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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Blonica (diphtheritis)i dlawiec

opracowal

Z. SREBRNY.

(Dalszy cigg).

Wogdle blonica, zdaje si¢, odznacza si¢ mniejsza za-
razliwoscig i rozszerzalnoscia, niz inne choroDy zakazne, jak
ocTra, ospa, szkarlatyna, dur. Seitz z pomiedzy 60 alumnow
monachijskiego Georgianum niejednokrotnie mial w lecze-
niu tylko jednego albo dwoéch chorych na blonice. Macken-
zie wspomina o przypadku, gdzie w jednym domu za-
chorowato 7 dzieci na btonicg, w sasiednich za§ domach
z obu stron, jak rowniez w naprzeciwko polozonym domu,
odleglym od zarazonego nie wigcej, niz na 24 stopy, znaj-
dowaty si¢ mtode dzieci, z ktorych zadne nie zachorowato.
Francotte i Oertel 198) takze utrzymuja, ze blonica czesto
ogranicza si¢ do jednego domu, pictra, a nawet do jednego
mieszkania. Przytoczony wyzej przypadek Semon’a stwier-
dza rowniez to zdanie.

Sita zarazka btonicowego, zdaniem Oertel’a 19, tern jest \
wieksza, im cig¢zszy jest przypadek, od ktéorego zarazek po-
chodzi, im wig¢cej nagromadza si¢ go w przestrzeni, w ktorej
znajduje si¢ chory, i im gorsza jest tu wentylacyja i czystos¢.
Kazdemu jednak znane sa przypadki, ze od chorych na lek-
ka forme¢ btonicy zarazenie wystepowalo w najci¢zszej po-
staci i naodwrot. W takich razach przypuszczaé nalezy wig-
cej lub mniej sprzyjajace rozwojowi zarazka warunki: wigk-
sza lub mniejsza wrazliwo$¢ bton S$luzowych, wiek i inne
warunki usposabiajace. Nie mozna jednak watpi¢, ze sita\
zarazka bywa w istocie rozmaitg, o czem §wiadczy niejedna-J

199 Handbuch der speciellen Pathol. u. Therapie. Ziemssen’a.
1M Ibidem.



kowy charakter roznych epidemij: jedna odznacza si¢ wig-
ksza, druga mniejsza" zlo§liwoscia. W przypadku zreszta,
podanym przez Oertel’a 200, nat¢zenie choroby znajdowato
sic¢ w odwrotnym stosunku do jednego przynajmniej z wa-
runkéw usposabiajacych—do wieku: W pewnym domu za-
chorowalo najprzéd na lekka blonice czteroletnie dziecko.
Siedmioletnia siostra jego po uptywie 8 dni zapadla na nia
w formie daleko cig¢zszej; w kilka dni poézniej 9 letnia siostra
zachorowala na blonic¢ z objawami jeszcze powazniejszymi,
wreszcie u matki, ktora pielegnowata tylko najmlodsze dzie-
cko, a drugiemi wcale si¢ nie zajmowala, rozwingtla si¢ cho-
roba w bardzo ci¢zkiej septycznej postaci z nastepczem po-
razeniem mig¢éni oka i podniebienia migkkiego. Szczegdlnej
jakiej$ sktonno$ci do blonicy w tej rodzinie nie bytlo.

Okres wylggania przy blonicy doktadnie dotyczas nie
zostal ustanowiony. Monti oznacza go na 12—14 dni. He-
noch JOY) przypuszazalnie na 7, Seitz na 2—S8 dni, Oertel 2R)
powiada, ze okres wylggania zalezy od ilo$ci i jakoSci za-
fazka” od odpornosci ustroju i od stanu tkanek, na ktore
dostaje sigzarazek, a zatem od wigkszej lub mniejszej tru-
dnosci przenikania i wchtaniania si¢ jadu blonicowego. W sku-
tek tego okres wylggania podczas epidemii i w ztos§liwych
formach btonicy bedzie krétszy, niz w przypadkach spora-
dycznych i lekkich, w razie bezposredniego zetknigcia z wy-
tworami btonicy lub diugiego przebywania posrod nich krot-
szy, niz przy krotkotrwatem wdechaniu znajdujacego sie
w powietrzu zarazka.

y-  Dalej, objawy blonicy wystepuja tern wczesniej, im le-
/pszy jest grunt dla zatrzymania rozwoju i przeniknigcia za-
(razka do tkanek, a zatem przy chorobliwym stanie blony
Sluzowej 1 skory. Przy przenoszeniu produktéw blonicowych
na rany Oertel otrzymal objawy miejscowe po uptywie 12
—24 godzin. Przy zarazeniu bezposredniem, jak przekony-
waja przypadki Bartels’a, Kardel’a i Jacobi’ego okres wyle-
gania trwa 2 dni. Krocej, jak powiada Jacobi, okres ten
trwa¢ moze w tych tylko razach, kiedy podczas epidemii
[blonicy robi si¢ wycigcie migdatkéw, lub inne jakie opera-

*0°) Zar Aetiologie der Infectionskrankheiten. (Patrz: Francotte. Op,
cit.).

101) Kinderkrankheiten. 1882. Tlom. rossyjskie.

*%}) Ziemssen’s Handbuch.



cyje. Mozna wtenczas napewno liczy¢, ze kazda taka ope-
racyja, szczegolniej tonsillotomia w przeciagu 24 godzin skon

czy si¢ btonica operowanych czgsci. O ile jednak w tych
przypadkach wolno moéwié o wystapieniu blonicy u zupel-
nie zdrowego osobnika, to rzecz inna. Zdaje si¢, ze w czasi¢\
epidemii blonicy kazdy osobnik znajduje si¢ pod jej wptly-j
wem, a operacyja stanowi tylko najblizszg przyczyng wy-/
stapienia choroby. To samo mozna powiedzie¢ o uszkodzo-f
nych, ogotoconych z nablonka blonach $luzowych. Wedtug)
Mackenzi’ego zwykly termin trwania okresu wylegania jest\
2 — 3 dni, mozebny jest jednak i daleko dluzszy, bo do 15)
dni dochodzacy, jak dowodzi jeden przez niego spostrzegany
przypadek. W przypadku Semon’a, wyzej wspomnianym,
okres ten nalezaloby przedtuzyé do 5 tygodni. Senator 20B)
utrzymuje, ze zwykle pomiedzy zarazeniem, a wystgpieniem
pierwszych objawoéw uptywa 2—8 dni, w wyjatkowych ra-
zach 3—4 tygodni. Spostrzezenia Steiner’a pozwalaja okres
wylegania oznaczy¢ na 2 — 16 dni, Sanndé’ego na i — 20
dni, najcz¢sciej jednak na 2 — 8 dni. Wedlug Gerhardt’a
okres wylegania przy blonicy nie jest i nie moze 'byd sta-
lym. ,Widzimy, powiada on, Ze niektéore cnoroby zakazne,\
a mianowicie te, ktore konczag si¢ przesileniem (crisis), ma-
ja okreslony czas trwania inkubacyi, jak dur wysypko-
wy, odra, ospa; inne za$, w ktorych goraczka konczy si¢ po-
wolnieniem (lysis), maja niejednakowy okres wylegania, jak
dur brzuszny, plonica; zdaje si¢, ze okres wylegania, zarow-
no jak sposdéb opadania cieptoty, znajduje si¢ w zwiazku
z okreslonym lub nieokreslonym czasem trwania wegetacyi
drobnoustrojow chorobotworczych; blonica nalezy do tych
chorob zakaznych, ktore maja niejednakowy okres wylgga-
nia, niejednakowy czas trwania goraczki 1 lityczny spa-
dek jej.«

Tylokrotnie wspominany przez nas zarazek blonicowy
dotychczas nie wylonil si¢ jeszcze z pokrywajgcej go mgty.
Wprawdzie badania ostatnich lat pozwalajg przypuszczac,
ze jestesmy blizcy odkrycia prawdy, ale dopiero blizey,
gdyz spor o naturg tego zarazka dotad pie zostal stanowczo
rozstrzygniety, jakkolwiek wigkszo§¢ badaczy obecnie przy-
znaje, ze blonica jest choroba pasorzytnicza. Kwestyja tylko

28) XJeber Synanche contagiosa. Volkmann’s Samml. klin. Vortri-
ge. N. 78.



tak stoi, ze niewiadomo, ktéry z licznie znajdywanych
w btonach rzekomych pasorzytow, uzr*C "X woTsty, me
udato”si¢ bowiem jeszcze zadnego rodzaju znalezé we wszyst-
kich przypadkach blonicy, ani tez wykazaé, ze nie ma go na
zdrowej blonie $luzowej gardzieli, i po zaszczepieniu czystej
hodowli zawsze otrzyma¢ kompletny obraz blonicy.

Idea o pasorzytniczem pochodzeniu btonicy byta po raz
pierwszy wypowiedziana przez Laycock’a 204) z Edinburga
w r. 1858. Znalazl on w btonach rzekomych grzybek, ktory
uwazal za oidium albicans, a zarazem za przyczyne¢ blonicy.
W nastepnym juz jednak roku Hillier aoS) uznal ten sam
grzybek za stale w jamie ustnej znajdujacy si¢ leptothrix
buccalis i nie majacy zadnego zwiazku z choroba. Jedno-
cze$nie prawie z Hillier’'em odkryt pasorzyty w btonach dy-
fterytycznycli Jodin 206). Buhl 207 stale znajdywat przy bto-
nicy w nablonku grzybek, ktéremu jednak nie przypisuje
wielkiej roli w powstawaniu choroby. Oertel 28, Hueter
i Tommasi wykazali obecno$¢ matych, okraglych lub owal-
nych ciatek w nabtonku chorych bton S$luzowych w sasie-
dnich naczyniach chtonnych, w nerkach i we krwi. Oertel
nazwal je podhug Hillier’a—micrococci. Hueter i Tommasi
szczepiac btony dyfterytyczne w migs$nie krélikow, znajdywali
po s$mierci ich w tkankach owe okregte, posiadajace ruch,
drobnoustroje, a takze we krwi jeszcze zyjacych kro-
likow byli w stanie je wykaza¢. Te same grzybki widziat
i Trendelenburg, jednak nie zawsze. W kazdym razie, zda-
niem Trendelenburga, my$l przypisywania tym pasorzytom
znaczenia etiologicznego momentu blonicy jest zbyt $miala.
W r. 1870 Nassiloff 209 oglosit swoje badania nad blonica,
z ktéorych wynika, Ze obecnos$é grzybkéw w blonach dyfte-
rytycznych jest objawem stalym, Ze na brzegach chorobli-
wie zmienionych miejsc mozna w nablonku wykryé grzybki
tam, gdzie jeszcze nie wytworzyla si¢ blona i ze pasorzyty
z powierzchni btony $luzowej przenikaja w naczynia chtonne

*0*) Med. Times and Gazette. 1858. (Patrz: Seitz. Op. cit.).

205 Med. Times and Gazette. 1859. (Patrz: Seitz. Op. cit).

100 De la natur¢ et du traitement du croup et des angines couen-
neuses. 1859. (Patrz: Seitz. Pp. cit).

20) Zeitschr. f. Biologie. 1867. (Patrz: Seitz. Op. cit.).

2:8) Aerztl. Intelligenzblatt. 1868. (Patrz: Seitz, Op. cit).

2000 Virchow’ Archiv. T, 50. 1870.



i tkanki. Ztad Nassiloff wycigga wniosek, ze rozwdj grzyb-
kow nie jest objawem nastepczym i ze prawdopodobnie one
stanowig przyczyn¢ obumierania tkanki. W tym samym
roku Oertel oglosit znowu prac¢ o blonicy w VIH-ym tomie
Deutsches Archiv, f. klinische Medicin, w ktorej dowodzi,
ze w kazdym przypadku tej choroby znajdywal w tkankach
i wysiekach mikrokokki wraz z wigksza lub mniejsza ilo$cia
bacterium termo. Grzybki te zdaniem Oertel’a, jak to i w po-
zniejszej pracy, w podrgczniku Ziemssen’a umieszczonej, u-
trzymuje, nie s3 tu czem$ przypadkowem, lecz znajduja si¢
z blonica w zwiazku przyczynowym. Ilo$¢ tych grzybkow
w miar¢ postepu choroby wzrasta, jednocze$nie za$ inne
znajdujace si¢ zwykle w jamie wustnej pasorzyty znikaja.
Przeciwnie, gdy w chorobie daje si¢ zauwazy¢ zwrot ku le-
pszemu, gdy wigksza cze¢$¢ bton oddzielita si¢ i btona $lu-
zowa powraca do stanu prawidlowego, w pozostalych blo-
nach znowu ukazuja si¢ oidium albicans, leptothrix, cripto-
coccus iinne formy bakteryj, mikrokokki za§ i bacterium ter-
mo znikaja lub znajduja si¢ w niewielkiej ilosci. Nawet w sa-
mym poczatku choroby, kiedy blon jeszcze nie ma, juz obe-
cno$¢ tych grzybkow wykry¢ sie¢ daje. Dalej, badania do-
$Swiadczalne na zwierzg¢tach wykazaly, co nastepuje: w blo-
nach rzekomych, otrzymanych w tchawicy krolikow pod
wplywem amoniaku, nigdy nie mozna bylto wykry¢ przeni-
kajacych w bton¢ $§luzowa mikrokokkéw, nawet wtenczas,
gdy na blony rzekome przeniesione zostaty zwykle w jamie
ustnej znajdujgce si¢ grzybki. Jezeli za§ przenie$¢ mikro-
kokki z bton dyfterytycznych na blon¢ $luzowa drég odde-
chowych, na rogéwke Ilub migénie, to rozmnazaja si¢ one
szybko w krotkim czasie 1 z miejsca szczepienia rozprze-
strzeniaja si¢ po tkankach, przy czem stopien zakazenia znaj-
duje si¢ w prostym stosunku do iloSci mikrokokkow, ktore
przeniknety w tkanki. Précz tego spostrzegat Oertel, ze
przy szczepieniu bton, w ktoérych oprdécz uznanych przez
niego za patogenetyczne grzybkow znajdowaly si¢ inne ro-
dzaje bakteryj, wszystkie te gingty, pierwsze za§ rozmnazaty
si¢ znakomicie. Przyznajac grzybkom swym wplyw niewat-
pliwy na rozwdj btonicy, Oertel jednak nie rozstrzyga, ja-
kim sposobem wywotluja one chorobg. ,Jak dziataja bakte-
ryje w patogenezie blonicy, czy wywotuja rozszczepienia
i nowe kombinacyje, czy pod wplywem dziatania ich rozwi-
jaja sie¢ we krwi czynniki trujace, czy pochlaniajg one ze



krwi tlen, zostaje jeszcze nierozstrzygnietem®. Letzerich 2,0)
pomiedzy grzybkami dyfterytycznymi odrdznia cztery posta-
cie: i) massy mikrosporowe, 2) kulki plazmatyczne, 3) peche-
rzyki mikrokokkowe, 4) grzybki zgorzelinowe (tilletia diphthe-
ritica), ktore byt w stanie wykaza¢ w wysigku, tkance mi-
gdatkéw, w nerkach i sercu. Eberth 2n) znalazt w blonach
dyfterytycznych bakteryje i utrzymuje, ze bez nich nie moze
by¢ btonicy. Szczepigc blony dyfterytyczne na rogdéwke
krolika, sprowadzal opréocz miejscowych (nawiasem mowiac
nie charakterystycznych dla blonicy zmian) $mieré zwierze-
cia na 3 dzien. W tkankach, krwi i nerkach szczepionego
zwierzecia Eberth znajdywal te same, co w blonach dyfte-
rytycznych bakteryje. Cohn 3I2) opisat grzybki btonico-
we, jako ciatka okragte, wielkoSci mniej niz jednego
mikrolimetra. Cornil 2I3) znalazt w $wiezo przy tracheoto-
mii wyrzuconych blonach mikrokokki pojedyncze lub wko-
lonijach i laseczniki. Talamon2'4) odkryt inny grzybyk roz-
nigcy si¢ pod wzgledem morfologicznym od poprzednio znaj-
dywanych przy blonicy grzybkdéw 1 uznaje go za swoisty
dla tej choroby. Wedlhig Klebsa t,a) w blonach dyftery-
tycznych mozna napotykaé dwa rodzaje drobnoustrojow, od-
powiadajace dwoém formom blonicy: septycznej i dlawcowe;j.
Cechg pierwszej formy jest grzybek, nazwany przez niego
microsporon diphtheriticum, wystgpujacy w dwoch posta-
ciach: jako lasecznik dwa razy wigkszy od rzg¢sek nablonka
oskrzeli ijako utozone w tancuszki mikrokokki. Obie te postacie
stanowia roézne okresy rozwoju jednego i tego samego drob-
noustroju. W drugiej formie znajdujemy laseczniki na po-
wierzchni btony rzekomej i w komorkach nabtonka. Lase-
czniki te wywotujg wysiek witoknikowy na btonach §luzowych
skutkiem wytwarzanych przez nie zmian w §cianach naczyn.
Reprodukcyja jednak btonicy u zwierzat przy szczepieniu

li°) Die Diphtherie. 1872 i Virchows' Archiv. T. 52.

2|]1) Correspondenzblatt der Schweizer Aerzte. 1872. (Patrz: Seitz.
Op. cit.).

H1) Beitrige zur Biologie der Pflanzen. 1872. (Patrz: Seitz. Op. cit.).

213) Arch. de physiol. normale et path. 1881. (Patrz: Francotte. Op. cit.).

214 Note sur le microbe da la diphthérie. Progres médical, 12 février.
1881. (Patrz: Francotte. Op. cit.).

1,s) Diphtheritis w Eulenburg'a Real-Encyklopedie. T. IV. 1880 i lie-
ber Diphtherie. Verhandlungen des Congresses f. innere Medicin. II. Con-
gress. Wiesbaden. 1883.



tych grzybkéw nie udawata si¢. Szcz¢$liwszym nieco pod
tym wzgledem byl Loeffler ai6). Podobnie jak i Klebs znaj-
dywatl on przy btonicy mikrokokki i laseczniki, z ktoérych »
pierwsze w formie tancuszkéow wykaza¢ byl w stanie zard- »
wno w blonach, jak i w gi¢bi tkanek i w naczyniach chlon-
nych, drugie tylko w btonach. Orth 217, ktéry w zupeino-
$ci stwierdzit badania Loefflera, znajdywal laseczniki na gra-
nicy pcmiedzy ulegla zgorzeli blona $luzowa i pokrywajaca
ja blong rzekoma. Im blona taka byta Swiezsza, tem lase-
cznikow byto wigcej, gdy za$ sprawa przechodzila w zgorzel
koagulacyjng, to przewazata zawsze liczba kokkow, a czasem
lasecznikéw wcale nie byto widaé. Laseczniki Loeffler’a,
ktore nalezy uwaza¢ za identyczne z lasecznikami Klebs’a,
sg tej samej wielkoSci, co i gruzlicze, rdéznig si¢ tylko od
nich wigksza gruboscia, na obu koncach ich znajduja sig
zgrubienia. Loeffler szczepil czysta hodowle tych laseczni-
kow mniejszym ptakom, gotgbiom, kurom, krolikom i $win-
kom morskim, przy czem ostatnie okazaly si¢ szczegdlnie
wrazliwemi na zarazek. Przy szczepieniu pod skoére i w mig-
$nie zwierzg¢ta zdychaly, miejsce szczepienia bylto pokryte
bialo-szarym nalotem, w tkance podskérnej znajdywano na-
cieczenie krwawe, w mig¢$niach wynaczynienia, jak roéwniez
i w narzadach wewnetrznych; bakteryje nagromadzone bytly
przewaznie W miejscu szczepienia i w pewnej odlegtosci od '
niego; gruczoly chtonne i $ledziona byty obrzmiate. Przy
szczepieniu tych lasecznikow na zdro\\ra blong Sluzoxva wy-"
nik byt zawsze ujemny, dopiero po uszkodzeniu nabtonka
udawato si¢ xvywota¢ tworzenie si¢ blon, w samej za$ blo-
nie $luzowej nacieczenie krxvawe. Przy szczepieniu mikro-
kokkow xvywotywal Loeffler tylko zapalenie bez blon. Z do<”
$wiadczen i poszukiwan swoich Loeffler wyprowadza wnio-
sek, ze istotng przyczyna blonicy sg laseczniki, mikrokokki
za$ sg wyrazem zakazenia wtoérnego. Tak wigc znalezlibys$-
my nakoniec tak poszukiwanego winowajce, gdyby nie dwie
okolicznosci:

1) ze lasecznik Loeffler’a, jakkolwiek xv wigkszosci, Ne-
dnak nie we wszystkich przypadkach zostat wykryty.

2) ze Loeffler raz znalazt go w $luzie, wzigtym z jam”\

H6) Untersuchungen iiber die Bedeutung der Mikroorganismen fiir die
Entsehung der Diphterie beim Menschen etc. Mittheilungen des Kais. Ge-
sundheitsamftes. Bd. II. 1884.

2T) Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie. I. B. 1887.



ustnej zdrowego dziecka. O ile atoli piorwszy punkt jest
waznym, o tyle drugi, zdaje mi si¢, nie powinien zmni$jszaé
doniostosci poszukiwan Loefflera, gdyz lasecznik jego moze
znajdowac si¢ na blonie §luzowej zdrowego czlowieka, nie
wywotujac choroby dopoéty, dopoki nie zajda jakie§ okolicz-
nosci, utatwiajace mu wywarcie jego swoistego wplywu.
W ostatnich czasach znowu ukazata si¢ praca niezmor-
dowanego na polu badan nad blonicg Oertel’a 218), w ktorej
autor ten stara si¢ udowodni¢, Ze grzybki btonicowe przez
niego jeszcze w r. 1868 opisane, sg identyczne z tworami,
znalezionymi przez Klebs’a i Loefflera. ,Przy wielokrotnie
powtarzanych pomiarach zupetnie rozwinigtych lasecznikow,—
powiada, okreslitem diugos¢ ich na 6,4 mikromilimetra, sze-
roko$¢ za$ na 1,1 mikromilimetra; Klebs ostatnio w swojej
patologii ogodlnej podaje w tej mierze nastepujace liczby:
dhugos¢ 6 mikromilimetrow, szeroko$¢ 0,16, podtug rysun-
kéw jego jednak wypada, ze zapewne powinno by¢ 1,6. Opie-
rajac si¢ na tych liczbach nalezaloby bezwatpienia przyjac,
ze obydwaj przy pomiarach swoich mieliSmy przed sobg te sa-
me twory, ze zatem znalezione przezemnie bakteryje sg iden-
tyczne z bakteryjami Klebs’a i Loeffler’a. Doktadniejsze okre-
Slenie formy, jakie wystgpuje po zabarwieniu farbami anili-
nowemi bylo woéwczas (w r. 1870) niemozebnem, poniewaz
farby te znacznie pdzniej weszly w ogdlne uzycie. Wow-
czesnych badaniach swoich Oertel nie mogt stanowczo okre-
$li¢, czy znalezione przez niego mikrkokki ilaseczniki stanowia
dwa rdézne rodzaje grzybkéw, czy jeden iten sam w rozma-
itych okresach rozwoju. Obecnie, dzicki pracom Koch’a,
Klebs’a i Loefflera, uwaza je za dwa rdzne gatunki, roznigce
si¢ takze w swojem dzialaniu, nie widziat ich jednak nigdy od-
dzielnie, jak Klebs. Zarowno jak Loeffler, uwaza Oertel la-
secznikowg posta¢ grzybka za swoista dla btonicy, wywotu-
jaca tworzenie si¢ bton rzekomych, mikrokokki zas za twory
z dzialaniem ropnicowo-posocznicowem. Stosunek grzybkow
do zakazenia ogdlnego, jak o tern nizej obszerniej pomowi-
i my, widzi Oertel w wytwarzaniu si¢ pod wptywem ich spra-
\ wy zyciowe] ciata jadowitego w tkankach, nalezgcego bez
watpienia do gruppy ptomain.
Jedna okoliczno$¢ wymaga jeszcze wytlomaczenia.

,18) Die Pathogenese der epidemischen Diphtherie nach ihrer histo-
logischen Begriindung. 1887.



W ostatniej swej pracy powiada Oertel, ze w glebi tkanek

i w narzgdach wewng¢trznych prawie nigdy nie znajdywat
pasorzytow, tymczasem w porzednich badaniach wykrywat
je tu, gtownie zas w nerkach. Sprzeczno$¢ t¢ objasnia Oer-
tel dwoma momentami: i) zmiang charakteru choroby, ktoéra
wowczas (w latach 1865,1868, 1870 i 1871) wystepowata prze-
waznie w formie septycznej, podczas gdy w ostatnich latach
cze$ciej ukazywala si¢ w postaci dlawcowej. Za przypusz-
czeniem tem przemawiaja takze pomyslne wyniki przecigcia
tchawicy w ostatnich epidemjach, gdy przeciwnie w dawniej-
szych prawie wszyscy operowani chorzy gingli przy obja-
wach ropnicy i posocznicy, 2) stosowanem wowczas lecze*
niem. Od czasu gdy zarzucono gwaltowne zrywanie blorl\
dyfterytycznych =z jamy wustnej 1 gardzielowej bez uzycia 1
wszelkich $rodkéw przeciwgnilnych, energiczne przypalania 1
azotanem srebra w kamieniu, kwasem chromnym i solnym,
od czasu zatem, gdy przestano sztucznie wytwarzaé w tej |
okolicy rozlegte zniszczenia, septyczne formy blonicy staty
si¢ rzadszemi. Metody te lecznicze za$§ byly bez watpienia |
przyczyna przenikania mikrokokkéw do krwi, a ztad do na-j
rzadow wewnetrznych, specyjalnie do nerek.

Gtlosy o pasorzytniczem pochodzeniu blonicy wywotaty
protesty z rozmaitych stron. Jeden z pierwszych Senator
stawia jej nastepujace zarzuty: 1) w drogach oddechowych, -
poczawszy od cze$ci podstrunowej krtani, nie znajdywano
nigdy ustrojow nizszych, przynajmniej nie Ww znaczniejszej
ilosci. 2) Choroba nigdy nie przechodzi z gardzieli na prze-
wod pokarmowy, a nic przeciez nie przeszkadza grzybkom
posuwac si¢ nizej. 3) Przy plonicy, przy ktoérej znajdujemy\
w gardzieli zupelnie te same zmiany, co i przy blonicy, |
przejscie sprawy chorobowej na krtan jest o tyle rzadkiem,
0 ile przy btonicy czgstem zjawiskiem, pomimo to, ze jakos$¢ J
1 ilo§¢ grzybkéw w obu chorobach jest jednakowa. W two-
rzeniu si¢ bton rzekomych =zreszta Senator sklonnym jest
przyznaé¢ pewien wplyw grzybkom, jakkolwiek nie widzi
zadnej réznicy pomigdzy tymi, jakie znaleziono przy bloni-
cy, a gnilnymi. Pierwszy zarzut Senator’a obalaja spostrze-
zenia Oertel’a, ktory, jak dawniej, tak i ostatnio, wszedzie
w btonach dyfterytycznych, gdziekolwiekby si¢ znajdowaty,
byl w stanie wykaza¢ obecno$¢ lasecznikow i mikrokokkow.
Ze pasorzytéw nie znajdujemy na blonie §luzowej przetyku,
to moze by¢ objasnione gruntem niepomyslnym dla ich roz-



woju. Co si¢ tyczy =zarzutu, ze przy szkarlatynie nie wi-
dzimy rozszerzania si¢ sprawy dyfterytycznej na krtan, to
na to odpowiedzie¢ mozna, ze identyczno$é blonicy pierwo-
j tnej i szkarlatynowei wecale jeszcze nie zostata dowiedziona,
pomimo pozornego ich podobienstwa; przeciwnie badania
i Loeffler'a zdaja si¢ najzupelniej jej przeczyé¢, jak to nizej
zobaczymy.

W ertheimber 2I9) zwraca uwage na to, ze choroby pa-
sorzytnicze, jak soor, favus, herpes tonsurans maja nieogra-
niczony czas trwania, czego o blonicy powiedzie¢ nie mozna.
Oertel objasnia okoliczno$é te¢ w nastgpujacy sposoéb: i) Co
si¢ tyczy samych grzybkow, to energija zyciowa ich powoli
maleje, az wreszcie zupelnie si¢ wyczerpuje. Skutkiem tego
nie wytwarza si¢ juz wiecej pod ich wpltywem jadu, pod-
czas gdy ten, ktory juz istnieje, zostaje rozcienczony przez
soki tkanek i traci swa site. 2) Jad sam przez si¢ przy zna-
nej sktonnosci ptomain do rozkladu nie jest w stanie wie-
cej utrzymaé swego sktadu i powoli pod wplywem spra-
wy zyciowej komorek i energii prawidlowego rozktada
materyj w ciele przechodzi w prostsze, mniej szkodliwe
zwigzki.

Heubner 2°) przyznaje, ze blonica jest choroba paso-
rzytniczg, dodaje jednak, czemu zresztg i dzi§ jeszcze stano-
wczo przeczy¢ nie mozna, ze grzybek blonicy nie zostat jesz-
cze znaleziony, zaden bowiem pasorzyt nie mogt by¢ wy-
krytym ani przez niego, ani przez innych we krwi ludzi
zmartych na blonic¢. Obecnie jednak ostatnia teoryja Oer-
tel’a ttlomaczy nam brak grzybkow we krwi i tkankach,
utrzymuje on bowiem, jak widzieliSmy wyzej, ze pod wpty-
wem wegetacyi grzybkow, ktore znajduja si¢ tylko w bto-
nach dyfterytycznych i na powierzchni bton $luzowych,
wyrabia si¢ jadowita substancyja, przenikajaca w krew
i tkanki.

O zarzucie, ze pasorzyty, znajdywane na blonach rze-
komych niczem si¢ nie r6éznia od zwykle w jamie ustnej
znajdujacych si¢, wobec badan Loeffler’a mowi¢ nie potrze-
bujemy.

Inni, jak Monti, utrzymuja, ze grzybki, odkryte na bto-
nach rzekomych, nie stanowig przyczyny, lecz skutek cho-

*19 Traité d’Hygizne publique et privée. 1877. Patrz; Francotte. Op. cit.).
H0) Discussion ueber Diphtherie. Verhandl des Congresses f. innere
Medicin, IL Congress. Wiesbaden. 1883.



roby. Rozwijaja si¢ one tutaj z powodu zmian, jakie juz
bez ich posrednictwa zaszly w tkankach. Przeciwko temu
przemawiaja spostrzezenia Oertel’a, w ktorych mozna byto
z pewnoscig wykaza¢ obecno$¢ lasecznikdéw na zupeinie zdro-
wym jeszcze nabtonku, jakkolwiek w bliskiem sasiedztwie
z choremi miejscami.

Dzigki wszystkim wyzej opisanym badaniom kwestyja
pasorzytniczego pochodzenia blonicy stoi na dobrej drodze.
Dalsze poszukiwania nad tym przedmiotem zapewne dopro-
wadza do upragnionego celu—wytworzenia kompletnego ob-
razu blonicy u zwierzat przez szczepienie czystej hodowli
grzybkow.

Jakiemi drogami jad blonicowy przenika do ustroju?
ktéore zmiany przy blonicy nalezy uwazaé za pierwotne —
miejscowe, czy ogolne? innemi slowami: czy blonica jest
chorobg, ktoéra zaczyna si¢ od zakazenia ogdlnego z nastep-
czem umiejscowieniem na btonach §luzowych, czy odwrotnie
od miejscowych zmian, ktére wywolujg pdzniej dopiero za-
kazenie ustroju? Kwestyja ta wielokrotnie przez rozmaitych
autorow rozbierana, dotychczas jeszcze nie znalazta ostate-
cznego rozwiazania, jakkolwiek wobec coraz bardzie] utrwa-
lajacego si¢ przekonania o pasorzytniczem pochodzeniu bto-
nicy wigkszo$¢ autoréw sktania si¢ do uznania miejscowych
objawoéw za pierwotne. Ze blonica w pewnym okresie,
a w wyjatkowych przypadkach i od samego poczatku jest
choroba ogdlna, o to nikt sprzeczaé¢ si¢ nie bedzie, ale re-
gula, zdaje mi si¢, powinno by¢ zdanie, jeszcze w 1868 roku
przez Oertel’a 22') wypowiedziane: blonica jest choroba za-
kazna, ktora rozpoczyna si¢ zwykle na btonie $luzowej jamy
ustnej lub gardzielowej i w nieokre§lonym terminie przecho-
dzi w ogolng. Zwolennicy przeciwnego pogladu opieraja
si¢ na nastepujacych punktach: 1) Blonica jest choroba epi-
demiczna, podobnie jak ospa, odra i szkarlatyna. 2) Podob-
nie jak te choroby jest ona zarazliwa. 3) Blonica jest cho-
roba przewaznie wieku dziecigcego, jak odra, ospa i szkar-
latyna. 4) Pomiedzy miejscowymi i ogélnymi objawami w na-
tezeniu jest duza rdznica. 5) Blonica uogodlnia si¢ szybko,
wywotujac zmiany w rozmaitych narzadach. 6) Leczenie
miejscowe nie wystarcza. 7) Przy blonicy skdrnej zachodza
zmiany i w gardzieli.

” > Aerztliches Intelligenzblatt. 1868.



Ad 1) Jakkolwiek nie mozna zaprzeczy¢, ze btlonica
czesto wystepuje w formie epidemicznej, to jednak w roz-
szerzalnosci jej i chorob wysypkowych ostrych spostrzegaé
si¢ daje duza roznica: ospa, odra, szkarlatyna, wreszcie dur
w postaci epidemicznej wystepuja nagle i bardzo szybko si¢
rozszerzaja, czego o blonicy powiedzie¢ nie mozna.

Ad 2) Plesniawki (soor) sg choroba zarazliwa, a jednak
miejscowa.

Ad 3) Usposobienie dzieci do btonicy tlomaczy si¢, jak
juz wyzej mowiliSmy, warunkami anatomicznymi blony $lu-
zowej ich jamy ustnej i gardzielowej.

Ad 4) Ze zmiany w gardzieli resp. w krtani moga by¢
minimalne, Zze blon moze na nich wcale nie byé, nie prze-
czy to wcale temu, zeby zarazenie zaczeto si¢ od nich; za-
leze¢ to moze od stopnia jadowito§ci zarazka: przy mniej-
szej jego sile wytworzg si¢ z poczatku zmiany na btonach
Sluzowych, przy wigkszej zarazek, zostawiwszy bardzo nie-
znaczne zmiany na blonach §luzowych, szybko przenika do
ustroju. Zreszta ten sam zarzut mozna zrobi¢ zwolennikom
teoryi pierwotnego zakazenia ustroju: dlaczego w pewnych
formach btonicy przy bardzo stabem, prawie nie dajacem si¢
spostrzedz ogodlnem zakazeniu zmiany miejscowe wyrazone sa
bardzo silnie?

Ad 5) Okoliczno$é, ze choroba si¢ uogodlnia, to jest,
daje si¢ spostrzegaé¢ zarowno klinicznie, jak i anatomicznie
w rozmaitych narzadach wewnetrznych, dowodzi tylko, ze
zakazenie ustroju przy blonicy jest niewatpliwe, czemu tez
nikt nie przeczy, ale nie obala teoryi, wedtug ktérej blonica
jest z poczatku chorobg miejscows.

Ad 6) Nieskuteczno$¢ miejscowego leczenia ttomaczy
si¢ przedewszystkiem czasem, w ktérym jest ono rozpoczgte:
leczenie miejscowe nie moze by¢ wystarczajacem tam, gdzie
juz nastapito zakazenie ustroju, co miewa miejsce cz¢sto juz
wtenczas, kiedy zmiany na blonie $luzowej gardzieli nie sg
jeszcze tak wyrazne, aby w nich napewno rozpozna¢ mozna
byto btonice; po wigkszej czgéci zreszta leczenie rozpoczyna
si¢ dopiero wtenczas, kiedy jad juz zdazyl przeniknaé do
ustroju. Précz tego wzglad, ze chorzy na blonice sktadaja
si¢ przewaznie z dzieci, u ktérych kazda manipulacyja
w gardzieli i krtani napotyka na nieprzezwyci¢zone trudno-
$ci, u ktérych zatem nie mozna nigdy by¢ pewnym, ze
wszystkie chore miejsca wystawione zostaly na wplyw tego



lub owego $rodka przeciwgnilnego, takze tlomaczy dastate-
cznie, dlaczego leczenie miejscowe nie daje zadawalniaja-
cych wynikéw. Z drugiej strony nie mozna twierdzi¢, aby
leczenie to zawsze zawodzito. W ostatnich dniach dopie-
ro leczylem na blonice dwudziestokilkoletnia kobiete, u ktd-
rej natura choroby nie ulegala watpliwosci, gdzie nawet
skonstatowane byto napewno zrdédto zarazenia, prawie wy-
lacznie miejscowo (pendzlowania sublimatem i : 500 w prze-
rwach dwugodzinnych dniem i noca, wziewania kwasu kar-
bolowego 4 : 100 w przerwach pomiedzy pendzlowaniami,
plokanie kwasem bornym 4 : 100, pigutki lodowe) z najlep-
szym skutkiem: czwartego dnia choroby migdatki, tuki i tyl-
na powierzchnia j¢zyczka zaczely si¢ oczyszczal, goragczka
spadta, bialkomoczu nie bylto. Ze $rodkéw wewngetrznych
chora dostawata przez pierwsze dwa dni infus. sennae cotp.,
przez dwa nastepne 6 pigcciogranowych dawek chininy obok
obfitego przyjmowania koniaku. Wigcej wagi, zdaniem mo-
jem, mozna tu przypisa¢ energicznemu leczeniu miejscowe-
mu, niz p6t drachmie chininy.

Ad 7) Tu zauwrazy¢ nalezy przedewszystkiem, ze ba-
dania dos$wiadczalne Oertel’a klinicznie przynajmniej nie
sprawdzajg si¢. Chcac dowie$¢, ze blonica zaczyna si¢ od
zmian miejscowych, Oertel 22) tak rozumowal: jezeli prawda
jest, iz blonica jest chorobg ogdlng z lokalizacyja micjscowa,
to po zaszczepieniu pod skoére lub w migsnie zwierzat bton
dyfterytycznych, choroba, rozwingwszy si¢ w ustroju, po-
winna ukazaé si¢ pdzniej na blonie §luzowej gardzieli, krtani
lub tchawicy. Wykonawszy to doswiadczenie Oertel wywo-
lat ogdlne zakazenie i $mieré zwierzat, nie znalazlszy bton
rzekomych na rzeczonych blonach S$luzowych. Otdéz prze-
ciwko wynikowi tych doswiadczen przemawiaja spostrzeze-
nia kliniczne, wyzej przytoczone, w ktorych po skalecze-
niu si¢ w palec przy tracheotomii u chorych lub sekcyi
u zmarlych na blonicg, a takze w przypadku Hurd’a po
ogbélnem zakazeniu wystgpily zmiany miejscowe w gar-
dzieli i krtani. Ale fakt ten nie moze stuzyé za argument
dla teoryi pierwotnego ogolnego zakazenia, gdyz i tu choro-
ba zaczyna si¢ miejscowo, mianowicie od rany: zamiast prze-
nikngé przez bton¢ $luzowa gardzieli, jad przenika przez
uszkodzonag skore, pozostawiwszy na niej zmiany, wywotuje

1) Deutsches Archiv f. klin. Med. T. VIII. 1870.



I'nastepcze zakazenie calego ustroju, zkad znowu przeniknaé
moze do gardzieli. Zreszta miejscowe zmiany w gardzieli
mozna tu objasni¢ jeszcze w inny sposob: z zakazonej rany
zarazek dostaje si¢ do powietrza, a ztad do gardzieli.
Do tych zarzutow Heubner dodaje jeszcze dwa: i) za-
razek nie moze przeniknag¢ przez nieuszkodzony nabtonek.
Autor ten robil doswiadczenia nad przenikaniem jadu bto-
nicowego przez pochwe krélika z wynikiem ujemnym i sadzi
wogble, ze wszystkie choroby zakazne ogdlne powstaja skut-
kiem przenikania zarazka do ustroju przez pluca, kanat po-
karmowy lub przez szczepienie (Inhalations- Fiitterungs- oder
Impfkrankheiten). Tu zauwazy¢ jednak nalezy, ze Stohr 23)
I wykazal, iz na powierzchni migdatkoéw znajduja si¢ miejsca
i pozbawione nabtonka, przez ktéore moga przenika¢ biale
| cialka krwi. 2) Goraczka przy blonicy nie odpowiada miej-
scowej chorobie zakaznej. Podlug Heubner’a najwyzsza cie-
ptota ciata przy blonicy bedzie i-go dnia, a potem gorgczka
stopniowo 1 szybko opada, przy miejscowej za§ chorobie za-
kaznej, jaka jest, naprzyktad, réza, kazdy postep choroby
objawia si¢ przez nowe i wyrazne nasilenie gorgczki. Heub-
ner powoluje si¢ przy tern na catly szereg odnos$nych spo-
strzezen. Zobaczmy jednak, co moéwia inni. Gerhardt, jako
regule, podaje to, Ze goraczka przy blonicy dopoty utrzy-
muje sie, dopoki wysigk sie powicksza, z ustaniem eksudacyi
cieptota ciala zaczyna spadaé. Ze spostrzezen Faralliego
wypada, Ze goraczka przy blonicy nawet moze czgsto przed-
stawia¢ pewna analogj¢ z goraczka przy roézy, w przypad-
kach bowiem S$redniego natgzenia, jak autor ten twierdzi,
cieptota podniostszy si¢ pierwszego dnia do pewnego stop-
nia, drugiego i trzeciego dnia spada, okolo 4 go za§ znowu
podnosi sig. To podniesienie si¢ cieploty zawdzigcza swoje
pochodzenie pojawieniu si¢ nowych blaszek dyfterytycznych

j na miejscach poprzednio zdrowych, albo wtérnemu zakaze-
niu gruczotow. Monti o gorgczce przy blonicy powiada, Ze
wogoble stusznem jest zdanie, iz wysoko$¢ goraczki w po-
czatku choroby znajduje si¢ w prostym stosunku do rozle-
glosci produktow dyfterytycznych, i Zze cieptota podnosi si¢
lub opada stosownie do powickszania si¢ lub zmniejszania
wysigku.

/ Wogdle teoryja pierwotnych zmian miejscowych przy

[am—

23) Gerhardt. 1. c.



btonicy obecnie znajduje coraz wigcej zwolennikdéw, natu-
ralnie z pomigdzy tych, ktdérzy uznajg pasorzytnicze jej po-
chodzenie i gtdwnie opierajg si¢ na fakcie znajdywania schyzo-
mycetow w blonach dyfterytycznych i na blonach §luzowych,
a takze na objawach klinicznych, ktére zawsze prawie naj-
pierw ukazuja si¢ w gardzieli resp. krtani. Jezeli tedy ba-
dania Loeffler’a zostang stwierdzone przez innych, jezeli jego
lasecznik okaze si¢ rzeczywiscie swoistym dla blonicy, to
zwyciestwo tych, ktéorzy uwazaja zakazenie ogdlne za wtorne,
jest oczywiste. W kazdym jednak razie bedziemy musieli
przyzna¢ wraz z Klebs’emm), ze w nielicznych, prawda,
przypadkach jad btonicowy (nie mowiac o skorze, tgcznicy
nosie i narzadach piciowych), moze przenikac¢ do ustroju inng
droga, a nie przez gardziel. Be¢da to mianowicie te przy-
padki, w ktorych zarazenie nastepuje przez pokarmy, dosta-
jace si¢ do zotladka i kiszek i1 nie pozostawiajgce po drodze
zadnych zmian; jad mieszczacy si¢ w nich z kanatu pokar-
mowego wprost wchlania si¢ i przenika w krew. Ze zaraze-
nie ta droga jest mozebne, dowodzi nastepujacy przez Kleb-
s’a spostrzegany przypadek. W maltej miejscowosci szwaj-
carskiej po uciszeniu si¢ cigzkiej epidemii blonicy, choroba
ta na nowo zaczeta ukazywacé si¢ wposréod wielu rodzin,
ktéore do tego czasu zostaly oszczedzone, by¢ moze dla tego,
ze ich mieszkania lezaly w odosobnieniu, a $rodki ostrozno-
$ci przeciwko przeniesieniu energicznie byty przedsigbrane.
W jednej z tych rodzin zmarlo szybko jeden =za drugim
dwoch chtopcow — pigcio- 1 siedmioletni; starszy chlopczyk,
ktéory zaraz zostal usuniety, zaréwno jak rodzice, przeszli
pozornie zwyczajne zapalenie gardta; przeciwnie mata dzie-
wczynka trzyletnia pozostata zupelnie zdrowa, chociaz nie
zaraz byta usuni¢ta z domu. Przy wywiadach okazato sig,\
ze tylko ta jedna dziewczynko pila mleko, brane z sgsied-
niego domu, podczas gdy reszta rodziny uzywala go z mle-
czarni, w ktorej przed niedawnym czasem chorowato dwoje
dzieci na btonice¢ i nawet spalo w tym samym pokoju, gdzie
staly naczynia do mleka. Takie przypadki najczesciej prze-
biegaja bez zmian lub z bardzo nieznacznemi zmianami
w gardzieli. Ze przy tym sposobie zarazenia btona §luzowa
zotadka 1 kiszek nie przedstawia zadnych zmian dyfterytycz-
nych, to zgadza si¢ najzupelniej z faktem, ze przy rozle-

IM) Diphtheritis w Eulenburg’a Real. Encyklopedie. T. IV. 1880.



gtych blonach w gardzieli nie znajdujemy ich w rzeczo-
nych narzadach, pomimo to, Ze btony bezwatpienia zo-
staja potykane przez dzieci. Przypadki zmian dyfterytycz-
nych w zotadku i kiszkach naleza do rzadkosci,

} Ta droga tedy w rzadkich przypadkach zarazek moze
przenikngé do ustroju i wywota¢ odrazu zakazenie ogoélne,

i Najczestsza jednak droga bedzie blona §luzowa gardzieli,
rzadziej krtani i nosa, dalej tacznica, skora i narzady plcio-
we zewnetrzne. XV tych razach blonica moze przebiegaé
z nastgpczem zajeciem gardzieli lub bez niego. Ze tu umiej-
scowiong chorob¢ nalezy takze uwazaé¢ za blonice, dowodzi
w pierwszym razie zaj¢cie gardzieli, w drugim czgsto kon-
statowane zarazenie od przypadkoéw blonicy gardzieli lub
nastgpcze porazenie.

Jakim sposobem choroba, zaczawszy si¢ miejscowo, wy-
wotuje zakazenie ogdlne?

Oertel 25 wyprowadza je w nastgpujacy sposob: ,,Prze-
gladajac preparaty nasze przy uzyciu wszystkich dotychczas
w tym celu wyprébowanych metod badania i barwienia
oraz przy pomocy najnowszych przez Zeiss’a przygotowa-
nych apochromatycznych i homogennych soczewek iramer-
syjnych, nie znajdujemy w glebi tkanek, ani w ceweczkach so-
kowych tkanki lgcznej, ani w komorkach lub naczyniach,
ani w migdatkach lub gruczotach chtonnych i §ledziong cha-
rakterystycznego ksztaltu bakteryj, albo w ogdle bakteryj
w takiej ilosci, azeby$Smy znalezione w tkankach zmiany mo-
gli potozy¢ na karb bezposredniego ich dziatania. Ze cza-
sem jednak i wigksza ilo$¢ pasorzytow moze przeniknaé
w tkanki i tam rozwija¢ si¢, dowodzi spostrzegany przez
nas przypadek cigzkiej blonicy septycznej, w ktérym mikro-
kokki w znacznej ilo$ci znalezione zostaly w ochrzestnej

(chrzqstki tarczowej. Wogdle jednak zauwazy¢ si¢ daje zu-
pelny brak grzybkéw rozszczepkowych w glebi tkanek i w
narzgdach wewngtrznych chorego ustroju...., a zatem nie
moga one by¢ uwazane za bezposrednig przyczyne tych wy-
soce szkodliwych i rozlegtych zmian nekrobiotycznych i de-
generacyjnych, jakie spotykamy w giebi tkanek i narzadow:
bakteryj nie ma w ogniskach nekrobiotycznych ani juz po-
wstatych, ani dopiero powstajacych. Ztad wynika, ze do
wyttomaczenia owych charakterystycznych zmian w tkan-

2,H) Die Pathogenese der epidemischen Diphtherie. 1887.



kach musimy szuka¢ innych czynnikow, a raczej zbadaé
sprawe zyciowa grzybkow rozszczepkowych. Z rozmaitych
przejawow zyciowych schyzomycetow najwazniejszym dla
wywotania spraw chorobowych jest zdolno$¢ rozktadania
i zmiany zwiazkéw chemicznych w materyjach, w ktorych
si¢ znajdujg 1 z ktérych czerpia pozywienie. Przejawy te
musimy uwazaé w czeSci jako sprawy fermentacyjne, pro-
wadzace do rozktadu, zmiany i powstawania nowych zwiaz-
kow chemicznych, tu specialnie z szeregu cial bialkowych.
Jakie mianowicie ciata z tego rozktadu powstaja, nie jestes-
my obecnie jeszcze w stanie powiedzie¢, ale z najwigkszem
prawdopodobienstwem nalezatoby przypuszczaé, ze naleza do
tych substancyj chemicznych, ktére jako alkaloidy zwierzece
bywaja okre§lane nazwg ptomain, ktéorych pewna ilos¢ otrzy-
mat Brieger2ae) przez dzialanie grzybkow rozszczepkowych
na ciatla biatkowe.... Wywody te pozwalaja nam jad dyfte-
rytyczny blizej okresli¢ w ten sposob, ze skutkiem wegetacyi
znajdujacych si¢ w nabtonku i btonach dyfterytycznycin
grzybkoéw rozszczepkowych, wytwarza si¢ ciatlo chemiczne,
nalezace do gruppy ptomain, ktéore z poczatku przenika
w nabtonek i gigbiej, prowadzi do miejscowej zmiany sokow
tkankowych i wywotuje stan podraznienia, powodujacy ener-
giczng emigracyj¢ biatych ciatek krwi do otrutego nabtonka.
Wchlaniajagc w siebie jadowita materyj¢, leukocyty ulegaja
otruciu i ging przy objawach nekrobiozy, podczas gdy ich
zwigzki biatkowate, ich protoplazma i substancyja jadrowa,
przenikniete ciatami jadowitemi ulegaja rozkladowi. Jezeli
rozktadowi temu towarzyszg sprawy fermentacyjne, to po-
wstaja nowe ptomainy .... Skutkiem zachodzacych w na-
btonku zmian jest co raz wigksze nagromadzanie si¢ biatych
ciatek krwi w poblizu i pod chorym nabtonkiem: komorki
rozmaitej wielko$ci, gtownie duze (phagocyty) nadciagaja tu-
taj dla rozpoczegcia walki z przenikajagcym jadem. Wszystkie
te gromady komorek, pochtaniajac jad, ulegaja zachorowa-
niu i wreszcie nekrobiozie. Sprawa ta wywoluje nowe po-
draznienie i nowy naplyw takich ze komorek, ktére w walce
z jadem takze gina... Jak leukocyty, a gléwnie phagocyty'
wnosza jadowite substancyje z nabtonka w tkanke blony $lu-
zowej, w ktorej w ten sposdb wytwarzaja si¢ ogniska ne-

216) Ueber Ptomaine. 1885—1886. (Patrz Oertel: Die Pathogenese der
epid. Diphth.).



krobiotyczne, tak samo przenikaja te chore z powodu przy.

/ jecia w siebie jadu komorki do naczyn chlonnych, ztad do
gruczotéow chtonnych, do szpiku kostnego i tu gina, zarazi-
wszy inne komorki i wytwarzajac ogniska nekrobiotyczne,
jak w nablonku i blonie §luzowej. W ten sam sposob zara-
zone komorki dostaja sie¢ do krwiobiegu, a ztad do narza-
dow wewnetrznych... W rozprzestrzenianiu si¢ jadu dyfte-
rytycznego po calem ciele posrednicza nie tylko komorki,
lecz i soki tkankowe. Ze jad ten dostaje si¢ do naczyn krwio-
nos$nych i do krwi, dowodzi ta okoliczno$¢, iz zmiany w $cia-
nach naczyn od wsierdzia i naczyn wiencowych do naczyn
nerek znajduja si¢ w tkankach jeszcze zdrowych, lub mato
zmienionych. Dlaczego jednak przy cyrkuluacej we krwi
materyi jadowitej niektéore narzady moga by¢é mato lub
wcale nie zmienione? Dla objasnienia tego nalezy przy-
pusci¢, ze komorki nie tyle przyjety w siebie jadu, aby zgi-
naé, i maja jeszcze dosy¢ sily, azeby go rozlozy¢. Tak sa-
mo iptynny jad, dostajacy si¢ do narzadéw wewnetrznych
droga krwi, bedziemy sobie musieli wyobrazi¢, nie rowno-
miernie w massie krwi rozdzielonym, wskutek czego naczy-
nia tych narzadoéw, jak i one same nie w jednakowym sto-
pniu ulegng zachorowaniu.*

Pozostaje jeszcze kilka stow powiedzie¢ o stosunku wtor-
nej bltonicy do pierwotnej, czy jest ona w istocie~prawdziwa
¢lonicg, czy tez pbzornie jest tylko do niej podobna. Ponie-
waz kombinacyja blonicy ze szkarlatyna jest bardzo czgsta,
wielokrotnie wigc juz podnoszono kwestyje, w jakim stosun-
ka obie te choroby znajduja si¢ wzgledem siebie. Mozebne
tu sg cztery przypuszcznnia: i) blonica i szkarlatyna sg je-
dna i tag sama choroba; 2) zmiany w gardzieli przy szkarla-
tynie sa czysto dyfterytycznej natury; bedziemy zatem mieli
podwojne zakazenie; 3) zwyczajne zapalenie gardzieli, zwykle
towarzyszace szkarlatynie, moze spotegowac si¢ do stopnia
wloknikowego; 4) zmiany bloniaste w gardzieli zawdzieczaja
pochodzenie swoje jakiemu$§ swoistemu, ale nie wlasciwemu
pierwotnej blonicy zarazkowi.

Identycznos$¢ blonicy i szkarlatyny opieraja na faktach

( zarazenia si¢ pierwsza od chorych na druga i na odwrot:
osoby pielegnujace chorych na szkarlatyn¢ dostawaty bto-
nicy, a od tych znowu inne szkarlatyny. Stoerk 27) podaje

H) ILaryngoscopie und Rhinoscopie. Hand, der allgem. u. speciell.
Chirurgie von Pitha und Billroth. 1876. 3 B. 7 Lief.



nastepujacy przypadek: od dziecka chorego na szkarlatyng
z lekkiemi zmianami dyfterytycznemi w gardzieli zarazila si¢
pielggnujaca je matka blonica septyczng i zmarta na trzeci
dzien przy objawach dlawca; przyjaciel domu, ktory piele-
gnowatl jg, na piaty dzien zachorowal na szkarlatyng. Ger-
hardt wspomina o studencie, ktory, uzywszy u siebie tego\
samego szpadla, przy pomocy ktorego badat gardziel cho- i
rego na szkarlatyng, nabawil si¢ sam blonicy. Czy jednak !
z tego wnosi¢ mozna, ze zarazek szkarlatyny jest identyczny
z blonicowym? czy nie nalezaloby raczej przypusci¢, ze
z dwoch zarazkéw, znajdujacych si¢ w jednym ustroju, raz
udziela si¢ jeden, raz drugi? Identyczno$ci blonicy i szkar-
latyny przeczy przedewszystkiem ich historyja: blonica jest
choroba o wiele starsza od szkarlatyny; zanim ukazata si¢
ostatnia przy blonicy nigdy nie spostrzegano wysypki na
skorze. (Wysypka, wspominana przez Mercatusa, w opisie
jego nie przypomina wcale wysypki szkarlatynowej). Okres
wielkich epidemij blonicy zaczyna si¢ w koncu 16-go wieku
w poludniowo-zachodniej Europie miedzy 36° i 38a szeroko-
$ci, a 11° 1 15° dlugosci geograficznej; szkarlatyna za$ epide-
micznie wyst¢puje po raz pierwszy w r. 1672 w Warszawie,
lezacej pod 52° szerokosci i 39° dlugosci geograficznej. Sen-
nert2S) opowiada, ze zi¢¢ jego Doring z Warszawy pisat
mu o wielu przypadkach choroby, ktéra pano vvata tu mig-
dzy dzieémi w r. 1627: na 4 — 5 dzien po wystapieniu go-
raczki cialo cale czerwienialo, a migdzy 7 a 9 dniem zaczy-
nato si¢ luszczenie naskdrka. Chorobie towarzyszylo zapa-
lenie migdatkow, goraczka byta wysoka z bredzeniera. Czg-
sta komplikacyja byta puchlina wodna, §miertelno$¢ byta nie
wielka. O zmianach bloniastych w gardzieli nie ma tu mowy.
Dowodow przeciwko tozsamos$ci blonicy iszkarlatyny w no-
wszych czasach dostarcza nam Seitz. W czasie epidemii
szkarlatyny w r. 1850 w Monachium autor ten ani razu nie
widziat powuklania jej z btonica. Dopiero od r. 1863, w kto-
rym pojawita si¢ tu blonica, zaczelty by¢ spostrzegane kom-
binacyje obu chorob. Odwrotnie zas wysypki, zdaniem Seitz’a,
przy btonicy nie ma; Mackenzie jednak i inni uwazaja ja za
mozliwg, ale w kazdym razie za objaw rzadki. Szkarlatyna
bardzo rzadko nawiedza powtdrnie tego samego osobnika,
dla blonicy nie jest to rzadkoscig. Jezeliby obie te choroby

«»; Opera med. T. XVI. Lib. IV. ¢. 2. (Patrz: Fuchs. Op. cil).



byly identyczne, to przebycie jednej przynajmniej na pe-
wien czas powinnoby zabezpieczy¢ od drugiej. Tymczasem
Seitz widziat niejednokrotnie btonic¢ po niedawno przebytej
szkarlatynie 1 naodwrodt.

Nastgpujaca podana przez Seitz’a tablica $§miertelnoS$ci
od btonicy i dtawca z jednej, a szkarlatyny =z drugiej strony
nie wykazuje zadnego zwiazku pomigdzy niemi:

Zmarto w r. 1860 na szkartat. 5, na blonice —, na dtawiec 37
» 1861 “ 22, a €] » 30
» 1862 it 48, a 9 . 55
» 1863 “ 20, a ! . 54
» 1864 i 8, » 20, ii 56
a 1865 ii 6, » 63, 1, 54
ii 1866 i 22, » 49, . 46
ii 1867 ii 47, a 92, it 56
it 1868 a 8., « 182, » 88
o 1869 4 49, a 132, £ 62
» 1870 ii 55, a 99, it 80
» 1871 u 152, a 139, ii 61
a 1872 ii 66, » 100, “ 46
i 1873 i 32, a 114, ) 58
a 1874 ir 80, a 89, i, 47

Z tej tablicy widzimy, ze w czasie rozszerzania si¢ blonicy
w Monachium w r. 1864 liczba przypadkéw $Smierci od szkar-
latyny jest mata, znacznie mniejsza niz od btonicy. XVr. 1865
Smiertelno$¢ od blonicy powigkszyta si¢, podczas gdy na
szkarlatyn¢ przypada najmniejsza w calym tym okresie licz-
ba 6. W nastegpnym roku, w ktorym $miertelnos¢, spowodo-
wana szkarlatyng wzrosta, liczba przypadkow $mierci od bto-
nicy zmniejszyta sig. Ten sam stosunek przedstawia $mier-
telno§¢ od obu chorob w latach 1870 i 1874, podczas gdy
w r. 1873 przy mniejsze] S$miertelno$ci od plonicy, liczba
ofiar dyfterytu si¢ powigkszyta. Dalej Seitz wykazuje na
zasadzie danych statystycznych, ze szkarlatyna panuje prze-
waznie w miesigcach cieptych, na ktoére tez przypada i naj-
wigksza $miertelno$¢, gdy blonica czg¢$ciej ukazuje si¢ i za-
bija w porze zimowej.

Porazenia, tak czegsto spostrzegane po przebyciu bto-
nicy, po szkarlatynie nie wyst¢epujg, chyba po komplikacyi
jej z pierwsza.

Wszystkie te fakty dostatecznie dowodzg, ze w naturze
obu tych chorob nie ma nic wspodlnego.



O mozliwosci kombinacyi szkarlatyny z prawdziwa blo-
nica« zdaje si¢, watpi¢ nie nalezy, przynajmniej sadzac z ana\
logii: jezeli szkarlatyna moze przebiegaé¢ jednocze$nie z dru-
ga choroba zakazna, jak z odra lub ospa, co jest faktem pe-
wnym, to dlaczegoby nie mozna bylo przypusci¢, ze moze-
bnem jest powiktanie jej z blonicg. Przypuszczenie to tern
bardziej nie jest do odrzucenia, ze zwyczajne zapalenie gar
dzieli, towarzyszace szkarlatynie, juz stanowi moment nie
zwykle usposabiajacy do przyjecia zarazka dyfterytycznego
Jezeli przytem wobec skonstatowanej juz przez Bretonneau’a
rzadkos$ci zajecia drog oddechowych przy blonicy szkarlaty-
nowej, co miato stuzy¢ za dowod, Ze ta postaé zmian w gar-
dzieli nie ma nic wspdlnego z pierwotng blonica, jezeli wo-
bec tego nie ulega jednak watpliwosci, ze w niektorych przy-
padkach cierpienie btoniaste gardzieli przechodzi na krtan
i tchawiceg, to czy nie mogloby to upowazni¢ do przypuszcze-
nia, ze wlasnie w tych rzadkich przypadkach mamy do czy-
nienia z powiktaniem istotnie blonicowem.

Ze zapalenie gardzieli ptonicowe moze doj$¢ do stopni
witoknikowego, nie jest niemozebnem, chociazby ze wzgled
na okoliczno$¢ znajdywania matych blern rzekomych prz
zwyczajnych zapaleniach migdatkéw. Za najczestsza jedna
forme¢ bloniastego zapalenia gardzieli przy szkarlatynie nah
zatoby przyjaé taka, ktora, nie majac nic wspodlnego zpierwotr
btonicg, zalezy od dzialania jakiego$ swoistego zarazka (ni
wtasciwego blonicy). Zreszta i pod wzglgdem klinicznym
i anatomicznym sa tu nie dajgce si¢ zaprzeczy¢ rodznice.
Przedewszystkiem wspomniane juz rzadkie przej$cie sprawy
chorobowej na krtan nie moze by¢ lekcewazone. Tlomacze-
nie, ze przy szkarlatynie cierpi gardziel, a wigc ona tylko
wystawiong jest szczegolnie na wptltyw jadu blonicowego,
objasnia, dlaczego choroba zaczyna si¢ od gardzieli a nie
od krtani. Wobec znanej sklonnosci btonicy do przejscia
z gardzieli na drogi oddechowe pozostaje jednak niewytlto-
maczonem, dlaczego tu nie ma to miejsca. Same btony przy
pierwotnej blonicy czes$ciej spostrzegamy na powierzchni
bl. Sluzowej, tu za§ w samym jej miagzszu (istotny dyfteryt).
Zajecie gruczotow chtonnych podszczgkowych przy btoniaX
stem ¢ierpieniu gardzieli, towarzyszacem szkarlatynie, odzna-
cza si¢ wigkszg zloSliwoscia, niz w przypadkach blonicy
pierwotnej. Uwaga Heubner’a 229), jakoby blonica przy szkar

128) Beobachtungen iiber Scharlachdiphtherie. Jahrb. f. Kinderheilk.
X1V. 1879.



latynie wystgpowaé miata zawsze 4 lub 5 dnia choroby, co
miato stuzy¢ na poparcie zdania o specyficznosci tej for-
my blonicy, nie jest stuszng, gdyz pod tym wzgledem nie
ma zadnej prawidlowos$ci. Fakt ten, zreszta przez kazdego
spostrzegany, miatem sposobno$¢ stwierdzi¢ mniej wigcej
przed rokiem u dwudziestoletniej stuzacej, u ktorej na drugi
dzien po ukazaniu si¢ zmian w gardzieli wystapita wysypka
plonicowa.

r Najwazniejszym dowodem réznorodnosci obu form cier-
pienia gardzieli jest brak lasecznikéw Loeffler’a przy btoni-
cy'szkarlatynowej. XoOBfffeF znalazt tu-tylko mikrokokki, u-
ktadajace si¢ w tancuszki i majace wiele podobienstwa z mi-
krokokkami rézy. Kokki te przenikaja do naczyn chtonnych
i krwionos$nych, co tez tlomaczy zapewne rozleglejsze zaje-
cie gruczotow i nerek przy tej chorobie w pordéwnaniu ze
zmianami, napotykanemi w tych narzadach przy pierwotnej
blonicy. Ale moze kokki te nie sa sprawcami zmian w gar-
dzieli, lecz samej szkarlatyny? Przeciwko temu przemawiaja
dwie okolicznosci: 1) zmiany w nerkach przy szkarlatynie
powiktanej zbloniastem cierpieniem gardzieli bardzo rdznig
sic¢ od zmian w nerce czysto szkartatynowej. 2) te same
kokki znajdujemy w blonach rzekomych przy blonicy pier-
wotnej. Orth, moéwiagc o tej kwestyi, zastanawia si¢ jeszcze
nad tern, czy grzybki te sa przyczyna zmian rzekomo-bto-
niastych, czy tez wywoluja tylko rozptyw ropny (eiterige
Schmelzung), podczas gdy dyfteryt zalezy od samej szkarla-
tyny. ,,Tu“, powiada dalej, ,kwestyja zostaje nierozstrzy-
gnigta, ale tyle, sadze, wolno mi wnosi¢ ze znajdywanych
przezemnie zmian anatomo patologicznych, ze nie nalezy btlo-
nicy szkarlatynowej uwaza¢ pod wzgledem etiologicznym za
identyczng z pierwotng blonica, poniewaz sg to dwie rzeczy
zupelnie rézne.

W etiologii dtawca nie doszliSmy jeszcze do zupeinej
jednosci. Jedni z rownym zapatem bronig zdania, ze dta-
wiec jest zawsze czysto zapalng sprawa w znaczeniu Ho-
me’a, z jakim drudzy uznaja tylko istnienie dtawca btonico-
wego. Pierwsi opierali si¢ gléwnie na faktach klinicznych,
ze dlawiec jest zawsze choroba tylko miejscowa bez zajecia
gruczotéw chlonnych i ogodlnego zakazenia, bez bialkomo-
czu, bez nastepczego porazenia. Nie moéwiac o tern, ze i blo-
nica moze przebiegaé bez szczegoélnego zakazenia ustroju
i zajecia nerek, oraz uktadu nerwowego, a odwrotnie dta-



wiec z bialkomoczem 1 z nastgpczem porazeniem, przyznac
musimy, ze zakazenie ustroju przy dtawcu blonicowym zwy-
kle nie jest w takim stopniu wyrazone, jak przy blonicy
gardzieli. Okoliczno$¢ te jednak ttomaczy nam dostatecznie
Luschka 2J0). ,,Dla symptomatologii sprawy blonicowej migk-
kiego podniebienia i migdatkow,“ powiada on, ,bardzo wa-
znem jest wysledzenie zwigzku naczyn chlonnych migkkiego
podniebienia z gruczolami chtonnymi szyi. . W tym wzgle-
dzie okazato si¢ niewatpliwie, Ze naczynia chlonne znajduja
sic¢ w zwigzku po czeéci z gruczolami lezacymi w poblizu
miejsca dzielenia si¢ tetnicy szyjowej wspolnej, po czesci z tymi,
ktore leza obok wyrostka rylcowego (processus styloideus)
oraz z boku od kosci gnykowej i krtani. Nie powinno wigc dzi-
wi¢ przy blonicy gardzieli stale iszybkie obrzmiewanie gru-
czolow szyjowych.”“ Ztad wigc state i szybkie zakazenie u-
stroju. W rozdziale o naczyniach chlonnych krtani u Lusch-
k1 231) czytamy, ze wlewaja si¢ one do trzech gruczotow,
z ktorych jeden lezy pomigdzy wigkszym rogiem kosci gny-
kowej 1 gébrnym brzegiem chrzgstki tarczowej, dwa drugie
za$ po bokach tchawicy. Jasnem jest tedy, Ze przy tak ubogiem
potaczeniu naczyn chlonnych z gruczotami zakazenie ustroju
przy dtawcu blonicowym nie moze nastapi¢ tak predko,
jak przy blonicy gardzieli, gdzie polaczen tych jest daleko
wigcej. Przypominamy tu tylko, jak pdzno wystepuje charta-'
ctwo przy raku krtani. Poniewaz za$§ przy umiejscowieniu
choroby w krtani $mier¢ predko nastepuje, a wiec do ogdl-
nego zakazenia moze wcale nie dojs¢. Nalezatoby tylko
stwierdzi¢, o ile zakazenie to ma miejsce w pomyS$lnie kon-
czacych si¢ lub przedtuzajacych si¢ po tracheotomii przy-
padkach czystego dtawca blonicowego. Zreszta przypadki
zarazenia si¢ blonicg gardzieli od chorych na dtawiec, nie
ulegajg watpliwosci. Henoch powiada, ze w takim razie
zmiany w gardzieli u dotknietego krupem nie zostaty zau-
wazone z powodu ich umiejscowienia. Przy obecnych meto-
dach badania jednak nie ma w gardzieli miejsca, ktdéreby
byto niedostgpnem dla oka. Schrotter utrzymuje stanowczo,
ze btonica wcale nie rzadko zaczyna si¢ od krtani bez zad-
nego $ladu cierpienia w gardzieli. Ztad choroba moze posu-
ng¢ si¢ w goére lub na dot. Moze takze si¢ zdarzyé¢, ze blo-

23°) Der Schlundkopf des Menschen. 1871.
mi) Der Kehlkopf des Menschen. 1871.



nica umiejscawia si¢ odrazu w tchawicy i ogranicza si¢ tylko
na niej. U 4-roletniego chtopca skonstatowat Schrotter po-
czatek choroby w krtani z nastgpczem przesciem na migdal-
ki. Istnienie tedy dlawca blonicowego nie ulega watpliwosci.

Oprécz zarazka dyfterytycznego w etiologii blonicy moga
gra¢ role czynniki nie swoiste, nie zakazne. Ze pod tym
wzgledem wplyw substancyj chemicznych jest niewatpliwy,
swiadcza najlepiej udatne proby wywolywania sztucznego
dlawca u zwierzat. Pierwszym, ktéry z pomyS$lnym wyni-
kiem takie doswiadczenia wykonal na mlodych $winiach za
pomoca wstrzykiwan do tchawicy rozcienczonego kwasu siar-
czanego i roztworu potasu gryzacego, byt Horsch m )w Wiirz-
burgu. Albers w celu wytworzenia blon rzekomych w tcha-
wicy kota uzyt czerwonego tlenka rteci; Bretonneau wywo-
tat objawy dtawca i skonstatowal wytworzenie si¢ bton
rzekomych w tchawicy zwierzat po zastrzyknigciu. kantary-
dyny. Reitz 233) uzyt do tego amoniaku. Trendelenburg
w doswiadczeniach na krélikach otrzymat btony rzekome po
wlaniu do tchawicy rozmaitych draznigcych substancyj che-
micznych, zwtaszcza sublimatu (1:120). Oertel 234 przez
wlanie kilku kropel amoniaku do przecietej tchawicy kro-
likow wywotywat zapalenie, ktdére pod wzgledem objawdw,
niczem si¢ nie roznito od dlawca i zabijalo przez zaduszenie.
Na powierzchni blon znajdywat grzybki, szczepienie ktorych
dawato wyniki ujemne. Zmian w innnych narzadach nie
bylo. Mayer 23l) otrzymal w ten sam sposéb blony, ale, jak
powiada, pod wzgledem mikroskopowym nie zupeinie iden-
tyczne z btonami rzekomemi przy dlawcu u cztowieka. Na
skutek tego Oertell3) jeszcze raz powtorzyl swoje doswiad-
czenia 1 powiada, ze otrzymane przez niego sztucznie btony
niczem nie réznig si¢ od krupowych. To samo stwierdzit
Zahn. Ciekawe bardzo spostrzezenia pod wzgledem tworze-
nia si¢ bton rzekomych pod wplywem rozmaitych czynni-
kow draznigcych podaje Bollinger 131). Wyrazna blona rze-

231) Annalen der Kklinisch, technischen Schule 2 Heft. 1810. (Patrz:
Seitz Op. cit.).

233) Centralbratt f. die medicinischen Wissenschaften. 18G7. Nr. 43.
(Patrz Seitz: Op. cit.).

234) Deusches Archiv f. klin. Med. T. VIII. i87o0.

235) Archiv der Heilkunde. 14 Bd. (Patrz: Seitz. Op. cit).

23¢) Deutsches Arch. f. klin. Med. 1874. 14 Bd.

231) Aerztliches Intelligenzblatt. 1876. N. 4. (Patrz: Seitz. Op. cit.>



koma zostala wykrztuszona przez konia, u ktérego przy wle-
waniu lekarstw czg¢$é ich dostata si¢ do tchawicy i oskrzeli.
W drugim przypadku wytworzyta si¢ blona u wotu pod
wplywem dymu w palacej si¢ stajni. ILJ czlowieka, ktory
umarl na wscieklizng, znaleziono w oskrzelach dolnego ptatu
lewego ptuca btony i krupowe zapalenie ptuca. Wieczorem
przed $miercia dano mu chloralu i mleka, ktérego czes¢ do-
stata si¢ do ptuc: kulki tluszczowe mleka znalezione byty
xv wysicku, a prawdopodobnie i chloral zostal wciggnigty
do ptuc. Jezeli tedy u zwierzat za pomoca Srodkow draz-
nigcych mozna wywotaé czysto zapalny dtawiec, dlaczegoby
wigc nie przypu$ci¢ tej mozliwosci u czlowieka. Poniewaz
czynniki mechaniczne takze dzialaja drazniaco, a wigc i pod
ich wpltywem dlawiec rozwinagé¢ si¢ moze. Co si¢ tyczy wptly-
woOw termicznych — goraca i zimna, to dzialanie pierwsze-
go najlepiej spostrzega¢ mozna przy przypalaniu btony $lu-
zowej gardzieli i nosa zegadlem galwanicznem: otrzymujemy
Vr ten sposob najwyrazniejsza blong. To zas, co stosuje si¢
do tych bton $luzowych, moze by¢ zastosowane i do btony
sluzowej krtani i tchawicy. Zapewne, ze pod ta postacia
goragco nie bylo spostrzegane jako moment etiologiczny
dlawca, ale w formie wody wrzacej lub pary wodnej jest
mozliwe. Orth méwi o przypadku, w ktérym cata gardziel,
osada jezyka i naglos$nia byly pokryte blonami rzekomemi
u dziewczynki, ktéora przez nieostrozno$¢ potkneta troche
wrzacego ptynu.

Co si¢ tyczy zimna, to z analogii z dos$wiadczeniami
Heubner’a 238), mozna przypuszczaé, ze i ten czynnik bezwat-
pienia jest w stanie wywotaé¢ wtoknikowe =zapalenie krtani
i tchawicy. Heubner mianowicie, chcac wywota¢ blonice
droga syntetyczng u zwierzat t. j. sztucznie wytworzy¢ cha-
rakterystyczne cierpienie bltony S$luzowej, w ktora podzniej
szczepil produkty dyfterytyczne, pod wigzywat na 2 godziny
dno pegcherza krélika i, zabiwszy go po uplywie 36—48 go-
dzin, znajdywat blone¢ rzekoma. ,,Wyobrazmy sobie teraz®,
powiada, ,kurcz naczyn btony S$luzowej, wywolany przez
dzialanie zimna, ktory trwa 2 godziny i powoduje przynajmniej
xv powierzchownych naczyniach wtoskowatych kompletny za-
stdj krwi; w takim razie z analogii z mojemi do§wiadczeniami
po uptyxvie 1%2 do 2 dni bez pomocy jednego nawet mikro-

a38) Die experimentelle Diphtherie. 1883.



KOKKa musi wytworzy¢ sie wysiek wiloknikowy. Ze kurcz
naczyn moze trwac¢ tak dlugo, to, naturalnie, wymaga jesz-
cze odnosnych doswiadczen®“. Jakkolwiek rozumowania te
pozwalaja wierzy¢ w istnienie dtawca czysto zapalnego, je-
dnak przyznaé trzeba, ze najczgstszg jego postaé stanowi
forma btonicowa.. Dtawiec zapalny, wywolany wptywami
chemicznymi i mechanicznymi oraz wysoka temperaturg na-
lezy z pewnoscia do rzadkosci, czgSciej nieco zapewne w etio-
logii jego gra role zimno.

Ci, ktorzy przecza istnieniu dlawca zapalnego, powotu-
ja si¢ na to, ze moze on wystepowac epidemicznie. To jed-
dnak dowodzi tylko mozliwosci dlawca blonicowego, a nie
obala przypuszczenia, ze w sporadycznych przypadkach moze
on by¢ wywolanym przez inne wplywy.

Nastepujacy przypadek Jiirgensen’a 239) najwymowniej
o tem §wiadczy. Dziecko, dotknicte dtawcem, poddane zosta-
lo tracheotomii. Wydzieline, wzieta z tchawicy, zaszczepiono
krolikom: zwierzeta pozostaty zar6wno miejscowo, jak i ogol-
nie zdrowemi. Wkrotce potem dziecko zmarto. Badanie zwtok
dokonane zostatlo zaraz po $mierci chorego, i znowu zrobio-
no kilka szczepien. Przy sekcyi zdarzylo si¢ takze jedno ska-
leczenie: zarowno zwierzgta, jak i skaleczony czlowiek nie za-
chorowali. Badanie drobnowidzowe bton, zmiany w narzadach
wewngetrznych i w ogoéle wszystko razem, zdaniem Ziegler’a,
robito wrazenie czego$ innego, a nie prawdziwej btonicy.

Ostateczne zalatwienie kwestyi etiologii dtawca zalezy
od stanowczego wykrycia grzybka, powodujacego btlonice,
wtenczas bowiem za dlawiec blonicowy uwazaé¢ bedziemy
te przypadki, w ktoérych grzybek ow bedzie wykryty, w prze-
ciwnym razie uznamy go za czysto zapalny. O naturze dlaw-
ca, towarzyszacego odrze, ospie, krztuscowi nic stanowczego
powiedzie¢ nie mozemy. By¢ moze, ze sprawa wloknikowa
zalezy tu od tego samego zaiazka, ktory wywotuje pierwo-
tne choroby, a moze przygotowuje on tylko grunt pomys$lny
dla przyjecia btonicowego lub jakiego innego zarazka.

(Dalszy cigg nastgpi).

130) Discussion ueber Diphtherie. Verhandl. des Congr. f. innere Medicin.
II. Congress. Wiesbaden 1883.



DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby nerwowe.

306. Prof. v. Krafft-Ebing. O nerwicach i zboczeniach
umyshu w skutek abstynencyi plciowej. (Jahrbuch, t. Psych.
1888, VIIT, 1i2).

Wplyw powstrzymywania si¢ od czynnos$ci plciowych za-
leznym jest w swych skutkach od wtasnosci osoby, jej konsty-
tencyi oraz nat¢zenia tego pope¢du. U ludzi z usposobieniem
prawidtlowem powstrzymywanie si¢ od aktu pilciowego nie po-
cigga za sobg zadnego niebezpieczenstwa dla ukltadu nerwowe-
go 1 umystowego zdrowia. U mezczyzny zdrowego abstynen-
cya nie bywa szkodliwa, je§li do pomocy przychodza: odpowie-
dni spokdj duchowy, powazna praca umystowa i zawodowa,
unikanie wyobrazen podniecajacych sfer¢ plciowa, wreszcie obfi-
te proste pozywienie i dostateczne ruchy ciata. U kobiet z pra-
widlowem usposobieniem brak stosunku piciowego lub zaprze-
stanie jego (wdowy) jest jeszcze mniej dotkliwem anizeli u me¢z-
czyzny. 1 tutaj tez zawod wyrdwnywajacy obowigzki malzen-
skie, dyetetyka duchowa i cielesna oddziatlywajg korzystnie. Ko-
bieta w ogole jest mniej zmystowa anizeli me¢zczyzna i niezaspo-
kojenie popeddéw piciowych nie odgrywa tak waznej roli w hy-
steryi, jaka dotad przypuszczano. Autor kladzie glowny nacisk
nie na zmyslowo$é¢ kobiet, lecz na niezaspokojenie idealnych
uczu¢ (zapewnione stanowisko zony i matki i t. d.). U kobiet,
ktore bez malzenstwa znajduja takiez same zadawalniajace je
stanowisko zyciowe, nie spostrzegamy nizej przytoczonych obja-
wow chorobowych. Zawdd, sztuka, estetyka i t. p. nie s3g jed-
nakze w stanie zastapi¢ sobg moralnej sfery uczuciowej, jaka
przedstawia malzenstwo. Przyczyn¢ hysteryi szukaé nalezy
na drodze psychicznego powstawania, nie za§ w niezaspokojeniu
zmystowego popedu piciowego. Natomiast u oséb z usposobie-
niem neuropatycznem, wyrazem ktéorego niejednokrotnie bywa
wzmozony poped plciowy, przymuszone powstrzymywanie si¢ od
czynnos$ci plciowych moze pociggnac za soba szkodliwe skutki.
Wzmozenie popg¢du plciowego w takich razach sprowadza praw-
dziwy eretyzm moézgowy, w razie trwania ktérego pojawia sig¢
bezsenno$¢, halucynacyje, neurastenia, nymfomania, stany (ero-
tycznego) oblgkania halucynacyjnego it. p. Patogeneza zboczen
jest ta sama co przy naduzyciach ptciowych i1 samogwalcie”
Wskutek cigglego pobudzenia i przekrwienia narzadow plcio4
wych spowodowanego os$rodkowa nadczuto$cia plciows, rozwija
si¢ przy niewyrownywaniu pobudzen za pomocg aktu plciowego,
nerwica plciowa, oslabienie o$rodka l¢zdwiowego. Nerwica ta
z czasem staje si¢ neurastenia ogdélng. Wrazie usposobienia
neuropatycznego neurastenia przechodzi w psychozeg, ktora ob-
jawia si¢ badz jako melancholia hypochondryczna, badz jako
oblgkanie pierwotne lub polgczone z wyobrazeniami przymuso-
wemi i t. d. Malzenstwo moze stuzy¢ $rodkiem leczniczyAje-

—-



dynie dla neurastenii piciowej spowodowanej abstynencja i to
tylko wtedy mozna je poradzi¢, jesli nerwica znacznie si¢ po-
lepszyla. A. Rosental.

307. Prof. Naunvn (Strassburg). Rokowanie w cierpie-
niach przymiotowych ukladu nerwowego. ( Wanderrersamlung
siidvestdeut. Nerv. u. Irrenarzt, zu Freiburg. 1888). W praktyce nie-
zmiernie jest wazng rzecza postawi¢ mozliwie pewne rokowanie
w przypadkach cierpienia przymiotowego. Przeprowadzenie bo-
wiem dtugiej kuracyi przeciwprzymiotowej wymaga duzo cier-
pliwosci ze strony chorego. Autor zebrat statystyke tak z wta-
snych spostrzezen jako tez z literatury. Zaréwno wiad pacie-
rzowy jak 1 bezwlad ogdlny postepujacy (Paralisis progressiva)
pochodzenia przymiotowego zajmuja pod wzgledem rokowania
odrebne stanowisko, rokowanie jest tu zupeinie niezaleznem od
przebytego przymiotu 1 leczenie rtgciag pozostaje bez skutku.
W innych cierpieniach uktadu nerwowego rokowanie nie jest

h tak smutnera, jakkolwiek i tu jest powaznem. Niewielkg bo-
wiem jest liczba trwalego wyzdrowienia po kuracyi swoistej.
Z 93 przypadkdéw z wtasnej praktyki autor przytoczy¢ moze
8 przypadkéw zupelnego i trwatego (od 5 lat) uleczenia. Dalej
ida przypadki, w ktorych leczenie spowodowato wyzdrowienie,
lecz dalszy przebieg stanu chorego nie jest autorowi wiadomym.
Z posrod 88 przypadkow klinicznych w 10 leczenie bylo bez-
skuteczncm; w 49 polepszenie, 5 zmarto w klinice, w *4 nasta-
pito wyzdrowienie. W kazuistyce zebranej w literaturze znaj-
dujemy lepsze wyniki: z 325 przypadkow Dbyto uleczonych 155
(48%), nieuleczonych 170 (52%). Dalej autor zwraca uwage
na nastgpujace punkty wazne przy rokowaniu. Wiek w jakim
wystepuje 'Cierpienie nerwowe nie jest bez znaczenia; po 40-ym
roku zycia rokowanie jest niepomy$lnem. Rokowanie jest lep-
szem jezeli bezposrednio po wystgpieniu cierpienia nerwowego
przepisujemy leczenie swoiste; gdy jednak mingly pierwsze ty-
godnie rokowanie nie staje si¢ mniej pomys$lnem, cho¢by$Smy po ro-
ku nawet i wigcej do leczenia przystagpili. Dalej odgrywa ro-

I l¢ posta¢ choroby: padaczka przedstawia dobre rokowanie, row-

I niez przypadki podraznienia moézgu (boéle glowy, zawrét do-

i chodzacy do omdlenia, stany pobudzenia) oraz cierpienia ner-

1 wow (nerwobdle, porazenie galki ocznej i nerwow podstawy
czaszki); natomiast gorsze a nawet zupeinie niepomyslne roko-
wanie dajg porazenie konczyny, p. potowicze, p. konczyn dol-
nych, ciezkie rozlane cierpienia moézgowe i t. p

W razie pomyslnego przebiegu choroby skutki leczenia
nie daja dlugo na siebie czeka¢. Je$li przy leczeniu jodkiem
potassu nie nast¢puje poprawa po uptywie tygodnia, a przy le-
czeniu rtgciag po uplywie 2-ch tygodni, wtedy nadzieja wylecze-
nia wedlug doswiadczenia autora staje si¢ bardzo niepewna.
Pomys$lny wynik leczenia swoistego przejawia si¢ przedewszy-
stkiem w poprawie stanu ogolnego. Duze dawki: wcierania od

5—10 grm. stopniowo zwigkszone, sg tu niezbedne. A. Rosental.

! 308. Dr. BressLer. Histeryczna goraczka. Hysterical Fe-

(ver. (Medical Record. 1888. b3. 46*6).



Pod tym tytulem autor opisuje cierpienie, nie wspominane
dotad przez autoréw, ktore obserwowal na pewnej liczbie cho-
rych. Cierpienie to polega na podniesieniu si¢ cieptoty ciatla,
podniesieniu trwajacem od kilku godzin do kilku tygodni, czg-
stokro¢ z peryjodycznemi przerwami, wystepujacem u sercowych
osobnikdw w towarzystwie catego szeregu objawoéw histerycz-
nego charakteru. Co si¢ tyczy zmian anatomicznych, to o tako-
wych nic nie wiadomo, prawdopodobnie sa one tegoz charak-
teru co i przy histeryi plus jaki§ wptyw, dziatajacy na osrod-
ki termiczne. Obmawiane cierpienie zazwyczaj poczyna si¢ zi-
mnem, utrata zupelna apetytu, zaparciem stolca, jezyk przytem
bywa oblozony, towarzyszy bol glowy, podwyzszona cieptota
ciata i t. d. Przytomno$¢ umystu bywa zachowang, specyjalne
zmysly czute; bredzenia nie bywa nigdy, apetyt najczesciej ze-
psuty, chory bywa drazliwy i ze wzglgdu na silng czuto§¢ zmy-
slow, nie znosi szczegdlnie wszelkiego rodzaju hatasu, a nawet
szmeru, ktory niepokojac go, zwigksza goraczk¢. Przyczyny,
wywolujacej powyzsze ataki, wykaza¢ niepodobna.

Jednym z najwazniejszych objawow sa wymioty, ktore
uporczywie wystepuja po kazdej probie jedzenia czegoskolwiek
i mgcza do tego stopnia chorych, iz ci z obawy wymiotow po-
zostaja bez pokarmoéw cate dnie. Brzuch zwykle bywa zbytnio
wrazliwy na dotyk, lecz w tych razach nie moze by¢ mowy
o zapaleniu otrzewnej, gdyz bole sg niestale, niema tympanicz-
nego oddzwicku, natomiast wystepujg stale: charakterystyczna
wrazliwo$¢ jajnikow i wahania si¢ temperatury. Tetno zazwy-
czaj jest predkie i czeste. Newralgija kiszek, bezsennos$¢ i hi-
steryczna dusznica zdarzaja si¢ wyjatkowo. Cieplota ciata bywa
rozmaita: przewaznie trzyma si¢ wysokich granic i w poczat-
kach choroby i w dalszym przebiegu, lub tez podlega wszelkie-
go rodzaju nagtym wahaniom. Nieznaczne wychudnigcie ciata
zawsze miewa miejsce. Leczenie jest takiez same jak i przeciw
liisteryi z dodaniem pewnych przeciwgoraczkowych s$rodkow,
w liczbie ktorych najpierwsze miejsce nalezy si¢ antyfebrynic.
Chorego nalezy postawi¢ w takich warunkach, aby przyjmowat
pokarmy, a objawy leczy¢ wedlug ogdlnie przyjetych zasad.

J. Drzewiecki.

309. webber. Badania nad ciSnieniem krwi w tet-
nicach przy neurastenii. A Study of Arteriell Tension in Ntura-
sthenia. (Boston Mtd. and Sury. Journal. 1888. CX VIII. 441).

Autor na podstawie wynikdow, otrzymanych przy badaniu
neurastenicznych chorych sfygmografcm, dzieli ich na kilka ka-
tegoryi.

Do pierwszej kategoryi zalicza tych, u ktorych ci$nienie
krwi jest prawie lub tez zupeinie prawidtowe. Tacy chorzy za-
padaja tylko chwilowo i predko powracaja do zdrowia.

Do drugiej kategoryi nalezg ci, u ktéorych naczynia tracag
swojg sprezystosé, lecz u ktorych prawidlowe ci$nienie powraca
przy leczeniu.

Trzecia kategoryj¢ stanowia ci, u ktorych ci$nienie krwi
bywa znacznie nizsze anizeli prawidlowo by¢ powinno, u kto-



rych czestokro¢ bez powodu cisnienie si¢ zwigksza i nast¢pnie
znowu opada. Sprawdzi¢ polepszenie zdrowia u takich chorych
jest nader trudna, rzeczg, 1 jezeli si¢ zdarzaja polepszenia, to
takowe sa watpliwe i niestale ze wzgledu na niestalo$¢ cisnie-
nia krwi w ukladzie naczyniowym.

W kilku przypadkach =zdjete stygmografiazne rysunki
przedstawiatly poczatkowo prawie prawidlowe ci$nienie krwi,
lecz pdzniej zdjete okazaly si¢ mniej pomys$lne, w tvch jednak
przypadkach zawsze mozna bylo wykry¢ przyczyng, od ktorej
ta zmiana zalezng byly. W kilku przypadkach silnie rozwinigte;j
neurastenii wahania w ci$nieniu krwi odbyly si¢ co par¢ minut.

Autor zakoncza prac¢ wnioskiem, ze sfygmograf stanowi
cenng pomoc dla okreSlenia nerwowego wyczerpania a zarazem
stuzy za wskazowke czy wyzdrowienie postepuje. Watpliwe po-
lepszenie w zdrowiu latwo odrozni¢ od rzeczywistego na mocy
tego, czy napigcie naczyn jest state, czy tez chwilowe.

Zdjecia sfygmograficzne nalezy robi¢ przynajmniej raz na
dwa lub trzy tygodnie. J. Drzewiecki.

310. F. R. FKY. Paramyoclouus multiplex. (Sz. Louis
Cour. Med.. 1888, 487, referat Americ. Journal of the Media. Sciences,
August 1888).

Autor w streszczeniu kresli  wszystkie charakterystyczne
rysy tego cierpienia na mocy wszystkich dotad opisanych przy-
padkow i oprocz tego przytacza swodj wlasny przypadek. Cho-
ry, lat 30, ktory zawsze cieszyl si¢ nalezytem zdrowiem, przez
kilka lat zmuszony byt bez przerwy pracowaé przy maszynie
do szycia. Choroba rozpoczeta si¢ trzy miesigce temu nim go
poddano obserwacyi i od tego czasu ataki stawaly si¢ coraz
czestszemi, 1 najczgsSciej powtarzaly sie¢ codziennie. Objawy
chorobowe polegaly na klonicznym kurczu migéni goleni, cza-
sami migéni ramienia, barku, brzucha, uda a takze mig$ni od-
dechowych. Chory nie byl w moznos$ci powstrzymaé tych ru-
chow i wszelkie wysilki z jego strony, skierowane w tym celu,
sprowadzaty tylko zmeczenie. Ruchy byly tak gwaltowne, ze
nogi uderzaly o podloge z sila, a cate ciato podskakiwalo irzu-
cato si¢ w fotelu.

Napady takie trwaty przez cigg pigciu minut i powtarza-
ly si¢ same znowu po pigciuminutowej przerwie.

Mocniejsze uktucie w golen wystarczalo, aby napad wy-
wotaé. Dwa razy napad powstal bezposrednio, gdy chory
wszedl do zimnego t6zka. Niekiedy napady rozpoczynaly i kon-
czyty si¢ kilkoma glebokiemi westchnieniami.

W ciggu trzechmiesigcznego leczenia, stopniowe i znacz-
ne nastgpito polepszenie; najskuteczniejszym $rodkiem okazat
si¢ chloral, lubo nalezy dodaé, ze i hyoseyamina i antipyrina
nie pozostawaly bez skutku. J. Drzewiecki.

311. William Lacewen. The Pupil iu its Semeiologi-
cal Aspect. (The American Journal of the Medical Sciences, Jup.
1887).

Wiele z r6znych punktéw juz poczyniono spostrzezen nad
zrenicg, jednak, zmatemi wyjatkami, prawie wszystkie spostrze-



zenig dokonane zostaly w sposob wyosobniony, t. j. przy tych
tylko chorobach lub uszkodzeniach ustroju, dla ktoérych Zrenica
mogta mie¢ wicksze lub mniejsze znaczenie symptomatyczne.

Sadzono, a nawet jeszcze i teraz niektorzy utrzymuja, ze
zmiany w stanie zZrenicy stanowig ciekawy i zajmujacy, lecz
btedny objaw, zalezny od bardzo wielu warunkéw, pomiedzy
ktoremi przewodniej nici przeprowadzi¢ nie mozna.

W zajmujacym tym artykule Dr. William Macewen daje
nam krotki rys fizyjologicznych objawow, tyczacych si¢ ruchow
zrenicy i przytacza caly szereg swoich wlasnych spostrzezen.
Autor dos$¢ przekonywajaco dowodzi, ze chwilowe wstrzymanie
lub zniesienie czynno$ci mdzgu zaznacza si¢ W zyjacym ustroju
przez rozszerzenie zrenicy. Teoryja, ze ruchy zrenicy sg w §ci-
stym zwiazku z czynno$cia moézgu, tlomaczaca nam, jezeli nie
wszystkie, to przynajmniej wigksza czg$S¢ objawow ze strony
zrenicy, — nalezy si¢ D-rowi Mosso, ktory w swoim czasie tak
umiejetnie jej bronit. Teoryja ta jest nastgpujaca.

Bierne ruchy zZrenicy sa regulowane za pomoca naczynio-
wego ukladu w tgczoéwce, ktora jest znowu w zupeilnej harmo-
nii z naczyniami krwiono$nemi moézgu. Jezeli wigc w obec po-
myS$lnych warunkdéw zawiesimy czynnoS$ci mdzgu, a zatem spo-
wodujemy matokrwisto§¢ mézgu r e s p. teczOwki, to otrzymamy
mydriasis. Podobny objaw wystapi i przy uszkodzeniach
mozgu, jezeli ci$nienie na jedna poétkule bedzie do tego stopnia
silne, ze wywota malokrwistos¢ moézgu resp. tgczowki. Zwe-
zenie zrenicy bedzie wystepowaé przy podobnym mechanizmie,
lecz postgpujacym w odwrotnym kierunku.

Draznienie, naptywy krwi do mézgowych i oponowych na-
czyn powoduja naptyw krwi do naczyn teczowki i tym sposo-
bem wywoluja zwezenie Zrenicy. Dr. Macewen dowiodt, ze gdy
czynno$¢ mozgu jest nie zajeta, Zrenice s3 w stanie rozsze-]
rzenia.

Gdy za$ czynno$¢ modzgu postawiong jest w warunkach,\
okre§lanych zwykta nazwa ,stan podraznienia®, Zrenice w tych j
razach sg w stanie zwg¢zenia badz to przejsciowego, badz to /
statego.

Tez same patologiczne czynniki, wywolujace zwezenie,
mogg powodowac 1 rozszerzenie, co zalezy od sily dziatania,
z jakg te czynniki wystepujg, lubo miejsce ich dziatania lezeé
moze i po za obrgbem modzgu.

Gdy jedna potowa moézgu znajduje si¢ w stanie bezczyn-
nym badz to wskutek powierzchownych lub korowych uszko-
dzen, zrenica na tej samej stronie bedzie wstanie rozszerzenia.

Gdy czynnos$¢ jednej potkuli mézgu odbywa si¢ przy ist-
niejgcem podraznieniu korowej substancyi moézgu, zrenica na od-
powiedniej stronie ulega zwezeniu.

Wylewy krwiste do mostu Yarola im s3 wigksze, tem wig-
ksze nastgpuje zwezenie zrenicy; lecz gdy wylew jest tak obfity,
iz zajmuje 1 szara substancyj¢ ponizej wodociagu Sylwijusza —
zrenica ulega statemu rozszerzeniu. J, Drzewiecki.



312. Ciekawe spostrzezenia nad oSrodkiem mowy.
(The Medical Record). 21 Stycznia 1888. Kovespondencyja z Paryza.

Wazny przyczynek do nauki o umiejscowieniu wladz
umystowych w pewnych okolicach moézgu, stanowiag poglady,
wygloszone niedawno przez Mathiasa Duval, prof. antropologii
w Paryzu.

Pawel Broca zrobil odkrycie, ze kazdy zwdj mozgowy
zdaje si¢ by¢ odrgbnym narzadem. Prowadzac w dalszym cig-
gu badania w tym kierunku, Duval niejednokrotnie mial mo-
znos$¢ stwierdzenia faktami tego, co dotad byto tylko hypoteza.
Bedac chirurgiem przytutku Bicetre, D. obserwowal me¢zczy-
zne, ktory przed kilku laty utraciwszy zdolno$¢é zapamigtywa-
nia stow, wstgpit do przytutku, gdzie pozostal do $mierci.
Przy autopsyi okazato si¢, ze w lewym przednim zrazie mo-
zgowia tylna potowa drugiego i trzeciego zwoju czolowego by-
ty zniszczone skutkiem chronicznego rozmigkczenia modzgu.
Z tego faktu D. wywnioskowal, Ze rzeczone zwoje mogg by¢
siedliskiem artykutowanej mowy, wstrzymat si¢ jednak z ogto-
szeniem tego spostrzezenia, wyczekujac dalszych faktow stwier-
dzajacych jego indukcyje. Wkrotce nadarzyto si¢ wigcej fak-
tow tego rodzaju.

Do zaktadu zostal przyjety pacyjent, ktory utracil mowe
jak mniemano, z powodu paralizu jezyka. I w tym razie se-
kcyja wykryta zmiany w tych samych zwojach co u pierwsze-
go pacyjenta. W koncu ogledziny posSmiertne 11-tu osob, kto-
re utracily juz to dar mowy, juz to zdolno$¢ przechowywania
w pamigci stow lub liter alfabetu, rozproszyly w umysle zna-
komitego antropologa wszelkie watpliwoséci co do siedliska tych
wladz umystu w porazonych zwojach moézgu. Poglady te sa po
prostu powtdérzeniem systemu Galla, tylko opierajg si¢ na do-
ktadniejszych i wigcej naukowych obserwacyjach, B. P

II. Medycyna wewnetrzna.

313. corner. Poszukiwania doSwiadczalne nad
zlica. Experimentelle Untersuchungen iiber Tuberculose ( Wiener Medic.
Wocliefisohrift N. 22—23.1888).

Autor podaje wyniki otrzymane przez si¢ przy poszuki-
waniach nad gruzlica w ciagu 2 lat w berlinskim hygienicz-
nym instytucie dokonanych. Doswiadczenia te dadzg si¢ pod-
ciggnaé¢ pod 3 gruppy.

Pierwsza grupp¢ stanowia do$wiadczenia majace wykazaé
obecno$¢ lasecznikéw gruzliczych po za ustrojem zwierzecym.
Dotychczas nie udato si¢ na drodze do$wiadczalnej wykry¢ 1. g.
w powietrzu i mieszkaniach tak, ze w mozliwo§¢ wykrycia ich
dzisiejszymi sposobami zaczgto powatpiewacé. Autor postlugiwat
si¢ nastgpujacg metodq gabka wycierat badang powierzchnig
mieszkania z kurzu i w ten sposdb otrzymal pyt z powietrza,
ktéry nastgpnie zmywal w bulionie i otrzymany ptyn zastrzy-
kiwal do jamy brzusznej morskich §winek.

gru-



Wszystkie przedmioty uzyte do doswiadczen jak gabka,
bulion, strzykawki i t. p. byly uprzednio wyjalowione, niemniej
i §ciana brzuszna zwierzat. Wszystkie zwierzeta uzyte do do-
$wiadczen byly $wiezo nabyte i w 40 dni po zastrzyknigciu za-
bijane, gdyz po tym czasie przy zakazeniu przez jam¢ brzusz-
na gruzlica bywa ograniczona wylacznie do narzadow jamy
brzusznej, a pluca i gruczoty oskrzelowre bywaja albo wecale,
albo malo zajete. Przy oglgdzinach posmiertnych wszystkich
tych zwierzat znaleziono gruzlice narzadéw jamy brzusznej,
ktora stwierdzono obecno$cig lasecznikéw gruzliczych.

Przedmioty uzyte do doswiadczen, $ciany, podtogi i t. p.
zawsze wybierano tak, by nie moglo by¢ najmniejszej watpli-
wosci, ze nie byly one zanieczyszczone plwocing, lub palcami
plwocing /brudzonymi.

Badaniu poddano 21 sal z 7 szpitali berlinskich, w kto-
rych wytacznie lub przewaznie miedcili si¢ chorzy na gruzlicg, 3
zaktady dla chorych umystowych, ktorzy jak wiadomo czgsto
padaja ofiarg gruzlicy, mieszkania prywatne 53 chorych na
gruzlice; oprocz tego 2 polikliniki, 1 sal¢ inhalacyjng dla cho-
rych piersiowych, 1 pokd] w ktoérym si¢ miescili chorzy na
wilka, 1 dom sierot z wielu dzieémi chorymi na zolzy, sal¢ in-
stytutu patologicznego, sale chirurgiczne, operacyjne, niektore
ulice Berlina, a zatem miejscowosci, w ktorych rozpylenie mass
gruzliczych mato byto prawdopodobnem.

W ogdlnosci zastrzyknicto 388 zwierz¢tom pyt w bulionie,
a mianowicie 311 zwierz¢tom pyl pochodzacy z pomieszczen cho-
rych gruzliczych, z tych umarlo 167 zaraz po zakazeniu, 59
a zatem V3 bylo po zabiciu z objawami gruzlicy, 85 pozostato
zdrowemi; z 77 zwierzat ktorym zastrzykni¢to pyt w bulionie'
pochodzacy z miejscowosci niepodejrzanych 37 umarto z innych
choréb, 40 pozostalo zdrowemi. Miedzy innemi udato si¢ wy-
kaza¢ 1L gr. w jednym z hoteli berlinskich, w ktéorym czasowo
przemieszkiwata suchotnica, w pokoju w ktéorym przed 6 tygo-
dniama zmarta chora na gruzlicg, w jednym zakladzie krawiec-
kim i fabryce gorsetow.

W drugiej gruppie dos$wiadczen autor staral si¢ spraw-
dzi¢ fakt przez Kocha podany, ze zawsze gruczoly limfatyczne
potozone najblizej miejsca, przez ktdére zarazenie nastapilo naj-
przéd zostaja dotkniete i najwigckszym ulegajag zmianom. Po-
szukiwania w tym kierunku przez autora podjcte (wiele setek
przypadkéw) dowiodly z matymi wyjatkami prawdziwos$¢ po-
wyzszego twierdzenia Kocha. Przy gruzlicy powstatej sztucznie
przez wdychanie najprzod dotknigtymi zostaly gruczoty oskrze-
lowe, przy podskérnem zastrzyknigciu mass gruzliczych w $cia-
n¢ brzuszng, gruczoly pachwinowe, przy zakazeniu przez jamg
brzuszna gruczoty kreskowe.

Mate ilosci plwociny i czyste hodowle 1 g. wprowadzo-
ne w worek tacznicowy, zaszczepione w ucho, wcierane dojamy
nosowej, co u dzieci moze mie¢ miejsce przez dtubanie palcami,
wprowadzenie 1. gruzliczych do jamy ust sprowadzato gruzlicg
przez dlugi czas (4 do 8 tygodni) ograniczona do obrzmienia,

S



Zserowacenia i zropienia gruczolow podjezykowych, szyjowych,
usznych, karkowych, ktore dopiero nastgpnie prowadzity do
ogblnej gruzlicy.

Wcieranie czystych hodowli w prucie lub pochwg¢ obna-
zone z naskorka lub nablonka, zastrzyknigcie w obie te czeSci
wywotaly w tychze lub w macicy tworzenie si¢ licznych gu-
ziczkOw z nastgpcza, ogdlna, gruzlica,. Przez zycie plciowe zje-
go przewrotno$ciami dadza si¢ moze objasni¢ niektdre przypad-
ki gruzlicy tych narzadow.

Wecieranie czystych hodowli 1. g. lub tez substancyi wilka
w skore sprowadzato obrzmienie sasiednich gruczotéw limfa-
tycznych, a nastepnie ogdlng gruzlice.

Trzecig giuppe¢ doswiadczen stanowily proby lecznicze.
Autorowi szto o wykazanie, czy tkanki zwierz¢ce przez pewne
$rodki moga sta¢ si¢ odpornemi dla rozwoju lasecznikéw gr.
Odpowiednie $rodki byly uzyte w iloSciach maksymalnych
przez ustrdj zwierzecy jeszcze znoszonych i §mieré przez otrucie
nie sprowadzajacych, w iloSciach, jakie cztowiek w stosunku do
jego wagi znie$¢ nie moze.

5 $winek morskich i 3 kroliki zostaly zakazone gruzlica
i otrzymaly nastgpnie 0,05 — 1 tanniny dziennie (co dla czlo-
wieka stanowitoby 50 do 100 gramoéw); wszystkie 3 kroliki i 1
swinka zdechty w ciggu pierwszych dni, 4 pozostale $winki
zdechty migdzy 20 a 34 dniem z rozwinigta gruzlica.

Szereg innych zwierzat wdychalo massy zawierajace 1 g.,
a nastepnie otrzymato 0,05 do 1,0 plumb. acet. dziennie (dla
czlowieka 10—20 gramow). I u tych zwierzat okazata si¢ gru-
zlica po 26 dniach.

W dalszych do$wiadczeniach uzyto pinguin (otrzymany
z allantolu i kwasu allantowego), mentol, st¢zony roztwor siar-
kowodoru, lecz i te $rodki okazaly si¢ bezskutecznymi.

Os$miorgu zwierz¢tom zastrzyknieto pod skore % do '/2 gra-
moéw kwasnego 1% roztworu sublimatu (dla czlowieka 25 do
250 gram. roztworu). Zwierz¢ta te dopiero po jedenastu dniach
zakazono gruzlice, gdy juz wystapily wyrazne objawy otrucia.
I u tych zwierzat rozwingta si¢ gruzlica.

Wielu innym zwierz¢tom zastrzykni¢to massy gruzlicze do
jamy brzusznej, a w godzing po zastrzyknigciu wprowadzono
tamze 10% roztwor kreoliny. Nie udato si¢ jednak w ten spo-
sob przeszkodzi¢ rozwojowi lasecznikow gruzliczych.

SzeScioro zwierzat otrzymalo juz to w ciagu 2 miesigcy juz
w ciggu 3 tygodni 0,02 kreozotu dziennie, a nastepnie zostaly
zakazone. Zwierz¢ta te i po zakazeniu braty kreozot; wszystkie
jednak padly ofiarg gruzlicy. Autor nie wnioskuje z tego by-
najmniej, by wyniki te daly si¢ wprost przenies¢ na ludzi,
gdyz szczegblnie co si¢ tycze kreozotu autor stwierdzil nieje-
dnokrotnie skuteczno$é¢ jego przy gruzlicy. Doswiadczenia te
dowodzg jednak, ze mozliwie najwickszemi dawkami kreozotu
nie podobna wyjatowi¢ tkanek zwierzecych.

12 zwierzat zostatlo zakazonych w potowie przez wdycha-
nie i za pomoca szczepienia; z tych sze§¢ zostalo nastgpnie wy-



stanych do Davos, 6 umieszczono w stajni instytutu hygienicz-
nego; wszystkie te zwierze¢ta bez rdéznicy w czasie i w zmia-
nach anatomicznych padly ofiara ogolnej gruzlicy.

Feliks Arnstein.

314. Jaccoun. Gruzlica pluc w postaci krupowego
zapalenia. Tuberculose pneumonique. (Legons de clinigne medicale,
Paris, 1888).

Posta¢ ta gruzlicy nie zostala jeszcze dotychczas dostate-
cznie poznang, a nieznajomos¢ jej jest zroédlem cigzkich bledow
w rozpoznaniu i zawodow w rokowaniu. Szczegdlnie poczatko-
we okresy tej postaci sg zwodnicze, poznanie ich przeto dokta-
dne bardzo jest waznem.

Mtody 24 lat majacy czlowiek, konduktor omnibusowy sil-
nej budowy ciala nigdy dotad nie byt ci¢zko chorym, w r 1870
przechodzit niezyt oskrzeli kilka zeledwie dni trwajacy. Wsta-
pit on do kliniki 24 listopada 1886 r., lecz juz byt chorym od
14 dni. Blizsze jednak rozpytywanie chorego przekonywa, ze
okres ten 14 dniowy sktada si¢ z dwoch oddzielnych okresow
zupetnie od siebie réznych, pierwszy trwajacy 10, drugi 4 dni.
Pierwszy odznaczal si¢ utrata checi do jadta, ogdlnem ostabie-
niem, chory mogt jednak pracowaé. Po 10 dniach takiego nie-
domagania nastapil drugi okres rozpoczynajacy si¢ silnym dre-
szczem, silnym bdlem po lewej stronie klatki piersiowej, kaszlem
i trudnym oddechem. Objawy te wskazujagce na jakie$§ ostre
cierpienie narzadu oddechowego trwaty juz od 4 dni, gdy cho-
ry wstapit do kliniki. Ten sposob rozpoczecia si¢ choroby jest
charekterystycznym dla tej postaci gruzlicy i posiada wazne
znaczenie rozpoznawcze; ostre objawy zupeilnie podobne do ob-
jawow zapalenia ptuc poprzedza okres choroby bezgoraczkowy
kilkanascie dni trwajacy, a odznaczajacy si¢ coraz bardziej zwie-
kszajacem si¢ niedomaganiem bez umiejscowienia choroby.

Po przybyciu chorego do kliniki rozpoznanie choroby zda-
wato si¢ bardzo nie trudnem; dreszcze, goraczka (40,2°), bol
w boku, kaszel, duszno$¢, plwocina skgpa, lepka z odcieniem
rdzawym, stepienie z lewej strony klatki piersiowej z tylu
i u dolu, lekkie wzmocnienie drgani glosowych, rz¢zenia trze-
szczace w tem miejscu zdawaly si¢ niewatpliwie wskazywaé na
ostre krupowe zapalenie pluc. Oprocz tego po tejze samej stro-
nie klatki piersiowej w dole nadgrzebieniowym autor znalazt
lekkie przytepienie i rze¢zenia podtrzeszczace. Ognisko to ogra-
niczone i oddzielone od ogniska dolnego przez szeroka prze-
strzen zdrowej tkanki. Przyjmujac pod uwage poczatek cho-
roby nieodpowiednie krupowemu zapaleniu pluc, autor zwat-
pit w obecno$¢ zapalenia pluc krupowego i byt zniewolonym
do podejrzywania sprawy gruzliczej w postaci swoistej tuber.
pneumonique.

Dane anamnestyezne tyczace si¢ rodziny chorego: ojciec
chorego umarl z gruzlicy pluc, a z pomigdzy 6 dzieci tylko
nasz chory pozostal przy zyciu, potwierdzaly przypuszczenia.

Dalszy przebieg choroby w zupelosci potwierdzit roz-
poznanie: pierwotne ognisko zapalne dolnego lewego zrazu



ptucnego z dnia na dzien si¢ powickszato; w tkance zdrowej
miedzy tem ogniskiem, a drugim w dole nadgrzebieniowym wy-
stapily rz¢zenia podtrzeszczace; nastgpnie i prawe pluco zostalo
zaatakowanem tak, ze w polowie grudnia, t. j. w 21 dni po
wstapieniu chorego do kliniki mozna byto stwierdzié¢: zge-
szczenia gruzlicze w stanie rozpadu w dolnym lewym zrazie
i w prawym wierzchotku, zgeszczenie w lewym wierzchotku
i w 23 dolnych czg¢sSciach pluca prawego. Przyroda gruzlicza
cierpienia mogta by¢ teraz potwierdzong obecnoscig laseczni-
kow gruzliczych w plwocinie.

Sposob rozpoczecia si¢ choroby i charakterystyczne rysy
tej postaci gruzlicy nie sg zawsze jednakowe; pierwsze okresy
choroby przedstawiaja rézne modyfikacye kliniczne, ktore tez sa
zrodtem czestych bledow rozpoznawczych.

Zwykle poczatek choroby jest takim jak w naszym przy-
padku; choroba rozpoczyna si¢ zbiorem objawow wilasciwych
zapaleniu pluc, a po 48 godzinach stan chorego jest tak cigz-
kim jak przy tej ostatniej chorobie; zawsze jednak przy szczegob-
fowem badaniu mozemy si¢ przekonac ze juz od pewnego cza-
su, od kilku dni, do miesigca, chory czut si¢ mniej zdrowym ani-
zeli zwykle. Okresu tego nigdy nie brak przy omawianej po-
staci gruzlicy.

W drugiej grupie przypadkéw, mniej licznych, poczatek
nie jest tak ostrym; cierpienie rozpoczyna SIQ goraczka mniej-
szego natezenia, a inne objawy mniej wyraznie rozwinigte.

Jest jeszcze trzeci sposob rozpoczecia si¢ choroby, najrza-
dziej spostrzegany, a opisany przez autora w r. 1880 w jego
Legons sur la phtisie pulraonaire. Objawdw ostrych goraczko-
wych brak w poczatkowych okresach. Poczatek jest tak powol-
nym jak w zwyczajnej przewleklej gruzlicy; chory nie jest
zmuszonym ktas¢ si¢ do 16zka, lecz czuje si¢ oslabionym, do-
znaje przelotnych bolow po jednej stronie klatki piersiowej,
lekko goraczkuje wieczorami i w nocy, potem zaczyna kaslacé,
a gdy po kilku tygodniach bada¢ bedziemy chorego, znajdzie *
my w plucach nie objawy niezytu w wierzcholtkach lub rozsia-
nej gruzlicy lecz objawy zgegszczenia zbitego (Infiltration compa-
cte) w jednem plucu rdznej rozlegtosci.

Pierwsza postaé jest najczestsza i poczatek jej nagtly, silna
od samego poczatku gorgczka nastrgcza czesto nie male tru-
dnosci przy rozpoznaniu, co i w naszym przypadku mialo
miejsce.

W znacznej jednak iloSci przypadkdéw rozpoznanie jest
przeciwnie bardzo latwem, poniewaz do zwyklych objawow
zapalnych dotacza si¢ objaw krwioplucie; objawu tego w na-
szym przypadku braklo, co uwaza¢ nalezy za rzadko$¢; naj-
czg$ciej bowiem omawiana posta¢ gruzlicy od krwioplucia si¢
zaczyna. Zaznaczy¢ z naciskiem nalezy, ze mamy tu do czynie-
nia z prawdziwym krwotokiem plucnym a nie z plwocinami
krwig zabarwionemi. Obfito§¢ krwotoku moze by¢é rozmaita,
powtarza si¢ en stale w ciggu wielu dni z rzedu. Niekiedy
bywa tak silnym, ze sta¢ si¢ moze przyczyng szybkiej $mierci.



Przebieg i rozwoj tej postaci gruzlicy jest tez tak réznym
jak 1 poczatek. Smier¢ moze nastgpi¢ w ciggu pierwszych 10
dni wskutek obfitych krwotokéw lub tez nieco podzniej migdzy
15 a 60 dniem w ostrym okresie choroby wskutek zmian
w ptlucach.

Innym razem przebieg jest dluzszy; stan ostry choroby
trwa do konca, gorgczka w dalszych okresach jest mniejsza
anizeli w poczatkowych, $mier¢ nastepuje po kilku miesigcach,
w plucach nastepuje rozpad, powstaja jamy; dla tej odmiany
zachowaé¢ nalezy nazwe suchot galopujacych, Niekiedy znowu
po kilku tygodniach okres ostry choroby ust¢puje, a choroba
dalej przebiega pod postacig przewlektej gruzlicy ptuc.

W  naszym przypadku przebieg byl nastepujacy: pod
wplywem leczenia przeciwgoragczkowego za pomoca salicylanu
sodu przez dluzszy czas podawanego goraczka przez dlugi czas
ciggta zmienita swodj typ na zwalniajacy tak, ze podczas gdy
wieczorna dochodzita do 40, ranna opadala do 38° a nawet do
37. Przez czas jaki§ stan ogdlny nieco si¢ poprawil, lecz nie-
bawem cierpienie pluc zaczeto czynié¢ szybkie postepy, tak ze
wciggu niewielu dni wystgpily objawy wlasciwe ostatniemu
okresowi suchot ptuc, w zrazie gérnym lewego pluca stwier-
dzi¢] si¢ dawala obszerna jama, w pozostalej czesci ptuca z i -
szczenie w okresie rozpadu i mniej rozlegle zgeszczenie w gor-
nej czesci prawego pluca. Pod koniec utworzyta si¢ odma pier-
siowa i otok ropny, 20 stycznia chory zmarl.

Ogledziny pos$miertne potwierdzily rozpoznanie i znalezio-
no w optucnej lewej plyn ropiasty, w plucach zggszczenia gru-
zlicze i liczne jamy. Gruzelkéw prosowatych nie znaleziono
ani na optucnej ani tez na innych btonach surowiczych.

W przypadku naszym mieli§my do czynienia z gruzlicg
pneumoniczng pierwotng. Moze ona by¢ i wtorng i przylaczyé
si¢ do przewlektej sprawy gruzlicy ptuc.

Przypadki tego rodzaju posiadaja wazne znaczenie pra-
ktyczne Chory na gruzlice niegoraczkujacy nagle dostaje sil-
nej goraczki, boélu w boku, krwioplucia, zmuszonym jest poto-
zy¢ si¢ do 1ozka, z ktorego juz wigcej nie wstaje. Objawy fizy-
kalne w pierwszych dniach stwierdzi¢ si¢ dajace tatwo moga
zaprowadzi¢ na my$l, ze si¢ ma do czynienia z krupowem za-
paleniem pluc u chorego na gruzlice, leczjuz po kilku dniach
trwania goraczki, szybki postgp zmian w plucach, cigzki stan
ogbdlny chorego pozwalaja rozpozna¢ gruzlicg pneumoniczng;
rokowanie staje sie niepomy$lnem.

Podtug doswiadczenia autora gruzlica pneumoniczng wtor-
na jest cierpieniem daleko ci¢zszem anizeli pierwotna nie tyl-
ko z przyczyny poprzedniego stanu chorego, lecz dlatego, ze
prawie nigdy nie dopuszcza chocby czasowego powrotu do da-
wniejszego stanu, taki korzystny zwrot jest nadzwyczaj rzadki,
autor spostrzegt go zaledwie 2 czy 3 razy.  Feliks Arnstein.

315. Dr. O. Kanzler. Die Scrophulose, ihre Patholo-
gie und allgemeine Therapie. {Leipzig und Wien. 1887).

Na podstawie obfitego materyjatu (okolo 2,000 przypad-



kow), zebranego w Rothenfelde (solanka) przedstawia autor pa-
tologij¢ zolzow, zwracajac szczegdlng uwage na objawy zotzo-
wej konstytucji i ogolnej skrofulozy, a takze na najskuteczniej-
sze ich leczenie za pomoca balneoterapii.

W poczatku swej pracy autor pobieznie przytacza rozma-
ite poglady, tyczace si¢ istoty zolzow i odrzuca w ostatnich
czasach przyjate utozsamianie zolzow z gruzlica. Podtug autora
istot¢ zolzoOw stanowia zboczenia w sprawach odzywiania i as-
symilacyi w organizmie, zalezne od niedostatecznej czynnosci
nerwow troficznych. Zboczenia te wyrazaja si¢ objawami nie-
doktadnej budowy histologicznej wszystkich lub niektérych tka-
nek lub uposledzonej przemiany materyi (sktonnoscig do kataru
blon $luzowych) z przebiegiem przewlekltym i obrzmieniem gru-
czotow limfatycznych. Co si¢ tyczy stosunku zolzow do gruz-
licy, to autor utrzymuje, ze skrofuloza jest podstawg, na ktorej
latwiej wytwarzaja si¢ gruzelki; istnieja zolzy bez gruzlicy,
ktora moze jednak rozwinaé si¢ miejscowo w gruczotach limfa-
tycznych, koS$ciach, stawach, skorze i t. d. Zolzy wystepuja
najczesciej u dzieci, pochodzacych od rodzicow =z uposledzong
przemiang materyi, a wigc chorych na suchoty, zolzy, syfilis,
anemije¢, raka i t. p. Bywaja one zwykle wrodzone, czgsciej
jednak zdarzaja si¢ w nizszych warstwach ludnos$ci, gdzie roz-
wojowi ich sprzyjaja zte hygjeniczne warunki.

W przebiegu choroby rozrdéznia autor 3 okresy: 1) okres
objawow ogolnych: zle odzywianie tkanek, nadmierna wrazli-
wos¢ tkanek na zewngtrzne bodzce, powigkszenie gruczolow
chlonnych i t. d.; 2) okres spraw miejscowych: obrzmienia gru-
czotow z owrzodzeniem, cierpienia oczu i uszu, skory, kosci
i stawdéw; 3) okres koficowy: obrzmienia gruczotéw znikaja,
ustgpuja katary oskrzeli i nosa, a natomiast zjawiaja si¢ cier-
pienia zotadka i kiszek i organdéw plciowych (u kobiet); w pdz-
niejszym wieku czegsto spostrzega si¢ rozedma ptuc i oslabienie
serca. Nastgpnie oddziela autor 3 rozmaite typy postaciowe zot-
zow: 1) cierpienia zolzowe, zalezne od niedostatecznej histolo-
gicznej budowy tkanek i od niezupelnej przemiany materyi
(watly organizm, staby podktad tluszczowy, delikatne kosci,
krotkowzroczno$¢, powigkszenie gruczotéw chlonnych, eczema
i t. d.); 2) cierpienie zolzdéw, zalezne od nadmiernej wrazliwo-
$ci tkanek na zewngtrzne bodZce (rozmaite katary i usposobie-
nie do cierpien nosa i oczu, trudne zabliznienie owrzodzen skor-
ry it.d.); 3) cierpienie zolzowe zalezne od obecno$ci i rozwoju
lasccznikow gruzliczych.

W opisie objawow szczegdlnych, rozpoznawania, trwania
i rokowania choroby autor nie podaje nic nowego. Szczegdto-
wiej zastanawia si¢ nad leczeniem zolzoéw, opisuje dyetyczne
i hygijeniczne leczenie, zwracajac uwage¢ na troskliwe pielggno-
wanie skory i ostrzegajac przed przesadnem hartowaniem skro-
fulicznych dzieci. Nader wazna w leczeniu zolzéw jest zmiana
powietrza; wybiera¢ nalezy miejscowos¢ ze zdrowem gorskiem
lub lesnem powietrzem, albo tez nadmorskg stacyje. Klimat je-
dnak miejscowosci potozonych nad morzem pdlnocnem nie na-



daje si¢ dla dzieci z nadmierng wrazliwoscig bton S$luzowych.
Szczegolnie rozbiera autor wplyw kapieli solankowych na cho-
rych zolzowatych i podaje szereg waznych rad, tyczacych si¢
uzywania tych kapieli. Rozpoczaé kuracyje solankowa radzi
autor jak najwcze$niej, przed zjawieniem si¢ objawow miejsco-
wych. Z wewnetrznych $rodkow poleca: picie solanek, uzycie
soli karlsbadzkiej, preparatow jodu, zelaza i tranu.
Al. Hopfenblum.

316. Dr. Gempt. Uzycie podskérnych soli kofeiny w
robach pluc. {Beri. klin. Woch. N. 25, 26. 1888).

W przebiegu ostrego krupowego =zapalenia ptuc wskaza-
nem jest uzycie soli kofeiny, jak tylko spostrzegaja si¢ ostabie-
nia czynno$ci serca, zmniejszenie ci$nienia tetniczego, lub zwie-
kszona czgsto$¢ tetna i arytmija. Nalezy uzy¢ ich przed poja-
wieniem si¢ objawow zapasci, wobec ktorej wskazanie staje si¢
wazniejszem. Przy istniejagcych objawach oslabienia, wad i za-
niku serca uzycie soli kofeiny poleca si¢ z samego poczatku
choroby, zaré6wno u starcow i pijakow. W razie stosownego
uzycia soli kofeiny nastepuje zmniejszenie czestosci tetna i od-
dechu, wzmocnienie ci$nienia tetnicy, spadek cieptoty i popra-
wa stanu ogdlnego. Uzycie §rodkéw pobudzajacych przez poda-
nie kofeiny nie wyklucza si¢. Dziatanie kofeiny bywa predkiem,
przyspiesza si® ono przez podskorne wstrzyknigcie. Podobne
dziatanie wywigzuja sole kofeiny przy atelektazie pluc, a przy
rozedmie 1 stanach astmatycznych wskazania do uzycia soli
kofeiny sa analogiczne ze wskazaniami przy chorobach serca.

M.JI.

III. Chirurgija.

317. Thomas Bryant. O przyczynach, skutkach
czeniu napre¢zenia (tkanek) w praktyce chirurgicznej.
(On the Caases, Ejfects and Treatement of Tenswis as met with in Surgi-
cal Praclice. The Lancet. 1888. Nr. 3,382 i 3383).

Doniosto$¢ napre¢zenia tkanek dopiero w ostatnich latach
zostala nalezycie oceniong, 1 wlasciwe pojmowanie tego stanu
oddaje wielkie ustugi w praktyce przy rozpoznawaniu oraz le-
czeniu choréb chirurgicznych. Przez wyraz ,napre¢zenie"’ (tensio)
rozumiemy najcze$ciej stan tkanek, znajdujacych si¢ pod wptly-
wem ci$nienia od wewnatrz, badz przez nowotwor, badz to
przez jakikolwiek wylew. Mowimy tez o napr¢zeniu tkanek,
spowodowanem przez zblizenie elastycznych brzegéw rany za
pomoca szwow. Skutki naprezenia zalezne sa z jednej strony
od natury podlegajacych mu tkanek, mianowicie od stopnia
podatnos$ci ich a takze od szybko$ci z jaka naprezenie zostato
wywolanem. Skutkiem bezposrednim tego stanu jest zmiana
krwiobiegu, zwlaszcza zylnego: zwolnienie przeplywajacej fali
i wreszcie zastéj krwi zylnej, a prawdopobnie i tetniczej, za
czem nastgpuje zniszczenie (destructiv) tkanki. Nerwy, znajdu-
jace si¢ w obszarze tkanki naprg¢zonej ulegajg rowniez wptly-
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wowi ci$nienia, a wynikiem tego jest objaw podmiotowy bdl;
natgzenie jego ma si¢ w prostym stosunku do wysokos$ci na-
prezenia i obfitosci nerwdw czuciowych w cierpigcej tkance.
Rozpoznanie napr¢zenia 1 jego stopnia jest rzeczg tatwa
do dokonania za pomoca obmacywania w narzagdach powierz-
chownych; w glebszych bywa trudniejsza, w kosciach lub jamie
czaszkowej niemozliwa. Pordwnanie napr¢zenia pewnego narza-
du ze stanem réwnoznacznego (n. p. napre¢zenie gaiki ocznej),
wyglad narzadu, powigkszenie jego objetosci dopomaga do roz-
poznania. Tak dzieje si¢ np. ze stawem kolanowym. Jezeli tkan-
ka naprezona okryta jest warstw'a czgéci migkkich, np. przy
periostitis femoris, oznaki te moga nie mie¢ miejsca, ale w ta-
kim razie powigkszenie narzadu, i przepeilnienie zyt widoczne
na powierzchni daje wiele do mys$lenia, a w sposob racyjonal-
ny mozemy wnioskowaé o ucisku, kryjacym si¢ w glebi.
Rozpatrzmy rodzaje naprgzenia tkanek, spowodowane przez
rézne przyczyny a takze zasady postgpowania leczniczego.
Naprezenie zalezne od nowotwordw zawi-
sto z jednej strony od stopnia ich ztosliwosci/ szybkosci, wzra-
stania, a z drugiej od podatnosci tkanek otaczajacych. Thluszczak
podskorny nie wywoluje napre¢zenia a przeto i bolu, a jezeli
ostatni istnieje, tedy nalezy od wspotudziatu nerwu. Guz nie-
ztodliwy, umiejscowiony gie¢biej, np. w sutce, pokrytej skorg
i powiezig bolu nie wywotuje, albo tylko nieznaczny, dopdki
jest niewielkich rozmiar6w 1 nie napina ani rozpiera otaczaja-
cych tkanek. Ale skoéra okrywajaca guz wzrastajacy zmienia
swoj wyglad, staje si¢ siedliskiem przekrwienia; przekrwienie
to stopniowo wzrasta i stanowi zrodlo zapalenia lub owrzodze-
nia. Jezeli guz t¢gi (solid) lub torbielowy wzrasta w jeszcze glgb-
szych czg$ciach 1 pokryty jest przez mocng powigz, tedy obraz zmie-
nia si¢: jak tylko powigz staje si¢ naprezong lub czesci glebsze
rozciggane, wtedy wystepuje naprezenie czyli ci$nienie od$rod-
kowe a wraz z tem bol staje si¢ objawem mniejszego lub wig-
kszego natezenia. Guz wzrastajacy w pos$réd miesni w okresach
wczesnych dopoty nie sprowadza bolu, pdki tkanki sa podatne,
ale kiedy guz wzrastajac zaczyna silnie napinaé, powigz, wtedy
pojawia si¢ bol i stopniowo wzmaga. W dodatku do bolu wy-
wotanego przez napre¢zenie dotgcza si¢ jeszcze bol spowodowany
przez miejscowy ucisk wsteczny na pnie nerwowe. Jezeli przy-
tem guz (neuroma) umiejscawia si¢ w samej pochwie nerwowej,
bol zjawia si¢ natychmiast i wzmaga si¢ z powodu ucisku wy-
wieranego bezposrednio na wldékna nerwu. Guz powstajacy
z kos$ci wywoluje bdl zawisty od napre¢zenia. Np. guz tegi (so-
lid), 1lub torblelowy wekomorze Highmora, wzrastajqc rozpiera
scianki kostne i wywoluje bol; wprawdzie czgsto nie jest tutaj
bardzo dokuczliwym, poniewaz cienka $cianka kostna zwykle
ustepuje niewielkiemu cisnieniu od wewnatrz, przez co bdl
zmniejsza si¢, a jezeli bol w tym razie istnieje, tedy raczej za-
leZy od wspéiudziaiu (implicatio) nerwow. Jezeli za$ trzon ko-
sci dlugiej staje si¢ siedliskiem guza torbielowego, wtedy na-
prezenie jest znacznem a bol gwaltownym, i to z powodu twar-



dosci i niepodatnosci tkanki. Tego rodzaju bol kostny jest cig-
glym i nie wzmaga si¢ pod wplywem ciepta poscielnego, jak
w zaburzeniach zapalnych. Jezeli przytem guz twardy (migsak;
powstaje w $rodku tegiej ko$ci, np. szczece dolnej, zawiera-
jacej kanal wraz z nerwem czuciowym, naprezenie w najwyz-
szym stopniu jest tego skutkiem, a b6l gwaltowny zyskuje
w natezeniu z powodu dodatkowego ucisku wstecznego na nerw.
Guzy w kosci dilugiej powstate nie zawsze jednak sprowadzajg
napre¢zenie jej, gdyz wzrastajac przez ciagly ucisk wywotuja
jej zanik 1 wessanie, a powigkszenie objgtosci idace w parze
z rozrastaniem si¢ guza neutralizuje skutki napre¢zenia. Dla
tego tez bol, jaki mogt istnie¢ poczatkowo z czasem znika, jeze-
li'tylko nowotwér w dalszym ciagu nie uciska nerwow lub tkan-
ki obficie unerwiowe;j.

Z tego widzimy, ze wplyw napre¢zenia tkanek mickkich
lub kostnych, spowodowanego przez guzy nie moze by¢ lekce-
wazonym: jako najwazniejsza przyczyna boélu jest czynnikiem
poteznym, a jako objaw kliniczny ma wielka warto$¢ rozpozna-
wcza.

Naprezenie zalezne od wylewow ma sig
w stosunku odwrotnym do podatnos$ci Scianek jamy przez wy-
lew powstatej, lub tkanek otaczajacych, a objawy zalezg od sto-
pnia unerwienia ich. Wylew krwawy podskdérny w powiece lub
mosznie, opatrzonej skora cienka i rozciagliwa, jezeli tylko nie
jest zbyt wielkim, wywotuje boél nieznaczny lub inne uczucie
chorobliwe. Ale jezeli krew zostaje wylang pod powigzig, pod
skor¢ ucha, w miejscu polaczenia nosa z warga goérna, w okoli-
cy gruczotu przyusznego, t. j. w czesciach nietylko czutych ale
i nierozciggliwych, wtedy bol jest gwaltownym, zaleznym od
napre¢zenia tkanek. Toz samo ma miejsce przy wylewach krwi
do jam wewnetrznych. Mozna jednak mie¢ $miertelny krwotok
do jamy otrzewnej, nie doznajac zadnego bolu, gdyz utrata krwi
predzej Smieré sprowadzi, zanim wywola napre¢zenie jamy. Przy
krwotokach wewnatrz czaszkowych, gdzie niema tkanek podat-
nych i gdzie moze mie¢ miejsce tylko ucisk wsteczny skutki
naprezenia sg bardzo wyrazne i destrukcyjne. Jezeli po zta-
maniu kos$ci, tworzacych staw kolanowy, nast¢puje krwotok do
jamy stawowej, to ta staje si¢ niezmiernie napr¢zong i Wywo-
tuje bol gwaltowny oraz zaburzenia ogélne, a jezeli to napre-
zenie nie zostanie wczesnie zniesionem, tedy pocigga za sobg
destrukcyja stawu. Galka oczna moze by¢ siedliskiem wylewu
krwi do jamy przedniej, S$rodkowej lub tylnej, wywolujacego
b6l w takim tylko razie, jezeli krwotok jest do$¢ obfitym, aby
sprowadzi¢ naprezenie gatki. To samo tyczy si¢ otoczki poch-
wowej jadra (tunica vaginalis). W daleko wigkszym stopniu
wystepuje bol, jezeli krwotok ma miejsce w narzadach gteb-
szych, niepodatnych i obficie unerwionych (jadro, cz¢s¢ opuszko-
wa cewki). W ogdle wige, gdzie, niema naprg¢zenia
tam niema boélu i vice versa.

Naprezenie zawiste od zapalenia. Obrz-
mienie jest jednym z objawoéw klasycznych zapalenia, zaleznym



od przesigkania plynu z naczyn, a ktérych bieg fali zostal zwolnio-
nym a nawet powstrzymanym. To kapitalne Sanderson’owskie
zjawisko powinni$my zawsze mie¢ w pamigci, gdyz daje ono
w kazdym przypadku klucz do nalezytego ocenienia objawow
miejscowych oraz zjawisk chorobliwych. Wielko§¢ obrzmienia
zapalnego zalezy od wlasnosci cierpigcej tkanki, a zwlaszcza od
jej podatnosci.

Bo6l miejscowy jest i tu oznaka naprezenia 1 oba te obja-
wy majg si¢ w prostym do siebie stosunku, i gdzie napr¢zenie
zapalne zostaje zniesionem, czy to drogg samoistng czy tez
przez regkoczyn wlasciwy, tam bol ustaje. Jezeli bol wzmaga
si¢ w nocy, t.j. kiedy chory znajduje si¢ w cieptej poscieli
a krwiobieg jest spotggowanym, prawdopodobnem jest, ze za-
burzenie jest zapalnem i Ze ten nadmiar szybkosm krwi przy-
ptywu wywotuje napre¢zenie tkanki lub poteguje je.

Skutki napr¢zenia tkanek, znajdujacych si¢ w stanie za-
palnym, zaleza bardzo od jego stopnia a wynikiem ostatecznym
jest obumarcie (necrosis) tkanki, a to z powodu zastoju krwi,
do ktorego przy zapaleniu od zwolnienia fali jest tylko jeden
krok. Wiadomo bowiem, ze destrukcyja tkanki przy zapaleniu
nie zalezy od braku krwi, przeciwnie, krwi tu nie brak, ale ta
wycofang zostata z obiegu.

Bo6l zatem jest oznaka naprg¢zenia i zarazem miarg jego,
a zalezy od umiejscowienia zapalenia i rodzaju cierpigcego na-
rzadu. R6za na miejscu skéry podatnem i rozciggliwem nie wy-
wotuje wielkiego bolu, ale kiedy si¢ umiejscowi na nosie, gor-
nej wardze, na karku, uchu t. j. w miejscach skory niepodat-
nych, wtedy bol staje si¢ gwaltownym z powodu silnego na-
prezenia tkanek. Jezeli napr¢zenie zapalne powstaje w narza-
dzie otoczonym pochewka niepodatng (inflammatio thecal) wte-
dy bol zjawia si¢ z samego poczatku i wzmaga si¢ gwaltownie;
przytem, w dalszym ciggu napr¢zenia nastepuje destrukcyja
tkanki cierpigcej. Kychte za§ zniesienie tego napre¢zenia usu-
wa bol, oraz zapobiega tej destrukcyi. Sprawa bowiem jaka tu
zachodzi jest nastgpujaca: Naczynia wloskowate tkanki staja
si¢ w wigkszym lub mniejszym stopniu zatkane (thrombosed)
a jako skutek tego naste;puje wysie;k kt(’)ry bedac zamknigtym
w niepodatnej pochwie wywiera ci$nienie od$rodkowe na wsze
strony, napina i rozsadza tkanki otaczajace 1 wreszcie toruje
sobie droge w kierunku najmniej odpornym. Jezeli napreze-
nie nie zostaje zniesionem, wtedy wskutek cisnienia i krwi za-
stoju nast¢puje $mier¢ tkanki. Wraz ze $Smiercia tkan-
ki nastepuje ropienie wkanale pochwowym i w kon-
cu wydalenie znekrotyzowanej tkanki.

Wynik praktyczny wszelkich spraw tego rodzaju jest ten
mianowicie, aby usuwaé wcze$nie napre¢zenie oraz ci$nienie od-
srodkowe i zapobiega¢ tegoz skutkom wyzej wyluszczonym. Nie-
stety, zbyt wielu dzisiaj jeszcze wzdraga si¢ wykonac cigcie lub
nawet przeklucie gilgbokie zapalonej tkanki, zanim jeszcze doj-
dzie do ropienia. Tryumfem chirurga nie powi-
nien by¢ strumiefn ropy, tryskajacej z pod



jego noza: jego radoscia powinno by¢ wypelnienie obo-
wigzku, mianowicie upuszczenie ptynu zapalnego zanim dojdzie
do spraw destrukcyjnych i ropienia. Jest to faktycznie pierw-
szym obowigzkiem lekarza a wykonanie jego nigdy zaw-
czesnem. Bryant zwykl nacina¢ tkanki w stanie zapalenia
znajdujace si¢ bardzo wczesnie i jest zadowolnionym z tego po-
stepku, jezeli wyptywa tylko krew i surowica, a nie ropa: obe-
cno$¢ ropy oznacza zawsze dokonang juz destrukcyje tkanki,
ktéra nalezy uprzedzié.

Przy zapaleniu stawu np. kolanowego torebka $luzowa zo-
staje nadmiernie napre¢zona i rodzi si¢ wtedy obawa zaburzen
stalych w stawie, ktore niewatpliwie nastepuja, jezeli naprezenie
zostaje zawczasu zniesionem. Bryant przeto aspiruje wy-
sigk lub nakluwa torebke za pomocg tenotomu, robigc zastaw-
kowata ran¢ ktutg i nieco surowiczego wysicku upuszcza lub
pozwala mu przedostaé¢ si¢ do tkanki tacznej, gdzie zostaje wes-
sanym. Ta mala operacyja nic tylko usuwa bol przez zniesie-
nie napr¢zenia, ale czyni wigcej, mianowicie nieznaczna ilo$¢
ptynu pozostatego w stawie ulega wessaniu i wyzdrowienie
szybko nast¢gpuje. To samo tyczy si¢ zapalenia woreczkoéw su-
rowiczych. Wypuszczenie bowiem niewielkiej ilo§ci wysigku za-
palnego w poczatkach zapalenia usuwa naprezenie i bol ijed-
noczes$nie umozliwia swobode krazenia wnaczyniach, chtonnych
zytach i tetnicach. Na tejze zasadzie zawarto$¢ ropnia ostrego lub
przewleklego czgsto ulega wessaniu droga naturalna, jezeli zostaje
wydalong ilo§¢ ptynu dostateczna do zniesienia naprg¢zenia.
Wszak przy jaskrze, czy to ostrej, czy przewleklej leczenie ma
na celu zniesienie napr¢zenia (i bolu) wczesénie, t. j. zanim na-
stapig stale zmiany wtorne w tkankach oka, jako rezultat roz-
prezenia (distensio), i ta zasada powinna by¢ stosowang we
wszystkich sprawach zapalnych polaczonych 2z napre¢zeniem
tkanek.

Przy zapaleniu ucha $redniego napre¢zenie odbija si¢ albo
na $ciankach kostnych niepodatnych Ilub na szybkach blonias-
tych, zakrywajacych otwory (zewnetrzny i wewngtrzne prowa-
dzace posrednio do jamy czaszkowej). Ztad to bol bywa tuk
gwalttownym, promieniejacym w rozmaitych kierunkach, ztad
wysoka goraczka 1 bardzo czg¢sto objawy mozgowe. Takiez
naprezenie wystepuje przy zapaleniu 1 ropieniu nerki, spowo-
dowanem przez obecno$¢ kamyka lub innej przyczyny zatyka-
jacej s$wiattlo moczowodu. W tym razie bol nerkowy zalezy od
naprezenia miedniczki.

Wplyw niepomyS$lny napre¢zenia tkanek na przebieg spra-
Wy gojenia si¢ ran jest ogolnie znanym. Sprawy zago-
jenia si¢ ranyijej zapalenie nie tylko ze
nie sa identycznemi, ale wprost sa sobie
przeciwne: pierwsza jest sprawg fizyologiczna, kons-
trukcyjna, druga jest, chorobliwa, destrukcyjna. Jezeli do
rany gojacej si¢ przez Hunterowska prima intentio, przylaczy
si¢ zapalenie, wtedy sprawa reparacyjna ustaje, a nast¢pnie roz-
budzona wytwarza ziarning; jezeli za§ do rany =ziarninujacej do-



laczy si¢ zapalenie, wtedy w ziarninie nast¢puje rozpad czaste-
czkowy, itworzy si¢ wrzdéd. Z tego tez powodu nalezy unikaé
zapalenia ran, badz to przez niedopuszczenie mikrobow z zew-
natrz, badz przez zapobieganie naprezenia od wewnatrz. Przy
najscislejszej antyseptyce zbyt przez szwy napr¢zone brzegi rany
musza ulcdz zapaleniu a zatem procesowi destrukcyjnemu. W ra-
nach glebokich nagromadzenie si¢ krwi lub surowicy wywo-
tuje takze naprezenie tkanek, sprowadza wigc zapalenia i przesz-
kadza zagojeniu.

Nieraz ulatwienie odplywu krwi zylnej 1 zmniejszenie
przyplywu tetniczej juz jest dostatecznem do zmniejszenia na-
prezenia, a zatem i bdlu, jak to ma miejsce np. przy Wysokiem
utozeniu konczyny, bedacej siedliskiem zapalenia. Tak samo
skutkuje uciskanie te¢tnicy doprowadzajacej, miejscowy lub ogol-
ny upust krwi, przystawienie pijawek, baniek, a to przez zmniej-
szenia napre¢zenia i ulzenia krazeniu krwi.

Najdobitniej potwierdzaja si¢ prawdy powyzsze przy za-
paleniach kostnych. Niewatpliwie wazng rol¢ odgrywajg tutaj
warunki krazenia mianowicie $cisty zwiazek zachodzacy miedzy
ukrwieniem ko$ci i okostnej z jednej, a kanalem z drugiej stro-
ny. Nalezy tez pamigta, ze naczynia kostno przebiegaja w ka-
nalikach o niepodatnych $ciankach, ze zyly ubogie sa w witok-
na migsniowe, w zastawki, i w ogble pozbawione sa tych urza-
dzen, ktore w narzadach migkkich sprzyjaja krwiobiegu, ze
jednern stlowem system krwiono$ny w kos$ciach znakomicie do
zastojow usposabia. Ztad zrozumialg jest tatwos$¢é rozszerzania
si¢ sprawy zapalnej z endosteum na kos$¢, na periosteum i vice
versa, a takze ttomaczy si¢ bezsilno$¢ natury nie wspieranej
przez sztuke w sprowadzeniu wyleczenia. Nekrotyzacyja koSci
jest zwykla konsekwencyja tych spraw (periostitis, endostitis,
osteo-myclitis, osteitis), a w innych wypadkach wytwarza si¢ ro-
pien lub ropnie z czg¢Sciowem obumarciem kosci. Nawet zapa-
lenie przewlekte w tych narzadach raz wybuchte powicksza si¢
stopniowo 1 niezawodnie, a ostatecznym rezultatem jest takze
ropien kostny z nekrotyzacyja wigkszego lub mniejszego odcie-
nia, albo skleroza catej kosci, jako wynik statego draznienia jej
przez obecnos$¢ ropnia lub martwaka. Obumarcie za§ kosci, jak
rowniez bol zapaleniu towarzyszacy, zaleza od napre¢zenia tkan-
ki, spowodowanego przez przekrwienie zapalne ijego skutki.
Obowiazkiem wigc lekarza i tutaj jest zniesienie wczesne na-
prezenia, a cenng tegoz wskazowka jest bol zarowno w ostrych
jak przewlekltych wypadkach. W ostatnim razie bol moze by¢
lagodnym, ale wzmaga si¢ przy okolicznos$ciach sprzyjajacych
zastojowi krwi: przy chodzeniu, jezeli 01erplqca, Jest koS¢ kon-
czyny dolnej, przy opuszczeniu konczyny gorne], jezeli ta Jest
siedliskiem zapalenia. Cieplo poscieli, jak juz powiedziano, row-
niez bol powigksza, a bledem jest sadzi¢, ze bole wzmagajece
si¢ w poscieli, maja swa przyczyng¢ w chorobie specyficznej (t.
zw. dolores osteocopi). S3 to zawsze bole kostne z charakterem
zapalnym. Zwykle w tych razach mozemy skonstatowaé podnie-
siong temperatur¢ kosSci, jezeli poréwnamy ja z temperaturg



otaczajacych miejsc i odpowiednich okolic przeciwnej strony
ciala.

Bol i naprgzenie usuwamy przez wykonanie cigcia glebo-
kiego, jak tylko rozpoznanie periostitis jest niewatpliwemu Je-
zeli ostra osteitis, endostitis, lub osteo-myelitis zajmuje trzon ko-
$ci diugiej, a tembardziej jezeli wybucha w chrzastce nasadowej
lub w samej nasadzie, konieczno$é¢ glebokiego nacigcia jest
rowniez praktycznie wazng rzecza i to na tej samej zasadzie, jak
przy ostrej periostitis. ale w tym razie sluzy jeszcze jako $rodek do
jeszcze wazniejszego rg¢koczynu, mianowicie do otworzenie $rod-
ka samej kosci, gdy tu jest siedlisko zapalenia. Tylko taki re-
koczyn dziata skutecznie na sprawe¢ chorobowsa, czy to p vz e-
rywajac ja, czy tez ograniczajac jej tendencyje, ktorych wy-
razem jest ropienie. Zbyt ditugo czeka¢ t j. az doj-
dzie do ropienia jest stratg czasu 1krzywda
dla chorego. Nalezy pamigta¢, ze skutki destrukcyjne na-
prezenia przy ostrej periostisis lub endostitis w wigkszosci wy-
padkow wystepuja po uplywie tygodnia od chwili wybuchu za-
palenia, tak ze jezeli leczenie ma im zapobiedz, powinno by¢
stosowane wczesniej Kazdy przyzna, ze przez otworzenie (dril-
ling) lub trapanacyja kos$ci zapobiegamy jej nekrozie. Jezeli po
glebokiem nacieciu okostnej w stanic zapalnym bedacej wyply-
wa plynny infiltrat zapalny lub tylko krew, mozemy mie¢ na-
dziej¢, ze do nekrozy nie dojdzie, ale jezeli znajdziemy ropg,
wtedy wielkiem jest juz prawdopodobienstwem, ze na wigkszym
lub mniejszym obszerze kosci nastapi jej obumarcie. Taz sama
zasada ma pelne zastosowanie w przewlektych sprawach zapal-
nych okostnej i kos$ci i na szcze$cie zaprawde nie trzeba nawet
zbyt Scistego rozpoznania natury cierpienia: dosc, jezeli bol i na-
prezanie, oraz inne dane wskazuja na cierpienie gigbokie kosci.
Bryant nie waha si¢ wtedy przenikng¢ do s$rodka kosci w je-
dnem lub wielu miejscach dla zmniejszenia napr¢zenia i jezeli
tylko krew lub surowica wypltywa, tedy wnioskuje z tego, ze
sprawa destrukcyjna nie ma miejsca 1 nie robi nic wigcej
w przekonaniu, ze bol (jako miara napr¢zenia) natychmiast usta-
nie i sprawa skonczy si¢ pomyS$lnie. Jezeli po tym rekoczynie
bol nie ustaje, tedy pozostaje jedna tylko mozliwo$s¢, mianowi-
cie ropnia kostnego, dla otworzenia ktorego nalezy uciec si¢ do
trepanacyi. Jezeli przy pierwszem otworzeniu kosci ukaze si¢
ropa, to obecnos¢ jej upowaznia do poszukiwan glebszych i naj-
czgdciej znajdzie si¢ martwak w ropniu.

Jezeli zawarto$¢ ropnia kostnego przedostaje si¢ do stawu
destrukcyja, tegoz jest prawidlem ogoélnem i w takim razie ko-
nieczno$¢ odjecia cztonka jest niedaleka. Zadaniem wigc leka-
rza powinno by¢ zapobieganie temu powiktaniu, a to mozliwem
jest tylko przez ugaszenie zapalenia w ko$ci dopoki do ropienia
i spraw destrukcyjnych jeszcze nie doszlo, lub tez przez otwo-
rzenie uj$cia dla zawarto$ci ropnia.

Bryant przytacza w swej znakomitej pracy historyje
okoto 4U nader pouczajgcych przypadkow, illustrujacych i po-
twierdzajacych jego zapatrywania, ale dla braku miejsca musi-



my je niestety pomingé¢, ograniczajac si¢ na traktowaniu ogol-
nem przedmiotu.

Reasumujac druga potowe pracy, autor dochodzi do naste-
pujacych wnioskow:

1° Bol potlaczony z jakgkolwiek postacig zapalenia kosci
lub okostnej zalezy od naprezenia, a natgzenie jego ma sig
w prostym do tegoz stanu stosunku.

2° W ostrem zapaleniu tych narzadow naprezenie jest
gldwna przyczyna obumarcia kosci, a w ostrawych i przewlek-
lych postaciach jest waznym powodem ich przewleklosci, jako
tez spraw destrukcyjnych predzej lub pdzniej nastepujacych.

3° Zniesienie napr¢zenia tkanek, gdziekolwiek ono ma
miejsce, jest waznag zasadg praktyczng, ktorag nalezy stosowac
wszedzie.

4° Dla zmniejszenia napre¢zenia w tkankach migkkich
miejscowe zastosowanie pijawek, miejscowy i ogdlny upust krwi,
naktowanie (acupunctura), aspiracyja, moga by¢ wystarczajgce
mi; przy periostitis, endostitis moze si¢ okazaé¢ potrzebnem, za-
lezne od osobliwosci przyypadku, podskérne lub otwarte cigcie
glebokie az do kosci, jako tez przedziurawienie (drilling), tre-
panacyja lub obnazenie kosci odpowiedniem narze¢dziem.

5° W okresie wczesnym przekrwienia zapalnego kosci,
zanim nastapig sprawy destrukcyjne, doswiadczenie wyraznie
nakazuje zmniejszy¢ naprezenie dla wstrzymania postepu cho-
roby i1 przyczynienia si¢ do uleczenia, a w ostatecznym razie
do usunigcia boélu oraz ograniczenia zmian destrukcyjnych.

6° Przy zapaleniu kosci stawowych, jakiegokolwiek okre-
su i postaci taz sama zasada powinna by¢ stosowana w celu
uratowania stawu.

7° Przy ostrych lub przewleklych ropniach kosci jama
ropnia powinna by¢ otworzong i opatrywang tak samo, jak ro-
pien kazdej innej tkanki.

D. Wassercug (Zawiercie).

318. BartH A. O wynicowaniu otwartego wyrostka
Itleckel’a wraz z wypadnieciem Kkiszki. (Deut. Zeit./. Chir.
B. 26. H. 3, 4. 1887).

Po opisaniu przez Meckel'a wypuklenia kiszki biodrowe;j
jako pozostatosci po przewodzie omph. mesaraici, inni autorzy
przj szli do tegoz wniosku na skutek wielokrotnych badan. —
Spostrzegali oni mianowicie wyrostek ten rozmaitej dtugos$ci zla-
czony z kiszka, $lepo zakonczony, to swobodnie zwieszajacy sig
w jamie brzusznej, innym razem nitkowato laczacy si¢ z pep-
kiem, lub wprost otwierajacy si¢ na zewnatrz w rodzaju prze'
toki pgpkowej, nareszcie wynicowania owego wyrostka, nieraz
za§ wraz z wynicowang wypadnigta kiszka.

W ten sposdb objasniaja teraz owe rzadkie guzy pepka
granulomata, enterokystoma (Roser), enteroteratoma (Kotaczek),
adenoma (Kiistner) tworzace si¢ na Sciance kiszki.

Barth’owi zdarzytsi¢ wypadek bardzo powiktany, ze wzgledu
wigc na rzadkos$¢ ich, trudno$¢ w rozpoznaniu i leczeniu, zebrat
wszystkie dotad opisane wypadki proste i powikltane, przytacza



w krotkosci historyje chordb, sposob traktowania, nastepnie
wyprowadza wnioski.
My przytoczymy tylko wypadek autora jako typowy. —
U dziecka 9-cio dniowego w kilka dni po opadnigciu sznurka
pepkowego zauwazono guz na pe¢pku, z ktorego wydziela si¢
kal, bez wzgledu na wyprdznienia normalng, droga. Guz for-
my walcowatej, dlugosci 1 cm. poprzeczny wymiar 1'/2 cm.,
koloru krwawo czerwonego, powierzchnia podobna do nastrzy-
knietej btony S$luzowej kiszki, bezposrednio przechodzi na sko-
r¢ pepka, z otworem na wolnym koncu, zglebnik zanurza sig
do 4 cm. w jamie brxusznej, guz zmienia si¢ przy Kkrzyku
dziecka. Rozpoznawszy guz jako wynicowany wyrostek Mecke-
la, autor opatrzyl go gaza jodoformowa i natozyl z plastra
opaske uciskajacg.
\V 5 dni widzac powtoérnie dziecko, B. znalazt ze zdzi-
wieniem w tein miejscu naro$§l cylindryczng bardzo czerwona,
fatwo krwawigca, dlugosci 2#%2cm , sze-
rokosci 134 cm., ktéra w rodzaju trzo-
na lub szypuly (a) wydluzata si¢ pod
katem prostym w walec dlugo$ci 7 cm.,
grubosci 1 — 1#%2 cm. (b ¢), a w miej-
scach b i c s3 otwory nie lagczace si¢
z soba; przez otwor b tatwo dostaé si¢
zglebnikiem do jamy brzusznej, przez
¢ tylko na dlugos¢ b c. Procz tego na przedniej gornej po-
wierzchni szypuly zauwazy¢ mozna wypuklenie d. B. podaje
szematyczne rysunki powstawania i postgpowania owego wyni-
cowania od poczatku az do stadium, w ktorem znajduje si¢ je-
go chory.

a — Wyrostek Meckela. b — Kiszka doprowadzajaca,
¢ — Kiszka odprowadzajaca, f — skoéra.
Koniec kiszki doprowadzajgcej coraz wigcej si¢ wynicowu-
je i oddala od odprowadzajacej, dochodzi do kresu, gdyz dalej



ni¢ dopuszcza naprg¢zajaca si¢ krezka kiszkowa. Autor przy-
puszcza, ze wypuklenie d stanowi rodzaj przepukliny kiszko-
wej przez wrota pgpkowe pomigdzy Scianka wynicowanego wy-
rostka i §ciankg wynicowang¢j wypadni¢tej kiszki.

W takim stanie dziecko bylo demonstrowane przez D-ra
Sclimidt’a lekarzom i przy nast¢gpnem usitlowaniu odprowadze-
nia, dziecko nie u$pione zaczg¢to krzyczeé¢ i kiszka (d) pokryta
blona surowicza wypadta przez sztuczny otwor na granicy (X)
wyrostka i kiszki wynicowangj. Po zachloroformowaniu pacy-
jenta, udato si¢ w odpowiedniem miejscu (y) odcigé wyrostek
od kiszki, teraz B. kiszki napowrdét wywrécit, powtoki brzusz-
ne rozcigl wzdtuz smugi bialej na 4 cm., kiszki odprowadzit,
utworzyl sztuczny odbyt, przyszywajac przedziurawiona kisz-
ke do skory. Wyrostek po podwigzaniu u pepka odciat.

Podczas operacyi pekta kiszka w innem miejscu, ale jag
zdotano zeszy¢, dziecko w 3 dni umarto. Autopsyja wykazata
maty ropien w powloce brzusznej i ograniczone zapalenie otrze-
wnej.

Autor dzieli zebrane 13-cie wypadkow na: 1) proste,
w ktorych znaleziono tylko wynicowanie otwartego wyrost-
ka i 2) powiklane wynicowanemi wypadni¢temi kiszkami.

Co do powstawania powyzszego procesu B. jest zdania, ze
z odpadajagcym sznurkiem pgpkowym czg$¢ wyrostka znajduja-
ca si¢ w owym sznurku znika i odpada jednoczes$nie, pozostata
za§ zros$niegta z pepkiem, jak gdyby odcigta zostaje otwar-
ta, nastgpnie nadzwyczaj szybko si¢ wynicowuje pod wplywem
tloczni brzusznej. Nie zgadza si¢ B. ztymi, ktorzy twierdza, ze
powstaje w skutek zbyt blizkiego do pe¢pka podwigzania sznur-
ka 1 tym sposobem odcigcia czesci wyrostka znajdujacego si¢
w sznurku, w takim razie otwor nie bylby na pepku, ale w pe-
wnej odlegtosci i ta czgs¢ wyrostka bylaby pokryta na zewnatrz



blona surowiczg, a wewnatrz $luzowa, czego w zadnym wypad-
ku nie zauwazono. Dalej twierdzi, ze pierScien pepkowy jest
zawsze silnie zro$nigty z wyrostkiem 1 od szerokosci pierScie-
nia zalezy, czy nastapi wygojenie, czy wynicowanie kiszek
w dalszym ciggu.

Dla rozpoznania trzeba zwrdci¢ uwage na nastepujace
punkta:

1. Wrodzona przetoke katlowa uwazaé nalezy jako otwar-
ty wyrostek, za pomoca elastycznego kateteru mozemy wycia-
gnaé czgsteczki katu i tern odrozni¢ od otwartego pomoczowni-
ka (urachus).

Przetoki katowe moga powstawaé¢ na skutek zapalnych
processOw z zewnatrz lub z wewnatrz, np. gangrena pepka,
lecz rozpoznajemy po tern, ze sa nabyte. Przetoka moze tez
powsta¢ z odpadnigciem sznurka pepkowego wraz z czgScig
przepukliny do sznurka, rozréznia si¢ jak szuczny odbyt od
przetoki katowe;j.

2. Wyglad zewne¢trzny opisany w powyzszym wypadku.
Mozna tylko pomigsza¢ powiklanie wyrostka z wypadnigciem
kiszki przy przetoce ostatnim wypadku szy-
puta jest bardzo krot v liu przy anus cx ompha-
lo nie ma wcale wspolnej szypuly. Prognoza zalezy od stop-
nia wynicowania, bo 1) z 6 wypadkéw 3 wyleczono, a 2) wszy-
stkie 7 zmarty.

Leczenie zasadza si¢ na mozliwie wczesnem rozpoznaniu
owej przetoki i stosowaniu $rodkow zracych, by przyspieszyé
zaro$nigcie, w przeciwnym razie na drodze operacyjnej, to jest
okrwawié¢ sposobem Kinga na okoto i zaszyé, nastepnie nalo-
zy¢ uciskajacy opatrunek. Jezeli nastapito juz wynicowanie, ate
w matym stopniu, to mozemy probowa¢ odprowadzenia, w wig-
kszym — atoli na nic si¢ ono nie przyda, trzeba przystapi¢ do
operacyi. Niektorzy operatorowie wprost od razu usuwali guz
wystajacy badZz galwanokaustycznic (Marschall) i zeszywal sko-
r¢ przy pepku po nad kikutem, lub tez nozycami (Chadelux)
i pozostawiala ran¢ do wytwarzania si¢ ziarniny, lub tez nakla-
dajac ligature.

We wszystkich tych sposobach mozemy si¢ spodziewaé
uprzedniego, lub tez pooperacyjnego zros$nigcia obu przylegaja-
cych do siebie warstw otrzewnej, co si¢ wcale przy autopsyi
nie sprawdza; mozna byloby sposobem Kinga cz¢$ciowo odci-
na¢, naktadajac uprzednio ligatur¢ na wewnetrzng czg$¢ wy-
rostka i ligature t¢ nastepnie zlaczy¢ ze skora, lecz w tym wy-
padku nie usunglibySmy mozliwosci dalszego wynicowania ki-
szki.

Sposéb podany przez autora nastepujacy:

Laparotomija, cigcie poczynamy 2 cm. po nad pepkiem,
okragzamy z lewej strony pepek i konczymy na 2 cm. pod nim,
odprowadzamy wynicowany wyrostek przez pociaganie za ko-
niec kiszkowy, dalej autor odcina wyrostek przy kiszce, nakta-
da szew kiszkowy sposobem Czcrny’ego, wyluszcza caly pepek
wraz z wyrostkiem, szew skorny.



W wypadkach daleko posuni¢tych trzeba natychmiast
przystapi¢ do operacyi, w razie dlugotrwalego zacisnigcia (stran-
gulatio) kiszki i ztad powstatej zmiany, grozacej zmartwieniem,
natozy¢ sztuczny odbyt.

Jezeli chcemy predko uskuteczni¢ operacyj¢ ze wzgledu na
sity dziecka, to wystarcza: laparotomija, odprowadzenie, szew
skorny 1 ucisk na otwor wyrostka (sposob Siebold’a). Nawet
w wypadku $wiezego zaci$nigcia mozemy operowaé w ten spo-
sOb, rozcinajac uciskajacy pierScien z zewnatrz ku wewnatrz t.
j. od rany przy laparotomii do wyrostka, nie za$ jak radzi
Weinlechner przeciag¢ S$cianke wyrostka, herniotomem rozciaé
pier§cien uciskajacy, nastepnie przed calkowitem odprowadze-
niem zaszy¢ §$cianke wyrostka. W razie wytworzenia sztuczne-
go odbytu, jezeli mamy zatrzymanie stolca, autor radzi robi¢ in-
jekcyje za pomocg elastycznego kateteru, lecz nigdy nie zosta-
wia go na state, by si¢ nie doczeka¢ odlezyny.

Michal Briirier.

319. Prof. F. E. Waxham z Chicago. Uwagi przy intu-
bacyi krtani. Remarks on Intubation of thie larynx. (The britisch
medicaljournal Sept. 29,1888).

Professor Waxham na rocznem zebraniu Towarzystwa le-
karskiego w Glasgowie, w dyskussyi nad btonicg, wylozyt
w krotkiem a tre§ciwem przemowieniu zasady, wedle ktorych
odbywaé si¢ ma intubacyja krtani, r¢gkoczyn, wobec grozacych
zyciu objawow konkurujacy z tracheotomia.

Narzedzia potrzebne do intubacyi sktadajg si¢ z: a) roz-
wieracza jamy ustnej, b) wprowadacza rurki, ¢) wyciaggacza rur-
ki, d) pigeciu rurek krtaniowych rdéznego kalibru. Modwca zale-
ca przedewszystkiem, aby majacy zamiar kiedy wykonywaé
omawiang operacyje przedewszystkiem doskonale zaznajomili
si¢ z narzedziami, wprawiali si¢ w r¢koczyn intubacyi na tru-
pach, a nawet przez wkladanie i wyjmowanie rurek w zlozona
dton drugiej osoby wyrabiali sobie czucie dotyku narzedzi mig-
dzy soba, nakoniec wielka delikatno§¢ w manipulowaniu musi
by¢ potaczong z szybkoscig r¢koczynu, ktory diuzej nad 5—10
sekund trwa¢ nie powinien. Przystgpujac do rekoczynu lekarz
wybiera rurk¢ stosownego do wieku kalibru, obwiazuje jg przy
gornej czeSci nitka jedwabna, pozostawiajac koniec nitki dtugi
do 16 cali, zaczem rurk¢ ujmuje wprowadzaczem.

Pacyenta, jezeli to jest dziecko, bierze piastunka na kola-
na, glowke opiera na swem lewem ramieniu, a skrzyzowanemi
na piersiach dziecka r¢kami obezwladnia jego ruchy. Pomoc-
nik z tylu piastunki stojacy powinien ustali¢ r¢kami glowke
dziecka i przechyli¢ ja cokolwiek w tyl. Zatozywszy w lewym
kacie ust rozwieracz szczek, operujacy, lekko ujawszy wprowa-
dacz z rurka i przewiesiwszy koniec nitki przez hakowato za-
jety maty palec lewej reki, wskaziciela tejze r¢ki podprowadza
pod wsuwang do gardzieli rurke; tymze wskazicielem, odchyliw-
szy ku przodowi naglo$niag doprowadza ku niej koniec dolny
rurki, ktéra, jezeli zachowany jest kierunek linji $rodkowej
zsunie si¢ ku szparze glosowej, a przez nig do krtani. Albo



tez sunie palec nad rurka,, i dosiggnagwszy jego brzuscem tylnych
granic szpary glosowej, po nim zapuszcza rurke do krtani. Po
przesuni¢ciu rurki przez szpar¢ glosowsg, wprowadacz si¢ usu-
wa, a pozostalym jeszcze w gardzieli palcem naciska si¢ narur-
ke, aby ja lepiej usunaé i ustalic. Wprowadzenie rurki zazna-
cza si¢ silnym kaszlem i ulga w oddechaniu, co miejsca mieé
nie bedzie, gdy rurka wprowadzong zostata do przetyku; o tem
zaj$ciu $wiadczy i chowanie si¢ nitki w gardzieli. Dokonawszy
pomys$lnego wprowadzenia rurki, operator, obwiazawszy okoto
ucha pacyjenta nitke przez kilka minut, baczyé powinien, czy
rurka pozostaje w nalezytem miejscu i czy przy silnym
kaszlu wydzielajg si¢ przez niag na zewnatrz produkta btonico-
wego rozpadu. W razie przeciwnym, lub w razie zatkania rur-
ki nalezy zatozy¢ rozwieracz i przez delikatne pocigganie za nitke
i wpychanie palcem napowro6t, stara¢ si¢ jag dobrze umiesci¢. Jezeli
za§ to si¢ osiggnaé nie daje i ulgi w oddechaniu nie ma, trzeba
bezwlocznie przystapi¢ do tracheotomii. Rurke wydobywa si¢
zawsze z temi samemi ostroznos$ciami i wedle zasad jak przy
wprowadzeniu, w odwrotnym tylko kierunku, przy czem strzedz
si¢ nalezy urazu otaczajacych rurke¢ tkanek przy chwytaniu wy-
ciggaczem za jej glowke. Ze wzgledow osobistego bezpieczen-
stwa, operator podczas r¢koczynu zastania swe nozdrza i usta
zlozonym kawatem antyseptycznej gazy, przymocowanym <lo
glowy, a na manewrujacy palec wktada gumowy pokrowiec. Ko-
rzy$ci ktore otrzymujemy przy tym r¢koczynie sg nastgpujace:
a) operacyja jest krotka, b) nie istnieje obawa shock’u i krwo-
toku, c¢) kwestyja zgody ze strony rodzicow dziecka nie istnie-
je jak przy tracheotomii.

Nakoniec zestawia mowca rezultaty otrzymane przez stoso-
wanie intubacyi z takimize—przy tracheotomii. Na 160 do-
konanych intubacyi otrzymal méwca 44 wyleczen czyli 28°/0.

Z 1,072 przypadkéw dokonanych intubacyi w roéznych
miejscach Stanow Zjednoczonych, 287 przypadkoéw dalo pomysl-
ny rezultat czyli 27°/0. Dr Max Stern na ostatnim mig¢dzyna-
rodym lekarskim kongresie zebral z calego $wiata statysty-
ke pomyslnych rezultatow, otrzymanych przez tracheotomja, re-
zultaty te wyraza odsetka 26. Rokujac wreszcie $wietng przysz-
lo$¢ intubacyi krtani, przytacza mowca porownawcza statystyke
rezultatow dobrych, otrzymanych przy tracheotomii i intubacyi.

Tracheotomij a. In tub acyja.
Wiek Odsetka Wiek Odsetka
mniej niz 2 lata 3 ditto 15,62
miedzy 2 i 272 lat 12 ditto 19,46
* 92123 /2 lat 17 migdzy 3—4 r. 30,00
” 3-I-4Y, » 30 . 4-5 |, 32,65
» 4'/3-5y1 * 35 » 5—6 33,92
okoto 5y2 lat 39y2 okolo 6 lat 43,33

W. Stepiniski.
320. casrer. O doszczetnem leczeniu przerostu gru-
czolu krokowego i guzéow tegoz gruczolu droga elektro-
lizy. (Die Radikalbecliandlung der Prostatahypertrophie und Pro-



statatumoren durch Elektrolyse).  Centralblatt fiir Chirurgie Nr. 37t
1888 j.

»! Na Jposiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Berlinskiego,
Casper przedstawit 4 przypadki przerostu prostaty, traktowane
powyzsza, metods., z ktorych w dwoch razach otrzymat rezulta-
ty dobre, jeden dat wddoczne polepszenie, w ostatnim nie byto
rezultatu. Postgpowanie polega na nastepujacych rekoczynach.
Po utozeniu chorego na boku prawym lub lewym, wzglednie
do operowac¢ si¢ majacego platu gruczotu i po doktadnem
oproznieniu kiszki stolcowej 1 wypltdkaniu jej roztworem 0,1%
sublimatu wprowadza si¢ don ujemny biegun statej bateryi
pod postacig iglty platynowej, pokrytej werniksem, ktorg wkto-
wa si¢, pod kontrolg palca drugiej r¢ki w zadany punkt gru-
czolu; dodatni za$ biegun jako gtadka metalowa piatke ustala
si¢ na przedniej powierzchni brzucha w okolicy nadlonowe;.
Natezenie strumienia dochodzi do 10—25 milliamperéw, co spra-
wia lekkie palenie i kldécie w samym gruczole. Posiedzenie
trwa okolo 5 minut ale mozna robi¢ najednem posiedzeniu 2 lub
3 uklé¢, w rozne okolice gruczotu, a po kazdem wkidciu wy-
stawia si¢ na dzialanie strumienia gruczol na taki sam prze-
ciag czasu. Posiedzen takich nalicza si¢ 20 lub wigcej. Na
podstawie swych spostrzezen Casper spodziewa si¢ pomyS$lnych
rezultatow ze stosowania omawianej metody, gdyz dotad udalo
mu si¢ osiggna¢ bez zadnych zlych nastgpstw, towarzyszacych
innym metodom leczenia zmniejszenia gruczotu, jak rowniez
i ilo$ci pozostajacego stale w pecherzu moczu po dokona-
nem moczeniu (Residualharn), dalej mniej czg¢ste moczenie i po-
prawe ogolnego stanu. Przeciwwskazang operacyja bedzie:
1) gdy gruczot krokowy powigkszony jest wigcej podluznie niz
poprzecznie (wigcej rozwatkowany niz zgrubiaty); 2) przy roz-
ciggnieciu i flakowatosci pegcherza; 3) przy przeroscie dosrodko-
wym pecherza; 4) przy przeroscie srodkowego zrazu. W dyskus-
syl nad tym przedmiotem Fiistenhein, zauwazyl, ze nie po-
siadamy pewnego sposobu sprawdzenia czy gruczol si¢ rzeczywiscie
zmniejszyt, a operacyja sama niewinng zn6w nie jest; v. Ber g-
mann twierdzi, ze zmniejszenie liczby moczenia zalezy nie od
zmniejszenia gruczo%u, a od regularnego oproézniania i wypluki-
wania pecherza. W. Stepimki.

321. xk vmmer. Laparotomija przy gruzlicy otrzewnej
Cleber Laparotomie bei Bauchfelltuberculose. (Arch. f. klin. C/dr. Bd.
XXXVU, H. ).

Poglady na gruzlice otrzewnej ulegly zasadniczej zmianie
w roku 1884 wskutek ogloszenia spostrzezen Koniga. Do tego
czasu uwazano to 01erp1eme za objaw ogblnej gruzllcy, tym-
czasem obecnie zapatrujg si¢ na nie, Jako na chorob¢ miejscowa,
ktora, zardwno, jak gruzlica kosci i stawow, moze podlegaé
miejscowemu leczeniu i daé trwate wyleczenie.

Autor zebral 40 przypadkow gruzlicy otrzewnej, leczonych
za pomoca laparotoimi; w tej iiczme znajduja si¢ dwie laparo-
tomije przez niego samego wykonane. Z ogé6lnej liczby dwie
chore zmarty wskutek septycemii; w kilku przypadkach $mieré



nastgpowala w kilka miesigcy po operacyi z powodu ogdlnej\
gruzlicy. Znaczna jednak wigkszo$¢ przypadkow cieszy si¢ dotad)
dobrem zdrowiem: chore czuja, si¢ dobrze, zyskaly na wadze,
nlitiJtitidWe objawy stale ustgpily; wnlektorych przypadkach zni-
kty nawet wspolczesme 1stnlejqce obiawy plikéngT W lakiul

He znajduja si¢ chore juz w ciagw* 10 (raz nawet 25) lat do
kilku miesiecy

Z pomigdzy 40 przypadkow jeden tylko dotyczyt me¢zczyzny.
Wiek chorych wahatl si¢ od 40 do 50 lat; najczes$ciej wynosit
od 15—20 lat. Prawic zawsze wykonywano laparotomij¢ wsku-
tek blednego rozpoznania. Rozpoznawano zazwyczaj torbieljaj-\
mka, guzllblzuchar Z ptynna zawartoscig lub tez, niemogac zdac!
sobie sprawy, robiono laparotomij¢ probng. Raz przypadkowo!
wykryto gruzlice przy laparotomii z powodu squcema kiszek.
W niewielu przypadkach udato si¢ rozpoznaé istote cierpienia
przed operacyja.

Kroétko tylko wspomina autor o symptomatologii omawia-
nego cierpienia. NajczgSciej spotykanym objawem zewngtrznym
jest guz w jamie brzusznej. Raz bywa on gtadki, oqugly, wy-
tworzony przez otorbiona puchling brzucha (ascites), i wowczas
na$laduje torbiel jajnika; w innych razach guz bywa nierdwny,
nasladuje nowotwor ztosciwy 1 powstaje wskutek sklejenia sig
pojedynczych petlic pomiedzy sobg. Ztudzeniu dopomaga jesz-
cze to, ze posklejane petlice pokrywa gruba warstwa wFoknika.
Niekiedy pomigdzy posklejanemi petlicami moga tworzy¢ sig
proznie, wypelnione ptynem, co robi wrazenie obecnosci kilku
naraz mniejszych lub wigkszych guzéw w jamie brzusznej
(Scheingeschwiilste Kuniga).

Na czem polega dobroczynny wplyw laparotomii na gruzA
lice otrzewnej, powiedzie¢ trudno. Nie mozna go stawi¢ w za-!
leznosci od antyseptykow, gdyz w niektérych przypadkach otrzy-
mano dobry wynik po samem tylko wypuszczeniu pltynu i za-
szyciu jamy brzusznej. Przewaznie doktadnie oczyszczano otrze-JI
wne¢ za pomocg kwasu karbolowego lub sublimatu; czasami po- )
sypywano ja jodoformem. Rozpoznanie stawiano podczas ope-
racyi, opierajac si¢ na tem, ze otrzewna zazwyczaj usiana byta
gruzetkami. W wielu razach przeprowadzono i badania mikro-
skopowe. Po operacyi zawsze nastgpowato wyleczenie lub po-
prawa, nawet"w tych razach gdzie obok otrzewnej zajete byly
inne organy. W kilku przypadkach powigkszone gruczotly zni-
kty po operacyi. W tvch przypadkach, w ktéorych wykonano
jogledziny posmiertne wH<mca~mie8i¢cy po opéracyT, otrzewna
przedslaWtala ~si¢ zdrowo, i gruzetkow na niej juz nie znaj-
dywano. —_— _—— ]

Podobne do gruzlicy otrzewnej objawy, a glownie otor-
biona puchling jamy brzusznej (ascites incapsulata) moga wy-
wola¢ takze mate brodawkowate narosla na niej (papillomata),
podobne nieco do gruzetkow, lecz nie majgce z nimi nic wspol-
nego. Brodawki takie spostrzegano kilkakrotnie.

Mozebne jest i dobrowolne wyleczenie gruzlicy otrzewnej
bez operacyi, jak to dwakro¢ Grite spostrzegal. Nie mniej prze-




to gorgca zacheca autor do laparotomii nawet w przypadkach
powiktanych gruzlica ptuc. Sawicki.

322. priBRAM. Ueber Therapie der Bauchfelltubercu-
lose mit besonderer Beriicksichtigung der Laparotomie.
(Prager med. Woclischft. 1887. N. 35).

Wnioski swoje autor opiera na pracy Kiimmel’a, cytowa-
nej na 16 zjezdzie chirurgé6w niemieckich, oraz na 165 wypad-
kach gruzlicy otrzewnej, znalezionych przy sekcyjach w pra-
skim instytucie anatomo -patologicznym.

Omawiajac dana kwestyje, stawia autor nastgpujace py-
tania:

1) Czy operacyja w ogole jest wykonalng i do jakiego
stopnia?

2) Jakie sa jej najblizsze nastgpstwa?

3) Jakie jest jej pozniejsze dziatanie?

4) Co si¢ staje z nieoperowanymi?

a) wskutek czego $mier¢ nastepuje?

b) czy wszyscy umieraja? jezeli za$ nie; to

¢) co nalezy czyni¢, azeby dopomddz wyleczeniu lub
polepszeniu, gdy takowe samo dobrowolnie nie nastgpuje?

Co do 1) Wobec spostrzezen, ogloszonych przez wielu
chirurgdw, wykonalno$¢ operacyi nie moze podlegaé kwestyi.
Inaczej si¢ ma sprawa z tern, o ile otworzenie jamy brzusznej
utoruje chirurgowi droge do zajetej procesem otrzewnej. W wie-
kszosci wypadkoéw znajduje on takie zrosty i zlepienia otrzew-
nej, ze tylko nieznaczna cz¢$¢ powierzchni takowej okazuje sig
dzialaniu jego dostepna.

Co do 2) Operacyja bezpos$rednio nie wplywa ujemnie
i wskutek licznych zrostow miejsce otworzone czysto bywa zu-
pelnie oddzielone od reszty jamy otrzewnej; nadto zgrubiala,
miejscami modzelowato zmieniona otrzewna odznacza si¢ mniej-
sza zdolno$cia wsysania. To tez Kiimmel przytacza dwa tylko
przypadki $mierci z zakazenia.

Co do 3) Dotychczasowa statystyka laparotomii przy gru-
zlicy otrzewnej wykazuje dodatni wplyw na dalszy przebieg
cierpienia: wigkszo§¢ operowanych znacznie i stale si¢ popra-
wiala. Pomimo to trudno we wszystkich, a nawet w wigkszos$ci
wypadkow gruzlicy otrzewnej oczekiwaé od laparotomii dobrego
wyniku. Polepszenie nast¢gpuje tu wskutek oproéznienia jamy
brzusznej z mass plynnych, galaretowatych i serowatych, ktére
uposledzaty czynnos$é kiszek i tamowaty krazenie krwi i sokow;
dalej wskutek usunig¢cia zrodta goraczki trawigcej oraz niebez-
pieczenstwa ogoélnej gruzlicy prosowkowej. To tez dobry wynik
moze dac¢ laparotomija tylko w tych razach, gdy otrzewna sta-
nowita gtowne ognisko choroby, oraz gdy wyczerpalo si¢ juz
zrodlo, z ktorego ona zakazenie otrzymata. W wielu przypad-
kach operowanych cierpienie rzeczywiscie w ciggu juz dlugiego
czasu nie powracato; w pewnej iloSci jednak przypadkow cier-
pienie po operacyi wystepowato w innych miejscach (ptuca)
i chorzy umierali.

Co do 4) Chcac wnioskowaé o losie chorych nieoperowa-



nych P. zwraca si¢ do wynikow 165 sekcyj, na ktéorych znale-
ziono gruzlicg otrzewnej. Z tej liczby w wigkszosci przypadkow
peritonitis tuberculosa stanowila cierpienie drugorz¢dne, bezpo-
$rednimi sprawcami $mierci byly: pericarditis, pleuritis, menin-
gitis, cirrhoris hepatis, nephritis, tuberculosis pulmonum. Otz
wszystkich tych przypadkéw nie mozna bra¢ w rachube przy
ocenianiu warto$ci laparotomii, poniewaz nic nie bylaby ona tu
zrobita. Tu moze by¢ mowa tylko o przypadkach czysto otrze ¢
wnowych (rein peritoneale), t. j, takich w ktoérych $mieré spo-
wodowana byta gruzlica, otrzewnej i nastqplla wskutek: niepo-
mierneego wysigku (ascites), wyniszczenia, zwg¢zenia jelit, prze-
dziurawienia jelit, wreszcie wskutek przerzutdéw z otrzewnej na
inne organy (meningitis). Lecz i w takich przypadkach laparo-
tomija rzadko bytaby w stanie usungé samo zrodlo zakazenia.
Z pomigdzy 165 przypadkéow w 87 znaleziono owrzodzenia kiszek
starszej daty, anizeli gruzlica otrzewnej; w 8 — gruzlice macicy
1 jajowodow; wreszcie w 5—gruzlice kosci. Widzimy ztad, zZe
najczesciej pierwotne ognisko bywa w kiszkach, tymczasem wa-
tpi P., by w tych razach laparotomija mogta co§ zrobi¢. Le-
psze wyniki moga da¢ te wypadki, rzadsze liczebnie, w ktérych
pierwotne ognisko znajdowalo si¢ w organach piciowych, jezeli
takowe uda si¢ usungc¢ podczas operacyi. W tych razach, w kto-
rych za punkt wyjscia dla gruzlicy stuzyly ptuca lub gruczoty,
laparotomija daje wyniki dobre. Przy tem wszystkiem jednak-
ze gruzlica otrzewnej moze by¢ uleczona i bez laparotomii. Na
dowdd tego P. przytacza spostrzegany przez siebie przypadek
gruzlicy otrzewnej, ktéry w 1'/3 roku pod wzglgdnem wylicze-
nia byl operowany przez Breisky’ego z powodu torbiela jajnika.
Podczas operacyi znaleziono juz tylko $lady gruzlicy, ktora
sprawdzono mikroskopowo. Nadto moéglby P. przytoczy¢ wielu
innych chorych na gruzlice otrzewnej, ktorzy wyzdrowieli bez
laparotomii. Rozpoznanie w tych przypadkach opierano na na-
stepujacych objawach: Obecno$¢ otorbionego plynu w jamie
brzusznej, obok czego znajdowal si¢ czesto i ptyn wolny; obec-
nos¢ latwo wyczuwalnych tasm, najczgsSciej umiejscowionych
w bocznych czesciach brzucha; wreszcie trawigca goraczka
i zmiany w plucach, gruczolach, skérze i kosciach.

Jako $rodki najodpowiedniejsze przy nieoperacyjnem trak-
towaniu choroby, P. zaleca: stale obnizanie temperatury, stoso-
wane nie dorywczo, odczasu do czasu, lecz systematycznie; na-
stepnie zalecane przez Hausmann’a i Senator’a wcieranie szare-
go mydta (sapo viridis). W tym celu nalezy raz dziennie caly
brzuch, z wyjatkiem pepka i miejsc bardziej pokrytych wtosa-
mi, natrze¢ mydiem z odrobing wody. Nastepnie pokrywa sig
go jaka$ tkaning nieprzepuszczalng. Nacieranie nie powinno by¢
wykonywane mocno, jak to si¢ robi naprzyktad przy migsieniu.
U kobiet i dzieci wystepuje wpredce wyprysk; wowczas trzeba
miejsca zaj¢te posypa¢ proszkiem cynkowym, a po usunigciu
wyprysku dalej wcieranie kontynuowaé. Stosowanie $rodkow
moczopednych (digitalis, coffeinum, scillipicrinum, calomel) nie
dawato dotad dobrych wynikéw, poniewaz chorzy zwykle Zle



znosili takowe. Pod wplywem wcieran szarego mydta skoéra
brzucha twardnieje i tuszczy si¢, jak przy plonicy. Gdyby dal-
sze wcieranie okazato si¢ potrzebnem, nalezy wyczekaé, az no-
wy naskoérek odro$nie. Zwykle jednakze juz wczedniej zaczyna
si¢ brzuch zmniejsza¢, ptyn i taSmy znikaja, Na dotyk brzuch
wykazuje konsystencyje¢ skorzasta, co zalezy od zmian w otrze-
wnej. Ogdlny stan chorego poprawia si¢. P. naznacza mu wow-
czas ciepte kapiele, pozwala chodzi¢, wysyla na potudnie.

Opisawszy jeden leczony przez siebie w ten sposéb przy-
padek gruzlicy otrzewnej, P. stawia nast¢pujace wnioski:

a) Gruzlica otrzewnej ilekro¢ przedstawia soba tylko cze-
Sciowy przejaw ciezkiej ogélnej gruzlicy, nie wymaga zadnego
szczegolnego leczenia oprécz symptomatycznego.

b) Czysto otrzewnowe przypadki lub tez przypadki z nie-
znacznemi powiklaniami ze strony innych organdéw, wymagaja
leczenia systematycznego. Takowe powinno by¢ przedewszyst-
kiem skierowane przeciw goraczce trawiacej 1 upadkowi sik.
Nadto dla przyspieszenia wsysania nalezy stosowaé wcierania
mydta szarego w S$ciany brzuszne. Jezeli wessanie pomito to nie
nast¢gpuje, zmiana klimatu moze si¢ okaza¢ pozyteczng.

c) Jezeli po 4-ro tygodniowem leczeniu systematycznem
wessanie nie nastepuje, nalezy zwrocié¢ si¢ do laparotomii. Niezna-
czne zmiany w ptucach nie stanowia przeciwwskazania. W ra-
zie cierpienia jajowodow, takowe nalezy usunac.

d) Jezeli rozpoznanie waha si¢ pomigdzy torbielem i gru-
zlica otrzewej, wskazane jest cigcie probne. B. Sawicki.

IV. Choroby weneryczne i skorne.

323. Dr. Hartung. Zastosowanie szarego bedzwino-
wanego oleju (Ol dmreum benzoatum) Neisscra do leczenia
przymiotu. Die Verwendung des Oleum cinereum benzoatum (Neis-
ser) zur Syphilis Behandlung ( Viertel], fiir Derm. und Syph. 1888 bl 3).

Podskdérne wstrzykiwania soli rteci przy leczeniu przy-
miotu majg te zalety, ze 1) pozwalaja wprowadzaé¢ do organiz-
mu $cisle obliczone ilosci rtgci i to niezaleznie od woli chorego
i 2) ze o wiele tatwiej jest choremu leczacemu si¢ w domu
przeprowadzi¢ kuracyjg wstrzykiwaniami, niz wcieraniami.
Maja one jednak t¢ wade, ze zar6wno przy uzywaniu do nich
soli rteci rozpuszczalnych jak i nierozpuszczalnych, powstajg bar-
dzo latwo dlugo trwajace i bolesne nacieczenia, aniekiedy iropnie.

Dla usunigcia tych niewygdd zaproponowal przed 4-ma
jeszcze laty LANG (por. jego artykul) swoj olej szary, sktada-
jacy si¢ z Hydrargyri i Lanolini po 3,00 i Ol oliv. 4,00, po-
dobny bardzo ze sktadu chemicznego i z dzialania leczniczego
do szaruchy i znoszony bardzo dobrze przez organizm. Autor
z porady Neissera staral si¢ zmieni¢ preparat w 2-ch kierun-
kach: po l-e zamast lanoliny ioliwy do$¢ pred-
kojetczejacych ijuz po 2-ch tygodniach czy-



niacych preparat niezdatnym do uzycia, za-
stosowal ptynna parafineg i po 2-ie) dla mozliwie dokta-
dnego i ro6wnomiernego rozdzielenia rtgci uzyl autor spo-
sobu Leboeufa, zastosowywanego we Francyi przy przy-
gotowywaniu szaruchy 1 polegajacego na rozcieraniu
rtgci znalewka bgdzwinowa. Preparat przygo-
wywa si¢ rozcieraniem albo wstrzasaniem w grubej, duzej flasz-
ce z przyszlifowanym korkiem 20,0 metalicznej, oczyszczonej
rteci z 5,0 nalewki bgdzwinowej (Aetheris sulphurici 40,0, Ben-
zoes amygdal. 20,0; ol. amygd. dulc. 5,0. Solve po 4—5 dniach
filtra) az do zupelnego ulotnienia si¢ eteru, poczem dodaje si¢
60,0 parafini liquidi. Otrzymuje si¢ plyn ciemny, do$d gesty,
dopiero po dluzszem staniu dajacy osad, zreszta tatwo znika-
jacy po wstrzadnieniu plynu i, co jest najwazniejszem, zawiera-
jacy rte¢ w postaci bardzo malych kulek, otoczonych obraczka
parafinowa. 62,2 ptynu (2,8 nalewki bedzwinowej ulatnia si¢)
zajmuje objetos¢ 48 cetm. a wigc 1 cetm.= 1,29 ol. cinerei= 0,41
metali, rtgci. Autor wstrzykiwal raz na tydzien, w migsénie
posladkow, w 1—6 miejscach po *4—<va szprycki Pravatz’a,
po doktadnein wstrza$nieniu szprycki i poprzedniem (i nastep-
nem) wypelnieniu jej parafing, dla unikni¢cia osadzania si¢
czasteczek rteci w kanale igty. Objawow ze strony kiszek, ne-
rek nie widzial autor ani razu; zapalenie blony §luzowej jamy
ustnej 3 razy na 248 przypadkow; bolesno$¢ i nacieczenia diu-
zej trwajace 14 razy i ropienie raz, u chorej dotknigtej przy-
miotem dziedzicznym, wrzodziejacym, po wstrzyknieciu danego
preparatu w okolicy czola i na wyprostnej powierzchni ramie-
nia. Krotkotrwate, niebolesne nacieczenia w glgbi miesni,
wielkosci matego orzecha laskowego, zdarzaly sie do$¢ czesto..
Niekiedy skora zdawatla si¢ by¢ zrosnigta ze Srodkiem naciecze-
nia, co autor objasnia bliznowatem S$ciagnigciem si¢ skory w tern
miejscu, wskutek zapalenia w kanale uklécia od podraznienia
czasteczkami rtgci. W moczu znajdowano rte¢ juz w 3 dni po
wstrzyknieciu i to wydzielanie rteci trwato jeszcze 312 miesigca
po ostatniem wstrzykiwaniu, przyczem nalezy nadmienié, ze da-
ni chorzy byli oddzieleni od leczonych wcieraniami i mocz ich
badany jeszcze przed wstrzyknigciem.

Doswiadczenia na zwierzetach co do predkosci wsysania
i oddziatywania miejscowego nie daly statych rezultatow. Znaj-
dywano w kilka godzin po wstrzyknigciu kuleczki rtgci w $rod-
ku parafinowych kropel, co podlug autora utatwia wessanie,
bo kropelki rtgci bedac pochwycone wraz z otaczajgcym je
tluszczem, nie przedstawiajacego dla otaczajacych tkanek ciata
draznigcego. Kropelki rtgci bywaly z metalicznym blaskiem
i bez takowego (rte¢ utleniona). Przy wstrzykiwaniach giebo-
kich, poniewaz wydzielina gruczotéw skory nie moze tu okazaé
swego wptywu, utlenienie rtgci idzie wolniej. Do§wiadczenia na
ludziach daty bardziej pozytywne dane. Wstrzykiwano w po-
sladki gl¢boko po 0,1—0,25 na kilka dni (7—10—13) przed
$miercig osobnikom, u ktoérych przyczyna $mierci byla nie do
usunigcia. Kopienia ani bolesnosci nie zauwazono ani razu,



a nacicczenia byly tak nieznaczne, ze trzeba bylo starannie szu-
ka¢. Zwykle w 24 godzin po $mierci wyrzynano odnos$ne ka-
watki skory z migéniami i ktadzono je do ptynu Mullera. Na
przekroju znajdywano zo6ttawe, czgsto prawidto-
wej, okraggltej formy ogniska wielkos$ci
gtowki od szpilki do grochu polnego,
otoczone cz¢gsto krwawe m nacieczeniem,
z bltyszczacemi posrodku punkcikami.
W jednym preparacie znaleziono jamke nieotorbiong, wielkosci
tepka od szpilki, wypelniong, szarym bedzwinowanym olejem.
Scianki jej stanowily czeSciowo rozerwane, czesciowo rozpadle
wlokna migsne; na okoto posrdéd widkien mlqsnych kuleczki rte-
ci otoczone parafing. Nigdzie w preparacie roplema nie znaj-
dywano, objawy zapalne bardzo stabo wyrazone. A wigc wstrzy-
knigty ptyn nie otarbia si¢, lecz rozszerza si¢ we wszystkich
kierunkach, przyczem rt¢é utlenia si¢ nie na miejscu wstrzy-
knigcia, lecz w dalszej drodze wsrdéd tkanek.

Rezultaty lecznicze wstrzykiwan robionych w klinice Neis-
sera nie zadowolnily z poczatku autora; dopiero po wigkszej ilo-
sci wstrzykiwan przyszedt on do wniosku, zgodnego z ogoélnem
wrazeniem, jakie na nim szary olej sprawil od poczatku, tj. ze
dziatanie jego jest wprawdzie powolniejszem od dzialania kalo-
melu, lecz za to dluzej trwatem, w ogdle bardzo analogiczne
z dzialaniem szaruchy.

Wazne, podlug autora, moze mie¢ zastosowanie szary olej
dla miejscowego leczenia przymiotu wewnetrznych narzadow,
poniewaz organizm bardzo dobrze go znosi. Tak Lang wstrzy-
kiwal po 0,1 swego oleju szarego do watroby jagniat i bada-
jac je po 6-ciu tygodniach znajdywal b. nieznaczne objawy
zapalne. Stanistaw Markusfeld.

324. Prof. I. Neumann. O leczeniu przymiotu wstrzy-
kiwaniami kaloinelu. (Ueber die Behandlung der Syphilis mit
Calomelinjectionen) Wiener Med. Presse 1888, 32—34.

Scarenzio jeszcze w 1864 roku zastosowywal podskor-
nie kalomel, jako $rodek mato draznigcy (?!), nie wywotujacy
objawoéw otrucia rtgcia z powodu powolnego wsysania si¢
i skutecznie wplywajacy na przebieg przymiotu. Ale diugo
metode t¢ leczniczg przyjmowano sceptycznie i dopiero od kil-
ku lat zaczgto si¢ nig bardziej zajmowaé. Zastosowywano go
z wodg i gum mg arabskag (wody 1,00, kalomelu 0,10—
0,15, gummy arabskiej 0,05), z wazeling (0,05—1,00), gli-
ceryng (1,10,0) z oliwag 1 olejkiem migdatlo-
wym (1,00—po 5,00) z solg kuchenng (kalomelu i so-
li kuchennej aa 5,00, wody 50,00, mucilaginis gumini arabici
2,5—Neisser, albo kalomelu 5,0, soli kuchennej 1,25, wody 50,0).

Podlug niektérych autorow wystarcza 0,4 kalomelu dla
zupelnego wyleczenia przymiotu. Robiono wstrzykiwania w po-
sladki, migdzy migénie, co 6—7—10—14 dni, po 0,05—0,1—0,25
kalomelu Slinotok obserwowano rzadko, nacieczenia bardzo
czesto, ropnie u roznych autoréw rdéznie czgsto 1,5% —1,7—na-
wet 25% —u Neissera 45% przypadkow, czesciej u kobiet.



Co si¢ tyczy wplywu (lanej metody leczniczej na sam
proces, to Sigmund, Besnier nie bardzo jg zalecaja, nato-
miast Balzer, Kolliker, Chotzen i ICopp, Stei-
ner, Stuckowenkow, Watraszewski 1 Neisser
mniej lub wigcej ja zachwalaja i przytaczajg przypadki rychte-
go znikania pod jej wplywem objawow przymiotu. Przy tej
metodzie leczniczej rte¢ przechodzi do moczu bardzo predko
i dlugo jeszcze po zaprzestaniu leczenia mozna ja w moczu
wykazac.

Wnioski autora oparte na wtasnych spostrzezeniach
sa nastgpujace:

1) U 51 chorych zrobiono ogdétem 353 wstrzykiwan w oko-
lice posladkéw po 1,0 plynu, zawierajacego kalomelu i soli ku-
chennej po 5,00, wody 50,0 albo kalomelu 1,0 na 10,0 oliwy,
co 6 dni. Przecigciowo na jednego chorego wypadto 7 wstrzy-
kiwali (przy wykwitach plamistych, grudkowatych po 6—672
krostowatych i guziczkowatych po 12—13).

2) Wstrzykiwania kalomelu dziatajg o wiele stabiej od
wcieran szaruchy; na pierwotne stwardnienia malo wplywaja;
ograniczone wykwity plamiste i guziczkowate pomimo leczenia
dalej si¢ rozszerzaly i w ogodle chorzy $rednio musieli o wiele
dtuzej lezeé¢, niz przy leczeniu wcieraniami z powodu powolne-
go znikania objawow; na bole przy Swiezem zapaleniu okostnej
preparat nie wplywal, tak ze trzeba si¢ bylo zwraca¢ do jodu.
Nigdy nie zauwazono opisywanego przez innych raptownego
znikania objawow.

3) Ropnie i nacieczenia znajdywano w 7°/0, gtownie u ko-
biet, $linotok w 0,5% przypadkow; najodpowiedniejszemi okaza-»
ty si¢ olejne zawieszenia.

4) Wobec o wicele stabszego dziatania wstrzykiwan kalo-
melowych, niz wtartej szaruchy 1 wobec bolesnosci, nacieczen
i ropni na miejscu wstrzyknigcia pomimo wszystkich ostrozno-
$ci, autor przypuszcza, ze $rodek ten nie ma zadnej przewagi
nad innemi preparatami rtgci, zastosowywanemi podskornie.

Stanistaw Markusfeld.

325. Prof. LANG. O podskérnem zastosowaniu szarego
olejll W leczeniu przymiotu. ((Jeber die subcutane Verwendung
des Oleum cinereum in der Suphilis therapie.) Wien. Med. Bldit. 1888
Nr. 21.

Od lat czterech uzywa autor szarego olej u, sktadu
chemicznego. Hydrargyri, Lanolini aa 3,00, Ol oliv. 4,00,
chcac polaczy¢ wygody podskornego uzywania rtgci z potez-
nym, tylokrotnie stwierdzonym wplywem na przymiot szaruchy.
Wstrzykuje on po 0,1—0,15 swego oleju, w 2-a miejsca, na
plecach lub posladkach, co 5—8 dni, przez 2—3 tygodnie, po-
tem robi 2—3 tygodniowa przerwe¢ i nastgpnie dalej prowadzi
wstrzykiwania dopoki chory nie zuzyje 1%—2 cetm. prepara-
tu. Poniewaz w 1 cetm. oleju jest 0,39 czystej rteci= 0,52 su-
blimatu=52 pelnym szpryckom 1% rostworu, nie nalezy naraz
wstrzykiwa¢ wigcej, niz 0,3 dla uniknigcia objawow ostrego



otrucia rtecig., co przy ostroznem uzyciu preparatu prawie nig-
dy si¢ nie zdarza.

Przy nalezytein przygotowaniu preparatu i zachowaniu
przeciwgnilnych ostroznosci nie bywa ani ropienia, ani bolesno-
$ci na miejscu wstrzyknigcia; $linotok bywa bardzo rzadko.

Olej szary dawal autorowi znakomite rezultaty, nawet
w przypadkach przymiotu os$rodkéw nerwowych, co mozna
uwaza¢ za kamien probierczy warto$ci leczniczej preparatu.

Dalej przekonal si¢ autor, ze wstrzyknigcie oleju w po-
blizu produktow zapalnych przymiotowych wywoluje rychte ich
wcssanie, przyczem jednak nie nalezy zapominaé, ze tatwo wy™
wotaé objawy rospadu i ropienia wstrzyknigciem w miejsce
nieodpowiednie, np. na twarzy, gdzie, tembardziej pod wply-
wem procesu chorobliwego, skora staje si¢ cienka., napiety., zle
odzywiang.

Szczegdlniej nadaje si¢, podtug autora, preparat ten do
miejscowego zastosowania przy mi¢kczakach szpiku
kostnego, trabki Eustachijusza, gardzieli,
jamy nosowej 1 przy przymiotowem cierpieniu
Oczu (w ostatnim razie wktada si¢ preparat do worka tacznicy).

Stanistaw Markusfeld.

326. Dr. Kiihn. Poréownanie wartoSci leczniczej
WStrzykiwan Zoéltego tlenilika rteci I kalomelll. (Zur Be-
handlung der Syphilis mit Injectionen  von Hydrargyrum oxydatum
flavum im Vergleich zum Calomelél) Deutsche Mediz.  Woch. 1888
Nr. 31

Z6tty tlennik rteci, (Hydrargyrum oxydatum via humida
paratum vel flavum) uzyty po raz pierwszy przez W atraszew-
skicgo (Gaz. Lekarska 1886 Nr. 21) do leczenia przymiotu,
stosowatl autor, podobnie jak i chlorek rteci, w zawieszeniu olej-
nem (Calomel 1,0—ol. oliv. opt. 10,0; Hydrargyri ox. tiavi
1,0—ol. oliv. opt. 30,0). Autor wstrzykiwat gleboko, migdzy
miesnie posladkowe, co tydzien po szpryczce, S$cisle zachowujac
odpowiednie ostroznosci przeciwgnilne, ale ptynu nie nagrzewajac.

Poréwnywajac rezultaty lecznicze wstrzykiwaé zottego den-
nika i chlorku rteci, doszedt autor do nastepujacych wnioskow:

) Objawy miejscowego podraznienia, jak
1 otrucia organizmu rtgcig daleko rzadziej
si¢ zdarzaly przy stosowaniu zdoltego tlen-
nik a rtgci: bol na miejscu wstrzyknigcia bywat daleko
mniejszym, nigdy nie dochodzito do ropienia, nacieczenia rza-
dziej si¢ zdarzaty i krociej trwaty; =zapalenie blony §luzowej
jamy ustnej bylo wszystkiego w 1,5% przypadkow.

2) Na znikanie objawdéw przymiotowych
z6tty tlennik rteci dziata stabiej od kalo-
m e lu: tak, ze przecigciowo trzeba bylo 6—10 wstrzykiwaé
dla zniknigcia wykwitow, i lepiezy przymiotowych, podczas gdy
kalomelu tylko 4—6.

3) Z korzyscig wigc mozna stosowaé zO0lty tlennik
rteci w przypadkach lekkich, w celuuni-
knigcia powrotu choroby, jako tez przy



lekkich powrotach, kalomel =za$ przy obja-
wach groznych, dalej gdy z6tty tlennik rte-
ci dziata stabo, albo uchorych mniej wraz-
liwych, gdy lekarz rzadko tylko moze wi-
dzie¢ chorego. Stanislaw Markusfeld.

327. Dr. Un~NA. Sykosis. Ucber Sgkosis. {Monatshefte fiir
Prak. Dermatologie N. 5 i 7. 1888).

Unna powstaje przeciwko dzieleniu sykosis na form¢ pa-
sozytnicza 1 niepasozytnicza; dzielenie takie odrzuca na zasadzie
pracy Bockharta (rok 1887). Rozréznia dwie odmiany sykosis:
form¢ kokkowa (kokkogene sykosis) i forme¢ grzybkowa (hypho-
gene sykosis)

Rozpoznanie tych dwoéch odmian moze by¢ uskutecznione
albo za pomocg drobnowidzu albo na =zasadzie oznak klinicz-
nych. Kokkowa forma charakteryzuje si¢ na podstawie wysypki
tradzikowej zajmujacej czesci twarzy poktyte wlosami; ropie-
nie bardzo wolno posuwa si¢ w glab skory, cho¢ zwykle spro-
wadza zapalenie strati papillaris. Oddzielne blaszki, wysypki
zlewajac si¢ z sobg tworza czerwone, ograniczone plamy lekko
wystajace nad powierzchni¢ skory pokryte tradzikiem; cierpie-
nie zawsze jest tylko powierzchownem i mocno ropiejgcem; je-
zeli choroba umiejscawia si¢ na gornej wardze sprowadza nie-
zyt nosa.

Forma sykosis grzybkowa (hyphogene s.) bywa albo po-
wierzchowna albo gleboka. Obie formy trafiaja si¢ pod posta-
cig malych epidemii, bioracych poczatek z zakazenia przy go-
leniu.

Forma powierzchowna grzybkowej sykosis wystepuje pod
postacia okraglych, czerwonych mocno §wierzbigcych plam na
brodzie, pokrytych czesto malenkiemi tuskami; pecherzykow na
okoto wysypki zwykle nie ma; forma ta przedstawia herpcs
tonsurans squamosus i w ropienie nigdy nie przechodzi.

Forma gleboka przedstawia si¢ rowniez pod postacig czer-
wonych mocno wystajagcych plam na brodzie; wlosy na miej-
scach wysypki zwykle si¢ obtamuja i wypadaja; wysypka albo
wcale, albo mato §wierzbi. Tkanka tgczna pod plamami przed-
stawia silne nacieczenie. W nastgpstwie czasu zwykle infiltra-
ty podlegaja ropieniu w skutek wtoérnego rozwoju kokkow.
Przyczyna dwoéch tych rodzajow sykosis — grzybki, dotychczas
nie moga by¢ pod drobnowidzem wzajemnie od siebie odroz-
niane.

Leczenie r6zni si¢ zaleznie od tego, czy wlosy sg golone
lub tez nie. Jezeli wlosy nie sa golone, to przy powierzchow-
nych formach Unna zaleca pomad¢ z rezorcyna z dodatkiem
lub bez sublimatu wedtug przepisu:

Rp. Ung. pomodinum 20,0
Rezorcini 2,0
(Hydr. bich. corros. 0,05)

DS. Pomada ta dwa razy dziennie wciera si¢ rgka w cho-

re miejsce, po zmyciu ich mydtem.



Jezeli wlosy sa. golone, co powinno mie¢ miejsce w odste-
pach czasu 3-ch dniowych, Unna poleca mas¢:

Rp. Pastae zinci 20,0 1Pasta Zinci wedlug Unny skla-
Rezorcini 2,0 >da si¢ z Ung. Zinci benzoinati
(Hydr. bich. corroc. 0,05)) pp. 90, Terrae siliceae pp. 10.

Po wtarciu tejpasty w chore miejsce i pojej zaschnigciu,
we dnie skére mozna wytrze¢ wilgotnym re¢cznikiem, aby po-
zostato$¢ pasty usungc.

Przy powierzchownej formie sykosis bez wzgledu czy wto-
sy sg golone, lub tez nie, moze by¢ uzyte rozpylanie na chore
miejsca spirytuséw z rezorcyng,, wedtug przepisu:

Rp. Rezorcini 5,0
(Hydr. bich. corroc. 0,01—0,05)
Aq. colonensis
Spiritus aa 50,0
Ol. ricini 1,0

DS. Zewnatrz.

Jezeli rozpylanie uskutecznia si¢ na skor¢ ogolong, takowa
si¢ pudruje. Przy glebokich formach sykosis Unna poleca na-
stepne plastry na muslinie (Pflastermuli):

1. Hydrargyri 20,0
Acidi carbolici 7,0

2. Hydrargyri 10,0
Acidi carbolici 10,0
Sublimat 1,0

3. Hydrargyri 10,0
Acidi carbolici 10,0
Sublimat 2,0
Zinc. oxydat. 1,00
Chore miejsca sa golone, lub bardzo krétko ostrzyZone;
plaster naktada si¢ na te miejsca i wzmacnia bandazem. Nacie-
ki szybko zostajag wessane, lub tez ropieja; uczucie naprg¢zenia
w skorze zostaje zniesione. Ciepte oktady zwierzchu plastra przy-
$pieszaja przebieg choroby. Jezeli torebki wlosowe przeszly
w ropienia, wlosy nalezy usungé¢, w przeciwnym razie moga
pozostac.
Po wessaniu infiltratow jako zakonczenie leczenia poleca
Unna past¢ wyzej wzmiankowang z rezorcyna.
\\{.  Kopytowski.

V. Wiadomosci pomniejsze.

328. Suchoty i oblakauie. (The Lancet 14 Lipca 1888).

Na ostatniem posiedzeniu Soci¢té¢ Franeaise d’Hygiene dr. Moreau
rozpatrywal pod wzgledem etyjologicznym stosunek miedzy suchotami pluc-
nemi a oblakaniem i doszedl do wniosku, Ze suchotnicy moga przekazywaé



swemu potomstwu droge dziedzicznosci nie suchoty, lecz choroby umystowe,
albo nerwowe.

329. Sacchariua. (Ibe Lancet 14 Lipca 1888 korespondencyja
z Paryza).

Prefekt policyi m. Paryza zazadal od Rady Hygienicznej opinii co do
sacchariny, czy uzywanie tej substancyi jako pozywki nie wywiera szkodli-
wego wplywu na zdrowie publiczne. Zdanie wyznaczonej w tym celu ko-
missyi, wygloszone przez usta Dujardin-Beaumetza brzmi jak nastgpuje:
»,Wobec zaburzen w trawieniu jakie sprawia S. i wobec faktu, zo substancyja
ta przechodzi przez organizm niezmieniona, komissyja jednogto$nie uznala
ja za $rodek lekarski a nie za pozywke. Co wigcej w przekonaniu, zc uzy-
cie S. przyczyni si¢ do wzrostu i tak znacznej liczby falszowaé, komissyja
jest tego zdania, ze uzywanie sacchariny w charakterze pozywki powinno
by¢ wzbronione jako szkodliwe dla zdrowia publicznego.“ Pomimo to Du-
jardin-Beaumetz przyznaje, ze §rodek ten oddaje wielkie ustugi niewielkiej
liczbie osobnikow, cierpiacych na cukromocz, poprawiajac smak pokarmow,
pozbawionych cukru. Worms przytacza zdanie wypowiedziane jakoby przez
Pavy’ego, ze diabetycy, uzywajacy tego S$rodka przez kilka dni musieli go
odstawi¢ z powodu zaburzen w trawieniu i utraty apetytu. Omawiajac po-
wyzsze wnioski komissyi dr de Pietra Santa zapytuje w Journal d’Hygifcne,
jakim sposobem moze by¢ uznang za szkodliwa substancja, wydalana natural-
na droga z organizmu, nie podlegajaca w nim zadnym zmianom i nie beda-
ca trucizng? Jak mozna opiera¢ wniosek (pociagajacy za soba zakaz) na
kilku faktaach przytoczonych przez Wormsa a bgdacych wsprzecznosci z po-
waznemi obscrwacyjami klinicznemi Stutzera, Abelosa, Pollatschek’a, Mer-
ciera, Adducco, Mosso i wielu innych? Dalej de Pietra Santa przytacza naste-
pujace uwagi z Bulletin Municipal Officiel. Z licznych doswiadczen wykona-
nych nad fizyjologicznem i trujgcem dziataniem sacchariny (Salkowski, Ad-
ducco, Mosso, Worms, Dujardin-Beaumetz, Mercier i in.) wynika, zc S. po-
siada niezaprzeczenie wlasnosci przeciw fermentacyjne i przeciwgnilue. Co
do wtasno$ci trujacych, doswiadczenia na zwierzetach przekonaly, ze 6 gram-
méw dziennie nie wywotywato szkodliwych nastgpstw. Niektore osoby zno-
sza S. przez czas dluzszy w matych dawkach, u innych za§ w krotkim czasie
nast¢puja powazne zaburzenia. B. P.

330. Albumiuuria. Na 97-mem posiedzeniu Towarz. Lek. w Conne-
ctient dr. Gr. R. Shepherd odczytat referat przewaznie statystyczny o bial-
komoczu. Dane statystyczne wzigte byly z badan dokonanych nad osobni-
kami, przypuszczalnie zdrowemi. Okoto 35,000 badan zebrano z towa-
rzystw ubezpieczen zyciowych i niektérych urzgdowych w Waszyngtonie.
Oto wnioski:

1) Biatkomocz napotyka si¢ rzadziej w Stanach Zjednoczonych niz
w Anglii.

2) Pracujacy umystowo (brainworkers) daja wigksze odsetki niz
pracujacy fizycznie.

3) W moczu zupetnie zdrowych ludzi po jedzeniu rzadko mozna wy-
kry¢ biatko, ludzie za§ cierpigcy na dyspepsyj¢ i oxaluryj¢ sklonniejsi sa
do albuminuryi.

4) Niedostatek, liche odzywianie i odziez, oraz warunki niesanitarne
zwigkszaja usposobienie do biatkomoczu.



5) Zimne kapiele zwigkszajg sktonnos¢ do albuminuryi.

6) W znacznej wigkszosci (?) przypadkow biatkomocz nie jest pota-
czony z choroba nerek.

7) W kwestyjach ubezpieczenia na zycie biatkomocz nalezy uwa-
za¢ tylko za objaw, przyjecie za$ lub odrzucenie ryzyka powinno zaleze¢ od
natezenia wywolujacej przyczyny.

8) Istnienie t. z. fizyjologicznego bialkomoczu jest bardzo proble-
matyczne. (The Lancet 30 Czerwca 1888). B. P

Hypnotyzm i suggestyja, jako Srodki lecznicze.

331. Dr. E. Baierlacher (Niirnberg) stosowal hypnotyzm i sug-
gestyja w celach leczniczych i otrzymat nastepujace wyniki:

1) Chora lat 66, rak Zotadka, silne bdle, wstret i nieznoszenie migsa,
sen krotkotrwaly tylko po zazyciu morfiny. Chorg zahypnotyzowano i wmo-
wiono w nig, by bolow wigcej nie miata 1 Ze migso jeS¢ powinna chetnie.
Po przebudzeniu boéle ustaty, chora zazadala migsa, jadlta je z apetytem
i dobrze zniosta, spala bez moifiny. Trzeciego dnia bdle pojawily si¢ zno-
wu—suggestyja z dobrym rezultatem na dni kilka. W ten sposob do $mierci
hypnotyzowano chorg 17 razy.

2) Kobieta lat 61, od 11 lat z powodu bezsennosci uzywa chloralu
(poczatkowo 1 grm., a od 3 lat 2 grm.), bez uzycia ktérego nie $pi. Po
kilku suggestyjach spata bez chloralu, obecnie juz 6 tygodni jak go nie
zazywa.

3) Kobieta 1. 31 poprzednio silna i zdrowa, przezigbila si¢, wynikiem
czego prawostronny nerwobol kulszowy (Ischias). Bole nie nastgpowaty po
salicylanie sodu, antipyrynie i po zastosowaniu pradu statego. Mo.fina
w ilosci 0,02 — 0,03 tagodzi bodle. Hypnotyzm, odpowiednia suggestyja
z gladzeniem r¢ka po bolacej konczynie. Po dwoch probach bole ustatly,
a obecnie juz trzy miesiace upltyngto i chora bolow nie doznaje.

4) Mezczyzna lat 27 z powodu zaje¢ w miejscu gdzie byly silne cugi
— Neuralgia occipitalis, niemozno$¢ wykrecania glowy; elektryzacyja i inne
$rodki wewnetrzne nie pomogly. Jednorazowa suggestyja z gladzeniem
r¢ka bolacego miejsca— skutek natychmiastowy i dlugotrwaty.

5) Kobieta lat 47. Co 8 dni silne krwotoki maciczne trwaja 10— 15
dni. Badanie zadnych zmian miejscowych nie wykryto. Odpowiednie $rodki
wyczerpano bez skutku. Suggestyja w polaczeniu z gladzeniem reka okolicy
nadtonowej, przez dwa dni nast¢pne lekkie krwawienie, obecnie juz szes§¢
tygodni jak nowych krwotokéw nie bylo.

6) Kobieta 45-letnia w poczatkach Czerwca zachorowala na reumaty-
czne bole glowy i obydwoch konczyn dolnych. Natrum salicilicum i anti-
pyryna bez skutku. 7. VI pierwsza suggestyja, bole glowy ustaly zupetnie,
w konczynach zmniejszyly si¢. 9. VI powtérna suggestyja—bole znikly bez-
powrotnie.

7) Chora lat 32, oddawna cierpi na melancholij¢ z czestemi stucho-
wemi halucynacyjami, b6l glowy i bezsennos¢. Hypnotyzm snu nie wywotal,
lecz tylko w nastepstwie chora przez czas jaki§ nie mogla otworzy¢ oczu.
Byta to, jak sadzi autor, tylko czg¢éciowa hypnoza, dotyczgca migs$ni zwiera-
czy powiek. (Miinchener Med. Woch. N. 30. 1888).

W nastgpstwie tenze sam autor podaje dalszy ciag opisu przypadkow,
w ktorych hypnotyczna syggestyja rowniez skuteczng si¢ okazata. Ogodlem
hypnotyzowal B. 58 osob, 24 mezczyzn i 34 kobiet w wieku od lat 16—



71, z tych 15 oséb (7 megzczyzn i 8 kobiet) okazato si¢ niewrazliwemi na
hypnotyzin. Nie chcac zbyt przedtuza¢ naszego opisu, wspomniemy tylko,
zc suggestyja ulge przyniosta w przypadkach: silnych boélow nadltonowych
powstalych po poronieniu, przy chronicznym katarze zotadka w polaczeniu
z silnemi boélami kurczowemi, nerwobolu twarzy, plasawioy na tle hystery-
cznem, przy nieprawidlowem i bardzo bolesnem miesigczkowaniu, przy bo-
lach z¢gbow 1 przy nieustajacej czkawce u starca 71-letniego. Otrzymal tez
autor za pomoca suggestyi hypnotycznej zmniejszenie si¢ czg¢stosci pulsu,
raz u mezezyzny 3 7-letniego z biciem serca natury nerwowej z 92 puls
znizyt si¢ na 76 i znizka ta utrzymata si¢ przez czas jaki§ po eksperymen-
cie i raz u mtodej hysteryczki z 86 puls Spadt na 76. (Miinchener Med.
Woch. N. 39. 1888.

332. Dr. Trujilliano za pomoca suggestyi podczas snu hypno-
tycznego wyleczyl 40 letnia chor¢ od lat dziecinnych cierpiaca na epilep-
syje. Uprzednio juz niejednokrotnie prébowano leczy¢ chore Srodkami tc-
rapeutycznemi i sam autor przeprowadzil kilka stosownych kuracyi, lecz
zawsze bezskutecznie. Chore¢ kilka dni zrzedu hypnotyzowano i nastepnie
wmawiano w nia, by wiecej atakéw epileptycznych nie miala. Po przebu-
dzeniu si¢ chora zwykle czula si¢ dobrze, a ataki epileptyczne nie powté-
rzyly sie. (El Correo medico. Castellano et EIl Siglo medico. Lyon med.
N. 38. 1881). K. W.S.

333. Dr. Ringicr w trzech przypadkach jakania si¢ stosowal hyp-
notyczng suggestyja. W jednym otrzymat zupeilne wyleczenie, a w dwoch
pozostalych znaczng i mniejsza popraweg. (Miinch. Med. Woch. N. 26).

334. Nakongresie wHeidelbergu Dr. Ho we wskazal ua muchy jako na
jedna z przyczyn rozszerzajacych zarazliwe choroby oczu (np. jaglicg). Jako
przyktad przytacza H. zebrakéw z nad brzegéw Nilu, znanych ze swej ospa-
tosci i lenistwa, ktorzy wyczekujac na datki, pozwalaja muchom siada¢ na
swych oczach i w ten sposdb choroby oczu sa u nich bardzo czeste. Jezeli
wzia§é much¢ przedtem siedzaca na oku chorego na jaglicg i pusci¢ ja na
blaszk¢ pokryta agar-agar, lub tez substancyj¢ odzywcza, to tatwo si¢ prze-
konaé, ze w miejscach dotknigcia si¢ muchy tworza si¢ kolonije mikrobow,
zmniejszajace si¢ z oddaleniem si¢ muchy od miejsca na ktérym pierwotnie
na blaszce usiadta. Dr. H. uwaza te mikroby za specyficzne dla jaglicy.
(Lyon med. 39. 1888).

(W Egipcie przypadki tego rodzaju moga tem tatwiej si¢ zdarzaé, po-
niewaz 1 Yirchow w swych sprawozdaniach z podrozy po Egipcie zaznacza,
ze muchy tamtejsze z powodu nadmiernie cieptego i suchego klimatu w wiel-
kiej ilosci napadaja na ludzi i z ykle usadawiaja si¢ na twarzy na miejscach
wilgotnych, a wigc w katach powiek, w nozdrzach i na wargach. (Virchows
Archiw*. T. CXIIL. 3. VIII). (Przyp. Ref.).

335. Dr. Georgicwski na klinice prof. Lesza przedsiewzial do-
wie$§é¢ na drodze do§wiadczalnej o ile przyswajaja si¢ thuszcze u suchotnikéw.
Tymczasowo przeprowadzil Kkilka odpowiednich badan co do przyswajania
si¢ tluszczu z mleka i wykazal, Zze nawet w bardzo ci¢zkich przypadkach su-
chot, tam gdzie nie ma pewnych dowodow zaburzen Zzoladko-kiszkowych,
wessanie tluszczu z mleka odbywa si¢ ze zwykla cnergija i trwa do ostatnich
dni zycia chorego. (Wracz. N. 26. 1888).

336. Dr. Gaucher i Huchard obserwowali, kazdy po jednym
przypadku, uporczywe krwotoki nosowe, jako pierwsza oznake rozwijajace-



go sie zapalenia nerek. W przypadku G. krwotok byl tak uporczywy, ze
nawet tamponowanie okazalo si¢ bez skutku. W moczu chorego znaleziono
nieznaczna ilo$¢ bialka. G. zalecil z tego powodu kuracyje mleczna, miks-
ture $ciagajaca i krwotok ustal. Z tego powodu w przypadkech uporczy-
wych krwotokéw nosowych zaleca G. bada¢ mocz chorego. (La Franc
med. 7 Lipca). e

337. Dr. Bouchard zaleca nastepujaca kuracyje przy zapaleniu Slepej
kiszki (Typhlitis).

1) Lagodzi¢ bdle zapomoca wstrzykiwaé morfiny, lub tez miejsce bo-
lesne cierpieniu ulegte nasmarowaé grubo mascia szarg z belladong, a na to
potozy¢ bardzo ciepty kataplazm.

*2) Oczyszcza¢ i odkazaé kiszke gruba zapomoca wlewaé dwa razy
na dzie¢ z 1 litra conajmniej wody 38°, do ktorej dodaé: 5 grm. Natri bo-
rioi i 2 lub 3 tyzeczki migszaniny T-rae benzoes i Spiritus camphoratus po
rownej czesci. Wlewanie nalezy robi¢ bardzo wolno.

3) Zupelny spokoj.

4) Wogodle uzywa¢ mato srodkéw czyszczacych, a w razie potrzeby
tylko stabo dziatajace (np. magnezyj¢ w wodzie ocukrzonej).

5) Dyjeta. Poczatkowo w matej ilosci na raz mleko rozcienczone ja-
kakolwiek woda alkaliczna, w nastgpstwie mozna dodaé¢ zottko od jajka
i wreszcie pokarmy tatwo strawne, pozostawiajace mato pozostatosci i nie-
wywotujace zbytniej fermentacyi kiszkowej. (Lyon medical N. 38. 1888).

338. Dr. Goodwin zwraca uwage na skuteczne dzialanie Cascarae
Sagradae (rhamnus purschiana) pr*y reumatyzmie. Sam bedac chorym na
reumatyczne béle stawu barkowego, trzeciego dnia choroby, jako S$rodek
czyszezacy zaczal przyjmowaé codziennie 3 razy dziennie po 10 kropel Extr.
cascarae sagradae ftuidi; bodle na drugi dzien zmniejszyly si¢, a trzeciego
dnia zupelnie ustaly. To dalo powdéd autorowi do dalszych obserwacyi i ob-
szerniejszego zastosowania Srodka. U 80 chorych reumatykéw, ktérym au-
tor podawal trzy razy dziennie po 1 k. cen. ekstratu, u tych nawet, u kté-
rych preparaty salicylowe i jodowe okazaly si¢ bez skutku, juz dru-
giego dnia poprawa byla widoczng. G. zaleca uzywaé ekstrakt nawpél
z gliceryna i podawaé go w wodzie po 30—40 kropel. (New-York med.
Journ. 9 Czerwca. Wracz N. 36).

339. Dr. Cutter zwraca uwage, by nie naduzywal cascarae sagra-
dae jako $rodka czyszczacego, spostrzegal bowiem silne jakby choleryczne
rozwolnienie po zazyciu 2 drachm tego $rodka w dwoch dawkach rannej
i wieczornej. (Buli. gen. de therap. Nr. 25).

340. Zamiast glicerynowych lewatyw, uzycie ktorych jest wigcej am-
barasowne, a nieraz z powodéw miejscowych i trudne, uzywajag obecnie gli-
cerynowe czodki. Przepis ich nastgpujacy:

Wedtug aptekarza Heck’a: Gliceryn! 2,00. Gelatini q. sat. na jeden
czopek, jezeli czopek ma by¢ staiszej konsystencyi, to dodaje si¢ do tej
ilosci na 21/a czgsci 1 cze$¢ Saponis medicati. Taki czopek nasmarowany
gliceryna z latwoscig daje si¢ wprowadzi¢ 1 rozpuszcza si¢ szybko. Stolce
nastgpuja po 2— 15 minutach. (Prag. med. Woch. N. 25. Pharmaceutische
Zeitung. 12 Wrzes$nia).

W Warszawie pp. aptekarze Biertimpfel i Gessner wyrabiaja czopki
glicerynowe w trojakiej postaci: 1) z mydiem stearynowem zawierajace 90°/0
gliceryny, 2) z mydlem stearynowem i zelatyna— 80°/o gliceryny i 8) z ze-



latyng i mydiem leczniczem— 60°/o gliceryny. Czopki te stosowatem wielo-
krotnie i zawsze z pomyS$lnym skutkiem; wyproznienia wystepowalty po 2—
20 minutach po wprowadzeniu czopka. Za najodpowiedniejsza postaé uwa-
zam N. 2 ze wzgledu na konsystencyj¢, ewentualnie tatwe wprowadzenie
czopka. Pod wzgledem dziatania wszystkie trzy formy nie ustgpuja sobie.
Referent

341. Zdarza si¢ czasami, ze 1 powtdrne glicerynowe lewatywy nio
wywotuja stolcow. Subbotic i Reisinger na podstawie wilasnych spostrzezen,
za przyczynetego podaja brak mass katowych w dolnym wycinku kiszki
prostej. (Cbl.f. Gynec. N. 27. Prag. med. Woch. N. 22).

342. Antyseptyczny proszek do zgbow Dra Lagendre:
Acidi borici subtillissime pulverati 2,50

Kali chlorici 2,00
Pulveris Guajaci Coe e e 1,50
Cretae praeparatae....ceocccn. 4,00

Magnesiae carbonicae pulveratac . 4,00
Olei rosati vel menthao gutt. 1.
(Franc, méd. 6 Wrzes$nia).
K. W. Sierpinski.
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OGLOSZENIA.

APTEKA

dawniej

w Warszawie, Dluga 16
poleca:

Ekstrakt slodowy do zupy Liebiga dla dzieci.

Lyzeczka kawiana tego ekstraktu rozpuszczona w filizance
cieptego niezbieranego mleka stanowi t. zw. Zup¢ Liebiga—zna-
komity $rodek odzywczy, przewyzszajacy swojemi wilasnos$ciami
inne znane sztuczne pokarmy, zalecany przez wielu lekarzy jako
pokarm dla niemowlat i dzieci ostabionych dtugotrwats, choroba.

Wina lecznicze.— Nowe Srodki lekarskie.

Barwniki D ra G. Griiblera z Lipska oraz wszelkie chemikalja
uzywane przy badaniach mikroskopowych. 12—10
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