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Ostry gosciec stawowy nalezy bez watpienia dla swdj
czestosci, a jeszcze bardziej dla smutnych nastepstw, jakie
tak czesto w narzadzie krazenia wywotuje, do najwazniej-
szych chor6b i Smiato moze stang¢ pod wzgledem znaczenia
obok zapalenia ptac, duru a nawet suchot ptucnych. Mimo
jednak swoj czestosci i wielu o nim zapisanych folijatdw,
nalezy on do tych chordb, ktérych dokfadna znajomosé¢, a
ztad i skutecznos¢ leczenia bardzo wiele jeszcze do zyczenia
pozostawiajg.

Do znajomosci przebiegu choroby, jej wiasnosci, roz-
woju, powiktan i zej$¢ najwiec¢j sie przyczyniajg spostrze-
zenia czynione w zaktadach leczniczych, a wiec szpitalach i
klinikach. Chory tu pozostaje pod Scistg obserwaeyja leka-
rza, zdata od wplywu roznych szkodliwosci, tak czesto
w domowom leczeniu napotykanych; lekarz moze by¢ spo-
kojnym, ze wszystkie jego zlecenia wykonane beds i ze
przebiegu choroby jakie$ obce wptywy nie zaktocg. O wiele
wieksze jeszcze znaczenie z tych samych przyczyn majg spo-
strzezenia lecznicze, i moze nie bede dalekim od prawdy,
jezeli powiem, ze takowe tylko w szpitalach lub klinikach
Scisle naukowo robi¢ mozna.

Za to spostrzezenia chorobowe inne, a szczeg6lniej do-
tyczace etyjologii, jakotez pierwszych okresow choroby, ze-



brane w zaktadach klinicznych Ilub szpitalnych sg nadto
jednostronne lub niedokladne, tutaj bowiem, jak kazdemu
wiadomo, ma sie do czynienia tylko z pewng warstwg lu-
dnosci i chorobami zazwyczaj na szczycie rozkwitu.

Opierajac sie, na powyzej wypowiedzianych zasadach,
postanowitem poda¢ tu spostrzezenia nad gos¢cem ostrym
stawowym, opisane na podstawie obserwacyj, czynionych
w szpitalu $w. tazarza na oddziale Doc. Dra Paren-
skiego w ostatnich czterech latach, tj. od r. 1876 do 1880.

Przez przeciag tego czasu leczono chorych obojéj pici,
cierpigcych na gosciec ostry lub przyostry 116. Pie¢ zadna
nie okazywata wiekszej od drugiej sktonnosci do reumaty-
zmu: mezczyzn byto 61, kobiet 55.

Co do wieku otrzymatem wyniki zupetnie zgodne z do-
tychczasowemi spostrzezeniami, ze gosciec ostry najwiecej
nagabuje tudzi od czasu pokwitania az do wieku dojrzatego,
nie nalezy jednak do rzadkosci i w wieku $rednim, a nader
rzadko wystepuje u starcow. Gitdéwnego kontyngensu dostar-
czali ludzie obojej ptci, miedzy 20 a 30 rokiem zycia; wy-
pada na nich z og6lnej liczby 34,5%- Najczesciej po nich
podpadali gos¢cowi ludzie w wieku od 12 do 20 lat, miano-
wicie 25,9°/0. Za to ponizej trzydziestu lat widzimy znaczny
spadek: bo na wiek od 30—40 lat przypada juz tylko
13,8%, na wiek od 40—50 lat 9,5%, od 50—60 6,9%, po-
wyzej zas CO lat niespetna 6%.

Co sie tyczy wptywu pory roku, to zestawienie moje,
rozni sie cokolwiek od wiekszosci zestawien innych auto-
row, dokonanych w innych miejscowosciach ¥  Przewazna

Y Wedlug Leb erta (Klinik des ac. Gelenlcrheum., takze Iland-
buch der praktischen Medicin. 1872. S. 980) przypadato w Zii-
richu z 220 przypadkéw obserwowanych w 1. 1853 do 1859 na
miesigce od stycznia do marca 27,4%, od kwietnia do czerwca
31,8%, od lipca do wrzes$nia 20,2%, od pazdziernika do grudnia
20,6%. W Wiirzburgu przypadato z 79 pacyjentow z 1. 1854 do
1860 wedtug Rotha (Verhandl. d. Wiirzb. pliysik. med. Ge-
selsch. 1863, 1V, 277) na | kwartat 30,2%, na Il 36,5%, na
111 16,3%, na czwarty 27,7%, Zestawienie Fiedlera ze szpi-
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liczba autoréw, podaje najwiekszg liczbe chorych na miesig-
ce pazdziernik, listopad i grudzien, najmniéj za$ na czerwiec,
sierpien i wrzesien; podczas gdy wedlug mojego zestawienia
najwiecej chorych na gosciec przybyto do szpitala w pa-
zdzierniku 12% i sierpniu 11,2% najmniéj zas w maju
3,5°% Stosunek procentowy reszty miesiecy mato sie miedzy
sobg rdézni, mianowicie przypada na styczen 7%, na luty
9,5%, na marzec 7,8%, na kwiecienn 5%, ua czerwiec 9,47%,
na lipiec 7%, na wrzesien 9,5°0, na listopad 9,5%, na gru-
dzien 9,43%.

Musze tu takze zwrdci¢ uwage na fakt i przez innych
autoréw juz dawniej dostrzegany 1), ze w niektérych latach
gosciec stawowy szczegblniej w powazn¢j liczbie wystepo-
wat, tak, ze mimowoli nasuwa sie mys$l o nagminném pano-
waniu 2) lub tez przynajmniej o wptywach meteorologicznych,-

tala drezdenskiego (Archiv f. Hlkd. 1866, VII, 156), wykazuje
na | kwartat 27,19%, na drugi 27,34%, na trzeci 16,74%, na
czwarty 28,73%. Huber (Bayer, arztl. Blatt. 1867 N. 46%
podaje, ze z 90 chorych obserwowanych w Monaehijum w latach
od 1865—1866 przypada na kwartat | 27, na Il 24, na trzeci
10, na czwarty 29 chorych. W Kopenhadze wedlug Langego
(Virch. u. Hirsch Jdhrb. 1866 11, 269) z zestawienia obejmu-
jacego 1. 1842 —1865 przypada najwiecej chorych na styczen,
najmniej za$ na wrzesien. Wunderlich (Spec. Path. u.Ther.
1856, 612) podaje na Iszy kwartat najwiekszg liczbe chorych,
najmniejsza za$ na ttzeci. W szpitalu Rudolfa w Wiedniu naj-
wiecej chorych na ostry gosciec przypadato w r. 1871 na luty,
grudzien, styczen i marzec, w 1872: nu grudzien luty, marzec,
czerwiec i styczen; w obu za$ latach najmniéj na lipiec
i sierpien.

Pisarze dawniejsi jak Lange, Pringle, Lancisi, Stoli,
Mertens, Storck wprost wspominajg o epidemijach reuma-
tyzmu. Wedtlug Le berta w Ziirichu nadzwyczaj czesto wy-
stepowat gosciec w r. 1857 i 1862; w Kopenhadze wedtug.
Langego w latach 1844, 1846, 1848, 1849, 1852, 1857, 1860,

—

i 1864.
2) Mueller (Correspondenzblatt fur schweiz. Aerzte Nr. 19. —
Virchow, Hirsch 1878. 11, S. 270), uwaza Rheumarfhritis acu-

ta za chorobe zakazng. Na poparcie swego twierdzenia przy-
tacza nierzadkie wystepowanie goscca jak gdyby nagminnie (na
klinice zlrichskiéj w stosunku w r. 1871 do 74 jak 19 do 28
1875 do 77 jak 37 do 80); czeste powstawanie gorg>zki przed
objawami chorobowemi w stawach; nie rzadkie wystepowania
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szczegOlniej sprzyjajacych rozwojowi goséca. | tak w latach,
ktérych moja praca dotyczy, w r. 1877 byto 39 przypadkéw
podczas gdy w latach 1876, 1878 i 1880 (do maja 5 przy-
padkdéw) liczba chorych nie przechodzi 25ciu.

O jakiems$ zajeciu do goscca szczegOlni¢j usposabiajg-
cym, nie moge nic powiedzie¢, bo jak to juz na poczatku
niniejsz¢j rozprawki namienitem, w szpitalach w ogole, a
zwlaszcza w naszych, ma sie gtéwnie do czynienia z chory-
mi, nalezacymi do stanu wyrobniczego. Dla tego wiec chorzy
nasi rekrutowali sie gtdwnie z posréd wyrobnikéw i wyro-
bnic, murarzy, kominiarzy, woznicéw, lokajow i innych stug
obojej pici, w ogole ludzi ktérzy zardwno prawie zyjg w nie-
korzystnych dla zdrowia warunkach, jak i narazajg sie na
szkodliwy wptyw zmian meteorologicznych.

Roéwniez nie mozna dojs¢ do zadnych pewnych wyni-
kéw co do przyczyn, wywotujacych gosciec, po pierwsze bo-
wiem, od chorych tak mato inteligentnych, jakimi sg chorzy
w szpitalu leczeni, nic dowiedzie¢ sie nie mozna, a powtore
ze chorzy ci wcale nie umiejg rozrozni¢ wiasciwcj przyczy-
ny, i najrozmaitsze zboczenia w ustroju przypisujg zawianiu,
zazigbieniu lub nawet urokom. Nie moge tu takze poda¢ za-
dnych spostrzezen pod wzgledem dziedzicznego usposobienia do
ostrego goscca, na ktore coraz wieccj zaczynajg zwraca¢ uwage.

W 12 procent ogdlnej liczby chorych stwierdzono na-
wr6ét choroby, w jednym przypadku po raz trzeci. W zadnym
przypadku nawrotu choroby nie zauwazano jakiejkolwiek
komplikacyi ze strony serca lub innego narzadu.

Waznym wydaje mi sie fakt, o ktérym, o ile mi wia-
domo, nigdzie nic wspomniano, ze u 59% naszych chorych
na gosciec stwierdzono roznych stopni obrzek sSledziony.

goscca po chorobach ostrych zakaznych jak Scarlatina, Dijsm-
teria etc. wreszcie czestos¢ i ztosliwosé goséca w kr.Jach go-
racych a bagnistych, jak np. na Przyladku dob:6j Nadziei.
Stara sie réwniez poprze¢ swe twierdzenie zdaniem niektorych
anatoméw patologicznych, ze Endocarditis rheumatica jest
zymotycznej natury.
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Sledziona, z wyjatkiem nielicznych przypadkéw, byka niebo
lesng, twardg, obrzek wiec polegat, jak sie zdaje, na da-
wniejszym zakazeniu malarycznem. Nie o$mielam sie twier-
dzi¢, ze fakt ten zastuguje na miano momentu etyjologicznego,
bo w naszej malarycznej okolicy niewatpliwie moze % Ilu-
dnosci ma obrzmiate Sledziony, uwazam jednak za wiasciwe,
w obec tak powaznej liczby jaka jest 59% zwr6ci¢ uwage
kolegobw na fakt ten, w kazdym razie godny dalszej obser-
wacyi.

Sadze, ze nie od rzeczy bedzie tu takze wspomniec
co$ o czestosci zajecia pewnych stawdw: rzecz te bowiem
rzadko uwzgledniajg statystyki gos¢ca stawowego. Tak
u kobiet jak i u mezczyzn, gosciec najczesciej pojawiat sie
w stawie kolanowym, mianowicie w 56,9%, obok niego co
do czestosci stoi staw skokowy w 52,6%. Inne stawy o0 wie-
le rzedziej ulegaty zmianom chorobowym. | tak staw nad-
garstkowy w 26,8%, staw barkowy w 24%, staw tokciowy
w 14,6%, stawy palcowe u rgk w 8,7%, staw biodrowy
w 6°/0, stawy obojczykowe w 3,5°/0? wszystkie stawy
w 3,5%, palcowe u nég w 2,5%, staw zuchwowy w 7%,
kregowy w 1,7%, zebrowy w 1,7%.

We wszystkich przypadkach, w ktorych chorzy przy-
byli do szpitala w pierwszych dniach choroby, stwierdzono
podniesienie cieptoty. Przy tém zauwazytem dziwny fakt, na
ktory zwrocit Wunderlich uwage {T)as Verhalten der
Eigenwdrme in Krankheiten, 1868, str. 361), ze maximum
cieptoty przypadato na dzien przybycia chorego do szpitala.
Podniesienie cieptoty wahato od stanu podgorgczkowego,
az do 39° i kilku dziesietnych. W nielicznych tylko przy-
padkach cieptota przekroczyta 40° C., ani razu jednak nie
dosiegta 41 °. Podobnie, jak wszystkie objawy goscca, tak i
cieptota nie przedstawiata zadnego charakterystycznego typu.
Zazwyczaj wystepowaty remisyje ranne, nie przechodzace
jednego stopnia. Czas trwania goraczki zostawat zwykle
w $cistym zwigzku ze zmianami chorobowemi w stawach, i
dla tego tez w kazdym prawie przypadku byt innym. Naj-
czesciej zajecie nowych stawOw poprzedzato mierne podnie-



sienie cieptoty. Tym sposobem bardzo czesto napotyka sie
remisvje, a nawet intermisyje pét, cato, a nawet potora, i
dwudniowe, tak ze obraz chorobowy przedstawia sie w li-
cznych napadach z krotkiemi przerwami bezgorgczkowemi,
lub ze stanem podgoraczkowym. Rowniez cieptota znacznie
sie podnosita przed wystgpieniem powiktan, szczegdlniej ta-
kich, ktore same przez sie zwykty ze znaczng goraczka prze-
biegaé, jak np. zapalenie pluc. Do$¢ czesto zauwazano niestosu-
nek miedzy czestoScig tetna a cieptotg: chyzos$¢ tetna bywata
znacznie wiekszg, niz to cieplocie odpowiadato. Zdaje sie,
ze powodem tego byt bdl i ztad powstate pobudzenie psy-
chiczne.

Zmiany w moczu zalezaly od znacznej utraty wody
z ustroju skutkiem obfitych potéw i od stopnia gorgczki.
W przypadkach ostro przebiegajagcych, z mocnem nasileniem
goraczki, silnemi bdlami i wybitncmi zmianami w stawach,
ilos¢ moczu bywata skapa, chorzy oddawali go bardzo rzad-
ko (zapewne dla uniknienia bolesnego dla nich wszelkiego
ruchu). Barwa moczu bywata ciemno-zolto-czerwona, lub na-
wet ciemno-czerwona (w jednym przypadku znaleziono bar-
dzo znaczng ilo$¢ urobilinu), mocz byt sktonnym do tworzenia
osadéw z moczandéw i czystego kwasu moczowego, oddzia-
tywania mocno kwasnego. Chlorki zwykle prawidtowe, w nie-
licznych przypadkach byly nieco zmniejszone. Niekiedy,
szczegolni¢j przy znacznem podniesieniu cieptoty, znajdowano
mate ilosci biatka, nie wywotane jednak zadnem cierpieniem
nerek. Zapalenia nerek, ktore Corne i Hartmann (Das
acute u, chronische Gelenkrheumatismus 1874) jako powikia-
nie goscca podajg, w zadnym przypadku nie zauwazano.

Co sie tyczy trwania go$¢ca, to w naszych przypad-
kach znajdujemy nader wielkg rozmaitos¢. W jednych, nie
zbyt czestych, przypadkach napotykano tylko mierne obrz-
mienie dwdch lub trzech stawow, a nawet tylko bolesnosc,
ktére juz w ciggu tygodnia przechodzity w rekonwalescen-
cyje. Najczesciej zdarzaty sie przypadki z trwaniem trzech
do cztcrechtygodniowém. W tych wystepowato albo réwno-
cze$nie zajecie kilku stawow, lub z ustapieniem przekrwie-



nia w jednym, zmiany przechodzity do drugiego stawu. Go-
ragczka zwykle dochodzita tu 39,5° i najczesciej, malejac
z kazdym dniem, ustepowata po tygodniu lub dniach dziesie-
ciu. Wecale jednak nie rzadkiemi byty przypadki, w ktérych
choroba przeciggata sie przez tygodnie (5 do 8 i wiecej ty-
godni). W przypadkach takich zmiany zwykle rozpoczynaty
sie nieznacznie w jednym lub dwoch stawach, nastepnie
cierpienie przenosito sie na inne stawy, nie opuszczajgc je-
dnak stawow pierwotnie zajetych. Niekiedy choroba zdawata
sic po kilkunastu dniach ustepowac zupeinie, chyzos¢ tetna
znacznie malata, cieptota powracata do prawidta, ilos¢ mo-
czu byta wiekszg, apetyt powracat, gdy po paru dniach po-
lepszenia zndw nastawiato podniesienie cieptoty, a powracaty
bolesnos$¢ i obrzmienie stawow. W tych przypadkach rekon-
walescencyja nastepowata zwolna, chorzy byli zwykle wy-
chudli, anemiczni, czestokro¢ dawat sie stysze¢, pozniej zni-
kajacy, szmer dmuchajagcy nad koniuszkiem serca, a nie
rzadko takze i nad zylami szyjnemi. W bardzo nielicznych
wreszcie przypadkach, choroba przybierata ceche przewlekis.

To co sie powiedziato dotyczy przypadkéw przebiega-
jacych bez powiktan. W przypadkach za$ z powiktaniami,
przebieg znacznie sie przediuzat. Miato to miejsce szczegdl-
niej w razie wystgpienia zapalenia osierdzia. Z innych po-
wiktan zapalenie pluc nader przewlekato czas trwania goscca.
W czasie pojawienia sie zapalenie ptuc, zajecie stawow albo zu-
petnie ustepowato albo znacznie zwalniato, z ukonczeniem sie
komplikacyi jednak, zmiany w stawach wystepowaty zwy-
kle znéw z wiekszém natezeniem.

Nie ma moze choroby, ktéraby miata tak wielkg skton-
nos$¢ do wiktania sie z chorobami narzaddéw wewnetrznych,
jak ostry gosciec stawowy. Z powiktan tych najczestszemi
i najwazniejszemi sg zapalenia serca, tak Pericarditis, En-
docarditis, jakotez jak sie zdaje, towarzyszace kazdej z nich
w nizszym lub wyzszym stopniu, Myocarditis. Czesto$¢ tych
powiktan wedtug réznych autorow jest nader rézng. Ta nie-
zgodno$¢ statystyk i rozmaito$¢ zapatrywan zalezy nie mato
od trudnosci rozpoznania. Czesto dla niejednego lekarza
szmer skurczowy lekki, lub niewyrazne tarcie, wystarcza do



rozpoznania zajecia serca ‘) (a wiadomo, jak czesto w gosccu
wystepuja dmuchajgce szmery, nie wywotane zmianami ana-
tomicznemi), podczas gdy kto inny, procz tych objawow be-
dzie jeszcze wymagal powiekszenia wymiaréw serca, lub
przynajmniej wzmozenia sie objawéw przystuchowych i dtuz-
szego ich trwania. Zapewne nie bez wplywu jest tu takze,
juz dawniej dostrzegany fakt, ze w Polyarthritis acuta, nie-
kiedy powiktania z chorobami serca wystepujg szczegOlniej
czesto w pewnych czasach i okolicach tak, ze trzeba sie
chyba i w tym razie uciec do wygodnego ttumaczeniai przy-
puscic¢ jaki$ genius epidemicus i endemicus.

Statystyka przypadkoéw przezemnie zebranych, zgadza
sie po najwiekszej czesci z liczbami podanemi przez Wun-
derlicha, Leberta i Bambergera?). Powiktania z zapa-
leniami serca w 116 moich przypadkach wystgpity 30 razy,
tj. w 25.8%. Szczegolowo przypada z tego na Endocarditis
4,3%, na Pericarditis 12%, na Endocarditis wraz z Pericarditis
9,5%. Powiktania te nie dotyczyty w jednakowym
stopniu obu pici, lecz o wiele czesciej wystepowaty u nie-

9 Bouillaud powiada, ze w przypadkach gwattowniejszych, wo-
bec zajecia wieksz§j liczby stawow, powstawanie Endocarditis,
rzedzi¢j Pericarditis jest prawie reguta.

9 Bouillaud w 74 przypadkach ciezkiej Polyarthritis miat 64
powikian z zapaleniem serca, miedzy 40 letkiemi tylko raz.
B ud d miedzy 43 przypadkami miat 21 przypadkéw zapalen ser-
ca tj. 48'8%. Fuller w 39 przypadkach 7 razy (17, 9%).
Wun derlich podaje czestos¢ powiktan na 23.6%, a miano-
wicie Pericarditis w 6,4%, Endocarditis w 2,9% za$
w 143% Endo- 1 Pericarditis razem. Bamberger poda-
je w swej obszernej pracy o chorobach serca dla Pericardi-
tis niespetna 14%, dla Endocarditis najwyzej 20%. Dickin-
son w 161 przypadkach znalazt 36 razy (22,4%) powikia-
nia z chorobami serca. Lebert fl. c. S. 977), podaje 25 do
30% i.a komplikacyje z zapaleniami serca. Mayer opisuje
z Kkl niki Frerichsa 35 przypadkéw reumatyzmu, a w tych wy-
stapita 7 razy Pericarditis, | raz Endocarditis, 4 razy Endo-
Pericarditis, w cgole zapalenia serca w 34,3%. Senator
miat  miedzy 50 przypadkami z prywatndj praktyki tyiko
1°>7% powiktan, Ormerod dla samej Pericarditis podoje
37,3%.



wiast. Z 30 przypadkoéw zapalen serca tylko 12 przypada
na mezczyzn, reszta za$ 18 tj. o jedne trzecig czes$¢
wiecej, przypada na kobiety. Tak Endocarditis jak Pericarditis,
jak i Endo-Pericarditis rowniez czesciej sie u kobiet wyda-
rzaty. | tak: z 5 przypadkdéw Endocarditis przypada dwa
na mezczyzn, trzy za$ na kobiety; z 14 przypadkow Pericar-
ditis, przypada pie¢ na mezczyzn, dziewie¢ za$ na kobiety;
z 11 przypadkéw Endo - Pericarditis, przypada pie¢ na
mezczyzn, sze$¢ za$ na kobiety. Jakiby byt powdd tego
nic réwnego rozdziatu nie mogtem dociec, jak réwniez nie
mogtem nigdzie w literaturze wzmianki o tern znales¢.

Réwniez i wiek ma wielki wptyw na powstawanie po-
wiktan z zapaleniami serca. Na rzecz te juz wielu autorow
zwracato uwage. Wieksza icb cze$¢ zgadza sie na to, ze
powiktania te najczesciej powstaja w wieku pokwitania ).
| obserwacyje moich przypadkéw, nie wiele odstepujg od
tych spostrzezen. Z 30 przypadkow przypada 10 na wiek do
20 lat, 9 przypadkow dotyczy ludzi w wieku miedzy 20. a
30. rokiem zycia, 4 przypadki przypada miedzy 30 a 35 lat,
w szesciu za$ przypadkach nie byto mozna stwierdzié, w ja-
kim wieku po raz pierwszy powiktanie powstato.

Nie moge potwierdzi¢ zdania niektorych lekarzy (mie-
dzy nimi Bouillauda 1 c.), ze zapalenia serca szczegolniej
w tych przypadkach powstajg, w ktorych jest zajetg zna-
czniejsza liczba stawéw. | owszem, z naszych przypadkow
mogtbym wiele poda¢ historyj chordb, gdzie tylko jeden lub
dwa stawy bywaly zajete, a mimo to powiktanie wystepowato.
W jednym nawet przypadku chory skarzyt sie tylko na sil-
ny bél w ramieniu, a badanie ramienia, procz miejscowego
podniesienia cieptoty skory i lekkiego jej zaczerwienienia,
nic innego nie wykazywato, a mimo to rozwineto sie zapa-
lenie osierdzia.

) Pudlu? Senatora przypada w tym wieku prawie /3 wszyst-
kich powiktan z chorobami serca przy Polyarthritis acuta.
Veruay podaje nawet, ze w 22 przypadkach Endocarditis,
powstatej przy Polyarthritis, 21 przypadkéw przypada na lu-
dzi miedzy 14. a 20. rokiem zycia.

2



Za to musze tu potwierdzi¢ zdanie Re eve sa (Schmidt’s
Juhrb. lid. 161, str. 129), ze zmiany w sercu najczesciej
wystepujg po zajeciu stawéw odndg gornych (wedlug Ree-
wesa gtownie Pericarditis). W 30 przypadkach powiktan
z zapaleniami serca mojego zestawienia w 8 przypadkach
byty zajete wytgcznie tylko stawy odnog gérnych, w 10
przypadkach przewaznie stawy ramieniowe, tokciowe i nad-
garstkowe, w 6 przypadkach zmiany chorobowe dotyczyty
na réwni tak stawéw odndg gornych, jak i dolnych, w 4ch
przypadkach byly tylko odnogi dolne zajete, w dwdch za$
przewaznie dolne.

Zapalenie serca nie zawsze wystepowato na szczycie
rozwoju goscca, lecz czasem juz w pierwszych dniach cho
roby. W siedmiu przypadkach nawet nie byto mozna roz-
strzygna¢ z wywiadow, czy pierw¢j powstat bol w stawach,
czy toz bicie serca i klucie w boku lewym, bo chorzy po-
dawali, ze nagle zwykte po dreszczach dostali gorgczki, a
nieco pozniéj bolow w stawie jednym lub drugim, kiucia
w boku lewym i bicia serca, a w toku tego dopiero zauwa-
zali obrzek stawu i zaczerwienienie otaczajacCj skory.

Pericarditis w lekkich przypadkach przechodzita zwy-
kle w 14 dniach w okres rekonwalescencyi, czesciej je-
dnakze trwata 5 do 6 tygodni, a w niektérych przypadkach
i dhuzej.

W koncu nie moge poming¢ przytoczenia wymownych
liczb mdj statystyki, na poparcie wyzej wzmiankowanego
twierdzenia, ze komplikacyje z chorobami serca wystepujg
niekiedy w ostrym gos$écu, jak gdyby pod wptywem jakie-
gos$ genius epidemicus. | tak w r. 1876. mieliSmy 17 przy-
padkéw goscca, a miedzy temi 5, powiktanych z chorobami
serca. W r. 1877. na 39 chorych wypada 10 przypadkéw po-
wiktan, a z tych prawie potowa, bo eztery przypadki, na
miesigc kwiecien, chociaz w miesigcu tym bylo wszystkich
chorych tylko pieciu. Jeszcze w jaskrawszOm Swietle rzecz
ta przedstawia sie w latach nastepnych. W r. 1878. byto na
29 przypadkow Polyarthritis tylko pie¢ z powiktaniem. Za
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to w r. 1879. na 24 chorych podlegto dziesieciu zapaleniuin
serca. Dla doktadniejszego uwidocznienia, w jaki spos6b
w tym roku przypadki, powiktane z chorobami serca, roz-
ktadaty sie na pojedyncze miesigce, i w jakim stosunku zo
stawaty do ogolnej liczby chorych, umieszczam nastepne ze-
stawienie:
i
llos¢ 110$¢ kom- Wypada

W miesigcu chorych na plikacyj ze na 100
Polyartliritis strony serca komplikacyj

styczniu 3 1 33.30
lutym 6 4 66.60
czerwcu 5 3 60.00
lipcu 2 0 0

sierpniu 5 1 20.00
wrzesniu 2 0 0

grudniu 1 1 100.00

Po komplikacyjach z zapaleniami serca najczesciej wy-
stepujg w gosccu powiktania z zapaleniem ptuc i optu-
cny. Zapalenia optucny majg sie o wiele czesciej wyda-
rza¢ niz zapalenia pluc. Lebert podaje co najmni¢j 10%
na zapalenia optucny, o wiele mni¢j zas na zapalenia phuc.
Zapalenie optucny dotyczy zwykle lewc¢j strony i przecho-
dzi najczesciej nastepowo z osierdzia.

Statystyka moich przypadkoéw rézni sie w tym wzgle-
dzie tak co do czestosci zapalenia optucny i phuc, jak i co
do stosunku jednego zapalenia do drugiego. W 116 prze-
zemnie zebranych przypadkach, znalaztem tylko raz zapalenie
optucny po stronie lewej, ktére przytaczyto sie nastepowo do za-
palenia osierdzia. By¢ moze, ze ten tak maty procent (0.86%)
FZewrzOs w mojem zestawieniu polega na tern, ze zapalenie
optucny rozpoznawano dopiero na podstawie wybitnych zbo-
czen fizycznych, jakie ze sobg wypocina sprowadza. Innym
lekarzom wystarcza tymczasem do rozpoznania kiucie w bo-
ku i bolesnos¢ w miedzyzebrzach. Z resztg kazdemu wiado-
mo, jak trudnem jest rozpoznanie niskiego stopnia zapalenia
optucny w ogolnosci, a szczegdlniej u chorych na ostry go-
Sciec, dla ktorych kazde poruszenie jest tak bolesnem, gdy
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przytém, perkusyja nie wykazuje zadnych zboczen, a na
ustyszeniu niewyraznych objawow tarcia nie zawsze na pe-
wne polega¢ mozna.

O wiele czesci¢j, niz zapalenie optucny spotyka sie
w naszych przypadkach zapalenie ptuc. Wystgpito ono
w trzech przypadkach tj. 2-09 °/0, raz po stronie prawej,
raz po lewej, raz po obu stronach. W przebiegu zapalenia
ptuc niezauwazono nic szczego6lnego Ilub odrdzniajgcego je
od przebiegu zwykiej Pneumonia crouposa ¥  Jeden przy-
padek zapalenia po stronie lewéj skonczyt sie $miercig
w pigtym dniu choroby pos$rod objawéw zapadli.

Dziwnym zbiegiem okolicznosci w przebiegu dwdch
przypadkéw zapalenia ptuc rozwineta sie roéza, raz jako
Erysipelas migrons capitis et colli (przebieg pomysiny),
drugi raz jako Erysipelas antibrachii sinistri.

Z kolei rzeczy wspomnie¢ mi wypada o powikianiach
z cierpieniami skory. Skéra w gosécu w czasie trwania
goragczki, pokryta jest mniej lub wiec¢j potem wiasciwcj
woni kwasnej i takiegoz oddziatywania. Skutkiem potow
bardzo czesto wystepujg rozne wysypki, zaliczane przez
niektorych autorow do powiktan. Do tych nalezy potdéwka
polegajagca na prost¢tm, pecherzykowatém podniesieniu przy-
skorka, dalej bardzo czesto Miliaria rubra, rzedzi¢j za$
Miliaria eryStalina. Précz tych wysypek, zostajgcych w zwig-
zku z poceniem sie skory, spotyka sie w o wiele rzedszych
przypadkach wysypki powstajgce, jak sie zdaje, sku-
tkiem tych samych przyczyn, ktére zmiany w stawach
wywotuja.  Wysypki te mogg powstawa¢ tak na miejscach

") Marni onier (Lyon Médical Nr. 17. Hirsch-Vircli. Jahresh.
1873. 1. S. 314), uwaza przebieg zapalenia otrzewny, jakotéz
zapalenia ptuc wystepujacych jako powikfanie ostrego goscca,
za odrebne i charakterystyczne. Zapalenie ptuc w gos¢cu ostrym
wystepuje wedhg niego nagle, zajmuje od razu znaczng czes$¢
ptuca jednego lub obu, i me ma sktonnosci do szerzenia sie na
migzsz okoliczny. W czasie zapalenia i asilenie choroby stawdéw
znacznie sie zmniejsza.
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blukicli stawow, jak i w innych okolicach skéry i przybie-
rajg jeszcze najczesciej ceche Erythema exsudativum lub
Herpes (szczeg6lniej labialis}, rzedzi¢j za$ wystepujg w po-
staci Urticaria, lub jeszcze rzedziej Purpura liaemorrliagica.
IV przypadkach przezemnie zebranych, pomijajgc czeste wy-
stepowanie Sudaminae, Miliaria rubra, erystalina, napotkatem
jedno powiktanie z pokrzywks. Powiklanie to nie przed-
stawialo w swym przebiegu nic szczegdlniejszego. W innym
przypadku zmiana na skorze wystgpita w postaci Erythema
exsudativum.

Przebieg i powstanie tej drugiej komplikacyi pozwole
sobie pokrotce opisa¢, a to ze wzgledu na dos¢ ciekawe
rozpoczecie sie catej choroby naprzéd zmianami na skoérze,
a w dalszym dopiero przebiegu wystgpieniem zmian w sta-
wach.

L, G., zecer lat 36 majacy, po kapieli wislanej dostat
dreszczOw, gorgczki i palenia w skdrze. W dwa dni potem
przybyt do szpitala. Badanie wykazato: budowa i odzywie-
nie dobre, cieptota 38-7°, tetno 96. SkoOra na przednigj
i zewnetrznej stronie odndg dolnych, po zewnetrznej gor-
nych i na grzbiecie zaczerwieniona, miejscami pozbawiona
przyskorka, w Kkilku miejscach pecherzyki wypetnione cieczg
przezroczystg. W nastepnym dniu powstaje obrzmienie
i bolesnos¢ kolana prawego. W trzecim dni u pobj tu w szpi-
talu przyskorek zaczat sie w miejscach zaczerwienionych
tuszczy¢, Erytliemu bledngc. Powstat obrzek kolana lewego.
W czwartym dniu pobytu w szpitalu, a széstym choroby,
zmiany na skorze ustgpity prawie zupetnie, za to, procz wy-
zej wymienionych stawow, gosciec zajagt stawy: barkowy lewy,
obydwa skokowe i nadgarstkowy prawy. Dalszy prze-
bieg nie rozni sie od zwyktego przebiegu gos$cca ostrego;
zadne powiktanie z zajeciem narzadow wewnetrznych nie
wystagpito.

Z innych powiktan znajduje sie w 116 moich przy-
padkach: jeden przypadek yléscessas prriarticularis brac.hii,
drugi przypadek powikiany z Pcriostitis ossium metacarpi
dextri, ktéra rozwineta sie przy zajeciu i obrzmieniu zna-
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czuém stawu nadgarstkowego, w koricu trzeci przypadek
komplikaeyi z Tendo-uaginitis. Zaden z tych przypadkéw nie
odznaczal sie niczém charakterystyczném w swoim przebie-
gu, dla tego poprzestaje na pobiezném ich wspomnieniu.

W zadnym z 116 przypadkéw nie zauwazano powi-
ktann z chorobami narzadéw centralnych nerwo-
wych, czy to w postaci Meningitis spinalis lub cercbralis,
czy to w postaci owych, tak czesto wystepujacych w choro-
bach zakaznych objawéw chorobliwych uktadu nerwowego,
a dla ktorych nie mozna wykaza¢ zadn¢j anatomicznej pod-
stawy. ROwniez w zadnym przypadku niezauwazono po-
wstawania jakiegokolwiek zboczenia w sferze umystowej.

Polyarthritis, pomingwszy powikfania, nie nalezy wca-
le do choréb groznych. Zejscia Smiertelne w ogolnosci
sg rzadkie, i o wiele czeSciej wystepujg skutkiem powikian,
niz skutkiem samych zmian w stawach, chocby te znacznego
dochodzity stopnia. Raymond (J. Vogel in Virchorus
Hndb. cl. Spec. Pathol, u. Thcrap. I, S. 485) w swej sta-
tystyce z obserwacyi 390 chorych ocenia $miertelnos¢ na
3-3%, Haygarth (A clinical history of acute rheumatism,
1806) na 7°1°0 Inni autorowie zgadzajg sie po najwie-
kszej czesci z Raymondem: jak np. Lebert (Klinik des
acuten Gelenkrheumatismus 1860) podajacy $miertelnos¢ na
3%, Roth na 3-7°/0, Senator (Ziemssena Handb. der Spec.
Path. u. Therap.), w swoich 56 przypadkach na 3-6%, Pye-
Smithl) w 400 przypadkach na 4'5°/0.

W moich 116 przypadkach zejscie $miertelne nastgpito
u trzech chorych, tj. w 2-59'/0. Przyczyng $mierci byty po-
wiktania: mianowicie w jednym przypadku Pericarditis i na-
stepnie Decubitus, w drugim Pneumonia sinistra, w trzecim

]) Guys Hospital-Reports X1X'Yy. 311. Virchow-Hirsch Jahresb.
1874. 11 W 400 przypadkach znalazt Pye Smith 06 razy
Pericarditis, 18 razy Pleuritis, 7 razy zapalenie plue. W 18tu
przypadkach nastapita $mier¢, a w tém 3 razy skutk’e-n Hyper-
pyrexii, 6 razy skutkiem Pericarditis, 5 razy skutkiem zapale-
nia plue.
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Pericarditis- Endocarditis i nastepowa Insiifficicntia vcdvu-
lae semilunaris aortae, ktdra szybko po swojém powstaniu
potozyta kres zyciu.

Mato mamy bezwatpienia chorob, przeciw ktorym
nauka nasza miataby tyle zalecanych S$rodkéw, ile przeciw
ostremu gosécowi. Niestety jednak, ta ciggle sie wzmagaja-
ca liczba zachwalanych lekoéw, sama juz przez sie Swiadczy
wymownie, ze ciagle szukamy jakiego$ S$rodka swoistego,
ale go dotgd znales¢ niemoglismy.

Nim przejde do sprawozdania z wynikoéw leczniczych
goscca ostrego w szpitalu $w. tazarza, wypada mi wspo-
mnie¢ po krotce o roznych srodkach, w ostatnim po6twieku
zachwalanych.

Leczenie goscca stosowato sie w biegu czaséw do po-
jec, jakie miano o samej chorobie, i moze sie poszczyci¢
Swietniejszemi wynikami, odkad opuscito droge czystej em-
piryi i wytkneto sobie cel wiecej racyjonalny.

W czasach, w ktorych za najskuteczniejszy zabieg
leczniczy we wszystkich ostrych chorobach zapalnych uwa-
zano upuszczenie krwi, nie szczedzono go takze i w gosécu.
Metoda ta, w gosccu naprzdd przez Stolla, Sydenhama i
innych stosowana, znalazta zagorzatych zwolennikéw w prof.
Bouillaud i jego uczniach (Pelletan, Raciborski etc.).
Précz obfitego upuszczenia krwi raz do dwa razy dziennie
w pierwszych dniach choroby, obstawiali oni jeszcze okolice
bolesnych stawow bankami siekanemi, jakotez stosowali je
na okolice serca, skoro tylko ustyszeli lekki szmer. L e-
bert powiada, ze widziat czesto na klinice Bouillauda cho-
rych na goséciec, ktorym po 10 do 12 funtéw krwi w cig-
gu choroby upuszczono, dodajgc przytem, ze ,,gdyby
Bouillaud mial coskolwiek mniej bystry stuch,
bytby z pewnoscig biednym reumatykom wiele
tysiecy funtdow krwi oszczedz i¥*. Srodki te, ktore
zapewne nierzadko musiaty wywotywacé obnizenie cieptoty,,
w porownaniu z ostabieniem, jakie za sobg pociggaty, i



przedtuzeniem stanu ozdrowienia, nalezy uwaza¢ raczej za
szkodliwe anizeli pomocne.

Réwniez albo mato pomocnemi, albo zupetnie niepoma-
gajacemi okazaty sie pryszczydia (yesicantia), na chore sta-
wy przyktadane, ktore tak gorgco zalecat w r. 1851 D echii lly
i szkota paryska. | Tartarus stibiatus, lek w swoim czasie
tak czesto stosowany, zachwalano gorliwie w gosécu. Na
szczescie jednak, ze wkrotce przekonano sie, ze Srodek ten ra-
czej zwiekszat dolegliwosci chorych, sprowadzajac wymioty,
i zmuszajac ich do ruchdw, nizeli sprawiat ulge.

Po czasach energicznie stosowancj antiflogozy, nasta-
pity czasy skeptycyzmu leczniczego, ktore sie i w terapii
gos¢ca odbity. Lebert, ktory te metode sam stosowat,
przyszedt do przekonania, ze pomingwszy przypadki, w kté-
rych lekarz w obec znacznej gorgczki lub groznych powi-
ktan nie moze z zatozonemi rekami przypatrywac sie prze-
biegowi choroby, gos$éciec przy czysto wyczekujacym lecze-
niu o wiele dluzej trwat i o wiele czesciej wikiat sie
z innemi cierpieniami, niz przy jakiemkolwiek czynném
leczeniu.

Kalium nitricum i Nutrum nitricum, juz dawniej uzy-
wane jako leki pomocnicze (Tissot i inni), polecali bardzo
w nowszych czasach Deportes, Martin, Solon, Gen-
drin, Forget i inni. Srodki te Lebert dos¢ zachwala,
majg one jednak te niekorzys¢, ze trzeba ich w wielkich
dawkach uzywac (przynajmniej 15 grm. pro die), a te wy-
wotujg rozne zaburzenia ze strony narzadu trawienia.

Chinin w wielkich dawkach, przez Brigueta, a na-
stepnie Yineta chwalony, znalazt znaczne zastésowanie.
Podajg go w dawkach 0,20 do 0,30 co dwie godziny. Cho-
rzy doznajg wkrotce zwyklych objawow zatrucia chininem:
zajecia glowy, zawrotu, dzwonienia w uszach itd., przyczem
cieptota ma sie obniza¢, a skutkiem pewnego rodzaju nar-
kozy i bole majg sie zmniejsza¢. Lebert, ktory stosowat
Srodek ten dluzszy czas, naprzdd w szpitalach paryskich,
a pottm w swojej klinice w Ztirichu, uwaza go za niesku-
teczny w wieksz¢j czesSci przypadkéw. Czesto nie widziat
po nim zadnego wptywu na gorgczke i cieptote, a przytern
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nie moze go uzna¢ za $rodek tak niewinny, za jaki go
Vinnet uwaza.

Co do uzycia soku cytrynowego, hie mozna powie-
dzie¢, by zdanie stanowcze byto juz wyrzeczonem. Polecali
go pierwsi Dalrymple i Rees a nastepnie Juman.
(ljrit. med. Journal 1857. 24. Octob.). Podajg go po 120
grm. na dzien, powiekszajgc dawke co dzien o 30 grm. az
do 200 grm. na dzien (co dwie godziny tyzke w pét szklan-
ki wody ocukrzonej). Lebert uwaza ten sposob leczenia
za bardzo przyjemny, i chociaz lek ten nie jest swoistym,
przeciez obniza on cieptote i zdaje sie w niektorych przy-
padkach skraca¢ przebieg ') choroby.

Colchicum autumnale ma jeszcze teraz licznych, gorli-
wych zwolennikéw, ?le i niemniejszg liczbe przeciwnikow.
Eisenmann, ktéry leku tego jeden z pierwszych zaczat
uzywa¢ i bardzo go zachwala, podaje go jako Tinctura
Colchici opiata Cfinct. sem. Colchic. 120 Trae opii simpl.
2'00. S. 3 do 4 razy dnia 15 do 20 kropli). Skoda, zale-
cajacy rowniez ten lek, poleca 1 gran (0,07 grm.) Colchicum
na 2 do 3 drachm wody, do ktérej dla fatwiejszego rozpu-
szczenia alkaloidu dodaje pare kropli Spiritus rectif., z cze-
go kaze bra¢ 2 do 3 razy dnia po 5 kropli z woda. Le-
bert i Senator me ganig tego leku bezwzglednie, lecz
uwazajg go w wielu razach za nieskuteczny, a Senator
formulce Eisenmanna o tyle przypisuje skutecznos¢, oile sie
w niej znajduje tynktura opiowa. Przyttm lek ten
u drazliwszych os6b wywotuje objawy zapalne ze strony
narzadu trawienia. Lekarze francuzcy, mianowicie Pieda-
guel i Bouchut, zachwalajg weratryn zamiast colchicum.
prof. VVogt powiada, ze Srodek ten jest nawet w stanie przer-
wac bieg choroby. Podaje on go w pigutkach po 0-005, i zwie-
kszajgc dawke, dochodzi do 0,03 dziennie. Lebert nie chwali
tego $rodka, czyni jednak zastrzezenie, ze z nielicznych
swoich doswiadczen, nie moze nic pewnego 0 nim twierdzic.

} Guli i Sutton podajg przecietny czas trwania goséca przy
uzyciu soku cytrynowego na 6.80 dni, alkaliow 6 75 dni,
pryszczydel resicantia 84 dni, przy leczeniu czysto wyczekujg
cSm 91 dni.

3
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Lombard z Genewy i Lebert z Ziirichu zalecajg
Extractum aconiti w dawkach od 0,3, zwiekszajac je az
do 2,00 pro die. Tak weratryn, jak i akonityn nie znalazty
dotad uznania, doswiadczen robiono z niemi dotad bardzo
malo. Senator nie uwaza ich za lepsze od Colchicum, a
nawet przypisuje im jeszcze wiecej niemite uboczne dziata-
nie na przewod pokarmowy.

Opium, ktérego uzycie wyszto z Francyi (Bonnet,
Requin, Grisolle, w Anglii C'origan) nie dziata lepiéj
od innych narkotykéw. Cata jego zastuga, ze zmniejsza béle,
a przez to tagodzi rozdraznienie chorego i wptywa uspaka-
jajaco na przyspieszong czynnos¢ serca. Dla tego nalezatoby
go wiasciwie zaliczy¢ do lekbw symptomatycznych w tej
chorobie.

Inne $rodki uzywane w gosécu, jak rozne przetwory
rteci, guajak, i wiele innych, nie okazaty sie bynajmniej
skutecznemi, dla tego t¢z w krotce ich zaniechano. Réwniez
i rozmaite preparata jodu, takze w tej chorobie prébo-
wane, nie cieszg sie uznaniem. O Kalium jodatum wspomne
pozniej.

Faktem najwybitniej wskazujagcym, jak nisko jeszcze
stoi terapija goscca, i jak wielkie w niej panuje za-
mieszanie, jest z jednej strony gorgce zachwalanie i
teoretyczne ttdbmaczenie dziatania kwasow, jak kwasu
cytrynowego, kwaséw mineralnych (Lucas Lancet
1873, 28 Febr. Jahresbericht Virchow-Hirsch 1874 11), wo-
dy krolewskiej (Wilks, Lancet 1873. 25 Febr. Virchow-
Hirsch Jahresbericht 1874. 1l1. zaleca po 15 kropli wody
krolewskiej, co 4 godziny we wodzie), a z drugiej znéw
strony roéwniez gorliwe polecanie alkaliow, jak Natrum
bicarbonicum, aceticum, tartaricum, citricum, daléj soli lito-
wych, amonowych, potasowych, i usitowanie, bydta
dziatania tych ciat wyszukac teoretyczng podstawe.

O wartosci leczniczej alkaliow w ogolnosci, a Natrum
aceticum i Amonium causticum w szczeg6lnosci, bedzie mowa
pozniej.

Tu wypada takze wspomnie¢ o Trimety laminie i
isomerycznym mu propylaminie, oba te ciata bowiem za
chowujg sie chemicznie jak silne zasady, jakkolwiek w dzia-
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faniu fizyjologiczném w wielu wzgledach zachodzi miedzy
niemi réznica. Pierwszy uzyt $rodka tego przeciw Polyart-
hritis Ayenarius (Medicinische Zeitung Russland’s 1853 Nr.
6, przepisujac 24 kropli w 6 uncyjach wody i 2 drachmach Elaeo-
sacchar. Menthae piper., i podajac z tego co dwie godziny dwie
tyzki), podnoszac bardzo jego znakomite dziatanie. Rowniez Bur-
sy z Mitawy (Mcd. Ztg. Russlands 1859. Nr. 29), znalazt lek
ten bardzo skutecznym. L e b ert za$ nie widziat po nim zadnych
skutkdw. | stosowanie tego leku nalezatoby juz zapewne
do historyi, gdyby znéw w ostatnim lat dziesigtku nie zwro-
cit nan uwagi Coze (Fargier-Lagrange. Essais thé-
rapeutique sur le trimethylamine. Strassburg 1871), ap6znidj
Dujardin-Beaumetz (Union medical 1873. Nr.6, 7, Gaz.
hebdom. 1873. Nr. 13i nast). Ten ostatni przypisuje trimety-
laminowi nie tylko wplyw fagodzacy bdle, ale i goraczke, a
przy tdm ma on zmniejsza¢ wydzielanie mocznika i skracac
caty przebieg choroby. Dotychczasowe badania wprawdzie
jeszcze nie rozstrzygnety zupelnie sporu, co do skutecznosci
tego leku, ubywa mu jednak coraz wiecej zwolennikow.

Oktady zimne, (Stromeyer-Esmarch Verhandl.
der Berlin, med. Geselschaft. Sitzung vom 29 Marz 1871)
jak rowniez z inn¢j znéw strony gorgco zalecane, okitady
cieple, dalej r6zne opatrunki ustalajgce (Variez
Archivesgén. X1V. 1827. Forget Bullet. gén. de Thérap. 1848.
Heubner Archiv der Heilk. 1871, X11341. Oehme Arch. der
Heilkunde. Hft. 5, 1872), na chore cztonki, podobniez
wcierania szaruchy w chore stawy, uwazaC nalezy, na
podstawie dotychczasowych doswiadczen, za srodki w lecze-
niu symptomatyczném czesto bardzo skuteczne. Niektdrzy
jednak chcg w nich takze widzie¢ dziatanie, wywierajgce
wplyw bezposredni na przebieg goscca i na czestos¢ powi-
ktan ze strony serca.

Do $rodkéw symptomatycznych zaliczytbym takze uzy-
wane i bardzo zachwalane jaki$ czas miesienie (Massage).

Z wielu innych $rodkoéw, racz6j symptomatycznych niz
swoistych, wspomne tutaj tylko o wstrzykiwaniach podskor-
nych morfinu, bez ktérych zaden chory, ciezszym reuma-
tyzmem dotkniety, nie obejdzie sie; o chlorku elailu
(liquor lidllandicus), zalecanym przez Wun der lich a do na-
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cierania chorych stawow; i o podobniez przez Niemeyera
zachwalanym i do nacierania uzywanym, eterze etylowym.
W ostatnich czasach bardzo chwalit Kuntze (Deutsche
Zeitsclirift fur prald. Medicin 1874, Nr. 11), wstrzykiwania
podskorne kwasu karbolowego w okolice zajetego sta-
wu. Srodek ten, jako predko kojacy bél, zalecatakze Senator ¥,

Nad lekami teraz najpowszechnidj uzywanemi przeciw
gosécowi, o ktérych nie wyrzeczono jeszcze dotad ostate-
cznego wyroku tj. o kwasie salicylowym i bedzwinia-
nie sodowym, zastanowie sie pdzniej omawiajac wyniki, ja-
kie za pomocg tych $rodkoéw otrzymano w szpitalu $w. tazarza.

Z tego krotkiego zestawienia Srodkow, ktore najwieksze
uzyskaty wziecie w leczeniu goscéca, widzimy, ze nada-
remnie kuszono sie dotagd o wynalezienie jakiego$ leku
swoistego, ktoryby przerywat zwykly bieg choroby, tudziez,
ze niektdorym z nich wprost nawet nalezy odmowi¢ wszel-
kiego wplywu na najwazniejsze objawy chorobowe: na cier-
pienie stawow i powiktanie z chorobami serca.

Zastanowie sie teraz nad wynikami leczenia, jakie
otrzymano w szpitalu $w. Lazarza w oddziale Doc. Dra P a-
renskiego.

W ciggu czterolecia, tj. od r. 1876 do 1880, do
ktérego moja praca sie odnosi, uzywano przeciw gosécowi
Natrum aceticum, Kalium jodatum wewnetrznie, Acidum
Salicylicum, Ammonium causticum, w paru przypadkach
Natrum bensoicum, a w koricu wstrzykiwano podskornie
Kalium jodatum. Procz tego w nielicznych przypadkach sto-
sowano kgpielesuche,miesienie i opaski ustalajgce.

Whyniki leczenia temi Srodkami omowimy wedle porzad-
ku i czasu, w jakim ich uzywano.

Z alkaliow stosowano: Natrum aceticum i Ammonium
causticum.

Jak wiadomo alkalia zawdzieczajg swe uzycie w Poly-
arthritis pogladom teoretycznym, wedle ktoérych ostateczng

J) Berlin, klin. Wochenschrift 1873. Nr. 33. Uzywa pelng strzy-
kawke Pravaza jednoprocentowego rozczynu wodnego Acidi
carbolic. chemie. puri.
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przyczyng Polyarthritis, ma by¢ zmiana w sktadzie chemi-
cznym krwi; krew ma zawiera¢ wiec¢j kwasnych sktadni-
kow, a w szczegolnosci kwasu mlekowego. Richardson
(The cause of the coagulation of the blood. London 1858, p.
371) i Rauch (JJéber den Einfluss der Milchsaure auf das
Endocardium. Dissert. Dorpat. 1860) starali sie doSwiadcze-
niami na zwierzetach udowodni¢, ze kwas mlekowy wstrzy-
kniety do krwi wywotuje zapalenie bton surowiczych. Do-
Swiadczenia te jednak i cata teoryja zostata zdyskredytowang,
juzto przez innych exper ymentatorow ¥ ktorym nie udato
sie potwierdzi¢ doswiadczen Richardsona i Raucha,
juztéz przez chemikéw, ktorzy nie zdotali we krwi, ani po-
cie chorych na ostry gosciec, wykry¢ kwasu mlekowego
(Lehmann’s Lehrbuch der physiologischen Chemie IT. s. 335).

W ostatnich czasach jednak nowe spostrzezenia i ba-
dania wykazaty, ze teoryja chemiczna nie jest pozbawiong
podstawy. Favre wykazat w pocie reumatykéw, J. Ranke 3

) Moller Symbolae ad theoriam rheumatismi criticae et ex-
perimentales. Rozprawa habililacyjna 1860. Konigsberger med.

Jahrbicher. 1860. T. Il. S. 277. Reyer. Zur Frage der
Erzeugung der Endocarditis itd. w Virchow's Archiv. XXI.
1861. S. 85.

J J. Ranke (Grundzuge der Physiologie 1876) wykazat, ze
przy pracy miesni wéj powstajg w tkance nfesnia, sole kwasne
i kwasy, a w szczegdlnosci fosforan potasowy kwasny i kwas
mlekowy (C3 H6 03). Nagromadzenie tych istét sprowadza znu-
zenie miesnia. W prawidtowym jednak stanie ustroju, ciata te
ulegajg rozktadowi, a produkta rozkiadu zostajg z ciata wyda-
lone. Kwas mlekowy, o ktory, nam tu gtéwnie chodzi, rozpada
sie na kwas mréwkowy (CHO02) i octowy (C2 Hi OJ, wedtug
wzoru C3 Hc 03+0=C2 Hi 02 + CHO2. Kwaxy te dalej utle-
nione, dajg jako ostateczne produkta kwas weglowy i wode,
ktore zostaja z ustroju wydalone. Skoro jednak, z przyczyn do-
tad dla nas niejasnych, nastapia, jak sie zdaje, zmiany w o$rod-
kach nerwowych, regulujgcych przemiane pierwiastkdw w orga-
nizmie (Beneke, Berlin, klin. Wochenschr. 1876, N. 12),
wowczas, i przemiana ta ulega zboczeniu, kwas mlekowy niezo-
staje roztozonym, i sprowadza objawy, znane pod nazwg gi Scca.
Ztad owo kwasne oddziatywanie potu u reumatykéw, przecho-
dzace po podaniu ch.rym takim alkaliow w obojetne lub alka-
liczne (Beneke, Pathologie des Stoffwechsels. 1874, S. 279).
Henry znalazt w meczu reumatykéw produkt rozkiadowy
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w moczu i pocie ludzi, ktorzy duzo fizycznie pracowali,
kwas mlekowy. Senator udowodnit, ze nie mozna uwazaé
ani prac Richardsona, ani jego przeciwnikdw, za rozstrzyga-
jace w téj mierze, bo doswiadczenia robiono na psach, kroé-
likach i kotach, a wiadomo, ze zwierzeta te juz z samdj
natury wcale nie sg sklonne do zapalen stawdw, i ze te wy-
darzajg sie tylko u miodych zwierzat, i to nader rzadko,
t¢ém bardziej wiec dziwnemby by¢é musiato, gdyby sie takie
zmiany zastrzyknieciem kwasu mlekowego wywola¢ daty.
Poster (The synthesis of acute rheumatisme. Brit. med.
Journal 1871, 21 December), podajac znaczne dawki kwasu
mlekowego wywotat u dwoéch chorych na moczéwke cukro-
wg ') zmiany w stawach zupeilnie odpowiednie do zmian
w ostrym gos$ccu. Toz samo zauwazyt Kiilz (Beitrage zur
Pathologie und Therapie des Biabetes Il, 1875, str. 166)
w jednym przypadku moczéwki. Spostrzezenia te wiec popar-
ty zachwiang teoryje, ktora teraz wielu liczy zwolennikdw.

Lekarze angielscy pierwsi, o ile mi wiadomo, opierajgc

kwasu mlekowego, kwas octowy (Neubauer. Analyse des
Harns. 1872). Jakkolwiek to jedno tylko spostrzezenie dodatnie
dotyczace goscéca jest mi wiadomsm, to przeciez zwazywszy, jak
trudno jest wykaza¢ kwas mlekowy w moczu Swiezym, dal6j
ze Munck i Moers znalezli w dwo,.h przypadkach osteomala-
cyi kwas mlekowy, (Deut. Archiv f. klin. Medizin Bd. V, S.
485), dalej, ze Schultzen wykazat go w moczu zatrutych fosfo-
rem, jakotez chorych na Atrophia lutea hepatis (Zeitschrift fur
Chemie von Hubner 1867, S. 138. Kulz Deutsch. Archiv f.
klinische Mediz. Bd. XII, S. 248), wreszcie, ze Parkes (Neu-
hauer. Analyse des Herns 1872. 8. 94), wykryt w moczu nie-
ktorych chorych kwas mastowy, ktoiy nalezy réwniez uwazac
za produkt rozktadowy kwasu mlekowego, fakt ten nabiera
wiekszej doniostosci.

Spostrzezenia te nic nie tracg na znaczeniu przez to, ze inne
osoby zdrowe lub chore, moga spozy¢ bez wywotania objawow
gosccowych nawet wieksze ilosci kwasu mlekowego, jezeli wia-
$nie nie miaty usposobienia do Polyarthritis. Usposobienie to in-
dywidualne, moze juz polega¢ na wiasciwej wrodzon¢j sktonno-
§ci u-troju (dziedzicznos¢ goscca), lub Sz, powsta¢ skutkiem
chordb i zmian, wywotujgcych mniejsza odporno$¢ ustroju, lub
wreszcie moze by¢é zrzadzone zbyt nuzacg pracg miesniowa,
jak tego mamy nader liczne przykiady. (Beneke, Berlin, kli-
nisch. Wochenschrift 1876, N. 12).
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sie, na powyzej przytoczonych wywodach teoretycznych, za-
czeli w gosccu ostrym podawac alka liai zachwalac ich dzia-
fanie. Uzywali oni juz to Natrum bicarbonicum, juz tez Na-
trum aceticum, citricum itd., juz t¢z soli potasowych,
magnowych (Schonlein), litowych i amonowych.

Naszym chorym podawano w dwudziestu przypadkach
Natrum aceticum. Przepisywano go w nastepujacej formie:

Kp. Natri acetici 20.00

Mixtur, gummosae 200.00
S. Co 2 godziny 2 tyzki.

Chorzy znosili ten lek do$¢ dobrze, zwykle w drugim, lub
trzecim dniu mocz oddziatywat obojetnie lub alkalicznie. Wtedy
przerywano dalsze podawanie Natrum aceticum, poki mocz
znow nie zaczat oddziatywac kwasno, co zazwyczaj nastepowato
po jednodniowej przerwie. Nie zbyt czesto chorzy po dluz-
szem uzywaniu Natrum aceticum dostawali biegunki, niekie-
dy z bolesciami, co jednak byto tylko chwilowem zaburze-
niem i predko mijato, nieprzynoszac zadnej szkody ustrojowi.
Co sie tyczy wynikow leczenia, to te nie byly tak Swietne,
jak je opisywali niektorzy autorowie.

Za podstawe w 0sadz eniu mniejszej lub wiekszej sku-
tecznosci jakiego$ leku, przyjagtem nastepujace dane. Na-
przod zastanawiatem sig, czy po podaniu leku nastepowata
w ciggu 3 do 5 dni ulga w bdlach, dalej czy obrzmienie sie
zmniejszato, lub tez czy przeciwnie, mimo podawania leku,
zmiany chorobowe wystepowaty w nowych stawach, nieopu-
szczajac naprzod zajetych. W pierwszym razie zaliczatem
dziatanie probowanego $rodka do-rubryki pod napisem ,,z do-
brym skutkiem,“ w przeciwnym za$ przypadku umie-
szczatem wynik pod rubryky ,,bez skutku.® Nastepnie
uwazatem, czy podawany lek wywierat jaki wptyw na gora-
czke, o czem wnioskowatem z obnizenia podniesionej ciepto-
ty w dwoch nastepnych dniach po zazyciu odpowiednigj
dawki przez chorego, biorgc naturalnie w rachube czas trwa-
nia choroby. Po trzecie, zwracalem uwage, jaki wptyw po-
dawany S$rodek wywiera na czesto$¢ powikian z chorobami
serca, co nastepnie procentowo obliczatem. Wreszcie, obli-
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czalem przecietnie czas trwania choroby: 1) odjoj poczatku,
2) od czasu przybycia do szpitala i rozpoczecia leczenia.

Natrum aceticum podawano w dwudziestu przypadkach.
W tych, postepujgc drogg powyzej wzmiankowang, otrzyma-
fem nastepujace wyniki. W 21.8% przypadkow stwierdzono
skuteczno$¢ Natrum aceticum, w 78.2% za$ uzywano o
bez skutku. Powiktania z chorobami serca wystgpity w 15.4%.
Czas trwania choroby od dnia rozpoczecia leczenia do dnia
opuszczenia szpitala wynosit, przecietnie biorgc, 19.9 dni, czas
za$ trwania od poczatku choroby, przecietnie biorgc, 81.3
dni. Na cieptote Natrum aceticum nie miato zadnego wptywu.

Z tego widzimy, ze jakkolwiek nie mozna odmoéwié
octanowi sodowemu pewnego korzystnego wpltywu na prze-
bieg choroby, to przeciez wptyw ten jest bardzo nieznaczny
i w poréwnaniu z innemi lekami bardzo mato na uwzgle-
dnienie zastuguje.

Drugim lekiem, probowanym w szpitalu $w. tazarza,
a nalezagcym do grupy alkaliow, jest Ammonium causticum.
O ile mi wiadomo, pierwszag wiadomo$¢ o nim podat Dr.
Heller (Wiener medicin. Presse Nr. 46 z r. 1875, tudziez
Nr. 6 z r. 1877) w Wiedniu wielce zachwalajgc jego skute-
czno$¢ w gosccu. Druga wzmianke znajdujemy w Przegla-
dzie Lekarskim (Przeglad Lekarski z r. 1879, Nr. 8) podang
przez Dra Wasy le w skiego, z oddzialu Doc. Dra Paren-
skiego. ROwniez i Dr. Wasylewski zachwala bardzo
skuteczno$¢ Ammonium causticum, i poréwnywajac wyniki
swoje z uzycia wzmiankowanego leku, z rezultatami jakie
otrzymat Reisz w Kopenhadze, przy podawaniu kwasu sali-
cylowego, przychodzi do przekonania, ze kwas salicylowy
jedynie; codo korzystnego wpltywu na czas trwania gorgczki
przewyzsza amonijak, pod innemi za$ wzgledami stoi z nim
na rowni, lub nawet mu ustepuje.

Ammonium causticum, ktérego niektorzy lekarze li tyl-
ko dla wstretnego smaku nie uzywajg, podawano w szpitalu
naszym po sze$¢ kropli dziennie, przepisujac go:

Rp. Mucilag'. gummi arab.

Syrupi cortic. aurant. ad 20.00
Afnon. pur. liquid, recent, gtts. sex.
DS. Co 2 godziny po 1 tyzce.
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albo toz:

Rp. Aquae foeniculi 70.00
Syrupi simpl. 10.00
Liquor, amon, caust. recentis gtts. sex.
DS. Co 2 godziny tyzke.

SzczegOlniej w ostatniej formie chorzy chetnie uzywali
rozczyn amonijaku, i nie uwazali by smak miat wstretniej-
szy od innych lekéw. Odnosi sie to nie tylko do chorych szpi-
talnych, ktdrzy nie odznaczajg sie wybrednoscig smaku, ale
i do chorych wiecej grymasnych z praktyki prywatne;j.

Liquor ammonii caustici, nawet dtuzszy czas uzywany,
nie wywiera zadnych szkodliwych, ubocznych dziatan na
ustroj, jak to widzimy czesto przy podawaniu innych lekow
np. Natrum aceticum, Kalium carbonicum itp. a niekiedy
takze przy Acidum salicylicum.

Co do wptywu na przebieg choroby, to otrzymano na-
stepujace wyniki. Dobry skutek dostrzezono w 38.0°/0, bez
skutku za$ podawano amonijak w 62.0% przypadkéw. Po-
wiktania z chorobami serca wystgpity w 11.9%. Czas trwa-
nia, liczac od dnia rozpoczecia leczenia po dzien wyjscia
ze szpitala wynosit przecietnie 15.9 dni, czas trwania za$
choroby od j¢j poczatku przecietnie 49.5 dni. Na cieptote i
tetno nie wywiera amonijak zadnego wptywu.

Nie mozemy wiec odmowi¢ amonijakowi korzystnego
dziatania, bo jak to z powyzszego zestawienia widzimy,
skraca on czas trwania choroby, zmniejsza czesto$¢ powi-
ktan z chorobami serca, a przy tern prawie w potowie przy-
padkéw wywiera korzystny wplyw na zmiany w samych
stawach. Powrdécimy do tego przedmiotu jeszcze, gdy bedzie-
my porownywac¢ miedzy sobg wartos¢ leczniczg, wszystkich
srodkow stosowanych w szpitalu.

W przypadkach, z przebiegiem wiecej przewlektym,
podawano chorym Kalium jodatum, zazwyczaj w rozczynie
dwu do trzech procentowym (Kalii jodati 8.00, Ag, dest.
400.00) 2 do 4 tyzek stotowych dziennie. W kilku przypad-
kach spostrzegano pierwsze objawy zatrucia, jak niezyt bton
$luzowych gardia i nosa, spojowek etc., lub tez Acne jodata.
Lek ten podawano w 15 przypadkach a wyniki byty naste-

4
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pujace: w 33.3% przypadkow dostrzezono polepszenie (dobry
skutek), w 66.7% nie widziano po nim skutku; w 8.3%
wystgpity powikfania. Czas trwania choroby: 1) od czasu roz-
poczecia leczenia wynosit przecietnie 25.3 dni, 2) od po-
czatku choroby przecietnie 72.7 dni.

A wiec i jodkowi potasu trzeba przyzna¢ pewng sku-
teczno$¢, chociaz nie jest ona zbyt wybitng. Zresztg mata
stosunkowo liczba (15) przypadkoéw leczonych tym Srodkiem
nie dozwala mi wypowiedzie¢ o nim ostatecznego zdania.

W przypadkach z przebiegiem wiecej chronicznym,
uporczywym, stésowano procz Kalium jodatum lub Ammonium
causticum (rzadko Acidum salicylicum) takze kgpiele suche,
miesie nie (w czterech przypadkach), opatrunki usta-
lajgce, oktady zimne lub ciepte, aprzy tem pedzel-
kowano chore stawy ty nkture jodowa. Z srodkow tych
pomocniczych najlepsze skutki otrzymano z kapieli suchych,
ktdre przynajmniej chwilowa sprawiaty chorym ulge.

Lekiem gorujagcym jeszcze teraz po nad wszystkiemi
innemi w go$écu uzywanemi, jest kwas salicylowy.
Pierwszy zwr6cit uwage na dziatanie tego $rodka Buss,
Stricker za$, opierajgc sie na doswiadczeniach, zrobionych
na klinice Traubego, w 14 przypadkach Pdlyarthritis, ogto-
sit go jako niezawodny, usuwajgcy chorobe w ciggu kilku
dni (Berlin, klin. Woctienschrift 1876 Nr. 1 i 2). Spostrze-
zenia Strickera zwrocity uwage wszystkich lekarzy, a
liczne doswiadczenia wkrétce sprawity rozczarowanie, wyka-
zalty bowiem, ze spostrzezenia Strickera byly robione ze
zbyt wielkg skwapliwoscig, a ztad wyniki ich sg przesadzo
ne. Pierwszy z takiem zdaniem wystgpit Riesl). Oparty na
doswiadczeniach dokonanych w 30 przypadkach goscca,
uwaza wprawdzie Acidum salicylicum za dobry S$rodek prze-

* Berlin, klin. Wochienschrift 1876. Nr. 8. Ries w 30 przyp idkach
uzywat kwasu salicylowego, réwnoczesnie w 9 przypadkach za-
chowywat sie obojetnie. Z tych ostatnich choroba mineta w 1
przypadku w ciggu 6 dni, w 1 w ciggu 7 dni, w 2 w 9 dniach
etc. Z leczonych za$ kwasem salicylowym: w jednym przypadku
trwata choroba 7 dni, w jednym 8 dni, w jednym 10 dni,
w dwdch 13 dni etc.
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ciwgoragczkowy, i moze za $rodek skracajagcy czasem prze-
bieg choroby, nie przerywajacy go jednak, jak to Stricker
glosit. Podobne zapatrywanie wypowiedzieli wkrétce i inni
lekarze, ktérzy z tym lekiem doswiadczenia czynili ¥ Obe-
cnie wiegkszo$¢ lekarzy uwaza kwas salicylowy za je-
den z najlepszych $rodkéw, ktéremi sie szczyci nasza tera-
pija przeciwgosccowa, niepoczytujagc go atoli wecale za
niezawodny, przerywajacy zwykly przebieg choroby i zapo-
biegajacy powiktaniom z chorobami serca. W mniejszosci
za$ znajdujg sie ci, ktérzy albo bezwzglednie odmawiajg
kwasowi salicylowemu wszelkiej skutecznosci, lub téz ci,
ktérzy popadajg w drugag ostateczno$¢ i uwazajg go za non
plus ultra terapii gosccowej.

W przypadkach, ktérych moja praca dotyczy, stésowa-
no u 25 chorych kwas salicylowy. Podawano go od 2 do
6 graméw na dzien, przy czém dostrzezono u niektérych cho-
rych objawy zadraznienia narzadu pokarmowego (czescicj
rozwolnienia, niz nudnosci i wymioty), a dos$¢ czesto odu-
rzenie, dzwonienie w uszach, bdl glowy, w ogdle objawy
podobne, jak po podaniu wiekszych dawek chininu. Dzie-
wie¢ procent ogoIn¢j liczby chorych nie znosito zupetnie kwa-
su salicylowego, tak, ze po jednym lub dwu dniach musiano
zastgpi¢ lek ten innym. Z dobrym skutkiem podawano go
w 68.2% przypadkow. Powiktania z zapaleniami serca wy-
stgpity w 13.6%. Czas trwania choroby od dnia przybycia
do szpitala wynosit przecietnie 10.9 dni, od poczatku choro-
by za$ 61.85. Kwas salicylowy obnizatl prawie stale
cieptote. Zwykle juz w drugim dniu, po podaniu go, cieptota
opadata. Czas trwania gorgczki byt w ogole krétszym, niz
przy innym sposobie leczenia. Tylko w 11°/0 przypadkoéw nie
dostrzezono wptywu na cieptote.

* Miedzy innemi Skerit {Brit. med. Journ. 1876. 28. Virchow
Hirsch Jahresh. 1877. 1lI. S. 272), podaje, ze 25 przypadkow
goscca ohojetnie leczonych trwato: 1) poczawszy od dnia ku-
racyi przecietnie 9'1 dnia. 2) od poczatku choroby 17 dni. Al-
kalija skracajg przebeg choroby do 6—7 dni, liczac od pocza-
tku leczenia, do 14 dni, za$ liczac od poczatku choroby. Sali-
cyn okazat sie w 19.4% (w 43 przypadkach) bezskutecznym.
Acidum salicylicum (27 przypadkéw) w 20% bez skutku, cie-
ptota normalna powracata przecietnie po 4-1 dniach.
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Z powyzszego widzimy, ze w kazdym razie kwas sa-
licylowy nalezy do dzielnych lekow przeciwgosécowych,
ze chociaz nie przerywa zwyktego biegu Polyarthritis, prze-
ciez obnizajac cieptote i skracajgc prawie zawsze czas trwa-
nia gorgczki, dalej dziatajgc bardzo czesto skutecznie na
samo cierpienie stawow, wreszcie skracajgc znacznie trwanie
samej choroby, zmniejsza jej niebezpieczenstwo.

W dwunastu przypadkach uzywano Kalium jodatum
podskodrnie. Z literatury nie wiadomo mi, kto pierwszy
podat ten sposéb leczenia. W naszym szpitalu nad Srodkiem
tym rozpoczat doSwiadczenia w roku zesztym Dr. Wasy-
lewski, ale dla braku odpowiednich chorych rnusiat je
przerwac. W biezacym roku robitem dalsze doswiadczenia,
zastrzykujgc zwykl e catg strzykawke Pravaza rozczynu dwu-
procentowego jodku potasu w okolice stawu najwiecej bole-
snego i obrzmiatego. Zazwyczaj po jednorazowym zastrzy-
knieciu obrzmienie znacznie sie zmniejszato, a bole malaty.
W nastepnym dniu zastrzykiwatem znéw w okolice innego
stawu.

Wyniki jakie dotad otrzymatem, stosujgc lek ten u 12
chorych, byly nadspodziewanie Swietne. Podaje je w ten sam
sposob, jak to czynitem z innemi lekami. Dobry skutek spo-
strzeglem w 71.3%, bez skutku za$ lek ten pozostat w 28.7%.
Powiktanie z chorobami serca nie wystgpito w zadnym przy-
padku. Czas trwania choroby od dnia przybycia do szpitala
wynosit przecietnie dni 10; od poczatku choroby dni 47.
Zadnych wptywéw nie mitych i ubocznych na ustrdj nie do-
strzegtem, w jednym tylko wiec¢j uporczywym przypadku wy-
stgpito Acne jodata miernego stopnia. Jedyng strong ujemng
leku tego jest do$¢ znaczna bolesno$¢ w miejscu zastrzy-
kniecia, ktéra jednak szybko mija.

Przytaczam jedne z historyj choréb:

M. D. wyrobnica, 1. 24 majgca, przybyta do szpitala 14
czerwca 1880 r. wieczér. W chwili przybycia do szpitala
stan obecny byt nastepujacy:

Chora przed szesciu laty przebyta takze gosciec, w cza-
sie ktérego miata mie¢ silne bicie serca i kiucie w boku
lewym. Obecna choroba rozpoczeta sie przed pieciu dniami



29

dreszczem, goraczka i bolami w stawach kolanowych. Budo-
wa i odzywienie dosy¢ dobre, cieptota podniesiona, jezyk
wilgotny, obtozony, w ptucach zmian nie ma. Pierwszy ton
nad prawg i lewag komorka, jakotez i w okolicy catego ser-
ca ze szmerem tragcym; tetno 96. Wymiary serca prawidtowe.
Oba stawy kolanowe obrzmiate, bolesne, bolesnos¢ w stawie
tokciowym prawym. Kiucie w boku lewym, bicie serca. Po-
dano kwasek.

Rozpoznanie: Polyarthritis acuta cum pericarditide
complicata.

15/VI. Cieptota wieczorna 39,5, ranna 39,4, tetno 108.
W stawie kolanowym prawym boli obrzek wiekszy. Swiezy
bol i obrzek wystgpit w stawie nadgarstkowym prawym i
w stawach $rddrecza po stronie lew¢j. Szmery trace nad
sercem dzisiaj wybitniejsze. Zastrzyknieto podskornie
w okolice stawu nadgarstkowego prawego petna strzykawke
Pravaza dwuprocentowego rozczynu Kalii jodati.

16/VI. Cieptota wieczorna 39,5; ranna 38,5; tetno 96.
Béle w dawniej zajetych stawach nieco mniejsze.

17/VI. Cieptota wieczorna 38,5; ranna 38,7; tetno 96.
Bol nowy w obu stawach tokciowych. Obfite poty. Zastrzy-
knieto jodek potasu w okolice stawu tokciowego lewego.

18/VI. Cieptota wieczorna 38,4; ranna 37,7; tetno 72.
Bolesnos¢ i obrzmienie w stawach znacznie mniejsze. Szmery
tragce nad sercem utrzymujg sie. Zastrzyknieto Kalium
jodatum w okolice kolana lewego.

19/VI. Cieptota wieczorna 38,0; ranna 36,5; tetno 72.
Bdl tylko w stawie nadgarstkowym prawym, obrzmienia nie
ma. Zastrzyknieto Kalium jodatum w okolice stawu nad-
garstkowego prawego.

20/VI. Cieptota prawidtowa, bole ustgpity. Zaprzestano
podawa¢ Kalium jodatum.

23/VI. Stan dobry. Tarcie osierdziowe bardzo stabe.

Nie jest to przyp adek umysinie wybrany, owszem
w dwunastu innych, w ktérych stésowano Kalium jodatum
podskornie, znalaztoby sie dos$¢ takich, w ktérych skutek byt
znacznie wybitniejszym. Wybratem umyslnie przypadek sto-
jacy w posrodku, uwazajgc go za najstosowniejszy do ogto-
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szenia, by postepujac inaczej nie przedstawi¢ stanu rzeczy
moze w zbyt rozowém S$wietle.

Z powyzsz¢j historyi choroby widzimy, ze chora przy-
byta do szpitala w pigtym dniu ostrego gos¢ca, ze w dniu
szostym, kiedy chora silnie gorgczkowata, gdy choroba wcale
nie okazywala jeszcze sktonnosci do ustgpienia, lecz owszem,
z nowem nasileniem zajela stawy nadgarstkowe i Srodrecza
zastrzyknieto jodek potasu. Po zastrzykuieciu chora w dniu
nastepnym czuta sie lepiej, skoro jednak nie zastrzyknieto
w dniu tym lekarstwa, na nowo wystgpity bole i zajely sta-
wy tokciowe, przy czem cieptota nie okazywata rannej remisyi,
lecz podniosta sie o dwie dziesietne. Po drugiem zastrzyknieciu
obrzmienie i bole znacznie sie zmniejszyty, a cieptota ranna
byta prawie prawidtowa. Po nastepnych zastrzyknieciach, zmia-
ny chorobowe szybko ustepuja, tak ze w pigtym dniu lecze-
nia uwazano za stésowne zaniecha¢ podawania Kalium jodar
tum. W siédmym dniu po przybyciu do szpitgla, chora czuta
sie zupetnie dobrze, uskarzata sie tylko na ostabienie. W ca-
tosci wiec w przypadku tym choroba trwata 10 dni, a liczac
od czasu rozpoczecia wstrzykiwali pie¢ dni. Lek zastrzykiwano
wszystkiego cztery razy. Poniewaz strzykawka uzywana ma
objetosci 1.50 grama, przeto zastrzykiwano na jeden raz po
0,03 jodku potasu, czyli chora spotrzebowata w czasie swoj
choroby 0.12 grama Kalii jodati, co w poréwnaniu ze zna-
cznemi ilosciami, jakie sie na wewnatrz w reumatyzmie po-
daje, jest uderzajgco matg iloscia.

Zatuje, ze nie moge poda¢ wynikéw z doswiadczen na
wieksz¢j liczbie chorych robionych, brak bowiem odpowie-
dniego materyjalu na teraz nie zezwolit mi tego uczynic.
Dla tego wstrzymuje sie jeszcze z wyrzeczeniem ostatecznego
zdania o leczeniu wstrzykiwaniami jodku potasu, poki nie
zgromadze znaczniejszej liczby doswiadczen.

Do lekéw, ktore jeszcze nie przeszty przez pregierz
krytyki i doswiadczen, nalezy Acidum i Katrum benzoicum.
Kwasbedzwinowy, o ile mi wiadomo, pierwszy polecat
Senator (Allgem. Wiener med. Ztg. 1876. Nr. 39).
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W szpitalu $w. tazarza stosowano dotad tak kwas
bedzwinowy jak i bedzwinian sodowy, w czterech przypad-
kach. Liczba ta doswiadczen jest zbyt malg, by opierajac sie
na ni6j, wyrokowa¢ o skutecznosci jakiego$ leku. W czterech
tych przypadkach lek ten zawiodt nadzieje w nim po-
ktadane.

W koncu niniejszego sprawozdania z doswiadczen le-
czniczych nad gosécem, podaje zestawienie wynikdw, jakie
otrzymano co do kazdego $rodka, a to w celu tatwiejszego
pogladu na ich skutec zno$¢, jakotez fatwiejszego poréwnania
ich miedzy sobg pod wzgledem dziatania.
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Przypatrzywszy sie powyzszemu zestawieniu widzimy,
ze najpomysiniejszejpod kazdym wzgledem wyniki &trzymali
my z wstrzykiwan podskérnych jodku potasu. Na drugiem miej-
scu stoi Ammonittm causticum, a to tak ze wzgledu na najsku-
teczniejszy wptyw na cierpienie stawow, jakotez na krdotkosé
trwania choroby. Przy tern i procent powiklan jest mniejszy
niz przy innych sposobach leczenia. Prawie na réwni z amo-
nijakiem stoi kwas salicylowy. Amonijak wprawdzie prze-
wyzsza Acidum salicylicum korzystniejszym wpltywem na
cierpienie stawdw, jakot¢z mniejszg odsetkg powiktan, stoi
jednak za to niz¢j od niego, co do czasu trwania choroby
i korzystnego wptywu, jaki ten ostatni na cieptote wywiera.
Kalium jodatum wewnetrznie podawane okazuje wyniki po-
myslniejsze niz Natrum aceticum co do wplywu na cierpie-
nie stawow jakotez co do czestosci powiktan, ustepuje mu
jednak pod wzgledem czasu trwania choroby. Zwazywszy
jednakowoz, ze jodek potasu podawano zazwyczaj w przy-
padkach z przebiegiem wiecej przewleklym, w ktérych cho-
roba o wiele jest uporczywsza, musimy jodkowi potasu
przyzna¢ pierwszenstwo co do korzystniejszego wpltywu na
czas trwania choroby. Z drugiej za to strony, poniewaz po-
wiktania z chorobami serca w przypadkach z przebiegiem
przyostrym o wiele rzedziej sie wydarzajg, nie nalezy uwa-
za¢ Kalium jodatum za lek zapobiegajagcy im najskuteczniej
ze wszystkich innych Srodkéw w gosc¢cu uzywanych. W ka-
zdym wiec razie musimy jodkowi potasu da¢ pierwszenstwo
przed octanem sodowym, nieodmawiajgc jednak zupetnie te-
mu ostatniemu wplywu korzystnego na leczenie, winnismy
go przeciez uzna¢ za najmniej skuteczny z lekdw przez nas
uzywanych.



