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0 LECZENIU PRZECIWGORACZKOWEM SUCHOTNIKOW.,

Podat Dr. Alfred Sokolowski, lekarz przy Zakladzie leczniczym dla chordb piersiowych

w Goerbersdorf’ie.

(Dokohezenie. Zobacz Ny, 38.)

L. Oklady lodowe. W bardzo wiclu przypadkach nadmiernie pod-
niesionej cieploty (do 41°C.) w przebiegu suchot pluenych, przez me-
todyezne stosowanic okladow lodowych udawalo mi si¢ na wiele eoodzin
ponizyé cieplot¢g o 1/,0—21/,0C. (wyraznie o dwa i pol stopnia). Svte-
dnio zawsze niemal liczyé¢ mozna na obnizenie cieplo-
ty o jeden stopien. Na wiclu dzesiatkach przypadkow zawsze
i stale spostrzegajacpodobne potezne dzialanie, bez optymizmu wyrzee mu-
sz¢, ze w calym avsenale srodkowleczniczych malo jest
podobnych, ktoreby, chociazjnieraz przez
cate stosowane, dzialaly z podobnie dob
dla ustroju wrazeniem.

miesigece
roczynnem

Zaledwic w kilku pojedynczych przypadkach, ‘szybko z zejsciem
$miertelnem przebiegajacych suchot pluenyeh (phthisis florida), otrzymywa-
fem tylko nieznaczny lub szybko przemijajacy wplyw na ponizenie cie-
ploty. Ale nawet i wtych rozpaczliwych przypadkach, chorzy pod wply-
wem okladow lodowych czuli znaczna ulge w objawach podmiotowych:
zmniejszala si¢ trudnosé oddechu, byli na pewicn czas, ze tak sig wyraze,
orzezwieni.

Podlug moich spostrzezen, leeznieza donioslosé okladdw lodowych
jest nastepujgea:

] R przewn'lno.j liczbie przypadkow ponizaja
one znakomicie goraczkowo podniesiony cieplote
ustroju.
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2. Dzialaja rownie skutecznie przez cale miesigp-
ce nawet

3. Wplywaja orzezwiajaco nauczucie podmioto-
we chorych.

4. Zmniejszajg utrudniony oddech (Athemnoth).

5 W wicluprzypadkach, wktérych obok stanu go-
rpczkowego istnicje upartabezsennosé, niedajgca sie
usungé zadnemi zwykle witym celuuzywanemi $rod-
kami,okladylodowe obok dziatania przcciwgorgeczko-
wego wplywajg jeszeze jako $rodek nasenny.

Nadmienié¢ jednakize musze, ze wiclu choryeh po dluzszem uzyeiu okla-
déw lodowych narzeka na moeno ich niepokojyce bole resp. kldcia w klatce
piersiowej; blizsze jednakze badanie okazuje, ze owe bole lub kldcia sg
zupelnie powierzchowne i maja siedlisko w migsniach klatki piersiowej,
ktére bezposrednio byly zctknigte z workiem lodowym. Boéle owe zwy-
kle szybko przemijaja po jedno lub dwudniowej przerwie w stosowaniu
oklfadéw lodowych. O bélach owych umyslniec wspominam, nietylko bo-
wiem chorzy ale i lekarze stosujacy poraz pierwszy owe oklady, sklonni
sy przyja¢ owe kldcia za bedace w zwigzku z glebszym cierpieniem pow-
statem przez zazigbienie (!) wywolane okladem lodowym.

Jesli chcomy za pomocy okladéw lodowych otrzymaé wyzej opisane
dobroczynne skutki, to winny owe oklady byé stosowanemi ze wszelky Sci-
skoscig, ze tak sig wyraze, maja by¢ uskuteczniane metodycznie.

W zakladzie tutejszym sposob ich stosowania jest nastgpujacy:

Przedewszystkiem, przez kilka dni zrz¢du kilkakrotnie w ciagu dnia do-
konywanem mierzeniem cieploty za pomocy cicplomierza, bywa oznaczana
obecnosé i typ gorgezki, a dopiero wtedy rozpoczynamy stosowanie okla-
dow lodowych; cienki worek z roslinnego pargaminu (lub cienkiego kau-
czuku 20—25 centimetrow srednicy majpey !) napelnia si¢ drobno posie-
kanym lodem, szczelnie zamyka za pomocy klamry (kauczukowe—korkiem)
1 po starannem wytarciu aby nie byl mokrym, przyklada si¢ na obnazong
zupelnic piers chorego; mnajlepiej odrazu stosowaé dwa worki na obie
strony klatki piersiowej. Jesli worek lodowy zostaje stosowanym odrazu
dhuzej niz 1!/, godziny, wtedy po uplywic mniej wigeej tego czasu (zreszty
zalezy to od wysokosci cieploty) nalezy wodg odla¢ 1 znowu swiezo
worek lodem napelnié.

U chorych z typem gorgezki zwalniajacym lub wyraznie przestanko-
wym stosujemy oklady lodowe, podczas przedtem $cisle oznaczonego czasu
nasilenia gorgezkowego; pierwszego dnia zazwyczaj stosujemy przez jedng
godzing, nastepnych dni 1!/,—2 godzin. Przy postaci goraczki eciaglej

1) Gdzie idzie tylko o kilkakrotne zastosowanie, tam wystarcza worek pargami-
nowy; majac zamiar oklady stosowa¢ dluiszy przeciag czasu lepiej odrazu uzyé worek
kauczukowy, ten ostatni bowiem jest daleko trwalszym, chociaz naraza chorego na jedno-
razowy wickszy wydatek (1/, do 2 talaréw). W praktyce szpitalnej bezwarunkowo
winny byé stosowane worki kauczukowe.
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(febris continua) vobimy lodowe oklady w eciagu ealego dnia z przevwami
cztery, szesé a nawet do 12 godzin na dobg. W tym ostatnim razie naj-
lepiej w ten sposob oklady stosowaé, ze po dwagodzinnych okladach
robimy dwu do trzech godzinny przestanek.  Przy uzyciu okladow
a szezegodlnie wowezas kicdy te ostanie przez wiele godzin dziennie stosu-
jemy, chorzy niekoniceznie winni si¢ znajdowaé w l6zku, przeciwnie sie-
dzae w wygodnym fotelu daleko lepiej je znosza. Chorzy zazwyezaj bar-
dzo szybko przyzwyczajaja sie do cokladow lodowyeh tak dalece, ze nawet
czgsto podezas ich stosowania spokojnie zasypiaja 1).

11. Wyskok (alcoholum). Scisle doswiadezenia fizyjologiczne i kliniczne
dokonywane w ostatnich czasach przez Binz'a #), Lipermeister’a %), Bou-
vier'¢o *) i wielu innych doprowadzily do stanowezych wynikéw ze: wy-
skok bynajmuicj nie wplywa, jak dawniej mylnie sadzono, na podnie-
sienie cieploty, lecz przeciwnic e tenze smialo uzyty stanow-
czo wplywa na obnizenie cieploty tak prawidlowej jako tez choro-
bowo podniesionej (goraczkowej) 1 ze z wszelka slusznoseia: wyskok
nalezy zaliczyé do srodkow przeciwgoraczkowyeh
w secislem znaczeniutego wyrazu %). ‘

Wyskok jednakze daleko skuteczniej 1 pewniej dziala, jako srodek
przeciwgoraczkowy, w gorpczkach towarzyszacych ostrym chorobom (du-
rzyea, zapalenie pluc krupowe, zapalenie bionicowe wewnatrzmaciczne
(endometritis diphterithica puerperalis) i t. p.) anizeli w przewleklych, do kto-
rych malezy goraczka suchotnikéw, i tu jednakze w wiclu przypadkach
wyskok zalecany przezemnie pod postacia czystego cognac’w wplywal
stanowezo na ponizenic cieploty. Zalecamy zwykle cognac pod postacip
zimnego Groog'u (do szklanki zimnej wody 4—8 lyzeczek od kawy—15 do
30 grm. czystego koniaku), szklanke podobnego groogu zalecamy wypié
tykami mniej wigeej w cipgu kwadransa; jesli podobna dawka dobrze bywa
znoszony w takim razie zaleznie od wysokosei masilenia goraczkowego
mozemy zalecié dziennie 2, 4 a nawet do 6 szklanek, i zazwyezaj w tych
-azach tj. glownie wtedy gdy chorzy wielkie ilosei owego groogu dobrze
Znoszy, stanowezo mozna si¢ spodziewaé stalego ponizenia cieploty. Poni-

1) Podobne oklady lodowe, podlng moichspostrzezen, réwniez skutecznie dzialaja
przy upartem krwiopluciu, krwotokach pluenyeh, bélach pleurytycznych, w ncrwowych
biciach serca a szezegdlniej pomyslne skutki z nich osiggamy przy zapaleniach pluc
w przebiegu przewleklych suchot plucnych wystepujacych.

%) Binz, Ucber dic antepyretische Wirkung von Chinin und Alkohol. Virchows Arch.
Bd. 51. 1870.

%) LaEBERMEISTER, Ueber die Behandlung des Fiebers — Sammung klinischer Vortrige
von R. Volkmann Nr. 31.

Yy Bouvier, Pharmakologische Studien ueber den Alkohol. Berlin 1872.

5) O tym érodku slusznie w wybornej swej pracy Bouvier w ten sposdb sig
wyraza: ,,Die Zeit nicht lange her und bei vielen Practikern noch nicht voriiber, wo man kleine
Mengen geistiger Getranke in jedem Iicherzustand, selbst wenn sie als Analeptica w. s. w. drin-
gend indicirt waren, als Ol betrachtete, das man ins Ieuer giessen wollte,  Wie iheral so muss
auch lier das Vorurtheil Schaden bringen,” 1. . str. 62.
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zenia owe jednakze nie bywaja bardzo znaczne i zwykle nie
przekraczajg jednego stopnia C.

Niezawsze jednakze wyskok dziaka réwnie skutecznie i nie WBZyscy
chorzy dobrze znoszy réwniez wielkie Jjego ilodel.

U wiclu chorych wywoluje on tylko bardzo nieznaczne ponizenie
cieploty, u innych wplywa takowy tylko w poczatku jego zastosowania,
tracac potem zupelnie swoje przeciwgorgezkowe dzialanie; wreszcie nie-
ktorzy chorzy (chociaz bardzo nieliczni) nie znosza zupelnie  wigkszych
ilosci wyskoku, powstaja u nich: bicie serca, uderzenia do glowy, béle glowy
it p. przypadtosci, ktére nas zniewalajy do zupelnego zaprzestania poda-
wania owego srodka.

Dodaé tu jeszeze winienem, ze w kilku przypadkach gorgezki
z typowo codziennnie powracajacemi dreszezami udalo mi sie zupelnie
przerwa¢ owe napady, przez podanie choremu szklanki groogu na godzing
przed spodziewanym napadem dreszezéw 1).

Jesli wyskok jako srodek przeciwgoraczkowy nie we wszystkich przy-
padkach u goraczkujacych suchotnikéw dziala z pozadanym skutkiem, za
to posiada on drugy wlasnosé niestychanie wielkicj donioslosci t.j. ze
jestsrodkiem odzywezym, oczem zreszta juz dzis nikt
nie watpi (utriens par excellence) ?).

Codzienne doswiadezenie przekonywa nas o prawdziwosei ponizej
(w odsylaczu—Red.) przytoczonych stéw Bouvier'co. Widzialem sucho-

1) Zresata sy to przypadki wyjatkowe. Postacie goraczki z typowemi dreszezami
do zludzenia nasladujgcemi zimnice sa postaciami, w ktorych lecznictwo nasze mnajmnicj
przynosi pozytku. Dreszeze wystepuja zazwyczaj w godzinach przedpoludniowych, trwaja
od jednej do trzech godzin. Wystepujac z dziwna typowosdcig trwaja tygodnie, a nieraz
i miesigce cale, zazwyczaj na pewien czas przed zejéeiem $miertelnem ustepujg lub prze-
chodzg w druga postac t. j. dreszeze slabsze lecz trwajace dzien caly; chorzy wdéwezas nie
trzesa sig, lecz narzekaja na ciagle zimno pomimo ze, jak to spostrzegalem w niektdérych
przypadkach, cieplota ciala przechodzila 399C.  Ta postaé goraezki zazwyezaj idzie w pa-
rze z wielkiemi zniszczeniami miazszu plucnego i prawdopodobnie jest wywolang, jak
to ma miejsce w ropnicy, ciaglem wchlanianiem w krwiobieg wytworéw rozpadu tkanki
plucuej.

W wiekszej liczbie przypadkéw leczenie bywa bezskutecznem, ani wielkie ilogei chi-
niny, ani wyskok w wielkich dawkach (z wyjatkiem wyzcj wspomnianym), ani kwas salicy-
lowy 1 t. p. drodki nietylko nie przerywaja ale nawet nie lagodza dreszczéw, czasem zad
zdarza si¢ Ze bez zadnego leczenia ustepuja one zupelnie lub na czas pewien, Najlepiej
znoszg chorzy napady owych dreszezow jedli na godzing przed napadem zalecimy chorym
pojéc do Y6zka, cieplo si¢ okryé, wypié szklanke cieplego bulijonu, a caly czas dreszezn
zupelnie pozostaé w spokoju.  Przy podobnem postepowaniu, jak to si¢ w wielu przypad-
kach przekonalem, dreszcze tracg nieco na matezeniu a przytem i chorzy po ich przejscin
mniéj si¢ czujg zmeczeni, anizeli gdy napad przetrzymuja siedzac w sloficu pa $wiezem
powietrzu.

%) Bouvier w wybornej swej monografii (1. ¢. str. 61), tak si¢ pod tym wzgledem
wyraza ,,Sodann is er, (t. j. wyskok) besonders in chronischen Krankheiten, ein Nutriens. s
giebt Fille, wo ausser Wasser die Patienten nur noch leichie geistige  Getrdnke aufnehmen, wo
also deren Kohlenstof) die alleinige Miglichieit eines Ausgleichs fir die anhaltend ausgeathmete
Kohlensiure darbietet.  Gewahrt man dabei ein relatives Frhalten der Kiorperkrifte und des
Aussehens, so ldsst sich das wohl nur auf diesen Factor zuriickfihren.”
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tnikow gorgezkujaeych, ktorzy dostownic tygodnie cale nic nie
jedli, zadnych bowiem pokarméw przyjmowaé nie cheicli lub znieéé nie
mogli, jedynie tylko wino znosili w wiclkiej ilosei (butelka do dwdch
dziennie), a pomimo to czynnosei ich fizyjologiczne odbywaly si¢ mniej
wigeej wzglednie prawidlowo, 1 wyskok jedynie, nieraz o kilka tygodni, prze-
dluzal im zycie.

Wszysey suchotnicy goraczkujacy znoszg umiarkowane ilosei wyskoku
w postaci wina' jak najwyborniej, szezegélniej przy powiklaniach z niezy -
tem zoladko-kiszkowym, ze sklonnoscig do rozwolnien (gdzie jeszcze nie
doszlo do owrzodzen kiszkowych); wigksze ilosci dobrego wina czerwo-
nego (Bordeaux do 1/, butelki dziennie) oddajy niezmicrne uslugi, nietylko
bowiem dostarczamy ustrojowi chorego lekko strawny odzywezy srodek
lecz jednoczesnie przez obecnosé w tym  winie garbnika dobroczynnie
wplywamy na zmniejszenie rozwolnionego stolea. U chorych ze sklonno-
scig do zaparcia stolea zelecamy leckkie wino wegierskie od ', do Y/,
butelki dziennie.

Wreszeie doda¢ winienem, ze dotychezasowe spostrzezenia moje dopro-
wadzily mnie do wniosku ze wzglednie najlepsze wyniki
przy leczeniu gorgczki suchotnikéw otrzymujemy
przez polaczenie dwodch wyzej opisanych przeciw-
gorgczkowych sposobow t.j. okladow lodowych wraz
zumiarkowanemuzyciem wyskoku w postaci wina.

III. Kwas salicylowy (dcidum salicylicum). Srodek zalecany przez
takie powagi naukowe, jak WUNDERLICH i in., jako przeciwgoraczkowy,
od kilku miesi¢ey w tym samym celu stosowalem u gorgpezkujgeych sucho-
tnikow z weale dobrym wynikiem.

1. Prawic zawsze (z malemi bowiem wyjatkami), kwas salicylowy
wplywa mniej lub wigeej na ponizenie gorgezkowo-podniesionej cieploty
suchotnikéw, Tylko dotychezas w jednym przypadku, a mianowicie u 30-
letniego suchotnika ze znacznemi zniszezeniami tkanki plucnej iz codzien-
nemi wicczornemi gorgezkowemi nasileniami do 39°C. dochodzacemi, kil-
kakrotne uzyecie kwasu salicylowego po 1 drachmic (4 grm.) dziennie,
w zupelnosei goraczke przerwalo, prawidltowa cieplota pozostata do dzis
(przeszlo dui ezternascie). Jak dlugo ten stan bezgoraczkowy trwaé bedzie
trudno naturalnie przewidzie¢. W innym przypadku dotyczacym gwalto-
wnie przebiegajacych suchot (gallopirende Schwindsucht) z goryezka o ty-
pie ciagglym, nasilenia ktorej dochodzily do 39,5°C. gdzie wszystkie prze-
ciwgorgezkowe srodki nie wywieraly najmniejszego wplywu, jedna dawka
poéldrachmowa (dwugramowa) kwasu salicylowego wywolala zupelne zwol-
nienie gorgezki dwa dni twajace.

We wszystkich innych przypadkach kwassalicy-
lowy chociaz zwykle w poczatku dzialal stanowczo
naponizeniecieploty,tojednakze dziatanieto pokrot-
szym lub dluzszym czasiealbosi¢ zmniejszalo,albo
zupelnie ustawalo, lub wreszcie wystepowalyrdzne
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niepozadane dziatania poboczne ( Nebenwirkungen), k6 ve
nas zmuszaly do zaprzestania uzycia w mowic bhedg-
cego srodlka,

Kwas salicylowy, ktorego doniostosci leczniczej jako srodka przeciw-
goraczkowego ') w zaden sposob zaprzeezyé nie mozna, ma rowniez swojo
ujemne strony, ktére tu blizej mam zamiar opisa¢, tembardziej ze dotych-
czas na takowe, nalezytej nie zwrocono uwagi.  Na pierwszym pod tym wzele-
dem planie stawiam: niemoznosé¢ scislecgo z gory okreslenia
jaka w danym przypadku stosowna bedzie dawka aby
wywola¢ dzialanie przeciwgorgczkowe.

Kiedy bowiem w niektorych przypadkach juz 5 grandw (1/; oramma)
wywolywaly wyrazne przeciwgoraezkowe dzialanie, w innych, aby podo-
bny skutek osiggnyé, musielismy uzyé dawki poltorodrach-
mowej (6 grm.) a wtenczas otrzymawszy pozadany przeciwgoracz-
kowy skutek, wystapily u chorego wyrazne o bjawy zatrucia
kwasem salicylowym. Objawy te bardzo cechujace i przez nikogo
dotychezas (o ile mi wiadomo) nie wspominane byly nastepujace: przy
cieplocie (37°) i tetnie prawidlowem, chory w ciagu trzech dni ciagle mial
smak w ustach kwasu salicylowego: zadne plokanie nie bylo w stanie go
usunaé, oprocz tego istniata zupelna utrata laknienia, wszystko bowiem co
tylko chory wzigl w usta przypominalo mu kwas salicylowy, jedynic limo-
nijad¢ cytrynows chory znosil i to w niewielkiej ilosci. Po uplywie trzech
dni objawy te powoli si¢ zmniejszaly tak, ze w ciagu dni 8 zupelnie usty-
pity. Niedlugo potem goragezka znowu powrocila, chory jednakze stano-
wezo odmowil dalszego przyjmowania kwasu salicylowego.

W innym przypadku u chorego z codziennemi gorgezkowemi nasile-
niami do 39,5°C. dochodzgcemi, jedna dawka 15 gr. (1 gram) kwasu sali-
cylowego obnizyla cieplote do 36°C., potem jednakze wystypily wyrazne
oznaki upadku sit (collapsus), ktore dopiero pod wplywem srodkéw pobu-
dzajaeych zniknely.

2. W przewainej liczbie przypadkow przy uzyciu kwasu salicylo-
wego wystepuja niepozgdane poboczne dzialania a mianowicie:

a) Znacznie wzmocnione dzialanie napotne; poty
wystepwja zwykle w kilka godzin po uzyciu kwasu salicylowego, trwaja
zazwyezaj 1 noca wplywajac niezmiernie oslabiajaco na ogdlny stan cho-
rych. To napotne dzialanie jest objawem tak cechujacym i stale towa-
rzyszaeym uzyciu kwasu salicylowego, ze dotychezas nie spostrzegalem go
zaledwie w jednym przypadku, ktorego jednakze nie nalezy przyjmowac
pod uwage, zwazywszy ze zachodzily okolicznosei nie dozwalajpee u tego
chorego scistego spostrzegania lekarskicgo przeprowadzié.

b) W bardzo wiclu przypadkach przy uzyciu kwasu salicylowego
wystepuja roznorodne zaburzenia w przewodzie po-

1) Szezegdlniej w chorobach ostrych nalezaloby to dzialanie blizej zbadad, dotych-
ozag bowiem w tym wzgledzie niewicle mamy spostrzezen,
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karmowym jako to: béle brzue hia, utrata laknienia, a szezeg6l-
niej czgsto wystepuje rozw olnienie. Wgzystkie objawy sa
czesto zjawiskami szybko przechodzacemi, w nicktorych jednakze razach
trwaja uporczywie (szezegolniej rozwolnienie) tak, ze wreszcic zmuszajy nas
do zupelnego zaniechania uzycia w mowie bedacego srodka.  Co sig tyezy
rozwolnienia, to ono prawic zawsze wystepuje u suchotnikow sklonnych do
niego i po uzyeiu kwasu salicylowego mnawet w malych ilosciach wyste-
puje nieraz w postaci bardzo uparte]. :

Spostrzezenie to uczyniwszy W bardzo wielu przypadkach, spdze sie
w zupelnem prawic wypowiedzieé, z¢ vzZyc ic kwasu salicylowe-
20 jako $rodka przeciwgorgczkonego usuchotnikéow
(a moze i wogdle ?) sklonnych do rozwolnienia, jest bezwa-
runkowo przeciwwskazanem.

¢) Daleko rzadziej spostrzegamy zaburzenia w sfe-
rzenerwowej, jako to: zawroty, bole glowy iutrate snug
przypadlosci te wystepuja rzadko 1 zazwyezaj szybko przemijaja.

Co sig tyczy sposobu uzycia kwasu salicylowego, to zwykle
zalecamy takowy w dawce 8 do 16 gr. (0,5 do 1,0 grm.), na  godzing
przed najwyzszem nasileniem gorgezkowem (acme); jesli dawka taka bywa
dobrze znoszona, to mozna stopniowo ja zwickszaé do dwoch, czterech
a nawet szesciu () grammow (1'/, dr.) pro dosi. Przy goraczce ciaglej
(febris continua) zalecamy dziennie dwie do trzech dawek jedno do dwu
gramowych.

Odnosnie do postaci uzycia kwasu salicylowego, to przepisujemy
go w wodnym roztworze fosforanu sody. W tej postaci
chorzy kwas salicylowy bardzo dobrze znosza. !)

WUNDERLICH przepisuje migszanke kwasu salicylowego z glycering,
wodp i ulepkiem pomaranczowym (migszanina dosyé droga). Inni jeszeze
zalecaja po prostu w proszku lub w roztworze wyskokowym.

Co do innych srodkow przeciwgorgezkwych, to u suchotnikow stoso-
walismy jeszeze: 1) chinineg 2) kwas karbolowy i1 3) werat-
ryne.

Z uzycia e hininy, ktory wielokrotnie podawalem suchtnikom
z gorgczky ciggla, zwalniajgcg i z towarzyszacemi
peryjodycznie wystepujascemi dreszczami, w malych
i bardzo wielkich dawkach (podlug zalecenia Binz'a 2) ani w je dnym
przypadku nie widzialem pomyslnych wynikow; przeci-
wnie bardzo ezgsto wystepowaly przykre dzialania poboczne tak w ogdl-

') Rpe: Acidi Salicylici dr. 1 Aq. destillatae une. 8 Natri pllwsphorici - s. ad solu-
tionem D. S.

) Das Chinin, nach den nevern Pharmakologischen Arbeiten dargestellt von C. BiNz,
Berlin 1875,
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nym stanie jako tez szezegolnic w przyrzadzie trawienia, mianowicie: wy-
mioty, utrata taknienia, bole, zawroty glowy, it. d.

2. Kwas karbolowy uzywalismy w postaci podskérnych
zastrzykiwan 29/ roztworu (jedna do dwdch straykawek Prawaz’a).
Tylko w jednym przypadku przez pewien czas dzialaly one skutecznie t. j.
ponizaly znacznie goraezkowo podniesiona cicplote.  We wszystkich innych
wplyw ich byl ujemny, obok tego wywolywaly uparte bole glowy, szum
w uszach 1 inne znane objawy zatrucia kwasem karbolowyn.

3. Weratryna dawala zawsze ujemne wyniki.

Wszystko co wyzej powiedzialem o dzialaniu srodkow przeciwgoraez-
kowyeh w eistem  znaczeniu  togo wyrazu, daje sig sprowadzi¢ do naste-
pujacych ostatecznych wynikow:

I. Zaden zwyzej wzmiankowanych srodkow nie
dziala zawszeiciagle jako srodek przeciwgorgezkowy.

[I. Najpewniej dzialtaja: 1) oklady lodowe; 2) wy-
skoki 3) kwas salicylowy.

III. Zdaje si¢ ze oktady lodowe obok dzialtania
przeciwgoraczkowego maja jeszceze swoiste (speeyfiezne)
dzialanie na miejscowan sprawe w plueac h istniejaca.

WYKLADY KLINICZNE.

O zapaleniublony bebenkowej (Myringilis),
przez prof. J. Grupur’a z Wiednia.

Stregeit E. Modrzejewski.

(Dokofiezenie. Zobacz Nr. 38).

Wiysiek przy zapaleniu blony bebenkowej moze byé takze rozlanym,
zwlaszeza jezeli zapalenie przebiega powolnie (subacut). Ten rodzaj zapa-
lenia ma mniej sklonnosei do przechodzenia w ropienie 1 rozpad, leez
przybiera cechg tworezy i pozostawia po sobie zmetnienia blony bebenko-
wej, powstale juz to skutkiem utworzenia sic nowej tkanki tycznej, lub tez
skutkiem innych pozostalogei po zapaleniu. Zmetnicnia te bywaja’rozlane lub
ograniczone 1 znajdujemy w nich po wickszej czgdei oproez nowoutworzo-
nej tkanki tacznej zlogi wapienne, tluszezowe, cholestearyny, barwnika,
wylewy krwiste $wicze lub zmienione, a nickiedy znajdujemy w nich praw-
dziwe ciatka kostne. Tkanka laczna nowoutworzona skutkiem zapalenia
blony bebenkowej, wystepuje takze na powierzehnic tej blony w postaci
tkanki ziarninowej 1 innych wyrosli polipowych.

Musimy teraz nadmienié stow  kilka odnosnic zabliZniania si¢ prze-
dziurawien blony bebenkowej. Zablizaianie to nastepuje w rozny sposob:
Najezesciej, jezeli utrata cial jest niewielka, powstaje tak zwana blizna blo-
niasta, biorgea swdj poczatek z warstwy naskorkowej i sluzowej.  Wlasei-
wa tkanka (membrana propria) blony bebenkowej nie przyezynia sig zupel-
nie lub tez bardzo malo do utworzenia blizny. Odpowicdnio tez temu
blizna jest Scisle ograniczong, 1 ponicwaz takowa zawiera o jedna warstwe
mniej jak sama blona bebenkown, przedstawia si¢ wice ciensza i ciemniej-



617

sza.  Jezeli blizna tu i owdzie mniej jest ograniczona, pochodzi to Juzto
ztad, ze wlaseiwn tlkanka blony bebenkowej nie uleglha ]cdnosta_]n(‘nm Znisz-
czeniu na wszystkich brzeznych 1)1111“.\(,11 pl/L(]ll\ll':l\\ ienia, 1 p()zosttfy
micjscami grubsze warstwy, ktore si¢ z tkanka bliznowa zlyezyly, juz tez
niejednostajne to ograniczenic blizny ]mchod/l skutkiem znaczniejszego wy-
fworzenia si¢ w ()tlpmvudnwh mie, ;swmh tkanki ‘bliznowej.  Im mniejsze
przedzinrawienie, tem latwiej oczywiseie takowe sig zabliznia,

Jezeli brzeg przedzinrawienia tworzy w ezesci tkanka kostna np. re-
kojesé mlotka, zabliznienie idzie trudniej 1 trwa dtuzej. Takze kilka prze-
dziurawicn rozdziclonych mostkami, daleko dluzszego potrzebuje czasu do
zabliznienia, niz przedzinrawienia znacznej wiclkosel, nawet takie ktorych
wielkosé rownalaby sie wszystkim malym przedziurawieniom razem wzig-
tym. Poniewaz przy zabliznianin si¢  tych pr,z(,d/mm\\len ()ddmclony(‘,h
mostkami, mostki owe ulegaja zwykle nastgpowemu zniszezeniu przez ropie-
nie 1 wtedy dopiero nastepuje zabliznienice przedzinrawienia, staramy sie
wiee dopmnml/ przyrodzie, przee najpe nozem  takie mostki,  Walowate
(terassenformige) utraty blony daleko trudnicj sie zablizniaja, niz catkowite
przmlzim'n\\'icni 1, 1 podtrzymuja one dlugotr wile wyeieki, ktore znéw mo-

on doprowadzié do nowych przedzinvawien.  Pod wzgledem histologicznym

Mmul\h’ blizny przedstawiaja wszystkie te czedei sl\hdowv ktore /,n-l]dlue-
my w warstwie naskérkowej 1 sluzoiwej Mony bobonlmw(,] nie  wyjmujac
nawet nerwow, jak to autor wykazal na jednej bliznie, ludzkiej blony beben-
kowej. Inny rodzaj zabliznianin si¢ przedziurawien l)hmy l)nl)cnl\()wq jest
ten, ktory powoduje mepl.nvullf)\vc zrosty  pozostalej blony l)ol)cnkow(q
7 glebiej polozonymi narzadami stuchowymi, co jest ulatwionem przez powyze)
wspomniane, i prawic przy kazdem przedziurawieniu mnastepujgee od-
chylanie si¢ blony bebenkowej, przez wytworzony tkanke l)]lzno\v‘g,, na
wewnatrz, przez co takowa styka sig z réznymi  narzgdami slucho-
wymi. Zrosty te /I]‘l](hl](}llly najezeseicj pomiedzy blong b(*l)cnkow a 1 naj-
hardziej wy~11||('n czedein  wzgorka  (promontorium). Utrata I)ywd wtedy
mniej wigeej wypelniong t]x.”ll\.] pm‘hodl,m‘:n. z sasiednich czedei, ktorych
hlona sluzowa ulega wezesniej lub pozniej stw-ndmemu 1 tworzy si¢ gruba
tkanka lpezna.  Nakoniee moze sie zdarzyé, chociaz bardzo uwdlm, ze
przedziurawienie nie zabliznia sig /upr*lme, brzegi tylko jego pokrywajy sig
w -llhf\\l naskorkowa, 1 pozostaje przetoka (fistula) pomigdzy blouny beben-
kowa i przewodem stuchowym zewnetrznym,

Dotad méwilismy tylko o ostrem zapaleniu blony bebenkowej, zda-
rza sie ]odn ki pl/e\\v]oldc.

Przewlekle zapalenic blony bebenkowej rozwija sig z ostrego i cechuje
sic swoja dlueotrwalosein. Najezedciej ten rodzaj zapalenia zdarza S1¢ U 080~
bnikéw zolzowatych, dotknietych grazliey, przymiotem i t. p. 7 przyczyn
miejscowych: ciala obee w uchu, nieodpowiednie leczenie, srodki draznigce,
czeste przestrzykiwania ucha, moga powodowaé i podtrzymywaé to zapalenie,
Nie moge przyja¢, mowi autor, tak jak to czyni WiLpe w Dublinie, ja-
kiejd oddzielnej postact przymiotowego lab zolzowatego przewleklego zapa-
lenia blony bebenkowej.  Przewlekle zapalenie blony bebenkowej przebie-
an zwykle niebolesnie, Inb tez sprawia daleko mnicj bélu niz ostre zapale-
nie tej blony. Czgsto jednak wystgpuja zupelnie niespodziewanie silne bo-
le w uchu, ktore sie tatwo daja obl]flsnw ostremi pogorszeniami miejscowej
sprawy. Glowne objawy tego rvodzaju zapalenia sp: wysoki stopien roz-
pulchnienia calej blony bebenkowej lub tez pojedynczych jej odeinkow,
wytworzenie si¢ ziarniny i wyrosli polipowych.  Polipy moca zajmowaé
caly blone l)(‘])(‘]l]\O\V.l i nadawac¢ jej wyglad strzepiasty. \Jxeku,dy by waja
one tak znacznej wielkosci, ze wystepuja z przewodu stuchowego zewnetrz-
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nego. Nastepowe zmiany wywolane przewlcklem zapaleniem blony heben-
kowej, podobne sy do zmian powodowanych ostrem zapaleniem. Znajdu-
jemy nowotworzenie tkanki facznej, przerodzenie wapniste, tudziez wigksze
lub mniejsze, pojedyincze lub liczne przedziurawienia i t. p.

Rokowanie przy ostrem zapaleniu  blony bebenkowej, tak odnosnie
przebicgu choroby jak 1 nastepowego zachowania dzialalnosei stuchu-—jest
wzglednie dobre, czy to zapalenie powstalo skutkiem obrazenia (trawma)
czy tez w inny jaki sposob. W kazdym razie potrzeba przy tem uwzgle-
dni¢ budowg eiata chorego 1 warunki w ktérych on si¢ znajduje, zwlaszeza
odnosnic zachowania dziatalnosci stuchu, gdyz chociaz pewnem jest ze po za-
paleniu blony bebenkowej, nawet jezeli nastapily wigksze zmiany w blonie
bebenkowej, stuch zachowuje si¢ zupelnic niezmienionym, to jednak z dru-
giej strony duze blizny iinne glebsze zmiany w blonie bebenkowej, mogy
takowa zmieni¢ nickorzystnie pod wzgledem przeprowadzania fal gloso-
wych.  Trzeba zwlaszeza zwracaé na to uwage przy przewleklom zapale-
niu blony be¢benkowej, gdyz takowe rzadko konezy si¢ bez glebszych
zmian w blonie bebenkowej.

Co si¢ tyczy leczenia- zapalen blony bebenkowej, podajemy tutaj
w krotkosel sposéh postepowania autora.

Najpierw trzeba zwroécié uwage na objawy podmintowe i zmniejszyé
natezenic bolow. Mozna to osiagnaé, jezeli przckrwienie czesei zajetych
zapaleniem jest silne, 1 nie masz zadnych przeciwwskazan w ogélnym stanie
ustroju, przez nacigeia (scarificationes) samej blony bebenkowej, lub ezesei
migkkich sysiadujgeych z takowa. Do nacieé moze sluzyé podany przez autora
nozyk do przecinania blony bebenkowej (myringotom), lub tez zwyczajna igha
do operacyi za¢my uzywana. Dokonywamy w kierunku prostopadlym do po-
dluznej osi blony bebenkowej, jedno lub kilka nacieé tej blony, majacych
2—3 ctm. dlugosci. Wystareza jezeli zadrasniemy tylko warstwe naskor-
kowa, jako glownie zawierajaca naczynia, a nalezy o ile moznosei unikaé
przecigein blony bebenkowej.  Juz przy prostem zadrasnigeiu wyeieka kil-
ka kropli krwi, a mozna jeszeze podtrzymaé krwawienie wprowadzajac cie-
pla wode do ucha. Jezeli nawet blona bebenkowa ulegnie przecigeiu,
stuch na tem nic cierpi, i dlatego prof. Scuwarrze w Halli radzi zamiast
nacigé, dokonywaé w cigzkich przypadkach przecigeic blony bebenkowej.
W cigzkich przypadkach jezeli potrzeba obfitszego krwawienia, mozna ta-
kie nacigein dokona¢ naokoto blony bebenkowej, w  ezesciach migkkich
przewodu stuchowego zewnetrznego. Jezeli chory nie zgadza si¢ na nacig-
cia, mozna postawi¢ pijawki w poélokrag, poczynajac od wyrostka sutko-
wego (proc. mastoideus) az do skrawka (tragus), zreszty cale leczenic w tym
okresie choroby winno byé seisle przeciwzapalne. Zimne oklady, jeden
na okolicg slinianki przyusznej, drugi w okolicy wyrostka sutkowego, od-
daja znakomite ustugi. Stosuje si¢ zimne oktady w postaci podkowy, po-
migdzy ramionami ktorej spoczywa muszla ucha.

Nalezy si¢ wystrzegaé stosowania zimnych okladow na ucho samo,
gdyz przez takowe tak czulosé jak i bol zostajy wtedy zwickszone. Nie
nalezy nic wkropla¢ do przewodu sluchowego, dopoki w takowym nie na-
stapi wysigk. Jezeli jednak bole sy zbyt silne i nic ustepuja po zastosowaniu
podanych powyzej srodkéw, ucickamy sie¢ do uzycia ciepln, zwlaszeza
wlewania cieplych plynéw do ucha. Przy dlugotrwalem nabrzmieniu bes
wysigku, zwlaszeza jezeli bol jest jeszeze znaczny, stosujemy cieple wkra-
plania  roztworu octanu olowiu (saccharum Saturni) z morfing po réwnej
czesei.  Jezeli pojawi sig wysiek, przyezem zwykle bol si¢ zmniejsza,
1 jezeli wysigk ten jest wodnisty oraz w niewielkiej ilosei, nie nalezy sto-
sowaé zadnego innego loczenia jak zimne oklady ma okolice uszny, przez
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co najlatwiej zdolamy ograniczyé  zapalenie blony bebenkowej. Jezeliby
jednak wysick byl znaczny, wskazane s srodki sciagajace, przyczem nale-
zy zwracaé uwage, aby f: tkow veh nie wprowadzaé do uncha w zn: 1eZne) na-
vaz ilosel, 1 dlatego lepicj jest uzywaé roztwordw wicee) stezonych. Zma-
czna ilosé pl_vnu wprowadzona odrazu do ucha szkodzi swoja ciezkosely,
ulatwia bowiem powstawanic przedziurawien, oraz powoduje draznienic prze-
wodu sluchowero zewnetrznego

Skoro sig juz \\yt\\nl'/vh) pl'/o(l/uu"mmnw blony bebenkowej, nie na-
lezy si¢ zanadto kwapic z pomoca lekarska, 1 starac si¢ jedynie o to, aby
zabliznienie przedziurawienia odbywalo  sic [;r‘\wnlh»\\o. Glownie nalezy
przytem zwracac uwage, - aby nie draznié /.byl(‘cxm(, blony l)(,l)(‘nl\owoy.
awlaszeza czostemi ])l/A‘\fl/Vl\l\\ aninmi, ktore opozniaja lub nawet wstrzymuja,
zabliznianio si¢ przedziurawien.  Mala ilose wysicku pokrywajaca blong
bebenkowa, stanowi warstwe ochronna, pod  ktora nieraz daleko szybeie)
nastepuje zabliznianie.  Zupelnie jest blednem mniemanie, jakoby srodki
dcig@ajace ]n/,yspl(\sz.\[y zabliznienic,—szkodzy one jemu raczej, i tylko
wtenezas sa wskazane, jezeli wysick jest zanadio obfity.  Z uzyciem wkra-
plan s'(,iam\)a(‘_y('h przy pr/(,d/ull awieniach nalezy juz z tego powodu by¢
ostroznym, ze takowe dostawszy si¢ przez prz,orl/,nu'qu'me do jamy be-~
b(,nko\vc]. moga w takowej wywolywaé zapalenie. Dlatego lepicj jest stosowac
](, samemu na blone bebenkowa, a to przy odpowwdmom oswietleniu ucha
1 uzyciu juz to pedzelka zmaczanego w stezonym roztworze seiagajacym, juz
tez wprost drodka dei ﬂnaJ'leuvo w stanie stalym (in substantia). Jezeli wysick
nastapil i zabliznienic opdznia sig, mozna brzegi pr/od/m awienia dotkng¢
lekko kamieniem pickielnym (argentum mtrwmn) Tworzaca si¢ blizna mo-
20 zawija¢ sie ku wewnatvz 1 powodowaé zrosty blony bebenkowej z ro-
zoymi tworami znajdujgeymi si¢ w jamie bebenkowej.  Trzeba temu zapo-
biedz przez zastosowanie praddw powietrznych (Luftdouche), jezeli zas to nie
pomaga, odrywamy zrosty za pomoca zglebnika (synechotom). Nawet jezeli
blizna jest bloniasta, nieprzyrodnigta, lecz za to silnic naprezona, moze
ucierpie¢ dzialalno¢¢ blony hebenkowej, 1 w takich razach nalezy takze
stosowa¢ prady powietrzne, — przyczem blizny takie czesto z  korzy-
seip: dla chorego pekaja, lub tez trzeba w nich zrobi¢ jedno Iub kilka
naci¢é.  Czedeie) jednak zdarza sig zbytnie rozluznienie blizny, zwlaszeza
u o0s6b cierpigeych na dlunotlwtlo niezytowe zajecia nosa i cmrdncll, po-
taczone z takimze zajeeiem trabki Iustachiusza, lub tez bez zajecia tako-
wej.  Czeste wycieranie nosa, kichanie, niewlasciwe uzycie pradéw po-
wietrznyeh, powoduja to rvozluznienie blizny. Potrzeba zatem przyczy-
ny te wywolujapce usunaé, 1 wskazaé choremu odp()wiedni(, zachowywa-
nie sig. Nickiedy po wustgpieniu  wysigku, p07osthe 1'ozpulclmf0nle bto-
ny bebenkowej, co Iatwo daje sig jednak usungé uzyciem wkraplan Sciggajy-
cych.  Wyrosle polipowe nalezy niszezyé¢ przyzeganiami, lub tez petla za-
ciskacza. ~Jezeli wyrosle sa ziarninowe (myringitis villosa), dobrze dziala
uzycie wkraplan trae opit lub tez najpierw przez autora zalecanej trae thujae
occidentalis.

Jezeli utworzyly si¢ ropnie, potrzeba je jak najpredzej otworzyd,
przez co sciany ich spadaja i zabliznienie nastepuje z Iatwoscia. Jezeli po
otworzeniu ropnia pozostaly jeszcze nienaruszone nicktore warstwy blony
bebenkowej, zabliznienic odbywa si¢ powoli i mozemy je przyspieszyé cze-
stemi przyzeganiami. Rowniez trzeha niedopuszezaé utworzenia si¢ zgrubien
(zmetnien; pozapalnych w blonie bebenkowej, gdyz wiadomo z doswiadeze-
nia, ze skoro si¢ juz utworzyly zgrubienia, nie mozna takowych usungé.
W takich razach poleca autor uzycie, jeszcze w przebiegu zapalenia,
zwhaszeza jezeli przebieg ten jest powolny, srodkéw przyspieszajacych wehlo-
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nienie. U zolzowatych i1 przymiotem dotknietych dzieci, nie nalezy nigdy
zaniedbywaé uzyecia jeszeze w przebiegu choroby, srodkow jodowych i rte-
ciowych, w postaci weieran w okolicy wyrostka sutkowego. Mimo tego
wszystkiego, niezawsze jednak mozemy zapobiedz powstanin  zmetnien
na blonie bebenkowe;j.

Po ostrem zapaleniu blony bebenkowej, czgdciej jednak po diugotrwa.
fem jej zapaleniu, powstajy w blonie be¢benkowej nieprawidlowe zmiany
nastgpowe ([olgezustinde), z ktorych autor przytacza 3 glowne postacie
najezeseie] wystepujace, aby zarazem nadmienié stow kilka odnosnie ich
leczenia.

Nienaturalne zrosty (synechia) pomigdzy blong bgbenkows 1 jamy be-
benkowa, dadzg si¢ usungé przy zastosowaniu praddéw powietrznych lubtez na
drodze operacyjuej za pomoca odpowiedniego nozyka. Czesto bardzo po
usuni¢eiu  tych zrostow, sluch chorego  znakomicie sig polepsza 1 in-
ne dolegliwe objawy ustepujy.  Skoro zrosty takie istnialy pomiedzy blong
bebenkowsy i wzgorkiem (premontorium) juz od lat kilku, objawy podmiotowe
sa bardzo znaczne, a zwlaszczaustawienie re¢kojesei mlotka wskazuje skroce-
nie sciggna migsnia natezacza  blony bebenkowej, wtedy autor uwaza za
wskazane nietylko rozdzielenie zrostow, lecz nawet operacyje wprowadzo-
na najpierw w zastosowanie praktyczne przez WeBEr-LieL’a i niestusznie
malem dotychezas cieszacy sie uznaniem t. j. przecigcie Sciegna miesnia
natezacza blony bebenkowej.  Zmetnienia blony bebenkowej wtedy nalezy
leezyé, skoro takowe dotycza tylko najzewnetrzniejszych warstw tej blony.
Przeciw zmgtnieniom warstwy naskérkowej z korzyseia dziala wkraplania
roztworow potazowych lub sodowych (dla rozpulehnienia blony bebenko-
wej) z nastgpnem przestrzykiwaniem. Przeeiw zas zmetnieniom majacym
swe siedlisko w glgbszej warstwie blony bebenkowej, uzywamy prawidto-
wych tuszowan roztworem jodku potassu z gliceryny jodowy (Glicerini grm. 8,
Kali jodati grm. 2, Jodi puri ctgrm. 3), u dotknigtych zas przymiotem —roz-
twor-m sublimatu (Aquae fontanae grm. 8, Sublimati corrosivi ctgr. 5). Tuszo-
wanie odbywa si¢ dwa razy dziennie, dopoki nie wystypi mate oddzialywanie
(reactio) blony bebenkowej, czekamy nastepnic az takowe zniknie, wyplu-
kujemy oddzielone tuski (naskorka) i znowu powtarzamy tuszowanie. Sko-
ro to leczenie nie pomaga i stuch nie doznaje poprawy, pozostaje tylko ope-
acyja t. j. pojedyncze przeklocie blony bebenkowej (myringotomia) lub tez
przeklocie w kilku miejscach.

Nalezy nam jeszeze wspomnieé o leczeniu przedziurawien pozostalych
po zapaleniu blony bebenkowej. Skoro brzegi przedziurawienia sa pokry-
te naskorkiem, mozna takowe okrwawié w nadz'ei, ze wywolamy ograni-
czone zapulenie i przez wytworzona tym sposobem tkankebliznowa, zmniejszy
sig przedziurawicnie. Nierazsi¢ to autorowiudawalo przez nacinanie (scarificatio)
brzegéw przedziurawienia. (Gdzie jednak to nie pomaga, trzeba sprébowaé
zalozenia, podanej przez autora w ostatnich czasach, sztucznej blony be-
benkowej.

SPRAWOZDANIA 7 POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH,

Towarzystwo lekarskie Wilenskie.

Posiedzenie z dnia 24 Maja r. b. Do sprawozdaniu z choréb panujacych jeden
z czlonkow  zwricil uwage na uzycie kleiny pryszczacej ( collodii cantharidati) w dlaweu,
ktore jednak uic stanowi, jak slusznie powiedzial czl. Iwaszkiewicz, nowego sposobu
stosowania pryszezydel; porzucomo za$ to postepowanic dla tego, ze czesto rany wywo-
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tane sztukg pokrywaly sie blonami rzekomemi. Dzisiaj “tem mniej lekarze sa sldonni do
uzyeia tego srodka w dlaweu, gdyz prace Hirer’a, Lirzirion’s i innych dowiodly, ze
dlawiec prawdopodobunie jak blonica polega na zarazeniu grzybkiem, ktdrego zarodki
Iatwo osiadaja irozmnazaja si¢ na czedciach obnazonych z nablonka. Przytem podlug
spostrzezen LlErGArDT'A  blonica gardla przechodzi w dlawiec krtani, w obec czego
upada zdanie Jacoss’a, jakoby ostatni umicjscowial sie tylko na blonie slu.owej pokrytej
nablonkiem migawkowym, a blonica tylko w gardle na blonic §luzowej z nablonkiem
plaskim.

Tenze czl. przedstawil dalszy ciagswoichspostrzezen nad dzialaniem naparu z Jabo-
randi. Uzyl go 1-o: w puchlinie podskdérnej u mezezyzny 48 lat majacego, ktdrego
dolne czlonki, moszna, i pracie mocno obrzmialy, prawdopodobnie wskutek zatrzymania
wydzieliny potowej przez zazigbienie, gdyz szezegélowe badanie narzadéw wewnetrznych
nie wykrylo zaduoych zmian, a mocz nie zawieral weale bialka. Przy uzyciu naparu jabo-
randi oblite poty zmniejszyly stopuniowo naciek podskdérny i doprowadzily do zupeluego
wyzdrowienia; spotrzebowano 2 uncyje tej rosliny. 2-o0: u kobiety cierpigeej na zapalenie
gruczolu piersiowego (mastitis) przy karmieniu w 5-ym tygodniu po porodzie, napar jabo-
randi wywolal obfite plynienie lez, poty, wymioty i rozwolnicnie, lecz na wydzieline
mleka pozostaly bez wplywu. 3-0: w dwdch przypadkach durzycy wysypkowej. Pow-
stawal pot, lecz w jednym razie nie wplynal na wysoka cicplote i zejicie $miertelne
nastapilo, w drugim razie cieplota spadala stopniowo i chory wyzdrowial.

Czl. Zavdcikskl opowiedzial spostrzegany przez niego przypadek rzucawki (eclam-
psia) u mezozyzny dotad zupelnie zdrowego, ktory pospedzonejnocy przy kartach zajety byl
caly ranek bidrowa praca; po obiedzie spal okolo dwdch godzin, a potem usiadlszy za stolem
do pisania dostal nagle napadu drgawek z utratg przytomnosci, ktére od 7 do 11 go-
dziny w nocy powtorzyly sie 14 razy. Autor uwaza za przyczyne takowych w danym
przypadku ograniczony wylew krwi albo silny jej naplyw do mézgu, co spowodowad
moglo zadraznienie wezldw mozgowych i odezyn ze strony rdzenia przediuzonego. Podlug
tego pojecia o przyczynie choroby wyprowadzono wskazania leczuicze, to jest zastosowano
pijawki za uszami, draznigce enemy——uspokajano za$ odrodki mdzgowe za pomocs chlo-
ralu takze w enemach podawanego, gdyz chory przelykaé nie mégl. Po ostatnim napadzie
drgawek chory spal bez przerwy 18 godzin. Przebudziwszy sie méwil co$ niezrozumiale,
zdawal si¢ poznawaé otaczajacych, lecz znown zasnal na godzin kilka poczem wstal
z Y6zka zupelnie przytomny, zabl si¢ tylko na odurzenie i ciezko$é w glowie, nic nie
pamictal co si¢ z nim dzialo i jezykiem dobrze nie wladal. Skdra glowy, szyi i w czesei
twarzy pokryta byla drobnemi wylewami krwi od wielkosei gldwki szpilki do ziarnka so-
czewicy, ktore sa znakiem opisanym przez dra TrousseAvU i bardzo cechujacym dla
przebytego napadu padaczki. Poniewaz w tym przypadku mial miejsce szereg napadow
drgawkowych z zupelna utraty przytommosei, ktére dawniej nigdy chorego nie napasto-
waly i obecnie dwa miesigce weale nie pojawiaja sie, zatem autor uwaza si¢ upowaznionym
przyjac je za rzucawke.

Tenze czlonek zwraca uwage, Ze czesta przyczyna bezsennosei dzieci karmionych
piersia jest palenie tytoniu przez matki lub mamki.

Posiedzenie z dnia 25 Czerwca r. b. Z panujacych choréb w ubieglym
miesigeu spostrzegano: ostry niezyt zoladka i kiszek, jak to zwykle ma miejsce z poja-
wieniem gi¢ letnich upaléw i réznych surowizn. W ogole przypadki tej choroby nie
przedstawialy nic szezegélunego. Inne pojedyficzo na posiedzeuiu opowiadane spostrze~
zenia malej byly wagi.

Czl. Iwaszkiewicz odezytal sprawozdanie o epidemii durzycy wysypkowej, jaka
przez 4 miesigee panowala w wiezieniu wilenskiem. Od czasu zalozenia tego wiezienia
w roku 1870 az do miesigca Marca r. b. nie bylo ani jednego przypadku durzycy wy-
sypkowej. 1 Marca przybyl jelen chory do szpitala wi¢ziennego z latwa do rozpoznania
durzyca wysypkowa i 11 Marca umarl. Badapnie zwlok jego stwierdzilo rozpoznanie
choroby. W 7 dpi po tym wypadku zachorowal drugi wiczien, ktory zmart 2 Kwietnia.
Potem stopniowo pojawiala si¢ coraz wigksza liczba chorych durzycs dotknietych tak,
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»
ze do 2 Czerwea z 640 wiezniow zachorowalo 105, wyzdrowialo 84, & umarfo 21, zatem
odsetka gmiertelnodei wynosila 209/, Byli to wszystko ludzie silnego cialosklndu, w wiekn
micdzy 25 145 rokiem zycia, najwicksza jednak liczba chorych nalezala do wicku mig~
dzy 25 a 30 rokiem zycia; ze starszych jak lat 50 zaden nic zachorowal, chociaz znajdo-
wali si¢ wiezniowic majacy i po 60 Iat wicku. )

Pojawienie si¢ tej epidemii w wiezicniu znpelnic  odosobnionem wiedy, gdy
w miescic nic bylo calkicm durzyey wysypkowe] pozwalalo przypuszezad, ze powstala
ona samodzielnic w skutek nagromadzenia znacznej liezby Indzi w walej przestrzeni.
Pokarméw niec mozna bylo o to obwiniaé, gdyz stosunkowo byly dobre i zdrowe.
Ze jednak réwoie cinsne pomieszezenie w latach poprzednich nic wywolywalo durzyey
wysypkowe]j, nalezalo przeto szukaé jeszeze innyceh przyczyn powodujacych. Prazy blizszem
rozpatrzeniu przekonano si¢, ze pierwsze przypadki choroby wystapily miedzy wicZniami
przybylymi z Minska, gdzie podlug ich opowiadania panowala jakas goraczka, ktora
prawdopodobnic byla durzyca wysypkowa. Iipidemija ta stwievdza zatem zdanie patolo-
géw mna czele ktdrych stoi Lubrrt, ze durzyca wysypkowa rozprzestrzenia si¢ zawsze zn
pomoca zarazka swoistego. Choroba w calej epidemii miala jedne i te sama postad wysyp-
kowa, dosiegala nietylko wieznidw aletakze postugaczy szpitalnycly, z ktéryceh 4-ch chorowalo
i dozoreow, z ktéryeh 2 umarlo. Podlug OnrrMuinr’s, ExLensura’a i Conn’a przyroda
wielu choréb zakaznych, jak goraezka powrotna, blonica, ospa, posocznica, ropnica, kar-
bunkul, zalezy od obecnosei szybko rozmnazajacych sic protomycetdw. Przez podo-
hiefistwo przyjaé nalezy takowe i w durzyey wysypkowej. Rozwd]j szybki zarodkéw wtych
chorobach dozwala przypuszezad, ze odzywianie pasozytow jest gléwna przyczyna zmian
w sokach ustroju i jego choroby. Nastepuje za$ ono w drodze utlenienia albo burzenia
i innych nieznanych. Podlug Luprrr’a dzialanie pusozyléw jest silnie gorgezke wznieca-
jacem (pyrogenetyczne). Krins i Orrrn oprdcz tego zwracaja uwage na rozstrdj
mechaniczny krazenia z przyczyny protomycetéw tworzgcych zakrzepy i zatory.

Spostrzezenie Hirsci’a, ze rozwojowi durzycy sprzyja wysokosé wody gruntowej,
to jest znaczna wilgoé, w epidemii bedacej w mowie znajduje 7upelno potwierdzenie,
"dy/ wiezienie polozone na niskim dosy¢ brzegu rzeki jest miejscowodcia sprzyjajaca roz-
wojowi protomycetow.

Chorzy w ciagu kilku dni przed wejéciem do szpitala czuli oslabienie wealem <:ielc,
przelotne bole w réznych stawach, utrate laknienia, od czasu do czasu dreszeze, ciezkodd,
zawrét i bol glowy, bezsennodé i praypadlosei niezytowe, o tych nastepowaly dreszeze
silniejsze z ciagla goraczka przy suchej skérze i zwickszajacem si¢ oslabienin, przylaczal
si¢ 8zum 1 zawrdt glowy, zaczerwienienic oczéw i wiedy chorzy przechodzili do szpitala
z tetnem  w nicktérych razach dochodzgeym do 170 uderzen, lecz najezedeicj 120—140.
Byto ono wtedy peluem 1 napictem, w dalazym przebicgu fatwem do ucisniceia stawalo
sig niezmiernie malem a czasem zupelnic znikalo, szezegdlnicj przy silnej spiaczee (sopor)
chorych. Przy takim przebiegu zwykle na 7 dzien $mierd nastepowala, Szybkodé postepu
choroby nie pozwalala przypuszezaé w takich razach zwyrodnienia tluszezowego w sercu,
tem wiecej, Zo taki upadek tetna chociaz jest objawem bardzo niebezpiccznym, nie sta-
nowil jednak znaku bezwzglednie $miertelnego i w 3 podobny(,h praypadkach tetno
niewymacalne, po uplywie doby rozwijalo si¢ na nowo i chorzy powracali do zdrowia,
W ogéle czestodé tetna zmmiejszala  sie po kilka doiach choroby, chociaz cieplota stala
jeszcze na wysokim stopniu.

Co do cieploty ciala, typ goraczkowy byl zwalniajagcym; réznica miedzy rankiem
i wieczorem wynosifa od 0,5 do 1,8° C. Najwyzsza cieplota dosiegla raz 41,8° C. wicczo-
rem—do 41,5% dochodzita bardzo czesto. W kofieu 1-go tygodnia choroby zwykle prze~
jawiala sie juz sklonnos¢ do obnizenia cieploty—w rzadkich tylko razach byla ciagle wy-
soka do 11-go dnia. Na 105 chorych u jednego tylko, ktéry jednak wyzdrowial, dostrze-
gano cieplote przez 6 dni wyzsza nad 41° C., we wszystkich innych przypadkach tak wy-
soka cieplote znajdywano przez 1 —2—3 dni. Okolo 11-go dnia choroby cieplota zwykle
spadala do prawidlowej wysokosci, a w 8-im tygodniu nastepowalo zupetne wyzdrowienie.

Wysypka pojawiala sie zwykle 4-go dnia choroby, najprzéd na picrsiach w postaci
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czerwonych plam, potem na brzuchu, plecach, koficzynach i twarzy, nickiedy w tak
znacznej ilodei, ze skéra miala pstrokaty wyglad; trwala zwykle okolo tygodnia, potem
bladla; nickiedy tworzyly sie male wylewy krwi zwune petociami (pefechiae), ktorych
obeenosé nie zawsze pogorszala rokowanie, gdyz byly przypadki, ze chorzy przycho-
dzili do zdrowia, chociaz wtedy cieplota podnosila sic ponad 41° C. TInne objawy bardzo
obrazowo przez autora opisanc nie przedstawialy nic odmiennego od zwyklej durzycy
wysypkowej, dla tego je w tem streszezeniu pomijamy. Najwieksza liczba wypadkéw
$mierci nastepowala 7-go .dpia choroby—najpdzniej nastapila $mieré 15-go dnia w jednym
przypadku.

Aby polozy¢ tame tej epidemii przeprowadzono staranne odwictrzanic mieszkan
i wychodkéw za pomoca bielenia wapnem, przewietrzania, kadzenia chlorem i kwasem
siarkowym z palacej si¢ siarki.  Obok tego zalecono wiezniom przebywaé na $wiezem po-
wietrzu, w skutek czego wypadki choroby stawaly sie coraz rzadszemi, a w koficu Czerwea
mozna bylo uwazaé epidemije jako przecieta.

Co do leczenia, autor przepisywal zwykle rano i wieczorem po 10—15 gr.
siarczanu chininy, a za Dapdj w ciggu dnia roztwdr kwasu fosfornego. Przy cieplocie
wyzszej nad 39° C. zalecal obwijanie w przescieradla zmoczone w chlodnej wodzie, ka-
piele chlodne (15° R.) co zwykle zmnigjszalo cieplote, lecz nie wiecej jak na 1/, stop-
nia; przy siloym bélu glowy i objawach naplywu krwi do mézgu stawiano po 2—4 pi-
jawki do nosa; przy upadku sil drodki pobudzajace jak wino, kamfora, weglan amonii
ited. Przy wiclkiej suchosdei jezyka autor przepisywal enemy z rozezynn kw. salicylo-
wego (!, dr.) po ktoryeh zwykle sucho$é jezyka miala sie zmniejszaé. W dwdch przy-
padkach zastosowano napar z lidei jaborandiy o skutkach ktérego wzmiankowalidmy powyzej.

G Lewmzdow.\'ki, Czlonck Towarzystwa.

KROTKIE SPRAWUZI]ANIA ZFUSTEPU WIEDZY LEKARSKIEJ ZA GRANICA.

Peknigeie macicy. L. Banor (Ueher I;uptu; der Gebdrmutter und ilre Mechanik.
Wien, 1875) na podstawie 13-tu przypadkéw pekniecia macicy przez niego samego spo-
strzeganych i 19-tu zapisanych w protokdlach wiedenskiej kliniki polozniczej, doszedl do
pewnych pogladéw o przyczynach i sposobie powstawania peknigeia macicy podezas porodu.
Przedewszystkiem ani razu badanie zwlok w przytoczonych przez autors przypadkach nie
wykazalo owych zmian chorobowych w utkaniu macicy, ktére czesto zwlaszeza u mno-
gorodzacych jako usposabiajace do pekniccia sa uwazane; przewaznie byly to kobiety
zdrowe, w dredoim wicku, z malym wyjatkicm mnogorodzace. Macica byla zawsze bardzo
gruba, dobrze S$ciagnieta, wysoko umieszezona, a tylko szyja jej byla nadzwyczajnie
cienka. Najezedciej szezelina znajdowala sie w szyl macicy, albo tez rozpoczynala sie
w niej, gdy tre§¢ macicy w peknieciu brala ud