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Michal Kepinski.

(Cigg dalszy).
L.

Przekrwienie lacznicy.
(Hyperaemia conjunctivae; Hyperhdmie conjonctivale).

Pod ta nazwa rozumiemy stan chorobliwy lacznicy, gdy
czy to w skutek zwigkszonego przyptywu, czy tez utrudnio-
nego odplywu, naczynia jej wigcej niz zwykle krwia sg na-
petnione. Przekrwienie rozprzestrzenia¢ si¢ moze po Calej
blonie lub ogranicza¢ tyiko na niektorych jej cze¢sciach. —
Wyglad tacznicy nawet wowczas, gdy sprawa chorobowa
cala ja obejmuje, nie jest wszedzie jednakowym, a to z tej
przyczyny, iz w niektoérych miejscach jest wigksza ilos¢ na-
czyn krwiono$nych niz w innych. kLacznica powickowa
w tern miejscu gdzie do chrzastki tarczykowatej jest mocno
przyros$nigta, ma jednostajnie ré6zowa barwe i gtadka 1$nia-
ca powierzchni¢ (nie traci nabltonka); w faldach przejscio-
wych nabiera koloru ciemniejszego, widzimy pojedyncze
grubsze naczynia, zwtlaszcza zyty, ktore ztamtad na czg$¢
gatkowa przechodza. Jak to juz przy opisie budowy tacz-
nicy wspomnieliSmy, w czesci jej galke oczna pokrywajacej
rozr6zniamy dwa poktady naczyn: powierzchowny i gi¢bo-
ki, dla tego tez i przekrwienie tych pokladéw rozmaicie si¢
nam przedstawia. Jezeli sprawa chorobowa na poktadzie
powierzchownym si¢ ogranicza, to widzimy na lgcznicy mniej
lub wigcej gesta siatke we¢zykowato pokrgconych grubych



naczyn, ktére z soba pod katami ostremi si¢ taczg i wraz
z lacznicg po galce tatwo si¢ przesuwajg (nastrzyk tacznico-
Wy, injectio conjunctivalis). Przekrwienie poktadu gtebo-
kiego znajduje si¢ zawsze tylko na brzegu rogéwki, moze
istnie¢ samo przez si¢ lub tez w polaczeniu z nastrzykiem
lacznicowym, dla odréznienia od tego ostatniego zowiemy
je nastrzykiem przyrogéwkowym (injectio pericornealis). —
Ten rodzaj nastrzyku zalezy od przepelnienia naczyn tacz-
nicowych przednich, wiefica naczyniowego okoto rogowki,
zyt rzgskowych przednich i zyl nabiatkowych (episcleral-
nych); przedstawia si¢ jako czerwony, promienisty krag na
okoto rogowki, w ktorym tylko pewna czg¢$¢ naczyn z tacz-
nica si¢ przesuwa, bo druga jest nieruchomg. Poniewaz na-
czynia w nastrzyku przyrogoéwkowym udzial biorgce tacza
si¢ bezposrednio z naczyniami wewnatrz gatki ocznej, wigc
gdy u chorego ten rodzaj przekrwienia tacznicy spostrzeze-
my, to powinni§my zwraca¢é uwag¢ na stan rogoéwki,
teczowki 1 ciata rzeskowatego. Na galce ocznej widzimy
czasem rozowo-fijoletowe ograniczone plamy; te jednak
z przekrwieniem }lacznicowem nic wspodlnego nie maja i tyl-
ko przy zapaleniach biatkéwki wystepuja.

Jezeli przekrwienie trwa czas dluzszy, to brodawkitacz-
nicy grubieja, 1 nadaja jej w tych miejscach, gdzie w wig-
kszej znajduja si¢ iloSci np. na goérnej powiece u wolnego
brzegu chrzastki tarczykowatej, ciemniejsza barwe¢ 1 nierod-
wny wyglad. Oproécz przerostych brodawek widzimy na
lacznicy, ktora przez dtuzszy czas w stanie przekrwienia sig
znajduje, jeszcze czasami drobne pecherzyki i powigkszone
zamknigte gruczoty limfatyczne. Pecherzyki powstajg w sku-
tek nagromadzenia si¢ cieczy pod nablonkiem, przedstawia-
ja sie jako drobniutkie, rézowe i przezroczyste, po calej tacz-
nicy, a zwlaszcza na zewnetrznej polowie powieki dolnej
rozsiane ziarneczka. Gruczotly limfatyczne s3g wicksze, nie-
przezroczyste, maja ksztatt okragly lub podlugowaty i znaj-
duja si¢ glownie w poblizu faldy przejsciowej, czestokrod
w rzgdach rownolegle do tejze utozonych; niektoérzy badacze
utrzymujg, iz gruczoty limfatyczne zamknigte (folliculi lym-
phatici) naleza do czgSci sktadowych normalnej tacznicy,
w takim razie poxvigkszenie ich przy procesach zapalnych
lacznicy miatoby takie znaczenie, jak np. nabrzmienie gru-
czotoxxr pachwinowych przy procesach zapalnych powierz-
choxvnych na nodze. Tak wyz wspomniane pegcherzyki jak



i powigkszone gruczotly limfatyczne ging przy zejsciu choro-
by bez $ladu.

Przy przekrwieniu nie mamy w worku lacznicowym
zadnego wysicku, a jedynie tylko wydzielina tez jest nieco
zwigkszong. Jezeli choroba wystepuje bardzo silnie, to po-
wstaje wysiek surowiczy migzszowy (Chemosis), tacznica gat-
kowa i fatdy przejsciowej grubieje, nabiera koloru zottawe-
go, objetosc jej tak si¢ zwigksza, iz w ksztalcie fatdy na ro-
gowke zachodzi i przy zamykaniu powiek miedzy niemi wy-
staje.

Przekrwienie tacznicy moze powsta¢ jako choroba ostra,
ktora trwa czas jaki$ i potem zupelnie ust¢puje, lub tez
moze przej$¢ w stan chroniczny, co wtenczas si¢ zdarza, gdy
przyczyny wywolujace ja nie zostaly usunigte. Bywaja je-
dnakze i takie wypadki, gdzie choroba od poczatku jako
cierpienie chroniczne si¢ rozwija.

Chorzy dotknigci tern cierpieniem uskarzaja si¢ zwykle
w czasie ostrego przebiegu na boli$wiatlowstret, przy chro-
niczne«) za§ na uczucie niemite cigzkosci powiek, suchosci
i palenia w oczach, co dato powoéd do nazwy francuzkiej:
,Catarrhe sec de la conjonctive®.

Co si¢ tyczy przyczyn wywotujacych przekrwienie, to
pomijajac tutaj ogdlne warunki sprzyjajace powstawaniu
chor6éb zapalnych tgcznicy, o czem we wstepie mowiliSmy,
oraz pomijajac przekrwienie jako pierwszy okres innych Za-
palen, choroba ta:

1. powstaje w skutek podraznienia lacznicy przez cia-
ta obce w formie stalej, np. pyt, kawatki zelaza, wegla,
szkta, (ktére w fabrykach tak czesto w oczy wpadaja), przez
wypadte i w worku tacznicowym tkwigce lub tez przez
krzywo rosnace rzesy, i t. d.

2. w skutek podraznienia przez ciata gryzace w sta-
nie ptynnym i lotnym np. para ostrych kwaséw w fabry-
kach, goragca para wodna, nawet sam zar przy piecach fa-
brycznych, dalej dym, niektore ulatniajgce si¢ olejki etery-
czne it. d.

3. towarzyszy chorobom innych czg$ci powiek i oka
jako to: gruczoléw Meiboma, brzegéw powieckowych, gru-
czolow i przewodow lzowych, rogowki, tgczowki i ciata rzes-
kowatego 1 t. d., oraz chronicznym wysypkom na skorze
powiek i twarzy.

4. towarzyszy wadom refrakcyi, akomodacyi i kon-



wergencyi, zwlaszcza spotykamy ja przy dalekowzrocznosci
szktami nie poprawionej i przy niewlasciwem zastosowaniu
okularéw u krotkowzrocznych.

5. towarzyszy niektéorym chorobom ostrym np. odrze,
ospie i t. d.

6. powstaje jako jeden z symptomow cierpien nerwow
naczyniowych np. przy nerwobdlach, migrenie i t. p.

7. jest nastepstwem przebytych dlugotrwatych zapalen
lacznicy oraz jej zaniku starczego i w tym wypadku jest
cierpieniem nieuleczalnem.

Leczenie przekrwienia tlacznicy stosowaé si¢ powinno
przede wszystkiem do przyczyn wywotujacych takowe. Przy
wszelkich czgSciowych a ostro wystepujacych przekrwie-
niach nalezy starannie zbadaé przy dziennem 1 sztucznem
oswietleniu, czg¢stokro¢ nawet za pomoca szkiel powigksza-
jacych caly worek lacznicowy dla przekonania si¢, czy nie
ma ciata obcego. Gdybysmy takowe znalezli, to nalezy je
usungé, a dla ztagodzenia bolu i $wiatlowstrgtu wkraplaé
2°/0 rozczyn kokainy, oraz robi¢ zimne oktady. Jezeli, co
nader czesto si¢ zdarza, cialo obce tkwito w lacznicy po-
wieki goérnej i przesuwajac si¢ po rogéwce uszkodzito jej
nabtonek, to nalezy po wkropleniu kokainy nalozy¢ na oko
opaske uciskajaca (kawatek waty czyszczonej lub zwdj szar-
pi wypetniajacy szczelnie oczoddl przywiazuje si¢ za pomo-
ca opaski flanelowej tak mocno, by powieki gornej nie mo-
zna bylo porusza¢). Dla uchronienia pracujacych w fa-
brykach od wpadania ciat obcych, polecamy im uzywanie
okularow ochronnych z czystego szkla lub bardzo delikat-
nej siatki drucianej. Przy obrazeniu 1acznicy przez cialo
gryzace w stanie ptynnym lub lotnym najlepiej zastéosowaé
natychmiast obmycie duza ilo$cig czystej wody, nastepnie
zimne oktady i rozczyn kokainy. Jezeli przekrwienie taczni-
cy jest nastgpstwem zmian chorobowych w czg$ciach przy-
legtych np. powiekach, przewodach lzowych i t. d., to od-
powiednie leczenie tych cierpien jest wskazanem; to samo
dotyczy i tych wypadkow, gdzie przekrwienie acznicy jest
nast¢gpstwem wad refrakcyi i akomodacyi, choréb wysypko-
wych ostrych i nerwowych. Jezeli to leczenie, majace na
celu usuwanie przyczyn przekrwienie wywotujacych, nie wy-
starcza, to musimy przej$¢ do leczenia samej choroby, o kto-
rej mowa, a w tym celu rozrézniamy tylko przekrwienie
ostre i chroniczne, bez wzgledu na to, jakie przyczyny je
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wywotaty. Przy przebiegu ostrym polecamy choremu uni-
ka¢ jasnego $wiatta, robi¢ oktady =zimne Ilub $ciagajgce
z siarczanu cynku, octanu otowiu albo kwasu bornego, w ra-
zie za$ silniejszych bolesci wkraplamy rozczyn kokainy. Je-
zeli choroba jest chroniczng, to postgpowanie lecznicze za-
lezy od tego, czy brodawki sg przeroste Iub nie. W wy-
padkach, gdzie procz rozszerzenia naczyn innych zmian nie
spotykamy, zalecamy $rodki $ciggajace jako krople lub ma-
Sci (siarczan cynku, octan otowiu), oraz pociggamy kawal-
kiem atunu od czasu do czasu od wrocone powieki. Bardzo
dobrze dziataja w tych przypadkach natryski, ktéore czy to
jako jedyny S$rodek leczniczy, czy tez tylko dodatkowo do
innych polecamy. Przy przeroscie brodawek nalezy uzy-
waé proszku z kwasu bornego z garbnikowym lub tez przy-
zegan siarczanem miedzi, i to w niedtlugich odstgpach czasu
np. codziennie lub co drugi dzien, powtarzanych.

U.

Zapalenie lacznicy kataralne czyli niezyt
lacznicy.

(Conjunctivitis catarrhalis v. simplex; Conjonctivite
simple ou catarrhale).

Lacznica narazong jest w skutek swojego anatomiczne-
go polozenia na rozmaite wpltywy szkodliwe, i dla te-
go czgéciej niz inne blony $luzowe chorobom zapalnym pod-
lega. Zapalenia jej majg t¢ wlasciwosé, iz jedna forma bardzo
tatwo w druga przechodzi, w warunkach niekorzystnych for-
my lzejsze zamieniajg si¢ w ciezsze, w korzystnych za$ dzie-
je si¢ odwrotnie. W poprzednim rozdziale opisaliémy prze-
krwienie tgcznicy jako samoistng chorobe, jezeli to prze-
krwienie dojdzie do takiego stopnia, ze wydzielina bedzie
si¢ w worku lacznicowym znajdowata, to mamy natenczas
juz zapalenie kataralne czyli niezyt lacznicy. Obraz cier-
pienia bedzie zaleznym od tego, czy mamy do czynienia
z przebiegiem ostrym lub chronicznym. W wypadkach
ostrych (Conjunctivitis simplex acuta) powieki sg lekko na-
brzmiate, o zaczerwienionych brzegach, cata lacznica jest
mocno nastrzykniets, tak, ze pojedyncze naczynia dopiero na
gatce rozroézni¢ mozna. Barwa jej jest w okolicy chrzastek
tarczykowatych jednostajng, jasno-czerwong, w okolicy fal-
dy przejsciowej przybiera czasem az fijoletowy odcien, gdy



tymczasem na gatce ocznej przedstawia si¢ jako bardzo gg-
sta siatka naczyn o rozmaitej grubosci. Ku rogoéwce ble-
dnieje coraz wigcej, rabek jej jest tylko wtenczas na-
slrzyknietym, gdy mamy powiktania ze strony innych
czeSci sktadowych oka. Bardzo czegsto spotykamy na fat-
dzie przejsciowej oraz na galce drobne podiacznicowe wy-
lewy krwi, ktore nam si¢ przedstawiaja jako nieregularne,
jednostajnie czerwone plamy. Powierzchnia lacznicy nie jest
gtadka, lecz w skutek juz to powigkszenia brodaweczek, juz
to zluszczenia nabtonka, lekko chropowata i nie potyskuja-
cg. Jezeli choroba jest silnie rozwinigta, to migdzy temi
nierdwnos$ciami tgcznicy =zatrzymuje si¢ wydzielina gesciej-
sza pod postacig szaro-zoéttawych, tatwo oddzielajacych sie¢
plam. TIlo$§¢ wydzieliny jest znacznie wigksza niz w stanie
normalnym; co do jako$ci to rézni si¢ ona niewiele od pra-
widtowej, albowiem sktada si¢ przewaznie zlez, Sluzu ptywa-
jacego lub zatrzymujacego si¢ na wyz wspomnianych nie-
rownosciach w postaci witoknikowatych zgrezéw, z komo-
rek nabtonkowych cz¢scig zdrowych, cze¢scig Sluzowo zmie-
nionych i tylko z niewielkiej ilosci cialek ropnych. Od ilosci
i jakosci tej wydzieliny =zalezy ocenienie nat¢zenia choro-
by, wptyw za$ jej na czeSci otaczajace, zwlaszcza na brze-
gi 1 skore powiek uzupeinia obraz Cierpienia. Wydzielina
nie dosy¢ starannie z worka lacznicowego usuwana lub tez
w nocy podczas snu si¢ zatrzymujaca, splywa w katach
ocznych, zwtlaszcza zewnetrznych,po twarzy, rozmigkcza na-
skorek i powoduje powstawanie bardzo bolesnego wypry-
sku. Jezeli pozwolimy jej na rz¢sach pozasychaé, to w ten
sam sposob w skutek rozmigkczenia nablonka powstaje za-
palenie i owrzodzenie brzegu powiekowego (Blepharadenitis)
oraz bardzo bolesne zapalenia gruczolow Meiboma, jako tak
zwane jeczmienie. Gdy choroba jest silnie rozwinigta, to
tworza si¢ na lacznicy gatkowej czescig okolo rogoéwki, cze-
$cig nieco dalej od tejze, drobne pecherzyki, zawsze tylko
pojedynczo, a nie po kilka razem, dochodza wielkosci ziarn-
ka prosa, tracg nastepnie nabtonek i zamieniwszy si¢ w po-
wierzchowne owrzodzenie, znikaja bez zadnych nastgpstw.—
Te pegcherzyki i1 powstate z nich owrzodzenia zdarzaja si¢
przewaznie u dzieci do lat 15-tu i daly dawniejszym auto-
rom powod do opisywania oddzielnej postaci,, tak zwanej:
Ophtalmia vel Conjunctivitis pustulosa. Powiktania ze stro-
ny rogowki zdarzajg si¢ przy ostrym niezycie lacznicy na-
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der rzadko, przewaznie tylko u dzieci, i to w ten sposob, ze
na brzegu rogoéwki powstaja tu i owdzie drobne pgcherzy-
ki, ktéore tracac swoj nablonek, zamieniaja si¢ w powierz-
chowne owrzodzenia. Do nich przechodza z rabka laczni-
cowego nowo wytworzone naczynia i dla tego choroba
w tym stanie bardzo jest podobng do pryszczykowatego
zapalenia tgcznicy (Conjunctivitis phlyctaenulosa). Ostry
niezyt lacznicy wystepuje prawie zawsze na obu oczach ro-
wnoczes$nie lub w krotkich odstepach czasu po sobie, rzad-
ko kiedy jedno tylko oko jest sprawa chorobowa dotkniete,
czesciej juz zdarza si¢, iz jednostronne kataralne zapalenie
lacznicy towarzyszy innej postaci zapalenia na drugiem roz-
winigtej oku. Przy chronicznym niezycie, kté6ry moze z ostre-
go si¢ wywiagzac, lub od razu jako taki powolnie si¢ rozwi-
naé¢, objawy zapalne: nabrzmienie powiek, przekrwienie tacz-
nicy, znaczna obfito§¢ wydzieliny, sa o wiele stabsze, nato-
miast przewaza zgrubienie migzszu ltgcznicy, przerost broda-
wek (Conjunctivitis hypertrophica), utrudnienie odplywu tez
i wydzielin w skutek zmiany potozenia punkcikdéw *tzowych,
oraz zmiany na skorze przyleglej. Choroba ogranicza sig
zwykle tylko na lacznicy powiekowej i fatdzie przejsciowej,
czes¢ gatkowa ma wyglad normalny lub co najwyzej mo-
zna na niej spostrzedz tu i owdzie rozszerzone zyty. W rzad-
kich wypadkach i to u ludzi starych lub fizycznie wycien-
czonych przylaczaja si¢ do chronicznego niezytu owrzodze-
nia rogoéwki, znajduja si¢ one zwykle na brzegu obok rab-
ka tgcznicowego i maja sklonnos¢ do rozszerzania si¢ w oko-
o rogowki, powierzchownie, w ksztalcie podtkola. Owrzo-
dzenia te moga z czasem zaja¢ cala obwodowg czg¢$¢ ro-
gowki, pozostawiajg jednak prawie zawsze wierzchotek jej
wolnym i odznaczajg si¢ tem, ze nie majg sklonnosci do go-
jenia.

Co si¢ tyczy przyczyn wywolujacych niezyt tacznicy,
to przedewszystkiem stwierdzi¢ musimy, iz jak wszystkie
z wydzieling polaczone zapalenia tej blony, tak i niezyt jest
stanowczo zarazliwg choroba. Tem si¢ tlomaczy powszech-
nie znany fakt, ze czasami wystepuja kataralne zapalenia w ro-
dzaju epidemii; spostrzezenie to dotyczy gtownie procesu ostre-
go, w wypadkach chronicznych bowiem zarazliwo$¢ jest mniej-
szg. Wedlug twierdzenia Weeksa ') w wydzielinie ostrego nie-
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zytu znajduje si¢ chorobie tej swoisty lasecznik; wydzielina ta
przeniesiona na tacznice zdrowg wywoluje tenze sam proces,
proby przenoszenia choroby za posrednictwem hodowli daty
jednak ujemny rezultat. Przy opisie przekrwienia tacznicy za-
stanawiali$my si¢ nad przyczynami wywotujacemi takowe; je-
zeli te same przyczyny szkodliwy swoj wplyw przez dluzszy czas
na tacznicg wywieraja, to powstaja chroniczne niezyty. Dotyczy
to gtownie ludzi narazonych na ciagle przebywanie w kurzu
i goracu, jak np. w fabrykach, mtynachi t.d.,oraz majacych
takie zajecie, gdzie rgce ostremi substancyjami sg bezustan-
nie zanieczyszczone, np. garbarze, handlarze mydta, warzywa,
dziegciu, smoty, $ledzi it. p., w tych bowiem wypadkach
nawet przy zachowaniu najwickszej ostroznosci jeszcze deli-
katne czgsci ostrych materyj przy tarciu powiek do oka do-
sta¢ si¢ moga. Jezeli niezyt lacznicy na jednem tylko znaj-
duje si¢ oku, to szczegoélng uwage naszg zwrdci¢ powinni-
$my na kierunek rzg¢s oraz na stan droég tzowych, gdyz to
sg jedne =z najpowszechniejszych przyczyn wywolujacych
chroniczne kataralne zapalenie. U ludzi starych znajduje-
my czestokroé¢ niezyt tacznicy wywolany odwinigciem sig¢
powieki dolnej na zewnatrz, co ztagd pochodzi, iz u nich
migsien zwieracz powiek traci swa elastyczno$¢, przez co
powieka dolna usuwa si¢ z prawidtlowego polozenia (ectro-
pium paraliticum), a pokrywajaca ja tacznica bez przestan-
ku na szkodliwy wplyw zmian temperatury oraz kurz jest
narazong.

Wspomnieé tutaj musimy jeszcze o nie czgstych, lecz
tak dla chorych jak i dla lekarza bardzo nie milych wypad-
kach ostrego niezytu tacznicy, wystepujacego po opera-
cyjacli ocznych oraz przy wkraplaniu atropiny. Niektorzy
ludzie maja tak wrazliwg ltacznice, iz samo zalozenie opaski
ochronnej lub uciskajacej wywoluje bol, swiatlowstregt, oraz
zwigksza znacznie ilo§¢ wydzielin; u innych znéw wkrapla-
nie choéby najstabszego rozczynu atropiny wywotuje w kil-
ka godzin ostry niezyt i to zwykle z powigkszeniem gru-
czotow limfatycznych zamknietych potaczony. Jezeli zanie-
chamy wuzywania tego leku, to zginie i niezyt, lecz przy
powtérnem zastosowoniu, powraca z dawng sila napo-
wrot.

Zadanie lecznicze przy kataralnych zapaleniach laczni-
cy polega przedewszystkiem na tern, by$Smy przyczyny cho-
robe¢ t¢ wywotujace jak najspieszniej usuwali. Jezeli nam



to si¢ powiedzie, to cierpienie samo przez si¢ ustapi; gdy
mamy do czynienia z niezytami w skutek nieznanych nam
wplywow powstatem!, to i wtenczas jeszéze, przenidsiszy
chorego w dobre, hygieniczne warunki i ochraniajac go od
wszystkiego, coby niezyt tacznicy wywota¢ albo juz istnie-
jacy wzmocni¢ mogto, mozemy si¢ obejS¢ bez wszelkiego le-
czenia. Niestety jednak, takie bierne zachowanie si¢ leka-
rza tylko w niewielkiej ilosci wypadkoéw do celu prowadzi
i dla tego w S$rodkach leczniczych musimy szukaé po-
mocy.

Poniewaz chorym na ostry niezyt lacznicy najwigcej
bolesci i $wiatlowstret dokuczajg, wigc nalezy te dolegliwo-
$ci najprzod usungé. W tym celu stosujemy zimne oklady
i kokaing; sposob ich uzywania opisalismy w jednym z po-
przednich rozdzialow, tutaj za$§ nadmieniamy tylko, iz zimne
oktady mozna potgczyé z antyseptycznemi np. Zincum sul-
furicum et Acidum boricum i poleci¢ je nie dluzej jak 3 lub
4 razy dziennie po godzinie na oku trzymaé. Gdyby chory
pod zimnemi oktadami nie czut ulgi, to nalezy zaprzestac
ich uzywania i1 zastgpowac je kilka razy dziennie powtarza-
nem przeplukiwaniem worka tacznicowego. Uzywania oku-
laro6w ochronnych, daszkow i1 wszelkich opasek nalezy za-
broni¢, gdyz na nich zatrzymuje si¢ wydzielina, zasycha,
kruszy si¢ i napowrdot do worka tacznicowego wpadiszy,
znowu chorob¢ pogarsza. Wolny przystep $wiezego po-
wietrza jest bardzo potrzebnym, réwniez jak i swobodny
odplyw wydzielin i tez. W tym celu nalezy czegsto powie-
ki, zwlaszcza dolng, palcem odcigga¢ i wszelka nagroma-
dzona na niej wydzieling sjtarannie watg $ciera¢. Dla ochro-
nienia skory i brzegéw powiek od szkodliwego dziatania
wydzielin zapalnych nalezy wciera¢ thuszcze lub masci obo-
jetne, w razie za§ rozwinigtego juz wyprysku lub zapalenia
brzegéw i kacikow powiekowych przepisujemy mas¢ z z61-
tego tlenku rteci lub z chlorku rtgciowo-amonowego (Hydr.
amid.-bichlor.).

Nader wazng rolg w leczeniu ostrego niezytu *!acznicy
odgrywaja S$rodki Sciagajace 1 przyzegajace; przed innemi
najwigcej i z najlepszym skutkiem uzywamy saletrzanu sre-
bra. Stosujemy go zaraz od poczatku choroby, zaczynamy
od stabych *4 — */*% rozczynow, powoli przechodzimy do
mocniejszych 1 — 2®» lub do kamienia ostabionego (lapis
mitigatus). Jakich rozeczynéw uzywaé mamy, zalezy od ilo-



$ci wydzieliny: im ta jest obfitsza, tem mocniejszy rozczyn jest
wskazanym, gdy choroba ustaje, to przechodzimy znowu do
stabszych. Przy zupeilnie malo rozwini¢tych niezytach tacz-
nicy wystarcza uzywanie rozczynu siarczanu cynku lub oc-
tanu olowiu, w ogole jednak $rodki te nawet w pordéwna-
nie z saletrzanem srebra pod wzgledem skuteczno$ci przy
leczeniu zapalenia kataralnego tgcznicy iS¢ nie moga.

Powiktania ze strony rogdéwki wystepujace w czasie
ostrego niezytu nie maja zadnego wplywu na leczenie, i ow-
szem, przy odpowiedniem leczeniu tgcznicy ustepuja i one
najlepiej.

Leczenie chronicznego niezytu nie rdézni si¢ wladciwie
w niczem od leczenia niezytu ostrego: saletrzan srebra jest
i tutaj gtéwnym Srodkiem. Poniewaz choroba ta jest diu-
gotrwala, wiec nalezy zmienia¢ leki, gdyz uzywajac bez
przerwy saletrzanu srebra narazamy si¢ na wywolanie za-
barwienia tacznicy srebrem (Argyrosis) oraz przyzwyczaja-
my ja do tego S$rodka tak, iz tenze przestaje dzialaé. Jeze-
li przy chronicznym niezycie wydzieliny jest nie wiele,
a gtownym objawem sa przeroslte brodaxveczki, to uzywa-
my siarczanu miedzi naprzemian z proszkiem garbnikowo-
bornym.

Gdy przyczyng wywolujagca chroniczne kataralne zapa-
lenia tacznicy sg choroby brzegu powiekowego, skrzywienie
i zte potozenie powiek, falszywy kierunek rzgsow, choroby
przewodow tzowych i t. p., to nalezy oczywiscie najprzéd
te wady na drodze wtasciwej usungé, a dopiero potem od-
powiednie przedsigwzias$¢ leczenie.

Jezeli chorzy przy wkraplaniu rozczynu atropiny do-
staja ostrego niezytu lgcznicy, to nalezy wstrzymacé si¢ od
uzywania tego S$rodka i =zastagpi¢ go innemi, mianowicie:
duboising lub wyciggiem wyskokowym z szaleju:

Rp. Sol Duboisini
0,06

12,00
S:  Po jednej kropli dziennie w oko wpuszczaé.

Rp. Extr. Belladonnae alcoh.
0,06
Vaselini 5,00
S:  1—3 razy dziennie oko smarowac.
Duboising dziata znacznie silniej od atropiny i dla te-



go wpuszczamy ja w wigkszem rozcienczeniu, co najwyzej
w stosunku'/2%. Poniewaz nie we wszystkich aptekach,
zwlaszcza na prowincyi, dosta¢ jej mozna, wigc Extr. Bel-
ladonnae w postaci masci zupelnie nam atroping zastapi.
Jakkolwiek w przewaznej iloSci wypadkéw samo zaniecha-
nie wkraplania atropiny wystarcza do usunigcia spowodo-
wanego tern niezytu lgcznicy, to jednak zdarzaja si¢ wy-
padki, gdzie cierpienie tak silnie jest rozwinig¢tem, iz od-
dzielnie leczy¢ go musimy. Zastosowanie zimnych okladow
zwlaszcza z dodatkiem octanu oftowiu lub kwasu bornego,
oraz krople $ciagajace (siarczan cynku, octan otowiu) sg tu-
taj wskazane.

Poprzednio juz wspomnieliSmy, ze drobne, zwlaszcza
u oséb mlodych przytrafiajace si¢ powierzchowne owrzo-
dzenia rogoéwki, na zmiang w leczeniu niezytu tgcznicowego
nie wplywaja; gdyby jednak podczas bardzo gwaltownie
rozwijajacej si¢ choroby owrzodzenia te wigksze przybiera-
ty rozmiary, to nalezy przy przyzeganiu tacznicy saletrza-
nem srebra by¢ bardzo ostroznym, by tenze z owrzodze-
niem si¢ nie zetknal, gdyz to stan rogoéwki pogorszycby
mogto. Oprécz tego zwroci¢é uwage naszg musimy na dno
owrzodzen, gdybysmy spostrzegli, ze one maja sktonnos$¢ do
przedziurawienia rogowki, to dla zapobiezenia wypadnigciu
teczowki polecamy wkraplanie 1% rozczynu ezeryny i za-
ktadamy opaske uciskajacg, ktorg cze¢sto zmieniamy, by ni-
gdy wilgotng nie byta. JezelibySmy tej matej na pozor
ostrozno$ci nie zachowali, to wilgocig przesigkla opaska by-
laby rodzajem cieptego oktadu dla oka i1 spowodowataby
rozktad zatrzymujacej si¢ wydzieliny, co zgubnem w na-
stepstwie staéby si¢ moglo.

Przy chronicznych niezytach pojawiajace si¢ owrzodze-
nia rogéwki wymagaja szczegdlnej z naszej strony uwagi
dla tego, ze nie chca si¢ goié, lecz maja sktonno$é¢ do roz-
szerzania si¢ w okolo jej brzegu. Poniewaz owrzodzenia te
i powstaja inie chca si¢ goic¢ dla tego, ze rogowka jest zle od-
zywiang, to nalezy celem wywolania szybszej przemiany ma-
teryi i przyspieszenia przez to unaczynienia owrzodzen, gdyz
one tylko w ten sposdb zagoi¢ si¢ mogg, uzywacé $rodkow
draznigcych. Jezeli posiadamy dosy¢é wprawy technicznej,
to najlepiej jest brzegi i dno owrzodzenia przypiec rozpalo-
nem do bialosci zegadlem Paquelin’a albo galwanicznem,
w braku za$§ tych przyrzadéow nawet prostym cienkim dru-



tern czy tez zglgbnikiem, nad lampka spirytusowa rozzazonym.
Poniewaz ta drobna zreszta operacyja jest dosy¢ bolesna, to
nalezy przedtem za pomoca kokainy oko doktadnie znieczu-
lic. W miejsce rozpalonych metali mozna uzy¢ do przyze-
gan ostro zakonczonego kawatka saletrzanu srebra, po czem
nadmiar jego woda si¢ zmywa. Gdybysmy, czy to z przy-
czyn od nas niezaleznych, czy tez z powodu matych roz-
miaré6w owrzodzenia, przyzegan zastosowaé nie mogli lub
nie chcieli, to zalecamy z dobrym skutkiem wtrzepywanie
chlorku rteci lub wktadanie migdzy powieki masci z zdltego
tlenku merkuryjuszu.

Dla zapobiezenia temu, by zapalenie kataralne taczni-
cy si¢ nie powtorzyto, do czego wielka ma sklonnos¢, pole-
camy uzywanie Srodkow S$ciagajacych jeszcze przez dluzszy
przeciag czasu juz po zupelnem wyleczeniu.

I1I.
Zapalenie Sluzoropue czyli Sluzotok lacznicy.
( Conjunctivitis blcnnorrhoica vel purulentq. Conjonctivite
purulente).

Sluzotok nalezy do tych choréb zapalnych tacznicy,
ktore bezwarunkowo caly jej obszar zajmuja; zmiany choro
bowe odnosza si¢ nie tylko do wydzieliny pod wzglgdem
jej ilosci i1 jakosci, ale takze i do samego migzszu, na czem
wtlasnie rdéznica od zwyklego niezytu polega. Rozré-
zniamy $luzotok tacznicy ostry i chroniczny, ten ostatni mo-
ze si¢ wytworzy¢ z ostrego lub tez z poczatku jako samo-
istne cierpienie wystepuje.

Typowy obraz ostrego s$luzotoku bedzie mniej wigcej
nastepujacy: Powieki zaczerwienione i spuchnigte, niekiedy
nawet do tego stopnia, iz powieka gorna nie da si¢ uniesc,
lecz dachéwkowato dolng pokrywa. Skoéra powiek I$nigca
i gladka, faldy jej wyréownane, a temperatura podniesiona.
Brzegi powiek sa zwykle silnie zaczerwienione, tu i owdzie
obnazone z nablonka, rze¢sy kleista ciecza w kepki potaczo-
ne. Z szczeliny powiekowej plynie bezustannie ciecz gry-
zaca, ktora na skorze policzkow wyprysk wywotuje. —
Jezeli roztworzymy powieki, co zawsze jest bolesnem, a nie-
kiedy jeszcze 1 tak trudnem, iz tylko za pomocg przyrza-
dow odpowiednich (roztwieracz Desmarres’a) da si¢ uskute-
czni¢, to zwraca przedewszystkiem uwage naszg znaczna



ilos¢ wydzieliny, po ktorej usunigciu dopiero gatke oczna do-
ktadnie zobaczy¢ mozna.

Wydzielina z poczatku jest ptynna, zéttawego koloru, na
powietrzu latwo krzepnaca, pdzniej nabiera coraz wigcej
barwy szaro-zottej lub zielonkowatej i calym wygladem do
zwyczajnej ropy jest zblizona (Pus bonum et laudabile). —
Sktada si¢ ona z tez, $luzu ptywajacego w postaci witokni-
kowatych zgrz¢zow, z komorek nabtonkowych tak zdrowych
jak i Sluzowo zmienionych, oraz z wielkiej ilosci ciatek rop-
nych. W poczatkach choroby znajdujemy tu i owdzie wsrod
zgrzezow S$luzu czerwone ciatka krwi, co jest dowodem
bardzo silnego natg¢zenia procesu zapalnego 1 najczgsciej
u noworodkéw si¢ przytrafia. W pewnych postaciach $lu-
zotoku napotykamy swoiste mikroorganizmy, o czem pdznicj
poméwimy.

Po odwréceniu powiek przekonamy si¢, ze cala lacznica
jest jednostajnie mocno czerwona i nieco nabrzmiata. W po-
czatkach choroby powierzchnia jej jest wszedzie gtadka ipo-
tyskujaca, pokrywa ja cienka warstwa przezroczystego, na
powierzchni krzepnacego wysicku, a tylko tui owdzie widzi-
my drobne, szare plamki, ktéore do powierzchni nieco silniej
przylegaja, $cieraja si¢ jednak tatwo i pozostawiaja pod so-
ba nabtonek niezmienionym. Obrzmienie lacznicy najwyra-
zniejszem jest na fatdzie przejSciowej i czgsci gatkowej: pier-
wsza sterczy ku szczelinie powickowej jako ciemno czerwo-
ny watek, czes¢ gatkowa za$, ktéora w normalnych warun-
kach jest zupelnie przezroczysta i do gatki szczelnie dole-
ga, odstaje od tejze w skutek surowiczego nacieczenia jej
miazszu i jest koloru mocno-czerwonego lub blado-zotta-
wego, a to stosownie do tego, czy nastrzyk naczyn, czy
obrzmienie (Chemosis) przewaza. Te zmiany czg¢sci galko-
wej lacznicy dochodza az do jej rabka, ktory grubieje
i w ksztalcie walka cz¢§¢ obwodowa rogoéwki przykrywa.
XV dalszym przebiegu tacznica traci na powiekach i fatdzie
przejsciowej swoj potysk i pokrywa si¢ drobnemi, czerwo-
nemi nieréwno$ciami, ktéore nie s3a niczem innem, jak tylko
nabrzmialemi i wybujatemi brodaweczkami; na czgSci gat-
kowej ustepuje obrzek, a natomiast wystepuje coraz wybi-
tniej silne jednostajne przekrwienia do tego stopnia, iz poje-
dynczych naczyn rozroézni¢ niepodobna. Jezeli choroba
w tym okresie ma si¢ ku pomys$lnemu zejsciu, to znika naj-
przéd nabrzmienie skory i tacznicy, wydzielina pokazuje si¢
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W co raz to mniejszej ilosci, wreszcie tak zgrubiale broda-
weczki jak i1 rabek do stanu prawidlowego powracaja.

Jezeli $luzotok ostry przechodzi w chroniczny lub je»
zeli jako taki zaraz od poczatku si¢ rozwingt, to nad wszel-
kiemi powyzej opisanemi zmianami przewaza zgrubienie 1a-
cznicy powiekowej 1 faldy przejsciowej, oraz przerost jej
brodaweczek, cze$§¢ galkowa natomiast bardzo jest mato
zmieniong. Lacznica poczawszy od brzegu powiekowego az
do fatdy przejsniowej pokryta jest rozmaitej wielkosci wy-
rostkami: nad chrzastkami tarczykowatemi sg one zupelnie
drobne, zaledwie golem okiem dostrzegalne, gdy tymcza-
sem w okolicy faldy przejsciowej, zwlaszcza goérnej, do wiel-
kosci ziarnka grochu czasami dochodzg. Oprécz tych wy-
bujatych brodaweczek przyczynia si¢ do zgrubienia taczni-
cy przy chronicznym $luzotoku jeszcze i przerost jej migz-
szu, w skutek czego powieki do galki ocznej doktadnie nie
przylegaja oraz zwigkszony na nig ucisk wywieraja, co dla
rogoéwki jest nader szkodliwem. Gdy zgrubienie i przerost
lacznicy dosiggly znacznego stopnia rozwoju, to powloka
skorna powiek staje si¢ za szczupla do jej pokrycia i powie-
ki, zwlaszcza dolna, odwracaja si¢ na zewnatrz, tworzac tak
zwane ectropium paraliticum. Tutaj wywiazuje si¢ teraz
caly szereg dalszych zmian: brzeg powickowy traci swoja
forme¢, punkciki tzowe w skutek zlego potozenia nie odpro-
wadzaja lez do przewodow tzowych, te si¢ zatrzymuja, dra-
znig tacznicg, wywoluja pogorszenie S$luzotoku i tak da-
lej, jednem stowem wchodzimy w bledne koto cigzkich,
a dla oka wielce niebezpiecznych nastepstw ztego polozenia po-
wiek.

Wydzielina pokazujaca si¢ przy chronicznym $luzoto-
ku nie jest tak obfita jak przy procesie ostrym, traci swoj
ropny wyglad, jest wiecej kleista i zawiera duzo §luzu wito-
knikowatego, a mniej ciatek ropnych.

Najcigzszem powiklaniem przy S$luzotoku tak ostrym
jak i chronicznym sa owrzodzenia rogdéwki, a te w kazdym
okresie choroby powsta¢ moga: czy to jako nastgpstwo
zmienionych a raczej utrudnionych warunkéw odzywiania, czy
tez jako skutek zwigkszonego ucisku i tarcia, jakie zgrubia-
le powieki na rogowke wywieraja, lub tez wreszcie wywo-
luje je przez chemiczne draznienie nabtonka rogowkowego
zatrzymujaca si¢ i rozktadajaca wydzielina. Jak wiadomo,
rogéwka nie posiada swoich wtasnych naczyn krwionos$nych,



lecz czerpie dla siebie materyjat odzywczy =z naczyn, ktore
w rabku tacznicowym do jej brzegu dochodza. Gdy w sku-
tek obrzmienia lacznicy galkowej krazenie xv jej naczyniach
jest utrudnionem, to odbije si¢ to na rogéwce i to na naj-
wigcej od brzegu oddalonej cz¢éci, mianowicie na jej wierz-
chotku. Tam rozpoczynaja si¢ owrzodzenia w ten sposob,
iz najprzod spostrzegamy lekkie zmetnienie, potem zluszcza
si¢ nabtonek i powstaje owrzodzenie, ktore szybko wszerz
i wzdluz si¢ powigksza, miazsz niszczy i do przedziurawienia
prowadzi. Tego rodzaju owrzodzenia, ktoére witasciwie nie
sa niczem innem, jak obumarciem $rodkowej czesci rogowki,
mogag w przeciggu kilku godzin zniszczy¢é cata t¢ blong
i przez to utrat¢ wzroku na zawsze spowodowac. Zupelnie
inaczej rozwijaja si¢ owrzodzenia od chemicznego dzialania
zatrzymujacej si¢ wydzieliny zalezne. Te umiejscawiaja si¢
zawsze na brzegu rogowki, a to dla tego, poniewaz tam
wydzielina najdluzej migdzy obrzmialym ragbkiem i rogéow-
ka si¢ zatrzymuje, maja ksztatt okragly lub owalny, okra-
zaja czgsto wigksza czegs¢ rogowki lub nawet cala w oko-
o i nurtujac réwniez w gilab do przedziurawienia pro-
wadzg. Jezeli te przybrzezne owrzodzenia znaczng czg$e
obwodu rogéwki zajmujg, to utrudniaja jej odzywianie do
tego stopnia, iz u wierzcholka réwniez w wyz opisany spo-
sOb owrzodzenia si¢ wytwarzajg, ktore zlewajac si¢ z po-
przedniemi, cala niszcza rogdéwke. Zdarza si¢ czgstokroc
przeciwnie, ze rozktadajaca si¢ wydzielina wtasnie najprzod
na wierzchotku rogéwki wywoluje owrzodzenie, a to glo-
wnie wtenczas, gdy =z innych przyczyn nabtonek w tem
miejscu byl uszkodzonym. Do tego rodzaju uszkodzen na-
blonka z nastgpczem wytwarzaniem si¢ owrzodzen nalezg te
wypadki, gdzie za cz¢sto rozczyn kokainy wpuszczano,
0 czem przy ogolnem leczeniu zapalen tacznicy wspominalis-
my. Nie dosy¢ przezornie wykonywane przyzeganie tacz-
nicy, przy ktorych $rodki zrace z rogéowka przez dluzszy
czas si¢ stykaty, moga réwniez sta¢ si¢ powodem powsta-
wania wierzchotkowych owrzodzen. W rzadkich dosyé¢ wy-
padkach wytwarzaja si¢ na rogowce przy S$luzotoku taczni-
cy bardzo dla oka niebezpieczne owrzodzenia jeszcze w in-
ny sposdéb, a mianowicie: z ropni rogowkowych. Jak to
przy opisie budowy tacznicy wspominaliSmy, nabtonek oraz
pierwsza warstwa miazszu rogoéwki jest bezposrednim cig-
giem lacznicy, przy silnie rozwinigtej wigc sprawie zapalnej



na jej czesci gatkowej powstaja w miazszu rogoéwki tuz pod
nablonkiem ropnie, ktore w krotkim czasie w owrzodzenia
si¢ zamieniajg.

Oproécz tych tak cigzkich i niebezpiecznych postaci owrzo-
dzen rogéwki spotykamy przy ostrym $luzotoku jeszcze rozmai-
te drobne, czg$cig nacieczenia (infiltraty), cze¢sSciag powierzcho-
wne owrzodzenia, tak na wierzchotku jak i brzegu rogéowki
umieszczone, ktore przy zejsciu choroby znikaja i pozo-
stawiaja tylko mata blizng w postaci nieregularnej szarej
plamki.

Przy chronicznym S$luzotoku wystepuja powiklania ze
strony rogéwki rzadziej i mniej gwaltownie; powstaja zwy-
kle w skutek ucisku i tarcia zgrubiatej i nierdwnosciami po-
krytej lacznicy, przybieraja charakter powierzchownego ztu-
szczania si¢ nablonka, a rzadko kiedy ropni i maja wigksza
sktonno$¢ do szybkiego unaczyniania si¢, niz do rozpadu.
[lo§¢ nowowytworzonych naczyh na rogéwce bywa roz-
maita: z poczatku ciagna tylko drobne naczynka z rab-
ka tacznicowego ku brzegom owrzodzen, z czasem ilos¢ ich
do tego stopnia zwigkszy¢ si¢ moze, iz cze$¢ rogowki mie-
dzy rabkiem a owrzodzeniem lezaca, zupelnie niemi jest
przykryta. Jezeli przy chronicznym S$luzotoku w kilku miej-
scach rownocze$nie wytworza si¢ tak owrzodzenia jak i dro-
bne ropnie rogéwki, co dosy¢ czesto si¢ zdarza, to proces
unaczyniania rozciggnie si¢ na cala te¢ blone, utraci ona
swa przezroczysto$¢, ilos¢ za§ naczyn nowowytworzonych
moze by¢ nawet tak wielka, ze cata rogowka nabierze ko-
loru ré6zowego, a pojedynczych naczyn rozrézni¢ nie bedzie
mozna.

Co sig¢ tyczy przyczyn wywotujacych $luzotok, to
wszelkie szkodliwosci, ktére jako przyczyny niezytu laczni-
cy wymieniliS§my, moga w danym razie takze i $luzotok spo-
wodowa¢. Zalezy to tak od sity zarazka, jak i od osobni-
ka wptywom tegoz podlegajacego. ZaznaczyliSmy juz kil-
kakrotnie pewne ogélne pokrewienstwo =zapalen tacznicy —
jedna postaé zamienia si¢ w inng—ot6z mamy to samo i przy
Sluzotoku: jezeli w skutek jednej z wyz wymienionych przy-
czyn rozwinal si¢ niezyt tacznicy, a chory dalej na t¢ sama
szkodliwo$§¢ jest narazonym, to moze z niezytu wywigzac
si¢ §luzotok. Jedna z najczgstszych przyczyn wywotujacych
sluzoropne zapalenie jest przeszczepienie ropiastej wydzie-
liny z innych chorych bton §luzowych na tacznice, co gto-



xvnie przy rzezaczce cewki moczowej oraz przy bialych
uptawach spotykamy.

Sluzotok tacznicy nalezy do jednej z najwigcej zarazli-
wych postaci jej chordéb zapalnych, najdrobniejsze nawet
czastki wydzieliny przeniesione do innego oka, moga choro-
be wywolaé. Zaraza rozszerza¢ si¢ moze takze przez po-
wietrze otaczajace chorych, lecz tylko w tern znaczeniu, ze
w powietrzu sa zawieszone drobne czasteczki wydzieliny,
i dla tego sluzotok rozszerza si¢ tak bardzo tatwo wsrod
ludzi razem mieszkajacych. Badania Neissera wykazaly, ze
w wydzielinie rzezaczkowej oraz przy bialych wuptawach
znajduje si¢ stale pewien rodzaj lasecznika (Gonococcus Neis-
seri), ktory w S$luzotokach lacznicy réwniez napotykamy,
lecz jest to dotychczas kwestyja nierozstrzygnieta, czy znaj-
duje on si¢ we wszystkich $luzotokach tacznicy, czy tylko
w tych, ktore w skutek przeszczepienia wydzieliny z chorej
btony sluzowej cewki moczowej lub pochwy macicznej powstaty.
Zwrdci¢ uwage musimy jeszcze najedng okoliczno$¢, a mianowi-
cie, iz dosy¢ czgsto spotykany §luzotok worka tzowego znader
obfita ropiasta wydzieling polaczony, wywotuje zwykle nie
$luzotok tacznicy, lecz tylko zwyczajny niezyt.

Przebieg Sluzoropnego zapalenia lacznicy jest dosyé
dlugotrwralym, gdyz w najpomyS$lniejszych nawet warun-
kach 6 do 8 tygodni uptynie, nim dotkni¢ta nim btona $lu-,,
zowa do stanu normalnego powrdci. Niebezpieczenstwo za-
grazajace oku zalezy glownie od udzialu rogéwki w proce-
sie zapalnym: im cig¢zsze formy ropni i owrzodzen si¢ wy-
tworza 1 im wcze$nej wystgpuja, tern rokowanie bedzie
mniej pomys$lnem; z silnem unaczynieniem potaczone zmia-
ny rogowki dozwalaja wzglgdnie pomys$lnego spodziewac si¢
zejscia.

Jak z opisu samej choroby widzimy, §luzotok tacznicy
nalezy do bardzo powaznych cierpien oka i dla tego powin-
niSmy by¢ przy leczeniu bardzo ostroznymi i przezornymi
oraz uwzglednia¢ tak okres i nat¢zenie choroby, jak 1 wa-
runki w jakich chory si¢ znajduje. Dla ochronienia od roz-
wijania si¢ tego cierpienia, nalezy zachowaé wszystkie o0gol-
ne warunki hygieny, o ktoérych tylokrotnie wspominali$my,
oraz poleci¢ ludziom dotknigtym S$luzotokiem cze$ci plcio-
wych, by jak najwigksza przestrzegali ostroznos$¢ co do czy-
stosci 1 po kazdem zetknigciu si¢ rak z miejscami choremi,
starannie woda z mydtem, a jeszcze lepiej jaka cieczg anty-



septyczna si¢ obmywali, rOwniez by tego samego recznika
do obcierania twarzy i rak nigdy nie uzywali. Jezeli cho-
roba si¢ juz rozwingta, to nalezy w praktyce prywatnej ob-
jasni¢ osoby otaczajace o wielkiej jej zarazliwo$ci 1 posta-
ra¢ si¢ o to, by chory osobno byl pomieszczonym. W za-
ktadach leczniczych ocznych powinni§my stanowczo $luzo-
tokiem dotknietych w osobnych wumieszczaé¢ salach, a je-
zeli okolicznos$ci na to pozwalaja, to i oddzielng stuzbg im
przeznaczy¢.

Szczegdlng uwage zwraca¢ nalezy na uchronienie od
przeniesienia zarazka wtenczas, gdy tylko jedno oko $luzo-
tokiem jest dotknigte. Niektorzy i to bardzo powazni oku-
lisci, zalecaja zalozenie na zdrowe oko opatrunku ochron-
nego, nieprzemakalnego, aby tym sposobem zetknigciu si¢
wydzieliny oka chorego z lacznica zdrowa zapobiedz. Czy
i jak pomys$lne rezultaty z tego osiagnigto, statystyka nie
wykazuje, gdy tymczasem doswiadczenie nas uczy, ze cze-
sto 1 bez tego oko drugie przy zachowaniu odpowiedniej
ostrozno$ci zdrowem pozosta¢ moze. W razie choroby wyste-
pujacej na jednem tylko oku, zalecamy choremu, by oka
zdrowego jak najmniej w ogole dotykal; jezeli potrzebuje
si¢ obmy¢, to powinien najprzdd starannie rgce w cieczy
antyseptycznej juz nie tylko wymyé¢, ale konce palcow wy-
moczy¢, gdy oko swedzi lub jest wilgotne nie powinien pal-
cami, lecz kawatkiem waty karbolowej albo salicylowej je
obetrze¢, w nocy do snu nalezy si¢ ulozy¢ na bok oku cho-
remu odpowiadajacy, a to w tym celu, aby wydzielina przez
kat zewngtrzny powiek sptywata. Gdybysmy koniecznie opa-
trunek ochronny zatozy¢ chcieli, to oczySciwszy starannie
jedna z cieczy antyseptycznych cala okolice oka zdrowego,
wyscielamy ja wata czyszczong * lub szarpia (co mniej
bym polecal), nastepnie przykrywamy kawatkiem nieprze-
makalnej, przedtem w rozczynie sublimatu starannie obmy-
tej materyi i caly opatrunek za pomoca kollodionu lub pla-
stra lepkiego przymocowywamy. Opatrunek co najmniej
raz na dzien zmieni¢ nalezy, pomimo tego jednak ma on
wielkie niedogodnosci, gdyz przesigka lzami, rozgrzewa si¢
i drazni tacznicg, przez co ja jeszcze wigcej do podlegania

*) Nie nalezy uzywa¢ waty zaprawianej $rodkami antyseptycznemi
np. karbolem, kw. bornym, kw. salicylowym, sublimatem i t. p. bo substan-
cyje te pod wplywem lez si¢ rozpuszczaja i oko draznig.



wplywowi zarazka usposabia. Jezeli zwrécimy uwage na-
sza na to, ze takie kleiste materyje na twarzy wywotuja
wielkie swedzenie, a czesto 1 wyprysk, przyczem chory
w nocy bezwiednie palcami zanieczyszczonemi drapaé si¢
i przez to zarazek przenie$¢ moze, to warto$¢ catego opa-
trunku wielce bedzie zakwestyjonowang. Nie nalezy zapo-
minaé¢ i1 o tem, ze §luzotok jest choroba dlugotrwata, a wobec
tego trzebaby nieraz przez przeciag kilku tygodni jedyne
oko, ktéorem chory positkowa¢ si¢ moze, trzymaé¢ zamknig-
te, co na ogolny stan chorego korzystnie wplynacby nie
moglto. Aby temu zapobiedz, przyczepiano w miejsce
opatrunku ochronnego szklta wypukte od zegarkow, lecz te
nigdy doktadnie przymocowaé si¢ nie daty, przy ruchach
twarzy podczas poruszania szczgki dolnej na brzegach si¢ od-
klejaly, jednem stowem, trudy iprzykros¢ polaczonezopatrun-
kiem ochronnym, jakiegokolwiek rodzaju by on byl, sa za
wielkie w stosunku do korzysci ztad osiggnaé si¢ dajacych
i dla tego coraz wigcej z uzycia wychodza.

Samo leczenie $luzotoku stosuje si¢ do okresu i nate-
zenia choroby, do stanu lacznicy oraz do zmian rogéwki.—
Na poczatku choroby, gdy btona $luzowa jest gtadka i I$nig-
cg, wydzielina nie obfitg, szarawego koloru, zupeklie ptyn-
ng i tylko duzo widknikowatych zgrezow zawierajaca, to
koniecznem jest uzywanie zupelnie zimnych, najlepiej lodo-
wych oktadéw. Chcac jednakze dobry =z oktadéw rezultat
osiagnaé, to nalezy je zwlaszcza z poczatku, gdy tempera-
tura powiek jest podwyzszong, co kilkanascie sekund, po-
zniej co 1 lub 2 minuty zmieniaé i przez cata dobe¢ bez za-
dnego przestanku stésowaé. Jezeli juz w tym czasie tgczni-
ca, zwlaszcza w faldzie przejSciowej, jest mocno nabrzmiata,
to drobne upusty krwi miejscowe, (przez powierzchowne
nacinanie przekrwionej faldy przejsciowej) moga by¢ pole-
cone. W tym okresie trapig chorego zwykle bardzo wiel-
kie bole nie tylko w oku samem, ale rowniez w czole i skro-
ni, aby ulge sprowadzi¢ uzywamy wstrzykiwan podskérnych
morfiny oraz wkraplan kokainy.

Obok zimnych oktadow i §rodkéw usmierzajacych wiel-
kg odgrywaja rolg przy leczeniu $luzotoku *tacznicy $rodki
przyzegajace, mianowicie saletrzan srebra; co do czasu je-
dnak, w ktéorym zastésowywaé go nalezy, zdania dotych-
czas sg podzielone. Jedni utrzymujg, ze uzywanie S$rodkow
przylegajacych wskazanem jest dopiero wtenczas, gdy pier-



wsze nat¢zenie choroby minie, obrzek lacznicy zejdzie, a na-
tomiast przerost brodaweczek si¢ rozpoczyna, jak rowniez
gdy wydzielina wybitnie ropiasty przyjmuje wyglad, inni
znOw zalecajg uzywanie saletrzanu srebra od samego po-
czatku choroby. Do zdania tych ostatnich przechylam si¢
bezwarunkowo 1 zalecam uzywanie saletrzanu srebra od
pierwszej chwili, gdy rozpoznanie na $luzotok *tacznicy po-
stawi¢. Jezeli uzyjemy zupelnie stabych np. */% rozczy-
now, to nie tylko ze zadnych szkodliwych nastgpstw nie be-
dziemy potrzebowali si¢ obawia¢, ale owszem zobaczymy
widoczng poprawg. Choroba rozwija si¢ mniej gwaltownie,
wydzielina nie jest tak obfita, utraca swoj zracy charakter,
a sam za$§ przebieg choroby znacznie lagodniejszym i krot-
szym si¢ staje. Gdy pierwsze objawy =zapalne ming, a nad
wszystkiemi innemi przerost brodawek i obfita ropna wy-
dzielina goruja, to przechodzimy do uzywania rozczynoéw sa-
letrzanu srebra mocnych 1—2%. Maja one stanowcza wyz-
szo$¢ nad kamieniem piekielnym w laseczkach, czy czy-
stym, czy ostabionym przez to, iz na lacznic¢ polane z cala
jej powierzchniag jednostajnie si¢ stykaja i tylko nabtonek
niszcza, nie uszkodziwszy zupelnie jej miazszu. Gdybysmy
natomiast cho¢by najstaranniej laseczka kamienia piekielne-
go odwrécone powieki pociggali, to zetkng si¢ z nig tylko
czgsci wygdérowane, a wigc wierzcholki brodawek, inne za$
czgSci pozostang nietknigte. Oprocz tego dzialanie jego
w niektorych miejscach przy mocniejszem zetknigciu si¢ jest
za silnem, zniszczy nie tylko nabtonek, ale i sam miazsz, czg-
go wcale sobie nie zyczymy. Po uzyciu saletrzanu srebra
czy to w rozczynie, czy w substancyi, nalezy robi¢ zimne
oktady, z poczatku przez czas dluzszy, pozniej za$ tylko tak
dtugo, dopoki bolesci nie ustang izwigkszony przyptyw krwi
nie minie. O sposobie zastésowy wania $rodkow przyzega-
jacych moéwiliSmy powyzej i tam czytelnika odsetamy, tu-
taj doda¢ tylko wypada, ze przyzeganie azotanem srebra
powtarzamy wtenczas, gdy strupek przez nie wywotany
si¢ oddzieli, i, ze, zmywajac nadmiar odczynu duza iloscia
czystej wody, zabarwienia tkanek obawia¢ si¢ nie mamy
potrzeby.

Powiklania ze strony rogowki przy ostrym $luzotoku
lacznicy wystgpujace nie wstrzymuja zupelnie wyz opisane-
go leczenia, lecz do pewnego stopnia je tylko zmieniajg. —
Oktady zimne stosujemy dalej, jednakze w wypadku poja-



wienia si¢ bardzo rozleglych owrzodzen lub ropni z duzym
rozpadem miazszu rogoéwki polaczonych, skracamy dziala-
nie zimna do kilku godzin np. 3 lub 4 na dobe¢. Przyzega-
nie azotanem srebra rowniez dalej wykonywaé nalezy, po-
trzeba jednak jeszcze staranniej baczyé na to, by nawet
najmniejsza ilo§¢ jego z owrzodzeniem si¢ nie zetkneta, gdyz
to stanowczo pogorszenie stanu rogoéwki by wywotato. —
Przy mniejszych i powierzchownie potozonych tak ropniach
jak 1 owrzodzeniach wkraplamy 1% rozczyn atropiny 3 ra-
zy dziennie; przy wigkszych za$§ i gl¢bokich, oraz gdy prze-
dziurawienie rogéwki zagraza, to przestajemy uzywac atro-
piny, a w miejsce jej zalecamy i1°/0 rozczyn ezeryny. Eze-
ryna zwegza zrenic¢ oraz obniza ci$nienie w przedniej ko-
morze oka, uzycie jej wigc ma na celu: przez znizenie ci$nie-
nia na rogdéwke utatwi¢ jej odzywianie oraz przeszko-
dzi¢ peknigciu cienkiego dna wrzodu, w razie za$ gdyby to
i tak nastapito, to powstrzymaé ile mozno$ci wypadniecie
teczowki. Jezeli pomimo tych wszystkich ostroznosci prze-
dziurawienie rogowki zagraza, to nalezy przekto¢ dno owrzo-
dzenia i ciecz z przedniej komory powoli wypusci¢. Ope-
racyi tej dokonywa si¢ w sposdb nast¢pujacy: najprzod
wkraplamy ezeryne az do mozliwego zwezenia zrenicy (dwu-
krotne wkraplanie co '/a godziny wystarcza zwykle), potem
znieczulamy rogdéwke za pomocg kokainy 1 poleciwszy asy-
stentowi otworzy¢ i przytrzymac powieki, chwytamy cazka-
mi do unieruchomienia gaiki ocznej sluzacemi, bardzo deli-
katnie za tacznicg i przektdwamy igla lancetowa dno owrzo-
dzenia, przy czem uwazaé nalezy, by teczowki, lub co gor-
sza torebki soczewkowej nie skaleczyé. Po przekldciu wy-
suwamy iglt¢ wolno z rany, a to w tym celu, by
ciecz z przedniej komory powoli wyptywata Jezeli-
by znajdujaca si¢ tam ropa (hypopyon), co czgsto si¢ zda-
rza, zatkata otwor i przeszkodzita swobodnemu odptywowi
cieczy, to zakrzywionym zgtebnikiem naciskamy dolny brzeg
ranki, zwiekszamy przez to otwodr i utatwiamy odplyw tak
cieczy, jak i ropy. Drobna te operacyje potrzeba czesto-
kro¢ powtarza¢ kilkakrotnie, zwtaszcza za$ wtenczas, gdy
owrzodzenia calg zniszczyly powierzchnie rogowki i tylko
wewnetrzna jej warstwa pozostata. Ta przy zabliZznianiu
nie ma dosy¢ sily odpornej, zmienia swojg krzywizng i wraz
ze zro$ni¢ta z nig teczowka wytwarza tak zwany garbiak
(Staphyloma corneae), czemu czgsto powtarzane przeklowa-



nia przynajmniej czg¢$ciowo zapobiegaja. Gdy przedziura-
wienie rogdwki na dnie owrzodzenia nastapi itgczowka wy-
padnie, to lepiej nie prébowac¢ napowrdt ja wprowadzié,
lecz od razu wypadla czg$¢ krzywemi nozyczkami odciac,
i wkropli¢ ezeryny dla powstrzymania dalszego jej wypa-
dania. Opaski uciskajacej, w innych warunkach tak bardzo
przy owrzodzeniach rogéwki uzytecznej, zaktada¢ tak dtu-
go nie mozna, dopoki wydzielina si¢ nie zmniejszy, gdyz
ogrzewalaby oko i przez to szkodliwie na proces zapalny
lacznicy dzialacby mogta.

W pomyS$lnych wypadkach zmniejsza si¢ przy po-
wyzszem leczeniu ilo$¢ wydzieliny, traci ona swdj ropia-
sty wyglad, tacznica blednieje, a caly obraz choroby przed-
stawia si¢ jako chroniczny niezyt. Leczenie nasze zastdso-
wywamy naturalnie do tego, zaprzestajemy uzywania $rod-
kow przyzegajacych i oktadow zimnych, a polecamy nato-
miast $rodki $ciggajace (przetwory olowiu, cynku i kwasu
garbnikowego). Tu i owdzie pozostatle przeroste brodawki
przyzegamy od czasu do czasu siarczanem miedzi, a jezeli
po zupelnem zejSciu choroby pozostanie pewne chroniczne
przekrwienie tacznicy, to zimne natryski przez dluzszy czas
stosowac nalezy.

Co si¢ tyczy ogodlnego zachowania w czasie trwania
ostrego $luzotoku tacznicy, to ile moznosci powinien chory
pozosta¢ w tozku juz to ze wzgledu na potrzebg robienia
oktadoéw, juz to dla zapobiezenia pg¢knigcia owrzodzonej ro-
gowki podczas wigkszych ruchow ciala. Poniewaz tej cho-
robie towarzyszy mniej lub wigcej rozwinigty Swiatlowstret,
to polecamy przystoni¢ troche okno, lecz pamictaé réwno-
cze$nie o przewietrzaniu mieszkania; pozywienie dobre i lek-
ko strawne, a nie zbyt obfite; przy silnym bdlu glowy §rod-
ki czyszczace, ale w takiej ilosci, by chorego nie ostabiatly;
gdyby chorego trapita bezsenno$¢, to uzywanie chloralu jest
wskazanem. Podczas calej choroby nalezy pamigtaé o tem,
by wydzielina swobodny miata odptyw z worka tacznico-
wego, dla tego potrzeba bardzo czesto powieki otwieraé
i watg umoczong wjakiej cieczy antyseptycznej ja wydalad,
albo tez, co jeszcze jest korzystniejszem, strumieniem tejze
cieczy lekko na tacznic¢ puszczonym ja zmywaé. Oko-
lica rabka tacznicowego szczegodlnie starannie powinna
byé oczyszczong, poniewaz tam zatrzymujaca si¢ 1 roz-
ktadajaca wydzielina owrzodzenia wywotuje. Katy 1 skore



powiek nalezy sucho obcierae, w razie za$ tworzenia si¢ wy-
prysku, jaka mascig obojetng lub z chlorku rtgciowo-amo-
nowego (Hydr. amid. bichlor.) wysmarowaé. W wypad-
kach, gdzie S$luzotok z cz¢Sci plciowych na tacznice zostat
przeszczepionym, powinno si¢ réwnocze$nie z cierpieniem
ocznem 1 t¢ druga chorobe w sposob wtasciwy usunac.
Jezeli §luzotok jest chronicznym, czy to jako zejscie
ostrego, czy to od poczatku w tej formie wystapiwszy, to
leczenie w glownych zarysach zasadza si¢ rOwniez na sy-
stematycznem zastosowywaniu $rodkoéw przyzegajacych. —
Dopdki wydzielina jest obfitszg, to uzywamy saletrzanu sre
bra w mocniejszych rozczynach, gdy za§ przerost brodawek
przewaza, to stosujemy przyzegania siarczanem miedzi. Cze-
sto zdarza sig¢, iz §luzotok 2z stanu chronicznego przechodzi
w ostry, wtenczas i leczenie odpowiednio zmieniamy. Na
szczegb6lng uwage zasluguje przy chronicznym $luzotoku
zgrubienie powiek w skutek przerostu brodawek oraz zgru-
bienie brzegu powiekowego i zalezne od tego odwrdcenie
punkcikow lzowych, gdyz pierwsze przez zwigkszony ucisk
i tarcie rogowki wywoluje jej owrzodzenie, a drugie jest
bezposrednia przyczynag podtrzymywania samej choroby. —
Dla usunigcia zwigkszonego ucisku przez zgrubiate 1 niero-
wnosciami pokryte powieki na gatke oczng a w szczegdlno-
$§ci na rogowke wywieranego, nalezy wykonac¢ operacyje¢
rozszerzenia szczeliny powiekowej; w wypadku za§ odwro-
cenia punkcikéw tzowych trzeba je rozcigé, o czem =zreszta
w czg¢Sci ogdlnej obszerniej mowiliSmy. Przy dlugotrwa-
tych chronicznych $luzotokach lacznicy wytwarza si¢ czasem
odwrocenie powiek, zwlaszcza dolnej (ectropium); jezeli ono
duzych nie dosiggto rozmiardw, to przy powrocie lacznicy
do stanu normalnego zajmuja i powieki prawidtowe potoze-
nie; gdyby jednak to nie nastapito, to usunigcie tej wadli-
wosci potozenia powiek tylko na drodze chirurgicznej da si¢
uskuteczni¢. Przy zapaleniu brzegu powiekowego towarzy-
szacem chronicznemu $§luzotokowi nalezy starannie wszelkie
strupki odmoczy¢; rzesy, ktorych wzrost i tak jest uposle-
dzonym, powyrywaé; ropnie, gdyby si¢ takowe z gruczotow
wytwarzaty, poprzecina¢ i dopiero dwa razy dziennie masé

z z6ttego tlenku rteci weceierad.
(Dokonczenie nastgpi).



DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.
I. Patologija ogolna i Medycyna wewnetrzna.

69. schreiber Y. Podstawy racjonalnego leczenia
miejscowego chordb narzadu oddechowego. (Studien und
Grundziige zur rationellen localen Behandlung der Krankhei-
ten des Reepirationsapparats.—Zeitschrift fiir klinische Medicin.
Band XIII; Heft. II, 11I—IV; 1887.)

O ile patologija chorob narzadu oddechowego w ostatnim
lat dziesigtku zbogacila si¢ wielu powaznemi zdobyczami, ktore
znakomicie rozszerzyly =zakres racyjonalnych poje¢ lekarskich
w tym kierunku, o tyle terapija, szczegodlniej miejscowa, skie-
rowana wprost na gnisko choroby, dotychczas pozostata chwiej-
ng. Metoda inhalacyjna i pneumatyczna stala do niedawna na
takim stopniu rozwoju, ze nie byli§my nawet pewni, czy stoso-
wane $rodki lekarskie i $cie$nione powietrze przenikajg do miej-
sca dotknigtego cierpieniem. Na drodze anatomicznego i kli-
nicznego badania, jak réwniez do$wiadczen odno$nych autor
zdotal po czgéci oceni¢ dotychczasowe pojecia i dojs¢ do nie-
ktorych nowych pogladow, ktore sta¢ si¢ moga kamieniem we-
gielnym nowej metody racyjonalnego leczenia miejscowego cho-
rob ptucnych. Wyniki tych badan obok podanych przez auto-
ra uwag tresci ogdlnej zawieramy w niniejszem streszczeniu.

Czesé 1-a.
1. Leczenie za pomocq wziewan:

a) Cial rozpylonych. Metoda ta zasadza si¢ na
teorctycznem rozumowaniu: Srodek leczniczy w postaci mial-
kiego proszku, za pomoca odpowiedniego przyrzadu zmigszanym
zostaje z powietrzem wdeclianem 1 wraz z niem dostaje si¢ do
ogniska choroby dzigki z jednej strony sile wyrzucajacej przy-
rzadu, i z drugiej sile ssacej samych pluc. Ozy w rzeczy sa-
mej w ten sposob podany srodek dochodzi do miejsca chorego,
autor rozstrzygnal za pomoca doswiadczen na zwierzetach. Do
ptuc krolika zdrowego proszek wegla przenika réwnomiernie
w do$¢ znacznej ilosci az do najdrobniejszych oskrzeli i pgche-
rzykow.

Jezeli za$ za pomocg sztucznego podraznienia (wstrzykiwa-
nia olejku terpentynowego przez tchawic¢ do jednego oskrzela)
wywolang begdzie u krdlika sprawa zapalnajednostronna w ptu-
cach, to wziewany proszek wegla nastepnie przy sekcyi wykrytym
zostaje tylko w zdrowem plucu i w ilodci znacznie wigkszej,
anizeli u krolika zdrowego. Jezeli sprawa zapalna w ten sam
sposob wywolang bedzie obustronnie, proszek wegla przenika
do obudwu pluc prawie w takiej samej ilosci, jak u zwierzegcia
zdrowego. Ztad wynika, ze $rodki rozpylone do pluc zdrowych
przenikaja bardzo dobrze, do pluc =za$ zajetych jakakolwiek
sprawg chorobowg (byleby tylko byta zachowana kommunika-



cyja z powietrzem zewnetrznem) przenikaja tylko w takim ra-
zie, jezeli sprawa chorobowa jest dwustronng, w przypadkach
za$ jednostronnego lub jednostronnego i okreslonego cierpienia
ptuc mozliwo$¢ aspiracyi $rodkow lekarskich rozpylonych do
ogniska choroby (nawet przy tatwem dostgpie powietrza n. p.
w przypadkach jam rozpadowych kommunikujacych z oskrze-
lem) jest absolutnie wykluczona; tylko zdrowa polowa pluc
w takim razie, respective zdrowe sgsiednie czg¢sci ptuc aspirujg
$rodek podany. Zdolno$¢ wiec aspirowania powietrza nie jest
w prostym stosunku do mozliwosci przenikania substancyi roz-
pylonych do oddzielnych czg$ci pluc przy zmienionym ich sta-
nie zdrowotnym. Autor objasnia to w ten sposob, ze jak po-
wszechnie wiadomo, ruchy oddechowe pluca chorego zawsze sg
zmniejszone i strumien powietrza kierujacy si¢ do przeciwnej
strony zdrowej kompensacyjnie zwigkszony. Przy takim rozkta-
dzie sily ssacej pluc, s$rodki rozpylone jako ci¢zsze od powie-
trza podlegaja wickszemu wplywowi sity tej i w catej ilosci
ida w kierunku silniejszego pradu, prad za$ slabszy unosi zso-
ba czyste tylko powietrze.

b) Ciat ptynnych. Wziewanie cial ptynnych i lot-
nych, ktére pod postacia pary i wyziewow Scislej taczy¢ si¢ mo-
ga z powietrzem jest wigcej racyjonalnem 1 mozliwszem jest
przypuszczenie, iz ciata takie w malej ilosci dochodzg az do
ogniska choroby, jezeli wogdle ognisko to podlega jeszcze do-
statecznej wentylacyi. Zwazywszy jednak, Zze miejsce cierpiace
w plucach zazwyczaj stabo lub wecale nie jest dost¢gpne dla po-
wietrza atmosferycznego, inhalacyj ciat plynnych nic mamy pra-
wa uwaza¢ za metode lecznicza dziatajacg miejscowo na sprawg
patologiczng w plucach; $rodek wziewany dostaje si¢ do zdro-
wych czeéci ptuc, tu podlega wessaniu i dzialanie jego pomysl-
ne na siedlisko choroby, jezeli spostrzegaé si¢ daje, nastgpuje
droga ogblng przez krew.

11. leczenie pneumatyczne.

a) W dechanie §ciednionego powietrza, ja-
ko srodek leczniczy w celu wypelnienia powietrzem czeSci ptuc
chorobliwie bezpowietrznych, respective w celu zwigkszenia pato-
logicznie zmniejszonej przestrzeni oddechowej, ma za podstawe
badania Waldenburga, wedtug ktoérych podczas wziewania z ap-
paratu pneumatycznego pojemnos$¢ pluc czlowieka zdrowego
zwigksza si¢ o 1000 c. s. i wigcej w porownaniu z pojemnoscia
podczas najglebszego wdechu z atmosfery, przyczem przyrost
pojemnosci znajduje si¢ w stosunku prostym od stopnia cinie-
nia w apparacie. Liczne 1 $ci§le przeprowadzone badania au-
tora w tym kierunku doprowadzily do bardzo odmiennych wy-
nikow. Uzycie do badan maski Waldenburga daje wyniki fat-
szywe: niemozliwo$¢ szczelnego nalozenia maski na otwory od-
dechowe jest przyczyna, ze ilo$¢ inhalowanego powietrza $cie-
$nionego wydaje si¢ zawsze znacznie wicksza niz to ma miej-
sce w rzeczywistosci, pomyltka wzrasta wraz z silag ci$nienia.
Autor do swych badan uzywatl odpowiedniego lejka szczelnie



przystosowanego do wust (przy zamknigtym nosie). Wedtug
tych badrfi po uwzglednieniu w rachunku stopnia zgg¢szczenia
powietrza w przestrzeni statej ptuc (Rcsid ua lluft)iwprze-
strzeni pojemnos$ci zyciowej (vitale Lungencapacitidt),
jak rowniez po odjeciu zwigkszonej zawarto$ci 1 zggszczenia
powietrza w jamie wustnej, w rezultacie wynika, ze: 1° przy
wzicwaniu $cie$nionego powietrza zyciowa pojemno$¢ pluc zwie-
ksza si¢g in mnximo o 150 c. s, 1 odwrotnie moze si¢ nawet
znacznie zmniejszaé o 7—800 c. s. (Fakt ten, ze niekiedy ilos¢
wziewanego powietrza przy stosowaniu powietrza zggszczonego
jest mniejszg., anizeli przy wdeclianiu powietrza zwykltego
autor objasnia tem, ze u osobnikow nieprzywyklych do podo-
bnych wziewan, przed koncem wdechu wskutek nerwowego po-
draznienia nastepuje skurczony wydech, ktéory wyklucza maxi-
malne rozszerzenie si¢ klatki piersiowej.) 2° Zwigkszenie zycio-
wej pojemnos$ci pluc nie znajduje si¢ w zadnym stosunku do
stopnia uzytego zgeszczenia powietrza w apparacie. Przy ro-
zedmie pluc przyrost pojemnosci pluc jestjeszcze mniejszym
i rowniez niezaleznym od stopnia ci$nienia.

Dalej autor zajal si¢ rozwigzaniem pytania, czy podczas
wziewania §cieSnionego powietrza w rzeczy samej nast¢puje wy-
rOwnanie ci$nienia w ptucach i1 w apparacie. Z licznych obli-
czen okazato si¢ (do badan uzyto osobnikéw, u ktéorych doko-
nano w innym celu leczniczym tracheotomii; po usuni¢ciu cier-
pienia zasadniczego do pozostajacej jeszcze rurki tracheotomi-
czncj przystosowywano manometr): podczas wziewania $ciesnio-
nego powietrza + Veo do *30 mozna doktadnie odr6zni¢ dwa
okresy ci$nienia w tchawicy; w pierwszym ci$nienie dodatnie
poprzedzajacego wydechu spada do 0 a nawet nizej, w drugim
ci$nienie wzrasta szybko zblizajac si¢ do stopnia ciSnienia do-
datniego nastepujacego wydechu. Przy wyzszych stopniach zge-
szczenia powietrza wdechowego okres pierwszy wdechu jest
prawie niespostrzegalny, natomiast szybko ci$nienie wzrasta po-
wyzej stopnia ci$nienia wydechu. Jednakze w zadnym razie
ci$nienie w tchawicy nie dosigga stopnia ci$nienia w apparacie.

Przyjmujac wigc pod uwage maly przyrost zyciowej poje-
mnos$ci ptuc (150 c. s. maximum) przy stosowaniu wziewan po-
wietrza $cie$nionego, ktory to przyrost moze by¢ takze skutkiem
jakiej trudno pochwytnej pomytki w rachunku, Ilub niedoktad-
nosci w urzadzeniu badania, mozliwo$¢ rozszerzania si¢ pluc
i klatki piersiowej po za swe zwykle granice jest bardzo wat-
pliwa, rzecz cata zasadza si¢ na zwickszonera ci$nieniu wewnatrz
klatki piersiowej.

Przy patologicznie zapadnigtej klatce piersiowej i miejsco-
wej niedodtnie ptuc, obok niedostatecznej sity >vdechowej, zwie-
kszenie cisnienia wewnetrznego mogloby dziata¢ pomyslnie, po-
zostaje tylko rozstrzygnac, czy S$cie$nione powietrze moze prze-
nika¢ w pluca chore, znajdujace si¢ w stanic niedodmy ucisnig-
te, lub przyros$nigte réwniez tatwo jak w zdrowe, respectioe, czy
moze przenikaé wogole w pluca chore przy jednostronnej spra-
wie chorobowej. Pytanie to rozwigzuje autor przeczaco za po-



mocg okreslenia ci$nienia w jamie optucnej podczas stosowa-
nia wzicwan powietrza $cieSnionego przy wysieku jednostron-
nym z prostg wtorng niedodma pluca, (applikujac manometr do
rurki trojgranca) jak rowniez za pomocag pleuro-graticznych
linij, wyrazajacych ruchy oddechowe strony chorej i zdrowej
podczas doswiadczenia: pluca znajdujace si¢ w stanie niedodmy
jednostronnej nie moga by¢ wypelnione powietrzem przez po-
wigkszenie jego ciSnienia; cala ilo§¢ §ciesnionego powietrza kie-
ruje si¢ do czeéci pluc zdrowych. Wdochanie $ciesnionego po-
wietrza nie jest bynajmniej miejscowo dzialajgcym sposobem le-
czniczym.

b) Wydechanie w rozrzedzone powietrze
jest wedlug Waldenburga swoistym mechanicznym antidotem
przeciw rozedmie pluc; wedlug W. i innych, na tej drodze ptu-
ca zdrowe moga wydali¢ 500—2,000 c. s. powietrza wigcej nad
swa zwykla zyciowe pojemno$¢é. Z drugiej jednakze strony La-
zarus twierdzi, ze przy wydechaniu w powietrze rozrzedzone
cztowiek zdrowy nic wydecha powietrza wigcej niz zwykle, nie-
kiedy nawet mniej. Wobec tak sprzecznych pogladow autor
przedsiewziagt caly szereg badan i obliczen, ktére wypadly pra-
wie zgodnie ze zdaniem Lazarus’a, mianowicie: 1° Najwigkszy
przyrost wydechowego powietrza dosigga zaledwie 150 c. s., nie-
kiedy za$ ilo§¢ wydechanego powietrza jest mniejsza niz wde-
chanego. 2° W przypadkach dodatnich przyrost wydeehanego
powietrza znajduje si¢ w stosunku raczej odwrotnym niz pro-
stym do stopnia rozrzedzenia powietrza Pozornie niezgodny
wynik (przyrost 150 c. s.) wzglednie do zdania Lazarus’a po-
chodzi z przypuszczenia apriorystycznego w rachunku, zZe po-
wietrze pluc podczas wydechu dosigga stopnia rozrzedzenia ro-
wnego rozrzedzeniu w apparacie, gdy tymczasem nast¢pne okre-
$lenia stopnia rozrzedzenia powietrza w tchawicy (u osobnikow
z dokonana tracheotomija) wykazaty, zZe wyrdwnanie to nie na-
stepuje w zupelnosci.

Co si¢ tycze faktu, ze niekiedy ilo$¢ wydeehanego powie-
trza jest mniejsza niz wdechanego przy stosowaniu atmosfery
rozrzedzonej, to wedlug autora zalezy to po czesci od przed-
wczesnie nastepujacego skurczowego wdechu u osobnikéw wrazli-
wych, po czeséci za§ od szybkiego spadania $cianek drobnych os-
krzeli 1 wskutek tego zamknigcia powietrza w pecherzykach.

Przy rozedmie ptuc ilo$¢ wydeehanego powietrza w appa-
rat z rozrzedzong atmosferg jest o 150 c¢ s. wigksza; jednakze
przyrost ten nie wskazuje bynajmniej, azeby objetos¢ klatki
piersiowej miala si¢ przy tern zmniejszac—zalezy to tylko od
warunkow czysto dynamicznej natury: wydech w przestrzen
0 zmnigjszonem ci$nieniu poprzedzony bywa glebszym wdechem
1 przyrost powietrza wydeehanego jest wigc tylko wzglednym—
kompensujacym sztucznie wzmozona niedostatecznos$¢ sity wy-
dechowej, jak to wskazuja krzywe stetograficzne podane przez
autora. Klatka piersiowa przy przewlektej rozedmie pluc wsku-
tek powolnie rozwijajacych si¢ zmian i dlugotrwatego przysto-
sowania si¢ zeber, jest co najmniej rowniez niepodatng wply-



wowi rozrzedzonego powietrza,jak i klatka piersiowa normalna.
Stosowanie wigc rozrzedzonego powietrza przy przewleklej ana-
tomicznej rozedmie pluc, niema znaczenia leczniczego, owszem
jest szkodliwe, powodujac przekrwienie ptuc i zwigkszajac nie-
dostateczno$¢ wydechowa po kazdem posiedzeniu. Inaczej rzecz
si¢ przedstawia przy rozedmie ostrej lub podostrej, gdzie na
pierwszy plan wystgpuje wzgledna nieorganiczna wskutek wy-
czerpania powstatla niedostateczno$é sity wydechowej. W ta-
kich przypadkach zmniejszone ci$nienie wewnatrz klatki piersio-
wej wspomaga ostabionag sit¢ wydechowa i, stosowane przez czas
dluzszy, leczy.

Czesé Il-a.

Z powyzszego okazuje si¢, ze w dotychczasowej formie
stosowana inhalacyjna i pneumatyczna terapija bynajmniej nic
jest miejscowa metodg racyjonalng. Przy okreslonem lub je-
dnostronnem cierpieniu ptuc cz¢$¢ zdrowa bierze nad chorg prze-
wage 1 paralizuje nasze usilowania lekarskie. Dlaczego dzia-
lalno$¢ oddechowa strony chorej zawsze jest zmniejszona, do-
statecznie objasnic¢ jest trudno. Bl lub zrosty w wielkiej cze-
sci przypadkdéw nic wystepuja wcale, a wigc nie moga by¢ uwa-
zane za rzeczywistg przyczyne ograniczenia ruchow oddechowych
Autor przyczyng¢ widzi w powstrzymaniu z moézgu wychodza-
cych impulséw oddechowych po stronie chorej (z wtérnemi zmia-
nami w migéniach) i wzmozeniu tychze po stronic zdrowej. Za-
daniem racyjonalnego leczenia miejscowego winno by¢ przede-
wszystkiem sztuczne zmniejszenie dzialalno$ci strony zdrowej
i tera samem kompensacyjne wzmozenie na stronie chorej, przy
czcili dzialanie to powinno by¢ o ile mozna dlugotrwate, a nie
chwilowe, jakiemi byly wszelkie dotychczasowe usitowania w tym
kierunku. Wskazaniom tym zado$¢uczyni¢ moze odpowiednio
skierowany ucisk klatki piersiowej za pomoca odpowiednich
przyrzadéw. Za pomoca skonstruowanego przez siebie $ciska-
cza autor zbadal wplyw ucisku jednostronnego pluc na zmiang
stosunkoéw sily oddechowej stron obu. (Sciskacz ktérego rysu-
nek podany jest w pracy, sklada si¢ z dwoch zelaznych plyt
pokrytych poduszkami, ktére naktadaja si¢ na przednig i tylna
stron¢ zadanej strony klatki piersiowej; ptyty z boku potaczone
sa ze soba dwoma zgigtemi sztabami, ktérych kat wzajemnego
potaczenia za pomocg $ruby dowolnie zmienianym by¢ moze —
przez co ucisk poduszek na klatke piersiowa mozna powigkszaé
lub zmniejsza¢). Po nalozeniu $ciskacza na jedng strong klatki
piersiowej czlowieka zdrowego, druga strona w caltoSci wigcej
si¢ przypukla a jednoczes$nie ruchy oddechowe staja si¢ gleb-
szemi; strona uci$nigta przedstawia objawy wprost przeciwne.
To samo spostrzegaé si¢ daje stale na stronic chorej ptuc (na-
eieczenie, zapalenie optucnej) przy nalozeniu $ciskacza na stro-
n¢ zdrowa. Przy umiejscowieniu sprawy chorobowej w dolnej
lub goérnej czgéci jednego pluca, zastosowany ucisk dwustronny
na cala stron¢ zdrowa i czg$¢é zdrowa strony chorej wywotal
tez same pomyslne objawy w miejscu chorem. Jednem stowem



za pomoca ucisku jeste§my w stanie spos6b oddechania u ludzi
zdrowych i chorych rozmaicie i dowolnie dtugo zmienia¢, dzia-
talno$¢ jednej strony klatki piersiowej znacznie zmniejszaé, je-
dnoczesnie zwickszajac dziatalno$¢ strony drugiej, a nawet pe-
wnej tylko okre§lonej cze¢s$ci ptuca; przedewszystkiem za$ je-
ste§my w mozno$ci chore zaledwie oddychajace dziaty ptuc po-
budza¢ do wzglednych i absolutnie wzmozonych ruchéw odde-
chowych.

Terapija inhalacyjna przyjednostronnych lub ogniskowych
cierpieniach ptuc jedynie moze mie¢ racyje bytu przy jednocze-r
snem stosowaniu ucisku czgsci zdrowych. Przy takim tylko
ztozonym sposobie postepowania na podstawie wyzej wymienio-
nych danych $rodki lekarskie czy to pod postacig pytu czy pa-
ry przenika¢ moga do ogniska choroby, jezeli tylko ognisko jest
do$¢ duze 1 tak umieszczone, azeby mogly si¢ na nim odbié
skutki ucisku. Dalej odpowiednie badania stetograticzne i dy-
namometryczne pokaz ity autorowi, ze w przypadkach cierpienia
miazszowego pluc jednej strony, podczas wdechania $cie$nione-
go powietrza, czgSci chore w wyzZszym stopniu napelniajg sig
powietrzem, jezeli jednocze$nie strona zdrowa zostaje uci$nigta;
w przypadkach za$§ niedodmy pluc przy wysigku w oplucnej,
w ktorych $ciesnione powietrze (38 mm. lig.) nie wystarczato,
azeby wypeilni¢ powietrzem cz¢Sci bezpowietrzne, tenze sam
stopien $cie$nienia ok .zal si¢ zupelnie wystarczajacym, jezeli si-
ta wdechowa strony zdrowej zostala ograniczong za pomoca
ucisku zewngtrznego.

Co si¢ tycze przewleklej rozedmy pluc, to rzecza jest ja-
sna, ze jezeli mozliwe do stosowania stopnie rozrzedzenia po-
wietrza w plucach nie s w etanie pokonaé oporu klatki pier-
siowej emfyzematyka, to racyjonalniej bedzie stara¢ si¢ zmniej-
szy¢ opor ten za pomoca wszechstronnego ucisku zewngtrznego
(gorsety elastyczne). Doswiadczenia dokonane w tym kierunku
wykazaty, ze ucisk taki wywiera wplyw dodatni na oddzielne
fazy oddechowe emfyzematyka; na objeto$¢ klatki piersiowej
i zyciow-3 pojemnos$¢ pluc; nieprawidtowe oddeehanie chorego
zbliza si¢ bardzo do normalnego, wydech staje si¢ szybszym
i lzejszym, zjawia si¢ pauza oddechowa, wdech staje si¢ cokol-
wiek diuzszym; klatka piersiowa rozszerza si¢ mniej o 1—2 cm.
Sciaga o 2 ctra. wigcej; ilo$¢ powietrza wydechanego staje si¢
o0 400 c. s. wigksza niz u cztowieka zdrowego. Przy jcdnocze-
snem ucisku i wydechaniu w rozrzedzone powietrze chory moze
wydali¢ z pluc jeszcze okolo 60— 130 c. s. powietrza wigcej,
przyczem nie naraza si¢ na zle dziatanie uboczne powietrza
rozrzedzonego (przekrwienie ptuc, nastgpcze zwigkszenie niedo-
stateczno$ci sily wydechowej). Ucisk wigc uwazanym by¢ mo-
ze za samodzielny, racyjonalny s$rodek do usunigcia wzglednej
nieorganicznej i leczenia absolutnej organicznej niedostateczno-
sci sity wydechowej (ostra i przewlekta rozedma ptuc). Dziata-
nie ucisku chwilowo wspomaga¢ mozna przez jednoczesne wy-
dechanie w rozrzedzone powietrze, ktore uwazaé nalezy jako
srodek pomocniczy.



Czes¢ 1ll-a
Uwagi kliniczne.

A. Skombinowana nowa metoda inhalacyjna (ucisk iinha-
lacyje) jest niczem innem jak tylko wydluzeniem re¢ki leczniczej,
ktora dotychczas nie byla w stanie dosiegna¢ miejsca cierpiace-
go w plucach, ale rezultat leczenia, jak w chirurgii, zaleznym
jest nie tylko od dostepnosci miejsca chorego, lecz takze od
wyboru $rodka leczniczego i umiejetnego jego zastosowania. Dla
tego tez i nowa metoda nie rozwiazuje jeszcze zadania terapeu-
ty, lecz wymaga dalszych rozleglych dopelnien, ktoére beda
dzialem przyszloSci. W kazdym razie przypadki niezytu wie-
kszych i mniejszych oskrzeli jednego dolnego, lub gérnego pla-
tu—rozpaczliwe przypadki jednostronnego rozszerzenia i gnilnego
niezytu oskrzeli, przypadki przewleklego gruzliczego cierpienia,
ropnia lub zgorzeli jednej strony pluc beda najwlasciwiej leczo-
ne za pomoca inhalacyj rozpylonych lub plynnych $rodkéw,
z jednoczesnem uciskiem przeciwnej zdrowej strony pluc; jezeli
za$§ wierzcholki obustronnie dotkni¢te beda sprawa chorobowa,
stosowaé nalezy ucisk dwustronny dolnych odcinkéow klatki
piersiowej.

B. \V zakres metody jednostronnego ucisku klatki pier-
siowej (dawniejsza metoda inhalacyj S$cieSnionego powietrza)
wchodzi¢ beda: niedodma pluc, niedostateczna ewolucyja pluc po
wysiekach do jamy w oplucnej po ciezkich ostrych zapaleniach
pluc, zrostach oplucnej, zgromadzeniu si¢ gazéw w oplucnej.
Przy stosowaniu tej metody nalezy pamietaé, azeby ucisk stro-
ny zdrowej powtarzany byl mozliwie czesto i dlugotrwale.
W wypadkach ciezszych kombinowaé¢ mozna ucisk dawniejszem
krétkotrwalem wziewaniem S$cieSnionego powietrza.

C. Dwustronny lub okrezny ucisk klatki piersiowej (da-
whniejsza metoda wydechan w rozrzedzone powietrze) za pomo-
ca odpowiednich dwustronnych S$ciskaczéw lub wlasciwiej ela-
stycznego g irsetu znajduje zastosowanie wylacznie przy leczeniu
rozedmy pluc. Rozedmy ostre lub podostre (Biermer) nieorgani-
czne (funkcyjonalne) ta droga wyleczone byé moga w zupelnoS$ci,
przy rozedmie organicznej przewleklej staly ucisk (gorset) be-
dzie zastegpowal mechanicznie utracona lizyjologiczna zdolno$¢
wydechowa (jak szklo wklesle przy krétkowzrocznos$ci) i po-
wstrzymywal dalszy wadliwy rozwéj, zaoszczedzajac nadmier-
nych wysilkbw wydechowych, samego cierpienia jednak usunaé
nie jest w stanie. W ciezszych przypadkach ucisk laczy¢ mo-
zna z wydechaniem w rozrzedzone powietrze. Scisle rozréznié¢
rozedme funkcyjonalng od organicznej, jak réwniez wskazaé wla-
Sciwy stopien ucisku w kazdym przypadku w obecnym stanie na-
uk lekarskich jest rzecza niemozliwg.

W koncu pracy zaznacza autor, Ze podanej przez siebie
nowej metody nie uwaza za rzecz skonczong, owszem w wielu
punktach wymaga ona dalszego opracowania i potwierdzenia
i tylko przy wszechstronnem i sumiennem zastosowaniu jej
przez liczniejsze kolo terapeutow mozna bedzie oceni¢ jej war-



tos¢ lecznicza, postawi¢ pewne wskazania i1 wynale$§¢ najodpo-
wiedniejsze przyrzady mechaniczne do skutecznego wypetnienia
wskazan w kazdym oddzielnym przypadku.

WI. Zawadzki.

70 Prof. S. v. Basch. Duszno$é¢ pochodzenia serco-
wego i duszno$¢ sercowa. Die cardiale Dyspnoe und das
cardiale Asthma. (Klinische Zeit und Streitfragen heraus-
gegeben von prof. Schnitzler 3 und 4 lieft.. — Wien 1887.
Str. 72).

I. Patologij a duszno$ci pochodze-
nia sercowego.

Pod nazwa duszno$ci sercowej (cardiale dyspnoc) autor
rozumie duszno$¢ powstajaca nie skutkiem zmian w mechani-
zmie oddychania, lecz skutkiem przepelnienia krwia naczyn
ptucnych.

Poniewaz zmiana w mechanizmie serca jest bezposrednig
przyczyna przepeinienia krwig naczyn phlucnych, przeto ze sta-
nowiska klinicznego wydaje si¢ autorowi w zupetno$ci uspra-
wiedliwiong nazwa dusznos$ci sercowej.

O dusznos$ci sercowej cho¢ nie pod t3 nazwg czesto jest
mowa tak w dawniejszych jak i nowszych pracach tyczacych
choréb serca.

Jednozgodnie dusznos$¢ jest uwazang jako pierwszy i naj-
wazniejszy objaw wszelkiego rozwijajacego si¢ cierpienia mig-
$nia sercowego, osierdzia lub wsierdzia, jako tez wszelkiej wa-
dy serca.

Dotychczas powszechnie ttdémaczono sobie powstanie dusz-
nosci w nastepujacy sposob: przepetnienie krwig naczyn pluc-
nych wywotujace dusznos$¢, spowodowane jest przez zastdj krwi
w naczyniach plucnych, przez zwolnienie krazenia, przez nie-
dostateczna, wymiang gazow, niemniej przez zmniejszenie po-
jemnos$ci pecherzykow plucnych, wywotane juz to przez prze-
pelnienie krwia naczyn wlosowatych, lub tez przez nagroma-
dzong wydzieling, ktéora ma by¢ nastgpstwem niezytu zastomo-
wego oskrzeli i pecherzykow.

Poglad taki jest, zdaniem autora, w zupelnosci blednym.

Chcac sobie klinicznie objasni¢é powstawanie dusznosci ser-
cowej, nalezy nam przedewszystkicm zastanowi¢ si¢ nad dusz-
noscig fizyjologiczng. to jest powstajaca u ludzi zdrowych
skutkiem niezwyklych ruchow cielesnych 1 zwigkszonej pracy
migs$niowej.

Dla objasnienia sobie dusznosci fizyjologicznej posiadamy
fizyjologiczny fakt stwierdzony przez poszukiwania stygmogra-
ficzne autora i innych, a mianowicie: ,,ze ci$nienie krwi w te-
tnicach podnosi si¢ pod wplywem wysitkow cielesnych.” T<f
podniesienie cis$nienia krwi w tetnicach powstaje w nastepuja-
Cy sposob: przez prace mig$ni zawarto$¢ kwasu weglowego we
krwi si¢ zwigksza, W nastgpstwie czego podraznione zostaja
osrodki naczynioruchowe i w ten sposéb nastepuje skurcz na-
czyn i podniesienie ci$nienia krwi.



Poniewaz =z drugiej strony i os$rodek oddychania przez
zmieniong, krew (dyspnoisches Blut) zostaje podraznionym, prze-
to oddech staje si¢ glebszym i szybszym, w ten sposéb powin-
noby nastapi¢ wyrdownanie, gdyz glebsze i szybsze oddychanie
winnoby usung¢ nadmiar kwasu weglowego ze krwi. Wyro-
wnanie to, jak si¢ fatwo kazdy sam na sobie przekonaé moze,
nie nastgpuje, albo przynajmniaj jest niedostatecznem, skoro
przy nieustajagcych ruchach ciata pomimo szybkiego oddychania
duszno$¢ coraz bardziej si¢ zwigksza.

Autor dotychczas nie umiat sobie inaczej obja$ni¢ trwania
dusznosci jak przyjmujac, ze lewe serce w miar¢ zwigkszenia
oporu w naczyniach przekracza granic¢ swej zdolnosci akomo-
dacyjnej, a gdy to nastapi lewa komorka nie jest juz w stanie
oprozni¢ swa zawarto$¢, skutkiem czego lewy przedsionek prze-
petnia si¢ krwig i powstaje zastdj krwi w plucach.

Lecz pogladowi temu sprzeciwiajg si¢ wyniki otrzymane
przy poszukiwaniach sfygmograficznych. Awutor sam u siebie
wywolywal silng duszno$é przez szybkie wstepowanie pod go-
r¢ 1 wsérdd najsilniejszej dusznos$ci badal ci$nienie krwi, przy-
czein okazalo si¢, ze ciSnienie krwi w te¢tnicach pozostawalo
podniesionem, a bynajmniej nie opadato. Doswiadczenie to zda-
je sie nie przemawiaé za tern, by serce nie bylo w stanie prze-
zwyciezy¢ oporu w naczyniach; gdyby bowiem tak bylo, w ta-
kim razie cis$nienie krwi w te¢tnicach podczas najwickszego na-
silenia duszno$ci musiatoby spasé.

Na mocy powyzej powiedzianego autor przyszedt do prze-
konania, ze podniesienie ci$nienia krwi w t¢tnicach, a nie za-
stdj krwi, ktory dopiero rozwingé si¢ moze przy opadaniu ci-
$nienia krwi w tetnicach, jest zrédlem dusznosci fizyjologi-
cznej.

Ze twierdzenie to jest stusznem, dowodzg doswiadczenia
i spostrzezenia przedstawione przez autora w niedawno druko-
wanej pracy: ,lieber die Function des Canillardruckes in den
Lungen®“ (Wiener Mcdiz. Bl&ttar. 1887. N. 15), ktore pokaza-
ty, ze $ciana pecherzykéw plucnych pod wpltywem zwigkszone-
go ci$nienia krwi we wlosowatych naczyniach tezeje ikurczy sie,
a zdolno$¢ oddechowa pluc si¢ zmniejsza.

Punktem wiec wyjscia dla dusznos$ci tizyjologiczncj jest
zawsze podniesienie ci$nienia krwi w tetnicach w skutek zwe-
zenia naczyn. Podniesionemu ci$nieniu krwi w te¢tnicach pra-
wie zawsze towarzyszy zwigkszone ci$nienie w lewym przed-
sionku, w tetnicy ptucnej i w zylach. Wynika to z licznych
i doktadnych do$wiadczen podjetych w pracowni tizyjologicznej
w Lipsku, jako tez przez Wallera pod okiem Ludwiga, Open-
chowskiego, Strickera, Lichthejma i Schwcinburga w pracowni
autora.

Duszno$¢ wiec po wysitkach cielesnych jest niewatpliwie
pochodzenia sercowego. Bedzie ona tizyjologiczng, gdy powsta-
je pod wptywem niezwykle silnych bodzcow; patologiczna, gdy
juz nieznacznie przyczyny ja wywoluja.

Do przyczyn patologicznej dusznosci pochodzenia sercowe-



go nalezy ruch cielesny, ale bez wysitku. Musimy jednak przy
rozwazaniu wszelkiego ruchu wywotujacego duszno$¢ mie¢ na
wzgledzie, ze silny cielesny ruch u mig$niowo rozwinigtego lecz
chudego osobnika mniejszy wywrze skutek, anizeli stosunkowo
lekki ruch u migéniowo stabo rozwinigtego, ale otytego. Jesli
zatem osobnik chudy przy przestgpieniu kilku schodéow dozna
dusznosci, nalezy wnioskowaé o wyzszym stopniu zboczenia
w narzadzie krazenia, anizeli gdy w podobnych warunkach mia-
o miejsce u otylego.

Podwyzszenie ci$nienia krwi juz w stanie fizyjologicznym
nastepuje przy zmianie potozenia ciata. W pozycyi stojacej ci-
$nienie krwi jest mniejszem, anizeli w pozycyi lezacej. Pod-
niesienie ci$nienia krwi powstajace przy zmianie potozenia mo-
7e tez sta¢ si¢ przyczyng dusznosci, co tez zostalo klinicznie
stwierdzonem.

W pltywy psychiczne, odruchy skory w skutek bodzcow
cieplikowych, moga wplyna¢ na podwyzszenie ci$nienia krwi
i sta¢ si¢ zrodtem dusznosci, ktorej tez czegsto towarzyszy bicie
serca.

Duszno$¢ pochodzenia sercowego w polaczeniu z biciem
serca moze tez powsta¢ pod wplywem dzialania trujacego ka-
wy, herbaty i tytoniu.

2. Patologija dusznicy sercowej.

Napad dusznicy sercowej odroznia si¢ od zwyczajnej duszno-
Sci tern, ze wystepuje nagle, samodzielnie, pozornie bez przyczyny.
Moéwimy pozornie, gdyz przy doktadnem badaniu przyczyny zaw-
sze wykazaé si¢ daja.

Dla wyszukania przyczyn nagiego powstania napadu du-
sznicy musimy odrézni¢ napady wystepujace w dzien, od napa-
doéw nocnych, ktéore znowu wystepuja albo gdv sie chory kta-
dzie lub niedlugo potem gdy chory zasnal, albo wsrod glegbo-
kiego snu.

Rozpatrzmy najprzéd, jakie przyczyny wywotuja napad
dusznicy wsrod glebokiego snu i jakie zmiany zachodza w kra-
Zeniu, w sercu, w naczyniach i w ptucach.

Traube stusznie zwrécil uwage, ze powierzchowne oddy-
chanie podczas snu jest gltowna przyczyng powstania napadu
dusznicy podczas snu. Oprocz tego nie malg role odgrywa
fakt wykryty przez Burden Sandersona, ze we $nie, w sku-
tek zwolnienia migéni krtani, szpara oddechowa jest zwe-
zong.

Pod wplywem obu tych czynnikow wymiana gazéw jest
mniejsza, lecz w stanie prawidlowym duszno$¢ nic powstaje,
poniewaz i potrzeba tlenu i wydalanie kwasu weglowego jest
mniejsze we $nie anizeli podczas czuwania.

Lecz u cierpigcych na dusznicg sercowg, u ktéorych ci-
$nienie krwi w t¢tnicach jest juz i tak podniesionem, zwigksza
si¢ ono jeszcze bardziej podczas snu resp. lezenia; powierzcho-
wne oddechanie jest juz niewystarczajacem dla nalezytej] wy-
miany gazdéw we krAi i powsta¢ musi duszno$¢. Rozwijajaca



si¢ w ten sposob duszno$¢ podczas snu moze nie przyjs¢ do
$wiadomosci chorego, objawy jej s3. identyczne z objawami zwy-
czajnej duszno$ci pochodzenia sercowego. Tu i tam ci$nienie
krwi w tetnicach jest podniesionem z ta tylko rdznica, ze du-
szno$¢ powstaje tu przy spokoju, gdy tam dopiero przy ru-
chu cielesnym; tu powstaje ona nagle, gdy tam powoli, stop-
niowo.

Dopoki duszno$¢ przy dusznicy sercowej trwa przy Wyso-
kiem ci$nieniu, to jest nieoslabionej czynno$ci serca, dotad nale-
7y ja uwazaé¢ za okres zwiastunny napadu dusznicy (prodro-
mal asthma); nazwe¢ za$ dusznicy sercowej (asthma cardiale) za-
chowa¢ nalezy dla tego stanu, gdy serce stracilo rownowage,
a ci$nienie krwi si¢ obnizytlo.

Zmiana w rownowadze serca moze nastapi¢, jak to pou-
czaja doswiadczenia tizyjologiczne (uduszenie, otrucie muskary-
na) w dwoch postaciach, jako porazenie serca, lub jako skurcz
serca.

Przy dusznicy sercowej najczesciej wystepuje porazenie
serca; potwierdzaja to ogledziny pos$miertne (Kundrat i Hof-
fman), przy ktorych si¢ najczesciej znajduje znaczniejsze rozsze-
rzenie lewej anizeli prawej komorki.

Lecz dusznicy sercowej moze towarzyszy¢ skurcz serca.—
Fakt ten znajduje =z jednej strony potwierdzenie w doswiad-
czeniach z muskaryna, z drugiej w obserwacyi klinicznej. Ze
serce pod wplywem otrucia muskaryng przechodzi w stan skur-
czu, pokazaly to dos§wiadczenia podjete przez D-ra Grossmana
w pracowni autora; po odno$ne szczegély odsyta autor do pra-
cy tegoz, umieszczonej w 12-tym tomie czasopisma ,Zeitschrift
fiir klinische Medizin“ na rok 1887. Cierpienie znane pod
nazwa angina pectoris wielu odnosi do skurczu serca (Hebcr-
dacn, Dusch, Bamberger); napady dusznosci nagle powstajace na
drodze odruchowej przez podraznienie zotadka, kiszek i t. p.,
zdajg si¢ by¢ takze w zwiazku =ze skurczem serca. Ze serce
moze popas¢ w stan skurczu, zdaja si¢ za tern przemawiaé wy-
niki ogledzin po$miertnych. Zdarza si¢ nierzadko widzie¢ ser-
ce nagle zmartych, u ktérych nie lewa komoérka, lecz prawa
jest znacznie powickszong.

MowiliSmy dotychczas o napadzie dusznicy powstajacym
wsrod glebokiego snu. Lecz napad moze nastapi¢ ipodczas tak
zwanego pierwszego snu to jest niedlugo potem, gdy chory za-
snat.

Przyczyny tu sa te same co i tam, tylko okres skryty,
zwiastunny, jest tu krotszy lub go zupelnie brak.

Dzienne napady dusznicy sercowej zawdzigczajg swe po-
wstanie zmianie potozenia ciata, fizycznej pracy, pobudzeniu
psychicznemu i plciowemu; autor zna przypadki, w ktorych napad
pierwszy raz powstal po spotkowaniu.

Dalszeini przyczynami moga by¢: wzdecie zotadka i kiszek,
otrucia, szczegdlnie nikotyna. Napad rozwija si¢ tu nagle ze
$wiadomos$cia chorego; okresu zwiastunnego najczesciej brak,
cho¢ 1 tu napad rozpoczyna si¢ przy wysokiem cisnieniu



krwi, ktore szybko opada w skutek porazenia lub skurczu
serca.

3. Objawy duszno$ci sercowej.

Najgtowniejszym objawem jest uczucie braku powietrza
w mniejszym lub wigkszym stopniu. Zwykle jednak dopiero
w przypadkach daleko posunigtych, chorzy skarzy si¢ na dole-
gliwosci przy oddychaniu i to nietylko po cielesnych wysitkach,
lecz i bez takowych. Chorzy szczegélnie skarza si¢ na brak
tchu po jedzeniu; cierpiacy na zaparcie stolca podaja, zZe
w dniach w ktorych nie maja wyproznienia, dolegliwosci sa
wigksze. Po roéznych wstrza$nieniach psychicznych, pobudze-
niach plciowych, po spdétkowaniu chorzy najwieccej doznajg uczu-
cia trudnego oddechu.

Bardzo czg¢sto wystepuja dolegliwosci przy oddychaniu
u oséb, u ktorych szybko nastepuje odktadanie si¢ tluszczu
szczegdlnie w $cianie brzusznej. Na ostatnia okoliczno$¢ szcze-
g6lna zwraca uwage autor; na mocy wlasnego bogatego do-
$wiadczenia autor uwaza za niesluszny poglad, jakoby
u osoéb, ktére w ogodlnosci tyja, natychmiast wystepowatly obja-
wy duszno$ci. Otyto$¢ moze trwaé cate lata, moze si¢ rozwi-
naé u oso6b duzo ruchu uzywajacych, mysliwych, rzemies§lnikow
bez wywotania dusznos$ci. Dopiero po latach chorzy zaczynaja
si¢ skarzy¢ na trudny oddech.

Uczuciu trudnego oddechu czgsto, cho¢ nie zawsze, towa-
rzyszy uczucie §ci§nienia w piersi.

Do objawdow towarzyszacych dusznos$ci, nalezy bicie serca.
Nie jest ono jednak stalym objawem. Zdarzaja si¢ bowiem
przypadki, w ktérych pomimo silnej dusznos$ci, nie ma bicia
serca; z drugiej strony czesto lekkiej nawet dusznosci towarzy-
szy dokuczliwe bicie serca.

Bicie serca i trudny oddech objawiaja si¢ nieraz wspolcze-
$nie, niekiedy bicie serca wyprzedza duszno$¢, albo tez przeci-
whnie.

Podczas duszno$ci wystepuje niekiedy silne parcie na
mocz.

4. Objawy dusznicy sercowej.

Duszno$¢ jest tu znacznego natezenia; zwykle wystepuje
ona pod postacig orthopnoe to jest oddech jest szczegdlnie tru-
dnym przy lezeniu, a przy siadaniu chorzy matej tylko dozna-
ja ulgi. Uczucie $ciSnienia w piersiach jest nadzwyczaj silnem;
chorzy skarzg si¢ na uczucie, jakby im ci¢zar przygniétt pier-
si; do tego przylacza si¢ uczucie obawy s$miertelnej, wystepuje
zimny pot na czole i na calem ciele; przytomno$¢ pozostaje
zwykle zachowana, niekiedy jednak nast¢puje omdlenie. Du-
szno$ci towarzyszy bicie serca, zwykle jednak tylko w poczat-
kach napadu.

Duszno$¢ moze by¢ tak silna, ze mdéwienie staje si¢ nie-
mozliwoscig.

Podczas napadu niekiedy nastgpuje bezwiedne oddawanie
moczu, a nawet stolca. Glowng roéznic¢ migdzy zwyczajna du-



szno$cig i napadem dusznicy stanowi zachowanie si¢ chorych.
Przy zwyczajnej dusznosci chorzy zachowuja si¢ spokojnie
i w ten sposOb starajg si¢ zmniejszy¢ uczucie trudnego odde-
chu; napad dusznicy staraja si¢ chorzy zwalczy¢ ruchami; wy-
skakuja oni z t6zka, rzucaja si¢ do otwartego okna lub biega-
ja po pokoju, az si¢ nie rozgrzejg, nie zmeczag i nie obleja cie-
plym potem.
Po przebyciu napadu dusznicy chorzy sa wyczerpani.

5. Rozpoznanie dusznos$ci sercowej.

Pod wzgledem rozpoznawczym wazne znaczenie posiada
rozstrzygnigciu pytania, czy przyczyna wywotujaca dusznos$é jest
pochodzenia sercowego lub czy przynajmniej moment sercowy
glowng gra role.

Dla rozstrzygnigcia w danym przypadku tego pytania na-
lezy przedewszystkiem za pomoca badania fizykalnego przeko-
naé si¢, czy nie istniejg jakie§ zmiany w sercu. W przypad-
kach wad zastawek badanie da dodatnie wyniki; gdzie nie
ma wady, nalezy zwrdci¢ uwage na zmiany wielkodci serca. —
Zmiany te moga by¢ rozne: albo sg powickszone obie potowy
serca, lub tez przewaznie jedna lub druga komorka, jeden lub
drugi przedsionek.

Wykrycia tego rodzaju zmian serca wazne maja znacze-
nie dla rozpoznania dusznos$ci sercowej; dla upewnienia si¢
w rozpoznaniu pozadanem jest, by oprocz zbadania wielkos$ci
serca, zbadac cis$nienie krwi w tetnicach.

Mierzenie ci$nienia krwi musi by¢ czgsto powtarzanem
w roznych warunkach, podczas spokoju i umiarkowanego ru-
chu, w pozyeyi stojacej, lezacej i w przejSciu z pozycyi jednej
w druga.

Wielkie niewatpliwie znaczenie posiada mierzenie cisnie-
nia krwi w polaczeniu z okresleniem granic serca, jak to uczy-
nil Schott; gdyz tak wielko§¢ serca jako tez ciS$nienie w tetni-
cach nic jest statem.

Schott pierwszy wskazal na zmienno$¢ wielkosci serca
w pewnych warunkach. 1 w rzeczy samej, dos$wiadczenia fi-
zyjologiczne pokazaly, ze serce zmienia swa wielko$¢ stoso-
wnie uo tego, czy si¢ uciska aorte brzuszng, czy zyle prozna.
Podraznienie mlecza, otrucie strychning, zmieniaja wielko$¢ ser-
ca; serce szybko bijace rdznie si¢ pod wzgledem wielkosci przed-
stawia od serca wolno bijgcego i t. d.

Zmienno$¢ wielko$ci serca nie jest zreszta faktem niezna-
nym klinicystom; w literaturze znanych jest kilka przypadkow,
w ktéorych miato miejsce kolosalne powigkszenie serca czasowo
wystepujace, to znowu znikajgce. Tu nalezg przypadki Stocke-
sa, Traubego; taki przypadek opisat przed kilku laty Hectler.
Sa tojednak kliniczne unikaty.

W ogoéle jednak pod wzgledem klinicznym watpliwem
jest, czy u czlowieka za pomocg opukiwania 1x niezawodny
sposob da si¢ wykaza¢ zmienno$¢ wielkosci serca. Trudnos$¢
*w okre$leniu wielko$ci serca polega na wykrytym przez auto-



ra stosunku wielkos$ci pluc do ciSnienia krwi w naczyniach
wlosowatych pluc.

Dajmy na to, Ze ciSnienie, krwi w aorcie si¢ powigksza,
a serce spelnia swa czynno$¢ normalnie, w takim razie obie po-
lowy serca ulegna powiekszeniu, lecz i pluca si¢ powieksza,
ktéore swojemi brzegami pokryja serce: przy opukiwaniu okoli-
cy serca znajdziemy je zmniejszonem, choé¢ ono w rzeczywisto-
Sci musi by¢ pewiekszonem. To samo bedzie mialo miejsce ze
zmniejszonem sercem przy spadnieciu ciSnienia krwi w aorcie,
ktéore skutkiem zmniejszenia wielkosci pluc przedstawiaé sie
bedzie powi¢kszonem.

Jak latwo mozna by¢é w blad wprowadzonym, dowodzi
nastepujace doSwiadczenie wykonane w poliklinice. U chore-
go cierpigcego na stwardnienie tetnic i duszno$é sercowa, autor
okreslil granice serca, podczas gdy chory spokojnie oddychal;
nastepnie autor kazal choremu tak dlugo chodzi¢ po pokoju,
az powstala duszno$é¢ i wtedy znowu okreslit granice serca,
przy czem okazalo si¢, Ze serce jest mniejszem. To zmniejsze-
nie wielko§ci serca bylo niewatpliwie tylko pozornem i zale-
znem tylko nd tego, ze powiekszone pluco bardziej niz po-
przednio pokrylo serce, gdyz serce musialo si¢ zwiekszy¢ pod
wplywem zwiekszonego ciSnienia. Kliniczne wiec badanie mu-
si w przyszloSci uwzgledni¢ podobne bledy.

MowiliSmy dotychczas, ze dla rozpoznania dusznosci serco-
wej waznem jest zbadanie, czy wielko§¢ serca jest zmieniona;
musimy si¢ teraz zastanowié¢, czy mozna rozpozna¢ duszno$é
sercowg i wtedy gdy serce pod wzgledem wielko$ci nie przed-
stawia Zadnych zmian? WatpliwoSci nie ulega, Ze moze mieé
miejsce duszno$é sercowa bez wszelkich zmian w sercu. Ste-
pienie okolicy serca moze byé prawidlowem, tony czyste, a je-
dnak duszno$¢ moze by¢ pochodzenia sercowego.

W tego rodzaju przypadkach duszno$é sercowa da sie
rozpoznaé tylko przez wykluczenie; musimy jednak dla rozpo-
znania dusznoS$ci sercowej byé w moznosci za pomocyg badania
wykazaé, ze pierwotna przyczyna powstania dusznoS$ci jest pod-
niesienie ciSnienia krwi w tetnicy plucnej, co si¢ da tylko za
pomoca badania sfygmogrnficznego wykazad.

Lecz niemniej wazna rol¢ odgrywa moment sercowy i we
wszystkich tych przypadkach, gdzie pierwotnem zrédlem du-
szno$ci sa pluca, gdzie upoSledzona jest czynnos$é¢ oddechowa
pluc przez sprawy niezytowe, rozpadowe i t. p.

I w tego rodzaju przypadkach, jakkolwiek dusznos$é po-
wstaje skutkiem nied statecznej wymiany gazéw, wszelako wa-
zny udzial przypisa¢ nalezy podniesionemu ci$nieniu krwi w te-
tnicach spowodowanemu podraznieniem o$rodka naczynia ru-
chowego przez chemicznie zmieniona krew.

6. Rozpoznanie dusznicy sercowej.

OKkreslenie ,,dusznica sercowa“ malo dotychczas uZywane,
stosowano dotad do tych przypadkow, w ktérych dal sie wy-
kluczy¢ kurcz juz to przepony, juz miesni oskrzelowych lub



gardzieli, a w ktorych mozna bylo w sercu znalezé zrédlo po-
wstania napadu.

Szybkos$¢ z jaka. wystepuje napad dusznicy sercowej nic
pozwala odr6zni¢ go od napadu dusznos$ci sercowej. XV jaki
sposob powstaje napad dusznicy sercowej, nad tem mato sig
dotychczas zastanawiano; zadawalniano si¢ po wigkszej czesci
przypuszczeniem, ze napad powstaje skutkiem oslabienia czyn-
nosci serca, a objawem tego mialo by¢ mate, stabe, ledwie wy-
czuwalne tetno.

Objasnienie sobie nagtego powstania napadu duszno$ci nie
przedstawia dzi§ Zadnej trudno$ci.

Kto cho¢ raz jeden widzial, jak po ucis$nigciu aorty lub
wstrzyknigcie muskaryny ptuco niezwltocznie traci zdolno$¢ roz-
szerzenia si¢, ten latwo pojmie nagtos¢ dusznicy sercowej. —
Przyczyna napadu jest szybko$¢, z jaka czynno$¢ pluc zosta-
je uposledzona w skutek znacznej zmiany w ci$nieniu krwi
w tetnicy plucnej.

Z dyjagnostycznego punktu widzenie nalezy odrézni¢ dwie
postacie — dwa wyzej juz wzmiankowand okresy dusznicy:
1) okres zwiastunny (prodromolasthma), i 2) wtlasciwg du-
sznice.

Objawami pierwszego okresu s3: znaczne podniesienie ci-
$nienia krwi, a zatem pluc i silne tetno, wykazaé si¢ daja-
ce powigkszenie ptuc w skutek ich obrzeknigcia i rOwnomierne
powickszenie serca.

Przejscie pierwszego okresu w drugi, to jest we wtasci-
wa dusznicg, co jednak niekoniecznie musi mie¢ miejsce, na-
stepuje przy nagltym spadku ci$nienia krwi, to jest stabnigciu
tetna.

Objawy przy wlasciwej dusznicy nic bedg zawsze jedna-
kowe; zalezy to od stanu serca, t. j od tego, czy napadowi du-
sznicy towarzysyy porazenie, czy tez skurcz serca. ITo tez po-
wigkszenie serca nic bedzie roOwnomiernem; rozmiary serca be-
da powickszone juz to w kierunku na prawo, juz to na lewo;
tony serca beda juz to wzmocnione, juz ostabione, raz silniej-
sze nad lewa, drugi raz nad prawa komorka.

7. Przebieg i zejsScia dusznos$ci i dusznicy
SCTCOWEej.

Duszno$¢ sercowa znika wraz z ustaniem przyczyny Wwy-
wolujacej, a zatem przy cielesnym spokoju, przy zmianie poto-
Zenia ciala.

Okres zwiastunny dusznicy, jako tez wtlasciwa dusznica,
moze sama przez si¢ usta¢, gdy ci$nienie krwi w tetnicach sta-
nic si¢ prawidlowem.

To samodzielne wustanie napadu dusznicy objasni¢ sobie
mozemy W nastepujacy sposob: Pobudzenie osrodka naczynio-
ruchowego dtuzej trwajace pod wplywem zmegczenia i wyczer-
pania zmniejsza si¢, naczynia wielkiego obiegu krwi skurczo-
ne rozszerzaja si¢, krew ‘tatwiej odplywa z lewego serca
a w skutek tego i z pluc; wymiana gazéw staje si¢ reguldr-



niejsza, krew odzyskuje swe normalno wtlasnosci (cupnoischcs
Blut) i napad si¢ konczy.

Co sig¢ tyczy nastgpstw duszno$ci i dusznicy sercowej, to
nalezy mie¢ na wzgledzie, ze krew uboga w tlen (dyspnoisclies
Blut), sama przez si¢ musi niekorzystnie wptywaé na serce; od-
zywianie jego zostaje uposledzonem. Jeéli dalej uwzglednimy,
7ze skutkiem towarzyszacego dusznosci zwezenia naczyn ilo§¢
materyjatu odzywczego dla serca zostaje zmniejszona, tatwo
zrozumiemy, ze czgste powtarzanie si¢ dusznosci jako tez napa-
dow dusznicy musi w koncu sprowadzi¢ zwyrodnienie ttuszczo-
we migénia sercowego.

Oprocz tego czesto powtarzajace si¢ podniesienie cisnie-
nia wewng¢trznego rozdyma migsien sercowy, Ww nastepstwie
czego przyjs¢ musi do stalego rozszerzenia jednej lub obu jam
serca.

8 Leczenie dusznos$ci sercowej.

Leczenie duszno$ci u osobnikéw otylych, malokrwistych,
blcdnicowych i nerwowo ostabionych, dazy¢ naturalnie musi do
usuni¢cia podstawowego cierpienia.

Autor w rozdziale tym omawia rézne sposoby leczenia
otylosci tak dyjetetyczne jak i lecznicze. Pomijamy szczegdly,
zaznaczymy tylko, Za autor jest przeciwnikiem wszelkiego ener-
gicznego leczenia odtluszczajacego.

Duszno$¢ u matokrwistych i blednicowych, jest zdaniem
autora, pochodzenia sercowego, o czem najlepiej przekonywa
towarzyszace dusznosci bicie serca. Wiele ruchu na $wiezem
powietrzu, §rodki wzmacniajgce, piwo, wino, sa tu nadzwyczaj
pozyteczne. Zelazo i arszenik czesto dobrze dzialaja. W przy-
padkach, w ktorych autor widywal szczegdlnie znizone cisnie-
nie krwi, z dobrym skutkiem uzywal strychniny Ilub Tinct.
Nuc. Voinic.

Czy duszno$¢ u nerwowo oslabionych jest pochodzenia
sercowego, trudno stanowczo orzec. W pewnych przypadkach,
w ktorych systemat naczyniowy i serca silnie sa podraznione,
moment sercowy niewatpliwie wazng odgrywa rolg. Przypad-
ki tego rodzaju musza by¢ ostroznie leczone. Niekiedy ruchy
ciata sg pozyteczne, niekiedy jednak stan cho/ych widocznie
si¢ pogorsza. Tak jak na ruchy cielesne oddzialywaja nerwo-
wo ostabieni na kgpiele. Lekkie kuracyjc zimna woda wptly-
waja niekiedy korzystnie, niekiedy szkodza; w ostatnim razie
zaleca¢ nalezy letnie kapiele.

Przy leczeniu cigzszych przypadkow duszno$ci sercowej
zaleznych od wad zastawek lub tez innych patologicznych zmian
w sercu, nalezy oprocz uwzglednienia danych otrzymanych przy
badaniu serca szczeg6lng zwro6ci¢ uwage na wyniki otrzymane
z badan sfygmograticznych.

W przypadkach, gdy ci$nienie krwi w tetnicach jest sil-
nie podniesionem, a tetno napig¢tem, co ma miejsce prawdopo-
dobnie przy stwardnieniu tetnic lub przy wadzie serca przez
stwardnienie serca spowodowanej, leczenie musi by¢ odmien-



nem anizeli w przypadkach przeciwnych i dla tego konie-
cznem jest w przebiegu leczenia kontrolowa¢ zmiany cis$nienia
krwi.

Przy leczeniu pierwszego rodzaju przypadkdw musimy
odrézni¢ przypadki powiktane otytoscig i przypadki, w kto-
rych stwardnienie tetnic jest w zwigzku z ogdlnem wychu-
dnieniem.

W przypadkach pierwszego rodzaju, gdy cisnienie krwi
w tetnicach jest mniej lub wigcej podniesionem, leczenie ogol-
ne odtluszczajace pierwsze zaja¢ musi miejsce. Ostrozne ruchy
cielesne i umiarkowana dyjeta odtluszczajgca graja tu glowna
rolg. Wazne bardzo pomocnlcze znaczenie posiadaja tu $rodki
odciggajace. O obfite wyprdznienia przedewszystkiem postaraé
si¢ nalezy. Pod wplywem tychze obje¢tos¢ brzucha i cis$nienie
wewnatrzbrzuszne si¢ zmniejszaja, a w nastgpstwie 1 cis$nienie
krwi w tetnicach, co naturalnie wplywa na zmniejszenie du-
sznosci.

Na tern zapewne dzialaniu polega skuteczny wplyw  wod
mlneralnych wyprdézniajacych. Na wazne znaczenie leczenia
wyprdézniajacego przy stwardnieniu tetnic wielokrotnie juz
zwracal uwage Traube. A jednak leczenie to szczegolniej
w ostatnich czasach jest zaniedbane; odzywaly si¢ nawet glosy,
ktore ostrzegaly przed uzyciem lekow wyprozniajacych przy
zboczeniach w krazeniu krwi. Szkodliwe nastgpcze dzialanie
$rodkoéw przeczyszczajacych nie jest tak wielkiem, jak niekto-
rzy przypuszczajg. Leki czyszczace, jak to autor mial sposo-
bno$¢ si¢ przekona¢ w Marienbadzie, dopiero wtedy szkodliwie
dziatajg, gdy przestang dziata¢ wyprozniajaco, chocby i wydzie-
lanie moczu bylo zwigkszonem. W takich warunkach chory
skarzy si¢ na silng duszno$é, wzdgcie, zmniejszenie taknienia,
kongestyje i t. p.

\V przypadkach stwardnienia tetnic nie powiktanych oty-
loécig, postara¢ si¢ tylko nalezy o zmniejszenie napigcia tetna,
co tez, jak to wyzej wspomnieliSmy, szczegdlnie dobrze da si¢
osiggna¢ przez $rodki wyprdzniajace.

Gdy si¢ to udato, nalezy =zaleci¢ choremu dyjete przeszka-
dzajaca nagromadzeniu mas katowych, a zatem mleko, migso.

Wszelkich forsownych ruchoéw unikaé nalezy.

Obok lekow czyszczacych i odpowiedniej dyjety mozna,
o ile si¢ okaze potrzebnem, chwyci¢ si¢ $rodkéw na serce dzia-
lajacych. Do najlzejszych nalezy podlug doswiadczen autora,
atropina  w bardzo matych dawkach. Autor przepisuje Sol.
atropini Sulf. (0,3%) 1,0 Aq. dest. 150,0 i podaje co 3 do 5
godzin po tyzce stotowej.

Dawniej opierajac si¢ na fizyjologicznych danych, ktore
wykazalty, ze atropina czyni serce nieczulem na podraznie-
nie nerwu blednego, zwykl byl autor, uzywaé atroping
przy arytmii serca. W nastgpstwie przekonal si¢ na chorych
w swej poliklinice i w Marienbadzie o korzystnym wplywie
atropiny przeciw duszno$ci i teraz uzywa ja 1 w przypadkach
duszno$ci bez arytmii serca.



Gdzie atropina sama nie skutkuje, nalezy przystapi¢ do
naparstnicy.

W dawniejszych latach autor wychodzac z teoretycznego
punktu widzenia, uwaat napigcie tetnic jako przeciwwskazanie
clla uzycia naparstnicy. Lecz doswiadczenie kliniczne przeko-
nato go, ze naparstnica nieraz skutecznie dziala w przypad-
kach gdy napigcie t¢tna jest bardzo znaczncm, co przy bliz-
szem rozwazaniu bynajmniej nie jest w sprzecznos$ci ze znane:»
dziataniem naparstnicy; owszem takiego wyniku spodziewaé si¢
bylo mozna. Silne napigcie w t¢tnicach bynajmniej nie wy-
klucza moznosci napigcia w systemacie zylnym i w malem kra-
zeniu. Pod wzgledem leczniczym usunigcie tego ostatniego jest
przedewszystkiem pozadanein. co tez przez dzialanie naparstni-
cy, jak wiadomo, daje si¢ uskutecznic.

Gdy wigc przy zwigkszonem cid$nieniu t¢tniczem znajdzie-
my objawy zwigkszonego cisnienia w zylach a mianowicie
obrzmienie i tetnienie zyl szyjowych, nalezy stosowaé naparst-
nice. Szczegodlnie wskazang bedzie naparstnica, gdy przy zwie
kszajacej si¢ duszno$ci ciSnienie w t¢tnicach stopniowo zaczyna
opadaé, a obrzmienie i te¢tnienie w zylach szyjowych zwigkszad
si¢; gdyz w tym razie wnioskowaé nalezy o upadku dziatalno$ci
serca.

W tego rodzaju przypadkach autor zwykle taczy napar-
stnic¢ z atroping (Inf. Digitalis 150,0, Atropini 1,0 (0.3%) roz-
tworu). Tak w lzejszych, jak 1 w ci¢zszych przypadkach, na-
wet w przypadkach wad zastawek przez dziatanie atropiny na-
parstnica dtugo byta przez chorych dobrze znoszona. Skute-
czne dziatanie tej ini¢gszaniny opiera si¢ na wynikach doswiad-
czenia przez autora podjetego. Zastrzyknigcic migszaniny tej
psu do zyly szyjowej, wywotalo podniesianie ci$nienia krwi,
ktore dtuzej trwato anizeli po zastrzyknigciu samej atropiny.
Na szczegdlng uwage w doswiadczeniu tern zasluguje zachowa-
nie si¢ cis$nienia krwi w zylach, ktore niezaleznie od wy-
sokiego cisnienia krwi w tetnicach znacznie si¢ obnizyto.

Przypadki, w ktorych ci$nienie krwi w tetnicach byto
niezwykle podniesionem, wymagaja przy leczeniu szczegdlnej
ostroznosci. I w tego rodzaju przypadkach przy nadmier-
nej otylo$ci stara¢ si¢ nalezy przez odpowiednia dyjeta redu-
kowac¢ tluszcz.

Poniewaz w przypadkach tu nalezacych pod wplywem
silnie podniesionego ci$nienia krwi w tetnicach pluca sa obrze-
kte, a duszno$¢ juz przy najlzejszych ruchach silnie wystepuje,
przeto z poczatku nalezy chorym zaleci¢ tylko chodzenie po
rowninie, a dopiero, gdy nastapi ulga, mozna pozwoli¢ na cho-
dzenie pod gore Srodki czyszczace, samo si¢ przez si¢ rozu-
mie, jeszcze sa tu wazniejsze. Atropina w przypadkach tu na-
lezgcych moze si¢ okaza¢ pozyteczng; naparstnicy autor nic po-
daje. Lecz niekiedy autor widzial dobre skutki po przetwo-
rach jodowych, szczegdlnie podlug metody Hucharda (jodek so-
du). Szczegbdlnego obnizenia krwi w tegtnicach po przetworach
jodowych autor nie widzial, lecz przekonal si¢, ze przetwory



jodowe sa nawet przy dtuzszem uzyciu dobrze znoszone i zmniej-
szaja w wielu przypadkach sklonno$¢ do dusznosci.

9. Leczenie dusznicy sercowej.

W czasie wolnym od napadéw postepowanie lecznicze mu-
si by¢ takicm jak przy zwyczajnej dusznosci.

Co si¢ tyczy leko6w zapobiegajacych powstaniu napadu
dusznicy, to oprdcz naparstnicy z atroping i przetwordw jodu,
natrura nitrosum i nitrogliceryna zdolne zapobiedz powstaniu
napadu dusznicy, szczegdlnie tam, gdzie dusznicy towarzysza ob-
jawy stenocardii.

Leczenie samego napadu jest dotychczas bardzo niepe-
wnem. Stosujg leki kojgce i pobudzajace. Z pierwszych mor-
fing, z drugich wino, wyskok, eter, kamfore, kawe i t. p. Sci-
stych wskazan do podawania jednych lub drugich dotychczas
nie posiadamy.

Autor probuje ustanowi¢ wskazania dla jednych i dra-

£7°" " Co sie tycze morfiny, ktora podtug licznych spostrzezen
(Traube, Leyden, Frédnkel, See) jest w stanie przerwaé napad
dusznicy sercowej, to Traube !) wypowiedziat poglad, ze dzia-
fa ona skutecznie, poniewaz zmniejsza pobudliwo$é osrodka od-
dechowego.

Poglad ten zostal przez Frenkla przyjetym.

Zdaniem autora, skutecny wplyw morfiny daje si¢ w zu-
petnie inny sposdéb wyttdmaczyd. Wiadomo z poszukiwan Bin-
za 1 autora, ze morfina obniza ci$nienie krwi tak w tetnicach
jak i w zylach; w ten tez sposdb objasni¢ si¢ daje jej skutecz-
ne dzialanie na przerwanie napadu dusznicy. To tez morfina
winna by¢ stosowang w okresie zwiastunnym napadu dusznicy;
przypuszczaé tez nalezy, ze dobre wyniki byly otrzymane tam,
gdzie morfina byla podawang w tym okresie napadu. Autor
sadzi, ze dopoki podczas napadu dusznicy ci$nienie krwi w te-
tnicach jest podnieeionctn, a tetno jest pelnem i silitem, mozna
bez obawy podawac¢ morfing. Jest takze mozliwem, Ze mor-
fina w przypadkach, gdzie podejrzewaé mozna skurczowa
posta¢ dusznicy, dziata skutecznie, usuwajac skurcz serca.

W paretycznej postaci dusznicy, gdy ci$nienie krwi jest
obnizonem, a te¢tno matem, morfina jest przeciwwskazana,
a wskazanemi sg Srodki pobudzajace czynnos$é serca, do ktoérych
tez nalezy zimno na okolicg serca, ktore jak przekonatl Silva,
podnosi znacznie ci$nienie krwi.

Oprocz lekow kojacych i pobudzajacych, zaleca takze wdy-
chanie amylnitritu.

Francuzcy autorzy (Peter, Sec) chwala tez uzycie prysz-
czydet i baniek. Feliks Arnslein.

71. Prof. A Rosin. O leczeniu gorgczek i stanéw
tytoidnluych metoda utleniania i wydalania. Traitcment
des fidvres et des ¢tats typhoides par la methode oxydante

*) Gesammecllte Abhandlungen III Tom.



et C¢liminatrice. — Arch. Generales de Mod. Janvier, Fe-
rner. 1888.

Autor wystgpuje przeciw danym, na ktéorych opierajg sig
dzisiejsze metody antitermiczne i antipiretyczne 1 zamierza daé
leczeniu goraczek nowa podstawe, wigcej zblizonag do obecnego
stanu wiedzy naszej o stanie odzywiania w czasie podniesionej
cieptoty ciata.

Nauka o nadmiernej cieptocie, uwazajaca goragczke za gio-
wnego nieprzyjaciela, zrodzita dwie metody leczenia: antiter-
miczng 1 antipiretyczng. Pierwsza upadta wraz z upadkiem
teoryi Traubego, ktdory za przyczyne goraczki uwazal ograni-
czenie utraty ciepta. Druga stara si¢ uderzyé w samo zrddto
ztego, zwalczy¢ nie samg nadmierng cieptot¢, ale warunkujace
ja wzmozone sprawy utlenienia.

Trzy zasadnicze punkty zaznaczajg si¢ w przemianic ma-
teryi w goragczce: 1) rozpad organiczny jest w jej przebiegu
znacznie zwigkszonym, 2) wzniesienie cieptoty goraczkowej nie
zalezy wylacznie od zwigkszonej oksydacyi, 3) podczas
cigzkich goraczek, powiktanych stanem duro-
W y ni, ma miejsce zatrzymywanie si¢ W ustroju wytworow
ubocznycli (dechets), mato rozpuszczalnych, trudnych do wyda-
lenia, zwykle trujacych.

Pierwszy z tych punktéow nie ulega watpliwosci; za to
drugi wymaga S$cistego dowiedzenia, poniewaz on to ma gio-
wnie podkopaé jcilyna podstawe, na ktoérej si¢ opiera dzisiejsze
leczenie antipiretyczne: podniesienie oksydacyi w ustroju, i by¢
wyj$ciem nowego sposobu leczenia. Fizyologowie 1 patologo-
wie niewlasciwie wytwarzanie si¢ ciepta wyprowadzajg wylacz-
nie ze spraw utleniania, kiedy i inne sprawy zycia wewnatrz-
komorkowego wyrabiaja cieplik, podobnie jak i sprawy utle-
niania; a nawet jezeli pozostaniemy tylko przy ostatnich, toi tu
nalezy przy okresleniu wytworzonego ciepta uwzgledni¢ pewne
czynniki, ktéore na cala sprawe¢ znaczny wplyw wywieraja.

I tak, przy okreslonej ilosci pochtonigtego tlenu ilosé cie-
pta rozwijajacego si¢ przez utlenienie waha si¢ znacznie zale-
znie od natury matéryjatu podlegajacego paleniu si¢. Ztad
przy goraczce cieplota moze zaleze¢ tak dobrze od natury pa-
liwa, jak i od natezenia palenia sig. Ale i przy tym samym
materyjale i tej samej iloSci tlenu spalenie moze by¢ zupolncin
lub niezupelnem—a to znacznie wptywa na wahania ilosci wy-
tworzonego ciepta. Obok wigc pierwszego czynnika - natu -
ry paliwa, zjawia si¢ drugi — stopien utle-
nienia.

Utlenianie w ustroju obecnie nie przedstawia si¢ jako
czynnik bezposredniego taczenia si¢ tlenu ciatek czerwonych
z tkankami, a przemiana biatka az do mocznika przez caly
szereg wytworéw posrednich nie di«je si¢ objasni¢ jedynie spra-
wami utlenienia. Prace Schutzenberga nad rozktadem biatka-
now przez wodan baryty i wode wykazuja, ze w stopniowej
przemianie biatka przyjmuja role¢ =zaréwno sprawy hydratacyi,
jak i czyste utlenienie. Zdaje si¢, ze pierwsze sprawy stano-



wiij. pierwszy akt rozpadu biatka, a oksydacyja zjawia si¢ tyl-
ko jako sprawa wtorna, koncowa.

Ten rodzaj chemizmu komoérek, obecnie nie ulegajacy wat-
pliwosci, przypomina sprawg¢ fermentacyi, wywolywanej przez
drobnoustroje.

Tak wiec hydratacyja irozszczepienie zdaja
si¢ by¢ zasadnicza droga, ktéra ida pierwsze okresy
rozpadu ciat biatkkowatych. Przy sprawach tych, jak wy-
kazaty sprawy termo-chemiczne Berthelota, wytwarza si¢ cie-
plik, a wiec nalezy je uwazaé za jedno z waznych zrédet cie-
pla zwierzecego, ktore dotad wyprowadzano jedynie ze spraw
utleniania. Sposéb, w jaki odbywa si¢ utlenianie w organi-
zmie, wedlug obecnych poje¢ (Hoppe-Zeyler), mozemy poznaé
na nastgpnym przykladzie. Przy fermentacyi mlecznej, masto-
wej, gnilnej wytwarza wodor tak zwany czynny (poniewaz od-
znacza si¢ wielka energija w laczeniu si¢ z tlenkiem, badz wol-
nym, badz w polaczeniu bedacym), posiadajacy silne wtasnosci
redukujgce. Czynny ten wodor moze nawet rozdzieli¢ czgsteczke
tlenu (02), laczy¢ si¢ z jednym atomem, a uwalniaé¢ drugi, kto-
ry ze swej strony staje si¢ tlenem czynnym. Tak wiec wodor
staje si¢ posrednim koniecznym czynnikiem spraw utleniania.—
Wynika zad, ze sprawy ostatnie nie sa tak proste jak je dotad
przedstawiano, zc tlen cialek czerwonych nie stluzy do utlenia-
nia w tym stanie, w jakim przechodzi do tkanek, a ze dopie-
ro zapewne sprawy fermentacyjne wewnatrzkomoérkowe musza
przeksztatci¢ go na tlen czynny.

Okres$lajac w moczu ogdlnag ilos¢ azotu 1 ilos¢ azotu wy-
dzielang w postaci mocznika, mozemy otrzymaé¢ stosunek cato-
$ci roztozonego azotu do tej czgSci, ktora uleglta w ustroju naj-
wyzszemu stopniowi spalenia; stosunek ten autor nazywa
wspoOlczynnikiem wutleniania (cdefficient d’o-
xydation). Stosunek ten normalnie waha si¢ miedzy M) i 860
\V goraczkach durzycowych lekkich utrzymuje si¢ w tych gra-
nicach albo wzrasta, gdy za$ choroba jest cigzka wspotczynnik
utleniania zmniejsza si¢, (w bardzo cigzkich do 72%), co dowo-
dzi ograniczenia si¢ spraw utleniania (idy w moczu Ww przy-
padkach 1zejszych pomigdzy cialami organicznemi pierw-
sze miejsce zajmuje mocznik, wytwor najwyzszego utleniania
cial biatkowych, rozpuszczalny w wodzie i tatwy do wydalenia,
a drugie — ciala wyciggowe i kwas moczowy, przedstawiajace
stopien nizszy przemiany biatkanéw i trudne do rozpuszczenia
i wydalenia, i wreszcie na 3-em miejscu stoi biatko, niespalone,
to w przypadkach cig¢zkich, stosunek jest odwrotny: mate-
ryj wyciagowych bywa wigcej niz mocznika W przypadkach
$miertelnych nakoniec, zawsze bywa wigcej cial wyciggowych
niz mocznika, a ilo§¢ biatka stopniowo si¢ zwigksza. Dotych-
czasowe obserwacyje autora w tym kierunku nad 17 przypadka-
mi wykazuja, ze im wigcej objawy durowe sa nat¢zone, tern wig-
cej spada ilo§¢ mocznika Fakt ten w polaczeniu z dawniej-
szemi obliczeniami nad zwigkszaniem si¢ materyj wyciggowych



we krwi tyfusowych (autora i Schottin’a nad kreatyna) dopro-
wadzaja do wniosku, ze im stan durowy jest cig¢zszym, tein
ilo§¢ wytworow niespalonych zwieksza si¢ w ustroju, a ztad, ze
w miar¢ zwige¢kszania si¢ nategzenia stanu
durowego, sprawy utleniania slabna.

Zgadza si¢ to z obliczeniami Doyer’a, Hevier’a i Saint-
Lager wykazujacemi zmniejszenie ilosci kwasu weglowego w po-
wietrzu wydechanem u tyfusowych. Fakt ten zachwiany przez
Leydena 1 Liebermeistera, znowu =zostal potwierdzony przez
Wertheim’a, ktory okresla stosunek C 02 u zdrowych do chorych
jak 100 do 83,8.

Tak wigc obecnie ,status typhosus“, poj¢cie dotad wigcej
objawowe, zyskuje okres§lenie wigcej realne— jako stan wywo-
lany przez zatrzymywanie si¢ ciat wyciagowych, badz w sku-
tek zwigkszenia si¢ ich ilosci, badz z powodu niedostatecznego
ich wydalania.

Okres$lenie to nie odnosi si¢ wytacznic do stanu durowe-
go przy tyfusie brzusznym, ale w ogdle do podobnego stanu
i w kazdej innej chorobie goraczkowej (pneumonia tyfoidea,
meniagitis cerebrospinalis), gdzie ma miejsce zwigkszony roz-
pad, wzgledne zmniejszenie si¢ utleniania, zatrzymywanie wy-
tworé6w ubocznych.

W obeo tego wskazanie kliniczne, aby przez ograniczenie
sprawy utleniania znizy¢ cieplote jest fatlszywem i szkodliwem,
poniewaz dziata ono w kierunku ku zwigkszeniu jednego z czyn-
nikow, warunkujacych stopien ci¢zkosci choroby.

Oprocz cial nazywanych ogdélna nazwa materyj] wyciago-
wych w tkankach i w moczu tyfusowych znajdujemy jeszcze
inne, daleko wigcej trujagce—ptomainy i leukoinainy, ktore tak-
ze graja role w patologii stanu durzycowego. Wykrywali je
autor (w watrohiej, Pouchard, Lepinc i Gautier.

Przyczyny omawianego zwickszania si¢ w goraczce ciat
wyciggowych i pierwiastkow nizszych stopnia utlenienia nalezy
szuka¢ w powigkszeniu si¢ rozpadu ciat biatkowych, podczas
gdy ilo$¢ tlenu pozostaje nie zwigkszona albo si¢ zmniejsza.

Ostatni fakt wykazat Wertheim, dalej Mathieu i wreszcie
llichardson, wedlug ktéorego jady gnilne moga w pewnej dozie
wstrzymacé zupeinie resorbeyje tlenu przez ciatka czerwone.

Z tego wyptywa inne zupelnie wskazanie przy leczeniu
goraczek: ograniczy¢ rozpad organiczny, sprzyjaé sprawie
utleniania wytwordéw rozpadu, respective utatwiaé ich wyda-
lanie.

Jak wprowadzi¢ nowe te poglady w zycie?

Przedcwszystkiem nalezy usungé z leczenia tyfusu te $rod-
ki, ktéore zmniejszaja utlenianie. Autor badal pod tym wzgle-
dem wigkszo§¢ odnos$nych Srodkéw; wyniki oglosit w swych
.,Legons de clinique et de therapeutique medieale”, obecnie ja-
ko przyktad przytacza siarczan chininy. Przy dawkach 0,5 (8
gr.) dwa razy dziennie w odstepach 8-mio godzinnych znalazt
zmniejszenie rozpadu bez ograniczenia spraw utleniania. W do-



zach przekraczajacych 0,75 (12 gr.) znalazt zmniejszenie si¢
znaczne utleniania 1 ograniczenie ilosci wchlanianego tlenu;
w ohec tego radzi, wbrew obecnemu zwyczajowi, mate dawki
tOnizujd.ee, w ciggu pierwszych 10 — 15 dni, w znacznem roz-
cienczeniu, aby o ile mozna unikngé wplywu draznigcego na
zotadek. To samo mozna powiedzie¢ o wyskoku, kawie.

Co si¢ tyczy nowych $rodkéw antitermicznych: rezorcyny,
antipiryny, kairyny, fenolu, to znizaja one sprawg¢ utleniania
i nalezy je zatem wykluczyé¢ z listy $rodkow w tyfusie 1 sta-
nach durzycowych. Autor przedstawia odnosne poszukiwania
i ich wyniki przy stosowaniu antipiryny.

Drugim wynikiem nowej teoryi be¢dzie—sprzyjanie spra-
wie utleniania; ta droga osiggniemy:

1) lepszego spozytkowania produktow rozpadu organicz-
nego iograniczenia powstawania wytworow ubocznych i 2) spa-
lenia tych z nich, ktore juz istniejg w ustroju, i ulatwienia im
drogi na zewnetrz.

Srodkami specyjalnemi oksydacyi beda:

2) Utrzymywanie w powietrzu wdychanem przez chore-
go ilosci tlenu ijego preznosci w odpowiednich rozmiarach
przez: a) odwietrzanie, b) utrzymywanie nizkiej atmosfery, aby
zwigkszy¢ ilos¢ wdechanego powietrza, c¢) wdechanie tlenu.

2) Utrzymanie narzagdu oddechowego w stanie o ile mo-
zna odpowiednim do przyjmowania tlenu, a wigc: a) zwalcza-
jac zastoje plucne, b) zmieniajac czegsto potozenie chorego i nic
pozwalajac na stygnigcie konczyn, b) stosujac systematycznie
na piersi banki suche, wedlug wskazowek Jaccouda.

Po trzecie nalezy pobudzaé¢ ukltad nerwowy, zawiadujacy
przemiang materyi i wywierajacy bezposredni wplyw na utle-
nianie. Najlepszym ku temu $rodkiem sg zimne kapiele i zle-
wania; pod ich wpltywem zwicksza si¢ ilo§¢ wydzielanego mo-
cznika i kwasu weglowego; a ze przytera wzrasta i wspolczyn-
nik utleniania, mozna na pewno wnioskowaé, zc zalezy to nic
od powigkszonego rozpadu, ale od pobudzenia utlenienia.

Wreszcie radzi autor stosowac takie S$rodki, pod ktorych
dziataniem zwigkszaja si¢ sprawy gorzenia w ustroju. Dzieli
on je na dwie grupy. Do pierwszej zalicza ciata bardzo boga-
te w tlen (nadmanganiany, chlorany, bromiany etc.) ktore ule-
gaja redukcyi w organizmie i oswabadzaja tlen z potaczen, do
drugiej, ktore sprzyjaja albo przyswajaniu tlenu, albo przepro-
wadzeniu go w stan wolny i czynny.

Sa to wilasciwie tylko wywody teoretyczne, w czesci do-
piero opracowane przez autora. Z pierwsze] grupy doswiad-
czalne uanc posiada autor tylko co do chloranu potasu. O dzia-
taniu tej soli na ustrdj istnieja najsprzeczniejsze zdania (patrz
Kron. Lek. 1887. Str. 154 ref. pracy Meringa). Wedlug au-
tora tylko 7,5°/0 wprowadzonej ilosci ulega rozktadowi w ustro-
ju, przy czein oswabadza si¢ pewna ilo§¢ tlenu; nie bedzie
ona jednak, przy matych i $rednich dawkach, dostateczna
dla wywarcia wptywu na sprawe¢ utleniania, wicksze za§ lub
czedciej powtarzane dozy sa zbyt niebezpieczne w obec mozno-



$ci otrucia. Tak wigc, pomimo teoretycznego polecenia, cialo
to nie nadaje si¢ do leczenia tyfusu.

Co si¢ tyczy $rodkow drugiej grupy, to autor dotyka ich
tylko mimochodem, pomimo obszernego zastosowania w prakty-
ce doswiadczen nad niemi w tym kierunku istnieje barazo nie-
wiele. Zaliczaja si¢ tu: s6l kuchenna, sole S$rednie i sole kw.
organicznych. Wedlug Wolffersa wyskok zwigksza ilo$¢ tlenu
wdechanego Dalej obfite napoje i wreszcie pozywienie, a tu na
pierwszem miejscu mleko

Trzecig podstawe¢ podawanej przez autora metody leczenia
gorgczek —bedzie utatwianie wydalania nagromadzajacych si¢
podczas ich przebiegu we krwi i tkankach wytworéw ubocz-
nych przemiany inateryi. Nalezy ulatwi¢ rozpuszczanie si¢ tych
cial, a osiggnaé tego mozna albo droga utlenienia, o ktérej mowa
bytla wyzej, albo przeprowadzajagc je za pomo-
cg pewnych $rodkow w zwigzki tatwiej
rozpuszcza Ine. Po podzialaniu takich §rodkow ilo§¢ ciat
azotowych w moczu si¢ zwigksza; metoda ta osigga wyniku
wprost przeciwnego niz ten, jaki sobie stawia obecna metoda
antipyretyczna, domagajaca si¢ tylko znizki cieptoty i zmniejsze-
nia cial azotowych w moczu, pozostawiajagc na stronie kwestyje
zatrzymywania si¢ w ustroju pierwiastkow szkodliwych.

Poniewaz $rodki odnosne zaliczaja si¢ do ,antipyretica®,
otrzymujemy rzekomo paradoksalny wynik ich dziatania: zniza-
ja one cieptote, zwigkszajac spalenie si¢. Wzgledne jednak
zwigkszenie cial azotowych w moczu nie podiodzi z réwnolegte-
go powickszenia si¢ organicznego rozpadu, a zalezy od szybsze-
go wydalania—zatrzymanych. Cieptota za$§ spada nic z powo-
du ograniczenia oksydacyi, ale stad, ze dzigki wplywowi $rod-
ka leczniczego zatrzymane we krwi i tkankach ciata szkodliwe
zostaja rozpuszczone i wydalone.

Ze $rodkow rozpuszczajacych dwa tylko—kwas salicylo-
wy 1 benzoesowy—zdajg si¢ wypelnia¢ wymagane warunki. Oba
one bowiem nie utleniaja si¢ w ustroju, ale tacza si¢ z ciatami
azotowemi, typu glykokolu, w kwasy podwdjne tatwiej rozpu-
szczalne—kwas salicylurowy i hippurowy.

Doswiadczenia nad wplywem kwasu benzoesowego i jego
soli sodowej na przemian¢ inateryi u zdrowych wykazuja, ze
nie wywiera on na nig bezposredniego dziatania, rzekome za$
ograniczenie jej (zmniejszanie si¢ stosunku mocznika do ogdl-
nej ilosci azotu) pochodzi ztad, ze kwas benzoesowy (dla przej-
scia w hipurowy) odciagga czg¢s¢ paliwa (ktore w zwyklycli wa-
runkach powinnoby si¢ po utlenieniu wydali¢ w postaci mocz-
nika).

U tyfusowych przy podawaniu kwasu benzoesowego wi-
dzimy zwigkszenie si¢ czg¢dci statych w moczu i mocznika, przy
tem wspotczynnik utlenienia wzrasta. Poniewaz za§ nie ma
zwigkszenia si¢ rozpadu, przeto wzrost 0w czgéci stalych zale-
zy niezawodnie w czesci od lepszego wydalenia produktow azo-
towych w postaci kwasu hipurowego. Ostatnie bynajmniej nic
wplywa uposledzajace na spalenie si¢ azotowych odpadkow nic
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taczacych si¢ z kw. benzoesowym, a przeciwnie, sprzyja ich
utlenianiu, gdyz w wigkszodci przypadkéw stosunek mocznika
do ciat statych wzrasta.

Podobne sg wyniki odnos$nie kw. salicylowego.

Wymienione ci'da nie sg jedynemi, ktore laczac si¢ z azo-
tem, pomagaja jego wydalaniu z ustroju. Autor zalicza tu:
toluen, ksynen, mesytylen, cymcn, etyl, propilbenzyn, kw. ace-
tofenonowy, fenylopropionowy i inne. Dalej pochodne kwasu
benzoesowego: kw. inetachlorbenzoesowy, metaorobenzoesowy,
oksybenzoesowy, ktore zostaja wydzielone w postaci metachloro-
kipurowego, metanitroliipurowego, oksyhypurowego.

Wreszcie kwasy toluowy, phenyloctowy i inne ktore prze-
twarzaja si¢ w ustroju na kwasy tolurowy, phenulurowy—analo-
giczne z kw. hipurowym.

Dos$wiadczen witadciwych nad temi cialamijeszcze nie ma—
jednak analogija kaze wnioskowaé, ze moga one znalezé zasto-
sowanie w lecznictwie, na co przy dzisiejszym stanie naszej
wiedzy, zastuguja wtasciwie tylko kwasy benzoesowy i sali-
cylowy.

Tax mp. xw. fenylooctowy posiada wedtug Wernicka wy-
razne przcciwgnilne wilasnosci, a kw. fenaceturowy jest latwiej
rozpuszczalny niz kw. hipurowy. 0. liewelke.

72. Prof. L. 1. TuMAS. O wahauiah ilo$ci cialek krwi
i zawartoSci hemoglobiny w przebiegu niektérych choréb
zakaznych. (Ueber die Schwankungen der Blutkdrperzahl
und des Hiimiglobingehalts des Blutes im Verlaufe -einiger
Infectionskrankheiten. Deutsches Archiv fiir klinische Medi-
cin. Bel. XL1, 1887).

Autor, chcac dopelni¢ badania poprzednich autoréw nad
iloScig ciatek krwi i zawartoSciag hemoglobiny w przebiegu nie-
ktorych chordb infekcyjnych, badania, ktore traktowaty albo
tylko jedn¢ stron¢ przedmiotu, albo ktore robione byly w nie-
znacznej ilosci wypadkow, (Andral i Gavurret, Becquerel, We-
liker, Qunacke, Zislein, Illava i inni), robil w tym kierunku
nowe obserwacje w klinice prof. Botkina.—Spostrzezenia byly
robione na 30 chorych, 20 przenosito tyfus brzuszny, 9—za-
palenie pluc i jeden—tyfus wysypkowy.—Migdzy wypadkami
tyfusu brzusznego byly dwie formy poronne, wjednym wypadku
dotaczyt si¢ tyfus wysypkowy i chory umarl na btonice, niektore
byly powiklane zapaleniem ptuc, optucnej i t. p. W jednym przy-
padku zapalenia pluc jednocze$nie istnial i gosciec stawowy.
Obliczanie ilosci czerwonych i bialych krazkow krwi, a takze
okreslanie zawarto$ci hemoglobiny autor robit przy durz¢ brzu-
sznym codzied, przy dluzej trwajacych wypadkach, pod koniec
choroby co dwa, trzy dni; w przebiegu za§ zapalenia ptuc i ty-
fusu wysypkowego okreslenie miaty miejsce codzien. Oblicze-
nia ilo$ci ciatek krwi byly robione za pomoca apparatu Malassez
(chambre humide) oznaczenie zawarto$ci hemoglobiny za pomoca
hemochromometru tegoz uczonego. Jednocze$nie obserwowano
cieplot¢ ciala, wage chorych, dziatalno$¢ serca pocenie sig,
biegunke i t. p.—Za nominalng ilo$¢ czerwonych cialek krwi



w 1 mim. sze$¢, autor uwazat 4,200,000—5,440,000, biatych 4800—
6,200, i 11—12,5% hemoglobiny; cyfry te byly wyprowadzone
z badania krwi kilku zdrowych ludzi.

Z tablic przedstawionych autor wyprowadza nast¢pujace
wnioski: W okresie poczatkowym tyfusu brzusznego ilos¢ czer-
wonych ciatek krwi w 1 mim. szeSciennym i zawarto§¢ hemo-
globiny we krwi u mtodych silnych osobnikow z wyraznym
stanem tyfusowym trzyma si¢ granic normy lub nieco je prze-
wyzsza; u stabych a niekiedy i u silnych ludzi szczegdlnie w przy-
padkach powiktanych, tatwo zauwazy¢ juz na poczatku choroby
zmniejszenie ilosci czerwonych ciatek krwi i zawarto$ci hemo-
globiny. Zmniejszenie to trwa przez okres goraczkowania i is-
tnieje w okresie bezgoraczkowym, a nawet w wielu przypad-
kach w ostatnim okresie zmniejszenie ilosci czerwonych krzazkow
i hemoglobiny jest daleko znaczniejsze niz w stadyjum goracz-
ki.—Zmniejszenie trwa dlugo podczas rekonwalcseencyi 1 po-
woli ilo§¢ wspomnianych sktadnikéw krwi dochodzi do normy.

Wzgledna i bezwzgledna ilo$¢ ciatek biatych podczas cho-
roby nie zwigksza si¢ zupelnie; przeciwnie za$ podczas zdro-
wienia jest czesto wigkszg niz podczas choroby.

W przebiegu zapalenia pluc wioknikowego zmiany sa nie-
co inne.—Tutaj juz na poczatku choroby, t. j. na 3—4 dzien
w okresie, kiedy zwykle chory udaje si¢ do szpitala, zauwaza-
my wyrazne zmniejszenie si¢ ilo§ci czerwonych ciatek i procen-
towej zawartosci hemoglobiny we krwi, ktore pozostaje i po
obnizeniu si¢ cieptoty; jednakze nie zmniejsza si¢ wtedy znacz-
niej, jak to ma miejsce przy tyfusie brzusznym, i powoli, w kaz-
dym razie predzej niz po tyfusie, zbliza si¢ i wraca do normy.
Porownywajac wahanie iloSci czerwonych krazkow i hemoglo-
biny przy tyfusie brzusznym i przy zapaleniu pluc, mozna za-
uwazy¢ jeszcze jedng osobliwos¢. W wigkszosci wypadkow ty-
fusu ilo§¢ czerwonych cialek w 1 mim. sz. mniej zmniejsza sig,
niz ilo$¢ hemoglobiny w pordéwnaniu z norma, t. i. widzimy, ze
przy tej chorobie rozwija si¢ pewien stopien oligochromcmii,
czego nie mozna stwierdzi¢ przy zapaleniu ptuc.—Z drugiej stro-
ny przy zapaleniu pluc i absolutna i stosunkowa ilo$¢ bezbar-
wnych krazkéw w 1 mim. sz. jest znacznie zwigkszong w po-
rOwnaniu z normg, bo 3—4 razy. Zwickszenie trwa jeszcze
3—4 dni po przetomie, po czem ilo$¢ leukocytow zmniejsza sig.

Przy tyfusie wysypkowym (jeden przypadek) autor obser-
wowat to samo, co przy niektéorych przypadkach duru brzusz-
nego; z poczatku ilo§¢ czerwonych ciatek i zawarto$¢ hemoglo-
biny nie zmniejsza si¢, co zjawia si¢ zato po przej$ciu choroby.—
Ilos¢ biatych cialek nie zwigksza sig, nawet przeciwnie stoi
nizej normy.

Rzuciwszy okiem na wspomniane choroby znajdujemy dla
wszystkich wspdlne zjawisko, mianowiciezmniejs zenie ilo-
$ c iczerwonych ciatek krwi i procentowej zawarto$ci hemoglobiny.

Zmniejszenie ilosci ciatek krwi w 1 mim. sz. moze zalezec
od dwoch przyczyn: 1) albo zc absolutna ich ilo§¢ zmniejsza
si¢ od jakiejkolwiek przyczyny, gdy tymczasem objetos§¢ krwi



pozostaje niezmieniong, 2) albo dlatego, ze ilo$¢ absolutna cia-
tek krwi pozostaje niezmieniong, albo nawet nieco zwigkszona,
podczas gdy zwigksza si¢ ilo$¢ surowicy wc krwi. Za druga
z przyczyn przemawia bardzo malo, trzebaby przywréci¢ istnienie
tak zwanej pcilnokrwistosci w organizmie wyniszczonym np. przez
dur brzuszny. Mozna takze przypus$ci¢, ze obserwowane zmniej-
szenie 1ilosci czerwonych ciatek zalezy od zmian w szybkos$ci
i ci$nieniu krwi. Bez watpienia podczas choréb zakaznych
gdy ostabnie dziatalno$¢ serca, a ztad szybko$¢ krwiobiegu
i ci$nienia bocznego w naczyniach, zmniejszenie ilosci czerwo-
nych ciatek jest w zwiazku z temi zmianami. Jednakze ten
punkt widzenia nie moze nam obja$ni¢ wszystkiego, poniewaz
zmniejszenie ilosci cialek i procentowej zawarto$ci hemloglobi-
ny znajdujemy i w poczatkowych okresach choroby, gdy jesz-
cze dzialalno$¢ serca jest dos¢ silng, i dtugo po ustgpieniu gorgcz-
ki, gdy serce zaczyna dziata¢ normalnie.—Musimy wigc zwréocic
si¢ do bardzo prawdopodobnej liypotezy, ze podczas obserwo-
wanych chorob zakaznych mamy absolutne zmniejszenie ilosci
czerwonych cialek i hemoglobiny, a takze i zmniejszenie og6l-
nej massy krwi. Przyczyna tego jest zapewne goraczka. Zmniej-
szenie za§ pod wplywem goraczki moze by¢ zalezncm od zwig-
kszonego rozpadu czerwonych ciatek przy jednoczesnem wytwa-
rzaniu si¢ normalnej iloSci nowych krazkéw, lub tez od zmniejszo-
nego wytwarzania si¢ nowych podczas gdy ilo§¢ normalna trzyma
si¢ granic normy. Autor sadzi, ze przy goraczce maja miejsce oba
zjawiska, dla czego znajdujemy potwierdzenie w badaniach moczu
goraczkujacych chorych: z jednej strony (VVachsmuth, Jaffe, I.
Vogel, Starkmann) znaleziono, ze ilo$¢ barwnikéw moczowych
zwigksza si¢, z drugiej strony (Salkowski) zwigksza si¢ ilos¢ soli po-
tasowych i kwasu fosfornego. Co do zmniejszenia wytwarzania si¢
czerwonych ciatek podczas goraczki, to podczas choréb infekcyj-
nych ilo$§¢ przyjmowanego pokarmu jest bardzo mata i nie pokry-
wa sobg strat poniesionych przez organizm, a przy tem i przyswa-
janie pokarmow jest stabszem, niz u zdrowego czlowieKa: przy
takich warunkach trudno przypusci¢ wytwarzanie normalnej ilo-
$ci czerwonych ciatek.—Nareszcie 1 znaczne zmiany anatomo-
patologiczne organéw krwiotworczych podczas procesu goracz-
kowego musza by¢ dla tego niemats przeszkoda.

Krzywe, wyrazajace ilo$¢ ciatek krwi i zawarto$¢ hemoglobi-
ny w pojedynczych przypadkach nie ida rownolegle, lecz okazuja
mniejsze lub wigksze wahania w gor¢ i na doét. Przyczyna takich
wahan popierwsze lezy w niedoktadnos$ci samej metody badania.
Przy leczeniu cialek krwi sposobem Malassez'a zawsze mamy
omytk¢ na 8 —10%. Po drugie przyczyna moze mie¢ miejsce
w samym chorym. Rzekome zwigkszenie ilosci ciatek krwi
i hemoglobiny powoduje takze pocenie si¢, biegunka lub tez
srodki czyszczace: takie zjawiska graly role w danym przypad-
ku, bo obserwowani chorzy pocili si¢ nieraz i miewali silng bie-
gunke. Wprawdzie nie zawsze po potach i biegunce znajdowa-
no zwigkszenie iloSci czerwonych ciatek krwi iprocentowej za-
wartosci hemoglobiny, ale wiadomo, ze krew posiada wielka



sktonno$¢, by wraca¢ do normalnej objgtosci i to w bardzo krotkim
przeciggu czasu; dlatego chociaz w nocy lub nad ranem chorzy
pocili sie, w dzien przy okre$laniu juz nie znajdowano zgesz-
czenia krwi.

Jezeli zmniejszenie ilosci ciatek krwi i zawarto$ci hemo-
globiny w przebiegu chordb infekcyjnych znajduje sie¢ w zwiaz-
ku z processem goraczkowym, to przy takim pogladzie trudno
na pierwszy rzut oka objs$ni¢ sobie zjawisko, zdarzajace si¢
szczegblnie przy durze¢ brzusznym, ze zmniejszenie trwa dosy¢
dtugo po ustapieniu gorgczki; niekiedy w tym okresie jest ono
znaczniejsze, niz podczas goraczkowania. Ale popierwszc—pod-
czas chorob zakaznych organa krwiotwodrcze sg silnie zaatakowa-
ne i funkcye organizmu znacznie ostabione ijedno i drugie nie
predko wraca do normalnego stanu; po drugie podczas goracz-
kowania, szczegblnie w etanie tyfusowym chorzy przyjmuja
mniej ptynu niz traca, co powoduje do pewnego stopnia zgesz-
czenie krwi. Ostatnie szybko znika gdy pod koniec goraczko-
wania chory przyjmuje wigkszg ilos¢ wody 1 mniej jej traci;
wtedy zjawia si¢ nawet pewne rozrzedzenie krwi i ztad oligo-
cythaemia i oligochromaemia. Przy zapaleniu pluc, gdzie okres
goragczkowania trwa Kkrocej, zmniejszenie ilosci czerwonych
krazkéw w okresie bezgorgczkowym trwa rowniez krocej.

Co do iloéci bialych ciatek krwi, to jak juz wspomniano
przy durzg¢ brzusznym i wysypkowym podczas gorgczkowania
jest ona w wigkszosci wypadkéw zmniejszong; a w okresie bez-
goragczkowym prawie normalna lub nawet nieco wyzsza nad
norm¢.—Przy zapaleniu pluc obserwujemy bez wyjatku wprost
przeciwne zjawisko.

Jaka jest przyczyna absolutnego zwigkszenia ilosci biatych
ciatek krwi podczas zapalenia ptuc, autor z braku danych po-
wstrzymuje si¢ od objasnienia; jednakze przypuszcza, zc w da-
nym razie nie pozostaje bez wplywu mniej lub wigcej rozprze-
strzeniony process zapalny w plucach, mogacy by¢ ogniskiem
usilnego trworzenia si¢ leukocytow. Edmund Biernacki

73. Nowsze prace nad durein brzusznym.

) Brand. Ueber den heutigen Stand der Wcsscrbe-

handlung des Typhus. Deut. Med. VVoch. 1887. N.
1 — 10.

2) FraentzclO. Bemerkungen iiber die Behan-

dlung des Ileotyphus. Deutsch milit. Zeitschrift.
3) Firbringe r. Zur Wiirdigung der Naphtalin und
Caloinel Therapie des Unterleibstyphus u. der
Abortivbehandlung dieser Krankheit iiberhaupt. —
Deut. Med. Woch. 1887. 11—13.

4) Gléaser. Die Sublimatbehandlung scheint ohne Ein-
fluss auf den Typhus zu sein. Deut. Arch. f kl.
Med. X t.

5) Ziem asen H.v. Die Behandlung des Abdominal-
typhus. Klin. Vortrdge 111. 2.

W obec bardzo szybkiego postgpu jaki medycyna robi
w poznawaniu przyczyn chordb zakaznych, nie powino si¢ wy-



dawaé¢ dziwnem, ze i metody do leczenia tych chordéb czgsto
podlegaja, dyskusyi.

Wtedy, gdy za przyczyn¢ zmian anatomicznych w ogole,
a zwlaszcza migzszowego zwyrodnienia narzadow 1 grozacego
ztad niebezpieczenstwa, uwazano podniesiong cieptote ciata —
pierwszym celem leczenia bylo obnizenie goraczki. Inaczej dzi-
siaj, kiedy dzigki Naunynowi i innym, wiemy, Ze zar6wno po-
wyzsze sprawy jak i1 cigzkie zaburzenia ze strony uktadu na-
czyniowego nie stanowig nastepstwa nadmiernego rozgrzania,
ale podobnie jak i ono samo sa skutkami tej samej goraczko-
tworczej przyczyny—zakazenia swoistemi chorobotworczemi za-
razkami.

Odtad leczenie powinno si¢ zwracaé przedewszystkiem nie
do zwalczania pojedynczych objawow, ale do owladnigcia przy-
czyng choroby. Tg drogg wytworzyla si¢ reakcyja przeciw me-
todzie antipiretycznej — stosowanej tak przewaznie w latach
sze§¢dziesiatych, zwlaszcza przy durze, metodzie, ktorej ko-
rzy$ci nie wpltywaly zupeilnie na wiladciwe trwanie choroby.

Nic czekajac na dalszy postgp bijologii pasorzytow, za-
czgto pobowac licznych $rodkow starych i nowych, jako odtru-
tki przeciw jadowi tyfusowemu

Jelenskiemu zdawalo si¢, ze w jodku potasu znalazt §ro-
dek swoisty przeciw durowi, liothe i Karz sadzili, ze przez
wewngtrzne uzycie fenolu (2 grm. na dzien) osiggneli skrocenia
przebiegu i zlagodzenia objawoéw choroby. Dubou¢ i Grilli¢re
polecali leczenie sporyszem.

Réal byt zdania, ze dopigt przez duze dawki podazotanu
bizmutu (16—13 grm. dziennie) dezynfekcyi zawartosci kiszek,
a tein samem i skrocenia trwania i stabszego nat¢zenia spra-
wy; Desplatz widzial przy stosowaniu salicylanu bizmutu (5—6
grm. pro die) wprost przerywajace dziatanie. Leighton Keste-
ven zauwazyl skrocenie si¢ goraczki od olejku eukalyptusowe-
go. Wedlug Boucharda stolce tracg zupelnie zakazne wtasno-
§ci przy wewngtrznein uzyciu jodoformu z weglem drzewnym
i gliceryna. Rossbach i Goetze mniemali, ze w $§wiezych przy-
padkach przerywali sprawe¢ za pomoca wysokich dawek nafta-
liny (5 grm. dziennie). Ehrlich i Laquer leczac tyfus talling,
przyszli do przekonania, ze $rodek ten przy tak zwanej stalej
tallinizacyi ukazuje oprocz wlasno$ci obnizania cieploty, jeszcze
i wplyw swoisty. To samo przypuszczal Maragliano o kairy-
nie. Wedlug Kaiba tyfus moze by¢ przerwanym przez wcie-
rania rteci (6 dawek po 6 grm. Ung. einer.). Takim samym
wynikiem chwali sie Greifenberger przy wewnetrznem uzyciu su-
blimatu (0,05 :200 dziennie).

Liczba specyfikow na tyfus, polecanych w ciggu ostatnich
lat pigciu, nie konczy si¢ na wyliczonych. Nie rozstrzygnig-
tym i do dni naszych przetrwal dawny spor o swoistem dziata-
niu kalomelu. Fflrbringer podjat si¢ wyprébowaé abortywne
jakoby dziatanie naftaliny i kalomelu, stosujac nowe, Sciste me-
tody i unikajgc o ile mozna blgdow wyplywajacych ze staty-
styki, na ktore pomigdzy innemi ukazal juz Weil. Mianowi-



cie przy ocenie wartosci metod leczniczych przedewszystkiem
uwzglednia sic $miertelno$é, obok niej—z catego szeregu wa-
runkujacych ja czynnikdéw, stawia si¢ jedynie terapije i obie
wigze sic we wzajemna zalezno$¢. Roznice charakteru réznych
epidemij, czynniki osobnicze i t. p. nie zostajg przyj¢te w ra-
chube.

F ominat przynajmniej pierwsze zrodlo omylek: w ciagu tej
samej epidemii stosowal on mianowicie w pewnym przypadku dany
specyfik, a w drugim metod¢ wyczekujaca, resp. hygicniczng, nic
wplywajacg na trwanie choroby. F. rozpoczat od wyprobowania
naftaliny jako abortivum (Goetze), odrazu jednak wyraza pewne
powatpiewanie wobec zdania Goetzego, ze cialo to nie wptywa na
przebieg goraczki na podobienstwo s$rodkow przeciwgoraczko-
wych. Wedtug F. specytica w ostrych zakaznych chorobach musza
dziata¢ i przeciw podwyzszonej cieplocie, jako objawowi zaka-
zenia. PorOéwnawcze zestawienie dni goraczki i zdrowienia wy-
kazalo: przy umiarkowanem stosowaniu wanien okres gorgczko-
wy 16 dni, przy naftalinie 24; okres zdrowienia przy pierwszej
metodzie 17, przy naftalinie 24. Cyfry te przemawiaja dosy¢
jasno. Przytem uzycie naftaliny nie bylo w stanie zapobiedz
ciezkim powiklaniom i powrotom, ani tez zmniejszy¢é $miertel-
nos$ci; nie zauwazono tez przyjaznego wplywu na rozwolnienie.
Bakteryjologiczne badanie stolcow tyfusowych wykazato, ze na-
ftalina nie tylko ze nie moze zabi¢ swoistych pasorzytow w ki-
szkach, ale ze nawet pozostawia przy zyciu daleko wrazliwsze
drobnoustroje.

Kilka prob F. nad wewnegtrznem uzyciem kwasu kamfo-
rowego (5 4 grm. pro die) nie wykazalo zadnego pomyslnego
wpltywu ani na goraczke, ani na biegunke.

Inaczej przedstawia si¢ wynik leczenia kalomelem; prze-
dewszyszystkiem w wigkszoéci przypadkdéw mozna bylo zauwa-
zy¢ znizke cieploty o 2° C utrzymujacg si¢ przez caly dzien.
Zjawisko to moze zaleze¢: 1) od szybkiego wydalenia z kiszek
zarazka, 2) od dezynfekcyi kiszek przez wytwarzajacy si¢ Su-
blimat, 3) od wessania si¢ powstajacego sublimatu ijego ogdl-
nego dziatania. Co si¢ tyczy pierwszego, to dziatanie czyszczace
nie moze by¢ uwazane za przyczyn¢ spadku cieploty, poniewaz
zjednej strony widzimy cz¢sto w tyfusach z gwattowna biegunka
na poczatku bardzo wysokie cieploty, a z drugiej strony $rod-
ki czyszczace w ogdle nie obnizaja cieptoty. Drugie przypu-
szczenie nie wytrzymuje rowniez krytyki, gdyz wedtug bakto-
ryjologicznych poszukiwan F. nawet mniej zywotne grzybki nic
ging w stolcach kalomelowych. Wreszcie nie moze tu mieé
miejsca i ogdlne dzialanie wessanego sublimatu — o ile ma ono
dotyczeé¢ niszczenia lasecznikow tyfusowych, bo w obec ilosci
sublimatu w stolcach kalomelowych zawarto$¢ jego we krwi
moze przedstawial zaledwie homeopatyczne rozcienczenie. An-
tipiretveznego dziatania, wedtug préb F. w calym szeregu cho-
rob zakaznych, kalomel wcale nie posiada.

Ostatecznie wigc przypisuje dziataniu kalomelu pewna
swoisto$¢, a mianowicie, ze cnociaz wytworzone ilosci sublimatu



nie sg w stanic zabi¢ lasecznika tyfusowego, to jednak znoszg
one szkodliwy wplyw jego swoistych produktow. Stusznie
zwraca przytcm b. uwage na nierzadkie zrodto biedoéw przy
ocenie specyfikow tyfusowych, mianowicie na wzglednie czesto
zdarzajace si¢ przypadki poronne tyfusu.

Gldser poddal wyprobowaniu leczenie sublimatem (Grei-
fenberger), chociaz wplyw jego na lasecznika tyfusowego apriori
wydawal mu si¢ nieco watpliwym; przy dawkach polecanych
przez Greifenbergera mozna osiggnag¢ w ustroju najwyzej sto-
sunek 1 sublimatu na 104000 czgsci krwi, a w takiem roz-
cienczeniu nie mozna wykaza¢ zabdjczego wpltywu sublimatu
na pasorzyty. Wyniki leczenia sublimatem w 23-ch przypad-
kach byly nastepujace: w 4-ch cieptota spadta do normy przed
19-tym dniem choroby, w dwoéch rownolegltych przypadkach bez
sublimatu 15-go i 16-go dnia; w sze$ciu spadek nastapil 20—23
dnia (w jednym z tych 15-go dnia leczenia e.); w 8-miu po-
miedzy 15 i 22 dniem leczenia; pi¢¢ przypadkéw zakonczyto
si¢ $miercia. W pltywu na wilasnoSci jezyka, wysypke, jaki po-
daje Gr., ani na stan ogoélny nie mozna bylo zauwazyé. Nie
bylo réwniez wplywu na powroty 1 trwanie choroby w 0go-
le, tak wigc cala zaleta sublimatu skraca si¢ do nieszkodli-
wosci.

Przy leczeniu talling stwierdzil Kohts i inni wyraznie
szkodliwy wplyw na ogdélne odzywianie i przecigganie si¢ okre-
su zdrowienia, co oczywiscie nie przemawia za swoistos$cig dzia-
fania. 1 przy innych antipyretica nie zauwazono pomyS$lnego
wplywu na chorobe. 1 tak, R. Schulz nic widzial przy anti-
pyrynie wptywu na trwanie tafusu, a Goldscherdcr nie otrzy-
mat od chininy skrocenia goraczki. Torei stosujac kombinowa-
ne leczenie chining i kwasem salicylowym nie zauwazyt oddzia-
tywania na przebieg ani na powiklania. Vogl widzial przy
uzyciu salicylanu sodu raczej szkodliwy wplyw, a Eichorst,
ktory w ostatniej wielkiej epidemii w Ziirichu zuzyt 8318 grin.
kwasu salicylowego, nie niowi nic o dobrych wynikach; tenze
autor mial tak zle rezultaty przy probach leczenia jodkiem po-
tasu, ze zmuszony byl je copredzej przerwac.

O. Fraentzel, ktory przy kairynie widzial bardzo nieprzy-
jemne przedmiotowe dolegliwo$ci, a przy Natrum salicylicum
podraznienie btony $luzowej zotadka, zalicza si¢ do szeregu
tych, co zarzucaja zupelnie uzycie $rodkow przeciwgoraczko-
wych przy tyfusie. Widzi on w nich wprost szkod¢ dla cho-
rych, zwlaszcza nieprzyjazny wplyw na przewod pokarmowy
i uposledzenie czynnosci serca.

Przeciw wysitkom antiseptycznym w leczeniu choréb za-
kaznych o$wiadcza si¢ Fr. jeszcze z tego wzgledu, ze rozwoj
bakteryjologii coraz wigcej stwierdza przekonanie, ze dla prze-
biegu choréb pasorzytniczych znaczne podniesienia cieptoty cia-
ta s3 czegsto niezbgdne. Odpowiednio do tego widzi on w kga-
pielach zimnych tylko excitans frigidum, ktérego wuzycie tatwo
moze by¢ naduzytem przez zbyt czeste stosowanie 1 sitg bodz-
cOw (za zimna woda).



Brand roéwniez potgpia znizanie wysokiej cieploty w ty-
fusie przez $rodki przeciwgoraczkowe jako zupelnie bezcelowe,
a nawet szkodliwe, poniewaz dziatanie ich jest niczem innen),
jak sztucznie sprowadzong zapascia, zjawiskiem cz¢Sciowem
otrucia. Leczenie przeciwpasorzytowe mozna pomingé, ponie-
waz ,,obecnie o bakteryjach w ogoéle malo wiemy, a 6 ich za-
chowaniu si¢ przy tyfusie tyle co nic.“ Br. uwaza swodj spo-
sob leczenia tyfusu woda za wptywajacy na samg sprawe chorobo-
wa. Kapiele, skoro sa na tyle chtodne, ze dziataja pobudzaja-
co, a tak dilugotrwate, ze odejmuja ciepto, opanowywuja spra-
we tyfusowa i utrzymuja ja, przy powtarzaniu kapieli, na sto-
pniu typhus levis. Dziatanie takich kapieli okresla Br. w na-
stgpny sposob: 1) czynig one na czas pewien chorego niego-
raczkujacym, 2) powracaja nalezyta sprawno$¢ narzadow, 3)
zwalniaja przemian¢ materyi. Z objawdw cigzkich obserwowa-
nych przy tyfusie ze strony mozgu, pluc, serca, trzewidow brzu-
sznych, krtani, skéory (odlezyny) przy tej metodzie nie zdarza
si¢ nic oprécz goraczki, lekkiego niezytu oskrzeli, wysypki,
obrzmienia $ledziony i gruczoléw krezkowych.

Na podstawie dwoch sekcyj Br. sadzi sie w prawie przy-
puszczaé, ze przy wczesnem zastosowaniu i prawidtoweni prze-
prowadzeniu jego metody nie dochodzi w gruczotach kiszko-
wych do owrzodzenia, a sprawa ogranicza si¢ na nacieczeniu.
ltod odpowiedniem co do czasu zaczgciem pojmuje Br. okres do
konca 4-go dnia, prawidlowe przeprowadzenie wymaga stosowanie
kapieli 15° R. co 3 godziny, dopodki cieplota ciata utrzymuje si¢
wyzej 39° C., z zimnemi ztewaniami i czgsto zmicnianemi okta-
dami brzucha; jezeli sa zaburzenia w czynno$ciach bez znacz-
niejszego podniesienia cieploty, to nalezy si¢ ograniczyé do me-
tody pobudzajacej: zimne oblewania w letniej potkapicli. Do-
broczynny wplyw leczenia zimna woda na $miertelnos¢ z duru
w armii widocznie wykazuja dane statystyczne. Vogt przedsta-
wit w swej klasycznej pracy korzysci tej metody nrzy leczeniu
zolnierzy chorych na tyfus. Nie rozstrzyga to jednak jeszcze,
aby sposéb, ktory zdawaloby sie z pomy$lnym skutkiem stosowa-

no u tylu chorych tego samego wieku i rodzaju i stosun-
kowo rownie dobrej konstytucyi— miat byé rozpowszechnionym
ogolnie.

I bez systematycznego stosowania zimnej wody, nawet bez
metodycznego obnizania cieptoty mozna otrzymaé wyniki, kto-
re, jak wykazali Senator, Glaeser i inni na podstawie obszer-
nej pordéwnawczej statystyki, nie stoja po za wspomnianemi spo-
sobami.

Z powyzszego widaé, ze z dotychczasowych sposobow le-
czenia tyfusu zaden nie moze by¢ uwazany za swoisty, resp.
poronny. Pomimo to nie powinni§my traci¢ nadziei, ze podo-
bnie jak chinina przy zimnicy a salicylan sodu przy gosécu
znajdzie si¢ 1 odpowiedni $rodek na tyfus. Za nim ideal ten
osiggnietym zostanie, wtasciwym s$rodkiem, jak si¢ wyrazil Ger-
main Sée z powodu rozpraw wybitnych klinicystow francuz-
kich, bedzie podtrzymywanie sil az do ukonczenia tyfusu i le-



czenic migszane, indywidualizujace —zdanie ktorego trzymaja si¢
juz dawno niemieccy klinicy$ci (a takze i nasi. Przyp. R.). —
tlak przeprowadzi¢ takie leczenie, uczy Ziemssen w jednym ze
swych klasycznych odczytow.

Rady, tam wudzielane, wyplywaja =z sentencyi: probojcie
wszystkiego, a zachowajcie najlepsze. Z. wykazuje nie tylko
jak chory moze by¢ wyratowanym z zakazenia, ale jak przy-
tem mozna utrzymaé wzglednie dobry stan ogdlny i pojedyn-
czych narzadow. To tez Z. widzi w hygieniczno-dyjetetycz-
nem leczeniu (w najobszerniejszem znaczeniu) w odzywianiu cho-
rego najglowniejsza czg$¢ terapii. Z metod 1 Srodkéw Z. sta-
wia fizykalne po nad farmaceutycznemi, ale nie usuwa bynaj-
mniej tych ostatnich.

Kalomelowi przypisuje do pewnego stopnia dziatanie swo-
iste,—a to w ten sposob, ze obok znacznego obnizenia cieploty
sprowadza zmniejszenie napigcia stanu zakazenia (w ciggu pier-
wszego tygodnia). Z. uznaje w zupelno$ci znaczenie metody
kapielowej, ale odznacza si¢ tern korzystnie od wielu autorow
przeprowadzajacych ja szematycznie, ze uwzglednia Scisle w ka-
zdym pojedynczym przypadku dane indywidualne. Obszernie tez
uwzglednia wprowadzone przez siebie kapiele stopniowo ochta-
dzane. Ze $rodkow przeciwgoraczkowych na podstawie licz-
nych poréwnawczych prob poleca antifebryne i antipiryne, przy-
pisujac im jednakowa warto$¢.

W konicu przedstawia $rodki zaradcze przeciw pewnym
powiklaniom i konieczno$¢ $cistego czuwania nad okresem zdro-
wienia. Z tego wszystkiego wynika przy leczeniu tyfusu wiel-
kie zadanie, z ktoérego mozemy si¢ jednak przy dostatecznej
energii i uwadze wywigza¢ z mezlemi wynikami pomimo braku
specyfikow. (Ref. C. Seitz. Mftnch. Med. Woch. N. 1. 1888).

74. R. Lepine. O leczeniu goraczki tyfoidalnej. Sur
le traitement de la fiovre typhoide. (La Semaine modicale 21.
XII. 1887. Munch. Med. Woch. 1).

Autor przyznajac nowoczesnej terapji pewien wplyw na
zmniejszenie si¢ $miertelnosci z duru, poddaje krytyce: zimne
kapiele, antipiretica i dezynfekcyje przewodu kiszkowego. L.
nie przyjmuje pogladu Liebermcistra o niebezpieczenstwie wy-
sokiej cieploty 1 widzi w zimnych kapielach tylko dobry wplyw
na uktad nerwowy, lecz nie na samg sprawe lubjej powiklania;
za pomocg letnich kapieli mozna osiggnaé wybornych antipyretycz-
nych skutkow. L. widzi w tak zwanych antipyretica $rodki jezeli
nie lepsze, to przynajmniej nie ustepujagce wannom w zadaniu
znizki cieploty; sposob ich dzialania przypomina nanerwne, zni-
zaja one bowiem stan podraznienia pewnych os$rodkoéw nerwo-
wych. Przy dluzszem jednak uzyciu wszystkie okazuja szko-
dliwe wplywy uboczne, tak antipiryna na serce, antifebryna
i tallina na krew. Za najlepszy S$rodek przeciwgoraczkowy
uwaza L. acetfenetiding, ktéora wedtug doswiadczen Koblera na
klinice Bambergera odznacza si¢, obok pewnosci dzialania, zupel-
nym brakiem ztosliwych ujemnych wplywoéw. Wreszcie uwa-



za L. antyecptyke kiszkowy naftolem (B) wedlug Boucharda za
srodek pomocniczy, ktéory w poczatku choroby moze przeszko-
dzi¢ rozszerzenie si¢ sprawy a w przebiegu jej ogranicza mo-
zno§¢ wtornych zakazen.

75. D-r Glidser.- O zachowaniu si¢ cieploty
w 200-tu Smiertelnie zakonczonych przypadkach tyfusu
wraz z niektéremi uwagami o przeciwgoraczkowem le-
czeniu. (Deut. Ar. /. Klin. Med. B. 41. H. 1, 2).

Co raz cz¢$ciej pojawiaja si¢ w ostatnich czasach prace,
wykazujace blgdno$¢ zapatrywania si¢ na goraczke, jako na za-
grazajacy zyciu moment choroby.

Autor, opierajac si¢ na obfitym inatcryjale statystycznym
i poddawszy rozbiorowi 200 przypadkéw tyfusu brzusznego =za-
konczonych $miercia, przyszedt do wniosku, ze przewazna ilo$é
$Smiertelnych przypadkéw tyfusu przebiega przy cieptocie wzgle-
dnie wcale nie wysokiej t. j. w pordwnaniu =z temperaturami,
przy ktéorych wigkszo$¢ chorych tyfusowych wyzdrawia. Bar-
dzo czg¢sto chorzy wytrzymuja temperatury wysokie, przecho-
dzace granice dotychczas przyjete. Tutaj autor przytacza przy-
padek opisany przez Tealc’a, w ktorym cieplota dochodzila do
49,9 C, przez 7 dni wahala si¢ pomigdzy 45147° C, przy czetn
chora nie czula si¢ bardzo cierpiaca, tg¢tno nie przechodzito
120, nareszcie nastgpito zupelne wyleczenie. Utrzymujg, ze
przy wysokiej cieptocie, niebezpieczenstwo zagraza organizmo-
wi wskutek powstajacego wowczas ,,zwyrodnienia parenchyma-
tycznego* organdw, wstrzymujacego czynno$é tychze. Dotych-
czas jednakze wiadomem jest, ze zwyrodnienia te zdarzaja sie—
i to nie zawsze — jednocze$nie z wysoka cieplota; nikt jednak
nic dowiodl, ze powstaja one wskutek tej cieptoty (Golin-
heim).

Podczas wojny francuzko-pruskiej 1870 r. Strube zauwa-
zyt, ze przypadki tyfusu z wysoka cieptota wyzej 39° C, da-
waly mniejsza $miertelnos$¢ (8y2"'0), niz przypadki z nizsza tem-
peraturg (14°/0).

Porownywajac nastepnie rozmaite sposoby leczenia tyfu-
su, wykazuje autor bezzasadno$¢, a nawet szkodliwos$¢ antypy-
retycznego leczenia, a szczegdlniej wystepuja przeciwko nadu-
zywaniu kapieli. Z rozmaitych statystycznych danych wypro-
wadza wniosek, ze rozmaite metody obnizania cieploty nie ma-
ja wplywu na $miertelno$¢ przy tyfusie, poniewaz jej iczultaty
wahajg si¢ pomigdzy 0°z, (Weidner i Brand) i 18,5°/0 (Leube),
przy czem maxima i minima sa we wszystkich metodach jedna-
KO We. M. Hopfenblum.

76. D-r M. Wekiss. Przypadek wymiotéw krwa-
wych, spostrzeganych w przbiegu diiru brzusznego. (Prag.
Med Woch. 1887. N. 10).

Ze wymioty krwawe, jako objaw zmian swoistych— duro-
wych w blonie $luzowej zotadka, wydarzaja si¢ rzadko, widaé
to z odnos$nej literatury, w ktorej zaledwie pi¢¢ podobnych przy-
padkow zanotowano.

J. S. lat 22 liczacy, przed dwoma laty przechodzit dur



brzuszny, zreszta cale zycie byt zdrow. Naduzy¢ nie bylo. Po-
chodzit z rodziny zdrowej

Po uplywie mniej wigcej tygodma od poczatku choroby
D-r W. byl w stanic rozpoznaé dur brzuszny. Dziesigtego
dnia choroby pacyjent skarzyt si¢ na kolki w brzuchu. Na-
stepnego dnia kolki powtorzytly sig, wystapity dwukrotne wy-
mioty.

W ciagu 12—17 dni choroby przylaczyly si¢ wyprdéznie-
nia krwawe, cieplota dosiggata do 40,1° w. 17-do dnia choro-
by zjawily si¢ silne bole w okolicy nadbrzusznej i wielokrotne
wymioty.

Ucisk okolicy bolesnej i szyjowego odcinka nerwoéw ble-
dnych potggowal wzmiankowane bodle. Przytomno$¢ zachowa-
na. Wzdecie nie wielkie. Ucisk okolicy podbrzusznej nie
sprawia bolu. Tetno 121. Cieptota 40,8° w. O godzinie 10-¢j
w. wymioty czekoladowe, odczynu kwasnego w ilosci '/3 litra.
Stan ogo6lny niezty. Takiez wymioty noca powtdrzyly si¢ kil-
kakrotnie; wystapita zap.i$¢, utrata przytomnosci, lekkie drgaw-
ki i $mier¢. Badania zwlok nic dokonano. Autor dochodzi
do rozpoznania durowych owrzodzen zoladka droga teoretycz-
nego rozumowania: usiluje wykluczy¢ wszelkie inne Zrédta oma-
wianego krwotoku.

Chory byt mtody, cate zycic zdrow, nie pijak, wigc
o wrzodzie dziurawigcym zotadka, ani o owrzodzeniach niezy-
towych nie moze by¢ mowy. (? R.).

Brak typowych krwawien z nosa, z dzigset, zachowanie
przytomnos$ci w ciggu choroby, nic wysoki stopien ogdlnego
wyczerpania, pozwala autorowi wykluczy¢ t. z. sklonno$¢ krwo-
toczng, towarzyszaca nickiedy chorobom zakaznym.

Ilalla opisal przypadek, w ktorym okr¢znica poprzeczna,
pokryta wrzodami durowemi, w nastgpstwie poglebienia si¢ rze-
czonych wrzodow, przyrosla do zotadka; $ciany zotadka zostaly
przedziurawione, wskutek czego nastapit krwotok kiszkowy
per os.

I t¢ mozliwos¢ wyklucza D-r W. przez brak domieszki
katu w wymiocinach.

Owrzodzenia durowe dolnego odcinka btony $luzowej prze-
lyku spostrzegali; Louis, Jcnner, Wagier, Roderer, Eichhorst,
Griesinger, Leube, Klcbs, Chiari znajdywali wrzody w dwu-
nastnicy, Rokitansky, Klcbs, Miliard, Mozatti, Chauflard i Go-
lin opisuja owrzodzenia i tworzenie si¢ blizny w blonie §luzo-
wej zotadka.

Wymioty oraz bdéle w okolicy zotadka, ktére sprowadzat
autor przez ucisk miejsca bolesnego i szyjowego odcinka ner-
wow btednych, naprowadzaja go na mys$l, ze mial do czynienia
z durowemi owrzodzeniami w zotadku. Chetmonski.

77. Prof. D-r Eictivorst (Ziirich). O ile dur brzuszny
powtarza sie u tego samego osobnika? (Arch. f path. Anat.
u. Phys. Virchow’a. B. CXI H. 1. 1888).

w odnos’nej literaturze znajdujemy bardzo skgpe dane,
dotyczace powyzszego zagadnienia. Ten 1 oOw spotykal si¢



z durem brzusznym u osobniku, ktéry juz raz przechodzit te
chorobe. Uogdlniajac zdania autoréw, mozna przyj$s¢ do wnio-
sku, ze dur brzuszny rzadko si¢ powtarza, a jako choroba po-
wtarzajaca si¢ wielokrotnie, jest dotad nieznany.

Prof. E w ciagu 3latspostrzegal666-u chorych na dur
brzuszny, z ktérych:

wr. 1884z 441chorych 19 powtdrnieczyli 4,6%
» 1885,164 5 » » 3%
’ 1886,,9 1 » 4 " ’ 4,4%

Z powyzszych cyfr okazuje si¢: 1) zc dur brzuszny nie
tak rzadko, jak przypuszczano, powtarza si¢; 2) zc sila epide-
mii nie wplywa na czegstos¢ powtdrnego zapadania s t¢ choro-
bg. (Porow, epidemije z r. 1884 i 1886).

Na podstawie statystyki autor wnioskuje, zc pteé¢ nie od-
grywa zadnej roli w czesto§ci powtéornego zapadania na dur
brzuszny.

Co si¢ tyczy wieku, to z tablicy ulozonej przez Eichhor-
st’a, okazuje si¢, iz za najwigcej usposobionych do powtdrnego
przyjecia zarazka duro 'ego nalezy uwaza¢ osobnikow w wieku
lat 31—40 i powtére, zc tak dzieci jak i starcy moga powtor-
nie chorowa¢ na dur brzuszny.

Powtdorne zakazenie spotykal autor najczg¢sciej w drugim
roku po pierwszem zakazeniu.

Dotad utrzymuje si¢ poglad, jakoby dur powtdérny miat
przebieg lzejszy. Autor temu pr/cczy na podstawie nastepujg-
cych danych: 1) $miertelno§¢ przy pierwszem przyjeciu zaraz-
ka wynosi 10,2° 0, przy powtéornem 10,7%. 2) W powtodrnie
przebiegajacym durz¢ znacznie czgéciej spotykaja sie ciezkie po-
wiktania. 3) Powroty (recydywy) sa o wiole czgstsze: przy
pierwszem zakazeniu 5%, przy powtérnem 31,4%.

Autor spotykal kilku chorych, ktérzy po raz trzeci 1 na-
wet czwarty przechodzili dur brzuszny. Chelmoiiski.

78. S. Wacadzk. 407 przypadkéw duru brzusznego.
Roczne sprawozdanie z oddzialu dla chorych durowych w szpi-
talu wojskowym w Tyflisie z r. 1886 (Med. Sborn. Kauk. Mcd.
Obszcz. N. 47. Tyflis. 1887).

W tej liczbie chorych zoinierzy spotykamy najwigcej Bia-
lorusinéw, litwinow i polakow, w wieku lat 21—22, czyli naj-
czgsciej chorowali nowozaciezni.

ltuch chorych i $miertelno$¢ tak si¢ przedstawia.

Wiosna (Marzec. Kwiecien

M aJ) e chorych 160 zmarto 8§ — (5%)
Lato (Czerwiec, Lipiec,

Sierpien) . . . . . . » 8 1—(1,17%)
Jesien (Wrzesien, Pazdzier-

nik, Listopad)....cccevvmnevinneennne. . 53, 1—(1,47%)
Zima (Grudzief, Styczen, .

L M Y )eeeeeeeerennnnn ) o o loi

wT 18- (4,4%).
Liczba chorych wzrasta od Pazdziernika do Marca, ma*
ximuni przypada na Marzec.



Poczawszy od Marca ilo§¢ chorych coraz wigcej si¢ zmniej-
sza. Maximum S$miertelno§ci przypada na Luty (11%) mini-
mum na miesigce cieplejsze.

Na mocy tych danych przychodzimy do wniosku, ze sita
zarazy (extensive et intensive) wzmaga si¢ przy nizkiej tempe-
raturze i slabnie przy wysokiej. Fakt ten nie zgadza si¢ z do-
tad panujagcem pojeciem, ktéremu roOwniez przeczg dane, zebra-
ne przez Liebermeistra, odno$nie Monachium.

Przecigtna dni pobytu w szpitalu wynosi 44,5.

Przeci¢tna dni goraczkowych » 22.,4.

Trwanie goraczki:
od 8 — 16 dni 112 przypadkow

»17-24 132
»25-30 , 128
»31-47 23
,48-60 12
Przeci¢tna cieploty — 39,3°, przeci¢tna raaximum — 39,7°,

minimum 38,8°, maximum 4l«, minimum 37,7°.

Rzut oka na objawy duru brzu-
sznego.

Cieptota. 1) Krzywych typowych (\Yrunderlicha)
4%; 2) typowych nieco zmienionych 54%; 3) nietypowych
42%

Ad 2). Zmiany cechuje:

a) zbyt szybkie—w ciggu 2 do 5 dni, lub zbyt powolne —
do 10 dni—wzrastanie cieploty.

b) postaé przerywana (f. intermittecns) lub ciggta (f. con-
tinua) goraczki w okresie wyrdwnania.

Ad 3). Niemal goraczka przerywana w 22 przypadkach
zwalniajaca — w 38; postaé ciagla goraczki w okresie wahan
wstepujacych, zwalniajaca w okresie wahan statych, przerywa-
na w okresie wahan zstepujacych—w 53 przyp.

Tetno. Szybkos$¢ tetna odpowiadala zazwyczaj wyso-
kosci cieptoty. Te¢tno dwubitne wyrazne—55%, mniej wyra-
zne 42%.

OsSrodki nerwowe. Dlugotrwale majaczenia 12%,
szybko przemijajace 28%; stan pogngbienia 9%.
Sledziona i watroba. Obrzmienie $ledziony

i watroby rozpoznano przez obmacywanie i opukiwanie w 108
przyp. (27%); tylko przez opukiwanie w 201); nierozpoznano
powickszenia w 69-ciu; bole w obu podzebrzach 22%» brak bo-
lu w lewem podzebrzu 14%.

Rozyczka 70%.

Osad sadzo waty na jezyk u (fuligoj 29%.

Niezytowe zapalenie gardta 27%. Po-
wierzchowne owrzodzenia bltony $§luzowej gar-
dzieli, podniebienia migkkiego i migdatkéw widzial autor
w 3 ch przypadkach. Owrzodzenia te wystepuja jednoczes$nie
z rozyczka i szybko si¢ goja, nie pozostawiajac po sobie blizny.
Biegunka 12%» zaparcie stolca 73%> niezyt



oskrzelowy 28%,zatrzymanie moczu 5%;nie-
mozno$§¢ zatrzymania moczu i katu 22°00b-
fite krwawienia nosowe 3%, z6ltaczka nie-
zytowa w 5S-ciu przypadkach: wic lomocz (polyuria)
w 2-ch przyp.; biatkomocz w 2-ch; uparta czkawka
w przebiegu duru w jednym przypadku. Czkawka ta po spad-
ku cieptoty zniknegta. Wychodzenie glist (ascaris lumb.) per
0s W 5-ciu przyp.

Powiktania i choroby nastgpcze

Zapalenie otrzewnej zprzedziurawie-
nia 3 przyp.—wszystkie z zejSciem S$miertelnem.

Zapalenie okat. nicowe (perytyphlitis) jeden
przyp. — rozwine¢to si¢ w 8 dni po zupelnym spadku cieptoty.
Zapalenie otrze wny watrobowe]j (perihepta-
tis) (2 przyp.) rozwineglo si¢ w kilka dni po spadku cieptoty.
Oznaki: napady silnego bolu w prawem podzebrzu, powigksze-
nie watroby; probne przektocic dato krew; choroba trwata 3—4
tygodnie. Zapalenie okostncj (5 przyp.), po ktéorem
w 2 — 3 tygodnie powstalo zgrubienie koscii Zapalenie
ochrzestnej krtani 5 przyp. Owrzodzenia
zgorzelinowe jamy wustnej i gardzieli (G
przyp.) rozwinglo si¢ w okresie wyréwnania. Zapalenie
nerwow obwodowych 14 przyp. Nadczutos¢
ogd6dlna 2 przyp. Zboczenie umystowe 3 przyp.
Z tych 2 bezposrednio po spadku cieploty, 1 w miesiac po
przebyciu duru. Zapalenie pluc obwodowe 9%.
Zapalenie oplucnej z wysigkiem 3 przypadki.
Cieczenie z ucha 30%. Plamy ciemno-czerwone, nice
co wynioste (pelioma typhosum) 9 przyp. Zimn i-
ca(?) 20 przyp. Powroty 10%.

Leczenie. Autor probowal leczy¢ chorych tyfuso-
wych przetworami rtgciowemi. Jednym wecierano szaruche, in-
nym podawano do wewnatrz sublimat: (Hydr bichlor corsos.
gr. '/3, aq. dest. unc 4 pro die). Proby te doprowadzily au-
tora do wniosku, ze wprowadzenie rtgci do ustroju tyfusowych
chorych w ogble jest szkodliwem, sprowadza bowiem niezmier-
ne ostabienie czynnosci serca. Warto zaznaczyé, iz sublimat
czgsto zatrzymuje biegunke i przeto podawany w malej ilodci
(jak powyzej) moze, mniema autor, by¢ niekiedy pozytecznym
srodkiem leczniczym w durze. Chelmonski.

IL. Choroby skorne.

79. Prof Doutrklepunt. Lascczniki przymiotu. —
lieber die Bacillen bei Syphilis. (Viertcljahresschnft f. Derm.
N. L 1888).

Prof. Doutrelepont z Bonn, w pracy tej przypomniawszy
o poprzednich wtasnych i innych autoréw poszukiwaniach w tym
przedmiocie, podaje wyniki nowych swych badan.



Mianowicie w roku ubieglym zaznaczyl obecno$¢ laseczni-
kéw w trzech sklerozach napletka, w lepiezu ptaskim duzych
warg sromnych i w ziarniniaku (gumma) opony twardej, pod-
czas gdy przy innych chorobach lasecznikéw analogicznych nie
odnajdywal.

Badanie kawatkow ziarniniaka stwardnionych w wyskoku
wykazato w bardzo wielu skrawkach obecno$¢ lasecznikoéw badz
odosobnionych, badz tez rozlozonych w zwykle grupy. Naj-
lepsze wyniki co do ilo$ci odnajdywanych lasecznikow dawat
nustgpujacy sposob barwienia: pograzenie skrawkoéw na 48 go-
dzin w wodnym roztworze bigkitu metylowego, nastepnie za$
odbarwianie wedlug sposobuaGriacomi’cgo w migszaninie chlor-
niku zelaza z wyskokiem.

Oprocz lasecznikdw autor czgsto znajdywatl grupy ziarenek
podobnych do mikrokokkow, utozonych w komodrkach w rzedy,
majace ksztalt i dlugos¢ lasecznikow, ktére to ziarenka uwaza
za szczatki lasecznikow.

Podtug Doutrelepcnta odkrycie lasccznika sme”my nie
obala swoistosci opisywanych przez niego lasecznikow, gdyz
obecnos¢ ich w produktach przymiotowych réznych okresow
przymiotu i ugrupowanie cz¢sto charakterystyczne, dowodzg pe-
wnego zwiazku pomigdzy niemi a przymiotem.

Stanowczych jednak dowodéw moga dostarczy¢ tylko szcze-
pienia po otrzymaniu czystych hodowli. Dotad za$ w'yniki
w tym wzgledzie sa bardzo nikte. W Lipcu roku zeszlego
Doutrclepont zawiadomil towarzystwo lekarskie dolnego Renu,
7ze po zaszczepieniu sklerozy goérnej wargi w plynie z wodo-
stcku (hydrocele), wyjalowionym podtug metody Kocha dla su-
rowicy, rozwingta si¢ nie wielka ilo§¢ lasecznikow. Mianowicie
w pigtnascie dni od czasu zaszczepienia zjawitlo si¢ mate zmet-
nienie na powierzchni, zwigkszajace si¢ bardzo wolno. Przy
badaniu drobnowidzowein okazalo si¢, ze zmetnienie to sklada-
lo si¢ z laseczek bardzo zblizonych ksztaltem do lasecznikow

zymiotu. Nic udalo si¢ jednak otrzyma¢ nowej hodowliima-
kolonija wkrotce zgineta.

Przy powtoérzeniu swych dos§wiadczen w ten sam sposob,
autor wkrotce po zaszczepieniu lcpiezow 1 sklerozy napletka,
otrzymat w wielu probowkach liczne kolonije: w hodowlach
tych znajdowaty si¢ laseczniki najrozmaitszych ksztalttow. Po
uplywie pewnego czasu grunt odzywczy zupelnie $ciemnial.La-
secznikow nie udalo si¢ zabarwi¢ metoda Lustgarten’a, pra-
wdopodobnie zatem byly to laseczniki sinegmy. W probowkach,
w ktoérych w poczatkach nie byto kolonij, zjawito si¢ po upty-
wie dni pigtnastu nieznaczne zmgtnienie, podobne do wyzej opi-
sanego, lub tez utworzyly si¢ na powierzchni gruntu odzywcze-
go mate tuski, sktadajace si¢ z niewielkiej ilosci laseczni-
kéw. Kolonije te nic rozwijaly si¢ dalej i przeszczepienie nic
udato si¢, dotad wiec Doutrclepont nie zdotal otrzymaé czy-
stych hodowli. /. Biron.

80. (iouococcus.

R. Jamin w artykule ogloszonym w ,,Annales des mai.



des org. genito-urinaires“ (Novembre, 1887), opisuje doswiad-
czenie Orcel'a dokonane na 21 chorych, na mocy ktérych mo-
zna postawi¢ nastepujace wnioski:

Gonococcus znajduje si¢ nic tylko w krwawej ropie (pus
heaemorrhagicum) lecz i w tkankach gl¢biej lezacych. Ani od-
dawanie inoczu, ani nawet przemywania cewki nie s3 w stanic
usuna¢ gonokokkow, albowiem mozna jeszcze ich wykry¢é bez-
posrednio po zeskrobaniu powierzchni za pomoca malutkiej ty-
zeczki (curette).

Poniewaz w tej wyskrobinie gonokokki nie znajdowatly sig
ani wewnatrz komorek, ani wewnatrz ciatek ropnych, przeto
Orcel przypuszcza, ze wnikanie tych mikrokokkéw do cialek
ropnych odbywa si¢ na powierzchni btony $luzowej lub tez
w $wiatte samego kanatu.

Castiaux, profesor medycyny sadowej w Lille, w jednym
przypadku gdzie chodzitlo o rozstrzygnigcie pytania czy rzeczy-
wiscie zgwalcenie mialo miejsce, usunat wszelkie trudnos$ci przez
wykazanie mikrokokkow. Przedewszystkiem kawalek plotna
zaplamionego ropa wyinacerowal w wodzie, a nastepnie zapro-
wadzit hodowle na peptonicznym i ostodzonym agar-agar.

Sam Castiaux 1 jego koledzy jednoglo$nie przyznali, zo
hodowla przedstawiata specyficzny charakter i obwiniony zostat
stosownie osadzony.

JD-r Giovannini przeciwnie, przeprowadziwszy szereg ho-
dowli z ropy tryprowej w gldwnera patologicznem laborato-
ryjum w bolonskim uniwersytecie, przyszedt do nast¢gpujacych
rezultatow.

1) Sluzo-ropny wpltyw tryprowy zawiera pig¢ gatunkéw
mikro-pasorzytow, rézniacych si¢ i pod wzgledem morfologicz-
nym i wynikami otrzymanemi przy hodowli.

2) Dwa gatunki z powyzszych pasorzytow znajduja si¢
normalnie w cewkach u ludzi zdrowych.

3) Niektore z nich nalezy zaliczy¢ do tych drobnoustro-
jow, ktore powoduja alkaliczng fermentacyj¢ moczu.

4) Wstrzykniete pod skorg lub do jamy otrzewnej u kro-
likow, zaden z nich nie wywoluje wcale sprawy ropnej.

5) W zetknigciu si¢ z blonag $luzowa cewki czlowieka nic
powoduja rzezaczki.

6) Nie jest rzecza dotad mozliwa otrzymaé hodwlg dro-
bnoustrojow posiadajacych patologiczne wtasnosci, jakie gono-
kokkorn sa przypisywane.

(An. Jour, of med. II. 1888. Febr).
J. Drzewiecki.

81. VerNeEuiL. Nowe spostrzezenia nad syphilidami
urazowemi. Nouvelles observations de syphilides traumatique.
(L°Un. Méd. N. 115. 1887).

Wiadomo, ze przymiot moze wikta¢ wszystkie rany, tak
lekkie jak 1 ciezkie, bez wzgledu na okolice; ze obrazenie moze
obudzi¢ na nowo przymiot znajduigcy si¢ od wielu lat w epo-
ce utajenia, ze leczenie wlasciwe usuwa stale i predko owe sy-
philidy traumatyczne. Wiele jednakze pytan jest jeszcze nie-



wyjasnionych. Nieznane sa. np. warunki sprzyjajace pojawie-
niu syphilidéw, czy to na miejscu rany, czy w okolicy ciala
wiecej oddalonej; nie wiecej rowniez wiadomo w przeciagu ja-
kiego czasu po objawach pierwotnych moga zjawié si¢ przypa-
dlosci wlasciwe pod wplywem ran, stosownie do tego, czy przy-
miot dostatecznie byl leczony, czy tez nie. Gdy przypadlosci
wlasciwe powstaja po traumatyzmie, bywaja czeste omylki
w rozpoznaniu jego prawdziwych cech i natury, a w nastep-
stwie ich nieodpowiednie leczenie.

Azeby zwrdci¢ uwage lekarzy na owe nierozstrzygniete je-
szcze pytania, autor opisuje szczegélowo spostrzegane przez sie-
bie wypadki, zalaczone tu w streszczeniu.

L. H..., lat 27, zolnierz, zostal uderzony kolba w okolic¢ grzbieto-
wa stopy. Nieznaczne obrazenie pokryto si¢ najprzod strupem, po opa-
dnigciu ktorego utworzylo si¢ owrzodzenie z brzegami roéwnemi lecz wy-
wroconemi, koloru miedzianego, dnem nierownem i skapo ropiejacem,
wielko$ci piecio-frankowki, bez najmniejszej sklonnosci do gojenia sig. —
Na goleniach spostrzedz mozna bylo blizny rozmaitej wielko$ci, powierzcho-
wno mate grudki, naprowadzajace na mys$l istnienia przymiotu. Pod wply-
wem leczenia przeciwprzymiotowego, owrzodzenie zagoito si¢ bardzo
predko.

W przypadku tym stwierdzi¢ bylo mozna krotkotrwate i pé6zno zaczg-
te leczenie przymiotu, pomimo tego, ze owrzodzenie pierwotne miato miej-
sce przed rokiem.

F... 26 lat, zlamanie poprzeczne, powiklane, obu kosci przedramie-
nia, spowodowano kula. Po o$miu dniach rana przyjelta wyglad szankra
z wydzieling bardzo skapa, obrzgkiem silnym; leczenie przeciwprzymiotowe
sprowadzito szybkie zagojenie s"¢ rany.

J. L..., lat 24, na wysokosci iz tylu kostki lewej koSci piszcze-
lowej, rana urazowa, blizko C centymetrow majaca w $rednicy, posiada-
jaca wyglad gummatu syfilitycznego owrzodzonego: brzegi sino-czerwone,
wywrocone, nieroOwne; dno szare; ropnie obfite, posokowate, rana bardzo
gleboka, dochodzi prawie do kosci. Gruczoty szyjowe i pachwinowe ob-
rzmiate. Chory przed dwoma laty mial owrzodzenie pierwotne (uleus sy-
philit.) na organach piciowych, ktore zagoilo si¢ prawie bez leczenia. Na-
stepnie pojawita si¢ na skorze wysypka grudkowa. Leczenie wtedy rte-
cig bylo bardze niedostateczne, zastosowane teraz, sprowadzito bystre zago-
jenie si¢ owrzodzenia.

II..., lat 23. Choremu cierpigcemu na hydarthrosis genu postawiono
duza wczykatoryje, ktora wkrotce zagoita si¢; po dwudziestu dniach na
miejscu jej zjawilo si¢ sze$¢ duzych pryszczy ropnych (eethyma), ktore
wkrotce zamienity si¢ na glebokie i charakterystyczne owrzodzenia. Chory
przed dwoma laty mial owrzodzenie pierwotne. Leczenie antisyfilityczne
sprowadzito predkie zagojenie si¢ owrzodzen, po ktorych pozostaty tylko
plamy brunatne.

M. D..,, lat 26. Ojciec syfilityk. Chorej z gruzlica ptuc po poro-
dzie z powodu pclv-peritonitis postawiono wezykatoryj¢, ktora zaczeta ro-
pie¢ i w ciggu dwoch miesigcy zamienita si¢ w szerokie 1 glgbokie
owrzodzenie formy owalnej, miejscami pokryto strupem, z brzegami wysta-
jaceini; skora otaczajaca takowe byta koloru ciemno-czerwonego. Leczenie
jodkiem rtegci i potassu— sprowadzito bystre zagojenie si¢ owrzodzenia.



M. M ..., 72 lat. Na przebiegu nerwu tokciowego le-
wego, ponizej stawu tokciowego — nerwiak wielkosci jajka gotebiego.—
Po wyluszczeniu takowego wraz z kawalkiem nerwu, wkrotce rana poopera-
cyjna zaczg¢ta wydziela¢ rzadka, posokowata rope i okrazyta si¢ twardem
nacieczeniem, rozlanem, gi¢bokiem, z dna rany zacze¢ly wydziela¢ si¢ obfi-
cie szczatki zmartwialych tkanek. Owrzodzenie niebolesue, stan bezgo-
raczkowy. Tworzaca si¢ po 50-ciu dniach blizna przypominata zabarwienie
starych owrzodzen przymiotowych zagojonych. Autorowi przyszta na mysl
mozno$¢ utworzenia si¢ syfilidu (gumma) w ognisku $wiezej traumy. Rang
zaczgto opatrywac¢ mascig z kali jodatum, wewnatrz co rano 5 ctro. protoda-
dur. hydr, a wieczér 1,0 kali jodati do wewnatrz.

Juz w koncu pierwszego tygodnia wydzieliny prawie ze nie bylo,
w o$m dni pdzniej nastapito zupelne pokrycie si¢ rany blizng, nast¢pnie
wessalo si¢ stwardnienie ja otoczajace.

T. A..., 21 lat. W I-tym roku zycia miata na powierzchni prze-
dniej prawej goleni owrzodzenie, ktére wolno gojac si¢, pozostawilo dluga
blizng, blyszczaca, biala, przesuwalna.

Wychodzac z omnibusu chora zdrapata sobie lekko skor¢ okoto kost-
ki lewej kosci piszczelowej. Lekkie to obrazenie stawalo si¢ coraz gigb-
szem i rozszerzalo si¢, nie sprawiajac jednak bolu. W dniu przyjscia do
szpitala owrzodzenie mialo 12—15 ctm. w $rednicy, zajmowalo cala okoli-
c¢ zewnetrzng goleni w dolnej trzeciej jej czgs$ci, brzegi miato rowno Scigte,
wywrocone w niektérych miejscach i przedstawiajace jak gdyby potlaczenia
licznych odcinkéw kola, wyglad charakterystyczny ktéory nie pozwalal
watpi¢ o istnieniu owrzodzenia syfilityczuogo. Po siedmio-miesi¢gcznem
leczeniu najrozmaitszeini sposobami, owrzodzenie zagoito si¢ we 22 dni przy
uzyciu protojodur. hydr. do wewnatrz i Emplastr. de Vigo do opatrunku.

L. Ch..., 23 lat,majac 10 lat uderzyta si¢ w okolic¢ czotowa, na miej-
scu stluczoncm utworzyt si¢ guz, z ktéorego nastgpnie powstaly trzy owrzo-
dzenia wolno gojace sig, a ktoro tatwo rozpozna¢ po S-ch bliznach biatych,
cienkich, btyszczacych, ptlaskich, zrosnigtych z kosciag. W 13-tym roku
zycia uderzenie spowodowato w okolicy gornej i wewngetrznej lewej goleni,
guz, ktoéry nastgpnie ulegt owrzodzeniu, gojenie si¢ takowego trwalo diu-
go, pozostawiajac blizng obszernag. W 20-tym roku i kilkakrotnie po6zniej
tworzylty si¢ guzy, ktoére jak pierwszy przeszty w owrzodzenia. Okolica
wyprostna stopy i dolna golen —przedstawialy znaczny obrzg¢k, podniesiong
temperotur¢ i zaczerwienienie; dwie zatoki odpowiadajace owrzodzeniu wy-
dzielaty rzadka rope w malej ilosci. Sciggno Achillesa przykurczone; mie-
$nie tydkowe stwardniate 1 nierozciggliwe. Ruchy stopy prawie zadne
i sprawiajace silne bdle. Chodzenie niemozliwe; nieznaczna goraczka wie-
czorem i lekkie ostabienie.

Pomimo trwajacej cigzy zostato zastosowane leczenie jodkiem rteci
i jodkiem potassu. Obrzek goleni i stwardnienie migéni ustgpowalo
stopniowo. Po 5-ciu tygodniach chora mogta chodzi¢ przy pomocy ku-
li.—Ciaza skonczyta si¢ pomyslnie, dziecko urodzito si¢ zupeinie zdrowe.

Po kilku tygodniach chora opuscita szpital z zesztywnieniem w sta-
wie stopowym, pozwalajacem jednak chodzi¢ umiarkowanie.

Jozef C...., lat 26. Przed siedmioma laty mial wysypke; obecnie
rzerzaczke i zapalenie przyjadrza prawego, z powodu tego przystawiono mu
pijawki. Ranki po pijawkach ulegly zapaleniu i staly si¢ bardzo bolesne,
nieprzedstawiajac najmniejszej sktonnosci do zagojenia si¢. Miesiagc po-



zniej na miejscu ich utworzylo si¢ o$m owrzodzen wystajacych, wielkos$ci
od 50 centyméw do 1 franka, z brzegami réwnemi, powierzchnia rézowo-
szarg, majacych sktonno$é¢ do polaczenia si¢ z soba.

Na skorze znalazt autor plamy koloru brunatnego, podobne do po-
zostajacych po pewnych formach syfilidow uporczywych.

Leczenie przeciw przymiotowe powigkszylo owrzodzenia, ktore przy-
jety wyglad szankrow migkkich. Azeby da¢ podstaw¢ rozpoznawan iu cier-
pienia, zrobiono kilka szczepien wydzieling owrzodzen na skorze brzucha.
T'o pigciu dniach rozwingly si¢ na miejscach szczepienia charakterystyczne
szankry migkkie, rozstrzygajace przytem wszystkie watpliwosci; takowe pod
opatrunkiem 2°/0 roztworu chloranu szybko si¢ zabliznity.

Prof. Verneuil sadzi, ze w danym przypadku chory jeszcze przed wy-
tworzeniem si¢ zapalenia przyjadrza, mial bardzo mato szankry, mogace nic
zwréci¢ na siebie uwagi, te byly powodem zarazenia ranek po pijawkach. —
By¢ moze rowniez ze pijawki z zarazkiem, pierwotnie staly si¢ przyczyna
zaszczepienia jadu szankrowego. J. Wojciechowski.

82. Elliot. Leczenie luszczycy (Psoriasis). (L’LJn.
Med. N. 93. 1887).

Choremu przepisuje si¢ cieply kapiel dlugotrwala, w celu
oddzielenia lusek, nastepnie miejsca porazone wysypka smaruje
sie¢ nastepujaca mieszamna:

Rp. Acidi JPyrogallioi 5,80 do 7,75
Acidi Salycilici 2,0
Collodii 62,0.
D. S.

Smarowaé¢ nalezy wykwity pedzelkiem, przechodzac za ob-
reb takowych na centymetr. Pedzlowanie powtarza si¢ co 2 lub 3
dni, a nawet co dzien, za kazda raza oddzielajac wszystkie
resztki warstwy poprzedniej, trzymajace si¢ jeszcze skory, a to
dla tego, azeby Srodek madgl bezposrednio dziala¢ na miejsca
porazone. Jezeli wysypka jest bardzo rozprzestrzeniona, to
rozmaite okolice skory pedzluje si¢ stopniowo.

(Leczenie luszczycy podanym sposobem, wyprébowanym
przezemnie Kkilkakrotnie, nie pozostawia zabarwienia skory i nie
sprowadza zapalen takowej i, co jest rzecza nie malej wagi, nie
brudzi bielizny. /. Wojciechowski.

Wiadomosci pomniejsze.

83. D-r M. Muughton uzywa przy leczeniu lOTOb UOSB Ijailiy
gardzielowej papieroséow przeciwgnilnych, ktére przygoto-
wuje z 1) oucalyptus ijodoformu z waniling, 2) jod salicyl z ol. eucalipti,
3) tyton, eucalyptus, jodoform, kawa. Kazdy papieros zawiera 0,06 dzia-
tajacego ciata. Pierwszenstwo oddaje autor jodsalicylowi, poniewaz wyda-
je mniej odoru, a przy paleniu wydzielajacy si¢ jod zabija najnizsze ustro-
je. Chociaz i pozostate mig¢szauiny wydaja przyjemny zapach jezeli do jo-
doformu doda¢ dostateczna ilo$¢ kumaryny, kawy, waniliny.

(D. Med. Woch. 9).



84. D-r Endler stosuje przy lliezytiicll gardzieli nastepujace
ptukanie.
Rp. Zinci sulfurici 5,0
Aq. Mcnthac pip. 1000,0
DS. Pluka¢ 8—4 razy dziennie.
85. D-r Greczinski poleca przeciw IlieZytOWi UOSA nastepu-
jacy proszek:
Rp. Radie, quilajaeconc. uno X2
» » pulver. 1 .drach.
MDS. Potrzasna¢ torebka i wcigga¢ do nosa.

W ciaggu 1-go przy ostrym, a w ciggu 3 —4 dni nawet w bardzo dawno
zapuszczonych katarach nastgpuje wyleczenie. Z razu wydzielina zna-
cznie si¢ zwigksza, alo niebawem zmniejsza si¢ 1 drozno$¢ nosa po-
wraca. (Ezeniedielnaja klinika 8).

86. W.Dayton poleca (Zeitschf. Ohrenhceilk.) 1eCZCllie Wy-

plyWU ZUcha(otorrhea) za pomocanadtlenku wody(H"O%).
Z poczatku wkrapla 10 — 12 kropel 6°/0 roztworu, p6zniej uzywa coraz
mocniejszych roztworéw az do 12°/0. Co dzien robig si¢ 2 wkraplania,
rzadko potrzeba robi¢ czeg$ciej. We wszystkich przypadkach ropienie
szybko si¢ zmniejsza, a w wielu przypadkach zauwazono zadziwiajaca po-
prawe stuchu. W celu przyspieszenia leczenia stosuje autor i wdmuchiwa-
nie kwasu bornego. (Wien Med. Presse 8).

87. Donovau przy nocncm lliokszeilill u dzieci ra-
dzi jedna krople krCOZOtll poda¢ wieczorem. Srodek ten od lat wie-
lu nigdy jeszcze nie zawiddt.

(Britisch med. journ. Lyon Med. N. 10 r. 1888).

88. Hurkin poleca przy €Il111I'€8I8 I10Ctliriia ze wzglgdu na
zalezno$¢ zwieraczy od rdzenia przedtuzonego banki i wezykatoryje na kark.
Wyniki maja by¢ bardzo dobre. Ta sama metoda okazuje si¢ skuteczna
przy ostabieniu pegcherza u dorostych wskutek choréb mlecza.

(Prof. R. Demme (Bern) opisuje przypadek otrucia kantarydami u ma-
fego chlopca, ktoremu z porady nielekarza postawiono ogromna wezykato-
ryj¢ na krzyz z powodu nocnego mokszenia; i tu (co autor zaznacza jako
,curiosum®) po przejscia objawoéw otrucia (objawy ogolne, cystitis) cnurc-
sis ustalo R.). (Ther. Mon. 2).

89. D-r Roesen uzywa do usuwania brodaw ek, Iliodzcli i 0(1-
ciskow z dobrym skutkiem kW ASIl salicylowego w proszku. Dane
miejsce zwilza si¢ jakim antyseptycznym rozczynem i posypu'e warstwg
dos¢ grubg czystego krystalicznego kw. salicylowego, poczem naktada si¢
opatrunek z gazy i gutaperki. Opatrunek pozostaje dni 5— przy niezbyt
wielkich brodawkach lub odciekach, ktore znajdujemy wtedy skurczone i zu-
petnie oddalone od podstawy. Skora podstawy jak 1 w sasiedztwie nie
przedstawia zapalnego odczynu. Przy grubszych tworach nalezy po 5-ciu
dniach manipulacyje powtorzy¢é. Skutek jest wtedy niezawodny.

(Munch. Med. Woch. 9).
. 90. W. J. Stephens — poleca jako przyjemnie dzialajacy
Srodek Znieczulajacy migszaning rownych czgéci chloroformu i wy-
skoku albo dobrej wody kolonskiej, zwlaszcza przy matych operacyjach. —
Uspienie nast¢puje nie predko, ale dla chorego $rodek ten jest przyjem-
niejszym a mniej niebezpiecznym niz chloroform, eter, lub migszanina wy-
skoku, chloroformu i eteru (3.: 2: 1). (W. M. P. 10).



91. Brocq w nastepujacy sposob leczy Wz;gry, pryszcze (acne):
miejsce ulegle cierpieniu obmywa si¢ woda goraca czysta, lub tez z dodat-
kiem spirytusu kamforowego. Nastepnie do wody goracej dodaje si¢ od-
powiednig ilo§¢ nastgpujacej migszaniny:

Mercuri sublimati corrosivi gr. 21f2—s
Spiritus vini, aquae rosarum aa unc. '/2
i tym roztworem ponownie si¢ obmywa. Ostatni ten

roztwor nalezy przy-
gotowac przed samem uzyciem.

Zamiast tego mozna tez uzy¢ masci siarczanej Hebry nastgpujacego
sktadu:
Itp.  Sulfur praecipit.
Kali carbonici
Gliceryn!
Aq. amygdalor amar.
Spiritus vini
aa part. acq.
Mf. ung.

Mascig ta smaruje si¢ na noc skorg ulegta cierpieniu, rano zmywa si¢

ja woda ciepta i ponownie smaruje pasta:
Rp. Zinci oxydati 1
Vaselini 12.

(Therap. Gaz. Now. Ter. N. 2 r. 1888).

92. Block przy leczeniu éwierzby radzi uzywa¢ masci nafto-
lowej )>Ung. naphth. compositum“ wedlug przepisu Kaposi’ego.

Rp. Naphtholi 3
Sap. viridi 10
Cretae albao pulv. 2
Adipis 20

Mf. ung.

Mascig ta smaruje si¢ dwa dni z rzedu miejsca cierpigce, nastgpnie
kapiel ciepta z nalezytem obmyciem skoéry mydiem i zupeina zmiana bieli-
zny i poscieli. (Therap. Monatsch. 88. 1).

93. Sposéb przepisywania liydras niliylcili (Fischer).

Jest to $rodek nasenny nie uposledzajacy czynno$ci serca, a wigc
przedewszystkiem wskazany u chorych na serce, suchotnikéw, niedokre-
wnycli i rekonwalescentow— w dawkach 1— 5 grm.

1) Hydr. amyleni 7 grm.

Aq. destillatae 60 ,,

Extr. reglissae 10 ,,

S.  Wyzy¢ polowe idac do tozka.
2) Hydr. amyleni 6 grm.
Morphii muriat. 0,02 ,,

Aq. destill. 60,0 ,,
Extracti 10 .,
S.  Potowe na noc.
3) Hydr. amyleni 5 grm.
Aq. destillatae 50

”»

MuciL. Gummi arab. 20
S. Poda¢ w lewatywie.
(Union. Mcd. 24).

2



94. K. Bettelheim poleca przy wypedzaniu tasidllVA nastepujaca
forme:

Rp. Extr. filicis maris aeth.
Extr. punie. Granati aa 10,0
Pulv. Jalappae 3,0

Mf. pilulae keratinisatac N. 70.

Pierwszego dnia leczenia chory powinien by¢ na S$cistej dyjecie,
wzia$¢ Srodek czyszczacy 1 wyzy¢ 15 — 30 pigutek, nastgpnego zas resztg
w ciagu 2— 3 godzin. Jezeli potrzebne bedzie przeczyszczenie to zastoso-
wac lewatywe z 100— 200 Aq. laxativa Vicnensis. Zaleta tej modytfikaoyi
ma by¢ brak nudnosci i dziatania ubocznego obok pewnosci skutku.

(Ther. Mon. 2.

95. Przeciw ukgszeniu owado6w zaleca D-r Gerard ciilo-
roform, ktéory ma znakomicie zapobiega¢ niezno$nemu swedzeniu. W tym
samym celu 1)-r Tallot radzi przyktada¢ na wacie silny roztwoér kokainy.
(Bul. commerc. 87, str. 461. Wiad. Farmaceut. N. 6, 88). K. W S.

9> Ogodlna odtrutka. Za ogoélng odtrutke w wypadkach,
w ktorych przyczyna zatrucia nie jest wiadoma, stluzy¢é ma wedtug ,,Drugg.-
Bulletin migszanina réznych czgsci tlenku magnezu, sproszkowanego wegla
i wodanu tlenniku zelaza z umiarkowang ilo$ciag wody.

(Wiad. Farmaceut. N. 6, 88).

97. SztllICZna surowica do rozcienczania i ob'iczania ciatek

krwi wedtug Mayet’a przyrzadza si¢ w nastepujacy sposob:
Aq. destillatae 100
Natri phosphorici sieci 2
Sacchari q. sol.

ut. pond. spec. solutionis sit = 1,085
Surowica ta jest trwatla i zuiigszanazo krwia nie ulega zmianie, ani tez
sama nic wywotuje zmiany.  (I’harm. Ztg. Wiad. Farmaceut. N. 6. 88).

Nadeslano do Redakcyi.

M Jaxkowski i W. Matlakowsk i.—O twardziel! nosa. Odh.
z Gaz. Lek. 1888.
Doc. D-r Jaworski. — Worin besteht der terapeutischo Effect des
Karlsbader Thermalwasscr bei Magenaffectionen.
(Sep. Abd. aus d. Wiener Med. Presse- 1888).
D-r Bol. Wicherkiewicz. — Ueber ein sicheres operatives Verfa-
hren gegen Trichiasis und Distichiasis.
(Sep. Ab. aus Berl. kl. Woch. 1888).
D-r Hugo Lohnstein. — Zur Behandlung der infectiosen Urethrites
durch Antrophore.
(Sep. Abd. a. Allg. Med. Cent. Ztg. N. 16, 17. 1*88).
Pigtnaste sprawozdanie Komitetu Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci
w Krakowie z roku 188 7.

SPROSTOWANIE.

— W N-rze 2-gim Kron. Lek. str. 106 wiersz 16 od gory, zamiast
90° C., ma by¢ 9° C.



Odpowiedz od Administracji.

—  Doktorowi K. Betige. — Pieniadze otrzymali$my.

Regulamin
przyznawania nagréd z zapisu Jakéba Natansona.

Profesor b. Szkoty Gtdéwnej Jakob N aranson, jeden z pierwotnych
zatozycieli Kasy pomocy dla osob pracujacych na polu naukowem, zmarty
14 Wrzesnia 1884 r., testamentem spisanym w Warszawie w d. 10 Lipca
1882 r. i 15 Listopada 1883 r. zapisak:

»rubli trzydziesci tysiecy Komitetowi Kasy pomocy dla pracu-
jacych na polu naukowem imienia D-ra Mianowskiego na
,,nastgpujacy cel uzytecznosci publicznej. Co lat cztery maja
,by¢ udzielane, z procentow od powyzszej summy, dwie na-
grody za dwie najwigkszej wartosci prace naukowe w ciagu
,ostatnich lat czterech, przez mieszkancow Krolestwa Polskie-
»80, w Krolestwie urodzonych, dokonane i wjezyku pol-
»skim drukiem ogloszone. Jedna z tvch nagréd przeznaczona
,by¢ ma za najlepsza prac¢ w zakresie nauk $cistych a druga
,,za takaz pracg¢ w zakresie nauk spotecznych, filozoficznych,
,,prawnych, historycznych lub tym podobnych.*

Po zatwierdzeniu zapisu przez Wtadzg, w d. 4 Sierpnia 1885 r. wy-
konawcy testamentu ztozyli do dyspozycyi Komitetu nie tylko summe¢ w za-
pisie wymieniona, lecz i procenty od dnia $mierci zapisodawcy, umozliwia-
jac tym sposobem wczeéniejszo wykonanie my$li w testamencie wyrazonej.
Za summe¢ powyzsza Komitet Kasy w mys$l Ustawy (§ 4) zakupit 5°/0 Listy
Zastawne Towarzystwa Kredytowego Ziemskiego.

W mysl przytoczonych powyzej warunkow testamentu, a zgodnie
z Ustawa Kasy pomocy, Komitet zarzadzajacy Kasa, w wykonywaniu woli
zapisodawcy rzadzi¢ si¢ bedzie nizej wymienionemi zasadami i przepi-
sami.

A. Fundusz nagrodowy.

§ 1. Fundusz nagrodowy powstaje z procentow od kapitatu rs. 30,000
z zapisu Jakoba Natansona.

§ 2. Z funduszu tego powstaja co lat 4 dwie w rownej summie nagro-
dy pienig¢zne.

§ 3. Pierwsze nagrody powstang z procentdéw zebranych od 14 Wrze-
$nia 1884 r. do 13 Wrze$nia 1888 r.

§ 4. Fundusz nagrod kazdego okresu, powstajacy z czteroletnich pro-
centow od kapitatu, zwigksza si¢ nadto procentowaniem powstajacej W spo-
sOb powyzszy summy.

§ 5. Fundusz ten procentuje si¢ az do dnia wyptaty nagrod.

§ 6. Z funduszu nagrod pokrywane beda konieczne wydatki, z przy-
znawaniem nagroéd zwigzane, a mianowicie: kupno prac drukiem ogloszo-
nych, o ile takowe Komitetowi zlozone nic zostang i koszta ogloszen w pi-
smach, o ile takowe bezptatnie zrobi¢ si¢ nie dadza.

B. Przedmiot nagréd.

§ 7. Dwie rowne nagrody pieni¢zne, udzielane bg¢da co lat cztery, za



dwie najwigkszej wartos$ci prace naukowe, w jezyku polskim ogloszone,
w ciggu ostatnich lat czterech.

§ 8. Pierwsze nagrody przyznane zostana za prace ogloszone drukiem
migdzy 14 Wrzesnia 1884 r. a 31 Grudnia 1888 r. Nastepne czteroletnie
okresy odpowiadaé begda latom kalendarzowym.

§ 9. Jedna nagroda przyznawanag bedzie za prac¢ najlepsza z ogloszo-
nych drukiem w danym okresie, z dziedziny ,,nauk $cistych’ (matematyka,
nauki przyrodnicze wlacznie z biologiczneini); druga za takaz prace w za-
kresie ,,nauk spotecznych, filozoficznych, prawnych, historycznych lub tym
podobnych”.

§ 10. Nagrody udzielone by¢ moga jedynie: o) poddanym Rosyj-
skim (§ 2 Ustawy), »n) mieszkancom Krolestwa Polskiego w Krolestwie uro-
dzonym.

§ 11. Za kazde cztcrolecic przyznane by¢é musza dwie nagrody zapra-
ce, z ogloszonych, najlepsze. Nie dopuszcza si¢ odraczanie nagroéd dla bra-
ku prac znakomitszych, przenoszenie prac zjednego okresu czteroletnie-
go do nastgpnych ani dzielenie ktérejbadz z obu nagréd.

§12. Przeszkoda w otrzymaniu nagrody nie bedzie: a) uprzednie
nagrodzenie pracy przez inng instytucye¢, b) zapomoga udzielona przez Kasg
lub inna instytucy¢ na dokonanie lub ogloszenie drukiem danej pracy,
¢) rozmiary pracy.

§ 13. W razie nicprzyj¢cia nagrody przez osobg, ktoérej przyznana

zostata, nagroda udziela si¢ za inna, najlepsza z pozostatych prac danego
okresu i dziatu.

C. Sposob przyznawania nagréd.

§ 14. Do oceny przyjmowane be¢da prace skladane przez autorow,
wydawcow, cztonkow Kasy i w ogdle osoby trzecie a takze zebrane staraniem
Komitetu Kasy.

§ 15. Jakkolwiek Komitet Kasy stara¢ si¢ bedzie, aby zadna z prac,
kwalifikujacych si¢ do nagrod, w sadzeniu pomini¢ta nie byta, to jednak nie
przyjmuje odpowiedzialno$ci za przeoczenie prac, ktorych autorowi« lub
osoby trzecie w terminie wilasciwym nie nadcszlg.

§ 16. Prace, czynigce zado$¢ warunkom wymienionym w § 7 i 10,
sktadane by¢ moga do Komitetu w ciagu catego czteroletniego okresu i w cia-
gu dwoch najblizszych potem miesigcy.

§ 17. Prace autoréw, ktorzy w okresie na sadzenie prac przeznaczo-
nym, s3 czlonkami Komitetu Kasy, do sadzenia przyjmowane nie beda.

§ 18. Rozpatrywanie i sadzenie prac dokonywac si¢ bedzie przez pot-
rocze nastgpujace bezposrednio po uptywie konkursowego czterelecia, a to
porzadkiem i sposobem w regulaminie wewngtrznych czynnosci Komitetu
Kasy wskazanym.

§ 19. Przyznanie nagrod nastapi na pierws em jesiennem posiedze-
niu Komitetu Kasy, prosta wigkszoscia gtosow Cztonkéow Komitetu, na po-
siedzeniu, w prawnym komplecie (§13 Ustawy) obecnych.

Wydawca: Redaktor:
Ur. x Sierpinski. Dr. 0. Brwrlke.



OGLOSZENIA.

IKK L EBOWSZIEGO

Marszalkowska rég $-to Krzyskiej.
Z pozwolenia Departamentu Medycznego
wyrabia
COPAHON

Wiadoma jest rzecza, ie Balsam Copaivae juz w matych ilosciach (Gr.
X:XV) obcigza zotadek, z powodu nieprzyjemnego smaku i cz¢stego odbijania
sig, a u wielu ludzi sprowadza mdlosci, wymioty i rozwolnienie.

Przykre te komplikacyc, zmniejszajace istotng warto$¢ lccznicza balsamu,
zaleza od obecno$ci w nim czg$ci lotnych i1 Zzywicznych.

Wieloletnie poszukiwania moje wskazaty mi sposéb, przez ktéry opierajac si¢
na badaniach Bernatzika, Gublera, Wejkarta i Thorna otrzymuj¢ preparat zawiera-
jacy istotg dziatajaca kopaiwy t. j. kwas kopaiwowy w odpowiedniem polgczeniu.

Preperat ten wyrabiany prze/.enmie pod nazwa C opalioil po uprzedniem
wyprébowaniu przez P. P. Doktoréw w miejscowym szpitalu, jak réwniez w pry-
watnej praktyce, i uznany za nalezycie skuteczny, uzyskal zatwierdzenie w Depar-
tamencie Medycznym.

Zaleca si¢ wszedzie tam gdzie jest wskazane uzycie balsamu Copaivae,
a szczego6lniej w rzcerzaczce, tak w ostrj jak i przywleklej jej formie.

('opaltoit sprzedaje si¢ za receptami P. P. Doktorow we flakonach
zawierajacych 30 pigoh k=jedncj drachmie preparatu; znosi si¢ bardzo dobrze, nie
sprowadza przy uzyciu zadnych przykrych nastgpstw i moze by¢ stosowanym
przez czas dluzszy w wigkszych nawet dawkach.

Cenaflakonu rs. 1 —bioracym w wigkszej ilosci odstgpuje si¢ 15% rabatu.

12-3 Konstanty Lerowski.

wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celéow dyjagnosty-
ki lekarskiej rozbiory chemiczne i mikroskopowe i bakteryolo-
giczne. Analizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka
kobiecego i t. d. Poszukiwania mikroskopowe i bakterjologi-

czne w najszerszym zakresie.

lii. Sikoliia 7 (od Marszalkowskiej 142).



