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I. PRZYCZYNEK DO NAUKI
0 KOMORKACH OLBRZYMICH GRUZLICZYCH.

Podat

Dxr Andrzej Obrzut,
I-8zy ordynator tegoz zaktadu.

Twory, zwane komérkami olbrzymiemi, byly juz oddawna przedmiotem licz-
nych mniej lub wigcej wyczerpujgcych badan i to najlepszych sil na polu histolo-
gii. Pomimo to jedynym po dzi$ dzien wynikiem badan jest tylko dosyé dokla-
dna morfologija tych pierwiastkéw gruzelka. Pochodzenie ich, znaczenie i stosu-
nek do innych wytworéw gruzlicy pozostaly dotgd niewyjasnionemi.

Krétki przeglad historyczny przekonaé moze, jak sprzeczne, czasem nawet
jednostronne byly zapatrywania sig autor6w na ten przedmiot.

Vircaow, ktéry pierwszy zwrécil uwage na komérki olbrzymie, wypro-
wadzal je z komérek lgczno-tkankowych, nie wykluczajgc mozebnosci, ze i komérk
nablonka lub srédblonka (endothelium) mogg im dawaé poczgtek.

Dokladng histologije komérek olbrzymich podal dopiero LaNcHANS 1), ktéry
podnidést ulozenie jgder na obwodzie, jako czests wlasciwosé tych komérek. Wedlug
tego autora, sg one prawie stalym skladnikiem gruzetkéw wszystkich narzgdéw,
widzi w nich zatem co§ charakterystycznego dla gruzetka. Jako wlasciwosé
niezpang we wszystkich innych komérkach, opisuje dalej LaNcHANS rodzaj oston-
ki (Mantel), odgraniczajgcej obwodowo ulozone jadra od otoczenia. Oslonka
sklada sig z takiej samej ciemnoziarniste] masy jak i czgs$é srodkowa komorki,
Jest prawie jednolitg lub delikatnie prgzkowang. Pochodzenie oslonki Lane-
HANS pozostawia niewyjasnionem, przypuszcza zas dwie mozebnosci: albo jest ona
wydzieling samej komoérki olbrzymiej, albo tez zostala utworzong na obwodowych

) .Ueber Riesenzellen mit wandstiindigen Kernen“. Archiw VircHOW'a tom 42.
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jadrach przez inne komoérki z otoczenia, czyli raczej przez zlanie sig tych ostat-
nich w jedneg mase jednolitg, blyszczacg. Co do samych komérek olbrzymich, to
Lancuans przypuszeza z wiekszem prawdopodobienstwem powstawanie ich
z jednej komdrki, przez dzielenie sig jader w jednej masie protoplazmatycznej.
Zlewanie sig zas wigcej komorek w jedng uwaza za objaw nieznany w histologii
narzgdéw ludzkich. Mozebnosci tej jednak nie wyklucza, lecz stanowczo w kai-
dym razie sprzeciwia si¢ powstawaniu komérek olbrzymich z srédblonka naczyn.

Kogster ') uwaza komorki olbrzymie za staly skladnik gruzelka i wypro-
wadza je z srodblonka naczyn krwionosnych.

Do najwigkszego znaczenia dochodzi komorka olbrzymia w poglgdach Scuuge-
PEL’a 2), Dla niego komdrka olbrzymia jest pierwszem zjawiskiem anatomicznem
gruzlicy i punktem wyjscia calej sprawy gruzliczej. Drugi skladnik gruzelka,
komorki nablonkowate [epitelioidalne], pochodzg z komérki olbrzymiej przez od-
wezanie sig jej czesci; w miarg wzrostu gruzelka, musi ona sig zmniejszaé,
a wreszcie zniknaé, z jej zas materyjatu powstaje gruzelek. Gruzelek zatem, nie ma-
jacy komorki olbrzymiej, musial kiedys mie¢ takows i dlatego jej nie ma w pe-
wnym okresie, ze si¢ w nim niejako rozpuscila. Z powodu, Ze ScHUEPPEL nie
znalazl nigdy w gruzelku naczyn limfatycznych, przypuszcza on, ze komérka ol-
brzymia powstaje w naczyniach krwiosnych i te w ten sposob, ze ciatka biale
w naczyniach zlewajg sig z sobg (Archiv der Heilkunde 1868). Pézniej zmienil on
to zdanie (Untersuchungen wber Lymphdrisentuberkulose 1871) i przyjal, ze jadra
komoérki ulozone na obwodzie, sg srodblonkiem naczyn, s$rodek zas takiej ko-
moérki zawiera osocze krwilub rozpadle ciatka biale.

Odmienne tak od wszystkich poprzednich jak i nastgpnych sg zapatrywania
BRODOWSKIEGO 3). Zigadza sig on tylko w tem z innemi, mianowicie z ScHuEP-
PEL'em, ze powstawanie komoérek olbrzymich jest w Scistym zwigzku ze zmianami

'5 Ueber funéivis_e—(}elenkentzi!ndung. Vircaow’s Arch. tom 48. 1860.
) Ueber die Identitit der Tuberkulose mit der Perlsucht. ViRcaHOW’s Arch. t. 56. 1872.
3) Ueber den Ursprung sog. Riesenzellen, Vircaow’s Arch, t. 63. 1875 i Pam. Tow. Lek.
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NOTATKI Z PODROZY PO INDYJACH WSCHODNICH

za 1880-1881 rolk.

Bawigc czas jakis w delcie Gangesu, w tem tajemniczem miejscu wylega-
nia sig zarazka cholery, nie podobna nie zastanowic sig, dlaczego na calej kuli
ziemskiej w tem jednem tylko miejscu mialyby istnieé¢ szczegdlne jakies warunki.
Pytanie to tembardziej ciekawe, Ze zarazek cholery, jak to widzimy w czasie
rozszerzajgcych sig epidemij, moze istnie¢ i rozwija¢ si¢ w strefach zimnych,
w klimacie suchym, lecz nigdzie na dlugo nie aklimatyzuje si¢, ginie nie pozo-
stawiajgc $ladow po sobie, a gdy sig pojawia nowa epidemija, pochodzi ona za-
wsze z tego samego pierwotnego siedliska — z delty Gangesu.

Prawie niepodobna przypuscié, azeby w tem jednem miejscu mogly istnieé
jakies szczegélne warunki przyrodzone, konieczne dla wytwarzania sig i rozwoju
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w naczyniach. Nie powstajg one jednak ze srédblonka istniejacych, gotowych
naczyn, lecz z zawiazkow nowowytworzonych naczyn w gruzelku. Gléwng pod-
stawe swoich zapatrywan widzi BRopowskr w tak zwanych ,malych“ komér-
kach olbrzymich. Komérki olbrzymie bylyby zatem nastgpstwem zmienionej
czynnosci twoérczej naczyn krwionosnych. Ulozenie obwodowe jgder nie przed-
stawia autorowi zadnych trudnosci wobec jego teoryi, bo jgdra takze i w tych
hypertroficznych angioblastach[resp. komérkach olbrzymich]majg wlasciwg dgznosé
ukladania sig na obwodzie, jak gdyby mialy utworzyé prawdziwe naczynie krwio-
nosne. Wedlug BRobowskikco, jedyna réznica migdzy ziarniniakiem (granuloma)
a gruzelkiem bylaby ta, ze w pierwszym znajduja si¢ liczne nowowytworzone na-
czynia, podczas gdy w drugim zamiast naczyn gotowych sg tylko ich zawigzki
mniej lub wigcej zmienione; dlatego proponuje dla gruzetka nazwe ,granuloma
gigantoangioblasticum*,

Lusmmow '), ktéry badal komoérki olbrzymie w peritonitis i orchitis tu-
berculosa, przyszedl do przekonania, ze komoérka olblzymia powstaje jak kazda
inna z Jednej komérki, po rozmnozeniu sig protoplazmy i zwigkszeniu ilosei jg-
der. Zrédlem ich sg Srodblonki naczyn limfatycznyeh lub [w jgdrach| na-
blonek kanalikéw nasiennych. Co do teoryi zlewania si¢ komérek Arwownp’a,
to autor o§wiadcza sig wprost przeciw takowej. Zwigzku podobnego jak Bro-
powSKI migdzy komérkami olbrzymiemi a naczyniami krwionosnemi nie zauwa-
zy! nigdy. Odrzuca on réwniez mozebno$é powstawania komérek olbrzymich z cia-
tek bialych krwi, jakby to wynikalo z doswiadczen ZIEGLER'a i przypuszcza,
ze 1 w jego doswiadczeniach nie cialka biale lecz s$rédblonki stanowily matery-
jal do utworzenia komérek wielojgdrowych.

Jak widzimy, panuje dotad zupelma niezgodna w pojgciach o komérkach
olbrzymich. Co dla jednych autoréw wydaje si¢ pewnikiem, to przez innych

) Zur Frage iiber Histogenese der Riesenzellen in der Tuberkulose. Vikcmow’s Archiv.
Tom 75. 1879.

s
zarazka cholery. Na tymze polwyspie indyjskim mamy drugg rzeke¢ Indus; co do
wielkosci, kierunku i og6lnych warunkéw klimatycznych nie ma prawie Aadnej 16-
znicy — tak samo tworzy sig delta przy ujsciu do morza. Toz samo widzimy na
polwyspie Indo-chin, ktérego rzeki tworzg delty o bardzo luznych odnogach i ka-
nalach, peryjodycznie zalewajgcych calg nizine, jak np. Irravadi.

Majac na wzgledzie to poréwnanie, poniewaz warunki klimatyczne i hydro-
statyczne sg jedne i tez same, prawie niepodobna przypuscié, azeby mogly tylko
w delcie Gangesu istnieé one szczegélne warunki dla rozwoju zarazka cholery.

Zapewne moznaby do pewnego stopnia poréwnaé cholerg z z6lta gorgczka,
ktorej zarazek rozwija sig pierwotnie tylko w pewnej strefie i tylko na jednej
pétkuli, tylko przy brzegach Oceanu Atlantyckiego; lecz miejscowosci, w ktoérych
pierwotnie rozwija si¢ zarazek z6ltej gorgczki, sg bardzo liczne i na brzegu Ame-
ryki zajmujg przestrzen od réwnika az do 40° szer. poludn. oraz wszystkie wyspy.
Jednem slowem, jest tu juz analogija z rozwojem zarazka zimnicy.

Co do cholery wigc, skoro przypuszczenie szczegélnych warunkéw przyro-
dzonych w jednej miejscowosci nie wydaje si¢ mozliwem, mysl zatrzymuje sig na
warunku przypadkowym, chociaz dosé stalym, bo istniejgcym dla delty Gangesu
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z mniejszem lub wigkszem powodzeniem zostaje obalonem, tak. ze précz histolo-
gil komorki olbrzymiej, z wszystkich tych usilowan nic pewnego nie pozostaje.

Wsrod tej niepewnosci wystepuje ArRNOLD ') z szeregiem prac, ktére w wy-
sokim stopniu przyczyniajg si¢ do poznania tych dotgd tak ciemnych utworéw,
zwanych ,komoérkami olbrzymiemi“. Jakkolwiek na wiele zapatrywan ArNOLD'a
dzis zgodzi¢ si¢ nie mozna, to przeciez jego nauka o histogenezie komo-
rek olbrzymich stoi dotgd niewzruszong w gléwnych podstawach i to nawet
w Swietle nowej etyjologii gruzlicy. Glowng zaslugg ArNoLD'a jest, Ze
wykazal w sposob niedopuszczajacy zadnej watpliwosci, a przytem bardzo pro-
sty, zwigzek komodrek nablonkowych 2z pewnemi pierwiastkami gruzelka,
a w szczegoblnosci z tak zwanemi komérkami olbrzymiemi. ArnoLp, ktérego
gléwnem polem badan byly: watroba i nerki, idzie z pewnoscig za daleko, méwigc,
ze znajdowal w tych narzagdach gruzelki zlozone z samych nowowytworzonych
kanalikéw zélciowych resp. moczowych. Twory takie nie moglyby w takim razie
byé uwazne za gruzelek w znaczeniu anatomicznem; byloby to utkanie gru-
czolakowate. Nie mniej jednak zasluga jego jest wielkg, choéby tylko z tego
powodu, Ze zwroécil uwage na ten przedmiot. Dla zrozumienia kwestyi pozwole
sobie przedstawié nieco szczegélowiej zapatrywania ARr~NorLp'a, wydaje mi sie
to bowiem potrzebnem do wyjasnienia moich wlasnych spostrzezen.

Jako nie konieczny, ale czesty skladnik gruzelkéw w watrobie zauwazyl ten
autor zjawisko [i w przewleklych zapaleniach tego narzgdu od dawna znane
i réznie pojmowane | nowotworzenia kanalikéw zélciowych, ktére nietylko w po-
staci klgbkoéw w proséwkowatych gruzelkach sig znachodzg, lecz takze znajdujg sie
prawie stale w obwodowych czesciach zserowacialych w srodku, wigkszych gru-
zelkow. Slusznie wnosi ztgd ArRNOLD, ze takze nowowytworzone kanaliki mu-

1) Beitrige zur Anatomie des miliaren Tuberkels. Virenow’s Areh. tom 82, 83 i 87 rok
1880, 1881, 1882.
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od czasu zaludnienia Indyj przez rase aryjska. Mowie tu o zwyczaju grzeba-
nia braminéw [kaplanéw] w sSwigtej rzece, Gangesie. Zwyczaj ten utrzymuje
sig dotad; na calej przestrzeni rzeki znaczna ilosé cial ludzkich dostaje sig do
rzeki; najwiecej w Maju w czasie gromadzenia si? wielkiej liczby pielgrzymow
w Benares — w indyjskim Rzymie. Oprécz tego ludnosé uboga, nie majgca zaco
zakupi¢ dosé drzewa dla zupelnego spalenia ciala, podlug powszechnego w Indy-
jach zwyczaju, zadawalnia si¢ pozorem palenia; palg niewielkg tylko ilosé wysu-
szonej mierzwy, a poniewaz duzo cmentarzy lezy nad brzegiem rzeki, wige i te
ciala zaledwie okopcone do niej sig dostajg.

Gnicie wielkiej ilosci cial ludzkich stanowi warunek specyjalny Gangesu.
Po odkryciu lasecznika przecinkowatego, przypuszczenie to staje sig¢ tembardziej
mozliwem, mianowicie dlatego, Ze lasecznik przecinkowaty zdaje sie byé wlasci-
wym tylko ustrojowi ludzkiemu jak i sama cholera, ze znajdowano go w sadzaw-
kach i kanatach delty. Dostawanie si¢ lasecznika z wody do ustroju jest bardzo
latwem, poniewaz ludnosé nie zachowuje pod tym wzgledem zadnych ostroznosci
co do uzycia wody, a codzienne kgpiele i plukanie ust nalezg do przepisow
religii.”

Nalezaloby wige przypuscié, ze w niewielkiej ilosci lasecznik przecinkowa-
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szg wazng odgrywad rolg w calym obrazie anatomicznym, jaki nam przedstawia
gruzelek w roznych okresach rozwoju.

Sciany lub najblizsze otoczenie kanalik6w zélciowych sg zawsze w gruzel-
ku w mniejszym lub wigkszym stopniu nacieczone komérkami. Wskutek tego
powstajg w miejscach silniejszego nacieczenia i wskutek jego zmian nastepczych,
w niektérych miejscach w przebiegu kanalikéw zwezenia, ktérych bezposredniem
nastepstwem jest wypuklenie (Aufgetriebensein) Sciany w pewnem ograniczonem
miejscu [naksztalt torbieli retencyjnych] lub rozszerzenie ograniczone calego
kanaliku i przedtuzenie w réznych kierunkach. Na poparcie takiego pojmowania
rzeczy ArRNOLD przytacza gléwnie zachowanie sie zawartosci kanalikéw i ich
pokladu nablonkowego. Komoérki nablonka splaszczajg sie lub wydluzajg w po-
staé wrzecionowatg. Zalezy to od kierunku, w ktérym kanalik ulega rozszerze-
niu. Zawartosé kanalika, mianowicie jego konsystencyja,rozstrzyga o ulozeniu sig
jadér, czy to po calym kanaliku, czy tez tylko przy jego scianach. Z takiego
zachowania si¢ kanalikéw powstajg na réznych przekrojach obrazy komoérek
olbrzymich najrozmaitszych ksztaltéw. Gruzelek proséwkowaty, zawierajgcy je-
dne lub wigcej komérek olbrzymich, jest zatem przecigeciem poprzecznem kanali-
ka ze §ciang i otoczeniem gruzliczo zmienionem. Przyjmujgc takie powstawanie
komérek olbrzymich, latwo jest wytlémaczyé owg oslonke (AMantel) komoérek
olbrzymich, na ktérg pierwszy zwrécil uwage IL.anemans. Jest to tylko sciana
kanalikéw z6lciowych mniej lub wigcej zmieniona.

To samo wszystko mutatis mutandis odbywa si¢ w nerce zajetej gruzlicy.
W narzgdach, nie }najqcych kanalikow podobnych jak z6lciowe lub nerkowe.
rolg tych ostatnich obejmujg naczynia krwionosne lub limfatyczne. Geneza za-
tem komorek olbrzymich jest we wszystkich narzgdach jednaks: pochodzg one
z utworéw rurkowatych, wystanych nablonkiem lub srédblonkiem (endothelium).
Tym sposobem komérka olbrzymia stracila swéj charakter jako jednostka, jest ona
tylko nagromadzeniem komérek nablonkowych lub endotelijalnych na pewnem
ograniczonem miejscu, mianowicie w przewodach gruczolowych lub naczyniach

ty moze sig¢ znajdowaé w ustroju zdrowym. Gnicie cial ludzkich wposréd wody
ulatwia rozmnazanie sig jego. Rozszerzenie si¢ epidemiczne zalezaloby od roz-
mnozenia si¢ lasecznika w ustroju zyjgcym.

Jakkolwiek bgdz jest to przypuszczenie tylko, to jednak zdaje sig, ze dalsze
poszukiwania nad cholerg powinny si¢ odbywaé w tym wlasnie kierunku i byloby
ze wszech miar rzeczg pozgdang, azeby badania mogly mieé miejsce w kolebce
cholery wsréd delty Gangesu, przyczem gldwng uwage nalezaloby zwrécié na
gnicie cial ludzkich.

Pierwszem ciekawem zjawiskiem, ktére lekarz podrézujgcy w klimacie pod-
zwrotnikowym moze zauwazyé, jest wplyw na nasz ustrdéj samego klimatu,
a raczej wysokiej cieploty dzialtajgcej przez czas dluzszy.

Whplyw ten objawia sig poczgtkowo w podwyzszonej czynnosci skory, obfi-
temi prawie nieustajgcemi potaml. Podwyzszona czynnosé¢ skéry w poczgtko-
wych 2~ 3 miesigcach, nawet dla ustrojéw ostabionych i dla ludzi podeszlego wie-
ku okazuje sig korzystng. ZXaknienie nietylko nie upada, lecz nawet sig zwig-
ksza, trawienie odbywa si¢ prawidlowo i pomimo ustawicznych znacznych strat
przez skorg, waga ciala powigksza sig. Skoéra staje sig jedrng, grubg, jak gdy-
by napuchnigtg, co latwo zauwazyé, ujmujgc falde.



— 267 —

krwionosnych i limfatycznych. Tym prostym sposobem pogodzit ArNoLD jedno-
stronne zapatrywania autorow, z ktérych jedni uwazali za miejsce powsta-
wania tworéw zwanych komérkami olbrzymiemi — naczynia krwionosne, inni
[zaprzeczajge temu] naczynia limfatyczne, inni wreszcie, nie przyjmujgc ani
jednego ani drugiego, komoérki endotelijalne tkanki Igcznej lub nawet biale
cialka krwi, ktore juz to w samych naczyniach, juz to po za ich obrebem mialy
dawaé poczgtek komérkom olbrzymim. Do innych spostrzezen ArNoLD’a po-
wrice jeszcze przy opisie moich wlasnych badai.

RiNpFLEISCH ') uwaza komorki olbrzymie za twoér calkiem uboczny mig-
dzy innemi pierwiastkami gruzelka i widzi w nich dazno$é komorek pochodzenia
nienablonkowego do utworzenia pokladu epitelijalnego. Komoérki nablonkowa-
te epiteloid“ gruzelka— drugi wazny jego skladnik — RINDFLEISCH uwaza za ko-
moérki okrggle czyli biale cialka krwi, ktére sg na drodze przemiany w komorki
nablonkowe. Wprost przeciwnego zdania jest MarcHAND 2). Komoérki olbrzy-
mie, wedlug tego autora, s wytworem srodblonkéw, przemiang zas komérek okrg-
glych w nablonkowate, a wreszcie w olbrzymie, uwaza za nieudowodniong.

KieNer i PAULET *) odnoszg powstawanie komoérek olbrzymich do naczyn
krwionosnych, rzadziej limfatycznych. Gruzelek powstaje przez zgrubienie (ren-
flement) kuliste Inb wrzecionowate naczynia i nagromadzenie komérek okolo te-
go zgrubienia. W naczyniu wlosowatem zgrubienie powstaje przez rozrost
srédblonkéw w miejscu ograniczonem. Wybujalte komoérki ulegajg przeistocze-
niu szklistemu (dégénérescence vitreuse), zlewajg sig w cylinder, ktérego przekréi
poprzeczny daje obraz komérki olbrzymiej z jagdrem na obwodzie.

Oto sg najwazniejsze poglady na komérki olbrzymie przed odkryciem
Kocr'a wr. 1882. Zobaczmy teraz jak sig przedstawiaja te poglady na gru-

1) Tuberkulose. Arch. VircHOW's. t. 85. 1881.

?) Ueber die Bildungsweise der Riesenzellen um Fremdkdrper. VircHow’s Archiv. t. 93.
1883 rok.

3) Cyt. przez CorniL'a i Ranvier’a w ,Manuel d’histologie pathologique*. 1881.

Naturalnie, taki korzystny wplyw klimatu podzwrotnikowego daje sig osig-
gnaé tylko w zimie [dla poétkuli poélnocnej], gdy termometr w godzinach poran-
nych opada do 20° C., a nawet do 18° C. przed samym wschodem slonca, a w cig-
gu dnia nie podnosi si¢ po nad 35—36° C.. Cieplota taka trwa w Indyjach

%oludniowych w ciggu czterech miesiecy, od konca Pazdziernika do konca
utego.

Dzialanie jednak pomyslne nie trwa dlugo. Tylko bardzo silny ustréj zno-
si takg temperature nieco dluzej nad rok. Ustroje slabsze juz po kilku miesig-
cach zaczynajg upadaé, szezegolniej jesli przebywajg do Indyj w porze najwig-
kszych upaléw [od kofica Marca do Sierpnia — do pory deszczéw], gdy tempe-
ratura dosiega w cieniu do 40° C., na slonicu do 50° C., a srednia temperatura
do konca utrzymuje si¢ okoto 32—33° C..

Obfite, nieustajgce poty zaczynajg wycienczaé ustrdj, skora staje sig mie-
kszg, bladg, rumieniec z twarzy znika.

Wielu z pomigdzy europejezykéw dostaje swedzacej wysypki, bardzo przy-

krej. Krew ubozeje, wyglad staje sig bezkrwistym, przy chodzeniu ogdlne znuzenie,
apatyja; wladze umyslowe, a przedewszystkiem pamigé stabnie bardzo szyb-
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zelek, a w szczegélnosci na komérki olbrzymie, w nowem S$wietle etyjologii
gruzlicy.

Pierwsze usilowania na tem polu stanowig prace BAUMGARTEN'a ') W ro%-
nych pismach poprzednio oglaszane, a zebrane w calo$é i uzupelnione w nizej po-
danej pracy. Autor ten staral sig¢ na drodze doswiadczenia wynalezé zwigzek mie-
dzy lasecznikami a pierwiastkami gruzelka. Pod wielu wzgledami udalo mu sig ten
zwigzek wynalezé. I tak,z doswiadczen jego wynika w sposob niezbity, ze laseczni-
ki dzialajg najpierw na komorki tkanki lgcznej; ze pod wplywem tych paso-
rzytow stala komorka lgczno-tkankowa zaczyna si¢ rozmnazaé wsrod zjawiska
karyjomitozy | posrednie dzielenie jgder| i ze komérka taka staje si¢ z czasem
nablonkowaty (epitelioid). Z doswiadczen BAuMcARTEN'a wynika tez, ze tylko
gruzelek o nablonkowatych komoérkach zasluguje na te nazwe pod wzgledem
anatomicznym i etyjologicznym. Gruzelek limfoidalny VircHow'a jest prze-
miang gruzelka nablonkowatego, ktéra to przemiana odbywa si¢ tym sposo-
bem, ze u obwodu gruzelka pojawia si¢ odczyn i nastepuje wniknigcie cialek
bialych do gruzelka. Ilo§¢ wniklych leukocytow z czasem przewaza, a wreszcie
zakrywajg one zupelnie pierwotne skladniki gruzelka, t. j. komérki nablonkowa-
te. Wyniki badan BauMcARTEN'a sg wielkiej donioslosci, bo dowodzg nowotwo-
rowego charakteru gruzelka, objawy za$ zapalne w nim spostrzegane sg zjawi-
skiem nastepczem. Gruzelek wraz z pasorzytami zachowuje sig jak cialo obce,
bedgce bodzcem zapalnym, na ktéry otoczenie odpowiada zapaleniem odczynowem.

Jakiz teraz jest stosunek lasecznikéw do komorek olbrzymich, mianowicie pod
wzgledem ich powstawania? BAUMGARTEN'0Wi na to pytanie doswiadczenia nie daty
zadnej odpowiedzi. Bedac zwolennikiem teoryi proliferacyjnej, B.pomaga sobie na-
stepujacg teoryja: dzielenie jgder droga karyjomitozy jest bezposredniem nastep-
stwem dzialania lasecznikow. Jezeli ich jest za malo, to sila potrzebna do wy-
wolania dzielenia jgder wyczerpie si¢ zanim nastgpi dzielenie protoplazmy ko-

Y Zeitschrift fir klinischa Medicin, tom 9, zeszyt 2, 3 i tom 10, 12 1885,

ko, praca umyslowa staje sig ucigzliwg. Fatalna bezkrwistos¢ rozwija sig stopnio-
wo, a jedynym skutecznym na nig srodkiem zaradczym — powrét do Europy.

Lekarze miejscowl, dla podtrzymania sil i zapobiezenia niedokrwistosci, za-
lecajg tylko pozywng dyjete: migso dwa razy dziennie, z dodatkiem korzennych,
podniecajgcych trawienie sosow. Wskutek tego wytworzyl sie zwyczaj, iz wsze-
dzie, nawet na statkach po $niadaniu i po obiedzie podajg ryz z ostrym musztar-
dowym sosem jako potrawe niezbedng, do czego wszyscy podrézujacy rzeczywi-
Scie bardzo predko sie przyzwyczajg. Oryginalna ta potrawa jest potrawsg naro-
dowg Indusow, obecnie zas przyjets zostala we wszystkich miastach zaréwno przez
Francuzow jak i przez Anglikow. ‘

Dzialanie gorgcego klimatu w poczgtkowym okresie mozna do pewnego
stopnia poréwnaé z dzialaniem na skore zimnej wody, ze skutkami rozmaitych
manipulacyj hydropatycznych, jezeli pominiemy dzialanie pobudzajace zimnej wo-
dy na uklad nerwowy, a uwzglednimy tylko podwyzszong czynnosé skory. W obu
przypadkach przy dluzszem trwaniu stanu podraznienia. a wlasciwie tylko pod-
wyzszenia funkeyi fizyjologicznej. wystepujg zmiany patologiczne: przy uzyciu
zimnej wody, wrzodzianki. W klimacie gorgcym wrzodzianki nalezg do rzad-
kosci, lecz natomiast wystepujg ograniczone zapalenia powierzchownej warstwy

GAZ. LEK. NR. 14.
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moérki, a zatem zanim powstanie z jednej tyle komoérek, ile bylo jader z podzialu
powstalych pod bezposrednim wplywem lasecznikéw. Ulozenie obwodowe jgder
BaumeArTEN tlémaczy [podobnie jak KocH] pewnym antagonizmem, jaki ma za-
chodzié miedzy jadrami komérki olbrzymiej, a lasecznikami. Jesli laseczniki le-
%8 w Srodku komoérki, to jadra ukladaé si¢ musza wskutek tego antagonizmu na
obwodzie; przy ulozeniu lasecznikéw u jednego bieguna, jadra oddalajg sie do
drugiego bieguna.

Jak to pézniej bede sie staral ndowodnié, teoryja taka, zasadzajgca si¢ na
przypuszczalnym antagonizmie miedzy lasecznikami a jagdrami komoérki olbrzy-
miej, nie tylko nie tlémaczy wcale genezy tejze i réznych jej wlasnosci, ale jest
wprost przeciwng faktycznemu ulozeniu lasecznikéw w komoérce olbrzymiej.

Zbyt mala ilo$é lasecznikéw nie moze byé przyczyng niepodzielenia sig pro-
toplazmy komoérki; wynika to juz ztad, Ze niekiedy w komoérce olbrzymiej znaj-
dujemy ogromne mnéstwo lasecznikéw, o ktérych trudno przypuscié, by wplyw
ich na jgdra i protoplazme si¢ wyczerpal. Sluszng jest uwaga BAUMGARTEN'a,
ze komoérki olbrzymie sg najczestszem zjawiskiem w przewleklej gruzlicy. T16-
maczenie jednak tego zjawiska malg iloscig lasecznikéw nie jest trafnem, bo
w ogniskach gruzliczych przewleklych moze byé ogromne mnéstwo lasecznikéw,
a réwnoczesnie takze wielka ilo§é komorek olbrzymich.

Okolicznosé, ze komérki olbrzymie sg najliczniejsze w gruzlicy przewle-
klej, da si¢ wytlémaczyé w inny sposéb, mianowicie tem, ze do powstania two-
réw zwanych ,komérkami olbrzymiemi“ potrzeba pewnego czasu, ktory jest za
krétkim w gruzlicy ostrej. NiZej opisze zmiany, jakie muszg nastgpié w na-
rzgdach, by powstala komérka olbrzymia, a na to, jak sie przekonamy, rzeczywi-
Scie potrzeba dluzszego czasu.

Juz sama wielko$é komérek olbrzymich, ktére w poré6wnaniu z innemi pier-
wiastkami ustroju zwierzecego slusznie, ze wzgledu na wielkosé, nazwano olbrzy-
miemi, powinna byla wzbudzi¢ powgtpiewanie, czy sg to rzeczywiscie komorki,
t. j. jedna masa protoplazmatyczna z dziesigtkami a nawet setkami [do 300] jg-
e

skéry, nadzwyczaj swedzgce, gléwnie na tulowiu. W miejscu zaognionem ské-
ra nie jest wcale obrzmialg, lecz naskérek zaczyna sig luszezyé, wytwarzajg sie
powierzchowne, jakby pergaminowe strupki, prawie zaglebione, jak na powierz-
chownych rankach, po zdarciu naskérka.

Zmiany powyzsze na skérze nie sg skutkiem tego, Ze skéra jest ciggle
wilgotng, gdyz wyst¢pujg one i podczas musonu wschodno-poludniowego, gdy
powietrze jest naazwyczaj suche. Wowczas pomimo tu, Ze cieplota jest zna-
cznie wyzszg anizeli w zimie, skora nigdy nie jest wilgotng, z powodu szybkie-
go ulatniania si¢ plynéw.

Otéz, obserwacyja powyzsza prowadzi do wniosku, zZe owe zmiany patolo-
giczne nie sg wynikiem podraznienia tkanki skéry, lecz sg nastgpstwem podnie-
sionej funkcyi i zmiany odzywiania.

Toz samo nalezy widzieé i w dziatanin zimnej wody. Czysta woda nie
drazni tkanek skéry, dziala tylko na nerwy, a nastepstwem tego dzialania jest
dlugotrwale przekrwienie po chwilowym skurczu naczyin, powodujgce powigksze-
nie czynnosci skéry i zmiany w odzywianiu, ktére w koncu prowadzg do wytwa-
rzania sig wrzodzianek. ;

Fakt analogiczny w dzialaniu zimna widzimy w przewleklych odmroze-
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der. Nasuwalo si¢ tu mimowolnie przypuszczenie, ze twory takie nie sg niczem
innem, jak zlepkiem komorek. Niepotrzebnie jednak wynaleziono na to wyraz
»konfluencyja“, pojmujgc go w tem znaczeniu,%e komérki w pewnem miejscu nagro-
madzily si¢ w jeden punkt, protoplazma ich si¢ zlala i tym sposobem powstala
komoérka olbrzymia. Takie zjawisko nie ma rzeczywiscie analogii w calym swie-
cie zwierzecym. Czy jednak potrzeba uciekaé sig do ,konfluencyi“ w ten spo-
s6b pojmowanej, aby wytlémaczyé to zjawisko. Mamy liczne przyklady w hi-
stologii patologicznej. ze komérki mogg si¢ nagromadzié¢ w istniejgcych juz prze-
stworach lub w nowowytworzonych, np. w cialach rakowych, w migsakach zra-
zikowych, w srédbloniakach, przy zapaleniu gruczoléw gronkowatych i t. p..
W rakach np. nagromadzenie komorek jest tak wielkie, ze wskutek wzajemnego
ucisku powstajg owe wspélsrodkowo prgzkowane kule, zwane perfami (globes épi-
dermiques). Dla wytlomaczenia wielkiej ilosci jgder w komoérce olbrzymiej wy-
starczy najzupelniej przypuszczenie nagromadzenia si¢ komérek w pewnem ogra-
niczonem miejscu. Chodzi tylko o dokladne zbadanie momentéw, wsréd ktorych
przychodzi do podobnego nagromadzenia sig rozmnozonych komoérek. W nowo-
tworach, jak rak lub srodbloniak, komérki gromadzg sig w przestworach lgczno-
tkankowych podscieliska (stroma), ktére pod wplywem tego samego bodzca po-
wstaje z istniejgcej tkanki lgcznej i z przeniklych ciatek biatych. W gruzel-
kach rzecz ma si¢ odmiennie; tu z wytwarzaniem si¢ komoérek nie idzie réwnole-
gle nowotworzenie sig podscieliska (stroma). Gruzelki powstajg w przetworach
wprzéd istniejgcych i zanim przyjdzie do wytworzenia sie podscieliska [do czego
wida¢ najwyrazniejszg daznosé w przenikaniu cialek bialych krwi], komorki juz
ulegajg nekrobijozie wraz z materyjalem, ktory mial sluzy¢ za ich otoczenie od-
zyweze, jakiem jest podicielisko rakowe dla raka. Mimo zatem jednorodnych
skladnikéw w obu nowotworach, t. j. migdzy srdédbloniakiem i rakiem z jednej
strony, a gruzelkiem z drugiej, zachodzi kardynalna réznica, a mianowie pod
wzgledem odzywiania, czyli innemi slowy pod wzgledem zachowania sig naczyi.
- o [C. d n. |
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niach na rekach i nogach; i tu wskutek dzialania 71mneg0 pow1et1za w claﬂn
dnia i nastgpnego oddzialywajgcego rozgrzewania si¢ w ciggu nocy, nastepuje
zmiana w odzywianiu, cechujgca sig obrzgkiem, bolesnoscig, a na nogach najeze-
Sciej nieznosnem swedzeniem.

Nalezy wige odréznié draznienie, jakie wywoluje cieplo i zimno, od podra-
znienia wywolanego, np. przez kapiel stons; w pierwszym razie dzialanie usku-
tecznia sig li tylko przez nerwy i nastepcze zmiany w odzywianin, w drugim
wazng odgrywa rolg bezposrednie draznienie samych tkanek.

Co sig tyczy tak nazwanej bezkrwistosci podzwrotnikowej, rozwijajgce] sig
w dalszym ciggu dzialania klimatu gorgcego, to nie jest ona wynikiem li tylko pod-
wyzszonej czynnosci skéry. Zdaje sie, iz wlasciwiej stan ten uwazaé by nale-
zalo jako charlactwo, bedgce wynikiem dzialania wysokiej cieploty, powodujgcej
przyspieszenie ogélnej przemiany materyi z nastgpczym upadkiem czynnosci
wszystkich narzgdéw, a zaera i tych, ktore krew wytwarzajg. Zdaje sig stan
ten najlepiej wyjasniaé poglad ogélny SNIADECKIEGO: iz cieplik musi przyspieszac
rozrobienie materyi w ustroju. Prawdopodobnie plelwszym czynnikiem przy-
spieszajgcym przemiang materyi jest obfite pocenie sig i koniecznosé spozywa-
nia duzych ilosci wody.
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I O LECZENIU DLUGOTRWALYCH
ROPNYCH ZAPALEN UCHA SREDNIEGO

(Otitis media suppurativa chronica).

(Rzecz vzytana ua posicdzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia Y Lutego 1886 r.).
Przez

E. Modryzejewskiego.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 13).

2) Uzycie stezonych roztworéw wurgentt nitricc — sposéb
ScuwarrzE'go.

Niezmiernie skutecznym w leczeniu dlugotrwalych ropnych zapalen ucha
sredniego jest, podany przez ScHwARTzE'go w r. 1868, sposéb leczenia zapomocs
stezonych roztworéw azotanu srebra (kaustische Behandlung). Stosowanie tego
sposobu leczenia i wskazania do jego uzycia kreslimy, trzymajgc sie scisle opisu
podanego przez ScHWARTZE'go. Po przemyciu i przedmuchnigciu ucha sredniego,
osuszamy takowe kawalkiem waty i wlewamy do ucha stezony roztwér azotanu
srebra. Roztworéw uzywa Scawartze od 1:30 do 1:10 {od 16 granéw na uncyje
do 16 gr. na 3jiB]. Jezeli przedziurawienie blony bebenkowej jest dosyé wiel-
kie i istnieje znaczne obrzmienie blony sluzowej ucha sredniego, ScHwARrTzE sto-
suje przypalanie lapide mitigato in substantia. Roztwory uzyte do wlewan winny
by¢ zawsze lekko ogrzane, gdyz uzycie roztworéw na zimno powodowaé moze
niekiedy bardzo silne kilkodniowe zawroty glowy, jak to mialo miejsce w jednym
przypadkn ScHwArTzE'go. Roztwér taki pozostawiamy w uchu od jednej sekun-
dy do jednej minuty, stosownie do stanu blony Sluzowej ucha sredniego; po wlaniun
roztworu poruszamy glowg chorego w 1'6Znych kierunkach, oraz naciskamy na

Upadek jednak czynnoscl ukladu nelwowego wystgpuje baldzo wczesnie
i cechuje si¢ w sferze intelektualnej wyraznem oslabieniem pamigei i wogéle
utrudzeniem przy pracy umyslowej, a w sferze ruchéw, apatyjg. Objawy te
wystepujg przedtem, zanim ilosé czerwonych cialek krwi wyraznie si¢ zmniejsza.
Bardzo szybkie siwienie wloséw, dotykajgce prawie wszystkich eulopejczy-
kéw, przebywajgeych w klimacie podzwrotnikowym, wskazuje réwniez, iz na-
stepuje ogélne wycienczenie ustroju. Nazwa wigc bezkrwistosé podzwrotnikowa,
jest niewlasciwg. ‘

cisle poszukiwania przemiany materyi u europejczykéw, przebywajgcych
w klimacie gorgcym bylyby bardzo ciekawe, lecz juz i taka, ze tak powiem, su-
maryczna obserwacyja daje wazne wskazéwki, co do dzialania ciepla na ustrdj
ludzki i pozwala na dokladniejsze formulowanie wskazan co do uzycia kgpieli
cieplych, a szczegélniej gorgcych.

To nam wyjasnia takze, dlaczego kazdy prawie europejezyk czuje sig do-
brze w pierwszym okresie swego pobytu; pomimo upaléw daje sig¢ czué pewne
orzezwienie ustroju, lekkosé, a niedoswiadczenipodréznicy z pewnem niedowierza-
niem sluchajg opow1adan 0 zgubnym wplywie gorgcego klimatu, Wynika to nie-
watpliwie ztad, ze czynnosé skéry u przecigtnego europejezyka jest zmniejszo-
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tragus aby roztwor podzialal na wszystkie odcinki blony $luzowej. Niekiedy
roztwor azotanu srebra przechodzi przez trabke do gardzieli, co dziala korzystnie
przy istniejgcem jednoczesnie obrzmieniu blony Sluzowej trgbki EusTAcHISUSZA.
Po usunigciu z ucha roztworu azotanu srebra przez przechylenie glowy w odpo-
wiednim kierunku, dokonywamy natychmiast zobojetnienia przez wstrzy-
knigcie do ucha cieplego, stezonego roztworu soli kuchennej. Utworzony chlorek
srebra i nadmiar soli kuchennej usuwamy, przestrzykujgc ucho powtérnie cieply
czystg wodg. Jezeli roztwor azotanu srebra przenikngl do gardzieli, nalezy i nos
przemy¢ cieplym roztworem soli kuchennej. Nienalezy nigdy wedlug ScuwAR-
TZE'go, tak jak to radzg inni autorzy, zaniedbywaé zobojetnienia uzytych roztwo-
row azotanu srebra roztworami soli kuchennej, gdyz chociaz w niektorych przy-
padkach zobojgtnienie to moze byé zbytecznem, to w innych znowu, w ktorych
zobojetnienia nie dokonano, b6l w uchu po przypaleniu bywa niekiedy bardzo
znacznym i dlugotrwalym, czego unikamy przez zobojetnienie. Po przemyciu
ucha i osuszeniu takowego, wprowadzamy do niego nieco waty preparowanej lub
karbolowej, pozostawiajac jg do nastgpnego zatuszowania blony $luzowej ucha
sredniego Powtornego tuszowania dokonywamy, skoro sig oddzieli strup, powstaly
na blonie $luzowej ucha sredniego po pierwszem przypaleniu. Rzadko roztwor lapi-
sowy wypadnie stosowaé dwa razy w ciggu dnia. Zwykle dostatecznem jest tuszo-
wanie codzienne, a gdy zmniejszy si¢ obrzmienie blony Sluzowej, stosujemy roz-
twor azotanu srebra co kilka dni. Nalezy si¢ wystrzegaé, aby nie stosowaé stezo-
nych roztworéw azotanu srebra zawczesnie lub zapézno. Gdy wyciek ropny z ucha
sig zmniejszy, uzywamy roztworéw stabszych lub wdmuchiwan niewielkich ilosci
sproszkowanego alunu. Wedlug ScHwAR1ZE'g0, uzycie stezonych roztworéw azo-
tanu srebra przy dlugotrwalych ropnych zapaleniach ucha $redniego wskazanem
jest, skoro blona s§luzowa ucha Sredniego przedstawiasie
skutkiem przekrwieniamocng obrzmialg,rozpulchniong
napecznialg. Przeciwwskazanem jest stosowanie tego sposobu leczenia przy
bujaniu ziarniny na blonie Sluzowej uchasredniego, lub na blonie bgbenkowej, oraz

ng, z wyjgtkiem moze klas pracujgcych, dlatego tez podniesienie czynnosci sko-
ry, nastgpujgce w klimacie gorgcym, jest korzystnem dla ustroju.

Ciekawe statystyczne dane, co do dlugosci zycia europejczyka w Indyjach
poludniowych, mozna znalez¢ w misyi katolickiej w Pondichéry. Prawie wszyscy
misyjonarze sg to ludzie mlodzi, przybywajacy do Indyjow w wieku lat 24 —28.
Data $mierci kazdego jest dokladng. Otoz, zestawiajac blizko 2000 przypad-
kow $mierci misyjonarzy, ktorzy po przybyciu do Indyj nie powracali do Euro-
py, okazuje sig, ze srednia dlugos¢ zycia dla europejezyka przeby wajacego do In-
dyj w 24 roku zycia wynosi okolo 11 lat, a trzeba mie¢ na wzgledzie, ze
tylko ludzi silnych i zdrowych wysylajag jako misyjonarzy. Wynik ten jest je-
szcze bardzo pomyslnym w poréwnaniu z innemi miejscowosciami klimatu pod-
zwrotnikowego.

Indyje poludniowe, a szczegélniej wybrzeza wschodnie, nalezg do najzdrow-
szych, epidemije cholery rzadko sig tu rozszerzajg, malaryja jest lagodng, a dy-
senteryja prawie nieznang. W Indo-Chinach np. Srednia dlugos¢ zycia misy-
jonarza dochodzi zaledwie lat osmiu. [D. n.]

D-r Olechnowicz.
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przy istniejgcem pruchnieniu kosei w uchu sredniem. Sposobu ScHWARTZE'go uzy-
wam bardzo czgsto z jaknajpomyslniejszym skutkiem. Roztwory stosuje 3j argenti
nttrict na 5j wody, 3 na Jj i 9j na 5j. Po uskutecznionem tuszowaniu zasypuje
zwykle ucbo proszkiem kwasu bornego. gdyz przekonalem sig, Ze ropienie zjawia
sig w uchu juz po kilku godzinach, proszek zatem zapobiega rozkladowi ropy.
Przekonalem sig rowniez, ze nastgpcze zobojetnianie jest niezbednem i stanowezo
usuwa bdl, ktéry czesto trwa dosyé dlugo po przypaleniu. Chorym radze na-
wet, aby jezeli bol trwa w dalszym ciggu, ucho przestrzykneli roztworem soli ku-
chennej, lub tez cieply roztwoér zatrzymali jakis czas w uchu, co stanowczo bl
lagodzilo, lub usuwalo zupelnie. Zadnych niepomyslnych "nastepstw przy odpo-
wiedniem uzyciu tego sposobu leczenia zwykle nie bywa i mozna stanowczo po-
wiedzieé, ze w wielu przypadkach dlugotrwalych ropnych zapalen ucha srednie-
go tym jedynie sposobem mozna otrzymaé wyleczenie zupelne.

3) Oczyszczony, stezony alkohol (Spiritus vini rectificatissi-
mus). Zalecanym byl najpierw przez LOEWENBERG'a przy dlugotrwalych ropnych
zapaleniach ucha sredniego, a nastgpnie przez Poritzer’a '). Przy uzyciu al-
koholu, oczyszczamy réwniez ucho srednie, osuszamy takowe watg i przechyliwszy
glowe na przeciwng strong, wlewamy do ucha lekko ogrzany alkohol, pozosta-
wiajac takowy w uchu przez 10— 15 minut, a nawet do pél godziny. Wlewanie
przy obfitym wysigku powtarzamy 2-—3 razy dziennie. Jezeli stgzony alkohol
powoduje b4l w uchu, stosujemy takowy najpierw Ww rozcienczeniu, a nastgpnie
przechodzimy do roztworéw mocniejszych. Wyskok dziala przeciwgnilnie,
a oprocz tego wyciggajac wode z tkanek, powoduje krzepnigcie bialka w komor-
kach i wedlug PoritzER'a, $cina zawartosé w drobnych naczynkach doprowadza-
jacych, przez co wybujaloSci na blonie sluzowej ucha sredniego ulegajg stopnio-
wo zanikowi Najlepiej dziala¢ ma alkohol przy ziarninowej formie dlugotrwa-
lych ropnych zapalen ucha sredniego i przy malych wyroslach polipowych, po-
winien jednak byé uzywanym systematycznie przez czas dluzszy, t.j. przez kilka
tygodni a nawet miesigcy. Alkohol i kwas borny sg najlepszemi srodkami, gdy
chory zmuszonym jest sam sig leczyé i nie moze byé pod ciggls kontrolg lekarza.
ScHWARTZE nie jest zwolennikiem alkoholu przy dlugotrwalych ropnych zapa-
leniach ucha sredniego. Wedlug tego autora, uzycie alkoholu powoduje silny
bdl w uchu, wybujala ziarnina nie ulega zanikowi, a nawet sluch przy dinzszem
stosowaniu alkoholu moze ucierpieé. Oprécz tego alkohol moze niekiedy powo-
dowaé powstawanie zakrzepéw zylnych w blonie sluzowej ucha Sredniego, ktore
to zakrzepy, ulegajgc ropnemu rozpadowi, mogg spowodowaé zakazenie ro-
pnicowe. Powyzszy poglad ScHWARTZE'go wydaje mi si¢ zbyt pessymistycz-
nym. Z wlasnego doswiadczenia w jednem tylko zgodzilbym si¢ ze SCHWARTZE'mM
ze zanik ziarniny nie tak latwo nastepuje przy stosowaniu alkoholu, oraz, ze
uiemozliwem jest wyleczenie z dlugotrwalego ziarninowego ropnego zapalenia ucha
sredniego przy uzyciu wylgeznie tylko stezonego alkoholu. Zadnych jednak nie-
korzystnych nastepstw przy stosowaniu alkoholu nie spostrzegatem, bél byl nie-

1) Patrz moje streszczenie praey PoLltzer’a w Gaz, Lekarskiej rok 1881, str. 38.
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wielki i tylko w poczgtkach. Nieoszacowanym za to okazal sig alkohol przy
diugotrwalych ropnych zapaleniach ucha $redniego, powiklanych zapaleniem
przewodu sluchowego zewngtrznego, lub tez przy samoistnych, ograniczonych,
albo rozlanych zapaleniach przewodu sluchowego zewng trznego. Alkohol zno-
sil wtedy bol i obrzmienie juz po kilkakrotnem jego uzyciu, przez co ulatwionym
by} dostep do jamy bebenkowej i ulatwionem stosowanie srodkéw leczniczych. Ro-
wniez dziala on doskonale przy otitis externa mycotica.

4) Suche leczenie dlugotrwalych ropnych zapaleh ucha sredniego
zalecane bylo gldwnie przez amerykanskich lekarzy. a w ostatnich czasach przez
BurckrarpT'a | MERIAN'a.  Autorzy ci, wychodzgc z zasady, Ze czeste przemy-
wania ucha Sredniego wywierajg wplyw draznigcy i rozpulchniajgcy na blong slu-
zowg ucha sredniego, nie stosujg takowych zupelnie. Sposéb postgpowania przy le-
czeniu suchem jest nastgpujgey: po przedmuchnigeiu ucha sredniego, oczyszezamy
takowe wprowadzajgc do ucha zapomocy szczypezykow lub odpowiedniej pa-
leczki (Wattetrager) kawalek waty preparowanej lub salicylowej. Wate nale-
7y wsungé do samej blony bebenkowej lub do jamki ucha sredniego, aby zebraé
calg wydzieling ropng znajdujgcg si¢ w uchu srednim. Nastepnie wprowadzamy
gleboko do ucha mocno zwinigty tamponik z waty preparowanej, posypany
proszkiem kwasu bornego lub tez ucho zasypujemy proszkiem 1 pozostawiamy
tak przez 24 godzin, powtarzajgc nastgpnego dnia powyzszg manipulacyje. Bar-
dzo rzadko stosuje suche leczenie przy dlugotrwalych ropnych zapaleniach ucha
sredniego i tylko wtedy, gdy wydzielina w uchu jest bardzo malg. Stanowczo
uwazam jednak za szkodliwe zaprowadzanie tampondéw do ucha i pozostawianie
takowych przez 24 godzin. Nie méwige juz o tem, ze takie oczyszczanie ucha,
jakie ma miejsce przy leczeniu suchem, jest niedostatecznem i z pewnoscig wig-
cej draznigcem jak zwykle przestrzykiwania, tampon pozostawiony w uchu na
24 godzin powoduje zwykle nieprzyjemne uczucie pelnosci i zatkania, zawroty
glowy, a juz w kilka godzin tak jest przesigknigtym wydzieling ropng, ze
sam przez sie wplywa draznigco na sgsiednie czesci blony sluzowej ucha sre-
dniego. Chorzy, leczeni tym sposobem przez innych lekarzy, ktérzy nastepnie przy-
bywali do mnie, skarzyli si¢ zawsze na ten sposob leczenia dlugotrwalych rop-
nych zapaleh ucha sredniego.

5) Operacyjne leczenie wigkszych wybujalosci ziarniny, ktore
si¢ rozwingly na blonie sluzowej ucha sredniego przy dlugotrwalych ropnych
zapaleniach, polega na niszczeniu takowych zapomocg srodkéw zrgeych, galwa-
nokaustyki, wyskrobywaniu odpowiedniemi lyzeczkami i odejmowaniu za pomocs
okraglego nozyka PoLiTzER'a, petli zimnej WILDE'go, BLAKE'go it. p.. Ze srod-
kow zrgcych stosowanemi bywajg: argentum nitricum crystallisatum, ferrum sesqui-
chloratum erystallisatum i ac. chromicum crystallisatum, Przy uzyciu azotanu sre-
bra, obtapiamy takowy na zglehniku i przypalamy brodawki ziarniny, znajdujgce
sig na promontorium, na brzegach przedziurawienia lub w przewodzie zewne-
trznym. Bl przy uzyciu azotanu srebra bywa zwykle moeny, chociaz obecnie
moze byé zlagodzonym przez zastosowanie przedtem roztworu kokainy. Oprécz
tego azotan srebra dziala zbyt powierzchownie i z tego powodu PoOLITZER za-
leca bardzo uzycie krysztalkéw lub roztworu péltorochlorku zelaza, ktory powo-
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duje bol nieznaczny i glebiej przenika. RoOwniez dobrze dziala kwas chromny
obtopiony na zglebniku.

W kazdym razie jezeli chcemy otrzymaé pozadany skutek, wszystkie te
grodki zrgce muszg byé stosowane przez czas dluzszy, nawet przy niezbyt wybu-
jalej ziarninie i to stamowi ich stabg strone. Najlepszem. najpewniejszem
i najmniej bolesnem jest uzycie galwanokaustyki. Malenkim odpowiednim
kauterem mozemy na jednem lub dwu posiedzeniach zniszeczyé w uchu sre-
dniem nawet znaczne wybujalosci ziarniny. Trzeba naturalnie przy tym sposo-
bie przypalania, wigcej moze jak przy innych, doskonalego oswietlenia wnetrza
ucha i szybkiego, a krétkotrwalego stosowania rozpalonego drucika na miejscu
majgcem byé przypalonem, ktére czgsto bardzo znajduje sig gleboko ukryte i jest
bardzo nieznaczne, gdyz punkt, na ktéry mamy podziataé, bywa niekiedy wielkosci
gtowki od szpilki. Zniszczenie resztek powstalych po wyjetym polipie mozliwem
jest tylko przy zastosowaniu galwanokaustyki, gdyz inne Srodki zrgce sg prawie
zawsze w tych razach malo skuteczne. Z tego powodu ,uzywam wylgcznie tak
przy wybujalej ziarninie jak i po wyjeciu polipéw bateryi galwanokaustycznej
VorrorLint'ego, ktora jest zupelnie wystarczajacg dla operacyj dokonywanych
w uchu, oraz latwg jest do nastawienia i uiycia, chociaz wymaga czestej
zmiany plynu. Mowige o leczeniu diugotrwalych ropnych zapalen ucha sre-
dniego, nie moge poming¢ polipéw usznych, jako najczestszych towarzyszy rop-
nych wyciekéw z ucha. Nie tylko, ze takowe podtrzymujg ropienie w uchu, lecz
powodowaé mogg zatrzymanie ropnej wydzieliny i nastepcze zmiany w kosci
skalistej oraz zawroty i béle glowy. Usunigcie ich zatem nozykiem PoLiTzER'a
lub petla WiLDE'go, oraz nastgpeze zniszczenie punktu wjscia jest najpierwszem
i najwazniejszem zadaniem przy leczeniu dlugotrwalych ropnych zapaleh ucha
$redniego. Przy dlugotrwalych ropnych zapaleniach ucha sSredniego nalezy
takze od poczatku pilng zwracaé uwage na stan nosa i jamy nosogardzielowej.
oraz odpowiednie stosowaé leczenie, gdyz tam czesto jest punkt wyjscia ropienia
z ucha. Co do leczenia ogélnego, to takowe przy dlugotrwalych ropnych zapale-
niach ucha sreduiego réwniez brane byé winno pod uwage; srodki zelaziste,
jodowe, lub merkuryjalne bedg w odpowiednich przypadkach wskazanemi. Chorzy
z dlugotrwalemi ropnemi zapaleniami ucha Sredniego winni ograniczyé sig w pa-
leniu, a uzycia tabaki nalezy im zupelnie zabronié.

‘Wszystko, co wplywa na silniejsze naplywy krwi do glowy, jak taniec,
szybki bieg, kgpiele zimne i t. p., pogarsza stan cierpigcego ucha i dla tego w cza-
sie leczenia chory winien odpowiednio si¢ zachowywaé. Cieple kgpiele, oboje-
tne termy, jak Neuhaus, Gastein, Ragatz, solanki jodowo-bromowe |Hall,
Iwonicz, Ciechocinek | dzialajg skutecznie przy tych cierpieniach usznych i do-
pomagajg do zupelnego wyleczenia, zwlaszcza gdy jednoczesnie zajetym jest
i wyrostek sutkowy.

Przechodzgc do spostrzeganych przezemnie przypadkéw dlugotrwalych ro-
pnych zapalen ucha sredniego, z calego szeregu spostrzezein wybiorg niektére wa-
zniejsze, stanowigce niejako typy dla leczenia odpowiedniemi sposobami.

Sproszkowany kwas borny stosowalem w nastgpujacych przypadkach:



— 276 —

Spostrzezenie I. B. R. panna, lat 18 liczgca, zglosila sig do mnie dnia {2
Grudnia 1882 r. skarzgc sig na wyciek ropny z obu uszéw, trwajacy od dziecin-
stwa i na oslabienie stuchu. Chora przed rokiem przebyla blonicowe zapalenie gar-
dzieli i w tym czasie stan uszéw znacznie si@ pogorszyl. Przy badaniu uszéw
znalaztem: Ucho prawe: blona bgbenkowa zgrubiala, miejscami ogolocona
z naskorka. W przedniodolnym i w tylnogérnym odcinku blony begbenkowej
miejsca pozbawione z naskorka, pokryte sg nieznaczng plaskg ziarning. W tylno-
gérnym odcinku znajduje sig w blonie bgbenkowej malenkie, szparowate przedziu-
rawienie, Wydzielina z ucha bardzo nieznaczna, przewaznie sluzowa. Przy prze-
dmuchiwanin trgbki EusracHigusza, stychaé szmer przedziurawienia.

Odleglosé sluchowa.

Zegarek?): przed przedmuchiwaniem ucha sredniego 14 ctm. po przedmuch. 50 ct.
Mowa cicha » ” ” 18 , » 150 ,,
Mowa pélglosna » » " 30 , , » 300 ,,

Widelec stuch o wy styszalny przez powietrze i kosci.

Ucho lewe. W przewodzie zewnetrznym obfita sluzo-ropna wydzieli-
na. Blona bgbenkowa calkowicie zniszczona. Mlotek i kowadetko réwniez wy-
ropialy. Jamka ucha $redniego wyslana miejscami watly ziarning, miejscami
znajdujemy tkanke bliznows. Przez trgbke EustacHIJusza powietrze przechodzi
z latwoscig.

Odleglosé stuchowa.

Zegarek przed przedmuchiwaniem ucha sredniego 10 ctm. po przedmuch, 25 ctm.
Mowa cicha n » » » 9 » 29
Mowa pélglosna » » » 5 , , » 300 ,,

Widelec stuchowy slyszalny przez powietrze i kosé.

Ogolny stan chorej zadawalniajgcy.

Do leczenia stosowalem przedmuchiwania obu uszéw sposobem PoLITZER'a
i zalecitem wdmuchiwanie do uszéw sproszkowanego kwasu bornego. Juz po
kilku dniach wydzielina w uchu lewem znacznie si¢ zmniejszyla i miejsca
ogolocone z naskérka zaczely sig zablizniaé. Po kilku tygodniach leczenia wy.-
ciek ropny z uszé6w ustal zupelnie, przedziurawienie zaroslo, sluch znaeznie sig
poprawil. [Prawe ucho: mowa cicha styszalna w odleglosci 3-ch metrow.
Lewe ucho: mowa cicha slyszalna w odleglosci 2-ch metrow]. (0 :

. d. n.

DZIAYL, SPRAWOZDAWCZY.
18. Przeglad wainiejszych prac dotyczacych symptomatologii, powiktan
i leczenia tyfusu brzusznego za r. 1885.
[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 13].
L e c z e n i e
W tym rozdziale trzymaé si¢ bedziemy przewaznie EssTeiN'a, WEIL'A
VoeGEL'a, a2 po czesci RoBin’'a i SENaTOR'a. Kwestyja leczenia tyfusu brzuszne-
go porusza wazne pytanie o przyczynie tej choroby; zwraca na to uwage EBSTEIN,
moéwige, ze jestesmy upowaznieni do twierdzenia, iz tyfus wywolanym by¢é
moze jedynie przez dzialanie lasecznikéw tyfusowych, ktére niezaleznie jeden od
drugiego znalezli EBertH i KocH. Pozostaje tylko dowiesé, ze szczepienie czy-
stych hodowli tych lasecznikéw jest w stanie tyfus rowniez wywolaé. Z tej za-
sady wychodzgc, leczenie przyczynowe tyfusu latwo sobie nakreslié mozemy. Nie-
stety pod tym wzgledem pozostaje nam jedynie tylko zapobieganie, polegajgce
na zniszczeniu zarazkow, ktore sig zewngtrz ustroju znajdujg, a mianowicie tych,

1) Prawidlowa odleglosé stuchowa dla mojego zegarka wynosi od 1-—3 metréw.
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ktire chorzy z wypréznieniami wydalajg. EsstriN zaleca w tym celu nocniki
porcelanowe i dezynfekcyje wyproznien chorego w tychze za pomocy ac. muriati-
ot crudi. W praktyce prywatnej mozna naczynia napeliaé do polowy 5% roz-
tworem kwasu karbolowego. Rowniez wazng jest dezynfekcyja bielizny i po-
Scieli chorych nawet na lekki tyfus.

Dalej nalezy zniszezyé laseczniki tyfusowe w kanale pokarmowym chorych
ina tej mozliwosci polega leczenie poronne. Skoro jednak laseczniki
przenikng w tkanki, zadne Srodki juz uzytemi byé nie mogsg, a leczenie ograni-
czaé sigmusina leczeniu objawowem. To ostatnie polegaé winno na
pomieszczeniu chorego w odpowiednich warunkach hygienicznych, na zwalczaniu
czynnem groznych objawéw. Tu ma zastosowanie dawne prawidlo: tuto, cito et
Jucunde. Szczegoélniej pewnosé srodkéw stoi na pierwszym planie, a wartosé
metody leczniczej mierzy sie odsetkg wyzdrowien, rozumie sig ceteris paribus.
Brak swoistego srodka wywoluje rozmaite metody lecznicze, ztgd i odsetek
Smiertelnosci w réznych epidemijach takie przedstawia wahania; nadto wiek
chorych, charakter epidemii i t. p. zmieniajg leczenie jeszcze bardziej; powikla-
nia i choroby nastepcze nalezy mieé takze na wzgledzie. Pomijamy tu statysty-
czne szczeglly pracy EBSTEIN'a, i zwracamy gléwnie uwage na metody lecznicze
tak jego jak 1 innych autordw.

Leczenie tyfusu przez uzycie kalomelu.

Jeszeze w roku 1830 Lesser zalecal kalomel jako s$rodek swoisty,
a SCHOENLEIN, TrAUBE i WUNDERLICH rozpowszechnili jego uzycie. zalecajgc
jedne do trzech dawek 5—8 granowych w ciagu doby. Autorowie ci twier-
dzg, ze wczesne uzycie kalomelu przerywa tyfus w wielu razach, lub przynaj-
mniej Yagodzi jego przebieg i skraca, ztad tez i procent S$miertelnosci przy
tej metodzie leezniczej bywa mniejszym. Dzialanie tego S$rodka przypisaé na-
lezy wlasnosciom przeczyszczajgcym, a poczesci i swoistym, jako soli rtecio-
wej. Inni, jak LeBerT, zaprzeczajg tym wlasnosciom kalomelu, a GRIESINGER
podaje procent Smiertelnosci przy jego uzyciu na 18°,, BaruMmLER na 119,.
WEIL przy uzyciu kalomelu stracil 10,5, nie uzywajge zas 10,2%, chorych.
NorunaceL i RossBacH sg takze przeciwnikami kalomelu w tyfusie. Kalomel
dawadé nalezy tylko w pierwszych 9 dniach choroby, a zatem im predzej chory
leczonym bedzie, tem ma wieksze szanse wyzdrowienia; a Ze najwczesniej
udajg sie do szpitala lub do lekarza chorzy, u ktérych choroba rozwija sig
nagle i groznie. aby pézniej przebiegaé jako typhus abortivus, przeto jasnem
jest, ze 1 bez uzycia kalomelu choroba przebiegalaby jako tyfus poronny.
Z doswiadczen WeIL’a okazuje sig, ze u chorych nie uzywajacych kalomelu,
dJugosé i natezenie tyfusu Srednio byly mniejsze, niz u tych, ktérzy kalomelu
uzywali. U nie uzywajacych kalomelu, wigksza byla odsetka lekkich i srednich
tyfuséw, a mniejszg wzgledna czesto$é Smiertelnych zejsé, krwotokéw kiszko-
wych, powrotéw i recydyw. Cieplota podlug Weir’a przy uzyciu kalomelu
spada szybko o 1!/,—3,4° C., srednio o 2° C. Zmiany tetna nie sg stale.
Niekiedy bywajg wymioty i stomatitis mercurialis. ,

Z 382 przypadkéw leczonych kalomelem, WEgIL wnioskuje: ze 1) Sredni
przebieg choroby wynosil 11 dni. 2) Przebieg wynosil 4—16 dni. 3) Bez
uzycia kalomelu przebieg wynosil 7—16 dni, $rednio zas 11%,. Wogéle kalo-
mel moze skrocié przebieg tyfuséw poronnych, a lubo nie ma swoistego zna-
czenia. moze byé z korzyscig uzyty w pierwszych dziewigciu dniach choroby,
jako Srodek przeczyszczajacy i jako taki przewyzsza olej rycynowy.

Leczenia poronnego za pomocg kalomelu prébowal u swych chorych ré-
wniez EBSTEIN, lecz nietylko, ze nie zauwazy! zadnego pomyslnego wplywu,
a przeciwnie okres zdrowienia przecigga sig u chorych dluzej, niz zwykle.



— 278 —

Wogéle przeto kalomel nie cieszy si¢ uznaniem wspoélezesnych Klinicy-
stow, natomiast wszyscy zalecajg postawienie chorego w dobrych warunkach
hygienicznych. Tu nalezg: dobrze powietrze, w razie potrzeby podwdjna po-
Sciel. czystosé skory, zebow i jamy ustnéj. Pozywienie przez czas trwania
gorgezki i 6—8 dni pokrytycznych winno byé plynne, lecz pozywne: mleko,
bulijon z zéltkiem, jaja. Wino co do ilosci i jakosci stosownie do sil. WemL
zaleca daléj 16d na glowe, kwas solny i obfity napdj chlodzacy.

Leczenie przeciwgorgczkowe. Kgapiele.

Zgubny wplyw wysokiej cieploty krwi w przebiegu tyfusu na narzgdy we-
wnetrzne, mozg, sercei t. p. czyni niezbednem leczenie przeciwgorgczkowe rozwi-
nigtej choroby. Rézne co do wartosci tej metody sg zdania autoréw i lekarzy prak-
tykow. WeiL, gorgey zwolennik $rodkow przeciwgoraczkowych, mowi, ze, lubo
spotykamy przypadki tyfusu, gdzie obok wysokiej gorgczki nie ma groznych obja-
wow ze strony serca, ani ukladu nerwowego, gdy znowu cigzkie tyfusy z malg
¢zasami przebiegajg gorgczks; jednakze przyjaé nalezy, ze natezenie groznych
objawdéw, slabo$¢ tetna, zaburzenia nerwowe i sklonnosé do powiklan, idg
zwykle w parze z wysokg gorgczkg. Wysokosé przeto gorgczki jest miarg
zlosliwosci tyfusu i sily zakazenia. WEIL nie uwaza gorgczki za wysoks jedy-
nie cieplote ciala. Oprécz wysokiej cieploty, cechuje gorgczke zbidr innych
objawdw, a szczegoélniej przyspieszenie tetna i oddechu.

Kazdy przeto srodek przeciwgorgczkowy powinien nietylko obnizaé cie-
plote, lecz i miarkowaé inne objawy gorgczki, a mianowicie objawy ze strony
kragzenia krwi. Pod tym wzgledem Srodki obnizajgce cieplote dzialajg nieje-
dnakowo. Ztgd tez w nowszych czasach przy stosowaniu metody przeciw-
gorgezkowej kladg autorowie nacisk na potrzebe indywidualizowania w kazdym
poszcezegdélnym przypadku. Toz zaleca WEIL i EnstEIN. WEIL w przypadkach
przebiegajgcych ze stosunkowo nizkg gorgczksg lub znacznemi zwolnieniami
rannemi nie stosuje metody przeciwgorgczkowej, a przy wystgpieniu objawéw
nerwowych zaleca kgpiel letnig, jako srodek pobudzajgcy. Systematyeczne
leczenie przeciwgorgczkowe zaleca natomiast w tych razach, gdzie w ciggu
pierwszego tygodnia stale trwa wysoka cieplota (wie-
czér 40° C., rano 39° C.), lub gdy przy nizszych nawet wie-
czornychnasileniach,zwolnieniarannenie sg zbyt wiel-
kie. Sg to zwykle przypadki o dlugim przebiegu, oslabieniem czynnosci serca
i objawami nerwowemi powiklane. Tu leczenie dyjetetyczno-hygieniczne nie
wystarcza, natomiast konieczne jest systematyczne leczenie srodkiem przeciw-
gorgczkowym. Ze 105 chorych WEeir’a, u 37 nie stosowano metody przeciw-
gorgcezkowej, u 68 uzywano takowej, a mianowicie: kgpiele chlodne u 21, chi-
ning u 3; kgpiele i chining u 44. Kgpiel stosowang byla niekiedy co 2 go-
dziny, tak, ze chorzy w ciggu 5—7 dni brali 50—60 kgpieli.

Leczenie zlozone, t. j kapiele i chining, WEIL uwaza za
najlepsze i zaczyna takowe od kgpieli o cieplocie 25° C., obnizajgc do 20° C.
Kgpiel trwa 10—15 minut. Dla silniejszego pobudzenia glowe chorego oblewa
zimng wodg. U chorych wrazliwszych, np. u kobiet mozna zaczynaé od 30° C.,
dochodzge do 25° C., Chorzy, ktérym cieplote mierzyé¢ nalezy co 2 godziny,
dostajg kapiel, skoro cieplota przewyzsza 39,5° C.. Jezeli bredzg, nalezy ich
kgpaé przy goraczce 39° C.. Kapiel taka zniza cieplote, zwalnia tetno, ktore
staje si¢ pelniejszem, oddechanie staje sig glgbszem, przytomnosé umystu wraca.
Nawet wydzielanie moczu powigksza sie.

Przeciwwskazaniem douzycia kgpieli sg krwotoki z kiszek i zna-
czne oslabjenie czynnosci serca, przy zimnych konczynach a palajacym tulowin
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i drobnem a czgstem tgtnie; dalej jezeli chory zle znosi kgpiel, staje sig sinym,
szczgka zgbami i dlugo po kgpiell ma zimne konczyny. Mozna wtedy robié cie-
plejsze kapiele, lub krocej w kapieli chorego zostawiaé.

Kagpiele bezwatpienia lagodzg przebieg tyfusu, lecz na samg sprawe tyfuso-
wg nie majg zadnego wplywu. Dzialanie kgpieli trwa krétko, musi wigc ona
byé czgsto powtarzana. Zwykle wystarcza 4—5 kagpieli na dobg, w cigzszych
za$ przypadkach kgpaé nalezy chorych 12 razy na dobg, przyczem niekiedy
w przebiegu choroby potrzeba zrobié 200 kgpieli. Aby tego unikngé, WErr za-
leca 4—6 kgpieli na dobe, obok wigkszych dawek chininy, ktérg w ilosci 1 grm.
w roztworze kwasnym daje chorym okolo godziny 6 wieczorem; niekiedy dawke
te¢ nalezy powigkszyé do 14 —2 grm.. Obnizenie cieplotyo 14 — 2° C. trwa niekie-
dy 16 godzin, poczem wznosi sig ona powoli, nie dochodzac jednak poprzedniej
wysokosci. Zwykle wige dopiero po 48 godzinach trzeba chining powtérnie za-
dawaé. Przy uzyciu chininy wystepuje polepszenie wlasnosci tetna i oddechu,
a ilosé moczu powigksza sig. Oboczne dzialanie bywa rzadko. Na 168 dawek,
po 124-u nie bylo zadnych zaburzen, wymioty wystapily 10 razy [9 razy u ko-
biet], z tych u 5 po 3—6 godzinach po uzyciu chininy. Szum w uszach widziano
36 razy, innych ciezszych zaburzei nie bylo wecale. Zwykle po uzyciu chininy
wieczorem WEIL daje chorym 1-—2 kapieli o pélnocy; niekiedy cieplota spada
tak szybko, ze kapiel staje si¢ niepotrzebng. Po 48 godzinach dawke chininy
powtarza, jezeli gorgczka dojdzie do 89,5° C. wieczorem, u jednego chorego
zuzywa w ten sposéb 1—12 dawek chininy, $rednio 3—4. Ilosé kapieli wynosi
6—67, srednio 28. Chininy mozna uzywaé w tych razach, gdzie kapiele sg
przeciwwskazane. Wogéle uzycie chininy i stosowanie kgpieli jednoczesnie stano-
wi podstawg leczenia przeciwgorgczkowego. Nadto WEIL sgdzi, ze chinina
przy tyfusienietylko obniza cieplote, lecz nadtodziala
specyficznie, usuwajgc przyczyny wywolujace gorgcz-
k ¢; skraca wigc przebieg choroby. Nalezy jg jednak dawaé tylko przy gorgcz-
ce cigglej, gdyz przy znacznych remisyjach lub intermisyjach moze cieplota spasé
04°-5°C., co wecale dla chorego pozgdanem nie bedzie. Przy przebiegu prze
puszczajgcym, WEIL zaleca chining ran o, jak przy zimnicy, po 5 granco 1 —2
godzin w trzech dawkach.

Co do innych lekarstw, to WriLzaleca w potrzebie silne $rodki pobudzajace:
wino czerwone po '/, —4 litra dziennie daje kazdemu choremu; w cigzszych
przypadkach po % litra mocnego greckiego wina, a przy znacznej slabosci serca
wyskok, grog, koniak, wino szampanskie. Zatrucia przytem nigdy nie bywa, nawet
u osob delikatnych. Z lekarstw zaleca kamforg po 3 grany co 2 godziny i pi-
zmo. To ostatnie szczegolniej chwali przy oslabieniu serca. Jako expectorans
daje seneg@ z amontum anisatum. Powiklania leczy jak wyzej, a przy krwoto-
kach daje octan olowiu, przy powiklaniach ropnicowych salicylan sodu.

EpsTEIN przy stosowaniu srodka pzeciwgoragczkowego zaleca réwniez
zwracanie uwagi na indywidualnosé chorego, a obnizenie cieploty zaleca wtedy,
gdy wysoka gorgczka grozi zyciu chorego Inb wywolaé moze porazenie mozgu
1 narzgdéw krgzenia. Jako srodek przeciwgorgczkowy chwalion salicylan
sodu lub kwas salicylowy, ktory daje przy wysokiej i cigglej gorgczce
w ilodei 1—3 grm.. 7raz lub w dwoéch dawkach. Slabosci serca zapobiega
przez pozywng dyjete i srodki podniecajgce: | wyskok, wino, koniak, rum] kam-
forg, kwas benzoesowy i przetwory amonijaku. Dla podziatania na uklad nerwo-
wy zaleca obcierania platkami, maczanemi w wodzie o cieplocie 16°—24° C.. Na
glowe 16d. Kgpieli EpsTEIN uzywal w 1877—8 roku w wielu przypadkach, ktére
po wigkszej czesci konezyly sig §miercig. Zaleca je jednakze przy tych samych
warunkach jak WEL. Wartodé leczenia tyfusu kgpielami zimnemi w dziwny
zaiste sposéb ze stanowiska statystycznego ocenia Senxaron. Statystyka pod
tym wzgledem dotad bardzo jest ubogg. W Niemczech majg tylko zestawienia
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GLAESER’a ze szpitala Hamburskiego za rok 1874 —77, z ktérych okazuje sie,
ze w jednym oddziale Jeczono 937 chorych bez uzycia kgpieli, w drugim oddziale
868 chorych, uzywajgc kapieli. Wyniki w obu oddzialach byly jednakowe,
a $miertelnos¢ wyniosla 7,2¢4. Praca SenaTOR’a stanowi wazny przyczynek do
statystyki leczniczej ale nie do nauki o uzyciu kapieli w tyfusie; a opi»ra si¢ na
materyjale za lat 10 |1875—1884] z osmiu szpitali berlinskich. Odsyiajac cie-
kawego czytelnika po szczegdly do oryginalu, tu podamy wazniejsze dane sta-
tystyczne, nie przekraczajgce zakresu niniejszej pracy. W 10-letnim okresie
czasu leczono:

w Charité . . . 2815 chorych — smiertelnos¢ 16,4%
» Friedrichain Krhaus . 2768 ” 19,6%
» Moabit . . . 816 » 15,29
» Hedwig Krhaus L2412 , 14,79
» Bethanien . . 2229 ” 13,5%
, Elisabet Krhaus . 847, ” 12,84
» Lazarus Krhaus . 513 . 14,1%
, Augusta hospital . b4s ” 12,3%

Smiertelnos¢ wogéle wielka w poréwnaniu z innemi szpitalami, a SeENaTOR
stara si¢ wyjasni¢ przyczyne takowej, przegladajac przyczyne Smierci, powi-
klania i inne warunki.

Co sig tyczy metody leczniczej, to w zadnym z wymienionych szpitali nie
bylo przeprowadzone Scisle leczenie kgpielami zimnemi. Najczesciej stosowano
kgpiele w Bethanien, a z lekarstw uzywano chininy. W szpitalu , Agusta“
nie przeprowadzono ani razu systematycznego leczenia przeciwgoraczkowego,
leczac jedynie tylko symptomatycznie chorych, u ktérych tygodniami cieplota
ciala utrzymywala sie na 39—40° C.. SENATOR objawszy przed 11 laty oddzial
w Augusta Krankenhaus postanowil zastosowaé scislg metode przeciwgorgczkows,
lecz straciwszy pierwszego chorego [1875] stracil jednoczesnie zaufanie do kg-
pieli zimnych, tak, ze w ciggu 10 lat na jego oddziale wydano nie wigcej nad 5
kgpieli. Nie uwaza on kgpieli zimnych jako srodek przeciwgoraczkowy i sgdzi,
%e mozemy sig bez nich obejsé, majgc nierownie lepsze i pewniej dzialajace, jak
chinina, antypiryna. Zato jako srodek pobudzajacy uklad nerwowy, kgpiele ma-
ja wazne znaczenie. W kapieli chory odzyskuje przytomnosé, pomimo, ze cieplo-
ta narzagdéw wewnetrznych wskutek zatrzymania wydzieliny podnosi sig. Nie
jest to Wi(?(: dzialanie wynikajgce z obnizenia cieploty ciala. Toz samo dobro-
czynne dzialanie wywiera kgpiel przy otruciach, np. u pijakow. Oproécz tego ka-
piel dziala na krgzenie i oddechanie, a obnizenie gorgczki stoi tu na ostatnim
planie zaledwie. Nadto kgpiel zmusza chorego do zmiany polozenia i przyczy-
nia si¢ do utrzymania réwnie waznej czystosci ciala. SENaTOR przeto tak pojmu-
jac dzialanie kgpieli, zaleca kgpiel zimng przy f. nervosa stupida dawnych lekarzy,
a letnig przy febris nervosa versatilis, Takiez muszg byé oblewania, a gdzie kgpieli
stosowac nie mozna, tam dostateczne bedg zawijania w przescieradla, obmywa-
nia i obcierania. Szablonowe zdanie, ze tam, gdzie cieplota dochodzi 39,5° C.,
potrzebng jest kagpiel, nie ma podlug SeNaTOR’a racyi bytu, a wynajdywanie
wskazan do kgpieli nie jest tak latwem, jak si¢ na pozér zdawaé moze. Lekarz
musi tu zwracaé uwage na caly zbior objawow. W konicu SENATOR zwraca
uwage na stosunek powiklan do kgpieli zimnych. Obwiniano kgpiele, ze wywo-
lujg krwotoki kiszkowe. W szpitalu Augusty SeENaTOR zanotowal krwotoki
w 6,84 w Bethanien 7% przy najrozmaitszych metodach leczniczych, pomimo, ze
kagpiele tam stosowanemi nie byly. D.n.]}

A. Malinowsks,
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Wiadomosci biezace.

Porzagdek dziemny posiedzenia klinieznego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, od-
byé sie¢ majzeego w dniu 6 Kwietnia 1886, jest nastgpujgey:

1) Whiosek zarzgdu dotyczaey splaty dlugu Towarzystwa Kasie Wspareia.

2) TaBIAN. O kgpielach elektrycznyeh.

3, WaTrAszEwsKL O leczeniu przymiotu wstrzykiwaniami podskirnemi zwigzkéw tleno-
wych rteei.

4) MatrLakowskl. Dwa przypadki przepuklin, przy ktéryeh kiszke mozna bylo podejrze~
waé o zgorzel.

UwaGA. Z powodu doniostosei wniosku Zarzadu dla spraw Towarzystwa uprasza sie Pp.
czlonkéw o liczne zgromadzenie sig.

Prace oryginaine w polskich czasopismach lekarskich.

Pamiginik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 1885, Zeszyt 1V. HeILPERN. O wartosei
pozywnej chleba wobec nowoczesnej techniki piekarskiej. — BIeELINski. Doktorowie medyeyny
promowani w Wilnie.

Medycyna Nr. 13. Sokorowskr. W kwestyi wyleczalnosei i leczenia owrzodzen gruzliczych
krtani. — ROSENTHAL. Przyczynek do nauki o afazyi zmystowej.

Przeglgd lekarski Nr, 13. Rumszewicz. O szparze srodkowej oka. — GOrskr Przetoka
cewki moczowej z powodu zadzierzgnigeia. Uretrorafija. Wyleezenie.

Zdrowie Nr. 7. Artykul wstepny. — Artykuly oryginalne. Fizyjologija alkoholizmu [przez
LesNikA]. — Cieplice wegierskie [p. prof. Luczkiewicza] — Wyniki badan skiadu wody war-
szawskiej. — ,,Ze statystyki szpitalnej [p. D-ra SokorowskiEGO]. — Sprawozdania. O zuzytko-
waniu odehodéw miejskich [p. RoGosskiEGo]. — O zapobieganiu wilgoei w mieszkaniach [przez
HevuricHA budown.]. — Odeinek, Hygiea, miasto zdrowia. — Notatki biblijograficzne. — Kores-
pondencyje: z Zitrieh [H. Fr.] i z Paryza [D-r ZzorNickr]. — Kronika. — Dzial statystyezny. —
Korespondeneyja Redakeyi. — Nekrologija.

OGLOSZENIA KOMITETU KASY WSPARCIA.

I

Komitet kasy wsparcia podupadiych lekarzy oraz wdéw i sierot bie-
dnych po lekarzach pozostalych oglasza, ze z zapisu D-ra Leona LANDE wakuje wspar-
cie 95 rs., wedlug woli testatora, w rocznicg jego zgonu, t. j. d. 18 Lutego 1887 przyznaé si¢ majgce
albo podupadiemu lekarzowi, wdowie lub sierotom mojzeszowego wyznania; albo w razie braku ta-
kiego kandydata — podupadlemu lekarzowi powiatowemu, wdowie lub sierotom po nim pozosta-
lym; albo tez w razie braku takich — lekarzowi podupadiemu, wdowie lub sierotom po nim — wy-
znania chrzeseijafskiego. Krewni zapisodawey majg pierwszenstwo przed innemi. Ostateczny ter-
min nadsytania prosb pod adresem Komitetu {uliua Niecata Nr. 7] oznacza si¢ do dnia 15 Grudnia
1886 r.. Przy probie nalezy ztozyé dowéd o posiadaniu stopnia lekarza i poswiadezenia 3-ch leka-
r2y, cztonkéw kasy wsparcia oraz Inspektora Lekarskiego wiasciwej gubernii o istotnie niezamoznym
stanie proszgeego i okolicznosciach przemawiajgeyech za udzieleniem mu rzeczonego wsparecia.

II.

Komitet kasy wsparcia podupadlyeh lekarzy oraz wdéw isierot bie-
dnyech po lekarzach pozostatych oglasza, ze 2 zapisu 8. p. D-ra Feliksa JABLONOWSKIE-
Go, wakuje wspareie rs. 300 za r. 1886 przyznaé sie majace, wedtug doslownej woli testatora le-
karzowi rodem z Warszawy, religii rzymsko-katolickiej, przez nieszczgbeie, przypadek lub starosé
bez pomocy zostajgeemu®. Do nadsylania présb na imig Komitetu [ulica Niecaia Nr. 7] oznacza sig
prekluzyjny termin do dnia 15 Czerwea r. b.. I’rzy prosbie ztoiyé nalezy: metryke urodzenia, do-
wod o posiadaniu stopnia lekarza, poswiadczenie 3-ch lekarzy oraz luspektora Lekarskiego wia-
seiwej gubernii o istotnie niezamoznym stanie prosizgcego i okolicznosciach przemawiajgeych za
udzieleniem rzeczonego wsparcia.

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek zarzgdzajaey funduszami

D-r Szokalski

Do dzisiejszego N-ru GAZETY LEKARSKIES dolacza sie bezplatnie dla wszystkich prenu-
meratorow ,Katalog nowych dziet lekarskich® ksiggarni E. Wendego i S-ki za m. Luty r. b..

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.

dussozeuo lersyporo Bapmasa, 20 Mapra 1886 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr. 29,




