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TRESC: Spostrzeżenia z praktyki prywatnej. Tężec ze szczękościskiem, powstały skut­

kiem nadużycia wódki, uleczony wstrzykiwaniami morfiny. Obserwował i .opisał l)r. Z. Do- 
b ie s z e w s k i . (Dokończenie). — Przegląd 'piśmiennictwu lekarskiego. Wskazania i leczenie suchot płu­
cnych podług dzieła Ii* i d o u x. Podał I)r. A. S o k o ł o w s k i . (Dokończenie). — Wykłady kliniczne. 
Ostre obrzmienie śledziony i stosunek jego‘do chorób zakaźnych. Wykład prof. F r je d k e ic h ^a , podał 
Dr. Wł. G a j k i e w i c z . (Dokończenie).—Jliblijografija.

SPOSTRZEŻENIA Z PR AKTYKI PR YW ATN E J.

Tężec ze szczękościskiem (Tetanos <;. trismo), powstały skutkiem nadużycia 
wódki, uleczony wstrzykiwaniami morfiny.

Obserwował i opisał Dr T .  Mobicszcwski.

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 28).

1. M a k o w ie c  i j e g o  a lk o lo id y , a szczególniej m orfin a . Dzia­
łanie morfiny będzie tu dwojakie i bardzo racyjonalne; znosi ona pobu- 
dzalnośó całego układu nerwowego, tak obwodowego jak i zwojowego, 
i tym sposobem znosi p o d r a ż n ie n ie , znosi bodziec, który drgawki tęż­
cowe wywołał; ale nic na tern sio kończy działanie morfiny, doświadczenia 
bowiem, moje własne mię przekonały, że: morfina wywiera wpływ wy­
raźny na krążenie krwi, że, po zadaniu jej zwierzęciu, w pierwszej chwili 
podnosi się znakomicie ciśnienie, następnie zaś widocznie i bardzo wyra­
źnie upada. W  tej chwili skoro ciśnienie upadać zaczyna,— występuje 
senność,— senność tę tłumaczę nagle powstałą bezkrwistością ośrodków ner­
wowych, a mianowicie: mózgu i rdzenia '). Morfina zatem działa przy 
tężcu i przy wszystkich drgawkach odruchowych czyli zwrotnych dwojako: 
znosząc podrażnienie miejscowe ner. czucia, i usuwając przekrwienie rdzenia 
kręgowego. W  tych zatem przypadkach, w których przyczyną tężca jest: 
ból, rana, a wreszcie wpływy psychiczne, morfina, a w ostatnim razie 
opium, jest dzielnym środkiem leczniczym.

Ale podając ją, należy podawać śmiało w wielkich dawkach; nąj-

')  Zobacz: D o b i e s z e w s k i , O wpływie morfiny na krążenie, rozprawa napisana 
w celu uzyskania stopnia Dra Medycyny w Warszawskiej Szkoło Głównej.— Warsza­
wa— 1869, str. 129.



mniejsza wewnątrz jest pól grana, a można dojść i do grana, podskórnie 
'/ł 4o y2 grana p ro  d osim . Mniejsze dawki nie wywołują takiego skut­
ku, przeciwnie,—będą niestosowne, bo długo czekać wypadnie zanim uko­
ją podrażnienie, a przekrwienia nie zniosą, owszem, podnosząc ciśnienie 
krwi w naczyniach, podtrzymywać będą takowe.

2. W  jaki sposób zimno i silne działanie promieni słonecznych spro­
wadza drgawki tężcowe, jest dla nas, dotychczas tajemnicą; wiadomo tyl­
ko, że w podobnych przypadkach, przekrwienie rdzenia i mózgu bywa 
niewątpliwe. Tu z imne n o s t r z y k o w e  kąpi e l e ,  o k ł a d y  p r y s z n i c o w -  
skie,  jak również k ą p i e l e  c i e p ł e  (w przypadkach tak zwanych reu­
matycznych tężców), niejednokrotnie sprowadziły wyleczenie. Działanie 
ich tłómaczyć sobie musimy, uregulowaniem krążenia.

3. Zmianą w krążeniu, a mianowicie umniejszaniem przekrwienia 
ośrodków nerwowych, tłómaczy się również lecznicze działanie b o b u  ka- 
l a b a r y j s k i e g o ,  w podobny sposób działać powinna atropina, a bardziej 
jeszcze sporysz; ten ostatni wywołuje ściąganie się naczyń krwionośnych, 
nie podnosząc ciśnienia w tak wysokim stopniu jak to czyni atropina, po 
zastrzyknięciu której ciśnienie krwi ze 111 milimetrów, podnosi się w pół 
minuty do 150, i waha się między 144 a 150 '), lub ze 139 do 158, 
w niespełna minutę “). Podniesienie to jednak, znowu, po upływie minuty, 
przechodzi, a wówczas kurczą się naczynia, atropina bowiem porażając 
nerwy zwojowe, sprowadza pośrednio podrażnienie nerwów naczynio-rucho- 
wrych, a przez to światło naczyń się zmniejsza i mniejsza ilość krwi do 
ośrodków nerwowych dopływa.

4. Zastanówmy się teraz nad zastosowaniem k u r  ary  do leczenia 
tężca. Dzieła poświęcone patologii i terapji szczegółowej, zwracają uwagę, 
że bardzo trudno otrzymać kurarę czystą; nie tu jest jednak przyczyna, 
dla której kurara, według mego przekonania, nie jest stosownym lekiem 
przy tężcu, dziś bowiem można już dostać dobrej kurary. Niewłaściwość 
jej zachowania, polega na samem działaniu kurary na organizm. Kurara 
paraliżuje ner. ruchowe, a przez to obezwładnia działanie mięśni ruchu 
dowolnego;—z drugiej znów strony, objawy tężca, tak jak wszystkich drga­
wek zwrotnych, przychodzą do skutku w następujący sposób: Skoro przy 
przekrwieniu rdzenia kręgowego, nastąpi podrażnienie w jakimkolwiek 
punkcie organizmu, wówczas, podrażnienie to, za pomocą nerwów d o ś r o d ­
k o w y c h  (czucia), przenosi się na rdzeń kręgowy; tu znajdując istotę 
szarą w stanie przekrwienia, a więc w stanie spotęgowanej czynności zwro­
tnej, przenosi się z gwałtownością na nerwy odśrodkowe (ruchowe) 
i pobudza również gwałtownie mięśnie ruchu dowolnego, a pobudzenie to 
objawia się drgawkami u- owych mięśniach.

Skoro zatem kurara ubezwładnia mięśnie ruchu dowolnego, drgawki 
nie mogą się objawić, i w istocie nie objawiają się, ale, mimo to wszystko, *)

*) Patrz moją rozprawę, cytowaną powyżej—doświadczenie X IV  str. 64.
2) Tamże— doświadczenie X II  str. 5 3.



choroba nie zostaje usuniętą i niebezpieczeństwo równic wielkie grozi 
choremu, po zastosowaniu jak i bez zastosowania kurary. I w istocie 
niewiele dotąd zacytowano przypadków tężca uleczonych kurarą.

Zastosowanie kurary wprowadzono w medycynie przy tężcu, z po­
dobieństwa objawów tężca z objawami spostrzeganemu przy zatruciu stry­
chniną *); w istocie objawy tu są jednostajne, a co więcej nawet, zmiany 
anatomo-patologiczne przy otruciach wronicm okiem, przedstawiają tylko 
przekrwienie rdzenia kręgowego, a szczególniej jego istoty szarej. Przy 
otruciu zatem strychniną i wszystkicmi przetworami wroniego oka, zasto- 
sowywano, jako odtrutkę—k urarę . Ale działanie kurary, w tym razie, 
jest nieco odmienne od działania jej przy tężcu, a nawet odmienne od dzia­
łania innych odtrutek, tak, że ściśle biorąc rzeczy, nie mamy prawa nadać 
jej w tym przypadku nazwy odtrutki. Od t r u t k a  (antidotum) bowiem, 
winna zobojętniać działanie trucizny głównej, czego tu kurara nie czyni; 
kur ar a nietylko obezwładnia nerwy ruchu, a ostatecznie przez to znosi 
czynność mięśni ruchu dowolnego, ale przyspiesza jeszcze krążenie, przez 
co wywołuje szybszą zmianę materyi, a zatem powiększa wydzieliny, a 
szczególniej wydzielanie moczu; tym sposobem przyspiesza usunięcie stry­
chniny z ustroju -).

Przy tężcu działanie kurary bardzo jest ograniczone, środek ten nie le­
czy więc tężca, bo nie usuwa nic z organizmu jak przy otruciu strychniną, ale 
tylko uniemożliwia objawienie się drgawek, a wszakże wstrzymanie o b j a ­
wi eni a  się  drgawek, nie jest jeszcze zapobieżeniem, albo usunięciem ta­
kowych.

Nie można powiedzieć znowu aby działanie kurary, było zupełnie, 
w każdym przypadku tężca nieużyteczne; wstrzymanie drgawek, jest dla 
ustroju zawsze korzystne, one bowiem, przez długi czas trwając, mo­
gą spowodować w y c z e r p a n i e  układu nerwowego, przez co nastąpi 
śmierć, przez porażenie serca.

Ale pomimo zastosowania kurary, śmierć następować może, zależy to 
bowiem od stanu rdzenia kręgowego. Widziano przypadki, że pewne 
wrażenia psychiczne, albo i fizyczne, jak gwałtowny ból 1 t. p. w pewnym 
stanie organizmu, mogą sprowadzić nagłe zawieszenie bicia serca, a także 
wstrzymanie uderzeń sercowych, .śmierć niekiedy natychmiastową wywo­
łuje. Dla przekonania się w jaki sposób powstają p r z y p a d k i  n a g ł e j

')  Pierwszy zastosował k u ra rę . przy tężcu l)r. Y klła z  Turynu, w 1859 r. po 
bitwie z d. 2 4 Czerwca stoczonej pod Solferino; — miał trzech ranionych dotkniętych wspo- 
mnionem cierpieniem, zastosowywał kurarę, maczając skubnnkę w jej roztworze wodnym 
i przykładając bezpośrednio na ranę. Z trzech chorych, uleczył jednego.— W  kilka lat 
później ( 1 8 64) Dr. V klla robił doświadczenia w pracowni Claude Bernard’a w College 
de France, i zwierzęta zatruwane przezeń strychniną, zostały ooalone wstrzykiwaniami 
kurary. Doświadczenia te były prowadzone porównawczo i z wszelką krytyką; byłem 
przy nich obecny i przekonałem się dowodnie o ich dokładności.

2) Patrz; Cours de M. Claude Bernard, De Fantagonisme de curare et de la 
strychninę. Ilevue d o s  cours  sc i en t i fięu es . Paris 1864— 18G5, str. 463 466.



ś mi e r c i  przy których sekcyja zmian anatomicznych widocznych nie wy­
krywa, Claudio Bernard  rolni doświadczenia na psach, i przekonał się, 
że przeciąwszy korzeń przodkowy rdzenia kręgowego, drażniąc jego koniec 
obwodowy, sprowadzał nagłe z a w i e s z e n i e  b i c i a  serca.  To samo otrzy­
mał, drażniąc korzeń tylny rdzenia kręgowego, lecz jego koniec ośrodko­
wy (idący od rdzenia); drażnienie obwodowego końca, żadnego nie wywo­
łało skutku ‘). Ztąd wniosek widoczny: że rdzeń kręgowy wywiera wa­
żny wpływ na ruchy sercowe, że w pewnym jego stanie, działanie na 
n. czucia, może spowodować zawieszenie czynności serca i śmierć natych­
miastową. Jeźli się zastanowimy dobrze nad powstawaniem drgawek tężcowych, 
drgawek przy szczękościsku, a nawet w ogólności wszystkich drgawek 
zwrotnych, to zobaczymy, że podrażnienie n. czucia, dochodząc do rdze­
nia kręgowego (będącego w stanie przekrwienia) przesyłane przezeń zo­
staje na n. ruchu; jest, tu więc to samo co C. B ernard sztucznie na psach 
dokonywał;—ztąd wyprowadzić będziemy mogli mechanizm śmierci przy 
tężcu, którego anatomija patologiczna dotychczas nie zdołała objaśnić.

Wróćmy teraz do naszego przypadku: W' jaki tu sposób powstanie 
tężca objaśnić? Chłopiec spożył znaczną, jak na niego ilość wódki;— nie- 
stracił wszakże przytomności (raczej tylko podległ nagłemu wyczerpaniu), 
ale zjawił się gwałtowny ból w dołku pod,sercowym, po którym— bezpo­
średnio—pojawiły się drgawki— w y s t ą p i ł  t ę ż e c  ze s z ez oko  ś cis ki e m. 
Obserwujmy przebieg choroby: ile razy zjawia się ból,—zaraz po nim wy­
stępują drgawki: wygięcie ciała, zaciśnięcie zębów, przewrócenie gałek 
ocznych w górę i na prawo,—-trudne bardzo oddychanie. Podczas., napa­
du, chory pozornie traci przytomność, zamyka bowiem oczy, i zdaje się 
o niczera nie wiedzieć, jednak czuje, słyszy co się koło niego mówi i ro­
bi, czuje ból i lcłócie igły przy zastrzyki w aniu morfiny. Tylko przemówić 
nic nie jest w stanie. Skoro ból zniknie, a przynajmniej znacznie się 
zmniejszy, napad drgawek się kończy; drgawki jednak w zupełności usta­
ły dopiero wówczaś gdy chory, pod działaniem morfiny usnął, i ból ustal 
wtedy, a przynajmniej nie był tak dotkliwym. Obfite wymioty, wypro­
wadzając wyskok z żołądka, usunęły ostatecznie podrażnienie, i chory 
w 48 godzin po napadzie, do roboty swojej powrócił. Otóż u tego chłop­
ca, wyskok sprowadził przekrwienie ośrodków nerwowych, a w szczegól­
ności rdzenia kręgowego, mózg bowiem mniej uległ przekrwieniu, gdyż 
ani szczególnego podrażnienia, któreby się cechowało wesołością, żywo­
ścią wyobraźni, jednem słowem—opojeniem, nie spostrzegałem; ani też po­
gnębienia, któreby się przedewszystkiem objawiło śpiączką. Za to, zjawił 
się gwałtowny ból w dołku podsercowym, ból tern podrażnił nerwy czu­
cia, a szczególnie zwój słońcowy nerwu współczulnego (sympalicus); -— za 
podrażnieniem tego nerwu, musiało, jako proste następstwo, wystąpić ubez-

')  Olaude Bernard. Cours de medeeino du College de France. Leęons sur la 
physiologie et la pathologie du systeme nerveux. tłuiczieme leeou.— str. 267 —  27 4 .—  
Paris 1858.



władnienie nn; naczynio-ruchowych,. a za niem: rozszerzenie światła na­
czyń istoty szarej rdzenia kręgowego, więc jej przekrwienie i wzmożenie 
czynności zwrotnej.

Po usunięciu podrażnienia przez zastrzyknięcie morfiny—-usunęło się 
jednocześnie, pośrednio i bezpośrednio przekrwienie rdzenia;—pośrednio—bo 
zniesione podrażnienie n. współezulnego, przywróciło działanie obezwła­
dnionym nn. naczynioruchowym;— bezpośrednio— bo morfina, jak powiedzie­
liśmy powyżej, bezpośrednio zmniejsza przypływ krwi do ośrodków nerwo­
wych, dochodzący aż do czasowej niedokrwistości (isckaemia); z powodu więc 
braku elementów do powstania tężca niezbędnych, takowy musiał ustać. 
Usunięcie wódki z żołądka, za pomocą wymiotów, uniemożliwiło powrót 
drgawek.

Godne uwagi, że środek wymiotny tak późno, bo w godzinę, obja­
wił swoje działanie; tłómaczę to sobie tern, że i ipeka, dopóty działać nie 
mogła, dopóki trwało podrażnienie; ztąd nauka, że w stanach podobnych, 
zawsze bezpieczniej zadawać leki podskórnie, aniżeli je  dawać przez usta 
choremu.

Nad rozpoznaniem różnicowem nawet się nie zastanawiam, gdyż za 
żadną inną chorobę, będącego w mowie cierpienia przyjąć nie można; to 
tylko dodać winienem, że rodzina do której ten chłopiec należy, ma uspo­
sobienie do chorób nerwowych. Siostra jego, przed trzema laty, podległa 
również drgawkom, które przyjmowano za napady padaczki (epilepsia); — 
z napadów tych wyleczoną została, i od lat 2 blisko napadu nie było. 
Napady to wystąpiły po przelęknięciu. Wnoszę, iż to musiały być drgaw­
ki tak zwane przez patologów „ac c es  e p i l e p t i f o r m e s ” , a nie zwykłe na­
pady padaczki. Ostatnie bowiem z trudnością lub wcale nie dają się do­
tychczas usuwać.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA LEKARSKIEGO ZAGRANICZNEGO.

Wskazania terapeutyczne i leczenie suchot płucnych,
podług dzieła Pm oux: Etudes generales et pratiąues sur la Plitisic (Paris 1873)

Podał Alfred Sokołowski.

(Dokończenie, Zobacz Nr. 28).
Przystępujemy do trzeciego okresu suchot. W tym okresie może­

my jeszcze odróżnić dwie główne postacie suchot, znacznie różniące się rfiię- 
dzy sobą pod względem objawowym. W  pierwszej postaci mamy wyraźne 
oznaki zniszczenia miąższu płucnego (oddech oskrzelowy—bronchofonija— 
cracjuements, plwocina właściwa), zmiany tc jednakże są na nieznacznej prze­
strzeni i głównie umiejscowione u szczytu jednego płuca; stan ogólny zaś jest 
względnie zupełnie dobrym, wychudnienia niema jak również znacznego 
osłabienia, gorączka wcale nie istnieje lub przedstawia bardzo nieznaczne 
wahania ciepłoty. W drugiej postaci mamy również oznaki zniszczenia 
miąższu płucnego, lecz przytem stan ogólny również ulega znacznym zaburze­
niom, mamy bowiem znaczne wycbuduienie, gorączka trwa ciągle, naprze- 
mian istnieje to zaparcie, to rozwolnienie stolca, poty obfite, brak łaknienia;



jednem słowem mamy przed sobą obraz charłactwa gruźliczego {cachexie tu- 
berculense).

W pierwszej z tych postaci,—postaci w której niema my gorączki ani 
znacznego upadku odżywiania,— postępowanie lecznicze podług F id o u x  ma 
być następujące: Chory w ciągu 8 dni przyjmuje tran w niewielkiej ilości 
przed każdem jedzeniom, po upływie zaś tego czasu następuje kilkodnio­
wa przerwa, po której przyjmuje w ciągu dni piętnastu fosforan wapna, na­
stępnie przechodzi znowu do tranu i t. d. Obok tego ogólnego leczniczego 
postępowania, ważną również odgrywa rolę leczenie miejscowe o ile można 
najenergiczniejsze. Pryszczydło nie wystarcza tu już, a najwłaściwszym 
środkiem będzie ciasto wiedeńskie (pasta oienensis) zastosowane na miejsce 
skóry odpowiadające najbardziej wyraźnym zmianom miąższu płucnego. 
Jednokrotne zastosowanie tego środka często jest, niewystarczającem, należy 
go więc kilkakrotnie zastosować zaraz po zabliźnieniu poprzedniego przy­
legnięcia. W  tym okresie suchot również z najlepszym skutkiem mają być 
podług autora stosowane wody Kaux-4>onncs.

Sprawa gruźlicza pod wpływem tych środków ma niejako pozostawać 
nieruchomą w ciągu bardzo wiciu lat, tak, że autor skłonny jest podobnego 
rodzaju zejście nazwać wyleczeniem zupełnom. U chorych podobnych bo­
wiem nikną wszystkie objawy fizykalne wyżej opisane, u szczytu płuc po­
zostaje tylko oddech nieokreślony, bez żadnych dodatkowych rzężeń.

W drugiej postaci — postaci cechują,cej się jawnemi zaburzeniami 
w ogólnym ustroju, obok również wyraźnie występujących zaburzeń miejsco­
wych,—postępowanie lecznicze winno być następujące: Pierwszego dnia poda­
jemy korzeń ipeki w dawco wymiotnej, przez kilka dni następnych 
jeszcze podajemy ipekę lecz już w mniejszych dawkach. Wieczorami 
zaś zadajemy nalewkę naparstnicy (tinct. digitalis) w ilości 8 —12 gran. 
(*/2— 3/ 4 grin.) dziennic. Po 5—(i dniach podobnego postępowania zalecamy 
rano na czczo wypicie szklanki mleka z dodatkiem uncyi (30 grm.) ulepku 
chinowego, za pokarm lekkie kompoty;—następnych zaś dni przechodzimy 
do jajek na miękko, świeżej ryby, móżdżku baraniego, mleczka rybiego, 
główki cielęcej i t. p. Kiedy zaś gorączka zmniejszy się (chociażby nawet 
były wieczorne nasilenia), przejść należy do solut. K o w l e r i  i pryszczydeł 
metodycznie stosowanych w okolicy miejsca chorobą zajętego, deźli podo­
bnie postępując, uda nam się otrzymać zupełne zwolnienie gorączki i ogólną, 
poprawę tak miejscowych jako też ogólnych objawów, wtedy przejść należy 
do tranu i przetworów wapnu. Nie należy jednakże zbyt wcześnie porzucać 
systematycznego użycia pryszczydeł jak również od czasu do czasu, należy 
powracać do nalewki naparstnieowej dla zapobieżenia nowemu wybuchowi 
sprawy chorobnej.

Jeżeli pomimo powyżej podanego leczenia nie otrzymamy polepszenia, 
jeźli gorączka trwa ciągle w jednakowem nasileniu, lub jeźli przedstawia bar­
dzo słabe zwolnienia, jeźli upadek sił staje się coraz większym a zmiany miej­
scowe również coraz bardziej postępują; wtedy należy chorego uważać za 
straconego, a lekarz zadawalniać się jedynie winien łagodzeniem pojedyń- 
czych objawów najbardziej dotkliwych dla chorego.

Opiszemy teraz pokrótce leczenie suchot o przebiegu gwałtownym 
(phtisie rapide). Przy znaeznem natężeniu objawów zapalnych, autor odrazu 
stosuje bańki cięte; przy objawach zapalnych mniej wyraźnych, z początku 
podaje środek wymiotny złożony z korzenia ipeki, a przez kilka dni 
następnych podaje kermes lub ipekę w dawkach mniej znacznych. 
Kiedy pod wpływem tych środków leczniczych, ustąpi stan gorączkowy, na­
leży dobrze oczyścić przewód pokarmowy przy pomocy soli średnich lub na­
lewki rhabarbarowej {tinct. rhei) i zaraz przejść do odżywiania chorego. Kie­



dy zaś chory nieco odżywi się i sił nabierze, należy zacząć obok odżywiania 
stosować metodycznie pryszczydła.

Kwas garbnikowy ( Tanninum). Trzeciemu okresowi suchot płucnych to­
warzyszą bardzo często nadmierne wydzieliny różnorodnych narządów: wy­
mioty, rozwolnienie, poty rozpływowe i t. p. Objawy te w wysokim stopniu 
sprawią wyniszczenie i upadek sił chorego. W  kwasie garbnikowym posia­
damy środek, który w wielu razach działa bardzo korzystnie przy tego ro­
dzaju nadmiernych wydzielinach; tannina bowiem jest nietylko środkiem 
ściągającym, lecz obok togo przeciwzapalnym i uspokajającym. Szczególnie 
zaś dobrze działa kwas garbnikowy, przy nadmiernej biegunce.

Wronie oko {nux vornica). Jednym z najbardziej upartych i niebezpiecz­
nych objawów w tym okresie suchot są, wymioty, wywoływane przez kaszel po 
każdem jedzeniu; objaw ten bywa bardzo upartym i nieust.puje często po­
mimo różnorodnych leków. Otóż wronie oko jest dzielnym środkiem hamu­
jącym ten objaw, obok tego działa ono wzmacniająco na. ustrój mięśniowy ki­
szek i zmniejsza również jalc kwas garbnikowy nadmierną ich wydzielinę. 
Przytem zwiększając siłę mięśniową oskrzeli, ułatwia wykrztuszanie plwociny 
a tern samem zmniejsza duszność, objaw tak stały i męczący w przebiegu da­
leko posuniętych suchot płucnych. Jeszcze jedną nader ważną własność po­
siada wronie oko: pobudza a nawet przywraca łaknienie nawet tam. gdzie 
nieraz napróżno zadawano w tym celu kolejno wszystkie środki gorzkie, wy­
miotne, wino piołunowe, colombo i t.. p. Wronie oko najlepiej przepisy­
wać w postaci nalewki wyskokowej i zadawać ją po 10, 15 a nawet 20 kropel 
przed każdem jedzeniem.

Na zakończenie leczenia właściwego suchot, autor podaje niektóre ogól­
ne uwagi, które tu również streszczamy, radzi on: nie nadużywać środków 
a nadewszystko nie zużywać ich, a urozmaicać. Nie żałować jeźli chory ich 
nie znosi, gdyż chorzy mający wielki wstręt do Icków (idiosynerasis), 
mniej ich potrzebują, aniżeli ci którzy je dobrze znoszą; wtedy 
działać należy więcej środkami higieniczno - dyjetetycznemi aniżeli wła- 
ściwemi lekarstwami; zauważyłem bowiem mówi autor, że chorzy którzy naj­
mniej leków używają —- żyją zwykle najdłużej. Przy leczeniu sucho­
tników należy uwzględnić ich temperament, nawyknienia, sposób życia i t. p. 
Nic należy zanadto zamykać tych, którzy lubią pędzić życie na otwartem po­
wietrzu i odwrotnie nie należy zbyt przymuszać do ruchu lubiących bardziej 
życie siedzące. Trzeba bowiem zawsze pamiętać, że suchot nie ma na świecie 
a są tylko suchotnicy i że leczenie w każdym oddzielnym przypadku winno 
być odrębnem; wprawdzie używamy tycli samych środków, lecz różnorodna 
ich kombinacyja stanowi nasze zadanie. Zwykle z początku suchotnikom 
przedstawiającym też same objawy zalecamy jednakowe leczeuic— nie upłynie 
jednakże miesiąc a leczenie każdego niemal jest innem. Zdarza się nawet 
często, że wypróbowawszy napróżno wszystkie środki, odrzucamy wreszcie je 
zupełnie! a często chorzy tacy żyją najdłużej! Jest to wielką nauką dla leka­
rzy. Podróże są bardzo dobre dla suchotników. Wzruszenia nie szkodzą 
im, byle nie były zbyt silne i niewywoływały gorączki i przekrwienia płuc, 
jak to czynią rozrywki miłosne i nadmierne wzruszenie grą wywołane. Mu­
zyka i rozmowa towarzyska służy im wybornie.

Leczenie objawowe.—Kasz e l .  Kaszel jest pierwszym i ostatnim obja­
wem suchot, jest on najbardziej uporczywą i dokuczliwą przypadłością. 
Makowiec i jego przetwory są środkami dzielnie nań wpływającemu. Je­
dnakże nie wszystkie przetwory makowca równie dobrze działają. Najstoso­
wniejszym jest: L a u d a n u m  Sydenhai ni ,  jest bowiem wzmacniającym i je ­
dnocześnie odurzającym lekiem, najmniej zaś sprawia zaburzeń w przewodzie 
trawienia. Zadawać go można, poczynając od 6-ciu kropel i stopniowo docho­



dzić można do '/, dr. (2 grm.) M o r f i n a  równie dobrze uśmierza kaszel, 
nie wszyscy jednakże chorzy dobrze ją znoszą, wywołuje ona bowiem czę­
sto znaczne zaburzenia w przewodzie pokarmowym: nudności, wymioty, 
utratę łaknienia i t. p. Morfinę zadawać można od */6— y, gr. (0,01—0,05 grm.) 
dziennie. K o d e i n a  jest. bardzo właściwym przetworem i z korzyścią da­
je się stosować gdzie kaszel nie posiada, zbyt znacznego natężenia. K o­
deina bynajmniej nic sprowadza zaburzeń w przewodzie trawienia i nie 
zgęszcza (concentratio) moczu, jak to czynią inne przetwory makowca. Prze­
twór ten najwłaściwiej podawać w ilości */3— Vi gr. (0,02— 0,05 grm.) pro 
dosi, najlepiej wieczorem.

Co do innych środków odurzających jak belladonna, stramonium, 
blekot i t. p., to autor stawia je daleko niżej od makowca, uważa jednakże, 
że z korzyścią można mięszać makowiec z belladonną. Mięszanina podo­
bna działa bardzo dobrze, nic sprawia bowiem utraty łaknienia, zmniej­
szenia ilości moczu i otępienia, które to objawy wywołuje długotrwałe 
użycie przetworów makowcowych. Najlepiej dwa te leki mięszać w równym 
stosunku, np. po 2/ 3 gr. pro dosi. Chociaż z początku zwykle lepiej za­
czynać od mniejszych dawek.

B r o m e k  po t a s s u  (kalium bromatum), w ostatnich czasach mocno za­
lecany, działa nieraz dobrze, chociaż działanie jego niezawsze tak pewne 
jak makowca. Przepisywać go można od 15 gr. do 1 dr. (1—4 grm.) 
pro dosi, najlepiej w ulepku.

Zresztą leczenie kaszlu winno być ściśle zastosowane do przyrody 
i przyczyny tegoż, .leźli kaszel jest natury kataralncj—wywołany przez 
zbytnią i trudno odrywającą wydzielinę, wtedy środek wymiotny złożony 
z ipeki najlepszą mu tamę położy. W  przypadkach kaszlu drgawko­
wego (spasmotique) duszącego, nieraz dotknięcie gardzieli pędzelkiem uma­
czanym w amoniaku, sprawia wyborny skutek; u innych zaś czyni toż samo 
dotknięcie gardzieli roztworem makowca. Uparty kaszel wywołany cią­
głym podrażnieniem krtani, nieraz ustępuje przy pomocy powolnego ły ­
kania niewielkiej ilości wody sodowej. Kaszel rozdzierający i straszny to­
warzyszący suchotom krtaniowym, nieustępujący nieraz przed żadnemi środ­
kami—uspokaja się miejscowem przyżeganiem nagłośni (epiglottis) roztworem 
azotanu srebrowego (argentum nitricurri).

W  y k r z t u s z a n  i o (cxpectoratio) może być przedmiotem leczenia w dwóch 
tylko razach: 1) gdy ono jest, zbyt trudnem, lub 2) gdy jest zbyt obfitem. 
W  pierwszym razie stosujemy kermcs mineralis lub ipekę w ma­
łych ilościach ( ł/ 6 gr. pro dosi) same przez się, lub z bardzo niewielką ilo­
ścią wyciągu makowcowego (emir. opii). W  drugim przypadku stosować 
winniśmy wszelkiego rodzaju środki żywiczne i balsamiczne do których 
również dodać możemy makowca w niewielkiej ilości.

Krwipliicie P id o u x  leczy zwykle tak jak zapalenie płuc gruźlicze. 
Pierwszym zadaniem jest moralne uspokojenie chorego, dalej przepi­
suje 3 gr. (0.15 grm.) einetyku na (1 uncyj wody, i zaleca roztwór 
ten przyjmować co (lwie godziny łyżkę stołową, oprócz tego zaleca przy­
stawienie jak można największej ilości suchych baniek na pici'si, połykanie 
kawałków lodu i użycie aloesu w postaci pigułek przyjmując co dwie go­
dziny po 1% gr. (0,10 grm.) togo środka. Zaleciwszy to wszystko, 
trzeba przyjąć rolę wyczekującą, nie spieszyć się zbytecznie z podawaniem 
energiczniejszych środków, często bowiem przy ich użyciu krwotok płu­
cny wstrzymuje się a natomiast powstaje daleko groźniejsze w swych na­
stępstwach zapalenie płuc gruźlicze. Często nawet powiada autor, krwo­
toki płucne mniej więcej obfite, sprowadzają rozejście się lub opóźnienie 
znaczne w postępie sprawy gruźliczej. W  każdym jednakże razie jeźli



krwotok nic ustępuje a przeciwnie przyjmuje coraz groźniejsze rozmiary, 
wtedy należy uciec się do emetyku i postępować w ton sposób, jak to było 
podane przy leczeniu zapalenia płuc gruźliczego. Użycie tego leku w wie­
lu razach bywa uwieńczone najpomyślniejszym skutkiem.

Naparstnica w wysokich dawkach gr. 2 — 8 (0,15—0,40 grm.) w tym - 
że razie również pomyślnie działa.

Jeźli krwotok ustąpił, to jeszcze w ciągu kilku dni należy zalecić 
zupełny spokój i napój wzmacniająeo-uspakający; w tym okresie dobrze 
jest zadawać przetwory chinowo.

W  przypadkach w których krwawienie nie jest obfitem i nie towa­
rzyszy mu stan gorączkowy, dobrze nieraz działają środki ściągające jak: 
tannina, ratanhia i t. p.

Co się tyczy ergof.iny, to autor nigdy nie widział dobrych z jej uży ­
cia skutków. Inno środki zalecane przeciw krwotokom płucnym jak: ter­
pentyna, półtorochlorek żelaza a nawet krwi upust ogólny, często zawodzą 
w swem działaniu.

Jeśli krwotok płucny powstaje u kobiety, to obok wyżej podanego 
leczenia należy przystawić po jednej pijawce na stronę wewnętrzną ud.

W  wielu razach krwiplucie powstaje w skutek suchego i silnego 
kaszlu. Natenczas wyciąg z makowca w połączeniu z belladoną lub wde- 
chanio par eteru lub chloroformu najlepiej i najprędzej usuwają krwi- 
plucic.

Rozwolnienie  ̂ poty. Poty niezbyt obfite nie są przedmiotem leczenia— 
przy obfitych zaś potach zalecamy następujące środki. Siarczan chininy 
przyjmowany rano i wieczór w ilości 8 gr. (0,50 grm.) często działa bar­
dzo dobrze chociaż równie często zawodzi. Dobrze jest. przyjąć w 2 g o ­
dziny po użyciu proszku chininy 2 — b gr. (0,10—0,15 grm.) tanniny. 
Jednakże do najlepiej działających środków przeciw potom nadmiernym, 
należy podawanie choremu kilka x-azy dziennie mięsa surowego z wódką. 
Środek ten należy przyjmować pomiędzy wstaniem rannym i śniadaniem, 
w kilka godzin po obiedzie i przed udaniem się na nocny spoczynek.

Przy rozwolnieniu, najlepiej działającym środkiem podług P ldoux jak 
to już poprzednio mówiliśmy jest. wronie oko (nuas vornica) w proszku 
gr. 1—4- (0,5—0,25 grm.) pro dosi, samo przez się lub w połączeniu z ma­
kowcem. 'Również dobrze nieraz działa azotan bismutu (rnagist bismuthi) 
w wielkich dawkach jakoteż mięso surowe z wódką. Rozwolnienie uparte 
towarzyszące trzeciemu okresowi suchot uwarunkowane owrzodzeniami ki­
szek, nie ustępuje przed żadnem leczeniem; w tym okresie strychnina po­
dawana w niewielkiej ilości nieco łagodzi chwile przedśmiertne chorego.

Lecicuic suchot wodami leczniczeini. Wszystkie wody lecznicze działają dwo­
jako, pierwotnie pobudzają, działanie zaś następowe jest odnowne (rekonsty- 
tucyjne). Oprócz tych własności ogólnych, właściwych wszystkim wodom 
leczniczym, każda z nich posiada wyłączne właściwości. Aby wody lecz­
nicze były skutecznym środkiem przeciw suchotom płucnym, winny one obok 
swych własności ogólnych, posiadać jeszcze szczególny wpływ na przyrząd 
oddechowy. Tę własność w wysokim stopniu mają podług autora, posia­
dać wody siarczane, siarka bowiem wydalając się z ustroju przez przyrząd 
oddechowy wywiera nań wpływ wielce zbawienny. Z pomiędzy wód siar- 
czanych autor bardzo szczegółowo opisuje własności lecznicze wód „ E a u x  
B o n n e s ”  w Pyreneach. Oddzielnych wskazań, przebiegu kuracji i innych 
okoliczności towarzyszących użyciu tych wód leczniczych, a gruntownie 
rozebranych przez autora nic streszczamy, odsyłając czytelników do orygi­
nału.

O innych wodach leczniczych, jako to szczawach alkalicznych, wodach



jodowo-żelazistych i t. p. autor uważając jo za. daleko mniej użyteczne, ani­
żeli wody siarczane przy leczeniu suchot płucnych, bardzo pobieżnie wspo­
mina.

O l e c z e n i u  serwatką,  i w i n o g r o n a m i  również pokrótce i niedo­
kładnie autor wzmiankuje. Ciekawy zaś ustęp spotykamy odnośnie kumysu, 
środka, który dziś zyskał powszechne prawo obywatelstwa w medycynie, 
a o którym istnieją już dziś obszerne monografije, szczególnie w niemieckim 
i angielskim języku ■).

Na zakończenie leczenia autor zastanawia się nad pobytem zimowym 
suchotników, opisując niektóre klimatyczne miejscowości południowej 
Europy.

W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

Ostre obrzmienie śledziony (tumor Henia acutm) i jego stosunek do 
ostrych chorób zakaźnych,

Przez Prof. Dr. N. F hiici>k k ic h ’ a  w  Heidelbergu.
Podał Dr. W ł. (injkiewiez.

(Dokończenie, Zobacz Nr. 27 i 28).
Znaczenie obrzmienia śledziony w rozpoznawaniu chorób zakaźnych, 

jako też wczesne, bo po części już w okresie utajenia choroby powstawa­
nie takowego, prowadzi nas do rozwiązania pytania: w jaki też sposób przy­
chodzi do skutku powiększenie śledziony przy wspomnianych chorobach, 
pytanie które najściślej łączy się z przyrodą czynników działających jako 
jad i zarazek i ze sposobem działania ich na ustrój ludzki. Przez roztrzy- 
ganie tych zadań wkraczamy w' niepewny dotychczas obręb, w którym li­
czne jeszcze krzyżują się drogi, najrozmaitsze ścierają się zdania i najsprze­
czniejsze spotykają się wyniki badań. Wstąpmy jednak w ten z każdym 
dniem coraz więcej rozszerzający się zakres badan doświadczalnych i zo­
baczmy czy i w jaki sposób zgadzają się wyniki tychże ze sposobem po­
wstawania i przebiegiem chorób, gdy one się nam przedstawiają nagminnie 
(epidemicznie), jako też z objawuimi klinicznymi spostrzeganemi w po­
jedynczych przypadkach przy łóżku chorego. l ’o przekonaniu się, iż te- 
oryja przedostawania się do ustroju jadu (virus) organicznej lub nieorgani­
cznej przyrody nie tłonniozy zadawałniająco powstawania i prz biegu ostrych 
chorób zakaźnych, skłaniają się, obecnie prawie wszyscy do tego, iż najpra­
wdopodobniejszą przyczyną tych cierpień jest istota żyjąca (contagium vivum 
a. <mimatum'). Mianowicie mają to być pewne najniższe, bardzo małe, po 
części znane istoty, objęte wspólną gromadę Schizomycetes (Mikrospores, 
Micrococci, liacteriae, Bacteridiae, Vibriones, Spirillae i t. d.). I)avaine już od 
Jat kilku przypisywał zgorzel śledziony (gangraena lienis) zakażeniu krwi 
przez Bacteridiae. W naszych czasach udało się okazać z mniejszą lub 
większą pewnością podobne najniższe istoty, w krwi i różnych tkankach,

!)  O kumysie tak się Pil>oux wyraża: „O n prepare dans les steppes de la Bussio 
meridionale unc boisson appelee koumiss, avec le lait de jument fermente, boisson 
aigrelette ct spiritueuse qu’on var:to boaucou]) contrę la plitisie. dusqu’a prćsent, los Co- 
saqties seuls a peu pros en ont profite. L,\d>scrvation scientifiąue n’a pas encore passe par la. 
On a produit quelques statistiques; mes les chiffres ne sont pas accompagnes de leurs 
temoins, et on ne sait pas hien ce qu’ i! j  a sous ce mot Plitisie.” Nie zapominajmy, żc 
autor słowa te wyrzekł w 18 7 3 r.



przy większej liczbie ostrych zakaźnych chorób, jak: przy Jurzycy, gorą­
czce powrotnej (febris recurrens), błonicy, ropnicy, posocznicy, ostrych wy­
sypkach gorączkowych, róży i t. d. Teoryja uważająca najniższe jestestwa 
roślinne za przyczynę chorób zakaźnych, zyskuje bez zaprzeczenia z ka­
żdym dniem na coraz większej pewności i jeśli wszystkie znaki niernamią, 
to badanie weszło na właściwą drogę. Zbliżamy się znowu do przekona­
nia starych lekarzy, naturalnie w inny sposób sobie przez nas przedsta­
wionego, o pasożytnej przyrodzie chorób i o obecności jakiejś istoty cho- 
robnej, która wdraża w ludzkie ciało i poczyna z nim walkę na życie 
i śmierć.

Jeszcze nim pogląd o znaczeniu najniższych roślinnych jestestw dla 
powstawania ostrych chorób zakaźnych zyskał sobie liczniejszych zwolen­
ników, myślano z powodu typowego przebiegu największej liczby wzmian­
kowanych chorób o pewnym rodzaju burzenia, (fermentacji) lub tym podo­
bnej zmianie, która się we krwi miała odbywać. To jest sądzono, iż do 
ustroju ludzkiego dostaje się, wszystko jedno jaką drogą zaczyn ( fermentum,) 
który działa jako bodziec sprawy burzenia, a zjawiska chorobne uważano 
jako jej skutek i wyrażenie. W  obecnym stanie naszych wiadomości, ino- 
żnaby sobie pomyśleć iż Schizomycetes są owymi działaczami, które wo 
krwi powodują zmianę, podobną do tej, jaka następuje jeśli dodamy za­
czynu do cieczy zdolnej uledz burzeniu np. nieco drożdży do roztworu cu­
kru. Przypatrzywszy się jednak rzeczy nieco bliżej, nabędziemy wkrótce 
przekonania, iż niepodobna porównywać stosunków zachodzących z jednej 
strony przy burzeniu, a z drugiej przy ostrych chorobach zakaźnych i że 
jeżeli istnieje jakie podobieństwo między obu tymi sprawami, to przecież 
nie takie, jak to sobie niektórzy przedstawiają. I tak, zmiany w cieczy 
posiadającej zdolność do burzenia, stają się widocznemi bardzo prędko po 
dodaniu zaczynu i najmniejsza nawet jego ilość powoduje koniecznie che­
miczne zmiany, naturalnie jeżeli nie dodano ciał wstrzymujących burzenie; 
dalej, trwa ono wśród ciągle postępującego, szybkiego mnożenia się istot, 
sprawę tę wywołujących, tak długo, dopóki ostatnie resztki burzącej się 
cieczy nie ukończą swych przemian chemicznych. Tymczasem przy ostrych 
chorobach zakaźnych widzimy dość często wstrzymanie się i szybkie cofnię­
cie się zmian chorobnych, nawet bez najmniejszego wdania się z naszej stro­
ny (postacie poronne) i zjawiska chorobne pojawiają się częstokroć dopiero 
późno po nastąpionem zakażeniu, po długim często okresie utajenia. Ba­
dajmy krew zmarłego np. na ciężką i szybko przebiegającą durzycę, gdzież 
się podziewają owe chemiczne i histologiczne zmiany, któroby choć w przy­
bliżeniu mogły przypominać nam zmiany do burzenia (fermcntacyi) podobne? 
Takoż i przy innych ostrych chorobach zakaźnych, dłużną nam jest chcmija pa­
tologiczna, iż nie wykazała żadnego chemicznego przeistoczenia krwi, zfi po­
mocą którego możnaby ją odróżnić, od krwi innych chorób gorączkowych 
stanowczo niezakaźnej przyrody. Muszą wprawdzie Schizomycetes odcią­
gać ze krwi pewne jej składniki, konieczno dla swego odżywiania i życia, 
nie wywołują jednak przez to żadnych jakościowych lub też głęboko sięga­
jących chemicznych przemian krwi, tak jak to spostrzegamy w płynach 
burzących się. Już z przytoczonych powodów zdaje się niemożliwem do­
patrywać podobieństwa między ostremi chorobami zakaźnemi a zmianami 
przez burzenie wywołanemi, jak to niedawno próbował Stbudenkr ( Unber 
pjlanzliche Onjanismeii ais krankludise.rrerjer. V olkm aNn’s Sarnml. klin. Vortr. 
Nr. 38) i dla tego jest niestosowną nazwa chorób na burzeniu opartych 
( rnorbi zimotici), jaką się posiłkują niektórzy autorowie dla określenia ostrych 
chorób zakaźnych.

Wielu utrzymuje, iż dostające się jakąkolwiek drogą do ludzkiego cia­



ła Schizomycetes, znajdują w nim przyjazne warunki do swego rozwoju 
i upatrują w tern takoż pewne podobieństwo między ostremi chorobami za- 
kaźnemi a zmianami przez burzenie spowodowanemu Nikt przecież nie 
rozciągnął tego powinowactwa do tego stopnia by twierdził, iż szybkość 
rozmnażania się zarodków w ustroju ludzkim równem jest, choćby tylko 
w przybliżeniu, prędkości rozwoju organizowanych zaczynów' w płynach 
zdolnych do burzenia. Wiadomo jak ogromna ilość komórek drożdżowych, 
powstaje w krótkim czasie w burzącym się roztworze cukru. W  alkalicz­
nie oddziaływającym moczu, widzimy często w kilka godzin po zaczęciu 
taką massę mętwików (vibricmes) i bnkteryj iż czynią go mętnym i spadają jako 
gruby osad na dno naczynia. Obliczono iż z jednej bnkteryj przyjąwszy iz 
ona w ciągu godziny dzieli się na dwie i każda z tych dwóch w tymże samym 
czasie by się dzieliła i t. d., gdyby nic nic przeszkadzało postępującemu 
wciąż mnożeniu się, powstałaby już po 5 dniach ilość bakteryj zdolna za­
pełnić cały ocean! Czyż więc w obce tych danych, możemy choćby tylko 
na chwilkę mniemać, iż ludzki ustrój przedstawia przyjazne podścielisko 
dla życia Schizomycetes? Gdyby tak w istocie i było, to każda choroba 
zakaźna w bardzo krótkim czasie zakończyłaby się niechybną śmiercią, 
wr skutek zatkania naczyń (trombosis vasorum) i nasięku ( infiltratio) wszy­
stkich narządów i tkanek massami Schyzomyectes. A  tymczasem jakżeż 
małą jest liczba owych najniższych istot, które dają się wykryć wc krwi 
i tkankach w zmarłych na jedną z ostrych chorób zakaźnych np. na du- 
rzycę, posocznicę i t. d .! Widocznem więc jest, iż Schizomycetes znajdu­
ją przeciwnie w ludzkim ciele bardzo niekorzystne warunki dla dalszego 
ich rozwoju, iż życie ich po wejściu doń jest bardzo ograniczonem i że 
wcześnie ulegają oporowi jaki im stawia żyjący ustrój i poruszająca się 
krew. Wprawdzie mogą się one rozmnażać w ciele ludzkim do pewnego 
stopnia, a nawet dochodzić do znacznych względnie ilości, lecz dni ich tam 
są policzone.

Przebieg i objawy ostrych chorób zakaźnych nic dadzą się wytłoma- 
czyć poprostu obecnością Schizomycetes we krwi jako cząstek materyjal- 
nych, działaniem ich fizycznem, drażnieniem meehanicznem, jakie wywie­
rają przy ruchach na miąższ narządów. Z powodu małości przechodzą 
z łatwością te istoty przez najmniejsze nawet naczynia włosowate, a jeźli 
wypadkiem zatrzymanemi będą w jednem z nich i dorosną tam do wię­
kszych gromadek, to spowodują tylko miejscowe zaburzenia w krążeniu 
krwi z następstwami, lub jeźli przenikną wskroś ściany naczynia, to wywo­
łują ograniczone zapalenia i zropienia (supuratio) w przyległych częściach 
miąższu narządów. Nigdy jednak prostą obecnością Schizomycetes we krwi, 
przypuściwszy nawet iżby sic one mogły w niej rozrodzić w znacznych iloś­
ciach, nie możemy objaśnić zadawalniająco całego szeregu ogólnych cięż­
kich objawów chorobnych, właściwych ostrym cierpieniom zakaźnym (przy 
braku wszelkiego cierpienia miejscowego), nie możemy dalej wytłomaozyć 
typowego przebiegu i dostrzegania zmian anatomicznych prawie stale w tych 
samych narządach. Musimy więc odrzucić zarówno sprawę burzenia wy­
woływaną we krwi przez Schizomycetes, jako też i pogląd, iż one przez 
swe własności jako cząstki materyjalne, powodują jodynie miejscowo zabu­
rzenia. Nic zaprzeczamy bynajmniej powstawania ostrych chorób zakaźnych 
przez zanieczyszczenie krwi najniższemi jestestwami, owszem przyznajemy 
najzupełniej iż one w rzeczywistości zakażają krew, lecz zjawiska chorobne 
wywołują nic Schyzomyectes, lecz pewna płynna materyja wydzielona przez 
nie, będąca wytworem zamiany pierwiastków podczas życia ich we krwi. 
Naturalnie wydzieliny te (secretio) i wydaliny (excretio) muszą być bardzo 
zaraźliwe, kiedy stosunkowo nadzwyczaj mała icli ilość (bo niewiele też



daje się wykryć Schizomycetes we krwi i narządach przy ostrych 
chorobach zakaźnych) jest, w stanic tak szkodliwie działać na czyn­
ność i odżywianie narządów zakażonych ustrojów. Objawy więc cho­
rób zakaźnych należałoby do pewnego stopnia uważać za wyrażenie zatru­
cia płynnym jadem (virus), lecz różnica od zwykłego zatrucia spowodowane­
go jakimkolwiek ciałem trującym (toxycznem) organiczncm lub nieorgani- 
oznem, leży w tern, iż w ostatnim razie cała ma-ssa obecnej w ciele tru- 
cizny jako taka dostaje się do ustroju ludzkiego z zewnątrz, gdy w pier­
wszym razie trucizna nagromadza się ciągle we krwi z powodu odbywają­
cych się czynności życiowych Schizomycetes i to nagromadzanie się trwa 
dotąd, dopóki się. ich życie, ich rozmnażanie nic ukończy. Zmiany anato- 
mo- patologiczne w ostrych chorobach zakaźnych i w zwykłych otruciach 
(intoxicaiiunes) są z wielu względów jednakowe. Prócz ostrego obrzmienia 
śledziony, właściwe chorobom zakaźnym zwyrodnienia miąższowe nerek, wą­
troby, mięśnia serca i t. d., wykazanemu takoż zostały przy zatruciach fos­
forem, arsenem, kwasami i t. d., i więcej autor jest skłonnym, przypisywać 
je drażniącemu działaniu krążącej we krwi istoty trującej, niż czynić je za- 
leżnemi od szkodliwego działania krwi gorączkowej. ')

Pominąwszy wzmiankowane zwyradniające zakłócenia odżywiania we­
wnętrznych narządów, które w różnego rodzaju zakażeniach powstają w je ­
dnakowy sposób, jako skutek drażniących własności najrozmaitszych jadów, 
t,o pozostaje jeszcze cały szereg zmian anatomicznych i objawów klinicznych, 
któremi się tak wybitnie wyróżniają między sobą pojedynczo postacie cho­
rób zakaźnych, durzyca np. od zgorzeli śledziony, róża od błonicy, płonica 
od ospy i t. d. Z togo się okazuje, że jady powodujące ostre choroby za­
kaźne, mniej lub więcej muszą różnić się od siebie i tak samo jak rozma­
ite organiczne i nieorganiczne trucizny np. strychnina, morfina, atropina, 
rtęć, ołów i t. d., chociaż po calom ciele z krwią się rozchodzą, a przecież 
wpływają szkodliwie na czynność i odżywianie tylko pewnych narządów 
i tka nek ciała, tak też coś podobnego musimy przyznać i jadom wydziela­
nym przez Schizomycetes. Przez to zmuszeni jesteśmy, przypuścić dla ka­
żdej z postaci ostrych chorób zakaźnych oddzielny rodzaj Schizomycetes 
obdarzonego odrębnemi własnościami. Chociaż znalezione Schizomycetes 
w największej liczbie ostrych chorób zakaźnych, przedstawiają się jako pun­
kciki lub bardzo małe laseczkowate twory, to jednak z różności działania 
ich na ustrój ludzki wynika wielkie prawdopodobieństwo, iż postaciowa 
(morfologiczna) tożsamość jest tylko pozorną i wydoskonalenie narzędzi 
optycznych może kiedyś dać możność poznania różnic w wewnętrznej ich 
budowie. Już mwet i teraz udało się wykazać dla pewnych ostrych cho­
rób zakaźnych odrębne, niemylnie rozeznające się postacie Schizomycetes; 
tak, dla zgorzeli śledziony długie laseczkowate twory (Baktaridiae D avaine), 
dla gorączki powrotnej wężykowato zwinięte (Spirillae O beiimeyer, E ngel),

') I przy chorobie trychinowej (trichiniasis) odróżnić musimy mechaniczne działa­
nie pasożytu (cierpienie kiszek, zapalenie mięśni) od innych objawów, które niewątpliwie 
zawdzięczają swe powstanie pewnej zaraźliwej cieczy zawartej w torebkach zjedzonych pa­
sożytów a nawet później jeszcze po rozpuszczeniu torebek, wydzielającej się z nich. Już 
dawniej prof. F. rozbierał obszerniej te rzeczy ( Beobachlungen iiber Trichinose. Deutsches 
Archiw fUr klin. Med. IX  1872. S. 465) i okazał, iż początkowe obrzmienie twarzy, g o ­
rączka, nierzadko zdarzające się obrzmienie śledziony, jako też miąższowe zwyrodnienia ne­
rek, wątroby, mięśnia serca, muszą być poczytane za skutek drażnienia owym płynnym ja ­
dem. Same trychiny nie wchodzą wcale jak wiadomo, w te narządy, a i gorączka nieza- 
wsze jest tak silną, by mogła spowodować zwyrodnienia ich miąższowe.



nadto K lebs  dla Microsporon scpticum powodującego zakażenie krwi po- 
socznicowate (septicaernia) aLETZEKicii dla Scliizomycetes błonicy, dostarczyli 
dowodów z liistoryi rozwoju i sposobu ich rozmnażania się wykazujących, 
iż najniższe istoty i tych chorób różnią się swą przyrodą od innych.

Teraz staje się nam jasnem, iż ponieważ zwykle szczupła tylko ilość 
Scliizomycetes dostaje się do ciała ludzkiego, to i niewiele w pierwszych 
chwilach wydzielają one trującego wyrobu, który nadto zostaje jeszcze roz­
cieńczonym przez krew, tak iż nie jest w stanie wywołać żadnych szkodli­
wych skutków. Dopiero wtedy, gdy Schizomyectes rozmnożą się znacznie 
we krwi, a więc i wydzielona przez nie trucizna nabędzie większego zgę- 
szczenia (concentratio), zaczynają one działać szkodliwie, wywołując gorą­
czkę i inne objawy chorobne. Tym sposobem tłumaczy się okres utajenia 
(stadium ineubationis) właściwy ostrym chorobom zakaźnym. Zależnie od 
ilości przyjętych do krwi zarodków i mniejszego lub większego oporu jaki 
ustrój stawia ich życiu, jad dosięga raz wcześniej, drugi raz później zgę- 
szczenia, potrzebnego do wywołania objawów chorobnych, dłużej więc lub 
krócej trwa okres utajenia choroby. W .śledzionie z powodu na początku 
wymienionej szczególnej budowy przyrządu naczyniowego, a więc i krąże­
nia, Scliizomycetes nagromadzają się w większej ilości i dłużej tam zosta­
ją zatrzyrnanemi, jad wcześniej dosięga dostatecznego zgęszczenia i może 
wywołać podrażnienie i zmiany miąższu zanim rozwiną się inne zjawiska 
chorobne. Pojmujemy ztąd, dla czego powiększenie śledziony należy do 
najstalszych objawów ostrych chorób zakaźnych i dla czego powstaje ono 
zazwyczaj bardzo wcześnie, ho już w okresie utajenia choroby. Badania 
drobnowidzowe potwierdzają ten pogląd. C oze i P elt/, (liecherch.es sur les 
maladies infectieuses. Parts 1872 pag. 197) znajdowali przy ospie, największą 
liczbę balcteryj w śledzionie. B ircii-IIiusciiekli) (Der acute Mitztumor.-Archiv 
der lleilkunde. X III  Bd. 1872 S 391 i 404) na podstawie swych poszukiwań 
utrzymuje, iż Miorococci przy chorobach zakaźnych nagromadzają się szcze­
gólniej w śledzionie i po części zostają przyjęte i zatrzymane przez treść 
komórek miąższu, zupełnie tak samo jak wstrzyknięte do krwi cząsteczki 
jakiego barwnika np. cząsteczki cynobru spotykamy w śledzionie bardzo 
wcześnie, w wielkiej obfitości i bardzo długo po nastrzyknięciu. G rimm 
(Zur Pathologie des Milzbrandes. Virch. Archio 54 Bd. 1872. iS. 204) u zwierząt 
zdechłych w skutek zgorzeli śledziony, znalazł powiększoną śledzionę jako 
główne siedlisko Bacteridiao i mówi: „możnaby się zwieść niekiedy i uwa­
żać śledzionę jako złożoną tylko z rusztowania f be loczki tkanki łącznej), 
Bacteridiae i ich zarodków” . Też same powody, jakie tłumaczyły wczesne 
nagromadzanie się pasożytów w śledzionie, wyjaśniają takoż długi ich tam 
pobyt, ztąd i obrzmienie śledziony trwa zwykle bardzo długo, dłużej niż 
inne objawy chorobne, ho czasami np. w durzycy brzusznej, jeszcze w okre­
sie wyzdrawiania. Przytrafiające się przypadki wznowień, objaśniają się 
tern, iż w czasie długiego pobytu zarodków w śledzionie, następuje nowe 
odżycie w nich zdolności rozmnażania się, a więc nowe źródło zakażenia ca­
łego ustroju. Za tein przemawiają spostrzeżenia kliniczne, które pokazują 
iż powroty (recydywy) durzycy (tak częste w Heidelbergu) mają miejsce 
tylko wtedy, gdy obrzmienie śledziony jeszcze nie znikło, i że wyzdro- 
wiewający po durzycy dopiero wtenczas zabezpieczonym jest. od nowego za­
chorowania, jeśli śledziona wróci do fizyjologieznej wielkości. Tak samo od 
powrotów zimnicy najlepiej można się ochronić przez podawanie chininy 
aż do zniknięcia najmniejszego śladu obrzmienia śledziony. Przeciąg czasu 
od dojścia jadu do zgęszczenia, zdolnego wywołać objawy gorączkowe, aż 
do chwili zupełnego wydalenia go ze krwi, oznacza, trwanie choroby. Dłu­
gość trwania chorób zakaźnych zależy od ilości dostających sie do ciała



zarodków cliorobnych i od wielkości oporu jaki ustrój ludzki stawia icli 
życiu i dalszemu rozmnażaniu się. Zdaje się iż z wzajemnego ustosunko­
wania obu tych czynników, możnaby wytlomaczyć natężenie i trwanie po­
jedynczych przypadków. Im większa ilość weszlych z zewnątrz do ciała 
ludzkiego zarodków, tern większego natężenia są i objawy chorobne, im 

s, mniejszy opór stawić może ustrój życiu zarodków, tern większe grozi nie •
bezpieczeństwo. Jeżeli ilość zakażających zarodków niewielka i oporność 
ustroju jest, znaczną, tak iż Schizomycetes prędko przestają żyć i mnożyć 
się, to i cierpienie jest lekkie i trwa krótko (postacie poronne). Albo na­
wet mimo nastąpionego zakażenia nie przychodzi do żadnych objawow cbo- 
robnych. Tom to także tłomaczymy sobie, iż podczas np. nagminnie pa­
nującej cholery lub Jurzycy, nie u wszystkich cierpienie ma jednakowy sto­
pień natężenia, mimo iż na podobne wpływy są wystawieni, jednom oddy­
chają powietrzem, też samą piją wodę i t. d., mało tego; niektórzy a na­
wet wielu z nich pozostają zdrowymi, mimo iż przyjmują w siebie zarod­
ki chorobne. Zakażenie może nastąpić u wszystkich, do choroby zaś przy­
chodzi tylko u tych, u których z powodu względnie lub bezwzględnie ma­
łej oporności, życie wtargniętych do krwi pasożytów i dalszy ich rozwój 
nie zostaną przerwanymi. Wedle więc tego sposobu zapatrywania się, przy 
ostrych chorobach zakaźnych nie może być mowy o większej lub mniej­
szej osobniczej wrażliwości lub niewraźliwości na przyjęcie zarodków cho- 
robnych, zarazków, lecz o osobniczej zdolności oporu, jaką napadnięty u- 
stroj jest w stanie przeciwstawić życiu i rozmnażaniu się Schizomycetes. 
Wszystkie wpływy osłabiające ustrój w jakikolwiek sposób, nie powiększa­
ją bynajmniej łatwości przyjęcia zarodków cliorobnych, lecz zmniejszają o- 
porność jego, i doświadczenie od dawna okazało, iż w czasie panowania cho­
rób nagminnych najwięcej zagrożonemu są osoby osłabione, z podupa­
dłem odżywianiem; autor spostrzegał wielokrotnie Jurzycę u osób przeby­
wających leczenie przeciwprzymiotowe (cura antisyplulitica). U wszystkich 
przebieg Jurzycy był bardzo ciężki i zejście prawie bez wyjątku śmiertelne. 
To też codzienne doświadczenie już przekonało, iż przy leczeniu ostrych 
chorób zakaźnych chodzi istotnie o to, by przez podniesienie sił chorego 
zwiększyć oporność ustroju, a więc przyspieszyć niejako śmierć zarodków 
cliorobnych i znieść zdolność dalszego ich rozmnażania się. Jeżeli chinina 
ze wszystkich środków używanych przy ostrych chorobach zakaźnych, naj­
więcej sobie zyskała zwolenników, to powinno to być przypisanem przede- 
wszystkiein jej własnościom nieprzyjaźnie działającym na życie najniższych 
roślinnych istot, które to własności i doświadczeniami dostatecznie zostały 
wypróbowane.

Wiadomo iż Schizomycetes są w stanie przez długi czas żyć w ukry­
ciu, jeżeli brak czasowo warunków potrzebnych do ich rozwoju i mnoże­
nia się, lecz znalazłszy dogodniejsze dla siebie warunki natychmiast się 
ożywiają. Wyschnięte bakteryje umieszczone w wilgotnem powietrzu, szy­
bko się dalej rozwijają (K arsten), nic tracą one życia nawet przy— 18°, 
gdyż po odtajeniu w więcej przyjaznych okolicznościach dalej się znowu 
rozmnażają (TCohn). Coze i F eltz dowiedli, iż przy ropnem zakażeniu, 
wysuszona i sproszkowana krew zwierząt nie traci zdolności zakażania. 
Gdybyśmy przyznali wszystkim postaciom Schizomycetes, powodującym ostre 
choroby zakaźne, zdolność właściwą niższym roślinnym istotom długiego 
ukrytego istnienia i odżywiania się przy zmianie warunków bytu, to mogli­
byśmy lepiej niż przez inne teoryje wytlomaczyć znikanie chorób nagmin­
nych i powrót wygasłych zaraz. Zarazek (contagium) istniał by więc nie­
ustannie, tylko działanie jego byłoby czasowe;— teoryja samorództwa (ge- 
neratio aequivocd) byłaby zbyteczną.



Wiem dobrze, mówi autor, iż nauka o znaczeniu najniższych roślin­
nych istot dla powstawania ostrych chorób zakaźnych i wydzielanych przez 
nie trujących wytworów, zamiany pierwiastków dla wystąpienia objawów 
ehorobnych, nie wyszła jeszcze dotąd z pola przypuszczeń i że słusznie 
można jej zrobić pewno zarzuty. Starałem się przekonać, o ile ona jest 
w zgodzie z spostrzeżeniami uczynionemi przy łóżku chorego, duż powy­
żej okazałem, iż teoryja ta lepiej i zupełniej tłomaczy jak inne, zjawiska 
spostrzegane przy powstawaniu i przebiegu ostrych chorób zakaźnych;—  
muszę teraz jeszcze dodać że i wyniki doświadczeń, jeżeli już nie wprost 
mówią za przedstawioną tu teoryją, to przynajmniej niezbyt silnie stano­
wią przeciw niej zarzuty. Zaiin (Zar Lelire von der ICntziindung und Eite- 
rung. Dissert. Bern 1872) i L ewicki ( Cenlralblatt j'. d. med. Wistenschaften. 
Nr. 40. 1873. S. 723) okazali swemi doświadczeniami, iż zjawiska chorobne, 
które następują po wprowadzeniu bakteryj do krwi, są wywołane wydzie­
lonym przez nie jadem, a i O rtu (Untermckungen iiber Erysipel. Archw f. ex- 
perimentelle Patliologic und Pkar mąko logie I  Pd. Peipzig. 1873. 8. 381) doszedł 
takoż do przekonania, iż nie samym bakteryjom, lecz ich wydzieli­
nie (seerelio) należy przypisać jadowite własności. K leks (Beitrdge zur pa- 
thol. Anatomie der Schusswunden. Peipzig. 1872. S. 121) przez wstrzykiwanie 
do krwi cieczy obfitującej w Mierosporon septicum, wywoływał ciągłą go ­
rączkę, gdy przeciwnie przez wstrzyknięcie przesączyny (fdtratum), a więc 
cieczy woinej od grzybków, powstały tylko szybko przemijające objawy 
chorobne, a chociaż W olek (Żur Baldericnfrage. Virch. Archw, 53 Pd. 1873.
S. 145) u osoby zmarłej na ropnicę (pyaemia), po wypiłowaniu stawu bio­
drowego, znalazł liczne bakteryje tylko w wydzielinie rany, lecz żadnej 
we krwi, to śmiertelne zejście bardzo dobrze inożnaby wytłomaczyć ciągłem 
wchłanianiem wydzielanego przez brakteryjo na ranie jadu, mimo iż one 
same do krwi się nie przedostały.
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