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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Blonica (diplitheritis) dlawiec

Z. SREBRNY.

(Dalszy cigg).

Zmiany anatomo-patologiczne.

Cecha charakterystyczna btonicy jest blona. Nie wy-
nika jednak ztad, ze kazde cierpienie gardzieli, nosa, krtani
i t. d, przy ktéorem na btonie $luzowej tych narzadoéw two-
rzy si¢ blona, jest blonicg. WidzieliSmy juz w poprzednim
rozdziale, ze nie tylko swoisty zarazek dyfterytyczny, ale
i inne czynniki moga mied ten sam skutek. Z drugiej strony
btonica moze przebiegal bez blon. Ztad juz wynika, Ze na-
zwa, przez Bretonneau’a dla naszej choroby stworzona, nie -
byta zbyt szczesliwa. Procz tego, jak stlusznie powiada Orth,
sam wyraz ,diphtheritis® jest bardzo lichym, gdyz z analogii
z ogolnie przyjetem okresleniem oznacza zapalenie btony,
co, naturalnie, jest nonsensem. Dalej nazwa ta okresla cho-
robg tylko jako miejscowa, gdy tymczasem w blonicy za-
kazenie ogdlne nie moze byc¢ lekcewazonem. Okolicznosé
ta sktonita Bretonneau’a do zmiany wyrazu ,,diphtherite” na
,»diphthérie“. Ale i ta nazwa oparta jest na obecnosci bton
i nie maluje dostatecznie etiologicznej strony choroby. Naj-
wtlasciwiej zatem byloby wraz z Orth’em przyjaé propono-
wang przez Senator’a klasyczng nazwe ,,synanche® (zapale-
nie gardta) z dodatkiem przymiotnika ,contagiosa®“, jako
charakteryzujacego zakazny charakter cierpienia; wyrazy za$
»dyfteryt®, ,dyfterytyczny,“ pozostawi¢ tylko, jako termin
anatomiczny. UniknelibySmy wowczas i zagmatwania, spo-
wodowanego wprowadzeniem przez Virchow’a odgraniczenia
pomigdzy wysigkiem dyfterytycznym i wtoknikowym. Pierwsze



badania nad btonicg pochodzg wtasnie od Virchow’a 2I°). W e-
dhug badan tych przy zapaleniu dyfterytycznem wysigk sklada
si¢ ze skrzeplego, gestego isuchego wioknika bezksztaltnego
(amorph) i lezy w powierzchownej warstwie samej btony $lu-
zowe] pomiedzy pierwiastkami tkankowymi. Jezeli wysigk
ten dochodzi nawet do powierzchni tkanki tacznej, to jednak
zawsze lezy pod nablonkiem. Przy sprawie krupowej znaj-
duje si¢ wysigck wloknikowy na powierzchni blony $luzowe;.
Przy pierwszej znajdujemy zgorzel tkanki, przy drugiej bto-
ny tatwo usuwac si¢ daja, a znajdujgca si¢ pod niemi btona
$luzowa zostaje nieuszkodzong. W pdzniejszej pracy 24!) Vir-
chow okre§la znowu zapalenie dyfterytyczne, jako prowa-
dzace do zgorzeli skutkiem odktadania si¢ w tkanki twardej,
suchej, podobnej do witdknika massy. Doswiadczenie jednak
nauczyto go, Ze przyj¢ta przez niego roéznica miedzy forma-
mi dyfterytycznemi i krupowemi w pojedynczych przypad-
kach zaciera si¢, ze i witasciwy krup krtani i tchawicy moze
zajmowac¢ samag tkanke, ze bardzo czgsto kombinuje si¢ z za-
paleniem dyfterytycznem gardzieli i dopiero w drobnych
oskrzelach i pecherzykach plucnych przechodzi w powierzcho-
wny, tatwo usuwac si¢ dajacy wysick. W kilkanascie lat pdz-
niej ¥2) Virchow poglad swoj wyrazit tak, ze w krtani i tcha-
wicy mozna napotykaé zardwno sprawe wloknikowa, jak
i dyfterytyczng, w gardzieli tylko ostatnig. Co si¢ tyczy in-
filtrujacej dyfterytyczna tkanke massy, ktora przy pierwszych
badaniach swoich uwazatl za witoknik, to stalo si¢ to tylko
skutkiem tego, Ze niedostateczng zwrocit na nig uwage.
Obecnie jednak watpi bardzo, czy 6wczesny jego poglad
byt sluszny. Istote sprawy blonicowej stanowi zgorzel, obu-
marcie czg$ci chorych. Dodamy tu zaraz, ze i w nowszych
czasach al3) Virchow uznaje za wlasciwo$¢ sprawy dyftery-
tycznej nekroze: komoérki napeiniajg si¢ substancyja metna
i ulegaja rozpadowi, wolny za§ tluszcz, zmigszawszy si¢
z obumartemi cze$ciami nadaje wytworom dyfterytycznym
z6ttawy lub ciemo-szary odcien. Po odpadni¢ciu nawarst-
wien blonicowych pozostaje utrata w tkance blony Sluzowe;j.

MO) Vircho'ws Archiv. 1847.

*41) Handb. der speciellen Pathologie und Therapie 1854.

adl) Berliner Klinische XVochenschrift. 1865. N. 2. Berl. med. Gesel-
Ischaft. Sitzung vom 14 Deccmber. 1864.

*43) Berlin. Klin. Wochcnschr. 1885. Cronp und Diphtheritis.



Nawarstwienie witoknikowe na blonie $luzowej nie pozosta-
wia po usunigciu go $ladow uszkodzenia.

Isambert i Robinalt) z badania drobnowidzowego pro-
duktéw dyfterytycznych przyszli do nast¢gpujacych wnios-
koéw: wszystkie blony i blaszki, pochodzace czy to ze skory,
czy z blon $luzowych, stabo czy mocno przylegajace, maja
jednakowa budowe histologiczng. Sktadaja si¢ one z sieci
wtoknikowej, w okach ktorej znajduja si¢ komodrki nabton-
kowe i biale ciatka krwi. Sie¢ stanowi niezmieniony i skrze-
ply wioknik krwi.

Wedlug Rokitansky'ego 243) zapalenie krupowe charak-
teryzuje si¢ tem, ze na powierzchni bton §luzowych odklada
sic wysick wtoknikowy, ktory z poczatku przylega mocno,
pozniej za$§ skutkiem wypociny surowiczej lub surowiczo-
ropnej zostaje oddzielony. Przytem nablonek ginie. Tkanka
laczna nie przedstawia zadnych wazniejszych zmian, albo
znajduja si¢ w niej male wynaczynienia; tkanka podsluzowa
nacieczona. Blonica zasadza si¢ na nacieczeniu i zestrupieniu
blony §luzowej, t. j. na obumarciu jej i przejsciu w biala-
wy, zoltawy lub brunatny strup zgorzelinowy. Najczgsciej
obumieraniu podlega nablonek, w innych razach strup skta-
da si¢ takze z czgSci obumartej blony $luzowej. Po usunie-
ciu strupa ukazuje si¢ wrzod.

Wagner 24¢) wyprowadza tworzenie si¢ bton rzekomych
ze zwyrodnienia nabtonka, ktore nazwatl widoknikowem. Zgo-
rzeli tkanek i wysigku wildknikowego przy blonicy i krupie
nie ma. Pomigdzy dwiema temi formami jest tylko rdznica
w stopniu natezenia. Przy pierwsze] znajdywal w blonie
shuzoxxrej i podsluzowej nacieczenie drobnokomodrkowe, przy
drugim xvszystko odbywa si¢ tylko w nabtonku, nacieczenie
btony $luzowej i podsluzoxvej nieznaczne. Biorgc rzeczy gru-
bo anatomicznie, dyfteryt najczesciej daje si¢ spostrzegaé na
blonie $luzowej gardzieli, krup xv tchawicy, podczas gdy
btona $luzowa krtani przedstawia formy przejSciowe.

Recklinghausen 4T stwierdzil spostrzezenia Wagner’a

,11) Archives Générales de Médecine. 1857. (Patrz: Zahn. Op. cit.).

M) Lehrbuch der pathologischen Anatomie. (Patrz: Zahn. Op. cit.).

*4®) Die Diphtheritis und der Croup des Rachens in anatom. Bezie-
hung. Arch. f. Heilkunde. Jahrg. VII. 1886. (Patrz: Ocrtel. Die Pathogene-
se der cpid. Diphth. i Zahn. Op. cit.).

ki) Virchow’s Archiv. Bd. 84 i Protocoll der 52 Versamml. deutscher

Naturforscher u. Aerzte. (Patrz: Oertel. Die Pathogen, d. epid. Diphth).



nad zwyrodnieniem nablonka, ale nie watpi, Zze w sktad
bton wchodzi i witoknik krwi. Proécz tego autor ten zwrdcit
uwage na zwyrodnienie komorek samej blony $luzowej, ule-
gtej zapaleniu blonicowemu, i nazwat je szklistem.

Buhl uznaje stuszno$¢ spostrzezenh W agner’a, ale nieuwaza
swoistego przeobrazenia nabtonka za istote sprawy dyfteryty-
cznej, ktorej, zdaniem jego, nalezy szuka¢ nie w nabtonku, lecz
w samej btonie §luzowej. Buhl znajdywal chorg blong $lu-
zowa albo zbrzeknieta i przekrwiona z wynaczynieniami
w niej, albo przeciwnie blada, pozbawiong krwi, tamliwa
i czgsto, chociaz nie zawsze i wszegdzie, mogt skonstatowac
uznang przez Virchow’a za charakterystyczng dla blonicy
istotng sprawe¢ zgorzelinowg w tkance blony §luzowej. Thuszez
zawierajacy si¢ w rozpadajacych si¢ masach nadaje plamom
strupiastym mniej lub wigcej zo6tty kolor. Po usunigciu stru-
pow Buhl w przypadkach swoich najcz¢sciej znajdywat wrzéd.
Zgorzel t¢, zdaniem jego, poprzedza bujanie jader elemen-
tow komodrkowych btony §luzowej, ktore, im blizej powierzchni
tern wystepuje silniej. Blisko powierzchni tkanka sklada sie¢
prawie wylacznie z gestej massy btyszczacych, okragltawych
matych jader, ktore Buhl nazwal ciatami komodrkowatemi
(cytoide Korper). To bujanie jader uwaza on za charakte-
rystyczng ceche miejscowej sprawy dyfterytycznej i nazywa
je nasigkiem dyfterytycznym. Wkrotce jednak Nassiloff wy-
kazal, ze ucisk na naczynia wtoskowate, spowodowany bu-
janiem cial komodrkowatych, zar6wno jak zgorzel tkanki, ni-
gdy nie miewa miejsca, tak nazwane przez Buhl’a bujanie
jader wecale nie istnieje, i wigkszego nagromadzenia takich
tworow komorkowatych nawet w najcigzszych przypadkach
blonicy mozna nie napotyka¢ w chorej btonie $luzowej.

Steudeneradf) wbrew spostrzezeniom Wagnera twier-
dzi, ze nie widzial nigdy wléknikowego zwyrodnienia na-
btonka w krtani i tchawicy. Wedtug niego sie¢ i komorki,
w niej znajdujace si¢, sa produktami wysigkowymi.

Wedlug Rindfleisch’a 249) btona dyfterytyczna sktada
si¢ nie ze zwyczajnego wtoknika, lecz wylacznie z komorek,
»ktore ulegly stezeniu (Erstarrung), stwardnieniu (sclerose),
szklistemu napgcznieniu, lub wogdle przeobrazeniu, jakkol-

we) Virchow's Archiv. Bd. 54.
*ee) Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre. 1875. (Patrz: Zahn. Op.
cit. i Stoerck. Op. cit).



wiekbadzby$Smy je nazwali.“ Roznica w przyleganiu bton
zalezy od miejsca, gdzie takowa powstata: tam, gdzie znaj-
duje si¢ blona podstawowa (membrana basilaris), btona rze-
koma przylega stabo i na odwrot.

Schweninger 25°) nie zgadza si¢ z Wagner’em, aby siat-
ka tworzyta si¢ ze zwyrodnialego nabtonka, poniewaz znaj-
dywat go po nad siatka, i sadzi, ze jest ona witdknikowa.

Zdaniem W eigert’a 259 koniecznym warunkiem do po-
wstania btony rzekomej jest zgorzel nabtonka, skutkiem
ktorej wysiek zapalny krzepnie. Sprawe te Weigert okresla
mianem zgorzeli koagulacyjnej. Jezeli zgorzeli ulega tylko
nablonek, to otrzymujemy to, co anatomo-patologoxvie na*
zywaja zapaleniem wloknikowem, jezeli za$ i cze¢$¢ samej
btony sluzowej ginie, to mamy do czynienia z zapaleniem
dyfterytycznem. Pierwsze Weigert nazywa blonica rzekoma
(pseudodiphtheritis), drugie istotng btlonica.

Orth opisuje obraz drobnowidzowy blon rzekomych
W nastgpujacy sposob: ,,Badanie drobnowidzowe bton rzeko-
mych wykazuje, iz budowa ich, szczegolnie za$§ grubszych
nie jest jednakowa. Oddzielne czgsci ich sktadaja si¢ z cien-
kiej sieci wtoknika z komorkami, przewaznie biatlemi ciatka-
mi krwi, w jej okach, zaréwno w blonach, napotykanych
w gardzieli, jak w tchawicy 1 krtani. Roznica polega tylko
na tern, ze w gardzieli cienkie nitki wtoknika, ktory stusznie
mozna nazwaé¢ wioknikiem wysickowym, znajdujg si¢ w ma-
lej iloSci w porownaniu z grubemi, blyszczgcemi, szklistemi
beleczkami, ktorych nie brak takze w blonach tchawicy;
w gardzielowych jednak te beleczki prawie wylacznie wcho-
dza w skitad btony. W pikrokarminie barwia si¢ one na z6l-
to i tworza zwykle sie¢ 6 wazkich okach, czasem za$§ robia
wrazenie lupin (scholliges Aussehen). Takze i pomigdzy temi
massami szklistemi znajduja si¢ leukocyty, ktorych jadra je-
szcze si¢ barwia, ilo$¢ ich jednak jest nie stala i w gteb-
szych warstwach blon mniejsza, niz w powierzchownych.
Obecnos$¢ tych komoérek ma bardzo wazne znaczenie, gdyz
nie moze ulegaé watpliwo$ci, ze wspomniane massy szkliste,
ktore w odczynach swoich, gléwnie wobec kwasu octowego,
cokolwiek roznia si¢ od witdknika, ale w kazdym razie bar-
dzo mu sa pokrewne, powstaly ze szklisto-wldknikowego

H0) Studien iiber Diphtherie und Croup. 1878.
»i) Ueber Croup und Diphtheritis. Virchow’s Archiv. Bd. 72.



zwyrodnienia, z nekrozy koagulacyjnej leukocytow. Ponie-
waz cienka sie¢ wloknika takze pochodzi od biatych ciatek
krwi, to zachodzi pytanie, dlaczego na bltonie $luzowej drog
oddechowych przewaznie znajdujemy cienkie siecie (wtok-
nik wysigkowy), w gardzieli za§ gldéwnie szkliste massy (po-
wstate ze zgorzeli koagulacyjnej). Weigert zwrocil juz uwa-
ge na to, ze biate ciatka krwi wtenczas rozpadaja si¢ i roz-
puszczaja w wysieku, kiedy wobec ptynu znajduja si¢ w ma-
tej iloSci, przeciwnie, gdzie stosunek jest odwrotny, tam
ulegaja nekrozie koagulacyjnej. Temu stosunki w wymie-
nionych narzadach zdajg si¢ odpowiada¢. Btlona podstawo-
wa blony $luzowej drog oddechowych stanowi z pewnoscia
pewnag przeszkode dla przenikania biatych ciatek krwi
w wickszej ilosci, wigksza jednak wage przypisatbym temu,
ze w gardzieli, zwlaszcza tam, gdzie rozpoczyna si¢ tworze-
nie si¢ blon, i gdzie one najcz¢dciej bywaja znajdywane, mia-
nowicie na migdatkach, juz fizjologicznie wielka ilo$¢ leuko-
cytow przenika na powierzchni¢ blony S$luzowej, ilos¢ zas
ich w stanach zapalnych z pewnoS$cia jeszcze bardziej si¢
powicksza. Okoliczno§¢ ta nie stanowi jednak jedynego mo-
mentu, objasniajagcego przewazanie zgorzeli koagulacyjnej
w gardzieli, wchodza tu w gr¢ dwa inne jeszcze czynniki,
mianowicie udziat nabtonka i tkanki blony $luzowej oraz mig-
dalkow w tworzeniu si¢ blony rzekomej. Nablonka wcale tu
nie wida¢ (btony leza bezposrednio na blonie $luzowej rsp.
na btonie podstawowej tam, gdzie takowa si¢ znajduje), najwy-
zej znieksztalcone resztki jego.... Udzial nablonka tlomaczy
nam mocniejsze przyleganie bl. rzekomej do blony $luzowej,
przynajmniej dopoty, dopdki zmieniony nabtonek nie zostaje
uniesiony przez przenikajacy z blony $Sluzowej wysigk. Przy-
leganie bton rzekomych zalezy takze od tego, Ze brodawki
blony $§luzowej, jak czopy przenikaja w blon¢. Nakoniec
najwazniejsza role gra tu udzial samej tkanki w tworzeniu
si¢ btony rzekomej. Ten ostatni jednak, jak przekonywa
badanie drobnowidzow's, nie jest wcale tak czgstym, jakby
to zdawaé¢ si¢ moglo na zasadzie obserwacyi makroskopijne;j.
Tam, gdzie blony przylegaja mocno, sktaniano si¢ do przy-
jecia zapalenia dyfterytycznego w znaczeniu anatomo-pato-
logicznym, t. j. takiego, przy ktéorem mniej lub wigcej roz-
legty ptat btony $luzowej ulega zgorzeli. Taki poglad oka-
zal si¢ niestlusznym, poniewaz zwykle przy btonicy znajdu-
jemy wyzej opisany obraz t. j. blona rzekoma konczy sig



na powierzchni btony $luzowej. Mamy zatem do czynienia
z tem, co obecnie cz¢sto nazywajg zapaleniem krupowem,
albo co Weigert okreslit mianem pseudodiphtheritis w prze-
ciwstawieniu do bton rzekomych tchawicy, stabo przylega-
jacych i sktadajacych si¢ wigcej z wioknika wysigkowego.
Zdarza si¢ jednak i istotne zapalenie dyfterytyczne, zwlasz-
cza na migdatkach. .. Widzimy tu tkanke¢ btony §luzowe;j
rsp. tkanke migdalkow przeistoczong w mniej lub wigcej
bezjadrowa masse, sktadajaca si¢ z btyszczacych, szklistych
wlokien oraz beleczek i przedstawiajacg wielkie podobien-
stwo z temi cze$ciami blon rzekomych, ktore powstaty ze
zmienionego nabtonka i leukocytow. Jedna jest tylko miedzy
niemi réznica: w tej szklisto-zgorzelinowej massie znajduja
si¢ naczynia krwiono$ne, ktore, wprawdzie, takze maja zwy-
kle grube, szklisto btyszczace $ciany, ale w ktérych, w czgsci
przynajmniej, jeszcze krew si¢ znajduje, co dowodzi, ze sa
to rzeczywiscie naczynia, i ze w nich miato miejsce krazenie
krwi oraz wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa wysicka-
nie. Latwo zrozumieé, ze, jezeli te w ten sposdb powstale
szklisto-wloknikopodobne (fibrinoide) inassy zlewaja si¢ w je-
dn¢ btong¢ rzekoma z temi, ktéore powstaty z nabtonka i wy-
sigku, ze wtedy taka blona mocno przylega do znajdujacej
si¢ pod nig tkanki, i ze po odpadnigciu jej ukazuje si¢
wrzod, podczas gdy przy ograniczeniu si¢ zgorzeli tylko do
nabtonka tkanka blony $luzowej zostanie nienaruszong.“

O pasofzytach, stanowigcych cz¢s¢ sktadowa bton dyf-
terytycznych, w poprzednim rozdziale byta mowa.

Co si¢ tyczy sposobu oddzielania si¢ bton rzekomych,
0 czem juz wyzej pokrotce wspomnielismy, to odbywa si¢
ono tak, ze pod niemi nagromadzajg si¢, a czasem nawet
przenikaja w nie ciatka ropne, ale juz nie ging. Oertel na-
zwal okres ten ropnem nacieczeniem blon. Warstwy ciatek
ropnych, nagromadzone mie¢dzy powierzchnig btony $luzo-
wej 1 blona rzekomga, unosza ostatnig, dajac jej mozno$é¢ od-
padnigcia. Drugi rodzaj eliminacyi blony stanowi rozptyw
jej wldkien i lezacej pod nia tkanki tacznej 1 uniesienie jej
przez duze massy $luzu, ktore z poczatku znajdowatly sie
w gruczotach w stanie zastoju, w koficu jednak wydostaty
si¢ z nich i rozlaly pomigdzy blong¢ rzekomga i bton¢ §luzowa.

Pozostaje jeszcze do wyjasnienia, dlaczego po oddzie-
leniu si¢ btony krupowej (w znaczeniu anatomicznem), tak
czesto na tem samem miejscu powstaje druga, podczas gdy



przy istotnym dyfterycie tworzy si¢ wrzdd, ktory juz wigcej
nie pokrywa si¢ btong. Heubner na zasadzie dos$wiad-
czen, o ktorych w poprzednim rozdziele¢ byta mowa, objas-
nia to tak: ,,Do powstania blony krupowej potrzebne sg dwa
warunki: 1) zgorzel koagulacyjna nablonka. 2) chorobliwa
zmiana powierzchownych naczyn. Coéz si¢ dzieje po oddzie-
leniu si¢ btony? Jak wiadomo przed takiem oddzieleniem sig¢
btony rzekomej, btona $luzowa (z jej choremi jeszcze naczy-
niami) pokryta jest wigkszag lub mniejszg warstwa komorek
limfatycznych, jak przed tern nablonkiem. Jezeli tedy istnie-
je jeszcze przyczyna, ktora z poczatku wywotata zachoro-
wanie naczyn i zgorzel nablonka, to znowu musi przyjs¢ do
obfitego przesigkania istoty wiloknikorodnej, wtoknikotwor-
cza za$ znajduje si¢ w pokrywajacych btone¢ $luzowg komor-
kach, .. Inaczej rzecz si¢ ma przy blonicy istotnej (Gewebe-
diphtherie). Tutaj chore naczynia otoczone s3 ze wszech
stron zmartwiatem! tkankami, tutaj zgorzel tkanek, ktora
przy sprawie krupowej nie przechodzi na chore naczynia,
musi takze sprowadzi¢ ostatecznie $mieré zawartych w obu-
martych tkankach naczyn. .. Tak daleko zatem, jak si¢ga
dyfteryt tkanek, musi, naturalnie, wszystko zgina¢: komorki,
istota migdzykomoérkowa i naczynia. Gdy chore czgsci od-
dzielity si¢, pozostaje utrata tkanki (wrzod). Teraz jednak
zrozumie¢ tatwo, dlaczego na dnie takiego wrzodu nie for-
muje si¢ znowu btona: tylko tak daleko, jak daleko sigga
utrata tkanki, od poczatku si¢gato charakterystyczne cier-
pienie tkanki i naczyn, po za tem, ani naczynia, ani tkanki
nie byly wystawione na wplywy, ktoére prowadza do zgo-
rzeli koagulacyjnej. Tam wi¢c znajdujemy zwyczajne od-
czynowe zapalenie, ale nie dyfteryt. Innemi slowami: przy
dyfterycie istotnym dorzuty (Nachschiibe) sa mozebne tylko
dla tego, ze przyczyny szerza si¢ z miejsca na miejsce, przy
powierzchownej za$§ blonicy mozebne sa dorzuty na tem
samem miejscu®.

Makroskopijnie nawarstwienia blonicowe przedstawia-
ja si¢ w postaci matych blaszek lub rozleglych bton. Ko-
lor ich moze by¢ bialy, zoltawy, szaro-zoity, brunatny.
Dolna ich powierzchnia zwykle bywa ciemniej =zabar-
wiona, cz¢sto czerwonawa. Grubo$¢ blon bywa roz-
maita: raz bardzo cienkie, przejrzyste, drugi raz grube
na 3—4 cmm. Cienkie btony sa przytem migkkie, grube—
twarde, czasem nawet jak chrzastka. Forma zalezy od miej-



sca pochodzenia blony: na migdatkach ptaska i zaokraglona,
z jezyczka czesto zdjac si¢ daje jak rekawiczka, w tchawicy
i oskrzelach btony tworza cylindry zwyczajne, lub rozgate-
zione.

Pod wptywem niektorych substancyi chemicznych btony
rzekome rozpuszczaja si¢. Francotte, ktéory wyprébowal pod
tym wzgledem kilkanascie odczynnikéow, doszedt do naste-
pujacych wynikow: z rozmaitych preparatow sodu i potasu
najpredzej rozpuszczaja btony bendzwinian i chloran sodu:
30—40 grammow stezonego roztworu bendzwinianu i chlo-
ranu sodu po 2— 3 godzinach rozmigkczaja blong, a po 12
zupelnie ja rozpuszczaja. Po tych preparatach idzie woda
wapienna; chloran potasu ustepuje w tym wzgledzie miejsca
chloranowi sodu.

Woda przekroplona rozmigkcza blony po 3—4 dniach,
gliceryna robi je przezroczystemi, alkohol rozpuszcza tylko
czgsci thuszczowe, wioknik pod jego wplywem twardnieje;
nalewka jodowa =zabarwia blony na zo6lto i rozmigkcza je,
brom rozmigkcza i rozktada. Kwas siarczany zabarwia na
czarno, rozmigkcza i niszczy btony, saletrzany zabarwia na
zolto i rozpuszcza, solny w roztworze stezonym rozmigkcza
i rozpuszcza; kwas chromny nadaje kolor z6tty i rozmigkcza;
pod wplywem kwasu garbnikowego btona twardnieje i kur-
czy si¢; w kwasie octowym pecznieje, migknie 1 staje si¢
przezroczysta; w kwasie cytrynowym migknie, w szczawio-
wym slabo si¢ rozpuszcza, w mlecznym w ilosci 2 kropel na
5 grammo6w wody btona ma w przeciagu kilku minut roz-
puszczaé si¢ prawie zupelnie. Dwuweglan i octan potasu
powoli rozpuszczajg btony, boraks rozmigkcza je; pepsyna
rozpuszcza je predko, papojotyna w roztworze 0,1 12,0 roz-
drabnia duza blon¢ na mate czasteczki po uptywie godziny,
a po 6 godzinach zupelnie ja rozpuszcza. Kalomel i Subli-
mat szybko rozpuszczaja btony.

W  oddzielnych narzadach napotykamy nastgpujace
zmiany:

Btlona $luzowa gardzieli pokryta bywa btonami w nie-
ktérych tylko czesciach, albo na calej przestrzeni, na S$cia-
nie tylnej, na podniebieniu, tukach, migdatkach, cz¢sto i w cze-
Sci noso-gardzielowej. Na trupie daja si¢ one usuwacé ltatwo,
za zycia za$§ po wigkszej czgSci przylegajg mocno, a po oder-
waniu ich wystgpuje nieznaczne krwawienie z przekrwionej
btony sluzowej. Szczegbélnie mocno przystaja btony, nawet



i na trupie, do migdatkéw, co tlomaczy si¢ przenikaniem ich
do jamek tych narzadow, brakiem gruczoléw $luzowych
w migdatkach i wreszcie tern, Ze tu najcze¢sciej napotykamy
blonice¢ tkankowa.

Po usunigciu nawarstwien blona $luzowa gardzieli przed-
stawia si¢ albo blada, albo cz¢éciej mniej lub wigcej zaczer-
wieniong, sing, obrze¢kla. Pod drobnowidzem widaé w niej,
zardwno jak w tkance podsluzowej, nacieczenie drobnoko-
morkowe, czesto wynaczynienia. Migdatki bywaja obrzmiate,
czasem z ropnemi ogniskami, lub powierzchownymi, rzadziej
gltebokimi wrzodami. Rozlegle zniszczenia zdarzaja si¢ rzad-
ko, mozna jednak czasem napotykaé¢ brak czesci migdatkow,
brak jezyczka, a nawet i migkkiego podniebienia lub, jak
Henoch i Jacobi widzieli, przedziurawienie ostatniego.

Zmiany w przeltyku w ogole naleza do rzadkich. Seitz
spostrzegat je tu raz na trupie 9 letniej dziewczynki, ktora
5-go dnia choroby przy objawach posocznicy zmarta. Btona
Sluzowa przelyku na przestrzeni 4 ctm. miata kolor ciemno-
czerwony 1 pokryta byta cienka warstwa wysigku ropnego.
Ten sam autor powiada takze, ze w przelyku obok wysigcku
wloknikowego moze by¢ takze i prawdziwe zestrupienie dyf-
teryty czne. Blony krupowe wysScielaja tu tylna S$ciane, cza-
sem jednak rozszerzaja si¢ na wszystkie strony, tworzac gru-
be cylindry, ktére dochodzi¢ moga az do zotadka, w ktérym
zmiany dyfterytyczne sa takze rzadkie. Seitz spostrzegal je
tu dwa razy. Bizzozeroi52) widziat w dwoch przypadkach
blong $luzowa zotadka wystang blonami, ktére nie roznity
si¢ od blon gardzieli i migdatkow; kolor ich byt szaro-zottawy,
latwo oddzielaty si¢ od btony $luzowej, ktora w kilku miej-
scach byta tylko mocno zaczerwieniona i zbrzeknigta, pod-
czas gdy w innych wykazywata powierzchowne utraty tkan-
ki. Klebs 233) znalazt raz przy sekcyi nawarstwienia blonico-
we naokoto wpustu zotadka. XV tkance podnablonkowej
i pod§luzowej nacieczenie i drobne wynaczynienia dajg si¢
spostrzegac.

Blona S$luzowa kiszek czesto przedstawia zmiany nie-
zytowe: zaczerwienienie i obrzek. Jacobi raz znalazl tu bto-
ny. Gléwnie dotknietymi bywaja gruczoly samotne, kepki
Peyer’a i gruczoty krezkowe. W 4-ch szczegdtowo zbada-

) Beitrige tur pathologischen Anatomie der Diphtheritis Med.
Jahrbiicher. H. 2. 187b. (Patrz: Seitz Op. cit).

H3) Ueber Diphtherie. Verhandl. des Congr. f. inn, Med. II. Congr.
Wiesbaden. 1883.



nych przypadkach Bizzozero znalazt gruczoty w postaci ma-
lych guziczkéw o $rednicy i—2 mm. Pokrywajace je btona
sluzowa wykazywata zwykte wklgsnigcie centralne, a bada-
nie drobnowidzowe przekonato, ze chorg czg¢Scig byta wtas-
nie centralna, ze skladata si¢ ona z mocno ziarnistych ko-
moérek limfatycznych, pomigdzy ktéremi w wielkiej ilosci
znajdowaty si¢ =ziarenka tluszczowe i proteinowe, jak row-
niez liczne duze, okraglawe lub owalne, czasem wielokatne
komérki. W kepkach Peyer’a byly podobnez zmiany, tkan-
ka pomigdzy torebkami nacieczéna byta komorkami litnfa-
tycznemi, co tlomaczylo dajace si¢ golem okiem spostrzedz
opuchniecie kepek.

Gruczoty krezkowe Bizzozero znalazt nieco obrzmialymi,
niektére byly wicksze od orzecha Ilaskowego. Wogdle ob-
rzmienie pochodzito ze zwyczajnego rozrostu. W trzech przy-
padkach znalazt w gruczolach tych zmiany analogiczne z te-
mi, jakie widzial w kiszce i $ledzionie i przy tern wyrazniej-
sze w mniejszych, niz wigkszych gruczotach. Ogniska choro-
bowe umiejscawialy si¢ tu w istocie korowej i sktadaty sie
z thuszczu, cialek proteinowych, ciatek limfatycznych i du-
zych komorek z kilku jadrami. Takiez same zmiany spostrze-
gal, z 5 badanych przypadkow w trzech, Oertel 23).

W cigzkich przypadkach mozna widzie¢ nawarstwienia
naokoto odbytu.

Badanie watroby, przez Oertel’a w 7 miu przypadkach
dokonane, dalo nastgpujacy wynik: pod powtoka otrzewno-
wag 1 w powierzchownych warstwach istoty watrobowej dro-
bne 1 wigksze wynaczenienia, rzadziej w glebi migzszu
i w tkance tacznej torebki Glisson’a Bezposrednio pod bto-
na surowicza znajdowatly si¢ miejscami wigksze lub mniejsze
nagromadzenia komoérek okragtych, ktore zbieraty si¢ albo
w cienkich warstwach bardziej powierzchownie, albo tworzy-
ty gruppy, przylegajace do naczyn lub otaczajace je. W innych
miejscach nagromadzenie komorek byto obfitsze i przenikato
w tkance tacznej miedzyzrazikowej gleboko pomigdzy zra-
ziki watroby. Tak samo i w substancyi watrobowej mozna
bylo zauwazy¢ nagromadzenie matych komoérek okraglych,
ktore w czesci szerzyly si¢ na duze przestrzenie, tworzac
ogniska, albo, co zdarzato si¢ czesciej, lezaly w postaci praz-
kéw pomiedzy pojedynczymi zrazikami 1 otaczaty drobne

IM) Die Pathogenese der epid. Diphth.



zyty 1 przewody zoélciowe. Rozpadu tych komorek nigdzie
nie mozna bylto zauwazyé. Komorki watrobowe w ogole
nie przedstawiaty zmian, rzadko byty tluszczowo zwyrod-
nione. Cata watroba zwykle byta prawidtowej wielkosci, raz
tylko nieco powigkszona 25).

Sledziona bywa mniej lub wiecej powigkszona, torebka
jej napr¢zona z wynaczynieniami, miazga zwykle migkka.
Badanie drobnowidzowe, dokonane przez Bizzozero w 24-ch
przypadkach, wykazalo, co nastepuje: ge¢sta sie¢ zylna miazgi
$ledziony bytla obficie wypetniona czerwonemi ciatkami krwi,
ktore przenikaty takze pomiedzy krokiewki miazgi. W ciat-
kach Malpighi’ego znajdowaty si¢ ogniska, ktore sktadatly
si¢ ze zwyklych komorek limfatycznych, =ziarenek tluszczo-
wych i biatkowych oraz duzych, okragtych lub owalnych
komoérek z jadrami o $rednicy 12 — 30 JA Protoplazma
tych duzych komoérek zawierata oprocz owalnego jadra zja-
derkami pewng ilo$¢ ziarenek tluszczowych, liczne ziarenka
proteinowe i nicjednakowa ilos¢ (2—4—10 i wigcej) matych
jader =z otoczka protoplazmatyczng. W niektorych razach
te duze komorki zawieraty kilka czerwonych cialek krwi,
albo zolo-czerwony =ziarnisty barwnik. Te zmiany ciatek
Malpighiego rozlane byty po catym narzadzie, tak ze w wielu
razach trudno byto znalezé chociazby jedno ciatko wolne od
nich. Raz ognisko zajmowalto tylko mata cz¢$¢ cialka, pod-
czas gdy drugi raz rozpoScierato si¢ wigcej niz na polowe
jego. Te wtasnie ogniska powodowaly zottawe zabarwienie
i ciemniejszy wyglad golem okiem badanych ciatek Malpi-
ghi’ego. Oertel spostrzegal w nich jeszcze wylewy krwi2i6).

Gruczoty chtonne szyi prawie zawsze bywaja mniej lub
wiecej powigkszone, na przekroju czerwiensze, niz normal-
nie. Tkanka naokologruczotowa zbrzeknigta, ciastowata, cza-
sem twarda, nacieczona. Czgsto w niej bywaja drobne wyna-
czynienia, czasem i obfite wylewy krwi. Przy badaniu drob-
nowidzowem Oertel znajdywal wynaczynienia 1 w samej
substancyi gruczoldéw, komorki byty w stanie rozrostu. Ogni-
ska nekrobiotyczne zawsze byl w stanie wykaza¢, szcze-
golnie w istocie korowej. Sktadaty si¢ one zrozpadlych ko-
moérek limfatycznych, pomiedzy ktéremi znajdowaty si¢ duze
komorki okragte. Podczas gdy dawniej Oertel zawsze znaj-

,Is) Ibidem.
»«) Ibidem.



dywat w gruczotach chlonnych pasorzyty roslinne, obecnie
z u1 przypadkow mogt je wykazaé¢ tylko w dwoéch. Przy-
czyna tego byta juz wyzej wytlomaczona. W gruczotach
oskrzelowych ilo$¢ ognisk nekrobiotycznych byta bez porow-
nania mniejsza, niz w szyjowych 257.

W krtani znajdujemy btony zwykle na przedniej ityl-
nej powierzchni nagtos$ni, na wigzach naglo$nio-nalewko-
wych, w zatokach Morgani’ego i w cze$ci podstrunowe;j.
Btony, pokrywajace nagtosni¢ i struny prawdziwe, zwykle
przylegaja mocno, w czesci podstrunowej i tchawicy stabo.
Btona $luzowa najczesciej znajduje si¢ w stanie zapalnym,
czasem powierzchownie owrzodzona lub zmartwiata. Owrzo-
dzenia najczesciej spotykamy w cze$ci nadstrunowej, ale zda-
rzaja si¢ takze w dolnym odcinku krtani i w tchawicy.

Oskrzela znajduja si¢ albo w stanie zxvyczajnego nie-
zytu, albo wystane sa takze blonami, stanowigcemi przedtu-
zenie sprawy krtaniowej i tchawicy, rzadziej tu rozpoczyna
si¢ tworzenie si¢ blon. Nie wszystkie jednak oskrzela jed-
nakowo pokryte sa blonami: te rozgalezienia ich, ktore
przechodza w przedniej czesci gornego platu lewego plu-
ca bywaja zwykle albo zupeinie xvolne, albo tylko na ma-
lej przestrzeni od miejsca wyj$cia wystane s3 blonami rze-
komemi (Bartels) 239). Wedlug spostrzezen Oertel’a i Bar-
tels’a xvypocina zaxvsze jest wyrazniejsza 1 rozleglejsza w o-
skrzelach pluca przyros$nigtego, niz sxvobodnego.

Zmiany w ptucach byxvaja niejednakoxve, stosownie do
tego, czy zaxvdzieczaja pochodzenie swoje zamknigciu §wia-
tta drog oddechowych, czy tez sg skutkiem swoistej sprawy.
W tym razie, w ktorym $mier¢ nastepuje zpowodu zaduszenia,
ptuca, ktorych objeto$¢ jest zmniejszona, po otwarciu klatki
piersiowej nie spadaja si¢. Przednie gorne czesci ptuc sg blade,
malokrwiste, rozdgte. Czegsto pod optlucng znajduje si¢ wig-
ksza lub mniejsza ilo$¢ pecherzykow poxvietrza wskutek ro-
zerwania pecherzykow ptucnych. Tylne czgs$ci pluc, zxviasz-
cza dolnych ptatow, zwykle jednak i gornych, przekrwione,
oddzielne zraziki, a czasem i wigksze przestrzenie sg zupet-
nie pozbawione poxvietrza. Takie cze¢sSci maja ciemno-sino-
czerwony kolor i moga by¢ napelnione powietrzem przez

«1) TIbidem.
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Ther. II. Aufl. Przckl. rossyjski.



oskrzela. Ale jezeli pozbawione s3 powietrza duze platy
tylnych czgéci pluc, to w nich zachodza i inne zmiany. Przy
obmacywaniu znajdujemy tu twarde miejsca, ktére na prze-
kroju wydaja si¢ po nad powierzchni¢ i zwykle maja kolor
brunatny. W takich plucach powierzchnia przekroju nie
bedzie ziarnista, jak przy zapaleniu pluc wloknikowem, a za-
tem nacieczenie snbstancyi plucnej nie zalezy tu od przej-
Scia wysicku wildknikowego na pecherzyki plucne, lecz jest
zupetnie identyczne z tem, co nazywamy kataralnem zapale-
niem ptluc.

Jezeli sprawa blonicowa przeszta na samg tkankeg ptuc,
lub skonczyta si¢ $miercia przy objawach ogdlnego zakaze-
nia, jeszcze zanim wypocina wiloknikowa zdazyta si¢ tu wy-
tworzy¢, to juz gotem okiem spostrzegamy mniej wiecej li-
czne wynaczynienia na powierzchni pluc, pod optucnag lub
w samej ich tkance. Wylewy te wahajg si¢ pomigdzy bar-
dzo drobnymi a zawalami wielko$ci nawet jaja kurzego, jak
to kilka razy spostrzeget Oertel. W tych razach, gdzie wy-
sick przeszed! i na drobne oskrzela, Oertel znajdywat i w pe-
cherzykach ptucnych sie¢ wtoknikowa z wicksza lub mniej-
szg iloscig ciatek ropnych, w niektérych pecherzykach czer-
wone ciatka krwi. W innych miejscach pecherzyki byty na-
petlnione duzemi nape¢czniatemi komodrkami, ztuszczonym na-
blonkiem, albo po obfitym wylewie krwawym ciatkami krwi.
W niektorych pecherzykach ptucnych mozna bylo wykazaé
obecno$¢ mikrokokkow. W ostatnich czasach Oertel z 7-iu
przypadkow w 3 znalazt kokki w matej ilosci, ktore, jak sa-
dzi, dostaty si¢ tu przez wciagnigcie przy forsownych ruchach
oddechowych. Sama tkanka pluc byta obficie przeniknigta
ciatkami ropnemi35).

W sercu najczgstsza zmiang stanowiag wynaczynienia
w osierdziu, przewaznie trzewowem, pomie¢dzy wldknami
migsniowemi i nakoniec, ale rzadko, we wsierdziu.

W migéniu sercowym Oertel znajdywat nagromadzenie
biatych ciatek krwi w postaci ognisk. W ciezkich przypad-
kach migsien sercowy bywa blady, tatwo si¢ rozrywa, i wiok-
na jego pod drobnowidzem przedstawiajg si¢ w stanie zwy-
rodnienia tluszczowego 200). Richardson 2Q) znalazt w $mier-

J5°) Ziemssen’s Handb. i Die Pathogen, d. epid. Diphth.
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telnych przypadkach blonicy skrzepy krwi w sercu i przy-
pisat obecnos$¢ ich zbytkowi wloknika we krwi. Beverley
Robinson 28) twierdzi, ze skrzepy te sg bardzo czgstem zja-
wiskiem w sercu i czgsta przyczyna S$mierci. Przeciwko po-
gladowi temu wystapit Callandreau-Dufresse 263). Przyznaje
on, ze przynajmniej w polowie wszystkich konczacych si¢
$miercig przypadkdéw blonicy znajduja si¢ w sercu skrzepy
krwi, ale nie zgadza si¢ na to, aby one byly bezposrednia
przyczyna $mierci. Labadie-Lagrave ze swoich poszukiwan
nad tym przedmiotem przychodzi do wniosku, ze w bardzo
wielu przypadkach blonicy znalezé mozna objawy ostrego
zapalenia wsierdzia, szczegdlniej na miejscu zastawek. Zapa-
lenie to poprzedza sprawe¢ zakrzepowa w sercu. Sanng za-
przeczyt temu, poniewaz z 65 przypadkoéw blonicy tylko
w kilku znalazt zmiany we wsierdziu. Zaczerwienienie wsier-
dzia uwaza Sann¢ za posmiertne nasigknienie. Co si¢ tyczy
skrzepow, to im autor ten nie przypisuje zadnej wagi, nic
bowiem nie przemawia za tem, zeby to nie byly skrzepy
posmiertne. Co za$ do guziczkdw na zastawce dwudziel-
nej, uwazanych przez Labadie-Lagrave'a za produkt zapal-
ny, to sa to przez Albini’ego odkryte i prawidlowo u dzieci
znajdujace si¢ kosmyki, ktdére pozniej powoli znikajg 264).
Leyden 2®) spostrzegat w 3 przypadkach btonicy zapalenie
migs$nia sercowego. Pierwszy przypadek dotyczyl dziecka,
ktéore zmarto na blonice przy objawach zapasci. Serce, go-
lem okiem badane, nie przedstawialo zadnych zmian. Pod
drobnowidzem znalazl Leyden opisane przez Mosler’a zwy-
rodnienie tluszczowe, lecz jednoczes$nie i obfite bujanie ko-
moérek w okolicy naczyn i pomiedzy widknami. W drugim
przypadku serce, pochodzace od cztowieka 30-letniego, ktory
po wyleczeniu sprawy miejscowej zmarl przy objawach du-
szno$ci i porazenia, pod drobnowidzem przedstawialo zale-
dwie §lady zwyrodnienia tluszczowego, za to wyrazne rozle-
gte zapalenie mig$nia i utraty tkanki w nim. Podobnez zmiany
w miegsniu sercowym znalazt Leyden i w trzecim przypadku,
dotyczacym 14-letniej dziewczyny, ktoéra po przebyciu bto-
nicy, zmarta skutkiem ogdlnego oslabienia i porazen.

1”) These de Paris. 1872. (Patrz: Mackenzie. Op. ciL).
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W naczyniach krwiono$nych, dotknietych blonica na-
rzadéw, Oertel znalazt szkliste zwyrodnienie 20).

Krew w cigzkich septycznych formach btonicy trudno
krzepnie, ciemno-brunatnego koloru, plami palce, jak czernik
lekarski (sepia)26l). Pod drobnowidzem Seitz znajdywal we
krwi zmartych na blonice stosunkowo matag ilo$¢ czerwo-
nych ciatek; powierzchnia ich byta zmniejszona, brzeg zaze-
biony. BouchutXS spostrzegat powickszenie ilosci biatych
ciatek krwi, co stwierdzit takze Labadie-Lagrave. Cuffer 269)
badat krew 15 dzieci 1 nie widzial nigdy ani zmniejsze-
nia ilosci czerwonych ciatek krwi, ani powickszenia liczby
biatych.

Nerki wedtug opisu Oertel’a w tych przypadkach,
w ktorych chorzy gina od zaduszenia, zwykle bywaja nieco
powickszone i mniej lub wigcej przekrwione, istota korowa
zaczerwieniona i wyraznie odgranicza si¢ od rdzeniowej. Tam,
gdzie $mier¢ nastgpuje skutkiem ogdlnego zakazenia, nerki
sa znacznie obrzmiate, przekrwione, istota korowa i médzgo-
wa maja kolor ciemny i mato roznia si¢ kolorem jedna od
drugiej. Kilebuszki Malphighi’ego w tych razach wystepuja
niewyraznie, czg¢sto na miejscu ich wida¢ liczne punkciki
krwawe, po czeSci w miazszu, po czesci na powierzchni ipod
torebka, w ktorej znowu moga by¢ wigksze wylewy krwi.
Najwicksze zmiany znajduja si¢ w ceweczkach moczowych
i klebuszkach Malpighi’ego. W lzejszych formach komorki
nabtonkowe sa obrzmiate i powigkszone, a ich zawartos¢
ziarnista i zmetniata, w ciezszych zhliszczone komoérki leza
we $rodku ceweczki zebrane w cylindry. Pomiedzy tak zmie-
nionemi ceweczkami moczowemi znajdujg si¢ i takie, $§wiatto
ktorych wypetnione jest cialkami krwi; krew dostaje si¢ do
nich po wickszej czesci z kigbuszkow Malpighi'ego, w ktérych
czesto zdarzaja si¢ wynaczynienia. XV tkance $rodmigzszo-
wej 1 w tkance tacznej, otaczajacej ki¢buszki Malpighiego,
znajduje si¢ zwykle mnéstwo ciatek limfatycznych. W daw-
niejszych poszukiwaniach Oertel znajdywat w ceweczkach
i ktgbuszkach Malpighi’ego mikrokokki, w nowszych nie spo-
strzegal ich, o czem juz wyzej wspominaliSmy a%0).

16e) Die Pathogenese der epid. Diphth.

,el; Miliard. Thése de Paris. 1858 (Patrz: Francotte. Op. cit.).

268) Gazette des hdpitaux. 1879. (Patrz: Francotte. Op. cit.).

16V) Revue mensuelle de médecine et de chirurgie. 1878. (Patrz: Fran-
cotte. Op. cit).

40) Oertel. Ziemssen’s Handb. i die Pathogen, der epid. Diphth.



W migé$niach Buhl w dwoch przypadkach znalazl zwy-
rodnienie tluszczowe i ziarniste zmetnienie; zmiany te doty-
czyly takze migs$nia sercowego. Charcot i Yulpian27l) zna-
lezli u 51-letniej kobiety, dotknietej blonica gardzieli z po-
razeniem migkkiego podniebienia i zmartej skutkiem zapale-
nia oplucnej, pomigdzy zdrowemi wtoknami mig$niowemi
podniebienia migkkiego kilka napeilnionych drobnemi ziaren-
kami tluszczowemi. Oertel w dwoch przypadkach spostrze-
gal woskowe zwyrodnienie migsni. Czg¢sto w migéniach zda-
rzaja si¢ wynaczynienia, cze$cig juz gotem okiem widoczne,
czegscia pod drobno widzem.

Zmiany w uktadzie nerwowym przy blonicy po raz
pierwszy byty opisane przez Charcot’a i Vulpian’a. We wspo-
mnianym przypadku blonicy z porazeniem migkkiego pod-
niebienia znalezli oni zanik nerwoéw: nerwy sktadaty si¢ z pu-
stych rurek, a w onerwnej mozna bylo widzie¢ liczne ciatka
ziarniste. Buhl spostrzegal ogniska krwotoczne wielkosci
matego grochu w istocie korowej moézgu. Wynaczynienia
bywaja i w innych czeg$ciach modzgu: w bialej substancyi,
w spoidle, we wzgorkach wzrokowych i cialach prazkowa-
nych, szyputkach moézgowych, moscie Warola i moézdzku,
a takze w rdzeniu krggowym 1 przedtuzonym. Przy tem
istota mozgowa bywa rozmig¢kczona, zwlaszcza w poblizu
ognisk krwawych, otoczonych pasem czerwonym lub zottym.
W jednym przypadku znatazt Buhl nerwy rdzeniowe z obu
stron na miejscu potaczenia przednich i1 tylnych korzeni
z wlaczeniem zwojow miedzykomorkowych w dwdjnasdb
zgrubiatymi i przeistoczonymi skutkiem wylewu krwi w cie-
mno-czerwong, migkka, a w cze¢sci zo6ita masse. Najsilniej
bylo to wyrazone w nerwach Il¢dzwiowych, nieco mnigj
w korzeniach nerwowych gornej cze¢sci szyi, a najmniej
w nerwach grzbietowych. Badanie drobnowidzowe wykazato
w tych miejscach, ze pochwy nerwowe, a gdzieniegdzie
i peczki tkanki tacznej, przechodzace pomigdzy pegczkami wio-
kien nerwowych i komoérkami zwojowemi korzeni czuciowych
przeniknigte byly gromada jader i komorek. Wedlug Oer-
tel’a najwcze$niejsze zmiany w uktadzie nerwowym stanowi
rozlegte przekrwienie zylne, jak opon moézgowych, tak i sa-
mego mozgu i rdzenia krggowego. Spostrzegat on takze
w niektorych przypadkach niewielkie wynaczynienia w isto-

a:*) Gazette med. de Paris. 1863. (Patrz: Seitz. Op. cit.).



cie biatej. W podzniejszych okresach choroby juz po otwo-
rzeniu czaszki wida¢ oddzielne wylewy krwi w oponie twar-
dej, a po usunigciu jej jeszcze liczniejsze w migkkiej 27).
Klebs, ktory w oponach i mézgu opisuje takie same zmiany,
widziat takze w ogniskach krwawych liczne laseczniki. Le-
tzerich 273) oglosil wynik sekcyi, dokonanej na wlasnem je-
denastodniowem dziecku, ktére umarto na btonice w koncu
4-go tygodnia choroby: naczynia opon byly mocno nastrzyk-
nigte, powierzchnia moézgu blada, na przekroju wszedzie
punkciki krwawe. Badanie drobnowidzowe niezwykle mick-
kiej szarej istoty moézgu i moézdzku wykazalo w niej ogrom-
ng ilo§¢ bakteryj i drobnoziarnisty rozpad osnowy nerwo-
wej, komorek nerwowych i ich wyrostkéw. Istota biata byta
znacznie mniej zmieniona i tylko mata ilo$¢ bakteryj i ku-
lek plazmatycznych znajdowata si¢ pomigdzy jej widknami
w moézdzku. Poszukiwania Meyera 274), oparte na badaniu ukta-
du nerwowego osobnika, zmarlego na btonice¢ z porazeniem
migsni przelyku, przepony i konczyn, wykazaly miazszowe
zapalenie nerwdéw obwodowych; w takim samym stanie znaj-
dowatly si¢ korzenie przednie. Ze strony mlecza pacierzowe-
go znalazt tylko w rogach przednich i tylnych gruppy ko-
morek, ktore utracity swoje jadra ijaderka. Osnowa ner-
wowa 1 naczynia byly wstanie prawidlowym. W mig$niach
wybitnych zmian degeneracyjnych nie byto.

Jezeli teraz rzucimy okiem na caly ten obraz anatomo-
patologiczny, to przekonamy si¢, Zze w niektdorych tkankach
i narzagdach wystgpuja stale pewne charakterystyczne zmia-
ny, w innych za$§ raz tylko objawy zwyczajnego zapalenia
lub zwyrodnienia, drugi raz takze owe charakterystyczne
zmiany, a czasem w narzadach tych wecale zmian moze
nie by¢.

Owe zmiany charakterystyczne polegaja na wytwarza-
niu si¢ ognisk nekrobiotycznych w chorych tkankach. Stale
napotykamy te ogniska w nablonku blony S$luzowej drog
oddechowych, w samej btonie §luzowej, w tkance migdat-
kéw, w blonie §luzowej podniebienia i rzadziej tylnej $Sciany
gardzieli, jezyczka i nagltos$ni; dalej w gruczolach chtonnych
szyjowych 1 oskrzelowych, w kiszkach i wreszcie w nerce.

_*I) Oertel. Ziemssen's Handb.

*#3) Encephalitis diphtheritica Virchow's Arch. Bd 65.

*w) Anatomische Untersuchungen iiber diphtheritischc Lihmung. Vir-
chow's Arch. Bd. 85.



Skrupulatne badania Oertela, w tym kierunku podjete, wy-
kazaty:

1) ze najwigkszg ilo$¢ ognisk nekrobiotycznych zawiera
btona §luzowa jamy gardzielowej i migdatkow, co objasnia
sie tern, ze narzady te zwykle najwczes$niej ulegaja zacho-
waniu, a wi¢c czas tworzenia si¢ mass nekrobiotycznych jest
tu najdluzszy.

2) tak samo blona $luzowa krtani, tchawicy i oskrzeli
stanowi miejsce tworzenia si¢ tych mass z ta tylko roznica,
ze jest tu ich mniej z powodu tatwiejszej ich eliminacyi
i zwykle pdzniejszego wystgpowania choroby tutaj.

3) stosownie do ilosci i wielkosci ognisk nekrobiotycz-
nych w blonie $luzowej gardzieli i migdatkow znajdujemy
takie same zajecie gruczoldow chtonnych szyjowych. Mnigj
silnie wyrazone sg zmiany nekrobiotyczne w gruczotach
oskrzelowych.

4) w kiszkach i gruczotach krezkowych Oertel znajdy-
wal zmiany nekrobiotyczne slabiej wyrazone i przy tem
w malej ilo$ci i nie zawsze. Objasni¢ to mozna tylko tem,
7ze materyja zakazna dziatala tu w znacznie mniejszej iloSci
lub znacznie ostabiona, i ze zmiany tu wystapity pozniej, niz
w blonie $luzowej gardzieli. Zakazenie tych narzadow moze
nastapi¢ dwojaka droga: albo droga krwi, albo przez polk-
nicte massy dyfterytyczne, w ktoérych materyja zakazna ma-
gla uledz ostabieniu skutkiem dziatania soku zoladkowego.
XV ostatnim razie zajgcie gruczotow krezkowych zalezatoby
tak samo od cierpienia kiszek, jak zmiany w gruczotach szy-
jowych i oskrzelowych zawdzigczaja swoje pochodzenie spra-
wie chorobowej w gardzieli i oskrzelach. Jezeli przyjaé¢ te
ostatnia mozliwos¢, to zgodzi¢ si¢ trzeba, ze zakazenie kiszek
nie jest koniecznem, ale wigcej przypadkowem, o czem §wiad-
czy zupelny brak ognisk nekrobiotycznych w kiszkach i gru-
czotach krezkowych w jednym przez Oertel’a zbadanym
przypadku i obecno$é¢ tylko jednego takiego ogniska w gru-
czotach krezkowych w drugim.

5) w $ledzionie znowu ilo§¢ ognisk nekrobiotycznych jest
duza; zakazenie jej nastepuje droga krwi.

b) blona S§luzowa zotadka w dwoch przez Oertela ba-
danych przypadkach byta zupelnie wolna od spraw nekro-
biotycznych. Poniewaz jednak Bizzozero w jednym przy-
padku znalazt tu prawdziwe dyfterytyczne cierpienie, nie na-
lezy wigc watpi¢, ze zakazenie moze przy pewnych warun-



kach nastgpi¢ ze strony zoladka (lub kiszek). Warunkiem
dla takiego zakazenia zdaje si¢ by¢ wigksza sita i ilo§¢ ma-
teryi jadowitej: podczas gdy przy mniejszej ilosci jej sok
zotadkowy i czynno$é trawienia mogag ostabiaé jej jadowi-
tos¢, przy wigkszej iloSci wptyw ten moze okazaé si¢ niewy-
starczajacym.

7) w plucach ognisk nekrobiotycznych nie bywa, a za-
tem twierdzi¢ mozna napewno, Ze przyjecie materyi zakaz-
nej przez pe¢cherzyki plucne nie miewa miejsce.

8) w watrobie Oertel znajdywat tylko objawy $rod-
miazszowego zapalenia, komorki watrobowe albo nie przed-
stawialy zadnych zmian, albo w czg¢sci byty tluszczowo zwy-
rodnione.

9 W nerkach byly objawy zapalenia miazszowego.
Ognisk nekrobiotycznych nawet w pdzniejszych okresach
choroby Oertel tu nie widziat, zkad z pewnem prawdopo-
dobienstwem wnosi, ze zaniesiona tu materyja zakazna mu-
siata bardzo straci¢ na sile.

10) w sercu Oertel znajdywal wynaczynienia we wsier-
dziu, osierdziu i w migé$niu, powickszenie ilosci i rozmiarow
jader mig¢sni prazkowanych, powickszenie migéni gladkich
w naczyniach wiencowych i wreszcie nacieczenie drobnoko-
moérkowe w tkance migdzymig$niowej.

Poniewaz jednak Oertel robit poszukiwania swoje tylko
na takich narzgdach i tkankach, ktore pochodzity od osob-
nikéw, zmartych na wysokosci choroby, nie od rzeczy wigc
bedzie przypusci¢, ze po dluzszem trwaniu choroby zmia-
ny w tych narzadach, badz skutkiem przyplywu wigk-
szej ilosci materyi zakaznej, badz skutkiem wigkszej jej ja-
dowito$ci lub dluzszego czasu trwania jej zgubnego wplywu,
mogtyby byé¢ wigksze. Tak objasniajg si¢ daleko posunigte
zmiany zapalne i degeneracyjne, szczegblniej w sercu, opisa-
ne przez Birch-Ilirschfeld’a, Rosenbach’a i Leyden’a. Tak
samo tylko mozna obja$ni¢ zmiany w ukladzie nerwowym.
Wogole jednak wszystkie zmiany w ptucach, sercu, watro-
bie, nerkach i uktadzie nerwowym musimy uwaza¢ za wtor-
ne, mogace przedstawiaé rozmaity stopien nate¢zenia, albo
zupelnie brakowac.

Reasumujgc uwagi swoje nad zmianami anatomo-pato-
logicznemi w rozmaitych narzgadach, Oertel wyprowadza
wniosek, ze nalezy przyja¢ bezposrednie dziatanie zarazka
na nabtonek btony sluzowej (zwykle gardzieli) z nastepczem



zachorowaniem tej ostatniej. Skutkiem zaniesienia materyi za-
kaznej przez limfe ulegaja chorobie najblizsze gruczoty chton-
ne, a przez krew $ledziona 273).

Objawy.

Objawy btonicy rozdzielimy na powstajace skutkiem
ogolnego zakazenia i miejscowe. Zauwazymy przytem zaraz,
ze ogbdlne zakazenie moze by¢ w silnym stopniu wyrazone
przy bardzo malych zmianach miejscowych 1 naodwroét,
w innych za$§ razach pierwsze odpowiada stopniu nat¢zenia
drugich. Obraz kliniczny dtawca w cato$ci opiszemy przy
zmianach miejscowych krtani.

I. Objawy, pochodzace z zakazenia ustroju.

a) Stan ogoélny. W najlzejszych przypadkach blonicy
starsze dzieci i doro$li narzekaja na ogdlne niedomaganie,
traca humor, doznajg bdlu gltowy, czesto bolu w karku i kon-
czynach. Tam, gdzie zakazenie ustroju dochodzi do wyzsze-
go stopnia, zwraca uwage lekarza okoliczno$é, ze nawet przy
niewysokiej goraczce i nie rozlegtych zmianach miejscowych
chorzy ciagle narzekaja na ostabienie, bywaja apatyczni,
lub przeciwnie niezwykle rozdraznieni i niespokojni, duzo
$pig, zwlaszcza w dzien. Upadek sit i apatja powickszaja si¢
jeszcze bardziej przy posocznicowych formach btonicy. Cho-
rzy leza spokojnie, oboje¢tni na wszystko, co si¢ do nich mo-
wi, lub co si¢ z nimi robi. Twarz ich jest blada, ruchy le-
niwe, oslabienie dochodzi do tego, ze sami usig$¢ nie sg
w stanie. Czgsto chorzy bredzg. W podzniejszym okresie wy-
stepuje $pigczka i utrata przytomnos$ci, czasami drgawki.

b) Goraczka jest stalym objawem btonicy i zwykle
wystepuje jeszcze przed ukazaniem si¢ wyraznych zmian
miejscowych. Jezeli pierwszego dnia po ukazaniu si¢ ich mo-
ze czasem, cho¢ rzadko, jej nie by¢, to w kazdym razie na-
stepnego dnia juz ja znajdujemy. Okre$lonego typu goraczka
przy btonicy nie ma. Za ogoélne prawo, zdaniem wielu au-
torow, mozna uwazac tylko to, Ze cieplota ciata podnosi si¢
roOwnomiernie z postgpem wysickania, i ze z chwila ustania
tworzenia si¢ bton gorgczka spada. Prawo to zwykle bywa
tak state, ze jezeli po obnizeniu si¢ goraczki znowu nastg-
puje obostrzenie jej, i nie ma danych, wskazujacych na po-
wstanie jakiego$ powiktania, to z pewnoS$cia mozna twier-

*”)  Oertel. Die Pathogen, der epid. Diphth.



dzi¢, ze sprawa wysickania posuwa si¢ dalej lub rozpoczyna
si¢ na nowo. Nie nalezy jednak zapominaé, ze niektore oko-
liczno$ci zmieniaé moga i to prawo, ze, naprzyktad, skutkiem
silnej dusznos$ci cieptota moze spas¢ jeszcze w okresie two-
rzenia si¢ bton, albo Ze juz w samym poczatku wysigkania
goraczka moze doj$¢ do bardzo wysokiego stopnia z powodu
silnego zakazenia ustroju lub poézniej odrazu spas¢ nizej nor-
my przy objawach zapa$ci.

Faralli i Labadie-Lagrave starali si¢ odszuka¢ pewng
typowos¢ w przebiegu goraczki u chorych na blonice. We-
dlug spostrzezen ich choroba zaczynaé si¢ ma odrazu go-
raczka, dochodzaca do 40° ktora, powoli spadajac, czwarte-
go lub piatego dnia nie przewyzsza 37,5—38,5, jezeli tylko nie
dotacza si¢ jakie powiktanie. Wedlug Faralli’ego czwartego
dnia choroby czasem wystepuje powtdrne podniesienie si¢
cieptoty ciata skutkiem ukazania si¢ nowych bton lub wtor-
nego zakazenia gruczoldw chlonnych. W przypadkach, po-
myS$lnie si¢ konczacych, nastepuje drugi spadek goraczki,
podczas gdy przy ztym obrocie choroby cieptota podnosi
si¢ coraz wyzej do samej $mierci. Faralli dodaje zreszty, ze
zajecie drég oddechowych wplywa na obnizenie si¢ jej. La-
badie-Lagrave nie spostrzegatl wplywu przeciecia tchawicy na
wysoko$¢ goraczki. Teoretycznie jednak mozna juz przy-
pusci¢, ze jezeli duszno$¢ obniza ja, to utatwienie oddecha-
nia po tracheotomii powinno ja podnie$¢. Zreszta spostrze-
zenia Rauchfuss’a i Monti’ego stwierdzaja to przypuszczenie.
Francotte w kwestyi goraczki przy btonicy dochodzi do na-
stepujacych wnioskow:

1. Gorgczka nie ma w sobie nic typowego, rozmaite
powiktania moga zmienia¢ jej przebieg.

2. Goraczka moze czgsto nie przechodzi¢ stopnia, do
jakiego dochodzi przy zwyczajnych zapaleniach gardzieli.
(Zdanie to nic nie moéwi, gdyz przy ostrych niezytach gar-
dzieli u jednego osobnika cieplota moze nie przechodzi¢ 38°,
a u drugiego podnies¢ si¢ do 400).

3. Goraczka jest stalym objawem blonicy.

4. Bardzo wysoka cieplota ciala jest zlym zwiastunem.

5. Stopniowy spadek lub podnoszenie si¢ goraczki jest
niepomys$lnym objawem.

Rozmaite typy goraczki przy blonicy podaje Monti.

d) Gruczoty chtonne stale obrzmiewaja. YV cigzkich
przypadkach obrzek rozszerza si¢ i na tkanke naokotogru-



czolowa, przy czem powstawaé moga, szczegdlniej na szyi,
ogromne guzy, ktore czasem, utrudniajgc krazenie, wywo-
tuja obrzek krtani.

Obrzmiate gruczoly zwykle sa mato bolesne, skora je
pokrywajaca moze nie zmienia¢ koloru; powoli przy pomysl-
nym obrocie choroby gruczoly zmniejszaja si¢. XV ciezkich,
septycznych formach gruczoly przechodza w ropienie.

¢) Tetno przy umiarkowanem zakazeniu ustroju odpo-
wiada natezeniu goraczki. Przy posocznicowych formach
btonicy te¢tno bywa bardzo czeste, migkkie, drobne, niere-
gularne.

e) Wymioty nie rzadko zdarzaja si¢ w poczatku choro-
by. W posocznicowych formach spostrzega¢ je mozna w po-
zniejszych okresach wraz z rozwolnieniem.

f) Mocz w poczatkach choroby przedstawia zmiany wta-
Sciwe kazdej chorobie goraczkowej. Najwazniejsza dla nas
zmiang¢ stanowi obecno$¢ biatka w moczu. Nie stuszne jest
zdanie, ze w kazdym przypadku blonicy objaw ten spostrze-
gaé si¢ daje.

CzgstoS¢ wystgpowania tego objawu bywa rozmaita
w roznych epidemijach. Monti w niektérych spostrzegal go
xv 38%, xv innych zaledwie w 10%; Sannd na 410 przypad-
kow btonicy znalazt biatko w moczu w 254. Ebert2/6) xv 2
na 3. Niektoérzy utrzymuja, ze bialkomocz jest dowodem
cigzkiego zakazenia ogdlnego. Tymczasem w najlzejszych
formach btonicy objaw ten znalez¢ mozna, a w najci¢zszych
moze go nie by¢. Praxvda jest jednak, Ze posocznicowym
formom blonicy prawie zawsze towarzyszy.

Przyczyny biatkomoczu szukaé¢ nalezy po czesci w go-
raczce, po czgsci xv zakazeniu ogélnem. Przy zajeciu drog
oddechowych duszno$¢ takze gra tu nieposlednia role, xvy-
wolujac ogélny =zastéj zylny. Minich 277) niejednokrotnie
miat sposobno$¢ przekonaé sie, ze po przecigciu tchaxvicy
biatkomocz szybko znikal, jezeli zmiany nie si¢gaty zbyt ni-
sko, jezeli za$ blony rozszerzaly si¢ na tchawice¢ i oskrzela,
to biatko w moczu znoxvu si¢ ukazyxvalo. To samo spostrze-
gal, jezeli wystepowala duszno$¢ wskutek zatkania rurki
przez blon¢ lub nagromadzony S$luz.

,Je) Beiliner Klinische Wochenschr. 1864. (Patrz: Scitz. Op. cit).
,7) Ueber den Croup u. seine Stellung zur Diphtheritis. Wiener
Klinik. 2 und 3 Heft. 1888.



Czas wystepowania biatkomoczu nie jest jednakowy.
Sann¢ najczeséciej spostrzegal go pomigdzy 2 a 11 dniem,
Monti w Ciezkich przypadkach po uplywie 3 tygodni. Krew
w moczu przy blonicy zdarza si¢ bardzo rzadko. Pod drob-
nowidzem znajdujemy w osadzie moczowym w Izejszych
przypadkach tylko zluszczony nablonek ceweczek moczo-
wych, w ciezkich cylindry. Puchlina wodna i mocznica w prze-
biegu blonicy nalezg do rzadkosci.

g) Wysypki na skoérze zdarzaja si¢ w niektorych epide-
mijach btonicy, osobliwie u dzieci. Najczesciej wysypka po-
dobna jest do szkarlatynowej 1 wystgpuje na szyi i klatce
piersiowej, czasem na catem ciele. Czas ukazywania si¢ jej
nie jest jednakowy. Jacobi spostrzegal ja jednocze$nie z wy-
stagpieniem objawow blonicy na blonach $luzowych, czasem
na drugi lub trzeci dzien. Czas trwania takiej wysypki waha
si¢ pomiedzy kilkunastu godzinami a kilku dniami. Sanne
spostrzegal wysypki podobne do odry, pokrzywki i innych.
Zwykle przy wystepowaniu ich nie bywa podniesienia cie-
ptoty, czasem nieznaczne. Jacobi i Sanndé nie przypisuja tym
wysypkom znaczenia pod wzgledem rokowania, Mackenzie
za$ powiada, ze najczesciej spotyka si¢ je w zlosliwych for-
mach btonicy. Monti widzial niejednokrotniec w lzejszych
posocznicowych formach blonicy sino-czerwona pokrzywke
na rekach, przedniej powierzchni stawow, szczegdlniej na
kolanie, w cigzkich wynaczynienia i1 petocie (petechiae).
W jednej epidemii autor ten spostrzegal pecherzyce krwo-
toczng. Wysypki przy blonicy odznaczaja si¢ tern, ze nie
bywa po nich tuszczenia naskodrka.

II. Miejscowe.

a) Gardziel. W poczatkach zmiany tu moga niczem si¢
nie r6zni¢ od zwyczajnego zapalenia gardta: wicksze lub
mniejsze zaczerwienienie gardzieli, czg$ciej jednej tylko stro-
ny, jednego migdatka i tuku jednej polowy podniebienia*
migkkiego wraz zjezyczkiem, rzadziej tylnej §ciany gardzieli.
Zaczerwienione czg¢Sci sg zarazem i zbrzgknigte, co najlepiej
uwydatnia si¢ na lukach tylnych i jezyczku. Starsze dzieci
i dorosli narzekaja na bol przy tykaniu. Nast¢gpnego dnia
na zajetych czegsciach, najczesciej na jednym z migdaltkow
ukazuje si¢ jedna lub kilka plamek. Na tern sprawa miejsco-
wa moze ograniczy¢ si¢ w dwoch razach:

1) przy niewielkiej jadowito$ci zarazka (forma niezyto-
wa Oertel’a).



2) przy szybkiem przeniknieciu jadu do krwi, tak ze
$mieré¢ nastepuje wczesniej, niz zdgzylto si¢ wytworzyé cha-
rakterystyczne cierpienie miejscowe; w tym razie moze na-
wet i drobnych plamek nie by¢ (Diphtheritis sine diphthera).
Przypadki ostatniej kategoryi naleza do najci¢zszych i kon-
czg si¢ Smiercig w przeciaggu 36 — 48 godzin. Czg¢sciej po
pierwszym okresie niezytowym nastepuje drugi, w ktoérym
znajdujemy juz charakterystyczng ceche¢ btonicy — btone.
Wspomniane plamki zlewaja si¢ w jedtie mniejsza lub wig-
ksza btong biatg lub szaro-zotta, ktéora moze, nie szerzac si¢
dalej, po 3—4 dniach oddzieli¢ si¢ (Angina diphtheritica par-
tialis—Monti). W innych razach wysi¢ckanie posuwa si¢ da-
lej na sasiednie cze¢$ci, z migdatkéw na luki, podniebienie
migkkie, jezyczek, na druga stron¢ gardzieli, na jame¢ ustna,
wreszcie na jam¢ nosogardzielowa 1 na nos; ztad choroba
przez trabki Eustachiusza przej§¢ moze na ucho $rednie i we-
wnetrzne. W innych razach z gardzieli btony rozszerzaja si¢
na krtan. Usunigcie bton w gardzieli odbywa si¢ zwykle
trudno: zetrze¢ pendzelkiem ich nie mozna, przy silniejszem
szarpnigciu ukazuje si¢ krwawiaca btona S$luzowa, zwlaszcza
na migdatkach; z je¢zyczka, podniebienia mickkiego i tylnej
$ciany gardzieli czg¢sto tatwiej usuwaé si¢ daja. W dalszym
ciggu blony po uptywie kilku lub kilkunastu dni mogg si¢
oddzieli¢, pozostawiajac blon¢ $luzowa nie tknieta, ogotocona
tylko z nabtonka, i sprawa odrazu konczy si¢ wyzdrowie-
niem. Czasami jednak po odpadnigciu tych bton, po pew-
nym czasie moga powsta¢ inne. W innych razach po od-
dzieleniu si¢ blon szczegdlniej na migdatkach lub podniebie-
niu migkkiem ukazuja si¢ wrzody powierzchowne lub glebokie.
I tu sprawa moze skonczy¢ si¢ zabliznieniem wrzodow i wy-
zdrowieniem. W innych razach, gdzie zakazenie ogodlne do-
szto do wysokiego stopnia, nastgpuje $mieré przed lub po
oddzieleniu si¢ bton. Takie same zejscie zazwyczaj bywa
i Przy zgorzeli dotknigtych cierpieniem czg$ci: oddech cho-
rych staje si¢ cuchnacym, blony rzekome przyjmuja kolor
brudno-szary lub brunatny, traca elastyczno$¢ i twardo$¢,
rozpltywaja sic w massy miekkie. Slina i $luz, lejac sie zja-
my ustnej, wyzera skore katow ust i blone¢ $luzowag warg.
Smieré nastepuje przy objawach posocznicy. Takie przypad-
ki nalezg do rzadkich.

b) Jama ustna pierwotnie rzadko ulega btonicy, zwy-
kle nastepczo z gardzieli i nosa. Blony pokrywaja wewnetrz-



na stron¢ policzkéw, jezyk, katy ust, dzigsta i tylna po-
wierzchni¢ warg. Nierzadko po oddzieleniu si¢ blon ukazuja
si¢ wrzody, zwlaszcza na osadzie jezyka. Btlonica jamy ust-
nej ma zawsze charakter ztosliwy.

¢) Nos. Cierpienie nosa cze$ciej bywa nastepczem, niz
pierwotnem. Z tylnej powierzchni migkkiego podniebienia
lub tylnej $ciany gardzieli, czasem z bocznych rozszerzaé si¢
moga btony ku goérze do nozdrzy tylnych i powoli, po upty-
wie kilku dni ukaza¢ si¢ w przednich cz¢$ciach nosa. Przy
zajeciu nozdrzy tylnych rozpoznanie u dzieci bywa czgsto
niemozliwe z powodu trudnosci w badaniu lusterkiem. Wy-
plyw znosa moze by¢ zpoczatku bardzo nieznacznym, a na-
wet moze go wcale nie by¢. Jacobi jako oznak¢ rozpoznaw-
cza podaje obrzmienie giebokich gruczotéow chlonnych twa-
rzowych w okolicy kata szczgki dolnej. Dopiero po uplywie
kilku dni, w przeciggu ktorych chorzy skarza si¢ na zatka-
nie nosa, sapig i chrapia we $nie, zaczyna z nosa wydzielac
si¢ ptyn §luzowo-ropny, mniej lub wigcej gesty, z poczatku
z6ltawy, pdzniej szaro-zo6ity lub brunatny, cuchnacy, zmig-
szany z krwig i strzgpkami bton. Glos przyjmuje odcien no-
sowy. Skora naokolo nozdrzy i na wardze goérnej puchnie
i przedstawia nadzarcia, ktoére przechodza w prawdziwe wrzo *
dy, pokryte szaro-bialym nalotem. Teraz juz przy badaniu
nosa z przodu widzie¢ mozna przylegajace jeszcze mocno, lub
oddzielajace si¢ juz btony. Czesto w przebiegu blonicy nosa
zdarzajg si¢ krwotoki, czasem nawet $Smiertelne, skutkiem
owrzodzenia btony $luzowej. Sprawa destrukcyjna moze nie
ograniczac si¢ na tern lecz przejs¢ i na chrzastki i kosci.

Pierwotna blonica nosa powstaje na tle ostrego lub
przewleklego niezytu tego narzadu. Monti widzialja u dzieci
w pierxvszych miesigcach zycia. Choroba rozpoczyna si¢ za-
czerwienieniem i obrzekiem blony Sluzowej, z nosa wydziela
si¢ obfita ilo§¢ wodnistej cieczy, pod xvpltywem ktorej po-
wstaje zaczerxvienienie 1 nadzarcia skory naokolo nozdrzy
i na xvardze gornej. Skutkiem obrzmienia blony Sluzowej
oddech staje si¢ utrudnionym i chrapliwym, dzieci maja usta
otwarte i przyciskaja jezyk do twardego podniebienia. Po
uplywie kilku dni wyplyw z nosa staje si¢ obfitszym, cuch-
nacym, zmigszanym z krxvig i strupami; zatkanie nosa xvzmaga
si¢, ssanie staje si¢ niemozliwem. Przy badaniu nosa xvida¢
na przegrodzie lub xv glebi przewoddéxv nosowych biato-zotte
btony, po usunieciu ktdérych powstaje krxvawienie. Taki stan



trwa¢ moze kilka dni, po czem blony mogg si¢ oddzielié,
a cala sprawa przyja¢ pomyslny kierunek. To jednak zda-
rza si¢ bardzo rzadko. Zwykle choroba przez nozdrze tylne
przechodzi na gardziel, oddech staje si¢ jeszcze bardziej u-
trudnionym. W takim stanie po uptywie kilku dni nastepuje
$mier¢ przy objawach posocznicy lub skutkiem napadu za-
duszania si¢. Czasem sprawa blonicowa rozpoczyna si¢ w no-
zdrzach tylnych. Rozszerzenia si¢ pierwotnej blonicy nosa
na krtan u niemowlat Monti nie widziat. Wogdle blonica
nosa, zarO6wno pierwotna, jak wtérna, uwazana jest za nie-
bezpieczna: zwyklem zejSciem bywa $mier¢ przy objawach
posocznicy.

d) Z nosa i jamy nosogardzielowej blonica moze roz-
szerzy¢ si¢ na trabke Eustachiusza i na jame¢ bgbenkowa,
ztad za$ na blednik. Prawdziwe jednak dyfterytyczne zapa-
lenie tych czg$ci zdarza si¢ rzadko, zwykle mamy do czy-
nienia ze zwyczajnem ropnem zapaleniem jamy begbenkowej
z przedziurawieniem btony bgbenkowej. W endtt78) tylko je-
den raz znalazt przy blonicy gardzieli btony w jamie beg-
benkowej, na kosteczkach stuchowych i w komérkach wy-
rostka sutkowego, Wreden29) za$ za zycia rozpoznal w wielu
przypadkach blonice ucha $redniego. Wedlug niego dyfte-
rytyczne zapalenie jamy bgbenkowej zwykle bywa obustron-
ne i nastgpcze. Przytepienie shluchu bardzo znaczne, bol
i szum w uszach zdarzaja si¢ rzadko. Zajecie moézgowia by-
wa czeste, zarowno jak iporazenie nerwu twarzowego. Blona
bebenkowa zniszczona bywa na duzej przestrzeni, sklepienie
jamy bebenkowej pokryte wysigkiem dyfterytycznym, ktory
przechodzi¢ moze na zewngtrzny przewod stuchowy. Wy-
dzielina z poczatku jest mala, surowiczo-ropna, po oddzie-
leniu si¢ bton za$§ bardzo obfita i czysto-ropna. Na miej-
scach, ktoére pokryte byly blonami, spostrzegaé si¢ daja
wrzody. Zejscie zazwyczaj bywa pomysSlne.

Czasem jednak dochodzi do zniszczenia kosteczek shu-
chowych, préchnienia $cian jamy bebenkowej i wyrostka
sutkowego oraz przej$cia zapalenia na bigdnik, a wreszcie
i na mozg.

7,%i  Arch. der Heilkunde. B. u. (Patrz: Urbantschitsch. Lehrb. d.
Ohrenheilkunde. 1884).

Le) Monatschr. f. Ohrenheilkunde. II. N. 10. (Patrz: Urbantschitsch.
Op. cil.).



e) Przez kanat noso-lzowy btonica moze przejs¢ na tacz-
nicg, stanowigc, o ile to dotyczy wzroku, chorobe bardzo
powazng z powodu stalego prawie rozszerzania si¢ jej na
rogowke. Blonica tacznicy moze przebiegac takze i samo-
dzielnie.

f) Krtan moze uledz blonicy pierwotnie lub przez roz-
szerzenie si¢ sprawy chorobowej z jednej strony znosa i gar-
dzieli (croup descendens), z drugiej z oskrzeli i tchawicy
(croup ascendens). Pierwsza forma nalezy do czestszych,
druga zdarza si¢ rzadko. Przejscie blonicy na krtan nie na-
stepuje w pewnym okreslonym czasie po rozpoczgciu sig
blonicy gardzieli rsp. nosa: raz uptywa kilka, raz kilkana$-
cie dni, w innych razach miewa to miejsce bardzo szybko
po ukazaniu si¢ zmian w gardzieli. Czasem objawy ze strony
krtani wystgpujg juz przy punkcikowatych nalotach na mig-
datkach, czasem po rozszerzeniu si¢ bton na cala gardziel,
rzadko po zupelnem zniknigciu bton z gardzieli. Monti wi-
dziat raz przejscie blonicy z nosa na krtan bez zajecia gar-
dzieli.

Sprawa tutaj zwykle zaczyna si¢ zaczerwienieniem 1io0®
brz¢kiem blony §luzowej catej krtani lub oddzielnych jej
czgsci. Czasem obrzgk dochodzi do takiego stopnia, ze sam
przez si¢ moze juz wywotaé objawy daleko posunigtego zwe-
zenia drog oddechowych i Smieré¢ chorego. Zwykle jednak silna
duszno$¢ wystepuje dopiero po rozszerzeniu si¢ bton na
krtan. Przy badaniu wziernikiem krtaniowym, o ile to by-
wa mozebne u dzieci, naglos$nia przedstawia si¢ skutkiem
obrzeku znacznie grubsza, niz zwykle, jej zazwyczaj zottawy
kolor przechodzi w ciemno-czerwony; obydwa boki jej zbli-
7aja si¢ ku sobie; czg¢sto widzimy ja pokryta na tylnej po-
wierzchni btong, ktora dochodzi do jej wolnego brzegu,
a czasem przechodzi i na przednia powierzchnig. Wczesnie
znajdujemy takze blony na wig¢zach nagtos$nio-nalewkowych.
Powoli rozszerzaja si¢ one na wnetrze krtani, na struny rze-
kome i prawdziwe i na tylng Sciang. Tkanka podstrunowa
moze wystawaé z pod strun prawdziwych w ksztalcie gru-
bych watkéw. Struny prawdziwe, na wolnych brzegach
ktorych widaé zaschly $luz lub gesta ropeg, stoja nieruchome
lub poruszaja si¢ bardzo malo, szpara glosowa zwe¢zona,
czasem pomiedzy strunami widaé¢ kolyszacg si¢ tam i napo-
wrét btone. Nie zawsze obrzek blony §luzowej i rozleglosé
sprawy wysieckowej dochodzi do takiego stopnia, oddzielne



cze$ci blony S$luzowej krtani moga by¢ tylko umiarkowanie
zbrzgkniete, a btony w niektérych miejscach tylko widocz-
ne. Rauchfuss widziat w przebiegu rozlegtej blonicy gar-
dzieli tylko oddzielne blaszki dyfterytyczne w niektorych
miejscach krtani, powstajace skutkiem zetknigcia si¢ tych
miejsc przy tykaniu lub krztuszeniu si¢ z btong $luzowa gar-
dzieli lub przez splywanie zarazliwych mass na dét. Po wig-
kszej czgsci po tej stronie, gdzie gardziel jest bardziej do-
tknigtg, wida¢ w takich razach na brzegu naglo$ni, na wig-
zie naglo$nio-nalewkowym, w zatoce gruszkowatej, w dolku
jezyko-naglo$niowym male, szare, lub szaro-zdétte nawarst-
wienia, ktére moga zlewaé si¢ ze sobg lub pozostawaé od-
dzielnie; takze w okolicy chrzastki Santorina i Wrisberga
tej samej strony znajduje si¢ btonka. Po drugiej stronie mo-
ga byc¢ takie same nawarstwienia, zwykle jest ich tu malo.
W takich razach pozostate cze$ci krtani mogg pozostaé nie-
tknietemi, a wskutek tego gtos bedzie czystym, a dusznosci
nie bedzie. Jezeli za$ blony rozszerzaja si¢ na wnetrze krta-
ni, to wystepuja zmiany w glosie, charakterystyczny kaszel
i duszno$¢. Glos staje si¢ z poczatku ochryplym, niskim,
co raz bardziej sttumionym, bezdzwigcznym, az wreszcie do-
chodzi do takiego stanu, ze gdy chory mowi, nie stychad
zadnego dzwigku, czyli, jak moéwi trafnie Niemeyer X°), wi-
dzimy tylko, jak dzieci mowia lub ptacza, lecz nie styszymy
ich. Przyczyna tego bezglosu lezy w nieruchomosci i braku
drgan ze strony obrze¢ktych i pokrytych btonami strun. Je-
dnoczes$nie chorzy mniej lub wigcej kaszla; kaszel, ktory
mozna wywota¢ przez ucisk na krtan, z poczatku jest suchy,
pozniej wilgotniejszy ze skapa jednak plwocing, sktadajaca
si¢ ze $luzu, zmigszanego czasem ze strzgpkami bton; z po-
czatku kaszel podobny jest do szczekania psa, wkrotce jed-
nak przechodzi w $wiszczacy, albo staje si¢ zupelnie pozba-
wionym dzwigku. Jezeli sprawa wysickania rozszerza si¢ na
cala tchawice, to kaszel staje si¢ rzadszym, a wreszcie zu-
pelnie ustaje 1 nie moze by¢é wywolanym nawet przy bez-
posredniem draznieniu tchawicy przez otwoér w niej po
tracheotmii. Przyczyny kaszlu szkac nalezy w towarzyszacym
kazdemu dtawcowi niezycie oskrzeli.

Trudnos¢ w oddechaniu stanowi najwybitniejszy objaw.

**°)  Handb. der speciell. Pathol. u. Therapie. Przeklad rossyjski.
T. I. 1884.



Duszno$¢ zrazu zazwyczaj bywa nie wielka, lecz wkrotce
dotaczaja si¢ do niej napady zaduszania, szczegdlnej w nocy.
Dzieci budza si¢ nagle ze snu, wystraszone zrywaja si¢ na
t6zku, chwytaja si¢ za szyj¢, zarzucaja glowe w tyt lub
opieraja si¢ r¢koma o brzegi 16zka, azeby przyj$¢ z pomoca
mig¢éniom wdechowym do zaczerpni¢cia powietrza. Wdech
w takim razie jest dtugi, utrudniony, poltaczony z szumem
podobnym do tego, jaki powstaje przy pitowaniu drzewa.
Po tym akcie nastgpuje mata pauza, po ktoérej rozpoczyna
si¢ nie mniej utrudniony wydech z charakterem §wiszcza-
cym. Przy kazdym wdechu skrzydta nosa si¢ rozszerzaja,
a miegsnie pochyle (scaleni), mostko-obojczyko-sutkowe i pi-
lowate (serrati) przyjmuja w nim udzial. Dotek sercowy, za-
miast wypuklaé si¢, wcigga si¢, przyczem tworzy si¢ nieraz
bardzo gieboka jama, a wciggnigty wyrostek mieczykowaty
styka si¢ z kregostupem. Objaw ten tlomaczy si¢ rozrzedze-
niem powietrza w rozszerzonej klatce piersiowej w czasie
wdechu: poniewaz powierzchnia przepony zwroécona do klat-
ki piersiowej znajduje si¢ pod mniejszem ci$nieniem, niz ta,
ktora zwrdcona jest do jamy brzusznej, wigc cala przepona
unosi si¢ ku gorze, ciagnac w tyt wyrostek mieczykowaty
i chrzgstki dolnych zeber. Tak samo wciagajg si¢ jamy nad-
obojczykowe, dotek grdykowy i przestrzenie migdzyzebrowe.
Krtan przy oddechaniu szybko opuszcza si¢ i podnosi. Cialo
chorych pokrywa si¢ potem, twarz sinieje, dzieci niespokoj-
nie rzucaja si¢ na lozku, wyciagaja rece, jakby blagajac
o pomoc, z l6zka prosza si¢ na rece matki, ztad znowu do
lotkd, myslac, ze ze zmiang miejsca ulza swemu cier-
pieniu. Wreszcie zmgczone padaja bezwladnie. Taki napad
zaduszania si¢ trwaé¢ moze kilka do kilkunastu minut, poczem
po zrzuceniu niewielkiej ilo$ci §luzu, czasem zmigszanego z bto-
nami, nastgpuje pauza, w czasie ktorej oddech pozostaje
utrudnionym, ale w mniejszym stopniu. Jezeli przyczyn¢ na-
padu zaduszania si¢ stanowi btona, ktéra uwigzta w szczeli-
nie glosowej i nie moze by¢ przy kaszlu wykrztuszona, to
juz przy jednym z takich napadéow moze nastgpi¢ $mieré.
Dusznos¢ w tym okresie choroby objasnia si¢ rozmaitymi
momentami: przedewszystkiem wplywa na nig obrz¢gk blony
Sluzowej krtani, btony zwezajace glto$nig, nieruchomosé strun
nawet przy najsilniejszym wdechu i1 wreszcie nacieczenie su-
rowicze tkanki migdzymig$niowej, skutkiem ktorego naste-
puje porazenie migsni. Napady zaduszania si¢ Rauchfuss



ttomaczy przemijajacym powigkszeniem si¢ obrzeku, nagro-
madzeniem si¢ $luzu lub wpadnigciem oderwanej blony do
szczeliny glosowej. Czgsto§¢ oddechania w tym okresie z po-
wodu dtugich wdechow i wydechéw bywa zmniejszona; we-
dlug Rauchfuss’a ilo§¢ oddechow na minut¢ wynosi 12—32,
w kazdym razie nizej 36.

Cieptota ciata w tym okresie zwykle bywa podniesiona
380—390, tetno czgstsze, przy wzmaganiu si¢ dusznosci nie-
regularne, a przy silnych napadach zaduszania, jak to zau-
wazylt GerhardtXl), w czasie wdechu zupelnie znika. Czas
trwania opisywanego okresu Rauchfuss oznacza na '2 do 7
dni, $rednio 3 dni.

Pauzy pomigdzy oddzielnymi napadami bywaja co
raz krotsze 1 wreszcie znikaja zupelnie: chory przecho-
dzi w stan ciagltego zaduszania si¢. W tym okresie brak
powietrza dochodzi do najwyzszego stopnia. Wargi si-
niejg, twarz jednak dlugi czas pozostaje bladg, ciato po-
krywa si¢ potem, na twarzy maluje si¢ strach, konczyny
stygna. Przy wzmagajacej si¢ ciggle dusznos$ci dzieci z po-
czatku niespokojne w ostatnich godzinach leza nieruchome,
senne, apatyczne. W tym czasie nast¢puje pozorna popra-
wa w stanie chorego: kaszel staje si¢ rzadszym, oddech spo-
kojniejszym. Te¢ pozorna ulge sprowadza zatrucie kwasem
weglanym, wskutek ktéorego oddech staje si¢ powierzchow-
nym; gdy jednak dziecko zostaje obudzone ze snu i chce
odetchna¢ glgbiej, trudno$§¢ w oddechaniu daje si¢ tatwo
spostrzedz. Przy postepujacem dalej przetadowaniu krwi
kwasem weglanym senno$¢ i sinica powiekszaja sie: twarz
z bladej staje si¢ sing, sinieja konce palcéw, zyly na skro-
niach i1 na tylnych powierzchniach rak przepeiniaja si¢ krwia,
wreszcie cata skora przyjmuje mniej wigcej sine zabarwie-
nie, wrazliwo$¢ jej zmniejsza si¢. Przed $miercia nie raz wy-
stepuja drgawki, czg¢sto miewa miejsce mimowolne wyproz-
nienie.

Tetno w tym okresie jest drobne i bardzo czgste, cie-
ptota ciata zwykle obniza si¢ i moze spa$¢ nizej normy, cza-
sem jednak trzyma si¢ do samej $mierci na wysokosci 380—
390, a nawet wyzej.

Smieré nastepuje albo wskutek zatrucia ustroju kwasem
weglanym, albo z powodu zakazenia btonicowego, albo skut-
kiem przejscia sprawy na oskrzela, zapalenia lub obrzgku

”e¢) Kehlkopfscroup. (Patrz: Rauchfuss. Op. cit).



pluc. Czas trwania tego okresu wedtug Rauchfuss’a wy-
nosi y2—i—2 dni.

Przypadki pomys$lnego zakonczenia si¢ sprawy btonico-
wej krtani bez tracheotomii sa rzadkie, ale mozebne, jak
o tern $wiadcza spostrzezenia, oparte na badaniu krtani
wziernikiem. Im bardziej jednak choroba zbliza si¢ do okresu
ciagtego zaduszania si¢, tern szansa wyzdrowienia jest mniej-
sza. W okresie dusznos$ci w razie pomyslnego obrotu go-
raczka powoli spada, kaszel staje si¢ wilgotnym, dziecko wy-
krztusza $luzowo-ropna wydzieling z btonami, oddech staje
si¢ swobodniejszym. Takie zakonczenie sprawy w okresie
cigglego zaduszania si¢ nalezy do rzadkosci. W kazdym ra-
zie nie nalezy zapominaé, ze po uplywie pewnego czasu ca-
la sprawa moze zaczaé si¢ na nowo.

Tak przebiega btonica krtani u dzieci. U dorostych
w rzadkich tylko przypadkach zwezenie krtani dochodzi do
takiego stopnia, aby grozilo $miercia. Przyczyna tego lezy
w nierownie wigkszych rozmiarach krtani starszego czlowie-
ka w poréwnaniu z dziecigcg. Objawy miejscowe blonicy
krtani u dorostych ograniczaja si¢ na chrypce, niedzwigcz-
nym kaszlu i oddechu, polaczonym z szumem. Dusznosé
zwykle bywa nieznaczna. Smieré najczeéciej nastepuje wsku-
tek ogoélnego zakazenia.

Opisana tu forma blonicy krtani nalezy do najczest-
szych. Rzadziej zdarzaja si¢ przypadki pierwotnego dtawca
btonicowego (croup d’emblde), a jeszcze rzadziej blonica
krtani powstaje z powodu rozszerzenia si¢ sprawy choro-
bowej z oskrzeli i tchawicy.

Dtawiec czysto zapalny nie nalezy takze do chorob
Czestych. Przebieg jego w gléwnych zarysach nie rézni sig
od blonicowego. Choroba zwykle rozpoczyna si¢ ostrym nie-
zytem nosa, gardzieli i krtani. Wigksza lub mniejsza goracz-
ka jest jej stalym towarzyszem, brak tylko objawow ogdl-
nego zakazenia, ktore przy btonicy krtani czasem wyst¢po-
wa¢ mogg na pierwszy plan.

W koncu zauwazy¢ jeszcze nalezy, ze dlawiec w ogdle
moze mie¢ takze przebieg przewlektly. Cadet de Gassicourt2y)
opisal trzy przypadki, w jednym z ktérych blony bytly wy-
rzucane przez chorego jeszcze 6i-go dnia po przecigciu tcha-
wicy, w drugim 36-go, w trzecim po dwoch miesigcach.

*e¥)  Croup i forme chronique. Gazette hebdomadaire. 1876. N. 29
(Patrz: Francotte. Op. ciL).



W jednym przypadku, przezemnie spostrzeganym w tu-
tejszym szpitalu dla dzieci, blony wykrztuszane byly przez
chorego chlopczyka w przeciaggu 4 — 5 tygodni po ope-
racyi. Taka sama przewlekla posta¢ blonicy nosa spostrze-
gal Isambert 283). Mackenzie w przeciggu dwoch lat (1863 —
1864) spostrzegat 11 przypadkéw przewlektej blonicy gar-
dzieli, z ktéorych w trzech blony =znalazt i w krtani. Naj-
dtuzszy czas trwania choroby w jednym z tych przypadkow
byt 3 miesigce, najkrotszy 7 tygodni, $rednio choroba trwa-
ta 9 tygodni.

g) Tchawica i oskrzela najczg$ciej ulegaja blonicy przez
przeniesienie bton =z gardzieli i krtani lub samej krtani.
Rzadziej zdarza si¢, ze tchawica i oskrzela pierwotnie ulegaja
blonicy. W ostatnim razie sprawa chorobowa zwykle po-
suwa si¢ do gory, w rzadkich przypadkach ogranicza si¢ na
miejscu pierwotnego powstania. Rozszerzenie si¢ blonicy
na tchawice i oskrzela objawia si¢ przedewszystkiem znacz-
nem podniesieniem si¢ goraczki 1 powigkszeniem czgstosci
oddechania. Oddech staje si¢ powierzchownym, objawy za-
duszania si¢ wzmagaja si¢, wreszcie przy wystgpujacej zapascei
i $§pigczce powoli nastepuje $mier¢. Badanie ptluc nie wyka-
zuje nic charakterystycznego: tu i owdzie stychaé tylko rze-
zenia. Jedynie wykrztuszenie blon, majacych ksztalt rozga-
l¢zionych cylindrow moze wskaza¢ na zajgcie tchawicy i o-
skrzeli. Jak blonica, tak i czysto-zapalna sprawa wtokniko-
wa moze, naturalnie, przejs¢ z krtani na omawiane narzady,
lub, rozpoczawszy si¢ w nich, posuwacé si¢ ku gorze.

h) Narzady piciowe zewne¢trzne zwykle ulegaja blonicy
wtornie, najczesciej przy formach posocznicowych, przy tern
zenskie daleko czg$ciej, niz mezkie. U kobiet sprawa rozpo-
czyna si¢ opuchnigciem i zaczerwienieniem jednej lub obu
warg sromnych, po czem wkrétce ukazuja si¢ blony, ktore
rozszerzaja si¢ na pochwe, czasem i na macicg, a takze i na
krocze i pachwiny. Z pochwy wyptywa obfita zolta wydzie-
lina, chore czuja potrzebe czgstego oddawania moczu, ktore
staje si¢ bolesnem. U chlopcéw blonica umiejscawia si¢ na
zotedzi i napletku- Wskutek opuchnigcia napletka, nie mo-
zna w pierwszych dniach go odciagnac; dopiero po uptywie
kilku dni, gdy obrzgk si¢ zmniejsza, po odciggnigciu napletka
wida¢ blon¢ $luzowa, pokryta blonami rzekomemi.

tt3) Diclionnaire de medecine et dc chirurgie pratique. Art. Diphthe-
rie. (Patrz: Francbtte. Op. cit.J.



W rzadkich przypadkach btonica narzadoéw piciowych
zewnetrznych bywa choroba pierwotna, przyczem cierpienie
moze ograniczy¢ si¢ na nich, lub nastepczo rozwinagé sig
w gardzieli. Czy blonica warg sromnych i pochwy, oraz Zo-
tedzi i napletka powstaje tylko wtenczas, kiedy czgSci te sa
uszkodzone, czy tez i zdrowe moga jej uledz, napewno po-
wiedzie¢ nie mozna. Monti sadzi, ze pierwszy warunek jest
konieczny. Poniewaz jednak, jak zaraz zobaczymy, blonica
wystgpowaé moze na zdrowej skorze (o czem Monti takze
watpi), przypuszczaé¢ wigc mozna, ze i zdrowe narzady pitcio-
we zewnetrzne uledz jej moga.

i) Skoéra moze by¢ dotknieta blonica pierwotnie, przy-
czem choroba ogranicza si¢ na niej, lub nast¢gpczo ukazuje
si¢ w gardzieli, nosie i t. d., albo, co bywa czg$ciej, btonica
skory wystepuje w przebiegu takiegoz cierpienia tych na-
rzadow. Zwykle btony ukazujg si¢ na skoérze owrzodzonej
lub zranionej, jak to czesto widzie¢ mozna przy blonicy
krtani po tracheotomii na ranie i naokolo niej. Dotknie-
te czeSci staja si¢ bolesnemi, czerwienieja i pokrywaja si¢
biatemi lub szarozoéltemi btonami. Skora, otaczajaca chore
miejsca, puchnie, czerwienieje i unosi si¢ w postaci licznych
pecherzykow, ktore zlewaja sie, pekaja i ukazujg te same
nawarstwienia rzekomo-btoniaste.

Seitz nie rzadko spostrzegal blonice nieuszkodzone;j
skory: przy uczuciu palenia lub kiécia ukazuja si¢ wigksze
lub mniejsze czerwone plamy okraglej, eliptycznej lub nie-
prawidlowej formy. We $rodku ich tworzy si¢ wyniostosé
biatawego lub zbéttawego koloru. Po niejakim czasie na tern
miejscu spostrzegaé si¢ daje zottawa, brunatna mniej lub
wiecej gruba warstwa wysicku, ktoéra w ciezkich przypad-
kach wskutek wynaczynienia moze przyja¢ odcien ciemny,
zasycha w strup, ktéry przy wydzielaniu plynu surowiczego
lub bez tego odpada i pozostawia powierzchowny wrzéd.
Zaczerwienienie skory, otaczajace chore miejsce, zmniejsza
si¢ powoli i daje miejsce brunatnemu zabarwieniu, ktore
dtuzszy czas pozostawa¢ moze jeszcze po zagojeniu wrzodu.
Raz spostrzegal Seitz blonice naokoto paznokeci.

Zwykle blonica skory wystepuje w cigzkich przypad-
kach.

k) Btlonica przelyku i zotadka nalezy do form bardzo
rzadkich i zawsze prawie bywa nast¢pcza. Przy zajegciu przely-
ku, wedtug stéw Seitza, wystepuje pragnienie, silne utrudnienie



tykania i czg¢ste wymioty, przy blonicy zotadka ciggle nud-
nosci, b6l w okolicy zotadka, nieprzezwyci¢zone wymioty,
w ktorych znalez¢ mozna cuchngcy $luz, zmigszany z krwig,
i strupy. Upadek sit prowadzi szybko do $mierci.

1) Kiszki, dotknigte sprawa blonicowg pierwotng, spo-
strzegal raz Jacobi. W domu, gdzie przed rokiem zmarto
dziecko na blonic¢ gardzieli, zachorowatl trzyletni chtopczyk
przy objawach goraczki, umiarkowanej bolesno$ci brzucha
bez szczegdlnego wzdecia, zaparcia stolca i niezmiernego
wyczerpania. Przy sekcyi znaleziono dyfterytyczne zapalenie
cienkich kiszek. (Dokoriczetiic nastgpi).

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

L Bakteryjologija.

343. Dr. K. Giinther. Zdobycze na polu bakteryjolo-
gii W r. 1887. (Die wichtigsten Vorkommnisse des Jalires 1887 auf
dem Gebiete der Bacteriologie). Deutsch. Med. Woch. 1888. N. 32— 37.

Celem pracy niniejszej jest zaznajomienie, w mozliwie
Scistej formie, ogoétu lekarzy-praktykéw z postepami bakteryjo-
logii w r. 1887. Autor materyjal rozbierany podzielit w ten
sposob, iz najpierw mowi o:

A) pracach, tyczacych si¢ chorobotwoérczych dro-
bnoustrojow: a) ziarnikow, b) lasecznikéw, c) spiryll,
d) innych chorobotworczych pratkow, e) grzybkow promiemdy,
f) plesni, g) pierwotniakow i h) wscieklizny u psow, a nastepnie o:

B) pracach tresci ogdlno baktcryj ologicz-
nej,ognilnych drobnoustrojach i nowych me-
todach badania, a wigc: a) o losach drobnoustrojow wpro-
wadzonych do organizmu zwierzgcego, b) o $rodkach odraznych
i przeciwgnilnych, c¢) o fermentacyi, gniciu i ptomainach, d)
o biologii drobnoustrojow, e) o drobnoustrojach w powietrzu,
wodzie i ziemi, f) nowych gnilnych drobnoustrojach, g) nowych
metodach badania i h) o podrgcznikach.

A) Drobnoustroje chorobotwoércze,
a) Ziarniki—mikrokokki.

I. Ziarniki zapalenia ptuc. Kwestyja sporna,
co do przyczyny, wywotujacej witoknikowe zapalenie pluc o ty-
le postgpita naprzod, ze za zwykta przyczyng tego cier-
pienia nalezy teraz uwaza¢ wskazany przez A. Fridnk la
ziarnik zapalenia ptuc (Micrococcus sputumsepticaemiae,
dwuziarnik formy lancetu), a nie Friedldndera lasecznik zapa-
lenia pluc (Bacillus pneumoniae, pneumococcus Friedldnderi).
Bo w znacznej wickszosci przypadkow znajdywano ,pneu-
mococcus Friankla“ w plwocinie i $linie chorych na witdkniko-
we zapalenie ptuc; w oddzielnych przypadkach picr-



wotnego 1 wtoérnego krwotocznego zapalenia nerek; w z a-
paleniu owrzadzajagcem wsierdzia, przyczem wywolywano
doswiadczalnie to ostatnie cierpienie wstrzykiwaniami do krwi
czystych hodowli ziarnika zapalenia pluc Frédnkla, po uprzed-
niem uszkodzeniu zastawek serca urazem przez duze naczynia;
w wysiecku miedzy oponami mézgowemi podczas epidemii w Tu-
rynie zapalenia opon moézgowordzeniowycli i w oddzielnych przy-
padkach tegoz cierpienia w ognisku ropnem w lgdzwiowej
czgsci mlecza pacierzowego przy bezwladzie obustronnym po
wtoknikowem zapalemu pluc i posréd nerwow migdzyzebro-
wych podczas tego cierpienia; w oddzielnych przypadkach rop-
nego zapalenia opon moézgowych, wiklajacego =zapalenie ptuc,
optucnej lub wsierdzia. Dalej udalo si¢ wstrzykiwaniami wyja-
lowionych hodowli tegoz pasorzyta wywolywac podniesienie
temperatury, co pozwala objasni¢ istniejacg przy danem cier-
pieniu goraczke wessaniem si¢ do krwi produktéw Zyciowej
dziatalno$ci wspomnianego pasorzyta.

Prace zajmujace si¢ dwuziar niklem (wtasciwie
dwulasecznikiem) Friedldnder a pokazaly, ze znaj-
dywano go w §linie do$¢ rzadko (u 3°/0), ze wyjatowione jego
hodowle wstrzyknigte do krwi takze moga wywola¢ goraczke,
ze udalo go si¢ wyhodowaé¢ z wydzieliny niezytowej btony S$lu-
zowej nosa i ze, w oddzielnych przypadkach, znajdywano go
w wydzielinie przy ostrem zapaleniu $redniego ucha.

II. 1lzezgczkowe ziarniki Neissera. Prace,
tyczace si¢ tego pasorzyta, zajmujg si¢ glownie okreSleniem
udziatu jego Wcierpieniach wtornych, w prze-
biegu rzezaczki pojawiajacych sie, jak np. zapalenia stawow,
tkanki tacznej okotocewkowej, gruczoldw pachwinowych, peche-
rza, gruczotu Bartolini’ego, tkanki tacznej okotomacicznej. Jedni
przypuszczajq, ze wspomniane pasorzyty umozebniajg tylko
wtorne zarazenia, ulatwiaja dla nich droge, drudzy natomiast
uwazaja pewna czes¢ wspomnianych powiktan za zalezng wprost
od ziarnikéw Neissera, bo znajdywano je w wysickach stawu
kolanowego przy go$écowem cierpieniu tego ostatniego podczas
rzezaczki. Dalej znajdywano je przy ostrem ropnem (egipskiem)
zapaleniu tacznicy. Glownem siedliskiem zarazy rzezaczkowe;j
u kobiety, podtug Steinschneider a, jest blona Sluzowa
cewki moczowej i kanatu szyjki. Dla zabicia pasorzytow
rzezaczki potrzeba 5 minutowego dziatania na nic 0,2%0 ros-
tworu sublimatu; 0,1% e rostworu sublimatu lub 0,5% azotanu
srebra nie dziata tak pewnie, a wigc dla poronnego leczenia
rzezaczki nalezalo by uzy¢ 2% rostworu azotanu srebra lub
1°/00—0,2%» sublimatu.

Hodowla ziarnikow Neissera udaje si¢ najlepiej, podtug
Bumma, na surowicy krwi ludzkiej, przy 33°—37° C.; ponizej
25° lub powyzej 38° nie rozwijaja si¢ one. Bummowi udato si¢
wywota¢ u kobiety rzezaczke 20-m pokoleniem czystej hodowli.

L. Ziarniki jaglicy. Goldschmidt hodujac
i szczepiac z dobrym rezultatem ziarniki znalezione przy ja-
glicy doszedt do tych samych wnioskow, co i Michel, kto-



ryje odkryl, natomiast Kucharek y’enm nic udato sic ziar-
nikow, znalezionych przy jaglicy torebkowatcj i wyhodowanych
nastepnie, podobnych do wyzej wspomnianych, przenies¢ z do-
brym rezultatem na cztowieka lub zwierzg.

IV. Ziarniki gronowe i rd6zancowe (Sta-
pliylo-et Streptococci). Dotychczas jeszcze nie jest rozstrzygnie-
tem pytanie, czy moze by¢é wywolane ropienie
bez udziatu drobnoustrojow. Podczas, gdy je-
dni, nie mogac otrzymaé ropnego zapalenia otrzewnej wstrzy-
kiwaniami do jamy jej chemicznie draznigcych plynéw, docho-
dza do wniosku, ze tylko drobnoustroje moga wywota¢ ropie-
nie, innym udato si¢ wetrzykiwaniami pod skoér¢ wyjalowio-
nych, chemicznie draznigcych plynoéw, jak 5% rostwor azotanu
srebra, ammonijak, olejek terpentynowy, ptomainy z wyjalowio-
nych hodowli zlotego ziarnika gronowego, wywotaé ropienie,
przyczem w ropie nigdy drobnoustrojow odkryé¢ si¢ nie udalo.
Scheu rlen objasnia powstanie ropienia wpltywem ptomai-
néw na wstrzymanie krzepnigcia krwi (?!); Rinne na mocy
swych doswiadczen dochodzi do wniosku, ze dla przerzutowego
ropienia koniecznie potrzeba, aby, pod wplywem ptomaindw,
odzywianie tkanek upadto.

Znaczenie chorobotwodércze ziarnikow
gronowych zostalo calem pasmom prac rozszerzone. Tak
znajdywano je w znacznej wigkszosci przypadkdow przy
brodawkowatem zapaleniu wsierdzia (Endocarditis verrucosa);
w jednym przypadku, w ciggu 2-ch dni $§mierciag zakonczo-
nym, ostrego zapalenia szpiku kostnego, w otaczajacych chorg
kos¢ migsniach; Dunin (w ,Gazecie Lekarskiej“ jeszcze
w roku 1886) wskazat jako przyczyne ropnych zapalen i za-
krzepow zylnych podczas i po przebiegu duru brzusznego
wtorne zarazenie przez wrzody kiszkowe ziarnikami ropotwor-
czemi, glownie, gronowemi; we krwi przy ropniulptuc, powsta-
fem, jako zejscie zapalenia; w chorobach skornych przy liszaju,
figowce 1 ropnem zapaleniu torebek wlosowych u dzieci (folli-
culitis abscedens infantum); razem z innemi ziarnikami w za-
warto$ci pecherzy przy ospéwcc. Deutschmann, przy-
puszczajac, ze wspolczulne zapalenie oczu jest pochodzenia pa-
sorzytniczego, wstrzykiwat do pochewki nerwu wzrokowego
krolikom hodowle ziarnikéw gronowych i wywolywat zapalenie
nerwu wzrokowego z zastoinowg tarcza (Stauungspapille) na
danej stronie, lecz nie na przeciwnej. Dopiero M azz a udato
si¢ przy wstrzyknigciu hodowli biatego ropotwoérczego ziarnika
gronowego (Staphylococcus pyogenes albus) wywota¢ zapalenie
nerwu wzrokowego po drugiej stronie, przyczem zwierz¢ wkrot-
ce zdychato od zapalenia opon modzgowych.

Co do formy i wielko$§ci ziarnika gronowego ropo-
tworczego zlotego, to =zostalo stwierdzonem, iz on jest dwu-
ziarnikiem o $rednicy 0.7 m.

Co si¢ tyczy ziarnikow ré6zancowych, tojeszcze
dotychczas nie jest rozstrzygnigtem pytanie, czy ziarniki rézan-
cowe ropnego zapalenia tkanki tacznej podskoérnej (Streptococ-



cu3 phlegmone) sg identyczne z ziarnikami rézy? Tax B umm
znalazl podczas, zreszta zdrowego, potogu u pewnej kobiety,
cierpigcej na réz¢ obydwoch sutek, przy jednoczesnem ropnem
zapaleniu wjednej z nich ziarniki rézancowe, ktérych hodowle,
zupetlnie do siebie podobne wywotaly u krolika rozg. Dalej
znajdywano w S§linie osobnikéw, cierpigcych na pierwotna roze
krtani i ropne zapalenie gardzieli, ziarniki nadzwyczaj zblizone
do ziarnikdw rézy, poporodowego zapalenia macicy i ropnego
zapalenia tkanki tgcznej podskornej. Dalej znaleziono i wyho-
dowano ziarniki rézy z ropnia poporodowego okotomacicznego
i ze krwi 1 narzadow zmarlej na goraczke potogowa, u ktorej
byla r6za na posladkach. Z drugiej strony Gusserow przy-
puszcza, ze nie ma przyczynowego zwiazku migdzy roéza a sep-
tycznemi processami pologowemi.

Dalej udato si¢ Eiselsbergowi wyhodowaé ziar-
niki rézy z powietrza, otaczajgcego chorych na réz¢ i z tusek
skornych, uzytych z tychze chorych.

Znajdywano ropotworczc ziarniki ro-
zancowe przy ropnem zapaleniu opon mozgowych; dalej
w ognisku zapalnem w plucach i przy rézy twarzy, S$mier-
cig zakonczonej, w obydwoch przypadkach u chorych na odre,
przyczem, w ostatnim przypadku, wyhodowane ze $ledziony
pasorzyty wywolywaty u zwierzat to roéze, to posocznicg, to
owrzadzajace zapalenie wsierdzia; przy blonicy s$rodkowego
ucha; przy ptonico wem zapaleniu nerek; w narza-
dach u dzieci z dziedzicznym przymiotem, co sami autoro-
wie uwazajg za rzecz przypadkowa; przy ospie; we
krwi w wielu przypadkach plonicy i jednoczes$nie na wymio-
nach krow, ktore dostarczaly przedtem tym dzieciom mleka.

V. Inne chorobotwodércze ziarniki. Przy
owrzadzajagcem zapaleniu wsierdzia znalazt i wyhodowat W e-
ichselbauni ziarnik kt¢bkow aty (Microc. conglome-
ratus), wywolujacy podobnez cierpienie u zwierzat. Tenze au-
tor znalazt w kilku sporadycznych przypadkach ostrego zapa-
lenia opon mozgowordzeniowych w narzgdach i wysicku miedzy
oponami dotychczas nieznany ,D wuziarnik wcwnatrz
kom orkowy zapalenia opon mdézgowych (Diplo-
coccus intracellularis meningitidis), podobny bardzo do rzezacz-
kowego ziarnika. Odbarwia si¢ on metodg Gramma, ro$nie naj-
lepiej na powierzchni agaru, przy temperaturze ciala i predko
utraca swe chorobotworcze wtasnosci; nie udalo si¢ dotychczas
szczepieniem jego wywota¢ u zwierzat zapalenie opon modzgo-
wych. W eich sei bau m uwaza jego i odkryty przez Frén-
kla ziarnik za przyczyn¢ omawianego cierpienia. Goldschmidt
znalazl podobnego pasorzyta w jednym przypadku zapalenia opon
moézgowordzeniowych u dziecka.

Biondi opisal Septyczny ziarnik $§linowy
(Coccus salivarius septicus), wyhodowany ze $liny kobiety, cho-
rej na goraczke potogowa, nadzwyczaj szybko rozmnazajacy si¢
we krwi zwierzat, ktérym byl zaszczepiony i przez to je zabi-
jajacy. W $linie tej samej chorej znaleziony byl maty, dotych-



czas nieznany Ropotwodorczy §linowy ziarnik gro-
nowy (Staphylococcus salivarius pyogenes), wywotujacy u zwie-
rzat ropnie.

Huppe wjednym przypadku goraczki potogowej znalazt
ziarnik rézafcowy, rosnacy najlepiej na surowicy krwi, tylko
przy temperaturze powyzej 25° C.

Dalej znaleziono przy zarazliwem, chronicznem zapaleniu
wymion u krow ziarnik rézancowy, odbarwiajacy si¢ metoda
Gramma i chorobotworczy dla zwierzat.

Przy pgcherzyko watem zapaleniu rogowki
znaleziono i wyhodowano ziarniki. wywotujace, po przeniesie-
niu ich na zdrowa rogéowke, podobnez cierpienie.

b) Laseczniki.

I. Laseczniki waglikowe, czarnej krosty
—b. anthracis. Hodowle tych pasorzytéw, kilkakrotnie
przeszczepiane z zelatyny na zelatyne, traca na zawsze, jak to
dowiodt L eliman, mozno$§¢ wytwarzania wtasciwych zarod-
nikéw i daja tylko ,mikrospory,“ gingce juz po 2—3 godzin-
nem dziataniu temperatury 60° C., lecz sit¢ chorobotworcza
majace niezmieniona.

Marchand opisuje przypadek wagliku, u kobiety cig-
zarnej, ktora, zaraziwszy si¢ w ostatnich miesigcach cigzy,
zmarta w kilka godzin po urodzeniu dziecka zdrowego na po-
zor, lecz zmartego w dni cztery po urodzeniu, wskutek zara-
zenia waglikowego, umiejscowionego u matki w drogach lim-
fatycznych krezki.

Co si¢ tyczy ochronnego szczepienia wagliku,
to na kongressie hygienicznym w Wiedniu wszyscy si¢ zgodzili
ze zdaniem Kocha, ze ono dotychczas nie moze mieé jeszcze
praktycznego zastosowania.

II. Laseczniki gruzlicy (bac. tuberculosus). Le-
scr przytacza 2 ciekawe przypadki zarazenia gruzliczego: wj e-
dnym wskutek zarazenia ranki na palcu, nie gojacej si¢ dtu-
go. powstat duzy guz w miejscu zarazenia, nastgpnie po 1'/2
roku obrzmienie i stwardnienie odpowiednich gruczotéw limfa-
tycznych pachowych, a jeszcze po 72 roku ropien Sciekowy
wielkosci glowy dziecka, na odpowiedniej stronie klatki pier-
siowej; drugi dotyczy si¢ 3 letniego chtopczyka, z dziedzicz-
ng gruzlica, w formie gruzliczego zapalenia stawu biodrowego
z przetoka, gdzie pod opatrunkiem, naokolo przetoki, powstat
typowy toczen skory.

Finger zestawiwszy literatur¢ stosunku tocznia do gru-
zlicy, dowodzi tozsamoS$ci przyczynowej obydwoch cierpien.

Dalej =zostaly znalezione na skrzydtach i w kale
much pokojowych, znajdujacych si¢ naokoto chorych na gru-
zlice, laseczniki Kocha, a wigc i muchy moga przenosi¢ zara-
zenie gruzlicze.

Celli i Guarnieri znalezli, ze zarazenie droga wdy-
chania materyj, zawierajacych laseczniki gruzlicze latwiej na-



stepuje, jezeli zwierzeta, poddane doswiadczeniu, beda przed-
tem wdychaly $rodki draznigce.

Podtug Tohne’a zarazenie gruzlicze u koni powstaje nie
wylacznie przez kiszki, lecz i przez drogi oddechowe.

Dzicki Nocard’owii Boux’owi wiemy, ze hodowle
gruzlicy, ktore dotychczas tylko na surowicy krwi si¢ udawaty,
rosng dobrze 1 na zwyklych gruntach odzywczych (bulijouie
i agarze), jezeli doda¢ do nich U—8% gliceryny).

Podlug Trudeau siarkowoddér nawet po 20 minutowem
dzialaniu nie zabija lasecznikow gruzliczych.

III. Laseczniki tradowe. Kwestyja zarazli-
wosci tragdu zostala rozstrzygnigta twierdzaco przez G aird-
nera, ktory, szczepigc wlasnemu dziecku osp¢ ochronng od
dziecka napozoér zdrowego, a jak si¢ pozniej okazato, zarazone-
go tradem, a nastgpnie od swego dziecka przenidstszy limfe
ospowg na trzecie dziecko wyw01a1 u tego ostatniego silnie
wyrazone, zakonczone s$miercig objawy tradu, podczas gdy jego
dziecko wyzdrowiato. Takze opisuje Kaurin przypadek tra-
du u dziecka, zarazonego podlug wszelkiego prawdopodobien-
stwa przez inne tredowate dziecko. Za to nie udato si¢ W e-
scncr’owi potwierdzi¢ do§wiadczen M elcher’a i Ortmana
nad moznos$cia wywotania tradu u krolikow, albowiem przy
wstrzykiwaniu do jamy otrzewnej sproszkowanych starych gu-
ziczkow trgdowych, nigdy cierpienia tego u nich nie znajdywat.
Tak samo ujemne wyniki otrzymal Cartpama.

Bonome przy sekcyi typowego tradu znalazt w ptucach
ogniska makroskopowo wygladajace, jak przy wtoknistej postaci
suchot ptucnych; znajdywano dalej laseczniki trgdowe w mle-
czu pacierzowym w jednym przypadku tradu z nieczuto$cia
(lepra anaesthetica), ale nigdy nic wewnatrz komorek.

Hodowle wudaly sig Bordoni-UffreduzrVemu
z mlecza pacierzowego na surowicy krwi z peptonem i gliceryna,
przy temperaturze ciata, wjpostaci laseczek zakonczonych patko wa-
to, z btonka $luzowa, otaczajaca catego pasorzyta i z niebarwiacy-
mi si¢ czgSciami w Srodku, pozbawionych ruchu i réznigcych
si¢ od gruzliczych tern, iz nie barwig si¢ w alkalicznym ros-
tworze htekitu metylowego nawet po 24-ch godzinach (sposob
Neissera). Na sztrychu rosng w postaci wstazeczki z zebiastemi
brzegami.

IV. Laseczniki nosacizno we. Kernig opisat
przypadek przewleklej nosacizny, ktéra wystapita u lekarza po
zrobieniu sekcyi zmarlego na nosacizng¢ iw |72 roku zakon-
czyla si¢ $mierciag. Na laseczniki tragdu bardzo sg czute rdézne
rodzaje myszy.

Hodowle lasecznikéw tych udaja si¢ takze na agarze
z dodaniem 5—7°/0 gliceryny.

V. Laseczniki duru brzusznego. Znaj-
dywano je we krwi, wzigtej z rozyczki w 1-ym przypadku
na 6; w ropnym guzie, powstalym w lewej dolnej czgéci brzu-
cha po przedziurawieniu kiszek w przebiegu duru brzusznego;
w znacznej ilosci w gruczotach krezkowych i §ledzionie w je-



dnym przypadku duru brzusznego bez rozwolnienia i zajecia
kiszek; wyhodowano je z ptuc mezczyzny, chorego na zapale-
nie ptuc w przebiegu duru brzusznego.

Za to wrzodziejagce processy w gardzieli i krtani, tak jak
i ré6za, wystepujace w przebiegu duru brzusznego, nie s3 za-
lezne od dziatania lasecznikow durowych. W ciele myszy pa-
sorzyty te nie rozmnazaja si¢, tak zc zwierze¢ta tc przy wstrzyk-
nigciu im pod skoére lub wprowadzeniu do zotadka czystych ho-
dowli pasorzytow durowych ging, widocznie, jedynie wskutek
otrucia ptomainami.

Lnseczniki durowe znajdywano w wodzie rzek i stu-
dzien miejscowosci, gdzie panowat dur.

Waznym jest takze fakt, iz laseczniki tc rosng na agarze
z 0,2% xw. karbolowego, co utatwia otrzymanie ich z kalu.

Huppe przy cholerynic znalazt laseczniki podobne do
durowych i1 chorobotwoércze dla morskich §winek. )

VI. Laseczniki ré6zy zlos§liwej Swin—
Schweinerot lilauf, Rouget du porc. Nadzwyczaj
jest on podobnym do ,Kochowskicgo lasecznika posocznicy
myszy“ i, jak ten ostatni, nie jest chorobotworczym dla pol-
nych myszy. Jadowito$¢ jego, jak to stusznie zauwazyt Pasteur,
zmniejsza si¢ przy przejsciu przez organizm krélika, a zwigksza
si¢, przechodzac przez organizm gotebia. Tego ostatniego pun-
ktu K illowi nie udato si¢ stwierdzic.

Salmon i Smith zrobili to wazne odkrycie, ze wstrzy-
knigcie wyjalowionych hodowli t.j. samych tylko ptomainéw za-
bezpiecza golebie od zarazenia nim.

VII. Laseczniki pasocznicy krwotocznej
ITueppego. To samo podobienstwo (a moze i identyczno$¢),
jakie istnieje miedzy pasorzytauii rozy zlosliwej §win i posocz-
nicy myszy, znajdujemy migdzy lasecznikami zarazy $win i dzi-
czyzny, pasocznicy krolikéw i cholery kur; ono to dalo mysl
Ilueppemu potaczy¢ te formy pod nazwa lasecznikow
posocznicy krwotocznej. Przy zarazie pltucnej
u koni znaJduJemy laseczniki nadzwyczaj podobne do wywotu-
Ja}cych zaraz¢ $win; czule na nie s3a biale myszy i kroliki;
$winie. Podobne laseczniki wywotuja Bar bon e dei bu-
fali — pomdr woldw, w postaci cierpienia ogoélnego z umiej-
scowieniem processu zapalnego w okolicy gardila. Jednogodzin-
ne poddanie tych pasorzytow temperaturze 65° zmniejsza ich
jadowitos¢, tak samo jak szczepienie ochronne krwi golebi, za-
razonych temi pasorzytami.

VIII. Laseczniki t¢zca. Znaleziono je w ra-
nie pepkowej przy t¢zcu noworodkdédw i wywolywano
sztucznie t¢zec u nowonarodzonych krolikéw i morskich §wi-
nek, szczepiac ich hodowle w ranie pgpkowej. Zarodniki ich
sg bardzo rozpowszechnione: tak znajdowano je na $mieciach,
w pyle mieszkan. Dalej znaleziono dane laseczniki w do$¢ licz-
nych przypadkach tezca w ranach robotnikow, poranionych ros-
padajacym si¢ w skutek trzesienia ziemi w r. 1887 w Bajar-
do murem koécielnym i w samym starym murze. Dalej znale-



zlono jc w ranie pokastracyjnej u skopa i we krwi w 2-ch przy-
padkach tezca.

Czystych ich hodowli dotychczas nie udato si¢
jeszcze otrzymac, gdyz zawsze z nimi ro$nie inny jeszcze jaki$
laseczmk; z hodowli ich udato si¢ otrzymac¢ duzo alkaloidow,
z ktorych tetanina (CI3H30N204) jest silnie jadowity i wy-
woluje tezec.

IX. Laseczniki ztos$liwego obrzeku. Zna-
leziono jc w 2-ch przypadkach obrzeku zlosliwego u koni
po urazie w soku tkanek i zaszczepiono je z powodzeniem
szczurom 1 krolikom. Il od ow le ich rosna na surowicy tylko
bez dostepu powietrza, nalezy wigc grubg warstwg agaru za-
bezpieczy¢ je od dostepu tlenu. U psow wywotuja oni tylko
miejscowe objawy, czynigc ich nieczulymi na nastgpne szcze-
pienia.

X. Inne chorobotwoércze laseczniki. Bor#*
doni-Uffr eduzzi znalazt u dwoch trupow, z przekrwie-
niem organdéw wewnetrznych 1 wybroczynami krwawemi na
blonie $luzowej kiszek i oskrzeli, we krwi i organach lasecznik
podobny do Proteus vulgaris Hauseri 1i nazwany
przez niego Proteus hominis capsulatu s. Przedsta-
wia si¢ on w postaci laseczki, podobnej do lasecznikéw wagli-
kowych; wyrasta w nitki, na szczycie rozwoju dzieli si¢ na po-
dobne do ziarnikéw czastki. We krwi, na agarze 1 surowicy
ma on zawsze barwiaca si¢ otoczkg, ro$nie na kwasnych i alka-
licznych gruntach odzywczych, nie rozpuszczajac zelatyny, przy
temperaturze pokoju, takze i ciala; w ostatnim razie predzej
przechodzi swoje formy rozwojowe, nie wywoluje gnicia, nic
ma ruchow wtlasnych, nie tworzy kolonij (zooglea). W p o-
staci nitkowej barwi si¢ bardzo dobrze metodg Gramma.
Psy i myszy sa bardzo czule na niego; przez kilkakrotne przej-
$cie przez organizm myszy jadowito$§¢ jego wzrasta, zarazenie
moze nastapi¢ wstrzyknigciem hodowli pod skore, do krwi lub
przez kiszki.

Foa 1 Bonome szczepili krolikom i zabom do krwi
i do jamy otrzewnej czyste hodowle Proteus vulgaris, od czego
zwierzgta wkrotce zdychaty. Szczepienie krwi $wiezo zdech-
lych zwierzat wywotywato u zwierzat zdrowych tylko objawy
miejscowe, a jednoczes$nie robito je niewrazliwymi na nastepne
szczepienia. Ten sam skutek wywoluje szczepienie samych pto-
mainow ze krwi $wiezo zdechlych zwierzat, pozbawionej pasa-
rzytow filtrowaniem przez gling.

Wcichselbauni znalazt w 2-ch przypadkach owrza-
dzajacego zapalenia wsierdzia nowy lasecznik: Krotki d wu-
lasecznik zapalenia wsierdzia (Diplobacillus bre-
vis endocarditis) i, szczepiac go zwierzgtom, wywolal wrzo-
dziejace zapalenie wsierdzia.

Przy Drodawkowatem zapaleniu wsierdzia (Endo-
carditis verrucosa) znalazt E. Frilnkel i Sdnger posrod
innych pasorzytow Lasecznik smrodliwy Passet’a
(B. foetidus Passeti) 1 jaki§ inny jeszcze pozbawiony ruchu



smrodliwy lasecznik. Wstrzykiwanie czystych hodowli tych
dwoch pasorzytow wywolywato zapalenie wsierdzia brodaw-
kowate, a wigc i to ostatnie cierpienie jest pochodzenia pa-
sorzytniczego.

W jednym przypadku ropnego zapalenia opon
moézgowych znalazt N eumann cienkiego, obdarzo-
nego ruchami lasecznika, nie barwigcego si¢ metody Gramma,
mogacego rozwijac¢ si¢ i bez dostegpu powietrza.

Loeffler, pracujac dalej nad lasecznikami
btonicy, hodowal je na zZelatynie, agarze przy temperatu-
rze powyzej 20° i, szczepiac je nastgpnie na pochwie, wywo-
tywat blonicowe cierpienie tego narzadu. Jest duzo lascczni-
koéw nie pasorzytniczych, podobnych mikioskopowym wygla-
dem i hodowlag do btonicowych, naprzyktad lasecznik II o f-
fman a, znajdujacy si¢ na blonie §luzowej normalnej krtani.

W zielonej biegunce ssawcoOw znalazt Le-
sag e latwo hodujacego sig, nic rozpuszczajacego zelatyny,
wyrabiajacego rozpuszczalny w wodzie barwnik pasorzyta, kto-
ry u mtodych krélikow wywotywal biegunke i1 ktory jest bar-
dzo wrazliwym na kwas mleczny.

N eumann znalazt lasecznika do$Swiadczal-
nej Vagus Pneumoniae krolika (Bac. pneumonius
Schou’a) u czlowieka przy ospie razem z ziarnikam i
wloknikowego zapalenia pluc J. Fraenkla.

Ribbert znalazt nowego Lasecznika blonicy kiszko-
wej krolika (B. der Danndiphterie der Kaninchen), (rosnacy
na zelatynie, bez rozpuszczania jej, przy temperaturze pokojo-
wej) w obrzmiatych gruczotach krezkowych i w gu-
ziczkach zapalnych, pojawiajacych si¢ w watrobie i w S$le-
dzionie w przebiegu surowiczowloknikowego zapalenia otrzewnej.

c) Spirylle.

Spirylle cholery azyjatyckicj, laseczniki cholc-
ry azyjaty ckiej, laseczniki przecin ko wate Kocha. Du-
zo prac zajmuje si¢ kwestyja Czerwieni cholery (Cholera-
roth) t. j. barwienia si¢ na czerwono hodowli cholery pod wply-
wem kwasOw mineralnych.

Bujwid pierwszy (,,Gaz. Lek.“ 1887. N. 50) zauwazytl
ten, nadzwyczaj ciekawy i wazny dla odréznien a hodowli spi-
ry Il cholery azyjatyckiej fakt, Ze hodowle te na bulijonie juz
no 10—12 godzinach przy Te 37° dajs pod wplywem czystego
kw. solnego czerwone zabarwienie, ktore, w podobnych warun-
kach, wystepuje i w hodowlach przecinkowatych lasecznikoéw
Finkler-Prior’a i Denek ego, ale o wiele slabiej. Dun-
ham znalazt, Ze na gruntach odzywczych, zawierajacych pep-
ton, hodowle spiryll cholery daja czerwone zabarwienie od ko-
ncentrowanego kwasu siarczanego, podczas gdy inne przecinko-
wate laseczniki tylko wtedy, jezeli poprzednio i kwas saletrza-
ny byl dodany. Brieger znalazt, ze czerwien cholery
jest natury zasadowej, sktada si¢ z listeczkéw brunatnoczerwo-
nych, przy 215° topniejacych, nic przekraplajacych si¢, rozpusz-



czalnych w benzynie, w wodzie za$§ i eterze nie rozpuszczalnych

zc jest on pochodnym indolu. Dalej przy dziataniu na czyste
hodowle kwasu siarczanego znalazt Brieger jeszcze inny barw-
nik ble¢kit cholery (Cholera blau), nierozpuszczalny w ben-
zynie 1 majacy charakterystyczne widmo pochtaniania. Sul-
kowski objasnia fakt pojawiania si¢ barwnych reakcyj za do-
daniem czystych kwasé6w mineralnych do hodowli cholery wy-
twarzaniem si¢ w hodowlach cholery jednoczeénie indolu i azoto-
néw, przechodzacych pod wpltywem mocnych kwaséw mineral-
nych (np. solnego) w xw. azotny, dajacy, jak wiadomo, z indo-
lem barwng reakcyja. Hodowle innych przecinkowatych fase*
cznikow wyrabiaja wprawdzie takze indol, lecz nie wyrabiaja
azotonow—reakcvja barwna dadza wigc tylko za dodaniem kw.
salctrzanego.

Iluppe, wstrzykujac zwierzetom czyste hodowle spiryll
cholery azyjatyckiej do jamy otrzewnej, znajdywat te pasorzyty,
po predko nastgpujacej $mierci w kiszkach. Vincenzi, po-
wtarzajac doswiadczenia Huppego, doszedl do wniosku, zc wte-
dy tylko zwierze¢ ginie przy objawach cholery, gdy kiszka jest
w jaki kolwiek badz sposdb uszkodzong; gdy za$ uszkodzenia
takiego nie ma, zwierz¢ pozostaje zdrowem: tak jego doswiad-
czenia z wlewaniem do jamy otrzewnej czystych hodowli spi-
ryll cholery azyjatyckiej, po zrobieniu laparotomii z nalezyte-
mi ostroznos$ciami, zeby kiszek nie uszkodzi¢, zwierzg¢ta znosily
bardzo dobrze.

Gruber opublikowat wazne odkrycie Buchnera, utnozeb-
niajace otrzymanie czystych hodowli spiryll cholerycznych z za
nieczyszczonych wydzielin chorych cholerycznych. Polega ono
na szczepieniu zanieczyszczonych wydzielin na wyjatowionych
hodowlach spiryll cholery azyjatyckiej, a wigc, zawierajacych
tylko ptomainy zyciowej ich dziatalnosci.

d) Inne chorobotwdrcze drobnoustroje.

Jako przyczyng przewleklej rozy palcow, wystepu-
jacej u handlujacych dziczyzna i u kucharek, bez objawdw' ogdl-
nych, z czysto miejscowem zaczerwienieniem 1 obrzmieniem
wskazat liosellbach drobnoustréj podobny do Cladothrix,
ktory udato si¢ wyhodowaé sztucznie i ktory przy szczepieniu
wspomniane cierpienie wywotuje.

e) Grzybki promienicy.

Kapper opisuje przebiegajace z goragczka zapalenia rop-
ne migkkich czeéci, otaczajacych gruczol podszczgkowy, przy-
czcm w produktach zapalnych byly znalezione ziarnka promie-
liicy. Dalej opisane zostaly dwa przypadki proiuienicy ptuc,
z ktorych w jednym ropnie otworzyly si¢ do watroby, prze-
biwszy przepon¢ brzuszna, w drugim, przebiwszy klatke pier-
siowg, utworzyty duzy ropien w okolicy sutki. Bollinger
opisuje pierwotny guz moézgowy zalezny od proiuienicy. Podlug
Ullmana ropienie przy promieniej zalezy od zarazenia ro-
potwoérczemi ziarnikami. Dla barwienia promienicy mig-



$ni $S§winskich Baranski radzi uzywaé piorocarminu,
przyczem tkanka barwi si¢ na ré6zowo, a grzybki na zobtto.

f) Grzybki ples§niowe (Ilyphomyceten).

Schitz przy tysinie plackdow atej znalazt na-
okoto tysin zarodniki initki grzybni (Mycelfdden),
nalezace podiug niego do grzybkow liszaja wylysia-
jac efvo (Trichophyton tonsurans).

jednym przypadku naglego wystgpienia gluchoty zna-
leziono w zewngtrznym przewodzie stuchowym kropidlak
czarniawy (Aspergillus nigricans).

g) Pierwotniaki.

Plasmodia malariae Marchiafova i Celli
uwaza M osso jako produkta rospadu, ktére i w normalnej
krwi mozna obserwowac, co jednak okazato si¢ nieprawdziwem.
P fei ffer widzialje, ale zawsze tylko we wnetrzu czerwonych
ciatek krwi, przy ospie, szkarlatynie. Procz nich widziat Pfeif-
fer w zawarto$ci pecherzykéw ospy charakterystyczne twory,
podobne do monad, ktére on zalicza go Sporozoa Leukarta.

Hlava i Kartulis znalezli w wyproznieniach przy
krwawej biegunce i w ropniu ameby biegunki krwawej.

h) Wscieklizna psow.

Mimo epokowych odkryé Pasteura, tyczacych si¢ siedliska
zarazy wScieklizny i zmian, jakie w sile zarazy tej mozna wy-
wolywac¢, dotychczas o jej naturze nic blizszego nie wiemy.
Vestca na mocy doSwiadczen swych przypuszcza, ze prze-
bieg kliniczny choroby tej zalezy od miejsca, przez ktére na-
stapito zarazenie; tenze autor znalazl, ze zaraza niekiedy roz-
szerza si¢ wzdluz nerwow i zZe, szczepiac zaraz¢ w nerw, mozna,
wycigwszy kawatek nerwu, rozw6j choroby wstrzymaé. Hugycs
znalazt, ze i zaby s3g wrazliwe na wscieklizng i ze powigksza-
nie si¢ jadowito$ci zarazy po przej$ciu przez organizm krolika,
jak to zauwazyt pierwszy Pasteur, jest znaczniejszem, gdy zwie-
rzeta sa mlodsze. Tenze autor wynalazt nowa metod¢ ochron-
nego szczepienia wscieklizny psom, polegajacg na wstrzykiwa-
niu podskornem, w krotkim przeciggu czasu, coraz mocniejszych
wodnych roztworéw jadu wscieklizny. Co si¢ tyczy ochronnych
szczepien Pasteura, to $cisle naukowej krytyki ich wartosci do-
tad nie ma. Niektorzy przypuszczaja, ze czg¢sto objawy wscie-
klizny wystepuja tylko wskutek ochronnych szczepien (,,rage du
lahoratoire“). Mottet i Protopopo ff wyhodowali la-
secznika z mg¢tnej zawarto$ci miedzy oponami mozgowemi psa,
zdechtego przy objawach paralitycznych wécieklizny. Hodowle
tego lasecznika wywotywaly po wstrzyknigciu pod skérg albo do
opon moézgowych, objawy podobne do paralitycznych objawow
wicieklizny.



B) Gnilne drobnoustroje i prace tresci ogélno bakteryjologiczne;j.

a. Losy drobnoustrojow, wprowadzonych
door ganizmu zwierzecego.

Miecznikéw, tworca nauki o fagocytacli, pracowal
nad walka komérek z ziarnikami rézy i nad zachowaniem si¢
organizmu malpy przy zarazeniu jej durein powrotnym. Spra-
wiedliwie jednak W eigert twierdzi, ze podstawowej kwe-
styi nauki o pasorzytach t. j. ze leukocyty pochlaniaja zywe,
a nic obumarle pasorzyty Miecznikéw nie dowiédl. Ribbert
wstrzykiwal zarodniki z6ttawego kropidlaka Kkré-
likom i znajdywal Ze zarodniki te gina w wewnetrznych 1
rzadach posrod leukocytéw zebranych w kupki, Hess wi-
dzial ztoty ziarnik gronowy ilaseczniki wagli-
kowe, pochloniete przez biale komorki (lencocyty). L aehr,
nastrzyknawszy Kkrélikom przez tchawice czystej hodowli zlo -
tego ziarmika gronowego, zauwazyl male stwardnie-
nia, w ktorych znalazl ziarniki posréd lenkocytéow i nablonka.
Gallem aerts, zmieszawszy lymfe zabia z hodowla lasecz-
nika siennego, widzial wprost pod mikroskopem, jak cialka liin-
fatyczne pochlanialy laseczniki. H ol mfeld patrzy na ropie-
nie jako na samoobron¢ organizmu, majaca na celu oswobodze-
nie go od wprowadzonych pasorzytéw; przypuszcza jednak, ze
najwazniejsza role tu graja processy natury chemicznej, a nie
pochlanianie pasorzytéw przez leukocyty. F o d o r znalazl, ze
laseczniki waglikowe, wprowadzone do $wiezo wypuszczonej
krwi, predko obumieraja. Dalejf Emmerich i Mallei ob-
serwowali ten wazny fakt, Ze podskérne wstrzykniecie zarodni-
kow waglikowych krélik znosi dobrze, jezeli przedtem byly
zastrzykni¢te do krwi ziarniki rozy; laseczniki waglikowe nie
rozszerzaja si¢ wtedy nigdy po za miejsce szczepienia i wkrot-
ce ging, co autorowie objasniaja tworzeniem si¢, pod wplywem
draznienia komoérek ziarnikami rézy, jadu zabijajacego paso-
rzyty.

Dalej P aw lowsky znalazl, Ze zwierze¢ta, wrazliwe
na laseczniki waglikowe, po najwi¢kszej czeSci zostaja przy zy-
ciu, jezeli, procz lasccznikéw waglikowych, wstrzyknaé¢ im inne
chorobotworcze lub tez gnilne pasorzyty.

Dla przejs$cia pasorzytow przez lozy-
sko na pléd potrzeba koniecznie uszkodzen lozyska.
Chamberland i Roux zauwazyli, Ze, wstrzykujac
ptomainy zloSliwego obrzeku roéZnym zwierzetom, robi si¢ je
niewrazliwemi na same pasorzyty.

b) Srodki odrazne i przeciwgnilne.

A ngener radzi dodawa¢ s6l kuchenna w iloSci takiej,
jak sublimat, dla powstrzymania tworzenia si¢ metow, przy uzy-
ciu dla rostworéw sublimatowych wody nieprzekroplonej, a L a-
place do 1°/00 rostworu subliinatu dodaje kw. solnego w ilo-
$ci 5%,, dla powstrzymania osadzania si¢ bialka z zawierajacych
je plynéw.



Dalej zostaly dowiedzione i zastosowane w chirurgii wta-
snosci przeciwgnilne jodtriohloridu i kreoliny;
tak samo znakomitym $rodkiem odraznyin okazato si¢ wapno
niegaszone.

Pod wplywem pracy SIcyna i Rovsingo, stawiajg-
cej w watpliwos$¢ dziatanie odrazne jodoformu, zaj¢to si¢ blizej
ta kwestyja. Rezultaty tych prac okazaly si¢ niezupelnie zgo-
dnymi, lecz z nich wynika, Zze nie mozna uwazaé jodoformu za
$rodek odrazny, w zwyklem znaczeniu tego stowa. Chociaz on
jednak wprost pasorzytow nie zabija, ani rozwoju ich na grun-
tach odzywczych nie powstrzymuje, pozyteczne jego dzialanie,
jako s$rodka opatrunkowego, nie podlega watpliwosci; przyczem
dzialanie jego moze zaleze¢ od tego, zo on, pod wpltywem zy-
ciowej dzialalno$ci komorek, rospada si¢, tworzac zwigzki prze-
ciwgnilne, lub tez moze by¢, ze on pozbawia ptomainy trujacych
ich wlasnosci, dziatajac jednoczesnie na powierzchni¢ rany, ja-
ko wyborny $rodek wysuszajacy.

c) Fermentacyja 1 gnicie. Ptomainy.

Brieger z hodowli na zelatynie lasecznika z ludzkie-
go kalu otrzymywal ptomain identyczny z gadininem, pto-
rnainem, znajdywanym przez niego w zgnilych rybach, wywotu-
jacym w wigkszych ilosciach, u morskieli §winek objawy para-
lityczne. Dla tego to autor sadzi, ze i u ludzi paralityczna
forma otrucia rybami zalezy od tegoz ptomaina.

Vaughan w wielu przypadkach otrucia zepsutem mle-
kiem znajdywal w niem wielce jadowity ptomain tyrotoxi-
k on, tatwo rozpuszczalny w eterze i mogacy by¢ otrzyma-
nym przy dziataniu lasecznika fermentacyi mastowej (b. buty-
ricus) na mleko. Voughan przypuszcza, ze objawy cholery swoj-
skiej, spotykanej do$¢ czgsto u ssawcoOw, zalezg od otrucia tym
ptomainem; znajdywano go i w zepsutym serze.

Podtug Sternberga w hodowlacli drobnoustrojow,
rozpuszczajacych zelatyne, znajduje si¢ ptomain, ktéry, bedac
dodanym choé¢by w matych ilosciach do ptynnej zelatyny, poz-
bawia t¢ ostatnia, po ostygnigciu, wlasnosci krzepnigcia.

Rietsch doswiadczalnie pokazal, ze ptomainy,
otrzymane z hodowli lasecznika cholery azyjaty-
ckiej 1 ztotego =ziarnika gronowego, posiada-
ja wlasnosci peptonizujace, ktorych ptomainy z hodowli lasecz-
nika duru brzusznego nie maja.

Rosenheim z moczu, zawierajacego przy niezycie pg¢-
cherza duzo siarkowodoru, wyhodowat krotkiego lasecznika,
nie rozpuszczajacego zelatyny, lecz wywolujacego w wyjatowio-
nym moczu powstawanie siarkowodoru; Muller znalazt w mo-
czu suchotnicy z przetoka pechcrzo-pochwowa, zawierajacym
siarkowodoér, dwa rodzaje ziarnikow.

Lindner wyhodowal z zacieru slodowego nowy zaczyn
(ferment) tworzacy xw. mleczny ,,Pediococcus acidi lactici.

A lvare z znalazl, Zze tworzenie si¢ indygo u wielu
ro§lin polega na fermentacyi, warunkowanej indygotwor-



czym lasecznikiem (Bac. indigogenus), obdarzonym oto-
czka ruchawa; réwniez indygotwoérczemi sa laseczniki zapale-
nia pluc.

IT aj ek przy owrzodzeniach jamy nosowej (ozacna) zna-
lazt, posrod innych drobnoustrojow, krotkiego lasecznika, wy-
stgpujacego w postaci tancuszka i rozktadajacego biatko, przy-
czem powstaje przenikajacy smrod.

d) Ogdlna biologia drobnoustrojow.

Znaleziono, ze przy temperaturze 37° co 20—40 minut
powstaje nowe pokolenie lasecznikéw cholery; dalej Globig
wykazal, ze w powierzchownych warstwach ziemi zawsze si¢
znajduja zarodniki drobnoustrojéw (glownie laseczniki 1 dwa
rodzaje ple$ni), rozwijajace si¢ przy 50°—70°. Pomiedzy in-
nemi znalazt on czerwonego kartoflanego lasecznika, najlepiej
rosngcego przy 45° i ktorego zarodniki sa tak oporne, ze w bie-
zacej parze ging dopiero po 6-ciu godzinach.

Manfred! znalazl, ze dodanie ttuszczu do gruntéw od-
zywcezych zmniejsza zdolno$§¢ rozmnazania si¢ 1 jadowito$§¢
drobnoustrojow. Hodowle lasecznika czarnej krosty, gdzie do
’/3 objetosci byl dodany tluszcz, utracaty swoja jadowito§¢ po
2—3 dniowem staniu przy temp. 37° i dawaly zawsze pokolenia
ostabione, niejadowite, ktérych szczepienia nie zabezpieczaty.

Co si¢ tyczy antogonizinu mi¢dzy baktery-
jami, to Garr¢ znalazl, ze sg laseczniki, ktore, rozwijajac
si¢ na pewnym gruncie odZzywczym, czynia ten ostatni nie od-
powiednim dla rozwoju innych drobnoustrojéw. Tak na zelatynie,
na ktorej si¢ rozwijal lasecznik smrodliwy polyskujacy (bac.
fluorescens faetidus) nie rozwijaja si¢: ztoty ziarnik gro-
nowy, lasecznik duru brzusznego, lasecznik
Friedldndera i Czerwone drozdze. Prudden
badat wptyw zimna na drobnoustroje i okazato si¢, ze zto-
ty ziarnik gronowy i lasecznik duru brzusznego znoszg bardzo
dobrze i1 dtugo niska temperature.

Schotte liue badat stosunki biologiczne ziarnika
cudownego (Micrococcus prodigiosos). Okazato sig, ze na
ptynnych gruntach i przy wyzszej temperaturze wyhodowany
pokazuje on zywe ruchy; barwnik za zycia lasecznikow znajdu-
je si¢ wewnatrz ich i dopiero po ich $mierci przechodzi w ota-
czajacy grunt odzywczy. Hodowle przy 38°—39° sa bezbarwne,
przy nizszej temperaturze zabarwione, ale gdy kilka pokolen
mamy bezbarwnych, to w nastepujacych nizsza temperatura
nie we wszystkich cze$ciach hodowli powraca barwe. W at-
mosferze czystego tlenu rozwijaja si¢ on wolniej, niz przy do-
stepie  powietrza; barwnik nie tworzy si¢ w tych hodowlach,
dopoki nie powstang z zamiany materyl inne produkty gazowe.
W atmosferze czystego wodoru rozwijaja si¢ one dobrze i two-
rza przesliczny barwnik; w atmosferze kwasu weglonego bar-
wnik nie powstaje. RoOwnocze$nie z tworzeniem barwnika idzie
wyrabianie tréjmetylijaku (trojmetylaminu). Brak tworzenia
si¢ zarodnikow czyni drobnoustrdj ten podobnym do ziarnikow.



Caten zajmowal si¢ witasnoscig odtleniajacg drobnoustro-
jow, dodajac do gruntow odzywczych lakmus, ktory przez dzia-
lalno$¢ zyciowa drobnoustrojow si¢ odbarwiat. Podlug autora
wtasnosci odtleniajace posiadaja drobnoustroje rozpuszczajace
zelatyng; z nierozpuszczajgcych zelatyny niektore tylko odtle-
niaja. Sciele anaeroby odtleuiajg t.j. one uzytkujg tlen, lecz
zapewne tylko in Statu nascendi.

Spina przy pomocy biekitu indygowego i metylowego
dowiodt takze odtlemajacego wplywu drobnoustrojow.

Bircli Hirschfeld polecit dla celow zarowno dyda-
ktycznych, jak i biologicznych hodowac¢ drobnoustroje na zabar-
wionych (Fuksyna, Dahlig, Victoria blau i t. d.) gruntach od-
zywezych. Drobnoustroje przyjmuja w siebie barwnik, nic
utrgcajac nic ze swej jadowitosci. W' laseczniknch duru brzu-
sznego mozna bylo ta metoda wykazaé istnienie zarodnikow.

Nédggerath radzi uzywac zabarwionych gruntoéw odzyw-
czych dla celow rozpoznawczych. Migsza on rdézne wodne ros-
twory barwnikéw anilinowych i otrzymanym szarym plynem
barwi grunta odzywcze. Z zaszczepionych na takich gruntach
drobnoustrojow rézne rodzaje wybierajg dla siebie rozne barwy.

Rozsahegyi, badajac wzabarwionych gruntach rézne
hodowle, znalazl, ze w fijotku gencyjanowym laseczniki posocz-
nicy kroélika nie rozwijaja si¢, przeciwnie za$ kurzej cholery
bardzo dobrze si¢ rozwijajg; w blgkicie metylowym posocznica
myszy ros$nie dobrze, a rdéza $win zaledwie.

Rozwdj drobnoustrojow, zawierajacych w swej zarodzi
(protoplazmie) siarke, $ciSle jest zwigzanym z istnieniem swo-
bodnego siarkowodoru, ktory one droga utleniania przemienia-
ja w siarke, a nastgpnie w kwas siarczany.

e) Drobnoustroje powietrza, wody i ziemi.
1. Powietrze.

Petri podal nowy sposob znajdywania i liczenia prat-
kéw i ple$ni powietrza; przecigga on z predkoscia 0,7 metra
w 1 sekundeg, przy pomocy strumienia wody, powietrze przez
piasek, ktéremu, przy pomocy siateczki drucianej, nadano forme
koreczka, zatrzymujgcego zarodniki. Nast¢gpnie migsza Ow pia-
sek z zelatyna i rozlewa w plaskie naczynia. W poréwnaniu
z kontrolujacymi rurkami zelatynowemi, gdzie zarodniki osa-
dzajg si¢ skutkiem swej cigzkosci okazalo si¢, ze nowa metoda
wskazuje wigkszg ilos¢ w tym samym powietrzu zarodnikow
plesni a stara zarodnikow lasecznikoéw, jako ciezszych od zarod-
nikéw plesni. Na jednym ziarenku piasku zwykle osiadajg za-
rodniki jednego rodzaju; wigcej, niz 3 rodzaje najednem ziarn-
ku piasku autor nigdy nie zauwazyl.

2. Woda.

Badania wody Menu wyzej 1 nizej miasta W lirzburga
pokazaly, ze ponizej miasta ilos¢ drobnoustrojow jest mniejsza
i ze, gtownie, roézne ziarniki znajdujemy, ponizej za§ miasta wo-
da zawiera znacznie wigcej drobnoustrojow, gtownie lascczni-



koéw i plesni. W studniach i Zrddtach blizej mieszkan ludzkich
ilo§¢ pasorzytow jest wicksza-. W sztucznej wodzie selcerskiej
znajdywano duzo lasecznikow; wlozone do niej chorobotworcze
pasorzyty dlugo nie utracaly swej zywotnosci, wyjawszy lase-
czniki cholery, ktore nadzwyczaj predko, moze od dziatania kw.
weglanego, gingty. Niektore, bogate w siarkowodoér i kw. we-
glany, mineralne zrdédta Wtoch prawie nic zawieraty zarodnikow.
Przy poszukiwaniu pasorzytow w lodzie liczba ich okazata sig
0 90% mniejszg, niz w wodzie powstalej z roztopienia si¢ lodu.

3. Ziemia.

C. Fraenkel, przy pomocy specyjalnego $widra, wydo-
bywal z réznych glebin ziemi proby jej bez jakiegokolwiek za-
nieczyszczenia. Natychmiast badajac proby, bo inaczej ilosé
drobnoustrojéow si¢ zwigksza, znalazt autor, ze w goérnych war-
stwach (do 7i metra ziemi uprawnej, jak i nieuprawnej) ilos¢ za-
rodnikéw jest bardzo znaczng. Gigbiej ilo§¢ ich si¢ zmniejsza,
a poktad wody gruntowej, wolny jest od zarodnikow.

f) Nowe gnilne drobnoustroje.

E smarch wyhodowat ze zgnilej skory mysiej spiryllum,
tworzace przy braku tlenu czerwony barwnik. (Spiryllum
rubrum).

W eibe 1l opisal 3 rodzaje mg¢twikéw (vibrio), wyhodo-
wane z blony $luzowej nosa i 2 z nastoju siana.

Ernst opisat w niebieskiej ropie nowego lasecznika (B.
pyocyaneus B).

P rovc wyhodowal zmoczu dajacego zottawo ztocisty po-
lysk lcszceznika.

Fischer znalazt w wodzie morskiej, podobny do la-
secznika posocznicy krolika lasecznik fosforyczny (B. pbospho-
rescens), dajacy S$wiatto tylko przy dostepie tlenu i rozpusz-
czajagcy wolno zelatyng. Podobny drugi lasecznik, takze dajacy
Swiatto, znalazt autor na zgnitych rybach; nie rozpuszcza on
zelatyny.

g) Nowe mctody badania.

Pfeiffer polecit nowy apparat ochtadzajacy do hodo-
wli na ptytkach.

Nowy, staly, przezroczysty grunt odzywczy podal Huep -
p e z surowicy krwi i agaru; zaproponowany przez Sche nka
grunt odzywczy sktada si¢ glownie z biatka ptasich jajek. U n-
n a ogtosit swe poszukiwania nad barwieniem preparatow roza-
niling i pararozaniling z dodaniem jodu.

Weigert zmodyfikowal metode Gramma, uzywajac al-
koholu zamiast oleju anilinowego; inni dodaja do alkoholu
kw. solnego.

h) Podreczniki.

W r. 1887 wyszly: znakomita praca K lebsa ,,O ogolno
patologicznej etyjologii“; de B ary’ego odczyty o pasorzytach,



Fraemxk la ,Podstawy nauki o pasorzytach“, Baumgartena
»2 rok przegladu prac bakreryjologicznych® (za r. 1887) i wresz-
cie pierwsza czg¢$¢ znakomitej pracy Loefflera. ,Odczyty
0 historycznym rozwoju nauki o pasorzytach.”

Stanislaw Markusfeld.

344. M. L. de curistmas. Poszukiwania do§wiadczal-
ne nad ropieniem. Recherches e.rperimentalcs sur la suppurgtion.
Annalcs de Vinst. Pasteur. N. 9.

Do niedawna zdawalo si¢ by¢é pewnikiem, ze ropienie
powstaje tylko przy udziale drobnoustrojéw. Prace Ruys’a,
Scheuerlcna (patrz ref. w ,,Kron. Lek.“ 1886 r. str. 17, 18),
Straussa dawaly temu pogladowi podstawe¢ pewng, zdobyta na
drodze doswiadczalnej. Czynniki draznigce chemicznie wywo-
lywaty jakoby sprawy zapalne i zgorzelinowe zawsze bez obec-
no$ci ropy. W ostatnich jednak Ilatach poszukiwania Concil-
manna, Orthmanna, Grawitza. i de Bary’ego zachwialy powyz-
sza teoryja. Concilmann np. wprowadzal zwierz¢gtom pod sko-
re¢ rurki szklane napelnione olejkiem krotonowym, rozlamywat
je po zupelnem zagojeniu si¢ rany skoérnej; w jaki§ czas koto
szczerbek rurki tworzyly si¢ ropnie; w ropie tej drobnoustro-
jow nie znajdywano. Grawitz podaje, ze udalo mu si¢ wywotaé
ropienie (bez drobnoustrojow) u psow, ktorym wprowadzal pod
skore kadaweryng.

Badanie autora majace na celu wy$wietlenie tej kwestyi
wypadly w czesci dodatnio, w czeéci za$§ ujemnie.

Przy zastrzyknigciu pod skore krolikom cssencyi terpen-
tynowej, rteci, ol. skalnego, chlorku cynku (10°/0) gliceryny,
azotanu srebra (5°/0) z zachowaniem wszelkich przepisow anty-
septycznych otrzymano wyniki ujemne; ropnie nie powstawaly,
a tylko nieznaczne nacieczenie okolo miejsca zastrzyknigcia. Po-
dobne rezultaty byly przy wstrzyknigciu wyliczonych cial do
przedniej komory oka. Z wyjatkiem rteci, ktora sprowadzata
ropienie. Po wprowadzeniu 5 centygramoéw wysterylizowanej
rtgci w przeciggu 24 godzin naokolo kulki metalu wytwarzat
si¢ obtoczek szaro-zotty. Nastgpnych dni ilos¢ ropy wzrastala
1 wypelniata potowg¢ komory. W ropie tej nie znajdywano ni-
gdy drobnoustrojéw. Podczas gdy powyzsze doSwiadczenia nad
krolikami, oprocz rteci, przemawiaja za dawnym pogladem, sze-
reg analogiczny wykonany nad psami wykazuje, ze nie da si¢
on uogolni¢. Wstrzykiwania podskorne azotanu rtgci terpenty-
ny i rtgci metalicznej powodowaly stale wytwarzanie si¢ ropni,
w ktorych nie mozna bylo wykaza¢ ani §ladu drobnoustrojow.
Nie byly to przytem male ropne nacieczenia, ale istotne ostre
ropnie, ktore trudno odrozni¢ od zwyklych. Na podstawie tych
doswiadczen autor twierdzi, ze drobnoustroje sprowadzaja ropienie
przez posrednictwo chemiczne pewnych cial, ktére wytwarzajg.
Autor jest na drodze potwierdzenia powyzszego pogladu doswiad-
czeniami. Wedtug jego dotychczasowych odnosnych doswiad-
czen hodowla stophylococci aurei ogrzana do temperatury 100°,
przy ktorej wszystkie drobnoustroje ging, i zastrzyknigta pod
skore psu wywoluje ropienie. Podobniez przy wprowadzeniu



jej do komory przedniej oka u krolika zjawia si¢ ropa, bez
drobnoustrojow; po zastrzyknigciu tej ropy nie otrzymano zja-
wisk zapalnych.

Po przefiltrowaniu hodowli na buljonie przez filtr Pasteura
otrzymuje si¢ plyn, ktéory wywotuje obrzmienie tacznicy i lek-
kie ropienie w komorze przedniej u krolika. Z plynu tego au-
tor, stracajac go wyskokiem, otrzymywatl ciato, ktére po wpro-
wadzeniu do przedniej komory u krolika sprowadzaty te same
zjawiska. I te fakty zdaja si¢ wigc potwierdzaé przypuszcze-
nie, ze sprawa ropna jest wynikiem odczynu tkanek na podraz-
nienie pewnemi cialami, badZz to czysto chemicznemi, badz tez
wytwarzanemi przez istoty Zzyjace. O, llewelke.

345. G. M artens (Greifswald). Przyczynek do nauki
0 sSrodkach przeciwgnilnych. (Virch. Arch. /. path. Anat.
u. Phys. B. CXIIl, H. 2).

Jakkolwiek po ukazaniu si¢ prac Grawitz’a i de Bary’ego
mikrokoki ropne nic mogg by¢ poczytywane za]edynych spraw-
cOw ropienia, to Jednak nie ulega watpliwosci, zc ten rodzaj
drobnoustrojow, rozwijajac si¢ w tkankach zyjacych, wytwarza
ptomainy, ktére sprowadzaja ropienie. Dotad przeprowadzono
wiele do$wiadczen nad zachowywaniem si¢ lasecznikow i zarod-
nikow waglikowych pod wplywem $rodkéw przeciwgnilnych.
Autor postanowit przekonaé si¢, jaki wplyw wywieraja te os-
tatnie na ropne koki (staphylococcus pyogenes aureus, albus
1 citreus, oraz Streptococcus pyogenes). Proby te podjete zosta-
ty w dwojakim kierunku: 1) Aby przekonaé si¢ czy i o ile
dany $§rodek posiada wtlasno$ci zabijania ropnych
kokdéw mieszano go w wyjalowionem naczyniu z czysta ho-
dowla ropnych kokéw; po uptywie ¥4, '/2, 34, 1, 2it. d. min.
za pomocg platynowej igly, krople otrzymanej mieszaniny prze-
noszono na agarowg lub zelatynowg glebe i nastepnie patrzono,
czy przy odpowiedniej cieptocie rozwijaja si¢ koki. 2) Dla
przeswiadczenia si¢ o sile danego $rodka, tamujacej
rozwdj ropnych kokdédw mieszano go z odpowiednia iloScia
agaru; po zastygnieciu, szczepiono na tej glebie czysta hodowle
kokow. Ta druga cze$¢ doswiadczen stosunkowo malo uwzgle-
dniona zostata przez autora.

Rozcienczenie 1 : 10,000.

Tu nalezy jod. Po zmieszaniu wody jodowej z wigksza
iloscia kokéw woda ta odbarwia si¢ i jednocze$nie tworzy sig
osad biatkanu jodu, biatkanu, powstalego z kokow. Smieré ko-
kow nastgpuje po uptywie y4 min.

Co si¢ tyczy pochodnych jodu: jodoformu ijodku
potasu, to pierwszy z nich zgodnie ze spostrzezeniami Neis-
scr’a istotnie nie tamuje rozwoju kokow. W hodowlach je-
dnak aureus i prodigiosus pod wplywem jodoformu nie wyste-
puje charakterystyczne pomaranczowe i szkartatne zabarwienie.
Poniewaz za$ drobnoustroje te wtedy tylko sprowadzaja ropie-
nie, kiedy hodowle wytwarzaja dostateczng ilos¢ barwnika (Gra-
witz i de Bary) wigc zdawaloby si¢, ze jodoform przeszkadza
wytwarzaniu si¢ ptomain, zaiuienia chorobotworcze ustroje na



niechorobotwoérczc. Jodek potasu nie wywiera zadnego wplywu
na ropne koki.
1 : 5000
W tem rozcieficzeniu jedynie tymol zabija ropne koki
po uptywie 1 min. Rozczyn 1 : 10000 tamuje rozwdj.
1 : 1000
1) Pode hloran potasu (eau de Javelle) 45 s
2) Azotan srebra 2 m; 1% +# m* 5) Kwasy minc-
ralne: a) kwas saletrzany 2 m.; 1% wjednej chwili; b) kwas
solny 5 m.; 1°/0 45 s. ¢) kwas siarczany tamuje rozwoj pol0
m.; 1°/0Otamuje rozwdj po 45 s; 4) Sublimat dopiero po
godzinie zabija koki. 1% dziata natychmiastowo.

Kwas bendz winowy %[\?veczy koki po 7 m. dziatania.

1 :300
Kwas salicylowy 1—2 m
1:100

) Chlornik zelaza (f sesquichloratum) 15 s
2) cliloro-podchloran wapnia (chlorkalk) 15 s;
3) kwasdny siarczan potasu (KUSO4) 30 s.; 4) kwas
karbolowy 1—3 m.; 3% —15 s., 5°/0 zabija koki w jednej
chwili; 5) nadmanganian potasu 10 m.; 1 : 1000 po 15 g.
nie dziata; 6) chinolina 10 m. (malo rozpuszczalna w wodzie,
posiada nieprzyjemny zapach, droga); 7) chlorek miedzi 35
m. 8) rezorcyna 3 dni; 10% dziala natychmiastowo. (Prze-
twor drogi, niszczacy instrumenty chirurgiczne) 9) octan gli-
nu 9 dni.

2 : 100

1) Kwas octowy 25 m; 5%—5 m.; 2) olejek ter-
pentynowy — 5 dni; 3% 4 dni; 1% po 5 dniach bez wply-
wu (brano do do$wiadczen zawiesing wodng) olejek sam przez
si¢ zabija koki w jednej chwili; 50% w 5 m,, 10% w 24 g.

4 : 100

Kwas borny 10 dni; 2% tamuje rozwoj.
5 : 100

Chlorek cynku —45 m
10 : 100

1) Ltug potazowy 5 m; 2) azotan otowiu zabija
w ciggu 10 m. aureus i citreus; 3) octan miedzi 21 g;
4) chlorek wapnia 28 g; 50%—10 m; 5) cytrynian
zelaza 24 g; 6) antypiryna 10 dni.

50 : 100

1) Siarczan kadmu 1% m; 2) octan otowiu

15 g; 3) weglan sodu 10 dni; 4) wyskok 10 m
Roztwory nasycone:

1) Azotan bizmutu 1 g 40 m; 2) woda wapicn-
na 20 g; 3) amoniak (15%) — b dni; siarczek amo-
nu 24 g.

W dlugim szeregu $rodkéw, zachowujacych sie oboj¢tnie
wzgledem ropnych kokéw, wymienia autor miedzy innemi ta-
kie, ktoére dotad uwazane byly za S$rodki przeciwgnilne np.



chlorek .amonu (50% po 8 d.), boraks (50% 24 g.), jodek po-
tasu (10% 4 dni) saletra (50% 8 dni), s6l kuchenna (30% po
70 dni, 15%—16% rozczyn wystarcza, aby przeszkodzi¢ roz-
wojowi) siarczan cynku (10% 24 g), kamfora (32 dni), garb-
nik (10% 41 m.), chloran potasu (10% 24 g.) i inne.

A. Chelmombhi.

346. Strauss i D. Sauchez Toledo. Badania mikro-
biologiczne nad macicg po porodzie flzyjologicznym.
liecherohe8 microbio logiques sur Vuterus aprhs la parturition physvolo-
gique. (Annales de Vinstitut Pasteur Nr. 8 r. 1888 s. 426.)

Z doswiadczen tych robionych na strzyzakach (kroliki,
$winki morskie, szczury 1 myszy) mozna wywnioskowaé, ze
w poporodowej wydzielinie macicy tychze zwierzat bezwarun-
kowo nie ma zadnych nizszych organizmoéw, ate ktore si¢ znaj-
duja w dolnej czg¢sci kanatu porodowego nie wnikajg do maci-
cy, a jes§li by si¢ tam dostaty, to szybko ging, lub sa wydala-
ne. Zgadza si¢ to poniekad z wnioskami prac Ddderleina
i Wintera o mikroorganizmach w kanale rodnym u kobiety.
Ostatni ten autor, jak wiadomo (Zeitschrift f. Geburtshiilfe und
Gynaekologie 1888 Z. II s. 443) zbadal czterdziesci jajowodow
u kobiet, po operacyi i nie znalazt nizszych organizmoéw w ta-
kowych, a nadto badal trzydzieSci macic, takze droga operacyj-
ng dobytych, i przyszedt do wniosku, Ze jama macicy u zdro-
wych kobiet wolna jest od mikrobow, wydzielina jednak szyi
macicznej u kobiet zdrowych, czy to brzemiennych, czy nie, za-
wiera stale liczne mikroorganizmy, ktore sa obfitsze podczas
cigzy. Jednem stowem W. doszedl do wniosku, ze kanat rod-
ny kobiety, w stanie ftzyjologicznym zawiera mikroby tylko
w pochwie i w szyi macicznej, jama za$ macicy i jajowody ta-
kowych nie zawieraja Gorna granica, gdzie zatrzymuja si¢
bakteryje jest ostiuni internum uteri.

Nie mniej ciekawym jest wniosek, jaki autorowie wypro-
wadzaja na zasadzie 19-u doswiadczen przez nich robionych.
Wistrzykiwali oni do macicy w znacznej ilosci, wkrotce po po-
rodzie, plyny obfitujace w mikroby chorobotwoércze, (bacillus
anthracis, vibrion eepticus, bakteryje t. zwanego charbon sympto-
matique, staphylococcus aureus) mimo to zakazenia wywotaé nie
mogli, z wyjatkiem cholery kurzej, na ktéra kroliki odpowie-
dnio oddziatywaly. Zwierzeta, ktorym jednocze$nie zaszczepia-
no powyzsze ptyny pod skore, wkrotce zdychaty. Tlomaczy si¢
to tern, na zasadzie badan histologicznych, wykonanych przez
autorow, ze u strzyzakoéw wnetrze macicy pokryte jest wkrotce
po porodzie nablonkiem, wytwarzajacym si¢ juz podczas cigzy,
ktory zakazeniu stawia dostateczng zaporg. Kuniewicz.

II. Medycyna wewnetrzna.

347. W. M. carter. Przyczynek do genezy mocznicy
i jej leczenia. (On LJraemia. The Lancet. Nr. 3391. 1888.)
Mocznica jest to zaburzenie ustroju, sprowadzone przez



nagromadzenie si¢ w nim wytwordw trujacych, ktéore powinny by
by¢ wydalone przez nerki. Objawy tego zaburzenia s3g niezmier-
nie liczne i rozmaite; to wystgpuja jako wymioty, to jako roz-
wolnienie; w innych razach nast¢puja: $piaczka, drgawki, budze-,
nie, dychawica, przejsciowe lecz powracajace hemiopia
heiniplegia, bodle glowy, dzwonienie w uszach, lub glucho-
ta, a czasami krwawienie z nosa, nieprawidlowe uczucia lub
rozmaite wysypki skoérne.

Rozne teoryje staraty si¢ tlumaczy¢ rozmaito$¢ tych zja-
wisk nerwowych. Traube, jak wiadomo, objasnil je obrzgkiem
i niedokrewnos$ciag moézgu, nastepujaca wskutek przerostu serca
i rozwodnienia krwi, a rozmaito$¢ objawow stawial w zalezno-
sci od wigkszej lub mniejszej ilosci zajetych osrodkow. Jakkol-
wiek teoryja ta objasnia wiele zjawisk, jednakze grzeszy zbytnia
jednostronno$cig. Okazato si¢, ze przy mocznicy lewa komorka
nie zawsze jest przerosta, a doSwiadczenia autora wykazaty, zc
procent plynu zawartego w mozgu zmartych na chorobg¢ Bright’a
nie tylko nie jest wigkszym od cyfry zwyklej (80%), ule
bywa nawet mniejszym. Zanim jednak teoryja Traubego od-
rzucong zostanie, nalezy si¢ rozpatrze¢ w $wietle nowszych ba-
dan doswiadczalnych. Raymond i Renard po przecigciu dol-
nego zwoju szyjowego u krolika wywolywali przez podwigzanie
obu moczowodéw mocznice. Przecigcie zwoju mialo na celu
wylaczenie jednej potkuli mozgowej z pod kontroli naczynio-
rucliowej. W tym razie zamiast zwyklych drgawek obustron-
nych, pojawialy si¢ drgawki po stronie ciala nicoperowanej. Na-
der lekki obrzegk jednej potkuli stanowit jedyng roznice, wygladu
post mortem. Tutaj wigc mieliSmy ogdlne zatrucie mocznico-
we przy objawach potowicznych, wywotanych przez miejscowo
rozszerzenie naczyn. Czy przyczyna jednostronnych drgawek
byl nieznaczny obrz¢k, wywolany przez to rozszerzenie, czy tez
obfitszy przywdz trucizny do jednej polowy przez naczynia roz-
szerzone, w kazdym razie fakt jest godnym uwagi, zc byly one
jednostronne i mianowicie ograniczaty si¢ do potowy ciata prze-
ciwnej tej potkuli, ktérej naczynia powinny byly by¢ rozszerzo-
ne. Jakkolwiek nie mamy zadnej zasady utrzymywaé, ze przy
chorobie Bright’a zdarzaja si¢ miejscowe rozszerzenia lub skurcz
naczyn mozgowych, ale poniewaz widzimy nieraz skurcz naczyn
w innych i czg¢sto w $ci$le ograniczonych czg$ciach ciata, spro-
wadzajac $miertelng blado$¢ (np. ,,dead-hand“), zatem przypu-
szczalnem jest, ze to samo dzieje si¢ w naczyniach moézgowych.

Dwie kwestyje co do choroby Bright’a maja wielka war-
to§¢ praktyczng. Pierwsza tyczy si¢ mniemanego dla ustroju
pozytku =z puchliny oraz niebezpieczenstwa dla ustroju, ktore
jakoby powstaje wskutek reabsorpcyi przesigku wraz z zawarte-
mi w nim truciznami. Autor zwraca uwage¢ na to, Ze nerwo-
we przypadtosci (drgawki) zdarzajg si¢ i przy najwiekszej opu-
chlinie, ze szybka absorpcyja przesiaku czesto nie pociaga za
soba zadnych zlych skutkéw, i ze jezeli tylko niema Zoltacz-
ki lub wysokiej goraczki, sam przesigk nie przedstawia zadnych
szkodliwosci ani pod wzgledem organicznych ani nieorganicz-



nych pierwiastkdw, a badania autora w tym kierunku wykaza-
ty tylko nieznaczny zawarto§¢ w nim soli i mocznika nawet
wtedy, kiedy w massach wymiotnych ilo§¢ mocznika byla ob-
fity. (W jednym przypadku autor znalazt w przesigku podskor-
nym wszystkiego 0,048°/0 azotu). Przypadki podobne temu,ja -
ki opisuje Bartels, gdzie po szybkiej reabsorpcyi przesieku pod
wplywem podlgodzinnej kypieli (o 89,5° C.) z nastgpny obfity
transpiracyjy wystypily drgawki, spotykal tez autor, ale
przyczyng ich upatruje nie w reabsorpcyi przesiyku, ale w podzia-
laniu wysokiej cieptoty kypieli, wywolujacej pobudzenie oraz
rozszerzenie naczyn (jak w doswiadczeniu llaymond’a i Renarda)
i w podwyzszeniu cieploty ciata. Tern si¢ tez tldmaczy bol
glowy, jaki wystgpuje natychmiast, zanim jeszcze jakakolwiek
reabsorpacyja mogta mie¢ miejsce. Na tej zasadzie autor zwykt
przed kypiely obmywac cialo wody letniy lub wody =z octem,
a w kypieli zwraca¢ baczny uwage na cieplote i te¢tno, i jezeli
si¢ jedno albo drugie wzmaga lub jezeli si¢ zjawia bol glowy,
tedy kypiel przerywa. Od czasu kiedy tej metody si¢ trzyma
widziat w licznych przypadkach szybka reabsorpcyj¢ przesicku
bez zadnych ztych nastgpstw.

Druga kwestya tyczy si¢ stopniowo zmniejszajycej si¢ al-
kalicznosci krwi i wystgpujycej w ostatnich okresach niektorych
przypadkow mocznicy kwasnos$ci jej (Schottin). Przesicki pod-
skérne w jamach surowiczych i wysigki ropne majy w zwyktych
przypadkach odczyn zasadowy lub oboj¢tny, w chorobie Bright'a
za$, jak autor nieraz si¢ przekonal, wyraznie kwasny. W jed-
nym przypadku mocznicy cukrzycowej autor znalazl odczyn
kwasny krwi samej. Z tych wiec faktow mamy prawo przy-
puszczaé, ze zmniejszona alkaliczno$¢ krwi przy mocznicy od-
grywa pewny rol¢ w wywolywaniu zaburzen.

W dalszym ciggu autor przechodzi do badan doswiadczal-
nych nad mocznicy. W tym wzgledzie wazne sy do§wiadczenia
Teltz’a i Ritter’a, ktérych wynikiem jest, ze jedynemi faktycz-
nie trujycemi pierwiastkami, zawartemi w moczu zdrowych, sy
sole potassowe, ktéore nagromadzajgc si¢ w ustroju sprowadza-
jy jego otrucie. Wiadomo ze mocznik sam przez si¢ trujacym nie
jest, a teorya Frerichs’a o wewnatrz naczyniowym rozktadzie
mocznika na weglan amonii z nastegpczemi modyfikacyami tej
teoryi przez Treitz’a (rozktad mocznika na blonie $luzowej ki-
szek) i Cuffer’a nie moze si¢ osta¢ wobec badan nowszych.

Najprawdopodobniejszem jest, ze mocznica zalezy od wie-
lu przyczyn i ze sama jest waznym czynnikiem w wielu choro-
bach zakaznych i niezakaznych. Nawet nerki zdrowe mogy by¢
chwilowo niezdolne do wydalenia z nalezyty szybkos$ciy produ-
ktow, mogacych sprowadzi¢ zite skutki.

Na uwage zastuguje stosunek zachodzacy miedzy sprawa-
mi rozkltadowemi i reakcyjy chemiczny zywych tkanek. Wiado-
mo, ze przy rozkladzie tkanki migsnej wytwarzaja si¢ rdzne
alkaloidy state i lotne (Gautier, Etard). Czy fakt ten ma pew-
ne znaczenie dla wzgledow klinicznych, to przysztos¢ okaze, ale
juz autor opisuje interesujacy w tym wzgledzie przypadek mocz-



nicy nerkowej. Chory zmarl nagle przy objawach zapasci (col-
lapsus) po ustaniu dlugotrwatych wymiotow i rozwolnienia.
Podczas ogledzin dokonanych w *23 godzin po $mierci chorego,
pomimo braku objawdéw rozktadu ciata, prosector Macalister,
dotychczas zupetnie zdrow i do ogledzin przywykly bezposred-
nio po otworzeniu ciata nagle =zastabl, dostat zawrotu glowy,
a wkrotce wymiotow i rozwolnienia; nastgpnego dnia wymioty
ustaly, ale rozwolnienie trwalo jeszcze przez jeden dzien. Jedno-
cze$nie i przy tych samych objawach zastabl postugacz, ktorego
obowigzkiem bylo zaszywaé cialo. Czy nie jest prawdopodob-
nem, ze ten wytwor lotny, ktéry spowodowat ostabienie, zawrot,
wymioty i rozwolnienie u zdrowych, nie byl tymze samym
wytworem, ktory powodowatl tez same objawy za zycia chorego?

Najnowsza i najbardziej godng zastanowienia pracg na po-
Iu mocznicy doswiadczalnej jest dzieto Bouchard’a. Podlug nie-
go zrédtem zatrucia ustroju moga byé: 1) pokarmy, a zwlasz-
cza zawarte w nich zwigzki potassu; 2) rozpuszczalne i podle-
gajace wchlanianiu wytwory rozkladu zawarto$ci kanatu pokar-
mowego; 3) wydzieliny ustroju: zo6i¢, $lina etc.; 4) rozktad tka-
nek. Wszelkie wytwory trujace nie wydalone ze krwi resp.
przez nerki, wywotuje zatrucie tkanek. Wytwory pochodzace
z kanatu pokarmowego podlegaja przetwarzajagcemu wpltywowi
watroby, co jest wazng ochrong przeciwko autoinfekcyi. Z tego
juz wnioskowa¢ mozna jak rozlicznemi moga by¢ pierwiastki
trujagce i ich kombinacyje w danym przypadku mocznicy i jak
réoznobarwnym moze by¢ obraz kliniczny mocznicy, zaleznie od
przewagi tej lub owej trucizny. Trujace pierwiastki zawarto
w moczu nawet zdrowych podlegaja tez pewnym wachaniom. Bou-
chard wstrzykujac zwierzg¢tom mocz do zyt przekonat si¢, ze mocz
nocny ma przewaznie dzialanie drgawkowe, dzienny za$ spro-
wadza sopor lub cora; ze nawet w roéznych porach dnia truja-
ce wlasno$ci moczu sg rozmaite; dalej, ze praca na wolnem po-
wietrzu ostabia dzialanie moczu; ze wysitki umystowe, wigkszy
lub mniejszy stopien zatwardzenia i wiele innych okoliczno$cina po-
zor blahych wplywa na spotegowanie tego dzialania. Wyrazne
wzmozenie dziatania trujgcego wystepuja przy goraczce jakiej-
kolwiek lub towarzyszacej chorobie nerkowej. W innych znéw za-
burzeniach to dziatanie jest mniejszem np. w moczu cukrzycowym,
podczas kiedy mocz z6ttaczkowy, bialkowy (przy przewleklym za-
paleniu migzszowem, nerek), mocz rakowatych lub niedokrwistych,
nawet przy braku goraczki ma dzialanie trujace 2—3 razy ydniej-
sze od moczu zdrowych.

Waznym jest fakt, ze trucizny zawarte w moczu sa nietyl-
ko rézne, ale poniekad sa sobie nawzajem odtrutkami (antago-
nistami). Bouchard znalazt w moczu siedm alkaloidow, z ktd-
rych 1-y i 2-i majg dziatanie drgawkowe, 3-i moczope¢dne, 4-y
narkotyczne, 5-y $linopedne, 6-y antypyretyczne, 7-y sprowadza
zwezenie zrenic. Widzimy wigc, Ze trucizny moczowe majg
zaleznie od czasu i okoliczno$ci przy ktorych si¢ wytwarzaja
bardzo odmienne dzialanie, mianowicie albo potggujace albo ha-
mujace (inhibiting) czynno$¢ jednych i tych samych komorek



kory moézgowej, wywoluje raz drgawki, raz bezwlady u zwierzat,
do krwi ktorych dany mocz zostal wstrzyknigtym. Ztad tez
zrozumialym si¢ staje fakt kliniczny, ze w réznych porach
drgawki i bezwlady moga wystgpowalé na pewien czas ko-
lejno w tych samych narzadach, aby po pewnym czasie znow
ustgpi¢ 1).

Co si¢ tycze wspotczesnodcei istnienia w us”oju alkaloidow
antagonistycznych, to ta zostala nalezycie udowodniong w ros$-
linach: np. paralizujgca physostigmina i tetanizujgca calabarina
zawarte w nasionach bobu kalabaryjskiego, narkotyzujaca, mor-
fina i tetanizujaca thebaina w maku, potggujaca dziatalnosé
serca digitalina i hamujgca ja digitonina w naparstnicy. Dla
czegdz by wigc wobec wielu wspolnych spraw nie przypuszczaé
juz a priori tego faktu i w Swiecie zwierzgcym.

Obecnie wysitki sa zwrocone w celu oddzielenia oraz okresle-
nia sktadu chemicznego jako tez wlasnosci fizyjologicznych al-
kaloidow zwierzecych. Niektore z nich, jak kreatinina, ksan-
tyna, hypoksantyna, kazeina etc. juz dawno sa znane, ale na
blizsze badania rzucono si¢ dopiero po 1880 r., kiedy Pouchet
odkryl w normalnym moczu nieznane dotad cialo zasadowe,
krystaliczne, tworzace z kwasami okreslone sole. Obecnie jest
ogoblnie znanym fakt, ze pewna liczba tych ciat (leucomaines —Gau-
tier) sg wytworem spraw zyciowych wszystkich komorek. W sta-
nie prawidtowym ilo§¢ tych wytwordéw jest tak nieznaczna i wy-
dalanie ich nastepuje tak szybko, ze zadne dla ustroju szkodli-
we skutki wystapi¢ nie moga, ale w razie choroby nagromadza-
ja si¢ one w ustroju i sprowadzajg rozmaite zaburzenia.

W tych faktach nalezato by szuka¢ przyczyny dusznosci,
czesto dochodzacej do groznej dychawicy oraz innych zaburzen
w oddychaniu, wystepujacych czasowo i nieraz w regularnych
czasu odstepach u cierpiacych na chorob¢ Bright’a Badajac
dychawice mocznicowa blizej mozemy si¢ przekonaé, ze tutaj nie
skurcz kanaléw oddechowych jest powodem wysitkow wde-
chowych, jak to ma miejsce w innych postaciach, ale raczej
skurcz tetnic ptucnych. Wiadomo wszak, ze muskaryna zastrzyk-
nigta w nieznacznej ilo$ci do zyt wywotuje natychmiastowy skurcz
naczyh plucnych i innych, sprowadzajac przez to znaczng dusz-
nos¢ (Brunton), a z drugiej strony, ze neurina i cholina, 2 al-
kaloidy, odkryte w ustroju przez Brieger’a i z budowy i z wia-

*) Bardzo prawdopodobnem jest, ze wiele zaburzen nerwowych, jako
tez nerwic serca zalezy od obiegajacych w ustroju a nieznanych dotad
trucizn chemicznych. Przypominam tu tylko rezultat badan Durdufi’cgo.
(Po powodu uczenia o Bazedowej bolczoi. Disscrt. Moskwa 188 7), ktory
na zasadzie dziatania kokainy, sprowadzajacej objawy podobne do choroby
Bazedowa, wypowiada przypuszczenie, ze przyczyna choroby tej jest pobu-
dzenie o$rodkow z ktérych wychodza widkna nerwowe do migs$ni gtadkich
oka, jako tez przys$pieszajace czynno$¢ serca oraz naczyniom ihowe do gru-
czotu tarczowego; pobudzenie za$§ tych osrodkdow moze by¢ spowodowane
droga odruchowa albo tez przez jaki$ nieznany jeszcze czynnik chemiczny.

(Przyp. spr.)



snoéci fizjologicznych pokrewne 8% muskarynie Moze tez znaj-
dzie si¢ alkaloid antagonistyczny (przeciw dusznicy), taki ja-
kim jest dla muskaryny w tym kierunku atropina.

Z faktéow powyzszych wyplywaja metody leczenia moczni-
cy. Zasady, ktorych trzymaé si¢ nalezy sa:

I. Zniszczy¢ lub zapobiedz wytwarzaniu
si¢ trucizn 1w tym celu nalezy: a) ograniczy¢ dowoz so-
li potassowych zarowno w pokarmach, jak i lekach; b) poda-
waé proste i tatwo strawne pozywienie, jak mleko; c) odkazaé
kanal pokarmowy; d) podtrzymywac¢ czynno$¢ watroby, e) ba-
czy¢ na wlasnosé¢ lewatyw odzywczych, jezeli te sa wskazane.

II. Wydali¢ posSrednio lub bezposSrednio
albo rozczynié¢ (diluere) trucizne¢ 1 mianowicie: a)
przez upusty krwi; b) przeczyszczanie;, ¢) wywotanie potéw; d)
przez transfuzyje krwi.

III. Spali¢ trucizne¢ przez: a) ¢wiczenia fizyczno
i b) przez podanie tlenu.

IV. Przeciwdziataé¢ truciznie lub spec y-
jalnym objawom.

Co do ograniczenia soli potassowych, to nalezy bromek
i inne zwiazki potassu zamieni¢ odpowiedniemi zwiazkami sodu.
Co do mleka, to faktem jest Zze mocz ludzi karmionych mlekiem
jest o wiele mniej szkodliwym dla zwierzat, ktéorym zosta-
je do krwi wstrzykniety. Ztad juz wyplywa wazna dla cier-
piacych na chorobe Bright’a korzy$¢ z dyjety mlecznej, tembar-
dziej, e jak wskazuja badania Bouchard’a, *3 pierwiastkéw
trujacych moczu normalnego pochodzi z kanalu pokarmowego,
a imiexko daje przytem niewiele kalu, ubogiego w barwniki z6}-
ciowe i zawiera malo soli potassowych. Gdzie mleko nie bywa
znoszonem, tam przy dyjecie mieszanej nalezy odkazaé zawar-
to$¢ kiszek za pomoca naftaliny, jodoformu lub wegla zwierze-
cego (zmniejszajacego ilo§¢é barwnikow zélciowych w moczu),
albo jodolu; przy ich uzyciu ilo§¢ pierwiastkéw trujacych w moczu
nie jest wieksza, niz przy dyjecie mlecznej, a w 4 cli przypad-
kach mocznicy $rodki te zdolaly usunaé napady nerwowe ldy-
chawiczne.

Jezeli pewna ilo$¢ trucizny juz zostala wessang i obiega
w ustroju, tedy musimy zmniejszy¢ jej ilo§¢ przez zmniejszenie
massy krwi lub rozczynié¢ ja przez tranzyfuzyje¢ krwi lub inne-
go ptynu, stara¢ si¢ o wywotlanie czynnos$ci narzadow zastgp-
czych, a w ostateczno$ci przeciwdziata¢ truciznie przez odpo-
wiednie leki stosowane podskérnie lub przez kanatl pokarmowy.

Czy nalezy krwi dola¢ lub odja¢ to zalezy od wlasciwosci
przypadku i stanu tetna. Nalezy przytem pamigtaé, ze myinem
jest mniemanie, jakoby daleko posunigta mocznica zawsze szla
w parze z anemjg: napady drgawkowe moga wystapi¢ wsrod
pozornie kwitngcego zdrowia, i tylko badanie nerki oraz serca
post mortem zdradza dlugotrwalo$¢ choroby. W stanach ane-
micznych Dieulafoy otrzymal zadawnlniajace rezultaty po trans-
fuzyi krwi; gdzie o krew trudniej tam zastapi¢ ja moga rozczy-
ny chloranu, fosforanu lub weg¢glanu sodu.



Praktyczne znaczenie Srodkéw przeczyszczajacych i napot-
nych nie moze ulegfldo watpliwosci. Wiemy jak czesto u Bright’-
ykow bol glowy i inne przypadito$ci nerwowe zmieniajg si¢
zaleznie od tego, czy przewaza rozwolnienie czy tez zatwar-
dzenie.

Cwiczenia fizyczne na wolnem powietrzu lub wdechanie
$ciesnionego powietrza zmniejsza wlasno$ci trujace moczu, a to
na zasadzie wzmozonego dowozu tlenu. I na tem tez opiera
si¢ metoda Jaccoud’a leczenia mocznicy. Zaleca on wdechanie
tlenu po 10 litrow 3 razy dziennie przy mozliwie prostej dyje-
cic i pobudzeniu przemiany materyi przez systematyczne oble-
wanie i nastgpne nacierania suche. Autor przy tym sposobie
postepowania osigga zadawalniajagce rezultaty.

Najtrudniejszg obecnie rzeczg jest stosowanie lekow anta-
gonistycznych wzglgdem trucizn mocznicowych. Morfina pod-
skornie zalecana przez niektorych lekarzy amerykanskich wy-
maga wielkiej w stosowaniu ostrozno$ci. Autor goraco zaleca
przy dychawicy mocznicowej stosowanie eteru ozonowanego
(ozonie ether), sprowadzajgcego rozszerzenie naczyn plucnych
i podaje w ptynie 2,0 grm. do 4,0 grm.; w innych przypadkach
(30,0) whisky w wodzie goracej na noc sprowadza sen i zapo-
biega skurczowi tych naczyn; w innych skutek pomyslny wy-
wieraja nacierania klatki piersiowej i konczyn goérnych z nastg-
pnem owijaniem ich w ciepla welneg.

Kiedy poznamy blizej natur¢ alkaloidow wywolujacych
ten lub 6w objaw mocznicowy, wtedy $rodki nasze bedg mniej
einpirycznemi. Dr. Wassercug.

348. cortkzav. Fuksyna w leczeniu choroby Brighta.
(E1 Stglo medicOf 22 Stycznia 1888).

Autor przytacza trzy spostrzezenia, tyczace chorych na
chorob¢ Bryglit’a u ktorych stosowanie fuksyny dato pomysine
wyniki; notujac te trzy przypadki, zach¢ca do dalszych poszu-
kiwan w tym kierunku. Fuksyng¢ stosowal autor podtug przepisu:

Rp. Fuchsini medicinalis 0.20
Aquae dcstillatae 200,00
Ol. menthaeae gtt. 2
Syrupi simplicis q. s.

Przy zadawaniu tej mieszaniny autor spostrzegal znaczne
zmniejszenie obrzgkoéw i ilosci biatka w moczu; po uzyciu dru-
giej dawki tego lekarstwa biatko znikato zupeilnie. Autor
otrzymal we wszystkich trzech przypadkach wyleczenie zupelne,
ktéorego nie moze przypisaé prostej tylko koincydencyi przypad-
kow, zwlaszcza ze u trzeciego z jego chorych cierpienie trwalo
od roku przeszto i inne $rodki pozostawaty bezskutecznemu Co
do sposobu dziatania fuksyny autor nie czuje si¢ w moznosci wy-
rzeczenia jakiego$ pewnego zdania. St. Rembielinski.

349. Dr. MoskLLa A NTONI0. Siarczan sparteiny. Poszu-
kiwania nad drogami wchlaniania i wydzielania si¢ tego
Srodka oraz nad wplywem jego na wydzielanie moczu.
{Gazet, degli Ospitali Ar. 61, 1888).

Autor, chcac uzupetni¢ badanie innych autor6w nad wply-



wem siarczanu sparteiny na system nerwowy przeprowadzil szereg
doswiadczen w celu zbadania drog wchtaniania siarczanu
sparteiny, wydzielania go =z ustroju, oraz wplywu na
ilos§¢ moczu. W tym celu dawal ludziom zdrowym do
wewnatrz 5—10 ctgrm., wcieral w skor¢ w postaci masci zroz-
nych czgsci tego leku i gliceryny, lub olejku migdalowego, nad-
to wprowadzal do kiszki prostej roztwoér wodny z 0,5—100,0;
we wszystkich tych przypadkach wykazywat za pomoca plynu
Mayera obecno$¢ sparteiny w moczu; nastgpnie wstrzykiwat
pod skore krolikom 3—4 ctgrm. siarczanu sparteiny i znajdo-
wal go rowniez w moczu (pdzniejsze badania przekonaly auto-
ra, ze sparteina moze by¢ stosowana podskornie i u ludzi takze
bez zlych nastepstw). |V dalszym ciggu badat $ling i pot oso-
bnikéw poddawanych doswiadczeniom, i w obydwodch tych przy-
padkach wyniki otrzymywat ujemne.—Dalej robi! spostrzezenia
nad wchianianiem sparteiny przez zotadek czczy i pelny, nad zale-
zno$cig czasu, w jakim sparteina ukazuje si¢ w moczu po za-
daniu jej do wewnatrz, od wysokosci dawki, nad wplywem jej
na wydzielanie moczu u osobnikéw badz to zdrowych, badz to
chorych na serce lub z obrzegkami wskutek cierpien watroby
i nerek. W koncu, zrobiwszy wzmianke, ze moczopgdne dzia-
lanie siarczanu sparteiny jedni autorowie objasniajg zwicksze-
niem ci$nienia krwi, inni za§ bezposrednim wplywem na na-
btonek nerkowy, autor dochodzi do nastgpujacych wnioskow:
1° Siarczan sparteiny moze by¢ wchlaniany przez zoladek, przez
skore, przez blong S$luzowa kiszki prostej, lub tez droga pod*
skorng; 2° Wydziela si¢ z moczem, nie wydziela si¢ ze §ling ani
z potem; 3° Wchloniony przez zotadek, w krotkim czasie wy-
dziela si¢ z moczem; 4° Obecno$¢jego w moczu tem rychlej da-
je si¢ odkry¢ i tem trwa dluzej, im wyzsze byly dawki; 5°Daw-
ki nizsze od 1-go ctgrm. nie wystarczaja do otrzymania wyraznego
odczynu na sparteing w moczu; 6° Wchtanianie siarczanu spar-
teiny odbywa si¢ powolniej, jesli byt wprowadzony do Zzo-
ladka pelnego; 7° Siarczan sparteiny zwigksza, lubo nieznacz-
nie, ilo§¢ moczu; u zdrowych wplyw ten daje si¢ spotykaé bar-
dzo rzadko. St. Rembielimki.

350. Dr. D. L. Trudeau. (New-York). O wptywie
WarUIlkOW OtOCZeilia na rozwWOj grilZlicy. Milieu ambiant
envisagi dam ses rapports aveo les progres de l'invasion baccilaire dam
la tuberculose. (Bulletin de la phtisi¢ pidmonaire par Filleau et Petit
Nr. d, 1887).

By si¢ przekonaé jaki wplyw wywieraja warunki otoczenia
rozwoju gruzlicy, resp. laseczmka gruzliczego, autor przeprowa-
dzit szereg doswiadczen na krolikach, przyczem zadal sobie na-
stgpujace pytania:

1) Co si¢ dzieje, gdy zakazenie wspotistnieje z warunka-
mi zycia przeciwnymi prawidtom hygieny.

2) Czy moze rozwingé si¢ gruzlica przy najgorszych wa-
runkach otaczajacych, gdy si¢ podejmie ostroznos$ci przeciw za-
kazeniu.

3) Czy zakazenie gruzlicze zrobi postgpy u zwierzat, gdy



te bgda- umieszczone w mozliwie najlepszych warunkach ota-
czajacych.

Doswiadczenie I. Pigciu krolikom zaszczepiono gru-
zlice za pomocg zastrzyknigcia do miazszu pluc kilku kropel
wody zmieszanej z czysta hodowla 1 g. Zwierzeta te zamknie-
to w pudle obszernem i umieszczono W ciemnej przestrzeni.
Byly one zatem pozbawione $wiatla, $wiezego powietrza i ru-
chu. Z 5 tych krélikow 4 zdechty w ciggu 3 miesigcy; u wszy-
stkich znaleziono gruzlice optucnej, pluc, otrzewnej, watroby
i $ledziony. Piaty krolik byt zabitym w 4 miesiace po zasz-
czepieniu, a przy ogledzinach znaleziono w obu ptucach nacie-
czenie gruzlicze i jamy; inne narzady zdrowe.

Doswiadczenie II. Pig¢ zdrowych krolikow zamk-
nigto w matlej skrzyni bez dna z boku zaopatrzonej w okienko,
ktore codziennie otwierano dla podania kazdemu zwierzg¢ciu po
kartoflu stanowigcym cale pozywienie. Skrzyni¢ umieszczono
w wykopanej jamie w polu na 10 stop glgboka. Grunt w jamie
byt tak wilgotnym, Zc S$ciany skrzyni stale byly nasycone woda.
Zwierzgta zatem byly pozbawione $wiatla, S§wiezego powietrza,
ruchu, byly Zle zywione i zyly w atmosferze zimnej i wilgotnej,
lecz dalekie od wszelkiej przyczyny =zakazenia. Wszystkie te
zwierz¢ta po 4 miesigcach zyly, byly zdrowe, tylko schudtly.
Po zabiciu wszystkie okazaly si¢ zdrowemi 1 najszezgdlowsze
badanie nie wykrylo u nich nic nieprawidtowego.

Dosw iadczenie III. Pigciu krolikom zaszczepiono
gruzlice w ten sam sposob, co i w doswiadczeniu I; nastgpnie
puszczono je na wolno$¢ na mala wyspe opatrzona w najlepsze
warunki zyciowe.

Zwierzgta te zyly przy dostepie $wiatla i §wiezego powie-
trza, uzywaly duzo ruchu 1 byly dobrze karmione. Jeden
z kréolikéw zdecht w 4 miesiace po zaszczepieniu, a przy ogleg-
dzinach pos$miertnych znaleziono w dolnej czgs$ci ptuca prawe-
go nacieczenie gruzlicze, gruczoly oskrzelowe i pachowe obrz-
miate, kilka gruczolkéw w watrobie. Cztery pozostate kroliki
zostaly zdrowymi, a po zabiciu ich nie znaleziono w zadnym
narzadzie zmiany chorobowej.

Doswiadczenia te pokazuja (dos$wiadczenie 1), zjaka szyb-
koscig i pewnoscia 1. g. spelnia swe dzieto, gdy odpornosé us-
troju przez jaka badz przyczyne zostanie zmniejszona. Doswiad-
czenie I1 zdaje si¢ wskazywac, zc otoczenie niesprzyjajace i zte
zywienie nie wystarczaja do wybuchu gruzlicy. Dos$wiadczenie
IIT dowodzi, ze w wielkiej ilosci przypadkow zwierzeta moga
pomimo wprowadzenia do ich ustroju zarodka zabdjczego jakim
jest 1. g. zwalczy¢ jego dziatanie pod warunkiem, ze ich sita
zywotna i odzywianie beda w wysokim stopniu podbudzone.

7Z doswiadczen tych pokazuje si¢, ze obserwacyja klinicz-
na. wiadomos$ci nasze osiggniete z leczenia gruzlicy i proby do-
Swiadczalne w zupelnej sg ze sobg zgodnoséci. Wszelkie tez $rod-
ki podj¢te w celu podniesienia zywotno$ci komorek sa najsku-
tccznicjszemi przeciw gruzlicy. Wszystkie za§ swoiste metody
lecznicze chwilowo popularne ulegaja zapomnieniu. Tylko hy-



giena, klimat i zywienie ,inaczej mowiac sprzyjajace warunki
otoczenia®“ daty przy leczeniu gruzlicy najlepsze wyniki.

351. Dusarpin-BEaumETZ. O wdycha niach kwasu siar-
kowego w leczeniu suchot plucnych. Des inhalations d’acide
sulfureux dans le traitement de la phtisie ptdmonaire. (Bulletin de la
phtisiepulmonaire Nr. 4, 1888).

Od czasu gdy Dr Solland w dniu 8 Marca 1887 roku za-
komunikowat akademii lekarskiej o radykalnem wyleczeniu przy-
padku suchot ptucnych za pomoca wdychania kwasu siarkowe-
go, nanowo zwrdcong zostata uwaga ogétu lekarzy na tez
wdychania.

Autor przeprowadzil swe doswiadczenia w szpitalu w spo-
s6b nieco odmienny od sposobu Sollanda. Spalil on z poczat-
ku 5 gramow siarki na metr sze$cienny sali, nast¢gpne 10,15
a nakoniec 20 gramoéw, a w dwie godziny potem wprowadzit
do sali chorych, ktérzy pozostawali w niej 4 godziny.

Pod wplywem tego leczenia autor zauwazyl bardzo szyb-
ka zmiang w plwocinie, zmniejszenie kaszlu i lepszy sen. .Jak-
kolwiek spostrzezenia te sa zbyt $wieze, by mozna bylo o wdy-
chaniach kwasu siarkowego wydaé¢ ostateczny sad, jednak sta-
nowczo twierdzi¢ z nich mozna, Zze nie przedstawiaja one zad-
nych niedogodnosci i nie sprowadzaja krwioplucia, jakby to sa-
dzi¢ mozna z pierwszego wejrzenia. Autor umyslnie wybierat
chorych sktonnych do krwioplucia i nie spostrzegt ani razu, by
chorzy ci pod wplywem leczenia pluli krwig.

352. FiLLeau i Petit. Leczenie suchot plucnych za po-
moca kwasu fiuowodornego. Traitement de la phtisie pulmonaire
par Uacideffuorhydrique. (Bulletin de la phtysiepulmonaire Nr. 4 ;1888).

Leczenie to zachwalane jeszcze w r. 1885 przez Seilera
a nastepnie w r. 1887 przez Garcina obral sobie za przedmiot
wyktadu w akademii lekarskiej w Paryzu prof. Herard
we Wrzesniu 1887 r.

Autorowie w swej pracowni klinicznej przeprowadzili sze-
reg doswiadczen nad wptywem kwasu fiuowodornego jako tez
i innych lekow (kw. pikrynowego, chlorowodornego, siarkowe-
go, ozonu i tlenu) na rozwdj suchot ptucnych. Postepowali oni
w nastepujacy sposob: umieszczali chorych na godzing dzien-
nie w gabinecie nasyconym kw. fluowodornym, a zawierajacym
6 sze$ciennych metrow powietrza. Nasycenie kwasem fluowo-
dornym powietrza w gabinecie otrzymywali w nastgpujacy spo-
sob. Przepuszczali strumien powietrza za pomoca pompki przez
naczynia gutaperkowe zawierajace:

Wody destylowanej 300 gramow
Kwasu fiuowodornego 100 .

Dawka kwasu fiuowodornego powinna si¢ wogole stoso-
waé do odpornosci i tolerancyi mniejszej lub wigkszej kazdego
chorego. Pod wplywem leczenia kwasem fluowodornym autoro-
wie zauwazyli zmniejszenie kaszlu, a w koncu jego ustanie;
plwocina z ropiastej, zielonawej stawata si¢ biata, pienista i coraz
rzadszg, taknienie poprawialo si¢, poty nocne coraz mniejsze
w koncu ustawaty.



Laseczniki gruzlicze pod wpltywem kw. fluowodornego sta-
waly si¢ coraz mniej obfitymi, a w koncu z plwociny gingty.
Chorzy poddani temu leczeniu przez rok przeszto znajdujg si¢
do dzi§ dnia w stanie zadawalniajacym. Do podobnych mniej
wigcej wynikéw doszedt Herard, ktéry twierdzi, ze wdychania
kwasu fluowodornego posiadajg niewatpliwie dziatanie lecznicze,
jesli suchoty nie sg za daleko posunigte. Feliks Arnstein.

353 Dochmann Aleks. Leczenie suchot kalomelem.
(Therap. Monatsschrift Nr. 9, 1888).

Wynalazienie $rodka, ktéryby dzialat zabdjczo na lasecz-
niki gruzlicze, nie wplywajac jednocze$nie ujemnie na organizm,
jest jak dotychczas jeszcze pium desiderium leczenia suchot.
W szeregu jednak lekow, od ktorych najwigcej moznaby sie
w tym kierunku spodziewaé, nalezy postawi¢ na pierwszem
miejscu rte¢. Leczenie suchot plucnych rtecia, wlasciwie za$
mowigc kalomelem, bylo stosowane jeszcze w poczatku biezace-
go stulecia, niektorzy nawet autorowie uwazali go za $rodek
specyficzny. Miedzy rokiem 1797 i 1838 wielu powaznych bar-
dzo badaczy (Delapield, Desault, Mecker, Chrickton, Clark,
Trousseau, Belve, JPlasse, Fieker, Broussais, Andral, Lorintev,
Hufeland, Liennec) stosowali kalorael w réznych okresach i po-
staciach suchot a takze przeciwko zolzom i w celu zwalczania
usposobienia gruzliczego. Glosy w tej sprawie zamilkly nagle
na jakie§ lat 40—50 i dopiero prace Roberta Kocha, dawszy
nowy kierunek pogladom na pochodzenie i leczenie suchot,
zwrocilty znéw uwage, Swiata lekarskiego na przeciwpasorzytowe
dzialanie rtgci. Autor i Gougenheim zaczynaja robi¢ wstrzyki-
wania sublimatu do jam ptucnych, Lepiere do miazszu ptuc przy
wtoknikowem ich zapaleniu, Barthel i Moritz stosujg w tym ce-
lu wcierania szaruchy, w koncu Kubassof idac za rada Plassego;
probuje takichze wcieran i przy suchotach ptucnych, i on tez pierw-
szy robit usitowania nad wykazaniem droga doswiadczalng skutecz-
nosci rtgci. Szczepienia zarazka suchotmczcego krolikom, ktore po-
przednio byly poddawane wcieraniom szaruchy, dawata mu wyniki
ujemne; gruzetki nic rozwijaty si¢ wcale, albo w nieznacznym tyl-
ko stopniu. Przechodzac po tej wzmiance historycznej do wlas-
nych spostrzezen Dochmann zwraca przedewszystkiem uwage na
to, zc przy zwyklych postaciach niedokrwistosci kalomel wywiera
pomyslne i szybkie dziatanie, w tych nawet przypadkach, w kto-
rych poprzednie wytrwale leczenie zelazem pozostawato bez-
skutccznem. Szybkie dzialanie kalomelu cenne jest w tych
razach przez poprawianie taknienia, usuwanie nawykowego za-
parcia stolca i regulowanie opdzniajacego si¢ zwykle miesigcz-
kowania. Dalej nastepuje caly szereg przypadkéw, w ktorych
sama niedokrwisto$¢ jest tylko wynikiem istniejagcego usposo-
bienia gruzliczego. Wiadomo, ze w tych postaciach leczenie
zelazem nietylko nie przynosi zadnego pozytku, ale przeciwnie
bardzo czgsto stanowczo szkodzi, wplywajac ujemnie na trawie-
nie. Chorzy tacy z podupadtem odzywianiem przedstawiaja
w plucach nieznaczne zmiany, ktore czesto zupeilnie uchodza
naszej uwagi; ze wzmaganiem si¢ dopiero cierpienia zaczynajg



wystep®wad lekkie poruszenia gorgczkowe, suchy lub wilgotny
kaszel; zmiany przedmiotowe wyst¢gpujg wyrazniej, az w koncu
daja si¢ juz podciagnaé pod pewien okreSlony typ kliniczny.
W takich wtasnie przypadkach kalomel stosowany w ciggu
krotkiego stosunkowo czasu 1—2 miesigcy daje wyniki najlep-
sze: taknienie si¢ zwigksza, zmniejszaja si¢ i znikaja zupelnie
kaszel i goraczka, poty nocne ustepuja. Tu przytacza autor
pokrotce dwa przypadki. Pierwszy dotyczy 34-letniego K.,
inspektora szkoty, ojciec jego zmart na chroniczny niezyt ptuc;
matka i rodzenstwo nie suchotnicze; chory wogoéle stabowity za-
czal w poczatku lutego kaszlaé, w koncu marca przylaczyla
si¢ goraczka, ostabienie, brak taknienia. Badanie uskutecz-
nione w koncu kwietnia kazato przypuszczaé poczatki ostrego
niezytu gruzliczego szczytow, trzytygodniowe leczenie kalo-
melem sprowadzito znakomita poprawe: kaszel, goraczka, poty
nocne ustaty, taknienie si¢ poprawiato jak niemniej stan fizycz-
ny i moralny chorego, ktéry mogt nadal powrdci¢ do swych
zwyklych zajgé; po 6 tygodniach znikly objawy niezytu szczy-
tow 1 laseczniki w plwocinie. Przebieg drugiego przypadku
jest nastgpujacy: pani P., lekarz, nieobciazona dziedzicznie, do-
stala przed rokiem bolow w lewym boku, od czasu do czasu
wystepowata gorgczka i kaszel; w ostatnich czasach goraczka
trwala juz nieprzerwanie od miesigca, wystapily przytein poty no-
cne badanie wykazalto: znaczne ostabienie szmeréw oddechowych
w lewym szczycie, wydech wydluzony i stabe rz¢zenia. Po ca-
tomiesigcznem stosowaniu antipiryny i antifebriny, przystapiono
do leczenia wytacznie kalomelem; po dwoéch juz tygodniach
cieplota stala si¢ prawidtowa, taknienie si¢ poprawito, sity si¢
wzmogly, kaszel si¢ zmniejszyl, wykrztuszanie si¢ wzmogtlo; po
trzech miesigcach tego leczenia przedmiotowe i podmiotowe
dane pozwolity uwaza¢ panig P. za wyleczong zupelnie. W kon-
cu pierwszego zatem i w poczatku drugiego okresu suchot kalo-
mel okazuje si¢ $rodkiem, dziatajacym na sama sprawe choro-
bowa i najlepiej odpowiadajacym wskazaniu choroby. W kon-
cu drugiego 1 w poczatku trzeciego okresu dziata on przez
znizanie goraczki, wstrzymywanie biegunki, poprawe¢ stanu
ogbdlnego i t. d. Czy kalomel wywiera wplyw na miejscowe
zmiany w ptucach jak niemniej na zywotno$¢ i rozwdj lasecz-
nik6w 1 na powstrzymanie rozpadu, sa to pytania, na jakie
odpowiedzie¢ mozna bedzie dopiero po dluzszych 1 liczniej-
szych spostrzezeniach.

Sposob dziatania kalomel u. Dotychczasowe
badanie Miahle’a, Buchheim'a, Oettinger’a, Voii’a i innych, nie
rozstrzygnely stanowczo pytania, w jakiej postaci kalomel zo-
staje wessanym przez ustrdj: jako rozpuszczalny biatkan rtecio-
wy czy tez jako zwigzek podwojny chlorku sodu i rtgci. W os-
tatnich czasach Torsallini wykazal, ze pepsyna znacznie zwigksza
rozpuszczalno$§¢ kalomelu bez zamieniania go na sublimat, pomi-
mo ze roztwor zawiera 0,2°/o kwasu solnego; bez kwasu pepsyna
sama nie dziata; 0,1—0,2°/0 roztwory kwasu solnego, mlecznego,
zwickszaja rozpuszczalno$é kalomelu, w znacznie mniejszym je-



dnak niz pepsyna stopniu. Ze rozpuszczony kalomel nie prze-
chodzi w zwiazek tlennikowy donidst Torsallini odczynem z jod-
kiem potasu, przyczem nie otrzymal nigdy krysztaldow czerwo-
nego jodnika rtgci (Hgl2), lecz zawsze tylko zielony jodek rtgci
(Hgl). Dalej roznice kalomelu od innych preparatow rtgciowych
stanowi ta okoliczno$¢, ze wstrzymuje on procesy gnicia w ka-
nale pokarmowym, nie wptywajac szkodliwie na dziatanie fer-
mentéw trawiennych. To go zaleca szczegélniej przy gruzlicy
kiszek.—Co do wtasnosci zélciopgednych kalomelu, autor nie wy-
raza wlasnego zdania, pozostawiajac rozstrzygniccie kwestyi dal-
szym spostrzezeniom klinicznym i do$wiadczalnym. Réwnie wazna
jest wlasno$¢ kalomelu powstrzymywania gnicia zo6tci, ktora
przez to moze na calym przebiegu kanalu pokarmowego wy-
wiera¢ swe dzialanie przeciwpasorzytne. Co do ogdlnego dzia-
tania kalomelu na ustrdj, to nie rézni si¢ ono od dziatania rteci
wogolnosci. O wptywie kalomelu na przerobke materyi wiemy
tyle, ze mate jego dawki nie wywotuja zaburzen, odzywianie
polepsza si¢ nawet jednoczes$nie ze zwigkszeniem si¢ wagi cho-
rego, co autor stwierdzil przy leczeniu niedokrwistosci.—Czy
rte¢ wywiera jakie specyficzne dzialanie na zarazek gruzliczy,
tego rozstrzygnac jeszcze niepodobna, nie nalezy jednak zapo-
mina¢ o tern, ze rtg¢ wogodle jest najdzielniejszym $rodkiem
przeciwgnilnym. W koficu nadmieni¢ wypada, ze w leczeniu
suchot metodg autora, pewnag role odgrywajg i przeciwzapalne
wtlasnos$ci rteci.

Sposob leczenia. Autor przepisuje kalomel in re-
fracta dosi podtug nastgpujacych formut. Rp. Calomelanos via
lium. parati 0,72, Pepsini germanici 3,75, Trae opii spl. gutt.
30, M. f. pulv. dein adde extr. phellandrii aquat. q. s. ut f pil.
60. De., albo (przy krwiopluciu). Rp. Calomelanos 0,72, Pepsini,
3,75, Ergotini Bonjeani 0,09, Extr. liquir. q. s. ut f. pil. 60, albo
Rp. Calomelemos 0,72, Pepsini 3,75, Extr. hyoscyami 0,36—0,6
Extr. phellandr. aquat. q.s. ut f. pil. 60. Pierwszego dnia cho-
ry dostaje 6 razy po 2 pigulki, drugiego 5 razy po 2 piguiki,
trzeciego 4 razypo 2 pig., poczynajac zas od czwartego dnia przez
caly czas kuracyi 3 razy dziennie po2 pig.; co 5—6 dni robi sig
dwu—Iub trzy dniowa przerwa, w czasie ktorej niezle jest sto-
sowa¢ jodek potasu; poczatkowa dawka kalomelu zalezy od
wysokosci goraczki, tak samo i w dalszym ciggu leczenie pod-
wyzszenia si¢ cieptoty moze wywolaé potrzebe zwickszenia ilosci
pigutek do 12—14 dziennie. XV rzadkich przypadkach stosuje
autor obok kalomelu pryszczydta ioktady rozgrzewajace. Nie-
zaleznie jednak od lekoéw autor radzi pamigta¢ o hygienie i od-
zywianiu chorego. St. Rembieluiski.

354. Dr. Leon Petit. Hysteryja plucna. L hysterie
piilmonaire. (Bulletin de la phtysie pulmonaire par Filleau et Petit,
N. 5, 1888).

Ilysteryja moze wystgpowaé przy objawach podobnych do
gruzlicy ptuc. Dla tej postaci nerwicy autor proponuje nazwe
hysteryi ptlucnej. W towarzystwie dla medycyny praktycznej



w Paryzu autor przedstawil odnoszacy si¢ tu przypadek, ktory
w streszczeniu podajemy:

Panna Eug. B. lat 21 pochodzi z rodzicow zdrowych; w rodzinie nikt
ni gruzlice nie chorowal, chora sima d Itychczas zawsze zirowa. Nigdy nie
miata zadnych napadoéw nerwowych, leci matka jej dzi§ 53 lat majacy, od
lat mtodosci miewa silne napady hysteryczne (grand hysterie).

Wychowana na wsi chora przybyta do Paryza w 1S roku zycia. W lu-
tym 188 7 roku chora podczas miesigczkowania dostata silnego krwioplucia,
trwajacego przez 10 dni. Z porady lekarza wrocita na wies. Podczas po-
drozy zazigbita si¢, a po przybyciu na miejsce chora zacz¢ta silnie kastaé,
pluta obficie, silnie goraczkowata, a nawet bredzita. W ciggu 6 tygodni po-
zostawata w 10zku uwazana za suchotnic¢ (phtysie gallopante).

Pomalu jednak stan chorej zaczat si¢ poprawiaé, a w kwietniu juz by-
ta w etanie wychodzi¢, odzyskata sity. Dnia 15 kwietnia w czasie miesigcz-
kowania znowu dostata krwioplucia mniej obfitego anizeli pierwszym razem
lecz potaczonego z silng duszno$cig; w tym czasie kaszel si¢ znowu zwigk-
szyl, plwocina obfita, wystapila silna goraczka, poty nocne, bezsennos¢, bie-
gunka.

Stan taki ciagle jednakowy trwal do wrzes$nia 1887 r. i przez caly
ten czas miesigczkowanie bylo wstrzymane.

Wszyscy lekarze, ktoérzy chora przez ton czas widzieli rozpoznawali
suchoty ptucne i rokowali zej$cie $miertelne w krotkim czasie. W wrzesniu
chora wstapita do kliniki; stan jej ogoélny byt cigzkim, lecz objawy ze strony
pluc ograniczaty si¢ tylko do kilku rzerzen wilgotnych wprawym wierzchotku.

Najszczcgoétowszc badanie wielokrotnie powtarzane nie bylo w stanic
objasni¢ zwiazku migdzy cigzkim stanem ogdlnym wihasciwym suchotom ptuc-
nym, a objawami nieznacznymi ze strony ptuc wiasciwym dla zwyktego nie-
zytu oskrzeli.

Plwocina nieobfita pomimo czgstego kaszlu, gesto zielonawa, $luzowo
ropna zawierala komoérki nabtonkowe i ciatka biate; nie zawierala za$ ani

$ladu wiokien elastycznych, a badanie baktcryjologiczne wielokrotnie powta-
rzane dalo wynik ujemny.

A jednak stan ogdlny chorej byt takim, ze niepodobna byto nic roz-
poznaé niezwyktej postaci gruzlicy ptuc.

Chora poddang zostata leczeniu za pomoca znstrzykiwafi podskornych
eukaliptolu $rodkéw 1 dyjetv wzmacniajacej. Lecz po 3 tygodniach chora
opuscita klinik¢. Autor byt przekonanym, zc chora zmarta, gdy w 2 miesia-
ce potem zglosita si¢ ona do niego w stanic znacznej poprawy. Utyla ona,
miata dobre taknienie, dobry sen, pozostal tylko lekki kaszel bez plwociny.
Chora opowiadata, ze po wyjsciu z kliniki dostata silnych napadéw nerwo-
wych, poczem pojawito si¢ miesigczkowanie i od tego czasu czula si¢ lepiej.
W miesiagc potem podczas miesigczkowania nowy napad nerwowy silniejszy
od pierwszego i poprawa po nim Ww stanie ogdlnym coraz wyrazniejsza.
W tym czasie badanie fizyczne nic wykrylo prawie zadnych zmian w ptucach.

W obce historyi choroby tak niezwyklej i ze wzgledu na usposobienie
dziedziczne (ze strony matki) nic podobna bylo watpi¢ o hysteryi, ktora zo-
stata jeszcze bardziej potwierdzong pewnego dnia, gdy si¢ autorowi udato
za pomocg podmawiania (suggestion) wywota¢ u tej chorej w wyzszym stop-
niu posiadajacej wiasno$ci hypnotyczne napad hyeteryczny.



Takim byt stan chorej do polowy stycznia 1888 r. w ktérym to czasie
chora poddang zostala leczeniu zimna woda i bromkowi potassu; dzi§ cbora
nie kaszle, oddaje si¢ swemu zwyklemu zajeciu, miewa jednak czesto napady
hysteryczne.

Autov uwaza opisany przypadek za hysteryj¢ plucna,, ktd-
ra to nazwa odpowiada dosy¢ doktadnie zbiorowi i nastepstwu
objawow, jakotez przyczynie, ktoéra objawy te sprowadzita.

Autor od tego czasu mial sposobno$¢ spostrzega¢ 3 ana-
logiczne przypadki, ktéore dowodza ze u hysteryczek moga wy-
stagpi¢ pewne objawy piersiowe, ktore znikajg lub zmniejszajg
sig, gdy wystapia swoiste napady i ktére przeciwnie pojawiaja
si¢ lub wzmagaja, gdy napady te ustang.

Nie zawsze jednak objawy ze strony pluc na podstawie
hysterycznej wystepuja w tak typowej postaci, czg¢sto mecha-
nizm zboczen czynnosciowych jest bardziej ztozonym i trudniej-
szym do rozpoznania; z tego powodu zjawiska ze strony pluc
wystepujace u hysteryczek wraz z swoistymi napadami lub bez
takowych, wraz z innymi objawami hysterycznymi lub bez ta-
kowych winny by¢ dokladnie poznanymi dla uniknigcia czg¢stych
btedow w rozpoznaniu.

Nazwa hysterie pulmonaire odpowiednia dla tej odrgbnej
postaci hysteryi nie stosuje si¢ za$ do tych przypadkoéw dosyc
czestych w ktorych gruzlica i hysteryja tacza si¢ ze soba.

355. Dr. Rifal z Saloniki. Zolzy lagodne i gruzlica.
Scrofuloae benigne et tuberculose. (Bulletin de la phtysie pulmonaire
Nr. & 1888).

Od czasu wykrycia przez Kocha 1. gruzliczego zaczgto
identyfikowa¢ zolzy z gruzlica, kilka przypadkéw przez autora
doktadnie spostrzeganych i badanych przekonato go, Ze poglad
ten jest mylnym, ze zdarzaja si¢ przypadki zolzow mniej lub
wigcej tagodnych, ktorych niepodobna odnies¢ do gruzlicy.
W pierwszym przypadku spostrzegano liczne ropnie, ktoére po
otworzeniu zabliznily si¢ w ciggu kilku dni. W ropie badanej
pod drobnowidzem znaleziono liczne diplokoki.

W drugim przypadku mialo miejsce ropne zapalenie sta-
wu biodrowego, ktore uwazano jako pochodzenie gruzlicze; ba-
danie jednej kropli ropy wykazato mniej liczne diplokoki. Po
samowolnem otworzeniu si¢ ropnia bardzo latwo nastgpilo wy-
zdrowienie. W trzecim przypadku u murzynki potworzyly si¢
liczne ropnie w gruczotach limfatycznyeh. Kropla ropy badana
pod drobnowidzem wykazata liczne diplokoki. Po otworzeniu
ropni szybko nastgpito wyleczenie.

Przypadki te wykazuja, ze istnieja zolzy tagodne zupelnie
od gruzlicy niezalezne i szybko wyleczalne. Droga doswiadczen
i badan drobnowidzowych mozna si¢ tatwo przekonaé o praw-
dziwosci tego twierdzenia. Je§li bowiem poddamy badaniu dro-
bnowidzowemu rop¢ pochodzenia gruzliczego bez wszelkiego
specyjalnego przygotowania t. j. zabarwienia, w takim razie
nie znajdziemy w niej zadnych drobnoustrojow; gdy przeciwnie
ropa z ropnia pochodzenia zolzowego zawsze zawiera liczne
drobnoustroje.



Z drugiej strony gdy zastrzykniemy pod skér¢ krolikowi
rop¢ z prawdziwego ropnia chtodnego, w takim razie padnie on
ofiara gruzlicy, gdy przeciwnie ropa ze zwyklego ropnia pocho-
dzenia zolzowego nie sprowadzi gruzlicy, lecz wywota zwyczaj-
no ropnie. Autor zastrzyknal krolikowi czysta hodowle diplo-
kokow z ropy pochodzacej od jednego u swych chorych wyzej
wspomnianycn; na miejscu zastrzyknigcia utworzyl si¢ ropien,
a po zabiciu zwierzg¢cia znaleziono drugi takiz ropien w jamie
czaszkowej; pluca za$§ przy ogledzinach posmiertnych okazaty
si¢ zupelnie zdrowemi.

W obec tego, nie nalezy twierdzi¢, zc zolzy sa zawsze ob-
jawem gruzlicy; za pomoca bowiem $rodkéw pewnych, droga
doswiadczen i badan drobnowidzowych mozna zawsze odroznié
oba te stany. Zolzy zreszta nie sa choroba, lecz pewnym etanem
ustroju czynigcym go sktonnym do choréb zakaznych, czyli in-
nemi slowy czynigcym ustréj dobrym os$rodkiem dla hodowli
drobnoustrojow i oto przyczyna, dla jakiej zolzowaty posiada
wigcej szans do nabycia gruzlicy. b\ Arnstein.

356. Dr. Heer. Drozdze jako $rodek leczniczy. (Deu-
tsche Med. Zeit. N. 78. 1888).

Drozdzy uzywano juz od dawna w celach leczniczych,
o czem $wiadcza odpowiednie wzmianki w starych dzietach le-
karskich. Autor stosuje je juz przeszlo od lat trzydziestu kil-
ku, a o skuteczno$ci ich szczegdlnie przy gnileu (scorbutus)
przekonat si¢ podczas epidemii gnilca wybuchtej w r. 1852 —
1854, wposréd wigzniow w Raciborzu i robotnikow pracuja-
cych przy budowie kolei zelaznej. Z 800 wigznidow cierpiacych
wowczas na gnilec i leczonych drozdzami umarto 2. Z 200 ro-
botnikow kolejowych uleglych temuz cierpieniu i tak samo le-
czonych zaden nie umarl. Jednocze$nie w wigzieniu Rawiekiem,
w ktorem kuracyi drozdzowej nie stosowano umieralo z posrod
chorych na gnilec do 18 miesigcznie. W 1866 r. podczas epi-
demii cholery wybuchtej w Raciborzu, autor przekonat si¢ row-
niez o skutecznem dzialaniu drozdzy przeciw temu cierpieniu,
a jak sadzi obecnie, skuteczne to dziatanie drozdzy przy chole-
rze polega na tern, ze posiadaja one swoiste bakteryje, niszcza-
ce laseczniki przecinkowe. Swojego czasu donidst autor o tych
wynikach d-rowi Koch’owi, lecz ten na doniesienie to nie zwro-
cit nalezytej uwagi.

Stosowat tez autor kuracyje¢ drozdzowa przy morbus ma-
culosus Werlhofii, przy dyssenteryi, przy biegunkach u dzieci,
przy plonicy, odrze i blonicy, przy ktorej drozdze dzialajac
przeciwgorgczkowe, skracaja przebieg choroby. Jakkolwiek
trudno obecnie sadzi¢, moéwi autor, czy w ogdle znajdzie si¢
srodek jaki przeciw gruzlicy, mimo to drozdze stosowane przy
tej chorobie zmniejszajac goraczke i zwigkszajac site odzywcza,
dziataja skutecznie i lepiej nawet, niz tak czg¢sto obecnie zale-
cany kreozot, ktory przedewszyetkiem zle dziata na Zzotadek.
Przy owrzodzcniach zewngtrznych stosowaé mozna drozdze, ja-
ko tani $rodek opatrunkowy. W kilku przypadkach widziat



tez autor skuteczno$¢ drozdzy przy raku jezyka, a zaleca tez
probowaé ich dziatania przy syfilisie i zakazeniu krwi.

Uzycie drozdzy nawet przez czas dluzszy nie sprawia za-
burzen w trawieniu i nic sprowadza pobocznych komplikacyi.
W czasie przebiegu choroéb gorgczkowych wieksze dawki droz-
dzy powoduja spadek temperatury z 41° — 3#° w przeciggu 12
godzin, powrotow cierpienia nie bywa i okres zdrowienia szyb-
ciej przechodzi.

Do uzytku w celu leczniczem najlepiej nadaja si¢ drozdze
otrzymywane przy fabrykacyi mocnego piwa. Dawka zalezy
od wieku chorego i rodzaju cierpienia. Dzieciom przy piersi
podaje autor 1—3 grm. co 2 godziny, starszym 6—S8 gvm , do-
rostym 10—15 grm. Wigksza jednorazowa dawka 100 grm.
Dyjeta przy tej kuracyi powinna by¢ przewaznie mleczna
i migsna. K. W. Sierpinski.

357. I scuwaLBe. Przyczynek do dzialania sulfonalu.
(Deutsch. Med. Wochens. 1888. Nr. 25).

Autor podawal ten $rodek 50-u osobom roznego wieku
i plci; dawka 1—2—3 gram. Pomyslne wyniki otrzymat u 66°/0,
niezupelny w 10%, ujemny w 24% przypadkow. Ostatnia ka-
tegoryja przypadkow przypada nate, w ktorych bezsenno$é za-
lezata od choroby podstawowej, bolu, kaszlu i t. p., podczas gdy
w przypadkach bezsenno$ci czysto nerwowej sulfonal dziatat
skutecznie w 90% przypadkéw, gdy podawany byt w godzinie
zwyktego snu (9-a wieczor). Autor uznaje sulfonal jako $rodek
nasenny, nie za$ jako narkotyk. 1) S. w czystej postaci jako po-
zbawiony smaku i zapachujest §rodkiem przyjemnym. 2) W przy-
padkach bezsenno$ci nerwowej stanowi pewny $rodek nasenny
w dawce 1—2 gram. 3) S. nie wplywa na cieplotg, tetno, od-
dychanie, ma wigc pierwszenstwo przed morfing i chloralem
wtedy gdy nalezy obawiac si¢ oslabienia serca. Mozna go tez
stosowa¢ u dzieci. 4) Dziatanie poboczne (zawrdt, mdlosci, wy-
mioty 1 t. p.) pojawia si¢ tylko w 12% przypadkéw, jest nie-
znaczncm i nic moze stanowié¢ przeciwwskazania.

A. Rosental.

II. Choroby dzieci¢ce.

358. Prof. IIENOCU. O otworach czaszkowych we
wczesnem dziecinstwie. (Berliner Klin. Woch. 1888 Nr. 29).

Pod mianem powyzszem autor opisuje dwa przypadki
otworow czaszkowych nie dajace si¢ podciagnac ani do wrodzo-
nych t. z. encephalo-meningocele ani tez do powstalej na gruncie
racliitycznym sprawy powszechnie znanej pod nazwa cranio
hibes, lecz zaleznych od urazu najczg¢Sciej ztamania kosci czasz-
kowych.

Pierwszy przypadek dotycz¢ dziecka 5 miesigcznego, ktd-
re w piatym tygodniu zycia dostato konwulsyi i poczelo gwat-
townie chudng¢, przyczem jednocze$nie powstal ponad prawem
uchem migkki guz stopniowo si¢ powigkszajacy. Przy bada-



niu autor znalazt we wspomnianem miejscu guz wielkosci ner-
ki, migkki, elastyczny, prze§wiecajacy, chclboczacy, zmniej-
szajgcy si¢ przy naciskaniu a pow1¢kszajqcy przy placzu dzie-
cigcia. Poczynal si¢ on w dolnej czgsci prawej kosci ciemienio-
wej, przechodzac poczeSci na tuske (squama) kosci skroniowej
i na ko$¢ potylicowa i bruzdka podzielony niejako na dwie
czgsci gorng wicksza i dolng mniejszg. Naokoto guza mozna
byto doktadnie wymacaé¢ ostre brzegi kosci. Zreszta pozostata
czg$¢ czaszki byta zupelnie normalng, szwy zamknigte a cie-
migczka zwyktej w tym wieku wielkosci. Punkcyja dokonana
szpryczka Prawaz’a wykazata zawarto$S¢ barwy bursztynowej,
przezroczysta z do$¢ znaczng iloScig biatka.

Po dwu dniach powtdrzono punkcyje i zastrzykni¢to 1grm.
stabego roztworu jodu, leczjuz w kilka dni zaszta potrzeba ponow-
nej punkcyi i zastrzyknigcia jodu, poczem guz poczal si¢ sto-
pniowo zmniejszaé, tak ze mozna bylo dokladnie wyczué¢ dosc¢
znaczny otwoOr w czaszce. Niemniej jednak dzieci¢ stawalo si¢
coraz stabszem i1 w krotkim czasie zmarto. Protokot sekcyi
brzmial jak nast¢puje: ztamanie ko$ci ciemieniowej, meningo-
cele traumatica spuria, pacliymeningitis et arachnitis chronica
adhaesiva, pachymeningitis recens pseudo membranosa, ence-
phalitis chronica interstitialis.

XV epikryzic autor jest zdania, ze wedlug wszelkiego pra-
wdpodobienstwa skutkiem urazu (przypuszczalne uderzenie w glo-
we) nastapilo ztamanie koSci, przyczem przez rozdarta opong
twardg 1 pajecza wystagpita pod czgéci migkkie pokrywajace
czaszke ciecz radzgordzeniowa i w ten sposob utworzyl si¢ guz
pod postacia meningocele spuria. Domieszke do guza znacznej
ilosci biatka (ktérego ciecz mozgowa zawiera zaledwie $lady)
autor objasnia jednoczesnem powstaniem spraw zapalnych, jak
pachymeningitis a zwtlaszcza encephalitis, co tez stwierdzono
przy sckeyi.

Przypadek drugi dotycze¢ 3 miesigcznej atroficznej dziew-
czynki, u ktérej od 2 miesiecy wystgpowaly czesto konwulsyje.
Przy badaniu znaleziono w okolicy prawej koSci ciemieniowej
guz migkki, elastyczny, powigkszajacy si¢ przy kaszlu, 6 ctm.
dtugi 2 ctm. szeroki. Uciskajac guz mozna bylo doktadnie wy-
maca¢ w ko$ci trojkatny defekt, brzegi ktorego byly nieco zgru-
biate. Punkcyja probna wykazala jedynie nieco krwi. Dzieci¢
wkrotce zmarto na zapalenie ptluc, a przy sekcyi oprocz zwy-
ktych zmian w plucach znaleziono opisany wyzej defekt kosci
wypelniony do$§¢ mocng blona zro$nig¢ta z jednej strony z peri-
cranium, z drugiej za$ z bliznowato zwyrodnialemi oponami moz-
gowemi. Istota mézgowa pod guzem byta réwniez sklerotycz-
nie zwyrodnialg, przyczem oddzielne pasma sklerotyczne docho-
dzity az do ciata prazkowanego.

Przypadki podobne do wyzej opisanych nalezg do rzadkich.
Nieco czg$ciej znalez¢ mozna w odnosnej literaturze postacie,
jakie nalezatoby nazwaé¢ wgnieceniem (impressio) kosci. Po-
dzieli¢ je mozna na powstate. 1) Podczas porodu skut-
kiem wazkiej miednicy, przy kostniakach takowej, przy ude-



rzeniach glowki o zbyt wystajacy wzgorek it. p. i 2) po po-
rodowe, do ktérych zaliczy¢ mozna dwa powyzej opisane
przypadki. Najczgsciej bywaja one pochodzenia urazowego
(uderzenie w gltowe) i powstaja w ten sposob, ze z poczatku
powstaje w kosci niewielka szczelina, ktora z czasem przez
wsysanie istoty kostnej przy niedostatecznym jeszcze dowozie
soli wapiennych powigksza si¢j stopniowo, do czego niemalo
rowniez przyczynia si¢ nacisk istoty mozgowej od wewnatrz
1 tym sposobem wytwarza si¢ otwor w kosci. W niektérych
przypadkach niezarasta on do lat podzniejszych, nie szkodzac
bynajmniej dotknigtym nim osobnikom, zdarza si¢ atoli niekie-
dy, iz nieznaczne nawet uderzenie w glowe¢ zkadinad nieszko-
dliwe wywoluje u nich natychmiastowg §mieré, co zastluguje na
uwzglednienie w sadowej medycynie.

Po pegknigciu kosci ijednoczesnym zwykle naderwaniu opon
moézgowych poczyna si¢ powoli wytwarza¢ guz znany pod naz-
wa meningocele spuria i wypehiaé plynem moézgordzeniowym.
W przylegajacej cze¢Sci mozgu, jak widzimy z dwu opisanych
przez autora oraz innych przypadkow, powstaje najczesciej ogra-
niczone zajecie istoty mozgowej (encephalitis chronica”interetitia-
lis). W koncu autor jest mniemania, zo wiele przypadkow
drgawek i innych objawow mozgowych wystepujacych w krot-
szym lub diuzszym czasie po urodzeniu, nlerozpoznanych do-
ktadnie za zycia, a zakonczonych rychla $miercia, przypisa¢ na-
lezy jakiemu niezbadanemu urazowi a mianowicie wgnieceniu
lub ztamaniu kosci czaszkowych potaczonemu z odpowiedniemi
zmianami w mozgu. A. Koral

359. XV. Jacubowitsch. O przewleklej postaci bloni-
cy u dzieci (4rch. fiir Kinderheilk. T. 10 Z. 1, 1888).

Btonicg¢ powszechnie przyjmuja jako chorobe z przebie-
giem ostrym. Niektorzy atoli badacze opisywali niekiedy przy-
padki, prawda nader rzadkie, gdzie choroba powyzsza przekro-
czyta znacznie przecigg czasu zakreSlony jej przez klinicystow,
tak ze $mialo zaliczy¢ je mozna do przewlektych. I tak w przy-
padku Cadet’a dc Gassicourt btonica trwata 45 dni, Henocha
2 miesigce, Isambert’a az 9 miesigcy etc.

Szczuply ten materyjat autor powigkszyt kilkoma swojemi
spostrzezeniami, z ktorych trzy podamy w streszczeniu.

Przypadek pierwszy dotycze¢ dziewczynki rok i trzy mie-
sigce liczacej. Choroba rozpoczeta si¢ w ostatnich dniach Gru-
dnia szkarlatyna potaczona z blonicg. Autor wezwany 8 Stycz-
nia znalazt znaczny nalot dyfterytyczny w gardzieli, na migdat-
kacli, lukach i podniebieniu migkkiem. Goraczka dochodzita
do 38,5°. Pomimo energicznego leczenia jeszcze w Lutym
znajdowano do$¢ znaczne blony dyfterytyczne jednocze$nie wy-
stapity objawy dusznosci, chrypka oraz kaszel z odcieniem kru-
powym. Stan taki naprzemian sie polepszajac lub pogorszajac
trwat do 25 Lutego, w ktéorym to dniu duszno$¢ powickszyta
si¢ do tego stopnia, iz zaszta potrzeba wykonania tracheotomii.
Dziecig¢ tegoz samego dnia zmartlo a autopsyja wykazata ropne
zapalenie ochrzestnej krtani, ktore spowodowato $mieré¢ dziecie-



cia. W przypadku drugim u 10 letniego chtopczyka choroba
rozpoczela si¢ w poczatkach Stycznia. Autor wezwany 20 t. m.
znalazl znacznie rozwinigta septyczng posta¢ blonicy potaczong
z upadkiem sil. Pod wplywem energicznego stosowania $rod-
kow podniecajacych (tinct. moschi, szampanskie) a nastegpnie
irrygacyi §rodkami dezynfekujacemi, beznadziejny niemal z po-
czatku stan chorego poprawiat si¢ powoli, gardziel 1 migdalki
oczyszczaly si¢ stopniowo, lecz zupelne wyleczenie nastgpito
dopiero 6 Marca, czyli ze choroba trwata okoto 2 miesiecy.

Przypadek trzeci dotyczyl 6 letniej dziewczynki, u ktorej
2 Lutego zauwazono niewielkie btony dyfterytyczne w gardzie-
li, na migdatkach oraz podniebieniu migkkiem. Blony powyz-
sze z kazdym dniem rozszerzaly si¢ tak, ze po uptywie tygod-
nia wymienione miejsca byly pokryte jednostajng szarg, cuch-
nagcg masg, a w kilka dni potem sprawa przeszta juz na calg
niemal jame¢ ustng, nos i wargi. Gruczoly podszczekowe byly
obrzmiate i nader bolesne. Cieptota dochodzita do 40,0° i wig-
cej. Pod wplywem odpowiedniego leczenia zajgte miejsca po-
czely sie stopniowo oczyszcza¢ tak, ze 4 Kwietnia znikly juz
wszelkie objawy chorobowe. Caly wigc przebieg trwatl przesz-
o dwa miesigce.

O leczeniu autora nic da si¢ nic nowego powiedzie¢. Sto-
sowal on z powodzeniem przewaznie trzy nastgpujace Srodki:
pottorochlorek zelaza do pedzlowan i do wewnatrz (2,0—4,0
i 20,0°), sublimat do inhalacyi i pe¢dzlowan 1 wreszcie inhala-
cyje z olejku terpentynowego. A. Koral

360. J. wipowitz. Zawarto$¢ hemoglobiny we krwi
zdrowych I chorych dzieci. {Jahrb. f. Kinderhzilk. T. 27. Z.
1V i T 28 Z. 1 1888).

Fleschl, badajac zawarto§¢ hemoglobiny we krwi za po-
mocg heinometru swego wlasnego pomystu, przyjat 100% jako
przecigtng normalng ilo$¢ rzeczonej czg¢sci sktadowej we krwi
zdrowego dorostego osobnika. Doswiadczenia autora dokonane
za pomoca tegoz narze¢dzia daly nastgpujace cyfry w rozmaitych
okresach zycia u dzieci zdrowych:

Zawarto§¢ hemoglobiny

Wiek w odsetkach
3 miesigce 69%
4 N ¥ 87
9 65
2 lata 62-110
4 » 98
5 lat 92
6—10 lat 86, 89, 98, 100, 110
10-15 ,, 90, 94, 102, 105, 108, 110

Z powyzszej tabliczki widzimy, Ze zawarto$ci hemoglobiny
we krwi dzieci nie jest stata. Wedlug autora zalezy ona od



rozmaitych czynnikéw, jak pozywienia, warunkow hygienicz-
nych i t. p. W kazdym razie liczb¢ 60% nalezy przyjac za
minimum zawarto$ci hemoglobiny.

Co s;¢ tycze zawarto$ci hemoglobiny we krwi chorych
dzieci, to badania autora nader sumiennie przeprowadzone do-
tyczyly przewaznie chordéb zakaznych. Wyniki owych badan
daja si¢ stresci¢, jak nastepuje.

Przy szkarlatynie najwigksza ilos¢ hemoglobiny zauwazydé
mozna w poczatkach choroby in stadio floritionis (niekiedy
100%), poczem stopniowo si¢ zmniejsza i wreszcie w okresie
zdrowienia podnosi si¢ powtdrnie jakkolwiek nie do tej samej
cyfry jak w poczatkach choroby. Przy zapaleniu nerek po
szkarlatynie polaczonera z hemoglobinuryja i biatlkomoczem je-
dnocze$nie ze zmniejszeniem iloSci moczu zawarto§¢ hemoglo-
biny we krwi zmniejsza si¢ niemal w tym samym stosunku,
powigkszajac si¢ znowu w miar¢ znikania z moczu krwi i biatka.

Toz samo co przy szkarlatynie spostrzegaé si¢ daje przy
odrze i przy rozy twarzy, mianowicie powigkszenie zawartosci
hemoglobiny w okresie wysypania, zmniejszenie w miar¢ opa-
dania cieploty i wreszcie powtdorne powigkszenie w ostatnim ty-
godniu rekonwalescencyi. Przy gorgczce przerywanej (intermit-
tens) pewne powigkszenie zauwazy¢ mozna przy wysokim stop-
niu cieploty.

Krupowe zapalenie pluc daje nam obraz podobny do odry
i szkarlatyny, zmniejszenie zawarto$ci hemoglobiny po przeto-
mie choroby (crisis) i nieznaczng ascendencyja w pozniejszym
okresie zdrowienia. Inne choroby pluc (bronchitis, pneumonia
lobularis) daja wyniki niepewne.

Przy gruzlicy u dzieci badania autora wykazaty we wszyst-
kich prawie spostrzeganych przypadkach zmniejszong w znacz-
nym stopniu zawarto§¢ hemoglobiny (niekiedy zaledwie 17%).
Wyjatek stanowily przypadki z zapaleniem gruzliczem opon
mozgowych, gdzie zawarto$é rzeczonej czesci sktadowej dosie-
gata niekiedy 119%.

Co si¢ tycze niektéorych choréb przewleklych u dzieci, to
przy angielskiej chorobie zawarto§¢ hemoglobiny jest mniejsza
od normalnej, przy atrofii za§ jest nieco powigkszona, co przy-
pisa¢ nalezy towarzyszacym tej postaci chorobowej czestym roz-
wolnieniem, powodujacym znaczniejsze zgeszczenie krwi. Przy
wrodzonem usposobieniu krwotocznem (diathesis haemorrhagi-
ca) po kazdym krwotoku zawarto$¢ hemoglobiny zmniejsza si¢
o potowe.

Zastuguje roOwniez na uwage spostrzezenie autora, ze w wie-
lu chorobach gorgczkowych u dzieci zawartos¢ hemoglobiny
przed $mierciag ulega pewnemu mniej lub wigcej znacznemu
zmniejszeniu.

\Wr koncu autor zadaje sobie pytanie, czy na zmniejszenie
ilosci hemoglobiny nie wpltywatly zadawane wielu chorym wigk-
sze lub mniejsze dawki antifebryny, na co odpowiada przecza-
co, zauwazyl bowiem niejednokrotnie, ze po wigkszej dozie za-
warto$¢ rzeczonej cze$ci sktadowej krwi nie ulegla prawie zmia-



nie, podczas gdy po malych dawkach tegoz Srodka zmniejszala
si¢ niekiedy o polowe. * “ A. Koral.

361. A. Ekkert. Przyczynek do kwestyi bialkomo-
czu w chorobach goraczkowych 1l dzieci. (Yabl. fiir Kin-
derheilh. T. 28. Z. 1. 1888).

Badania autora dotycza 49 przypadkow, z ktérych 7 tyfu-
su wysypkowego, 19 brzusznego, 2 goraczki powrotnej, 3 go-
raczki przepuszczalnej, 2 odry, 2 blonicy i 14 szkarlatyny po-
wiklanej zapaleniem nerek. Mocz badano codziennie w naste-
pujacym porzadku: ilo§¢ dzienna, zabarwienie wedlug tablic
Vogel’», ciezar gatunkowy, zawarto$¢ fosfatow i wreszcie pro-
cent zawarto$ci bialka przy pomocy nastepujacej metody Ro-
berts’» i Stolnikowa. Do probéwki okreslonego kalibru nalewa
si¢ kwasu azotnego (ciezaru gatunkowego 1,22), a nastepnie do-
lewa si¢ ostroznie 1 c. ctm. mieszaniny skladajacej si¢ z filtro-
wanego moczu i wody. Rozcienczanie moczu i dalsze manipu-
lacyje z takowym prowadza si¢ tak dlugo, dopoki biala obracz-
ka nie staje si¢ juz widoczna po 40 sekundach, pozostajac na
tym stopniu po uplywie jeszcze 12 minut. Mig¢szanina taka we-
dlug $cistych obliczen Stolnikowa zawiera 0,004%==% 0 bialka.
Poniewaz ilo§¢ uzytej wody jest znana, latwo przeto wykazaé
mozna procent bialka w moczu wedlug nastepujacej empirycz-

nej formuly L= gdzie L odpowiada poszukiwanemu pro-

centowi bialka w moczu, X=ilo§ci zuzytej wody na 1 czes$é¢
moczu, a J250= ilo§ci bialka w danej mieszaninie.

Wyniki otrzymane przez autora byly nastepujace: na 7
przypadkéw tyfusu wysypkowego skonstatowano bialkomocz 5
razy, na 19 brzusznego 14 razy. Z liczby powyiszych 19 przy-
padkéw bialkomoczu (14-4-5) zauwazono takowy juz w pierw-
szym dniu choroby u 15 chorych, u pozostalych czterech bial-
komocz zjawil si¢ w nastepnych dniach. Czas trwania bialko-
moczu u chorych tyfusowych byl nastepujacy: 2 — 3 tygodni
w 4 przypadkach (1 tyf. plam. 3 brzusznego); 1—1'/a tygodnia
w 7 przypadkach (4 wysypkowego, 3 brzusznego), Kkilka dni
w 6 przypadkach tyfusu brzusznego i wreszcie dzien jeden w 2
przypadkach réwniez tyfusu brzusznego. Im dluzej trwala go-
raczka, tern czeSciej spostrzegano bialkomocz mianowicie w przy-
padkach, gdzie goraczka trwala:

wiecej jak 1 miesiac—85,7% przypadkéw bialkomoczu

3—3% tygodnia . -80,0% ', .
2-2% o . —71,4%
1-V 12 » -57,1%

Zauwazy¢ rowniez mozna bylo Scisly zwiazek miedzy wy-
soko$cia goraczki, czestoscia bialkomoczu oraz iloScig bialka, jak
si¢ okazuje z nastepujacej tabliczki:

Co si¢ tycze 2 przypadkéw goraczki powrotnej oraz 3
przepuszczajacej, to autor badajac mocz w takowych bialkomo-
czu ani razu nie zauwazyl, mimo to sam uwaza ilo$¢ powyz-
szych obserwacyj za niedostateczng.

Inne zmiany w moczu mniej zasluguja na uwage, autor



tez zalatwia si¢ z niemi ryczaltowo, zaznaczajac jedynie, iz
przy wysokim stopniu gorgczki spostrzegal najczesciej ciemne

Dnie znaj-  Dnie Dnie Dnie
WYZsza z §rednia  ze staba znormalna
goraczka goraczka goraczka temperat.

Bialkomocz . . 84,4% 60,5% 25,8% 4.,4%
Przecig¢tna dzien- przypad.
na ilo$¢ biatka.  0,059%  .051% 0,035%  0,001%

zabarwienie moczu, zmniejszong ilo$¢ takowego na dobg, nie-
znaczne powigkszenie ci¢zaru gatunkowego i wreszcie zmniej-
szong ilos¢ fosfatow. W dwu przypadkach odry autor spostrze-
gal biatkomocz w ciagu trzech goraczkowych dni, towarzysza-
cych wysypce w nieznacznym atoli stopniu (0,012 — 0,064%);
po ustgpieniu gorgczki biatkomocz znikat. W 2 przypadkach
blonicy biatkomocz w lzejszym przypadku znikl po kilku
dniach, w drugim za$ ze znacznie Lcigzszym przebiegiem trwat
kilka tygodni, przyczem przy badaniu moczu pod mikroskopem
znajdowano ziarniste i szkliste wateczki.

Wreszcie z liczby 13 przypadkow szkarlatyny z nastep-
czem zapaleniem nerek jednoczesnie z wystgpieniem gorgczki
i wysypki spostrzegano we wszystkich niemal przypadkach nie-
znaczny bialkomocz (0,012%—0,034%), trwajacy od 1—5 dni.
W trzecim atoli lub w czwartym tygodniu choroby jednoczesnie
z wystgpieniem innych objawow zapalenia nerek ilo§¢ biatka
w moczu znacznie si¢ powigkszyla, a mianowicie:

w trzecim tygodniu 0,699%

, Czwartym * 1,183%
*  pigtym » 0,640%
, SzOstym N 0,341%
. sic')dmym . 0,230%
n o6smym 0,166%-—0,358%.

W dziewigtym tygodniu w kilku zaledwie przypadkach
daty si¢ odnalez¢ $lady biatka. Oprocz biatku przy badaniu
mikroskopowem znajdowano w moczu rdéwniez znaczng ilo$¢
nabtonkowych, ziarnistych i szklistych wateczkéw, oraz biatych
i czerwonych ciatek krwi. A. Koral.

V. WiadomoS$ci pomniejsze.

362. Bismuthum salicvlicum. Srodek powyiszy, wyrabiany od nie-
dawnego czasu przez znana powszechnie firm¢ E. Merck’a przedstawia si¢
w postaci bialawego z lekkim odcieniem Zéltawym proszku, odczynu obojet-
nego lub nieco kwasnego, w ktérym za pomoca eteru lub chloroformu daja
si¢ zaledwie wykry¢ $lady kwasu salicylowego. W wodzie rozpuszcza si¢
w malym tylko stopniu, zmieszany za$§ z chloroformem i eterem a na-



stgpnie dwukrotnie przefiltrowany daje przy wyparowaniu krysztaly, ktore
rozpuszczone w wodzie daja do$¢ silny odczyn salicylowy.

Jak sam sktad chemiczny wykazuje salicylan bizmutu jako $rodek te-
rapeutyczny 4 priori uzywanym by¢ moze w tych przypadkach, gdzie zasto-
sowaé nalezy $ciagajace oraz nieco dezynfekujace dziatanie bizmutu z ener-
giczniejszem dziataniem dezynfekujacem kwasu salicylowego, a zatem w roz-
maitych zaburzeniach przewodu pokarmowego zaré6wno ostrych
jak i przewlektych, jak dyspepsia acuta, catarrhus gastrointestinalis, enteri-
tis, diarrhoea phthisica, dysenteria zaréwno u dzieci nawet najmiodszych
jak 1 u dorostych. Dawka dla tych ostatnich wynosi od 0,5—08 (gr. 8—
10) pro dosi 3 razy dziennie w optatku, dla dzieci 0,06 —0,8 (gr. 1—3)
pro dosi. Poniewaz dzieci niech¢tnie przyjmuja $rodki lekarskie w postaci
proszkow nierozpuszczalnych w wodzie, przeto dla nich najodpowiedniejsza
okazuje si¢ nastgpujaca formuta: Rp. Bismuthi Salicylici dr. 1, Aq. destila-
tae uno. 3, Glicerini dr. 2, co 2 godziny lyzeczkg¢. Zamiast gliceryny mozna
doda¢ zwyczajny syrop z dodaniem niewielkiej ilo§ci mucilag. gumrai arab.
oraz dr. 2—Va unc. czerwonego wina. Nadmieni¢ nalezy, zc po dluzszem
uzyciu powyzszego $rodka moga niekiedy wystapi¢ objawy zatrucia kwasem
salicylowym i dla tego tez mocz powinien by¢ o ile mozna najczesciej bada-
nym. (Arch. fiir Kinderb. T. 9. Z. 1. 1888). A. K.

363. Phenaretyne (acetphcnetidinum-paramidophcnol) zaleca Mi-
chaelis przy kokluszu jako srodek skutecznie zast¢pujacy chining, antypiryng
i antyfebryne. Dawka wynosi 0,25— 0,75 (gr. 4— 12) pro die. (Beri. Klin.
Woch. 1888. N. 30). K.

364. W Paryzkim Towarzystwie Biologicznem Dr. Dupuy na pod-
stawie statystycznych danych, dotyczacych 200 rodzin (wiecej niz 1000
dzieci) wypowiedzial, Zze skoro wiadomym jest rodzaj pierwszego dziecka, to
moznajuz z wielkiem prawdopodobienstwem przepowiedzie¢ rodzaj nastepnych
dzieci, a wigc mieé¢ stosownie do Zyczenia chlopcéw lub dziewczeta. Przy-
pusémy, Ze pierwsze dziecko poczyna si¢ w okresie miesiaczkowania, ktéry
nazwiemy jednostka; jesli to byl chlopiec, to w nastepstwie wszystkie dzieci,
ktorych poczecie odpowiadaé¢ bedzie nieparzystemu okresowi miesiaczkowa-
nia np. 7, 9, 11, 13, 105, 107 i t. d. beda réwniez chlopcy, te za§ ktorych
poczecie odpowiada parzystemu okresowi miesigezki 2, 4, 6, 20, 104, 112
i t. d., beda dziewczynki. Czyli raczej, jesli np. ojciec rodziny zyczy sobie
mie¢ cérke, po urodzeniu si¢ pierwszego syna, to stara¢ si¢ powinien, by
zona jego zaszla w czasie parzystej t.j. 2, 4, 6, 10 i t. p. miesiaczki po
ostatnim porodzie. Jesli za§ zyczy sobie mie¢ drugiego syna, to zajscie na-
stapi¢ powinno w czasie 1, 3, 7, 13 i t. p. miesigczki po ostatnim porodzie.

W razie jeSli pierwsze dziecko byla dziewczynka, to wyrachowanie
powyisze nalezy przeprowadzi¢ przeciwnie.

Fakt powyzszy dotyczy dzieci jednych itych samych matzonkéw, w ra-
zie zmiany ktoérego kolwiek z danej pary rachube¢ nalezy przeprowadzi¢ od
pierwszego wspolnego dziecka. (Le Bulet. Mod. 17 Paz. Le Progres Moéd.
N. 42. Wracz N. 41).

365. Wedlug spostrzezen D-ra Osborne, a takze i D-ra Goelet’a
salol jest skutecznym S$rodkiem przy ostrych rozwolnieniach u dzieci. Wy-
proznienia po uzyciu salolu nie sa tak czeste, barwa ich staje si¢ prawidlo-
wa, a swoisty odér ginie. W razie wymiot, takowe ustaja. Dr. O. uzywal
tez salolu w postaci lewatyw przy dyssenteryi i tu rowniez okazal si¢ on
skutecznym, tenezmy si¢ zmniejszaly, krwawe wypréznienia ustawaly, a boéle



brzucha zmniejszaty si¢ znacznie. Przy rozwolnieniach podaje O. salolu
dzieciom do lat 2-ch po 1 granie, od 2 —5 lat po 1'/2 grana, od 5— 12 lat
po 3 grany, a od 12 lat po 5 granoéw kilka razy dziennie. Wedlug autora,
salol sam przez si¢ nie posiada wlasnosci przeciwgnilnych, lecz nabywa ta-
kowe w przewodzie kiszkowym, w ktorym ulega rozktadowi na czesci skta-
dowe— fenol i kwas salicylowy. (Le Progres Mod. N. 34).

3G6. Dr. T. Heury w znacznej ilosci przypadkoéw zaburzen kiszko-
wych: przy ostrym i chronicznym katarze, przy tyfusie uzywat z pomyslnym
skutkiem Thymolu. Po uzyciu s$rodka jednocze$nie z obnizeniem si¢ tempe-
ratury wyproznienia staja si¢ nie tak czeste, ajezyk oczyszcza si¢ i wil-
gotnieje Skuteczne to dziatanie tymolu zalezy od jego wlasnosci przeciwfer-
mentacyjnych i przeciwgnilnych. Jako $rodek nierozpuszczalny przechodzi
tymol do przewodu kiszkowego bez zmiany, mieszajac si¢ tam z zawartoscia
dziala na ptomainy, wytwarzajace si¢ w znacznej ilosci przy katarach kiszko-
wych. H. przepisuje tymol w pigutkach w potaczeniu z mydiem leczoiczcin
w iloSci 2— 2Va gran na dawke¢. Wigksze dawki tymolu, chociaz dla orga-
nizmu nie szkodliwe, nie zwigkszaja sily dziatania i dla tego sa zbyteczne.
(Annal. dc ther. 1888. N. 31).

367. Dr. Ewsiejenko przy zakaZnych cierpieniach przewodu kisz-
kowego juz przeszlo od lat trzech z pomyS§lnym wynikiem uzywa krochmalu
jodowego (Amylum jodatum wedlug farmakopei= roztwér 1 cze¢sci jodu w 10
czeSciach spirytusu z 29 czeSciami krochmalu. Preparat zawiera 2,5°/0
jodu; przygotowuje si¢ ex tempore). Jod dziala energicznie na drobnoustroje
przewodu kiszkowego jako S$rodek przociwgnilny, a krochmal sluzy tu za
constituens ijako $rodek hamujacy dzialanie jodu. Krochmal nasycony
jodem wydziela jod stopniowo i w malych ilo$ciach i dla tego tez preparat po-
wyizszy roznosi jod po calym przewodzie kiszkowym, odkazajacjego zawartos¢.
W rezultacie: rozwolnienie, wymioty, bolesci i wzdecie brzucha szybko uste-
puja, a goraczka zmniejsza si¢ znacznie. Autor przepisuje amylum jodatum
w proszkach z woda po 3—5 gran dzieciom i po 10 gran doroslym; czasa-
mi dodaje proszek Dowera. W pigulkach przepisuje amyl. jod. z cukrem,
syropem i klajstrem krochmalowym. (Zemskij Wracz N. 9).

368. Dr. Guinard opisal przypadek, w ktorym u suchotnika silny
i wielokrotnie powtarzajacy si¢ krwotok plucny ustal bezpowrotnie, po po-
stawieniu duzej wezykatoryi w okolicy watroby. Przedtem wyczerpal juz G.
bezskutecznie wszystkie odpowiednie S$rodki. Na Kklinice prof. VerncuiVa
niejednokrotnie powstrzymywano znaczne krwotoki za pomoca takich wezy-
katoryi i to wlasnie naprowadzilo G. na mys$l zastosowania tego sposobu
w danym przypadku. (Etudes sur la tuberculose publiécs sous la direction dc
Verncuil T. 1. Z. 2).

369. Dr. Hé¢bert podaje, zc u suchotnika szes¢ dni trwajace krwio-
plucie, nieustepujace po zastosowaniu znanych odpowiednich §rodkow, usta-
pito w G godzin, po postawieniu na okolicg watroby duzej wezykatoryi (13
ctm. dlugosci i 10 ctm. szerokosci). Jednocze$nie ustal uporczywy kaszel.
(La Lanccttc frang. 9 Pazdzior.).

370. Dr. L. H. Petit zebrat 17 wiarogodnych przypadkow (réznych
autorow), w ktorych postawieniem wezykatoryi na okolice watroby udato
si¢ powstrzymac¢ uporczywe krwotoki: hemoroidalne, nosowe, urazowe
i wreszcie krwioplucie. Z tego powodu w kazdym przypadku krwotoku radzi
autor bada¢ watrobg i stawia¢ na jej okolice duza wczykatoryje¢, skoro tylko
okaze si¢ ona jakkolwiek badz zmieniong. Czasami krwotok zaleznym jest



rowniez i od cierpienia nerek (Patrz Kronika Lekarska r. 1888, N. 10, art.
336, str. 689) wtedy wezykatoryja postawiona na okolice watroby bedzie
bezskuteczna (a nawet szkodliwa. Ref.) i dla tego réwnoczes$nie z badaniem
watroby nalezy badaé¢ i mocz chorego. (Bulct. Gener. de Therap. 30 Lipca).

371. Dr. M. C. Paul na posiedzeniu Paryzkiego Towarzystwa Te-
rapeutycznego przedstawil wyniki swych badan nad wlasno$ciami przeciw-
gnilnemi i przeciwfermentacyjnemi Sacharyny. P. badal wplyw Sacharyny na
rozwéj niektéorych drobnoustrojow i przekonal si¢, zo roztwor 1: 200 wstrzy-
muje rozwoj bacterium termo, roztwor 1 : 700 zabija stophylococcus pyoge-
nes aureus. Temperatura ma niejaki wplyw na to dzialanie. Opierajac si¢
na tych wlasnosciach sacharyny, mozna ja stosowaé¢ w praktyce np.; wedlug
autora, jako Srodek odkazajacy przewéd pokarmowy w postaci:

Saccharini . 6,00
Bicarbonas sodae . 4,00
Alcohol 40°. ... 100,00
T-ra menthncac gutt. XX
lyzeczke¢ od kawy tego roztworu na szklanke wo ly.

Sacharyna wstrzymuje réwniez rozwoj licznych bakteryi w jamie ust-
nej. (Lc Progies Med. N. 34).

372. D-rowie Litl 1e i Clement réwniez potwierdzaja, zc sacha-
ryna posiada wlasno$ci przeciw gnilne i przeciw fermentacyjne; zauwazyli
przytem, ze uzyta do wewnatrz zmienia przykra won moczu amoniakalnego.
Na tej podstawie C. w niektérych przypadkach kataru pecherza otrzymal
dobre wyniki po odpowiedniem zastosowaniu sacharyny. (The Prow. Med.
Jour. Pazdzier. Therap. Monatschf. Pazdzior.).

373. Dr. Pope zaleca przeciw nocnym potom odwar z trawy rosliny
Pottentilla canadensis, odwar ten chorzy pija ad libitum. (Journ. dc med.
de Paris. 1888. N. 31).

374. Dr. Thomas M. Doi an potwierdza, ze extractum salicis ni-
grac fluidum w ilo§ci 1 drachmy na dawke jest rzeczywiscie dzielnym S$rod-
kiem uspakajajacym boéle maciczne podczas miesiaczkowania, jak réwniez
kojacym wszelkie cierpienia jajnikow, o czem juz niejednokrotnie wspominali
amerykanscy lekarze. (Patrz Kron. Lek. r. 1887, str. 651). (The Rev. Med.
Jour. Sierpien).

375. Dr. Duke przy pruritus vulvae radzi miejsca ulegle swedzeniu
naciera¢ mentolem, znajdujacym si¢ w handlu w postaci oléwkéw mentolo-
wych (mieszanina mentolu i kamfory). Uczucie palenia i swedzenia szybko
przechodzi, a natomiast wystepuje uczucie ,przyjemnego chlodzenia.“ By¢
moze, Ze tenze mentol okaze si¢ rowniez skutecznym przy swedzeniu w oko-
licach odbytnicy. (The Brit. Med. Jour. 14 Lipca).

376. Dr. Dana w przypadkach nerwobd4léw, migreny i bélu glowy
pochodzenia gastrycznego, lub tez powstalego na tle niedokrwistosci, zaleca
jako Srodek kojacy mentol do wewnatrz w ilo§ci 5 — 20 gran na dawke,
w proszku lub miksturze. W proszku podaje si¢ mentol w kapsulkach za-
wierajacych po 5 gran mentolu i 1 gran sacchari lactis; przyjaé¢ 1— 2 kap-
sulek. W miksturze przepisuje sie: Mentholi dr. 1, Spiritus Gliceryni, Syrupi
simplicis aa '/a unc., przyjmowa¢ po 1 drachmie tej mieszaniny w wodzie

goracej. (Therap. Gaz. 1888. VII).
K. IV. Sierpinski.



PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Podrecznik do rozbioru moczu dla studentéw i farmaceutéw przez
A. Bukowskiego, asyst, przy kat. farm. i farmak. w Uniwersytecie
Warszawskim, z dodatkiem o zasadach analizy miarowej przez M. Flaum a
kand. chemii. Z tablicami chromolitograficzncmi i drzeworytami. W arsza-
wa. 1888 r.

Dtugo, bo lat 15 oczekiwa¢ musieliémy na podrecznik do rozbioru
moczu '). Od r. 1871, kiedy Dr Witkowski dokonat przektadu klasyczne-
go dzieta Neubauera i Vogla, w j¢zyku polskim nic z tej dziedziny nie wy-
szto, a jednak od tego czasu wiele wprowadzono ulepszen, wielo metod ba-
dania uproszczono lub zastapiono nowemi P. Bukowski chciat zapetnic¢ luke
i poda¢ dostgpny podrgcznik do badania moczu, bez ktorego dzi§ zaden le-
karz obej$¢ si¢ nie moze, powtarzam p. B. chcial to uczyni¢, proba jednak
jego na tcm polu zrobita zupelne fiasco.

Nie zajmowaliby$my si¢ tym podrgcznikiem, a raczej nieudatna proba
podregcznika oryginalnego, gdyby nie byl on przeznaczony dla studentow
medycyny.

Od podrgcznika mamy prawo wymagaé obok zwigztosci formy, tresci,
ktora by miescita w sobie wszystkie wyniki danej galezi wiedzy, utozone
krytycznie i dostgpnie, procz tego wymagamy, aby podrgcznik pozbawiony
byt usterek naukowych, ktore poczatkujacego na biedng wprowadzi¢ moga
droge.

Niestety, zadnemu z tych warunkéw nie odpowiada podrgcznik p. Bu-
kowskiego. Zawarty na 120 stronicach matej oOsemki razem z dodatkiem
0 zasadach analizy miarowej (12 str.), oraz anatomija i fizyjologija organow
moczowych (10 str.), zajmuje on szczupte miejsce, miejsce jednak dosta-
teczne do podania glowniejszych sposobow, c6z kiedy autor zadaniu temu
podotaé¢ nie mogt.

A wigc najprzdd, co do anatomii, sadz¢, ze w podreczniku do rozbioru
moczu jest ona zupetnie zbyteczna, szczegolniej jesli rzecz pisze si¢ dla stu-
dentow medycyny, ktorzy lepiej anatomije i fizyjologij¢ umieja, niz mogt to
autor na 10 stronicach swej ksigzki uczyni¢. Poniewaz jednak p. B. ksigz-
ke swa i dla farmaceutow przeznaczyl, mogt by¢ dziat ten uwzgledniony,
w nieco odmiennej jednak formie.

Rozdzial, traktujacy o anatomii i fizyjologii nie jest wtasnosciag autora,
poniewaz calte ust¢py bez zmiany, lub tez ze zmianami, ale
na gorsze, bez zacytowania zrédta zostatly przepisane zana-
tomii Hirszfelda; aby si¢ o tern przekona¢ dos$¢ jest porownac str. 2,
8, 4, 5 i nastgpne ze stronicami 210, 211, 212, 216, 218, 219, 224, 225
I nast. ,,Opisu ukladu trzewowego“ L. Hirszfelda (Warszawa 18 70).

Nieumiejetna reka przepisany Hirszfeld nie tylko nie znajacym anato-
mii poznania jej nie utatwil, ale nawet stabo z naukg ta obeznanych moze
doszczetnie co do tego jej dziatu obalamucio.

Nie lepsza rowniez jest i fizyjologija wydzielania si¢ moczu w ner-
kach, przedewszystkiem bowiem, piszac o tym przedmiocie, autor wiedzie¢
powinien, ze istnieja dwie gldwne teoryje wydzielania moczu, autor uwzgled-

*)  Podrecznika p. Hurwicza z uwagi na jego matg warto$¢ mozemy
nie bra¢ pod uwage.



nil tylko jedna filtracyjnag bez umotywowania powodoéw, ale jak uwzgled-
nitl... znajdujemy naprz. w ustgpie tym takie miejsce: ,,w naczyniach krwio-
nos$nych ptynie krew, zawierajaca produkty w azot obfitujace i przeznaczone
do wydzielania si¢ z organizmu, a w kanalikach Bellini’cgo tylko suro-
wica, na zasadzie czysto reguly endo i exosmozy do surowicy tych os-
tatnich przenikaja (sic) z krwi czgéci, zawierajace mocznik® it. d. Nie
obeznany dokladnie z fizyjologija dlugo zachodzi¢ bedzie w glowe co to za
»surowica®“ ijaka droga do kanalikow Bellini’cgo dosta¢ si¢ mogta.

Nie bedg zreszta wigcej zajmowac sig¢ stekiem bledow, zawartych w tym
rozdziale, przytoczone wystarcza, aby da¢ czytelnikom pojgcie o sumiennos$ci
i znajomosci rzeczy autora. Przejd¢ do drugiej czesci, zawierajacej rozbior
moczu. Zdawato by si¢, zc autor mogt cho¢ ten dzi.l starannie obrobi¢,
a przynajmniej uniknaé bltedéw razacych. Inaczej jednak si¢ stato, skad bo-
wiem autor wysnutl wniosek o mozliwosci orzeczenia na =zasadzie cigzaru
wlasciwego moczu o jego prawidtowosci lub stanie chorobowym, nic wierny,
a jednak nie wacha si¢ twierdzi¢, ze c. wi. moczu normalnego przy t. 16°—
17° C. wynosi od 1,015 do 1,025, a nienormalnego od 1,004 — 1,040. Za-
pewne autor musial mie¢ znaczna ilo$¢ prob moczu osobnikow zdrowych
i chorych, wigkszg niz jego poprzednicy, skoro mogt tak $miate twierdzenie
do podrgcznika wprowadzi¢, my dotad jeszcze o zdrowiu lub stanic choro-
bowym z c. wl. moczu nic wnosimy. Sam autor zreszta, moéwiac, zc c. wkh
moczu zalezy od iloSci rozpuszczonych w nim sktadnikéw, kltam swemu
twierdzeniu zadaje, przeciez nie nazwiemy nienormalnym moczu, ktéry za-
wiera nieco wigcej mocznika lub chlorkéow, chociaz c. wi. przez to pod-
niesie si¢ znacznie. Drugim bl¢dem jest twierdzenie, Zzo mocz patologiczny
najczg¢$ciej posiada odczyn alkaliczny, przeciwnie w wiciu bardzo chorobach
mocz jest wybitnie kwasny i przez co bynajmniej nie staje si¢ normalnym,
wezmy chociazby mocz przy zapaleniu nerek, chorobach serca i t. p., zawie-
rajacy bialko, a jednak wybitnie kwasny.

Okresliwszy mocz, jego barwg, zapach, odczyn it. p. autor przeszedt
do rozbioru jakosciowego i iloSciowego czgsci sktadowych moczu. Jako$cio-
wy i iloSciowy rozbiér umieszcza autor razem, dajac zawsze krotki rys wlas-
nosci chemicznych i fizycznych danego ciala. Opis tych wilasnosci wraz
z opisem sposobOéw oznaczania jako$ciowego czeéci sktadowych moczu zaj-
muje tyle miejsca, ze na trudniejsze o wiele oznaczanie iloSciowe pozostaje
go nic wiele, po najwigkszej czgsci autor zbywa jo ogdlnikami dobremi dla
znajacych juz dokladnie rozbior ilosciowy, ale niedostatecznemi dla poczat-
kujacych, dla ktorych przeciez par exccllence podrgcznik byt przeznaczony.

Wogodle, jezeli cze$é jakosciowa rozbioru moczu mate tylko posiada
usterki, autor bowiem, rzeczywiscie, sumiennie, acz czasami bezkrytycznie ze-
brat i podal najnowsze sposoby badania, cz¢s¢ iloSciowa jest zato niezupeing.
Frzy oznaczaniu np. mocznika w krotkim swym podreczniku mogt autor zu-
petnie pominaé milczeniem sposoéb Regnard’a, jako posiadajacy dzi$ histo-
ryczng tylko warto$¢, a natomiast zwrdci¢ baczniejsza uwage na sposoby Bo-
rodina i Kjeldula, jako proste i dajace wyborne dla klinicznych badan wy-
niki, moégt rowniez nie ograniczac¢ si¢ na przytoczeniu prostego wzoru do
obliczen mocznika z objetosci azotu, ale przytoczy¢ tablice, obliczone staran-
nie przez Malczewskiego, a przyioczone w podrgczniku prof. Koszlakowa,
o wiele by to ufatwilo oznaczanie mocznika azotometrycznym sposobem,
wszelkie za§ ulatwienia w podrgcznikach zawsze uwzglgdniane by¢é winny,
inaczej podrecznik traci swoj cel i przeznaczenie.



Wreszcie zwroci¢ musz¢ uwage autora na podany przez niego sposob
oznaczania rtgci w moczu sposobem d-ra Wica. Stosowalem ten sposob nie
raz dla oznaczania rtgci w plynach ustroju, zawsze dawal mi dobre wyniki,
nie nalezy jednak jak to pisze p. B. ogrzewaé¢ drucika z jodem w probowce,
ale w wazkiej bardzo rurce $rednicy 2 — 3 mim., inaczej jodek rteci jezeli
si¢ nawet osadzi na $ciance, to w tak nie wielkiej ilosci, ze dostrzedz go
niepodobna; sposob ten opisatem szczegétowo w pracy swej ,,O wplywie ka-
lomelu na gnicie zo6lci etc.“ (Pam. Tow. Lek. r. 1887, T. IV) kierujac si¢
wla$nie wskazowkami d-ra Suchowa, ktorego autor cytuje.

Jezeli drobne stosunkowo usterki przy rozbiorze moczu mozna jeszcze
przebaczy¢ autorowi, trudno natomiast nie zwrdci¢ uwagi najedna nader
wazng przy rozbiorze moczu cze$¢ podrecznika, semiotyke moczu. Ze jest
ona niezbedna w podreczniku nikt chyba nie watpi, uwzglednil ja tez i p. B.
w taki jednak sposob, iz lepiej bylo by, aby ja zupeinie pominal; spotyka-
my tu tyle bledéw razacych, iz nieobeznany z nig czytelnik tatwo sprowa-
dzonym by¢ moze na manowce, co chyba nie bylo zadaniem podrg¢cznika.

Pozostaje nam jeszcze kwestyja morfologicznych osadow. Musimy od-
da¢ sprawiedliwos$¢ autorowi, iz widocznie nigdy nie miat do czynienia z mi-
kroskopowem badaniem moczu. Takich cylindrow ziarnistych, jakie nam
autor na rysunku przedstawit, napewno nikt nie widziat i nie zobaczy, a pos-
ta¢ podanych przez niego komorek, miedniczek nerkowych i pecherza mogta
si¢ narodzi¢ tylko w bujnej wyobrazni autora; poczatkujagcych moze sprowa-
dzi¢ to na bl¢dna droge, naprézno bowiem w swych preparatach beda szu-
ka¢ podobnych tworéw. Tym wigc sposobem autor zamiast utatwi¢ badanie
osadow morfologicznych, utrudnit je znakomicie.

Nawet jezyk nie zaleca bynajmniej podrecznika, ,reakcyja* dawno
zostala zastapiona przez swojski wyraz ,,odczyn,* a ,przerodzenie* nigdy
w znaczeniu ,,zwyrodnienia* uzywanem nie bylo.

Okrase catego dzietka stanowi dodatek p. M. Flau ma o rozbiorze
miarowym, rzecz to napisana j¢drnie i przystgpnie.

Wogdlo przyznaé¢ musimy, iz p. B. mial my$l dobra i na czasie, szko-
da tylko, iz wziat si¢ do dzieta nieprzygotowany dostatecznie. Autor, znany
jest jako dobry chemik, znang jest jego dziatalno$¢ na polu rozbioréw che-
micznych, nic jest jednak lekarzem 1ijako nie lekarz nic zrozumial catej do-
niostosci zadania, jakiego si¢ podjat. Gdyby byt ksiazke wylacznie przezna-
czyt dla farmac nitéw, to po usunigciu niektérych blgdow z anatomii i fizyjo-
logii mogta by ona odda¢ pewna ustuge; przeznaczajacja dla studentéw, po-
petnil blad, nalezalo bowiem opracowaé ja wraz z lekarzem specyjalista,
przez co uniknat by niefortunnego przepisywania catych ustepow z cudzej
pracy, bez zacytowania zrodta, oraz licznych bledow w semiotyce moczu.

Jozef Zawadzki.

Nadestano do Redakcyi.

J. W. Sawicki: O zwiazku przyczynowym zjawisk zachodzacych w nerwach.
(Odb. z Pam. Tow. Lek. 1888 r.).

Dr. B. Wichcrkiewicz: 10-te sprawozdanie roczne zaktadu leczniczego dla
ubogich chorych na oczy w Poznaniu. 1888.

Sprawozdanie towarzystwa opieki nad ubogiemi matkami w Warszawie
r. 1887.



Dr. S. Goldfiam: Uebcer die Ungleichheit der Knicphinomeno b. Tabes dor-
salis. (Odb. z ,Neurol. Ceatralbl.*).

SPROSTOWANIE.

Na str. 686 (Nr. 10), w wierszu 21, 23, 26, w formulach, powinno
by¢ Ilydrargyri oxydati (zamiast Hydrargyri).

Od "Wydawcy.

Kronika Lekarska i w nastgpnym roku 1889 a 10 swego
istnienia, wychodzi¢ bg¢dzie wedlug tegoz samego programu i na
tych samych warunkach, jak dotychczasowo. Dla uniknigcia
zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ P. P. prenumeratorow
o wczesne wnoszenie przedptaty i o dokladne zawiadomienie
o wszelkiej zmianie adresu. Zaleglych P. P. prenumeratorow,
ktorzy dotad jeszcze nie wnie$li przedplaty za rok biezacy,
uprasza si¢ o uregulowanie rachunkéw wjak najkrotszym czasie.

Do dzisiejszego numeru dla wszystkich P. P. prenumera-
torow, dotacza si¢ Katalog dziel wydanych z zapomogi
Kassy pomocy dla os6b pracujacych na polu naukowem,
lub ofiarowanych ua rzecz Kassy.

Wydawca: Redaktor:
Dr. h. Sierpifski. Dr. 0. Hewelke.



OGLOSZENIA.

APTEKA

dawniej

w Warszawie, Dluga 10
poleca:
Ekstrakt slodowy do zupy Liebiga dla dzieci.
Lyzeczka kawiana tego ekstraktu rozpuszczona w filizance
cieptego niezbieranego mleka stanowi t. zw. Zupe Liebiga—zna-
komity $rodek odzywczy, przewyzszajacy swojemi wlasno$ciami
inne znane sztuczne pokarmy, zalecany przez wielu lekarzy jako
pokarm dla niemowlat i dzieci ostabionych dtugotrwala choroba.

Wina lecznicze.— Nowe srodki lekarskie.

Barwniki I) ra G. Griiblera z Lipska oraz wszelkie chemikalja
uzywane przy badaniach mikroskopowych. 12—I1

LAKLADY
CHITIOTO-TKCILI CIII

SKLADY MATERYALOW APTECZNYCH I FARB
bI3BIIII HTI8§ T I

ulica Senatorska Nr. 464/5 obok kosciola PP. Kanoniczek
drugi Marszalkotcska N. 140, pomiedzy S-to Krzyskq i Placem Zielonym
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