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II. Leczenie.

Suchoty ptucne, ktére odtad pomieszczane beda w dzia-
le choréb zakaznych, rzecz prosta, winny by¢é trakto-
wane podlug zasad przyjetych przy leczeniu innych chorob
tego rodzaju. Najprzéd wiec dzialalno$¢ Ilekarska winna
mie¢ na uwadze leczenie zapobiegawcze, dalej w obec juz
istniejacej choroby usitowania lekarza powinny by¢ skiero-
wane ku zniszczeniu zarazka obok jednoczesnego podniesie-
nia sil zywotnych ustroju zakazonego, od ktoérych zale-
zy pomys$lny rezultat walki z pasorzytem chorobotwor-
czym.

A. Leczenie zapobiegawcze.

Z przedstawionego w pierwszej czg¢Sci pracy niniejszej
obrazu pochodzenia i sposobu szerzenia si¢ suchot, sposoby
postepowania zapobiegawczego same przez si¢ jasno si¢
okreslaja 1 na tem miejscu ograniczymy si¢ krotkiem na-
szkicowaniem planu, podiug ktoérego dziatalnos¢ Ilekarska
ujawniac¢ si¢ winna.

W tym kierunku najwigcej dziata¢é moze racyjonalna
hygijena publiczna i policyja lekarska. Na spoteczenstwie
catem cigzy moralna odpowiedzialno$¢ za tyle ofiar, jakie
codziennie zabierajg suchoty. Nasze szkoty publiczne, biu-
ra, fabryki, przy obecnem urzadzeniu sa obfitemi zrodtami
chordb najrozmaitszych, z pomiedzy ktérych suchoty zajmu-



ja pierwsze miejsce. SciSlejsze zrozumienie i przeprowadze-
nie pewnikéw hygijenicznych w instytucyjach spotecznych,
be¢da jednym z najpotezniejszych $rodkdéw przeciwko szerze-
niu si¢ suchot.

Dziatalnos¢ lekarza praktyka skierowana by¢ winna do
oddzielnych rodzin i osobnikéw. WidzieliSmy jakie warun-
ki odznaczaja tak zwane usposobienie do przyje¢cia zarazy
gruzliczej. Pierwszym wiec obowigzkiem lekarza jest odpo-
wiednie traktowanie osobnikéw z odziedziczonem lub naby-
tem charlactwem — misere physiologique fSee).
Tu znajdzie zastosowanie caly arsenal srodkéw hygienicznych
majacych na celu podniesienie odzywiania 1 Zyciowej ener-
gii ustroju: zycie na §wiezem powietrzu, zywienie dobrze
skierowane, ¢wiczenia cielesne i t. p.

U osobnikéow z tak zwanem habitus phthisicus, z pta-
ska klatka piersiowa, uposledzong wentylacyja pluc isklon-
nos$cig do niezytow blony S$luzowej drog oddechowych, le-
czenie zapobiegajace powinno mie¢ na celu gtéwnie gimna-
styke klatki piersiowej (codzienne ¢wiczenie si¢ w glebokim
wdechu i wydechu, ruchy rak majace na celu wigksze wy-
puklanie przedniej $ciany klatki piersiowej i rozwoj wierz-
chotkow pluc, wchodzenie na wysokos$ci, proste trzymanie
ciala, zimne natryski na klatk¢ piersiowa, wdechanie zge-
szczonego powietrza i t. d.), i nastepnie zobojetnienie ustro-
ju na wplywy atmosferyczne za pomocg wzmacniania sko-
ry przez odpowiednio przeprowadzone leczenie zimna woda
i przebywanie na otwartem powietrzu.

Co si¢ tyczy zabezpieczenia od samego wniknigcia pa-
sorzytow do ustroju, to rzecz ta nie tyle juz si¢ poddaje
dziatalno$ci lekarza, jakkolwiek i w tym zakresie wiele
zdziata¢ mozna. Drogami, przez ktére w warunkach zwy-
ktych nastepuje wtargnigcie lasecznikow i ich zarodnikow
do ustroju, sa drogi oddechowe i kanat pokarmowy, te wigc
dwie okoliczno$ci zapobieganie winno mie¢ na uwadze.

Nalezy przypuszczaé, ze zarazki ciagle si¢ unosza
w warunkach zwyktych w powietrzu, ktérem oddychamy
np. w wickszych miastach i dla tego zdawaloby si¢, ze
ze ustawicznie nasze drogi musza by¢ zabezpieczone przez
np. respirator Tyndall’a i Fraenkland’a, ktory powinien by¢ no-
szonym bez przerwy. Jednakze doswiadczenia czynione na zwie-
rz¢tach wykazaty, ze zarazenie nastepuje wtedy tylko, jezeli
zmusimy zupetnie zdrowe zwierze¢ do wdechania przez pewien



czas powietrza lub pary, w ktérych znajdujg si¢ znaczne iloSci
pasorzytow—z tego wnosi¢ mozemy, ze zwykta nieznaczna
domieszka nie jest w stanie =zaszkodz¢ ustrojowi, Zze ustroj
z malemi ilosciami pasorzyta przeniklemi do drog oddecho-
wych, moze wyj$¢ zwyciezko i unikaé¢ nalezy przedewszy-
stkiem dluzszego oddechania powietrzem, ktoére jest wigcej
przepetnione lasecznikami lub ich sporami, co zwykle ma
miejsce w otoczeniu suchotnikéow, ktoérych powietrze wyde-
chane i plwocina sg zrédlem zanieczyszczenia. Najprost-
szym sposobem byloby oddzielenie suchotnikéw od zetknig-
cia si¢ z ludzmi majagcymi pewne usposobienie do suchot,
i utworzenie specyjalnych pomieszczen dla tego rodzaju
chorych. Lecz skazywanie suchotnika na podobne wygna-
nie bytoby zbyt nieludzkim $rodkiem i dla tego obowiaz-
kiem lekarza jest w inny sposob zmniejsza¢ mozliwosé sze-
rzenia si¢ zarazy za pomocg niszczenia wydzielin gldwnie
plwociny chorego i utrzymania wzorowej czysto$ci powie-
trza i sprz¢tow otaczajacych chorego. Plwocina skrzg¢tnie
zbierang by¢ winna w odpowiednie naczynia napetnione ply-
nem wyjalawiajacym naprzyktad rozczynem sublimatu, kto-
ry jako nie posiadajacy zadnej woni, najlepiej si¢ do tego
nadaje.

Ostrozno$¢ ta najwazniejsze zastosowanie winna zna-
lez¢ w posrod rodzin, ktorej jeden lub wigcej czlonkow ule-
glo suchotom, dla uchronienia od choroby reszty cztonkéw.
Obowiazek lekarza domowego w tych razach jest trudny,
gdyz z jednej strony nalezy z calg $cisloScig przeprowadzié
srodki ochronne, a z drugiej nie odkrywaé¢ prawdy w catlej
nago$ci w obec chorego i otoczenia, przez co potozenie cho-
rego statoby si¢ bardzo smutnem.

W stosunku migdzy matzonkami nalezy radzi¢ spanie
w oddzielnych pokojach, dzieci suchotnikéw, o ile to jest
mozliwe, wychowywane by¢ winny po za domem w warun-
kach hygijenicznycli.

Przy wyborze pokarméw zwraca¢ nalezy uwage na
mleko od krow gruzliczych. Dla tego tez w wypadkach
gdzie nie jesteSmy pewni co do pochodzenia mleka, nalezy
takowe przegotowac przed zastosowaniem. Dalej przy uzy-
waniu migsa wotowego, pierwszenstwo nalezy oddawaé mig-
$niom, narzady za§ wewngtrzne, watroba, $ledziona, nerkiit.d.
uzywane by¢ moga jako pokarm po uprzedniem przegotowaniu
mocnem. Ostroznos$ci te nie tyle maja znaczenia wzgledem



migsa innych zwierzat domowych, migso ktorych zwykle
uzywamy za pokarm. Wieprze i kury nie sg tak sktonne do
gruzlicy, barany sa od niej wolne zupetnie.

Co si¢ tycze szczepien ochronnych, to o doswiadcze-
niach w celu osiggnigcia ostabionego jadu gruzlicy dla
szczepien takich dotychczas nie wiele da si¢ powiedzie¢. —
Wprawdzie Vittorio Cavagnis !) w paryzkiej Akademii
Umiejetnosci oSwiadczyl, ze wedtug metody szczepien ochron-
nych Pasteur’a szczepitl zwierzgtom massy gruzlicze pozba-
wione zarazliwos$ci, nastepnie z zarazliwos$cig w pewien spo-
sOb ostabiong, wreszcie z zarazliwo$cig zwykta i w ten spo-
so6b jakoby mial osiggnaé odpornos$é¢ ustroju wzgledem za-
razka gruzliczego. Cavagnis dotychczas wynikow swych prac
szczegotowo nie ogtosil, co zdaje si¢ ujemnie przemawia za sku-
teczno$cig takich szczepien. Dalej wspomnie¢ nalezy o odo-
sobnionej pracy Marfan’a 1), wedlug ktorej doszczetne wy-
leczenie z zolzéw sprowadza odporno$¢ wzgledem gruzlicy.
Jezeli zolzy uwazac¢ bedziemy za gruzlice ostabiong, w ta-
kim razie twierdzenie Morfan’a wskazywaloby skutecz-
no$¢, ze tak powiem, samozaszczepienia ochronnego. Wy-
niki przez obudwu wspomnianych autoréw nie zostaly po-
waznie sprawdzone i sprawa szczepien ochronnych gruzlicy
do dzi$ zalicza si¢ do krainy mrzonek, tembardziej ze wig-
k§zo¢ badaczow zgadza si¢, ze nawet jednorazowe przejscie
choroby gruzliczej nie chroni ustroju od nowego zarazenia
si¢, a Gosselin 3) dodaje, ze kilkakrotne przeprowadzenie za-
razka gruzlicy przez ustréj zwierzat posiadajacych wielka
odporno$¢ wzgledem niego (psy stare, kruki), nie wywiera
zadnego wplywu na jego chorobotworcze wtasnosci. Ray-
mond i Arthaud 4) zaznaczaja, Ze szczepienia ochrong¢ gru-
zlicy nie moga znalez¢ zastosowania.

B. Dbeczenie przeciwpasorzytowe
wlasciwe.

Od czasu odkrycia lasecznika gruzliczego, umysly leka-
rzy zajeta mysl wyszukania §rodkow swoistych, ktoreby by-

i) Archiv, gen. de med. Janvier. 1887.

7  Patrz wyzej.

3) Sur I’attenuation du virus de la tuberculose Etudes de Verneuil—
Paris. 1887.

4) Sur les moyens de rendre l'organisme refractaire a la tuberculose.
(Ibidem).



ly w stanie zabi¢ w ustroju ludzkim pasorzyta i tem sa-
mem przecigé¢ chorobe u zrodia.

W krotkim, bo zaledwie kilkuletnim przeciggu czasu
ogtoszone zostalo mndstwo prac w tym kierunku osobliwie
ze strony lekarzy francuzkich i prace te wciaz postepuja na-
przod. Zachgta do podobnych dazen byty znakomite wyni-
ki przeciwpasorzytowego leczenia chorob chirurgicznych
i pologowych. Zdaje si¢ rzecza prosta — wprowadzi¢ do
ustroju jakakolwiek droga S$rodek przeciwgnilny, ktéryby
dosiggnag! pasorzytow w ognisku ich umiejscowienie i w ten
sposob zniost ich silg chorobotworcza.

Tak si¢ przedstawia rzecz ze sprawami gruzliczemi,
umiejscowiongmi w czg¢Sciach ustroju dostepnych dla $rod-
kow lekarskich bezposrednio, np. jezyk, przetyk, krtan. Po
nalezytem zniszczeniu za pomoca $rodkdéw zracych pasorzy-
tobw wraz ze zwyrodniong tkankg ich otaczajaca we wrzo-
dzie gruzliczym nast¢puje zabliznienie, o ile nie nastapi po-
wtorna infekcyja po opadnigciu strupa.

Nie tak prosto rzecz si¢ przedstawia w obec sprawy
gruzliczej pluc. Pasorzyty znajduja si¢ w gitebi pluc, po-
srod tkanek w najrozmaitszy sposdéb zmienionych i dostep
do nich bezposredni dla $rodkow lekarskich jest niemozlr
wy, $rodkami za$§ przeciwgnilnemi stosowanemi wewngtrznie
i w celu dzialania na pasorzyty droga krwi, nie mozna na-
syci¢ ustroju do tego stopnia, jaki jest konieczny do zabicia
lub przynajmniej znaczniejszego ostabienia grzybka, bez
sprowadzenia znacznej krzywdy ustrojowi.

Ogolny plan do leczenia przeciwpasorzytowego suchot
See 9 kresli w nastgpujacy sposob:

1. Nalezy przeszkodzi¢ pasorzytom zy¢ irozmnazad sig,
innemi slowy znie$¢ mozno$¢ ptodzenia i rozprzestrzeniania
si¢ pasorzytdw po ustroju.

2. Gdy pasorzyty znajduja si¢ juz w ustroju w mniej
lub wigcej znacznej liczbie, kiedy jesteSmy powotani do le-
czenia chorego, nie be¢dzie dostatecznem przepisa¢ jakikol-
wiek $rodek przeciwpasorzytowy bez wzgledu na jego wta-
snosci ogo6lne.Koniecznem jest, azeby czynnik wybrany przez
nas niszczac pasorzyty, byt jednoczes$nie $rodkiem odradza-
jacym dla wustroju chorego; trzeba azeby to co przynosi

See.—M¢édecine clinique. De la phthisie bacilliare des poumons.—
Paris 1884 page 419.



krzywde tym istotom szkodliwym, przynosito korzys$é¢ nasze-
mu ustrojowi; innemi stowy, $rodek przeciwpasorzytowy wi-
nien by¢ $rodkiem odzywczym.

3. Jezeli $rodek przeciwpasorzytowy nie posiada wta-
snosci odzywczych ogdlnych, powinien przynajmniej dziataé
pomyslnie na narzady oddechowe, t. j. na ich czg$ci skla-
dowe lub czynnos$ci; jednem stowem trzeba zeby dziatatlje-
dnocze$nie dodatnio na btong¢ $luzowg lub na apparat ner-
wowy drég oddechowych (medicament respira-
toir e).

4. Kazdy sposob leczenia, ktoéry nie jest w stanie
osiagnaé¢ pomyS$lnych zmian w odzywianiu ogélnem, lub
czynno$ciach miejscowych ptuc bedzie sposobem niedosko-
nalym, jakkolwiek by¢ moze nie zupelnie pozbawionym wta-
snosci dodatnich.

Dla wypetnienia tych wskazan proponowano mndstwo
srodkow lekarskich, rowniez jak i sposoby, jakiemi starano
si¢ dziata¢ na pasorzyty gruzlicze w ustroju bylty najrozma-
itsze: wdechania gazow, pierwiastkow lotnych aromatycz-
nych i §rodkéw rozpylonych w parze wodnej, wstrzykiwa-
nia $§rodkéw przeciwpasorzytowych do pluc badz przez os-
krzele, badz wprost przez $ciang klatki piersiowej; wstrzyka-
nia pod skore, przyjmowanie wewngtrzne w celu wessania
w kanale pokarmowym, frykcyje i lawatywy. Przejrzyjmy
in extenso wazniejsze z tych prob z wykazaniem rezul-
tatow osiagnigtych i uwagami co do kazdej z nich w szcze-
go6lnosci.

Przetwory rteciowe.

Juz Mitscherlich (1843) wskazywatl sub 1lim at jako je-
den z wigcej energicznych $srodké6w powstrzymujacych fer-
mentacyje. Wernckel) w wykazie $rodkéw przeciwgnilnych,
dzialajagcych zabdjczo na grzybek drozdzowy, sublimat sta-
wia na pierwszem miejscu. Miquel wskazuje, ze 0,05 subli-
matu na litr ptynu, wstrzymuje gnicie. Zabodjcze dziatanie
na grzybek gruzlicy do$wiadczane bylo przez wielu bada-
czow w probowkach, Koch wykryl, ze rozczyn sublimatu
1:300000 jest w stanie znie$¢ chorobotwodrcze dzialanie la-
se¢znika, wystawionego na dziatanie ptynu tego przez je-

*) Wernecke W.— Ueber die Wirkung einiger Antiseptica und wer-
wandter Stoffe auf Hefe. Inaugural Dissertation.—Dorpat—1879.



den dzien. Rozczyn N % zabija laseczniki przez pro-
ste zetknigcie sig.

Vallin 1) wskazuje sublimat 1:1000 jako ptyn niezawo-
dnie zabijajacy pasorzyty gruzlicy, podczas kiedy Martin
twierdzi, ze rozczyn 1:1000 nie jest w stanie wyjatowié¢ ptly-
nu wycisnigtego z wnetrznosci zajetych sprawa gruzlicza
o tyle, azeby szczepienie ptynu tego nie wywolato gru-
zlicy.

Przeciwpasorzytnicze wtasnosci sublimatu probowano
zastosowa¢ w ustroju suchotnikéw celem =zniesienia choro-
botwoérczej dziatalno$ci lasecznika. Hiller 44 suchotnikom
zastrzykiwal sublimat pod skore. Prawie wszyscy chorzy
znajdywali si¢ w poczatkowych okresach rozwoju gruzlicy,
jednakze tylko u 12-tu chorych mozna bylo znalezé pewne
polepszenie, ktore jednakze nigdy nie byto statem i choro-
ba dalej posuwata si¢ naprzéd, skoro tylko wstrzykiwania
przerwanemi zostaly. Laseczniki w plwocinie nie znikly
u zadnego chorego podczas kuracyi (do 40 zastrzyknieé
w dawkach farmakologicznych). Slinotok, biegunka, wyni-
szczenie sil, powszechnie zjawiaty si¢ pod koniec. Roéwniez
zastrzykiwania 3-em chorym sublimatu (0,02) do pluc nie
zostaly uwieficzone pozadanym skutkiem. Nasladowcow
Hillera znalazto si¢ mato. W literaturze rosyjskiej znajdu-
jemy pewne usitlowania w tym kierunku. Ananjin 6-ciu
chorym wstrzykiwat pod skoér¢ rozczyn sublimatu 1,0 roz-
czynu 1:100 i w zadnym przypadku nie widzial polepszenia.
Szczegdlniej zagorzaltym zwolennikiem przetwordéw rtgcio-
wych w ogodle przy traktowaniu suchot ptlucnych zjawia si¢
Koubasoff 2, ktéry radzi suchotnikow energicznie leczy¢
wcieraniami szarej mas$ci (codziennie jedng drachme
lub wigcej) jednoczes$nie z podawaniem kalomelu we-
wnetrznie (8—10 gr. dziennie) przy obecnosci gruzlicy ki-
szek. Liczbe wcieran okresla autor na 25 — 30, ktéorg mo-
zna w razie potrzeby powtdrzy¢é. Oprocz tego wdechania

— "0 % rozczynu sublimatu. W razie obecno$ci jam
w ptucach, wstrzykiwanie do pluc przez klatke piersiowa
rozczynu sublimatu do 100 c. s. na raz z zawarto$cig subli-
matu 3Y — £ gr.

K. zaznacza, ze suchotnicy znosza takie leczenie

) Revue de hygiene. 1883. N. 3.
2) Medic. Obozr. 1887. N. 5.



rowniez jak syfilitycy i ze stan ogélny ich poprawia si¢ (?);
po kilku dniach takiej kuracyi liczba lasecznikow w plwo-
cinie zwigksza si¢, nastgpnie stopniowo si¢ zmniejsza,
a po kilku tygodniach znika zupelnie 1 objawy ze
strony pluc przedstawiaja znakomite polepszenie. — K.
wyniki swoje opiera na 4-ch chorych leczonych w ten
sposob, z ktoérych jeden zmarl, u trzech za§ pozostalych na-
stapila wyrazna poprawa, jednakze autor nie byl w stanie
przeprowadzi¢ w calosci swej metody leczniczej z przyczyn
od niego niezaleznych.

Gosselin * zaznacza, ze nasycenie zdrowego ustro-
ju zwierz¢cego sublimatem, bynajmniej nie wplywa uje-
mnie na poézniejsze szczepienie lasecznika gruzlicy, owszem
lasecznik przyjmuje si¢ i szerzy niekiedy znacznie szybciej
w ustroju wyniszczonym pod wplywem sublimatu. Poda-
wanie sublimatu zwierzeciu juz po rozwinigciu si¢ sprawy
gruzliczej, nie zabija lasecznika.

Z preparatow rteciowych na wyrdznienie zashuguje je-
szcze dwu jodek rteci, ktory wedlug doswiadazen
Miguel’a w rozczynie (0,025 na litr ptynu) dwa razy stab-
szym niz réwnoznaczny rozczyn sublimatu powstrzymuje
gnicie. Miquel podobno otrzymal dobre wyniki u suchotni-
kéw za pomocg pulweryzacyi migszaniny: Bijod. Hygrargy-
ri 0,50, Laudani Sydenh. 10,00, Aq. dest. 1000,00. —
Gosselin o dwujodku rtgci mowi to samo co i o subli-
macie.

Najsilniejszy wigc $rodek przeciwgnilny sublimat, kto-
ry tak znakomite ustugi wyswiadcza w innych cierpieniach,
w znaczeniu §rodka przeciwpasorzytowego, w suchotach nie
okazat si¢ skutecznym. Porownywajac dziatanie jego w przy-
miocie i gruzlicy, zdaje mi si¢, ze przyczyna bezskutecznosci
tego $rodka w leczeniu gruzlicy sa nastgpujace okolicznosci:
Nasycenie ustroju suchotniczego sublimatem do tego sto-
pnia, azeby moégt on wywrzeé jakie§ dziatanie na laseczniki,
nie tylko nie wplywa dodatnio na ogélne odzywianie, lecz
przeciwnie, wymaga juz pewnego zapasu sit w ustroju, kto-
ryby to zapas mogt bezkarnie by¢ spotrzebowanym na zro-
wnowazenie tych szkoéd, jakie sublimat organizmowi przy-
nies¢ musi — tymczasem ustrdj suchotnika zawsze odzywia

*) Patrz wyzej.



si¢ ne¢dznie i wyklucza moznos$¢ przyjmowania srodkoéw prze-
ciwtworczych.

Ujemny wplyw preparatow rtgciowych na ustrdj
suchotniczy wielokrotnie stwierdzonym zostat przy lecze-
niu suchotnikéw z jednoczesnem zakazeniem przymiotowem.
Nie mniej znang jest okoliczno$¢, ze wyniszczajace leczenie
przeciwprzymiotowe zmniejsza odporno$¢é ustroju na przyjeg-
cie zarazy gruzlicze;j.

Zdanie KoubasofFa, ze suchotnicy dobrze znosza Ile-
czenie rteciowe, oparte na leczeniu trzech chorych, z kto-
rych zadnemu nie mozna bylto zrobi¢ wigcej nad 7 wcieran
faB—31) szarej masci, gdyz zjawiajacy si¢ $linotok i bole-
sno$¢ dzigsel, zmuszaly do przerwania $rodka, zdaje mi si¢
jest przedwczesne.

Co sie tyczy mozliwosci czysto mechanicznej przenika-
nia sublimatu droga krwi do siedliska pasorzytéw, to nalezy
zwroci¢ uwage, ze twory przymiotu sg unaczynione i sublimat
znajduje moznos$¢ przenikania do wnetrza, naprzyktad lepiezy
skornych,gdy tymczasem cechg gruzetka jest zupeiny brak na-
czyn nowowytworzonych i zamknigcie §wiatta naczyn, istnieja-
cych przedtem wtkancejuz w poczatkowych okresach rozwoju.
Zdaje si¢, ze okoliczno$¢ ta zastuguje na uwage przy leczeniu
gruzlicy. W pozniejszych okresach przymiotu, przy obec-
nos$ci gummatow ze zwyrodnieniem serowatem 1 zamknie-
ciem §wiatla naczyn, preparaty rtgciowe majg rowniez mniej-
sza warto$¢ lecznicza. Sublimat przy gruzlicy zgodnie zna-
szg uwaga moglby tylko przez czas jego stosowania zatrzy-
ma¢é statu quo sprawe gruzlicza, t. j. nie pozwalaé¢ laseczni-
kom rozszerza¢ swego zabodjczego dziatania po za obreb juz
istniejacych ognisk.

Bezwzgledny zwolennik preparatow rteciowych przy
leczeniu suchot Koubasoff podaje takie doswiadczenie:
W pracowni Pasteura wr. 1885 zaszczepil on dwom krolikom
jednoczes$nie gruzlice. Po pewnym czasie laseczniki zjawity
sic w mleku obudwu krélikow. Wtedy jednemu K. co-
dziennie wcieral w brzuch i piersi mate iloSci szarej masci,
drugi pozostawiony byl bez leczenia. Obadwa utrzymywane
byly w jednakowych warunkach otoczenia i zywienia. Po
uptywie miesigca krolik drugi zdecht i sekcyja wykryta
obecno$§¢ mnoéstwa gruzetkow 1 lasecznikow we wszystkich
prawie narzadach wewnetrznych. Kroélik pierwszy zyt dwa
miesigce i zostal nastgpnie zabity. Okazalo sig¢, ze gruzel-



kow bylo nader mato i to prawie wylacznie w ptucach, la-
leczniki znajdywane byly w bardzo matej ilosci. Doswiad-
czenie to przemawia za stuszno$cia naszego zdania, ze rtgé
nie leczy, lecz przy pomys$lnych -warunkach do pewnego sto-
pnia powstrzymuje rozwoj gruzlicy.

Dalej obecnos$¢ sublimatu dezinfekuje te produkty roz-
ktadu, jakie do krwi przy sprawie gruzliczej przenika¢ mo-
ga i powstrzymujac jednocze$nie nowotworzenie si¢ gruzet-
kow, zmniejsza goraczke suchotnikéw. Dzialanie takie w rze-
czy samej spostrzega¢ mozna w opisie chordob podanych przez
Hillera i Koubasoffa. Jednakze niepomy$lne dziatanie subli-
matu na odzywianie chorego, a tern samem niemozno$§¢
stosowania s$rodka przez czas dluzszy, unicestwia i to jego
znaczenie lecznicze.

Pozostawatoby wiec dziatanie dezinfekujace sublimatu
stosowanego do ptuc za pomoca wziewan rozczynu rozpylo-
nego. Pominawszy juz t¢ okoliczno$¢, ze przy gruzlicy pluc
Swiatlo drobnych oskrzeli zajetych sprawa chorobowg jest
zamknigte i1 tern samem zniesiona jest mozno$¢ przenikania
ta droga do gniazd gruzliczych jakich badz $rodkéw lekar-
skich, w ogole problematyczng jest mozno$¢ przenikania
$rodkéw znajdujacych si¢ w stanie rozpylenia do tych wie-
cej oddalonych cze$ci ptuc, ktore znajdujg si¢ w bezposrednim
zwiazku z powietrzem za pomoca oskrzeli np. jam rozpado-
dowych gruzliczych. W 1856 roku Sales-Girons propono-
wal wdechania rozpylonej wody siarkowej przy leczeniu
suchot. Komisyja wyznaczona do zbadania, o ile ptyny
przenika¢ moga do drog oddechowych, zaopinijowata, ze
ptyny rozpylone tylko w wyjatkowych wypadkach dosta-
wacé si¢ moga do oskrzeli duzych. W 1879 roku Schnitz-
ler * zbijajac zasady cudownego sposobu leczenia suchot
wskazanego przez Rokitansky’ego, zajal si¢ sprawa przeni-
kania substancyj rozpylonych do pluc, i przyszedt do wnio-
sku, ze w oskrzele pierwszego rzedu plyny rozpylone prze-
nikaja w wyjatkowych tylko razach, w oskrzele 2-go i3-go
rzedu przenikanie takie jest nader watpliwe. Cata ilo§¢
ptynu zatrzymuje si¢ w jamie ustnej i krtani. Do takich sa-
mych wynikéw przyszedt Guttmann.

Hill-Hassall 2 na =zasadzie swych doswiadczen przy-

') Wien. Medic. Presse. 1879. Str. 1221 i 1332.
2) The Lancet.Oct. str. 580—2.



chodzi do wniosku, ze przy stosowaniu zwyktych powietrz-
nych 1 parowych rozpylaczy, do pluc dostawaé si¢ moga
zaledwie $lady S$Srodkoéw przeciwgnilnych. Czastki rozpy-
lone zatrzymuja si¢ w jamie ustnej, gardle i krtani.

Z badan tych wig¢c wynika, zZe sublimat droga wzie-
wan nie moze dziata¢ na pasorzyty znajdujace si¢ w gilegbi
ptuc. Pewien dodatni wplyw przy stosowaniu jego w tej
postaci objasnia si¢ dziataniem przeciwgnilnem na gardto
i krtan i po czg$ci tchawiceg, para za$§ uzyta do rozpylenia
sublimatu moze pomyS$§lnie wplywaé¢ mna draznienie kasz-
lowe.

Wigcej racyjonalnem zdaje si¢ byloby stosowanie pre-
paratow rtegciowych przy ostrej gruzlicy prosowkowej w po-
czatku sprawy chorobowej, lecz w tym kierunku dos$§wiad-

czenia na ludziach robione nie bytly.

Bendzwinian i salicylan sodu.

Kwas bendzwinowy wedtug Flecka, Salkow-
skiego, Bucholtza, dziata zabdjczo na bakteryje w rozczy-
nach o wiele stabszych, niz kwas salicylowy, jakkolwiek
Werncke podaje, ze pod wzglgdem dziatania na grzybki
drozdzowe 1:1000 kwasu salicylowego rownoznaczne jest
z 1:680 kwasu bendzwinowego. Wedtug Bucholtza 0,i°/0 roz-
twor kwasu bendzZwinowego wystarcza do powstrzymania
rozwoju bakteryj w danej cieczy odzywczej, a juz 0,02%
roztwor znacznie ich rozwo6j wutrudnia. Pod wplywem 0,3
—0,4% rozczynéw kwasu bendzwinowego bakteryje traca
wszelka mozno$§é dalszego rozmnazania sig.

Bendzwinian sodu pod tym wzglegdem posiada
jeszcze wybitniejsze wtltasno$ci, przynajmniej Bucholtz twier-
dzi, ze obojetny be¢dzwinian sodu w roztworze 0,05 —
0,06% przeszkadza rozwojowi bakteryj w cieczach odzyw-
czych.

Juz w 1879 r* Schiiller ') probowal dziatania bendzwi-
nianu sodu na sprawge¢ gruzlicza. Przez rurke¢ tracheotomi-
czng wdmuchiwatl zwierz¢gtom do oskrzeli produkty gruczo-
16w zotzowatych i gruzetkow z pluc czlowieka, nastgpnie
pewna czg¢§¢ zwierzat pozostawial bez traktowania, podczas
kiedy inne zmuszal do wdechania rozpylonego bendzwinia-

nu sodu. Zwierzgta traktowane wdechaniami nabieraty wa-

*) Arch. fiir exp. Path. und Pharm. 1879.—84—162.



gi 1 wygladaty dobrze, podczas kiedy pierwsze pozdy-
chaty.

Badania Schillera zachecity Kroczaka 1) w klinice Ro-
kitansky’ego do zastosowania bendzwinianu sodu przy le-
czeniu suchot czlowieka. 15-tu suchotnikéw 2z obszernemi
zmianami w plucach poddano wziewaniom codziennym roz-
czynu bendzwinianu sody 5% i rezultaty R. jakoby mial
otrzymaé¢ S$wietne. Tak naprzyktad: Mtlody czlowiek lat
23, wstapit do kliniki 10—V II—79. Badanie wykrylo wszy-
stkie objawy kawerny w lewym wierzcholtku. Cieplota wie-
czorem 38,8° C. Cigzar ciata 44 kilo. Po zastosowaniu wzie-
wan, 2 razy dziennie bendzwinianu sodu w stosunku jedne*
go gramma dziennie na kazdy kilo wagi ciata, juz po upty-
wie pieciu dni cieptota ciala wieczorem nie przewyzszata
37,2° C. Laknienie wzmagalo si¢, cigzar ciata zwickszal si¢
(52,5 kilo). 26—V III—chory wypisat si¢ zdrowym.

Rokitansky 2) w uzupelnieniu pracy Kroczak’a dodaje,
ze przy wskazanym sposobie leczenia chorzy otoczeni byli
jak najlepszemi warunkami hygienicznemi.

Znakomite wyniki leczenia zwrocily uwage $wiata le-
karskiego; zjawily si¢ prace majace na celu sprawdzi¢ je,
i nikomu nie udato si¢ otrzymac takich rezultatow jak Krocza-
kowi i Rokitansky’emu. Schnitzler, jak powiedzieliSmy wy-
zej, odrzucil nawet moznos¢ przenikania do drobnych
oskrzeli soli rozpylonych. Jezeli przy wdechaniu bendzwi-
nianu sodu otrzymuje si¢ pewien pomys$lny wplyw na bto-
n¢ $luzowa, to zalezy to od tworzacych si¢ nader niezna-
cznych ilo$ci aromatycznego kwasu bendzwinowego, kté-
ry pod postaciag gazu jest w stanie przeniknaé gtebiej do
phuc.

Guttmann potwierdzil dowodzenie Schnitzlera. 31 su-
chotnikow traktowanych przez Guttmana bendzwinianem so-
du (wziewania 50,0 rozczynu dziennie, i wewnatrz 8,0 soli)
nie zachgcily go bynajmniej do dalszego stosowania tego
srodka przy leczeniu suchot. Jedyne dziatanie pomyS$lne ja-
kie spostrzegal Guttmann, byto dziatanie wykrztu$ne srodka.
Toz samo potwierdzili nast¢pnie Fraenkel,Senator,Jaccoud.

Sam Kroczak w kilka lat pdzniej (1882 r.) w broszu-
rze swej 3) o leczeniu gruzlicy drég oddechowych, na pierw-

1) Wien. Med. Presse. 1879—str. 1178.
2) Wien. med. Presse—str. 1329.
3) Die Heilung der Tuberculose Briin. 1882.



szem miejscu stawia hygieng i dyjetetyke chorych: gimna-
styke oddechowa, odzywianie forsowne, leczenie zimng wo-
da i t. p. Bendzwinian za$ sodu uwaza za najskuteczniej-
szy S$rodek przeciwpasorzytowy, jezeli tylko uzytym bedzie
preparat Natrum benzoicum e resina, dwa =za$
inne preparaty Harn—i Toluolbenoesédure uwaza
za zupelnie bezskuteczne, przy tem radzi autor, azeby pierw-
szy preparat stosowanym byt w wielkich dawkach, we-
wnatrz naprzyktad tyzke stolowa soli co trzy godziny, a przy
obecnosci jam w plucach wdmuchiwanie do tchawicy rano
i wieczorem i0—20 grammow soli (!). Oprocz takiej ener-
gicznej kuracyi, autor zupeilnie powaznie radzi, azeby su-
chotnicy wunikali picia wody, uzywania chininy, opium i
t. p. — W ogoble praca Kroczaka pod wieloma wzgleda-
mi jest wadliwa 1 wyniki jej nie zastuguja na glebsza
uwage.

Zestawiajac ostatecznie wszystkie dane za i przeciw
swoistemu dzialaniu bendzwinianu sodu przy leczeniu su-
chot, przyjdziemy do wniosku, ze bendzwinian sodu oprécz
dawno mu przyznanych wtlasnosci wykrztu$nych, innych za-
let w leczeniu suchot nie posiada. Dobre wyniki leczenia
w przypadkach Kroczaka gléwnie zalezaly od tych wa-
runkéw hygienicznych i dyjetetycznych, jakiemi otoczeni by-
li chorzy.

Kwas 1 sole salicylowe znalazty bardzo mate
zastosowanie w leczeniu suchot, kwas salicylowy z powodu
swego nieco zracego dziatania na blony Sluzowe 1 stabego
dziatania na lasecznik gruzlicy (Schiller i Fischer w labo-
ratoryjum Kocha — wykazali, ze rozczyn nasycony dopiero
dziata zabojczo), a salicylan sodu z powodu zupeilnego bra-
ku dziatania przeciwpasorzytowego. W leczeniu suchot sa-
licylan sodu znajduje zastosowanie jako $rodek przeciwgo-
raczkowy.

Sachs !) radzi przy suchotach inhalacyje dwa razy
dziennie po 5—10 minut, nast¢gpujgcego rozczynu: Boracis 2,0,
Acidi salycil. 2,5, aquae fervidae 100,0. S. przytem zwykle
widziat polepszenie subjektywne.

Reichert 2) otrzymywal polepszenie sprawy gruzliczej,
wstrzykujac do tchawicy pod kontrola laryngoskopu przez

1) Zur Ther. bei Phthisis. Beri. kl. Woch. 1880.-6.
2) Deiit. Arch. f. kl. Med.— 1885.—3"—5.



szczeling glosowag za pomoca odpowiedniej strzykawki na-
stepujacag mieszaning: Acidi salycilici 1,0 —2,0, ol. Menthao
3,0—6,0, aquae dest. q. s. ad 200,0. Przy takiej manipula-
cyi plyn daleko lepiej przenika do pluc, anizeli za pomoca
wziewan, dawkowanie jest $cislejsze i chorzy znosza to bar-
dzo dobrze.

Ze ptyn w ten sposob zastrzykniety do tchawicy prze-
nika do pluc, o tern przekonaly Reichert’a doswiadczenia
dokonane na zwierzetach i subjektywne uczucie samych cho-
rych, ktorzy wyraznie wskazuja miejsce do ktoérego przeni-
kta ciecz wstrzyknigta. Duszno$§¢ wystgpujaca u chorych po
zastrzyknieciu, znika zwykle po kilku minutach bez szczeg6l-
nie nieprzyjemnych skutkéw. Wstrzykiwania przeciwgnilne
do ptuc nigdy nie powoduja krwotokéw plucnych, owszem,
dziataja w tym kierunku uspakajajaco. Najlepszych wyni-
kow od tej metody spodziewac si¢ nalezy przy niezbyt je-
szcze obszernych zmianach w ptucach, osobliwie przy nie-
zytach wierzchotkowych. Zazwyczaj po 1 — 4 miesigcach
stosowania w ten sposob $rodkdw przeciwgnilnych, nasteg-
puje poprawa ogodlnego stanu chorych, tatwiejsze wykrztu-
szanie, oddech swobodniejszy, kaszel i goraczka zmniejszaja
siec. O ile metoda ta wywiera wpltyw na ilo$¢ lasecznikow
w plwocinie, Reichert powiedzie¢ nie moze z powodu zbyt
matej liczby dokonanych badan.

Schaeffer * przyznaje dodatnie dziatanie metodzie Rej-
cherta na przebieg suchot plucnych.

Fenol, kreozot.

Fenol (kwas karbolowy) podlug Bucholtza
w rozczynie 0,2—0,5% wstrzymuje rozwo¢j bakteryj w ply-
nach odzywczych, lecz dopiero w rozczynie 4% niszczy zu-
pelnie ich zdolno§¢ rozmnazania sig- Koch podaje 5% roz-
czyn fenolu, jako $rodek zabijajacy laseczniki gruzlicy. (5%
fenol stragca z rozczynow ciata klejowate i biatkowe). Kre -
ozot co do swych wtasnosci przeciwpasorzytowych nie
ustepuje fenolowi.

Do leczenia suchot fenol po raz pierwszy zdaje si¢ za-
stosowal Rothe 2) w r. 1870. R. utrzymywatl, ze glowna
przyczyna wyniszczenia przy suchotach jest dlugotrwate

) Deut. med. Woch.—1886.
2) Beri. kl. Woch 1870,—23.



ropienie przy rozktadzie gruzetkéw i mas serowatych w plu-
cach, i w celach przeciwgnilnych stosowal kwas karbolowy
w postaci wziewan (acidi carbolici 3,0, aquae dest. 30,0;
10—20 kropel tej migszaniny na jedna uncyja wody do in-
halacyj; 5 — 10 minut kilka razy dziennie). Przy tem R.
u wszystkich chorych spostrzegal zmniejszenie si¢ draznie-
nia kaszlowego i pewna poprawe¢ ogolnego odzywiania.

W 1871 r. Blanc *) chwali inhalacyje kwasu karbolowe-
go w polaczeniu z jodem. Roéwniez przychylnie o inhala-
cyjach karbolowych odzywaja si¢ Drdasche i Lobel 2).

Waldenburg 3) na zasadzie swych spostrzezen twierdzi,
ze wziewidnia wyziewow karbolowych w poczatkowych okre-
sach gruzlicy nie ma Zzadnego znaczenia; w poézniejszych
okresach przy istnieniu jam i plwocinie obfitej ropnej i sil-
nym kaszlu, wziewania karbolu zmniejszajg ilo$¢ plwociny,
kaszel staje si¢ stabszym, zjawia si¢ sen spokojny i polep-
szenie stanu ogo6lnego. Kwas karbolowy wigec poditug Wal-
denburga przy leczeniu suchot ma znaczenie tylko objawo-
we. Lebert 4 uwaza wdechania karbolowe za wtasciwe
w cigzkich przypadkach suchot.

Domanski 5) stosowal apparat Waldenburg’a ze zgg-
szczonem powietrzem nasyconem lotnemi czg¢Sciami kwasu
karbolowego (we flaszce dwuszyjnej apparatu pomieszczono
wate nasycona 1% rozczynem kwasu karbolowego) i otrzy-
mywatl wyniki pomyslne w znaczeniu zmniejszenia kaszlu
i ilo$ci plwociny; podczas kiedy samo zggszczone powietrze
pozostawato bez wptywu.

Curschman stosowat kwas karbolowy do wziewan za
pomocg odpowiedniego przez siebie wynalezionego respira-
tora, w ktory wktadano gabke namoczona w kwasie karbo-
lowym 1 :1—2—3 spirytusu. Respirator nalezy nosi¢ ciagle
na ustach. Wptyw takich wziewan na wydzieling drég od-
dechowych jest bardzo wyrazny. Mackenzie 6) nawet twier-
dzi, ze wziewanie karbolu jest w stanie obnizy¢ goraczke
suchotnikow.

Mniej wigcej w tym samym sensie odzywajg si¢ o wikle

Jahresbericht V. u. H. 1871.—213.

Schm. Jah k. B. 153—1872.

Lehrb. der resp. Therapie. 1872.

Klinik der Brustkrankheiten. IT B. 1874.
Beri. kl. Woch. 1875.—i.

The Lancet. 1830.—11.
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chaniach karbolowych Hausmann 1), Feldbausch 2), Cog-
hill 3, Wiliams 4), Hamilton 5, Hope 6, i wielu innych.
Bardzo wiele proponowano respiratorow w tym kierunku,
ktorych zasada zawsze jest jedna: powietrze wdechane
przechodzi przez gabke lub wat¢ nasycong roztworem kar-
bolowym. Roztworéw uzywano najrozmaitszych od 1:1 do
1:100—=z jednakim prawie skutkiem.

Wnosi¢ nalezy, ze karbol w rzeczy samej pod postacia
wziewan jest $rodkiem dziatajacym dodatnio na wrzodzieja-
cg powierzchni¢ oskrzeli i jam gruzliczych— pobudza ruchy
oddechowe, utatwia wykrztuszanie, jest jednem stowem me-
dicammt respiratoire. Tu zaznaczy¢ nalezy, Ze o ile przeni-
kanie do giebi pluc substancyj rozpylonych w parze wo-
dnej jeBt nader watpliwe, o tyle przenikanie pierwiastkow
lotnych aromatycznych $ciSle zmigszanych z wdechanem
powietrzem, jest mozliwem nawet do najdrobniejszych os-
krzeli.

Na zasadzie prac P. Bert’a ktore wykazaly, Ze znaczna
czes¢ kwasu karbolowego wprowadzonego do ustroju wy-
dziela si¢ przez pluca wraz z wydechanem powietrzem, Fil-
leau 7 zaczatl stosowaé ten $rodek podskornie w suchotach
plucnych, azeby w ten sposob dziata¢ na sprawe gruzlicza
w plucach.

Stosujac takg kuracyje przez lat cztery, F. prze-
konal si¢, ze kwas karbolowy bywa bardzo dobrze znoszo-
nym przez suchotnikow nawet w wigkszych ilosciach. Kwas
karbolowy do zastrzykiwan musi jednak, by¢ bardzo czy-
stym; najwlasciwszy przetwor bedzie acide phenique a Tetat
neigeux.

F. przepisuje — Aq. destill. 95,0, glicerini puriss. 5,0,
acidi phenilici 1,0—2,0. Migszanin.y tej F. wstrzykuje na raz
100 kropel codziennie, co drugi dzien, raz na tydzien, stoso-
wnie do obszernoéci sprawy chorobowej. W przypadkach
bardzo szybko postepujacej choroby, zastrzykiwania robio-

Beri. Id. Woch. 1880.—485.

Ibidem p. 673.

Brit. med. journ. 1881 p. 84r.

Ibidem II p. 120.

Ibidem p. 10.

Ibidem p. 8i.

De D’emploi de 1’acide phenique en injections hypodermiques
dans le traitement de la phthisie pulmonaire.—Paris. 1886.
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no 2 razy na dzien. Zastrzykiwania takie wedlug F. sg ma-
lo bolesne, i nie wywotuja ropienia. Jednoczes$nie F. poda-
wal chorym swym. do wewnatrz kwas karbolowy w nastg-
pujacej formie: Glycerini 400,0, Acidi phenilici puris. 2,0,
MDS. i — 3 tyzek dziennie. Zciemnienie moczu jest wska-
zowka dla zmniejszenia dawki lub zupelnego zaniechania
srodka. Pod wplywem takiego leczenia stan chorych zna-
cznie si¢ polepszal, przybywato sit i wagi, objawy choro-
bowe ze strony pluc zmniejszaty sie.

Jednakze Filleau i Petit !) dodaja, ze podskdérne wstrzy-
kiwania §rodkow przeciwgnilnych nie sg w stanie zniszczy¢
lasecznika, zmniejszajg tylko jego liczbe i zywotnosé.

Ze swych prob w tym kierunku zaznaczy¢é moge, ze
wstrzykiwania podskérne (bez podawania jednocze$nie in-
nych $rodkéw) w liczbie dziesigciu dokonywane co 2-gi dzien,
pozostawaly bez wplywu na sprawe¢ chorobowg i stan ogdl-
ny chorych, dtuzszej kuracyi chore (proéby robiono na ko-
bietach) stanowczo si¢ opieraty, ze wzgledu na bolesnosé
wstrzykiwan i brak widocznej ulgi.

Ze sposoboéw stosowania kwasu karbolowego przy su-
chotach zaznaczy¢ nalezy jeszcze wstrzykiwania stabych
rozczyndw kwasu wprost do tchawicy wedlug metody Rei-
cherta 2). Dziatanie kwasu karbolowego ta droga jest ro-
wnoznaczne ze zwyklemi wdechaniami.

Bardzo blizkim kwasowi karbolowemu pod wzgledem
dziatania przeciwgnilnego jest kreozot, odkryty w roku
1832 przez Reichenbacha. Jest to przetwor zlozony, otrzy-
mywany ze smoty drzewnej, czg$¢ sktadowag ktorego stano-
wi fenol. Wedlug Kolbe kwas kreozotowy jest silnym
srodkiem przeciwlermentacyjnym, a w polaczeniu z soda,
dziata jako s$rodek przeciwgoraczkowy. Poczatkowo stoso-
wano kreozot przy leczeniu suchot pod postacia wziewan
rozpylonych wodnych rozczynow, wyniki jednakze byty nie-
pewne. Martin Solon wydelegowany przez paryzka akade-
mije medyczng do zbadania skutecznos$ci tego $rodka przy
leczeniu suchot o$wiadczyt, ze 15-tu suchotnikéw traktowa-
nych wziewaniami przez pot roku nie doznato Zzadnego po-
lepszenia. Dopiero w r. 1878 Bouchart i Gimbert 3 zno-

1) Arch. gen. de med. Decembre 1886.

2) Ueber eine neue ortli Beh, dr. ehr. Lnngentub. etc. D. Arch. fiir
kl. Med. 1885.—37.

3) Gazette Hebdom. 1877—31—33*



wu zalecili kreozot przy leczeniu suchot przez podawanie
do wewnatrz rozczynow alkoholowych lub olejowych,
w rozcienczeniu wodnem. B. i G. radza dawke kreozotu
podnosi¢ do 0,40—1,0 dziennie, gdyz od tego zalezy skute-
czno$¢ Srodka.

Dos$wiadczenia robione na 93-ch chorych, daty rezultat
nastepujacy: 25 wyleczen wzglednych (zniknigcie zupeine
kaszlu i rzgzen poprawa ogoélnego odzywiania. Tu si¢ odnosi
5 przypadkow suchot w pierwszym stopniu rozwoju i 20 w dru-
gim). 29 polepszen widocznych, 18 bez polepszenia (wy-
lacznie suchoty w ostatnich okresach choroby) i 21 $§mierci.
W ogdle na 93 chorych 54 wynikéw pomyslnych. U wszy-
stkich chorych polepszenie zalezato mniej od dziatania prze-
ciwgoraczkowego lub poprawy odzywiania— anizeli od bez-
posredniego wplywu na sprawe miejscowa. Srodek bywa
znoszonym przez chorych dobrze—bardzo rzadko wystepuja
przejsciowe objawy gastryczne.

Jaccoud ’) dla zmniejszenia ilosci plwociny u wyni-
szczonych suchotnikoéw zaleca kreozot, ktory wedtug zdania
jego dobrze dziata i na samg sprawe¢ gruzlicza. J. podaje
kreozot w tranie lub glicerynie i znajduje, ze w tym stanie
kreozot najmniej drazni kanal pokarmowy. Do codziennej
dawki tranu dodaje si¢ 0,2 kreozotu i krople wyciagu migto-
wego. Jezeli chory przyjmuje gliceryng, to najlepsza for-
ma codziennej dawki jest: gliceryny 40,0, koniaku Iub
rumu 10,0, kreozotu 0,2—0,4, wyciagu mictowego kropla.

Czarnecki 2) podaje nastgpujaca forme (podlug Bou-
chard-Gimbert’a).

Creosoti puri 13,5,
Trae gentianae 30,0.
Spir. vini 250,0.
Vini Malaga q. s. ad 1000,0
MDS. rano i wieczorem lyzke stolowa w szklan-
ce wody.

Dla dzieci radzi nastepujgcg forme:

Olei Jecoris Aselli 150,0.
Creosoti puri 1,0—1,5.

MDS. tyzeczke od kawy 2—3 razy dziennie po je-
dzeniu.

!) Curabilite et traitement de la phthisie pulmonaire.—Paris.—1881.
*)  Creosot in der Beh. der Lungenphthisie. Allg. med. Centr. 1880—44.



Debove ¢ radzac kreozot przy leczeniu suchot, mowi,
ze §rodek ten pobudza apetyt chorych i zmniejsza wydzieli-
n¢ oskrzeli.

Peiper 2) méwiac o kreozocie, wyraza si¢, ze S$rodek
ten bardzo rzadko powoduje zaburzenia zotadkowe, Zze cho-
rzy przemoglszy wstret poczatkowy, chetnie przyjmuja go
przez cate miesiace, ze przy tern stan ich ogdlny si¢ popra-
wia, ilo§¢ plwociny, a niekiedy ilo$¢ lasecznikéw widocznie
si¢ zmniejsza.

Sommerbrodt od dziewigciu lat leczy kreozotem wszy-
stkie przypadki gruzlicy ptuc ze swej praktyki, liczba kto-
rych obecnie dosiggta 5000. S. podaje srodek ten w kap-
sutkach, zawierajacych jeden gran kreozotu i cztery grany
balsamu tolutanskiego. Pierwszego dnia podaje si¢ jedna,
drugiego dwie i nastgpnie przez caty tydzien po 3 kapsutki
dziennie zaraz po jedzeniu. W drugim tygodniu chorzy do-
staja po 3, w trzecim po 5 i czwartym po 6 kapsutek dzien-
nie; w ten spasob, jezeli nie wystgpuja jakie§ powazniejsze
przeciwwskazania, chorzy przez 2 miesiace codziennie przyj-
mujg po 6, a niekiedy nawet po 9 kapsutek dziennie. Na-
stepniec mozna przerwaé kuracyje na jeden miesigc, azeby
zndw ja rozpoczaé w tym samym porzadku. W ten spo-
s6b leczenie prowadzi¢ nalezy przez rok caty. Niektorzy
chorzy przyjmowali bez zadnych przerw do 2000 kapsutek.
Ztego wplywu na kanal .pokarmowy i nerki autor nie spo-
strzegal nigdy. Podczas miesigczkowania u kobiet lepiej
wstrzymywaé si¢ z podawaniem $rodka.

W daleko posuni¢tych przypadkach suchot, skutecz-
nos$¢ kreozotu jest nader nieznaczna. Najlepiej pomyslne
dziatanie $rodka wystepuje w poczatkowych okresach cho-
roby; chociaz i w przypadkach posrednich z wyraznemi
zmianami w plucach i znacznem upadkiem stanu ogolnego
niekiedy otrzymaé mozna zadziwiajace rezultaty: taknienie
si¢ zwigksza, gorgczka 1 poty nocne znikaja, kaszel o tyle
stabnie, Zze narkotyki stajg si¢ zbytecznemi. Jednakze pa-
mieta¢ nalezy, ze dla osiagnigcia takich wynikéw $rodek na-
lezy podawaé¢ dlugo (V4—1 rok) i w mozliwie wielkich daw-
kach dziennych.

!) Legons sur la tub. paras. Le progr. med. 1883—34—52.
2) Kurz. Mitt. iiber ein, bei Lungenschw. gebr. Mitt. Charité. Ann.
1885.-X.



Fraentzel w praktyce szpitalnej podaje suchotnikom
kreozot podlug formuly Bouchard’a, tworcy obecnej terapii
kreozotowej (patrz wyzej).

Fraentzel twierdzi, ze kreozot Zle jest znoszony przez
suchotnikéw goraczkujacych bez przerwy lub tez z przer-
wami, jezeli cieplota przewyzsza 38,5°, rowniez przy obfitej
zawarto$ci lasecznikdw gruzlicy w plwocinie (N-r 3 w ta-
blicy Gaffky).

Pod wptywem kreozotu, podlug Fraentzel’a, taknienie
zwicksza si¢, zaburzenia ze strony zotadka znikaja, wypro-
znienia stajg si¢ prawidlowe; plwocina, kaszel i béle w pier-
siach zmniejszajg si¢; stan ogolny, humor i wyglad chorych
poprawia si¢; ciczar ciata si¢ zwigksza. Jednakze ilo§¢ lase-
cznikow w plwocinie nie zmniejsza si¢ wcale. Po przerwa-
niu podawania §rodka, poprawa trwa nie dtuzej nad kilka
miesigcy i chorzy niejednokrotnie sami proszag o powtdrze-
nie kuracyi. Kreozot pod postacig wziewan okazal si¢ bez-
skutecznym.

Oprocz podawania wewnetrznie, Bouchard 1) probowat
kreozot pod postacia wstrzykiwan podskérnych, w rozczy-
nach olejowych dosé¢ stezonych 50%, wyniki byty bardzo
watpliwe i1 B. zaniechatl tej formy stosowania.

Lepine i Truc 2) przy suchotach zastrzykiwali w miazsz
pluca alkoholowy rozczyn kreozotu 2—4% od kilku kropel
do 20 centym, sze$ciennych. U 15 chorych traktowanych
w ten sposob wyniki byty bardzo niepewne.

O ile wigc przy stosowaniu kwasu karbolowego wyni-
ki najlepsze otrzymywane byty przy podawaniu s$rodka pod
postacia wziewan, o tyle kreozot okazal si¢ skuteczniejszym
przy uzyciu wewnetrznem. Obadwa te $rodki jednakze
glownie dzialaja na zmniejszenie objawow niezytu oskrzelo-
wego, (kreozot oprocz tego zwigksza laknienie), swoistego
za§ dzialania wewnatrz ustroju w dawkach farmakologicz-
nych na laseczniki i sprawe¢ gruzlicza nie posiadaja przy do-
tychczas znanych sposobach stosowania.

Przetwory jodowe.

Jednym ze $rodkdéw najdawniej i najobszerniej stoso-
wanych przy leczeniu suchot ptucnych jest jod, po raz

1) Sée.—De la Phth. bicill. Paris. 1884 p. 515.
2 Duj. Beaumetz.—De la medic. pulm. antiseptique.



pierwszy =zastosowany w medycynie w roku 1820 przez
Coindefa. Jeszcze przed odkryciem jodu metalicznego pre-
parat ten stosowany byl w réznych cierpieniach jako czes¢
sktadowa wielu roslin lekarskich, przewaznie morskich, zro6-
det stonych, wody i powietrza morskiego. Rozpowszech-
nienie swe jod zawdzigcza wielu wlasno$ciom na organizm
ludzki, z pomiedzy ktorych dziatanie przeciwgnilne najwie-
cej nas interesuje. Czysty jod, wedlug doswiadczen Wer-
neke, w stosunku 1:4100 powstrzymuje fermentacyj¢ droz-
dzowg; dzialanie czystego jodu na bakteryje karbunkulowe
okres$lit Davaine: nawet w rozcienczeniu 1:10000 jod przez
pot godziny zabija lasecznika karbunkutowego. W terapii
suchot jod czysty nie znalazt zastosowania z powodu swych
silnych wtasno$ci draznigcych na blony $luzowe.

Tinctura Jodi uzywana zewngtrznie jako $rodek dra-
znigey.

Glownie wewngtrznie stosowanym jest jodek potasu
i sodu, ktorego dziatanie w suchotach warunkuje si¢ wzmo-
zeniem 1 rozrzedzeniem $luzowej wydzieliny oskrzelowej,
przez co w poczatkowych okresach suchot, przy kaszlu su-
chym, meczacym, utatwia si¢ wykrztuszanie produktow
chorobotworczych, respective lasecznikdw gruzliczych z bto-
ny S$luzowej oskrzeli. Ucigzliwa duszno§¢ zmniejsza si¢ zna-
komicie.

Najwigksze wtasnosci przeciwgnilne z preparatow jo-
dowych posiada jodo form (Dumas) zawierajacy najwiecej
jodu czystego 96,70%. W roku 1880 $rodek ten wprowa-
dzono do chirurgii (Mosetig — Mikulitz). Jeszcze w r. 1878
Moleschott stosowal jodoform przy suchotach. Jodoform
nie rozpuszczony w obec bakteryj zachowuje si¢ jako ciato
obojetne. Przy rozkltadaniu i rozpuszczaniu si¢ jodoformu,
co ma naprzyklad miejsce w ranie ropiejacej, wydzielajacy
si¢ jod dziala jako silny $rodek przedwgnilny i powstrzy-
muje ropienie*). Wewngtrznie podawaé mozna 0,2—0,5 jodo-

*) W ostatnich czasach Hein i Rovsing 1)? Kunze 2), Luebbet 3) i in-
ni odmawiaja jodoformowi wszelkich jego wlasno$ci przeciwgnilnycli w ogol-
nosci i przeciwgruzliczych w szczegélnosSci. Badania Heyna i Rovsinga ma-
my zamiar sprawdzi¢ i dla tego z ocena prac tych wstrzymujemy si¢ obec-

* Fortschritte der Medicin. 1887—N. 2 i 9.
2 Berliner Klin. Woch. 1887—N. 23.
3) Fortschritte der Medicin. 1887—N. 11



formu bez obawy zatrucia. Przy suchotach jodoform za
przyktadem Moleschott’a stosowanym byt obszernie we
Wtoszech (Semmala, Ciaramelli, Renzi, Fasano) i Wiedniu,
gdzie prace Schnitzlera i Drésche znakomicie przyczynity si¢
do wyjasnienia leczniczej wartosci jodoformu.

Szkota wtoska przyznaje jodoformowi (?) zdolno§¢ zupel-
nego wyleczania w poczatkowych okresach suchot. W wy-
padkach wigcej posuni¢tej choroby, $rodek ten réwniez mo-
7ze okaza¢ znakomite uslugi, zmniejszajac ilo$¢ plwociny
ropnej, draznienie kaszlowe, 1 powstrzymujac sprawe zwy-
rodnienia serowatego. Srodek podawano gtownie w pigul-
kach 0,07 — 0,04 z wyciagiem gencyjany lub tez pod po-
stacig wziewan.

Schnitzler przyznaje jodoformowi wazne znaczenie przy
leczeniu gruzlicy krtani; przy suchotach S. stosowal jodo-
form w inhalacyjach rozczynéw eterowych ispirytusowych,
lub tez w kapsutkach z tranem—bez widocznego dobrego
skutku. Dréische i Miiller traktowali 17-tu suchotnikéw pi-
gutkami jodoformowemi (0,02), w oSmiu wypadkach nasta-
pita poprawa ogolnego odzywiania. Wplyw jodoformu na
goraczke niekiedy byt bardzo niepomysiny.

Kowalski uwaza §rodek za pozyteczny, lecz tylko przy
bezposredniem zetknigciu z powierzchnia wrzodu gruzli-
czego.

Sse zaznacza, ze jodoform przy suchotach podawany
wewnetrznie, zmniejsza bole przykre, jakie chorzy uczuwaja
w piersiach.

Gosselin ") przy doswiadczeniach w celu uczynienia
ustroju odpornym na zarazek gruzlicy, twierdzi, ze eter jo-

nie; tembardziej, ze juz w samym poczatku wyniki do$wiadczen naszych zda-
ja sie przemawiaé za dzialaniem przeciwpasorzytowem jodoformu. Na dwoéch
wyjalowionych kawalkach kartofla pomieszczonych w oddzielnych prébéw-
kach zaszczepiliSmy hodowle Aspergilli fumigati. Po uplywie
doby, kiedy na kartoflach (w termostacie) rozwinely si¢ dwie jednakowe ko-
lonijki grzybka, do jednej z prébéwek wsypaliSmy nieco sproszkowanego jo-
doformu, ktéry pokryl wilgotny kartofel zaledwie spostrzegalna dla oka war-
stwa. Po uplywie dwoch dni kartofel pierwszy (bez jodoformu) pokrywal
si¢ zwykle calkowicie bujna hodowla kropidlaka, podczas kiedy w probéw-
ce z jodoformem wzrost hodowli byl powstrzymany. Toz samo powtérzyli-
Smy z grzybkiem Mucor corymbifer.
(Przypisek autora).
!) Patrz wyzej.



doformowy wstrzykiwany zwierzgtom pod skorg, przez pe-
wien czas przed zaszczepieniem gruzlicy w ni¢zem nie zmie-
nia nast¢gpnie przebiegu sprawy gruzliczej. Jezeli za$§ za-
strzykiwa¢ bedziemy eter jodoformowy po zaszczepieniu,
choroba pozostaje w stanie utajenia az do czasu przerwa-
nia podawania §rodka; poczem sprawa idzie zwyklym try-
bem. Gosselin sadzi, ze podawanie jodoformu w poczatko-
wych okresach suchot, wstrzymujac sprawe gruzlicza na
pewien do$¢ dlugi czas, gdyz wustrdj chorego dobrze znosi
ten S$rodek, nie pozostaje bez wplywu na dalsza sprawe gru-
zliczg. Laseczniki, ktore przez caly czas podawania jodo-
formu wydzielaja si¢ z plwocing, jednakze nie s3 w stanie
szerzy¢ sw'ej zabojczej dziatalnosci w ustroju — znajduja si¢
— moéwi G. — w stanie u$pienia czasowego, ktéore nie moze
nie odbi¢ si¢ niekorzystnie na ich przyszlej dziatalno$ci ni-
szczacej. Filleau i Petit * zauwazyli, ze wstrzykiwania pod-
skorne przetworow jodowych do pewnego stopnia ograni-
czaja szerzenie si¢ sprawy gruzliczej.

Z mniej stosowanych S$rodkéw przeciwgnilnych mine-
ralnych zaznaczy¢ nalezy glin. Serwatka alunowa (serum
lactis aluminatumj od dawna cieszy si¢ wzigtoscia przy
krwotokach i1 biegunkach suchotnikow. Ta okoliczno$¢i pe-
wne przeciwgnilne wtlasnosci atunu sktonily Pick’a *) do
wyprobowania wplywu tego Srodka na sprawe gruzliczg. —
P. przekonat si¢, ze najlepiej dziala na sprawy gruzlicze
sproszkowany metaliczny glin w pigutkach. (Rp. Alum.
met 1,0, Aluminae hydr. Calcar. carb. aa 5,6, Gummi trg, q.
s. pil. N. 60—3 razy dziennie po 2 pig.).

P. utrzymuje, ze glin powstrzymuje rozwdj laseczni-
kow, a przy diugiem uzyciu S$rodka, goraczka, poty, roz-
wolnienie, kaszel i plwocina nikng, lub zmniejszaja si¢ zna-
komicie. — Zadnych na to Pick dowodéw nie przed-
stawit.

Reichert zastosowat 2% rozezyn chlorku cynku
pod postacia wstrzykiwan do ptuc przez tchawicg w jednym
przypadku gruzlicy ptuc i krtani podobno z zejsciem w wy-
zdrowienie zupeine, jakkolwiek nast¢pnie R. podawal sucho-
tnikom $rodek ten w podobny sposob lecz w rozczynie

i°/0 1 otrzymywat tylko znaczna poprawg¢. Niekiedy spo-

) Patrz wyzej.
2 Aluminium gegen Lungentuberculose. Wien. Med. Woch 1883. N. 19.



strzegal R. poprawe przy wstrzykiwaniu przs$z tchawice wo-
dy wapienne;j.

Kwasny fosforan wapnia zastosowany w ostatnich
czasach z powodzeniem w klinice Alberta przez Kolische-
r’a ¥ przy leczeniu gruzlicy chirurgicznej, nie znalazt dotad
zastosowania jako $rodek przeciwgnilny przy leczeniu gru-
zlicy ptuc. Natomiast fosforany wapnia oddawna podawa-
no suchotnikom jako $§rodek odzywczy mineralny i utatwia-
jacy jakoby kredowacenie gruzetkow.

Arszennik jeszcze w poczatku biezacego stulecia wpro-
wadzony zostat do terapii suchot ptucnych przez (Heima
(Berlin) i Isnard’a (Paryz), lecz dopiero w 1883 roku zna-
lazt wigksze zastosowanie dzigki bardzo pomyslnym wyni-
kom otrzymanym przy leczeniu suchot przez Buchnera 2).
Jednakze poézniejsze prace Stinzinga 3), Hillera, Leydena 4),
Peipera 5 i wielu innych nie potwierdzity wynikéw Buch-
nera, lecz przeciwnie wykazaly, ze arszennik na sama spra-
we gruzlicza nie wywiera pomys$lnego wplywu, owszem,
niekiedy sprowadza pogorszenie. Jedynie moznaby uwazaé
arszennik oglednie podawany jako $rodek mineralny odzyw-
czy (Jacoud), ktéry jednakze przez wielu suchotnikow zu-
petnie nie jest znoszony, u niektéorych sprowadza pogor-
szenie.

Dujardin Beaumetz 1 Chevy 6) wykazali, ze kwas
fluowodorny jest nader silnym s$rodkiem przeciw-
gnilnym — nieskonczenie male ilosci tego $rodka powstrzy-
muja fermentacyje.

Ciz sami autorzy zwro6cili uwage, ze robotnicy pra-
cujacy w zaktadach, gdzie uzywanym jest kwas fluowodor-
ny, otrzymujg ulge, jezeli dotknigci sg cierpieniem ptuc,
a na drodze doswiadczalnej wykryli, ze zwierze¢ta bez szko*

!’ Wien. med. Presse.—1887.—22 i 24.

a) Zur Therapie der Lungenschwindsuch. Centralbl. fir klin. Med.
1883—N. 25.

3) Beitrag zur Anwendung des Arseniks bei chron. Lungenlei-
den etc. Deut. Med. Woch. 1884. N. 21.

4 Ueber die Arseniktherapie der Lungentuberculose. Charite-Anna-
len. IX Jahrg. 1884.

0 Kurze Mitth. iiber einige bei Lungenschwindsucht gebrauchte
Mittel. Charite Annalen. Bd. X. — 1885.

9 De la medication pulmonaire antiseptique. Paris.— 1886.



dy zy¢ moga w atmosferze zawierajacej kwas fluowodorny
w stosunku 1:1155.

Zastosowanie kwasu fluowodornego przy leczeniu su-
chot dato niejakie wyniki pomy$lne; chorzy umieszczani by-
li w sali, gdzie powietrze zmigszane byto z kwasem fluowo-
dornym w stosunku 1:23000; niektoérzy chorzy uskarzali sig
na bol gardta, wigkszos¢ jednakze doznawatla ulgi, dusznos¢
i ilos¢ plwociny zmniejszaty si¢. Wdechania stosowano przez
godzine dziennie.

Jeszcze w 1819 roku Gannal * spostrzegl, ze robotni-
cy fabryczni pracujgcy w atmosferze zawierajacej gaz chi o-
ru, wolni sa od suchot i sklonny byl uwazaé¢ chlor za spe-
cyfik przeciw suchotom, zbudowal nawet aparat do wzie-
wan wody chlorowej. Laennec stosowal chlor w Charite.
Cottereau wyprobowat chlor na znacznej liczbie suchotni-
kow i spostrzegal, ze wziewania w nieznacznych ilo$ciach
zmniejszaja kaszel i krwioplucie, pomy$lnie wplywajg naja-
kos¢ 1 ilo§¢ plwociny i poty nocne. (Louis i Toulmouche
przeczyli temu). Pereira uwazal chlor za $rodek paljaty-
wny przy leczeniu suchot iprzyznawal mu dziatanie pomysl-
ne na oczyszczanie jam w plucach. Fonssagrives zazna-
cza, ze dotychczasowe proby leczenia suchot chlorem,
nie upowazniajg jeszcze do zadnych wnioskow pewnych.

Z mniej obszernie stosowanych §rodkow przy sucho-
tach zaznaczy¢ nalezy préby Raymond’a i Arthaud’a 2)
z tanning. Znane badania Gohier’a i Bouley,a wykazaly,
ze tannina nadaje tkankom zwierz¢gcym odpornos¢ wzgle-
dem pasorzytéow gnilnych: kroliki ktorym przez miesiagc po-
dawano codziennie i gramm tanniny z pokarmem, po $mier-
ci nie gnija. Kroliki ktorym w ten sposob Rajmond i Ar-
thaud podawali tanning, przez kilka miesi¢cy po zaszczepie-
niu gruzlicy, nie zdradzaly objawdéw choroby, podczas kie-
dy inne nie zywione tanning, zdychaly w krotkim czasie po
zaszczepieniu.

R. i A. na tej zasadzie proponuja tannin¢ przy
leczeniu gruzlicy ostrej i podostrej i obostrzeniach gruzlicy
przewlektej. Nalezy podawaé $rodek wewnetrznie 1 — 5
grammow dziennie.

W wypadkach leczonych przez R. i A. zaraz po kilku

*) De la phthisie pulmonaire par Fonssagrives. Paris 1880 pag. 440.
2 Verneuil,Paris.—1887.



dniach stosowania $rodka, mial si¢ zmniejsza¢ kaszel i na-
stepowata poprawa ogodlnego odzywiania si¢. (Chorzy
otoczeni byli mozliwie doskonatemi warunkami hygienicz-
nemi).

Srodki aromatyczne.

Srodki aromatyczne — eteryczne jak eukaliptol, olejek
terpentynowy, mentol, zawierajace obfito§¢ tlenii i posiada-
jace wlasno$¢ ozonizowania tlenu pochtonigetego z powie-
trza, dzigki swym wtlasno$ciom przeciwgnilnym 1 przeciw-
fermentacyjnym znajduja czgste zastosowanie w leczeniu drog
oddechowych. W nowszych czasach gtowna uwage zwro-
cit na siebie eukaliptol, olejek eteryczny z lisci Eu-
calypti globuli. Eukaliptol wedlug Binz-Siegen’a wstrzy-
muje silniej niz chinina procesy gnicia i fermentacyi, oso-
bliwie zaleznej od fermentéw organizowanych. Po przej-
$ciu w krew wydziela si¢ gldéwnie z powietrzem wydecha-
nem z ptuc i po cze¢sci z moczem.

M. Robson ’) zachwala wdechanie olejku eterycznego
eukaliptu przy leczeniu suchot. Wdechania powinny by¢
cigglte; w tym celu powietrze w pokoju chorego kilka razy
dziennie nalezy nasyci¢ wyziewami olejku. Wychodzac z domu,
chory naktada respirator nosowy z olejkiem eukaliptowym.
Przy takiem postepowaniu kaszel mial si¢ zmniejsza¢ i go-
raczka ginad.

Reichert stosowal zastrzykiwanie do pluc przez tcha-
wice 5% migszaniny olejku eukaliptowego z woda i glice-
ryng z pomyS$lnym skutkiem. Nawet u cigzko chorych wi-
dziat autor znaczng poprawg stanu ogoélnego i objawow
miejscowych.

Roussel 2) gorgco zaleca stosowanie zastrzykiwan pod-
skornych eukaliptolu przy leczeniu suchot plucnych, majac
gtownie na uwadze zdolno$¢ wydzielania si¢ eukaliptolu
przez ptuca po wprowadzeniu go do krwi i pomys$lny wptyw
tegoz przy stosowaniu na powierzchnie wrzodziejace. Po
wielu probach wyszukania odpowiedniej formy eukaliptolu
do wstrzykiwad podskornych, Roussel wreszcie znalazt wia-
$ciwy preparat i od lat czterech stosowal go z powodze-
niem. Zastrzykiwania rozczynéw wyciggu powodowaty na-

!) The Brit. Med. Journ. 1884 pag. 1204.
2 Gaz. des Hopitaux. 1886—118.



der mate wydzielanie si¢ eukaliptolu przez ptuca, nalewka
dziata skuteczniej, ale powoduje silny bol w miejscu za
strzyknigcia. W jaki sposob Roussel rozcienczat eukaliptol,
uznany przez siebie za najlepszy, nie wiadomo. Sposob
stosowania nastepujacy: W pierwszym tygodniu nalezy
codziennie jednorazowo wstrzyknaé¢ 0,2—0,3 eukaliptolu, na-
stepnie zastrzykuje si¢ trzy razy na tydzien po 0,3 — 0,4
i dochodzi si¢ do 0,8. Wigksze dawki sa zbyteczne, cho-
ciaz mozna zastrzykiwaé¢ bez szkody do 1,0 i wigcej. Za-
strzykiwania wykonywac¢ nalezy na posladkach, pod skore
w tkanke luzna dla unikniecia bélu. Po uplywie 3 — 4 mi-
nut chory uczuwa juz swoisty smak i zapach eukaliptolu
w ustach.

Uczucie to w pierwszym tygodniu leczenia trwa
okoto 5—6 godzin, poczawszy za§ od drugiego tygodnia sta-
je sie ciagtlem. Po 6 — 10 zastrzyknigciach chorzy zwykle
sami spostrzegajg, ze plwocina ich staje si¢ wiecj $luzowa
i tatwiej si¢ wykrztusza. Kaszel si¢ zmniejsza i nastgpuje
poprawa ogdlnego stanu. Objawy fizykalne ze strony pluc
zmieniaja si¢ na lepsze. Po 2 — 3 miesigcach leczenia lase-
czniki znikaja z plwociny (!).

W nastepstwie eukaliptol stosowany byl przez wielu
lekarzy osobliwie francuzkich, z rozmaitym skutkiem.

Jako jedna ze $wiezych obszerniejszych prac w tym
kierunku zaznaczy¢ nalezy badania Bouvereta 1 Pecha-
dre’a ') ktore jasno okres§lajg warto$¢ eukaliptolu przy le-
czeniu suchot. Meunier 2) wykazal, Zze wazelina posiada
wlasno$¢ rozpuszczania nelewek 1 pewnej liczby $rodkoéw
przeciwgnilnych, pomiedzy ktéoremi i eukaliptol. (Taz sama
wlasno$¢ posiadaja wszystkie wegglowodory grupy gazu blo-
tnego—Meunier). Jezeli zmigsza¢ kilka grammow eukalipto-
lu lub nalewki eukaliptowej z pewng ilo$cig wazeliny, two-
rzy si¢ zaraz osad biatawy, o tyle obfitszy, o ile nalewka
jest mniej czysta. Po trzykrotnem przefiltrowaniu przez
poczwo6rng bibule, otrzymuje sie plyn bezbarwny, bardzo
ruchliwy, wydajacy silny zapach eukaliptolu. W ten spo-
sob przygotowaé mozna rozczyny rozmaitego stopnia nasy-
cenia. Dos$wiadczenie wykazato, ze rozcienczenie eukalipto *
lu 1:6 a nawet 1.5, s3 w ogdle do$¢ dobrze znoszone przez

*) Lyon médical.—1887—Fevr. N. 7—8—9.
2 Lyon medical.—Dec. 1886 et Janv. 1887.



tkanke¢ luzna podskérna. (Jacquemaire !) zaznacza, ze r16-
wniez dobrze eukaliptol rozpuszcza si¢ w olejku migda-
lowym w stosunku 1:4, nawet I:3 i w oliwie 1:4 do 1:2).

Bouveret i Pechadre stosowali eukaliptol w rozciencze-
niu wazelinowem wyzej wskazanem wedlug metody Meu-
nier’a i przedstawili 16-cie opisow chorob. Wigckszo$é cho-
rych leczong byta przez 30—40 dni. Dalej leczenia prowa-
dzi¢ nie mozna bylo =z powodu silnych bolow wystepuja-
cych na miejscu zastrzyknigcia, bolow glowy, ogluszenia
i bezsennos$ci, nast¢pujacych w wielu przypadkach po za-
strzyknieciu eukaliptolu.

Wydzielanie si¢ eukaliptolu przez pluca stwierdzonem
zostatlo u wszystkich chorych. Swoisty smak eukaliptolu
chorzy wuczuwaja w ustach juzw kilka minut po zastrzy-
knigciu $rodka pod skoére w posladki. W wypadkach pota-
czonych z goragczka badz to zalezng od samej sprawy gru-
zliczej (gruzlica ostra lub podostra), badz od wnikania do
krwi produktéw rozktadu z ptuc (goraczka hektyczna), eu-
kaliptol nie wywierat zadnego wptywu, sprawa gruzlicza nie
ulegala w swoim rozwoju zadnej zmianie pomys$lnej dla cho-
rego. Niekiedy nawet przebieg choroby pogarszal si¢. —
Ilo§¢ lasecznikéw w plwocinie zawsze byta bardzo obfits.

Niejakie wskazanie do wstrzykiwan podskdérnych euka-
liptolu przedstawiaja wypadki suchot bezgoraczkowych,
z jamami w plucach lub bez takowych, w ktérych na pier-
wszem miejscu stoja objawy niezytowe. W przypadkach bez
znacznych zniszczen w plucach niekiedy otrzymuje si¢ zna-
komita poprawa, kaszel si¢ zmniejsza, plwocina staje si¢
wigcej §luzowa, stan ogdlny polepsza si¢, apetyt wzmaga
si¢, cigzar ciata si¢ zwigksza. Takiez same wyniki otrzy-
mywane byly bez stosowania zadnych S$rodkéw lekarskich,
jedynie przez zalecanie spoczynku i pozywnej dyjety; je-
dnakze przy jednoczesnem podawaniu ecukaliptolu poprawa
nastgpuje nieco szybciej. W koncu Bouveret i Pechadre
zaznaczaja, ze eukaliptol zadng miarg nie moze by¢ uwaza-
nym za $rodek specyficzny przeciw suchotom, ze cale dzia-
lanie jego ogranicza si¢ na jego wlasnosciach balsamicznych,
ktore zreszta wecale nie stoja wyzej od innych $rodkéw po-
dobnych. Jedyna dobra strong wstrzykiwan podskornych
eukaliptolu, jest ta okoliczno$¢, ze w ten sposéb mozna za-

q Lyon med.—1887.—N. 10.



niecha¢ podawania Srodkéw balsamicznych wewngtrznie,
przy czem zwykle cierpi zotadek, dobre dziatanie ktorego
tak jest wazne przy leczeniu suchot plucnych.

Ze $rodkow balsamicznych dalej zastuguje na uwage
olejek terpentynowy, ktorego dziatanie przeciw-
pasorzytowe od czaséw Skody byto wyzyskane przy gnil-
nym niezycie oskrzeli 1 zgorzeli ptuc. Pasorzyty podtrzy-
mujace fermentacyj¢ gnilng ulegaja zniszczeniu pod wptly-
wem terpentyny, ktora, jak wiadomo, bardzo obfituje w ozon.
Bytaby wigc pewna racyjonalna zasada wyprobowac dzia-
lanie tego $rodka na pasorzyty gruzlicze. Stosuje si¢ Srodek
w postaci wziewan (A.M. Aldowie * stosowal wziewania ter-
pentyny w 200 przypadkach suchot i przewlektych niezytow
oskrzeli i zawsze spostrzegal pewnag poprawe) lub wewnetrz-
nie. Swoistego dzialania na sprawg¢ gruzlicza terpentyna nie
posiada, lecz dziata pomys$lnie na sprawe niezytowg i proce-
sy gnilne towarzyszace suchotom plucnym.

Toz samo powiedzie¢ mozna o wziewaniach dzieg-
ciowych, tak zachwalanych przy leczeniu suchot przez
Crichton’a, Cayol’a, Hufeland’a, Neumanna, Trousseau, Pi-
doux 1 innych.

W tym samym kierunku dziataja ol Menthae,
(wedlug Reichert’a 3% migszanina z woda, zastrzykiwana do
pluc przez tchawicg), tenze autor dzialanie mentolu
okresla jako stabsze od olejku migtowego, o 1. my rrhae
i3 % tymolu niepewne. — Coghil stosowal wdechanie ty-
mo lu z niepewnym skutkiem.

G. Richardson 2) na zasadzie 4-ro letniego doswiadcze-
nia zaleca wdechanie nafty (Spiritus Pyroxylicus recti-
ficatus), 20 kropel do 2-ch drachm 3 razy dziennie.

Dalej doswiadczano benzyne¢ (Szczerbakoff3), a ni-
line¢ (Weber) 4 z takim samym skutkiem.

Siarka.
Wedhug Bucholtz’a kwas siarkawy nalezy docigtna-
der silnie dziatajacych na najnizsze ustroje juz w rozcien-
czeniu 1:666.

¢) The Brit. med. journ.—1881 — pag. 81.
2) Ibid. 1885 — p. 438.

3) Med. Obozr. 1887 str. 179.

4) Ibid. str. 18I



Prof. Vallin podaje, ze kwas siarkawy, ktory sig
otrzymuje droga spalenia siarki w ilosci 30,00 — 40,00 na 1
metr sze$cienny powietrza, w zupeino$ci znosi chorobotwor-
cze wtasnosci lasecznika gruzliczego. Wtlasnosci te kwasu
siarkawego zostaly zuzytkowane przy leczeniu suchot pluc-
nych przez lekarzy Rombo i Ananiina. Chorzy stale lub
przez 10—20 minut kilka razy dziennie zmuszeni byli pozo-
stawa¢ w pokoju, w ktérym spalono pewnag zalezng od wiel-
kosci pokoju ilos¢ siarki. Gaz poczatkowo wywotuje silne
krztuszenie i dziata draznigco na drogi oddechowe, po pe-
wnym jednak czasie chorzy zaczynaja dobrze znosi¢ $rodek
i spostrzega si¢ zmniejszenie kaszlu i ilosci plwociny, plwo-
cina staje si¢ wigcej §luzowg, duszno§¢ zmniejsza si¢, nie-
kiedy widzie¢ mozna spadek goraczki i1 poprawe w odzy-
wianiu. Plwociny na zawarto$¢ lasecznikow nie badano.

Drugiem potaczeniem siarki, ktérego zabdjcze dziata-
nie na drobnoustroje stwierdzonem zostato, jest siarko-
wodor. Juz wr. 1881 Froschauer wskazywat siarkowodor,
jako skuteczny $rodek zapobiegawczy przy chorobach natu-
ry pasorzytniczej.

Lekarz z Allevard D-r Niepce robit doswiadczenia
z plwocing gruzlicza, ktoéra poddawatl dziataniu gazu (siar-
kowodoru) z wody siarczanej Allevard. Plwocina w ten
sposob traktowana tracita swe wtasno$ci chorobotworcze
i Niepce mogt wstrzykiwa¢ ja do krwi krolikom i $winkom
morskim bez zadnych ztych skutkéow dla zwierzecia. Dzie-
sig¢ minut wystarczalo, azeby uczyni¢ plwocing nieszkodli-
wa. Taki skutek dotychczas otrzymano tylko przez diluzsze
gotowanie plwociny w cieptocie wyzszej nad i00°. Pilate
z Montpellier powtérzyt doswiadczenia Niepce’a i przyszedt
do wniosku, ze ze wszystkich dotychczas uzywanych $rod-
kow przeciwgnilnych, siarkowodor najsilniej dziata na lase-
cznik gruzlicy.

W obec tego okazato si¢ logicznem wyprobowanie
siarkowodoru przy leczeniu suchot. Wstretny zapach je-
dnakze i dziatanie draznigce na blony Sluzowe nie pozwala-
ly stosowaé $rodka w postaci wziewan, (z wyjatkiem wzie-
wan gazu siarkowodorowego w wysokiem rozcienczeniu, co
ma miejsce naprzyklad u wod mineralnych siarczanych), —
z drugiej strony fakt stwierdzony przez Cl. Bernard’a, ze
siarkowoddér wprowadzony do ustroju prawie w catosci wy-
dziela si¢ z powietrzem wydechanem przez ptuca, naprowa-



dzil na mys$l lekarzy francuzkich podawac suchotnikom siar-
kowoddér w postaci lawatyw gazowych) metody leczniczej, o
ktorej kilka stow wypada powiedzieé.

Wstrzykiwania gazowe do odbytnicy w terapii suchot
datuja si¢ od niedawna. W Lipcu r. 1886 prof. Bergeon ¥
z Lyonu przedstawil Akademii UmiejetnoSci wyniki swych
dwuletnich badan w tym kierunku, Chantemesse powtorzyt
te badania i za posrednictwem Cornil’a 2) zakomunikowal
Akademii medycznej. Od tego czasu wielu lekarzy francuz-
kich stosowalo t¢ metod¢ z rozmaitym skutkiem.

Mysla przewodnig Bergeon’a byto wprowadzac¢ do ustro-
ju suchotnika $rodki przeciwgnilne, ktéreby nie draznity
btony $luzowej zotadka i przez to nie psuly trawienia, kto-
reby omijaly jame¢ ustna, co jest pozadanem z przyczyny
nieprzejemnego zapachu i smaku wigkszej czgsci Srodkow
przeciwgnilnych, a jednakze wydzielaly si¢ z ustroju przez
pluca. W tym celu jako locum applicationis wybrat B.
kiszke¢ prosta.

Srodki lekarskie wprowadzone do odbytnicy zostaja
wessane przez galezie zyly wrotnej, wraz z krwia zylng prze-
chodzaca przez watrobe, zyly podwatrobowe, zyle glowng
dolna, serce prawe i tetnice ptucne, dochodzac w ten spo-
sob do miejsca sprawy gruzlicze;j.

Chodzito o wyszukanie $rodka lotnego, ktoryby wy-
dzielat si¢ obficie wraz z powietrzem wydechanem. B. po-
czatkowo robit doswiadczenia na zwierzgtach z chlorem, ter-
pentyna, eterem, amonijakiem, bromem,—lecz zmuszony byt
porzuci¢ te srodki w skutek zbyt wielkiego draznienia blo-
ny S$luzowej odbytnicy. Siarkowodor czysty rowniez dra-
znil zbytnio btone¢ §luzowa, i dla tego B. powzial zamiar 13-
czenia siarkowodoru z kwasem weglanym. Gaz ten wedlug
poszukiwan Demarquay’a 3) rOwniez szybko jest wchlaniany
przez uktad zylny i tatwo wydziela si¢ przez ptuca bez zadnych
szkodliwych nastgpstw, byleby tylko byt wstanie czystym (nie
zmigszany z powietrzem) i wstrzykiwany powolnie w ma-
lych dawkach na raz. W polaczeniu zsiarkowodorem kwas
weglany nie odgrywa roli ciata oboj¢tnego, lecz owszem,

‘) Compt. rend. Acad. d. Sciences 1886—12—VII.
2) Bul. Acad. de med. 1816—19—X.
3) Essai de pneumatologie med. Paris. 1886.



wplywa pomys$lnie na suchoty, pobudzajac ptuca do gleb-
szych ruchoéw oddechowych (Szerlecki J).

Ztozone apparaty, stuzace do lawatyw gazowych (ga-
zo-injecteurs, Morel, Bardet), sktadaja si¢ z dwdéch glow-
nych czgsci: 1) przyrzad wytwarzajacy czysty gaz weglany
z dwuweglanu sodu i kwasu siarczanego lub winnego i1 2)
przyrzad taczacy kwas weglany gazowy z wlasciwemi $rod-
kami lotnemi przeciwgnilnemi i nastgpnie przeprowadzajacy
w ten sposOb otrzymane polaczenie gazowe do odbytnicy.
Wazng jest rzecza, azeby cisnienie i ilosci wprowadzanej
migszaniny mozna dowolnie regulowac, jak rowniez nie do-
puszczaé laczenia si¢ z powietrzem i odwrotnego wychodze-
nia z odbytnicy. Do tego sluzag w przyrzadach wzmianko-
wanych odpowiednie urzadzenia do$¢ zlozone, ktorych do-
kladniejsze opisanie znalez¢é mozna w pracy Petit’a 2) umie-
szczonej w zbiorniku prac pod redakcyja proffesora Ver-
neuil’a.

Lawatywy gazowe winny by¢ uskuteézniane wolno
i z przestankami, azeby nie przepeilnia¢ zbytecznie kiszek
gazem 1 da¢ mozno$¢ wessania si¢ gazowijuz wstrzyknigtemu,
zanim wprowadzong zostanie nowa jego ilos¢. W tym celu
najlepiej kierowaé si¢ uczuciem chorego 1 w razie wysta-
pienia jakich badz przypadlo$ci niepomysinych zaniechaé na
pewien czas wstrzykiwan. Wykonywanie lawatyw gazo-
wych nigdy nie moze by¢ dozwalane choremu lub jego
otoczeniu, lecz zawsze winno by¢ uskuteczniane przez same-
go lekarza.

Do pierwszych lawatyw nalezy uzywaé nie wiecej nad
3 litry migszaniny gazowej, po kilku dniach dawka ¢ litrow
dwa razy dziennie dobrze jest znoszonag, jakkolwiek 4 litry
sg zupeinie dostateczne, azeby otrzymaé polepszenie wido-
czne. W wyjatkowych przypadkach dopiero po miesigcu
mozna wprowadza¢ do odbytnicy 6 litrOw migszaniny za je-
dnem posiedzeniem.

Bergeon i Morel w celu otrzymywania siarkowodoru
radza uzywaé¢ wod mineralnych siarczanych naturalnych
(’Eau Bonne) (strumien kwasu weglanego przechodzacy przez

) Lyon. Medical. 1887—N. 5.
3 Sur le traitement de la phthisie pulmonaire par les injections re-
ctales gazeuses. Etudes.—Verneuil.—Paris 1887 page 187.



wode¢ nasyca si¢ siarkowodorem,jako czeécig sktadowa wod
siarczanych).

Rodzaj zrddta siarczanego dobrze jest zmieniaé po pe-
wnym czasie. Niemniej wlasciwem jest na pewien czas siar-
kowodoér zastgpowaé gazem siarkoweglowym, niekiedy jo-
doformem, eukaliptolem lub innemi $rodkami lotnemi-aro-
matycznemu Tauret utrzymuje, ze wody siarczane sztuczne
sg o wiele skuteczniejsze.

Ta metoda leczenia wedlug Chantemesse’a najwlasciw-
sza jest w zwykltych formach suchot przewleklych bezgo-
raczkowych, z niezbyt obszernemi jeszcze zmianami w plu-
cach, jakkolwiek szybki przebieg choroby i goraczka nie sg
przeciwwskazaniem.

Jako przeciwwskazanie do lawatyw gazowych Bergeon
uwaza krwioplucie o charakterze krwotocznym, ktéore odro-
znia¢ nalezy od krwioplucia umiarkowanego, plwociny rdza-
wej, przy ktéorych lawatywy takie dobrze sa znoszone. —
De la Roche i Morel nie radza stosowaé lawatyw gazowych
przy bardzo rozleglej sprawie gruzliczej, osobliwie jezeli za-
jete sa obadwa pluca, gdyz wtedy tatwo nastapi¢ moze za-
trucie siarkowodorem, ktory gromadzi si¢ we krwi, nie znaj-
dujac dostatecznej powierzchni plucnej dla wydzielenia si¢
z ustroju. Debove zaleca przed zastosowaniem lawatyw
gazowych zbada¢ dokladnie odbytnic¢ i w razie wykrycia
guzow hemorroidalnych lub owrzodzen, lawatyw zaniechac.
Tetniaki naczyn, a po cze$ci wady serca wykluczajg t¢ me-
tode.

Morel i Bergeon stosujac omawiany sposob leczenia,
otrzymywali u wigkszosci suchotnikdw znaczne polepszenie,
nawet w przypadkach gruzlicy prosowkowej: kaszel i dusz-
nos¢ szybko si¢ zmniejszaty, sen powracal, ilos¢ i jakos¢
plwociny ulegala zmianie na lepsze, taknienie si¢ zwigkszato,
chorzy nabierali ciata; w przypadkach goraczkowych cie-
ptota niekiedy spadatla; lasecznik gruzlicy nie znikal z plwo-
ciny ani podczas, ani po kuracyi. Podobno niekiedy goily
si¢ owrzodzenia gruzlicze krtani, bez zadnej terapii miejsco-
wej, jedynie pod wplywem siarkowodoru wychodzacego
z tchawicy.

Mniej wigcej w tym samym sensie odzywaja si¢
o wplywie siarkowodoru na przebieg suchot plucnych
Chantemesse, Dujardin-Beaumetz, Bardet, de la Roche, Bla-
chez.



Gujard na 12 chorych otrzymat 10 polepszen po 8—15
dniach stosowania lawatyw siarkowodorowych.

Lecombe na 12 chorych widziat pi¢¢ razy polepszenie
po 2-4 tygodniach, w pozostatych 7-miu przypadkach silne
kolki, biegunka lub krwioplucie wystgpujace po wstrzyknig-
ciu gazu do odbytnicy, zmuszaly do zaniechania tego rodza-
ju leczenia.

Boudet na 12 chorych otrzymat 2 razy popraweg, 6-ciu
chorych wcale nie moglo znosi¢ lawatyw, u pozostatych
w 15 dni po otrzymanej pewnej poprawic wystapito wyra-
zne pogorszenie. Boudet dodaje, ze cata wartos¢ lecznicza
lawatyw gazowych zasadza si¢ na pomy$lnym wplywie ich
na sprawe¢ niezytowga oskrzeli, towarzyszacg suchotom. Go-
raczka wedlug B. nigdy nie spada.

Petit zaznacza, ze pomimo niewatpliwie pomyslnego
dziatania lawatyw siarkowodorowych na suchoty ptucne,
przerwanie kuracyi niekiedy sprowadza znaczne pogorszenie,
ktore zreszta ustepuje przy powtdrnem leczeniu.

Bouveret i Pechadre "' w pracy o wstrzykiwaniach
podskornych eukaliptolu zaznaczajg, ze lawatywy siarko-
wodorowe przy leczeniu suchot daja wyniki jednozgodne
z wstrzykiwaniami podskérnemi eukaliptolu, t. j. dziataja
pomys$lnie na sprawe¢ niezytowa, na goragczke za§ 1 sprawge
gruzlicza nie majg wplywu zadnego.

Clement 2) w ,,Societe nationale de medecine de Ly-
on“ oznajmil, ze lawatywy siarkowodorowe w wigkszosci
przypadkow dobrze sa znoszone przez suchotnikéw, jednak-
ze warto$¢ ich lecznicza jest bardzo nieznaczna. Przy ostrej
gruzlicy stosowanie lawatyw gazowych wedlug Clement’a
nie ma zadnej racyjonalnej podstawy.

I ta wiec metoda nie odpowiedziata w zupelno-
$ci swemu celowi; prowadzi ona do tych samych wy-
nikow, jakie otrzymano przy stosowaniu innych mniej
skomplikowanych 1 mniej niewygodnych sposobow le-
czenia przewleklych suchot plucnych: zmniejsza niezyt
oskrzeli, na samg za§ sprawg gruzlicza dziata zaledwie, ze
tak powiem, hamujaco do pewnego stopnia; to jest wstrzy-
muje szerzenie si¢ sprawy gruzliczej podczas stosowania le-
czenia, na sprawe¢ za$ gruzliczg juz istniejaca pozostaje bez

1 Lyon Medical. 1887—N. 9.
2) Lyon Medical. 1887—N. 3.



wpltywu. Siarkowododr, ktory tak silnie dziata zabdjczo na
laseczniki gruzlicy w probowkach nie moze nie dziata¢ na
nich i w ustroju, o tyle o ile mogtby zetknaé si¢ z nimi
bezposrednio. Przyczyny wigc jego bezskutecznosci szukaé
nalezy w tej samej okolicznosci, o jakiej wspominaliSmy
ptzy leczeniu sublimatem i ktéra zachowuje pelna sil¢ i przy
innych metodach przeciwgnilnych, to jest ze przy sprawie
gruzliczej pluc pasorzyty mieszcza si¢ posrod tkanek rézno-
rodnie zwyrodnionych, dostgp do ktoérych ani przez naczy-
nia krwionos$ne lub chlonne, ani przez oskrzela drobne jest
niemozliwy z przyczyny zamknigcia §wiatla tych drog, wta-
Sciwego sprawie gruzlicze;j.

Reasumujgc wyniki otrzymane przy stosowaniu rozma-
itych metod przeciwgnilnych w terapii suchot, przychodzi-
my do wniosku, ze:

1) Srodek przeciwgnilny (lotny) zastosowany pod po-
stacig wziewan dezinfekuje krtan, tchawice, oskrzela i jamy
plucne, nie dochodzac wcale do gtownych ognisk giebokich
sprawy gruzliczej, zabija wigc tylko pasorzyty umiejscowio-
wione na $cianach jam lub grubszych jeszcze niezamknie-
tych oskrzeli, pasorzyty, ktoére przy pomyslnych warun-
kach i tak wydaloneby zostaly z pluc wraz z plwocing —
Tak samo dziala §rodek przeciwgnilny wprowadzony do
ustroju jaka badz droga i dzigki swej lotnosci wydzielajacy
si¢ przez pluca.

2) Srodek przeciwgnilny wprowadzony do krwi sucho-
tnika, jak juz wspomnieliSmy, nie ma moznosci przy mozliwem
stopniu nasycenia ustroju przeniknaé¢ do glebi ognisk sero-
watych, moze zabi¢ tylko pasorzyty krazace we krwi lub
znajdujace si¢ na granicy sprawy gruzliczej i tg droga przez
czas stosowania $rodka wstrzymac¢ rozwodj sprawy gruzli-
czej. Przez wzglad jednakze na niepomys$lny wplyw jaki
wywierajg $rodki przeciwgnilne na ogdlne odzywianie ustro-
ju, dziatanie ich powstrzymujace szerzenie sprawy gruzliczej
nie dtugo si¢ da stosowaé. Po przerwaniu podawania $rod-
ka sprawa gruzlicza zazwyczaj szerzy si¢ z wigkszag gwalto-
wnos$cig, znajdujgc ustr6j mniej odpornym w skutek ostabie-
nia przez energiczne leczenie przeciwgnilne.

Dla tych powoddéw powyzej przejrzane usitlowania le-
czenia przeciwpasorzytowego nie daty wynikéw, jakich teo-



retycznie od nich si¢ spodziewano. Prawie kazdy ze wspo-
mnianych sposobdéw leczenia w pewnej czesci przypadkow
dawat wyniki pomys$lne w znaczeniu otrzymywania pewnej
poprawy, sposobu za$ ktoryby dawatl niewatpliwe wylecze-
nie nie spotkaliémy. Poprawa =zasadzala si¢ gléwnie na
zmniejszeniu objawow niezytowych, towarzyszacych sucho-
tom, co moznaby uwazaé za rzeczywisty skutek leczenia. —
Co si¢ za$ tyczy spostrzeganej przy wigkszosci stosowa-
nych metod poprawy stanu ogdlnego chorych, podniesienia
odzywiania, zwigkszenia wagi ciala i t. p., to nalezy nie za-
pominaé, ze suchotnicy uzywani do okreslania warto$ci le-
czniczej metod przeciwgnilnych zazwyczaj otaczani byli tro-
skliwemi staraniami co do wyboru pokarmu i otoczenia hy-
gienicznego. Zaden z autordw nie wspomina, Ze chorzy
podczas kuracyi zle byli odzywiani, wigckszo$¢ za§ nawiasowo
dodaje, ze chorych starano si¢ otacza¢ mozliwemi wygoda-
mi i zywiono dobrze; tak naprzyktad Bouveret w pracy
o wstrzykiwaniach podskoérnych eukaliptolu, porcyje dzien-
na pozywienia, jaka brali chorzy, okre$la: ,wina starego 600
grm., rumu 60 do 80 grm., proszku migsnego 40 do 100
grm., mleko, zywienie mozliwie obfite — (alimentation aussi
copieuse que possible).“ Nie potrzeba chyba dowodzi¢, zZe
podobna dyjeta sama przez si¢ wiele dobrego zdziataé mo-
gla, a nieraz by¢ moze 1 zréwnowazy¢ szkody, jakie
ustrojowi przynosito zbyt energiczne leczenie przeciwgnilne.

Teoretycznie wig¢c najracyjonalniejsza droga leczenia
suchot, jako choroby zakaznej, $rodkami przeciwgnilnemi,
dotychczas okazata si¢ w praktyce bezskuteczng. Czyzby
to mialo znaczyé, ze suchoty plucne s3 choroba nieule-
czalna.

Przeciwnie, wyleczalno$¢ suchot plucnych, obecnie uwa-
zana jest za dowiedziong. Za tem przemawiaja z jednej
strony spostrzezenia z praktyki prywatnej i zaktadow spe-
cyjalnych, z drugiej dane dobyte przy ogledzinach posmier-
tnych os6b zmartych z innych powodow.

A. Flint * podaje 670 przypadkow przewlektych su-
chot ptucnych, zebranych w ciagu swej 34 ro letniej prak-
tyki; z tych 44 przypadkéw uwienczone zostaty wyzdrowie-
niem zupelnem, 31 przestaly posuwaé si¢ naprzod, pod

*) The self-limited deviation of Pulmonary Phthisis. The Brit. Med.
Journ. 1882 p. 617.



wplywem przewaznie hygienicznego traktowania chorych.—
Z tego autor wnosi, ze w pewnej czeSci przypadkow su-
choty maja daznos$¢ do satnoograniczenia si¢, t. j. po pe-
wnym czasie mniej lub wigcej szybkiego posuwania si¢ na-
prz6d choroba zatrzymuje si¢, i nast¢gpuje wyzdrowienie zu-
pelne (w pojeciu zdrowia ogdlnego).

Meissen °) podaje 731 przypadkow niewatpliwej gruzli-
cy ptuc przewleklej, gdzie rozpoznanie osnute bylo na po-
szukiwaniu. lasecznikow.

W 483 przypadkach otrzymano znakomite polepsze-
nie (przy czem dziedziczno$¢ bynajmniej nie wptywata przy
leczeniu na pogorszenie rezultatow), w 44 przypadkach na-
stapito wyleczenie zupeine.

Dettweiller a) przedstawia rezultaty leczenia 1022 su-
chotnikow w Falkensteinie. Z tych 132 chorych wyzdrowia-
to zupelnie, 110 otrzymalo poprawg.

Z pierwszych 132 przypadkow 98 autor mial na uwa-
dze przez ciagg kilku lat po wyleczeniu—z nich 11 zmarto od
innych choréob, 12 wpadto powtdérnie w suchoty, a 72 po-
zostaja jako przyktad wyleczenia zupeilnego.

Z 1000 suchotnikow leczonych w Jatcie (Krym) wy-
kazano 32% wyleczenia zupelnego, 27,0% polepszenia. Przyja-
wszy nawet na uwage, ze sprawozdania z zaktadow specyjalnych
dla suchotnikéw w interesiec wlasnym zakladow moga byc¢
nieco przesadzone, w kazdym razie nawet przepolowiony pro-
cent wyzdrowien pod wplywem gléwnie warunkéw hygie-
nicznych dostateczny jest na uwidocznienie uleczalno$ci su-
chot plucnych. W przypadkach wyzej wspomnianych au-
torowie mieli do czynienia z suchotnikami o pewnem rozpo-
znaniu, lecz ilez moze by¢é wyleczen w przypadkach suchot,
ktore objawiaty si¢ np. zaledwie stabym kaszlem 1 za su-
choty uznane nie byty. Co do takich przypadkéw staty-
styki rozumie si¢ posiada¢ nie mozemy. Tak naprzyktad
Nauverck 3) opowiada o nastepnym przypadku. Mezczyzna
lat okolo 20, zdrowy i silny, niespodziewanie dostal kaszlu,
zaczal chudng¢ 1 stal si¢ niedokrwistym. Stan taki trwatl

!) Zur Kenntniss der menschl. Phthise.— Berlin I885.

2) Bericht iiber 72, seit 3 bis 9 Jahren vollig geheilte Fiélle von Lun-
genschwindsucht. - Frankfurt 1886.

3 Ein Fall von geheilter Lungentnberculose. — D. med. Woch. —
883-23.



przez p6l roku, po czem chory zaczat szybko przychodzi¢
do dawnego dobrego stanu zdrowia. Kaszel nie pokazatl si¢
wigcej.

W 46-tym roku zycia zachorowal na raka zotadka
i zmarl przy objawach wycienczenia rakowego. Ogledziny
posmierne oprocz raka zotadka wykazaty w wierzchotkach
zwapnione ogniska sprawy gruzliczej— w posréd ktéorych
wiecej do Srodka, gdzie zwapnienie nie nastapito, autor wy-
kryt oddzielne laseczniki Kocha posrod mas serowatych
i drobnych komorek.

Wypadkéw takich opisano réznemi czasy wiele i po-
$miertne znalezienie ognisk otorbionych tam, gdzie si¢ te-
go najmniej spodziewano, nie nalezy do rzadkich wy -
padkow.

Heitler * podaje, ze na 16,562 ogledzin posmiertnych
dokonanych w wiedenskim instytucie anatomo-patologicz-
nym, znaleziono 780 razy tuberculosim obsoletam, t. j. u 0so-
bnikéw zmartych na inne choroby, wykrywano w plucach
wigcej lub mniej obszerne twarde, ciemno zabarwione ma-
sy bliznowate, posrdéd ktérych wyrdzni¢ jeszcze mozna byto
pewng ilo§¢ szarych guziczkéw lub tez jamy niekiedy wiel-
kosci kurzego jaja, wypelnione zawartoscia plynna Ilub
stalg.

Zmiany te najczg¢$ciej spostrzegano w wierzchotkach
(z czego autor wnosi, ze dopoki sprawa gruzlicza nie prze-
kroczyta jeszcze granicy ptatu goérnego, wyleczenie zupeine
jest mozliwem). Kazdy instytut anatomo-patologiczny a po-
miedzy innymi i nasz, wskaza¢é nam moze powaznag liczbe
podobnych spostrzezen.

Liczbe t¢ nalezaloby powigkszy¢, jezeli zwrocimy uwa-
ge, ze ogledziny posmiertne naukowe dokonywane sa na
osobnikach po wigkszej czesci z biednej klasy ludnosci,
a wigc posiadajacej najmniej warunkéw wspierajagcych sa-
modzielne usitlowania ustroju ku zwalczeniu choroby gruzli-
czej; wielka liczba chorych zamoznych, u ktorych najcze-
Sciej spodziewaé si¢ mozna wyleczenia poczatkowych okre-
sow suchot, wymyka si¢ z pod kontroli anatomo-patologi-
cznej.

Jakiz wigc nalezy wyprowadzi¢ wniosek o obecnym

*) Ueber die Spontanheilung der Lungenschwindsucht. Wien Med.
Blatt. 1880—24.



stanie leczenia suchot ptucnych. Otdéz przyjawszy na uwa-
ge, ze najsilniejsze $rodki farmaceutyczne przeciwgnilne
w ustroju suchotnika nie s3 w stanie dla wyzej podanych
powodow zabi¢ lasecznikow gruzlicy w miejscu ich choro-
botworczej dzialalno$ci, ze dalej nie ulega zadnej watpliwo-
wosci, ze wyleczenie suchot respective obezwladnienie pa-
sorzytow w ustroju czlowiecka nastagpi¢ moze jedynie pod
ochronnem dzialaniem wzmozonych sit zyciowych tkanek
samego ustroju, doj$¢ musimy do wniosku, ze w obec-
nym stanie wiedzy lekarskiej jedynym
skutecznym $Srodkiem przeciwpasorzy-
towym na laseczniki gruzlicy, szerzace
juz swag zgubnag prace wW ustroju, jest
podniesienie sit zZywotnych samego
ustroju. Jezeli sprawa gruzlicza nie dosiggla je -
szcze zbyt wielkich rozmiaréw, jezeli kardynalne warunki,
konieczne do fizyjologicznego istnienia ustroju, przez nig nie
zostaly zbyt zrujnowane, jezeli ustrdéj zkad inad nie jest
o tyle zniszczonym, lub dziedzicznie stabym, by o podnie-
sieniu sit jego mowy by¢ nie moglo, jezeli wreszcie chory
znajduje si¢ w warunkach materyjalnych i moralnych, kto-
re dozwalajg na zastosowanie $rodkéw majgcych na celu
wzmocnienie jego ustroju, wtedy o mozliwosci wyleczenia
choroby lekarz watpi¢ nie powinien. O $rodkach liygieni-
cznych 1 dyjetetycznych, dazgcych do podniesienia energii
zyciowej tkanek suchotnika, jako o rzeczach wigcej znanych,
a przy tern zbyt obszernych i waznych, azeby je dodatko-
wo potraktowa¢ mozna w naszej pracy, zamilczymy, odse-
tajac czytelnika do prac specyjalnych (Jacoud °), See 2
Brehmer 3), Weber 4 i inni).

Dotychczasowe dzieje przeciwgnilnego leczenia suchot
jeszcze wigcej zblizajg suchoty plucne do ogoélnego dziatu
choréb zakaznych. Z wyjatkiem zimnicy i przymiotu, gdzie
udato si¢ odnalez¢ §rodek swoisty przeciwpasorzytowy, w le-
czeniu wszystkich niemal pozostatych chorobach ogdlnych

!) Jaccoud. — Curabilite et traitement de la phthisie pulmonaire —
Paris 1831.

2; See. — De la phthisie bacillaire des poumons.—Paris 1884.

3) Brehmer. — Die Therapie der chronischen Lungenschwindsucht.—

1887.
4 Weber.—Vortrige iiber die hygienische und klinische Behandlung

der chronischen Lungenphtise.—1886.



zakaznych widzieli§my réwniez dazenia do wyszukania $rod-
ka lekarskiego skierowanego przeciw =zarazkowi chorobo-
twoérczemu, dazenia, ktéore w koncu zadowolni¢ si¢ musiatly
podtrzymywaniem sil ustroju i leczeniem przypadtosciowem.
Kazdemu znane sg usilowania swoistego leczenia duru brzu-
sznego, zapalenia ptuc, rézy i t. p. i ostateczny wynik tych-
ze usitowan. By¢é moze, ze dalsze postgpy mtodziutkiej nau-
ki bakteryjologii, blizsze poznanie istoty zycia grzybkow
chorobotworczych 1 S$ciSlejsze okreslenie praw biologicz-
nych, jakim te drobnoustroje podlegaja w organizmie zwie-
rzgcym, wskaza i jasno oznacza warunki w ustroju czlowie-
ka niesprzyjajace rozwojowi pasorzytow chorobotwodrczych,
a wtedy teoretycznie usprawiedliwione leczenie przeciwpaso-
rzytowe suchot nabierze znaczenia praktycznego. Ostate-
czne wiec rozstrzygniecie tak waznej sprawy bedzie dopiero
dzielem przysztoSci — moze niezbyt dalekiej, dzigki wciaz
pojawiajacym si¢ gorliwym pracom w tym kierunku, szcze-
golniej ze strony lekarzy francuzkich.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Medycyna wewnetrzna.

109. H. NOTHNAGEL. O przystosowaniach i wyroé-
wnaniach w stanach patologicznych, lieber Anpassungen
und Ausgleichungen bei pathologischen Zustinden '). (Z.J.K/.
Med. Bd. XI. H. 21 3).

Narzagdy gruczoltowe. Kompensacyjne sprawy
w narzadach gruczotowych byly kilkakrotnie badane, a w ner-
kach nawet histologicznie. — Najbardziej nadaja si¢ do

badania spraw kompensacyjnych gruczoty parzyste, szczegolnie
nerki i jadra.

Jako ostateczny wynik mozna juz obecnie zaznaczy¢,
ze 1 tutaj podobnie jak przy przerostach kompensacyjnych mig-
$ni zadnego znaczenia nie maja wzgledy celowosci, lecz ze wy-
rOwnania nastepuja tylko tam, gdzie w skutek przyczyn me-
chanicznych lub chemicznych czynno$¢ jednego narzadu wzmo-
cniong bywa z powodu usunigcia drugiego.

Jadra. Autor postawil przy badaniu jader nastepujace
pytania: Czy przy usuni¢ciu, zaniku lub czynno$ciowem zni-
szczeniu jednego jadra, drugie ulega przerostowi? — w jakim
stopniu? i przy jakich warunkach? — W ogole obydwa jadra
przedstawiaja bardzo nieznaczne rdznice wielkosci; jednakze

*)  Por. Kron. lek. 1586 r.



i przy zupelnie normalnym stanie organéw plciowych spo-
strzegajq si¢ niekiedy znaczne réznice w objetosci obydwoch
jader—na co nalezy zwréci¢ baczng uwage. Nastepnie zwyro-
dnienie jadra lub wyluszczenie takowego wystepuje w organi-
zmie oslabionym, w skutek czego moze nie by¢ nastepczego
przerostu drugiego jadra. Przerost jednego jadra przy zaniku
drugiego spostrzegali i opisywali Bardeleben, v. Recklingau-
sen i Kocher.

Najbardziej sprzyjajace warunki dla kompensacyjnego
przerostu jadra przedstawia jednostronny zanik jadra, wystepu-
jacy w przebiegu parotitis epidemica; poniewaz bywa on naj-
czesciej u osobnikéw mlodych, silnych, a zanik jadra jest skut-
kiem zwyczajnej sprawy zapalnej. Pomimo to liczne spostrze-
zenia autorow francuzkich (Servier, Gerard, Granier, Laurens,
Jaloux, Lorel) wspominaja tylko o dwéch przypadkach przero-
stu drugiego jadra.—W celu rozstrzygniecia tej kwestyi autor
robil liczne doswiadczenia na krolikach i przyszedi do wnio-
sku, ze u krolika dorostego, po usunieciu jednego jadra, drugie
nie ulega przerostowi, niezaleznie od tego, czy zwierze wyko-
nywa czynnos$ci plciowe lub tez nie.—I u ludzi dorostych prze-
rost kompensacyjny drugiego jadra na pewno nie jest regula,
a moze w ogoéle nie istnieje; a jezeli czasami nastepuje powie-
kszenie objetosci drugiego jadra, jest ono wynikiem sprawy
przewlekle zapalnej.

Nerki. Brak jednej nerki u czlowieka moze by¢ wro-
dzonym lub nabytym w skutek jednostronnej choroby. Ben-
iner opisal 48 przypadkéw wrodzonego braku jednej nerki,
przy tern zawsze nerka byla wieksza, ciezsza niz normalnie
z bardzo rozwinietym ukladem naczyniowym i moczowodami.—
Histologiczne badania wykazaly, ze powiekszenie to polega na
hyperplazyi wszystkich tkanek nerki.—Przy braku nerki jednej,
usunietej w skutek spraw patologicznych, druga nerka, o ile
nie ulega rowniez sprawie patologicznej, bywa powiekszona. —
Perl  histologicznie skonstatowal w 7- miu przypadkach
(z 9-ciu) znaczne rozszerzenie kanalikéw moczowych i zwie-
kszenie ich nablonka.

Wagner przypisuje przerost nerki powiekszeniu komérek
nablonkowych, rozszerzeniu naczyn i przerostowi tkanki lacz-
nej; tak samo sadzi Rokitansky. Ogélny wynik wszystkich do-
Swiadczen i badan nad czlowiekiem i zwierzetami (Rosenstein,
Gudden, Grawitz, Israel) jest nastepujacy: nerka pozostala ule-
ga przerostowi zaré6wno u osobnika doroslego, jak i u mlode-
go. W przeroscie kompensacyjnym bierze udzial przewaznie
substancyja korowa, w mniejszym stopniu substancyja miaz-
szowa. 1] dorosltych jest to przerost prawdziwy (w znaczeniu
Virchova) kanalikéw kretych, ich nablonka i klebkéow; Kkanali-
ki proste sa réwniez rozszerzone. W wieku za§ mlodzienczym
istnieje procz przerostu i hyperplazyja, we wrodzonym braku
nerki tylko ta ostatnia. Tkanka interstycyjalna i naczynia wlo-
sowate nie zmieniaja sie.

Powi¢kszenie tkanki pozostalej nerki moze nastapi¢ tylko



wtedy, jezeli przyplyw materyjalu odzywczego stanie si¢ obfit-
szym, to jest jezeli wigcej krwi dojdzie do organu. Jaki to
moment przyczynowy powoduje przyptyw krwi do nerki pozo-
statej?

Po usunigciu jednej nerki nagromadza si¢ chwilowo we
krwi wigksza ilo§¢ mocznika 1 innych substancyj, wy -
dzielanych w moczu. Krew ta przechodzi do nerki po-
zostalej, pobudza nabtonek kanalikow moczowych do zwigkszo-
nej czynno$ci i w ten sposob odbywa si¢ nadmiar substancyj
wydzielniczych. Rosenstein dowiddl, ze ilo§¢ wydzielanego mo-
cznika w pierwszych 24-ch godzinach po wyluszczeniu jednej
nerki nie ulega zmniejszeniu, pomimo ze przerost jeszcze nie
nastgpit. Wynika ztad wniosek, ze w normalnych fizyjologicz-
nych warunkach dziatalno§¢ nerki nie dosigga nigdy maximum
swej czynnosciowej zdolnosci.

Mozna ztad wyprowadzi¢ nastepujacy szereg spraw zacho-
dzacych w pozostalej nerce po wyluszczeniu jednej:

Wytuszczenie nerki—zwigkszenie ilosci substancyj moczo-
wych we krwi — zwigkszona czynno$¢ pozostatej nerki — zwig-
kszony przyptyw materyjatu odzywczego—zwigkszone przyjecie
takowego przez komorki—powolny anatomiczny przerost swoi -
stych elementow tkankowych. — Nie jest to wigc spra-
wa teleologiczna, lecz polegajaca na bijologicznych podsta-
wach.

W przerostej nerce, pracujgcej znacznie wigce] niz nor-
malna, patologiczne sprawy prgdzej wystepuja niz w normalnej
(Beumer).

Z powyzszego mozna wytlomaczyé, dla czego jadro nie
ulega przerostowi po wyluszczeniu jednego. Tworzenie si¢ na-
sienia jest czynnos$cig niezalezng komorek gruczotowych kazde-
go jadra bez wszelkiego zwiazku z drugiem. Po wusunigciu je-
dnego jadra, nie nast¢gpuja zadne zmiany we krwi, zadne zmia-
ny uktadu nerwowego ani tkanki gruczotowej organu, ktoreby
wywotaty zwigkszong czynnos$¢ drugiego jadra. Pozostale jadro
funkcyjonuje zwyczajnie, jak poprzednio, z komoérek gruczoto-
wych rozwijaja si¢ spermatozoa w tej samej ilosci jak i poprze-
dnio.—Wynika ztad prawo, ze kompensacyjne wyrdéwnanie na-
stepuje w organach parzystych symetrycznych tylko wtedy, je-
zeli przez usunigcie jednego narzadu nastepuja warunki zwie-
kszajace bezposrednio czynno$¢ drugiego narzadu.

M. Hopfenblum.

110. D-r Aug. Schott. Zur allgemeinen Patholo-
gie der Herzkrankheiten. Zeitschr. f Klin. Med. Bd. XII.
H. IV.

Pod wplywem leczenia chorob serca kagpielami i gimna-
styka ) wystepuje szereg faktow, majacych wazne znaczenie
pod wzgledem patologicznym zardéwno jak terapeutycznym.

1) Patrz N-r 1 ,Kron. Lek.“ r. 1886, art. Schotta,



I. Niedostatecznos$§¢ mig¢Sniowa serca (Die
Muskelinsufficienz des Herzens).

1. Gdzie tylko dochodzi do stalego zboczenia w kraze-
niu, zmniejszenia napetnienia i ciS$nienia w ukladzie tgtniczym
a zwigkszenia tychze objawow w uktadzie zylnym—am wysteg-
puje i ostabienie migsnia sercowego, ktore bywa absolutnem, je-
zeli zadne nowe zboczenie w krazeniu nie przylaczyto si¢, lub
wzgledne, jezeli istnieja nowe zboczenia w krazeniu.— Normal-
na komorka serca ludzkiego posiada zapas sil, wystarczajacy
nawet w obec silnego powickszenia przeszkdéd w krazeniu; przy
znacznem powigkszeniu nawet ogdlnego cisnienia w tg¢tnicach
krazenie u zdrowego czlowieka pozostaje w normalnym stanie.

2. Serce, podobnie jak inne migé$nie szkieletu, powigksza
lub zmniejsza swg sile¢ i substancyje¢ pod wplywem rozmaitych
pobudzen, ¢wiczen i dowozu zywno$ci; pozostaje ono tez pod
wplywem czuciowych i psychicznych pobudzen. — Przy dobrem
odzywianiu ciata, ale niedostatecznem psychicznern i ruchowem
pobudzeniu moze nastgpi¢ mniejszy lub wigkszy zanik substan-
cyi migéni skieletu i serca (tutaj nalezy wiele przypadkow oty-
tosci ze stluszczeniem serca). Natomiast istnieja jednostki, kto-
re pomimo pracy fizycznej i umyslowej nabierajg tuszy w sku-
tek nadmiernego przyjmowania pokarmow. Tacy ludzie przy-
tem posiadaja dobrze rozwini¢te mig¢s$nie szkieletu i serca, kto-
re moze podotaé wszelkim zapotrzebowaniom fizycznym.

3. Cierpienia serca otylych -sttuszczenie (Fettherz) moze
by¢ wyleczonem bez zmniejszenia otytosci; czesto za§ leczenie
otyto$ci w takich razach wywotuje zgubne skutki, powigkszajac
zboczenia sercowe.

4. W innej grupie wypadkéow wystepuja zanikowe spra-
wy w sercu wskutek ogdlnych zboczen w przyjmowaniu pokar-
mow i w trawieniu. Zalezy¢ to moze od cierpien zotadka i ki-
szek, albo od cigzkich cierpien psychicznych, od wysokiego sto-
pnia anemii i t. d. Zanikowo na serce wplywaja wszystkie
sprawy, powodujace ttuszczowe zwyrodnienie (takze otrucie fo-
sforanem), i choroby goraczkowe, szczegdlnie jezeli przytern
migsien sercowy jest ogniskiem sprawy zakaznej (gosciec
stawowy, szkarlatyna, dyfteryja i zapalenie migénia serco-
wego).

5. Oprécz powyzszej absolutnej niedostatecznos$ci migénia
sercowego, istnieje i wzgledna. Patologo-anatomiczne do$wiad-
czenie wskazuje, ze nawet przy znacznych stopniach przeszkod
w krazeniu, zycie moze przez pewien czas istnie¢c. Wzgle-
dna przy tern niedostateczno$¢ migsnia sercowego bywa po
wigkszej czeSci polaczong z prawdziwemi zmniejszeniami sily
tegoz.

6. We wszystkich przypadkach dotychczas wspomnianych
gtéwnem zadaniem terapii jest odzywiane migénia sercowego,
aby otrzymaé¢ normalna obj¢tos¢ migsnia w jednych razach,
lub aby wytworzy¢ mocno przero$ni¢ta mas¢ migsniowa w in-
nych razach.



II. Rozszerzenia serca.

Podlug klinicznego przebiegu rozrézniamy dwie postacie
rozszerzenia rozmaitych czesci serca: a) takie: ktéore sa nieod-
laczne od obrazu wady serca, nawet przy zupeilnej kompensa-
cyi. Sa one wraz z przerostem mig¢$niowym konieczna cz¢$cia
sktadowa kompensacyi, nie ulegajag przeto zadnemu leczeniu.
Tutaj naleza rozszerzenia lewej komorki przy niedomykalnosci
zastawek aorty i przy niedomykalno$ci zastawki mitralnej; te
rozszerzenia nie ulegaja zmianom pod wpltywem kapieli ani gi-
mnastyki; b) drugi rodzaj rozszerzenia przylacza si¢ zwykle do
niedostateczno$ci migsnia sercowego i niedostatecznej kompensa-
cyl. Jednocze$nie bywa wigkszy lub mniejszy zastdj w malem
i duzem krazeniu, s3 one same wyrazem zastoju masy krwi
w sercu i moga wigc by¢ nazwane rozszerzeniami zastoinowe-
mi (Staungsdilatationen) jak przy rozmaitych cierpieniach
migé$nia sercowego (rozszerzenie prawego serca przy wadach za-
stawek lewego serca, przedewszystkiem za§ powickszenie lewej
komoérki w poprzecznym kierunku). — Wszystkie te rozszerze-
nia nikng wraz z poprawg stanu chorego, t.j. z nastgpieniem
zupelnej kompensacyi Rozszerzenie z-astoinowe jest wynikiem
niezupetnego skurczu serca (systole); przy przepelnieniu mate-
go krwiobiegu (przy wadach zastawki mitralnej) nastgpuje to
w prawej komorce, przy przepelnieniu za§ naczyn ciata, przy
marskos$ci nerek w lewej komoérce pod wplywem nadmiernego
ci$nienia krwi pomimo ze sila komorki nie zmniejszyla si¢ ni-
zej normy. W innych za$§ razach, jak przy stluszczeniu serca
moze skurcz serca by¢ niezupelnym, a wigc nastgpuje przepet-
nienie lewej komorki w skutek tego, ze sila serca wystarcza
tylko do wytworzenia bardzo matego ci$nienia t¢tniczego. Kapiel,
gimnastyka, moga wzmocni¢ sil¢ skurczu serca i zupelno$¢ sy-
stolicznego wyprozniania, od V3—1 godziny po kapieli i w pa-
r¢ minut po gimnastyce ilo§¢ t¢tna i oddechow si¢ zmniejsza,
sita ich wzrasta; tony serca staja si¢ glosniejsze, a wypukiem
mozna wykaza¢ zwezenie granic serca.

Po kazdem zmgczenie migSniowem, nieodpowiadajagcem
chwilowemu stanowi sity serca, rozszerzenie serca si¢ zwigksza
(chodzenie po gorach, po pigtrach i t. d.); podobnie dzialaja
kapiele za mocne, za zimne i za bogate w gazy.

Rozszerzenie serca powigksza si¢ pod wplywem innych
ostabiajacych momentéw (bezsenno$é, wzruszenie umystowe); tak-
ze pod wplywem momentdw wywolujacych przepelnienie ukta-
du naczyniowego (plethora).

Chorzy na serce rozmaitego rodzaju, ktéorych serce wzmo-
cnito si¢ nawet do tego stopnia, Ze t¢tno i ci$nienie krwi sa
prawidlowo silne, ale nerki wskutek poprzednich zastojow czg-
sto ulegaja cierpieniom (zwig¢kszony biatkomocz) — po obfi-
tych obiadach, podlegajg znacznym zwigckszeniom rozszerzenia
serca.

III. Szmery serca.
1. W bardzo wielu przypadkach znikaja szmery serca,



ktore przez diugi czas wraz z innemi objawami dawaly obraz
prawdziwe] wady zastawkowej. Szczegdlniej przy wszystkicli
postaciach mocnej anemii przylaczajg, si¢ do objawdw rozsze-
rzenia serca i szmery.

2. Zniknigcie szmeru jest dowodem, ze nie bylo prawdzi-
wej anatomicznej zmiany na zastawkach.

3. Staje si¢ to pewnikiem, jezeli zmiany wystuchowe
predko si¢ odbywaja. Szmer moze znika¢ z dnia na dzien, po
kapieli lub po gimnastyce.

4. PrzejsSciowym okresem dla zniknigcia szmeru jest zja-
wienie si¢ tonu rozdwojonego.

5. PrzejsScie systoliczuego szmeru u wierzcholka serca
w ton rozdwojony, pozwala wnioskowa¢ z pewnoscig o udziale
mig$ni brodawkowych, poniewaz rozdwojenie tondxv zalezy od
niejednoczesnego skurczu oddzielnych czgsci zastawki; wskazuje
to na niedostateczna ich silg.

6. Istnieje wzgledna niedomykalno$¢ aorty, cechujaca si¢
objawami zastoju i napr¢zonem te¢tnem; zalezy ona od nad-

miernego rozszerzenia aorty. — W podobnych przypadkach
szmery znikaja wraz z ustgpieniem nadmiernego napeinienia
aorty. 1

7. Wyleczenie niedomykalno$ci zastawki mitranej ze zni-
knigciem szmeru spostrzegat juz Beneke w Nauheim. Nie mogt
on wprav\Hzie wykaza¢, ze rzeczy\vriscie byly w tych razach
zmiany zapalne na zastawkach, ktéore pod wpltywem kapieli zo-
staly wchlonigte, ale w owych przypadkach mozna bylo xvnio-
skowaé, ze $wieze endokardialne zmiany zastawek zastaly wyle-
czone xX przypadkach, ktore byly skomplikowane zatorami.

8. Cze¢$ciej niz zniknigcie szmerdOw spostrzega si¢ przy le-
czeniu znaczne skrocenie tychzejednoczes$nie ze zjawieniem si¢ kom-
pensacyi Sa to pewnie przypadki niedomykalno$ci =zastaxvek,
zalezne od zmian anatomicznych, a skomplikowane objawami
xvzglednej niedomykalnosci.

8. Sita xvzmocnienia tondéw serca jest czgstym objawem
xvystuchoxvym przy powracajacej kompensacyi.

Zastoj peryferyczny 1 obrzeki.

Zmniejszenie ci$nienia naczyniowego i predkosci biegu krwi
poxvoduje zmniejszenie iloSci xvydzielanego moczu. Pomimo
zmniejszenia ilo§ci moczu nie nastepuje natychmiast zatrzyma-
nie wody xv ciele, poniewaz jeszcze nie ma pragnienia ani wie-
kszego przyjmoxvania xvody.—Wkrotce jednak zjaxviajg si¢ ob-
jaxvy przelcrxvienia zastoinoxvego, zgeszczenie w  plucach ,
obrzmienia xvatroby, nareszcie obrzeki.— Pragnienie i zxvigkszo-
ne uzycie xvody sa stalemi poprzednikami wodnej puchliny
u chorych na serce. Do tego przytacza si¢ oslabienie praxvej
komorki i zastoinowe przekrwienie nerek. Jezeli nastgpito
przekrxvienie zastoinowe nerek, to pomimo wzmocnienia serca
moze si¢ rozwingé obraz, podobny do marskosci nerek: przy
mocnej dziatalnos$ci serca, pelnem t¢tnie—zastdj i obrzgki gornej
czesdci ciala i txvarzy, rownie jak i dolnej. Stan ten moze po-
zostaé¢ nawet przy zwickszonej ilosci moczu. M. Hopfenblum.



111. D-r Ewek. Przyczynek do leczenia cukrzycy.
(Terapeutische Monatshefte. N. I).

Lekarz Karlsbadzki Karol Zimmer w pracy ,Mie$nie zro6-
dlem, praca migsniowa Srodkiem leczniczym cukrzycy® (Die
Muskeln eine Quelle, Arbeit ein Heilmittel des Diabetes), *)
wydanej w roku 1880 przytacza wiele przypadkow choroby,
gdzie otrzymano wyzdrowienie za pomocg, systematycznego sto-
sowania ruchu 1 wzmocnienia w skutek tego muskulatury.

Na zeszlorocznym kongresie medycyny wewngtrznej w Wies ¢
badenie wszyscy bez wyjatku méwcey zgadzali si¢ na wielkie zna-
czenie ruchu, ewentualnie massazu.

Na zasadzie najnowszych badan nie trudno objasni¢ wplyw
pracy mig¢$niowoj na zawarto§¢ cukru w moczu. Roéwniez jak
watroba, bywaja i m1¢sme w stanie spoczynku zbiornikiem gli-
kogenu; podczas czynno$ci migsnia cialo to przerabia si¢ na cu-
kier, ten za§ w kwas mleczny, ktory pod wpltywem tlenu roz-
pada si¢ ng wode i kwas weglany. Nie tylko wlasny cukier
przerabiaja w ten sposob migsnie, ale moga takze roztozy¢ i cu-
kier pochodzacy z watroby. Ztad wypltywa, ze te przypadki
cukrzycy sa najgorsze, gdzie sita funkcjonalna migsni znacznie
jest zmniejszona. Chorzy tacy mecza si¢ przy najmniejszym
wysitku, i nawet porazenie serca moze u nich nastagpi¢ po po-
zornie nieznacznym ruchu. U takich chorych przedewszystkiem
wskazane jest systematyczne wzmacnianie uktadu migsnio -
wego.

s Autor zaleca pew1en rodzaj gimnastyki, nie wymagajacy
specyjalnej znajomo$ci i wycéwiczenia w niej, a jednak odpowia-
dajacy wszystkim desideratom przy leczeniu cukrzycy. Sa to
ruchy z przeszkodami Majg one t¢ wyzszo$¢ nad chodzeniem,
wchodzeniem na gory etc.,, ze moga by¢ zastosowane do najro-
zmaitszych grup mig$niowych. Stopniowanie przeszkod, dtugo-
trwato$¢ ¢wiczen i t. p.—powinny by¢ zastosowane z uwzglednie-
niem indywidualnosci danego przypadku

Nalezy posiedzenie przerwac przy pierwszych oznakach
zmeczenia w danej grupie migsni.

Lekarze, ktorzy w tej kwestyi glos na kongresie w Wies-
badenie zabierali, przytaczali przypadki zupeilnej uleczalnosci
cukrzycy powyzszym sposobem. Autor sam nigdy nie mial po-
dobnych rezultatow, gdyz trafialy mu si¢ same tylko wypadki
zastarzate, lecz i w tych przypadkach otrzymal wyniki zada-
walniajace. Ilo§¢ cukru w moczu zmniejszata si¢ po kilku po-
siedzeniach i z wolna znikta do $ladow zaledwie.

Chorzy czuli si¢ dobrze, sypiali mocno i spokojnie, pozo-
stale inne nieprzyjemne objawy zmniejszaly si¢ powoli i po nie-
dlugim czasie jedynym objawem cukrzycy byta u tych chorych
obecnos¢ cukru w moczu.

Pomys$lne wyniki otrzymal autor u wszystkichchorych bez
wyjatku leczonych w ten sposob.

*) Patrz streszczenie ,,Kron. Lek.“ 1882. N. 20, str. 697.



Zimmer jednakze wspomina o przypadkach, gdzie ruchy
z przeszkodami nie dopisaty. Przypuszcza on, ze w tych wy-
padkach funkcyja migéni co do rozkladu cukru patologicznie
jest zmieniona.

B. Dzierzawski.

112. A. Pollatschek. Bialkomocz przy cukrzycy.
Ueber das Vorkomen der Albuminurie bei Diabetes Mellitus.
Separt-Abdruck d. Zeitschr. f. Klin. Med. Bd. X1I. H. 4.

Na ostatnim kongresie medycyny wewngtrznej] w Wiesba-
den omawiano kwestyje czestosci biatkomoczu przy cukrzycy.
Podczas gdy jedni np. Dickinson uwazali biatkomocz jako rzad-
kie powiktanie, drudzy (Stokwis) byli zdania, ze kpmplikacyja
ta zdarza si¢ bardzo czesto. Chcac rozstrzygnaé t¢ kwestyje na
podstawach faktycznych, autor wrocit si¢ do bogatego materyatu
jaki przedstawiaja notatki Laboratoryum Lippmana w Karlsba-
dzie co do rozbiorow moczu diabetykow za r. 1885 i 1886. —
Okazato si¢, ze na 1187 rozbiorow przez te dwa lata (powtdrne
rozbiory moczu jednego chorego sa wylaczone), w 437 wypad-
kach znaleziono biatko, co czyni 36,8%- Obecnos$¢ biatka z ilo-
$cia cukru nie ma statego zwiazku. Przy minimalnej zawarto-
sci cukru znajdywano duzg ilo§¢ biatka i odwrotnie, przy sil-
nym cukromoczu biatka nie zajdowano wcale, lub w matej ilo-
sci. Mozna tylko zauwazy¢, ze przy 0,5 procentowej zawarto-
$ci cukru, bialkkomocz wystepuje czesciej jak przy mniejszej,
przy wickszej za§ zawarto$ci, zadnego prawidtowego stosunku
wykry¢ si¢ nie dato.

Dzierzawski.

113. J. L. PBEvosr i Pawet Binet. Przypadek Spiacz-
ki cukrowej u dziecka. Kilka dosSwiadczen z dziedziny fi-
zyjologii patologicznej. Cas de cora diabetique chez un
enfant. Quelques experiences de physiologie pathologique. «—
(Revue delaSuisse Bom, N 5. 1887).

Wedtug Leroux moczéwka cukrowa jest cierpieniem rzad-
ko zdarzajacem si¢ u dzieci. Jezeli si¢ rozwija w tym wieku,
to przebieg jej zazwyczaj postepuje bardzo szybko i najczesciej
chorzy umieraja przy objawach moézgowych, znanych pod nazwg
acetonemii.

Przypadek, ktory D-r Prevot przytacza, tyczy si¢ dziecka
6'.2 letniego. Rodzina chorej cieszy si¢ zupelnem zdrowiem
i zadnym dziedzicznym cierpieniom nie podlegata. Na pierw-
szy rzut oka chora przedstawia objawy modzgowego odretwie-
nia — wyglad tyfusowy, stan bezgoraczkowy. Badanie moczu
wykrylo obecno$¢ cukru. — Staranne wywiady nie rzucily naj-
mniejszego S$wiatla na etyjologij¢ cierpienia. Wkrdotce potem
wystapity objawy niezupeinej $piaczki, ktére pod wpltywem dy-
jety i leczenia bromkiem potasu i gliceryna, ustapily po kilku
dniach. Nastgpstwem powyzszego leczenia bylo zmniejszenie
si¢ ilosci moczu i zmniejszenie si¢ procentu cukru; dziecko na-
wet po uplywie pewnego czasu zyskalo na wadze. Polepsze-
nie to w zdrowiu dziecka bylo powodem, ze rodzice przestali
przestrzega¢ zaleconej dyjety i podawacé dalej przepisanych



srodkéw, co doprowadzito dziecko do silnego wyniszczenia, ob-
jawy S$piaczki ponownie wystapily i w pewnym czasie zakon-
czyly si¢ $miercig. W ostatnim miesigcu zycia D-r Binet zau-
wazyl, ze mocz oddzialywal na odczynnik Gerhardt’a (kilka
kropli lig. ferri sesquich. dodane do moczu zawierajace-
go cialo podobne do octanu acetylu, daja barwe¢ czerwono-fio-
letowa).

Po$miertne badanie wykazalo: Opony mozgowe jednako-
wo mocno nastrzyknigte na obydwoch potkulach. Miejscami
opona twarda jest zgrubiala i zrosnigta z oponag pajecza, jak
przy porazeniu ogdlnem. Komorki naczyn wlosowatych przed-
stawiaja znakomite pomnozenie si¢ jader. Watroba miejscami
stluszczona, nerki duze, jak u dorostej osoby. Badanie meto-
da Ehrlich’a nie wykryto glykogenu ani w nerkach, ani w wa-
trobie (autorzy przyznaja si¢, ze prawdopodobnie ich badania
jako po raz pierwszy robione, byly nie zbyt doktadne). Roz-
bidor chemiczny surowicy wewnatrzczaszlcowej, a takze mozgu,
wykryt obecno$¢ acetonu, ciata bardzo blizkiego =z tern, ktore
bylo znalezione w moczu zebranym podczas $pigczki; mocz
zebrany w stanie przytomno$ci, wcale nie =zawieral tego
ciala.

Pierwszy Pester w 1857 roku skonstatowat w moczu dia-
betykow obecno$¢ acetonu i jego dzialaniu przypisywal przy-
padki nerwowe. Za powyzszym pogladem goragco obstawat
Kusmaul. Nastepnie, lubo Poster, Tappeiner, Kien 1 inni
stwierdzili, ze objawy otrucia acetonem w zupeilnos$ci sa iden-
tyczne z przypadto$ciami nerwowemi, wystepujacemi przy mo-
czowce, inni badacze stanowczo tego dziatania acetonowi odmo-
wili. Niektorzy autorowie utrzymuja, iz winowajca w tych
razach jest nie aceton, lecz ciato, od ktérego on pochodzi, a za-
tem kwasy: etylo-dwuoctowy (Giinther, Rupstein), krotonowy
(Stddelmann), oksymastowy (Minkowski, Wolpe), octan acety-
lu (Jaksch) lub moze inne acetaldehydy.

Doswiadczenia fizyjologiczne.

Doswiadczenia byly dokonane na czterech kréolikach. —
W pierwszem dos$wiadczeniu krolikowi przez V. jugularis wpro-
wadzono do krwi pierwszy raz 50 cent. sz. moczu, zebranego pod-
czas $pigczki i dajacego reakcyje Gerhardt’a. W dwa dni po6-
zniej tegoz samego moczu wpowadzono 70 c.

W drugiem dos$wiadczeniu wlano kroélikowi 90 c. takie-
goz moczu, na drugi dzien 70 gram.

We wszystkich tych do§wiadczeniach wkrétce po wprowa-
dzeniu moczu do krwi wystepowatl silny moczotok (polyuria). Mocz
z poczatku byl metny, zawieral cukier i dawal reakcyje¢ Ger-
hardt’a. Nastepnie byl coraz wigcej czystszy, a reakcyja Ger-
hardt’a pocze¢ta gingé. Lubo w koncu mocz juz nie da-
wal reakcyi Gerhardt’a, jednak glukoza jeszcze w nim ist-
niata.

Po uptywie kilku godzin, mocz byt zupelnie prawidlowy,
biatkomoczu nie byto.



Co si¢ tyczy objawow jakie zauwazono, to takowe przedsta-
wiaja wielkie podobienstwo do tych, ktore zjawiaja si¢ bezpo-
$rednio po wlaniu do krwi moczu normalnego. Mianowicie
zwezenie zrenic, senno$¢, oddech bardzo szybki, spadek tempe-
ratury; $pigczka nie wystgpowata, lecz tylko proste ostabienie
ogbdlne. Upadek sit wystgpujacy wedlug Bouchard’a po wpro-
wadzeniu do krwi ilo$ci moczu wigkszej nad 45 cc. na jeden
kilogram wagi krolika, zauwazono przez krotki przeciag czasu
tylko raz przy drugiem doswiadczeniu, w ktéorem ilo$¢ mo-
czu, wprowadzona do krwi, znacznie stosunek ten przewyz-
szyta.

Poniewaz powyzsze doSwiadczenia niczego nie dowiodty,
D-r Binet wyosobnil z moczu za pomocg eteru ciato, dajace
odczyn Gerhardt’a, i wykonal dwa nowe doswiadczenia. W pier-
wszem do$wiadczeniu krolikowi wprowadzono do zoladka 50
grm. tegoz samego moczu diabetycznego, dajacego odczyn Ger-
hardt’a. Wystgpily objawy mniej wigcej analogiczne z powyz-
szemi—oddawanie moczu zawierajacego cukier i dajacego od-
czyn Gerhardt’a, cho¢ moczotoku nie byto. Oproécz tego zau-
wazono objawy upadku sit i utrat¢ odruchu kolanowego. Po
uptywie kilku godzin zwierz¢ przyszto do siebie i dnia nastep-
nego bylo zupetnie zdrowe.

W drugiem doswiadczeniu D-r Binet wprowadzit kroéliko-
wi przez V. jugularis wyciagg eterowy otrzymany z 500 c.
moczu, pochodzgcego od tegoz samego dziecka. Zadnych ob-
jawow nie zauwazono, zwierz¢ nie oddaje moczu, zZrenice nor-
malne, odruchy takze normalne, temperatura spadta z 40,2 na
39,6 C Zatem cialo dajace odczyn Gerhardt’a i wyosobnione
z moczu eterem bezkarnie by¢ moze wprowadzanem do krwi
krélika, nie wywotujac zadnych chorobowych objawow. Obja-
wy wystepujace po wprowadzeniu do krwi diabetycznego mo-
czu, nie réznia si¢ wcale od objawdw otrzymywanych po wpro-
wadzeniu zwyklego moczu. J. Drzewiecki.

114. Charles Henry Ralfe. Moczowka fosforowa.—
Phosphatic diabetes. (The Lancet N. 1X 1 X. 1887).

Przed dwudziestu laty w wigkszosci dziel naukowych mo-
zna byto spotka¢ si¢ ze zdaniem, ze sktadniki nieorganiczne
przechodza przez ustréj niezmienione. Pierwszy krok naprzéd
w tym kierunku byl uczyniony odkryciem, ze chlorek sodu che-
tnie bywa przez ustrdj zatrzymywany, a wigcej, ze w pewnych
cierpieniach w zupetnos$ci ginie z uryny.

Hoffman i Lascar pierwsi zwrocili uwage, ze jakkolwiek
alkaliczne zasady maja wielka sklonno$§¢ do taczenia si¢ z kwa-
sami i kwasnemi solami, jednak nie moga by¢ wydalone z krwi,
z ktora sa Scisle zlaczone i podtrzymuja jej alkaliczno$¢. Do-
sy¢ wymownie $wiadczy o tem fakt, na ktory pierwszy zwro-
cit uwage sam autor, a nast¢gpnie wiecej drobiazgowo opraco-
wal Zuelzer, ze w przebiegu szkorbutu, jak tylko weglany
przestajg by¢ dowozone do ustroju, natychmiast fosforany ging
zZ moczu—respective pozostaja we krwi, aby podtrzymaé zmniej-
szong wydzielaniem si¢ weglanow alkalicznos¢.



W zwiazku =z powyzszem znajduje si¢ do$¢ ciekawe spo-
strzezenie D-ra Gree, ze w przebiegu zimnicy w dniu samego
napadu fosforany catkowicie ging z moczu i chociaz D-r Gree
nie probowal wytldinaczy¢ sobie tego zjawiska, zdaje si¢ je-
dnak, ze fosforany pozostaja we krwi, aby zastapi¢ chlor-
ki, ktore w tymze czasie w pokaznej ilo$ci sa z ustroju wyda-
lane.

Te dwa fakty—a moznaby podobnych wigcej przytoczyé—
do§¢ wymownie $wiadcza o waznej ekonomicznej roli, jaka
wzgledem siebie w ustroju odgrywaja nieorganiczne sktadniki.
Pomig¢dzy ostatniemi fosfor najwigcej zajmowal badaczy. Spo-
strzezenie, ze niektéore kamyki wydalane z moczu, sktadaja sig,
jezeli nie w zupetnosci, to czesciowo z fosforanu wapna lub fo-
sforanu amonu i magnezu, popchng¢lo do dalszych poszukiwan
nad warunkami sprzyjajacemi odktadaniu si¢ tych soli w mo-
czu. Poniewaz pierwsze badania niefortunnym zbiegiem przy-
padkow, poczynione zostaly nad osobnikami z polowicznem po-
razeniem ciata i cierpieniem mlecza, w ktorych to przypad-
kach kwas fosforowy najczgsciej w obfitej bywa wydalany ilo-
§ci, przeto przypuszczenie ze fosforomocz (phosphaturia) jest
prostem nast¢gpstwem podraznienia albo cierpienia o$rodkow
nerwowych, stato si¢ dominujacem, tak, Zze w koncu nauczano,
ze fosfor w moczu pochodzi, jezeli nie w zupeilnos$ci, to prze-
waznie z rozpadajacych si¢ nerwowych komorek.

Z tym pogladem pierwszy stoczyt walke D-r Owen Rees,
a nastgpnie D-r Bence Jones dowiddl, ze obecno$¢ w nerwo-
wych cierpieniach trypelfostatow stoi w $cistym zwiazku
z miejscowemi warunkami, wywotuj9cemi alkaliczny stan mo-
czu, a nie zalezy bynajmniej od nadmiernego wydzielania si¢
fosforanow.

Te poglady przewaznie przyjety si¢ w Anglii, gdzie wy-
dzielaniu si¢ fosforandéw nawet w nadmiarze nie przypisywano
zadnego patologicznego znaczenia.

W Niemczech jednak na fakt ten zwrdocono baczniejsza
uwage. Sciste §ledzenia nad dziennemi wahaniami ilo§ci kwa-
su fosfornego, wydalonego z moczem w zwiazku z moczanami,
wykazaty, ze D-r Bence byl w bledzie utrzymujac, iz nadmier-
ne wydzielanie si¢ tego kwasu w chorobach nerwowych wcale
nie miewa miejsen. Przeciwnie, dowiedziono, ze w wielu tych
cierpieniach fosfor zjawia si¢ w urynie nie w swojej zwyktej
formie, lecz jako lecytyna lub kwas glycerylo-fosforowy. We
Francyi prof. Tessier z Lyonu zajal si¢ specyjalnie tym przed-
miotem i1 nawet ustanowil nowa nazwe ,phosphatio cliabetes” dla
oznaczenia stalych nadmiernych zwigkszen fosforanéw w mo-
czu, ktorym towarzyszy szereg objawdw w zupeilnosci podobnych
do tych, jakie spotykamy przy cukrowej moczowce.

Takie nadmierne wydzielanie si¢ kwasu fosforowego, we-
dtug prof. Tessier’a zdarza si¢ 1) w pewnych zaburzeniach sy-
stemu nerwowego, 2) moze poprzedza¢ lub towarzyszyé cierpie-
niom ptuc, 3) moze wystgpowacé jednocze$nie z cukromoczem
lub zamienia¢ go, t. j. gdy cukier ginie w moczu, to kwas fo-



sforowy zaraz si¢ zjawia—4) moze wystepowac samodzielnie bez
zadnego zwigzku z innemi cierpieniami.

Z 13-tu przypadkow, ktore autor przytacza w krotkosci,
na pierwszg- grupe¢ przypada dwa, na druga, i trzecia- po trzy,
a na ostatnig pigc.

We wszystkich tych przypadkach symptomaty byly mniej
wiecej jednakowe: utrata ciata w kilku przypadkach do-
chodzaca do silnego wyniszczenia, dolegliwe bodle reu-
matyczne, wystepujace glownie w dolnej czgsci plecow
i w krzyzu, nieprzyjemna sucho$¢ skory i sklon-
no$¢ do czyrakow; apetyt dochodzit do Zartoczno-
$ci. rzadko kiedy chorzy odmawiali przyjmowaé pokarmow.
Co si¢ tyczy spostrzezenia Tessier’a, ktory w kilku przypad-
kach widziat katarakte, wystepujaca podobnie jak przy cukro-
wej moezowce, to takowej autor nigdy nie zauwazyl. W wig-
kszos$ci przypadkéw wystepowata polyuria, dzienna ilo§é
moczu rzadko kiedy przechodzila ilo§¢ czterech z potowa kwart,
z wyjatkiem jednego przypadku z gummutem na podstawie
czaszki,—co sekcyja wykryta — gdzie ilo§¢ dzienna wynosita 6
kwart moczu.

Cig¢zar gatunkowy byl zawsze duzy (1027 —
1040), co wskazywato na obecnos$¢ jakiego$§ statego ciata. —
W przypadkach opisanych przez autora, ilo§¢ moczandéw byta
zwigkszona; inni autorowie powigkszenia tego nie zaznaczaja,
zatem wniosek, ze same fosforany bez obecno$ci moczandéw mo-
ga znakomicie powigkszaé gatunkowy ci¢zar moczu, jak to do-
wiodt prof. Teissier, a wreszcie spostrzezenia Zuelzer’a, Edles-
sen’a i innych w zupelnosci potwierdzity.

Zastanawiajac si¢ nad temi 13-oma przypadkami ze wzgle-
du, ze w pierwszych dwoch grupach uposledzona wymiana ma-
teryli miejsce miata, autor te dwie grupy taczy w jedng¢ grupe
przypadkoéw, w ktorych—m ad mierne wydzielanie sig
kwasu fosforowego zalezy od upos$ledzonego
odzywiania sig.

Co si¢ tyczy grupy trzeciej, gdzie cukier zamieniany byt
przez fosfor, to autor przypuszcza, ze w tych razach cukier zo-
staje utleniany w ustroju na kwasy oksy butyrowy, krotonowy,
glykolowy, mleczny etc.; ktore krazac z krwia okoto tkanek,
rozpuszczaja fosfor. Ze podobne utlenianie ma miejsce, dowo-
dzi tego $pigczka moczéwkowa, ktdra obecnie objasniaja jako
otrucie kwasami. Wreszcie najnoxvsze badania wykazaty, ze
i w moczoéwce cukrowej fosfor bywa wydalany w znacznej ilo-
sci, lecz w nieutlenionej formie, a w postaci lecytyny i kwasu
glycerylo-fosforoxvego, zatem, gdy cukier ginie z moczu, to jest
utlenia si¢, lecytyna i kxvas glycerylo fosforowy takze si¢ utle-
niajg, a xvigc obecno$¢ xv moczu kwasu fosforoxvego staje si¢ dla
nas jasng.

Co sig¢ tyczy ostatniej grupy, to autor opierajac si¢ na
spostrzezeniu D-ra Beneke, ktory xvidzial nadmierne xvydziela-
nie si¢ kxvasu fosforoxvego zalezne od nadmiernego tworzenia
si¢ w wnetrznosciach kwasu mlecznego, nastgpstxvem czego by-



to przechodzenie do krwi tego kwasu i rozpuszczanie fosforu,
przypuszcza przeto, ze tu musza, by¢ prawdopodobnie te same
warunki, co i w moezéwce cukrowej i sadzi, ze dla tego te
dwie ostatnie grupy mozna zlagczyé w jedng, gdzie nadmier -
ne wydzielanie si¢ kwasu fosforowego zale-
zy od nienormalnego tworzenia si¢ kwasow
wewnatrz ustroju.

Naturalng jest rzeczg, ze rokowanie w przypadkach nale-
zacych do pierwszej grupy jest mniej pomy$lne, anizeli w przy-
padkach nalezacych do drugiej. W zakonczeniu autor robi na-
cisk na to, aby rozréznia¢ nazwy moczéwka fosforowa (phos-
phatic diabetes) od fosforomoczu (phosphaturia). Pierwsza na-
zwe¢ nalezy utrzymac dla oznaczania nadmiernego wydzielania si¢
fosforanow, drugg zas dla osiadania fosforanow w alkalicznym
moczu.

J. Drzewiecki.

115. J. Decker. Przyczynek do etyjologii wrzodu
zoladka. Exper. Beitrag zur Aetiologie der Magengeschwiire
{Beri. Klin. Woch. 21. 1887).

Urazy zotadka rozmaitego rodzaju zajmuja uznane miejsce po-
migdzy przyczynami wrzodu drazacego zoladka— zaréwno me-
chaniczne, jak termiczne i chemiczne. Autor wychodzac ze
znanego spostrzezenia, ze wrzody zotadka bardzo czg¢sto zda-
rzajg si¢ u kucharek, a to prawdopodobnie z przyczyny, ze
osoby te z natury swego zajecia zmuszone s3 przyjmowac bar-
dzo gorace pokarmy, postanowil kwestyje te zbadaé na drodze
doswiadczalnej.

W tym celu uzyt dwoch psoéw, ktorym pod narkozg wpro-
wadzal do zotadka za pomoca zglebnika nie wielkie ilosci ge¢-
stego plynu ogrzanego do 50°. U jednego psa powtorzono do-
$wiadczenie 4 razy, u drugiego 8. Zwierzgta znosity te do-
$wiadczenia zupeinie dobrze.

Przy sekcyi pierwszego psa blona Sluzowa zotadka w ogo-
le przedstawiata si¢ prawidlowo; tylko na matej krzywiznie,
blizej odzwiernika niz wpustu, znaleziono miejsce nacieczone,
wielkosci 1 c¢. kw., w ktorem przy badaniu drobnowidzo-
wem wykryto krwawe wynaczynienie pomi¢dzy blona S$luzowa
i miesna.

U drugiego psa blona §luzowa byta w stanie lekkiego nie-
zytu, na tylnej $cianie znaleziono miejsce ciemno czerwone wiel-
kosci monety 20-u fenigdw, blona Sluzowa byla w tem miejscu
pomarszczona; badanie drobnowidzowe okazato: wylew krwawy
i nieznaczne rozluznienie i odklgjenie btony §luzowej. Oprocz
tego obok odzwiernika znaleziono obok siebie dwa miejsca —
wygladajace juz na oko jak typowe wrzody zotadka, co po-
twierdzit 1 mikroskop. Tak wigc jako wynik doswiadczen
otrzymano trzy rézne okresy tworzenia si¢ wrzodu. Autor sa-
dzi, ze pod wplywem goraca ma tu miejsce zastdj ogélny, cze-
mu sprzyjaja warunki miejscowe krazenia, latwo dopuszcza-
jace zwolnienie przeptywu krwi i zastdj w naczyniach wtlosko-
watych.



Zdaje sig¢, ze 1 wprost przeciwna przyczyna, jak picie wo-
dy lodowej, podczas kiedy ciato jest rozgrzane, moze spowodo-
waé takie same zmiany w blonie $luzowej zoladka.

W koncu autor przytacza przypadek, w ktéorym u chore-
go zupelnie zdrowego na zotadek, po piciu bardzo gorgcej wo-
dy mineralnej (do 60°) wystapity objawy wrzodu é'olqdka.

116. | Adolf rRirter. Wplyw urazu na powstawanie
wrzodu Zoladka. Ueber den Einfluss von Traumen auf die
Entstehung des Magengeschwiirs. (Zeitscli.fKlin. Bd. XII.
H. Vi VI).

Autor spostrzegal przypadek, gdzie u cztowieka poprze-
dnio zupetnie zdrowego, w tydzien po uderzeniu w okolice zZo-
ladka o rog stolu, wystapity objawy wrzodu zotadka. Przy-
puszcza, ze uderzenie wywotlato wylew krwi pod btong $luzowa
zoladka, w skutek czego podminowana i pozbawiona odzywia-
nia btona $luzowa, podlegta dziataniu soku zotadkowego i wy-
tworzyt si¢ wrzdéd. Podobne urazowego pochodzenia podmino-
wanie blony S$luzowej przez wylew krwi widziat Hoffmann na
trupie.—Przypadek powyzszy zachecil autora do robienia do-
swiadczen na zwierzgtach.—Psa sredniej wielko$ci po nakarmieniu
i u$pieniu uderzal R. mtotkiem w okolic¢ zoladka. Po pierwszem po-
siedzeniu pies zadnych objawdéw ze strony zotadka nie okazy-
wat. W trzy dni pdzniej doswiadczenie powtdrzono i chloro-
formowanie przedtuzono az do $mierci zwierzecia. Selccyja wy-
kazata peknigcie lewego ptatu watroby, wylew krwi do jamy
otrzewnej, ograniczony wylew krwi pod blon¢ $luzowa zotadka.
Poprzedniego r¢koczynu nie bylo w zotadku ani $ladu. Podo-
bne zmiany blony S$luzowej zoladka moga wywotaé wrzod, za-
chodzi jednak pytanie, czy mozliwe sa podobne zmiany bez je-
dnoczesnego uszkodzenia innych trzewidw brzusznych. W tym
celu zrobit autor drugie do$wiadczenie zupeilnie podobne i po
drugiem posiedzeniu psa na $mieré¢ zachloroformowano. Se-
kcyja opréocz nieznacznego podbiegnigcia krwawego w $cianach
brzusznych, zadnych zmian w trzewiach brzusznych nie wyka-
zata. W zoladku ograniczony wylew krwi z podminowaniem
btony S$luzowej, pod drobnowidzem oprocz tego drobne wyna-
czynienia w samej blonie §luzowej migdzy gruczotami, w blo-
nie mieg$niowej, tudziez w surowiczej. W tych warunkach pod
dzialaniem soku zotadkowego w niedalekiej przyszlosci bylby
si¢ wrzod wyformowat.

Jeszcze wazniejsze prawdopodobnie jest znaczenie urazu
przewlekle dzialajacego na zoladek. Znacznie czgSciej napoty-
kamy wrzody zoladka u kobiet, czyz nie moze to by¢ zaleznem
od sznurowek? Obciste ubranie przy pelnym zotadku nawet
u zdrowego wywotluje nieprzyjemne uczucie, a przy wrzodzie
silny bardzo bdl.

Czeste umiejscowienie wrzodu na malej krzywiznie przy
odzwierniku, gdzie ma miejsce najwigkszy ucisk ze strony mas
pokarmowych i stosu kregowego, dowodzi ze mechaniczne czyn-
niki nie pozostaja tutaj bez wplywu.



Autor nie odrzuca panujgcych obecnie teoryj powstawania
wrzodu zotadka, sadzi jednak, ze uraz uwaza¢ nalezy za jeden
z czynnikow wywotujacych cierpienie.

Feilchenfeld.

117. D-r Bucquoy. O wrzodzie dwunastnicy. Etude
Clinique sur l’ulcere simple du duodenum. (4rek. GSnor. de Med.
Avril, Mai, Jouin 1887).

Wrz6d drazacy dwunastnicy dotad byt traktowany tylko
pobieznie w szczegdlowych nawet opisach chorob przewodu po-
karmowego. Laczono go zwykle z wrzodem drazacym zoladka.
Wing tego jest brak dokladnego klinicznego obrazu tego
cierpienia, ktory ograniczat si¢ dotad prawie tylko do ostatnie'
go okresu choroby, do przedziurawienia. To tez w litera-
turze danego przedmiotu przewaza strona anatomo-patologi-
czna.

Uprzywilejowanem siedliskiem wrzodu drazacego dwuna-
stnicy jest jej pierwsza czg¢$é, zaraz za odzwiernikiem, wyjat-
kowo na 2—5 cent dalej. Zajeta bywa to Sciana przednia, to
tylna, niekiedy obydwie jednocze$nie. Sciana przednia ulega
cze$ciej: Kraus: 15 na przedniej, 6 na tylnej, Alloncle: 14 na
przedniej, 5 na tylnej. W dwoch tylko przypadkach znalezio-
no wrzod nizej zwyklego miejsca w czeéci prostopadtej, i raz
w trzeciej cze$ci kiszki. Liczba wrzodow zwykle 1— dochodzi
do 4. Zwykle umiejscowienie objasnia si¢ warunkami fizyjo-
logicznemi tej czes$ci kiszki. Budowa jej (Trier) jest przecho-
dnig migdzy zotadkiem i kiszkg cienka, z drugiej strony pokar-
my dochodza tu jeszcze z odczynem kwasnym.

Zejscie sprawy bywa trojakie: zagojenie samo-
dzielne (blizny mogg w nastgpstwie znowu ulegaé owrzo-

dzeniu) — §miertelny krwotok (opisano np. przezarcie
a. gastro epiploica, gal¢zi tetnicy watrobowej, zyly wrotnej, a.
pancreatico duodenalis), — przedziurawienie, najcze-
sciej .

Samo zabliznienie moze spowodowaé roézne cigezkie po-
wiktania np. zwezenie $Swiatla kiszki, zamknigcie przewodu zo6l-
ciowego.

Wrz6d dwunastnicy spotyka si¢ w kazdym wieku, prze-
waznie jednak u dorostych (30—40 lat), przy tem daleko cze-
Sciej u mezczyzn niz u kobiet (Klinger 10 u mg¢zczyzn, 3 u ko-
biet, Kraus 58 u mezczyzn, 6 u kobiet). Etyjologija cierpie-
nia jest bardzo ciemna, w wigkszosci przypadkéw zauwazono
naduzycia wyskokowe.

Co si¢ tyczy pogladow anatomo-patologicznych, to ze
wzgledu na identyczno$¢ wrzodu dwunastnicy z wrzodem zotad-
ka, przyjmowano zdanie Virchow’a (miejscowe zaburzenia w kra-
zeniu w skutek zmian w $cianach tetnic, sprawy zakrzepowej,
miejscowej zgorzeli z nastgpczem dziataniem soku zotadkowe-
go) 1 Roldtansky’ego (zastdj zylny, staje si¢ punktem wyjscia
nadzar¢ blony §lazowej). We Francyi wigcej zwolennikéw mia-
la teoryja Cruveilhiera, ktory przypuszczat sprawe¢ zapalng blo-
ny $luzowej =z nastegpczem wrzodzeniem. Autor sadzi, ze



w ostatnim czasie teoryja Ci*, zyskuje coraz wigcej podstaw. —
Po pierwsze nowsze badania nad unaczynieniem blony pods$lu-
zowej podkopuja teoryj¢ Yirchowa, zaprzeczajg bowiem istnie-
niu w niej galazek koncowych (a. terminales), a przeciwnie,
wykazuja obfite anastomozy; powtdre zwigzek wrzodow zolad-
ka resp. dwunastnicy ze stanami sprzyjajacemi zastojom zyl-
nym (wady serca, marsko$¢ watroby) bardzo mato jest uwyda-
tnionym. Z drugiej strony S$ciste badanie drobnowidzowe tej
sprawy Laverais’a, Gaillard a—wykazuja, ze pierwotnie ma tu
miejsce sprawa zapalna: nacieczenia drobnokomoérkowe, tworze-
nie si¢ malych zbiornikdw ropy pomigdzy gruczotami, pomig-
dzy mig$niami, w tkance tacznej, powstajg ztad z razu nadzar-
cia, ktore pozniej pod wplywem soku zoladkowego przechodza
w owrzodzenia.

W wigkszosci dotad ogloszonych przypadkéw wrzodu dwu-
nastnicy cierpienie to za zycia nie bylo podejrzewanem i tylko
przypadkowo przy sekcyi znajdywano przyczyng przedziurawie-
nia albo krwotokow, ktérym chory ulegl Trudnos$ci rozpo-
znania zalezg od przebiegu skrytego choroby prawie przez caty
czas jej trwania.

A jednak s3 tu pewne objawy, ktore chociaz nie be-
dac patognomicznemi, moga z niejaka pewnoscig pozwoli¢ na dy-
agnoze¢ wrzodu dwunastnicy, a mianowicie:

1) Krwotoki kiszkowe (melaena), nagle wystepujace wsrdd
zupelnego na oko zdrowia, powtarzajace si¢ w ciagu dni kilku
z mniejsza lub wigksza gwaltowno$cia, tak, ze w wysokim sto-
pniu zagrazaja zyciu chorego. Niekiedy towarzysza im krwa-
we wymioty, zalezne od zaplywania krwi do zotadka.

2) Bo6l, towarzyszacy zwykle i umiejscowiony nieco na
prawo od linii biatej pomig¢dzy brzegiem zeber rzekomych i cri-
sta 1ilii.

3) Zaburzenia w trawieniu, a mianowicie cechujace to
cierpienie kolki, bardzo gwaltowne, w towarzystwie niestra-
wnos$ci lub bez; wystgpuja one we trzy do czterech godzin po
przyjeciu pokarmow.

W takim samym odstgpie po jedzeniu miewaja miejsce
i cigzsze objawy danego cierpienia: krwotoki i przedziurawie-
nia, stanowigce najczestsze zakonczenie sprawy.

Rokowanie jest nader niepomy$lne, prawie wszystkie opi-
sane dotad przypadki zakonczyly si¢ fatalnie. Autor sadzi, ze
nie trzeba brac¢ tego bezwzglednie; i tu zdarzaja si¢ przypadki
wyleczenia, jak 1 przy wrzodzie zotadka; zapewne z tego powodu,
ze rozpoznanie nie stawiane bylo dotad za zycia, ale z badania
posmiertnego—utrzymuje si¢ dotad tak zta prognoza.

Jezeli chory, me¢zczyzna, nagle podlegnie krwotokom kisz-
kowym, niczem nie zwiastowanym, ktéore po pewnym czasie
przechodza bez pozostawienia innych zaburzen jak tylko zale-
znych od wysokiego stopnia anemii, jezeli krwotoki te powta-
rzaja si¢ w odstepach mniej lub wigcej dlugich — a chory
w przerwach przedstawia zupelnie zadawalniajacy stan zdro-
wia; jezeli nakoniec po takich napadach Zoladek wraca bardzo



szybko do funkcyj swoich, nie zdradzajac w nich zadnego zbo-
czenia, to zdaniem autora, mozna,jezeli nie z pewnoscia, z wiel-
kiem prawdopodobienstwem postawi¢ rozpoznanie wrzodu dwu-
nastnicy.

Autor zebrat odpowiedniag literatur¢, a sam ze swoich spo-
strzezen przytacza 5 bardzo szczegdétowych. — Wspomniany
tylko co obraz kliniczny wystepuje we wszystkich bardzo wy-
bitnie; autor na podstawie tej rozpoznat wrzdéd dwunastnicy. —
Jeden tylko przypadek zakonczyl si¢ $mierciag (perforatio), —
sekcyi jednak, ktorej wyniki stanowczoby przemoéwié¢ mogly za
twierdzeniem autora, nie mozna bylto zrobic.

Leczenie omawianego cierpienia roéwna si¢ prawie terapii
wrzodu drazacego zotadka. Roéznica wazna lezy tu w dyjecie
w okresie zdrowienia, ktora ze wzgledu na normalny stan 2zo-
tadka nie wymaga tej ostroznos$ci co przy wrzodzie zoladka.

Zdrowienie jest tez szybkie. Ze S$rodkow leczniczych au-
tor stosuje wod¢ wapienng (1—2 tyzki na szklank¢ mleka). —
Dyjeta mleczna, z poczatku co 2 godziny, szklanka zimnego lub
z lekka podegrzanego mleka; w czasie krwotokow mleko z lo-
du, lodowe oklady na brzuch. Po ustgpieniu krwawienia zu-
pelnem naznacza autor przetwory dwuweglanu sodu, a zwlasz-
cza wody Vichy. H.

II. Chirurgija.

118. D-r Kolischer. Nowa metoda leczenia gru-
zlicy miejscowej. Ein neues Ileilvefahren bei localisirten tu-
berculosen Processen. — ( Wiener Med. Presese — N-r 22.
1887 r.):

119. D-r G. Kolischer. Technik der Kalkbehandlung.
(Wien Presse. N-r 24 1887 r.).

120. D-r Freund. Ueber die bei Kalkbehandlung der
Localtuberculose zur Vervendung gelangenden Losungen (ibi-
dem).

121. D-r Froscliauer. Ueber den Einfluss der Pho-
sphate auf die Disposition fiir Milzbrand (eventuel Tubereu-
lose)—(ibidem).

W koncu Maja przyniosty kuryjerki sensacyjng wiado-
mo$¢ o metodzie leczenia gruzlicy miejscowej wynalezionej
przez D-r Kolischer’a asystenta kliniki prof. Alberta w Wie-
dniu, nowa ta metoda ma przezwyci¢za¢ wszelkie trudnosci
i gwarantowa¢ nieomylnie zupelne wyleczenie. Wiadomos$¢ po-
jawita si¢ prawie jednocze$nie z ogloszeniem pierwszego w tej
kwestyi artykutu D-ra Kolischcr'a (dnia 29 Maja r. b.), zosta-
la entuzyjastycznie przyjeta przez nieszczgsnych tazarzow gru-
zliczych i pewno nie jednego lekarza wprawita w ten sam klopot
co piszacego te stowa, a wezwanego do cierpigcego od lat wielu
na gruzlicg kilku na raz stawdw, z zastrzezeniem iz chodzi
o zastosowanie metody D-ra Kolischer’a.

Nie tylko nasze lekarskie pisma, lecz i niemieckie milczg



dotad o tej sprawie, wyczekujac przezornie az si¢ nagromadzi
dostateczny materyjal dla krytycznego osadzenia metody; po-
niewaz jednak nieSwiadomo$¢ o istnieniu metody o ktorej wie
ogé6l publiki, moglaby by¢ niejednemu z kolegéw nieprzyjemna,
postanowiliSmy podaé streszczenie z tego, co si¢ dotychczas
o tej metodzie w druku zjawilo, zastrzegajac sobie wyda-
nie o niej sadu po przeprowadzeniu calego szeregu doswiad-
czen, ktore juz rozpoczeliSmy w szpitalu na odpowiednich cho-
rych,

Ot6z w 22-gim numerze Wien. Med. Presse roku biezace-
go zjawil sie pierwszy artykul D-ra K., a wlasciwie przytoczo-
ny in extenso odczyt jaki mial w tym przedmiocie na posie-
dzeniu Wiedenskiego towarzystwa lekarskiego w dniu 20 Maja
r. b.—W odczycie tym D-r K. zaznacza, iz w gruzlicy stawo-
wej tak metoda wyczekujgca, jak i metoda wczesnych rezekeyj
nie wydaly dotad Swietnych rezultatéw, co sklonilo autora do
szukania nowej metody leczenia; przypomnial sobie o dobro-
wolnem wyleczaniu si¢ gruZlicy pluc przez zwapnienie gruzel-
kéw i postanowil wyprébowaé, czyby sie nie dalo leczy¢ miej-
scowej gruzlicy przez wprowadzanie roztworéw wapna wprost
do miejsc chorych (sztuczne zwapnienie). Po naradzie z D-rem
Freund’em, pracujacym w laboratoryjum prof. Ludwig’a, D-r
K. wybral kwasny rozczyn kwasnego fosforanu wa-
pna (dobry rezultat wymaga pewnej iloSci swobodnego kwa-
su fosfornego) i zaczal go wstrzykiwac¢ do stawéow uleglych gru-
zliczemu zapaleniu, ale bez fistul. Zachowanie si¢ stawow by-
wa rozmaite: 1. Niektére stawy wyleczaja si¢ szybko; — po
4.-7 dniowym zapalnym odczynie, ktéremu towarzyszy silna
goraczka, nastepuje w ciagu 2 do 4 tygodni stwardnienie i kur-
czenie sie¢ tkanek w okolo stawu, ktére D-r K. pierwotnie
uwazal za ostateczny rezultat swego leczenia i dopiero poézniej
si¢ przekonal, iz stwardnienia te péZniej znikaja, zwapnienia
wsysaja si¢ i staw staje si¢ zupelnie normalnym. 2. W dru-
giej kategoryi stawow, w ktéorych produkty gruzliczego zapale-
nia ulegaja stopniowo zserowaceniu, zastrzykiwania wywoluja
rozpad, w tydzien po injekcyjach tworza si¢ otwory w réznych
miejscach, przez ktére wychodzi massa rozpadlej ziarniny gru-
zliczej; caly przebieg robi wrazenie procesu demarkacyjnego,
oddzielajacego czeSci dajace sie jeszcze uratowaé od tych, ktore
juz zniszczeniu ulegly, pozostawia mniejsze lub wigksze jamy, kté-
re jednak szybko si¢ wypelniaja dobra ziarnina i pokrywaja si¢
naskorkiem, tworzac trwala blizn¢e.—Jamy ropni zimnych, prze-
toki gruzlicze etc. tamponuje D-r K. gaza napojong rozczynem
fosforanu wapna, zawsze z pomyS$lnym skutkiem. Artykul kon-
czy si¢ przytoczeniem kilku pomySlnych wypadkow i ostrzeze-
niem, iz D-r K. wielokrotnie stwierdzil, Ze nieo-
strozne stosowanie wstrzykiwan zle przy-
gotowanie do nich roczynu i niezachowanie
zasad aseptyki, moze wywolaé najgrozniej-
sze objawy (,die iibelsten Zufille hervorufen kann*).

Jak robi¢ wstrzykiwania? jak przygotowa¢ plyn? o tem



ani jednem stowem w streszczonym artykule si¢ nie wspomina.
Przyznaé¢ kazdy musi, iz taki sposdb przedstawiania rzeczy nie
mogt nikogo do nas$ladowania zacheci¢, kto nie chciat na swych
chorych doswiadczy¢ tych samych ,iibelste Zufdlle* jakiemi sig¢
wzbogacito do$wiadczenie D-ra K. A jednak wraz z pojawie-
niem si¢ tego artykutu, tak si¢ jako$ rozpowszechnita wiado-
mo$¢ o metodzie, iz nalezato chyba wszystkich chorych wprost
do Wiednia adresowaé, co dla ubozszych przedstawialo trudno-
sci nie do przezwycm;zema i rodzito gorzkie przekonanie, iz le-
psza pozycyja materyjalna, lub wigksza $wiadomo$¢ otaczaja-
cych lekarzy, wybawitaby ich od zabijajacej choroby.— Staran-
nie przejrzany nastgpny numer Wien. Med. Presse nie przy-
nidst nic nowego, dopiero w 24-ym numerze tego pisma zjawi-
ly si¢ od razu 3 artykuty, ktorych tytuly w nagtowku poda-
lem, wynikle prawdopodobnie ze zrozumienia, iz je§li si¢ chcia-
lo zapewni¢ metodzie powodzenie, to od nich wlasciwie zaczac
nalezalo; artykuly te stawiajg kwestyje tak, iz przynajmniej ka-
zdy po ich przeczytaniu bedzie mogt zajaé si¢ wyprobowaniem
metody i wyrobieniem sobie wtlasnego o niej sadu.

W pierwszym z tych artykutéw D-r K. podaje sposéb do-
konywania wstrzykiwac¢ i opatrywania.

Jedli przy gruzliczem zapaleniu nie potworzyly si¢ jeszcze
przetoki, postgpowanie jest nastgpujace: przez 24 godziny pozo-
stawia si¢ na czg¢Sci ciala, do ktorej mamy robi¢ wstrzykiwania,
oktad sublimatowy, po uplywie tego czasu obmywamy jg do-
ktadnie mydtem i rozczynem sublimatu (1 pro mille) i wtedy
dopiero przystepujemy do wstrzykiwaé. Te ostatnie dokony-
waja si¢ kauczukowa szpryczks Pravaz’a, opatrzong platyno-
wemi igtami (inne szybko si¢ niszczg) i przechowywang stale
w rozczynie kwasu karbolowego. Wstrzykiwaé¢ nalezy po kil-
ka kropli na jednem miejscu i raz koto razu, dopoki nareszcie
caly grzyb nie stanie si¢ soczystym na dotyk, gdy tymczasem
miejsca niedostatecznie napojone rozczynem fosforanu wapna sg
wglebione, a na dotyk elastyczne. Igle wkilowa si¢ jak mozna
najglebiej, ewentualnie w ko$¢ rozmigkczona. Miejsca chore
od zdrowych tem si¢ daja odr6zni¢, iz przez miejsca chore igla
gtadko przechodzi, gdy tymczasem gdy si¢ dostanie do zdro-
wych tkanek, uczuwamy trzeszczenie, oprocz tego po ukldciu
grzyb nigdy nie krwawi, tkanki za§ zdrowe przeciwnie (autor
zwraca uwage na te¢ okoliczno$¢ z powodu, iz niekiedy u przy-
czepoOw miegséni, szczegdlniej okolo tokcia, daje si¢ wyczuwac
zwodnicze chetbotanie, dozwalajace na przypuszczenie; iz tu si¢
rozwingla ziarnina gruzlicza, gdy tymczasem tkanki te sa zu-
pelnie normalne, wstrzykiwa¢ wigc tu nie potrzeba, bo si¢ cho-
rego tylko na zbyteczny bol naraza).

Same wstrzykiwania sg bolesne, w jaki§ czas po ich do-
konaniu zjawia si¢ silny bol cale godziny trwajacy, ktory naj-

lepiej zwalcza¢ injckcyjami morfiny. — Po dokonaniu wstrzyki-
waé naktadamy antyseptyczny opatrunek i pozostawiamy go
przez caly czas trwania odczynu. — Goraczka odczynowa jest

bardzo wysoka i trwa 12—24 godzin. Po przej$ciu odczynu t.



j.- po 5—6 dniach naktadamy na staw krochmalny opatrunek,
ktory si¢ zmienia ilekro¢ stanie si¢ zbyt luznym. — Gdy nare-
szcie po uplywie 3—6 tygodni wystapity: stwardnienie, blizno-
wate skurczenie i zupeina bezbolesno$é, wtedy nalezy przysta-
pi¢ do massazu i wykonywania ruchéw biernych. Nadwichnie-
nia i przykurczenia powstate przed rozpoczg¢ciem leczenia nale-
zy znosi¢ w ostatnich dniach odczynu.

Je$li nastrzykniety grzyb nalezal do rzedu ulegajacych
progresyjnemu zserowaceniu, to pg¢ka on w tydzien po nastrzy-
knigciu, wydziela si¢ duzo gruzliczej ziarniny, skrzepy wtoknika
i ropy. Otwory nalezy rozszerzy¢é nozem, powstate jamy wy-
tamponowaé gaza wapienng i pokry¢ opatrunkiem sublimato-
wym. Tamponowanie nalezy powtarzaé z poczatku co 2-gi
dzien. Jamy wypelniajg si¢ szybko dobra ziarning, a gdy ta-
kowa jamy wypetnita calkowicie, nalezy wréci¢ do zastosowa-
nia lapisu i opatrunku jodoformowego. Je$li w skutek gruzli-
czego zapalenia przyszto juz do zmartwienia kosci, to po
wstrzykiwaniach nastgpuje tez rozmickczenie i qume;me a po-
draznienie wywotlane fosforanem wapna, przyspiesza wytworze-
nie si¢ martwiaka.

Ropnie zimne nalezy szeroko otworzy¢ i bez uprzedniego
wylyzeczkowania wytamponowaé gaza wapienna.

Jesli mamy do czynienia z grzybami, do ktérych juz pro-
wadza przetoki, nalezy te ostatnie rozszerzy¢, wypetni¢ gaza
wapienng, a na okoto do miejsc rozmigkczonych wstrzykiwacé
fosforan wapna.

Przetoki kiszki stolcowej po przecigciu opatrywaé gaza
wapienng; autor otrzymal w dwoch zrozpaczonych wypadkach
doskonaty rezultat.

Wrzody gruzlicze na skorze po obcigciu podminowa-
nych brzegéw goja si¢ szybko pod opatrunkiem z gazy wa-
piennej.

Co si¢ tycze gruczotow gruzliczych, to D-r K. ma jeszcze
zbyt malo wtasnych doswiadczen dla wyprowadzenia jakichbadz
wnioskow.

D-r Freund podaje przepisy na plyny uzywane do wstrzy-
kiwali i do napojenia gazy. D r F dluzszy czas zajmowal si¢
w laboratoryjuni prof. Ludwiga badaniem popiolu krwi cho-
rych gruzliczych i badania te naprowadzily go na mysl, iz kwas
fosforowy moze mie¢ specyjalny wpltyw na tych chorych; gdy
wtasnie w tych czasach D-r Kolischer zwrocit si¢ don z pros-
ba o przygotowanie plynu z jakiego$§ preparatu wapna dla in-
jekcyi do stawow gruzliczych, wybrat fosforan wapn a.
Z poczatku przygotowat rozczyny zawierajace 6,5% kwasnego
fosforanu wapna, gdy jednak te rozczyny nie we wszystkich
wypadkach okazaty si¢ skutecznemi, przygotowat inne, zawie-
rajace oprocz tego swobodny kwas fosforowy w ilosci 1 pro
mille, 1% 1 2%.

Obecnie uzywaja si¢ nastgpujace ptyny:



L. Rp. Cale. phosphor. neutr. 5,0.
Aq. destillat 50,0.
Dein, sensim adde: Acid. phosphor. q. s.
ad solution. perfect filtra. Adde:
Acid. phosphor. dil. 0,6.
Aq. destillat q. s. ad 100,0.
S. pro injectiones.

II. Rp. Calc. phosphor. neutr. 50,0.
Aq. destillat. 500,0.
Dein, sensim adde: Acid. phosphor. q. s.
ad solution. perfect, filtra. Adde:
Acid. phosphor. dil. 60,0 (resp. 120,0).
Aq. destillat. q. s. ad 1000,0.
S. do nasycania gazy.

Ptyny te byly doktadnie sterylizowane, przy czem w pier-
wszym plynie, uzywanym do wstrzykiwan, opada dos¢ ob-
fity osad, ktory jednak sam si¢ napowr6t rozpuszcza, gdy
ptyn postoi jaki§ czas w zwyklej temperaturze pokojowej.

W trzecim kréciutkim artykuliku nakoniec D-r Froschau-
er zaznacza, iz od roku juz zajmuje si¢ kwestyja zmniejszenia
wrazliwo$ci zwierzat trawozernych na bakteryje karbunkulowe
rCspective gruzlicze, i na podstawie poczynionych doswiadczen
wnioskuje, iz wrazliwo$¢ ta si¢ zmniejsza znakomicie przez po-
dawanie trawozernym fosforanow.

Tyle w tej sprawie dotad napisano — pozostaje wy-
probowaé nowa metode i zyczy¢ jej aby nie ulegta temu sa-
memu co wiele jej poprzedniczek losowi.

W. H. Krajewski.

III. Pedjatryja i Gynekologija-

122 J. E. Winters. Karmienie dziecka przez mat-
ke w poréownaniu z karmieniem przez mamke. The rela-
tive influence of maternal and wetnursing ou mother and
child '). (The Med. Record. November 6. 1886).

Wedtug sprawozdan, podanych przez biuro statystyki zy-
ciowej w Nowym Yorku, z 35,632 oséb zmartych w tem mie-
scie w ciggu r. 1885, 9,303 (czyli prawie '/4) przypada na
dzieci w pierwszym roku zycia. (W Europie—wedlug Oester-
lena — $miertelnos¢ dzieci w pierwszym roku zycia stanowi
25,43% ogolnej ilosci zmartych.—Przyp. sprawozd.).

W tymze roku urodzito si¢, wylaczajac nieprawe, 30,030
dzieci. Ilos¢ wigc dzieci zmartych przed koncem 1-go roku ré-
wnata si¢ 73 ilosci narodzin.

*) Rzecz czytana w akademii medycznej w Nuwym Yorku (sekcyi
poloinictwa oraz choréb kobiet i dzieci).



Glowna, przyczyne tak znacznej S$miertelnosci stanowi za-
stgpowanie piersi matki naj¢ta piersig, lub co gorsza sposobem
sztucznym, odnosi si¢ to zwlaszcza do klas biedniejszych.

Streszczona praca rozpada si¢ na 2 czegsci:

I. Karmienie dziecka przez wtltasng
matke.

1) Znaczenie dla dziecka. Tu autor przema-
wia prawie samemi cyframi i cytatami, z ktérych mozna wy-
prowadzi¢ ten zreszta powszechnie znany wniosek, ze daleko
mniej choruje i umiera dzieci karmionych piersia, anizeli dzie-
ci sztucznie karmionych. Przytaczamy kilka z nich dla przy-
ktadu.

Wedle wykazéw jednego szpitala (Infants Hospital ou Ra-
dallis Island) s$miertelno$é¢ dzieci karmionych piersia wynosila
w r. 1882 mniej niz 16%, dzieci za§ karmionych z flaszki prze-
szto 75%. W innym przytutku dla dzieci, z 37-miu dzieci
karmionych przez matki w ciagu r. 1878 nie zmarto zadne,
z 40-tu za$ sztucznie karmionych umarto 8.

W domach podrzutkéw prawie kazde dziecko, karmione
butelkg ponizej 4-ch lub 6-ciu miesigcy, umiera w czasie upa-
0w letnich, dzieci za§ karmione przez mamki zostaja przy zy-
ciu. Smiertelno$é dzieci karmionych piersia, w pordéwnaniu
z $miertelnoscig dzieci sztucznie karmionych, wyraza si¢ sto-
sunkiem 19,2 do 53,9. Podlug Denis Dumonta $miertelnosé
dzieci przy piersi = 10: 100, karmionych flaszkg 30:100. —
fAutor ten dodaje, ze ostatnia cyfra nie bvlaby tak wiel-
ka, gdyby dzieci znajdowaly si¢ w korzystniejszych warun-
kach).

W roku 1868 z dzieci karmionych przez matki umarto
10,6°/0, niekarmionych piersia 89,4%. W r. 1869 karmionych
przez matki 16,1%, niekarmionych piersiag 83,9%; w r. 1870
karmionych przez matki 14,8%—niekarmionych piersig 85,2%.
Jest to rezultat 8,329 wypadkow (Journal f. Kinderkrankhei-
ten 1871). W sprawozdaniu szpitala dla dzieci w Manchester
w Anglii znajdujemy, ze z dzieci ktdére ssaty pier§ matki do
do 9-go miesigca i dtuzej, nieraz nawet do 2-go roku zycia
62,6% bylo dobrze, a 14% stabo rozwinigtych; z dzieci za$
sztucznie karmionych 10% dobrze, a 64% zle rozwinigtych. —
Bouchut dowodzi, ze krzywica najcze$ciej napotyka si¢ u dzie-
ci niekarmionych piersig.

2) Znaczenie karmienia dla matki. Jak
waznem, a nawet koniecznem jest karmienie dziecka przez wtla-
sng matke¢, ma dowodzi¢, zdaniem autora, dodatni wptyw tako-
wego na przebieg potogu, oraz na rychty i zupelny powrdt do
zdrowia potoznicy.

Scanzoni zapewnia, ze nic tak nie wplywa na powrdt ma-
cicy do normalnej wielko$ci jak karmienie dziecka, a nawet
czgsto$¢ przewlektych zapalen macicy w klasach zamozniejszych
autor ten przypisuje niekarmieniu.

Verriet-Litardiere podaje historyje chorob 15-tu kobiet



(autor niektére z nich przytacza) ktore miaty 29 dzieci: w ka-
zdym z 21 wypadkéw gdy matki nie karmily swych dzieci, za-
padaty one po 1-szej lub 2-gi¢j regularno$ci na rozmaite cho-
roby macicy lub jajnika: leucorrhea, dysmenorrhea, cellulitis
pelvis lub peritonitis, ovaritis, zboczenia macicy 1 t. p., nadto
prawie w kazdym razie bylo subinvolutio, a regularno$¢ wro-
cita po 4 —1 tygodniach, zazwyczaj w 7-ym tygodniu. W 8-iu
pozostalych wypadkach, gdy dzieci karmione bylo piersig, na-
stepowalo wyzdrowienie po porodzie bez zadnych zaburzen ze
strony macicy.

Podobne wyniki otrzymatRene-Blache. W 12 obserwowanych
przezen wypadkach matki nie karmigce zastably, wrocity za$ do
zdrowia zaczawszy karmi¢ swe dzieci. Z innych 20-tu matek,
karmigcych swe dzieci, zadna nie zapadta na choroby poto-
gowe.

Aran dowodzi, ze na 100 wypadkoéw cierpien macicznych,
napotykat 70 u kobiet nic karmigcych. Do podobnych wyni-
kow dochodzi Gubian, Tilt, Yedeler i Duges. Ostatni (lekarz
szpitala Maternit¢ w Paryzu) utrzymuje, ze podczas epidemii
zakazen potogowych w jego szpitalu tylko kobiety karmigce
zostaty oszczgdzone.

W dalszym ciggu swej pracy autor zastanawia si¢ nad moznoscia
karmienia dziecka przez matke¢. Powiadaja, ze wiele kobiet w du-
zych miastach odznacza si¢ zbyt watlem zdrowiem, by mogly
karmi¢ swe dzieci i nie posiada dostatecznej ilosci mleka, skut-
kiem czego karmienie wplywa¢ ma ujemnie na zdrowie matki
i dziecka. Wbrew temu zdaniu A. Schoeff-Mereri, ktory opisuje
przeszto 800 kobiet i ich dzieci, utrzymuje, ze znajdowat ,o0bfi-
ty pokarm u kobiet szczuptych i wattej budowy; niektore z nich
cieszyly si¢ wybornem zdrowiem, a mleko ich posiadato dosko-
nate wlasnosci“. Wykazano tez, ze karmienie dziecka nie po-
woduje niedokrwisto$ci. Kobieta wigc niezbyt silnej budowy
(o ile nie jest cigzko chora) moze karmié¢ swe dziecko, nie po-
winna wszakze podawa¢ mu piersi w nocy, a nawet nie spaé
w tym samym pokoju gdzie dziecko i w razie, gdyby rzeczy-
wiscie pokarm okazat si¢ niedostatecznym, dopetni¢ takowy
sztucznem pozywieniem. Szczegélniej nacisk ktadzie autor na
potrzebe¢ karmienia wilasnego dziecka wkrotce po porodzie. —
Tam, gdzie zdrowie mtaki nie pozwala jej karmi¢ dziecka az
do odstawienia (minimum 8—30 miesi¢cy), niezb¢dnem jest kar-
mienie przynajmniej w okresie inwolucyi to jest w ciggu pier-
wszych 6-ciu tygodni do 2-ch miesigcy. W tym czasie dziecko
najwigcej potrzebuje pokarmu matczynego, gdyz w tym okresie
$miertelno$¢ noworodkow jest najwigksza: jak wykazuja naste-
pujace dane ze sprawozdania urzedu zdrowia w Bostonie.

Na 1,000 dzieci umiera:

W ciggu 1-go miesigca . . . . 792,24
" l1-go do 2-chmiesigcy . 346,69
2-ch do 3-ch » . 216,70

N 3-ch do 4 ch " . 193,36



Ze 100,000 dzieci w pierwszych 3-ch miesigcach umarto
13,852, w nastgpnych 6-ciu 3,6iJ4.

3) Wstrzymanie si¢ od karmienia przy-
czyng wystepnych poronien. Karmienie dziec-
ka =zabezpiecza kobiete od czgstego zachodzenia w cigzg i ro-
nienia. Zapltodnienie rzadko kiedy ma miejsce w czasie kar-
mienia, wolnym zwykle od menstruacyi, zwlaszcza gdy nie ma
uchybien pod wzgledem hygienicznym i dyjetetycznym. Z 1,327
kobiet, tylko 125 dostalo regularno$ci w czasie karmienia, z tych
40 bylo zame¢znych i 85 niezameznych (a wigc przypuszczalnie
pozbawionych nalezytego pielggnowania).

4) Kiedy kobieta nie powinna karmifd
dziecka? Przeciwwskazanie dla karmienia stanowia sucho-
ty ptucne, wyrazne zolzy i rak; matka dotkni¢ta padaczka nie
powinna karmi¢ swego dziecka, kobiety nerwowego tempera-
mentu i latwo pobudliwe, musza nieraz zaniecha¢ karmienia.—
Gdy mleko matki widocznie szkodzi dziecku, nalezy odlaczycje
od piersi matki, wszelako dopiero wtedy, gdy zawiodg wszel-
kie usilowania poprawy lub zmiany wlasnosci mleka; uwzgle-
dnienie pokarméw i napojéw uzywanych przez matke, zmiana
miejsca pobytu i powietrza, uzycie S$rodkd6w wzmacniajacych,
rozcienczenie mleka z piersi wodg jeczmienng lub wapienng. —
Ostra choroba matki nie zawsze wymaga rozlaczenia si¢ matki
z dzieckiem. Autor opisuje kilka wypadkow, gdzie matki cigz-
ko chore (ostry gosciec stawowy, dwa wypadki blonicy), nie
przestawaty karmi¢ swych dzieci, ktore cieszyly si¢ wybornem
zdrowiem. W takich wypadkach obowiazkiem lekarza jest
uprzedzi¢ matke o niebezpieczenstwie, na jakie naraza dziecko
ssanie jej piersi.

II. Karmienie dziecka przez
maniK ¢

) Wptyw na wzrastanie $§miertelno§ci
wsrod dzieci. Kwestyja karmienia dziecka przez mamke,
nie zostala dotychczas sumiennie opracowang, jak tego ze
wzgledu na swa doniosto$¢ zastuguje. Postugiwanie si¢ mam*
ka i, co za tem idzie, opuszczenie dwojga dzieci przez wtasne
matki, jest gtowna przyczyna tak wielkiej $miertelnosci dzieci,
pod wzgedem wplywu na $miertelno$¢ dzieci karmienie przez
mamke¢ jest mieczem obosiecznym, gdyz zwigksza prawdopodo-
bienstwo $mierci w l-ym roku zycia, jak ws$rdd dzieci uprzy-
wilejowanych (t. j. ssacych pier§ mamki) tak i wérod dzieci
maniek. Moznaby przypuszczaé, ze zdrowie i zycie dzieci je-
dnakowo s3g zabezpieczone przy karmieniu dziecka przez wtla-
sng matke, lub przez zdrowa mamke. — Nastepujace oko-
licznosci dowodzg niezgodno$ci takiego przypuszczenia z istotg
rzeczy.

Smiertelnos§é¢ dzieci karmionych przez
matki oraz karmionych przez mamki. —
Z 422-cli dzieci w przeciagu pigciu lat umarto 16% karmio-
nych przez matki i 28% karmionych przez mamki przy fami-



lii. Obserwacyje nad 700 dzie¢mi (1872— 1879) wykazaly na-
stgpujace S$miertelno$ci: karmionych przez matki 10°/0, przez
mamki w rodzinach 26% W Montpellier we Francyi: z kar-
mionych przez matki zmarto 1U°/u przez mamki w rodzinach
15%. Siissmilch podaje stosunek $miertelnosci pierwszych do
drugich jak 3:5; Ullersberger 4:5.

Z szesciu par bliznigt 6-ro karmionych mlekiem matki
cieszyto si¢ dobrem zdrowiem, z drugich sze$ciorga karmionych
przez mamki troje zmarlo, z pozostatych 3-ga, 2-gu nie mo-
zna byto rokowaé¢ dtugich lat, tak byly watte i mate, tylko je-
dno byto zdrowe.

Rezultaty rozmaitych domoéw podrzutkow, zestawione przez
Friedmana, wykazaly: gdy matki karmily same swe dzieci, to
umierato 18°/0, gdy mamki—30%.

D-r Benoiston de Chateausneuf mowi, ze zastgpowanie po-
karmu matczynego mlekiem mamki zwigksza §miertelno$¢ o 10%.

Oprocz zwigkszania $miertelno$ci dzieci, karmienie przez
mamke wplywa ujemnie na przyszly stan zdrowia i rozwdj
dziecka.

2) Przyczyny wigkszej $§miertelnosci
dzieci karmionych przez mamki. W indywi-
dualnych wtasno$ciach mleka kobiecego, idyjosynkrazyi dziecka
i czgste] zmianie mamek, znajduje autor niejakie wyjasnienie
wzrastajacej $miertelno$ci wsrdéd dzieci uprzywilejowanych. —
Mleko najetej obcej kobiety, rdéznigcej si¢ namigtno§ciami, uczu-
ciem, organizacyja nerwowa i calym ustrojem od matki dziec-
ka, stanowi czg¢stokro¢ niezdrowy pokarm dla tego ostatniego.
Nieraz wlasne dziecko mamki znosi jej pokarm, dziecku za$
uprzywilejowanemu mleko jej szkodzi, wywotujac kolki, nie-
strawno$¢ i inne zaburzenia.

Stan umystu mamxki Wielu znakomitych leka-
rzy jest tego zdania, ze gwaltowne wzruszenia, jakich doznaje
kobieta karmigca, wywieraja wplyw ujemny na wlasnosci jej
mleka, a wigc szkodza karmionemu przez nig dziecku. Stu-
sznos¢ tego zdania stwierdza Winters opisem kilku wypadkow
z wlasnej praktyki, gdzie dzieci zapadly na drgawki, a nawet
niektore zmarty z powodu zmartwien i wzruszen, doznanych
przez matk¢ karmigca.

Jezeli uczucia miotajagce matkg karmigca tak szkodliwie
oddzialywajg na dziecko, to o ile szkodliwszym jest wplyw
takiego stanu mamki, zazwyczaj osoby niezam¢znej, narazonej
na zatargi i docinki ze stfony inych sluzacych i t. p.

Wptyw pozywienia mamki ijej trybu
zycia. Mamki rekrutujg si¢ najczesciej z silnych i tggich
kobiet wiejskich, przyzwyczajonych do cigzkiej pracy, Swieze-
go powietrza i prostego pokarmu. Nagla zmiana takiego pra-
cowitego zacia na stosunkowo nieczynne w oddzielnym i dozo-
rowanym pokoju i swoboda w uzywaniu pokarmu, zwlaszcza
migsnego i nieraz wina lub porteru (w celu zwigkszenia pokar-
mu) prowadza do tego, ze kobiecta taka nie zachowuje miary



w jedzeniu 1 piciu, co wraz z bezczynnem zyciem ujemnie
wplywa na sktad jej mleka.

Przy wyborze mamki niezbedne s3. wywiady od niej oraz
od jej rodziny, co do istnienia sktonnosci do zaburzen umysto-
wych, zotzéw, suchot, raka i przymiotu. Lekarz, bioracy na
siebie odpowiedzialno$¢ za polecenie mamki, powinien o ile mo-
zna poznaé jej rodowodd.

Los dziecka mamki. Co staje si¢ z dzieckiem,
ktore zostaje pozbawione prawa przyslugujacego mu po uro-
dzeniu? Trudno otrzymaé¢ doktadne informacyje w tej kwe-
styi. Poszukiwania autora nad znaczng ilo$cig dzieci w De-
milt Dispensary i w University Medical College przekonaty go,
ze ani jedno z dzieci mamek przezen obserwowanych, nie
zylo dluzej nad kilka miesigcy. Tego samego zdania jest Ty-
lor, Schmith, Clarke i w. i.

W sprawozdaniu szpitala dla dzieci w E-andalls Island,
z 263-ch dzieci karmionych piersia, umarto w ciagu roku 41,
z 376-ciu zywionych butelka umarto 286 (nie wszystkie byty
dzie¢tmi mamek, ale wiele z nich). W Tours we Francyi w r.
1874 niekarmionych piersia dzieci mamek zmarto 87%. D-r
Carpeuher z Croydon w Anglii opowiada, ze z dzieci, ktore
przestaty dostawacé piers, 90% zmarto po kilku tygodniach sztu-
cznego karmienia. Smiertelno$¢ podrzutkéw w Philadelphia
Almshouse przed kilku laty wynosita 100%! W stanie Alms-
house procent $miertelno$ci dzieci opuszczonych przez matki
przewyzsza czasem 90%; Ruuth oblicza na %, jesli nie wigcej;
w szpitalu dla podrzutké6w w Montreal, zmarlo w 1860 ro-
ku 73%.

W departamencie Girondy dwie gminy znajduja si¢ w po-
dobnych warunkach hygienicznych. W jednej, matki kar-
mig wtlasne dzieci» w drugiej przyjmuja do karmienia dzie-
ci z Bordeaux. Smiertelnosé dzieci pierwszych stanowi 13%,
drugich 89%.

Zasluguje na uwage fakt ten, Zze podczas oblgzenia Pa-
ryza w 1870 — 1871, gdy mamki wiejskie nie mogly do-
sta¢ si¢ do miasta, cyfra $miertelno$ci dzieci spadla z 35%
do 17%.

Ze karmienie przez mamki ostabia sity fizyczne ludu wy-
kazuje nastepujaca okolicznos$c:

W czasie wojny francuzko-pruskiej w Chateau-Chinon wc
Francyi, gdzie kobiety zostaja mamkami, 31% rekrutéw bylo
niezdolnych do petnienia stuzby wojskowej, podczas gdy w Ne-
vers, gdzie matki karmiag wtlasne swe dzieci, niezdatnych bytlo
tylko 16%.

Jezeli dalsze badania stwierdza sluszno$¢ tego zdania,
to nalezaloby zte (karmienie przez mamki) usungé, gdyz ,,spo-
leczenstwo powinno czuwaé nad dzie¢mi z troskliwoscig ojca ro-
dziny*“.

Zarzuty pod wzgledem moralnym; —
wptyw na mamke¢ Rozpatrujac zwyczaj karmienia ma-
mek z rozmaitych stron, Winters nie omieszkal tez zastanowic



sic nad wplywem, jaki wywiera zwyczaj ten na mamk¢ pod
wzgledem moralnym.

Warunki, w jakich kobieta taka znajduje si¢ po wy-
karmieniu dziecka, sprzyjaja, zazwyczaj powtarzaniu si¢ do-
znanej przygody, a nabyte doswiadczenie pozwala jej spogladac
na stanowisko mamki jak na korzystny proceder. Ze sprawo-
zdania rocznego jednego ze szpitali dla dzieci i mamek (Nur-
sery and Child’s Hospital) za rok 1886, wida¢, ze uczucie ma-
cierzynskie tak stabo bywa rozwinigte u tych kobiet, iz w obec
korzystnych widokéw, jakie zapewnia stanowisko mamki, w za-
ktadach takich trudno o kobiety, ktoreby chcialy karmic¢ swe
wilasne dzieci. Autor podkresla nastepujace swoje zdanie:

Sztuczne pozywienie w zakladach jest
nieuniknionem nast¢pstwem postugiwania si¢
mamkami w rodzinach prywatnych. Powinno
istnie¢ prawo zabraniajgce kobietom odda-
lania si¢ z instytutu 1 przyjmowania miej-
sca mamki w domach prywatnych; kazda zdrowa
kobieta, tam umieszczona, powinna karmi¢ swe dzieci, a pro-
cent $miertelnosci niemowlat zmniejszy si¢ wiecej niz o 50%
w ciggu pierwszego roku.

W sprawozdaniu z Massachussets Infants Asylum znajdu-
jemy: Kazda kobieta karmi jedno dziecko i ma piecze¢ o 2-ch
procz swojego. Niektore sg w stanie karmi¢ dwoje dzieci bez
uciekania si¢ do sztucznego pozywienia, inne za$ nie wicle po-
trzebujg dodawaé sztucznego pokarmu.

Jezeli si¢ chce przyja¢ mamke, to nalezy jej dozwoli¢ mie¢
przy sobie wilasne jej dziecko. Zapewni to rowne szanse do zy-
cia obu dzieciom.

Wptyw na dziecko karmione. Czy cechy
indywidualne maja wplyw na przyszle usposobienie i charakter
dziecka? Autor twierdzaco odpowiada na to pytanie. J. Le-
wis Smith radzi przy wyborze mamki uwzgledni¢ jej wlasnosci
umystowe i moralne. Tworzenie si¢ charakteru rozpoczyna si¢
od urodzenia. Ktokolwiek studyjowat rozwo6j charakteru dzie-
cka, nie zaprzeczy, ze wptywy oddziatywajace w pierwszym ro-
ku zycia majg takie same, jezeli nie wigksze znaczenie, niz wja-
kimkolwiek innym okresie zycia.

Pewien student opowiadal autorowi nast¢pne szczegoty
o swojej rodzinie. Brat jego ma czterech synow, z ktorych
drugi byl karmiony przez mitoda mamke, rodem z Irlandyi;
trzech pozostatych wykarmita sama matka. Ot6z ten drugi ro-
zni si¢ catkiem nawyknieniami i charakterem od swoich braci, tak
7e wszyscy znajomi (nawet tacy, ktorzy nie wiedza kto go kar-
mit) nie omieszkali dopatrzy¢ si¢ w nim pewnych rysow, wila-
sciwych Irlandczykom.

Drugi przyktad podany przez autora dotyczyl kobiety ma-
jacej 4-ch synéw, obecnie juz dorostych Z tych sama wykar-
mita 3-ch, do czwartego za$ przyjeta mamke wioszke, ktora
karmita go przeszto rok caty. Matka opowiada, ze mtodszy syn
posiada odmienne rysy charakteru, jest wigcej skrytym 1 za-



chowat cechy wlasciwe jego mamce — wloszce. Inny ciekawy
przyklad przedstawia para bliznigt, z ktéorych jedno karmita
matka, drugie obca kobieta. Dzieci te wykazywatly catkiem od-
mienne charaktery zarowno jak kobiety, ktore je karmity swem
mlekiem.

Autor konczy swa. pracg uwaga: Zycie 9io dzieci kar-
mionych przez mamki, okupuje si¢ kosztem zycia innych dzie-
ci. Zwyczaj przeto oddawania dziecka gdziekolwiek (do insty-
tutdw, rodzin lub na garnuszek) jest niesprawiedliwy, w nie-
ktéorych razach nieuzasadniony i nie do przebaczenia. Jest to
dobrowolne zamorzenie glodem jednego dziecka, by drugie mo-
glto zy¢. Zaiste rozpaczliwa jest rzecza, ze system tak zgubny
i dobru spoteczenstwa szkodliwy musi by¢ tolerowany, a na-
wet popierany przez wybitnych i powaznych cztonkéw ogoéhu
lekarskiego. B. Polikier.

123. L. swuare. O-cuceniu noworodkéw. Med. Record.
3/VII. 1886 r.

Autor cucac dlugo i bez skutku urodzonego w pozornej
$mierci noworodka, wedlug metody Marshall-Halla, nie mogt
takowego przywola¢ do zycia i chciat go juz na bok odlozyc¢;
kiedy autor trzymal noworodka prawa r¢ka za ndzki, grzbiet
za$ 1 tokcie, oparte na lewej rece, znajdowaly si¢ nizej, —nad-
spodziewanie nastapit wdech; zachecony tein autor poczat znow cucié
noworodka wedlug metody Marshall-Hala, lecz bezskutecznie,
ulozywszy go jednak tak jak poprzednio, zauwazyl znowu
wdech.

Odtad noworodek pozostawiony zostal w opisanem poto-
zeniu, a po pewnym przeciggu czasu zjawily si¢ prawidlowe
ruchy oddechowe.

Autor utrzymuje, ze w powyzszy sposob udalo mu si¢
czgsto docuci¢ noworodkéw tam, gdzie inne sposoby okazaty
si¢ bezskutecznemi. Kuniewicz.

124. D-r Burckuarnt. Przyczynek do etyjologii go-
raczki pologowej.Zur Actiologie des Puerperalfiebers. (Wyktad
w tow. lek. w Bremen).

Autor mial sposobno$¢ w roku zeszlym spostrzegaé przy-
padek goraczki potogowej ze wzgledu na etijologij¢ bardzo in-
teresujacy.

Zona lekarza, 20-to letnia kobieta, odbyta w dniu 25-ym
Kwietnia pordd w obecno$ci akuszerki przestrzegajacej czysto-
$ci na okolo siebie i chorej. Pokéj, w ktérym chora lezala, byt
duzy 1 odosobniony, podktady, irrygator i t. p. przyrzady
byly nowe; wszelkie warunki wymagane przez potoznicza anty-
septyke Scisle zachowane. Przed samym porodem chora wzigta
ciepla kapiel; podczas porodu ktory 516; odbyt szybko i prawi-
dtowo, nie byla §ledzong, poniewaz juz na 4-ry tygodnie przed
porodem stwierdzonem zostalo przez me¢za chorej potozenie cza-
szkowe. Po odbytym porodzie i zewnetrznem obejrzeniu,
przestrzyknigto pochwe¢ czteroprooentowym roztworem kwasu
karbolowego.

W dniu 27-ym o 4-tej rano, a zatem w 36 godzin po po-



rodzie wystapity u chorej dreszcze, po ozem cieplota ciata pod-
niosta si¢ do 40,5°. Kiedy autor pierwszy raz widziat chorg,
tegoz dnia po potudniu, znalazl co nastepuje: ogdlny stan do-
bry, chora skarzy si¢ na bol glowy, tetno czeste, lecz silne,
cieptota 39,5°. Przy badaniu czg¢Sci pilciowych znalazt autor
mate naddarcia u wejscia do pochwy, nie przekraczajace we-
dzidetka. Naddarcie to, jak si¢ okazato przy badaniu za po-
mocg wziernika, rozszerza si¢ na tylng §ciang pochwy 5 do 6
centim. w gore i pokrytem jest wyraznym nalotem dyfterycz-
nym. Dolna cz¢§¢ brzucha nie bolesna, odchody prawidlowe;
nie znaleziono wreszcie nic takiego, coby moglo by¢é uwazanem
za przyczyn¢ gorgczki.

Na mocy powyzszych objawdw, autor rozpoznal dyfteryje
rany potogowej.

Mgz chorej mial w tym czasie w leczeniu pewng ilosé
chorych na dyfteryje¢ gardta i sam, zdaniem autora, przeniost
materyj¢ zakazna. Pod wplywem odpowiedniego leczenia do-
piero 13-go dnia choroby goraczka ustapila, cho¢ juz 9-go dnia
nalot znik}, a rana pokryta byla dobra ziarning. Nagle 15-go
dnia chora znowu dostata dreszczy, cieptota podniosta si¢ do
40,4°; przy badaniu autor znalazl: naddarcie dobrze wyglada;
lecz cata pochwa silnie nacieczona.

Autor rozpoznal zakazenie rd6zg. Mozliwos¢ rézy bytla
tembardziej usprawiedliwiona, poniewaz maz chorej miat w le-
czeniu dwoéch chorych na réz¢. Pomimo to rozpoznanie po-
wyzsze przyjal on z wielkiem niedowierzaniem, lecz na 3-ci
dzien donidst autorowi, ze rozpoznanie jego znajduje potwier-
dzenie w jednoczesnem zachorowaniu noworodka na réze¢ ud
i posladkow.

Pomimo odpowiedniego leczenia rozwingto si¢ prawostron-
ne zapalenie okotomaciczne z ropieniem. Ropien otworzyl si¢
sam przez pochwe¢. Chora po 10 tygodniach wrocita do zupel-
nego zdrowia.

Przypadek powyzszy daje autorowi sposobno$¢ do zasta-
nowienia si¢ nad etyjologija gorgczki potogowej w ogodle. Au-
tor, podobnie jak wigkszo$¢ uczonych niemieckich (Spiegelberg,
Fritsch, Schrdoder), widzi zrodlo zakazenia pologowego w cze-
sciach rodnych; punktem wyjscia jest tu rana potogowa.

Od czasu rozwini¢cia si¢ bakteryjologii, szukano specyfi-
cznego drobnoustroju dla goraczki potogowej. Wszyscy, kto-
rzy si¢ poszukiwaniami w tym kierunke =zaje¢li, a szczegdlnie
Lomer *), Karewski (pod kierunkiem Schrddera, Virchowa),
znalezli przy goraczce potogowej okragte koki uktadajace sig
w tancuszki. Posta¢ ta kokéw znaleziona tez byta przy rozy,
ropnicy, dyfteryi, plonicy, z czego wypada wnosi¢, ze znajdy-
wane stale w gorgczce potogowej droboustroje, nie sg wcale dla
tego cierpienia charakterystycznemi; nie jesteSmy tez w stanie
dotychczas w kazdym przypadku gorgczki potogowej zuzytko-

*)  Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. X. 2, str. 336.



wad badanie bakteriologiczne dla etyjologii tego cierpienia;
nie moze tez badanie bakteryjologiczne w tym kierunku we-
sprze¢ klinicznej obserwacyi.

Autor wystepuje przeciw pogladowi Gusserowa, ktoéry na
mocy pewnego szeregu spostrzezen stara si¢ dowiesé, ze roza
z zakazeniem pologowem nie ma nic wspdlnego. W jednych
przypadkach Gusserowa rdéza umiejscowiong byla na skorze
u cigzarnych, potoznic i nie pociagneta za soba cierpienia na-
rzedzi plciowych. Przypadki te, zdaniem autora, wcale nie
moga stuzy¢ za dowod powyzszego twierdzenia. W innych
przypadkach Gusserowa, gdzie réza przytrafiata si¢ podczas
epidemii goraczki potogowej, autor ten nie przyznaje zadnego
zwiazku, poniewaz przypadki w poréwnaniu z przypadkami go-
raczki pologowej byly nieliczne, poniewaz przed wystgpieniem
rézy juz miaty miejsce wyrazne objawy zakazenia potogowe-
g0, a co najwyzej po wystapieniu rozy podnosita si¢ cieplota
ciala.

W przypadku powyzszym autora, gdzie zroédtem gorgczki
potogowej bylo niewatpliwie zakazenie r6za, wystapity objawy
goraczki potogowej pomimo to, ze r6za na skdrze si¢ nie obja-
wita, co przedstawia w zupelnos$ci analogije z wigkszos$cig przy-
padkéw Gusserowa powyzej wspominanych. Zdaniem autora
przypadki Gusserowa bynajmniej nie dowodza, by epidemija go-
raczki potogowej, podczas ktorej pojawiaty si¢ przypadki rozy,
nie polegala na zakazeniu rdzg.

Autor w konkluzyi twierdzi, ze zarazek rézy jest nietyl-
ko niebezpiecznym dla obrazen chirurgicznych, lecz zaréwno
i dla ran potogowych.

Feliks Arnsiein.

Wydawca: Redaktorzy odpowiedzialni
Dr. R. Sierpifiski. Dr. 0. flewelke I W. Krajewski.



OGLOSZENIA.

ZK.. L EB O W SKIEG GO
Marszalkowska rég S-to Krzyskiej.
Z pozwolenia Departamentu Medycznego
wyrabia
COP AHON

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

Przykre te komplikacye, zmniejszajace istotnag warto§¢ lecznicza balsamu,
zaleza od obecno$ci w nim cz¢éci lotnych i zywicznych.

Wieloletnie poszukiwania moje wskazaly mi sposdob, przez ktory opierajac si¢
na badaniach Bernatzika, Gublera, Wejkarta i Thorna otrzymuj¢ preperat zawiera-
jacy istot¢ dziatajaca kopaiwy t. j. kwas kopaiwowy w odpowiedniem polaczeniu.

Preperat ten wyrabiany przezemnie pod nazwa CopalttOIll po uprzedniem
wyprobowaniu przez P. P. Doktorow 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 szczegoOlniej w rzerzaczce, tak w ostrej jak i przywlektej jej formie.

Copalion sprzedaje si¢ za receptami FP.P. Doktorow we flakonach
zawierajacych 30 pigotek=jednej 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 ilo$ci odstepuje si¢ 15% rabatu.

8—12 Konstanty Lerowski.

PAPIER RIGOLLOT

ODPOWIEDNIO PK7JIII 010 E NA PAPIERZE GORCZYCZMkI
PRZYJETE URZEDOWO PRZEZ SZPITALE PARYSKIE,
SZPITALE WOJENNE,

MARYNARKE » FPANCUSKA I M ARYNARKE " NGIELSKA.

Srodek niezbgdny w kazdej rodzinie i dogodny dla podréznych.

Prosz¢ uzywac tylko prawdziwy - j”n Sprzedaje si¢ we
PAPIER RIGOLLOT gk I» wszystkich aptc-
zaopatrzony tym 1 (4V J  kach.

podpisem CH6I- SKLAD GLOWMY
wonego koloru. 24 Avenue Viotoria w ParyZu.
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