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(:Dokoniczenie).

Choroby nastepcze.

Gdy btony oddzielity si¢, 1 goraczka spadla, chory
przechodzi w okres zdrowienia, ale czegsto dalekim jest jesz-
cze od zupelnego powrotu do zdrowia: z rozmaitych stron
groza mu jeszcze niebezpieczenstwa. W niektéorych przypad-
kach w tym okresie, rzadziej w przebiegu blonicy, wystapié
moze “apaienie wsierdzia i mi¢énjuusercowego. W edlug La"\
badie-Lagrave“r*0”Jawy”~zapalenia wiiefrsUiar sa3 nast¢pujace:
i) nieprawidtowe, silne bicie serca, 2) rozlane uderzenie ser-
ca, 3) szmer skurczowy u wierzchotka.

Objawy zapalenia mig¢snia sercowego Unruh 294) opisuje
tak: 1) tetno staje si¢ malem, préoznem i1 migkkiem; czgstosé
jego z poczatku jest niezmieniona, po 1— 2 dniach powigkszona
(160— 180); przy tern t¢tno bywa nieprawidtowem. 2) Uderze-
nie serca staje si¢ stabem; opukiwanie wykazuje powigksze-
nie wymiaru poprzecznego; przy wysluchiwaniu pierwszego
dnia nie ma zadnych nieprawidtowych objawow, wkrotce
jednak potem zauwazy¢ si¢ daje ostabienie sily pierwszego
tonu; na wysoko$ci choroby obok pierwszego tonu stycha¢
dosy¢ wyrazny podmuch.

Przypadki tych powiktan ze strony serca sa rzadkie.
Monti widziat zapalenie wsierdzia po btonicy tylko dwa ra-
zy, zapalenie mig$nia sercowego raz.

Daleko czgs$ciej chory w okresie zdrowienia ginie przy

innych objawach: nagle t¢tno staje si¢ matem, stabem, migk-

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



kiem i bardzo czg¢stem, nie do zliczenia, rzadziej przeciw-
nie ilo§¢ uderzen jego zmniejsza si¢ i moze dojs¢ do 30—20
na minute; twarz blednie, konczyny stygna, cieptota ciata
spada nizej normy, chorzy czesto wpadaja w stan omdlenia
i po kilku godzinach umierajg. Czasem objawy te wystepu-
ja powoli i trwaja dluzej. Za przyczyne takiego zejécia
Mosler podaje tluszczowe zwyrodnienie serca, ktéore w isto-
cie czgsto bywa napotykane przy ogledzinach posmiertnych,
ale jednak nie zawsze. Zreszta spostrzegane niejednokrotnie
za zycia zmniejszenie ilosci uderzen serca nie odpowiada te-
mu stanowi patologicznemu, a brak objawow zwyrodnienia
tluszczowego serca w przypadkach, w ktorych tgtno za zy-
cia byto przyspieszone, dowodzi, ze moze tu zachodzi¢ co$
innego.

Tam, gdzie przy sekcyi znajdywano rozlegle skrzepy
w sercu 1 wigkszych zylach, przypuszczano, ze przyczyne
$mierci stanowi sprawa zakrzepowa serca. Czy jednak nie
sg to skrzepy poSmiertne, to jeszcze kwestyja niezdecydo-
wana. Senator sadzi, ze powstawanie skrzepow zawdzigcza
pochodzenie swoje ostabionej dziatalnos$ci serca, ktora jed-
nak nie w kazdym przypadku musi zaleze¢ od zwyrodnienia
tluszczowego tego narzadu, lecz moze by¢ spowodowanag
takze zaburzeniami w innerwacyi serca, a Wwigc porazeniem
i przy tern najczg¢sciej, jak nalezy sadzi¢ z objawoéw, pora-
zeniem nerwu bl¢dnego, daleko rzadziej wspodiczulnego.

Ze w pewnej ilosci przypadkow, tak tragicznie koncza-
cych si¢ w czasie okresu zdrowienia, rzeczywiscie ma miej-
sce porazenie nerwoéw sercowych, za tern przemawia oko-
licznos$¢, ze w tym samym okresie czgsto wystgpuja poraze-
nia innych narzadéow. Czas, w ktérym je najczeéciej spo-
strzegamy, jest 2 lub 3 tydzien okresu zdrowienia, czasem
widzimy je jeszcze pozniej. Przypadki porazenia w pierw-
szych dniach choroby nalezg do wielkich rzadko$ci.

Czgstos¢ porazenjjyfterytycznych w rozmaitych epide-
mjach bywa niejednakowa: Bouillon Lagrange 181) spostrze-
gat je w 8°/Q Mansord 280) w 10%, Secitz w 5%, Roger 28)
w 16%, Sanng w 11%. Porazenia dyfterytyczne nie znaj-

(dujq si¢ w zadnym zwiazku z lzejszym lub ciezszym prze-

18s) Gazette des hopitaux. 1859. (Patrz: Seitz. Op. cit.).
,8¢) Thésc de Paris. 1874. K. 52. (Patrz: Mackenzie. Op. cit.).
18b Union medicalc 1861 T. XII. (Patrz: Seitz. Op. cit.).



biegiem bltonicy: zaré6wno, jak w najlzejszych przypadkach
mozna je spostrzegaé, tak w najci¢zszych moze ich nie by¢.
Wogoble bywaja one lekkie, a czasem nawet ust¢puja bez
leczenia, zdarzaja si¢ jednak i wyjatki. Czas trwania tych
porazen w przypadkach, ograniczonych tylko do gardzieli
i krtani, wynosi i — 2 tygodni, w rozlegtych kilka, a nawet
kilkanascie miesigcy. Podniesienia cieptoty ciata przy ich
wystgpowaniu nie bywa. Odznaczaja si¢ one tern, ze nigdy\
nie zajmuja calego ciata, lub wigkszych przestrzeni odrazu,
lecz powoli posuwajg si¢ z jednego miejsca lla drugie, przy/
tem tak, Ze po ustgpieniu objawow paralitycznych lub po*/
prawie w jednern miejscu, porazenie wystgpuje w drugiem.
Nie zawsze porazenie jest zupeilne, czesto bywa tylko nie-
dowtad. Pobudliwo$¢ na prad galwaniczny i faradyczny)\
zmniejszona, czasem spostrzegaé mozna reakcyje zwyrodnie-'
nia. Obok zmian w sferze ruchowej zwykle bywaja takze
zmiany i w czuciowej. Porazenia dyfterytyczne najcz¢Sciej”
wystepuja w nastgpujacym porzadku: podniebienie migkkie, \
gardziel i przetyk, oko, krtan, konczyny dolne, konczyny
gorne, mig$nie tutowia. W takim samym tez porzadku po-
razenia ustgpuja. Jacobi utrzymuje, ze z tego prawa widziat
liczne wyjatki, ze porazenia nie szly w tym porzadku, prze-
skakiwaly z miejsca na miejsce lub jednocze$nie zajmowatly
rozmaite czg¢Sci ciata. Porazenia migéni twarzy, pecherzaA
moczowego i zwieraczy odbytu nalezg do rzadkich.

Najwczesniej 1 najczg¢Sciej porazeniu ulegaja migénie
podniebienia migkkiego: chorzy zaczynajg moéwié przez nos,
tak Ze czgsto zrozumie¢ ich trudno, i chrapia w nocy; pty-
ny wychodzg nosem.

Porazenie migéni gardzieli i przetyku objawia si¢ utrud-
nieniem w tykaniu; pokarmy plynne z trudem bywaja jesz-
cze przelykane, stale nie mogg by¢ zepchnigte do przelyku
i, dostawszy si¢ do krtani lub jamy nosogardzielowej, zostaja
wyrzucane nazewnatrz. Dalszym skutkiem porazenia migk-
kiego podniebienia i mig$ni gardzieli jest niemozno$¢ wy-
krztuszania zbierajacego si¢ w dolnym odcinku gardzieli
$luzu. Przy badaniu tych narzadow widac, ze podniebienie
migkkie wraz z jezyczkiem i tukami zwiesza si¢ nieruchomo.
Dotkniecie tych czesci, zardwno jak tylnej S$ciany gardzieli
nie wywotuje zadnego odruchu. Przy wymawianiu litery ,,a“
podniebienie migkkie nie unosi si¢ ku goérze. Czgsto i czu- \
cie jest tu zupelnie zniesione, tak z* klocie nie wywotuje '



zadnego bolu. Nierzadko porazeniu ulega tylko jedna poto-
wa podniebienia, druga za$§ albo jest zupelnie zdrowa, albo
znajduje si¢ tylko w stanie niedowladu. W tym razie jg-
zyczek bywa uchylony ku stronie zdrowej i przy wydawa-
niu glosu unosi si¢ razem z nig.

Porazenie mickkiego podniebienia wystgpowaé moze
nie tylko po blonicy gardzieli, ale i1 innych narzadéw.
W rzadkich tylko przypadkach migkkie podniebienie nie
bywa dotkniete paralizem.

sl Ze wzgledu na utrudnione tykanie porazenie migkkiego
I podniebienia i mieéni gardzieli stanowi powazng chorobe

i zmusza do Zzywienia chorego przy pomocy sondy przely-

I kowej. Jezeli za$ jednocze$nie z tern porazeniem chory do-
tknigty jest zapalaleniem oskrzeli lub pluc, to z powodu
niemozno$ci wykrztuszania plwociny, sprawy te przyjmuja
zty przebieg 1 moga sprowadzi¢ $mier¢. Czasami jednoczes-
nie z porazeniem migkkiego podniebienia i mi¢$ni gardzieli
zdarza si¢ porazenie jezyka i warg.

i Po tych narzadach najczg¢$ciej ulegaja porazeniu mies-
/ nie oka. Pierwszy objaw stanowi trudno$¢ widzenia z bliska
I matych przedmiotow. Najczesciej spostrzegaja to chorzy przy

czytaniu. W podzniejszym okresie oczy mecza si¢ predko przy
kazdej robocie, nawet jezeli przedmiot znajduje si¢ dalej. Te
poczatkowe objawy spowodowane sg porazeniem mig¢$nia

Zakkomodacyi. W nastepstwie skutkiem takiegoz porazenia
I migéni ruchowych moze wystapi¢ podwojne widzenie, zezo-
I watos¢ i opadanie powiek gornych.

y Rzadziej, niz opisane, zdarza si¢ porazenie mig¢éni krtani,
Jezeli porazone sg wszystkie migénie, to struny prawdziwe
stoja nieruchomo na $rodku pomiedzy polozeniem inspira-

vceyjnem i fonacyjnem (Cadaverstellung). W takich razach
mie¢ bedziemy bezglos i duszno$¢ przy forsownym wdechu
i niemozno$¢ kaszlu oraz wykrztuszania $luzu. Jezeli tylko
pojedyncze migénie ulegaja porazeniu, to najczgsciej dotyczy
ono zwieraczy gtosni jednej lub obu stron. W ostatnim ra-
zie struny stoja w polozeniu wdechu i przy probie wydania
gtosu nie zblizajg si¢ ku sobie, wskutek tego chorzy dotknieci
s bezglosem. Przy jednostronnem porazeniu glos bedzie

f ochryply. Przy porazeniu rozwieraczy glo$ni struny praw-
dziwe stoja w polozeniu fonacyjnem, pozostawiajagc miedzy
sobg wazka szpare, przy oddechaniu nieruszaja si¢, przy
wydawaniu gltosu zblizajg si¢ ku sobie. Wskutek tego przy



tein porazeniu wystepuje duszno$é, glos pozostaje zupehie \
lub prawie niezmienionym. Czgsto bardzo ulega porazeniu
1 nagtodnia. Jezeli przy tern cierpi i sfera czuciowa, a zda-
rza si¢ to prawie zawsze, to czgSci pokarmow dostajg sie
do drog oddechowych i mogag wywota¢ albo natychmiasto-
we zaduszenie, albo zapalenie ptuc (Schluckpneumonie).

Konczyny ulegaja porazeniu rzadziej i pdzniej, niz opi-
sane narzady, przy tem dolne wcze$niej, niz gérne. Pora-
zenie poprzedza stabo$¢ oraz uczucie zimna i mrowienia w kon-
czynach. Chorzy z poczatku z trudnoscig chodza, a potem
i sta¢ bez oparcia nie sg w stanie. Powoli rozwija si¢ po-
razenie zupelne konczyn dolnych. Tak samo i konczyny
gorne z poczatku z trudnoscig pelnig swoje funkcyje, dret-
wiejg, az w koncu uniesione przez kogo§ do gory opadajg
bezwladnie. Jednocze$nie istnieje wicksze lub mniejsze znie-
czulenie. Ze sfery czuciowej najbardziej i najwcze$niej cier-
pi zmyst okre§lania przestrzeni (Raumsinn); innemi stowami
przy zastosowaniu cyrkla Webera przestrzen, na ktorej czu-
je si¢ dwa uktécia powigksza sie (Vergrosserung der Tast-
kreise). Zmyst okre$lania miejsca dotknigtego, ucisku, tem-
peratury 1 sity cierpi znacznie mniej. Odruchy skoérne by-
wajg normalne, odruch kolanowy zniesiony. Wskutek znie-
czulenia skory na podeszwach bywa beztad (ataxia). Uczu-
cie bolu pozostaje niezmienione, w pdzniejszym okresie wy-
stgpuje nawet powigkszenie bolesnosci (hyperalgesia). Zanik
mig$ni koficzyn predko si¢ rozwija. Czasami porazone sg
konczyny tylko jednej strony.

W najcigzszych przypadkach do opisanych porazen do-
lacza si¢ porazenie mig$ni szyi, karku i tulowia. Przy po-
razeniu migdni szyi i karku chorzy nie sa w stanie trzymacd
glowy prosto, glowa opada wtyl lub naprzéd. Przy pora-
zeniu migéni tutowia wszystkie ruchy staja si¢ niemozebny-
mi, chorzy nie sg w stanie podnie$¢ si¢, ani obrdci¢ z jed-
nego boku na drugi. Z powodu =zajgcia migéni klatki pier-
siowej 1 brzucha oddech staje si¢ powierzchownym i rzad-
kim. Najniebezpieczniejsze jest porazenie przepony, przy k&N
rem wystepuje charakterystyczny objaw, polegajacy na tem,
ze przy wdechu $ciany brzuszne nie wypuklaja si¢, lecz prze-
ciwnie wciagajg si¢. Przy lekkiem porazeniu przepony wy-
stepuje duszno$é, przy ciezkiem $mieré od zaduszenia.

Do najrzadszych nalezg porazenia pg¢cherza moczowe-
go, zwieraczy odbytu i1 mig¢éni twarzy. Do rzadkich zjawisk



nalezy réwniez utrata pociggu piciowego u mezczyzn. Kil-
kakrotnie spostrzegano takze po blonicy zboczenia w sferze
psychicznej: niedoleztwo umystowe, oblakanie, podniecenie
umystu, omamy.

Powstawanie porazen po przebyciu blonicy bylo w roz-
maity sposob objasniane. Bretonneau 298) i Trouss¢au 23) uwa-
zali porazenia za skutek ogdélnego zakazenia, powodujacego
zaburzenia w ukltadzie nerwowym. Teoryja ta jednak nie
ttomaczy powstawania porazen w lekkich przypadkach btlo-
nicy, gdzie zakazenie ustroju moze by¢ bardzo nieznaczne,
a takze nie okre$la blizej miejsca i natury tych zaburzen.
Gubler 2°) widzi przyczyng porazen w niedokrewnos$ci, spo-
wodowane] blonica. Temu objasnieniu mozna zrobi¢ kilka
zarzutow: 1) dlaczego porazenia wystepuja po najlzejszych,
kilka dni trwajacych przypadkach blonicy, 2) dlaczego wy-
stepuja w okresie zdrowienia, we 2 — 3 tygodnie po skon-
czeniu si¢ choroby, kiedy chory zdotal juz odzyskac¢ sity
i poprawi¢ si¢ ogdlnie, 3) dlaczego nie spostrzegamy pora-
zen po innych wyniszczajacych chorobach. Eisenmann29¥)
chcial znalez¢ w ciemnej, trudno krzepnacej krwi chorych
1la btonice wyttlomaczenie powstawania porazen. Tak zmie-
niona krew ma mie¢ sklonno$¢ do tworzenia zatoré6w, ner-
wy za$, otrzymujace pozywienie od takich dotknietych spra-
wa zatorowg tetnic, sg niedostatecznie odzywiane, a wsku-
tek tego migsnie, bgdac zle unerwionymi, ulegaja porazeniu.
Badania anatomo-patologiczne nie wykrywaty jednak tak
czesto zatorow w tetnicach przy blonicy, a przedewszyst-
kiem nigdy w takim porzadku, w jakim wystepuja poraze-
nia. Przeciwko przypuszczeniu Zenker’a 292), ze przyczyn¢ po-
razen btonicowych stanowi woskowe zwyrodnienie migéni,
podobnie jak po durze, przemawia najprzéd to, ze po blo-
nicy bardzo rzadko napotykano to zwyrodnienie, a potem
teoryja ta nie objasnia jednocze$nie spostrzeganego znieczu-
lenia. Colin 23) z trzech przez niego spostrzeganych przy-
padkoéw porazenia migkkiego podniebienia po bltonicy wno-

28¢) Archives Générales. Janv. et Sept, 1855. (Patrz: Seitz. Op. cit).

*es) Clinique médicale. T. I. (Patrz. Francotte. Op. cit.).

,0) Archives de médecine. 1859. (Patrz: Francotte. Op. cit.).

te]) Seitz. Op. cit.

m) Zeitschr. f. ration Med. Bd. 24. H. 2 i 3. (Patrz: Francotte.
Op. cit).

*e») Gazette des hopitaux. 1862. (Patrz: Seitz. Op. cit).



si, ze zawdzigcza ono pochodzenie swoje miejscowej sprawie
zapalnej. To jednak nie iromacry porazenia innych narza-
dow, a z drugiej strony pozostawia nieobja$nionem poraze-
nie migkkiego podniebienia w tych przypadkach blonicy,
w ktorych gardziel nie byta dotknieta.

Jaccoud 291) objasnia porazenia dyfterytyczne w ten spo-
sob, ze zaburzenia w gardzieli dziataja dosrodkowo na ner-
wy naczynioruchowe o$rodké6w nerwowych, zmieniajac chwi-
lowo ich odzywianie, przez co zmniejsza si¢ zdolno$¢ czyn-
nosciowa tych os$rodkow. Tlomaczenie to byloby stuszne,
gdyby porazenia wystgpowaly w przebiegu blonicy, kiedy
gardziel jeszcze jest dotknieta sprawa chorobowg; trudno
natomiast zrozumieé, dlaczego powstaja one wtenczas, kiedy
zmiany miejscowe w gardzieli juz oddawna zniktly.

Wszystkie te teoryje, jako nie wytrzymujace krytyki,
zostaty odrzucone. Obecnie przyczyne porazen jedni widza
W- rozszerzeniu si¢ stanu zapalnego z dotknig¢tych btonica
tkanek na nerwy, po ktérych zapalenie to posuwa si¢ coraz
dalej, inni w zmianach ukladu nerwowego, spowodowanych
samym zarazkiem blonicowym. Ci ostatni znowu dzielg si¢
na dwa obozy: takich, ktoérzy pierwotne zmiany odnosza do
osrodké6w nerwowych, i takich, ktéorzy ich szukaja w ner-
wach obwodowych.

Znalezione przez Buhl’a i Oertel’a zmiany w modzgu
i rdzeniu krggowym stuza dotychczas niektorym autorom
za dowod, ze osrodki nerwowe cierpig pierwotnie. Klebs2l),
ktory w ogniskach krwawych w moézgu znajdywal procz
tego pasorzyty (microsporon diphtheriticum), stanowczo
uwaza zmiany osrodkow nerwowych za pierwotne. Jezeli
za§ w niektérych przypadkach porazen blonicowych nie
znajdywano po S$mierci w moézgu i mleczu pacierzowym
zmian, to, zdaniem jego, nie dowodzi to, ze ich tam nie
byto; moglo nie by¢ grubszych zmian, przy badaniu za$
doskonalszemi metodami moznaby byto je wykry¢. D¢jori-
ne 29%), ktoéry =znalazt zmiany zapalne w nerwach obwodo-
wych, uwaza je za wtoérne, spowodowane zmianami w o$rod-
kach nerwowych, chociaz tych ostatnich nie byl w stanie

18<) Wyklad patologii szczegélowej. Przeklad z si6dmego wydania
francuzkiego. T. II. 1884

295) Diphtheritis w Eulenburg’a Real-Encyklopedie.

29¢) Archives de phisiologie norm. et pathol. 1878. (Patrz: Francotte.
Op. cit.).



skonstatowaé¢ zawsze. Wigkszo$¢ autorow sktania si¢ jednak
do przypuszczenia, ze porazenia dyfterytyczne sa czysto ob-
wodowej natury, ze jednak na zasadzie danych, znalezio-
nych przez Buhla i Oertel’a, nalezy przypusci¢, iz w rzad-
kich przypadkach moga one by¢ i osrodkowego pochodze-
nia. Senator sadzi, ze za wyjatkiem rzadkich przypadkow
i cigzkich, rozlegtych porazen, lagodny wogdle ich charakter
i wlasciwo$é posuwania si¢ z jednego miejsca na drugie,
zmusza do przypuszczenia, ze mamy tu do czynienia z lek-
kiemi, szybko wystepujacemi i rowniez szybko znikajacemi
zaburzeniami, ktore biorg poczatek w nerwach podniebienia
migkkiego i tylnej §ciany gardzieli, ze zatem mamy rozsze-
}Lzajqce si¢ ztad cierpienie nerwow obwodowych, ktére moz-
aby okre$li¢ mianem wedrujacego zapalenia ich (neuritis
migransl. ,,Sposob, w jaki czynniki szkodliwe,” powiada da-
lej, ,,mianowicie bodzce zapalne, szerza si¢ po tkance tacz-
ne], tatwo tlomaczy typowe szerzenie si¢ omawianych po-
razen. Nerwy podniebienia migkkiego i gardzieli wychodza
po wickszej czeSci ze splotu gardzielowego, w powstaniu
ktoérego biorg udzial: nerw jezyko gardzielowy, bledny i ga-
lazki gornego zwoju szyjowego nerwu wspotczulnego. Po
tych nerwach, w ich pochwach tacznotkankowych i w ota-
czajacej je luznej tkance tacznej, czynnik szkodliwy posuwa
sic ku goérze do splotu tetnico-szyjnego (plexus caroticus),
a ztad do zwoju rzgskowego, do nerwu odwodzacego, oko-
ruchowego i bloczkowego, ku dotowi do splotu sercowe-
go, tak samo po nerwie blednym do dodatkowego i t. d.
/Wreszcie nie trudno zrozumie¢ rozszerzanie si¢ szkodli-
j wosci ta drogg na zwoje rdzeniowe i na rdzen krggowy.®
Na zarzut, ze zdarzaja si¢ przypadki porazen bez porazenia
migkkiego podniebienia, Senator odpowiada, Zze w takich ra-
zach dotknigcie tego ostatniego zostalo przeoczonem, co tern
latwiej sta¢ si¢ moze, ze spowodowane przez nie zboczenia
w czynno$ci moga by¢ potozone na karb sprawy zapalne;j.
Jak jednak teoryja wedrujacego zapalenia nerwdw objasnié
poczatek porazenia od migkkiego podniebienia w tych ra-
zach, gdzie blonica zajmowata, naprzyktad, skore? Na to
zadawalniajacej odpowiedzi nie mamy.

Za natura obwodowa porazen dyfterytycznych prze-

/ mawia takze i Ziemssen 29l). Roéznica jednak zapatrywan je-

m) Ucber diphtheritische Lihmungen und deren Behandlung. Klini-
sche Vortrige 6. Vortr. IV. Abthlg. i. 1887.



go i Senator’a polega na tern, ze, gdy drugi cierpienie ner-
wWOwW uwaza za spraw¢ czysto zapalna, pierwszy nie odma-
wia jej swoisto$ci. Wedlug Ziemssen’a wysoce prawdopo-
dobnem jest przypuszczenie, ze sprawa zapalna zakazna sze-
rzy si¢ od nerwu krtaniowego gornego do pnia nerwu bted-
nego, a ztad odsrodkowo na reszt¢ galezi (nerw wsteczny,
gatazki sercowe, przetykowe). Tylko w ten sposdéb mozna
objasnié¢ rozszerzanie si¢ porazenia z gardzieli na krtan i prze-
lyk. Ze za$ i pien nerwu blg¢dnego zostaje dotknigtym, tego
dowodzi niezwykta czesto$¢ i mata energija uderzen serca,
ktore dla tego stanu sa tak charakterystyczne. Dalsze roz-
szerzanie si¢ zakaznego zapalenia nerwow zdaje si¢ ztad do-
sy¢ wolno postgpowacé. Objawy porazenia konczyn i tuto-
wia najprawdopodobniej sa takze natury obwodowej, by¢
moze jednak, ze potrzebuja dla powstania swego posredni-
ctwa mlecza pacierzowego, jako narzadu przejsSciowego. Tak
wigc Ziemssen uwaza zapalenie szarej istoty rdzenia, znale-\
zion¢ przez Dejérine'a, za wtdérne, a przynajmniej tylko za 1

efekt, wywotany jadem dyfterytycznym jednocze$nie z cier- \
pieniem nerwow obwodowych. Dalej wszystkie objawy kii- j
niczne Ziemssen zupelnie zadawalniajaco objasnia cierpie- )

niem nerwow obwodowych. A wigc autor ten wyraza si¢
nie tylko na korzy$¢ obwodowej natury porazen dyftery-
tycznych, lecz i ich swoistosci. Przeciwko tej ostatniej ich
wlasno$ci przytaczaja jednak duzo zarzutéw. Przedewszyst-
kiem porazenia moga wystgpowac po innych chorobach za-
kaznych, jak dur, ospa. Nie da si¢ atoli zaprzeczyé, ze po
btonicy paralize zdarzaja si¢ bez pordéwnania czesciej, niz
po wspomnianych chorobach, a précz tego, podczas gdy po
nich porazenia powstaja zaraz po skonczeniu si¢ choroby,
po blonicy do wystgpienia ich uptywa dosyé duzy przeciag
czasu, kiedy ustr6j juz prawie wrécil do zupelnego zdrowia.
Charakterystycznemu szerzeniu si¢ porazen dyfterytycznychx
Senator odmawia takze cechy swoistosci, gdyz jak powiada.N
istnieje caly szereg porazen, ktére wystepuja po mniej lub \
wigcej ro~eglych sprawach wrzodziejacych rozmaitych bton
Sluzowych, i ktore nosza rozmaite nazwy: porazenia dyzen-
teryczne, jezeli poprzedzita je sprawa wrzodziejagca blony
Sluzowej kiszki grubej, potogowe, jezeli cierpieniem zostat”\
dotknigta blona $luzowa czgsci rodnych w okresie potogo-
wym, porazenia moczowe, jezeli chorowaty narzady moczo-
we. Wszystkie te porazenia zaczynaja si¢ od pierwotnie
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j dotknietego miejsca, szerza si¢ ztad dalej i moga przy tern
zaja¢ te same okregi nerwowe, ktorych zajecie uwazanem
jest za charakterystyczne dla blonicy. Jednak i tu to samo
powiedzie¢ mozna, ze gdy po tych sprawach porazenia tak
szerzace si¢ stanowia prawie wyjatki, po btonicy sa one nie-
mal prawidtem. Dalej, gdy po najlzejszej postaci blonicy
takze porazenia powsta¢ moga, inne choroby, aby tak samo
si¢ zakonczyly, musza mie¢ przebieg bardzo cigzki, chociaz
i tu znowu Senator twierdzi, ze i po innych chorobach
ostrych z przebiegiem lagodnym porazenia byly spostrze-
gane. Wreszcie fakt, Zze i po zwyczajnych ostrych zapale-
niach gardzieli, naprzyktad po migzszowem zapaleniu mig-
datka, konstatowane byty porazenia, najwymowniej $wiad-

l czylby o nieswoistej naturze porazen dyfterytycznych-
Przypusciwszy jednak, nie bez pewnego prawdopodobien-
stwa, ze w niektorych, przynajmniej, z tych przypadkéw
byty omytki w rozpoznaniu (blonica jamy nosogardzielo-
wej, niezytowa posta¢ blonicy), przyznaé trzeba, ze w nie-
licznych, nie ulegajgcych watpliwosci przypadkach byly
spostrzegane porazenia po zwyczajnych zapaleniach gar-
dzieli. Jeden taki przypadek podaje Seitz: najskrupulatniej-
sze badanie gardzieli i nosa nie wykazalo nigdzie nawar-
stwien dyfterytycznych, a jednak sprawa skonczyta si¢ po-
razeniem mig$ni oka i dolnych konczyn. W ka”dv”rjednak

Irazie sa to zjawiska bardzo rzadkie, a zapalenia gardzieli,
po ktérych wystapity porazenia, bedziemy z wielkiem praw-

. dopodobienstwem mogli uwaza¢ za pozornie tylko zwy-

/ czajne.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie blonicy w samym jej poczatku wtenczas
dopiero nie bedzie przedstawiato zadnych trudnosci, kiedy
stanowczo odkrytym zostanie wywotujacy jg zarazek. Do-
poki za§ drobnowidz nie moze rozstrzygnaé tej xwestyi
dopoty tylko wobec przypadkéw typowych i trwajacych
juz nieco dluzej nie znajdziemy si¢ w klopocie. W poczat-
kowych okresach choroby postawienie pewnego rozpozna-
nia moze napotka¢ na trzy przeszkody: i) nie wszystko, co
przebiega z tworzeniem si¢ blon jest btonica (w znaczeniu
etiologicznem), 2) nie zawsze blonica przebiega z blonami,
3) blonami moga by¢ pokryte miejsca niedostepne bezpo-
rSedniemu badaniu okiem.



Ad 1i). Najtrudniej jest odr6zni¢ w samym poczatku,
choroby btonice od mieszkowatego zapalenia migdatkow
(tonsillitis follicularis). Nie ulega watpliwo$ci, ze pod tym
wzgl¢gdem grzeszy si¢ czgsto. W wielu przypadkach, wpraw-
dzie, btad taki zaleze¢ moze od braku wprawy ze strony
badajacego, ale w niektéorych trudno$¢ w rozpoznaniu jest
w samej rzeczy nieprzezwyci¢zona: najdoswiadczensi pod
tym wzgl¢gdem lekarze moga w poczatkowych okresach bto-
nicy przyja¢ ja za mieszkowate zapalenie migdatkow i od-
wrotnie. Dlatego tez w tych razach nie nalezy spieszy¢ sig
z rozpoznaniem Ww przeciagu pierwszych 24 godzin. Nastgpny
dzien zwykle przynosi juz nam pewniejsze dane. Przy miesz-
kowatem =zapaleniu migdatkow, zarowno jak w saThyrtl jJo”
czatku blonicy, ktdéra najczegs$ciej tez rozpoczyna si¢ od jed-\
nego migdatka, znajdujemy na nim biate plamki wielko$ci]
gltowki od szpilki. Przy pierwszej chorobie jednak plamki
te wystajace z jamek migdatka w ksztatcie czopkow, tatwo
usuwac¢ si¢ daja szczypczykami lub pendzelkiem bez wywo-
tania krwawienia, przy btltonicy tego zrobi¢ nie mozna. Ta-
kie przypadki nie przedstawiaja trudnosci w rozpoznaniu.
Nierzadko jednak zdarza si¢, ze owe oddzielne plamki przyA
mieszkowatem zapaleniu migdatka zlewaja si¢ szybko, two- ]
rzac duza bloneg, szarozottego koloru, ktéra mocno do mig- /
datka przylega. W tych wtasnie przypadkach w przeciqgu4
pierwszej doby nie nalezy nic stanowczego powiedzie¢ He-'
noch powiada, ze czg¢sto w takich razach pospiech z jego
strony byt przyczyna mylnego rozpoznania, Mackenzie za$
radzi wogdle rozpoznanie przez pierwsze 24 godziny trzy-
maé¢ w zawieszeniu. Nastepny juz dzien pozwala nam sta-
nowcze zdanie wypowiedzie¢. Jezeli wysigk posunal si¢ na?
tuki lub na podniebienie migkkie, jezyczek, to, naturalnie,
be¢dziemy mieli przed soba btonice, jezeli za$ nie tylko to
nie ustapito, ale nawet cz¢$¢ blony oddzielita si¢, lub juz
tak stabo przylega, Zze ja mozna tatwo usunaé, to choroba
jest mieszkowatem =zapaleniem migdatka. Przy tern ostat-
niem cierpieniu précz tego czgsto tworza si¢ powierzchowne
wrzodziki, co takze jest wazng wskazowka dla rozpoznania,
btonica bowiem w tej postaci nigdy nie wywotluje utraty
tkanki (Oertel). Innym objawom, jak goraczce i obrzmieniu
gruczotéw, waznego znaczenia pod wzgledem rozpoznania
przypisywaé¢ nie mozna, gdyz blonica moze tak samo zaczad

si¢ bardzo nieznacznem podniesieniem si¢ cieptoty, jak miesz-



kowate zapalenie migdatka wysoka goraczka 1 naodwrodt.
Zdaje mi si¢ jednak, zZe ostatnia choroba czgéciej rozpoczy-
na si¢ odrazu goraczka, dochodzaca do 390 i wyzej, btonica
za§ mnizszg — 380. Gruczoty obrzmiewajag w obu choro-
bach. Ogélny stan cierpi jednakowo, a czasem nawet, jak
to miatem sposobno$é¢ widzie¢, mieszkowatemu zapaleniu
migdatka towarzyszy takie ogélne niedomaganie i wyczer-
panie, jakie rzadko spotyka si¢ w poczatkach bltonicy, ktora
w lekkiej formie moze przebiegaé¢ bez wybitnych objawow
ogolnych.

Nie moge¢ w tern miejscu przemilczeé, Ze rozpoznanie,

/postawione na btonic¢ w przypadku mieszkowatego zapale-

/ nia migdatkéw, wydaje mi si¢ daleko mmniej karygodnem,
i niz zdanie, majace swoich zwolennikéw, ze kazda sprawa
w gardzieli, chociazby przebiegata z btonami, jezeli tylko
} nie prowadzi do rozlegtych zniszczen, a przynajmniej do
I wyraznego zakazenia posocznicowego, nie jest blonica. Ze

Lzdanie to jest falszywe, na to zgodzi si¢ kazdy, kto widziat
wigcej przypadkow blonicy, a tembardziej jeszcze, kto miat
sposobno$é¢ robienia sekcyj na trupach, zmartych z powodu
tej choroby. Btonica mnajcze¢s$ciej przedstawia si¢ w postaci
zapalenia, zajmujacego tylko nabtonek, tkanka podnabton
kowa nie przyjmuje juz udziatu w sprawie chorobowej; naj-
czg$ciej wigc spotykamy t¢ forme, ktora W eigert mnazwat
pseudodiphtheritis. Przypadki blonicy prawdziwej, tkanko-
wej (Gewebediphtherie), a bardziej jeszcze zgorzelinowa
posta¢ blonicy nalezg do rzadkich. Tak samo bywa i z po-
socznicowemi formami bltonicy gardzieli, ktéorych czegstos¢
w pordwnaniu z lzejszemi jej postaciami jest znacznie
mniejsza.

/ ,W ogole,” powiada Jacobi, ,$§miertelnos$¢ nawet w zlo-

/ §liwych epidemjach blonicy nie jest tak wielkag, gdyz jezeli

w jakiej$§ epidemii zdarza si¢ duza ilo§é¢ bardzo cigzkich przy-
padkow, to jednak liczba lzejszych i §rednio cig¢zkich zawsze
przewaza. Nie mato przypadkéw moze, naturalnie, w prze-
ciggu kilku dni zgina¢ na wysokos$ci goragczki lub wskutek
zakazenia posocznicowego, zapalenia nerek albo dlawca, ale
wigkszo$¢é chorych w przeciggu jednego, dwoch tygodni po-
wraca do zdrowia.“ Btonica gardzieli, przynajmniej, nie jest
wigc ani pod wzgledem miejscowych zmian, ani pod wzgleg-
dem ogodlnego zakazenia tak zta choroba, jak chca ci, kto-

rzy zanadto ograniczyli jej zakres. Szkodliwo$§é¢ takiego po-



gladu polega na lekcewazeniu w leczeniu podobnych przy-
padkow, lekcewazeniu, ktore moze przynies¢ prawdziwa szko-
de¢ nietylko choremu, lecz i otaczajacym go. Dla zwolenni-
kow tego zdania choroba gardzieli z blonami, ktéra konczy
si¢ szczesliwie w przeciagu kilku dni, nie moze by¢ blonica.
A jednak nieraz zdarzylo mi si¢ leczy¢ dotknigte poraze-
niem migkkiego podniebienia dzieci, ktore, wedlug stow ro-
dzicow przed kilku tygodniami chorowaly 5—6 dni na gar-
dto. Wobec mozliwosci porazen po zapaleniach gardta, nie
majacych nic wspdlnego z blonica, przypuszczam, ze pomig-
dzy moimi przypadkami bytly i takie, ale czy moznaby twier-
dzi¢, ze wszystkie te porazenia migkkiego podniebienia po-
wstaty nie po blonicy? Z pewnos$ciag nie, gdyz porazenia ta-
kie po zwyczajnych zapaleniach gardta bezwatpienia naleza
do wielkich rzadkosci.

Z innych chorob gardzieli majacych podobienstwo z bto-
nica, grzybica gardzieli wloskowcowa (mycosis pharyngis
leptothricia), tatwo moze by¢ odréznione od btonicy za po-
mccg drobnowidzowego badania wytworéw chorobowych.
Rzekomo-btoniaste cierpienia gardzieli czysto-zapalnego po-
chodzenia rozpoznaé mozna z powodu braku ogoélnych ob-
jawow; zreszta wywiady zawsze tu moga pomoddz. Jedynie
btoniaste zapalenie gardzieli, spowodowane wplywem zim-
na, mogloby z poczatku daé¢ powdd do omytki. Ale i tu
w nastepstwie okaze si¢ zupelny brak cierpienia ogdlnego,
brak zajgcia gruczotow chtonnych i szybko nastepujace od-
dzielanie si¢ blon. W gardzieli zreszta sprawy takic sa
rzadkie, czg$ciej napotykac je mozna w nosie. W ostatnich
czasach Hartmann 20e) i Moldenhauer 200) ogtlosili przypadki
rzekomo-btoniastego zapalenia nosa, przebiegajacego jako
sprawa czysto-miejscowa, bez zajecia btony $luzowej gar-
dzieli i krtani i bez ogdlnego zakazenia. Trzy tego rodzaju
przypadki spostrzegatem i ja: jeden u 10 letniego chtopca,
dwa u mezczyzn dorostych. We wszystkich moich przy-
padkach =zajeta byta tylko jedna jama nosowa, tak, jak
i w trzech spostrzezeniach Moldenhauer’a. Czy sprawa ta
zalezy od dziatania zimna, czy tez od jakiego§ swoistego
zarazka, trudno powiedzie¢, z blonicg jednak najprawdopo-
dobniej nie ma nic wspdlnego. Dla rozpoznania wazny jest

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



przebieg bezgoraczkowy, brak zajecia bton S$luzowych in-
nych narzadow, brak objawdéw ogdlnych, i1 jednostronne
cierpienie. Podobnez przypadki, dotyczace zewnetrznego
przewodu stuchowego, oglosili Bezold Kf), Steinhoff30) i Gu-
ranowski 3D2).

r Co si¢ tyczy liszaja (herpes) gardzieli, to odrdznia go
[>d btonicy bardzo silny, palacy bol; liszaj nie szerzy si¢
L miejsca pierwotnego ukazania si¢; jezeli przytem nie
/wszystkie jeszcze pecherzyki pekty, to obecnosé¢ ich juz
uniemozebnia omylke w rozpoznaniu, jezeli za$ pekly, to
czesto jeszcze mozna znalezé liszaj na wargach.

Zapalenie migzszowe migdatka moze daé¢ powdd do
omytki tylko w samym poczatku choroby, w dalszym prze-
biegu zapalenie albo zmniejsza si¢, albo prowadzi do ropnia.
Pomigsza¢ blonice z ptaskimi lepiezami blon §luzowych chy-
ba jest bardzo trudno.

Zwroci¢ jeszcze chce uwage na okoliczno$¢, ze przeros-
te migdatki cze¢sto na powierzchni swojej wygladaja zupet-
nie biato, co, jak si¢ przekonatem, daje powod do omytek,
ktore, rozumie si¢, powstaé moga tylko skutkiem niedosta-
tecznej uwagi przy badaniu. Jacobi zwraca takze uwage na
to zrédto pomytek.

Co si¢ tyczy rozpoznania rozniczkowego pomigdzy
szkarlatyng a btonica z wysypka, to zajgcie mdézgowia i ne-
rek, tuszczenie si¢ naskorka i silne zaczerwienienie gardzieli
przy pierwszej, a brak tych objawdéw przy drugiej, utatwia-
ja je.

Zapalenie pryszczykowe jamy ustnej (stomatitis aphtosa)
w tych razach, kiedy peknigte pecherzyki zlewaja si¢ w je-
den wigkszy wrzodzik, moze by¢ przyj¢te za blonicg, ale
zawsze obok tych peknigtych pecherzykow znajdziemy jesz-
cze cale. Zreszta omytka tutaj zajs¢ moze tylko przy bar-
dzo powierzchownem badaniu.

Ad 2). Bez bton, jak widzieliSmy, blonica przebiegac
moze w bardzo lekkich lub bardzo ci¢zkich przypadkach.
W pierwszym razie mozebne jest pomigszanie ze zwyczaj-
nein zapaleniem gardzieli, i w rzeczywisto$ci zapewne nie-

wo) Virch Arch. Bd. 70.

W|) Beobachtungen iiber otitis externa crouposa. 188b. (Patrc Gura-
nowski 1 c.).

30) Monatschr. f. Ohrenheilkunde. 1888. N. 7.



raz si¢ to zdarza; dopiero nastepcze porazenia w okresie'
zdrowienia wyja$niaja pomytk¢. W czasie epidemii blonicy,
kazde zapalenie gardzieli powinno 15y¢ uwazane zablonico-
we, chociaz, rozumie si¢, omytki moga by¢ czeste. Macken-
zie powiada, ze przy dyfterytycznem cierpieniu gardzieli, prze
biegajacem bez blon, przekrwienie jest ograniczone, ale za
to znacznie silniejsze, niz przy zwyczajnem zapaleniu, przy
tern zajeta jest czesto tylko jedna strona migkkiego podnie-
bienia lub jeden migdatek, podczas gdy niezyt zajmuje
zwykle calg jame¢ gardzielowa. W przypadkach cigzkie
w ktorych chory umiera, zanim zdazyla si¢ jeszcze wytw
rzy¢ wyrazna blona, wystepujg na pierwszy plan objaw,
ogolnego zakazenia. W takich razach za jedyny mome
rozpoznawczy uwaza Mackenzie charakter epidemii; w end
micznej formie ta postaé blonicy niezmiernie rzadko si¢ zda-
rza. Naturalnie, w pierwszych przypadkach takiej epidemii
omytki sa nieuniknione.

Ad 3). Do miejsc niedostgpnych bezposredniemu bada-
niu okiem nalezy jama nosogardzielowa i krtan z tchawica.
W tych razach dla postawienia pewnego rozpoznania po-
trzebne jest koniecznie uzycie lusterka. To jednak mozebne
jest tylko u ludzi dorostych i starszych, a przedewszystkiem
dobrze wychowanych dzieci. W przeciwnym razie mozemy
tylko opiera¢ si¢ na domystach. Jezeli blonica rozpoczeta
si¢ od gardzieli, to o rozszerzeniu si¢ na jame¢ nosogardzie-
lowa begdziemy mogli wnosi¢ z nosowego dzwigku mowy
i chrapliwego oddechania; jezeli przytem zostaly dotknigte
i nozdrze tylne, to, wedlug Jacobi’ego, obrzmienie gtebokich
gruczolow twarzowych w okolicy kata dolnej szczgki ma
by¢ pewnym momentem rozpoznawczym. Jezeli za§ blonica
pierwotnie rozpoczyna si¢ od jamy nosogardzielowej, to roz-
poznanie jej w poczatkach, dopoki nie przejdzie na nos, bez
lusterka staje si¢ niemozebnem, powyzsze bowiem objawy,
gtos nosowy i oddech chrapliwy, mogg zaleze¢ od innej ja-
kiej§ sprawy, a nie od btlonicy.

To samo da si¢ powiedzie¢ i o krtani. Jezeli zostaje ona
dotknigta przy istniejgcej juz blonicy gardzieli, to rozpoczy-
najgca si¢ chrypka, kaszel i duszno$¢ wraz z naglem pod-
niesieniem si¢ cieptoty ciala wskazuja na rozszerzanie si¢
wysieku. Z drugiej strony nie nalezy zapominac Zze objawy
zwezenia krtani mogg powstaé skutkiem samego tylko ob-
rzeku krtani. U dzieci zresztg, szczegodlnie mtodych, przy



silnem przyci$nigciu jezyka, wystepuje ruch wymiotowy,
przy ktérym nagtosnia unosi si¢ ku goérze i moze by¢ wi-
dziang bezposrednio, procz tego u dzieci, nawet najwigkszy
opor przy badaniu stawiajacych, mozna w lusterku zobaczy¢
naglosni¢. Stan jej daje juz nam pewne wskazowki rozpoz-
nawcze: jezeli spostrzegamy na niej blong, to juz wnosié
mozemy o obecno$ci bton we wnetrzu krtani; brak blony
tutaj jednak nie upowaznia wcale do przeciwnego zdania.
Gorzej jest, gdy objawy zwezenia drég oddechowych wysteg-
puja pierwotnie. Rozpoznanie rézniczkowe wahaé si¢ moze
wtenczas pomiedzy: dlawcem, ostrym niezytem krtani, ob
rzekiem jej, zapaleniem ochrzestnej, cialem obcem, nowo-
tworem krtani, porazeniem migé$ni rozwieraczy gto$ni i rop-
j niem pozapolykowym. Przedewszystkiem nalezy starannie
L zbada¢ plwocing, czy nie znajduja si¢ w niej strz¢pki blon.
Jezeli ich nie ma, to nastgpujace objawy moga naprowadzié
na witasciwe rozpoznanie: przy ostrym niezycie krtani dusz-
no$¢ rozpoczyna si¢ odrazu i wystepuje napadami, pomiedzy
ktéorymi oddech nie jest utrudniony; dlawiec zaczyna si¢
ogo6lnem niedomaganiem, trudno$¢ w oddechaniu rozwija si¢
powoli, w pauzach pomigdzy napadami zaduszania si¢ po-
zostaje duszno$¢. W dalszym przebiegu, naturalnie, przy
dtawcu objawy zwezenia dréog oddechowych wzmagaja sie,
a przy ostrym niezycie krtani powoli zmniejszaja si¢. Inne
objawy, jak wystepowanie napaddéw zaduszania si¢ noca,
goraczka, kaszel, glos, nie maja zadnego znaczenia rozpoz-
nawczego, gdyz moga by¢ jednakowe w obu chorobach.
Obrzeku krtani nie poprzedza okres zwiastunow, jest on zawsze
skutkiem innych choréb ostrych lub przewleklych. Zapalenie
ochrzestnej tatwo daé¢ moze powod do omyiki, gdyz zar6wno
poczatkowe objawy, jak i przebieg w obu chorobach moga
by¢ jednakowe. Pierwotne jednak zapalenie ochrzestnej
krtani jest bardzo rzadka choroba, zwykle bywa ono na-
stepstwem chordéb ogdlnych: gruzlicy, przymiotu, lub wyste-
puje po chorobach ostrych zakaznych. Cialo obce odrazu
wywoluje napad zaduszania bez zadnych zwiastundow; wy-
wiady, badanie gardzieli i krtani palcem wewnatrz i zew-
natrz pomagaja przy rozpoznaniu. Ze jednak i w tym razie
omylki s3 mozebne dowodza dwa przez Monti’ego przyto-
czone przypadki. W pierwszym przypadku przyprowadzono
do niego dziecko z objawami dtawca, trwajacymi od 3 dni.
Przy badaniu krtani palcem znalazt Monti zaklinowane



w szparze glosowej twarde ciato, ktére po wydobyciu oka-
zalo si¢ mala sprzaczkg metalowg. Pierwotne rozpoznanie
innego lekarza bylo w tym przypadku postawione na dla-
wiec. XV drugiem spostrzezeniu choroba, uznana przez le-
karza za zapalenie krtani, zalezala, jak si¢ okazalo przy
sekcyi od obecnosci pieczatki do laku w uchytku (diverti-
culum) przetyku. Nowotwor nigdy nie da nagtej dusznosci,
rozwija si¢ ona powoli w miar¢ wzrastania guza. Wywiady
zatem zawsze uchronig tu od pomyitki. Przy porazeniu roz-
wieraczy gto$ni dusznos$¢ jest tylko wdechowa, wydech od-
bywa si¢ swobodnie; przy dlawcu oddech jest zaréwno
utrudniony przy wdechu, jak i przy wydechu. Ropien po-
zapoltykowy tylko przy bardzo powierzchownem badaniu
moze daé¢ powdd do omytki: uwazne badanie gardzieli
okiem i palcem zawsze uchroni od niej. Na jeszcze jedneg
mozliwa pomytke zwrdécit uwage moj¢ przed niedawnym
czasem nastgpujacy przypadek: dziewczynka 9-letnia dostata
dusznosci, ktora od czasu do czasu, szczegdlniej po kilku
godzinach snu, wzmagala si¢ i dochodzila do stopnia zadu-
szania si¢. Oddech chorej lekko cuchnacy, glos nieco och-
rypty, stan bezgoragczkowy. W nosie znalaztem duzo brud-
no-szarych i zielonawych strupéw cuchnacych. Stan nosa
i charakterystyczny zapach wydechanego powietrza napro-
wadzil mnie juz na wtlasciwe rozpoznanie, ktére tez stwier-
dzilo badanie lusterkiem: takie same strupy, jak w nosie,
znalaztem na blonie $luzowej tchawicy; btona §luzowa catlej
krtani byla mocno zaczerwieniona. Mialem wigc do czynie-
nia z przypadkiem ozaenae trachealis, zaleznej od takiegoz
cierpienia nosa.

Takie tedy trudno$ci przy rozpoznawaniu napotkaé
mozna wtenczas, kiedy badanie wziernikiem krtaniowym jest
niemozebne. Gdy za$ zastosowanie jego udaje si¢, to jesz-
cze nieraz wypada zwalcza¢ watpliwosci, podane pod N. 1).

Odrézni¢ dlawiec czysto zapalny, spowodowany dzia-
laniem zimna od pierwotnego dtawca blonicowego w po-
czatku choroby, dopodki nie ma wyraznych objawdéw ogdl-
nego zakazenia jest rzecza niemozebna, chyba ze daje si¢
napewno wykluczy¢ zarazenie. XV dtawcu zapalnym, spo-
wodowanym wplywami chemicznymi i mechanicznymi oraz
wysoka temperaturg, wywiady dadza dostateczna wskazow-
ke. Przejscie sprawy rzekomo-bloniastej na tchawice i os4
krzela objawia si¢ obok wzmozenia si¢ duszno$ci, zmniejsze-/



nia si¢ lub ustania kaszlu i podniesienia si¢ cieptoty ciata,
znacznem powigkszeniem si¢ czgstosci oddechania. Ten os-
tatni objaw moze sluzy¢ za wazng wskazoéwke rozpoznaw-
cza. Pewno$¢ daje tylko wykrztuszanie blon, majacych
ksztatt cylindrow zwyczajnych lub rozgatezionych. Jezeli
sprawa rozpoczyna si¢ od tchawicy lub oskrzeli, to odrazu
trudno$é w oddechaniu dochodzi do stopnia zaduszania sig.
Inne objawy beda, naturalnie, takie same, jak przy nastegp-
czem cierpieniu tych narzadow. Przy wystuchiwaniu ptuc
nie otrzymujemy zadnych objawdéw charakterystycznych,
a przeto 1 tutaj tylko wykrztuszenie wspomnianych bton
cylindrycznych rozstrzyga watpliwosé.

Pozostaje jeszcze kilka stow powiedzieé¢ o rozpoznaniu
btonicy nosa i ucha, zgorzelinowej jej postaci oraz powiktan
i nastgpczych porazen.

Blonica jam nosowych rozpoczyna si¢ odrazu wysoka
goraczka, dochodzacag do 400, wyplyw 2z nosa z poczatku
ma charakter $luzo ropny z domieszka krwi, pdzniej prze-
chodzi w czysto-ropny, cuchnacy, zmigszany ze strzgpkami
bton. Oddechanie przez nos utrudnione, chrapanie, skora
nosa silnie zaczerwieniona, gruczoly w okolicy kata dolnej
szczeki powigkszone; wczesnie wystepuja objawy ogolnego
zakazenia. W poOzniejszym okresie mozna juz okiem skon-
statowac¢ obecnos$¢ bton.

Zajecie ucha rozpoznaje si¢ po bolu zwykle w oko-
licy wstepujacej gatezi dolnej szczeki, nastgpnie po wy-
plywie, wreszcie przez skonstatowanie blon. Rozpoznanie
blonicy skornej i narzadéw pilciowych oraz lacznicy nie
przedstawia trudnosci.

Zgorzel tkanek gardzieli i jamy ustnej rozpoznaé tat-
wo, kwestyja moze by¢ tylko, czy jest ona nastepstwem
btonicy; tu juz rozstrzyga poprzedni stan tych narzadow
lub wywiady. Nieraz mozna przyjaé¢ rozktadajace si¢ blony
za zgorzel tkanek, ale jezeli usuniemy je, to ukaze si¢ nie-
naruszona btona §luzowa, podczas gdy po usunig¢ciu strupa
zgorzelinowego znajdziemy utratg tkanki.

Rozpoznanie czgstego powiklania zapalenia i obrze¢ku
ptuc mozebne jest tylko wtenczas, gdy nie ma jednoczesne-
go zwezenia krtani. NajczeSciej jednak powiktania te wy-
stepuja wilasnie wskutek zwezenia drog oddechowych. W ta-
kich razach wystluchiwanie nie daje zadnych wskazowek,
gdyz oddech jest maskowany przez szmer stenotyczny, opu-



kiwaniem =zas, wykazujacem stgpienie, nie mozna okreslic,
czy zalezy ono od nacieczenia tkanki ptucnej, czy od nie-
dodmy.

Rozpoznanie nastepczych porazen w przypadkach, o kto-
rych wiemy, ze nastapity po blonicy, ma si¢ rozumie¢, nie
przedstawia trudno$ci. Ale nawet wtenczas, kiedyby$Smy z wy-
wiadéw nie mogli mie¢ pewnosci, ze poprzedzone one byly
przez bloniceg, juz samo charakterystyczne ich wystepowanie
w pewnym porzadku uchroni od pomytki. W przypadkach
porazen, nieprawidtowo przebiegajacych, trudnych do roz-
poznania Ziemssen przywigzuje wielka wage do powicksza-
nia si¢ przestrzeni, na ktorej chory czuje dwa uktocia przy
uzyciu cyrkla Weber’a, szczegélniej na koncach palcow.
Wobec rzadko$ci porazen po cierpieniach gardzieli natury
niebtonicowej, mozna z wielkiem prawdopodobiefistwem po-

razenia, ktore powstaly po nieznanej chorobie gardta, uwa-
za¢ za dyfterytyczne.

Rokowanie.

Pod wzglgdem rokowania nie nalezy przy blonicy wy*
powiedzie¢ stanowczego zdania wczesniej, niz po uplywil
2 — 3 tygodni od czasu rozpoczgcia si¢ okresu zdrowienia)/
Btonica, rozpoczynajaca si¢ najtagodniej, moze w przebiegu-
swoim zmieni¢ charakter albo wskutek rozszerzenia si¢ spra-
wy rzekomo-btoniastej na nos lub na krtan, albo przez ci¢z-
kie ogolne, septyczne zakazenie lub zgorzel tkanek. Nastep-
nie w przebiegu btonicy, czego takze nigdy przewidzie¢ nie
mozna, grozi powiklanie ze strony ptuc, kanalu pokarmo-
wego, serca lub, co si¢ rzadziej zdarza, ze strony nerek;
krwotoki w czasie trwania choroby moga by¢ posrednio
lub bezposrednio zabdjczymi. Po ukonczeniu si¢ sprawy
wysickania i spadku goraczki, a wiec w okresie zdrowienia,
nie wykluczona jest jeszcze mozliwos¢ ktoregokolwiek z tych
powiktan, najwickszem jednak niebezpieczenstwem groza na-
stepcze porazenia serca, mig$ni oddechowych i krtani, ktére
sprowadzi¢ moga $mier¢. Wszystko to moze wystapi¢ naj-
niespodzianiej. Wogoble rokowanie przy blonicy moze by¢é
tylko wypowiedziane z pewnem prawdobodobienstwem, ni-
gdy z pewnos$cig. Okolicznosci, pozwalajace przypuszalnie
wypowiedzie¢ zdanie co do stopnia niebezpieczenstwa cho-
roby sa nastepujace:

i) Charakter epidemii. Smiertelno$¢ w rozmaitych epi*4)



Jdemjach blonicy wogéle waha si¢ pomigdzy 20°/0—a 50°/0.
w niektorych epidemjach wahania tego moga by¢ znacznie
wicksze. W rozmaitych miejscowosciach Lombardyi pomig-
dzy r. 1873 a 1875 $miertelno$¢ od blonicy wahata si¢ po-
migedzy 10% — 91% 303« w Holandyi w roku 1859 w poje-
dynczych miejscowosciach 4% —75°0301). W Wiedniu $mier-
telno$¢, spowodowana btonicg, wynosita: F3)

W roku 1877—44,3%

n s 1878—38,3%

» ¥ 1879—35,9%
n 1880-21,7%

o 1881—29%.

Sporadyczne przypadki blonicy zawsze daja lepsze ro-

kowanie.

nia niebezpieczniejszg, niz dla dorostych, przy tern im mtod-

(S 2) Wiek. Dla dzieci blonica jest chorobg bez poréwna-

ze jest dziecko, tem rokowanie jest gorsze. Wynika to zjed-
nej strony ze sklonno$ci blonicy do szerzenia si¢ na drogi
oddechowe, co dla malo rozwinigtej krtani stanowi chorobe
daleko powazniejszg, niz dla obszernej, z drugiej z mniejszej
odpornosci ustroju dziecka wzgledem ogdlnego zakazenia.
Wedtug sprawozdania Radcliffe’a 3c¢) od r. 1801 do r. 1871
$smiertelno$¢ od btonicy w Anglii podlug wieku przedstawia
si¢, jak nastepuje:

Zmarto osobnikéw nizeji | r. 3720

a od 1, 5166

w a 2 4 4615

n a 0 3 4 4629

@ w a 1y 4020
o . s 5 ,do 10

2 . . 10 4 4 15 3082

a e 15 4 4 1218

o 20 4 4 733

a a a 25 4 4 35 833

a 4 . a2 45 523

a . 45 . . 55 404

. . . 55, 4, 65 325

w ) Scitz. Op. cit.

3*) Ibidem.

3®%) Monti. Op. cit.

»®) Med. Times aud Gaicttc. 1863. (Patrz: Seitz. Op. cit.).



Zmarto osobnikow od 65r.do 75 187
s L » 15 5 , 85 66
a1 5 » 85 ,, 1 wyzej 8.
A zatem od i do io r. zycia zmarlo 32435, od 10 do
85 1 wyzej—7369.
W Holandyi dzieci nizej 10 lat zachorowato w r. 1858
— 13431 z tych zmarto 588, t. j. 43,1%, dzieci wyzej 10 lat
zachorowalo 1502, z tych zmarto 203, t. j. 13,5% 307
Z 1701 przypadkow $mierci od blonicy w roku 1873
w Saksonii przypada na wiek do 10 lat osobnikow 1589, od
10 do 70 r. 112 30e).

XV Wiedniu zmarto na blonicg:

W roku W roku W roku

1879 1880 1881 Summa
Do 1 r. tycio 38 31 19 88
Od 1r.do 5r. 468 321 278 1067
a3, , 10 , 159 100 73 332
a 10 i n 13 « 15 6 8 29
qa15 * , 20 , 5 4 — 9
a 20 * , 25 2 2 2 6
225 , , 35, 2 1 3 6
s 35 B , 40 ,, 1 1 2

Wedlug tej tablicy najwigksza liczba przypadkéw $mier-
ci od btonicy jest pomiedzy 1—5 rokiem zycia, dalej naste-
puje wiek od 5 do 10 r., pdzniej od o—I, od 10 roku $mier-
telno$¢ wogdle jest mala 3N).

3) Pora roku, jak na powstawanie btonicy, tak i na
$miertelnos¢ od niej, zdaje si¢, ma pewien wplyw. W Ba-
zylei od r. 1824 do 1874 zmarto na blonice i dtawiec 436
osobnikéw. Z tej liczby 306 t. j. 70,2% przypada na 6 zim-
nych, 130 t. j. 29,8%—na 6 cieplych miesi¢cy3™).

W Wiedniu zmarto: 3n)

*’) Scitz. Op. cil

**) Ibidem.

3ee) Monti. Op. cil
3,°) Seitz. Op. ciL

3,,J Monti. Op. ciL



W pélroczu W pélroczu

W roku
zimnem cieplem
1872 129 84
1878 105 80
1874 85 78
1875 139 99
1876 387 291
1877 512 306
1878 597 392
1879 409 285
1880 281 215
1881 230 153

A Z tych tablic okazuje si¢, ze $miertelno§¢ od blonicy
] w polroczu zimnem jest wigkszg, niz w cieplem.

4) Osobniki stabo zbudowane i wyniszczone poprzed-
niemi chorobami podlegaja wickszemu niebezpieczenstwu, niz
silni i przed tern zdrowi.

5) Goraczka przy blonicy nie znajduje si¢ w zadnym
zwiazku ze stopniem niebezpieczenstwa choroby: przypadki,
przebiegajace z matg goraczka moga konczy¢ si¢ $miercia,
podczas gdy przypadki, w ktérych cieptota dochodzi do bar-
dzo wysokiego stopnia, majg pomyslne zakonczenie. Jezeli
jednak po spadku gorgczki odrazu nastgpuje nowe nasilenie
jej, to jest to zlym objawem, gdyz dowodzi rozszerzania si¢
sprawy blonicowej lub rozwinigcia si¢ jakiego$§ powiklania.
Stopniowo 1 dlugi czas trwajace podnoszenie si¢ goraczki,
lub przeciwnie stopniowe opadanie jej nizej normy z upad-
kiem sil, Czgstem i nieregularnem lub przeciwnie zbyt zwol-
nionem tetnem jest objawem niepomys$inym.

2 6) Ogoblne zakazenie, im bardziej jest wyrazone, tern
j mniej daje szans wyzdrowienia. Posocznicowe formy naleza
\d o najcigzszych.

7) Im mniejszy obszar zajmuja btony rzekome, tern ro-
kowanie jest lepsze. Najpomyslniejsze rokowanie daje bto-
nica migdatkéw, w razie jezeli zostaje tu umiejscowiong.
Mackenzie utrzymuje, ze z tych przypadkéw, w ktérych
doszto do wytworzenia si¢ wyraznej btony rzekomej przy.
najmniej trzecia czg$¢ umiera. Rozszerzenie si¢ blon na
krtan jest objawem bardzo groznym: bez tracheotomii wy-

wleczenie nastepuje najwyzej w 10°/0. Jeszcze gorsze roko-
wanie daje zajecie sprawg rzekomo-btoniasta tchawicy i os-



krzeli resp. rozpoczecie si¢ jej tutaj. Blonica nosa szybko
prowadzi do zakazenia posocznicowego. Rozszerzenie si¢
blonicy na jame¢ ustna, zajecie skory, narzadow piciowych
zewnetrznych pogarsza rokowanie. Rowniez wazne dla ro-
kowania znaczenie ma okoliczno$é, czy blonica jest powierz-
chowng, czy gleboka, pierwsza jest mniej niebezpieczna niz
druga. Zgorzelinowe postacie blonicy naleza prawie do bez-
warunkowo $miertelnych.

8) Gruczoly chlonne, im bardziej sg dotknigte, tem wie-
cej wskazuja na ciezkie ogodlne zakazenie, a wiec stanowia
objaw zly. <

9) Kazde powiktanie: =zapalenie ptuc, obrzek ptluc, za-
palenie wsierdzia lub mie$nia sercowego, nerek, czeste wy-
mioty albo rozwolnienie, krwotoki, zajecie moézgowia, po-
garszaja rokowanie.

10) Wynaczynienia na skorze i petocie oraz pecherzyca
krwotoczna spostrzegane byly przez Monti’ego przy ciezkich
posocznicowych postaciach btonicy.

11) Co do porazen dyfterytycznych, to nie mozna nigdy
napewno przewidzie¢, czy wystapia, czy nie. Oertel sadzi,
ze im cig¢zsze jest zajecie blon §luzowych, i im wigcej czasu
uplywa od poczatku choroby do oddzielenia si¢ bton, tem
prawdopodobniejsze jest ich wystapienie; sita ich i rozprze-
strzenienie na wigkszy lub mniejszy obszar aparatu migs$nio-
wego majg, wedlug niego, znajdowaé si¢ zwykle w stosunku
prostym do stopnia nat¢zenia blonicy. Zdaje si¢ jednak, ze
zdaniu temu nie mozna przypisywaé wielkiej wagi, gdyz po
lekkich postaciach blonicy spostrzegane byty cigzkie, nawet
$Smiertelne porazenia i odwrotnie. Rokowanie w przypad-
kach, gdzie porazenia juz wystapity, tem jest pomys$lniejsze,
im mniejszy zajmuja obszar. Zaj¢cie migsni gardzieli i krtani
grozi $miercia od wyniszczenia i przenikaniem czgsci pokar-
mow do drég oddechowych, skutkiem czego moze nastgpié
zaduszenie albo zapalenie pluc (Schluckpnemmonie). Przy
stopniowem szerzeniu si¢ porazen obawiaé si¢ nalezy przej-
$cia ich na migs$nie oddechowe i serce. Co si¢ tyczy zacho-
wania funkcyi porazonych narzadéw, to pod tym wzgledem
przepowiednia zwykle bywa dobra; w bardzo rzadkich przy-
padkach, jak naprzyklad w jednym przez Seitz’a spostrze-
ganym, konczyny jednej strony jeszcze po 4 latach byty
bezwtadne, przez ten czas za$ nastapit taki zanik mies$ni, ze
o wyleczeniu juz nie mogto by¢ mowy.



Leczenie.
I. Zapobiegawcze.

Zbytecznem bytoby dowodzi¢, jak wazne s3a ogdlne
urzadzenia zdrowotne przeciwko chorobie, ktéra tak czgsto
wystepuje epidemicznie i zabiera pokazng ilo§¢ ofiar. W re-
kach municypalno$ci miast powinna leze¢ troska o jaknaj-
czy$ciejsze utrzymywanie ulic i domow, o zdrowa wode, a prze-
dewszystkiem o dobrze przeprowadzonag kanalizacyj¢. Szko-
ty, ktére najczeSciej przyczyniaja si¢ do szerzenia epidemii,
powinny by¢ pod bezustanng kontrolg lekarzy. W kazdem

I'mieszkaniu winno sie kta$¢ duzg wage na czysto$¢ i wenty-
lacyje. Pierwszorzgednego znaczenia kwestyje stanowi nale-
zyte pielggnowanie jamy ustnej, gardzieli i nosa, na cozwra-

, ca¢ sie powinno uwage nie juz po wybuchnigciu epidemii,
ale 1 w czasie wolnym od niej; zreszta kazde dziecko od
urodzenia powinno by¢ do tego przyzwyczajane i przyucza-
ne. Zwracam szczeg6lniej uwage na nos, ktory pod wzgle-
dem czystego utrzymywania dotychczas nie ma tyle szczes-
cia, co jama ustna i gardziel. Co si¢ tyczy tej ostatniej, to
zwyczajem, od dawien dawna przyjetym, ograniczamy si¢
na plukaniu, przypuszczajac, ze plyn, wzicty do ust, przy
przechyleniu glowy wtyt i wymawianiu ,,gru®, optukuje ca-
la gardziel. Jest to bardzo mylne zdanie. Przy plukaniu
przyciskamy osad¢ jezyka do podniebienia, a przy wyma-
wianiu powyzszego wyrazu zaledwie troche plynu moze
dosta¢ si¢ na $rodek tylnej Sciany gardzieli. Osob, ktore
bytyby w stanie pluka¢ gardto przy splaszczonym jezyku
chyba jest bardzo niewiele. Ja osobiscie ucze si¢ tego od
dtuzszego czasu i nie moge dojs¢ w tym wzgledzie do wiel-
kiej wprawy. Dla tego tez ptukaniom przy chorobach gar-
dzieli nie przypisuj¢ zadnego leczniczego znaczenia. Przy
plukaniu tedy jesteSmy w stanie oczysci¢ tylko jame¢ ustng
i moze matg jaka$ czg$¢ tylnej $ciany gardzieli, o bocznych
Scianach, gtownie migdatkach, a co juz samo przez si¢ ro-
zumie si¢, o calej jamie nosogardzielowej nie moze juz byé
mowy przy takiem postgpowaniu. O ile jednak waznem
byloby oczyszczenie migdatkow ze wszystkich zatrzymujg-
cych si¢ w ich jamkach i rozkladajacych si¢ tam czesciach
pokarméw, nie potrzebuje mowi¢. Jezeli czgs¢ dolna gar-
dzieli ma wigcej szczescia do pielegnowania jej, niz czgsé
nosowa i sam nos, to zawdzigcza to, bezwatpienia, wlas-



nie tym zatrzymujacym si¢ w niej czastkom pokarmow.
0 ile jednak oczyszczanie jej w ten sposob jest tylko
illuzyja, powiedzialem juz. Ale pytam si¢, czy tylko te
czgsci pokarmoé6w powinniSmy usuwaé, czy nie ma innych
czynnikdéw szkodliwych, ktére odktadajg si¢ nie tylko tutaj,
ale 1 w nosie i jamie nosogardzielowej przy oddechaniu?
Droga naturalng dla oddechania jest nos, powietrze przez
niego przechodzace, dostaje si¢ ztad do jamy nosogardzie-
lowej, gardzieli i t. d. Razem z tern powietrzem wdechamy
czasteczki pytu i najrozmaitsze drobnoustroje, ktore osiadaja
na btonie $luzowej nosa i jamy nosogardzielowej, tak samo
jak w gardzieli. Dlaczeg6z wigc, przypusciwszy juz, ze ptlu-
kanie wystarcza do usuwania ich, pozostawia¢ tamte narza-
dy bez odpowiedniego pieclegnowania? Wedlug mego zda-
nia, pozostawiwszy plukanie, jako $rodek, oczyszczajacy tyl-
ko jame ustng, powinnismy dla pielggnowania nosa i calej
gardzieli wprowadzi¢ przestrzykiwania nosa. Tak samo, jak
codziennie zrana i po jedzeniu pluczemy gardto, a raczej
usta, tak tez powinniSmy za kazdym razem przestrzyknac
kilka razy nos. Przy manipulacyi tej wigksza cze$¢ ptynu,
wstrzyknigetego do jednej jamy nosowej, obszedlszy przegro-*
de¢ tylng, wychodzi przez drugg jame, reszta zas, oplukaw-
szy jame¢ nosogardzielowg i gardziel, wychodzi ustami. Kaz-
de dziecko przeto od najwcze$niejszego dziecinstwa powinno
by¢ przyzwyczajone do plukania ust i przestrzykixvania no-
sa. Nie przeczg, ze robi¢ dzieciom matym t¢ ostatnig opera-
cyje¢ jest troche niebezpiecznie z tego wzgledu, ze przy
krztuszeniu si¢ lub tykaniu (gdy podniebienie migkkie zosta-
je przycisnigte do tylnej $ciany gardzieli), plyn latwo dostaé
si¢ moze przez trabki Eustachiusza do ucha $redniego i wy-
wola¢ tam cigzkie zapalenie. To tez zaczyna¢ powinno si¢
troche¢ inaczej. U najmlodszych dzieci do 2 lat, nalezy codzien-\
nie zrana i po kazdem jedzeniu wprowadzi¢ do ust, a nastgp-
nie do gardzieli palec owinigty kawalkiem czystego plotna,
zmoczonego Ww ostudzonej wodzie przegotowanej i wytrzec
lekko cata btone §luzowa policzkow, jezyka, dzigsel, dna ja-
my ustnej, twardego i migkkiego podniebienia, migdatki
1 tylna Sciang gardzieli; nast¢pnie hakowato zgigtym palcem,
ownnigtym takim samym kawatkiem plétna, nalezy wejs¢ do
jamy nosogardzieclowej, o ile to u bardzo matych dzieci jest
mozebne, i tu, ile si¢ da, oczyséci¢. Te¢ ostatnig czynnos$é
moglyby z lepszym skutkiem speilnia¢ kobiety, jako majace



palce ciensze, a zatem tatwiej mogace by¢ wprowadzone do
wazkiej przestrzeni pomig¢dzy podniebieniem migkkiem, a tyl-
ng $ciang gardzieli. Do nosa tym matym istotom powinno-
by si¢ wlewaé, najlepiej z tyzeczki, w pewnych odstepach
czasu t¢ samg wod¢ przegotowang letnig. Tego sposobu jed-
nak radzilbym uzywaé tylko tak dlugo, az dziecko nie na ¢
bierze tyle rozumu, aby zachowaé wszystkie ostroznosci, ja-
kie potrzebne sa przy przestrzykiwaniu nosa. Moéwi¢ to dla-
tego, ze do wydalenia z nosa niepotrzebnej zawartosci, na-
lezy uzy¢ pewnej sily, ktora przy wlewaniu ptynu do nosa
/osiagnigta by¢ nie moze. Do przestrzykiwan nosa najlepiej
jest uzywac szprycek, mieszczacych okoto i—2 tyzek plynu;
wigksze szprycki, a szczegdlniej irygatory, sa nie dobre,
gdyz dtugi strumien wody, przechodzac przez jame¢ nosowas,
zbyt dtugo drazni podniebienie migkkie, wywotuje kurcz je-
go, 1 tym sposobem woda moze dosta¢ si¢ do jamy beben-
kowej. W czasie przechodzenia ptynu nalezy wstrzymywac
si¢ od tykania i krztuszenia si¢, trzymaé usta otwarte, gto-
we nieco naprzod przechylona i wymawiac litere ,,h*. U nie-
przyzwyczajonych do przestrzykiwania nosa ci$nienie powin-
no by¢ z poczatku stabe, stopniowo tylko nalezy je powick-
sza¢. Przy zachowaniu tych ostroznos$ci i stosowaniu szpryc-
ki, o jakiej mowilem, niebezpieczenstwo zapalenia $redniego
ucha schodzi do minimum. Nie mowi¢ juz o tern, o ile rzad-
bylyby cierpienia niezytowe nosa i gardzieli przy takiem
iclegnowaniu tych narzadow, cierpienia, ktoére w etiologii
lonicy graja doniosla rolg, ale zwracam uwage¢ na to, jak
aznem jest przyzwyczajenie dzieci do tych manipulacyi
w leczeniu samej btonicy. Do przestrzykiwan i ptlukan za-
lecam czysta wod¢ przegotowana, majgc na mysli usunigcie
szkodliwych czynnikéw a nie zabicie ich. Zachwalano w tym
ostatnim celu plyny przeciwgnilne, szczegélnie alkaliczne:
chloran i nadmanganian potasu, salicylan i bedzwinian sodu,
wode wapiennng, a procz nich kwas karbolowy. Srodki te
jednak musza by¢ brane w tak stabych rozczynach, Ze o ich
skuteczno$ci mozna watpi¢. Z drugiej strony zdaniem Mon-
ti’ego moga one by¢ wprost szkodliwe, gdyz wywotuja prze-
krwienie btony S$luzowej jamy ustnej i1 gardzieli, a tem sa-
mem, usposabiaja ja do przyj¢cia zarazka.
Dalej dzieci powinny by¢é przyzwyczajone do codzien
nych wycieran ciata zimna woda, do zmian temperatury,
zbytnie ochranianie bowiem dzieci przed wplywem tych



zmian czyni je skltonnemi do =zazigbien, a tein samem do
przyjecia zarazka blonicowego. Wszelkie istniejace juz nie-
zyty nosa i gardzieli maja by¢ wcze$nie leczone, przerosle
migdatki usuwane. Na profilaktyczne znaczenie usuwania du-
zych migdatkéw zwrodcit uwage Rossbach 3ia). Zrobit on na
samym sobie spostrzezenie, ze, gdy przed 20 laty chorowat
na btonicg, ktora umiejscowila si¢ na migdatkach, pozniej,
kiedy z innego powodu migdatki zostaty usunigte, przy po-
wtornem zarazeniu si¢, narzady te pozostaly nietknigtemi.
Rossbach sadzi, ze blizna, wytworzona na pozostatej] po usu-
nigciu czeSci migdatka, stanowi przeszkode¢ dla przeniknigcia
zarazka. Nie rozstrzygam, o ile ttomaczenie to jest sluszne,
sam fakt jednak, zauwazony przez Rossbach’a, zastuguje na
uwzglednienie. Nastgpujacy przypadek wprawdzie nie btonico-
wego, ale mieszkowatego zapalenia migdatkow, sprawy w kaz-
dym razie zakaznej, moze postuzy¢ za dowdd uzytecznosci profi
laktycznego usuwania migdatkow: mtody cztowiek zglosit
si¢ do mnie z powodu bdlu gardta, na ktory czesto zapadat.
Przy badaniu znalaztem mieszkowate zapalenie obu migal-
kow. Po zaordynowaniu odpowiedniego leczenia polecitem
choremu zglosi¢ si¢ do mnie dla dokonania operacyi na
migdatkach. Gdy chory przybyl, znalaztem oba migdatki
w stanie przerostu, byty one jednak zbyt plaskie, aby mozna
byto je usunaé narz¢gdziem do wycinania ich. Z tego po-
wodu postanowitlem je zmniejszy¢ przez przypalenie zegadtem
galwanicznem. Dokonatem tej operacyi na lewym mig-
datku, pozostawiajac prawy do czasu, az na pierwszym nie-
wytworzy si¢ blizna. Chorego potem dlugi czas nie widzia-
lem. Po uptywie kilku miesiecy zglosit si¢ znowu, skarzac
si¢ na bol gardla z prawej strony. Znalazlem teraz miesz-
kowate zapalenie tylko prawego migdatka.

Monti nazywa tonsillotomi¢ bardzo skutecznym s$rodX
kiem zapobiegawczym: po dokonaniu tego rekoczynu dzieci
rzadziej zapadaja na blonice.

Szczepienie profilaktyczne blonicy, jak widzieliSmy, nie
dalo zadawalniajacych wynikdéw; zreszta wobec faktu, ze
blonica nawiedzaé moze jednego i tego samego osobnika
kilkakrotnie, ze zatem jednorazowe przebycie jej nie ma
zadnego wplywu ochronnego, szczepienie takie nie miatoby
zadnej warto$ci.

ail) Discussion iiber Diphtherie. Verband!, d Coogr. f. inn. med. 2
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Tak postgpowac nalezy wczasie wolnym od epidemji,
po wybuchnigciu za$ jej wszystkie przytoczone przepisy
nowinny by¢ przestrzegane z tem wigksza akuratnoscia.
/Na jedno tylko chcialbym zwroci¢ uwage, na co i Jacobi
ktadzie nacisk, aby podczas epidemji btonicy nie dokonywacé
zadnych operacyi chirurgicznych, szczegdlniej w jamie ustnej,
gardzieclowej i nosowej; przeroste zatem migdatki, jezeli si¢
ich nie usung¢lo wczesniej, lepiej juz pozostawié takiemi do
wygasnigcia epidemji. Rany powinny by¢ starannie opa-
trywane iczysto utrzymywane, gardto dzieci codziennie ba-
dane, szczegoélniej pielegnowanie jamy ustnej, gardzieli i nosa
troskliwie powinno by¢ prowadzone, aby usungé¢ mogacy
dosta¢ si¢ z wdechanem powietrzem na btone¢ $luzowa tych
narzadoéw zarazek blonicowy. Voltolini3I3) przypuszcza, ze
zarazek ten prgdzej dostaje si¢ na blong $luzowa gardzieli
z pokarmami, niz przy oddychaniu, motywujac przypusz-
czenie swoje w ten sposob, ze gdyby zarazek przenikat
z wdechanem powietrzem, to przypadki blonicy nosa, ktory
stanowi naturalng droge dla oddechania, powinnyby byly
by¢ bardzo czestymi; tymczasem Oertel w swojej ostatniej
pracy, podajac bardzo doktadny opis zmian anatomo-pato-
logicznych w rozmaitych narzadach, dotknigtych btonica,
0 nosie wecale nie wspomina, blonica nosa zatem musi bv¢
rzadka. To ostatnie zdanie jest stusznem, ale wedtug rozu-
/ movvania Voltolini’ego nalezaloby przypuscié, ze i laseczniki
gruzlicze z powietrzem niedostaja si¢ do ustroju, gdyz gru-
zlica nosa jest jeszcze rzadszg, niz blonica tego narzadu.
A jednak przypuszczenie takie byloby mylnem. Predzej
moze rzadkos$é cierpienia blonicowego nosa databy si¢ ob-
jasni¢ tem, ze ,przy przeniknigciu jakiegokolwiek czynnika
szkodliwego, a wigc i zarazka blonicowego, do tego narzadu,
ciatla jamiste pegcznieja, wydzielina powigksza si¢ 1 zmy-
wa go.
Jezeli w domu jakim$ juz ukazata si¢ blonica, to prze-
I dewszystkiem nalezy chorego izolowaé od zdrowych; oprocz
I o0so6b, dozorujacych chorego, nikt, a szczegélniej dzieci, nie
powinny si¢ z nim stykaé; te ostatnie nawet, jezeli to jest
mozebne, powinny by¢ zupeilnie usuni¢te z domu, w ktérym
» przebywa chory. Gdzie to daje si¢ uskuteczni¢, tam chory
I powinien byé umieszczony na najwyzszem pietrze domu,
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ze wzgledu na to, ze zarazek, przenoszony przez powietrze,N
w domach ogrzewanych wunosi si¢ ku goérze (Jacobi). Jak )
sam chory, tak i osoby, dozorujgce go, nie powinny stykaé
si¢ ze zdrowemi. Lekarze, przy badaniu lub, wykonywaniu
jakichkolwiek manipulacyj u chorego, powinni si¢ mieé na
ostrozno$ci, aby wytwory chorobowe niedostaty si¢ im do
oka, nosa, lub jamy ustnej. Azeby nie przenosi¢ zarazka
z jednego miejsca na drugie, lekarz, wychodzac od chorego,*
powinien umy¢ re¢ce itwarz, a ubranie starannie oczyscié.
Powro6t do mieszkania usuni¢tym z niego; osobnikom | powi-
nien by¢ dozwolony“dopiero po 2—3 tygodniach od rozpo-
czecia si¢ okresu zdrowienia chorego i po dokladnej dezin-
fekcyi zajmowanego przez niego mieszkania, sprz¢tow w niem
znajdujacych si¢, bielizny i odziezy. Tak samo i powrot dziec-
ka chorego do szkoly nie powinien nastapi¢ przed wskaza-
nym terminem po nalezytem zdezinfekowaniu calego ciata
i ubrania. Do dezinfekcyi mieszkania, w ktéorem przebywat
chory, zwykle uzywaja paréw kwasu siarczanego lub chloru.
Monti nad te $rodki przektada i°/0 kwas karbolowy, ktérym
kaze zmy¢ $ciany i podlogi. Gdzie to jest niemozebne, tam
zaleca rozpylanie kwasu karbolowego lub sublimatu (0,05 :
200) w przeciggu kiiku godzin, poczem pokdj ma by¢ przez
p6t dnia przewietrzany, a $ciany i podtoga na sucho wy-
tarte. Najlepiej jest, naturalnie, jezeli si¢ to da uskutecznic,
zniszczy¢ tapety i zastgpi¢ je nowemi, resp. daé $ciany na
nowo pomalowaé, wszystkie sprze¢ty i podloge obmyé sza-
rem mydiem z tugiem. Bielizna i posciel chorego, zar6wno
jak 1 tych oséb, ktore z nim razem przebywaly, powinny
by¢ albo wyprane w sublimacie (1 : 400), albo oczyszczone
w kamerze dezinfekcyjnej, ubranie dobrze wytrzepane i prze-
wietrzone. Sam chory i osoby, ktore z nim si¢ stykaty w cza\
sie choroby, maja by¢ obmywane mydlem karbolowem i na-\
stepnie wziaé cieplg kapiel. W domach ubogich, gdzie wszyst- j
kie te przepisy sa niemozebne do wypelnienia, chorzy nie po-
winni by¢ trzymani, lecz przenoszeni jaknajpredzej do szpi-
tala. Tutaj dla chorych btonicowych powinien si¢ znajdowacé
osobny pawilon, majacy swojego lekarza i swoj¢ obstuge,
ktorzyby si¢ nie komunikowali z innymi chorymi, ani leka-
rzami, ani z stuzba nizsza. Zbytecznem jest dodawac, ze cho-
rzy blonicowi powinni tu mie¢ swoje naczynia, ktorych nie
nalezy dawa¢ innym chorym lub zdrowym.



II. Miejscowe.

Zatrzymatem si¢ dluzej na leczeniu zapobiegawczem
dlatego, ze czgsto tatwiej jest uchroni¢ od choroby, niz wy-
leczy¢ ja. O blonicy z wszelka stuszno$cia mozna to powie-
dzie¢. Wszystkie jakoby swoiste i pewne przeciw blonicy leki
bezwatpienia zawdzigczaja stawe swoj¢ albo mylnemu rozpoz-
naniu, albo fagodnemu przebiegowi choroby; w cigzkich przy-
padkach btonicy wszystkie dotychczas uzywane $rodki oka-
zuja si¢ bezsilnymi. Pomimo to dziwnym jednak wydaje si¢
pessymizm Henoch’a w leczeniu blonicy. Leawda, Zze przy-

y/padki lekkie koncza si¢ dobrze bez leczenia, awci¢zlcTch
wszystkie $rodki nie przynosza zadnej korzysci, ale pomig-
dzy temi dwiema ostateczno$ciami sg jeszcze przypadki sred-
nio cigzkie, przy ktorych skrupulatne, energiczne leczenie
przeciwgnilne moze jeszcze co$ zdziataé. Powtorzy¢ jednak
musze, ze leczenie to musi by¢ pedantycznie doktadne. Nie
watpie, ze w tej formie, w jakiej je skresle, bedzie ono nie-
raz trudnem do wykonania u tych matych chorych, ktorych
najczes$ciej wypada leczy¢, ale cierpliwo$¢ i dobra wola mo-
ga to wszystko czesto przezwyciezyc.

Glowne zadanie w leczeniu blonicy polegaé¢ powinno
na mozliwie bezustannej dezinfekcyi chorych czesci. Czesto
dotychczas jeszcze uzywane sposoby, jak ptlukanie, ktore
szczegblniej u dzieci, na nic nie zdalo si¢, albo przestrzyki-
wania, robione raz lub dwa, czy trzy razy dziennie, pozosta-
wianie zmian miejscowych bez leczenia przez cate noce, aby
da¢ choremu mozno$¢ spania, nie moga przynie§¢ zadnej ko-
rzy$ci i w samej rzeczy jej nie przynosza. Ideal leczenia

/'miejscowego powinni§my czerpa¢ z chirurgii: jak rana zaka-
zona znajduje si¢ ciaggle pod opatrunkiem przeciwgnilnym,
tak i dotknigte btonica narzady powinny by¢ w miar¢ moz-
no$ci wystawione na bezustanny wplyw S$rodkéw antisep-

. tycznych. W tym celu wszystkie sposoby lecznicze, o jakich
lzaraz mowa bedzie, majg by¢ praktykowane jak najczescie;:
Mniem co /2 godziny, noca co godzina, przynajmniej
, W pierwszych dniach choroby. Wszystkie gawedy o osta-

j bianiu chorych przez pozbawianie ich spoczynku i budzenie
I do wypetniania przepisow lekarza sa bezzasadne, gdyz chorzy,
meczeni bolem, zasychaniem w gardle, dusznoscig lub go-
raczka, i tak nie $pia. A wreszcie kilka nocy bezsennie spe¢dzo-
nych mniej im zaszkodzi, niz przenikanie jadu z chorej btony
$luzowej do krui. Wszystkie nizej podane manipulacye



powinny by¢ stosowane jednocze$nie; ograniczenie si¢ w lek-
kich przypadkach na jednej lub dwu z nich jest nie stuszne,
gdyz nigdy przewidzie¢ nie mozna, czy lekki z poczatku
przypadek nie przejdzie w cigzki. Czynnosci te nie wyma-
gaja obecnosci lekarza, co tez ulatwia jaknajczestsze ich
wykonywanie.

1) Plukanie. O warto$ci ich mowitem juz wyzej, przy-\
pisujac im znaczenie tylko dla jamy ustnej, dla ktorej moga ;
by¢ uzywane z korzys$cia, ale tylko u oséb dorostych i dzie-
ci starszych.

2) Przestrzykiwanie gardzieli i nosa. Gardziel powinna
by¢ przestrzykiwana przy przechylonej nieco naprzod glo\
wie 1 przyci$nietym jezyku 1 tylko w tych przypadkach,\
gdzie nie ma zwezenia drog oddechowych, w tym razie
bowiem przy przeniknigciu ptynu do krtani i tchawicy moze i
nastapi¢ niebezpieczny kurcz glo$ni. Przestrzykiwania, a ra-
czej wlewania w nos zimnej wody radzi Rigauer3d). O wyz-
szo$ci przestrzykiwan nosa nad wlewaniami moéwilem wy-
zej, tam wiec, gdzie to jest mozebne, przektadam pierwsze.
Procz tego plyn powinien by¢ nie zimnym lecz letnim, gdyz
pierwszy wywotuje bardzo nieprzyjemne krgcenie w nosie.
Przestrzykiwania nosa mozebne i pozyteczne sa tylko wten”\
czas, kiedy ptyn moze swobodnie przechodzi¢ przez niego,7
dla tego wiec przy zatkaniu nosa btonami nalezy je usunacé*
jezeli to moze by¢ dokonane bez uszkodzenia btony $luzo-
wej, W przeciwnym razie powinno si¢ tgpo zakonczonym
zglebnikiem przebi¢ blony. Niebezpieczenstwa wpedzenia
bton do s$redniego ucha przez przestrzykiwanie nosa, na co
zwraca uwage Gottstein3l5), przy zachowaniu ostroznosci,
o jakich moéwitem, nie ma.

3) Pendzlowanie gardzieli i nosa powinno by¢ robionfc
ostroznie i tylko u dzieci spokojnych, u ktérych nie grozi |
niebezpieczenstwo zranienia btony $luzowej, w przeciwnym/
razie lepiej zupelnie go =zaniecha¢. W kazdym razie pod-
czas pendzlowania nalezy dziecko trzymac¢ na kolanach, jedna
reka przytrzymywaé mu rgce, a druga unieruchomi¢ glowg.
Pendzel najlepiej jest zrobi¢ z waty, nawinigtej na dtugf®
patyczek, wata za kazdym razem powinna by¢ $wieza.

4) Swieczki do nosa moga byé przygotowane z zela-®

3]*) Die Diphtherie und ihre Behandl. durch, das Kalte Nasobad 1880
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~tyny z dodatkiem jednego ze S$rodkéw przecixvgnilnych,
albo waty, skrgconej na drucie i posmarowanej mascia
z takiego samego $rodka. Przed kazdem wprowadzeniem
$wieczki nalezy nos przestrzykna¢ i nie zatyka¢ obu jam
jednoczes$nie.

/ 5) Wziewania przy pomocy przyrzadu Siegel’a do
[gardzieli, nosa ikrtani. Przy wziewaniach do gardzieli je-
zyk powinien by¢ przyci$nigty,—do krtani —wyciagnigty
i trzymany przez chustke, nos zatkany. Przy wziewaniach
do nosa usta powinny by¢ zamknigte.

6) Wdmuchiwania proszkdw uwazam za najmniej sku-
teczne, szczegdlniej do gardzieliTTcrtaTri;rz~1ffiSrych "przy' ty-
skaniu | kaszlu zostaja wydalane. Kazde wdmuchnigcie powin-
no poprzedza¢ gruntowne przestrzyknigcie gardzieli i nosa.
X 7) Usuwanie bton, ktore nie zostaly wydalone przy
przestrzykiwaniu, moze by¢ dokonywane za pomocg szczy-
pczykow tylko wtenczasKkiedy manipulacja ta daje si¢ usku-
teczni¢ bez zranienia blony S$luzowej. Wszelkie gwatto-
wne S$rodki,—wywotujgce takie uszkodzenia, powinny” by¢
zaniechane, gdyz utatwiaja przenikanie jadu do krwi. Z roz-
maitych $rodkoéw, zaleconych do rozpuszczania blon, naj-
skuteczniejszymi okazaty si¢: bedzwinian sodu, kwas mleczny
woda wapienna 1 papajotyna. Szerokiem zastosowaniem
cieszy si¢ wprowadzone przez Oertel’a wziewanie pary wod-
nej, co, w samej rzeczy jest doskonatym $rodkiem, przyspie-
szajacym oddzielanie si¢ blon i oczyszczajacym jame ustna
i gardziel. Zamiast czystej wody jednak korzystniejszym
bylby staby rozczyn jakiegokolwiek ptynu przeciwgnilnego.
Niszczenie bton za pomoca S$rodkow zragcych 1 zrywanie
ich droga mechaniczng moga tylko szkodzi¢ przez zranienie
btony s$luzowej i powickszenie zapalenia, i dziwi¢ si¢ tylko
mozna, jak tacy zarliwi obroncy teoryi pasorzytniczej, jak
Letzerich i Klebs, moga radzi¢ zrywanie bton paznokciem
lub zcieranie ich gabka. Cel ich, wprawdzie, polega na tem,
aby stosowane nast¢pnie $rodki przeciwgnilne stykaty sig
bezposrednio z blong §luzowa, co byltoby zupelnie stuszne,
gdyby nie bylo potaczone z wymienionem uszkodzeniem
btony $luzowej. Leube 3,e) chwali leczenie poronne za po-
mocg przyzegan kwasem karbolowym ze spirytusem aa, ale

Discussion iiber Diphtherie. VcrhandL d. Congr. f. inn. Med. II
Congr Wicsbaden. 1883



tylko jeden raz i w poczatku choroby, przyznajac, ze czgste
takie przyzegania obostrzaja zapalenie. Przy pomocy jedno-
razowego zastosowania tego S$rodka Leube byl w stanie
w przeciaggu 24 godzin usunaé navx'arstxvienia i obnizy¢ cie-
ptote ciala do stopnia prawidtowej.

Stoerk3T) radzi, jako leczenie poronne, w czasie, kie-
dy blony jeszcze nie wytworzyly si¢, lecz w jamkach mig-
datkow znajduja si¢ biato-szare czopki, usuwanie ich za po-
moca pendzelka migkkiego, nie ranigcego blony S$luzowej.
Z poczatku maczat on pendzel w plynach przeciwgnilnych,
pozniej w oboje¢tnych, a nawet w czystej wodzie. W 30 tak
leczonych przypadkach jedno—lub dwukrotne wypendzlowa-
nie wystarczato do zupelnego usunigcia nalotow i gorgczki.

Co si¢ tyczy plynow przeciwgnilnych, jakie moga by¢
stosowane do powyzszych manipulacyi, to jako$é i rozczyn
ich zaleze¢ bedzie od tego, do czego majg by¢ uzyte. Do
ptukan i przestrzykiwan uzywaé nalezy $rodkéw, nie maja-"
cych silnych wtasnosci trujagcych, gdyz cze$¢ ich bywa po-
lykana przez dzieci, a wigc: kwas borny 4 — 5%, nadman-
ganian potasu 1—3%, kwas salicylowy 2—4%.

Do pendzlowan najlepiej wybiera¢ sublimat, jako naj-A
dzielniejszy $rodek przeciwgnilny, ktéry w stezeniu 1 : 500/
nie drazni blony S$luzowe;.

Do wdechan najchetniej uzywam kwasu kaiboloxvega
2—A4%, przy czem mocz powinien by¢ ciagle kontrolowany;
do wdmuchiwan—jodoformu, do $wieczek— masci jodofor-j
mowej 1—2 : 30.

Poznawszy rozmaite metody leczenia miejscowego bto-
nicy, zobaczmy, jak postgpowacé nalezy przy zaj¢ciu rozma-
itych narzadow.

Najczgsciej choroba rozpoczyna si¢ od punkcikowatycl”®
nalotow na migdatkach, czemu towarzyszy wigkszy lubjmniej-
szy obrzek blony §luzowej. Jezeli znajdujemy chorego w tym
okresie choroby, to zalecamy pigulki lodowe i oktady zim-
ne na szyje. Jedno i drugie powinno by¢ robione systema-
tycznie: tykanie lodu co godzina lub co /2 godziny przez 5
minut, oklady zimne w takich samych odstepach czasu przez
10—15 minut. Oktady powinny by¢ robione w ten sposob,
aby po rozgrzaniu si¢ jednego platka, umoczonego w zimnej
wodzie, zaraz polozony zostat drugi i t. d. Przeciwko nalo-

,11;  Separatabdruck aus d. Wien. Med. Wochcenschr. N. 46. 1881.
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tom na migdatkach pendzlowania z sublimatu, wdechania
kwasu karbolowego, o ile mozna, chlodne, co moze by¢
osiagnigte przez ustawienie przyrzadu Siegel’a zdaleka od
ust, 1 ptukania zimne z kwasu bornego. Wielka wage przy-
plsu]e; juz teraz przestrzykiwaniom nosa resp.wlewaniom.
zy czeka¢ z niemi, az blonica przejdzie na jame no-
dzielowa i nos, lecz przez ciagta dezinfekcyje staraé
pobiedz temu. Oprocz tego wszystkiego powinny by¢é
ne przestrzykiwania gardzieli. Jezeli sprawa blonicowa
m si¢ ogranicza, to nastepnych dni, kiedy zaczynaja
ytwarza¢ wyrazne blony w gardzieli, 16d i zimne okta-
staja usunigte, przestrzykiwania, ptukania i wdechania
ny by¢ mozliwie gorgce, aby przyspieszy¢ oddzielenie
W miar¢ oddzielania si¢ ich wszystkie przepisy
moga by¢ wykonywane rzadziej, dniem co godzina lub co
2 godziny, nocg 2—3 razy. Tak samo postepowaé bedziemy
przy blonicy jamy ustnej. Jezeli blonica rozszerza si¢ na
nos, lub rozpoczyna si¢ tu, to przestrzykiwania nosa powin-
ny by¢ robione z tem wigksza skrupulatnosciag, po nich za$
nastgpowaé ma wprowadzanie $wieczek. Za kazdym razem

I'$wieczka laka powinna leze¢ w jednej jamie nosowej '/ago-

v

dziny; po usunigciu jej ztad nalezy zalozy¢ Swieza w druga, i tak
ciggle naprzemian. I tu wdechania nalezy robi¢ zpoczatku chto-
dne, przestrzykiwania letnie, nast¢pnie za$ zmienic je na ciepte.
Najenergiczniejszego postgpowania wymaga przejscie bloni-
cy na krtan. Z poczatku bedzie ono takie same, jak opisa-
ne przy zajeciu gardzieli. Zadne pijawki, ani pryszczydta
nie powinny by¢ stanowczo praktykowane, sa one bowiem
nie tylko zbyteczne, gdyz sprawy wysigkania nie moga
wstrzymacé, lecz po wigkszej czesci przynosza szkode przez
mozliwe powiktanie blonicowe ze strony skoéry, pijawki za$
procz tego przez pozbawienie chorego krwi, co w chorobie,
majacej tyle sktonnoséci do zapasci, z pewnos$cig nie jest po-
zadane.

Poniewaz nie jesteSmy w stanie wstrzymaé sprawy wy-
sigkania, pozostaje wig¢c inne zadanie, mianowicie: mozliwie
szybkie usunigcie blon z krtani. Niestety, po wickszej czesci
wszystkie wysitki bywaja daremne. Zdaje si¢, ze i tutaj naj-
wiecej liczy¢ mozna jeszcze na wziewania gorace. Jezeli do-
prowadziliSmy btony do stanu tatwego oddzielania sig¢, co
pozna¢ mozna po wilgotnym kaszlu i rz¢zeniach, to dla zu-
petnego wusunigcia ich z krtani pozytecznym bywa sSrodek



wymiotny, szybko dzialajacy. Takim bedzie emetyk, kto-I
rego wpltywu paralizujacego na serce w tym okresie choroby

nie nalezy si¢ zbytnio obawiaé. W poczatku choroby i
i w okresie ciaggltego zaduszania si¢ S$rodki wymiotne nie

przynosza zadnej korzys$ci, a badz co badz, ostabiaja cho-

rego. Zimne oblewania takze czgsto utatwiaja wykrztusza-

nie blon. Inne sposoby wydostawania ich, jak wprowa-

dzanie do krtani kateteru lub pendzla, ktorym, jak radzi

Oertel, wykonywa¢ nalezy ruchy rotacyjne, czasem rzeczy-

wiscie pomagaja, ale czgsto ranig blon¢ S§luzowa lub, co

gorsze, zepchnawszy bton¢ nizej, moga wywota¢ natych-

miastowe zaduszenie. Wdmuchiwanie srodkow przeciwgnil-

nych i $ciggajacych oraz pendzlowanie krtani, pomimo za-

pewnien ich zwolennikéw, nie prowadza do celu, a zreszta

samo wykonanie tych manipulacyi u dzieci, a tern bardziej

jeszcze u dotknigtych dusznoscig, napotyka na wiele trudnosci.

Dalej mozliwy kurcz glos$ni takze nie nalezy do pozadanych

niespodzianek. Gottstein 3I8) chwali wstrzykiwania do krtani;
wody wapiennej pod kierunkiem lustra. Ale ito chyba w wy-1
jatkowych tylko przypadkach mogtoby przynie$¢ korzysc,/
a procz tego, jako wymagajace cigglej obecnosci lekarza,

w praktyce prywatnej jest niemozliwe.

Po wickszej czgéci, jak powiedzialem, usitlowania usu-
ni¢cia blon z krtani nie prowadza do celu, i jedynym §rod-
kiem dla zapobiezenia zaduszeniu si¢ jest przecigcie “t¢ha?
wicy. Operacyja ta wskazana jest jednak nie wtenczas do-
piero, kiedy chory kona, lecz na poczatku okresu ciggtego j
zaduszania si¢. Im wsze$niej w tym okresie tracheteotomja /
zostaje wykonana, tern szansa wyzdrowienia jest wigksza.
Weczesniej takze nie nalezy robi¢ operacyi, gdyz choroba
niespodzianiec moze wzigé dobry obrdt i uczyni¢ ja zby-
teczng. Wszelkie zarzuty, robione tracheotomji przy dtawcii>"
muszg upas¢ wobec faktu, Zze gdy najwyzsza ilos¢ wyzdro-
wienia z niego bez tej operacyi wynosi 10%, odsetka szcze-
sliwych zejs¢ po operacyi podnosi si¢ do 25% i wyzej. >
Z zebranej przez Monti’ego statystyki, liczacej 12736 przy-
padkéw tracheotomji, przy dltawcu 3409 zostalo wyleczo-
nych, co stanowi 26,7%, wtasna statystyka Monti’ego daje
33% wyzdrowien, a Kiihna 3[9) nawet 45, 1%. Z innych au-

3,e) Die Krankheiten des Kehlkopfes. II. Aufl. 1888.
3,e) Hueter. Tracheotomie und Laryngotomie. Handb. d. Allg. und
speciell. Chirurgie von Pitha u. Billroth. III. B. 1. Ahth. 5 Lief. 1872.



tor6w, wymienionych u Rauchfuss’a, Sann$§ miat 24% wy-
zdrowien, Bartels 31,2%, Kronlein 29%. Z wielu tablic sta-
tystycznych nie mozna wyrobi¢ sobie pojgcia o uzytecznos$ci
operacyi z tej przyczyny, ze nie podane sa w nich uwagi,
tyczace si¢ charakteru epidemji i okresu choroby, w jakim
tracheotomija z powodu dlawca byla wykonang. Jacobi po-
wiada, ze od r. 1872 do 1874 operowal 50 dzieci, dotknie-
tych dtawcem, i nieocatil ani jednego, co kladzie na karb
ztosliwos$ci epidemji. Tracheotomje, robione w ostatnich
chwilach zycia, dadza gorsze wyniki, niz wcze$nie wykony-
wane. Powiklania ze strony oskrzeli i ptuc takze pogarszaja
statystyke, ale nie stanowia przeciwwskazania do operacyi.
To samo mozna powiedzie¢ odno$nie do wieku. Niektorzy
/hutorzy uwazaja wiek nizej 2 lat za przeciw wskazanie” do
Ztracheotomji. Statystyka tego nie stwierdza. Z danych, ze-
I branych przez Montiego okazuje si¢, ze na 1012 operowa-
nych dzieci pomiedzy 1 a 2 rokiem zycia wyzdrowiato 147,
czyli 14,5°/0, a nizej 1 roku na 81 operowanych 11, czyli
13,5%. Liczby te wymownie $wiadcza o korzys$ci tracheo-
tomii u dzieci, nawet mniej niz 2 lata majacych. Wogdle
jednak, co si¢ tyczy wieku, wyniki tracheotomii sg tern lep-
sze, im starszym jest operowany osobnik. Za przeciwwska-

ana uwaza Monti tracheotomie: 1) przy jedhbcZesnem zaje-
ciu rozmaitych bton $luzowych (nosa, tacznicy, jamy ustnej,
gardzieli, krtani, oskrzeli, czesci rodnych) i przewazaniu ob-
\awOw ogdlnego zakazenia, 2) przy znacznem obrzmieniu
gruczotow chlonnych i tkanki naokolo nich oraz wybitnem
zakazeniu ogdlnem, 3) przy posocznicowych postaciach blo-
nicy, przy ktéorych objawy zwezenia krtani sa slabo wy-
razone.

Co si¢ tyczy wyboru miejsca dla operacyi, to wigkszos¢
autoro6w radzi robi¢ tracheotomja wysoka: po przecigciu
chrzastek krtani Schrotter czesto widzial przeszkody w usu-
nigciu rurki, a po tracheotomii nizkiej spostrzegane byty rop-
nie $rodpiersia.

Wazng kwestyje stanowi leczenie pooperacyjne. Ze ra-

/ na powinna by¢ $ci§le wedlug metody przeciwgnilnej opa-
trywana, o tem nie potrzebuj¢ mowi¢. Dziecko po operacyi
nie powinno ani na chwile pozostawione by¢ same, gdyz
wskutek zatkania rurki $luzem Ilub blong moze si¢ zadusié.
Rurka wewnetrzna ma by¢ oczyszczana co 2 godziny. W ta-
kkich samych przerwach majg by¢ robione wziewania kwasu



karbolowego t—2% przez rurk¢. Temperatura pokoju, w kto-"
rym chory lezy powinna by¢ jednostajna 14— 160 R., po-
wietrze wilgotne, co osiggnaé si¢ daje przez ustawianie na- 1
czyn z wrzacg woda. Przewietrzanie pokoju gra takze waz-
ng role: w lecie wystarcza do tego otworzenie okien, w zi-
mie przenosi¢ nalezy chorego z jednego pokoju do drugie
go, w pierwszym otworzy¢ okno, a doprowadziwszy tempe- I
ratur¢ do wlasciwego stopnia, znowu go tu umiesci¢. Z usu-
waniem rurki nie nalezy zwleka¢, jezeli tylko mozna, to w kon-
cu pierwszego dnia powinno si¢ ja wyja¢. Przy dluzszem po-
zostawaniu rurki mogg wytworzy¢ si¢ wrzody odlezynowe
na przedniej lub tylnej Scianie tchawicy, albo tez narosngé
granulacyje, co pozniej zmusza do dluzszego pozostawienia
rurki. Oprocz tych powiklan po tracheotomii zdarzaé si¢ mo-
ga krwotoki, czasem nawet $miertelne, blonica rany, zapale-
nie tkanki lgcznej naokoty rany, rdéza, ropnie $rodpiersia.
Czesto po tracheotomii zdarza si¢, ze potykane ptyny wy-
chodza przez rurke: jest to skutek porazenia gardzieli i krta-
ni; czasem zresztg zaleze¢ to moze od stezenia zapalnego na-
gloséni. W takim razie dla zapobiezenia wyniszczeniu i zapa-
leniu ptuc nalezy albo karmi¢ chorego przez sonde przety-
kowg lub za pomoca lawatyw, albo wprowadzi¢ do tchawi
cy rurke Trendelenburg’a.

Zamiast tracheotomii zaczeto w ostatnich latach prator
tykowaé, szczegodlniej w Ameryce, intubacyje krtani wedhugy
metody, podanej przez O Dwyer’a 3X). Autor ten wprowa \
dza do krtani na state, dopoki objawy zwezenia jej nie
ustepuja, rozmaitej grubosci i odpowiednio przygotowane
rurki. Do wprowadzania i wyjmowania rurek stuzg stoso-
wne przyrzady. O metodzie tej, mato dotychczas uzywa-
nej, nie mozna nic stanowczego powiedzie¢. W kazdym
razie postgpowaniu temu mozna zrobi¢ kilka zarzutéow: 1)
wprowadzona do krtani rurka skutkiem wucisku na chore
tkanki moze wywota¢ wrzody odlezynowe, 2) dolny otwor
rurki moze zatka¢ btona, wskutek czego grozi zaduszenie,
3) przy wprowadzaniu rurki btona moze by¢ zepchnigta do
tchawicy i wywotaé grozny napad zaduszania, 4) przy ka-
szlu rurka moze wyskoczy¢ i zosta¢ polknieta, a w braku
odpowiedniej pomocy moze nastgpi¢ zaduszenie, 5) spostrze-

3200 New-York Medical Journal. 1885. (Patrz: Centralblatt f. Laryngol.
Jahrg. II1I. N. 2. Ref. 64).



gano przy tej metodzie przenikanie pltyndéw i czastek po-
karmoéw do drég oddechowych z powodu upos$ledzenia funk-
cyi naglosni.

Przy przejSciu blonicy na tchawice i1 oskrzela oprocz
wziewan slabych rozczynéw pltyndéw przeciwgnilnych i roz-
puszczajacych blony, mozna stosowaé wstrzykiwania ich
przez ran¢ tchawicy i draznienie jej elastycznym cewnikiem.
Pienigzek 32°) radzi przy rozszerzeniu si¢ bton na oskrzela
wydobywaé je za pomoca odpowiednich szczypczykow os-
troznie, aby nie zrani¢ blony Sluzowej.

Dla =zapobiezenia przejsciu sprawy blonicowej na
tchawicg¢ z jednej strony, a dla mozliwie energicznego sto-
sowania leczenia przeciwgnilnego w gardzieli i krtani z dru-
giej , proponuje Frisch 32) tamponowaé tchawic¢ rurka
Trendelenburg’a po uprzedniej tracheotomii juz wtenczas,
kiedy bezposredniego wskazania do niej jeszcze nie ma. —
Azeby uzywane do przestrzykiwan ptyny nie dostawaty si¢
do zotadka, Frisch radzi takze tamponowac¢ na czas wyko-
nywania tych manipulacyj przetyk za pomocg kawatka wa-
ty, umocowanego na nitce.

Jezeli zapalenie przechodzi na ucho $rednie, to z po-
czatku wskazane sg oktady zimne na wyrostek sutkowy
i wlewania do ucha 10% rozczynu kwasu karbolowego
w glicerynie. Po przedziurawieniu blony bebenkowej —
wdmuchiwania lub wlewania §rodkéw przeciwgnilnych.

III. Ogédlne.

Nie bede silit si¢ na wyliczenie wszystkich $rodkow,
zaleconych w rozmaitych czasach przez wielu autordéw
przeciwko btonicy. Kto chce blizej je poznaé, znajdzie
krotki ich rozbior w pracach Monti’ego i Francotte’a. Za-
milcz¢ réwniez o cudownych wynikach, jakie otrzymywat
Schottin 3ll) przez leczenie blonicy kwasem siarkawym,
Wachsmuth od hydroterapii, inni od terpentyny, jodku po-
tasu i preparatow rteci. Te ostatnie, jako przyspieszajace
oddzielanie si¢ bton, znalazly jednak powaznego zwolennika

31) Przeglad lekarski. 1886. N. 29.
**¥)  Monti. Op. cit. i Stoerk. Wien. Med. Wocli. N. 46. 1881.

3,1) Die diphtheritische Allgemein-Erkrankung und deren Behand-
lung. 1885.



w osobie Rauchfuss’a, ktory zache¢cony potnyS§lnemi wyni-
kami Burow’a &4) stosuje sublimat wewngtrznie (Rp. HyJl
drarg. bichl. coros. 0,06 Alb, ovi, N. i. Aq. dest. 120,0. Coj
godzina tyzeczk¢) w polaczeniu z wcieraniami szar§j] mascei,/
lub tylko te ostatnie, jezeli stan kanalu pokarmowego nie
pozwala na zastosowanie pierwszego. Rauchfuss powiada, ze
nigdy nie widziat przy tern leczeniu zadnych ztych skutkow,
jezeli tylko ogdlna ilo$¢ zuzytej szarej masci nie przewyz-
szata 40—50 grammoéow. Gutmann 323) zalecit w Celu przy-
spieszenia oddzielenia si¢ blon wewnetrzne uzycie lub wstrzy-
kiwanie podskoérne pilokarpiny (Rp. Pilocarpin, muriat.
001 —0,02. Aq. dest. 80,0. Syr. cort. aur. 20,0. Co godzina
tyzeczk¢. Rp. Pilocarpin, muriat. 0,1. Aq. destil. 10,0 'I —
Ut strzykawki na raz). Srodek ten z powodu paralizujacego
dziatania na serce powinien by¢ ostroznie uzywany.

Gléwnem zadaniem ogoélnego leczenia powinnaby byla
by¢ ogodlna dezinfekcyja ustroju, o ktorej liirgensen powia-
da, ze zawsze pozostanie mrzonka. Klebs jednak na zasa-
dzie do$wiadczen Graham-Brown’a 3d) sadzi, ze $rodek taki
znaleziony zostal w bedzwinianie sodu. Zalecajac procz tego
usilnie jego miejscowe uzycie, powiada, ze doswiadczenia
owe wykazaty, iz przy nasyceniu ciata zwierzgecego ta sola,
a mianowicie przy stosowaniu 0,001 na gramm wagi ciala
szczepienie microsporon diphtherit. na rogdéwke dawato wy-
nik ujemny. Jezeli to samo da si¢ zastosowac¢ do ustroju
ludzkiego, to wypadnie, ze na 50 kilogrammoéw wagi ciata
dawka dzienna, wynoszgca 50 gramm, mie¢ begdzie ten sam
skutek. Taka wielka ilo§¢ bedZwmianu sodu nie moglaby
by¢ jednak odrazu uzyta, ale poniewaz idzie gtownie tylko
o nasycenie krwi tym $rodkiem, to juz 10 czg$¢ jego, a wiec
5 grammoOw na pewien czas wystarczy. Ilo$¢ te radzi Klebs
dawa¢ w dwoch porcyjach co '/2 godziny, dawke dzienng
oznacza na 42— 1 gramma wzigtg tyle razy, ile kilogrammow
wazy chory osobnik. Przy wysokiej goraczce jednoczesnie
Klebs stosuje chining.

Z innych stron glosy o dziataniu be¢dZwinianu sodu nie
brzmig tak pomysSlnie.

3*¥)  Beobacht, an 27 Fillen von Briune. Deutsche Klin. N. 6. 1863.
(Patrz: Rauchfuss. Op. eit).

3») Beri. Klin. XVochenschr. 1880.

3M) Zur Therapie der Diphtheritis. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharm.
Bd VIII. (Patrz: Klebs w encyklopedyi Eulenburg’a).



Heubner 327), idac za rada Taube’go3R i Gotz’a )
robi wstrzykiwania 3 — 5% kwasu karbolowego w migzsz
migdatkéw i podniebienia mickkiego, majac na mysli nie
miejscowe, lecz ogodlne dziatanie, i zapewnia, ze przy btoni-
cy szkarlatynowej ta droga otrzymywal bardzo zadawalnia*
jace wyniki, przy pierwotnej jednak ten S$rodek zawodzil.
Gotz przeciwnie chwali to postepowanie, jako szczegdlnie
skuteczne przy blonicy pierwotnej. Jakkolwiek badz, pewne-
go Srodka na uczynienie nieszkodliwym jadu, ktory juz prze-
niknagl do krwi, nie mamy, leczenie wigc ograniczaé si¢ be-
dzie na odpowiedniem traktowaniu objawow. Wazng rzecza
jest pamigtac, iz chorzy blonicowi odznaczajg si¢ sktonnos$cia
do zapasci i, pamigtajac o tern, od samego poczatku choro-
by stosowaé obficie koniak. Srodki przeciwgnilne, do wew-
natrz zadawane, moga mie¢ usprawiedliwione wskazanie cho-
ciazby przez wplyw na sprawe¢ miejscowa w gardzieli. Aze-
by za$ dziatanie to ich bylo mozliwie ciggle, nalezy stoso-
wac¢ je w dawkach matych, ale czgstych. Chloran potasu
odpowiada doskonale temu celowi, o czem sadzi¢ mozna
z prawie swoistego dzialania jego przy innych chorobach
zakaznych jamy ustnej (stomatitis aphtosa, ulcerosa, soor).
“Naturalnie, nie nalezy oczekiwac¢ od niego tych cudow, ja-
kie mu przypisuja zbyt zarliwi jego zwolennicy i w kazdym
razie wobec skonstatowanego wplywu zgubnego tego $rod-
dka na nerki nie zbyt obficie go podawaé¢ (dla dzieci 1 gramm
dziennie, dla doroslych 4—6 gramm).

Przeciwko goragczce uzywaé¢ mozna chininy lub salicy-
lanu sodu, przy grozacej zapasci obok alkoholu, mocnej ka-
wy czarnej 1 herbaty, pizma, kamfory, eteru. Powiklania
wymagajg zwyklego w tych razach leczenia. Przy wystg-
pieniu porazen — elektryczno$¢ i strychnina; przy porazeniu
migéni gardzieli i krtani— karmienie przez sond¢ lub za po-
mocg lawatyw; przy grozacym paralizu serca — absolutny
spokdj i $rodki pobudzajace.

Co si¢ tyczy pokarmow, to z poczatku powinny one by¢
ptynne i nie zbyt obfite: mleko, bulion, kawa, czekolada. Je-
zeli mleko bywa zle trawionem, to dodatek wody wapiennej

321) Uchb. die Scbarlachdiphtherie und deren Behandl. Volkmann’s
Samml. Klin. Vortr. N. 322. 1888.

318) Ibidem.

3,e) Ibidem.



okazuje si¢ czesto korzystnym. W poédzniejszych okresach
choroby dyjeta powinna by¢ jaknajpozywniejsza, wzmacnia-
jaca: wino, migso, jajka, kawior. Pokéj, w ktérym prze-
bywa chory, powinien by¢ czesto przewietrzany i mie¢ tem-
peratur¢ roOwnomierng 12—140 R.

SPROSTOWANIE.

W N. II ,Kroniki Lekarskiej“ w artykule wstepnym na str. 705 po
stowach: ,niz w szyjowych“ — powinno by¢:

W nosie Zuckerkandl *) raz znalazl nast¢pujace zmiany: $ciany jam no-
sowych pokryte byly gruba blona, Kktérej powierzchnia wolna miala kolor
zielonawo-z6ity, podczas gdy ta, ktoéra przylegala do $cian nosa, przedsta-
wiala zabarwienie czerwonawe. Kazde zaglebienie i kazda wynioslo§é¢ $cian
nosa wytwarzaly odpowiednie odciski w blonie dyftcrytycznej, a w tej, kto-
ra przylegala do przegrody, odznaczaly si¢ nawet §lady gruczoléw. Po usunie-

ciu blony rzekomej w blonie Sluzowej nosa wida¢ bylo miejscami wyna-
czynienia.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnetrzna.

377. seiirwald. Co przeszkadza samotrawieniu zolgad-
ka za zycia? ( Was verhindert die Selbstverdauung des lebenden
Magens{ Miinch. Med. Woch. Nr. 44 (1888).

Sa kwesstyje naukowe, powiada autor, na pozér zakonczo-
ne, ktore nic ulegaja juz dalszej naukowej dyskusyi. Tak si¢
rzecz ma z kwestyja powstawania okraglego wrzodu zoladka,
samotrawienia tego narzadu za zycia 1 po S$mierci. Ogoblnie
przyjetym i powszechnie rozwini¢tym jest poglad, ktoéry poni-
zej przytaczamy: przez bton¢ Sluzowg zotadka stale przepltywa
obtity prad krwi alkalicznej, ktora zoboj¢tnia kwasny sok zotad-
kowy, dazacy stale do przenikania wglab blony $luzowej Krew
wigc alkaliczna stanowi zapor¢ dla niszczacego wplywu soku
zoladkowego. W razie gdy zobojetnianie to staje si¢ nieraozli-
wem nastgpuje s.iinotrawienic bton, wchodzacych w sklad $cia-
ny zotadka. Niemozliwem byloby zobojetnianie to przy usta-
niu krazenia w blonach zotadka, przy matej alkalicznosci krwi,
przy nadmiernie kwasnej zawarto$ci zotadka, albo tez najpew-
niej przy jednoczesnem istnieniu kilku wyzej wspomnianych
czynnikdw. Teoryja ta panuje dotad powszechnie i jest pod-
waling nauki o wrzodzie zotadka. Mozna jej jednakze zrobié
kilka powaznych zarzutéw; przedewszystkiem, zauwazy¢ nalezy,
ze istnieje caly szereg wrzodow zoladka, ktorych ta teoryja nie

*) Normale and pathol. Anatomie der Nasenhdohle. 1882.



jest w stanie objasni¢, a nast¢pnie ze doswiadczalnie nikt jej
dotad nic dowiddt.

Przejdzmy teoryje, jakie w tej dziedzinie rdéznemi czasy
panowaty.

Hunter powiada, ze to, co chroni zywa. r¢ke wlozong do
zotadka, od strawienia, podczas gdy ta sama r¢cka ucigta zosta-
je strawiona, jest sila zyciowa ,,zasadg zycia“ (Lebensprinicip).
Cl. Bernard pierwszy obalit t¢ teoryj¢. Badacz ten spostrze-
gal ze zyjaca nozka zaby w zotadku psa po uplywie 3 kwa-
dransow ulega w znacznej czesci strawieniu, ze sok zotadkowy
wstrzykniety pod skoérg) szerzy tu ogromne zniszczenia i przy-
szedl do przekonania ze nie sita zyciowa chroni zotadek od sa-
motrawienia, lecz wtasciwa blonie §luzowej przemiana materyi
Cl. Bernard spostrzegal, ze §luz, powlekajacy blone S$lu-
zow3a, 1 nablonek takowej ulegaja ciagltemu strawianiu podczas
gdy od wewnatrz nastepuje ciggle odradzanie si¢ nabtonka. Od-
radzanie si¢ wigc tego nabtonka chroni zZoladek od zniszczenia
wickszych rozmiaréw. Smieré przerywa to odradzanie si¢ na-
blonka i zniszczenia wowczas powstawaé moga (gastromalacia).
Harley przypuszcza, ze $luz stanowi jedyna ochron¢ dla btony
$luzowej. Teoryja ta nie wytrzymuje krytyki, gdyz jezeli §luz
wydziela si¢ po uplywie pewnego czasu od wydzielenia si¢ soku
zotadkowego, czas ten bedzie az nadto dostatecznym by strawié
sic mogta blona $luzowa nie pokryta §luzem; jezeli za$ wydzie-
lanie §luzu poprzedza wydzielanie soku zotadkowego, to pomi-
jajac niemozno$¢ przenikania soku przez warstwe¢ §luzu wstrzy-
mujacego dzialanie na pokarmy, sok ten wtlasnie powinien by
wowczas szerzy¢ najwigksze zniszczenia. Pavy na zasadzie swo-
ich picknych badan doswiadczalnych przyszedt do przekonania,
ze me odradzanie si¢ nabtonka stanowi tame¢ dla niszczacego
wplywu soku zolagdkowego, lecz normalne krazenie krwi, zobo-
jetniajace kwas zoladkowy, stale dazacy do zniszczenia blony
$luzowej. Dopiero przy ustaniu krazenia ogoélnego lub miej-
scowego samotrawienie do skutku przyj§¢ moze. Trawienie
nozki zaby iucha krdlika w zotadku, pomimo normalnego w nich
krazenie, objasnia Pavy tem, Ze czg¢$ci te nie sa obficie unaczy-
nione. Juz Yiretan dowiddl, ze miejscowa martwica, (nekroza)
wywotana np. przez upos$ledzone krazenie (zakrzep, zator) jest
w stanie sprzyjaé powstawaniu wrzodu okraglego zotladka, co
Pavy stwierdzit na drodze doswiadczalnej. Dalej Panura wstrzy-
kiwat mate kulki woskowe w tetnice udowe i wywoltywat pow-
stawanie licznych wrzodow zotadka, tworzacych si¢ skutkiem
rozwinigcia si¢ zatorOw z nast¢gpnem obumieraniem V. martwi-
cg btony $luzowej na pewnej przestrzeni. Colinheim wstrzyki-
wal rowniez rozmaite substancyje wprost w tetnice zotadkowe
i rowniez ten sam skutek osiggatl.

Lcube sadzi, ze na tej drodze da si¢ tylko objasni¢ pow-
stawanie wrzodu wowczas, gdy zatorowi ulegnie znaczna jakas
tetnica, gdyz blony zotadkowe sa nadzwyczaj obficie unaczynio-
ne i naczynia wchodza ze soba w liczne polaczenia, tworzace
geste sieci, nie pozwalajagce na powstrzymanie krazenia przy



zamknigciu $wiatla mniejszych naczyn. Na tcoryj¢ Klcbsa, we-
dtug ktorej sok zotadkowy odruchowo wywolywaé¢ moze skurcz
btony migs$niowej i ucisk naczyn tetniczych z nastepcza bezkrwi-
sto$cig btony $luzowej, ulegajacej skutkiem tego strawieniu odpo-
wiada Axel Key powaznemi zarzutami i zbija takowa. Przy pow-
stawaniu zatorOw wytwarzaja si¢ wynaczynienia w blonic §luzo-
wej i te dopiero ulegaja strawieniu. Tak wtasnie objasnia Rind-
fleisch powstawanie wrzodow z nadzaré¢ krwotocznych. Axel
Key utrzymuje, ze silne kurcze blony migéniowej wywotuja nic
bezkrwisto$¢ lecz zastdj zylny powodujacy krwotoki a nastepnie
i wrzody peptyczne. Ze spostrzezeniami temi zgodnem jest
zdanie Virchowa, ze wrzody powstaja czegsto po silnych wymio-
tach. Muller przez podwigzanie zyly wrotnej wywotywat w is-
tocie zast6j zylny, wynaczynienia i wrzody zotadka. W przy-
padkach tych zwolnienie albo wstrzymanie krazenia alkalicznej
krwi wywotywato niedostateczne zoboj¢tnianie kwasoéw zolad-
kowych i samotrawienie. Z drugiej strony, nadmierna kwas-
no$¢ soku zotadkowego powinnaby réwniez ten sam rezultat
wywolywaé, co tez Panum wuzasadnial. Jednakze nadmiernag
kwasnos$cig nie jesteSmy w stanie objasni¢ sobie wrzoddéw pep-
tycznych $ci$le umiejscowionych, raczej cata blona §luzowa po-
winna ulega¢ w tycli razach strawieniu. Ot6z kwas$no$¢ owa
wywiera¢ miata swoj wplyw niszczacy w miejscach ulegtych
juz poprzednio jakim$§ szkodliwym wplywom (uraz, wysoka
temperatura pokarméw, nadzarcia i t. d.), wywolujac miejsco-
wy skurcz naczyn i bezkrwistos¢. W ramy tak pojmowanej
teoryi powstawania wrzodu zotadka starano si¢ wtlaczaé¢ fakty
mniej zgodne z owa teoryja. Juz Schiff wykonywatl doswiad-
czenia, z ktérych wynika, Zze zranienie pewnych miejscowosci
moézgu i rdzenia wywoluje powstawanie wrzodow zotadka. Eb-
stein nietylko jest w zupelnej zgodzie z wynikami do$§wiadczen
Schiffa, lecz widzial takze tworzenie si¢ wrzodow skutkiem
draznienia nerwdw czuciowych 1 skutkiem przyjmowania stry-
chniny: w jednym i drugim przypadku u pséw i krolikow pow-
stawaly wynaczynienia i wrzody, ktéore E. objasnia zwigkszonem
ci$nieniem krwi w naczyniach zoladka. Koch i Ewald réwniez
wykonywali podobne dos$wiadczenia, przecinali bowiem rdzen
na wysoko$ci czwartego szyjowego i drugiego grzbietowego kre-
gu i jednocze$nie wprowadzali znaczne ilo$ci kwasu solnego,
poczem po kilku dniach spostrzegali liczne wrzody i wynaczynie-
nia wtkance blony $luzowej, a sadza, ze przyczyna tego faktu jest
zmniejszenie ci$nienia krwi. Inne znow doswiadczenia dowodza, ze
samem ci$nieniem krwi i nadmierng kwasnoscia soku zotadkowego
nic dadza si¢ objasni¢ owe wrzody i wynaczynienia, musi wigc
wchodzi¢ w rachubg jeszcze jaki§ czynnik nieznany. Jeszcze
mniej objasni¢ jest w stanie przyjeta powszechnie teoryja, je-
zeli zadamy sobie pytanie, co wywolywato powstawanie wrzo-
déw, ktore Aufrecht otrzymywal przez wstrzykiwanie kantary-
dyny; tu bowiem pierwotnie powstaja zmiany w nablonku, kto-
ry nastepnie ulega trawigcemu wptywowi soku zotadkowego, a do-
piero wtérnie powstaja zmiany w naczyniach; w doswiadczeniach



tych zachowane z poczatku normalne krazenie krwi nie przesz-
kadzato bynajmniej powstawaniu wrzodow. Pozostaje nareszcie
caly szereg klinicznie stwierdzonych wrzodow, w etiologii ktorych
zaburzenia cyrkulacyjne zadnej zgota nie odgrywaja roli; teoryja
obecna nic nam tu sprawy nie rozjasnia. Poniewaz nie mozna,
jak widzieliSmy, wszystkich przypadkow wrzodu drazacego ob-
jasni¢ za pomocg teoryi ,,naczyniowej % musi wiec z konieczno-
§ci istnie¢ jeszcze jaki§ czynnik za mato dotad uwzglgdniany.
Tern bardziej bedzie to zastanawiajgcem, jezeli dosSwiadczenia
Pavy’ego dadza si¢ wytldmaczy¢ inaczej niz chcial experymén-
tator. Moznaby mysS$le¢, ze nie zoboj¢tnianie kwasdéw przeszka-
dza strawieniu blony $luzowej, lecz ,,zywotnosé¢* tkanek, sitaja-
ka posiada zywa komorka wskutek prawidlowego odzywiania:
upo$ledzenie odzywiania komorek czyni je mniej odpornemi
i nastgpuja zniszczenia; zaburzenia cyrkulacyjne oddziatywatyby
wiec droga posredniag. Ze musimy przyjaé czynny udziat ko-
morek w tej sprawie samoochrony, dowodem pewne fakta.
W kiszkach zab i trytondéw znajdujemy zwykle liczne i zywo
poruszajace si¢ wymoczki; jezeli bedziemy zaby glodzi¢ przez
dni 8, to jakkolwiek nic z pokarmoéw poprzednio przyjetych
procz chityny nie pozostanie, wymoczki nie ging i zywe ruchy
wykonywaja. Jezeli one przechodza przez zotadek 1 dostaja
si¢ do kiszek, powinny by tu uledz strawieniu, gdyz kwas, ja-
ki ewentualnie zawiera¢ moga (ktoéry je chroni od trawienia
zoladkowego) tu si¢ zoboje¢tnia catkowicie. Jezeli za$§ protopla-
ztna ich posiada odczyn alkaliczny, ten powinien by przyspie-
szy¢ ich zgube w przewodzie kiszkowym z jego wybitnie alka-
licznemi sokami. A jednak Zyja one catemi tygodniami pomi-
mo ze nieorganizowane biatko ulega catkowitemu strawieniu.
Opor taki da si¢ tylko objasni¢ czyunemi sitami odpornemi zy-
jacej komorki. To samo moznaby powiedzie¢ o innych paso-
zytach kiszkowych i o samym nabtonku kiszkowym podczas zy-
cia ustroju. Zasluguje tu réwniez na uwage¢ zachowanie sig
blizn po wrzodach zotadka. Blizny nie posiadajag prawie na-
czyn, odczyn alkaliczny sokéw zalezy od matego i wolnego
strumienia plynu =z przestrzeni limfatycznycli, a jednakze nie
czg¢sto bywaja trawione, jakkolwiek surowa tkanke¢ taczng sok
zotadkowy trawi doskonale. Nie powigkszajac liczby zarzutéw
natury wigcej teoretycznej, przejdzmy do dos$wiadczen wprost
przekonywajacych, ze musimy jeszcze przyja¢ wyzej wspomnia-
ny czynnik rozwoju wrzodu—udzialt nabtonkowych 1 w ogoélo
komoérkowych tworéow. Samelson przekonal si¢, ze, wprowa-
dzajac mocne roztwory kwasu solnego, nie wywolamy wrzodu
lub samotrawienia. Ewald z tym samym skutkiem powtarzal
to doswiadczenie. Ritter i Hirsch spostrzegali nadmierng kwa-
$nosod zawartosci zotadka przy nieuszkodzonej btonie S$luzowej,
(nie nalezy to wcale do rzadkos$ci. Ref). Z drugiej zas strony
Samelsonowi udato si¢ doswiadczalnie zmniejszy¢ alkalicznos$¢
krwi i stwierdzi¢ ze w tych razach wrzody nie powstaja. Praw-
da ze u chorych na blgdnice czesto spostrzegamy wrzody Zo-
tadka, co jedni przypisuja nadmiernej kwasnosci soku, drudzy



zmniejszonej alkaliczno$ci krwi (dowiedzionej przez Jakeoh’a)
ale w takim razie zapalenie pluc, ostra posocznica, cierpienie
Bright’a, mocznica, przerostowa marsko$¢ watroby, rak watro-
by, biataczka (leukaemia) i niedokrwisto§¢ ztosliwa rowniez po-
winny by dawaé powdd do powstawania wrzodow, gdyz we
wszystkich fych cierpieniach zachodzi zmniejszenie alkaliczno$ci
krwi. Bynajmniej tak nie jest. Mozna by mysle¢, ze i wydzie-
lanie kwasu solnego jest w tych przypadkach uposledzone, lecz
w wielu razach sztucznie wprowadzamy kwas solny i pepsyng
bez wywotania wrzodow, a dalej nie wszystkie przypadki
wrzodu cechuja si¢ nadmierng kwasnoscia soku zoladkowego
(Ritter 1 Hirsch). Poniewaz jednakze doswiadczeniom Samel-
sona uczyni¢ mozna zarzuty powazne, szczegélnie co do stopnia
alkalicznosci krwi, jaki otrzymywat S. w swych doswiadczeniach,
autor nasz podjal to zadanie rozwiagza¢ na innej drodze.
Teoryja ,,zobojetniania“ (Neutralisationstheorie) uwaza $cia-
n¢ zotadka jako zwykla blong ktéora zdolna jest przepuszczaé
przez si¢ ciala rozpuszczalne na zasadach endosmozy i exosmozy.
Blona ta do pewnego stopnia jest rozciagni¢ta pomigdzy kwa-
$nym plynem, jaki stanowi sok zotadkowy, =z jednej strony,
a z drugiej alkalicznym, jaki stanowi krew. Kwasny ptyn
zdolny jest zniszczy¢ te blong, a zniszczenia tego unikngé moz-
na tylko w tym razie, jezeli najmniejsze $lady kwasu, ktore si¢
dostaja z jednej strony owej blony zostang natychmiast zobo-
jetnione za pomoca alkalicznego ptynu, dostajacego si¢ ze stro-
ny przeciwlegtej Ilosci alkalicznego i kwasnego plynu ktore
sic¢ w danej jednostce czasu ltacza zalezg od stopnia st¢zenia
danych plynéw i wlasnosci blony, ktora je dzielii Dopoki te
czynniki pozostaja niezmienione, dopdty nie ulegng zmianie ilo-.
sci kwasow i zasad, wchodzace ze soba w zwiazek resp. stopien
difuzyi. Jezeli wigc w rzeczywisto$§ci w zotadku fizyjologicz-
nym zachodzi neutralizacyja soku zotadkowego w tym samym
stopniu, w jakim dobywa s¢ ta sprawa pomig¢dzy plynami owe-
mi przedzielonemi zupelnie identyczna lecz martwa blong $lu-
zowa, w takim razie teoryja ,zoboje¢tniania®“ zachowa swa sile
niewzruszenie. Mozna wigc sobie kwestyje¢ sformutowaé takim
sposobem, czy w zywe]j blonie §luzowej (bl. §l. zyjacego zotadka)
odbywa si¢ wyro6wnywanie pomi¢dzy kwasem solnym z jednej
strony, a zasadami krwi z drugiej, na podstawie praw diffuzyi?
Jezeli wigcej plynu alkalicznego przejdzie do zotadka niz na
zasadach endosmozy moze to by¢ uskutecznionem. w takim razie
wypadnie przyjaé jeszcze jaka$ czynna site, ktdra moze jedynie
zaleze¢ od zyjacej komorki; w razie jezeli zamalo zasad krwi
przedostaje si¢ do zotadka, nizby sadzi¢ nalezato liczac na pra-
wa osmotyczne, to samo “przypuszczenie bedzie nieuniknione; zy-
jaca komorka przez sily sobie wlasciwe uposledzataby przedo-
stawanie si¢ tych zasad w stopniu odpowiednim. Innemi stowy,
nalezy okresli¢, czy stopien diffuzyi zywej i martwej blony $lu-
zowej zoladka jest wielkoscia identyczna, czy tez stopnic te
migdzy soba si¢ réznia, a nastgpnie, jakie mianowicie rdznice
zachodza pod tym wzgledem. Na zasadzie licznych i doxveipnie



pomyslanych doswiadczen, ktore autor wykonywal na zywych
psach, robiac im przetoki, i na zabitych, ktéorym zaraz po za-
biciu wyjmowat zotadek, autor przychodzi w interesujacej swej
pracy do pewnych wnioskéw. Doswiadczen samych z powodu
znacznych komplikacyi, jakie przedstawiaja, podawaé tu nie
mozemy. Wszystkie one daza do tego, aby przekonaé si¢ za
pomoca wprowadzania do zotadka kwasnych ptynéw pewnego
stezenia (kwas fosforowy i inne) o stopniu, w jakim zachodzi
sprawa diffuzyjna w zotadku zywym i martwym.

Oto rezultaty, do jakich dochodzi autor na zasadzie swych
badan.

1) Wyrownywanie pomigdzy zasadami krwi i kwasem so-
ku zotadkowego dobywa si¢ przy zyciu nie na podstawie diffuzyi,
lecz w znacznie mniejszym stopniu niz by oczekiwaé nalezalo.

2) Samotrawienia zotadek unika w cz¢sci skutkiem alkali-
czno$ci krwi, w cze$ci za$ skutkiem czynnej zyciowej dziatal-
nosci komorek.

3) Zywy nabtonek, znajdujacy sie pomiedzy kwasem zotad-
kowym z jednej strony a alkaliczng krwia z drugiej, zmniej-
sza wzajemne zobojetnianie si¢ tych czynnikow, dziala wigc sam
jako czynnik, z jednej strony, chroniacy od zniszczenia zasady
krwi, z drugiej za$ chronigcy od takiegoz “zniszczenia kwas
zotadkowy.

4) Przez wyzej wspomniana wtasno$¢ zotadek unika znacz-
nej wydziclniczej 1 chlonniczcj czynno$ci.

5) Ochrona, jakiej dostarcza krazaca krew w czesci tylko
zalezy od alkalicznos$ci takowej, w czg$ci za§ od wtasnosci od-
zywczych jakie krew posiada.

(i) Wszystkie czynniki, ktére uposledzaja odzywianie ko-
morek, wchodzacych w sklad blon zoladka, moga pociggac za
soba samotrawicnic i powstawanie wrzodéow. Czynniki te sta-
nowia: a) zaburzenia w krazeniu krwi; b) bezposrednie uszko-
dzenie nabtonka najrozmaitszego rodzaju; c¢) uposledzenie czyn-
nos$ci nerwoOw troficznych, rzadzacych odzywianiem nabtonka
i innych tkanek, w sktad Zzotadka wchodzacych.

Ignacy Grundzach.

378. LETULLE. (Academic des Sciences & Paris). O infe-
kcyjnem pochodzeniu pewnych wrzodéw pierwotnych zo-
ladka i dwunastnicy. Wien. Med. Woch. Nr. 32.

Autor wielokrotnie konstatowal zwigzek pomigdzy choro-
ba zakazng a zjawianiem si¢ wrzoddéw pierwotnych na powierz-
chni przewodu pokarmowego. Dwa tego rodzaju przypadki
autor przytacza; sprawa zakazna miata si¢ w nich ku koncowi.
Autor utrzymuje, ze choroby zakazne moga dawaé powdd do
rozwoju kolonii grzybkéw chorobotwodrczych w kazdym okresie
swego przebiegu. Czasami kolonie te osiadaja na wewnetrznej
powierzchni zotadka i kiszek i tworza tym sposobem w blonie
$luzowej wtorne ogniska, wywolujac owrzodzenia; fakt ten tein
bardziej moze mieé¢ miejsce, jezeli stan przewodu pokarmowego
juz przed rozwojem infekcyi byl niezadawalniajacy pod wzgle-
dem czynno$ciowym lub tez jezeli kwas$no$¢ zawartosci zotlad-



kowej byta zwigkszona. Sekcyja, jakg autor wykonal na zmar-
tej wskutek goraczki potogowej (septicopyaemia), wykazala dwa
§wiezo powstale heinoragiczne wrzody. Zyly w miejscach ule-
glych owrzodzeniu byly zakrzepnigte, tkanka taczna zawierata
mnostwo etreptokokkoéw. Zyly maciczne byly przepeilnione te-
mi kolonjami. Autor nawet sztucznie wywotywal (u zwierzat)
tez owrzodzenia takie w blonie §luzowej i podsluzowej nictylko
przez wstrzykiwanie czystych hodowli dyzenteryi, ale przez
zastrzykniecie staphylococcus pyogenes aureus. “Naruszenie ca-
tosci walialo si¢ pomiedzy wybroczynami krwawemi a wielkic-
mi okragglemi wrzodami, ktore pociggaly za sobg przedziura-
wienie. Wrzody =zakazne zotadka i dwunastnicy moga by¢
skutkiem dwoch przyczyn: w rzadszych przypadkach moga pot-
knigte grzybki chorobotwodrcze rozwijac si¢ na powierzchni blony
Sluzowej, albo tez dostawszy si¢ do krwi, tg droga wedruja do
tkanki pods§luzowej. Znalazlszy w niej dobra glebe dla swego
rozwoju, utrudniaja btonie $luzowej zdobycie sobie materyjatu
odzywczego i wywoluja w niej nekrozg, dozwalajaca sokowi
zotadkowemu szerzy¢ zniszczenia. Ignacy Grundzach.

379. SMIRNOW. O blonicy i dyfterycie zoladka. (Ueber
gastritis meinbranacea u. diplileritica). Arcli. Vircli. CX111Z. 1.

Krotkie zestawienie wszystkich opisanych dotad w lite-
raturze przypadkéw dyfterytycznego zapalenia zotadka poprze-
dza badania jakie autor wykonywal. Zestawienie to przekony-
wa, ze dyfteryt Zoladka wcale nie je/.t znanym wszechstronnie
i doktadnie, a przynajmniej tak jak dyfteryty innych bton $lu-
zowych. Dla tego tez nowy przyczynek do tej nauki bedzie na-
bytkiem pozadanym, a praca powyzsza zastuguje na szersze jej
poznanie.

Recklinghausen nasungl autorowi mysl skorzystania z 6 przy-
padkow dyfterytu w celu doktadnego zbadania anatomo-patolo-
gicznego, a nastgpnie ogloszenia wynikow pracy. Przypadki
dotyczyty, po wigkszej czeéci, osobnikéw mtodych, u ktorych
cierpienie zoladka rozwingto si¢ po przebyciu dyfterytu gardzie-
li lub po przebiegu takowego.

Badania te przekonaly autora, ze nic zawsze mial do
czynienia z wlasciwym dyfterytem, ze sprawa chorobo>va w zo-
tadku zachodzaca a zwana ,,dyfterytem* czesto bardzo na to
miano nie zasluguje, ze zachodza i inne sprawy chorobowe, po-
wodujace wytwarzanie si¢ blon na wewngtrznej powierzchni zZo-
ladka. Zanim jednakze przejdziemy do wynikéw pracy, warto
za autorem podaé anatomo-patologiczny obraz dyfterytu zotad-
ka i pokrotce przejrze¢ naukg¢ o krupie i dyfterycie, co dla
zrozumienia wynikéw pracy autora bedzie niezbedne. Podtug
Kundrat’a proces dyfterytyczny na blonic S$luzowej zotadka
charakteryzuje si¢ tem, ze na silnie obrz¢ktej i przekrwionej
blonie §luzowej miejscami, szczegodlniej na wysokosci fatd owej
blony albo tez na catej szeroko$ci ich znajdujemy blonki barwy
szaro zO0ttej, ktore mniej lub wigcej silnie przylegaja do tkanki,
znajdujacej si¢ pod niemi. Badanie drobnowidzowe przekony-
wa, ze blony te sktadaja si¢ z sieci wldknikowej, ktoéra w ocz-



kacli swych zawiera $luz, czg¢$ci sktadowe morfotyczne krwi,
komoérki nablonkowe powierzchowne i gruczotowe, ze blony te
scisle przylegaja do btony §luzowej, miejscami wkraczajac do
otworéw gruczotowych lub tez odwrotnie wystaja nad owemi
otworami przepelnionemi zluszczonym nablonkiem. W Izejszych
przypadkach btony te byly do§¢ wyraznie odgraniczone od tkan -
ki, znajdujacej si¢ pod niemi albo nawet zupelnie oddzielone
przez warstwy nabtonka. W ciezszych jednakze przypadkach
nie bylo takiej wyraznej granicy, a wysick zawieralt wigksze
ilosci pierwiastkéw komodrkowych, bedacych w stanie rozpadu,
i mikrokokow zebranych w kolonje. Mikrokokki te znajdowa-
ly si¢ i w blonie $luzowej, ktoéra byta obrzekla, przepeitniona
wynaczynieni:imi i nacieczong drobnemi komodrkami. Jak si¢
ponizej przekonamy, Kundrat w tym opisie,jak to zrobito wie-
lu innych autoréw, taczy dwa zupelnie odrgbne procesy choro-
bowe, jak krup i dyfteryt, w jedn¢ forme¢ anatomopatologiczna
0 réznem natg¢zeniu.

Co si¢ tyczy teoryi krupu i dyfterytu, zauwazy¢ nalezy ze
Virohow poczatkowo odréznial krup od dyfterytu, twierdzac, ze
ostatnia ta sprawa chorobowa polega na wytwarzaniu si¢ wy-
sicku wldkninowego w powierzchownych warstwach bltony §lu-
zowej posrod pierwiastkow tkankowych i na nastgpnem krzep-
nieniu i wysychaniu jego, podczas gdy wysigk ow w krupie
znajdujemy na powierzchni blony $luzowej. Pozniej poglad ten
ulegt zmianie. Virchow poczal uwazaé jako istotng cech¢ dyf-
terytu,—obumieranie pierwiastkow tkankowych 1 samego wy-
sigku, oto stowa, streszczajace ten poglad: ,,Sprawa dyfterytycz e«
na mie$ci si¢ w samej tkance, nie tworzy wi¢c zadnych bton
rzekomych (pseudomembranae), siedzacych na powierzchni, lecz
jezeli sprawa ta pozornie tworzy blony rzekome, tworzy je
przez to, ze cz¢s¢ powierzchni blony $luzowej zostaje zloszczo-
ng (jako obumarta); w kazdym wigc przypadku, gdzie ma miej-
sce takie zluszczenic, nastgpuje utrata substancyi i w najpo-
myslniejszych nawet przypadkach musza powstawac powierzchow-
ne owrzodzenia.“ W krupie za§ drég oddechowych, zdaniem
Yirchowa, ma miejsce jedynie wysiek wtoknikowy, pod ktéorym
znajduje si¢ nieuszkodzona blona §luzowa. Podlug Wagnera
roznicy takiej nie ma. Pomiedzy dwiema temi sprawami jest
réznica makroskopowa, lecz pod wzgledem drobnowidzowym
jedynie zwraca uwage¢ rozmaite stopniowanie tej samej sprawy
chorobowej. W Dblonie $luzowej i pod§luzowej ma miejsce
przekrwienie rozmaitego nat¢zenia. Illoma rzekoma zajmuje
miejsce warstwy nabtonkowej, nigdy za$ $luzowej; granica mig-
dzy niemi zawsze spostrzegacé si¢ daje. Blona tworzy sig¢ przez
swoista zmian¢ komorek nabtonkowych, w ktéorych nastepuje
zwyrodnienie widknikowe (krupowe), powstaja puste przestrze-
nie (vaculae) i wyrostki, taczace komoérki migdzy soba. To
zwyrodnienie 1 drobnokomorkow'c nacieczenie tkanki blony
sluzowej jest istota dyfterytycznego zapalenia. Buhl, Seitz, Zahn,
Ranvier, Cornil i inni zdanie to podzielili. Oertel sadzil, ze
w sprawie tej nie da si¢ wylaczyé istnienie wysiecku widkniko-



wego. Podlug Weigert’a w dyfterycie ma miejsce sprawa ne-
krobiotyczna (Coagulationsnecrose). Do komorek tkankowych
dostaje si¢ substancyja wloknikorodna i w nich krzepnie, po-
wodujac napgcznienie i blyszczacy jednorodny wyglad komo-
rek, przez nagromadzenie ktoérych i wilasciwe zgrupowanie po-
wstaje zbite 1 blyszczace ,rusztowanie" (G eriistktore stanowi
gtowna sktadowg czg¢s¢ bton dyfterytycznych. Z teoryja Wei-
gert’a, na ktorg zgadzal si¢ Cohnheim, w zupelnem przeciwien-
stwie stoi Recklinghausen. Uczony ten, blony dyfterytycznc
uwaza za skutek szczegodlnego zwyrodnienia pierwiastkow tkan-
kowych. Zwyrodnienie szkliste (hyalinowe), zachodzace w tym
razie w komorkach tkankowych, powoduje napecznienie komo-
rek, z ktorych wyplywa hyalina laczaca si¢ nastgpnie w twory
beleczkowe. Twory te pod wzgledem makroskopowym stano-
wiag owe blyszczace jednorodne rusztowanie. Jest to zmia-
na ostateczna. Poczatkowo komorki zmieniaja swa forme, pro-
toplazma staje si¢ blyszczaca, jednorodna, jadra komoérek znika-
ja, z cial komoérkowych wystgpuje hyalina w postaci buteczek
0 ktorych wyzej wzmiake uczyniliSmy. Tym zmianom ulega nic
tylko nabtonek, ale i inne twory komoérkowe 1 migedzykomor-
kowe tkanki $luzowej i podsluzowej jakotez i naczyn krwonos-
nych. W tkance pods$luzowej sprawa zwyrodnienia rozpoczyna
si¢ od naczyn, tak ze nietylko $ciany naczyn ulegaja zmianom,
ale i zawarto$¢ ich przez szkliste zwyrodnienie biatych ciatek
rowniez stanowia zatyczki hyalinowe. Zmiany te naczyniowe
znajduja si¢ w przyczynowym zwiazku z obumieraniem tkanek
Ipowstawaniem ognisk hyalinowych w samej btonie $luzowej, bu-
dowe przypominajacych twory hyalinowe bton dyfterytycznych.
Ogniska owe zdaniem Peters’a zawsze przylegaja do zwyrodnio-
nych naczyn. Stowem, cata sprawa nekrobiotyczna rozwija si¢
w ten sposOb, ze ulega jej pierwiastkowe nabtonek i skutkiem
szklistego zwyrodnienia zachodzg wszystkie owe zmiany, ktore
Wagner nazywa zwyrodnieniem wioknikowem. Przy rozszerzeniu
si¢ sprawy na blone¢ S$luzowa ulegaja zwyrodnieniu naczynia
krwiono$ne w sposdb wyzej opisany, co znOw pocigga za sobg
dalsza nekrobioz¢ i zwyrodnienie pierwiastkow tkankowych.
Drobnokomorkowe nacieczenie jest nieznaczne 1 w sprawie tej
idzie na drugi plan. Recklinghausen uwaza zwyrodnienie szkli-
ste nabtonka rowniez i w krupowem zapaleniu jako zmiang
charakteryzujgcg to cierpienie. Tu jednak nastepuje czgSciowe
zwyrodnienie nablonka, warstwa wigc blony krupowej siedzi na
zdrowym nabtonku. (Odnosi si¢ to do nablonkéw wielowar-
stwowych, wzotadku, jako posiadajacym jedn¢ warstwe cylin-
drycznego nabtonka sprawa musi przebiegaé inaczej. Ref.) Os-
tatniemi czasy Oerthel w swej pracy w Ogolnych zarysach przyj-
muje teoryje R., w szczegodlach jednak si¢ rézni. Zdaniem Ocr-
thel’a poczatkowo nagromadzajg si¢ okragle komorki w powierz-
chownych warstwach nablonka (wielowarstwowego), skutkiem
czego nabtonek si¢ zluszcza i ginie. Leukocyty tworza ogni-
ska i wdrazajg si¢ gigbiej w tkanke podnalJonkowa. Sprawa do-
chodzi do uekrobiozy, przyczem powstaje rozpad drobnoziarni-



sty. Rozpad ten przybiera siatkowaty forme¢ przez zlanie sig¢
w Srodku takiego ogniska ziareczek i uformowanie beleczek btysz-
czacych i jednorodnych. W koncu cale ognisko zamienia si¢
w substancyje hyalinowg. Tym sposobem, sprawe dyftervtycz-
na rozpoczyna zapalenie czyli enngracyja z naczyn b. ciatek
krwi, poczem nastepuje nekrobioza i rozpad pierwiastkow ko-
morkowych. Krew a raczej ptyn wysigkowy gra przy wytwa-
rzaniu hyalinowgj substancyi niepo$lednia role. Materyjal, z kto-
rego powstaje owa substancyja stanowig przewaznie leucocyty,
jednakze i $ciany naczyn i pierwiastki tgcznotkankowc udziat
w tem roéwniez przyjmuja.

Widzimy wigc, streszczajac wszystko dotad powiedziane,
zc dwa panuja poglady co do istoty zmian dyfterytycznych.
Wedlug pierwszego, powstawanie bton dyfterytycznychjest skut-
kiem nekrobiozy i zwyrodnienia pierwiastkow tkankowych; we-
dtug drugiego zas, blony dyfterytyczne $3 niczem wigcej, jeno
wysiekiem, uleglym zmianom po przejsciu $cian naczyniowych.
Zmiany to polegaja na krzepnigciu i powstawaniu tworéw ko-
leczkowych w postaci bton. Jezeli zestawimy teraz pojecia te
z opisem ,dyfterytu” zoladka, podanym przez Kundrat’a, prze-
konamy si¢ zc Kundrat i inni badacze, opisujacy dyfteryt zo-
ladka mieli do czynienia najprawdopodobniej z zapaleniem, cha-
rakteryzujacem si¢ wytwarzaniem blon, jakie powstajg lip. przy
otruciach kwasem siarczanym, arszenikiem i t. d., stowem z ,,za-
paleniem bloniastem® (gastr. membranacea) lecz nie dyfterytem.
Tym sposobem krytycyzm na punkcie kazdego opisanego przy-
padku ,dyfterytu* Zotadka bedzie zupeilnie na miejscu i raczej
kierowaé si¢ nalezy podanym obrazem anatomicznym i drobno-
widzowym anizeli nazwg cierpienia, nadawang przez roéznych
autorow. Analizujac $cisle swoje przypadki, autor znalazt z po-
miedzy 6 tylko 2 przypadki ,,dyfterytu®, pozostate za$ cztery od-
powiadajg raczej zapaleniu bloniastemu. W 4 tych przypad-
kach autor znajdowat jedynie przekrwienie, wynaczynienie, tu
i owdzie wigksze lub mniejsze nacieczenie drobnokomoérkowec,
mniejsze lub wicksze zluszczenie prawidlowego nablonka, gdzie
niegdzie tylko bedacego w rozpadzie. Blony byly w pierwszym
przypadku w czgéci pochodzenia wysigkowego, w czg$ci skla-
daty si¢ ze $luzu, komorek gruczotowych i ich rozpadu. W dru-
gim przypadku sktadaty si¢ z wlokmika w oczkach ktorego
znajdywano komorki nablonkowe i okraglte. W trzecim za$
i czwartym znaleziono drobnag siatke wioknikowa, zawierajaca
w oczkacli przewaznie komorki nierozpadnigte. W zZadnym z tycli
przypadkow nie widzial autor owych twordéw bcleczkowych, nig-
dzie nie dostrzegt rowniez szklistego zwyrodnienia komorek, tka-
nek i naczyn. Granice pomig¢dzy blonami rzekomemi a btong $lu-
zowa byly po wigkszej czgsci wyrazne.

Wiasdciwie moéwige, mial autor w przypadkach tycli
do czynienia nie z ,dyfterytem® lecz z zapaleniem rozmaitego
nat¢zenia: raz z zapaleniem witdknikowem, drugi raz $luzowo-
wléknikowem, nareszcie widknikowo-ropnem. Dodaé nalezy, ze
cierpienie to rozwijato si¢ po ,dyfterycie gardzieli®, gdzie row-



niez znajdywano miejsca, bardziej odpowiadajace charakterem
zmian chorobowych zapaleniu wtdékninowemu obok miejsc dot-
knigtych dyfterytem.

Zupelnie inny obraz przedstawiajg dwa ostatnie przypad-
ki autora. Tu juz na pierwszy rzut oka zwracala uwage spra-
wa zwyrodnienia, polegajaca na szklistej przemianie komorek
nabtonkowych. (Recklinghausen) komorki pegczniaty, jadra sio
zacieraly, komorki przybieraty postaé btyszczacych jednorodnych
cial, ktore si¢ nastgpnie zlewaly, tworzac rusztowanie belccz-
kowe. Zmiany te tgcznie z nekrobiozg tkanki tacznej $luzowej
dowodzity niewatpliwie istnienia sprawy dyfterytycznej.

Autor dochodzi do nastgpujacych wnioskoéw:

1) Sprawa dyfterytyczna rozpoczyna si¢ nic od zapalenia
ale od obumierania (nekrozy), ktéore zachodzi tgcznic z powsta-
waniem produktéw szklistego zwyrodnienia.

2) Produkty te stanowig gltowny materyjal do powstawa-
nia bton dyfterytycznych.

3) Jezeli w dyfterycie gardzieli zauwazymy objawy zapal-
ne, odnoszg si¢ one do pdzniejszych (wtérnych) prawdopodobnie,
do objawoéw zapalenia odczynowego.

Co sie¢ za$§ tyczy czterech przypadkéw powyzej zanotowa-
nych, sa one dowodem, ze nie kazde zapalenie, powodujace pow-
stawanie bton rzekomych, jest ,dyfterytem* lub ,krupem® na-
wet wtedy, gdy przylaczy si¢ ono jako nastepstwo rzeczywiste-
go dyfterytu gardzieli. Rozpoznanie anatomo-patologicznc be-
dzie pewnem tylko wtedy, gdy badajac drobnowidzowo blone
rzekoma, znajdujemy powyzej opisane zmiany: zwyrodnienie
szkliste 1 nekroz¢. Wtedy dopiero mamy zupelne prawo roz-
poznaé ,dyfteryt.“ Ignacy Grundzach.

330. Hampeln. Ogoraczce przepuszczajgcej w prze-
biegu raka zoladka. (Ueber intermittirendes Fieber im Verlauf
d. Alagencarcinoms. Zeit. f. klin. Med. T. X1V, Z. 516°, 1888.

Autor zwracal uwage na fakt, iz czasami w przebiegu ra-
ka zotadka napotyka¢ mozna napady gorgczkowe, pozwalajace
raczej przypuszcza¢ zakazenie zimniczc lub ognisko ropienia
w jakim$ narzadzie, majace jednakze zréodlo jedynie w istnie-
niu ztosliwego nowotworu. O tem, ze czgsto w przebiegu ra-
ka zoladka cieptota bywa podwyzszong mozna si¢ oardzo tatwo
przekonaé. W zwyklych jednakze razach idzie tu o podwyzsze-
nie cieptoty bardzo nieznaczne, do tego stopnia, ze uchodzi ono
uwagi zarowno chorego jak lekarza. Cieplota dosigga 38°; wig-
cej pod wieczoér, wazniejszego jednak rozpoznawczego znaczenia
nie posiada. Rzecz inna, gdy goraczka przybierze cechy febris
intermitteutis, ktéora zaré6wno chorego zmusza do uzalania sig,
jak lekarza do zwracania uwagi na ten objaw. Latwo zrobié
by mozna zarzut, ze w tego rodzaju przypadkach po prostu na tle
cierpienia rakowego przypadkowo powstaje zakazenie zimniczc,
lecz kilka przypadkow, jakie autor przytacza, uwidocznito, ze
jedynym powodem goraczki byl nowotwor rakowy zoladka. Nic
wchodzac w szczegoély tych przypadkow, zaznaczy¢ z autorem
nalezy, ze rak zotadka, jako taki, pocigga za sobg czasami go-



raczke o typie przepuszczajacym. Tym sposobem roztrzasajac
ukryte i mozliwe przyczyny goryczki, powinni§my zawsze mieé
na wzgledzie cierpienie rakowe zotadka (jak wiadomo—i watro-
by), bywatly bowiem przypadki, w ktéorych jedynym objawem
raka zotadka byly wtasnie owe napady goraczkowe, podczas
gdy objawow ze strony zotadka zupelnie brakowato.

Ignacy Grundzach.

381. Litten i Rosengart. Przypadek zupelnego pra-
wie wyga$niecia czynno$ci wydzielniczej zoladka. (Ein
Fall von vélligen Erloschen der Secration d. Magensaftes. Atrophie
d. MagenschleinJiaut der Autoren) Zeitrft. f. klin. Med. T. XIV. U. 6
16 [Ilmy

Przypadek, jaki zostatl opisany, dotyczyl 18 letniej dziew-
czyny, cierpiacej od lat 7-miu na rozmaitego rodzaju objawy
dyspeptyczne. Autorowie badali czynno$¢ zotadka pod wzgle-
dem wydzielniczym, ruchowym i chlonniczym. Wielokrotne ba-
danie stwierdzitlo w miazdze pokarmowej nieobecno$¢ kwasu sol-
nego, pepsyny, peptondéw, labfermentu (zaczynu, §cinajacego ser-
nik mleka). Wydzielanie $luzu réwniez nie istniato. Czynnosé
ruchowa wydawata si¢ nieco upo$ledzona, a chtonnicza znacz-
nym nawet ulegla zmianom, gdyz jodek potasu dopiero
w dwie godziny po przyjeciu go mozna bylo wykry¢ w moczu.
Zotadek nie byl rozszerzony, przeciwnie raczej wydawal si¢
zmniejszonym, gdyz po wydeciu go gazem dolna granica znaj-
dowata si¢ na cztery poprzeczne palce powyzej pgpka. O zmniej-
szeniu pojemnosci zoltadka mozna sadzi¢ z tego, ze po wlaniu
300 ct. sz. ptynu, zotadek ptyn ten zwracal (chora skarzyta sig¢
na silny ucisk i przepetnienie zotadka), podczas gdy normalny
zotadek zmienia w sobie od 2 do 5 litrow plynu. Na zasadzie
powyzszych danych autorowie przypuszczaja cigzkie cierpienie
btony §luzowej zoladka, polegajace na znikaniu stopniowem pier-
wiastkow gruczotowych. Takie przypadki byly w ostatnich
czasach przez wielu autorow opisywane. W przypadkach tych
zawsze uzasadniano istnienie mniejszego lub wigkszego zaniku
blony gruczotowej z wielkim prawdopodobienstwem. Dane ana-
tomopatologiczne, ktére tu sprawg¢ rozstrzygajg stanowczo czgsto
potwierdzaty rozpoznania kliniczne, uskutecznione na zasadzie
objawow chorobowych.

Przypadki takie (z rezultatami sekcyi podajg w sweh
pracach Fenwiek, Nothnagel. Autorzy 13 Lewy, (Ewald, Kin-
nikutt i inni. Quincke, maja w nablizszej przyszlosci powro-
ci¢ do szerszego omoéwienia sprawy zanikowej zotadka, gdzie
uwzgledni¢ zamierzaja odno$ng literatur¢. Obecnie podaja
ogblne uwagi, jakie im si¢ przy rozstrzyganiutycli przypad-
kow nasunety. Od dluzszego czasu stosujac Sciste badanie
czynnos$ci zotadka przy obfitym materyjale poliklinicznym,
autorowie przyszli do przekonania, ze takie przypadki, jak
powyzej zacytowany, stanowig ostatnie ogniwo w tancuchu
zaburzen zotadkowych, ktore pocigga za sobg t. z katar §luzo-
wy. Poczatkowo chorzy ci przedstawiaja zmienny obraz zabu-
rzen dyspeptycznych, znaczne wydzielanie $luzu i czesty brak



kwasu solnego podczas sprawy trawienia, lub tez znaczne zmniej-
szenie ilosci tego kwasu dajg si¢ wtedy konstatowaé. Tej kli-
nicznej formie odpowiada pulchna (podobna do aksamitu) btona
Sluzowa, na ktorej juz woéwczas miejscami moga si¢ tworzy¢
polipy (gruczolaki) ze znacznie rozwini¢tem unaczynieniem. Przy
dalszem istnieniu tego cierpienia, wydzielanie $§luzu stopniowo si¢
zmniejsza! tacznie ze zmniejszeniem si¢iloSci kwasu solnego zmniej-
sza si¢ takze ilo$¢ pepsyny, tak ze trawienie pokarméw biatkowych
znacznemu ulega upos$ledzeniu. Jezeli sprawa chorobowa ciagnie
si¢ dalej, obraz kliniczny bedzie taki, jak podany powyze;j:
brak kwasu solnego, brak pepsyny (a wigc peptondéw) brak
labbfermentu i $§luzu. W przypadkach takich, jak to zaznaczy-
lismy, rézni autorowie na zasadzie danych anatomo-patologicz-
nych, stwierdzajacych wyniki klinicznego badania, przyjmuja
calkowity zanik blony §luzowej wraz z pierwiastkami gruczoto-
wemi. Blona ,$luzowa® przestaje nig by¢ w istocie, zamienia-
jac si¢ w tkanke bliznowata z nielicznemi i pokurczonemi gru-
czolami, tworzg si¢ mate torbiele przez zamknigcie §wiatta owych
zmienionych gruczoldéw, blona podsluzowa ulega zmianom, przyj-
mujac posta¢ tkanki ziarninowej (granulacyjnej) i w koncu na-
stagpi¢ moze ogdlne laczno tkankowe zwyrodnienie §cian zotadka
(Linitis plastica dawnych autoréw, gastritis cirrhotica nowszych),
pociagajace za soba wydatne skurczenie si¢ zotagdka. Co sig ty-
czy etiologii, to punktem wyjscia dla spraw zanikowych jest
bardzo czesto omowiony wyzej ,niezyt $luzowy* zotadka. Nic
jest on bynajmniej jedynem zrodlem powstawania zaniku. Za-
nik taki powstaje tez po otruciach kwasami i zasadami. W nie-
ktorych przypadkach jest on nastgpstwem rozwijania si¢ zto-
sliwych nowotwordéw (raka, nawet w narzadach oddalonych. Ref.)

Rzecz prosta, zc w miar¢ rozleglosci zaniku blony $luzowe;j
kliniczne dane begda si¢ przedstawia¢ rozmaicie. Zdaniem au-
torow, zbidr objawow przy zupelnym zaniku jest charaktery-
stycznym dla rozpoznania tego cierpienia: 1) bole kardialgiczne,
zjawiajace si¢ w kazdym przypadku. (XV przypadkach ,niezytu
zanikowego,”“ opisanych przez ref. objaw ten ani razu nic miat
miejsca; Jaworski rowniez nic o tych bdlach nie wspomina.
Ref). 2) zniesione wydzielanie §luzu; 3) zupelnie zniesione wy-
dzielanie kwasu solnego; 4) brak pepsyny (i peptondéw); 5) upo-
$ledzone (skutkiem powyzszych przyczyn) trawienie biatka; ti)
brak labfermentu; 7) wycienczenie ogolne, ktore moze dojs¢ do
niedokrwistosci ztosliwej ze $miertelnem zejsciem (Nothnagel,
Quincke, Ivinnikutt). XV przypadku autoréw' nic doszlo je-
dnak do takiego wyniszczenia. (Fakt ten, jezeli zachodzi, jest
nadzwyczajnie rzadkim. Raczej przeciwnie, stan ogo6lny tego
rodzaju chorych jest, $rednio biorgc, bardzo zadawralniajacy
z pow'odu, iz zachowana sita mig$niowa zotadka pozwala po-
karmom dostatecznie rozdrobnionym przej$¢ do przewodu kisz-
kowego, aby tam ulegly przemianom trawiennym 1 wreszcie
wchtanianiu. Ref).

Ignacy Grundzacli.



382. minkowski. Ofermentacyjach w zoladku. (Ueber <
(Wéhrungen im Magen. Mittheilungen aus d. Med. Klinik zu Kénigsberg
Naunyn's. Deu. Medizinal Zeitung. Nr. §88. Nov. 1888).

Na szczycie trawienia zawarto$ci zotagdka nie posiada w wa-
runkach normalnych zadnych prawie drobnoustrojow. Jedynie
znale§¢ w niej mozemy pojedyncze komorki drozdzowe, wyste-
pujace czasami parami, ale w ilosci minimalnej. (Komérki droz-
dzowe, o ktérych mowi autor, pochodza z przyjetych pokarmow,
a''zawierajacyen takowe w stanie obumartym, a wigc sa bez wszel-
kiego znaczenia, o czem autor zupelnie nie wspomina. Ref).
Napotykaja si¢ i laseczniki, ale rowniez w iloSci minimalnej.
Autor zauwazyl, ze przesacz takiej zawarto$ci, posiadajacej wol-
ny kwas solny i pepsyn¢, moze calemi tygodniami staé w pro-
bowce bez najmniejszej zmiany. Przesacz moze by¢ w ciaglcm
zetknigciu z drobnoustrojami unoszacemi si¢ w powietrzu, a wigc
w nieprzykrytcj niczera probéwce, moze by¢ nawet sztucznie zmie-
szany z grzybkami drozdzowemi, drobnoustrojami gnijacego sera,
pomimo to wszystko zmianie nic ulegnie. Wtasnos¢ t¢ przesacz
bezwatpienia zawdzi¢cza kwasowi solnemu przy zobojetnianiu bo-
wiem tego przesaczu, powstaje w czasie bardzo krotkim rozwoj licz-
nych drobnoustrojow. Jednakze nie sam tylko kwas solny zawar-
tosci zotadka posiada wlasno$¢ wstrzymujaca rozwdj owych
tworow. Zagotowawszy przesacz, jakkolwiek nie pozbawiamy
go kwasu solnego, czynimy zen glebe, sprzyjajaca rozwojowi
grzybkow plesniowych, laseczniki jednakze w tych razach nie
powstaja. Zdaje si¢, ze zniszczenie pepsyny, jakie wywotujemy
przy zagotowaniu przesaczu, jest tego faktu przyczyna. Pepsy-
na wigc lacznie z kwasem solnym nie pozwala na rozwéj w za-
warto§ci zoladka licznych koloni drozdzy , grzybkow ple-
$niowych i lasecznikéw; twory te bowiem, dostawszy si¢ do zo-
tadka z atmosferycznego powietrza lub wprowadzone z pokar-
mami zostaja w zoladku strawione.

W przypadkach, w ktéorych $wiezo wydobyta zawarto$¢
zotadka posiada mniej lub wigcej liczne drozdze, przesacz na
powietrzu rowniez szybkim ulega zmianom. Sok ten moze za-
wiera¢ wolny kwas solny w iloSci normalnej lub nawet zwig-
kszonej, rozwing si¢ wowczas jedynie plesniowce i drozdze. Zwy-
kle jednakze kwas solny za pomoca odczynnikow wykry¢ sie
nie daje, natomiast przesacz taki zawiera kwas mleczny i ma-
stowy; w przypadkach tych powstaja w przesaczu szybko spra-
wy fermentacyjne i gnilne; pierwsze pociagaja za soba zwicgk-
szenie stopnia kwasno$ci przez wzrost iloSci wytworzonego ta
droga kwasu mlecznego, drugie za§ zmniejszenie takowego resp.
wywotuja odczyn alkaliczny. I w tych jednakze ostatnich przy -
padkach kwas solny moze by¢ wykryty droga analityczna
w $§wiezym przesaczu. Jednakze wniosek, jaki ze swej pracy
zrobili Cohn i Mehring, mianowicie, ze wplywy uposledzonego
chemizmu nawet przy najcigzszych cierpieniach nie sa widoczne
w tym stopniu, w jakim je dotad przyjmowano, jest z gruntu
blgdnym. Dla tego aby dowies$¢ istnienia normalnego chemizmu
trawienia nicdo$¢ jest przez skomplikowane badanie wykry¢é



obecnos¢ kwasu solnego, trzeba dowiesé, ze kwas ten spelnia
swoja, role w sposob nalezyty, t. j. zc rozpuszcza 1 pcptonizuje
biatkowate pokarmy, a przedewszystkiem, eo nas w tej chwili
najbardziej obchodzi, ze powstrzymuje rozwdj grzybkow fer-
mentacyjnych. Ze w przypadkach Cohn’a i Mehnnga kwas sol-
ny (zwiazany z cialami biatlkowatemi, ptomainami etc. lief.) nie
dziatal anti fermentacyjnie, nie powstrzymywal gnicia, wnios-
kujemy niewatpliwie z tego, zc sami ci autorowie znajdowali licz-
ne laseczniki w zawarto$ci zotadka. Nigdy nie napotykamy
przesaczu, ktéoryby nie dajac odczynu z biekitem metylowym,
dlugi czas pozostal jalowym (sterilizowanym). Wykrycie pro-
duktow fermcntacyi (kwasu mlecznego 1 t. d.) w czasie, gdy
normalnie tych produktéw nic znajdujemy, a wigc na szczycie
trawienia, przemawia za uposledzeniem czynnosci zoladka, pod*
czas gdy w poczatkowych okresach trawienia normalnie kwas
mleczny znajdujemy. (Minko vski rozumuje tu niezupelnie stu-
sznie. .lezeli nie znajdujemy kwasu mlecznego za pomoca od-
czynnikdw, nie znaczy to bynajmniej aby kwasu tego wcale
w zawarto$ci nie bylto; kwas mleczny jak dowiedli Cohn i Meh-
ring, Rosenheim 1 inni zawsze w pewnej ilosci znajduje si¢
w zawarto$ci zotadka, moze by¢ jednak nie wykryty za pomoca
odczynnikow, co jak doswiadczenia piszacego przekonaly, ma
miejsce wowczas, gdy w zawartosci zotadka o $rednim stopniu
kwasnoséci znajdujemy 4, 6 razy wigcej kwasu solnego niz mle-
cznego. Wstrzasanie przesaczu z eterem i wykrywanie ta dro-
ga kwasu mlecznego dowodzi w tych razach stusznosci naszego
zapatrywania, potwierdzonego =zreszta przez innych (Ritter
i Hirsch). Trzeba by wigc doda¢ do zdania Minkowskiego jesz-
cze stow kilka: ,,za pomoca odczynnikdw*, co zmienia nieco sa ®
mo zapatrywanie. Ref).

Dla celow klinicznych z powodu trudnosci, jakie przed-
stawia badanie chemiczne rozmaitych produktow fermcntacyi,
najwazniejszem jest pod tym wzgledem badanie drobnowidzowe,
dajace nam mozno$¢ z ilosci i charakteru znajdywanych drobnou-
strojow robi¢ wnioski o stopniu i charakterze owych zaburzen
powodujacych ich rozwéj. W przypadkach, w ktorych na szczy-
cie trawienia albo pozniej (V/2 godz. po ,,$niadaniu”, 3—4 g po
»obiedzic”) znajdujemy liczne drobnoustroje (grzybki drozdzo-
wc, laseczniki etc.), nalezy zawsze przyjmowacé istnienie patolo-
gicznej fermcntacyi w zotadku. Co nazywamy ,liczne drobno-
ustroje”, o tem rozstrzyga jak w wielu kwestyjach klinicznego
badania doswiadczenie i wprawa badajacego.

Przyczyny, wywolujace fermentacyj¢, sa nastgpujace:
1) mechaniczny niedowtad Zzotadka z nastepczym niedowladem
wydzielniczym bezwzglednym lub wzglednym (zwezenie odzwier-
nika przez raka, wrzod okragly, tu umiejscowiony, oslabienie
muskulatury zotadka i t. d.

2) organiczne, ci¢zkie cierpienia $cian zotadka =z nastep-
czym niedowladem wydzielniczym (rak, niszczacy blong¢ $luzo-
wg na znacznej przestrzeni a oddalony od wpustu i odzwierni-
ka, zanik blony S$luzowej zotadka) i t. d.



3) nadmierna ilo$§¢ wprowadzonych pokarmow, =zabijaja-
cych kwas solny soku zotadkowego.

(Minkowski popelnia btad, w jaki wielu autoréw juz wpa-
dto. Rezultatow badan, wykonywanych w probdéwce, nie moz-
na nigdy przenosi¢ wprost na narzady czynne, tu bowiem wcho-
dza w gr¢ zwykle najrozmaitsze czynniki, jakich na zewnatrz
uzy¢ nie mozemy. Badania Rejchmana nad trawieniem alkali-
zowanego mleka, Jaworskiego i piszacego te stowa nad trawie-
niem w zoladku, w ktérym sprawa wydzielnicza wcale si¢ nie
odbywa (atrophia, catharrus atrophicus, catharrus murosus), ja-
ko tez pd6zniejsze prace Ewalda, Litten’a i innych stwierdzity
ton niewatpliwy fakt, obecnie przez wszystkich autoréow przyje-
ty, ze pomimo odczynu obojetnego lub nawet alkalicznego w za-
warto$ci} zotadka podczas calej sprawy trawienia, nigdy nie pow-
staja w zotadku fermentacyjc, jezeli zachowany bedzie jedm kar-
dynalny warunek; warunkiem tym jest normalna sita blony
mi¢$niowej i normalnie funkcyjonujacy aparat oSrodkowo ru-
chowy obok zachowanej droznosci odzwiernika. Sita bowiem
mi¢éniowa powoduje normalne wydalanie pokarmoéw i usuwa
glebe, sprzyjajaca rozwojowi drobnoustrojow. Ref.)

Nastepstwa fermentacyj: 1) draznienie blony $luzowej
zotadka, stan zapalny, niezytowy; 2) powstawanie gazow —wzde-
cie zoladka; 3) samozatrucie produktami, fermentacyi i gnicia,
$piaczka dyspeptyczna (corta dyspepticum), znany objaw przy roz-
strzeniach, znacznego stopnia; 4) uposledzenie normalnego chcmiz-
mu spraw zachodzacych w zoladku: peptonizacyi, eacnarifikacyi;
5) uposledzenie czynnosci kiszek przez obecno$s¢ w nich silnie
draznigcej zawarto$ci zotadka wraz z czynnikami, fermentacyje
wywolujacemi (lienteria i t. d.)

Leczenie. 1) przeplukiwanie zotadka wedlug znanych
zasad; 2) zalecanie $rodkow antyseptycznych kwasu solnego,
w razie potrzeby, kwasu karbolowego po 0,1 \ro dosi przed
jedzeniem; drugi ten S$rodek dziata doskonale. Stosuje sig¢ tak-
ze benzol (15, 20 kropel), kreozot (0,1—0,2 pro dosi); 3) ure-
gulowanie diety np. dieta migsna przy uporczywem powstawa-
niu grzybkéow drozdzowych. Grundzaell.

383. Schaeffer. O wartosci odczynnikéw na kwas
solny zawartoSci zoladka. (Ucéher d. Wertli der Farbstojjfreactio-
neu auf freie Salzsaure im Mageninhalt. Zeit, fiir Klin. Med.
T.XX. Z. 1, 2).

Autor w swej pracy zajmuje si¢ krytyczna oceng wpro-
wadzonych do badan i uzywanych obecnie odczynnikdw na kwas
solny zawarto$ci zotadka. Przeszedlszy kolejno wszystkie od-
czynniki wazniejsze, jak papier ,,congo”, tropetlina 00, odczyn-
nik Uffelmana, odczynnik Mohra, blekit metylowy, w koncu
obszernie zastanawia si¢ nad najnowszym odczynnikiem wpro-
wadzonym przez Gilnzburga floroglucynowaniling. W badaniach
swoich autor dochodzi do wniosku, ze papier ,congo” posiada
warto$¢ niewielka, bo, jak wiadomo, wigksze ilo§ci kwasu mle-
cznego réwniez zmieniaja barwe¢ czerwona papierké6w na nie-
bieska. Co si¢ tyczy tropeoliny 00, to posiada ona swoja wartos¢,



zastvzedz si¢ jednakze nalezy, ze tylko jezeli pdjdziemy za rada
Boas’a, ktory zaleca nalewaé na parowniczke krople wodnego
lub alkoholowego roztworu tropeoliny zmiesza¢ z kropla ba-
danego plynu i nastepnie parowniczke ogrzewaé. Przy obecno-
Sci kwasu solnego w tym ptynie, otrzymamy pigkng barwe fio-
letowa powstajaca i znow znik >jaca. Odczynnik Uffelmana w celu
wykrywania kwasu solnego nic ma racyi bytu. Odbarwianie ama-
tystowego odczynnika, jakie w tych razach wyst¢puje jest z jed-
nej strony niestate, z drugiej za$ czesto powstaje barwa pomaran-
czowa (orange), w koncu odczynnik moze by¢ tylko rozwodnionym,
przez co traci si¢ zupelnie criterium. Powiedzie¢ mozna, Ze jest
to odczynnik na kwas mleczny (barwa cytrynowo-zoltal), kwasu
solnego zgota nie wykrywa. Odczynnik Molir’a (rodanek pota-
su -f- octan zelaza) nalezy do najlepszych i najczulszych od-
czynnikow na kwas solny, wykrywa bowiem najmniejsze §lady
tego kwasu. Barwa brunatna odczynnika zmienia si¢ na krwi-
sto-czerwona resp. ,,mahoniowa"’. (Szkoda, Ze odczynnik ten
musi byé¢ przygotowany ex tempore, psuje si¢ bowiem predko,
lief.).

Btekit metylowy, odczynnik, ktory byt jednym =z pierw-
szych w tym celu uzywanych, zostal obecnie silnie zdyskredy-
towany ze strony wielu bardzo autorow. Autor przyznaje mu
wzgledng warto$¢; jednakze wartos$¢ ta si¢ obniza przez to, zc
trudnein jest czgsto uchwyci¢ zmian¢ barwy fioletowej na nie-
bieska i wymaga to wielkiej wprawy 1 zdolno$ci rozrdzniania
barw, szczegélniej gdy zmiany te sa niewielkie; ztudzenia sa tu
nieuniknione.

W konficu najobszerniej zastanawia si¢ autor nad odczyn-
nikiem Giinzburga (roztwor tiorogliceryny i waniliny w wysko-
ku). Po wielu interesujacych probach, czesto pomystowych
a wykonywanych starannie, ktore jednakze tu pomingé musimy,
odsylajac ciekawych do oryginatlu, przychodzi autor do prze-
konania, Zze odczynnik ten jest jednym =z najlepszych, a bodaj
czy nic jedynym pewnym odczynnikiem; odczyn wystepuje,
zdaniem autora, zawsze, jezeli w plynie badanym znajdujemy
kwas solny wolny w ilosci, zdolnej sprzyjac¢ trawieniu ciat bial-
kowych w obecnosci pepsyny przy odpowiednich warunkach.

Ignwy Grundzach.

384. Dr. G. Linossier O soku zoladkowym. A propos
du suc gastrique. (Lyon Medical, Nr. 24, 1888).

Prof. M. Lépine, w razie je§li sok zotadkowy nic daje
odczynu na kwas solny z odczynnikiem Giinsburg’a nawet po
dodaniu owego kwasu, przypisuje zjawisko to obecnosci bialtka
i peptonu, jako majacych witasnosci maskowania charakterysty-
cznego odczynu. Autor na mocy badania soku zotadkowego
neutralnej rcakcyi, ktoéry nie dawal odczynu na kwas sol-
ny z odczynnikiem Giinsburg’a, nawet po dodaniu HCI1, twier-
dzi, wbrew mniemaniu Lopine’a, Zc moze to pochodzi¢ réwniez
i od mleczanow w takim soku zoladkowym zawartych; dodany
bowiem kwas solny przeistacza mleczany, przy zetknigciu si¢
z nimi, na chlorki, wydzielajac przytem swobodny kwas mlecz-



ny. I rzeczywiscie, po dodaniu do danego aoku kwasu sol-
nego w takiej ilosci, ze z rowna objetoscia wody otrzymywa-
no odczyn G., sok dawatl zlakmusem odczyn kwasny, ale zodczyn-
nikiem G. reakcyi nic otrzymano. Jak si¢ przekonano odczynni-
kiem Uffelmana kwasny odczyn zalezal od xw. mlecznego, pod-
czas gdy uprzednio reakcyi na kwas ten w stanic wolnym nie by-
fo. Autor spostrzegt jednoczesnie, iz dodana niewielka ilo§¢ kwasu
solnego przeistacza wszystkie zawarte w soku zoladkowym sole
organiczne a takze dwufosforan sodu, zamieniajac go na fosforan
sodu, bez wszelkiego oddzialywania na odczynnik Giinsburg’a; to
samo zatem mogto mie¢ miejsce w opisanem przez Lopinc’a spo-
strzezeniu.

W koncu autor podaje nastepujaca wskazowke, ktorej na-
lezy si¢ trzymaé przy konstatowaniu kwasu mlecznego w neu-
tralnym soku zotadkowym, a mianowicie: zakwasi¢ go matg ilo-
$cia kwasu solnego i prébowaé odczynniikicm Uffelman’a.

0. Manson

385. Netter. Zarazliwo$§¢é wloknikowego zapalenia
p Zur. (Arch. Gen. de Medecine 1888. Mai, Juin, Juillet.).

Dzi$ juz nie ulega watpliwosci, ze wtoknikowe zapalenie
ptuc jest choroba zakazna, ktéra sprowadzaja swoiste drobno-
ustroje. Zachodzi pytanie czy i o ile choroba ta jest zarazli-
wa. W odnos$nych pracach znajdujemy zwyczajnie odpowiedz
przeczaca. Odpowiedz taka dziwi¢ nas nie moze, jezeli zwazymy:
1) ze choroba ta jest bardzo rozpowszechniong, tak, ze cze¢sto
trudno wysledzi¢ zrédlo zarazy; 2) ze punktem wyjscia zarazy
moze by¢ nic tylko chory; 3) ze chociaz zarazek swoisty jest
niezbedny do sprowadzenia choroby, sam on jednak czesto nic
wystarcza. Potrzebnag jest ze strony ustroju i narzaddéw pewna
zdolno§¢ przyjmowania zarazka (receptivité).

I. Zarazliwo$é w przebiegu choroby. Fakt
ze pewna ilo$¢ osdb, obcujacych ze soba, jednoczes$nie zapada
na wl. zapalenie pluc, bynajmniej nic dowodzi =zarazliwosci tej
choroby. Zjawisko to mozna objasniac istnieniem analogicznych
warunkéw w jakich chorzy przebywali. Moze ono co nawyzej
znaczy¢, ze chorzy ci nabyli chorobe¢ zjednego zrédta. Dlatego
to wszystkie przypadki spostrzegane w czasie epidemii wl za-
palenia pluc musza by¢é pomini¢te. Na dowdd, ze omawiana
choroba jest zarazliwa, N. przytacza spostrzezenia Butry'ego,
Miillcr’a, Daly’ego, Stein'a, Schroter’a i innych, w ktéorych mnie-
ma autor, zarazenie nie ulega watpliwosci (? Refl).

W spostrzezeniu Schroter’a zetknigcie zdrowego z chorym
bylo bezposrednie, dtugotrwale i czg¢sto powtarzajace si¢ (prze-
bywanie w jednem 16zku z chorym). W spostrzezeniu Scglasa
corka zapadla na zapalenie pluc wskutek (? R.) pielggnowania
chorej matki. Podobnych przyktadow autor zebrat 30. Aby
zarazenie moglo mie¢ miejsce, wystarcza jednorazowe zetknigcie
si¢ z chorym. (Flindt, Van Dort). Ze spostrzezen Mendel-
sohn’a i Flindt’a okazuje si¢, ze zarazek przenosi¢ si¢ moze za
posrednictwem badz przedmiotow martwych (t6zko, posciel)
badz tez osoby zyjacej, ktéra jednak moze pozostaé zdrowa.



Cytowane przez N. prace Seeretan’a, Lancerecaux’a, Mery’ego,
Rondet’a, Knoevcnagelt’a wskazujg, zc pneumokoki moga sig
udziela¢ na odleglos¢ (zarazenie w szpitalu na odlegtos¢ kilku
16zek), ze wigc zarazek posiada zdolnos$é rozpraszania si¢ (dif-
fusible).

II. Zarazliwo$§é po chorobie. Autor wykazal
doswiadczalnie (na zwierzgtach), ze zarazek wit. zap. ptuc zacho-
wuje swa sil¢ zakazna na zewnatrz organizmu w ciggu 32—45
dni. Herr opisuje nastepujacy przypadek: kto§ objal mieszka-
nie w pi¢¢ tygodni po $mierci poprzedniego lokatora, zmarlego
na wi. zapalenie ptuc; w kilka dni potem nowy lokator zapad?t
na t¢z samg chorobg. Autor sadzi, zc w tym przypadku na-
stapito zarazenie, czyli zc pneumokoki potrafily utrzymac sie¢
przy zyciu w pokoju niezamieszkalnym w ciggu 5-ciu tygodni. Po-
dobne przyktady, majace stwierdza¢ trwato§é zarazka, opisuje
Riesell, Kiithn i Flindt. Wobec takiej trwalo$ci pneumokokow,
znajdujacych si¢ na zewnatrz ustroju, latwo sobie wyobrazic,
ze zarazenie moze mie¢ miejsce po uplywie ostrego okresu cho-
roby. Przypuszczenie to stara si¢ autor poprzeé spostrzezeniem
i Flindt’a, Schroeder*a, Keller'a i Bohn’a.

Sila zarazka z biegiem czasu stabnie. Z odnos$nych spo-
strzezen moznaby wnioskowaé ze po 2 latach zarazek traci swa
site, jezeli nie zupelnie, to przynajmniej w znacznym stopniu.

Mimo to jednak cyfry wskazuja, zc ilo$¢ osob, ktore sig
zarazity (? R.) od osobnika wyleczonego, jest 5 razy wigksza od
iloSci o0s6b, zarazonych w przebiegu choroby, co si¢ ttomaczy
krotkiem trwaniem ostrego okresu. Niektorzy, jak np. Riesell,
mowia o dziedziczno$ci zapalenia pluc, na dowodd czego przyl
taczaja historyjc réznych rodzin. Dziedziczno$¢ objasnia Ric-
scll przenoszeniem si¢ z rodzicoOw na dzieci takich wtasciwosci
ustroju, ktore sprzyjaja =zagniezdzaniu si¢ swoistego zarazka
(transmission dc la prodisposition). Jak widzimy objasnienie
to jest analogiczne z tern, jakie wigkszo$¢ podaje dla wytlo-
maczenia dziedziczno$ci innych choréb zakaznych (gruzlica),

N. jest innego zdania w tym wzgledzie Nic uznajac wew-
natrz macicznego zarazenia (ktore,jak to stwierdzitdoswicdczalnie
Bordoni Uffredozi, nie ulega watpliwosci, jezeli matka w kon-
cu cigzy przechodzi zapalenie pluc) sadu, ze w t. z. dziedzicznos-
ci gtlowna role odgrywa trwalo$é zarazka. Dotad byla mowa o sze-
rzeniu si¢ zapalenia pluc po rozejsciu si¢ za posrednictwem za-
razka znajdujacego si¢ na zewnatrz ustroju ludzkiego.—Paste-
ur pierwszy znalazt w §linie osobnikdw zdrowych drobnoustroje
podobne pod wzgledem morfologicznym do pneumokokéw. Fraen-
kel 1 Sternberg bakteryje te poczytuja za chorobotwoércze.
Frankel, Wolff i autor znajdowali je w wydzielinie jamy ust-
nej osobnikow, ktérzy przebyli zapalenie ptluc. N. znajdowat
je jeszcze po 10 i wigcej latach. Czy autor znalezione przez
si¢ bakteryje probowal wyhodowaé, czy zaszczepienie czystej
hodowli sprowadzilo zapalenie pluc.—Zadnej o tem nic znajdu-
jemy wzmianki.

Na zasadzie tych faktow (ktoére nie wytrzymuja naukowej



krytyki—R.) N. uwaza §lin¢ osobnikdéw, ktorzy przechodzili
zapalenie plué, za drugi czynnik, przekazujacy chorobg.

III. Okres wylggania we wtoknikowem za-
paleniu ptuc (incubatio).

Od chwili zetknigcia si¢ ustroju z zarazkiem widoknik. za-
palenia ptuc, az do wystgpienia dreszczu, uptywa, jak wyka-
zuje doswiadczenie, pewien przeciag czasu, ktéry zwyczajnie nie
zdradza si¢ zadnemi dostepncmi dla nas znakami choroby. Okres
ten, jak wnosi¢ mozna ze spostrzezen Flindt’a, Van Dort’a i in-
nych, trwa mniej wigcej 5 dni. Juz w tym czasie choroba
jest zarazliwg. (Stein). Jako$¢ zarazka (wigksza lub mniejsza
jego sila) zdaje si¢ nie wplywa na dlugo$¢ okresu wylegania,
wigksza za$§ ilo§¢ zarazka (dluzsze i blizsze stykanie si¢ z ogni-
skiem choroby) skraca ten okres.

Przezigbienie, ktore zmniejsza odporno$¢ ustroju na wplyw
swoistych drobnoustrojow réwniez skraca okres wylegania.

IV. Powroty wloknikowego zapalenia ptluc
(recydyw y).

Wigkszos¢ chorob zakaznych zabezpiecza ustroj od powro-
tow. O wildknikowem zapaleniu ptuc powiedzie¢ tego nie mozna.
Powroty spotykaja si¢ tutaj bardzo czgsto (26,8%) i w dodatku
wielokrotnie. Czgsto§¢ powrotow N. objasnia trwato$ciag pneu-
mokokéw, majacych si¢ znajdowaé przez lata cate w §linie oso-
bnika, ktory przechodzil zapalenie ptuc. Przedzial czasu migdzy
pierwszem a nastgpnem zapaleniem ptuc jest zwykle dosé diugi,
wynosi bowiem 3—8 lat; za to drugie i trzecie, trzecie iczwar-
te 1 t. d. oddziela przecigg 3-ech Int. Dla wyjasnienia tak nie-
rownych przedziatow autor taka snuje teoryje: pierwsze zapa-
lenie pluc,jako najsilniejsze zabezpiecza ustrdj na czas najdiluz-
szy (poréwnaj szczepienie ospy). £ uptywem czasu zarazek sla-
bnie i wskutek tego na krotko tylko zabezpiecza od choroby.

W koncu pracy N. podaje w mys$l swej teoryi o zarazliwo-
$ci wloknikowego zapalania ptuc nastgpujace rady zapobiegawcze:

1) Jakkolwiek $ciste odosobnienie chorych na witdknikowe
zapalenie plué¢, nie jest niezbg¢dnem, nalezy jednak unikaé zbyt
bliskiej i dilugotrwatej styczno$ci z chorym; nie sypia¢ w jed-
nem 16zku z chorym, w tym samym co chory, pokoju i t. p.

2) W szpitalu nie nalt-zy umieszczaé chorych na wiokni-
kowe zapalenie ptuc w salach matych, a w duzych unika¢ bli-
skiego (o 2—3 16zka) sasiedztwa dla chorych, cierpigcych na
dur, odrg, zaburzenia narzadéow oddechania 1 zapalenie nerek.

3) Plwocing nalezy dezynfekowacd, (co najskuteczniej osiag-
gnaé si¢ daje za pomoca sublimatu).

4) Trzeba zaleci¢ choremu po wyzdrowieniu utrzymywanie
jamy ustnej w jaknajwickszej czystoSci. Chelmoniski.

386. Dr. Schadewaldt. Ueber die Localisation der
Empfindungen in den Halsorganen. Ein Beitrag, zur Diag-
nostik der Halserkrankung. (Deut. Med. Woch. N. 32, 33).

Wrazenia bywaja albo natury ogolnej i wowczas nie po-
siadajg okreslonego umiejscowienia, lub tez mozna oznaczyé
miejsce, w ktorem si¢ je odczuwa. Zwykle przyjmuje sig, ze



przyczyna wrazenia znajduje si¢ tam, gdzie si¢ je czuje. Szcze-
gb6lng wtasnoscia organdéw szyjowych, do ktérych zaliczaja sie:
jama nosowa i nosogardzielowa, przetyk, krtan i tchawica, jest
to, ze podraznienia tych miejscowosci fizyjologiczne i patolo-
giczne falszywie si¢ umiejscowiaja. Wszystkie wrazenia, pocho-
dzace z rozmaitych cze$ci organdow szyjowych, bywaja zwykle
odczuwane w jednem miejscu t. j. W sensorium comunum Szyi.
Miejsce to znajduje si¢ w przedniej cz¢éci szyi, w regio laryngo-
trachealis. Tyczy si¢ to tylko wymiaru pionowego, poniewaz
w poziomym wymiarze t. j. przy okreSleniu $rodka, prawej lub
lewej strony wrazenia bywaja zwykle dobrze umiejscowione.
Falszywe umiejscowienie wrazen w organach szyjowych moze
by¢ dowiedzionem: a) fizyjologicznie przez draznienie zglebni-
kiem rozmaitych czg¢s$ci organow szyjowych, ktore zwykle od-
czuwa si¢ w okolicy krtani, lub b) patologicznie, przez zacho-
wanie si¢ bodzca kaszlu, ktory powstajac w rozmaitych czg-
$ciach szyi, bywa zwykle odczuwanym w krtani. Réwniez i in-
ne chorobliwe wrazenia (uczucie obcego ciata, rozmaito parc-
stezyje) z najodleglejszych czesci szyi przenosza si¢ zawsze do
okolicy krtaniowej. Nalezy wiec przy wszystkich wrazeniach
krtaniowych rozpozna¢ przedewszystkiem prawdziwe miejsce
powstawania tych wrazen. Najcze¢$ciej patologiczne stany i pa-
restezyje okolic nosowych (clioanae) odczuwajg si¢ w regio la-
ryngo trachealis.

Niedostateczna zdolno$¢ umiejscowienia w organach szy-
jowych zalezy podiug autora od niezupeilnej fizyjologiczncj czu-
ciowosci, a po czeéci od niedo$Swiadczenia osobnikow. M. 11

387. Dr. C. M. Ilopmann. Brodawkowe nowotwory
blony S$luzowej organow odeehowycll. [lieher Warzenge-
schwiilste (Papillome) der Respirationsscldcimhdute. ( Volhnanns Klin.
Vortrige H. 315).

Brodawki zjawiaja si¢ na wszystkich btonach, zawieraja-
cych nabtonek, a wigc i na blonie §luzowej organdéw oddecho-
wych. Bywaja twarde i migkkie brodawki, zaleznie od mniej-
szej lub wigkszej obfitosci komodrek nabtonkowych. Najczesciej
spotykaja si¢ w miejscach, ulegajacych zewng¢trznemu draznie-
niu, a mianowicie na dolnej muszli nosowej, na tuku podnic-
biennym 1 na strunach glosowych; najrzadziej rozwijaja si¢
w tchawicy. Brodawki nosa bywaja przewaznie migkkie, gar-
dzieli za§ i krtani twarde. Sa to zawsze nowotwory niewinne,
powodujace mniejsze lub wigksze zboczenia, zaleznie od me-
chanicznych przeszkdéd lub odruchowych podraznien, jakie wy-
woluja. Nigdy jednak nie sg one zlo$liwe, pomimo sklonnosci
niektéorych twardych brodawek krtani do rozrostu. Autor nigdy
nie spostrzegal, by z takiej brodawki kiedykolwiek rozwinal si¢
rak. Po wusunigciu takiej brodawki nic spostrzegal autor recy-
dywy, ktora zjawia si¢ tylko przy niezupetnem usunig¢ciu pier-
wotnej brodawki. Zaleca wigc autor doszczetne usunigcie bro-
dawek, a zarzuca wszelkie powierzchowne draznienie lub przy-
palania, ktoére wtasnie moga powodowaé zamian¢ dotychczas
niewinnej brodawki na zto$liwy nowotwor. M. II.



388. J. Lumniczer. Przyczynek do etiologii i sympto-
matologii bronchitidis putridac. ( Wien. Med. Presse. N. 19—
24. 1888).

Traube w 1853 r. zwrocil uwage, ze plwocina gnilna spo-
strzega si¢ nictylko przy bronchiektazyjach i gangrenie pluc,
lecz i w przebiegu zwyklego zapalenia oskrzeli. Gnilne zapa-
lenie oskrzeli, podtug Traubego, jestto sprawa chorobowa ana-
logiczna tym chemicznym procesom, ktoére powstaje wowczas,
jezeli obumarte czesci ciata wystawione s3 na wplyw powietrza
przy pewnym stopniu wilgoci i cieptoty. Wydzielina oskrzelo-
wa przechodzi podobne przemiany chemiczne, chociaz prawdo-
podobnie w wytworzeniu sprawy gnilnej przyjmuja udzial nie-
ktore organizmy ro$linne i zwierzece. Leyden i Jaffe odnalezli
w tej plwocinie krotkie pateczki, ktéore nalewka jodowa barwia
si¢ na niebiesko (Leptothirix pulmonie); inni wspominajg o mo-
nadach i cerkomonadach (Kanneberg), a Rosenstein spostrzegat
w plwocinie oidium albicans. Co si¢ za§ tyczy spraw chemicz-
nych to Leycock znalazt kwas raastowy, octowy i methylamin,
Leyden i Jafte oprocz tego leucyng, tyrozyneg i $lady gliceryny
i t. d. Charakterystyczng cechg plwociny przy gnilnem zapale-
niu oskrzeli jest jej won, ktdra najlepiej poréwnaé z zapachem
kwiatu akacyi lub jasminu, won t¢ wydzielaja czopki plwociny
(Dittrich’sche Pfropfe), opadajace na dno i skladajace si¢ z roz-
padu komorek ropnych, kropel tluszczowych, igiet kwasu mar-
garynowego i napegcznialych komorek nabtonkowych. Plwocina
przy ropnem zapaleniu oskrzeli sktada si¢ z 3 warstw: dolna
warstwe stanowia powyzej opisane czopki, Srednia—surowicza —
zawiera przewaznie mikrokokki i nieliczne czerwone ciatka krwi,
gorna za$§ warstwa sktada si¢ z dolnej czgsci ropnej i gornej
pienistej, zawierajacej oprdcz bialych i czerwonych cialek krwi
$ling i nabtonek, Bakteryjologiczne badanie plwociny przy gnil-
nem zapaleniu oskrzeli, wykazalo nastgpujace rodzaje mikroor-
ganizmow:

1. Staphylococcus pyogenes albus

2. ' » citreus
3. ,, cereus albus
4 B fiavus

. )

5. Diplococci

6. Bacillus, od 1—5 m., 2 m. dtugi, nieco wygi¢ty, zaokrag-
lony na koncach, w $rodku zgrubialy, ktory rozwijajac si¢ na
agar-agar wytwarza won, podobna do woni plwociny, bacillus
ten ginie w plwocinie, ktéra traci swa wtlasciwg won.

Doswiadczenia na zwierzgtach wykonane wykazuja, zc po-
wyzszy bacillus wstrzyknigty bezposrednio do ptuc lub tez po-
srednio przez oskrzela wywoluje ropne =zapalenie w pecherzy-
kach, oskrzelach i naczyniach krwiono$nych. Poniewaz naczy-
nia chtonne unosza go dalej, jest on wigc w stanic wywotaé
zapalenie 1 w wigcej oddalonych narzadach, prowadzace do zgo-
rzeli tkanek.

Podtug autora, bronchitis putrida wystgpuje przewaznie
u me¢zczyzn w $rednim  wieku, nalezacych do nizszej klassy



ludnos$ci, t. j. u wyrobnikéw lub wogble z ludzi ci¢gzko pracu-
jacych. Rzadko zdarza si¢ ono powrotnie, najczg¢sciej przylacza
si¢ do rozmaitych innych cierpien ptuc, szczegoélniej do rozsze-
rzen oskrzeli. Czgsto rozwija si¢ bronchitis putrida z poprze-
dzajacego zapalenia oplucnej, jezeli ono przechodzi na tkanke
laczng okotooskrzelowa. Gnilne zapalenie oskrzeli przebiega
czesto z goraczka, typu przepuszczajacego, cieptota rzadko prze-
chodzi 39°. Ciaggta gorgczka lub dluzsze intermissyje zjawiaja
ei¢ przy powiktaniach, jak zapalenie ptuc i zgorzel ptuc. W wielu
przypadkach choroba przebiega bez goraczki przez diuzszy czas,
az nagle zjawi si¢ goraczka (38.2 —38.4), ktorej przyczyny nie
mozna okre§li¢. Jestto gorgczka chtonna (Resorptionstieber), wy-
kazujaca, ze sprawa gnilna nie ograniczyla si¢ do oskrzeli, ale
przeszta na S$cianki oskrzeli. Jednocze$nie i tgtno staje si¢ nit-
kowatem, predkiem, czestem. Dzienna ilo$¢ plwociny w gnil-
nem zapaleniu oskrzeli bywa rozmaita, waha si¢ od 100—1000
cm. Przy tein cierpieniu zjawiaja si¢ rozmaite powiktania ze
strony pluc (pneumonia, pleuritis, gangraena), takze ropnie
mozgowe, biegunka i t. d.

Rokowanie w tej chorobie zalezy od trwania choroby, po-
wiktan i od stanu tkanki ptucnej. Ogoélny stan odzywiania ma
roOwniez wielkie znaczenie w rokowaniu. Leczenie zasadza si¢
na wstrzymaniu sprawy gnilnej i na wzmocnieniu sil chorego.
W pierwszym celu nalezy zniszczy¢ mikroorganizmy za pomoca
srodkéw antyseptycznych, nastepnie usunaé wydzieling $rodka-
mi wykrztu§nemi, wzmocni¢ organizm $rodkami toniczncmi
(chinina, dyjeta wzmacniajagca i alkohol). Z antyseptycznych
srodkoéw najlepiej uzywaé wdechan 2% kwasu karbolowego 2—4

razy dziennie, pdzniej co 2 godziny po 5 — 8 minut; sublimat
(1.2000), terpentyna (10 — 15 kropel), tinct. eucalypti okazuja
rowniez dobre dziatanie. AZ llopfenblum.

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

Sprawy gnilne w drogach oddechowych dotychczas naj-
skuteczniej leczone byly za porada Skody inhalacyjami olejku
terpentynowego. Czgsto jednakze chorzy nie znosza terpentyny
i skarza si¢ na bol glowy, zawroty, brak apetytu i t. d. Row
niez i uzycie maski Curshmana z wdechaniami rozmaitych $rod-
kow, jak kwas karbolowy, kreozot i t. d. cz¢sto nie moze by¢é
stosowanem. Zwraca wi¢gc uwage autor na Srodek, ktéory przez
uzycie wewngtrzne wywiera dezynfekcyjne dziatanie przy spra-
wach gnilnych w ptucach. Jestto Myrtol, produkt wrzenia
olejku mirtowego przy 160 — 170°; plyn wodny o przenikaja-
cym aromatycznym zapachu, latwo moze by¢ uzytym w kap-
sutkach, zawierajacych 0.15. Po uzyciu jednej takiej kapsutki
powietrze wydechane okazuje wyrazny zapach oleju mirtowego,
trwajacy od 24—48 godzin. Aby jednak usune¢é zupelnie spra-
we gnilng nalezy podawac¢ co 2 godziny po 2 kapsutki, teml)ar-
dziej, ze s$rodek ten nie wzbudza wstrgtu, a poprawia apetyt
i stan ogoélny. Myrtol znosi wigc gnilny rozktad, zalezny od
tego zapach plwociny i oddechu, a takze zmniejsza ilo$¢ piwo-



ciny, natomiast na rozw¢j i rozszerzenie si¢ laseeznikow gruzli-
czych zadnego wplywu nic wywiera. M. Hopfenblum.

390. M M. Basil. Czy nalezy przeplukiwaé jame
oplucny? (Med. Chronicale 1887, Centr. /. Cldr. 32. 1888).

Co do xwestyi tej panuja zdania bardzo réznorodne. Zda-
rzato si¢ nie raz, ze przy niepierwszorazowem przeptukiwaniu,
przy jednakowych pozornie warunkach, jak przy przeptukiwa-
litach poprzednich, chory nagle umieral. Autor cytuje kilka
podobnych przypadkéw z angielskiej 1 francuzkiej literatury.
W Miodlessvx Hospital. (Transact. of Clinic. Soc. of London.
Vol. X, 1876), przeptukiwano zwykle jednemu choremu przy
empyemie 5°/0 rozczynem Trae Jodii w cieptej wodzie, co cho-
ry dobrze znosil, llazu pewnego, gdy wlano zaledwie 180 gr.
plynu, chory nagle pobladi, konczyny zesztywnialy, puls zwol-
nig!, zrenice mu si¢ rozszerzyly; nastgpnie pojawil si¢ przyspie-
szony oddech, drgawki, poty obfite, podwyzszenie cieptoty do
42° C., wymioty etc. W 16 godzin po przeplukiwaniu $mier¢.

Na sekcyi znaleziono oplucne wyraznie jodem nasycong.
W przypadku opisanym przez Vallin’a, przy szdstem przeptu-
kiwaniu chory wpadt w stan nieprzytomny, opisthotonus, drgaw-
ki. Przeptukiwano kwasem karbolowym. Oglgedziny posmiertne
nie daty zadnego wyniku. Reynand opisuje zupeilnie podobne
objawy przy przeptukiwaniu po prostu cieplta woda w trzy
miesigce juz po otwarciu jamy oplucnej. Ten przypadek zakon-
czyl si¢ wyzdrowieniem. Interesujacy jest przypadek Lorey’a.
W trzy tygodnie po operacyi przeptukiwano jameg oplucnej cie-
pta woda z dodatkiem alkoholu. Wystapit napad jak powyzej,
po ktorym chory si¢ poprawil. Przy ponownem jednak prze-
ptukiwaniu takiz sam napad, ale z zejSciem $miertelnem. Thomp-
son, Cayler i inni opisuja podobne przypadki.

Grozne objawy wystepowaly zwykle przy powtoérnych prze-
ptukiwaniach, zwykle podczas ulewania ptynu. Sktad ptynu
i strona oplucny nie maja znaczenia.

Azeby wyjasni¢ przyczyne $mierci i groznych objawow
przy przepinkiwaniach rozpatruje autor przyczyny naglej $mier-
ci przy zapaleniu oplucnej wogdle, gdyz niektére z nich dadza
si¢ zastosowaé i do przeptukiwali. Tc za$§ bywaja nast¢pujace:
1) Obrz¢k pluca po zdrowej stronie. 2) Nagle wyczerpanie
o§rodka oddechowego w rdzeniu przedluzonym (raptowne zmia
ny polozenia, nadmierne zgigcie chorego na stron¢ zdrowa i na-
pelnienie chorej optucny sprzyjaja poniekad temu). 3) CzgScio-
we lub calkowite zamknigcie §wiatta zyly glownej dolnej, co
nic jest nieprawdopodobne przy obfitem napeilnieniu optucny.
4) Zmiany anatomiczne w sercu. 5) Thrombosis, zatkanie albo
zator tetnicy plucnej, mozgu lub serca, ztad ostra niedokrew-
no$§¢ moézgu. 6) nadmierne rozszerzenie komorki sercowej wsku-
tek naglego opréznienia optucny, albo tez ucisk lub zmiana
potozenia serca wskutek raptownego napeilnienia jamy oplucnej.
7) Odruchowe wstrzymanie sie czynno$ci serca (Herzstillstand),
gdyz nerwy oplucnej sa w $cistym zwiazku z nerwem bled-
nym. 8) Na sprawno$§¢ serca moga mie¢ wplyw plyny do prze-



strzykiwania uzyte np. Acid. sulphuric., Opium, Aqua chlorata,
etc., gdy w bezposrednim sasiedztwie serca sg zaaplikowane.
9) Nakoniee powstaje duzo przypadkéw Smiertelnych przy wy-
sigkach do oplucny, ktéore zadna z powyzszych przyczyn wy-
ttdmaczy¢ si¢ nic dadza.

Majac na widoku powyzsze niebezpieczenstwa, autor radzi
przy przeptukiwaniach oplucny trzymacé si¢ nastepujacych za-
sad: przeptukiwac¢ tylko tam, gdzie niezbgdna zachodzi tego
potrzeba: przy objawach rozktadu ropy, gdzie trzeba wydalié
zluszczone blony, skrzepy, obumarte kawatki tkanki. Przy nic-
ropnych wysigkach kazde wlewanie jest bezwzglgednie przeciw-
wskazane. Co do natury uzywanego plynu, to trzeba unikac
srodkow draznigcych: kwas borny, kreozot, karbol w odpowied-
nim rozcienczeniu (i to nie bez niebezpieczenstwa) sublimat
1—6000—8000 sa najodpowiedniejsze. Co do ilosci wprowa
dzanego plynu, to nigdy nienalezy jamy nim napeiniaé, wlewac
na raz male tylko ilosci, gdyz nigdy nie jesteSmy w stanie
okresli¢ objetosci jamy. Wlewaé nalezy przy bardzo matem
ci$nieniu, kanki nigdy nie kierowaé w stron¢ serca, gdyz wjed-
nym przypadku, cytowanym przez Ililtona Fayge, okazalo sig
na sekcyi obrazenie serca. Cieplota plynu nie powinna by¢ ani
za nizka, ani za wysoka ze wzgledu na niebezpieczenstwo od-
ruchowego dziatania na serce. Dzierzawski.

1. Choroby weneryczne i skorne.

391. 1. 11. ScHUURMANNS STEKHOVEN. Rzez¢czkowce ziar-
niki Neissera. (Der Neisser'che Gonococens) Deutsch. Med. Waoch.
1888. Nr. 3o.

Autor utrzymuje, ze pewne rozpoznania rzezaczki z sa-
mych tylko morfologicznych wtasnosci swoistych ziarnikow jest
niemoznos$cig, a nawet wedlug jego poszukiwan nawet swoistosé
tych tworéw jest watpliwa. Rozniczkowe rozpoznanie wspom-
nianych drobnoustrojow obszernie rozbierane w pracy Bumma
(O drobnoustrojach rzezaczek blon S§luzowych) opiera si¢ na
nastepujacych danych, z ktéorych podiug autora wiele jest wprost
falszywych lub niedowiedzionych:

1) ,,Ani wielko$¢ oddzielnych ziarnikéw, ani ich forma
dwuziarnikowa, ani ich stosunek do barwniké6w nie stano-
wig, stowa Bumma, danych chakterystycznych dla tych dro-
bnoustrojow7

2) ,Za to im tylko jest wtlasciwa zdolno$¢ przenikania do
wnetrza zyjacej zarodzi komorkowej, tworzenia tam naokoto
jadra kupek, co z zadnym innym drobnoustrojem nic ma miej
sca 1 co tylko czynnem zachowaniem si¢ tych =zarodnikéw
moze by¢ objasnionem, bo gdyby w powstawaniu wspom-
nianych obrazow drobnoustroje graly role bierng i byly tylko
pochlonigtymi przez komorki biate przy pomocy ruchow arne-
boidowych (podobnie jak ziarnka barwnika, to dla czego w ro-



84-2

pic nie rzezaczkowej, gdzie chyba drobnoustrojow nie brak, po-
dobnych obrazéw nie spotykamy?”

Twierdzenie to podilug autora jest blednctn, bo

a) Z prac innych badaczow wiemy, zc przy wielu proccs-
sach chorobowych, nie majacych nic wspdlnego z rzezaczka
znajdywano ziarniki we wngetrzu bialych ciatek.

b) W kazdej sprawie ropnej, bedacej $rodkiem samoobro-
ny organizmu i majacej na celu usunigcie z niego zewngtrznej
szkodliwos$ci (gtownie chorobotwodrczych drobnoustrojow) i po-
wrot do normy, mozna wykaza¢ 3 okresy: 1) przewagi zewngtrz-
nej szkodliwo$ci nad komdrkami tkanki, 2) przewagi tych ostat-
nich, wyrazajacej si¢ pojawieniem mnoéstwa biatych ciatek, po-
chtaniajacych drobnoustroje i wydalajacych je wraz zropa na zew-
natrz i1 3) powrotu do normy. Gdyby wigc przenikanie ziar-
niké6w Neisscra do wnetrza komorek zalezalo od czynnego dzia-
lania drobnoustrojéw, to powinni bylibySmy gltownie w 1-ym
okresie zapalenia, w okresie przewagi drobnoustrojow nad ko-
morkami tkanki znajdywaé ziarniki rzezg¢czkowe we wngtrzu
komoérek. A przeciez sam Bumm na swych skrawkach z tacz-
nic, dotknig¢tych rzezaczka, w rdéznych okresach processu, nie
znajdywat w l-ym, zaré6wno jaki w 3-ym okresie ziarnikow we
wnetrzu komorek, a tylko w 2-m okresie, a wigc wtedy, gdy
znajdujace si¢ w przewazajacej liczbie biate ciatka pochtaniaja
ziarniki, podobnie jak ameba pochtania ziarnka barwnika lub
kulki tluszczu. Nic wigc, zdaniem autora, nie potwierdza przy-
puszczen Bumma, co do czynnego przenikania drobnoustrojow
do wnetrza komorek.

3) ,,W kazdej rzezaczkowej ropie, wszystko jedno na jakiej
btonie $luzowej odbywa si¢ process, jezeli tylko $rodki przeciw-
pasorzytnicze nie podziataly na dotknigta blone $luzowa, mozna
znale$¢ rze¢zaczkowe ziarniki.”

4) ,,Wydzielina blon $luzowych, nie zawierajaca rzezacz-
kowych ziarnikéw, nie zdolng jest wywotaé rzezaczke™.

Podtug autora, twierdzenie to, oparte na nieudatnych pro-
bach wywotania rzezaczki inng ropa, nie dowodzi niczego, bo
w innych warunkach jest blona $luzowa cewki przy probach
szczepienia i przy spolkowaniu.

5) ,,Ropa, zawierajaca rzezaczkowe ziarniki, w minimalnej
juz ilosci zdolne jest wywolaé swoisty proces.” Jest to praw-
da; ale w tej ropie jest zarazem mnostwo innych pasorzytow,
dla czegdz wlasnie opisywanym przez Neisscra przypisaé swo-
ste wlasnosci?

Odmoéwiwszy nastepnie wszelkiej naukowej wartosci spo-
strzezeniom o znajdywaniu si¢ rzezaczkowych ziarnikéw w wy-
sickach stawowych, wiklajacych rzezaczke cewki, autor zaprze-
cza, zgodnie z preparatami Bumma, rzezaczkowym ziarnikom
wtlasnosci przenikania przez nieuszkodzony nabltonek; dopiero
wtedy, gdy biale ciatka, wyszle z naczyn, rozluznig spoidto
komoérkowe i utworza miedzy komoérkami nabtonkowemi szcze-
liny i zagtebienia, moga rzezaczkowe ziarniki przeniknaé do
glebszych warstw biony S$luzowe;.



Wobec powyzej rozebranych danych rézniczkowego rozpo-
znania rzczaczkowych ziarnikoéw, niedostatecznych dla postawie-
nia takiego rozpoznania wobec zarzutéw autora, dalej przy ana-
logicznem nieistnieniu specyficznego drobnoustroju dla ropnego
zapalenia tkanki licznej, ktére moze wywota¢ mnéstwo drobnou-
strojow; i wreszcie nielicznych (dwoch) i niedostatecznie przeko-
nywajacych szczepieh Bumma (bo chyba nic na virgo intactn,
a zapewne i nie na iemina nupta szczepi! on, lecz na puella pu-
blica, a wigc na osobnikach, gdzie istnienie rzezaczki, mniejszego
lub wigkszego natgzenia, jest niclcdwic prawidlowem) uwaza autor
kwestyje specyficznosci rzezaczkowych ziarnikéw nic tylko za
»jeszcze niedowiedziona”, ale nawet za ,malo prawdopodobna.”

Stanistaw Marknsfeld.

392. Lesser. Przyczynek do nauki o wysypkach lecz-
niczy cli. Beitrige zur Lehre von den Arineiexanthemen. (Deutsch.
Medicin. Wochen. N. 14. 1888).

W pracy tej sa rozbierane dwa przypadki wysypek
leczniczych w celu wyprowadzenia ogélnych wnioskéw, tycza-
cych si¢ tego dziatu dermatologii.

Pierwszy przypadek dotyczy rumienia rtgciowego
(erythema mercuriale), powstatego w skutek jednokrotnego pod-
skornego wstrzyknigcia grana chlorku rteci (kalomelu) 25-Ict-
niemu studentowi medycyny z pierwotnem przymiotowem stward-
nieniem na dolnej wardze i z obrzmieniem sgsiednich gruczotow
limfatycznych. Dany osobnik juz poprzednio odznaczatl si¢ szcze-
go6lng wrazliwosciag na preparaty rteci. Obecnie w pol dnia po
wstrzyknigciu w posladki pdét grama mleczanki (1 : 10) kalo-
melowe] pojawilo si¢ bez objawow goraczkowych silnie swe-
dzace, plonicowe zaczerwienienie catej powierzchni skory, ktore
zaczglo si¢ na szyi, z nieznacznym obrzmieniem gruczolow pach-
winowych i z bezsenno$cia; trzeciego dnia wysypka na gornej
czg$ci ciala troche zbladia i na czwarty dzien zaczeta si¢ tusz-
czyé, podczas gdy dolna czeé¢ ciala pozostala silnie jeszcze za-
czerwieniona, ale i na niej piatego dnia wysypka znikta i roz-
poczeto si¢ tuszczenie, szczegélniej obfite na wewnetrznej po-
wierzchni posladkow. Mocz biatka nic zawiera*, nic bylo tez
zapalenia jamy ustnej.

Ilos¢ obserwowanych rumieni, pokrzywek i liszajow po
podskdérnych wstrzyknigciach preparatdow rteci jest bardzo nie-
znaczng. Tradzik rtgciowy na miejscu zastosowania szarej mas-
ci jest objawem dos$¢ czestym i latwo go sobie objasni¢ zapale-
niem torebek wlosowych w skutek miejscowego draznienia. Ob-
jasnienie to nie nadaje si¢ juz jednak tam, gdzie przy zastoso-
waniu draznigcego S$rodka na $ciSle ograniczonej powierzchni
powstaja na znacznej przestrzeni rumienie z obrzmieniem sko-
ry, niekiedy z pecherzami, jak np. w przypadku Alexandr’a
pryszczycy na catej glowie skutkiem wtarcia nieznacznej ilosci
Ungti praecipitati albi w obie powieki. Podobne przypadki ob-
jasni¢ mozna tylko, albo 1) rozszerzeniem si¢ zapalenia, powsta-
tego wskutek miejscowego podraznienia, albo 2) dziataniem ogdl-
nem wessancj rtgci, co, pomimo matych ilosci wessanej rteci,



jest mozebnem, wobec przypadkéw idyjosynkrazyi do rteci sko-
ry lub blon $luzowych (np. objawy S$linotoku po wsypaniu ka-
lomelu do worka lacznicy); albo tez 3) jednoczesncm dzialaniem
jednej i drugiej przyczyny, co i najprawdopodobniej ma miejsce.

Autor wyprowadza identyczno$¢ wysypek po zewnetrznein
lub wewnetrznem zastosowaniu rtgci z charakteru wysypki
i z tuszczenia wspdlnego obydwom wysypkom, z tem jednak
zastrzezeniem, ze rumienie przy zewng¢trznem uzyciu rtgci prze-
biegajg z objawami ostrzej wyrazonemi. Wigkszo$¢ wysypek lecz-
niczych przebiega z objawami, ktére mozna obja$ni¢ zmianami
w innerwacyi naczyn (rumienie, wysi¢ki surowicze, pecherze)
pochodzenia osrodkowego.

Drugi przypadek dotyczy si¢ rumienia jodowego
u kobiety z zastarzalym przymiotem, u ktorej po przyjeciu
4,00 jodku potassu (po 2,00 dziennie) wystapily w rdéznych
miejscach cztery guziczki wielko$ci orzecha laskowego, bolesne
na dotyk, ze skorg nad nimi zaczerwieniong. Po 2-ch dniach
nowe, niesymetryczne wykwity; nieznaczne wahania gorgczko-
we. Po odstawieniu jodu w. 3 dni guziczki zaczely znikad,
a w tydzien (t. j. w 2 tygodnie od poczatku wysypki) i siadow
ich nie zostalo. Lecz gdy nastepnie znowu chora zaczeta brad
jod w postaci jodku sodu po 1,00 dziennie w 3 dni pojawily
si¢ guziczki i trzeba bylo uzycie jodu wstrzymaé; gdy po znik-
nigciu wysypki znowu powrdcono do jodu, guziczki znowu sie¢
pojawity. Autor chcial przy miejscowem zastosowaniu jodu (?)
w postaci wstrzykiwania podskoérnego wywota¢ objawy podobne
do powyzej opisanych i wywotal, w samej rzeczy, na miejscu
wstrzyknigcia guziczek, ktory jednak zaledwie w miesigc po
zaprzestaniu uzycia jodu zniknat, a wigc, jak to stusznie zau-
wazyl sam autor, byl to zapewne migkczak przymiotowy pow-
stalty na miejscu podraznienia.

W miesiacu Lipcu r. b. obserwowalem na oddziale D-ra Elzenberga
dos$é rzadki przypadek rumienia rteciowego u chorej B. H. lat 20 z rozpo-
znanym przymiotem w siadyjum lepiezy (lepieze plaskie przerostowe sromu,
otworu stolcowego, na migdalkach). Po dziewieciu 2,00 wcieraniach szaru-
chy chora, u ktorej lepieze znacznie si¢ juz wessaly i zadnych objawéw za-
palenia rteciowego blony Sluzowej jamy ustnej nie bylo, zaczela si¢ uskar-
za¢, podczas przySpieszonej o kilka dni miesigczki, na bél glowy, brak ape-
tytu, obrzmienie gruczolow chlonnych okolicy potylicowej i zaczerwienienie
wewnetrznej powierzchni lokcia lewego. Wieczorem T. 40,1; kilkakrotne
drészeze. Na drugi dzien rano T. 38,4; na szyi, pod pachami, na wewnetrz-
nej powierzchni ramion, gornych cze$ciach przedramieni, po bokach klatki
piersiowej, na brzuchu, wewnetrznej powierzchni bioder (chora wcierala so-
bie szaruche¢ tylko w konczyny) czerwonos$¢ wzniesiona, powstala z oddziel-
nych wykwitow zlewajacych si¢ ze soba. Temperatura skory podniesiona,
po brzegach okragle, czerwone wzniesienia nicswedzace; wielko$ci ziarnka
grochu polnego do soczewicy— Erythema diffusum elevatum mercuriale. Na
drugi dzien rano T. 38,4, chora czuje si¢ znacznie lepiej, rumien zaczyna
blcdnaé. Na trzeci dzien temperatura ciala normalna, zaczerwienienie skéry
bledsze. Na czwarty dzien wysypka znikla; pojawilo si¢ zapalenie rteciowe
bluny §luzowej jamy ustnej. Stanistaw Markusfeld.



393. szadek. ,Przypadek wysypki bromowej“. (Zur
Kasuistik des Bromexanthems) Vierteljahr. fiir Dermatol, und Syph.
1888. 4 11.

Wysypka ta pojawia si¢ nickiedy ostro, z objawami go-
raczkowcmi, juz po kilkokrotnem uzyciu soli bromu, a cze¢sciej
za§ powoli bez objawdow goryczkowych 1 moze trwaé miesigca-
mi caleini, jezeli wuzycie soli bromu nie bylo wstrzymanem.
Przedstawia si¢ ona w postaci oddzielnych, zawierajacych rope¢
i ttuszcz, krost i tradzikowatych (acneiformis) guziczkdéw jasno-
lub ciemnoczerwonych, najczg$ciej na czegs$ciach ciata pokrytych
wlosami (gtowa, wyprostne powierzchnie konczyn), wielkosci
prosa, grochu, nawet orzecha laskowego. Przy dalszem uzyciu
bromu powigksza si¢ ilo§¢ wykwitow i same wykwity przedsta-
wiajg si¢ (pierwiastkowe na konczynach, a potem i na innych
czesciach ciata) w postaci pecherzy plaskich, wielkos$ci talara,
oddzielonych od niezmienionej skdéry nacieczonym, czerwonem
kotkiem. Jezeli i teraz uzycie bromu nie bedzie wstrzymanem,
wysypka si¢ powigksza, ciemnieje i podlega rozpadowi. Niekie-
dy wykwity si¢ zlewaja, przedstawiajac duze brudne strupy,
niekiedy za$ przedstawiaja si¢ one w postaci rumieni, pokrzy-
wek albo nawet ospowek. Obserwowano wykwity bromowe na
lacznicy gatki ocznej w postaci bolesnych, zapalnych pe¢che-
rzykow i w zewnetrznym przewodzie stuchowym w postaci bo-
lesnych oddzielnych krost i czyrakéw. Barwa opisanych wy-
kwitow jest z poczatku jasno-czerwona, nastgpnie ré6zowa, na-
koniec brunatng, nawet miedziang. Wysypka przy zwickszeniu
dawki bromu si¢ zwicksza, i odwrotnie; przy zaprzestaniu uzy-
cia lekarstwa znika z nieznacznem tuszczeniem, pozostawiajac
po sobie plamy, a po guziczkach i czyrakach blizny barwnikowe.
Przy rozpoznaniu rézniczkowcem 1) z cierpien skéry przymioto-
wych, tylko o tradzikowatej lub guziczkowatej wysypce moze by¢
mowa. Ale wysypka bromowa pojawia si¢ ostrzej, z objawami
zapalnemi do$¢ silnie wyrazonerai, najpierw na wlosistej czgSci
glowy, po6zniej na twarzy i dopiero potem na konczynach; nic
jest zgruppowana w kota lub zawoje; ropienie przy niej jest
glebokie, a nie powierzchowne w postaci krostki (pustula) na
simym wierzchu pryszczyka (papula). 2) Tradzik chartaczy
mozna odrézni¢ z obecno$ci chartactwa 1 z braku zapalnych
objawoéw na skorze. 3) Przy tradziku zwyklym mamy jednoczes-
nie i wagry; przy dziegciowym lub jodowym wysypka pojawia
si¢ odrazu licznie, z objawami goraczkowemu 4) Zapalny bro-
dawczak skoéry (Entziindliche Hautpapillom) pojawia si¢ bardzo
rzadko i zwykle pojedynczo.

Zmiany anatomopatologiczne podilug Neumanna znajduja
si¢ gtownie w torebkach wlosowych, gruczotach tojowych i gor-
nych warstwach skory i polegajg na p-zeroscie i nacieczeniu okra-
glymi komoérkami, co si¢ objasnia draznieniem przez wydzielany
przez skore i w zawartosci wykwitow znajdywany brom. Fox za$
i Gilbeo uwazaja caly ten process, jako ogniskowe zapalenie,
wiodace do powstawania bardzo drobnych ropni, z rozszerzeniem
naczyn i zmianami w gruczotach potowych (zniszczonych w wie-



lu miejscach); na zmiany za§ w gruczolach tojowych i torebkach
wlosowych patrzy jako na przypadkowe.

Leczenie wymaga przedewszystkicm usunigcia bromu,
przy objawach zapalnych jest wskazanym 16d, masé¢ z olowiem
i cynkiem, plaster salicylowy Unny; twarde guzy wsysaja, si¢
bardzo dobrze pod plastrem rtgciowym. Gowers jako $rodek
pomocniczy zaleca wewngtrzne uzycie arszeniku.

Przypadek opisany przez autora dotyczy 30 letniego mez-
czyzny, ktory z powodu boléow glowy i napadéw padaczko watycli
musiat uzywaé¢ oddawna bromek potasu.

W r. 1887, gdy autor widzial chorego, znalazt go bardzo
ostabionym 1 zle odzywianym, wysypka trwa juz od lat trzech.
Na skroniach i potylicy tysinki wielkosci talara, pokryte pusz-
kiem i matemi tuskami, pod ktéoremi skora gltadka i migkka; to
samo na brodzie. Na glowie, czole, twarzy, szyi, ramieniu,
wzgorku tonowem i biodrach, gldéwnie na stronach wyprostnycli,
oddzielne, barwy od jasnocznrwonej do miedzianej, guziczki tra-
dzikowate i1 czyrakowe, miejscami krosty wielko$ci soczewicy
do matego orzecha laskowego, pokryte strupami, z zawartoscig,
ropiasta i krwawa, miejscami barwnikowe plamy i blizny. Po-
dobne zmiany na konczynach gérnych i dolnych, (okoto stawow),
w roznych okresach rozwoju, nad kolanem ptaskie wzniesienie
wielkosci dioni. Obrzmienie gruczoldow pachwinowych; zmian
na blonach §luzowych nic ma.

Zastosowano Emplastr. mercurialc na wigksze nacieczenia,
na mniejsze Ung. diachyli, wewnatrz zelazo i dyjeta pozywna.
Stan ogdlny chorego, znacznie si¢ poprawil, dalej tysiny zacze-
ty pokrywaé si¢ wlosami, wykwity zaczely wsysac sig, pozosta-
wiajac plamy i blizny. Rychle (po 3 miesigcach) zniknigcia wy-
sypki po odstawieniu bromu, podczas gdy kilkakrotne specyficz-
ne leczenie nie okazalo na nig zadnego wplywu, najzupeiniej
potwierdza zrobione rozpoznanie. Stanistaw Markusfeld.

394. Hallopeau. Rozrostowa i zanikowa posta¢ bab-
licy jodowej (Sur une forme veyetante et atrophujue de pemphigue
iodique. L 'Un. Med. N. 82, 85, 86. 1888),

Zwiazki jodu moga wywolywaé najrozmaitsze zaburzenia
np. guzowatos$ci bolesne, podobne do gummatéw przymioto-
wych; wysypki bablowate. Besnier opisuje tradzik waglikowy
(acn¢ antracoide), Fournier purpur¢ jodowa.

Przypadek bablicy jodowej, spostrzegany przez H., w skro-
ceniu tu zamieszczony, rdézni si¢ od wszystkich innych dotad
opisanych.

H... C..., lat 48, wstapil do szpitala St. Louis 5-go
Wrzesénia 1887 r. z wysypka na twarzy i konczynach gornych,
silnie go szpecaca. Sktadata si¢ ona z zakle$nietych blizn, usia-
nych tak na swej powierzchni w rozmaitych miejscach, jak
i w okoto, wegctacyjami; niektéore z nich pokryte byly strupa-
mi. Wykwity mialy form¢ nieregularnie zaokraglong, kolor
r6zowy, wielko§¢ od ziarnka konopi do grochu, a nawet 15
cent. monety. Czesci zakles$nicte jedne byly rézowe lub fijole-
towe, inne za$ bezbarwne. Wcgetacyje znajdowaly si¢ prze-



waznie okoto czegSci zaklesnigtej, wymiarow bardzo rozmaitych;
wigksza czg$¢ byta wysokoscei kilku milimetréw; jedne byty bar-
dzo cienkie i na ezypulkach, inne za§ miaty wielkie podobien-
stwo do lepiezy wenerycznych. Zmiany te zajmowalty glownie
twarz, szpecac mocno chorego, chociaz byto ich wiele: na kon-
czynach, na tutowiu, praciu.

Ze wzgledu na dawne cierpienie przymiotowe i mozliwo$¢
zwigzku takowego z obccnemi zmianami, choremu zapisano
dziennie po 1 grammie jodku potassu.

Po 4 dniach (8 Pazdz.) zjawil si¢ pecherz z zawartoScig
metng na powierzchni wyprostnej reki lewej; zawarto$¢ zgestla
si¢ 1 utworzyta strup w okoto ktéorego wystapity nowe peche-
rze; na policzku lewem, na granicy zmian dawnych pojawily
si¢ rowniez pegcherze. Na powierzchni grzbietowej jezyka na-
blonek zostal podniesiony przez ptyn przezroczysty.

Zaprzestano podawac¢ jodek potassu. Pgcherze zaczely pod-
syclia¢ i pokrywac si¢ strupami, ktore po uptywie kilku dni
odpadly, pozostawiajac po sobie miejsca pokryte cienka blizna
i wegetacyjami.

Spostrzezenie to. stwierdzone kilkakrotnie, bo za kazdem
podaniem jodu wykwity wystepowaly na nowo, usunety wszelka
watpliwos¢ co do natury tej wysypki i pozwolilo ja uznaé za
wysypke jodowa.

Potwierdzilo to i zestawienie spostrzezen zrobionych w 0
innych szpitalach, gdzie chory ten szukal pomocy i przechodzit
podobne koleje. J.  Wojoutcnototki.

III. Wiadomosci pomniejsze.

395. Ciyraki w nastepstwie prysiciycy.

Dr. Uuna utrzymuje, ze w wielu razach pryszczyca (Eezcma), jest
pochodzenia paeorzytniczego; istnieje rowniez pewien zwiazek pomiedzy pa-
sorzytami pryszczycy i czyrakéw. Unna rekomenduje w tego rodzaju prysz-
czycach uzycie Srodkéw przeciwpasorzytniczych. Jednym z lepszych, podlug
niego, jest zastosowanie masci cynkowej z dodaniem sublimatu w stosunku
1 do 2 na 100 masci, laczac leczenie to z uzyciem wewnetrznem siarczyku
wapna (sulphure de calcium), po 0,01 trzy razy dziennie.

Mozna réwniez dodawaé¢ do masci cynkowej, lub olowianej kwasu fc-
nilowego, tymolu, resorcyny i siarki. Dziegie¢ i kwas salycylowy s3a mniej
skuteczne. (L*Un Med. 1888. N. 86).

396. Pryszczyca przewlekta jam nosowych.

Cierpienie to najczeSciej bywa objawem stanu zolzowego u dzieci,
czesto jest polaczone z zapaleniami przewleklemi blony S$luzowej nosa; jest
bardzo trudne do wyleczenia jezeli umiejscawia si¢ na powierzchni wewnetrz-
nej wierzcholka nosa. Wikla si¢ bardzo czesto z czyrakami, bywa roéwniez
punktem wyjscia dla rézy czesto powracajacej sie

Najpierw rozmiekcza si¢ strupy, nastepnie smaruje mascia z tlenku
z6ltego rteci, albo z rownych cze$ci masci olowianej i wazeliny, za pomoca
tamponikéw umieszczonych w otworach nosowych, azeby jaknajdokladniej
podziala¢ na miejsca zajete cierpieniem. Niezaleznie od tego jest waznem



leczenie zapalen chronicznych samej btony $luzowej. (L’Un Med. 1888.
N.86). J.  Wojciechowski.

397. 0 przepisywaniu kreozotu. Ucber Kreosot-Verordnung. Von
Dr. Kefcrstcin. Ther. Mon. 9. 1888.

Za najlepsza formule kreozotowej mikstury uwaza autor nast¢pujaca:

Rp. Krcosoti 1,3
Spir. vini rectif. 25,0
Aq. Cinamom. 100,0
Syr. Cinamom. 25,0

MDS. 3 X dz'cnnio~po lyzce stolowej; co tydzien dodawaé po jed-
nej tyzce. Cynamon, zdaniem autora, najlepiej poprawia smak i zapach
kreozotu.

Kapsutki kreozotowe Somerbrodta. (Kreozotu 0,05 Bals.
Tolut. 0,2) sa takze nic zlag forma, ale niektorzy chorzy przelykaja je
z trudno$cia, czasami wyst¢puja niekorzystne objawy poboczne od Balsamu
tolutanskiego, nakoniec przy dluzszem przechowywaniu w aptekach kapsutki
wysychaja, przy czcm zmienia si¢ ich wyglad i zawarto$¢ chemiczna.

Pigutki kreozotowe sa nie bardzo praktyczna forma, gdyz trudno
dobra¢ srodki, z ktorymi kreozot dat by odpowiedniag masse¢. Nastepnie
przy robieniu pigutek kreozot plami drewniane stoliczki i czyni je do inne-
go uzytku juz niezdatnemi. Zta strona pigulek polega tez i na tein, ze gdy
chcemy dawa¢ wigksza dozg¢ kreozotu, musza chorzy pochtania¢ duze ilo$ci
pigulek, co nie zawsze jest mozliwe. Nic zte pigutki mozna otrzyma¢ w skta-
dzie nastgpujacym:

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 pigulek. Pokrywa-
nie zelatyng nie jest konieczne.

Przy czgstym kaszlu i rozwolnieniu poleca K. nastepujacg forme:

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. 3 X dziennie po 5 pigulek.

5 takich pigutek zawiera 0,1 kreozotu

Kreozot z tranem stanowi obrzydliwa dla smaku kompozycyje. Po-
niewaz kreozot rozpuszcza si¢ w tluszczach mozna go dawa¢ 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. coTp. 1,0
Elaeosacch. Mcnthac pip. 4,0

MDS. 2 do trzech razy dziennie po lyzce stotowej. Dzieciom przepi-
suje si¢ polowe i dozuje na tyzeczki. Zamiast wody destylowanej mozna tu
uzy¢ Aq. Mcnthac pip., albo Decoct. Altheae; tyzka takiej emulsyi zawiera



0,1 kreozotu. Po zazyciu emulsyi, nalezy zaleci¢ co$ przegry$é¢ lub popié,
aby smak ttuszczu z ust usunac.

Krople kreozotowe najlepsze sa nastgpujace:
Rp. Kreosoti 8,00
Tinct. Cinamomi 80,00

MDS. 3 X dziennie po 50 kropli, albo po podl tyzeczki od kawy
w szklance mleka cieptego. Mleko powinno by¢ koniecznie ciepte i trzeba
je po dodaniu kreozotu dobrze zmigszaé.

25 kropli tej migszaniny zawieraja 0,1 kreozotu. Bardzo dobrze za-
zywaja si¢ takze w inocnem i stodkiem winie lub ponczu. W ptynach za-
wierajacych spirytus mozna dawac¢ kreozot na zimno, inne np. mleko, ko-
niecznie powinny by¢ gorace. Autor praktykuje w okolicy obfitujacej
w gruzlicg; praktyczno$é tych sposobow podawania sprawdzit niejednokrotnie.

Ii. Dzicriaicski.

S98. Dr. RosBNTtAL zaleca uzycie kreozotu w postaci wody mine-
ralnej. Kreozot z kwasem weglanym i koniakiem jest prawie bez smaku,
a dziatanie jego wystgpuje juz w pierwszych tygodniach uzycia. Woda ga-
zowa kreozotowa przygotowuje si¢ w butelkach 77 litrowych V3 i % litro-
wych; */e litrowa butelka zawiera 0.1 — 0.2 creosoti puri i 5.0 cognac.
Zaczyna si¢ od 1 litrowej butelki uzytej po obiedzie, nast¢gpnie od dru-
giego dnia przez tydzien uzywa si¢ 2 butelki, w nastepnych tygodniach
zwigksza si¢ doz¢ kreozotu po 0.1 tygodniowo, az si¢ dochodzi do 0.8
pro die. (Beri. Klin. Woch 82— 33. 1888). M. Il

399. Prof. GKRUARDT zwraca uwage, Zo skuteczne dzialanie cxtracti
filicis maris aetherei zalezy nietylko od dobroci (SwiezoSci) preparatu, lecz
takze i od wielko$ci dawki By otrzymaé¢ nalezyty skutek radzi G. dawaé
10 — 12 grm ekstraktu przy Taenia solium i 14 — 16 grm. przy Tagpia
mcdiocanellata; przyja¢ go mozna wprost w wodzie lub tez w odpowiednich
kapsulkach zelatynowych. W razie je§li po 1 — 2 godzinach po zazyciu
Srodka nie ma wyproéznienia, nalezy podaé S$rodek czyszczacy — kalomel,
lub jalape. (Therap. Monatshef. 1888, str. 311).

400. Dr. Batkr wskazuje na trujace wlasnosci extracti filicis maris
aetherei, je$li takowy uzytym bedzie w nieodpowiedniej ilo§ci. Mimochodem
wspomina B., *¢ wjednym przypadku, w ktorym przez omytke zazyto 45
grm. ekstraktu, $mieré nastapita po uptywie 24 godzin przy objawach ogdl-
nej zapasci. Opisuje tez nastepujacy przypadek: 26-letnia chora z porady
lekar-a zazyla w kapsutkach po 17 grm. cxtracti filicis i extracti punicac
granati; natychmiast pojawily si¢ wymioty, nast¢gpnie biegunka, puls stat
si¢ stabym, nitkowatym, wystapily objawy ogoélnej zapasci. Stan taki trwat
przeszto 30 godzin. Do zupelnego zdrowia przy odpowiednich staraniach
chora powrdcita dopiero po dniach 15.

W rezultacie B. przestrzega, by stosujac wspomniany ekstrakt nic
przekracza ilos¢ od 5 —10 grammoéw. (Prag. Med. Woch. 10 Pazdziernika
1888 r.).

401. D-rowie GRSCHANT 1 QUINQUAD starali si¢ oznaczy¢ rdznice
szybkosci zjaka niektére Srodki lecznicze dostaja si¢ do krwi, stosowane
bedac droga podskornych wstrzykiwan i przez przewdd pokarmowy. 1 tak
np. wy azali, ze 3 grm jodku potassu podskornie wstrzyknigte ukazuja si¢
we krwi po uplywie 8 minut, przyjete zas per os po 23—31 minutach. Toz
samo dotyczy i salicylanu sodu, chociaz w ogodle $rodek ten przyswaja si¢



trudniej, a wigc nie tak predko we krwi wykaza¢ si¢ daje. (Le Prog. Med.
N. 32).

402. Dr. Pbtresco (z Bukaresztu) przedstawitl Paryzkie' Akademii
Medycznej rezultaty, jakie otrzymywal stosujac od roku 1883 przy zapale-
niu ptuc mocny napar z liSci naparstnicy (4 graminy fol. digitalis na 200,00
wody z dodatkiem 40,00 syropu, co '/a godziny tyzke stotowa). Juz po
trzech dniach przy tej kuracyi goraczka i wszystkie objawy tak miejscowe,
jako tez i ogdlne ustepuja zupelie. Smiertelnosé dochodzi do 1.22°/0, pod-
czss gdy statystyka zwyklej $miertelnosci przy zapale liu pluc wykazuje
7.15°/0 a nawet i 30°/0.

Autor przeprowadzal poréwnawcze obserwacyje stosujac przy leczeniu
zapalenia pluc $rodki wykrztusne, alkohol w znacznej ilosci i wreszcie po-
wyzszy napar z naparstnicy. Ta ostatnia kuracyja zawsze najlepsze dala wy-
niki w przypadkach zapalen bez komplikacyi, wrazie takowych, rezultat nie
jest tak zupelnym.

Mimo tak znacznej dawki zuzytejnaparstnicy P. zlychnastgpstw
z powodn otrucia nie zauwazy!l, a §wiadczy otem 577 osobistych autora
obscrwacyi. (Lyon Mod. N. 44).

403. Dr. GaucHER przypuszczajac, ze blonica jest cierpieniem czysto
micjscowcm i zo blony nie sa wynikiem ale przyczyna i zrédlem ogdlnego
zakazenia, uwaza za konieczne szybkie oddzielanie i przypalanie bton z na-
tychmiastowcin odkazaniem obnazonych tkanek po usunigciu tych blon po-
wstatych.

W tym celu uwaza G. mocny roztwor kwasu karbolowego w spirytusie
za $rodek najodpowiedniejszy i uzywa go w nastgpujacym sktladzie:

Acidi carbolici cristalisati.... 5,00 —10,10
Camphorae...... . 20,00 —80,00
Acidi tartariCi......c.eeeeveeeeeeenenne, 0,36— 0,70

Alcohol 90° ..o 10,00.
Ol. olivarum drugie tyle co cala objetos¢ tego roztworu.

Za pomoca odpowiedniego pedzelka z waty, lub tez z twardego wlosa
w tym roztworze umaczanego zcicra si¢ blony mocno i nast¢pnie miejsca po
nich pozostate i obnazone, rowniez roztworem tym si¢ p¢dziuje.

Operacyja ta jest wprawdzie bolesna, bdl jednak zmniejszy¢é mozna
rozpylajac w gardle 2 - 3°/0 roztwor kokainy. Wycieranie to powtarza si¢ 2
razy dziennic, précz tego co 2 godziny szprycuje si¢ w gardle 1°/0 roztwo-
rem kwasu karbolowego. Autor w ten sposdb postepujac w 16 przypadkach
btonicy, nie raz bardzo ciazkich, otrzymat zupeine wyleczenie. Otrucia kwa-
sem karbolowym nie zauwazyt. (Bullet. Mod. 30 Wrzesnia 1888 r.).

404. Dr. E. Ory juz od lat 8 przy blonicy uzywa z pomys$lnym re-
zultatem pondzlowad z kwasu salicylowego. Wyzdrowienie prawie zawsze
nastgpuje po dniach 5.

Do pondzlowad tych O. uzywa:

Rp. Infusi eucalipti. 100,00

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

W roztworze tym macza si¢ duty i twardy pendzcl z szarpi i mocno
i $miato wyciera si¢ nim wszystkie miejsca ulegle cierpieniu. Wycieranie to
powtarza si¢ co godzing w dzien, a co 2— 3 w nocy dotad, dopoki jest naj-
mniejsze podejrzenie obecnosci blonicy.



Autor widziat przypadki, w ktéorych po zbyt wczesncm przerwaniu
wycieran btony na nowo powstawaly i gingly po powrocie na nowo do wy-
cieran.

Co 24 godzin pendzel nalezy zmieni¢, poniewaz migknie, a migkki
nie dziata tak pewnie i nalezycie.

Lekarz co najmniej 3 razy dziennie wlasnorg¢cznie wycieranie to po-
winien robi¢. (Jour, de Med. de Paris. 1888. N. 23).

405. Dr. BRADDOH blony dyfterytyczne pondzluje dwa razy dziennie
czystym olejkiem miety pieprzowej, blony te juz 4-go dnia gina zupelnie.
(Lancet, 18838).

406. Dr. F. CaArRMON zawsze z pomyslnym wynikiem w celu poronne-
go leczenia wrzodzianek uzywal nast¢pujacej pasty: ekstrakt belladony mie-
sza si¢ z taka iloscig gliceryny, azeby mieszanina utworzyta pasteg, ktora po-
krywa si¢ powierzchni¢ wrzodzianki. Wedtug spostrzezen autora, $rodek ten
dziata tak energicznie, ze pozadany rezultat otrzymuje si¢ nawet wtedy,
skoro pasta dziatata tylko na danem miejscu przez godzin 8 — 10. (The
Méd. Rec. 1888, XXX, 14).

407. Dr. TicuoMIiRow uzywa pcndzlowad T-rae jodi w wszystkich
okresach rozwoju wrzodzianek z nader pomy$lnym skutkiem: male wrzo-
dzinnki ging, wigksze nie ropieja, n juz ropiejace oczyszczaja si¢ 1 goja
szybko pod dzialaniem tej nalewki. Pedzluje si¢ mocno 1, 2 lub 3 razy
dziennie, stosownie do rozwoju wrzodzianki. Z ropiejacych wrzodzianek ropa
powinna by¢ wycisnieta, a utworzony kanal wypelnia si¢ nalewka. Lecze-
nie to dziata rowniez pomyS$lnie i przy wagliku. (Mcd. Oboz. 16).

408. Srodki przeciw poceniu sie nog.

Wedlug D-ra Sawicza: f'a $wiecy dobrej stearynowej tlucze si¢ na
miatki proszek i wsypuje si¢ do skarpetek, ktoére bez zdejmowania nosi si¢
przez dni 5(!). Nastgpnie jesli proszek zbija si¢ w kawalki, to tlucze sig-jo
ponownie W ten sposob dwukrotne zastosowanie stearyny leczy bezpowrot-
nie powyzsze cierpienie. (Wracz, N. 42, 1888).

Dr. Logeaux w tym celu radzi smarowaé stopy mieszanina: Liq. ferri
sesquichlor. */a uncyi, Gliceryni drach. 1, Ol. Bergam. gutt. X. Przed tern
nalezy wymoczy¢ nogi w letniej wodzie. (Gaz. med. de P.).

Wreszcie Pruski Zarzad Wojenno-medyczny rekomenduje wycieranie
miejsc ulegajacych poceniu si¢ roztworem 10°/0 kwasu chromowego; wycie-
ra si¢ kawatkiem waty raz na 2 — 3 tygodnie przy znacznem poceniu si¢
i raz na 6— 8 tygodni przy stabszem. W razie obecnosci nadzard rozpoczy-
na si¢ kuracyje 5°/0 roztworem. Zupelne wyleczenie nastgpuje po kilku
wycicraniach. (Pharmac. Zeit. 188 8. N. 35).

409. Dr. HuGo ENGEL W nastgpujacy sposob radzi skrywaé przykry
gorzki smak chininy:

ChRiNiNiueecercnnenenseennnens 1
Ammoni chlorati................. 1
Glycyrrhizae pulvcratae. . 4

Dwie ostatnie substancyje zmiesza¢ nalezycie, a nastgpnie doda¢ do
nich chininy, ponownie zmiesza¢ i z syrupem lub miodem zrobi¢ powidclka.
(Jour. de se Mod. dc Lille 2 Pazdz. 1888).

410. Wedtlug poszukiwan jednego z lekarzy doktadnie dowiedziono,
ze w ostatniej epidemij blonicy u dzieci w Daylesford powodem przeniesienia
zarazy na dzieci byty koty, ktérych mndstwo wowczas padto w okolicy od te-
go cierpienia. (The Brit. Med. Jour. 3 Lutego 1888 r. Wracz 44).



411. Donosza z Chicago, ze tam niedawno dopiero co ustala miejsco-
wa epidcmija plonicy, w ktorej powodem przeniesienia zarazy byt kot. (The
Lancet 3 Lutego, Wracz 44).

412. Wedlug doniesien Londynskiego korespondenta ,American
Practitioner’a® wtoski fizyjolog prof. Mosso znany wynalazca pletismografu
wynalazt obecnie specyjalnc wagi do wazenia my$li. Na plaszczyzne
tej wagi ktadzie si¢ cztowiek pozior’o, przy najmniejszej zmianie iloSci krwi
w mozgu rownowaga ginie. Wedtug tej zmiany rownowagi M. mogt wyroz-
ni¢, kiedy jego przyjaciel czytat po wtosku, a kiedy po grecku (w tym razie
potrzebowal wigcej naprezenia dziatalno$ci moézgowej). Donoszac o tym
wynalazku ,,The Medical Record“ (6 Pazdziernika) dodaje od siebie na
wpoét z ironija, ze umieé¢ wazy¢ cudze mysli byto by to rzecza bardzo pozy-
teczng, duzo by natem zyskali np. redaktorzy czasopism lekarskich i prezesi
towarzystw, jesli by mozna bylo gatunkowa¢ artykuly wedlug wagi znajdu-
jacych si¢ w nich mysli, przyczem réwniez mozna by bylo ustanowié¢ i mi-
nimum wymagalnej wagi dla prac oryginalnych. (Wracz. N. 44. 1888).

413. ,Breslauer aertzlicho Zeitschrift* (22 Pazdzior.) po taje naste-
pujacy sposob do wyrabiania czopkoéw glicerynowych. (Patrz ,Kron Luk.“
r. 88 N. 195 i 340). 10 cze$ci dobrze twardego dializowanego mydla ste-
arynowego rozpuszcza si¢ w wodzie goracej 1 migsza si¢ z 90 czg$ciami
czystej gliceryny, a nastgpnie filtruje si¢ na parowym lejku; filtrat wyparo-
wywa si¢ do 100 cze$ci i rozlewa si¢ w odpowiednie foremki dla czopkow.
Wten sposob otrzymuje sie czopki twarde i przezroczyste, poniewaz jednak
posiadaja one wtasnosci higroskopijno, to na powietrzu bardzo szybko po-
krywaja si¢ pecherzykami wodnemi i dla tego tez powinny by¢ owijane
w papierki oflowiarine. Wielkos¢ takich czopkow bywa dwojaka, po 1,7
grm. i po 2,5 grm. Pierwsze zawieraja okoto 1,5 grm. gliceryny, a drugie
okoto 2,25 grm.

K. W. Sierpinski.

PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

Poradnik lekarski przez F. Raskowskikco, lekarza. Naktadem ,,Praw-
dy.“ Warszawa. 1888.

,»,0got lekarzy zwykle potepia wszelkie poradniki,”“ moéwi autor
w przedmowie do swej ksiazki i sam czastka tego ogdlu pisze. .. poradnik
lekarski. Czyni za$ to, jak sam powiada, migdzy innemi dla spopularyzo-
wania wiedzy lekarskiej. .. Zgadzamy si¢ z autorem, iz ,prawdziwa nauka
nie ostania swych zdobyczy szata mistycyzmu“ (str. 6), musimy jednak do-
daé, zo zadna nauka nie $cierpi, aby ubierano ja w szatg, tatana, watpliwej
warto$ci szmatami. A taka jest sukienka, w jaka ubral autor w swym po-
radniku wiedze¢ lekarska.

Zgadzamy si¢, iz popularyzacyja wiedzy lekarskiej jest nieodzownym
warunkiem postgpu zdrowotno$ci publicznej i prywatnej, iz obowigzkiem
kazdego pojmujacego swe zadanie lekarza jest oswieca¢ ogdt w kwestyi hy-
gieny i postepu wszystkich gal¢zi nauki lekarskiej, chodzi jednak o forme
popularyzacyi. Czy poradniki odpowiadaja temu zadaniu pozwalamy sobie
powatpiewaé. W kazdym poradniku w ogdlnosci, a w szczegdlnosci w oma-
wianym, na pierwszy plan wystgpuje leczenie, ktére przeciez nie stanowi ca-
fej wiedzy lekarskiej. Ta ostatnia jest tak Scistym wezlem zwigzana z nau-



kami pomocniczemi, ze bez nich zrozumiana by¢ nie moze, z tych nauk po-
mocniczych, w ktorych jedna z r6l glownych przypada w udziale chemii i fi-
zyce, wyplywa poznanie prawidtowego i chorobowego stanu ustroju, bez zna-
jomosci za$ doktadnej tych standw leczenia jest rzecza wprost niemozliwg.

Wobec tego trudno wigc chyba pomiesci¢ na 148 str. 16-ki cala
wiedz¢ lekarska, ktorej ostatnim dopiero wyrazem jest leczenie, trudno na-
wet da¢ ogotowi przyblizone pojecie o nowoczesnym jej stanic. Jezeli nadto
zwroécimy uwage, iz og6ét ten nie posiada zadnych zgota, lub bardzo ograni-
czone wiadomosci z nauk przyrodniczych, tatwo zrozumiemy, iz jest to rze-
cza wprost niemozebna.

I bez podrgcznika p. R. posiadamy wielu niedoukow, ktorzy sadza, iz
sa powotani do leczenia i swemi radami nieraz paralizuja dziatalno$¢ lekarza;
poradnik da im w rece bron nowa, tem $mielej i bezwzgledniej beda oni ko-
rzysta¢ ze swej ,,wiedzy lekarskiej“, beda mieli za soba powage poradnika,
pisanego przez .. . lekarza.

Bo i kto moze byé¢ czytelnikiem poradnika? przeznaczony chyba on
zostat nie dla ludzi inteligentnych, ktérzy na chwilg nic przecenia jego war-
toSci i ktorzy wiedza, iz leczenie wymaga troche¢ wigkszych studjow, niz
przeczytanie poradnika, ale gtéwnie dla mas, ktérym wigksza szkod¢ niz po-
moc zapewni. Ufni w poradnik beda si¢ oni ocigga¢ z wezwaniem pomocy
lekarskiej i btednem leczeniem udaremnig nieraz juz sp6zniong pomoc.

Omawiany poradnik ulozony zostat w ten sposdb, iz obok opisu kaz-
dej choroby podane jest jej leczenie, przedtem wig¢c nim mozna bedzie we-
dtug niego nie$§¢ pomoc lekarska nalezy rozpoznaé danag chorobg; zobaczmy
na czem opiera si¢ to rozpoznanie. W poradniku znajdujemy tylko przed-
miotowe lub nieznaczne podmiotowe objawy, ktére wystarczy¢ maja do pos-
tawienia rozpoznania. Kazdemu wiadomo, jak mata warto§¢ p.zypisywao
nalezy subjektywnym i takim objektywnym objawom jak np. kaszel, moga
one dopomé6dz do rozpoznania, ale nigdy nie stanowia jego tre$ci; wiemy
rowniez ile to potrzeba doswiadczenia, aby umieé oryjentowaé si¢ w chaosie
opowiadanych przez chorego cierpien, to tez nic dziwnego, iz niektorzy kii
nicy$ci radza wprost zaczyna¢ od objektywnego badania.

Poradnik p. R. robi wrazenie, jakby byl pisany co najmniej przed
wiekiem, fizykalne bowiem metody badania przy rozpoznaniu nie graja w nim
z dnej roli. Rozumiemy, iz p. R. nie moégt, piszac dla ogdtu, mowi¢ przy
kazdej chorobie o zmianach przy opukiwaniu i osluchiwaniu, jaka jednak
warto$¢ wobec tego braku moze posiadaé¢ rozpoznanie choroby i caly zreszta
poradnik. Autor, widocznie, przypuszcza, iz metody te sg rzecza zbyteczng,
a co gorsza moze ta myS$la natchna¢ swego czytelnika. I takie przedstawie-
nie naszej wiedzy, autor powaza si¢ nazwaé jej popularyzacyja; autor wi-
docznie utracit juz ni¢ przewodnia wiedzy lekarskiej, zapomniat ojej daze-
niach i zadaniu, zapomniat o tem, gdzie si¢ konczy pozyteczna, a zaczyna
szkodliwa dziatalno$¢ popularyzacyjna.

Czyz autor moze cho¢ na chwil¢ przypusci¢, iz czytelnik jego choé
troch¢ nabierze pojg¢cia o medycynie? Sadzimy, ze przeciwnie, poradnik mo-
ze mu tylko poznanie jej utrudni¢ i w praktyce przynie$¢ nieocenione stra-
ty, najprostszy bowiem wniosek, jaki wyprowadzi z niej czytelnik, jest, iz
zwykle przez lekarzy uzywane metody badania sa wprost blaga, jakiej uzy-
waja oni dla obatamucania chorych; z takim zdaniem mozemy spotkaé
si¢ dzi§ nieraz, nawet ws$rdéd ludzi, majacych pretensyjo do intcligencyi.



I wjakim zreszta $wietle przedstawia autor lekarzy, swych kolegow,
przed publiczno$cia: ,rzemieslnicy,*4 ,maszyny do pisania recept, Zzyjace
z nieszczescia bliznich i pragnace, aby caly $wiat dla nich chorowat® (str. 6),
oto epitety, jakiemi obdarza autor lekarzy. Jak moze autor przypuszczaé
po tem, iz ktokolwiek z czytelnikow poédjdzie za jego rada i wybierze sobie
jedna z takich ,maszyn®“ do pisania recept b la longue, aby powierzy¢ jej
zdrowie swoje i najblizszych jako stalemu domowemu lekarzowi. Wystepuje
autor przeciwko mniemaniu, iz lekarz t)lko leczy¢ winien, ostro sadzi mnie-
manie, iz posiadamy talizmany przeciwko kazdej chorobie, a czyni to sam
w swym poradniku na kazdym kroku.

Nie jesteSmy par cxccllence przeciwnikami poradnikow, owszem ob-
znajmionic szerszej publicznosci z gtowniejszemi objawami chorob, wymaga-
jacych natychmiastowej pomocy uwazamy za konieczne, za konieczne tez
uwazamy podanie $rodkow zapobiegania powstawaniu choroby, podawanie
jednak leczenia jej uwazamy wprost za nonsens, nikt bowiem procz lekarza
nic jest w stanic leczy¢, on tylko jeden posiada niezbgdno ku temu wiado-
mosci, jak sobie w kazdym danym pzrypadku poradzi¢. Sam autor zreszta
wie dobrze, iz ,,nie ma chordb tylko sa chorzy“ (str. 21), innemi stowy, ze
kazdego chorego inaczej leczy¢ nalezy, nie wacha si¢ mimo to na chwilg po-
dawaé¢ w poradniku ogdlnikowego leczenia, ktoére, nieumieje¢tnie zastosowa-
ne, moze by¢ przyczyna smutnych przypadkow i w kazdym razie przynies¢
moze wigcej choremu szkody, niz korzysci. To przekonywa nas dostatecz-
nie o logice autora i o zrozumieniu przez niego zadania, ktérego si¢ podjat.

Zobaczmy teraz jakie to $rodki radzi autor uzywaé ludziom zupetnie
nicobcznanym z ich dzialaniem. Amylum nitroauin (7 7), chloroform (51),
chloral, kamfora, morfina, opium, kokaina, arszennik, ergotyna, chinina,
bromki, knlomel, antyfebryna, oto niektére ze $rodkéw, ktéorych maja uzy-
waé czytelnicy poradnika i ktore znajdowaé si¢ maja w aptece domowej!
Podaje si¢ to bez przeciwwskazan, wprost jakby autor przemawial nie do
nieo§wicconcgo ogotu, ale do lekarzy. Ci ostatni jednak mogliby z ksigzki
p. R. czerpaé¢ tylko... biedy, s$rodki bowiem, podawane przez autora,
cze¢sto naprowadzaja nas na mysl, iz autor jest $redniowiecznym lekarzem;
trudno przeciez wyobrazi¢ sobie, aby lekarz w koncu XIX wieku mogt
wobec postepow antyseptyki radzi¢ tamowaé krew przykladaniem na rang...
pajeczyny (51); lub zalepia¢ rany kosci woskiem! radzi zreszta autor przy
obrzekach oktadac¢ konczyny lis§¢my brzozowemi (94); glina jest dla niego
dobrym s$rodkiem przy sttuczeniach, kwiat lipowy i migta dziclnemi $rodka-
mi napotnemi! Mimo to p. R. jest wymagajacy: zada od swych czytelnikow,
aby wykonywali niektore zabiegi chirurgiczne, jak wprowadzanie cewnika,
tamponowanie jam ciata przy krwotokach (57), upusty krwi (92) it. p;
czytelnicy jego winni tez stosowaé prad indukcyjny (92), wdmuchiwaé po-
wietrze etc. To wszystko ma odtad wykonywa¢ nie lekarz, ale czyteln x
ksigzki p. R.!

Pojecie, jakie ma autor o patologii ogdlnej przebija wyraznie z na-
stepujacych cytat: ,upicie si¢ jest sztucznie wywotanem obtakaniem*® (str. 12),
przyczyna krzywicy jest ,,zbyt dlugie karmienie piersig® (str. 13), ,apetyt
bywa, gdy pokarmy w kiszkach nie uleglty strawieniu“ (str. 14), przyczyna
blednicy jest wedlug autora, ,nieszcze§liwa mito$¢ i czytanie romansow*
(str. 20), narzady wewngtrzne (btona $§luzowa kiszek, macica etc.) nic posia-
daja ,,nerwow bolu“ (sic) (str. 28), przy zwyklem zapaleniu gardzieli ma
si¢ zdarza¢ powracanie pokarmoéw przez nos (str. 33), przy zlem trawieniu



wytwarzaja si¢ wedlug p. R. ,alkaloidy®, z¢bowanic jest przyczyna ostrego
porazenia rdzenia (str. 90), ,drgawki histeryczne wywoluja podwyzszenie
cieptoty, czem si¢ ro6zniag od drgawek przy padaczce™ (str. 43); w umysle
autora dotad jeszcze kotacze si¢ jakis ,,stan zolciowy®, pewno status bilio-
sus dawnych autorow, a migdzy chorobami pomieszcza juk istny lekarz Sre-
dniowieczny— pelnokrwisto$o.

Takich naleciatosci, takich btedow naukowych mozna naliczy¢ wiele,
tak wiele, ze dla ich spisania nalezalo by przepisa¢ co najmniej 34 porad-
nika, nie begdziem jednak nuzy¢ czytelnikow wyliczaniem wszystkich tych
nonsensoOw, przytoczone wystarcza aby daé pojecie, jakich mamy popu*ary-
zatorow naszej wiedzy. Piszac poradnik, moégt p. R. nic szczedzi¢ trudu
i przejrze¢ kilka dziet, ktére objasnity by go jak daleko stoi po za dzisiejsza
wiedza lekarska.

W praktycznych zreszta swych radach, nie wymagajacych wielkiej
nauki p. R. rowniez umie pisaé niedorzecznosci, pisze naprzyktad, iz szczyp-
ta= 1 drachmie (str. 143), koniec noza=-1 skruputowi (143), dla niego
c. wh cial jest czeczym wymystem i np. szczypta sublimatu wazyé bedzie
wedtug niego tyle ile szczypta magnezyi palone;j.

Jedyna wzglednie dobra rzecza sa odtrutki, chociaz i w tym dziale
niektoére z nich lepsze.od podanych, pominigte zostaty, tak np. przy otruciu
fosforem lepsza niz olej terpentynowy odtrutka jest siarczan miedzi.

Jeszcze jedno stowko w kwestyi poradnika. Autor na wstepie za-
strzegt si¢, iz podrgcznik bedzie zawiera¢ tylko choroby ostre, w ktorych
pomoc na razie, przed przybyciem lekarza jest konieczng i niektore ,tatwo
do rozpoznania“ (dla kogo?) choroby przewlekle, tymczasem podaje on nie
pierwsza pomoc, ale cate leczenie choroby i nie tatwe do rozpoznania cho-
roby, ale choroby stanowiace szkopul w rozpoznaniu nawet dla lekarzy.
Widzimy tu np. gruzlice ostra, zapalenie i niedrozno$¢ kiszek, zapalenie
kiszki Slepej i prostej, poronienie, zapalenie ropne moézgu, jego niedokrew-
m §¢ i przekrwienie, zapalenie opon rdzenia krggowego, podagrg, reuma-
tyzm, cukromocz, biatkomocz i t. p. tatwe do leczenia i rozpoznania choroby
ostre i przewlekte. Odtad choroby te maja by¢ leczone bez lekarza...
z poradnika p. R ! Jakie z tego moga wynikna¢ skutki mowiliSmy juz wyze;j.

Jezeli strona naukowa poradnika szwankuje mocno, mozna bylo ocze-
kiwaé, zc cho¢ jezyk w ksiazce, przeznaczonej dla szerszej publiczno$ci
szwankowaé nie bedzie. I tak juz dos¢ znajdujemy w prasie codziennej
i tygodniowej dziwolagéw naukowych, moégt nam ich autor oszczedzié, tym-
czasem w poradniku znajdujemy takie wyrazenia jak: ,,jad“ w znaczeniu tru-
cizny, ,,macinnica“ zamiast ,macinnictwo,” ,malokrwisto$¢* zamiast ,nic-
dokrewnosé,” tetnienie aorty prawdopodobnie zamiast t¢tniaka tetnicy gtow-
nej; wreszcie autor uzywa kilkakrotnie wyrazenia ,,rostwor kredy choé¢ wic
chyba doktadnie, iz kreda nie rozpuszcza si¢ w wodzie; podobnych usterek
dos¢ mozna naliczy¢é w tej ksiazce.

Wogoéle ksiazka celu chybita, nie nauczy chorych jak maja postgpo-
waé¢ w przypadkach naglych, nic utatwi wigc zadania lekarzom, zaszkodzi
ogoétowi, dajac bron w regce niepowotanym przeciwko prawdziwej nauce, wy-
tworzy szkodliwych niedoukow, wreszcie moze by¢ przyczyna smutnych nas-
tepstw 1 pomytek, wynikajacych z nieumiej¢tnego uzycia silnie dzialajacych
lekow i1 zabiegdw leczniczych. Szkoda zatem nakladu sz. redaktora ,,Praw-
dy*4 i szkoda pracy autora.

Jozef Zawadzki.



s Uilfsbuch zur rationellen Behandlung in der inter-
nen Praxis. Fiir Acrz te und Studirendc von J. Milner Fothergill,
Autorisirte Uebersetzung von Dr. I. Krakauer. Cena 3 marki.

Pierwsze kroki mtodego lekarza w samodzielnej swej dziatalno$ci po-
laczone sa z wiclkiemi trudnosciami i przykrosciami, zaleznemi od nieumie-
jetnosci zastosowania w praktyce nabytych wiadomos$ci Niejednokrotnie
stuchat o011 odczytow z medycyny praktycznej i wie dobrze, kiedy ma zasto-
sowa¢ $rodki przeczyszczajace, lecz jak je kombinowaé, w jakiej dawce je
podawa¢ trud o mu rozstrzygnac¢. Kazdy student wie dobrze, zc przy bilg-
dnicy zelazo jest wskazanem, ale w jakiej postaci najwlasciwiej w danym
przypadku je prz -pisa¢ dla mtodego lekarza czgsto przedstawia nieprzezwy-
ci¢zone trudnosci. Ztad tez powstaja najdziwniejsze kombinacyje, tworza
si¢ polaczenia, wybuchajace pod rcka aptekarza i t. p., o czem farmaceuci
wiele opowiedzie¢ by mogli Powyzej przytoczona ksigzeczka, utozona przez
jednego z najbardziej wzigtych praktykow angielskich, ma na celu oswoié
mtodego lekarza z praktyka i nauczy¢ go samodzielnego, celowego postg-
powania. Nic jestto suche wyliczenie recept, tak bardzo uzywane przez mto-
dych lekarzy, lecz autor stara si¢ nauczyé tego, czego z wykladow uniwer-
syteckich nauczy¢ si¢ nie mozna. Na podstawie wigc wiadomosci z fizyjo-
logii i patologii uczy autor stosowac¢ $rodki lekarskie odpowiednio do dane-
go przypadku, wtasciwie je kombinowaé i czem si¢ kierowaé przy zmianie
przepisu. Dzietko sktada si¢ z 9 rozdziatow: pierwszy stanowi wstgp, trak-
tujacy o tern, co 1 jak mnalezy przepisywaé¢ i o wskazaniach w leczeniu.
W nastgpnych zajmuje si¢ assymilacyja, wydzielinami, temperaturg ciata,
bezkrwisto$cia, zapaleniem, zakazeniem krwi, wzrostem, staro$cia, zapascia,

. reumatyzmem, podagra i cukromoczem, przyczem podaje sposoby postepo-
wania w kazdym opisanym przypadku. W ostatnim =za§ rozdziale opisuje
niektore szczegdlne przypadki, zdarzajace si¢ w praktyce lekarskiej. Wogdlo
ksigzeczka powyzsza, chociaz zawierajaca tylko 156 stronic, jest nadzwyczaj
bogata w tre$¢ i moze by¢ bardzo pozyteczna nietylko dla mtodego lekarza,
lecz i dla starszego praktyka. 3/.71.

Kronika Lekarska i w nastepnym roku 1889 a 10 swego
istnienia wychodzi¢ bedzie wedlug tegoz samego programu i na
tych samych warunkach jak dotychczasowo. Dla unikniecia
zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ P. P prenumerat.iréw
o wczesne wnoszenie przedplaty i o dokladne zawiadomienie
o wszelkiej zmianie adresu. Zaleglych P. P. prenumeratoréw,
ktorzy dotad jeszcze nie wniesli przedplaty za rok biezacy,
uprasza si¢ o uregulowanie rachunkéw w jak najkrétszym czasie.
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