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Zasady leczenia tyfusu brzusznego.
Podług prof. F  r e r i c h s’a z Berlina. 

Podał Li. 1 Łydy g i e r .

Najrozmaitszych środków używano przeciwko tyfusowi, już to żeby na sa­
mym początku przerwać sprawę chorobową, już to aby jej przebieg złagodzić. 
Bez wątpienia przyzna każdy, że w chorobie tak różny przebieg mającej; raz 
bardzo ciężki, drugi raz bardzo łagodny, a pomiędzy temi najróżniejsze stopnio­
wania, trudno ocenić skuteczność środków leczniczych. Nic dziwnego więc, że 
też właśnie w tyfusie najróżniejsze środki zalecano i skuteczność ich niotylko za­
chwalano, ale w nią wierzono prze/ dłuższy lub krótszy przeciąg czasu.

Najstarszym sposobem przei ywania tyfusu jest dawanie na wymioty. Zę­
by tern sprawę chorobową przerwać można, mato tylko lekarzy jeszcze w to wie­



rzy; i wtenczas tylko środek ten jest wskazanym, jeżeli poprzedziło tyfus pize- 
stępstwo w dyecie.

Później dawano ,,Cało nie l“ i jeszcze teraz go dają, opierając użyteczność 
jego na twierdzeniu, że w niejednych wypadkach skutkował. Niczego to nie do­
wodzi, jak się to już wyżej powiedziało, bo któż zaręczy nam, że ynypaaki w któ­
rych skuteczność kaloinelu niby pokazała się, nie należały do tych, które by i bez 
niego łagodny przebieg były wzięły, osobliwie jeżeli ten sam środek tak często 
nic nie skutkuje.

Zachwalane nacierania rtęcią, o których sprawę swego czasu zdawano fran- 
cuzkiej akademii, jeszcze mniej są skutecznemi. Z tego przekonywamy się, jak to 
już z góry po typowym przebiegu tyfusu spodziewać się można, że me posiadamy 
żadnego środka, którymby można przerwać przebieg tej sprawy chorobowej.

JSie pozostaje nam więc nic innego, jak tylko leczenie objawowe:
Przeciwko gorączce, najniebezpieczniejszemu bezwątpienia objawowi, juz da 

wno używano kąpieli, av czem główną w nowszych czasach zasługę położył lir. 
B ra n d t, lekarz z ¡Szczecina. Zęby przynajmniej w przybliżeniu o skuteczności 
tego środka się przekonać, trzeba mieć ogromny materyał do porównywania, le­
cząc jedną połowę chorych kąpielami, a drugą niczem, i trzeba te porównywania 
w różnych i licznych epidemiach robić. W’ takićnr położeniu był lekarz, asystent 
IF re rich sa , gdy tenże był jeszcze piofesorem w Wrocławiu, i przekonał 
się, że dobrze skutkują kąpiele, ale trzeba je użyć w pierwszych uniach tytnsu. 
Ciepłota najstosowniejsza kąpieli j<^t^.PC' stopniowo oziębiająca się dol8°(J', 
a chory powinien w kąpieli pozostawać 10—20 minut. Kąpiele o ciepłocie 
8°—10°C/ , jak ich inni zalecają, są poniekąd niebezpiecznemi, gdyż nie trzeba nam 
zapominać, że zniżając ciepłotę kąpielami, pomnażamy produkcyą ciepła, a nastę­
pnie w wysokim stopniu przyśpieszamy przemianę i zużytkowanie materyi — na­
reszcie jako wynik ostateczny otrzymujemy wielkie osłabienie chorego.

Z Lipska w nowszych czasach zalecano naparstnicę w wielkich dawkach — 
środek nie tylko nie zawsze skuteczny, ale właśnie w wielkich dawkach bardzo 
niebezpieczny dla osłab.a,ącego swego działania na czynność serca, osobliwie że 
nie zawsze z pewnością można przewidzicć, kiedy czas zaprzestania w podawaniu, 
bo — jak wiadomo— należy naparstnica do środk )w, zbiorowo działających 
(citmulcitiuus).

1 eratr'iii przez innych także zachwalany, jeszcze daleko nieprzyjemniej 
działa od naparstnicy, juz to dla tego, że również porażenie serca zdolnym jest 
wywołać, już też, że często sprawia rozwolnienie.

0 działaniu biegiem chininy, jako ogólnie znanem i nie wspominam
Oprócz gorączki, która już to stępieniem czujności nerwów, już to wyczer­

paniem sil chorego zagraża życiu, wypada nam także miejscowe śledzą, zmiany 
i objawy i przeciwko nim leczenie nasze skierować.

1 tak przeciwko bardzo oblitemu rozwolnieniu użyjemy: ałunu, actd. tan- 
nic. albo lewatywę z mączki; przeciwko wzdęciu (iy tupali His) zimne okłady sto­
sowane mianowicie na okolicę lędźwiową, albo w prowadzenie cewki do kiszek.
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Jeżeli zaś zaparcie stolca ma miejsce, damy środki przeczyszczające łagodne, 
jako olej rycinowy, ponieważ musimy się obawiać, żeby twardy i zbity kał nie 
przedziurawił ścian kiszkowych, często i tak już owrzodzonych.

Ze strony przyrządu oddechowego także nie małe niebezpieczeństwo chore­
mu zagraża i uwagi z naszej strony w wysokim stopniu wymaga. Zbytecznem więc 
jest nadmieniać, że badanie fizykalne tego przyrządu lekarz sumienny codzien­
nie powtarzać powinien, nie czekając, żeby chory narzekaniem jego uwagę na to 
zwrócił, ponieważ tenże bólów i dolegliwości swoich nie czuje, bądź to w skutek 
stępienia gorączką czujności nerwów, bądź też w skutek śpiączki powstającej 
przez niedostateczne oddedianie, przyczyną którego nieżyt oski żeli, zapad płuc, 
żylne przekrwienie mózgu.

Najskuteczniejszym środkiem przeciwk > temu niebezpieczeństwu jest napo­
minanie chorego i zmuszanie do głębokiego oddecliania, już to poruszając go 
gwałtownie, już to stosując zimne tusze w kąpieli na głowę i piersi. Gdy sp o- 
strzeżemy, że wykaszliwanie chorego jest niewystarczające, aby plwocinę wyda­
lić z dróg oddechowych, podamy Inf. Ipocac. albo acid. benzole., albo ltq. Amon. 
anis. ,

Zęby zapobiedz opadowemu zapaleniu płuc, jak najusilniej trzeba się starać 
o częstą i bardzo częstą zmianę położenia chorego. Sprawę błonicową zwalcza­
my środkami przeciwko tej chorobie zwykle używanemu Gdyby zaś, pomimo to, 
owrzodzenia głębsze krtani i około chrząstkowe (pcrichondric is) grożące zadusze­
niem nastąpiły, wtenczas nic innego nie pozostaje jak przecięcie tchawicy.

Nie mniejszą uwagę zwrócić powinniśmy na wydzielanie moczu, ponieważ 
często widzimy zatrzymanie moczu (rctentlo m unie), w skutek czego mocz się roz- 

'klada i ’wywołuje zapalenie błony śluzowej pęcherza. Spostrzegłszy zatrzyma­
rne moczu najskuteczniej zapobieżemy złym skutkom, jeżeli regularnie odbierze­
my choremu mocz za pomocą cewnika.

Często spostrzegamy, że choremu mimowolnie odchodzi mocz i kał. W ten- 
czas koniecznie potrzebną jest jak najstaranniejsza czystość, ponieważ w przeci­
wnym razie bardzo łatwo powstają odleżyny (decubitus), zagrażające później nieraz 
życiu chorego. Powstaniu ich zapobiega się oprócz czystości także częstą zmianą poło­
żenia. Raz powstała odleżyna leczy się podług zasad chirurgicznych.

Sprawozdanie z chorób leczonych u wód mineralnych słono-gorzkich, siarczano-
alkalicznych w ŁSolcu, w  czasie sezonu 1872 r.

Przez D-ra J .  W y r ^ 3" tcows lv iego ,  lek. zdrojowego.

(Balsz>, ciąg *).

4. Ch o r o b y  u k ł a d  u n e r w c w e g o.
0

Tego rodzą.u choigch leczyło się w Solcu 4(j, swmmCkosztein .18 i w szpita­
lu S-go Edwarda 8. Z tych uleczyło się 21, doznało polepszenia 10, pozostało bez 
ulgi 12. Pomiędzy niemi spostrzegałem

*j Pa t rz :  Ar .  14 i 15. Gaz. Lek.
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1) 2o wypadków nerwobólu (w nerwach kulszowych, lędźwiowych, mię­
dzyżebrowych i trójdzielnym); z tych uleczyło się 1j , u 6 wystąpiła bardzo zna­
czna poprawa, a u 4 poprawa ta była mniej wyraźną.

2) 8 wypadków histeryi, wszystkie zakończone bardzo znaczną poprawą ? 
prawie rzec można wyleczeniem.

3) 2 padaczki w słabym stopniu (petit mol), zakończone znaczną poprawą.
4) 3 wypadki ogólnego bezwładu, z'których dwa połączone były z zupełna, 

ślepotą; z tych w dwóch wypadkach wystąpiło bardzo nieznaczne polepszeń ie, 
w trzecim nie było żadne] poprawy.

5) 5 wypadków bezwładu połowicznego (hemiglegia), z tych uleczył się 1, 
polepszyło się 2, u 2 zaś pozostałych nie było prawie żadnej poprawy.

6) 3 wypadki bezwładu nóg natury ośrodkowej fparaplcgia), we wszyst­
kich polepszenie było bardzo nieznaczne.

W chorobach nerwowych, szczególniej gdy cierpiącern, są obwodowe części 
układu nerwowego, zdrój solecki cieszy się od dawna zasłużonom' uznaniem i nic 
dziwnego, z jednej strony bowiem przez swój jod, alkalia, siarczan magnezyi zmie­
nia znakomicie warunki odżywiania, które tak ważną rolę odgrywają w choro­
bach nerwowych, z drugiej strony przez swoje siarki alkaliczne a szczególniej wol­
ny siarkowodór działa kojąco i przytłumia]ąco na zbyt wygórowane czynności ner­
wowe, że wpływ ten ostatni jest niewątpliwym można się przekonać z tej okoliczności, 
że chorzy doznający napadów histeryi, padaczki, i t. d. w czasie kuracyi w »Solcu 
przez cały czas swego pobytu, a nawet i przez pewien czas po zaprzestaniu ku- 
racyi są wolnemi od tego rodzaju napadów. Widoczny tego przykład spostrze­
gałem na chorym L\ Z. z Kaliskiego, który z powodu cierpienia gośćcowego 
przez łat 4 z rzędu leczył się w »Solcu, otóż u tego chorego, który od dzieciństwa 
podlegał napadom padaczki, nigdy napady te nie występowały u niego w Solcu, 
przy najbardziej nawet sprzyjających do tego okolicznościach.

Powiedziałem powyżej, że zdrój solecki działa bardzo skutecznie w choro­
bach nerwowych szczególniej natury obwodowej, jako to w nerwobólach, pora­
żeniach; nie znaczy to jeszcze, żeby jego wpływ w porażeniach ośrodkowych 
mml być podrzędnym, owszem rokrocznie możemy się przekonać, że i w' takich ra­
zach jest on wielce skutecznym i sprowadzić może nieraz zupełne uleczenie. 
W zeszłorocznćm sprawozdaniu *) pomieściłem opis porażenia połowicznego, jakie 
wystąpiło u 60 letniego mężczyzny po niewątpliwem zalewie mózgu, gdzie pora­
żenie pod wpływmm leczenia w Solcu przez lat trzy ustąpiło w zupełności. W tym 
roku spostrzegałem znów wypadek porażenia połowicznego, ||ym razem natury 
syfi li tycznej, który został uleczonym w zupełności po jednorazowej kuracyi 
w Solcu w' ciągu dni 50,

1. P. B. lat 30 liczący, przebył przymiot w roku zeszłym, która to choroba 
leczona rtęcią w postaci wcierań i jodkiem potasu zadawanym do we w nul rz ustą 
piła w zupełności: yr czasie leczenia jeszcze wystąpiło porażenie po prawej stro-

*) Gaz. Lek. T. XII. str. 309.

«
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nie ciała, najwyraźniejsze na twarzy i kończynie górnej, mniej już wyraźne 
w nodze, skrzydło nosowe po prawćj stronie było zapadnięte, kąt ust opuszczo­
ny ku dołowi, skrzywienie ust dosyć mocne, mowanieco utrudniona, kończyną pra­
wą górną mógł chory wprawdzie poruszać, lecz ruchy to były trudne i niedokła­
dne, kończyną dołną prawą nieco powłóczył. Po ukończeniu kuracyi przociw- 
przymiotowej, objawy ^powyższego porażenia nie ustąpiły, z powodu osłabienia 
i niedokrwistości przepisano żełazo i załecono kąpiele słone, lecz to postępowame 
nic odniosło żadnego skutku, podobnież bezskutecznym okazał się jodek potasu 
i kąpiele siarczane, a wreszcie i elektryzowanie mięśni porażonych. Gdy zatem 
wszystkie użyte środki zawiodły, chorego wysłano do Solca. Tutaj przy używaniu 
wody soleckiej i kąpieli z początku mineralnych, później mułowych, porażenie zaczę­
ło ustępować bardzo szybko i po dniach 40 chory był już najzupełniej zdrowym.

G odniejszym mszczę uwagi był drugi wypadek porażenia z powodu objawów 
baidzo ciężkich, a które znakomicie się poprawiły pod wpływem kuracyi u zdroju 
soleckiego.

2. 1*. S. mężatka, około 30 lat licząca, z Piotrkowa, przybyła do Solca w sta­
nie prawie zupełnego bezwładu. Chora wzrostu dobrego, budowy wątłej, matka 
kilkorga dzieci, od lat kilku była ciągle cierpnąca (histeri i), apetyt był zawsze 
niewielki, często występowała biegunka, która trwała po dni kilka i kilkanaście, 
przed rokiem z powodu częstych podróży odbywanych wśród zimy kilkokrotnie 
mocno się przeziębiła, od tego też czasu apetyt jeszcze bardziej podupadł, biegun­
ka stała się ciągłą; jednocześnie chora uczula bóle w krzyżu i coraz bardziej 
wzrastające osłabienie w nogach, które w końcu zakończyło się zupełnein icli po­
rażeniem. Chora nie jest w stanie prawie wcale chodzić, gdyż tylko oparłszy 
się całą siłą na szyi służącej jest w stanie przesunąć się o parę kroków, przy 
czem nogi posuwają się zupełnie bezwładnie, nie przyczyniając się w niczem do 
właściwego ruchu chodzenia. Chora przedstawiała przy tein wszystkie objawy 
niedokrwistości, błony śluzowe były blade, podlegała szumowi w uszach i częstym 
zawrotom głowy, apetyt był bardzo mały, biegunka jakkolwiek nie zbyt częsta 
i obiita ale była ciągłą. Kolumna kręgowa na dotykanie była bolesną, prócz 
tego chora doświadczała w niej i samodzielnych bólów najwięcej w okolicy lę­
dźwiowej i krzyżowej, przez co siedzenie a nawet i leżenie było dla chorej bardzo 
medogodnem i nieraz w wysokim stopniu uciążliwem. Wszelkie kuracye pro­
wadzone w domu nie odnosiły żadnego skutku. Chorej zaleciłem kąpiele mmo­
ralne, okładanie krzyża mułem przez 2 godziny na dobę i poleciłem jćj pić wodę 
krynicką po butelce w ciągu dnia (wodę tą piła chora i w domu przez czas długi). 
Już po paru tygodniach chora była zupełnie wolną od biegunki, mogła teraz jeść 
wszystko i nic jej nie szkodziło, wygląd jej znacznie się poprawił, cery nabrała 
daleko lepszej, siły miała daleko więcej i nie męczyło ją siedzenie, gdyż bóle 
krzyża ustąpiły prawie w zupełności, w następnych 2 tygodniach poprawa była 
coraz wyraźniejszą a zarazem zaczęła powracać i władza w nogach, chora mogła 
się juz przechadzać trzymając się stołu lub krzesła, ku końeoAVL kuracyi w ósmym 
tygodniu o tyle się poprawiła, że chora samo o swej sile mogła postąpić już kilka 
kroków, przyczem ani śladu nie pozostało z poprzedniej niedokrwistości i owego

ł
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usposobienia do ciągłej prawie biegunki i nie wątpię, że gdy chora odbędzie je­
szcze raz kuracyę w Solcu będzie stano węzo i najzupełniej uleczoną ze swego po- 
i azenia.

5. P r z e w l e k ł e  p r z e k r w i e n i a  i z a p a l e n i a  n a r z ę d z i
b r z u s z n y c h .

Tego rodzaju chorych leczyło się w ubiegłym sezonie osob 96.
Z pojedynczych form tuta] się odnoszących obserwowałem:
1) 46 wypadków przewlekłego przekrwienia i obrzmienia wątroby, wystę­

pującego w połączeniu z przewlekłym meżytem żołądka i kiszek, z zaparciem 
stolca i ocieklinami hemoroidalneini; z tych uleczyło się 29, doznało znacznego 
polepszenia 17.

2) 25 wypadków przewlekłego przekrwienia i przerostu macicy, (inf<n Hus 
atnri), najczęściej połączonego z przegięciem mała macicy ku przodowi lub ku ty 
łowi, obok zboczeń w miesiączkowaniu i białych upławów^z tych uleczyło się 
chorych 15, doznało znacznego polepszenia 6, a u 4 tylko poprawa ta była bar­
dzo nieznaczną.

3) 9 wypadków śluzotoku pochwy i macicy; wszystkie zakończone wyle­
czeniem ,

4) 12 wypadków zapalenia stawów, powstałych w skutek obrażeń zewnętrz­
nych, pomiędzy niemi 2 powikłanejoyły próchnieniem końcow stawowych; z tych 
ul eczyło się 6, doznało znakomitej poprawy 4, a u 2 poprawa ta była mniej znaczną

5) 4 wypadki zapalenia okostnćj l zgrubienia kości połączonych z przetoka­
mi i częściowem próchnieniem kości:*? z ^tych doznało poprawy 2 pozostało bez 
ulgi 2.

W  ogóle z 96 chorych tego rodzaju uleczyło się w zupełności 59, doznało 
znacznego 29, pozostało bez ulgi 8.

W przewlekłych nieżytach żołądka i -kiszek, przebiegających pod formą 
tak zwanej przez dawnych patologów wielokrewnosci brzusznej fplrtfunn uhdo- 
mi/ialis), cechujących się przekrwieniem i obrzmieniem wątroby t śledziony, 
brakiem apetytu, odbijaniem i tłoczeniem w dołku po jedzeniu, zaparciem stolca, 
ocieklinami żylnemi w odbytnicy, bólem i zawrotami głowy, draźliwością 
i cierpkim nastrojem umysłu, zdrój solecki okazuje się wielce pomocny m 
przez swój chlorek sodu i alkalia, działa bowiem bardzo pomyślnie na błonę 
śluzową żołądka i kiszek, które pobudzone pod ich wpływem wydzielają w wię­
kszej ilości właściwe lin sekrecye przez co trawienie odbywa się wtedy szybciej 
i prawidlowićj, przez sól zaś gorzką i siarkę działa przeczyszczające, przez co 
kiszki zostają oswobodzono ze śluzu i kału, w skutek czego zostaje ułatwionym 
krążenie w naczyniach włosowatych w układzie naczyniowym żyły wrotnći, 
wątroba pozbawia się liadmiaiu krwi, a tóm samem jej komórki pozbawia ą się 
nadmiaru tłuszczu. W takich warunkach nic dziwnego, że u chorych tego ro­
dzaju następuje bardzo szybko po wrót do zdrowia, tóm łatwiej, jeżeli zwrócimy 
uwagę na to, że chorzy przez ciąg kilku tygodni pozostają przy odpowieanióm

«



247

pożywieniu roślinno-mlecznem, że są wohu od wszelkich zajęć i z całą swobodą 
używają odpowiedniego ruchu, którego częstokroć w domu z powodu swych zajęć 
obowiązkowych często im brakuje.

Przy cierpieniach macicy i w ogóle układu płciowego u kobiet, zdrój so­
lecki od dawna wyrobił sobie słuszne uznanie, często bardzo cierpienia te znajdu­
ją swoją przyczynę w takiej samej wielokrewności brzusznej, o jakiej powyżej 
była mowa, ztąd tez nic dziwnego, że zdrój solecki usuwając przyczynę usuwa za­
razem i jej następstwa- W innych razach cierpienie bywa bardziej samodziel- 
nem, lecz i wtedy zdrój solecki działając bezpośrenio na błonę śluzową pochwy przez 
swoje własności pobudzające działa na nią bardzo pomyślnie, jeżeli jeszcze dodamy 
do tego i ogólny wTpływ kąpieli, a szczególniej mułowych, które działając po­
budzająco na skórę i regulując w mej krążenie, mogą bardzo potężnie wpływać na 
na narzędzia wewnętrzne, oswabadzając je od krwi, która wtedy obficie napływa 
do naczyń włosowatych skóry, /tąd też najskutecznie]szeim okazują się w tych 
chorobach kąpiele mułowe, stosowane jednocześnie z natryskami wody soleckiej do 
pochwy. Skutek jest w tych razach bardzo szybkim i wyraźnym, gdyż często­
kroć w ciągu paru już tygodni giną upławy białe, które przedtem opierały się naj­
bardziej racyonalnemu i troskliwemu leczeniu. (Dokończenie nastąpi).

Il-ie SPRAWOZDANIE LEKARSKIE
z Ins ty tu tu  Oftaimieznego Imienia  księciu L u b o m i r  sk i e g o za rok 1872.

Przez Dra. med. N a r k i e w i o z a - J  o d k o .
(Dalszy ciąg *)

Część s z c z e g ó ł o wa  s p r a wo z d a n i a .

O częściej zdarzających się chorobach powiek jak: wyprysku, zapaleniu 
części powieki międzybrzeżnćj (blepharitis marginalis) i zapaleniu brzegu rzęso­
wego {hlephar adenitis ciliaris) nic niepowiemy, bo tormy te chorobowe nie 
przedstawiają w sobie nic szczególniejszej uwagi godnego, podobnież jak i le­
czenie tychże. Wspomnieć chyba możemy o niedosyć rozpowszechnionym 
i pomijanym prawie zawsze w podręcznikach okulistycznych, nader skutecznym 
sposobie leczenia zadawnionego i upartego zapalenia brzegu powiek rzęso­
wego, który polega na zupcłnćm, doszezętnóm usunięciu rzęs z części powieki 
chorej: jest nawet pewne uprzedzenie w publiczności nie lekarskiej, podtrzy­
mywane niekiedy doradczym głosem osób posiadających venta practicai-di, 
przeciwko starannemu oczyszczaniu części chorej ze strupów, jakie z zasychającej 
u podstawy rzęs wydzieliny zwyrodnionych i zapalnych gruczołów rzęsowych 
się tworzą.

Lprzedzenie to opiera się na mylnom zdaniu, iż dłubanie przy chory di po­
wiekach i zwilżanie takowych w celu odmaczama strupów, chorobie samej tylko

*) Patrz: Nr. 12 Gaz. lek
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szkodzić może, tymczasem zaś właśnie często oddzielanie strupów, ułatwia z jednej 
strony odpływ chorobliwie zwiększonej wydzieliny gruczołów, z drugiej zaś 
usuwa część rzęs flnocniej się strupów' jak powieki trzymających, chorych a czę­
sto nawet markwych i jako ciało obce niepotrzebnie drażniących chore pochewki 
rzęsowe i gruczołki do tych wpadające. Usunięciem doszczętnem rzęs z części 
chorej powieki zaspakajamy za jednym razem wszystkie wskazania dążące do 
wyleczenia prędkiego i radykalnego; nietylko bowiem, że usuwając choro rzęsy 
ułatwiamy wyrastanie zdrowych, ale usuwamy punkt oporu dla zasychającej 
i nagromadzającej się na brzegach wydzieliny, a zarazem ulatwdamy przystęp środ­
kom lekarskim do części chorej; wszelkie maście w tych chorobach zwykle u/yw a- 
ne, jakkolwiek były bezskutecznemu przed wybraniem rzęs, cudownie prawie dzia 
łają po tej opcracyi tak, że nic raz obserwowaliśmy wrypadki trwające po kilka 
miesięcy i leczone przez cały ten przeciąg czasu bezskutecznie, polepszające się 
i zdrowiejące po zastosowaniu tego sposobu av ciągu 24 — 48 godzm radykalnie.

Wyskuby wanie rzęs nie jest nawet bardzo bolesne, jeżeli się dokłada starania 
do wryskubywania każdej rzęsy pojedynczo, sama spraAva choroboAva ułatwia tę 
manipulacyę bo pocheAvkr] rzęsoAve są wypełnione zwykle ropą którą można wi­
dzieć na około cebulki każdej wyrwanej rzęsy, przez to połączenie rzęsy z to­
rebką jest już zluźnione.

Iiadzimy tylko Avyskubywanie av samej rzeczy doszczętne, to jest wszyst­
kich rzęs golem okiem i przy pomocy lupy dostrzeganych, bo z doświadczenia 
Aydemy, że koło najmniejszych rzęs zagojenie nie będzie miało miejsca, jeżeli tako­
we pozostawaliśmy av powiece.

"Niektórzy łudzą zastąpić wyskubywanie rzęs ucinaniem takowych przy sa­
mem wyjściu z powieki ale nasze doŚAViadczcnie zniewala do twierdzenia, iż spo­
sób ten av żadnym razie nie zastąpi wyskuby wania i pomocnym być może tylko 
wr tych Avypadkach gdzie i przy starannem oczyszczaniu strupów, zwyczainomi 
środkami dojść możemy do celu, gdzie zaś torebki rzęsowe już przeszły av ropie­
nie tam należy rzęsy koniecznie wyskubać, jeżeli się nie chce czekać naturalnego 
Avyzdrowienia, które przyjść może jedynie po zniszczeniu Avszystkich pochewek 
i Avypadnięciu rzęs, a następstwem tego będzie fatalny stan ZAvany fflfidrofi* 
i Avyciągriięcie łącznicy na zeAvnątrz (cdroptiim co/ijunctiuale).

Stosunkowa do roku zeszłego wykonaliśmy znacznie Aviększą ilość operacyj 
na powiekach, zwłaszcza operacyj dążących do usunięcia zawrócenia powieki i nie- 
prawidioAvorzęsności. Operacyj tych wykonaliśmy 04 (w roku zeszłym 11) 
w 8-iu Avypadkach, me przewidując korzyści z zastosowania któregokolwiek ze spo­
sobów operacyjnych charakteru zachowawczego, obcięliśmy a raczej wycięliśmy 
brzeżek skóry powiekowej z ktorego bi ,rą początek rzęsy, starając się o ile to 
tylko było możebnem ograniczyć się na wymięciu tylko części rzęsami opatrzo­
nych i uLokalizoAvaniu bijamy,na zewnętrznej strome powieki: b razy los ten spo­
tkał powiekę dolną, 2 razy górną. W 6 wypadkach wy konaliśmy operacyą ł*a- 
g e n s t e c h c r a  (rozszerzenie szczeliny poAviekoAvej i odciągnięcie rzęs odzetknię 
cia z okiem za pomocą szwóav skórnych któremi się duże fałdy skóry chorej po­
wieki ujmują), sposób ten jest AYskazany w wypadkach zaA\wócenia, połączonych
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ze zwężeniem szczeliny powiekowe] (Idepharophimosis), radykalnie usuwa obie 
te wady i ma tylko kosmetyczną złą stronę, bo zostawia duże prostopadle do brze­
gu powieki blizny w skóize powiekoAvej.

Operacyą moją (Strcat/ield, Sncllcn) stosowaliśmy 5 razy, zawsze na powie­
kach górnych, z doskonałym skutkiem, w 4 wypadkach nastąpiło bezpośrednie 
zrośnienie w 1-em zgojenie przy pomocy brodawkowania.

Dla tych którzv nic znają mojé) O t tahco log j i  (Bibl.  Lin.  Lekarskich) a wiadomości 
okulistyczne pragnęliby zbogacic treścią nin ie jszego sprawozdania  z Ins tytutu  oftalmiczne 
go, opisze sposób przczem nie  używany dla radykalnego usunięciu zawiocenia powiek 
írórnvcli organicznego t. j. zależnego głównie od czólenkowatego zgięcia chrząstki  tarczo- 
wój, tem bardziej  czuję się do tego upoważnionym, że w przeszłorocznem sprawozdaniu 
wzmianki o ni nr nie było ,  gdyż ani razu nie mie Iiśmy wskazania do zastosowania w mo­
wie będącej operaeyi,  w tym zaś roku stosowaliśmy ją  an 5 razy i zawsze z doskonałym 
skutkiem.

Zanim je d n a k  do  opisu przystąpię,  wytłomaczę,  dla czego w y żej operacyę tę. moją 
(S t r  e a t  f  i e 1 d, S n e l l e n )  nazwałem: pochodzi to z tego powodu, żesnn we trzech nie za­
leżnie jeden  od drug iego  sposób ten jako swego pohiysłu wykonywać zaczęli i j ako  taki op i ­
saliśmy. S t r e a t f i e l d  jeszcze w roku 1857 (opltfnlmic hosjntal reports X. 3 str.  121 — 130) 
S n e l l e n  w roku 1860 (W iener merl. }Vochenschrift X 27), j a  zaś hajpóżnićj  bo w roku 
1862 (T y g o d n ik  Lekarski X. 26), to w każur iu razie przemawiania  za p rakt)  eznośeią 
jiomysłu a doskonale  rezulta ty  jakie  M a n n l i a r t  w Egipcie  i E n g e l  w K o n s t an ty n o ­
polu na licznych setkach w ten sposób operowanych otrzymali ,  t em  bardzie j  praktycznośó 
sposobu  stwierdzają.

„ Sposób ten stosujemy tylko w wypadkach zawrócenia  organicznego; po podłożeniu 
pod powiekę rogowej podkładki i naciągnięciu za pośredn ic twem tejże całej powieki ku 
przodowi robi im pierwsze pięcie równolegle  do brzegu powiekowego w odległości 1,5,,/— z 
od brzegu,  przez całą sze rokość  powieki, starając się od razu przeciąć wszystkie warstwy 
powieki aż do chrząstki  tarczowej; d r ą g ie m  cieciem idącem ku górze od koneów p ie rw ­
szego odcinamy el iptyczny kawałek skóry  z po nad powierzchni całej chrząstki tarczowej 
a oddzielając takowy od powieki staramy się wraz ze skórą  odciąć 1 włókna mięśnia 
zwieracza powiek  do chrząs tki  prz \ lega jące  tak, żeby powierzchnia  chrząstki  zupełn ie  
obnażoną została —  wówczas przys tępujemy do wycięcia  klina z chrząstki  równoległego 
na całej długości do brzegu  powiekowego i s ięga jącego  kobeami do obu brzegów 
wewnętrznego i zewnętrznego chrząstki  tarczowej; klin  ten arbo pryzmat ma podstawę 
na powierzchni chrząstki  a ostrym kantem do łącznicy dbtyka,  wycina się z najbardziej  
wygiętej części chrząstki  i dochodząc do łącznicy nie powin ien całości tejże nadweręfyć;

Wycinamy ten klin prowadząc w chrząstce dwa cięcia równolegle  do s ’ebie i do 
brzegu powieki (z przodu)  a dążące do połączenia się w okolicy łącznicy (z ty lu),  t r zy ­
mając nóż w położeniu pochyłem do  powierzchni chrząs tk i  pod kątem 45" i unikając 
o ile to być może przecięcia łącznicy; dla un ikn ien ia  tego os ta tn iego  wypadku nie staramy 
się od razu wyciąć klin z całej szerokości chrząstki ,  ale po z robieniu  nożem granic  klina 
ujmujemy ten  ostatni  eążkamt i odciągając odcięte już  zupełnie  części tegoż od powieki 
odcinamy pozos ta łe  dokładnie  już, widząc a więc i tnąc na pewno to tylko,  co chcemy; 
po wycięciu klina  zeszywani) b rz e g i  rany  skórnej górny  z dolnym i mamy przed sobą 
chrząs tkę pros tą  a brzegi rzęs oddalone od oka.

Tak  operacyę tę  lny wykonywamy, nic używamy szwów z paciorkami ( S n e l l e n ) ,  
ani p rzeprowadz im y szwów przez b rzeg  górny rany w chrząstce zrobionej ( M a n n l i a r t )  
a z rezultatów tejże (w 26 wypadkach osiągniętych) tak jes teśmy zadowolnieni,  że zalecać 
ją  tylko możemy; zas ługuje  w zupełności na miano rl'ar.«>jdustico jakiem.śmy ją  nazwali .

Wpozostatycli, wypadkach gdzie przeważnie z nieprawidłoworzęsnością mie­
liśmy do czynienia a nie z zawróceniem ¡powieki organicznem, stosowaliśmy na po­
wiekach górnych w 2-cli wypadkach sposób A r i t a  w 5 G r a f e ’go (raz czę­
ściowo na połowie powieki), raz IL uia (3 szwy" przez skórę powiekową pio­
nowo do brzegu); na dolnych zaś 1 Tal ego,  3 razy i Szokal ski ego (raz z po-
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lowicznym rezultatom), 2 razy wycięcie fałdy skory równoległej do brzegu powie­
kowego i raz (poprawiając rezultat połowiczny), wycięcie fałdy pionowej do brzegu.

Wykonaliśmy też w roku ubiegłym 3 razy operacyę plastyczną na powiekach 
dwóch indywiduów i tejako rzadziej zdarzaiącesiępozwolę sobie szczegółowiej opisać.

U b s o r w a c y a  1-sza. Wyrobnica S. M 40 lat wieku, z W trszawy, przybyła do i n ­
s ty tu tu  15 Lis topada 1872 r. z owrzodzeniem kąta zewnętrznego i przyległych temuż części 
powiekowych, trwaj ącem i zwiekszającem się ciągle od 8-miu miesięcy. Owrzodzenie 
płaskie  pokryte  blademf brodawkami i gdzie niegdzie strupami, prz \legająeemi ściśle do 
brzegu twardego, wjn ios łego  i nasięklego twardą gruczolkowo nrgromadzoną,  zw\rodnioną 
tkanką, mierzyło w wymiarze poziomym 6W —  8"  w poprzecznym nieco więcej; zewnętrzna 
Vr, część powieki górne , i takaż 7g. część powieki dolnej były wrzodem zajęte a połączenie m ię ­
dzy powiekami zupełnie zniszczone tak,  iż z pomiędzy owrzodzonych i nieco nadniszfczonyeh 
już  powiek - łącznica gałkowa mocno zaczerwieniona i obrzmiała wystawała na zewnątrz: 
przy zamkniętych powiekach cały wrzód przybiera ł  kszta łt  owalu któ rego częśc na p o ­
wiekach się mieściła a 2j3 na skórze pokrywający brzeg  zewnętrzny oczodolow-.

Powiedzieliśmy wyżej iż kąt zewnętrzny powiekowy był zniszczonym, pomimo to j e -  
duak szczelina powiekowa była zwężoną, gdyż obie powieki były poniekąd zclągnięte 
i unie ruchomione nasiąkniętą tkanką  podstawy wrzodu i okolic tegoż.

7  powodu sąsiedztwa z łącznicą t rudno  było myśleć o zastosowaniu środków chem icz­
ni eh w celu zniszczenia całego wrzodu, nie zaprzeczone cecłiy rakowca przedstawiającego,  
gdyby nawet  takie  zniszczenie i mogło udać się bezkarnie,  to blizna po zagojeniu powstała, 
jeszcze bardziej  ściągnęłaby obie powieki ku stronie zewnętrznej oczodołu a możeby nawet 
sprowadziła  zupełne zamknięcie szczeliny powiekowej, musieliśmy więc szukać pomocy 
w nożu i postanowiliśmy wycięty kawał zwyrodnioirej skóry zastąpić piatem, wziętym z są 
siedztwa. P ła t  dwrjęzykow; najlepiej b\  wypełnił s tra tę  materyi na obu powiekach i cały 
defekt, po wycięciu rakowca pozostały, ale musiałby być prawie tak  szeroki jak  d ługi ,* tru­
dno by więc było stra tę skór,  po wj cięciu płata  pozostałą plastycznie załatać, pos tanowil i ­
śmy wije  wziąść płat  półksiężycowy z części skory do dolnej rany przyległej  i przesunąć 
go w ten sposób, żeby końcem wypełnił tylko defekt na powiece górnej pozostały a do dol­
ny] tylko bokiem przylegał. W  ten sposób powieka dolna po operaeyi zostałaby wprawdzie  
nieco skróconą ale szczelina powiekowa In łab y  zawsze dosyć dużą z powodu prawidłowy«™ 
wymiarów i prawidłowego podniesienia powieki górnej,  a ponieważ dolna część pła tu  będzie 
w tym razie kol is tą  więc po przeniesieniu p ła ta  można będ-zie lekko podminowawszy skórę 
policzka zbliżyć takową łatwo do pła tu  i zakryć ranę zupełnie.

Plan ten wykonaliśmy 20 Listopada i udał się dzięki użytym do zas l re ia  swów z fil 
de Florence zupełnie;  bezpośrednie  spoję««} między powiekami a p ia tem i w górnej części l a ­
ny nastąpiło zaraz u dołu rana  się wprawdzie  na przestrzeni 3'"— o'" nie zgoiła bezpoś/e 
dnia ale zabliźniła się w ciągu pierwszych 2-ch tygodni i chora z bardzo nicznacznemi s zw a ­
mi poszła na święta Bożego narodzenia  do domu.

Części powiek wycięte przez całą grubość tychże, wraz z pozosta łemi częściami n o wo ­
tworu oddane do zbadania profesorowi B r o d o w s k i e m u ,  okazały się jako  zajęte liajkla- 
syczniejszym rakowcem. ( Dalszy cinjj iHistujd.)

Odmd piersiowa (Pnriuiiot/wr<(£) występująca w kilka dni po przesileniu zapale­
nia płuc krupowego; formowanie się ropo-odmy (Pi/oftucumotho) ujc)\ dbstanie się 
wysięku z worka opłucnej na zewnątrz, po powtorneni przedziurawieniu płuca;

zejście pomyślne.

Podał ł  :>. Te*tJłs, lekarz szpitala Starozakonnydi w Lublinie.

chuj *)

15 jtf 38,2, p. 105, r. Ikrzy wypróżnienia. Boty. 8pala w nocy, ( zęsto 
jednak stękając Ib 38,4. V. 30,8.

*) P a t rz :  N r .  15. Gaz. Lek.
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16 M. 37,8, p. 120, v. 44. Botów nie było ,Pi^ć stolców niezbyt płyn* 
nych. W nocy spokojniejsza. Kaszel silny. 1). 38,6 \ . 30,2.

17 W. 37,8, p. 108, v. 36 — 38. Prawa połowa klatki na 'wysokości sutek 
jest o blisko 5 ctnu*. szerszą aniżeli lewa. Ordy siedzi nic słychać ani od przodu 
ani z boku rzężenia metalicznego podczas kaszlu. D. 38,4. V\ 38.

18 M. 37,8, p. 110, r. 24. "Wypróżnienie normalne, kaszel się zmniejsza 
1). 38,6, V. 39.

19 M. 37,8/ p. 120, r. 30. Płyn w jainic’’opłucnej wciąż przybiera. 1). 39,6 
V. 38,6.

20 M. 38,2, p. 120, r. 40. Kaszel rzadszy- I). 38,8, V. 39.
21 M. 37,6, p. 120, r. 45. (b. 1.) A\ nocy majaczenie. Kaszel mniejszy 

1). 38,4, V. 38. >
22 M. 37,6, p. 108, r. 36 — 45. W" nocy spala. W ygląd weselszy. 

I). i V. 37,6.
23 M. 37,6. j). 120, r. 42. (b. l.j lYawidłowe wypróżnienie. D. 37,6 

V. 38,6.
24 ‘M. 37, p. 104, r. 36 (b. pr.) 1). 37,8. V. 38,4.
25 Puls 108. T). 38,4. V. 38,6.
26 M. 36,8, r. 30 (siedzi) I). 39,4.
27 M. s. f. p. 110. r. 23. V. 38,4.
28 M 37,6, p. około 120, r. 30. \r. 38,2
29 s. 1'. p. 108, r. 32. Kaszel rzadki. Stolec normalny. Wesoły wTygląd. 

T. fe n  i ttcetici Rud. — V. s. f.
30 M. 37,8, V. 38,4.
1 Października M. 37, p. 112, r. 36, (na wznak i nieco na bok prawy). 

Stan sił lepszy. V. 38,2.
2 M. s. f, p. 110, r. 27 (b. pr.) ćbrzęknienie nóg się zmniejsza. Objętość 

prawej połowy klatki blizko o 5 ctmr. większa na wysokości sutek. Stępienie 
z tyłu zaczyna się. od dolnego kąta łopatki; z przodu od 4-go żebra. V. .38,1.

3 M. 36,8, p. 100, r. 35 (b. 1.) Dobrze się czuje. Jada. \ 59,4.
4 M. 37,4, p. 120, r. 44. (b. 1.) V. 39,4
5 M. 37,2, p. 108, r. 42 (b. pr.) V. 38,2.
6 M. .37.2. p. 120, r. 36. Cztery wypróżnienia. T. 38.
7 M. 37, p. 112, r. 45. (b. 1.) 7 stolców. Zbrzęknienie nóg znikło.

U przedniej ściany klatki, zwłaszcza po stronie prawej, widać sieć podskór­
nych, żył. Płyn przybiera (Stępienie z przodu od 3 go żebra). Objaw pluskania 
trwa. Ostatniemi czasy więcej leży na boku lewym. D. .38,4 Y 38,4.

'8  M. s. f‘. p. 108, r. 44. (b. I.) 4 płynne stolce. W moczu znajduje się. biał­
ko. 1). i Y. 38.

9 M. s. f, p. 108, r. 42 (leży na wznak) D. 39,6. \r. 37,8.
10 M. 36,8, p. 120, r. 44 (b. pr.) 4 płynne stolce. S. feu 'i sesnuichl. r T. 

opii. 13. 38,6. Y. 39,2.
11 M. 37,4, p. około 120, r. 42 (b. 1.) 2 stolce. V. 38,6.
12 M. 37,2, p. około 100, r. 44.1) 38.4. Y. 37,2.
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13 M. 37,2, p. 112, r. 42 (b. 1.) Normalny stolec D. 38. V. 38.
14 M. 36,8, p. 120, r. 42 (b. 1.) D. 38,2, Y. 38,6.
15 51. 37,4, p. 120, r. 42 (b. pr.) (My chora leży na wznak odgłos pod

obojczykiem prawym, a gdy leży na boku lewym, odgłos w prawej linii pacho­
wej mniej jest pełny. Również rozne zachowywanie się odgłosu pod mostkiem 
na wysokości serca jest mniej uwydatnione podług tego czy chora leży na wznak, 
ozy na boku lewym. Przytcm przy położeniu poziomem na lewo od mostka nie 
ma już odgłosu pełnego lecz stłumienie. Wierzchołek serca tam gdzie dawniej. 
Wszakże przy położeniu na boku lewym wciąż jeszcze pod obojczykiem i w linii 
pachowej słychać oddech dźwięczący po stronie prawcp Gdy siedzi, odgłos 
poniżę] obojczyka jest do 3 go żebra pre zny, poniżej całkiem przytłumiony. Le- 
we piuco noimalne. I). 37,2. V. 38,8.

16 M. 37,2, p. 120, r. 42 (b. 1.) D. 39, V. 38,8,
17 M. 37,2, p. 120, r, 44 (b. 1.) D. i Y. 38.
18 M. 37,8, p. 130, r. 18 (b. pr.) ;̂ uchy kaszel. E,ns-Kraluichen z mle­

kiem. I). i \ 39,6.
19 M. 38,2. p. 130, r. 48 ćb. pr.) 1). 39,2. \Y 39,4.
20 M. 37,4. p. 130, r. 40 (b. 1.) 1). i Y. s. f.
21 M. s. f, p. 126 r. 40 (b. pr.) Kaszel mniejszy . I). s. f. \r. 38,4.
22 M. 38, p. 120, r. 48 fb. 1,1 Kaszel nieznaczny.
23 M. 37,8, p. 116, r. 50 (b. 1.) D. 38.8. Y. 39,4.
24 M. 37,8, u. 120, r. 48 (b. pr.) Ib 38,2. \r. 38,4.
25 M. s. i; p. 120, r. 50 fb. 1.) D. 38,2. Y. 38,8.
26 M. 37,8, p. 120, r. 52, (na wznak) Kaszel rzadki. Ib 38,4. \ . 37,6.
27 M. 36,8, p. 120, U i V. s. f.
28 M. s. t‘, p. 120, r. 48 (b. 1.) Kaszel tak samo rzadki I). i \ s, f.
29 ±M. s. f, p. 120, r. 42 (b. 1.) 1). s. 4. Y. 38.4.
30 1V1. 37,8, p. 120, r. 50 (b. 1.) Kaszel rzadla i suchy. 1). 38,8. V , 38,8.
31 41. 38, p. 114, r. 46 (b. pr.) Przy położeniu poziomem odgłos pełny 

mniej daleko jest uwydatniony. Przy położeniu na boku lewymi odgłos w pra 
wój linii pachowej jest nieco bardziej pełny do 6-go żebra. Rzęzeme dźwięczą 
ce zaledwie slycfctić podczas kaszlu; natomiast oddech nieokreślony. Słychać 
jeszcze przelewanie, lecz już nie dźwięczne pluskanie. Y. 28, 4.

1 Listopada M. 37,2, p. 114, r. 42 (b. 1.) D. 38,2. Y. 38,6.
2 W. 37,8, p. 112, r. 42 (na wznak) 1). i Y. 38,6.
3 M. 37,2, p. 120, r. 44 (na wznak i na boku prawym) I). 38,4. V. .18,3
4 M. 38,2, p. 104, r. 52 (b. 1.) D. 37,8, Y. 38,2.
5 M. 37,8, p. 112, r. 48 (b. 1.) D. 38,8, V. 38,6.
6 M. 37,8, p 120, r. 48 (b. pr.) U. i Y. 37,8.
7 M. 37,4, p. 120, r. 48 (b. pr.) Ody chora siedzi, odgłos jest przytłu­

miony od przodu prawie do obojczyka; u górnej i tylnej zaś okolicy'' prawej 
strony odgłos jest próżny lecz nie przytłumiony, gdzie też słychać oddech pę­
cherzykowym; z przodu zas oddech jest zbliżonym do oskrzelowego. (My leży na 
wznak odgłos od przodu, a gdy na boku lewym, takowy w prawej linii pacho-
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w ej jest bębenkowy, próżny; w tym ostatnim razie słychar jeszcze bardzo słabe 
dudnienie metaliczne. D. 37,6, V. 37,8.

8 3L 37,6, p. 112, r. 48 (b. 1.) D. i Y. 39.
9 M. 37, p. koło 120, r. 36 (b.Tpr.) D. i V. 37,6.

10 M. 37,6 D. i V. 37,6.
11 31. 57,8. Dwa razy wymioty z powodu kaszlu. D. 37,8. Y. 38,2
12 31. 38, Mniejszy kaszel. D. i Y. 38,2.
13 31. 37, p. 104, r. 36 (na wznak i na bok l.J Nie było wymiotów, kaszel 

rzadki, żadnego już nie słychać przelewania przy potrząsaniu chorej. 1), 37,6
V. 37,8.

14 31. 36, p. 120, r. 42 (na wznak i na b. pr.) I). i Y. 37,2.
15 M. 38,2, p. 120. D. 38,6. Y. s.f.

♦ 16 M. 37,8. Kilka razy wymioty z powodu kaszlu Puls bardzo drobny 
nad 120. D. 38,6. V. 39,2.

17 M. 37,4, d. 108, r. 44 (b. 1.) Brak wymiotów i kaszlu.
18 31 f. Zaczęła odrzucać w znacznej ilości płynne plwociny koloru białego

V'. s, 1'
19 31. 38,6, ilość plwocin znaczna. Odchrząki\vanie bardzo łatwe, gdyż 

za każdem odkaszlaniem spluwa obiicie. 1). 38,6. V. 39.
20 31. 37,6. Obfite plwociuy. Z powodu ciągłego odchrząkiwania bez­

senność. 1). i Y. s. f. .
21 s. f. Plwociny jakby w mniejszej ilości. Nie żąda jeść. 1) i Y. s. f.
22 s. 1‘. p. 108, r. 36—38 (b. 1.) Zada jeść.
23 s. f. p. 100, r. 30 (b. 1.) Y. 38.
24 Oblite cuchnące ' plwociuy. /  powodu ciągłego odrzucania plwocin, 

zwłaszcza przy ruchach ciała, niesposób zbadać chorej.
25 Plwociny obfite, często zielonawo-szare D 37,8. Y. 57,fj.
26 k. 37 6. p. 104, r. 36 (b. 1.) Ilość plwocin kwarta i więcej na dobę 

Y. 37,8.
27 31. s. f*. p. 90 (śpi na b. l.j Lepiej spała, gdyż mniej było plwocin. 

Y. 38,4.
28 Plwociny znów bardzo obfite, s. f.
29 s. f. Nie spała w nocy z powodu ustaw icznego kaszlu i wymiotów. 

przy których obiicie wyizucała płynne białawe plwociny. Przelewania się pły­
nu niema. Kóżnica w objętości obu stron obecnie koło 1 Ctmtr. Gdy siedzi 
odgłos od przodu do 3-go żebra jest próżny, poniżej zupełnie przytłumiony. 
Z tyłu odgłos nie przytłumiony i próżny do 8-go żebra. Oddech od tyłu pę­
cherzykowy, od przodu podobny do oskrzelowego. Tępy odgłos po stronie pra­
wej bez przerwy przechodzi w tępość okolicy sercowej. Wierzchołek serca poni­
żej lewej sutki w 5-tym odstępie. Gdy leży na bok, odgłos pod mostkiem 
wciąż jeszcze bardziej jest tępy, aniżeli gdy leży na wznak. Gdy leży na 
wznak odgłos z przodu jest bębenkowy do 4-go żebra. Dudnienie i rzężenie me-
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taliczntí znikły, Gdy leży, u góry í od przodu również oddech piawie oskrzelo­
wy. Lewe piuco zdrowo. I). i V. f. s.

JO h. 1’. V nocy dobrze spała (po moninie). Ilość plwocin mniejsza.
(Dalszy ciąg naątcppi).

-- -----<XX>§i^OOo-----------

K R O N I K A  Z A G R A N I C Z N A .
K r u p o w e  z a p a l e n i e  p ł u c .

Wyjątek w streszczeniu z dzieła prof. Jluhl ^Lungenenlziindutig, Tuherculosc
uml Schicind.suchi. Manchen. 1872 r.u

Podał Di*. S t o c k m a n n .

(Dalszy ciąg *)

Usuniecie wysięku zapalnego, a więc pomyślne zejście choroby j e s t  możebnćiU|tylko 
przy dobrem krążeniu krwi w naczyniach włosowatych pluć.  Niesłusznie sądzą niektórzv,  
że przy stanie zapalnym następuje zasiój krwi w naczyniach, tak  w samej rzeczy nie jest ,  
chociaż stan zapalny wywołuje zwolnienie krążenia.  Możemy np. nast rzyknąć s z tu c z n i1 
naczynia wiosowale części płuc, ulegle; zwątrobieniu,  J u ż  w czasie nawału zapalnego 
zwolnienie, krążenia dochodzi do wysokiego stopnia, w miarę jednakże  występowania w ys ię ­
ku  światło naczyń coraz bardziej  się zacieśnia, a to z powodu ucisku ze strony skrzepłego 
wysięku, oraz napęezniałćj  tkanki samych płuc. \\  s tanie normalnym krążenie w płucach 
odbywa się łatwo przy pomocy skurczu serca i działania mechanicznego samego oddechania;  
przy zapaleniu płuc dz.alac może jeden  tylko czynnik t. j.  skuicz serca.  W ystąpienie wysię­
ku powodujące utratę  pewnej ilości płynu zawartego przedtem w naczyniach, nie ułatwia by - 
najmniej krążenia,  gdyż równowaga  w ilość krwi zawartej  w różnych organach szybko zo­
staje przywróconą, tembardzićj ,  że s tra ta  poniesiona odnosi się bardziej do limfy aniżeli  
do krwi.

^  zględna oligemia w zwątrobialc-j części płuc j e s t  bardzo ważną, a może byc główną 
przyczyną pomyślnego zejścia, gdyż sprzyja wessaniu surowiczego nacieczenia w ściankach 
pęcherzyków i przestworkaeh między-pęcherzykowych, zwyrodnieniu  t łuszczowemu I roz­
miękczeniu skrzepów wlóknikowych, zwyrodnieniu śluzowemu nabłonków. Zdaje się, że 
charakte r  więcej żrlny krwi w płucach zawarn-j, je s t  koniecznym waiunkiem szybkiej p rz e ­
miany tłuszczowej.

W szystkie powyższe przemiany odbywają się j e d n a k  wtedy ty lko pomyślnie,  jeżeli s.- 
ly całego ustroju nie zostaną wyczerpane przez gorączkę i gdy serce podoła swemu zada­
niu,  t . j .  będzie w stan e podtrzymać krążenie  w części płuc zapaleniem zajętej.

takich tylko warunkach czynność chłonna naczyn łimfaty czuj cli rozwinąć się m >- 
że z całą siłą, obrzęk tkanek  zniknie, a jednocześnie wzrośnie ich sprężystość, naczynia w ł o ­
sowate  odzV'skają dawne napięcie, a powie trze  przeniknie  nie tylko do oswobodzonych od 
wysięku zakończeń oskrzelov,\cli, ale także umożebni wymianę gazów w ciałkach krwi.

Nn miejsce przekrwienia  trwającego podczas nawału zapalnego, występuję  podczas 
zwątrobienia  niedokrewnośo, która podczas zejścia sprawy zapalnej bywa zastąpioną  nowćm 
pi^ekrwieniem, przechodząeem już w warunki normalnego krążenia.

Powrót do stanu zwykłego je s t  prawie  zwykłem zejściem krupowego zapalenia  plue; 
gdzieniegdzie tylko pozostaje lekkie zgrubienie  miąższu, mocniejsze jego zabarwienie,  og ra ­
niczona rozedma, wywołana nmpodatnościa obocznych tkanek, i słabsze przyleganie opłucnej.  
Jeże l i  b rakuje  tych cech nie jesteśmy w możności powiedzieć po pewnym czasie, czy dane 
indywiduum p rz e b i ło  zapalenie płuc lub nie. Z taktu tego wyeiąghnr ważny wniosek, 
że k rupowe zapalenie płuc jest zapaleniem tylko powierzchownem tj. dotyka tylko nab łon­
ków płucnych.

Brak  siły serca . wyczerpanie ogólne podczas sprawy zapalnej bywa powodem zejścia 
śmier te lnego, llozszerzonie się zapalenia na bardzo znacznej przest rzeni,  wiek podeszły,

*) Patrz:  Nr.  15, Gaz.  lek,



t łdszczowe zwyrodnienie  mięśni sercowych (jakie spotykamy u pijaków, ludzi bardzo o ty­
łych, lub wycieńczonych"', wywołują znaczny oboczny obrzęk płuc,  silną sinicę lub ostre 
' łuszczowe zwyrodnienie wątroby i nerek ,  i podnoszą  liczbę śmiertelności . Śmierć nastę ­
puje  nadzwyczaj rzadko podczas czerwonego zwątrobienia  t j .  gdy zapalenie j e s t  u szczytu 
swej siły. Dlatego też tak rzadko spotykamy sic z tą zmiany anatomo-patologiczną  na 
stole sekcyjnym. Chory zwykle umiera w okresie zwątrobienia szarego lab  żółtego.

Cze im że zatem je s t  szare zwątrobienie  pluć?

Właściwie pod względem anatomo-patologiczin  m niezem się i le różni w wypadkach 
z zejściem pomyslnem i śmier te lnem.  Różnica polega  na tern, że w w ypadkach  ze śniier- 
te łuem zejściem brak  sił organizmu j e s t  powodem dalszych zwyrodnień,  k tó re  w obec go­
rączki w ciągu siedmiu dni trwania choroby rozwinąć się mogą. / .wątrobienie  nosi nazwę 
szarego lub ż i ł tego gdyż wysięk blednie ,  częściowo ulega  s t luszczeniu ,  a w części chorej 
zjawia się niedokrewnosć.  Być może, że już odrazu wystąpiła zbyt wielka ilość wlóknika  
i krążków białych, a przytem obrzęk miąższowy był bardzo znaczny m.

Płuco w tym okresie przedstawia się w sposób następujący. Objętość i waga zwię­
kszone, powierzchnia przekroju  je s t  daleko mniej  z iarnis tą  aniżeli podczas zwątrobienia 
czerwonego. Z iarenka występujące jeszeze  w różnych punktach dadzą  się łatwo usunąć, 
razem z niemi na powierzchnię rozkroju występuje  płyn k le jk l ,  brudny, ciągnący się. Miąższ 
blady, pozbawiony powdetrza bardzo kruchy. Drobnowidz przekonywa, że w rriiejSeu daw ­
nych dużych skrzepów występują  jeszcze gnieniegdzie  małe skrzepy, a za to przeważnie 
znajdujemy massę drobnoziarnistą,  śluz, zwyrodniałe  kom órk i  ropne ,  nabłonki,  w ę k s z e  d a ­
tki nabłonkowe oraz nieliczne wrzecionowate komórki,  należące do ścianek naczyniowych.

Jeże l i  zamiast  zejścia pomyślnego, następuje obszerne  szare  zwątrobienie,  gorączka 
trwa  w swóm nasileniu,  a po siedmiu dniach następuje chwilowe tylko zwolnienie, trwające 
zaledwie parę  godzin. N iek iedy  jednakże  i w tych jeszcze w warunkach następuje zejśei i 
pomyślne, do czego jednakże  koniecznie  potrzebnym je s t  pewien zapas sił. Rozejście się 
sp raw y  zapalnej może i tu być ziipeinem, wymaga jednakże  dłuższego czasu. Jeżeli  śmierć 
następuje puźno (12 — 18 dnia) nie znajdziemy nawet śladu p ie rwotnego  skrzepłego wysięku, 
miejsce jego  zajmują t łuszczowo zwyrotlTiione komórki ropne,  nabłonek oddzielone s t rzę ­
pkami, komork i nabłonkowe o wielu j ąd rach  i również t łuszczowo zwyrodnione.

Jeże l i  wysięk nic ulega usunięciu,  może nastąpić  inna zmiana również g ro /n a  tj. na- 
eieczeuie ropne.  Możemy je  uważeo za stopień wyższy szarego zwątrobienia.  Miejsce 
skrzepów zajmuje płynna, posokowata ropa  w rozpadzie drobnozia rn is tym. Największehiie- 
bezpieczeństwo przytem stanowi nagromadzenie  się ropy w samym miąższu pluć.  (łoś p o ­
dobnego dziać się zwykło z opłucną i nagromadzonym w niej wysiękiem. Dotąd / upalenie 
pluć dotykało tylko powierzchnię organu, wywołując p rzy tem obrzęk  samego miąższu; uacie- 
ezenie ropne  podkopuje  byt  samego miąższu i je s t  wyrazem zapa len ia  głębokiego ś ródmiąż­
szowego.

Zejście ropnego nacieczenia nie może b \ e  prawie  n igdy pomyślnem, chociaż je s t  j e ­
szcze możliwem. Miąższ j e s t  mocno obrzękłym i nadzwyczaj kruchym, prosty nacisk palcem, 
rozrywa go, a miejsce rozerwane wypełnia  się płynem rop ias tym .  Czasami jeszcze za żvciu 
następuje zupełne rozmiękczenie pewnej części miąższu, powstaje wtedy ropień p ł u c n i , 
Komple tny rop ień  powstanie,  skoro oboczna tkanka  wraca powoli do stanu normalnego. 
1 o nam tlómaczy dlaczego ropień płucny, jako zejście zapalenia je s t  rzeczą tak rzadką 
i widzieć się daje dopiero po kilkotygodr.iowem trwaniu choroby. Skoro raz ropień p o ­
wstał, organizm stara  się go usunąć na drodze zwykłej zagajania podobnych uszkodzeń t. j.  
przy pomocy ziarniny wyrastającej  z tk an k i  śródmiąższowej lub opłucnej (skoro ropień je s t  
bardzo powierzchowny).  Może hyc inne jeszcze zijscie t. i. o tworzenie  się ropnia  do 
oskrzela,  zrost  l istków opłucnej i powstanie przetoki na  zewnątrz  i t. d.

Do rzadkich wprawdzie,  ale zawsze możliwych zejść krupowego zapalenia pluć n a le ­
ży zgorzel  płucna.  W ystępuje ona zwykle w końca pie rwszego tygodnia choroby, a zatem 
w okresie cze rwonego zwątrobiewia. lVzv czyną tego zejścia  j e s t  zupełny zastój krążenia 
w pewnej mniej  lub więcej ograniczonej częśei płuc. "Sprawa ta jednakże  już  przestaje bvć 
zapaleniem. Naczynia ulegają zupełnemu zamknięciu,  przez  co odżywianie, pewnej części 
płuc jest  p rzerwane w zupełności, powietrze  ma zwykle dostęp,  a cała tkanka razem  z wysię-



kiem zumienia się w niassę gfcbczaStą brunatno-czarną  lub brunatno-zieloną, ,  mocno barazo  
cuchnącą.  Drobnowhlz wykazuje w niej odpowiednie  p rodukta  rozkładu, z iarnka tłuszczu, 
kryształki  t łuszczowe igielkowate,  kryształy krwi*, barwik ziarnisty oraz niższe roślinne  or- 
gani /acye (wibriony, bak terye) .  Ognisko zgorzelinowe ogranicza sic wyraźnie,  skoro tkan­
ka oboczna pozbyła się wysięku i powróciła do stanu normalnego, otarbiajac tym sposobem 
przestrzeń zgorzelą zajętą.

Ropień płucny i zgorzel  j akkolwiek  pod względem genetycznym są bardzo od siebie 
reznemi zmianami, doprowadzają jednakże  do jmlnakowych rezultatów. .Jeżeli są ogran i­
czone i bardzo małe (wielkości dochodzącej z iarnka grochu)  zostają wessane lub o p ró ­
żniają się na zewnątrz,  poczem mogą ulegać zabliźnieniu,  sprowadzając /goszczenie i s twar­
dnienie miąższu. .Jeżeli są nieco większe tworzą po otorbieniu prawdziwe jamy płucne 
(canernae). W  ogóle powiedzieć można, że uleczenie j e s t  daleko łatwiejszem wobec ropni,  
aniżeli wobec zgorzeli.

Innem jeszcze zejściem ma być powstanie tak zwanej ,,pnewnoniacaseosau O p p o l z e r  
temu zaprzecza,  utrzymując, że wysięk krupowego zapalenia  zwykle nie ulega przemianie  
serowate).  l J u l i l  stanowczo utrzymuje,  że zapalenie krupowe p łuc  nigdy nie może być 
uważanem za okres poprzedzając} powstanie  w płucach mass wysięków) oh serowaty ch.

/uipalenie k rupowe nie przedstawia  warunków umożebniających przemianę serowata 
gdyż ta ostatnia następuje dopiero przy współudziale samego miąższu i j ego  naczyń wlo- 
sowat\ eh.

Toż samo autor  utrzymuje co się tyczy stwardnienia  miąższu. Stwardnienie  samo 
pizez  sie nie jest, zejściem krupowego zapalenia, ale towarzyszy tylko ropniom płucnym lub 
zgorzeli.  Dla tego też występuje na bardzo ograniczonej przestrzeni.  Abyśmy je  mogli 
uważać za zejście potrzeba,  aby zajmowały przest rzeń znaczna odpowiadającą choćby p e ­
wnej części wysięku zapalnego.

Powyższy' rozbiór zmian i zejść krupowego zapalenia  doprowadza autora  do wniosku, 
źe zapalenie krupowe płuc jest, zapaleniem powierzeliownem.

W  i n d o m  o .^ c i  1 > i e ź ą o e .

—  /> Karlsbadu. Karlsbad w ostatnich latach stal  się miejscem leezniczem n a jbar ­
dziej ze wszystkich uezęsze/anem. Między gośćmi zdrojowymi Polacy stanowią rok rocznie 
nie Winil i ¡eh liczbę. Dla przebywających u wód zagranicznych ważna je s t  rzeczą znaleźć 
lekarza rodaka,  który obok świathj  porady lekarskiej,  n ioglbr hyc przewodnikiem jako  o b e ­
znany ze stosunkami miejscowego życia. W Karlsbadzie jednak  brakło  nam takowego. 
Zaczynając od 10 maja w tym i na przyszłe  lata na cały sezon kąpielowy osiedla się stale 
w Karlsbadzie  Dr. medycyny S t a n i s ł a w  I l a s s e w i c z  jako lekarz  zdrojowy. Wi a d o ­
mość ta dla panów lekarzy, wysyłajacycli do Karlsbadu swych chorych  nie będzie obojętną, 
opiece bowiem uczonego dokto ra  można polecić swoich pucyeutów z calem zaufaniem.

—  Środek przerw poceniu się nóg. Dv. l l o t l i  m u n d  iłc Monachium*) zaleca przy cu - 
elmąeem poceniu się nóg u; rwać roztworu  nadmanganianu potażu (K a li hjperm angam aun). 
Środek ten nie tylko znosi zla woń, ale jednocześnie  ogranicza nadmierne  wydzielanie potu 
i sprzyja odtwarzaniu się zmacerowanego naskórka .  Zaleca sie paeyentom cieple kąpiele 
na nogi, z początku dwa razy, później raz dziennie,  przy ozem należy wytrzeć stopy' mydleni 
boraksowem. l ’o odmoczeniu w kąpieli ,  należ’, nogi obmyć roztworem nadmanganianu p o ­
tażu,  wedle następującego przepisu: lip . h a li ht/permangauici 4 ,0  solce in Aq. desf¡¡latać 
1SP ,0  D  S. /m ięszawszy  z czterema częściami wody uży ć :lo obim wań. Oprócz tego 
od czasu do czasu kąpiele na nogi z dodatkami soli kuchennej (8 —  2 |  gram iw na kąpiel)  
lub octu aromatycznego, a lbo też obmywania tym ostatnim.

(Aer&tlicliP.i fnt.el irjenz-Blatt. 1 S7.7).
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