
X  12. W arszaw a, d. 3 (15) Grudnia 1838 r. Rok IX .

KRONIKA LEKARSKA
PISMO POŚW IĘCONE

PRZEGLĄDOWI POSTĘPÓW UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

Błonica (diphtli eritis)i dławiec
opracował 

Z. S R E B R N Y .

(.Dokończenie).

C h o r o b y  n a s t ę p c z e .
G d y  b ło n y  o d d z ie l i ły  s ię , i g o r ą c z k a  s p a d ła ,  c h o r y  

p rz e c h o d z i  w  o k r e s  z d ro w ie n ia ,  a le  c z ę s to  d a le k im  je s t  je s z ­
cze  o d  z u p e łn e g o  p o w r o tu  d o  z d ro w ia :  z ro z m a i ty c h  s t r o n  
g r o ż ą  m u  je s z c z e  n ie b e z p ie c z e ń s tw a .  W  n ie k tó r y c h  p r z y p a d ­
k a c h  w  ty m  o k re s ie ,  rz a d z ie j  w  p r z e b ie g u  b ło n ic y ,  w y s tą p ić  
m o ż e  ^ а р а і е д і е  w s ie rd z ia  i m ię ś n ju u s e rc o w e g o . W e d łu g  L a^ \ 
b a d ie - L a g r a v e ^ r ^ ö ^ J a w y ^ z a p a le n ia  w iiefrsU iar s ą  n a s tę p u ją c e :  
i) n ie p r a w id ło w e ,  s i ln e  b ic ie  s e r c a ,  2) r o z la n e  u d e rz e n ie  s e r ­
c a , 3) s z m e r  s k u r c z o w y  u  w ie rz c h o łk a .

O b ja w y  z a p a le n ia  m ię ś n ia  s e r c o w e g o  U n r u h  294) o p is u je  
ta k :  1) t ę t n o  s t a j e  s ię  m a łe m , p ró ż n e m  i m ię k k ie m ; c z ę s to ś ć  
j e g o  z p o c z ą tk u  j e s t  n ie z m ie n io n a , p o  1— 2  d n ia c h  p o w ię k s z o n a  
(1 6 0 — 180); p r z y  te rn  t ę t n o  b y w a  n ie p r a w id ło w e m . 2) U d e rz e ­
n ie  s e r c a  s t a j e  s ię  s ła b e m ; o p u k iw a n ie  w y k a z u je  p o w ię k s z e ­
n ie  w y m ia r u  p o p rz e c z n e g o ;  p r z y  w y s łu c h iw a n iu  p ie rw s z e g o  
d n ia  n ie  m a  ż a d n y c h  n ie p r a w id ło w y c h  o b ja w ó w , w k r ó tc e  
j e d n a k  p o te m  z a u w a ż y ć  s ię  d a je  o s ła b ie n ie  s i ły  p ie r w s z e g o  
to n u ;  n a  w y s o k o ś c i  c h o r o b y  o b o k  p ie r w s z e g o  to n u  s ł y c h a ć  
d o s y ć  w y r a ź n y  p o d m u c h .

P r z y p a d k i  t y c h  p o w ik ła ń  ze  s t r o n y  s e r c a  s ą  r z a d k ie .  
M o n t i  w id z ia ł  z a p a le n ie  w s ie rd z ia  p o  b ło n ic y  ty lk o  d w a  r a ­
z y , z a p a le n ie  m ię ś n ia  s e r c o w e g o  ra z .

D a le k o  c z ę śc ie j c h o r y  w  o k re s ie  z d r o w ie n ia  g in ie  p r z y  
in n y c h  o b ja w a c h :  n a g le  t ę t n o  s t a je  s ię  m a łe m , s ł a b e m ,  m ię k -

aM) Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 20. (Patrz: Monti. Op. cit.).



kiem i bardzo częstem, nie do zliczenia, rzadziej przeciw­
nie ilość uderzeń jego zmniejsza się i może dojść do 30—20 
na minutę; twarz blednie, kończyny stygną, ciepłota ciała 
spada niżej normy, chorzy często wpadają w stan omdlenia 
i po kilku godzinach umierają. Czasem objawy te występu­
ją  powoli i trw ają dłużej. Za przyczynę takiego zejścia 
Mosler podaje tłuszczowe zwyrodnienie serca, które w isto­
cie często bywa napotykane przy oględzinach pośmiertnych, 
ale jednak nie zawsze. Zresztą spostrzegane niejednokrotnie 
za życia zmniejszenie ilości uderzeń serca nie odpowiada te ­
mu stanowi patologicznemu, a brak objawów zwyrodnienia 
tłuszczowego serca w przypadkach, w których tętno za ży­
cia było przyspieszone, dowodzi, że może tu zachodzić coś 
innego.

Tam, gdzie przy sekcyi znajdywano rozległe skrzepy 
w sercu i większych żyłach, przypuszczano, źe przyczynę 
śmierci stanowi sprawa zakrzepowa serca. Czy jednak nie 
są to skrzepy pośmiertne, to jeszcze kwestyja niezdecydo­
wana. Senator sądzi, źe powstawanie skrzepów zawdzięcza 
pochodzenie swoje osłabionej działalności serca, która jed­
nak nie w każdym przypadku musi zależeć od zwyrodnienia 
tłuszczowego tego narządu, lecz może być spowodowaną 
także zaburzeniami w innerwacyi serca, a więc porażeniem 
i przy tern najczęściej, jak należy sądzić z objawów, pora­
żeniem nerwu błędnego, daleko rzadziej współczulnego.

Że w pewnej ilości przypadków, tak tragicznie kończą­
cych się w czasie okresu zdrowienia, rzeczywiście ma miej­
sce porażenie nerwów sercowych, za tern przemawia oko­
liczność, źe w tym  samym okresie często występują poraże­
nia innych narządów. Czas, w którym  je najczęściej spo­
strzegamy, jest 2 lub 3 tydzień okresu zdrowienia, czasem 
widzimy je jeszcze później. Przypadki porażenia w pierw­
szych dniach choroby należą do wielkich rzadkości.

Czgstość^porażeń jjy ftery tycznych  w rozmaitych epide- 
mjach bywa niejednakowa: Bouillon Lagrange ł8ł) spostrze­
gał je  w 8°/qi Mansord 286) w 10%, Seitz w 5%, R oger 287)

( w 16%, Sannę w 11%. Porażenia dyfterytyczne nie znaj­
dują się w żadnym związku z lżejszym lub cięższym prze-

ł8s) G azette des höpitaux. 1859. (Patrz: S eitz. Op. cit.).
,8e) Thćsc de Paris. 1874. К . 52. (Patrz: M ackenzie. Op. cit.).
18Ь U nion medicalc 1861. Т . X II . (Patrz: S eitz. Op. cit.).



biegiem błonicy: zarówno, jak w najlżejszych przypadkach 
można je  spostrzegać, tak w najcięższych może ich nie być. 
Wogóle byw ają one lekkie, a czasem nawet ustępują bez 
leczenia, zdarzają się jednak i wyjątki. Czas trwania tych 
porażeń w przypadkach, ograniczonych tylko do gardzieli 
i krtani, wynosi i — 2 tygodni, w rozległych kilka, a nawet 
kilkanaście miesięcy. Podniesienia ciepłoty ciała przy ich 
występowaniu nie bywa. Odznaczają się one tern, źe nigdy\ 
nie zajmują całego ciała, lub większych przestrzeni odrazu, 
lecz powoli posuwają się z jednego miejsca 11a drugie, przy / 
tem tak, źe po ustąpieniu objawów paralitycznych lub po*/ 
prawie w jednern miejscu, porażenie występuje w drugiem. 
Nie zawsze porażenie jest zupełne, często bywa tylko nie­
dowład. Pobudliwość na prąd galwaniczny i faradyczny\ 
zmniejszona, czasem spostrzegać można reakcyję zwyrodnie-' 
nia. Obok zmian w sferze ruchowej zwykle bywają także 
zmiany i w czuciowej. Porażenia dyfterytyczne najczęściej^ 
występują w następującym porządku: podniebienie miękkie, \  
gardziel i przełyk, oko, krtań, kończyny dolne, kończyny 
górne, mięśnie tułowia. W takim samym też porządku po­
rażenia ustępują. Jacobi utrzymuje, że z tego prawa widział 
liczne wyjątki, że porażenia nie szły w tym  porządku, prze­
skakiwały z miejsca na miejsce lub jednocześnie zajmowały 
rozmaite części ciała. Porażenia mięśni twarzy, pęcherzaA 
moczowego i zwieraczy odbytu należą do rzadkich.

Najwcześniej i najczęściej porażeniu ulegają mięśnie 
podniebienia miękkiego: chorzy zaczynają mówić przez nos, 
tak źe często zrozumieć ich trudno, i chrapią w nocy; pły­
ny wychodzą nosem.

Porażenie mięśni gardzieli i przełyku objawia się u trud­
nieniem w łykaniu; pokarm y płynne z trudem  bywają jesz­
cze przełykane, stałe nie mogą być zepchnięte do przełyku 
i, dostawszy się do krtani lub jamy nosogardzielowej, zostają 
wyrzucane nazewnątrz. Dalszym skutkiem porażenia mięk­
kiego podniebienia i mięśni gardzieli jest niemożność wy­
krztuszania zbierającego się w dolnym odcinku gardzieli 
śluzu. Przy badaniu tych narządów widać, źe podniebienie 
miękkie wraz z języczkiem i łukami zwiesza się nieruchomo. 
Dotknięcie tych części, zarówno jak tylnej ściany gardzieli 
nie wywołuje żadnego odruchu. Przy wymawianiu litery „a“ 
podniebienie miękkie nie unosi się ku górze. Często i czu- \ 
cie jest tu zupełnie zniesione, tak że* kłócie nie wywołuje '



żadnego bólu. Nierzadko porażeniu ulega tylko jedna poło­
wa podniebienia, druga zaś albo jest zupełnie zdrowa, albo 
znajduje się tylko w stanie niedowładu. W tym razie ję­
zyczek bywa uchylony ku stronie zdrowej i przy wydawa­
niu głosu unosi się razem z nią.

Porażenie miękkiego podniebienia występować może 
nie tylko po błonicy gardzieli, ale i innych narządów. 
W rzadkich tylko przypadkach miękkie podniebienie nie 
bywa dotknięte paraliżem. 

s\ Ze względu na utrudnione łykanie porażenie miękkiego
i podniebienia i mięśni gardzieli stanowi poważną chorobę 

i zmusza do żywienia chorego przy pomocy sondy przeły- 
I kowej. Jeżeli zaś jednocześnie z tern porażeniem chory do ­

tknięty jest zapalaleniem oskrzeli lub płuc, to z powodu 
niemożności wykrztuszania plwociny, sprawy te przyjmują 
zły przebieg i mogą sprowadzić śmierć. Czasami jednocześ­
nie z porażeniem miękkiego podniebienia i mięśni gardzieli 
zdarza się porażenie języka i warg. 

i Po tych narządach najczęściej ulegają porażeniu mięś-
/ nie oka. Pierwszy objaw stanowi trudność widzenia z bliska 
I małych przedmiotów. Najczęściej spostrzegają to chorzy przy 
[ czytaniu. W późniejszym okresie oczy męczą się prędko przy 

każdej robocie, nawet jeżeli przedmiot znajduje się dalej. Te 
początkowe objawy spowodowane są porażeniem mięśnia 

Z akkomodacyi. W następstwie skutkiem takiegoż porażenia 
I mięśni ruchowych może wystąpić podwójne widzenie, zezo- 
I watość i opadanie powiek górnych.
у  Rzadziej, niż opisane, zdarza się porażenie mięśni krtani,

Jeżeli porażone są wszystkie mięśnie, to struny prawdziwe 
stoją nieruchomo na środku pomiędzy położeniem inspira- 

v cyjnem i fonacyjnem (Cadaverstellung). W takich razach 
mieć będziemy bezgłos i duszność przy forsownym wdechu 
i niemożność kaszlu oraz wykrztuszania śluzu. Jeżeli tylko 
pojedyńcze mięśnie ulegają porażeniu, to najczęściej dotyczy 
ono zwieraczy głośni jednej lub obu stron. W ostatnim ra­
zie struny stoją w położeniu wdechu i przy próbie wydania 
głosu nie zbliżają się ku sobie, wskutek tego chorzy dotknięci 
są bezgłosem. Przy jednostronnem porażeniu głos będzie 

f ochrypły. Przy porażeniu rozwieraczy głośni struny praw­
dziwe stoją w położeniu fonacyjnem, pozostawiając między 
sobą wązką szparę, przy oddechaniu nieruszają się, przy 
wydawaniu głosu zbliżają się ku sobie. Wskutek tego przy



tein porażeniu występuje duszność, głos pozostaje zupełnie \ 
lub prawie niezmienionym. Często bardzo ulega porażeniu I 
i nagłośnia. Jeżeli przy tern cierpi i sfera czuciowa, a zda­
rza się to prawie zawsze, to części pokarmów dostają się 
do dróg oddechowych i mogą wywołać albo natychmiasto­
we zaduszenie, albo zapalenie płuc (Schluckpneumonie).

Kończyny ulegają porażeniu rzadziej i później, niż opi­
sane narządy, przy tem dolne wcześniej, niż górne. Pora­
żenie poprzedza słabość oraz uczucie zimna i mrowienia w koń­
czynach. Chorzy z początku z trudnością chodzą, a potem 
i stać bez oparcia nie są w stanie. Powoli rozwija się po­
rażenie zupełne kończyn dolnych. Tak samo i kończyny 
górne z początku z trudnością pełnią swoje funkcyje, dręt­
wieją, aż w końcu uniesione przez kogoś do góry opadają 
bezwładnie. Jednocześnie istnieje większe lub mniejsze znie­
czulenie. Ze sfery czuciowej najbardziej i najwcześniej cier­
pi zmysł określania przestrzeni (Raumsinn); innemi słowami 
przy zastosowaniu cyrkla W ebera przestrzeń, na której czu­
je się dwa ukłócia powiększa się (Vergrösserung der Tast- 
kreise). Zmysł określania miejsca dotkniętego, ucisku, tem­
peratury i siły cierpi znacznie mniej. Odruchy skórne by­
wają normalne, odruch kolanowy zniesiony. Wskutek znie­
czulenia skóry na podeszwach bywa bezład (ataxia). Uczu­
cie bólu pozostaje niezmienione, w późniejszym okresie wy­
stępuje nawet powiększenie bolesności (hyperalgesia). Zanik 
mięśni kończyn prędko się rozwija. Czasami porażone są 
kończyny tylko jednej strony.

W najcięższych przypadkach do opisanych porażeń do­
łącza się porażenie mięśni szyi, karku i tułowia. Przy po­
rażeniu mięśni szyi i karku chorzy nie są w stanie trzymać 
głowy prosto, głowa opada wtył lub naprzód. Przy pora­
żeniu mięśni tułowia wszystkie ruchy stają się niemożebny- 
mi, chorzy nie są w stanie podnieść się, ani obrócić z jed­
nego boku na drugi. Z powodu zajęcia mięśni klatki pier­
siowej i brzucha oddech staje się powierzchownym i rzad­
kim. Najniebezpieczniejsze jest porażenie przepony, przy któ̂ N 
rem występuje charakterystyczny objaw, polegający na tem, 
że przy wdechu ściany brzuszne nie wypuklają się, lecz prze­
ciwnie wciągają się. Przy lekkiem porażeniu przepony wy­
stępuje duszność, przy ciężkiem śmierć od zaduszenia.

Do najrzadszych należą porażenia pęcherza moczowe­
go, zwieraczy odbytu i mięśni twarzy. Do rzadkich zjawisk



należy również u trata  pociągu płciowego u mężczyzn. K il­
kakrotnie spostrzegano także po błonicy zboczenia w sferze 
psychicznej: niedołęztwo umysłowe, obłąkanie, podniecenie 
umysłu, omamy.

Powstawanie porażeń po przebyciu błonicy było w roz­
maity sposób objaśniane. Bretonneau 298) i Troussęau 2S9) uwa­
żali porażenia za skutek ogólnego zakażenia, powodującego 
zaburzenia w układzie nerwowym. Teoryja ta jednak nie 
tłomaczy powstawania porażeń w lekkich przypadkach bło­
nicy, gdzie zakażenie ustroju może być bardzo nieznaczne, 
a także nie określa bliżej miejsca i natury tych zaburzeń. 
Gubler 29°) widzi przyczynę porażeń w niedokrewności, spo­
wodowanej błonicą. Temu objaśnieniu można zrobić kilka 
zarzutów: i) dlaczego porażenia występują po najlżejszych, 
kilka dni trwających przypadkach błonicy, 2) dlaczego wy­
stępują w okresie zdrowienia, we 2 — 3 tygodnie po skoń­
czeniu się choroby, kiedy chory zdołał już odzyskać siły 
i poprawić się ogólnie, 3) dlaczego nie spostrzegamy pora­
żeń po innych wyniszczających chorobach. Eisenm ann29*) 
chciał znaleźć w ciemnej, trudno krzepnącej krwi chorych 
11a błonicę wytłomaczenie powstawania porażeń. Tak zmie­
niona krew ma mieć skłonność do tworzenia zatorów, ner­
wy zaś, otrzymujące pożywienie od takich dotkniętych spra­
wą zatorową tętnic, są niedostatecznie odżywiane, a wsku­
tek tego mięśnie, będąc źle unerwionymi, ulegają porażeniu. 
Badania anatomo-patologiczne nie w ykrywały jednak tak 
często zatorów w tętnicach przy błonicy, a przedewszyst- 
kiem nigdy w takim porządku, w jakim występują poraże­
nia. Przeciwko przypuszczeniu Zenker’a 292), że przyczynę po­
rażeń błonicowych stanowi woskowe zwyrodnienie mięśni, 
podobnie jak po durzę, przemawia najprzód to, że po bło­
nicy bardzo rzadko napotykano to zwyrodnienie, a potem 
teoryja ta nie objaśnia jednocześnie spostrzeganego znieczu­
lenia. Colin 293) z trzech przez niego spostrzeganych przy­
padków porażenia miękkiego podniebienia po błonicy wno-

28e) A rchives Gćnćrales. Janv. et Sept, 1855. (Patrz: Seitz. Op. c i t ) .
*••) Clinique m ćdicale. Т. I. (Patrz. Francotte. Op. cit.).
,e0) Archives de m ćdecine. 1859. (Patrz: F rancotte. Op. cit.).
łe |) Seitz. Op. cit.
m ) Zeitschr. f. ration Med. Bd. 24. H . 2 i 3. (Patrz: Francotte. 

Op. cit).
*•») Gazette des hopitaux. 1862. (Patrz: Seitz. Op. c it  ).



si, że zawdzięcza ono pochodzenie swoje miejscowej sprawie 
zapalnej. To jednak nie ігошасгу porażenia innych narzą­
dów, a z drugiej strony pozostawia nieobjaśnionem poraże­
nie miękkiego podniebienia w tych przypadkach błonicy, 
w których gardziel nie była dotkniętą.

Jaccoud 29ł) objaśnia porażenia dyfterytyczne w ten spo­
sób, że zaburzenia w gardzieli działają dośrodkowo na ner­
wy naczynioruchowe ośrodków nerwowych, zmieniając chwi­
lowo ich odżywianie, przez co zmniejsza się zdolność czyn­
nościowa tych ośrodków. Tłomaczenie to byłoby słuszne, 
gdyby porażenia występowały w przebiegu błonicy, kiedy 
gardziel jeszcze jest dotkniętą sprawą chorobową; trudno 
natomiast zrozumieć, dlaczego powstają one wtenczas, kiedy 
zmiany miejscowe w gardzieli już oddawna znikły.

W szystkie te teoryje, jako nie wytrzymujące krytyki, 
zostały odrzucone. Obecnie przyczynę porażeń jedni widzą 
w- rozszerzeniu się stanu zapalnego z dotkniętych błonicą 
tkanek na nerwy, po których zapalenie to posuwa się coraz 
dalej, inni w zmianach układu nerwowego, spowodowanych 
samym zarazkiem błonicowym. Ci ostatni znowu dzielą się 
na dwa obozy: takich, którzy pierwotne zmiany odnoszą do 
ośrodków nerwowych, i takich, którzy ich szukają w ner­
wach obwodowych.

Znalezione przez Buhl’a i Oertel’a zmiany w mózgu 
i rdzeniu kręgowym służą dotychczas niektórym autorom 
za dowód, że ośrodki nerwowe cierpią pierwotnie. K lebs291), 
który w ogniskach krwawych w mózgu znajdywał prócz 
tego pasorzyty (microsporon diphtheriticum), stanowczo 
uważa zmiany ośrodków nerwowych za pierwotne. Jeżeli 
zaś w niektórych przypadkach porażeń błonicowych nie 
znajdywano po śmierci w mózgu i mleczu pacierzowym 
zmian, to, zdaniem jego, nie dowodzi to, że ich tam nie 
było; mogło nie być grubszych zmian, przy badaniu zaś 
doskonalszemi metodami moźnaby było je  wykryć. Dćjóri- 
ne 29e), który znalazł zmiany zapalne w nerwach obwodo­
wych, uważa je  za wtórne, spowodowane zmianami w ośrod­
kach nerwowych, chociaż tych ostatnich nie był w stanie

ł8<) W y k ła d  p a to lo g ii szcz eg ó ło w ej. P rzek ła d  z sió d m eg o  w ydania  
fran cu zk iego . Т . II. 1884

295) D ip h th e r itis  w E u len b u rg ’a R ea l-E n c y k lo p e d ie .
29e) A rch iv es  de p h is io lo g ie  norm . e t  p a th o l. 1878. (P atrz: F ra n co tte . 

O p. c it .) .



skonstatować zawsze. Większość autorów skłania się jednak 
do przypuszczenia, źe porażenia dyfterytyczne są czysto ob­
wodowej natury, źe jednak na zasadzie danych, znalezio­
nych przez Buhl’a i Oertel’a, należy przypuścić, iż w rzad­
kich przypadkach mogą one być i ośrodkowego pochodze­
nia. Senator sądzi, że za wyjątkiem rzadkich przypadków 

i ciężkich, rozległych porażeń, łagodny wogóle ich charakter 
i właściwość posuwania się z jednego miejsca na drugie, 
zmusza do przypuszczenia, źe mamy tu do czynienia z lek- 
kiemi, szybko występującemi i również szybko znikającemi 
zaburzeniami, które biorą początek w nerwach podniebienia

łmiękkiego i tylnej ściany gardzieli, że zatem mamy rozsze­
rzające się ztąd cierpienie nerwów obwodowych, które moż- 
naby określić mianem wędrującego zapalenia ich (neuritis 
migransl. „Sposób, w jaki czynniki szkodliwe,“ powiada da­
lej, „mianowicie bodźce zapalne, szerzą się po tkance łącz­
ne], łatwo tłomaczy typowe szerzenie się omawianych po­
rażeń. Nerwy podniebienia miękkiego i gardzieli wychodzą 
po większej części ze splotu gardzielowego, w powstaniu 
którego biorą udział: nerw języko gardzielowy, błędny i ga­
łązki górnego zwoju szyjowego nerwu współczulnego. Po 
tych nerwach, w ich pochwach łącznotkankowych i w ota­
czającej je luźnej tkance łącznej, czynnik szkodliwy posuwa 
się ku górze do splotu tętnico-szyjnego (plexus caroticus), 
a ztąd do zwoju rzęskowego, do nerwu odwodzącego, oko- 
ruchowego i bloczkowego, ku dołowi do splotu sercowe­
go, tak samo po nerwie błędnym do dodatkowego i t. d. 

/W reszcie nie trudno zrozumieć rozszerzanie się szkodli- 
j wości tą drogą na zwoje rdzeniowe i na rdzeń kręgowy.® 

Na zarzut, źe zdarzają się przypadki porażeń bez porażenia 
miękkiego podniebienia, Senator odpowiada, źe w takich ra­
zach dotknięcie tego ostatniego zostało przeoczonem, co tern 
łatwiej stać się może, źe spowodowane przez nie zboczenia 
w czynności mogą być położone na karb sprawy zapalnej. 
Jak jednak teoryją wędrującego zapalenia nerwów objaśnić 
początek porażenia od miękkiego podniebienia w tych ra­
zach, gdzie błonica zajmowała, naprzykład, skórę? Na to 
zadawalniającej odpowiedzi nie mamy.

/ Za naturą obwodową porażeń dyfterytycznych prze­
mawia także i Ziemssen 29ł). Różnica jednak zapatrywań je-

m ) Ucber diphtheri tische Lähmungen und deren Behandlung. K lini­
sche Vorträge 6. Vortr. IV. Abthlg. i. 1887.



go i Senator’a polega na tern, źe, gdy drugi cierpienie ner­
wów uważa za sprawę czysto zapalną, pierwszy nie odma­
wia jej swoistości. W edług Ziemssen’a wysoce prawdopo- 
dobnem jest przypuszczenie, że sprawa zapalna zakaźna sze­
rzy się od nerwu krtaniowego górnego do pnia nerwu błęd­
nego, a ztąd odśrodkowo na resztę gałęzi (nerw wsteczny, 
gałązki sercowe, przełykowe). Tylko w ten sposób można 
objaśnić rozszerzanie się porażenia z gardzieli na krtań i prze­
łyk. Ze zaś i pień nerwu błędnego zostaje dotkniętym, tego 
dowodzi niezwykła częstość i mała energija uderzeń serca, 
które dla tego stanu są tak charakterystyczne. Dalsze roz­
szerzanie się zakaźnego zapalenia nerwów zdaje się ztąd do­
syć wolno postępować. Objawy porażenia kończyn i tuło­
wia najprawdopodobniej są także natury obwodowej, być 
może jednak, że potrzebują dla powstania swego pośredni­
ctwa mlecza pacierzowego, jako narządu przejściowego. Tak 
więc Ziemssen uważa zapalenie szarej istoty rdzenia, znale-\ 
zionę przez Dejćrine'a, za wtórne, a przynajmniej tylko za l 
efekt, wywołany jadem dyfterytycznym  jednocześnie z cier- \ 
pieniem nerwów obwodowych. Dalej wszystkie objawy kii- j 
niczne Ziemssen zupełnie zadawalniająco objaśnia cierpie- ) 
niem nerwów obwodowych. A więc autor ten wyraża się 
nie tylko na korzyść obwodowej natury porażeń dyftery- 
tycznych, lecz i ich swoistości. Przeciwko tej ostatniej ich 
własności przytaczają jednak dużo zarzutów. Przedewszyst- 
kiem porażenia mogą występować po innych chorobach za­
kaźnych, jak dur, ospa. Nie da się atoli zaprzeczyć, że po 
błonicy paraliże zdarzają się bez porównania częściej, niż 
po wspomnianych chorobach, a prócz tego, podczas gdy po 
nich porażenia powstają zaraz po skończeniu się choroby, 
po błonicy do wystąpienia ich upływa dosyć duży przeciąg 
czasu, kiedy ustrój już prawie wrócił do zupełnego zdrowia. 
Charakterystycznemu szerzeniu się porażeń dyfterytycznychx 
Senator odmawia także cechy swoistości, gdyż jak  powiada.N 
istnieje cały szereg porażeń, które występują po mniej lub \ 
więcej ro^egłych sprawach wrzodziejących rozmaitych błon ] 
śluzowych, i które noszą rozmaite nazwy: porażenia dyzen- | 
teryczne, jeżeli poprzedziła je sprawa wrzodziejąca błony J 
śluzowej kiszki grubej, połogowe, jeżeli cierpieniem został^ \ 
dotknięta błona śluzowa części rodnych w okresie połogo­
wym, porażenia moczowe, jeżeli chorowały narządy moczo­
we. W szystkie te porażenia zaczynają się od pierwotnie



j  dotkniętego miejsca, szerzą się ztąd dalej i mogą przy tern 
zająć te same okręgi nerwowe, których zajęcie uważanem 
jest za charakterystyczne dla błonicy. Jednak i tu to samo 
powiedzieć można, źe gdy po tych sprawach porażenia tak 
szerzące się stanowią prawie wyjątki, po błonicy są one nie­
mal prawidłem. Dalej, gdy po najlżejszej postaci błonicy 
także porażenia powstać mogą, inne choroby, aby tak samo 
się zakończyły, muszą mieć przebieg bardzo ciężki, chociaż 
i tu znowu Senator twierdzi, źe i po innych chorobach 
ostrych z przebiegiem łagodnym porażenia były spostrze­
gane. Wreszcie fakt, że i po zwyczajnych ostrych zapale­
niach gardzieli, naprzykład po miąższowem zapaleniu mig- 
dałka, konstatowane były porażenia, najwymowniej świad- 

l  czyłby o nieswoistej naturze porażeń dyftery tyczny ch- 
Przy puści wszy jednak, nie bez pewnego prawdopodobień­
stwa, że w niektórych, przynajmniej, z tych przypadków 
były omyłki w rozpoznaniu (błonica jamy nosogardzielo- 
wej, nieżytowa postać błonicy), przyznać trzeba, źe w nie­
licznych, nie ulegających wątpliwości przypadkach były 
spostrzegane porażenia po zwyczajnych zapaleniach gar­
dzieli. Jeden taki przypadek podaje Seitz: najskrupulatniej­
sze badanie gardzieli i nosa nie wykazało nigdzie nawar­
stwień dyftery tycznych, a jednak sprawa skończyła się po­
rażeniem mięśni oka i dolnych kończyn. W ka^dv^rjednak 

I razie są to zjawiska bardzo rzadkie, a zapalenia gardzieli, 
po których wystąpiły porażenia, będziemy z wielkiem praw- 

I  dopodobieństwem mogli uważać za pozornie tylko zwy- 
/ czajne.

Rozpoznanie.
Rozpoznanie błonicy w samym jej początku wtenczas 

dopiero nie będzie przedstawiało żadnych trudności, kiedy 
stanowczo odkrytym zostanie wywołujący ją zarazek. Do­
póki zaś drobno widz nie może rozstrzygnąć tej к westy i 
dopóty tylko wobec przypadków typowych i trwających 
już nieco dłużej nie znajdziemy się w kłopocie. W począt­
kowych okresach choroby postawienie pewnego rozpozna­
nia może napotkać na trzy przeszkody: i) nie wszystko, co 
przebiega z tworzeniem się błon jest błonicą (w znaczeniu 
etiologicznem), 2) nie zawsze błonica przebiega z błonami, 
3) błonami mogą być pokryte miejsca niedostępne bezpo- 
rśedniemu badaniu okiem.



A d  i) .  N a j t r u d n ie j  j e s t  o d ró ż n ić  w  s a m y m  p o c z ą tk u ,  
c h o r o b y  b ło n ic ę  o d  m ie s z k o w a te g o  z a p a le n ia  m ig d a łk ó w  
( to n s i l l i t i s  f o l l ic u la r is ) .  N ie  u le g a  w ą tp l iw o ś c i ,  że  p o d  ty m  
w z g lę d e m  g r z e s z y  s ię  c z ę s to .  W  w ie lu  p r z y p a d k a c h ,  w p r a w ­
d z ie , b łą d  ta k i  z a le ż e ć  m o ż e  o d  b r a k u  w p r a w y  ze  s t r o n y  
b a d a ją c e g o ,  a le  w n ie k tó r y c h  t r u d n o ś ć  w  ro z p o z n a n iu  j e s t  
w  s a m e j r z e c z y  n ie p r z e z w y c ię ż o n a :  n a jd o ś w ia d c z e ń s i  p o d  
ty m  w z g lę d e m  le k a r z e  m o g ą  w  p o c z ą tk o w y c h  o k r e s a c h  b ł o ­
n ic y  p r z y j ą ć  j ą  z a  m ie s z k o w a te  z a p a le n ie  m ig d a łk ó w  i o d ­
w ro tn ie .  D la te g o  te ż  w  t y c h  r a z a c h  n ie  n a le ż y  s p ie s z y ć  s ię  
z r o z p o z n a n ie m  w p rz e c ią g u  p ie r w s z y c h  24 g o d z in . N a s tę p n y  
d z ie ń  z w y k le  p r z y n o s i  ju ż  n a m  p e w n ie js z e  d a n e .  P r z y  m ieśz - 
k o w a te m  z a p a le n iu  m ig d a łk ó w , z a r ó w n o  ja k  w  saT hyrtl jJo ^  
c z ą tk u  b ło n ic y ,  k tó r a  n a jc z ę ś c ie j  te ż  r o z p o c z y n a  s ię  o d  j e d - \  
n e g o  m ig d a łk a ,  z n a jd u je m y  n a  n im  b i a ł e  p la m k i w ie lk o ś c i]  
g łó w k i  o d  s z p ilk i . P r z y  p ie rw s z e j c h o r o b ie  j e d n a k  p la m k i 
te  w y s ta j ą c e  z j a m e k  m ig d a łk a  w  k s z ta łc ie  c z o p k ó w , ł a tw o  
u s u w a ć  s ię  d a ją  s z c z y p c z y k a m i lu b  p e n d z e lk ie m  b e z  w y w o ­
ła n ia  k r w a w ie n ia ,  p r z y  b ło n ic y  t e g o  z ro b ić  n ie  m o ż n a . T a ­
k ie  p r z y p a d k i  n ie  p r z e d s ta w ia j ą  t r u d n o ś c i  w  ro z p o z n a n iu .  
N ie r z a d k o  j e d n a k  z d a r z a  s ię , że  o w e  o d d z ie ln e  p la m k i p rz y A  
m ie s z k o w a te m  z a p a le n iu  m ig d a łk a  z le w a ją  s ię  s z y b k o , tw o -  ] 
r z ą c  d u ż ą  b ło n ę ,  s z a r o ź ó ł t e g o  k o lo r u , k t ó r a  m o c n o  d o  m ig -  /  
d a łk a  p r z y le g a .  W  ty c h  w ła ś n ie  p r z y p a d k a c h  w  p r z e c i ą g u 4 
p ie rw s z e j  d o b y  n ie  n a le ż y  n ic  s t a n o w c z e g o  p o w ie d z ie ć  H e - '  
n o c h  p o w ia d a ,  że  c z ę s to  w  ta k i c h  r a z a c h  p o ś p ie c h  z j e g o  
s t r o n y  b y ł  p r z y c z y n ą  m y ln e g o  ro z p o z n a n ia ,  M a c k e n z ie  z a ś  
r a d z i  w o g ó le  ro z p o z n a n ie  p rz e z  p ie r w s z e  24 g o d z in y  t r z y ­
m a ć  w  z a w ie s z e n iu . N a s tę p n y  ju ż  d z ie ń  p o z w a la  n a m  s t a ­
n o w c z e  z d a n ie  w y p o w ie d z ie ć . Je ż e li w y s ię k  p o s u n ą ł  s ię  na? 
łu k i lu b  n a  p o d n ie b ie n ie  m ię k k ie , ję z y c z e k ,  to ,  n a tu r a ln i e ,  
b ę d z ie m y  m ie li p r z e d  s o b ą  b ło n ic ę ,  je ż e li  z a ś  n ie  ty lk o  to  
n ie  u s tą p i ło ,  a le  n a w e t  c z ę ś ć  b ło n y  o d d z ie l i ła  s ię , lu b  ju ż  
t a k  s ł a b o  p r z y l e g a ,  że  j ą  m o ż n a  ła t w o  u s u n ą ć ,  to  c h o r o b a  
j e s t  m ie s z k o w a te m  z a p a le n ie m  m ig d a łk a .  P r z y  te r n  o s t a t -  
n ie m  c ie r p ie n iu  p ró c z  te g o  c z ę s to  tw o r z ą  s ię  p o w ie rz c h o w n e  
w rz o d z ik i , c o  ta k ż e  j e s t  w a ż n ą  w s k a z ó w k ą  d la  ro z p o z n a n ia ,  
b ło n ic a  b o w ie m  w  te j  p o s ta c i  n ig d y  n ie  w y w o łu je  u t r a t y  
tk a n k i  (O e r te l) .  I n n y m  o b ja w o m , j a k  g o r ą c z c e  i o b rz m ie n iu  
g r u c z o łó w , w a ż n e g o  z n a c z e n ia  p o d  w z g lę d e m  r o z p o z n a n ia  
p r z y p i s y w a ć  n ie  m o ż n a , g d y ż  b ło n ic a  m o ż e  t a k  s a m o  z a c z ą ć  
s ię  b a r d z o  n ie z n a c z n e m  p o d n ie s ie n ie m  s ię  c ie p ło ty ,  j a k  m ie sz -



k o w a t e  z a p a l e n i e  m i g d a ł k a  w y s o k ą  g o r ą c z k ą  i n a o d w r ó t .  

Z d a j e  m i  s i ę  j e d n a k ,  ż e  o s t a t n i a  c h o r o b a  c z ę ś c i e j  r o z p o c z y ­

n a  s i ę  o d r a z u  g o r ą c z k ą ,  d o c h o d z ą c ą  d o  3 9 0 i w y ż e j ,  b ł o n i c a  

z a ś  n i ż s z ą  —  3 8 0 . G r u c z o ł y  o b r z m i e w a j ą  w  o b u  c h o r o ­

b a c h .  O g ó l n y  s t a n  c i e r p i  j e d n a k o w o ,  a  c z a s e m  n a w e t ,  j a k  

t o  m i a ł e m  s p o s o b n o ś ć  w i d z i e ć ,  m i e s z k o w a t e m u  z a p a l e n i u  

m i g d a ł k a  t o w a r z y s z y  t a k i e  o g ó l n e  n i e d o m a g a n i e  i  w y c z e r ­

p a n i e ,  j a k i e  r z a d k o  s p o t y k a  s i ę  w  p o c z ą t k a c h  b ł o n i c y ,  k t ó r a  

w  l e k k i e j  f o r m i e  m o ż e  p r z e b i e g a ć  b e z  w y b i t n y c h  o b j a w ó w  

o g ó l n y c h .

N i e  m o g ę  w  t e r n  m i e j s c u  p r z e m i l c z e ć ,  ż e  r o z p o z n a n i e ,

/  p o s t a w i o n e  n a  b ł o n i c ę  w  p r z y p a d k u  m i e s z k o w a t e g o  z a p a l e -  

/  n i  a  m i g d a ł k ó w ,  w y d a j e  m i  s i ę  d a l e k o  m n i e j  k a r y g o d n e m ,  

i n i ż  z d a n i e ,  m a j ą c e  s w o i c h  z w o l e n n i k ó w ,  ż e  k a ż d a  s p r a w a  

w  g a r d z i e l i ,  c h o c i a ż b y  p r z e b i e g a ł a  z  b ł o n a m i ,  j e ż e l i  t y l k o  

}  n i e  p r o w a d z i  d o  r o z l e g ł y c h  z n i s z c z e ń ,  a  p r z y n a j m n i e j  d o  

I w y r a ź n e g o  z a k a ż e n i a  p o s o c z n i c o w e g o ,  n i e  j e s t  b ł o n i c ą .  Ż e  

L z d a n i e  t o  j e s t  f a ł s z y w e ,  n a  t o  z g o d z i  s i ę  k a ż d y ,  k t o  w i d z i a ł  

w i ę c e j  p r z y p a d k ó w  b ł o n i c y ,  a  t e m b a r d z i e j  j e s z c z e ,  k t o  m i a ł  

s p o s o b n o ś ć  r o b i e n i a  s e k c y j  n a  t r u p a c h ,  z m a r ł y c h  z  p o w o d u  

t e j  c h o r o b y .  B ł o n i c a  n a j c z ę ś c i e j  p r z e d s t a w i a  s i ę  w  p o s t a c i  

z a p a l e n i a ,  z a j m u j ą c e g o  t y l k o  n a b ł o n e k ,  t k a n k a  p o d n a b ł o n  

k o w a  n i e  p r z y j m u j e  j u ż  u d z i a ł u  w  s p r a w i e  c h o r o b o w e j ;  n a j ­

c z ę ś c i e j  w i ę c  s p o t y k a m y  t ę  f o r m ę ,  k t ó r ą  W e i g e r t  n a z w a ł  

p s e u d o d i p h t h e r i t i s .  P r z y p a d k i  b ł o n i c y  p r a w d z i w e j ,  t k a n k o ­

w e j  ( G e w e b e d i p h t h e r i e ) ,  a  b a r d z i e j  j e s z c z e  z g o r z e l i n o w a  

p o s t a ć  b ł o n i c y  n a l e ż ą  d o  r z a d k i c h .  T a k  s a m o  b y w a  i  z  p o -  

s o c z n i c o w e m i  f o r m a m i  b ł o n i c y  g a r d z i e l i ,  k t ó r y c h  c z ę s t o ś ć  

w  p o r ó w n a n i u  z  l ż e j s z e m i  j e j  p o s t a c i a m i  j e s t  z n a c z n i e  

m n i e j s z a .

/  ,  W  o g ó l e , “ p o w i a d a  J a c o b i ,  „ ś m i e r t e l n o ś ć  n a w e t  w  z ł o -

/  ś l i w y c h  e p i d e m j a c h  b ł o n i c y  n i e  j e s t  t a k  w i e l k ą ,  g d y ż  j e ż e l i  

w  j a k i e j ś  e p i d e m i i  z d a r z a  s i ę  d u ż a  i l o ś ć  b a r d z o  c i ę ż k i c h  p r z y -  

.  p a d k ó w ,  t o  j e d n a k  l i c z b a  l ż e j s z y c h  i ś r e d n i o  c i ę ż k i c h  z a w s z e  

p r z e w a ż a .  N i e  m a ł o  p r z y p a d k ó w  m o ż e ,  n a t u r a l n i e ,  w  p r z e ­

c i ą g u  k i l k u  d n i  z g i n ą ć  n a  w y s o k o ś c i  g o r ą c z k i  l u b  w s k u t e k

\ z a k a ż e n i a  p o s o c z n i c o  w e g o ,  z a p a l e n i a  n e r e k  a l b o  d ł a w c a ,  a l e  

w i ę k s z o ś ć  c h o r y c h  w  p r z e c i ą g u  j e d n e g o ,  d w ó c h  t y g o d n i  p o ­

w r a c a  d o  z d r o w i a . “ B ł o n i c a  g a r d z i e l i ,  p r z y n a j m n i e j ,  n i e  j e s t  

w i ę c  a n i  p o d  w z g l ę d e m  m i e j s c o w y c h  z m i a n ,  a n i  p o d  w z g l ę ­

d e m  o g ó l n e g o  z a k a ż e n i a  t a k  z ł ą  c h o r o b ą ,  j a k  c h c ą  c i ,  k t ó ­

r z y  z a n a d t o  o g r a n i c z y l i  j e j  z a k r e s .  S z k o d l i w o ś ć  t a k i e g o  p o -



glądu polega na lekceważeniu w leczeniu podobnych przy­
padków, lekceważeniu, które może przynieść prawdziwą szko­
dę nietylko choremu, lecz i otaczającym go. Dla zwolenni­
ków tego zdania choroba gardzieli z błonami, która kończy 
się szczęśliwie w przeciągu kilku dni, nie może być błonicą. 
A jednak nieraz zdarzyło mi się leczyć dotknięte poraże­
niem miękkiego podniebienia dzieci, które, według słów ro ­
dziców przed kilku tygodniami chorowały 5—6 dni na gar­
dło. W obec możliwości porażeń po zapaleniach gardła, nie 
mających nic wspólnego z błonicą, przypuszczam, źe pomię­
dzy moimi przypadkami były i takie, ale czy możnaby tw ier­
dzić, że wszystkie te porażenia miękkiego podniebienia po­
wstały nie po błonicy? Z pewnością nie, gdyż porażenia ta ­
kie po zwyczajnych zapaleniach gardła bezwątpienia należą 
do wielkich rzadkości.

Z innych chorób gardzieli mających podobieństwo z b ło­
nicą, grzybica gardzieli włoskowcowa (mycosis pharyngis 
leptothricia), łatwo może być odróżnione od błonicy za po- 
mccą drobnowidzowego badania wytworów chorobowych. 
Rzekomo-błoniaste cierpienia gardzieli czysto-zapalnego po­
chodzenia rozpoznać można z powodu braku ogólnych ob­
jawów; zresztą wywiady zawsze tu mogą pomódz. Jedynie 
błoniaste zapalenie gardzieli, spowodowane wpływem zim­
na, mogłoby z początku dać powód do omyłki. Ale i tu 
w następstwie okaże się zupełny brak cierpienia ogólnego, 
brak zajęcia gruczołów chłonnych i szybko następujące od­
dzielanie się błon. W  gardzieli zresztą sprawy takie są 
rzadkie, częściej napotykać je  można w nosie. W  ostatnich 
czasach Hartm ann 20e) i Moldenhauer 290) ogłosili przypadki 
rzekomo-błoniastego zapalenia nosa, przebiegającego jako 
sprawa czysto-miejscowa, bez zajęcia błony śluzowej gar­
dzieli i krtani i bez ogólnego zakażenia. Trzy tego rodzaju 
przypadki spostrzegałem i ja: jeden u 10 letniego chłopca, 
dwa u mężczyzn dorosłych. We wszystkich moich przy­
padkach zajęta była tylko jedna jam a nosowa, tak, jak 
i w trzech spostrzeżeniach M oldenhauer’a. Czy sprawa ta 
zależy od działania zimna, czy też od jakiegoś swoistego 
zarazka, trudno powiedzieć, z błonicą jednak najprawdopo­
dobniej nie ma nic wspólnego. Dla rozpoznania ważny jest

,w ) Deutsche Med. Wochenschr. 1887. N. 29. 
” •) Monatschr. f. Ohrenheilkunde. 1887. N. 9.



przebieg bezgorączkowy, brak zajęcia błon śluzowych in­
nych narządów, brak objawów ogólnych, i jednostronne 
cierpienie. Podobneż przypadki, dotyczące zewnętrznego 
przewodu słuchowego, ogłosili Bezold :K>0), Steinhoff30') i Gu- 
ranowski 302).

r\ Co się tyczy liszaja (herpes) gardzieli, to odróżnia go 
|>d błonicy bardzo silny, palący ból; liszaj nie szerzy się 
L miejsca pierwotnego ukazania się; jeżeli przytem nie 

/wszystkie jeszcze pęcherzyki pękły, to obecność ich już 
uniemożebnia omyłkę w rozpoznaniu, jeżeli zaś pękły, to 
często jeszcze można znaleźć liszaj na wargach.

Zapalenie miąższowe migdałka może dać powód do 
omyłki tylko w samym początku choroby, w dalszym p rze ­
biegu zapalenie albo zmniejsza się, albo prowadzi do ropnia. 
Pomięszać błonicę z płaskimi lepieżami blon śluzowych chy­
ba jest bardzo trudno.

Zwrócić jeszcze chcę uwagę na okoliczność, źe przeros- 
łe migdałki często na powierzchni swojej wyglądają zupeł­
nie biało, co, jak się przekonałem, daje powód do omyłek, 
które, rozumie się, powstać mogą tylko skutkiem niedosta­
tecznej uwagi przy badaniu. Jacobi zwraca także uwagę na 
to źródło pomyłek.

Co się tyczy rozpoznania różniczkowego pomiędzy 
szkarlatyną a błonicą z wysypką, to zajęcie mózgowia i ne­
rek, łuszczenie się naskórka i silne zaczerwienienie gardzieli 
przy pierwszej, a brak tych objawów przy drugiej, ułatwia­
ją  je.

Zapalenie pryszczykowe jamy ustnej (stomatitis aphtosa) 
w tych razach, kiedy pęknięte pęcherzyki zlewają się w je ­
den większy wrzodzik, może być przyjęte za błonicę, ale 
zawsze obok tych pękniętych pęcherzyków znajdziemy jesz­
cze całe. Zresztą omyłka tutaj zajść może tylko przy bar­
dzo powierzchownem badaniu.

Ad 2). Bez błon, jak widzieliśmy, błonica przebiegać 
może w bardzo lekkich lub bardzo ciężkich przypadkach. 
W pierwszym razie możebne jest pomięszanie ze zwyczaj- 
nein zapaleniem gardzieli, i w rzeczywistości zapewne nie-

wo) V irch A rch. Bd. 70.
W|)  Beobachtungen über otitis externa crouposa. 188b. (P atrc  Gura- 

nowski 1. c.).
30t)  M onatschr. f. O hrenheilkunde. 1888. N. 7.



e porażenia w okresie' 
czasie epidemii bionicy, 
iyć uważane za b ło n ic o - 
gą być częste. Маске n- 
cierpieniu gardzieli, prze

raz się to zdarza; dopiero następcze porażenia w okresie 
zdrow ienia w yjaśniają pom yłkę. W  czasie epidemii b łonicy,
każde zapalenie gardzieli powinno 15yć uważane za b ło n ic o - 
we, chociaż, rozumie się, omyłki m ogą być częste. Macken­
zie pow iada, że przy dyfterytycznem  cierpieniu gardzieli, prze 
biegającem  bez błon, przekrwienie jes t ograniczone, ale za 
to  znacznie silniejsze, niż przy z wyczaj nem zapaleniu, przy 
tern zajęta je s t często tylko jed n a  strona miękkiego podnie­
bienia lub jeden  migdałek, podczas gdy  nieżyt zajmuje 
zwykle całą jam ę gardzielow ą. W  przypadkach ciężkie 
w których  chory um iera, zanim zdążyła się jeszcze wytw 
rzyć w yraźna błona, w ystępują na pierw szy plan objaw, 
ogólnego zakażenia. W  takich razach za jedyny mome 
rozpoznawczy uważa M ackenzie ch a rak te r epidemii; w end_ 
micznej form ie ta  postać błonicy  niezmiernie rzadko się zda­
rza. N aturaln ie, w pierwszych przypadkach takiej epidemii 
omyłki są nieuniknione.

A d 3). Do miejsc niedostępnych bezpośredniem u bada­
niu okiem należy jam a nosogardzielow a i k rtań  z tchaw icą. 
W  tych  razach dla postawienia pew nego rozpoznania po­
trzebne jest koniecznie użycie lusterka. To jednak możebne

dobrze w ychow anych dzieci. W  przeciw nym  razie możemy 
tylko opierać się na dom ysłach. Jeżeli błonica rozpoczęła 
się od gardzieli, to o rozszerzeniu się na jam ę nosogardzie- 
lową będziemy mogli wnosić z nosowego dźwięku mowy 
i chrapliw ego oddech a nia; jeżeli przytem  zostały dotknięte 
i nozdrze tylne, to, według Jacobi’ego, obrzmienie głębokich 
gruczołów tw arzow ych w okolicy kąta dolnej szczęki ma 
być pew nym  m omentem rozpoznawczym. Jeżeli zaś błonica 
pierw otnie rozpoczyna się od jam y nosogardzielow ej, to roz­
poznanie jej w początkach, dopóki nie przejdzie na nos, bez 
lusterka staje się niemożebnem, powyższe bowiem  objawy, 
głos nosowy i oddech chrapliw y, m ogą zależeć od innej ja ­
kiejś spraw y, a nie od błonicy.

T o samo da się powiedzieć i o krtan i. Jeżeli zostaje ona 
dotkniętą przy istniejącej już błonicy gardzieli, to rozpoczy­
nająca się chrypka, kaszel i duszność wraz z nagłem  pod­
niesieniem się ciepłoty ciała wskazują na rozszerzanie się 
wysięku. Z drugiej strony nie należy zapominać źe objaw y 
zwężenia krtani m ogą pow stać skutkiem sam ego ty lko ob­
rzęku krtani. U dzieci zresztą, szczególnie m łodych, przy

jest tylko u ludzi d o rosłych  i starszych, a przedewszystkiem



silnem przyciśnięciu języka, występuje ruch wymiotowy, 
przy którym nagłośnia unosi się ku górze i może być wi­
dzianą bezpośrednio, prócz tego u dzieci, nawet największy 
opór przy badaniu stawiających, można w lusterku zobaczyć 
nagłośnię. Stan jej daje już nam pewne wskazówki rozpoz­
nawcze: jeżeli spostrzegamy na niej błonę, to już wnosić 
możemy o obecności błon we wnętrzu krtani; brak błony 
tutaj jednak nie upoważnia wcale do przeciwnego zdania. 
Gorzej jest, gdy objawy zwężenia dróg oddechowych wystę­
pują pierwotnie. Rozpoznanie różniczkowe wahać się może 
wtenczas pomiędzy: dławcem, ostrym nieżytem krtani, ob 
rzękiem jej, zapaleniem ochrzęstnej, ciałem obcem, nowo­

tw orem  krtani, porażeniem mięśni rozwieraczy głośni i rop- 
j  niem pozapołykowym. Przedewszystkiem należy starannie 
L zbadać plwocinę, czy nie znajdują się w niej strzępki błon. 

Jeżeli ich nie ma, to następujące objawy mogą naprowadzić 
na właściwe rozpoznanie: przy ostrym nieżycie krtani dusz­
ność rozpoczyna się odrazu i występuje napadami, pomiędzy 
którymi oddech nie jest utrudniony; dławiec zaczyna się 
ogólnem niedomaganiem, trudność w oddechaniu rozwija się 
powoli, w pauzach pomiędzy napadami zaduszania się po­
zostaje duszność. W dalszym przebiegu, naturalnie, przy 
dławcu objawy zwężenia dróg oddechowych wzmagają się, 
a przy ostrym nieżycie krtani powoli zmniejszają się. Inne 
objawy, jak występowanie napadów zaduszania się nocą, 
gorączka, kaszel, głos, nie mają żadnego znaczenia rozpoz­
nawczego, gdyż mogą być jednakowe w obu chorobach. 
Obrzęku krtani nie poprzedza okres zwiastunów, jest on zawsze 
skutkiem innych chorób ostrych lub przewlekłych. Zapalenie 
ochrzęstnej łatwo dać może powód do omyłki, gdyż zarówno 
początkowe objawy, jak  i przebieg w obu chorobach mogą 
być jednakowe. Pierwotne jednak zapalenie ochrzęstnej 
krtani jest bardzo rzadką chorobą, zwykle bywa ono na­
stępstwem chorób ogólnych: gruźlicy, przymiotu, lub wystę­
puje po chorobach ostrych zakaźnych. Ciało obce odrazu 
wywołuje napad zaduszania bez żadnych zwiastunów; w y­
wiady, badanie gardzieli i krtani palcem wewnątrz i zew­
nątrz pomagają przy rozpoznaniu. Że jednak i w tym razie 
omyłki są możebne dowodzą dwa przez Monti’ego przyto­
czone przypadki. W pierwszym przypadku przyprowadzono 
do niego dziecko z objawami dławca, trwającymi od 3 dni. 
Przy badaniu krtani palcem znalazł Monti zaklinowane



w szparze głosowej twarde ciało, które po wydobyciu oka­
zało się małą sprzączką metalową. Pierwotne rozpoznanie 
innego lekarza było w tym przypadku postawione na dła­
wiec. XV drugiem spostrzeżeniu choroba, uznana przez le­
karza za zapalenie krtani, zależała, jak się okazało przy 
sekcyi od obecności pieczątki do laku w uchyłku (diverti- 
culum) przełyku. Nowotwór nigdy nie da nagłej duszności, 
rozwija się ona powoli w miarę wzrastania guza. W ywiady 
zatem zawsze uchronią tu od pomyłki. Przy porażeniu roz- 
wieraczy głośni duszność jest tylko wdechowa, wydech od­
bywa się swobodnie; przy dławcu oddech jest zarówno 
utrudniony przy wdechu, jak  i przy wydechu. Ropień po- 
zapołykowy tylko przy bardzo powierzchownem badaniu 
może dać powód do omyłki: uważne badanie gardzieli 
okiem i palcem zawsze uchroni od niej. Na jeszcze jednę 
możliwą pomyłkę zwrócił uwagę moję przed niedawnym 
czasem następujący przypadek: dziewczynka 9-letnia dostała 
duszności, która od czasu do czasu, szczególniej po kilku 
godzinach snu, wzmagała się i dochodziła do stopnia zadu­
szania się. Oddech chorej lekko cuchnący, głos nieco och­
rypły, stan bezgorączkowy. W  nosie znalazłem dużo brud- 
no-szarych i zielonawych strupów cuchnących. Stan nosa 
i charakterystyczny zapach wydechanego powietrza nap ro ­
wadził mnie już na właściwe rozpoznanie, które też stwier­
dziło badanie lusterkiem: takie same strupy, jak w nosie, 
znalazłem na błonie śluzowej tchawicy; błona śluzowa całej 
krtani była mocno zaczerwieniona. Miałem więc do czynie­
nia z przypadkiem ozaenae trachealis, zależnej od takiegoż 
cierpienia nosa.

Takie tedy trudności przy rozpoznawaniu napotkać 
można wtenczas, kiedy badanie wziernikiem krtaniowym jest 
niemożebne. Gdy zaś zastosowanie jego udaje się, to jesz­
cze nieraz wypada zwalczać wątpliwości, podane pod N. 1).

Odróżnić dławiec czysto zapalny, spowodowany dzia­
łaniem zimna od pierwotnego dławca błonicowego w po­
czątku choroby, dopóki nie ma wyraźnych objawów ogól­
nego zakażenia jest rzeczą niemożebną, chyba że daje się 
napewno wykluczyć zarażenie. XV dławcu zapalnym, spo­
wodowanym wpływami chemicznymi i mechanicznymi oraz 
wysoką tem peraturą, wywiady dadzą dostateczną wskazów­
kę. Przejście sprawy rzekomo-błoniastej na tchawicę i os4 
krzela objawia się obok wzmożenia się duszności, z mniejsze-/



nia się lub ustania kaszlu i podniesienia się ciepłoty ciała, 
znacznem powiększeniem się częstości oddechania. Ten os­
tatni objaw może służyć za ważną wskazówkę rozpoznaw­
czą. Pewność daje tylko wykrztuszanie błon, mających 
kształt cylindrów zwyczajnych lub rozgałęzionych. Jeżeli 
sprawa rozpoczyna się od tchawicy lub oskrzeli, to odrazu 
trudność w oddechaniu dochodzi do stopnia zaduszania się. 
Inne objawy będą, naturalnie, takie same, jak przy następ- 
czem cierpieniu tych narządów. Przy wysłuchiwaniu płuc 
nie otrzymujemy żadnych objawów charakterystycznych, 
a przeto i tutaj tylko wykrztuszenie wspomnianych błon 
cylindrycznych rozstrzyga wątpliwość.

Pozostaje jeszcze kilka słów powiedzieć o rozpoznaniu 
błonicy nosa i ucha, zgorzelinowej jej postaci oraz powikłań 
i następczych porażeń.

Błonica jam nosowych rozpoczyna się odrazu wysoką 
gorączką, dochodzącą do 400; wypływ z nosa z początku 
ma charakter śluzo ropny z domieszką krwi, później prze­
chodzi w czysto-ropny, cuchnący, zmięszany ze strzępkami 
błon. Oddechanie przez nos utrudnione, chrapanie, skóra 
nosa silnie zaczerwieniona, gruczoły w okolicy kąta dolnej 
szczęki powiększone; wcześnie występują objawy ogólnego 
zakażenia. W  późniejszym okresie można już okiem skon­
statować obecność błon.

Zajęcie ucha rozpoznaje się po bólu zwykle w oko­
licy wstępującej gałęzi dolnej szczęki, następnie po wy­
pływie, wreszcie przez skonstatowanie błon. Rozpoznanie 
błonicy skórnej i narządów płciowych oraz łącznicy nie 
przedstawia trudności.

Zgorzel tkanek gardzieli i jam y ustnej rozpoznać ła t­
wo, kwestyja może być tylko, czy jest ona następstwem 
błonicy; tu już rozstrzyga poprzedni stan tych narządów 
lub wywiady. Nieraz można przyjąć rozkładające się błony 
za zgorzel tkanek, ale jeżeli usuniemy je, to ukaże się nie­
naruszona błona śluzowa, podczas gdy po usunięciu strupa 
zgorzelinowego znajdziemy utratę tkanki.

Rozpoznanie częstego powikłania zapalenia i obrzęku 
płuc możebne jest tylko wtenczas, gdy nie ma jednoczesne­
go zwężenia krtani. Najczęściej jednak powikłania te w y­
stępują właśnie wskutek zwężenia dróg oddechowych. W  ta­
kich razach wysłuchiwanie nie daje żadnych wskazówek, 
gdyż oddech jest maskowany przez szmer stenotyczny, opu-



kiwaniem zaś, wykazującem stępienie, nie można określić, 
czy zależy ono od nacieczenia tkanki płucnej, czy od nie- 
dodmy.

Rozpoznanie następczych porażeń w przypadkach, o któ­
rych wiemy, że nastąpiły po błonicy, ma się rozumieć, nie 
przedstawia trudności. Ale nawet wtenczas, kiedybyśmy z wy­
wiadów nie mogli mieć pewności, że poprzedzone one były 
przez błonicę, już samo charakterystyczne ich występowanie 
w pewnym porządku uchroni od pomyłki. W przypadkach 
porażeń, nieprawidłowo przebiegających, trudnych do roz­
poznania Ziemssen przywiązuje wielką wagę do powiększa­
nia się przestrzeni, na której chory czuje dwa ukłócia przy 
użyciu cyrkla W eber’a, szczególniej na końcach palców. 
W obec rzadkości porażeń po cierpieniach gardzieli natury 
niebłonicowej, można z wielkiem prawdopodobieństwem po­
rażenia, które powstały po nieznanej chorobie gardła, uwa­
żać za dyfterytyczne.

Rokowanie.
Pod względem rokowania nie należy przy błonicy wy* 

powiedzieć stanowczego zdania wcześniej, niż po upływiJ 
2 — з tygodni od czasu rozpoczęcia się okresu zdrowienia)/ 
Błonica, rozpoczynająca się najłagodniej, może w przebiegu- 
swoim zmienić charakter albo wskutek rozszerzenia się spra­
wy rzekomo-błoniastej na nos lub na krtań, albo przez cięż­
kie ogólne, septyczne zakażenie lub zgorzel tkanek. Następ­
nie w przebiegu błonicy, czego także nigdy przewidzieć nie 
można, grozi powikłanie ze strony płuc, kanału pokarmo­
wego, serca lub, co się rzadziej zdarza, ze strony nerek; 
krwotoki w czasie trwania choroby mogą być pośrednio 
lub bezpośrednio zabójczymi. Po ukończeniu się sprawy 
wysiękania i spadku gorączki, a więc w okresie zdrowienia, 
nie wykluczona jest jeszcze możliwość któregokolwiek z tych 
powikłań, największem jednak niebezpieczeństwem grożą na­
stępcze porażenia serca, mięśni oddechowych i krtani, które 
sprowadzić mogą śmierć. Wszystko to może wystąpić naj- 
niespodzianiej. Wogóle rokowanie przy błonicy może być 
tylko wypowiedziane z pewnem prawdobodobieństwem, ni­
gdy z pewnością. Okoliczności, pozwalające przypuszalnie 
wypowiedzieć zdanie co do stopnia niebezpieczeństwa cho­
roby są następujące:

i) Charakter epidemii. Śmiertelność w rozmaitych epi^4)



Jdemjach błonicy w ogóle w aha się pomiędzy 2 o ° /0— a. 50°/0. 
w  niektórych epidem jach w ahania tego m ogą być znacznie 
większe. W  rozm aitych miejscowościach Lom bardyi pom ię­
dzy r. 1873 a 1875 śm iertelność od błonicy w ahała się po­
między 10% — 91%  303)« w H olandyi w roku 1859 w poje- 
dyńczych miejscowościach 4% —75°/0 301). W  W iedniu śm ier­
telność, spow odow ana błonicą, wynosiła: 3°3)

W  roku 1877—44,3%
n я 1878—38,3%
„ * 1879—35,9%
„ n 1880-21,7%
„ „ 1881—29%.

Sporadyczne przypadki błonicy zawsze dają lepsze ro ­
kowanie.

( 2) W iek. Dla dzieci błonica je s t chorobą bez porów na­
nia niebezpieczniejszą, niż dla dorosłych, przy tern im m łod­

sze jest dziecko, tem  rokowanie jes t gorsze. W ynika to z je d ­
nej strony ze skłonności błonicy do szerzenia się na drogi 
oddechowe, co dla m ało rozwiniętej k rtani stanowi chorobę 
daleko poważniejszą, niż dla obszernej, z drugiej z mniejszej 
odporności ustroju dziecka względem ogólnego zakażenia. 
W edług spraw ozdania Radcliffe’a 3ce) od r. 1861 do r. 1871 
śm iertelność od błonicy w Anglii podług wieku przedstawia 
się, jak  następuje:

Zm arło osobników niżejі 1 г. 3720
я od 1 я 5166

w я 2 я 4615
n я „ 3 я 4629
я щ я 1 я 4020
я я я 5 „ do 10
я я я 10 я я 15 3082

я я 15 я я 1218
я 2 0 я я 733

a я я 25 я я 35 833
я я я я 45 523
e я я 45 я Я 55 404
я я я 55 я я 65 325

w ) Scitz. Op. cit.
з* ) Ibidem .
з®*) M onti. Op. cit.
з»®) Med. Tim es aud G aicttc. 1863. (Patrz: Seitz. Op. cit.).



Zmarło osobników od 65 r. do 75 187
я я „ 75 „ „ 85 66
Я я  я  85 „ i wyżej 8.

A  zatem od i do io r. życia zmarło 32435, od 10 do 
85 i wyżej—7369.

W  Holandyi dzieci niżej 10 lat zachorowało w r. 1858 
— i343i z tych zmarło 588, t. j. 43,1%, dzieci wyżej 10 lat 
zachorowało 1502, z tych zmarło 203, t. j. 13,5% 307).

Z 1701 przypadków śmierci od błonicy w roku 1873 
w Saksonii przypada na wiek do 10 lat osobników 1589, od 
10 do 70 r. 112 30e).

XV Wiedniu zmarło na błonicę:

W roku 
1 8 7 9

W  roku  
1 8 8 0

W roku 
1 881 Summa

D o  1 r. tyc io 3 8 31 19 88
Od 1 r. do 5 r. 4 6 8 3 21 2 7 8 1 0 6 7

я 3 „ „ 10 „ 1 59 1 0 0 73 3 3 2
я 10 її я 13 «t 15 6 8 29
Я 15 * „ 2 0  „ 5 4 — 9
я  2 0  *  „ 25  „ 2 2 2 6
я 2 5  „ „ 35  „ 2 1 3 6
я  35  в „ 40  „ 1 1 2

W edług tej tablicy największa liczba przypadków śmier­
ci od błonicy jest pomiędzy 1—5 rokiem życia, dalej nastę­
puje wiek od 5 do 10 r., później od o —1, od 10 roku śmier­
telność wogóle jest mała 300).

3) Pora roku, jak na powstawanie błonicy, tak i na 
śmiertelność od niej, zdaje się, ma pewien wpływ. W B a­
zylei od r. 1824 do 1874 zmarło na błonicę i dławiec 436 
osobników. Z tej liczby 306 t. j. 70,2% przypada na 6 zim­
nych, 130 t. j. 29,8%—na 6 ciepłych m iesięcy3"’).

W  Wiedniu zmarło: 3n)

*•’) Scitz. Op. ciL 
**) Ibidem.
3ee) Monti. Op. ciL
3,°) Seitz. Op. ciL 
3,,J Monti. Op. ciL



W  roku
W  półroczu  

zim nem
W  półroczu  

ciep łem

1 8 7 2 1 29 84
1 8 7 8 1 05 8 0
1 8 7 4 85 78
1 8 7 5 139 99
1 8 7 6 3 8 7 291
1 8 7 7 5 1 2 3 0 6
1 8 7 8 5 97 3 9 2
1 8 7 9 4 0 9 2 8 5
1 8 8 0 2 81 2 1 5
18 8 1 2 3 0 1 53

/  Z tych tablic okazuje się, źe śmiertelność od błonicy I w półroczu zimnem jest większą, niż w ciepłem.
4) Osobniki słabo zbudowane i wyniszczone poprzed- 

niemi chorobami podlegają większemu niebezpieczeństwu, niż 
silni i przed tern zdrowi.

5) Gorączka przy błonicy nie znajduje się w żadnym 
związku ze stopniem niebezpieczeństwa choroby: przypadki, 
przebiegające z małą gorączką mogą kończyć się śmiercią, 
podczas gdy przypadki, w których ciepłota dochodzi do bar­
dzo wysokiego stopnia, mają pomyślne zakończenie. Jeżeli 
jednak po spadku gorączki odrazu następuje nowe nasilenie 
jej, to jest to złym objawem, gdyż dowodzi rozszerzania się 
sprawy błonicowej lub rozwinięcia się jakiegoś powikłania. 
Stopniowo i długi czas trwające podnoszenie się gorączki, 
lub przeciwnie stopniowe opadanie jej niżej normy z upad­
kiem sił, Częstem i nieregularnem lub przeciwnie zbyt zwol- 
nionem tętnem jest objawem niepomyślnym.

z -  6) Ogólne zakażenie, im bardziej jest wyrażone, tern 
j mniej daje szans wyzdrowienia. Posocznicowe formy należą 
\d o  najcięższych.

7) Im mniejszy obszar zajmują błony rzekome, tern ro­
kowanie jest lepsze. Najpomyślniejsze rokowanie daje bło­
nica migdałków, w razie jeżeli zostaje tu umiejscowioną. 
Mackenzie utrzymuje, źe z tych przypadków, w których 
doszło do wytworzenia się wyraźnej błony rzekomej przy. 
najmniej trzecia część umiera. Rozszerzenie się błon na 
krtań jest objawem bardzo groźnym: bez tracheotomii wy­

wleczenie następuje najwyżej w io°/0. Jeszcze gorsze roko­
wanie daje zajęcie sprawą rzekomo-błoniastą tchawicy i os-



krzeli resp. rozpoczęcie się jej tutaj. Błonica nosa szybko 
prowadzi do zakażenia posocznicowego. Rozszerzenie się 
błonicy na jam ę ustną, zajęcie skóry, narządów płciowych 
zewnętrznych pogarsza rokowanie. Również ważne dla ro­
kowania znaczenie ma okoliczność, czy błonica jest powierz­
chowną, czy głęboką, pierwsza jest mniej niebezpieczna niż 
druga. Zgorzelinowe postacie błonicy należą prawie do bez­
warunkowo śmiertelnych.

8) Gruczoły chłonne, im bardziej są dotknięte, tem wię­
cej wskazują na ciężkie ogólne zakażenie, a więc stanowią 
objaw zły. <

9) Każde powikłanie: zapalenie płuc, obrzęk płuc, za­
palenie wsierdzia lub mięśnia sercowego, nerek, częste wy­
mioty albo rozwolnienie, krwotoki, zajęcie mózgowia, po­
garszają rokowanie.

10) Wynaczynienia na skórze i petocie oraz pęcherzyca 
krwotoczna spostrzegane były przez Monti’ego przy ciężkich 
posocznicowych postaciach błonicy.

11) C o do porażeń dyfterytycznych, to nie można nigdy 
napewno przewidzieć, czy wystąpią, czy nie. Oertel sądzi, 
że im cięższe jest zajęcie błon śluzowych, i im więcej czasu 
upływa od początku choroby do oddzielenia się błon, tem 
prawdopodobniejsze jest ich wystąpienie; siła ich i rozprze­
strzenienie na większy lub mniejszy obszar aparatu mięśnio­
wego mają, według niego, znajdować się zwykle w stosunku 
prostym do stopnia natężenia błonicy. Zdaje się jednak, że 
zdaniu temu nie można przypisywać wielkiej wagi, gdyż po 
lekkich postaciach błonicy spostrzegane były ciężkie, nawet 
śmiertelne porażenia i odwrotnie. Rokowanie w przypad­
kach, gdzie porażenia już wystąpiły, tem jest pomyślniejsze, 
im mniejszy zajmują obszar. Zajęcie mięśni gardzieli i krtani 
grozi śmiercią od wyniszczenia i przenikaniem części pokar­
mów do dróg oddechowych, skutkiem czego może nastąpić 
zaduszenie albo zapalenie płuc (Schluckpnemmonie). Przy 
stopniowem szerzeniu się porażeń obawiać się należy przej­
ścia ich na mięśnie oddechowe i serce. Co się tyczy zacho­
wania funkcyi porażonych narządów, to pod tym względem 
przepowiednia zwykle bywa dobra; w bardzo rzadkich przy­
padkach, jak naprzyklad w jednym przez Seitz’a spostrze­
ganym, kończyny jednej strony jeszcze po 4 latach były 
bezwładne, przez ten czas zaś nastąpił taki zanik mięśni, że 
o wyleczeniu już nie mogło być mowy.



w

Leczenie.
I. Z a p o b i e g a w c z e .

Zbytecznem byłoby dowodzić, jak ważne są ogólne 
urządzenia zdrowotne przeciwko chorobie, która tak często 
występuje epidemicznie i zabiera pokaźną ilość ofiar. W rę­
kach municypalności miast powinna leżeć troska o jaknaj- 
czyściejsze utrzymywanie ulic i domów, o zdrową wodę, a prze- 
dewszystkiem o dobrze przeprowadzoną kanalizacyję. Szko­
ły, które najczęściej przyczyniają się do szerzenia epidemii, 
powinny być pod bezustanną kontrolą lekarzy. W każdem 

Г mieszkaniu winno się kłaść dużą wagę na czystość i wenty- 
lacyję. Pierwszorzędnego znaczenia kwestyję stanowi nale­
żyte pielęgnowanie jamy ustnej, gardzieli i nosa, na cozwra- 

, cać się powinno uwagę nie już po wybuchnięciu epidemii, 
ale i w czasie wolnym od niej; zresztą każde dziecko od 
urodzenia powinno być do tego przyzwyczajane i przyucza­
ne. Zwracam szczególniej uwagę na nos, który pod wzglę­
dem czystego utrzymywania dotychczas nie ma tyle szczęś­
cia, co jama ustna i gardziel. Co się tyczy tej ostatniej, to 
zwyczajem, od dawien dawna przyjętym, ograniczamy się 
na płukaniu, przypuszczając, że płyn, wzięty do ust, przy 
przechyleniu głowy wtył i wymawianiu „gru“, opłukuje ca­
łą gardziel. Jest to bardzo mylne zdanie. Przy płukaniu 
przyciskamy osadę języka do podniebienia, a przy wyma­
wianiu powyższego wyrazu zaledwie trochę płynu może 
dostać się na środek tylnej ściany gardzieli. Osób, które 
byłyby w stanie płukać gardło przy spłaszczonym języku 
chyba jest bardzo niewiele. Ja osobiście uczę się tego od 
dłuższego czasu i nie mogę dojść w tym względzie do wiel­
kiej wprawy. Dla tego też płukaniom przy chorobach gar­
dzieli nie przypisuję żadnego leczniczego znaczenia. Przy 
płukaniu tedy jesteśmy w stanie oczyścić tylko jamę ustną 
i może małą jakąś część tylnej ściany gardzieli, o bocznych 
ścianach, głównie migdałkach, a co już samo przez się ro­
zumie się, o całej jamie nosogardzielowej nie może już być 
mowy przy takiem postępowaniu. O ile jednak ważnem 
byłoby oczyszczenie migdałków ze wszystkich zatrzymują­
cych się w ich jamkach i rozkładających się tam częściach 
pokarmów, nie potrzebuję mówić. Jeżeli część dolna gar­
dzieli ma więcej szczęścia do pielęgnowania jej, niż część 
nosowa i sam nos, to zawdzięcza to, bez wątpienia, właś-



nie tym  zatrzymującym się w niej cząstkom pokarmów.
0  ile jednak oczyszczanie jej w ten sposób jest tylko 
illuzyją, powiedziałem już. Ale pytam się, czy tylko te 
części pokarmów powinniśmy usuwać, czy nie ma innych 
czynników szkodliwych, które odkładają się nie tylko tutaj, 
ale i w nosie i jamie nosogardzielowej przy oddechaniu? 
Drogą naturalną dla oddechania jest nos, powietrze przez 
niego przechodzące, dostaje się ztąd do jam y nosogardzie­
lowej, gardzieli i t. d. Razem z tern powietrzem wdechamy 
cząsteczki pyłu i najrozmaitsze drobnoustroje, które osiadają 
na błonie śluzowej nosa i jam y nosogardzielowej, tak samo 
jak w gardzieli. Dlaczegóż więc, przypuściwszy już, że płu­
kanie wystarcza do usuwania ich, pozostawiać tam te narzą­
dy bez odpowiedniego pielęgnowania? W edług mego zda­
nia, pozostawiwszy płukanie, jako środek, oczyszczający ty l­
ko jam ę ustną, powinniśmy dla pielęgnowania nosa i całej 
gardzieli wprowadzić przestrzykiwania nosa. Tak samo, jak 
codziennie zrana i po jedzeniu płuczemy gardło, a raczej 
usta, tak też powinniśmy za każdym razem przestrzyknąć 
kilka razy nos. Przy manipulacyi tej większa część płynu, 
wstrzykniętego do jednej jam y nosowej, obszedłszy przegro-* 
dę tylną, wychodzi przez drugą jamę, reszta zaś, opłukaw­
szy jam ę nosogardzielową i gardziel, wychodzi ustami. K aż­
de dziecko przeto od najwcześniejszego dzieciństwa powinno 
być przyzwyczajone do płukania ust i przestrzykixvania no­
sa. Nie przeczę, źe robić dzieciom małym tę ostatnią opera- 
cyję jest trochę niebezpiecznie z tego względu, że przy 
krztuszeniu się lub łykaniu (gdy podniebienie miękkie zosta­
je  przyciśnięte do tylnej ściany gardzieli), płyn łatwo dostać 
się może przez trąbki Eustachiusza do ucha średniego i wy­
wołać tam ciężkie zapalenie. To też zaczynać powinno się 
trochę inaczej. U najmłodszych dzieci do 2 lat, należy codzien-\ 
nie zrana i po każdem jedzeniu wprowadzić do ust, a następ­
nie do gardzieli palec owinięty kawałkiem czystego płótna, 
zmoczonego w ostudzonej wodzie przegotowanej i wytrzeć 
lekko całą błonę śluzową policzków, języka, dziąseł, dna j a ­
my ustnej, twardego i miękkiego podniebienia, migdałki
1 tylną ścianę gardzieli; następnie hakowato zgiętym palcem, 
owńniętym takim samym kawałkiem płótna, należy wejść do 
jam y nosogardzielowej, o ile to u bardzo małych dzieci jest 
możebne, i tu, ile się da, oczyścić. Tę ostatnią czynność 
mogłyby z lepszym skutkiem spełniać kobiety, jako mające



palce cieńsze, a zatem łatwiej mogące być wprowadzone do 
wązkiej przestrzeni pomiędzy podniebieniem miękkiem, a ty l­
ną ścianą gardzieli. Do nosa tym małym istotom powinno- 
by się wlewać, najlepiej z łyżeczki, w pewnych odstępach 
czasu tę samą wodę przegotowaną letnią. Tego sposobu jed­
nak radziłbym używać tylko tak długo, aż dziecko nie na • 
bierze tyle rozumu, aby zachować wszystkie ostrożności, ja ­
kie potrzebne są przy przestrzykiwaniu nosa. Mówię to dla­
tego, że do wydalenia z nosa niepotrzebnej zawartości, na­
leży użyć pewnej siły, która przy wlewaniu płynu do nosa 

/osiągniętą być nie może. Do przestrzykiwań nosa najlepiej 
jest używać szprycek, mieszczących około i—2 łyżek płynu; 
większe szprycki, a szczególniej irygatory, są nie dobre, 
gdyż długi strumień wody, przechodząc przez jamę nosową, 
zbyt długo drażni podniebienie miękkie, wywołuje kurcz je ­
go, i tym sposobem woda może dostać się do jamy bęben­
kowej. W czasie przechodzenia płynu należy wstrzymywać 
się od łykania i krztuszenia się, trzymać usta otwarte, g ło ­
wę nieco naprzód przechylona i wymawiać literę „h*. U nie- 
przyzwyczajonych do przestrzykiwania nosa ciśnienie powin­
no być z początku słabe, stopniowo tylko należy je powięk­
szać. Przy zachowaniu tych ostrożności i stosowaniu szpryc­
ki, o jakiej mówiłem, niebezpieczeństwo zapalenia średniego 
ucha schodzi do minimum. Nie mówię już o tern, o ile rzad-

fsze byłyby cierpienia nieżytowe nosa i gardzieli przy takiem 
pielęgnowaniu tych narządów, cierpienia, które w etiologii 
błonicy grają doniosłą rolę, ale zwracam uwagę na to, jak 
ważnem jest przyzwyczajenie dzieci do tych manipulacyi 
w leczeniu samej błonicy. Do przestrzykiwań i płukań za­
lecam czystą wodę przegotowaną, mając na myśli usunięcie 
szkodliwych czynników a nie zabicie ich. Zachwalano w tym 
ostatnim celu płyny przeciwgnilne, szczególnie alkaliczne: 
chloran i nadmanganian potasu, salicylan i będźwinian sodu, 
wodę wapiennną, a prócz nich kwas karbolowy. Środki te 
jednak muszą być brane w tak słabych rozczynach, źe o ich 
skuteczności można wątpić. Z drugiej strony zdaniem Mon- 
ti’ego mogą one być wprost szkodliwe, gdyż wywołują prze­
krwienie błony śluzowej jamy ustnej i gardzieli, a tem sa­
mem, usposabiają ją  do przyjęcia zarazka.

Dalej dzieci powinny być przyzwyczajone do codzien 
nych wycierań ciała zimną wodą, do zmian tem peratury, 
zbytnie ochranianie bowiem dzieci przed wpływem tych



zmian czyni je skłonne mi do zaziębień, a tein samem do 
przyjęcia zarazka błonicowego. Wszelkie istniejące już nie­
żyty nosa i gardzieli mają być wcześnie leczone, przerosle 
migdałki usuwane. Na profilaktyczne znaczenie usuwania du­
żych migdałków zwrócił uwagę Rossbach 3ia). Zrobił on na 
samym sobie spostrzeżenie, że, gdy przed 20 laty chorował 
na błonicę, która umiejscowiła się na migdałkach, później, 
kiedy z innego powodu migdałki zostały usunięte, przy po- 
wtórnem zarażeniu się, narządy te pozostały nietkniętemi. 
Rossbach sądzi, że blizna, wytworzona na pozostałej po usu­
nięciu części migdałka, stanowi przeszkodę dla przeniknięcia 
zarazka. Nie rozstrzygam, o ile tłomaczenie to jest słuszne, 
sam fakt jednak, zauważony przez Rossbach’a, zasługuje na 
uwzględnienie. Następujący przypadek wprawdzie nie błonico­
wego, ale mieszkowatego zapalenia migdałków, sprawy w każ­
dym razie zakaźnej, może posłużyć za dowód użyteczności profi 
laktycznego usuwania migdałków: młody człowiek zgłosił 
się do mnie z powodu bólu gardła, na który często zapadał. 
Przy badaniu znalazłem mieszkowate zapalenie obu migał- 
ków. Po zaordynowaniu odpowiedniego leczenia poleciłem 
choremu zgłosić się do mnie dla dokonania operacyi na 
migdałkach. Gdy chory przybył, znalazłem oba migdałki 
w stanie przerostu, były one jednak zbyt płaskie, aby można 
było je  usunąć narzędziem do wycinania ich. Z tego po­
wodu postanowiłem je zmniejszyć przez przypalenie źegadłem 
galwanicznem. Dokonałem tej operacyi na lewym mig- 
dałku, pozostawiając prawy do czasu, aż na pierwszym nie- 
wytworzy się blizna. Chorego potem długi czas nie widzia­
łem. Po upływie kilku miesięcy zgłosił się znowu, skarżąc 
się na ból gardła z prawej strony. Znalazłem teraz miesz­
kowate zapalenie tylko prawego migdałka.

Monti nazywa tonsillotomię bardzo skutecznym środX 
kiem zapobiegawczym: po dokonaniu tego rękoczynu dzieci 
rzadziej zapadają na błonicę.

Szczepienie profilaktyczne błonicy, jak widzieliśmy, nie 
dało zadawałniających wyników; zresztą wobec faktu, że 
błonica nawiedzać może jednego i tego samego osobnika 
kilkakrotnie, że zatem jednorazowe przebycie jej nie ma 
żadnego wpływu ochronnego, szczepienie takie nie miałoby 
żadnej wartości.

a ił) D iscussion über D iphtherie. Verband!, d Coogr. f. inn. med. 2 
Congr. 1883. W iesbaden.



Tak postępować należy wczasie wolnym od epidemji, 
po wybuchnięciu zaś jej wszystkie przytoczone przepisy 
nowinny być przestrzegane z tem większą akuratnością. 

/N a  jedno tylko chciałbym zwrócić uwagę, na co i Jacóbi 
kładzie nacisk, aby podczas epidemji błonicy nie dokonywać 
żadnych operacyi chirurgicznych, szczególniej w jamie ustnej, 
gardzielowej i nosowej; przerosłe zatem migdałki, jeżeli się 
ich nie usunęło wcześniej, lepiej już pozostawić takiemi do 
wygaśnięcia epidemji. R any powinny być starannie opa­
trywane i czysto utrzymywane, gardło dzieci codziennie ba­
dane, szczególniej pielęgnowanie jam y ustnej, gardzieli i nosa 
troskliwie powinno być prowadzone, aby usunąć mogący 
dostać się z wdechanem powietrzem na błonę śluzową tych 
narządów zarazek błonicowy. Voltolini3I3) przypuszcza, że 
zarazek ten prędzej dostaje się na błonę śluzową gardzieli 
z pokarmami, niż przy oddychaniu, motywując przypusz­
czenie swoje w ten sposób, że gdyby zarazek przenikał 
z wdechanem powietrzem, to przypadki błonicy nosa, który 
stanowi naturalną drogę dla oddechania, powinnyby były 
być bardzo częstymi; tymczasem Oertel w swojej ostatniej 
pracy, podając bardzo dokładny opis zmian anatomo-pato- 
logicznych w rozmaitych narządach, dotkniętych błonicą, 
o nosie wcale nie wspomina, błonica nosa_zatem musi bvć 
rzadką. To ostatnie zdanie jest słusznem, ale według rozu- 

/  movvania Voltolini’ego należałoby przypuścić, że i laseczniki 
gruźlicze z powietrzem niedostają się do ustroju, gdyż g ru ­
źlica nosa jest jeszcze rzadszą, niż błonica tego narządu. 
A jednak przypuszczenie takie byłoby mylnem. Prędzej 
może rzadkość cierpienia błonicowego nosa dałaby się ob­
jaśnić tem, że ,przy przeniknięciu jakiegokolwiek czynnika 
szkodliwego, a więc i zarazka błonicowego, do tego narządu, 
ciała jamiste pęcznieją, wydzielina powiększa się i zm y­
wa go.

Jeżeli w domu jakimś już ukazała się błonica, to prze- 
I dewszystkiem należy chorego izolować od zdrowych; oprócz 
I osób, dozorujących chorego, nikt, a szczególniej dzieci, nie 

powinny się z nim stykać; te ostatnie nawet, jeżeli to jest 
możebne, powinny być zupełnie usunięte z domu, w którym 

» przebywa chory. Gdzie to daje się uskutecznić, tam chory 
I powinien być umieszczony na najwyższem piętrze domu,

in j  D ie K rankheiten der Nase und des Nasenrachenraumes. 1888.



ze względu na to, że zarazek, przenoszony przez powietrze,N 
w domach ogrzewanych unosi się ku górze (Jącobi). Jak ) 
sam chory, tak i osoby, dozorujące go, nie powinny stykać 
się ze zdrowemi. Lekarze, przy badaniu lub, wykonywaniu 
jakichkolwiek manipulacyj u chorego, powinni się mieć na 
ostrożności, aby wytwory chorobowe niedostały się im do 
oka, nosa, lub jam y ustnej. Ażeby nie przenosić zarazka 
z jednego miejsca na drugie, lekarz, wychodząc od chorego,* 
powinien umyć ręce i twarz, a ubranie starannie oczyścić. 
Pow rót do mieszkania usuniętym z niego; osobnikom | powi­
nien być dozwolony ̂ dopiero po 2—3 tygodniach od rozpo­
częcia się okresu zdrowienia chorego i po dokładnej dezin- 
fekcyi zajmowanego przez niego mieszkania, sprzętów w niem 
znajdujących się, bielizny i odzieży. Tak samo i powrót dziec­
ka chorego do szkoły nie powinien nastąpić przed wskaza­
nym terminem po należytem zdezinfekowaniu całego ciała 
i ubrania. Do dezinfekcyi mieszkania, w którem przebywał 
chory, zwykle używają parów kwasu siarczanego lub chloru. 
Monti nad te środki przekłada i°/0 kwas karbolowy, którym 
każe zmyć ściany i podłogi. Gdzie to jest niemożebne, tam 
zaleca rozpylanie kwasu karbolowego lub sublimatu (0,05 : 
200) w przeciągu кііки godzin, poczem pokój ma być przez 
pół dnia przewietrzany, a ściany i podłoga na sucho wy­
tarte. Najlepiej jest, naturalnie, jeżeli się to da uskutecznić, 
zniszczyć tapety i zastąpić je  nowemi, resp. dać ściany ńa 
nowo pomalować, wszystkie sprzęty i podłogę obmyć sza- 
rem mydłem z ługiem. Bielizna i pościel chorego, zarówno 
jak i tych osób, które z nim razem przebywały, powinny 
być albo wyprane w sublimacie (1 : 400), albo oczyszczone 
w kamerze dezinfekcyjnej, ubranie dobrze wy trzepane i prze­
wietrzone. Sam chory i osoby, które z nim się stykały w cza \ 
sie choroby, mają być obmywane mydłem karbolowem i na-\ 
stępnie wziąć ciepłą kąpiel. W  domach ubogich, gdzie wszyst- j 
kie te przepisy są niemożebne do wypełnienia, chorzy nie po­
winni być trzymani, lecz przenoszeni jaknajprędzej do szpi­
tala. Tutaj dla chorych błonicowych powinien się znajdować 
osobny pawilon, mający swojego lekarza i swoję obsługę, 
którzyby się nie komunikowali z innymi chorymi, ani leka­
rzami, ani z służbą niższą. Zbytecznem jest dodawać, że cho­
rzy błonicowi powinni tu mieć swoje naczynia, których nie 
należy dawać innym chorym lub zdrowym.



I I .  M i e j s c o w e .
Zatrzymałem się dłużej na leczeniu zapobiegawczem 

dlatego, że często łatwiej jest uchronić od choroby, niż w y­
leczyć ją. O błonicy z wszelką słusznością można to powie­
dzieć. Wszystkie jakoby swoiste i pewne przeciw błonicy leki 
bezwątpienia zawdzięczają sławę swoję albo mylnemu rozpoz­
naniu, albo łagodnemu przebiegowi choroby; w ciężkich przy­
padkach błonicy wszystkie dotychczas używane środki oka­
zują się bezsilnymi. Pomimo to dziwnym jednak wydaje się 
pessymizm Henoch’a w leczeniu błonicy. Łęawda, źe p rzy- 

y/padki lekkie kończą się dobrze bez leczenia, awciężlcTch 
wszystkie środki nie przynoszą żadnej korzyści, ale pomię­
dzy temi dwiema ostatecznościami są jeszcze przypadki śred­
nio ciężkie, przy których skrupulatne, energiczne leczenie 
przeciwgnilne może jeszcze coś zdziałać. Powtórzyć jednak 
muszę, że leczenie to musi być pedantycznie dokładne. Nie 
wątpię, że w tej formie, w jakiej je  skreślę, będzie ono nie­
raz trudnem do wykonania u tych małych chorych, których 
najczęściej wypada leczyć, ale cierpliwość i dobra wola mo­
gą to wszystko często przezwyciężyć.

Główne zadanie w leczeniu błonicy polegać powinno 
na możliwie bezustannej dezinfekcyi chorych części. Często 
dotychczas jeszcze używane sposoby, jak płukanie, które 
szczególniej u dzieci, na nic nie zdało się, albo przestrzyki­
wania, robione raz lub dwa, czy trzy razy dziennie, pozosta­
wianie zmian miejscowych bez leczenia przez całe noce, aby 
dać choremu możność spania, nie mogą przynieść żadnej ko­
rzyści i w samej rzeczy jej nie przynoszą. Ideał leczenia 

/'miejscowego powinniśmy czerpać z chirurgii: jak rana zaka­
żona znajduje się ciągle pod opatrunkiem przeciwgnilnym, 
tak i dotknięte błonicą narządy powinny być w miarę moż­
ności wystawione na bezustanny wpływ środków antisep- 

. tycznych. W tym celu wszystkie sposoby lecznicze, o jakich 
1 zaraz mowa będzie, mają być praktykowane jak najczęściej: 
V dniem co ’/ 2 godziny, nocą co godzina, przynajmniej 
, w pierwszych dniach choroby. Wszystkie gawędy o osła- 
j bianiu chorych przez pozbawianie ich spoczynku i budzenie 
I do wypełniania przepisów lekarza są bezzasadne, gdyż chorzy, 

męczeni bólem, zasychaniem w gardle, dusznością lub go­
rączką, i tak nie śpią. A wreszcie kilka nocy bezsennie spędzo­
nych mniej im zaszkodzi, niż przenikanie jadu z chorej błony 
śluzowej do kru i. Wszystkie niżej podane manipulacye



powinny być stosowane jednocześnie; ograniczenie się w lek­
kich przypadkach na jednej lub dwu z nich jest nie słuszne, 
gdyż nigdy przewidzieć nie można, czy lekki z początku 
przypadek nie przejdzie w ciężki. Czynności te nie wyma­
gają obecności lekarza, co też ułatwia jaknajczęstsze ich 
wykonywanie.

1) Płukanie. O wartości ich mówiłem już wyżej, p rzy -\ 
pisując im znaczenie tylko dla jam y ustnej, dla której mogą ; 
być używane z korzyścią, ale tylko u osób dorosłych i dzie­
ci starszych.

2) P rzestrzykiwanie gardzieli i nosa. Gardziel powinna 
być przestrzykiwana przy przechylonej nieco naprzód glo\ 
wie i przyciśniętym języku i tylko w tych przypadkach,\ 
gdzie nie ma zwężenia dróg oddechowych, w tym razie 
bowiem przy przeniknięciu płynu do krtani i tchawicy może i 
nastąpić niebezpieczny kurcz głośni. Przestrzykiwania, a ra ­
czej wlewania w nos zimnej wody radzi R igauer314). O wyż­
szości przestrzykiwań nosa nad wlewaniami mówiłem w y­
żej, tam więc, gdzie to jest możebne, przekładam pierwsze. 
Prócz tego płyn powinien być nie zimnym lecz letnim, gdyż 
pierwszy wywołuje bardzo nieprzyjemne kręcenie w nosie. 
Przestrzykiwania nosa możebne i pożyteczne są tylko wten^\ 
czas, kiedy płyn może swobodnie przechodzić przez niego,7 
dla tego więc przy zatkaniu nosa błonami należy je usunąć* 
jeżeli to może być dokonane bez uszkodzenia błony śluzo­
wej, w przeciwnym razie powinno się tępo zakończonym 
zgłębnikiem przebić błony. Niebezpieczeństwa wpędzenia 
błon do średniego ucha przez przestrzykiwanie nosa, na co 
zwraca uwagę G ottste in3I5), przy zachowaniu ostrożności, 
o jakich mówiłem, nie ma.

3) Pendzlowanie gardzieli i nosa powinno być robiońfc 
ostrożnie i tylko u dzieci spokojnych, u których nie grozi | 
niebezpieczeństwo zranienia błony śluzowej, w przeciwnym/ 
razie lepiej zupełnie go zaniechać. W każdym razie pod­
czas pendzlowania należy dziecko trzymać na kolanach, jedną 
ręką przytrzym ywać mu ręce, a drugą unieruchomić głowę. 
Pendzel najlepiej jest zrobić z waty, nawiniętej na długf^ 
patyczek, wata za każdym razem powinna być świeża.

4) Świeczki do nosa mogą być przygotowane z żela-^

3|*) D ie D iphtherie und ihre Behandl. durch, das K alte Nasobad 1880 
*•*) Arch f. Ohrenheilkunde. X V II.



^ ty n y  z dodatkiem  jednego ze środków przecixvgnilnych, 
albo w aty, skręconej na drucie i posm arowanej maścią 
z takiego sam ego środka. Przed kaźdem wprowadzeniem 
świeczki należy nos przestrzyknąć i nie zatykać obu jam  
jednocześnie.
/  5 ) W ziewania przy pom ocy przyrządu  Siegel’a do
[gardzieli, nosa i krtani. P rzy wziewaniach do gardzieli ję ­
zyk powinien być p rzyciśn ię ty ,—do k rtan i — w yciągnięty 
i trzym any przez chustkę, nos zatkany. P rzy  wziewaniach 
do nosa usta powinny być zamknięte.

6 ) W dm uchiw ania proszków uważam za najmniej sku­
teczne, szczególniej do gardzieliTTcrtaTri;rz~1ffi5rych "przy' ły ­

skaniu 1 kaszlu zostają wydalane. K ażde wdmuchnięcie powin­
no poprzedzać gruntow ne przestrzyknięcie gardzieli i nosa. 
X  7 ) Usuwanie błon, które nie zostały wydalone przy
przestrzykiwaniu, może być dokonywane za pomocą szczy- 
pczyków tylko w tenczasKkiedy manipulacja ta  daje się usku­
tecznić bez zranienia błony śluzowej. W szelkie gw ałto - 
wne środki,—wyw ołujące takie uszkodzenia, powinny^  być 
zaniechane, gdyż u łatw iają  przenikanie jad u  do krwi. Z roz­
m aitych środków, zaleconych do rozpuszczania błon, naj­
skuteczniejszymi okazały się: będźwinian sodu, kwas mleczny 
woda wapienna i papajotyna. Szerokiem zastosowaniem 
cieszy się wprowadzone przez O ertel’a wziewanie pary  w od­
nej, co, w samej rzeczy jes t doskonałym  środkiem, przyspie­
szającym  oddzielanie się błon i oczyszczającym jam ę ustną 
i gardziel. Zamiast czystej wody jednak korzystniejszym 
by łby  s łaby  rozczyn jakiegokolw iek płynu przeciwgnilnego. 
Niszczenie błon za pomocą środków żrących i zryw anie 
ich drogą mechaniczną mogą tylko szkodzić przez zranienie 
błony śluzowej i powiększenie zapalenia, i dziwić się tylko 
można, jak  tacy  żarliwi obrońcy teoryi pasorzytniczej, jak 
Letzerich i Klebs, m ogą radzić zrywanie błon paznokciem 
lub zcieranie ich gąbką. Cel ich, wprawdzie, polega na tem, 
aby  stosowane następnie środki przeciwgnilne stykały  się 
bezpośrednio z błoną śluzową, co byłoby zupełnie słuszne, 
gdyby nie było połączone z wymienionem uszkodzeniem 
błony śluzowej. Leube 3,e) chw ali leczenie poronne za po­
mocą przyżegań kwasem  karbolow ym  ze spirytusem  aa, ale

Discussion über D iphtherie. VcrhandL d. Congr. f. inn. Med. II 
Congr W icsbaden. 1883



tylko jeden raz i w początku choroby, przyznając, źe częste 
takie przyżegania obostrzają zapalenie. Przy pomocy jedno­
razowego zastosowania tego środka Leube był w stanie 
w przeciągu 24 godzin usunąć navx'arstxvienia i obniżyć cie­
płotę ciała do stopnia prawidłowej.

S to e rk 3,T) radzi, jako leczenie poronne, w czasie, kie­
dy błony jeszcze nie wytworzyły się, lecz w jamkach mig- 
dałków znajdują się biało-szare czopki, usuwanie ich za po­
mocą pendzelka miękkiego, nie raniącego błony śluzowej.
Z początku maczał on pendzel w płynach przeciwgnilnych, 
później w obojętnych, a nawet w czystej wodzie. W 30 tak 
leczonych przypadkach jedno—lub dwukrotne wypendzlowa- 
nie wystarczało do zupełnego usunięcia nalotów i gorączki.

Co się tyczy płynów przeciwgnilnych, jakie mogą być 
stosowane do powyższych manipulaćyi, to jakość i rozczyn 
ich zależeć będzie od tego, do czego mają być użyte. Do 
płukań i przestrzykiwań używać należy środków, nie mają-^ 
cych silnych własności trujących, gdyż część ich bywa po­
łykaną przez dzieci, a więc: kwas borny 4 — 5%, nadman­
ganian potasu i—3%, kwas salicylowy 2—4%.

Do pendzlowań najlepiej wybierać sublimat, jako naj-A 
dzielniejszy środek przeciwgnilny, który w stężeniu 1 : 500/ 
nie drażni błony śluzowej.

Do wdechań najchętniej używam kwasu kaiboloxvega 
2—4%, przy czem mocz powinien być ciągle kontrolowany; 
do wdm uchiwań—jodoformu, do świeczek— maści jodofor-j 
mowej 1 — 2 : 30.

Poznawszy rozmaite metody leczenia miejscowego bło­
nicy, zobaczmy, jak postępować należy przy zajęciu rozma­
itych narządów.

Najczęściej choroba rozpoczyna się od punkcikowatycl^ 
nalotów na migdałkach, czemu towarzyszy większy lubjmniej- 
szy obrzęk błony śluzowej. Jeżeli znajdujemy chorego w tym 
okresie choroby, to zalecamy pigułki lodowe i okłady zim­
ne na szyję. Jedno i drugie powinno być robione systema­
tycznie: łykanie lodu co godzina lub co l/ 2 godziny przez 5 
minut, okłady zimne w takich samych odstępach czasu przez 
10—15 minut. Okłady powinny być robione w ten sposób, 
aby po rozgrzaniu się jednego płatka, umoczonego w zimnej 
wodzie, zaraz położony został drugi i t. d. Przeciwko nalo-

, l ł ; Separatabdruck aus d. W ien. Med. Wochcnschr. N. 46. 1881.
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tom na migdałkach pendzlowania z sublimatu, wdechania 
kwasu karbolowego, o ile można, chłodne, co może być 
osiągnięte przez ustawienie przyrządu Siegel’a zdaleka od 
ust, i płukania zimne z kwasu bornego. W ielka wagę przy-

І
pisuję już teraz przestrzykiwaniom nosa resp .w lew aniom . 
Nie należy czekać z niemi, aż błonica przejdzie na jamę no- 
sogardzielową i nos, lecz przez ciągłą dezinfekcyję starać 
się zapobiedz temu. Oprócz tego wszystkiego powinny być 
robione przestrzykiwania gardzieli. Jeżeli sprawa błonicowa 
na tem się ogranicza, to następnych dni, kiedy zaczynają 
się wytwarzać wyraźne błony w gardzieli, lód i zimne okła­
dy zostają usunięte, przestrzyki wania, płukania i wdechania 
powinny być możliwie gorące, aby przyspieszyć oddzielenie 
się błon. W miarę oddzielania się ich wszystkie przepisy 
mogą być wykonywane rzadziej, dniem co godzina lub co 
2 godziny, nocą 2—3 razy. Tak samo postępować będziemy 
przy błonicy jam y ustnej. Jeżeli błonica rozszerza się na 
nos, lub rozpoczyna się tu, to przestrzykiwania nosa powin­
ny być robione z tem większą skrupulatnością, po nich zaś 
następować ma wprowadzanie świeczek. Za każdym razem 

Гświeczka laka powinna leżeć w jednej jamie nosowej '/ a go ­
dziny; po usunięciu jej ztąd należy założyć świeżą w drugą, i tak 

V ciągle naprzemian. I tu wdechania należy robić zpoczątku chło­
dne, przestrzykiwania letnie, następnie zaś zmienić je na ciepłe. 
Najenergiczniejszego postępowania wymaga przejście błoni­
cy na krtań. Z początku będzie ono takie same, jak opisa­
ne przy zajęciu gardzieli. Żadne pijawki, ani pryszczydła 
nie powinny być stanowczo praktykowane, są one bowiem 
nie tylko zbyteczne, gdyż sprawy wysiękania nie mogą 
wstrzymać, lecz po większej części przynoszą szkodę przez 
możliwe powikłanie błonicowe ze strony skóry, pijawki zaś 
prócz tego przez pozbawienie chorego krwi, co w chorobie, 
mającej tyle skłonności do zapaści, z pewnością nie jest po­
żądane.

Ponieważ nie jesteśm y w stanie wstrzymać sprawy w y­
siękania, pozostaje więc inne zadanie, mianowicie: możliwie 
szybkie usunięcie błon z krtani. Niestety, po większej części 
wszystkie wysiłki bywają daremne. Zdaje się, że i tutaj naj­
więcej liczyć można jeszcze na wziewania gorące. Jeżeli do­
prowadziliśmy błony do stanu łatwego oddzielania się, co 
poznać można po wilgotnym kaszlu i rzężeniach, to dla zu­
pełnego usunięcia ich z krtani pożytecznym bywa środek



wymiotny, szybko działający. Takim będzie emetyk, któ-Д 
rego wpływu paraliżującego na serce w tym okresie choroby 
nie należy się zbytnio obawiać. W początku choroby i 

i w okresie ciągłego zaduszania się środki wymiotne nie 
przynoszą żadnej korzyści, a bądź co bądź, osłabiają cho­
rego. Zimne oblewania także często ułatwiają wykrztusza­
nie błon. Inne sposoby wydostawania ich, jak wprowa­
dzanie do krtani kateteru lub pendzla, którym, jak radzi 
Oertel, wykonywać należy ruchy rotacyjne, czasem rzeczy­
wiście pomagają, ale często ranią błonę śluzową lub, co 
gorsze, zepchnąwszy błonę niżej, mogą wywołać natych­
miastowe zaduszenie. Wdmuchiwanie środków przeciwgnil- 
nych i ściągających oraz pendzlowanie krtani, pomimo za­
pewnień ich zwolenników, nie prowadzą do celu, a zresztą 
samo wykonanie tych manipulacyi u dzieci, a tern bardziej 
jeszcze u dotkniętych dusznością, napotyka na wiele trudności. 
Dalej możliwy kurcz głośni także nie należy do pożądanych 
niespodzianek. Gottstein 3l8) chwali wstrzykiwania do krtani; 
wody wapiennej pod kierunkiem lustra. Ale i to chyba w w y -1 
jątkowych tylko przypadkach mogłoby przynieść korzyść,/ 
a prócz tego, jako wymagające ciągłej obecności lekarza, 
w praktyce prywatnej jest niemożliwe.

Po większej części, jak powiedziałem, usiłowania usu­
nięcia błon z krtani nie prowadzą do celu, i jedynym środ­
kiem dla zapobieżenia zaduszeniu się jest przecięcie “tćha? 
w і су. Operacyja ta wskazaną jest jednak nie wtenczas do­
piero, kiedy chory kona, lecz na początku okresu ciągłego j 
zaduszania się. Im wsześniej w tym okresie tracheteotom ja / 
zostaje wykonana, tern szansa wyzdrowienia jest większa. 
Wcześniej także nie należy robić operacyi, gdyż choroba 
niespodzianie może wziąć dobry obrót i uczynić ją  zby­
teczną. Wszelkie zarzuty, robione tracheotom ji przy dławcii>^ 
muszą upaść wobec faktu, źe gdy najwyższa ilość wyzdro­
wienia z niego bez tej operacyi wynosi 10%, odsetka szczę­
śliwych zejść po operacyi podnosi się do 25% i wyżej. > 
Z zebranej przez Monti’ego statystyki, liczącej 12736 przy­
padków tracheotomji, przy dławcu 3409 zostało wyleczo­
nych, co stanowi 26,7%, własna statystyka Monti’ego daje 
33% wyzdrowień, a Kühna 3I9) nawet 45, 1%. Z innych au-

3,e) D ie K rankheiten des K eh lkopfes. II. A ufl. 1888.
3,e)  Hueter. Tracheotom ie und Laryngotom ie. H andb. d. A llg . und 

speciell. Chirurgie von Pitha u. B illroth . III. В. I. A hth. 5 L ief. 1872.



to rów , w ym ien ionych  u  R a u c h fu ss ’a , S an n ś  m iat 24%  w y ­
zdrow ień, B a rte ls  31,2%, K rö n le in  29% . Z w ielu tab lic  s ta ­
ty s ty czn y ch  nie m ożna w yrob ić  sobie po jęcia  o użyteczności 
o p eracy i z tej p rzy czy n y , że nie p o d an e  są  w  nich uw agi, 
tyczące  się c h a ra k te ru  ep idem ji i okresu  choroby , w jakim  
trach eo to m ija  z pow odu  d ław ca  b y ła  w ykonaną. Jacob i p o ­
w iada, źe od r. 1872 do 1874 o p e ro w a ł 50 dzieci, d o tk n ię ­
ty c h  d ław cem , i n ieocałił ani jed n eg o , co kładzie  n a  k a rb  
złośliw ości epidem ji. T ra c h e o to m je , rob ione  w o sta tn ich  
chw ilach  życia, dadzą gorsze w yniki, niż w cześnie w y k o n y ­
w ane. P o w ik łan ia  ze s tro n y  oskrzeli i p łuc  także  p o g arsza ją  
s ta ty s ty k ę , ale nie s tan o w ią  przeciw w skazania  do operacy i. 
T o  sam o m ożna pow iedzieć odnośnie  do w ieku. N iek tórzy  

/h u to rz y  u w aża ją  w iek niżej 2 la t  za przeciw  wskazanie^ do 
Z trach eo to m ji. S ta ty s ty k a  teg o  nie s tw ierdza . Z dan y ch , ze- 
l b ra n y c h  przez M o n tieg o  okazuje  się, że n a  1012 o p e ro w a ­

nych  dzieci pom iędzy  1 a 2 rokiem  życia w y zd ro w ia ło  147, 
czyli i4,5°/0, a  niżej 1 ro k u  na 81 o p ero w an y ch  i i , czyli 
13,5%. L iczby te  w ym ow nie św iadczą o korzyści tra c h e o ­
tom ii u dzieci, naw et mniej niż 2 la ta  m ających . W o g ó le  
jed n ak , co się tyczy  w ieku, w yniki trach eo to m ii są  tern lep ­
sze, im sta rszy m  je s t  o p e ro w an y  osobnik. Za przeciw w ska-

(zana uw aża M onti tra c h e o to m ie : 1) p rzy  jedhbcZesnem  zaję- 
ciu rozm aitych  b łon  śluzow ych (nosa , łącznicy , ja m y  ustnej, 
gardzieli, k rtan i, oskrzeli, części ro d n y ch ) i p rzew ażan iu  o b - 

< jaw ó w  ogó lnego  zakażenia, 2) p rzy  znacznem  obrzm ieniu  
gruczołów  ch ło n n y ch  i tkank i naokoło  nich  o raz  w yb itnem  
zakażeniu ogólnem , 3) p rzy  posocznicow ych postac iach  b ło ­
nicy , p rzy  k tó ry ch  o b jaw y  zw ężenia k rtan i są s łab o  w y ­
rażone.

Co się tyczy  w y b o ru  m iejsca d la  o p eracy i, to  w iększość 
au to rów  radzi rob ić  tra c h e o to m ją  w ysoką: po przecięciu  
ch rząstek  k rtan i S c h rö tte r  często w idział przeszkody w u su ­
nięciu ru rk i, a po trach eo to m ii nizkiej sp o strzeg an e  b y ły  ro p ­
nie śródpiersia .

W ażną k w esty ję  stanow i leczenie p o o p eracy jn e . Że ra- 
/  n a  pow inna b y ć  ściśle w ed ług  m etody  przeciw gnilnej o p a ­

try w an ą , o tem  nie p o trzeb u ję  m ów ić. D ziecko po o peracy i 
nie pow inno ani n a  chw ilę pozostaw ione b y ć  sam e, gdyż 
w skutek  zatkan ia  ru rk i śluzem  lub  b ło n ą  może się zadusić. 
R u rk a  w ew nętrzna  m a b y ć  oczyszczana co 2 godziny . W  ta -  

k kich sam ych  p rzerw ach  m ają b y ć  rob ione w ziew ania kw asu



karbolowego t—2% przez rurkę. Temperatura pokoju, w któ-^ 
rym chory leży powinna być jednostajna 14 — 160 R., po ­
wietrze wilgotne, co osiągnąć się daje przez ustawianie na- 1 
czyń z wrzącą wodą. Przewietrzanie pokoju gra także waż­
ną rolę: w lecie wystarcza do tego otworzenie okien, w zi­
mie przenosić należy chorego z jednego pokoju do drugie 
go, w pierwszym otworzyć okno, a doprowadziwszy tempe- I 
raturę do właściwego stopnia, znowu go tu umieścić. Z usu­
waniem rurki nie należy zwlekać, jeżeli tylko można, to w koń­
cu pierwszego dnia powinno się ją wyjąć. Przy dłuższem po­
zostawaniu rurki mogą wytworzyć się wrzody odleżynowe 
na przedniej lub tylnej ścianie tchawicy, albo też narosnąć 
granulacyje, co później zmusza do dłuższego pozostawienia 
rurki. Oprócz tych powikłań po tracheotomii zdarzać się mo­
gą krwotoki, czasem nawet śmiertelne, błonica rany, zapale­
nie tkanki łącznej naokoły rany, róża, ropnie śródpiersia. 
Często po tracheotomii zdarza się, że połykane płyny wy­
chodzą przez rurkę: jest to skutek porażenia gardzieli i krta­
ni; czasem zresztą zależeć to może od stężenia zapalnego na­
głośni. W takim razie dla zapobieżenia wyniszczeniu i zapa­
leniu płuc należy albo karmić chorego przez sondę przeły­
kową lub za pomocą la wat у w, albo wprowadzić do tchawi 
су rurkę Trendelenburg’a.

Zamiast tracheotomii zaczęto w ostatnich latach pratór 
tykować, szczególniej w Ameryce, intubacyję krtani wedługy 
metody, podanej przez O Dwyer’a 320). Autor ten wprowa \  
dza do krtani na stałe, dopóki objawy zwężenia jej nie 
ustępują, rozmaitej grubości i odpowiednio przygotowane 
rurki. Do wprowadzania i wyjmowania rurek służą stoso­
wne przyrządy. O metodzie tej, mało dotychczas używa­
nej, nie można nic stanowczego powiedzieć. W każdym 
razie postępowaniu temu można zrobić kilka zarzutów: 1) 
wprowadzona do krtani rurka skutkiem ucisku na chore 
tkanki może wywołać wrzody odleżynowe, 2) dolny otwór 
rurki może zatkać błona, wskutek czego grozi zaduszenie, 
3) przy wprowadzaniu rurki błona może być zepchniętą do 
tchawicy i wywołać groźny napad zaduszania, 4) przy ka­
szlu rurka może wyskoczyć i zostać połkniętą, a w braku 
odpowiedniej pomocy może nastąpić zaduszenie, 5) spostrze-

320) New-York Medical Journal. 1885. (Patrz: Centralblatt f. Laryngol. 
Jahrg. ПІ. N. 2. Ref. 64).



gano przy tej m etodzie przenikanie płynów  i cząstek po­
karmów do dróg oddechowych z pow odu upośledzenia funk- 
cyi nagłośni.

Przy przejściu błonicy na tchaw icę i oskrzela oprócz 
wziewań słabych rozczynów płynów przeciwgnilnych i roz­
puszczających błony, można stosow ać w strzykiw ania ich 
przez ranę tchaw icy i drażnienie jej elastycznym  cewnikiem. 
Pieniążek 32’) radzi przy rozszerzeniu się b łon na oskrzela 
w ydobyw ać je za pomocą odpowiednich szczypczyków os­
trożnie, aby nie zranić błony śluzowej.

Dla zapobieżenia przejściu spraw y błonicowej na 
tchaw icę z jednej strony, a dla możliwie energicznego sto ­
sowania leczenia przeciwgnilnego w gardzieli i krtan i z d ru ­
giej , proponuje Frisch 322) tam ponow ać tchaw icę rurką 
T rendelenburg’a po uprzedniej tracheotom ii już wtenczas, 
kiedy bezpośredniego wskazania do niej jeszcze nie ma. — 
Ażeby używ ane do przestrzykiw ań p łyny  nie dostaw ały  się 
do żołądka, F risch  radzi także tam ponow ać na czas w yko­
nyw ania tych m anipulacyj przełyk za pom ocą kaw ałka w a­
ty , umocowanego na nitce.

Jeżeli zapalenie przechodzi na ucho średnie, to z p o ­
czątku wskazane są okłady zimne na w yrostek sutkowy 
i wlewania do ucha 10% rozczynu kwasu karbolow ego 
w glicerynie. Po przedziurawieniu błony bębenkowej — 
wdmuchiwania lub wlew ania środków przeciwgnilnych.

I I I .  O g ó l n e .

Nie będę silił się na wyliczenie wszystkich środków, 
zaleconych w rozm aitych czasach przez wielu autorów  
przeciwko błonicy. K to  chce bliżej je  poznać, znajdzie 
krótki ich rozbiór w pracach M onti’ego i F ran co tte ’a. Z a­
milczę również o cudow nych wynikach, jakie o trzym yw ał 
Schottin  3ł1) przez leczenie błonicy kwasem siarkaw ym , 
W achsm uth od hydro terap ii, inni od terpen tyny , jodku po­
tasu i p reparatów  rtęci. Te ostatnie, jako  przyspieszające 
oddzielanie się błon, znalazły jednak poważnego zwolennika

3 ł|) Przegląd lekarski. 1886. N . 29.
***) Monti. Op. cit. i Stoerk. W ien . M ed. W ocli. N . 46. 1881.
3,ł) D ie d iphtheritische A llgem ein-E rkrankung und deren Behand­

lung. 1885.



w osobie R au ch fuss’a, k tó ry  zachęcony p o tnyślnemi wyni­
kam i B urow ’a 824) stosuje sublim at wew nętrznie (R p . НуЛ 
d ra rg . bichl. coros. 0,06 Alb, ovi, N. i. A q. dest. 120,0. Co j 
godzina łyżeczkę) w połączeniu z wcieraniam i szarśj m aści,/ 
lub tylko te  ostatnie, jeżeli stan kanału  pokarm ow ego nie 
pozw ala na zastosow anie pierw szego. R auchfuss powiada, że 
nigdy nie widział przy tern leczeniu żadnych złych skutków, 
jeżeli tylko ogólna ilość zużytej szarej maści nie prze wyż - 
szała 40—50 gram m ów . G utm ann 323) zalecił w Celu przy- 
spieszenia oddzielenia się błon w ew nętrzne użycie lub w strzy­
kiw anie podskórne pilokarpiny (Rp. P ilocarpin, m uriat. 
001 — 0,02. A q. dest. 80,0. Syr. cort. aur. 20,0. Co godzina 
łyżeczkę. R p . P ilocarpin, m uriat. 0,1. Aq. destil. 10,0 'Д — 
l/ t strzykaw ki na raz). Środek ten z powodu paraliżującego 
działania na serce powinien być ostrożnie używ any.

Głównem  zadaniem ogólnego leczenia pow innaby b y ła  
być ogólna dezinfekcyja ustro ju , o której Iürgensen powia­
da, źe zawsze pozostanie mrzonką. K lebs jednak  na zasa­
dzie doświadczeń G raham -B row n’a 32<ł) sądzi, że środek taki 
znaleziony został w będźwinianie sodu. Zalecając prócz tego 
usilnie jego  miejscowe użycie, powiada, że doświadczenia 
owe w ykazały, iż przy nasyceniu ciała zwierzęcego tą  solą, 
a mianowicie przy stosow aniu 0,001 na gram m  wagi ciała 
szczepienie m icrosporon d iphtherit. na rogów kę daw ało w y­
nik ujem ny. Jeżeli to samo da się zastosow ać do ustroju 
ludzkiego, to w ypadnie, źe na 50 kilogram m ów  wagi ciała 
daw ka dzienna, w ynosząca 50 gram m , mieć będzie ten  sam 
skutek. T aka wielka ilość będźwm ianu sodu nie m ogłaby 
być jednak  odrazu użytą, ale ponieważ idzie głów nie tylko 
o nasycenie krw i tym  środkiem , to  już 10 część jego, a  więc 
5 gram m ów  na pewien czas w ystarczy. Ilość tę  radzi K lebs 
daw ać w dwóch porcyjach co '/2 godziny, daw kę dzienną 
oznacza na 42— 1 gram m a wziętą ty le  razy, ile kilogrammów 
waży chory osobnik. Przy wysokiej gorączce jednocześnie 
K lebs stosuje chininę.

Z innych stron głosy o działaniu będźwinianu sodu nie 
brzm ią tak  pom yślnie.

з**) Beobacht, an 27 Fällen von Bräune. Deutsche Klin. N. 6. 1863. 
(Patrz: Rauchfuss. Op. e it ) .

з» ) Beri. K lin. XVochenschr. 1880.
3M) Zur Therapie der Diphtheritis. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharm. 

Bd VIII. (Patrz: Klebs w encyklopedyi Eulenburg’a).



H eubner 327), idąc za radą T aube’g o 32R) i Götz’a 32°) 
robi wstrzykiwania 3 — 5% kw asu karbolow ego w miąższ 
m igdałków i podniebienia miękkiego, m ając na myśli nie 
miejscowe, lecz ogólne działanie, i zapewnia, że przy błoni­
cy szkarlatynow ej tą  drogą o trzym yw ał bardzo zadawalnia* 
jące  wyniki, przy pierw otnej jednak  ten środek zawodził. 
Götz przeciwnie chw ali to postępow anie, jako  szczególnie 
skuteczne przy błonicy pierwotnej. Jakkolwiek bądź, pew ne­
go środka na uczynienie nieszkodliwym jadu , k tó ry  już p rze­
niknął do krwi, nie m am y, leczenie więc ograniczać się b ę ­
dzie na odpowiedniem  trak tow aniu  objaw ów . W ażną rzeczą 
je s t pam iętać, iż chorzy błonicowi odznaczają się skłonnością 
do zapaści i, pam iętając o tern, od sam ego początku cho ro ­
by  stosować obficie koniak. Środki przeciwgnilne, do w ew ­
nątrz  zadawane, mogą mieć usprawiedliw ione wskazanie cho­
ciażby przez w pływ  na spraw ę miejscową w gardzieli. A że­
by  zaś działanie to ich było możliwie ciągłe, należy stoso­
wać je  w daw kach m ałych, ale częstych. C hloran potasu  
odpow iada doskonale tem u celowi, o czem sądzić można 
z prawie swoistego działania jego  przy innych chorobach 
zakaźnych jam y  ustnej (stom atitis aphtosa, ulcerosa, soor). 

^N aturalnie, nie należy oczekiwać od niego tych cudów, ja ­
kie mu przypisują zby t żarliwi jeg o  zwolennicy i w każdym  
rązie wobec skonstatow anego w pływ u zgubnego tego środ- 
dka na nerki nie zbyt obficie go podawać (dla dzieci 1 gram m  
dziennie, dla dorosłych 4 —6 gram m ).

Przeciwko gorączce używać można chininy lub salicy­
lanu sodu, przy grożącej zapaści obok alkoholu, mocnej ka­
wy czarnej i herbaty , piżma, kam fory, eteru. Pow ikłania 
w ym agają zwykłego w tych  razach leczenia. P rzy  w y stą­
pieniu porażeń — elektryczność i strychnina; przy porażeniu 
mięśni gardzieli i k r ta n i— karm ienie przez sondę lub za po­
mocą la w aty w; przy grożącym  paraliżu serca — absolutny 
spokój i środki pobudzające.

Co się tyczy pokarm ów , to z początku powinny one być 
płynne i nie zbyt obfite: mleko, bulion, kaw a, czekolada. Je ­
żeli mleko byw a źle traw ionem , to dodatek wody wapiennej

32ł) U cb. die Scbarlachdiphtherie und deren Behandl. Volkm ann’s 
Samml. K lin . Vor tr. N. 322. 1888.

3ł8) Ibidem .
3,e) Ibidem .



okazuje się często korzystnym . W  późniejszych okresach 
choroby d y je ta  powinna by ć  jaknajpożywniejsza, wzmacnia­
jąca: wino, mięso, jajka, kaw ior. Pokój, w którym  prze­
byw a chory, powinien być często przew ietrzany i mieć tem ­
p era tu rę  rów nom ierną 12—140 R .

S P R O S T O W A N I E .

W  N . II „K ron ik i Lekarskiej“ w artykule wstępnym na str. 705 po 
słow ach: „niż w szyjow ych“ — pow inno być:

W  nosie Zuckerkandl *) raz znalazł następujące zmiany: ściany jam no­
sow ych pokryte były grubą błoną, której pow ierzchnia wolna m iała kolor  
zielonaw o-żółty , podczas gdy ta, która przylegała do ścian nosa, przedsta­
w iała zabarwienie czerwonawe. K ażde zagłęb ien ie i każda w yniosłość ścian  
nosa w ytw arzały odpow iednie odcisk i w b łon ie dyftcrytycznej, a w tej, k tó ­
ra przylegała do przegrody, odznaczały się nawet ślady gruczołów . Po usunię­
ciu b łony  rzekomej w b łonie śluzowej nosa w idać było miejscami wyna- 
czynienia.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnętrzna.

377. S e i i r w a l d .  Co przeszkadza samotrawieniu żołąd­
ka za życia? ( Was verhindert die Selbstverdauung des lebenden 
Magens{ Münch. Med. Woch. N r. 44 (1888).

Są kwesstyje naukowe, powiada autor, na pozór zakończo­
ne, które nic ulegają już dalszej naukowej dyskusyi. Tak się 
rzecz ma z kwestyją powstawania okrągłego wrzodu żołądka, 
samotrawienia tego narządu za życia i po śmierci. Ogólnie 
przyjętym i powszechnie rozwiniętym jest pogląd, który poni­
żej przytaczamy: przez błonę śluzową żołądka stale przepływa
obtity prąd krw i alkalicznej, która zobojętnia kwaśny sok żołąd­
kowy, dążący stale do przenikania wgłąb błony śluzowej Krew 
więc alkaliczna stanowi zaporę dla niszczącego wpływu soku 
żołądkowego. W razie gdy zobojętnianie to staje się nieraożli- 
wem następuje s.iinotrawienic błon, wchodzących w skład ścia­
ny żołądka. Niemożliwem byłoby zobojętnianie to przy usta­
niu krążenia w błonach żołądka, przy małej alkaliczności krwi, 
przy nadmiernie kwaśnej zawartości żołądka, albo też najpew­
niej przy jednoczesnem istnieniu kilku wyżej wspomnianych 
czynników. Teoryja ta panuje dotąd powszechnie i jest pod­
waliną nauki o wrzodzie żołądka. Można jej jednakże zrobić 
kilka poważnych zarzutów; przedewszystkiem, zauważyć należy, 
że istnieje cały szereg wrzodów żołądka, których ta teoryja nie

*) Norm ale and pathol. A natom ie der N asenhöhle. 1882.



je s t w stanie objaśnić, a następnie że doświadczalnie n ik t jej 
dotąd nic dowiódł.

Przejdźm y teoryje, jak ie  w tej dziedzinie róźnemi czasy 
panowały.

H unter powiada, że to, co chroni żywą. rękę włożoną do 
żołądka, od straw ienia, podczas gdy ta sama ręka ucięta zosta­
je  strawioną, je s t siłą życiową „zasadą życia“ (Lebensprinicip). 
Cl. B ernard  pierwszy obalił tę teoryję. Badacz ten spostrze­
gał że żyjąca nóżka żaby w żołądku psa po upływie 3 kw a­
dransów ulega w znacznej części straw ieniu, że sok żołądkowy 
w strzyknięty pod skórę) szerzy tu ogromne zniszczenia i p rzy­
szedł do przekonania że nie siła życiowa chroni żołądek od sa- 
m otraw ienia, lecz właściwa błonie śluzowej przem iana m ateryi 
Cl. B ernard spostrzegał, że śluz, powlekający błonę ślu­
zową, i nabłonek takowej ulegają ciągłemu straw ianiu podczas 
gdy od w ew nątrz następuje ciągłe odradzanie się nabłonka. O d­
radzanie się więc tego nabłonka chroni żołądek od zniszczenia 
większych rozmiarów. Śmierć przeryw a to odradzanie się na­
błonka i zniszczenia wówczas powstawać mogą (gastrom alacia). 
H arley  przypuszcza, że śluz stanowi jedyną ochronę dla błony 
śluzowej. Teoryja ta  nie w ytrzym uje kry tyki, gdyż jeżeli śluz 
wydziela się po upływie pewnego czasu od wydzielenia się soku 
żołądkowego, czas ten będzie aż nadto dostatecznym  by straw ić 
się mogła błona śluzowa nie pokry ta  śluzem; jeżeli zaś wydzie­
lanie śluzu poprzedza wydzielanie soku żołądkowego, to pom i­
jając  niemożność przenikania soku przez w arstw ę śluzu w strzy­
mującego działanie na pokarm y, sok ten właśnie powinien by 
wówczas szerzyć największe zniszczenia. Pavy na zasadzie swo­
ich pięknych badań doświadczalnych przyszedł do przekonania, 
że me odradzanie się nabłonka stanowi tamę dla niszczącego 
wpływu soku żołądkowego, lecz norm alne krążenie krw i, zobo­
jętniające kwas żołądkowy, stale dążący do zniszczenia błony 
śluzowej. Dopiero przy ustaniu krążenia ogólnego lub miej­
scowego samotrawienie do skutku przyjść może. Traw ienie 
nóżki żaby i ucha kró lika w żołądku, pomimo norm alnego w nich 
krążenie, objaśnia Pavy tem, że części te nie są obficie unaczy- 
nione. Ju ż  Y iretan dowiódł, że miejscowa martwica, (nekroza) 
wywołana np. przez upośledzone krążenie (zakrzep, zator) jest 
w stanie sprzyjać powstawaniu wrzodu okrągłego żołądka, co 
Pavy stw ierdził na drodze doświadczalnej. Dalej Panura wstrzy­
kiw ał małe kulki woskowe w tętnice udowe i wywoływał pow­
stawanie licznych wrzodów żołądka, tworzących się skutkiem  
rozwinięcia się zatorów z następnem  obumieraniem v. m artw i­
cą błony śluzowej na pewnej przestrzeni. Colinheim w strzyki­
wał również rozmaite substancyje wprost w tętnice żołądkowe 
i również ten sam skutek osiągał.

Lcube sądzi, że na tej drodze da się tylko objaśnić pow­
staw anie wrzodu wówczas, gdy zatorowi ulegnie znaczna jakaś 
tętnica, gdyż błony żołądkowe są nadzwyczaj obficie unaczynio- 
ne i naczynia wchodzą ze sobą w liczne połączenia, tworzące 
gęste sieci, nie pozwalające na powstrzym anie krążenia przy



zam knięciu św iatła mniejszych naczyń. N a tcoryję Klcbsa, we­
dług której sok żołądkowy odruchowo wywoływać może skurcz 
błony mięśniowej i ucisk naczyń tętniczych z następcza bezkrw i- 
stością błony śluzowej, ulegającej skutkiem  tego straw ieniu odpo­
wiada Axel Key poważnemi zarzutam i i zbija takową. P rzy pow ­
staw aniu zatorów w ytw arzają się wynaczynienia w błonic śluzo­
wej i te dopiero ulegają straw ieniu. T ak  właśnie objaśnia R in d ­
fleisch powstawanie wrzodów z nadżarć krwotocznych. Axel 
Key utrzym uje, że silne kurcze błony mięśniowej wywołują nic 
bezkrwistość lecz zastój żylny powodujący krw otoki a następnie 
i wrzody peptyczne. Ze spostrzeżeniam i temi zgodnem je s t 
zdanie V irchowa, że w rzody powstają często po silnych wymio­
tach. M uller przez podwiązanie żyły wrotnej wywoływał w is­
tocie zastój żylny, wynaczynienia i wrzody żołądka. W przy­
padkach tych zwolnienie albo wstrzym anie krążenia alkalicznej 
krw i wywoływało niedostateczne zobojętnianie kwasów żołąd­
kow ych i sam otrawienie. Z drugiej strony, nadm ierna kwaś- 
ność soku żołądkowego pow innaby również ten sam rezu lta t 
wywoływać, co też Panum  uzasadniał. Jednakże nadm ierną 
kwaśnością nie jesteśm y w stanie objaśnić sobie wrzodów pep- 
tycznych ściśle umiejscowionych, raczej cała błona śluzowa po­
w inna ulegać w tycli razach strawieniu. Otóż kwaśność owa 
wywierać m iała swój wpływ niszczący w miejscach uległych 
juz poprzednio jak im ś szkodliwym wpływom (uraz, wysoka 
tem pera tu ra  pokarmów, nadżarcia i t. d.), w ywołując miejsco­
wy skurcz naczyń i bezkrwistość. W  ram y tak pojmowanej 
teoryi powstawania wrzodu żołądka starano się wtłaczać fakty 
mniej zgodne z ową teoryją. Już  Schiff wykonywał doświad­
czenia, z których wynika, że zranienie pewnych miejscowości 
mózgu i rdzenia wywołuje powstawanie wrzodów żołądka. Eb­
stein nietylko je s t  w zupełnej zgodzie z w ynikam i doświadczeń 
Schiffa, lecz w idział także tw orzenie się wrzodów skutkiem  
drażnienia nerwów czuciowych i skutkiem  przyjm owania s try ­
chniny: w jednym  i drugim  przypadku u psów i królików  pow­
staw ały wynaczynienia i wrzody, k tóre  E . objaśnia zwiększonem 
ciśnieniem krw i w naczyniach żołądka. Koch i Ew ald również 
wykonywali podobne doświadczenia, przecinali bowiem rdzeń 
na wysokości czwartego szyjowego i drugiego grzbietowego k rę ­
gu i jednocześnie wprowadzali znaczne ilości kw asu solnego, 
poczem po kilku  dniach spostrzegali liczne wrzody i wynaczynie­
nia w tkance błony śluzowej, a sądzą, że przyczyną tego faktu je s t 
zmniejszenie ciśnienia krw i. Inne znów doświadczenia dowodzą, że 
samem ciśnieniem krw i i nadm ierną kwaśnością soku żołądkowego 
nic dadzą się objaśnić owe wrzody i wynaczynienia, musi więc 
wchodzić w rachubę jeszcze jak iś  czynnik nieznany. Jeszcze 
mniej objaśnić je s t w stanie przyjęta powszechnie teoryja, je ­
żeli zadam y sobie pytanie, co wywoływało powstawanie wrzo­
dów, które A ufrecht otrzym ywał przez w strzykiw anie kan tary ­
dyny; tu bowiem pierw otnie powstają zmiany w nabłonku, k tó ­
ry  następnie ulega trawiącem u wpływowi soku żołądkowego, a do­
piero wtórnie powstają zmiany w naczyniach; w doświadczeniach



tych  zachow ane z p o czą tk u  no rm aln e  k rą ż e n ie  k rw i nie p rzesz ­
kadzało  bynajm niej pow staw aniu  w rzodów . P ozosta je  nareszcie 
cały  szereg k lin iczn ie s tw ie rdzonych  w rzodów , w etio logii k tó ry ch  
zabu rzen ia  cy rk u lacy jn e  żadnej zgoła n ie  odgryw ają  ro li; teo ry ja  
obecna n ic  nam  tu  sp raw y  nie rozjaśn ia . P oniew aż n ie  m ożna, 
ja k  w idzieliśm y, w szystk ich  p rzy p ad k ó w  w rzodu  drążącego ob­
ja ś n ić  za pom ocą teo ry i „naczyniow ej *, m usi więc z kon ieczno­
ści istn ieć jeszcze ja k iś  czynnik  za m ało do tąd  uw zg lędn iany . 
Tern bardziej będzie to  zastanaw iającem , jeże li dośw iadczenia 
P a v y ’ego dad zą  się w ytłóm aczyć inaczej niż chcia ł experym ćn- 
ta to r . M ożnaby m yśleć, że nie zobojętn ian ie kw asów  p rzeszk a­
dza s traw ien iu  błony śluzow ej, lecz „żyw otność“ tk a n e k , s iła  j a ­
ką posiada żyw a kom ó rk a  w sku tek  praw id łow ego  odżyw iania: 
upośledzenie odżyw iania kom órek  czyni je  m niej odpornem i 
i nas tępu ją  zniszczenia; zab u rzen ia  cy rk u lacy jn e  oddzia ływ ałyby  
w ięc drogą pośredn ią . Że m usim y p rzy jąć  czynny  udział k o ­
m órek  w tej sp raw ie sam oochrony , dow odem  pew ne fak ta . 
W  k iszkach żab i try to n ó w  zn a jd u jem y  zw ykle liczne i żywo 
porusza jące się w ym oczki; je że li będziem y żaby głodzić przez 
d n i 8, to ja k k o lw ie k  nic z pokarm ów  p o p rze d n io  p rzy ję tych  
p rócz ch ityny  n ie  pozostanie, w ym oczki nie g iną  i żyw e ru ch y  
w ykonyw ają . Jeże li one p rzechodzą  przez żo łądek  i d o s ta ją  
się do k iszek, pow inny by tu  u ledz straw ien iu , gdyż kw as, j a ­
k i ew en tualn ie zaw ierać m ogą (k tó ry  j e  ch ro n i od traw ie n ia  
żołądkow ego) tu  się zobo jętn ia  całkow icie. Je ż e li zaś p ro to p la -  
ztna ich posiada odczyn a lkaliczny , ten  pow inien  by p rz y śp ie ­
szyć ich zgubę w przew odzie k iszkow ym  z jeg o  w ybitn ie  a lk a -  
licznem i sokam i. A  je d n ak  ży ją one catem i tygodn iam i po m i­
mo że n ieo rgan izow ane b iałko u lega ca łkow item u  s traw ien iu . 
O p ó r tak i da się ty lk o  ob jaśnić czyunem i siłam i odpornem i ży­
jącej kom órk i. To sam o m ożnaby pow iedzieć o innych  paso­
ży tach k iszkow ych i o sam ym  n ab łonku  kiszkow ym  podczas ży­
cia ustro ju . Z asługu je  tu  rów nież n a  uw agę zachow anie się 
b lizn  po w rzodach żo łądka. B lizny nie posiadają p raw ie n a ­
czyń, odczyn a lka liczny  soków  zależy od m ałego i w olnego 
s tru m ien ia  p ły n u  z p rzestrzen i lim fatycznycli, a jed n ak ż e  nie 
często byw ają  traw ione, jak k o lw iek  surow ą tk a n k ę  łączną sok 
żołądkow y traw i doskonale. Nie pow iększając liczby zarzu tów  
n a tu ry  w ięcej teo retycznej, p rze jdźm y  do dośw iadczeń w p ro s t 
p rzekonyw ających , że m usim y jeszcze  p rzy jąć  wyżej w spom nia­
ny czynnik  rozw oju w rz o d u —udział nab łonkow ych  i w ogólo 
kom órkow ych tw orów . Sam elson p rze k o n a ł się, że, w p ro w a­
dzając m ocne roztw ory  kw asu solnego, nie w yw ołam y w rzodu 
lu b  sam otraw ienia. E w ald  z tym  sam ym  sk u tk iem  p o w ta rz a ł 
to  dośw iadczenie. R i t te r  i H irsch  spostrzegali nadm ierną kw a- 
śnośó zaw artości żo łądka p rzy  n ieuszkodzonej błonie śluzow ej, 
(nie należy to  w cale do rzadkości. R ef). Z d ru g ie j zas stro n y  
Sam elsonow i udało  się dośw iadczalnie zm niejszyć alkaliczność 
k rw i i stw ierdzić że w tych  razach  w rzody nie pow stają. P raw ­
d a  że u chorych  na b łędn icę często spostrzegam y w rzody żo­
łą d k a , co je d n i p rzy p isu ją  n adm iernej kw aśności soku, d rudzy



zmniejszonej alkaliczności k rw i (dowiedzionej przez Jakeoh’a) 
ale w takim  razie zapalenie płuc, ostra posocznica, cierpienie 
B righ t’a, mocznica, przerostowa marskość w ątroby, rak  w ątro­
by, białaczka (leukaem ia) i niedokrw istość złośliwa również po­
winny by dawać powód do pow staw ania wrzodów, gdyż we 
wszystkich fych cierpieniach zachodzi zmniejszenie alkaliczności 
krw i. Bynajm niej tak nie jest. Można by myśleć, że i wydzie­
lanie kwasu solnego je s t  w tych przypadkach upośledzone, lecz 
w  wielu razach sztucznie wprowadzamy kwas solny i pepsynę 
bez wywołania wrzodów, a dalej nie wszystkie przypadki 
wrzodu cechują się nadm ierną kwaśnością soku żołądkowego 
(R itter i H irsch). Ponieważ jednakże doświadczeniom Samel- 
sona uczynić można zarzuty poważne, szczególnie co do stopnia 
alkaliczności krw i, ja k i otrzym yw ał S. w swych doświadczeniach, 
au tor nasz podjął to zadanie rozwiązać na innej drodze.

Teoryja „zobojętniania“ (N eutralisationstheorie) uważa ścia­
nę żołądka jak o  zwykłą błonę która zdolna je s t przepuszczać 
przez się ciała rozpuszczalne na zasadach endosmozy i exosmozy. 
B łona ta  do pewnego stopnia je s t  rozciągniętą pomiędzy kw a­
śnym płynem , ja k i stanowi sok żołądkowy, z jednej strony, 
a z drugiej alkalicznym , ja k i stanowi krew . K w aśny płyn 
zdolny je s t zniszczyć tę błonę, a zniszczenia tego uniknąć moż­
na tylko w tym razie, jeżeli najm niejsze ślady kwasu, k tóre się 
dostają z jednej strony owej błony zostaną natychm iast zobo­
jętnione za pomocą alkalicznego płynu, dostającego się ze stro ­
ny przeciwległej Ilości alkalicznego i kwaśnego płynu które 
się w danej jednostce czasu łączą zależą od stopnia stężenia 
danych płynów i własności błony, k tó ra  je  dzieli. Dopóki te 
czynniki pozostają niezmienione, dopóty nie ulegną zm ianie ilo -. 
ści kwasów i zasad, wchodzące ze sobą w związek resp. stopień 
difuzyi. Jeżeli więc w rzeczywistości w żołądku fizyjologicz- 
nym zachodzi neutralizacyja soku żołądkowego w tym  samym 
stopniu, w jak im  dobywa s ę ta  spraw a pomiędzy płynam i owe- 
mi przedzielonem i zupełnie identyczną lecz m artw ą błoną ś lu ­
zową, w takim  razie teoryja „zobojętniania“ zachowa swą siłę 
niewzruszenie. Można więc sobie kwestyję sformułować takim  
sposobem, czy w żywej błonie śluzowej (bł. śl. żyjącego żołądka) 
odbywa się w yrównywanie pomiędzy kwasem solnym z jednej 
strony, a zasadami krwi z drugiej, na podstawie praw  diffuzyi? 
Jeżeli więcej płynu alkalicznego przejdzie do żołądka niż na 
zasadach endosmozy może to być uskutecznionem. w takim  razie 
wypadnie przyjąć jeszcze jakąś czynną siłę, która może jedynie 
zależeć od żyjącej komórki; w razie jeżeli zamało zasad krw i 
przedostaje się do żołądka, niżby sądzić należało licząc na p ra ­
wa osmotyczne, to samo ^przypuszczenie będzie nieuniknione; ży­
jąca  kom órka przez siły sobie właściwe upośledzałaby przedo­
stawanie się tych zasad w stopniu  odpowiednim. Innem i słowy, 
należy określić, czy stopień diffuzyi żywej i martwej błony ślu­
zowej żołądka je s t wielkością identyczną, czy też stopnic te 
między sobą się różnią, a następnie, jak ie mianowicie różnice 
zachodzą pod tym  względem. Na zasadzie licznych i doxveipnie



pomyślanych doświadczeń, które autor w ykonywał na żywych 
psach, robiąc im przetoki, i na zabitych, którym  zaraz po z a ­
biciu wyjmował żołądek, autor przychodzi w interesującej swej 
pracy do pewnych wniosków. Doświadczeń samych z powodu 
znacznych komplikacyi, jak ie  przedstaw iają, podawać tu nie 
możemy. W szystkie one dążą do tego, aby przekonać się za 
pomocą wprowadzania do żołądka kwaśnych płynów pewnego 
stężenia (kwas fosforowy i inne) o stopniu, w jak im  zachodzi 
spraw a diffuzyjna w żołądku żywym i m artw ym .

Oto rezultaty , do jak ich  dochodzi autor na zasadzie swych 
badań.

1) W yrów nyw anie pomiędzy zasadami krw i i kwasem so­
ku żołądkowego dobywa się przy życiu nie na podstawie diffuzyi, 
lecz w znacznie mniejszym stopniu niż by oczekiwać należało.

2) Sam otraw ienia żołądek unika w części skutkiem  a lk a li­
czności krwi, w części zaś skutkiem  czynnej życiowej dz iała l­
ności komórek.

3) Żywy nabłonek, znajdujący się pomiędzy kwasem żołąd­
kowym z jednej strony a alkaliczną krwią z drugiej, zm niej­
sza wzajemne zobojętnianie się tych czynników, działa więc sam 
jak o  czynnik, z jednej strony, chroniący od zniszczenia zasady 
krw i, z drugiej zaś chroniący od takiegoż ^zniszczenia kwas 
żołądkowy.

4) Przez wyżej wspomnianą własność żołądek un ika znacz­
nej wydziclniczej i chłonniczcj czynności.

5) O chrona, jak iej dostarcza krążąca krew  w części tylko 
zależy od alkaliczności takowej, w części zaś od własności od­
żywczych jak ie  krew posiada.

(i) W szystkie czynniki, k tóre upośledzają odżywianie k o ­
mórek, wchodzących w skład błon żołądka, mogą pociągać za 
sobą sam otrawicnic i powstawanie wrzodów. Czynniki te s ta ­
nowią: a) zaburzenia w krążeniu krw i; b) bezpośrednie uszko­
dzenie nabłonka najrozmaitszego rodzaju; c) upośledzenie czyn­
ności nerwów troficznych, rządzących odżywianiem nabłonka 
i innych tkanek, w skład  żołądka wchodzących.

Ignacy Grundzach.
378. L etulle. (Academic des Sciences & Paris). O infe- 

kcyjnem pochodzeniu pewnych wrzodów pierwotnych żo ­
łądka i dwunastnicy. Wien. Med. Woch. Nr. 32.

A utor w ielokrotnie konstatow ał związek pomiędzy choro­
bą zakaźną a zjawianiem się wrzodów pierw otnych na pow ierz­
chni przewodu pokarm owego. Dwa tego rodzaju przypadki 
autor przytacza; spraw a zakaźna m iała się w nich ku końcowi. 
A uto r utrzym uje, że choroby zakaźne mogą dawać powód do 
rozwoju kolonii grzybków  chorobotwórczych w każdym okresie 
swego przebiegu. Czasami kolonie te osiadają na w ew nętrznej 
powierzchni żołądka i kiszek i tworzą tym sposobem w błonie 
śluzowej w tórne ogniska, wywołując owrzodzenia; fakt ten tein 
bardziej może mieć miejsce, jeżeli stan przewodu pokarm owego 
ju ż  przed rozwojem infekcyi był n i e zada w al n i aj ący pod wzglę­
dem czynnościowym lub też jeżeli kwaśność zawartości żołąd-



kowęj była zwiększoną. Sekcyja, jaką autor wykonał na zmar­
łej wskutek gorączki połogowej (septicopyaemia), wykazała dwa 
świeżo powstałe heinoragiczne wrzody. Żyły w miejscach ule­
głych owrzodzeniu były zakrzepnięte, tkanka łączna zawierała 
mnóstwo etreptokokków. Żyły maciczne były przepełnione te- 
mi kolonjami. Autor nawet sztucznie wywoływał (u zwierząt) 
też owrzodzenia takie w błonie śluzowej i podśluzowej nictylko 
przez wstrzykiwanie czystych hodowli dyzenteryi, ale przez 
zastrzyknięcie staphylococcus pyogenes aureus. ^Naruszenie ca­
łości waliało się pomiędzy wybroczynami krwawemi a wielkic- 
mi okrągłemi wrzodami, które pociągały za sobą przedziura­
wienie. Wrzody zakaźne żołądka i dwunastnicy mogą być 
skutkiem dwóch przyczyn: w rzadszych przypadkach mogą poł­
knięte grzybki chorobotwórcze rozwijać się na powierzchni błony 
śluzowej, albo też dostawszy się do krwi, tą drogą wędrują do 
tkanki podśluzowej. Znalazłszy w niej dobra glebę dla swego 
rozwoju, utrudniają błonie śluzowej zdobycie sobie materyjału 
odżywczego i wywołują w niej nekrozę, dozwalającą sokowi 
żołądkowemu szerzyć zniszczenia. Ignacy Grundzach.

379. Smirnow. O błonicy i dyfterycie żołądka. ( Ueber 
gastritis meinbranacea u. diplileritica). Arcli. Vir cli. CX11I Z. II .

Krótkie zestawienie wszystkich opisanych dotąd w lite­
raturze przypadków dyfterytycznego zapalenia żołądka poprze­
dza badania jakie autor wykonywał. Zestawienie to przekony­
wa, że dyfteryt żołądka wcale nie je/.t znanym wszechstronnie 
i dokładnie, a przynajmniej tak jak dyfteryty innych błon ślu­
zowych. Dla tego też nowy przyczynek do tej nauki będzie na­
bytkiem pożądanym, a praca powyższa zasługuje na szersze jej - 
poznanie.

Recklinghausen nasunął autorowi myśl skorzystania z 6 przy­
padków dyfterytu w celu dokładnego zbadania anatomo-patolo- 
gicznego, a następnie ogłoszenia wyników pracy. Przypadki 
dotyczyły, po większej części, osobników młodych, u których 
cierpienie żołądka rozwinęło się po przebyciu dyfterytu gardzie­
li lub po przebiegu takowego.

Badania te przekonały autora, że nic zawsze miał do 
czynienia z właściwym dyfterytem, że sprawa chorobo>va w żo­
łądku zachodząca a zwana „dyfterytem“ często bardzo na to 
miano nie zasługuje, że zachodzą i inne sprawy chorobowe, po­
wodujące wytwarzanie się błon na wewnętrznej powierzchni żo­
łądka. Zanim jednakże przejdziemy do wyników pracy, warto 
za autorem podać anatomo-patologiczny obraz dyfterytu żołąd­
ka i pokrótce przejrzeć naukę o krupie i dyfterycie, co dla 
zrozumienia wyników pracy autora będzie niezbędne. Podług 
K undrat’a proces dyftery tyczny na błonic śluzowej żołądka 
charakteryzuje się tem, że na silnie obrzękłej i przekrwionej 
błonie śluzowej miejscami, szczególniej na wysokości fałd owej 
błony albo też na całej szerokości ich znajdujemy błonki barwy 
szaro żółtej, które mniej lub więcej silnie przylegają do tkanki, 
znajdującej się pod niemi. Badanie drobnowidzowe przekony­
wa, że błony te składają się z sieci włóknikowej, która w ocz-



kacli swych zawiera śluz, części składowe morfotyczne krw i, 
kom órki nabłonkowe powierzchowne i gruczołowe, że błony te 
ściśle przylegają do błony śluzowej, miejscami w kraczając do 
otworów gruczołowych lub też odwrotnie wystają nad owemi 
otw oram i przepełnionem i złuszczonym nabłonkiem. W lżejszych 
przypadkach błony te były dość wyraźnie odgraniczone od tkan - 
ki, znajdującej się pod niemi albo naw et zupełnie oddzielone 
przez w arstw y nabłonka. W  cięższych jednakże przypadkach 
nie było takiej wyraźnej granicy, a wysięk zawierał większe 
ilości pierw iastków  komórkowych, będących w stanie rozpadu, 
i m ikrokoków zebranych w kolonje. M ikrokokki te znajdow a­
ły się i w błonie śluzowej, k tóra była obrzękłą, przepełnioną 
wynaczynieni:imi i nacieczoną drobnem i komórkami. Ja k  się 
poniżej przekonam y, K undrat w tym opisie, ja k  to zrobiło w ie­
lu innych autorów , łączy dwa zupełnie odrębne procesy choro­
bowe, jak  k ru p  i dyfteryt, w jednę formę anatomopatologiczną 
o różnem natężeniu.

Co się tyczy teoryi k ru p u  i dyfterytu, zauważyć należy że 
Virohow początkowo odróżniał k rup  od dyfterytu, tw ierdząc, że 
ostatnia ta spraw a chorobowa polega na w ytwarzaniu się w y­
sięku włókninowego w powierzchownych w arstw ach błony ś lu ­
zowej pośród pierw iastków  tkankow ych i na następnem  krzep- 
n ieniu i wysychaniu jego, podczas gdy wysięk ów w krupie 
znajdujem y na powierzchni błony śluzowej. Później pogląd ten 
uległ zmianie. V irchow począł uważać jako  isto tną cechę d y f ­
te ry tu ,—obum ieranie pierw iastków  tkankow ych i samego wy­
sięku, oto słowa, streszczające ten pogląd: „Spraw a dyfterytycz • 
na mieści się w samej tkance, nie tworzy więc żadnych błon 
rzekomych (pseudom em branae), siedzących na powierzchni, lecz 
jeżeli spraw a ta pozornie tw orzy błony rzekome, tworzy je  
przez to, że część powierzchni błony śluzowej zostaje złoszczo­
ną (jako  obum arła); w każdym więc przypadku, gdzie ma miej­
sce takie zluszczenic, następuje u tra ta  substancyi i w najpo­
myślniejszych nawet przypadkach muszą powstawać powierzchow­
ne owrzodzenia.“ W  krupie zaś dróg oddechowych, zdaniem 
Yirchow a, ma miejsce jedynie wysięk włóknikowy, pod którym  
znajduje się nieuszkodzona błona śluzowa. Podług W agnera 
różnicy takiej nie ma. Pomiędzy dwiema temi sprawami jest 
różnica m akroskopowa, lecz pod względem drobnowidzowym 
jedynie  zw raca uwagę rozm aite stopniowanie tej samej spraw y 
chorobowej. W błonie śluzowej i podśluzowej ma miejsce 
przekrw ienie rozmaitego natężenia. Шопа rzekoma zajm uje 
miejsce warstwy nabłonkowej, nigdy zaś śluzowej; granica m ię­
dzy niemi zawsze spostrzegać się daje. B łona tworzy się przez 
swoistą zmianę komórek nabłonkowych, w których następuje 
zwyrodnienie włóknikowe (krupowe), powstają puste przestrze­
nie (vaculae) i wyrostki, łączące kom órki między sobą. To 
zwyrodnienie i drobnokomorkow'c nacieczenie tkanki błony 
śluzowej jest istotą dyfterytycznego zapalenia. Buhl, Seitz, Zahn, 
Ranvier, C ornil i inni zdanie to podzielili. O ertel sądził, że 
w sprawie tej nie da się wyłączyć istnienie wysięku włók ni ko-



wego. Podług W eigert’a w dyfterycie ma miejsce sprawa ne- 
krobiotyczna (Coagulationsnecrose). Do komórek tkankowych 
dostaje się substancyja włókni ko rodna i w nich krzepnie, po­
wodując napęcznienie i błyszczący jednorodny wygląd komó­
rek, przez nagromadzenie których i właściwe zgrupowanie po­
wstaje zbite i błyszczące „rusztowanie" ( G e r ü s t które stanowi 
główną składową część błon dyfterytycznych. Z teoryją Wei­
gert’a, na którą zgadzał się Cohnheim, w zupełnem przeciwień­
stwie stoi Recklinghausen. Uczony ten, błony dyfterytycznc 
uważa za skutek szczególnego zwyrodnienia pierwiastków tkan­
kowych. Zwyrodnienie szkliste (hyalinowe), zachodzące w tym 
razie w komórkach tkankowych, powoduje napęcznienie komó­
rek, z których wypływa hyalina łącząca się następnie w twory 
beleczkowe. Twory te pod względem makroskopowym stano­
wią owe błyszczące jednorodne rusztowanie. Jest to zmia­
na ostateczna. Początkowo komórki zmieniają swą formę, pro- 
toplazma staje się błyszczącą, jednorodną, jąd ra  komórek znika­
ją, z ciał komórkowych występuje hyalina w postaci bułeczek
0 których wyżej wzmiakę uczyniliśmy. Tym zmianom ulega nic 
tylko nabłonek, ale i inne twory komórkowe i międzykomór­
kowe tkanki śluzowej i podśluzowej jakoteż i naczyń krwonoś- 
nych. W tkance podśluzowej sprawa zwyrodnienia rozpoczyna 
się od naczyń, tak że nietylko ściany naczyń ulegają zmianom, 
ale i zawartość ich przez szkliste zwyrodnienie białych ciałek 
również stanowią zatyczki hyalinowe. Zmiany te naczyniowe 
znajdują się w przyczynowym związku z obumieraniem tkanek
1 powstawaniem ognisk hyalinowych w samej błonie śluzowej, bu­
dowę przypominających twory hyalinowe błon dyfterytycznych. 
Ogniska owe zdaniem Peters’a zawsze przylegają do zwyrodnio- 
nych naczyń. Słowem, cała sprawa nekrobiotyczna rozwija się 
w ten sposób, że ulega jej pierwiastkowe nabłonek i skutkiem 
szklistego zwyrodnienia zachodzą wszystkie owe zmiany, które 
W agner nazywa zwyrodnieniem włóknikowem. Przy rozszerzeniu 
się sprawy na błonę śluzową ulegają zwyrodnieniu naczynia 
krwionośne w sposób wyżej opisany, co znów pociąga za sobą 
dalszą nekrobiozę i zwyrodnienie pierwiastków tkankowych. 
Drobnokomórkowe nacieczenie jest nieznaczne i w sprawie tej 
idzie na drugi plan. Recklinghausen uważa zwyrodnienie szkli­
ste nabłonka również i w krupo wem zapaleniu jako zmianę 
charakteryzującą to cierpienie. Tu jednak następuje częściowe 
zwyrodnienie nabłonka, warstwa więc błony krupowej siedzi na 
zdrowym nabłonku. (Odnosi się to do nabłonków wielowar­
stwowych, w żołądku, jako posiadającym jednę warstwę cylin­
drycznego nabłonka sprawa musi przebiegać inaczej. Ref.) Os- 
tat niemi czasy Oerthel w swej pracy w Ogólnych zarysach przyj­
muje teoryję R., w szczegółach jednak się różni. Zdaniem Ocr- 
thel’a początkowo nagromadzają się okrągłe komórki w powierz­
chownych warstwach nabłonka (wielowarstwowego), skutkiem 
czego nabłonek się z łuszczą i ginie. Leukocyty tworzą ogni­
ska i wdrażają się głębiej w tkankę podnal Jonkowa. Sprawa do­
chodzi do uekrobiozy, przyczem powstaje rozpad drobnoziarni-



sty. Rozpad ten przybiera siatkowaty formę przez zlanie się 
w środku takiego ogniska ziareczek i uformowanie beleczek błysz­
czących i jednorodnych. W  końcu cale ognisko zamienia się 
w substancyję hyalin ową. Tym sposobem, sprawę dyfterv tycz­
ną rozpoczyna zapalenie czyli enngracyja z naczyń b. ciałek 
krwi, poczem następuje nekrobioza i rozpad pierwiastków ko­
mórkowych. Krew a raczej płyn wysiękowy gra przy wytwa­
rzaniu hyalinowęj substancyi niepoślednią rolę. Materyjał, ż któ­
rego powstaje owa substancyja stanowią przeważnie leucocyty, 
jednakże i ściany naczyń i pierwiastki łącznotkankowc udział 
w tem również przyjmują.

Widzimy więc, streszczając wszystko dotąd powiedziane, 
żc dwa panują poglądy co do istoty zmian dyftcrytycznych. 
Według pierwszego, powstawanie błon dyfterytycznych jest skut­
kiem nekrobiozy i zwyrodnienia pierwiastków tkankowych; we­
dług drugiego zaś, błony dyfterytyczne są niczem więcej, jeno 
wysiękiem, uległym zmianom po przejściu ścian naczyniowych. 
Zmiany to polegają na krzepnięciu i powstawaniu tworów ko­
łeczkowych w postaci błon. Jeżeli zestawimy teraz pojęcia te 
z opisem „dyfterytu“ żołądka, podanym przez K undrat’a, prze­
konamy się żc K undrat i inni badacze, opisujący dyfteryt żo­
łądka mieli do czynienia najprawdopodobniej z zapaleniem, cha­
rakteryzuj ącem się wytwarzaniem błon, jakie powstają lip. przy 
otruciach kwasem siarczanym, arszenikiem i t. d., słowem z „za­
paleniem błoniastem“ (gastr. membranacea) lecz nie dyfterytem. 
Tym sposobem krytycyzm na punkcie każdego opisanego przy­
padku „dyfterytu“ żołądka będzie zupełnie na miejscu i raczej 
kierować się należy podanym obrazem anatomicznym i drobno- 
widzowym aniżeli nazwą cierpienia, nadawaną przez różnych 
autorów. Analizując ściśle swoje przypadki, autor znalazł z po­
między 6 tylko 2 przypadki „dyfterytu“, pozostałe zaś cztery od­
powiadają raczej zapaleniu błoniastemu. W  4 tych przypad­
kach autor znajdował jedynie przekrwienie, wynaczynienie, tu 
i owdzie większe lub mniejsze nacieczenie drobnokomórkowc, 
mniejsze lub większe złuszczenie prawidłowego nabłonka, gdzie 
niegdzie tylko będącego w rozpadzie. Błony były w pierwszym 
przypadku w części pochodzenia wysiękowego, w części skła­
dały się ze śluzu, komórek gruczołowych i ich rozpadu. W d ru ­
gim przypadku składały się z włók піка w oczkach którego 
znajdywano komórki nabłonkowe i okrągłe. W trzecim zaś 
i czwartym znaleziono drobną siatkę włóknikową, zawierającą 
w oczkacli przeważnie komórki nierozpadnięte. W żadnym z tycli 
przypadków nie widział autor owych tworów bcleczkowych, nig­
dzie nie dostrzegł również szklistego zwyrodnienia komórek, tk a ­
nek i naczyń. Granice pomiędzy błonami rzekome mi a błoną ślu­
zową były po większej części wyraźne.

Właściwie mówiąc, miał autor w przypadkach tycli 
do czynienia nie z „dyfterytem“ lecz z zapaleniem rozmaitego 
natężenia: raz z zapaleniem włóknikowem, drugi raz śluzo wo- 
włóknikowem, nareszcie włóknikowo-ropnem. Dodać należy, że 
cierpienie to rozwijało się po „dyfterycie gardzieli“, gdzie rów-



nież znajdywano miejsca, bardziej odpowiadające charakterem 
zmian chorobowych zapaleniu włókninowemu obok miejsc dot­
kniętych dyfterytem.

Zupełnie inny obraz przedstawiają dwa ostatnie przypad­
ki autora. Tu już na pierwszy rzut oka zwracała uwagę spra­
wa zwyrodnienia, polegająca na szklistej przemianie komórek 
nabłonkowych. (Recklinghausen) komórki pęczniały, jądra sio 
zacierały, komórki przybierały postać błyszczących jednorodnych 
ciał, które się następnie zlewały, tworząc rusztowanie belccz- 
kowe. Zmiany te łącznie z nekrobiozą tkanki łącznej śluzowej 
dowodziły niewątpliwie istnienia sprawy dyfterytycznej.

Autor dochodzi do następujących wniosków:
1) Sprawa dyfterytyczna rozpoczyna się nic od zapalenia 

ale od obumierania (nekrozy), które zachodzi łącznic z powsta­
waniem produktów szklistego zwyrodnienia.

2) Produkty te stanowią główny materyjał do powstawa­
nia błon dyfterytycznych.

3) Jeżeli w dyfterycie gardzieli zauważymy objawy zapal­
ne, odnoszą się one do późniejszych (wtórnych) prawdopodobnie, 
do objawów zapalenia odczynowego.

Co się zaś tyczy czterech przypadków powyżej zanotowa­
nych, są one dowodem, że nie każde zapalenie, powodujące pow­
stawanie błon rzekomych, jest „dyfterytem“ lub „krupem“ na­
wet wtedy, gdy przyłączy się ono jako następstwo rzeczywiste­
go dyfterytu gardzieli. Rozpoznanie anatomo-patologicznc bę­
dzie pewnem tylko wtedy, gdy badając drobnowidzowo błonę 
rzekomą, znajdujemy powyżej opisane zmiany: zwyrodnienie 
szkliste i nekrozę. Wtedy dopiero mamy zupełne prawo roz­
poznać „dyfteryt.“ Ignacy Grundzach.

330. H a m p e l n .  O gorączce przepuszczającej w  prze­
biegu raka żołądka. ( Ueber intermittirendes Fieber im Verlauf 
d. Alagencarcinoms. Zeit. f .  klin. Med. Т. X I V ,  Z. 5 i6‘, 1888.

A utor zwracał uwagę na fakt, iż czasami w przebiegu ra­
ka żołądka napotykać można napady gorączkowe, pozwalające 
raczej przypuszczać zakażenie zimniczc lub ognisko ropienia 
w jakimś narządzie, mające jednakże źródło jedynie w istnie­
niu złośliwego nowotworu. O tem, że często w przebiegu ra­
ka żołądka ciepłota bywa podwyższoną można się oardzo łatwo 
przekonać. W zwykłych jednakże razach idzie tu o podwyższe­
nie ciepłoty bardzo nieznaczne, do tego stopnia, że uchodzi ono 
uwagi zarówno chorego jak  lekarza. Ciepłota dosięga 38°; wię­
cej pod wieczór, ważniejszego jednak rozpoznawczego znaczenia 
nie posiada. Rzecz inna, gdy gorączka przybierze cechy febris 
intermitteutis, która zarówno chorego zmusza do użalania się, 
jak  lekarza do zwracania uwagi na ten objaw. Łatwo zrobić 
by można zarzut, że w tego rodzaju przypadkach po prostu na tle 
cierpienia rakowego przypadkowo powstaje zakażenie zimniczc, 
lecz kilka przypadków, jakie autor przytacza, uwidoczniło, że 
jedynym powodem gorączki był nowotwór rakowy żołądka. Nic 
wchodząc w szczegóły tych przypadków, zaznaczyć z autorem 
należy, że rak żołądka, jako taki, pociąga za sobą czasami go-



rączkę o typie przepuszczającym. Tym sposobem roztrząsając 
ukryte i możliwe przyczyny goryczki, powinniśmy zawsze mieć 
na względzie cierpienie rakowe żołądka (jak wiadomo—i wątro­
by), bywały bowiem przypadki, w których jedynym objawem 
raka żołądka były właśnie owe napady gorączkowe, podczas 
gdy objawów ze strony żołądka zupełnie brakowało.

Ignacy Grundzach.
381. L i t t e n  i R o s e n g a r t .  Przypadek zupełnego pra­

wie wygaśnięcia czynności wydzielniczej żołądka. (Ein 
Fall von völligen Erlöschen der Secration d. Magensaftes. Atrophie 
d. MaqenschleinJiaut der Autoren) Zeitrft. f. klin. Med. Т. X IV . Й. ö 
і в [lmy

Przypadek, jaki został opisany, dotyczył 18 letniej dziew­
czyny, cierpiącej od lat 7-miu na rozmaitego rodzaju objawy 
dyspeptyczne. Autorowie badali czynność żołądka pod wzglę­
dem wydzielniczym, ruchowym i chłonniczym. Wielokrotne ba­
danie stwierdziło w miazdze pokarmowej nieobecność kwasu sol­
nego, pepsyny, peptonów, labfermentu (zaczynu, ścinającego ser­
nik mleka). Wydzielanie śluzu również nie istniało. Czynność 
ruchowa wydawała się nieco upośledzoną, a chtonnicza znacz­
nym nawet uległa zmianom, gdyż jodek potasu dopiero 
w dwie godziny po przyjęciu go można było wykryć w moczu. 
Żołądek nie był rozszerzony, przeciwnie raczej wydawał się 
zmniejszonym, gdyż po wydęciu go gazem dolna granica znaj­
dowała się na cztery poprzeczne palce powyżej pępka. O zmniej­
szeniu pojemności żołądka można sądzić z tego, że po wlaniu 
300 ct. sz. płynu, żołądek płyn ten zwracał (chora skarżyła się 
na silny ucisk i przepełnienie żołądka), podczas gdy normalny 
żołądek zmienia w sobie od 2 do 5 litrów płynu. Na zasadzie 
powyższych danych autorowie przypuszczają ciężkie cierpienie 
błony śluzowej żołądka, polegające na znikaniu stopniowem pier­
wiastków gruczołowych. Takie przypadki były w ostatnich 
czasach przez wielu autorów opisywane. W przypadkach tych 
zawsze uzasadniano istnienie mniejszego lub większego zaniku 
błony gruczołowej z wielkim prawdopodobieństwem. Dane ana- 
tomopatologiczne, które tu sprawę rozstrzygają stanowczo często 
potwierdzały rozpoznania kliniczne, uskutecznione na zasadzie 
objawów chorobowych.

Przypadki takie (z rezultatami sekcyi podają w sweh 
pracach Fen wiek, Nothnagel. Autorzy 13. Lewy, (Ewald, Kin- 
nikutt i inni. Quincke, mają w nabliższej przyszłości powró­
cić do szerszego omówienia sprawy zanikowej żołądka, gdzie 
uwzględnić zamierzają odnośną literaturę. Obecnie podają 
ogólne uwagi, jakie im się przy rozstrzyganiutycli przypad­
ków nasunęły. Od dłuższego czasu stosując ścisłe badanie 
czynności żołądka przy obfitym materyjale poliklinicznym, 
autorowie przyszli do przekonania, że takie przypadki, jak  
powyżej zacytowany, stanowią ostatnie ogniwo w łańcuchu 
zaburzeń żołądkowych, które pociąga za sobą t. z. katar śluzo­
wy. Początkowo chorzy ci przedstawiają zmienny obraz zabu­
rzeń dyspeptycznych, znaczne wydzielanie śluzu i częsty brak



kwasu solnego podczas sprawy trawienia, lub też znaczne zmniej­
szenie ilości tego kwasu dają się wtedy konstatować. Tej k li­
nicznej formie odpowiada pulchna (podobna do aksamitu) błona 
śluzowa, na której już wówczas miejscami mogą się tworzyć 
polipy (gruczolaki) ze znacznie rozwiniętem unaczynieniem. Przy 
dalszem istnieniu tego cierpienia, wydzielanie śluzu stopniowo się 
zmniejsza! łącznie ze zmniejszeniem się ilości kwasu solnego zmniej­
sza się także ilość pepsyny, tak że trawienie pokarmów białkowych 
znacznemu ulega upośledzeniu. Jeżeli sprawa chorobowa ciągnie 
się dalej, obraz kliniczny będzie taki, jak podany powyżej: 
brak kwasu solnego, brak pepsyny (a więc peptonów) brak 
labbfermentu i śluzu. W  przypadkach takich, jak  to zaznaczy­
liśmy, różni autorowie na zasadzie danych anatomo-patologicz­
nych, stwierdzających wyniki klinicznego badania, przyjmują 
całkowity zanik błony śluzowej wraz z pierwiastkami gruczoło- 
wemi. Błona „śluzowa“ przestaje nią być w istocie, zamienia­
jąc się w tkankę bliznowatą z nielicznemi i pokurczonemi gru­
czołami, tworzą się małe torbiele przez zamknięcie światła owych 
zmienionych gruczołów, błona podśluzowa ulega zmianom, przyj­
mując postać tkanki ziarnino w ej (granulacyjnej) i w końcu na­
stąpić może ogólne łączno tkankowe zwyrodnienie ścian żołądka 
(Linitis plastica dawnych autorów, gastritis cirrhotica nowszych), 
pociągające za sobą wydatne skurczenie się żołądka. Co się ty­
czy etiologii, to punktem wyjścia dla spraw zanikowych jest 
bardzo często omówiony wyżej „nieżyt śluzowy“ żołądka. Nic 
jest on bynajmniej jedynem źródłem powstawania zaniku. Za­
nik taki powstaje też po otruciach kwasami i zasadami. W  nie­
których przypadkach jest on następstwem rozwijania się zło­
śliwych nowotworów (raka, nawet w narządach oddalonych. Ref.)

Rzecz prosta, żc w miarę rozległości zaniku błony śluzowej 
kliniczne dane będą się przedstawiać rozmaicie. Zdaniem au­
torów, zbiór objawów przy zupełnym zaniku jest charaktery­
stycznym dla rozpoznania tego cierpienia: 1) bóle kardialgiczne, 
zjawiające się w każdym przypadku. (XV przypadkach „nieżytu 
zanikowego,“ opisanych przez ref. objaw ten ani razu nic miał 
miejsca; Jaworski również nic o tych bólach nie wspomina. 
Ref). 2) zniesione wydzielanie śluzu; 3) zupełnie zniesione wy­
dzielanie kwasu solnego; 4) brak pepsyny (i peptonów); 5) upo­
śledzone (skutkiem powyższych przyczyn) trawienie białka; ti) 
brak labfermentu; 7) wycieńczenie ogólne, które może dojść do 
niedokrwistości złośliwej ze śmiertelnem zejściem (Nothnagel, 
Quincke, lvinnikutt). XV przypadku autorów' nic doszło je ­
dnak do takiego wyniszczenia. (Fakt ten, jeżeli zachodzi, jest 
nadzwyczajnie rzadkim. Raczej przeciwnie, stan ogólny tego 
rodzaju chorych jest, średnio biorąc, bardzo zadawralniający 
z pow'odu, iż zachowana siła mięśniowa żołądka pozwala po­
karmom dostatecznie rozdrobnionym przejść do przewodu kisz­
kowego, aby tam uległy przemianom trawiennym i wreszcie 
wchłanianiu. Ref).

Ignacy Grundzacli.



382. M i n k o w s k i .  O fermentacyjach w żołądku. (Ueber <1. 
(Währungen im Magen. Mittheilungen aus d. Med. Klinik zu Königsberg 
Naunyn's. Deu. Medizinal Zeitung. N r. 88. Nov. 1888).

Na szczycie traw ienia zawartości żołądka nie posiada w wa­
runkach  norm alnych żadnych prawie drobnoustrojów. Jedyn ie  
znaleść w niej możemy pojedyncze komórki drożdżowe, wystę­
pujące czasami param i, ale w ilości m inim alnej. (K om órki droż­
dżowe, o których mówi autor, pochodzą z przyjętych pokarmów, 
a"zawierającyen takowe w stanie obum arłym , a więc są bez wszel­
kiego znaczenia, o czem autor zupełnie nie wspomina. Ref). 
N apotykają się i laseczniki, ale również w ilości m inim alnej. 
A utor zauważył, że przesącz takiej zawartości, posiadającej wol­
ny kwas solny i pepsynę, może cale mi tygodniam i stać w p ro ­
bówce bez najmniejszej zmiany. Przesącz może być w ciągłcm 
zetknięciu z drobnoustrojam i unoszącemi się w powietrzu, a więc 
w nieprzykrytcj niczera probówce, może być naw et sztucznie zm ie­
szany z grzybkam i drożdżowemi, drobnoustrojam i gnijącego sera, 
pomimo to wszystko zm ianie nic ulegnie. W łasność tę przesącz 
bezwątpienia zawdzięcza kwasowi solnemu przy zobojętnianiu bo­
wiem tego przesączu, powstaje w czasie bardzo krótkim  rozwój licz­
nych drobnoustrojów . Jednakże nie sam tylko kwas solny zaw ar­
tości żołądka posiada własność w strzym ującą rozwój owych 
tworów. Zagotowawszy przesącz, jakkolw iek nie pozbawiamy 
go kwasu solnego, czynimy zeń glebę, sprzyjającą rozwojowi 
grzybków pleśniowych, laseczniki jednakże w tych razach nie 
powstają. Zdaje się, że zniszczenie pepsyny, jak ie  wywołujemy 
przy zagotowaniu przesączu, jest tego faktu przyczyną. Pepsy­
na więc łącznie z kwasem solnym nie pozwala na rozwój w za­
wartości żołądka licznych koloni drożdży , grzybków ple­
śniowych i laseczników; tw ory te bowiem, dostawszy się do żo­
łądka z atmosferycznego powietrza lub wprowadzone z pokar­
mami zostają w żołądku strawione.

W przypadkach, w których świeżo wydobyta zawartość 
żołądka posiada mniej lub więcej liczne drożdże, przesącz na 
powietrzu również szybkim ulega zmianom. Sok ten może za ­
wierać wolny kwas solny w ilości norm alnej lub nawet zwię­
kszonej, rozwiną się wówczas jedynie pleśniowce i drożdże. Zw y­
kle jednakże kwas solny za pomocą odczynników wykryć się 
nie daje, natom iast przesącz taki zawiera kwas mleczny i ma­
sło wy; w przypadkach tych powstają w przesączu szybko sp ra ­
wy ferm entacyjne i gnilne; pierwsze pociągają za sobą zw ięk­
szenie stopnia kwaśności przez wzrost ilości wytworzonego tą 
drogą kwasu mlecznego, drugie zaś zmniejszenie takowego resp. 
wywołują odczyn alkaliczny. I w tych jednakże ostatnich przy ­
padkach kwas solny może być w ykryty drogą analityczną 
w świeżym przesączu. Jednakże wniosek, jak i ze swej pracy 
zrobili Cohn i M ehring, mianowicie, że wpływy upośledzonego 
chemizmu nawet przy najcięższych cierpieniach nie są widoczne 
w tym stopniu, w jak im  je dotąd przyjmowano, je s t z g run tu  
błędnym. Dla tego aby dowieść istnienia normalnego chemizmu 
traw ienia nicdość je s t przez skom plikowane badanie wykryć



obecność kwasu solnego, trzeba dowieść, że kwas ten spełnia 
swoją, rolę w sposób należyty, t. j . żc rozpuszcza i pcptonizuje 
białkow ate pokarm y, a przede wszy stkiem , eo nas w tej chwili 
najbardziej obchodzi, że powstrzym uje rozwój grzybków  fer­
m entacyjnych. Że w przypadkach C ohn’a i M ehnnga kwas sol­
ny (związany z ciałami białkowatem i, ptomainami etc. lief.) nie 
działał anti ferm entacyjnie, nie powstrzym ywał gnicia, wnios­
kujem y niew ątpliw ie z tego, żc sami ci autorowie znajdow ali licz­
ne laseczniki w zawartości żołądka. N igdy nie napotykam y 
przesączu, któryby nie dając odczynu z błękitem metylowym, 
długi czas pozostał jałow ym  (sterilizowanym ). W ykrycie pro­
duktów  ferm cntacyi (kwasu mlecznego i t. d.) w czasie, gdy 
norm alnie tych produktów  nic znajdujem y, a więc na szczycie 
traw ienia, przem aw ia za upośledzeniem czynności żołądka, pod* 
czas gdy w początkowych okresach traw ienia norm alnie kwas 
mleczny znajdujem y. (Minko vski rozumuje tu niezupełnie s łu ­
sznie. .leżeli nie znajdujemy kwasu mlecznego za pomocą od­
czynników, nie znaczy to bynajm niej aby kwasu tego wcale 
w zawartości nie było; kwas mleczny ja k  dowiedli Cohn i M eh­
ring, Rosenheim i inni zawsze w pewnej ilości znajduje się 
w zawartości żołądka, może być jednak  nie w ykry ty  za pomocą 
odczynników, co jak doświadczenia piszącego przekonały, ma 
miejsce wówczas, gdy w zawartości żołądka o średnim  stopniu 
kwaśności znajdujem y 4, 6 razy więcej kwasu solnego niż mle­
cznego. W strząsanie przesączu z eterem  i wykryw anie tą dro­
gą kwasu mlecznego dowodzi w tych razach słuszności naszego 
zapatryw ania, potwierdzonego zresztą przez innych (R itter 
i H irsch). T rzeba by więc dodać do zdania M inkowskiego je sz ­
cze słów kilka: „za pomocą odczynników“ , co zm ienia nieco sa • 
mo zapatryw anie. Ref).

D la celów klinicznych z powodu trudności, jak ie  p rzed ­
stawia badanie chemiczne rozm aitych produktów  ferm cntacyi, 
naj ważniejszem je s t pod tym względem badanie drobnowidzowc, 
dające nam możność z ilości i charak teru  znajdywanych drobnou­
strojów robić wnioski o stopniu i charakterze owych zaburzeń 
powodujących ich rozwój. W  przypadkach, w których na szczy­
cie traw ienia albo później (V /2 godz. po ,,śniadaniu”, 3— 4 g po 
„obiedzic”) znajdujem y liczne drobnoustroje (grzybki drożdżo- 
wc, laseczniki etc.), należy zawsze przyjmować istnienie patolo­
gicznej ferm cntacyi w żołądku. Co nazywamy „liczne drobno­
ustro je”, o tem rozstrzyga ja k  w wielu kwestyjach klinicznego 
badania doświadczenie i wprawa badającego.

P  r z y c z y n y ,  wywołujące ferm entacyję, są następujące: 
1) mechaniczny niedowład żołądka z następczym niedowładem 
wydziel niczym bezwzględnym lub względnym (zwężenie odźwier­
ni ka przez raka, wrzód okrągły, tu um iejscowiony, osłabienie 
m usku latu ry  żołądka i t. d.

2) organiczne, ciężkie cierpienia ścian żołądka z następ­
czym niedowładem wydzielniczym (rak, niszczący błonę śluzo­
wą na znacznej przestrzeni a oddalony od wpustu i odźwierni- 
ka, zanik błony śluzowej żołądka) i t. d.



3) nadm ierna ilość wprowadzonych pokarm ów, zabijają­
cych kwas solny soku żołądkowego.

(M inkowski popełnia błąd, w jak i wielu autorów już wpa­
dło. Rezultatów  badań, wykonywanych w probówce, nie moż­
na nigdy przenosić wprost na narządy czynne, tu bowiem wcho­
dzą w grę zwykle najrozm aitsze czynniki, jak ich  na zewnątrz 
użyć nie możemy. B adania Rejchm ana nad trawieniem  alkali- 
zowanego m leka, Jaw orskiego i piszącego te słowa nad traw ie­
niem w żołądku, w którym  spraw a wydzielnicza wcale się nie 
odbywa (atrophia, catharrus atrophicus, catharrus m urosus), j a ­
ko też późniejsze prace Ew alda, L itte n ’a i innych stw ierdziły 
ton niew ątpliw y fakt, obecnie przez wszystkich autorów przy ję­
ty, że pomimo odczynu obojętnego lub nawet alkalicznego w za­
wartości} żołądka podczas całej sprawy traw ienia, nigdy nie pow ­
stają w żołądku ferm entacyjc, jeżeli zachowany będzie je d m  k a r­
dynalny warunek; warunkiem  tym  jest norm alna siła błony 
mięśniowej i norm alnie funkcyjonujący aparat ośrodkowo ru ­
chowy obok zachowanej drożności odźwiernika. Siła bowiem 
mięśniowa powoduje norm alne wydalanie pokarm ów i usuwa 
glebę, sprzyjającą rozwojowi drobnoustrojów . Ref.)

N a s t ę p s t w a  fermentacyj: 1) drażnienie błony śluzowej 
żołądka, stan zapalny, nieżytowy; 2) powstawanie gazów —w zdę­
cie żołądka; 3) sam ozatrucie produktam i, ferm entacyi i gnicia, 
śpiączka dyspeptyczna (с о т а  dyspepticum ), znany objaw przy roz­
strzeniach, znacznego stopnia; 4) upośledzenie norm alnego chcmiz- 
mu spraw zachodzących w żołądku: peptonizacyi, eacnarifikacyi; 
5) upośledzenie czynności kiszek przez obecność w nich silnie 
drażniącej zawartości żołądka wraz z czynnikam i, ferm entacyję 
wywołującemi (lienteria i t. d.)

L e c z e n i e .  1) przepłukiw anie żołądka według znanych 
zasad; 2) zalecanie środków antyseptycznych kwasu solnego, 
w razie potrzeby, kwasu karbolowego po 0,1 \ ro  dosi przed 

jedzeniem ; drugi ten środek działa doskonale. Stosuje się ta k ­
że benzol (15, 20 kropel), kreozot (0,1—0,2 pro dosi); 3) u re ­
gulowanie diety np. dieta mięsna przy uporczywem powstawa­
niu grzybków drożdżowych. Grundzaeli.

383. S c h a e f f e r .  O wartości odczynników na kwas 
solny zawartości żołądka. ( Ućher d. Wertli der Farbstojjfreactio-  
neu a u f freie Salzsaure im Mageninhalt. Zeit, fü r  Klin. Med. 
Т. X X . Z. 1, 2).

A utor w swej pracy zajmuje się krytyczną oceną w pro­
wadzonych do badań i używanych obecnie odczynników na kwas 
solny zawartości żołądka. Przeszedłszy kolejno wszystkie od­
czynniki ważniejsze, ja k  papier „congo”, tropetlina  00, odczyn­
nik Uffelmana, odczynnik M ohra , błękit metylowy, w końcu 
obszernie zastanawia się nad najnowszym odczynnikiem wpro­
wadzonym przez G ilnzburga floroglucynowaniliną. W  badaniach 
swoich autor dochodzi do wniosku, że papier „congo” posiada 
wartość niewielką, bo, ja k  wiadomo, większe ilości kwasu m le­
cznego również zm ieniają barwę czerwoną papierków  na nie­
bieską. Co się tyczy tropeoliny 00, to posiada ona swoją wartość,



zastvzedz się jednakże należy, że tylko jeżeli pójdziemy za radą 
Boas’a, który zaleca nalewać na parowniczkę kroplę wodnego 
lub alkoholowego roztworu tropeoliny zmieszać z kroplą ba­
danego płynu i następnie parowniczkę ogrzewać. Przy obecno­
ści kwasu solnego w tym płynie, otrzymamy piękną barwę fio­
letową powstającą i znów znik >jącą. Odczynnik Uffelmana w celu 
wykrywania kwasu solnego nic ma racyi bytu. Odbarwianie ama- 
tystowego odczynnika, jakie w tych razach występuje jest z jed ­
nej strony niestałe, z drugiej zaś często powstaje barwa pomarań­
czowa (orange), w końcu odczynnik może być tylko rozwodnionym, 
przez co traci się zupełnie criterium. Powiedzieć można, że jest 
to odczynnik na kwas mleczny (barwa cytrynowo-żółta!), kwasu 
solnego zgoła nie wykrywa. Odczynnik Molir’a (rodanek pota­
su -f- octan żelaza) należy do najlepszych i najczulszych od­
czynników na kwas solny, wykrywa bowiem najmniejsze ślady 
tego kwasu. Barwa brunatna odczynnika zmienia się na krwi­
sto-czerwoną resp. „mahoniową"’. (Szkoda, że odczynnik ten 
musi być przygotowany ex tempore, psuje się bowiem prędko, 
lief.).

Błękit metylowy, odczynnik, który był jednym  z pierw­
szych w tym celu używanych, został obecnie silnie zdyskredy­
towany ze strony wielu bardzo autorów. Autor przyznaje mu 
względną wartość; jednakże wartość ta się obniża przez to, żc 
trudnein jest często uchwycić zmianę barwy fioletowej na nie­
bieską i wymaga to wielkiej wprawy i zdolności rozróżniania 
barw, szczególniej gdy zmiany te są niewielkie; złudzenia są tu 
nieuniknione.

W końcu najobszerniej zastanawia się autor nad odczyn­
nikiem Günzburga (roztwór tiorogliceryny i waniliny w wysko­
ku). Po wielu interesujących próbach, często pomysłowych 
a wykonywanych starannie, które jednakże tu pominąć musimy, 
odsyłając ciekawych do oryginału, przychodzi autor do prze­
konania, że odczynnik ten jest jednym z najlepszych, a bodaj 
czy nic jedynym pewnym odczynnikiem; odczyn występuje, 
zdaniem autora, zawsze, jeżeli w płynie badanym znajdujemy 
kwas solny wolny w ilości, zdolnej sprzyjać trawieniu ciał biał­
kowych w obecności pepsyny przy odpowiednich warunkach.

Ignwy Grundzach.
384. Dr. G. L i n o s s i e r  O soku żołądkowym. A  propos 

du suc gastrique. ( Lyon Medical, Nr. 24, 1888).
Prof. M. Lćpine, w razie jeśli sok żołądkowy nic daje 

odczynu na kwas solny z odczynnikiem Günsburg’a nawet po 
dodaniu owego kwasu, przypisuje zjawisko to obecności białka 
i peptonu, jako mających własności maskowania charakterysty­
cznego odczynu. Autor na mocy badania soku żołądkowego 
neutralnej rcakcyi, który nie dawał odczynu na kwas sol­
ny z odczynnikiem Günsburg’a, nawet po dodaniu HC1, twier­
dzi, wbrew mniemaniu Löpine’a, żc może to pochodzić również 
i od mleczanów w takim soku żołądkowym zawartych; dodany 
bowiem kwas solny przeistacza mleczany, przy zetknięciu się 
z nimi, na chlorki, wydzielając przytem swobodny kwas mlecz-



ny. I rzeczywiście, po dodaniu do danego aoku kwasu sol­
nego w takiej ilości, że z rów ną objętością wody otrzymywa­
no odczyn G., sok dawał z lakmusem odczyn kwaśny, ale z odczyn­
nikiem  G. reakcyi nic otrzymano. J a k  się przekonano odczynni­
kiem Uffelmana kwaśny odczyn zależał od к w. mlecznego, pod­
czas gdy uprzednio reakcyi na kwas ten w stanic wolnym nie by­
ło. A utor spostrzegł jednocześnie, iż dodana niewielka ilość kwasu 
solnego przeistacza wszystkie zaw arte w soku żołądkowym sole 
organiczne a także dwufosforan sodu, zamieniając go na fosforan 
sodu, bez wszelkiego oddziaływania na odczynnik G ünsburg’a; to 
samo zatem mogło mieć miejsce w opisanem przez Löpinc’a spo­
strzeżeniu.

W  końcu autor podaje następującą wskazówkę, której na­
leży się trzym ać przy konstatow aniu kwasu mlecznego w neu­
tralnym  soku żołądkowym, a mianowicie: zakwasić go małą ilo­
ścią kwasu solnego i próbować odczynniikicm Uffelman’a.

O. Manson
385. N e t t e r .  Zaraźliwość włóknikowego zapalenia 

p Zur. (Arch. Gen. de Medecine 1888. Mai, Juin, Juillet.).
Dziś ju ż  nie ulega wątpliwości, że włóknikowe zapalenie 

płuc je s t chorobą zakaźną, k tórą  sprowadzają swoiste drobno­
ustroje. Zachodzi pytanie czy i o ile choroba ta jes t zaraźli­
wą. W odnośnych pracach znajdujemy zwyczajnie odpowiedz 
przeczącą. Odpowiedź taka  dziwić nas nie może, jeżeli zważymy: 
1) że choroba ta je s t bardzo rozpowszechnioną, tak, że często 
trudno wyśledzić źródło zarazy; 2) że punktem  wyjścia zarazy 
może być nic tylko chory; 3) że chociaż zarazek swoisty je s t 
niezbędny do sprowadzenia choroby, sam on jednak często nic 
wystarcza. Potrzebną jest ze strony ustroju i narządów pewna 
zdolność przyjm owania zarazka (receptivitć).

I. Z a r a ź l i w o ś ć  w p r z e b i e g u  c h o r o b y .  F a k t 
że pewna ilość osób, obcujących ze sobą, jednocześnie zapada 
na wl. zapalenie płuc, bynajm niej nic dowodzi zaraźliwości tej 
choroby. Zjawisko to można objaśniać istnieniem  analogicznych 
warunków w jakich chorzy przebywali. Może ono co na wyżej 
znaczyć, że chorzy ci nabyli chorobę z jednego źródła. Dlatego 
to wszystkie przypadki spostrzegane w czasie epidemii wł. za ­
palenia płuc muszą być pominięte. Na dowód, że omawiana 
choroba jest zaraźliwą, N. przytacza spostrzeżenia B utry 'ego, 
M üllcr’a, D aly’ego, Stein 'a, Schroter’a i innych, w których m nie­
ma autor, zarażenie nie ulega wątpliwości (? Ref.).

W  spostrzeżeniu Schroter’a zetknięcie zdrowego z chorym 
było bezpośrednie, długotrw ale i często powtarzające się (prze­
bywanie w jednem  łóżku z chorym). W  spostrzeżeniu Sćglasa 
córka zapadła na zapalenie płuc w skutek (? R.) pielęgnowania 
chorej m atki. Podobnych przykładów  autor zebrał 30. Aby 
zarażenie mogło mieć miejsce, wystarcza jednorazowe zetknięcie 
się z chorym. (F lind t, Van D ort). Ze spostrzeżeń M endel- 
sohn’a i F lin d t’a okazuje się, że zarazek przenosić się może za 
pośrednictwem  bądz przedm iotów m artw ych (łóżko, pościel) 
bądź też osoby żyjącej, k tóra  jednak  może pozostać zdrową.



Cytowane przez N. prace Seeretan’a, Lance reaux’a, M ery’ego, 
R ondet’a, K noevcnagelt’a wskazują, żc pneumokoki mogą się 
udzielać na odległość (zarażenie w szpitalu na odległość kilku 
łóżek), że więc zarazek posiada zdolność rozpraszania się (dif- 
fusible).

I I . Z a r a ź l i w o ś ć  p o  с h o r o b ie. A u to r wykazał 
doświadczalnie (na zwierzętach), że zarazek wł. zap. płuc zacho­
wuje swą siłę zakaźną na zewnątrz organizm u w ciągu 32—45 
dni. H e rr  opisuje następujący przypadek: ktoś objął m ieszka­
nie w pięć tygodni po śmierci poprzedniego lokatora, zmarłego 
na wł. zapalenie płuc; w k ilka dni potem nowy lokator zapadł 
na tęż samą chorobę. A utor sądzi, żc w tym przypadku n a ­
stąpiło zarażenie, czyli żc pneum okoki potrafiły utrzym ać się 
przy życiu w pokoju niezamieszkalnym w ciągu 5-ciu tygodni. P o ­
dobne przykłady, mające stwierdzać trw ałość zarazka, opisuje 
Riesell, K ühn  i F lind t. W obec takiej trwałości pneumokoków, 
znajdujących się na zew nątrz ustroju, łatwo sobie wyobrazić, 
że zarażenie może mieć miejsce po upływ ie ostrego okresu cho­
roby. Przypuszczenie to stara  się autor poprzeć spostrzeżeniem  
i F lin d t’a, Schroeder*a, K eller'a  i B ohn’a.

S iła zarazka z biegiem czasu słabnie. Z odnośnych spo­
strzeżeń możnaby wnioskować że po 2 latach zarazek traci swą 
siłę, jeżeli nie zupełnie, to przynajm niej w znacznym stopniu.

Mimo to jednak  cyfry wskazują, żc ilość osób, k tóre się 
zaraziły (? R.) od osobnika wyleczonego, je s t 5 razy większą od 
ilości osób, zarażonych w przebiegu choroby, co się tłomaczy 
krótkiem  trw aniem  ostrego okresu. N iektórzy, ja k  np. Riesell, 
mówią o dziedziczności zapalenia płuc, na dowód czego przy1 
taczają historyjc różnych rodzin. Dziedziczność objaśnia Ric- 
scll przenoszeniem się z rodziców na dzieci takich  właściwości 
ustroju, które sprzyjają zagnieżdżaniu się swoistego zarazka 
(transm ission dc la pródisposition). J a k  widzimy objaśnienie 
to jes t analogiczne z tern, jak ie  większość podaje dla wytło- 
maczenia dziedziczności innych chorób zakaźnych (gruźlica),

N. je s t innego zdania w tym względzie Nic uznając wew­
nątrz m acicznego zarażenia (k tóre, ja k  to stw ierdził doświcdczal nie 
Bordoni Uffredozi, nie ulega wątpliwości, jeżeli m atka w koń­
cu ciąży przechodzi zapalenie płuc) sądu , że w t. z. dziedzicznoś­
ci główną rolę odgryw a trwałość zarazka. D otąd była mowa o sze­
rzeniu się zapalenia płuc po rozejściu się za pośrednictwem za­
razka znajdującego się na zew nątrz ustro ju  ludzkiego.— Paste­
ur pierwszy znalazł w ślinie osobników zdrowych drobnoustroje 
podobne pod względem morfologicznym do pneumokoków. F raen- 
kcl i S ternberg  bakteryje te poczytują za chorobotwórcze. 
F rankel, W olff i au tor znajdow ali je  w wydzielinie jam y ust­
nej osobników, którzy przebyli zapalenie płuc. N. znajdował 
je  jeszcze po 10 i więcej latach. Czy au tor znalezione przez 
się bakteryje próbował wyhodować, czy zaszczepienie czystej 
hodowli sprowadziło zapalenie p łuc.—Żadnej o tem nic znajdu­
jem y w zm ianki.

Na zasadzie tych faktów (które nie w ytrzym ują naukowej



krytyki—R.) N. uważa ślinę osobników, którzy przechodzili 
zapalenie pluć, za drugi czynnik, przekazujący chorobę.

III. O k r e s  w y l ę g a n i a  we  w ł ó k n i k o w c m  z a ­
p a l e n i u  p ł u c  (i n с u b a t i o).

Od chwili zetknięcia się ustroju z zarazkiem włóknik. za­
palenia płuc, aż do wystąpienia dreszczu, upływa, jak  wyka­
zuje doświadczenie, pewien przeciąg czasu, który zwyczajnie nie 
zdradza się żadnemi dostępncmi dla nas znakami choroby. Okres 
ten, jak  wnosić można ze spostrzeżeń F lindt’a, Van Dort’a i in ­
nych, trwa mniej więcej 5 dni. Już w tym czasie choroba 
jest zaraźliwą. (Stein). Jakość zarazka (większa lub mniejsza 
jego siła) zdaje się nie wpływa na długość okresu wylęgania; 
większa zaś ilość zarazka (dłuższe i bliższe stykanie się z ogni­
skiem choroby) skraca ten okres.

Przeziębienie, które zmniejsza odporność ustroju na wpływ 
swoistych drobnoustrojów również skraca okres wylęgania.

IV. P o w r o t y  w l ó k n i k o w e g o  z a p a l e n i a  p ł u c  
( r e c y d y w  y).

Większość chorób zakaźnych zabezpiecza ustrój od powro­
tów. O włóknikowcm zapaleniu płuc powiedzieć tego nie można. 
Powroty spotykają się tutaj bardzo często (26,8%) i w dodatku 
wielokrotnie. Częstość powrotów N. objaśnia trwałością pneu- 
mokoków, mających się znajdować przez lata całe w ślinie oso­
bnika, który przechodził zapalenie płuc. Przedział czasu między 
pierwszem a następnem zapaleniem płuc jest zwykle dość długi, 
wynosi bowiem 3 — 8 lat; za to drugie i trzecie, trzecie i czwar­
te i t. d. oddziela przeciąg 3-ech Int. Dla wyjaśnienia tak nie­
równych przedziałów autor taką snuje teoryję: pierwsze zapa­
lenie płuc, jako najsilniejsze zabezpiecza ustrój na czas najdłuż­
szy (porównaj szczepienie ospy). rL upływem czasu zarazek sła­
bnie i wskutek tego na krótko tylko zabezpiecza od choroby.

W końcu pracy N. podaje w myśl swej teoryi o zaraźliwo­
ści włóknikowego zapalania płuc następujące rady zapobiegawcze:

1) Jakkolwiek ścisłe odosobnienie chorych na włóknikowe 
zapalenie pluć, nie jest niezbędnem, należy jednak unikać zbyt 
bliskiej i długotrwałej styczności z chorym; nie sypiać w jed- 
nem łóżku z chorym, w tym samym co chory, pokoju i t. p.

2) W szpitalu nie nalt-ży umieszczać chorych na włókni­
kowe zapalenie płuc w salach małych, a w dużych unikać bli­
skiego (o 2—3 łóżka) sąsiedztwa dla chorych, cierpiących na 
dur, odrę, zaburzenia narządów oddechania i zapalenie nerek.

3) Plwocinę należy dezynfekować, (co najskuteczniej osią­
gnąć się daje za pomocą sublimatu).

4) Trzeba zalecić choremu po wyzdrowieniu utrzymywanie 
jam y ustnej w jaknajwiększej czystości. Chełmoński.

386. Dr. S c h a d e w a l d t .  Ueber die Localisation der 
Empfindungen in den Halsorganen. Ein Beitrag, zur Diag­
nostik der Halserkrankung. (Deut. Med. Woch. N. 32, 33).

W  rażenia bywają albo natury ogólnej i wówczas nie po­
siadają określonego umiejscowienia, lub też można oznaczyć 
miejsce, w którem się je  odczuwa. Zwykle przyjmuje się, że



przyczyna w rażenia znajduje się tam, gdzie się je  czuje. Szcze­
gólną własnością organów szyjowych, do których zaliczają się: 
jam a nosowa i nosogardzielowa, przełyk, k rtań  i tchawica, je s t  
to, że podrażnienia tych miejscowości fizyjologiczne i patolo­
giczne fałszywie się umiejscowi aj ą. W szystkie wrażenia, pocho­
dzące z rozm aitych części organów szyjowych, byw ają zwykle 
odczuwane w jednem  miejscu t. j .  w sensorium  comunum szyi. 
Miejsce to znajduje się w przedniej części szyi, w regio laryngo- 
trachealis. Tyczy się to tylko wym iaru pionowego, ponieważ 
w poziomym wym iarze t. j. przy określeniu środka, prawej lub 
lewej strony w rażenia bywają zwykle dobrze umiejscowione. 
Fałszyw e umiejscowienie wrażeń w organach szyjowych może 
być dowiedzionem: a) fizyjologicznie przez drażnienie zgłębni­
kiem rozm aitych części organów szyjowych, które zw ykle od­
czuwa się w okolicy krtan i, lub  b) patologicznie, przez zacho­
wanie się bodźca kaszlu, k tó ry  powstając w rozmaitych czę­
ściach szyi, bywa zwykle odczuwanym w krtani. Również i in ­
ne chorobliwe w rażenia (uczucie obcego ciała, rozm aito parc- 
stezyje) z najodleglejszych części szyi przenoszą się zawsze do 
okolicy krtaniow ej. Należy więc przy wszystkich wrażeniach 
krtaniow ych rozpoznać przede wszy stkiem praw dziw e miejsce 
powstawania tych wrażeń. Najczęściej patologiczne stany i pa- 
restezyje okolic nosowych (clioanae) odczuwają się w regio la- 
ryngo trachealis.

N iedostateczna zdolność umiejscowienia w organach szy­
jow ych zależy podług autora od niezupełnej fizyjologiczncj czu- 
ciowości, a po części od niedoświadczenia osobników. M. 11.

387 . D r. C. M. IIop m an n . Brodawkowe nowotwory  
błony śluzowej organów odeehowycll. lieber Warzenge­
schwülste (Papillome) der Respirationsscldcimhäute. ( Volhnanns Klin. 
Vorträge H. 315).

Brodawki zjaw iają się na wszystkich błonach, zaw ierają­
cych nabłonek, a więc i na błonie śluzowej organów oddecho­
wych. Byw ają tw arde i m iękkie brodawki, zależnie od m niej­
szej lub większej obfitości kom órek nabłonkow ych. Najczęściej 
spotykają się w miejscach, ulegających zew nętrznem u drażnie­
niu, a mianowicie na dolnej muszli nosowej, na łuku podnic- 
biennym i na strunach głosowych; najrzadziej rozw ijają się 
w tchawicy. Brodawki nosa bywają przeważnie miękkie, gar­
dzieli zaś i krtani tw arde. Są to zawsze nowotwory niewinne, 
powodujące mniejsze lub większe zboczenia, zależnie od m e­
chanicznych przeszkód lub odruchow ych podrażnień, jak ie  wy­
w ołują. Nigdy jed n ak  nie są one złośliwe, pomimo skłonności 
n iektórych tw ardych brodaw ek krtani do rozrostu. A utor nigdy 
nie spostrzegał, by z takiej brodaw ki kiedykolw iek rozw inął się 
rak. Po usunięciu takiej brodaw ki nic spostrzegał au to r recy­
dywy, która zjawia się tylko przy niezupetnem  usunięciu pier­
wotnej brodaw ki. Zaleca więc autor doszczętne usunięcie bro­
dawek, a zarzuca wszelkie powierzchowne drażnienie lub przy­
palania, k tóre  właśnie mogą powodować zamianę dotychczas 
niewinnej brodaw ki na złośliwy nowotwór. M. II.



388. J . L u m n i c z e r .  Przyczynek do etiologii i sympto­
matologii bronchitidis putridac. ( Wien. Med. Presse. N . 19—  

24. 1888).
T raube w 1853 r. zwrócił uwagę, że plwocina gnilna spo­

strzega się nictylko przy bronchiektazyjach i gangrenie płuc, 
lecz i w przebiegu zwykłego zapalenia oskrzeli. G nilne zapa­
lenie oskrzeli, podług Traubego, jestto  sprawa chorobowa ana­
logiczna tym chemicznym procesom, k tóre  pow staje wówczas, 
jeżeli obum arłe części ciała wystawione są na wpływ pow ietrza 
przy pewnym stopniu wilgoci i ciepłoty. W ydzielina oskrzelo­
wa przechodzi podobne przem iany chemiczne, chociaż praw do­
podobnie w w ytworzeniu sprawy gnilnej przyjm ują udział nie­
k tó re  organizm y roślinne i zwierzęce. Leyden i Jaffe odnaleźli 
w tej plwocinie krótkie pałeczki, k tóre  nalewką jodow ą barw ią 
się na niebiesko (L ep to th irix  pul monie); inni wspominają o mo­
nadach i cerkomonadach (K anneberg), a Rosenstein spostrzegał 
w plwocinie oidium albicans. Co się zaś tyczy spraw  chem icz­
nych to Leycock znalazł kwas raasłowy, octowy i methylamin, 
Leyden i Jafte  oprócz tego leucynę, tyrozynę i ślady gliceryny 
i t. d. C harakterystyczną cechą plwociny przy  gnilnem  zapale­
niu  oskrzeli je s t jej woń, k tórą  najlepiej porównać z zapachem 
kw iatu  akacyi lub jaśm inu, woń tę w ydzielają czopki plwociny 
(D ittrich ’sche Pfropfe), opadające na dno i składające się z roz­
padu kom órek ropnych, kropel tłuszczowych, igieł kwasu m ar­
garynowego i napęczniałych kom órek nabłonkowych. Plwocina 
przy ropnem  zapaleniu oskrzeli składa się z 3 warstw: dolną 
warstwę stanowią powyżej opisane czopki, śred n ia—surowicza — 
zawiera przeważnie m ikrokokki i nieliczne czerwone ciałka krw i, 
górna zaś w arstw a składa się z dolnej części ropnej i górnej 
pienistej, zawierającej oprócz białych i czerwonych ciałek krw i 
ślinę i nabłonek, Bakteryjologiczne badanie plwociny przy gn il­
nem zapaleniu oskrzeli, wykazało następujące rodzaje m ikroor­
ganizmów:

1. Staphylococcus pyogenes albus
2. „ „ citreus
3. „ cereus albus
4. „ в fiavus
5. Diplococci
6. Bacillus, od 1 — 5 m., 2 m. długi, nieco wygięty, zaokrąg­

lony na końcach, w środku zgrubiały, który rozwijając się na 
agar-agar wytw arza woń, podobną do woni plwociny, bacillus 
ten ginie w plwocinie, która traci swą właściwą woń.

Doświadczenia na zwierzętach wykonane w ykazują, żc p o ­
wyższy bacillus wstrzyknięty bezpośrednio do płuc lub też p o ­
średnio przez oskrzela wywołuje ropne zapalenie w pęcherzy­
kach, oskrzelach i naczyniach krwionośnych. Ponieważ naczy­
nia chłonne unoszą go dalej, je s t on więc w stanic wywołać 
zapalenie i w więcej oddalonych narządach, prowadzące do zg o ­
rzeli tkanek.

Podług autora, bronchitis p u trid a  występuje przeważnie 
u mężczyzn w średnim wieku, należących do niższej klassy



ludności, t. j .  u wyrobników lub wogólc z ludzi ciężko p racu ­
jących. Rzadko zdarza się ono pow rotnie, najczęściej przyłącza 
się do rozm aitych innych cierpień płuc, szczególniej do rozsze­
rzeń oskrzeli. Często rozwija się bronchitis p u trida  z poprze­
dzającego zapalenia opłucnej, jeżeli ono przechodzi na tkankę 
łączną okołooskrzelową. G nilne zapalenie oskrzeli przebiega 
często z gorączką, typu przepuszczającego, ciepłota rzadko p rze­
chodzi 39°. C iągła gorączka lub dłuższe interm issyje zjaw iają 
eię przy powikłaniach, jak  zapalenie płuc i zgorzel płuc. W  wielu 
przypadkach choroba przebiega bez gorączki przez dłuższy czas, 
aż nagle zjawi się gorączka (38.2 — 38.4), której przyczyny nie 
można określić. Jestto  gorączka chłonna (Resorptionstieber), wy­
kazująca, że spraw a gnilna nie ograniczyła się do oskrzeli, ale 
przeszła na ścianki oskrzeli. Jednocześnie i tętno staje się nit- 
kowatem, prędkiem , częstem. Dzienna ilość plwociny w gnil- 
nem zapaleniu oskrzeli bywa rozm aitą, waha się od 100—1000 
cm. P rzy  tein cierpieniu zjaw iają się rozm aite pow ikłania ze 
strony płuc (pneum onia, pleuritis, gangraena), także ropnie 
mózgowe, biegunka i t. d.

Rokowanie w tej chorobie zależy od trw an ia  choroby, po­
w ikłań i od stanu tkanki płucnej. Ogólny stan odżywiania ma 
również wielkie znaczenie w rokowaniu. Leczenie zasadza się 
na w strzym aniu spraw y gnilnej i na wzmocnieniu sił chorego. 
W  pierwszym celu należy zniszczyć m ikroorganizm y za pomocą 
środków antyseptycznych, następnie usunąć wydzielinę środka­
mi w ykrztuśnem i, wzmocnić organizm  środkam i toniczncm i 
(chinina, dyjeta wzmacniająca i alkohol). Z antyseptycznych 
środków najlepiej używać wdechań 2%  kw asu karbolowego 2— 4 
razy dziennie, później co 2 godziny po 5 — 8 m inut; sublim at 
(1.2000), terpentyna (10 — 15 kropel), tinct. eucalypti okazują 
również dobre działanie. AZ. Ilopfenblum.

389. H. Eiciiiioiisr. Dezynfckcyja dróg oddechowych. 
( Wien. Med. Presse. N . 42. 1888).

Spraw y gnilne w drogach oddechowych dotychczas naj­
skuteczniej leczone były za poradą Skody inhalacyjam i olejku 
terpentynowego. Często jednakże chorzy nie znoszą terpentyny  
i skarżą się na ból głowy, zaw roty, brak apetytu i t. d. Rów • 
nież i użycie maski C urshm ana z wdechaniami rozm aitych środ­
ków, ja k  kwas karbolowy, kreozot i t. d. często nie może być 
stosowanem. Zwraca więc uwagę au tor na środek, który przez 
użycie w ew nętrzne wywiera dezynfekcyjne działanie przy sp ra­
wach gnilnych w płucach. Jestto  M y r t o l ,  p rodukt wrzenia 
olejku mirtowego przy 160 — 170°; p łyn  wodny o przenikają­
cym arom atycznym  zapachu, łatwo może być użytym  w kap­
sułkach, zawierających 0.15. Po użyciu jednej takiej kapsułki 
powietrze wydechane okazuje wyraźny zapach oleju mirtowego, 
trw ający od 2 4 —48 godzin. A by jednak  usunęć zupełnie sp ra ­
wę gnilną należy podawać co 2 godziny po 2 kapsułki, te ml) ar- 
dziej, że środek ten nie wzbudza w strętu , a popraw ia apetyt 
i stan ogólny. M yrtol znosi więc gnilny rozkład, zależny od 
tego zapach plwociny i oddechu, a także zmniejsza ilość piwo-



ciny, natom iast na rozwój i rozszerzenie się laseezników g ru ź li­
czych żadnego wpływu nic wywiera. M. Hopfenblum.

390. M M. B a s i l .  Czy należy przepłukiwać jamę  
opłucny? (Med. Chronicale 1887, Centr. / .  CI dr. 32. 1888).

Co do к westyi tej panują zdania bardzo różnorodne. Z da­
rzało się nie raz, że przy niepierwszorazowem przepłukiw aniu, 
przy jednakow ych pozornie w arunkach, ja k  przy przep łuk iw a­
li i ach poprzednich, chory nagle um ierał. A u to r cytuje k ilka 
podobnych przypadków z angielskiej i francuzkiej literatu ry . 
W  Miodlessvx H ospital. (T ransact. of Clinic. Soc. of London. 
Vol. X , 1876), przepłukiw ano zwykle jednem u chorem u przy 
empyemie 5°/0 rozczynem T rae Jo d ii w ciepłej wodzie, co cho­
ry  dobrze znosił, llazu  pewnego, gdy wlano zaledwie 180 gr. 
p łynu, chory nagle pobladł, kończyny zesztyw niały, puls zwol­
nią!, źrenice mu się rozszerzyły; następnie pojawił się przyspie­
szony oddech, drgaw ki, poty obfite, podwyższenie ciepłoty do 
42° C., wymioty etc. W 16 godzin po przepłukiw aniu śmierć.

Na sekcyi znaleziono opłucnę wyraźnie jodem nasyconą. 
W  przypadku opisanym  przez V allin’a, przy szóstem przep łu ­
kiwaniu chory wpadł w stan nieprzytom ny, opisthotonus, d rgaw ­
ki. Przepłukiw ano kwasem karbolowym. O ględziny pośmiertne 
nie dały żadnego wyniku. Reynand opisuje zupełnie podobne 
objawy przy  przepłukiw aniu po prostu ciepłą wodą w trzy  
miesiące ju ż  po otwarciu jam y opłucnej. Ten przypadek zakoń­
czył się wyzdrowieniem . Interesujący je s t przypadek L orey’a. 
W  trzy tygodnie po operacyi przepłukiw ano jam ę opłucnej cie­
płą wodą z dodatkiem  alkoholu. W ystąpił napad jak powyżej, 
po którym  chory się poprawił. P rzy  ponownem jednak prze­
płukiw aniu takiż sam napad, ale z zejściem śmiertelnem. Thom p­
son, Cayler i inni opisują podobne przypadki.

Groźne objawy występowały zwykle przy powtórnych prze- 
płukiw aniach, zwykle podczas ulew ania płynu. Skład płynu 
i strona opłucny nie m ają znaczenia.

Ażeby wyjaśnić przyczynę śmierci i groźnych objawów 
przy przepinkiw aniach rozpatru je au to r przyczyny nagłej śm ier­
ci przy zapaleniu opłucnej wogóle, gdyż niektóre z nich dadzą 
się zastosować i do przepłukiwali. Tc zaś byw ają następujące: 
1) O brzęk płuca po zdrowej stronie. 2) Nagłe wyczerpanie 
ośrodka oddechowego w rdzeniu przedłużonym  (raptow ne zmia 
ny położenia, nadm ierne zgięcie chorego na stronę zdrową i na­
pełnienie chorej opłucny sprzyjają poniekąd temu). 3) Częścio­
we lub całkow ite zamknięcie św iatła żyły głównej dolnej, co 
nic jest niepraw dopodobne przy obfitem napełnieniu opłucny. 
4) Zmiany anatomiczne w sercu. 5) Thrombosis, zatkanie albo 
zator tętnicy płucnej, mózgu lub serca, ztąd ostra niedokrew - 
ność mózgu. 6) nadm ierne rozszerzenie komórki sercowej w sku­
tek nagłego opróżnienia opłucny, albo też ucisk lub zmiana 
położenia serca wskutek raptownego napełnienia jam y opłucnej. 
7) Odruchowe wstrzymanie sie czynności serca (H erzstills tan d ), 
gdyż nerwy opłucnej są w ścisłym związku z nerwem  błęd­
nym. 8) Na spraw ność serca mogą mieć wpływ płyny do p rze-



strzykiw ania użyte np. Acid. sulphuric., Opium , A qua chlorata, 
etc., gdy w bezpośrednim sąsiedztwie serca są zaaplikow ane. 
9) Nakoniee powstaje dużo przypadków  śm iertelnych przy wy­
siękach do opłucny, które żadną z powyższych przyczyn wy- 
tłóm aczyć się nic dadzą.

M ając na widoku powyższe niebezpieczeństwa, au tor radzi 
przy  przepłukiw aniach opłucny trzym ać się następujących za­
sad: przepłukiw ać tylko tam, gdzie niezbędna zachodzi tego 
potrzeba: przy objawach rozkładu ropy, gdzie trzeba wydalić 
zluszczone błony, skrzepy, obum arłe kaw ałki tkanki. P rzy  nic- 
ropnych wysiękach każde wlewanie je s t bezwzględnie przeciw ­
wskazane. Co do natury  używanego płynu, to trzeba unikać 
środków  drażniących: kwas borny, kreozot, karbol w odpowied­
nim rozcieńczeniu (i to nie bez niebezpieczeństwa) sublim at 
1—6000—8000 są najodpowiedniejsze. Co do ilości wprowa 
dzanego płynu, to nigdy nienależy jam y nim napełniać, wlewać 
na raz małe ty lko  ilości, gdyż nigdy nie jesteśm y w stanie 
określić objętości jam y. W lewać należy przy bardzo małem 
ciśnieniu, kanki nigdy nie kierować w stronę serca, gdyż w je d ­
nym przypadku, cytowanym przez I lilto n a  Fayge, okazało się 
na sekcyi obrażenie serca. C iepłota p łynu nie powinna być ani 
za nizka, ani za wysoka ze względu na niebezpieczeństwo od­
ruchowego działania na serce. Dzierżawski.

11. Choroby weneryczne i skórne.

391. I. 11. S c h u u r m a n n s  S t e k h o v e n . R z e ż ę cz k o w c  z iar-
niki Neissera. (Der Neisser'che Gonococcns) Deutsch. Med. Woch. 
1888. N r. Зо.

A utor u trzym uje, że pewne rozpoznania rzeżączki z sa­
mych tylko morfologicznych własności swoistych ziarników  jest 
niemożnością, a nawet w edług jego poszukiwań naw et swoistość 
tych tworów jes t w ątpliwą. Różniczkowe rozpoznanie wspom­
nianych drobnoustrojów  obszernie rozbierane w pracy Bumma 
(O drobnoustrojach rzeżączek błon śluzowych) opiera się na 
następujących danych, z których podług autora wiele je s t w prost 
fałszywych lub  niedowiedzionych:

1) ,,A ni wielkość oddzielnych ziarników , ani ich forma 
dw uziarnikow a, ani ich stosunek do barwników nie stano­
wią, słowa Bumma, danych chakterystycznych dla tych d ro ­
bnoustrojów7

2) „Za to im tylko je s t właściwą zdolność przenikania do 
w nętrza żyjącej zarodzi kom órkowej, tworzenia tam  naokoło 
jąd ra  kupek, co z żadnym innym  drobnoustrojem  nic ma miej 
sca i co tylko czynnem zachowaniem się tych zarodników 
może być objaśnionem , bo gdyby w powstawaniu wspom­
nianych obrazow drobnoustroje grały rolę bierną i były tylko 
pochłoniętym i przez kom órki białe przy pomocy ruchów arne- 
boidowych (podobnie ja k  ziarnka barw nika, to d la czego w ro-
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pic nie rzeżączkowej, gdzie chyba drobnoustrojów  nie brak, po­
dobnych obrazów nie spotykam y?”

Tw ierdzenie to podług autora je s t błędnctn, bo
a) Z prac innych badaczów wiemy, żc przy wielu proccs- 

sach chorobowych, nie mających nic wspólnego z rzeżączką 
znajdywano ziarniki we w nętrzu białych ciałek.

b) W  każdej sprawie ropnej, będącej środkiem  samoobro­
ny organizmu i mającej na celu usunięcie z niego zewnętrznej 
szkodliwości (głównie chorobotwórczych drobnoustrojów) i po­
wrót do norm y, można wykazać 3 okresy: 1) przew agi zew nętrz­
nej szkodliwości nad kom órkam i tkanki, 2) przewagi tych ostat­
nich, wyrażającej się pojawieniem m nóstwa białych ciałek, po­
chłaniających drobnoustroje i wydalających je  wraz z ropą na zew­
nątrz  i 3) pow rotu do norm y. Gdyby więc przenikanie ziar- 
ników Neisscra do w nętrza komórek zależało od czynnego dzia­
łan ia  drobnoustrojów , to powinni bylibyśmy głównie w 1-ym 
okresie zapalenia, w okresie przewagi drobnoustrojów  nad ko­
m órkam i tkanki znajdywać ziarniki rzeżęczkowe we w nętrzu 
komórek. A  przecież sam Bum m  na swych skraw kach z łącz­
nic, dotkniętych rzeżączką, w różnych okresach processu, nie 
znajdywał w 1-ym, zarówno jak i w 3-ym okresie ziarników  we 
w nętrzu kom órek, a ty lko w 2-m okresie, a więc wtedy, gdy 
znajdujące się w przeważającej liczbie białe ciałka pochłaniają 
ziarniki, podobnie ja k  ameba pochłania ziarnka barw nika lub 
kulk i tłuszczu. Nic więc, zdaniem autora, nie potwierdza p rzy ­
puszczeń В u m ma, co do czynnego przenikania drobnoustrojów  
do w nętrza komórek.

3) „W  każdej rzeżączkowej ropie, wszystko jedno na jak iej 
błonie śluzowej odbywa się process, jeżeli tylko środki przeciw- 
pasorzytnicze nie podziałały na dotkniętą błonę śluzową, można 
znaleść rzężączkowe ziarn ik i.”

4) „W ydzielina blon śluzowych, nie zaw ierająca rzeżącz- 
kowych ziarników, nie zdolną jest wywołać rzeżączkę’’.

Podług autora, tw ierdzenie to, oparte na nieudatnych p ró ­
bach wywołania rzeżączki inną ropą, nie dowodzi niczego, bo 
w innych w arunkach je s t błona śluzowa cewki przy p róbach  
szczepienia i przy spółkowaniu.

5) „Ropa, zawierająca rzeżączkowe ziarniki, w minimalnej 
ju ż  ilości zdolne jest wywołać swoisty proces.’’ Je s t to p raw ­
dą; ale w tej ropie je s t zarazem mnóstwo innych pasorzytów, 
dla czegóż właśnie opisywanym przez Neisscra przypisać swo- 
ste własności?

Odmówiwszy następnie wszelkiej naukowej wartości spo­
strzeżeniom o znajdywaniu się rzeżączkowych ziarników w wy­
siękach stawowych, wikłających rzeżączkę cewki, autor zaprze­
cza, zgodnie z preparatam i Bumma, rzeżączkowym ziarnikom  
własności przenikania przez nieuszkodzony nabłonek; dopiero 
wtedy, gdy białe ciałka, wyszłe z naczyń, rozluźnią spoidło 
komórkowe i utw orzą miedzy komórkami nabłonkowemi szcze­
liny i zagłębienia, mogą rzeżączkowe zi arniki przeniknąć do 
głębszych warstw  biony śluzowej.



W obec powyżej rozebranych danych różniczkowego rozpo­
znania rzcżączkowych ziarników, niedostatecznych dla postaw ie­
nia takiego rozpoznania wobec zarzutów autora, dalej przy ana- 
logicznem nieistnieniu specyficznego drobnoustroju dla ropnego 
zapalenia tkank i licznej, k tóre  może wywołać mnóstwo drobnou­
strojów; i wreszcie nielicznych (dwóch) i niedostatecznie przeko­
nywających szczepień Bumma (bo chyba nic na virgo intactn, 
a zapewne i nie na iemina nup ta  szczepi! on, lecz na puella p u ­
blica, a więc na osobnikach, gdzie istnienie rzeżączki, mniejszego 
lub większego natężenia, je s t niclcdwic prawidlowem) uważa au to r 
kwestyję specyficzności rzeżączkowych ziarników nic tylko za 
„jeszcze niedowiedzioną”, ale nawet za „mało praw dopodobną.”

Stanisław Marknsfeld.
392. L e s s e r .  Przyczynek do nauki o wysypkach lecz­

niczy cli. Beiträge zur Lehre von den Arzneiexanthemen. ( Deutsch. 
Medicin. Wochen. N. 14. 1888).

W  pracy tej są rozbierane d w a  p r z y p a d k i  wysypek 
leczniczych w celu wyprowadzenia ogólnych wniosków, tyczą­
cych się tego działu derm atologii.

P ierw szy przypadek dotyczy r u m i e n i a  r t ę c i o w e g o  
(erythem a m ercuriale), powstałego w skutek  jednokrotnego pod­
skórnego w strzyknięcia grana chlorku rtęci (kalom elu) 25-lct- 
niemu studentowi medycyny z pierw otnem  przymiotowem stw ard­
nieniem na dolnej wardze i z obrzmieniem sąsiednich gruczołów 
lim fatycznych. Dany osobnik ju ż  poprzednio odznaczał się szcze­
gólną wrażliwością na p reparaty  rtęci. Obecnie w pół dnia po 
wstrzyknięciu w pośladki pół gram a m leczanki (1 : 10) kalo- 
melowej pojawiło się bez objawów gorączkowych silnie swę­
dzące, płonicowe zaczerwienienie całej powierzchni skóry, które 
zaczęło się na szyi, z nieznacznym obrzmieniem gruczołów pach­
winowych i z bezsennością; trzeciego dnia wysypka na górnej 
części ciała trochę zbladła i na czw arty dzień zaczęła się łusz­
czyć, podczas gdy dolna część ciała pozostała silnie jeszcze za­
czerwienioną, ale i na niej piątego dnia w ysypka znikła i roz­
poczęło się łuszczenie, szczególniej obfite na wewnętrznej po­
wierzchni pośladków. Mocz białka nic zawiera*, nic było też 
zapalenia jam y  ustnej.

Ilość obserwowanych rum ieni, pokrzyw ek i liszajów po 
podskórnych wstrzyknięciach preparatów  rtęci je s t bardzo nie­
znaczną. T rądzik  rtęciowy na miejscu zastosowania szarej maś­
ci je s t objawem dość częstym i łatwo go sobie objaśnić zapale­
niem torebek włosowych w skutek miejscowego drażnienia. O b­
jaśn ien ie  to nie nadaje się ju ż  jednak  tam, gdzie przy zastoso­
waniu drażniącego środka na ściśle ograniczonej pow ierzchni 
pow stają na znacznej przestrzeni rum ienie z obrzm ieniem  skó­
ry, niekiedy z pęcherzam i, ja k  np. w przypadku A lexandr’a 
pryszczycy na całej głowie skutkiem  w tarcia nieznacznej ilości 
U ngti praecipitati albi w obie powieki. Podobne przypadki ob­
jaśnić można tylko, albo 1) rozszerzeniem się zapalenia, pow sta­
łego w skutek miejscowego podrażnienia, albo 2) działaniem  ogól- 
nem wessancj rtęci, co, pomimo małych ilości wessanej rtęci,



jest możebnem, wobec przypadków idyjosynkrazyi do rtęci skó­
ry lub błon śluzowych (np. objawy ślinotoku po wsypaniu ka- 
lomelu do worka łącznicy); albo też 3) jednoczesncm działaniem 
jednej i drugiej przyczyny, co i najprawdopodobniej ma miejsce.

Autor wyprowadza identyczność wysypek po zewnętrznein 
lub wewnętrznem zastosowaniu rtęci z charakteru wysypki 
i z łuszczenia wspólnego obydwóm wysypkom, z tem jednak 
zastrzeżeniem, że rumienie przy zewnętrznem użyciu rtęci prze­
biegają z objawami ostrzej wyrażonemi. Większość wysypek lecz­
niczych przebiega z objawami, które można objaśnić zmianami 
w innerwacyi naczyń (rumienie, wysięki surowicze, pęcherze) 
pochodzenia ośrodkowego.

Drugi przypadek dotyczy się r u m i e n i a  j o d o w e g o  
u kobiety z zastarzałym przymiotem, u której po przyjęciu 
4,00 jodku potassu (po 2,00 dziennie) wystąpiły w różnych 
miejscach cztery guziczki wielkości orzecha laskowego, bolesne 
na dotyk, ze skórą nad nimi zaczerwienioną. Po 2-ch dniach 
nowe, niesymetryczne wykwity; nieznaczne wahania gorączko­
we. Po odstawieniu jodu w. 3 dni guziczki zaczęły znikać, 
a w tydzień (t. j. w 2 tygodnie od początku wysypki) i siadów 
ich nie zostało. Lecz gdy następnie znowu chora zaczęła brać 
jod  w postaci jodku sodu po 1,00 dziennie w 3 dni pojawiły 
się guziczki i trzeba było użycie jodu wstrzymać; gdy po znik­
nięciu wysypki znowu powrócono do jodu, guziczki znowu się 
pojawiły. A utor chciał przy miejscowem zastosowaniu jodu (?) 
w postaci wstrzykiwania podskórnego wywołać objawy podobne 
do powyżej opisanych i wywołał, w samej rzeczy, na miejscu 
wstrzyknięcia guziczek, który jednak zaledwie w miesiąc po 
zaprzestaniu użycia jodu zniknął, a więc, jak  to słusznie zau­
ważył sam autor, był to zapewne miękczak przymiotowy pow­
stały na miejscu podrażnienia.

W miesiącu Lipcu r. b. obserwowałem na oddziale D-ra Elzenberga 
dość rzadki przypadek rumienia rtęciowego u chorej В. H. lat 20 z rozpo­
znanym przymiotem w siadyjum lepieży (lepieże płaskie przerostowe sromu, 
otworu stolcowego, na migdałkach). Po dziewięciu 2 ,00  wcieraniach szaru- 
chy chora, u której lepieże znacznie się już wessały i żadnych objawów za­
palenia rtęciowego błony śluzowej jamy ustnej nie było, zaczęła się uskar­
żać, podczas przyśpieszonej o kilka dni miesiączki, na ból głowy, brak ape­
tytu, obrzmienie gruczołów chłonnych okolicy potylicowej i zaczerwienienie 
wewnętrznej powierzchni łokcia lewego. Wieczorem T. 4 0 , 1; kilkakrotne 
drćszcze. Na drugi dzień rano T. 3 8 ,4 ; na szyi, pod pachami, na wewnętrz­
nej powierzchni ramion, górnych częściach przedramieni, po bokach klatki 
piersiowej, na brzuchu, wewnętrznej powierzchni bioder (chora wcierała so­
bie szaruchę tylko w kończyny) czerwoność wzniesiona, powstała z oddziel­
nych wykwitów zlewających się ze sobą. Temperatura skóry podniesioną, 
po brzegach okrągłe, czerwone wzniesienia nicswędzące; wielkości ziarnka 
grochu polnego do soczewicy— Erythema diffusum elevatum mercuriale. Na 
drugi dzień rano T . 3 8 ,4 , chora czuje się znacznie lepiej, rumień zaczyna 
blcdnąć. Na trzeci dzień temperatura ciała normalna, zaczerwienienie skóry 
bledsze. Na czwarty dzień wysypka znikła; pojawiło się zapalenie rtęciowe 
błuny śluzowej jamy ustnej. Stanisław Markusfeld.



393. S z a d e k .  „Przypadek w ysypki bromowej“. (Zur  
Kasuistik des Bromexanthems) Vierteljahr. für Dermatol, und Syph. 
1888. 4 II.

W ysypka ta  pojawia się niekiedy ostro, z objawami go- 
rączkowcmi, ju ż  po kilkokrotnem  użyciu soli brom u, a częściej 
zaś powoli bez objawów goryczkowych i może trw ać miesiąca­
mi całeini, jeżeli użycie soli brom u nie było wstrzym anem . 
Przedstaw ia się ona w postaci oddzielnych, zawierających ropę 
i tłuszcz, krost i trądzikow atych (acneiform is) guziczków jasno- 
lub ciemnoczerwonych, najczęściej na częściach ciała pokrytych 
włosami (głow a, wyprostne powierzchnie kończyn), wielkości 
prosa, grochu, naw et orzecha laskowego. P rzy dalszem użyciu 
brom u powiększa się ilość wykwitów i same w ykw ity przedsta­
w iają się (p ierw iastkow e na kończynach, a potem i na innych 
częściach ciała) w postaci pęcherzy płaskich, wielkości talara, 
oddzielonych od niezmienionej skóry nacieczonym, czerwonem 
kółkiem. Jeżeli i teraz użycie bromu nie będzie wstrzymanem, 
wysypka się powiększa, ciemnieje i podlega rozpadowi. N iekie­
dy wykwity się zlewają, przedstawiając duże brudne strupy, 
niekiedy zaś przedstaw iają się one w postaci rum ieni, pokrzy­
wek albo naw et ospówek. Obserwowano wykwity bromowe na 
łącznicy gatki ocznej w postaci bolesnych, zapalnych pęche­
rzyków  i w zewnętrznym  przewodzie słuchowym w postaci bo­
lesnych oddzielnych krost i czyraków. B arw a opisanych wy­
kw itów  je s t z początku jasno-czerwoną, następnie różową, na- 
koniec brunatną, naw et miedzianą. W ysypka przy zwiększeniu 
dawki brom u się zwiększa, i odwrotnie; przy zaprzestaniu uży­
cia lekarstw a znika z nieznacznem łuszczeniem, pozostawiając 
po sobie plamy, a po guziczkach i czyrakach blizny barwnikowe. 
P rzy  rozpoznaniu różniczkowcm 1) z cierpień skóry przym ioto­
wych, tylko o trądzikow atej lub guziczkowatej wysypce może być 
mowa. A le wysypka brom owa pojawia się ostrzej, z objawami 
zapalnem i dość silnie wyrażonerai, najpierw  na włosistej części 
głowy, później na tw arzy i dopiero potem na kończynach; nic 
je s t zgruppow aną w koła lub zawoje; ropienie przy  niej jes t 
głębokie, a nie powierzchowne w postaci krostki (pustula) na 
sim ym  wierzchu pryszczyka (papula). 2) T rąd z ik  char łączy 
można odróżnić z obecności charłactw a i z braku  zapalnych 
objawów na skórze. 3) P rzy  trądziku zwykłym  mamy jednocześ­
nie i wągry; przy dziegciowym lub jodow ym  w ysypka pojawia 
się odrazu licznie, z objawami gorączkow em u 4) Zapalny bro­
da wczak skóry (E ntzündliche H autpapillom ) pojawia się bardzo 
rzadko i zwykle pojedyńczo.

Zm iany anatom opatologiczne podług Neum anna znajdują 
się głównie w torebkach włosowych, gruczołach łojowych i gór­
nych w arstwach skóry i polegają na p-zeroście i nacieczeniu o k rą ­
głymi kom órkam i, co się objaśnia drażnieniem  przez wydzielany 
przez skórę i w zawartości wykwitów znajdyw any brom. Fox zaś 
i Gilbeo uważają cały ten process, jak o  ogniskowe zapalenie, 
wiodące do powstawania bardzo drobnych ropni, z rozszerzeniem 
naczyń i zmianami w gruczołach potowych (zniszczonych w wie-



lu  miejscach); na zmiany zaś w gruczołach łojowych i torebkach 
włosowych patrzy jako  na przypadkowe.

Leczenie wym aga przede wszystkicm usunięcia brom u, 
przy objawach zapalnych je s t wskazanym lód, maść z ołowiem 
i cynkiem, plaster salicylowy Unny; tw arde guzy wsysają, się 
bardzo dobrze pod plastrem  rtęciowym. Go wers jak o  środek 
pomocniczy zaleca wewnętrzne użycie arszeniku.

P rzypadek opisany przez au tora dotyczy 30 letniego męż­
czyzny, który z powodu bólów głowy i napadów padaczko waty cli 
musiał używać oddawna bromek potasu.

W  r. 1887, gdy au tor widział chorego, znalazł go bardzo 
osłabionym i źle odżywianym, wysypka trw a już  od lat trzech. 
Na skroniach i potylicy łysinki wielkości talara, pokryte pusz­
kiem i małemi łuskami, pod którem i skóra g ładka i m iękka; to 
samo na brodzie. Na głowie, czole, twarzy, szyi, ramieniu, 
wzgórku łonowem i biodrach, głównie na stronach wyprostnycli, 
oddzielne, barwy od jasnocznrwonej do miedzianej, guziczki trą- 
dzikowate i czyrakowe, miejscami krosty wielkości soczewicy 
do małego orzecha laskowego, pokryte strupam i, z zawartością, 
ropiastą i krwawą, miejscami barw nikow e plamy i blizny. P o ­
dobne zmiany na kończynach górnych i dolnych, (około stawów), 
w różnych okresach rozwoju, nad kolanem  płaskie wzniesienie 
wielkości dłoni. Obrzm ienie gruczołów pachwinowych; zmian 
na błonach śluzowych nic ma.

Zastosowano Em plastr. m ercurialc na większe nacieczenia, 
na mniejsze Ung. diachyli, wewnątrz żelazo i dyjeta pożywna. 
Stan ogólny chorego, znacznie się popraw ił, dalej łysiny zaczę­
ty pokrywać się włosami, wykwity zaczęły wsysać się, pozosta­
wiając plamy i blizny. Rychłe (po 3 miesiącach) zniknięcia wy­
sypki po odstawieniu bromu, podczas gdy kilkakro tne specyficz­
ne leczenie nie okazało na nią żadnego wpływu, najzupełniej 
potw ierdza zrobione rozpoznanie. Stanisław Markusfeld.

394. H a l l o p e a u .  Rozrostowa i zanikowa postać b ą b -  
licy jodowej (Sur une forme veyetante et atrophujue de pemphigue 
iodique. L ’Un. Med. N . 82, 85, 86. 1888),

Związki jodu  mogą wywoływać najrozm aitsze zaburzenia 
np. guzowatości bolesne, podobne do gummatów przym ioto­
wych; wysypki bąblowate. Besnier opisuje trądzik  wąglikowy 
(acnć antracoide), Fourn ier purpurę  jodową.

Przypadek  bąblicy jodowej, spostrzegany przez H., w sk ró ­
ceniu tu  zamieszczony, różni się od wszystkich innych dotąd 
opisanych.

H . .  . С . . . ,  la t 48, w stąpił do szpitala St. Louis 5-go 
W rześnia 1887 r. z wysypką na tw arzy i kończynach górnych, 
silnie go szpecącą. Składała się ona z zaklęśniętych blizn, usia­
nych tak na swej powierzchni w rozm aitych miejscach, ja k  
i w około, wegctacyjami; niektóre z nich pokryte były s tru p a ­
mi. W ykw ity miały formę nieregularnie zaokrągloną, kolor 
różowy, wielkość od ziarnka konopi do grochu, a nawet 15 
cent. monety. Części zaklęśnięte jedne  były różowe lub fijole- 
towe, inne zaś bezbarwne. W cgetacyje znajdowały się prze-



ważnie około części zaklęśniętej, wymiarów bardzo rozmaitych; 
większa część była wysokości kilku milimetrów; jedne były bar­
dzo cienkie i na ezypułkach, inne zaś miały wielkie podobień­
stwo do lepieży wenerycznych. Zmiany te zajmowały głównie 
twarz, szpecąc mocno chorego, chociaż było ich wiele: na koń­
czynach, na tułowiu, prąciu.

Ze względu na dawne cierpienie przymiotowe i możliwość 
związku takowego z obccnemi zmianami, choremu zapisano 
dziennie po 1 grammie jodku potassu.

Po 4 dniach (8 Paźdz.) zjawił się pęcherz z zawartością 
mętną na powierzchni wyprostnej ręki lewej; zawartość zgęstła 
się i utworzyła strup w około którego wystąpiły nowe pęche­
rze; na policzku lewem, na granicy zmian dawnych pojawiły 
się również pęcherze. Na powierzchni grzbietowej języka na­
błonek został podniesiony przez płyn przezroczysty.

Zaprzestano podawać jodek potassu. Pęcherze zaczęły pod- 
sycliać i pokrywać się strupami, które po upływie kilku dni 
odpadły, pozostawiając po sobie miejsca pokryte cienką blizną 
i wegetacyjami.

Spostrzeżenie to. stwierdzone kilkakrotnie, bo za każdem 
podaniem jodu wykwity występowały na nowo, usunęły wszelką 
wątpliwość co do natury tej wysypki i pozwoliło ją  uznać za 
wysypkę jodową.

Potwierdziło to i zestawienie spostrzeżeń zrobionych w 0 
innych szpitalach, gdzie chory ten szukał pomocy i przechodził 
podobne koleje. J. Wojoutcnototki.

III. Wiadomości pomniejsze.

395. Ciyraki w następstwie prysiciycy.
D r. U una utrzym uje, że w w ielu razach pryszczyca (E ezcm a), j e s t  

pochodzen ia  paeorzytniczego; istn ie je  rów nież pew ien zw iązek pom iędzy p a -  
sorzytam i pryszczycy i czyraków . U nna rekom enduje w tego rodzaju prysz­
czycach użycie środków  p rzeciw pasorzytn iczych . Jednym  z lepszych , pod ług  
n ieg o , j e s t  zastosow an ie maści cynkow ej z dodaniem  sublim atu w stosunku  
1 do 2 na 1 0 0  m aści, łącząc leczen ie  to z użyciem  w ew nętrznem  siarczyku  
w apna (su lphure de calcium ), po 0 ,0 1  trzy razy d z ien n ie .

M ożna rów nież dodaw ać do m aści cynkow ej, lub ołow ianej kwasu fc -  
nilow ego , tym olu, resorcyny i siarki. D z ieg ieć  i kw as salycylow y są mniej 
skuteczne. (L*Un M ed . 1 8 8 8 . N . 8 6 ) .

396. Pryszczyca przewlekła jam nosowych.
C ierp ien ie to  najczęściej bywa objaw em  stanu zo łzow ego  u dzieci, 

często  j e s t  połączone z zapaleniam i przew leklcm i b łony  śluzow ej nosa; je s t  
bardzo trudne do w yleczenia  je ż e li  um iejscaw ia się  na pow ierzchni w ew nętrz­
nej w ierzchołka nosa. W ikła się  bardzo często  z czyrakam i, bywa rów nież  
punktem  w yjścia  dla róży często pow racającej się

N ajpierw  rozm iękcza się  strupy, n astępn ie sm aruje m aścią z tlenku  
żó łteg o  rtęci, a lbo z równych części m aści ołow ianej i w azelin y , za pom ocą  
tam poników  um ieszczonych w otw orach nosow ych, ażeby jaknajdokładniej 
podzia łać na m iejsca zajęte cierp ien iem . N ieza leżn ie  od tego je s t  ważnem



leczenie zapaleń chronicznych samej błony śluzowej. (L’Un Med. 1888. 
N .8 6 ). J. Wojciechowski.

3 97 .  0 przepisywaniu kreozotu. Ucber Kreosot-Verordnung. Von 
Dr. Kefcrstcin. Ther. Mon. 9. 1888.

Za najlepszą formułę kreozotowej mikstury uważa autor następującą: 
Rp. Krcosoti 1,3

Spir. vini rectif. 2 5,0 
Aq. Cinamom. 100,0 
Syr. Cinamom. 2 5,0

MDS. З X dz'cnnio~po łyżce stołowej; co tydzień dodawać po jed­
nej łyżce. Cynamon, zdaniem autora, najlepiej poprawia smak i zapach 
kreozotu.

K a p s u ł k i  k r e o z o t o w e  Somerbrodta. (Kreozotu 0,05 Bals. 
Tolut. 0,2) są także nic złą formą, ale niektórzy chorzy przełykają je 
z trudnością, czasami występują niekorzystne objawy poboczne od Balsamu 
tolutańskiego, nakoniec przy dłuższem przechowywaniu w aptekach kapsułki 
wysychają, przy czcm zmienia się ich wygląd i zawartość chemiczna.

Pigułki kreozotowe są nie bardzo praktyczną formą, gdyż trudno 
dobrać środki, z którymi kreozot dał by odpowiednią massę. Następnie 
przy robieniu pigułek kreozot plami drewniane stoliczki i czyni je do inne­
go użytku już niezdatnemi. Zła strona pigułek polega też i na tein, źe gdy 
chcemy dawać większą dozę kreozotu, muszą chorzy pochłaniać duże ilości 
pigułek, co nie zawsze jest możliwe. Nic złe pigułki można otrzymać w skła­
dzie następującym:

Rp. Krcosoti 4,0
Pulv. rad. althcae
Succi Liquir. depur. aa 6,0
Mucil. Gumi arab. q. s. ut fiant pili. Nr. 120.

Obduc. Gclatina. DS. Trzy razy dziennic po 6 pigułek. Pokrywa­
nie żelatyną nie jest konieczne.

Przy częstym kaszlu i rozwolnieniu poleca K. następującą formę:
Rp. Krcosoti 1,00 

Plumbi acetici 
Opli puri 0,30 
Succi Liquir. 6,00
Mucil. Gumi arab. q. s. ut fiunt pili. Nr. 50.

S. З X dziennie po 5 pigułek.
5 takich pigułek zawiera 0,1 kreozotu
Kreozot z tranem stanowi obrzydliwą dla smaku kompozycyję. Po­

nieważ kreozot rozpuszcza się w tłuszczach można go dawać w emulsyi. 
Rp. Kreosoti 1,3 

Solve in.
Ol. Amygdal. 30,0
Gumi arab. 20,0
Aq. destill. 100,0
Mf. Emuleio, adde
Tinct. Aurant. сотр. 1,0
Elaeosacch. Mcnthac pip. 4,0

MDS. 2 do trzech razy dziennie po łyżce stołowej. Dzieciom przepi­
suje się połowę i dozuje na łyżeczki. Zamiast wody destylowanej można tu 
użyć Aq. Mcnthac pip., albo Decoct. Altheae; łyżka takiej emulsyi zawiera



0,1 kreozotu. Po zażyciu emulsyi, należy zalecić coś przegryść lub popić, 
aby smak tłuszczu z ust usunąć.

Krople kreozotowe najlepsze są następujące:
Rp. Kreosoti 8,00

Tinct. Cinamomi 80,00
MDS. З X  dziennie po 50 kropli, albo po pól łyżeczki od kawy 

w szklance mleka ciepłego. Mleko powinno być koniecznie ciepłe i trzeba 
je  po dodaniu kreozotu dobrze zmięszać.

2 5 kropli tej mięszaniny zawierają 0,1 kreozotu. Bardzo dobrze za­
żywają się także w inocnem i słodkiem winie lub ponczu. W płynach za­
wierających spirytus można dawać kreozot na zimno, inne np. mleko, ko ­
niecznie powinny być gorące. Autor praktykuje w okolicy obfitującej 
w gruźlicę; praktyczność tych sposobów podawania sprawdził niejednokrotnie.

Ii. Dzicriaicski.
S98. Dr. RosBNTttAL zaleca użycie kreozotu w postaci wody m ine­

ralnej. Kreozot z kwasem węglanym i koniakiem je s t prawie bez smaku, 
a działanie jego występuje już w pierwszych tygodniach użycia. Woda g a ­
zowa kreozotowa przygotowuje się w butelkach 1/ i  litrowych V3 i %  litro­
wych; */e litrowa butelka zawiera 0.1 —  0.2 creosoti puri i 5.0 cognac. 
Zaczyna się od 1 litrowej butelki użytej po obiedzie, następnie od dru­
giego dnia przez tydzień używa się 2 butelki, w następnych tygodniach 
zwiększa się dozę kreozotu po 0.1 tygodniowo, aż się dochodzi do 0.8 
pro die. (Beri. Klin. Woch 8 2 —  33. 1888). М. II.

399. Prof. Gkruardt zwraca uwagę, żo skuteczne działanie cxtracti 
filicis maris aetherei zależy nietylko od dobroci (świeżości) preparatu, lecz 
także i od wielkości dawki By otrzymać należyty skutek radzi G. dawać 
10 —  12 grm ekstraktu przy Taenia solium i 14 —  16 grm. przy Taępia 
mcdiocanellata; przyjąć go można wprost w wodzie lub też w odpowiednich 
kapsułkach żelatynowych. W razie jeśli po 1 —  2 godzinach po zażyciu 
środka nie ma wypróżnienia, należy podać środek czyszczący —  kalomel, 
lub jalapę. (Therap. Monatshef. 1888, str. 311).

400. Dr. B a t k r  wskazuje na trujące własności extracti filicis maris 
aetherei, jeśli takowy użytym będzie w nieodpowiedniej ilości. Mimochodem 
wspomina B., *c w jednym przypadku, w którym przez omyłkę zażyto 45 
grm. ekstraktu, śmierć nastąpiła po upływie 24 godzin przy objawach ogól­
nej zapaści. Opisuje też następujący przypadek: 2 6-letnia chora z porady 
lekar-a zażyła w kapsułkach po 17 grm. cxtracti filicis i extracti punicac 
granati; natychmiast pojawiły się wymioty, następnie biegunka, puls stał 
się słabym, nitkowatym, wystąpiły objawy ogólnej zapaści. Stan taki trwał 
przeszło 30 godzin. Do zupełnego zdrowia przy odpowiednich staraniach 
chora powróciła dopiero po dniach 15.

W rezultacie B. przestrzega, by stosując wspomniany ekstrakt nic 
przekracza ilość od 5 —10 grammów. (Prag. Med. Woch. 10 Października 
1888 r.).

401 . D-rowie G r ś c h a n t  i Q ü i n q u a d  starali się oznaczyć różnicę 
szybkości z jaką  niektóre środki lecznicze dostają się do krwi, stosowane 
będąc drogą podskórnych wstrzykiwań i przez przewód pokarmowy. I tak 
np. wy azali, że 3 grm jodku potassu podskórnie wstrzyknięte ukazują się 
we krwi po upływie 8 minut, przyjęte zaś per os po 2 3 —31 minutach. Toż 
samo dotyczy i salicylanu sodu, chociaż w ogóle środek ten przyswaja się



trudniej, a więc nie tak prędko we krwi wykazać się daje. (Le Prog. Med. 
N. 3 2).

402. Dr. P b t r e s c o  (z  Bukaresztu) przedstawił Paryzkie' Akademii 
Medycznej rezultaty, jakie otrzymywał stosując od roku 1883 przy zapale­
niu płuc mocny napar z liści naparstnicy (4 graminy fol. digitalis na 200,00 
wody z dodatkiem 40,00 syropu, co '/a  godziny łyżkę stołową). Już po 
trzech dniach przy tej kuracyi gorączka i wszystkie objawy tak miejscowe, 
jako też i ogólne ustępują zupełnie. Śmiertelność dochodzi do 1.2 2°/0, pod- 
czss gdy statystyka zwykłej śmiertelności przy zapale liu płuc wykazuje 
7 .15°/0 a nawet i 30°/0.

Autor przeprowadzał porównawcze obserwacyje stosując przy leczeniu 
zapalenia płuc środki wykrztuśne, alkohol w znacznej ilości i wreszcie po­
wyższy napar z naparstnicy. Ta ostatnia kuracyja zawsze najlepsze dała wy­
niki w przypadkach zapaleń bez komplikacyi, wrazie takowych, rezultat nie 
je s t tak zupełnym.

Mimo tak znacznej dawki zużytej naparstnicy P . złych następstw
z powodn otrucia nie zauważył, a świadczy o tem 5 7 7 osobistych autora
obscrwacyi. (Lyon Mód. N. 44).

403. Dr. G a u c h e r  przypuszczając, że błonica je s t cierpieniem czysto 
micjscowcm i żo błony nie są wynikiem ale przyczyną i źródłem ogólnego 
zakażenia, uważa za konieczne szybkie oddzielanie i przypalanie błon z na- 
tychmiastowcin odkażaniem obnażonych tkanek po usunięciu tych błon po­
wstałych.

W tym celu uważa G. mocny roztwór kwasu karbolowego w spirytusie 
za środek najodpowiedniejszy i używa go w następującym składzie:

Acidi carbolici cristalisati....  5,00 — 10,10
Camphorae..................................  20,00 — 80,00
Acidi ta rta ric i.................................... 0 ,3 6 — 0,70
Alcohol 90 ° .........................................  10,00.
Ol. olivarum drugie tyle co cała objętość tego roztworu.

Za pomocą odpowiedniego pędzelka z waty, lub też z twardego włosa 
w tym roztworze umaczanego zcicra się błony mocno i następnie miejsca po 
nich pozostałe i obnażone, również roztworem tym się pędzi uje.

Operacyja ta je s t wprawdzie bolesną, ból jednak zmniejszyć można 
rozpylając w gardle 2 -  3°/0 roztwór kokainy. Wycieranie to powtarza się 2 
razy dziennic, prócz tego co 2 godziny szprycuje się w gardle l° /0 roztwo­
rem kwasu karbolowego. Autor w ten sposób postępując w 1 6 przypadkach 
błonicy, nie raz bardzo ciąźkich, otrzymał zupełne wyleczenie. Otrucia kwa­
sem karbolowym nie zauważył. (Bullet. Mód. 30 Września 1888 r.).

404. Dr. E. O r y  już od lat 8 przy błonicy używa z pomyślnym re ­
zultatem pondzlowaó z kwasu salicylowego. Wyzdrowienie prawie zawsze 
następuje po dniach 5.

Do pondzlowaó tych O. używa:
Rp. Infusi eucalip ti. 1 00,00

Gliceryni . . . .  10,00
Acidi Salicylici . 0,30
Aq. laurocaer. . 1,00

W roztworze tym macza się du ty i twardy pendzcl z szarpi i mocno 
i śmiało wyciera się nim wszystkie miejsca uległe cierpieniu. Wycieranie to 
powtarza się co godzinę w dzień, a co 2 — 3 w nocy dotąd, dopóki jes t naj­
mniejsze podejrzenie obecności błonicy.



Autor widział przypadki, w których po zbyt wczesncm przerwaniu 
wycierań błony na nowo powstawały i ginęły po powrocie na nowo do wy- 
cierań.

Co 24 godzin pendzel należy zmienić, ponieważ mięknie, a miękki 
nie działa tak pewnie i należycie.

Lekarz co najmniej 3 razy dziennie własnoręcznie wycieranie to po­
winien robić. (Jour, de Med. de Paris. 1888. N. 23).

4 0 5 . Dr. B r a d d o h  błony dyfterytyczne póndzluje dwa razy dziennie 
czystym olejkiem  mięty pieprzowej, błony te już 4-go dnia giną zupełnie. 
(Lancet, 188 8).

4 0 6 .  Dr. F. C arm o n  zawsze z pomyślnym wynikiem w celu poronne­
go leczenia wrzodzianek używał następującej pasty: ekstrakt belladony mie­
sza się z taką ilością gliceryny, ażeby mieszanina utworzyła pastę, którą po­
krywa się powierzchnię wrzodzianki. Według spostrzeżeń autora, środek ten 
działa tak energicznie, że pożądany rezultat otrzymuje się nawet wtedy, 
skoro pasta działała tylko na danem miejscu przez godzin 8 —  10. (The 
Mód. Rec. 1888, X X X , 14).

4 0 7 .  Dr. T ic h o m ir o w  używa pcndzlowaó T -rae  jodi w wszystkich 
okresach rozwoju wrzodzianek z nader pomyślnym skutkiem: małe wrzo- 
dzinnki giną, większe nie ropieją, n już ropiejące oczyszczają się i goją 
szybko pod działaniem tej nalewki. Pędzluje się mocno 1, 2 lub 3 razy 
dziennie, stosownie do rozwoju wrzodzianki. Z ropiejących wrzodzianek ropa 
powinna być wyciśniętą, a utworzony kanał wypełnia się nalewką. Lecze­
nie to działa również pomyślnie i przy wągliku. (M cd. Oboz. 16).

4 0 8 .  Środki przeciw poceniu się nóg.
W edług D-ra Sawicza: f/ a świecy dobrej stearynowej tłucze się na 

miałki proszek i wsypuje się do skarpetek, które bez zdejmowania nosi się 
przez dni 5 (!). Następnie jeśli proszek zbija się w kawałki, to tłucze się-jo 
ponownie W ten sposób dwukrotne zastosowanie stearyny leczy bezpowrot­
nie powyższe cierpienie. (Wracz, N. 42, 1888).

Dr. Logeaux w tym celu radzi smarować stopy mieszaniną: Liq. ferri 
sesquichlor. */a uncyi, Gliceryni drach. 1, Ol. Bergam. gutt. X . Przed tern 
należy wymoczyć nogi w letniej wodzie. (Gaz. med. de Р .).

Wreszcie Pruski Zarząd Wojenno-medyczny rekomenduje wycieranie 
miejsc ulegających poceniu się roztworem 10° /0 kwasu chromowego; wycie­
ra się kawałkiem waty raz na 2 —  3 tygodnie przy znacznem poceniu się 
i raz na 6 — 8 tygodni przy słabszem. W razie obecności nadżaró rozpoczy­
na się kuracyję 5 °/0 roztworem. Zupełne wyleczenie następuje po kilku 
wycicraniach. (Pharmac. Zeit. 188 8. N. 35).

4 0 9 .  Dr. H ugo  E n g e l  w następujący sposób radzi skrywać przykry 
gorzki smak chininy:

C hinini....................................  1
Ammoni chlorati...................l
Glycyrrhizae pulvcratae. . 4

Dwie ostatnie substancyje zmieszać należycie, a następnie dodać do 
nich chininy, ponownie zmieszać i z syrupem lub miodem zrobić powidclka. 
(Jour. de se Mód. dc Lille 2 Paźdz. 1888).

4 1 0 .  W edług poszukiwań jednego z lekarzy dokładnie dowiedziono, 
że w ostatniej epidemij błonicy u dzieci w Daylesford powodem przeniesienia 
zarazy na dzieci były koty, których mnóstwo wówczas padło w okolicy od te ­
go cierpienia. (The Brit. Med. Jour. 3 Lutego 1888 r. Wracz 44).



411. Donoszą z Chicago, że tam niedawno dopiero co ustala miejsco­
wa epidcmija płonicy, w której powodem przeniesienia zarazy był kot. (The 
Lancet 3 Lutego, Wracz 44).

412. Według doniesień Londyńskiego korespondenta „American 
Practitioner’a“ włoski fizyjolog prof. Mosso znany wynalazca pletismografu 
wynalazł obecnie specyjalnc w a g i  d o  w a ż e n i a  m y ś l i .  Na płaszczyznę 
tej wagi kładzie się człowiek pozior’0, przy najmniejszej zmianie ilości krwi 
w mózgu równowaga ginie. Według tej zmiany równowagi M. mógł wyróż­
nić, kiedy jego przyjaciel czytał po włosku, a kiedy po grecku (w tym razie 
potrzebował więcej naprężenia działalności mózgowej). Donosząc o tym 
wynalazku „The Medical R ecord“ (6 Października) dodaje od siebie na 
wpół z ironiją, że umieć ważyć cudze myśli było by to rzeczą bardzo poży­
teczną, dużo by natem zyskali np. redaktorzy czasopism lekarskich i prezesi 
towarzystw, jeśli by można było gatunkować artykuły według wagi znajdu­
jących się w nich myśli, przyczem również można by było ustanowić i mi­
nimum wymagalnej wagi dla prac oryginalnych. (Wracz. N. 44. 1888).

413. „Breslauer aertzlicho Zeitschrift“ (22 Paździor.) po łaje nastę­
pujący sposób do wyrabiania czopków glicerynowych. (Patrz „Kron L uk.“ 
r. 88 N. 1 95 i 340). 10 części dobrze twardego dializowanego mydła s te ­
arynowego rozpuszcza się w wodzie gorącej i mięsza się z 90 częściami 
czystej gliceryny, a następnie filtruje się na parowym lejku; filtrat wyparo- 
wywa się do 1 00 części i rozlewa się w odpowiednie foremki dla czopków. 
W ten sposób otrzymuje się czopki twarde i przezroczyste, ponieważ jednak  
posiadają one własności higroskopijno, to na powietrzu bardzo szybko po­
krywają się pęcherzykami wodnemi i dla tego też powinny być owijane 
w papierki ołowiarine. Wielkość takich czopków bywa dwojaka, po 1,7 
grm. i po 2,5 grm. Pierwsze zawierają około 1,5 grm. gliceryny, a drugie 
około 2,2 5 grm.

K . W. Sierpiński.

PRZEGLĄD BIBLIJOGRAFICZNY.

P o ra d n ik  l e k a r s k i  przez F. R a j k o w s k i k g o ,  lekarza. Nakładem „ Praw­
dy.“ Warszawa. 1888.

„Ogół lekarzy zwykle potępia wszelkie poradnik i,“ mówi autor 
w przedmowie do swej książki i sam cząstka tego ogółu pisze. . .  poradnik 
lekarski. Czyni zaś to, jak  sam powiada, między innemi dla spopularyzo­
wania wiedzy lekarsk ie j. . . Zgadzamy się z autorem, iż „prawdziwa nauka 
nie osłania swych zdobyczy szatą mistycyzmu“ (str. 6), musimy jednak do­
dać, żo żadna nauka nie ścierpi, aby ubierano ją  w szatę, łataną, wątpliwej 
wartości szmatami. A taką je s t sukienka, w jaką ubrał autor w swym po­
radniku wiedzę lekarską.

Zgadzamy się, iż popularyzacyja wiedzy lekarskiej je s t nieodzownym 
warunkiem postępu zdrowotności publicznej i prywatnej, iż obowiązkiem 
każdego pojmującego swe zadanie lekarza je s t oświecać ogół w kwestyi hy- 
gieny i postępu wszystkich gałęzi nauki lekarskiej, chodzi jednak o formę 
popularyzacyi. Czy poradniki odpowiadają temu zadaniu pozwalamy sobie 
powątpiewać. W każdym poradniku w ogólności, a w szczególności w oma­
wianym, na pierwszy plan występuje leczenie, które przecież nie stanowi ca­
łej wiedzy lekarskiej. Ta ostatnia jest tak ścisłym węzłem związana z nau-



kami pomocniczemi, że bez nich zrozumianą być nie może, z tych nauk po­
mocniczych, w których jedna z ról głównych przypada w udziale chemii i fi­
zyce, wypływa poznanie prawidłowego i chorobowego stanu ustroju, bez zna­
jomości zaś dokładnej tych stanów leczenia je s t rzeczą wprost niemożliwą.

Wobec tego trudno więc chyba pomieścić na 1 4 8  str. 1 6 - k i  całą 
wiedzę lekarską, której ostatnim dopiero wyrazem jes t leczenie, trudno na­
wet dać ogółowi przybliżone pojęcie o nowoczesnym jej stanic. Jeżeli nadto 
zwrócimy uwagę, iż ogół ten nie posiada żadnych zgoła, lub bardzo ograni­
czone wiadomości z nauk przyrodniczych, łatwo zrozumiemy, iż jes t to rze­
czą wprost niemożebną.

I  bez podręcznika p. R. posiadamy wielu niedouków, którzy sądzą, iż 
są powołani do leczenia i swemi radami nieraz paraliżują działalność lekarza; 
poradnik da im w ręce broń nową, tem śmielej i bezwzględniej będą oni ko­
rzystać ze swej „wiedzy lekarskiej“ , będą mieli za sobą powagę poradnika, 
pisanego przez . . . lekarza.

Bo i kto może być czytelnikiem poradnika? przeznaczony chyba on 
został nie dla ludzi inteligentnych, którzy na chwilę nic przecenią jego war­
tości i którzy wiedzą, iż leczenie wymaga trochę większych studjów, niż 
przeczytanie poradnika, ale głównie dla mas, którym większą szkodę niż po­
moc zapewni. Ufni w poradnik będą się oni ociągać z wezwaniem pomocy 
lekarskiej i błędnem leczeniem udaremnią nieraz już spóźnioną pomoc.

Omawiany poradnik ułożony został w ten sposób, iż obok opisu każ­
dej choroby podane jest je j leczenie, przedtem więc nim można będzie we­
dług niego nieść pomoc lekarską należy rozpoznać daną chorobę; zobaczmy 
na czem opiera się to rozpoznanie. W poradniku znajdujemy tylko przed­
miotowe lub nieznaczne podmiotowe objawy, które wystarczyć mają do pos­
tawienia rozpoznania. Każdemu wiadomo, jak  małą wartość p.zypisywaó 
należy subjektywnym i takim objektywnym objawom jak  np. kaszel, mogą 
one dopomódż do rozpoznania, ale nigdy nie stanowią jego treści; wiemy 
również ile to potrzeba doświadczenia, aby umieć oryjentować się w chaosie 
opowiadanych przez chorego cierpień, to też nic dziwnego, iż niektórzy kii 
nicyści radzą wprost zaczynać od objektywnego badania.

Poradnik p. R. robi wrażenie, jakby był pisany co najmniej przed 
wiekiem, fizykalne bowiem metody badania przy rozpoznaniu nie grają w nim 
ż dnej roli. Rozumiemy, iż p. R. nie mógł, pisząc dla ogółu, mówić przy 
każdej chorobie o zmianach przy opukiwaniu i osluchiwaniu, jaką  jednak 
wartość wobec tego braku może posiadać rozpoznanie choroby i cały zresztą 
poradnik. Autor, widocznie, przypuszcza, iż metody te są rzeczą zbyteczną, 
a co gorsza może tą myślą natchnąć swego czytelnika. I takie przedstawie­
nie naszej wiedzy, autor poważa się nazwać je j popularyzacyją; autor wi­
docznie utracił już nić przewodnią wiedzy lekarskiej, zapomniał o je j  dąże­
niach i zadaniu, zapomniał o tem, gdzie się kończy pożyteczna, a zaczyna 
szkodliwa działalność popularyzacyjna.

Czyż autor może choć na chwilę przypuścić, iż czytelnik jego choć 
trochę nabierze pojęcia o medycynie? Sądzimy, że przeciwnie, poradnik mo­
że mu tylko poznanie je j utrudnić i w praktyce przynieść nieocenione stra ­
ty, najprostszy bowiem wniosek, jak i wyprowadzi z niej czytelnik, je s t, iż 
zwykle przez lekarzy używane metody badania są wprost blagą, jakiej uży­
wają oni dla obałamucania chorych; z takim zdaniem możemy spotkać 
się dziś nieraz, nawet wśród ludzi, mających pretensyjo do intcligencyi.



I  w jakim  zresztą świetle przedstawia autor lekarzy, swych kolegów, 
przed publicznością: „rzemieślnicy,*4 „maszyny do pisania recept, żyjące 
z nieszczęścia bliźnich i pragnące, aby cały świat dla nich chorował“ (str. 6), 
oto epitety, jakiem i obdarza autor lekarzy. Jak  może autor przypuszczać 
po tem, iż ktokolwiek z czytelników pójdzie za jego radą i wybierze sobie 
jedną z takich „maszyn“ do pisania recept b, la longue, aby powierzyć jej 
zdrowie swoje i najbliższych jako stałemu domowemu lekarzowi. Występuje 
autor przeciwko mniemaniu, iż lekarz t)lko  leczyć winien, ostro sądzi mnie­
manie, iż posiadamy talizmany przeciwko każdej chorobie, a czyni to sam 
w swym poradniku na każdym kroku.

Nie jesteśm y par cxccllcnce przeciwnikami poradników, owszem ob- 
znajmionic szerszej publiczności z główniejszemi objawami chorób, wymaga­
jących natychmiastowej pomocy uważamy za konieczne, za konieczne też 
uważamy podanie środków zapobiegania powstawaniu choroby, podawanie 
jednak leczenia je j uważamy wprost za nonsens, nikt bowiem prócz lekarza 
nic jes t w stanic leczyć, on tylko jeden posiada niezbędno ku temu wiado­
mości, jak  sobie w każdym danym pzrypadku poradzić. Sam autor zresztą 
wie dobrze, iż „nie ma chorób tylko są chorzy“ (str. 21), innemi słowy, że 
każdego chorego inaczej leczyć należy, nie wacha się mimo to na chwilę po­
dawać w poradniku ogólnikowego leczenia, które, nieumiejętnie zastosowa­
ne, może być przyczyną smutnych przypadków i w każdym razie przynieść 
może więcej choremu szkody, niż korzyści. To przekonywa nas dostatecz­
nie o logice autora i o zrozumieniu przez niego zadania, którego się podjął.

Zobaczmy teraz jakie to środki radzi autor używać ludziom zupełnie 
nicobcznanym z ich działaniem. Amylum nitroauin (7 7), chloroform (51), 
chloral, kamfora, morfina, opium, kokaina, arszennik, ergotyna, chinina, 
bromki, knlomel, antyfebryna, oto niektóre ze środków, których mają uży­
wać czytelnicy poradnika i które znajdować się mają w aptece domowej! 
Podaje się to bez przeciwwskazań, wprost jakby autor przemawiał nie do 
nieoświcconcgo ogółu, ale do lekarzy. Ci ostatni jednak mogliby z książki 
p. R. czerpać ty lko . . . błędy, środki bowiem, podawane przez autora, 
często naprowadzają nas na myśl, iż autor jes t średniowiecznym lekarzem; 
trudno przecież wyobrazić sobie, aby lekarz w końcu X IX  wieku mógł 
wobec postępów antyseptyki radzić tamować krew przykładaniem na r a n ę . . .  
pajęczyny (51); lub zalepiać rany kości woskiem! radzi zresztą autor przy 
obrzękach okładać kończyny liśćmy brzozowemi (94); glina je s t dla niego 
dobrym środkiem przy stłuczeniach, kwiat lipowy i mięta dziclnemi środka­
mi napotnemi! Mimo to p. R. jest wymagający: żąda od swych czytelników, 
aby wykonywali niektóre zabiegi chirurgiczne, jak  wprowadzanie cewnika, 
tamponowanie jam  ciała przy krwotokach (5 7), upusty krwi (92) i t. p ; 
czytelnicy jego winni też stosować prąd indukcyjny (92), wdmuchiwać po­
wietrze etc. To wszystko ma odtąd wykonywać nie lekarz, ale czytelń к 
książki p. R.!

Pojęcie, jakie ma autor o patologii ogólnej przebija wyraźnie z na- 
•tępujących cytat: „upicie się je s t sztucznie wywołanem obłąkaniem“ (str. 12), 
przyczyną krzywicy jes t „zbyt długie karmienie piersią“ (str. 13), „apetyt 
bywa, gdy pokarmy w kiszkach nie uległy straw ieniu“ (str. 14), przyczyna 
błędnicy je s t według autora, „nieszczęśliwa miłość i czytanie romansów“ 
(str. 20), narządy wewnętrzne (błona śluzowa kiszek, macica etc.) nic posia­
dają „nerwów bólu“ (sic) (str. 28), przy zwykłem zapaleniu gardzieli ma 
się zdarzać powracanie pokarmów przez nos (str. 33), przy złem trawieniu



wytwarzają się według p. R. „alkaloidy“ , zębowanic jest przyczyną ostrego 
porażenia rdzenia (s tr. 90), „drgawki histeryczne wywołują podwyższenie 
ciepłoty, czem się różnią od drgawek przy padaczce“ (str. 43); w umyśle 
autora dotąd jeszcze kołacze się jakiś „stan żółciowy“ , pewno status bilio- 
sus dawnych autorów, a między chorobami pomieszcza juk istny lekarz śre­
dniowieczny— pelnokrwistośó.

Takich naleciałości, takich błędów naukowych można naliczyć wiele, 
tak wiele, że dla ich spisania należało by przepisać co najmniej 3/ 4 porad­
nika, nie będziem jednak nużyć czytelników wyliczaniem wszystkich tych 
nonsensów, przytoczone wystarczą aby dać pojęcie, jakich mamy popu* ary- 
zatorów naszej wiedzy. Pisząc poradnik, mógł p. R. nic szczędzić trudu 
i przejrzeć kilka dzieł, które objaśniły by go jak  daleko stoi po za dzisiejszą 
wiedzą lekarską.

W praktycznych zresztą swych radach, nie wymagających wielkiej 
nauki p. R. również umie pisać niedorzeczności, pisze naprzykład, iż szczyp­
ta =  1 drachmie (str. 14 3), koniec noża=-1 skrupułowi (143), dla niego 
c. wł. ciał jes t czczym wymysłem i np. szczypta sublimatu ważyć będzie 
według niego tyle ile szczypta magnezy i palonej.

Jedyną względnie dobrą rzeczą są odtrutki, chociaż i w tym dziale 
niektóre z nich lepsze.od podanych, pominięte zostały, tak np. przy otruciu 
fosforem lepszą niż olej terpentynowy odtrutką je s t siarczan miedzi.

Jeszcze jedno słówko w kwestyi poradnika. Autor na wstępie za­
strzegł się, iż podręcznik będzie zawierać tylko choroby ostre, w których 
pomoc na razie, przed przybyciem lekarza je s t konieczną i niektóre „łatwo 
do rozpoznania“ (dla kogo?) choroby przewlekłe, tymczasem podaje on nie 
pierwszą pomoc, ale całe leczenie choroby i nie łatwe do rozpoznania cho­
roby, ale choroby stanowiące szkopuł w rozpoznaniu nawet dla lekarzy. 
Widzimy tu np. gruźlicę ostrą, zapalenie i niedrożność kiszek, zapalenie 
kiszki ślepej i prostej, poronienie, zapalenie ropne mózgu, jego niedokrew- 
m ść i przekrwienie, zapalenie opon rdzenia kręgowego, podagrę, reuma­
tyzm, cukromocz, białkomocz i t. p. łatwe do leczenia i rozpoznania choroby 
ostre i przewlekłe. Odtąd choroby te mają być leczone bez le k a r z a . . .  
z poradnika p. R ! Jakie z tego mogą wyniknąć skutki mówiliśmy już wyżej.

Jeżeli strona naukowa poradnika szwankuje mocno, można było ocze­
kiwać, żc choć język w książce, przeznaczonej dla szerszej publiczności 
szwankować nie będzie. I  tak już dość znajdujemy w prasie codziennej 
i tygodniowej dziwolągów naukowych, mógł nam ich autor oszczędzić, tym­
czasem w poradniku znajdujemy takie wyrażenia jak : „ jad“ w znaczeniu tru ­
cizny, „macinnica“ zamiast „macinnictwo,“ „małokrwistość“ zamiast „nic- 
dokrewność,“ tętnienie aorty prawdopodobnie zamiast tętniaka tętnicy głów­
nej; wreszcie autor używa kilkakrotnie wyrażenia „rostwór kredy“ choć wic 
chyba dokładnie, iż kreda nie rozpuszcza się w wodzie; podobnych usterek 
dość można naliczyć w tej książce.

Wogóle książka celu chybiła, nie nauczy chorych jak  mają postępo­
wać w przypadkach nagłych, nic ułatwi więc zadania lekarzom, zaszkodzi 
ogółowi, dając broń w ręce niepowołanym przeciwko prawdziwej nauce, wy­
tworzy szkodliwych niedouków, wreszcie może być przyczyną smutnych nas­
tępstw i pomyłek, wynikających z nieumiejętnego użycia silnie działających 
leków i zabiegów leczniczych. Szkoda zatem nakładu sz. redaktora „Praw­
dy*4 i szkoda pracy autora.

Józef Zawadzki•



s Uilfsbuch zur rationellen Behandlung in der inter­
nen Praxis. F ü r Acrz te  und S tud irendc  von J .  M i l n e r  F o t h e r g i l l ,  
A u to risirte  U ebersetzung von D r. I . K rakauer. Cena 3 m arki.

P ierw sze  k ro k i m łodego  le k a rz a  w sa m o d z ie ln e j sw ej d z ia ła ln o śc i p o ­
łączone są z w ic lk iem i tru d n o śc ia m i i p rzy k ro śc iam i, za leżnem i od  n ie u m ie ­
ję tn o śc i  zas to so w an ia  w p ra k ty c e  n ab y ty ch  w iadom ości N ie je d n o k ro tn ie  
s łu c h a ł 011 odczytów  z m edycyny  p rak ty czn e j i w ie d o b rze , k iedy  m a z a s to ­
sow ać śro d k i p rzeczyszczające , lecz ja k  j e  kom binow ać, w ja k ie j  daw ce j e  
podaw ać tru d  o m u ro zstrzy g n ąć . K ażd y  s tu d e n t w ie d o b rze , żc p rzy  b łę ­
d n icy  żelazo  j e s t  w skazanem , a le  w ja k ie j  p ostac i n a jw łaśc iw ie j w d a n y m  
p rzy p ad k u  je  p rz  -pisać d la  m łodego  lek a rza  często  p rz e d s ta w ia  n iep rzezw y ­
c iężone tru d n o śc i. Z tą d  też  p o w sta ją  n a jd z iw n ie jsze  k o m b in acy je , tw o rzą  
s ię  p o łą c z e n ia , w y b u ch a jące  pod  rc k ą  a p te k a rz a  i t .  р., o czem  farm aceuci 
w ie le  o p o w ied z ieć  by m ogli Pow yżej p rz y to czo n a  k sią żeczk a , u łożona przez 
je d n e g o  z n a jb a rd z ie j w zię tych  p ra k ty k ó w  a n g ie lsk ic h , m a n a  ce lu  osw oić 
m ło d eg o  le k a rz a  z p ra k ty k ą  i nauczyć go sa m o d z ie ln e g o , ce low ego  p o s tę ­
pow an ia . N ic  j e s t t o  su ch e  w y liczen ie  re c e p t, ta k  b ard zo  używ ane p rzez  m ło ­
d y ch  lek arzy , lecz a u to r  s ta ra  się  nauczyć te g o , czego z w ykładów  u n iw e r­
sy te ck ich  nauczyć się n ie  m ożna. N a  p o d s ta w ie  w ięc w iadom ości z fizyjo- 
lo g ii i p a to lo g ii uczy a u to r  s to sow ać śro d k i le k a rsk ie  o d p o w ie d n io  do  d a n e ­
go  p rzy p ad k u , w łaśc iw ie  j e  kom binow ać i czem  się k ie ro w ać  przy zm ian ie  
p rz e p isu . D z ie łk o  sk ła d a  się z 9 rozdziałów : p ierw szy  s ta n o w i w s tę p , t r a k ­
tu jący  o tern , co i j a k  należy  p rzep isy w a ć  i o w sk azan iach  w leczen iu . 
W  n as tęp n y ch  za jm u je  się a ssy m ilacy ją , w y d z ie lin am i, te m p e ra tu rą  c ia ła , 
b czk rw is to śc ią , zap a len iem , zakażen iem  k rw i, w zrostem , s ta ro śc ią , zapaścią , 

. reu m aty zm em , p o d a g rą  i cu k ro m o czem , p rzy  czem  p o d a je  sp o so b y  p o s tę p o ­
w an ia  w każdym  o p isan y m  p rz y p a d k u . W o sta tn im  zaś rozd z ia le  o p isu je  
n ie k tó re  szczególne  p rzy p ad k i, zdarzające  się  w p ra k ty c e  le k a rsk ie j. W ogó lo  
książeczk a  pow yższa, chociaż zaw iera jąca  ty lk o  1 56 s tro n ic , j e s t  nadzw yczaj 
b o g a tą  w tre ść  i m oże być b ardzo  p o ży teczn ą  n ie ty lk o  d la  m łodego  lek a rza , 
lecz i d la  s ta rszeg o  p ra k ty k a . 3 / .  / / .

K ronika Lekarska i w następnym  roku 1889 a 10 sw ego  
istnienia w ychodzić będzie według tegoż samego programu i na 
tych samych warunkach jak  dotychczasowo. Dla uniknięcia  
zw łoki w przesyłce pisma uprasza się Р. P  prenumerat-1 rów  
o wczesne w noszenie przedpłaty i o dokładne zawiadom ienie 
o wszelkiej zmianie adresu. Zaległych Р. P. prenum eratorów, 
którzy dotąd jeszcze nie w nieśli przedpłaty za rok bieżący, 
uprasza się o uregulow anie rachunków w jak  najkrótszym  czasie.
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