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G-dy przed 6 laty sprawa leczenia gruzlicy zdawata si¢ by¢ rozwigzana,
ilez to pieknych nadziei zagos$cito w sercach tysigcy nieszczesliwych, kto-
rym do owego czasu nie byliSmy w stanie da¢ niezawodnego przeciw sucho-
tom $rodka. Nadzieje jednak szybko ustapily miejsca rozczarowaniu, a ko-
nieczno$¢ zmusita nas do ograniczania si¢ nadal na leczeniu dyetetyczno-
klimatycznem, na wzmacnianiu ustroju i usuwaniu, o ile to jest mozliwe, ognisk
gruzlicy miejscowej. 1 przy takiem leczeniu w pewnej, acz matej, odset-
ce przypadkow udaje nam si¢ nie tylko zycie chorym zno$nem uczynié, ale
nawet przywroci¢ im zdrowie zupelne, rozumiejac pod tern stan, w ktoérym
stwierdzone niegdy$ ogniska gruzlicze zabliznity si¢, przestaty by¢ szkodliwemi.

Ze w tych pomyslnych wynikach naszego leczenia wielkg odgrywa role
sam charakter cierpienia i odporno$§¢ ustroju, tego dowodza liczne przyktady
znajdywanych przy badaniu zwtok =zabliznionych ognisk gruzliczych u ludzi,
ktorzy zyli wr najgorszych warunkach zdrowotnych, ktorych zyciu inne choro-
by kres polozyly. Taki stan rzeczy znagla nas do uznania faktu, ze w walce
z pasozytem gruzlicy mniejsze znaczenie mie¢ b¢eda Srodki ostabiajace jego zy-
wotno$¢, niz drogi, dazagce do wzmocnienia wystawionej na niebezpieczenstwo
tkanki: wogdle w naszej ,,pasozytniczej“ erze nalezatoby jednak nie zapomi-
na¢, ze komoérka ustroju ludzkiego w sprawach chorobowych wazniejszg gra
rolg, niz napastujacy ja pasozyt, ze wrdg ten predzej oslabnie i1 zginie, gdy
gleba, ktéra toczy, wezmie nad nim gore, niz przy staraniach zabicia go le-
kami, ktore mato albo wcale nan nie dzialaja, a by¢é moze, niszczg lub podko-
puja tkanke, ktorg wlasnie ocali¢ pragniemy. Dlatego tez sadzg, ze zard6wno
jak dotychczas probowane S$rodki, ktorych celem by¢ miato dosiggnigcie pa-
sozyta gruzlicy na drodze krwi, okazaty si¢ bezskutecznymi, tak i usitlowania
walki z nim przez bezposrednie nan dziatanie za pomocg wlewan do tchawicy
ptynéw przeciwgnilnych [co zreszta przed kilku laty wydawato mi si¢ metoda
wiele obiecujaca (1) prawdopodobnie do celu nie doprowadza. To tez w7 le-
czeniu gruzlicy, pomimo zachwalanych od czasu do czasu $rodkow farmakolo-



gicznych, jako jedynie uzasadnione uznajemy ciagb jeszcze drzenie do wzmo-
cnienia ustroju, do poprawienia jakos$ci komorki przez stosowanie zasad hy-
gieny, dyetetyki i klimato-terapii. Na czem jednak polega owa sprawnosé
komorki, zwycigsko opierajacej si¢ wtargnigciu zarazka, lub zwalczajacej go
skutecznie po wtargnigciu do ustroju?

Wedtug obecnych pogladoéw sprawe te mozeby wyobraza¢ sobie nalezato
w ten sposob, ze albo ustrdj zaopatrzony jest w ciata [antytoksyny], majace
wtasno$§¢ zobojetniania trucizn [toksyn], wytwarzanych przez pasozyty, ze za-
tem w ustroju zdrowym owe ciala nie dopuszczajg do wybuchu choroby (im-
munita.s; albo, ze pod wplywem napastujacego juz pasozyta ustrdj wyrabia
dopiero owe ciata. Od dostatecznej za$ ilosci tych antytoksyn zaleze¢ bg-
dzie pomysilne zakonczenie walki ustroju z wytworami posozyta. Wynika
wigc ztad, ze jezeli cztowiek, dotkni¢ty choroba zakazna, nie jest w stanie
poradzi¢ sobie z nagromadzonemi we krwi toksynami, to nalezy mu sztucznie
dostarczy¢ potrzebnej do zwycigskiej walki ilosci antytoksyny. Oto mysl
przewodnia, tkwigca w sprawie leczenia chordob zakaznych surowica swoista
[seroterapia]. Juz w stosowaniu tuberkuliny dopatrze¢ si¢ mozna tej mysli,
jakkolwdek sam K ocu inaczej jej dzialanie ttomaczyt. Wedtug niego tuber-
kulina, majac dziatanie elektywne na miejsca dotknigte gruzlica, w ktérych oto-
czeniu wywotuje zapalenie, miata tylko pod tym wzgl¢edem nasladowac przy-
rode, t.j. wytwarza¢ wal ochronny naokolo ogniska gruzliczego, przyczem
samo ognisko [pod wptywem tuberkuliny] ulega obumarciu i eliminacyi.

Tymczasem zgodnie z wyluszczonym wyzej pogladem mozemy rozumo-
wac¢ w nastepujacy sposob: pod wptywem wytwarzanych przez laseczniki gruzli-
cy toksyn ustréj dla samoobrony wyrabia antytoksyny, ktorych ilo§¢ powinna
by¢é w ustroju niezbyt ostabionym mniej wigcej proporcyonalna do ilo$ci toksyn.
Wprowadzajac zatem do krwiobiegu tuberkuling, t. j. toksyne¢ lasecznika
gruzlicy, dostarczamy ustrojowi bodzca do wytwarzania antytoksyny. Jezeli
za$ sily ustroju nie wystarczaja juz do podobnej reakcyi, to nalezatoby zaopa-
trzy¢é go w gotowe antytoksyny, czyli wedlug metody BkHkKixo’a wprowa-
dzi¢ do krwi surowic¢ zwierzat, szczepionych toksyna gruzlicza. Droge te¢
obral M aracuano (2), ktoremu udato si¢ otrzymaé surowice przeciwgruzlicza
za pomocg szczepienia zwierz¢tom tuberkuliny. W ostatnich za§ znowu cza-
sach dowiadujemy si¢ o otrzymaniu przez BxmuxTa antytoksyny gruzliczej,
ktorej jednak w celach leczniczych u ludzi jeszcze nie stosowano X).

Nie przesadzajac wartosci tego Srodka, ani nie zapuszczajac si¢ w do-
ciekania teoretyczne, czy seroterapia w gruzlicy moze mie¢ widoki powodze-
nia, zaznaczmy tylko, ze gruzlica, jako choroba przewlekta, nie moze by¢ pod
wzgledem ewentualnych wynikéw leczenia surowicg postawiona w jednym rze-
dzie z btonica, choroba ostrag. Trzeba pamigtaé, ze suchotnik, w danej chwili
wyleczony, ma zawsze pewne usposobienie do powtdrnego przyjecia zarazka,
ze ognisko gruzlicze w danej chwili nieszkodliwe [zabliznione], zawierajac

*) O dzialaniu nowych przetworéw tuberkuliny Kocu’a dotychczas zadnych spostrzezen
klinicznych nie mamy.



jednak w sobie laseczniki, moze si¢ kiedy§ w przysztosci stac>zroédtem nowe-
go wybuchu choroby. To ostatnie niebezpieczenstwo stanowi racyonalne wska-
zanie do doszczg¢tnego usuwania na drodze operacyjnej ztogdéw gruzliczych, na-
turalnie tam, gdzie to jest mozliwe.

W ten sposob od dziesiatkéw lat usuwamy cierpienia gruzliczejiko$ci,
stawow, gruczoléw chlonnych, jadra i t. d. Dziwnem wobec tego wydawac
si¢ musi, ze idea chirurgicznego leczenia dostgpnej dla tych rekoczyndéwskrtani
dopiero w 30 lat prawie po narodzeniu si¢ laryngoskopii znalazta swego
rzecznika. Jezeli juz w kilka lat po odkryciu lustra krtaniowego operowano
na drodze naturalnej guzy krtani, to dlaczego tak pdzno i zawsze z pewnem
niedowierzaniem zwrécono si¢ do operacyjnego leczenia gruzlicy-tego narzg-
du? Czyz wyzej wymienione postacie gruzlicy cze¢s$ciej wystepuja jako spra-
wa miejscowa? do pewnego stopnia mozna powiedzie¢ to o gruzlicy “gruczotow
chtonnych, ale cierpienia gruzlicze stawdw, kosci, jader zwykle tak]samo wi-
ktaja suchoty plucne, jak gruzlica krtani. Czyzby technika operowania zlo-
gow gruzliczych krtani byta tak niedostgpna dla ogodtu laryngologdow?

Nie sadze. Lekarz, obeznany z technika wewnatrzkrtaniowa, da sobie
rade i z tyzeczkowaniera krtani, nabywajac, rzecz prosta, stopniowo coraz wigk-
szej wprawmy. Czy chirurgiczne leczenie gruzlicy krtani potaczone jest z ja-
kiemi$ specyalnemi niebezpieczenstwami dla operowanych? 1 to nie. A moze
wzglad, powstrzymujacy od tyzeczkowania krtani, polega na niemozno$ci
usunie¢cia wszystkiego, co jest chore? Zapewne, w wielu razach tak jest, ale
niezawBze. Bywaja przeciez przypadki gruzlicy krtani ograniczonej, gdzie
doszczetnie usung¢ mozna wszystko, co jest chorobg dotknigete. Gdziez jzatem
szuka¢ nalezy Zrdédta niecheci do chirurgicznego leczenia gruzlicy krtani?
Nieche¢é ta zawsze, acz niestusznie, tkwi w przekonaniu, ze gdyby nawet
udato si¢ doszczetnie usunagé cierpienie krtani, to suchoty plucne zniweczg
dobry wynik leczenia operacyjnego, badz same przez si¢ prowadzac do Smier-
ci, badz stajac si¢ przyczynag powrotow choroby w krtani. A jednak, gdy
idzie o operacye¢ na gruzliczej ko$ci, naprzyktad, nie méwimy tego i operujemy.
A zreszta, jak stusznie powiada K UTTNER(S), przeciez i przy raku odzwiernika,
cierpieniu nieuleczalnem, robimy gastroenterostomi¢ pomimo to, ze r¢koczy-
nem tym uratowaé chorego nie mozemy; pragniemy tylko ocali¢ go od $§mierci
glodowej. Jezeli juz nie inne, to takie same wskazanie upowaznia¢ nas po-
winno do operacyjnego leczenia gruzlicy krtani.

Wszakze w przypadkach beznadziejnych gruzlicy r¢koczyn wewnatrz-
krtaniowy przywraca nieraz suchotnikowi mozno$§¢ tykania i drozno$¢ krtani.
Racyonalnej tedy przyczyny do zarzucenia metody leczenia chirurgicznego
gruzlicy krtani nie widzg, gdyz w przypadkach rozpaczliwych tagodzi ona
przynajmniej me¢ki chorych, w przypadkach za$, majacych sktonno$¢ do gojenia
si¢, przyspiesza i ulatwia t¢ sprawg.

Dziesi¢¢ lat mingto od chwili, kiedy HERYNG rozpoczal swelsoperacye
w gruzliczej krtani; jest to przeciag czasu dostateczny do ocenienia wartos$ci
tej metody miejscowego leczenia suchot krtaniowych. Tg mys$la powodowa-
ny, staratem si¢ zebra¢ wszystkie do lipca r. 1896 ogloszone spostrzezenia



oraz zestawi¢ wszelakie w tej kwestyi wypowiedziane zdania. Ze statystyki
tej wylaczam spostrzezenia i sagdy znanych na tem polu szermierzy, KRAUSE’go
i HEKYJSG’a, aby statystyka ta stracila w ten sposob wszelkie cechy stron-
fio$ci.

Na zjezdzie lekarzy w Waszyngtonie w r. 1887 zakomunikowal LEN-
NOX Browne (4) spostrzezenie, dotyczace 20-letniej kobiety z owrzodzeniem
gruzliczem gardzieli, wyleczonej za pomocg, wyskrobania owrzodzenia i na-
stepczego stosowania kwasu mlecznego. Jak diugo trwalo wyleczenie, nie po-
dano. Tenze autor ostrzega jednak przed zbytniem operowaniem w gruzliczej
krtani. Na tym samym zjezdzie STOCKTON (5) wyrazil si¢ ujemnie o tyze-
czkowaniu krtani gruzliczej: nie widzial on ani jednego wyniku pomys$lnego
przy stosowaniu tej metody. Jezeli zwrocimy uwage na okoliczno$é, ze zda-
nie to wypowiedziane zostato juz wkrotce po wukazaniu si¢ pracy HERYNGA
o chirurgicznem leczeniu gruzlicy krtani, to przyjdziemy do wniosku, ze
STOCKTON W tym razie moze nieco zbyt pospiesznie wystgpit ze zdaniem ka-
tegorycznem. W ROBLEWSKI (6) podaje pomiedzy przypadkami, leczonymi po-
my$lnie kwasem mlecznym, jeden, w ktorym tyzeczkowanie [dokonane przez
H ERYNGA] przyspieszyto wyleczenie. Tenze autor (6a) radzi uzywaé skroba-
czki w przypadkach ograniczonej gruzlicy gardzieli. P RZEDBORSKI (7), zastoso-
wawszy w jednym przypadku lyzeczkowanie z nastepczem wcieraniem kwasu
mlecznego, uzyskal zabliznienie owrzodzenia tylnej S$ciany krtani; zabliZnienie
to do chwili ogloszenia spostrzezenia trwalo 5 miesigcy.

OLFOSZEWSKI (8) w szeregu przypadkow, leczonych kwasem mlecznym,
przytacza jeden, w ktorym z pomyS$lnym skutkiem zastosowana byta tyzeczka
ostra.

R OSENBERG (9) zaleca tyzeczkowanie przy owrzodzeniach z dnem na-
cieczonem oraz przy naciekach gruzliczych tylnej $ciany krtani. ,Wprowa-
dzone przez HERYNGA tyzeczkowanie®“, powiada: ,nietylko z powodu teore-
tycznego uzasadnienia, lecz 1 dzigki wynikom praktycznym zasluguje na roz-
powszechnienie®.

S CHROETTER (9a) nie przypuszcza, aby mozna bylo usunaé¢ z gruzliczej
krtani wszystko, co jest chore.

SREBRNY (1), upatrujac gtowne niebezpieczenstwo w towarzyszacych gru-
zlicy krtani suchotach plucnych, przyznaje leczeniu miejscowemu krtani zna-
czenie drugorzedne. Leczenia tego jednak lekcewazy¢ nie nalezy; przeci-
wnie, kazdy laryngolog obowigzany jest do energicznego traktowania sprawy
miejscowej. Jako najskuteczniejszg metod¢ podaje leczenie krwawe oraz gal-
wanokaustyke, jakotez kwas mleczny.

Na 5-ym zjezdzie lekarzy i przyrodnikow we Lwowie w roku 1888 mo-
wil o miejscowem leczeniu gruzlicy krtani Sokorowskil (10), podnoszac waz-
nos§¢ zabiegdéw chirurgicznych [tyzeczkowania, naci¢¢ i galwanokaustyki]. Ly-
zeczkowanie stosowane byto w trzech przypadkach i sprowadzatlo zawsze po-
prawe zardwno podmiotowa jak 1 przedmiotowa. Ostateczny wynik jednak
szedt zawsze w parze z charakterem sprawy gruzliczej: w postaciach prze-
wlektych zagojenie byto trwate, w postaciach rozpadowych nastepowata $mieré»



przyczem badanie posmiertne w 2 przypadkach, leczonych tyzeczkowaniem,
wykazato blizne¢ na miejscu poprzednich owrzodzen krtani. Sokorowskr jest
zwolennikiem leczenia miejscowego i za najpewniejsze uwaza: kwas mleczny,
lyzeczkowanie i galwanokaustyke. B EscmorNERr (11) uw7hza leczenie chirurgi-
czne za odpowiednie w oddziatach szpitalnych, nie za§ w prywatnem mieszkaniu
lekarza. W przypadkach, gdzie sprawa gruzlicza krtani jest ograniczona, a cier-
pienie ptuc niedaleko posunigte, leczenie chirurgiczne w polaczeniu ze stoso-
waniem kwasu mlecznego daje wyniki pomy$lne. K eimer (12) w kwestyi le-
czenia gruzlicy krtani stoi w zupelno$ci na stanowisku H ErvyNca. Na 12
przypadkow, miejscowo leczonych, w 4 uzyt tyzeczki ostrej i kwasu mleczne-
go z dobrym skutkiem. Powroty choroby zdarza¢ si¢ moge. Nie nalezy wy-
magaé, aby wyleczenie gruzliczej krtani leczylo i suchoty plucne i aby za-
wsze ocalato chorych.

Na 62 zjezdzie lekarzy i przyrodnikdéw niemieckich w r. 188) [Heidelberg]
przemawial zastosowaniem tyzeczki ostrej oraz galwanokaustyki w leczeniu
gruzlicy krtani scanirzrer (13).

SEDZIAK (14) w szczegélowem zestawieniu przedstawionego przez SoO-
kolowskiego na 5 zjezdzie lekarzy i przyrodnikéow polskich [patrz wyzej]
materyalu uwaza stosowanie kwasu mlecznego i metode H ERYNGA za wielki
krok naprzéd w leczeniu gruzlicy Kkrtani.

W obszernej pracy o gruzlicy krtani G-ouguenheim 1 Tissier (15) po-
krotce poruszaja sprawe tyzeczkowania krtani gruzliczej. Wogodle, nie majac
poddostatkiem odpowiedniego materyatu, autorowie ci zastosowali powyzsze
leczenie tylko w 2-ch przypadkach gruzlicy krtani, potaczonych z obfitem buja-
niem ziarniny (deu.x cas des vejotations conpientes—forme pseudopolipeuse); w obu
razach wystapily powroty choroby. sherry (16) wypowiada zdanie, ze le-
czenie operacyjne gruzlicy krtani przyspiesza zejScie pomyslne. Battle (16a)
podaje przypadek owrzodzenia gruzliczego twardego podniebienia, pomy$lnie
leczony tyzeczkg i kwasem mlecznym.

Na zjezdzie migdzynarodowym laryngologdéw i otyatrow w Paryzu wr. 1889
Luc (17) moéwit o przypadku twardych mas gruzliczych w cze$ci migdzyna-
lewkowej krtani, ktore wywotywaty zwezenie. Przy probie usunigcia ich z§
pomoca tyzeczkowania wystapit napad zaduszania, ktoéry zmusit do 'wykona-
nia tracheotomii. Po tej operacyi ztogi gruzlicze zostaty za pomocg tyzeczki
doszczetnie usunigte. Recydywy nie bylo. Tenze sam autor (18) do opisu
przypadku owrzodzen gruzliczych gardzieli i nosa, leczonych pomyS$lnie tyze-
czkowaniem i zegadtem, dodaje nastgpujaca uwage: ,,Jestem przekonany, ze wie-
lu chorych, skazanych obecnie na $§mier¢ niechybng, bedzie mogto by¢ uratowa-
nym i w chwili, kiedy u wigkszos$ci lekarzy wyrobi si¢ przekonanie o potrzebie
niszczenia w por¢ ognisk gruzliczych, jakiekolwiek byloby ich siedlisko: kos¢,
jadro, krtan lub nos. Nie nalezy oszcze¢dzaé¢ tych ognisk, lecz zwalczaé je chi-
rurgicznie zaraz po ich ukazaniu si¢“. Na posiedzeniu British Med. Association
w Birminghamie Symonbps (19) przytaczal przypadki wyleczenia lub poprawy
gruzlicy krtani po lyzeczkowaniu. Na temze posiedzeniu o§wiadczyl! Hunter



M ackenzie (20), ze w przypadkach odpowiednich stosuje leczenie chirurgi-
czne, guzy usuwa petle lub kleszczami, owrzodzenia za$ traktuje rozpylaniem
Srodkow przeciwgnilnych, a L ENNOX BROWNE (21) znowu przemawial za ly-
zeczkowaniem i kwasem mlecznym. JONQUIERE (22) podnosi pomyS$lne dzia-
lanie kwasu mlecznego i lyzeczkowania, ktére ilustruje na leczonych przez
siebie w ten sposéb przypadkach.

G-ouguenheim 1 G-lowek (23) stosowali lyzeczkowanie gruzliczej krtani
w celu usunigcia bdlu przy lykaniu, dusznosci i bezglosu. W podanych przez
nich czterech spostrzezeniach wynik czynno$ciowy byl doskonaly. Schaef-
fer (2-1) na 7 przypadkow, leczonych chirurgicznie, mial 2 zej$cia $miertelne
[w jednym z nich owrzodzenie krtani bylo zagojone, w drugim chory doznat
wybitnej ulgi], 4 wzglednie wyleczone zyly jeszcze po uptywie dwoch lat, je-
den przypadek byl §wiezo operowany. Schaeffer stosuje lyzeczkowanie:

1) w przypadkach, w ktérych wskutek bujania ziarniny wystepuje¢ obja-
Wy zwezenia krtani;

2) tam, gdzie sam kwas mleczny nie wystarcza do zagojenia;

3) u chorych, ktéorzy majg dostateczny zapas sil i energii do zniesienia
rekoczynu. ,Jezeliby“, powiada sch., ,ltyzeczkowanie wprowadzone zostato
do praktyki przed zaleceniem kwasu mlecznego, dajacego bezspornie wyniki
pomyslne, to metoda powyzsza mialaby z pewnos$cig wigcej zwolennikéw. Po-
niewaz kwas mleczny sam daje czg¢sto wyniki dobre, powstrzymuje wigc wielu
od leczenia chirurgicznego®. Neumann (25) uwaza tyzeczkowanie za meto-
d¢ bardzo pozyteczna w odpowiednich przypadkach. Simanowski (26), rozpa-
trujac wyniki, jakie otrzymat w leczeniu gruzlicy krtani przy stosowaniu roz-

maitych s$rodkow, zaznacza, ze najskuteczniej dzialalo tyzeczkowanie z na-
stepczem wcieraniem kwasu mlecznego.

Na 10 migdzynarodowym zjezdzie lekarskim kwestya leczenia chirurgi-
cznego gruzlicy krtani stanowita przedmiot ozywionej dyskusyi. Schein-
mann (27) zalecat tyzeczkowanie w przypadkach rozlegtych nacieczen i glebo-
kich owrzodzen z wybujalg ziarning. W tym ostatnim razie za pomocg ty-
zeczki obnazamy dno owrzodzenia i utatwiamy dost¢p do niego $rodkom prze-
ciwgnilnym. Twarde nacieczenia, na ktoérych wchionienie liczy¢ nie mozna,
powinny by¢é droga chirurgiczng usuwane. Tym sposobem zapobiegamy pdz-
niejszemu rozpadowi owych nacieczen, a tem samem usuwamy niebezpieczen-
stwo, jakiem rozpad taki ustrojowi grozi. Naci¢cia ulatwiajg lekom dostep
do migzszu chorej tkanki. Nie nalezy wszelako w kazdym, nawet nadajacym
si¢ do tego przypadku, zaraz ucieka¢ si¢ do leczenia chirurgicznego: tylko
tam, gdzie metody tagodniejsze nie wystarczajg, wstgpuje W prawa swoje
metoda chirurgiczna, naturalnie przy braku przeciwwskazan do niej. Schnitz-
ler (28) przyznal, ze w niektorych przypadkach tyzeczkowanie daje wy-
niki dobre, przy rozlanych jednak naciekach i rozlegtem =zajeciu pluc i ta
metoda niewiele da si¢ zrobi¢. Massei (29) nie widzial przy lyzeczkowaniu
wynikéw pomyslnych, a kilkakrotnie zmuszony byl nawet leczenie powyzsze
zarzuci¢ z powodu pogorszenia si¢ stanu miejscowego 1 ogolnego.
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Wogéle leczenie gruzlicy krtani poréwnywa 2z gaszeniem poZaru na
wyzszem pietrze w chwili, gdy nizsze bez ratunku plonie: jezeli nawet wyle-
czymy gruzlice Kkrtani, to chorzy gine skutkiem tegoz cierpienia pluc. Jak
dalsze doSwiadczenie a bezstronne i wytrwale badanie wplynelo po kilku la-
tach na zmian¢ sadu MASSEi’ego, nizej zobaczymy. ScHiecH (30) otrzymal
bardzo piekne wyniki przy leczeniu gruzlicy krtani kwasem mlecznym i ly-
zeczke ostre, ale w wiekszo$ci przypadkéw wyleczenie trwalo krétko. Szyb-
ko po zagojeniu jednego owrzodzenia ukazywalo si¢ drugie w miejscach juz
poprzednio zakazonych, ale dla oka naszego jako takie nierozpoznawalnych.
W przypadkach nacieczen tylnej S$ciany krtani wynik byl zawsze ujemny: po
lyzeczkowaniu tych miejsc wystepowaly silne béle, ktére zmuszaly do zarzu-
cenia metody. Wogdle jednak rek opuszcza¢ nie nalezy: trzeba energicznie
zwalczaé chorobe, czyniec przytern §$cistly wybér. 1 ten autor pézniej o wiele
zyczliwiej, jak to zobaczymy, o lyzeczkowaniu krtani si¢ wyrazil.

Onodi (31) przyznal leczeniu chirurgicznemu gruzlicy krtani wiecej pra-
wa obywatelstwa, niz metodzie przeciwgnilnej, zaznaczyl tez wyraznie, ze jest
gorecym zwolennikiem lyzeczkowania. W przypadkach, gdzie zrezygnowa¢é
wypada z radykalnego wyleczenia, mozna jeszcze za pomoce rekoczynu usu-
ne¢ bolesne polykanie i duszno$¢. Zdaniem Oxom’ego duzo jest przypadkow,
w ktorych za jedynie racyonalne i skuteczne leczenie uwazaé nalezy lyzeczko-
wanie. Rosenberg (32) stosowal leczenie chirurgiczne przy glebokich nacie-
kach, przy sprawach zas powierzchownych metode przeciwgnilng. Bernard
Fraenkel (33) porownal leczenie chirurgiczne gruzlicy krtani z usuwaniem
raka tegoz narzedu na drodze naturalnej: jezeli przeciwnicy tej metody le-
czenia raka krtani wetpie, aby mozna bylo w ten sposéb usuneé¢ wszystkie
zlogi rakowate, znajdujece si¢ w otoczeniu guza, to tembardziej stosuje si¢
to do gruzlicy. Przedborski (34) podal jeden przypadek, wyleczony metode
Herynga 1 KRAUSE’go. Gleitsmann (35) zdal sprawe z przypadku pierwo-
tnej gruzlicy nasady jezyka, naglo$ni, migdalka i luku przedniego, wyleczo-
nej lyzeczkowaniem i zegadlem galwanicznem. Lup (36) sformulowal zdanie
swoje w ten sposéb, ze leczenie chirurgiczne gruzlicy krtani nalezy stosowad
tylko w dobranych przypadkach u osobnikéw, nadajecych si¢ do takiego le-
czenia. Schroetter (37), jak dawniej, bronil swego sceptycznego stanowiska
wobec leczenia chirurgicznego. Pojmujac lyzeczkowanie, jako wyrywanie
kawalkow nacieczonej tkanki, uwaza metod¢ take za bezuzyteczne, niepro-
wadzece do celu.

»Jezeli“, powiada, ,uda si¢ nawet zagoi¢ owrzodzenie, to zabliznienie
jest tylko powierzchowne, wglebi za$§ spoczywaje¢ gruzelki, ktére daje po-
woéd do nawrotéw cierpienia“. M. s cumipt (37a) W miare czestszego stoso-
wania kwasu mlecznego i lyZzeczki, coraz bardziej przekonywal si¢ o wybor-
nych wknikach, jakie leczenie to daje. Tkanki nacieczone wycina podwdjne
tyzeczk¢ KRAUSIi’gO.

Na 63 zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw niemieckich wyglosil ScHaAEF-
FER (24) odczyt o leczeniu chirurgicznem gruzlicy krtani. Zdaniem wigekszo-
Sci uczestnikow tego zjazdu metoda ta nietylko pozwala uniknaé tracheoto-
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mii, lecz umozliwia radykalne wyleczenie gruzlicy krtani. H albeis (38) w dy-
skusyi zauwazyt, ze widzial raz po tyzeczkowaniu obrzgk krtani, sadzi je-
dnak, ze byl to tylko przypadkowy zbieg okoliczno$ci. G tottstein (39) w bar-
dzo popularnym swoim podreczniku choréb krtani wyraza sie, ze jakkolwiek
moze nie we wszystkich przypadkach gruzlicy krtani jesteSmy w stanie usu-
naé¢ za pomoca tyzeczki wszystko, co jest choroba dotknigte, jednak posiada-
my w metodzie tej S$rodek ulatwiajacy wyleczenie tej, niestety, tak czgstej
choroby. W podobny sposdob wyraza si¢ Gr. w pdzniejszem wydaniu swego
podrecznika. Didier (i0) zaleca szerokie stosowanie leczenia chirurgiczne-
go, ktore jako $rodek paliatywny, majacy na celu usunigcie zaburzen czynno-
Sciowych, daje jaknajlepsze wyniki. Sprenger (41) podaje przypadek gru-
zlicy krtani, operowany przez 3rtsuBBmB’a. Na trzech posiedzeniach usu-
nigto nacieki wolnego brzegu naglosni, wiezo6w naglosnio-nalewkowych i stru-
ny rzekomej lewej. Nastgpstwem tego bylo wybitne zmniejszenie si¢ bolu
przy potykaniu oraz utatwienie oddechania. Chory zmarl wskutek daleko po-
suni¢tej sprawy ptucnej.

Luc (42) opisuje przypadek zabliznienia owrzodzenia gruzliczego cze-
$Sci miedzynalewkowej po lyzeczkowaniu i kwasie mlecznym. Jak poprzednio,
tak i teraz Luc przypomina, ze do leczenia chirurgicznego wybieraé nalezy
przypadki odpowiednie. B ryson D erLawan (43) przytacza pomySlne wyniki
leczenia chirurgicznego. U cuerman (44) leczyl 10 chorych wedlug zasad
KRAUSE’go i Hervyncga. W 3-ch przypadkach uzyskal zupelne zabliZznienie
owrzodzen. W przypadkach niezytu stosuje azotan srebra, przy owrzodze-
niach kwas mleczny lub gliceryne kreozotowa; wyroSla ziarninowe usuwa
za pomoca lyzeczki ostrej. Senwenor (45) na 5 leczonych chirurgicznie przy-
padkow gruzlicy krtani otrzymal 3 wyleczenia:

1) nacieczenie tylnego konca prawej struny prawdziwej, [wyleczone za
pomocg naklué¢ galwanokaustycznych];

2) mate nacieczenie cze$ci miedzynalewkowej;

3) wigkszy naciek tejze okolicy.

O dwoéch ostatnich przypadkach blizszych wiadomosci co do uzytych re-
koczynow w referacie, z ktorego wiadomos$¢ te czerpig, niema. Sadzgc jednak
z tytutu, gdzie jest mowa o leczeniu chirurgicznem, i ze specyalnego zazna-
czenia, ze pierwszy przypadek leczony byl za pomocg zegadta, przypuszczam,
ze w dwoch innych uzyta byta tyzeczka. W pracy czysto anatomicznej tre-
§ci zaznacza E. Fraenkel (46), ze zapatrywal si¢ sceptycznie na kwestyg-
miejscowego leczenia gruzlicy krtani dopodty, az nie zostal przekonany o sku
tecznos$ci tego leczenia przez nadestany mu przez Herynga okaz, w ktérym
znalazt zdrowa blizng na miejscach, niegdy$ gruzlicg dotknigtych. A yellis (47)
radzi operowanie guzow gruzliczych na drodze naturalnej. Daje to wynik
zupelnie zadawalajacy, w niektorych przypadkach zakonczony wyzdro-

wieniem . [C. d. n,j.



Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH DRA GAJKIEWICZA W WARSZAWSKIM SZPITALU STAROZAKONNYCH.

II O ATETOZIE OBUSTRONNE]J.

Napisal

Konstanty Stpoézewslii.
s 4

Znaczna wigkszo$¢ prac, poswigconych symptomatologii i patogenezie
atetozy obustronnej, oparta jest na materyale wytacznie klinicznym; badan
posmiertnych wedtug statystyki EicauroB3t’a ') dokonano zaledwie w .9 przy-
padkach. O patogenezie tego cierpienia wygloszono wiele réoznorodnych zdan.
Niektorzy autorowie uwazali atetoz¢ obustronng za chorobe sui generis. C HAR-
cotr podawal za przyczyn¢ anatomiczna atetozy cierpienie wzgorka wzroko-
wego oraz tylnej czesci torebki wewnetrnej. E ULENBURG jest zwolennikiem

korowego pochodzenia atetozy. E icHHORST utrzymuje, ze istotnag przyczyna

atetozy sa zmiany anatomiczne we wzgoérku wzrokowym i prazkowanym (tha-
lamus opticus et nucleus caudatus), a mianowicie podraznienie witokien rucho-
wych, przez te czesci modzgu przebiegajacych. Powotluje si¢ on na wtasny
przypadek atetozy, w ktorym stwierdzit torbiel w lewem jadrze soczewicowa-
tem (nucleus lenticidaris), torbiel owa pocze$ci zajmowata torebke wewnetrzna
i zewnetrzng.

Przeciwko tym hypotezom przemawiaja, po pierwsze, przypadki, w kto-
rych nie znaleziono wzmiankowanych wyzej zmian, lecz inne, mianowicie: za-
palenie opon moézgowych, wylewy krwawe du substancyi moézgowej, skrzepy
w naczyniach moézgowych, zaniki zawojow moézgowych, braki wrodzone mdzgu
(pormcephalia) 1 wiele innych; po drugie, fakt, Zze spostrzegano atetoz¢ obu-
stronng wytacznie przy cierpieniach rdzenia [ROSENBERG, BERGER, A UDRY,
LAQUER, M ASSALONGO]| 1 przy rozsianem zapaleniu nerwdw [LOEWENFKEDJ
Fakty te doprowadzaja do wniosku, ze atetoza obustronna nie jest choroba
sui generis, lecz zbiorem objawow (syndrome), wtasciwym roéznorodnym cierpie-
niom moézgu, rdzenia i nerwow obwodowych. Wspomng¢ tu jeszcze o ogloszo-
nych przypadkach histeryi, symulujacej atetoze.

Pozwolg sobie przytoczy¢ przypadek atetozy obustronnej, jaki spostrze-
galem na oddziale D-ra G-AJKIEWIOZA.

Dotyczy on J. E., chlopca 13-letniego, ktéory zapisal si¢ na oddziat 6. XI.
1n94 r.. Wedlug stow matki chorego w rodzinie choréb nerwowych nie byto.
chtopiec ma troje rodzenstwa zdrowego. Ani chory, ani matka jego nie umie-
ja nic powiedzie¢ o przyczynie choroby i nie wiedza doktadnie, w jakim czasie
i porzadku wystepowaly objawy. Choroba zacze¢ta si¢ przed 3 laty bez wido-
cznej przyczyny tonicznemi drgawkami w prawej konczynie gornej, potem
w lewej dolnej. W miarg, jak cierpienie si¢ rozszerzalo, stanie i chodzenie

') Ueber Athetoae. Virchow’ Archiv. 137 Bd.



stawalo si¢ trudniejszem; przy usilowaniu chodzenia chorego ,,pchalo* naprzod.
Od roku przestal uczeszczaé¢ do szkoly z powodu niemoznosci chodzenia. Od
7 miesiecy stan chorego bez zmiany.

Status praesens. Chlopiec, dobrze zbudowany i odzywiany, nie przedsta-
wia zadnych zboczen rozwojowych. W pozycyi lezacej choremu bardzo
ciezko pozostawa¢é, nastepuja co chwila kloniczne lub toniczne drgawki we
wszystkich 4 konczynach, lecz nie symetrycznie. Grlowa skrecona wprawo,
drgawki w niej kloniczne; konczyna gérna prawa zgieta i przyciagnieta do tu-
lowia, lewa odprowadzona i wyciagnieta; konczyna dolna lewa wyciagnieta
z silnie wyrazonym pes varus, prawa zgieta w stawie biodrowym i kolanowym.
Tuléw zgiety wprawo. W pozycyi siedzacej: najczesciej prawa noga
przykurczona w stawie kolanowym i biodrowym, lewa wyciagnieta, pes varus,
paluch nadmiernie wyprostowany, inne palce zgiete; napiecie (fonus) w mie-
$niach prawej konczyny dolnej nieznaczne, w lewej silnie zwiekszone. Prawa
konczyna goérna wyciagnieta, odprowadzona i podniesiona do linii poziomej;
dlon w nadmiernej pronatio. Tuléow zgiety ku przodowii w lewo. Grlowa naj-
czeSciej przechylona do lewego ramienia. Przy chodzeniu: glowa pochylo-
na na dél; tuléow zgiety Kku przodowi i wiewo; konczyny dolne zgiete w kola-
nach i stawie biodrowym; pes varus z lewej strony; chory co chwila pada na re-
ce w prawg strone. Wyprostowaé si¢ nawet przy obcej pomocy nie moze
Mie$nie twarzowe wolne od drgawek, précz miesnia czolowego, ktory jest pra-
wie w ciaglym skurczu tonicznym, wskutek czego czolo pokryte zmarszczka-
mi. Procz powyiszych skurczow tonicznych spostrzegamy ruchy zginania
i wyprostowywania w palcach rak i nég; od czasu do czasu ogélny tezec.
Dowolne ruchy zachowane, o ile im nie przeszkadzaja drgawki, najmniej
w lewej dolnej konczynie, ktorej chory nie moze zgia¢. Najwygodniej chore-
mu lezeé na ziemi, szczegodlniej za$ kleczy¢ przy fotelu; wtedy lezy calym tu-
lowiem na fotelu z glowg, przechylona do lewego ramienia. Jes$é¢ i pi¢ moze
sam: chwyta lewa reka, zgieta w lokciu, i glowe szybko przytula do kubka;
reka wtedy malo drzy, tylko glowa od czasu do czasu bywa odrzucana w bok
lub wstecz. Prawa reka nie moze anije$¢, ani pi¢. Choremu zawisze jest go-
raco; z tego powodu nigdy nie nakrywa si¢ koldra, przeciwnie—nawet odrzuca
koszule; najlepiej mu jest na zimnej podlodze. Cialo jego pokryte potem.
Podczas snu drgawki znikaja, po przebudzeniu si¢ powracaja w dawnej sile.
Nerwy czaszkowe nie przedstawiaja zaburzen zZadnych. Mowa nieutrudniona.
CzynnoS$ci mézgowe w zupelno$ci zachowane. Natretnych idei niema. Zani-
kow ani przerostow miesniowych niema. Odruchy rzepkowe zwiekszone z obu
stron; drzenia stopy. Zaburzen odbytnicy i pecherza niema. Narzady odde-
chowe i krazenia w porzadku.

Mamy wiec przypadek cierpienia, ktéore dotknelo 10 letniego chlopca, nie-
obcigzonego dziedzicznie, bez widocznej przyczyny i charakteryzuje si¢ nieu-
stannemi drgawkami klonicznemi i tonicznemi w mig¢$niach konczyn, tulowia,
karku i mie$niach czolowych. Przy rézniczkowem rozpoznaniu z latwoScia
mozemy wykluczy¢ wiele cierpien, charakteryzujacych si¢ drgawkami mie$nio-
wemi, jak: maladie des tics, paramyodonus multiplex, chorea hereditaria H uNTIN-



GTON’a, alaxia FriedrkichX gdyz nie spostrzegaliSmy w naszym przypadku
wielu objawow, charakterystycznych dla tych cierpien, mianowicie: objawu
W estphal’u, RoMBERG’a, zaburzen psychicznych, obciazenia dziedzicznego
i innych. Najwigksza trudno$é rozpoznawcza przedstawia plasawica, gdyz ma
wiele wspolnych cech z atetoza obustronng. Pamigta¢ nalezy, ze plasawica
(chorea Sydenliami) ma zwykle dos$¢ $cisty zwigzek z gosécem i zapaleniem wsier-
dzia, jest przytem uleczalna; co za$ do echarateru ruchoéw plasawicowych, sg
one wigcej nagte, nieprzewidziane, zwinne, gdy tymczasem ruchy u naszego
chorego sa wigcej sztywne, powolne, rownomierne, co jest wtasciwem ruchom
atetotycznym. W naszym przypadku mamy do czynienia z atetozg obustron-
ng prawdopodobnie moézgowego pochodzenia, gdyz brak zupelny jakiegokol-
wiek cierpienia rdzenia, nerwéw obwodowych lub nerwicy. Brak jednak da-
nych dla okres§lenia natury i umiejscowienia w mozgu zmian.

Przypadek ten ciekawym jest z wielu wzglgdéw. Cierpienie powstato
bez widocznej przyczyny, bez obcigzenia dziedzicznego. Zwykle przypisuja
wielki wplyw na powstawanie atetozy obustronnej ci¢zkim porodom, urazom,
przezigbieniom, chorobom zakaznym. W wigkszos$ci przypadkéw notowano
obcigzenie dziedziczne, jak roznorodne choroby nerwowe, syfilis, alkoholizm
u rodzicow. Przed ogloszeniem pracy Oppenheim’a *), w ktorej autor opisatl
atetoz¢ obustronng u matki i corki, nie spostrzegano dziedzicznosci t. zw. si-
milaire. Rodzinny charakter cierpienia opisany byt niejednokrotnie: M assa-
longo np. spostrzegal atetoz¢ u 3 braci ijednej siostry. W naszym przypadku
cierpienie wystapito dopiero w 10 roku zycia, gdy zazwyczaj wystepuje wcze-
$niej. Mowa byta utrudniona, zwykle za§ bywa skandowana, przypominajac
mowe¢ przy rozsianem stwardnieniu; w 2 przypadkach Oppenheim’a chore wca-
le nie mogty mowié, dobrze styszac i rozumiejac mowe. Inteligencya w przy-
padku, opisanym przeze mnie, zupelnie byta zachowana. Wigkszo$¢ autorow
[Oulmont, Berger, Seeligm ueller, M assalongo iinni]jest zdania, ze ate-
toza obustronna witasciwag jest idyotom; Clay Schaw nie znajdowat fizycz-
nych cech idyotyzmu u dotknigtych atetoza, przeciwnie, utrzymuje, ze jesli
si¢ zaja¢ wyksztalceniem takich chorych, to ostabienie umystowe tatwo prze-
obraza si¢ w istotng inteligency¢. Podobnego zdania jast Gibotteau. Ta
widoczna sprzeczno$¢ nie zdziwi nas, gdy przypomnimy sobie patogeneze¢
atetozy obustronnej. K urella opisuje przypadek atetozy z wyjatkowo utru-
dnionem chodzeniem: chory jego co par¢ krokow padat na ziemig, robigc dzi-
waczne ruchy. W moim przypadku chory nawet przy obcej pomocy nie mogt
zrobi¢ zadnego kroku, ani nawet stanagé. Zamiast chodzi¢, czolgal si¢ na
4 konczynach. Ciekawemi sg jeszcze u naszego chorego obfite i ciagte poty
i dodatni wplyw zimna na zmniejszanie si¢ ruchow.

Na zakonczenie nadmieni¢, ze leczenie atetozy obustronnej daje wyniki
bardzo nikte. Naszemu choremu stosowano bezskutecznie rézne $rodki uspo-
kajajace, zabiegi wodolecznicze, a takze wstrzykiwano pod skor¢ eseryng; ta
ostatnia uspakajata ruchy na pewien czas.
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Wreszcie kilka stow o stosunku, jaki zachodzi pomigdzy atetoza obustron-
ng a plasawica przewlekta dzieci i plgsawica cigzka. Spostrzegal si¢ daja
niejednokrotnie przypadki, w ktéorych niemozliwem jest dokltadne rozpoznanie)
z czem wilasciwie mamy do czynienia: czy z atetoza obustronna, czy plasawi-
ca przewlekla dzieci; przytocze na dowod przypadki, opisane przez 3iTTbB’a,
E 1sENLOHR’U, Ross’a, GowERs’a, OBsBk’a. [ pi'zypuszczalna przyczyna cier-
pienia, i rozwdj, i nawet charakter ruchow w tych przypadkach z jednakowa
sita przemawiaja jak za jednem, tak i za drugiem cierpieniem. Spostrzegano
takze, ze atetotyczne ruchy w pewnych warunkach przyjmowaty chwilowo cha-
rakter plasawicowy i odwrotnie, ruchy atetotyczne nast¢gpowaly po plasawi-
cowych.

L euBe opisal przypadek plasawicy, ktora nastgpita po atetozie; przeciw-
ny przypadek spostrzegali BEernmarpT 1 Orrimer. Wedlug zdania SBe-
LicmueLLERR to, co dla jednego neurologa jest atetoza, dla innego jest plasa-
wicag przewlekla, zwlaszcza, Zze i badania poSmiertne [GowEks, BECHTE-
rew J)] wykazuja u oséb, zmartych na plasawice cigzka, takiez same zmiany
anatomiczne, jakie stwierdzano przy atetozie obustronnej, mianowicie: zapa-
lenie opon, przekrwienie moézgu, skrzepy w naczyniach moézgowych, rozlane
stwardnienia i inne. Opierajac si¢ na spostrzezeniach klinicznych i na bada-
niach po$miertnych, mozna wigc przyjs¢ do wniosku, ze atetoza obustronna,
plasawica przewlekla dzieci i plgsawica ci¢zka nie roéznig si¢ niczem mig-
dzy sobg i sg rezultatem réznorodnego podraznienia osrodkow i dréog ruchowych.

UL DWA PRZYPADKI

PECHERZYCY NOWORODKOW ZLOSLIWEJ

(Pemphigus neonatorum foliaceus)

H tiieiislaw ELa<j;ow s ki [Bialobrzegi].
5

Choroby skory w praktyce lekarzy prowincjonalnych, niespecyalistow,
bywaja czestokro¢, ze si¢ tak wyraze, pigta Achillesa, dlatego tez mniemam
ze opis dwoch przypadkow pecherzycy noworodkéw ztosliwej, jakie w krot-
kim okresie czasu jeden po drugim spostrzega¢ mi si¢ dato, z wielu wzgledow
moze by¢ uzytecznym. Nie bez interesu zapewne bedzie 6w opis 1 dla spe-
cyalistow, gdyz spostrzezen odno$nych w literaturze naszej lekarskiej, jak to
wykazal kol. szapexk w tylko co ogloszonej drukiem swej pracy p. t.: ,,Roko-
wanie w pecherzycy przewlektej, posiadamy bardzo niewiele.

Przypadek I. W nocy z dnia 25 na 26 stycznia r. b. bylem wezwany do
porodu, do zony pisarza gminnego N. N.. Poréd, ktory, nawiasem méwiac, ro-
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dzaca odbywala po raz pierwszy, zastalem juz na ukonczeniu, a odbyt
si¢ on, jak mi moéwiono, z zachowaniem pewnych przepisoOw antyseptyki, t. j.
akuszerka przed przystapieniem do czynno$ci kilkakrotnie wymyla sobie rece
w 3% rozczynie kwasu karbolowego. Noworodek pici zefiskiej, niewielkich
rozmiarow [wagi pod r¢kg nie miatem], wygladat zdrowo.

D. 30. I., a wigc 5-go po urodzeniu dziecka, wezwano mnie do noworodka.
Na wstepie dowiedziatem si¢, ze dnia poprzedniego dostat on jakiej§ wysypki,
ze w ciggu ubiegtych kilku dni ssat che¢tnie i dobrze, poniewaz jednak stoteczki
bywaly raz na dzien i niezbyt obfite, podano mu z porady akuszerki az dwu-
krotnie po tyzeczce oleju raczuikowego.

Przyjrzawszy si¢ dobrze wysypce, zauwazylem na plecach, piersiach
i wpachwinach kilka miejsc od wielko$ci srebrnej dziesiatki do wielkos$ci 15-
lub 20-kopiejkéwki, czerwonych, 1$nigcych, na ktérych naskoérek byt popeka-
ny ijak gdyby plywatl w cieczy surowiczej; obok tych miejsc rozrzucone byty
tu i 6wdzie plamy, wielko$ci soczewicy, barwy czerwonej, nie wystajace nad
powierzchni¢ otaczajacej je skory: pomiedzy plamami znajdowaty si¢ pecherzyki
wielko$ci matego grochu, przezroczyste lub metne z zoétto-zielonawym odcie-
niem, obwodka ich ciemno-czerwona. Wywiady odnos$nie syfilisu u rodzicow
daty rezultat ujemny. Kapiel dziecka codziennie mierzona byla termometrem
i miata 28° R.. Wobec takich danych na razie nie moglem sobie zdaé sprawy
z charakteru wysypki i zalecitem kapa¢ niemowle i nadal, a po kapieli miej-
sca zajete wysypka posypywaé magist. bismuthi.

Dnia 31. I. wysypka rozszerzyla si¢ znacznie: zaj¢ta cale plecy, pier-
si, brzuch i pachwiny, a nadto zaczg¢la si¢ pokazywaé na szyi, konczynach gor-
nych i dolnych, a procz wyzej wymienionych cech, t. j. préocz miejsc czerwo-
nych I$niacych, z popg¢kanym naskérkiem, procz pecherzykdw przezroczystych
i metnych, spostrzedz mozna byto pecherzyki opadniete, w ktoérych ptyn posu-
wat si¢ coraz dalej pod naskorkiem. Zazadatem konsylium.

Wezwany z Radomia kol. Papiewski przyjechat dopiero 1 II pdznym
wieczorem, a wtedy cata juz prawie powierzchnia ciata dziecka przedstawiata
jeden straszliwy, jak gdyby na czerwono polakierowany, 1$nigcy wrzod; z na-
skorka pozostaty tylko strz¢pki; podczas placzu i krzyku dziecka, resp. przy
napr¢zeniu odno$nych migéni, barwa jasno-czerwona przechodzita w sina,
ciemno-wisniowa. Niezaj¢temi przez wysypke pozostawaly tylko: twarz,
z wyjatkiem podbrédka, dlonie i podeszwy. Niemowle w ciggu ostatniej do-
by prawie ze nie spato, przestato ssaé, stoleczkéw mialo 6 wodnistych, zo6tta-
wych. Cieptota w odbytnicy 37,7°, tetno 140, oddech 50.

Zwazywszy na przebieg choroby: na wystepowanie naprzéd pecherzy-
kowych wykwitow, nastepne ich opadanie i nieustajace pckanie naskodrka,
przyszliSmy do przekonania, ze w danym przypadku mamy do czynienia z ostro
przebiegajacg pecherzyca ztosSliwa (pemph. foliaceus), a rozpoznanie moglo si¢
waha¢ tylko pomiedzy pemph. syphliticus i pemph. idiopathicus. Ulubionemi miej-
scami, od ktdorych zaczynaé si¢ zwykta pecherzyca pochodzenia syfilitycznego,
sa przedewszystkiem dlonie i podeszwy, a te w naszym przypadku wcale za-
jete nie byty.



Dzieci z syfilisem rodze si¢ juz z pgcherzyce, a jezeli nie, to wkrotce po
urodzeniu zdradzaj¢ wraz z ni¢ i inne cechy syfilisu, jako to: sapke, kon-
dylomaty i t. d, czego tu brakowalo. To tylko jedno przemawiatoby za syfi-
lisem, ze pecherzyki byly wzglednie niewielkich rozmiaréw i nieliczne, wywia-
dy jednak powtérne, a nawet badanie rodzicéw, dokonane wespot z kol. pa-
pikwskim, daly nam wynik ujemny. ZaleciliSmy tedy 10-minutowe¢ kapiel
cieptoty 28° R. z dodatkiem kalii hypermanganici [1:4000], po kapieli radzi-
lismy nie wyciera¢ dziecka, a ulozy¢éje w wate hygroskopijne, po kilku za$
godzinach, gdy ciatko obeschnie, posypywaé pudrem z ac. salicyl, c. amylo aa.

Dnia 2. II. o godzinie ll-ej zrana zastalem niemowle bardzo zmienione;
twarzyczka zmniejszyla si¢ o polowg; spato ubiegltej doby niewiele, a ssac
wcale nie moglo, gdyz i wargi zajete juz byty wysypke; karmiono je sztucznie.
Po kepieli utozylem je w watg, a o 4-¢j popotudniu posypatem wyz wzmian-
kowanym pudrem, przyczem spostrzegtem, ze wata mocno poprzylegata do
owrzodzonych powierzchni.

Dnia 3. II. o godz. 6-e¢j zrana dzieci¢ umarto. Matka, dotychczas zdro-
wa, pomimo zachowywania wszelkich przepiséw, wskazanych przy pielegno-
waniu poloznic, tego samego dnia dostata gorgczki pologowej, ktora trwata
prawie dwa miesigce i skonczylta si¢ wyzdrowieniem.

Przypadek 2. W tern samem miasteczku, niedaleko, bo zaledwie tylko
o trzy domy od miejsca pierwszego przypadku, wezwano mnie w dn. 1 kwietnia
r. b. do dziecka kupca chrzescianina. Matka, ktéra juz byla wstata z 1ozka,
oznajmita mi, ze w nocy z dnia 24 na 25 marca powila dzieci¢, plci meskiej,
zdrowe; pordd odbywrata po raz drugi w zyciu, prawidlowo; noworodek ssat
chetnie, stoteczki miewal kilka razy dziennie, zoltawe, do$¢ geste, kepany byt
codziennie, cieptota jednak kepieli termometrem nie byla mierzona. 4-go dnia
po urodzeniu, t.j. 26 marca zauwazono na wskazujecym palcu prawej reki,
jako tez i na przedniej powierzchni przedramienia dziecka kilka pecherzy,
ktore nastgpniec opadly, pozostawiajgc czerwone dno i popgkany naskorek.
Dnia 29. III. takiez pecherze ukazaty si¢ na plecach i piersiach, a 301 31
w pachwinach i na konczynach dolnych. Ojciec i matka zdrowi, syfilisu nie
przechodzili.

Przystapiwszy do badania dziecka, mialem mozno$¢ obserwowaé tym razem
na jego skorze wszystkie okresy pecherzycy: przedewszystkiem rzucatly sig¢
w oczy plamy czerwone, okragte, wielkos$ci 5-kopiejkdéwki srebrnej, nie wysta-
jace po nad otaczajaca je skoreg; dalej szty liczne pecherze wielkosci wisni lub
wloskiego orzecha; czynitly one wrazenie pegcherzy, powstajacych po oparzeniu
lub po wezykatoryach; niektére z tych pecherzy byly przezroczyste, inne zno-
wu metne i serwatkowate z zoltto-zielonawym odcieniem zawarto$ci; nastgpnie
wida¢ bylo pecherze popgkane i miejsca ogotocone z naskdrka, a takze peche-
rze zlewajace si¢, w ktorych plyn posuwal si¢ coraz dalej pod naskor-
kiem; w pachwinach i na szyi ogotocone z naskérka czerwone miejsca polane
byty ptynem surowiczym. Powierzchnia czaszki i cata twarz wolne od wysyp-
ki, a ta ostatnia ma kwitnace wejrzenie. W aga ciata dziecka wynosita 11 fan-



tow. Cieptota w odbytnicy 37,8°, tetno 130, oddech 4L Zalecilem tak, jak
i w poprzednim przypadku, kapiele 10-minutowe, cieptoty 28° R. dwa razy dzien-
nie z dodatkiem kalii hypermang. [1:4000] i 1-szg taka, kapiel przyrzadzitem
dziecku sam; po wyjeciu z niej twarz niemowlgcia posiniata i oddech zostat jak
gdyby zatamowany; objawy te jednak wkrotce ustapity; po kapieli owingtem
dziecko w zwyczajng gaz¢, zauwazylem juz bowiem przedtem, ze ukladanie
w wate jest wysoce niedogodne z tego wzgledu, iz wata przysycha do wilgot-
nych powierzchni ciata i moze je przez to drazni¢; gaze przed uzyciem posy-
patem pudrem, sktadajacym si¢ z zinci oxyd. albi 4,0, amyli 40,0, przyczem
oddzielny opatrunek natozylem na tutdow i oddzielny na kazda z konczyn.

Dnia 2. IV. Noworodek po kapieli spat prawie trzy godziny, noc jednak
calg byl niespokojny, ssa¢ nie chcial, stoteczkéw mial 6 wodnistych, z6itawych.
Cieptota 37,8° pecherze tylko gdzieniegdzie, za to cata prawie powierzchnia
ciata, préocz dloni ipodeszew, doszczg¢tnie ogotocona z naskodrka, czerwona,
l$nigca, a podczas krzyku przybiera barwe¢ ciemno-wisniowa. Plamy i pgche-
rze zaczynaja si¢ ukazywaé¢ na podbrédku, wargach i policzkach. Zalecilem
zmieni¢ cieptote kapieli, a mianowicie zmniejszy¢ ja o stopien [27° R.], a za-
miast kalii hypermang. postanowilem uzy¢ ac. tannicum w tym samym prawie
stosunku, t. j. 1 grm. na 5 do 6-ciu kwart wody. Do opatrunku z gazy po ka-
pieli zamiast pudru, ktéry mocno przysychal, uwazatem za odpowiedniejszg
mas¢ ( Ungt.. zinci benzoatum, t j.: Rp. Gum. resin. benzoes 0,i0. Axung. porci
30,0. M. bene, digere et cola, adde Zinci oxyd. albi 4,0]. Kapiele owe, jako tez
i opatrunek z masci dzieci¢ znosito bardzo dobrze, natychmiast po nich uspa-
kajato si¢ i spato od 2-ch do 3 ch godzin. Po kilku dniach takiego postgpo-
wania powierzchnia cala w pewnych miejscach zaczela biele¢ i pokrywaé sig
nowlm naskoérkiem bez uprzedniego tworzenia si¢ strupa. Na twarzy peche-
rze poopadaty, a wolnemi od wysypki na niej byty tylko powierzchnie nosa
i czota.

Dnia 9. IV. znaczne polepszenie: coraz wigcej nowego, naskoérka; na
brodzie i policzkach szeroka wRrstwa brunatnego strupa.

Dnia 17. IV. cala powierzchnia ciata pokryla si¢ nowym naskorkiem;
w miejscach, na ktérych siedziaty pecherze, wlida¢ ciemno zabarwione plamy.

Dnia 23. IV. strup z twarzy odpadl; pod nim bialy naskérek; na czole tu-
szczenie si¢; na karku, pod broda i w okolicy stosu krggowego kilka wrzodzia-
nek; pomigdzy wlosami czaszki ropne pegcherze.

Obecnie wszystkie objawy choroby zniknety; wida¢ tylko w okolicach
pachwin i na szyi ciemno zabarwione miejsca wielko$ci soczewicy; stan ogol-
ny zadawalajacy. Waga ciata niemowlecia 11 funtow.

Wigkszo$¢ autorow, ktorzy dotychczas o pecherzycy noworodkow pisali,
jest zdania, iz choroba owa ma charakter zakazny; H ERVIEUX,OL8HAUSEN 1 M E-
KAS, K LEMM, K OCH, A HLFELD 1 inni opisujg wystepowanie pe¢cherzycy nowo-
rodkow nagminne, czyli endemie i epidemie tej choroby: w Paryzu, Halli, Lip-
sku, Wiesbadenie i t. d.; szczego6lny przytem ktada nacisk na okoliczno$é, iz
pojawia si¢ ona najcze¢Sciej w okregu dziatalnos$ci jednej jakiejs akuszerki,



Choroba moze by¢ zarazliwa, notowano bowiem przypadki, w ktoérych udzielala
si¢ ona otoczeniu dziecka, a mianowicie matkom, karmigcym je i niankom;
u pierwszych zaczynata si¢ zwykle w takich razach od skéry sutek. Jakiej
natury jest sam zarazek, niewiadomo.

D EMME, robiac poszukiwania u dzieci w wieku starszym, chorych na pe-
cherzyce, znajdowal w zawarto$ci pecherzy wsréd innych drobnoustrojéw pe-
wnego diplokokka, ktéremu przypisywal swoiste wlasnosci. STRELITO wy-
wydzielil z zawartoSci pecherzy 15-dniowego dziecka zélte i biale kokki,
bardzo do wyzwspomnianego podobne.

W kazdym jednak razie, jak dotad, jest to kwestya otwarta. Odrgbnie
zapatrujg si¢ na przyczyny choroby BOHN i D OHRN, a mianowicie mniemaja,
ze pecherzyce noworodkow powoduja takie bodzce ogdlnej natury, jak
zbyt gorace kapiele, nieogledne rgkoczyny przy powijaniu dziecka, chropo-
wate pieluszki it. p.

Co do rokowania, to wszyscy jednomy$lnie twierdza, ze pgcherzyca zwy-
czajna po uptywie 2-cli tygodni konczy si¢ wyzdrowieniem, pecherzyca zlosli-
wa (pemp/i. foliaceus) prawie zawsze $miercig. {Die Krankheiten der ersten Le-
benstage von D r Max Ruuge. 1893. Stuttgart.

Dwa spostrzegane przeze mnie przypadki pod wzgledem przyczyn powsta-
nia choroby sa nader niejasne. Wprawdzie, podczas przyjscia na S$wiat je-
dnego i drugiego noworodka akuszerka byla ta sama, a gorgczka potogowa
matki w pierwszym przypadku wraz z pecherzyca jej dziecka zdawatyby sig
przemawiac¢ za charakterem choroby zakaznym, roéwnocze$nie jednak w mia-
steczku i okolicy przy pomocy tej samej akuszerki odbylo si¢ kilkanascie po-
rodéw, po ktorych zaréwno matki, jak i niemowlgta byly i sg dotychczas zdro-
we. Co do drugiego przypadku, to w czegsSci potwierdza on zapatrywania
Boim’a i Bonim’a, gdym bowiem pieczotowitej babce, ktéra dziecigciu w ciagu
pierwszych dni jego zycia kapiele przyrzadzata i cieptote ich wtasna mierzyta
reka, polecil, by w mojej obecnosci zechciala owa cieptote okresli¢, przekona-
lem si¢, ze kapiel powyzej 35° R. wydawala si¢ jej jeszcze zbyt zimng. Przy-
padek ten wazny jest takze i1 ze wzgledu na rokowanie, poniewaz pozwala
przypuszczaé, ze nawet straszliwe postacie pecherzycy noworodkow ztosliwej
moga przebiegaé pomys$lnie i konczy¢ si¢ wyzdrowieniem. Trudno tylko prze-
widzieé¢, czy i tu nie bedzie nawrotow choroby, gdyz wyzej wymienieni auto-
rowieMowodza, ze pe¢cherzyca noworodkéow tak samo, jak i pecherzyca dzieci
w wieku;starszym, moze si¢ powtarza¢, a wtedy powodem zej$cia $miertelne-
go najcze$ciej bywa mistepcze wycieficzenie i chartactwo.



DZIAL SPRAWOZDAWCLY.
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85. Ferr$. Btlonica ludzka i ptasia.

Pod nazwg blonicy ptasiej autor rozumie chorobg¢ drobiu, cechujgcg, sie
pojawieniem bton wrzekomycti, mniej lub wigcej twardych, biatawych lub zo61-
tawych, na koncu je¢zyka, pod jezykiem, w jamie ustnej i gardzielowej, w dro-
gach oddechowych i na blonie $luzowej oczu. O stosunku blonicy ptasiej do
ludzkiej pisano juz do$¢ duzo. Autor wspomina o pracach Lom’ i Bucsoux’a,
GrALLEz’a, FAGUET’a, jak réwniez o swych poprzednich pracach w tej kwestyi.
Loir i Ducroux wykryli przy blonicy ptasiej szczegdlnego lasecznika, zupet-
nie odmiennego od lasecznika L oerFLERR. Na mocy swych poszukiwan au-
tor dochodzi do wniosku, ze w blonicy drobiu, wystepujacej badz w postaci
niezytu tacznicy, badz jako niezyt nosa lub jako t. zw. pypeé, czesto wykry¢
mozna leseczniki Twnoresks’a. Zasiewajac naloty z blonicy ptasiej, znalezé
mozna nast¢pujgce drobnoustroje: laseczniki LoerrLERX laseczniki okreznicy,
laseczniki FRiIEDLAKNDER’a, tancuszkowce, gronkowce, mikrokoki it. d.. Dro-
bnoustroje te wystepuja w najréznorodniejszych kombinacyach Autorowi ani
razu nie udato si¢ znalezé lasecznikOwW L oEFFLER’R W stanie czystym. Z ba-
dan swych poprzednikow i swoich autor wyprowadza nastepujagce wnioski:
1) btonica ptasia jest etyologicznie tak samo =zawila, jak blonica ludzka,;
2) u drobiu istniejg tak samo, jak u cztowieka, postacie btonicy, wywotane
przez laseczniki L oerrLi n’a, laseczniki okre¢znicy, laseczniki F RIKDLAKNDER",
tancuszkowce i t. d. Najci¢zszg posta¢ blonicy, napotykang u drobiu, postaé
wiktajaca si¢ z porazeniami- powodujg najprawdopodobniej laseczniki L oEF-
FLEwa. Wynika to mig¢dzy innemi z poszukiwan GrALLEz’a, FAGUETA, jak
roOwniez autora. Istnienie lasecznikéw LoBFFLER’a w pewnych postaciach bto-
nicy ptasiej rzuca §wiatlo na stosunek, zachodzacy mig¢dzy nig a btonicg ludz-
ka. Autorowi znane sg spostrzezenia jego kolegow z okolic Bordeaux, do-
wodzgce, ze blonica drobiu moze udzieli¢ si¢ cztowiekowi. Na poparcie tego
pogladu autor szczegdétowo przytacza jedno swoje spostrzezenie zr. 1896, ktd-
re tu w streszczeniu podaje.

Jedno z dzieci przyjaciela autora zachorowalo na =zapalenie gardzieli.
Autor, zawezwany przez przyjaciela, zamieszkatego w okolicach Bordeaux,
stwierdzil u dziecka biato-szarawe, gruoe, silnie przylegajace blony na obu
migdatach. Ogblny stan dziecka dobry; nie bylo ani gorgczki, ani powiktan
krtaniowych. XV kilka godzin po zaszczepieniu bton na surowicy [z Zelatyna]
rozwingty si¢ hodowle lasecznika blonicowego [laseczniki dlugiej. Po za-
strzyknigciu surowicy przeciwbtonicowej [15 ctm.J btony zniknelty w 48 godz.
Wyzdrowienie. Chcac wykry¢ zrodto zakazenia, autor zebral szczegodlowe
wywiady, ktore wykazaty, ze zaden z kolegdw i przyjacidét chtopca nie choro-
wal na gardto, ze nie bylo przypadku blonicy ani w szkole, do ktorej uczesz-
czat chlopiec, ani w okolicy, w ktorej mieszkal. Na zapytanie, czy niema
w domu zywego drobiu, odpowiedziano autorowi, ze w ogrodzie jest klatka,
w ktorej znajduja si¢ kogut i kura. Dalej dowiedzial si¢ autor, ze kogut
przed 2 tygodniami miat pypeé¢ i co$ bialego na oczach, ze pype¢ zostal ze-
rwany 1 ze ptak tak byt ostabiony, ze ledwo stal na nogach. Dzieci, korzysta-
jac z tego, ze kogut byl bardzo oslabiony, wyrywaty mu piora, ktére byty bar-
dzo tadne. Autor znalazt koguta w stanie niedowtadu i zarzadzit natychmia-
stowe przeniesienie go do swej pracowni. Niedowlad konczyn zamienil sig
wkrotce na zupelny bezwtad, i po kilku dniach kogut zdecht. Przy badaniu
po$miertnem znaleziono w kiszkach twarde zo6lte guziki, stwierdzone przez



wielu autor0w w przebiegu blonicy ptasiej. Zatozone jeszcze za zycia kogu-
ta hodowle daty 3 rodzaje drobnoustrojow: 1) laseczniki barwiace si¢ sposo-
bem GRAM-KuEnNw’go, 2) laseczniki nie barwigce si¢ ta metoda, 3) mikroko-
ki. Po izolowaniu tych gatunkow okazalo si¢, ze pierwszy z nich jest lasecz-
nikiem L oerFLErRX Dbyl on chorobotwdérczym dla golgbi, $§winek morskich
1 krélikow, wywotywal niedowtad konczyn i tworzenie si¢ blon wrzekomych
na blonach Sluzowych. Autor przytacza jeszcze jeden dowdd tozsamosci bto-
nicy ptasiej i ludzkiej. Wstrzykujac podskornie ptakom, dotknigtym blonica,
[blony wrzekome, porazenial surowice przeciwblonicowa, otrzymang przez
uodpornianie konia za pomoca toksyny lasecznika blonicy [LoerFLER*] ludz-
kiej, autor przekonal si¢, ze wstrzykiwania te okazuja energiczne dziatanie
lecznicze.

Z faktow wyzej przytoczonych mozna wyciagna¢ wniosek, ze blonica
ptasia jest, z punktu widzenia bakteryologicznego, bardzo zblizona, jesli nie
identyczng z btonica ludzka i ze moze by¢ przeniesiona z drobiu na cztowieka,
gdyz blony wrzekome, szczegédlniej w postaci porazeniowej blonicy ptasiej,
zawieraja lasecznika L oerrFLERX ktory u czlowieka wywotluje prawdziwa bto-
nice. Pod wzgledem praktycznym i zapobiegawczym dobrze jest pamigtaé za-
wsze o mozliwosci zarazenia si¢ blonica od drobiu. W kazdym razie nalezy
btony niszczy¢, najlepiej za pomoca ognia, a zwierz¢ta chore izolowaé. Pod
wzgledem praktycznym waznym jest takze fakt, ze przy leczeniu chorych pta-
kow, zwlaszcza w ciezkich przypadkach blonicy porazeniowej, mozna z wiel-
kim pozytkiem stosowaé wstrzykiwania surowicy przeciwblonicowej zwyczaj-
nej. Dawka, wynoszaca V4 ctm. sze$¢., stosowana co 3 dni, daje po najwigk-
szej czeg$ci bardzo dobre wyniki. Wstrzykiwania te, dla ktorych najlepszem
miejscem jest okolica mi¢gdzytopatkowa, miedzy skrzydtami, mozna stosowaé az
do zupetnego wyzdrowienia chorego ptaka. Co si¢ tyczy ptakow, ktére znaj-
dowaty si¢ w stycznosci z choremi zwierzetami, to 1 ctm. sze$¢, wystarczy do
uodpornienia. Przytem nalezy, rzecz naturalna, zwierz¢ta zdrowe izolowac.

(Archives cliniques de Bordeaux. Lipiec. 1897). 8*anislaw Pechkrane.

86. A Mennig. 0 btonicy przewlektej.

Sprawy mi'ejscowe przy blonicy gérnych drég oddechowych w najwigkszej
czesci przypadkow koncza sie w ciggu 5—14 dni; stosunkowo rzadko blony
wrzekome oddzielaja si¢ po uplywie 2—4 dni albo przeciwnie, dopiero po kil-
ku tygodniach lub miesigcach. Autor w pracy swej uwzglednia tylko te
ostatnie postacie, gdyz sa one mato znane i przez to czgsto zle rozpoznawa-
ne. Cadet de G-assicourt niestusznie uchodzit dotychczas za pierwszego,
ktory opisat te posta¢ chorobowa pod nazwa: diphthérie i forme prolongée (w Re-
vue mensuelle des maladies de Venjanee. 1883). Pierwszenstwo nalezy si¢ Yies-
SEUx’owi, ktory jeszcze w r. 1812 opisal 9 przypadkow, ktéorym nadal miano
Je croup prolongo

W 40 lat pdzniej opisal Empis przypadek btonicy z 2/-dniowem trwa-
niem objawow miejscowych. Nastepnie pisali o blonicy przewlekle] 1sam-
BERT 1 BArTHEZ [po 1 przypadku]. Podczas dyskusyi w Towarzystwie Le-
karskiem Berlinskiem wspomina W ALbENBURG o chorym, u ktérego blony wrze-
kome na podniebieniu, w gardzieli i krtani trzymaty si¢ przez kilka miesigcy,
znikajac wjednem miejscu i pojawiajac si¢ w innych. HYBRE i G-ARCIA B 1o
pisza w 18<5 1 1878 r. rozprawe w tym przedmiocie.

W kilka lat pozniej ogtasza w tej kwestyi (DiphteriU prolungata) prace
Cozzolino. Cickawe sg spostrzezenia W alb’s [1882]. dotyczace chorych
z umiejscowieniem bton w goérnej jamie gardzielowej. Zdaniem W alb’u, juz
samo siedlisko blon w tych przypadkach warunkuje powolne oddzielanie si¢
ich, przebieg przewlekly i rozprzestrzenienie si¢ sprawy blonicowej na jamy



nosowe, ucho spodkowe it. d. Przypadki te, przypominajace czgsto owrzo-
dzenia syfilityczne, wywotuja nierzadko silne béle w uchu i czole. Czgsto
sprawa wySwietla si¢ dopiero po diugiem trwaniu, gdy blony staja si¢ dostep-
ne dla oka. Chorzy waib’u byli dotknigci gruzlica, zotzami lub syfilisem
dziedzicznym. W aLB odroznia blonice przewlekly, ktéra dopiero po kilkoty-
godnidwem istnieniu w jamie nosogardzielowej rozszerza si¢ na jamy nosowe
iucho $rodkowe, i wrzodziejaca posta¢ blonicy przewleklej, ktora rozwija si¢
na tle dziedzicznego syfilisu, gruzlicy lub zotzéw, badz pierwotnie w jamie no-
sogardzielowej lub nosie, badz przechodzi tu wtérnie z innych okolic. W aLs
podaje 12 przypadkéw z trwaniem objawow miejscowych od kilku tygodni do
3—5 miesigcy.

Kilka przypadkéw btonicy przewlektej podaje takze Henoch. Praca wy-
7zej wzmiankowanego Oadet de GrASsrcouRT’a pochodzi z roku 1883 Stoso-
wnie do umiejscowienia sprawy odroznia GUssicouiiT croup iforme prolongée
idiphthérie djorme prolongee sans croup, gdzie zajg¢te sa tylko: gardziel, nos lub
jama nosogardzielowa, a krtan pozostaje wolna. Podlug BbANQUINQUE’a, blo-
nica przewlekla moze by¢ niebezpieczng tylko wskutek umiejscowienia spra-
wy w krtani. Cechuja ja, zdaniem tego autora, nast¢pujace oznaki: 1) moze
zosta¢ ukrytg i przebiega¢ pod postacig laryngitidis mbacutae; 2) trwanie
jej moze by¢ bardzo dtugie [70 dni]; 3) nigdy nie jest zarazliwa; 4) nie powo-
duje zadnych objawdow ogbélnych. Ostatnie spostrzezenia w sprawie blonicy
przewlektej nalezg do Jakubowicza.

W swej pierwszej pracy o blonicy [1889] odr6znia autor przewlekla po-
sta¢ tej choroby od ostrej i zaznacza, ze na 1054 przypadkow blonicy tylko
w 7 [0,66°/0] miejscowa sprawa blonicowa istniata dluzej nad 3 tygodnie: 27
dni, 29 [2 razy], 34, 45, 47, 54. Wszyscy chorzy, w wieku od 3 do 7 lat, pod-
miotowo czuli si¢, nie liczac pierwszych dni choroby, stosunkowo dobrze, nie
mieli ani goraczki, ani bolow, jedli i pili jak wsréd najlepszego zdrowia, nie
przebywali w 16zku; od czasu do czasu jednak zdarzaly si¢ godziny i dnie,
w ktorych zjawialy si¢ objawy ogodlne, jak goraczka, dreszcze, utrata taknie-
nia, bole glowy, zaburzenia w tykaniu, ostabienie, niech¢é¢ do zabaw i t. d.
W gardzieli, nosie lub jamie nosogardzielowej naloty badz to trzymaty si¢
tygodniami w jednem miejscu, badz tez znikalty w jednem miejscu, aby ukazacd
si¢ w innem. Juz w pierwszej pracy uczynil autor wzmiank¢ o nawrotowej
postaci blonicy. W ostatnim lat dziesigtku nie pojawila si¢ zadna godna
uwagi praca w kwestyi blonicy przewlektej, natomiast do$¢ czgsto opisuja
autorzy niezytowe i witoknikowe zapalenia blony §luzowej nosa z kilkotygo-
dniowem lub kilkomiesi¢gcznem trwaniem, nie uwzgledniajac i nie oceniajgc
dostatecznie zwiazku tych cierpiefn z prawdziwa blonica.

Przechodzac do rozpatrzenia swego materyatu, autor zaznacza, Ze na
2135 przypadkow blonicy, spostrzeganych przezen do ostatnich dni, bylo 23,
t.j. 1,01°/0 [a przy doliczeniu przypadku rkinitidis fibrinosae — 1,49°/0] przypad-
kow blonicy przewleklej. Nazwag tg autor obejmuje te przypadki, w ktorych
miejscowe objawy blonicowe istnialy dtuzej nad 3 tygodnie. Podlug obliczen
autora, btony rzekome oddzielaja si¢ w przewaznej wickszosci przypadkéw
w 4—10 dni, a caly obraz chorobowy konczy si¢ po uptywie okoto 20 dni.

Przypadki, w ktérych naloty istnieja 24—20 dni, sa juz rzadkie, jeszcze
za§ dluzsze trwanie objawow miejscowych nalezy do wyjatkow. Wskutek te-
go autor okre$la nazwg blonicy przewlektej wszystkie te przypadki, w kto-
rych istnieje sklonno$¢ do wytwarzania bton w cigga cztsa, przei>szyccgo
3 tygodnie. Btlonica przewlekta goérnych dréog oddechowych mi, ogdlnie bio-
rac, przebieg nastgpujacy:



W wigkszosci przypadkdéw poczatek choroby jest ostry, z Wysokiem lub
umiarkowanem podniesieniem cieptoty lub nawet bez goraczki, z udzialem sa-
siednich gruczotow chtonnych lub bez niego, z wigkszemi lub mniejszemi do-
legliwo$ciami, przyczem nat¢zenie irozprzestrzenienie sprawy miejscowej by-
wa rozne. Po kilku [4—5] dniach nastgpuje polepszenie, lecz blony zamiast
znikng¢ bezpowrotnie, ukazujg si¢ po pewnym czasie w tem samem miejscu lub
w sgsiednich, dotad niezaje¢tych czesciach btony §luzowej. Sklonnosé¢ do wy-
twarzania si¢ blon moze trwac tygodniami i miesigcami. Objawy ogdlne, jak
goraczka, moga przez caty ten czas wcale nie wystgpowaé; albo umiarkowa-
nie wysoka cieplota trzyma si¢ tygodniami na jednej wysokos$ci, albo tez mamy
ranne spadki i wieczorne nasilenia cieploty; wsérod dlugich okresow bezgoracz-
kowycli zdarzaja si¢ czasem dni z rdéznego nate¢zenia goraczka. Takim sa-
mym wahaniom, jak miejscowa sprawa blonicowa i goraczka, ulegaja takze
inne objawy: biatkomocz, obrzmienie gruczotow, wyplyw z nosa i uszu.

W niektorych przypadkach wystepujg cigzkie powiktania i choroby na-
stepcze, jak ropienie gruczotow, migdaléw lub naokolo tychze, dlugotrwaty
biatkomocz, porazenia, zaj¢cie krtani, ktore zniewala czasem do zabiegu chi-
rurgicznego; w pojedynczych przypadkach nastgepuje nawet §mieré. Rzadziej
btonica przewlekla zaczyna si¢ bez objawow ostrych, alarmujacych, powoli,
a czasem zupelnie skrycie. Chory czuje si¢ wzglgednie dobrze, czasem uskar-
za si¢ na podraznienie w gardle, nieznaczne utrudnienie przy tykaniu, uczu-
cie obcego ciala w gardle. Przy zajeciu nosa zjawia si¢ niewielki wyplyw
z jamy nosowej, przykra won wydechauego powietrza, przy zaje¢ciu krtani
suchy, krupowy kaszel it. d. Dalszy przebieg niczem nie rézni si¢ od po-
przednio naszkicowanego.

Przypadkéw, nalezacych do pierwszej kategoryi, t.j.z ostrym poczatkiem,
autor obserwowal 9. Trwanie pojedynczych przypadkow: 34, 39 [2 razy|, 41.
47, 53, 54 1 73 dni. W niektorych przypadkach blonica udzielita si¢ otocze-
niu, tak, ze zdanie BLANQuiQiiE’a o niezarazliwos$ci blonicy przewlektej oka-
zuje si¢ mylnem. Rowniez mylnem jest twierdzenie BL.,, ze blonica przewle-
kta nie powoduje zadnych objawoéw ogdlnych. Trzy przypadki tej grupy przed-
stawiajg t. zw. przez (jrASSicouiiT’a croups d forme prolongk z zejsciem w wy-
zdrowienie bez tracheotomii.

W tem miejscu autor przytacza takze przypadki przewleklego zapalenia
wrzekomo-bloniastego goérnych drég oddechowych w przebiegu odry i plonicy,
jakkolwiek sam zaznacza réznice, zachodzaca miedzy ta sprawa a prawdziwa
blonica BuEiONNEAuw’a (genuine Diphtherie).

Druga grupa przypadkow blonicy przewlektej, w ktorej sprawa od poczat-
ku postepuje powoli, skrycie, prawie bez objawow, zastuguje na uwage nie-
tylko ze wzgledu na mogace wystapi¢ nagle grozne objawy, lecz i ze wzgledu
na otoczenie, ktoremu przez caly czas grozi niebezpieczenstwo zarazenia si¢
od chorego. Te wtadnie przypadki bardzo czg¢sto bywaja falszywie rozpozna-
wane. Dla ilustracyi autor przytacza do$é¢ szczegolowo 2 przypadki, z kto-
rych drugi ciekawy jest, jako typowy przypadek wstepujacej btonicy z pier-
wotnem zaj¢ciem krtani. Do omawianej grupy naleza dalej te przypadki,
w ktorych sprawa miejscowa zaczyna si¢ w jamie nosogardzielowej lub w no-
sie 1 albo zostaje ograniczong do tych okolic, albo rozszerza si¢ ztad na prze-
grod¢ nosa, przednie odcinki muszel i ucho s$rodkowe, albo tez rozprzestrze
nia si¢ ku dolowi.

Rozpoznanie tych przypadkéw jest dos$¢ trudne, wskutek czego autor
zaleca doktadne badanie rynoskopowe wszedzie, gdzie istnieje wyplyw z nosa
lub uczucie obcego ciala w gardzieli albo bole promieniujace w kierunku czotla
lub uszu. Przewlekly przebieg sprawy btonicowej w tych przypadkach obja-
$nia W aLB [patrz wyzej] jej siedliskiem.



Autor przytacza tu przypadek btonicy nosa, uszu, gardzieli i krtani, gdzie
rozpoznawanie wahalo si¢ zpoczatku przez kilka tygodni miedzy zolzami
a btonicg, a rzecz wyswietlita si¢ dopiero po przej$ciu sprawy na gardziel
i krtan. Ciekawe sg przypadki blonicy przewlektej, na ktore pierwszy zwrd-
cit uwage WaLu [18821i ktdre zostaly przez niego opisane, jako wrzodzie-
jaca postacé blonicy przewlektej. Zdarza si¢ ona wylacznie u osobnikéw dzie-
dzicznie obarczonych, gruzliczych, zolzowatycb lub syfilitycznych. Trzy takie
przypadki spostrzegat autor, ktory podziela zdanie WALB’a, Zze punktem wyj-
$cia sprawy blonicowej jest tu strop gardzieli, rzadziej nos. Po dituzszym
czasie dopiero, po 4—10 tygodniach, sprawa przechodzi na tkanki sgsiednie

We wzmiankowanych miejscach tworzg si¢ mniej lub wigcej glebokie
wrzody z naeieczonymi, twardymi brzegami, czasem wrzody zlewaja si¢; dno.
wrzodow pokryte jest brudnymi nalotami, ciemno-szarymi strupami. Objawy
ogdlne sg zwykle matego nat¢zenia, czasem wystepuje gorgczka, zaburzenia
wtykaniu, boéle w przedniej czg¢s$ci glowy, w uszach it. d. Przypadkéw rhi-

nitidis fibrinome autor spostrzegal 18, z tych w 9 sprawa trwata przeszto 8 ty-
godnie.

Do czynnikéw, warunkujacych przewlekly przebieg blonicy, autor zalicza
nastegpujgce: 1) umiejscowienie sprawy: jama nosogardzielowa, strop gardzieli,
tylny odcinek nosa i giebiej lezace lamnae migdatdow podniebiennych i gar-
dzielowego; 2) pewne choroby ogolne: gruzlica, zolzy, przymiot, choroba an-
gielska; 3) choroby ostre: plonica, odra; 4) sktonnos$¢ osobnicza czasowa i miej-
scowa; 5) niezyty przewlekte goérnych drog oddechowych i ich nastepstwa,
jak przerost migdaléw podniebiennych, limfatycznego pierscienia gardzielo-
wego 1 migdata gardzielowego, kamienie migdatow, ropnie migdatéw i naokoto
tychze. Wszystkie te stany chorobowe nalezy bardzo starannie leczyé, gdyz
w wickszosci przypadkow wywotlujg usposobienie do blonicy i podtrzymuja
przewlekly przebieg tej ostatniej.

Wszystkie przypadki btlonicy przewleklej, spostrzegane przez autora,
poddane zostaty bardzo starannemu badaniu bakteryologicznemu. XV niekt6-
rych tylko przypadkach zostat wykryty lasecznik boBppsBu’a badZ w pocza-
tku choroby, badz w dalszym przebiegu; w wigkszosci przypadkéw wynik ba-
dania byt ujemny. Autor nie uwaza laseeznika Loefflrr” zajedynego wi-
nowajce¢ blonicy (patrz jego odczyt: ,, Welchen Werth hat der Diphtherie-Bacillus
in der Praxis?) iformuluje zdanie swoje w tej kwestyi tak: lasecznik L oeffle-
u’a jest tylko niewinnym saprofitem i rozpoznanie blonicy moze i powinno si¢
opiera¢ li tylko na danych badania klinicznego. Stowa G. v. Hoffmann’u,
wypowiedziane 60 kongresie przyrodnikow w Wiesbadenie: ,Znaczenie lase-
cznikdw L >EFFLEii’a dla blonnicy winno zosta¢ jak i przedtem rzeczg wiary“
autor zmienia w nast¢pujaca formulke: ,,Znaczenie laseeznikow LoFFFucn’a
dla btonicy winno by¢ zakwestyuwane®.

(Sammlung klin. Vortr. Ar. 187. 1897). Stanistaw Pechkranc.

87 Ch. Abadie. Natura jaskry. Wyjasnienie leczniczego dziatania iry-
dektomii.

Niepodobna zaprzeczyé, ze pomimo calego szeregu badan klinicznych,
anatumo-patologieznych i do$wiadczalnych dalecy jestesmy od teoryi jaskry,
ktoéraby nam wys$wietlita me pojedyncze objawy, lecz prawdziwa istote tej,
jak dotad, zagadkowej choroby. Do danych, z ktéreini kazda nowopowsta-
jaca teorya przedewszystkiem liczy¢ si¢ winna, nalezy niewatpliwie leczni-
cze dziatanie irydektomii i $rodkéw zwezajacych zZrenicg; mozliwo$¢ wyja-
$nienia tegoz stanowi poniekad probierz warto$ci nowej teoryi.

W odczycie, wygloszonym na ostatnim zjezdzie francuskich oftalmologéw,
kladzie Abadie nacisk na okoliczno$é¢, ze Zzadne stale zmiany w okolicy ro-



gowkowo-biatkowkowej—ani zacisnigcie kata rogoéwkowo-teczoéwkowego,, ani
tez wigzu grzebieniastego, nie moga stanowi¢ przyczyn przemijajacych bez
sladu napadow ostrej i podostrej jaskry. State zmiany wywotuja state obja-
wy; dla powstawania przemijajacych objawow niezbednym jest wplyw uktadu
nerwowego.

Autor odrzuca jednak wplyw nerwu trdéjdzielnego, przyjmowany przez
wszystkie dotychczasowe teorye. Troficzny wplyw na odzywianie oka nerw
ten zawdzigcza wedlug badan Spallity {dnnuiea d'oculistigm, lipiec 1696)
wytacznie widknom spoétczulnym, przebiegajacym wzdluz jego pnia w jamie
czaszkowej i udajacym si¢ do gatki ocznej za posrednictwem nerwdéw rzesko-
wych. Zaburzenia w odzywianiu oka przy wewnatrzczaszkowem przecigciu
nerwu tréjdzielnego nie wystepuja wcale lub tez powstrzymane zostajg przez
jednoczesne przeciecie czg¢sci szyjowej nerwu spoiczulnego tej samej strony.

Punktem wyjscia jaskry jest wedlug autora podraznienie widkien roz-
szerzajacych naczynia oka, juz to przemijajace w postaci ostrej, juz to trwa-
te—w przewlektej.

Powigkszenie ci$nienia $rodocznego jest prostem nastepstwem przepet-
nienia naczyn, co za$ idzie za tern, i powigkszonego wydzielania pltynéw S$rod-
ocznycli.

Srodki rozszerzajace i zwezajace zrenice dzialaja zarazem w odpowie-
dni sposéb na naczynia oka; nie moze nas to dziwié, jezeli uwzglednimy, ze
wedlug badan F ranck'a wlokna rozszerzajace zrenlce; majg ten sam poczatek
w rdzeniu i ten sam przebleg, co wiokna rozszerzajqce naczynia oka. Stosujac
na przemian atroping i ezeryn¢, mozemy juz to wywolywaé napady jaskry
w oczach do niej usposobionych, juz tez przerywac je.

Lecznicze dziatanie irydektomii w ostrej i podostrej jaskrze, wystepu-
jacej napadami, nie polega zdaniem autora bynajmniej na sklerotomii i otwo-
rzeniu okolorogowkowej przestrzeni filtracyjnej, lecz na przeci¢ciu splotu ner-
wowego, zawartego w Srodkowym pasie tgczowki, przez co znosimy dziatanie
bodzcow, wywolujacych nadmierne rozszerzenie naczyn oka i otrzymujemy
$redni stan ich rozszerzenia. Dlatego tez wycigcie ani samego zwieracza
zrenicy, ani tez rzeskowej czesci teczOwki, potaczone z prawidtowa irydek-
tomig nie leczy jaskry; koniecznem jest, aby przecig¢tg zostala cala szero-
kos¢ teczowki. Autor twierdzi nawet, ze wycinanie tgczowki jest zgota zby-
tecznem: wystarcza¢ powinno proste jej przecigcie.

Irydektomia zawodzi w jaskrze przewleklej; nie dlatego jednak, aby po-
sta¢ ta byta rozna co do swej istoty odjaskry ostrej, srodki bowiem rozsze-
rzajace zrenic¢ a zarazem 1 naczynia oka s3 i w tym razie zgubne, lecz dla-
tego, ze mamy tu do czynienia z dziataniem trwalych wplywow rozszerzaja-
cych naczynia w naczynidéwce samej, nie za§ w przednim odcinku oka tylko,
jak w jastrze ostrej. Latwo przeto zrozumie¢, ze przecigcie splotu wtokien
naczynio-ruchowyeh w teczowce, resp. irydektomia, pozostaje w tym razie
bezskutecznem. Zrozumialem natomiast jest, dlaczego w leczeniu jaskry prze-
wlektej niezbgdnem jest systematyczne uzywanie Srodkéw zwezajacych zZre-
nice wobec przemijajacego ich dziatania zwe¢zajacego naczynia, a trwatosci
bodzcow, wywotujacych ich chorobliwe rozszerzenie. Gdyby istota jaskry prze-
wlektej polegata na materyalnych zmianach w pokrywach oka lub w nerwie
wzrokowym, wyjasnienie dziatania $rodkéw zwezajacych lub rozszerzajacych
zrenice byloby zgota niemozliwem.

W  przypadkach jaskry przewlektej prostej, ktéore pomimo sklerotomii,
irydektomii i systematycznego stosowania $rodkow zwezajacych zrenice zda-
zaja niepohamowanie ku utracie wzroku, wrézy autor wielka przyszto§é, prze-
cigciu szyjowej czeSci nerwu spotczulnego, zawierajacej wiokna naczynio-ril-



chowe. Wycigcie zwoju ocznego (ganglion ophthalmicum) mogloby mieé ten
sam wpltyw leczniczy, stanowi jednak zabieg owiete trudniejszy.

(Arch. d'ophtalm. Czerwiec. 1897). XK Kamocki.

88. Dufour [zFecamp]. 0 nowej metodzie humanizowania mleka krowiego.

Mys$l ,humanizowania“ mleka krowiego, czyli upodobnienia go pod wzgle-
dem ilosciowym skladnikéw do mleka kobiecego, od do$¢ dawna zajmowala
pedyatrow francuskich. Marcuanp w r. 1874 w swej rozprawie ,,O mleku
i karmieniu“ podat tablicg czg¢sci skladowych mleka w odsetkach, najbardziej
odpowiadajacych potrzebom organizmu dziecigcego. Nieco pozniej Y IGIER
widzial w Anglii proby na tej drodze czynione [cho¢ we Francyi odpowiednie-
go echa nie znalazty]. Chemik YanpiNn z Fecamp w ciggu lat kilku czy-
nit podobnez doswiadczenia, cho¢ z niezbyt pomys$lnym skutkiem.

Tymczasem w Austryi od lat dwoch GaerTNEr w klinice D-ra FRUEOH-
WALD’a badat wyniki prob z mlekiem bumanizowanem (,,lait maternisS“) za po-
moca centryfugi i doszedt do rezultatow bardzo dodatnich. Boissarp w ga-
zecie ,,France mdédicale” oddaje pierwszenstwo mleku humanizowanemu przed
mlekiem sterylizowanem. Przekonany, ze humanizacya mleka moze dawac
bardzo dodatnie rezultaty, D vrour wynalazl sposdb, prosty wzastosowaniu
i prowadzacy wprost do pozadanego celu; od lat dwoch stosowany, dal nader
zachecajace wyniki: w pierwszym np. roku [1894] z >3 pensjouarzéw zaktadu
»Oerre de la goutte de lait“ ani jedno dziecko nie zmarto wskutek niezytu ki-
szek, tak czestego wérod dzieci, niekarmionych piersia; w roku nastgpnym,
podczas najwigkszych upaldow w sierpniu i wrzesniu na 73 dzieci tylko pig-
cioro padto ofiarg niezytu Stosunek $mierci w zakladzie w poréwnaniu do
ilosci przypadkow S$miertelnych w miescie wynosit w pierwszym roku stoso-
wania sposobu DufourA zero do 25, w drugim 5 do 78. Ale nietylko §mier-
telnos¢, zalezna od niezytu kiszek, lecz i od innych przyczyn, znacznie tez
mniejszg byta w Zakladzie, gdzie stosowano mleko humanizowane, niz w mie-
Scie, gdzie dzieci odzywiano mlekiem krowiem zwyklem lub sterylizowanem
tylko.

Doktadne i systematycznie prowadzone wazenie dzieci, zywionych w Za-
ktadzie D-ra D urour” mlekiem hurnanizowanem, dowodzi znaczenia tej
metody.

Powracajac do wspomnianej na wstepie tablicy M arcuanNp”, przytoczy-
my pokrétce odsetki sktadowych czesci mleka krowiego i kobiecego i ilosé
mleka, potrzebng dla dziecka w ciggu doby, poczynajac od trzeciego dnia zy-
cia do konca pierwszego roku.

Mieko kobieco Mleko krowie
w 100 czeSciach zawiera:
Ttuszczu 3,68 3,72
Cukru mlecznego. . 7,11 5,03
Materyi biatkowych 1,70 2,51
Soli 0,20 v,/1 Reszte 87,31 i 88,23 stanowi woda.

Z tablicy powyzszej widzimy, ze mleko krowie zawiera zaduzo cial bial-
kowych 1 soli, a zamalo cukru. A zatem ilo$¢ pierwszych dwoch sktadnikow
nalezy zmniejszy¢, a ilo$¢ trzeciego podnies¢ w mleku krowiem, aby je zbli-
zy¢ do kobiecego, czyli ,,zhumanizowac*®.

Metoda, jaka do tego celu dochodzi autor artykutu streszczanego, jest
nastepujaca. Do naczynia szklanego, formy walcowatej, ktore w dolnej cze-
$ci posiada otwor zamykany korkiem kauczukowym, wlewa si¢ ilo§¢ mleka,
potrzebng na caty dzien. Ilos¢ ta wedlug tablicy ™M arcuHanNp a wynosi dla
dziecka;
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Mleko winno by¢ mozliwie najSwiezsze, a wigc najlepiej, po dokladnem
obmyciu wymion krowy, doi¢ mleko wprost do wspomnianego naczynia i wy
peinié¢ je 1000 grm. mleka; naczynie przykrywamy kauczukowym czepcem i sta-
wiamy w miejscu chtodnem w lecie, a letniem w zimie. Latem dobrze jest
wstawi¢ naczynie z mlekiem do innego z woda zimng, czgsto zmieniang. Po
czterech godzinach utworza si¢ dwie warstwy: gorna $mietanka, dolna mleko

»zbierane®“. Ostroznie, nie poruszajgc naczynia, wyjmujemy korek i do butel-
ki lub innego naczynia zlewramy trzecig cz¢$¢ dolnej warstwy. Tym sposo-
bem zmniejszamy o Y3 ilo$¢ ciat biatkowych i soli, lecz réwnocze$nie zmniej-

szamy tez i ilo§¢ cukru. Chcac ja zwigkszy¢ w pozadany przez nas sposob,
bierzemy ilo$¢ wody, odpowiadajgca $cisle iloSci odlanego mleka i w niej roz-
puszczamy 35 grm. cukru mlecznego [20 gramoéw tego cukru odpowiada roz-
nicy migdzy 70 grm. cukru, zawartego w mleku kobiecem, i 50 grm.—w mleku
krowiem, a 15 grm.—owej /3 czesci odlanego mleka]. Procz laktozy dodaje-
my jeszcze soli kuchennej w stosunku 1 grm. na 1 litr. Mieszanin¢ t¢ do-
dajemy do mleka w naczyniu walcowatem, kildcimy nalezycie i przelewamy
w ten sposob otrzymane zhumanizowane juz mleko do flaszek sterylizacyjnych
OOXBKT a.

Dzieciom, ktérych waga powoli si¢ zwigksza, dobrze jest, zdaniem autora,
do codziennej dorcyi dodawac [przed sterylizacya] do humanizowanego mleka
jeszcze jedne lub dwie tyzeczki od kawy $wiezej $mietanki.

Obecnie DUFOUR dla wszystkich dzieci dodaje po 15—20 grm. czystej
$mietanki na litr swego mleka.

{Revue des maiadies de I'enfince. Wrzesien 1896). A. Majewski.

89. Ltukasiewicz. 0 wartosci wewnatrzmiesniowych 5£ sublimatowych
wstrzykiwan w leczeniu syfilisu
Wstrzykiwania sublimatu i wogdle rozpuszczalnych soli rtgci ustapity
na pewien czas wstrzykiwaniem nierozpuszczalnych przetworéw rtgciowych,
gdyz tg drogg jestesmy w stanie wprowadzi¢ odrazu do ustroju wigksza ilosc
srodka leczniczego i, co za tem idzie, sam zabieg stosowa¢ rzadziej. Nowa
ta metoda ma jednak powazne zarzuty: 1) wrobec tego, ze srodek skupia si¢
na je dnem miejscu, skad dopiero do ustroju przechodzi i wobec tego, ze wes-
sanie odbyw? si¢ nader nierownomiernie, nie mamy mozno$ci Scistego dawko-
wania i panowania nad dziatlaniem [czasami toksycznem] zadanego $rodka;
2) czesto wzglednie bywaty $miertelne przypadki, zalezne od kumulacyjnego
dziatania $rodka lub od powiktan ze strony pluc fembolia naczyn plucnych].
Te wigc wzgledy sktonily autora do powrdcenia do sublimatu, ktéry z zadowo-
leniem od lat 7 stosuje w rozczynie z dodatkiem soli kuchennej [zeby nie
$cinaé biatka], ktory to rozczyn uwaza za najodpowiedniejszy.
Postuguje si¢ autor przepisem:
B,p. Hydr. bichlor corros.
Nutrii chlor, aa 5,0
A'], dest. 100,0
Co tydzien, w razie potrzeby za§ co 5 dni, wstrzykuje si¢ strzykawka
PRAVAZ’U 1 ctm. sz.. Pierwsze, wstrzyknigcie stosuje si¢ w wyzszg czes$é le-



wej okolicy posladkowej, drugie w odpowiednie miejsce prawej strony, nastg¢-
pniec za§ w tym samym porzadku, w punktach nieco oddalonych od siebie.
Podczas samego wstrzykiwania ci¢zar calego ciata powinien opiera¢ si¢ na
tej konczynie, w ktorej posladek robimy wstrzykiwanie, dokonywane $cisle
aseptycznie. Ucisk na tlok powinien byé réwnomierny i nieszybki, poczem
igle szybko nalezy wyciagngé, w przeciwnym bowiem razie wstrzykiwany
plyn moze si¢ dosta¢ do tkanki podskdrnej i wywola¢ rozlane zapalne obrzmie-
nie. Miejsce uklucia pokrywamy colodio c jodoformie*.

Przy stosowaniu tej metody autor nie mial zadnych powaznych powi-
ktan, bolesno$¢ za$ jej wyrownywa bolesnosei przy stosowaniu podskdrnem
I"HgCI12. Autor positkowal si¢ ta metoda, o ile nie bylo wskazan do ener-
gicznego rtgciowego leczenia, a na 2535 wstrzykni¢¢ nie bylo ani razu rop-
nia lub nacieczenia. Ilo$¢ potrzebnych wstrzykni¢é¢ bardzo jest rozmaita.
Przy lekkich nawrotach stosuje autor 4—0 wstrzykni¢é, przy leczeniu wy-
kwitow pierwotnych 10—I12, przyczem ostatnie stosuje po 1- 4 tygodniowej
przerwie ze wzgledu na tatwe przyzwyczajanie si¢ ustroju do rteci. W przy-
padkach ciezszych procz tego dodaje leczenie, pobudzajace przemiang mate-
ryi, jakoto: wanny, odwar ZiTTMANN’a po jakiem§ 7—8 wstrzyknigciu, a po
2—4 tygodniach nastgpuja pozostale 5—4. Grodnem jest uwagi, ze prawde
zawsze na 2—3 dzien po pierwszem wstrzyknieciu istniejaca wysypka [a zwtasz-
cza plamy roézyczki syfilitycznejj staje si¢ widoczniejsza, wyrazniejsza, niknaé
za§ zaczyna na 4—7 dzien. Rzadziej objaw ten daje si¢ widzie¢ po pierw-
szych wcieraniach, nigdy jednak nie zauwazyl go autor po stosowaniu nieroz-
puszczalnych soli Hg. Wstrzyknigcie rtegci przed wystapieniem wysypki nie
przyspiesza jej. O skuteczno$ci swej metody autor przekonal si¢ nietylko
przy wszelkich postaciach wykwitow skérnych, lecz i przy bolach kostnych,
stawowych, migsniowych, nerwowych, glowy, a naw7t i przy zajeciu okostnej

(Wiener klin. Wochenschr. 1897. Nr. 16). Wactaw Sterling.

90. W. Zinn. Przemiana materyi przy otytosci pod wptywem gruozotu tar-
czowego.

Dziatanie terapii gruczotem tarczowym polega na wkzmozeniu spraw
utleniajagcych w ustroju. M acnNus-Lkvy dowiddl, ze zwigksza si¢ ilo§¢ pobie-
ranego tlenu oraz wydechanego dwutlenku wegla; caty szereg innych badaczow
wykazatl, Ze zachodzi jednoczed$nie wigkszy rozktad biatka. Autor w klinice
GerHaArRDTA wykonal doswiadczenie z tabletkami tyradenowemi. Tyraden
sktada si¢ z cial biatkowych gruczotu tarczowego, zawierajacych jod. Wedtug
zapewnien firmy, wyrabiajgcej ten przetwor, tabletki majag w sobie jodotyryneg
ityreoantytoksyne w catkowitej ilosci, w jakiej ciata te sa zawarte w $§wie-
zym gruczole. Stala zawarto$¢ jodu wynosi 0,7 miligr. w 1,0 gram. tyrade-
nu, Tyraden jest suchym proszkiem, ktory utarty z cukrem mlecznym obli-
czony jest na podwoéjng zawarto$¢ gruczotu. Jeden gram tyredenu odpowia-
da dwoém gramom §wiezego gruczolu; jedna tabletka odpowiada 0,3 gram. gru-
czotu. W klinice CrEimAimT'a stosujg tabletki w ilosci 6—10 sztuk dziennie.
Autor opisuje swoj przypadek i podaje doktadnie liczby, ilustrujace cata prze-
robke materyi, w czasie okresu doswiadczalnego. Okazuje si¢ ztad, ze bi-
lans azotowy, jakkolwiek w bardzo slabym stopniu, byt jednakze dodatni. Cig-
zar ciata jednak w przeciagu 5 dni zmniejszyt si¢ o 1,5 kilograma. Diureza
byta powigkszona. Strata w wadze nastgpita zatem, przy oszcze¢dzaniu biatka,
wskutek zwiekszonej utraty wody i zanikania ttuszczu. Co si¢ tyczy spraw-
nosci przewodu pokarmowego, to chlonienie zarowno biatka jak i tluszczéw by-
o doskonate. Wyniki swe sprawdzil autor na innych jeszcze dwu przypadkach
w tejze klinice.

(Berliner klinische Wochenschr. 1897. Nr. 27). Flaum,
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Z powodu odpowiedzi D-ra ™ isiewicza.

W N-rze 22 i 23 Gazety Lekarskiej z r. b. pomiescit kol. G roscrLik surowg
oceng¢ pracy D-ra misiewicza p. t. Andrologia. Na t¢ krytyke Dr, Misiewicz wydal
i rozestat lekarzom ,,Odpowiedz“ *), w ktorej nietylko usituje odeprzeé¢ zarzuty kol.
G roscLIka, lecz poddaje krytyce jego prace, zarzuca mu plagiat, jakotez stronnosé
i zta wolg.

Kol. Groscrix, nie chcac, aby na nim podobne cigzyly zarzuty, prosil nas
o przejrzenie calego materyaltu dowodowego i wypowiedzenie swego zdania w tej
sprawie. Uwazajac, iz nie mamy prawa odmowié¢ naszej pomocy kol. G., ktory,
piszac ocen¢ Andrologii, duzo czasu poswiecil jedynie dla dobra i honoru naszej
nauki, przejrzeliSmy caty materyat, porownali wszystkie cytaty i doszliSmy do naste-
pujacych wnioskéw faktycznych.

l-o Oba wydania Andrologii sa absolutnie identyczne. Stem-
pel cenzury nosi te samg dateg, ilo$¢ stronic jest ta sama, errata identyczne. Cata
roznica polega tylko na wklejeniu innej karty tytutowej z przedmowg. Poniewaz
trudno przypusci¢, azeby kto$ jednego dnia wypuszczal dwa wydania, a jeszcze tru-
dniej, azeby w obu zecer popetnit tez same omyltki, przeto musimy uznaé, iz kol.
G roscrLik mial prawo twierdzié¢, iz oba wydania s3 jednem i tem samem wydaniem
tylko ze zmieniong kartg tytutowa i przedmowas.

2-0 Rozdziat w Andrologii p. t Sprawy rzezaczkowe jest isto-
tnie plagiatem pracy jANEr’a, drukowanej w Annales des maladies gonito-
urinaires r. 1892 zeszyt 4 i 6. Caly uklad, klasyfikacya, poglady i leczenie s3 identy-
czne. Cate stronice s3 ttomaczone dostownie lub z matemi opuszczeniami. W roz-
dziale, majacym 28 stronic, znalezliémy zaledwie nastgpujace ustgpy, ktérych nie ma
ujANET’a [na wigkszo$¢ z nich zwrocit uwage kol. G. w swej ocenie]: potowa str.
148 i 149, potowa str. 154 i 155, na str. 158—4 wiersze, na str. 164— wiersz, po-
towa str. 167, nareszcie 3 ostatnie strony, czyli na 28 str. S* stanowi wlasno$¢ D-ra
Misiewiczu, reszta wzigta zostala zJanerX  Aby uniknaé¢ zarzutu, Dr. M. powinien
byl wyraznie zaznaczy¢, iz rozdzial, o ktorym mowa, wzigty zostal lub co najmniej
opracowany wedlug Janer’r. Tego jednak nie zrobil, a nazwisko autora wymienia
kilka razy okoliczno$ciowo wraz z innerai nazwiskami, cytowanemi w pracy Janet*.

3-0 D-r misiewicz zarzuca plagiat kol. G roscrikowr i przytacza w swej ,,0d-
powiedzi“ 7 ustepéw, majacych jakoby dowodzi¢, ze kol. G. zapozyczal si¢ u innych
autorow. Przedewszystkiem przekonaliSmy si¢, ze zaden z przytoczonych ustgpow
nie zawiera wigcej nad 6 wierszy, a wszystkie siedem razem zaledwie 28 wierszy; ze
nie ma tu mowy o zapozyczeniu pogladow, klasyfikacyi lub sposobow leczenia. Co
do szczegotow, to ustep 1 i 2 dotyczy opisu przyrzadu lub sposobu jego uzycia, co
we wszystkich dzietach mniej wigcej jednemi stowy bywa wypowiadane. Ustep 3
zawiera niespetna 2 wiersze, w ktorych jest mowa, ze zapalenie gruczolu krokowe-
go stanowi czeste powiktanie rzezaczki. W ustegpie 4, 51 6 tekst polski zaledwie od
legte przedstawia podobiefistwo z tekstem niemieckim, z ktorego jakoby miat by¢
wzigty. Wreszcie ustgp 7 w dwoch wierszach zawiera opis reakcyi chemicznej,
ktory znowu w wielu dzietach dostownie si¢ powtarza. Zarzut zatem plagia
tu, uczyniony kol. GroscLikowr przez D-ra Misiewicza, musimy uwazacd
wprost za $§mieszny.

4-0 Na str. 7 ,,0dpowiedzi“ krytykuje D-r M. ustep z pracy kol. G., dotyczacy
miesienia gruczotu krokowego, i1 powiada, ze zaden chory nie mogl zabiegu tego

b ,Odpowiedz*, ta przystana do Redakcyi naszego czasopisma, nie zostala zakwalifikowa-
na do druku, gdyz w niej D r M. zbyt odbiegl od gléwnego przedmiotu, a nie odpowiedzial na po-
stawione mu przez kol. Q. zarzuty. Redakcya,



znie$¢ ,,z powodu“, a dalej przytacza D-r M. w cudzystowie i knrsywa nastgpujace
stowa, jakoby wypowiedziane przez kol. G.: ,krwawej wydzieliny 7 cewki, wskutek
rozerwania blony Sluzowej*. Ustgpu powyzszego w pracy kol. GroscrLika
wcale niema, jest tylko nast¢pujace zdanie: ,wydzielina byta rézowa i zawierata
do$¢ liczne ciatka krwi“ [Medycyna. 1895, str. 278].

5-0 Na str. 9 ,,O0dpowiedzi“ znajdujemy nast¢pujacy ustep, odnoszacy si¢ do
pracy kol. G. p. t. Aseptyka w kateteryzowaniu, w ktéorym to artykule kol. G. podaje
opis wlasnego przyrzadu: ,Jestto wigc raczej artykut techniczny, znajdujemy tam bo-
wiem szczegodétowe podanie cen, a w koncu nacisk tego rodzaju: ,powinien przyrzqd
ten znajdowaé si¢ w reku kaidego chorego, ktory sam si¢ musi cewnikowac““. Kazdy,
przeczytawszy powyzszy ustep memoryatu D-ra Misiewicza, sadzitby, iz kol. G. w ten
sposob zachwala swo6j wtasny przyrzad, kiedy w istocie przytoczone slowa
stosuje kol. G. nie do swego aparatu, lecz do aparatu KurxEn’a.

6-0 Na str. 10 ,,O0dpowiedzi“, moéwiac o aparacie kol. G., D-r Misiewicz pisze,
»iz pomyst do owego sterylizatora nie nalezy si¢ D-rowi G., w kwietniowym bowiem
numerze Centralbl. f Harn und Sexualorg. (Bd. VIII. Heft 4) upomina sie 0o niego
D-r Robert Kutner“. Wypadatoby z powyzszego, ze kol. G roscLik pomyst do swe-
go przyrzadu wzigl od KorNer’u, nic o tem nie wspominajac. Tymczasem kol. G.
w pracy swej [Medycyna, str. 486] powiada: ,,staratem si¢ zasadg¢ przyrzadu
KuTrNer* zastosowaé¢ w sterylizatorze wtlasnego pomystu“. Ze Kurner
nie ma pretensyi do kol. G, dowodzi nastgpujacy ust¢p jego pracy: ,JIch beschréinke
mich darauf, das Urteil eines unparteischen Beobachters, Grosglik, an dieser Stelle
wiederzugeben®.

7-0 W cytacie z pracy kol. G., dotyczacej aseptycznego cewnikowania, D-r
M. twierdzi, iz kol. G. pozwala zajmowa¢ si¢ cewnikowaniem tylko tym, ktéorzy po-
siadaja ,,gabinet urologiczny“, nw przeciwnym razie nastgpiq smutne powiklania, ja -
kich niestety zbyt czesto jestesmy swiadkami“. Pomijajac to, iz cytata powyzsza nie
jest zgodna z rzeczywisto$ciag, musimy zaznaczy¢, iz D-r M. opuszcza pomigdzy
obu cudzystowami caty wielki ust¢p, w ktorym znajdujemy miedzy inne-
mi: ,nie mniej przeto przy odpowiedniej dozie dobrych chegci i zrozumieniu cigzacych
na nas obowiazkow jesteSmy w stanie i u chorego na mieScie wszystko tak urzadzi¢,
azeby zabiegi nasze pod wzgledem S$cistosci aseptyki staly na wysoko$ci zadania®.

8-0 Na zarzut kol. G., iz D-r M. nie mégl wyhodowa¢ lasecznikow gruzli-
czych, tenze w swojej ,,Odpowiedzi“ przytacza tylko sposdb przyrzadzania plynu P a-
stevrr, jak rowniez wspomina, iz hodowle swoje robil przy zachowaniu ostroznosci
aseptycznych. Wkwestyi tej musimy stanaé po stronie kol. GroscrLika.
Nikt bowiem z obznajmionych cokolwiek z bakteryologia nie moze przypuscié¢, aby
w r. 1885 udato si¢ D-rowi M. wyhodowa¢ laseczniki gruzlicze i to na gruncie plyn-
nym, a co wigcej z wydzieliny cewki moczowej, gdy tymczasem wiadomo, ze hodo
wanie lasecznikow gruzliczych do dzi§ stanowi najtrudniejsza cze$¢ techniki bakte-
ryologicznej, dost¢pna tylko najwprawniejszym bakteryologom. W r. 1885 prawdo-
podobnie proécz Kocu’a nikt jeszcze lasecznikéw gruzliczych nie hodowal.

9-0  Na str. 12 ,0dpowiedzi“ D-r Misiewicz wypiera si¢, jakoby mial twier-
dzi¢, iz hodowle ziarnowca rozpuszczaja zelatyne, tymczasem na str. 137 Andrologii
znajdujemy zdanie: ,Na zelatynie hodowle ziarnowca powoduja predkie rozplywanie
si¢ tejze*.

I0-0 Na uczyniony przez kol. G. zarzut, ze laseczniki gruzlicze nie rozktadaja
mocznika, jak to twierdzi w swojej Andrologii D-r Misiewicz, tenze powotluje sig
w ,,Odpowiedzi“ na prac¢ Marcelu Szb {Gaz. des hopitaux. 1894. Nr. 130), ktory
jakoby ,potwierdza poglad RovsiNGta i nazywa je: ,ferment energique de l'uree““.
W cytowanej pracy Marcell SZB, poswieconej gonokokkom, podo-
bnego zdania wcale niema, co za$§ do RovsiNo’a, to ten w danej kwestyi
tak si¢ wyraza: ,,Der Tuberkelbacillus bringt widhrend seines Wachsens im Harn
niemals in diesem eine Zersetzung des Harnstoffs zu Kohlensaurem Ammoniak her-



vor. Nie mogt wigc SS$B ,,potwierdzi¢“ zdania, ktéorego ROVSINO wcale
nie wypowiedziatl.

11-o  Na str. 103 Andrologii moéwiagc o okres§laniu indykanu, D-r Misiewicz wy-
raza sie w nastgpujacy sposob: ,wykonalem wigc probe jAFFE'go, t. j. 10 ctm. sz
osadu moczowego zmieszatlem z takaz objetoscia wody chlorowej i dodalem 2 kropie
chloroformu, przyczem na dnie proboéwki osadzil si¢ indykan w postaci fioletowego
proszku“. Kazdy cokolwiek znajacy chemi¢ wie, ze w ten sposob indykanu wykrye¢
nie mozna. D-r M. w odpowiedzi swej [str. 13] twierdzi, ze zaszta tu omytka dru-
karska, ktora pomieszala wyrazy chloroform i chlorek wapnia. Gdyby$Smy nawet
przypuscili t¢ nieprawdopodobna pomytk¢ drukarska, to i za pomoca tak skorygo-
wanej proby niktby indykanu wykry¢ nie mogl, miesza si¢ bowiem mocz nie z rowna
iloscig wody chlorowej, lecz kwasu solnego. Na dowodd, ze dobrze robil, przytacza
D-r M. opis tej proby wedtug urrzmannr.  Opis ten podany jest dobrze w brzmie-
niu niemieckim, tylko D-r M. , Chlorwasserstoffisaure“ przetlomaczyt jako ,woda chlo-
rowa“, kiedy wyraz ten oznacza kwas solny. Wynika z tego wszakze, Ze robiac
probe tak, jak ja opisat, D-r M indykanu wykry¢ mnie modgt. Dla
uniknig¢cia nieporozumienia doda¢ winniémy, iz zamiast podchloronu wapnia mozna
uzy¢ wody chlorowej, zawsze jednak kwas solny jest nieodzowny do wywolania re-
akcyi na indykan.

Nie przytaczamy tu szczegélowo wszystkich zarzutéow, jakie kol. G roscrix
uczynit D-rowi Misiewiczowi, musimy jednak stwierdzi¢, iz rozebrawszy je szczego-
towo, doszliSmy do przekonania, iz wszystkie one byly zupeinie usprawiedliwione.

Ostateczne wnioski, do jakich doszliSmy, sa nastepujace.

1)  Wszystkie zarzuty, ktore, kol. Grosglik wuczgynil Andrologii sq zupelnie
stuszne.

2) Anijednego z tych zarzutow D-r misiewic: w swej ,Odpowiedzi“ nie od-
parl.

3) Zarownojak w obronie wlasnej, tak te; w krytykowaniu prac kol. Grosguka
uciekt sie¢ D-r Mmisiewicz do niedozwolonej metody, polegajgcej na przeistaczaniu cy-
tat oraz zestawianiu ich w sposob zmieniajgcy zasadniczo mysl autora.

W koncu swego memoryalu D-r Misiewicz powoluje si¢ na to, iz prasa zagraniczna,
mianowicie s cumint’s Jahrbiicher i Centralblatt f. Nervenheilkunde u. Psychiatrie, po-
chlebnie ocenita jego prace. Co do soumint’s Jahrbiicher, to te istotnie pomiescily
o Andrologii wzmiank¢ pochlebna, napisana przez D-ra W. Grassa z Tomaszowa
Rawskiego. Natomiast ocena w Centralblatt j. Nervenheilkunde u. Psychiatrie, na-
pisana przez D ra KuRELLig z Wroctawia w wysokim stopniu nieprzychylna jest dla
autora Andrologii. Oto co pisze D-r Kurella [Nr. 89j: ,Dabei tritt mehr Fleiss als
Kritik und Nachdenken, gelegentlich auch ein grober Schnitzer hervor; woher in aller
Welt hat M. die Notiz, dass das centrum ejaculationis und das centrum spermiparum
in der Hohe des 4. Lendenwirbels liegen? Hat ihm vielleicht das 4. Sacralsegment
vorgeschwebt? Aechnliche Zeichen fliichtigster Compilation trdgt vor Allem die Casuis-
tik, die er mitthei.lt*.

A. Ciechomski. W. Krajewski.
Teodor Dunin. Br. Sawicki.
A. Karczewski. J. Sktodowski.

Sprostowanie. W N*rze 30 Gaz. Lek. str. 819 wiersz 2 od gdéry zamiast:
»zarazka“ powinno byé: ,wzrasta“.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W 1. Gajkiewicz.
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