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Cena Gazety Lekarskiej: w W arszaw ie : rocznie 5 rs., półrocznie 2 rs. 50 kop., na p ro w in c ji, 

w C esarstw ie i za granicą: rocznie 6 rs ., półrocznie 3 rs.
Cena ogłoszeń: Trzy pierw sze po kop. 15 za wiersz drobnem  pismem, lub za jego m iejsce

następne po kop. 10.

R edaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Władysław. W y d a w c a : Dr. Kondratowicz Stanisław. 

Adres Redaktora. M arszałkow ska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszałkowska Nr. 119.

D-r. med. Stanisław Prager,
ordynuje w l u t e r a n i e  od 1-go Października r. b. 6—1

D-r. Mieczysław Kittel,
ordynuje od 1-go Października b. r. do Maja p. r. w t e r a n ie .  Pension

Rolanein, przez lato w Franzensbadzie. 3— 3

D-r. E. Brühl 6-5
ordynuje od 20 Września b. r. do Maja p. r. w  Meranie Villa Livonia.

N A Ł Ę C Z Ó W
(stac. kol. Nadwiślańskiej w zimowym sezonie ceny zn iżo n e .)  — 2

Z pracow ni prof. Koch’a w Berlinie z wszystkich znan y ch  czystych hodowli są  do nabycia, 
a  m ianowicie: Microeoceus prodigiosus; M. indicus, Bakt. n iebieskiego mleka; B. zielonej ropy, A s­
pe rg illu s  niger, Asp. fumigatus; A . flavescens; Mucor eorym bifer; M. rhizopediformis; Micr. te tra -  
genus; M . Erysipelas; M. pyogenes; Staphyloc. albus; S tap h . aureus; Posocznica m yszy; Pos. kró­
lik a ; Z apal, płuc; Tyfus; Cholera; B. Finklera; B. serowe; 4 stopnie karbunkułu; B. sian o w e; B. zło­
śliw ego obrzęku; Czarne drożdże; Czerwone drożdże, B. nosacizny; B. gruźlicze.

Cena preparatu 50—100 kop. Przesyłka pocztą z doliczeniem kosztów opakow ania .
Odo Bujwid, Wilcza Nr. 12.



Н О Т Т З Э Е ’С Ю
zawierające Chlorek Kokainy.

Nasze pastylki z chlorkiem kokainy w skutek swego działania miejscowego znieczula­
jącego i w skutek innych swych własności sprawiają, bardzo znaczną ulgę i uspakajają bóle 
w chorobach gardła, przy zakatarzeniu, przy chrypce, przy utracie głosu i  w zapaleniach 
krtani wszelakiego rodzaju.

Przy użyciu tych  pastylek, kłucie, łechtanie i uczucie podrażnienia w gardle ustępują, 
a struny głosowe ulegają wzmocnieniu. Pastylki rzeczone oddają również w ielkie usługi 
przy leczeniu chorób przełyku i żołądka, ułatw ia jąc połykanie.

Dawka. Każka pastylka zawiera jeden m iligram  chlorku kokainy.
Sposób użycia. Stosownie do wieku 6 do 12 pastylek przez dzień. Przyjmować je na­

leży przynajmniej na godzinę przed jedzeniem—rozpuście w ustach, i  następnie połknąć.
Skład główny: w aptece A. Houdś 42 rue du Faubourg St. Denis, Paris; znajdują się 

oraz we wszystkich aptekach Warszawy. 4—4

ee2 B e » E e e » ^ W Z K i”
Miesięcznik poświęcony hygijenie publicznej i prywatnej.

Podredakcyją J. Polaka.

Pierwszy numer ukaże się 1-go Października r. b.
Warunki przedpłaty w Warszawie: rocznie4 ruble, półrocznie 2 rs., kwarta ln ie rs. 1.20; na 

prow incji i w Cesarstwie rocznie rs, 5, półrocznie 2.50.
Prenumerować można w Redakcyi (25 Ś-to Krzyzka), oraz we wszystkich księgarniach.

0 - 4

OD WIDAWO ROCZNIKA 1 ІІШ ЇЇ POLSKIEJ.
Z powodu nowej numeracyi domów, upraszam pp. Kollegów zamie­

szkałych w Warszawie, o nadesłanie swoich adresów, najpóźniej do dnia 
1 Października r. b. do Redakcyi tegoż Rocznika, Nowogrodzka 26.

0—6 Dr. J . Bogowiez.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie.

Wyszło i jest do nabycia we wszystkich księgarniach dzieło p. t.

STFILIDOLOQIJA
napisana przez D. Ż. Krów czyńskiego w 8, str. X I I  i 448.

Cena 5 złr. w. a.
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G A Z E T A
T r e ś ć .  І. M. J a k o w s k i .  Grzybki chorobotwórcze. — II. A.  S o k o ł o w s k i .  O włókni­

stej postaci suchot płucnych (Phthisis fibrosa) (Dokończenie). —  D zia ł sprawozdawczy. 47. R. M a s -  

s a l o n g o  (z Werony). Nowe fakty, potwierdzające teoryję zakaźności zapalenia płuc w łókni- 

kowego. —  48. B r  u n s ,  O leczeniu w ola  (Struma). — W iadom ości bieżące. — Sprostowanie. —
Dodatek. — Ogłoszenia.

I. GRZYBKI CHOROBOTWÓRCZE.
N apisał

M. J akowski

ordynator kliniki dyjagnostycznej.

III. Spirochety gorączki pow rotnej !) (v. S. Obermeieri. Spirochaete febris
recurrentis).

D rugą z kolei po c z a r n e j  k ro śc ie  chorobą, w której zdołano wykazać 
z całą ścisłością, że przyczyną cierpienia są grzybki chorobotwórcze, była g o r ą ­
czk a  p o w ro tn a . Już w roku 1868 O b e rm e ie r  widział swoiste pasorzyty 
we krwi chorych na gorączkę powrotną, lecz dopiero od roku 1873 tenże badacz, 
poparty następnie przez liczne głosy obserwatorów, począł twierdzić, że gorą­
czka powrotna zależy od rozwoju wr ustroju swoistych pasorzytów, nazwanych 
przezeń początkowo sp ir  у 11 am  i; między autorami, którzy potwierdzili zdanie 
O b e г m e i e r ’a, spotykamy С o h n’a, który ściśle opisał postać i pierwszy na­
dał temu swoistemu pasorzytowi ogólnie dziś przyjętą nazwę spirochaete Ober­
meieri (1875), dalej L i t t e n ’a, B i r c h - H i r s c h f e ld ’a , W e ig e r t ’a, L e b e r t ’a, 
K och’a i wielu innych badaczów, którzy, czy to na mocy klinicznych obserwa- 
cyj, czy też na mocy badań doświadczalnych, stwierdzili powszechnie dziś uznany 
pogląd O b e r m e ie r ’a.

Spirochety gorączki powrotnej mają postać cieniutkich, bezbarwnych, bły­
szczących, bardzo ruchliwych nitek, skręconych szrubowato lub falisto (Tab. III . 
fig. 1); zarysy ich są bardzo delikatne i mniej widoczne niż kontury skrzepów 
włóknikowych. Długość ich wynosi 16—40 mikrm., szerokość prawie jednaka na

i) Jakkolwiek w „Słowniku termu, lekarsk. pole.“ znajdujemy pod słowem spirochaete tłóm a- 
czenie tegoż przez krętowłosek lub nitkowiec, uważałem jednak za stosowniejsze pozostaw ić ogól­
nie przyjętą nazwę łacińską, przerobiwszy takową według brzmienia naszego języka na „S p i r o- 
ch  e t  a“.



całej przestrzeni, przy obu końcach ty lk o , nitki są znacznie cieńsze niż pośrodku, 
końce ich zaś są albo wyprostowane, albo haczykowato zgięte ku środkowej części 
nitki; ilość zagięć szrubowatych bywa różną, niekiedy dochodzi do szesnastu w je ­
dnej nici; promień wszystkich tych zagięć zawsze jest jednaki. Oprócz poje­
dynczo leżących pasorzytów, często spotkać można takowe zebrane w k ł ę b k i  
(Tab. III, fig. 3), w których nici są tak poplątane, że prawie rozróżnić nie sposób 
oddzielnych osobników, lub też zgromadzone po kilka w kształcie g wi a z d k i  (Tab. 
III , fig. 2) mniej lub więcej prawidłowej; układanie się to ich w takich jakby ko- 
lonijach, zależy według H e i d e n  r e i c  h’a od lepkości, jaką mają posiadać 
ściany spirocketów. Ruchy ich są bardzo rozmaite, najczęstszym wszakże 
jest ruch falisty i szrubowaty obrotowy naokoło osi szruby, przyczem spirocheta 
pozostaje na miejscu; do tego ruchu dołączają się następnie ruchy całego ustroju 
naprzód lub w tył, lub też ruch całego ciała w bok, przyczem często przed temi 
ruchami pasorzyt zgina się raptownie pośrodku lub bliżej którego z obu swych 
końców; ruchy postępowe lub w bok mogą być bardzo różnej szybkości, od powol­
nego przesuwania się aż do tak nagłego i szybkiego, że leżący pośrodku pola wi­
dzenia pasorzyt nagle znika z takowego; według tegoż H e i d e n  r e i c  h’a, wła­
ściwym ruchem spirochetów jest jeden tylko ruch obrotowy, wszelkie zaś inne 
są tylko ruchami biernemi, zależnemi od większej lub mniejszej szybkości ruchu 
obrotowego.

Pasorzyty gorączki powrotnej żyć mogą, według L i t t e n ’a, w ciepłocie od 
0—60° O., lecz względnie do stopnia ciepła, zawartego między temi dwoma koń- 
cowemi punktami, życie ich trwa dłużej lub krócej. Najdogodniejszą ciepłotą 
dla ich istnienia jes t zwykła pokojowa, a nawet i nieco niższa (10—110 C.); w ta ­
kiej ciepłocie można je  zachować, w szczelnie zamkniętych rurkach szklannych x) 
żywe i posiadające ruchy przez dni 40, a nawet znacznie dłużej, gdyż H e i d e n ­
r e i c h  podaje, że raz  nawet po 130 dniach spirochety ruszały się jeszcze; w cie­
płocie 37—38° C. żyją 15 godzin, przy 4 0 —41° C., przez 4 godziny, przy ciepło­
cie 48° C. przez £ godziny, umieszczone zaś w ciepłocie 60° C. zaraz umierają. 
Według badań M o c z u t k o w s k i e g o ,  ciepłota niżej 0 nie zabija całkowicie 
spirochetów gorączki powrotnej; tak np. przy — 8° C. tracą wprawdzie spirochety 
swe ruchy, lecz ogrzewane przez 20 minut znowu zaczynają się ruszać. Umiera­
jąc pod wpływem wysokiej ciepłoty, spirochety ulegają rozpadowi na drobnoziar­
nistą masę i zostawiają po sobie bardzo drobne, ruchome, owalne z a r o d n i k i ,  
z których wytwarzają się nowe pasorzyty (Albrecht ) ;  czas potrzebny na to 
wynosi według В a b e s’a około 8 dni, dla zarodników znajdujących się wre krwi 
chorego na tyfus powrotny. Po licznych daremnych usiłowaniach wielu bada- 
czów, aby wyhodować sztucznie pasorzyty gorączki powrotnej przez parę po­
koleń, udało się to dotąd dopiero K o c h ’owi ;  w ciepłocie 10— 11° C., widział on 
rozwój ich w długie szrubowato okręcone nitki, tworzące razem pęczki na podo­
bieństwo splotów skręconych włosów.

Przeniknąwszy jaką bądź drogą, a prawdopodobnie najczęściej przez prze­
wód pokarmowy do ustroju ludzkiego, spirochety lub ich zarodniki, wywołują go-

J) O sposobie przechowywania będzie mowa niżej.



rączkę powrotną, znaną chorobą gorączkową, charakteryzującą się jak wiadomo 
napadami, ciągnącemi się, według L i t t e  n’a, średnio 3—7 dni, z przerw a­
mi bezgorączkowenii, które trw ać mogą od 4-ech — 12-stu dni; ilość napa­
dów bywa różną, najwięcej jednak bywa ich do 6, najmniejsza zaś liczba może się 
ograniczyć do jednego; pierwsze napady zazwyczaj są dłuższe, ostatnie krótkie, 
przerwy zaś bezgorączkowe pomiędzy napadami odwrotnie pod koniec sta ją  się 
dłuższemi, gdy z początku trw ają  zawsze krócej. Już na dobę przed napadem, 
rozpoczynającym się zwykle silnemi dreszczami i bardzo wysoką gorączką, mo­
żna znaleźć we krwi chorych swoiste spirochety gorączki powrotnej; podczas 
samego napadu, ilość ich bardzo znacznie się powiększa, a według M o c z u t k o w -  
s ki ego,  najwięcej ich bywa we krwi na 20 godzin przed potami, występującemi 
zawsze w końcu napadu; badając wówczas krew, na jednem polu widzenia może­
my dostrzedz do 30 i więcej spirochet, gdy w czasie samego napadu bywa 
zwyle mniej. Po napadzie czas jakiś można także jeszcze widzieć je, lecz w ma­
łej liczbie i słabo ruszające się; niekiedy w ciągu dwóch dni nawet nie znikały 
one ze krwi chorego (В i г с h - H  i r  s с h f e 1 d). G-dy spirochety zabite, według 
zdania H  e i d e n r e i с h’a przez wysoką ciepłotę krwi, giną pod koniec lub po 
napadzie gorączkowym, pozostawiają po sobie, jak to wyżej zaznaczyłem, zarodni­
ki, z których wytwarzają się w czasie przerwy bezgorączkowej nowe pasorzyty, 
wywołujące nowy napad gorączkowy. Obecność pasorzytów gorączki powrotnej 
we krwi wywołuje zmiany w s k ł a d n i k a c h  m o r f o l o g i c z n y c h  k r w i ,  
które jakkolwiek mogą istnieć i w innych chorobach, połączonych z wysoką gorą­
czką, to jednak nie sięgają nigdy tak wielkiego natężenia, nie występują tak  na­
gle, jak  w gorączce powrotnej. Do takich zmian zaliczyć wypada najprzód ko­
losalne powiększenie ilości białych ciałek krwi, których stosunek do ciałek czer­
wonych może być jak 1:80, 1:40, 1 :30 a nawet 1:10. Oprócz tego, pod koniec 
lub zaraz po przełomie (crisis), można zauważyć we krwi sporą ilość ciał plasma- 
tycznych, 3—9 razy większych od ciałek białych; ciała te posiadają ruchy amebo- 
wre, a wewnątrz nich spostrzega się czerwone ciałka krwi, krople tłuszczowe lub 
niekiedy próżne przestrzenie (vacuolae)\ znaczna ilość złuszczonych i stłuszczo- 
nych niekiedy komórek śródbłonkowych (endotelium) również nagle i pod koniec 
napadu występuje we krwi chorych na gorączkę powrotną. W ą t r o b a  bywa 
bardzo powiększona, a ś l e d z i o n a  może dosięgać kolosalnych rozmiarów; nie­
raz bywa ona do 6 razy większa od zwykłej. W  tkance podskórnej i skórze wy­
twarzają się niekiedy w czasie gorączki powrotnej r o p n i e ,  które zależą naj­
prawdopodobniej od zbierania się spirochetów w kłębki i gwiazdki; czopki takie, 
złożone z pasorzytów i zaniesone w drobne naczyńka włosowate, łatwo powodo­
wać mogą tworzenie się ropni, tamując krwi obieg i tak już osłabiony podczas 
silnej gorączki. Na trupie zmarłych z gorączki powrotnej długi czas nie zdo­
łano wykazać swoistych pasorzytów w narządach, dopiero Koch,  po zastoso­
waniu swych słynnych metod badania, pierwszy, a za nim O r t h, odkrył spiro­
chety w naczyniach narządów wewnętrzych, głównie w wątrobie, oraz w śle­
dzionie.

Nadmieniłem wyżej, że najczęstszą drogą zakażenia jest przewód pokar­
mowy, że więc zarodniki przenikają wraz z pokarmami, napojami spożywanemi



w miejscowości dotkniętej epidemiją gorączki powrotnej, lub też gdzie choroba ta 
panuje endemicznie; istnieją dane stwierdzające zakażenie przez skórę, jeśli 
krew chorego, zawierająca spirochety, dostawała się na rankę lub obrażenie na­
skórka u zdrowego osobnika (M tinch). W arunki podtrzymujące rozwój epide­
mii są: wilgoć, miejscowość błotnista i wogóle złe warunki zdrowotne, panujące 
w danej okolicy, a zwłaszcza nagromadzenie wielu ludzi na małej przestrzeni, 
głód, nędza i t. р.. Śmiertelność bywa niezbyt wielka, gdyż wynosi od %% do 15$ 
najwyżej. Choroba ta , zdaje się, została zawleczoną z Irlandyi jeszcze w drugiej 
połowie wieku zeszłego i obecnie, o ile wiadomo, była już prawie we wszystkich 
krajach Europy i Ameryki północnej, a także wlndyjach wschodnich. U nas obser­
wowano ją ściśle po raz ostatni w latach 1879/80. Są jednak szczęśliwe miej­
scowości, gdzie mimo licznej ludności, a w miejscach takich zawsze zdarzyć się 
muszą ludzie żyjący w nędzy, nie było wcale gorączki powrotnej; do takich miej­
scowości ma według C o rn iF a  i B a b e s ’a należyć Paryż.

Jakkolwiek liczne obserwacyje kliniczne i drobnowidzowe już od początku 
przemawiały za tern, że gorączka powrotna jes t chorobą zakaźną i że przyczyną jej 
są swoiste spirochety, to jednak dopiero K o c h ’owi i C a r t e r ’owi udało się 
dowieść tego i drogą badania doświadczalnego. Zaszczepili oni wspólnie gorączkę 
powrotną małpie, w roku 1879, i otrzymali u takowej klasycznie przebiegającą 
tęż chorobę ze swoistemi pasorzytami we krwi, a na trupie zwierzęcia, zabitego 
pedczas najsilniejszego natężenia choroby, znaleźli spirochety O b e rm e ie ra , 
w naczyniach mózgu, płuc, wątroby, śledziony, nerek i skóry. Próby szczepienia 
tyfusu powrotnego innym zwierzętom pozostały jak dotąd bez skutku. Do­
świadczeniem tern K o c h  dał nam niezbity dowód swego zdania, że przenoszenie 
chorób zakaźnych drogą szczepienia może tylko wtedy być uwieńczone pożąda­
nym skutkiem, gdy do szczepienia będzie wybrany rodzaj zw ierząt, stojący o ile 
można najbliżej rodzaju osobnika zwierzęcego, z którego przenosimy cierpienie.

Dzięki udoskonalonym metodom badania drobnowidzowego, możemy dzi­
siaj napewno twierdzić, że to, co dawniej za G -rie s in g e r’em  nazywano tyfu­
sem żółciowym (typhus billiosus, biliöses T yfo id ), nie jest niczem innem jak tylko 
odmianą niejako gorączki powrotnej. G - r ie s in g e r  w r. 1851 wypowiedział zda­
nie, że gorączka powrotna i tyfus żółciowy są to dwie oddzielne choroby, twierdzi to 
i L e b e r t  w Patologii i Terapii Zi e ms  s e n ’a. Późniejsze jednak  ̂ badania dro­
bnowidzowe H e i d e  n r e i  ch’a i M o c z u t k o w s k i e g o ,  którzy widzieli spi­
rochety O b e r m e i e r ’a we krwi u chorych na tyfus żółciowy, a następnie Lu- 
b im ow ’a, który widział je we krwi i w naczyniach śledziony u tychże chorych, 
pozwalają twierdzić, że cierpienie to, jakkolwiek różne w swych skutkach, gdyż 
śmiertelność dochodzi tu do 66$ *), nie jest niczem innem, jak tylko gorączką po­
wrotną, powikłaną przez nieżyt dróg żółciowych, a w przypadkach śmier­
telnych przez zmiany ropnicowe (pyaemia) w śledzionie i wątrobie i przerzuty 
takiej że natury w innych narządach wewnętrznych.

OJ Porównaj ze śmiertelnością, gorączki powrotnej.



Badanie świeżej krwi, wprost przy łóżku chorego, w przypadkach gorączki 
powrotnej, ma bezwątpienia znaczenie ogromne, gdyż ono tylko może nam dać 
dowód niezbity dla rozpoznania. W tym celu z miejscem, w którem chcemy zrobić 
nakłócie, najlepiej na ramieniu, przedramieniu lub na brzuśćcach palców, trzeba 
postąpić w ten sposób, jak to podaliśmy uprzednio przy opisie laseczników czar­
nej krosty i gruźliczych, t. j. wymyć je starannie roztworem sublimatu (1:500), 
a następnie wyskokiem i eterem  i na przygotowanem w ten sposób miejscu, zro­
bić niewielkie nakłócie za pomocą wyjałowionego w ogniu skalpela; krew, która 
wypływa, trzeba w tejże chwili zebrać na szkiełko przedmiotowe, nie przenosząc 
jej jednak niczem innem, jak tymże wyjałowionym skalpelem, lub też, co jeszcze 
lepiej, dotknąć do kropli wypływającej krwi jedną powierzchnią samego szkiełka; 
zebraną krew w tejże chwili nakryć szkiełkiem przykrywko wem i zlekka ucisnąć 
takowe. Rozumie się, że oba szkiełka winny być starannie wymyte roztworem 
sublimatu, lub co najmniej przegotowaną wodą, a następnie wyskokiem. Przygo­
towawszy do badania preparat, w tej chwili wkładamy go pod drobnowidz; dla zo­
baczenia spirochetów Ob e r  m e ie r ’a wystarczy I I I  ok. i 9 Hartu, lub wodna 
immersyja 2 і I I  ok. Z e is s ’a. Dopóki ruch płynu pomiędzy szkiełkami nie ustanie 
i ciałka krwi nie poukładają się w rulony lub gromadki, nie sposób jest zobaczyć 
spirochety; dopiero gdy to nastąpi, a spirochetów jest w danym razie dość dużo, mo­
żna spostrzedz je pod postacią skręconych, bardzo delikatnych, ruchomych niteczek, 
leżących w przestrzeniach między gromadkami ciałek krwi (Tab. III, fig. 1), a nie­
kiedy, choć rzadziej, spostrzegamy je w tych wolnych przestrzeniach zgromadzone 
w kłębki lub gwiazdki. Jednakże, gdy spirochetów w preparacie bywa mało, to 
zobaczyć je  w pierwszej chwili jest znacznie trudniej; nieraz uderza tylko ruch 
i jakby podskakiwanie pojedynczych lub paru leżących obok siebie ciałek. Otóż 
zwróciwszy pilną uwagę na te  ruszające się ciałka, możemy dostrzedz, zwłaszcza 
jeśli leżą na brzegach gromadek, że pod takowemi znajdują się pasorzyty gorączki 
powrotnej, które wypływając na wolne przestrzenie pomiędzy gromadkami, nie­
raz ciągną za sobą ciałka czerwone. Zjawisko to ostatnie, jak również ruchy po­
jedynczych ciałek czerwonych krwi, zależą od lepkości ścian, respective błonki 
spirochetów, o czem nadmieniliśmy powyżej, mówiąc o przyczynie układania się 
tychże pasorzytów w kłębki i gwiazdki. Ponieważ badanie świeżej krwi, zwłaszcza 
gdy spirochetów jest niewiele, wymaga pewnej wprawy, dla tego też opisany do­
piero co fakt ma ogromnie ułatwiające znaczenie, dla początkującego zwłaszcza 
badacza.

Ponieważ z jednej strony, we krwi wziętej wprost od chorego i nieodwłó- 
knionej uprzednio, zawsze spostrzegać będziemy skrzepy włóknika w przestrze­
niach między gromadką ciałek krwd, a ponieważ z drugiej znów strony zarysy dro- 
nych skrzepów włóknika są grubsze i widoczniejsze od zarysów spirochetów 
O b e r m e ie r ’a, dla tego też niektórzy autorowie radzą odwłókniać krew  przed 
badaniem, zwłaszcza gdy można ją  otrzymać w większej nieco ilości, a następnie 
dopiero badać samą pozostałą surowicę wraz z ciałkami; odwłóknianie można 
wykonać, kłócąc krew zwykłą szklaną pałeczką, byle uprzednio wyjałowioną 
i w takiemże wyjałowionem szklanem naczyńku. Sposób ten jest bardzo dogodny, 
gdy idzie o zrobienie preparatów okazowych (demonstracyjnych), gdyż bez skrze-



pów włóknika spostrzedz można spirochety o wiele łatwiej. K rew , zawierającą, 
żywe ruchome spirochety, czy to odwłóknioną czy też nie, m ożna przechowywać 
czas długi w ciepłocie pokojowej bez żadnego wpływu na same pasorzyty, o czem 
nadmieniłem w pierw szej części niniejszego rozdziału. W  tym celu zbieramy ją  
w7 cieniutkie włosowate rurki szklane, m ające pośrodku, lub bliżej którego z koń­
ców niewielkie rozszerzenie; rurka taka przed użyciem powinna być bardzo staran­
nie wyjałowioną, najlepiej w ciepłocie 150° С., a o sposobach uskutecznienia te ­
go była mowa w poprzednich rozdziałach. Po napełnieniu wyjałowionej rurki 
krwią, co powinno być uskutecznione jak  najprędzej, oba końce w tej chwili za­
klejamy roztopionym czystym lakiem i umieszczamy w zwykłej pokojowej ciepło­
cie lub nawet w niższej nieco; w ten sposób można sobie przygotow ać materyjał 
do badania na czas dość długi, gdyż w ty ch  warunkach spirochety zachowują 
całkowicie swe ruchy i nie podlegają żadnym  zmianom. Oprócz takiego prze­
chowywania krwi, można ją  jeszcze przechowywać zasuszoną na szkiełkach 
przedmiotowych lub przykrywkowych; rozum ie się samo przez się, że ruchów ża­
dnych spostrzegać już  tu  nie możemy, gdyż pasorzyty żyć nie będą, lecz zarysy 
ich zato dadzą się spostrzegać na takich zasuszonych i niczem nie obrobionych 
preparatach; w ystąpią one, według K o c h ’a, jeszcze wyraźniej, gdy szkiełko z za­
suszoną krwią przechowywać w słabym roztw orze kwasu osmowego.

Barwienie zasuszonej na takich szkiełkach przykrywkowych krwi, równie 
ja k  i skrawków, nie należy w danym razie do rzeczy zbyt łatw ych. Kie wszy­
stkie te barwniki anilinowe, których zazwyczaj używamy przy barw ieniu pasorzy- 
tów, są w stanie zabarw ić spirochety O b e r m e i e r ’a; niektóre barw ią je dobrze 
we krwi, a w skraw kach wcale zabarwić nie mogą; często bardzo zdarza się, 
że całe tło, t. j. w szystkie części morfologiczne krwi zabarwią się dobrze, podczas 
gdy same pasorzyty pozostają lekko tylko zabarwione, lub naw et całkowicie bez­
barwne. Po stosownem przygotowaniu szkiełek  z krwią, co ja k  zwykle uskute­
cznia się przez wysuszenie cienkiej w arstwy krw i na powietrzu pod kloszykiem, 
a następnie po przetrzym aniu wyschniętego preparatu przez dni kilka w mocnym 
wyskoku, najlepiej je s t  zabarwić go w mocnym wodnym roztw orze fuk s y n y ,  
gdyż dwa inne powszechnie używane barw niki, t. j. f i j o l e t  m e t y l o w y  
i g e n c y j a n o w y  dają mniej pewne w yniki. W  tym celu wkładamy przygo­
tow ane szkiełko na 10— 15 minut do roztw oru f u k s y n y ,  k tó ry  przyrządzamy 
w sposób, podany p rzy  opisie barwienia laseczników czarnej k rosty , przez doda­
nie 20 kropel mocnego wyskokowego roztw oru fuksyny do uncyi wody przekro- 
plonej i pozostawiamy je  w tym roztworze n a  10 mniej więcej minut, opłukujemy 
następnie przez chwilkę wodą przekroploną i aby odbarwić nieco t ło , przenosimy 
n a  parę minut do mocnego wyskoku, lub do wyskoku zlekka tylko zakwaszo­
nego kwasem octowym; po odbarwieniu, spłukujemy znów wodą przekroploną i su­
szymy na powietrzu pod kloszykiem. W edług  К  o c h ’a barw ią się dobrze spi­
rochety we krwi także barwnikami brunatnem i, b i s m a r k i e m  i w e z u w i -  
n ą. Chcąc zastosować sposób, dopiero co podany, dla skrawka, rozumie się z te- 
mi modyfikacyjami jak ie  zwykle zastosowujemy przy barwieniu tkanek , a które 
wyłuszczyłem szczegółowo przy opisie badania tkanek na laseczniki czarnej kro­
sty , nie otrzyma się w cale zabarwienia spirochetów; przy tym sposobie postępo-



wania, pasorzyty tyfusu powrotnego można zabarw ić tylko na brunatno, za  po­
mocą bismarkbraunu lub wezuwiny, lecz i to zabarwienie będzie bardzo słabe 
i prawie ledwo dostrzegalne, w szelkie zaś inne barw niki, nawet fuksyna, barw iące 
dobrze w preparatach zasuszonej krwi, wcale nie barw ią  spirochetów w tkankach . 
Dobrze za to udaje się barwienie przy pomocy metody L ö ff le V a , polegającej na 
zalkalizowaniu barwiącego płynu. W  tym celu skraw ki, zrobione mikrotomem 
ze stwardnionych w wyskoku tkanek, wkładane do miseczki z wyskokiem, umie­
szczamy n a— 15 minut w wyskokowym roztworze b łęk itu  metylowego, p rzygoto­
wanego w ten  sposób, że na 3 części stężonego wyskokowego roztworu błęk itu  
metylowego bierzemy 10 części słabego (1:1000) wodnego roztworu ługu  pota­
żowego i w tej mieszaninie pozostawiamy skrawki n a  10—15 minut; po opłukaniu 
następnie wodą, kładziemy je  na kilka sekund do 0,5— \% kwasu octowego, 
w którym tkanki odbarwiają się  nieco; opłukujemy następnie skrawki w wyskoku, 
przenosimy do absolutnego wyskoku, a potem do olejku terpentynowego i do ży­
wicy damarowej, jak to zwykliśmy czynić przy badaniu pasorzytów w tkankach; 
można tak że  z wyskoku mocnego przenieść do olejku gwoździkowego i następnie 
do żywicy damarowej lub do balsam u kanadyjskiego. Wyszukiwanie sp iroche­
tów O b e r m e i e r ’a pośród tkanek , gdzie leżą one zawsze prawie w naczyniach 
włosowatych, jest rzeczą bardzo trudną; zaznacza to sam K o c h  w I  tomie Mitth. 
aus d. K ais. Gesundheitsamte; d la  tego niezbędną je s t  rzeczą uciekać się p rzy  ba­
daniu do użycia przyrządu oświetlającego A b b e’g o i do wysokich system atów  
immersyjnych olejnych. R zadko bardzo udaje się spostrzedz wyraźny za ry s  ca­
łego pasorzyta, jak to ma m iejsce na załączonym rysunku (Tab. П І, fig. 4), zdję­
tym z fotografij K o c h  ’a, umieszczonych w tylko co wzmiankowanem dziele; 
zwykle m ożna spostrzedz zaledwie po parę zgięć rozrzuconych tu i ówdzie spiro­
chetów, gdyż nie często udaje się otrzymać podłużne takie przecięcie naczyńka, 
w którem  cały pasorzyt byłby umieszczony równolegle do powierzchni cięcia.

O b j a ś n i e n i e  r y s u n k ó w .  (Tabl. II I) .

Tab. III, fig. 1. Preparat św ieżej krwi, z chorego na tyfus powrotny, badany bez żadnych  
odczynników (Zeiss II. Immer. 2).

Tab. III, fig. 2. Preparat zasuszonej krwi, barwiony fijoletein geneyjanowym (Z eiss. II. Im- 
mersyja 2). Pasorzyty pojedyncze i zebrane w gwiazdkę.

Tab. III, fig. 3. Preparat zasuszonej krwi z przypadku tyfusu powrotnego w Indyjacb. Kłę­
bek spirochetów pośrodku. Barwione barwnikiem brunatnym. Powiększenie 700 razy. (R ysunek  
zdjęty z fotografii K o c k a ,  Mitth. a. d. K . Ges. Тот I. Tab. I V .  N r. 2 l \

Tab. III, fig. 4. Skrawek mózgu małpy, której szczepiono tyfus powrotny. W" bieżącem  na 
prawo naczyniu włosowatem spirocheta O b e r me i e  r’a widoczna jest w całej długości; pow iększe­
nie 700 razy. (Rysunek zdjęty z fotografij K o c  h’a. Mitth. a. d. K . Ges. Тот I. Tab. I V . N r . 2 3 )'
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П. 0 W L Ü K N I S T S J  P O S T A C I  SUCHOT P Ł U C H T C H
(Phthisis fibrosa],

Napisał

Alfred Sokołowski

ordynator szpitala Św. Ducha w Warszawie.

(Dokończenie. — P a trz  Nr. 39).

W., żona m alarza, lat 33 mająca, p rzybyła na mój oddział 28 Lutego 1882 
roku. Od dawna czuła się ona słabą; nieco kaszlała. Usposobienia dziedzicznego 
nie ma; przed siedmioma tygodniami dostała gorączki, bólu w prawym boku i du­
szności. Przy badaniu znaleźliśmy: Silne wycieńczenie, wysoki stopień bezkrwi- 
stości. Stan gorączkowy, rano ciepłota 38,3° O., wieczorem 38,9° C.. Badanie 
fizykalne wykazało nam objawy wysięku w prawej opłucnej, niezbyt obfitego. 
Obok tego jednakże znaleźliśmy u prawego szczytu pod obojczykiem, oraz nad 
grzebieniem łopatki, oddech nieokreślony i nieco rzężeń drobnych wilgotnych. 
Chora kaszlała bardzo mało, kaszel był głównie suchym. Zalecono wewnątrz 
tran , a zewnątrz środk i odciągające. Po trzech  dniach, nieznaczne nasilenia go­
rączkowe ustąpiły w  zupełności, stan ogólny chorej zaczął się coraz bardziej po­
prawiać, a przy wypisywaniu się ze szpitala, po upływie dwóch tygodni, chora nie 
kaszlała prawie wcale, wysięk uległ wessaniu prawie zupełnie; w dolnym płacie 
płuca pozostało stęp ien ie, oddech nieco osłabiony, oraz stępienie i oddech nie­
określony u szczytu p łuca prawego; rzężenia zniknęły.



Taż sama chora przybyła na mój oddział w rok później, t.j. 9 Lutego 1883 r., 
skarżąc się głównie na uparte rozwolnienie, od kilku tygodni trwające. Kaszle 
bardzo nieznacznie, nie poci się, stan bezgorączkowy; chora przedstawia wysoki 
stopień ogólnego wycieńczenia i bezkrwistości. P rzy  badaniu klatki piersiowej, 
znaleźliśmy w temże samem miejscu co w roku zeszłym, t. j. u prawego szczytu, 
stępienie dość rozległe, oddech nieokreślony i rzężenia suche, z charakterem 
dźwięcznym, w dolnym ustępie płuca oddech osłabiony. U lewego szczytu od tyłu, 
w okolicy nadgrzebieniowej, znaleźliśmy również stępienie odgłosu opiłkowego, 
wydech oskrzelowy i rzężenia dźwięczne. Brzuch zapadnięty, niebolesny, wy­
próżnienia częste, obfite. J a k  to już wspomniałem, chora prawie wcale nie ka­
szlała i nie odpluwała, na naszą jednak usilną prośbę, po kilku dniach s ta ra ła  się 
zebrać nieco plwociny, która przedstawiała się pod postacią śluzowatej masy. 
Badanie takowej na laseczniki gruźlicze wykazało dnia 13 Lutego obecność ta ­
kowych, w bardzo nieznacznej ilości. Stan chorej nie zmieniał się, rozwolnienie 
nie ustępowało, a chora przy objawach stopniowo zwiększającego się wyczerpa­
nia zmarła dnia 27 Lutego. Przez cały przeciąg czasu stan pozostawał bezgo- 
rączkowym, z wyjątkiem trzech dni, t. j. 17, 18 i 19 Lutego, w których mieliśmy 
wahania gorączki wieczorne, dochodzące do 39,0° C.. Chora nie pociła się wcale, 
do ostatka kaszel był prawie żaden.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  dało następujący wynik: P ł u c o  p r a w e  
niezwykle silnie przyrośnięte na całej przestrzeni, zrosty zaledwie nożem oddzie­
lić można, mają one do y4 cala grubości, są szczególniej grube u szczytu płuca. 
Cały zraz górny przedstawia silnie stwardniałą massę, na przekroju przedstawia 
się jako zbita, szyfrowała, łączno- tkankowa m asa, u samego szczytu istnieje 
jama, wielkości orzecha włoskiego, o ścianach gładkich, wypełniona gęstą zaw ar­
tością. Dolne części płuca silne przekrwione. L e w e  p ł u c o  również silnie 
przyrośnięte do opłucnej ściennej, na przekroju górnego zraza również widać zna­
czny rozwój masy łączno-tkankowej, w mniejszym jednakże stopniu, aniżeli 
w prawem. Obok tego istnieje mała jama u lewego szczytu. W dolnym zrazie, 
silnie przekrwionym, znajduje się kilka porozrzucanych ognisk serowatych (bron-  
chopneumonia lobulańs). Oskrzela, do najdrobniejszych, otoczone silnie rozrośniętą 
tkanką łączną (peribronchitis). S e r c e  bardzo m ałe , mięsień wiotki, zastawki 
zdrowe. W ą t r o b a  duża, stłuszczona. P ę t l i c e  kiszek posklejane świeżym włó- 
knikowym wysiękiem. Ki sz  к i, zarówno grube jak i cienkie, przedstawiają liczne 
bardzo o b s z e r n e  o w r z o d z e n i a .  Ś l e d z i o n a  twarda, nieco powięk­
szona. M ó z g  i n e r k i  nie przedstawiają zmian wyraźnych ').

М., lekarz, lat 70 liczący, przybył na mój oddział 10 Marca 1883 roku. Chory 
opowiada, że usposobienia dziedzicznego nie m a , wielokrotnie w czasie pra­
ktyki swej na Kaukazie przechodził złośliwą zimnicę, zresztą czuł się zdrowym. 
Od dziesięciu lat przeszło kaszle, od kilku lat istnieje duszność, od roku kaszel 
i duszność wzmogły się znacznie. Stan ogólny lichy, silne osłabienie, stan  bez­
gorączkowy. Chory kaszle głównie rano, odpluwając nieznaczne ilości śluzo- 
ropnej plwociny, w części sformowanej (sputum globosum ). Duszność znaczna, od 
czasu do czasu występują napady dusznicy. Język  obłożony, łaknienie słabe, 
mocz białka nie zawiera. G-orączki ani potów chory nie miewał. Badanie klatki 
piersiowej wykazało: granice płuc znacznie obniżone, okolice podobojczykowe 
z obu stron nieco wklęsłe. U obu wierzchołków płucnych, a szczególniej u pra­
wego, w okolicy nadgrzebieniowej, znaleziono znaczne przytępienie odgłosu opił­
kowego, dochodzące pod obojczykiem prawym do 3-go a pod lewym do 2-go żebra.

*) Jestto  przypadek, o którym przedtem przy rozbiorze symptomatologii wspominałem, mó­
wiąc, że gorączka kilkodniowa była prawdopodobnie zależną od świeżego ostrego zapalen ia  
otrzewnej {jperitonitis).



Tamże wysłuchiwanie wykazało wydech oskrzelowy, oraz dosyć liczne, drobno- 
pęcherzykowe rzęrzenia. Poniżej tych miejsc, w obu płucach oddech słaby 
pęcherzykowy. W  ciągu kilku tygodni s tan  chorego nie przedstaw iał ważniejszej 
zmiany, gorączki wcale nie było, łaknienie nie powracało, s tan  ogólny podupadał 
stopniowo; w końcu trzeciego tygodnia wystąpiło uparte rozwolnienie, które coraz 
bardziej chorego wycieńczało; rozwolnienie to trwało bez przerw y i ostatecznie 
doprowadziło chorego do śmierci, która nastąp iła  30 Kwietnia, wskutek zupełnego 
wyczerpania sił. Do ostatka chory nie gorączkował, ani się nie pocił.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e ,  wykonane 2-go Maja, dało następujący wy­
nik: P ł u c o  p r a w e .  Zraz dolny i średni okazuje w niezwykle wysokim
stopniu rozwiniętą rozedmę (emphysema), pęcherzyki rozdęte przedstawiają wiel­
kość prawie włoskiego orzecha, toż samo i w drugiem płucu. N a przekroju całe 
prawe płuco przedstaw ia się równomiernie stwardniałem, koloru szyfrowatego, 
z mocno ziejącemi oskrzelami, tkanka łączna wszędzie silnie rozwinięta; u samego 
szczytu znajduje się jama. wielkości orzecha włoskiego, o ściankach nierównych. 
L e w e  p ł u c o  przedstawia również podobny obraz: na rozkroju widzimy masę 
zbitą, łączno-tkankową, u szczytu istnieje również jama, nieco większa niż w płu­
cu prawem, z zaw artością ropiastą. Serow atych ognisk napotyka się zaledwie 
kilka i to bardzo drobnych, rozrzuconych w miąższu obu p łuc. Błona śluzowa 
oskrzeli przedstawia oznaki przewlekłego nieżytu, z silnym rozrostem  tkanki łącz­
nej około-oskrzelowej (peribronchitis fibrosa). S e r c e  nieco rozszerzone i stłusz- 
czone, zastawki zdrowe. Ł u k  a o r t y  nieco rozszerzony. W ą t r o b a  duża, 
zastoino wa. N ieznaczny o b r z ę k  ś l e d z i o n y  (tumor lienis).

Podaję tu jeszcze jeden przypadek, spostrzegany w szpitalu  S-go Ducha, 
w roku 1883 w oddziale klinicznym. N., la t  51 liczący, stolarz, kaszle od wielu 
la t; od roku w ystępują często krwioplucia, kaszel mocny, ropiasta plwocina, 
stopniowe wyczerpanie sił. Chory niegdyś robił liczne nadużycia in Baccho, 
czy było usposobienie dziedziczne nie mogłem się dowiedzieć. P rzy  badaniu 11 
Listopada znalazłem : Stan bezgorączkowy, silne wycieńczenia, duszność znaczna, 
kaszel silny, częsty, z obfitą ropiastą wydzieliną, K l a t k a  p i e r s i o w a  ro- 
zedmowa; rozległe zgęszczenia w obu płucach szczególniej w ydatne pod lewym 
obojczykiem i pod praw ą łopatką. Tam że wydech oskrzelowy i rzężenia dźwię­
czne. Brak w yraźnych objawów jam. W  jamie otrzewnej nieco płynu (ascites), 
Rozwolnienie naprzem ian z zap'arciem, Chory zmarł 13 Listopada.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  w ykazało : P ł u c o  l e w e .  Nieznaczna ja- „ 
ma u szczytu, zresz tą  cały górny zraz zmieniony w tw ardą szyfrowatą masę 
łączno-tkatkową. W  pozostałych częściach płuca mocna rozedma. P r a w e  p ł uco  
przedstawia podobne zmiany, u szczytu istnieje mniejsza jam a. W  obu płucach 
nie ma nigdzie świeżych ognisk zapalnych.

Oskrzela otoczone mocno rozrośniętą tkanką łączną (peribronchitis). W  ą- 
t  r  o b a twarda, n a  rokroju widać znaczny rozwój,tkanki łącznej, wogóle wymia­
ry  wątroby о Уз zmniejszone (cirrhosis incip iens). Ś l e d z i o n a  nie powiększona. 
Inne narządy nie przedstaw iały zmian wyraźnych.

L e c z e n i e .

Wyżej określony szczegółowy obraz chorobowy włóknistej postaci suchot 
płuc przekonywa dosadnie, że postać ta , czy to powstała samowolnie, czy też 
wynikła jako zejście innych cierpień, daje pod względem rokow ania stosunkowo 
najlepsze rokowanie w porównaniu z innem i postaciami ogólnej gruppy suchot 
płuc; otóż z tego to względu rodzi się przedewszystkiem mimowolne pytanie, 
czy nie możnaby w zwykłych suchotach płuc osiągnąć to pomyślne zejście,



t. j. przeprowadzenie zwykłej postaci suchot w postać włóknistą? N ieste ty , wy­
znać musimy, że dotychczas, możności takowej nie posiadamy; wiemy, że w ielo­
krotnie zejście podobne ma miejsce, częściej jednakże — i to w niesłychanie wiel­
kiej liczbie przypadków — mimo stosowania tych samych środków, choroba prze - 
biega w zwykły wrzodziejącym suchotom płucnym sposób. Ani racyjonalna kli- 
m atoterapija, ani przeróżne środki farmaceutyczne nie pomagają, a dzieje się to 
nieraz u osób znajdujących się w najkorzystniejszych warunkach hygieniczno- 
dyjetetycznych, gdy z drugiej strony przeciwnie, n ieraz i to niezbyt rzadko — jak 
toewyżej wspomniałem — zejście owo szczęśliwe spotykamy u ludzi klasy najbied­
niejszej, żyjących nieraz wśród biedy i nędzy ostatecznej. Widocznie, że istnieją 
w samym ustroju warunki, k tó re  to zejście umożliwiają; ich poznanie winno być 
dążeniem dzisiejszego lecznictw a suchot płucnych •).

P rz y  leczeniu choroby ju ż  rozwiniętej, winniśmy już przedewszystkiem zwró­
cić uw agę na dwa okresy choroby, w każdym z nich bowiem inne w skazania będą 
na miejscu.

W  pierwszym okresie choroby, staraniem naszem powinno być, aby zmiany 
nieznaczne w tkance płucnej, o ile to można, zlokalizować, doprowadzić do praw ­
dziwej miejscowej stałej m arskości, obok tego cały  ustrój na tyle wzmocnić i za­
hartow ać, aby go ochronić od możliwego powrotu cierpienia, które wywołało 
sprawę suchotniczą [zapalenie płuc, zapalenie opłucnej i t. d.], oraz ochronić od 
tak zw anych katarów, zawsze stanowiących bardzo niemiłe powikłanie sprawy. 
Z pomiędzy środków, które są  w stanie urzeczywistnić owe dwa wskazania, zasłu­
guje n a  u w ag ę: r a c y j o n a l n a  k l i m a t o t e r  а р і  j a .

Z a  daleko bym zaszedł i za zbyt znużył czytelników, gdybym się wdał 
w szczegółowy rozbiór tej ta k  obszernej kwestyi, tem bardziej, że w spraw ie tej 
w p racach  moich z ubiegłych la t kilku, wielokrotnie w piśmiennictwie naszem 
i niemieckiem głos zabierałem; tutaj więc ograniczam  się tylko do następujących 
uwag. Doświadczenie moje, nabyte w Groebersdorfie, jako też i doświadczenie 
innych lekarzy, zajmujących się leczeniem suchot płucnych, wykazało, że klimat 
górski je s t  właśnie w tej postaci suchot płucnych, a mianowicie w okresach jej 
wczesnych, p a r  excellence wskazanym. Pobyt w górach, z nim zw iązana gimna­
styka płuc, szybka i dokładna wentylacyja płuc a szczególniej ich szczytów  po­
w ietrzem  rozrzedzonem i bogatem  w ozon, wzmocnienie siły serca — oto są 
główne czynniki, które rzeczyw iście w wysokim stopniu korzystnie oddziaływają 
na tego rodzaju chorych. Chorych więc wysyłajmy na lato do miejscowości gór­
skich, najlepiej naszych, czas bowiem już raz dojść do przekonania, że Szczawnica, 
Zakopane, Krynica, Iwonicz i t. d., są w stanie w zupełności zastąpić modne ku­
ro rty  niemieckie. Z zimą g o rsza  bieda, jeszcze nie mamy bowiem uorganizowanej 
stacyi klimatycznej u nas, dopókąd więc to nie nastąpi, zmuszeni będziemy wysy­
łać chorych do Głoerbersdorfu, Davoz lub Palkenstein.

J) Patvz mój artykuł „Jeszcze raz w kwestyi etyjologii i terapii suchot płucnych, Gazeta 
Lekarska. 1883. Nr. 51, 52.



Jeźli chory nie mógłby wyjechać do stacyi górskiej, wówczas od biedy 
może przebyć lato gdzieś i w kraju, u nas, w miejscowości suchej i lesistej; ko- 
rzystniejszem to d la niego będzie, niż pobyt w mieście; sam naw et w pracy mojej 
„o klimatoterapii sw ojskiej“, ogłoszonej przed dwoma laty *), starałem  się wykazać, 
że i tą  drogą można osiągnąć wcale niezłe wyniki; śmiem jednakże twierdzić, że 
w pierwszym okresie suchot włóknistych, klimat górski je s t niemal specyfikiem, 
z trudnością czemkolwiek innym dającym się zastąpić.

Drugim środkiem, dzielnie wspomagającym działanie klim atu górskiego, są 
z i m n e  n a t r y s k i .  Doniosłość ich wogóle przy leczeniu suchot w innem miej­
scu szczegółowo rozebrałem, wskazawszy sposób ich użycia, wskazanie i przeciw- 
skazania do użycia takowych*2). Tutaj w inienem  tylko dodać, że właśnie w okre­
sie pierwszym suchot włóknistych, są one najbardziej wskazane i najistotniejszą 
korzyść przynoszą, wypełniając właśnie te  wskazania, o których tylko co powyżej 
była mowa. N atrysk i zresztą takie nie tylko w czasie pobytu  w górach, ale 
i po powrocie do domu, chory winien metodycznie stosować całe miesiące a na­
w et lata.

Że w chorobie, o której mowa, winno się mieć na względzie dobre odżywia­
nie chorych — zdaje się, iż rozwodzić się długo byłoby zbytecznem — winienem 
jednakże w tej кw estyi zrobić pewną uwagę. Zwykle ostatniem i czasy, za przy­
kładem B re b jm e r’a ,  u suchotników w szystkich postaci i okresów zwykle leka­
rze  stosują odżywianie na wielką skalę, niemal tuczenie chorych. Otóż o ile 
w zwykłej postaci suchot tego rodzaju metoda jest wielce korzystną, o tyle 
w okresach pierwszych postaci włóknistej suchot, odżywianie tak ie  jest nietylko 
niepożytecznem, ale śmiem nawet tw ierdzić — szkodliwem. W yżej już powie­
działem, że osoby dotknięte tą postacią suchot, są wogóle dobrze odżywiane, je ­
żeli więc jeszcze u nich zaczniemy stosować forsownie duże ilości mleka, a szcze­
gólniej alkoholu, wówczas narażamy chorego na to, że przy ogólnem zwiększeniu 
wyrobu krwi, tern łatw iej powstawać będą krwotoki, do k tórych i bez tego już 
chorzy są w wysokim stopniu usposobieni, ja k  to już wyżej, przy  rozbiorze obja­
wów, widzieliśmy; że zaś obfite krwawienia znacznie wycieńczają ustrój, a stan 
choroby płucnej bardzo pogorszyć są w stan ie , jest rzeczą aż nazby t jasną.

D r u g i  o k r e s  c h o r o b y .  I  tu ta j leczenie k lim atyczne, respedive po­
wietrzne, ma wielką, chociaż już znacznie mniejszą doniosłość. W  okresie tym, 
w którym przeważającemi objawami są: duszność i kaszel, k lim at górski jest
0 tyle ] rzec w wskazanym, o ile w pierwszym okresie jest wskazanym. Doświadcze­
nie moje wykazało mi, że chorzy tacy w górach źle się mają, męczą się jeszcze bar­
dziej niż na równinach, brak im ciągle tchu, a  przy zmienności klim atu górskiego, 
kaszel nie zmniejsza się i powstają świeże n ieżyty  z łatwością. Do tegoż samego 
przekonania doszedł i L u d w i g  w Engandinie. Pomimo to jednakże, rok rocznie 
widzimy bardzo wiele tego rodzaju chorych w górach, marnujących napróżno czas
1 pieniądze, wskutek szablonowych wskazań lekarzy. Chorych więc takich wysy-

Ь W  sprawie leczenia klimatem swojskim. G azeta Lekarska. 1882 r..
2) Ueber die Anwendung der kalten Ducken bei der Behandlung der chronischen Lungen­

schwindsucht. Berl. klinische W oehenschr. 1876 oraz Medycyna. 1876.



łajmy na lato na równiny lub bardzo nieznaczne wzniesienia, a co jeszcze lepiej nad 
morze; piękne rezultaty, jakie osiągnął Be n e k e  w Norderny, zachęcają wielce 
do tego. Chorych zamożnych należy stanowczo wysyłać na zimę na południe, 
najlepiej nad morze [Mentona, San Eemo, Piza i t. d.]. W takim klimacie chorzy 
czuć się będą zupełnie dobrze, stanowczo zaś unikać należy gór na zimę, w nich 
bowiem chorzy nietylko polepszenia nie doznają, lecz napewno stan ich się pogor­
szy. U chorych, którzy na zimę na południe wyjechać nie są w stanie, należy o ile 
można dbać o dobre urządzenie klimatu pokojowego — a więc dobrą wentylacyję, 
obszerny sypialny pokój i t. p. W  okresie tym poprawa odżywiania ma wielką 
doniosłość; z licznych środków na pierwszym planie stoi kuracyja mleczna i ku­
mysowa. Zimą oprócz tego należy chorym podawać tran lub glicerynę, oraz zna­
czniejsze ilości w7yskoku. Z  pomiędzy środków lekarskich, najbardziej jeszcze 
zasługuje na uwagę arszenik w niewielkich ilościach; wpływa on z jednej 
strony na poprawę odżywiania oraz ułatwia nieco utrudnione oddychanie. Z resztą 
przy silniejszym kaszlu środki odciągające, wykrztuśne, a nawet kojące (narcotica) 
należy od czasu do czasu stosować. Z użycia jodu, zalecanego przez angielskich 
autorów, nie widziałem w tym okresie choroby wybitniejszej poprawy. W szelkie 
manipulacyje hydropatyczne w tym okresie, są zdaniem mojem stanowczo przeciw­
wskazane.

W reszcie w ostatnim okresie choroby, przy objawach ciągłej duszności, uwa­
runkowanej przedewszystkiem niedostatecznością serca, jedynie środki pobu­
dzające przynoszą jaką taką ulgę i czasową poprawę; widziałem też pew ną po­
prawę z użycia wdechań tlenowych.

Już  po napisaniu powyższej pracy, spostrzegłem jeszcze jeden przypadek 
suchot płucnych włóknistych, zakończonych śmiercią. Przypadek ów, pod wielu 
względami ciekawy, podaję w skróceniu: W końcu Kwietnia r. b. przybył na 
mój oddział robotnik S., lat 36 mający, z powodu silnej duszności od pewnego 
czasu ciągle się wzmagającej. Pacyjent przedstawiał wysoki stopień duszności, 
zdaleka jnż słychać było silny szmer zwężenia, dowodzący, że przeszkoda przy 
oddechaniu leży w górnej części dróg oddechowych. Chory zupełnie ochrypnię­
tym głosem opowiedział nam, że kaszle od bardzo dawna, przed rokiem doznał 
kilkakrotnego obfitego krwioplucia, również od roku zaczął chudnąć, trac ić  dech 
i chrypnąć stopniowo. Od kilku miesięcy oddechanie stawało się coraz trudniej- 
szem, kaszel coraz bardziej męczącym, jednocześnie i nogi zaczęły nieco brzęk- 
nąć. G-orączki ani potów nocnych nie miewał wcale. W rodzinie usposobienia do 
suchot nie było; przed laty kilkunastu dotkniętym był wrzodem wenerycznym, 
lecz objawy następcze nie ujawniły się wcale. P rzy badaniu znaleźliśmy stan 
bezgorączkowy. Klatka piersiowa niezwykle silnie rozwinięta, granie płuc nieco 
obniżone, mocny szmer wdechowy (stenotyczny) słychać zdaleka; szmer ten  ma­
skuje w zupełności przy wysłuchiwaniu szmery oddechowe: przy opukiwaniu zna­
leziono lekkie stępienie pod prawym obojczykiem (w miejscu tem słychać także 
nieco drobnych rzężeń wilgotnych). B a d a n i e  krtani z powodu silnej duszności 
przedstawiało wielkie trudności; znaleziono: gardziel umiarkowanie zaczerwie­
niona. Nagłośnia i więzy nalewko-nagłośniowe umiarkowanie zaczerwienione, 
tylna ściana nieco obrzękła, wnętrze krtani niewidzialne, przy głębokim 
wdechu udało się zobaczyć wystającą masę granulacyjną, jakby brzegi głębokich 
wrzodów, struny niewidzialne. Kończyny mocno obrzękłe, mocz zawiera obfi­
cie białko, w osadzie znaleziono stłuszczone cylindry. W ciągu dnia następnego



duszność wzmogła się do niezwykłego stopnia, wystąpiła sinica, brak tętna; objawy 
te nakazywały, jak o  indicatio vitalis, przecięcie tchawicy, k tó rą to operacyję dnia 1 
Maja na prośbę n aszą  wykonał kolega J a w d y ń s k i .  Po dokonaniu operacyi, 
w ciągu kilku dni następnych duszność stopniowo się zmniejszała, stan jednakże 
chorego bynajmniej się nie poprawił, obrzęki coraz bardziej się zwiększały, na­
stępował stopniowy upadek stanu ogólnego, wreszcie dołączyło "się rozwolnienie, 
a chory przy objawach zupełnego wyniszczenia zmarł 31 M aja. Do ostatka ;nie 
gorączkował wcale. Badanie fizykalne do ostatnich dni wykazywało stale bar­
dzo nieznaczne zmiany, t. j. nieznaczne stępienie u prawego szczytu, oddech 
w tern miejscu nieokreślony i drobne rzężenia wilgotne; w drugiem  płucu oddech 
zaostrzony. Chory odpluwał niewiele, plwocina była po części śluzo-ropna, głó­
wnie zaś pienista. Badanie na laseczniki gruźlicze dało wynik ujemny.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e ,  dokonane d. 2. VI. przez D -ra  P r  z e w o s к i e- 
go, prosektora Uniw ersytetu, dało następujący wynik. Ciało miernego wzrostu, 
dobrze rozwinięte i odżywione. Dolne kończyny mocno obrzękłe. Na przedniej 
powierzchni szyi ra n a  chirurgiczna, po wykonanem przecięciu tchawicy. Błona 
śluzowa jamy ust i gardzieli wszędzie nieco zaczerwieniona" i pokry ta  śluzem, po­
dobnie jak i błona śluzowa nagłośni i fałd nagłośniowo-nalewkowych, które jedno­
cześnie są mocno obrzękłe. Po rozcięciu krtani okazuje się, że struny fał­
szywe nie istnieją, a  na  miejscu ich, zacząwszy od stron prawdziwych, znajduje 
się obszerny wrzód, dno jego najgłębsze znajduje się przy podstawie chrząstek 
nalewkowych, jes t ono dosyć twarde, nierówne, brodaw kow ate, brzegi wrzodu 
mocno rozrosłe, wałowate, sterczą u góry i u dołu w świetle k rtan i i sprawiają 
podwójne dosyć mocne zwężenie; pod strunam i prawdziwemi błc i śluzowa krtani 
je s t także zgrubiała, zaczerwieniona i miejscami, zwłaszcza na ścianie tylnej, po­
kry ta  małemi wrzodami o brzegach nierównych, powyzębianych i dnie brodaw- 
kowatem, szarawem (ulcera tuberculosa laryngis). P ł u c a  słabo opadają, mo­
cno przyrosłe na całej przestrzeni, zw łaszcza przy wierzchołkach. L e w e  p ł uco  
mniej więcej o y3 część swej objętości powiększone, po brzegach blade, rozedmo- 
we, od tyłu zaczerwienione i obrzękłe, p rzy  obmacywaniu wszędzie przedstawia 
wiele guziczkowatych ograniczonych stw ardnień, każde z nich wielkości od ziarn­
ka  prosa do grochu, najwięcej ich jest w górnym  zrazie. N a rozkroju widać, że 
stwardnienia składają się ze zbitej tkanki łącznej i miejscami tylko widać ślady 
twardych mas serowatych. P r a w e  p ł u c o  przedstawia się tak  jak  i lewe, 
przy wierzchołku jego  znajduje się jama, wielkości kurzego ja ja , o ściankach zu­
pełnie gładkich, zaw artości śluzo-ropnej, komunikująca z oskrzelem (bronchiectasis). 
Tętnice płucne obu płuc w niektórych miejscach na wewnętrznej powierzchni 
przedstawiają drobne plamki, zależne od przerodzenia tłuszczowego. B ł o n a  
ś l u z o w a  o s k r z e l i  wszędzie mocno zgrubiała, przedstawia w yraźną podłużną 
i poprzeczną prążkowatość. (Phthisis fthrosa pulm onum , bronchiectasis. bronchitis 
chronica). S e r c e  o i- powiększone w rozm iarze poprzecznym. Serce lewe, aorta 
i zastawki nie przedstaw iają zmian żadnych. Ścianka prawego serca czerwona, 
tw arda, o ‘/з część grubsza. W ą t r o b a  muszkatołowa nieco powiększona. 
Ś l e d z i o n a  mała, blada, twarda. N e r k i  zwykłej w ielkości, całe nieco za­
czerwienione, dosyć tw arde (indnratio cyanotica). K i s z k i .  B łona śluzowa ki­
szki cienkiej w niektórych miejscach zaczerwieniona, pokryta śluzem i miejscami 
n a  miejscu blaszek Р е у е г ’а i gruczołów odosobnionych przedstaw ia niewielkie 
poprzeczno- owalne wrzody gruźlicze; tak ież  same owrzodzenia znajdują się 
i w kiszce grubej zstępującej.
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47. Robert Massalongo (z Werony). Nowe fak ty , potwierdzające teoryję  
zakaźności zapalenia płuc włóknikowego.

Kilkanaście lat temu zaczęto zapalenie płuc włóknikowe poczytywać za 
chorobę zakaźną, a w ostatnich czasach rozmaici badacze starali się wykazać 
swoiste mikroby, będące główną przyczyną rzeczonej choroby (Kl e b s, E b e r t h ,  
F  r  i e d 1 äkn d e r, T a 1 a m o n i t. d.).

Jakkolw iek najważniejsze w tym względzie są wyniki doświadczalne, to 
jednakże i ścisłe spostrzeżenia epidemii zapalenia płuc włóknikowego mają 
także niezmierną wartość.

M a s s a l o n g o  spostrzegał właśnie jednę z tak ich  epidemii i podaje cały 
szereg faktów, mogących służyć za potwierdzenie tego poglądu, według którego 
zapalenie płuc włóknikowe, czyli przez Francuzów tak  zwanapneum oniaafrigore, 
jest chorobą zakaźną, zupełnie tak  samo, jak tyfus, ospa, odra, płonica i t . d..

Epidemija, o której mowa, wybuchła w T r e g n a g o ,  w mieścinie, mającej 
około 2000 mieszkańców i leżącej w pobliżu Werony. Przed wybuchem epidemii 
nie było żadnych wydatniejszych zjawisk kosmo-tellurycznych. Pierwsze i naj­
liczniejsze przypadki pojawiły się w pewnem, ograniczonem miejscu, naokoło 
starego stawu, wytworzonego przez dopływ wody ze źródła, które znajduje się 
w pobliżu. W  stawie tym mieszkańcy całej prawie okolicy piorą bieliznę, skutkiem 
tego dno stawu jest pokryte grubą warstwą nieczystości, która zresztą spływa 
także w raz z wodą, pochodzącą ze źródła. Woda ze stawu ma barwę zielonkawą, 
a poruszona wydaje mdły zapach.

W szystkich przypadków zapalenia płuc włóknikowego było 100, a odsetka 
śmiertelności dość znaczna, aż 30. Chorobie podlegali bez różnicy wieku, starcy 
i młodzi, przeważnie zaś dzieci, najmniej kobiety. Choroba udzielała się wszystkim 
bez różnicy stanu: wyrobnikom, włościanom, obywatelom, urzędnikom i t. d..

Pierw sze przypadki, najliczniejsze i bardzo ciężkie, pojawiły się w kilku 
domach, leżących obok siebie. W  niektórych domach znajdowało się od razu 
2—3—4 a nawet 5 chorych. Z  tego ogniska choroba szybko się rozszerzała na 
dalsze przyległe domy, tak, że nie przeskakiwała kilku domów, ale nawiedzała 
mieszkańców, sąsiadających z poprzedniemi choremi.

Najpierw na chorobę rzeczoną zapadły dzieci, następnie dorośli, a w końcu 
starcy. W  ostatnim okresie epidemii ani jedno dziecko nie zachorowało na 
zapalenie płuc; wówczas najmłodszy z chorych m iał lat 4, a najstarszy 80. 
W żadnym przypadku zapalenia płuc włóknikowego zaziębienie nie miało żadne­
go wpływu: dwoje dzieci nawet dostało zapalenia płuc krupowego, leżąc ciągle 
w łóżku. K ilka osób dorosłych pielęgnowało chorych swojej rodziny, a na­
stępnie zapadło na tęż samą chorobę. U dwóch urzędników pierwsze objawy 
choroby wystąpiły w biurze podczas zajęć.

Z pomiędzy kobiet, dwie dostały zapalenia płuc, leżąc w łóżku z powodu 
innej przewlekłej choroby, dwie inne zaś podczas połogu.

Początek choroby występował zawsze bardzo wyraźnie i cechował się 
niedomaganiem, osłabieniem ogólnem, bólem głowy, brakiem łaknienia, zesmutnie- 
niem. W  kilku tylko przypadkach choroba zaczęła się od nieżytu oskrzeli. Ża­
dna z osób poprzednio nie przechodziła zapalenia płuc włóknikowego.

Objawy zapowiednie (signi prodromorum) trw ały  u dorosłych dwa, trzy  do 
czterech dni. Gorączka zaczynała się zawsze nie od jednego dreszczu, ale od 
kilku dreszczyków.

W szyscy chorzy mieli wygląd tyfusowych. U żadnego chorego au to r nie 
spostrzegał przez cały czas choroby wysypki, nawet potówki, która w tej okolicy 
zwykle endemicznie panuje.



Najwyższa ciepłota dochodziła do 40,7°C.. Średnia ciepłota w pierwszym 
okresie choroby wynosiła 39,3° O.. Co się tyczy typu gorączki, to w ogóle 
przebieg ciepłoty był bardzo podobnym do przebiegu, jak i zwykle spostrzegamy 
przy zapaleniu p łuc  włóknikowem, chociaż zdarzały się przypadki z nieregular­
nym przebiegiem ciepłoty, a niektóre naw et przypominały zupełnie przebieg 
gorączki przy ty fu sie  brzusznym. N asilen ia  pojawiały się zawsze wieczorem, 
ale zwolnienia ran n e  nigdy nie bywały znaczne; w dwóch przypadkach typ gorą­
czki był odwrotny.

W  przypadkach zapalenia płuc jednostronnego (pneum ónia unilateralis) 
autor nie znajdyw ał różnicy co do ciepłoty pomiędzy s tro n ą  odpowiadającą 
płucu zdrowemu, a stroną po której znajdow ało się zapalenie płuca.

Z objawów zapowiednich, krw aw ienie z nosa występowało u bardzo wielu 
chorych; wymioty nigdy. Podczas trw an ia  choroby, zaburzenia umysłowe 
i stępienie słuchu należały do bardzo w ydatnych objawów.

U czterech chorych autor spostrzegał szał prześladowczy (mania perse- 
cutionis)', chorzy nic nie chcieli przyjmować, ani leków, ani pożywienia, obawiając 
się otrucia. D w óch chorych nawet z powodu gwałtownego szału trzeba było 
trzymać powiązanych. Wbrew tw ierdzeniu L i e b e r m  ei  s t e r ’a, autor nigdy 
nie znajdywał zw iązku pomiędzy podwyższoną ciepłotą, a zaburzeniam i umysło­
wemu w niektórych przypadkach zaburzenia umysłowe pojaw iały  się przy cie­
płocie średnio podwyższonej, a w niektórych nawet przy ciepłocie prawidłowej; 
bardzo rzadko podczas zaburzeń umysłowych ciepłota się wzmagała.

U wielu chorych, objawy mózgowe podczas zmniejszania się ciepłoty, pod 
koniec choroby zam iast ustępować, w zm agały się, a w n iek tó rych  razach właśnie 
dopiero w tym okresie  zaczęły występować.

W  ogóle objaw y mózgowe daleko częściej występowały podczas zwolnienia 
gorączki, aniżeli podczas nasilenia.

U dwóch chorych objawy zapowiednie były zupełnie podobne do objawów 
napływu do mózgu (congestio cerebralis), apopleksyi mózgowej (apopleocia cere- 
bralis). Podczas te j epidemii autor spostrzegał mnóstwo przypadków, w których 
istniała wysoka gorączka (w 3 przypadkach trw ała aż 15 dni) zupełnie tak samo, 
jak  w pierwszych dwóch okresach zapalen ia płuc włóknikowego, a pomimo to 
przez cały czas trw a n ia  gorączki nie w ystępow ały żadne objaw y ze strony płuc.

Zwykle chorzy skarżyli się na kłucie w boku, a przytem  można było 
słyszeć tarcie opłucnej. W  dalszych okresach  choroby, k łucie  w boku zmniej­
szało się, ale n igdy nie znikało w zupełności, nieraz n aw et podczas zdro­
wienia.

Pomimo bardzo starannych badań, au tor nigdy przez pierw sze kilka dni 
choroby i gorączki nie mógł stwierdzić żadnego umiejscowienia w płucach.

Pierwsze objawy ze strony płuc byw ały  następujące: oddech pęcherzykowy 
mocno zaostrzony, a miejscami rozrzucone rzężenia świszczące i chrapliwe, 
duszność i uczucie ściskania w piersiach. Stan taki trw a ł rozmaicie długo, 
nigdy jednakże m niej nad dzień jeden.

Pierwsze oznaki pojawienia się w ysięku zapalnego w płucach trw ały tylko 
kilka godzin i wówczas można było słyszeć niesłychane m nóstwo rzężeń trze­
szczących niezmiernie drobnych. P rzed  tym  okresem praw ie nigdy nie było 
kaszlu, który z resz tą  nie powstawał n igdy  w sposób gw ałtow ny i nie bywał 
powodem zbyt dotkliw ego cierpienia. U  największej liczby chorych plwocina 
bywała prawie krw aw a. Odgłos opukowy nigdy nie był zupełnie tępym, a rezo- 
nancya głosu nie byw ała wzmocniona. U  największej liczby chorych okres ten 
trw a ł dość krótko, zwykle nie dłużej n ad  jeden do dwóch dni; tylko w kilku 
przypadkach okres te n  przeciągał się do 4 dni.

W  tym okresie bardzo szybko następow ało zgęszczenie odpowiedniej 
części płuc (hepatisatio), a wraz z niem w jednej chwili znikały rzężenia. Szmer



oddechowy staw ał się bardzo w ydatnie oskrzelowym, odgłos opiłkowy zupełnie 
tępym, rezonancyja głosu niezm iernie silną (bronchophonia). Wówczas i ogólny 
stan chorych zmieniał się: go rączka zmniejszała się zwykle; twarz w najw iększej 
liczbie przypadków z mocno czerwonej stawała się bladą; kłucie w boku zm niej­
szało się, a  tętno stawało się częstszem i mniejszem. Chorzy, którzy w poprze­
dnim okresie okazywali mocne pobudzenie, staw ali się spokojniejszymi, leżeli 
bezwładnie na grzbiecie. S ta n  jednak umysłu nic n a  tern nie wygrywał; bre ■ 
dzenia, jeże li poprzednio były, trw a ły  w dalszym ciągu, tylko w n iek tó rych  
razach trac iły  swój charakter gwałtowny i napadowy, zamieniały się n a  spo­
kojne i ciągłe. Objawy psychiczne trw ały zwykle dość długo i nie zm niejszały 
się przez cały czas tego okresu. Zgodnie z G r r i s o l F e m ,  autor zauw ażył, że 
pomiędzy rozległością cierpienia płuc o objawami ogólnemi zachodził zw ykle 
stosunek odwrotny.

Podczas tego okresu kaszel prawie zupełnie znikał, a przynajmniej staw ał 
się o w iele rzadszym; plwocina miewała wówczas wygląd rdzawy i n ig d y  nie 
była czysto  krwawą. Bardzo często temu obrazowi towarzyszyły objaw y ze 
strony kiszek: po zatwardzeniu następowało rozwolnienie niezbyt obfite.

W  pierwszym okresie choroby nigdy nie było wzdęcia brzucha, k tó re  
dopiero później - oojawiało. Rozwolnienie nie trw a ło  ciągle, ale w ystępow ało 
w przerw ach rozm ych, np. co drugi dzień; ani przelew ania w kiszce ślepej, ani 
bolesności przy ucisku brzucha nie było.

U największej liczby chorych, wraz z w ystąpieniem  pierwszych objawów 
cierpienia płuc, śledziona się powiększała.

Z razy  górne bywały najczęściej punktem wyjścia sprawy zapalnej, k tó ra  
ztąd szerzy ła się na zrazy dolne.

U największej liczby chorych zapalenie płuc było obustronne, ale trzym ało 
się części tylnych i nie przekraczało zwykle linii pachowej przedniej, ty lko  u 8-u 
chorych spraw a zapalna, umiejscowiona od tyłu w szczycie płuca, rozszerzyła się 
i na część przednią.

U tych chorych, u których cierpienie płuc było obustronne, spraw a zapal­
na popraw iała się jednocześnie z obu stron. Jako  szczególny fakt au to r podaje, 
że w pewnej rodzinie zapadło z kolei pięć osób, z których u każdej zapalen ie 
umiejscowiło się w prawem płucu.

Opłucna zawsze przyjmowała udział w cierpieniu, ale wysięk włóknikowy 
bywał zw ykle bardzo umiarkowany; tylko u czterech chorych wysięk w opłucnej 
był dość znaczny.

O kres drugi (hepatisatio) trw a ł najdłużej, przecięciowo siedm do dziew ięciu 
dni, nigdy mniej nad pięć. U 3-ciej części chorych okres ten trwał przeszło 12 dni, 
a u sześciu chorych 15 dni.

Objawy rozejścia się {stadium  resolutionis) występowały powoli i n ie odraz u 
na całej części płuca zajętego, ja k  to zwykle bywa przy zapaleniu płuc włókni- 
kowem, ale tylko na bardzo małem. ograniczonem miejscu, a nadto części najprzód 
zajęte przez sprawę zapalną zwykle nie pierwsze wstępowały w okres rozej­
ścia się.

W ielu  chorych przed wystąpieniem tego okresu bardzo obficie pociło się 
Mocz zawsze wydzielał się w malej ilości, zaw ierał dużo barwników i soli, mało 
bardzo chlorków, oraz ślady białka.

Tylko u czterech chorych autor spostrzegał wyprysk wargowy, k tó ry  zre­
sztą nie przedstawiał żadnego znaczenia ani prognostycznego, ani przełom owe­
go: z tych  czterech chorych dwóch um arło, a u dwóch pomimo wyprysku choroba 
trw ała w dalszym ciągu bez poprawy i bez pogorszenia.

Rozejście się sprawy zapalnej w płucach odbywało się bardzo powoli. P od­
czas tego okresu podmiotowy stan ogólny chorych poprawiał się. J a k o  jedyne 
cierpienie pozostawał jeszcze kaszel, a u niektórych chorych, prócz tego kłucie



w boku w nieznacznym stopniu trwało jeszcze. Zaburzenia psychiczne po wię­
kszej części ustępowały, chociaż u 4 chorych bredzenie pozostawało jeszcze przez 
cały ten okres.

Wogóle można powiedzieć, że okres ten  trw ał dość długo, a chorzy bardzo 
powoli powracali do stanu pierwotnego zdrowia, tak, że chorzy, pomimo zupełnego 
powrotu płuc do s tan u  pierwotnego, przez długi czas byli mocno osłabieni.

Bardzo często autor spostrzegał, że pomimo zupełnego ustąpienia gorączki, 
stan płuc wcale nie ulegał zmianie, ale trw ał dość długo jeszcze.

Podczas okresu rezolucyi, ilość b ia łk a  w moczu prawie zawsze wzmagała 
się, a u jednego chorego nawet wystąpiły objawy zapalenia nerek, które bardzo 
powoli ustąpiło w zupełności.

Brugiem powikłaniem dość poważnem, które autor spostrzegał w pomienio- 
nej epidemii, było ostre zapalenie jednego ze stawów, albo wielu naraz stawów.

Dwie brzemienne, które dostały zapalenia płuc, urodziły zaraz na początku 
choroby; jedna płód siedmiomiesięczny, d ru g a  — ośmiomiesięczny.

Wielu poważnych klinicystów utrzym uje, że chorzy z gruźlicą (tuberculosis 
pulmonum ) nigdy nie zapadają na ostre włóknikowe zapalenie płuc (B ern h e im , 
L ś p i n e  i t. d.); otóż autor spostrzegał trzy  przypadki niewątpliwej gruźlicy 
płuc, w przebiegu której podczas wzmiankowanej epidemii pojawiło się ostre 
włóknikowe zapalenie płuc: dwie chore zm arły, a u jednego chorego ostre zapa­
lenie płuc włóknikowe zakończyło się rezolucyją, pozostały zaś zmiany gruźlicze 
dawniejsze.

Żaden z chorych tej epidemii poprzednio nie przebywał zapalenia płuc włó- 
knikowego.

Prawdziwe pow roty tej choroby, zdarzyły  się tylko dwa razy .
U żadnego z chorych cierpienie nie przeszło w stan przew lekły.
Jako powikłanie, spostrzegał autor w  kilku przypadkach pod koniec choroby 

lub podczas zdrowienia, porażenie pewnych grup mięśniowych, zupełnie jak po 
dyfterycie.

Śmierć zwykle następowała w okresie rezolucyi, bardzo rzadko podczas 
zwątrobienia czerwonego (hepatisatio rubra): trzech chorych nagle umarło na po­
czątku okresu zdrowienia, a dwóch chorych nagle zmarło w samym okresie zdro­
wienia.

Trupy szybko bardzo poczęły gnić i pokrywać się charakterystycznemi 
plamami.

Plwocina, badana według sposobu W  e i g e r t - K o c  h ’a ,  przedstawiała 
zawsze ogromne mnóstwo mikrokoków, podobnych do tych, jak ie  opisał K I  e b s.

Pod koniec au to r podaje kilka przypadków dobitnie przedstawiających za­
raźliwość ostrego zapalenia płuc włóknikowego. W  kilku słowach je streścimy:

1) Mężczyzna, 40-letni, kupiec wędrowny, zawsze zdrów zupełnie, wybrał 
się ze swej miejscowości do Tregnago d la  odwiedzenia swego krewnego, który 
ciężko chorował na zapalenie płuc. Po k ilku  godzinach pobytu u chorego wrócił 
do domu. Na trzeci dzień, sam zapada n a  zapalenie płuc włóknikowe, a po 15 
dniach umiera.

2) Kobieta z poblizkiej wioski przybyw a do Tregnago d la pielęgnowania 
b rata . Po 15 dniach zapada na zapalenie płuc w Tregnago. M ąż jej przybywa 
do niej w odwiedziny i tegoż dnia powraca. Po trzech dniach już musi położyć 
się do łóżka z powodu ostrego zapalenia p łuc włóknikowego.

3) Kobieta pielęgnuje swą przyjaciółkę chorą na zapalenie płuc włókniko­
we. Po kilku dniach sama dostaje tej choroby. Dwoje d z iec i, jedno czterole­
tnie, drugie sześcioletnie, które śpią z nią razem  w jednem łóżku, zapadają w ciągu 
dwóch dni na zapalenie płuc włónikowe.

4) W eterynarz z Tregnago zapada na ciężkie ostre zapalenie płuc włó­
knikowe. W tym sam ym  pokoju od kilku dni leży 15-letnia córeczka jego z po-



wodu ostrego nieżytu kiszek. Po trzech dniach, licząc od położenia się ojca, 
córeczka dostaje ostrego zapalenia płuc włóknikowego.

5) Ojciec pewnej rodziny leży chory na zapalenie płuc włóknikowe. 
W tym samym łóżku leży dziecko 8-letnie chore od kilku dni na ostry nieżyt 
kiszek. Po 6-ciu dniach dziecko dostaje ostrego zapalenia płuc włóknikowego. 
Druga córeczka 14-letnia, sypiająca w przyległym pokoju, zapada następnie na 
tęż samą chorobę. Do tejże rodziny przybywa krew na z innej wioski, w celu 
pielęgnowania i pozostaje tam kilka dm. Wraca następnie do domu i zapada na 
zapalenie płuc włóknikowe; po 6-iu dniach mąż owej krewnej, pielęgnujący swą 
żonę, musi się położyć do łóżka z powodu tejże samej choroby.

Przebieg całej epidemii i kilku ostatnich spostrzeżeń wystarcza, zdaniem 
naszem, do zgodzenia się z autorem, że zapalenie płuc włóknikowe jest istotnie 
chorobą zakaźną i zaraźliwą. Zresztą każdy z lekarzy przypomina sobie zape­
wne ze swoich spostrzeżeń, że nieraz w jednym i tymże samym domu kilka osób 
po kolei zapadało na wspomnianą chorobę.

(Arcliives gónerales de módecine. Ju in , Juillet. 1 8 8 5 ) .  Wiktor Grostern.

4 8 . Bruns 0 leczeniu wola {Struma).
W  pracy swej, wygłoszonej na zebraniu lekarzy Wirtembergskich, autor 

podaje wyniki, do jakich praktyka doszła odnośnie do leczenia wola. Nauczyła 
ona, iż nie każde wole należy operować, gdyż nie każde jest niebezpieczną choro­
bą. Bywają chorzy, przedstawiający rozrost gruczołu tarczowego dosięgający 
monstrualnych rozmiarów, a który mimo to nie staje się dla nich ani groźnym 
ani zbyt uciążliwym. Nie wielkość bowiem wola, ale stosunek jego do tchawicy 
i ucisk na nią może być szkodliwy i dla tego właśnie małe, głęboko leżące wole wy­
maga energicznego leczenia! В  o s ś położył ogromne zasługi, wykazawszy skutki 
i niebezpieczeństwa wola, zwrócił on nadto uwagę na występującą niekiedy nagłą 
śmierć u chorych, którzy nie żalili się na żadne dolegliwości z powodu tej choro­
by. В  o s ó tłómaczy to tem, że przy nagłej zmianie w położeniu głowy i szyi 
następuje zgięcie tchawicy. By uniknąć tego, В o s ó radzi robić przecięcie tcha­
wicy i wprowadzać grubą rurkę, by drogi powietrzne umocnić. Przypuszczenie to, 
ogólnie przyjęte, Br u n s  odrzuca, nie znalazł bowiem nigdy przy sekcyjach zani­
ku chrząstek. Leczenie wola je s t różne, zależnie od natury jego. W wolach miąż­
szowych stosujemy preparaty jodu tak wewnątrz jak  i zewnątrz. Wiadomem jest, 
że w wielu razach leczenie to bywa korzystne, w wielu zawodzi. Doświadczenie 
wykazało, że bywa ono skutecznem u osobników młodych i gdy wole jest tylko hy- 
perplazyją gruczołu. To samo wskazanie odnosi się i do wstrzykiwań miąższowych 
nalewki jodowej,które Lüc ke  zalecił i które szybko weszły w użycie. Obok świe­
tnych wyników bywają też przypadki, w których wstrzykiwania są bezskuteczne, 
a nawet niekiedy i niebezpieczne. Prócz zropienia ze wszystkiemi niebezpieczeń­
stwami jego, wstrzykiwania mogą stać się powodem i nagłej śmierci. R o s ś przy­
tacza 6 przypadków, w których w czasie operacyi, lub w parę godzin nastąpiła 
śmierć. B r u n s  przypuszczane nagła śmierć może powstać nietylko wskutek za­
toru, ale także w skutek porażenia nerwów i zamknięcia głośni. Jako dowód 
przytacza obserwacyje S o m m e r b r o d  t’a, który po wstrzyknięciu widział na­
gle powstały bezład n. recurrentis i S с h m i d t ’a, który bezpośrednio po wstrzy­
knięciu zmuszony był wykonać tracheotomiję; chory umarł 4-go dnia, a sekcyja 
wykazała zanik lewego n. recurrentis, gdy prawy był uciśnięty przez gruczoł. J e ­
żeli leczenie jodowe zawodzi, pozostaje tylko wyłuszczenie. Podwiązanie a r t. tliy- 
reoideae. elektroliza, niszczenie środkami żrącemi jes t niepewne i groźne. Co do 
leczenia wola torbielowatego, zdania są podzielone i tak  gdy jedni radzą przekłucie 
z następczem wstrzyknięciem nalewki jodowej, inni radzą przecięcie lub wyłu­
szczenie. Najczęściej używane przekłucie z następczem wstrzyknięciem bywa 
skuteczne w jednokomórkowych torbielach, gdy ściany są gładkie, zawartość



płynna. Według B r u n s ’a, niesłusznie utrzymuje K o c h e r ,  że każde wole 
torbielowate można tą  drogą wyleczyć, nie narażając chorego na niebezpieczeń­
stwo. Statystyka, prowadzona niezbyt dokładnie, nie daje możności stwierdzenia 
punktu pierwszego; co do drugiego byw ały przypadki niebezpiecznego ropienia 
i nagłej śmierci skutkiem  zaduszenia. B r u n s  zaleca w tych tylko przypadkach 
to postępowanie, gdy innerwacyja krtan i nie przedstawia nic nieprawidłowego, 
nadto radzi używać płynu L u g o l’a.

Grdy wyłuszczenie wola dawniej było uważane za przedsięwzięcie co naj­
mniej lekkomyślne, obecnie przy udoskonalonej technice operacyjnej i opatrunko­
wej stało się ono nadzwyczaj częstem. P rzyznać należy, że śm iertelność znakomi­
cie się zmniejszyła, a  u autora na klinice wynosi 5,8$. Stwierdzono również, że wy­
łuszczenie całkowite gruczołu nie przedstaw ia większego niebezpieczeństwa niż 
częściowe. Nic dziwnego więc, że pow stały głosy, by wyłuszczać kompletnie, 
w celu zapobiegania powrotom choroby. Jednakże w tym względzie ostatnie 
obserwacyje w ykazują co innego. Kilku chirurgów szwajcarskich, a mianowicie 
K o c h e r ,  zauważyło, że po całkowitem wyłuszczeniu występuje u niektórych 
chorych mniej lub więcej ciężkie ogólne zaburzenie, które^ K o c h e r  nazwał 
C<ichexia strumiprida. Cierpienie to w ystępuje zwykle w 1 — 2 do 6 miesięcy 
po operacyi. Objawy jego są następujące: w kilka miesięcy po operacyi roz­
wija się ogólne niedomaganie, wyraz tw arzy  zmienia się widocznie, twarz staje 
się nabrzmiałą, mianowicie wargi grubieją, powieki silnie nabrzękłe, skóra twarzy 
staje się żółtowoskową. Całe ciało staje się ociężałem i zgrzybiałem, mianowicie 
ręce, tak, że ruchy palców bywają bardzo utrudnione; zam knąć dłoni chory 
prawie nie może. Skóra sucha, łuszczy się, wydzielina potu wstrzymana, włosy 
głowy rzadkie, suche. Nadto występuje ogólne osłabienie, zmęczenie, ociężałość 
kończyn, drętwienie i ziębienie tychże.

Niezaradność rą k  staje się coraz widoczniejszą, tak, że chorzy nie są w sta­
nie zajmować się p racą . Mowa nadzwyczaj powolna, chorzy żalą się na uczu­
cie, jakby język był gruby i spuchnięty i rzeczywiście u 3-ch chorych można było 
stwierdzić mocne zgrubienie języka. Jednocześnie i władze umysłowe słabną tak, że 
chorzy stają się niekiedy idyjotami. W  przypadkach ciężkich wzrok i słuch 
są przytępione. W  wewnętrznych narządach nie spotykamy zmian, mianowicie 
nie spotykamy obrzmienia śledziony ani zapalenia nerek. Tylko w przypadkach 
daleko posuniętych spotykamy niedokrwistość jako oligocytemiję. Ilość białych 
ciałek nie jest zwiększoną, ale ilość czerwonych stanowczo zmniejszona, niekiedy 
do połowy. Autor na  mocy licznych badań dochodzi do wniosku, że ci chorzy, 
u których przy wyłuszczaniu wola pozostawiło się części gruczołu, są zupełnie 
zdrowi i to nawet po 20 latach, u chorych zaś, u których kompletnie wyłuszczono 
gruczoł, spotyka się objawy wyżej przytoczone. Autor w pracy  swej przyta­
cza kilka przypadków. Zesumowawszy objawy, widzimy, że mamy charłactwo 
postępujące z objaw'ami kretynizmu. W  wytłómaczeniu tych objawów zachodzą 
poważne truduości, gdyż fizyjologija gruczołu tarczowego dotychczas niedokła­
dnie jest znaną. Pew nem  jest, że na stan te n  nie wpływa ani rodzaj wola, ani spo­
sób operowania, ani słabszy lub silniejszy krwotok. Charłactwo to nie ma nic 
wspólnego z charłactwem , występującem po zaniku wola przy leczeniu jodem, któ­
re  polega tylko na m ałem wychudnieniu, zwolnieniu tętna. J e s t  kwestyją bez­
sprzeczną, że charłactw o występuje tylko po całkowitem wyłuszczeniu gruczołu. 
Z tąd  naturalny wniosek, że stan ten jes t wywołany brakiem czynności, jaką wy­
pełnia gruczoł. Czynność gruczołu tarczowego, jak  powszechnie sądzą, jest czyn­
nością tak zwanych gruczołów wytwarzających krew. Jakkolw iek nie jest to 
dowiedzionem, sądzę jednak, że w ten sposób można sobie dokładnie skreślić 
obraz choroby, trzeb a  tylko zastrzedz, że czynność jest nieco odmienną jak śle­
dziony i szpiku, gdyż w takim razie narządy te  zastępowałyby wycięty gruczoł. 
Prawdopodobniejszem jest, iż gruczoł tarczow y ma wpływ na sk ład  krwi, przyj-



mując pewne składniki z niej, lub też  wprowadzając składniki, które do odżyw iania 
svstemu nerwowego są niezbędne. D la  tego to może być, że objawy charłactwa w y­
stępują nie bezpośrednio po operacyi, ale po niejakim dopiero czasie. Że objaw y 
choroby zależą od upośledzonego odżywiania ośrodków nerwowych, to chyba nie, 
podlega wątpliwości. Inny pogląd na  czynność gruczołu wygłosili L i e b e r m  e i -  
s t e r  i S c h i f f ,  uważając go za n a rząd  regulujący krążenie krwi w mózgu. P rzeciw  
temu przem awia właśnie to, że objawy występują w k ilka  miesięcy po operacyi, 
gdy przypuszczać należy, że następuje wyrównanie w krążeniu uległem zaburzeniu.

K o c h e r  tłómaczy stan ten  niedostatecznością oddechania, z powodu zm ian 
w tchawicy, o jakich wyżej wspomniano, B a u m g a r t e n  podziela również to zd a ­
nie, odnosząc jednak niedostateczność oddechania do unerwienia strun głosowych. 
Teoryja ta  nie wytrzymuje krytyki wobecfaktu,że chorzy cierpiący na długotrw ałe 
zwężenie k rtan i i tchawicy nie przedstawiają powyższych objawów. Również 
i zmiany krw i nie tłómaczą, gdyż w wielu przypadkach żadnych nie spotykam y. 
Badania S с h i f f a ,  Z e s a s ’a i W a g n e r a  na zw ierzętach wykazały, że ile- 
kolwiek razy  wytniemy całkowicie gruczoł tarczowy zwierzę zdecha przy obja­
wach porażenia nerwów ruchowych i czuciowych.

N ależy zwrócić jeszcze uwagę na chorobę, w ystępującą samodzielnie, a p rzed ­
stawiającą podobieństwo do cahexia strumiprida, k tórą C h a r c o t  nazywa cacMxie 
'pachydermatiąue. Do wszystkich wyżej wyszczególnionych objawów dołącza się 
tu zanik gruczoła tarczowego, chociaż, jak  dotychczas, nie zanotowano, czy g ru ­
czoł zanika pierwotnie, czy następczo. Ostateczny wniosek B ru n s ’a jest: wole 
należy wyłuszczyć w tych przypadkach, w których ono staje się przyczyną po­
ważnych przypadłości, ale pam iętać należy, by nie wyłuszczać całkowicie; k to ­
kolwiek raz jeden  widział obraz tak iego  charłactwa, stanowczo całkowitego wy- 
łuszczenia zaniecha.

[Sammlung klin. Vorträg. N r. 2 4 4 ). A . Poznański.

Wiadomości bieżące.
Warszawa. Parę tygodni temu podnieśliśmy w piśmie naszem  niewłaściwość zapisyw ania  

lekarstw, według tajemnych, dla ogółu lekarzy niezrozumiałych znaków . Obecnie podnosimy inna, 
z poprzednią w dość blizkim związku stojącą, sprawę. Od pewnego mianowicie czasu jesteśm y św ia d ­
kami dziwnego i więcej,niż śmiesznego zjawiska, t. j. protegowania ogromnej masy najróżnoro­
dniejszych specyfików francuzkich. Ziółka Oh am  b a r d ,  pilu les Dioscorides, Syrop Forget, 
gouttes ameres de Beaumetz, Teinture de Cocheux i inne tym podobne syropy lub ekstrakty, 
zapisywane byw ają u nas dziś przez lekarzy niemal tak często jak  olej rycynowy lub kalomel. N ie  
potrzebujemy dodawać jak niewłaściwem, ja k  ubliżającem dla naukowego stanowiska lekarza jest 
podobne postępowanie. Czyż więc lekarz nie potrafi sam zapisać w odpowiedniej formie w roniego  
oka, arszeniku, kolchicyny i t. р., że aż musi się uciekać do specyfików, które kto wie czy z a w ie ­
rają nawet to, co zawierać powinny, a które 10 razy więcej kosztują niż lekarstwo wydane z apteki?  
W gruncie rzeczy, przy zapisywaniu podobnych środków, lekarz rządzi się tą samą pobudką, 
co i przy zapisywaniu tajemnych lekarstw , to jest chęcią otoczenia się  tajemnicą przed publiczno­
ścią a nawet i kolegami. Bo pytamy się kolegów, czy wielu z nich w ie, co ma zawierać np. tein­
ture de Cocheuxl czy zresztą lekarz obowiązany jest znać wszystkie mieszaniny, które jakiś francuz- 
ki spekulant wymyśli? czy warto nawet tracić czas na odczytywanie reklam, jakiemi zarzucani 
bywamy? _________________________

S p r o s t o w a n i e .  Na stronicy 785 w N-rze 39 Gazety Lekarskiej z r. b. cały ustęp  od 
słów „Podczas gdy złamania“ i t. d. aż do wyrazu „ P o ł n s o  Pa“ —  przenieść na stronicę 786 pod 
linijkę, gdyż ustęp  ten stanowi początek IJwag ogólnych o złam aniach k. łydkowśj.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dołącza się bezpłatnie dla wszystkich prenumerato­
rów tablicę litografowaną, do pracy D -ra J  a k o w s k i e g o  „Grzybki chorobotwórcze“ (Tab. III).

Wydawca D r .  St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Ш. Gajkiewicz.

Дозволено Цензурою. Варшава, 19 Сентября 1885 г. Druk К. K ow alew skiego, Królewska N r. 29.



W  tych dniach opuściło prasę dzieło pod ty tu łu  a:

P S Y C H I J A T R Y J A ,
czyli nauka o ch o ro b ach  um ysłow ych,

oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego
Naczelnego lekarza Zakładów dla Obłąkanych w W arszaw ie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik n a  polu psychijatryi, m ając na względzie studentów 
prawników, oraz szerokie koło lekarzy praktyków , napisał dzieło, mogące zaspokoić wszelkie 
wymagania lekarzy praktyków, tak pod względem rozpoznawania, jako też  pod względem leczenia 
chorób umysłowych. Dzieło zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. I kop. 8 0 ,  z przesyłka Rs. 2 .
N a b y w a ć  m ożna u Wydawcy G a z e t y  Lekarskiej Marszałkowska Nr. 119.________ 0—5

W ydawnictw o G azety Lekarskiej.
Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A R M A K 0 L 0 G I J A
professorów Nothnagel’a  i Rossbach’a

Cena dzieła wynosi Rs. 6, z przesyłką Rs. 6 k. 50.
Nabywać takow e można w Redakcyi Gazety Lekarskiej, M arszałkow ska 119, oraz 
w innych R edakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

księgarniach.

W y d a w n i c t w o  G a z e t y  L e k a r s k i e j .
Wyszło z druku  nakładem „G azety Lekarskiej“ dzieło  pod tytułem:

C H O R O B Y  S E R C A
D-ra OSKARA WIDMANA

prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.
Dzieło to opatrzone licznemi drzeworytam i w tekście zaw iera 24 arkusze d ru k u . 

Cena dzieła wynosi rs. 3., z przesyłką rs. 3 kop. 30.
N abyw ać można u wydawcy „G azety L ekarskiej“

 _________________ M A R S Z A Ł K O W S K A  119. 0 -2 8 _____

U Wydawcy Gazety Lekarskiej
można nabyć życiorys

Profesora D-ra H. Hoyera.
nap isany  przez 

D-ra Wł. Matlakowskiego
(st. L X X V I i p o rtre t prof. H.)

Jest to osobne odbicie życiorysu z „K sięgi Pamiątkowej“ ofiarowanej prof. H. przez w spół­
właścicieli Gazety Lekarskiej. Zewnętrzna stro n a  wydania (druk, papier i ozdoby) jest taka sam a 
jak  w „Księdze“. Cena rubli trzy. 0—3

Дозволено Цензурою. В арта  ла 19 Сентября 1885 г. Druk К. Kowalewskiego. Królewska Nr. 29


