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Zasady leczenia tyfusu brzusznego.

Podtug prof. Frerichs’a z Berlina.

Podat Li. 1kydygier.

Najrozmaitszych srodkow uzywano przeciwko tyfusowi, juz to zeby na sa-
mym poczatku przerwac¢ sprawe chorobowg, juz to aby jej przebieg ztagodzic.
Bez watpienia przyzna kazdy, ze w chorobie tak roézny przebieg majacej; raz
bardzo ciezki, drugi raz bardzo tagodny, a pomiedzy temi najrézniejsze stopnio-
wania, trudno oceni¢ skutecznos¢ Srodkdw leczniczych. Nic dziwnego wiec, ze
tez wlasnie w tyfusie najrdzniejsze Srodki zalecano i skutecznosSc ich niotylko za-
chwalano, ale w nig wierzono prze/ dtuzszy lub krétszy przecigg czasu.

Najstarszym sposobem przei ywania tyfusu jest dawanie na wymioty. Ze-
by tern sprawe chorobowg przerwa¢ mozna, mato tylko lekarzy jeszcze w to wie-



rzy; i wtenczas tylko Srodek ten jest wskazanym, jezeli poprzedzito tyfus pize-
stepstwo w dyecie.

Pdzniej dawano ,,Caloniel” i jeszcze teraz go dajg, opierajac uzytecznosc
jego na twierdzeniu, ze w niejednych wypadkach skutkowat. Niczego to nie do-
wodzi, jak sie to juz wyzej powiedziato, bo kt6z zareczy nam, ze ynypaaki w kto-
rych skutecznosC kaloinelu niby pokazata sie, nie nalezaty do tych, ktore by i bez
niego tagodny przebieg byty wziety, osobliwie jezeli ten sam Srodek tak czesto
nic nie skutkuje.

Zachwalane nacierania rtecig, o ktorych sprawe swego czasu zdawano fran-
cuzkiej akademii, jeszcze mniej sg skutecznemi. Z tego przekonywamy sieg, jak to
juz z goéry po typowym przebiegu tyfusu spodziewac sie¢ mozna, ze me posiadamy
zadnego $rodka, ktorymby mozna przerwac przebieg tej sprawy chorobowe;j.

JSie pozostaje nam wiec nic innego, jak tylko leczenie objawowe:

Przeciwko gorgczce, najniebezpieczniejszemu bezwatpienia objawowi, juz da
wno uzywano kapieli, a- czem gtowng w nowszych czasach zastuge potozyt lir.
Brandt, lekarz z jSzczecina. Zeby przynajmniej w przyblizeniu o skutecznosci
tego Srodka sie przekona¢, trzeba mie¢ ogromny materyat do porownywania, le-
czac jedng potowe chorych kapielami, a druga niczem, i trzeba te pordéwnywania
w roznych i licznych epidemiach robi¢. W takic¢nr potozeniu byt lekarz, asystent
IFrerichsa, gdy tenze byt jeszcze piofesorem w Wroctawiu, i przekonat
sie, ze dobrze skutkujg kapiele, ale trzeba je uzyC w pierwszych uniach tytnsu.
Cieptota najstosowniejsza kapieli j<~"t".PC' stopniowo oziebiajaca sie dol8°(J',
a chory powinien w kapieli pozostawa¢ 10—20 minut. Kapiele o cieptocie
8°—10°C/, jak ich inni zalecaja, sa poniekad niebezpiecznemi, gdyz nie trzeba nam
zapominac, ze znizajac cieptote kapielami, pomnazamy produkcya ciepta, a naste-
pnie w wysokim stopniu przyspieszamy przemiane i zuzytkowanie materyi — na-
reszcie jako wynik ostateczny otrzymujemy wielkie ostabienie chorego.

Z Lipska w nowszych czasach zalecano naparstnice w wielkich dawkach —
srodek nie tylko nie zawsze skuteczny, ale wiasnie w wielkich dawkach bardzo
niebezpieczny dla ostab.a,agcego swego dziatania na czynnosC serca, osobliwie ze
nie zawsze z pewnoscig mozna przewidzic¢, kiedy czas zaprzestania wpodawaniu,
bo — jak wiadomo— nalezy naparstnica do Srodk )w, zbiorowo dziatajgcych
(citmulcitiuus).

1 eratr'iii przez innych takze zachwalany, jeszcze daleko nieprzyjemnie
dziata od naparstnicy, juz to dla tego, ze réwniez porazenie serca zdolnym jest
wywotaé, juz tez, ze czesto sprawia rozwolnienie.

0 dziataniu biegiem chininy, jako ogolnie znanem i nie wspominam

Oprdcz gorgczki, ktora juz to stepieniem czujnosci nerwOw, juz to wyczer-
paniem sil chorego zagraza zyciu, wypada nam takze miejscowe $ledza, zmiany
I objawy i przeciwko nim leczenie nasze skierowac.

1 tak przeciwko bardzo oblitemu rozwolnieniu uzyjemy: atunu, actd. tan-
nic. albo lewatywe z maczki; przeciwko wzdeciu (iytupaliHis) zimne okfady sto-
sowane mianowicie na okolice ledzwiowa, albo wprowadzenie cewki do kiszek.
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Jezeli za$ zaparcie stolca ma miejsce, damy $rodki przeczyszczajace tagodne,
jako olej rycinowy, poniewaz musimy sie obawiaC, zeby twardy i zbity kat nie
przedziurawit Scian kiszkowych, czesto i tak juz owrzodzonych.

Ze strony przyrzadu oddechowego takze nie mate niebezpieczenstwo chore-
mu zagraza i uwagi z naszej strony w wysokim stopniu wymaga. Zbytecznem wiec
jest nadmieniaé, ze badanie fizykalne tego przyrzadu lekarz sumienny codzien-
nie powtarza¢ powinien, nie czekajac, zeby chory narzekaniem jego uwage na to
zwrocit, poniewaz tenze bolow i dolegliwosci swoich nie czuje, badz to w skutek
stepienia goraczka czujnosci nerwow, badz tez w skutek Spigczki powstajacej
przez niedostateczne oddedianie, przyczyng ktorego niezyt oski zeli, zapad ptuc,
zylne przekrwienie maézgu.

Najskuteczniejszym srodkiem przeciwk >temu niebezpieczenstwu jest napo-
minanie chorego i zmuszanie do gtebokiego oddecliania, juz to poruszajgc go
gwattownie, juz to stosujgc zimne tusze w kapieli na gtowe i piersi. Gdy sp o
strzezemy, ze wykaszliwanie chorego jest niewystarczajgce, aby plwocinge wyda-
lic z drog oddechowych, podamy Inf. Ipocac. albo acid. benzole., albo Itg. Amon.
anis.

Zeby zapobiedz opadowemu zapaleniu ptuc, jak najusilniej trzeba sie starac
0 czestg 1 bardzo czestg zmiane potozenia chorego. Sprawe blonicowg zwalcza-
my Srodkami przeciwko tej chorobie zwykle uzywanemu Gdyby za$, pomimo to,
owrzodzenia gtebsze krtani i okoto chrzastkowe (pcrichondricis) grozace zadusze-
niem nastapity, wtenczas nic innego nie pozostaje jak przeciecie tchawicy.

Nie mniejszg uwage zwrociC powinniSmy na wydzielanie moczu, poniewaz
czesto widzimy zatrzymanie moczu (rctentlo m unie), wskutek czego mocz sie roz-

'‘klada i Wwywotuje zapalenie btony Sluzowej pecherza. Spostrzegiszy zatrzyma-
rme moczu najskuteczniej zapobiezemy ztym skutkom, jezeli regularnie odbierze-
my choremu mocz za pomocg cewnika.

Czesto spostrzegamy, ze choremu mimowolnie odchodzi mocz i kat. W ten-
czas koniecznie potrzebng jest jak najstaranniejsza czystosSC, poniewaz w przeci-
wnym razie bardzo tatwo powstajg odlezyny (decubitus), zagrazajgce pdzniej nieraz
zyciu chorego. Powstaniu ich zapobiega sie oprécz czystosci takze czesta zmiang poto-
zenia. Raz powstata odlezyna leczy sie podtug zasad chirurgicznych.

Sprawozdanie z chorob leczonych u wod mineralnych stono-gorzkich, siarczano-
alkalicznych wtSolcu, w czasie sezonu 1872 r.

Przez D-ra J. Wyr~3'tcowslviego, lek. zdrojowego.
(Balsz> ciag *).
4, Choroby uktadu nerwcwego.

Tego rodza.u choigch leczyto sie w Solcu 4(j, swmmCkosztein .18 i w szpita-
lu S-go Edwarda 8. Z tych uleczyto sie 21, doznato polepszenia 10, pozostato bez
ulgi 12. Pomiedzy niemi spostrzegatem

0

*j Patrz: Ar. 14 1 15. Gaz. Lek.
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1) 20 wypadkdéw nerwobdlu (w nerwach kulszowych, ledzwiowych, mie-
dzyzebrowych i tréjdzielnym); z tych uleczyto sie 1j, u 6 wystgpita bardzo zna-
czna poprawa, a u 4 poprawa ta byta mniej wyrazna.

2) 8 wypadkdw histeryi, wszystkie zakonczone bardzo znaczng poprawag ?
prawie rzec mozna wyleczeniem.

3) 2 padaczki w stabym stopniu (petit mol), zakonczone znaczng poprawa.

4) 3 wypadki ogolnego bezwtadu, z'ktorych dwa potaczone byty z zupehna,
Slepotg; z tych w dwoch wypadkach wystapito bardzo nieznaczne polepszen ie,
w trzecim nie byto zadne] poprawy.

5) 5 wypadkéw bezwiadu potowicznego (hemiglegia), z tych uleczyt sie 1,
polepszyto sie 2, u 2 za$ pozostatych nie byto prawie zadnej poprawy.

6) 3 wypadki bezwiadu nog natury osrodkowej fparaplcgia), we wszyst-
kich polepszenie byto bardzo nieznaczne.

W chorobach nerwowych, szczegolniej gdy cierpigcern, sa obwodowe czesci
uktadu nerwowego, zdrdj solecki cieszy sie od dawna zastuzonom' uznaniem i nic
dziwnego, z jednej strony bowiem przez swoj jod, alkalia, siarczan magnezyi zmie-
nia znakomicie warunki odzywiania, ktore tak wazng role odgrywajg w choro-
bach nerwowych, z drugiej strony przez swoje siarki alkaliczne a szczegdlniej wol-
ny siarkowodor dziata kojaco i przyttumialaco na zbyt wygdrowane czynnosci ner-
wowe, ze wptyw ten ostatni jest niewatpliwym mozna sie przekonac z tej okolicznosci,
ze chorzy doznajgcy napadow histeryi, padaczki, i t. d. w czasie kuracyi w »Solcu
przez caty czas swego pobytu, a nawet i przez pewien czas po zaprzestaniu Kku-
racyi sg wolnemi od tego rodzaju napadow. Widoczny tego przyktad spostrze-
gatem na chorym L\ Z z Kaliskiego, ktory z powodu cierpienia gosccowego
przez tat 4 z rzedu leczyt sie w »Solcu, ot6z u tego chorego, ktory od dziecinstwa
podlegat napadom padaczki, nigdy napady te nie wystepowaty u niego w Solcu,
przy najbardziej nawet sprzyjajgcych do tego okolicznosciach.

Powiedziatem powyzej, ze zdrdj solecki dziata bardzo skutecznie w choro-
bach nerwowych szczegolniej natury obwodowej, jako to w nerwobdlach, pora-
zeniach; nie znaczy to jeszcze, zeby jego wptyw w porazeniach os$rodkowych
mml by¢ podrzednym, owszem rokrocznie mozemy sie przekonac, zei w takich ra-
zach jest on wielce skutecznym i sprowadziC moze nieraz zupetne uleczenie.
W zesztoroczném sprawozdaniu *) pomieScitem opis porazenia potowicznego, jakie
wystgpito u 60 letniego mezczyzny po niewatpliwem zalewie moézgu, gdzie pora-
zenie pod wptywmm leczenia w Solcu przez lat trzy ustgpito w zupetnosci. W tym
roku spostrzegatem zndéw wypadek porazenia potowicznego, |lym razem natury
syfilitycznej, ktory zostat uleczonym w zupetnosci po jednorazowej kuracyi
w Solcu W ciggu dni 50,

1. P. B lat 30 liczacy, przebyt przymiot w roku zesztym, ktora to choroba
leczona rtecig w postaci wcieran i jodkiem potasu zadawanym do wewnul rz ustg
pita w zupetnosci: yr czasie leczenia jeszcze wystgpito porazenie po prawej stro-

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

«
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nie ciata, najwyrazniejsze na twarzy i konczynie gornej, mniej juz wyrazne
w nodze, skrzydto nosowe po prawcj stronie byto zapadniete, kgt ust opuszczo-
ny ku dotowi, skrzywienie ust dosy¢ mocne, mowanieco utrudniona, konczyng pra-
wg gorng maogt chory wprawdzie poruszac, lecz ruchy to byty trudne i niedokia-
dne, konczyna dotng prawag nieco powtoczyt. Po ukonczeniu kuracyi przociw-
przymiotowej, objawy “powyzszego porazenia nie ustgpity, z powodu ostabienia
I niedokrwistosci przepisano zetazo i zatecono kapiele stone, lecz to postepowame
nic odniosto zadnego skutku, podobniez bezskutecznym okazat sie jodek potasu
I kapiele siarczane, a wreszcie i elektryzowanie miesni porazonych. Gdy zatem
wszystkie uzyte Srodki zawiodty, chorego wystano do Solca. Tutaj przy uzywaniu
wody soleckiej i kapieli z poczatku mineralnych, pozniej mutowych, porazenie zacze-
o ustepowac bardzo szybko i po dniach 40 chory byt juz najzupetniej zdrowym.

Godniejszym mszcze uwagi byt drugi wypadek porazenia z powodu objawow
baidzo ciezkich, a ktére znakomicie sie poprawity pod wptywem kuracyi u zdroju
soleckiego.

2. I* S. mezatka, okoto 30 lat liczgca, z Piotrkowa, przybyta do Solca w sta-
nie prawie zupetnego bezwiadu. Chora wzrostu dobrego, budowy wattej, matka
kilkorga dzieci, od lat kilku byta ciggle cierpnagca (histeri i), apetyt byt zawsze
niewielki, czesto wystepowata biegunka, ktora trwata po dni kilka i kilkanascie,
przed rokiem z powodu czestych podrdzy odbywanych wsrdd zimy kilkokrotnie
mocno sie przeziebita, od tego tez czasu apetyt jeszcze bardziej podupadt, biegun-
ka stata sie ciggla; jednoczesnie chora uczula béle w krzyzu i coraz bardziej
wzrastajgce ostabienie w nogach, ktore w koncu zakonczyto sie zupetnein icli po-
razeniem. Chora nie jest w stanie prawie wecale chodzi¢, gdyz tylko opariszy
sie catg sitg na szyi stuzacej jest w stanie przesungC sie o pare krokow, przy
czem nogi posuwajg sie zupetnie bezwiadnie, nie przyczyniajac sie w niczem do
wiasciwego ruchu chodzenia. Chora przedstawiata przytein wszystkie objawy
niedokrwistosci, btony Sluzowe byty blade, podlegata szumowi w uszach i czestym
zawrotom gtowy, apetyt byt bardzo maty, biegunka jakkolwiek nie zbyt czesta
i obiita ale byta ciggtg. Kolumna kregowa na dotykanie byta bolesng, procz
tego chora doSwiadczata w niej i samodzielnych bdléw najwiecej w okolicy le-
dzwiowej i krzyzowej, przez co siedzenie a nawet i lezenie byto dla chorej bardzo
medogodnem i nieraz w wysokim stopniu ucigzliwem. Wszelkie kuracye pro-
wadzone w domu nie odnosity zadnego skutku. Chorej zalecitem kapiele mmo-
ralne, okfadanie krzyza mutem przez 2 godziny na dobe i polecitem j¢j pi¢ wode
krynicka po butelce w ciggu dnia (wode tg pita chora i w domu przez czas dtugi).
Juz po paru tygodniach chora byta zupetnie wolng od biegunki, mogta teraz jes¢
wszystko 1 nic jej nie szkodzito, wyglad jej znacznie sie poprawit, cery nabrata
daleko lepszej, sity miata daleko wiecej i nie meczylo jg siedzenie, gdyz bodle
krzyza ustgpity prawie w zupetnosci, w nastepnych 2 tygodniach poprawa byta
coraz wyrazniejsza a zarazem zaczeta powracac i wiadza w nogach, chora mogta
sie juz przechadzac trzymajac sie stotu lub krzesta, ku koeoAL kuracyi w 0smym
tygodniu o tyle sie poprawita, ze chora samo o swej sile mogta postgpic juz kilka
krokdw, przyczem ani $ladu nie pozostato z poprzedniej niedokrwistosci i owego
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usposobienia do ciggtej prawie biegunki i nie watpie, ze gdy chora odbedzie je-
szcze raz kuracye w Solcu bedzie stanowezo i najzupetniej uleczong ze swego po-
1azenia.

5. Przewlekte przekrwienia i zapalenia narzedzi
brzusznych,

Tego rodzaju chorych leczyto sie w ubiegtym sezonie osob 96.

Z pojedynczych form tuta] sie odnoszacych obserwowatem:

1) 46 wypadkow przewlektego przekrwienia i obrzmienia watroby, wyste-
pujacego w potaczeniu z przewlektym mezytem zotgdka i kiszek, z zaparciem
stolca i ocieklinami hemoroidalneini; z tych uleczyto sie 29, doznato znacznego
polepszenia 17.

2) 25 wypadkdéw przewlekitego przekrwienia i przerostu macicy, (inf<n Hus
atnri), najczesciej potaczonego z przegieciem mata macicy ku przodowi lub ku ty
fowi, obok zboczen w miesigczkowaniu i biatych uptawow”z tych uleczyto sie
chorych 15, doznato znacznego polepszenia 6, a u 4 tylko poprawa ta byta bar-
dzo nieznaczna.

3) 9 wypadkdéw Sluzotoku pochwy i macicy; wszystkie zakonczone wyle-
czeniem,

4) 12 wypadkow zapalenia stawow, powstatych w skutek obrazen zewnetrz-
nych, pomiedzy niemi 2 powiktanejoyty prochnieniem koncow stawowych; z tych
uleczyto sie 6, doznato znakomitej poprawy 4, a u 2 poprawa ta byta mniej znaczng

5) 4 wypadki zapalenia okostn¢j 1zgrubienia kosci potgczonych z przetoka-
mi i czesciowem prochnieniem kosci:*? z “tych doznato poprawy 2 pozostato bez
ulgi 2.

W ogole z 96 chorych tego rodzaju uleczyto sie w zupetnosci 59, doznato
znacznego 29, pozostato bez ulgi 8.

W przewlektych niezytach zotadka i -kiszek, przebiegajacych pod forma
tak zwanej przez dawnych patologow wielokrewnosci brzusznej fplrtfunn uhdo-
mi/ialis), cechujacych sie przekrwieniem i obrzmieniem watroby t Sledziony,
brakiem apetytu, odbijaniem i ttoczeniem w dotku po jedzeniu, zaparciem stolca,
ocieklinami  zylnemi w odbytnicy, bélem i zawrotami gtowy, drazliwoscig
I cierpkim nastrojem umystu, zdrdj solecki okazuje sie wielce pomocny m
przez swoj chlorek sodu i alkalia, dziata bowiem bardzo pomysinie na btone
Sluzowg zotadka i kiszek, ktore pobudzone pod ich wptywem wydzielajg w wie-
kszej ilosci wiasciwe lin sekrecye przez co trawienie odbywa sie wtedy szybciej
I prawidlowiCj, przez sol za$ gorzkga i siarke dziata przeczyszczajace, przez co
Kiszki zostajg oswobodzono ze Sluzu i katu, w skutek czego zostaje utatwionym
krgzenie w naczyniach wiosowatych w uktadzie naczyniowym zyty wrotnci,
watroba pozbawia sie liadmiaiu krwi, a tdm samem jej komorki pozbawia g sie
nadmiaru tluszczu. W takich warunkach nic dziwnego, ze u chorych tego ro-
dzaju nastepuje bardzo szybko powrot do zdrowia, tém tatwiej, jezeli zwrdcimy
uwage na to, ze chorzy przez cigg kilku tygodni pozostajg przy odpowieaniém

«
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pozywieniu ro$linno-mlecznem, ze sa wohu od wszelkich zaje¢ i z calg swobodg
uzywajg odpowiedniego ruchu, ktérego czestokro¢ w domu z powodu swych zajec
obowigzkowych czesto im brakuje.

Przy cierpieniach macicy i w ogole uktadu pitciowego u kobiet, zdrdj so-
lecki od dawna wyrobit sobie stuszne uznanie, czesto bardzo cierpienia te znajdu-
ja swojg przyczyne w takiej samej wielokrewnosSci brzusznej, o jakiej powyzej
byta mowa, ztgd tez nic dziwnego, ze zdrdj solecki usuwajgc przyczyne usuwa za-
razem i jej nastepstwa- W innych razach cierpienie bywa bardziej samodziel-
nem, lecz i wtedy zdroj solecki dziatajgc bezposrenio na btone Sluzowa pochwy przez
swoje wiasnosci pobudzajace dziata na nig bardzo pomysinie, jezeli jeszcze dodamy
do tego i ogolny wptyw kapieli, a szczegolniej mutowych, ktére dziatajgc po-
budzajaco na skore i regulujagc w mej krazenie, moga bardzo poteznie wptywac na
na narzedzia wewnetrzne, oswabadzajac je od krwi, ktéra wtedy obficie naptywa
do naczyn wiosowatych skory, /tad tez najskutecznie]szeim okazujg sie w tych
chorobach kapiele mutowe, stosowane jednocze$nie z natryskami wody soleckiej do
pochwy. Skutek jest w tych razach bardzo szybkim i wyraznym, gdyz czesto-
kroC w ciggu paru juz tygodni ging uptawy biate, ktdre przedtem opieraty sie naj-
bardziej racyonalnemu i troskliwemu leczeniu. (Dokonczenie nastagpi).

II-ie SPRAWOZDANIE LEKARSKIE

z Instytutu Oftaimieznego Imienia ksieciu LubomirSkiego za rok 1872.
Przez Dra. med Narkiewioza-J odko.
(Dalszy cigg *)
Cze$SC szczegoOtowa sprawozdania.

O czeSciej zdarzajgcych sie chorobach powiek jak: wyprysku, zapaleniu
czesci powieki miedzybrzezncj (blepharitis marginalis) i zapaleniu brzegu rzeso-
wego {hlepharadenitis ciliaris) nic niepowiemy, bo tormy te chorobowe nie
przedstawiajg w sobie nic szczegolniejszej uwagi godnego, podobniez jak i le-
czenie tychze. Wspomnie¢ chyba mozemy o niedosyC rozpowszechnionym
I pomijanym prawie zawsze w podrecznikach okulistycznych, nader skutecznym
sposobie leczenia zadawnionego i upartego zapalenia brzegu powiek rzeso-
wego, ktory polega na zupciném, doszezetndbm usunieciu rzes z czesci powieki
chorej: jest nawet pewne uprzedzenie w publicznosci nie lekarskiej, podtrzy-
mywane niekiedy doradczym gtosem o0sob posiadajgcych venta practicai-di,
przeciwko starannemu oczyszczaniu czesci chorej ze strupdw, jakie z zasychajgcej
u podstawy rzes wydzieliny zwyrodnionych i zapalnych gruczotow rzesowych
sie tworza.

Lprzedzenie to opiera sie na mylnom zdaniu, iz dtubanie przy chory di po-
wiekach i zwilzanie takowych w celu odmaczama strupéw, chorobie samej tylko

*) Patrz: Nr. 12 Gaz. lek
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szkodzi¢ moze, tymczasem zas wihasnie czesto oddzielanie strupow, utatwia z jednej
strony odptyw chorobliwie zwiekszonej wydzieliny gruczotow, z drugiej zas
usuwa czeSC rzes flnocniej sie strupow' jak powieki trzymajacych, chorych a cze-
sto nawet markwych ijako ciato obce niepotrzebnie draznigcych chore pochewki
rzesowe i gruczotki do tych wpadajgce. Usunieciem doszczetnem rzes z czesci
chorej powieki zaspakajamy za jednym razem wszystkie wskazania dgzace do
wyleczenia predkiego i radykalnego; nietylko bowiem, ze usuwajgc choro rzesy
utatwiamy wyrastanie zdrowych, ale usuwamy punkt oporu dla zasychajacej
I nagromadzajgcej sie na brzegach wydzieliny, azarazem ulatwdamy przystep srod-
kom lekarskim do czesci chorej; wszelkie mascie w tych chorobach zwykle u/yw a-
ne, jakkolwiek byty bezskutecznemu przed wybraniem rzes, cudownie prawie dzia
tajg po tej opcracyi tak, ze nic raz obserwowalismy wypadki trwajgce po kilka
miesiecy 1 leczone przez caty ten przecigg czasu bezskutecznie, polepszajgce sie
I zdrowiejace po zastosowaniu tego sposobu av ciggu 24 — 48 godzm radykalnie.

Wyskuby wanie rzes nie jest nawet bardzo bolesne, jezeli sie doktada starania
do wyskubywania kazdej rzesy pojedynczo, sama spraAva choroboAva utatwia te
manipulacye bo pocheAvkr] rzesoAve sg wypetnione zwykle ropg ktdérg mozna wi-
dzie¢ na okoto cebulki kazdej wyrwanej rzesy, przez to potgczenie rzesy z to-
rebka jest juz zluznione.

liadzimy tylko Avyskubywanie as samej rzeczy doszczetne, to jest wszyst-
kich rzes golem okiem i przy pomocy lupy dostrzeganych, bo z doswiadczenia
Aydemy, ze koto najmniejszych rzes zagojenie nie bedzie miato miejsca, jezeli tako-
we pozostawaliSmy as powiece.

"Niektorzy tudzg zastgpi¢ wyskubywanie rzes ucinaniem takowych przy sa-
mem wyjsciu z powieki ale nasze doSAViadczcnie zniewala do twierdzenia, iz spo-
sob ten as zadnym razie nie zastgpi wyskubywania i pomocnym by¢ moze tylko
w tych Avypadkach gdzie i przy starannem oczyszczaniu strupOw, zwyczainomi
Srodkami dojs¢ mozemy do celu, gdzie za$ torebki rzesowe juz przeszty avropie-
nie tam nalezy rzesy koniecznie wyskubac, jezeli sie nie chce czekac naturalnego
Avyzdrowienia, ktore przyjS¢ moze jedynie po zniszczeniu Avszystkich pochewek
I Avypadnieciu rzes, a nastepstwem tego bedzie fatalny stan ZAvany ffifidrofi*
I Avyciagriiecie tgcznicy na zeAvnatrz (cdroptiim co/ijunctiuale).

Stosunkowa do roku zesztego wykonaliSmy znacznie Aviekszg ilos¢ operacyj
na powiekach, zwitaszcza operacyj dgzacych do usuniecia zawrocenia powieki i nie-
prawidioAvorzesnosci. Operacyj tych wykonaliSmy 04 (w roku zesztym 11)
w 8-iu Avypadkach, me przewidujgc korzysci zzastosowania ktéregokolwiek ze spo-
sobow operacyjnych charakteru zachowawczego, obcieliSmy a raczej wycieliSmy
brzezek skéry powiekowej z ktorego bi,rg poczatek rzesy, starajgc sie o ile to
tylko byto mozebnem ograniczy¢é sie na wymieciu tylko czeSci rzesami opatrzo-
nych i uLokalizoAvaniu bijamy,na zewnetrznej strome powieki: b razy los ten spo-
tkat powieke dolng, 2 razy gérng. W 6 wypadkach wy konaliSmy operacyg +*a-
genstechcra (rozszerzenie szczeliny poAviekoAvej i odciggniecie rzes odzetknie
cia z okiem za pomocg szwoav skornych ktoremi sie duze fatdy skory chorej po-
wieki ujmuja), sposob ten jest AYskazany w wypadkach zaA\wocenia, potgczonych
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ze zwezeniem szczeliny powiekowe] (ldepharophimosis), radykalnie usuwa obie
te wady i ma tylko kosmetyczng ztg strone, bo zostawia duze prostopadle do brze-
gu powieki blizny w skoize powiekoAve;.

Operacya mojg (Strcat/ield, Sncllcn) stosowaliSmy 5 razy, zawsze na powie-
kach gornych, z doskonatym skutkiem, w 4 wypadkach nastapito bezposrednie
zro$nienie w 1-em zgojenie przy pomocy brodawkowania.

Dla tych ktorzv nic znajg mojé) Ottahcologji (Bibl. Lin. Lekarskich) a wiadomosci
okulistyczne pragneliby zbogacic trescig niniejszego sprawozdania z Instytutu oftalmiczne
go, opisze sposob przczemnie uzywany dla radykalnego usunieciu zawiocenia powiek
irornvcli organicznego t. j. zaleznego gtownie od czdlenkowatego zgiecia chrzgstki tarczo-
woj, tem bardziej czuje sie do tego upowaznionym, Zze w przesztorocznem sprawozdaniu
wzmianki o ninr nie byto, gdyz ani razu nie mie liSmy wskazania do zastosowania w mo-
wie bedacej operaeyi, w tym za$ roku stosowaliSmy jg an 5 razy i zawsze z doskonatym
skutkiem.

Zanim jednak do opisu przystagpie, wyttomacze, dla czego wyzej operacye te. mojg
(Streatfield, Snellen) nazwatem: pochodzi to z tego powodu, zesnn we trzech nie za-
leznie jeden od drugiego sposob ten jako swego pohiystu wykonywac zaczeli ijako taki opi-
saliSmy. Streatfield jeszcze wroku 1857 (opltfnlmic hosjntal reports X. 3 str. 121— 130)
Snellen w roku 1860 (Wiener merl. }Vochenschrift X 27), ja za$ hajp6zni¢j bo w roku
1862 (Tygodnik Lekarski X. 26), to w kazur iu razie przemawiania za prakt) eznoSeig
jiomystu a doskonale rezultaty jakie Mannliart w Egipcie i Engel w Konstantyno-
polu na licznych setkach w ten spos6b operowanych otrzymali, tem bardziej praktycznos$é
sposobu stwierdzajg.

., Sposéb ten stosujemy tylko w wypadkach zawrdcenia organicznego; po poditozeniu
pod powieke rogowej podkiadki i naciggnieciu za poSrednictwem tejze catej powieki ku
przodowi robiim pierwsze piecie réwnolegle do brzegu powiekowego w odlegtosci 1,5,/—z
od brzegu, przez catg szeroko$¢ powieki, starajgc sie od razu przecigé wszystkie warstwy
powieki az do chrzastki tarczowej; drggiem cieciem idgcem ku goOrze od konedw pierw-
szego odcinamy eliptyczny kawatek skoéry z po nad powierzchni catej chrzagstki tarczowej
a oddzielajgc takowy od powieki staramy sie wraz ze skdrg odcig¢ 1widokna miesnia
zwieracza powiek do chrzastki prz\legajgce tak, zeby powierzchnia chrzastki zupetnie
obnazong zostala — wowczas przystepujemy do wyciecia klina z chrzgstki rownolegtego
na catej diugosci do brzegu powiekowego i siegajgcego kobeami do obu brzegéw
wewnetrznego i zewnetrznego chrzgstki tarczowej; Kklin ten arbo pryzmat ma podstawe
na powierzchni chrzgstki a ostrym kantem do #tgcznicy dbtyka, wycina sie z najbardziej
wygietej czesci chrzastki i dochodzac do tgcznicy nie powinien catosci tejze nadwerefy¢;

Wycinamy ten klin prowadzac w chrzgstce dwa ciecia réwnolegle do s’ebie i do
brzegu powieki (z przodu) a dazace do potaczenia sie w okolicy tacznicy (z tylu), trzy-
majac néz w potozeniu pochytem do powierzchni chrzgstki pod katem 45" i unikajac
o ile to by¢ moze przeciecia tgcznicy; dla uniknienia tego ostatniego wypadku nie staramy
sie od razu wycig¢ klin z catej szeroko$ci chrzastki, ale po zrobieniu nozem granic klina
ujmujemy ten ostatni egzkamt i odciggajac odciete juz zupetnie czesci tegoz od powieki
odcinamy pozostate doktadnie juz, widzgc a wiec i tngc na pewno to tylko, co chcemy;
po wycieciu klina zeszywani) brzegi rany skoérnej gérny z dolnym i mamy przed sobg
chrzastke prostg a brzegi rzes oddalone od oka.

Tak operacye te Iny wykonywamy, nic uzywamy szwow z paciorkami (Snellen),
ani przeprowadzimy szwéw przez brzeg gérny rany w chrzastce zrobionej (Mannliart)
a z rezultatow tejze (w 26 wypadkach osiaggnietych) tak jesteSmy zadowolnieni, ze zalecac
ja tylko mozemy; zastuguje w zupetnos$ci na miano Far.«>jdustico jakiem.Smy jg nazwali.

Whpozostatycli, wypadkach gdzie przewaznie z nieprawidtoworzesnoscig mie-
liSmy doczynienia a nie z zawrdceniem jpowieki organicznem, stosowaliSmy na po-
wiekach gornych w 2-cli wypadkach sposéb Arita w 5 Grafe’go (raz cze-
sciowo na potowie powieki), raz lLuia (3 szwy" przez skore powiekows pio-
nowo do brzegu); na dolnych zas 1 Talego, 3 razy iSzokalskiego (raz z po-
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lowicznym rezultatom), 2 razy wyciecie fatdy skory rownolegtej do brzegu powie-
kowego i raz (poprawiajac rezultat potowiczny), wyciecie fatdy pionowej do brzegu.

Wykonalismy tez w roku ubiegtym 3 razy operacye plastyczng na powiekach
dwach indywiduow i tejako rzadziej zdarzaigcesiepozwole sobie szczegotowiej opisac.

Ubsorwacya 1-sza. Wyrobnica S. M 40 lat wieku, z W trszawy, przybyta do in-
stytutu 15 Listopada 1872 r. z owrzodzeniem kata zewnetrznego i przylegtych temuz czesci
powiekowych, trwajacem i zwiekszajgcem sie ciggle od 8-miu miesiecy. Owrzodzenie
ptaskie pokryte blademf brodawkami i gdzie niegdzie strupami, prz\legajgeemi Scisle do
brzegu twardego, wjniostego i nasieklego twardg gruczolkowo nrgromadzong, zw\rodniong
tkankg, mierzylo w wymiarze poziomym 6W— 8" w poprzecznym nieco wiecej; zewnetrzna
M, cze$¢ powieki gorne ,itakaz 7g.cze$¢ powieki dolnej byty wrzodem zajete a potgczenie mie-
dzy powiekami zupetnie zniszczone tak, iz z pomiedzy owrzodzonych i nieco nadniszfczonyeh
juz powiek -tgcznica gatkowa mocno zaczerwieniona i obrzmiata wystawala na zewnatrz:
przy zamknietych powiekach caly wrzdéd przybierat ksztatt owalu ktdrego czesc na po-
wiekach sie mieScita a 33 na skdrze pokrywajacy brzeg zewnetrzny oczodolow-.

PowiedzieliSmy wyzej iz kat zewnetrzny powiekowy byt zniszczonym, pomimo to je-
duak szczelina powiekowa byta zwezong, gdyz obie powieki byty poniekad zclagniete
i unieruchomione nasigknietg tkankg podstawy wrzodu i okolic tegoz.

7 powodu sgsiedztwa z tgcznicg trudno byto mysle¢ o zastosowaniu $srodkéw chemicz-
ni eh w celu zniszczenia catego wrzodu, nie zaprzeczone cectiy rakowca przedstawiajgcego,
gdyby nawet takie zniszczenie i mogto uda¢ sie bezkarnie, to blizna po zagojeniu powstata,
jeszcze bardziej Sciggnetaby obie powieki ku stronie zewnetrznej oczodotu a mozeby nawet
sprowadzita zupetne zamkniecie szczeliny powiekowej, musieliSmy wiec szuka¢ pomocy
w nozu i postanowilismy wyciety kawat zwyrodnioirej skory zastapi¢ piatem, wzietym z sg
siedztwa. Ptat dwrjezykow; najlepiej b\ wypetnit strate materyi na obu powiekach i caty
defekt, po wycieciu rakowca pozostaty, ale musiatby by¢ prawie tak szeroki jak dtugi,*tru-
dno by wiec byto strate skor, po wjcieciu ptata pozostatg plastycznie zatataé, postanowili-
Smy wije wzig$¢ ptat poOtksiezycowy z czesSci skory do dolnej rany przylegtej i przesungé
go w ten sposob, zeby koncem wypetnit tylko defekt na powiece goérnej pozostaty a do dol-
ny] tylko bokiem przylegat. W ten sposob powieka dolna po operaeyi zostataby wprawdzie
nieco skréocong ale szczelina powiekowa Intaby zawsze dosy¢ duzg z powodu prawidtowy«™
wymiaréw i prawidtowego podniesienia powieki gdérnej, a poniewaz dolna cze$¢ ptatu bedzie
w tym razie kolistg wiec po przeniesieniu ptata mozna bed-zie lekko podminowawszy skore
policzka zblizy¢ takowg tatwo do ptatu i zakry¢ rane zupetnie.

Plan ten wykonaliSmy 20 Listopada i udat sie dzieki uzytym do zaslreia swoéw z fil
de Florence zupetnie; bezposrednie spoje««} miedzy powiekami a piatem i w gdrnej czesci la-
ny nastapito zaraz u dotu rana sie wprawdzie na przestrzeni 3'"— 0" nie zgoita bezpo$/e
dnia ale zabliznita sie w ciggu pierwszych 2-ch tygodni i chora z bardzo nicznacznemi szwa-
mi poszta na Swieta Bozego narodzenia do domu.

CzesSci powiek wyciete przez catg grubos¢ tychze, wraz z pozostatemi cze$ciami nowo-
tworu oddane do zbadania profesorowi Brodowskiemu, okazaty sie jako zajete liajkla-
syczniejszym rakowcem. (Dalszy cinjj iHistujd.)

Odmd piersiowa (Pnriuiiot/wr<(£) wystepujaca w kilka dni po przesileniu zapale-

nia ptuc krupowego; formowanie sie ropo-odmy (Pi/oftucumotho) uo\ dbstanie sie

wysieku z worka optucnej na zewnatrz, po powtorneni przedziurawieniu puca;
zejscie pomysine.

Podat + > Te*tdls, lekarz szpitala Starozakonnydi w Lublinie.
chuj *)

15 jtf 38,2, p. 105, r. Ikrzy wyproznienia. Boty. 8pala w nocy, (zestc
jednak stekajac Ib 38,4. V. 30,8.

*) Patrz: Nr. 15. Gaz. Lek.
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16 M. 37,8, p. 120, v. 44. Botow nie bylo PIC stolcow niezbyt ptyn*
nych. W nocy spokojniejsza. Kaszel silny. 1). 38,6 \ . 30,2.

17 W. 37,8, p. 108, v. 36 — 38. Prawa potowa klatki na 'wysokosci sutek
jest o blisko 5 ctnu*. szerszg anizeli lewa. Ordy siedzi nic stycha¢ ani od przodu
ani z boku rzezenia metalicznego podczas kaszlu. D. 38,4. W 38.

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

19 M. 37,8/ p. 120, r. 30. Ptyn w jainicoptucnej wecigz przybiera. 1). 39,6
V. 38,6.

20 M. 38,2, p. 120, r. 40. Kaszel rzadszy- ). 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. Wyglad weselszy.
. i V. 37,06.

23 M. 37,6. j). 120, r. 42. (b. 1j IYawidtowe wyproznienie. 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. okoto 120, r. 30. \r. 38,2

29 s. L p. 108, r. 32. Kaszel rzadki. Stolec normalny. Wesoty wiyglad.
T. fen i ttcetici Rud. — V. s. f.

30 M. 37,8, V. 384.

1 Pazdziernika M. 37, p. 112, r. 36, (na wznak i nieco na bok prawy).
Stan sit lepszy. V. 38,2.

2 M. s. f, p. 110, r. 27 (b. pr.) cbrzeknienie nog sie zmniejsza. Objetos¢
prawej potowy klatki blizko o 5 ctmr. wigksza na wysokosci sutek. Stepienie
z tytu zaczyna sie. od dolnego kata topatki; z przodu od 4-go zebra. V. .38,L

3 M. 36,8,p. 100, r.35 (b.1) Dobrze sie czuje.Jada. \ 59,4.

4 M 374,p. 120, r.44. (b.1) V. 39,4

5 M 372,p. 108,r.42 (b.pr.) V. 38.2.

6 M. 37.2.p. 120, r.36.Cztery wyproznienia. T. 38.

7 M. 37, p. 112, r. 45. (b. 1) 7 stolcow. Zbrzeknienie nog znikio.

U przedniej Sciany klatki, zwkaszcza po stronie prawej, wida¢ sieC podskor-
nych, zyt. Ptyn przybiera (Stepienie z przodu od 3 go zebra). Objaw pluskania
trwa. Ostatniemi czasy wiecej lezy na boku lewym. D .384 Y 38,4,

'8 M s. f.p 108, r. 44. (b. 1) 4 ptynne stolce. W moczu znajduje sie. biat-
ko. D). 1Y. 38.

9 M. s f p 108, r. 42 (lezy na wznak) D. 39,6. \r. 37,8.

10 M. 36,8, p. 120, r. 44 (b. pr.) 4 ptynne stolce. S. feu'i sesnuichl. r T.
opii. 13 38,6. Y. 39,2.

11 M. 37,4, p. okoto 120, r. 42 (b. 1) 2 stolce. V. 38,6.

12 M. 37,2, p. okoto 100, r. 44.1) 38.4. Y. 37,2.

Y



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 lezy na wznak odgtos pod
obojczykiemprawym, a gdy lezy na boku lewym, odgtos wprawej liniipacho-
wej mniej jest pelny. RoOwniez rozne zachowywanie sie odgtosu pod mostkiem
na wysokosci serca jest mniej uwydatnione podtug tego czy chora lezy na wznak,
ozy na boku lewym. Przytcm przy potozeniu poziomem na lewo od mostka nie
ma juz odgtosu petnego lecz sttumienie. Wierzchotek serca tam gdzie dawniej.
Wszakze przy potozeniu na boku lewym wecigz jeszcze pod obojczykiem i w linii
pachowej stycha¢ oddech dzwieczacy po stronie prawcp Gdy siedzi, odgtos
ponize] obojczyka jest do 3 go zebra pre zny, ponizej catkiem przyttumiony. Le-
we piuco noimalne. 1). 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.) Puchy Kkaszel. E,ns-Kraluichen z mle-
kiem. 1). i \  39,6.

19 M. 38,2. p. 130, r. 48 ¢b. pr.) 1). 39,2. \Y 39,4.

20 M.374.p. 130, r. 40 (b. 1) D.iY.s T

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. T

28 M.s. t) p. 120, r. 48 (b. 1) Kaszel tak samo rzadki 1I). i\ s f.

29 #\Vs. f, p. 120, r. 42 (b. 1) 1. s. 4 Y. 38.4.

30 M 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 potozeniu poziomem odgtos peiny
mniej daleko jest uwydatniony. Przy potozeniu na boku lewymi odgtos w pra
woj linii pachowej jest nieco bardziej peiny do 6-go zebra. Rzezeme dzwieczg
ce zaledwie slycfctic podczas kaszlu; natomiast oddech nieokreSlony. Stychad
jeszcze przelewanie, lecz juz nie dzwieczne 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) 1I). 38,4. V. .183

4 M. 38,2, p. 104, r. 52 (b.1) D. 37,8, Y. 38,2.

5 M 378, p. 112, r. 48 (b.1) D. 38,8, V. 38,6.

6 M. 37,8, p120, r. 48(b.pr.) U. i Y. 37,8.

7 M 37,4, p. 120, r. 48(b.pr.) Ody chora siedzi, odgtos jest przyttu-
miony od przodu prawie do obojczyka; u gornej i tylnej zas okolicy' prawej
strony odgtos jest prozny lecz nie przyttumiony, gdzie tez stycha¢ oddech pe-
cherzykowym; z przodu zas oddech jest zblizonym do oskrzelowego. (My lezy na
wznak odgtos od przodu, a gdy na boku lewym, takowy w prawej linii pacho-
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wej jest bebenkowy, prozny; w tym ostatnim razie stychar jeszcze bardzo stabe
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. koto 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 I.J Nie byto wymiotow, kaszel
rzadki, zadnego juz nie stycha¢ przelewania przy potrzasaniu 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. st.

¢ 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 wymiotow i kaszlu.

18 31 f. Zaczeta odrzucaC w znacznej ilosci ptynne plwociny koloru biatego
V.s 1

19 31 38,6, ilos¢ plwocin znaczna. Odchrzgki\vanie bardzo tatwe, gdyz
za kazdem odkaszlaniem spluwa obiicie. 1). 38,6. V. 39.

20 3L 37,6. Obfite plwociuy. Z powodu ciggtego odchrzakiwania bez-
sennosC. 1). 1 Y. s. T

21 s. . Plwociny jakby w mniejszej ilosci. Nie zada jesC. 1) i Y.'s. f.

22 s. L p. 108, r. 36—38 (b. 1) Zada jesc.

23 s. f. p. 100, r. 30 (b. 1) Y. 38.

24 Oblite cuchnace ' plwociuy. / powodu ciggtego odrzucania plwocin,
zwihaszcza przy ruchach ciata, niesposob zbadac chorej.

25 Plwociny obfite, czesto zielonawo-szare D 37,8. Y. 57.fj.

26 k. 376. p. 104, r. 36 (b. 1) Hos¢ plwocin kwarta i wiecej na dobe
Y. 37,8.

27 3L s. * p. 90 (spi na b. lj Lepiej spata, gdyz mniej byto plwocin.
Y. 38,4.

28 Plwociny znow bardzo obfite, s. f.

29 s. . Nie spala w nocy z powodu ustaw icznego kaszlu i wymiotow.
przy ktorych obiicie wyizucata ptynne biatawe plwociny. Przelewania sie pty-
nu niema. Kobznica w objetosci obu stron obecnie koto 1 Ctmtr. Gdy siedzi
odgtos od przodu do 3-go zebra jest prozny, ponizej zupetnie przyttumiony.
Z tytu odgtos nie przyttumiony i prozny do 8-go zebra. Oddech od tytu pe-
cherzykowy, od przodu podobny do oskrzelowego. Tepy odgtos po stronie pra-
wej bez przerwy przechodzi w teposC okolicy sercowej. Wierzchotek serca poni-
zej lewej sutki w 5-tym odstepie. Gdy lezy na bok, odgtos pod mostkiem
wcigz jeszcze bardziej jest tepy, anizeli gdy lezy na wznak. Gdy lezy na
wznak odgtos z przodu jest bebenkowy do 4-go zebra. Dudnienie i rzezenie me-
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talicznti znikty, Gdy lezy, u gory i od przodu réwniez oddech piawie oskrzelo-
wy. Lewe piuco zdrowo. I). i V. f s.
JO h I V nocy dobrze spata (po moninie). 1loS¢ plwocin mniejsza.

(Dalszy ciag naatcppi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Krupowe zapalenie ptuc.

Wyjatek w streszczeniu z dzieta prof. Jluhl “~Lungenenlziindutig, Tuherculosc
uml Schicind.suchi. Manchen. 1872 r.u
Podat Di*. Stockmann.

(Dalszy ciag *)

Usuniecie wysieku zapalnego, a wiec pomysSine zejScie choroby jest mozebnéiU|tylko
przy dobrem krgzeniu krwi w naczyniach witosowatych plué. Niestusznie sadzg niektorzyv,
ze przy stanie zapalnym nastepuje zasidj krwi w naczyniach, tak w samej rzeczy nie jest,
chociaz stan zapalny wywotuje zwolnienie krazenia. Mozemy np. nastrzykng¢ sztucznil
naczynia wiosowale czeSci ptuc, ulegle; zwatrobieniu, Juz w czasie nawatu zapalnego
zwolnienie, krgzenia dochodzi do wysokiego stopnia, w miare jednakze wystepowania wysie-
ku S$wiatto naczyhn coraz bardziej sie zacie$nia, a to z powodu ucisku ze strony skrzeptego
wysieku, oraz napeezniat¢j tkanki samych ptuc. \\ stanie normalnym krazenie w ptucach
odbywa sie tatwo przy pomocy skurczu serca i dziatania mechanicznego samego oddechania;
przy zapaleniu ptuc dz.alac moze jeden tylko czynnik t.j. skuicz serca. W ystgpienie wysie-
ku powodujace utrate pewnej ilosci ptynu zawartego przedtem w naczyniach, nie utatwia by-
najmniej krazenia, gdyz réwnowaga w ilo$¢ krwi zawartej w r6znych organach szybko zo-
staje przywrocong, tembardzi¢j, ze strata poniesiona odnosi sie bardziej do limfy anizeli
do Kkrwi.

AN zgledna oligemia w zwatrobialc-j czeSci ptuc jest bardzo wazng, a moze byc gtéwng
przyczyng pomyslnego zejScia, gdyz sprzyja wessaniu surowiczego nacieczenia w $ciankach
pecherzykéw i przestworkaeh miedzy-pecherzykowych, zwyrodnieniu ttuszczowemu | roz-
miekczeniu skrzepdw wloknikowych, zwyrodnieniu $luzowemu nabtonkow. Zdaje sie, ze
charakter wiecej zrlny krwi w ptucach zawarn-j, jest koniecznym waiunkiem szybkiej prze-
miany ttuszczowej.

W szystkie powyzsze przemiany odbywajg sie jednak wtedy tylko pomySinie, jezeli s.-
ly catego ustroju nie zostang wyczerpane przez gorgczke i gdy serce podota swemu zada-
niu, t.j. bedzie w stan e podtrzymac krgzenie w czesSci ptuc zapaleniem zajetej.

takich tylko warunkach czynno$¢ chtonna naczyn timfaty czujcli rozwina¢ sie m >
ze z calg sita, obrzek tkanek zniknie, a jednocze$nie wzro$nie ich sprezysto$¢, naczynia wito-
sowate odzV'skajg dawne napiecie, a powietrze przeniknie nie tylko do oswobodzonych od
wysieku zakonczen oskrzelov,\cli, ale takze umozebni wymiane gazéw w ciatkach krwi.

Nn miejsce przekrwienia trwajgcego podczas nawatu zapalnego, wystepuje podczas
zwatrobienia niedokrewnos$o, ktora podczas zejscia sprawy zapalnej bywa zastgpiong nowcm
pi*ekrwieniem, przechodzgeem juz w warunki normalnego krgzenia.

Powrdt do stanu zwyktego jest prawie zwykiem zejSciem krupowego zapalenia plue;
gdzieniegdzie tylko pozostaje lekkie zgrubienie migzszu, mocniejsze jego zabarwienie, ogra-
niczona rozedma, wywotana nmpodatnoscia obocznych tkanek, i stabsze przyleganie optucnej.
Jezeli brakuje tych cech nie jesteSmy w moznos$ci powiedzie¢ po pewnym czasie, czy dane
indywiduum przebito zapalenie ptuc lub nie. Z taktu tego wyeigghnr wazny wniosek,
ze krupowe zapalenie ptuc jest zapaleniem tylko powierzchownem tj. dotyka tylko nabton-
kéw ptucnych.

Brak sity serca .wyczerpanie ogdlne podczas sprawy zapalnej bywa powodem zejscia
$Smiertelnego, Illozszerzonie sie zapalenia na bardzo znacznej przestrzeni, wiek podeszty,

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



ttdszczowe zwyrodnienie mies$ni sercowych (jakie spotykamy u pijakéw, ludzi bardzo oty-
tych, lub wycienczonych™, wywotujg znaczny oboczny obrzek ptuc, silng sinice lub ostre
'tuszczowe zwyrodnienie watroby i nerek, i podnoszg liczbe $miertelnosci. Smieré naste-
puje nadzwyczaj rzadko podczas czerwonego zwatrobienia tj. gdy zapalenie jest u szczytu
swej sity. Dlatego tez tak rzadko spotykamy sic z tag zmiany anatomo-patologiczng na
stole sekcyjnym. Chory zwykle umiera w okresie zwatrobienia szarego lab z6ttego.

Czeimze zatem jest szare zwatrobienie pluc¢?

Wiasciwie pod wzgledem anatomo-patologiczin m niezem sie ile r6zni w wypadkach
z zejSciem pomyslnem i $miertelnem. Rd&znica polega na tern, ze w wypadkach ze $niier-
tetuem zejSciem brak sit organizmu jest powodem dalszych zwyrodnien, ktére w obec go-
ragczki w ciggu siedmiu dni trwania choroby rozwing¢ sie mogg. /.watrobienie nosi nazwe
szarego lub zittego gdyz wysiek blednie, czesSciowo ulega stluszczeniu, a w czeSci chorej
zjawia sie niedokrewnos¢. By¢ moze, ze juz odrazu wystgpita zbyt wielka ilos¢ wldknika
i krgzkéw biatych, a przytem obrzek migzszowy byt bardzo znaczny m.

Ptuco w tym okresie przedstawia sie w sposob nastepujagcy. Objetos¢ i waga zwie-
kszone, powierzchnia przekroju jest daleko mniej ziarnistg anizeli podczas zwatrobienia
czerwonego. Ziarenka wystepujace jeszeze w roznych punktach dadzg sie tatwo usungc,
razem z niemi na powierzchnie rozkroju wystepuje ptyn klejkl, brudny, ciagnacy sie. Migzsz
blady, pozbawiony powdetrza bardzo kruchy. Drobnowidz przekonywa, ze w rriiejSeu daw-
nych duzych skrzepow wystepujg jeszcze gnieniegdzie mate skrzepy, a za to przewaznie
znajdujemy masse drobnoziarnistg, $luz, zwyrodniate komorki ropne, nabtonki, weksze da-
tki nabtonkowe oraz nieliczne wrzecionowate komérki, nalezace do $cianek naczyniowych.

Jezeli zamiast zejScia pomysSlnego, nastepuje obszerne szare zwatrobienie, gorgczka
trwa w swOm nasileniu, a po siedmiu dniach nastepuje chwilowe tylko zwolnienie, trwajgce
zaledwie pare godzin. Niekiedy jednakze i w tych jeszcze w warunkach nastepuje zejsei i
pomys$ine, do czego jednakze koniecznie potrzebnym jest pewien zapas sit. Rozejscie sie
sprawy zapalnej moze i tu by¢ ziipeinem, wymaga jednakze dtuzszego czasu. Jezeli $mierc
nastepuje puzno (12 —18 dnia) nie znajdziemy nawet $§ladu pierwotnego skrzeptego wysieku,
miejsce jego zajmuja ttuszczowo zwyrotlTiione komorki ropne, nabtonek oddzielone strze-
pkami, komorki nabtonkowe o wielu jadrach i rowniez ttuszczowo zwyrodnione.

Jezeli wysiek nic ulega usunieciu, moze nastgpi¢ inna zmiana réwniez gro/na tj. na-
eieczeuie ropne. Mozemy je uwazeo za stopien wyzszy szarego zwatrobienia. Miejsce
skrzepow zajmuje ptynna, posokowata ropa w rozpadzie drobnoziarnistym. Najwiekszehiie-
bezpieczenstwo przytem stanowi nagromadzenie sie ropy w samym migzszu plu¢. (fo$ po-
dobnego dziaé¢ sie zwykto z optucng i nagromadzonym w niej wysiekiem. Dotad /upalenie
plu¢ dotykato tylko powierzchnie organu, wywotujgc przytem obrzek samego migzszu; uacie-

ezenie ropne podkopuje byt samego migzszu ijest wyrazem zapalenia gtebokiego $§r6dmigz-
szowego.

Zejscie ropnego nacieczenia nie moze b\e prawie nigdy pomys$inem, chociaz jest je-
szcze mozliwem. Migzsz jest mocno obrzektym inadzwyczaj kruchym, prosty nacisk palcem,
rozrywa go, a miejsce rozerwane wypetnia sie ptynem ropiastym. Czasami jeszcze za zvciu
nastepuje zupetne rozmiekczenie pewnej czeSci migzszu, powstaje wtedy ropien ptucni,
Kompletny ropien powstanie, skoro oboczna tkanka wraca powoli do stanu normalnego.
1o nam tlémaczy dlaczego ropien ptucny, jako zejScie zapalenia jest rzeczg tak rzadka
i widzie¢ sie daje dopiero po kilkotygodr.iowem trwaniu choroby. Skoro raz ropien po-
wstat, organizm stara sie go usungC na drodze zwyklej zagajania podobnych uszkodzen t. j.
przy pomocy ziarniny wyrastajgcej z tkanki srédmiagzszowej lub optucnej (skoro ropien jest
bardzo powierzchowny). Moze hyc inne jeszcze zijscie t. i. otworzenie sie ropnia do
oskrzela, zrost listkbw optucnej i powstanie przetoki na zewnatrz i t. d.

Do rzadkich wprawdzie, ale zawsze mozliwych zejsé krupowego zapalenia plu¢ nale-
zy zgorzel ptucna. Wystepuje ona zwykle w konca pierwszego tygodnia choroby, a zatem
w okresie czerwonego zwatrobiewia. [IVzv czyng tego zejScia jest zupeilny zastdj krazenia
w pewnej mniej lub wiecej ograniczonej czeSei ptuc. “"Sprawa ta jednakze juz przestaje bv¢
zapaleniem. Naczynia ulegajg zupetnemu zamknieciu, przez co odzywianie, pewnej czesci
ptuc jest przerwane w zupetnoS$ci, powietrze ma zwykle dostep, a cata tkanka razem z wysie-



kiem zumienia sie w niasse gfcbczaSta brunatno-czarng lub brunatno-zielong,, mocno barazo
cuchngcg. Drobnowhlz wykazuje w niej odpowiednie produkta rozktadu, ziarnka ttuszczu,
krysztatki ttuszczowe igielkowate, krysztaty krwi*, barwik ziarnisty oraz nizsze ro$linne or-
gani/acye (wibriony, bakterye). Ognisko zgorzelinowe ogranicza sic wyraznie, skoro tkan-
ka oboczna pozbyta sie wysieku i powrécita do stanu normalnego, otarbiajac tym sposobem
przestrzen zgorzelg zajeta.

Ropien ptucny i zgorzel jakkolwiek pod wzgledem genetycznym sa bardzo od siebie
reznemi zmianami, doprowadzajg jednakze do jmlnakowych rezultatéw. .Jezeli sg ograni-
czone i bardzo mate (wielko$Sci dochodzacej ziarnka grochu) zostajg wessane lub oproé-
zniajg sie na zewnatrz, poczem moga ulegac¢ zabliznieniu, sprowadzajac /goszczenie i stwar-
dnienie migzszu. .Jezeli sg nieco wieksze tworzg po otorbieniu prawdziwe jamy plucne
(canernae). W ogo6le powiedzie¢ mozna, ze uleczenie jest daleko tatwiejszem wobec ropni,
anizeli wobec zgorzeli.

Innem jeszcze zejsciem ma byé powstanie tak zwanej ,,pnewnoniacaseosau Oppolzer
temu zaprzecza, utrzymujac, ze wysiek krupowego zapalenia zwykle nie ulega przemianie
serowate). lJulil stanowczo utrzymuje, ze zapalenie krupowe ptuc nigdy nie moze by¢
uwazanem za okres poprzedzajgc} powstanie w ptucach mass wysiekdw) oh serowaty ch.

/uipalenie krupowe nie przedstawia warunkéw umozebniajgcych przemiane serowata
gdyz ta ostatnia nastepuje dopiero przy wspoétudziale samego migzszu ijego naczyh wlo-
sowat\ eh.

Toz samo autor utrzymuje co sie tyczy stwardnienia migzszu. Stwardnienie samo
pizez sie nie jest, zejsciem krupowego zapalenia, ale towarzyszy tylko ropniom ptucnym lub
zgorzeli. Dla tego tez wystepuje na bardzo ograniczonej przestrzeni. AbySmy je mogli
uwaza¢ za zejScie potrzeba, aby zajmowaty przestrzerh znaczna odpowiadajgcg choéby pe-
wnej czesSci wysieku zapalnego.

Powyzszy' rozbiér zmian i zej$¢ krupowego zapalenia doprowadza autora do wniosku,
ze zapalenie krupowe ptuc jest, zapaleniem powierzeliownem.

W indom o.“ci 1>iezZgoe.

— P Karlsbadu. Karlsbad w ostatnich latach stal sie miejscem leezniczem najbar-
dziej ze wszystkich uezesze/anem. Miedzy go$¢mi zdrojowymi Polacy stanowig rok rocznie
nie Wnil i jeh liczbe. Dla przebywajacych u wod zagranicznych wazna jest rzeczg znalezé
lekarza rodaka, ktéry obok Swiathj porady lekarskiej, nioglbr hyc przewodnikiem jako obe-
znany ze stosunkami miejscowego zycia. W Karlsbadzie jednak brakio nam takowego.
Zaczynajac od 10 maja w tym i na przyszite lata na caly sezon kgpielowy osiedla sie stale
w Karlsbadzie Dr. medycyny Stanistaw Ilassewicz jako lekarz zdrojowy. Wiado-
mos¢ ta dla pandw lekarzy, wysytajacycli do Karlsbadu swych chorych nie bedzie obojetna,
opiece bowiem uczonego doktora mozna poleci¢ swoich pucyeutéw z calem zaufaniem.

— Srodek przerw poceniu sie ndg. Dv. Ilotli mund itlc Monachium*) zaleca przy cu-
elmgeem poceniu sie no6g u; rwac roztworu nadmanganianu potazu (Kali hjpermangamaun).
Srodek ten nie tylko znosi zla won, ale jednocze$nie ogranicza nadmierne wydzielanie potu
i sprzyja odtwarzaniu sie zmacerowanego naskorka. Zaleca sie paeyentom cieple kapiele
na nogi, z poczatku dwa razy, pdzniej raz dziennie, przy ozem nalezy wytrzeé¢ stopy' mydleni
boraksowem. 1’0 odmoczeniu w kapieli, nalez’ nogi obmy¢ roztworem nadmanganianu po-
tazu, wedle nastepujgcego przepisu: lip. hali ht/permangauici 4,0 solce in Aq. desfjjlata¢
1SP,0 D S. /mieszawszy 1z czterema cze$ciami wody uzy ¢ :lo obim wan. Opréocz tego
od czasu do czasu kagpiele na nogi z dodatkami soli kuchennej (8— 2| gram iw na kapiel)

lub octu aromatycznego, albo tez obmywania tym ostatnim.
(Aer&tlicliP.i fnt.el irjenz-Blatt. 157.7).

Redaktor i wy dawca JProf. Dr (lirsztowt
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