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Ordynator kliniki terapeutycznej w Warszawie,

W ostatniem pigcioleciu w pi$miennictwie lekarskiem
zjawito si¢ wiele prac, ktore z jednej strony rzucily jasniej-
sze §wiattlo na watpliwe dotad pochodzenie sprawy gruzli-
czej, a z drugiej wytknety droge, po ktorej dazy¢ winny
usitfowania racyjonalnego lekarza przy leczeniu suchot ptuc-
nych, najstraszniejszej z chordéb trapigcych Iludzko§¢. Za-
znajomi¢ szersze koto lekarzy praktykow z wynikami tych
prac, powigkszy¢ ich zapas srodkow i metod w walce z tak
czestem cierpieniem 1 ulatwi¢c mozno$§¢ samodzielnych po-
stgpow w tym kierunku przez wskazanie zroédel odpowie-
dnich—byto przewodniag my$la pracy niniejsze;j.

1. Pochodzenie suchot plucnych.

Pojecie o zarazliwo$ci suchot datuje si¢ oddawna.
Z pracy Ullerspergera 1), ktory szczegdélowo rozbiera zapa-
trywania si¢ dawniejszych patologéw na te¢ sprawg, moze-
my si¢ przekonaé¢, ze lekarze 16, 17 i 18 wiekéw najmoc-
niej przekonani byli o zarazliwo$ci suchot. Wiara w zara-
zliwos¢ byta tak silng, ze Morgagni naprzyktad oba-
wiat si¢ robi¢ ogledzin posmiertnych suchotnikow, azeby
si¢ nie zarazi¢. Tlomaczac sic dlaczego obraz zmian ana-
tomo-patologiczny¢h spostrzeganych przy suchotach pluc-

’) Die Contagiositit der Lungenphtise. — Preisschrift. — Leip-
zig. 1869.



nych wjego ksigdze przedstawionym jest tak pobieznie, M orga-
gni méwi: ,,Praecipuam causam gccipe bremtatis nostrae. Valsalva
posteaquamjuvenis in phthisisperic ulum venit, ut in ejus scri-
ptum est visa, cadavera istmsmodi morbis absumptorum minus,
opinor, quaesivit. Ego vero, ut me tibi dperiam, illa fugi de in-
dustria adolescens et fugio vel senex, tune ut mihi, nunc ut-
studiosaej quae me circumstat, juventutiprospiciam, cautius for-
tasse quam opus sit, at tutius. Itaque non multa Ule, ego vix
aliquid d iss e cu iDopiero w koncu 18-go stulecia zaczgli
si¢ pojawia¢ klinicysci (James Clarc, Thomas Reid i inni),
ktorzy zwatpili o mozliwosci zarazania si¢ suchotami, a od
poczatku biezacego stulecia zarazliwo$¢ suchot stopniowo pra-
wie zupeinie wyrugowang zostata z nauki i pogrzebano ja pod
nieokreslonem pojeciem o swoistem usposobieniu ustroju
i dziedziczno$ci, az wreszcie w ostatnich latach sprawa za-
razliwosci zmartwychpowstata, obleczona w nowa szatg te-
oryi pasorzytniczej, ktéra zdotata jasno przemowi¢ do kry-
tycznego umystu badaczéw dzisiejszych.

Weczytujac sie w dzieje zarazliwos$ci suchot, pomimo
woli zadajemy sobie pytanie, czy zarazek gruzlicy lat kilka-
set w tyl nie byt wigcej zywotnym, a sam fakt zarazliwo-
§ci wigcej pochwytnym; w ten sposdb pojmujac rzecz wy-
ttomaczyéby$Smy sobie mogli silng wiare w zarazliwosé u le-
karzy dawnych w obec podzniejszej abnegacyi. I w obec-
nym stanie nauki, gdyby$my chcieli zadowolni¢ si¢ same mi
spostrzezeniami klinicznemi, ktore byty dla lekarzy dawnych
jedynym sposobem zdobywania wiedzy lekarskiej, dojs¢ébys-
my musieli do bardzo niejasnych poje¢ o pochodzeniu su-
chot. Tylko metoda dos$wiadczalna w najobszerniejszem
znaczeniu moze nam daé pewniejsze wskazowki w tej zawi-
lej sprawie.

Jako pierwsze usitowanie w tym kierunku, zaznaczy¢
nalezy prace Yillemina 1) z roku 1865, w ktorych autor
wnosi, ze suchoty sa choroba zarazliwy, gdyz przez zaszcze-
pienia krolikowi produktéw gruzliczych czlowieka mozna wy-
wota¢ ostra gruzlicg. Niestety Villemin nie mogt dowies¢ obec-
nosci i wyosobnié¢ zarazka gruzlicy i cala rzecz poszta w za-
pomnienie, tembardziej, ze tacy powazni badacze jak Le-

Cause et natur¢ de la tuberculose, son inoculation de T’homme au
lapin—Gaz. des hopitaux. 1865—N 15 i

Quelques experiences sur la transmission par inoculation des tu-
bercules.—Bul. de 1°’Acad, de med—I1865 i 1866. T. 32—3.



bert, Waldenburg, Cohnheim i inni powstali przeciwko teo-
ryi Villemin’a, dowodzac, ze nawet przez zaszczepienie zwie-
rz¢ciu cial zupelnie niewinnych, jak proszek wegla, korek,
papier i t. p., mozna wywota¢ sprawe podobng do tej, ja-
ka wywolywal Villemin u swoich krolikéw, Ze sprawa ta
wiec jest natury czysto zatorowej. Od tego czasu kilka-
krotnie zjawiaty si¢ w pismiennictwie lekarskiem doniesienia
roznych badaczéw (Rindfleisch, Aufrecht, Rsnaut, Malas-
sez, Vignal), ktérzy spostrzegali w gruzelku rozmaite dro-
bnoustroje, nie mogli jednakze $ci§le okre$li¢ ich stosunku
do sprawy gruzliczej. Na wyréznienie zasluguje doniesie-
nie IClebs’a /) z roku 1877 z 50-go zjazdu przyrodoznawcow
w Monachium, w ktérem K. oznajmit, Zze udalo mu si¢ od-
kryé w gruzetku swoistego pasorzyta monas tuberculosum,
ktorego hodowle (w biatku kurzego jaja) zaszczepione zwie-
rz¢tom wywoluja gruzlicg. Jednakze praca Klebsa nie oka-
zata si¢ do$¢ przekonywajaca i znalazta wielu przeciwni-
kéw (Amburger 2). Zarazek gruzlicy wciaz pozostawal
w ukryciu.

Dopiero w Marcu roku 1882 dzigki udoskonalonym me-
todom badania, Robert Koch 3) przedstawil berlinskiemu
towarzystwu fizyjologicznemu swg klassyczng pracg, w kto-
rej jasno wykazal obecno$¢ w gruzetku swoistego pasorzyta
i okreslit znaczenie jego dla sprawy gruzliczej. Pasorzyta
tego, nalezacego do rzgdu grzybkow rozszczepkowych, Kloch
nazwat lasecznikiem gruzlicy—bacillus tuberculosis. Badania
Kocha byly tak wszechstronne, Zze odrazu zwrdcily na sie-
bie uwage calego uczonego $wiata lekarskiego. Koch za
pomoca podwojnego barwienia doktadnie wyrdznit laseczni-
ka z posrod istoty gruzetka istale znajdywat go wbadanych
przez siebie przypadkach gruzlicy prosowkowej i serowate-
go zapalenia pluc i oskrzeli cztowieka, jak réwniez we wszy-
stkich przypadkach sztucznie wywotanych spraw gruzliczych
u zwierzat. Dalej Koch przedsigwzigt caly szeregdoswiad-
czen z hodowaniem pasorzyta w odpowiednio przyrzadzonej
surowicy krwi; przeprowadzal hodowle przez kilka pokolen
1 nastepnie szczepit juz czysta hodowle, wolnag od mas se-
rowatych, zdrowym zwierzetom, wynikiem czego zawsze

*) AHg. med. Centr. Zeit. 1877. N. 87, 89, 91.

2 St. Pet. med. Woch. 1879—I1

3) R- Koch. Die Aectiologie der Tuberculose, — Beri. Klin. Woch.
1882. N. 15



byta gruzlica sztuczna. Produkty gruzlicze zawierajace lasecz-
niki, jako to: produkty serowate z ptuc czlowieka, plwocina
suchotnikow, twory gruzlicze matp suchotniczych, krolikow,
morskich §winek, czasteczki z ognisk ptuc perlicowych ro-
gacizny szczepione zwierzetom zawsze w rezultacie powodo-
waly gruzlice. Z badan tych Koch przyszedt do wniosku,
ze gruzelek i1 najrozmaitsze zmiany uboczne, jakie spostrze-
gamy w ustroju dotknigtym gruzlica, zawdzigczaja swoje
pochodzenie swoistemu pasorzytowi — lasecznikowi gruzlicy,
przenikajacemu do ustroju chorego z zewnatrz, czyli innemi
stowy, ze gruzlica jest choroba zakazna. Jednoczesnie zKo-
chem do tych samych wynikéw, cho¢ odmienng droga, do-
szedt Baumgarten '), ktéry podobno juz w r. 1880 robil do-
$wiadczenia w tym kierunku.

Liczne prace nastgne réoznych badaczéw potwierdzity
odkrycie Kocha i blizej okreslity udziat lasecznika w two-
rzeniu si¢ gruzetkow, jakkolwiek w sprawie tej wiele je-
szcze pozostaje stron ciemnych. Lasecznik przenikiszy do
ustroju czy to, najczestsza droga, z powietrzem wdechanem
przez drogi oddechowe, czy to przez przewdéd pokarmowy
lub wreszcie przez skére obnazong z nablonka rozwija sie
na miejscu, lub przy pomys$lnych warunkach droga naczyn
chlonnych lub krwionosnych we¢druje po ustroju.

Pochtoniety przez biale ciatko krwi, wedlug Kocha,
lub wtargnawszy do wnetrza statej komorki nabtonkowej
lub tacznotkankowej wsdtug Baumgartena 2), lasecznik wy-
wotuje w tych ostatnich sprawe karyjokinetyczna, jadro ko-
moérki dzieli si¢ wielokrotnie, protoplasma za$§ nie podlega
dzieleniu, wskutek czego tworza si¢ tak zwane komorki ol-
brzymie, twory protoplasmatyczne z otoczka (,,Mantel
Langhans’a) zawierajace wiele jader, twory uwazane przez
niektorych badaczow za swoiste dla gruzetka (jakkolwiek
znajdywano je i przy wielu innych sprawach patologicz-
nych). W komorkach tych jadra zbieraja si¢ u obwodu,
srodek za§ wypeiniony jest masag zwyrodniong. Rozmnozo-
ne laseczniki rowniez spostrzega¢ si¢ daja wedlug Weiger-

') Baumgarten. — Ueber ein bequemes Verfahren Tuberkell-Ba*
cillen in sputis nachzuweisen — Centr. Bl f d. m. Wissenscli. —
1882 — 25.

2) Baumgarten. — Exp. und anat. pat. Untersuchungen iiber Tuber-

culose. Zeitsclir. fiir klin Med. 1885. Bd. IX —X.



t’a ') wigcej] u obwodu, chociaz Koch i Baumgarten upa-
truja pewien antagonizm w ulozeniu jader i lasecznikow
w komoérce olbrzymiej. Dalej laseczniki draznigca swa obe-
cno$cia wywotuja odczyn zwykly zapalny — emigracyje
cialek biatych z sgsiednich naczyn do ogniska podraznienia,
skutkiem czego pierwszy zalazek gruzetka (gruzelek nabton-
kowaty) w miar¢ wzmagania si¢ emigracyi drobnokomor-
kowej przyjmuje postaé gruzetka tak zwanego lymfoidalne-
go (Virchov).

Niejasne hypotezy Kocha i Baumgartena o pochodze-
niu komorek olbrzymich, nalezy dopetni¢ wigeej zrozumia-
lem! pogladami innych badaczéw. Brodowski 2 komoérki
olbrzymie uwaza za angioblasty t. j. zawigzki nowotworzg-
cych si¢ naczyn w gruzetku, ktérych dalszy rozwdj zostat
wstrzymanym; Arnold 3) na zasadzie swych badan nad gru-
zlica gruczotowg twierdzi, ze komorki olbrzymie sa wyra-
zem daznosci do nowotworzenia si¢ kanalikow gruczoto-
wych; wreszcie Obrzut 4 nie odrzucajac zdania Brodow-
skiego i Arnolda dodaje,, Ze i naczynia krwionos$ne, jak 16-
wniez kanaliki sokowe i gruczotowe, istniejace w tkankach
ulegtych sprawie gruzliczej i przez ni¢ pozbawione $wiatta,
moga pod wplywem zmian spowodowanych przez laseczni-
ki, dojs¢ do takiego stopnia znieksztaltnienia, ze w przecie-
ciu poprzecznem dadza obraz komorki olbrzymiej, ktora we-
dtug takiego pojmowania bedzie konglomeratem komorek
srodbtonkowych lub nabtonkowych, podlegtych procesom
karyjokinetycznym z jednej i procesom zwyrodnienia z dru-
giej strony. Obwodowy uklad jader w komorce olbrzymiej
i otoczka jej znajduja w takim razie dostateczne wyja-
$nienie.

Jakkolwiekbadz by si¢ rzeczy miaty, faktem jest, ze
gruzetek jest tworem obfitujacym w drobne komorki i zu-
pelnie pozbawionym naczyn krwiono$nych, a co za tern
idzie przyplywu pierwiastkow odzywczych. W takim sta-

) W eigert— Zur Theorie der tuberculosen Riesenzellen. (Deut. Med.

Woch. i885 — 25).
2) Brodowski.— Ueber den Ursprung sogen. Riesenzellen. (Virch. Arch.
1875 T. 63).

3) Arnold.—Beitrige zur Anatomie des miliar. Tuberkels. (Virch. Arch.
T.82-83—87).

4 Obrzut. — Przyczynek do nauki o komoérkach olbrzymich gruzli-
czych. (Gaz. lek. 1886—N*r 15).



nie gruzetek nie zdolny jest do zadnych spraw progresyw-
nych, jedyna dola jego jest tak zwana zgorzel koagulacyj-
na Wejgerta, zwyrodnienie serowate i $mier¢, badz to przez
zwapnienie i otorbienie, badz przez rozktad. Oddzielne gru-
zetki w miare wzrostu liczebnego zlewajg sic w wicksze lub
mniejsze ogniska serowate sklonne do rozpadu i1 tworzenia
jam, sasiednia za$ tkanka otaczajgca gruzetki ulega najroz-
maitszym zmianom, dla scharakteryzowania ktérych nie od
rzeczy bg¢dzie przytoczy¢ stowa Rindfleischa ’): ,,Kazdy
patologo-anatom zgodzi si¢, ze dane znajdywane przy ogle-
dzinach posmiertnych phluc suchotnikéw przedstawiaja dziwnag
rozmaito$¢, ze ani jeden przypadek nie jest zgodny z dru-
gim. Jednakze na podstawie wielkiej liczby opisanych do-
tychczas szczegolow, jesteSmy w stanie oryjentowac si¢
w kazdym oddzielnym przypadku i przy sposobnosci pozo-
staje nam tylko podziwia¢, w jak pstre i réoznorodne obra-
zy moga uktadac si¢ granulacyje gruzlicze i zapalenie oko-
looskrzelowe, nacieczenie zelatynowe 1 zwyrodnienie sero-
wate, zapas¢ pluc i rozedma, katar i rozszerzenie oskrzeli,
gruzetek prosdéwkowy i owrzodzenie gruzlicze, zapalenie
oplucnej i rozrost tkanki tacznej migdzymiazszowej pluc i t.
d.“ Gruntem anatomopatologicznym catego tego ztozonego
obrazu jest gruzetek, juz sze$cdziesiat przeszio lat temu uzna-
ny przez Laenneca za podstawg wspodlng réznorodnych form
suchot ptucnych, przyczyna za§ swoisty pasorzyt-lasecznik
gruzliczy, ktory przenika do pluc chorego i znalazlszy tu
,dla siebie odpowiedni grunt odzywczy i mozno$¢ mnozenia
sie, powolnie szerzy sprawe¢ zniszczenia, lub tez wtargnaw-
szy do krwi w wigkszej liczbie powoduje chorobg ostra ogo6l-
nag—gruzlice prosowkowa.

Tak si¢ przedstawia w najgrubszych zarysach teoryja
pochodzenia suchot. G. Sée 2) mowi: ,,Suchoty wiec sa po-
chodzenia pasorzytowego; innych nie ma; —jest to choroba
zakazna, zalezna od grzybka swoistego, udziclajgca si¢ zwie-
rzgtom i przenoszaca si¢ od cztowieka chorego do zdrowe-
go droga bezposredniego zarazenia lub dziedzicznoscil.

Dla wykazania stuszno$ci tego okreslenia przytoczyd
mozna tysigce dowoddéw doswiadczalnych i zebranych w kli-
nice. Majac na uwadze gruzlice ptluc, przy ktoérej za naj-

b Ziemsens.—Handbuch v. V.
) G. See.—Medecine cjinique.— T. I.—Paris. 1884.



czestszego posrednika uwazanem jest powietrze wdechane,
przejrzyjmy najprzéd kilka doswiadczen z wziewaniein pro-
duktéw gruzliczych.

Jeszcze w 1877 roku Lippel °) zmuszal psy d6 wdecha-
nia przez rurk¢ tracheotomiczng wysuszonej i sproszkowa-
nej plwociny suchotnikéw i nastepnie zabijajac je po 12 do
60 dniach, zawsze znajdywat gruzlice. W tym samym ro-
ku ogtoszone zostaty prace Tappeinera a). Trzy psy
zamknigto w skrzyni, w ktérej codziennie 1—2 razy rozpy-
lano za pomocg parowego rozpylacza plwocing suchotni-
kow (1 tyzka stotowa plwociny na 900 c. sz wody). Po
uplywie 4-ch tygodni psy zostaly zabite 1 we wszystkich
trzech przypadkach znaleziono gruzlice prosdOwkowata. Rok
pozniej 1lcie pséw w podobny sposob traktowanych przez
Tappeinera, roéwniez porazone zostaly wyrazng gruzlica,
w dwoch przypadkach na tle pneumoniae desguamativae)}
w jednym przypadku u psa, ktory wdechat plwocing przez
4-ry tygodnie i byt zabity po uptywie 6-ciu tygodni, znale-
ziono nawet matd kawerny. Tappeiner okre§la okres uta-
jenia choroby na 12—23 dni. Schwejninger, ktory robil po-
$miertne badanie u niektorych z tych psow, zaznacza, ze
w danych przypadkach przynajmniej nie moze by¢ mowy
o jakiemkolwiek swoistem usposobieniu Iub suchotniczym
ciatosktadzie psow, lecz po prostu przyjaé nalezy zara-
zenie.

Berteau 3) podobniez robit doswiadczenia z wdecha-
niem plwociny suchotnikéw przez psy, kréliki i kozy i do-
szedt do tych samych wynikow. W dechanie plwociny cho-
rych na zapalenie ptuc i niezyt oskrzeli, nigdy nie powodo-
walo u zwierzat gruzlicy. Okres utajenia okresla Berteau
na 14—21 dni. Jezeli zwierze zabi¢ przed tym czasem, to
w plucach Zadnych zmian makroskopowych nie widzimy,
ztad autor wnosi, Zze wdechanie plwociny suchotnikéw nie
dziata na ptuca jako cialo obce wywotujac zapalenie —
Fremdkorpérpneumonie, lecz jako swoisty zarazek, majacy
swoj okres utajenia.

") Ueber Kiinstliche Tuberculose Aemtl. Ber. des 50 Ver. d. Nat.
1877.
2 Ueber Kiinstliche Tuberculose—ibidem.
Ueber eine neue Methode Tuberculose zu erzeugen. — Virch.
Arch. 1878—74—3.
3) Archiv fiir klin. Med. 1880. B* 26.



W 1882 roku zjawita si¢ praca Giboi ’). W dwoch
skrzynkach zamkni¢to po dwa kroliki. W ciggu 105 dni
wprowadzano do skrzynek powietrze wydechane przez su-
chotnikow, do jednej wprost, do drugiej przez wat¢ namo-
czong rozczynem kwasu karbolowego, oba kroliki w skrzyn-
ce pierwszej zostaly dotknigte typowa gruzlica — w drugiej
pozostaty zdrowemi.

Vahle 2)—oprécz doswiadczen podobnych do poprzed-
nich; ktore daty roéwniez rezultat dodatni — poddat 4 psy
i 4 kroliki wdechaniu plwociny suchotnikéw przegotowanej
lub zmieszanej z kwasem karbolowym. Po trzydziesto-
dniowem takiem wdechaniu, ptuca pozostawaly nietknie-
temi.

Widzimy wigc, Ze nie brak nam pozytywnych dowo-
dow, ze droga wdechania zarazenie si¢ gruzlica jest najzu-
peliej mozliwem—ze powietrze wydechane przez suchotni-
kéw powinno by¢ uwazane za roznosiciela zarazy, bo jak-
kolwick badanie powietrza sal przepetnionych przez suchot-
nikow wykonywane przez Celli'ego, Guarmeri'ego, Bollinge-
ra, Mendelsohna i innych (z wyjatkiem Williamsa, Ransoma
i Charnley-Smitha), nie wykryto zawartosci lasecznikow gru-
zlicy, jednakze nie nalezy zapominaé, ze w dziele zarazenia
gtéwna role odgrywaja zarodniki lasecznika (Klebs, Malas-
sez, Vignal, Raymond 1i inni), dotychczas za$ nie posiada-
my pewnego sposobu do wykrywania obecnosci tychze za-
rodnikow.

Od czasu odkrycia Kocha doSwiadczenia nad =zarazli-
woscig gruzlicy gltownie dokonywane byly zapomoca szcze-
pienia mas gruzliczych, plwociny suchotnikow lub czystej
hodowli do tkanki podskérnej, wprost do krwi, lub do jamy
otrzewnej, i w ogromnej liczbie w ten sposéb dokonanych
doswiadczen, w rezultacie otrzymano gruzlice proséwkowa
organdw wewngtrznych.

Nie mniej mato znanych jest faktow samozaszczepienia
czyli po prostu zarazenia si¢ gruzlica, badz to przez obco-
wanie z suchotnikami i oddechanie powietrzem przez nich
wydechanem i przepelmionem lasecznikami unoszacemi sig¢
np. z wysechajacej plwociny i t. p., badz tez droga pozy-
wienia lub prostego zetknigcia.

') Comptes rendu de PAcad. des Sciences. 1882—Mai.
2 Beitrag zur Lehre von der Inhalations Tuberculose.— Diss.



Britisch medical Association f) rozestalo zapytania do
lekarzy, o ile spostrzegang byta gruzlica rozwinigta drogsg
przejscia z jednego osobnika na drugiego. W liczbie 261
(na 1078) odpowiedzi potwierdzajacych, zarazenie spostrze-
gane bylo 158 razy pomiedzy matzonkami (119 razy od meg-
za do zony), fakt wskazujacy niebezpieczenstwo dlugiego
i blizkiego obcowania z suchotnikami.

Compin 2) wskazuje ze swej praktyki 52 przypadki za-
razenia suchotami zony przez m¢za, lub odwrotnie.

Vialettes 3) podaje przypadek zarazenia mtodej i zdro-
wej kobiety przez suchotnika meza, ktdora nastepnie zarazila
drugiego swego mgeza.

Herman Weber 4) wskazuje 51 matzenstw, w ktdrych
maz byt suchotnikiem. 18cie Zon zostato zarazonych sucho-
tami.

Villemin opowiada, Ze rozpoczgl swe badania nad szcze-
pieniem gruzlicy pod wrazeniem spostrzeganego przez sie-
bie przypadku zarazenia si¢ gruzhca, w ktéorym dotad zdro-
wa i ze zdrowej rodziny pochodzaca panienka zaraziwszy
si¢, wedlug mniemania V. na pensyi, po powrocic do do-
mu zarazita suchotami dwie swoje siostry i sluzaca, z kto-
remi ciggle pozostawata.

Flindt 5) widzial rodzing zupeinie zdrows, sktadajacg
si¢ z ojca 1 pigciorga dzieci, ktérzy mieszkali w jednej iz-
bie z suchotnikiem. — Wszystkie dzieci dostaly suchot
i umarly.

Hubert Reich 6) podaje bardzo charakterystyczne spo-
strzezenie. W matem miasteczku praktykowatly dwie aku-
szerki, ktore pobudzaty noworodkéw do ruchow oddecho-
wych wdechaniem powietrza do pluc bezposrednio z ust
swoich. Jedna z akuszerek byta suchotnica i wokresie naj-
wickszego rozwoju swej choroby stracita 10 przyjmowanych
przez siebie noworodkow na gruzlice, podczas, gdy z dzieci
przyjmowanych przez druga akuszerke, ani jedno nie zapa-
dto na to cierpienie.

Przed odkryciem Ameryki, wyspy morza potudniowa-

i) Sée.— M edecine clinique. Paris. 1887.
2 Tamze.

3) Tamze.

49 London clinical society. 1874.

8 Jahresbericht. 1875.

e) Beri. Klin. Woch. 1878—37,



go byly wolne od gruzlicy, ktéra obecnie czyni tam wiel-
kie spustoszenia (Budd, Bush).

W Rio Janeiro wypadki suchot bardzo rzadkie do ro-
ku 1848, wzmogty si¢ w miar¢ rozwoju handlu zagraniczne-
go. Crevaux opowiada, ze w okolicach Orenoko indyjanie
z obawy zarazenia si¢ uciekajg przed cudzoziemcem, ktory
kaszle, i obawiaja si¢ nawet dotykad przedmiotéow, ktére mu
shuzyty.

Nie mniej znane sa fakty zarazenia si¢ ludzi od zwie-
rzat, naprzyktad mlekiem kréow gruzliczych, lub wreszcie
zwierzat od ludzi, jak naprzyktad przypadek Cullincora °’),
gdzie pies zjadal zwykle plwocing wypluwang przez suchot-
nika na ziemi¢ i po pewnym czasie zostal dotknigty gruzli-
cg ptuc (inne narzady nie byly badane).

Fischer 2) karmit 20-cia krolikow mlekiem zmigszanem
z sokiem wyci$nietym z pluc osobnika zmarlego na sucho-
ty; wszystkie kroliki po pewnym czasie dotknigte =zostatly
gruzlica.

Nie brak wigec dowoddéw zarazliwo$ci suchot. Pozo-
staje wykazaé¢, o ile lasecznik gruzlicy przyjmuje w tem
udzial i1 wystegpuje stale w formach klinicznie stwierdzonych
jako suchoty ptucne.

Dettweiler i Meissen 3) badali plwocing 87-miu sucho-
tnikbw w r6é6znych okresach rozwoju choroby i znalezli
w 85-ciu przypadkach mniejsze lub wigksze ilosci laseczni-
kow w plwocinie. U dwoéch chorych, u ktérych nie znale-
ziono lasecznikdw, objawy choroby znacznie réznity si¢ od
zwyktych objawow suchot: w wierzchotkach wykryé mozna
bylo stepienie i rz¢zenia, jednakze budowa chorych i odzy-
wianie byto zupelnie dobre i gorgczki nie bylo. Co do
ilosci znajdywanych lasecznikéw, to spostrzegano wigksze
ilosci u 28% niegoraczkujacych chorych i 51,5% goraczku-
jacych.

Kowalski 4) badat plwocing 600 chorych suchotnikéw
i z innemi cierpieniami organdéw oddechowych — i ani ra-
zu nie znalazt lasecznikéw w plwocinie tych osobnikéw, kté-
rzy nie przedstawiali obrazu choroby suchotniczej.

') The Brit. med. Journ. 1880.

* Arch. fiir exp. Pat. und Ther.—1886—20.

3 Der Tuberkelbacillus und die chronische Lungenschwindsucht.
Beri. Klin. Woch. 1883—7—8.

49 Ueber Bacillen (Gesell, d. Arzte in Wien. 1883).



Dreschfeld T badat plwocing w 46 ciu przypadkach su-
chot: Wiek chorych wahat sic pomiedzy 151 46 laty. Prze-
bieg choroby byt ostry lub przewlekly. Ilos¢ plwociny by-
ta bardzo rozmaita. Lasecznik wykrytym byl we wszy-
stkich przypadkach. Oprocz tego Dreschfeld zbadat trzy
przypadki watpliwe, gdzie objawy byly bardzo nieznaczne,
i na zasadzie znajdywanych lasecznikow w plwocinie posta-
wil rozpoznanie gruzlicy. W jednym z tych przypadkow
ktory D. mial w obserwacyi przez czas dluzszy w nastgp-
stwie zjawilo si¢ w wierzchotku stepienie i oddech oskrze-
lowy.

Nastepnie D. badat plwocing przy chronicznym niezy-
cie oskrzeli i rozedmie ptuc i nigdy w przypadkach takich
nie znajdywat lasecznikow.

Th Wiliams 2) na 109 suchotnikéw — znalazt laseczniki
w 106 przypadkach; w pozostalych trzech Ilasecznikdéw nie
wykryto z przyczyn natury technicznej.

Heron 3) we wszystkich badanych przez siebie 62-ch
przypadkach suchot zawsze znajdywatl laseczniki, przyczem
M. zaznacza, ze w niektorych przypadkach poszukiwania zo-
staja uwienczone pomyslnym skutkiem dopiero po 7-tygo-
dniwem codziennem badaniu. Jakkolwiek przeciag czasu 7
tygodni wydaje si¢ cokolwick przesadzonym, jednakze przy
wykrywaniu obecnos$ci lasecznikow w plwocinie w zadnym
razie nie mozna zadawalnia¢ si¢ jednorazowem badaniem. —
Pfeffer wskazuje termin trzydniowego badania jako dosta-
teczny. W wigkszos$ci przypadkéw trzykrotne badanie plwo-
ciny moze by¢ dostateczny, jednakze jezeli w ten sposdb
obecno$¢ lasecznikow stwierdzong nie zostanie, a objawy
ogblne spostrzegane u chorego pozwalajg przypuszczaé spra-
we gruzliczg, to wskazanem jest wusilne badanie plwociny
w pewnych odstepach czasu. Tak naprzyklad w jednym
przypadku, ktéory miatem sposobno§¢ spostrzegaé pomimo
wyraznie zaostrzonego oddechu w prawym wierzchotku
i rzgzen wilgotnych, w wydzielanej skapo przez chorg plwo-
cinie §luzowo-ropnej nie moglem wykry¢ lasecznikéw; po-

On the diagnostic value of the Tubercle Bacillus.—The Brit. Med.
Journ. 1883.
2) Remarks on the relation of the tubercle Bacillus to pthisis. The
Lancet. 1883.
3 Observations clinical and sanitary, concerning the Bacillus of Tu-
bercle. The Lancet. 1883.



mimo codziennego badania przez dni 8, po uptywie ktérych
laseczniki zaczetly sie zjawiaé w plwocinie z poczatku w na-
der matej ilo$ci, a nastepnie w do$¢ znacznej (19—20 w polu
drobnowidza.

Po uptywie 2-ch tygodni ilo$¢ ich zaczgta si¢ zna-
cznie zmniejszaé, jakkolwiek nie znikly juz zupelnie i zawsze
w polu drobnowidza mozna byto znalez¢ 1— 3 laseczniki.
Podobnie zmienna ilo§¢ lasecznikéw nalezy do rzeczy rzad-
kich, gdyz na kilkadziesiat przypadkow suchot, ktore wiecej
szczegbtowo badatem w tym kierunku, spostrzegtem to tyl-
ko raz.

Zwykle za$ przy pewnej wprawie w badaniu i umiejg-
tnem wybieraniu odpowiednich czgstek plwociny ilo$¢ lase-
cznikéw w kazdym poszczegdélnym przypadku nie podlega
tak znacznym wahaniom.

Nalezycie przeprowadzone badanie plwociny przy su-
chotach we wszystkich okresach rozwoju choroby ma zna-
czenie rozpoznawcze decydujace i nickiedy jest w stanie
okresli¢ natur¢ cierpienia juz wtedy, kiedy jeszcze inne ob-
jawy ze strony pluc lub ogoélnego zachowania si¢ ustroju
nie mogg nam da¢ zadnych wskazéwek. Wazng byto-
by rzecza okres$li¢ pewna zalezno$¢ pomiedzy iloSciag znaj-
dywanych lasecznikd6w w plwocinie i rokowaniem co do
przebiegu choroby. Jednakze zdania badaczéw w tym pun-
kcie znacznie réznig si¢c pomiedzy soba. Podczas kiedy Bal-
mer i Fraeazel twierdza ze ilos¢ 1 wielko$¢ lasecznikow
znajdywana w plwocinie jest w stosunku prostym do ci¢z-
kosci kazdego oddzielnego przypadku, a Pfeiffer dodaje, ze
w miar¢ posuwania si¢ choroby zwigksza si¢ ilos¢, wielko§¢
i czgsto$¢ znajdywania lasecznikéw w plwocinie, inni bada-
cze jak Lichtheim '), Detweiler i Meissen 2, West 3), nie
widzg tej zaleznosci. 0 ile sam zauwazy¢ moglem, wielka
ilos¢ lasecznikdw znajdywanych w plwocinie zwykle jest
znakiem znacznych zniszczen w plucach i przepowiednia
szybkiego zejs$cia $miertelnego, podczas gdy male iloSci za-
rowno spostrzegane by¢ moga w przypadkach bardzo lekkich
jak 1 bardzo ciezkich. Wazna tu role odgrywa ilo$¢ i ja-

1) Der Tuberkelbacillus und die chronische Lungenschwindsucht.—Berl.
Klin. Woch. 1883—7-8

2 Patrz wyzej.

3 On Bacillus Tuberculosus the Lancet. 1883



kos¢ wypluwanej plwociny. Gdy wigcej plwocina jest rop-
na, ilos¢ lasecznikow jest wigksza. Pomig¢dzy stanem go-
raczkowym suchotnikow i iloscig lasecznikéw w plwocinie
nie mozna ustali¢ Zadnej zaleznoSci.

Bezposredni wigc udzial lasecznika w genezie suchot
niezbicie stwierdzonym zostal z jednej strony dos$wiadcze-
niem ze szczepieniem, z drugiej stalem odnajdywaniem la-
secznika przy procesach gruzliczych i zdawaloby sig, ze pa-
sorzytowe pochodzenie suchot nie powinno podlega¢ zadnej
watpliwosci, 2¢ zarazliwo$¢ suchot jest faktem powszechnie
przyjetym. Jednakze spostrzezenie z zycia codziennego i kli-
niki zdaje si¢ nie zgadza¢ z logika teoryi i wielu lekarzy
gotowi sa zacytowaé swe spostrzezenia, ktore jakoby prze-
czy¢ maja powyzszej teoryi. Pomiedzy innymi Detweiler
i Meissen twierdza, ze teoryja pochodzenia pasorzytniczego
pod wieloma wzglgdami nie objasnia tak zasadniczej roznicy
jaka napotykamy pomiedzy objawami, pochodzeniem i anato-
mo patologicznym obrazem gruzlicy zaszczepionej iprzew le-
ktych suchot plucnych.

Aufrecht ostrzega, ze doswiadczenia nad zwierzgtami
powinny by¢ przyjmowane bardzo ostroznie i nie sadzi, aby
odkrycie lasecznika wykrylo rzeczywistg przyczyng suchot
przewlektych.

Nie ulega watpliwosci, ze laseczniki dostawszy sie
w wickszej ilo$ci do ustroju cztowieka, moga spowodowad
gruzlicg prosdwkowa, ktéra da obraz réwnoznaczny z tym,
jaki spostrzegamy u zwierzat, ktorym sztucznie zaszczepio-
no hodowle pasorzyta gruzlicy. Ale przeciwnicy teoryi pa-
sorzytniczej, pomingwszy juz kwestyje dziedzicznos$ci, robig
zarzut, ze w zaden sposob zarazeniu lasecznikami przypisy-
waé nie mozna pierwszych niewyraznych okresow rozwoju
suchot przewlektych, Ze jezeli suchoty sa chorobg zarazli-
w3a, to jak zrozumieé mozna naprzyktad, ze sprawa gruzli-
cza niekiedy przez wiele lat umiejscawia si¢ w jednym
wierzchotku, nie przechodzac na drugi, lub rozwinawszy si¢
w wierzchotku nie zajmuje ptatow dolnych i t. p.

Dla zbicia teoryi zarazliwosci suchot przytaczano np.
takie fakty. T. Wiliams r) - z Brompton, lekarz szpitala
dla suchotnikéw, posiadajacego obecnie 240 tozek i przed-

¥ The Contagion of Phthisis. (The Brit* med. Journ. — 1882).



stawiajacego tym sposobem najobszerniejszy materyjat do
badan nad suchotnikami, podaje: Personal szpitalny skta-
dat si¢ w przeciggu 36-ciu lat z kilkuset osob. Z pomig¢dzy
niego na 150 klinicznych asystentow studentow, z ktoéorych
kazdy mieszkat w szpitalu przez 6 miesigcy, 8-miu zachoro-
rowalo na suchoty. Z 200 dozorczyn, z ktérych wiele mie-
szkalo w szpitalu po 10 — 15 lat, zachorowata na suchoty
tylko jedna. Z 32 postugaczek, ktéorych obowigzkiem byto
utrzymywanie w czystosci sprzetow otaczajacych suchotni-
kéw, na suchoty nie umarla zadna.

R. Robertson 1)~ zbadal historyje¢ familijng 100 pacy-
jentow. W malzenstwach gdzie jedna strona byla dotknig-
ta suchotami, wykluczenie suchot ze strony drugiej R. spo-
strzegat w 80°/0 przypadkow.

W odpowiedziach otrzymanych przez towarzystwo le-
karskie angielskie, na ogo6lng liczbg 1078, twierdzacych
bylo tylko 261, przeczacych 673, watpliwych 39 i nieokreslo-
nych 105.

Zarzuty takie w porownaniu z dowodami dodatniemi
sg zbyt stabe i skierowane by¢ moga do wigkszosci chordb
bezspornie uznanych za zakazne.

Chory na tyfus plamisty lezy w oddziale klinicznym
razem z dwudziestoma innymi chorymi przez cigg miesigca;
codziennie bada go profesor i ordynator w obec 60-ciu stu-
dentow, pielggnuje chorego siostra milosierdzia, felczer ikil-
ku postugaczy; zadna z tych oso6b nie przechodzila tyfusu
plamistego, i pomimo bardzo blizkiego zetknecia si¢ z cho-
rym ijego wydzielinami przy badaniu, zadna z tych oséb
nie zaraza si¢ tyfusem plamistym. Czyzby to miato zna-
czy¢ ze choroba ta nie jest zarazliwa. Objawy zarazy przy-
miotowej przez czas dlugi moga by¢ wyrazone w jednem
miejscu ustroju, lecz rzecz ta bynajmniej nie ujmuje przy-
miotowi znaczenia choroby zakaznej. Jezeli kwestyja zara-
zliwosci suchot nie jest tak jasng jak w innych chorobach
zakaznych, to przyczyna tego bez zaprzeczenia jest w Wwie-
kszosci przypadkow bardzo przewlekly przebieg choroby
i niewyrazny poczatek, a ¢o za tem idzie niemozno$¢ jasne-
go okreslenia czasu wtargnigcia pasorzytow 1 przyjecia si¢
ich w ustroju.

i) Family history in relation to Contagion in Phthisis pulmonalis.
(The Brit. med. Journ. — 1882),



Dalej ciggtosé, ze tak powiem , endemii gruzliczdj
nie tak jasno wykazuje jej przyrod¢ zakazna, jak naprzyktad
w pewnych przestankach napastujace ludzko$é epidemije
cholery, tyfusu, btonicy it. p.

Dane statystyczne zbierane w celu okreslenia zarazli-
wosci suchot, zdaje mi si¢, dla tych powoddéw sa bardzo
niedoktadne 1 nie mozna przypisywa¢ im wielkiego zna-
czenia.

Wszystkie zarzuty skierowane przeciw zarazliwosci su-
chot, moga by¢ mutatis mutandis zastosowane do wszelkich
innych choréb zakaznych i dowodza tylko, Ze warun -
ki sprzyjajace przyjeciu jakiejkolwiek badz zarazy przez
ustrdéj sa bardzo ciemne i medycyna nie jest w stanie obe-
cnie da¢ $cistej odpowiedzi na pytanie, jakie warunki ustro-
ju sa konieczne, azeby pewna choroba zakazna znalazta so-
bie w nim niezawodny grunt, przyjmujac zwykle drogi za-
kazenia. Pod tym wzgledem nauka o suchotach jest na-
wet wigce] bogata w poréwnaniu z innemi cierpieniami. —
Szeroko i wielokrotnie rozbierana kwestyja tak zwanej dzie-
dziczno$ci 1 usposobienia suchotniczego wiele przyczynita si¢
do wskazania warunkoéw, przy ktorych zaraza gruzlicza ma
ulatwiona moznos$¢ rozwinigcia si¢ w ustroju. Dzi§ jeszcze
dajace si¢ stysze¢ zdania takie, jak np. wypowiedzial Meis-
sen 1), Ze swoiste usposobienie ustroju jest najblizszg przy-
czyna gruzlicy, lasecznik za$ jest tylko czynnikiem pobudza-
jacym (causa movens), uwazam za prostg gr¢ wyrazow,
ktéra moznaby zastosowaé¢ do wszystkich chordob zakaz-
nych, gdyz nie ma takiej choroby zakaznej, ktéraby bytla
w stanie rozwina¢ si¢ w kazdym ustroju, a jednakze nikt
nie bedzie kruszyl kopij o to, czy przyczvnag np. cholery
jest zarazek choleryczny, czy tez usposobienie choleryczne
ustroju. Jezeli wezmiemy trzy probowki, z ktérych jedne
wypelnimy agaragarem, drugg bulijonem, trzecia surowicg
krwi, i do wszystkich trzech dodamy pewng ilo§¢ hodowli
lasecznika gruzliczego i po pewnym czasie spostrzezemy, ze
tylko w ostatniej rozwingta si¢ hodowla grzybka, to py-
tam si¢, co jest glowng przyczyng hodowli i wszystkich
zmian drobinowych ktore powstaly w surowicy — w osta-
tniej probowce—surowica krwi, czy tez lasecznik. Logiczna

) Zur Kenntnis der menschl. Phthise — Berlin. 1885.



odpowiedz jest tylko jedna — przyczyna kolonii lasecznika
jest zarodek lasecznika wprowadzony do probowki, ktory
w niej znalazt odpowiedni grunt (surowic¢ krwi) do swego
rozwoju.

Toz samo dzieje si¢ i w ustroju czlowicka — w miej-
scowosciach gdzie gruzlica wcigz grasuje — lasecznik, albo
wlasciwiej zarodniki jego unosza si¢ w powietrzu i co za
tem idzie, nawiedzajg pluca ludzi, ktéorzy oddechaja tem po-
wietrzem, jednakze w znakomitej wigkszo$ci znajduja tam
niegoscinne przyjecie.

Wiadomo jest, ze lasecznik gruzlicy nalezy do najwy-
bredniejszych grzybkow pod wzgledem wyboru gruntu od-
zywczego; dotychczas udawato si¢ hodowaé go tylko na su-
rowicy, lub w ostatnich czasach na agarze i bulijonie z do-
mieszka gliceryny *), podczas gdy naprzyktad lasecznik ty-
fusowy znakomicie rozwija¢ si¢ moze na najrozmaitszych
gruntach, poczawszy od surowicy krwi, az do kawatka kar-
tofla. Dalej wiadomo nam, ze rozwd¢j lasecznika jest na-
der powolny. Na surowicy w temperaturze 370C. zaledwie
po 10-ciu dniach zjawiaja si¢ widoczne $lady hodowli po
zasianiu. Nie dziwnem wigc bedzie, ze w ptlucach zdrowych
i silnych lasecznik nie znajduje dla siebie warunkéw wygo-
dnych do rozwoju: przy zdrowej blonie §luzowej i dobrze
dziatajacym nablonku migawkowym, lasecznik nie ma mo-
znoSci zatrzymania si¢ tyle czasu, ile to jest potrzebne do
jego rozwoju; z drugiej za§ strony organizm cztowieka zdro-
wego posiada S$rodek na pokonanie wroga, o ile ten nie
wkracza w zbyt wielkiej iloSci— mowimy tu o wedrujacych
ciatkach biatych—fagocytach MiecznikofFa.

Rzecz ma si¢ inaczej, skoro z jednej strony ustroj zja-
kich badz przyczyn jest ostabiony i niezdolny do walki zwy-
ciezkiej z pasorzytem, zdrugiej za§ strony pluca resp. blo-
na $luzowa jest niezdrowa i daje lasecznikom mozno$é roz-
wijania si¢, lub tez budowa pluc jest tego rodzaju, ze nie
wszystkie cze¢s$ci jednakowo dobrze si¢ odzywiaja, np. klat-
ka piersiowa ptaska, wydtuzona t. z. poralityczna, przy ozem
pojemno$¢ ptuc przy oddechaniu nie dosiggajaca fizyjologi-
cznego minimum (600 c. s. — Itutschinson) i wentylacyja
wierzchotkowa odbywa si¢ bardzo niedbale — btona $luzowa

) Nocard et Roux.-——Annales de 1* Inst. Past. 1887. N. 1.



wtedy przedstawia sklonno$¢ do cierpien niezytowych i po-
mys$lne warunki do przyjecia lasecznika. Warunki w ogdle
uspasabiajace ustroj do przyjecia zarazy gruzliczej, sa zbyt
znane, azebySmy mieli je szczegdlowo rozbierad.

Ogoélng cecha warunkéw tych jest oslabienie respecti-
ve zmniejszenie odpornos$ci ustroju wzgledem zarazka gru-
zliczego. W arunki takie moga byc¢ odziedziczone lub naby-
te. Po rodzicach suchotnikach dziedziczy¢é mozna z jednej
strony swoista budowge klatki piersiowej, z drugiej brak sit
zyciowych. Rodzice =zupelie zdrowi rodzi¢ moga dzieci
z odziedziczonemi warunkami sprzyjajacemi do przyjecia za-
razka gruzliczego, jezeli zwigzek matzenski zawarty zostal
pomiedzy osobami w podesztym wieku. Dalej strony wy-
niszczone w skutek jakichbadz chordb przewlektych, jakkol-
wiek same nie dotknigte suchotami, moga mie¢ potomstwo
z matym zapasem sit zyciowych, tatwo wulegajace w walce
z pasorzytem gruzliczym.

Nabyte usposobienie do suchot warunkuje si¢ choro-
bami lub sposobem zycia sprowadzajacym oslabienie pluc
lub catego wustroju. Zapalenie ptuc wloknikowe, niezyt
oskrzeli przewlekly, =zapalenie optucnej, krwotoki ptucne,
krztusiec i t. p. powoduja niekiedy zmiany w ptucach, sprzy-
jajace rozwojowi zarazka gruzliczego. Zajgcia wymagajace
pozycyi siedzacej pracujacego z tutlowiem pochylonym na
przéd, respective uciskiem i stabg wentylacyja wierzchot-
kéw (przy czem im praca wymaga mniej sily fizycznej,
a wigeej uwagi powstrzymujacej prawidlowe oddechanie,
tern jest szkodliwsza), dalej dtugotrwate pozostawanie w at-
mosferze przepeinionej pylem np. kamiennym, rowniez uspo-
sabia¢ mog*a ptuca do suchot. Mendelson wskazuje nawet
na urazy (trauma) ptluc, jako czynnik sprzyjajacy rozwojo-
wi suchot.

Wreszcie choroby i rodzaj zycia prowadzace za sobg
ogodlne ostabienie ustroju, nierzadko toruja droge sprawie
gruzliczej.

Z pomigdzy innych wspomnie¢ mozna o blednicy,
przymiocie, odrze, szkarlatynie, tyfusie, chorobie cukrowej,
zimnicy, zwezeniu przelyku, raku zoladka, wadach serca, za-
paleniu nerek; cierpienia te cze¢sto w nastepstwie wiklajg sie
suchotami plucnemi. Wyniszczajacy sposob zycia, cier-
pienia moralne i t. p. do tegoz samego moga doprowadzié
rezultatu.



Co si¢ tycze mozliwosci odziedziczenia samej sprawy
gruzliczej, to jest przenoszenia si¢ lasecznikow z krwig mat-
ki lub nasieniem ojca do ptodu, to rzeéz ta do ostatnich
czasOwW nie zostata jeszcze rozstrzygnigta, gdyz posiadamy
dowody za i przeciw podobnemu przypuszczeniu.

M. Wolff * S§cisle zbadat 42 noworodki samic gruzli-
czych i nigdy nie znajdywal $ladow sprawy gruzliczej; na
zasadzie tych badan sadzi Wolff, ze przy prawidlowym to-
zyskowym krwiobiegu zarazek gruzlicy krazacy we krwi
matki nie moze przedosta¢ si¢ do uktadu krwionos$nego
ptodu.

Prawie zgodne wyniki z poprzedniemi otrzymat Wys-
sokowitsch 2), dowodzac, ze przej$cie cial obcych od mat-
ki do ptodu musi si¢ uskuteczniaé chyba przez posre-
dnictwo uszkodzen tozyskowych, jakkolwiek Haller 3) na
zjezdzie w Kopenhadze przedstawil macice dotknieta ob-
szerng spraw g gruzlicza, bez jednoczesnego przejscia gruzli-
cy do ptodu.

Z drugiej za$ strony odosobnione badania Spitz’a 4),
Koubassoff’a 5), Straus’a i Chamberland’a 6, von Fodora 7,
Johne 8), zdaja si¢ wykazywaé przechodzenie pasorzytow
chorobotwoérczych z ustroju matki do plodu.

Landouzy i Martin ) dowodza, ze czastki ptodu po-
chodzacego od matki gruzliczej, jakkolwiek nie posiadajace
jasno wyrazonej gruzlicy, po zaszczepieniu zwierzgciu Wwy-
wotuja u tegoz tworzenie si¢ gruzetkow. Firket ,0) dodaje,

1) Wolff.—Ueber erbliche Uebertragung parasit Organ. Virch. Arch-
T. 104-i.
) Wyssokowitsch.—Ueber die Schicksale der in’s Blut injinicirten Mi-
kroorganismen etc.
Zeilschr. fiir Hyg. 1886. T. i.
3 Firket.—De rhorédité de la tuberculose.
Revue de med. 1887. N. 1
4) Spitz. —Die Recurrens-epidemie in Breslau.
Inaug. Diss. Breslau, 1879.
5 Koubassoff.—Passage des microbes pathogenes de la mére au foetus
(Comptes rendus. Acad. d. sc. 185 T. C.).
) Soc. biol. 1881.

#* J. von Fodor. — Neure Versuche mit Injection von Bact. in Venen.
(Deut. med. Woch. 1886. N. 36).
8 Johne. — Ein zweifellohser Fall von congenitalen Tuberculose. --

(Fortschr. der Med. 1885. N. 7).
°) Rev d. Med. 1883, p, 1014.
10 Patrz wyzej.



ze w badaniach tych nie poszukiwano lasecznikow gruzlicy,
a wigc warto§¢ tych badan jest niewielka. Leyden %)
sprawdzal badania L. i M idoszedt do wynikow ujem-
nych.

Jakkolwiekbadz by si¢ rzeczy miaty, dla mozliwosci
przejscia zarazka gruzlicy od matki do ptodu, pominawszy
przypadki gruzlicy narzadéw rodnych matki, konieczng jest
obecno$¢ zarazka we krwi matki. Zarazek we krwi a prio-
ri wykryé mozna przy gruzlicy ostrej prosowkowej, ktora
najmniej nas interesuje w sprawie dziedziczno$ci—W przy-
padkach za§ zwyktej gruzlicy przewlektej ptuc, wedtug Fir-
keta wigcej niz w potowie przypadkoéw brak objawow roz-
siania si¢ sprawy gruzliczej, respective obecnosci chociazby
chwilowej pasorzytow we krwi. Na 141 przypadkow prze-
wlektej gruzlicy ptuc, Firket widziat tylko 30 razy gruzlice
nerek; Frerichs 2) na 250 przypadkéw 90 razy, Steinthal 3)
na 100 przypadkow 28 razy.

Dalej Firket zwraca shluszng uwage, ze gdyby u ptodu
gruzlica rozwijata si¢ wskutek przenikania lasecznikéw ze
krwig matki, to najpierwsze i najwigksze zmiany chorobo-
we spostrzegaéby nalezalo w watrobie noworodkow, gdy
tymczasem badanie posmiertne noworodkéw zmartlych na
gruzlice wykazuje zwykle najwicksze zmiany w plucach, co
przemawia przeciw wnikaniu pasorzytéw do plodu przez to-
zysko.

Jeszcze wigcej ciemng przedstawia si¢ sprawa mozli-
wosci zarazenia plodu przez nasienie mezkie. Jani 4 wpra-
wdzie wykazal obecno$¢ lasecznika gruzliczego w zdrowych
narzadach pilciowych suchotnikow, a Landouzy i Martin 5),
wstrzykujac nasienie §winek gruzliczych do jamy otrzewnej

1) Leyden — ICHn. iiber den Tuberkel-bacillus.— (Zeitshr. fir Klin.
Med. T. 8).

2) Frerichs. — Beitrdge zur Lehre von der Tubercul. — Mar-
burg. 1882

3) Steinthal — Ueber die tuberculdose Erkrankung der Niere. Virch.
Arch. T. 100.

4 Gurt Jani. — Ueber des Vorkommen von Tuberkelbacillen im
gesunden Genitalapparat bei Lungenschwindsucht etc — Virch. Arch.
T. 103.

9 Landouzy. et Martin. — Sur quelques faits experimentaux relat.

a l’histoire de 1’heredo tuberculdse. (Etudes exp. et clin. de tuberculdse publ. s. 1,
dir de Verneuil.—Paris. 1887).



zwierzat w 6-ciu przypadkach (na 16), wywotali sprawe
gruzlicza, jednakze sam fakt przenikania zarazka z nasieniem
do ptodu nie byt dotychczas przez nikogo stwierdzonym. —
JezelibySmy nawet przyjeli mozliwo$§¢ takiego zarazenia ja-
ja plodowego, to trudno sobie wyobrazi¢, azeby obecno$¢
grzybka gruzlicy w jaju plodowem w najpierwszych okre-
sach jego rozwoju, nie podziatata zabdjczo na dalszy jego
rozwoj.

Sprawa wigc dziedziczenia samego =zarazka gruzlicy
nie posiada trwatych podstaw doswiadczalnych. Statysty-
ka rowniez nie rozstrzyga kwestyi stanowczo, jakkolwiek
wykazuje, ze w pewnej bardzo matej liczbie przypadkow,
gruzlica spostrzegang byla w nader wczesnem dziecinstwie.
Landouzy i Queyrat 1) podaja nastepujaca statystyke gruzlicy
dziecinnej:

Hervieux na 996 ogledzin posmiertnych dzieci nizej
dwoch lat, spostrzegal gruzlice 18 razy (w dwoch przypad-
kach wiek dzieci nie przewyzszal dwéch tygodni). Froebe-
lius na 16,581 ogledzin, widziat 416 przypadkow gruzlicy
u dzieci w wieku 1—4 miesiecy.

Demme na 36,148 oglgdzin, znalazl 1932 przypadki gru-
zlicy, przy czem u dzieci majacych 21— 29 dni spotykano
jamy w ptucach.

Biedert na 1308 ogledzin po$miertnych, dzieci nie
starszych nad rok, w 08°0 przypadkdéw znajdywat gru-
Zlice.

Nieco odmienniej przedstawia si¢ statystyka, zebrana
przez Schwera 2), a osnuta na 1318 oglgdzinach pos$mier-
tnych dzieci zmartych w wieku od i-go dnia do 15-tu lat.
Co do wieku dzieci i czgstosci przypadkow gruzlicy, mate-
ryjat ten Schwer grupuje w nastgpujacy sposob:

Liczba
Liczba wiek przypadkow Odsetka
przypadkow, dziecka. gruzlicy. gruzlicy.
261 — idzien do4tygodni— o — 0
123 — 5do 9tygodni i 0,8
14 — 9do 20tygodni — 15 — 10,4
160 — 6do [2miesiecy — 8 — 17,5
1) Landouzy et Queyrat, — Note sur la tuberculose infant. (Bul, de la

soc. med. des hop. 1886, p. 169).
J) Revue mens. des malad, de T'enfance. 1886, p. 128



188 - do 21lat — 49  — 26,0

104 — do 3 lat — 47 ~ 45-2
8 — do 4 lat — 27 — 329
53 — do 5 lat — — 20 R 37,7
112 — 6 do 10 lat — 40 — 357
8 — 11 do 15 1lat — 20 —  3L5

Jakkolwiek wigc $miertelno§¢ dzieci najwigksza jest
w wieku od i-go dnia do 4-ch tygodni, w liczbie 261 przy-
padkow w tym wieku nie spostrzegal Schwer ani jednego
przypadku gruzlicy. Smiertelno$¢ dzieci od gruzlicy naj-
wigkszej liczby dosigga dopiero okoto trzeciego roku zycia
(45,2%).

Lannelongue ') podaje najswiezsza statystyke 1,005
przypadkow gruzlicy dziecigcej chirurgicznej. Przypadki te
odnos$nie do wieku dziecka przedstawiaja si¢ w nastgpujacy

sposéb:
Wisk Liczba
dziecka. przypadkow.

i do 4 tygodni — 4
5 do 9 tygodni — 6
9 tygodni do 5miesigcy i?
6 do 12: miesiecy — 60
i do 2 lat — — 144
3 lata — — 107
4 — — 108
5 ., - - 99
6 -- 95
7 . 73
8 — — 55
9 » — — 28
10 — — 48
11y — — 39
12 ) — — 28
13, — — 30
14 — - 19
15 > - o 9

Z tych danych okazuje si¢, ze sprawa gruzlicza u dzie-
ci dopiero okoto 2 go roku zycia wystgepuje wyrazniej.

i) Lannelongue.—De la tuberculose externe cong. et prec. — (Etudes
Verneuil. Paris. 1887).



Zdaje si¢, ze zdanie Cohnheima ,), wedlug ktéorego ca-
la sprawa dziedzicznoS$ci zasadza si¢ na dziedziczeniu grun-
tu usposabiajacego do przyjecia i rozwoju lasecznika gru-
zlicy, dotychczas ma najwigcej racyi bytu.

Baumgarten 2) przyjmujac bezposrednie zakazenie pto-
du przez krew matki i godzac to pojgcie z nieulegajagcym
watpliwosci faktem, Ze przypadki gruzlicy w pierwszych
dniach i tygodniach zycia naleza do nader rzadkich wyjat-
kéw, robi przypuszczenie, ze lasecznik gruzlicy wnikngw-
szy do jaja plodowego, nie powstrzymuje i nie zmienia
rozwoju tegoz; mlode komorki zarodkowe, jak réwniez ko-
moérki ustroju dziecinnego w najpierwszych okresach zycia
przedstawiaja silng odporno§¢ wzgledem chorobotwodrcze]
dziatalno$ci lasecznika, ktéory zamkniety w gruczotach chton-
nych, pozostawaé¢ moze przez dtugi czas w stanie niejako
uspienia. Przypuszczenie to znajduje poparcie w rozwoju
przymiotu dziedzicznego, ktory przez do$¢ znaczny przeciag
czasu pozostawaé moze w stanie utajenia, wyrazajac si¢ za-
ledwie powigkszeniem gruczotow chtonnych. O ile rzecz
ma si¢ tak samo 1 z gruzlica, dotychczas zadowolni¢ si¢
musimy tylko przypuszczeniem. Na przypuszczeniu tem
oprze¢by mozna unitarny poglad na pochodzenie zolzow i gru-
zlicy.

Wedhig pogladu tego, osnutego na poszukiwaniach
swoistych pasorzytow w produktach zotzowatych i doswiad-
czeniach z szczepieniem tychze produktow, zolzy uwazane
sag za sprawe gruzlicza ostabiona lub miejscowsg (gruczo-
lowa).

Osobnik pochodzacy od rodzicéw suchotniczych z te-
go powodu bytby zolzowatym, dzigki odziedziczeniu swoi-
stego pasorzyta gruzlicy, ktory =zasiadt w gruczotach
chtonnych i przez dlugie przebywanie w jednem otoczeniu,
ktore dzigki znacznemu zapasowi sit zywotnych, stawiato
dzielng zapore jego chorobotwodrczemu dziataniu, zostat tak
ostabionym, ze nie jest juz w stanie zabi¢ osobnika, w kto-
rym znalazt przytutek.

Badania dokonywane w tym kierunku s3 tak chaoty-

* La tuberculose cons, au point de vue de la doctrine de Tlinfe-
ction. 1882.

2 Baumgarten.—Die Wege der tuberculdosen Infection. (Zeitschr. f.
klin, Med. 1883.—T. 6.



czne i niekiedy sprzeczne, ze trudno, opierajac si¢ na nieb,
doj$¢ do jakichkolwiek trwatych wnioskow ogolnych. W ig-
cej Sciste badania prowadzone obecnie przez Arloinga *)
dotychczas wykazatly, Zze pomigdzy zwyklemi formami zot-
zow, produkty ktérych przez szczepienie wywoluja sprawe
gruzlicza u morskich $winek (zwierzatek bardzo tatwo przyj-
mujacych zarazek gruzlicy choé¢by bardzo ostabiony), nie
sg za§ w stanie sprowadzi¢ jej u krolikow, istnieje pewna
liczba przypadkéw wprost gruzlicy utajonej, gotowej do
rozsiania si¢ po ustroju po wycigciu np. gruczotdéw obrzmia-
lych: produkty takich blednie rozpoznawanych zolzéw
przez szczepienie bardzo tatwo powoduja sprawe gruzlicza
u krolikow.

Nauka o zotzach zaledwie zaczyna wchodzi¢ na wta-
$ciwg droge; zdaje si¢ przedewszystkiem nalezatoby zwrdcié
pilniejsza uwage, czy obszerna grupa cierpien nazwana ogol-
nem mianem zolz6w, nie jest zbiorem rdéznych form choro-
bowych ; nalezatoby wyrézni¢ zotzy odziedziczone i na-
byte, pochodzenia gruzliczego, przymiotowego, dyjetetyczne-
go it p.

Przedwczesnem za$ jest twierdzenie Marfana 2) (przez
nikogo zreszta dotychczas nie potwierdzone), Zze zupeine
wyleczenie ustroju od zolzow w ogole, zabezpiecza na za-
wsze ustroj od suchot. (Marfan nazywa zolzy miejscowa
gruzlica, sama za$ gruzlice uwaza za chorobe zakazng z ro-
dzaju przymiotu, ospy i t. p.,, w ktorych jednorazowe prze-
bycie choroby chroni od powtdérnego zarazenia si¢. W prost
przeciwnie zapatruje si¢ na sprawe¢ gruzlicza Gosselin,
moéwigc w zbiorniku prac pod redakcyja VerneuiPa (Pa-
ris 187 roku), ze gruzlica jest bardzo sktonng do po-
Wrotow).

Inne drogi zarazania si¢ sprawg gruzlicza, jak pokarm
np. mleko krow gruzliczych (Bauingarten, Gerlach), lub ma-
tek i mamek suchotniczych, osobliwie jezeli wymi¢ krowy
(Niepce), lub piers kobieca (Charrin) dotknigte s3a gruzlica;
dalej =zetknigcie produktow gruzliczych z obnazong z na-

Arloing M. S. — Essai sur la differentiation exp. de la scru-
fule et de la tuberculose humaines.
(Revue de med. — 1887. — Nr. 2).

1) Marfan.—De limmunite conferée par la guerison d’uue tuberculo-
se locale pour la phtisie pulmonaire.
(Arch. gen. de Med. 1886).



skorka powierzchnig ciata lub rang (obrzezanie—Elsenberg)
it p. pomijamy jako nie majace bezposredniego zwiazku

z suchotami plucnemi.
(Dalszy cigg nastgpi.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
L. Farmakologija.

88. B, Lepine. 0 dzialaniu fizyjologicznem i tera-
peutycznem antifebryny. (Sur [’action physiologique et
th¢rapeutique de lacotanilide). — Revue de Mllicine N-r 4 i 6.
2887).

U zwierzagt zdrowych antifebrina, w dawkach
0,25 do 0,30 na kilogram, wstrzymuje w ogole przemian¢g ma-
teryj i ogranicza wytwarzanie si¢ cieplika.

Dalej podnosi energij¢ sercaizniza pobudliwos¢ osrodkéw czu-
cia; wptywa na krew—przyczyniajac si¢ do powstawania w czer-
wonych krazkach niewielkiej ilo$ci metahemoglobiny. Zja-
wisko to nie ma zreszta powazniejszego znaczenia.

Na mikroby, zdaje si¢ dziataé, chociaz nie energicznie,
nawet w nasyconych roztworach. U goraczkujacych —
znizaw odpowiednich dawkach cieptotg. Ostatnie odbywa sie; dro-
ga wplywu bezposredniego na osrodki regulu]qce gdyz promienio-
wanie ciepta przez skore;Jestprzy tem zmniejszone. [lo§¢ materyj
wyciagowych nie zmniejsza si¢ przy tem. Autor nie widziat
wpltywu szkodliwego na serce u goraczkujacych i stawia antife-
bryng wyzej od wszelkich innych $rodkéw antipiretycznych
(poréwnaj inne referaty).

W chorobach nerwowy ¢ h—okazuje si¢ antifebryna ja-
ko wyborny $rodek usmierzajacy np. przy newralgijach w prze-
biegu tabes (crises gastriques). W jednym przypadku padaczki
(stojacej w zwigzku z cierpieniem ucha), chory przestal ulegaé
napadom od miesigca, odkad przyjmuje codziennie 2 gramy an-
tifebryny.

Autor sadzi, ze srodek ten moze oddaé wazne ushtugi
przy leczeniu morfiomancji, w chwili odstawienia morfiny.

89. D-r Louis Secretan. O antifebrynie *). Note
sur )l’antifebrine. —  (Revue modioale de la Suisse Romande 1.
1887).

Podlug prof. Lepinea dawka 0,50 antifebryny nie wywo-
lnjeu cztowieka zdrowego zadnego skutku widoczne-
go; przy dawce 4,0 podawanej w ciggu kilku dni, autor ten
spostrzegat sinice¢ twarzy i konczyn, ktora ustgpowala po od-
stawieniu $rodka.

*)  Por. Kron. lek. 1686. N-r 12.



U §winki morskiej dawka 0,30 pro kilo w posta-
ci podskornych zastrzykiwan, wywoluje obnizenie cieploty ciata,
zwolnienie t¢tna i pewien stan ogoélnego ostabienia, ktory moze
zakonczy¢ si¢ $miercia..

Krew zwierzgcia zabitego antifebryna wykazuje w spektro-
skopie smugi pochtonne, takie same jak przy zatruciu_aniling.
Ksztatt i ilo§¢ czerwonych cialek krwi nie jest zmieniona, tyl-
ko kolor krwi jest ciemny—ilos¢ tlenu we krwi jest o potowe
zmniejszona.

U psa zwykle te objawy wystepuja daleko wyrazniej —
Dawka 0,40 pro kilo wprowadzona przez zotadek, wywolujejuz
po uplywie pdt godziny wyrazne powigkszenie energii serca; —
ciSnienie wewnatrz tetnicze tez z lekka si¢ podwyzsza.

Uktad nerwowy rowniez bywa zajety: konczyny tylne drza,
sg lekko paretyczne; przy dawce podwdjnej wystepuje zupelne
obezwtadnienie.

Co do wtasnos$ci terapeutycznych antifebryny, to odrdéznia-
ja w niej dziatanie:

) Antitermiczne.

2) Nanerwn e (nervinum).

3) Przeciwgnilne.

Autor stosowat antifebryn¢ w 17 wypadkach; 12 goraczko-
wych i 5 przebiegajacych bez goraczki.

Na 12 przypadkow goraczkowych byto: 5 tyfusu, 3 gru-
zlicy, 2 ostrego gos$éca stawowego, 1-no zapalenie pluc kataral-
ne —1i l-no zapalenie osierdzia pochodzenia reumatycznego,
z przebiegiem ostrym.

Dzialanie antifebryny nie bylo jednakowe we wszystkich
przypadkach. Najmniej pocieszajagce wyniki otrzymano u dwu
chorych z ostrym gos$écem stawowym, u jednego pomimo do$é
znacznych dawek (6 dawek po 0,50), obnizenie temperatury
wcale nie nastgpilo—w drugim wypadku po 1,0 $rodka goracz-
ka spadta do 38°.

Lepsze daleko wyniki otrzymal autor u pozostalych 10-iu
chorych. Tak naprzyklad: u 5-ciu tyfusowych temperatura
spadata rzadko mniej niz na 2% — spadki na 3°—4°8 byly tez
notowane.

Temperatura zaczyna spada¢ juz po uptywie godziny; naj-
wicksze jednak obnizenie temperatury ma miejsce w 5 lub 6
godzin po zadaniu $§rodka — mowa tu naturalnie o bardzo po-
wolnem obnizaniu temperatury, jak po antipyrynie, a nic o gwat-
tywnych spadkach jak po kairynie i tallinie.

Okres spadku cieptoty po antifebrynie trwa krocej niz po
antipyrynie i w 3 do 6 godzin po ostatecznej znizce tempere -
tura zaczyna si¢ zndw podnosi¢ i dochodzi do cyfr wyzszych
czasami niz byty przed zadaniem Srodka.

W trzech wypadkach gruzlicy, jak roéwniez w l-nym wy-
padku zapalenia ptuc kataralnego, obnizenie temperatury do-
chodzito zawsze do 2° lub wigcej. Okres apyreksyi i w tych
wypadkach byt krotki.

Jako nervinum antifebryna nie zastluguje, zdaniem



autora, na wielkie pochwaly, chociaz udato mu si¢ wyleczy¢ nia,
w ciggu trzech dni nerwobdl potylico-twarzowy.

Co si¢ tycy dziatan uboczznych antifebryny— to
zauwazono przekrwienie skoOry znastgpczemi obfitemi
potami; poty te potaczone byly u niektérych chorych z uczu-
ciem ostabienia, do zapasci jednak nie przychodzito.

Czesto$¢ pulsu zmniejsza si¢ np. z 120 na 90, z 96 na 80,
z 72 na 56,

Tetno przy tem jest dosy¢ peine, dwubitno$¢ znika.

Cohn i Hepp zanotowalipo lyuryj ¢ ktorej autor wcale
nie widziat.

Ze strony nerwowej zauwazono tylko 2 razy dreszcze,
ktore byly dosy¢ silnie wyrazone, ze szczg¢kaniem zgbow— ale
bez uczucia zimna.

Zaburzenia gastryczne wystgpujg po antifebry-
nie czgdciej niz po antipyrynie — za to nigdy nie spostrzegat
autor wysypki, tak czgsto wystepujacej po antipyrynie.

Sposdb uzycia. Antifebryng tatwo mozna przyjmo-
waé¢ w proszku, gdyz nie ma zadnego nieprzyjemnego smaku.
Latwo tez rozpusci¢ ja mozna w winie.

Dawki potrzebne do obnizenia temperatury sg prawie
cztery razy mniejsze niz dla antipyryny, 1,0,1,50 Antifebri-
ni = 4,0—5,0 Antipyrini.

U suchotnikéw dostateczny rezultat mozna otrzymaé po
dawce 0,50 Antifebrini.

U tyfusowych nie potrzeba wigcej jak 2.0, — przy czem
lepiej ilos¢ te¢ zada¢ w dwoch dawkach pelnych po 1,0 niz
w kilku mniejszych.—Przy godécu stawowym przeciwnie, lepszy
skutek odnoszg dawki mniejsze 0,50 kilkakrotnie w ciggu dnia
zadawane (co 2 godziny)—wogdlnej ilosci 2,0 do 3,0.

W ubogiej praktyce omawiany $rodek ma t¢ wielka wyz-
szo§¢ nad antipyryna, ze jest 8§ razz od niej tanszy; przy tem
dawki sg prawie cztery razy mniejsze.

Adam Cigglinshi.

90. Griineberg. Antifebryna w tyfusie. (Beri. KI.
Woch. N. 49).

W tyfusie wcigz jeszcze zmuszeni jesteSmy uciekaé si¢ do
srodkéw objawowych, ktorych gidwnym, mozna powiedzied, je-
dynym celem—=znizenie cieptoty. Po chininie niepewnie dziata-
jacej i nie zawsze znoszonej, po antypyrynie ktéra trzeba po-
dawa¢ w ogromnych dawkach i ktéra ma swe wady ponizej
wytuszczone, przyszta kolej na antifebryne¢, polecansg
przez Cohna i Heppa z Strasburga i wyprobowana na klinice
prof. Kussmaula. Autor w wielu wypadkach stosowat ja z wiel-
kim pozytkiem w szpitalu w Altonie i przekonatl si¢, ze dawki
znizajagce cieptote o kilka stopni i w ciagu kilku godzin sa dla
antipiryny cze¢stokro¢ mniejsze od antifebryny, czyli ze wystar-
cza 0,25—0,5 grm. dla takiego samego rezultatu, jaki przy an-
tifebrynie otrzymujemy dopiero przy 1,0—2,0. — Cieptota po-
ranna daje si¢ znacznie latwiej obnizy¢, nizeli cieptota wieczor-
na i dla tego trzeba podawa¢ S$rodek od samego rana, w ta-



kim razie otrzymujemy ten wynik, ze wieczorna cieptota nie
przewyzsza porannej.

Spadanie cieptoty odbywa si¢ niekiedy bez pocenia sig,
najczesciej jednak wystepuja poty, nawet bardzo obfite; nato-
miast sinicy, zaczerwienienia skory lub wysypek autor nigdy
nie spostrzegal. Sam $rodek nie wywotuje ani palenia, ani nu-
dno$ci, ani wymiotéw i daleko chetniej jest przyjmowany i le-
piej znoszony przez chorych, jak antifebryna. — Nowe podwyz-
szanie si¢ cieploty po ustaniu dzialania $§rodka; odbywa si¢ nie-
raz wsréd dreszczow, co jednak w nastgpstwie nie powtarza
sig—przy dalszem podawaniu antifebryny.

Wolberg.

91. D-r T. LANO. O dzialaniu antifebryny. Ueber
die Wirkung des Antifebrins. (Wiener Med. Prem. N-r 22. —
1887).

Autor stosowal antifebryng:

w 4 przypadkach ostrego zapalenia oskrzeli.

1 " ptonicy.

» 1 ,, duru brzusznego.

» 1 » dyfteryi.

» 2 ’ zapalenia pluc krupowego.
» 3 ’ zapalenia ptuc niezytowego.
| ,, suchot ptucnych.

Dawka wahata si¢ stosownie do wieku miedzy 0,10 a 0,25
do 0,50, co 2 do 3 godzin, dawka dzienna 0,50 do 1,0 u dzie-
ci, a 2,0 do 2,50 u dorostych. Spadek cieptoty o 1,5 bywat
dosy¢ szybki, lecz nie diugo trwat, tak, ze gdy np. w potludnie
podang byla dawka antifebryny, juz o 3-ej godzinie zauwazy¢é
byto mozna podnoszenie si¢ cieptoty. Na wysokoSci choroby
ani wjednym przypadku nie byl dostrzezonym spadek ciepto-
ty do normy. Dreszcz6w ani razu nie spostrzezono.

Na szczegodlniejszag uwage zasluguje wplyw leku na czyn-
nos$¢ serca. CzestoS¢ tetna zmniejszata si¢ wraz ze spadkiem
cieptoty, lecz zmniejszenie to trwalo znacznie dluzej. We wszy-
stkich bez wyjatku przypadkach t¢tno pozostawalo matem,
mickkiem, lekko si¢ ucisngé dajagcem, nitlcowatem u dzieci ma-
tokrwistych, chorych na plica. Uderzenie wierzcholtkowe serca
pod wpltywem antifebryny stawalo si¢ stabem; tony serca u cho-
rych na zapalenie pluc, dur brzuszny przyttumione, skurcz
komoérek krétkotrwaty, przerwa migdzy pierwszym a dru-
gim tonem krotka, przerwa po drugim tonie (Herzpause)
dtuga.

Niedostateczna czynno$§¢ serca ze swej strony powodo-
wata zboczenie w krazeniu plucnem, specyjalnie uporczy-
wy niezyt ptucny podczas leczenia za pomoca antifebryny.

I czgstos¢ oddechow widocznie pod wplywem antifebryny
ulegala zmniejszeniu.

Wplywu na trawienie antifebrena nie miala; w zadnym
przypadku nie zauwazono mdlosci, wymiotow, lub tez bie-
gunki.



Nie zauwazono tez zadnego wplywu na czynno$¢ nerek
i osrodkow nerwowych.

Czy antifebryna wywiera wptyw na czynno$¢ skory, tru-
dno orzec, poniewaz w niektérych przypadkach w durzg, ptoni-
cy, dyfteryi skéra pozostawata sucha, przy zapaleniach pluc cza-
sowo wystepowaly poty. Skora najczeg$ciej bywata blada, war-
gi sine; w przypadkach $miertelnych zauwazono sinicg silnie
rozwinieta.

Na mocy swych spostrzezen autor twierdzi:

1) Ze antifebryna jest lekiem przeciwgorgczkowym, ktory
pod wzgledem dziatania przeciwgorgczkowego zajmuje nizsze
od innych (chininy, antipyryny) miejsce, poniewaz ceteris pari-
bus nie zniza cieploty znacznie i trwale.

2) Ze zmniejsza ona energij¢ serca prawdopodobnie przez
podraznienie n. blg¢dnego i z tego wzgledu winna by¢ z wielka
ostroznos$cia uzywana.

3) Ze dziata ona deprimujaco na oddechanie. W tasciw-
szem bedzie, zdaniem autora, uzycie antifebryny w innych cier-
pieniach (tachycardia przy chorobie Basedowa, stenocardia, du-
sznica nerwowa) anizeli przy goraczce.

F. Arnstein.

9. D-r P. Demieville Antifebryna jako S$rodek
nanerwny. (De l’antifebrine comme nervin). Rewue Medioale
de la Suisse Romaude. N. 6, 1887.

Autor na wstgpie zbija obawy G. SSe, co do mozliwosci
zatrucia antifebryng juz przy 1,5, w samej rzeczy bowiem ob-
jawy zatrucia wystepuja dopiero przy 2—3 gramach. W 80-iu
przypadkach, przy dawkach 0,75—1,0 kilka razy na dzien, nie
zguwazono ani razu powazniejszych objawow. Autor mial za-
wsze na uwadze stabo$¢é serca i w ogble spostrzezenia swoje
czynit nie nad goraczkujacymi. Objawy ze strony przewodu
pokarmowego byly mato znaczace i przej$ciowe.

Dawka antifebryny w celach u$mierzenia bolu musi by¢
wigksza, niz gdy si¢ ma zamiar znizy¢ cieptote ciata (0,25), ni-
zej pot gramma nie mozna oczekiwa¢ skutku. Nie nalezy sig
jednak zrazaé¢, gdy za pierwszym razem doza taka nie wywar-
ta pomyslnego dziatania. Zdarzato si¢, ze gdy pierwsze dawki
musiano podnie$¢ do 1 gramma, nast¢pnie 1 mniejsze juz Wwy-
wieraly wplyw. Autor w ogdle u dorostych podawat 0,50 je-
dnokrotnie, albo stosownie do przypadku, powtarzajac 3—4 ra-
zy dziennie co 1—2 godziny lub rzadziej. Mniejsze dawki dzia-
taja tylko u dzieci.

Zmniejszanie si¢ resp. ustgpowanie bolu nastepuje dosé
szybko po zadaniu $rodka (¥2—s—2 godzin), czgsto zjawia sig
przy tem nieprzezwyci¢zona potrzeba snu. Przy dluzszem uzy-
ciu nastepuje przyzwyczajenie, ktore jednak ustgpuje po kilku-
dniowej lub dluzszej przerwie.

Nerwobol kulszowy, 11 przypadkow; w 5 przy-
padkach (4 ostre) wyleczenie bylo szybkie i zupelne, w 4-ch
otrzymywano krotszag lub dhluzsza ulge, bole wracaly jednak. —
W jednym tylko nie otrzymano pomys$lnego wyniku.



Nerwobodle §roddzebrowe, 7 przypadkéw, z tych
w 6-ciu uzdrowienie zupeine po krotszym lub dluzszym prze-
ciggu czasu (3— 15 dni).

Nerwobodle n. trojdzielnego — 8 przypadkow,
(5 n. dentales, 3 supra et infraorbitales)—wyniki dobre.

Bole gtowy rdéznej natury Jl1 przypadkow. —-
W jednym przy btednicy i w dwoch u ci¢zarnych skutek bar-
dzo dobry, podobniez przy migrenie, za to przy dyspepsyi sku-
tek byl tylko chwilowy.

Nieokreslonej natury bobdle (3 przypadki) u
mtodych niedokrewnych kobiet, umiejscowione w dloni i przed-
ramieniu, zwigkszajace si¢ noca, a zwlaszcza w czasie miesigcz-
kowania—zostaty ztagodzone.

Przy bolesnem miesigczkowaniu (dysmenor-
rhea) w 3-ch przypadkach wynik byl $wietny, w dwodch zaden.
W dwoéch przypadkach zgorzeli starczej zauwazono
znakomite ztagodzenie bolow, podobniez w trzech przypadkach
wigdu mlecza.

Autor stosowatl antifebryn¢ w 6-ciu przypadkach padaczki
i zdaje mu si¢ jakoby u pigciu chorych napady stracily na na-
tezeniu; w jednym za$ nie bylo wplywu.

Wreszcie stosowal autor omawiany S$rodek z pomy$lnym
wynikiem i w pojedyoéczych przypadkach: przy raku macicy,
przy kamieniach Zzoiciowych i przy urticaria chronica.

Na podstawie tych spostrzezen autor sadzi si¢ w prawie
wystapi¢ przeciw zdaniu Sdée, odmawiajacemu antifebrynie dzia-
tanie u$mierzajacego bolu i rokuje temu $rodkowi réwnoznacz-
ne miejsce pomiedzy ,nervina“ przynajmniej na réowni z sali-
cylanem sodu, antipyryng, chining i t. p.

0. H.

93. W. Faust. Antifebryna przeciw bdlom glowy.
Antifebrin b. Kopfschmerz. {Deutsch. Med. Woch. 26).

Autor juz 8 razy spostrzegal na samym sobie wyborny
wplyw antifebryny: potowiczne bdle gltowy ustgpowatly mu nagle
po uptywie Va godziny (do 1 godz) od przyjecia srodka. Davxr-
ka powinna dochodzi¢ do ' — 1 gramma. Dzialanie jest pe-
wniejsze 1 silniejsze niz przy wszelkich innych $rodkach; oprocz
siebie zrobil autor to samo spostrzezenie xv 10-ciu przypadkach.
Co si¢ tyczy rodzaju ,bolu glowy“, to dziatanie xvystgpuje gtd-
wnie tam, gdzie przyczyna jest wadliwe krazenie krwi wewnatrz
czaszki.

Takze dobry wplyw xvidziat autor przy bolu glowy po
przepiciu.

0.

94. Prof. E. SaLkowskr. 0 zachowaniu si¢ tak zwa-
nej saechariny w ustroju. (Virch. Arch. Z. 1, 105).

Saccharing nazwat Fablberg ciato chemiczne, stodkiego
smaku, ktore przed paru laty odkryt wspolnie z Remsenem
i polecit do zastgpienia cukru u chorych na cukromocz. Po-
niewaz cialo to juz obecnie weszto w uzycie, postanowil autor



wykona¢ préoby tyczace si¢ szkodliwosci lub nieszkodliwo$ci te-
go preparatu dla ustroju.
Saccharina jest anhydridem kwasu sulfaminbenzoesowe-

go C6 H4 < gQ > NH; przedstawia si¢ w postaci biatego

proszku, smaku stodkiego, rozpuszcza si¢ w wodzie w stosunku
1:638 ag.—W polaczeniu z maczka i $ling przeszkadza tworze-
niu si¢ cukru, co zalezy od kwasnego odczynu ptynu; nie
wplywa za§ na trawienie bialka nawet w nasyconych rozczy-
nach.

1°/0 rozczyn peptonowy (pepton depurat Griibleri) pozo-
stawiony w otwartej retorcie przy temperaturze 30° z nasyco-
nym rozczynem sacchariny nie ulegt rozkladowi nawet po upty-
wie kilku miesigcy. Po dodaniu dwuweglanu sodu nastgpuje
predko gnicie z obfitg iloscig mikroorganizmoéw. Wskazuje to
na stabe antyseptyczne wlasnosci sacchariny, identyczne z wta-
snodciami kwasow.

Dos$wiadczenia na zwierzgtach dowiodly, ze saccharina nie
dziala szkodliwie na trawienie migsa ani tluszczéw, ze nie prze-
szkadza wchtlanianiu i nie wywoluje przyspieszonego rozpadu
biatka ustrojowego (jak benzoan sodu).

Saccharina posiada i w kanale kiszkowym slabe antysep-
tyczne dziatanie, ktore jednak nie wystarcza, by stosowaé ja
w znaczeniu leczniczem.

Z doSwiadczeh autora wynika, ze uzycie sacchariny nie
wywiera zadnego szkodliwego wplywu na organizm i ze zasta-
pieniu przez nig cukru u chorych na cukromocz nicnie mozna za-
rzucié.

Co si¢ tyczy losu sacchariny w ustroju, to slodki smak
moczu wskazuje, ze cze$¢ jej niezmieniona lub w postaci soli
sodowej wydziela si¢ w moczu.

Saccharina nie szkodzi uzyta nawet w ilosci 5 grm, dzien-
nie w przeciagu wielu dni.

M.H.

II. Oftalmologija.

95. Terrier. Kilka uwag nad przeszczepianiem oka
(transplantatio). — Archives d Ophtalmologie—= Tom 1V -ty 1886).

D-r Chibert z Clermont-Ferrand pierwszy wpadl na po-
myst przeszczepienia oka zwierzgcego na miejsce wyltuszczone-
go czlowiekowi, dokonana jednak przez niego préba (4 Maja
1885) data rezultat ujemny. RoOwniez chybione byly i nastepne
proby dokonane przez autora i przez M. Rohmer’aprof. adj.w Nan-
cy. Niepowodzenie to przypisuje autor gtdwnie metodzie operowa-
nia. Dopiero H W. Bradfort w Bostonie (9 Sierpnia 1885)
otrzymat rezultat wigcej zadawalniajacy, mianowicie oko prze-
szczepione po uplywie dwoch miesigcy 1 20 dni przedstawialo
si¢ jak nastepuje: kszlatt, objetos¢ i naprezenie (tensio) gatki—
normalne; na zewnetrznej czgsci rogdwki wrzéd obejmujacy T6



jej obwodu; tacznica w stanie normalnym; t¢cza cokolwiek met-
nawa, zrenica umiarkowanie rozszerzona, na $wiatlo nie oddzia-
lywa; cialo szkliste, cokolwiek metne, tarcza nerwu wzrokowe-
go stabo odznaczona, ruchy gatki we wszystkich kierunkach
prawidlowe.

Powodzenie swoje, wedlug autora, zawdzigcza Bradfort
udoskonalonej technice operacyjnej. Mianowicie wowczas gdy
w poprzednich probach ograniczano si¢ na zeszyciu lacznicy
chorego nad gatka pozbawiona, tacznicy 1 tkanki episkleralnej
(Chibret) lub na zeszyciu jedynie tacznicy chorego z t3cznicg
oka przeniesionego (Rohmer, Terrier)— Bradfor potaczyt szwa-
mi nerw wzrokowy, miegsnie i tacznicg.

Blednem natomiast bylo przymocowanie migéni do luznej
tkanki podlacznicowej, wskutek czego migsien prosty zewnetrz-
ny zerwal szew i kurczac sig pociggnal za sobg lgcznicg, obna-
zajac odwowiednig cze¢$¢ biatko wki.

Tej to okolicznosdci nalezy przypisaé nastgpne powsta-
nie wrzodu na zewngtrznej czgSci rogowki. To sklonilo auto-
ra, ze w drugiej swojej probie (19 Pazdziernika 1885 r.), nasla-
dujac w ogolnosci sposdb postepowania Bradfort a, ujal migsnie
w szew tgcznicowy, nie udalo mu si¢ atoli natozyé szwu na
nerw wzrokowy. Tym razem przedziurawienie i oproznienie gatki
ocznej nastapito dopiero na 19-ty dzien po operacyi skutkiem wrzo-
du rogowki spowodowanego przez zawinigcie powieki (Entro-
pion) dolnej, przyczem pozostate cz¢sci oka okazaly si¢ mocno
przyrostemi (autor natychmiast przystapit do wyluszczenia). —
Zawinigcie brzegu powiekowego mialo miejsce w obu przypad-
kach autora i dla tego sadzi, ze po dokonanem przeszczepieniu
nalezy zamkngé czasowo szpar¢ powickowg za pomocg jednej
lub dwoéch nitek srebrnych, by zapobiedz tarciu powiek o gal-
ke. Natomiast zwilzanie oczodotlu i majacej si¢ przenies¢ gatki
bialkiem jaja kurzego, jak to uczynit Bradfort, uwaza za zby-
teczne, a w kazdym razie wolatby uzy¢ do tego $wiezo przygo-
towanej sztucznej surowicy.

Doda¢ jeszcze nalezy, ze do czterech z powyzej wymienio-
nych prob brano oko krdlicze, jeden tylko Rohrner uzyt oka
psiego. Czy korzystniej byloby wybiera¢ zwierzg¢ta zblizone do
typu ludzkiego, jak np. pies, trudno orzec, poniewaz powiodto
si¢ wlasnie przeszczepienie oka kroliczego. Roéwniez trudno
dotad sadzi¢ o wpltywie wieku, trzeba jednak przypuszczaé, ze
gra on pewng rolg, tak co si¢ tyczy osobnika, ktéremu ma by¢
oko przeszczepione, jak 1 zwierzgcia, od ktérego ma by¢ wzig-
te. Co si¢ tyczy ostatniego, to autor mniema, ze wlasciwiej jest
bra¢ oczy zwierzat mtodych.

W koncu zachgca autor do dalszych prob, wyznajac, ze chociaz
sam nie wierzy by rezultat mogt by¢ inny niz kosmetyczny, to
jednak nie nalezy przesadzaé, a przedewszystkiem doswiad-
czacd.

T. Mgczewski.

96. Chibret. Wskazania do wyciecia teczy przy

operacyi zaémy — (tamze).



Autor jest goracym stronnikiem kombinowanej metody wy-
dalania za¢my (z wycigciem tgczy).

Zalety jej wedlug autora sg nastepujace:

1. Pozwala dokladniej wydali¢ zawarto$§¢ woreczka so-
czewkowego, a przeto czyni mozliwem wcze$niejsze operowanie
niz przy stosowaniu metody prostej (bez wycigcia teczy), ktora
wymaga wysokiego stopnia dojrzalo$ci zaémy.

2. Zapobiega stanowczo nastgpczemu wypadnigciu iuwie-
znigciu teczy, co przy metodzie prostej zdarza si¢ stosunkowo
czgsto (w 5—40 wypadkach na 100). Przy zwiotczalej zwtlasz-
cza tgczy u o0sOb niespokojnych nawet ezeryna nie jest w sta-
nie zapobiedz tej niebezpiecznej komplikacyi; przytem dawki
ezeryny nic mogg by¢ bezkarnie zwigkszane, poniewaz wywotu-
ja bole, tzawienie, skurcz zwieracza powiek—okolicznosci wply-
wajace na opodznienie sprawy gojenia.

Jedyny powazny zarzut jaki moznaby uczyni¢ metodzie
kombinowanej, jest, wedtug autora, ostabienie sity wzroku wsku-
tek zwickszenia obszaru zrenicy i pochodzacago ztad ol$nienia,
lecz 1 ten zarzut wigcej ma stuszno$ci w teoryi niz w rzeczy-
wisto$ci; z obserwacyj autora wypada, ze jezeli osobnik byt
operowany na jedno oko metoda prostg, na drugie za$ kombi-
nowang, to w ogdlnosci widzi lepiej na to ostatnie, co zalezy
od mozliwosci doktadniejszego oczyszczenia woreczka soczewko-
wego przez powickszong sztucznie Zrenic¢. Zreszta autor nie
jest bynajmniej zwolennikiem obszernych wycinan teczy, ogra-
niczajac si¢ do wyciecia faldy, jaka schwyci¢ si¢ daje pincetem
— nozyczkami. Wypadki za§ w ktorych wycigcie tgczy tym
sposobem uskuteczni¢ si¢ nie da (zaéma twarda, tgcza napicta),
stanowig wedlug autora jedyne wskazanie do operowania me-
toda prosta, tu bowiem nie grozi niebezpieczenstwo nastepcze-
go wypadnigcia teczy, a zaéma twarda tatwo w catosci wydali¢
si¢ daje.

T. Mgczewski.

97. Prof. GAYET. O guzach symetrycznych obu
oczodolow i ich znaczeniu symptomatycznem-tamze.

Autor opisuje obserwowany przez siebie wypadek syme-
trycznego guza obu oczodoldow z wysadzeniem gatek ocznych
i ograniczeniem jej ruchow; uposledzenia wzroku nie byto. —
W kilka dni po wstapieniu do szpitala chory zmart przy ob-
jawach cierpienia ptuc.

Guzy oczodoldw po zbadaniu drobnowidzowem okazaly si¢
gruczolakami chtonniczemi, ktére prawdopodobnie wyrosty
z pods$ciotki tluszczowej oczodotéw i1 zwyrodnity migénie, ner-
wy 1 $cianki naczyn.

Autor zwraca uwage: 1) ze dotad zaznaczono w literatu-
rze 4-ry wypadki guzéw symetrycznych obustronnych, 2) ze we
wszystkich razach guzy te posiadaly cechy gruczolakéw chton-
niczych, 3) ze w dwoch wypadkach stwierdzono stanowczo bia-
laczke, w jednym za$ procz guzow oczodolow istniaty obrzmie-
nia gruczoldw przyusznych i pachowych.

W wypadku autora (5-ty w literaturze) krew za zycianie



byta badana, autopsyja za§ byta niezupeina, ale szybki zgon
chorego i charakter cierpienia optucnej stwierdzony po $mierci,
pozwala' rowniez przypuszczaé istnienie biataczki.

Poniewaz autorowi nie udalo si¢ znalezé w literaturze
opisu podwodjnych nowotworéw innej natury, przychodzi wigc
do wniosku, ze w kazdym podobnym przypadku nalezy podej-
rzewaé chtonnikowa natur¢ guzoéw, wiazaca si¢ prawdopodobnie
z cierpieniem ogo6lnem—bialaczka.. Z charakteru swego chto-
niaki te nalezy uwazaé¢ za ztoS§liwe, poniewaz zwyradniajg cze-
$ci otaczajace, otrzymane jednak w dwoéch przypadkach wyle-
czenie na drodze operacyjnej (Otto Becher, Beymond) kaze
przypuszczaé, ze moga si¢ zdarza¢ guzy otorbione.

E. Delens z powodu podanego wyzej w referacie artyku-
hu prof. Grayet’a, zaznacza obserwowany przez siebie w 1865 r.
jeszcze jeden wypadek symetrycznych guzéw obu oczodolow
w potaczeniu z ogbélnem cierpieniem bialaczkowem. Wypadek
Delens’a ciekawy jest jeszcze z tego wzgledu, ze wspomnia-
ne guzy znikly bez §ladu, po przebytym przez chorego napa-
dzie cholery.

T. Mgczewski.

98. Prof. S. Baudy (z Lille). Przyczynek do nauki
o zapaleniu rogowki porazenuem (Keratitis neuroparaly-
tica) tamze.

Autor opisuje dwa przypadki pomienionego cierpienia wy-
rézniajace si¢ tem, ze w jednym z nich przyczyna bylo czescio-
we porazenie nerwu trojdzielnego w skutek nerwobolu reuma-
tycznego (neuralgia a frigore); w obu za§ brakowato uprzednie-
go zebrania ropy w przedniej komoérce, zapalenia tgczy lub na-
czyniowki z tgczg (iridochoroiditis), jak to miato miejsce zawsze
w doswiadczeniach Laborde’a na zwierzgtach.

Wykazawszy nastgpnie niedostateczno$§¢ rdéznych teoryj
ttdbmaczacych cierpienie rogdéwki porazenne (teoryja mechani-
czna, naczynioruchowa, troficzna), przypuszcza wraz z Yulpia-
n’em i Weir-Mitchell’em, ze zakldocenia troficzne moga powsta-
waé nictylko w skutek zmian materyjalnych w o$rodkach tro-
ficznych (droga prosta), lecz i droga odruchu przez ostabienie
czynnos$ci tych osrodkow w skutek podraznienia rozprzestrze-
niajacego si¢ na nie z nerwoéw obwodowych.

T. Mgczewski.

99. D-r Victor de Boito. Kilka uwag nad dzia-
laniem atropiny i ezeryny na lacznice oka tamze.

Zaznaczywszy, ze szkodliwe dzialanie dlugotrwalego uzy-
cia atropiny i ezeryny, powodujace Conjunctivitis toxica, znane
jest oddawna, autor mniema, ze szkodliwy wplyw tych alkaloi-
dow na lacznice zalezy gléwnie:

1. Od uzycia soli niezupetnie neutralnych.

2. Od rozwoju w rozczynach, dtugo trzymanych, mikrobow.

3. 0Od idyjosynkrazyi,

Dla uniknigcia szkodliwego dziatania wspomnianych S$rod-
kow proponuje:



1. Przygotowywanie rozczynéow w matych ilosciach, tak aby
w krotkim czasie mogly by¢ zuzyte.

2. Dodawanie do rozczyndéw jakiegokolwiek srodka prze-
ciwgnilnego, np. kwasu borowego lub sublimatu.

3. Ograniczanie wkraplan do 6—=S8 razy dziennie rozczynu
1°/0, co wedlug autora jest zupelnie wystarczajgce,nawet w wypad-
kach nagtych

4. W razie idyjosynkrazyi, gdy chory nie znosi nawet
matych dawek atropiny, radzi uzywaé rownie prawie silnej
diubuazyny.

T. Mgczewski.

100. M acnus. Wysadzenie oka i podwédjne widze-
nie w skutek zebrania ropy w prawej zatoce czolowej.
{Klin. Monatschr. f. Augenhlkd. Decemb. 1886).

U 63-letniej kobiety w Czerwcu 1885 r. w goérnowewne-
trznym kacie prawego oczodotu, ponizej brwi, D-r M. skonsta-
towal migkki guz, bez wyraznych granic, idacy w gtab 1 $cisle
przylegajacy do dachu oczodotu, bez zadnych objawéw zapal-
nych; funkcyje oka normalne. Uzycie wewnatrz jodku potasu
nie dalo Zadnego rezultatu. W Lipcu rozwingto si¢ ostre zapa-
lenie skoéry pokrywajacej guz, i, po uzyciu kataplazmu, wypu-
szczono do$¢ sporo wodnistej ropy, po czem guz przyjal znow
swoj pierwotny wyglad. W Grudniu t. r. zauwazono zbocze-
nie oka na dot i na zewnatrz wraz z dwojeniem si¢, ktore to
objawy zaczety i§¢ szybko naprzod; przytem mozna bylo zau-
wazy¢ 1 szybkie powickszanie si¢ guza ku przodowi i1 w glab,
jako tez 1 fluktuacyj¢ w jednym punkcie, tuz ponizej brwi;
miejsce to ograniczone bylo kostnym brzegiem. Przy nakldéciu
préobnem okazata si¢ ropa. Rozpoznano: empyema prawej za-
toki czolowej z wypchnigciem na dot $cianki kostnej oczo-
dotu.

W klinice D-ra Janicke bylta zrobiona operacyja wycie-
cia diutkiem przedniej $cianki zatoki czotowej, przyczem wy-
szlo okoto 60 grm. czystej ropy; przez ran¢ mozna bylo wpro-
wadzi¢ palec w glab zatoki na 7 ctm.; po zeskrobaniu btony
$luzowej 1 przeplukaniu rozczynem kwasu karbolowego, wlozo-
no tampon z marli jodoformowej.

Dwojenie siag znikng¢lo zupelnie w przeciggu 3-ch dni, ra-
na jednakze dlugo nie chciala si¢ zagoié, poki nie uzyto ener-
gicznie galwanokaustyki; zupelne zagojenie nastgpito w 34 ro-
ku po operacyi; funkcyje oka pozostaty nienaruszone.

Lange.

101. D-r Boi. wicuerkiewicz. Przyczynek do tera-
pii chordb ocznych. — (Klin. Monatsblt. f. Augenhlk. Decemb.
1886).

W skutek niepewnosci dziatania bedacych w uzyciu ad-
stringentia et tonica przy niektérych chorobach tgcznicy potla-
czonych z cierpieniem rogéwki, D-r W. uzywa 2z bardzo do-
brym rezultatem proszku =z kwaséw tanninowego 1 bornego
w proporcyi nastgpujacej: Rp. Acid. tann. 1.0, Acid. borici subtill.
pulv. 3,0.



Proszkiem tym za pomocg, pedzelka 1 do 2 razy dziennic
przysypuje si¢ w wigkszej lub mniejszej ilosci tacznice irozcie-
ra si¢ delikatnie palcem przez zamknigte powieki.. Bolu przy
tem nie ma, lub tez bywa bardzo nieznaczny.

Przedewszystkiem =zaleca autor uzycie tego $rodka przy
tej formie jaglicy, przy ktorej chrzastka powiek w blizkosci
faldy przechodniej przedstawia si¢ zgrubiala, zawarto$¢ zas zia-
ren jaglicowych jest rozmigkczona. W takich razach po zapu-
szczeniu  kokainy, wywraca si¢ powieki, wyciska paznogciami
ziarna jaglicowe, a znajdujace si¢ na czesci jaglicowej zeskro-
buje si¢. Po tej wstepnej operacyi lacznica wysusza si¢ plo-
ciennym galganklem i przysypuje si¢ borotanninowym prosz-
kiem; proszek uzywa si¢ od 1—4 tygodni, po uplywie ktorego
czasu lacznica przybiera posta¢ normalng i nastepuje zupeine
wyzdrowienie.

Takze bardzo korzystnie borotanninowy proszek moze by¢
uzywanym przy silnie rozwinigtej jaglicy, polaczonej z nastgp-
czym Sluzotokiem, naprzemian z lap. mit. i Cupr. sulph.; wpty-
wa on skutecznie na wessanie ziaren, zriiszczenie tuszczki 1 in-
nych cierpien rogowki.

Przy duzych ziarnach jaglicowych i migsistej tuszczce D-r
W. uzywa galwanokaustyki, a nastepnie posypuje tacznic¢ bo-
rotanninowym proszkiem, wplywajacym na predsze gojenie si¢
ranek i tem samem utatwiajgcym skuteczniejsze i predsze zasto-
sowanie galwanokaustyki.

Oprocz tego bardzo skutecznym okazal si¢ Ow proszek
i przy innych zewnetrznych chorobach oczu, jak chronicznym
$luzotoku, zapaleniu pryszczykowem rogoéwki i tacznicy, jako-
tez przy eczemie powiek i w ogole przy skrofulicznych choro-
bach facznicy i rogéwki, jezeli pacyjent nie znosi masci z zot-
tym tlenkiem rteci, kalomelu =za$, przy uzyciu wewnetrznem
jodku potasu, uzywac¢ nie podobna.

Lang.

m  Syffiidologija i choroby skorne.

102. M. zeissl. O diplokokn Neissera ijego stosun-
kil do rzerzaczki. Ueber den Diplococcus Neissers, und sei-
ne Beziehung zum Tripperprozess. ( Wiener Klinik. Zeszyt 11
i 12 r. 1886).

W pracy tej autor przedstawia wyniki wlasnych poszuki-
wan 1 wyluszczag powody, jakie go sklaniaja do powatpiewania
o chorbotwoérczym wplywie diplokokka Neissera powszechnie
zwanym gonokokkiem. Zdaniem autora wptyw ten stanowczo
dowiedzionego nie zostal.

Autor najprzdd streszcza prace dotychczas opublikowane,
a tyczace si¢ odnosnej kwestyi. — Tylko wazniejsze poda-
jemy.

Pierwszy Neisser w 1879 roku (Centralblatt fiir die med.
Wissensch.) wykryl w ropie rzerzaczkowej mniej lub wigcej



znaczng ilo$¢ mikrokokkoéw okragtych i wielkich, ktoére ukta-
dajg si¢ w grupy zlozone z 10, 20 i wigcej osobnikow. Naj-
czes$ciej mikrokolcki usadawiaja si¢ na powierzchni ciatek rop-
nych, rzadziej na nabtonku. Opisane mikrokokki znalazt Neis-
ser w 25-ciu przypadkach rzerzgczki réznego trwania (3 dni do
13 tygodni). W jednym przypadku rzerzaczki trwajacej 1 12roku
nie udalo mu si¢ takowych wynalez¢.

Ropa w kazdym przypadku rzerzaczki zawierala tylko ten
jeden rodzaj drobnoustroju; z drugiej strony powyzej opisane
mikrokokki nie zostaly pizez autora znalezionemi w ropie in-
nego pochodzenia (balanopostitis, ulcus molle et durum, bubo,
panaritium i t. p.). Nie zostaty tez mikrokokki te znalezio-
nemi w 13-tu przypadkach zwyczajnych uptawow u kobiet; zna-
leziono je za$ obficie w wydzielinie z pochwy u dziewczat, kto-
re mialy stosunki z mezczyzng dotknigtym rzerzaczka.

Zupelnie tez same mikrokokki znalazt autor w wydzieli-
nie ropnej z cewki moczowej u kobiet, niemniej w 7-miu przy-
padkach ostrego ropnego =zapalenia spojowki oka u nie -
mowlat i w dwoch przypadkach takiegoz zapalenia u doro-
stych.

A. Bokai i Finkelstejn (Allgem. med. Central zcitung
1880 N-r 74) twierdza, ze zarazek rzerzaczki $cisle jest zwig-
zanym z mikrokokkiem znalezionym w ropie rzerzgczkowej.

Czy rnikrokoki te sg zarazkiem i stanowig istotng przy-
czyne¢ rzerzaczki, czy one dopiero produkuja zakazng substan-
cyje, nie podobna jeszcze dzi§ — zdaniem autorOw — rozstrzy-
gnacé.

Autorzy ci twierdza tez, ze mikrokokki wywotujace ostre
zapalenie cewki moczowej, sg identyczne z mikrokokkami przy
rzerzaczkowem zapaleniu spojowki oka, lecz zupelnie réznemi
od mikrokokkow wtasciwych sprawom nierzerzgczkowym. Au-
torzy podjeli tez proby hodowania, ktore si¢ udawaly, a w ti-iu
proébach szczepienia 3 razy otrzymali dodatnie, a 3 razy ujemne
wyniki.

W roku 1882 pojawita si¢ nowa praca Neissera (Deutsch.
Mediz. Wochenschrift) w ktorej autor potwierdza swe pierwo-
tne przypuszczenia.

Bockhart (Vierteljahrsch. fiir Dermatologie und Syphilis.
X. 1 zeszyt) zaszczepil czysta hodowle gonokokkoéw w cewke
mezczyznie zdrowemu; 7 dni badal wydzieling z cewki i za-
wsze znajdowal gonokokki Neissera, z czego wnosi, ze stano-
wig one chorobotworcze bakteryje rzerzaczki.

Welander (Quelques recherches sur les microbes pathoge-
nes de la blenorhagie, Grazette msdicale N-r 23. 1884), znalazt
w 129-ciu przypadkach ostrej i w 15-tu przewleklej rzerzaczki
u mezezyzn gonokokki, niemniej w ropnym wyplywie z cewki
u 79-ciu kobiet. W innych wydzielinach nie znalazt on gono-
kokkow. Szczepienie wydzieliny wolnej od gonokokkow dawa-
o ujemne wyniki. Po zaszczepieniu me¢zczyznie wydzieliny
z pochwy 14-letniej dziewczyny, zawierajacej okragte drobnou-
stroje, nie nastapito zakazenie. Roéwniez bez skutku pozostato



szczepienie wydzieliny wolnej od gonokokkéw, a otrzymanej
z pochwy kobiet, u ktéorych wydzielina z cewki zawierata ta-
kowe i zaszczepiona meg¢zczyznie, wywotata rzerzaczke z obec-
noscig, gonokokkoéw. Z pomigdzy 163-ch kobiet badanych
przez Welandera, u 79 znaleziono gonokokki w cewce, a tylko
u 10 w pochwie.

Zweifel (Archiv fiir Ginekologie tom 22), przenosit wy-
dzieling potogowa wolng od gonokokkéw wprost z pochwy
wzieta do worka spojowkowego oka noworodkow. Wyniki by-
ly w 6-ciu przypadkach ujemne. Na mocy tych wprawdzie
nielicznych, ale stale ujemnych wynikéw autor wnosi, ze rze-
rzagczkowe zapalenie spojowki oka u noworodkow powstaje skut-
kiem przeniesienia rzerzgczki.

Szczegodlnie waznemi sg fakta przytoczone przez Kronera
(Zur Actiologie der Ophtalmoblenorrhea neonatorum. Archiv f.
Ginekologie tom 29). Autor ten badal wydzieling w 92-ch przy-
padkach ophthalmoblenorrhaea neonatorum; u 63-ch noworod-
kow znalazt on gonokokki, u 29-ciu takowych nie bylo. Au-
tor tez badat matki noworodkow dotknigtych cierpieniem oczu.
Ile razy w wydzielinie z oczu noworodkéw znaleziono gono-
kokki, tyle razy znaleziono je tez u matek i przeciwnie. Prze-
niesienie wydzieliny z pochwy nie zawierajacej gonokokkow od
kobiety, u ktorej chorego dziecka tez nie znaleziono takowych,
do worka spojowkowego cztowieka dorostego dotknigtego $lepo-
ta, pozostalo bez zlcutku. Autor na mocy wtlasnych spostrze-
zen 1 poszukiwan przypuszcza, ze i wydzielina z pochwy, jako
tez odchody potogowe wolne od gonokokkéw moga w pewnych
warunkach wywota¢ blenorrhcam neonatorum.

Kédmmerer (Zentralblatt fiir Chirurgie N-r 4, 1884) zna-
lazt w jednym przypadku zapalenia rzerzaczkowego stawu ko-
lanowego gonokokki w ropie, gdy w 13 dni zrobit drugie prze-
ktucie, juz w ropie gonokokkéw nie znalazt.

Lundstrom (Studier 6frer Gonococcus) w 50-ciu przypad-
kach tak ostrej jak i1 przewleklej rzerzaczki znalazt gonokok-
ki. U 3-ch pséw przeniesiono gonokokki do cewki moczowej
i otrzymano ropne zapalenie tejze; u 5-ciu psow i 3-ch kroli-
kow szczepienie pozostato bez skutku. W ropie pséw dodatnio
szczepionych znaleziono charakterystyczne gonokokki. Przenie-
sienie czystych hodowli na blon¢ S§luzowa pochwy i spojowki
oka psow 1 krolikow pozostato tez bez skutku. — Zastrzy-
knigcie czystej hodowli do zyt i do stawdéw pozostato tez bez
skutku.

E. Bumm (Der Mikro-Organismus der gonorrhoischen
Schleimhaut-Erkrankungen 1885), znalazt gonokokki przy rze-
rzgczce cewki moczowej tak u mezczyznjak 1 u kobiet, w rze-
rzaczkowem zapaleniu spojowki oka i stawow; znalazl tez au-
tor gonokokki w wydzielinie szyi macicznej podczas trwania,
jalcotcz po ustapieniu rzerzaczki cewki moczowej. Autor sadzi,
ze na btonie $luzowej pochwy prawdopodobnie gonokokki ni-
gdy pierwotnie, si¢ nie rozwijaja, gdyz wielowarstwowy nabto-
nek pokrywajacy blon¢ Sluzowa pochwy nie pozwala mu si¢ tu



rozwing¢. Podlug Buma obecnos$¢ gonokokkow dowodzi zaka-
znej przyrody cierpienia blony $luzowej i zarazliwosci wydzieli-
ny. Oprocz diplokoklcow Neissera, Bumm znalazt u kobiet
i inne diplokokki, z ktorych jedne posiadaja, wlasnosci choro-
botworcze, inne wilasno$ci tych nie posiadaja..

Czyste hodowle gonokokkéw zostaly przez autora prze-
niesione do cewki moczowej u kobiet, poczem nastegpowato ty-
powe zapalenie takowe;.

Autor od I13 roku robi poszukiwania nad wydzieling,
z cewki moczowej chorych dotknietych rzerzaczka, jak tez do-
tknigtych innemi cierpieniami. W 62-ch przypadkach juz to
ostrej, juz przewleklej rzerzaczki, udalo si¢ autorowi zawsze
wykry¢é w mniejszej lub wigkszej ilosci gonokoklci Neissera. —
W dwoch przypadkach przewlektej rzerzaczki, z ktorych jeden
trwat 172 roku, a drugi 4 lata, autor gonokokkéw nie znalazl,
cho¢ co drugi dzien w ciggu tygodnia robil poszukiwania i za
kazdym razem przygotowywat 6 preparatow. Obaj chorzy od-
dawna nie byli poddawani zadnemu leczeniu.

Ilo§¢ znalezionych gonokokkdéw nie stoi zdaje si¢ w zwigzku
z natezeniem rzerzaczki; w przypadkach bardzo silnie rozwinie-
tych i jeszcze nieleczonych, autor czesto znajdywal nieliczne
gonokoklci 1 przeciwnie w przypadkach stabo rozwinigtych
i w przewleklych postaciach czesto widywal ogromne ilosci go-
nokokkow.

Lecz diplokokki nie byly jedynemi drobnoustrojami zna-
lezionemi przez autora w wydzielinie rzerzagczkowej. Autor
w 62-ch przypadkach przez si¢ badanych, 11 cie razy znalazt
ustroje laseczkowate, skupione, roéznej diugos$ci, lecz najczesciej
krotkie, grube i w koncach nieco zaokraglone. Bywaly one
nieraz daleko liczniejsze od diplokokkéw Neissera. Lasecznilci
te nie sg zdaniem autora w zadnym zwiazku ze sprawg rze-
rzaczkowa, lecz sg objawem spraw gnilnych. Podobne laseczni-
ki autor znalazt i u prostytutek dotknigtych umiarkowanym,
niespecyficznym niezytem pochwy i szyi macicznej, lecz row-
niez i w wydzielinie z cewki moczowej i pochwy prostytutki
dotknigtej rzerzaczka cewki moczowe;j.

Dalsze poszukiwania swoje autor streszcza w nastgpuja-
cych punktach:

1. Gonokok Neissera stale, znajdoxvanym byxva przy rze-
rzaczce cewki moczowej, mniej stale przy ophtalblenorrhea
neonatorum.

2. Nie jest on jedynym drobnoustrojem znajdyxvanym
w wydzielinie rzerzaczkowej, gdyz oprécz niego czesto znalezé
mozna roznego rodzaju i réznej wielkosci drobnoustroje lasecz-
kowate.

3. Morfologicznie identyczne z diplokokkiem Neissera
drobnoustroje znajdujg si¢ tez xv wydzielinie z cewki mechani-
cznie lub chemicznie draznionej, jako tez dotknigtej sprawg przy-
miotows.

4. Dotychczasoxve proby szczepienia czystej hodowli go-
nokokkow podjete przez Bumma, Bokaia, Bockharda, Sternber-



ga, Lundstréma i innych pozwalaja, na jeden tylko stanowczy
wniosek, to jest, ze nie we wszystkich prébach szczepienia
czystej hodowli udato si¢ wywotaé rzerzaczke cewki mo -
czowej.

5. Bockhartowi wprawdzie udato si¢ za pomoca, szcze-
pienia czystej hodowli drobnoustroju otrzymanégo od kobiety
sprawg rzerzgczkowa nie dotknictej wywotaé u mezczyzny rze-
rzaczke cewki moczowej, lecz w obec niepewno$ci, czy opisane
przez niego ,mate kokki“ byly identycznemi z gonokokkami
Neissera, nie nalezy jeszcze wnosié¢, ze nietylko za pomoca go-
nokokka Neissera mozna wywola¢ rzerzaczke cewki moczowe;.

6. Proby szczepienia przez réznych badaczy dotychczas
podjete, niemniej niejednakowe a owszem sprzeczne wyniki
przez nich otrzymane, nie pozwalajg na stanowcze twierdzenie,
ze istnieje zwigzek etyjologiczny miegdzy gonokokkiem Neis-
sera a sprawga rzerzaczkowa.

7. Cewka moczowa nie jest, zdaniem autora, odpowiednig
do prob szczepienia; jest ona bowiem zbyt czulag na wszelkie
bodzce tak chemiczne jak i mechaniczne, pod wplywem ktorych
latwo si¢ rozwijaja ropne zapalenia; odpowiedniejszg pod tym
wzgledem jest spojowka oka.

8. Mniejsza lub wigksza ilo§¢ gonokokkow nie zalezy by-
najmniej od nat¢zenia rzerzaczki; czgsto stan choroby znacznie
si¢ poprawia, pomimo ze ilo§¢ gonokokkow wecale si¢ nie zmniej-
szyta.

9. Pod wzglgdem rézniczkowego rozpoznania gonokokk
Neissera nie posiada waznego znaczenia. Na uwage jednak za-
stuguje, ze znajdywanym on bywa stale w kazdym przypadku
rzerzgczki cewki moczowej.

10. Co si¢ tycze zarazliwosci rzerzaczki w ogdle, pod tym
wzgledem zdania oddawna sa podzielone. Na czele kontagijo-
nistow stoja: Rollet, Diday i wigksza cz¢§¢ niemieckich syfilido-
logobw, na czele przeciwnej partyi Ricord, Fournier, Jullien
i Tarnowski. Autor wraz z H. Zeisslem niejednokrotnie o$wiad-
czali si¢ za zarazliwo$cia, wszelako przyjmujac nawet zarazli-
wos¢ rzerzaczki, niepodobna z drugiej strony nie przyznaé, ze
istniejg liczne fakty przemawiajace jakoby przeciw zarazliwo-
$ci. Kazdy klinicysta przyzna¢ musi, ze na mocy danych kli-
nicznych nie podobna stanowczo orzec, czy niezyt cewki mo-
czowej powstal skutkiem spotkowania, czy tez jakiego$ mecha-
nicznego lub chemicznego bodzca. Ani objawy, ani przebieg
choroby nie stanowig cech klinicznych, mogacych odrézni¢ je-
dng posta¢ od drugiej. Jezeli dalej przypusci¢, ze rzerzaczka
przenosi si¢ z osoby na osobg, to czy zrédlem jej musi by¢ ko-
niecznie specyficzny, jej tylko wlasciwy zarazek, czy nie jest
tez mozliwem, ze kazda wydzielina przeniesiona do cewki mo-
czowej wywotuje rzerzaczke? Ricord przypuszcza taka mozli-
wos¢, mowi bowiem: ,la fernme donn¢ souvent la chaude pisse
sans l’avoir”.

Inni syfilidologowie: Latour, Tarnowski, Diday cytuja li-
czne historyje chorob, w ktorych rzerzaczka nastgpita bez



spotkowania (skutkiem pobudzenia plciowego — Tarnowski),
lub tez po spétkowaniu z kobiet¢ miesiaczkujaca., dotknigta ra-
kiem macicy i t. p. Lecz podobne historyje choréb nie sa
przekonywajacymi. Tylko na drodze do$§wiadczalnej kwestyja
omawiana da si¢ rozstrzygnac¢; nalezy si¢ przekonaé, czy kazda
ropa przeniesiona do cewki moczowej wywola¢ moze rzerzacz-
ke. Kilka prob w tym kierunku podjetych zostato przez Ko -
osboecka, Voillemiera, Rocco de Lucca, z niejednakowym je-
dnak wynikiem. Na mocy powiedzianego, tak z klinicznego ja-
ko tez doswiadczalnego punktu widzenia, istnienie zarazka rze-
rzagczkowego silnie jest zachwianam. Dopodki wigc nowe proby
nie beda przeprowadzone, autor widzi si¢ zmuszonym twier-
dzi¢, ze z punktu widzenia klinicznego nie jest dowiedzionem,
ze zrodtem rzerzaczki jest w ogodle zarazek.

11. W obec tylko co powiedzianego, wyniki ujemne
otrzymane przez Zweiffla i Bumma, majace $wiadczy¢ o tem, ze
wydzielina wolna od gonokokkéw nie jest zarazliwg, traca na
znaczeniu.

12. Wykryte przez Julliena we krwi chorych, dotknig-
tych rzerzaczka, gonokolcki musza by¢ na mocy podjetych przez
innych poszukiwan z wielkiem niedowierzaniem przyjete. Co
si¢ tycze znajdywania si¢ tychze w wysi¢ku przy zapaleniu rze-
rzaczkowem stawow, to wyniki dodatnie i ujemne s3, jakieSmy
to wyzej widzieli, jednakie.

Po szczegdélowym rozbiorze wszystkich kwestyj tyczacych
stosunku sprawy rzerzaczkowej do diplokokka Neissera, autor
na mocy dotychczasowego materyjatu twierdzi, za klinicznie nie
jesteSmy w stanie odrdzni¢ niezytowego cierpienia narzadéw mo-
czopiciowych i spojowek oka od rzerzaczkowego.

Nie jesteSmy tez w stanie stanowczo orzec, czy morfolo-
gicznie identyczne diplokokki znajdywane w wydzielinie po-
chodzacej z blony $luzowej nie dotknigtej sprawa rzerzaczkowa
sg w istocie identycznemi z diplokokkami Neissera.

Lecz za to jesteSmy w stanie stanowczo twierdzié, ze zwig-
zek etyjologiczny migdzy diplokokkiem Neissera a sprawg rze-
rzaczkowa nie zostat dotychczas dowiedzionym.

Pozytywne wnioski dadza si¢ tylko droga doswiadczalng
osiggnaé, a mianowicie przez szczegdélowe zbadanie niezytow
cewki moczowej i spojowki oka wywotanych za pomocg przy-
zegania 1 t. p. jezeli si¢ dowiedzie, ze nie kazda ropa przenie-
siona na btone¢ $luzowg cewki macicznej, spojowke oka, macice
i t. p., wywoluje na tychze sprawg¢ rzerzaczkowa.

Feliks Arnstein.

103. spender. Kilka uwag o leczeniu tradziku,
zwlaszcza na twarzy. Some point in the treatment of ac-
ne especially of the face. {The Lancet. January. 1887).

Z punktu widzenia klinicznego leczenie tradziku nalezy
podzieli¢ na dwie czgsci: 1) leczenie tradziku cichego (dor-
mant acne), nie przebiegajacego przy objawach zapalnych, mo-
ze by¢ draznigce, pobudzajace czynnoSci tojowych gruczotow;
2) przeciwnie, leczenie tradziku wyst¢pujacego przy objawach



zapalnych (bél, nabrzmienie, zaczerwienienie) winno byé uspa-
kajajace.

W pierwszym przypadku, aby pobudzi¢ czynnos$é gruczo-
6w lojowych i tym sposobem uprzedzié¢ tworzenie si¢ tak zwa-
nych wagrow (comedones), autor zaleca sposob leczenia D-ra
Leveing’a, ktory jest nastepujacy: a) trzymaé twarz wieczorem
przez pi¢¢ minut nad naczyniem z wrzaca woda; b) nacieraé
skore przez 5—10 minut mydlem (przeklada mydlo terpentyno-
we) i tianela lub szczoteczka, a nastepnie zmyé mydlo letnia
woda. c¢) Gdy skéra na twarzy obsuszy si¢, nalezy ja obmy¢
nastepujacym plynem: Sulfur, praec. unc. V/2 Glyceryni dr.
2, Spirit, vini unc. 1, Aq. rosar. et Aq. Calcis aa unc. 3. —
Plyn ten po obmyciu powinien wyschna¢ na twarzy i pozostaé
przez noc cala. Rano nalezy twarz wymy¢ woda owsiang lub
jeczmienna. Jezeliby kto przekladal uzycie masci miasto ob-
mywan, to kombinncyja oczyszczonej siarki z wazeling jest naj-
odpowiedniejsza.

W razie, gdyby leczenie powyZsze okazalo si¢ bezskutecz
nem, to pomyslny efekt mozna wywolaé, stosujac szare mydlo
w postaci nastepujacej: Sapon. virid. unc. 1. Spirit, vini unc.
1, Aq. rosar. unc. Aq. destill. unc. 7. Tym plynem nalezy na-
ciera¢ mocno twarz, az do doznania bolu.

Metode D-ra Leveing’a aut' r stosowal w wielu przypad-
kach z niezawodnem powodzeniem, lecz dlugoletnie dosSwiad-
czenie przekonalo go, Ze u niektérych wrazliwych oséb z dosé
drazliwa skéra, powyzsze leczenie stosowanem by¢ nie moze.—
Zaleca wiec u takich osoéb stosowaé kilka razy dziennie obmy-
wania plynem z tlenku cynku, galmanu, kredy, wody ozig-
biajacej i wody wapiennej, z dodatkiem malej ilosci glice-

Zdarzaja si¢ wreszcie przypadki, Ze u pewnych oséb sko-
ra wcale nie znosi siarki, w takich razach kombinacyja olowiu
i cynku z wazelina, jako mas$é oddaje najlepsze ustlugi. Ro-
wniez pewne dzialanie wywoluje S$rodek stary, tak zwana oe-
ratka Kirkland’a, skladajaca si¢ z plastra olowianego i oliwy.
Jezeli tradzik wystepuje na twarzy u mlodych kobiet, u ktoé-
rych regularnos$é¢ dopiero co si¢ rozpoczyna, to D-r Spender
radzi uzywaé¢ nastepujacej masci: Hydr. ammon. ser. 1, Sulfur,
praec. dr. 2, OL ainygd. dulc. unc. '/2» Vaselini albi ad unc. 2.

Daleko trudniejsza sprawa z tradzikiem wystepujacym
przy zapalnych objawach. Autor goraco zachwala metode D-ra
Robinson'a polegajaca na obmywaniu twarzy mieszaning z dwoéch
gran hydr. sulpli. rubri na unc. 1 emuls amygd. dulc. Gdy
proces przeszedl juz w ropienie—mozna stosowaé cieple okla-
dy, a po przejSciu ostrego stanu, nalezy codziennie na noc wcie-
ra¢ mas¢ skladajaca si¢ z Hydr. oxyd. flavi serp. 1i Axung.
porci. unc. 1.

Co sie tyczy Srodkéw wewnetrznych, to zaleca uzycie ar-
szeniku, Zelaza.—Natomiast wystrzegaé si¢ wszelkich pokarmoéw
rozgrzewajacych, jako to, piwa, woédki, wina, kawy etc, jak ro-
whniez i rzeczy korzennych. Drzewiecki.



104. Prof. HEenocH. O postaci plamicy z nader
ostrym przebiegiem. (Purpura fulminans). Beri. Klin. Woclu
N. 1. 1887.

Autor podaje cztery wypadki tej nader rzadko spostrzega-
nej postaci, z ktérych dwa spostrzegane byly przez niego sa-
mego, trzeci przez prof. Charron’a w Brukselii, czwarty za$
przez Michaelis’a.

Wypadek pierwszy dotyczy chlopca 5-letniego, ktory prze-
byl widknikowe zapalenie ptuc, z przebiegiem typowym. We
dwa dni po przesileniu pojawity si¢ bole w lewej konczynie
dolnej, w kilka za§ godzin podzniej ukazata si¢ po lewej stro-
nie klatki piersiowej czerwona plama, 9 ctm. dluga, a 5 ctm.
szeroka, otoczona nieco jasniejsza obwodka; w godzing potem
wystapito mnéstwo ciemno-czerwonych plam na konczynach za-
rowno gornych jak i dolnych. Plamy te po uptywie kilku go-
dzin zlaly si¢ na lewem udzie oraz kolanie w jedna, barwy
ciemno-sinej, ktéra nast¢gpnego dnia przeszla i na golen. Je-
dnoczesnie wystapila znaczna niedokrwisto§¢ 1 ogdlne ostabie-
nie, bole w konczynach si¢ powigkszyly i w parg¢ godzin, czyli
mniej wiecej w 24 po ukazaniu si¢ pierwszej plamy, chory
zmarl przy objawach zapa$ci. Autopsyja nie wykazata ab-
solutnie nic nienormalnego.

Drugi wypadek dotyczy 212 letniej dziewczynki, ktora
przed dwoma tygodniami przebyta, o ile si¢ zdaje, ptonice. —
Po przyjeciu do kliniki wystapily u niej na obu goleniach cie-
mno-czerwone plamy, na lewem za$ udzie plama czerwona wiel-
kos$ci marki; cate lewe rami¢ znacznie obrzekle, barwy ciemno-
czerwonej, twarde na dotyk, obydwie dolne konficzyny rdéwniez
obrzgkle, na prawej goleni do§¢ znaczne wynaczynienie, otoczo-
ne czerwona obwddka oraz niewielkiemi pgcherzykami, wypel-
nionemi krwawg surowica. Po uplywie dwoch godzin plamy
te stopniowo si¢ powigkszyly, przyczem wystapily na nich licz-
ne pe¢cherze krwawe. Badanie wykazalo znaczna niedokrwistose,
cieptota normalna. Nast¢gpnego dnia znaczny niepokdj, w nocy
catle lewe rami¢ przybrato barwe ciemno-czerwong 1 wreszcie
dzieci¢ zmarto nad ranem przy objawach zapasci. I w tym wy-
padku autopsyja data rezultaly ujemne.

W wypadku Charron’a u 3-Ictniego chlopca pokazata si¢
na gornej powierzchni stopy czerwona plama wielkosci srebr-
nej dwufrankowki, stopniowo si¢ powigkszajaca; jednoczesnie
pokazywaé si¢ poczely plamy czerwone w rozmaitych czesciach
tutlowia, na ktorych wytworzyly si¢ wkrotce pecherze wypet-
nione krwawa surowica, jednak bez zgorzelinowego zapachu,
podobnie jak w drugim wypadku. Takiez plamy w postaci
licznych wynaczynien ukazaly si¢ na prawej stopie i na udach.
Nastepnego dnia kolosalne wynaczynienia rozsiane po calem
ciele, apatyja, puls 44, wreszcie napady eklamptyczne i $mierc
po uptywie 3-ch dni od ukazania si¢ pierwszej plamy. Autop-
syja wykazata jedynie znaczng niedokrwisto§¢ wszystkich pra-
wie narzadow wewnetrznych.

W wypadku czwartym Michaelisa, chlopiec 9-miesigczny



w znacznym stopniu rachytyczny, poczal nagle w potudnie go-
raczkowaé (temperatura 40,8 puls 180), poczem na posladkach,
udach, twarzy, ramionach i piersiach wystapita znaczna ilo$¢
wigkszych lub mniejszych plam czerwonych. Po znacznej daw-
ce chininy, cieptota spadta, plamy jednak stopniowo si¢ po-
wigkszaly, barwa ich stala si¢ ciemniejszg, a w nocy nastgpila
$mier¢.

Charaktery stycznem w danych wypadkach bylto to, iz pla-
my i wynaczynienia nie wystepowaly na btonach §luzowych, nie
mozna ich wigc bylo przyja¢ za objawy choroby Werlhoff’a.—
Zastuguje tez na uwage nadzwyczajna szybko$é powigkszania
si¢ plam, prowadzaca w ciagu kilku lub kilkunastu godzin do
ogodlnej prawie infiltracyi skory, oraz wytwarzanie si¢ pecherzy
wypelionych krwawg surowica i majacych pewne podobien-
stwo do zgorzelinowych, bez wtasciwego atoli tym ostatnim za-
pachu.

Co si¢ tyczy istoty rzeczy omawianej sprawy chorobowej,
to takowa przedstawia si¢ nader zagadkowo. Autor nie przyj-
muje w ogdle plamicy za odrebna chorobeg, lecz za rodzaj ska-
zy krwotocznej (diathesis haemorrhagica), mogacej si¢, jak wia-
domo, przedstawia¢ pod rozmaitemi postaciami. Niektorzy ba-
dacze uwazajg za cech¢ charakterystyczng plamicy pevime dro-
bnowidzowe zmiany w naczyniach wloskowatych, prowadzace za
soba krucho$¢ ich oraz sktonno$¢ do pekania. Pomijajac juz
atoli t¢ okoliczno$é, iz przy sekcyi niektorych dzieci zmartych
na plamicg¢, autor zmian powyzszych nie znalazl, najnowsze
poszukiwania (Fischl — Archiv fiir Kinderheilkunde T. VIIIL.
Str. 60) wykazaty, iz takowe stanowig normalna cech¢ wieku
dziecigcego.

Zagadkowym roéwniez przedstawia si¢ moment przyczyno-
Wy rzeczonej sprawy. Autor nie przyjmuje zwigzku ostrej pla-
micy z chorobami zakaznemi, gdyz jakkolwiek pierwszy wypa-
dek miat miejsce po zapaleniu pluc, drugi zi§ po plonicy, na-
tomiast pozostale dwa wypadki powstaly zupelnie samodzielnie.
Révimiez stanowczo autor xvyklucza mozliwo$¢ przyjecia powyz-
szej sprawy za osp¢ krwotoczng (variola haemorrhagica) ta bo-
wiem przebiega zupelnie inaczej.

W dyskusyi, jaka wywiazata si¢ z tego powodu (autor
czytal rozpraw¢ swoje¢ na posiedzeniu berlinskiego towarzystwa
lekarskiego), Baginsky i Senator, przytoczyli mniej wigcej
identyczne wypadki ze swej praktyki, z ktéorych w pierwszym
plamica miata miejsce po zapaleniu pluc, w drugim =za$ po
blonicy; sa oni zdania, iz migdzy wybuchem ostrej plamicy
a poprzednio przebyta chorobg zakazng istnieje pewien zwigzek.
Yirchow przypuszcza mozliwos$¢ pasorzytniczego pochodzenia nie-
ktéorych postaci skazy krwotocznej, w dowod czego przytacza
poszukiwania Klebsa, ktory u noworodkéw zmartych po krwa-
wej ostrej plamicy znalazt cate kolonije bakteryj.

A. Koral.

105. Dr. Josepu. Badania nad przyczyng alopecia area-

ta. (M.f.pr. Derm. N. 11. 1886).



Dla objasnienia rzeczonej choroby istnieja, dwie teoryje:
pasorzytnicza i trofoneurotycznn; wigkszo$¢ autoréw sktlania sie
wprawdzie ku tej ostatniej, jednakze brakto dotychczas do-
swiadczalnych prac w tym kierunku Pytanie sprowadza si¢ do
tego, czy istnieja witokna nerwowe troficzne, ktorych cierpienie
wywotuje zaburzenie w odzywianiu danego teryloryjum. Dla
rozwigzania tego pytania wycinal autor u kotow ganglion spi-
nale drugiego nerwu szyjowego, przyczem naturalnie odchodzi-
ly i kawatki przedniego i tylnego korzonka. U wszystkich tak
operowanych zwierzat widziat autor na 5, 7, 12 — najdalej na
27 dzien w terytoryjum nerwu potylicowego i usznego wielkie-
go charakterystyczne wypadanie wlosow, majace uderzajace po-
dobienstwo do choroby obserwowanej u ludzi: tworzyly sig
okragte, wielkosci matej monety, tyse miejsca, przyczem skora
na nich pozostawala zupelnie normalng—nie okazujgca ani $la-
du zaczerwienienia lub zbiednienia; brakto roéwniez zaburzen
czuciowych, zwierzgta si¢ nie drapaly, co dowodzi braku swe-
dzenia. - Badanie mikroskopowe nie wykrytlo zadnych chorobo-
tworczych drobnoustrojow, tak ze opisywane zmiany uwazaé
nalezy za czysto troficzne, wskutek zaburzen w odpowiednich
nerwach.

Za tern przemawia i sam charakter zmian drobnowidzo-
wych; dawaly one obraz zaniku brodawki wlosowej, wlosa zu-
pelnie nie bylo, na miejscu jego pozostaje tylko nieznaczne od-
tozenie barwika; w niektérych pochewkach wlos jeszcze si¢ znaj-
dowal, jednak 4—5 razy ciefiszy niz normalny. Gruczoly tojo-
we i potowe przedstawiajg si¢ zupelnie normalnie: nigdzie ani
sladu stanu zapalnego, tylko czysty zanik. Poniewaz wyklu-
czy¢ mozna wplywy traumatyczne oraz dziatalno$¢ nerwow na-
czynioruchowych, dos§wiadczenie powyzsze dowodzi istnienia czy-
stych troficznych wtdkien nerwowych.

Poniewaz forma wypadania wlosow jest tak bardzo zbli-
zona do alapecia areata, stusznie mozna za przyczyng
tego cierpienia przyjaé¢ analogiczne zaburzenia nerwow odzyw-
czych. Mogtoby si¢ wydawac stuszniejszetn przeprowadzi¢ ana-
logij¢ migdzy opisanem do$wiadczeniem i a lopecia neu -
rotica, jednak przy t'j ostatniej najcze¢dciej konczy si¢ tyl-
ko na zrzedzeniu wlosow, a jezeli dochodzi do wylysienia —
miejsca takie sg formy nieprawidlowej, a nie okragtej lub owal-
nej, jak przy opisanem do$wiadczeniu.

Na podstawie opisanych doswiadczen mozna odeprze¢ nie-
ktore zarzuty zwolennikéw teoryi pasorzytniczej, tuk np. obja-
$ni¢ okragla form¢ miejsc porazonych; ci ostatni twierdzili, ze
trudno przypusci¢, zeby cierpialy Srodkowe zakoficzenia jakie-
go§ nerwu, podczas gdy peryferyczne pozostaja zdrowemi. Dla
objasnienia tego faktu przyjmuje autor, podobnie jak Turek,
dla nerwow czuciowych i dla widkien troficznych wspolne i wy-
laczne terytoryja; na tych ostatnich ma miejsce wypadanie wto-
sow, podczas gdy pierwsze po przecigciu ganglion spinale po-
zostaja normalne.

Prawidtowa forma miejsc wytysialych znajduje pewne ob-



jasnienie w pracy Eschricht’a, ktéry badajac ptoéd, ustanowit
pewng prawidtowos$é w roztozeniu wilosow na glowie.

Drugi zarzut przeciwnikéw trofoneurotycznej teoryi pole-
ga na tem, ze zdarza si¢ niekiedy, iz wylysienie rozprzestrze-
nia si¢ niekiedy 1 na terytoryjuch sasiedniego nerwu. Po-
dobny fakt obserwowal autor przy swych doswiadczeniach
u kota, u ktéorego po wyzej opisanej operacyi opréocz obu-
stronnego Symetrycznego wypadania wlosow w zakresie dru-
giego nerwu szyjowego, zjawita si¢ symetryczna tysina w tery-
toryjum nerwu czotowego; objasni¢ to zjawisko mozna tatwo na
zasadzie doswiadczen Bechterew a 1 liosenbacha wstgpujacein
zwyrodnieniem szarej substancyi, na ktoére jako na pro -
ces rozprzestrzeniajacy si¢ per contiguitatem zapatrywaé si¢
mozna.

Jakiego rodzaju sa zmiany w nerwach, wywotujace alope-
ciam areatam, autor nie przesadza; pytanie to rozwigzaé moga
tylko przypadkowe posmiertne badania.

Kazimierz Cigglinski.

106. Prof. Fournier. Eczema genitalium u diabe-
tykow. (Odczyt w szpitalu Saint-Louis.  Wiener Med. Woch.
1887. N-r 26).

Cierpienia cz¢éci plciowych zewngtrznych spotykamy dosé
czgsto u diabetykow; najlepiej znamy eczem¢ i zgorzel cukrzy-
cowa.

aEczema cukrzycowa przybiera u kobiet ostrg lub prze-
wlekla posta¢. W pierwszym przypadku rozpoznanie jest nie
tatwe; znajdujemy zwykle zaczerwienienie i obrzmienie calej
pochwy, i wydzieling Sluzowo-ropna.

Niekiedy eczema zajmuje tylko wejscie do pochwy lub sa-
ma pochwe.

Wargi wielkie sa czgsto obrzmiate (ale bez obrzgku),
wargi male obrzgkte, techtaczka powickszona; wprowadzenie
zwierciadta, a nawet palca czg¢sto niemozliwe. Prawie zawsze
zauwazy¢ mozna biate punkciki, zwlaszcza na matych wargach
—s3 to kolonije grzybkéw (saccharomycetow).

Postaé przewlekla eczemy powstaje jako taka, lub rozwi-
ja si¢ z ostrej. Cierpienie jest bardzo uporczywe, a nadzicja
jego wyleczenia bardzo staba, dopdki trwa cukrzyca.

Tak wigc, leczenie cukrzycy jest tu na pierwszym planie;
miejscowo za§ dajemy cieple kapiele, przemywania alkaliczne,
wstrzykiwania roztworéw sody, kwasu bornego, pudry z tlenku
cynku i bismutu.

Powroty sa bardzo czeste, przewlekla posta¢ rozszerza sie
przy tcm na miedzykrocze, uda, wzgoérek lonowy, nawet na
brzuch.

U me¢zezyzn znajdujemy w poczatkowym okresie zaczer-
wienienie zotedzi (balanitis erythematosa), p6zniej miejscami
nadzarcia. Przy eczemie skoéra zoledzi i napletka jest czerwo-
na i popgkana; napletek traci sprezystos¢, powstaje stulejka,
w worku napletkowym zatrzymuje si¢ mocz, rozwijaja si¢
grzybki. W ten sposdb powstaje balanitis purulenta.



Sprawy zgorzelinowe na skorze pracia tatwo przyjaé za
wrzdéd weneryczny zgorzelinowy (ulcus venereum gangraeno-
sum), trudniej nier6wnie za pierwotny wrzod syfilityczny lub
gwmmat owrzodzony. Oto glowne cechy tego cierpienia: ob-
szerna zgorzel, zabarwienie sinicowe otaczajacej tkanki, brak
zaczerwienienia, obrz¢ku, zupeilny brak czucia (chory nie czu-
je uktoécia igla w miejscu zajetem). Wywiady i badanie mo-
czu dopeini rozpoznania. Cze¢sto tez w inych czg¢$ciach cia-
ta, zwlaszcza na nogach, wystepuja nowe pasma zgorzeli-
nowe.

Przy leczeniu tych spraw waznem jest zmywac pracie po
kazdem oddaniu moczu. Przy rozwinigtej zgorzeli F. radzi jo-
doform i miejscowe 5 — 6 godzinne kapiele ciepte. Przy stu-
leJce mozna wstrzykiwaé roztwor lapisu (1—2:200 wody); wiel-
kim btedem byloby operowaé stulejk¢ cukrzycows.

F.

107. Baar. Rtecica w ldryi. Beobachtungen iiber die
beim Quecksilberwerke Idria vorkommenden Erkrankungen an
Mercurialismus. ( Wiener Med. Presse. NN. 22, 23, 24, 27, 29, 30,
31, 34, 351 36).

Autor obserwowal okoto 600 wypadkéw zatrucia rtgcio-
wego podczas 5-letniego pobytu w stynnych kopalniach rteci
w ldryi.

Gornicy, zajeci wydobywaniem cynobru nie zapadajg ni-
gdy na ltgcicg, choruja jedynie robotnicy zajeci przy wyparo-
wywaniu cynobru i tern silniej, im wigcej pary rtgciowej ula-
tnia si¢ z aparatow.

Objawy zawodowe]j rtecicy nie rdznig si¢ zasadniczo od
objawoéw spostrzeganych przy leczniczem stosowaniu rtgci. —
Roznica tylko w stopniu. Gwaltowne objawy otrucia zdarzajg
si¢ jedynie przy niebezpiecznych robotach, wskutek gwaltowne-
go wessania znacznych ilodci rtgci (przy wymiataniu aparatéw
i kominow, w ktorych osadza si¢ wiele rteci). Zwyklte jednak
wypadki zalezg od powolnego =zatrucia niewielka iloscig pary
rtgciowe;j.

U jednego osobnika mozna widzie¢ wszystkie stopnie za-
trucia, od najlzejszych do najciezszych. Wystepujg one najcze-
sciej w nastgpujacym porzadku:

1) Stomatitis mercurialis.
2) Uicera oris et pharyngis.
3) Gastro-enteropathia.

4) Erethismus mercurialis.
5) Tremor mercurialis.

6) Cachexia mercurialis.

W 13 wypadkéw autor mogt zauwazyé to stopniowanie,
rzecz dochodzita jednak rzadko do drzgczki (tremor), a raz je-
den tylko do chartactwa. Zdarza si¢ jednak, ze pierwszym
objawem zatrucia jest gastro-enteropathia, albo erethismus.

Pierwszym znakiem zapalenia ust rtgciowego jest foetor ex
ore i smak metaliczny; po6zniej zjawia si¢ bolesnds¢, spolchnie-
nie i zaczerwienienie dzigsel (najprzod na dolnej szczece) i ty-



powy brudno-zoétty rabek u brzegu dzigsel; $lina obfita, cuch-
naca, metna, z odczynem kwasnym; jezyk obrzmialy, mocno ob-
lozony, z odciskami z¢boéw, na ktorych tatwo powstaja nad-
zarcia.

W rzadkich zaniedbanych wypadkach powstaja obszerne
owrzodzenia dzigsetl, brzegow jezyka i1 blony $luzowej po-
liczkow.

Sprawa ta sigga¢ moze w glab ze¢bodotow, wskutek cze-
go wypadaja zeby. W tych cigzkich, dzi§ bardzo rzadkich wy-
padkach, powstajg i drobne zniszczenia szczgki. Obszernych
zniszczen autor nie widzial ani razu. U jednego robotnika
wskutek zapalenia ust, przebytego przed 21 laty, powstaly zro-
sty migdzy policzkami a szczgka, pseudoankiloza stawdéw szcze-
kowych i wypadly wszystkie bez wyjatku z¢by. Po usunigciu
przyczyny i przy odpowiedniem leczeniu, zapalenie ust znika po
8—10 dniach.

Czeste recydywy wywotuja zanik dzigset, prochnienie i wy-
padanie ze¢bow.

Rzadsze nieréwnie jest zapalenie gardla =z ob-
rzmieniem i zaczerwienieniem migdalkdéw, niekiedy z drobnymi
nadzarciami.

Ptokanie chloranem potasu usuwa szybko powyzsze cho-
roby.

Pierwszym objawem cierpienia przewodu pokarmowego
(gastro-enteropathia) jest smak metaliczny, wstretne odbijanie
i brak taknienia. Poézniej wyst¢puja wymioty i mniej lub wie-
cej gwaltowne biegunki z parciem. Zaburzenia te wywotlujg
znaczny upadek odzywiania, wychudzenie i niedokrewnos¢ —
Wszyscy niemal robotnicy w Idryi cierpia na niedokrewnos¢
(brudno blada cera, blade btony S$luzowe).

Objawy powyzsze czesto recydywuja, obok nich za$ roz-
wija si¢ z wolna cierpienie o$rodkow nerwowych (erethismus
merc,,), tak znakomicie opisane przez Kussmaula. Oto gléwne
cechy tego stanu: upadek odzywiania, slabo$¢ ndg, uczucie zme-
czenia, zawroty, potowiczne bodle glowy i lumbago, uczucie Scig-
gania w pasie.

Najwybitniejsza cecha tego stanu jest dziwna pobudzal-
nos$¢ psychiczna i lgkliwos¢é. Ludzie ci okazujg zaklopotanie
i wzruszenie na kazdym kroku, najdrobniejsza okoliczno$¢ wy-
prowadza umysl, ich z rownowagi, r¢ce ich drza, a mowa sta-
je si¢ utrudniona. Sen jest niespokojny, ze strasznemi widze-
niami; czestym tez objawem bywa bezsennos¢ Stanowi temu
towarzyszy zawsze dyspepsyja, zaparcie stolca i wzdecia brzu-
cha (pareza blony mie$niowej zotadka i kiszek). Do czestych
objawow naleza katary oskrzeli i ptuc i bicie serca.

Objawy powyzsze prowadza z wolna do drzaczki (tre-
mor mercurialis).

Objawy nerwowe przechodza w ciggu kilku (najmniej 6)
tygodni, jesli usunaé przyczyn¢. Rzadko prowadza do $mierci
(jeden wypadek).

Objawy ze strony o$rodké6w nerwowych (erethismus) mo-



ga wystapi¢ nagle, po dtuzszej, napozor nieszkodliwej pracy. —
Drzaczka zaczyna si¢ od konczyn goérnych, przechodzi na twarz
i jezyk, wreszcie na konczyny dolne i tutow. Drzaczka catlej
muskulatury z niedowladami przypomina paralysis agitans, —
dwa te cierpienia majg wiele wspolnych cech. Lekkie wypad-
ki drzeczki konczyn goérnych nalezy do czegstych w Idryi, cigz-
kie zdarzaja, si¢ bardzo rzadko (jeden wypadek), s3 niewyle-
czalne, prowadza, do ote¢pienia, porazen i chartactwa. Po wyle-
czenie lekkich powrotow $lady zostaja na zawsze (lekkie drze-
nie rak, niedokrewnos¢).

Rtecica usposabia robotnikéw i potomstwo ich do gruzlicy.

Rtegcica nie usposabia do tysienia (tysych jest bardzo ma-
o migdzy robotnikami w Idryi; to samo moéowi Gerbec, ktory
przez 40 lat przebywal w Idryi).

Whbrew twierdzeniu anti-merkuryjalistow, rt¢¢ nie wywo-
huje owrzodzen petzajacych skory, cierpien kosci (tutowia i konczyn
cierpien oczu, padaczki, cierpien watroby, $ledziony, ani tez za-
burzen psychicznych innego rodzaju, procz wyzej opisanych
(potomstwo zatrutych rtgcig jest inteligentne).

* W ciggu 5-ciu lat autor widziat 3 razy cierpienie nerek
(raz ostry, dwa razy przewlekly morbus Brighti), czy skutkiem
rtgci, niewiadomo. Spostrzegano niejednokrotnie bialkomocz
u leczonych rtecia i robotnikéw (Kletzinsky, Overbeck, Kus-
smaul), nigdy jednak ci¢zszych cierpien nerek. Bartels tez nie
przyjmuje wplywu rteci na nerki. Gerbec nie wspomina wcale
0 cierpieniach nerek.

Rtecica nie przeszkadza wcale gojeniu si¢ ran i zrastaniu
kosci. U zwierzat wystepuje rtgcica w tej samej zupelnie postaci.

Roztwor chloranu potasu usuwa najszybciej zapalenie ust
1 gardta rteciowe. Jodek potasu nie wywiera zadnego wplywu
na rtecice. Funk.

108. Na posiedzeniu berlinskiego towarzystwa lekarskie-
go, prof. Biddder miat odczyt o leczeniu pOI'Ollieill czyra-
kow (furunculi), ktore z wybornym skutkiem stosowal w set-
kach wypadkow.

Wstrzykuje on kilka kropel 2% roztworu karbolu
w mniejsze czyraki, po 2-ie polszpryczki do 2-ch szpryczek,
w wigksze (w dwa miejsca), po 4-ry polszpryczki do 4-ch pet-
nych szpryczek, w bardzo duze czyraki (w 4-ry miejsca). Przy
powolnem leczeniu objawy zapalne szybko ustepuja i najwigksze
nawet czyraki ging w ciggu 8-10 dni. Funk.

OCENY 1 BIBLIJOGRAFILJA.

D-r Adolf Baginsxky. — Wyklad choréb dzieci. Tom II i III. —
Tlomaczenie D-ra W. Kosmowskiego.
W numerze 5/6 Kroniki z r. 1886 obszernie zdawaliSmy sprawe
z dziela D-ra Baginsky’ego, znanego nam z oryginalu niemieckiego, a takze
z 1-go tomu polskiego tlémaczenia, ktéry wtedy ukazal si¢ na pélkach
ksiggarskich.  Obecnie tlomaczenie podrecznika zostalo ukonczonem,



a przed nami tom II-gi i III-ci. Oprocz tego ttomacz zapowiada ukazanie
si¢ wkrotce zeszytu dodatkowego, majacego obja¢ wszelkie dopetnienia,
przypieki i zmiany, dokonane podiug drugiego wydania oryginalu niemiec-
kiego, ktore tylko co opuscito pras¢. Tym sposobem przektad polski zo-
stanie w zupelno$ci zréwnanym ze $wiezem wydaniem niemieckiem.

Powotujac si¢ na to, cosmy przed rokiem przeszlo z okazyi pierw-
szego przettdmaczonego tomu o catem dziele pisali, pozostaje nam obecnie
niewiele do powiedzenia. Tom drugi obejmuje choroby uktadu nerwowe-
go, choroby narze¢dzi oddychania i choroby narzedzi krazenia. Z nowszych
choréb znajdujemy w tym tomie opisy przerostu rzekomego migsni (Pseudo-
hypertrophia muscularis), choroby Basedowa wu dzieci, a takze histeryk, ta
ostatnia jednak opisang jest bardzo pobieznie, co uwazamy za niestu-
szne w obec coraz czgsciej przytrafiajacych si¢ wypadkéw tej ogdlnej ner-
wicy u dzieci.

III-ci tom obejmuje choroby narzedzi trawienia, moczopiciowych,
narz¢dzi zmystow i choroby skory. Tutaj do ciekawszych opisow zalicza-
my: biegunke tluszczowa i chorob¢ Adissona.

Oprocz tego bardzo stusznie i praktycznie postepowatl autor, podajac
w odzielnych rozdziatach opisy pewnych objawow, ktéore w praktyce maja
nieraz znaczenie specyjalnych chorob, jak np. zatrzymanie stolca, kolke,
niestrawnos$¢.

W rozdziale o chorobach narzedzi zmystéw spotykamy opisy zapale-
nia powiek, woreczka tzowego, zapalenia blonicowego tacznicy i cierpienia
oczne pryszczykowate i krosteczkowate. Co do chorob uszé\', to zostaly
uwzglednione nastgpujace zapalenia: ostre ucha zewngtrznego — i przewle-
kie ropne ucha $redniego. Choroby skory sa obrobione bardzo szczegoto-
wo, naturalnie w stosunku do catosci.

Na konicu trzeciego tomu znajdujemy, dawkowanie lekéw najwig-
cej uzywanych w wieku dziecinnym (czemu nie ,,dziecigcyml1l ?), alfabety-
cznie utozone; poro6wnanie wagi dziesigtnej ze zwykla aptekarska, (jest to
dodatek ttémacza, bardzo praktyczny dla nas, na potrzebe ktorego zwraca-
lismy uwage w pierwszej ocenie), spis rzeczy i spis autorow.

Co si¢ tyczy stylu ttdmaczenia, to wydaje si¢ on nam gladszym od
tomu pierwszego, lecz w niektorych miejscach $ciste trzymanie si¢ orygina-
tu uczynito go jeszc ze za cigzkim; wspomnimy dla przyktadu nastepujacy
wiersz z III-go tomu, str. 34, 8 my wiersz od dotu: ,Dziecko wszelkie
proby z naszej strony poruszania mu glowy na bok odpiera z krzykiem*. —
Albo ,stawia si¢ potrzeba“ (II. Str. 234, w. 3 od gory). Roéwniez zle po
polsku brzmi: ,,gdy goraczka si¢ juz obniza“ (II. Str. 234), a tlémacz
bardzo sktonnym jest do stawiania tego ,,sig“ przed stowem, czesto bowiem
spotykali§my si¢ z takim skladem wyrazow.

Za mimowolne omyltki uwazamy wyrazenia ,,salicylanu sody“ zamiast
»salicylanu sodu® (III S. 12, w. 12), a dalej ,powiktany z wylewami
krwotocznemi® ibidem w. 9), zamiast bez z.

Wydanie i druk ksiagzki w drukarni p. Ziemkiewicza dokonany, nie
pozostawia (oprocz bielszego papieru), nic do zyczenia; omytek drukarskich
niewiele i te na wstgpie kazdego tomu zostaly poprawione — Cena catego
dziela wraz z zeszytem dodatkowym wynosi 6 rs. ijest nizsza od ceny ory-
ginatu niemieckiego.

W obec braku oryginalnego polskiego podregcznika chordéb dziecig-
cych i zestarzenia si¢ dawniejszych ttdémaczed, spodziewamy si¢, ze naktad



nowego dzieta zostanie rozkupionym i przyczyni si¢ do rozszerzenia racyjo-
nalnych poj¢¢ o tej galezi wiedzy lekarskiej, tak niezbednej dla kazdego le-
karza praktycznego. D-r L. Wolberg.

D-r Adolf Baginsxky, prywatdocent choréb dziecigcych w Berlinie:
Lehrbuch der Kinderkrankheiten. II-gie wydanie. 1887.

W przesztym roku z powodu ukazania si¢ na potkach ksiggarskich
1-ej cze$ci ttomaczenia tego dzieta, dokonanego przez kolege Kosmowskie-
go, dosy¢ obszernie mowiliSmy o samem dziele, a dzisiaj podajemy wzmian-
ke o 2-¢j i 3-¢j czgsci polskiego tlomaczenia. Jednoczes$nie mamy przed
soba drugie wydanie podregcznika niemieckiego, ktore ukazato si¢ w pigé
lat po pierwszem, i dowodzi, ze w Niemczech nawet nudne ksiazki, byleby
byty $ciste i naukowe, rozchodza si¢ z hyzoscia, o jakiej my dlugo jeszcze
marzy¢ tylko bedziemy.

Nowe wydanie jest znacznie powigkszone, o calych 152 stronic, za-
wiera ich bowiem 890, gdy pierwsze tylko 738. — To powigkszenie obje-
tosci powstato skutkiem dwoch przyczyn: wprowadzenia nowych chorob apo
cze$ci 1 powigkszenia opisow oddzielnych choréb.

I tak: w wydaniu drugiem przybyty opisy obcych cial w krtani, gru-
czolastych naro$li w gardzieli, wrodzonych wad rozwojowych przetyku, —
w dziale o chorobach kiszek dodal autor wzmiank¢ o biegunkach letnich
(Sommerdiarrhoeen), o atrepsyi Parrot’a, bedacej choroba nast¢pcza po in-
nych cierpieniach kanatu pokarmowego i wdrazajacej si¢ anatomicznie— za-
nikiem btony $luzowej, rowniez o cholera nostras infantum znajdujemy spory
rozdzial.

O chorobach drog zélciowych, a takze trzustki, nie byto zadnej wzmian-
ki w starem wydaniu, w nowem spotykamy je, aczkolwiek bardzo krotko.

XV dziale choréb mlecza pacierzowego czytamy opisy paralyseos spi-
natis spasticae, tabetis dorsalis, guzow mlecza, ktorych nie bylo w wydaniu
poprzedniem.

W rozdziale chorob uszéow przybyly dwie nowe, a mianowicie: Oti-
tis media chronica, otitis media acuta suppurativa), do trzech z dawniej-
szego wydania (otitis externa, media et interna, media purulenta chronica).
Przy chorobach skory znowu obszerniejszy dodatek, a mianowicie derma-
tozy natury zolzowej i gruzliczej oddzielnie zostaly opisane, niezaleznie od
samych zolzéw i gruzlicy, opisanych gdzieindziej, mianowicie: Scrophuloder-
ma papulosum, pustulosum, furunculosum, uleerosum i Lupus vulgaris znalazty
pomieszczenie oddzielne. \XFeszcie na zakonczenie dzieta, jakby w mysl
sentencyi: finis coronat opus, wprowadzil autor w nowem wydaniu nowy
i praktyczny mzdzial: o chorobach krggostupa, umieszczajagc w nim rozmaite
skrzywienia kregostupa, powstajace z przyczyn rozmaitych, a wigc krzywico-
we, wrodzone, urazowe, statyczne i zapalne.

Oprocz tego dodal autor takze zbior recept uzywanych przez siebie,
dzielac je podlug wskazan na adstringentia, antidiarhoica, antiparasitica,
antipyretica, emetica i t. p. Bardzo to praktyczne, lecz przypomina da-
wne: Eselsbriicken, uzywane po uniwersytatach niemieckich do szybkiego
wyuczenia si¢ przedmiotu. Dawniejsze wydanie Baginsky’ego posiadato tyl-
ko spis $rodkow i dawek, stosowanych w pedyjatryi; istnieje on w wyda-
niu drugiem.



Natomiast w 2-em wydaniu zauwazyli§my brak jednej tylko, matozna-
czacej zreszta choroby, ktorej opis znajduje si¢ w 1 em wydaniu, a miano-
wicie Sclerosis cerebri.

PowiedzieliSmy, ze powigkszenie objetosci dziela zalezy tez od licz-
nych dodatkéw, pomieszczonych w opisach samych choréob. I rzeczywiscie,
prawie przy kazdem cierpieniu znajdujemy uzupetinienia szczegdlniej co do
etyjologii, patogenezy i anatomii patologicznej, podczas gdy czg¢s$¢ klinicz-
na i lecznicza matym ulegta zmianom. Autor odznacza si¢ niezwykla $ci -
stoscia, stara si¢ nic opusci¢ zadnej nowszej pracy, zacytowal zdania jak
najwigkszej iloSci autorow, tak ze wséréd tego chaosu czytelnikowi nieraz
trudno wynalez¢ zdanie samego autora. To obrobienie monograficzne —
podrecznika jest naszem zdaniem wada, gdyz podrgcznik przeznaczonym jest
dla uczacych si¢, ktorym kazdy z autorow, starajacych si¢ o powazne stano-
wisko w nauce, powinien poda¢ wtasne, dobrze doswiadczeniem i badania-
mi przetrawione zdanie, tak jak to czynili znakomici klinicysci: Tousseau,
Traube, Henoch, West i w. innych.

Styl Baginsky’ego nie odznacza si¢ ani obrazowos$cia, ani zywo-
§cig, ani weselszym zwrotem lub poréwnaniem, a w tek$cie nie spotykamy
wcale historyj chordb, ktéore ozywiaja monotonno$¢é wykladu i dlatego obe-
cnie tak weszly w uzycie

Co do uwag szczegdétowych, zaznaczamy, ze z obszernego dzialu ogdl-
nych przewleklych chor6éb (jak np. Rachitis, Scorbutus, Chlorosis it. p.)
wydzielono w 2-giem wydaniu zolzy, gruzlice i przymiot, tworzac z nich,
i stusznie, jedna grup¢ chordb przewlektych zakaznych. Zotzy zaliczono do tej
grupy na tej zasadzie, ze sa i dziedziczne i derywatem gruzlicy lub przymiotu.

W etyjologii fezca w nowem wydaniu c; tuje autor badania Nicolaie-
ra i Rosenbacha, wedle ktérych choroba ta jest natury pasorzytniczej, albo-
wiem szczepiagc pewnego rodzaju ziemi¢ zwierz¢tom otrzymywali oni tezec,
a w dodatku Rosenbach wykazal w tej ziemi nowy gatunek lasecznika, kto6-
rego hodowle f-zczepione podskornie, sprowadzaly tgzec. Pomimo tego au-
tor nie pomiescit tej choroby w dziale zakaznych, lecz jak dawniej w roz-
dziale o chorobach noworodkow.

Erysipelas za$ pomieszczona w wydaniu l-em pomigdzy ,zwyklemi
zapalnemi“ chorobami skory, obok acne, scabies i eczema, w wydaniu
drugiem pomieszczona zostata w dziale ,,ogélnych ostrych zakaznych® obok
dyfteryi, cholery, zapalenia opon mozgo-rdzeniowych, co jest stusznem.

Z przykro$cia i zdziwieniem zauwazyliSmy — w obu wydaniach —
brak opisu ospy naturalnej, kto'rej autor od r 187 1 nic widzial, a to dzigki
przymusowemu ochronnemu szczepieniu zaprowadzonemu w Niemczech. —
Lecz autor, zdaniem naszem, jest za skromnym, sadzac ze podrgcznik jego
tylko w Berlinie czytanym bedzie; w innych za$ miejscowosciach nie wyla-
czajac innych miast i wsi zwiazku niemieckiego, a tem bardziej po za gra-
nicami tego panstwa, ospa naturalna wciaz panuje i liczne ws$rdd dzieci za-
biera ofiary, przeto opis jej bezwarunkowo powinien byt by¢ pomieszczonym
w podreczniku pedyjatryi.

Opis zapalenia ptuc podzielit autor w wydaniu drugiem na kilka
cze$ci, a to podlug pewnego klinie mego przebiegu i objawdéw; spotykamy
wiec zapalenie ptuc poronne, wedrujace (pneumonia migrans), zoladkowe
(gastrica) i mozgowe (cerebralis). Szematy te wydaja si¢ nam zbytecznemi i
jeszcze raz przekonywaja nas o sktonno$ci autora do pedantyzmu naukowego.

Cytaty z innych prac, nie potwierdzone przez Baginsky’ego, a podane



na wiarg¢, maja t¢ wadeg, ze w btad wprowadzajg czytelnikdw, gdyz nieraz
pomimo takiej §wiezoS$ci dzieta, juz sa przestarzate, np. badania Moczutko-
wskiego 1 Oksa nad goraczka powrotna i mozebnoscia przepowiedni nowe-
go napadu z obserwacyj krzywych cieptoty. Oto6z te badania okazaly si¢
mylnemi po nowych badaniach Szwajcera, Dunina, i piszacego niniejsze sto-
wa, lecz te pozostaly nieznane Baginsky’emu.

Wreszcie doda¢ winnis§my, ze opis ogoélnych nerwic (hysterya, cier-
pienie umystowe, idiotismus) skutkiem swej pobiezno$ci wcalce nas nie za-
dowolili!, a przy zwigkszajacej si¢ coraz ilosci nerwowych dzieci i roézno-
rodno$ci objawdw, pozorujacych nieraz rozmaite powazne cierpienia (epile-
psyj¢, porazenia i t. p.), przydaloby si¢ jak najszczegdélowsze zdanie sprawy,
jakie np. spotykamy w podrgczniku Henocha.

Oto wszystko co si¢ 0 nowem wydaniu da powiedzie¢c. Kolega Ko-
smowski bedzie mial trudno$é nielada z wydaniem zeszytu dodatkowego,
dopeiniajacego tldémaczenie, dokonane z 1-go wydania W jakiz bowiem
sposob bedzie w stanie ugrupowaé w sposob przystepny dla czytelnika licz-
ne cytaty z historyi choréb, nowe poglady na powstawanie choroby, na
anatomij¢ patologiczng, na rokowanie, a nawet na leczenie, rozrzucone tu
i owdzie po catem dziele? Wkrotce przekonamy si¢ o tein iz czytelni-

kami ,,Kroniki“ podzielimy. D-r Tj. Wolberg.
Wydawca: Redaktorzy odpowiedzialni
Dr. K. Sierpinski. Dr. 0. Hewclke 1 W. Krajewski.

OGLOSZENIA.

Dr. Stanistaw Prager

ordynuje jak dawniej w lecie w Marienbadzie,

w zimie w Meranie. 2—3

Dr. S. Bulikowski

ordynuje w tym roku podczas sezonu tak jak w latach minionych
w Gleichenbcergu 3-1

Blizsze objasnienie o malowniczej miejscowos$ci posiadajacej
potrzebne warunki dla zatozenia

STACYI KLIMATYCZNE]

moze udzieli¢

JAKOB SOKOLOWSKI

Zamos¢ gub. Lubelska, poste-restante.
6551. 3-1



