
Nr. 34.
Tom XVII.

Warszawa, cl. 9  (2  l ) Sierpnia 1 8 9 7  r.
Rok XXXII.

i r u  m
NA Z A SA D Z IE STA TYSTYK I

Ocenił

Zygv-lTBllll t Srebrny.

— ----------- ‘S ——

G-dy przed 6 laty sprawa leczenia gruźlicy zdaw ała  się być rozwiązana, 
ileż to pięknych nadziei zagościło  w sercach tysięcy nieszczęśliwych, k tó ­
rym do owego czasu nie byliśmy w stanie dać niezawodnego przeciw su ch o ­
tom środka. Nadzieje jednak szybko ustąpiły miejsca rozczarowaniu, a  k o ­
nieczność zmusiła nas do ograniczania  się nadal na leczeniu dyetetyczno- 
klimatycznem, na wzmacnianiu ustro ju  i usuwaniu, o ile to jes t  możliwe, ognisk  
gruźlicy miejscowej. I  przy takiem  leczeniu w pewnej, acz małej, o d s e t ­
ce przypadków udaje nam się nie tylko życie chorym znośnem uczynić, a le  
nawet przywrócić im zdrowie zupełne, rozumiejąc pod tern stan, w k tó rym  
stwierdzone niegdyś ogniska gruźlicze zabliźniły się, przestały  być szkodliwemi.

Że w tych pomyślnych w ynikach naszego leczenia wielką odgrywa rolę  
sam ch a rak te r  cierpienia i odporność ustroju, tego dowodzą liczne p rzyk łady  
znajdywanych przy badaniu zw łok  zabliźnionych ognisk gruźliczych u ludzi, 
którzy żyli wr najgorszych w arunkach  zdrowotnych, których życiu inne choro ­
by kres położyły. Taki stan rzeczy  znagla nas do uznania faktu, że w walce 
z pasożytem gruźlicy mniejsze znaczenie mieć będą środki osłabiające jeg o  ży­
wotność, niż drogi, dążące do wzmocnienia wystawionej na niebezpieczeństwo 
tkanki: wogóle w naszej „pasożytniczej“ erze należałoby  jednak nie zapom i­
nać, że komórka ustroju ludzkiego w sprawach chorobowych ważniejszą g ra  
rolę, niż napastujący ją pasożyt, że wróg ten prędzej osłabnie i zginie, gdy 
gleba, k tó rą  toczy, weźmie n ad  nim górę, niż przy s taraniach zabicia go le ­
kami, k tó re  mało albo wcale n ań  nie działają, a być może, niszczą lub p o dko­
pują tk an k ę ,  którą właśnie ocalić pragniemy. D la teg o  też sądzę, że zarówno 
jak dotychczas próbowane środki, których celem być miało dosięgnięcie pa­
sożyta gruźlicy na drodze k rw i,  okazały się bezskutecznymi, tak i usiłowania 
walki z nim przez bezpośrednie nań działanie za  pomocą wlewań do tchaw icy 
płynów przeciwgnilnych [co z re sz tą  przed kilku la ty  wydawało mi się m etodą 
wiele obiecującą (1)1 prawdopodobnie do celu nie doprowadzą. To też w7 le­
czeniu gruźlicy, pomimo zachwalanych od czasu do czasu środków farm akolo-



gicznych , jako  jedynie uzasadnione uznajemy c i ą g b  jeszcze d rż e n ie  do wzmo­
cn ie n ia  ustroju, do p o p raw ien ia  jakości k o m ó rk i  przez stosow anie  zasad hy- 
g ie n y ,  dyetetyki i k lim ato - te rap ii .  N a  czem  je d n a k  polega o w a  sprawność 
kom órk i,  zwycięsko op ie ra jące j  się w ta rg n ięc iu  zarazka, lub zw a lcza jące j  go 
sk u te c z n ie  po w targn ięc iu  do ustroju?

W ed łu g  obecnych poglądów sprawę tę m ożeby wyobrażać sob ie  należało 
w te n  sposób, że albo u s tró j  zaopatrzony j e s t  w ciała [antytoksyny], mające 
w ła sn o ść  zobojętniania tru c izn  [toksyn], w y tw a rz a n y c h  przez p aso ży ty ,  że za ­
te m  w ustroju zdrowym owe ciała nie dopuszcza ją  do wybuchu choroby (im- 
m unita .s); albo, że pod wpływem napas tu jącego  już pasożyta u s t ró j  wyrabia 
d o p ie ro  owe ciała. O d  dostatecznej zaś i lo śc i  tych antytoksyn zależeć  bę­
d z ie  pomyślne zakończen ie  walki ustroju z wytworami posożyta . W ynika 
w ięc  z tąd , że jeżeli cz łow iek , dotknięty c h o ro b ą  zakaźną, nie j e s t  w stanie 
p o ra d z ić  sobie z nagrom adzonem i we krwi toksynam i, to należy mu sztucznie 
d o s ta rc z y ć  potrzebnej do zwycięskiej w a lk i  ilości antytoksyny. Oto myśl 
p rzew odn ia ,  tkwiąca w spraw ie  leczenia chorób  zakaźnych su ro w icą  swoistą 
[ se ro te rap ia ] .  Ju ż  w s tosow aniu  tuberkuliny dopatrzeć  się m ożna tej myśli, 
jak ko lw dek  sam K o c h  inaczej jej działanie t łom aczył.  W edług  n iego  tuber- 
k u l in a ,  mając działanie e lek tyw ne  na miejsca do tk n ię te  gruźlicą, w  których  oto­
czen iu  wywołuje z a p a len ie ,  miała tylko pod tym  względem n a ś la d o w a ć  p rzy­
ro d ę ,  t. j. wytwarzać w a ł  ochronny naokoło ogniska gruźliczego, przyczem 
sam o ognisko [pod w pływ em  tuberkuliny] u l e g a  obumarciu i e lim inacyi.

Tymczasem zgodn ie  z wyłuszczonym w yżej  poglądem m ożem y rozumo­
w ać  w następujący sposób: pod wpływem w y tw a rz a n y c h  przez la seczn ik i  gruźli­
cy to k sy n  ustrój dla sam oobrony  wyrabia an ty to k sy n y ,  których ilość  powinna 
b y ć  w ustroju niezbyt osłabionym mniej więcej proporcyonalna do ilości toksyn. 
W p ro w a d z a ją c  zatem do krwiobiegu tu b e rk u l in ę ,  t. j. toksynę  lasecznika 
g ru ź l icy ,  dostarczamy us tro jo w i bodźca do w y tw a rz a n ia  an ty to k sy n y .  Jeże li  
z a ś  siły  ustroju nie w y s ta rc z a ją  już do podobnej reakcyi, to n a leża ło b y  zaopa­
t r z y ć  go w gotowe an ty toksyny , czyli w e d łu g  metody В к н к іх о ’а  wprowa­
dz ić  do krwi surowicę zw ierząt,  szczepionych toksyną gruźliczą. D rogę  tę 
o b r a ł  M a r a g u a n o  (2), k tó rem u  udało się o t rz y m a ć  surowicę p rzec iw gruźliczą  
za  pomocą szczepienia zwierzętom  tuberkuliny . W  ostatnich z a ś  znowu cza­
s a c h  dowiadujemy się o otrzymaniu przez В к ш и ж Т а  an ty toksyny  gruźliczej, 
k tó r e j  jednak  w celach leczniczych u ludzi j e s z c z e  nie stosowano x).

N ie  przesądzając w ar to śc i  tego ś ro d k a ,  ani nie zapuszczając  się w do­
c ie k a n ia  teoretyczne, czy  sero terap ia  w g ru ź l ic y  może mieć w idok i powodze­
n ia ,  zaznaczmy tylko, że  gruźlica , jako ch o ro b a  przewlekła, nie może być pod 
w zg lędem  ewentualnych wyników leczenia su ro w ic ą  postawiona w  jednym  rzę­
dz ie  z błonicą, chorobą o s trą .  Trzeba pam ię tać ,  że suchotnik, w  dane j  chwili 
w yleczony , ma zawsze pew ne  usposobienie do powtórnego p rzy jęc ia  zarazka, 
że ognisko  gruźlicze w danej chwili n ieszkod liw e  [zabliźnione], zaw iera jąc

•) O działaniu nowych przetworów tuberkuliny К о с н ’а dotychczas żadnych spostrzeżeń 
klinicznych nie mamy.



jednak w sobie laseczniki, może się kiedyś w przyszłości sta ć> źródłem no w e­
go wybuchu choroby. To ostatnie niebezpieczeństwo stanowi racyonalne w s k a ­
zanie do doszczętnego usuwania na  drodze operacyjnej złogów gruźliczych, n a ­
turalnie tam, gdzie to jest możliwe.

W ten  sposób od dziesiątków lat usuwamy cierpienia gruźliczejikości, 
stawów, gruczołów chłonnych, j ą d ra  i t. d.. Dziwnem wobec tego w ydaw ać 
się musi, że idea chirurgicznego leczenia dostępnej d la  tych rękoczynówsk r ta n i  
dopiero w 30 lat prawie po narodzeniu się laryngoskopii znalazła sw ego 
rzecznika. Jeże li  już w kilka l a t  po odkryciu lu s tra  krtaniowego operowano 
na drodze naturalnej guzy k r tan i ,  to dlaczego tak  późno i zawsze z pewnem 
niedowierzaniem zwrócono się do operacyjnego leczenia gruźlicy-tego n a r z ą ­
du? Czyż wyżej wymienione postacie gruźlicy częściej występują jako s p r a ­
wa miejscowa? do pewnego s topn ia  można powiedzieć to o gruźlicy ̂ gruczołów 
chłonnych, ale cierpienia gruźlicze stawów, kości, j ą d e r  zwykle tak]samo w i­
kłają suchoty płucne, jak g ruź lica  krtani. Czyżby technika operowania z ło ­
gów gruźliczych krtani była t a k  niedostępna dla ogółu laryngologów?

Nie sądzę. Lekarz, obeznany z techniką wewnątrzkrtaniową, da sobie 
radę i z łyżeczkowaniera krtani, nabywając, rzecz prosta ,  stopniowo coraz w ięk ­
szej wprawmy. Czy chirurgiczne leczenie gruźlicy k r tan i  połączone je s t  z ja -  
kiemiś specyalnemi niebezpieczeństwami dla operowanych? I  to nie. A może 
wzgląd, powstrzymujący od łyżeczkowania k r tan i ,  polega na niemożności 
usunięcia wszystkiego, co jes t  chore? Zapewne, w wielu razach tak je s t ,  a le  
niezawTsze. Bywają przecież przypadki gruźlicy k r tan i  ograniczonej, gdzie  
doszczętnie usunąć można wszystko, co jest chorobą dotknięte. Gdzież jza tem  
szukać należy źródła niechęci do chirurgicznego leczenia gruźlicy k r tan i?  
Niechęć ta  zawsze, acz niesłusznie, tkwi w przekonaniu, że gdyby n aw e t  
udało się doszczętnie usunąć cierpienie krtani, to suchoty płucne zniweczą 
dobry wynik leczenia operacyjnego, bądź same przez  się prowadząc do ś m ie r ­
ci, bądź sta jąc  się przyczyną powrotów choroby w krtani. A jednak, gdy 
idzie o operacyę na gruźliczej kości, naprzykład, nie mówimy tego i operujemy. 
A zresztą, jak  słusznie powiada K u t t n e r (S), przecież i przy raku odźwiernika, 
cierpieniu nieuleczalnem, robim y gastroenterostomię pomimo to, że rę k o czy ­
nem tym uratować chorego nie możemy; pragniemy tylko ocalić go od śm ierci 
głodowej. Jeżeli już nie inne, to takie same wskazanie upoważniać n as  po­
winno do operacyjnego leczenia gruźlicy krtani.

W szakże  w przypadkach beznadziejnych gruźlicy  rękoczyn w ew nątrz- 
krtaniowy przywraca nieraz suchotnikowi możność łykania i drożność k r ta n i .  
Racyonalnej tedy przyczyny do zarzucenia m etody leczenia chirurgicznego 
gruźlicy k r tan i  nie widzę, gdyż w przypadkach rozpaczliwych łagodzi ona 
przynajmniej męki chorych, w przypadkach zaś, mających skłonność do go jen ia  
się, przyspiesza i ułatwia tę sprawę.

Dziesięć la t  minęło od chwili, kiedy H e r y n g  rozpoczął sweJsoperacye 
w gruźliczej krtani; jest to p rzec iąg  czasu dostateczny do ocenienia w ar to śc i  
tej metody miejscowego leczenia  suchot krtaniowych. Tą myślą pow odow a­
ny, s ta ra łem  się zebrać wszystkie  do lip ca r. 1896 ogłoszone spostrzeżenia



oraz  zestawić wszelakie w tej kwestyi wypowiedziane zdania. Z e  statystyki 
tej wyłączam spostrzeżenia i sądy znanych na tem polu szermierzy, KRAUSE’go 
i HEKYJSG’a, aby s ta ty s ty k a  ta  straciła w te n  sposób wszelkie cechy stron- 
її ości.

N a zjeździe lek arzy  w Waszyngtonie w r. 1887 zakomunikował L en­
n o x  B r o w ń e  (4) spostrzeżenie, dotyczące 20-letniej kobiety z owrzodzeniem 
gruźliczem gardzieli, wyleczonej za pomocą, wyskrobania owrzodzenia i na­
stępczego stosowania k w asu  mlecznego. J a k  długo trwało wyleczenie, nie po­
dano. Tenże autor o s trzeg a  jednak przed zbytniem operowaniem w gruźliczej 
k r tan i .  Na tym samym zjeździe Stockton (5) wyraził się ujemnie o łyże- 
czkowaniu krtani gruźliczej: nie widział on ani jednego wyniku pomyślnego 
p rz y  stosowaniu tej metody. Jeżeli zwrócimy uwagę na okoliczność, że zda­
nie to wypowiedziane zostało już wkrótce po ukazaniu się p ra cy  H erynga 
o chirurgicznem leczeniu gruźlicy krtani, to przyjdziemy do wniosku, że 
S t o c k t o n  w tym razie  może nieco zbyt pospiesznie wystąpił ze zdaniem ka- 
te gorycz nem. W r ó b l e w sk i  (6) podaje pomiędzy przypadkami, leczonymi po­
myślnie kwasem mlecznym, jeden, w którym łyżeczkowanie [dokonane przez 
H e r y n g a ] przyspieszyło wyleczenie. Tenże autor (6a) radzi używać skroba­
czki w przypadkach ograniczonej gruźlicy gardzieli. P rzedborski (7), zastoso­
w aw szy  w jednym przypadku łyżeczkowanie z następczem wcieraniem kwasu 
mlecznego, uzyskał zabliźnienie owrzodzenia tylnej ściany k rtan i;  zabliźnienie 
to do chwili ogłoszenia spostrzeżenia trwało 5 miesięcy.

Ołfoszewski (8) w sze regu  przypadków , leczonych kw asem  mlecznym, 
p r z y ta c z a  jeden, w k tó ry m  z pomyślnym sk u tk iem  zastosowana b y ła  łyżeczka 
o s t r a .

R osenberg (9) za leca  łyżeczkowanie p rzy  owrzodzeniach z dnem na- 
cieczonem oraz przy naciekach gruźliczych tylnej ściany krtan i.  „Wprowa­
dzone przez H erynga łyżeczkowanie“, powiada: „nietylko z powodu teore­
tycznego uzasadnienia, lecz i dzięki wynikom praktycznym zasługuje na roz­
powszechnienie“.

S chroetter (9a) n ie  przypuszcza, aby  m ożna było usunąć z gruźliczej 
k r t a n i  wszystko, co j e s t  chore.

S rebrny (1), u patru jąc  główne niebezpieczeństwo w towarzyszących gru­
źlicy k rtan i suchotach płucnych, przyznaje leczeniu miejscowemu krtani zna­
czenie  drugorzędne. Leczenia tego jednak lekceważyć nie należy; przeci­
wnie, każdy laryngolog obowiązany jest do energicznego trak tow an ia  sprawy 
miejscowej. Jako najskuteczniejszą metodę podaje leczenie k rw aw e  oraz gal- 
wanokaustykę, jakoteż kw as mleczny.

N a 5-ym zjeździe lekarzy i przyrodników we Lwowie w ro k u  1888 mó­
wił o mi ej sco wem leczeniu gruźlicy krtani S okołowski (10), podnosząc waż­
ność zabiegów chirurgicznych [łyżeczkowania, nacięć i galwanokaustyki]. Ły­
żeczkowanie stosowane było w trzech przypadkach i sprowadzało zawsze po­
p raw ę  zarówno podmiotową jak  i przedmiotową. Ostateczny wynik jednak 
szed ł zawsze w parze z charakterem sprawy gruźliczej: w postaciach prze­
wlekłych zagojenie było trwałe, w postaciach rozpadowych następow ała śmierć»



przyczem badanie pośmiertne w 2 przypadkach, leczonych łyżeczkowaniem, 
wykazało bliznę na miejscu poprzednich owrzodzeń krtani. S o k o ł o w s k i  j e s t  
zwolennikiem leczenia miejscowego i za najpewniejsze uważa: kwas mleczny, 
łyżeczkowanie i galwanokaustykę. B e s c h o r n e r  ( 1 1 )  uw7aża leczenie ch iru rg i­
czne za odpowiednie w oddziałach szpitalnych, nie zaś  w prywatnem mieszkaniu 
lekarza. W  przypadkach, gdzie sp raw a gruźlicza k r ta n i  je s t  ograniczona, a c ie r ­
pienie płuc niedaleko posunięte, leczenie chirurgiczne w połączeniu ze s to so ­
waniem kw asu  mlecznego daje wyniki pomyślne. K e i m e r  (12) w kwestyi le ­
czenia gruźlicy krtani stoi w zupełności na stanowisku H e r y n g a . N a  12 
przypadków, miejscowo leczonych, w 4 użył łyżeczki ostrej i kwasu m leczne­
go z dobrym skutkiem. Pow ro ty  choroby zdarzać się mogę. Nie należy w y­
magać, aby wyleczenie gruźliczej krtani leczyło i suchoty płucne i aby z a ­
wsze ocalało chorych.

N a 62 zjeździe lekarzy i przyrodników niemieckich w r. 188) [Heidelberg] 
przemawiał zastosowaniem łyżeczki ostrej oraz galwanokaustyki w leczeniu  
gruźlicy k r tan i  S c h n i t z l e r  (13).

S ędziak  (14) w szczegółow em  zestawieniu przedstawionego przez S o ­
k o ł o w s k i e g o  na 5 zjeździe lek arzy  i przyrodników polskich [patrz w y żej]  
materyału uważa stosowanie kw asu  mlecznego i m etodę H erynga za w ie lk i 
krok naprzód w leczeniu gru źlicy  krtani.

W  obszernej pracy o gruźlicy krtani G - o u g u e n h e i m  i T i s s i e r  (15) po­
krótce poruszają sprawę łyżeczkowania krtani gruźliczej. Wogóle, nie m ając  
poddostatkiem odpowiedniego materyału, autorowie ci zastosowali powyższe 
leczenie tylko w 2-ch przypadkach gruźlicy krtani, połączonych z obfitem bu ja ­
niem ziarniny (deu.x cas des vejötations conpientes—fo rm e  pseudopolipeuse); w  obu 
razach wystąpiły powroty choroby. S h e r r y  (16) wypowiada zdanie, że  le ­
czenie operacyjne gruźlicy k r t a n i  przyspiesza zejście pomyślne. B a t  t l e  (16a )  
podaje przypadek owrzodzenia gruźliczego tw ardego  podniebienia, pomyślnie 
leczony łyżeczką i kwasem mlecznym.

N a zjeździe międzynarodowym laryngologów i o tyatrów w Paryżu w r .  1889 
Luc ( 1 7 )  mówił o przypadku twardych mas gruźliczych w części międzyna- 
lewkowej krtani, które wywoływały zwężenie. P r z y  próbie usunięcia ich z $  
pomocą łyżeczkowania wystąpił napad zaduszania, który zmusił do 'wykona­
nia tracheotomii. Po tej operacyi złogi gruźlicze zostały  za pomocą łyżeczki 
doszczętnie usunięte. Recydyw y nie było. T enże  sam autor (18) do opisu 
przypadku owrzodzeń gruźliczych gardzieli i nosa, leczonych pomyślnie łyże­
czkowaniem i żegadłem, dodaje następującą uwagę: „Jestem  przekonany, że  wie­
lu chorych, skazanych obecnie na  śmierć niechybną, będzie mogło być u ra to w a ­
nym i w chwili, kiedy u większości lekarzy wyrobi się przekonanie o po trzebie 
niszczenia w porę ognisk gruźliczych, jakiekolwiek byłoby ich siedlisko: kość, 
jądro, k r t a ń  lub nos. Nie na leży  oszczędzać tych ognisk, lecz zwalczać j e  chi­
rurgicznie zaraz po ich ukazaniu  się“. Na posiedzeniu British M ed. Association  
w Birminghamie S ym o nd s  ( 1 9 )  przytaczał przypadki wyleczenia lub popraw y 
gruźlicy k r tan i  po łyżeczkowaniu. N a temże posiedzeniu oświadczył H u n t e r



M a c k e n z i e  (20), że  w  p rzyp ad k ach  o d p o w ie d n ic h  sto su je  le c z e n ie  ch iru rg i­
c z n e ,  g u z y  usuw a p ę t lę  lu b  k leszczam i, o w r z o d z e n ia  zaś tra k tu je  ro zp y la n iem  
ś r o d k ó w  p r z e c iw g n iln y c h , a L ennox  B r o w n e  (21 ) znow u p r z e m a w ia ł za  ły -  
ż e c z k o w a n ie m  i k w a se m  m leczn ym . J o n q u ie r e  (2 2 ) podnosi p o m y ś ln e  d z ia ­
ła n i e  k w a su  m le c z n e g o  i ły ż e c z k o w a n ia , k t ó r e  ilu stru je  na le c z o n y c h  p rzez  
s i e b ie  w  ten  sposób p r z y p a d k a c h .

G -o u g u e n h e im  i G - lo w e k  (23) stosowali łyżeczkowanie gruźliczej krtani 
w celu usunięcia bólu przy łykaniu, duszności i bezgłosu. W podanych przez 
nich czterech spostrzeżeniach wynik czynnościowy był doskonały. S c h a e f ­
f e r  (2-ł) na 7 przypadków, leczonych chirurgicznie, miał 2 zejścia śmiertelne 
[w jednym z nich owrzodzenie krtani było zagojone, w drugim chory doznał 
wybitnej ulgi], 4 względnie wyleczone żyły jeszcze po upływie dwóch lat, je ­
den przypadek był świeżo operowany. S c h a e f f e r  stosuje łyżeczkowanie:

1) w przypadkach, w których wskutek bujania ziarniny występuję obja­
wy zwężenia krtani;

2) tam, gdzie sam kwas mleczny nie wystarcza do zagojenia;
3) u chorych, k tórzy mają dostateczny zapas sił i energii do zniesienia 

rękoczynu. „Jeżeliby“, powiada S c h . ,  „łyżeczkowanie wprowadzone zostało 
do praktyki przed zaleceniem kwasu mlecznego, dającego bezspornie wyniki 
pomyślne, to metoda powyższa miałaby z pewnością więcej zwolenników. Po­
niew aż kwas mleczny sam daje często wyniki dobre, powstrzymuje więc wielu 
od leczenia chirurgicznego“. N e u m a n n  (25) uważa łyżeczkowanie za meto­
dę bardzo pożyteczną w odpowiednich przypadkach. S im a n o w s k i  (26), rozpa­
tru jąc  wyniki, jakie otrzym ał w leczeniu gruźlicy krtani przy stosowaniu roz­
m aitych środków, zaznacza, że najskuteczniej działało łyżeczkowanie z na- 
stępczem wcieraniem kwasu mlecznego.

Na 10 międzynarodowym zjeździe lekarskim  kwestya leczenia chirurgi­
cznego gruźlicy krtani stanowiła przedmiot ożywionej dyskusyi. S c h e i n -  
m a n n  (27) zalecał łyżeczkowanie w przypadkach rozległych nacieczeń i głębo­
kich owrzodzeń z wybujałą ziarniną. W tym ostatnim razie za pomocą ły­
żeczki obnażamy dno owrzodzenia i ułatwiamy dostęp do niego środkom prze- 
ciwgnilnym. Twarde nacieczenia, na których wchłonienie liczyć nie można, 
powinny być drogą chirurgiczną usuwane. Tym sposobem zapobiegamy póź­
niejszemu rozpadowi owych nacieczeń, a tem samem usuwamy niebezpieczeń­
stwo, jakiem rozpad tak i ustrojowi grozi. Nacięcia ułatwiają lekom dostęp 
do miąższu chorej tkanki. Nie należy wszelako w każdym, naw et nadającym 
się d o  tego przypadku, zaraz uciekać się do leczenia chirurgicznego: tylko 
tam, gdzie metody łagodniejsze nie w ystarczają, wstępuje w praw a swoje 
m etoda chirurgiczna, naturalnie przy braku przeciwwskazań do niej. S c h n i t z ­
l e r  (28) przyznał, że w niektórych przypadkach łyżeczkowanie daje wy­
n ik i dobre, przy rozlanych jednak naciekach i rozległem zajęciu płuc i tą 
m e to d ą  niewiele da się zrobić. M a s s e i  (29) nie widział przy łyżeczkowaniu 
w y n ik ó w  pomyślnych, a kilkakrotnie zmuszony był nawet leczenie powyższe 
z a r z u c ić  z powodu pogorszenia się stanu miejscowego i ogólnego.
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W ogóle leczenie gruźlicy krtani porównywa ż gaszeniem pożaru ńa  
wyższem piętrze w chwili, gdy n iższe bez ratunku płonie: jeżeli nawet w y le ­
czymy gruźlicę krtani, to chorzy ginę skutkiem tegoż cierpienia płuc. J a k  
dalsze doświadczenie a bezstronne i wytrwałe badanie wpłynęło po kilku la ­
tach na zmianę sądu MASSEi’e g o ,  niżej zobaczymy. S ch ec h  (30) otrzymał 
bardzo piękne wyniki przy leczeniu gruźlicy krtani kwasem mlecznym i ły ­
żeczkę ostrę, ale w większości przypadków wyleczenie trwało krótko. S zyb­
ko po zagojeniu jednego owrzodzenia ukazywało się drugie w miejscach już  
poprzednio zakażonych, ale dla oka naszego jako tak ie nierozpoznawalnych. 
W przypadkach nacieczeń tylnej ściany krtani wynik był zawsze ujemny: po 
łyżeczkowaniu tych miejsc występowały silne bóle, które zmuszały do zarzu­
cenia metody. Wogóle jednak ręk opuszczać nie należy: trzeba energicznie 
zwalczać chorobę, czynięc przy tern ścisły wybór. I  ten  autor później o w iele  
życzliwiej, jak  to zobaczymy, o łyżeczkowaniu krtani się wyraził.

O n o d i  (31) przyznał leczeniu chirurgicznemu gruźlicy krtani więcej pra­
wa obywatelstwa, niż metodzie przeciwgnilnej, zaznaczył też wyraźnie, że je s t  
goręcym zwolennikiem łyżeczkowania. W przypadkach, gdzie zrezygnować 
wypada z radykalnego wyleczenia, można jeszcze za pomocę rękoczynu usu- 
nęć bolesne połykanie i duszność. Zdaniem Oxom’ego dużo jest przypadków, 
w których za jedynie racyonalne i skuteczne leczenie uważać należy łyżeczko- 
wanie. R o s e n b e r g  (32) stosował leczenie chirurgiczne przy głębokich n acie­
kach, przy sprawach zaś powierzchownych metodę przeciwgnilnę. B e r n a r d  

F r a e n k e l  (33) porównał leczenie chirurgiczne gruźlicy krtani z usuwaniem 
raka tegoż narzędu na drodze naturalnej: jeżeli przeciwnicy tej metody le ­
czenia raka krtani wętpię, aby można było w ten sposób usunęć w szystkie  
złogi rakowate, znaj duj ęce się w otoczeniu guza, to tembardziej stosuje się  
to do gruźlicy. P r z e d b o r s k i  (34) podał jeden przypadek, wyleczony metodę 
H e r y n g a  i KRAUSE’go. G l e i t s m a n n  (35) zdał sprawę z przypadku pierw o­
tnej gruźlicy nasady języka, nagłośni, migdałka i łuku przedniego, w yleczo­
nej łyżeczkowaniem i żegadłem galwanicznem. Lup (36) sformułował zdanie 
swoje w ten sposób, że leczenie chirurgiczne gruźlicy krtani należy stosow ać  
tylko w dobranych przypadkach u osobników, nadajęcych się do takiego le ­
czenia. S c h r o e t t e r  (37), jak dawniej, bronił swego sceptycznego stanowiska  
wobec leczenia chirurgicznego. Pojmując łyżeczkowanie, jako wyrywanie 
kawałków nacieczonej tkanki, uważa metodę takę za bezużytecznę, niepro- 
wadzęcę do celu.

„Jeżeli“, powiada, „uda się nawet zagoić owrzodzenie, to zabliźnienie 
jest tylko powierzchowne, w głębi zaś spoczywaję gruzełki, które daję po­
wód do nawrotów cierpienia“. M. S c h m i d t  (37a) w miarę częstszego stoso ­
wania kwasu mlecznego i łyżeczki, coraz bardziej przekonywał się o wybor­
nych w7ynikach, jakie leczenie to daje. Tkanki nacieczone wycina podwójnę
ł y ż e c z k ę  K R A U S I i ’gO.

Na 63 zjeździe lekarzy i przyrodników niemieckich wygłosił S c h a e f ­
f e r  (24) odczyt o leczeniu chirurgicznem gruźlicy krtani. Zdaniem w ięk szo­
ści uczestników tego zjazdu metoda ta nietylko pozwala uniknąć tracheoto-
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m ii ,  lecz umożliwia radykalne wyleczenie gruźlicy krtani. H a l b e i s  (38) w dy- 
skusyi zauważył, że widział raz po łyżeczkowaniu obrzęk krtan i, sądzi je­
dnak, że był to tylko przypadkowy zbieg okoliczności. G t o t t s t e i n  (39) w bar­
dzo popularnym swoim podręczniku chorób k rtan i wyraża się, że jakkolwiek 
może nie we wszystkich przypadkach gruźlicy krtani jesteśmy w stanie usu­
nąć za pomocą łyżeczki wszystko, co jest chorobą dotknięte, jednak posiada­
my w metodzie tej środek ułatwiający wyleczenie tej, niestety, tak częstej 
choroby. W podobny sposób wyraża się Gr. w późniejszem wydaniu swego 
podręcznika. D i d i e r  ( iO )  zaleca szerokie stosowanie leczenia chirurgiczne­
go, które jako środek paliatywny, mający na celu usunięcie zaburzeń czynno­
ściowych, daje jak najlepsze wyniki. S p r e n g e r  (41) podaje przypadek gru­
źlicy krtani, operowany przez Зтяиввшв’а. Na trzech posiedzeniach usu­
nięto nacieki wolnego brzegu nagłośni, więzów nagłośnio-nalewkowych i stru­
ny rzekomej lewej. Następstwem tego było wybitne zmniejszenie się bólu 
p rzy  połykaniu oraz ułatwienie oddechania. Chory zmarł wskutek daleko po­
suniętej sprawy płucnej.

Luc (42) opisuje przypadek zabliźnienia owrzodzenia gruźliczego czę­
ści międzynalewkowej po łyżeczkowaniu i kw asie mlecznym. J a k  poprzednio, 
tak  i teraz Luc przypomina, że do leczenia chirurgicznego wybierać należy 
przypadki odpowiednie. B r y s o n  D e l a w a n  (43) przytacza pomyślne wyniki 
leczenia chirurgicznego. U c h e r m a n  (44) leczył 10 chorych według zasad 
KRAUSE’go i H e r y n g a . W 3-ch przypadkach uzyskał zupełne zabliźnienie 
owrzodzeń. W przypadkach nieżytu stosuje azotan srebra, przy owrzodze- 
niach kwas mleczny lub glicerynę kreozotową; wyrośla ziarnino we usuwa 
za pomocą łyżeczki ostrej. Sen w e n d t  (45) na 5 leczonych chirurgicznie przy­
padków gruźlicy krtani otrzymał 3 wyleczenia:

1) nacieczenie tylnego końca prawej struny prawdziwej, [wyleczone za 
pomocą nakłuć galwanokaustycznych];

2) małe nacieczenie części międzynalewkowej;
3) większy naciek tejże okolicy.
O dwóch ostatnich przypadkach bliższych wiadomości co do użytych rę­

koczynów w referacie, z którego wiadomość tę  czerpię, niema. Sądząc jednak 
z tytułu, gdzie jest mowa o leczeniu chirurgicznem, i ze specyalnego zazna­
czenia, że pierwszy przypadek leczony był za pomocą żegadła, przypuszczam, 
że w dwóch innych użyta  była łyżeczka. W  pracy czysto anatomicznej tre­
ści zaznacza E. F r a e n k e l  (46), że zapatryw ał się sceptycznie na kwestyę- 
miejscowego leczenia gruźlicy krtani dopóty, aż nie został przekonany o sku 
teczności tego leczenia przez nadesłany mu przez H e r y n g a  okaz, w  którym 
znalazł zdrową bliznę na miejscach, niegdyś gruźlicą dotkniętych. A y e l l i s  (47) 
rad z i operowanie guzów gruźliczych na drodze naturalnej. D aje to wynik 
zupełnie zadawalający, w niektórych przypadkach zakończony wyzdro­
wieniem . [C. d. n.j.
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II O ATETOZIE OBUSTRONNEJ.
N apisał

K onstanty Stpóżewslii.
 $  4 — —

Z n a c z n a  większość p rac ,  poświęconych sym ptom atologii i p a to g e n e z ie  
a te tozy obustronnej, oparta  j e s t  na materyale w yłączn ie  klinicznym; b a d a ń  
pośm iertnych  według s ta ty s ty k i  Е іс н н о в з т ’а ') dokonano  zaledwie w .9  p r z y ­
padkach. O patogenezie te g o  c ierp ien ia  wygłoszono wiele różnorodnych zdań . 
N iek tó rzy  autorowie uw ażali  a te to z ę  obustronną z a  chorobę sui generis. C h a r - 
cot  p o d a w a ł  za przyczynę an a to m iczn ą  ate tozy c ie rp ien ie  wzgórka w z r o k o ­
wego o ra z  tylnej części to r e b k i  wewnętrnej. E u l e n b u r g  jest  zw olennik iem  
korowego pochodzenia a te to zy .  E i c h h o r s t  utrzym uje ,  że istotną p rz y c z y n ą  
ate tozy  są  zmiany anatomiczne we wzgórku w zrokow ym  i prążkowanym (tha-  
lamus opticus et nucleus c a u d a tu s ), a mianowicie podrażnien ie  włókien ru c h o ­
wych, p rz e z  te części mózgu przebiegających. P o w o łu je  się on na w ła sn y  
p rzy p ad ek  atetozy, w k tó rym  s tw ie rdz ił  torbiel w lewem jądrze soczewico w a­
tem (nucleus lenticidaris); to rb ie l  owa poczęści za jm o w a ła  torebkę w e w n ę t rz n ą  
i zew n ę trzn ą .

P rz e c iw k o  tym hypotezom przemawiają, po p ierw sze, przypadki, w  k tó ­
rych n ie  znaleziono wzm iankow anych wyżej zm ian, lecz inne, mianowicie: z a ­
palenie opon mózgowych, w y le w y  krw aw e du su b s tan cy i  mózgowej, s k rz e p y  
w naczyn iach  mózgowych, z a n ik i  zawojów mózgowych, b rak i wrodzone mózgu 
(porm cephalia ) i wiele innych; po drugie, fakt, że  spostrzegano a te to z ę  obu­
stronną  wyłącznie przy c ie rp ien iach  rdzenia [ R o s e n b e r g , B e r g e r , A u d r y , 
L a q u e r , M a s s a l o n g o ] i p r z y  rozsianem zap a len iu  nerwów [ L o e w e n f k e d J 
F a k ty  te  doprow adzają  do w niosku , że a te toza  obustronna  nie je s t  c h o ro b ą  
sui generis,  lecz zbiorem ob jaw ó w  (syndrome), w łaściw ym  różnorodnym c ie rp ie ­
niom mózgu, rdzenia i nerw ó w  obwodowych. W spom nę tu jeszcze o o g ło sz o ­
nych p rzy p ad k ach  histeryi, sym ulu jącej atetozę.

P o z w o lę  sobie p rzy toczyć przypadek a te to zy  obustronnej, jaki s p o s t r z e ­
gałem n a  oddziale D -ra  G-a j k i e w i o z a .

D o ty c z y  on J .  E., ch łopca  13-letniego, k tó ry  zap isa ł  się na oddział 6. X I .  
1и94 r.. W ed ług  słów m a tk i  chorego w rodzinie  chorób nerwowych n ie  było. 
chłopiec m a tro je  rodzeństw a  zdrowego. Ani chory , ani matka jego n ie  umie­
ją nic powiedzieć o przyczynie  choroby i nie w ie d z ą  dokładnie, w jak im  czasie  
i p o rząd k u  występowały o b ja w y .  Choroba z a c z ę ła  się przed 3 laty b e z  wido­
cznej p rzyczyny  tonicznemi d rgaw kam i w p ra w e j  kończynie górnej, potem 
w lewej dolnej. W miarę, j a k  cierpienie się ro z sz e rz a ło ,  stanie i chodzen ie

') U e b e r  A thetoae. V i r c h o w ’s  A rch iv . 137 Bd.



staw ało się trudniejszem; przy usiłowaniu chodzenia chorego „pchało“ naprzód. 
Od roku przestał uczęszczać do szkoły z powodu niemożności chodzenia. Od 
7 m iesięcy stan chorego bez zmiany.

S ta tu s  praesens. Chłopiec, dobrze zbudowany i odżywiany, nie przedsta­
w ia żadnych zboczeń rozwojowych. W p o z y c y i  l e ż ą c e j  choremu bardzo 
ciężko pozostawać, następują co chwila kloniczne lub toniczne drgawki we 
wszystkich 4 kończynach, lecz nie symetrycznie. Grłowa skręcona wprawo, 
drgawki w niej kloniczne; kończyna górna prawa zgięta i przyciągnięta do tu­
łow ia, lewa odprowadzona i wyciągnięta; kończyna dolna lewa wyciągnięta 
z siln ie wyrażonym pes v a r u s , prawa zgięta w stawie biodrowym i kolanowym. 
Tułów zgięty wprawo. W  p o z y c y i  s i e d z ą c e j :  najczęściej prawa noga 
przykurczona w stawie kolanowym i biodrowym, lewa wyciągnięta, pes varus, 
paluch nadmiernie wyprostowany, inne palce zgięte; napięcie (to n u s) w mię­
śniach prawej kończyny dolnej nieznaczne, w lewej silnie zwiększone. Prawa 
kończyna górna wyciągnięta, odprowadzona i podniesiona do linii poziomej; 
dłoń w nadmiernej p ro n a tio .  Tułów zgięty ku przodowi i w lewo. Grłowa naj­
częściej przechylona do lew ego ramienia. P r z y  chodzeni u:  głow a pochylo­
na na dół; tułów zgięty ku przodowi i wie wo; kończyny dolne zg ię te  w kola­
nach i stawie biodrowym; p es varus  z lewej strony; chory co chwila pada na rę­
ce w prawą stronę. W yprostować się nawet przy obcej pomocy nie może 
M ięśnie twarzowe wolne od drgawek, prócz mięśnia czołowego, który jest pra­
wie w ciągłym skurczu tonicznym, wskutek czego czoło pokryte zmarszczka­
mi. Prócz powyższych skurczów tonicznych spostrzegamy ruchy zginania 
i wyprostowywania w palcach rąk i nóg; od czasu do czasu ogólny tężec. 
Dowolne ruchy zachowane, o ile im nie przeszkadzają drgawki, najmniej 
w lew ej dolnej kończynie, której chory nie może zgiąć. Najwygodniej chore­
mu leżeć na ziemi, szczególniej zaś klęczyć przy fotelu; wtedy leży  całym tu­
łowiem na fotelu z głową, przechyloną do lew ego ramienia. J e ść  i pić może 
sam: chwyta lewą ręką, zgiętą w łokciu, i g łow ę szybko przytula do kubka; 
ręka wtedy mało drży, tyłko głowa od czasu do czasu bywa odrzucana w bok 
lub wstecz. Prawą ręką nie może ani jeść, ani pić. Choremu zawrsze jest go­
rąco; z tego powodu nigdy nie nakrywa się kołdrą, przeciwnie—naw et odrzuca 
koszulę; najlepiej mu je s t  na zimnej podłodze. Ciało jego pokryte potem. 
Podczas snu drgawki znikają, po przebudzeniu się powracają w dawnej sile. 
N erw y czaszkowe nie przedstawiają zaburzeń żadnych. Mowa nieutrudniona. 
Czynności mózgowe w zupełności zachowane. Natrętnych idei niema. Zani­
ków ani przerostów mięśniowych niema. Odruchy rzepko we zwiększone z obu 
stron; drżenia stopy. Zaburzeń odbytnicy i pęcherza niema. N arządy odde­
chowe i krążenia w porządku.

Mamy więc przypadek cierpienia, które dotknęło 10 letniego chłopca, nie- 
obciążonego dziedzicznie, bez widocznej przyczyny i charakteryzuje się nieu- 
stannemi drgawkami klonicznemi i tonicznemi w mięśniach kończyn, tułowia, 
karku i mięśniach czołowych. Przy różniczko wem rozpoznaniu z łatwością 
możemy wykluczyć w iele cierpień, charakteryzujących się drgawkami mięśnio- 
wemi, jak: m aladie des t i c s , param yodon u s m u l t ip le x , chorea h e red ita r ia  H u n t i n -



GTON’a , a lax ia  F r i e d r k i c h X  gdyż nie spostrzegaliśmy w naszym przypadku 
wielu objawów, charakterystycznych dla tych cierpień, mianowicie: ob jaw u 
W e s t p h a l ’u , RoMBERG’a, zaburzeń  psychicznych, obciążenia dziedzicznego 
i innych. Największą trudność rozpoznawczą przedstaw ia  pląsawica, gdyż ma 
wiele wspólnych cech z atetozą obustronną. P am ię tać  należy, że pląsaw ica 
(chorea Sydenliami)  ma zwykle dość ścisły związek z gośćcem i zapaleniem w sie r -  
dzia, je s t  przytem uleczalna; co zaś do eharateru ruchów pląsawicowych, są 
one więcej nagłe, nieprzewidziane, zwinne, gdy tymczasem ruchy u naszego  
chorego są więcej sztywne, powolne, równomierne, co je s t  właściwem ruchom  
atetotycznym. W  naszym przypadku mamy do czynienia z atetozą obustron­
ną prawdopodobnie mózgowego pochodzenia, gdyż b ra k  zupełny jak ieg o k o l­
wiek cierpienia rdzenia, nerwów obwodowych lub nerwicy. Brak jednak  d a ­
nych dla określenia natury i umiejscowienia w mózgu zmian.

P rzypadek  ten ciekawym je s t  z wielu względów. Cierpienie powstało  
bez widocznej przyczyny, bez obciążenia dziedzicznego. Zwykle przypisują 
wielki wpływ na powstawanie ate tozy  obustronnej ciężkim porodom, urazom , 
przeziębieniom, chorobom zakaźnym. W  większości przypadków notowano 
obciążenie dziedziczne, jak  różnorodne choroby nerwowe, syfilis, alkoholizm 
u rodziców. Przed ogłoszeniem pracy O p p e n h e im ’а  *), w której autor opisał 
atetozę obustronną u matki i córki, nie spostrzegano dziedziczności t. zw. si-  
milaire. R od zin n y  charakter cierpienia opisany by ł niejednokrotnie: M a s s a -  
l o n g o  np. spostrzegał atetozę u 3 braci i jednej s iostry. W  naszym przypadku 
cierpienie wystąpiło dopiero w 10 roku życia, gdy zazwyczaj występuje w c z e ­
śniej. M owa była utrudniona, zwykle zaś bywa skandowana, przypominając 
mowę przy rozsianem stwardnieniu; w 2 przypadkach O p p e n h e im ’a chore w c a ­
le nie m ogły mówić, dobrze słysząc i rozumiejąc mowę. Inteligencya w p rz y ­
padku, opisanym przeze mnie, zupełnie była zachowana. Większość au torów  
[ O u l m o n t ,  B e r g e r ,  S e e l i g m u e l l ę r ,  M a s s a l o n g o  i inni] jest zdania, że ate- 
toza obustronna właściwą j e s t  idyotom; C l a y  S c h a w  nie znajdował fizycz­
nych cech idyotyzmu u dotkniętych atetozą, przeciwnie, utrzymuje, że jeś l i  
się zająć wykształceniem tak ich  chorych, to osłabienie umysłowe łatwo p rze ­
obraża się w istotną inteligencyę. Podobnego zdania ja s t  G i b o t t e a u .  T a  
widoczna sprzeczność nie zdziw i nas, gdy przypomnimy sobie patogenezę 
atetozy obustronnej. K u r e l l a  opisuje przypadek atetozy z wyjątkowo u tru -  
dnionem chodzeniem: chory jeg o  co parę kroków p ad a ł  na ziemię, robiąc dzi­
waczne ruchy. W  moim przypadku chory nawet p rzy  obcej pomocy nie mógł 
zrobić żadnego kroku, ani n aw e t  stanąć. Z am ias t  chodzić, czołgał się  na 
4 kończynach. Ciekawemi są jeszcze u naszego chorego obfite i ciągłe poty 
i dodatni wpływ zimna na zmniejszanie się ruchów.

N a  zakończenie nadmienię, że leczenie atetozy obustronnej daje wyniki 
bardzo nikłe. Naszemu choremu stosowano bezskutecznie różne środki u s p o - 
kajające, zabiegi wodolecznicze, a także wstrzykiwano pod skórę eserynę; ta  
ostatnia uspakaja ła  ruchy na pewien czas.

«) Beri. kl. W, Nr. 34. 1895.



Wreszcie kilka słów o stosunku, jaki zachodzi pomiędzy atetozą obustron­
ną a pląsawicą przewlekłą dzieci i pląsawicą ciężką. Spostrzegać się dają 
niejednokrotnie przypadki, w których niemożliwem jest dokładne rozpoznanie) 
z czem właściwie mamy do czynienia: czy z atetozą obustronną, czy pląsawi- 
cą przewlekłą dzieci; przytoczę na dowód przypadki, opisane przez Зіттьв’а, 
E i s e n l o h r ’u , Ross’a, GowERs’a, Овьвк’а. I  pi'zypuszczalna przyczyna cier­
pienia, i rozwój, i nawet charakter ruchów w tych przypadkach z jednakową 
siłą przemawiają jak za jednem, tak i za drugiem cierpieniem. Spostrzegano 
także, że atetotyczne ruchy w pewnych warunkach przyjmowały chwilowo cha­
r a k te r  pląsawicowy i odwrotnie, ruchy atetotyczne następowały po pląsawi- 
cowych.

L e u b e  opisał przypadek pląsawicy, k tóra  nastąpiła po atetozie; przeciw­
ny przypadek spostrzegali B e r n h a r d t  i O l l i m e r . Według zdania S be- 
l i g m u e l l e r r  to, co dla jednego neurologa je s t  atetozą, dla innego jest pląsa- 
wicą przewlekłą, zwłaszcza, że i badania pośmiertne [ G o w e k s , B e c h t e ­
r e w  J)] wykazują u osób, zmarłych na pląsawicę ciężką, takież same zmiany 
anatomiczne, jakie stwierdzano przy atetozie obustronnej, mianowicie: zapa­
lenie opon, przekrwienie mózgu, skrzepy w naczyniach mózgowych, rozlane 
stwardnienia i inne. Opierając się na spostrzeżeniach klinicznych i na bada­
niach pośmiertnych, można więc przyjść do wniosku, że atetoza obustronna, 
pląsawica przewlekła dzieci i pląsawica ciężka nie różnią się niczem mię­
dzy sobą i są rezultatem różnorodnego podrażnienia ośrodków i dróg ruchowych.

UL D W A  PRZYPADKI

PĘCHERZYCY NOWORODKÓW ZŁOŚLIWEJ
(  Pemphigus neonatorum foliaceus)

H t i i e i i s l a w  Ł a < ; o  w s k i  [Białobrzegi].
 5-----$----

Choroby skóry w praktyce lekarzy prowincjonalnych, niespecyalistów, 
bywają częstokroć, że się tak wyrażę, piętą Achillesa, dlatego też mniemam 
że opis dwóch przypadków pęcherzycy noworodków złośliwej, jak ie  w krót­
kim okresie czasu jeden po drugim spostrzegać mi się dało, z wielu względów 
może być użytecznym. Nie bez interesu zapewne będzie ów opis i dla spe- 
cyalistów, gdyż spostrzeżeń odnośnych w literaturze naszej lekarskiej, jak to 
wykazał kol. S z a d e k  w tylko co ogłoszonej drukiem swej pracy p. t.: „Roko­
wanie w pęcherzycy przewlekłej“, posiadamy bardzo niewiele.

P rzypadek  I. W nocy z dnia 25 na 26 stycznia r. b. byłem wezwany do 
porodu, do żony pisarza gminnego N. N.. Poród, który, nawiasem mówiąc, ro-

Ueber Chorea gvavis. Therapeut. Woch. 1896,



dząca odbyw ała po raz p ierw szy, zastałem już n a  ukończeniu, a odbył 
się on, ja k  mi mówiono, z zachowaniem  pewnych przepisów  antyseptyki, t. j. 
akuszerka przed przystąpieniem do czynności k ilk ak ro tn ie  wymyła sobie rę ce  
w 3%  rozczynie kwasu karbolow ego. Noworodek p łci żeńskiej, n iew ielk ich  
rozmiarów [wagi pod ręką nie m iałem ], wyglądał zdrow o.

D. ЗО. I., a więc 5-go po urodzeniu dziecka, w ezw ano mnie do noworodka. 
Na wstępie dowiedziałem się, że dnia poprzedniego d o sta ł on jakiejś w ysypki, 
że w ciągu ubiegłych kilku dni s s a ł  chętnie i dobrze, ponieważ jednak s to łeczk i 
bywały ra z  na dzień i niezbyt obfite, podano mu z porady akuszerki aż dw u­
krotnie po łyżeczce oleju rączuikow ego.

P rzy jrzaw szy  się dobrze wysypce, zauważyłem na plecach, p ie rs iach  
i w pachw inach kilka miejsc od wielkości srebrnej dziesiątk i do wielkości 15- 
lub 20-kopiejkówki, czerwonych, lśniących, na k tó rych  naskórek był popęka­
ny i jak  gdyby pływał w cieczy surowiczej; obok tych  miejsc rozrzucone by ły  
tu i ówdzie plamy, wielkości soczewicy, barwy czerw onej, nie wystające nad  
powierzchnię otaczającej je  skóry: pomiędzy plamami znajdow ały się pęcherzyki 
wielkości m ałego grochu, p rzezroczyste  lub mętne z żółto-zielonawym odcie­
niem, obwódka ich ciemno-czerwona. Wywiady odnośnie syfilisu u rodziców  
dały re z u lta t ujemny. Kąpiel dziecka codziennie m ierzona była term om etrem  
i miała 28° R.. Wobec takich danych na razie nie mogłem sobie zdać sp raw y  
z charak teru  wysypki i zaleciłem  kąpać niemowlę i nadal, a po kąpieli m ie j­
sca za ję te  wysypką posypywać magist. bismuthi.

D nia 31. I. wysypka ro zszerzy ła  się znacznie: zajęła całe plecy, p ie r ­
si, brzuch i pachwiny, a nadto zaczęła  się pokazywać na szyi, kończynach g ó r­
nych i dolnych, a prócz wyżej wymienionych cech, t. j. prócz miejsc czerw o­
nych lśniących, z popękanym naskórkiem , prócz pęcherzyków przezroczystych 
i mętnych, spostrzedz można było pęcherzyki opadnięte, w których płyn posu­
wał się co raz  dalej pod naskórkiem . Zażądałem konsylium.

W ezw any  z Radomia kol. P a p i e w s k i  przy jechał dopiero 1 I I  późnym 
wieczorem, a wtedy cała już p raw ie  powierzchnia c ia ła  dziecka p rzedstaw iała  
jeden strasz liw y , jak  gdyby n a  czerwono polakierowany, lśniący wrzód; z n a ­
skórka pozostały  tylko strzępki; podczas płaczu i k rzyku dziecka, resp. przy  
naprężeniu odnośnych mięśni, barw a jasno-czerw ona przechodziła w siną, 
ciemno-wiśniową. Niezajętem i przez wysypkę pozostaw ały tylko: tw a rz , 
z w yjątkiem  podbródka, dłonie i podeszwy. N iem ow lę w ciągu ostatn iej do­
by praw ie że nie spało, p rzesta ło  ssać, stołeczków miało 6 wodnistych, ż ó łta ­
wych. C iepłota w odbytnicy 37,7°, tętno 140, oddech 50.

Zw ażyw szy na przebieg choroby: na w ystępow anie naprzód pęcherzy­
kowych wykwitów, następne ich opadanie i n ieusta jące  pękanie n askórka , 
przyszliśm y do przekonania, że  w danym przypadku mamy do czynienia z ostro  
przebiegającą pęcherzycą złośliw ą (pemph. foliaceus), a rozpoznanie m ogło się 
wahać ty lk o  pomiędzy pemph. syphliticus i pemph. idiopathicus. Ulubionemi m ie j­
scami, od których zaczynać się zw ykła pęcherzyca pochodzenia syfilitycznego, 
są przedewszystkiem  dłonie i podeszwy, a te w naszym  przypadku w cale  z a ­
ję te  nie były.



Dzieci z syfilisem rodzę się już z pęcherzycę, a jeżeli nie, to wkrótce po 
urodzeniu zdradzaję wraz z nię i inne cechy syfilisu, jako to: sapkę, kon- 
dylomaty i t. d., czego tu brakowało. To tylko jedno przemawiałoby za syfi­
lisem, że pęcherzyki były względnie niewielkich rozmiarów i nieliczne, wywia­
dy jednak powtórne, a nawet badanie rodziców, dokonane wespół z kol. P a -  

p i k w s k i m ,  dały nam wynik ujemny. Zaleciliśmy tedy 10-minutowę kąpiel 
ciepłoty 28° R. z dodatkiem kalii hypermanganici  [1:4000], po kąpieli radzi­
liśmy nie wycierać dziecka, a ułożyć je w watę hygroskopijnę, po kilku zaś 
godzinach, gdy ciałko obeschnie, posypywać pudrem z ac. salicyl,  c. amylo aa.

Dnia 2. II. o godzinie 11-ej zrana zastałem  niemowlę bardzo zmienione; 
twarzyczka zmniejszyła się o połowę; spało ubiegłej doby niewiele, a ssać 
w cale nie mogło, gdyż i wargi zajęte już były wysypkę; karmiono je  sztucznie. 
Po kępieli ułożyłem je  w watę, a o 4-ej popołudniu posypałem wyż wzmian­
kowanym pudrem, przyczem spostrzegłem, że wata mocno poprzylegała do 
owrzodzonych powierzchni.

Dnia 3. II. o godz. 6-ej zrana dziecię umarło. Matka, dotychczas zdro­
wa, pomimo zachowywania wszelkich przepisów, wskazanych przy pielęgno­
waniu położnic, tego samego dnia dostała goręczki połogowej, która trwała 
praw ie dwa miesiące i skończyła się 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 chrześcianina. M atka, która już była w stała z łóżka, 
oznajm iła mi, że w nocy z dnia 24 na 25 m arca powiła dziecię, płci męskiej, 
zdrowe; poród odbywra ła  po raz drugi w życiu, prawidłowo; noworodek ssał 
chętnie, stołeczki miewał kilka razy dziennie, żółtawe, dość gęste, kępany był 
codziennie, ciepłota jednak  kępieli termometrem nie była mierzona. 4-go dnia 
po urodzeniu, t. j. 26 marca zauważono na wskazujęcym palcu prawej ręki, 
ja k o  też i na przedniej powierzchni przedramienia dziecka k ilka  pęcherzy, 
k tó re  następnie opadły, pozostawiając czerwone dno i popękany naskórek. 
D nia 29. III . takież pęcherze ukazały się na plecach i piersiach, a 30 i 31 
w pachwinach i na kończynach dolnych. Ojciec i matka zdrowi, syfilisu nie 
przechodzili.

Przystąpiwszy do badania dziecka, miałem możność obserwować tym razem 
na jego skórze wszystkie okresy pęcherzycy: przedewszystkiem rzucały się 
w oczy plamy czerwone, okrągłe, wielkości 5-kopiejkówki srebrnej, nie wysta­
jące  po nad otaczającą je  skórę; dalej szły liczne pęcherze wielkości wiśni lub 
włoskiego orzecha; czyniły one wrażenie pęcherzy, powstających po oparzeniu 
lub po wezykatoryach; niektóre z tych pęcherzy były przezroczyste, inne zno­
wu mętne i serwatko w ate z żółto-zielonawym odcieniem zawartości; następnie 
w idać było pęcherze popękane i miejsca ogołocone z naskórka, a także pęche­
rze  zlewające się, w których płyn posuwał się coraz dalej pod naskór­
kiem; w pachwinach i na szyi ogołocone z naskórka czerwone miejsca polane 
były płynem surowiczym. Powierzchnia czaszki i cała twarz wolne od wysyp­
ki, a ta  ostatnia ma kwitnące wejrzenie. W ag a  ciała dziecka wynosiła 11 fan-



tów. Ciepłota w odbytnicy 37,8°, tętno 130, oddech 4L Zaleciłem tak ,  jak  
i w poprzednim przypadku, kąpie le  10-minutowe, ciepłoty 28° R. dwa razy  dz ien­
nie z dodatkiem kalii h y p e rm a n g . [1:4000] i 1-szą taką, kąpiel przyrządziłem 
dziecku sam; po wyjęciu z niej tw arz  niemowlęcia posiniata i oddech zos ta ł  jak  
gdyby zatamowany; objawy te  jednak wkrótce ustąpiły; po kąpieli owinętem 
dziecko w zwyczajną gazę, zauważyłem już bowiem przedtem, że układanie  
w w atę je s t  wysoce niedogodne z tego względu, iż wata przysycha do w ilg o t­
nych powierzchni ciała i może je  przez to drażnić; gazę przed użyciem posy­
pałem pudrem, składającym się z zinci oxyd. a lb i  4,0, a m yli 40,0, przyczem 
oddzielny opatrunek nałożyłem na tułów i oddzielny na każdą z kończyn.

D n ia  2. IV. Noworodek po kąpieli spał p raw ie  trzy godziny, noc jed n ak  
całą by ł niespokojny, ssać nie chciał, stołeczków m iał 6 wodnistych, żółtawych. 
Ciepłota 37,8°, pęcherze tylko gdzieniegdzie, za to cała prawie powierzchnia 
ciała, prócz dłoni i podeszew, doszczętnie ogołocona z naskórka, czerw ona, 
lśniąca, a  podczas krzyku p rzyb ie ra  barwę ciemno-wiśniową. Plamy i p ę c h e ­
rze zaczynają się ukazywać na  podbródku, w argach  i policzkach. Zaleciłem  
zmienić ciepłotę kąpieli, a mianowicie zmniejszyć j ą  o stopień [27° R.], a  za­
miast k a l i i  hyperm ang. postanowiłem użyć ac. ta n n icu m  w tym samym prawie 
stosunku, t. j. 1 grm. na 5 do 6-ciu kwart wody. D o  opatrunku z gazy  po ką­
pieli zam iast  pudru, który mocno przysychał, uważałem za odpowiedniejszą 
maść ( Ungt.. z in c i benzoatum , t  j.: Rp. Gum. r e s in . benzoes 0,ti0. A x u n g . p o rc i 
30,0. M . bene, digere et cola, a d d e  Z in c i oxyd. a lb i  4,0]. Kąpiele owe, j a k o  też 
i opatrunek  z maści dziecię znosiło bardzo dobrze, natychmiast po nich uspa­
kajało się i spało od 2-ch do 3 ch godzin. Po k i lku  dniach takiego postępo­
wania powierzchnia cała w pewnych miejscach zaczęła  bieleć i pokryw ać się 
nowTym naskórkiem bez uprzedniego tworzenia się strupa. Na twarzy pęche­
rze poopadały, a wolnemi od wysypki na niej były tylko powierzchnie nosa 
i czoła.

D n ia  9. IV. znaczne polepszenie: coraz więcej nowego, naskórka; na 
brodzie i policzkach szeroka wTarstw a brunatnego strupa.

D n ia  17. IV. cała powierzchnia ciała pokry ła  się nowym naskórkiem; 
w miejscach, na których siedzia ły  pęcherze, wTidać ciemno zabarwione plamy.

D n ia  23. IV. strup z tw a rzy  odpadł; pod nim biały naskórek; na czole łu ­
szczenie się; na karku, pod b ro d ą  i w okolicy stosu kręgowego kilka wrzodzia- 
nek; pomiędzy włosami czaszki ropne pęcherze.

Obecnie wszystkie ob jaw y choroby zniknęły; widać tylko w okolicach 
pachwin i na szyi ciemno zabarwione miejsca wielkości soczewicy; s ta n  ogól­
ny zadawalający. W aga c ia ła  niemowlęcia 11 funtów.

W iększość autorów, k tó rzy  dotychczas o pęcherzycy noworodków pisali, 
jes t  zdania, iż choroba owa ma charakter zakaźny; H e r v i e u x , O l 8Ha u s e n  i M e - 

k a s , K l e m m , K o c h , A h l f e l d  i inni opisują występowanie pęcherzycy nowo­
rodków nagminne, czyli endemie i epidemie tej choroby: w Paryżu, H a ll i ,  Lip­
sku, Wiesbadenie i t. d.; szczególny przytem k ład ą  nacisk na okoliczność, iż 
pojawia się ona najczęściej w okręgu działalności jednej jakiejś akuszerk i,



Choroba może być zaraźliwą, notowano bowiem przypadki, w których udzielała 
się ona otoczeniu dziecka, a mianowicie matkom, karmiącym je  i niańkom; 
u pierw szych zaczynała się zwykle w takich razach  od skóry su tek . Jak ie j  
n a tu ry  je s t  sam zarazek, niewiadomo.

D emme, robiąc poszukiw ania u dzieci w w ieku starszym, chorych na pę­
cherzycę, znajdował w zaw artości pęcherzy w śród  innych drobnoustrojów pe­
w n ego  diplokokka, którem u przypisywał sw o iste  własności. S trelito  wy- 
w y d z ie lił z zawartości pęcherzy 15-dniowego dziecka żółte i b ia łe  kokki, 
bardzo do wyżwspomnianego podobne.

W  każdym jednak razie, jak  dotąd, je s t  to kwestya otwarta. Odrębnie 
za p a tru ją  się na przyczyny choroby B ohn i D ohrn , a mianowicie mniemają, 
że pęcherzycę noworodków powodują tak ie  bodźce ogólnej natury , jak 
zbyt gorące kąpiele, nieoględne rękoczyny p rz y  powijaniu dziecka, chropo­
w a te  pieluszki i t. р..

Co do rokowania, to wszyscy jednomyślnie twierdzą, że pęcherzyca zwy­
cza jna  po upływie 2-cli tygodni kończy się wyzdrowieniem, pęcherzyca złośli­
wa (p em p /i .  foliaceus) pr a wie zawsze śmiercią. { D i e  Krankheiten d e r  ersten L e ­

benstage von D  r  M ax R u u g e . 1893. Stuttgart.
D w a spostrzegane przeze mnie przypadki pod względem przyczyn powsta­

nia choroby są nader niejasne. Wprawdzie, podczas przyjścia na  świat je­
dnego i drugiego noworodka akuszerka była t a  sama, a gorączka połogowa 
m atki w pierwszym przypadku wraz z pęcherzycą jej dziecka zdaw ałyby się 
przem aw iać za charakterem choroby zakaźnym, równocześnie je d n a k  w mia­
s teczku  i okolicy przy pomocy tej samej akuszerk i odbyło się k ilkanaście  po­
rodów, po których zarówno matki, jak i niemowlęta były i są dotychczas zdro­
we. Co do drugiego przypadku, to w części potwierdza on zapatryw ania 
В о ї ш ’а i Б он іш ’а, gdym bowiem pieczołowitej babce, która dziecięciu w ciągu 
pierw szych dni jego życia kąpiele przyrządzała i ciepłotę ich w łasną mierzyła 
ręką, polecił, by w mojej obecności zechciała ową ciepłotę określić, przekona­
łem się, że kąpiel powyżej 35° R. wydawała się je j  jeszcze zbyt zimną. P rzy­
padek  ten ważny jest ta k ż e  i ze względu na rokowanie, ponieważ pozwala 
przypuszczać, że nawet s traszliw e postacie pęcherzycy noworodków złośliwej 
m ogą przebiegać pomyślnie i kończyć się wyzdrowieniem. Trudno tylko prze­
widzieć, czy i tu nie będzie nawrotów choroby, gdyż wyżej wymienieni auto- 
rowieMowodzą, że pęcherzyca noworodków ta k  samo, jak i pęcherzyca dzieci 
w wieku;starszym, może się powtarzać, a w tedy  powodem zejścia śmiertelne­
go najczęściej bywa mistępcze wycieńczenie i charłactwo.



DZIAŁ S P R A W O Z D A W C Z Y .
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85. F errś .  Błonica ludzka i ptasia.
Pod nazwą błonicy ptasiej au tor rozumie chorobę drobiu, cechującą, się 

pojawieniem błon wrzekomycłi, mniej lub więcej twardych, białawych lub żół­
tawych, na  końcu języka, pod językiem, w jamie ustnej i gardzielowej, w d ro ­
gach oddechowych i na błonie śluzowej oczu. O stosunku błonicy p tasiej do 
ludzkiej pisano już dość dużo. A u to r  wspomina o pracach  L o m ’a і В и с ь о и х ’а, 
GrALLEz’a ,  FAGUET’a, jak również o swych poprzednich pracach w tej kw estyi. 
L oir  i D u c l o u x  wykryli przy błonicy ptasiej szczególnego lasecznika, zupe ł­
nie odmiennego od lasecznika L o e f f l e r r . Na mocy swych poszukiwań au­
tor dochodzi do wniosku, że w błonicy drobiu, występującej bądź w postac i  
nieżytu łącznicy, bądź jako n ieży t  nosa lub jako t. zw. pypeć, często w ykryć  
można leseczniki Г ю д о г ь к в ’а .  Zasiewając naloty z  błonicy ptasiej, zna leźć  
można następujące drobnoustroje: laseczniki L o e f f l e r X  laseczniki okrężnicy, 
laseczniki FRiEDLAKNDER’a, łańcuszkowce, gronkowce, mikrokoki i t. d.. D r o ­
bnoustroje te występują w najróżnorodniejszych kombinacyach Autorowi ani 
razu nie udało się znaleźć laseczników L o e f f l e r ’r w stanie czystym. Z  ba­
dań swych poprzedników i swoich autor w yprow adza następujące wnioski:
1) błonica ptasia jest etyologicznie tak samo zawiłą, jak  błonica ludzka;
2) u drobiu istnieją tak samo, jak  u człowieka, postacie błonicy, wywołane 
przez laseczniki L o e f f l i  n’a, laseczniki okrężnicy, laseczniki F r i k d l a k n d e r ^ ,  
łańcuszkowce i t. d.. Najc ięższą postać błonicy, napotykaną u drobiu, postać 
wikłającą się z porażeniami- powodują najprawdopodobniej laseczniki L o e f - 
FLEu’a. W ynika to między innemi z poszukiwań GrALLEz’a, F a g u e t A ,  jak  
również autora. Istnienie laseczników LoBFFLER’a w pewnych postaciach bło­
nicy p tasie j rzuca światło na stosunek, zachodzący między nią a błonicą ludz­
ką. Autorowi znane są spostrzeżenia jego kolegów z okolic Bordeaux, do­
wodzące, że błonica drobiu m oże udzielić się człowiekowi. Na poparcie tego 
poglądu au tor szczegółowo p rzy tacza  jedno swoje spostrzeżenie z r. 1896, któ­
re tu w streszczeniu podaję.

J e d n o  z dzieci przyjaciela autora zachorowało na zapalenie gardzieli.  
Autor, zawezwany przez przyjaciela, zamieszkałego w okolicach Bordeaux, 
stwierdził u dziecka biało-szarawe, gruoe, silnie przylegające błony n a  obu 
migdałach. Ogólny stan dziecka dobry; nie było ani gorączki, ani powikłań 
krtaniowych. XV kilka godzin po zaszczepieniu błon na surowicy [z że la tyną] 
rozwinęły się hodowle lasecznika błonicowego [laseczniki długiej. P o  za- 
strzyknięciu surowicy przeciwbłonicowej [15 ctm.J błony zniknęły w 48 godz. 
Wyzdrowienie. Chcąc wykryć źródło zakażenia, autor zebrał szczegółowe 
wywiady, które wykazały, że żaden z kolegów i przyjaciół chłopca nie choro­
wał na gardło, że nie było przypadku błonicy ani w szkole, do której uczęsz- 

czał chłopiec, ani w okolicy, w której mieszkał. Na zapytanie, czy niema 
w domu żywego drobiu, odpowiedziano autorowi, że w ogrodzie jes t  k la tka ,  
w k tóre j znajdują się kogut i kura. Dalej dowiedział się autor, że kogut 
przed 2 tygodniami miał pypeć i coś białego na oczach, że pypeć zo s ta ł  ze­
rwany i że ptak tak był osłabiony, że ledwo sta ł  na nogach. Dzieci, k o rz y s ta ­
jąc z tego, że kogut był bardzo osłabiony, wyrywały mu pióra, które b y ły  b a r­
dzo ładne. Autor znalazł k o g u ta  w stanie niedowładu i zarządził natychm ia­
stowe przeniesienie go do swej pracowni. Niedow ład kończyn zamienił się 
wkrótce na zupełny bezwład, i po kilku dniach k o g u t  zdechł. Przy badan iu  
pośmiertnem znaleziono w k iszkach  twarde żółte guziki, stwierdzone przez



wielu autorów w przebiegu błonicy ptasiej. Założone jeszcze za życia kogu­
ta  hodowle dały 3 rodzaje drobnoustrojów: 1) laseczniki barwiące się sposo­
bem GRAM-KuEnNw’go, 2) laseczniki nie barw iące się tą metodą, 3) mikroko- 
ki. P o  izolowaniu tych gatunków okazało się, że pierwszy z nich j e s t  lasecz- 
nikiem L o e f f l e r X  był on chorobotwórczym dla gołębi, świnek morskich 
i królików, wywoływał niedowład kończyn i tworzenie się błon wrzekomych 
na błonach śluzowych. A u to r  przytacza jeszcze jeden dowód tożsamości bło­
nicy ptasiej i ludzkiej. W strzykując podskórnie ptakom, dotkniętym błonicą, 
[błony wrzekome, porażeniaJ surowicę przeciwbłonicową, o trzym aną przez 
uodpornianie konia za pomocą toksyny lasecznika błonicy [ L o e f f l e r ^ ]  ludz­
kiej, autor przekonał się, że wstrzykiwania te  okazują energiczne działanie 
lecznicze.

Z  faktów wyżej przytoczonych można wyciągnąć wniosek, że błonica 
p ta s ia  jest,  z punktu widzenia bakteryologicznego, bardzo zbliżoną, jeśli nie 
identyczną z błonicą ludzką i że może być przeniesioną z drobiu na  człowieka, 
gdyż błony wrzekome, szczególniej w postaci porażeniowej błonicy ptasiej, 
z aw iera ją  lasecznika L o e f f l e r X  który u człowieka wywołuje prawdziwą b ło­
nicę. Pod względem praktycznym i zapobiegawczym dobrze jes t  pamiętać za­
wsze o możliwości zarażenia  się błonicą od drobiu. W każdym raz ie  należy 
b łony niszczyć, najlepiej za  pomocą ognia, a zw ierzęta  chore izolować. Pod 
względem praktycznym ważnym jest także fak t ,  że przy leczeniu chorych pta­
ków, zwłaszcza w ciężkich przypadkach błonicy porażeniowej, można z wiel­
kim pożytkiem stosować wstrzykiwania surowicy przeciwbłonicowej zwyczaj­
nej. Dawka, wynosząca V4 ctm. sześć., s tosowana co 3 dni, daje po najwięk­
szej części bardzo dobre wyniki. W strzykiwania te, dla których najlepszem 
miejscem jes t  okolica międzyłopatkowa, między skrzydłami, można stosować aż 
do zupełnego wyzdrowienia chorego ptaka. Co się tyczy ptaków, k tóre  znaj­
dow ały  się w styczności z choremi zwierzętami, to 1 ctm. sześć, wystarczy do 
uodpornienia. Przytem należy, rzecz naturalna, zwierzęta zdrowe izolować.

( Archives cliniques de Bordeaux. Lipiec. 1 8 9 7 ) . 8*anislaw Pechkrane.

86. A. Mennig. 0 błonicy przewlekłej.
Sprawy mi'ejscowe p rzy  błonicy górnych dróg  oddechowych w największej 

części przypadków kończą się w ciągu 5— 14 dni; stosunkowo rzadko  błony 
wrzekome oddzielają się po upływie 2—4 dni albo przeciwnie, dopiero po kil­
ku tygodniach lub miesiącach. Autor w p ra cy  swej uwzględnia tylko te 
os ta tn ie  postacie, gdyż są  one mało znane i p rzez  to często źle rozpoznawa­
ne. C a d e t  de G - a s s i c o u r t  niesłusznie uchodził dotychczas za pierwszego, 
k tó ry  opisał tę postać chorobową pod nazwą: diphthórie ä forme prolongóe (w Re­
vue mensuelle des m aladies de Venjanee. 1883). Pierwszeństwo należy się Y i e s -  
S E U x ’o w i ,  który jeszcze w r. 1812 opisał 9 przypadków, którym n ad a ł  miano 
J e  croup prolongó

W  40 lat później opisał E m p is  przypadek błonicy z 2/-dniowem trw a­
niem objawów miejscowych. Następnie pisali o błonicy przewlekłej I s a m - 
b e r t  i B a r t h e z  [po 1 przypadku]. Podczas dyskusyi w Tow arzystw ie Le- 
ka rsk iem  Berlińskiem wspomina W a l d e n b u r g  o chorym, u którego błony wrze­
kome na podniebieniu, w gardzieli i krtani trzym ały  się przez k i lk a  miesięcy, 
znikając  wjednem miejscu i pojawiając się w innych. H y b r e  i G-a r c i a  B ijo  
piszą w 18<5 i 1878 r. rozpraw ę w tym przedmiocie.

W  kilka lat później ogłasza w tej kwestyi (D iphteriU  p ro lu n g a ta )  pracę 
C o z z o l i n o .  Ciekawe są spostrzeżenia W a l b ’s  [1882]. dotyczące chorych 
z umiejscowieniem błon w górnej jamie gardzielowej. Zdaniem W a l b ’u, już 
samo siedlisko błon w tych  przypadkach w arunkuje powolne oddzielanie się 
ich, przebieg przewlekły i rozprzestrzenienie s ię sprawy błonicowej na jamy



nosowe, ucho spodkowe i t. d.. P rzypadk i te, przypominające często o w rz o ­
dzenia syfilityczne, wywołują nierzadko silne bóle w uchu i czole. Często 
sprawa wyświetla się dopiero po długiem trwaniu, gdy  błony stają się d o s tęp ­
ne dla oka. Chorzy W a l b ’u  byli dotknięci gruźlicą, zołzami lub syfilisem 
dziedzicznym. W a l b  odróżnia błonicę przewlekłą, k tó ra  dopiero po k i lko ty -  
godnidwem istnieniu w jamie nosogardzielowej roz sze rza  się na jamy nosowe 
i ucho środkowe, i wrzodziejącą postać błonicy przewlekłej, która rozwija się 
na tle dziedzicznego syfilisu, g ruźlicy  lub zołzów, bądź pierwotnie w jamie no­
sogardzielowej lub nosie, bądź przechodzi tu wtórnie z innych okolic. W a l b  
podaje 12 przypadków z trw aniem  objawów miejscowych od kilku tygodni do 
3—5 miesięcy.

K i lk a  przypadków błonicy przewlekłej podaje także  H e n o c h . P raca  w y ­
żej wzmiankowanego O a d e t  de GrASsrcouRT’a pochodzi z roku 1883 S to so ­
wnie do umiejscowienia sprawy odróżnia GUssicouiiT croup ä form e prolongće  
i diphthórie ä jo rm e  prolongee san s croup, gdzie zaję te  są tylko: gardziel, nos lub 
jama nosogardzielowa, a k r tań  pozostaje wolna. P o d łu g  BbANQUiNQUE’a, b ło ­
nica p rzew lekła  może być niebezpieczną tylko w sku tek  umiejscowienia s p r a ­
wy w k r tan i .  Cechują ją, zdaniem tego autora, następujące oznaki: 1) może 
zostać u k ry tą  i przebiegać pod postacią la ry n g itid is  m bacutae; 2) t rw a n ie  
jej może być bardzo długie [70 dni]; 3) nigdy nie j e s t  zaraźliwą; 4) nie pow o­
duje żadnych objawów ogólnych. Ostatnie spostrzeżenia w sprawie błonicy 
przewlekłej należą do J a k u b o w i c z a .

W  swej pierwszej pracy o błonicy [1889] odróżnia autor przewlekłą po­
stać tej choroby od ostrej i zaznacza, że na 1054 przypadków błonicy ty lko  
w 7 [0,66°/o] miejscowa spraw a błonicowa istniała dłużej nad 3 tygodnie: 27 
dni, 29 [2 razy], 34, 45, 47, 54. Wszyscy chorzy, w wieku od 3 do 7 la t,  pod­
miotowo czuli się, nie licząc pierwszych dni choroby, stosunkowo dobrze, nie 
mieli ani gorączki, ani bólów, jed li  i pili jak  wśród najlepszego zdrowia, nie 
przebywali w łóżku; od czasu do czasu jednak zd a rza ły  się godziny i dnie, 
w których zjawiały się objawy ogólne, jak gorączka, dreszcze, utrata ł a k n ie ­
nia, bóle głowy, zaburzenia w łykaniu, osłabienie, niechęć do zabaw i t. d.. 
W gardzieli ,  nosie lub jamie nosogardzielowej nalo ty  bądź to trzym ały  się 
tygodniami w jednem miejscu, bądź też znikały w jednem  miejscu, aby u k azać  
się w innem. Już w pierwszej pracy uczynił au to r  wzmiankę o nawrotowej 
postaci błonicy. W ostatnim la t  dziesiątku nie pojawiła się żadna godna 
uwagi p ra ca  w kwestyi błonicy przewlekłej, natom iast dość często opisują 
autorzy nieżytowe i włóknikowe zapalenia błony śluzowej nosa z kilkotygo- 
dniowem lub kilkomiesięcznem trwaniem, nie uwzględniając i nie ocenia jąc 
dostatecznie związku tych cierpień z prawdziwą błonicą.

Przechodząc do rozpatrzenia  swego m ateryału , autor zaznacza, że na 
2135 przypadków błonicy, spostrzeganych przezeń do ostatnich dni, było 23, 
t. j. l,01°/o [a przy doliczeniu przypadku rk in itid is fibrinosae  —  l,49°/0] p rzypad­
ków błonicy przewlekłej. N a z w ą  tą  autor obejmuje te przypadki, w k tó rych  
miejscowe objawy błonicowe istn ia ły  dłużej nad 3 tygodnie. Podług obliczeń 
autora, błony rzekome oddzielają się w przeważnej większości przypadków 
w 4—10 dni, a cały obraz chorobowy kończy się po upływie około 20 dni.

P rzypadki,  w których nalo ty  istnieją 24—20 dni, są już rzadkie, jeszcze  
zaś dłuższe trwanie objawów miejscowych należy do wyjątków. W sk u tek  te ­
go au tor określa nazwą błonicy przewlekłej wszystkie  te przypadki, w k tó ­
rych istn ie je  skłonność do wytwarzania błon w ciąga cztsa, prze i >sz yccgo 
3 tygodnie. Błonica p rzew lekła górnych dróg oddechowych mi, ogólnie bio­
rąc, p rzeb ieg  następujący:



W  większości przypadków początek choroby jes t  ostry, z Wysokiem lub 
umiarkowanem podniesieniem ciepłoty lub n aw e t  bez gorączki, z udziałem są­
siednich gruczołów chłonnych lub bez niego, z większemi lub mniejszemi do­
legliwościami, przyczem natężenie i rozprzestrzenienie sprawy miejscowej by­
w a różne. Po kilku [4—5] dniach następuje polepszenie, lecz b łony zamiast 
zn iknąć bezpowrotnie, ukazują  się po pewnym czasie w tem samem miejscu lub 
w sąsiednich, dotąd n iezajętych częściach błony śluzowej. Skłonność do wy­
tw arzan ia  się błon może trwać tygodniami i miesiącami. Objawy ogólne, jak 
gorączka, mogą przez ca ły  ten czas wcale nie występować; albo umiarkowa­
nie wysoka ciepłota t rzy m a się tygodniami na jednej wysokości, albo też mamy 
ra n n e  spadki i wieczorne nasilenia ciepłoty; wśród długich okresów bezgorącz- 
k o wy cli zdarzają się czasem dni z różnego natężenia gorączką. Takim sa­
mym wahaniom, jak miejscowa sprawa błonicowa i gorączka, u legają  także 
inne objawy: białkomocz, obrzmienie gruczołów, wypływ z nosa i uszu.

W niektórych przypadkach występują ciężkie powikłania i choroby na­
stępcze, jak  ropienie gruczołów, migdałów lub naokoło tychże, długotrwały 
białkomocz, porażenia, zajęcie krtani, które zniew ala czasem do zabiegu chi­
rurgicznego; w pojedynczych przypadkach następu je  nawet śmierć. Rzadziej 
b łonica przewlekła zaczyna się bez objawów ostrych, alarmujących, powoli, 
a czasem zupełnie skrycie. Chory czuje się względnie dobrze, czasem uskar­
ża się na podrażnienie w gardle, nieznaczne utrudnienie przy łykaniu , uczu­
cie obcego ciała w gard le .  Przy zajęciu nosa  zjawia się niewielki wypływ 
z jam y  nosowej, przykra woń wydechauego powietrza, przy zajęciu krtani 
suchy, krupowy kaszel i t. d.. Dalszy przebieg niczem nie różni się od po­
przednio  naszkicowanego.

Przypadków, należących do pierwszej ka tegory i,  t. j .z  ostrym początkiem, 
a u to r  obserwował 9. T rw an ie  pojedynczych przypadków: 34, 39 [2 razy |,  41. 
47, 53, 54 i 73 dni. W  niektórych przypadkach błonica udzieliła się otocze­
niu, tak ,  że zdanie BLANQuiQüE’a o niezaraźliwości błonicy przewlekłej oka­
zu je  się mylnem. Również myl nem jest tw ierdzenie B l., że błonica przewle­
k ła  nie powoduje żadnych objawów ogólnych. T rzy  przypadki tej grupy przed­
s taw ia ją  t. zw. przez (jrA S S icou iiT ’a croups ä f o r m e  pro lo n g k  z zejściem w wy­
zdrowienie bez tracheotomii.

W tem miejscu autor przytacza także przypadki przewlekłego zapalenia 
wrzekomo-błoniastego górnych dróg oddechowych w przebiegu odry i płonicy, 
jak k o lw iek  sam zaznacza różnicę, zachodzącą między tą sprawą a prawdziwą 
błonicą BuEiONNEAu’a (genuine Diphtherie).

D ruga grupa przypadków błonicy przewlekłej, w której sp raw a  od począt­
ku postępuje powoli, skrycie, prawie bez objawów, zasługuje na  uwagę nie- 
ty lk o  ze względu na mogące wystąpić nagle groźne objawy, lecz i ze względu 
na otoczenie, któremu przez  cały czas grozi niebezpieczeństwo zarażenia  się 
od chorego. Te właśnie przypadki bardzo często bywają fałszywie rozpozna­
wane. Dla ilustracyi a u to r  przytacza dość szczegółowo 2 przypadki, z któ­
ry ch  drugi ciekawy jes t ,  jako  typowy przypadek  wstępującej błonicy z pier- 
w otnem  zajęciem krtani. Do omawianej g ru p y  należą dalej te  przypadki, 
w których sprawa miejscowa zaczyna się w jam ie nosogardzielowej lub w no­
sie i albo zostaje ograniczoną do tych okolic, albo rozszerza się z tąd  na prze­
grodę  nosa, przednie odcinki muszel i ucho środkowe, albo też rozprzestrze 
nia się ku dołowi.

Rozpoznanie tych przypadków jest dość trudne, wskutek czego autor 
za leca  dokładne badanie rynoskopowe wszędzie, gdzie istnieje wypływ z nosa 
lub uczucie obcego ciała w gardzieli albo bóle promieniujące w kierunku czoła 
lub uszu. Przewlekły przebieg sprawy błonicowej w tych przypadkach obja­
śn ia  W  a lb  [patrz wyżej] j e j  siedliskiem.



A u to r  przytacza tu przypadek  błonicy nosa, uszu, gardzieli i krtani, gdzie  
rozpoznawanie wahało się zpoczątku przez k ilka tygodni między zołzami 
a błonicą, a rzecz wyświetliła się dopiero po przejściu sprawy na gard z ie l  
i krtań. Ciekawe są przypadki błonicy przewlekłej, na które pierwszy zw ró­
cił uwagę W alu [18821 i k tó re  zostały przez niego opisane, jako wrzodzie- 
jąca postać błonicy przewlekłej. Zdarza się ona wyłącznie u osobników dzie­
dzicznie obarczonych, gruźliczych, zołzowatycb lub syfilitycznych. T rzy  takie 
przypadki spostrzegał autor, k tóry  podziela zdanie WALß’a, że punktem wyj­
ścia spraw y błonicowej je s t  tu  strop gardzieli, rzadziej nos. Po dłuższym 
czasie dopiero, po 4—10 tygodniach, sprawa przechodzi na tkanki sąsiednie

W e wzmiankowanych miejscach tworzą się mniej lub więcej g łębokie  
wrzody z naeieczonymi, tw ardym i brzegami, czasem wrzody zlewają się; dno. 
wrzodów pokryte jest brudnymi nalotami, ciemno-szarymi strupami. Objaw y 
ogólne są  zwykle małego natężenia, czasem występuje gorączka, zaburzen ia  
w łykaniu, bóle w przedniej części głowy, w uszach i t. d.. Przypadków rhi- 
nitidis fibrinome  autor spostrzegał 18, z tych w 9 spraw a trwała przeszło 8 ty ­
godnie.

Do czynników, warunkujących przewlekły przebieg błonicy, autor zalicza 
następujące: 1) umiejscowienie sprawy: jama nosogardzielowa, strop gardzieli ,  
tylny odcinek nosa i głębiej leżące lamnae migdałów podniebiennych i g a r ­
dzielowego; 2) pewne choroby ogólne: gruźlica, zołzy, przymiot, choroba an­
gielska; 3) choroby ostre: płonica, odra; 4) skłonność osobnicza czasowa i miej­
scowa; 5) nieżyty przewlekłe górnych dróg oddechowych i ich następstw a, 
jak p rze ro s t  migdałów podniebiennych, limfatycznego pierścienia gardz ie lo ­
wego i migdała gardzielowego, kamienie migdałów, ropnie migdałów i naokoło 
tychże. Wszystkie te stany chorobowe należy bardzo starannie leczyć, gdyż 
w większości przypadków wywołują usposobienie do błonicy i podtrzymują 
przewlekły przebieg tej osta tn ie j .

W szystk ie  przypadki błonicy przewlekłej, spostrzegane przez au to ra , 
poddane zostały bardzo s tarannem u badaniu bakteryologicznemu. XV n iek tó ­
rych tylko przypadkach zo s ta ł  wykryty lasecznik Ъовррьви’а bądź w począ­
tku choroby, bądź w dalszym przebiegu; w większości przypadków w ynik  ba­
dania był ujemny. Autor nie uważa laseeznika L o e f f l r r ^  za jedynego  wi­
nowajcę błonicy (patrz jego odczyt: „ Welchen Werth hat der Diphtherie-Bacillus  
in der  P r a x i s ?) i formułuje zdanie swoje w tej kw estyi tak: lasecznik L o e f f l e -  
u’a je s t  tylko niewinnym saprofitem i rozpoznanie błonicy może i powinno się 
opierać li tylko na danych badania klinicznego. Słowa G-. v. H o ffm a n n ’u, 
wypowiedziane 60 kongresie przyrodników w Wiesbadenie: „Znaczenie lase- 
czników L  >EFFLEii’a  dla błonnicy winno zostać j a k  i przedtem rzeczą w ia ry “ 
autor zmienia w następującą formułkę: „Znaczenie laseezników L oF FF ucn’a 
dla błonicy winno być zakw estyuw ane“.

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

87  Ch. Abadie. Natura jaskry. Wyjaśnienie leczniczego działania iry- 
dektomii.

Niepodobna zaprzeczyć, że pomimo całego szeregu badań klinicznych, 
anatumo-patologieznych i doświadczalnych dalecy jesteśmy od teoryi jask ry ,  
któraby nam wyświetliła m e  pojedyńcze objawy, lecz prawdziwą is to tę  tej, 
jak  dotąd, zagadkowej choroby. Do danych, z któreini każda nowopowsta­
jąca teo ry a  przedewszystkiem liczyć się winna, należy niewątpliwie leczni­
cze działanie irydektomii i środków zwężających źrenicę; możliwość w y ja­
śnienia tegoż stanowi poniekąd probierz wartości nowej teoryi.

W  odczycie, w ygłoszonym  na ostatnim zjeździe francuskich oftalm ołogów , 
kładzie A b ad ie  nacisk na okoliczność, że żadne sta łe  zmiany w o k o lic y  ro-



gówkowo-białkówkowej— ani zaciśnięcie kąta rogówkowo-tęczówkowego,, ani 
też więzu grzebieniastego, nie mogą stanowić przyczyn przemijających bez 
śladu napadów ostrej i podostrej jaskry. S ta te  zmiany wywołują s ta te  obja­
wy; d la  powstawania przemijających objawów niezbędnym jest wpływ układu 
nerwowego.

A u to r  odrzuca jednak  wpływ nerwu trójdzielnego, przyjmowany przez 
wszystkie  dotychczasowe teorye. Troficzny wpływ na odżywianie oka  nerw 
ten zawdzięcza według badań S p a l l i t y  {А ппчіеа d 'oculistiqm , lipiec ló96)  
wyłącznie włóknom spółczulnym, przebiegającym wzdłuż jego pnia w jamie 
czaszkowej i udającym się do gałki ocznej za pośrednictwem nerwów rzęsko­
wych. Zaburzenia w odżywianiu oka przy wewnątrzczaszkowem przecięciu 
nerwu trójdzielnego nie występują wcale lub też powstrzymane zo s ta ją  przez 
jednoczesne przecięcie części szyjowej nerwu spółczulnego tej samej strony.

Punktem  wyjścia ja s k ry  jes t  według au to ra  podrażnienie w łók ien  roz­
szerzających naczynia oka, już to przemijające w postaci ostrej, już  to t rw a­
ł e —w przewlekłej.

Powiększenie ciśnienia śródocznego jes t  prostem następstwem przepeł­
nienia naczyń, co zaś idzie za  tern, i powiększonego wydzielania płynów śród- 
ocznycli.

Środki rozszerzające i zwężające źrenicę działają zarazem w odpowie­
dni sposób na naczynia oka; nie może nas to dziwić, jeżeli uwzględnimy, że 
według badań F r a n c  к 'a włókna rozszerzające źrenicę mają ten sam początek 
w rdzeniu  i ten sam przebieg, co włókna rozszerzające naczynia oka. Stosując 
na przem ian atropinę i ezerynę, możemy już to wywoływać napady jaskry  
w oczach do niej usposobionych, już też przeryw ać je.

Lecznicze działanie irydektomii w ostrej i podostrej jaskrze, występu­
jącej napadami, nie polega zdaniem autora bynajmniej na sklerotomii i otwo­
rzeniu okołorogówkowej przestrzen i filtracyjnej, lecz na przecięciu splotu ner­
wowego, zawartego w środkowym pasie tęczówki, przez co znosimy działanie 
bodźców, wywołujących nadmierne rozszerzenie naczyń oka i otrzymujemy 
średni s tan  ich rozszerzenia. Dlatego też wycięcie ani samego zw ieracza 
źrenicy, ani też rzęskowej części tęczówki, połączone z prawidłową irydek- 
tomią nie leczy jaskry; koniecznem jest, aby przeciętą została c a ła  szero­
kość tęczówki. Autor tw ierdz i nawet, że wycinanie tęczówki jes t  zgo ła  zby- 
tecznem: wystarczać powinno proste jej przecięcie.

Irydektom ia zawodzi w jaskrze przewlekłej; nie dlatego jednak, aby po­
stać t a  była różną co do swej istoty od jaskry  ostrej, środki bowiem rozsze­
rzające  źrenicę a zarazem i naczynia oka są i w tym razie zgubne, lecz dla­
tego, że  mamy tu do czynienia z działaniem trw a ły ch  wpływów rozszerza ją­
cych naczynia w naczyniówce samej, nie zaś w przednim odcinku oka tylko, 
jak  w ja s t rz e  ostrej. Ł a tw o  przeto zrozumieć, że przecięcie splotu włókien 
naczynio-ruchowyeh w tęczówce, resp. irydektomia, pozostaje w tym razie 
bezskutecznem. Zrozumiałem natomiast jest, d laczego w leczeniu j a s k r y  prze­
wlekłej niezbędnem jest systematyczne używanie środków zwężających źre­
nicę wobec przemijającego ich działania zwężającego naczynia, a trwałości 
bodźców, wywołujących ich chorobliwe rozszerzenie. Gdyby istota j a s k r y  prze­
wlekłej polegała na materyalnych zmianach w pokrywach oka lub w nerwie 
wzrokowym, wyjaśnienie działania środków zwężających lub rozszerzających 
źrenicę byłoby zgoła niemożliwem.

W  przypadkach ja s k ry  przewlekłej p rostej,  które pomimo sklerotomii, 
irydektomii i systematycznego stosowania środków zwężających źrenicę z d ą ­
żają niepohamowanie ku u trac ie  wzroku, wróży au to r  wielką przyszłość, p rze­
cięciu szyjowej części nerw u  spółczulnego, zawierającej włókna naczynio-ril-



chowe. W ycięcie zwoju ocznego (ganglion ophthalmicum) mogłoby mieć ten  
sam wpływ leczniczy, stanowi jed n ak  zabieg owiełe trudniejszy.

( A rch . d'ophtalm. Czerwiec. 1897). Ж  Kamocki.

88. Dufour [zFecamp]. 0 nowej metodzie humanizowania mleka krowiego.
Myśl „humanizowania“ m leka  krowiego, czyli upodobnienia go pod w z g lę ­

dem ilościowym składników do mleka kobiecego, od dość dawna zajm owała 
pedyatrów francuskich. M a r c h a n d  w r. 1874 w swej rozprawie „O mleku 
i karmieniu“ podał tablicę części składowych mleka w odsetkach, najbardziej 
odpowiadających potrzebom organizmu dziecięcego. Nieco później Y i g i e r  
widział w Anglii próby na tej drodze czynione [choć we Francy i odpowiednie­
go echa nie znalazły]. Chemik Y a n d i n  z Fecam p w ciągu lat kilku czy­
nił podobneż doświadczenia, choć z niezbyt pomyślnym skutkiem.

Tymczasem w Austryi od la t  dwóch G a e r t n e r  w  klinice D-ra F r u e o h - 
WALD’a  b ad a ł  wyniki prób z mlekiem bumanizowanem („lait maternisS“ ) za  po­
mocą centryfugi i doszedł do rezultatów  bardzo dodatnich. B o i s s a r d  w  g a ­
zecie „France módicale“ oddaje pierwszeństwo mleku humanizowanemu p rzed  
mlekiem sterylizowanem. P rzekonany, że humanizacya mleka może d aw ać  
bardzo dodatnie rezultaty, D u f o u r  wynalazł sposób, prosty w zastosowaniu 
i prowadzący wprost do pożądanego celu; od la t  dwóch stosowany, dał n a d e r  
zachęcające wyniki: w pierwszym np. roku [1894] z >3 pensjouarzów zak ładu  
„ Oerre de la goutte de lait“ ani jedno dziecko nie zmarło wskutek nieżytu ki­
szek, tak  częstego wśród dzieci, niekarmionych piersią; w roku następnym, 
podczas największych upałów w sierpniu i wrześniu na 73 dzieci tylko pię­
cioro padło ofiarą nieżytu S tosunek śmierci w zakładzie w porównaniu do 
ilości przypadków śmiertelnych w mieście wynosił w pierwszym roku s to so ­
wania sposobu D ufourA  zero do 25, w drugim 5 do 78. Ale nietylko śm ier­
telność, zależna od nieżytu kiszek, lecz i od innych przyczyn, znacznie też 
mniejszą by ła w Zakładzie, gdz ie  stosowano mleko humanizowane, niż w mie­
ście, gdzie dzieci odżywiano mlekiem krowiem zwykłem lub sterylizowanem 
tylko.

Dokładne i systematycznie prowadzone ważenie dzieci, żywionych w Z a ­
kładzie D -ra  D u f o u r ^  mlekiem hurnanizowanem, dowodzi znaczenia tej 
metody.

P ow racając  do wspomnianej na wstępie tablicy M a r c h a n d ^ ,  przy toczy­
my pokrótce odsetki składowych części mleka krowiego i kobiecego i ilość 
mleka, potrzebną dla  dziecka w ciągu doby, poczynając od trzeciego dnia ży­
cia do końca pierwszego roku.

Mleko kobieco Mleko krowie
w 100 c z ę śc ia c h  zawiera:

T ł u s z c z u   3,68 3,72
Cukru mlecznego . . 7,11 5,03
Materyi białkowych 1,70 2,51
S o l i  0,20 v , /1 Resztę 87,31 i 88,23 stanowi woda.

Z tablicy powyższej widzimy, że mleko krowie zawiera zadużo ciał b ia ł­
kowych i soli, a za mało cukru. A zatem ilość pierwszych dwóch składników 
należy zmniejszyć, a ilość trzeciego  podnieść w mleku krowiem, aby j e  zbli­
żyć do kobiecego, czyli „zhumanizować“.

M etoda, jaką  do tego celu dochodzi autor ar tykułu  streszczanego, j e s t  
następująca. Do naczynia szklanego, formy walcowatej, które w dolnej czę­
ści posiada otwór zamykany korkiem kauczukowym, wlewa się ilość m leka, 
potrzebną na  cały dzień. I lo ść  ta według tablicy M a r c h a n d  a wynosi dla 
dziecka;



w З-im d n i u .............................   . . .  . . . .  480 grm.
„ 4-ym „ do 1 miesiąca  ........................  600 „
„ 2-im i З-im m i e s i ą c u .......................................   720 „
„ 4-ym , „   800 „
„ 5-ym „   900 „
„ 6-ym, 7 i 8 „ . . . . .  . . .  . 1020 „
i, 9-ym i 10 „ .  .................................... 1140 „
„ 11-ym i 12 „ . . . . . . . . .  12v0 „

Mleko winno być możliwie najświeższe, a więc najlepiej, po dokładnem 
obmyciu wymion krowy, doić mleko wprost do wspomnianego naczynia i wy 
pełnić je  1000 grm. mleka; naczynie przykrywamy kauczukowym czepcem i s ta ­
wiamy w miejscu chłodnem w lecie, a letniem w zimie. Latem dobrze jest 
w staw ić  naczynie z mlekiem do innego z wodą zimną, często zmienianą. Po 
cz te rech  godzinach u tw orzą  się dwie warstwy: górna śmietanka, dolna mleko 
„zb ie rane“. Ostrożnie, nie poruszając naczynia, wyjmujemy korek  i do butel­
ki lub innego naczynia zlewramy trzecią część dolnej warstwy. Tym sposo­
bem zmniejszamy о Уз ilość ciał białkowych i soli, lecz równocześnie zmniej­
szamy też i ilość cukru. Chcąc ją zwiększyć w pożądany przez nas sposób, 
bierzemy ilość wody, odpowiadającą ściśle ilości odlanego mleka i w niej roz­
puszczamy 35 grm. cukru  mlecznego [20 gram ów  tego cukru odpowiada róż­
nicy między 70 grm. cukru, zawartego w mleku kobiecem, i 50 grm .— w mleku 
krowiem, a 15 grm.—owej 1/3 części odlanego mleka]. Prócz lak tozy  dodaje­
my jeszcze soli kuchennej w stosunku 1 grm . na 1 litr. Mieszaninę tę do­
dajemy do mleka w naczyniu walcowatem, kłócimy należycie i przelewamy 
w ten  sposób otrzymane zhumanizowane już mleko do flaszek sterylizacyjnych 
б о х ь к т ’а.

Dzieciom, których w ag a  powoli się zwiększa, dobrze jest, zdaniem autora, 
do codziennej dorcyi dodaw ać [przed sterylizacyą] do humanizowanego mleka 
jeszcze  jednę lub dwie łyżeczki od kawy świeżej śmietanki.

Obecnie D ufour d la  wszystkich dzieci dodaje po 15—20 grm. czystej 
śm ietanki na litr swego mleka.

{Revue des m aiadies de Г en fince. Wrzesień 1 8 9 6 ) .  A . M ajewski.

89. Łukasiewicz. 0  wartości wewnątrzmięśniowych 5£ sublimatowych 
w strzyk iw ań  w leczeniu syfilisu

Wstrzykiwania sublimatu i wogóle rozpuszczalnych soli r tęc i  ustąpiły 
na pewien czas wstrzykiwaniem nierozpuszczalnych przetworów rtęciowych, 
gdyż tą  drogą jesteśmy w stanie wprowadzić odrazu do ustroju większą ilość 
ś ro d k a  leczniczego i, co za  tem idzie, sam zab ieg  stosować rzadziej. Nowa 
ta  metoda ma jednak poważne zarzuty: 1) wrobec tego, że środek skupia się 
na je  dnem miejscu, skąd dopiero do ustroju przechodzi i wobec tego, że wes- 
san ie  odbyw7a się nader nierównomiernie, nie mamy możności ścisłego dawko­
w a n ia  i panowania nad  działaniem [czasami toksycznem] zadanego środka; 
2) często względnie byw ały  śmiertelne przypadki, zależne od kumulacyjnego 
dzia łan ia  środka lub od powikłań ze strony płuc [embolia naczyń płucnych]. 
Te więc względy skłoniły autora do powrócenia do sublimatu, k tó ry  z zadowo­
leniem  od lat 7 stosuje w rozczynie z dodatkiem soli kuchennej [żeby nie 
ścinać białka], który to rozczyn uważa za najodpowiedniejszy.

Posługuje się au to r przepisem:
B,p. Hydr. bichlor corros.

N utrii chlor, a a  5,0 
A'], dest. 100,0

Co tydzień, w ra z ie  potrzeby zaś co 5 dni, wstrzykuje się strzykawką 
P ravaz’u 1 ctm. sz.. P ierw sze, wstrzyknięcie stosuje się w wyższą część le-



wej okolicy pośladkowej, drugie w odpowiednie miejsce prawej strony, n a s tę ­
pnie zaś w tym samym porządku, w punktach nieco oddalonych od siebie. 
Podczas samego wstrzykiwania ciężar całego cia ła  powinien opierać się na  
tej kończynie, w której pośladek robimy wstrzykiwanie, dokonywane ściśle 
aseptycznie. Ucisk na tłok powinien być równomierny i nieszybki, poczem 
igłę szybko należy wyciągnąć, w przeciwnym bowiem razie wstrzykiwany 
płyn może się dostać do tkanki podskórnej i wywołać rozlane zapalne obrzm ie­
nie. M iejsce ukłucia pokrywamy colodio c. jodoformie*.

P rz y  stosowaniu tej metody autor nie miał żadnych poważnych pow i­
kłań, bolesność zaś jej wyrównywa bolesnośei przy  stosowaniu podskórnem 
l^ H g C l2. Autor posiłkował się tą metodą, o ile nie było wskazań do e n e r ­
gicznego rtęciowego leczenia, a  na 2535 wstrzyknięć nie było ani razu  ro p ­
nia lub nacieczenia. Ilość potrzebnych wstrzyknięć bardzo jest rozm aita .  
Przy lekkich nawrotach s tosuje autor 4—ö wstrzyknięć, przy leczeniu w y­
kwitów pierwotnych 10—12, przyczem ostatnie s tosuje po 1 -  4 tygodniowej 
przerwie ze względu na ła tw e przyzwyczajanie się ustroju do rtęci. W  p rz y ­
padkach cięższych prócz tego dodaje leczenie, pobudzające przemianę m ate- 
ryi, jakoto: wanny, odwar ZiTTMANN’a po jakiem ś 7—8 wstrzyknięciu, a  po 
2 —4 tygodniach następują pozostałe  5—4. Grodnem jest uwagi, że prawdę 
zawsze na  2—3 dzień po pierwszem wstrzyknięciu is tniejąca wysypka [a zw ła sz­
cza plamy różyczki syfilitycznejj staje się widoczniejszą, wyraźniejszą, n iknąć 
zaś zaczyna na 4—7 dzień. Rzadziej objaw ten da je  się widzieć po p ie rw ­
szych wcieraniach, nigdy jed n ak  nie zauważył go au to r  po stosowaniu n ie ro z­
puszczalnych soli Hg. W strzyknięcie  rtęci przed wystąpieniem wysypki nie 
przyspiesza jej. O skuteczności swej metody au to r  przekonał się n ie ty lko  
przy wszelkich postaciach wykwitów skórnych, lecz i przy bólach kostnych, 
stawowych, mięśniowych, nerwowych, głowy, a naw7et  i przy zajęciu okostnej

(W iener klin. Wochenschr. 1897. Nr. 16). Wacław Sterling.

90. W. Zinn. Przemiana materyi przy otyłości pod wpływem gruozołu ta r­
czowego.

D zia łan ie  terapii gruczołem tarczowym polega na w7zmożeniu spraw  
utleniających w ustroju. M a g n u s - L к v y  dowiódł, że zwiększa się ilość pob ie­
ranego tlenu oraz wydechanego dwutlenku węgla; cały szereg innych badaczów 
wykazał, że zachodzi jednocześnie większy rozk ład  białka. Autor w klinice 
G e r h a r d t î  wykonał doświadczenie z tabletkam i tyradenowemi. T y ra d en  
składa się z ciał białkowych gruczołu tarczowego, zawierających jod. W e d łu g  
zapewnień firmy, wyrabiającej ten przetwór, tab le tk i  mają w sobie jodo tyrynę  
i tyreoantytoksynę w całkowitej ilości, w jakiej c iała  te są zawarte w św ie­
żym gruczole. Stała zaw artość  jodu wynosi 0,7 miligr. w 1,0 gram. ty rad e -  
nu, T y raden  jes t  suchym proszkiem, który u ta r ty  z cukrem mlecznym obli­
czony j e s t  na podwójną zaw artość  gruczołu. J e d e n  gram tyredenu odpow ia­
da dwóm gramom świeżego gruczołu; jedna tab le tk a  odpowiada 0,3 g ram . g ru ­
czołu. W  klinice СгЕїшАїшт'а stosują tabletki w ilości 6—10 sztuk dziennie. 
Autor opisuje swój przypadek i podaje dokładnie liczby, ilustrujące c a łą  prze­
róbkę m ateryi, w czasie okresu  doświadczalnego. Okazuje się ztąd, że b i­
lans azotowy, jakkolwiek w bardzo słabym stopniu, był jednakże dodatni. Cię­
żar c ia ła  jednak w przeciągu 5 dni zmniejszył się o 1,5 kilograma. D iu reza  
była powiększona. Strata w wadze nastąpiła zatem, przy oszczędzaniu b ia łka ,  
wskutek zwiększonej u tra ty  wody i zanikania tłuszczu. Co się tyczy sp ra w ­
ności przewodu pokarmowego, to chłonienie zarówno białka jak i tłuszczów by­
ło doskonałe. Wyniki swe spraw dził  autor na innych jeszcze dwu przypadkach  
w te jże  klinice.

(Berliner klinische Wochenschr. 1897. Nr. 27). F laum ,
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Z p o w o d u  odpowiedzi D-ra M i s i e w i c z a .
W  N-rze 22 i 23 G azety  Lekarskiej z r. b. pomieścił kol. G r o s g l i k  surową 

o c e n ę  pracy D-ra M i s i e w i c z a  p. t. Andrologia. N a  tę krytykę Dr, M i s i e w i c z  wydal 
i rozesła ł lekarzom „O d p o w ied ź“ *), w której n ie ty lko  usiłuje odeprzeć zarzuty kol. 
G r o s g l i k a , lecz poddaje k ry ty ce  jego prace, za rzuca  mu plagiat, ja k o te ż  stronność 
i złą  wolę.

Kol. G r o s g l i k , nie chcąc, aby na nim pod o b n e  ciążyły zarzuty, prosił nas 
o prze jrzenie całego m aterya łu  dowodowego i wypowiedzenie swego zdania w tej 
sp raw ie .  Uważając, iż n ie  mamy prawa odmówić naszej pomocy kol.  G., który, 
p isz ąc  ocenę Andrologii, dużo czasu poświecił je d y n ie  dla dobra i honoru  naszej 
nauki,  przejrzeliśmy cały materyał,  porównali wszystk ie  cytaty i doszliśmy do nastę­
pu jących  wniosków faktycznych.

1-o O b a  w y d a n i a  A n d r o l o g i i  s ą  a b s o l u t n i e  i d e n t y c z n e .  Stem­
pel cenzury  nosi te samą datę, ilość stronic je s t  ta sama, errata identyczne. Cała 
różn ica  polega tylko na wklejeniu innej karty tytułowej z przedmową. Ponieważ 
t ru d n o  przypuścić, ażeby k to ś  jednego dnia w ypuszczał dwa wydania, a jeszcze tru­
dniej,  ażeby w obu zecer popełnił  też same omyłki, przeto musimy uznać, iż kol. 
G r o s g l i k  miał prawo twierdzić, iż oba wydania s ą  jednem i tem sam em  wydaniem 
ty lko ze zmienioną kartą ty tu łow ą i przedmową.

2-0 R o z d z i a ł  w A n d r o l o g i i  p. t. S p r a w y  r z e ż ą c z k o w e  j e s t  i s t o ­
t n i e  p l a g i a t e m  p r a c y  jANE-r’a, drukowanej w Annales des m a lad ies gónito- 
u rin a ires  r. 1892 zeszyt 4 i 6. Cały układ, klasyfikacya, poglądy i leczenie są identy­
czne. Całe stronice są tłomaczone dosłownie lub  z małemi opuszczeniami. W  roz­
dziale, mającym 28 stronic, znaleźliśmy zaledwie nas tępujące  ustępy, k tó rych  nie ma 
u jANET’a [na większość z nich zwrócił uwagę kol.  G. w swej ocenie]: połowa str. 
148 i 149, połowa str. 154 i 155, na str. 158— 4 wiersze, na str. 164— wiersz, po­
łow a  str. 167, nareszcie 3 ostatnie strony, czyli n a  28 str. S1̂  stanowi własność D-ra 
M i s i e w i c z u ,  reszta wzięta została z J anetX  Aby uniknąć zarzutu, D r.  M. powinien 
był wyraźnie zaznaczyć, iż rozdział, o którym m ow a, wzięty został lub co najmniej 
op raco w an y  według J a n e t ’r . Tego  jednak nie zrobił , a nazwisko a u to ra  wymienia 
k ilka razy okolicznościowo w raz z innerai nazwiskami, cytowanemi w p ra c y  J a n e t ^ .

3 -o D-r M i s i e w i c z  zarzuca plagiat kol. G r o s g l i k o w i  i przytacza w  swej „Od­
po w ied z i“ 7 ustępów, mających jakoby dowodzić, że kol. G. zapożyczał się u innych 
au to ró w .  Przedewszystkiem przekonaliśmy się, że żaden z przytoczonych ustępów 
nie zaw iera  więcej nad 6 wierszy, a wszystkie s iedem  razem zaledwie 28 wierszy; że 
nie ma tu mowy o zapożyczeniu poglądów, klasyfikacyi lub sposobów leczenia. Co 
do szczegółów, to ustęp 1 i 2 dotyczy opisu p rzyrządu  lub sposobu je g o  użycia, co 
we wszystkich dziełach mniej więcej jednemi s łow y  bywa wypowiadane. Ustęp 3 
za w ie ra  niespełna 2 w iersze ,  w których jest m owa, że zapalenie g ruczołu  krokowe­
go s tanow i częste powikłanie rzeżączki. W  ustęp ie  4, 5 i 6 tekst polski zaledwie od 
leg łe  przedstawia podobieństw o z tekstem niemieckim, z którego j a k o b y  miał być 
w zię ty .  Wreszcie ustęp 7 w dwóch wierszach zawiera opis reakcyi chemicznej, 
k tó ry  znowu w wielu dziełach dosłownie się pow tarza .  Z a r z u t  z a t e m  p l a g i a  
t u,  u c z y n i o n y  kol. G r o s g l i k o w i  p r z e z  D - r a  M i s i e w i c z a , m u s i m y  u w a ż a ć  
w p r o s t  z a  ś m i e s z n y .

4-0 Na str. 7 „O dpow iedzi“ krytykuje D -r  M. ustęp z pracy kol. G ., dotyczący 
miesienia gruczołu k rokow ego ,  i powiada, że żaden  c h o r y  nie mógł zabiegu tego

b „Odpowiedź“, ta p rzy s ła n a  do Redakcyi n a szeg o  czasopism a, nie zo sta ła  zakw alifikow a­
ną do druku, gdyż w niej D  r M. zb yt odbiegł od g łó w n eg o  przedmiotu, a nie o d p ow ied zia ł na po­
s ta w io n e  mu przez kol. Q. za rzu ty . R edakcya ,



znieść „z p o w o d u “ , a dalej p r z y t a c z a  D-r M. w c u d z y s ło w ie  i knrsywą n a s tę p u ją c e  
słowa, j a k o b y  wypowiedziane p r z e z  kol. G.: „krw aw ej w y d z ie lin y  z cewki, w sk u te k  
rozerw ania  b łon y śluzow ej“ . U s t ę p u  p o w y ż s z e g o  w  p r a c y  kol. G r o s g l i k a  

w c a l e  n i e m a ,  jes t  tylko n a s t ę p u ją c e  zdanie: „w y d z ie l in a  była różowa i z a w ie ra ł a  
dość liczne  c ia łka  k rw i“ [M ed y cy n a .  1895, str. 278].

5-0 N a  str.  9 „ O d po w iedz i“ znajdujem y n a s tę p u ją c y  ustęp , odnoszący s i ę  do 
pracy ko l.  G . p. t. Aseptyka w k a te te ry z o w a n iu ,  w k tó r y m  to artykule  kol. G. p o d a j e  
opis w ła s n e g o  przyrządu: „Jes tto  w ię c  raczej artykuł te c h n ic zn y ,  znajdujemy ta m  b o ­
wiem sz c z e g ó ło w e  podanie cen, a  w  końcu  nacisk t e g o  rodza ju : „powinien p r z y r z ą d  
ten zn a jd o w a ć  się w ręku każdego chorego , który sam  s ię  m u s i cewnikować“ “ . K a ż d y ,  
p rze czy taw szy  powyższy ustęp m e m o ry a łu  D-ra M i s i e w i c z a ,  sądziłby, iż kol. G. w  ten  
sposób z a c h w a la  swój własny p r z y r z ą d ,  kiedy w i s t o c i e  p r z y t o c z o n e  s ł o w a  
s t o s u j e  k o l .  G. n i e  d o  s w e g o  a p a r a t u ,  l e c z  d o  a p a r a t u  КитхЕн’а.

6-o N a  str. 10 „ O d p o w ie d z i“ , mówiąc o a p a ra c ie  kol. G., D -r M i s i e w i c z  p is z e ,  
„iż pom ysł do  ow ego s te ry l iza to ra  n ie  należy się D -ro w i  G . ,  w kwietniowym b o w ie m  
numerze C en tra lb l .  f. H arn  u n d  S ex u a lo rg .  (Bd. V II I .  H e f t  4) upomina sie o n i e g o  
D-r R o b e r t  K u tn e r “. W y p a d a ło b y  z powyższego, że  ko l.  G r o s g l i k  pomysł d o  s w e ­
go p rz y r z ą d u  wziął od K ü t n e r ’u ,  n ic  o tem nie w s p o m in a ją c .  Tymczasem k o l .  G .  
w pracy  sw e j  [Medycyna, str. 4 8 6 ]  pow iada: „ s t a r a ł e m  s i ę  z a s a d ę  p r z y r z ą d u  
K u t n e r ^  z a s t o s o w a ć  w s t e r y l i z a t o r z e  w ł a s n e g o  p o m y s ł u “ . Ze K u t n e r  

nie ma p re t e n s y i  do kol. G , d o w o d z i  następujący u s tę p  j e g o  pracy: „Ich b e s c h r ä n k e  
mich d a ra u f ,  das Urteil eines u n p a r t e i s c h e n  B eo b ach te rs ,  G r o s g l i k ,  an d ie se r  S te l l e  
w ie d e r z u g e b e n “ .

7-0 W  cytacie z pracy k o l .  G.,  dotyczącej a s e p ty c z n e g o  cew nikow ania , D -r  
M. tw ie rd z i ,  iż kol. G. pozwala z a jm o w a ć  się c e w n ik o w a n ie m  tylko tym, k tó r z y  p o ­
siadają „g a b in e t urolog iczny“ , nw  p rzec iw n ym  razie  n a s tą p ią  sm utne p o w ik ła n ia , j a ­
kich n ies te ty  zbyt często jes teśm y ś w ia d k a m i“. P o m i ja jąc  to, iż cytata p o w y ż sz a  nie 
jest z g o d n a  z rzeczywistością, m u s im y  zaznaczyć, iż D - r  M. o p u s z c z a  p o m i ę d z y  
o b u  c u d z y s ł o w a m i  c a ł y  w i e l k i  u s t ę p ,  w k tó r y m  znajdujemy między in n e -  
mi: „nie mniej p rzeto  przy o d p o w ied n ie j  dozie d o b ry c h  ch ęc i  i zrozumieniu c ią ż ą c y c h  
na nas o b o w ią z k ó w  jesteśmy w s t a n ie  i u chorego na  m ieśc ie  wszystko tak u r z ą d z ić ,  
ażeby z a b ie g i  nasze pod w z g lęd em  ścisłości aseptyki s t a ły  na wysokości z a d a n i a “ .

8-0  N a  zarzut kol. G.,  iż D -r  M. nie mógł w y h o d o w a ć  laseczników g r u ź l i ­
czych, t e n ż e  w swojej „ O d p o w ie d z i“ p rzy tacza  tylko s p o s ó b  przyrządzania p ły n u  P a ­

s t e u r ^ ,  j a k  rów nież wspomina, iż h od ow le  swoje ro b i ł  p r z y  zachowaniu o s t ro ż n o śc i  
a sep tyczn ych .  W k w e s t y i  t e j  m u s i m y  s t a n ą ć  p o  s t r o n i e  kol. G r o s g l i k a . 

Nikt b o w ie m  z obznajmionych c o k o lw ie k  z b a k te r y o lo g ią  nie może p rz y p uśc ić ,  aby  
w r. 1885 uda ło  się D-rowi M. w y h o d o w a ć  laseczniki g ru ź l icze  i to na g ru n c ie  p ł y n ­
nym, a co  w ięce j z wydzieliny c e w k i  moczowej, g dy  ty m czasem  wiadomo, że h o d o  
wanie la seczn ik ó w  gruźliczych d o  dziś stanowi n a j t ru d n ie js z ą  cześć techniki b a k t e -  
ryo log iczne j ,  dos tępną  tylko na jw p raw n ie jszy m  b a k te r y o lo g o m .  W r. 1885 p r a w d o ­
po dobn ie  p ró cz  Косн’а nikt je s z c z e  laseczników g ru ź l ic z y c h  nie hodował.

9 - 0  N a  str. 12 „ O d p o w ie d z i“ D -r  M is i e w i c z  w y p i e r a  się, jakoby miał t w i e r ­
dzić, iż h o d o w le  ziarnowca ro z p u s z c z a ją  żelatynę, ty m c z a se m  na str. 137 A n d ro lo g i i  
znajdu jem y zdanie: „Na żela tyn ie  hodow le  ziarnowca p o w o d u ją  prędkie ro z p ły w a n ie  
się t e j ż e “ .

Ю -o Na uczyniony p rzez  k o l .  G. zarzut, że la s e c z n ik i  gruźlicze nie r o z k ła d a ją  
mocznika, j a k  to twierdzi w s w o je j  Andrologii D - r  M i s i e w i c z ,  tenże p o w o łu je  się 
w „ O d p o w ie d z i“ na pracę M a r c e l u  Sżb {G az. des h ö p ita u x . 1 894 . N r. 1 3 0 ), k tó r y  
jakoby  „ p o tw ie rd z a  pogląd RovsiNGła i nazywa je: „ f e r m e n t  energique de 1’u r e e “ “ . 
W c y t o w a n e j  p r a c y  M a r c e l l  S ż b , p o ś w i e c o n e j  g o n o k o k k o m ,  p o d o ­
b n e g o  z d a n i a  w c a l e  n i e m a ,  co zaś do RovsiNo’a, to ten w danej k w e s t y  i 
tak się w y raża :  „D er  T u b e rk e lb a c i l lu s  bringt w ä h r e n d  seines Wachsens im H a r n  
niem als in  d iesem  eine Z erse tzu n g  des H arnstoffs zu K ohlensaurem  A m m oniak  he r-



vor .  N i e  m ó g ł  w i ę c  S śb „ p o t w i e r d z i ć “ z d a n i a ,  k t ó r e g o  R ovsino w c a l e  
n i e  w y p o w i e d z i a ł .

l l - o  Na str. 103 Andrologii mówiąc o określan iu  indykanu, D - r  M i s i e w i c z  w y ­

ra ż a  sie w następujący sposób: „wykonałem w ięc  próbę j A F F E ’g o ,  t. j. 10 ctm. s z .  

o sa d u  moczowego zmieszałem z takąż objętością wody chlorowej i dodałem  2 k r o p l e  

chloroformu, przyczem na  dnie probówki osadził się indykan w  postac i  fioletowego 
p r o s z k u “ . Każdy cokolwiek znający chemię wie, że w ten sposób indykanu w y k r y ć  

nie można. D-r M. w odpowiedzi swej [str. 13] twierdzi, że zaszła tu omyłka d r u ­

k a rsk a ,  która pomieszała wyrazy chloroform i chlorek wapnia. Gdybyśm y nawet 
przypuścili tę n iepraw dopodobną pomyłkę d ru k arsk ą ,  to i za pomocą tak  s k o r y g o ­

w an e j  próby niktby indykanu  wykryć nie mógł, miesza się bowiem mocz nie z  r ó w n ą  

ilością wody chlorowej, lecz kwasu solnego. N a dowód, że dobrze robił, p r z y t a c z a  

D - r  M .  opis tej próby w ed ług  U l t z m a n n ^ .  O pis  ten podany jest d o b rze  w  b r z m i e ­

niu niemieckim, tylko D -r  M. „Chlorwasserstoffisaure“ przetlomaczył ja k o  „ w o d a  c h l o ­

r o w a “ , kiedy wyraz ten oznacza kwas solny. W yn ika  z tego wszakże, że  r o b i ą c  

p r ó b ę  t a k ,  j a k  j ą  o p i s a ł ,  D-r  M. i n d y k a n u  w y k r y ć  n i e  mó g ł .  Dla 
uniknięcia nieporozumienia dodać winniśmy, iż zamiast podchloronu wapnia można 
użyć wody chlorowej, zaw sze jednak kwas so lny  je s t  nieodzowny do wywołania re- 
akcy i  na indykan.

Nie przytaczamy tu szczegółowo wszystkich zarzutów, jak ie  kol. G r o s g l i k  

uczynił D-rowi M i s i e w i c z o w i , musimy jednak s tw ierdzić , iż rozebrawszy je s z c z e g ó ­

ło w o ,  doszliśmy do przekonania , iż wszystkie o n e  były zupełnie usprawiedliwione.
Ostateczne wnioski, do jakich doszliśmy, s ą  następujące. t
1) Wszystkie za rzu ty , które, kol. G r o s g l i k  uczynił Andrologii są zupełnie 

słuszne.
2) A ni jednego z  tych zarzutów D-r M i s i e w i c z  w swej „O d p o w ied zi“ nie od­

p a r ł.
3) Zarówno ja k  w  obronie własnej, tak też w krytykowaniu p ra c  kol. Grosguka 

u cie k ł się D-r M i s i e w i c z  do niedozwolonej m e to d y , polegającej na prze istaczan iu  cy­
ta t  oraz zestawianiu ich w sposób zm ieniający zasadniczo myśl autora.

W  końcu swego memoryału D-r M i s i e w i c z  powołuje się na to, iż p ra sa  zagraniczna, 
mianowicie S c h m i d t ’s  J a h rb ü c h e r  i Centralblatt f. Nervenheilkunde u. Psychiatrie, po­
ch lebnie  oceniła jego p ra c ę .  Co do S o i i m i d t ’s  Jahrbücher, to te is to tn ie  pomieściły 
o Andrologii wzmiankę pochlebną, napisaną przez  D-ra W. G l a s s a  z  Tomaszowa 
Raw skiego . Natomiast ocena w Centralblatt j .  Nervenheilkunde u . P sychiatrie , na­
p is a n a  przez D ra KuRELLig z Wrocławia w wysokim stopniu nieprzychylna jest dla 
a u to r a  Andrologii. O to  co pisze D-r K u re l la  [ N r .  89 j: „Dabei tr i t t  m ehr Fleiss als 
K r i t ik  und Nachdenken, gelegentlich auch ein g r o b e r  Schnitzer hervor; woher in aller 
W e l t  hat M. die Notiz, dass  das centrum ejaculationis und das cen trum  spermiparum 
in d e r  Höhe des 4. L endenw irbe ls  liegen? H a t  ihm vielleicht das 4. Sacralsegment 
vorgeschwebt? Aehnliche Zeichen flüchtigster Compilation trägt vor Allem die Casuis- 
t ik ,  die er mitthei.lt“ .

A. Ciechomski. W. Krajewski.
Teodor D u n in . Br. Saw icki.
A . K arczew ski. J. Skłodowski.

Sprostowanie. W  N*rze 30 Gaz. Lek. str. 819 wiersz 2  od  góry  zamiast: 
„za raz k a“ powinno być: „w zras ta“.

W ydawca, D-r S t. K on d ratow icz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W l .  G ajkiew icz.
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