieniami i obrzmieniami w miejscu uderzenia,
w tych przypadkach, podbiegnienia krwiste odnosily si¢ do powiek i1 we-
wnetrznego kata twarzy, w trzech innych przypadkach, mieliSmy do czynie-
nia z cierpieniami moézgu. Ostatnie trzy przypadki, zasluguja na szczegdlniejsza
uwage i dla tego opiszemy je w krotkosci:

1). Nr. 8 dziennika z 1868 roku.

Fryderyka Fopp. 48 lat majaca, zamezna, przybyta do szpitala S-go Du-
cha 27 Maja 1868 r. Podczas ktotni domowej, w wigilja przybycia do kliniki,
zostata uderzona kulakiem wglowe, na granicy kosci ciemieniowoj iskroniowe;j.
W pierwszodj chwili utracila przytomnos$¢, lecz po poélgodzinnem staraniu, zo-
stala przywiedziona do przytomnosci, i czuta tylko silny zawrdt glowy i szum
w uszach. W chwili przybycia do kliniki, puls jej byl wolny (60), byta w sta-
nie §piaczki, ostabiona, z trudnoscia i bardzo wolno odpowiadata na zadawa-
ne pytania. Najwazniejszym jednak i najcharakterystyczniejszym znakiem, byta
duszno$¢, t. j. chora co pdttory tub dwie minuty, czuta konieczno$§é zrobienia
dwoch lub trzech glgbokich odetchnien, nastgpujacych jedne po drugiem,
i glodnych westchnien, poczein znowu wolno oddychata. T¢ szczegdlng forme
dusznos$ci, mozna sobie wyttomaczy¢, albo zmieniona czynnosciag nerwow prze-
ponowych i kurczowym stanem przepony, (co niero6wnie prawdopodobniejsze),
lub tez mozna ja przyjaé¢ za skutek zmienionej czynnosci catego systematu ner-
wowego i ogdlnem ostabieniem kurczliwosci mig$niowoj; przyczem, chora
w skutek takiego wstrzasnienia, uczuwajac potrzeb¢ wprowadzenia wielkiej
ilosci powietrza w ptuca, robita dwa lub trzy westchnienia i pdzniéj znowu
wpadata w ostabienie. Po uzyciu $rodkéw rozwalniajacych (Sol: magnesiae sul-
furicae) i zimnych okladow, chora czuta si¢ lepidj; lecz duszno$¢ ustapila do
piero 10-go dnia po przybyciu do kliniki. Dnia 9 Czerwca opuscita takowa
w zupelnem zdrowiu.

2). N. 222 dziennika za rok 1869.

B) Puchalski, 15 letni chtopczyk, silnie zbudowany, zjezdzajac po pore-
czy schodéw, upadt z wysokosci trzech tokci glowa na dot. Wtoj samej chwili
stracit przytomnos$¢ i w takim stanie, d. 11 Kwietnia 1869 roku, przyniesiony
zostat do szpitala. Zrenica byla rozszerzona, zeby zacisniete, lecz przy lekkim
ucisku wywartym na dolna szczgke, jame ust otworzy¢ byto mozna. Jezyk drzacy
chtodny. Puls 52. Temperatura 35,8. Od czasu do czasu wymioty wodniste, lekko
z0lcig zabarwione. Przy dotykaniu dolnych konczyn, zauwazyliSmy czucie nie-
co podwyzszone, tak, ze za lada dotknigciem, odruchy wyst¢gpowaly bar-
dzo wyraznie.

Postawiono mu za uszami i w nosie pijawki, przytlozono oktad zimny
na gtowe i przepisano do wewnatrz Juf. flor: arnicae ex dr: una pti uncias quin-
que. Magnesiae sulfuricae unciam, MDS Co dwie godziny tyzk¢ stotowa. D. 12
Kwietnia w ogoélnym stanie nie bylo zmiany, Zrenica mniej rozszerzona i nie-
co na $wiatlo wrazliwa, chory na czynione zapytania odpowiadatl tylko nie-
wyraznem mruczeniem, czuto$§¢ konczyn taka jak dnia poprzedniego, wypro-
znien nie bylto. Puls 58, Temperatura 36,2.
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Leczenie to samo i enema z octu: 13-go Kwietnia trzy obfite wyprdéznie-
nia po enemie, choremu przytomno$¢ wraca, odpowiadat na pytania, lecz bar-
dzo niewyraznie i wolno. Wymioty zupelnie ustaty. Silna sennos$é¢,—po kaz-
dem pytaniu chory zamyka oczy i zasypia. Puls 60. Temperatura 36,2.

Od tego czasu stan chorego stopniowo si¢ polepszal, a w dwanascie dni
wszystkie objawy wstrzasnienia modzgu zniknely. Trudno$¢ w odpowiadaniu
na pytania pozostata jeszcze bardzo diugo.

3). N. 90 dziennika z 1868 roku.

Jozef Konarski zolnierz oddziatu strazy ogniow¢j, 28 letni, pobitsi¢ w chwili
pijanstwa z kolega i wypadl z koszar oknem z drugiego pigtra na bruk.
Wypadajac padt na nogi i nie podnidst si¢ wigcej. Towarzysze podniesli go
bezprzytomnego, upuszczono mu krew zreki i odestano do kliniki. Tego samego
dnia 8-go wrzesénia 1868 roku, znalezliSmy go w stanie zupetnej bezprzytomnosci,
oddech byl trudny, nieré6wny, przerywany, tetno mate i przyspieszone, kon-
czyny zimne, zrenica nieco rozszerzona. Ogladajac i obmacywajac czaszke
i kolumng¢ kregowsa, nie znalezliSmy $§ladow obrazenia skieletu, ani migkkich
czesci.

PotozyliSmy przymoczke zimna na glowe i 20 baniek suchych na ko-
lumne, a jako $rodek odciagajacy, polecilismy ogrzewa¢ nogi butelkami z wo-
da goraca i przemywac ciatlo octem.

Dnia 9 Wrzes$nia z rana, chory zaczal si¢ niepokoi¢, bredzi¢, mruczyé,
konczyny mu drzaty, od czasu do czasu przychodzily konwulsyjne drgania, zre-
nice bardziej §ciagnicte, oczy blyszczace, twarz przybrata odcien fioletowy,
oddech si¢ utrudnial i robit si¢ chrapliwym, ze wszystkich jednak objawow,
najcharaktery8tyczniejszym byl nastgpujacy: chory zaczat si¢ §lini¢ i oddawacé
sling w ogromnej ilosci, tak ze wierzchnia cz¢$§¢ koszuli i cata poduszka zo-
staly zmoczone; z nosa wyptywala znaczna ilo§¢ $luzu, zupelnie przejrzy-
stego. Puls 96. Temperatura 39,5. Objawy te dowodzity, iz si¢ szybko roz-
wija stan podraznienia, w skutek wstrza$nienia moézgu, i wymagaty powtodrze-
nia $§rodkéw przeciw zapalnych. W istocie przepisaliSmy po 10 pijawek za
uszami, 16d na glowe, ogrzewanie konczyn i chtodzacy napdj z kwasu fos-
fornego.

Dnia 10 Wrzesénia objawy coraz bardziej si¢ wzmagaly, twarz siniata,
oddech si¢ utrudnial, oddzielanie §luzu si¢ powickszalo. Sluz z nosa przybral
wejrzenie wysicku $luzowo-ropnego. Puls 130. Temperatura 41. Zupelne
zbezczulenie skory, tak ze chory nie czuje ani dotykania, ani kldcia szpilka.
Wieczorem dnia tego wystapily znaki zbierajacego si¢ wysigku wjamie moz-
gowej. Nazajutrz rano chory umart.

W 36 godzin po $mierci, zrobiono sekcj¢ sadowsa, ktora oprdcz silne-
go przekrwienia moézgu ijego opon, 1 powigkszenia wysicku surowicze-
go w komodrkach moézgowych, nic szczegdlnego nie wykrylta. Po ostrozném
oddzieleniu twardej opony moézgu na podstawie czaszki, oprocz przepelnienia
naczyn i zatok moézgowych, rzadka krwia zylng, nic innego nie znaleziono.

Kos$ci byly nienaruszone.
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W historji choroby ktéorasmy przedstawili, widzimy dwie okoliczno-
$ci, zashigujace na uwage. Najprzéd, nadzwyczajnie szybki rozwoj podra-
znienia moézgu, ktoére si¢ objawito bredzeniem, drgawkami it. d, co w zwy-
czajnym biegu rzeczy nastepuje w kilka dni zaledwie; powtore: obfite wy-
dzielanie $liny i $luzu.

Jakimze sposobem objasni¢ sobie ten objaw?

Wiadomo nam, ze powigkszenie wydzielin gruczotéw S$linnych, zalezy
od podraznienia nerwdw, jak poprzednio przypuszczali Nt trojdzielnego,
a jak nowe dos$wiadczenia, Claud Bernard!a i prof. Naivrockiego wykazaty,
w skutek podraznienia N. twarzowego, a mianowicie jego $rodkowej czeSci.
Poniewaz nie znaleziono zadnych wyraznych zmian, ani w kos$ciach ani w czg-
$ciach migkkich, to za jedyna przyczyn¢ owego podraznienia przyja¢ mozna,
zmian¢ odzywiania NN. przy ich wyjsciu z mézgu. To tem wigcej jest praw-
dopodobne, ze nie tylko gruczoty $linne znajdowaty si¢ w stanie obfitszego
wydzielania, ale i gruczoly blony §luzowej, jamy nosowej, i ze to powigksze-
nie wydzieliny pokazalo si¢ jednoczes$nie, ze znakami rozwijajacego si¢ po-
draznienia moézgu i z powigkszaniem si¢ tego ostatniego i pierwsze wzra-
stato.

By¢ moze, ze $ciste poszukiwanie kos$ci czaszki, szczegélniéj kosci skro-
niowej, przepitowanie joj, $cislejsze zbadanie przebiegu nerwu przez kanat
kostny, wykrytoby albo wylanie krwi, albo wysick zapalny, ktére mogty
wplynaé na podraznienie nerwu; lecz na nieszcz¢$cie nie bylem obecny przy
poszukiwaniu sadowém i dla tego fakt ten tylko przypuszczalnie objasnié
moge.

4). iV. 60 dziennika z roku 1869.

Siewska Anna przybyta 18 Maja 1869 r; w 55-u latach zycia, stabo zbu-
dowana, w wiljg przybycia do szpitala, schodzac ze schoddow, poslizn¢ta sie¢
i upadajac uderzyla si¢ w czoto i w korzen nosa. W pierwszdj chwili prze-
lgkta si¢ bardzo, lecz niestracila przytomnosci; wszelako doznata nie wiel-
kiego krwawienia z nosa, ktore ciagle si¢ powigkszato. Nad wieczorem przy-
szly wymioty krwawe, nazajutrz rano krwawa biegunka. Przy wizycie zna-
lezliSmy kobiet¢ dosy¢ wysoka, stabo odzywiona, anemiczng, u ktérdj saczy-
ta si¢ krew z nosa i przychodzily wymioty krwawe i takaz biegunka. Ogla-
dajac miejsce uderzenia, oprocz lekkiego wylania krwi w tkanke¢ podskorna
i sinych plam, nic wigcej nie znalezliSmy. Oddychanie trudne, brzuch mo-
cno wzdety, powickszony w objetosci, tak, ze wygladata jakby w 6smem mie-
sigcu cigzy. Puls maty (72) temperatura normalna.

Chordj podaliSmy dwie tyzki oleju rycinowego. W trzy godziny po6zniej
exlracti nucurn vomicaruin spir. gr ij in aquam aromaticam unc. quatuor, 1 zalecili-
$my uzywaé co dwie godziny po tyzce stolowej, dodawszy chtodne kompressy
na brzuch; miejscowo za$§ zaleciliSmy sprycowanie zimnej wody z octem,
a w przypadku zjawienia si¢ chociaz niewielkiej ilo$ci krwi, tamponowanie-

19-go Maja krwawienie ustato z nosa, a stan ogélny byt bardzo dobry.
Chora oddata cztery obfite stolce, z ogromng iloscig gazéw, ktore i dosy¢ ta-
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two odchodzity i bez wyprdéznien, z niewielkiemu kawaltkami skrzeptéj krwi.
Objetos¢ brzucha znacznie si¢ zmniejszyla, oddech byl swobodny. Przepisano
te same $rodki, a ilo§¢ oleju rycinowego zmniejszono do po6l tyzki sto-

lowoj.

Przy uzyciu tych samych $rodkéw, stan zdrowia chordj si¢ poprawil,
lecz nie tak predko jak si¢ w pierwszej chwili spodziewa¢ mozna bytlo.
Wzdecie brzucha gazami, powtarzato si¢ bardzo czgsto, tak ze chora dopie-
ro 10-go Czerwca, byla w moznosci opusci¢ klinike.

Fakt ten dowodzi nam jak tatwo krCw wpadajaca do kanatu pokar-
mowego, rozktada si¢ i sprowadza wywigzywanie si¢ gazow, a oprécz tego
przekonywa, ze ten stan powtarza si¢ dopoty, dopodki wszystka ilos¢ krwi,
ktora si¢ dostata do kanatu pokarmowego, nie zostanie wydalona na zewnatrz.
Zadaniem lekarza w podobnych przypadkach bedzie: wydala¢ jak mozna naj-
predzej krew, i dziata¢ na kanat kiszkowy, pobudzajac ruch robaczkowy.

Dla tego tez przepisaliSmy naszej choré¢j, czg¢sto zmieniane kompressy

z zimno6j wody, i Srodek pobudzajacy kurczenia si¢ migs$ni, mimowolnego ru-

chu, jakim jest wronie oko. (D. ¢ n.)

O DYFTERJI.
(RZECZ w STRESZCZENIU PODANA NA ZJEZDZIE LEKARSKM W KRAKOWIE)

napisal D-r Warschlilier (z Krakowa).

Dyfterja nie jest wcale choroba nowa, bo opis choroby do nidj, wiel-
kie podobienstwo majacej, juz w Araeteuszu napotykamy. Ruppnis lekarz nie-
miecki pierwszy przypadek Dyfterji zauwazat w roku 1815 i opisat w r.
1822, w Roczniku iekarskim Pierera i Choulanta cztery ondj przypadki, przy-
czOm nadmienia, ze co do istoty niemoc ta do krupu jest podobng, nadto lekarz
Samuel Bard w Nowym-Yorku, praktykujacy jeszcze przed Bretonneau, toz-
samo$¢ zapalenia gardta zgorzelinowego z krupem orzekt.

Dopiero w r. 1825 Bretonneau chorob¢ wzmiankowang starannie opisat
w dziele swem pod mianem: , Des inflammations speciales du tissa muqueux,
et en particulier de la difterite ou inflammation pelliculaire. Paris 1825.
Procz niego Guersent opracowat artykut o téj chorobie z slownika lekarskie-
go dla francuzkiego: ,, Dictionaire de madicine“ Tom 1i gi 1821, ktora
nazwal ,,Angina gangraenosa Angme conenneuse ou membraneusel, po nich
Mackenne w Dzienniku lekarskim Edynburskim z r. 1825 w zeszycie Kwie-
tniowym; Dolandes, Stephan Brown, Guimier Bourgeois, w rozmaitych czaso-
pismach lekarskich o t¢j chorobie podali wiadomos$é. Poézniej zdaje si¢ ze
choroba tylko sporadycznie (wypadkowo) si¢ pojawila, za dowdd czego stu-
zy¢ moze, ze prof. Baumgartmer we Fryburgu, w dziele swem pod nazwa,
Jlandbuch der speciellen krankheits und Ileilungslehre” wydanem w Stut-
gardzie i Lipsku roku 1837.

W przypisku wyraznie wspomina, ze formy t0j choroby dotychczas
nie widzial, na” nieszczgécie pierwszy przypadek t¢j niemocy obserwowal
na wtasnem dziecieciu, chtopczyku szescioletnim, ktory w skutek t¢j cho-
roby umart.

W  nastgpnym przypisku wspomina o chtopczyku dziewigcioletnim,
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ktory p6znidj anizeli jego synek zachorowal, na wyz wspomniona chorobe¢
i ktory szczesliwie wrocit do zdrowia.

Dawniej nie odrozniano tak $ci$le dyfterji od krupu, dopiero w no-
wszych czasach nazywano zapalenie krupowem, czyli powierzchownem, jezli
wypocina znajduje si¢ na powierzchni i jezli ja. z tatwo$cia, oddali¢ mozna
byto.

Dyfterja nazywa si¢ wypocina, ktéora nie znajduje si¢ na powierzchni
jakidj tkaniny, lecz w treSci ondj si¢ usadowia, wtenczas wypocina nie moze
by¢ oddzielona, oddalona, a jezli skutkiem rozpadu si¢ oddziela, natenczas
nastepuje utrata istoty utkania, (owrzodzenie) a w koncu blizna nieksztaltna.

Na tkaninach wzrokowi dostgpnych, odroznienie dyfterji od krupu, nie
ulega zadnej trudnosci, dla tego tez lekarze oczni odrdzniaja $ciSle cho-
rob¢ jedna od drugidj, i inne przeciw pierwszej, inne za§ przeciw dru-
gi¢j chorobie wymierzaja leczenie.

W nowszych czasach nie kladg takiego nacisku na odrdznienie tych
choréb, a to dla tego, ze w tkaninach wzrokowi niedost¢pnych, tylko z nie-
jakiem prawdopodobienstwem orzec mozna o tém za zycia: czy jest dyfte-
rja lub krup, jak np. czy jest krup lub dyfterja jelit.

Od 26 lat trudniac si¢ wykonywaniem praktyki lekarskiej, widziatem
rozmaite choroby epidemiczne, a miedzy innemi zauwazatem, ze krup wyda-
rza¢ si¢ zwyk! przewaznie w miesiagcach wiosennych i jesiennych, zwtlaszcza
w latach wilgotnych w deszcze obfitych, od lat za§ 9-ciu do 10-ciu, niemal cig-
gle przez caly rok objawiaja si¢ przypadki onego badz w lecie badz w zimie.
Kiedy dawnidj dyfterja sporadycznie i to co kilka lat po jednym widywa-
tem przypadku, to obecnie od lat dziesi¢ciu czesto epidemicznie panuje, mo-
zna nawet powiedzidé, ze ciagle z malemi przerwami istnieje.

W dawniejszych przypadkach dyfterji samoistnej, sporadycznej, procz
wypociny zoéltawo-szaroj, zbitdj, tegidj, do skory podobndj, ktéora na czop-
ku, migdatkach i podniebieniu migkkiem, obierala sobie siedzibg, wkrotce
przystapily przystudzienice, za rozkladem krwi przemawiajace; —towarzyszy-
la czasem osadkom goraczkowym, przewaznie plonicy, lecz i w odrze i ospie
si¢ wydarzata, przypominam sobie mig¢dzy wielu przypadkami jeden u dzie-
wezynki siedmioletniej, plonica dotknigtej, ktéra jest obecnie juz matka
dzieciom, a ktora wyleczenie swe z dyfterji zawdzigcza odwarowi kory pe-
ruwianskiej, zewng¢trznie 1 wewngetrznie podawanemu. Brefonneau bardzo do-
brze i wiernie opisuje dyfterj¢ gardta, kladzie on przycisk na obrzektosé
podszczgkowych gruczotow, ktora,jak pdznidj jeszcze wykaze, jest waznem
prognostycznem zjawiskiem, bo znaczny obrz¢k gruczoléw wspomnionych
przemawia za znacznem zakazeniem krwi, i za wielkiem niebezpieczenstwem,
ktore choremu zagraza, daléj podaje ten autor, ze tkanka laczna podskoérna
szyi bywa naciekta, ze choroba przez nozdrza tylne do jamy nosowdj si¢
dostaje, i tam si¢ rozposciera, ze wowczas wydzielina blony $luzowej nosa
wydaje won przykra, zgorzelinowa, ze glos chorego bywa chrypliwy i no-
sowy, ze choroba réowniez zajmuje potyk, przez co polykanie bywa utrudnio-
ne i bolesne, ze zajmuje i krtan, a gdy to si¢ wydarzy, nadwczas towarzy-
szg przypadki opuchliny na okoto glos$ni (oedema circa glottidern) ajak wielo-
krotnie stwierdzili, zaj¢cie krtani lub tchawicy, lub obojga razem, wywoluja
ucisk tychze i dalsze nastgpstwa. Wspomina réwniez ze pojawy 1 ich na-
tezenie, zawisly od rozmaitych stosunkéw, wsrdéd ktoérych choroba epidemicz-
nie panuje, ze najczg¢Sciej nastgpuja oznaki ostabienia (odynamia) bez pod-
wyzszondj cieptoty i tetna, przez co sity predko upadaja, nastepuje $pigczka,
wymioty zoélciowe, zatrzymanie stolca, lub przeciwnie biegunka, tetno przy-
$pieszone, mate, nikte, poty rozplywne, oddech woni trupiej, odlezenie lub
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martwota niektéorych cze$ci, mianowicie 8cornych, i koto odbyta, krwotoki
z nosa i ust, majaczenie, bgbnica, mimowolne oddawanie katu i moczu, nagty
sit upadek, zapowiadajacy blizka $§mieré, czasem za$§ mimo nie tak gwatto-
wnych pojawow, jednakowoz choremu nie mniejsze zagraza niebezpieczen-
stwo. Wyznaé nalezy ze Bretonneau po mistrzowsku chorob¢ t¢ opisal, tak
ze 1 teraz nie wiele do tego opisu dodaé mozna.

Jak juz wyz6j wspomnialem, od lat dziesigciu czg¢sto u nas panuje dy-
fterja i widywalem ja nietylko w Krakowie, na Podgérzu, ale i po wsiach
okolicznych koto Krakowa.

Przed kilkoma laty zauwazalem kilka przypadkéw, a te byly niemal
najpierwsze, w ktorych dyfterja zaczynajac si¢ od czopka imigdatkow, zaj-
mowala podniebienie migkkie, dalej tylne, a potem przodkowe nozdrze,
lubo nie mozna byto $cislej przedmiotowo bada¢ okolicy wspomniondj, to
jednak won cuchnaca, rozlegajaca si¢ w poblizu chorego, przekonywata o na-
stapionym rozpadzie zgorzolinowym, ktéory wkroétce $mierci stal si¢ przy-
czyng.—Przypadki wspomnione opisatem w Przeglgdzie lekarskim krakoicskim.

Dyfterje towarzyszaca odrze lub ptonicy, czesto zauwazalem; w tdj osta-
tni¢j chorobie nieraz zajmowata spojowke nie tylko powiekowga ale i rogdéw-
kowa, rozposcierata si¢ ona i po skoérze, nagabywala u dziewczat czesci
sromne, mianowicie wargi wigcksze, u obojej plci okolice kolo odbytu, cza-
sem pierwotnie dyfterja na wspomnionych pojawiala si¢ czegs$ciach, co
zauwazatem powiktanie z zapaleniem ptuc, ktéore szybko $miercig si¢ ukon-
czyto. Czy sprawa chorobowa pluc byta réwniez przyrody dyfterytyczndj?
trudno dla braku ogledzin po$miertnych, orzec.

Pojawy cechujace dyfterja byly nast¢pujace:

Bo6l konczyn i krzyza, dreszcze, czasem nawet znakomite zimno wy-
przedza¢ zwyklto chorobe, u dzieci czesto wymioty i biegunka pojawiaja si¢;
ciekawem jest ze chorzy na bol gardta si¢ nieuskarzaja, chociaz badanie
wykazuje czasem znakomite zlogi, liszaj wargowy wystepujacy (herpes la-
lialis), przemawia za tagodnem przebiegiem choroby.

Ztogi pojawiaja si¢ najsamprzod na czopku lub migdatkach, albo je-
dnoczes$nie na obu cze¢$ciach, dyfterja warg bywa rzadka, nie méogtbym z pe-
wnoscig powiedzieé, czy goérna czegs$¢ jej, czy tez dolna bywa zajeta! naste-
pnie rozposciera si¢ na migkkiem podniebieniu w gardzieli i narzg¢dziach
oddechowych, najrzadziej przenosi si¢ do nozdrza.

Migdzy rozpostarciem si¢ choroby, czyli przenoszeniem si¢ z jednego
miejsca na drugie zawsze bywa przerwa kilkudniowa. Nie uwazalem nigdy
jednoczesnego wystapienia zlogoéw na migdatkach i w krtani.

Ksztatt ztogu jest rozmaity, czasem na nabrzg¢klych i mocno zaczerwie-
nionych migdatkach pokazuje si¢ cienka ropiasta, i tatwa do oddzielenia war-
stwa, czasem znow bywaja male, $cisle przylegajace, szarawo-biate blony, ksztatt
plam majace, mianowicie w okolicy mieszkéw na migdatkach, czasem tworzy
si¢ cienki zottawo-biaty ztog tatwy do oderwania.

Nastgpnie widaé¢ ptaskie i szerokie owrzodzenia, na ktérych ponownie
ztog zoéltawo-bialy wystepuje, czasem zlég ma grubos¢ dwoch linji, twardy
jak skoéra, i w $cistym bywa zwiazku z utkaniem blony $luzowoj, ktory rzad-
ko predko si¢ oddziela i zwykle znamionuje bieg ditugotrwaly.

W miesiagcu Czerwcu i Lipcu roku biezacego widzialem wiele przy-
padkow dyfterji samoistndj, bo wydarzaly si¢ réwniez przypadki ptonicy
i odry skomplikowanej z dyfterja, w ktorych ona biorac poczatek na mi-
gdatkach, czopku lub migkkiem podniebieniu, ustapila, nie rozposcierajac si¢
dalej,—wydarzaty si¢ przypadki, w ktérych wezwany be¢dac do chorych, nie
znalaztem najmniejszego $ladu zajecia wzmiankowanych czesci, tylko cierpie-
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nie krtani. Lekarze jednak ktérzy przedemna chorych owych badali, zape-
wniali mnie ze poprzedzato cierpienie migdatkéw lub podniebienia migkkiego,
ktéore usunicte lub samo si¢ usunawszy, przeniosto si¢ na krtan, tchawice,
w ogdle zajelo narzedzia oddechowe. Gruczoly szyjne nie zawsze bywatly
obrzgkte, lecz obrzgk tychze nalezal do znakow bardzo niepomys$lnych.

Rzadko w rodzinie o kilku dzieciach jeden tylko wydarzat si¢ przypa-
dek dyfterji, najcze$cioj dwoje dzieci zachorowato jednoczesnie, lub jedno
po drugiom, jedno mniéj drugie wigcoj, ciekawe pod tym wzglegdem opisa-
tem przypadki w , Przeglgdzie lekarskim krakowskimdla tego je teraz
pomijam.

Ze dyfterja zaraza, nie ulega najmniejsz6j watpliwos$ci, co rowniez na
innem wykazalem miejscu, gdzie od dziewczynki, na ktorej prof. Gilewski
wykonal cigcie krtani, zarazit si¢ j¢j braciszek i pan Barzycki, woéwczas kan-
dydat medycyny, obecnie lekarz powiatowy, ktory po dokonanéj operacji cho-
ra opatrywat.

Profesor Weber przez wykonywanie aspiracji u chorych po dokonanéj
operacji z powodu dyfterji, zarazit si¢ i umart na zatrucie krwi, wiem o le-
karzu w Wiedniu, ktéremu przy przypiekaniu wrzodu dyfterytycznego jamy
ust u dziecka, wydzielina dostata si¢ przypadkiem do ust, zachorowal na
dyfterja i mimo cigcia krtaniowego, na nim wykonanego, z tej choroby
zmart..

Sciste odgraniczenie dyfterji od krupujest trudne, mianowicie jesli cho-
roba wydarza si¢ w miejscu niedostgpnym wzrokowi, prawdopodobnie obie
choroby stanowia jedng i t¢ sama chorobg, i-6znigcg si¢ tylko co do stopnia
i nat¢zenia, co znowu od wielu dotad nam nieznanych wewnetrznych i zewng-
trznych stosunkéw zawisto.

Jesli mp. mamy przed soba dyfterj¢ migdatkdw, a nastgpuje zajgcie
krtani, natenczas mozemy powiedzie¢ ze krtan rowniez zaje¢ta jest dyfterja,
jesli za$§ pojawia si¢ zajgcie krtani bez poprzedzajacych zjawisk dyfterji na
czg¢S$ciach wzrokowi dostgpnych, natenczas trudno bedzie orzec, czy cierpienie
krtani jest dyfteryczne lub krupowe. Bieg tej choroby jest rozmaity, badz oStry
badz dlugotrwaty, towarzyszy joj goraczka, czasem tez bywa bez goraczki,
dtugie trwanie onéj bardzo wyniszcza chorych, tak, ze czasem kilka miesigcy
mija nim chory do zdrowia przychodzi.

Autorowie, a mie¢dzy innymi wzmiankowany juz powyzej D r  Weber
w Londynie, wspominaja o porazeniach migéni, badz ocznych, badz potykowych,
u nas atoli porazenia te rzadko si¢ pojawiaja, a nasi lekarze malo o nich
wspominajg, ja uwazalem tylko jeden przypadek porazenia mig$ni potyko-
wych; chora byta to dziewczynka, ile razy potykaé chciata, tyle razy ptyn
Spozyty nosem lub ustami wracat, lecz porazenie wzmiankowane bez pomo-
cy sztuki, po krotkiom trwaniu, samo przez si¢ ustapilo. Moczenie bialkowe
nie jest pojawem stalym w tej chorobie, a chociaz si¢ wydarza, nie wymaga
osobnego leczenia.

Na poczatku choroby stosowal Bretonneau leki zwykle w zapaleniu gar-
dta zalecane, wystrzegajac si¢ jednak zbytniego wyczerpnigcia sit chorego, zau-
wazal on bowiem ze ostabienie bardzo szybko nast¢gpowaé zwykto.

Jego zdaniem kalomel w wielkich dawkach podawanym by¢ winien,
nadto zalecal on czeste przemywanie gardla, za pomocg gabki zwilzonej pty-
nem sktadajacym si¢ z roéwnych cze¢sci miodu i kwasu solnego, inni chwala
wewnetrzne podawanie kwasoéw kopalinowych, jak niemniej §rodki wzma-
cniajace 1 pobudzajace.

Mackenzie zalecal przypiekanie za pomoca saletranu srebrowego dwa
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razy dziennie, tak potyku, jako tez inigdatkéw i mickkiego podniebienia, uzy-
wal on tu rozczynu ze skruputu saletranu na uncj¢ wody.®

Niektorzy idac w §lady Graefego, ktory dyftcrja spojowki leczy za po-
moca kalomeluna wewnatrz podawanego 1 wecieraniem szaruchy, roéwniez
w dyfterji innych okolic ciala tych samych uzywaja $rodkéw i jak mowia
z powodzeniem.

Opolzer w nowszych czasach podaje proszki z chlorku rtgeci i jodku
potassu, biorac pierwszego leku ziarn sze$¢, drugiego dwanascie, na dwana-
$cie proszkéw, i podaje co godzing lub co dwie godziny po jednemu, potaczenie
o tyle stosowne o ile jodek potassu $linienie wstrzymuje.

Dawnidj kiedySmy w chorobach wypocinowych, w chorobach goraczko-
wych, w osadkach goraczkowych, idac za przykladem naszych mistrzow,
hojnie podawali §rodki rteciowe, a kiedy u dzieci dziggna, rak wodny, lub za-
palenie gardta zgorzelinowe wystgpowaly, zadawalem sobie nieraz pytanie:
czyli tez przyczyna tych chorob nie mogto byé¢ uzycie rtgci, lecz z biegiem
czasu przekonatem si¢ ze mimo nie uzycia Srodkow rteciowych, te satne wy-
darzaty si¢ choroby.

Uzycie srodkow rtgciowych, mojem zdaniem, wymaga wielkiej przezor-
nosci ze strony lekarza, wiadomo bowiem ze rt¢¢ i jego przetwory, rozktad
krwi przyspieszaja, i ze wielkie dawki predzej zatrucie, anizeli wyleczenie
sprawuja.

Niektérzy juz dawniej radzili uzycie saletranu i dwuweglanu sodowego,
lekarze francuzcy wod¢ alkaliczng z Vichy, w nowszych czasach znowu
niektérzy rozczyn weglanu potassowego i do ptukania i do podawania na
wewnatrz zalecaja, jabym sadzit ze tam gdzie $rodki powyzsze pomagaja,
tam i bez lekow nastapitoby wyleczenie.

Przypiekanie badz azotanem srebrowym, nastojein jodyny, lub nadchlor-
kiem zelaza, moze wprawdzie w razach w ktorych doj$s¢ mozna do zajetego
miejsca, zywotno$§¢ onego pobudzi¢, rozpadowi zapobiedz, atoli rozpostarciu si¢
choroby tamy ktas¢ nie moze, tak jak przypiekanie kamieniem piekiel-
nym skory w rdzy, szerzeniu si¢ onéj nie zapobiezy.

Ptukania i wstrzykiwania woda wapienna, halunem, chloranem potas-
sowym, garbnikiem, o tyle pomagaja, o ile czysto$¢ utrzymuja i wypocing
rozpadta splukuja i wydalaja.

W nowszych czasach z Anglji i Ameryki zachwalano ptukania i wdy-
chania rozpylonego rozczynu bromku potassu, lub sodu, atoli mimo czgste-
go ich uzycia, nic nadzwyczajnego po ich stosowaniu nie uwazatem.

Ze wkgledu na to, ze alkohol niszczy pasozyty, Kuchenmeister i1 Hal-
lier zalecaja plukanie woda mieszana ze spirytusem, nie odznaczal si¢ on
jednak dotychczas wybitng jakas$ skuteczno$cia.

Oktady zimne na czg$ci zajgte stosowmne, o tyle sa przydatne o ile
przez zimno rozwoj wypociny wstrzymany bywa.

W nowszych czasach kwras karbolowy czyli przyswedkowy (acidum carbo-
licum acidum phenylicurn) w rozmaitych chorobach uzywaé zaczeto, a tern
samem 1 w dyfterji.

W tym celu pomazaé nalezy miejsca dyfterja zajete trzy razy dzien-
nie rozczynem ze sze$ciu ziarn kwasu karbolowego na uncj¢ wody." Zalety
srodka -wspomnianego sa nastgpujace: Okolica lekiem wspomnionym nie zmie-
nia barwy,jak to si¢ dzia¢ zwyklo po pomazaniach kwasem solnym rozla-
nym, lub azotanem srebrowym, a zatdm za kazdym razem mozna si¢ o sta-
nie ztogéw przekonaé, co przy wyzdj] wzmiankowanych s$rodkach jest nie-
mozebnem, bo tworzy si¢ plewka cienka, biata. Na tom miejscu nie od rze-
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czy bedzie wspomnieé, ze czg¢sto zapobiedz mozna nieszczgsliwemu zakoncze-
niu si¢ choroby, przez podanie $§rodka wymiotnego.

Liczne dos$wiadczenia przekonaly mnie, ze dyfterja rozposcierajac si¢
na krtan, niebezpieczenstwo sprowadza, chcac czemu zapobiedz, podaj¢ cho-
remu $rodek wymiotny, za wskazanie do stosowania onego uwazam za poreg
stosowna chwile w ktorej chory pokaszluje, glos staje si¢ glosSny i chrypli-
wy, me czekam az do tej chwili, w ktérej objawy $cie$nienia krtani wybitniej
wystepuja. J

Jréocz mnie iinni koledzy o skuteczno$ci leku wymiotnego w takich
razach si¢ przekonali, atoli za §rodek specyficzny uwazany by¢ nie moze, i wca-
le za taki go nie podajg.

Glownem zadaniem naszém by¢ powinno:

Po pierwsze. Zdrowych oddala¢ z miejsc w ktéorych choroba si¢ po-
jawita, zawsze ich atoli mie¢ nalezy na oku, aby z pojawieniem si¢ choro-
by, natychmiast przystapi¢ do leczenia, poznac¢ zasady ,principiis obsta.u

. Fowtore. Chorych poumieszcza¢ w jasnych duzych mieszkaniach o czy-
stein powietrzu.

130 trzecie. Plukanie u dzieci mtodszych, ktoérzy jeszcze plukaé nie
umieja, wstrzykania cho¢by woda zwyczajng czg¢sto powtarza¢ nalezy, za
dnia co kwadrans, w nocy co godzing, pilno§¢ w wykonywaniu tego na
pozor drobnego $rodka, nie jedno juz dzieci¢ wyratowalo, a staranie nie-
zmoidowane matek koto dzieci, nieraz ku najwigkszej ich pociesze pomy-
$lnym uwieniczone bywato skutkiem.

Wiemy z doswiadczenia, ze latwiej jest zapobiedz chorobie anizeli juz
wybuchta wyleczy¢, dla tego tez podczas nagminnie panujacodj dyfterji, na-
stepujace Srodki zachowaé nalezy:

Zamykaé¢ nalezy szkoty, $rodek ten w nowszych czasach uzywany,
dzielnie si¢ przyczynia do ograniczenia chordéb zarazliwych, mig¢dzy dzie-
¢mi przewaznie panujacych, uwazac¢ nalezy, aby tam gdzie jest chory dyfte-
rytyczny nie uzywano wspolnych naczyn ku piciu i jedzeniu, talerze, tyzki,
widelce i noze, chory powinien mie¢ osobne dla siebie. Lekarze powinni si¢
wystrzegaé, aby chorych dyfterja dotknigtych niepotrzebnie nie dotykali,
a po kazdorazowo6m badaniu onych, powinni si¢ starannie obmywaé, ku cze-
mu najlepidj postuzy rozczyn nadmanganezanu potassowego, gdyby si¢ le-
karzowi wydzielina dyfterytyczna do ust lub oka dostala, powinien sobie
usta wyplukaé, a oczy wymy¢ starannie rozczynem wyz wspomnianym. Opera-
torowie po operacjach wykonywanych na chorych tego rodzaju, réwniez
obmywaé si¢ powinni.

Dyjeta winna by¢ w dyfterji pozywna, a nawet pobudzajaca, mleko,
rosot, wino; sa lekarze ktérzy wino, mianowicie tokajskie, uwazaja za S$ro-
dek pewny w dyfterji, tego o nim powiedzie¢ nie moge¢, jakkolwiek poda-
wanie wina w téj chorobie ma pewne uzasadnienie, lecz ogolnie teo-o po-
wiedzie¢ nie mozna. °

Weber w Londynie, ktory w swojoj obszernej pracy o dyfterii, ogto-
szonej w Archiwie Virchow a znakomita podaje kazuistyke, radzi podawaé” na
wewnatrz chining i stosowaé¢ lewatywy z posilnego rosotu, jesli zas chorzy
maja apetyt, nie widz¢ powodu dla czego by ich miano odzywia¢ przez od-
bytnic¢ a nie przez usta, zwlaszcza ze trawienie jelita odchodowego jest
prawie zadne,—rdwniez jest zwolennikiem win pobudzajacych, fosfor zawie-
rajacych. Gdyby za$ chory potyka¢ nie modgt z powodu obrzgktosci wiel-
kioj migdatow, lub porazenia mig¢éni polykowych, natenczas stosowanie le-
watyw z istot pozywnych sporzadzonych, uzyte by¢ moga.

Nie posiadamy przeto, jak powyzd] wykazatem, $rodkdow specyficznych
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przeciw tej chorobie, bo ani Kalomel, ani Jod, ani Brom, ani Alkalia, Chi-
nina lub Zelazo, zawsze i wéréd wszelkich warunkéw, choroby nie usuwaja
gléwnem przeto zadaniem medycyny jest i zostaje, wstrzymaé o ile mozno-
$ci szerzenie si¢ choroby, a przypadki chorobowe leczy¢ poditug wskazéwek
ogdlnych.

Ze dyfterja nie jest chorobg miejscowa, lecz ogoélna, zatem przema-
wia po pierwsze: czesta bezskuteczno$¢ miejscowego leczenia, chociaz
cz¢$¢ zajeta i srodkom lekarskim miejscowym jest dostgpna, powtore: leczenie
si¢ 1 przenoszenie si¢ cierpienia na miejsca sasiednie przylegle i odlegte.
po trzecie: ze czg¢sto,mimo nieznacznego zajecia miejscowego, nastgpu-
je obrzek gruczoléw sasiednich, i obrz¢gk gruczoldw roéwniez w innych
zakaznych niemocach jest znamionujagcym objawem, jak w zolzach, w choro-
bie kitowej, w biataczce (leucaemia), w raku. Smieré pod przvpadami roz-
padu.

Co do $rodko6w chirurgicznych: Wiadomo ze przy wielkiej duszno$ci
i sinicy z powodu zajecia narzadu oddechowego, stosowano re¢koczyn, juz to
cigcie krtani juz tchawicy jako ultimum refugium w numerze 30 i 31. Ber-
liner klinisclie Wochenschrift z Lipca rt. z. Prof. Hueter z Eostoku zale-
ca inoditikacj¢ operacji, ktéora zowie Crcotomija, to jest cigcie chrza-
steczki pier§cieniowej, przecina bowiem tylko chrzastcczkg pier§cieniowa
i dwa pierwsze gorne pierScienie tchawicy, a do tej operacji, jak utrzy-
mujecie potrzeba wyszukanych i drogich narz¢dzi, mozna zapobiedz na-
cigciu tetnic a tern samem krwotokowi; stowem, operacja przez nieco =zale-
cona, ma by¢ bardzo prosta i moze by¢ z latwoscia wykonywana przez
lekarza ktory si¢ specjalnie chirurgji nic oddawal. Poniewaz dyfterja jest
choroba ktéra czesto w krotkim czasie zabija, przeto zachodzi potrzeba aby
kazdy lekarz moégt na zawotanie nie$S¢ stosowna pomoc choremu, a na ope-
ratora czasem trzebaby dlugo czekaé, zwlaszcza w miejscach oddalonych od
miasta wielkiego.

Drugim s$rodkiem chirurgicznym jest aspiracja, $rodek ten bywa uzy-
wany po dokonanym cig¢ciu, jak sam autor powiada, nie jest to wcale §ro-
dek nowy, gdyz Roux go juz uzywal, ale przypisuje mu wielka skuteczno$¢,
i dodajac, ze nawet w rozpaczliwych razach nieraz wyleczenie sprawia. Uda-
o mi si¢ w Berlinie kilku chorych z dyfterji oskrzeli, za pomocag tea-o
srodka wyrwaé z grozacego im niebezpieczenstwa i ocali¢,—przez cigcie zro-
bione wprowadza cewnik elastyczny miernej grubosci, az do rozdwojenia
oskrzeli, poczym przyktada usta do konca wolnego czyli zewne¢trznego ce~
wnika 1 wysysa powietrze, §luz, strupy dyfterytyczne, ktdére najczesciej przez
kaszel pobudzony chory wyksztusza; aspiracja zatem gtownie stanowi $ro-
dek pobudzajacy wykrztuszanie.

Czynno$¢ wzmiankowana czgsto powtdrzona, sprowadza droznos$é
oskrzeli, a jesli sprawa chorobowa si¢ ogranicza i nie czyni dalszych po-
stepoOw, a tem samOm przestaje si¢ wytwarzaé i istota dyfterytyczna, naten-
czas $rodek wzmiankowany do utrzymania zycia znacznie si¢ przyczynia.

Wprawdzie nie zataja, ze przez aspiracj¢, tre§¢ dyfterja zajetych
oskrzeli, dostawszy si¢ do ust operatora, zagraza mu zarazeniem, wspomina
jednak ze dotychczas przemywanie, plukania ust, i obmywania rak rozczy-
nem nadmanganesanu potassowego, tak jego jak i jego asystenta, ochronily
od zarazenia sig¢, i ze ocalenie chorego dusznos$cia i sinica dotknigtego, za
najcelniejsze zadanie lekarza uwaza, chociaz i po§wigcenie si¢ ma swoje granice!

Wiemy jednak ze utalentowany prof. Weber i jego assystent, wskutek
dokonané¢j aspiracji na ropnic¢ umarli.
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DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Uzycie siarki zaleca. Lut* pr*J diplltheritis. ') Czytelnicy nasi przypominaja so-
bie, ze juzeSmy ten $rodek zalecali, idac za przyktadem D-ra Laguaterie (T. 1 Kliniki
str. 20 7); obecnie coraz wigcej autorOw podaje go przeciw tej zabdjczej chorobie. Sposdb
Abeill'a leczenia krupu, polega takze na podaniu dziecku do wdychania pary siarku rtec:
(cynobru), co tatwo zreszta uskuteczni¢ przez utatwianie dziecigciu inhalacji pory wspo-
mnianc¢j, czy to przez tworzenie obok niego atmosfery przepelniondj, gotujacym si¢ roz-
tworem cynobru, czy tez (u starszych) naktaniajac dzieci¢ do przyktadania ust do rurki
inhalatora 1 oddychania parg siarku. Wielu z kolegdéw donosilo nam o zastosowaniu
kwiatu siarkowego (Flores suljuris) z dobrym skutkiem w diawcu (krup), ale wielu zawo-
dzit ten $rodek, jak metoda Abeill'a. Badz co badz, Dr. Lutz bardzo wychwala siarke, pod
postacia kwiatu siarkowego; wdmuchuje go w nos, gardlo i krtan, zadaje wewnatrz pod
postacia proszkdéw, nalconiec nasypuje za pomoca pedzelka miejsca zajete choroba lub tez
podaje w plukaniu pod postaciag emulsji. Jednem stowem, autor ten usituje jak najdiuzej
utrzymaé¢ w zetknigciu z siarka, miejsce dotknigte choroba; poczem blony maja szybko
odpadaé¢ i nastgpowaé wyzdrowienie.

Siarka ma tu dziata¢ jako $rodek niszczacy zarazek, autor bowiem uwaza chorobg
w mowie bedaca za pierwiastkowo miejscowa; zabija ona nizsze organizmy ktore si¢ tu
szybko rozmnazaja.

Dodaé¢ nam tu wypada, ze §rodek ten zdawalby si¢ byé¢ racjonalnym, baczac, ze siar-

ka zyskala sobie uznanie w weterynarji przyr nosaciznie u psow. Dobieszewski.

.Prof. Rurow z Krélewca, w zajmujacym artykule o szwie krwawym {Beri. klin. Wchsft.
Nr. 13), jak najmocnié¢j zaleca uzywanie nici z trawy morskiej (Seegras), ktore nie wywolu-
ja zadnego ropienia, choeiazby$Smy je tygodnie cate w ranie pozostawili, co szczegdlnioj
przy operacjach plastycznych jest wielkiej wagi.

Prof. LiUlgenllCfk na jedném z posiedzen Towarzystwa hufelandowskiego w Berlinie,
{Beri. klin. Wclisft. Nr. 13) mowil o amputacjach uda z platem przednim skéornym. Przy me-
todzie téj wszystkie warstwy przecig¢te zostaja w kierunku pionowym do osi uda, a rana po-
kryta zostaje platein przednim z samej tylko skory ztozonym. Langenbeck idac za bruns em,
Esmarch’em, Wagner'em i Billroth'em, odzywa si¢ na korzy$¢ tej metody operacyjnej; zada
jednak by otwor kanatu szpikowego kosci udowoj, pokryty byl koniecznie platem okostncj.

livening, {Beri. klin. Wchsft. Nr. 16) opisuje przypadek, w ktéorym przy badaniu
zglebnikiem macicznym kobiety, w 3 miesigce po poronieniu, zglgbnik caty az po rekojes,
bez najmniejszego oporu dal si¢ wsunagé¢ w kierunku podluznej osi macicy i koniec jego
gorny dat si¢ wyraznie wyczué¢ przy samym pe¢pku. Autor mniema iz w tym i tym podob-
nych przypadkach, zglebnik nie wszedt do tubae Eallopii ale, ze po prostu nastapito przedziu-
rawienie mocno zmigktej §ciany dna macicy.

Letjserictl, {Virchow'’s Arch. 49 Bd.) donosi o odkryciu w plwocinie chorych na ko-
klusz grzybkow, ktéore hodowal i otrzymana ztad mass¢ grzybowata wprowadzatl do tcha-
wicy krolikéw; — zwierzeta te przedstawialy wkrotce objawy kokluszu. Autor ztad wnosi
o skutecznos$ci inhalacyjnéj metody leczenia kokluszu.

Reeves radzi przy zwezeniach cewki moczowdj, wprowadzaé $wieczki z laminaria di-
gitata i pozostawiaé je przez V2do 1 godziny w cewce.

Illichnnnn, {Lancet 18 70. April ) opisuje pomy$lnie wyleczone aneurysma popldeunn,
przez dokonanie podwigzania tgtnicy udow¢j, za pomoca struny napojonéj roztworem kwa-
su karbolowego. Wszystkie narzedzia i gabki przy operacji uzyte, byly réwniez przed uzy-

ciem zanurzone w owym roztworze. Kopienia prawie nie bilo.

1) Die epidemische Diphtheritis und ikre Beilung. Wurtzburg.
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Richardson oddaje obecnie najwigksze pochwaly eterowi methylowemu, jako $rodkowi
majgcemu stuzy¢ do ogdlnego zbezczulenia; dziata pewnié¢j jak chloroform, a nicprzedsta-
wia niebezpieczenstw i przykrosci chloroformu.

Slinins jak najmocniej zachg¢ca do uzywania Sals. Copaiuae przeciwko psoriasis, na-
wet w najuporczywszych przypadkach.

i'. E. Weber, (lierl. klin. Wchsft. Nr. 20) podaje jako wyborny $rodek z jednéj stro-
ny przeciwko swedzeniu i techtaniu przewodu usznego zewngtrznego, z drugi¢j za$ prze-
ciwko zapaleniu tegoz przewodu (Otitis furuncalosa externa), w pierwszym jego okresie miej-
scowa aplikacje wyskoku (80 — 90% )- Ra(lzi w tych razach 2 razy dniem w przewodd ze-
wnetrzny wlewaé pelno wyskoku i przez 5 minut zatrzymaé¢ w uchu, potem szarpiag otwor
zatkacd.

Kennedy, (Med. and surg. Reporter. 1870. Januar) mocno zaleca uzywanie Jodofor-
mu wewngtrznie przy gastralgji, ischias i innych neuralgiaeh. Dawka 3 razy dniem po 2
grana p. dosi z rownga iloScia zelaza; przeciwko zimnicy gr. 6 w kilku dawkach przed na-
padem.

Guyot, (Buli. gen. de therap.) ponownie doradza uzywanie fosforanu wapna przeciwko
potom u suchotniké6w—kilka razy dniem na koniec noza.

Alhanese w Palermo, (Gazetta Clinica di Palermo. 1. 1870) idac za rada Langenbeck'a
uzyl z pomys$lnym skutkiem podskornych wstrzykiwaé argotyny w przypadkach aneurysma-
tu trunci brachio-cephalici.

Liebreicll w Berlinie, miat wyktad na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego w d. 18
Maja o nowo odkrytym przez siebie Srodku do anaesthezji ogdlnej zwanym ,,dethylidena
Chlorid.” Dziatanie tego Srodka sprawdzone zostato tak na zwierzgtach jak i przy kilku-
nastu operacjach w klinikach berlinskich.

Kothe, (Beri. klin. Wchsft. Nr. 23 — 24) otrzymal stosunkowo pomy$lne rezultata
z leczenia suchot plucnych i diphteritis za pomoca inhalacji resp. pe¢dzlowunie roztworem
kwasu karbolowego z jodem. Uzywa roztwdér Acid, carbolici, Spir. Yiniana 16— 32
gran., Aq. destill. skruputow 7; Tct. Jodi 16 gran. M. D. S. 10— 20 kropli w | uncjiwo-
dy do inhalowania na raz. Inhalacje trwaja 5 do 10 minut i powtarzaja si¢ 3 do 5 razy
dniem. Przy diphteritis autor radzi pedzlowaé¢ tym samym roztworem 3 razy dniem, a nadto
co kwadrans ptukaé¢ gardto woda z dodatkiem 10— 15 kropli powyzszego roztworu na du-
za filizanke¢ wody. Niekiedy iednak trzeba pgdzlowanie co 2— 3 godzin powtarzac.

Lekarze angielscy (Lancet. 18 70. Mai), mocno zalecaja uzywanie salmiaku przy chro-
nicznych cierpieniach watroby, a szczegolniej przy ropniach watroby. Dawka 2 razy dniem
po 16 gran.

W  Guy's hospital (Lancet. 18 70. Mai), pomy$lnie uzyto wpychania powietrza przez
odbyt w przypadku intussusceptionis*u 6-cio miesi¢gcznego dziecka; uzyto do tego kanki od
sprycy i zwyczajnego mieszka.

Piazza i Alhanese w Palermo, (Gazetta Clinica di Palermo. 18 70. Nr. 4) z bardzo
dobrym skutkiem uzywali wstrzykiwaé¢ podskdrnych ergotyny w przypadkach krwotokdéw
macicznych, ptucnych i purpurae.

Pollock, (Lancet. 1870. Mai) uzywa kwasu siarczanego rozcienczonego réowng ilo-
§cia wody do tuszowania nekrotycznych i kariatycznych kosci, w celu przyspieszenia ich
oddzielenia sig.

Beranger-Férand, (L'union med. Nr. 58 — 60) radzi przy zwezeniach cewki moczo-
woj staraé si¢ o JOj rozszerzenie przez przytrzymywanie odplywajacego strumienia moczu.

Lehfeldt uzywa bromku polassu, jako hypicoticum w ostrych chorobach i daje w tym
celu z roztworu 2 drachm na 6 uncji, poczawszy od godziny 4-6j po poludniu, co 2 godzi-
ny 2 tyzki stolowe.

Tyler Sinith doni6st na posiedzeniu Towarzystwa polozniczego w Londynie, (Decemb.
1869), iz z pomys$lnym skutkiem wykonat wstrzykniecie Lig. ammonii caust. (8 gran z 24
gr. Aq.) do jedn¢j z zyt przedramienia w przypadku goraczki pologowej.

Na migdzynarodowym kongresie lekarzy i naturalistow we Florencji (1869). Schiff
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miat wyktad o miejscowym leczeniu guzow rakowatych wstrzylciwaniami soku Zolgdkowego
i pankreatycznego. Sok zotadkowy rozpuszcza wprawdzie tkanin¢ raka, ale narusza réwniez
tkaning $ciany naczyf krwionos$nych. Dlatego Schiffradzi uzywa¢ soku pankreatycznego,
ktory nie narusza tkaniny sprezystej i przedstawia przypadek pomyslnie w ten sposob
leczony.

Weiduer, (Deutsches Archivf. Klin. Med. T. 7.) uzyt z pomys$lnym skutkiem chloralu
w przypadku epilepsji, ktoroj napady przychodzity regularnie raz na tydzien w piatek. Oko-
to *2 drachmy chloralu podane powyzej przez 3 piatki na kilka godzin przed czasem zwy-
ktych napaddéw sprowadzilo zupelne ich zniknigcie.

Ogier z Charlestown, (Amer. Journ. the ofmed. sc. 1870) podaje opis jedynego
w swoim rodzaju przypadku, w ktorym petla kiszek bedaca w przepuklinie pepkowej u pew -
noj kobiety, skutkiem peknigcia skory podczas napadu kaszlu wydostata si¢ na zewnatrz,
zostala zreponowana. Nastapito zupetne wyleczenie przepukliny.

Chloi-jll znajduje coraz wigksze zastosowanie tak w Niemczech jak w Anglji i we
Francji. Z pomigdzy wielu doniesien o skutecznem dziataniu tego $rodka, przytoozymy tu
niektore:

J, Russel, (Med. Times und Gaz. 1870. p. 30) opisuje wypadek choreae u cigzarnej
(w 5-ym miesigcu ciazy); objawy tak byly gwaltowne, Ze chora pozbawiona byta zupeinie
snu, nie mogta chodzi¢ ani mowi¢. Przez dni 10 z rz¢du dawano joj co wieczér po '/2
drachmy chloralu, poczem objawy chorobne bardzo ztagodniaty, tak Zze chora w miesigc po-
zniej, za zupeilnie zdrowa uwazang by¢ mogta.

E. Martin profesor Akuszerji w Berlinie, (Beri. Klin. Wchsft. 1870. Nr. 1—3)
z pomyS$lnym skutkiem uzyt chloralu w klysmatach (gran 32 chloralu w pot filizance klejku
z kaszy owsiano6j) dawanych co godzina podczas kurczéw u cigzanej (w 8-m miesigcu cig-
zy) dotknigtej nepliritide chronica. Dwa klysmata uspokoily kurcze i Sprowadzily kilku-
nastogodzinny sen, po ktorym chora zbudzita si¢ zupeinie przytomna. Maxvetl Adams (Brit.
med. Journ. 1870. p. 230) i W. Alexander ( The Lamet 1870. 1. p. 7.9) w wypadkach ma-
niae puerperalis po bezskutecznem stosowaniu opium i bromku potassu, otrzymali pozadane
skutki z uzycia znacznych dawek chloralu. A. Briess ( Wien. med. Presse. 1870. Nr. 5)
w wypadku bardzo gwaltownej chorei, dawatl co pot godziny po '/2 drachmy chloralu, dopdki
si¢ oboranie uspokoita. A. Ferrand (Buli. g&ner de therap. LXX. 55— GO.) z dobrym skut-
kiem uzywatl chloralu w kilku wypadkach kokluszu (p6t drachmy chloralu na 5 uncji wody;
3 razy dniem tyzke¢ stotowa,) po dniach 10-ciu nastapito wjednym wypadku wyleczenie w in-
nych wyrazne polepszenie. Brady (Brit. med. Journ. 1870 p. 381.) w uporczywym wypad-
ku liyperaesthesiae vesicae i incontinentionis urinae u pewnej damy uzyl z dobrym skutkiem
chloralu, ktory utdjze pacjentkisprowadzit znaczne polepszenia w objawach dyssmennorrheae.
Tenze autor podawat z rOwnie dobrym skutkiem chloral w wypadku astlimy spowodowa-
nej neurozg przepony i w wypadku hysterji z bardzo przykremi objawami. Verneuil (Com-
pte rendu LXX. p. 557) i Destou (Brit. med. Journ 1870 p. 330) opisuja wypadki tetaius
traumaticus leczone pomyS$lnie za pomoca chloralu. Pierwszy z tych autorow dawal swemu
choremu po 100 do 200 gran, ( 1%, do 3 drachm) dziennie, drugi za$ po 3 drachmy pro
dos!,poki sen nie nastapil. (Z obserwacji tych pokazuje si¢ iz nie potrzeba by¢ zbyt trwo-
zliwym w podawaniu znacznych dawek chloralu. Z drugiej strony jednak przekonatem si¢
w wypadku trismus i opisthotonus u dzicwQzyny 17-letniej, do ktéréj bylem wezwany po
3 dniach trwania najgwalttowniejszych kurczow, ze jedna dawka drachmowa wystarcza
do sprowadzenia snu, na 2 do 3 godzin. — Przyp. Sprawozdawcy) Markiewicz.

KRONIKA TYGODNIOWA.

-j- Stynny okulista T. Graeffc prof, uniwersytetu Berliniskiego dnia 19 b. m. w nocy'
zszedt z tego $wiata. Zyciorys tego uczonego podamy w jednym z nastepnych numerdéw na-
szego czasopisma.

_ Redaktor i Wydawca Z. Dobleszewskl.
w Druk. J. Jaworskiego, Ul. Krak-1'rzedm. N. 415—Cena pojedynczego ark. k. 15 (zip. 1.,
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