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Dr. E. Bruhl,

ordynuje od 16 Wrzesma do 10 Maia w Merame, Villa Livonia;
od 16 Maja do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, villa Max. 12—1

Potrzebny jest ILZEKI-A-ZELZ!

Na prow incyj¢, do osady 5000 ludnosci majacej. Wiadomos¢ w Biurze Ogloszen pp. Raj-

chman i Frendler, Senatorska 26. 1—1

5 godz. od W ZAKLAD
Sziwy, ahiHYDROP ATY CZNY Apteka, poczta,

Lublina,4 w10rsty wozy na pociagi

od stacyi dr. Nad- K 1k J pocztowe, Fotogra-
o fija, konie wierz-
wislanskiej Natg- chowe, Teatr, kon-
czOW. certa.

Z zastosowaniem elektrycznosci i massazu, oraz dom zdrowia dla chorych chronicznych, ca”
ty rok otwarty pod kierownictwem D-ra Konrada Chmielewskiego. Od 1 Czerwca do 1 Pazdziernika:
kapiele zelaziste, borowinowe Naleczowskie, igliwiowe i wszelkie sztuczne, wody mineralne, natu-
ralne i sztuczne, kumys, mleko i t. d., gimnastyka lecznicza. Urzadzenia zakladu wykwinte i wy-
godne; w sezonie letnim wspoélnie z dyrektorem leczg chorych konsultanci specyjalisci.

W Natgczowie lecza si¢ skutecznie cierpienia przewlekle nerwowe, organdow trawienia, nie-
zyty drog oddechowych, ostabienia piciowe, choroby kobiece, niedokrwisto$¢, wycienczenia i t. d.

Koszt catodziennego utrzymania z kuracyja od 3 mbli, dzieci ptaca polowe¢—w sezonie zi-
mowym ceny znizone. Blizszych objasnien udziela na miejscu.

Administracyja Zaktadu,

w Warszawie apteki: Barcza, Heinricha i Bogustawskiego, 6—3



JAWORZE (Ernsdorf)

na Szlazku austryjackim
Zaktad wodoleczniczy i klimatyczny. Zetyca—mleko—kefir—massage i t. d. Lekarz zakla

dowy: Docent Dr. Smolenski.
Sezon od 1-go Maja do konca Wrresnia. — Blizszych wiadomosci udziela Zarzad kapielowy
52

w Jaworzu pod Bielskiem.

FOSFORAN ZELAZA

(Pyrophosphate de Per et de Soude)
J. TE > JL. S

Doktora UmiejetnosSci.

Srodek ten jest w stanie ciektymjako roztwér przezroczysty, albo tez jako syrop

bezbarwny, zawsze bez smaku zelaza.
Jedna tyzka stotowa zawiera 20 eentygramow fosforanu zelaza i sody.

Sktady: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

SA NT AL MIDY

APTEKARZA I-ej KLASSY W PARYZU.

Kapsutki zawieraja zupelnie czysty Wyciag drzewa Santalowego cytrynowego z Bom-

! bayu.

X Sklad: w Paryzu H, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

NS

UDHULU wmu®«$
SYROP DE REFORT 100E

Preparowany na zimno przez Grimault.

Jest to $ciste potaczenie ze sokiem z ro$lin antyskorbutycznych: rzerzuchy, chrza-
nu, warzechy i wodnej Kkoniczyny, nieczulych na dziatania krochmalu. Nieszkodliwos$é
tego przetworu dla zoladka i wngtrznosci powoduje, ze jest najwigcej uzywanym ze
wszystkich mieszanin syrupowych, sktadajacych si¢ z jodku potasu ijodku zelaza i czyni
go cennym S$rodkiem dla medycyny.

Syrop chrzano-jodowy

Kazda tyzka stolowa rowna si¢ 5 centigramom jodu: dawka przepisywana dla
dzieci jest tyzka stotowa rano i wieczor: a dla dorostych 2—4 tyzek.

Sktady: w Paryzu 8 rue Vivienne we wszystkich znaczniejszych aptekach.
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Z ZAKLADU ANATOMO - PATOLOGICZNEGO PROF. D-RA HLAVY W PRADZE CZESKIEJ.

I. PRZYCZYNEK DO NAUKI
0 KOMORKACH OLBRZYMICH &RITZLICZTCH.

Podal

Dr Andrzej Obrzut,
I-szy ordynator tegoz zakladu.

Twory, zwane komorkami olbrzymierni, byly juz oddawna przedmiotem licz-
nych mniej lub wigcej wyczerpujacych badan i to najlepszych sit na polu histolo-
gii. Pomimo to jedynym po dzi§ dzien wynikiem badan jest tylko dosy¢ dokta-
dna morfologija tych pierwiastkéw gruzetka. Pochodzenie ich, znaczenie i stosu-
nek do innych wytwordéw gruzlicy pozostaty dotad niewyjasnionemi.

Kroétki przeglad historyczny przekonaé moze,jak sprzeczne, czasem nawet
jednostronne bylty zapatrywania si¢ autorow na ten przedmiot.

Yirchow, ktory pierwszy zwrocit uwage na komoérki olbrzymie, wypro-
wadzat je z komorek taczno-tkankowych, nie wykluczajac mozebnosci, ze 1 komork
nablonka lub $rodbtonka (endothelium) moga im dawa¢ poczatek.

Doktadng histologije komoérek olbrzymich podal dopiero Langhans *), ktéry
podnidst utozenie jader na obwodzie, jako czesta wlasciwosé tych komorek. Wedtug
tego autora, sg one prawie staltym skladnikiem gruzetkéow wszystkich narzadow,
widzi w nich zatem co§ charakterystycznego dla gruzetka. Jako wlasciwos¢
nieznang we wszystkich innych komorkach, opisuje dalej*L anghans rodzaj oston-
ki (Mantel), odgraniczajacej obwodowo ulozone jadra od otoczenia. Ostonka
sktada si¢ z takiej samej ciemnoziarnistej masy jak i cz¢$¢ srodkowa komorki,

jest prawie jednolita lub delikatnie prazkowang. Pochodzenie ostonki Lang-
hans pozostawia niewyjasnionem, przypuszcza za$ dwie mozebnos$ci: albo jest ona
wydzieling samej komorki olbrzymiej, albo tez zostala utworzona na obwodowych

) ,Ueber Riesenzellen mit wandstindigen Kernen“. Avchiw VmcHOw’a tom 42.



jadrach przez inne komorki z otoczenia, czyli raczej przez zlanie si¢ tych ostat-
nich w jedn¢ mase¢ jednolita, btyszczaca. Co do samych komorek olbrzymich, to
LANGHANS przypuszcza z wickszem prawdopodobienstwem powstawanie ich
z jednej komorki, przez dzielenie si¢jader w jednej masie protoplazmatyczne;j.
Zlewanie si¢ za$ wigcej komorek wjedne uwaza za objaw nieznany w histologii
narzadoéw ludzkich. MozebnoSci tej jednak nie wyklucza, lecz stanowczo w kaz-
dym razie sprzeciwia si¢ powstawaniu komoérek olbrzymich z §rédbtonka naczyn.

K oesTER ') uwaza komorki olbrzymie za staty skladnik gruzetka i wypro-
wadza je z $rédbtonka naczyn krwionosnych.

Do najwigkszego znaczenia dochodzi komorka olbrzymia wpogladach Schuep-
PEL’a 2). Dla niego komorka olbrzymia jest pierwszem zjawiskiem anatomicznem
gruzlicy i punktem wyjscia calej sprawy gruzliczej. Drugi skladnik gruzelka,
komorki nabtonkowate [epitelioidalne], pochodza z komorki olbrzymiej przez od-
wazanie si¢ jej czeSci; w miare wzrostu gruzetka, musi ona si¢ zmniejszac,
a wreszcie zniknaé, zjej za$ materyjatu powstaje gruzetek. Gruzetek zatem, nie ma-
jacy komorki olbrzymiej, musiat kiedy$ mie¢ takowa 1 dlatego jej nie ma w pe-
wrnym okresie, ze si¢ w nim niejako rozpuscita. Z powodu, Ze Schueppel nie
znalazt nigdy w gruzetku naczyn limfatycznych, przypuszcza on. ze komorka ol-
brzymia powstaje w naczyniach krwiosnych i to w ten sposdb, ze cialka biate
w naczyniach zlewajg si¢ z soba (Archiv der Heilkunde 1868). PdZniej zmienil on
to zdanie {Untersuchungen iiber Lymphdriisentuberkulose 1871) 1 przyjal, ze jadra
komoérki utozone na obwodzie, sa $rédbtonkiem naczyn, Srodek za$ takiej ko -
morki zawiera osocze krwi lub rozpadte ciatka biate.

Odmienne tak od wszystkich poprzednich jak i nastepnych sg zapatrywania
Brodowskiego 3. Zgadza si¢ on tylko w tern z innemi, mianowicie Z Schuep-
reL’em, ze powstawanie komorek olbrzymich jest w §cistym zwigzku ze zmianami

i) Ueber fungose Gelenkentziindung. Virchow’s Arch. tom 48. 1860.

J) Ueber die Identitit der Tuberkulose mit der Perlsucht. Virchow's Arch. t. 56. 1872.
3) Ueber den Ursprung sog. Riesenzellen. Virchow’s Arch. t. 63. 1875 i Pam. Tow. Lek.

w Warszawie.

NOTATKI Z PODROZY PO INDYJACH WSCHODNICH

za 1880-1881 rok.

Bawiac czas jaki§ w delcie Gangesu, w tern tajemniczem miejscu wylgga-
nia si¢ zarazka cholery, nie podobna nie zastanowi¢ si¢, dlaczego na calej kuli
ziemskiej w tern jednem tylko miejscu mialyby istnie¢ szczegdlne jakie§ warunki.
Pytanie to tembardziej ciekawe, ze zarazek cholery, jak to widzimy w czasie
rozszerzajacych si¢ epidemij, moze istnie¢ i rozwija¢ si¢ w strefach zimnych,
w klimacie suchym, lecz nigdzie na dlugo nie aklimatyzuje si¢, ginie nie pozo-
stawiajac §ladow po sobie, a gdy si¢ pojawia nowa epidemija, pochodzi ona za-
wsze z tego samego pierwotnego siedliska — z delty Gangesu.

Prawie niepodobna przypusdci¢, azeby w tem jednem miejscu mogly istnie¢
jakie§ szczegodlne warunki przyrodzone, konieczne dla wytwarzania si¢ i rozwoju



w naczyniach. Ille powstaja one jednak ze s$réodblonka istniejacych, gotowych
naczyn, lecz z zawiazkow nowowytworzonych naczyn w gruzetku. Gloéwna pod-
stawe¢ swoich zapatrywan widzi Brodowski w tak zwanych ,matych®“ komor-
kach olbrzymich. Komoérki olbrzymie bylyby zatem nast¢gpstwem zmienionej
czynnosci tworczej naczyn krwionos$nych. Ulozenie obwodowe jader nie przed-
stawia autorowi zadnych trudno$ci wobec jego teoryi, bo jadra takze i w tych
hypertroficznych angioblastach [resp. komorkach olbrzymich] maja wtasciwa daznosé
ukladania si¢ na obwodzie, jak gdyby miaty utworzy¢ prawdziwe naczynie krwio-
nosne. Wedtug B RODOWSKIEGO, jedyna roéznica migdzy ziarniniakiem {granuloma)
a gruzetkiem bylaby ta, ze w pierwszym znajdujg si¢ liczne nowowytworzone na-
czynia, podczas gdy w drugim zamiast naczyn gotowych sag tylko ich zawigzki
mniej lub wigcej zmienione; dlatego proponuje dla gruzetka nazwe ,granuloma
gigantoangioblasticum “.

Lubimow *), ktory badal komorki olbrzymie w peritonitis 1 orchitis tu-
berculosa, przyszedt do przekonania, ze komorka olbrzymia powstaje jak kazda
inna z jednej komorki, po rozmnozeniu si¢ protoplazmy i zwigkszeniu ilosci jg-
der. Zrodtem ich sa érodblonki naczyn limfatycznych lub [w jadrach] na-
btonek kanalikow nasiennych. Co do teoryi zlewania si¢ komorek Arnold’a,
to autor o§wiadcza si¢ wprost przeciw takowej. Zwigzku podobnego jak Bro -
dowski miedzy komorkami olbrzymiemi a naczyniami krwiono$nemi nie zauwa-
zyl nigdy. Odrzuca on rowniez mozebnos$¢ powstawania komodrek olbrzymich z cia-
lek biatych krwi, jakby to wynikato z doswiadczen Ziegler’r i przypuszcza,
ze 1 wjego doswiadczeniach nie ciatka biale lecz $rodblonki stanowily matery-
jat doutworzenia komorek wielojadrowych.

Jak widzimy, panuje dotad zupelna niezgodna w pojeciach o komorkach
olbrzymich. Co dla jednych autorow wydaje si¢ pewnikiem, to przez innych

1) Zur Frage iiber Histogenese der Riesenzellen in der Tuberkulose. vircnow’s Archiv.
Tom 75. 1879.

zarazka cholery. Na tymze pdtwyspie indyjskim mamy druga rzeke¢ Indus; co do
wielkosci, kierunku i ogolnych warunkow klimatycznych nie ma prawie zadnej ré-
znicy — tak samo tworzy si¢ delta przy ujsciu do morza. Toz samo widzimy na
potwyspie Indo-chin, ktorego rzeki tworzg delty o bardzo luznych odnogach i ka-
natach, peryjodycznie zalewajacych cala nizing, jak np. Irravadi.

Majac na wzgledzie to pordéwnanie, poniewaz warunki klimatyczne i hydro-
statyczne sa jedne itez same, prawie niepodobna przypusci¢, azeby mogly tylko
w delcie Gangesu istnie¢ one szczegdlne warunki dla rozwoju zarazka cholery.

Zapewne moznaby do pewnego stopnia poréwnaé choler¢ z zdltg goraczka,
ktérej zarazek rozwija si¢ pierwotnie tylko w pewnej strefie i tylko na jednej
potkuli, tylko przy brzegach Oceanu Atlantyckiego; lecz miejscowosci, w ktorych
pierwdtnie rozwija si¢ zarazek zottej goraczki, sg bardzo liczne i na brzegu Ame-
ryki zajmujg przestrzen od rownika az do 40° szer. potudn. oraz wszystkie wyspy.
Jednem stowem, jest tu juz analogija z rozwojem zarazka zimnicy.

Co do cholery wiec, skoro przypuszczenie szczegdlnych warunkéw przyro-
dzonych w jednej miejscowos$ci nie wydaje si¢ mozliwem, mys$l zatrzymuje si¢ na
warunku przypadkowym, chociaz do$¢ stalym, bo istniejacym dla delty Gangesu



7 mniejszem lub wigkszem powodzeniem zostaje obalonem, tak, ze précz histolo-
gii komorki olbrzymiej, z wszystkich tych usilowah nic pewnego nie pozostaje.

Wsrdod tej niepewnos$ci wystgpuje ARNoOLD *) z szeregiem prac, ktore w wy-
sokim stopniu przyczyniajg si¢ do poznania tych dotad tak ciemnych utworéw,
zwanych ,komoérkami olbrzymiemi®“. Jakkolwiek na wiele zapatrywan A RNOLD"
dzi$ zgodzi¢ si¢ nie mozna, to przeciez jego nauka o histogenezie komo-
rek olbrzymich stoi dotad niewzruszong w gléwnych podstawach i to nawet
w S$wietle nowej etyjologii gruzlicy. Glowna zasluga ARNOLDA jest, ze
wykazal w sposob niedopuszczajacy zadnej watpliwosci, a przytem bardzo pro-
sty, zwiazek komorek nabtonkowych z pewnemi pierwiastkami gruzetka,
a w szczegblnosci z tak zwanemi komoérkami olbrzymiemi. ARNoLD, ktorego
gldwnem polem badan byty: watroba i nerki, idzie z pewnoscig za daleko, mdowiac,
ze znajdowatl w tych narzadach gruzelki ztozone z samych nowowytworzonych
kanalikow zotciowych resp. moczowych. Twory takie nie moglyby w takim razie
by¢ uwazne za gruzelek w znaczeniu anatomicznem; byloby to utkanie gru-
czolakowate. Nie mniej jednak zastuga jego jest wielkg, chocby tylko z tego
powodu, ze zwrodcil uwage na ten przedmiot. Dla zrozumienia kwestyi pozwole
sobie przedstawi¢ nieco szczegdlowiej zapatrywania A RNOLD’R, wydaje mi si¢
to bowiem potrzebnem do wyja$nienia moich wtasnych spostrzezen.

Jako nie konieczny, ale czesty sktadnik gruzetkow w watrobie zauwazyt ten
autor zjawisko [i w przewleklych zapaleniach tego narzagdu od dawna znane
i r6znie pojmowanej nowotworzenia kanalikow zolciowych, ktore nietylko w po-
staci ktebkow w prosdwkowatych gruzetkach si¢ znachodza, lecz takze znajduja si¢
prawie stale w obwodowych cz¢sciach zserowaciatych w $rodku, wigkszych gru-
zetkow. Stusznie wnosi ztad A rRNoLD, Ze takze nowowytworzone kanaliki mu-

') Beitrige zur Anatomie des miliaren Tuberkels. VIRcHow’s Arch. tom 82, 83 i 87 rok
1880, 1881, 1882.

od czasu zaludnienia Indyj przez ras¢ aryjska. Mowi¢ tu o zwyczaju grzeba-
nia braminow [kaptanéw] w Swietej rzece, Gangesie. Zwyczaj ten utrzymuje
si¢ dotad; na calej przestrzeni rzeki znaczna ilo$¢ cial ludzkich dostaje si¢ do
rzeki; najwiecej w Maju w czasie gromadzenia si¢ wielkiej liczby pielgrzymow
w Benares — w indyjskim Rzymie. Oprocz tego ludno$¢ uboga, nie majaca zaeo
zakupi¢ dos¢ drzewa dla zupelnego spalenia ciata, podlug powszechnego w Indy-
jach zwyczaju, zadawalnia si¢ pozorem palenia; palg niewielkg tylko ilo§¢ wysu-
szonej mierzwy, a poniewaz duzo cmentarzy lezy nad brzegiem rzeki, wigc i te
ciata zaledwie okopcone do niej si¢ dostajg.

Gnicie wielkiej ilo$ci ciat ludzkich stanowi warunek specyjalny Gangesu.
Po odkryciu lasecznika przecinkowatego, przypuszczenie to staje si¢ tembardziej
moziiwem, mianowicie dlatego, ze lasecznik przecinkowaty zdaje si¢ by¢ wlasci-
wym tylko ustrojowi ludzkiemu jak i sama cholera, ze znajdowano go w sadzaw-
kach i kanatach delty. Dostawanie si¢ lasecznika z wody do ustroju jest bardzo
latwem, poniewaz ludno$¢ nie zachowuje pod tym wzgledem zadnych ostroznosci
co do uzycia wody, a codzienne kapiele i plukanie ust naleza do przepiséw
religii.

Nalezatoby wigc przypusci¢, ze w niewielkiej ilo$ci lasecznik przecinkowa-



sza wazng odgrywacé role w calym obrazie anatomicznym, jaki nam przedstawia
gruzelek w réznych okresach rozwoju.

Sciany lub najblizsze otoczenie kanalikéw zélciowych sa zawsze w gruzel-
ku w mniejszym lub wi¢kszym stopniu nacieczone komdérkami. Wskutek tego
powstaja w miejscach silniejszego nacieczenia i wskutek jego zmian nastepczych,
w niektorych miejscach w przebiegu kanalikow zwezenia, ktorych bezposredniem
nastepstwem jest wypuklenie {Aufgetriebensein) S$Sciany w pewnem ograniczonem
miejscu [naksztalt torbieli retencyjnych] lub rozszerzenie ograniczone calego
kanaliku i przedluzenie w réznych kierunkach. Na poparcie takiego pojmowania
rzeczy ArNoLp przytacza gléwnie zachowanie si¢ zawarto$ci kanalikow i ich
pokladu nablonkowego. Komorki nablonka splaszczaja si¢ lub wydluzaja w po-
sta¢ wrzecionowaty. Zalezy to od kierunku, w ktéorym kanalik ulega rozszerze-
niu. Zawartos¢ kanalika, mianowicie jego konsystencyja, rozstrzyga o ulozZeniu sie
jader, czy to po calym kanaliku, czy tez tylko przy jego $cianach. Z takiego
zachowania si¢ kanalikow powstaja na roznych przekrojach obrazy komoérek
olbrzymich najrozmaitszych ksztaltéw. Gruzelek proséwkowaty, zawierajacy je-
dne¢ lub wiecej komoérek olbrzymich, jest zatem przecigciem poprzecznem kanali-
ka ze §ciana i otoczeniem gruzliczo zmienionem. Przyjmujac takie powstawanie
komérek olbrzymich, latwo jest wytldmaczy¢ owa oslonke {Mantel) komérek
olbrzymich, na ktoéra pierwszy zwrocil uwage Lancuans. Jest to tylko Sciana
kanalikéw zo6lciowych mniej lub wiecej zmieniona.

To samo wszystko mutatis mutandis odbywa si¢ w nerce zajetej gruzlica.
W narzadach, nie majacych kanalikéw podobnych jak zélciowe lub nerkowe,
role tych ostatnich obejmuja naczynia krwiono$ne lub limfatyczne. Geneza za-
tem komorek olbrzymich jest we wszystkich narzadach jednaka: pochodza one
z utworéw rurkowatych, wyslanych nablonkiem lub $rédblonkiem {endotkelium).
Tym sposobem komorka olbrzymia stracila swoéj charakter jako jednostka,jest ona
tylko nagromadzeniem komérek nablonkowych lub endotelijalnych na pewnem
ograniczonem miejscu, mianowicie w przewodach gruczolowych lub naczyniach

ty moze si¢ znajdowaé w ustroju zdrowym. Gnicie cial ludzkich wposréd wody
ulatwia rozmnazanie si¢ jego. Rozszerzenie si¢ epidemiczne zalezaloby od roz -
mnoZenia si¢ lasecznika w ustroju Zyjacym.

Jakkolwiek badz jest to przypuszczenie tylko, to jednak zdaje sie¢, Ze dalsze
poszukiwania nad cholera powinny si¢ odbywaé¢ w tym wlasnie kierunku i byloby
ze wszech miar rzecza pozadana, azeby badania mogly mie¢ miejsce w kolebce
cholery wsrod delty Gangesu, przyczem glowna uwage nalezaloby zwrécié na
gnicie cial ludzkich.

Pierwszem ciekawem zjawiskiem, ktore lekarz podrézujacy w klimacie pod-
zwrotnikowym moze zauwazy¢, jest wplyw na nasz ustroj samego klimatu,
a raczej wysokiej cieploty dzialajacej przez czas dluiszy.

Wplyw ten objawia si¢ poczatkowo w podwyZszonej czynnoS$ci skoéry, obfi-
temi prawie nieustajagcemi potami. Podwyzszona czynno$¢ skory w poczatko-
wych 2 -3 miesigcach, nawet dla ustrojow oslabionych i dla ludzi podeszlego wie-
ku okazuje si¢ korzystng. Laknienie nietylko nie upada, lecz nawet si¢ zwie-
ksza, trawienie odbywa si¢ prawidlowo i pomimo ustawicznych znacznych strat
przez skére, waga ciala powigcksza si¢. Skora staje si¢ jedrna, gruba, jak gdy-
by rapuchnieta, co latwo zauwazyé, ujmujac falde.



krwionosnych i limfatycznych. Tym prostym sposobem pogodzit A RNoLD jedno-
stronne =zapatrywania autorow, z ktorych jedni uwazali za miejsce powsta-
wania tworow zwanych komorkami olbrzymiemi — naczynia krwiono$ne, inni
[zaprzeczajac temu] naczynia limfatyczne, inni wreszcie, nie przyjmujac ani
jednego ani drugiego, komorki endotelijalne tkanki tacznej lub nawet biale
ciatka krwi, ktére juz to w samych naczyniach, juz to po za ich obrgbem miaty
dawac poczatek komoérkom olbrzymim. Do innych spostrzezen A RNOLD’R po-
wrdce jeszcze przy opisie moich wlasnych badan.

Rindfleisch !) uwaza komorki olbrzymie za twor catkiem uboczny mig-
dzy innemi pierwiastkami gruzetka i widzi w nich dazno$¢ komodrek pochodzenia
nienablonkowego do utworzenia pokladu epitelijalnego. Komorki nablonkowa-
te ,.epiteloid” gruzetka— drugi wazny jego sktadnik —Rindfleisch uwaza za ko-
morki okragle czyli biate ciatka krwi, ktéore sa na drodze przemiany w komorki
nabtonkowe. Wprost przeciwnego zdania jest Marchand 2). Komorki olbrzy-
mie, wedtug tego autora, sa wytworem Srodblonkow, przemiane zas komorek okra-
glych w nablonkowate, a wreszcie w olbrzymie, uwaza za nieudowodniong.

Kiener i Paulet 3) odnoszg powstawanie komorek olbrzymich do naczyn
krwionos$nych, rzadziej limfatycznych. Gruzelek powstaje przez zgrubienie (ren-
fiement) kuliste lub wrzecionowate naczynia i nagromadzenie komodrek okolo te-
go zgrubienia. W naczyniu wlosowatem zgrubienie powstaje przez rozrost
srodbtonkdéw w miejscu ograniczonem. W ybujate komorki ulegaja przeistocze-
niu szklistemu/dégenérescence vitreuse), zlewaja si¢ w cylinder, ktorego przekroj
poprzeczny daje obraz komorki olbrzymiej z jadrem na obwodzie.

Oto sa najwazniejsze poglady na komodrki olbrzymie przed odkryciem
Kocu’a wr. 1882. Zobaczmy teraz jak si¢ przedstawiaja te poglady na gru-

> Tuberkulose. Areh. ViRcHow’s. t. 85.1881.

3) Ueber die Bildungsweise der Riesenzellen um Fremdkorper. Vircuow’s Archiv, t. 93.
1883 rok.

3) Cyt. przez UORNiL’a i RANYiER’a w ,,Manuel d’histologie pathologique®. 1881.

Naturalnie, taki korzystny wplyw klimatu podzwrotnikowego daje si¢ osig-
gnac tylko w zimie [dla potkuli pdinocnej], gdy termometr w godzinach poran-
nych opada do 20° O., a nawet do 18° C. przed samym wschodem stonca, a w cig-
gu dnia nie podnosi si¢ po nad 35—36° C.. Cieplota taka trwa w Indyjach
poludniowych w ciggu czterech miesigcy, od konca Pazdziernika do konca
Lutego.

Dzialanie jednak pomys$lne nie trwa dlugo. Tylko bardzo silny ustrdj zno-
si takg temperatur¢ nieco dluzej nad rok. Ustroje stabsze juz po kilku miesig-
cach zaczynajg upadac, szczegblniej jesli przebywaja do Indyj w porze najwig-
kszych upatow [od konica Marca do Sierpnia — do pory deszczoéw], gdy tempe-
ratura dosigga w cieniu do 40° C., na stoncu do 50° C., a $rednia temperatura
do konica utrzymuje si¢ okoto 32—33° C..

Obfite, nieustajace poty zaczynaja wycienczaé ustrdj, skora staje si¢ mig-
ksza, blada, rumieniec z twarzy znika.

Wielu z pomi¢dzy europejczykéw dostaje swedzacej wysypki, bardzo przy-
krej. Krew ubozeje, wyglad staje si¢ bezkrwistym, przy chodzeniu ogdlne znuzenie,
apatyja; wladze umyslowe, a przedewszystkiem pamig¢é stabnie bardzo szyb-



zelek, a w szczegdlnoSci na komoérki olbrzymie, w nowem $wietle etyjologii
gruzlicy.

Pierwsze usilowania na tem polu stanowig prace B AUMGARTENA * W roz-
nych pismach poprzednio oglaszane, a zebrane w calo$¢ i uzupetnione w nizej po -
danej pracy. Autor ten starat si¢ na drodze doswiadczenia wynalez¢ zwigzek mig-,
dzy lasecznikami a pierwiastkami gruzetka. Pod wielu wzgledami udato mu si¢ ten
zwigzek wynalez¢. 1 tak, z dos§wiadczen jego wynika w sposob niezbity, ze laseczni-
ki dzialaja najpierw na komorki tkanki tacznej; ze pod wplywem tych paso-
rzytow stata komorka laczno-tkankowa zaczyna si¢ rozmnazaé wsrdd zjawiska
karyjomitozy [posrednie dzielenie jader] i ze komodrka taka staje si¢ z czasem
nabtonkowata (epitelioid). Z do$§wiadczen BaumcarTEN® wynika tez, ze tylko
gruzelek o nablonkowatych komorkach zastuguje na te¢ nazwe pod wzgledem
anatomicznym 1 etyjologicznym. G-ruzetek limfoidalny VmcHow’a jest prze-
miang gruzetka nablonkowatego, ktora to przemiana odbywa si¢ tym sposo-
bem, ze u obwodu gruzetka pojawia si¢ odczyn i nastgpuje wniknigcie cialek
bialych do gruzetka. Ilo$¢ wniklych leukocytow z czasem przewaza, a wreszcie
zakrywaja one zupelnie pierwotne sktadniki gruzetka, t. j. komorki nablonkowa-
te. Wyniki badan BauvmcarTeEn® sg wielkiej doniostosci, bo dowodza nowotwo-
rowego charakteru gruzetka, objawy za$ zapalne w nim spostrzegane sg zjawi-
skiem nast¢gpczem. Gruzelek wraz z pasorzytami zachowuje si¢ jak cialo obce,
bedace bodZzcem zapalnym, na ktoéry otoczenie odpowiada zapaleniem odczynowem.

Jakiz teraz jest stosunek lasecznikow do komoérek olbrzymich, mianowicie pod
wzgledem ich powstawania? Baum ¢ ArRTEN’owl na to pytanie do$wiadczenia nie daty
zadnej odpowiedzi. Bedac zwolennikiem teoryi proliferacyjnej, B.pomaga sobie na-
stepujaca teoryja: dzielenie jader droga karyjomitozy jest bezposredniem nastep-
stwem dziatania lasecznikow. Jezeli ich jest za malo, to sila potrzebna do wy-
wotania dzielenia jader wyczerpie si¢ zanim nastapi dzielenie protoplazmy ko-

) Zeitschrift fiir klinische Medicin, tom 9, zeszyt 2, 3 i tom 10, 12 188S.

ko, praca umystowa staje si¢ ucigzliwa. Fatalna bezkrwisto$¢ rozwija si¢ stopnio-
wo, ajedynym skutecznym na nig $rodkiem zaradczym — powrét do Europy.

Lekarze miejscowi, dla podtrzymania sit i zapobiezenia niedokrwistosci, za-
lecaja tylko pozywna dyjete: migso dwa razy dziennie, z dodatkiem korzennych,
podniecajacych trawienie sosow. W skutek tego wytworzyt si¢ zwyczaj, iz wszg-
dzie, nawet na statkach po $§niadaniu i po obiedzie podaja ryz z ostrym musztar-
dowym sosem jako potraw¢ niezbedna, do czego wszyscy podrozujacy rzeczywi-
$cie bardzo predko si¢ przyzwyczaja. Oryginalna ta potrawka jest potrawa naro-
dowa Indusow, obecnie za$ przyjeta zostata we wszystkich miastach zaré6wno przez
Francuzow jak i przez Anglikow.

Dziatanie goracego klimatu w poczatkowym okresie mozna do pewnego
stopnia poréwnacé z dzialaniem na skor¢ zimnej wody, ze skutkami rozmaitych
manipulacyj hydropatycznych, jezeli pominiemy dziatanie pobudzajace zimnej wor-
dy na uktad nerwowy, a uwzglednimy tylko podwyzszona czynno$¢ skory. W obu
przypadkach przy dhluzszem trwaniu stanu podraznienia, a wilasciwie tylko pod-
wyzszenia funkcyi fizyjologicznej. wystepuja zmiany patologiczne: przy uzyciu
zimnej wody, wrzodzianki. W klimacie goragcym wrzodzianki nalezg do rzad-
kosci, lecz natomiast wystepuja ograniczone zapalenia powierzchownej warstwy

GAZ. LEK. NR. 14.



morki, a zatem zanim powstanie z jednej tyle komorek, ile byto jader z podziatu
powstalych pod bezposrednim wplywem lasecznikow. Utozenie obwodowe jader
BAUMGARTEN ttomaczy [podobnie jak KocH] pewnym antagonizmem, jaki ma za-
chodzi¢ migdzy jadrami komorki olbrzymiej, a lasecznikami. Je$li laseczniki le-
z3 w srodku komorki, to jadra ukladaé sic musza wskutek tego antagonizmu na
obwodzie; przy utozeniu lasecznikéw u jednego bieguna, jadra oddalaja si¢ do
drugiego bieguna.

Jak to p6zniej bede si¢ staral udowodni¢, teoryja taka, zasadzajaca si¢ na
przypuszczalnym antagonizmie miedzy lasecznikami a jadrami komorki olbrzy-
miej, nie tylko nie ttdémaczy wecale genezy tejze i réznych jej wlasnosci, ale jest
wprost przeciwng faktycznemu ulozeniu lasecznikéw w komoérce olbrzymiej.

Zbyt mala ilo$¢ lasecznikéw nie moze by¢ przyczyna niepodzielenia si¢ pro-
toplazmy komorki; wynika to juz ztad, ze niekiedy w komoérce olbrzymiej znaj-
dujemy ogromne mnoéstwo lasecznikow, o ktorych trudno przypusci¢, by wpltyw
ich na jadra i protoplazme si¢ wyczerpal. Stuszng jest uwaga BAUMGARTENA.
ze komorki olbrzymie sg najczestszem zjawiskiem w przewleklej gruzlicy. Thu-
maczenie jednak tego zjawiska malg iloscia lasecznikdédw nie jest trafnem, bo
w ogniskach gruzliczych przewleklych moze by¢ ogromne mndstwo lasecznikow,
a rownocze$nie takze wielka ilos¢ komorek olbrzymich.

Okolicznos¢, ze komorki olbrzymie sa najliczniejsze w gruzlicy przewle-
ktej, da si¢ wytldémaczy¢ w inny sposob, mianowicie tem, ze do powstania two-
row zwanych ,komorkami olbrzymierni“ potrzeba pewnego czasu, ktory jest za
krotkim w gruzlicy ostrej. Nizej opisze¢ zmiany, jakie musza nastapi¢ w na-
rzadach, by powstata komoérka olbrzymia, a na to, jak si¢ przekonamy, rzeczywi-
$cie potrzeba dluzszego czasu.

Juz sama wielko$¢ komorek olbrzymich, ktére w poréwnaniu z innemi pier-
wiastkami ustroju zwierzecego shusznie, ze wzgledu na wielko$¢, nazwano olbrzy-
mierni, powinna byta wzbudzi¢ powatpiewanie, czy sa to rzeczywiscie komorki,
t. j. jedna masa protoplazmatyczna z dziesigtkami a nawet setkami [do 300] ja-

skory, nadzwyczaj swedzace, gldwnie na tulowiu. W miejscu zaognionem sko-
ra nie jest wcale obrzmiata, lecz naskorek zaczyna si¢ luszczyé, wytwarzaja sie
powierzchowne, jakby pergaminowe strupki, prawie zaglgbione, jak na powierz-
chownych rankach, po zdarciu naskorka.

Zmiany powyzsze na skorze nie sa skutkiem tego, ze skora jest ciagle
wilgotng, gdyz wystgpuja one i podczas musonu wschodnio-potudniowego, gdy
pow1etrzeJest nadzwyczaj suche. Wowczas pomimo to, ze cieplota jest zna-
cznie wyzsza anizeli w zimie, skora nigdy nie jest w1lg0tnq, z powodu szybkie-
go ulatniania si¢ ptynéw.

Ot6z, obserwacyja powyzsza prowadzi do wniosku, ze owe zmiany patolo-
giczne nie sg wynikiem podraznienia tkanki skory, lecz s3 nastepstwem podnie-
sionej funkcyi i zmiany odzywiania.

Toz samo nalezy widzie¢ i w dzialaniu zimnej wody. Czysta woda nie
drazni tkanek skory, dziala tylko na nerwy, a nastgpstwem tego dziatania jest
dtugotrwate przekrwienie po chwilowym skurczu naczyn, powodujace powigksze-
nie czynnos$ci skory i zmiany w odzywianiu, ktore w koncu prowadzg do wytwa-
rzania si¢ wrzodzianek.

Fakt analogiczny w dziataniu zimna widzimy w7 przewleklych odmroze-



der. Nasuwato si¢ tu mimowolnie przypuszczenie, ze twory takie nie s3 niczem
innem, jak zlepkiem komoérek. Niepotrzebnie jednak wynaleziono na to wyraz
konfluencyja “.pojmujac go w tem znaczeniu, ze komorki w pewnem miejscu nagro-
madzity si¢ w jeden punkt, protoplazma ich si¢ zlata i tym sposobem postata
komorka olbrzymia. Takie zjawisko nie ma rzeczywiscie analogii w calym swie-
¢cie zwierzecym. Ozy jednak potrzeba uciekaé si¢ do ,.konfluencyi“ w ten spo-
sob pojmowanej, aby wyttdmaczy¢ to zjawisko. Mamy liczne przyktady w hi-
stologii patologicznej, ze komodrki moga si¢ nagromadzi¢ w istniejacych juz prze-
stworach lub w nowowytworzonych, np. w cialach rakowych, w migsakach zra-
zikowych, w $rodbtoniakacb, przy zapaleniu gruczotéw gronkowatych i t. p..
W rakach np. nagromadzenie komorek jest tak wielkie, ze wskutek wzajemnego
ucisku powstaja owe wspotsrodkowo prazkowane kule, zwane pertami (globes Opi-
dermiques). Dla wytlbmaczenia wielkiej iloscijader w komorce olbrzymiej wy-
starczy najzupeiniej przypuszczenie nagromadzenia si¢ komorek w pewnem ogra-
niczonem miejscu. Chodzi tylko o dokladne zbadanie momentoéw, wsrdd ktéorych
przychodzi do podobnego nagromadzenia si¢ rozmnozonych komoérek. W nowo-
tworach, jak rak lub $rédbtouiak, komoérki gromadza si¢ w przestworach taczno-
tkankowych podscieliska (stroma), ktore pod wplywem tego samego bodzca po-
wstaje z istniejacej tkanki lacznej i z przeniklych ciatek biatych. W gruzet-
kach rzecz ma si¢ odmiennie; tu z wytwarzaniem si¢ komoérek nie idzie rownole-
gle nowotworzenie si¢ podscieliska (stroma). Gruzelki powstaja w przetworach
wprzdd istniejacych i zanim przyjdzie do wytworzenia si¢ podscieliska [do czego
wida¢ najwyrazniejsza dazno$¢ w przenikaniu ciatek bialtych krwi], komorki juz
ulegaja nekrobijozie wraz z materyjalem, ktory miat stuzy¢ za ich otoczenie od-
zywcze, jakiem jest podsScielisko rakowe dla raka. Mimo zatem jednorodnych
sktadnikow w obu nowotworach, t. j. miedzy $réodbloniakiem i rakiem zjednej
strony, a gruzetkiem z drugiej, zachodzi kardynalna r6znica, a mianowie pod

wzgledem odzywiania, czyli innemi stowy pod wzgledem zachowania si¢ naczyn.
[C.] nJ

niach na r¢kach i nogach; i tu wskutek dziatlania zimnego powietrza w ciagu
dnia i nastepnego oddzialywajacego rozgrzewania si¢ w ciggu nocy, nastepuje
zmiana w odzywianiu, cechujaca si¢ obrzekiem, bolesno$cig, a na nogach najcze-
$ciej nieznosnem swedzeniem.

Nalezy wigc odrozni¢ draznienie, jakie wywotuje ciepto i zimno, od podra-
znienia wywolanego, np. przez kapiel stong; w pierwszym razie dziatanie usku-
tecznia si¢ li tylko przez nerwy i nast¢pcze zmiany w odzywianiu, w drugim
wazng odgrywa role bezposrednie draznienie samych tkanek.

Co si¢ tyczy tak nazwanej bezkrwistosci podzwrotnikowej, rozwijajacej sie
w dalszym ciggu dziatania klimatu gorgcego, to nie jest ona wynikiem li tylko pod-
wyzszonej czynnosci skory. Zdaje sig, iz wlasciwiej stan ten uwaza¢ by nale-
zato jako chartactwo, bedace wynikiem dziatania wysokiej cieptoty, powodujacej
przyspieszenie ogolnej przemiany materyi z nast¢gpczym upadkiem czynnosci
wszystkich narzadow, a zatem i tych, ktéore krew wytwarzaja. Zdaje si¢ stan
ten najlepiej wyjasnia¢ poglad ogdlny $niapeckieco: iz cieplik musi przyspieszaé
rozrobienie materyi w ustroju. Prawdopodobnie pierwszym czynnikiem przy-
spieszajacym przemiang materyi jest obfite pocenie si¢ i konieczno$¢ spozywa-
nia duzych ilosci wody.



II. O LECZENIU DLUGOTRWALYCH
ROPNYCH ZAPALEN UCHA SREDNIEGO

(Otitis media suppurati
(Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia U Lutego 1886 r,).
Przez

E, Modrasejew skiego.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 13].

2) Uzycie stezonych roztwordOw argenti nitrici — sposob
SCHWARTZEgO.

Niezmiernie skutecznym w leczeniu dlugotrwalych ropnych zapalen ucha
$redniego jest, podany przez ScHWARTZE’go W r. 1868, sposob leczenia zapomoca
stezonych roztworow azotanu srebra (kaustische Behandlung). Stosowanie tego
sposobu leczenia i wskazania do jego uzycia kreslimy, trzymajac si¢ $cisle opisu
podanego przez SCHwWARTZE” o. Po przemyciu i przedmuchni¢ciu ucha §redniego,
osuszamy takowe kawatkiem waty i wlewamy do ucha st¢zony roztwor azotanu
srebra. Roztworéow uzywa Scuwartze od 1:30 do 1:10 jod 16 grandw na uncyje
do 16 gr. na 3jjBj. Jezeli przedziurawienie blony begbenkowej jest dosyd wiel-
kie i istnieje znaczne obrzmienie btony Sluzowej ucha $redniego, SCHWARTZE sto-
suje przypalanie lapide mitigato in substantia. Roztwory uzyte do wlewan winny
by¢ zawsze lekko ogrzane, gdyz uzycie roztwordw na zimno powodowaé moze
niekiedy bardzo silne kilkodniowe zawroty glowy, jak to miato miejsce w jednym
przypadku ScHWARTZE’go. Roztwor taki pozostawiamy w uchu od jednej sekun-
dy do jednej minuty, stosownie do stanu blony §luzowej ucha $redniego; po wlaniu
roztworu poruszamy gtowa chorego w réznych kierunkach, oraz naciskamy na

Upadek jednak czynno$ci ukladu nerwowego wystepuje bardzo wcze$nie
i cechuje si¢ w sferze intelektualnej wyraznem ostabieniem pamigci 1 wogdle
utrudzeniem przy pracy umystowej, a w sferze ruchdow, apatyja. Objawy te
wystepuja przedtem, zanim ilo$¢ czerwonych cialek krwi wyraznie si¢ zmniejsza.
Bardzo szybkie siwienie wlosow, dotykajace prawie wszystkich europejczy-
kow, przebywajacych w klimacie podzwrotnikowym, wskazuje réwniez, iz na-
stepuje ogdlne wycienczenie ustroju. Nazwa wigc bezkrwistos¢é podzwrotnikowa
jest niewlasciwa.

Sciste poszukiwania przemiany materyi u europejczykow, przebywajacych
w klimacie goragcym byltyby bardzo ciekawe, lecz juz i taka, ze tak powiem, su-
maryczna obserwacyja daje wazne wskazowki, co do dzialania ciepla na ustroj
ludzki i pozwala na dokladniejsze formutowanie wskazan co do uzycia kapieli
cieptych, a szczegdlniej goracych.

To nam wyjasnia takze, dlaczego kazdy prawie europejczyk czuje si¢ do-
bize w pierwszym okresie swego pobytu; pomimo upaldéw daje si¢ czué pewne
orzezwienie ustroju, lekko$¢, a niedo§wiadczeni,podréznicy z pewnemniedowierza-
niem stuchaja opowiadan o zgubnym wplywie gorgcego klimatu. W ynika to nie-
watpliwie ztad, ze czynno$¢ skory u przecietnego europejczyka jest zmniejszo-



tragus aby roztwér podzialal na wszystkie odcinki blony S$luzowej. Niekiedy
roztwor azotanu srebra przechodzi przez trabke do gardzieli, co dziala korzystnie
przy istniejacem jednocze$nie obrzmieniu blony Sluzowej trabki E ustacuuusza.
Po usunigciu z ucha roztworu azotanu srebra przez przechylenie glowy w odpo-
wiednim kierunku, dokonywamy natychmiast zobojetnienia przez wstrzy-
kniecie do ucha cieplego, stezonego roztworu soli kuchennej. Utworzony chlorek
srebra i nadmiar soli Kkuchennej usuwamy, przestrzykujac ucho powtdérnie ciepla
czysta woda. Jezeli roztwér azotanu srebra przeniknal do gardzieli, nalezy i nos
przemy¢ cieplym roztworem soli kuchennej. Nienalezy nigdy wedlug Scuwar-
rzE’go, tak jak to radza inni autorzy, zaniedbywa¢ zobojetnienia uzytych roztwo-
row azotanu srebra roztworami soli kuchennej, gdyz chociaz w niektérych przy-
padkach zobojetnienie to moze by¢ zbytecznem, to w innych znowu, w ktorych
zobojetnienia nie dokonano, b6l w uchu po przypaleniu bywa niekiedy bardzo
znacznym i dlugotrwalym, czego unikamy przez zoboj¢tnienie. Po przemyciu
ucha i osuszeniu takowego, wprowadzamy do niego nieco waty preparowanej lub
karbolowej, pozostawiajac ja do nastepnego zatuszowania blony §luzowej ucha
Sredniego Powtornego tuszowania dokonywamy, skoro si¢ oddzieli strup, powstaly
na blonie $luzowej ucha $redniego po pierwszem przypaleniu. Rzadko roztwér lapi-
sowy wypadnie stosowaé dwa razy w ciagu dnia Zwykle dostatecznem jest tuszo-
wanie codzienne, a gdy zmniejszy si¢ obrzmienie blony $luzowej, stosujemy roz-
twor azotanu srebra co kilka dni. Nalezy sie¢ wystrzegaé, aby nie stosowa¢ stezo-
nych roztworéw azotanu srebra zawczesnie lub zapdézno. Gdy wyciek ropny z ucha
sie zmniejszy, uzywamy roztworéw stabszych lub wdmuchiwan niewielkich ilosci
sproszkowanego alunu. Wedlug ScHWARrzE’go, uzycie stezonych roztworéw azo-
tanu srebra przy dlugotrwalych ropnych zapaleniach ucha Sredniego wskazanem
jest, skoro blona S§luzowa ucha Sredniego przedstawia sig¢
skutkiem przekrwienia mocnag obrzmiala, rozpulchniona

napeczniala. Przeciwwskazanem jest stosowanie tego sposobu leczenia przy
bujaniu ziarniny na blonie §luzowej uchasredniego, lub na blonie bebenkowej, oraz

na, z wyjatkiem moze klas pracujacych, dlatego tez podniesienie czynnos$ci sko-
ry, nastepujace w klimacie goracym, jest korzystnem dla ustroju.

Ciekawe statystyczne dane, co do dlugosci zycia europejczyka w Iudyjach
poludniowych, mozna znalezé¢ w misyi katolickiej w Pondichery. Prawie wszyscy
misyjonarze sg to ludzie mlodzi, przybywajacy do Indyjow w wieku lat 24—28.
Data Smierci kazdego jest dokladng. Otoéz, zestawiajac blizko 2000 przypad-
kéw $mierci misyjonarzy, ktérzy po przybyciu do Indyj nie powracali do Euro-
Py, okazuje si¢, Ze Srednia dlugo$é¢ zycia dla europejczyka przebywajacego do In-
dyj w 24 roku Zzycia wynosi okolo 11 lat, a trzeba mie¢ na wzgledzie, ze
tylko ludzi silnych i zdrowych wysylaja jako misyjonarzy. Wynik ten jest je-
szcze bardzo pomy$lnym w poréwnaniu z innemi miejscowosciami klimatu pod-
zwrotnikowego.

Indyje poludniowe, a szczegélniej wybrzeza wschodnie, naleza do najzdrow-
szych, epidemije cholery rzadko si¢ tu rozszerzaja, malaryja jest lagodna, a dy-
senteryja prawie nieznana. W Indo-Chinach np. Srednia dlugos§é¢ zycia misy-
jonarza dochodzi zaledwie lat o$miu. [D. n.]

D-r Olechnowicz.



przy istniejacem pruchnieniu ko$ci w uchu Sredniem. Sposobu ScmvARTZE’go uzy-
wam bardzo czesto z jak najpomySlniejszym skutkiem. Roztwory stosuje 3j argenti
nitrici na §j wody, 38 na gj i 9j na§j. Po uskutecznionem tuszowaniu zasypuje
zwykle ucho proszkiem kwasu bornego, gdyz przekonalem si¢, Ze ropienie zjawia
sie¢ w uchu juz po kilku godzinach, proszek zatem zapobiega rozkladowi ropy.
Przekonalem si¢ rowniez, ze nastepcze zobojetnianie jest niezbednem i stanowczo
usuwa boél, ktéry czesto trwa dosy¢ dlugo po przypaleniu. Chorym radze na-
wet, aby jezeli bol trwa w dalszym ciagu, ucho przestrzykneli roztworem soli ku-
chennej, lub tez cieply roztwér zatrzymali jaki§ czas w uchu, co stanowczo bol
lagodzilo, lub usuwalo zupelie. Zadnych niepomys$lnych 'nastepstw przy odpo-
wiedniem uzyciu tego sposobu leczenia zwykle nie bywa i mozna stanowczo po-
wiedzieé, ze w wielu przypadkach dlugotrwalych ropnych zapalen ucha Srednie-
go tym jedynie sposobem mozna otrzymaé¢ wyleczenie zupelne.

3) Oczyszczony, stgzony alkohol (Spiritus vini rectificatissi-
mus). Zalecanym byt najpierw przez LOEWENBERo’a przy dtugotrwatych ropnych
zapaleniach ucha S$redniego, a nastgpnie przez Porirzer® 1). Przy uzyciu al-
koholu, oczyszczamy rowniez ucho $rednie, osuszamy takowe wata iprzechyliwszy
glowe na przeciwng strong, wlewamy do ucha lekko ogrzany alkohol, pozosta-
wiajac takowy w uchu przez 10— 15 minut, a nawet do p6t godziny. Wlewanie
przy obfitym wysicku powtarzamy 2—3 razy dziennie. Jezeli st¢zony alkohol
powoduje bol w uchu, stosujemy takowy najpierw w rozcienczeniu, a nast¢pnie
przechodzimy do roztwordw mocniejszych. Wyskok dziatla przeciwgnilnie,
a oprocz tego wyciggajac wodg z tkanek, powoduje krzepnigcie biatka w komor-
kach i wedlug PoLiTZER’a, $cina zawartos¢ w drobnych naczynkach doprowadza-
jacych, przez co wybujatosci na blonie §luzowej ucha $redniego ulegaja stopnio-
wo zanikowi Najlepiej dziala¢ ma alkohol przy ziarninowej formie dtugotrwa-
tych ropnych zapalen ucha $redniego i przy matych wyroslach polipowych, po-
winien jednak by¢ uzywanym systematycznie przez czas dluzszy, t.j. przez kilka
tygodni a nawet miesigcy. Alkohol i kwas borny sa najlepszemi $rodkami, gdy
chory zmuszonym jest sam si¢ leczy¢ i nie moze by¢ pod ciggla kontrolg lekarza.
ScuwaRrTzE nie jest zwolennikiem alkoholu przy dlugotrwatych ropnych zapa-
leniach ucha §redniego. Wedlug tego autora, uzycie alkoholu powoduje silny
b6l w uchu, wybujata ziarnina nie ulega zanikowi, a nawet stuch przy dinzszem
stosowaniu alkoholu moze ucierpie¢. Oprocz tego alkohol moze niekiedy powo-
dowaé¢ powstawanie zakrzepow zylnych w blonie §luzowej ucha $redniego, ktore
to zakrzepy, ulegajac ropnemu rozpadowi, moga spowodowa¢ zakazenie ro-
pnicowe. Powyzszy poglad Scuwartze’go wydaje mi si¢ zbyt pessymistycz-
nym. Z wlasnego doswiadczenia w jednem tylko zgodzitbym si¢ ze S cHWARTZE’ul
ze zanik ziarniny nie tak tatwo nast¢puje przy stosowaniu alkoholu, oraz, ze
niemozliwem jest wyleczenie z dtugotrwatego ziarnino wego ropnego zapalenia ucha
$redniego przy uzyciu wylacznie tylko stezonego alkoholu. Zadnych jednak nie-
korzystnych nastgpstw przy stosowaniu alkoholu nie spostrzegalem, bdl byl nie-

J Patrz moje streszczenie pracy POLITZER*a w Gaz. Lekarskiej rok 1881, str. 38.



wielki i tylko w poczatkach. Nieoszacowanym za to okazal si¢ alkohol przy
dtugotrwatych ropnych zapaleniach ucha $redniego, powiklanych zapaleniem
przewodu stuchowego zewngtrznego, lub tez przy samoistnych, ograniczonych,
albo rozlanych zapaleniach przewodu stuchowego zewngtrznego. Alkohol zno-
sit wtedy bol i obrzmienie juz po kilkakrotnem jego uzyciu, przez co ulatwionym
byt dostep do jamy bebenkowej i utatwionem stosowanie $§rodkow leczniczych. Ro-
wniez dziala on doskonale przy ofitis externa mycotica.

4) Suche leczenie dlugotrwatych ropnych zapalen ucha S$redniego
zalecane bylo gtownie przez amerykanskich lekarzy, a w ostatnich czasach przez
BiRCKHARDT’a i MERiAN’a. Autorzy ci, wychodzac z zasady, Ze czg¢ste przemy-
wania ucha §redniego wywierajg wptyw draznigcy i rozpulchniajacy na btong¢ $lu-
zowg ucha Sredniego, nie stosujg takowych zupetnie. Sposéb postgpowania przy le-
czeniu suchem jest nast¢pujacy: po przedmucknigciu ucha Sredniego, oczyszczamy
takowe wprowadzajac do ucha zapomocg szczypczykow lub odpowiedniej pa-
teczki {Wattetriger) kawalek waty preparowanej lub salicylowej. Wate nale-
zy wsung¢ do samej btony bebenkowej lub do jamki ucha $redniego, aby zebraé
calag wydzieling ropna znajdujaca si¢ w uchu $rednim. Nastgpnie wprowadzamy
glteboko do ucha mocno zwinigty tamponik z waty preparowanej, posypany
proszkiem kwasu bornego lub tez ucho zasypujemy proszkiem 1 pozostawiamy
tak przez 24 godzin, powtarzajac nastgpnego dnia powyzsza manipulacyj¢. Bar-
dzo rzadko stosuje¢ suche leczenie przy ditugotrwalych ropnych zapaleniach ucha
sredniego i tylko wtedy, gdy wydzielina w uchujest bardzo malg. Stanowczo
uwazam jednak za szkodliwe zaprowadzanie tamponoéw do ucha i pozostawianie
takowych przez 24 godzin. Nie mowiac juz o tern, ze takie oczyszczanie ucha,
jakie ma miejsce przy leczeniu suchem, jest niedostatecznem i z pewno$cia wie-
cej draznigcem jak zwykle przestrzykiwania, tampon pozostawiony w uchu na
24 godzin powoduje zwykle nieprzyjemne uczucie peilnos$ci i zatkania, zawroty
glowy, a juz w kilka godzin tak jest przesiaknigtym wydzieling ropna, ze
sam przez si¢ wplywa draznigco na sgsiednie czeéci blony $luzowej ucha Sre-
dniego. Chorzy, leczeni tym sposobem przez innych lekarzy, ktdorzy nastgpnie przy-
bywali do mnie, skarzyli si¢ zawsze na ten sposob leczenia dlugotrwatych rop-
nych zapaleft ucha $redniego.

5 Operacyjne leczenie wiekszych wybujalosci ziarniny, ktore
si¢ rozwinely na blonie §luzowej ucha Sredniego przy dlugotrwalych ropnych
zapaleniach, polega na niszczeniu takowych zapomoca Srodkéw Zracych, galwa-
nokaustyki, wyskrobywaniu odpowiedniemi lyzeczkami i odejmowaniu za pomoca
okraglego nozyka p oLirzerX petli zimnej WIiLDE:go, BLAKEgo i t. p.. Ze $rod-
kow zracych stosowanemi bywaja: argentum nitricum crystallisatum, ferrum sesqui-
chloratum crystallisatum i ac. chromieum crystallisatum. Przy uzyciu azotanu sre-
bra, obtapiamy takowy na zglebniku i przypalamy brodawki ziarniny, znajdujace
si¢ na promontorium, na brzegach przedziurawienia lub w przewodzie zewne-
trznym. Bél przy uzyciu azotanu srebra bywa zwykle mocny, chociaz obecnie
moze byé zlagodzonym przez zastosowanie przedtem roztworu kokainy. Oprocz
tego azotan srebra dziala zbyt powierzchownie i z tego powodu PorLiTzErR Za-
leca bardzo uzycie krysztalkéw lub roztworu péltorochlorku zelaza, ktéry powo-



duje bél nieznaczny i glebiej przenika. Roéwniez dobrze dziala kwas chromny
obtopiony na zglebniku.

W kazdym razie jezeli chcemy otrzymaé pozadany skutek, wszystkie te
$rodki Zrace muszg by¢ stosowane przez czas dluzszy, nawet przy niezbyt wybu-
jalej ziarninie i to stanowi ich slaba strone¢. Najlepszem. najpewniejszem
i najmniej bolesnem jest uzycie galwanokaustyki. Malenkim odpowiednim
kauterem moZemy na jednem lub dwu posiedzeniach zniszczy¢ w uchu Sre-
dniem nawet znaczne wybujalos$ci ziarniny. Trzeba naturalnie przy tym sposo-
bie przypalania, wiecej moze jak przy innych, doskonalego oS$wietlenia wnetrza
ucha i szybkiego, a krotkotrwalego stosowania rozpalonego drucika na miejscu
majacem by¢ przypalonem, ktére czesto bardzo znajduje si¢ gleboko ukryte i jest
bardzo nieznaczne, gdyz punkt, na ktory mamy podzialaé¢, bywa niekiedy wielkoSci
glowki od szpilki. Zniszczenie resztek powstalych po wyjetym polipie mozliwem
jest tylko przy zastosowaniu galwanokaustyki, gdyz inne Srodki Zrace sa prawie
zawsze w tych razach malo skuteczne. Z tego powodu uzywam wylacznie tak
przy wybujalej ziarninie jak i po wyjeciu polipow bateryi galwanokaustycznej
Voltolin i-ego, ktora jest zupelnie wystarczajaca dla operacyj dokonywanych
w uchu, oraz latwa jest do nastawienia i uzycia, chociaz wymaga czestej
zmiany plynu. Moéwiac o leczeniu dlugotrwalych ropnych zapalen ucha Sre-
dniego, nie moge pominaé polipow usznych, jako najczestszych towarzyszy rop-
nych wyciekéw z ucha. Nie tylko, Ze takowe podtrzymuja ropienie w uchu, lecz
powodowa¢ moga zatrzymanie ropnej wydzieliny i nastepcze zmiany w koSci
skalistej oraz zawroty i béle glowy. Usunigcie ich zatem nozykiem PosiTres’a
lub petla WIiLDE‘go, oraz nastepcze zniszczenie punktu wjscia jest najpierwszem
i najwazniejszem zadaniem przy leczeniu dlugotrwalych ropnych zapalen ucha
Sredniego. Przy dlugotrwalych ropnych zapaleniach ucha Sredniego nalezy
takze od poczatku pilna zwraca¢ uwage na stan nosa i jamy nosogardzielowej,
oraz odpowiednie stosowaé leczenie, gdyz tam czesto jest punkt wyjsScia ropienia
z ucha. Co do leczenia ogdlnego, to takowe przy dlugotrwalych ropnych zapale-
niach ucha Sredniego réowniez brane by¢ winno pod uwage; Srodki zelaziste,
jodowe, lub merkuryjalne beda w odpowiednich przypadkach wskazanemi. Chorzy
z dlugotrwalemi ropnemi zapaleniami ucha Sredniego winni ograniczy¢ si¢ w pa-
leniu, a uzycia tabaki nalezy im zupelnie zabronié.

Wszystko, co wplywa na silniejsze naplywy krwi do glowy, jak taniec,
szybki bieg, kapiele zimne i t. p.. pogarsza stan cierpiacego ucha i dla tego w cza-
sie leczenia chory winien odpowiednio si¢ zachowywaé. Cieple kapiele, oboje-
tne termy, jak Neuhaus, Gastein, Ragatz, solanki jodowo-bromowe [Hall,
Iwonicz, Ciechocinek] dzialaja skutecznie przy tych cierpieniach usznych i do-
pomagaja do zupelnego wyleczenia, zwlaszcza gdy jednoczeSnie zajetym jest
i wyrostek sutkowy.

Przechodzac do spostrzeganych przezemnie przypadkow dlugotrwalych ro-
pnych zapalen ucha Sredniego, z calego szeregu spostrzezen wybiore niektére wa-
zniejsze, stanowiace niejako typy dla leczenia odpowiedniemi sposobami.

Sproszkowany kwas borny stosowalem w nastepujacych przypadkach:



Spostrzezenie I. B. R. panna, lat 18 liczaca, zglosila si¢ do mnie dnia 12
Grudnia 1882 r. skarzac si¢ na wyciek ropny z obu uszéw, trwajacy od dziecin-
stwa i na oslabienie sluchu. Chora przed rokiem przebyla blonicowe zapalenie gar-
dzieli i w tym czasie stan uszéw znacznie si¢ pogorszyl. Przy badaniu uszow
znalaztem: Ucho prawe: blona bebenkowa zgrubiala, miejscami ogolocona
z naskérka. W przedniodolnym i w tylnogérnym odcinku blony bebenkowej
miejsca pozbawione z naskérka, pokryte "sa nieznaczna plaska ziarnina. W tylno-
gornym odcinku znajduje sie¢ w blonie bebenkowej malenkie, szparowate przedziu-
rawienie. Wydzielina z ucha bardzo nieznaczna, przewaznie $luzowa. Przy prze-
dmuchiwaniu trabki E usta(HiJuszA, stychaé szmer przedziurawienia.

Odleglto$é stluchowa.

Zegarek *: przed przedmuchiwaniem ucha Sredniego 14 ctm. po przedmuch.50ct.
Mowa cicha ’ ’ 18 ., . ’ 150 ,,
Mowa 1Y 6 lg losna ” 2 ” 30 ” 2 2 300 ”

Widelec st ucho wy slyszalny przez powietrze i koSci.

Ucho lewe. W przewodzie zewnetrznym obfita Sluzo-ropna wydzieli-
na. Blona bebenkowa calkowicie zniszczona. Mlotek i kowadelko réwniez wy-
ropialy. Jamka ucha sredniego wyslana miejscami watla ziarning, miejscami
znajdujemy tkanke bliznowa. Przez trabke E ustacnuusza powietrze przechodzi
z latwoscia.

Odlegltosé stuchowa.

Zegarek przed przedmuchiwaniem ucha $redniego 10 ctm. po przedmuch, 25 ctm.
Mowa cicha ’ 25 ,, o 129 ,
Mowa polglosna " . 50 w . 300 .,

Widelec stuchowy slyszalny przez powietrze i kos¢.

Ogolny stan chorej zadawalniajacy.

Do leczenia stosowalem przedmuchiwania obu uszéw sposobem PobITrBB’a
i zalecilem wdmuchiwanie do uszéw sproszkowanego kwasu bornego. Juz po
kilku dniach wydzielina w uchu lewem znacznie si¢ zmniejszyla i miejsca
ogolocone z naskorka zaczely si¢ zablizniaé. Po kilku tygodniach leczenia wy-
ciek ropny z uszé6w ustal zupelnie, przedziurawienie zarosto, shuch znacznie sie¢
poprawil. [Prawe ucho: mowa cicha slyszalna w odleglosci 3-ch metrow.
Lewe ucho: mowa cicha slyszalna w odleglosci 2-ch metrow].

[C. d. n.]

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

18. Przeglad wainiejszych prac dotyczacych symptomatologii, powiklan
i leczenia tyfusu brzusznego za r. 1885.
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 13].
L e ¢c z e n i e

W tym rozdziale trzyma¢ si¢ bedziemy przewaznie E BSTEIN®, WEIL'A
VoGEL’a, a po cze$ci Eosm’a i SENATOR”. Kwestyja leczenia tyfusu brzuszne-
g0 porusza wazne pytanie o przyczynie tej choroby; zwraca na to uwage E BSTEIN,
moéwiac, Ze jesteSmy upowaznieni do twierdzenia, iz tyfus wywolanym by¢
moze jedynie przez dzialanie lasecznikéw tyfusowych, ktére niezaleznie jeden od
drugiego znalezli EBerTH i Koch. Pozostaje tylko dowiesé¢, Ze szczepienie czy-
stych hodowli tych lasecznikow jest w stanie tyfus réwniez wywolaé. Z tej za-
sady wychodzac, leczenie przyczynowe tyfusu latwo sobie nakresli¢ mozemy. Nie-
stety pod tym wzgledem pozostaje nam jedynie tylko zapobieganie, polegajace
na zniszczeniu zarazkéw, ktore si¢ zewnatrz ustroju znajduja, a mianowicie tych,

b Prawidlowa odleglo§é stuchowa dla mojego zegarka wynosi od 1—3 metréw.



ktore chorzy z wyprdznieniami wydalaja. E BsTeEIN zaleca w tym celu nocniki
porcelanowe i dezynfekcyje wyproznien chorego w tychze za pomocg ac. muriati-
ci orudi. W praktyce prywatnej mozna naczynia napelia¢ do polowy 5% roz-
tworem kwasu karbolowego. Roéwniez wazng jest dezynfekcyja bielizny i po-
$cieli chorych nawet na lekki tyfus.

Dalej nalezy zniszczy¢ laseczniki tyfusowe w kanale pokarmowym chorych
i na tej mozliwosci polega leczenie poronne. Skoro jednak laseczniki
przenikna w tkanki, zadne $rodkijuz uzytemi by¢ nie moga, a leczenie ograni-
cza¢ sic musina leczeniu objawowe m. To ostatnie polegaé winno na
pomieszczeniu chorego w odpowiednich warunkach hygienicznych, na zwalczaniu
czynnem groznych objawow. Tu ma zastosowanie dawne prawidlo : tuto, oito et
jucunde. Szczegdlniej pewnos¢ sSrodkow stoi na pierwszym planie, a warto$¢
metody leczniczej mierzy si¢ odsetka wyzdrowien, rozumie si¢ ceteris paribus.
Brak swoistego $rodka wywotuje rozmaite metody lecznicze/ ztad i odsetek
$miertelno$ci w roéznych epidemijach takie przedstawia wahania; nadto wiek
chorych, charakter epidemii it. p. zmieniaja leczenie jeszcze bardziej; powikla-
nia i choroby nastepcze nalezy mie¢ takze na wzgledzie. Pomijamy tu statysty-
czne szczegoly pracy EB3TBui’a, i zwracamy gtownie uwage na metody lecznicze
tak jego jak 1innych autorow.

Leczenie tyfusu przez uzycie kalomelu.

Jeszcze w roku 1830 Lesser zalecal kalomel jako srodek swoisty,
a Schoenlein, Traiibe i Wunderlich rozpowszechnili jego uzycie, zalecajac
jedne do trzech dawek 5—8 granowych w ciggu doby. Autorowie ci twier-
dza, ze wczesne uzycie kalomelu przerywa tyfus w wielu razach, lub przynaj-
mniej lagodzi jego przebieg i skraca, ztad tez i procent $miertelnosci przy
tej metodzie leczniczej bywa mniejszym. Dziatanie tego srodka przypisac¢ na-
lezy wlasno$ciom przeczyszczajacym, a pocze$ci i swoistym, jako soli rtecio-
wej. Inni, jak Lebert, zaprzeczajg tym wlasnosciom kalomelu, a G-riesinger
podaje procent $miertelno$ci przy jego uzyciu na 18%, Baemieeu na 11%.
W eil przy uzyciu kalomelu stracit 10,5%. nie uzywajac za§ 10,2% chorych.
Nothnagel i Rossbach s3 takze przeciwnikami kalomelu w tyfusie. Kalomel
dawac nalezy tylko w pierwszych 9 dniach choroby, a zatem im predzej chory
leczonym bedzie, tern ma wigksze szanse wyzdrowienia; a Zze najwczesniej
udaja si¢ do szpitala lub do lekarza chorzy, u ktéorych choroba rozwija si¢
nagle i1 groznie, aby podzniej przebiegaé jako typhus abortivus, przeto jasnem
jest, ze 1 bez uzycia kalomelu choroba przebiegataby jako tyfus poronny.
Z doswiadczen Weil’a okazuje si¢. ze u chorych nie uzywajacych kalomelu,
dtugos$¢ 1 natgzenie tyfusu $rednio byly mniejsze, niz u tych, ktorzy kalomelu
uzywali. U nie uzywajacych kalomelu, wigcksza byta odsetka lekkich i §rednich
tyfuséw, a mniejsza wzgledna czesto$§¢ $Smiertelnych zejsé, krwotokow kiszko-
wych, powrotow i recydyw. Cieplota podtug WEiL’a przy uzyciu kalomelu
spada szybko o 1y2—3,4° C., $rednio o 2° C. Zmiany t¢tna nie s3 stale.
Niekiedy bywaja wymioty i stomatitis mereurialis. i

Z 32 przypadkéw leczonych kalomelem, W e wnioskuje: ze 1) Sredni
przebieg choroby wpynosit 11 dni. 2) Przebieg wynosil 4—I16 dni. 3) Bez
uzycia kalomelu przebieg wynosit 7—I16 dni, $rednio za$ 1V/2 Wogole kalo-
mel moze skroci¢ przebieg tyfusow poronnych, a Ilubo nie ma swoistego zna-
czenia. moze by¢ z korzys$cig uzyty w pierwszych dziewigciu dniach choroby,
jako S$rodek przeczyszczajacy i jako taki przewyzsza olej rycynowy.

Leczenia poronnego za pomocg kalomelu probowat u swych chorych ro-
wniez E BSTEIN, lecz nietylko, ze nie zauwazyl zadnego pomyslnego wptywrn.
a- przeciwnie okres zdrowienia przeciaga si¢ u chorych dhluzej, niz zwykle.



Wogoéle przeto kalomel nie cieszy si¢ uznaniem wspolczesnych Kklinicy-
stow, natomiast wszyscy zalecaja postawienie chorego w dobrych warunkach
hygienicznych. TIli naleza: dobrze powietrze, w razie potrzeby podwdjna po-
Sciel. czysto$§¢ skory, zebow i jamy ustn$j. PozZywienie przez czas trwania
gorgczki i 6—8 dni pokrytycznych winno byé plynne, lecz pozywne: mleko,
bulijon z zéltkiem, jaja. Wino co do ilosci i jakosci stosownie do sil. WEIL
zaleca daléj 16d na glowe, kwas solny i obfity napdoj chlodzacy.

Leczenie przeciwgoraczkowe. Kapiele.

Zgubny wplyw wysokiej cieploty krwi w przebiegu tyfusu na narzady we-
wnetrzne, mézg, serce i t. p. czyni niezbednem leczenie przeciwgoraczkowe rozwi-
nietej choroby. R6zne co do wartosci tej metody sa zdania autorow i lekarzy prak-
tykéw. WEIL, gorgcy zwolennik $Srodkow przeciwgoraczkowych, mowi, ze, lubo
spotykamy przypadki tyfusu, gdzie obok wysokiej goraczki nie ma groznych obja-
wow ze strony serca, ani ukladu nerwowego, gdy znowu ci¢zkie tyfusy z mala
czasami przebiegaja goraczka; jednakze przyjaé nalezy, Ze natezenie grozmych
objawow, slabos$¢ tetna, zaburzenia nerwowe i sklonno$s¢ do powiklan, ida
zwykle w parze z wysoka goraczka Wysoko$¢ przeto goraczki jest miarg
zlosliwosci tyfusu i sily zakazenia. W E1L nie uwaza goraczki za wysokg jedy-
nie cieplote¢ ciala. Oprécz wysokiej cieploty, cechuje goraczke zbior innych
Objawow, a szczegolniej przyspieszenie tetna i oddechu.

Kazdy przeto $rodek przeciwgoraczkowy powinien nietylko obnizaé cie-
plote, lecz i miarkowaé¢ inne objawy goraczki, a mianowicie objawy ze strony
krazenia krwi. Pod tym wzgledem Srodki obnizajace cieplote dzialaja nieje-
dnakowo. Ztad tez w nowszych czasach przy stosowaniu metody przeciw-
goraczkowej kladg autorowie nacisk na potrzebe indywidualizowania w kazdym
poszczegélnym przypadku. Toz zaleca W EiL i EBSTEIN. W EIL W przypadkach
przebiegajacych ze stosunkowo nizka goraczka lub znacznemi zwolnieniami
rannemi nie stosuje metody przeciwgoraczkowej, a przy wystapieniu objawow
nerwowych zaleca kapiel letnia, jako s$rodek pobudzajacy. Systematyczne
leczenie przeciwgoraczkowe zaleca natomiast w tych razach, gdzie w ciagu
pierwszego tygodnia stale trwa wysoka cieplota (wie-
czor 40° C., rano 39° C., lub gdy przy nizszych nawet wie-
czornych nasileniach, zwolnienia ranne nie sg zbyt wiel-
kie Satozwykle przypadki o dlugim przebiegu, oslabieniem czynnoS$ci serca
i objawami nerwowemi powiklane. Tu leczenie dyjetetyczno-hygieniczne nie
wystarcza, natomiast konieczne jest systematyczne leczenie Srodkiem przeciw-
goraczkowym. Ze 105 chorych WEiL’a, u 37 nie stosowano metody przeciw-
goraczkowej, u 68 uzywano takowej, a mianowicie: kapiele chlodne u 21, chi-
nine u 3; kapiele i chinine u 44. Kapiel stosowana byla niekiedy co 2 go-
dziny, tak, Zze chorzy w ciagu 5—7 dni brali 50—60 kapieli.

Leczenie zlozone, t j. kapiele i chinine, W gL uwaza za
najlepsze i zaczyna takowe od kapieli o cieplocie 25° C., obnizajac do 20° C
Kapiel trwa 10— 15 minut. Dla silniejszego pobudzenia glowe chorego oblewa
zimna woda. U chorych wrazliwszych, np. u kobiet mozna zaczyna¢ od 30° C,,
dochodzac do 25° C., Chorzy, ktéorym cieplot¢ mierzy¢ nalezy co 2 godziny,
dostaja kapiel, skoro cieplota przewyzsza 39,5° C. Jezeli bredza, nalezy ich
kapaé przy goraczce 39° C.. Kapiel taka zniZa cieplote, zwalnia tetno, ktore
staje si¢ pelniejszem, oddechanie staje si¢ glebszem, przytomnos¢ umyshu wraca.
Nawet wydzielanie moczu powieksza sie.

Przeciwwskazaniem douzycia kgpieli s3 krwotoki z Kkiszek i zna-
czne oslabienie czynnoSci serca, przy zimnych konczynach a palajacym tulowiu



i drobnem a czestem tetnie; dalej jezeli cliory zle znosi kapiel, staje si¢ sinym,
szczgka zgbami i dlugo po kapieli ma zimne konczyny. Mozna wtedy robié cie-
plejsze kapiele, lub krocej w kapieli chorego zostawiac.

Kapiele bezwatpienia tagodza przebieg tyfusu, lecz na sama sprawe tyfuso-
wa nie maja zadnego wplywu. Dziatanie kapieli trwa krotko, musi wigc ona
by¢ czesto powtarzang. Zwykle wystarcza 4—5 kapieli na dobg, w cigzszych
za§ przypadkach kapac¢ nalezy chorych 12 razy na dobg, przyczem niekiedy
w przebiegu choroby potrzeba zrobi¢ 200 kapieli. Aby tego unikngé, WEIL za-
leca 4—6 kapieli na dobg, obok wigkszych dawek chininy, ktéora w ilosci 1 grm.
w roztworze kwasnym daje chorym okoto godziny 6 wieczorem; nickiedy dawke
te nalezy powigkszy¢ do I] — 2 grm.. Obnizenie cieptoty o 1£—2° C. trwa niekie-
dy 16 godzin, poczem wznosi si¢ ona powoli, nie dochodzac jednak poprzedniej
wysoko$ci. Zwykle wigc dopiero po 48 godzinach trzeba chining powtdrnie za-
dawaé. Przy uzyciu chininy wystepuje polepszenie wiasnosci tetna i oddechu,
a ilo$¢ moczu powigksza sie. Oboczne dziatanie bywa rzadko. Na 168 dawek,
po 124-u nie bytlo zadnych zaburzen, wymioty wystapity 10 razy [9 razy u ko-
biet], z tych u 5po 3—6 godzinach po uzyciu chininy. Szum w uszach widziano
36 razy, innych ci¢zszych zaburzen nie bylo wcale. Zwykle po uzyciu chininy
wieczorem WEIL daje chorym 1—2 kapieli o poinocy; niekiedy cieplota spada
tak szybko, ze kapiel staje si¢ niepotrzebna. Po 48 godzinach dawke chininy
powtarza, jezeli goraczka dojdzie do 39,5° C. wieczorem, u jednego chorego
zuzywa w ten sposob 1—12 dawek chininy, $rednio 3—4. Ilos¢ kapieli wynosi
6—=67, srednio 28. Chininy mozna uzywac¢ w tych razach, gdzie kapiele s3
przeciwwskazane. Wogdble uzycie chininy i stosowanie kapieli jednocze$nie stano-
wi podstawe leczenia przeciwgoraczkowego. Nadto WEIL sadzi, ze chinina
przy tyfusie nietylko obniza cieplote, lecz nadto dziata
specyficznie, usuwajac przyczyny wywolujace goracz-
k ¢; skraca wigc przebieg choroby. Nalezy ja jednak dawa¢ tylko przy goracz-
ce ciaggtej, gdyz przy znacznych remisyjach lub intermisyjach moze cieptota spasé
04°-5°C., co wcale dla chorego pozadanem nie bedzie. Przy przebiegu prze
puszczajacym, WEIL zaleca chining rano, jak przy zimnicy, po 5 gran co 1 —2
godzin w trzech dawkach.

Co do innych lekarstw, to W eil zaleca w potrzebie silne srodki pobudzajace:
wino czerwone po y*—1 litra dziennie daje kazdemu choremu; w cigzszych
przypadkach po { litra mocnego greckiego wina, a przy znacznej stabos$ci serca
wyskok, grog, koniak, wino szampanskie. Zatrucia przytem nigdy nie bywa, nawet
u osob delikatnych. Z lekarstw zaleca kamfor¢ po 3 grany co 2 godziny i pi-
zmo. To ostatnie szczeg6lniej chwali przy oslabieniu serca. Jako eapectorans
daje senege¢ z amonium anisatum. Powiklania leczy jak wyzej, a przy krwoto-
kach daje octan otowiu, przy powiklaniach ropnicowych salicylan sodu.

E BSTEIN przy stosowaniu S$rodka pzeciwgoraczkowego zaleca réwniez
zwracanie uwagi na indywidualno$é chorego, a obnizenie cieploty zaleca wtedy,
gdy wysoka goraczka grozi zyciu chorego Inb wywola¢ moze porazenie mozgu
I narzadoéw krazenia. Jako $rodek przeciwgoraczkowy chwali on salicylan
sodu lub kwas salicylowy, ktéory daje przy wysokiej i ciggtej goraczce
w ilosci 1—3 grm.. raz lub w dwoch dawkach. Stabosci serca zapobiega
przez pozywng dyjet¢ i1 $rodki podniecajace: [wyskok, wino, koniak, rum] kam-
fore, kwas benzoesowy i przetwory amonijaku. Dla podziatania na uktad nerwo-
wy zaleca obcierania ptatkami, maczanemi w wodzie o cieptocie 16°—24° C . Na
glowe 16d. Kapieli E BSTEIN uzywal w 1877—8 roku w wielu przypadkach, ktore
po wickszej czesci konczyly si¢ Smiercig. Zaleca je jednakze przy tych samych
warunkach jak WEIL. Warto$¢ leczenia tyfusu kapielami zimnemi w dziwny
zaiste sposob ze stanowiska statystycznego ocenia SENATOR. Statystyka pod
tym wzgledem dotad bardzo jest ubogag. W Niemczech majg tylko zestawienia



GbAESER’a ze szpitala Hamburskiego za rok 1874 —77. z ktorych okazuje sig.
ze w jednym oddziale leczono 937 chorych bez uzycia kapieli, w drugim oddziale
868 chorych, uzywajac kapieli. Wyniki w obu oddzialtach byty jednakowe,
a $miertelno$¢ wyniosta 7,28. Praca SEnNaTORrR” stanowi wazny przyczynek do
statystyki leczniczej ale nie do nauki o uzyciu kapieli w tyfusie; a opiera si¢ na
materyjale za lat 10 [1875 —1884] z oSmiu szpitali berlinskich. Odsytajac cie-
kawego czytelnika ])o szczegoty do oryginatu, tu podamy wazniejsze dane sta-
tystyczne, nie przekraczajace zakresu -niniejszej pracy. W 10-letnim okresie
czasu leczono:

w Charite . . . 2815 chorych — $§miertelno$¢  16,4#
,, FriedrichainKrhaus . 2768 ' 19,6%
,, Moabit . . . 846 ,, » 15,2#
,» Hedwig Krhaus . 2412, ’ 14,7%
,, Bethanien . . 2229, i 13,5%
,, Elisabet Krhaus . 847 » 12,8%
,, Lazarus Krhaus . 513, * 14,1%
,» Augusta hospital . 545 ’ ’ 12,3%

Smiertelno$¢ wogdle wielka w pordwnaniu z innemi szpitalami, a SENATOR
stara si¢ wyjasni¢ przyczyne takowej, przegladajac przyczyne¢ S$mierci, powi-
ktania i inne warunki.

Co si¢ tyczy metody leczniczej, to w zadnym z wymienionych szpitali nie
bylo przeprowadzone $ciste leczenie kapieclami zimnemi. NajczeSciej stosowano
kapiele wBethanien, a zlekarstw uzywano chininy. W szpitalu ,,Agusta®
nie przeprowadzono ani razu systematycznego leczenia przeciwgoraczkowego,
leczac jedynie tylko symptomatycznie chorych, u ktérych tygodniami cieptota
ciata utrzymywata si¢ na 39—40° C.. Senator objawszy przed U laty oddziat
W Augusta Krankenhaus postanowil zastosowac $cista metode przeciwgoraczkowa,
lecz straciwszy pierwszego chorego [1875] stracit jednocze$nie zaufanie do ka-
pieli zimnych, tak, ze w ciaggu 10 lat na jego oddziale wydano nie wigcej nad 5
kqpieli Nie uwaza on kapieli zimnych Jako Srodek przeciwgorgczkowy i sadzi,
ze mozemy si¢ bez nich obej$¢, majac nieré6wnie lepsze i pewniej dziatajace, jak
chinina, antypiryna. Zato jako $rodek pobudzajacy uklad nerwowy, kapiele ma-
ja wazne znaczenie. W kapieli chory odzyskuje przytomno$¢, pomimo, ze cieplo-
ta narzadow wewnetrznych wskutek zatrzymania wydzieliny podnosi si¢. Nie
jest to wiec dziatanie wynikajace z obnizenia cieptoty ciata. Toz samo dobro-
czynne dziatanie wywiera kapiel przy otruciach, np. u pijakow. Oprocz tego ka-
piel dziata na krazenie i oddechanie, a obnlzeme gorgczki stoi tu na ostatnim
planie zaledwie. Nadto kapiel zmusza chorego do zmiany potozenia i przyczy-
nia si¢ do utrzymania rownie waznej czystosci ciata. Senator przeto tak pojmu-
jac dziatanie kapieli, zaleca kapiel zimna przy f. nervosa stupida dawnych lekarzy,
a letnig przy febris nervosa versatilis. Takiez musza by¢ oblewania, a gdzie kapieli
stosowac nie mozna, tam dostateczne beda zawijania w przescieradta, obmywa-
nia i obcierania. Szablonowe zdanie, ze tam, gdzie cieptota dochodzi 39,5° C,
potrzebna jest kapiel, nie ma podlug Senator’r racyi bytu. a wynajdywanie
wskazan do kapieli nie jest tak tatwem, jak si¢ na pozér zdawaé¢ moze. Lekarz
musi tu zwraca¢ uwage na caly zbidor objawéw. W koncu Senator zwraca
uwage na stosunek powiktan do kapieli zimnych. Obwiniano kapiele, ze wywo-
luja krwotoki kiszkowe. W szpitalu Augusty Senator zanotowal krwotoki
w 6,8# w Bethanien 7# przy najrozmaitszych metodach leczniczych, pomimo, ze
kapiele tam stosowanemi nie byly. [D. n.]

A. Malinowski,,



Wiadomosci biezace.

Porzadek dzienny posiedzenia klinicznego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, od-
by¢ si¢ majacego w dniu 6 Kwietnia 1886, jest nastgpujacy:

1) Wniosek zarzadu dotyczacy sptaty dtugu Towarzystwa Kasie W sparcia.

2) FABIAN. O kapielach elektrycznych.

3) Warraszewski. 0 leczeniu przymiotu wstrzykiwaniami podskornemi zwiazkow tleno-
wych rteci.

4) MarrLakowski. Dwa przypadki przepuklin, przy ktorych kiszk¢ mozna bylo podejrze-
wac o zgorzel.

UWAGA. Z powodu doniostosci wniosku Zarzadu dla spraw Towarzystwa uprasza si¢ Pp.
cztonkow o liczne zgromadzenie sig.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 1885. Zeszyt IV. HEILPERN. 0 wartosci
pozywnej chleba wobec nowoczesnej techniki piekarskiej. — BIELINskI. Doktorowie medycyny
promowani w Wilnie.

Medycyna Nr. 13. Sokorowskl. W xkwestyi wyleczalno$ci i leczenia owrzodzen gruzliczych
krtani. — ROSENTHAL. Przyczynek do nauki o afazyi zmyslowe;j.

Przeglgd lekarski Nr. 13. Rumszewicz. O szparze $rodkowej oka. — GORskl. Przetoka
cewki moczowej z powodu zadzierzgnigcia. Uretrorafija. Wyleczenie.

Zdrowie Nr. 7. Artykul wstgpny. — Artykuty oryginalne. Fizyjologija alkoholizmu [przez
LESNIKA]. — Cieplice wegierskie [p. prof. Luczkiewicza]. — Wyniki badan sktadu wody war-
szawskiej.— ,,Ze statystyki szpitalnej [p. D-ra SOKOLOWSKIEGO]. — Sprawozdania. O zuzytko-
waniu odchodéw miejskich [p. RoGoJskiEGo], — O zapobieganiu wilgoci w mieszkaniach [przez
HEUrICcHA budown.]. — Odcinek. Hygiea, miasto zdrowia. — Notatki bibliograficzne. — Kores-
pondencyje: z Zirich [H. Fr.] i z Paryza [D-r ZrotrNicki]. — Kronika. — Dziat statystyczny. —
Korespondencyja Redakeyi. —' Nekrologija.

OGLOSZENIA KOMITETU KASY WSPARCIA.

I.

Komitet kasy wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot bie-
dnych po lekarzach pozostatych ogtasza, ze z zapisu D-ra Leona Lande wakuje wspar-
cie 95 rs., wedlug woli testatora, w rocznicg jego zgonu, t. j. d. 18 Lutego 1887 przyznac¢ si¢ majace
albo podupadtemu lekarzowi, wdowie lub sierotom mojzeszowego wyznania; albo w razie braku ta-
kiego kandydata — podupadtemu lekarzowi powiatowemu, wdowie lub sierotom po nim pozosta-
lym; albo tez w razie braku takich — lekarzowi podupadtemu, wdowie lub sierotom po nim — wy-
znania chrze$cijanskiego. Krewni zapisodawcy maja pierwszenstwo przed innemi. Ostateczny ter-
min nadsytania prosb pod adresem Komitetu [ulica Niecata Nr. 7] oznacza si¢ do dnia 15 Grudnia
1886 r.. Przy prosbie nalezy ztozy¢ dowod o posiadaniu stopnia lekarza i poswiadczenia 3-ch leka-
rzy, cztonkow kasy wsparcia oraz Inspektora Lekarskiego wlasciwej gubernii o istotnie niezamoznym
stanie proszacego i okoliczno$ciach przemawiajacych za udzieleniem mu rzeczonego wsparcia.

XX.

Komitet kasy wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdoéw i sierot bie-
dnych po lekarzach pozostatych ogtasza, ze z zapisu §. p. D-ra Feliksa JABLONOWSKIE-
Go, wakuje wsparcie rs. 300 za r. 1886 przyzna¢ si¢ majace, wedtug dostownej woli testatora ,le-
karzowi rodem z W arszawy, religii rzymsko-katolickiej, przez nieszczg$cie, przypadek lub staros§¢
bez pomocy zostajacemu“. Do nadsytania pro$b na imi¢ Komitetu [ulica Niecata Nr. 7] oznacza si¢
prekluzyjny termin do dnia 15 Czerwca r. b. Przy prosbie zlozy¢ nalezy: metryke¢ urodzenia, do-
wod o posiadaniu stopnia lekarza, pos§wiadczenie 3-ch lekarzy oraz Inspektora Lekarskiego wta-
$ciwej gubernii o istotnie niezamoznym stanie proszacego i okoliczno$ciach przemawiajacych za
udzieleniem rzeczonego wsparcia.

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek zarzadzajacy funduszami

D -r SzoTcalski

Do dzisiejszego N-ru GAZETY LEKARSKIEJ dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenu-
meratoréw ,,Katalog nowych dziet lekarskich® ksiggarni E. W endego i S-ki za m. Luty r. b..

Wydawca Dr. bl. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.
Josroneno llenayporo Bapmasa, 20 Mapra 1886 r. Druk K, Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



SZCZAWA ALKALICZNA LITYNOWA NIEZAWIERAJACA ZELAZA

Salvator

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach wéd mineralnych.

20—2 Dyrekcyja irodel Salvator. Eperies (Wegry).

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGIJA

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dzieta wynosi Es. 6, zprzesytka Es. 6 k. 50.
Nabywac¢ takowe mozna' w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich 1 we wszystkich

ksiggarniach. 0—1

KATARY, ZATKANIE KANALOW ODDECHOWYCH,
SUCHOTY, ASTMA

PREDKO I BEZ KOSZTOW SIE LECZA ZAZYWAJAC DWIE
KAPSULKI GUYOTA.

CAPSULES GUYOT

Kapsutki te dawniej byly czarne i nieprzyjemne do poiykania,
obecnie sq biale podobne do cukierkow.
Na kazdej kapsulce odbily jest podpis Guyot.

UWAGA: Dzieci i oso-
by nie mocjgce prrelykal
tych kapsulek powinny za
iywaé

Uwazaé naleiy napod-
pis trzechkolorowy.

Znajduja sie¢ we

PATE EEQNAULD wszystkich aptekach.

FABRYKOWANE

19, rue Jacob. FABRYKA | SPRZEDAZ HURTOWA 19, RUE JACOB W PARYZU
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ZAKLAD HYDROPATYCZNY

STEINERHOF

pod Kapfenbergiem w Styryi.

Znany od dawna jako stacyja klimatyczna! kapiele igliwiowe caly rok otwarty. Zastosowanie
elektryczno$ci i massazu (personel stuzbowy sprowadzony z Holandyi). Miejscowos$¢ polozona
w picknej dolinie rzeki Miir (Alpy styryjskie) 500 metrow n. p. m. w nader tagodnych zmianach
temperatury, od wiatrow zupeinie zabezpieczone,odpowiada wszelkim warunkom pierwszorzgdnego
zaktadu leczniczego. Odlegto$¢ od Wiednia 4 godziny drogi, od Gracu godzina pociagiem pospie-
sznym. Urzadzenie zaktadu wygodne, polska biblioteka i czytelnia, obszerny park starannie utrzy-
many, spacery w lesie tatwe i nie mgczace, wycieczki w bliskie romantyczne géry. W miejscu
stacyja kolejowa (Siidbahn), poczta, telegraf. Blizszych objasnien udzicla zarzad zaktadu.

Listy adresowaé nalezy: An die Dierection des Kurortes ,Steinerhof*6bei Kapfenberg in Steiermark.

Lekarze zaktadowi: Doktorzy Mikotaj Winnicki, M. E. Mierzwinski
6—1 W tasciciel zaktadu: A. W. Gostkowski.

Bandaze rupturowe, pachwinowe, pgpkowe, suspensoryja oraz pasy brzuszne na miar¢ z naj-
wigksza dokladnoscia podtug najnowszych zasad chirurgii wyrabia
WARSZAWSKA PRACOWNIA TECHNICZNO-ORTOPEOYCZNA
ulica Bielafiska Nr. 6 mieszkania Nr. 14. 3—2

Wyszlo z druku dzielo pod,tytulem:

WYKLAD CHOROB DZIECI

9
Dra A. Bagmsky’ego,
docenta choroéb dzieci w uniwersytecie berlinskim i redaktora czasopisma ,,Ar-

chiv fiir Kinderheilkunde®, podr¢cznik dla uzytku lekarzy i studentow w prze-
ktadzie polskim

Dra Wiktoryna Kosmowskiego.

Tom I, zawierajacy cze$¢ ogdlng, choroby noworodkow, choroby ogolne (wysyp-

ki ostre, choroby tyfusowe, ogdlne zakazne i ogdlne przewlekle). Str. VIII i 279.
C eilL U Xx2&m

Cate dzieto wyjdzie w ciggu roku biezacego w trzech tomach. Cena calego dzieta

obejmujacego okolo 52 arkuszy wynosi¢ bedzie rs 6 (nizsza od ceny oryginatu

niemieckiego).
Jest do nabycia we wszystkich ksiggarniach.  Sktad glowny w ksiggarni
E. Wendego i Sp. (Krakowskie-Przedmiescie JY? 9). 3—3

WKIYNICa-

Pismo poswiecone sprawom polskich zdrojowisk, z urzedowemi listami goSci.

»Krynica“ wychodzi w kazda niedzielg, podczas sezouu kapielowego, t. j. od 15-go maja
do 15-go wrze$nia i ma debit pocztowy do Krolestwa Polskiego i Rossyi.

Prenumerata na ,,Krynic¢“ wynosi na caly sezon kapielowy: W Krynicy 2 zir. 30 ct.—
w Austro Wegrzech 2 zir. 50 ct. w Krélestwie Polskiem i Rossyi 3 zir. Inseraty kosztuja od miej-
sca wiersza drobnym drukiem 6 ct.

Redaktorem i wydawca jest: Inzynier Bronistaw Babel w Krynicy (Willa Utana). 32

Jlo3Boseno llensyporo. Bapmasa 20 Mapra 1886 . Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29,



