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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Blonica (diphtheritis) dlawiec

opracowal

Z. SREBRNY.

(Dalszy cigg).
Przyczyny i pochodzenie.

Blonica nalezy do rz¢du choréb zakaznych. Przyczyne jej
stanowi zarazek swoisty, dotychczas jeszcze niedostatecznie
zbadany. Tylko pod wplywem tego zarazka btonica rozwinaé
si¢ moze, sama przez si¢, dobrowolnie powstaé nie jest w sta-
nie. Nie wszyscy jednak zdanie to podzielajg, twierdzac, ze blo-
nica spostrzegaé si¢ daje tam, gdzie zadnego podobnego przy-
padku nie bylo przed tern, gdzie zarazenie zatem nie moglo
mie¢ miejsca. Monti 12) rozpoczyna rozdzial o etiologii bto-
nicy od nast¢pujacych stéw: ,,Blonica jest chorobg, wystepu-
jaca zardwno epidemicznie, jak i sporadycznie bez poprze-
dniego zarazenia.“ Seitz 128) nie przeczy takze mozliwosci
samorodnego powstania btonicy. Opiera si¢ on przy tem na
nastepujacych danych:

1) W roku 1735 btonica ukazata si¢ w Kingston, ma-
lem miasteczku podinocnej Ameryki, oddalonem o sze$§¢ mil
od morza, a jeszcze bardziej od licznie zwiedzanych portow
i nie majacem z nimi zadnych stosunkow. Hecker ,24)
przyjmuje tu samorodne powstanie blonicy.

2) Stopniowe rozszerzanie si¢ btonicy w biezacem stu-
leciu w Anglii po pierwiastkowem ukazywaniu si¢ przypad-

122) Ueber Croup und Diphtheritis im Kindesalter. 2 Aufl. 1884.

123) Diphtherie und Croup geschichtlich und klinisch dargestellt. 2
Ausg. 1879.

124 Geschichte der neuren Heilkunde. 1839. (Patrz: Seitz. Op. cit.).



kow pojedynczych i wczesniejsze jej wystapienie po wsiach,
niz w sasiednich miastach zwiedzanych i1 majacych stosunki
z innemi, przemawia za dobrowolnem powstawaniem btonicy.

3) Radcliffe ,2r) przypisuje male znaczenie zarazkowi.
Spostrzeganie przypadkdéw sporadycznych na dlugo przed
wybuchnigciem epidemii w Anglii, rozsiane i w zadnym ze
soba zwigzku nie znajdujace si¢ ogniska epidemij, a takze
stopniowe wzrastanie ich dowodzi, Zze wywotujace blonice
przyczyny powoli si¢ rozwijaty.

4) Badania sekcyi teoretyczno-praktycznej medycyny
towarzystwa fizyczno-medycznego we Florencyi w r. 1872
wykazaly, ze blonica moze rozwinaé si¢ w danem miejscu
samodzielnie bez widocznego przeniesienia jej z innego 1%).

5) Dr. Swarbeck Hall 127) podaje ze w r. 1859 w Tas-
manii (w Australii) ukazaly si¢ jednocze$nie w glebi kraju
w dwoch najbardziej od siebie oddalonych punktach, nie
majacych zadnej stycznos$ci z innemi miejscowosciami, dwa
przypadki btonicy, ktorych powstanie nie moze by¢ wytlo-
maczone przez przeniesienie.

Czyzby w tych razach blonica miata powstaé samo-
rodnie?

Trudno to przypus$ci¢, tembardziej, Zze mozna znalezé
objasnienie dla powyzszych faktow. Przedewszystkiem nie
nalezy zapominaé, ze zarazek blonicy moze dlugi czas po-
zostawaé nieszkodliwym, nie tracac swej sily. Gerhardt 1)
twierdzi, ze zarazek ten jest w stanie dlugo przy zwyktlej
temperaturze zewnatrz ustroju ludzkiego pozostawaé czyn-
nym, gniezdzac si¢ w sukniach, w $cianach mieszkan, w do-
mach lub w pojedynczych miejscowosciach. ,,Bywaja,” po-
wiada Gerhardt, ,,domy bltonicowe i pokoje btonicowe, kto-
rych pewna ilo$¢ widziatem.“ Kto6z zargczy¢ moze ze w je-
dnym z owych doméw w Tasmanii nie chorowat kiedy ktos
na blonicg?

Inna droga zarazenia, ktora nie zawsze wyS$ledzi¢ mo-
zna jest woda, uzywana do picia. ,Nie nalezy zapominaé,”

125 On the recent epidemie of diphtheria. Lancet. 1862. T. II. (Patrz:
Seitz. Op. cit.).

120) Studi sulla Difterite rapporto del Dott. G. Faralli.
tale XXV 1873. (Patrz: Seitz. Op. cit.).

1t7) Jahresbericht. 1866. 1 Bd. (Patrz: Seitz. Op. cit.).

128) Diphtherie. Verhandlungen des Congresses fiir Innere Medicin.

Lo Sperimen-

2 Congress. Wiesbaden. 1883.



powiada Mackenzie, ,ze w tych przypadkach, w ktorych
choroba powstaje skutkiem uzycia wody, zepsutej przez mas-
sy katowe, zarazek swoisty, pochodzacy od innych oséb, kto-
re chorowaly na btonice, moégl jakimkolwiek sposobem do-
sta¢ si¢ do wody. Czesto mialem sposobno$é spostrzegania
przypadkéw, w ktorych choroba nagle w odleglych kran-
cach miejscowosci wystgpowata, i w ktorych najskrupulat-
niejsze poszukiwania nie byty w stanie wykry¢ zrodla zara-
zenia; ale jakze czgsto podobne przypadki spostrzega¢ mo-
zna przy plonicy lub ospie, — chorobach, o samodzielnem
powstaniu ktorych chyba nikt mys$le¢ nie bedzie!” A ilez
to razy, badajac rzecz starannie mozna jednakze wykry¢,
ze kto$ z innej miejscowosci w dang przenidst chorobe! Se-
mon opowiada, ze w r. 1877 w miejscu kapielowem Fus¢h
w Tyrolu nagle zachorowala dziewczynka pigcio - letnia.
W samej tej miejscowosci, ani przed tem, ani po tem przy-
padku blonicy niebylo. Zwiedzajacy jg turysci sktadali si¢ wy-
lacznie z osob starszych. Zdawaloby si¢ wigc, Ze jest to je-
szcze jeden dowdd samorodnego powstania btonicy. Oka-
zato si¢ jednak, Ze dziecko to przybyto tu przed 5 tygod-
niami z Wiednia, gdzie podéwczas panowata blonica 129).

Zaniesienie zarazy moglo nastgpi¢ przed dawnym cza-
sem, tak ze skontrolowanie tej okolicznosci jest niemozebnem.
Mackenzie utrzymuje, iz znane mu sg przypadki, w ktorych
zarazek znajdowal si¢ w stanie ukrytym 4, 7, 15 miesiecy,
a w jednym nawet 3 lata. Jezeli przypusScimy, ze ostatni
ten przeciag czasu jest najdluzszym dla zachowania zywot-
nosci zarazka, to czy podobna wykry¢, czy kto§ przed 3-ma
laty nie przybyt do danej miejscowosci z innej, gdzie blo-
nica panowata, osoba bowiem, ktéra przyniosta zaraz¢ mo-
gla sama pozosta¢ zdrowa, a zarazek znalaziszy w innym
osobniku grunt dla siebie odpowiedni, wywotat chorobeg.
Zarazek btlonicy dla rozwoju swego potrzebuje pewnych
warunkow. Rozpatrzmy je po kolei.

1) Pora roku zdaje si¢ mie¢ pewien wplyw na powsta-
wanie epidemij blonicy, jakkolwiek pod tym wzgl¢gdem po-
migdzy autorami nie panuje zupeina zgodnosé. Jedni oskar-
zaja zimng, drudzy ciepta por¢ roku, inni, jak Hirsch 13°),

1299 Mackenzie. Op. cit.
1) Handbuch der historischen georaphisch. Pathologie. 1862. (Patrz:
Seitz. Op. cit.).



utrzymuja, ze epidemje btonicy moga jednakowo powstawac
w kazdej porze roku. Hirsch opiera si¢ na zebranych przez
si¢ danych ze 109 epidemij, z ktoérych 36 przypada na wios-
ng, 20 na lato, 26 na jesien, 27 na zime¢—liczby prawie rd-
wne. Jezeli nie mozna porze roku przypisaé stanowczego
w tym wzgledzie wptywu, to pewnego znaczenia jednak za-
przeczy¢ jej trudno.

Wedtug sprawozdania bawarskiego biura statystyczne-
go z r. 1867—1868 z powodu blonicy i dlawca zmarlo osob
8796, z tego 5100 wypada na poétrocze od Pazdziernika do
Marca, a 3696 na poélrocze od Kwietnia do Wrzes$nia 13!).
W ponizej podanych tablicach statystycznych pierwsze po1t-
rocze nazywaé¢ begdziemy zimnem, drugie cieptem.

I. Tablica $miertelno$ci z powodu blonicy
w Berlinie od r. 1869 do r. 1885 I32).

Rok Pé!rocze Pé!rocze
zimne ciepte
1869 443 250
1870 236 172
1871 289 220
1872 293 157
1873 315 242
1874 433 326
1875 763 501
1876 592 508
1877 510 401
1878 691 524
1879 603 543
1880 651 547
1881 905 690
188 2 1079 835
1883 1566 1085
1884 1444 1002
1885 1026 790

Jakkolwiek w niektorych latach roznice sa niewielkie,
jednak wszedzie ilo$¢ przypadkoéw Smierci od blonicy w zi-
mowem polroczu przewyzsza t¢ ilo§¢ w cieplem.

131) Seitz. Op. cit.
132) XVachsmuth. Die Diphtheritis-Heilmethode. 1886.



II. Tablica przypadkéw btonicy, zameldowanych
policyi w Berlinie od r. 1882 do r. 1885 ,33).

Rok Pélrocze Polrocze
zimne cieple
1882 2559 2365
1883 4179 3381
1884 4761 3256
1885 4083 3949

III. Tablica przypadkéw blonicy, zameldowanych w Wiedniu
fizykowi miejskiemu od r. 1877 do r. 1881 I3h).

Rok Polrocze Polrocze
zimne cieple
1877 1149 517
1878 1351 1009
1879 1199 732
1880 818 648
1881 778 511

I tu znajdujemy ten sam stosunek.

W r. 1585 w Hopital des Enfants w Paryzu bylo przez
jesien i zim¢ 110 przypadkéw blonicy, podczas gdy przez’
lato 1 wiosne tylko 43 I35).

W latach 1859 i 1860 w tymze szpitalu w podiroczu zi-
mnem byto 556, w cieptem 370 przypadkéw blonicy ,36).

Rauchfuss 137)) ze swojej statystyki szpitalnej od r. 1870
do r. 1874 podaje na podirocze zimne 121 przypadkow bto-
nicy, na ciepte 87.

Przegladajac w podanych wyzej trzech tablicach sta-
tystycznych oddzielne miesigce, przekonywamy si¢, Zze naj-
wicksza ilos¢ przypadkoéw blonicy w kazdym roku przypada
na jeden z miesigcy zimnych, mianowicie:

133) Ibidem.

139 Monti. Op. cit.

135) Michel Peter. Quelques recherches sur la diphtherie. 1859. (Patrz:
Seitz. Op. cit.).

,3¢) Roger. Archiv, de méd. 1862. T. XIX. (Patrz: Seitz. Op. cit.).

137) Laryngotracheitis fibrinosa. w Gerhardt’a. Handb. der Kinder-
krankheiten. III. B. 2 H. 1878.



Z tablicy |.

oku 1869 naj 136 przypada na Styczen.
» 1870 63 a . Grudzien.
, 1871 . A 56 a P »
. 1872 5 5 67 a 5 A
. 1873 5 5 61 a . Pazdziernik.
, 1874 A . 113 ,, 5 *
» 1875 174 5 . Listopad.
, 1876 126 A . Styczen.
, 1877 123 5 a Grudzien.
, 1878 165 . 5 5
. 1879 117 5 a Styczen.
, 1880 138 a . Pazdziernik.
a 1881 197 . s Grudzien.
a 1882 192 . a Luty.
n 1883 361 a . Pazdziernik.
, 1884 281 » s Styczen.
. 1885 201 5 . Pazdziernik.
Z tablicy II.
)ku 1882 najwie 506 przypada na Marzec.
. 1883 962 a . Pazdziernik.
. 1884 a 1033 . . .
1885 786 . . Styczen.
Z tablicy IIl.
W roku 1887 najwigksza ilo$ : 272 przypada na Styczen.
a 1878 268 A . Grudzien.
a 1879 249 a . Styczen.
a 1880 170 5 . Kwiecien.
a 1881 145 a a Styczen.

W tej tablicy w jednyr . tylko 1880 r. najwieksza ilos¢
przypadkéw btonicy wydarzyta sie w Kwietniu, w kaAdym
razie miesigcu przejsciowym.

Ze statystyki Rauchfuss’a takze otrzymujemy najwiek-
szg ilos¢ 25 przypadkow na jeden z miesigcy zimnych mia-
nowicie na Styczen.

2) Potozenie geograficzne nie wywiera zdaje sie powaz-
nego wptywu na powstawanie epidemij btonicy. Zarazek
btonicowy rozwija sie pomysinie we wszystkich krajach.
Szczegodlnie sprzyjajgce warunki jednak, zdaniem wielu au-
torow, przedstawiajg miejscowosci wilgotne i nizko potozo-
ne. (Niektérzy przypisujg powodziom dodatni wptyw na roz-
woj btonicy). W miejscowosciach, wysoko poftozonych ma



si¢ zdarza¢ rzadko, a w Gasteinie (3315 stop nad poziomem
morza) nigdy jej nie spostrzeganol13§). W krajach gesto za-
ludnionych i bardziej cywilizowanych, zdaniem Monti’ego,
wystepuje najczg¢$ciej. Mackenzie utrzymuje, ze blonica
czeSciej pojawia si¢ po wsiach, niz w miastach, nie roz-
strzyga jednak, czy jest to skutkiem panujgcej po wsiach
wilgoci, czy braku prawidtowej kanalizacyi. Dr. Thursfield 13),
ktéorego doswiadczenie policyjno-lekarskie rozpos$ciera si¢ na
przeszto 120 mil kwadratowych (angielskich) z ludnos$cig
200,000 mieszkancow, z ktoérych znacznie wigcej niz potowa
zaludnia wioski, powiada, ze liczba przypadkow $mierci od
blonicy po wsiach jest prawie 3 razy wigksza, niz w mias-
tach. Thursfield utrzymuje, ze te same warunki, ktoére zda-
ja sie sprzyja¢ rozwojowi grzybkoéw, majg takze wplyw na
powstawanie blonicy, i ze rzadsze ukazywanie si¢ jej w mia-
stach moze znajduje objasnienie swoje w tern, iz w ich at-
mosferze jest co$ niepomysinego dla rozwoju tych grzybkow.

3) Nagromadzenie materyj gnijacych, nieczysto$ci, mass
katowych i brak dobrej wentylacyi, jak réwniez przeludnie-
nie wedlug licznych spostrzezen sprzyja rozwojowi blonicy.
Jackson uwaza za przyczyn¢ wybuchnigcia epidemii blonicy
w zakladzie wychowawczym dla dziewczat w Kalkucie w r.
1836 sgsiedztwo $mietnika 10). Crighton Ml) w opisie epide-
mii btonicy z r. 1859 w Edinburgu zwraca uwage na to, ze
wiekszos¢ przypadkdéw spostrzegana byta w domach, w kto-
rych w r. 1854 i 1857 panowal dur brzuszny, i ktérych wy-
chodki i kanaly znajdowaty si¢ w zlym stanie. John Hi-
ghet 42) jako zrodto wielu przypadkéw blonicy znalazt $miet-
nik, w ktorym bytly najroznorodniejsze nieczysto$ci i gnija-
ce substancyje. W sprawozdaniu z epidemii blonicy w prze-
ludnionych kwaterach zolnierskich w Woolwich powiedziane
jest, ze jakkolwiek dotychczas mato wiadomo jest o powsta-
waniu blonicy, to jednak historyja jej daje prawo do przy-
puszczenia, ze czesto$§¢ epidemij i ciezki ich przebieg znajdu-
ja sie¢ w zwiazku ze zlymi warunkami zdrowotnymi, i ze cho-
roba ta, jak r6za, wybucha w domach, gdzie z powodu prze-

133) Francotte. La Diphtherie, 1883.

,39) Lancet. Vol. II. 1878. (Patrz: Mackenzie. Op« cit.).

) Seitz. Op. cit.

He) Edinb. med. Journ. 1860. (Patrz: Seitz. Op. cit.).

1420 Medical Times and Gazette, 1874. (Patrz: Seitz. Op. cit.).".



Iudnienia i braku czysto$ci znajduja si¢ substancyje zwierze-
ce w stanie rozktadu m).

Jezeli w tych warunkach sprzyjajacych wybuchnie epi-
demja btonicy, to przedewszystkiem opanowywa osobniki
usposobione do niej.

Momentami usposabiajagcymi s3:

i) Wiek. Btlonica jest chorobg przewaznie wieku dzie-
cigcego. Jak inne wtladciwe dzieciom choroby zakazne, rzadko
zdarza si¢ ona u niemowlat, najczg¢éciej wystgpuje pomiedzy
i a 5rokiem zycia. Wedtug sprawozdania wiedenskiego fizy-
ka miejskiego w przeciggu r. 1879, 1880 i 1881 btonica spo-
strzegana byla: 144

przed ... 1rokiem zycia 154 razy
pomiedzy la S5r. , 2239
5, 10, ., 1370 ,,
» 10,20 ,,,, 458 ,
wyzej...20 roku » 457 »

Ze statystyki tej wynika, ze w okresie przed 1 rokiem
zycia blonica zdarza si¢ najrzadziej, od 1 roku do 5 najcze¢s$ciej.
Nastepne pigciolecie wykazuje liczbe mniejsza, a pézniej przy-
padki blonicy sa coraz rzadsze.

Marmisse 45 z Bordeaux podaje nastepujaca statysty-
ke. Od roku 1858 do roku 1866 zmarto tu z powodu btonicy
845 o0s6b. Z tej liczby przypada na czas:

od 1 do 6 miesigca zycia 44

7 . 12 ’ . 67
a1, 2 roku u 173
s 2 3 B ,, 189
u 3 4 a m 102
f1 5 17 6 ii ii 38

6 , 7 B L 27
w 7 4 8 i w18
11 8 a 9 ii ii 18
li 9 a 10 11 11 1
a 10 11 11 ii 1 6
11 50 11 60 ii 1 5
. 60 . 70 . w3
> 70 ii 80 ii 1 1

3 Report on the outbreak of Diphtheria at Woolwich. Med. Ti
mes and Gazette. 1874. (Patrz: Seitz: Op. cit.).

14 MontL Gp. cit.

149 Journal de Bordeaux. 3. Ser. 1868. (Patrz: Seitz. Op. cit.).



A zatem na lata od i do 4 r. przypada wigcej niz po-
lowa wszystkich przypadkow.

Btonica, jakkolwiek bardzo rzadko, moze jednak wyste-
powaé¢ nawet u noworodkdw. Monti widzial ja u nich prze-
waznie w postaci zaj¢cia nosa, Jacobi 46 dwa razy w for-
mie zapalenia gardzieli i krtani. Bretonneau spostrzegatl ja
u pigciodniowego dziecka, a Siredey If7) nawet u 3 dniowe-
go. W pierwszym roku zycia wedtug Monti’ego i Jacobi’ego
btonica czgsciej zdarza si¢ w pierwszych trzech, niz w os-
tatnich 9 miesigcach. Ze btonica nie szczedzi i podesziego
wieku, mamy dowodd na Washingtonie, ktoéry zmart skut-
kiem dlawca blonicowego w 68 roku zycia. W statystyce
Marmisse’a znajdujemy jeden przypadek $mierci od btonicy
u siedmdziesigciokilkoletniego starca.

Kwestyje usposobienia dzieci do btonicy objasnia Ja-
cobi anatomicznymi i fizyjologicznymi warunkami. Tkanki
jamy ustnej i gardzielowej u dzieci sa pulchniejsze, migksze
i delikatniejsze, a czgsto bywaja siedliskiem stanow zapal-
nych. Jamy nosowe sg wazkie i podlegaja cze¢stym niezy-
tom. Migdatki sg stosunkowo duze; rzadko zdarza si¢ na-
potyka¢ dzieci, u ktéorych bytyby one ukryte za lukami pod-
niebiennymi. Skutkiem powigkszenia migdatkow zmniejsza
si¢ obszar jamy gardzielowej, i podczas gdy powickszone
migdatki przedstawiaja dobry grunt dla powstania choroby,
wazkos$¢ gardzieli nie pozostaje bez wplywu na ciezki jej
przebieg. Do tego doda¢ nalezy wielka ilo$¢ i duze rozmia-
ry naczyn chlonnych dziecigcej gardzieli: wedlug Sappey'a
nastrzyknigcie tych naczyn u dzieci znacznie tatwiej si¢ uda-
je, niz u dorostych. Jezeli okoliczno$é ta nie wystarcza do
objasnienia czgstszego spostrzegania blonicy $rod dzieci, to
jednak gra ona wazng rol¢ w rozwoju i cigzkim przebiegu
choroby. Z drugiej znowu strony obfita i lekko kwasna
wydzielina jamy ustnej od 3 miesigca Zzycia zobojetnia w czg-
sci wptyw wspomnianych warunkéw usposabiajacych, wy-
dzielina ta bowiem zmywa zarazek i przeszkadza odktadaniu
si¢ jego w tkankach.

2) Pte¢ najprawdopodobniej nie gra zadnej roli w po-
wstawaniu blonicy. Porownywajac statystyki z réznych epi-

146 Diphtherie, w Gerhardt’a. Handb. d. Kinderkrankheiten. II. B 1877.
14) These de Paris. 1877. N. 338. (patrz: Mackenzie. Op. cit.).



demij, widzimy, ze w jednej liczba dotknigtych choroba lub
zmartych osobnikéw pici mezkiej przewaza nad zenska,
w drugiej odwrotnie. Albuldd) podaje na 1412 przypadkow
$mierci od blonicy w r. 1873 mezczyzn 713, kobiet 699.
W statystyce Marmisse’a na mezczyzn wypada liczba 432
(z ogblnej ilosci mieszkancow pici mezkiej 83,972), na kobie-
ty 413 (z ogodlnej ilosci mieszkancow plci zenskiej 92,597).
W Bawaryi w przeciagu 4 lat od r. 1869 do r. 1872 liczba
przypadkow $mierci od blonicy §ré6d mezczyzn wynosi 8749,
$roéd kobiet 8381 9. W innych epidemjach przewaza liczba
zmartych kobiet. Z podanej wyzej tablicy statystycznej Nr. 1
otrzymujemy nastepujace liczby.

Rok Mezczyzn Kobiet
1869 339 355
1870 194 214
1871 243 266
1873 267 290
1876 540 560
1880 597 601
1881 775 818
1882 918 996
1883 1309 1342
1885 878 938

W Bukareszcie Felix130) znalazt przewage po stronie
plci zenskiej (6 : 95).

Co si¢ tyczy umiejscowienia blonicy, to zdaniem wielu
autor6w blonica krtani czesSciej bywa napotykana u chtop-
cow. Niektéorzy ten sam stosunek przyjmujg dla diawca
wogoble, Rauchfuss zauwazyt go tylko dla formy btoni-
cowej.

3) Usposobienie rodzinne. Niemozna zaprzeczy¢, ze by-
waja rodziny szczegdlnie usposobione do btonicy i na od-
wrét takie, ktoére odznaczaja si¢ niezwykla odpornoscia
w tym wzgledzie. Jacobi wspomina o rodzinie, ktoéra w prze-

148; Allgem. Zeitung fiir Epidemiologie herausgegehen von Dr. Kiichen-
meister. I Bd. (Patrz: Seitz. Qp. cit.).

149 Seitz. Op. cit.

19) Beitrige zur Kenntuiss der epidemischen Diphtheritis. Wiener.
Med. Wochenschr. 1870. N. 36.



ciggu 6—7 lat stracila wszystkie mtodsze dzieci na btonicg.
Pozostalo przy zyciu tylko jedno, ktore przy zachorowaniu
pierwszego dziecka byto starsze od niego o 6 lat. Dwa bar-
dzo ciekawe spostrzezenia podaje Mackenzie. W pierwszem
biedna jaka$§ kobieta miata troje wtasnych dzieci i dwoje
obcych na wychowaniu. Pokrewienstwa pomiedzy pierw-
szemi a ostatniemi nie bylo zadnego. Wtasne jej dzieci
wszystkie zachorowaly na btonice, i jedno zmarto, obce zas$,
ktére ciagle w tym samym pokoju przebywatly, pozostaty
zdrowe. W drugim przypadku 4 rodziny zamieszkiwaty je-
den dom w okolicach Woodford w Essex. Kazda z tych
rodzin miata kilkoro dzieci, przyczem dwie z nich potaczone
byly ze soba weztami pokrewiefistwa, matki bowiem byty
siostrami. Wszystkie dzieci spokrewnione ze soba zapadty
na ciezka btonicg, dzieci dwdch drugich rodzin nie zachoro-
waly, pomimo to, Ze przez caly czas choroby pierwszych
znajdowaly si¢ ciagle razem z niemi.

William Jenner ,3i) widzial raz 5 cztonkéw jednej rodziny
dotknietych btonica, 2 razy czterech i 8 razy dwodch. Oertel m)
mowi o czterech czlonkach jednej rodziny, ktérzy jednoczesnie
przechodzili btonice. Usposobienie to, wlasciwe niektdérym ro-
dzinom, jak stusznie twierdzi Francotte, musi by¢ potozone
czesto na karb szczegolniej wrazliwosci btony §luzowej gardzeli
ogblnej dla wszystkich blizko ze soba spokrewnionych czton-
kow. W innych przypadkach okoliczno$¢ ta da si¢ sprowa-
dzi¢ do ztych warunkéw zdrowotnych, w ktérych zyja
wspolnie, a takze do zbytniej ostroznos$ci przed wystawia-
niem dzieci na wplyw zimna i zmian temperatury. Procz
usposobienia do nabywania blonicy, niektoére rodziny przed-
stawiaja takze pewna stato§¢ w przebywaniu lzejszej lub
cigzszej formy tej choroby. Oertel 153) znalazt pewna liczbe,
rodzin w ktoérych kilku cztonkéw zapadito na najcigzsza se-
ptyczng forme¢ btonicy, podczas gdy stuzba i otaczajgcy
przechodzili ja w lekkiej formie.

4) Narodowos$¢ i rasa, jezeli sadzi¢ z wprost przecza-
cych sobie spostrzezen, nie graja zadnej roli w powstawa-

151) Diphtberia its Symptoms aud Treatment. 1861. (Patrz: Mackenzie.
Op. cit).

,51) Diphtheritis w Ziemssen’a Handb. d. Speciellen Pathologie u.
Therapie. T. II. Cz. 1. (Tlomaczenie rus. Wyd. II.

133; Berlin. Klin. Wochenschr. 1878.



niu blonicy. Tschudi,54) w pracy swojej o rozprzestrzenie-
niu geograficznem choréb w Peru powiada, ze Indyjanie nie
zapadaja tam na blonic¢. Felix z Bukaresztu utrzymuje, ze
w roku 1869, podczas panujgcej tam epidemii btonicy, zydzi
pomimo zlych warunkéw hygienicznych, w jakich zyja, po-
zostali prawie wszyscy nietknigci. Whbrew tej obserwacyi
twierdzi Monti na zasadzie zrobionych przez niego w Wied-
niu spostrzezen, ze blonica §réod zydow zdarza si¢ znacznie
czes$ciej, niz §rod innych plemion, a takze, ze najcigezsze
przypadki blonicy i najwicksza $miertelno$é, przez nig spo-
wodowana, widziat u dzieci zydowskich. Sprawozdanie o bto-
nicy w Wiktoryi (Australja) z kilkunastu lat opiewa, ze
Chinczycy tu pozostajg wolni od blonicy, a nawet dzieci,
zrodzone ze zwigzkéw pomiedzy Chinczykami a osobami in-
nych narodowosci, rzadko choruja na blonice, podczas gdy
potomkowie innych ras w ogromnej liczbie na nig zapada-
ja1%). Tymczasem ci sami Chinczycy, wedtug stow Mora-
che’a 1%, w Pekinie ging w przerazajaco wielkiej iloSci.
W zimie r. 1865 — 1866 w przeciaggu 3 miesi¢gcy blonica za-
brata tam 25,000 ofiar.

5) Chorobliwy stan btony §luzowej gardzieli, nosa i krta-
ni, niezyt jej, sktonno$¢ do =zapalen gardta, przerost mi-
gdatkdéw, zdaniem bardzo wielu autoréw (Bretonneau, Seitz,
Jacobi, Oertel, Francotte, Mackenzie, Monti, Rauchfuss i in-
ni), stanowig czynnik usposabiajacy do przyjecia zarazka
blonicowego. Steiner ,57) wspomina o przypadku blonicy
przy szkarlatynie, w ktorym blaszki dyfterytyczne, a poz-
niej i zgorzel ograniczyly si¢ tylko do jednego migdatka,
ktory byl w stanie znacznego przerostu, podczas gdy drugi
migdatek, ktorego wigksza cze$¢ kilka dni przed tem byta
usunigta, pozostat zdrowym. Oertel 158) opisuje przypa-
dek, dobitnie wykazujacy wplyw chorobliwego stanu bton
$luzowych na powstanie blonicy. W rodzinie profesora H.

13 Oesterr. Med. Wochenschr. 1846. (Patrz Seitz: Op. cit.),

15 Diphtheria in Victoria. Lancet. 1872. Vol. II. (Patrz Seitz:
Op. cit.).

15 Pekin et ses habitants; etude dhygiene. Annal. d’hygiene. 1870.
(Patrz: Seitz. Op. cit.).

157) Compendium d. Kinderkrankheiten.

18) Zur Actiologie der Infections-Kranlcheiten. (Patrz: Francotte.
Op. cit.).



W przeciggu 3 miesi¢cy pigcioro dzieci jedno za drugiem za-
chorowato na blonice w formie bardzo ciezkiej. Chorzy
byli pielggnowani prawie wylacznie przez matke, ktora obo-
wigzek ten pelnita z najwickszym spokojem, tembardziej,
ze, jak utrzymywata, nigdy nie chorowala na gardto, ani
na migdalki, nawet po najsilniejszem zazigbieniu; pewne tyl-
ko usposobienie miata do niezytu oskrzeli. Oertel, wezwa-
ny do piatego chorego dziecka, zastal matke¢ lekko goracz-
kujaca 1 dotknigta umiarkowanem zapaleniem oskrzeli. Ze
strony gardzieli przy najskrupulatniejszem badaniu nie mozna
byto nic chorobliwego znalez¢. Stan chorej jednak szybko
si¢ pogorszyl; tego samego jeszcze wieczora goraczka bar-
dzo podskoczyta; kaszel byt suchy, meczacy; wkrotce do-
taczyta si¢ dusznos$¢. Nastgpnego dnia cieplota ciata jeszcze
wyzsza, chora ochrypta, a duszno$¢ wzmogla si¢. Btona
$luzowa gardzieli byta zupelnie zdrowa, krtani nieco obrzek-
nigte. Przecigcie tchawicy przyniosto tylko chwilowg ulge,
i chora wkrotce zmarta. Przy badaniu zwlok znaleziono
skrzepy wiloknika w oskrzelach 3-go i 4-go rzedu; duze
oskrzela, tchawica i dolna czg¢s¢ krtani byly wystane bto-
nami rzekomemi. Goérne czg¢sci krtani, naglosnia i wigzy na-
glo$nio-nalewkowe zaczerwienione i obrzmiale. W gardzieli
zadnych zmian nie bylo. Pomimo mrozu i predko po $mier-
ci wykonanej sekcyi, objawy rozkltadu byty silnie wyrazone.
W przypadku tym wigc blonica umiejscowita si¢ na tych
blonach $luzowych, ktore dawniej podlegaty niezytowi. Fakt
to zreszta bardzo naturalny: czeste niezyty pozostawiaja po
sobie przekrwienie i rozszerzenie naczyn na tych blonach
Sluzowych, ktore podlegaly chorobie; przy dziataniu zarazka
swoistego poprzednie zapalenie przechodzi w swoiste.

6) Budowa i choroby ogdlne nie pozostajg bez wptywu
na powstawanie blonicy. Prawda ze nie rzadko zdarza si¢
widzie¢ ofiary btonicy z pos$rdéd dzieci zdrowych 1 silnych,
ale Ze ustroje, ostabione skutkiem ogodlnej choroby, sa skton-
niejsze do przyjecia zarazka blonicowego, zdaje si¢ nie ule-
ga¢ watpliwos$ci. W najwickszym stopniu tyczy si¢ to zol-
zOow rsp. gruzlicy, choroby, ktéra obok wyniszczenia ustroju
umiejscawia si¢ pomigdzy innemi i na blonach $luzowych.
Rauchfuss w 30 przypadkach dlawca przewaznie blonico-
wego znalazt przy ogledzinach posmiertnych gruczoty oskrze-
lowe 10 razy w stanie ostrego zapalenia, 3 razy chronicznie
przeroste, 2 razy powickszone i 12 razy zserowaciale. W 3



przypadkach tylko gruczoly oskrzelowe nie byty zmienione.
Forster ,%9) znalazt z 13 przypadkéw blonicy w 6 przy sek-
cyi gruzlicze cierpienie gruczotéw lub innych narzadow.

7) Niektoére choroby ostre maja sktonno$é do wiktania
si¢ z btonica. Do rzedu ich naleza: szkarlatyna, odra, ospa,
krztusiec, dur brzuszny, cholera, pasocznica, goraczka poto-
gowa. Ta forma blonicy nosi nazwe¢ wtdrnej i z wymienio-
nego szeregu chordb najczesciej towarzyszy plonicy. Rauch-
fusz na 903 przypadki ptonicy widzial 17 razy blonice gar-
dzieli, dwa razy—gardzieli i krtani, na 1176 przypadkow od-
ry 11 razy blonice¢ gardzieli i 9 razy—gardzieli i krtani. Ze
statystyki Sanns’go 16) wypada, ze najczeSciej z blonica wi-
kta si¢ odra. Francotte, wyrazajac si¢ na korzys¢ szkarlaty-
ny, objasnia stosunek otrzymany przez Sanne’go, tern, ze
szkarlatyna jest daleko rzadszg choroba, niz odra. W prze-
ciggu 20 lat w oddziele Barthez’a byty 1453 przypadki odry
i 605 przypadkow ptonicy. Blonica towarzyszaca szkarlaty-
nie zanotowang byta 95 razy (stosunek 1:6), za$§ w prze-
biegu odry 137 razy (stosunek 1:10) 16l). Reimer ,f2) zna-
lazt u 28 trupow szkarlatynowych 24 razy blonice jamy no-
so-gardzielowej, z ktorych w 6 razach sprawa przeszia na
krtan i tchawicg, u 51 trupow odrowych tylko 6 razy bto-
nic¢ jamy nosogardzielowej, z ktorych w 4 sprawa przeszta
na krtan. Przy reszcie z wymienionych choréb btonica zda-
rza si¢ rzadko. W przebiegu duru brzusznego Rauchfass
widzial ja 1 raz na 100, Schrotter ,63) ani razu. Jako po-
wiktanie ospy blonica wystepuje takze rzadko. Mackenzie
z pewnem prawdopodobienstwem spostrzegal ja przy tej
chorobie dwa razy. Riihle 161), ktory podczas epidemii ospy
w Greifswaldzie w r. 1856—1857 wykonat 54 sekcyj, powia-
da, ze chociaz przy badaniu krtani i tchawicy znajdywat
wysypke pecherzykowa, jednak zmiany te uwaza za sprawy
natury krupowej lub dyfterytycznej. Co si¢ tyczy lokaliza-
cyi sprawy blonicowej w przebiegu wspomnianych chorob

,B)) Die Diphtherie. Prager Vierteljahrschr. 1864. (Patrz: Rauchfuss.
Op. eit.).

160) Traité de la Diphtherie. 1887. (Patrz: Francotte. Op. cit.).

16*) Francotte. Op. cit.

12 Jahrb. f. Kinderheilk, 1876—1877. (Patrz. Rauchfuss. Op. cit.).

163) Vorlesungen iiber die Krankheiten des Kehlkopfes, der Luftroh-
re, der Nase u. des Rachens. III. Lief. 18S8.

Jod) Die Kehlkopfkrankheiten. 1861. (Patrz Mackenzie. Op. cit.).



ostrych, to przy szkarlatynie, jak wida¢ z podanych statys-
tyk, najczeSciej zajeta bywa gardziel, rzadko krtan, przy
krztu§cu, odrze i durze¢ czesciej krtan. Sanng¢ znalazt w 39
przypadkach szkarlatyny tylko 3 razy wolna gardziel; w 15
przypadkach zajeta byta tylko sama gardziel, w 9 précz niej
i nos, w i, procz gardzieli, wargi i skora, w 9 gardziel i krtan.
Krtan sama byta zajeta tylko raz jeden.

W przebiegu odry Sann6 spostrzegal blonice wtdrng
93 razy, z ktéorych w 87 zajeta byla krtan —20 razy sama,
19 razy wraz z gardzielg, 4 razy z jama nosogardziclows,
7 razy z oskrzelami, 3 razy z gardzielg i oskrzelami i 34 ra-
zy z innymi narzadami (nos, jama ustna, lacznica, narzady
piciowe). Przy krztuscu ten ze sam autor w 18 przypadkach
widziat powiktanie btonicowe; z tych tylko w 4 brakowato
zajecia narzadow oddechania, w reszcie zajeta byta krtan
sama lub z innymi narzgdami, albo tez nos i oskrzela z tcha-
wicg ,05).

Wpltyw wymienionych choréb na powstanie blonicy da
si¢ wytlomaczy¢ dla ptonicy, odry i krztusca chorobliwym
stanem blony §luzowej gardzieli, krtani, tchawicy, oskrzeli
i nosa. Poniewaz przy tern przy szkarlatynie gléwnie dotknig-
ta bywa blona $luzowa gardzieli, to 1 blonic¢ najczescie]j
w tym razie znajdujemy w gardzieli; przy odrze i krztuscu
choruja blony §luzowe narzadéw oddechania, i dlatego w nich
czesciej ja spotykamy. Wptyw duru, cholery, pasocznicy, go-
raczki potogowej na powstanie blonicy moze by¢ objasniony
tylko ogoélnem ostabieniem ustroju.

8) Polozenie spoteczne. Jakkolwiek trudno zaprzeczy¢,
ze do biednej klassy, gdzie warunki zdrowotne zawsze szwan-
kuja, blonica ma tatwiejszy przystep, jednak w tych razach,
kiedy wystepuje epidemicznie, nie szczedzi zaro6wno boga-
tych, jak ubogich. Stwierdzone to zostalo w licznych epi-
demjach.

9) Wplyw ochronny raz przebytej blonicy zdaniem
wigkszo$ci autoréow jest zaden. Seitz widzial 3 a nawet 4
powroty blonicy w przeciagu kilku lat u jednego i tego sa-
mego chorego. W dwoéch razach powrdt nastapit juz po
uplywie kilku dni. Seitz leczyt na blonicg¢ 10-letnig dziew-
czynke w Monachium, ktéra 2 lata przed tem przechodzila
te sama chorobe w Brukselii, a w rok podzniej w Genewie.

16 Rauchfuss. Op. cit.



Nawet u ludzi starych zdarzylo mu si¢ spostrzega¢ powroty
btonicy. W roku 1874 widzial ja 4 razy u kobiety 50-let-
niej. Po trzecim ci¢zkim napadzie chora zazadala usunigcia
przerostych migdatkow; po dokonaniu operacyi rozwinat si¢
dtawiec, ktory grozil powaznem niebezpieczenstwem jej zy-
ciu. Sann6 widzial powroty blonicy w 29 przypadkach.
Steiner miat w leczeniu dwie dziewczynki, z ktorych kazda
2 razy rok po roku przechodzila blonice. Mackenzie, jak-
kolwiek utrzymuje, Zze raz przebyta blonica chroni w pew-
nym, acz nieznacznym, stopniu od drugiego zachorowania,
jednak przytacza ze swej praktyki 4 przypadki powrotow;
raz nawet choroba trzykrotnie nawiedzila jednego itego sa-
mego osobnika. Rauchfus takze nie przyznaje raz przebytej
blonicy wptywu ochronnego.

Przeciwnie Monti utrzymuje, ze dwa razy przebyta
prawdziwa blonica nalezy do bardzo rzadkich zjawisk, ze
nigdy jeszcze nie widzial, aby dziecko, ktére przeszlo cigzka
septyczng forme¢ blonicy, drugi raz na nig zachorowalo.
W jednym tylko przypadku miat sposobno$é spostrzegania
dwukrotnie blonicy: dziewczynka, u ktorej rok przed tem
dokonano przecigcia tchawicy z powodu blonicy, przybyta
do niego z bliznowatem zwe¢zeniem tego narzadu i ro-
zedma pluc. Po 14-dniowej obserwacyi dziecko zachoro-
wato na blonice gardzieli i nosa. Badanie drobnowidzowe
produktow chorobowych wykazato obecno$§¢ mikrokokkow
Klebs’a. Schrotter %0 takze twierdzi, ze przypadki dwu-
krotnego spostrzegania blonicy u jednego i tego samego
osobnika nalezag do rzadkos$ci, i Ze znaczna wigkszo$¢ spo-
strzezen tego rodzaju polega na falszywem rozpoznaniu.
Wszyscy jednak zgadzaja si¢ na to, ze przypadkiem dwu-
krotnego wykonania tracheotomii u jednego chorego z po-
wodu dlawca btonicowego, jak to si¢ zdarzylo Guersant’owi,
nie kazdy moze si¢ pochwali¢. Niektorzy autorowie, jak
Sanneg, mniemaja, Ze raz przebyta blonica zmniejsza niebez ¢
pieczenstwo powrotu jej. Z 29 powrotdow, spostrzeganych
przez Sannego 22 skonczyly si¢ szczesliwie. Inni nie tylko
nie podzielajg tego zdania, ale utrzymuja nawet, Zze drugi
raz przebyta blonica moze przebiega¢ w formie ci¢zszej, niz
pierwsza. Jacobi nie przeczy, ze widzial powroty blonicy
w lekkiej, ale spostrzegal je takze w bardzo cigzkiej posta-

166) Vorlesungen iiber die Kranheiten des Kehlkopfes, der Luftrohre
der Nase u. des Rachens. IT Lief. 1888.



ci. Mackenzie podaje trzy przypadki blonicy, ktore przy
powrocie choroby (po i roku, po 7 miesigcach i po 14 mie-
sigcach) zakonczyty si¢ $miercia. Seitz rowniez sadzi, ze raz
przebyta blonica nie zmniejsza niebezpieczenstwa powrotu.

O zarazliwos$ci btonicy nikt prawie obecnie nie watpi.
Zarazenie moze nastapi¢ przez bezposrednie zetknigcie z pro-
duktami blonicy, posrednio przez powietrze lub odziez i przez
zaszczepienie.

Bezposredniemu zetknigciu z produktami blonicy naj-
czesciej podlegaja lekarze, gdy podczas badania lub ma-
nipulacyi w gardzieli chorzy, krztuszac si¢, albo kaszlac,
wyrzucaja im na twarz lub na blon¢ S$luzowa jamy us-
tnej, nosa albo w worek lacznicowy blong, S$line, $luz,
a takze przy wysysaniu z tchawicy krwi i blon po dokona-
niu tracheotomii, gdy chorzy przestaja oddecha¢. Wymow-
ne bardzo dowody na korzy$¢ mozliwosci zarazenia przez
bezposrednie zetknigcie z produktami blonicy stanowia le-
karze, ktorzy stali si¢ ofiara swego powolania*. Blache, Gil-
lete, Valleix, Karol Otto Weber, Adams, Dessauer w ten
sposob zeszli ze $wiata, przypadkoéw za§ choroby, w ten
sposob nabytej, z zejSciem szczg§liwem byto bardzo wiele
Bretonneau 16/) juz przytacza dwoch lekarzy francuzskich
Herpin’a i Gendron’a, jako przyktady takiego zarazenia.

Jacobi zachorowal na blonice gardzieli po wyssaniu .
bton i krwi z tchawicy dziecka, ktéremu zrobil tracheoto-
mja, i ktore w 13 dni po operacyi zmarlo przy objawach
septycznych.

Bartels 16 opowiada, ze 4 listopada robit tracheotomja
u dziecka, dotknigtego btonicg krtani. Gdy oddech pomimo
wyrzucenia blony nie powracal, Bartels wdmuchnat dziecku
przez ran¢ w tchawicy powietrze. 7 listopada sam zachoro-
wal na blonice gardzieli i krtani. Bartels wspomina takze
o jednym z kolegow swoich D-rze Kardel, ktéremu przy
badaniu dziecka chorego na btonice, dostaty si¢ do jamy
ustnej btony, wyrzucone przez nie przy kaszlu. Pomimo sta-
rannego zdezinfekowania ust choroba rozwingta si¢ na trze-
ci dzien.

Seel) podaje nastepujace spostrzezenie: Kobieta kar-

|67) Archives de rcédecine. 1885. T. IV. (Patrz: Seitz. Op. cii).

18) Deutshes Archiv f. Medic. 1866. II. (Patrz: Francotte. Op. cit).

16) Bulletin de la soci¢te de medecine des Hépitaux. T. IV. (Patrz:
Francotte. Op. cit).



inita dwoje dzieci, wtasne zupelnie zdrowe i obce, dotknigte
btonica. Pomimo to ze brodawka nie zostata uszkodzonag,
zdrowe dziecko dostato btonicy na wargach i przeniosto ja
na matke, ktora je czesto calowata. Dr. WiesbauerHO)
w Monachium, stracit na blonic¢ dziecko, ktére wzieto do
ust niedawno wyjeta z tchawicy dyfterycznego chorego
i nie oczyszczong jeszcze rurke tracheotomiczng.

Podobne przypadki znane sg kazdemu i dowodza bez-
spornie mozliwos$ci zarazenia si¢ przez zetknigcie.

Znane sa jednak z drugiej strony obserwacyje, gdzie
zetkniecie z produktami btonicy nie wywolato choroby.

Pierwszym, ktory z podziwu godng odwage na sobie
robit w tej kwestyi doswiadczenia, byt Peter. Gdy mu przy
tracheotomii wpadia do worka tacznicowego btona, pozosta-
wil ja tam przez kilka godzin, nie przedsiewzigwszy zadnej
dezinfekcyi. Pomimo to nie zachorowal. Zachgcony tern
w drugim przypadku dotknal si¢ wzigta w szczypki blona
migdatkéw, tukéw podniebiennych oraz tylnej §ciany gar-
dzieli i znowu bezkarnie. Trousseaul7l) i dwaj jego ucznio-
wie, a potem Duchampl7?) powtorzyli to doSwiadczenie, nie
wyrzadziwszy sobie zadnej szkody. Kunzel7) méwi o mat-
ce, ktorej przy wydmuchiwaniu rurki tracheotomicznej do-
stala si¢ btona do gardzieli. Kobieta ta pozostala zdrowa.
0 sobie za$§ samym powiada, ze czesto przy tracheotomii
btony i $luz chorych wpadaly mu do nosa, ustioczu, a po-
mimo to nie zarazil si¢. Seitz powtarza o sobie to samo.
1 mnie zdarzalo si¢ niejednokrotnie, gdy, jako lekarz miej-
scowy tutejszego szpitala dla dzieci, w nicobecnos$ci ordyna-
tora oddzialu chirurgicznego, robitem tracheotomja z powo-
du btonicy, wysysaé z tchawicy krew i blony bezkarnie.
Jakkolwiek po akcie tym przedsigbralem odpowiednia dezin-
fekcyje, jednak pomiedzy jednem a drugiem uptywalo kilka
minut. To samo czg¢sto zdarzalo si¢ robi¢ i samemu ordy-
natorowi D-rowi Dintemu bez uszczerbku dla zdrowia.

Czyzby te wyniki ujemne mialy wzigé goére nad spo-
strzezeniami, dowodzacemi mozliwos$ci zarazenia si¢ blonica

1P) Seitz. Op. cit.

171) Dictionnaire de médecine. vol. 30. Art. Diphtherite. (Patrz Seitz.
Op. cit.).

17) Du role des parasites dans la diphtherie These de Paris. 1875.
(Patrz: Francotte. Op. cit.).

13) Berlin. Klin. Woclienschr. 1866. (Patrz: Seitz. Op. cit.).



przez bezposrednie zetknigcie? Bynajmniej. Nikt twierdzic¢
nie bedzie, ze zarazenie blonicg ta droga musi, lecz ze moze
nastapi¢. Fakt mozliwos$ci zarazenia si¢ blonica przez bez-
posrednie zetknigcie z jej produktami istnieje, ale z pewnem
ograniczeniem: do zarazenia si¢ potrzebny jest grunt, sprzy-
jajacy przyjeciu zarazka, pewna wrazliwos¢ bton $luzowych
na zarazek.

Doswiadczenia robione na zwierzetach w tym kierunku
bardziej jeszcze przekonywajg o istnieniu tego faktu. Tren-
delenburg m) wprowadzat do tchawicy tracheotornowanych
krolikéw 1 golebi blony, wzigte od czlowieka §wiezo zmar-
lego na btonice, iw 11 z 68 dosSwiadczen udato mu si¢ wy-
wota¢ wytworzenie si¢ blon rzekomych. Btony, przeniesione
z tych zwierzat na zdrowe, daly znowu wyniki dodatnie.
Azeby si¢ przekonaé, czy powstatle w ten sposdb blony za-
lezaly od dziatania zarazka, czy od innej przyczyny, jak na-
przyktad draznienia mechanicznego, Trendelenburg zrobil 12
doswiadczen, ktore polegaly na wprowadzeniu do przecigtej
tchawicy rozmaitych ciat obcych, jako to: kawatkow skory
trupiej, kauczuku, szarpii, kawatkoéw kiszki, a takze materyj
gnijacych, i nigdy nie widzial tworzenia si¢ bton.

Oertell75) takie same doswiadczenia robit na 12 kroli-
kach, z ktorych 3 zdechty przy objawach ogoélnego zakaze-
nia, 5 za§ skutkiem zaduszenia. U wszystkich 8 znalezione
zostaly blony w tchawicy, u pierwszych mniej u drugich
bardziej rozlegte. Blony przeniesione ztad na inne zwierzg-
ta daty rezultat dodatni. Doswiadczenia robione z matery-
jami gnijacemi daty zupeilnie inne wyniki.

Hiiter i Tommasil®%), wychodzac z zasady, ze zarazek
btonicowy powstaé¢ moze w pewnych fazach gnicia zawiera-
jacych biatko ptynow, robili do§wiadczenia z gnijaca krwiag
i rozktadajaca si¢ ropa i, wedlug stow pierwszego, wywo-
lywali blonicowe zapalenie tchawicy i tacznicy. Badania
drobnowidzowego tych wynikéw nie podaja.

Marcusel7)) oglosit inny szereg do$§wiadczen. W prowa-
dzenie blon dyfterytycznych do przecigtej tchawicy 12 kro-

iM) Archiv fiir Klin. Chirurgie. T. X. 1869.

17s) Deutsches Archiv f. Klin. Medicin. T. VIII. 1870.

lie) Centralblatt fiir die Med. Wissensch. 1868. (Patrz Zahn: Beitrige
zur pathologischen Histologie der Diphtheritis. 1878).

m) Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. 5. 1875. (Patrz: Zahn
Op cit.).



likéw dato 3 wyniki dodatnie. W drugim szeregu doswiad-
czen uzyta byta gnijaca krew trupa (na II i 12 dzien po
$mierci), i z 10 krolikéw 2 zachorowaly na wildknikowe za-
palenie dréog oddechowych. Krew wzieta od trupa, ktor)'-
lezat 13 dni, zaré6wno jak krew takiego, ktory lezal mniej,
niz 11 dni, nie wywotata tworzenia si¢ bton. Badanie dro-
bnowidzowe otrzymanych bton wykazato zwyktly obraz blo-
ny dyfterytyczne;j.

Zdanie jednak Hiiter’a i Marcuse’go o mozliwosci wy-
tworzenia blon przez wprowadzenie do tchawicy plynéw
gnijacych nie znalazlo potwierdzenia w doswiadczeniach
Zahn’a 1I6), ktéry wlat najprzod do przecigtej tchawicy 5 kroli-
kow po pot strzykawki Pravatz’a krwi, z 10, 11, 12 i 13 dnia
gnicia. Ze' zwierzat tych zdechty po uplywie 48 godzin 3
mlodsze bez objawéw diawca. Blon w tchawicy nie bylo.
Nastgpnie Zahn wzigt do doswiadczen na 3 innych kroli-
kach podwojona ilos¢ krwi (cala strzykawke Prawatz’a)
z gorszym jeszcze skutkiem, gdyz ani jedno ze zwierzat nie
zdechto.

Labadie-Lagrave uo) przez wprowadzenie do tchawicy
dwu krolikow (po uprzedniej tracheotomii) bton, $wiezo
wykrztuszonych przez chore dziecko, otrzymal wyniki do-
datnie; obydwa kroliki po 12 godzinach zdechly skutkiem
zaduszenia. Btona $luzowa tchawicy na duzej przestrzeni
pokryta byla blonami rzekomemi. Taki sam wynik otrzy-
mal Duchamp u jednego krdlika.

Francotte powtorzyt takze to doswiadczenie w pra-
cowni Vulpian’a w Paryzu. Kawatek btony rzekomej ro-
zerwany zostal na drobne czastki i wprowadzony do prze-
cictej tchawicy, albo krtani. Sze$¢ krolikéow poddanych zo-
stato do§wiadczeniu, i ujednego tylko znalezione zostaty roz-
legte btony w krtani i tchawicy. Wprowadzenie kawalkow
tych blon do krtani innego krélika byto bezskuteczne.

,»Czy udatne do$wiadczenia, robione na zwierzg¢tach sa
przekonywajace? pyta Francotte. ,Czy wytworzeniec w ten
sposéb blon réowna si¢ reprodukcyi formy patologicznej,
ktéora nazywamy btonicg?*“ ,,Wedlug mego zdania,” powiada
dalej, ,byloby wielkim bledem przypuszczaé, ze w przyto-
czonych doswiadczeniach wywotana zostala prawdziwa bto-
nica.*

178) Beitrige zur pathologischen Histologie der Diphtheritis. 1878.
176) Des complications cardiaques. (Patrz Francotte. Op. cit.).



Francotte wigcej wagi przypisuje podanym wyzej ob-
serwacyjom klinicznym. Jakkolwiek jednak nie mamy prawa
utrzymywac, ze choroba sztucznie u zwierzat wywotana
przez Trendelenburg’a, Oertel’a, Duchamp’a, Labadie-La-
grave’a i wreszcie przez Francotte’a, byla istotng blonica,
dopdéty, dopoki nie zostanie wykrytym zarazek swoisty bto-
nicy, ktoryby mogt sluzy¢ za kryterjum choroby, to z dru-
giej strony do tego czasu i przeciwnego zdania z pewnoscia
wygtasza¢ nie wolno. W kazdym razie substancyje gnijace
nie spowodowaty tworzenia si¢ blon (nie liczac doswiadczen
Hiiter’a i Marcuse’go, ktore nie zostaly stwierdzone przez
Zahn’a), a z drugiej strony Oertel opréocz miejscowych ob-
jawow, otrzymatl i ogbélne zaréwno kliniczne, jak i anatomo-
patologiczne (o ostatnich podzniej bgdzie mowa) charakterys-
tyczne dla blonicy. Ze wynik dodatni otrzymany zostal nie
u wszystkich zwierzat, mogto to by¢ skutkiem jakich$ nie-
znanych nam wtasnosci samego ustroju albo moze i niedo-
strzezonego bledu w przeprowadzeniu doswiadczenia.

Podczas gdy przy zarazeniu bezposredniem produkty
btonicy stykaja si¢ ze zdrowa tkanka, przy szczepieniu za-
razek dostaje si¢ prosto do krwi przez uszkodzone tkanki.
Szczepienia robione na zwierz¢tach w wigkszosci doswiad-
czen daty wyniki ujemne; dodatniemi pochwali¢ si¢ moga
tylko Tlueter i Tommasi oraz Oertell8), ktéorzy szczepiac
btony dyfterytyczne w migénie zwierzat i pod skére, znaj-
dywali brzegi ran pokryte btonami, same mig§nie w stanie
zapalnym z licznemi wynaczynieniami i1 ogbélne zakazenie,
ktore konczylo si¢ $miercia poddanych do$wiadczeniu zwie-
rzat. Objawy, otrzymane przez Oertel’a byty charakterys-
tyczne dla btonicy i zupeilnie rozne od tych, jakie otrzymuje
si¢ przy szczepieniu produktow septycznych.

W doswiadczeniach Eberth’a 18]) miata by¢ przez szcze-
pienie na rogéwce wywolana keratitis diphtheritica z zej$ciem
$miertelnem. Dos$wiadczenia jego nie sg jednak dosy¢ prze-
konywajace, gdyz szczepione w ten sposob zwierz¢ta zdechty
nie przy zwyktych objawach btonicy, na rogdéwce zas§ oprocz

18) Experimentelle Untersuchungen iiber Diphtherie. (Patrz: Francot-
te. Op. cit.).

181) Correspondenzblatt der Schweiz. Aertzte. 1872. (Patrz: Francotte.
Op. cit.).



zO0ltawego zmetnienia 1 owrzodzenia nie bylo nic wigcej
widac.

Jezeli zreszta tu wynik moze by¢ jeszcze watpliwym,
to w ponizej przytoczonych doswiadczeniach z pewnos$cia nie
udalo si¢ wywotla¢ btonicy.

Felix z Bukaresztu szczepil na zranione miejsca skory
kotom i psom blony bez zadnego rezultatu. Slina, §luz zja-
my ustnej i nosa chorych na btonicg, zaré6wno jak czastki
ulegtych zgorzeli migdatkéw byly zbierane na wacie i po
i—3 dniowem lezeniu na powietrzu szczepione byly na czy-
ste, gojace si¢ rany i wrzody: tylko 2 razy na 9 otrzymany
zostal nalot blonicowy, ktéry po przypaleniu azotanem sre-
bra predko znikt. U dwoéch kotow jednak po zeskrobaniu
nabtonka z jamy ustnej wata, nasycona wysigkiem blonico-
wym, wywotata objawy blonicy. Raz takze ukazaly si¢ po
24 godzinach btony na wewngtrznej stronie muszli usznej
u kota po zdjeciu z niej naskorka. Wzicte z tej muszli bto
ny i przeniesione w ten sam sposob na inne koty nie daly
wynikow zadawalniajacych. Homollem) szczepil krolikom
btony, krew i bakteryje, ktéore pochodzily od chorych na
blonice, ale ani razu nie otrzymal blonicy. Duchamp robit
szczepienia pod skore i wstrzykiwania do zyty szyjowej kro-
likow krwi blonicowej i bton, ale nigdy nie wywolal zaka-
zenia blonicowego. Reynal 18) szczepit btony kurom bez
zadnego rezultatu. Francotte robit u dwoch psow wstrzy-
kiwania do zyl wody, w ktorej lezaly rozszczepione na
drobne czasteczki btony: wynik byt ujemny. Jankowsky 18),
chcac si¢ przekona¢ o zaszczepialno$ci blonicy, robil liczne
dos$wiadczenia na zwierzetach. W tym celu brat zawsze
$wieze produkty blonicy i ktadtl je na skore lub lacznice,
po usuni¢ciu mechaniczng drogg naskdrka i nabtonka. W kil-
ku przypadkach materyjat, uzyty do szczepienia, wprowa-
dzony zostat w tkanke podskdrna i podsluzowa. Czas, przez
ktéory produkty blonicy stykaly si¢ z tkankami, wahal si¢
pomiedzy kilku godzinami, a dwoma dniami. Prawie we
wszystkich tych doswiadczeniach wywotane zostaly objawy

IM) Contribution & 1l'etude de la diphtherie. (Patrz:Francotte.
Op. cit.).

183) Nouveau dictionnaire demdédecine de chirurgie et d’hygiene vete-
rinaire. T. I. (Patrz: Francotte. Op.cit.).

ist) Referat w Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, Bd. XIX. H. 3.



zapalne na miejscu szczepienia, blonica nigdy w ten sposob
nie mogta byd wytworzona.

Doswiadczenia, robione na ludziach, nie daty bynaj-
mniej lepszych wynikéw. Trousseau zrobitl sobie na ramie-
niu, a podzniej i na migdatkach 1 podniebieniu kilka ukto¢
nozem, zmoczonym Ww §wiezej blonie dyfterytycznej, bez
skutku. Peter w ten sam sposob zaszczepil sobie produkty
btonicy na wardze dolnej: opréocz matej wybroczyny nie by-
o zadnych innych miejscowych, ani tez ogdlnych objawéow.
Duchamp powtdrzyt to na sobie znowu bez skutku.

Masotto 18&) robit szczepienia blonicy na ludziach w ce-
lach profilaktycznych. 15 osobnikom pomiedzy 3 a 22 ro-
kiem zycia szczepit wysick blonicowy wtenczas, gdy mieli
juz objawy lekkiego btonicowego zapalenia gardzieli (osob-
niki te nalezaty do rodzin, gdzie btonica juz si¢ byta uka-
zata). Z tych 15 chorych zmart tylko jeden, a cierpienie
pierwotne u reszty pozostato bez zadnej zmiany na gorsze.
Z liczby 20 zdrowych szczepionych osobnikéw pomiedzy
2 a 14 rokiem zycia tylko u dwojga dzieci rozwingta si¢
choroba na 20 dzien po szczepieniu. Dwa te dodatnie wy-
niki predzej jednak moga by¢ potozone na karb epidemii,
ktéra wowczas panowata, niz szczepienia, trudno bowiem
przypusci¢ aby tak dlugo trwatl okres wylggania po szcze-
pieniu.

Drugi lekarz wtoski Bubola &) robil szczepienia u 29
dzieci, z ktoérych 13 nalezato do rodzin, gdzie blonica juz
sie wdarta. Bubola zdjal szczypczykami cz¢$¢ btony z tyl-
nej S$ciany gardzieli i po uklociii lancetem w rami¢ wpro-
wadzit ja do ranki. Po 16—20 godzinach ukazat si¢ prysz-
czyk (papula), ktéry po 2—3 dniach znikl. Cze¢sciej jednak
pryszczyk ten powickszat si¢ i przechodzit w pecherzyk na-
petniony szarawym ptynem. Dokola wida¢ bylo zaczerwie-
nienie, ktore stopniowo przechodzilo na cate rami¢. W in-
nych przypadkach na miejscu szczepienia tworzyt si¢ duzy
pecherz, po otwarciu ktoérego widaé byto dno pokryte sza-
rym nalotem. Po 8 dniach wrz6d, wydzielajacy cuchnaca
rop¢, zabliznial si¢. I te wigc doswiadczenia nie przekonaty
o przeszczepialnosci btonicy,

Felix szczepil 6 razy blony rzekome na wrzody goleni

185) Gazette medic. de Paris. Vol. XX. 1865. (Patrz; Seitz. Op. cit.).
18 Ibidem.



i migkkie szankry: i jedne i drugie goily si¢ bez przeszkody.
20 razy przenoszone byly przez niego btony, przechowywa-
ne 18 godzin w wodzie przekroplonej, na powierzchowne
owrzodzenie skory, wrzody goleni, szankry i lepieze ptaskie
bezskutecznie.

O ile te badania do§wiadczalne, wykonane na zwierzetach
i ludziach, nie dowiodty zaszczepialnos$ci blonicy, o tyle spostrze-
zenia kliniczne przemawiajg bezwarunkowo na jej korzys¢. Spo-
strzezenia te dotyczg glownie lekarzy, ktorzy badz przy tra-
cheotomii, badz przy badaniu zwtlok, skaleczyli si¢ i wnies$li tym
sposobem do ustroju swojego krew chorych lub zmartych na
blonicg. Monti przytacza nastgpujacy szereg tych spostrzezen:

1. Przypadek Bergeron’a. Dr. Loreau skaleczyt si¢ no-
zem w palec przy tracheotomii u dziecka chorego na blo-
nice. Na miejscu uktocia utworzyt si¢ pecherzyk, a na calej
konczynie goérnej wystapito zapalenie naczyn chlonnych. 15
dni pdzniej, gdy rana na palcu jeszcze nie byla zagojona,
Loreau dostat bolu w gardle potaczonego z goraczka. Na-
stepnego dnia na obu obrzmiatych migdatkach ukazaly si¢
blony. Po kilkunastu dniach wyleczenie, po ktérem wysta-
pito ogélne porazenie. Zona D ra Loreau w kilka dni po
zachorowaniu meza takze zapadta na blonice.

2. Przypadek Bergeron’a. Student medycyny, chory od
kilku dni na gryp¢ (influenza) robit sekcyje¢ na dziecku, zmar-
lem od blonicy, przyczem skaleczyl si¢ w lewa reke. Rana
zostala nalezycie zdezinfekowana. Wieczorem wystapito za-
palenie naczyn chtonnych na lewej konczynie goérnej, 5 dni
pozniej dreszcze, goraczka, zaczerwienienie i obrzmienie bto-
ny S$luzowej gardzieli, nastepnego dnia na migdatkach uka-
zaty si¢ rozlegte btony. Chory po kilku dniach wyzdrowiat.

3. Przypadek O. Weber’a. Chirurg z Eberfeldu skale-
czyl si¢ przy tracheotomii u dziecka chorego na btonice
w palec; wystgpilo zapalenie naczyn chlonnych i gruczoléw
pod pacha oraz btonica gardzieli.

4. Przypadek Hillera. Chirurg skaleczyl si¢ w palec,
robiagc tracheotomj¢ u dziecka chorego na blonic¢; na miej-
scu uktocia utworzyt sie pegcherzyk, jednoczesnie rozwineta
si¢ angina diphtheritica. W 4 tygodnie podzniej porazenie
mickkiego podniebienia i dolnych konczyn.

5. Przypadek Gustin’a. Gustin przy sekcyi kobiety zmar-
lej na blonic¢ skaleczyt si¢ w ostatni cztonek trzeciego pal-
ca lewej rgki. Obrazenie to byto tak nie znaczne, ze G., nie



zwrociwszy na nie uwagi, nie przerwal sekcyi. W nocy na
miejscu uktécia pojawito si¢ zaczerwienienie, nazajutrz caty
palec $redni, a poézniej i cata lewa recka mocno spuchty. Na-
stgpnej nocy lymphangioitis na catej lewej konczynie gor-
nej, wysoka goraczka, na ranie szaro-zotta blona. Trzeciego
dnia gruczoly pod pacha opuchty, 4 dnia goraczka i zapa-
lenie naczyn chlonnych mniejsze, btona na ranie zaczgta sig
oddziela¢, 5 dnia rana oczyszcza si¢. 8 dnia, gdy rana byta
juz prawie zupetnie czysta, utworzyta si¢ na niej znowu gru-
ba btona, ktoéra pod wpltywem jodoformu oddzielita sig.
W trzy dni pdzniej rana byla zagojona. 9 dnia po zarazeniu
si¢ dolegliwosci w gardle, ktore G. mial juz podczas robie-
nia sekcyi, pogorszyly sie. Przy badaniu wziernikiem krta-
niowym znaleziono naglo$ni¢ i struny prawdziwe pokryte
szaro-zo0ttym nalotem btonicowym; w gardzieli tylko zaczer-
wienienie. 2 dni pdzniej ilo§¢ bton znacznie si¢ powickszyta,
nastgpnego dnia chory wykrzsztusit ich kilka, pomimo to
duszno$¢ byta znaczna. 15 dnia objawy zwe¢zenia krtani po-
prawily sie, ogolny stan za to znacznie gorszy: apatia, sen-
no$¢, upadek sit. XV moczu biatko w wielkiej ilosci, w ptu-
cach rzg¢zenia. Od 17 dnia chory zaczal si¢ poprawiaé i we
2 tygodnie pdzniej byt zdrow.

6. Przypadek Locquin’a. L. skaleczyl si¢ w lewy palec
wskazujacy przy tracheotomii. Ranka zostata wymyta do-
piero po ukonczeniu operacyi. Wieczorem nastepnego dnia
goraczka, na miejscu uktocia pecherzyk; lymphangioitis.
Wkrotce wystapity wymioty i biegunka, ktore trwatly 18
dni. Ranka zagoila si¢ w przeciggu 2 dni. 15 dnia choroby
niedowtad konczyn dolnych.

7. Przypadek Hurd’a. Cztowiek 30 letni, zdrowy i silny
miat matg ranke¢ na rece i pomimo to pielegnowal siostre
chora na blonice. Razu pewnego chora zwymiotowata gwat-
townie, i wymiociny przypadkiem dostaty si¢ na rang¢ brata.
Dwa dni po6zniej cata r¢ka spuchta, gruczoty pod pachg ob-
rzmiaty, wystapila goraczka i ogdlne niedomaganie. Nastep-
nego dnia migdatki obrzmiaty, i blona $luzowa gardzieli po-
kryta si¢ btonag dyfterytyczng. Pomimo odpowiedniego lecze-
nia chory zmarl 12 dnia przy objawach posocznicy.

Podobny do ostatniego przypadek podaje takze Peter-
son187): Mgzczyzna wprowadzit palec, na ktérym byla mata

18) Med, Times and Gazette. 1866. (Patrz Mackenzie. Op, cit.).



rana, do gardta dziecka chorego na btonice. Z rany zaczeta
wkrétce wydziela¢ si¢ ropa, wystapity wszystkie ogdlne ob-
jawy blonicy i wreszcie porazenie wszystkich koficzyn.

Schrotterl®) wspomina o asystencie swoim, u ktorego
po skalaczeniu si¢ przy tracheotomii w palec najprzod uka-
zaly si¢ zmiany na ranie, po6zniej wysypka hemorragiczno-
pecherzykowa na calem ciele i cigzkie zmiany blonicowe
w gardzieli i1 krtani.

Czy spostrzezenia te sg dostatecznym dowodem prze-
szczepialno$ci blonicy. Zdawaloby si¢e, ze tak. Niektorzy
jednak autorowie z dziwnym uporem nie chcg przyznaé tu
reprodukcyi btonicy, lecz, zar6wno jak i przy zarazeniu bez-
posredniem, w otrzymanym obrazie klinicznym upatruja tyl-
ko objawy posocznicy, utrzymujac, ze objawy miejscowe nie
przedstawiaja tu nic charakterystycznego dla blonicy. Nie
wiem atoli czego potrzeba wigcej dla nazwania choroby
blonica oprécz bton na ranie, blon w gardzieli i krtani,
ogbélnego zakazenia i nastgpczego porazenia. Czy przy prze-
niknigciu w krew substancyj gnilnych otrzymamy takze zwg-
zenie krtani, spowodowane obecnos$cig blon rzekomych, albo
porazenie migkkiego podniebienia lub konczyn? Nikt tego
nie widziat. Ci, ktorzy robig juz to ustgpstwo, ze chorobe,
otrzymanga przez szczepienie produktow i krwi blonicowej
lub bezposrednie zetknigcie z nimi, nazywaja blonica, twier-
dza jednak, Ze blonica zawdzigcza tu powstanie swoje nie
szczepieniu rsp. zetknieciu si¢ jej produktow ze zdrowemi
tkankami, lecz przebywaniu danego osobnika w atmosferze
dyfterytycznej, ze zatem zarazenie tu nast¢puje przez po-
wietrze. Dziwnem jednak wydaje si¢, dlaczego lekarze, kto-
rzy bywali przy setkach i tysigcach chorych na blonice,
akurat wtenczas zarazili si¢ nig przez powietrze, kiedy im
do ust lub do oka wpadta btona, albo kiedy skaleczyli sig,
robigc tracheotomja. Ze do przyjecia jadu btonicowego po-
trzebna jest pewna wrazliwo$¢ ze strony osobnika, na kto-
rego zostal przeniesiony, to nie ulega watpliwosci, i w tem
kazdy zapewne zgodzi si¢ z Monti'm. W r. 1885 zdarzylo
mi si¢, ze przy badaniu dziewczynki chorej na szkarlatyng
z blonicowem zajgciem gardzieli, zostalem przez nig ugry-
ziony w palec. Na miejscu nie bylo nic do obmycia ranki
oprocz czystej wody. Dopiero w domu u siebie (a wigc po

i") Op. cit. II. Lief.



uptywie 20— 30 minut) mogtem rang zdezinfekowac¢; pomimo
to nie zachorowatlem.

Ale twierdzenie Monti’ego, jakoby tylko niektdére formy
septycznej blonicy byly napewno zarazliwe, wydaje si¢ juz
troch¢ za daleko posunigte. ,Zarazliwo$¢ zostata dowiedzio-
nag z pewnos$ciag tylko dla matej gruppy przypadkow sep-
tycznej bltonicy,“ powiada, ,i to z tern jeszcze ograniczeniem,
ze raz forma ta wywoluje tylko =zakazenie posocznicowe,
drugi raz takie same zakazenie dyfterytyczne, a czasem tyl-
ko silne miejscowe zapalenie tych tkanek, ktore zetkngtly
si¢ z septycznymi produktami blonicy. W czasie dziatalno-
§ci mojej, jako lekarza szpitalnego wdmuchiwalem nieraz
u traclicotomowanych dzieci, dotknigtych btonica, powietrze
przez rurk¢, wysysalem krew i blony bez szkody dla siebie.
Chorzy dyfterytyczni wyrzucali mi nie raz produkty btloni-
cowe na twarz, do nosa, do wust i do worka tacznicowego,
nigdy jednak nie zarazilem sig. W czasie, kiedym robit
u chorych na blonicg proby metodycznego wprowadzania
kateteru do tchawicy, =zdarzato si¢, ze chorzy gryzli mnie
w palec wskazujacy prawej re¢ki; wytwarzata si¢g w ten spo-
sOb dosy¢ gilegboka rana, i pomimo to ze stykaly si¢ z nia

produkty btonicowe, krew i ropa, nie chorowatem nigdy na

btonic¢g. Raz jeden tylko zarazitem si¢ od dziecka chorego
na septyczna formge¢ blonicy. Przy badaniu gardzieli zmar-
twiate kawatki tkanki dostaty mi si¢ do oka. Pomimo na-

tychmiastowej dezinfekcyi zachorowatlem na cigzkie zapale-
nie tacznicy (Blennorrhoea)®.

Przy zarazeniu posredniem materyja zarazajgca prze-
chodzi z osobnika chorego na zdrowego przy posrednictwie
powietrza, naczynia, pochodzacego od chorego, przez odziez
lub wode¢, a takze przez osobeg, ktéra byta przy chorym,
i sama nawet moglta pozosta¢ zdrowa.

Najczeg$ciej zarazenie pos§rednie nastgpuje droga powie-
trza. Kazdy zna z praktyki przyktady, gdzie od jednego
cztonka rodziny =zarazali si¢ inni razem z nim przebywajacy.
Seitz leczyt na blonic¢ cala rodzing, ztozonag z 5 dzieci, ojca
i matki, zZyjaca w najlepszych warunkach zdrowotnych, gdzie
zarazenie nastapito pomimo przedsigbrania wszelkich §rodkow
ostrozno$ci. Coulon 189), przepedziwszy 2 godziny przy sekcyi

dziecka zmartego na blonicg, sam nabawil si¢ tej choroby.

18) De ID’angine conenneuse et du croup. 1867. (Patrz: Francotte.
Op. cit.).



Przypadki przeniesienia blonicy przez chora osobg zje-
dnej miejscowosci do drugiej takze nie nalezg do rzadkosci,
Pewna stuzaca, ktora zachorowata we Florencyi na btonice,
przybyta z nig do rodzinnej swojej prowincyi Sienna. W kil-
ka dni pdézniej zmarta, a trzech czltonkéw jej rodziny zapa-
dto na btonic¢lq). Oertel9) spostrzegal btonice w rodzinie,
zlozonej z czterech czlonkéw, do ktorej przybyl syn chory
na blonice. Tu zarazenie nastgpitlo droga pocatunkow.

Przez odziez blonica moze by¢ przeniesiona od o0sob
zdrowych, ktoére byty w pokoju chorego na btonicg, lub
przez osoby, ktére ja juz przebyty.

Thursfiled przytacza nastepujace ciekawe spostrzezenie.
Kobieta, ktora mieszkala w domu, gdzie byta btonica, ale
sama ani przed tem, ani potem na nig nie chorowata, od-
wiedzila przyjacidtke, ktora mieszkata o ¢wieré¢ mili od niej.
W ki'ka dni p6zniej blonica ukazala si¢ w domu tej ostat-
niej. Prawdopodobnie w przypadku tym btonica przeniesionag
zostata przy posrednictwie odziezy.

Mackenzie wspomina o przypadku, w ktérym zarazenie
nastapito przez osobeg, ktéra przechodzita przed 4 miesigca-
mi blonice, nie jest jednak w stanie rozstrzygnaé, czy sama
osoba, czy odziez jej byta tu nosicielem zarazka.

Naczynia i inne rzeczy, pochodzace od chorych na bto-
nicg, jak naprzyktad, rurki tracheotomiczne, moga posredni-
czy¢ w szerzeniu jej dalej.

Przez wode zarazenie nastgpuje wowczas, gdy w niej
znajduja si¢ produkty chorych na blonice, najczgsciej kat-
W wielu przypadkach, widzianych przez Mackenzi’ego, zo-
stato stwierdzone, ze woda, uzywana do picia, byla zanie-
czyszczona przez kat chorych dyfterytycznych.

Bossil®) opowiada o psie, ktory zdecht przy objawach
blonicy po zjedzeniu wyprdéznien dziecka zmarlego na te
chorobg. W gardzieli psa znaleziono blony rzekome.

Sandersonl9) podaje nastgpujace spostrzezenie: Trzy

180)) Stadi sulla Difterite rapporto del Dott. G. Faralli. Lo Sperimen-
tale XX V. 1873. (Patrz: Seitz. Op. cit.).

191) Diphtheritis. W Ziemssen’a Handb. d. Speciell. Pathol. u. Ther.
II. Aufl. Bd. II. i Th. 1879. (Tlom rus).

12> Clin, studies. Vol. II. Lo sperimentale. 1872. (Patrz: Mackenzie.
Op. cit).

18) Rep. of the Med. Ofncer to the Privy Council. 1860. (Patrz:
Mackenzie, Op. cit.).



$winie, ktore zyly na wolnosci, na miejscu, gdzie wylewano
wyproznienia chorych na btonicg, zdechty wkrotce przy ob-
jawach zaduszania. Gruczoly na szyi byly obrzmiale; u je-
dnej w gardzieli znalezione zostaly blony.

Czy blonica moze udziela¢ si¢ ludziom od zwierzat
chorych? Hewitl9l) na pytanie to odpowiada twierdzaco,
opierajac si¢ na nastgpujgcem spostrzezeniu: XV pewnym do-
mu nagle zachorowal kot. Przy badaniu go znalazl Hewit
gruczoly na szyi obrzmiate, a w gardzieli bltony dyftery-
tyczne. Po kilku dniach kot zdecht. Tego samego dnia
zachorowato w tym domu troje dzieci, ktore ciagle z nim
razem byty, i wkrotce zmarty. Taki byt poczatek cigzkiej
epidemii btonicy.

Przejscie blonicy z cielat na ludzi spostrzegat Dam-
mann 19).

Co si¢ tyczy btonicy kur, to zdania co do jej tozsamo-
Sci z btonica ludzi sg podzielone. Klebs 19 uwaza obie te
sprawy za niejednakowe, a to na zasadzie badania bton, po-
chodzacych od kilku chorych kur. Blony te byly niezmier-
nie grube, trudno si¢ oddzielalty od znajdujacych si¢ pod
niemi tkanek i1 miaty tylko pozdér wtoknikowych, wtasciwie
za$ sktadaty si¢ mass nablonkowych, pomie¢dzy ktéoremi znaj-
dowaty si¢ okragtawe przestrzenie, napeilnione komoérkami
okragltemi. Laseczniki, znalezione tu przez Klebs’a, bytly
20 — 30 razy wigksze, niz laseczniki, odkryte przez niego
przy btonicy czlowieka. Taki jest wynik badania anato-
micznego i bakteryjologicznego. Obserwacyja kliniczna uczy
inaczej. Gerhardt przytacza nast¢pujace spostrzezenie, na za-
sadzie ktorego wnosi, ze btonica kur ma wiele podobienstwa
do ludzkiej i ze moze z nich by¢ przeniesiong na cztowieka.
We wsi Messelhausen w Ksigztwie Badenskiem znajduje si¢
zaktad hodowli kur, do ktoérego sprowadzono z okolic We-
rony 2600 sztuk tego ptactwa. Niektoére z nich przyniosly
ze sobg blonice, i w przeciagu pierwszych 6 tygodni zdechto
600, a podzniej jeszcze 800 z tych kur. Nastgpnego lata wy-
legto si¢ z jajek 1000 kur, wszystkie w przeciggu ¢ tygodni
zdechty na blonice. Zgingto tez od niej 5 kotow w tym za-

19) Monti. Op. cit.

105 Gerhardt 1 c.

180) Diphtherie. Verhandlungen der Geselschaft fiir innere Medicin.
2 Congress. Wiesbaden. 1883.



kladzie, papuga za$§ wlasciciela zachorowala na nia, ale wy-
szla z niej szczeSliwie. W listopadzie 1881 roku kogut cho-
ry na blonice ugryzl w grzbiet stopy i w lewa reke postu-
gacza, ktory mial mu pendzlowaé gardziel karbolem. Po-
slugacz dostal silnej goraczki; obie rany, przez koguta za-
dane, pokryly si¢ duzemi blonami. Wyzdrowienie nasta-
pilo pod wplywem kwasu karbolowego po trzech tygod-
niach. Oprécz tego poslugacza zapadlo na blonice 4 robot-
nikéow, ktérzy pracowali w zakladzie. Przez caly ten czas
w Messelhausen nie zdarzyl si¢ zaden inny przypadek blo-
nicy.

Konczac uwagi o zarazeniu posredniem, powtérzyé mu-
simy to samo, coSmy powiedzieli o innych drogach zaraze-
nia, ze do przyjecia zarazka potrzebna jest pewna sklonnosé
ze strony osobnika, wystawionego na jego wplyw. Oertell9))
spostrzegal przypadek, w ktérym od dziecka chorego na blo-
nice zarazili si¢ rodzice, ciotka i dwie dozorczynie pomimo
wszelkich §rodkéw ostroznos$ci; ocalala jedna tylko postu-
gaczka pomimo to, Ze ciagle przesiadywala przy chorym
i raz nawet wydmuchne¢la rurke, wyjeta z dyfterytycznej
rany tchawicy.

Przed kilku laty mialem w leczeniu jednoczesSnie dwie
siostry chore na plonice, z ktérych u starszej wystapilo blo-
nicowe zapalenie gardzieli, u mlodszej za$ nie, chociaz obie
przez caly czas choroby znajdowaly si¢ w jednym pokoju.

(Dalszy cigg nastgpi).

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnetrzna.

264. SCHREIBER. O samoistnem wydzielaniu soku
W czczym Zoladku. (Die spontane Saftabscheidung des Magens
,im Niichternen”. Arch. fiir Exp. Pathologie u. Pharmakologie B.
24, H. 6\).

Wszystkie dotychczasowe zdobycze na polu fizjologii i pa-
tologii Zoladka oparte sa, powiada autor, na fakcie, Ze czczy
zdrowy zoladek, nie zawierajacy pokarmu, nie wydziela soku
trawiacego, ze blona S$luzowa zoladka oddzialywa nadéwczas
obojetnie, a nawet alkalicznie. Poniewaz pewne dane, zdobyte

iei) Deutsches Archiv f. Klin. Med. T. VIII. 1870.



na osobnikach zdrowych, zdawaty si¢ przeczyé wyzej streszczo-
nemu pogladowi, autor postanowit kwestye zbadac blizej i w tym
celu przeprowadzit szereg spostrzezen na osobnikach zdrowych
zupetnie lub cierpiacych na inne narzady przy zdrowym prze-
wodzie pokarmowym. Zanim przejdziemy do opisu badania
i rezultatow, jakie autor otrzymal, przejrzymy pokrotce zdania
fizjologow 1 klinicystow-patologéw w danej kwestji.

Roéaumur i Spallanzani byli zdania, ze sok zoladkowy
wydziela si¢ ciagle, tak ze gromadzi si¢ W znaczniejszej
ilo$ci, gdy zoladek przez czas pewien wcale pokarmoéw nie
przyjmuje. Pozniejsi badacze, jak Tiedeman i Gmelin, Lauret
i Lassaigne, u wszystkich badanych zwierzat nie znajdywali
w czczym zotadku zadnego soku. Beaumont na nieSmiertelnym
swym kanadyjczyku z przetoka zotadkowa stwierdzit ten fakt
po raz pierwszy na cztowieku. Frerichs rowniez znalazi, ze
zoladek psa przy odpowiednim dla niego pokarmie, po 24 go-
dzinnem glodzeniu bywa pusty i nie zawiera kwasu solnego.
Braun w roku 1871-ym wraca do pogladow Beaumont’a i Spal-
lanzani’ego, utrzymujac, ze wydzielanie soku zotadkowego od-
bywa si¢ stale, bez przerwy i ulega mniejszym lub wigkszym
wahaniom pod wplywem rozmaitych czynnikéw, na nie oddzia-
lywajacych, jak przyjecie pokarmoéw, pora dnia i t. d. W roku
1878 ym Gorup-Besanez przeczy temu kategorycznie.. Uczony
ten jest zdama, ze wydzielanie soku zotadkowego nastepuje je-
dynie wskutek podraznienia nerwow czuciowych blony $luzo-
wej, czy to przez pokarmy i korzenne dodatki (Gewiirze), czy
tez przez ciata obce, jako bodzce mechaniczne. Griitzner, Her-
mann, Landois, Griinhagen, Kretschy i Richet (dwaj ci ostatni
uczeni robili poszukiwania na chorych z przetokami zotadko-
wemi) wszyscy zgodnie zaznaczaja, ze czczy zotadek w warun-
kach normalnych nie wydziela soku trawiacego.

Wszystkim powyzszym pogladom mozna zrobi¢ zarzut, ze
1) badania byly w znacznej czg¢Sci wykonywane na zwierzgtach,
a wnioski odnoszone do cztowieka; 2) badania i poszukiwania
tyczace si¢ cztowieka, byly robione na chorych 2z przetokami
zotadkowemi czyli w warunkach anormalnych, patologicznych.
Jednakze i badania, wykonane na osobnikach zdrowych za poA
moca zglgbnika, w nowych czasach doprowadzity Ewalda, Rie-
gel’a, Leubego, Edingera i wielu innych do tych samych wy-
nikow.

Pomimo to, nie wszyscy uczeni zdanie to podzielaja. Hai-
denhain np. znajdywatl, ze blona $luzowa zotadka zwierzat pod-
czas glodzenia byta zwilzona przez kwasny sok zotadkowy, da-
lej, ze czczy zotadek psow i kotow, jak to wykrywala sekcja
zabijanych w tym celu zwierzat, posiadal mniej lub wigcej zna-
czne ilosci kwasnego soku zoladkowego. Jezeli dodamy, ze
i Leven w zotadku gtodzonych zwierzat nieco soku znajdywat,
trzeba bedzie przyj$¢ do przekonania, Ze, co najmniej, odrdz-
nia¢ nalezy dwa stany zotadka, mianowicie ,stan czczo$ci”
i,stan gltodzenia”. Tym sposobem wypadnie ograniczy¢ pojecie
»czczy zoladek” w ten sposodb, ze ,czczym” nazywaé nalezy



/ zotadek wtedy, gdy miedzy 6-t3 a 9-ta godzing zrana nie wpro-
/ wadzamy don pokarmow i napojow, podczas gdy ostatni po-
karm przyjmowany byl wieczorem dnia poprzedniego. PodzZniej-
szy za$ stan zoladka (t.j. po godzinie 9-tej ktoremu nie do-
starczamy pokarmdow i napojow, nazywaé nalezy ,stanem gto-
dzenia”.
Badania, w pracy streszczanej obecnie przeprowadzone,
odnoszg §i¢ do zotadka j“czczegt/’. W badaniach tych autor
postugi wnt si¢ zglebnikiem Nelatona i tylko w wyjatkowych
razach uzywal twardego angielskTego zglebnika. Zawarto$¢ zo-
tadkowa wydobywal autor w sposéob podany przez Ewald’a
przez dziatanie tloczni brzusznej (Exprcssionsmethodeh Jezeli
ilo§¢ otrzymanego w ten sposob plynu byta dla catkowitego
zbadania go niedostateczng, prébowal odczynu; proby z papier-
/kami ,,congo” i proby z odczynnikiem Giinzburga (floroglucy-
/ nowanilina), do czego wystarczata ilo§¢ soku, zdolna zaledwie
'"“zwilzy¢ S$ciany zglebnika (Sondeninhalt). Autor sam podnosi
zarzut, jaki, zdaniem jego, mozna zrobi¢ tego rodzaju badaniu.
Mianowicie, wynikna¢ moze kwestja, czy owe nieznaczne ilo$ci
otrzymane z czczego zotadka, nie sg wynikiem mechanicznego
podraznienia btony $luzowej za pomoca zglebnika? Wszyscy
prawie fizjologowie zgadzaja si¢, ze mechaniczne podraznienie
blony s$luzowej zoladka wjrwoluje miejscowe wydzielanie, $cisle
do miejsca draznionego ograniczone, a dalej, ze przy dlugotrwa-
tem dopiero draznieniu drobne kropelki soku zlewajg si¢
w wieksze krople. Zarzut ten zatem, zdaniem autora, upada,
gdyz kilkusekundowej ref.) przebywanie zglgbnika nie jest
w stanie wywotaé jakiegokolwiek wydzielania soku zoladkowe-
go, tern bardziej, ze juz przy przejsciu zglebnika przez wpust
(cardia), jak powiada autor, czg¢sto wydoby¢ si¢ udawalto za-
warto$¢ zotadka widocznie juz przedtem wytworzong. Wody
ani przed ani podczas badania chorym nie dawano zupehnie,
gdyz dawanie lub wlewanie wody jest, zdaniem autora, zroédltem
wszystkich bledow dotychczasowych; woda bowiem rozwadnia-
my zawarto$¢, tracagc mozno$¢ okreslenia obecnosci i jakos$ci
plynu zawartego poprzednio w zotadku, a powtére, woda po-
budza wydzielanie soku, jako bodziec termiczny i mechaniczny.
W pracy swej autor starat si¢ zbadaé, czy wogoble odbywa sie
wydzielanie w czczym zotadku bez wzgledu na ilo$¢ wydzielo-
nego soku zotadkowego i w jakich to si¢ odbywa warunkach
fizjologicznych lub wogo6le normalnych. W tym celu autor
badal 5 zdrowych studentow medycyny, matCTjat Zas kliniczny
stanowito 10 chorych z polikliniki (ze zdrowym przewodem
pokarmowym), w wieku od lat 12 do 40. Badanie odbylo si¢
o g 8-ej zrana; wieczorem dnia poprzedzajacego bada-
ni nie przyjmowali wcale pokarmu i nad ranem ust nawet
nie przeplukiwali. Badanie makro- i mikroskopowe stwierdza-
no nieobecno$¢ czastek pokarmowych w zotadku. Wyniki tych
badan sa nastepujace: z 15 osobnikow znajdywal autor w 14
w czezym zoladku kwasny sok zotadkowy nie zawsze jednakze,
| zdarzato si¢ bowiem, ze u tegoz osobnika raz znajdywano, a dru-



gi raz nie mozna bylo wykry¢ zawartoéci. U 83% badanychl
mozna bylto stwierdzi¢ obecno$é¢ soku trawigcego w czczym zo-
tadku. Co si¢ tyczy ilosci, to ta byta najrozmaitsza. \V wielu
przypadkach 5, 6 kropel, czgsto 10, 15 ct. szes¢., czgsciej 25,
30, 50, 60 ct. szesciennych. Jednakze dalszych wnioskow wy- 1
snuwaé¢ z tych danych nie mozna, nic bowiem dotad nic wie- |
my, ile (chociazby w przyblizeniu) w jednostce czasu wydziela |
si¢ soku zoladkowego, a dalej, nigdy ani za pomoca aspiracji
ani za pomoca wprowadzenia w akcj¢ tloczni brzusznej, nic
wydobywamy calej zawarto$ci zotadka, tak ptynnej jak stale;j.
Wazniejszem wydaje sic autorowi okresTchic jakosciowe owej
zawarto$ci; sila trawienia, stopien kwasnos$ci, przyroda kwasow,
domieszki innych wydzielin ustroju. Sita trawiennaT badana
pigciokrotnie, byta dos¢ znaczna: biatko do$¢ predko ulegato
sztucznemu trawieniu. Stopieni kwasnose, L Falezny od kwasu
solnego (jalc to wykrywaty odczynniki), wahat si¢ w "granicach”.
0,05%—0,18% czyli mniej wigcej odpowiadal zwyklym cyfrom,
otrzymywanym podczas lub w koncu trawienia. ! za$§ ty-
czy czystos$ci jego, nigdy, powiada autor, nie otrzymywa-
no czystego soku zotagdkowego, zawsze posiadal on domiesz-
ke $liny, $luzu z gardta, nosa, krtani i oskrzeli (kl¢biastego).
W S$cistych do$wiadczeniach fizjologowie starali si¢ zawsze usu-
ng¢ mozno$¢ dostawania si¢ $liny (przewigzywanie przewodow
gruczotowych, przecigcie i t d.). Jednemu tylko Richet’owi
udato si¢ otrzymaé czysty sok zoladkowy bez domieszki $liny
u chorego =z zaro$nigtym przetykiem i sztuczna przetoka zo-
ladkowa. Tym sposobem w badaniach tu opisywanych nie tyl-JI
ko nie mozna moéwi¢ o Scistem okre§leniu stopnia kwasnosci, \
gdyz z powodu domieszki $luzu i $liny traca te cyfry na war--1
tosci, ale moznaby zakwestjonowaé wszystkie ostateczne wyniki
pracy zapytaniem, czy te domieszki wlasnie, ktorych obecno$é
i pokazng zawsze ilo$¢ autor sam konstatuje, nie sg owym czyn-
nikiem, pobudzajagcym blong, $luzowa do wydzielania soku tra-
wigcego? Kwestje t¢ podnosi autor sam. Tern bardziej kwestja”
ta wymaga $wiatla, ze niektorzy fizjologowie przyjmuja wptyw 1
$liny na wydzielanie soku zoladkowego. Zdawaloby si¢ wigc,/
ze autorowi przedewszystkiem powinno bylo chodzi¢ o to, aby
wpltyw $liny usuna¢. Jednakze autor tego nie zrobil z naste-
pujacych wzgledow: primo, powiada autor, wplyw ten §liny nie
jest jeszcze dowiedziony nalezycie; secundo, $lina catkowicie nie
zobojetnia soku zotadkowego, wydzielonego samoistnie (!? ref.)
i tertio, wydzielanie w zoladku powinno nas klinicystow-leka-
rzy obchodzi¢ z punktu widzenia fizjologji nie jednego organu
oddzielnie wzigtego, ale catego tacznego narzadu trawienia.
Fizjologowie moga i powinni bada¢ funkcje jednego organu
i izolowa¢ go od innych; jednakze, ze wzgledu na funkcj¢ tra-
wienia wogoble, wazniejsza jest rzecza w danym razie zbadaé
kwestj¢ obecnosci lub nieobecnosci soku w czczym zotadku bez
wzgledu na to, co t¢ obecno$¢ powoduje, byle m-zyczyna. wv-
wotujaca wydzielanie, byta normalna, zwykla, fizjologiczna.
A taka wladnie jest wydzielanie $liny, ktéra przez ciagle sply-



wanie do zotadka i stykanie si¢ z btona, wydzielajaca tego na-
( rzadu, moze wywota¢ sekrecje soku zotadkowego.
Ignacy Grundzach.

265. SCHREIBER. O wydzielaniu soku Zoladkowego
podczas glodu. (Die Saftabscheidung des Magens , im Fasten*).

w poprzedniej pracy autor staral si¢ rozréZnic’ dwa poje-
cia, mianowicie, zotadek ,w stanie czczym® i ,w stanie glodze-
nia,” przyjawszy godzin¢ dziewigta =z rana, jako stanow1ch
granice dla dwoch tych stanéow zoladka. Powtarzamy wiec, ze
czczy zoladek, nie przyjmujacy pokarmoé6w i napojow do go-
dziny dziewiatej zrana, nalezy, zdaniem autora, uwazaé za
znajdujacy si¢ ,,w stanie glodzenia.” Praca, na tem miejscu
streszczona, ma na celu zbadanie zachowania si¢ zoladka pod
wzgledem wydzielniczym w tym wtlasnie jego stanie, 11 o0sob
juz w poprzedniej pracy wspomnianych i tu stanowilo materyat
,dla 110 poszukiwan. Badani jedli po raz ostatni wieczorem
(o 8-ej—9-tej) dnia poprzedzajacego badanie, a zjawiali si¢
0 8-¢j z rana do polikliniki gdzie przebywall nie przyjmujac po-
karmow i napojow do 12, 6, 8 lub 9 wieczorem, co naturalnie
zalezato od indiwidualnej wytrzymalosm Zawartosc jaka znaj-
dywano w zotadku, wydobywano i badano w spos()b, W pierw-
szej pracy zaznaczony.

Z wyjatkiem jednego przypadku chorobowego, jak utrzy-
/ muje autor, gdzie stale w zotadku znajdywano znaczne ilosci
zolci o odczynie alkalicznym, we wszystkich pozostatych 10
przypadkach prawie ciggle, a przynajmniej w pewnych porach
dnia, znajdywano w zoladku kwasng zawarto$s¢. Zdrowy zo-
tadek ludzki jest wigec w stanie niezaleznie od przyjecia pokar-
mow i napojow wydzielaé sok trawigcy (resp. kwas solny).
Wydzielanie to odbywa si¢ w wigkszos$ci przypadkéw nie-
przerwanie, w niektorych =za§ przypadkach z pewnemi prze-
stankami nie zawsze $ziS§le okreslonemi. Stopien kwasnosci
wydzielonego soku wahat sig miedzy 0,04°/0 i 0,25°/0: byl wigc
nieco Wstzym, niz $redni stopien kwasnosci soku, wydzielane-
go w ,,czczym” zoladku. Jedyna proba sztucznego trawienia,
Jaka byta wykonana w tej seryi doswiadczen, wypadta pomysl-
nie. Co sig tyczy ilosci, to ta nie przenosita 30 ct. szesé.;
w jednym wyzej wspomnianym przypadku, znajdywano po 50
1 60 ct. sze$é., zOlciowe] zawartosci o alkalicznym odczynie.

Zachodzi kwestyia. co stanowi najblizszg przyczyn¢ faktu,
ze wydzielanie w czczym zotadku podczas glodzenia odbywa
si¢ bez przerwy. Jezeli nie zgodzi¢ si¢ ze zdaniem Brauna,
ze u ludzi stale wydziela $i¢ sok zotadkowy tylko =zaleznie
od pory dnia, pracy, przyjecia pokarmow 1 napojow, ulega
mniejszym lub wigkszym oseylacyjom, to wypadnie przyznaé, ze

zyczyna tego zjawiska jest ,,stan nerwowy,” wlasciwy glodze-
I niu, ze stan ten moze wywolywaé¢ wydzielanie soku zotladko-
wego.

Poszukujac innych jeszcze mozliwych przyczyn, znajdzie-
my, ze $lina, i inne wydzieliny (z nosa, gardla, krtani, oskrzeli,
przetyku), dostajac si¢ do zoladka stale w warunkach tizjolo-



gicznych, lub patologicznych (261¢)? moga, réwniez wywotywac
obecno$¢ soku zotadkowego. Wszystkim powyzszym badaniom
a wigc 1 wnioskom obecniestreszczanej pracy mozna zrobié pe-
wien zarzut. W badaniach tych kazdemu z badanych kilkakrotnie
w ciggu dnia wprowadzano zglebnik, ktory dziatajako bodziec me-
chaniczny na btong $luzowa, a dalej, jedno wprowadzenie zglebnika
moze stanowi¢ przyczyne wydzielania si¢ soku zoladkowego, ktory
i przy nastepnych badaniach jeszcze zostaje wykrywany i t. d.
Autor na zarzut ten odpowiada, ze przedewszystkiem, migkki
zgtebnik uzywany do badan, nigdy nie przebywal tak dlugo,
aby podnosi¢ wydzielanie soku. Co si¢ za§ tyczy drugiej cze-
sci zarzutu, orzekajacego, ze kazde wydzielanie soku zotadko-
wego jest nastgpstwem poprzedniego wprowadzenia zglebnika,
autor zbija tem, ze zalezno$¢ ta powinna by si¢ byla ujawnié
w tablicach, jakie przytacza, czego jednakze nie widaé,
dowies¢, ze wydzielanie odbywato si¢ niezaleznie od zewngtrz-
nych bodzcow (zgtebnik i t. d.), autor przytacza ceche, jaka,
wedtug Jaworskiego, ktory pierwszy zwrocit na to uwage, cha-
rakteryzuje zotadek wydzielajacy kwasny sok zotadkowy i po-
zwala odrézni¢ takowy od niewydzielajacego (np. przy tak
zwanym ,niezycie zanikowym.” Sprawoz.). Sa to tak zwane
»jadra btyszczace” (Zellenkerne), (ktore stanowia resztki komo-
rek nabtonkowych, ciatek $luzowyeh i ropnych, ulegtych stra-
wieniu); obecnos$¢ tych jaderek jest dowodem sprawno$ci wy-
dzielniczej zotadka i vice-versa. Autor w swoich badaniach
znajdywal je bardzo czesto i na fakt ten powotuje sie, jako na
dowdd, ze zawartos¢ zotadkowa, jakg znajdywal, nie stanowita
rezultatu mechanicznego draznienia, ale byla juz przed wpro-
wadzeniem zgl¢bnika wytworzona, gdyz okazala nawet swoje
dzialanie trawigce, co wymaga dluzszego czasu. Autor nie
przeczy, ze ,stan nerwowy,” Wwyzej wspomniany, moze wply-
ngé na wydzielanie. Jest to nawet wysoce prawdopodobnem,
gdyz znany jest dostatecznie wplyw nerwéw na narzad wy-
dzielniczy zotadka. Widok np. lub wyobrazenie sobie smacz-
nych potraw, jak wiadomo., moze wywota¢ zywsze wydzie-
lanie soku zotadkowego.

Lecz pod tym wzgledem w badaniach nie daje si¢ zau-
wazy¢ jaka$§ widoczna zalezno$¢. Sadzi¢ by nalezato, ze
w miar¢ diuzszego wstrzymywania si¢ od pokarmu, wydziela-
nie powinno si¢ wzmagaé, sok powinien si¢ nagromadzac
w znaczniejszej iloSci. Fakta jednakze temu przeczg, wydziela-
nie w niektorych przypadkach z postgpem glodzenia malato
do$¢ znacznie, a wogole nie dawato si¢ uja¢ w karby prawi-
dlowosci. Zyczy¢by nalezalo, aby t¢ kwestyj¢ jak powiada autor,
dobrze badania wysSwietlity. Badania te przyszle powinny by¢
wykonane z zachowaniem wszystkich ostroznosci i mozliwie
najdoktadniej: przebywanie np. zdrowych osobnikdéw, uzytych
do badania w pokoju i w t6zku jest jednym z kardynalnych
warunkow badania i pod tym wzgledem autor uznaje braki
swojej pracy.

Wzajemny stosunek dwoch wydzielen sliny i soku zotad-
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kowego, réznie jest pojmowany przez rozmaitych badaczow:
Hermann i Griinhagen przyjmuja, ze $lina wywoluje wydziela-
nie soku zoladkowego, jak rowniez i fakt, ze draznienie blony
Sluzowej zotadka przez pokarmy wywoluje obfitsze wydzielanie
sliny. Sticker w nowszej swej pracy roéwniez uznaje wazny
wplyw $liny na wydzielanie soku zoladkowego. Haidenhain
jednakze przeczy temu wplywowi. Autor upowazniony jest,
jak utrzymuje, do nastepujacego zdania: ,$lina, sptywajac swo-
bodnie do zotadka zdrowego i glodzonego osobnika, nie jest
w stanie zalkalizowaé¢ soku zotadkowego, normalnie przez btong
$luzowa wydzielonego. To samo odnosi si¢ do innych wydzie-
lin (nosa, gardta etc).” (Zdanie to nie jest nalezycie umotywo-
wane. Rzecz jasna, Ze §lina calkowicie nie alkalizowata soku,
gdyz kwasng zawarto§¢ wydobywano, lecz niewiadomo, dla
czego autor przypuszcza i podkresla, ze ,,sok zotadkowy” byt
»hormalnie wydzielony” bez wptywu §liny? Sprawozdawca).
Ignacy Grundzach.

266. A. Gluzinski. O zachowaniu sie soku zZoladko-
wego w goraczkowych chorobach. (J). Ar. f. Klin. Med.
T. 43. Z. 5).

Autor na zasadzie doswiadczen, wykonanych na klinice
prof. Korczynskiego przez d-ra Wolframa podaje nast¢pujace
spostrzezenia:

I. W ostrych chorobach zakaznych:

1. Podczas trwania goraczki (za wyjatkiem ostatniego okre-
su tyfusu brzusznego) sok zoladkowy nie zawiera kwasu solnego.

2. Sok zoladkowy nie trawi ani w organizmie ani na ze-
wnatrz.

3. Tenze sam sok zoladkowy trawi bardzo dobrze po do-
daniu odpowiedniej ilo$ci kwasu solnego, co dowodzi, ze zawie-
ra pepsyn¢, a niemozno$¢ trawienia zalezy od braku kwasu
solnego.

4. Z ustapieniem goraczki lub nieco pdzniej sok zotadko-
wy zaczyna trawi¢ 1 w organizmie i na zewnatrz.

II. W przewlektych chorobach goraczkowych sok zotadko -
wy 1 podczas goraczki zachowuje swa normalng zdolnos$é¢ tra-
wienia.

Przy jednakowych warunkach zachowania soku zotadko-
wego w chorobach goragczkowych zalezy mniej od podwyzszonej
temperatury, a wigcej od rodzaju infekcyi.

Z powyzszych spostrzezen wynika praktyczny wniosek po -
dawania kwasu solnego w chorobach infekcyjnych goraczko-
wych, wskutek czego trawienie w zotadku staje si¢ latwiejszem.
Tembardziej zastuguje to na uwage, iz chory goraczkujacy”oka-
zuje zwykle pozadanie napojow kwasnych, a wigc zamiast zwy-
kle uzywanych kwaséw, jak kwas fosforowy lub Hallera pozy-
teczniej podawac¢ kwas solny. M. Hopfenblum.

267. Prof. Kooyker. Zur Casuistik der Gastrolithen
beuu Meuscheu. (Z.f. Klin. Med. Z. 3. T. XIV).

Kamienie zotadkowe (gastrolity) naleza u czlowieka do
wielkich rzadkos$ci, wskutek czego za zycia trudno je rozpoz-



na¢. W literaturze lekarskiej dotychczas opisano tylko 7 po-
dobnych przypadkow. Wszystkie kamienie utworzylty si¢ okoto
jadra z wlosow, posiadajacego 17 cm. dlugosci; a 2 kg. waza-
cego. Za zycia zwykle rozpoznawano rak zotadka lub wedru-
jaca $ledzioneg, a $mier¢ nastgpowata wskutek zapalenia otrzew-
nej lub wyczerpania po obfitych wymiotach. Obce te ciala po-
zostawaty w zotadku 30 lat. Podobny przypadek opisuje autor,
przytem zwraca uwage¢ na nastgpujace objawy:

1. Scisle ograniczony guz w okolicy nadbrzusznej, tatwo
usuwajacy si¢ pod lewe hypochondrium, lub nieco na prawo,
a powracajacy na swe miejsce po ustaniu ucisku. Guz zmienia
miejsce przy oddechaniu. Przy ucisku bolesny; bdl zmniejsza
si¢ w stanie spokojnym i przy uzyciu condurango.

2. Normalne potozenie $ledziony i nerek.

3. Szczegblnie dobry apetyt.

4. Wyjatkowe wymioty plynu zawierajacego nieco $luzu
i z6tci, a nie zawierajagcego wecale swobodnego kwasu solnego.

5. Chtonienie jodku potasu w zwyklym czasie.

6. Ciaglte mdtosci.

7. Wymioty krwawe.

8. Wychudnienie, wyglad kahektyczny i anemiczny.

9. Nabrzmienie niebolesne gruczotow nadobojczykowych

i pachowych, zalezne prawdopodobnie od podraznienia.

Kamien w przypadku autora wazyt 885 gr., posiadal 18
cm. diugosci, a 8 cm. najwigkszej S$rednicy. Przedstawial sig
jako massa brunatna, do$¢ migkka, jamista, sktadajgca si¢ prze-
waznie z substancyi roslinnych.

Jak si¢ podobne aglomeraty w zoladku ludzkiem wytwa-
rzaja nic moze autor objasnié. M. Hopfenblum.

268. 0. Bollinger. Opowstawaniu i uleczalnoS$ci gru-
zlicy. (Ueber Entstehung und Heilbarkeit d. Tuberculose. Miinchener
Med. Woch. 29, 30. 1888).

Zwyklta statystyka chordéb i $miertelnoSci nie pozwala na
doktadne oznaczenie czg¢stoSci i rozpowszechnienia gruzlicy.
Wchodza w jej zakres tylko przypadki tatwe do rozpoznania
za zycia, podczas gdy nie bywaja w niej notowane ani te przy-
padki (ostra gruzlica), ktére dopiero po sekcyi rozpoznane zo-
staja, ani tez ogromna liczba cierpien gruzliczych kosci, sta-
wow, gruczotow, bton surowiczych i t. d. Tymczasem w 40—
50°/0 wszystkich przypadkow $mierci w miastach wielkich znaj-
dujemy zmiany gruzlicze mniej lub wiecej wydatne.

Odkad zaczeto uwazaé gruzlice za chorobe zakazng, nie-\
raz przy poszukiwaniach etyjologicznych starano si¢ przeciw-
stawiac¢ zarazliwo$¢ dziedzicznosci, zapytujac w kazdym danym
przypadku gruzlicy, czy powstala ona droga zakazenia, czy tez
nalezy przyjmowa¢ moment dziedziczny. YVedtug autora takie
postawienie kwesty] wobec przyjetego pasorzytniczego pocho-
dzenia sprawy z jednej strony, a wyjatkowos$ci gruzlicy wro-
dzonej (congenitas) z drugiej, jest falszywe.

Bollinger dzieli wszystkie przypadki suchot ze wzgleddéw
na ich etyjologje na nastepne cztery grupy:

|



1) Zakazenie zdrowego osobnika (bez. wrodzonego lub na-
bytegn-nspesobienia).

2) Zakazenie osobnika z odziedziczonem usposobieniem.

3) Zakazenie osobnika z nabytem usposobieniem.

4) Zakazenie osobnika z odziedziczonem i nabytem uspo-
sobieniem.

Do pierwszej gruny naleza te, na szcze$cie rzadkie, przy-
padki, gdzie cztonkowie zdrowych rodzin, bez Zzadnego sprzy-
jajacego powodu ulegajg gruzlicy. Sprawa idzie tu wolno, diu-
{go pozostaje umiejscowiona, wolno postepuje, moze si¢ za-
goi¢. Zdanie, ze u takich ludzi pluco przedstawia ,locus mi-
noris resistentiae”, jezeli laseczniki mogly si¢ w niem zagniez-
dzi¢—nie moze by¢ ani dowiedzionem, ani tez zbitem. U dzieci
lasecznik, zdaje si¢, niewatpliwie moze atakowaé zupeinie zdro-
we dotad tkanki. Niektérzy =zaliczaja tu przypadki suchot
u wigzniow przedtem zdrowych, wedlug autora, niestusznie,
gdyz zycie w zamknigciu daje pewnego rodzaju nabyte uspo-
sobienie.

- Druga grupa obejmuje osobniki z dziedzictwem suchotni ¢

/ czem. Podczas gdy dawniejsi lekarze rozszerzali jg na ¥3—23

I wszystkich suchotnikow, nowsi (Riithle) uwazaja dziedzicznosé
za rzekomg (Pseudohereditdt) i przyjmuja w wielu razach tyl-
ko proste zarazanie si¢ dzieci od rodzicéw-suchotnikow.

z Prawda lezy posrodku. Habitus phtisicus istnieje niewat-

I pliwie. Nalezy jednak dziedziczno$¢ pojmowaé szerzej, jako o-

i gblna fizyczng degeneracyje.

Okreslenie granic dziedzicznos$cijest trudne. Wyniki beda
bardzo rdzne, jezeli si¢ ograniczymy tylko do rodzicow, lub gdy
siggniemy do dalszych pokolen, lub bedziemy uwzgledniaé
i krewnych. W ostatnim razie rzadko =zdarzy si¢ znalezé do-
sy¢ rozgaleziong rodzing, w ktorejby nie znalazt si¢ przypadek
suchot.

Wydatne znaczenie nabytego usposobienia, II1-a grupa,
w etyjologji suchOt“dzi§“przyjetem jest ogolnie. Czestos¢ cho-
roby u pracujacych w réznych pytach, u wigzniow (niektorzy
uwazaja, ze suchoty u wig¢zniow rozwijaja si¢ przez zakazenie;
nie licuje z tem znacznie wigksza .$miertelnos¢ z suchot w wig-
zieniach celkowych *do 95%), dobrze urzadzonych zreszta, gdzie
zapewneW skutek braku powietrza nabywa si¢ pewng sktonnos¢),
mieszkancoéw dzielnic -przemystowych, wigksza u mezszych niz
u kobiet’™—przemawia przekonywajaco. Podobniez usposabiajg
przebyte cigzkie choroby, naduzycia, zle hygieniczne warunki.
Zwickszajace si¢ z wiekiem odsetki $miertelnosci z suchot,
$Swiadczy tez za znaczeniem nabytego usposobienia. Mozna od-
nos$nie niego postawi¢ nastepnag regulg: im wyrazniejszem jest
usposobienie, tem stabszy potrzebuje by¢ ilosciowy wplyw za-
kazenia, i odwrotnie.

Do ostatniej wreszcie grupy zaliczaja si¢ potomkowie su-
chotnikéw, ulegajacy wplywom, uznanym za sprzyjajace rozwo-
jowi gruzlicy.

Autor sadzi, ze pojecie zarazliwej natury suchot wtedy



dopiero da si¢ nalezycie uja¢ i wtedy dopiero trafi¢ bedzie mo-

glo do naszego przekonania, jezeli sprawy tej nie bedziemy sta-

wiali wprost obok innych zakaznych, np. przymiotu lub ospy.

Wedtug bowiem obecnych danych zbliza si¢ ona wigcej do

miazmatycznych, a zarazek jej przypomina grzybki gnilne.

Chociaz zarazek ten nie rozwija si¢ wlasciwie po za ustroiem\

zwierzecym, to'jednak ze wzglgedu na swa, odporno$¢ musi by¢ 1
uwazanym zajad, zewnatrz przenikajacy i wszechobecny. Wchta-

niamy go ciagle, ale dopdki nie znajdzie w nas odpowiedniego

gruntu lub nie przeniknie w do$¢ wielkiej ilosci, jest nieszko- /
dliwym. Tak wigc niebezpieczenstwo zarazenia si¢ nim, przy-

najmniej u dorostych, jest mniejszem, niz niebezpieczenstwo

usposobienia. Lekarze i dozorujacy chorych mniej s3 narazeni

niz szlifierze, kamieniarze i t. d.

W drugiej czgsci swej pracy Bollinger zastanawia si¢ nad
jadowitoscig mleka i migsa krow chorych na perlice. Co si¢
tyczy pierwszego, kwestyja ta jest rozstrzygnieta, chodzi wiasci-
wie o skreslenie stopnia niebezpieczenstwa. Poszukiwania, wy-
konane przez Hirschbergera pod kierunkiem autora wykazaty,
7ze przy szczepieniu S$winkom morskim mleka z wymion krow\
do jamy otrzewnej, mleko brane od cigzko chorych zwierzat j
bylo w 80% jadowitem, od $rednio chorych kréow w 66%, a od )
krow, gdzie perlica byta jeszcze slabo rozwinigta, w 33%.

Wykrycie lasecznikéw gruzliczych w takiem mleku udato$
si¢ tylko raz na 20 przypadkéw. Zdaje si¢ przeto, ze jest icl®
bardzo mato, albo ze jad znajduje si¢ w postaci zarodnikéw.N
Dalsze poszukiwania wykazaty, ze mleko moze by¢ jadowitem j
nie tylko przy ogoélnej perlicy, ale i przy umiejscowione;j.

Oczywiscie wiec mleko moze by¢ czesta przyczyna rozwo-
ju gruzlicy u ludzi.

Autor starat si¢ jeszcze zbadaé, jaka role gra ilos¢ jaduN
w rozwoju gruzlicy; w tym celu rozcienczal mleko od krow j
chorych i zastrzykiwat je $winkom do jamy otrzewnej. Mleko, '
ktére nierozcienczone dawato wyniki dodatnie, przy rozciencze-
niu do 1:50, 1:100, 1:200 okazato sie bez dziatania. W jed-
nym przypadku mleko rozcienczone jak 1 do 25 dalo ten nie-
spodziewany rezultat, ze otrzewna pozostata niezmieniona, gdy
w §ledzionie, watrobie, ptucach i we wszystkich prawie gruczo-
fach limfatycznych znaleziono ostrg gruzlice. Przy jrpzciencze-
niu 1 :40, 1:50, 1 : 100 nie otrzymano zadnego rezultatu.
Przemawia to za uzyciem mleka mieszanego, a nie pochodzace-
go od jednej krowy, ktorej stan zdrowia nie latwo moze by¢,
okreslony.

Co si¢ tyczy migsa krow chorych na perlice, to Gerlach
jeszcze przed 20 laty radzit je usuwac z uzycia. Brakto jednak
przekonywajacych dowodow. Autor wyciskat sok z kawatkow
migsa, wzigtych od krow dotknigtych w wigkszym lub mniej-
szym stopniu gruzlica i1 wstrzykiwatl go §winkom morskim do
jamy otrzewnej. Wszystkie 16 prob dalo wynik ujemny. Co
prawda, ani jedno ze zwierzat nie przedstawiato ogdlnej perli-
cy. Autor zdanie swe co do szkodliwosci migsa wobec powyz-



fszych danych wyraza z pewna, pows$ciagliwoscia, ze obawa jest

mniejszajiiz p”y_nunleku. Zaznacza jednak jeszcze mozno$¢'
zakazenia migsa zdrowego przy wycinaniu miejsc, zajetych spra-
wg chorobowg.
Z Wedtug autora, okolo 6—7% krow ulega perlicy, w nie-
ktorych za§ okolicach procent ten wzrasta do 26. W Augsbur-
/ gu w ciggu 10 lat zabito 2200 krow suchotniczych. To zrodto
wigc rozpowszechniania si¢ gruzlicy jest bardzo obfite. Nalezy
uzywac, zwlaszcza u dzieci, tylko gotowanego mleka. Dorosli®
nieznoszacy gotowanego mleka, moga zastgpowac je koziem,
\u*tych bowiem zwierzat gruzlica jest rzadkoscig'. —  ---------—- r
s Przechodzac do uleczalnosci suchot, autor zaznacza, ze
wedlug wynikow badan pos$miertnych, okoto u */]os6b dorostych,
mnartych y ffrnylip.y, znajduja si¢ w plucach mniei~lub~wle-
cej obszerne podejrzane sprawy wierzchotkowe”, vVedfug Baum-
gartcna, co trzecie, czwarte zwloki nosza $lady ukrytej lub za-
goionei gruzlicy. Ze wzgledow anatomicznych owe sprawy wierz-
cholkowe mozna rozdzieli¢ na dwa rodzaje; Jedne s3g to szyfro-
wej barwy ptaskie, pod niezmieniong optucng lezace blizny bez
serowatych nacieczen; przy drugich listki pleury zwykle sa
I zrosnigte, oplucna jest wciagnigta i rozrasta si¢ wglab’ stward-
nienia; caty wierzchotek ptuca jest grudkowaty; wewnatrz
~stwardnien znajduja si¢ zawsze serowate ogniska. Dr Kurlow
I pod przewodnictwem autora badal natur¢ tych spraw (p. ref.
w Nr. 6 Kroniki 1888) i przekonal si¢, ze z 26 przypadkow
tylko w 7 okazata si¢ ona niejadowita. Dowodzi to, o czem
i zkadinagd wiemy, wysokiego stopnia wytrzymalosci gruzliczego
zarazka, Kktory po za ustrojem, wysuszony, przez '/a—3 roku
"~ zachowuje swa jadowitosé.

Co si¢ tyczy stosunku niezytu wierzchotkowego do oma-
wianych stwardnien, to wedlug autor, nie zdarza si¢ on nigdy,
jako sprawa pierwotna, a wystepuje najwyzej, jako zjawisko
. wtérne przy owych miejscowych zmianach.

Autor zgadza si¢ zupelnie z Weilem, ktoéry uwaza ,,Spi-
tzenkarrh“ za pojgcie czysto tylko kliniczno-objawowe.

W koncu autor przechodzi do profilaktyki suchot. Ile
w tym kierunku mozna zrobi¢, pokazuja wyniki domu sierot
w Norymberdze. Ze 100 dzieci, po wigkszej cze$ci pochodza-
cych od rodzicow suchotnikow, w ciggu 8 lat tylko jedno za-
padto na gruzlice. Dr Stich lekarz zaktadu przypisuje te wy-
niki wybornym hygienicznym warunkom.

Podobne dane podaje dr Schnizlein z domu dla sierot
w Monachium. Od 1876 do 1888 przyjeto 613 dzieci; z tych
u fi>8°% oboje rodzice suchotnicy, u 43,5% albo ojciec albo
matka, u 49,7% rodzice zmarli z innych choréb lub z przy-
padku. Z liczby tej w ciggu 12 lat tylko jedno dziecko uleglo
gruzlicy i to jedno przybyto juz chore. 1 tu hygieuiczne wa-
runki posunigte s3 bardzo wysoko i im tylko mozna zawdzig-
czaé ocalenie znacznej zapewne liczby dzieci, ktore pozostajgc
u rodzicow resp. w innych warunkach, niewatpliwie uleglyby
gruzlicy.



Daje to pewne wskazowki, jak zwalcza¢ wrodzone 1 na-
byte usposobienie do suchot. Dzieci rodzicow suchotniczych
powinny, jezeli tylko to jest mozebnem, by¢ odosobnione z ich
otoczenia. W wigzieniach nalezy wprowadzi¢ warunki hygie-
niczne. A przedewszystkiem nalezaloby rozstrzygnacé ostatecz-
nie pytanie, czy w gruzlicy wigziennej (38—60% $miertelnosci)
gtowna gra role zakazenie czy nabyte usposobienie. Autor ra-
dzi gruntowna dezynfekcyje i1 oczyszczenie wigzien, jakby po
jakiej zarazie, dalej $cisle odosobnianie chorych podejrzanych,
wzglednie wydalanie ich; jezeli wtedy liczba suchotnikow si¢
zmniejszy, bedzie to $wiadczylo za zarazaniem si¢. Zresztgjuz
same odpowiednie zywienie, przewietrzanie duzo znaczy; tak
np. autor przytacza pewien przytutek, gdzie po poprawieniu
warunkow hygienicznych zaktadu, po wprowadzeniu zaj¢¢ na
Swiezem powietrzu, Smiertelno$¢ z suchot spadta z 19% na 12%.

O. Hewelke.

269. Z kongresu dla badania gruzlicy u ludzi i zwie-
rzat. (Wedtug sprawozdan w Progrbs Med. NN. 30—33 i Union
MM. NN. 99-101).

Z inicyjatywy pp. Chauveau, Verneuil, Villemin, Butel, L. H. Petit
odbyl sie w Paryzu w koncu Lipca (25 — 27) kongres miedzynarodowy
w celu badan nad gruzlica i przedsigwzigcia Srodkéw dla zapobiezenia jej
0. raz wigkszemu rozpowszechnianiu sie.

Zjazd byl bardzo liczny i oprécz Niemcéw stawili si¢ uczeni z calej
Europy. Ameryka i Azyja mialy takzie swych przedstawicieli. Rozprawy by-
ly bardzo ozywione. Na porzadku dziennym zapisano cztery gléwne kwestyje,
rozprawy nad niemi przejrzymy z kolei.

ilebezpjeczenstwa, na ktéore wystawia uzycie
mi¢sa i mleka zwierzat podie »tych gruzlicy, $rodki
zapobiegawcze.

Nad waznem tem pytaniem zastanawiano si¢ najdluzej. Co
si¢ tyczy mleka, to zgodzono si¢ odrazu: ze, poniewaz bardzo
trudno jest rozpoznaé gruzlice wymion, nalezy wigc trzymad
si¢ raz na zawsze zasady, aby w wielkich miastach uzywaé tyl-
ko mleka gotowanego. Mleko, pochodzace od krow gruzliczych
nalezy bezwglednie usuwac ze sprzedazy; mozna je uzywac chy-
ba tylko dla karmienia zwierzat domowych, zawsze jednak prze-
gotowane. Zasada ta jest jeszcze bardzo malo rozpowszechnio-
ng w publice, a i lekarze nawet nie uznajg jej jeszcze powszechnie.
Tymczasem wedlug nowszych poszukiwan (Bang z Kopenhagi)
mleko chorej krowy zlane razem z catym Wydojem danej obo-
ry czyni go szkodliwym. Bang wstrzykiwal do jamy otrzewnej\
swinkom morskim mleko krow chorych na gruzlicg, ogrzawszy
je poprzednio do rozmaitej temperatury i przekonat si¢, ze zwie-
rzgta gingly na gruzlice, jezeli mleko nie dosigglto 85° C.

Odno$nie migsa zdania byly podzielone. Przedewszystkiem
nalezalo rostrzygnaé pytanie, czy uwaza¢ gruzlicg za chorobg
totius substantiae 1 wszystkie czeSci zwierzgcia uwazaé za szko-
dliwe, czy tez, przyjmujac uogélnienie choroby za rzecz wyjat-
kowa, tylko te cz¢Sci, ktore sg zajete przez sprawe chorobowg.
Ostatnie zapatrywanie stuzy obecnie za podstaw¢ odnos$nych roz-

_—



porzadzen policyjno-lekarskich we Francyi. P. Arloing otrzy-
mywatl gruzlice po zastrzyknigciu soku z migéni- zwierzat "cho-
rych na gruzlicg; toz samo Nocard i Galtier, co prawda nie za-
wsze, ale jednak w stosunku 1 na 5. Na calego wotu przypada
do 1400 konsumentdéw, sposobno$¢ wigc zarazenia si¢ jest bar-
dzo rozlegta.

A W czgéci laseczniki ging w soku migéniowym i w zZywym
/migzszu i we krwi. Ale to nie moze uspokoi¢ nas, gdyz w chwili
zabicia zwierzgcia moze nastapi¢ przejscie jadu z ogniska cho-
roby do obiegu, do migéni, ktére po $mierci nie sa juz w sta-
nie go zniszczy¢. Dalej, pigkny wyglad zwierzecia nic nie zna-
czy wobec tego; tem gorzej nawet, bo migso tluste i soczyste
chetniej bywa spozywane niedosmazonem. Smazenie polgodzinne

~ przy 70° nie zabija lasecznikow, a zwlaszcza w $rodku kawatka.

Nalezy zabroni¢ w zupelno$ci uzycia migsa zwierzat cho-
rych na gruzlicg, albo tez soli¢ je, co zmusza do dluzszego go-
towania. Ze kanal pokarmowy jnai—pgesta. droga przenikania
zarazy, wykazujg liczne spostrzeienia np. pp. Yeyssiera i Moul$
nad gruzlica kiszek u $win (15), Arlomg u cielakow (4). U dro-
biu (Meuld) gruzlica przewaznie zajmuje trzewia brzuszne, zwla-
szcza watrobe, nalezy braé to pod uwage przy przygotowywaniu
pasztetow. Sztuki bite powinny by¢ sprzedawane najlepiej z trze-
wiami.

Nie male niebezpieczenstwo przedstawia tez picie $wiezej
krwi, ktéore w ostatnim czasie weszto w uzycie we Francyi u su-
chotnikow.

Zastosowanie w praktyce usunig¢cia migsa zwierzat chorych
na gruzlice nasuwa wielkie trudno$ci. Wymaga rozszerzenia po-
licyi lekarskiej na caty kraj. Obecnie ma to miejsce tylko w wiel-
kich miastach, odrzucone w nich mig¢so be¢dzie wracato na prowin-
cyje; jak to si¢ zreszta dzieje poniekad i teraz, zwykle bowiem
pickne sztuki idg na sprzedaz, a najgorsze i chore bywaja bite
na miejscu.

P. Butel przemawia goraco za zupelnem usuwaniem cho-
rych sztuk. Hygiena powinna mie¢ pierwszenstwo przed inte-
resem handlowym. Nalezy dawaé¢ indemnizacyj¢, ale migso ni-
szy¢. Gdyby mozna bylo zmusi¢ rzeznikow do oznaczania migsa
zdrowego i pochodzacego od zwierzat gruzliczych, czy by kupo-
wano ostatnie? Chociaz migso takie nie zawsze w doswiadcze-
niach okazuje si¢ jadowitem, to czyz mozna powiedzieé, Ze jest
ono niewatpliwie zdrowem. Nie nalezy chwytaé si¢ potsrodkow,
jak dotychczas, ale wprowadzi¢ zakaz catkowity. Tembardziej, ze
cze$ciowe usuwanie migsa odbywa si¢ zbyt taskawie, tak np.
w Paryzu tylko 11 sztuk na 263,000.

Surowe postepowanie, przy dostatecznej indemnizacyi be-
dzie miato jeszcze i t¢ wygrang, ze hodowcy beda baczniejsza
zwracali uwage¢ na hygien¢ bydla, oplakana w niektérych oko-
licach.

Ostatecznie kongres jednoglo$nie (z wyjatkiem 3) postawit
nastgpujace votum: ,nalezy wszelkiemi mozliwemi $rodkami,
wilaczajac indemnizacyjg, przeprowadzi¢ zasade¢ calkowitego usu-



wania i niszczenia migsa pochodzacego od zwierzat gruzliczych,
niezaleznie od stopnia znalezionych w nich zmian swoistych.

Druga kwestyj¢ stanowilo rozpatrzenie ras ludz-
kich izwierzgcych gatunkow zpunktu widze-
nia ich sktonnos$ci do gruzlicy.

Dr. Robinzon z Konstantynopola wykazuje, ze wbrew pa-
nujacemu zdaniu gruzlica pluc jest dosyé rozpowszechnionag
w Azyi mniejszej. Glowna jej przyczyna zdaje si¢ by¢ nie-
dostateczne pozywienie, zakazenie, zwlaszcza od zwierzat przez
posrednictwo mleka. Dr. de Brun z Beyrutu podnosi kwestyje
wzajemnego stosunku gruzlicy i zakazenia bagienniczego i na
podstawie 7000 spostrzezen przypuszcza istnienie w samej rze-
czy antagonizmu migdzy temi sprawami. Z poczatku, przed
wprowadzeniem S$rodkéw asenizacyjnych, dziatajacych przeciw
malaryi, gruzlica byla rzadka w B., obecnie za$ rozpowszechnia
si¢ coraz bardziej. Klasa robotnicza, zyjaca w warunkach jak
najgorszych, w wilgotnych miejscowos$ciach, nie ulega gruzlicy
tylko malaryi, podczas gdy bogatsi, przenoszacy si¢ w suchsze
i lepsze miejsca uwalniaja si¢ od niej, a ulegaja gruzlicy.
Wogoble lekarze ze Wschodu odradzaja wysylanie chorych pier-
siowych do Syryi i Egiptu. P. Piot z Kairu zaznacza podobne
stosunki w Egipcie. Co si¢ tyczy zwierzat to wielblady bar-
dzo czesto ulegajg gruzlicy, podczas gdy u woldow spotyka sig
ja rzadko.

Wiele ciekawych spostrzezen zakomunikowano przy roz-
patrywaniu rodziny, ze wzgledu na jej wigksze lub mniejsze
dane do przyjecia i rozwinigcia zarazy.

Dr. Ricochon przedstawil 53 spostrzezenia gruzlicy, w kto-
rych udato mu si¢ przez pilne wywiady wykazaé choroby, pa-
nujace w blizszej i dalszej rodzinie chorych. Gruzlicge rodzi-*
céow lub krewnych widzimy 181, choroby nerwowe i umyslowe
83, zwichnigcia wrodzone kosci biodrowej 38, zmiany w kos-
ciach 33, rak 28.

Wszystkie te choroby, dowodzace upadku odzywiania tka-
nek ustroju, wytwarza¢ zapewne musza pewne zmiany che-
miczne gruntu, czyniac go zdolnym do przyjecia gruzlicy.

Co si¢ tyczy kwestyi dziedziczno$ci, to wigkszo$¢ sktania
sic do pojmowania jej, jako przekazywanie pewnego usposobie-
nia, n nie jako zarazenie bezposrednie. Bang, Van Herstein
robig uwage, ze gruzlica krow jest rzecza pospolita, tymczasem
wrodzong u cielgt spotykamy rzadko. Londouzy twierdzi, ze
gruzlica w pierwszem dziecinstwie nie jest tak rzadka. Drogi
dla jej rozwinigcia si¢ sg liczne: choroby dréog oddechowych,
odra, choroby skorne i wreszcie bezposrednie dziedziczenie
zarazka od ojca lub matki. Autor w 50 sekcyjach raz na trzy
spotykat gruzlicg, co do wplywu ojca przy dziedzicznej gruzli-
cy L. przytacza ojca suchotnika, ktérego czworo dzieci ulegty
gruzlicy, podczas gdy matka jest zdrowa. Dzieci te nie miaty
zadnych warunkow zakazenia si¢, nie komunikowaly si¢ wcale
Z ojcem.

PP. Solles, Galtier i Arloing doszli na drodze dos$wiad-



czalngj do przekonania, Zze wewnatrzmaci¢zne przekazywanie
gruzlicy jest mozebne, chociaz nie czgsto si¢ udaje. Gruzlica
u morskich $§winek urodzonych z rodzicow, ktérym zaszczepio-
no gruzlice objawia si¢ nie w pierwszych chwilach, ale nieco
pozniej; zawsze za§ szerzy si¢ wolniej niz zaszczepiona. Arloing
przyjmuje i mozno$¢ dziedzicznego przekazywania zolzow.
Trzecig kwestyja byly drogi przenikxania i sze-

/rzenia si¢ wustroju zihrazka gruzliczegoi §r'Crd-

/JfUz ap o Die gdlfc™'e.

I Dr. Torkomian (Skutari) badajac zwloki zmartego na su-
choty zaktot si¢ w palec; wytworzyto si¢ ,tuberculum anato-
micum,” a pozniej przylaczylo si¢ zapalenie naczyn i gruczotow
chtonnych konczyny. Przebieg byl pomySlny zreszta. Verneuil,
Chauveau przytaczaja, ze mieli podobne zdarzenia, rzecz jednak
ograniczyta si¢ na guzikach. By¢ moze, ze, nie bedac usposo-
bienia limfatycznego, nie przedstawiali odpowiedniego gruntu.
Wogoble tkanka podskorna nie jest miejscem sprzyjajacem roz-

Iwojowi gruzlicy. Yillemin sadzi, ze ,tubercula anatomica” nie

i powstaja koniecznie pod wplywem jadu gruzliczego.

/ Na 1acznicy i na blonie $luzowej jamy ustnej gruzlica
I przyjmuje si¢ rzadko.
¥ ~ NuT~zalezy“to jednak od obecnosci wydzieliny, a od licz-

I nych mikroboéw stale w niej obecnych i przeszkadzajacych krze-
' wieniu si¢ lasecznikéw gruzliczych. Np. w $liniankach gruzlica
\ rozwija si¢ bardzo dobrze.

Przewd6d pokarmowy bywa czgsto droga przenikania gru-
zlicy do ustroju. Wedtug pp. Straus’a i Wartza kury okazu-
ja wielka odporno$¢ na proby zarazenia ich ta droga, pomimo
zywienia ich plwocing suchotnikow przez caty rok nawet. Sok
zotadkowy wywiera wplyw niszczacy na laseczniki gruzlicze.
Autorowie przekonali si¢, ze sze$ciogodzinne zetknigcie hodo-
wli lasecznikdw z sokiem zoladkowym psa odbiera jej calg ja-
dowito$¢. U cztowieka sok zoladkowy jest mniej energiczny,
a przytem zarazek, dostajac si¢ w ke¢sach, nie podlega czesto
jego wplywowi. Wreszcie sok bywa rozcienczony pokarmami
plynnemi, a przytem w warunkach prawidtowych pokarmy, resp.
zawarte w nich laseczniki nie pozostaja tak diugo w zotadku.

P. Cogny przedstawia spostrzezenie, w ktorem caly kur-
nik wymart z suchot; kury pozarazaly sig, pozerajac plwocing
dogladajacego ich suchotnika

Wedtug pp. Arloing i Jeannel’akrew i limfa sg glownemi
posrednikami przy rozszerzeniu zarazy. Uskutecznia si¢ to w cig-
gu 16 godzin. Wobec tego nie mozna mowi¢ o gruzlicy umiej-
scowionej.

P. Arloing wys$wietlit warunki, w jakich powinny od-
bywa¢ si¢ doswiadczenia, majace na celu wykazanie rozwoju
gruzlicy od jej poczatku az do uogdlnienia si¢. Mprska §winka
jest tak wrazliwg na omawiany jad, ze moze by¢ uwazang za
odczynnik niejako; rozwdj sprawy zalezy w wysokim stopniu,
od pochodzenia i rodzaju jadu, od gatunku zwierzgcia, tak np.
istnieje réznica znacznia pod tym wzgledem migdzy morska



$winka, i krolikiem, ktory jest o wiele odporniejszym. U $win-
ki przy szczepieniu podskdérnem jad nie omijajac ani jednegtr
gruczota dazy do ptuc, u kréolika sprawa miejscowa rozwija si¢
nieznacznie, a przeskakuje niejako do ptuc. U $winki $ledziona
ulega przed plucami i bardzo jest wrazliwa,, u kroélika przeci-
ciwnie. Pp. Solles i Yalude =znalezli, zZe od zarazenia do uo-
gdlnienia si¢ sprawy, przejawienia si¢ jej w trzewiach — uptly-
wa okoto 2 miesigcy czasu.

Wedtug poszukiwan p. Arloing, siddmego dnia po zaszcze-\
pieniu podskérnem niema jeszcze zmian w gruczotach chtonnych >
najblizszego sasiedztwa. Wycigcie ich jednak wtedy, anijuz nie-
co obrzmiatych po 15 dniach, nie zapobiega rozs erzeniu si¢
sprawy. Autor nie wierzy w mozno§¢ szczepienia ochronnego
gruzlicy lub w mozno$¢ ostabienia jadu lasecznika Kocha.
A. robit w tym kierunku badania z lasecznikicm tyfusowym,
ale bez rezultatu. Krowy i woly pod wzglegdem rozwoju gru-
zlicy zblizaja, si¢ do morskiej $winki.

13abo s badaja,c zwloki 93 dzieci znalazt 65 razy gruzlice'
gruczotow; iatecznik Kocha znaleziony byt tylko 45 razy. Na
52 przypadki gruzlicy rozpowszechnionej, w 10 tylko znaleA
ziono same laseczniki gruzlicze, w pozostatych za§ obok nich
bylymi inne ustrojeTTstore zwykle s3, wywolywédS'pewne sprawy
#ichorobowe. Przedewszystkiem ustroje ropne, ktdore przedsta. .
wiaty rozmaity stopien jadowito$ci, zwtlaszcza w ropniach
przerzutowych serowato-ropnych, w ropniach =zimnych, prze-
wlektych, obok ustrojow Kocha znajdywano staphvlococcus au-
reus, albus i czesto Streptococcus puris. To samo widzimy- przy
gangrenie ognisk serowatych, przy wrzodach na blonach $lu-
zowych; ustroje te sprowadzaja rozpad produktoéw gruzliczych,
czgste krwotoki. Przy zapaleniach gruzliczych ptuc, optucnejA
otrzewnej, opon moézgowych, spotykaja, si¢ jednoczes$nie z la-
secznikami Kocha 1 ustroje, ktore same przez si¢ s3, w stanie/
wywotaé zapalenie we wspomnionych narza,dach. Tak np. ustro-
je otorbione, koko-laseczniki Friedlaendera; dwa razy przy
pyelitis tuberc. znaleziono koki rzerza,czki.

Podobniez przy umiejscowionej gruzlicy stawow i koscia
znajdujemy i Streptococcus. W $miertelnych przypadkach odryj
i szkarlatyny, gdzie byly serowate zwyrodniate gruczoly szyjo-
we, oskrzelowe, znajdywano wszedzie ustroje ropy. W jednym
z przypadkéw po odrze rozwinglo si¢ swoiste zapalenie ptuc
osrodkowe wkoto rozmigkczonego gruczotu, ktoéry zawieratl la-
seczniki Kocha i streptokokki. Takie sprawy staja, si¢ zrdéditem
flegmon i posocznicy. Zdaje si¢ wobec tego, ze gruzlica, przy’y
najmniej u dzieci, rzadko prowadzi do $mierci, bez powiktan.
Zwykle zmiany gruzlicze otwieraja, droge dla innych bakteryjy
Zdaje sig, jakoby ustroje gnilne, wnikajac do ogniska serowa-
tego sprzyjaly rozwojowi lasecznikow gruzliczych, same za$§ po-
woduja szybszy rozpad ognisk. Przytem wspoélnie wytwarzaja
szkodliwe produkty swoiste. Tak wigc z jednej strony przy-
$pieszaja, one fatalnie postgp sprawy miejscowej, a z drugiej,
dzigki zdolnos$ci szybkiego rozpowszechniania si¢ — przez spra-



wy septyczne, gnilne i ropne, wplywaja na stan ogdlny. Gru-
Azlica w postaci gruczotowej i otorbionej, skrytej, nader cze¢sta
u dzieci, pod wplywem innych ustrojow moze si¢ staé czynna
ijawna.

X Czwarta kwestyja na porzadku dziennym zjazdu bylo
rozpoznawanie gruzlicy.

Chociaz obecno$¢ lasecznikow wystarcza dla pewnego roz-
poznania, to jednak warunek ten w poczatkowym okresie rzad-
ko moze byé¢ urzeczywistnionym, ztad tez nalezy ciggle jeszcze
poszukiwaé¢ oznak znamionujacych.

Dr Espina y Capo podnosi wflgnpffé etyjologii i sadzi, ze
pilne wywiady moga bardzo utatwié¢ badania (roznego rodzaju
bladaczki okazujg si¢ w przysztosci poczatkami suchot; odra,
szkarlatyna i tyfus czgsto bardzo usposabiaja do suchot). Da-
lej zwraca uwage na rozwdj klatki piersiowej; jezeli obwdd na
wysokosci pach nie dochodzi 74 ctm., na wysokosci wyrostka
mieczykowategd "78" a odst¢”Intedzy brodawkami nie wynosi
17—19 ctm. mozna podejrzewaé¢ suchoty. Przy krwotokach,
gdzieby zachodzily watpliwo$¢, czy nie sa pochodzenia serco-
wego, mozna dla rozstrzygnigcia kwestyi przybiegna¢ do sfy-
gmografu.

Wedtug p. Landouzy niektore osobniki rodzag si¢ z pew-
nem usposobieniem, sprzyjajacem do zakazenia si¢ gruzlica, in-
ne dostajg jej po pewnych chorobach, zwlaszcza po ospie.
Pierwsi przedstawiaja tak zwany typ wenecki (typ yenitien) —
si'oraTbiata, kolorki, okraglos¢ ksztaltow; sa onioardzo~dobrym
gruntem dla lasecznikdw gruzliczych, powinni unikac¢ wszelkiej
stycznosci z suchotnikami. Druga kategorya przedstawia tez
licznych kandydatow na suehoEHikoéw; na 300 osob, ktore prze-
byly ospe, 11 tylko nie ulegto gruzlicy. Autor nie przyjmuje na
oddziat dozorczyn, ktore maja $lady ospy; iz tego jeszcze wigc
wzgledu nalezy zalecaé szczepienie ochronne ospy.

W razie niewykrycia lasecznikow w przypadkach watpli-
wycli, rozstrzygna¢ mozna pytanie, szczepigc wytwory podej-
rzane krolikom Iub morskim $winkom. Dr ArTomg”przepro-
wadzit w tym kierunku caty szereg do$§wiadczen w przypad-
kach chirurgicznych; przy obrzmieniach gruczotow, przy roz-
nych sprawach w koS$ciach i stawach 1 przy zolzach skérnych.
Dawniej autor sadzil, ze istnieja u czlowieka dwie sprawy
gruzlicze: zolzy i gruzlica wlasciwa. Przy powtdérzeniu odno-
$nych doswiadcz' n zmienit swoje zdanie tak, Ze istnieje sprawa
w gruczotach bardzo jadowita, ktoérej wytwory zabijaja morskie
$winki 1 kréliki, i mniej jadowita, u osobnikdw z czystemi
zolzami, gdzie po zaszczepieniu zwierzgta zarazaja si¢, ale nie
ging. Klinika nie daje mozno$ci odrdéznienia tych spraw. Nie
upowaznia to w zadnym razie do przyjmowania odrgbnosci tych
spraw, rdznica lezy w stopniu jadowito$ci tego samego zarazka.
Z 17 przypadkéw cierpienia stawéw postawiono na drodze do-
swiadczalnej w 8 rozpoznanie skrofulozy. Z odnos$nych 8 zwie-
rzat 4 wyzdrowiaty, 2 maja si¢ dobrze, 2 sa watpliwe; u 9 zde-
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cydowano gruzlice, z 9 odnos$nych zwierzat 2 zdechty, u 4 ro-
pienie trwa, 1 ma si¢ dobrze, 2 zdaja, si¢ by¢ zdrowe.

Badania analogiczne nad sprawami skdérnemi wyrobity\
w autorze przekonanie, ze jad w nich jest mniej silnym, niz )
gdy sprawa umlercow1on41est w trzewach.

P. Nocard sadzi, ze roznice te sg ilosciowe, zewsprawach\
skornych zolzowych, lasecznikow jest mniej. Niekiedy nastg- '
puje uogodlnienie si¢ gruzlicy u zolzowatych, przy wilku; za-
pewne nie powstaje to ztad, ze laseczniki nabraly wickszej ja-
dowitosci, ale ze wskutek pewnych przyczyn tkanki staty sig
mniej odporne i laseczniki mogty si¢ lepiej rozwijac.

P. Leloir zaznacza, ze wyniki bywaja odmienne przy
szczepieniu gruzliczych spraw na skorze, zaleznie od wyboru
miejsca zaszczepienia. Przy podskérnem wyniki byly ujemne;
przy wewnatrz-otrzewnowem dodatnie.

P. Salles radzi w przypadkach watpliwych przed wysta-\
pieniem wyraznych zmian w plucach szczepienie plwociny §win-
kom morskim.

MP. Verneuil jest tegoz zdania i radzi metod¢ rozszerzycé\
i na chirurgiczne przypadki, watpliwe ropnie chlodne, zmia-/
ny w gruczotach chtonnych, przyjadrzu. Dr Clado, szef pra-
cowni V. wykonywa szczepienie tak: pipetke Pasteura wy-
petnia podejrzanym wytworem i wprowadza do jamy otrze-
wnej $winki, po uprzedniem zgoleniu, skory. Clado robi to
przy podejrzanym ropnym moczu, zapaleniach stawow i t. p.
Dziesigtego dnia na $ledzionie mamy zmiany charakterystyczne.

P. Jeannel pod nazwag goraczki gruzliczej os-
trej zakaznej opisuje goraczkowa sprawe¢ bez zmian miej-
scowych. Przypomina ona goraczke¢ durowa, zwlaszcza o mniej-
szem natg¢zeniu z zaburzeniami zotadkowemi. Chory umiera
i przy badaniach zwtlok znajdujemy sprawe gruzlicza, albo tez
gorgczka przechodzi, a niebawem objawiaja si¢ zmiany gruzli-
cze. Nieraz przyjmuja to za gruzlicg, ktéra rozwingta si¢ po
durz¢. Jest to jednak blgdem. Cieplota bowiem podnosi si¢
tu nagle, w dwoch pierwszych dniach do 39— 10°, utrzymuje
si¢ czas jaki§ na tym poziomie, potem nagle spada ws$réd moc-
nych potow swoistego odoru. Objawow modzgowych nie ma;
tylko mowa jest przerywang, niepewng, smutng. Przytern go-
raczka ta ulega antipirynie, czego niema przy durze¢. Antipi-
ryna dziata tu w malych dawkach 2 —3 gr. dziennie prawie
swoiscie. Wyleczenie moze byc zupetine.

Pomigdzy niebezpieczenstwami ze strony zwierzat chorych\
na gruzlicge p. Degive, prof. z Brukselli, zaznacza mozno$¢ prze- |
niesienia zarazy przez liruf¢ ospowa, zbierang =z cielat, ule-
glych gruzlicy. 1). radzi, aby kongres postanowil zabijaé pdz-
niej cielgta i bada¢ zwloki, zanim ospa zostanie uzytg. W Bruk-*
selli jest to juz wprowadzone w praktyke.

P. v. tlersten zaznacza rzadko$¢ gruzlicy u cielat, zawsze”
jednak zdarza si¢ ona raz na 6—800 sztuk.

Przyczynki do anatomji patologicznej gruzlicy podat dr
Lannelongue, a mianowicie dotyczace gruzlicy watroby. Autor



juz dawniej opisywal ropnie gruzlicze okolo-watrobowe, dla
ktorych punktem wyjscia byta gruzlica powierzchni watroby.
Obecnie na trzech przypadkach przekonatl si¢, ze i gruzlica sa-
mej watroby moze im daé poczatek. Gruzlica watroby przed-
stawia si¢ w dwoch postaciach, jako nacieczenie i w postaci
jam wrzodziejacych. Pierwotng przyczyng obydwodch tych od-
mian s3 gruzelki i ich przemiany. Spotykaja si¢ one u dzieci,
by¢ moze sprzyja im obfitsza niz u dorostych ilos¢ tkanki facz-
nej $rodzrazikowej. Oto ]eden z przypadkow. U chiopca 13-sto
letniego rozpoznano ropien okoto-watrobowy; po otwarciu, wy-
skrobaniu i oczyszczeniu jamy, z wycigciem jednego Zebra na-
stepuje poprawa dwumiesi¢czna. Zjawia si¢ podejrzane zapale-
nie optucnej i dziecko umiera Przy badaniu zwlok okazuje
si¢, ze niezagojona jeszcze wazka przetoka prowadzi do wkles-
tej powierzchni watroby, ktora juz na oko wydaje si¢ zmienio-
na. Prawy jej zraz okazuje si¢ calkowicie nacieczonym mas-
sami serowatemi zupetnie podobnemi do przewleklego serowa-
tego zapalenia pluc. Naciek ten w przedniej czgéci narzadu
przechodzi w jame¢ napelniona ropa z serowatemi grudkami:
u wrot znajdujg si¢ gruczoty serowate zwyrodniale. W dwoch
pozostaltych przypadkach, u dziewczynek 4 1 2 lat, znaleziono
przy ropniach okoto-watrobowych ropnie gruzlicze ograniczone
w watrobie. W ostatnich razach watroba nie daje zadnych
znakdéw rozpoznawczych, samo bowiem powickszenie narzadu
nie wystarcza. Autor zaleca leczenie chirurgiczne: otworzenie,
wycigcie calego miejsca chorego z watroby, zawsze z wypilo-
waniem zeber. Niestety zakazenie krwi zabija chorych.

r P. Hanot zaznacza nlewqtphwe istnienie pewnej postaCI
marskosci watroby, ktora klinicznie 1 anatomicznie przypomina
zwyczajne formy, a ktora jednak zalezy od gruzlicy.

P. Leloir opisuje trzy nowe atypiczne odmiany wilka zwy-
czajnego, ktore nazywa colloide, mucoide (myxomateuse), scle-
reuse. Stoja one w takim stosunku do klasycznej postaci
nyiika, jak opisane przez Granchera analogiczne postacie suchot
plucnych do zwyklej formy tej sprawy. Autor uwaza je za
postacie ostabionej gruzlicy, poniewaz zawierajg mniej laseczni-
kow 1 ze w doswiadczeniach na zwierzgtach po zaszczepieniu
zakazenie idzie wolno, a czasem nie zjawia si¢ wcale. L. jed-
noczesnie opisuje jedyny w literaturze przypadek wilka jezyka
i krtani.

P. Legroux opisuje powickszenie gruczotow limfatycznych
na szyi, tokciu, pod pachami, ktére spotykal u niektérych dzie-
ci na dlugo przed pojawieniem si¢ gruzlicy opon lub ptuc.
Autor sadzi, ze powinno to by¢ zawsze wskazaniem dla przed-
sigwzigcia odpowiednego leczenia, aby uprzedzi¢ rozwdj gruzli-
cy ptlucne;j.

P. Daremberg potwierdza powyzsze spostrzezenie i sadzi,
ze takie zajgcie gruczotow moze pochodzi¢ z migdhtkoéw, w kto-

[ rych tak czesto spotykajg si¢ masy lasecznikow.

P. Duret w gruzlicy gruczotow odroznia trzy postacie,

w ktorych poleca rézne leczenie: wldknisto-serowata, serowato-



gruzetkowa i xvrzodziejaca albo przetokowa. W pierwszej ra-
dzi wyciecie, w drugiej ignipunkture kazdego gruczolka z oso-
bna, jezeli leza w postaci paciorkdow, jezeli za§ tworzg duzy
pakiet, radzi wkto¢ zegadlo, potem zrobi¢ rozcigcie na krzyz
i wypali¢ calg jamg¢. Operacyja krwawa grozi samozakazeniem.
W trzeciej wreszcie postaci poleca wypalenie przetoki i same-
go ogniska.

P. La Torre badat wplyw gruzlicy rodzicow na rozwoj
ptodu i znalazl, Ze jezeli ojciec jest zdrow, to pldéd rozwija si¢
prawidlowo, niezaleznie od stanu zdrowia matki. Jezeli ojciec
za$§ jest chory, to pléd dojrzewa, ale jest watly, pomimo ze
matka moze by¢ zdrowg. Wedlug doswiadczen nad morskiemi
swinkami nasienie gruzlicze moze zarazi¢ jajko; tak wigc ojciec
przekazuje nietylko grunt ale i sama chorobg.

P. Landouzy w aforyzmie ,is pater est, quem morbus fiA
lii demonstrat” podaje analogiczny poglad. Gruzlica dziedzicz-;
na z ojca objawia si¢ u dzieci karmionych przez matke lub
mamke zdrowa, trzymanych zdata od chorego ojca. Gruzlica
nic moze powstawaé tu przez zakazenie, ale jest odziedziczong
przy poczeciu. Czesto dzieci rodzg si¢ stabe, nierozwiniete, albo
tez maja miejsce poronienia z niewiadomej przyczyny. 11.

270. Prof. LiesermEIsTER. O zapaleniu pluc i gruzlicy
plucnej. Ueber Lungenentziindung und Lungentuberculose. (Deut.
Med. Woch. 1888. N. 6—11 i 26—29).

Najnowsze odkrycia bakteryjologiczne w dziedzinie etyjo-
logii chorob drog oddechowych rozdzielity medycyne na dwa
przeciwne obozy: zwolennikéw pogladow dawnych, stawiajacych
na pierwszym planie zmiany anatomo-patologiczne i przebieg
kliniczny choroby, i wyznawcoéw bakteryjologii, widzacych w pa-
sorzytach omal ze nie jedyny klucz do rozwigzania zawilych
spraxv patologicznych. In medio veritas. Tylko przez har-
monijne zespolenie danych jakie nam data anatomija i klinika
wraz z nowemi zdobyczami bakteryjologii, mozna si¢ zblizy¢ do
prawdy, na co zreszta przy obecnym stanie nauki dlugo jeszcze
czeka¢ wypadnie. Sprawa zapalenia pluc, tak jasno przedsta-
wiajgca si¢ dla zwolennikow jednego lub drugiego obozu, moze
shuzy¢ jako przykiad, jak dalecy jeszcze jestesmy od jej zrozu-
mienia, jezeli uwzglednimy wszystkie dane, jakie nauka obecnie
da¢ nam moze.

Ostre witoknikowe zapalenie pluc.

Zawdzigcza swa nazw¢ znanym Sswoistym zmianom anato-
mo-patologicznym (hepatisatio) i jakkolwiek natura zakazna te-
go cierpienia zdaje si¢ nie podlegaé watpliwosci, jednakze do-
tychczas nie zamieszczono zapalenia ptuc w dziale chordéb za-
kaznych, dla tego jedynie, ze pierwiastek zakazny, sposob jego
dostawania si¢ do ustroju i warunki samego ustroju sprzyjajace
przyjeciu zarazka nie zostaly jeszcze o tyle zbadane, azeby mo-
zna bylo je zastosowac¢ do kazdego oddzielnego przypadku. Na-
lezy przypuszczaé, ze w ogolnej nazwie ostrego widknikowego
zapalenia pluc xvyrdéznione zostang rozmaite jego rodzaje w mia-



r¢ jak pierwiastek zakazny zbadanym zostanie blizej. O ile
z dotychczasowych danych sadzi¢ mozna, istnieje kilka réznych
mikrobow, powodujacych zapalenie ptuc, przebieg ktorego
i zmiany anatoino-patologiczne muszg przedstawiaé¢ pewne dotad
niepochwycone jasno réznice, zalezne od rodzaju zarazka. Z dru-
giej za$§ strony w etiologii zapalenia pluc nie nalezy pomijaé
cennych danych, jakich nam dostarcza dawna klinika: tak zwa-
ne zazigbienie, oddechanie powietrzem przepelnionem pytem, ura-
zy it p. maja wazne znaczenie, jako momenty sprzyjajace przy-
Je;cm zarazy. W sposoble powstawania nalezy odréznia¢ zapale-
nie pluc pierwojtne i wtorne, przylaczajace si¢ do innej juz ist-
niejacej choroByT "Wtorne zapalenie pluc moze by¢ zapaleniem
swoistem, przypadkowo rozwijajacem si¢ w organizmie ostabio-
nym chorobq plerwotnq, lub tez zaleznem by¢ moze od osobli-
wego urnlejscowwnla w plucach zarazka choroby pierwotnej:
tyfusu, ospy, odry, rozy, btonicy i t. p.

Co si¢ tycze objawow i przebiegu zapalenia pluc, to prak-
tyka zgodnie z powyzszemi uwagami uczy nas, ze obraz cier-
pienia w wielu przypadkach réznym jest od tego, jaki kreslo-
nym bywa w podrgcznikach patologii i tylko przez S$ciste kli-
niczne i anatomo-patologiczne spostrzeganie mozemy przyjsé
w pomoc etyjologii w zadaniu klassyfikacyi réznych form zapa-
lenia ptuc.

Typowe zapalenie pluc charakteryzuje si¢ szyb-
kim podniesieniem si¢ cieptoty z mniej lub wigcej silnym dresz-
czem, umiarkowang goraczka ciagly i rowniez szybkim spadkiem
cieptoty 4 — 7 dnia choroby; dalej tatwem wessaniem si¢ pro-
duktow zapalnych i wogdle przebiegiem pomyS$lnym i $cistem
ograniczeniem cierpienia w pewnym zakresie pluc. Herpes
facialis zdaje si¢ przy tej formie czeéciej wystgpowac.

Asteniczne zapalenie pluc obejmuje poczesci
stany znane jako Pneumonia typhosa 1lub biliosa.
Poczatek powolny, goragczka przechodzi niekiedy 40°, przebieg
dluzszy zakonczenie czesciej per lysin. Status typhosus
nie nalezy do wyjatkow. Silny upadek sit. Czgste powiktania
powazne. Wessanie si¢ produktow zapalnych idzie powolnie,
nickiedy zejScie w ropienie lub zgorzel ptuc. (U dawnych au-
torow znajdujemy opis tylko typowej formy zapalenia pluc,
forme¢ asteniczng spotykamy dopiero w drugiej potowie biezace-
go stulecia. Nalezy przypuszczaé, ze forma ta nie istniata daw-
niej; to nam objasni czeste stosowanie upustow krwi przy za-
paleniu pluc w dawnej szkole, i nastepne prawie zupelne za-
niechanie tej metody).

Do astenicznej formy zapalenia pluc, zaliczane s tak zwa-
ne ztosliwe formy zapalenia, ktore niekiedy pojawia-
ja si¢ w postaci wigkszych lub mniejszych epidemii. (W Szwaj-
caryi epidemiczne zapalenie ptuc zwane Alpen g,ticli).

Zapalenie ptuc wedrujgce wystgpuje wtedy,
kiedy w przebiegu choroby coraz nowe czeéci pluc zostaja za-
jete sprawa chorobowa Przebieg choroby wtedy zaleznym jest
od ilo$ci nasilen i odpowiednio si¢ przedluza. Czy forma ta za-



lezna jest od jakiego$§ osobliwego zarazka, czy tez zwykle zapa-
lenie pluc w ten sposéb rozszerzac¢ si¢ moze, rzeczy tej jeszcze
nie rozstrzygnieto.

Dalej etyjologicznie wyrézni¢ nalezy wtérne zapal e-\
nie pluc opadowe przy oslabionej czynnosci serca i prze-y
rzutowe, Kkiedy zarazek choroby zakaznej pierwotnej umiej-
scawia sie w plucach.

Zapalenie pluc, zalezne od urazu i cial obcych do-X
stajacych si¢ do pluc, wiecej zbliza si¢ do zrazikowego zapale-
nia phuc.

Co si¢ tycze indywidualnych réznic w zapaleniu pluc, za-
leznych od osobistych warunkow danego osobnika, to zauwazy¢
mozna:

U dzieci czesto brak kaszlu i plwociny, ktora jezelil
si¢ pojawia niekiedy ma cechy zwyklej plwociny niezytowej. \
Bélu niema wcale lub zjawia si¢ w miejscach nieodpowladajg-
cych cierpieniu. Goraczka wysoka. Niekiedy zapalenie pluc
zupelnie nie zostaje rozpoznanem i przyjmywane bywa za go-
raczke zoladkowa, zebowa lub zalezna od robakéw. Objawy
moézgowe, konwulsyje, wymioty wystepuja czesto. Wogdle prze-
bieg bywa pomysSlny.

U starcéw Kkaszel, plwocina, bole réwniez niekiedy nie
zjawiaja sie. Przebieg bywa skryty i powolny. Tak zwana
Smier¢ z wycienczenia starczego najczeSciej zalezng jest od nie-\
rozpoznanego zapalenia pluc. A

Toz samo powiedzie¢ mozna o zapaleniu pluc u osobnikow
wyniszczonych.

U pijakow obraz zapalenia pluc zbliZzonym jest do
obrazu starczego. PoraZenie serca i objawy podraznienia moz-
gu naleza tu do rzeczy czestych.

Najczestszem zejSciem zapalenia pluc bywa zupelne wy-
zdrowienie, Smier¢ nastepuje w skutek porazenia serca
lub moézgu. Jezeli nie nastgpuje wessanie produktow zapalnyclfN
zapalenie pluc przechodzi w forme przewlekla §rodmiaz-j
szowa —stwardnienie pluc, na gruncie ktéorego znaj-/
duje pomysne warunki rozwoju sprawa gruzlicza ze zwyrodnie-1
niem serowatem i dalszemi nastepstwami. ZejScie w ropie,
nie i zgorzel nalezy do rzadkich. Yy

Przy leczeniu gléwnie nalezy mie¢ na widoku dwa wska-
zania, obnizanie zbyt wysokiej cieploty i podtrzymywanie sily
serca. Pierwszemu wskazaniu najlepiej zado$é uczynié kapie-
lami zimnemi, a w razie potrzeby china, antipyrina, antifebrina.
Jako S$rodek podtrzymujacy czynno§¢ serca alkohol zajmuje
pierwsze miejsce. Przy grozacem obrzeku pluc, kiedy Srodki
pobudzajace okazuja si¢ niedostatecznemi, wskazanym jest upust
krwi. Zreszta terapija wyczekujaco-objawowa.

Ostre zrazikowe zapalenie pluc.
Inaczej nazywane niezytowem zapaleniem, na tej zasadzie'
jakoby wysiek w pecherzyki plucne przy tein cierpieniu zacho-
wywal charakter S$luzowy; w rzeczy samej za§ wysiek i przy



/zrazikowem zapaleniu pluc niekiedy $cina si¢ i posiada wszel-
/kie cechy wildknikowego. Zrazikowe zapalenie pluc najczescicj
| jest skutkiem ostrego niezytu oskrzeli wlosowatych. Bodziec
1 chorobotworczy per continuitatem przechodzi do pecherzykow,
lub tez §luz z drobnych oskrzeli wessanym zostaje do peche-
rzykdow 1 tu dziata draznigco, lub wreszcie wskutek zamknigcia
swiatta drobnych oskrzeli, bez powietrza pg¢cherzyki podlegaja,
sprawie zapalnej. Najczgsciej wszystkie te trzy przyczyny dzia-
laja razem, sprowadzajac rozsiane w plucach drobne ogniska
/zapalne, ktorych dola w ogdlnych zarysach jest taz- Barmrmxr
[ i przy wloknikowem zrazowem zapaleniu ptuc Przebieg cier-
pienia jednakze nie jest tak typowy, wessanie si¢ produktow
zapalnych postgpuje wolniej. Zapalenie pluc zalezne od ciat
obcych przenikajacych do oskrzeli, dalej tak zwane przerzuto-
we zapalenia pluc ogniskowe naleza do tej samej kategoryi.

Przewlekte zapalenie ptluc.

I 1) Zrazowe przewlekle zapalenie pluc mo-

/ ze by¢ zejsciem ostrego wiloknikowego zapalenia, lub tez wio-

I knikowe zapalenie z samego poczatku zjawia si¢ w formie prze-
' wleklej. Niekiedy i tu mozliwy ]est powrét ptuca do stanu nor-
malnego po pewnym czasie, cze$ciej jednak zmiany chorobowe
powstaja stale lub ulegaja zwyrodnieniu serowatemu i infekcyi
gruzliczej.

2) Zrazikowe przewlekte zapalenie ptuc
znajduje si¢ w takim samym stosunku do ostrego zrazikowego
zapalenia.

Z 3) Przewlekle zapalenie oskrzeli i tkanki

tokotooskr zelowej (Bronchopneumonia, Peribronchitis),
powstaje, jezeli bodziec zapalny dzigki swym fizycznym lub
etiologicznym wtasciwosciom jest zdolny przenikaé przez $ciang
oskrzeli do okotolezacej tkanki (ostry pyl, mikroby gruzlicze
it p).

I p4) Przewleklte $§rd6dmigzszowe zapalenie
ptuc, stwardnienie pltuc, moze by¢ zejSciem ostrego
zrazowego lub zrazikowego zapalenia pluc, lub tez skutkiem
rozszerzenia si¢ sprawy zapalnej z oplucnej na $rédmiazszowa
tkanke taczng pluc, lub wreszcie wystepuje samodzielnie, jezeli
bodziec chorobotwoérczy przenika do tkanki tacznej pluc (za-
razki swoiste Tuberculosa, Syphilis, Actinomycosis
pyly ostre—P neumoc onios is).

Wszystkie te rodzaje przewleklego zapalenia mogg wiklaé
si¢ wzajemnie, co si¢ za§ tyczy stosunku ich do gruzlicy, to
zauwazy¢ nalezy, ze zejSciem kazdego z nich moze by¢ gruzli-
ca, 1 odwrotnie zarazek gruzliczy sprowadzi¢ moze kazda z prze-
wlektych form zapalenia pluc.

Gruzlicaptuc. v

Odkrycie przez Kocha zarazka swoistego etiologicznie po-
wrocito dawng jedno$¢ rozlicznym sprawom anatomopatologicz-
nym lezagcym w osnowie suchot ptucnych. W glownych zary-



sach rozroznia¢ nalezy nacieczenia gruzlicze, kiedy
na juz istniejgcym przewleklym gruncie zapalnym rozwija si¢
zarazek gruzliczy, powodujacy ze swej strony rozmaite nowe
formy przewlekle zapalne i zwyrodnienia, dajgce w ostatecznym
wyniku obraz znieksztaltnienia i zniszczenia tkanki ptucnej zwa-
nej ogblnie suchotami; lub tez gruzetek miljarny, no-
wotwor komoérkowy tworzacy si¢ w zdrowej tkance w miejscu
przenikania i szerzenia si¢ zarazka gruzliczego.

Z obszernej pracy Liebermajstra, obejmujacej w streszcze-
niu gléwniejsze dane, jakimi nauka w obecnym czasie poszczy-
ci¢ si¢ moze w kwestyi zapalenia i gruzlicy pluc, w niniejszem
sprawozdaniu uwzglednilismy gtéwnie to, co si¢ odnosito do
usystematyzowania i wykazania wzajemnej zaleznosci spraw tych
na zasadzie etiologii i anatomii patologicznej.

WI. Zawadzki.

271. Dr. JACQUES MAYER. O zwiazku pomiedzy cukro-
moczem i chorobami serca. (Z.f. Klin. Med. T. 14. Z. 3).

W dzietach, zajmujacych si¢ cukromoczem malg uwage
zwrécono na zboczenia w narzadach krazenia, wystepujace przy
tej chorobie. Nawet w kapitalnem dziele Frerichsa nie oceniono
odpowiednio chorob serca ani pod wzgledem klinicznym, ani
anatomicznym.

Korzystajac z ogromnego materyjatu, jaki w Karlsbadzie
autorowi zebra¢ si¢ udato, postanowil szczegdlng zwrocié uwage
na cierpienia serca, spotykajace si¢ przy cukromoczu. Spostrze-
zenia autora dotycza 380 przypadkow; z tych 337 w pierwszym
okresie choroby, a 43 w drugim.

W poczatkach choroby badanie narzadoéw krazenia nie wy-
kazuje zadnych nieprawidtowos$ci. Po dluzszem trwaniu choro-
by wystepuja rozmaite zmiany, odpowiednio do indywidualnego
stanu organizmu. U oso6b anemicznych, ze staba budowa spoA
strzegal autor czesto objawy diabetycznego zapalenia wsierdzia \
(Lecorcho) lub tylko objawy ostabienia serca, zaleznego od za-
niku albo wstecznej przemiany widkien mu;smowych serca |
(zwyrodnienie tluszczowe). U osobnikdéw za$ ze zdrowym wy-
gladem i z czerwong cerg twarzy po dluzszem trwaniu choroby
spostrzegal autor dobrze wyrazone objawy przerostu serca,
ktory przez dlugi czas nie wywotuje zadnych zboczen w orga-
nizmie; w razie za§ wystapienia zboczen w odzywianiu organiz- !
mu, zjawiaja si¢ tez i objawy oslabienia dzialalno$ci serca:
migsien sercowy ulega rozszerzeniu 1 zjawiajg si¢ zboczenia
w kompensacyi. Na 380 przypadkow spostrzeganych przez au-
tora, powigkszenie rozmiaréw' serca badz to wskutek przerostu,
badz wskutek rozszerzenia serca wystapilo w 82 przypadkach.
Ze spostrzezen tych wynika nadto, ze czesto zmiany te serca
powstaja bez anatomicznego cierpienia innych narzadow, jak
nerek, te¢tnic i t. p. Nie ulega watpliwosci, ze przyczyng cho-\
rob serca przy cukromoczu nalezy szukaé w bodzcach chemicz-x
nych, krazacych we krwi chorych na cukromocz, a do ktérych
nalezg: mocznik i cukier. Grawitz i Israel dowiedli, Zze substan-
cyje moczotworcze, nagromadzone we krwi i nie wydzielone



/przez nerki, wywotujg, zwickszong, czynno$¢ serca, prowadzaca
do przerostu przy dluzszem jej trwaniu. Zmiany wigc serca przy
cukromoczu zalezag od zboczen w przemianie materyi; prowadzg
za$ do ostabienia serca, jak tylko tworzenie si¢ mocznika i cu-
kru przechodzi granice, ws$rdéd ktérych wydzielanie ich przez
zdrowe nerki i serce jest mozliwem. M. Hopfenblum.

27%2. Dr. Posner. Ueber Propeptonurie. /Beri. fflin.
Woch. N. 21. 1888).

Z ciat biatkowych, napotykanych w moczu dotychczas do-
ktadnie zbadanemi zostatly biatko surowicze i pepton. Posrednie
za$§ ciala biatkowe, jak hemialbumosa lub propepton zdarzaja
si¢ rzadko i maja znaczenie o ile wskutek jednakowej reakcyi
z biatkami moga by¢ przyczyng dyjagnostycznego biedu.,Autor
spostrzegal, ze mocz, w ktérym znajdujg si¢ w niewielkiej cho-
ciaz ilosci cz¢sci sktadowe nasienia, zawiera propepton. Mocz
wowczas jest metnym, nie rozjasnia si¢ ani po dodaniu kwa-
sow, ani alkaljow, ani po rozgrzaniu; metno$¢ znika za$ przy
filtrowaniu. Filtrat pozostaje niezmienionym przy dodaniu xw.
saletrzanego i ogrzaniu, mg¢tnieje za§ przy ochtodzeniu. Kwas
octowy 1 ferrocyankali, zaréwno jak i kw. octowy z xw. pikry-
nowym daja z filtratem znaczny osad. Pod mikroskopem spo-
strzega si¢ ciatka nasienne, ciatka gruczotu krokowego, watecz-
ki nasienne Bena-Jones’a i t. d. Nie nalezy wigec opuszczaé
nigdy ogrzewania moczu, poniewaz tylko w tym przypadku mo-
zna rozpozna¢ prawdziwy bialkomocz. Propeptonuria moze za-
lezy¢ w moczu i od owych przyczyn; powstata wskutek obec-
nosci ciatek nasiennych, autor nazywa ,propeptonuria spuria.”

Autor badal nastgpnie nasienie i otrzymal w niem cialo,
dajace reakcyje propeptonu. Prawdopodobnie jest ono identycz-
na z histonem, opisanym przez Kossela. Ciato to wydzielanem
zostaje przez pecherzyki nasienne. M. Hopfenblum.

II. Farmakologija.

273. C. Berdach. Przyczynek do dzialania antipyri-
NnYy. Beitrign cue Wirkung des Antipyrin. ( Wiener Medicinische Wo-
chenschrift, Nr. 101 11, 1888).

Na klinice prof. Bamberga przeprowadzono w ostatnich
czasach do$wiadczenia z zastrzykiwaniami podskdérnemi roztwo-
ru antipyriny (Antipyrini. Aq. destillatae, ana) we wszystkich
prawie przypadkach chorobowych, polaczonych z bdlem.

Autor podaje w krotkosci 25 historji chorob, w ktorych
stosowano zastrzykiwania roztworu antipyriny, a mianowicie:
4 przypadki ostrego gos$éca stawowego, 1 przypadek zapalenia
optucnej, 1 przypadek nerwobdlu twarzowego (tic douloureux),
2 przypadki nerwobolu kulszowego, 1 przypadek nerwobolu
ledzwiowego (lumbago), 3 przypadki bolu w ramieniu, barku
1 grzbiecie, 1 przypadek nerwobo6lu mig¢dzyzebrowego, 2 przy-
padki bolow strzelajacych, towarzyszacych wigdowi mlecza-
2 przypadki wad serca z objawami stenocardii, kilku przypad,
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kéw bolow gltowy i nareszcie kilka przypadkéw bolow, towall
rzyszacych rozmaitym sprawom zapalnym i nowotworom rako-
watym (zotadka, macicy).

We wszystkich prawie przypadkach bol ustgpowal po)
jednorazowem zastrzyknigciu antipyriny; ani razu nie zauwazo-y
no jakichkolwiek ztych skutkéw na stan ogoélny chorych, a szcze-
g6lnie na serce, tetno i krew; nie zauwazono tez objawdéw obo-
cznych, zwykle przy wewng¢trznem uzyciu antipyriny wystgpu-
jacych, jak potu, wysypki, wymiotdw lub nawet zapadu (naj-
wigksza dawka antipyriny, jaka stosowano, wynosila 2 grm.),
rowniez 1 rzadziej wystepujacych, jak uczucia gorgca, bicia
serca, szumu w uszach (Seitz), bredzenia (Steiacker) i nakoniec
zgorzeli (Antuszewicz przy durz¢ wysypkowym, Bamberger
przy durze¢ brzusznym).

Autor nastgpnie zastanawia si¢ nad tem, w jaki sposob
zastrzykiwania antipyriny dzialaja na u$mierzenie bolu. Wy-
stepujacy praw1e momentalnie skutek zdaje si¢ w pierwszej
linji przemawia¢ za miejscowem dziataniem zastrzykiwan, gdyz
jakkolwiek wessanie antipyriny odbywa si¢ bardzo szybko (juz
w godzine po zastrzyknieciu 1 grama antipyriny mozna ja wy-
kaza¢ w moczu), to jednak nie podobna przypuszczaé, by do-
stawaé si¢ ona mogta tak szybko do krwi. Zreszta za miejsco-
wym sposobem dzialania zastrzykiwan przemawiajg tez fakty,
osiagni¢te z doswi tdczen na zwierzgtach, jako tez ze spostrze-
zen przy tozku chorego. I tak S$e po zastrzykniecin 1 do
2 grm. zauwazyl zupelng bezbolesno$¢ (analgesia) w biodrze
u krolika i psa. Autorowi, podobnie jak i Frankelowi, udalo\
si¢ prawie we wszystkich przypadkach stwierdzi¢ wokoto miej-
sca zastrzyknieciu kilka centimetrow w $rednicy majaca prze-
strzeni bezbolesng (analgetische Injectionszone).

Nie we wszystkich jednak przypadkach usmierzenie bdlu
daje si¢ wytlomaczy¢ miejscowem dzialaniem zastrzykiwan.
Przypadek wady serca, w ktéorym napad dusznosci i bol glowjA
ustapity wnet po zastrzyknu;cm antipyriny, niemniej i przypa- \
dek choroby Brighta, w ktorym bol glowy i wymioty réwniez
szybko ustapily po zastrzyknigciu antipyriny zmuszajg do przy-
Jecia ogllnego dziatania zastrzykiwan antipyriny. Ze antipyri- i
na wywiera ogélne dzialanie wykazat zreszta Chouppe i autor
na zwierzgtach, wstrzykujac najprzod antipyring, a nastgpnie
strychning, przyczem okazalo si¢, ze antipyriny jest antagonista
strychniny, z czego mozna wnosi¢, ze antipynna wywiera dzia-
lame na substancje szarg mlecza pacierzowego.

G. Sée po zastrzyknigciu zabom 0,01 —0,02 antipyriny
stwierdzit zmniejszenie pobudliwosci odruchowej mlecza, a autor
po zastrzyknigciu pot grama antipyriny wprowadzat zaby w stan
podobny do snu.

Na mocy powyzszych spostrzezen i doswiadczen mamy pra- JI
wo przyjaé, ze zastrzykiwania antipyriny wywierajg dziatanie
miejscowe za zakonczenia nerwow, a oprocz tego powstrzymuja
lub przynajmniej utrudniaja powstanie odruchow w szarej sub-
stancyi mlecza (See, Demme).



Autor porownywatl tez znieczulajace dziatania antipyriny
i kokainy i w tym celu stosowal antipyring na blony S$luzowe,
a szczegbdlnie wkraplal roztwoér antipyriny do oka krolikow,
lecz ani razu nie stwierdzil znieczulajagcego dziatania na blony
$luzowe.

Ze wzgledu na wykryte przez dra Wagnera kataforyczne
dzialanie kokainy, autor razem z drem Wagnerem probowali
takiez dziatanie antipyriny, maczajac w jej roztworze anodg, lecz
dziatanie znieczulajace i tu okazalo si¢ o wiele stabszem.

F. Arnstein.

274. E. Hurry FeEnwick. A Novel Extension of the
Uses of Cocaine. {The Lancet, May 5, 1888).

Kokaina do dzi§ dnia byla uwazang, jako $rodek, wywo-
lujacy miejscowe znieczulenie. Jednak dr. Fenwick, opierajac
si¢ na duzem rutynicznem dos$wiadczeniu, utrzymuje, ze zalety te-
go srodka nie sg nalezycie jeszcze ocenione. Autor uzywajac
w ciggu lat trzech kokainy, w celach terapeutycznych, rozpoz-
nawczych i profilaktycznych wykryt przypadkowo nowe wta-
snosci tego $rodka, ktore sa nastepujace:

Kokaina zastosowana miejscowo na cewke moczowa usuwa,
lub co najmniej tagodzi newralgiczne bole twarzy i bioder.

Doswiadczenia dokonane na zabach przekonaty autora, zc

kokaina wywiera swoj skutek tylko przy powyzszego rodzaju
bolach, albowiem daleko silniejsze bdle, jak np. przy raku lub
stanach zapalnych nie podlegaja jej wplywowi.
— —XKtimczne dos$wiadczenia przeprowadzone na 100 przeszto
przypadkach z newralgicznemi boélami w réznych cz¢sciach cia-
ta w zupelnosci stwierdzajg pomyslne dziatanie kokainy. Autor
przytacza kilka przypadkow, (neuralgia facialis, torticolis (wry-
neck), neuralgia intercostalis, bole w biodrach ect.) w ktorych
natychmiastowa nastgpowala ulga po zastrzyknigciu kokainy do
cewki moczowej. Wstrzykiwania dokonywano z 20 lub 30 kro-
pli 20°/o roztworu kokainy. J. Drzewiecki.

275. Prof. K ast. Sulfonal, ein neues Schlafmittel.
{Beri. Klin. Woch. N. 16. 1888).

276. Dr. Raseas. Ueber die Wirkung des Sulfonals.
{Beri. Klin. Woch. N. 17. 1888).

277. Dr. Rosin. Ueber die Wirkung des Sulfonals.
{Beri. Klin. Woch. N. 25. 1888).

278. osstreicuer. Zur Wirkung des Sulfonals. {BerL
Klin. Woch. N. 25. 1888).

Sulfonal, nowy $rodek nasenny polecony przez Kasta jest
produktem utlenienia polaczen etylmercaptanu z acetonem; for-
muta jego (CH")2=C"=(S02C*H2)2. Kry*""mue sig~w wielkich
bezbarwnych tabliczkach, nie majacych am smaku, ani zapachu.
Rozpuszcza sic w 1S — 20 c/psciach goracej wody, trudniej
W letniej wodzie; rozpuszcza si¢ takzew StkoHolu i eterze,
zawierajagcym alkohol. Badania nad tyra $rodkiem wykonane
przez powyzej wymienionych autoré6w doprowadzity do nast¢pu-
jacych wnioskow:

Sulfonal jest $rodkiem nasennym nieszkodliwym, nie wy-



wolujagcym zadnych nieprzyjemnych objawow ubocznych. Nie
Wplywa wcale na.uddeclmnic, t¢tno i wydzielenie moczu. W sku-
tek bruku smaku i zapachu zastuguj. dnie na uzycie u cho-
rych obtgkanych zamiast amylenhydratu i paraldehydu. Dziata-
nie Sulfonulu wystepuje dopiero po uzyciu dawki sen przy-
tem zjawia si¢ dopiero po L—3 godzinach, lecz bywa trwalym
i mocnym. Bezsenno$¢ zalezna od kaszlu ustgpuje pod wply-
wem sulfonalu po uzyciu 3.0. Srodek ten przewyzsza chloral,
poniewaz stosowanym by¢é moze nawet przy chorobach serca,
nie wywotujac niebezpiecznych objawow ani upojenia. Nalezy
go przyja¢ na par¢ godzin przed podjsciem spac.
M. Hop/enblum.

279. Creolinuni. ( Wiener Med. Blitter. N. 22. 1888. Der
pralc. Arzt N. 6).

Do liczby nowych S$rodkéw, ktoére prawdopodobnie w nie-
dtugim czasie zyskaja, prawo obywatelstwa, nie tylko w r¢kach
specyjalistow chirurgéw ale i w reku lekarza praktyka, nalezy
bezwatpienia kreolina. Liczne bardzo sprawozdania z uzycia
tego Srodka przypisuja mu przymioty, stawiajace go jako S$ro-
dek przeciwgnilny o wiele wyzej od kwasu karbolowego. Rau-
sche (w IN. 22 Oentralblatte tur Chirurgie r. 1888) podal ob-
szerne sprawozdanie o tym S$rodku, ktoéry przechodzac sila swe-
go dziatania kwas karbolowy mnic dziata jednak trujgco na or-
ganizm cztowieka. Srodek ten pierw, > m-mil zastosowany
w”Anglii do dezvnfekcvi. jednocze$nie wszedl w uzycie w we-
terynaryi. Rok temu (w Czerwcu 1887 r.) zostal wprowadzony
do Cesarstwa Niemieckiego przez Hamburg i z powodu swej
tanio$ci polecony byl jako Srodek przeciwgnilny.

W handlu kreolina znajduje si¢ we flaszkach orginalnych
zawierajgcych 125 gramow plynu, i przedstawia si¢ >y postaci
ciemnoczerwonej gestawej cieczy, zapachu dziechciu; zapach ten
zatrzymuje i przy zmig¢szanm z woda, jednakze rece. narzedzia
lub suknie zmaczane tym plynem w bardzo krétkim czasie tra
ca zapach wlasciwy (w przeciwienstwie szczegdlniej do jodo-
formu).

Podobnie jak z wodg kreolina migsza si¢ tez ze spirytu
sem, glleerymg olejami w dowolnym stosunku; z kwasami si¢
me tgezy- tak ze skidcona z jakimkolwiek kwasem", ~ydztela
si¢ pod postacig duzych kropli. Jako $rodek opatrunkowy Iub
pi-zgeiwgnilny uzywa de¢ ,,)! . 1-oztworze z woda, najle-
piej .-wm/u przygotowany. Roztwor taki przedstawia si¢ pod
postacig bialawego lub lekko zottawego ptynu, ktory stojac ja-
ki§ czas na slongu przyjmuje brunatny odcien i wydziela nie-
liczne ciemne zywiczne czystki.

Kreolina otrzymuje si¢ z cigzkich olei po suchej destyla-
cyi wegli kamiennych. Wedlug analizy Paerson’a sktada sig
z 66% indyferentnych weglowodoréw, 27,4°/0 phenoli (bez kwa-
su karbolowego) 2,2% zasad organicznych i 4,4% popiotu.

Fischer (Pharmaceut. Zeitung. 1887. N. 103) znalazl s$lady
kwasu karbolowego w kreolinie, i uwaza ja za produkt ubocz-
nXLPrzy otrzymywaniii kwasu kari olowego; a mianowicie, pod-
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I czas gdy trujace fenole, wrzace przy nizszej temperaturze, za
I pomoca tugu sodowego zostaja osadzone, pozostato$¢ nie truja-
I ca, po wyklarowaniu cieczy, przedstawia handlowa kreoling.

Proby z kreoling nad zwierzgtami dowiodly nieszkodliwosci
tego Srodka. Esmarch (Centralb. f Bacteriologie Bd II) wsku-
tek swych prob przyznat temu Srodkowi silne dziatanie prze-
ciwgnilne; a mianowicie kreolina okazata si¢ o wiele silniejsza

Z\v pordéwnaniu z kwasem karbolowym; przeciwko lasecznikom
przecinkowym cholery i tyfusu, rowniez jak i przmwko elIF
phylococens py.og, aureus ; dodatek 1 kreoliny dcPptynu za-
wierajacego laseczniki przecinkowe Ivoelia w przeciggu 10 mi-
nut takowe zabijal, gdy tymczasem domieszka kwasu karbolo-
wego w tym samym stosunku nawet w ciggu dni dwoch nie
zabijata tych lasecznikow. Nawet mydlo kreolinowe okazywalo
silniejsze dzialanie na stophylococcus pyog. aureus niz 1°/00
mydlo sublimatowe.

Nadzwyczaj pomyslne rezultaty kliniczne otrzymane przez
Kortlim’a, SpaetlVa, Neudorfer’a, stwierdza roéwniez Rausche.
Silne obezwaniajacc. wlasnosci kreoliny zniewolity R. do pierw-
szych pr'SF z tym $rodkiem. U osoby dotknigtej dwustronnym
rakiem piersi w okresie niezdolnym do operacyi, w ktorej roz-
ktad tkanek dosiegna! wysokiego stopnia, a wskutek tego i odor
byt nie do =zniesienia jak dla samej chorej tak i dla osob
otaczajacych, R. po raz pierwszy uciekl si¢ do uzycia creoliny.
Uzywane dotychczas srodki antyseptyczne przez czas dluzszy,
jako to: kwas karbolowy, sublimat, jodoform z powodu obawy
sprowadzenia zatrucia organizmu chorej, uzywane w rozcigcze-
niu zbyt nieznacznem dawaly i pod tym wzgledem rezultaty
nie zbyt pomys$lne. Uzycie kreoliny w 1% roztworze dalo
w tym przypadku wyniki zadaTvalninjacej "zapach znikl na-
tychmiast po zroszeniu roztworem kreoliny rozpadajacej si¢c p»>
wiel'lllir nowotworu, a natozony'~0pétrunek, nasycoTiy tymze
roztworem ograniczy! ropienie do znacznych rozmiarow.

Uzyty w drugim przypadku przez R. roztwér kreoliny
przy raku watroby, ktory sprowadzil wytworzenie ropnia

I w prawym podzebrzu z nadzwyczaj cuchnaca ropa, natychmiast

\ takowa pozbawitl zapachu.

Pierwsze te dwa przypadki zniewolilty R. do uzycia kre-
oliny w szerokich rozmiarach, jak w szpitalu Neustddter (Wie-
den) tak i w prywatnej praktyce. Opatrunki przy ranach, opa-
rzeniach, nasycone dotychczas kwasem karbolowym, sublimatem
R zamienit na kreolinowe. Skutek byt zawsze zadawalniajacy,
a nawet skapa ziarnina na zastarzalych owrzodzeniach goleni
czegsto si¢ poprawiata; réwniez ropienie i sktonno$¢ do krwoto-
koéw znacznie si¢ zmniejszata. Blizny otrzymywane pod takim
opatrunkiem byly zawsze migkkie i elestyczne.

Poniewaz kreolina nie niszczy narzedzi, takowe moga byc¢
trzymane w jej wodnym roztworze.

, Przygotowywane mydto z kreoliny ma tez samg wyzszos¢

; nad sublimatowym, ze nie niszczy skory rak i nie wywotuje
pryszczycy.



Dla oczyszczenia ran R. poleca uzycie 1 — 2% roztworuX
kreoliny w wodzie; jako s$rodek opatrunkowy do nasycania |
srodkow opatrunkowych na $wiezo VI°/0 roztwor.

R. chwali takze 12— 1°/0 plukanie z kreoling przy roz-\
licznych cierpieniach gardta.

Wszystko wyzej przytoczone wedlug Rausch’a, wrozy kre-
olinie bardzo pomy$lna przyszto$¢, temba: dziej, Ze i cena tego
produktu za granicg, jest bardzo nizka.

WI. Kopytoicski.

280. Emil Senger. Wplyw jodoformu na laseczniki
karbunkulowe. (Deut. Med. Woch.N.33—34. 1887).

W poczatku biezacego roku ukazaly si¢ prace Roosinga
i Heyna, zaprzeczajace jodoformowi antyseptycznych wtlasno$ci.
Wyniki tych autoréw znalazly potwierdzenie w pracach Tila-
nusa, Kunzego i innych.

Autor postanowil sprawdzi¢ rezultaty, otrzymane przez
powyzszych autorow i w tym celu badal zachowanie si¢ lasecz-
nikéw karbunkulowych wobec jodoformu na zewnatrz organiz-
mu zwierzgcego i w samym organizmie. Badania swe wyko-
nywal na myszach. W poczatku swych badan spostrzegl autor
fakt, dotychczas przez nikogo nie wzmiankowany. Ot6z pod
Wplywem bakteryj galareta na ktorej robiono hodowle stala si¢
plynng, a pomimo to wzrostu tych bakteryj nie spostrzezono.
Prawdopodobnie zalezy to od polaczen chemicznych, bedacych
produktem lasecznikow. Moze wigc nastapi¢ rozplynigcie sig
kultury bez wzrostu lasecznikéw. Wpltyw jodoformu na lasecz-
niki karbunkutowe wyraza si¢ na zewnatrz organizmu przez za-
trzymanie lub oslabienie wzrostu i nieudolno$¢ lasecznikéow do
rozmnazania si¢. Oslabienie zywotnos$ci dochodzi do zupelnej
ich nieszkodliwo$ci dla myszy. Jednoczes$nie laseczniki ulegaja
morfologicznej przemianie, a mianowicie rozpadaja si¢ w ziarna
co autor nazywa zwyrodnieniem protoplazmatycznem. Podobne-
mu zwyrodnieniu atoli ulegaja laseczniki karbunkutowe pod
wplywem sublimatu lub tez suchego jalowego piasku. Dziatanie
jodoformu na laseczniki nie jest mechanicznem, lecz czysto che-
micznem.

W organizmie zwierzgcym jest jodoform $rodkiem posia-
dajacym mocne wtlasnosci antyb:tkteryjalne. Dziatanie swe wy-
wiera jednak nic natychmiastowo, lecz powolniej dopiero po pot
godzinnem znajdowaniu si¢ w organizmie jest on w stanie uczy-
ni¢ nieszkodliwemi zaszczepione laseczniki karbunkutowe. Kar-
bunkut za§ po kwandransie rozmnaza si¢, przechodzi do krwi
i wowczas jodoform nie moze przeszkodzi¢ $mierci. Antybakte-
ryjalne dziatanie jodoformu jest tylko miejscowem, ogoélnego dzia-
lania nie wvwiera nawet po wstrzyknigciu go podskoérnie.

M. U.

281. Dr. A. Wernich. Die neuesten Fortschritte in der
Desinfections—Praxis. ( Wiener Klinik H. X. 1887J.

Niedawne sg to czasy, kiedy pod dezynfekcyjg rozumiano
usunigcie rozmaitych zapachdéw przez okadzanie mieszkan po-
dréznych i towarow. Celem wlasciwej dezynfekcyi jest zniszcze-



nie bakteryj i wstrzymanie ich rozwoju. Podlug Kocha dezyn-
fekcyjnie dziatajg w znaczeniu niszczenia zarodkéw karbunku-
lowych, nastepujace srodki po jednodniowem dziataniu:

1) $wieza woda chlorowa

2) woda bromowa, zawierajgca 210 bromu

3) woda jodowa

4) rozczyn sublimatu (1% sublimatu)

5) rozczyn kali hypermarg. (5%)

6) rozczyn kwasu osmowego (1%)

7) kwas karbolowy (rozczyn 10%).

Po pigciodniowem dzialaniu:

1) olejek terpentynowy

2) chlorek wapna (5%)

3) siarczan ammonu.

Po szesciodniowem dziataniu zabijaja zarodki karbunku-
lowc:

1) chlorek zelaza ) cn,
2) chlorpicrin } w 6'0 rozezvmece

Dziesigciu dni w tym celu wymagaja:

1) chinina (1°/0 z kwasem solnym)

2) kwas solny (2% rozczyn w wodzie)
3) arszenik (1% w wodzie)

4) kwas mrowczany (c. gat. 1120).

A po 30 dniowem dziataniu zabija zarodki karbunkutowe
eter.

/ Najpotezniejszym S$rodkiem dezynfekcyjnym okazat si¢ su-
/ blimat, ktoéry juz w rozczynie 1 : 100,000 wstrzymuje rozwdj
lasecznikow karbunkulowych. Bardzo czynnemi okazaty sig
rowniez: 1) alkohol allylowy (allylalkohol) w rozcieficzeniu
1 : 167,000 wody; 2) olejek gorczycowy (1 ; 330,000 wody);
(3) olejek terpentynowy (1 : 15,000); 4) thymol (I : 80,000).
13avdzo tanim i do$¢ skutecznym, podilug Kocha, Srodkiem
dezynfekcyjnym jest mydto szare (mydlo potasowe), ktore
w rozczynie 1 : 5,000 wstrzymuje rozwdj lasecznikow karbun-
kulowych, a w rozczynie 1 : 1,000 zupeinie go znosi.

W powyzszym celu otrzymuje si¢ rozczyn mydta szarego,
rozpuszczajac 15 grammow mydta szarego w 10 litrach wody
letniej. Kwas karbolowy (1 cz. na 20 cz. wody letniej) jest

/ bardzo pozytecznym s$rodkiem, poniewaz zabija zarodniki grzyb-
kow zasuszonych na instrumentach chirurgicznych i znajduja
cych si¢ w ekskrementach ludzkich, przyczem nie wywiera
szkodliwego wplywu na olalo ludzkie. Sublimat zajmuje jednak
pierwsze miejsce pomigdzy Srodkami dezynfekcyjnemi, w roz-
cienczeniu 1 : 1000 zabija w kilka minut wszystkie mikroorga-
nizmy, a chociaz jest niebezpiecznym wskutek swych jadowitych
wtasnosci, unikna¢ ich jednak mozna przez predkie i pewne jego
dziatanie.

Podwyzszona cieplota jako $rodek dezynfekcyjny stosowa-
na bywa aibo jako spalenie rzeczy nie posiadajacych wigkszej
wartosci, lub tez w postaci suchego ciepta, jakie si¢ otrzymuje
w specyjalnych piecach dezynfekcyjnych. Podlug Esmarcha epo-



s6b ten dezynfekowania nie prowadzi zupelnie do celu, a cze-
sto. wywiera szkodliwy wplyw na przedmioty dezynfekowane
(Merke, Koch).

Lepsze .dzialanie wywiera podwyzZszona cieplota w postaci
strumienia goracej pary wodnej (Gaffky i Lorffler), wskutek
czego obecnie we wszystkich zakladach dezynfekcyjnych sg
w uzyciu przewaznie aparaty parowe.

Co sie tyczy Srodkow gazowych, jak kwasu siarkowego,
chloru i bromu, to pierwszy na podstawie doSwiadczen W olf-
hiigla zupelnie zostal usunie¢ty, jako S$rodek dezynfekcyjny,
a dwa drugie posiadaja wiecej ujemnych, niz dodatnich warun-
kow (Frank).

W celu najlepszego dezynfekowania mieszkan najlepiej
wytrze¢ Sciany i sufit §wiezym chlebem, a nastepnie obmy¢ po-
dloge, okna i piec roztworem wodnym sublimatu.

M. Hopfenblum.

282. Prof. E. salkowski. O wlasno$ciach przeciw-
gnilnych wody chloroformowej. (Deut. Med. Woch. 18. 1888;
Therap. Monad. 6. 1888).

Autor juz od lat kilku uzywal chloroformu do konserwo-
wania moczu przy badaniach analitycznych. W moczu silnie
skloconym z chloroformem nigdy nie wystepowala fermentacyja
amoniakalna, odczyn kwasny stale si¢ zachowywal. Fakt ten
zachecil go do zbadania wplywu wody chloroformowej na dro-
bnoustroje; S ct. sze¢d. chloroformu (7,5 gr.) rozpuszczaja si¢
po silnem skléceniu w litrze wody przy CfoploCIB
prawie calkowicie. Wlasno$ci przeciwgmlne woda ta posiada
w wysokim stopniu, wstrzymuje wszystkie fermentacyje, zale-
z3ce od drobnoustrojow. Zarodniki czarnej Kkrosty okazaly
wzgledem tej wody wielka odpornos§é¢, za to dzialanie jej jest
bardzo energiczne na laseczniki cholery. Praktycznie wlasnos$ci
te wody chloroformowej dadza si¢ zastosowaé¢ w nastepujacych
przypadkach: w pracowniach chemicznych dla przechowywania
ré6znych plynéw organicznych (za wyjatkiem krwi, ktora sie
Scina powoli) nastepnie przy doSwiadczeniach nad trawieniem: 1
np. z trypsyna etc.

2) Do przechowywania niewielkich preparatéw anatomicz-
nych. K

3) Do celéw terapeutycznych np. do sterylizowania ptynéw
do wstrzykiwan podskérnych, jako antisepticum do uzycia we-
wnetrznego i zewnetrznego. Szczegélnie zacheca autor do wy-
prébowania wewnetrznego wody chloroformowej ze wzgledu na
szczupla ilo§é S$rodkéw przeciwgnilnych dajacych si¢ do we-
wnatrz stosowacé. Psy i kroliki znosily wode chloroformowa
bardzo dobrze. Pies jeden dostawal w jadle przez 4 dni po
200 c. c. preparatu bez Zadnych przypadlosSci, kréliki dobrze
znosily 20 cz. dziennie. B. Dzierzawski.

283. Soasojodol. {Der Praktische Arzt. N. 7. 1888).

Juz od dawna starano si¢ wynalez¢ $rodek, ktory by la-
czac zalety jodoformu byl pozbawiony jego przykrego zapachu.
Po wieloletnich probach udalo si¢ nakoniec fabryce przetworow



chemicznych H. TromensdorfFa w Erfuveie otrzymaé zwigzek
chemiczny, ktory odpowiada wszelkim wymaganiom antysepty-
ki. Srodek ten otrzymal miano sozojodolu i w sktadzie swoim
zawiera kilka $rodkow antyseptycznych a mianowicie: jodu
52% — 54%, kwasu karbolowego 20%, siarki 7. Rozr6zniaja,
lekko rozpuszczalny i trudno rozpuszczalny sozojodol. Pierwszy
(kwasna so6l sodowa) tatwo rozpuszcza si¢ w wodzie i glicery-
nie, przy zwyczajnej temperaturze rozpuszcza si¢ w tych ply-
nach okoto 8% sozojodolu, przyczem roztwor w glicerynie jest
bardzo stalym t. j. promienie slonca nie wywieraja na roztwor
zadnego dziatania, gdy tymczasem wodny roztwor sozojodolu
pod dziataniem stonca, chociaz wolno, ale ciemnieje. Trudno
rozpuszczalny sozojodol (kwasna sol potasowa) rozpuszcza si¢
w wodzie okoto 2% 1 jest wskazana w tych przypadkach,
w  ktorych chcemy osiggnag¢ dlugotrwale dziatanie, chociaz
znacznej ,roznicy migdzy obu temi przetworami w dziataniu
nie ma. Srodek ten moze by¢ tez uzyty i wprost t. j. w prosz-
ku, lub w polaczeniu z talkiem, lanoling, cukrem mlecznym
w dowolnym stosunku. Sozojodol nie ma zapachu, i jak do-
tychczas nie zauwazono pobocznego jego dziatania. Stosowany
byl w chorobach skoéry, chronicznych cierpieniach nosa, choro-
bach organdéw pilciowych, leczeniu ran i owrzodzen. Rezultaty
wypadty zawsze bardzo pomys$lnie w skutek tego mozna roko-
waé sozojodolowi w przyszlosci szerokie granice uzycia.
WIi. Kopytowski.

284. H. pawidsohn. Jak lekarz winien dezynfekowa¢é
swoje narzedzia? (Berlin. klinie. Woc/ietischr. S 35, 1888).

Sposoéb dezynfekowania narzedzi powinien by¢ istotnie sku-
tecznym i tatwym do wykonania bez szczegdlnych zachodow
w kazdem miejscu, w domu prywatnym czy w szpitalu. Dla
probowania sity dezynfekcyjnej stuzy¢ moze zalecona przez Ko-
cha, proba nad zarodkami karbunkulowemi. Srodek dezynfek-
cyjny winien odznaczaé si¢ taka sitg, aby pod jego dziataniem
ginety zarodki karbunkulowe, ktore sa najwigcej wytrzymate
ze wszystkich drobnoustrojow chorobotworczych.

Do $rodkéw chemicznych plynnych, najczgsciej uzywanych
do dezynkowania, nalezg sublimat i kwas karbolowy. Stoso-
wanie sublimatu do dezynkowania narzedzi metalowych zostato
zaniechanem, gdyz bardzo predko ulegaja zniszczeniu, kwas
karbolowy dla dezynfekcyi uzywa si¢ zwykle w roztworze 5%.
Taki roztwor zabija zarodki karbunkulowe, lecz potrzebuje na
to zbyt wiele czasu. Z tego powodu 5% roztwor kwasu kar-
bolowego nie moze by¢ uwazanym jako zupeinie wystarczajacy
srodek dezynfekcyjny we wszystkich przypadkach. Silniejsze
stezenia kwasu karbolowego zaledwie sa mozebne do stosowania
w praktyce.

Nastepnie do dezynfekowania mozna uzywac cieploty w for-
mie suchej i wilgotnej. Sucha cieplot¢ zaleca Kuemmell. Sto-
sowanie tego sposobu w praktyce jest bardzo ucigzliwe, gdyz
z doswiadczen Kocha okazalo si¢, ze zarodki karbunkulowe
dopiero gina przy cieptocie 130"\ dziatajacej w ciagu trzech go-



dzin. Liegenspeck radzi rozpalanie do czerwono$ci narzedzi
metalowych. Taka dezynfekcja w krotkim czasie niszczy narzedzia
i moze by¢ wykonywana tylko z narz¢dziami metalowemi. Cie-
plota wilgotna moze by¢ stosowang w dwojakiej formie: jako
predko tworzaca si¢ para woda 1ijako woda wrzaca. Dziata-
nie pary wodnej, zalecanej przez Kuemmell’a, jest bardzo ener-
gicznern 1 zarodki karbunkulowe ging w ciggu kilku minut.
Sposob ten w praktyce jest bardzo wucigzliwy. Lekarz czgsto
bywa zmuszony dezynfekowaé narze¢dzia w mieszkaniu chorego,
nie moze wiec wozi¢ z sobg potrzebnego ku temu celowi obszer-
nego apparatu. Pozostaje dezynfekcja za pomocg wilgotnego
ciepta, to jest gotowanie narzedzi.

Gotowanie narzedzi bylo dawno zalecanem 1 do$¢ czgsto
wykonywanem w klinikach, lecz w literaturze nie bylo doktad-
nych wskazan, jak dlugo winno trwaé gotowanie. Doswiadcze-
nia Kocha wskazaty, ze zarodki karbunkutowe pod dziataniem
wrzacej wody 100° C. ging w ciggu dwoch minut. Na zasadzie
tego autor postawil twierdzenie, ze stosowanie wrzgcej wody
przez p:¢¢ minut zupelnie wystarcza, aby wygubi¢ wszelkie
drobnoustroje, ktore si¢ ukryly nawet w najwigcej niedostep-
nych miejscach narzedzi. Autor robil doswiadczenia z zarod-
kami karbunkutowemi i najrozmaitszemi chorobotwdrczemi drob-
noustrojami z ropy rozmaitego pochodzenia i przekonat sig, ze
po pigeiominutowem gotowaniu gingly. Przytem woda, uzywa-
na do gotowania, zawsze dostatecznie wypeiniala miejsca w na-
rzedziach, gdzie byly ukryte drobnoustroje chorobotwoércze —
pigciominutowe gotowanie bylo zupelnie wystarczajagcem dla
narz¢dzi, robionych z materjatu, tatwo przewodniczacego ciep-
tote, jak metalu, szkta. Gdy doswiadczenia byly robione nad
narzedziami cze$ciowi- lub catkowicie sktadajacemi si¢ ze zlych
przewodnikéw cieploty, jak kauczuku, rogu, to nalezato czas
gotowania stosownie przedtuzy¢. Do gotowania trzeba uzywac
naczyn z przykryciem, w ktéorem znajduje si¢ otwor dla odcho-
dzenia pary, gdyz w takiem naczyniu woda ostania si¢ od dzia-
tania chtodnego powietrza i tym sposobem utrzymuje si¢ jedna-
kowa cieptota wody we wszystkich warstwach. Oproécz tego
okazato si¢, ze gotowanie narzedzi w wodzie wrzacej nie jest
dla nich szkodliwem 1 ze narzedzia krajace nie traca swej
ostrosci.

Z tych wszystkich wzgledow autor zaleca gotowanie na-
rzedzi w wodzie wrzacej, jako $rodek istotnie skutecznie dzia-
lajacy, nie zajmujacy duzo czasu, niekosztowny i tatwy do za-
stosowania w kazdem miejscu i przypadku

285. F. Poncet. O warto$ci antyseptycznej paczek
z klakow, torfu, bawelny i nowego gatunku szarpi. (7>
progrbs MSd. 12.1888).

Autor robit dos§wiadczenia nad materjatami opatrunkowe-
mi, odznaczajacemi si¢ wlasno$cia wchtaniania dla przekonania
si¢ o ich wartosci antyseptycznej. Materjalami takiemi byly:
ktaki, torf Redona, bawelna i nowy gatunek szarpi przygoto-
wywanych wedlug sposobu Webera i Thomasa. Otéz autor



przekonat si¢, ze w tych materjatach zawieraja, si¢ chorobotwor-
cze drobnoustroje. Dla wygubienia ich stosowal cieplotg¢ w su-
chej formie w taki sposdb, ze umieszczal te materjaly w matym
piecyku i poddawal dziataniu 170° przez cala godzing. Wtedy
autorowi udawalo si¢ wygubi¢ chorotwodrcze drobnoustroje Na
zasadzie tego, autor radzi przed uzyciem materjaty te podda-
waé dziataniu suchej cieptoty 1.70° w ciggu calej godziny.

R.

286. N. Th. Miller. Antyseptyka u noworodkow’.
{Jahrb. fiir Kinderheilk. T. 28. Z. I1. 1888).

Jakkolwiek antyseptyka w ostatnich czasach poczeta od-
grywaé niemala rol¢ w rozmaitych dzialach medycyny, pomimo
tego leczenie chordob noworodkéw z uwzglednieniem antysepty-
ki dotychczas po macoszemu niemal jest traktowanem. Ze je-
dnak w Zadnym bodaj okresie zycia ludzkiego organizm nie
jest tak sktonnym do przyjmowania rozmaitych zarazkéw, do-
wodem sam ustroj noworodkow, u ktorych cienka ze stabo roz-
winigtym naskorkiem skora poprzerzynang jest obficie naczy-
niami wloskowatemi i limfatycznemi, sprzyjajacemi dostaniu si¢
zarazka do krwiobiegu, do czego w niemalym stopniu przyczy-
nia si¢ rowniez pewna wlasciwos¢ krwi mato obfitujacej w wlok-
nik i tym sposobem mato krzepliwej, co nie sprzyja uformowa-
niu si¢ trwatego skrzepu przy obliteracyi niektorych naczyn.
Jezeli do tego dodamy odpadnigcie pepowiny oraz znaczne
w tym okresie tuszczenie si¢ nabtonka i naskorka, to przeko-
namy si¢, ze rozmaitego gatunku drobnoustroje znajdujg goto-
we wrota, przez ktére przedostaja si¢ do organizmu.

Najsktonniejszymi do septycznyeh postaci chorobowych sa
noworodki oddawane do doméw dla podrzutkéw. Autor zebrat
statystyczne dane z podobnego zakladu w Moskwie i obliczyl,
iz na 16 — 170U0 osobnikow pomimo wzorowej czystosci i do-
skonatej wentylacyi umiera tam rocznie 500 — 900, najwiccej
w miesigcu Lutym, w ktorym odsetek $miertelnosci wynosit
40°/o. Tak wielkg stosunkowo $miertelnoS¢ autor przypisuje
tej okolicznos$ci, ze najczesciej do domu podrzutkéw oddawane
sa dzieci z ropiejaca pegpowing lub zapaleniem takowej, z za-
niedbanemi uszkodzeniami majacemi miejsce przy porodzie,
z pemphigus lub intertrigo i wreszcie z gotowa posocznica lub
ropnicg, ktorej zrodta szukaé nalezy w popologowej goraczce
matki.

Wigkszos¢ przypadkéw ropnicy u noworodkow, jak stwier-
dza autopsyja, przypada na pierwszy tydzien po urodzeniu,
mniejsza za§ cze$¢ na nastepne dwa lub trzy tygodnie. Przy-
padki powyzsze podzieli¢ mozna na trzy grupy: pierwsza sta-
nowi t. z. septaemia recens neonatorum lub dissolutio sanguinis
acuta neonatorum, cechujgca si¢ tein, ze krew staje si¢ niezwy-
kle ptynna, podobna do mocnej herbaty, we wszystkich za$ ja-
mach surowiczych znajdujemy w niniejszym lub wigkszym sto-
pniu nagromadzony ptyn krwawo-surowiczy i wreszcie narzady
migzszowe jak mnerki, S$ledziona i t. p. podlegaja stluszczeniu.
Druga grup¢ najliczniej reprezentowana (okoto 50%) stanowia



przypadki czystej ropnicy, ktorej towarzyszy zwykle omphalo-
blenorrhoea i omphalitis phlegmonosa, oraz pcri i arteriitis um-
bilicalis, a niekiedy i peri et phlebitis umbilicalis. Powyzsze
sprawy zapalne przechodza niekiedy i na sasiednie tkanki, wy-
wotujac ropne zapalenie otrzewny, osierdzia, oplucny a czesto
nawet ropne zapalenie tkanki pozagardzielowej, prowadzace do
obrzeku glosni i $mierci z zaduszenia. W innych przypadkacli
ropne zakrzepy dostaja si¢ z zyly pepkowej 1 rownoczesnie
z przewoddw Arancyjusza i Botala do serca, wywolujac ropne
zapalenie wsierdzia i migénia sercowego, a nastepnie droga
krwiobiegu rozchodzg si¢ w postaci niewielkich zatorow do in-
nych narzadéw jak moézgu, nerek, $ledziony, kiszek i t. d.

Do trzeciej wreszcie grupy najmniej licznej (15%), gdzie
ropnica ma miejsce w 3 lub 4 tygodniu zycia, naleza te przy-
padki, w ktorych zakazenie septyczne wystepuje jako kompli-
kacyja po rozmaitych ropieniach, po rézy, zapaleniu otrzewny
i optucny, po ple$niawce (soor) i wreszcie po najrozmaitszych
owrzodzeniach i zapaleniach syfilitycznego pochodzenia.

W celu zapobiezenia rozwojowi chordéb septycznych u no-
worodkow autor podaje nastgpujace Srodki zaradcze:

1. Nieposzlakowana czysto$§¢ akuszerek, postugi i rodzacej
oraz $cista dezynfekcyja instrumentow, poscieli, pokoju, w kto-
rym rodzgca przebywa, czg¢ste wanny i irrygacyje i t. p.

2. Nalezy zwrdci¢ baczng uwage na wszelkie manipulacyje
przy odcinaniu sznurka pepkowego, jak wiadomo bowiem zara-
zek droga powyzsza najlatwiej dostaje si¢ do ustroju noworod-
ka. W tym celu autor zaleca staranne mycie rak srodkami prze-
ciwzakaznemi (karbol, sublimat) przed przystapieniem do opera-
cyi, toz samo nalezy uczyni¢ ze sznurkiem, wypali¢ nozyczki nad
lampka spirytusowa i wreszcie natozy¢ opatrunek antyseptyczny.

3. Dla zapobiezenia zapaleniu tacznicy (blenorrhea neona-
torum) wskutek zarazenia ropnym odplywem macicy nalezy
kazdemu noworodkowi wpusci¢ do worka tgcznicowego kilka
kropel 2°/0 roztworu saletrzanu srebra.

4. Zwroéci¢ nalezyta uwage na dezynfekcyja jamy ustnej
zwlaszcza przy plesniawce (soor), do ktorej, jak wiadomo, atro-
ticzne noworodki sg nader sktonnemi. W tym celu autor radzi
przemywac¢ usta kilkakrotnie w ciggu dnia roztworem kwasu
bornego, a nastgpnie pedzlowa¢ kulkami waty hygroskopijnej
nasyconej rozmaitemi S$rodkami przeciwzakaznemi jak rezorcy-
na, nadmanganian potasu, kwas borny, salicylowy i t. p.

5. Szczeliny i owrzodzenia w okolicy kiszki stolcowej na-
lezy czgsto przemywaé woda borng i opatrywaé jodoformem.

6. Nalezy wreszcie postgpowac z zachowaniem wszelkich
zasad antyseptyki przy szczepieniu ospy, ktdore autor stosuje
w jak najwcze$niejszym okresie.

W koncu autor, baczac na zbytniag delikatno$¢ i obfitosé
naczyn skory noworodkéw, radzi by¢ ostroznym w uzyciu ze-
wnetrznem rozmaitych $rodkéw dezynfekcyjnych. Za najodpo-
wiedniejszy uwaza kwas borny, przy stosowaniu ktoérego nie
zauwazyt nigdy ztych skutkow. Koral.



. Wiadomosci pomniejsze.

287. Nalewka jodowa jako Srodek zapobiegawczy skutkom ranienia
przy sekcyjach. P. Lorige poleca nalewke jodowa (Gazette des h'pitaux
1887. N. 149) jako s$rodek zapobiegawczy zakazeniu jadem trupim na za-
sadzie czteroletniego swego doswiadczenia w szkole medycznej w Marsylii,
gdzie byl prosektorem. W tym celu obrazeniom dokonanym podczas sekcyi
na rgkach pozwala krwawi¢ dos¢ dtugo a nastepnie pemlzluje nalewka jodo-
wa; jezeli zadrasnigcia nie krwawig poleca bezzwloczne uzycie nalewki jodo-
wej. (Der Praktische Arzt N. 7. 1888). Wt. Kopytowski.

288. Guelpa (Nouvelle mcéthode de traitement de la diphtherie)
zaleca przy blonicy zamiast zwykle uzywanych pendzlowan it. p. mozliwie
czeste (co */4— V2 godziny) irrygacyje chlorku zelaza w roztworze 5— 10
na 1000 za pomoca gumowego balonu lub zwyczajnej szprycy. Przy zajgciu
sprawa dyfterytyczna nosa nalezy ten ostatni rOwniez czgsto przestrzykiwacé.
Metoda powyzsza, przy ktorej odsetek $miertelno$ci wynosi zaledwie 15°/0
posiada te zalety, ze jest tania i tatwa do wykonania. (Beri. Klin. Woch.
N. 32. 1888). Koral

289. May o Robson zaleca bardzo fluoro-krzemian sodu, jako $ro-
dek przeciwgnilny i odwaniajacy. Srodek ten znanym jest w handlu pod
nazwiskiem ,,Salufer“. Uzywa si¢ w roztworze 10 gran na pint¢ wody, jest
nie trujacym, bez zapachu i w roztworze, zaledwie 0,6 1°/0, okazuje dziata-
nie silniejsze, anizeli sublimat w stosunku 1 : 500. Do instrumentéw uzy-
wanym by¢ jednak nie moze; dodatek sody zmniejsza w tym kierunku jego
szkodliwe dziatanie. (Brit. Med. Journ. May. 19. 1888.

Kuniewicz.

290. Dr. G. Hofman proponuje czy by nie mozna zastosowal przy
niektorych chorobach pluc wlewania do jamy optucnej. Poddal mu mysl do
tego przypadek jeden uporczywego, nie ustgpujacego zwyklym srodkom le-
czniczzm, krwioplucia, ktére ustalo dopiero na 3 dzien, po zebraniu sig
w jamie oplucnej obfitego wysigcku. Zdaniem autora wysigk tu wywotal ucisk
bezposredni. Na zasadzie tego proponuje autor wlewania wcwnatrzopluc-
nowe (naturalnie z ostroznd$ iami przeciwgnilnemi i z niedopuszczeniem
powietrza). 1) przy obfitych krwotokach ptucnych, 2) we wczesnych okre-
sach rozedmy ptluc, 3) przy zapaleniu ptuc, gdyz doswiadczenie uczy, ze przy
plcuro-pnemnouiach zajgcia ptuc bywaja mniejsze i predzej przechodza, na-
stepnie 4) jako droge wprowadzania lekow przy chorobach ptuc i oskrzeli.
Lek zdaniem autora bedzie tatwo wsysany przez ptuca, nastgpnie wydzielany
przez wykrztuszanie. Autor nie przytacza ani jednego przypadku zastoso-
wania tych wlecwan w praktyce, ani tez doswiadczen na zwierzgtach, ktorych
zapewne przedsiewzia$¢ nie omieszka. B. D.

291. Taiiuinalbiiminat priy katarze kiszek u dzieci. Dr. Strojnow-
ski juz od lat kilku z pomys$lnym skutkiem stosuje powyzszy $rodek, po raz
pierwszy zalecony przez Levin’a, przy ostrych i chronicznych kataralnych
i follikularnych formach zapalen kiszek u dzieci. Zwiazek ten niejednokrot-
nie okazat si¢ skutecznym tam, gdzie inne zwykle stosowane $rodki zawo-
dzity. W cigzkich przypadkach oprécz tego zaleca S. duza wezykatoryje na
brzu.h (u matych dz:eci wystarcza Mouches de Milan). Tanninalbuminat
przepisuje si¢ w nast¢pujacy sposob:
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Rp. Acidi tannici 0,5— 1,00— 2,00
Albuminie ovi galini unius
Aq. destillatac 100,00.
MDS. Po tyzeczce od kawy co 1, 2 lub 3 godzin stosownie do
wieku chorego.

Dla poprawy smaku mozna doda¢ syropu. W lecie nie nalezy prze-
pisywa¢ wiecej nad 100,00 mikstury, poniewaz w tym skladzie tatwo ulega
ona zepsuciu. (Nowosti Terapii N. 8. 1888).

292. Chlorau potasu przeciw rozwolnieuiu. Dr. Mitropolski komu-
nikuje, ze rozwolnienie u wycienczonych chronikéw i w ogole diaryje ma-
rantykow, nie ustgpujace pod wpltywem s$rodkéw odpowiednich, ging w prze-
ciggu doby, lub pottorej przy uzyciu chloranu potasu w nastepujacej mik-
sturze:

Rp. Decoct. althaeae unc. 4
Kali chloric. dr. B—1
T-rae opii simpl. gtt. 12— 20.
MDS. Co 2 godziny po tyzce.

Dziatanie lekarstwa po uzyciu dwu lub trzydniowem trwa przez ty-
dzien i wigcej. Ten sam $rodek okazal si¢ réwniez skutecznym u osob star-
szych podlegajacych czg¢stym i dlugotrwalym rozwolnieniom, pod wplywem

wzruszen moralnych lub tez po niezwyklych i silnych zmeczeniach. (Nowosti
Terapii N. 9. 1888).

293. Tporciywe rozwolnienia, bed ce wynikiem chronicznych cier-
pien kiszek (gruzlica) Debove zaleca leczy¢ uzyciem Talei pulverat. 200—
600 grammoéw tego $rodka uzytych na dob¢ w migszaninie w litrze mleka
(przed uzyciem potrzeba zamigsza¢) wedlug spostrzezen autora ma powstrzy-
mywaé rozwolnienie. Srodek ten probowali rowniez Sevestre, Férdol i Ju-
hel-R¢énoy, lecz nie otrzymali tych samych co i D. rezultatow. S. utrzymuje,
ze chorzy przyjmowali go do$¢ chetnie i ze rozwolnienie czasami ustawalo.
F. iJ. przeciwnie glosza, ze z powodu, ze talk z mlekiem tworzy gaszcz nie-
przyjemny w uzyciu, biora go ze wstrgtem, a co najwazniejsza przeciw roz-
wolnieniu jest on $rodkiem bezskutecznym. (La Semaine. Mcd. N. 24 i 26.
1888).

294. Prof. Sézary (z Algieru) na podstawie wlasnych spostrzezen
jako skuteczny $rodek przeciw rozwolnieniom u chorych na gruzlice zaleca
kwas mleczny. Autor zaczyna od 2 gramm w 120,00 roztworu na dobg¢
i wrazie potrzeby zwigksza dobowa dawke do 6 a nawet i 8 gram. Je$li przy
wigkszych dawka-h chorzy uskarzaja si¢ na dretwienie zgbow i na bdle zo-
tadkowe, to do mikstury dodaje 1 grra. chlorodyny ¢). Juz drugiego dnia
przy uzyciu $rodka stolce nie sa tak czgste, a okolo czwartego sa juz zupel-
nie prawidtowe. W przytoczonych przez autora 9 obserwacyjach kwas mlecz-
ny zawsze byt skutecznym, w 8 rozwolnienia nie powrdcily nawet po wstrzy-
maniu uzycia kwasu mlecznego. (Lyon Medical N. 36. 188s).

') Chlorodyna jest to srodek tagodzacy bole, przewaznie uzywany
w Anglii i Stanach Zjednoczonych, wilasciwy sktad jego dotad jest trzymany
w sekrecie. Wedlug Dorvault'a w sktad jego wchodza: Chloroform 20,
Acther sulfuricus 20, Acidum hydrochloratum 30, T-ra cannabis indica 20,
T-ra capsici 30, morfium 10, Acidum hydrocyanatum ¥5010. T-ra menthae
50 Syrupus simlex 200. (Dictionnaire usuel des Seien. Med.). (Ref.).



295. Dr. Givre u l4-letniego chtopca w przypadku 7 dni trwaja-
cego zatkania przewodu kiszkowego katowemi massami z pomy$lnym skut-
kiem zastosowal lewatywy gazowe sposobem Bergeona. Zaznaczy¢é wypada,
ze w tym przypadku poprzednio wyczerpano juz caly arsenat srodkow czysz-
czacych, robiono wlewania do kiszki z wody goracej,lodowej, gazowej i sto-
sowano prad staty bez skutku. (Lyon Med. N. 80. 1888).

296. Dr. Williams na posiedzeniu Massachusettes Medical So-
ciety 13 kwietnia, méwiac o leczeniu chronicznego =zaparcia stolca, wskazat
na jedna z przyczyn wywolujacych i podtrzymujacych to cierpienie, miano-
wicie na sposob defekacyi, ktora to ludzie uskuteczniajg przewaznie w nie-
odpowiedniej pozycyi. Wedlug autora pozycyja siedzaca (w kucki) najwig-
cej sprzyja do latwego wypchnigcia kalu, przez nalezyte ci$nienie na kiszki
przepony i tloczni brzusznej. (The Med. Assoc. 14. VII. 1888).

297. Dr. Schreiber w jednym przypadku nadzar¢ i owrzodzen
pomigdzy faldami guzéw hemorojdalnych z pomys$lnym skutkiem zastosowat
zasypywaé antipyryny. Poczatkowo zasypywanie wywolywato bol krotko
trwaly, w nastgpstwie chory spokojnie zasypial. Zasypywania robiono co
dzien, potem co 2 dni. Po 20 dniach wszystko si¢ zagoito. (Therap. Monats.
VII. 1888).

298. Dr. Salem i z pomy$lnym rezultatem uzyl antypyryny jako
Srodka powstrzymujacego wydzielanie si¢ mleka w przypadku, gdzie z po-
wodu popgkaé brodawek wstrzymanie to okazato si¢ niezb¢dnem. Po trzech
dniach przy dziennej dawce 8 gran antipyryny mleko wydzielaé¢ si¢ przesta-
to. Poprzednio juz przez 10 dni stosowano bezskutecznie wszystkie ogdlnie
uzywane w tych razach $rodki. (Bulet. Gener. de therap. 1888. N. 24).

299. nientol priy blonicy nosa. R. Cholewa zwraca uwage, ze czesto
przy przejsciu blonicy z gardzieli do nosa, blona §luzowa tak obrzmiewa, ze
kanal nosowy robi si¢ zupelnie niedostepnym dla irrygacyi. W podobnych
przypadkach zaleca wklada¢ do nosa tamponiki z waty nasycone 20°/o roz-
tworem mentolu w oliwie. Srodek ten bedac jednocze$nie anty-septycz-
nym, posiada wlasno$¢ zmniejszania obrzekéow blony Sluzowej i pod jego
wplywem juz drugiego dnia po zastosowaniu kanal nosowy robi si¢ luZniej-
szym i latwo dostepnym. (Therap. Monats. 1888. VI).

300. Na podstawie swych obserwacyi D-rowie Downer i Bodkin
przyszli do wniosku, ze niedawno dopiero co wygasta epidemija blonicy
w Moulsham (Essex) zalezng byta od swoistego cierpienia krow; mianowi-
cie, niektére krowy na wymionach mialy charakterystyczng drobng wysypke,
a ludzie ktérzy ich mleko uzywali zapadali na blonic¢. Zauwazono przytem,
ze epidemija blonicy rownoczes$nie wybuchta i ucichta z cpidemija rzeczonej
choroby krow. (The Lancet. 4. VII).

301. Dr. Hoadley Gabb opisuje przypadek zarazenia si¢ dwoch
chlopcéw 14 i 5-letniego blonica od kury. W nastepstwie temuz cierpieniu
ulegla 9-letnia ich siostra i wreszcie matka dozorujaca chore dzieci. (The
Brit. Med. Jour. 21. VII).

302. Dr. Martin zauwazyl, ze sulfonal podany na noc w ilosci 0,5
gram. okazuje si¢ dzielnym S$rodkiem przeciw nocnym potom u suchotni-
kow, procz tego zapewnia choremu 4— 6 godzin snu naturalnego. (Miinch.
Med. Woch.).

303. Z powodu przypadku $mierci pod chloroformem jaki miat miej-
sce w Preston, Dr. Higham Heli goraco zaleca mie¢ pod r¢ka podczas chlo-
roformowania kapsutki zawierajace po 3 kropel amylnitritu. Autor twierdzi,



ze wdychanie zawartosci 1— 2 takich kapsutek w razie przypadku moze oca-
li¢ zycie zachloroformowanemu. (The Brit. Med. Jour. 28. VII).

304. Wedtug D ra Keyesa bardzo znaczne dawki jodku potassu zno-
sza si¢ tatwo, skoro $rodek ten podawanym jest w mleku. 10 gran jodku
potassu w 5 uncyjach mleka nie sprawia wielkiej zmiany, nadaje mu tylko
lekki odcien smaku metalicznego. W ten sposdb choremu z objawami zto-
sliwego syfilisu (paraliz potowiczy i afazyja) nie mogacemu znosi¢ samego
jodku potassu, podawal go autor od 4 do 10 (!!) drachm dziennie i chory
taka ilo$¢ uzywal przez kilka miesigcy. (Bullet, de therap. 15. VII. Lyon
Med. 33. 1888).

305. W ,Lyon Moédical“ N. 32. 1888 podano nast¢gpujacy sktad ma-
§ci na uporczywe wagry, pryszcze (acne):

Resorcini 3—5 grammow
Amyli pulverati. .. 5
Zinci oxydati 5
Vaselini....cccoeenee. 15

Nasmarowaé na noc miejsca ulegte cierpieniu, rano zmy¢ wata i oliwa.
Po trzech dniach najczesciej skutek jest widoczny.
Nie trzeba przytem zapomina¢ starego przystowia: Matrimonio curat
varus (acne). Unikaé: piwa, wina, likierow i pokarmow tlustych.
K, W. Sierpinski.
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Dla kaszlacych i oslabionych

Koncesyjonowane przez wtadze lekarskie, nagrodzone listem pochwalnym na wy-
stawie hygienicznej i medalem w dziale farmacyi, hygieny i pielggnowania chorych
na wystawie krakowskiej.

Wylaczna sprzedaz w apteksch i skladach aptecznych M Warszawie, Krolestwie i Cesarstwie.

EKSTRAKT T KARMELKI

MIODO \VO-ZIOELO WO-BELEODO WE

FABRYKI ,,LELIWA”

to Warszawie ulica Zgoda Nr. 6.

Glowna sprzedaz w Warszawie u Mrozowskiego i Spiessa,
w Kijowie u Zeligowskiego, w Minsku gub. u Gutowskiego,
w Kownie u Miron-Klimowicza, w QOdessie u Gajewskiego,
Przestrzelskiego i Piskorskiego, w Astrachaniu u Kerna
i Piaseckiego w Symferopolu u Sokotowskiego, w Karcz
Jenikale u Hana, w Baku u Czyszkowskiego, w Moskwie
u Mattejsena. 50% tansze i pewniejsze od zagranicznych.
Flaszka ekstraktu zawierajaca 5 uncyj kop. 75, z dodaniem
chininy lub z dodaniem zelaza i1 chininy rs. 1.

Paczka karmelkéw kop. 15.

Dr. W. MAYZEL

wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagnostyk!

lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i baktsryjologicz-

TE.  Analizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka

kobiecego i1 t. d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologi-
czne w najszerszym zakresie.

VI. Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142).



