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W YKŁADY KLINICZNE.

S u c h o t y  p ł u c n e  i G r u ź l i c a .

Z odczytów klinicznych Oppolzer’a przetłóm aezył i przypiskam i pom nożył 

I)r. Władysław Rudnicki z Kamieńca.

( Ciąg dalszy, patrz Nr. 21 i 22-g i).

Anatomia patologiczna.
Skoro tedy nie wątpimy już o tem, że suchoty płucne rozwijają się w sku­

tek nieżytowego, stosunkowo zaś bardzo rzadko w skutek krupowego zapalenia 
płuc, a to w ten mianowicie sposób, że nasięk zapalny ulega żółtemu, serowa­
temu przeobrażeniu, przeto łatwo jest pojąć dla czego ogniska chorobowe 
w suchotach, okazują na przekrojuniechropowatą, ale gładką powierzchnię, oraz 
dla czego mamy zwykle do czynienia ze zrazikowem zapaleniem płuc, które na 
cały zraz dopiero wtedy się rozszerza, gdy kilka obok siebie leżących ognisk 
zleje się w jedno. Czyli jednakże nieżytowe owo zapalenie płuc, wiodące do su­
chot, nie różni się niczem od zwykłego nieżytowego zapalenia, które tych smu­
tnych następstw' nie pociąga za sobą, czyli nie posiada ono jakiej swoistej cechy, 
czyli nakoniec nie zależy od jakiej dotąd nie wykrytej „niedokładności14 w pier- 
wocinowej budowie tkanki płucnój? wszystko to zdaniem Oppolzer'a jako jeszcze 
nieroztrzygnięte kwestye uważać należy.

Skoda nie zgadza się w zasadzie ze zdaniem Niemeyer'a, ażeby prze­
wlekłe nieżytowe zapalenie płuc znaczyło to samo, co nasięk gruźliczy. 
Pomiędzy jednem a drugim widzi on rażącą różnicę, która przedewszy- 
stkiem na tem zależy, że nasięk zapalny może trwać bardzo długo, całe
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lata nawet, nie prowadząc za sobą owrzodzenia i zniszczenia miąższu płuc, 
gdy przeciwnie nasięk gruźliczy (infiltratio tuberculosa) bardzo prędko 
w owrzodzenie przechodzi. Zmiana nazwy, jego zdaniem, istoty rzeczy 
nie zmienia. Przeciwko gruźlicy nie posiadamy żadnego swoistego środka, 
równie jak  przeciwko przewlekłemu zapaleniu płuc, ostatecznie zatem 
nic nie wygrywamy pod względem terapii, jeżeli zamiast wyrazów infiltra- 
tio tuberculosa używać zaczniemy wyrazów phtisis simplex i t. p.

Przeciwko powadze takiego męża, jak  Skoda, nie nam zaiste powsta­
wać przystoi. Sądzimy jednak: że przytaczane przezeń dowody na obale­
nie tego zdania Niemeyera, dowody zwłaszcza, które nie zpism lecz z jego 
ustnych wykładów klinicznych notować musimy, nie dopinają celu, o tyle
0 ile sam Niemeyer istnieniu gruźliczego nasięku nie przeczy. W ystąpił on 
głównie przeciwko, że tak powiemy, powszechnie przyjętemu zwyczajowi 
rozpoznawania gruźlicy, lub gruźliczego nasięku tam, gdzie się ma do 
czynienia z prostem przewlekłem zapaleniem płuc, o uleczalności które­
go nikt już dzisiaj nie wątpi, równie jak nie wątpi o możności zserowacenia
1 rozpadu owego czysto-zapalnego w takim razie nasięku. Mówiąc o wła­
ściwej gruźlicy wypadnie nam się zastanowić nad tem, w jaki sposób na­
sięk gruźliczy do skutku przychodzi. Tu zaś pozwalamy sobie przyto­
czyć nasze własne spostrzeżenia anatomiczne, dotyczące powstawania prze- 
wlekłego-zapalnego nasięku w miąższu płuc, które ze spostrzeżeniami kli- 
nicznemi w zupełnej zostają zgodzie. Nieżyt oskrzeli rozpoczyna się zwy­
kle od rozmnożenia się ciałek złożonych w sieci błony śluzowej. Z bie­
giem czasu następuje przepacanie się z naczyń tejże błony białych ciałek 
krwistych, które dostają się tylko do sieci błony śluzowej, nietykając 
tkanki podśluzowój i wraz ze śluzowemi ciałkami, występują jako ropa 
w plwocinie, m ona podśluzo\vu,-a raczćj pierwsza jej warstwa z pul- 
chnój tkanki łącznej złożona, pozostajepewien czas bez zmiany. Gdy sprawa 
zapalna i na nią się rozszerzy, w takim razie brzęknie ona, rozszerza się 
i białe ciałka krwiste znajdują nowe pole do zajęcia. Druo-a warstwa 
błony podśluzowój albo też zwykła błona zaoskrzelowa z tkanki włókni­
stej złożona, najdłużej zapaleniu się opiera i służy za rodzaj ściany, 
chroniącej tkankę płucną od tej sprawy. Z czasem atoli i ona brzęknie, 
włókna jój rozstępują się, otwierając swobodne miejsce dla wędrówki 
przepoconych ciałek krwistych, które jak  tylko rzeczona zapora przezwy­
ciężoną zostanie, tóm łatwiej dostają się do leżącej tuż za nią tkanki spa- 
jającój pęcherzyki płucne, że takowa składa się przeważnie z pulchnej 
tkanki łącznej, tak samo jak  pierwsza warstwa błony podśluzowój, w któ- 
rój przepocone ciałka swobodnie wędrować mogą. W  ostróm zapaleniu 
płuc kierunek nasięku zdaje się być odwrotnym, t. j. rozszerza się on 
z miąższu płuc na błonę śluzową pęcherzyków płucnych i oskrzeli, co 
tóm łatwiej pojąć się daje, że ta ostatnia sprawa zajmuje właśnie pęche­
rzyki płucne i najcieńsze oskrzela, w których błona podśluzowa nie po­
siada jak w grubszych^oskrzelach tkanki włóknistój, która nasiękowi naj- 
dłużój zawsze się opiera, ale się składa wyłącznie z pulchnój tkanki 
łącznej, tak że błona śluzowa bezpośrednio prawie przechodzi w tkankę 
międzypęcherzykową; w przewlekłem zaś nieżytowóm zapaleniu nasięk 
do miąższu może rozszerzyć się od oskrzeli drugiego rzędu nawet, zanim 
jeszcze cieńsze i najcieńsze ulegną sprawie zapalnej, co dowodzi, że zaję­
cie przez nią pęcherzyków płucnych nie stanowi koniecznego, nieuniknio­
nego warunku, ażeby nasięk na tkankę płucną się rozszerzył, chociaż 
najczęściej tak bywa. (przyp. ttómacza).

Siedliskiem suchot bywają zwykle górne zrazy płuc, a mianowicie ich
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szczyty, gdy atoli sprawa chorobowa daleko posuniętą, zostanie, mogą one za­
jąc zrazy środkowe i niżej ńawet się rozciągnąć.

P rzy badaniu zwłok rzadko kiedy zdarza się mieć do czynienia z począt­
kiem suchot, a tem samem badać zmiany wywołane rozpoczynającym się dopiero 
serowatym rozpadem; przeobrażenie galaretowatego (niby śluzowego) pierwo­
tnie nasięku, posuniętem bywa zwykle tak daleko, że przedstawia już tylko 
same zniszczenia tkanki piucnój, na mniejszej, lub większej ograniczone prze- 
sti zeni. Jeżeli jednak zdarzy się napotkać świeżą sprawę patologiczną, w takim 
razie przekrój odpowiedniej części płuc przedstawia szarawą, albo szarawo- 
czerwoną, matową, ziarnistą powierzchnię, nakrapianą żółtemi punkcikami 
które oznaczają właśnie rozpoczynające się serowate przeobrażenie. Płuco przy- 
tem bywa z początku dość jeszcze wilgotnćm, w miarę jednak jak owe żółte> 
ziarniste nakrapiania się powiększają, staje się coraz suchszem, tak dalece że 
nawet pod wpływem silniejszego ucisku daje się zeń wycisnąć nieznaczna tylko 
ilość gęstawej, ciągliwej galąretowatój cieczy. Im  dalej się posuwa serowate 
przeobrażenie, tem liczniejszemi i większemi się stają owe żółte plamki, tak iż 
całe ognisko chorobowe przybiera w końcu szaro-żółtawe, albo biało-żółtawe 
tu i ówdzie w rozmaitym stopniu w czerwony odcień wpadające wejrzenie. 
W miarę jak żółta owa massa się rozmiękcza, ognisko chorobowe znowu wilgo- 
tniejśzem się staje, a mianowicie w środku, gdzie najpierwej rozpoczyna się 
rozmiękczenie, ztąd zaś dopiero ku obwodowi się rozszerza. W skutek tego 
zdarza się bardzo często, że gdy części obwodowe zajęte są suchym, serowa- 
tym, jakby prochnistym nasiękiem, w środku ogniska znajdujemy śmietano- 
watą, ropnistą ciecz, w której mniejsze lub większe szczątki owej serowatej 
istoty zawieszone zostają.

Rozmiękczenie nasięku prowadzi za sobą zniszczenie tkanki płucnej, czyli 
powstawanie tak zwanych jam  (cavernae). Niemeyer objaśnia to w ten sposób, 
że „nagromadzone w pęcherzykach płucnych komórki nietylko wzajemny na 
siebie, ale i na otaczającą tkankę, oraz na jej naczynia wywierają ucisk, skut­
kiem czego pozbawione cieczy swój odżywczej ścianki pęcherzyków także obu­
mierają i niszczeją. Być może też, iż martwicowy rozpad tkanki płucnej zostaje 
spowodowanym przez to, że w cięższych przypadkach bujanie i rozmnażanie się 
komórek na powierzchni wgłąb samej tkanki dosięga“.

Powyższe rozumowanie opartem jest na domyśle, nie zaś na bezpo- 
średniem badaniu drobnowidzowem. W edług tego, co się o rozszerzaniu 
nasięku rzekło wyżej, tkanka płucna przylegająca do grubszych oskrzeli, 
ulega mu dopiero wtedy, gdy warstwa włóknista błony podśluzowój 
sprawą zapalną zajętą zostanie; w cieńszych oskrzelach nasięk zapory tój 
nie napotyka i daleko prędzej i łatwiej na tkankę międzypęcherzykową 
przechodzi. Co do pęcherzyków płucnych, wysłanych jak  wiadomo po- 
jedyńczą warstwą brukowego nabłonka, napełniają się one istotnie 
przepoconerm z naczyń ciałkami, z tą atoli różnicą, że w ostrem zapaleniu 
płuc napełniają się całkowicie, w przewlekłem zaś ilość zapełniających 
je ciałek bywa stosunkowo daleko mniejszą. Jak  tylko tkanka płucna na­
siękiem, respective ,ciałkami przepoconemi zajętą zostanie, natychmiast 
traci ona sprężystość swoją, skutkiem czego pęcherzyki płucne nie rozsze-
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rzają się przy wdychaniu, następnie klęsną tak dalece, że ścianki ich, także 
wypociną, pokryte, mogą się stykać z sobą, Zjawisko to rozpoznajemy za 
życia zapomocą bębenkowego odgłosu przy pukaniu, dowodzącego, że 
tkanka płucna już się nic rozpręża jak  w stanie prawidłowym. Otoczone 
nasiękiem naczynia zostają rzeczywiście uciśnięte, zastój krwisty atoli, 
który tu niewątpliwie stanowi główną przyczynę powstrzymanej wymia­
ny istot, a tem samem zatamowanego odżywiania, powstaje w następujący 
sposób. Wiadomo, że jednym z nader ważnych warunków podtrzymu­
jących krążenie krwi żylnej nietylko w płucach, ale też w całym ustroju, 
jest tak zwana aspiracya piersiowa. P łuca w stanie prawidłowym rozsze­
rzone są nieco po za granice ich naturalnej objętości, a tem samem ustawi­
cznie dążą do sklęśnienia, która to dążność stanowi podstawę ujemnego 
owego ciśnienia, jakie na otoczenie swe wywierają, Skutkiem tego wszyst­
kie ścianami otoczone przestrzenie w płucach, do których i naczynia na­
leżą, muszą się rozprężać, rozszerzać. Tym sposobem płuca wsysają usta­
wicznie krew żylną, przy wdechaniu zaś, rozszerzają się jeszcze bardziej, 
zatem ujemne ciśnienie w nich oczywiście bardziej jeszcze podniesionem 
zostaje, a tem samem przypływ krwi do serca przyśpieszonym być musi. 
Wiadomo też, że ciśnienie oboczne krwi, wznoszącej się w naczyniu sku­
tkiem aspiracyi, równa się prawie zeru. Skoro tedy tkanka płucna sprę­
żystość swoją utraci, w takim razie zmniejszyć się musi z jednej strony 
siła aspiracyjna płuc, z drugiej zaś ciśnienie krwi żylnej musi być zna­
cznie zwiększonem. Obadwa te warunki sprzyjają oczywiście zarówno 
powstawaniu zastojów krwistych w miejscach, gdzie płuca zapalną sprawą 
dotknięte zostały, jako też przepacapiu się ciałek krwistych z przepełnio­
nych naczyń. W  dalszem zaś następstwie idzie zatamowanie odżywia­
nia, czyli wymiany zużytych istot na nowe, wreszcie zupełne zamieranie 
pierwocin, rozpad ich i zniszczenie.

Pozwalamy sobie mniemać, że przytoczone wyżej zboczenia, po­
wstające w płucach skutkiem zwężenia otworu tętniczego tętnicy płucnej 
dadzą się łatwo w ten sam sposób objaśnić. Aspiracyjna siła mianowicie 
wymaga odpowiedniej ilości płynu, respective krwi, ażeby zamiast tamo­
wać, przyśpieszać mogła krążenie. Jeżeli ilość ta przeciwnie zmniejszoną 
zostanie, w takim razie oczywiście krążenie zwolnionem być musi, a tem 
samem powstaje nader przyjazny warunek do tworzenia się zastojów w na­
czyniach włosowatych i następnego przepacania się ciałek krwistych. 
Rzecz oczywista, że i w tym przypadku sprawa odżywiania tkanki płucnej 
upośledzoną zostaje i być bardzo może, iż owo upośledzenie odżywiania 
staje się pierwszą pobudką do wywołania sprawy zapalnej.

(przyp. tłómacza).

Nie należy mniemać, ażeby serowaty ów nasięk sprowadzał rozpad 
miąższu płucnego, a następnie powstawanie jam. Podobny wynik wtedy tylko 
ma miejsce, gdy odżywianie ścianek pęcherzyków płucnych w wysokim stopniu 
upośledzonem zostanie; w razie zaś przeciwnym następuje albo rozpad tłuszczo­
wy i wessanie nasięku, albo też zwapnienie. Pierwsza sprawa zasadza się na 
tem, że niezupełne stłuszczenie, które nasiękowi nadaje właśnie pozór serowaty 
staje się zupełnem, druga zaś na tem, że żółta serowata massa stęża się jeszcze 
bardziej, a tern samem jeszcze bardziej wysycha, skutkiem czego zawarte w niej 
pomarszczone komórki drobinowemu ulegają rozpadowi. W  miarę zaś jak 
z rozpadu tego znikają stopniowo istoty organiczne, sole wapienne osadzają się
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i serowate niegdyś ognisko chorobowe zamienia się powoli na kredowatą, lub 
wapnistą twardziznę.

Podczas gdy nasięk serowaty temu lub owemu ulega przeobrażeniu, 
międzyzrazikowa i międzypęcherzykowa tkanka łączna tymczasem buja i roz­
rasta się iv wysokim stopniu.

Owo bujanie tkanki łącznej posiada nader ważne znaczenie. Za jego to 
pośrednictwem zarowno powstające w płucach wrzody, jako też zwapnienia, 
mogą niejako otorbionemi zostać, tak iż po za otaczającą je tkanką łączną, znaj­
duje się zupełnie zdrowa tkanka płuc. Otorbienie takie, nietylko dalsze roz­
szerzenie się zniszczenia tamuje, ale też prawdopodobnie staje na przeszkodzie 
wystąpieniu gruźlicy. Ma się rozumieć, że tama owa w takim tylko razie może 
być skuteczną, jeżeli otorbienie, czyli puszka z tkanki łącznej powstała, dosta­
tecznie jest grubą i tęgą, ażeby do sprawy rozpadowej sama wciągniętą nie zo­
stała. Nietylko jednak w okolicy, ale i wśród samego ogniska chorobowego tkanka 
łączna bujać i rozkrzewiać się może. W edług Niemeyera mianowicie rzeczona 
sprawa wtedy właśnie do skutku przychodzi, gdy nasięk serowaty tłuszczowe­
mu przeobrażeniu, następnie zaś wessaniu, ulega. Tkanka łączna w takim razie 
zapełnia miejsca, w których komórki zostały wessane i tym sposobem powstaja 
obszerne zmodzelenia. Części płuc podobnemi modzelami zajęte, a tern samem 
pierwotnego swego utkania w licznych, lub obszernych pozbawione miejscach, 
odznaczają się pewną jędrnością, niepodatnością, co oczywiście czynność od­
dechową takiego płuca znacznie upośledza.

Bujanie tkanki łącznej miąższu płuc, ważnem też jest pod innym jesz­
cze względem. Skutkiem następującej po wybujaniu sprawy wstecznej, marsz­
czy się ona i ściąga, a tćm samem zmniejsza objętość samego płuca, skutkiem 
czego klatka piersiowa w odpowiedniem miejscu zapada; ponieważ jednak, jak 
słusznie uważa Niemeyer, zapadnięcie klatki piersiowej po za pewne granice się­
gać nie może, przeto z drugiej strony toż samo płuco rozciągać się musi. Przc- 
dewszystkiem rozciągają się w niem i rozszerzają oskrzela, k tóry  to objaw zwy­
kliśmy nie roztrzenią oskrzeli, (bronchoectasia) ale jamami oskrzelowemi nazywać.

W  przebiegu tedy suchot płucnych, powstają, jak widzimy, jamy dwoja­
kiego rodzaju: a) zależne od zniszczenia tkanki płucnej; b) zależne od zmodze­
lenia wybujałej tkanki łącznej i następnego rozszerzenia się oskrzeli w sposób 
dopiero opisany. Oprócz tego zdarzają się jeszcze c) jamy, w których znajdu­
jem y powikłanie obu powyższych rodzajów. Rozmaite owe jam y jednakże 
różnią się pomiędzy sobą nietylko sposobem powstawania, ale te? i innemi 
własnościami, jak  to niżej zobaczymy.

Jam y powstałe skutkiem stopienia, rozpływu serowato nasiękłego 
miąższu płuc, nieznacznej zwykle dosięgają wielkości i nie przenoszą objętości 
grochu, bobu, lub co najwięcej włoskiego orzecha. Posiadają one nieforemną 
postać i zawierają w sobie gęstą ciecz, mającą pozór ropy, błędnic atoli ropą 
gruźliczą nazywaną, w której częstokroć znajdują się mniejsze, lub większe 
cząstki serowato rozpadniętej tkanki płucnej. Ściany ich bywają popękane 
i jeżeli odpowiednie ognisko chorobowe nie jest odgraniczone od sąsiednich
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części płuca, zapomocą tkanki łącznej, w takim razie stykający się z jamą 
miąższ płucny, bywa również zajęty nasiękiem serowatym; cząstki jego sterczą 
wewnątrz jam y w postaci brodawkowatych cyplów, lub strzępów. Jam y oskrze­
lowe przeciwnie zachowują się pod wielu względami zgoła odmiennie od tamtych, 
przynajmniej w pierwszych chwilach swego istnienia. Przedewszystkiem zda­
rzają się one daleko częściej i zwykle stanowią właśnie ,,jamy które za życia 
za pomocą fizycznego badania wykryte być mogą“ ( Rokitanski). Otaczający je 
miąższ płucny bywa bardziej zbity i zwiędły, skutkiem wybujania w nim tkan­
ki łącznej. Jam a taka łączy się zwykle zjednem  z oskrzeli ( z którego powsta­
ła); kształt jój bywa okrągławy, lub okrągławo-podłużny, wnętrze zaś dopóki 
znaczniejszych nie dosięgnie rozmiarów, bywa wysłane nieżytowo-zmienioną 
błoną śluzową. Wielkość jam oskrzelowych bywa nader zmienną; jeżeli roz­
miary jój przejdą pewne granice, w takim razie błona śluzowa traci zwykłą swą 
cechę i przybiera wejrzenie błony surowiczej; w przypadkach zaś nadzwyczajne­
go rozszerzenia się jamy, niknie ona w końcu zupełnie tak, iż zaledwie tu 
i ówdzie daje się dostrzedz na jej ścianach wązka smużka błony śluzowój, lub 
też jak  surowicza błona wyglądającój. Zanik ten jednak niezawsze zależy od 
rozszerzenia się odpowiedniej jamy; przyczyną jego bywa częstokroć rozpad se" 
rowatego, lub teżjpewnego rodzaju jakby difterytycznego nasięku samój błony. 
Skoro zaś wyściełająca jamę oskrzelową błona śluzowa zniknie, w takim razie 
ściany jój zachowują się bardzo podobnie do ścian jamy z rozpadu nasięku se­
rowatego powstałej. Zachowanie się to Rokitanski w następujący, klassyczny 
skreśla sposób:

„W ywiędłym  miąższem płucnym otoczona jama, posiadająca ujście łą­
czące ją  z oskrzelem, bywa zwykle próżną, albo też zawiera w sobie pewną ilość 
żółtawej, lub żółtawo-czerwonawój posoki. W ewnętrzną jej powierzchnię po­
krywa szarawo-żółtawy namuł, dający się zeskrobać, pod którym dostrzegamy 
gąbczaste, naczyniami przeplecione, czerwone podścielisko, które tu i ówdzie 
obnażonem bywa. Bliższe badanie wykrywa, że podścielisko to składa się 
z młodej, naczyniami przeplecionej tkanki łącznej (zziarnienie mięsiste), namuł 
zaś jest to ostatnia jój warstwa wewnętrzna, która wraz z ciałkami ropy znaj­
duje się w stanie martwicy (necrosis) i sposoczenia. Na ścianach jam y nadto 
dają się widzieć ścięgniste, niekiedy do wnętrza jój zwieszone kośmy, w któ­
rych po bliższem zbadaniu rozpoznajemy drobne gałązki tętnicy płucnej. O- 
brzmiałe ścianki tych gałązek znajdują się w stanie łączno-tkankowego przero­
stu, same zaś gałązki zostają zwężone i skrzepami krwistemi zatkane”.

Co do sposobu powiększania się jam y suchotniczej, zależy ono prze­
dewszystkiem od tego, że ściany jój są siedliskiem serowato rozpadającego się 
nasięku. Większe jam y mianowicie tworzą się w ten sposób, że skutkiem sto­
pnienia nasiąkłój tkanki płucnój, sąsiednie jam y zlewają się w jedną. Zlewanie 
to dostrzegamy najczęściój w jamach oskrzelowych, w którym to przypadku po­
wstała jama nie z jednym oczywiście, ale z licznemi łączy się oskrzelami. Tego 
rodzaju jamy mogą dosięgać nader znacznej objętości, tak dalece, że dochodzą 
do wielkości pięści, główki dziecięcej, niekiedy zaś jeszcze większemi bywają.
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W  przypadkach daleko posuniętego zniszczenia, zdarza się, że skutkiem zlania 
się kilku jam, większa część płuca zdaje się przedstawiać obszerne wiązanie, (Ge- 
riist, rusztowanie), przy czem atoli niejednokrotnie przekonać się można, iż 
pomimo tak wielkiego zniszczenia tkanki płucnej, w pozostałych jej częściach 
ani jednego, nie znajdujemy gruzełka.

W  skutek skurczenia się wybujałej tkanki łącznej, oskrzela, jakeśmy 
już rzekli zostają rozszerzone, a tem samem dają początek dopiero opisanym ja ­
mom. Nie stanowi to jednak jedynej zmiany, jakim  ulegają one w suchotach 
płucnych. Zarowno środ ognisk chorobowych, gdzie się to przedewszystkiem 
zdarza, jako też w tkance płucnej ogniska te otaczającej dostrzegamy zawsze, 
że oskrzela napełnione bywają szklistym, ciągnącym się śluzem, albo też gęstą, 
ropiastą massą. Jeden i druga przylegają do błony śluzowej, która bywa albo 
obrzękłą i zaczerwienioną, albo też żółtym lub szaro-żółtawym nasiękniętą 
nasiękiem (nasięk serowaty), przytem znacznie wywiędła, niekiedy zaś 
pokryta wrzodami. ó\' tym ostatnim przypadku znajdujemy zwykle: ż e  
i miąższ płucny do oskrzela przylegający, znajduje się również w okresie roz­
padowym, albo teżjzgoła przez rozpad zniszczonym został. Dokładne spostrze­
żenia uczą, że owrzodzenie błony śluzowej oskrzeli, służy niejako za wstęp do 
rozpadu serowato nasiękłych ognisk chorobowych.

Najczęstszemi powikłaniami suchot płucnych są cierpienia krtani, a mia­
nowicie nieżyt i zbrzęknienie błony śluzowej krtani, nasięk zapalny i zgrubie­
nie nagłośni, oraz chrząstek nalewkowych, albo też zapalenie ochrzęstni 
tychże. W  niektórych przypadkach, w których usadowione w błonie śluzowej 
gruczoły uległy sprawie zapalnej, znajdujemy owrzodzenie błony krtaniowój. 
Równie też bardzo często występuje nieżyt kiszkowy, połączony niekiedy z ow­
rzodzeniem kiszek. Jak  krtaniowe, tak też i kiszkowe wrzody, aż do najno­
wszych czasów, uważano zwykle za wrzody gruźlicze, bez względu na to, że 
w bardzo licznych przypadkach zdanie to nie dawało się wcale poprzeć ściśle 
naukowemi dowodami, o czem niżej obszerniej jeszcze mówić nam przyjdzie. 
Do dalszych powikłań należy stłuszczenie i zwyrodnienie skrobiowe (degenera- 
tio amyloidea) wątroby, zapalenie miąższu i zwyrodnienie skrobiowe nerek, sero­
waty nasięk błony śluzowej macicy, wreszcie zapalenie tkanki komórkowej woko­
ło odbytnicy i przetoki odbytnicy. W ypada wreszcie dodać, że w większej liczbie 
przypadków opłucnia także przewlekłemu zapaleniu ulega. Jak  tylko bowiem 
ogniska chorobowe w płucach rozszerzą się ku powierzchni tychże, natychmiast 
powstaje zapalenie opłucni, ktoiy to fakt tłómaczy nam dla czego w suchotach 
znajdujemy tak często zrośnięcie płucowego i żebrowego worka opłucni.

Jeżeli mamy do czynienia z suchotami powikłanemi, t. j. jeżeli obok 
suchot rozwija się jeszcze gruźlica, w takim razie, jak wspominaliśmy już o tem, 
w tkance otaczającej serowate ognisko chorobowe sadowią się liczne gruzełki 
(które na zwłokach przedstawiają się jako szare, żółte, lub też znajdujemy je  
w stanie rozpadu); granicząca zaś z niemi tkanka płucna staje się bardziej ję ­
drną, lub też, co jeszcze częściej się zdarza, zostaje objętą serowatym ną-> 
s i§k ie m - (D. c. n.)
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SPRAWOZDANIE X IIItc-
Z CHORÓB LECZONYCH U ZDROJOWISKA W BUSKU,

w czasie pory kąpielowej 1870 roku.
przez D-ra D y m n ic k ie g O ,  Lekarza zdrojowego w Busku. 

(Dokończenie, patrz N r. 1 2  i następne■)

N a w ypadki z leczenia zdrojowego ma także stan powietrzni niezaprze­
czony wpływ. W pływ  ten występuje najwidoczniej w leczeniu z gośćca i choro­
by syfilitycznej. N iejeden przypadek z tych działów chorób opuszcza Z akład  
nasz w porze kąpielowej chłodnej lub  wilgotnej, z nieznacznem tylko polepsze- 
niem, gdy  z pewnością w czasie ciepłym  i suchym ten sam przypadek uleczenia 
by doznał.

 ̂W ażną dla tego je s t rzeczą dla chorych, a osobliwie dla lekarzy, poznać 
bliżój stan pow ietrzni miejsc kąpielowych, jakoteż zm iany tejże miesięczne 
i dzienne.

W iadomość ta  wskaże lekarzom czas właściwy do leczenia różnych dzia­
łów chorób; a chorych znowu zachęci bezw ątpienia do zaopatrzenia się w cie­
plejsze ubrania, aby się zmianom ciepłoty dziennej śmiało oprzeć mogli.

Podaję więc tutaj spostrzeżenia meteorologiczne z 6-ciu miesięcy, robione 
z możebną dokładnością, które, chociaż może nie są ściśle umiejętne, to jednak 
jako  rzetelne, powyższym wymaganiom  dokładnie odpowiedzą:

Miesiąc Kwiecień 1870 r.

Najniższa ciepłota była w tym  miesiącu— 1° R ., dnia 3-go z rana; najwyż- 
sza-j-15° R., dnia 24-go w południe.

Największa różnica ciepłoty od rana do południa wynosiła 12 stopni, 
dnia 10-go; z rana w dniu tym  było 0°, a w południe -|- 12°, wieczorem zaś by­
ło w  tym  dniu  -f- 5°.

Największa różnica ciepłoty od południa do wieczora w ynosiła 8 stopni, 
dnia 6-go, w południe bowiem było -j- 9° R., a wieczorem -j- 1°.

Średnia ciepłota ranna w ynosiła.  .................. -(- 3,8° R.
Średnia ciepłota w południe w ynosiła..............8,7°.
Ś rednia ciepłota wieczorna w ynosiła ................ -)- 5,2°.

Średnia ciepłota dzienna wynosiła więc -f- 5,9“ R.
Z początku miesiąca stał barom etr na 27 ''— 10'", w d. 5-tym i 6-tym pod­

niósł się do 28"— 2'".
D n ia  7-go począł opadać, i w stanie niższym utrzym yw ał się barom etr 

do d. 17-go, w którym  to dniu po południu  stale się podniósł (28"), i w tym 
stanie utrzym yw ał się aż do 24-go, w którym  dniu znowu począł opadać, 
i w końcu miesiąca zeszedł na 27"— 7'".

D ni pogodnych było 15, napółpogodnych 10, pochm urnych 3, deszczo­
wych 2.

Z pomiędzy 10-ciu dni napółpogodnych, było 4 dni pierwsze miesiąca ze 
śniegiem, inne z deszczem drobnym .

W ia tr  panujący by ł zachodnio-północny, z częstemi zmianami na wscho­
dni, lub wschodnio-południowy.

W ia tr  czysto wschodni był w dniach 1, 9, 10, 11, 19. Czysto południowy 
b y ł tylko d. 29-go. * V

W szystkie te dni były  pogodne, oprócz d. 1-go, k tóry  by ł napółpogodny 
ze śniegiem.
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Dnia 5-go okazała się zorza północna w kierunku wschodnio-zachodnim. 
Wystąpiła o godzinie 8-mej min. 53 wieczór, i utrzymywała się do godziny 
9 minut 40.

Miesiąc Maj.

Najniższa ciepłota była w tym miesiącu -j- 5° R., dnia 1, 5, 6, 29 z rana; 
najwyższa +  22° R., d. 23-go w południe.

Największa różnica ciepłoty od rana do południa wynosiła 8 stopni, 
d. 10-go (+7° +  15°), d 14-go (+11° +  19°), d. 17-go (+13° +  21°), d. 30-go 
(+9° +  17°). _ .

Największa różnica od południa do wieczora wynosiła 11 stopni, d. 23-go
(22° +  11°).,

Średnia ciepłota z rana wynosiła.....................+  9,5° R.
Średnia ciepłota w południe wynosiła +  15°.
Średnia ciepłota wieczorna wynosiła............ +10,2°. ^

Średnia ciepłota dzienna wynosiła więc -{—11,6° Ii.
Barometr zniżywszy się w końcu m. Kwietnia, utrzymywał się w tym 

stanie z małemi podwyższeniami (1"' do 3"'), aż do d. 17-go. Wieczorem dnia 
tego doszedł do 28". D. 20-go wieczorem obniżył się znowu, i pozostał do koń­
ca miesiąca w stanie obniżońym, z małemi tylko zmianami (27"—11'", 27"—9‘").

Dni pogodnych było 24, napółpogodnych 3 (z drobnym deszczem), poch­
murnych 3 (1 z drobnym deszczem, 1 z gradem, d. 17-go), deszczowy 1.

W iatr panujący był zachodni, z częstemi zmianami na zachodnio-północ­
ny i zachodnio-południowy.

W iatr czysto wschodni był tylko d. 8-go i 9-go; czysto południowy tylko 
dnia 12-go.

Wszystkie te dni były pogodne.

Miesiąc Czerwiec.

Najniższa ciepłota była w tym miesiącu +  7U R , dnia 13-go z rana; naj­
wyższa +  21° R., d. 18-go i 19-go w południe.

Największa różnica ciepłoty od rana do południa wynosiła 7 stopni, dnia 
13-go (+ 7 — + 14) d. 17-go (+ 1 3 — j-20).

Największa różnica od południa do wieczora, wynosiła także 7 stopni, 
d. 7-go (+1.7----f-10) d. 10-go (+ 2 0 — (-13).

Średnia ciepłota z rana wynosiła.....................+11,5° R.
„ „ a v  południe „  +16>1
„ „ w wieczór „  +11,3
Średnia ciepłota dnienna wynosiła prawie +13° R.

W  pierwszych trzech dniach miesiąca obniżył się barometr jeszcze więcej, 
niż w końcu m. Maja (27" — 8'"). D. 4-go począł się podwyższać, i d. 7-go 
z rana stał najwyżej (28"—6'"). Od południa tego dnia począł spadać, i d. 11-go 
z rana stał znowu najniżej (27"—7'"). Odtąd utrzymywał się pomiędzy 27"—8"' 
a 27"—11'" aż do d. 25-go, w którym się na 27"—6'/3"' obniżył. W końcu mie­
siąca podniósł się zaledwie o 2'".

Dni pogodnych było 9, napółpogodnych 13 (8 z deszczem, 5 z chmurami), 
pochmurnych 4, deszczowych 4.

W iatr panujący był północno-zachodni, z kilkakrotnemi zmianami na 
północno-wschodni

W iatr czysto wschodni był po południu d. 6-go i 7-go, z rana d. 17-go, 
i dnia 18-go przez cały dzień.
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Dni te były pogodne oprócz d . 7 -go, k tóry  był pochmurny.
W iatru  czysto-poludniowego nie było ani razu.

Miesiąc Lipiec.

Najniższa ciepłota była w tym  miesiącu + 9 °  R . d. 4-go z rana; najwyższa 
4-28° R. d. 13-go w południe.

Największa różnica ciepłoty od rana do południa wynosiła 11 stopni, 
d. 6-go ( + 1 1 — j-22) i d. 12-go ( + 1 6 — +27).

Największa różnica od południa do wieczora, wynosiła 10 stopni; d. 13-go
( + 2 8  ,

Średnia ciepłota z rana wynosiła + 13 ,7° R.
„ „ w p o łu d n ie .. . .  + ^ 9 ,2
„ „ w ieczór................. + 1 3 ,4 .

Średnia dzienna zatem przenosi nieznacznie + 15 ,4° R.
Niższy stan barom etru utrzym yw ał się przez cały miesiąc. Najwyżej docho­

dził do 27"— 10 W ", dnia 9-go i 20-go;jednakże nie obniżył się ani razu do tego 
stopnia jak  w m. Czerwcu (27"— 61/.,'"). W  dwóch ostanich dniach miesiąca stał 
na 27"—8 '" .

D ni pogodnych było 23, napółpogodnycli 4 (2 z deszczem, 2 z chm ura­
mi), pochm urny 1, deszczowrych 3.

W ia tr panujący by ł zachodni, ze skąpemi zmianami (tylko w 5-ciu p ier­
wszych dniach miesiąca) północno-zachodni.

W ia tr  wschodni by ł od 8-go aż do 18-go, wyjąwszy dnia 14-go w którym  
z rana objawił się w iatr zachodni, i k tóry  nam  deszcz cało-dzienny sprowa­
dził, pomimo, źe od południa w dniu tym w iatr zachodni zam ienił się znowu 
na wschodni.

Oprócz tego by ł w iatr wschodni dnia 27-go przez cały dzień, a d. 28-go 
i 30-go po południu.

W iatru  czysto-południowego nie było ani razu.

Miesiąc Sierpień.

Najniższa ciepłota by ła  w tym  miesiącu + 7 °  R. dnia 21-go z rana; naw yż- 
sza +  24° R. d. 2, 3, 5 i 6-go w południe.

Największa różnica ciepłoty od rana do południa wynosiła 9 stopni, d. 
4-go ( + 1 4 = + 2 3 ) ,  d. 5-go ( + 1 5 = + 2 1 ) ,  d. 6-go ( + 1 5 = + 2 4 ) .

Największa różnica od południa do wieczora wynosiła 9 stopni, d. 5-go 
( + 2 4 = + 1 5 ) .  ,

Ś rednia ciepłota z rana w ynosiła + 1 1 ,9 °  R.
„ „ w południe . . . + 1 7 ,3
„ „ w  wieczór . . . .  + 1 3 ,2  

Średnia dzienna wynosiła zatem praw ie + 1 4 ,1 °  R.
B arom etr utrzym yw ał się w wysokości ostatnich dni m. L ipca (27 “— 8 " ')  

także w pierwszych dnia tego miesiąca, podniósłszy się jednak  o ’/ 2“ ‘ w d. 
3-cim i 4-tym . D  8-go spadł na 27"—7'"; podniósł się jednak  d. 9-go wieczór 
do 27"— 8Va"', i z nieznacznem wahaniem się utrzym yw ał się w tym  stanie do 
d. 16-go. W  tym  dniu wieczorem począł się obniżać, tak, że w d. 20-tym  
w południe stał na 4 7 "— 6 "'. P rzez następne 4 dni podnosił się ciągle, ale d. 
25-go wieczorem spadł znowu na 2 7 “— 5 " ', i w tym stanie u trzym yw ał się 
z małemi wahaniami do d. 29-go, w którym  to dniu stanowczo się podniósł, 
tak, że w ostatnim  dniu miesiąca doszedł do 2 7 '— 9"'.
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Dni pogodnych było 14, napółpogodnych 10, pochmurnych 2, deszczo­
wych 5.

W  pierwszych trzech dniach by ł w iatr zachodni, później do d. iU-go 
włącznie był wschodni. O d d. 11-go począł przybierać kierunek znowu zacho­
dni, i tak utrzym yw ał się ze zmianami na północno i południowo-zachodni aż 
do końca miesiąca. _ ,

W ia tru  czysto-południowego nie było ani razu, a czysto-połnocny był 
tylko d. 28-go.

D nia 7-go była silna burza z piorunam i.

Miesiąc Wrzesień.

Najniższa ciepłota była w tym  miesiącu + 4 °  II. d. 24-go z rana; naj­
wyższa +  19° R. d. 3, 4, 7, i 8-go w południe.

N a j w i ę k s z a  różnica ciepłoty od rana do południa wynosiła 11 stopni, d.
11-go ( + 7 — 1-18). . . .

Największa różnica od południa do wieczora wynosiła 10 stopni, d. 11-go
( + 1 8 — 1-8) i 12-go ( + 1 6 —6).

Średnia ciepłota z rana wynosiła +  8° R.
„ „ w  południe . . . + 1 3 ,7
„ „ w  wieczór . . . . +  8,5

Średnia dzienna wynosi zatem praw ie + 10 ,1° R.
B arom etr podniósł się w pierwszych dniach miesiąca do 27*— 10"'. 

W  dniu 4-ym  spadł na 27"— 71/.,1" w d. 5-tym podniósł się znowu, tak, że 
w d. 6-tym stał na 27"— 11"'. O d d. 7-go począł spadać, W  d. 8-mym stał na 
2 7 "— 6 "', i w tym  stanie utrzym yw ał się, podwyższywszy się tylko w d. 12 
i 13-tym  (27" —10V2'" )  aż do d. 20-go, w którym  to dniu doszedł do 27" 11'". 
W  następnych dwóch dniach spadł nieznacznie, ale d. 23-go podniosł się za^  
d0 28''— 1'"; i odtąd utrzym yw ał się stale wysoko, dochodząc nawet do 28" 2‘/2 " 
w d. 24-tym  i 30-tym.

D ni pogodnych było 18, napółpogodnych 5 (3 z deszczem 2 z chm uram i),
pochm urnych 3, deszczowych 4. _ . • »

W ia tr  panujący by ł południowo-zachodni, z dosyć częstą zmianą po łu ­
dniowo-wschodnią.

W ia tr czysto wschodni był tylko dnia 20-go.
W ia tru  czysto południowego, lub  też północnego nie było ani razu.
Zorza północna widzialną była dnia 24-go, od godziny 9-ej wieczorem aż 

do 1-szej w nocy, dopóki ją  czarne chm ury, od północy wychodzące, nie za-

^ Średnia ciepłota 6-ciu miesięcy tutaj podanych wynosiła więc w r  1870, 
11,683,° R.

Ś rednia ciepłota 4-ch miesięcy t. j .  właściwej pory kąpielowej wynosiła 
13,15° R.

W  6-ciu miesiącach tutaj podanych, było dni pogodnych 103, napolpo- 
godnych 45, pochm urnych 16, deszczowych 19.

W  czterech, stanowiących właściwą porę kąpielową, było dni pogodnych 
64, napółpogodnych 32, pochm urnych 10, deszczowych 16.

W łaściw a pora kąpielowa trw a w B usku 4 miesiące. Zakład kąpielowy 
rozpoczyna czynność swą w d. 20 M aja (1 Czerwca), a kończy d. 18 (30 ) W rze­
śnia. Chorzy przybyw ają jednak  do B uska zwykle wcześniej, a niektórzy po­
zostają jeszcze po zamknięciu Zakładu.
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W  roku zeszłym przybył pierwszy gość zdrojowy do Buska d. 5 (17) 
Maja, ostatni zaś wyjechał d. 24 Września (6 Października).

W czasie całój pory kąpielowej nie zachorował ani jeden z gości zdrojo­
wych na chorobę ważniejszą. Ogólne więc zdrowie leczących się utrzymywało 
się przez cały czas w stanie wybornym. Nawet katar żołądka lub kiszek, któ- 
ry w poprzednich porach kąpielowych często się objawiał, ograniczył się w ro­
ku zeszłym do jednego tylko przypadku, o którym już w części 1-szej sprawo­
zdania wspomniałem. Przebieg sezonu musimy jeszcze tem więcej nazwać 
szczęśliwym, gdyż nawet pomiędzy dziećmi, które dosyć poważną stanowiły l i ­
czbę, żadnej nie dostrzegłem choroby.

Chociaż sprzedaż zakładu buskiego przez Eząd dawno już postanowioną 
została, to jednak nic nastąpiło ogłoszenie tejże do dnia dzisiejszego.

Przyczyną zwłoki tej mają być różne kwestje, pozostające dotąd w związ­
ku z zakładem, a które naprzód muszą być oddzielone, i załatwione. Nad tem 
pracuje obecnie Ministerjum Finansów, rzecz ta wkrótce załatwioną bodzie.

D ałby Bóg! aby to jak  najprędzej nastąpić mogło; gdyż inaczej "najpożą- 
dańsze ulepszenia będą niemożebne; a z czego tylko dotkliwe straty dla dotych­
czasowego posiadacza Zakładu, jak niemniej i dla leczącej się publiczności wy­
płynąć mogą.

Pomimo tych nie bardzo sprzyjających okoliczności, znajduje się obecnie 
Zakład buski wraz z parkiem, w skutek niezmordowanych i umiejętnych zabie­
gów Inspektora Zakładu, p. Piotrowskiego, w stanie dosyć pomyślnym; za co 
mu tutaj słusznie podziękować się należy.

PRZEGLĄD LITER A TU R Y  LEK A R SK IEJ.

P a t o l o g j a o g ó l n a .
Organizmy roślinne jako przyczyna chorób zakaźnych, 

przez D-ra A. P o ło tieb n ow a .
Spolszczył W ł a d y s ł a w  K r a j e w s k i .

(Dalszy ciąg, patrz Nr. 7 —  10 , 12 —  16 , 18 —  2 2 -g o ).

Jak wyżćj wspomniano, w świeżo przyrządzonym wyrobie, oddzielnych ziarenek spo­
tykamy niewiele; z każdym jednak dniem liczba ich wzrasta: na drugi lub trzeci dzień 
wytwarzają się. już łańcuszki z tych ziarenek, na 4 — 6 dzień liczba tych łańcuszków, jak 
również gromadek z ziarenek złożonych, jeszcze bardziój się zwiększa. Następnie łańcu­
szki i gromadki ulegają rozpadowi, ziarenka przebywają takież same zmiany jakie zacho­
dzą w ziarenkach ciałek białych. Liczba oddzielnych ziarenek stopniowo się zwiększa 
w skutek rozpadu kulek krwi czerwonych, utworów ziarnistych M. Schultzógo, a także w sku­
tek wyjścia ziarenek z ciałek białych.

Dr. P. widział takież same zjawiska we krwi kotów, psów, królików i świnek 
morskich.

Wyżćj było wspomniano, źc Luders stale znajdowała mętwiki we krwi rozmaitych 
zwierząt. Badania krwi Liiders wykonywał w następny sposób:

Kurka szklanna z ostremi, zatopionemi końcami była ogrzewaną w przeciągu pół­
godziny w 20 0° C., po oziębieniu, wtykano ją  w serce tylko co zabitej świnki morskiej.
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W  sercu koniec ru rk i odtamywano, przez drugi zaś wciągano krew  do ru rk i. P o  wcią- 
gnieniu krwi, obydwa końce ru rk i natychm iast znowu zatopiono na lampce i zachowy­
wano ją  w 13 15" C. Poszukiwania drobnowidzowe w takiej krwi wykazały znaczną ilość
rodzajów zarodkowych pleśni pod postacią oddzielnych z iarenek i grom adek, m ętwiki pod 
postacią łańcuszków, ja k  niemniej poruszające się, albo (częścićj) nieobdarzone ruchem  
ciała pręcikow ate (pręcik i. Stabchen) to je s t  bakterje .

15 Lutego 18 6 9  roku w pracowni P rof. Strieker a  D r. P. napełnił według opisa­
nego sposobu trzy  ru rk i krw ią, wziętą z serca świnki m orskićj. Zaw artość pierwszej ru rk i 
badano na 9 dzień, w kropli surowicy (serum), ze skrzepu pochodzącćj, znaleziono iż ku l­
ki krwi czerwone m iały postać okrągłą; kulki białe były również okrągłe i znacznie zwię- 
kszonćj objętości (2 — 3 razy większe od tych, które się w świeżćj krwi znajdują;. W e­
w nątrz ich można było zauważyć liczne łańcuszki z 3 —  1 2 ziarenek złożone, także i po 
k ilka b ak te rji, to je s t  ziarenek, k tó re  p rzybrały  postać wałeczka (cy lindra). B ardzo często 
łańcuszki i bak te rje  znajdowały się w stanie ruchu drobinowego. W  skrzepie można było 
dostrzedz niew ielką ilość jeszcze zachowanych kulek czerwonych, włóknik zaś cały u legł 
rozpadowi drobinow em u (z iarnka), k tó ry  m iał postać grom adek i łańcuszków często w sta ­
nie ruchu drobinow ego znajdujących się. D ruga ru rka  była badana na 1 2 dzień po przy­
gotowaniu; surowica (serum) k tó ra  się ze skrzepu wydzieliła, była bardziej przezroczysta, 
aniżeli w ru rce  pierwszej; kulki czerwone bardzo blade; zawartość białych ciałek nie wy­
raźnie się odgraniczała; ciał znajdujących się w stanie ruchu drobinowego bardzo wiele, 
w iększa ich część bardzo nieprawidłowej postaci. T u taj spotykam y również massy, sk łada­

jąc e  się z ziarenek rozm aitej wielkości. W  skrzepie nie widzimy* ani jednego  pierw iastka 
postaciowego krwi; cały skrzep składa się z massy ziarenek drobinowych i niesłychanie 
cienkich n itek włóknika. N akoniec ostatnia ru rk a  była badaną prawie po upływie 9 m ie­
sięcy od czasu przygotow ania (6  L istopada 18 6 9  roku). W  kropli surowicy (serum) znaj­
dowała się niewielka ilość grom adek, składających się z ziarenek i ciałek * wałeczkowych 
(cylindrycznych). Grom adki te miały wiele podobieństw a do tćj formy rozwoju bakterji, k tó ­
rą  P rof. Cohn opisał pod nazwiskiem Zoogloea. Oprócz grom adek spotykano dużo bakterji 
pojedyńczych, w iększa ich część znajdow ała się w stanie dzielnngo (energicznego) ruchu 
drobinow ego. M ass ziarnistych nie spostrzeżono; oddzielnych ziarenek bardzo mało. 
W  skrzepie spotykano także dużo bak terji i ziarenek niezm iernie m ałćj objętości. Ł ań ­
cuszków z ziarenek złożonych było bardzo m ało.

W e krwi osób, ospą rodnią dotkniętych, spotykamy też same zjawiska, ja k  i we 
krwi zupełnie zdrowych ludzi; różnica ja k a  między zjawiskami zachodzi, ma cechę czysto 
ilościową, nigdy jednak  nie ma jakościowej.

Różnica ta  przedewszystkiem  polega na  ilości ciałek  białych. K rew  ludzi ospą ro ­
dnią dotkniętych, zawiera, ja k  wiadomo, więcćj ciałek białych aniżeli krew ludzi zdrowych. 
W  skutek tego we krwi chorych, ospą dotkniętych, tworzenie się łańcuszków, zjawienie 
się oddzielnych ziarenek i grom adek z nich złożonych dokonywa się prędzej i w znacznie 
większej ilości, niż to ma miejsce we krwi ludzi zdrowych. Łańcuszki, tworzące się na  ze­
w nątrz ciałek białych, ju ż  na drugi dzień dosięgają niekiedy długości 0 ,0 5 0 0  mm. N a­
tychm iast po przygotow aniu wyrobu w ciałkach białych niekiedy widzimy od 1 — 5 jąd er; 
niekiedy ją d ra  te  zaw ierają od 1 —  2 ziarenek. Postać  przem iany ciałek b iałych , k tó rą  
za bardzo podobną z wyglądu do grzybni uznaliśmy wyżej, tu ta j spotyka się daleko czę­
ściej. Oddzielne ziarenka, ja k  toż i utw ory ziarniste M . Schultze'go w świeżćj krwi chorych 
na ospę spotykam y nieco częścićj, aniżeli we krwi ludzi zdrowych. Dalsze przem iany ciałek 
białych, oddzielnych ziarenek, grom adek z nich złożonych i łańcuszków  zupełnie niczem 
się nie odróżniają od wyżój opisanych zmian we krwi prawidłowćj zachodzących, z tym  ty l­
ko odróżnieniem , że we krwi chorych na ospę massy ziarniste, powstałe z rozpadu d ro b i­
nowego ziarenek pierw otnych, mają daleko większą objętość, średnica ich niekiedy do- 
sięga najwyżej 0 ,1 1 4 0  mm. najmnićj 0 ,1 0 6 0  mm. W ielkie te grom ady ziarniste pow stają 
z połączenia zawartości dwóch, a niekiedy i trzech ciałek  b iałych , k tó ra  rozpłynąwszy się 
uprzednio, potem zlała się w jed n ą  massę.
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Dr. P. badał krew ospą dotkniętych w rozmaitych okresach sprawy ospowej u j e ­
dnego chorego, mianowicie w czasie pojawienia się wysypki (exanthema), kiedy jeszcze na- 
pewno orzec nie można było, jaka choroba zakaźna rozwinie się z tej wysypki; następnie, 
w okresie wykwitania (stadium efflorescentiae) pęcherzyków (vesiculae) i krost (pustulae) 
i nakoniec w okresie podsychania krost. W Paryżu w Ilotel-Dieu, w oddziałach professo- 
rów Heraril'a i Tardieu, Dr. P. badał krew dwóch chorych, dotkniętych ospą zlewającą się 
( variola conjluens) na 8 i 10 dzień sprawy chorobowej; obaj chorzy zmarli, jeden na 14 
dzień choroby, drugi na 17 . W  obydwu przypadkach badanie dało jednakowe wyniki.

Oprócz krwi chorych na ospę rodnią, Dr. P. badał jeszcze krew jednego dorosłego, 
chorego na odrę, dwóch dotkniętych durzycą wysypkową (typhus exanthematicus), i 4 do­
tkniętych chorobą weneryczną zadawnioną (syphilis constitutionalism.

Krew chorych na odrę i durzycę, co do ilości ciałek białych i dalszych zmian, byta 
podobną do krwi chorych ospą dotkniętych; krew zaś wenerycznych we względzie histolo • 
gicznym , niczem się nie odróżniała od krwi zupełnie zdrowych ludzi.

Podczas wszystkich wyżój wspomnianych spraw chorobowych, kulki krwi czerwone, 
przedstawiają te same zjawiska, jak we krwi ludzi zdrowych i zwierząt. Dr. P. nie m ógł 
się jednak przekonać o sprawiedliwości wypowiedzianego przez M. Schultze (1. c.) zdania, 
iż kulki krwi czerwone u chorych gorączkujących, mają większą skłonność do utrzymywania 
postaci okrągłej (laigelige), niżeli u chorych bezgorączkowych Dr. P. wątpi, żeby postać ta 
kulek czerwonych była w ścisłćj zależności od podwyźszonćj ciepłoty ciała.

IV . W edług Kebera ( Virch. Arch. Bd. 42, I  u. I I  II. 1868, S. 112 128)  limfa 
espy ludzkićj zawiera następne pierwiastki histologiczne: komórki ziarniste, od ' / l30 do 
l/ 300‘“ średnicy mające, niezliczoną ilość oddzielnych ziarenek od '/800 do V3 0 0 0  " średni­
cy i nakoniec niezmiernie małych rozmiarów drobiny. Komórki ziarniste mają delikatną, 
niekiedy zaledwie dostrzegalną błonkę, która w skutek działania wody pęcznieje, przeci­
wnie zaś, kwas octowy ją rozpuszcza i pod działaniem jego  prawie zupełnie błonka ta zni­
ka. Dość często komórki mają wygląd cokolwiek wyzębiony albo gwiazdowaty. Ziaren­
ka, znajdujące się w komórkach, mają wydatne obrysy; ilość ich jest rozmaita od 3 do 20, 
a nawet i więcój. Ziarenka te niezawsze mają postać okrągłą, prawidłową; częściej są 
wydłuione, kątowate lub do biszkoptów podobne. N iekiedy tak ściśle łączą się one m ię­
dzy sobą, jak gdyby odbywała się w nich sprawa rozmnażania na drodze dzielenia wtórne­
go. Iieber miał możność nieraz badania bardzo szczegółowo sprawy rozpadu ziarenek na 
malutkie cząsteczki. Ziarenka oddzielne, jak również i te które się w komórkach znajdują 
nie zmieniają się pod działaniem wody i kwasu octowego. Komórki ziarniste, i ziarenka 
uwolnione z nich przez zniszczenie błonki, mają własność łączenia się w większe lub mniej­
sze grudki. Komórki ziarniste, oddzielne ziarenka i drobiny, stale spotykamy w limfie 
ospowćj, nawet w zupełnie przezroczystej; wtedy jednak, gdy zawartość krost ospowych 
zaczyna mętnieć, znajdujemy w nićj, oprócz wyżćj wspomnianych pierwiastków, większą 
lab mniejszą (stosownie do stopnia zmętnienia) liczbę ciałek ropnych.

Auspitz i Busch (Virch. Arch. Bd. 28, 1863, S. 337) i Simon, widzieli malutkie zia­
renka, wetknięte pomiędzy cienkie nitki skrzepłego włóknika. Sunon (D ieHautkrankh. durch 
anal. Unters. erl. Berlin, 1851, S. 139— 141) na podstawie swoich poszukiwań, przyszedł 
do wniosku, iż limfa ospowa, co do składu histologicznego, nie ma żadnych cech wyró­
żniających; spostrzegane w niej pierwiastki składowe, spotykamy i w każdej innćj ropie.

___________________  (D ok. nasi.)

DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI.

Ziiisicieiiie to rb ie lą  ja jn ik a  iapoinorą e lck tro liiy  podług D-ra Pieber’a.

Streścił Gustaw Lewandowski z Radomia.

Już przed kilkoma laty autor zwrócił uwagę lekarzy na użycie prądu galwanicznego 
w celu zniszczenia nowotworów. Później wprowadził elektrolizę do leczenia nowotworów
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krtan i, do czego zbudował galw aniczną igłę, i wykazał wyższość tćj m etody nad inneini spo­
sobam i operow ania narośli we wnętrzu k rtan i. N astępnie użył elektryczności w G ynekolo- 
gii i uważa, że pow ołaną je s t  ona tam naw et nieść pomoc, gdzie krwawa operacja je s t  n ie­
możliwą.

A uto r przypom ina, aby nie brać za jedno, ełktrolizy i galw anokaustyki. Działanie 
pierwszej jes t następujące: Jeżeli rozłożymy wodę za pomocą baterji Daniell'a, to wodór 
zbierze się przy biegunie miedzianym, a tlen przy biegunie cynkowym. R ozkładając takąż 
b a te rją  sól, to  zasadę znajdziemy przy biegunie m iedzianym , kwas zaś przy biegunie cyn­
kowym. Gdy więc strum ień galw aniczny rozkłada roztw ór solny, to w odór i zasada wy­
dzielą się przy biegunie miedzianym.

J a k  wiadomo tkaniny ustro ju  zwierzęcego, są mnićj więcćj przejęte roztw oram i sol- 
nem i. Jeżeli więc połączym y igłę (najlepiej z platyny lub złota z m ałą ilością iridium) 
z biegunem  m iedzianym baterji galwanicznej średnićj siły, i jeżeli tęż igłę zapuścimy w da­
ną tkaninę (np. w narośl przeznaczoną na zniszczenie), a strum ień w jakikolw iek sposób 
zam kniem y, to przy igle wydzielają się zasady i wodór i następuje wyżarcie ja k  po kali 
causticum, a to na koszt tkaniny, w k tórą  ig ła była zanurzoną. Skutek ten nie je s t sprawą 
fizjologiczną, lecz czysto fizyczną i w takiż sam sposób odbywa się na żywym ustro ju  jak 
na trupie. Lecz na żywym ulegają zniszczeniu nietylko części, k tó re  igła dosięgła, ale na­
stępuje także zapalenie w częściach sąsiednich wyżartym i w pewnej części tkaniny zabu­
rzen ie  w odżywianiu, k tóre powoduje w następstw ie je j zanik. N a poparcie swojego do­
wodzenia, au tor przytacza następujące spostrzeżenie:

K obieta wieku lat 3 2, osłabiona, m iała w jam ie brzusznćj guz tw ardy, mało bolący 
przy naoisku, z pow ierzchnią nierów ną, wielkości głowy dorosłego człowieka. Leżał on 
w środkowej linii brzucha i rozciągał się ku górze pół cala ponad pępek, ku dołowi cal 
ponad spojeniem łonowem; po bokach około 3 cale od linii b iałej. K szta łt guza ruchom e­
go we wszystkich kierunkach był groszkowaty; badanie przez pochwę m aciczną wykazało 
związek jego  z macicą.

P rof. K arol Braun  rozpoznał w nim wielokomórkowy to rb ie l ja jn ik a , ze sta łą  zaw ar­
tością i oświadczył, że wycięcie takowego je s t  niemożliwem.

W  takich w arunkach D r. Fieber uw ażał wskazanem spróbow ać elektrolizy przez 
akupunkturę . W  tym celu prof. Braun  silną igłę złotą, połączoną z biegunem  m iedzianym 
baterji Danieli'a o 2 0 -u  elem entach, zapuścił pó łto ra  cala w tkaninę guza n a  p ó łto ra  ca­
ła poniżćj pępka i tyleż na zewnątrz teg o — biegun zaś cynkowy gałkow ato zakończony, 
przyłożył na lewej stronie pępka na ściany brzucha. P rzy  zakłóciu ch o ra  czuła mocne p a l 
lenie, które w krótce osłabło. Po 7 m inutach, gdy wyciągnięto igłę, w miejscu zakłócia, 
zrob ił się zwyczajny przy elektrolizie biało-szary strup . P łynu pokazała  sję ty lko  kropla, 
a naw et ostrożnym naciskiem  nie można było więcćj go wydobyć. Odczyn był um iarkow a­
nym, a  bolesność spostrzegana dnia 2-go po operacji, trzeciego znikła.

N aklócie to powtórzono jeszcze 1 1 razy z odpowiedniemi przerw am i w ciągu 5 m ie­
sięcy. P rą d  pochodził z 20 — 25 elementów Daniell'a, a długość zastosowania igły o d p o ­
w iadała pierwszćj; raz tylko sposobem próby, trw ała 1 5 m inut. Odczyn był zwykle u m ia r­
kowanym , a jeżeli wyjątkowym sposobem , przyśpieszenie tętna  i bolesność trw ały dłużej, 
to do usunięcia tych przypadłości, wystarczały m ałe dawki morfiny i w ilgotno-oiepłe okła­
dy. Zm ieniano miejsce zakłócia, tak , że cala pow ierzchnia guza była takowemi pokry ta.

O strożnem u tem u postępowaniu odpowiadały także skutki, k tó re  dopiero po d łuż­
szym przeciągu czasu dały się ocenić. Ju ż  podczas pobytu chorćj w szpitalu , stw ierdzono 
zmniejszenie się, chociaż nieznaczne objętości torb ie lą. D r. Fieber uważał za uzasadnione 
przypuszczenie, że 12 razy pow tórzony chemiczny rozkład , lubo na przestrzeni ograniczo- 
nćj, g łęboko naruszył stosunki odżywiania sam ego guza, k tó re  w następstw ie dopiero wy- 
datnem i się okażą.

Rzeczywiście po zbadaniu chorej, odbytem  przez D-rów B ra u n a , llokiiańskierjo i F ie­
ber a, w 3 miesiące po wyjściu jć j ze szpitala, w którym  przebyła 5 miesięcy, pokazało się, 
że wielkość to rb ie lą  nie przechodziła rozm iarów  kurzego ja ja .
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Poniew aż wycięcie ja jn ik a , pomimo wysoko dzisiaj udoskonalonej technik i, n ie może 
hyc wykonanera bez znacznego niebezpieczeństw a dla życia chorej, to na tem większą z as łu ­
guje uwagę mniej niebezpieczne działanie zapom ocą prądu  galw anicznego, gdy można 
przez nic nieść pomoc nawet w takich  przypadkach, ja k  wyżój przytoczony, gdzie  anato­
miczne stosunki nie pozwalają na  użycie noża; a naw et tam , gdzie krwawa operacja jest 
możliwą, nie m ożna ja k  tylko uważać za bardzo racjonalne zastosowanie nap rzód  środka 
łagodnego.

B i b 1 j ograf ia . .

Patologia.
L. W aldeilb lirg. Die T nberculose, die Lungenschw indsucht und Scrofulose nach h i­

storiach und experim entellen S tudien. A. Hirschuiald, B erlin . 1 8 6 9 . 
Cena rs. 5.

Sum ienne opracowanie przedm iotu tej książki, z a le c a ją  każdemu.

Choroby dzieci.
C. G erliardt. L ehrbuch de r K inderkrankheiten . 2 vollstilndig um gearbeitete  Aufla- 

ge. T iib ingen. 1 8 7 1 .
Całkiem  przerobione wydanie, odpowiada w zupełności obecnem u stanowisku nauki 

o chorobnch dzieci. Sciśłe i sumienne opracowanie przedm iotu podług najnowszych pog lą­
dów, zaleca tę  książkę.

G. Krauli. Compendium der K inderkrankheiten-H eilkunde. 2 Aufl. W ien. 1 8 7 1 .
D obry podręcznik.

Medycyna praktyczna.
H. Leliert. H andbuch der praktischen M edicin, vierte verbesserte  Auflage. 18 70.

Tomów 2. Cena rs. 13.

KR OI I KA MIEJSCOWA.

Choroby p a illljąee  W W arszaw ie w m. M aju r .  b . były też sam e, jak ie  wymieniliśmy 
w spraw ozdaniu za m. Kwiecień; liczba tylko chorych znacznie się zmiejszyła, a  zimnice, 
zwłaszcza u dzieci, częściej spostrzegano; pod koniec zaś ubiegłego m iesiąca zdarzały  się 
bardzo ciężkie przypadki ploniaj.

—  *{* Ś. p. D r. Paweł Kruilicwicz w dniu 15 Kw ietnia r. b. w Piz ie  zakończył życie, 
przeżywszy zaledwie la t 36 . O statnie la t k ilka  ś. p. D r. K . przepędził we W łoszech, r a ­
tu jąc  własne zdrowie i udzielając porady chorym , k tórzy pod włoskiem niebem  zdrowia 
d la siebie szukali. Spostrzeżenia jeg o  drukow ała „G aze ta  Lekarska.'' B ył to sum ienny le ­
karz  i zacny człowiek. Pokój jeg o  cieniom!

—  -j- Ś . p . D r. Walery ińichalczewski zm arł w d. 25 K w ietnia r .  b . w m. S łom ni­
kach, w 35-tym  roku życia. N auki lekarskie ukończył on w uniwersytecie Krakow skim , 
gdzie w r. 185 7 stopień D -ra  M edycyny otrzym ał. N astępn ie  d la dalszego kształcen ia  się 
przebyw ał kolejno w W iedniu , B erlin ie, Paryżu i B rukselli, a  w r. 186 6  podczas wojny 
p rusko-austrjackiej m iał sobie powierzony szpitał z ranionem i. W  roku  1 8 6 8  osiadł 
w m . Słom nikach, gdzie aż do dnia śm ierci jak o  lekarz  praktykujący przebyw ał. Inne 
szczegóły życia nieboszczyka nie są nam  wiadome. J. R .

R e d a k to r  1 W y d aw ca  Z . D ob leszew sk i.

A o ib o z c h o  HeHsypow.—w  Drak. J. Jaworskiego, Ul. Krak-Przedm. N. 415.—Cena pojedynczego -V-ru k .  15 (zip. 1 .)


