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SETCYJA II. ROK XVI.
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I. Spostrzezenia nad przebiegiem epidemii gorgczki powrotnej w Szpitalu
starozakonnych w Warszawie w 1880— 188! r.

Podat J ax 6 b aww aj e ei’ lekarz-asystent tegoz szpitala.

(Dalszy cigg. — Patrz Nr. 45).

Taki stan bezgoraczkowy trwat u nas od 4—11 dni. poczem pojawial si¢
drugi napad, w ktéorym wystapity te same objawy, co w poprzednim i ktory
rowniez po kilku dniach zakonczyt si¢ potami. W niektéorych przypadkach po
pewnym przestankn od 4—9 dni, pojawiat si¢ i trzeci napad, ktory, po krdtszem
stosunkowo trwaniu, tak samo si¢ zakonczyl. Wiecej nad 3 napady nie widzia-
fem wcale.

Podawszy ogdlny obraz przebiegu choroby, przytocze teraz niektére szcze-
gbélowsze dane.

Co si¢ tyczy poczatku choroby, to—o ile moglem doktadniej dowie-
dzie¢ si¢ w 62 réznych napadach —takowy 49 razy wystapil nagle dreszczem.
Cieplota odrazu dochodzita od 39,0°—40,0° C.. W 13 za$ przypadkach powigk-
szata si¢ stopniowo i pierwszego dnia dosiggata do 38°—38,5° C. Poczatek
roznych napadow ujednego i tego samego chorego bywat rozny. Jesli pierwszy
np. napad byt nagty, to drugi lub trzeci niekiedy bywal powolny i vice versa.

Najwyzsza cieptota, jaka widziatem u chorych naszych, byta 41,6° C..
Boéznica migdzy cieplota ranna i wieczorng wynosita od 0,4—2,0° C. Typ wiec
goraczki byt albo remittens continuus, albo irregularis. Maximum cieptoty przypadato
albo w pierwszych dniach napadu, co mialo miejsce rzadziej, albo w $rodku jego—
co czesciej, albo tez w ostatnich dniach—perturbatio critica—najczgsciej. Maximum
cieploty catej choroby nieckiedy przypadalo w 2 lub 3 napadzie. W 8 przy-
padkach, mierzgc dla innych celow cieptote co kilka godzin, podczas rozmaitych
napadow7, moglem si¢ przekona¢ o znacznych niekiedy wahaniach jej w ciggu
kilku godzin dnia. Boéznice te wynosilty niekiedy 1,5°—2,0° O. W polowie przy-
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padkow cieptota w poobiednich
godzinach (migdzy 2 a 3) byta wie-
ksza, anizeli wieczorna, w in-
nych byla ona prawie rowna.
JIY ogole przebieg cieptoty dzien-
nej bylnieprawidlowy” Dla przy-
ktadu przytaczani tu kilka krzy-
wych).

Co si¢ tyczy spadku cieploty
podczas przetomu, to takowy
w 62 rozmaitych napadach byt
nagly u 50; stopniowy zas, w cig-
gu 24 Iub 36 godzin — w 12
W pierwszym razie poty byty
zazwyczaj obfitsze. Pseudocrisin,
to jest silny spadek cieptoty
z potami, po ktérym wieczorem
nastepuje znowu znaczne nasi-
lenie sig¢ jej, a nazajutrz powtor-
ny i stanowczy spadek *), wi-
dzialem razy 7, z tych 4 razy
w drugim napadzie, 2 w pierw-
szym i raz w trzecim.

W kwestyi zachowania
si¢ cieptoty w przestan-
kach, i =znaczenia jego w
przepowiadaniu przysztego na-
padu skorzystatem z pracy M o-
czutkowskiegoai spraw-
dzitem, oile to bylo mozebnem,
wyniki jego w tej sprawie. Ze
wszystkich jednak naszych przy-
padkow zaledwie w 22 moglem
to uskutecznié, gdyz, trudno nad-
zwyczaj przychodzi zatrzymadé
chorego do nastepnego napadu.
Jak wiadomo, Moczutkow-
sk i zzachowania si¢ cieploty
w poczatkach przestankow stara
sie wyprowadzi¢ wnioski, progno-
styczne, czy u danego chorego
bedzie mial miejsce jeszcze je-
den napad, czy tez nie. Odrdznia



on trzy typowe krzywe, ktorych przebieg w ciggu pierwszych 3—4 dni pozwala
mniej lub wigcej pewno przepowiedzie¢, czy napad nastapi, czy tez nie.

Do pierwszego typu =zaliczaMoczutkowski krzywe, w kto-
rych cieptota w przeciagu tego czasu stale, dosy¢ rownomiernie podnosi si¢
o 1,5—2° C,, liczac od jej minimum. Krzywe takie pozwalaja przepowiedzie¢, iz
napad nastapi. Takie analogiczne krzywe widzialem tylko u 2 moich
chorych, rokowanie podtug nich sprawdzito sig. U Oksal w Odessie na 24
odpowiednich przypadkéw sprawdzito si¢ 22.

Drugi typ krzywej wedlug Moczutkowskiego przedstawia
4 odmiany: 1) odznacza si¢ ciaggtem, lecz powolnem bardzo podnoszeniem si¢
cieptoty (w ciggu 7 dni o 10C.) i czgsto wskazuje, ze napad nie nastapi.
Ten gatunek krzywej najrzadziej si¢ zdarza. Spostrzeglem tylko jeden przy-
padek (z 22), tu odnoszacy si¢, ktory si¢ nie sprawdzit. Napad nastapit. O ks miat
ich 11, z ktérych w 9 napad nie nastapit. 2) Odmiana druga odznacza si¢ nagltem
zpoczatku podnoszeniem cieptoty (o 1,5° C.), a nastepnie codziennemi malemi
wahaniami. [ ta krzywa czg¢sto ujemne pozwala robié¢ przy-
puszczenie. Do tej kategoryi odnoszacych si¢ przypadkow mialem 4, z kto-
rych 3 nie sprawdzitly si¢ — napad nastapil. W jednym tylko po 13 dniach na-
padu nie byto. O ks mial takich przypadkéw 8, z ktorych 4 nie ziscity sig,
3) Odmiana trzecia przedstawia krzywa, w ktorej cieptota pierwszego zaraz dnia
przestanku robi znaczne wahania w granicach 1° C.. Rokowanie w tym przypadku
jest bardzo niepewne, czeéciej jednak, jak réwniez i nastgpna: zapo-
wiada napad. Analogicznych takich przypadkow miatem 4: w 2napad nastapit,
w drugich dwodch nie pojawit si¢: w jednym po 10 dniach, w drugim po 13. O ks
miat ich 23, z ktérych w 15 napad nastagpit. 4) Odmiana czwarta, rOwniez bardzo
niepewna, przedstawia nieznaczne wahania cieptoty fdo 0,5°) po prostej prawie
linii. Takich przypadkow miatem 6, we wszystkich napad nastgpil. O ks miat
ich rowniez najwiecej, t.j. 30, z ktéorych w 17 napad nastapit. Wszystkich wige
analogicznych temu typowi przypadkoéw mialem 15, z ogélnej liczby 22.

Trzeci nakoniec ty p przedstawia trzy nieznaczne odmiany krzywych
w ktorych cieptota przedstawia stabe wahania w kierunku malejacym. Jest on
najpewniejszy codorokowania, gdyz, podtug Moczutkowskiego,
prawie zawsze przepowiada, iz napad nie nastgpi. Do tego typu nale-
zacych przypadkoéw miatem 5, z ktoérych 4 nie sprawdzity sig, gdyz napad nasta-
pit. O Oksa na 12 przypadkéw sprawdzito si¢ 10. Moczutkowski na
194 przypadki, w ktorych napad przepowiedzial, otrzymat 139 sprawdzonych,
co stanowi 78%. Oks z ogodlnej liczby przypadkéw miat 66% z niepewnem ro-
kowaniem, a tylko 11% w ktérych przepowiednia ujemna ziScila sie. Pomimo
takich wynikoéw, doniosto§¢ we wzgledzie hygienicznym, jako tez i ekonomicznym,
bytaby dosy¢ znaczna, gdyby przedewszystkiem prawdziwos$é ich stwierdzona
zostata na wicgkszej liczbie chorych, dotychczas bowiem, o ile mi wiadomo
oprocz lekarzy Odesskich: (Oks, Sienkiewicz, Korczak i Man gubi)

b ,Wracz“Nr. 1881 r.



nikt doswiadczen tycli nie sprawdzal, a nastgpnie—gdyby warto$¢ tych wynikoéw
mniej byla wzgledng. Je$li bowiem wezmiemy pod uwagg, ze ani jedna z trzech
typowych krzywych nie daje wnioskéw pewnych, ze sa krzywe, z ktorych za-
dnych wnioskéw robi¢ nie mozna; ze wigksza ilos¢ przypadkow, jak to widzie-
lismy wyzej, odpowiada wtasnie najwatpliwszej typowej krzywej (drugiej); dalej-
ze do spostrzezen nadaja si¢ tylko przypadki zupetnie czyste, t. j. bez najmniej-
szych powiklan; ze wypelnienie wszystkich, stusznie zreszta wymaganych przez
Moczutkowskiego warunkow, wymaga nadzwyczajnej sumiennos$ci ze
strony nizszej shuzby szpitalnej, co dotychczas jest tylko pium desiderium, jesli,
powtarzam, wezmiemy pod uwage wszystkie te wzgledy, przyjdziemy do wnio-
sku, ze korzysci z doswiadczen tych w praktyce szpitalnej, gdzie gltdwnie o nie
chodzi, moga by¢ bardzo watpliwe i ze slowa Bogomolca ’°), iz otrzymatl
przy sprawdzeniu wigcej wyjatkow niz prawidet, nie sa zbyt przesadzone.

Wracajac do pojedynczych objawoéw goraczkowych, wspomne z kolei
0 tetnie. Bylo ono bardzo czeste, od 100—120 uderzen na minute, zaraz
w poczatku choroby. W kilku przypadkach, u oséb watlych, widzialem tetno
dwubitne (p. dicroticus). W przestankach t¢tno nieraz do 48 zaledwie do-
chodzito.

Co si¢ tyczy m o c zu, to oprocz zwyklych zmian, jakie podczas goraczki
si¢ znajduja, w niektoérych przypadkach st¢zony kwas azotny wykazat obecnos¢
biatka. Zdarzalo si¢ to czg$ciej w 2 lub 3 napadzie. Moczutkowski
zapomoca odczynnika Gross ter na, t.j. kwasu tréjchlorooctowego, znalazt
biatko u 18# chorych podczas 3 lub 4 napadu. Rzadziej badatem mocz pod dro-
bnowidzem podczas napadow i przestankow. Spirochetow nigdy nie znalaztem, na-
tomiast w moczu, zawierajacym biatko, spostrzegatem mikrokokki punkcikowate
1 inne w ksztalcie biszkoptéow (diplococci). Kanneberg?2 odnosi twory te
do zapalenia nerek natury pasorzytowej. Raz jeden zauwazylem silny bol
w okolicy pecherza z zatrzymaniem moczu przez kilkanascie godzin, co usta-
pito po zastosowaniu cieptych okladéw na hypogastrium.

Co si¢ tyczy zaburzen w uktadzie nerwowym to chorym, szczegol-
niej w pierwszych dniach napadu, dokuczat silny bol gltowy; czgsto juz pod
koniec napadu stawal si¢ on mniej dokuczliwym. Zawrdt gltowy czesto
i w przestanku niepokoil chorych. Bo6le mig¢$niowe, ktore sg tak stalym
objawem w goraczce powrotnej, istnialy we wszystkich przypadkach, cho¢ nie
w jednakowym stopniu. Jedni chorzy uskarzaja si¢ na nie sami, drudzy tylko
przy dotknigciu. Niekiedy byty one tak silne, iz wywolywaly za dotkni¢ciem
silne wstrzasnienie catego ciata i pobudzaly do ptaczu nawet osoby doroste. O ile
zauwazytem, bole te co do natezenia swego ida w nastgpujacym porzadku. Najsil-
niejsze sa w tydkach, nast¢pnie w udach, w krzyzu, ramionach, karku, mig$niach
brzucha i piersiowych. W ciagu pierwszych dni przestanku bole bardzo czesto
trwajg jeszcze, cho¢ sg znacznie mniejsze. W kilku jednak przypadkach w ciggu

9 ,,Wracz“ Nr. 12. 1881 r.
2) Zeitschrift f. klinische Mecllcin. T. I. H. 3. pag\ 506. 1880 r,



13 dni przestanku byly one jeszcze bardzo silne. U 2 chorych umiejscowity si¢
one w kolanach, ujednego w stawach biodrowych i barkowych i uniemozliwity
do pewnego stopnia ruch ciata. Bole te, jesli sg bardzo silne, s3 wlasnie przy-
czyng iz chory lezy zazwyczaj niespokojnie, szukajac wygodniejszego polozenia
i stgka, narzekajac ciagle na swe dolegliwosci. Nie ma wigc tu tej apatyi i bez-
wtadnos$ci, jakie si¢ spotyka w tyfusie. Co si¢ tyczy zajecia sensorii, to
lekkie odurzenia widziatem 4 razy. Bredzenie (delirium febrile), wyrazajace si¢
brakiem zwigzku mowy, 2 razy, podczas napadu, w przypadkach potaczonych
z z6ttaczka i zakonczonych $mierciag. U kilku innych chorych zauwazylem wy-
razne zaburzenia psychiczne, podczas pierwszych dni przestanku. O tych ostat-
nich zboczeniach nizej cokolwiek obszerniej wspomng. Sen bywa zazwyczaj
przerywany, prawdopodobnie wigcej z przyczyny bolow, anizeli goraczki. Bez-
sennos$¢ zauwazylem u 7 chorych.

W jednym przypadku, podczas trzeciego napadu, widziatem silne s x nr-
cze toniczne goérnych koniczyn, przyczem przytomno$¢ umystu byta zupet-
nie zachowana. Wieczorem tegoz dnia po obfitych potach, objaw ten razem
z goragczka znikt bez $ladu.

Co si¢ tyczy zmystow, to oprocz znacznego dosyd przekrwienia tacznicy
u kilku chorych, niedawno spostrzegatem inne ci¢zkie powiklania ze strony na-
rzagdu wzrokowego, o ktorych jeszcze nizej mowa bedzie.

W kilku przypadkach zauwazylem ogtuchnigcie, ktore wystepowalo
na wysokosci przelomu choroby i przechodzito powoli podczas przestanku.

Czesciej widywatem krwawienie z nosa —7razy, ztych u 4 cho-
rych podczas przelomu choroby, u jednego (yitium cordis) na poczatku pierwsze-
go napadu, bardzo uporczywe, u 2 za$§ podczas przestanku.

Skéra nigdy nie jest tak suchg jak w tyfusach; czesto nawet bywa wilgo-
tnawa. Wysypki ani wjednym przypadku nie widzialem. Herpes labialis spo-
strzegtem w kilku przypadkach, szczgsliwie zakonczonych.

Poty podczas napaddéw spotykalem dosyé czgsto, czesciej ku koncowi
napadu.

Ze strony narzagddédw trawienia przedewszystkiem wuderza silne
powigkszenie $ledziony, spostrzegane we wszystkich przypadkach. Obrzmiewa
ona zaraz z poczatku choroby i powigksza si¢ przez ciag catego napadu. Ucisk
na nig wywoluje silny bol, nickiedy wstrzasnienie calego ciala. Powickszenie
rozchodzi si¢ powoli podczas przestanku, cho¢ niekiedy znajdowatem ja powigk-
szong po 13 i 15 dniach.

W atroba mniej stosunkowo powigkszona i bolesna. Byla ona znaczniej-
szych rozmiardw i bardziej bolesna w przypadkach z zottaczka, ktorg mniej lub
wiecej wydatng widziatem razy 14. Zo6ttaczka podczas przestanku predko
przemija. Podlug Lebe r t’a czgstos¢ pojawienia si¢ zottaczki nie jest jedna-
kowa w réznych epidemijach. W roku 1868, podczas epidemii we Wroctawiu, spo-
tykat ja nadzwyczaj rzadko, natomiast w mniejszej epidemii z roku 1869 —
bardzo czesto.

W przypadkach polaczonych z zottaczkg czesciej zdarzaly sic wymioty,
ktore widzialem 12 razy: 9 podczas napadoéw, a 3 razy w przestankach. Wymioty



* byty Sluzowo-wodniste, zottawo zabarwione. Badanie pod drobnowidzem obec-
nosci spirochetoéw nie wykazato.

Stolec byl po wigkszej czgsci leniwy, cho¢ spotkatem i rozwolnienie,
a mianowicie razy 12. w kilku przypadkach podczas przestanku.

Jezyk po za wierzchotkiem obtozony, zazwyczaj wilgotny. Fuliginis nie
widzialem ani razu. Laknienie czgsto i podczas napadéw dopisywalo, co M ur-
cliison przytacza jako jeden z dowodow, iz goraczka powrotna jest nastep-
stwem glodu. Rzadko taknienie wraca powoli.

Cosigtyczy narzgddow oddechania, tote maly bardzo przyjmujg
udziat w ogoélnem cierpieniu, kaszel wskutek niezytu oskrzeli spotkatem 6 razy.
Zapalenie pluc krupowe widziatem u 3 chorych. U wszystkich zaj¢te bylo lewe
pluco. U 2 podczas pierwszego napadu, u jednego podczas drugiego. Ostatni
ten przypadek, dotyczacy chorego z marskoscia watroby, z przesigkiem w ja-
mie otrzewnej, zakonczyl si¢ $miercig wskutek obrzeku.

Ze strony serca nie widziatem zadnych zaburzen, z wyjatkiem jednego przy-
padku omdlenia (syncope) w pierwszym dniu przestanku.

Cztery razy podczas napadow spostrzeglem pojawienie sie miesigczk o-
wania wnie wlasciwym czasie. (D. ¢c.n)

I. ZAPALENIE OCZOW PRYSZCZLYKOWE.

Napisal Zygmunt Kramsztylf.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 46.)

Bo dalszych wreszcie nastepstw pryszczykowej sprawy nalezy zajecie nosa,
a mianowicie katar blony §luzowej z nadzarciami skoéry u wylotu. Wydzielina
z jam nosowych zwykle nie bywa obfita, za to bardzo charakterystyczne i czgste
sg zmiany na skérze. Brzegi otwor6w nosowych sg zaczerwienione i pozbawione
naskoérka —nadzarcie rozszerza si¢ czasem i na zewngtrzng stron¢ nosa, czgsciej
zachodzi nizko na wargi. Nie zawsze zmiany na skorze na tym stopniu si¢ za-
trzymuja; miejsca cierpigce bywaja pokryte migkkim zoéltawym strupem; w in-
nych jeszcze przypadkach strupy sa twarde, suche i tak grube, ze zakrywaja
zupelnie wylot jam nosowych. Warga gdérna bardzo czgsto przy tern grubieje.

Wszystkie te objawy sg wyraznie skutkiem podraznienia skory przez tzy
i wysicki zapalne, przeplywajace przez jamy nosowe. Niepodobna wszakze
przypusci¢, aby przy pryszczykowem zapaleniu oka te wydzieliny jakie$§ od-
mienne przybieraty wtasnosci i szczegblny wplyw na skorg mialy wywieraé;
prawdopodobnie sama skora jest bardzo wrazliwa na bodzce ch-orobne i latwo
ulega zapaleniu.

U os6b, dotknietych pryszczykowem zapaleniem, bardzo czesto napotykamy
zmiany chorobne na skoérze w rozmaitych miejscach, s3 one w takim tylko
zwiazku z chorobg oczu, ze wspdlne z nig majg zrodto w ogdlnych warunkach
odzywiania organizmu, Wszakze cierpienie nosa w daleko blizszym, w bezpo-



$rednim stoi stosunku do zmian w oku zachodzacych, jest ich bezposrednie”
nastgpstwem, jest tylko jednym z objawdéw choroby.

Cierpienie nosa wystepuje zwykle jednostronnie, po stronie cierpigcego oka
i pod wzgledem natgzenia idzie w calym przebiegu choroby réwnolegle do zmian,
w oku si¢ toczacych. Jezeli cierpieniu ulegly oba oczy, ale w stopniu niejedna-
kowym, odbija si¢ zwykle ta nierownos¢ i u wylotu jam nosowych. Dopdki
zmiany w oczach polepszeniu nie ulegna, dopoty i cierpienie nosa opiera si¢
stanowczo wszelkim usilowaniom leczniczym; skoro choroba oczu ust¢powaé za-
czyna, przewidzie¢ juz zwykle mozna t¢ zmian¢ z zachowania si¢ nosa; po wy-
zdrowieniu zupelnem oka znajdujemy i skor¢ nosa w prawidtowym stanie; skoro
wreszcie, co tak czesto si¢ zdarza, ponowi si¢ sprawa chorobna w tem samem,
albo drugiem oku, jednocze$nie brzegi odpowiedniego otworu nosowego cierpied
zaczynaja. Jakkolwiek ta wysypka na nosie i wardze i bez pryszczykéow zdarza
si¢ czesto, jakkolwiek i pryszczyki na oku bardzo czgsto bez tych zmian u wyl-ota
nosa przebiegaja — wszakze w bardzo wielu przypadkach Scisty zwigzek po-
migdzy temi objawami wystepuje bardzo wyraznie.

*u

Pryszczyki pojawiaja si¢ najczesciej u dzieci miedzy trzecim a dwunastym
rokiem zycia. Zdarza si¢ wprawdzie wyjatkowo napotkaé sprawe pryszczy-
kowa i na oku niemowlecia w pierwszym roku zycia; zdarza si¢, moze nieco czg-
$ciej, napotka¢ 1 u dojrzatego czlowieka pryszczyk na oku: stanowia oni wszak-
ze zaledwie nieliczne wyjatki wsrod calej gromady dzieci.

Wickszos¢ cierpiacych na pryszczyki przedstawia 1 w ogoélnym stanie
zdrowia pewne zboczenia, sa to zwykle indywidua ,skrofuliczne”“. Zdarza si¢
wprawdzie i nierzadko wcale, ze widzimy pryszczyk u dzieci, a nawet u osoéb
starszych, ktore dotad najlepszem cieszyly si¢ zdrowiem, u ktérych zadnych
nie mozemy odnalez¢ zboczen, jakie by za ,skrofuliczne® uwazac nalezalo. Nie-
raz dziecko, dotad kwitnace zdrowiem, dostaje pryszczyka na oku; szybko roz-
wija si¢ tzawienie i §wiatlowstret, twarz pokrywa si¢ wysypka, otwory nosa
i warga gorna brzekng i obnazaja si¢ z naskdrka; dziecko z zamknigtemi oczy-
ma w ciemno$ci przep¢dza dnie cate, odzywianie upada i w ten sposdéb rozwija
si¢ cierpienie ogoélne, ktore si¢ typowo ,skrofulicznem® byé zdaje, a ktore nie
przyczyng pryszczykoéw, lecz niewatpliwie bylo ich skutkiem. Bezwarunkowi
zwolennicy ,,skrofulicznej* natury pryszczyka mogliby, przy niedokladnej zna-
jomosci historyi pacyjenta, uwazac¢ takie przypadki za wyrazne potwierdzenie
wyznawanej przez nich teoryi. Po przejsciu choroby, dziecko wraca znowu do
dawnego, pomyslnego stanu zdrowia i zadnym juz objawem w organizmie nie
zdradza si¢ nieprawidtowe jego odzywianie.

Nieraz wszakze przykre objawy, obecno$cig pryszczyka w oku wywo-
tane, przedtuzajg si¢ na cale tygodnie.

W takich przewlektych przypadkach bardzo jest mozebne, ze pryszczyk
trwale uposledza odzywianie, ze usposobienie ,,skrofuliczne®, niewatpliwie zrazu
obecnoscia pryszczyka w oku wywotlane, pozostaje i nadal.
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Daleko wszakze cze$ciej, niz u oséb zdrowych, napotyka si¢ pryszczykowa
sprawe u osob, ktére nosza na sobie wyrazne $lady uposledzonego odzywiania
i czesto rozmaitym podlegaja chorobom, a zdaje si¢, ze w tych wladnie przypad-
kach spotykamy ci¢zsze postacie pryszczykowej sprawy: tuszczki i wrzody ro-
gowki. Nie cheac ograniczy¢ si¢ dosy¢ nieokre§lonem wyrazeniem ,,skrofulow®,
mozna powiedzie¢, ze przewazng czg§¢ chorych z pryszczykiem oka dostarczaja
osoby watte, stabej budowy i zle odzywiane, o twarzy bladej, z6ltawej. Z obja-
wow chorobnych, nie stojacych w bezposrednim zwigzku z cierpieniem oczu,
a tatwo pod oczy podpadajacych, napotyka si¢ u tych chorych bardzo czesto
wysypke na glowie pod wlosami i za uchem, wyciek ropy z uszu, obrzmienie
gruczotéw limfatycznych, przewlekte zapalenie brzegéw powiekowych, ktore
nawet dzieli z pryszczykami nazweg ,,skrofulicznego zapalenia oczu®“. W tych
przypadkach wyraznie cierpienie oczu wraz z innemi zmianami chorobnemi ma
wspolng podstawe w nieprawidlowem odzywianiu organizmu.

Osoby tego rodzaju zwykle wiele razy w Zyciu przebywaja cierpienie pry-
szczykowe oczu. Do charakterystyki tej choroby naleza czgste jej powroty.
Przeciag czasu, jaki uptywa pomigdzy jednym, a drugim napadem, jest rozmaity:
czasem wynosi kilka miesiecy, czasem lat parg; a sa chorzy, ktdrzy bezustannie
prawie cierpig na oczy — ledwie jeden pryszczyk ustapi, natychmiast si¢ nowe
zjawiaja. Usadowienie pryszczyka, posta¢ kliniczna wjakiej si¢ choroba obja-
wia, bywajg rozmaite przy rozmaitych powrotach. I sam napad choroby
wcale nie zawsze na jednym ogranicza si¢ pryszczyku. Bardzo czg¢sto wystepuje
jednoczesnie kilka pryszczykow; zaledwie te ustapia, pojawia si¢ wrzodzik na
rogdéwece, albo pryszczyk na drugiem oku. Najczesciej kazdy pryszczyk pojedyn-
czy szybko ustepuje, a choroba wlecze si¢, z powbdu pojawiania si¢ wcigz nowych
ognisk chorobnych. Po pewnym wszakze czasie pryszczyki przestajg si¢ uka-
zywac, oko powraca do zdrowia, ogdélny stan organizmu znacznie si¢ poprawia,
a po dtuzszej lub krotszej przerwie ten sam obraz chorobny rozwija si¢ na nowo.
Dla tego rogéwki u takich o0séb przedstawiajg nieraz jak gdyby archiwum,
z ktorego odczytaé mozna calg dluga i urozmaicona historyj¢ patologiczna oka.
Kazdy wrzodzik rogéwki, kazda miotetka i tuszczka pozostawia po sobie §lad
charakterystyczny, wlasciwy; z rozleglo$ci plamek mozemy wnosi¢ mniej wigcej
doktadnie i o nat¢zeniu rozmaitych postaci chorobnych i oich trwaniu. Czasami
rogowka tyle przedstawia plamek i tak rozproszonych, ze tylko gdzieniegdzie
pozostaje wazki przezroczysty pasek; wzrok przy takich zmianach jest natural-
nie bardzo niedot¢zny.

Ogolne usposobienie organizmu, ktore tak sprzyja rozwojowi pryszczykow,
nie zawsze bywa wrodzone lub state; czasem ogolna ostra choroba takie po so-
sobie zboczenie w odzywianiu na czas pewien pozostawia. Odnosi si¢ to mia-
nowicie do odry; sprawa pryszczykowa wraz z calym arsenalem zwykle towa-
rzyszacych jej objawow zdarza si¢ wcale nie rzadko, jako bezposrednie nastep-
stwo przebytej odry.

Tyle powiedzie¢ mozna o organizmie chorych, u ktérych pryszczykowe
zapalenie oka spotykamy najczgsciej. Trudniej odnalezé zewngtrzne wplywy,
ktore, przy takiem usposobieniu chorych, wywotuja rozwdj pryszczyka.



Jest faktem niewatpliwym, ze pryszczyki wystepuja gromadnie, jak gdyby
epidemicznie w pewnych porach roku. Jakkolwiek w wigkszych ambulatoryjach
okulistycznych pryszczyk jest gosciem codziennym, to wszakze na poczatku
wiosny 1 jesieni calemi dziesigtkami widzi si¢ tych chorych. Blizszy rozbidr te-
go faktu jest trudny; jakie mianowicie warunki klimatyczne w ten sposob od-
dziatywaja na oczy, niewiadomo.

W wyjatkowych tylko przypadkach mozna z cala pewnoscig wykazac ber-
posrednie podraznienie oka, ktore spowodowato rozwdj pryszczyka. Znam osobeg,
uktdérej rzesy nieprawidtowo rosng ku tytowi, ku gatce ocznej i zwykle co dwa ty-
godnie wyrywane bywaja; po kazdem dluzszem zaniedbaniu pojawia si¢ na tacz-
nicy duzy pryszczyk. Czg¢sto z pewnoscia ogélne ostre zapalenie tacznicy po-
woduje rozwoj pryszczykéw. Jakkolwiek te objawy wystepuja zwykle jedno-
cze$nie, jakkolwiek trudno bywa wzajemny ich rozwikta¢ stosunek, to wszakze
nie raz zarazliwy katar wystepuje wyraznie jako przyczyna pryszczykow. Jezeli
w jakim domu panuje zapalenie tacznicy i zjednej osoby przechodzi na drugs;
jezeli u jednej tylko z tych oséb, gdy zapalenie lacznicy juz pewien czas trwalo,
juz sie ma ku koncowi, wystepuja pryszczyki: wtedy, sadzg, mamy prawo utrzy-
mywac, ze pryszczyk powstal nastepczo, zekatar zarazliwy oczu byl przyczyna,
ktora wywotala rozwdj pryszczyka.

* *
#

Po najwigkszej czgsci chwila, w ktdrej chory udaje si¢ o pomoc do lekarza,
jest zarazem chwilg, w ktorej choroba przestaje naprzod postgpowaé, a zaczyna
si¢ cofa¢. Dla tego wszystkie ciezsze postacie pryszczykowego zapalenia,
wszystkie te przypadki, po ktoérych znaczne plamy albo i wigksze kalectwa oka
pozostaja, mozemy uwaza¢ za choroby ,,zaniedbane®.

Ten zbawienny wptyw leczenia przy zapaleniu pryszczykowem zawdzigcza
si¢ gtownie rteci. Choroby pryszczykowe, w pierwszym przynajmniej okresie
swego trwania, polegaja natworzeniu nowej, mlodej tkanki,—sg to wtasnie sprawy
chorobne najszybciej pod wpltywem rteci ustepujace; ale rzadko ten wpltyw rteci
wystepuje tak szybko itak jawnie, bo bardzo rzadko chorobne utwory sg tak,
jak pryszczyk, dla oka dostepne.

Z przetwordow rtgciowych przy sprawie pryszczykowej uzywa si¢ chlorku
i tlenku; pierwszego wprost w postaci proszku, drugiego — w masci.

Przepisujac chlorek rteci, kalomel, nalezy zawsze zadaé przetworu otrzy-
manego przez stracenie (na drodze mokrej), gdyz tylko taki przetwor jest dosyé
miatki, aby mechanicznie oka nie drazni¢; nalezy go zav/sze w dobrze zamknig-
tem przechowywac¢ naczyniu, gdyz pod wplywem wilgoci zbija si¢c w wicksze
grudki. Kalomel wtrzepuje si¢ do oka za pomoca pe¢dzelka o wloskach krotko
ucietych. Pegdzelek zanurza si¢ w proszku, ujmuje pomigdzy wielki a S$redni
palec prawej reki, a uderzajac w jego osade palcem wskazujacym, strzepuje si¢
nadmiar proszku; nastgpnie wskazujagcym i Srednim palcem lewej reki odcigga
si¢ dolng powieke chorego oka i w chwili, gdy chory spoglada ku gorze, ude-
rzajac kilkakrotnie w pedzelek wskazujacym palcem, obsypuje si¢ jednostajnym
pytkiem caty dolny worek tagcznicowy. Daleko lepiej zawsze sypac kalomel w to



miejsce, anizeli wprost na pryszczyk, bo takie stosowanie rdéwnie jest skutecz-
ne, a daleko mniej sprawia cierpienia. Jezeli mianowicie pryszczyk znajduje
si¢ pod gorng powiekg, to kalomel, na chore miejsce posypany, dotkliwa sprawia
przykros¢; a dziatanie wywiera kolomel niewatpliwie, rozpuszczajac si¢ czg-
sciowo, przy pewnych zmianach chemicznych, w cieczy worka lagcznicowego; ztad
miejsce, na ktore si¢ stosuje, jest dla jego dziatania obojgtne.

Kalomel zrazu przylega mocno do powierzchni tacznicy i szeroka przestrzen
zajmuje; po pewnym czasie zbija si¢ w niteczke, ktora si¢ uktada wzdiuz dolnej
faldy przejsciowej; niteczka spoczywa luzno, tak, ze bardzo tatwo usuna¢ si¢
pozwala. Po dluzszym jeszcze czasie, pod wplywem ruchéw powieki, niteczka
kalomelu zbliza si¢ ku wewnetrznemu kacikowi oka i tu zalega w jeziorku tzowem
w postaci biatej'grudki; przez proste potarcie palcem chory t¢ grudke usunaé moze.
Wszakze nie zawsze dzieje si¢ w ten sposob. Nieraz i po dlugim stunkowo
czasie niteczke kalomelu mozna znalezé na dnie worka tacznicowego; czasami
nawet niteczka ta nie spoczywa luzno, a przylega mocno do powierzchni lacz-
nicy. Te rézne sposoby zachowywania si¢ kalomelu w oku zalezg zapewne od
jakich§ szczeg6low w budowie powiek, ktérych ujaé nie mozna. W razie dlu-
giego pozostawania kalomelu wIoku, sprowedzi¢ on moze wcale niepozadane
nastepstwa. Mianowicie caly dolny worek lacznicowy przedstawia si¢ mocno
przekrwionym, nawet wzdtuz fatdy przejsciowej napotyka si¢ czasem podlugo-
wate owrzodzenie, przyczem powieka dolna moze by¢ obrzmialg. Objawy te
tak sa charakterystyczne, Ze zwykle rozpoznaé¢ z nich mozna latwo przyczyne
cierpienia. Azeby tych nastepstw uniknaé, nalezy zawsze zaleci¢, aby, w go-
dzin¢ po wtrzepaniu kalomelu, oko obejrzano i, w'razie obecnos$ci, kalomel usu-
nicto. Najtatwiej niteczk¢ kalomelowg usuwa si¢ z oka kawatkiem pidtna,
zlozonego w rozek; choremu kaze si¢ patrze¢ w gorg, odciagga si¢ mocno dolng
powieke, tak, aby cata falda przejSciowa bylta widoczng, nastepnie rozkiem
ptociennym dotyka si¢ niteczki, ktora do ptdtna przylega i w catosSci usunaé si¢
daje. Jezeli kalomel nie zebral si¢ jeszcze w niteczke, a przylega mocno do po-
wierzchni tacznicy, wtedy usungé go mozna tym samem kawatkiem pldtna, zwil-
zywszy go woda poprzednio.

Zo6ttego tlenku rteci uzywa sie zwykle w postaci masci z wazeling, w sto-
sunku 4:100 (2 grany na drachme¢). "Wktada si¢ do worka tacznicowego cza-
steczke masci wielkosci lebka od szpilki na srebrnym zglebniku; ale wlozy¢ trzeba
w ten sposob, aby si¢ masé nie wydostata natychmiast na zewnatrz powiek.
Umiesciwszy, po odciggnigciu dolnej powieki, koniec zgl¢bnika z mascig wglebi
dolnego worka tacznicowego, poleca si¢ choremu mocno zamknaé oko i zglebnik
si¢ wysuwa; mas¢ wtedy w oku pozostaje Lepiej moze, obtartszy zglgbnik o brzeg
dolnej powieki, potrzymac jeszcze przez chwile powieke palcem, aby masé sig
rozlata po calej faldzie przejsciowej. Poniewaz mas¢ta czesto dotkliwe spra-
wia cierpienia, dla tego u oso6b wrazliwszych nalezy ja po paru minutach usunaé
za pomoca kawatka ptdtna.

Oba powyzsze przetwory dziatanie swe lecznicze zawdzigczaja rteci, dzia-
tanie ich rézni si¢ tylko ilosciowo; tlenku uzywa si¢ jako przetworu silniejszego,
co stwierdza i mocniejsze podraznienie oka i skutki lecznicze, Prawdopodobnie



uzywajac jednego i ktéoregokolwiek z tych przetwordéw, moznaby we wszystkich
przypadkach pozadane otrzymaé wyniki, wszakze oba te lekarstwa w powsze-
chnem sg uzyciu, a nawet zwyczaj oddzielne dla kazdego z nich nakreslit wska-
zania. Kalomelu uzywa si¢ przy zwyczajnych pryszczykach, tlenku zéttego przy
miotetkach rogowkowych i tuszczkach. Zwyczaj ten jest, o ile sadz¢, dosy¢ roz-
powszechniony.

Dzialanie rtgci na pryszczykowe utwory jest zwykle dorazne, mianowicie
przy zwyklych pryszczykach polepszenie bardzo szybko nastepuje; jezeli w wiel-
ko$ci pryszczykéw zadnej moze jeszcze zmiany dostrzedz nie mozna, to zniknie-
cie naczyn okolnych, zblednigcie gatki, uderza nawet mniej wprawne oko. Jedno-
czednie lagodnieja i towarzyszace pryszczykowi objawy subjektywne. Kalomel
nalezy codziennie wtrzepywaé w oko, dopoki bez §ladu choroba nie zniknie; -wy-
starcza na to zwykle dni kilka, najwyzej kilkanascie.

Przy leczeniu tuszczki zmiana ku lepszemu nie tak szybko dostrzedz si¢
daje. Boznice t¢ tatwo wytlumaczy¢ mozna. Przedewszystkiem tuszczka stanowi
utwor chorobny daleko wyzszej organizacyi, anizeli pryszczyk, a wigc prawdo-
podobnie bardziej jest oporng. Powtore budowa tuszczki, a mianowicie miotetki,
jest tego rodzaju, ze zmiany niewielkie trudno dostrzedz sie dajg; miotetka nie
jest, jak pryszczyk, otoczona przekrwionemi naczyniami, ktoreby szybko zni-
kna¢ i wyrazne zbielenie oka spowodowaé¢ mogly; miotetka sktada si¢ z licznych
i gesto utozonych naczyn, tak, ze zniknigcie niewielkiej ich liczby jeszcze wy-
raznej zmiany w wygladzie utworu chorobnego sprowadzi¢ nie moze. To wszy-
stko sktania lekarza do wigkszej cierpliwosci przy leczeniu tuszczki. Po jedno-
krotnem zastosowaniu masci rtgciowej zwykle jeszcze zadnej niedostrzegalny
zmiany; czasami moze tylko dolegliwosci chorego zmniejszyly si¢ nieco. Go do
zmian objektywnych, lekarz zadowoli¢ si¢ musi tern, ze w przeciagu kilku pierw-
szych dni nie widzi rozszerzenia si¢ sprawy chorobnej. Dopiero po kilku,
czasem po kilkunastu dniach stosowania masci, ktora, jak i kalomel, stosuje si¢
raz na dziefn, zauwazy¢ mozna wyrazng zmian¢ w miotelce. Czerwona jej barwa
staje si¢ mniej zywa, utwdr przybiera po brzegach barwe szarawa, ilo§¢ naczyn
krwiono$nych wyraznie si¢ zmniejsza; przytem zgrubienie koncowe, jezeli byto
wyrazne, staje si¢ bardziej plaskiem i znika. Od tej chwili poprawa bardzo
szybko postgpuje; po kilku dniach na miejscu miotetki widaé szara, beznaczy-
niowg plamke, w ktorej si¢ tylko posta¢ dawniejszego utworu doktadnie zacho-
wata. Zdarzaja si¢ 1 przypadki niezmiernie uporczywe, gdzie przy elementarnych
granulacyjach na tacznicy, cata rogowka jest zmetniala i1 tylko bardzo luzna
siatka naczyn pokryta; nieraz potrzeba stan ten przyja¢ za skombinowang
luszczke trachomatyczng i pryszczykowa. Dziataniu $rodkow lekarskich tuszczki
tego rodzaju bardzo dlugo zwykle si¢ opieraja; zdaje mi si¢ wszakze, ze
najpredzej do pozadanego dochodzi si¢ celu, jezeli si¢ wytrwale w ciagu calych
miesigcy stosuje mas¢ zotta.

Takie sa wyraznie zakre$lone granice dla uzycia przetwordw rtgeciowych
w pryszczykowem cierpieniu oka. Rteci uzywa si¢ tylko w tych przypadkach,
gdzie choroba polega jeszcze na przeroscie i nowotworzeniu, gdzie ma charakter
wyraznie ,plastyczny“. Z chwila, w ktorej massy pryszczykowe znikaja, pozo-.



stawiajac po sobie owrzodzenie, brak substancji, gdzie choroba przybiera cha-
rakter rozpadowy— rteé przestaje dziata¢ zbawiennie, staje si¢ szkodliwa. Te
uwagi odnoszg si¢c wszakze wylacznie do pryszczykow, w catosci lub w czgsci
mieszczacych si¢ na rogéwce; wobec pryszczykow tacznicowych nie maja zasto-
sowania. Nawetowrzodzony pryszczyk tacznicy zawsze jeszcze nad jej po-
wierzchni¢ wystaje; do istotnego owrzodzenia lacznicy samej, do zaglebienia,
nigdy tu nie przychodzi. Dla tego przy kazdym pryszczyku tacznicowym, bez
wzgledu na jego owrzodzenie, nalezy stosowaé kalomel; wreszcie bardzo rzadko
tylko z nieowrzodzonemi pryszczykami spotykamy si¢ u chorych. (D. n)

III. SPRAWOZDANIE SZPITALNE

z oddzialu dla chordb piersiowych i gardlanych, istniejacego przy szpitalu
S-go Ducha w Warszawie.

Podal Dr .Alfi*e<l Sokolowski.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 46).

Przechodzac dalej do rozbioru spostrzeganych przypadkéw suchot ptuc-
nych, winienem wspomnie¢ o dwoch nazwaych przezemnie phtisis emphysematosa.
(phtisisab emphysemate). W r. 1878 w pracy mojej p. t. ,,O niektorych odrebnych
postaciach suchot ptucnych", ogloszonej w,,Przegladzie Lekarskim Krakowskim",
zwrocitem pierwszy—jesli si¢ nie myle—uwage na postac suchot ptucnych, rozwija-
jaca sie niekiedy u dotknietych rozedma (emphysema) ptuc i na podstawie wlasnych
spostrzezen skreslitem obraz kliniczny tegoz cierpienia. Wkrotce po mnie au-
tor francuzki Barth, w pracy ,surlaphtisie fibreuse“ opisal podobng postac,
a chociaz zapatrywania nasze na punkt wyj$cia cierpienia sg rozne, to jednakze
obraz kliniczny, skres$lony przez niego, jest prawie identycznym z moim opisem.
Od tego czasu forme¢ te obserwowalem jeszcze kilkakrotnie, spostrzegali jg ro-
wniez niektérzy autorowie niemieccy i francuzcy, z ktérymi osobiscie o takowe;j
rozmawiatem.

W szpitalu §w. Ducha spostrzegatem dwa typowe przypadki tego cierpienia.
Obie chore mialy przeszto po lat 50, u obu cierpienie powstalo na tle rozedmy
ptuc, u obu moment dziedziczny dawat si¢ wykluczy¢. Znajdowaly si¢ one w 3
okresie choroby, przedstawiajac catkowity zbidér objawow jakie w wyzej wzmian-
kowanej pracy w nastgpujacy sposob opisalem: ,,Wreszcie trzeci okres tej cho-
roby przedstawia dla chorego niezmiernie dokuczliwe objawy, kaszel staje si¢
niestychanie uporczywym, niemal ciagglym, najcz¢$ciej wyrzucanie plwocin po-
przedzaja bardzo uparte napady suchego duszacego kaszlu, wystepujace zazwy-
czaj rano, lub tez w nocy. W pozniejszych okresach kaszel prawie nie opuszcza
chorego wcale. Obok tego od czasu do czasu wystgpuje lekkie krwawe zabar-
wienie plwociny; wigksze krwioplucie lub krwotoki wystepuja w tej formie cho-
robowej niezmiernie rzadko. Obok kaszlu istnieje drugi objaw, réwniez do-
kuczliwy dla chorych, t. j. krotko$¢ oddechu. Duszno$é¢ w tym okresie przybiera



niezwykte natezenie, chorzy nie tylko nie s3 w stanie wej$s¢ na kilka schodow,
ale z trudnos$cig chodza po rowninie, mowienie jest znacznie utrudnione przez
krotkos¢ odddechu. Obok tych niezmiernie cigzkich objawdéw stan ogdlny
przedstawia dziwna sprzeczno$¢, chorzy dobrze wygladaja, sa dosy¢ peini, cho-
ciaz prawie wszyscy zapewniaja, ze od pewnego czasu znacznie spadli z ciala.
Zazwyczaj przytem w pewnych poczatkach tego okresu, trawienie réwniez jest
normalnem, dopiero nieco pozniej taknienie, wskutek cigglego kaszlu 1 z nim
czesto potaczonych wymiotéw, zaczyna stabna¢, a chorzy wowczas znacznie upa-
dajg w stanie ogolnego odzywiania (co wlasnie miato miejsce w naszych dwodch
przypadkach), chociaz nigdy nie widzimy tego stopnia wychudzenia i wyciencze-
nia, jaki spotykamy w koncowych okresach suchot plucnych zwyczajnych. Tutaj
takze goraczka wystepuje najcze¢s$ciej pod postaciag nieznacznych wieczornych
nasilen, nigdy jednakze nie przedstawia tego charakterystycznego przebiegu tak
zwanej goraczki hektycznej suchotnikow. Toz samo co o goraczce daje si¢
rowniez powiedzie¢ o tak zwanych potach nocnych. Wystepuja one albo
w bardza nieznacznej obfitosci, najcze¢sciej zas nie wystepuja wcale, przeciwnie
chorzy skarza si¢ czgsto na poty, ktdére u nich wystepuja w ciagu dnia, lub wie-
czorem w nastgpstwie dlugotrwalego napadu suchego kaszlu. Wreszcie zazna-
czy¢ wypada ze w ciggu catego przebiegu tego okresu choroby nie spotykamy ani
powiklan z cierpieniem gtebszej natury wkrtani, ani tez przewodu pokarmowego,
ktore to cierpienia w wigkszej liczbie przypadkow stanowia powiktania koncowe
zwyktych suchot ptucnych. Znaki fizykalne, wlasciwe trzeciemu okresowi cho-
roby, mato réznig si¢ od zwyktych objawdéw przedmiotowych daleko posunigtych
suchot ptucnych. Najczes$ciej znajdujemy zajecie obu pluc, a wigc mniej lub
wigcej] obszerne stepienie odglosu opukowego, zazwyczaj jednakze i cojest bar-
dzo charakterystycznem, nie przychodzi do rozwoju wigkszych jam, przeciwnie,
mamy znaczne rozlane zgeszczenia, w polaczeniu z rozsianemi drobnemi ogni-
skami rozpadowemi. Wystuchiwanie wigc pokazuje nam obecno$¢ oddechu
oskrzelowego rdznego stopnia nat¢zenia, obok roéznorodnej wielkoSci rzezen
dzwiecznych; czesto w calym ustepie pluc brakuje oddechu, a takowy w catosci
zastgpiony jest przez liczne wilgotne, a przytem dzwigczne rzg¢zenia®.

Obie nasze chore przedstawialy skreSlony obraz chorobowy; wypisaly si¢
ze szpitala po dlugim w nim pobycie (jedna cztery miesigce) z nieznaczng
poprawa.

* *
*

Na zakonczenie niniejszej gruppy chcg dodac¢ jeszcze parg stow o terapii
suchot plucnych. Naturalnie nie mam tu na mysli terapii suchot ptucnych w ogdle,
o tej bowiem wielokrotnie w ciggu kilku lat ostatnich pisalem, a tylko o terapii
mozliwej do zastosowania w szpitalu. Wiekszo$¢ chorych znajdowata si¢ w okre-
sach daleko posunigtej choroby, leczenie wigc gtowne skierowane bylo ku popra-
wie ogb6lnego odzywiania, oraz uspokajaniu pojedynczych dokuczliwych objawow
lub powiktan choroby. Pierwszy cel osiggneliSmy przez podawanie chorym ob-



ficie mleka i tranu. W formach goragczkowych stosowali§my bardzo szeroko alko-
hol, pod postacia spir. vini rctfss. w roztworze klejkowatym, po gj do dwoch pro die
przy jednoczesnem stosowaniu zimnych oktadéw na klatke piersiowa. Z powiklan
najczesciej byly krwotoki i krwioplucia ; przeciw takowym stosowaliSmy lodo-
we oktady, morfing, ergotyne¢, taning, solg §rednie it. p. ProbowaliSmy réwniez
kilkakrotnie zachwalany w ostatnich czasach acidum sclerotinicum Dragendorfii.
Preparat ten, sprowadzony umys$lnie od M erka z Darmsztadu, dawaliSmy do we-
wnatrz i pod postacig podskornych wstrzykiwan. Zawiodt on jednakze w zupet-
nosci nasze oczekiwanie, nie widzieliSmy przy uzyciu jego przeciw upartym krwo-
tokom najmniejszej skutecznosci.

W uporczywych biegunkach stosunkowo najlepsze wyniki mieliSmy zplimbi
acetici w duzych dawkach. — Przeciw potom nocnym uzywaliSmy atropiny,
obmywania wodag zimng, a w upartych przypadkach: agarici albi po gr. 5pro
dosi z do$¢ dobrym skutkiem. Przy upartym kaszlu dawaliSmy narcotica w nie-
wielkich ilosciach, najcze$ciej opium lub belladonng, obok derywacyi na klatke
piersiowa. Przy nadmiernej plwocinie stosowaliSmy balsamica, zwykle terpenty-
n¢. Przy cuchnacej plwocinie — wziewania kwasu karbolowego lub tymolu. Przy
powiktaniach ze strony krtani — wziewania kwasu karbolowego lub morfiny,
a miejscowo pedzlowania morfing. W kilku przypadkach przy niezwykle utrudnio-
nem tykaniu, p¢dzlowaliSmy tylng §cianke silnym roztworem argenti nitrici, a nawet
uciekaliSmy si¢ niekiedy do naci¢é (scarificationes) tylnej $cianki. W przypadku
opisanym w N-rze 24 ,Medycyny“ z r. b., osiggne¢liSmy ta metodg znakomity
popraweg, chory bowiem, ktoéry z powodu znacznego obrzeknigcia tylnej $cianki
krtani, nie mogt niemal absolutnie nic polyka¢, po kilku tego rodzaju nacig-
ciach byt w stanie prawidlowo si¢ karmic.

B). Do drugiej gruppy chorych, leczonych w szpitalu, zaliczam 6 chorych,
z ktorych 4 byly dotknigte ostrem zapaleniem gardzieli (angina). U 1 mie-
liSmy do czynienia z przerostem migdatéow, wywolujacym silne napady dusznosci
(ostrej), ktore ustapily po oddaleniu migdatow za pomoca termokauteru. U 1 bylo
zapalenie krtani na tle skrofulicznem, dwie chore wyszly ze szpitala zdrowe
U 1 wreszcie chorej mieliSmy sposobno$¢ obserwowaé niezwykle rzadki przy-
padek rozy gardzieli (erysipelas phargngis), opisany w N-rze 31 ,,Gazety Le-
karskiej*“ zr. b..

C). Do 3 gruppy zaliczamy 6 chorych, dotknigtych katarem chronicznym
oskrzeli samym, lub w potaczeniu z rozedma pluc. Wszystkie przy stosowaniu
zwyktych w tym razie uzywanych $rodkow lekarskich, a gléwnie derywacyjnych,
wypisaly si¢ ze szpitala z mniejszg lub wigkszg poprawa.

D). Gruppe czwarta stanowig 2 przypadki ostrego krupowego zapalenia
ptuc. Z tych 1zakonczyt si¢ pomyslnie, chora w 3 tygodnie wypisala si¢ zdrowg
ze szpitala. Drugi przypadek zakonczyt si¢ §miercia. Dotyczyt on 62 letniej ko-
biety, u ktorej wystapito zapalenie krupowe w dolnym zrazie lewego pluca.
Przybyta ona 4 dnia choroby z objawami zapalenia ptuci niedostatecznej czyn-
no$ci serca. Mimo uzycia S$rodkow przeciwzapalnych i pobudzajacych, chora
zmarta na drugi dzien.



Badanie posmiertne wykazato obok sprawy zapalnej w plucu wysoki sto-
pien sprawy ateromatycznej w tetnicach wigkszych i mniejszych, a takze w tet-
nicach wiencowych serca, thumaczaca arytmij¢ i asystolij¢ serca.

Oprécz powyzszych mieliSmy jeszcze przypadek, ktory figurowal w wykazie
jako hydrotliorax. Chora przedstawiala objawy znacznego nagromadzenia plynu
w obu oplucnych, bez zmian w nerkach i w sercu. Dokonano przektucia, poda-
wano $rodki moczopgdne i pozywnag dyjete. Chora wyzdrowiata. Jaka byta
przyczyna hydrothoracis — nie wiem.

E). Wreszcie w ostatniej gruppie zamie$ciliSmy przypadek ciata obcego
w oskrzelu, ktory, jako z wielu wzgledow interesujacy, bedzie opisanym od-
dzielnie.

Oproécz chorych, znajdujacych si¢ stale na oddziale, leczylo si¢ jeszcze spo-
sobem poliklinicznym 60 os6b. Pomieszczeni oni byli na innych salach szpitalnych
lub tez przychodzili z miasta. U chorych tych mieliSmy do czynienia z nastgpu-
jacemi cierpieniami:

Rozne postacie cierpien gruzliczych krtani (tuberculosis laryigis)—przypad-
kow 18, przymiot krtani — przypadkow 6, przewlekty niezyt krtani — przypad-
kow 10, nowotwory krtani—przypadkow 2, porazenie krtani—przypadek 1, zwe-
zenie krtani—yprzypadek 1, r6zne postacie zapalenia chronicznego gardzieli—przy-
padkow 17, zwezenie gardzieli—przypadek 1, ozaena-przypadek 1, nowotwor
jamy nosogardzielowej—przypadek 1, przymiot gardzieli—przypadkow 2, razem
przypadkow 60.

Cierpienia te byly leczone za pomocg zwyktych $rodkéow i nieprzedstawialy
nic godnego uwagi, z wyjatkiem chorych dotknigtych zwezeniem krtani i1 gar-
dzieli, a opisanych oddzielnie w ,,Medycynie“ i ,,Gazecie lekarskiej“r. b.

Sprawozdanie z 7-ego mi¢dzynarodowego Zjazdu lekarzy w Londynie.

SEKCYJA MEDYCYNY WEWNETRZNE]J.
(Dalszy cigg. — Patrz Nr. 46).

Professor Eulenburg. O graficznem przedstawieniu odruchoéw $cie-
gnistych.  Graficzne przedstawienie odruchow jest bardzo wazne-, tak dla
fizyjologii dos$wiadczalnej, jako tez dla celow klinicznych, szczegdlniej idzie
tu o to, aby doktadnie oznaczy¢ czas trwania okresu
utajonego i okresu skurczu. Autor podaje tu opis przyrzadow
i najlepszy sposéb wykonywania tego rodzaju poszukiwan. Autor znalazl,
ze czas trwania okresu utajonego u me¢zczyzn zdrowych wynosit 0,0242—0,,03226
sekundy, u dzieci za$ okres utajenia trwa nieco dtuzej: 0,04839 sekundy. Okres
skurczu, resp. dlugos¢ krzywizny .skurczu, wynosi u zdrowych od 6—14 drgan
diapazonu (pojedyncza noézka diapazonu robita 62 drgan na sekundg). W sta-
nach chorobnych okres utajenia moze wynosi¢ tylko utamkowa czastke jednego
drgnigcia diapazonu, a skurcz jednoczesnie bywa w tych razach znacznie silniej-
szym,tak, ze okres skurczu wynosi od 20-40 drgan; ma to miejsce przy paraly-
sis spinalis spastica, wpoczatkach sclerosis disseminatae. W innych chorobach okres
utajenia moze by¢ dtuzszym, a skurcz staby, resp. okres trwania skurczu zmniej-
szony, jak np. przy daleko posuni¢tych przypadkach paratysis spinalis atrophicaey



W neuritis atrophica, 1 po nacigganiu nerwow. W podobny sposob dziatajg roz-
maite $rodki znieczulajace i kojace; zmniejszajg one mianowicie odruchy Scie-
gniste. Strychnina za§ w zastrzykiwaniach podskornych powicksza odruchy
Sciegniste, skracajgc zarazem czas trwania okresu utajonego. Niekiedy mozna
nawet za pomocg podobnego $rodka na pewien czas wywota¢ i odruchy sciegniste
i graficznie je przedstawi¢ w tych przypadkach, w ktorych zwykle ich nie ma.

D-r Miiller, z Gracu. Przyczynek do patologii guzow na podstawie mozgu.
1) Przerwane przewodnictwo w nerwie trojdzielnym, na jakimbadz punkcie pod-
stawy mozgu, jakotez zniszczenie zwoju G-asser’a nie prowadzi koniecznie za
sobg zaburzen nutrycyjnych w oku. 2) Porazenie zupelne pierwszej galezi nerwu
trojdzielnego moze istnie¢ — przynajmniej przez kilka tygodni — bez Zzadnej
troficznej zmiany w oku, pomimo tego, ze nie przedsigwzi¢to zadnych sztucznych
srodkéw ochronnych. 3 k Pomimo przerwania przewodnictwa w nerwie twa-
rzowym na podstawie moézgu, pobudliwo$¢ elektro-motoryczna uktadu nerwo-
migSniowego pozosta¢ moze prawidlowa przez pewien czas—w przypadku autora
przez cztery tygodnie. — Co najwyzej w niektorych gateziach wystepuje bardzo
nieznaczne iloSciowe zmniejszenie pobudliwosci. Brak odczynu zwyrodnienia
( Entartungsreaction) podczas pierwszych czterech tygodni porazenia nerwu twa-
rzowego nie przeczy obecnosci nowotworu na podstawie moézgu. 4) Przy zupel-
nem porazeniu wszystkich gatezi nerwu okoruchowego, zaopatrujacych zewng-
trzne mies$nie gatki ocznej i przy JednoczesneJ zupelnej S$lepocie (amauroszs) za-
leznych tylko od przyczyny na podstawie mézgu bedacej, wrazliwos$¢ zrenicy na
swiatto 1 ciemnos$¢ pozostawaé moze w stanie prawidtowym. 5) H emiplegij a
motoryczna, zalezna od zniszczenia polowy mostu Yar ol’a, jest objawem
statym, czuciowa za$ —jest objawem przemijajacym. 6) DosS¢ jest jednej
potowy mostu V aro 1’a, zachowanej w catosci, aby czucie pozostato w stanie
prawidlowym na tutowiu i we wszystkich konczynach. 7) Zniszczenie S$redniej
odnogi mo6zdzku dato powdd w przypadku autora do musowych ruchéw mane-
zowych i do przewracania si¢ na bok, przeciwny tej stronie, po ktorej byto
siedlisko zniszczenia.

F. Miiller z Grracu. 0 Jackson’owskiej epilepsyi i o o§rodku dla konczyny
gornej. 1) Jackson’owska padaczka rdzni si¢ zupetlnie od epilepsyi
prawdziwej Napad polega zwykle tylko na drgawkach klonicznych, ktore naj-
czesciej sg bardzo rozlegte; rozpoczynajg si¢ zawsze wtermn samem miejscu lub
w tej samej gruppie mlqsmowej Drgawki owe umiejscowiajg si¢ w zupetnosci,
albo tez rozszerzaja si¢," ale bardzo wolno. Przytomno$¢ umystu pozostaje nie-
naruszong przez caly czas lub przez wigksza cze$¢ napadu, tak, ze -chory
jest niejako spostrzegaczem wlasnego napadu. 2) W formach wydatnych
zalezy mnapewno od cierpienia kory na wyniostosci mozgowej ( Convexlaesion),
a przy pomocy objawdw porazenia, wystgpujacych w czasie napadu lub tez
po takowym (monoplegia), mozna oznaczy¢ nie tylko siedlisko choroby, ale
rowniez i nature takowej. 3) Objawy porazenia, a mianowicie galtki ocznej
i zrenicy, jak: zwegzenie szpary powiekowe] (ptosis), zwezanie zrenicy 1 t. d.
zdaja si¢ stanowi¢ jedna z cech najczestszych i bardzo waznych w calym
obrazie klinicznym. 4) O$rodek dla konczyny gornej lezy w $redniej trze-
ciej czgSci zawoju centralnego przedniego i w sasiednim odcinku bruzdy B o-
landa 5) Stopmowe zniszczenie tej okolicy przez nowotwory wywoluje pa-
daczke J ackson’a, rozpoczynajacg si¢ zawsze w ramieniu, a nast¢pnie bez-
wtlad calej koficzyny gornej. Migénie za$ twarzy, tulowia i konczyn dolnych, nie
ulegajg bezwladowi.

Thomas Burrard. 0 pewnych malo znanych objawach wiadu rdzenia,
Objaw Romber g’a i Duchenn e’a, mianowicie brak koordynacyi ruchow,
uwazano za konieczny dla wigdu rdzeniowego, choroba ta jednak istnie¢ moze



1 bez wspomnianego objawu. Ztad zdarzy¢ si¢ moze, ze jaki badz inny objaw
dominujacy przypadkowo w danym przypadku, moze S$ciggnaé na siebie
cala uwage lekarza, ktoéry =zamiast ,tabes dorsalis- T1OZpOZNa mna mMocCy
tego zupetnie inne cierpienie. Objaw za§ W estphal’a t j. brak od-
ruchu kolanowego w potaczeniu z kilkoma innemi jeszcze objawami, przemawia
zawsze za obecno$cia wiadu rdzenia, chociazby nawet dowolne ruchy konczyny
dolnej pozostaty prawidlowymi. Na dowod, ze tahes przeoczy¢é mozna, gdy brak
ataksyi, autor przytacza pi¢¢ przypadkéw, w ktorych catg uwage lekarza zwracaty
na siebie napady gastryczne (erises gastrignes — C x ar cot). W jednym z nich
rozpoznano raka zotadka; autora za§ naprowadzily na wilasciwg droge nastepne
objawy: brak odruchu kolanowego, zrenice zwe¢zone bez odczynu na §wiatto, ak-
komodacyja zachowana, bole strzelajace —wszystko to obok kurczéw zotadko-
wych. W innym znowu przypadku gtéwnemi objawami byly: cierpienie stawow
nogi, napady gastryczne i wymioty, trwajace od trzech miesigcy. W tem miej-
scu autor zwraca uwage, ze niektore przypadki tak zwanej podagry zotadkowej
.goutte stomachale* ,Magengicht- stanowda zapewne przyktady napadéw gastrycz-
nych przy ,t<ibes”. Toz samo mozna powiedzie¢ o niektérych uporczywych za-
twardzeniach stolcowych. W innym znowu przypadku najwazniejszem cierpie-
niem byt kamien pecherza moczowego, co mozna wytlumaczy¢ sobie w sposéb
nastgpujacy. W danym razie przy wiadzie rdzenia, cierpienie pg¢cherza moczo-
wego moze objawié si¢ daleko silniej anizeli zwykle to bywa; wystapi tedy za-
zatrzymanie moczu, gromadzenie si¢ Sluzu, wsrod ktorego kamien fosforanowy
z wielka tatwoscig si¢ utworzy. W takich warunkach objawy moczowe moga
by¢ tak znaczne, Ze zaciemnia zupetnie obraz choroby gloéwnej, od ktorej jednak-
ze 1 one powstaly.

Prof. Erb. 0 przyczynowej zalezno$ci wiadu rdzenia {tabes dorsalis) od
przymiotu. Najnowsze statystyczne spostrzezenia autora (Medic. Centralblatr. 1881.
Nr. 111 12) tyczace si¢ bardzo wyraznych przypadkow ,tabesi u mgzczyzn daty
wyniki nastepujace: Przypadki bez poprzedniego zarazenia wenerycznego 12%
przypadki z poprzednia infekcyja 8% z pomiedzy tych z przymiotem -wtoérnym
594 ze szankrem bez przymiotu wtornego 29% Oprécz tego do 1-go Czerwca
1881 roku, autor zebral jeszcze 13 przypadkéw niewatpliwego wigdu rdzenio-
wego. Z tych tylko jeden byt bez poprzedniej infekcyi, z pozostatych zas:
8 mialo przymiot wtorny, a czterech tylko szankra. Pierwsze objawy wigdu
rdzenia wystepuja najczesciej, wedlug spostrzezen autora, od 5-go do 15-go roku
po infekcyi. Jednakze w pewnej liczbie przypadkéw napotykal pomieniong cho-
rob¢ w 3—35 lat po zarazeniu"si¢. Dla skonstatowania podanej tu statystyki autor
zebrat ze swej praktyki 500 mezczyzn, podlegltych innym cierpieniom i znalazi:
7% b ez poprzedniego zarazenia; 12% — z przymiotem wtérnym

11%—=z szankrem. Poréwnawszy te i powyzsze dane statystyczne autor docho-
dzi do wniosku, ze pomigdzy przymiotem, a tabes musi istnie¢ pewien zwigzek
etyjologiczny. Nalezy tu doda¢, ze autor sklania si¢ odno$nie do nauki o przymio-
cie do unitarystow. Uwag@, ktéra juz przedtem wielokrotnie robiono, ze
w przypadkach zakazenia przymiotowego na pozor najlagodniejszych pojawiaja
si¢ nastepnie najcigzsze przypadtosci nerwowe natury przymiotowej — stwierdza
Professor E r b i odnosnie do powstawania wiadu rdzeniowego po zakazeniu przy-
miotowem.

Prof. Ball i Thibierge ({interne). Wrzod stopy dziurawigcy przy wiadzie
rdzenia {tabes dorsalis). 1) Wrzod stopy dziurawiacy u tabetykow zalezy bezposre-
dnio od choroby rdzenia, zupetnie tak samo, jak cierpienia stawdw, opisane przez
Char cofa 1 Bal I'a. 2) Pomienione cierpienie miejscowe wigze si¢ bardzo
scisle z pewnemi objawami wigdu rdzenia, jak: bole strzelajace, brak objawu
kolanowego i inne zaburzenia troficzne. 3) Wrzod dziurawigcy moze si¢ zabli-
zni¢ pomimo cigglego postepu podstawowego cierpienia rdzeniowego.



DrEdward W oaxes Zwdj szyjowy dolny jako oSrodek nerwowy za-
leznoSci wzajemnej. Przyklady, w ktérych cierpienie zwoju wywoluje umiejscowio-
ne objawy chorobne. Dowody obecnosci wzajemnej zaleinosci ukladow tkankowych
w organizmie. Wedtug doswiadczen autora, draznienie nerwow, bedacych w bez-
posredniem polaczeniu ze zwojem szyjowym dolnym, wywotuje uczucie odpowie-
dnie w odlegtych okolicach ciata lub narzadach, jezeli takowe otrzymuja nerwy
od tegoz os$rodka sympatycznego. Labirynt wlasnie nalezy do tego rodzaju oko-
lic, gdyz cierpienie labiryntu, bezposrednie lub posrednie, wywoluje zjawiska
bardzo wydatne i charakterystyczne. Autor wyprowadza w dalszym ciagu
wniosek nastepujacy: Widkna nerwowe doprowadzajace, polagczone po najwig-
kszej czgéci z nerwami czuciowo-ruchowemi z tegoz samego lub innych zwojow
sympatycznych znajduja si¢ w zaleznosci odruchowej z peczkami dosrodkowemi
nerwow naczynio-ruchowych, ktore od tegoz zwoju dochodza do tg¢tnic. Na tem
polega czynnos¢ pobudzajgca naczynio-ruchowa pomigdzy elementami dosrodko-
wemi i od$rodkowemi jednego i tegoz samego zwoju sympatycznego, tak, ze zwoj
ten staje si¢ osrodkiem wzajemnej zaleznosci pomigdzy narzgdami c1ala bardzo
od siebie odleglemi, a mianowicie odnosnie do funkcyj owych narzadow. Na mocy
tego, autor stara si¢ wyjasni¢ pewne przewlekte lub ostrawe cierpienia, kto-
rych objawy zalezne s3 od innerwacyi r6znych okolic przez zw6j szyjowy dolny.
Na pierwszem miejscu autor stawia zawroty glowy {vertigo). Caly szereg obja-
wow, jak: zawrdt glowy, zaburzenia zotadkowe, plamy hyperemiczne na r¢kach,
duszno$¢, aura zwiastunowa i t. d. zaleza od stosunkéw anatomicznych tego
zwoju. Innag znowu gruppe objawow, przy ktéorych zwykle brak zawrotow
glowy, autor objasnia pareza owego zwoju. Tego rodzaju objawy spostrzegamy
u kobiet nerwowych, jak: bicie serca, przekrwienie dloni, migkkie wole, nerwo-
bol oskrzeli, bolesno$¢ piersi, nieraz pewne formy astmy. Nastepnie autor stara
si¢ na mocy wyzej postawionego wniosku tlumaczy¢ niektére choroby ostre.
W tym celu autor przytacza przypadek goscca stawowego (rheumatismus articula-
ris), ktory rozpoczat si¢ od zapalenia migdatkow i boloéw w ramionach i topatkach,
poczem nastapito symetryczne zapalenie stawdw rekiitokciowych, a w koncu
zapalenie wsierdzia i osierdzia

CliffordAllbut. Powstawanie i leczenie gruczoléw zolzowatych na
szyi. Autor, nie przeczac bynajmniej wptywowi dziedziczno$ci co do zolzéw, sadzi
jednakze, ze gruczoty skrofuliczne u dzieci po najwigkszej czg¢sci zaleza od przy-
czyn miejscowych. Do tego rodzaju przyczyn nalezg stany podraznienia sgsied-
nich bton $luzowych np. w gardzieli, w narzadzie stuchowym i t. d. Ztad tez
autor niezmiernie zaleca leczenie miejscowe podobnych gruczotéw skrofulicznych,
a zatem usung¢ nalezy przedewszystkiem podraznienia blon $luzowych sasied-
nich, a nast¢pnie owe gruczoly usung¢ sposobem chirurgicznym przez nacigcie
i wyskrobanie.

Alfred Baring Garrod. Pryszezyca (Eczema)i b:alkomocz w zwigz-
ku z podagra. Na mocy spostrzeganych 2500 przypadkéw wybitnej podagry —
autor kresli rzeczong chorobe i objawy takowej dzieli na dwie gruppy: 1) funk-
cyjonalne, t.j. takie, ktére zalezag od zaburzen w réznych narzadach i ukladach
ciata ludzkiego, ale bez znanych dotad, lub bez widocznych zmian w owych na-
rzadach; 2) objawy zalezne od znanych zmian w budowie pewnych narzadow;
tu zalicza autor: stawy, skore i nerki. Autor sadzi, ze przy podagrze
niezmiernie cz¢sto spotykamy pryszczyce (eczema), ktdra uwaza za wyrazenie
dyjatezy podagrycznej skory, procz tego niezmiernie czgsto spotykat biatkomocz,
co zalezy od swoistego cierpienia nerek w podagrze. * (D. n)

Sprawozdawca W. Grosstern,
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

153.  Arnozan i Vaillard. Zmiany w trzustce u krélika skutkiem podwiazania jej kanalu
wyprowadzajacego. (Altérations du pancréas produites par la livature de son canal excr€teur chez le
lapin).

Prac¢ dokonano w Bordeaux, w pracowni i pod przewodnictwem P itr es‘a. Otrzymano zmiany
takie: Rozszerzenie kanalow wyprowadzajacych zewnatrz zrazikowych i w samych zrazikach, zgru-
bienie $cianek tych kanatoéw i niekiedy ztuszczanie si¢ (desquamatio) kataralne ich nabtonka, znaczny
rozwéj tkanki lacznej migdzy zrazikami i w samych zrazikach, zanik nabtonka w pecherzykach gru-

czotowych.
Powstawanie tych zmian wytlumaczono tak: Skutkiem zamknigcia kanatu — zatrzymanie wy-

dzieliny, a ztad rozszerzenie kanatlow wyprowadzajacych, i zapalenie ich §$cian. W dalszym ciagu—
przejscie zapalenia na tkanke otaczajaca kanaly, zkad rozrost tej tkanki miedzy zrazikami i w zrazi-
kach. Nakoniec podniesione ci$nienie w pecherzykach gruczotowych powoduje zanik ich nabtonka.

( Conimunication a la socic¢t¢ d ‘anatomie et de physioloois, Journal de midecine de Bordeaux. Nr. 36,
3 aout 1881 r. Gazette hebdomadaire Nr 33, 1881 r.) D-r E. Przewoslci.

LIST OTWARTY DO REDAKCYI.

Szanowny Redaktorze!

Numer 43 ,Gazety Lekarskiej* miesci w swych szpaltach prace p. Odona Bujwida,
ktorej celem bylo wykazanie, ze odrgbny zapach powietrza, otaczajacego teznie Ciechocinskie,
zalezy nie od obecnosci w niem wolnego jodu i bromu, ale od wytwarzajacego si¢ ozonu. Rezultat
ten, poparty przytoczeniem prob robionych, stanowczo rozstrzyga kwestyje co do powodu odrgbnosci
zapachu powietrza tgzniowego. Nadmieni¢ jednak muszg, ze o tern wiedziano juz dosy¢ dawno, a
twierdzenie ,niektorych lekarzy praktykow® o obecnosci wolnego jodu w powietrzu t¢zniowem, o
czem autor pracy wspomina, bylo odpowiedzig konwencyjonalng, by¢ moze dang w celu uniknienia
dalszej dyskussyi. Jeszcze w roku 1872 ,,Gazeta Lekarska™ w Nr. 31 z d. 3 Sierpnia pomiescita prace
$ p. prof. Fudakowskiego, p. t. ,,Uwagi o Ciechocinku®, w ktorej autor, na zasadzie robionych doswiad-
czen, wykazatl obecno$¢ ozonu w powietrzu otaczajacem teznie. Mys$l do doswiadczen powyzszych wy-
nikla ze spostrzezen robionych gdzieindziej w tejze epoce, ktore przekonatly, ze przy parowaniu stgzo-
nych roztworéw solnych powietrze ozonizuje sie.

Pomijajac zresztg proby ozonometryczne, sam zapach nie jest bynajmniej charakterystycznym
jodu lub bromu, o czem kazdy nieco przywykly do preparatow podobnych przekona¢ si¢ moze z la-
twoscig. Ze publiczno$é w dobrej wierze powtarza tradycyje ojodzie i bromie, dziwi¢ sic nie mozna,
raz dlatego, ze tak kiedy$ powiedziano, a powtodre, ze o istnieniu tlenu czynnego—ozonu—nie ma pojgcia;
nie przypuszczam jednak, aby ktokolwiek z lekarzy miejscowych mogt popetni¢ biad podobny na seryjo.

Znaczna ilo$¢ ozonu w powietrzu podtezniowem dostatecznie, zdaje si¢, usprawiedliwia zgubne
tegoz w niektorych przypadkach dziatanie. Przyspieszona przemiana materyi, wywotana energiczniej-
szem utlenianiem krwi, przy wrazliwosci chorobliwej tkanek niektérych narzedow (ptuca), sktonnych do
przekrwien, wywota¢ moze nieraz bardzo zle nastgpstwa, a przedewszystkiem krwotoki ptucne. Po
wiekszej jednak czgsci szkodliwos¢ ogranicza si¢ do uczucia dusznosci (dyspnoeafy kaszlu, bolu i lek-
kiego zawrotu glowy. Sa to objawy, na ktore lekarze zdrojowi pilng zwracajg uwage, gdy tymczasem
objawy niezytu nie przedstawiaja nic charakterystycznego i moga zalezy¢ po prostu od przebywania
w miejscowosci, ktorej powietrze jest nasyconem chlodng parg wodng. Z drugiej jednak strony silne
dziatanie powietrza wilgotnego, naozonizowanego i zawierajgcego drobiny soli, jakie wilasnie znajdu-
jemy pod tezniami ciechocinskiemi, wywiera bardzo pomyslny wptyw w tych przypadkach, gdzie mamy
do czynienia z ogdlna atonija narzadow, przewlektem! niezytami drég oddechowych, polaczonemi ze



$luzowo-ropna wydzielina, zgrubieniem blon $luzowych, jak to si¢ czgsto spotyka u oséb zotzowatych
(scrophulosis turpida).

Wobec cierpien uktadu nerwowego dziatanie powietrza t¢zniowego jest bardzo rdznorodnem,
a osiagniety skutek jest nieraz wprost przeciwnym oczekiwaniom naszym. Z mych wilasnych obser-
wacyj dochodz¢ jednak do wniosku, iz w tych przypadkach skutek zalezy nie od wtasciwego cierpienia
nerwow, jak raczej od stopnia odzywiania chorego, mniejszej lub wigkszej niedokrwisto$ci, a nieraz
nawet od imaginacyi chorego, rozbudzonej dziwacznemi i cudownemi opowiadaniami wspodtpacyjentow.

Niech mi wolno bedzie na tem miejscu zrobi¢ kilka uwag, odnoszacych si¢ do wskazan stoso-
wania powietrza t¢zniow7ego u chorych. Niejednokrotnie zdarzato mi si¢ stysze¢ wygloszenie jako dog-
mat nieomylny ,.kto cierpi na ptuca, ten pod kara (nieledwie) $mierci nie powinien by¢ nie tylko w po-
blizu tezni, ale nawet w okolicy, gdzie si¢ one znajduja,6-. Szkoda tylko, ze w razach podobnych nazwa
pluc jest wzieta ogdlnie, gdyz wiasnie rozgatunkowanie samej natury cierpienia i jego umiejscowienia
jest rzecza nieslychanie wazna. Nie kazdy kto kaszle umiera na suchoty ptucne. Zreszta czy powietrze
tezniowe w Reichenhall n. p. ma zupelnie inaczej dziataé¢, dlatego ze miejscowos$¢ ta lezy w gorach ?
Nie robi¢ tej uwagi bynajmniej w tym celu, aby zachgcaé osoby istotnie cierpigce na przewlekty nie-
zyt ptuc i oskrzeli drobnych, lub indywidua gruzlicze, do szukania pomocy w uzdrawiajgeem powietrzu
tezniowem. Owszem, zadam przeciwnie, aby tego rodzaju indywidua byty stanowczo wykreslone z listy
pacyjentéw ciechocinskich, gdyz przytoczone wyzej dzialanie powietrza t¢zniowego jest dla nich zgu-
bnem. Zdrugiej jednak strony nie widze stusznej racyi, dlaczego zabraniaé uzywania powietrza tg-
zniowego osobom z rozedma ptuc, niezytem przewlektym grubych drég oddechowych, zwlaszcza opar-
tym na zolzach, kiedy tak $cista teoryjajak i obserwacyja przekonywaja o pozytecznem dziataniu nao-
zonizowanego powietrza w tych razach. Nawet reumatykow poselam w dnie stoneczne i niezbyt wie-
trzne pod teznie, gdyz to wyS$mienicie oddziatywa na szybsza przerobk¢ materyjatu w organizmie,
a troche¢ wilgoci w powietrzu nie pociagnie za soba bynajmniej zadnych ztych skutkow.

Warszawa d. 24 Pazdziernika.
D-r. Stockmann,
Lekarz zdrojowy w Ciechocinku.

Wiadomosci biezace.

— Warszawa. Ministeryjum spraw wewnetrznych zatwierdzito D-ra Leona Nenckiego
w godnosci lekarza chemika szpitali cywilnych warszawskich. Pracowni¢ kol. N. bedzie miat urzadzo-
ng w szpitalu S-go Ducha.

— Jak donosza pisma codzienne, ,,Medycynabprzeszta na wlasnos¢ D-ra Fritschego.

—  Krakéw. Zaktad zdrojowo-kapielowy w Krynicy otrzymat r. b. za swoje okazy iprze-
twory zdrojowe, procz medalu na wystawie przyrodniczo-lekarskiej w Krakowie i drugi na wystawie
mi¢dzynarodowej balneologicznej, odbytej we Frankfurcie nad Menem.
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Lange, thum. Swietochowski-Jezierski. Historyja filozofii materyjalistycznej ijej
znaczenie w terazniejszo$ci. Zeszyt [ —VIII. W arszawa 1881.

Rydygier. Ueber circulare Darmresection mit nachfolgender Darmnaht. (Separat-Abdruck
aus der Berlin, klin. Wochensehr. 1881. Nr. 41).

Sprostowanie. W N-rze 45 na str. 920, wiersz 3 od gory, po wyrazie zarazenia,
opuszczono: ,,w samym szpitalu®
W N-rze 46 na str. 950, wiersz 2 od gory zamiast ,,czota®powinno by¢ ,.cialat

. . . , " 4 i ,czota® . ,ciatat®

o b . 28, » HZWOjOW » ,»ZAWOjOW®

» ’ ’ ’ ., 21 od dotu " »ZWojem6 » »Zawojem@
Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. WL Gajkiewicz.

JozBoneno Ilensyporo. Bapmasa 5 Hos6ps 1881 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23.



