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Ostre epidemiczne torebkowate zapalenie gardła
( angina follicularis v. tonsillitis lacunaris epidemica acuta)

i jego stosunek do błonicy epidemicznej.
P o d a ł d -r Władysław Frankowski z C harkow a.

Istnieją dwa poglądy, dotyczące wzajemnego do siebie stosunku powyż­
szych dwu postaci chorobowych: gdy jedni, jak Bernard F r ^ e n k e l ,  G o l d -  
s c h e i d e r  i R i t t e r ,  opierając się na poszukiwaniach baktcryologieznych, 
twierdzą, że ostre torebkowate zapalenie gardła jest cierpieniem samoistnem, 
nie mającem genetycznego związku z błonicą, inni, jak D m o c h o w s k i  i S o k o ­
ł o w s k i ,  przeciwnego są zdania. Utrzymują oni mianowicie, żc zapalenie to­
rebkowate gardła, o którem tu mowa, stanowi lżejszą postać błonicy, i dla 
tego nazwali ją  tonsillitis lacunaris pseudomembranacea. Najnowsze jednak 
poszukiwania J. S ę d z i a k a  wykazały, iż pierwsze twierdzenie jest słuszne. 
Autor ten o sprawie, nas tu zajmującej, pod koniec swej pracy lak się wyra­
ża: „na podstawie tedy przebiegu klinicznego, jakoteż wyników badań bakte- 
ryologicznych w 3 0 tu  ściśle przezemnie spostrzeganych i badanych przy­
padkach, ośmielam się utrzymywać, że t. zw. angina follicularis, właściwiej 
tonsillitis lacunaris, pod względem klinicznym i etyologicznym jest sprawą 
chorobową samodzielną —  sui. generis— , sprawą, nie mającą nic wspólnego 
z błonicą właściwą“ 1).

Zgadzając się w zupełności na pogląd tylko co przytoczony, zamiarem 
moim jest poprzeć go z punktu widzenia klinicznego, na co już dość dawno, 
gdyż w r. 1881, zwracałem uwagę i o czem poniżej jeszcze wspomnę.

1) G az. L ek . As 31, r. 1894.
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Przed zbliżającą się epidemią błonicy, a tembardziej w jej początkach, 
stopniowo, lecz wyraźnie, zaczynają znikać, jakby uchylając się z pod obser- 
wacyi, częste zwykle w pewnych porach roku i u pewnych osobników: 
peritonsillitis abscedens i angina faucium catarrhalis, a natomiast wzmaga się 
liczba zachorowań na wspomnianą ang. fol. epid. ac.

Angina f. ep. nieodstępnie towarzyszy błonicy epidemicznej, mając licze­
bnie znaczną nad nią przewagę, w stosunku mniej więcej, jak 40 do 1. Zara­
źliwość ang. f. ep. jest o wiele silniejsza, a stąd łatwiej rozpowszechniająca się, 
aniżeli błonicy epidemicznej. Niejednokrotnie spostrzegałem liczne rodziny, 
których wszyscy członkowie, jeśli nie jednocześnie, to w krótkich odstępach 
czasu zapadali na tę chorobę. Najczęściej chorowali najprzód dorośli, potem 
zaś dzieci. Z epidemią błonicy rzecz się ma odwrotnie; tu pierwej podlegają 
chorobie dzieci, a potem, i to daleko rzadziej, dorośli.

Ilość chorych na ang. f. ep. jest tak wielka, że tę postać anginy już nie epi­
demiczną, a pandemiczną nazwaćby należało. Szybkość jej rozprzestrzeniania 
się możnaby porównać z pandemiczną lekką grypą. Gdyby błonica epidemi­
czna z tą samą szybkością się rozszerzała, powstałaby stąd niewątpliwie 
zbyt wyraźna szczerba w zaludnieniu miast.

Chorzy na ang. f. ep nie podlegali zakażeniu błonicą i bez żadnej obawy 
mogli być pomieszczani w szpitalu w oddziałach dla dotkniętych błonicą, 
również jak i chorzy na błonicę nie podlegali zarażeniu ang. f. ep. Dozorujące 
chorych na błonicę, najczęściej zapadały na ang. f. epidemiczną.

Na podstawie spostrzeżeń moich w przeciągu lat prawie i8-tu, t. j. od 
czasu trwania epidemii błonicy w Charkowie, tak w praktyce mojej pryw a­
tnej, jak i w szpitalu dziecięcym, gdzie od jego założenia jestem ordynatorem, 
twierdzić mógłbym stanowczo, że ang. f. ep. chroni od błonicy epidemicznej 
i jest względem niej jakoby chorobą ochronną, a więc czyni zbytecznemi 
wszelkie zapobiegawcze szczepienia błonicy. Okoliczność ta musi być wzię­
ta w rachubę wobec projektowanych dziś i stosowanych szczepień ochron­
nych surowicą R o u x lub B e h r i n g ^

Wspomnieć tu także należy, że obawa zarażenia się błonicą wobec naj­
lżejszego choćby zranienia migdałków conajmniej jest przesadzona, dowodem 
czego służyć może taż sama ang. f. ep.

Uprzednio, przed pojawieniem się epidemii błonicy, w przeciągu długo­
letniej czynności mojej lekarskiej nigdy nie spostrzegałem, aby ang. f. ep. tak 
licznie i tak szeroko rozpowszechniała się, jako epidemia samoistna, i cecho­
wała się tak typowo charakterystycznymi objawami.

Prócz licznych, żółtawych albo białawo-szarawych punktów i nalotów 
na migdałkach podniebiennych lub w kryptach, choroba cechuje się nagło­
ścią, z jaką występuje, bardzo znacznem podniesieniem ciepłoty, ogólnym  
upadkiem sił, bólem głowy, dotkliwym bólem gardła przy połykaniu, bó­
lem przy obmacywaniu gruczołów chłonnych szyjowych, szybkością zaraża­
nia otaczających osób zdrowych i zupełnem, w przeciągu mniej więcej tygo­
dnia, wyzdrowieniem, które u osobników skrofulicznych następuje powolniej.

Do chwili zjawienia się błonicy epidemicznej rzadko tylko spotykałem po­
stać sporadyczną ang.f. z łagodnymi objawami i krótszem trwaniem choroby.

Ang. f. ep. pozostaje w stosunku prostym do epidemii błonicy, a więc zjawia 
się, wzmaga i zmniejsza się, nie znikając dotąd zupełnie, jednocześnie i zgodnie 
z epidemią błonicy.

Pojawienie się nanowo zanikłych jakoby na czas jakiś peritonsillitidis 
abscedentis, anginae faucium catarrhalis, a zarazem zmniejszenie się liczby cho­
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rych na ang. f. ep. nieomylnie dowodzi, że epidemia błonicy zmniejsza się 
wyraźnie i jakoby gaśnie. Użyłem tu słowa „jakoby“, gdyż w przeciągu 
ostatnich lat i8-tu nie byliśmy prawie zupełnie wolni od epidemii błonicy, 
mniej lub więcej rozległej.

Znacznie wzrastająca liczba chorych na ang. f. ep. służyć może jako ostrze­
żenie, iż do walki z błonicą przygotować się należy.

Zwykle liczba chorych na an. f. ep. wzmaga się ku końcowi lata, jesienią 
i wczesną wiosną, nie szczędząc ani dzieci, ani dorosłych; u ssawców rzadko 
się napotyka; liczebnie kobiety częściej podlegają zachorowaniu. Chłodna 
i wilgotna pora znacznie sprzyja szerzeniu się choroby. Przerost migdałków 
wyraźnie do epidemicznego zapalenia gardła usposabia.

Materyału obserwacyjnego dostarczała mi moja praktyka prywatna, 
w której spostrzegałem przeszło trzy tysiące przypadków ostrego epidemiczne­
go zapalenia gardła; drugiem źródłem był charkowski szpital dziecięcy.

W  przeciągu tego czasu stałych chorych na błonicę epidemiczną w szpi­
talu dziecięcym było 6,172, ambulatoryjnych 1,763, razem 7,935. Na ang. 
/’. ep. było stałych chorych 1,469, przychodnich 4,172, razem 5,641.

Liczba stałych chorych na ang. f. ep. może się wydać za mała, bacząc 
na to, co powiedziano wyżej o ogromnej przewadze liczebnej choroby tej nad 
błonicą epidemiczną Jednakże jest to tylko pozorne, gdyż z pomiędzy bardzo 
licznych rodzin, zgłaszających się do szpitala, dzieci chore na ang. f. ep. tylko 
w wyjątkowych przypadkeh przyjmowane były do zakładu.

W praktyce prywatnej stosunek ten zupełnie inaczej się przedstawia. 
Wielu z kolegów wcale nie spotykało się z błonicą epidemiczną, mając nato­
miast niemal codziennie do czynienia z ang. f. ep.

Jak nadmieniłem wyżej, śmiertelność z ang. f. ep. jest żadna, śmiertelność 
zaś z błonicy wogóle chwiejną, a często bardzo znaczna, co niemało utrudnia 
śledzenie choroby i sprawdzenie skuteczności środków, w walce z tą klęską 
stosowanych. Dla udowodnienia tego, przytaczam tu kilka cyfr ze statysty­
ki naszego szpitala dziecięcego, z tych lat tylko, w których zmienność odsetki 
śmiertelności wydatniej się zarysowywała. I  tak:

w roku 1878 odsetka śmiertelności wynosiła 41,02$
„ 1881 „ „ „ 3U05&
„ 1882 „ . „ 27,08*
„ 1884 „ „ „ 23,053;
„ 1886 „ „ „ 14,063;
„ 1887 „ „ . 7 ,  7% (tylko)
„ 1893 » „ „ 14,06%
» '894 „ 12,08*

Średnia zaś odsetka za cały przeciąg czasu lat 18-tu —  21,05$.
W  roku 1881 na zjeździć okręgowym w Charkowie, wobec nader liczne­

go zgromadzenia przedstawicieli 6-u gubernii Rosyi Południowej (od ziemstw, 
zarządów lekarskich, profesorów uniwersytetu, oraz wielu lekarzy), obszerniej 
zakomunikowałem o związku epidemii błonicy z ang. f. ep. 2). Późniejsze 
spostrzeżenia moje utwierdziły mnie jeszcze bardziej w tern przekonaniu.

2) „O mierack protiw  dyfterytnoj epidem ii“. T ru d y  obłastnowo sjezda 5-wo 
fewr. 1881 g. w gorodie Charkowie. S tr .  104— 113.

Zw racam  tu  jeszcze uwagę na świeżo ogłoszoną, bardzo ciokawą i z poglądem  
zupełnie o ryg ina lnym  pracę D -ra  K r y ł o w ^ ,  profesora anatomii patologicznej w C har­
kowie: Ascococeus diphtericus Krylowii s. destructor Sorokini. Charków 1894.
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Co tu powiedziałem o ang. f. ep., stosuje się do epidemii, jaką spostrzega­
łem w Charkowie, liczącym 200,000 ludności.

Mówiąc o anginie i błonicy, mimowoli nasuwa się myśl o tak rozgło­
śnych dziś szczepieniach surowicą krwi, które, z celem ochronnym od błoni­
cy, jak mi się zdaje, bez potrzeby są stosowane.

Niewątpliwie, że mając przykłady zbawiennych skutków szczepień 
w czasach ostatnich, można mieć nadzieję, że szczepienia ochronne lecznicze 
w celu zabezpieczenia od błonicy z czasem pożądany skutek osiągną D o­
tąd wiele jeszcze kwestyi zostaje do wyjaśnienia, wiele doświadczeń do prze­
prowadzenia.

Niepewność wywodów statystycznych, dotyczących skuteczności rozma­
itych metod leczenia błonicy, bez uwzględnienia charakteru epidemii, ko­
nieczność zastosowania szybkiego leczenia — bardzo utrudnia zadanie prakty­
cznego zastosowania szczepień leczniczych. Wszystko to przedstawia jeszcze 
rozległe pole do dalszych, wytrwałych i sumiennych badań, które oby dopro­
wadziły do wyników najpomyślniejszych; oby ars medendi przeistoczyła się 
w ars semper sanandi.

To, com wypowiedział, daje się streścić w słowach następujących.
1) Stopniowe znikanie peritonsillitidis abscedentis i anginae faucium catar- 

rhalis, a natomiast wzmaganie się ang. fol ep. może służyć za niewątpliwą ozna­
kę zbliżającej się błonicy epidemicznej, i odwrotnie: ponowne zjawianie się 
dwóch pierwszych chorób świadczy o wygasaniu epidemii błonicy.

2) Chorzy na ang. f. ep nie podlegają błonicy, i odwrotnie, chorzy na 
błonicę nic podlegają zarażeniu się ang. f. ep. Ang. f. ep. i błonica zdają się 
wzajemnie wyłączać.

3) D la chorych na ang. j .  ep. wszelkie szczepienia ochronne od błonicy 
są zbyteczne; sama bowiem angina jest jakby oghronnymod błonicy środkiem.

4) Śmiertelność z ang. f  ep. jest żadna; z błonicy zaś często bardzo zna­
czna, ale wogóle chwiejna i zależy głównie od natury epidemii i wielu in­
nych warunków, któreby zbadać należało.

Z KLINIKI CHORÓB DZIECIĘCYCH PROF. T . E s CHERICH^ W GRAZU.

o  w u s N u s c i i C H  p R E i n i n m  s u r o w i c )  m  o m

Napisał Wacław Orłowski.

(Dokończenie.—Zob. Nr. (j).

A b e l  prowadził badania swoje jednocześnie niemal i zupełnie niezależnie 
odemnie. Doświadczenia moje były już skończone, gdy autor ten pracę swą 
wydrukował w „Deutsche med. Wochenschrift“ B). Już sam tytuł pracy 
ÄBEL a robi dobre wrażenie.

Z p o c z ą tk u  k r y t y k u j e  a u to r  w n io sk i  EscHERiCH’a  i K l e m e n s i e w i c z a , 
t y c z ą c e  s ię  p rze c ią g u  czasu ,  w  ja k im  s u r o w ic a ,  p o s ia d a j ą c a  w ła s n o ś c i  o c h r o n n e ,

6) D -r  R. A b e l :  „lieber  die iSchutzkraft dos Rlu tserum s von D iph the r ie re -
convalescenton und gesunden Individuon gegen tödtlieho Dosen von D iphtberieba- 
cillenculturen und Diplitcriebaoillongift boi M eerschw einchen“. „Deutsche med. W o ­
chenschrift“ Jfs 48 i 50, 1894.
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działa w ustroju zwierzęcym. Z doświadczenia drugiego wyprowadzili E. i K. 
wniosek, że działanie surowicy ochronne znikło u pierwszych dwóch świnek, 
służących do doświadczeń, już po 2-ch tygodniach, gdyż świnki te padły 
wskutek powtórnych, w czasie tym wykonanych, zastrzykiwań hodowli la- 
seczników błonicy. Jest to błąd, który A b e l  słusznie określa jako ne bis in 
idem. Należy bowiem pamiętać, że możemy mieć w tym razie do czynienia 
nietylko z odpornością bierną, wywołaną przez zastrzykiwanie surowicy, ale 
i z odpornością czynną, która mogła wystąpić w ustroju zwierzęcia jako skutek 
zastrzykiwań samej hodowli.

Następnie autor opisuje metodę, którą w doświadczeniach swych stoso­
wał. Różni się ona cokolwiek od metody E s c h e r i c h ^ i  i K l e m e n s i e w i c z a .  
A b e l  zbierał krew nie żylną, ale mieszaną, otrzymywaną zapomocą baniek cię­
tych; krew ta pochodziła od osób starszych, 18 —  35-letnich (w jednym tylko 
przypadku krew pochodziła od dziewczynki 12-letniej); prócz surowicy za- 
strzykiwał A. świnkom nietylko hodowle błonicowe, ale i jad błonicowy; 
przeciąg czasu pomiędzy zastrzyknięciem surowicy a hodowli lub jadu wyno­
sił 24, 48, a raz nawet 72 godziny.

Ogółem przerobił A b e l  14 doświadczeń z surowicą krwi, pochodzącej od 
osób, które błonicę przebyły, i ó z surowicą osób, które chorobie tej nigdy 
nie podlegały", i stosownie do tego zestawił swe doświadczenia w dwóch tabli­
cach. Zauważyć należy", że do tyrch 6 prób krwi zaliczone zostały 4 próby, 
które pochodziły z łożysk kobiecych. Szkoda tylko, że autor nie obliczył 
dawek surowicy, hodowli i toksyn na kilogram wagi zwierzęcia; stanowiłoby 
to wielkie udogodnienie dla tego, ktoby się chciał bliżej w tablicach tych ro­
zejrzeć. Dawki toksyn i hodowli są natomiast w ten sposób obliczone, że 
obok każdej dawki absolutnej pomieszczony jest iloczyn odpowiedni najmniej­
szej dawki śmiertelnej. Zestawiając iloczyny te, dowiadujemy się, że autor 
określał działanie owych prób surowicy względnie do niewielkich dawek 
toksyn lub hodowli i tym sposobem spotęgował skutek działania surowicy.

Rozpatrując tablicę pierwszą, dalej dochodzimy do przekonania: że na 14 
przypadków badanych w 4-ch pierwszych i 12-ym A b e l  nie znalazł żadnych 
własności ochronnych surowicy; w sześciu następnych (z wyjątkiem 9-go) 
własność ta istotnie występuje; zwierzęta znoszą dawki toksyn lub hodowli 
bezkarnie i bez odczynu, ale tutaj właśnie zastosowane są dawki niemal ró­
wnające się dawkom śmiertelnym najmniejszym; o przypadku u -y m  i 13-ym 
trudno powiedzieć coś stanowczego, gdyż odnoszące się tutaj doświadczenia 
przeczą sobie wzajemnie; ostatni natomiast, odnoszący się właśnie do wspo­
mnianej dziewczynki 12-letniej, wykazuje znaczne działanie ochronne odpowie­
dniej surowicy (1,0 ctm. szśc. surowicy zobojętnił w zupełności działanie 5-io- 
krotnej dawki śmiertelnej najmniejszej hodowli laseczników błonicy).

Tyle co do wniosków, jakie ja  z tablicy tej wysnuć mogłem. Ale autor 
postąpił inaczej. Zestawił on, mianowicie, przypadki swe według liczby dni, 
jakie upłynęły od końca choroby do chwili, kiedy autor puszczał osobnikowi 
danemu krew, i doszedł do wyników następujących: pomiędzy dniem 2 i 6 po 
przebyciu błonicy (przypadki 1 —  4) własność ochronna surowicy jeszcze nie 
występuje; pomiędzy dniem 8 i 11 (przypadki 5 —  10) jest ona już znaczna 
(wykazałem wyżej, dla czego ona wydaje się znaczną); w przypadkach 11, 12, 
13 (krew była otrzymana po i 1/2, 2 i 2 1/3 miesiącach od końca choroby) brak 
jej znowu; pomimo to jest ona jeszcze zachowana w przypadku 14, względnie 
po 5 miesiącach od czasu przebycia błonicy.
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Śmiałbym na tern miejscu zapytać autora, skąd się wziął przede- 
wszystkiem wniosek jego, że własność ochronna surowicy krwi wogóle po 
przebyciu błonicy występuje? Na jakiej zasadzie, na mocy jakich doświadczeń 
doszedł autor do takiego przekonania? To samo pytanie stosuje się i do wnio­
sków E s c h e r i c h ^  i K l e m e n s i e w i c z a , z tą tylko różnicą, że ci ostatni autoro- 
wie nie wiedzieli o tern, że podobną własność ochronną surowicy krwi można 
spotkać i u osobników, które nigdy zakażenia błonicowego nie przechodziły, 
ale A b e l  o tern wiedział, bo nawet doświadczenia odpowiednie w  drugiej części 
swej pracy, o której zaraz mówić będziemy, pomieścił. A b e l , a poczęści 
E s c h e r i c h  i K l e m e n s i e w i c z  popełnili błąd,który logika zalicza do sofizmatów 
indukcyi: non causa pro causa, albo post hoc ergo propter koc. Wnioski tych au­
torów byłyby tylko wtedy uzasadnione, gdyby zbadali krew przed chorobą 
i po chorobie i na zasadzie tych badań mogli powiedzieć, że odporność wystą­
piła lub tylko wzmogła się. Bo czyż pojęcie odporności nie jest pojęciem 
względnem do siły zakażenia? Czyż osobnik, posiadający pewien stopień 
owej odporności, nie może uledz zakażeniu silnemu, a pomimo to odporności 
tej po przebyciu błonicy nie utracić? Analogia pomiędzy błonicą ludzką 
i zwierzęcą, którą E s c h e r i c h  starał się swe wnioski apryorystyczne uzasadnić, 
sięga trochę zadaleko, żebyśmy ją  mogli przyjąć w rachubę. Zresztą nie 
zaprzeczam tej myśli; być może, że jest ona nawet prawdziwa; ale dopóki 
odpowiednie, wyżej wskazane, doświadczenia przerobione nie będą, pozostanie 
ona, przynajmniej dla mnie, tylko hypotezą.

Ale powróćmy teraz do drugiej części pracy ABELła. Autor zamieścił 
tutaj wspomniane już wyżej 6 przypadków, w których badał surowicę krwi 
osobników zdrowych. W  surowicach tych znalazł on również własności 
ochronne przeciw błonicy. Nasuwają się tutaj jednak te same myśli, które 
poprzednio uzasadniłem. We wszystkich doświadczeniach, w których zwie­
rzęta znoszą zastrzykniętą dawkę hodowli lub jadu bez odczynu, dawka ta 
jest tylko nieznacznie większa od dawki śmiertelnej najmniejszej. Jeżeli dawka 
ta jest kilka razy większa, zwierzęta reagują mniej lub więcej silnie, a czasem 
nawet padają. Bądźcobądź jednak, trudno w przypadku tym nie przyznać 
racyi ABEL’owi, który na zasadzie tych doświadczeń twierdzi, że surowica krwi 
ludzi zdrowych, 20 —  40-letnich, którzy nigdy na błonicę nie chorowali, po­
siada dla świnek morskich własność ciała, ochraniającego przeciw zakażeniu 
błonicowemu.

Praca moja, do opisania której obecnie przechodzę, wiąże się bezpośrednio 
przeważnie z drugą częścią pracy ABEL’a. Chodziło mi o doświadczenia w kie­
runku myśli W a s s e r m a n n ^ ,  wyniki badań którego już wtedy znałem. Ponie­
waż jednak materyał mój z natury rzeczy mógł być tylko klinicznym, dobie­
rałem, o ile mogłem, przypadki lżejsze, nic wspólnego z błonicą nie mające. 
Ogółem przerobiłem 14 doświadczeń; w trzech pierwszych (patrz tablicę) ba­
dana była surowica dzieci, które świeżo przebyły mniej więcej lekką błonicę 
i już na drogę zdrowienia wstępowały lub wstąpiły; w 4-em doświadczeniu zba­
dana została surowica krwi dziecka, u którego pojawiły się pierwsze objawy 
błonicy; w 10 innych —  surowica krwi dzieci, które według danych wywiado- 
wych nigdy na błonicę nie chorowały.

Co się tyczy metody, którą w doświadczeniach mych stosowałem, to 
wzorowałem się w wypadku tym na badaniach B e h r i n g ^  i E h r l i c h ^ .  Ba­
dacze ci, jak wiadomo, celem wypróbowania siły swej surowicy przeciwbło- 
nicowej określają najmniejszą dawkę surowicy, która, zmieszana w probówce
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z 10-krotną najmniejszą dawką śmiertelną jadu błonicowego i zastrzyknięta 
śwince morskiej (dawka jadu obliczona jest stosownie do wagi zwierzęcia) 
pod skórę, nie wywołuje żadnego odczynu miejscowego. Metoda ta, ogólnie 
używana tam, gdzie można rozporządzać dowolną ilością surowicy, musiała 
uledz pewnej zmianie przy badaniach surowicy krwi dzieci. Rozporządzając 
niewielką ilością surowicy, nie mogłem robić dowolnej ilości doświadczeń na 
zwierzętach; wskutek tego zmuszony zostałem zmniejszyć stosowaną dawkę 
jadu. Z drugiej znów strony, przypuszczając a 'priori, że siła badanych prób 
surowicy będzie znacznie mniejsza, musiałem stosować duże dawki tej ostatniej.

Toksyny błonicowe, które w doświadczeniach tych używane były, po­
chodziły z dwóch źródeł: od W a s s e r m a n n ^  z Instytutu chorób zakaźnych 
i od ARONSON’a  z Berlina. Prócz doświadczenia 4-go, 7-go i części 3-go, wszyst­
kie pozostałe robione były z toksynami W a s s e r m a n n ^ .  Liczby, drukowane 
trzcionkami grubszemi w doświadczeniach 3-em, 4-em i 7-em, odnoszą się w ła­
śnie do toksyn A r o n s o n ^  (patrz tablicę str. 156 i 157).

Toksyny W a s s e r m a n n ^  były znacznie silniejsze od toksyn A r o n s o n ^ .  
W  celu określenia siły tych pierwszych przerobiłem 9 następujących do­
świadczeń:

świnki: W aga  św inki: D osta ła  podskórnio: N a kilogr. w agi 
wypada:

P a d ła  po:

1 588,0 0,6 ctm. szśc. =  1,02 0. s. 48 godzin.
2 549,0 0,4 =  0,72 „ 28 *
3 5u8,0 0,2 =  0,39 „ 90 „
4 302,0 0,048 =  0,16 „ 4 dniach
5 435,0 0,053 =  0,12 , 42 „
6 5(50,0 0,056 =  0,10 „ 33 „
7 585,0 0,05 =  0,085 „ 41 *
8 490,0 0,04 =  0,081 „ przeżyła
9 447,0 0,03 — 0,067 „

jako dawkę śmiertelną najmniejszą przyjąłem 0,16 na klgrm. wagi zwie
rzęcia.

Siłę toksyn ARONSON’a  podaję według określenia docenta J. Loos’a, 
asystenta przy katedrze chorób dziecięcych w Grazu; równa się ona 0,6 na 
klgrm. wagi zwierzęcia.

Co się tyczy surowicy, to otrzymywałem ją  w sposób następujący: po 
zachloroformowaniu dziecka przez jednego z kolegów, pracujących jedno­
cześnie ze mną w Grazu, bandażowałem rękę poniżej stawu barkowego, 
oczyszczałem pole operacyjne i nadcinałem skórę w przegubie łokciowym; 
następnie preparowałem jednę z żył podskórnych wyraźniej zarysowanych 
i nadcinałem ją  zlekka końcem noża. Krew zbierałem wprost w naczynie 
podstawione, czyste, zapomocą alkoholu i eteru wyjałowione, które stawiałem 
w miejscu chłodnem do dnia następnego. Otrzymana surowica była niemal 
zawsze zupełnie przezroczysta; dwa razy jednak (doświadczenie 2 i 9) otrzy­
małem surowicę mętną, wskutek użycia rozczynu kwasu karbolowego do 
oczyszczenia pola operacyjnego, i raz mętnawą (doświadczenie 3) wskutek 
nieznanej mi przyczyny.

Następnie brałem pewną ilość surowicy, mieszałem ją  z pewną dawką 
jadu błonicowego i mieszaninę tę wstrzykiwałem śwince pod skórę. Metody 
tej trzymałem się we wszystkich doświadczeniach. Zwierzęta, które przeżyły, 
były obserwowane około 2 —  3 miesięcy, co opóźniło wprawdzie ogłoszenie 
niniejszej pracy, wpłynęło jednak bezwarunkowo na jej ścisłość. Wyszły

Me d . n .  8.
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przytem na jaw niektóre ciekawe szczegóły, np.: zwierzęta, które oddziały waty 
w mniejszym lub większym stopniu na stosowane zastrzykiwania, zdrowiały 
w zupełności i wreszcie padały wskutek charłactwa; inne zyskiwały na wa­
dze i padały również bez lub przy objawach niedowładu kończyn.

Zamieszczona wyżej tablica objaśni nas najlepiej co do wszystkich szcze­
gółów tych doświadczeń. Przyjrzyjmy się jej bliżej.

W  trzech pierwszych doświadczeniach, odnoszących się do dzieci, które 
błonicę przebyły, własności ochronne surowicy stwierdzone zostały tylko 
w przypadku pierwszym (świnka 4-ta). Doświadczenie to przeczy cokolwiek 
wynikom badań ABELa, który w końcu swej pracy sformułował prawo, że su ­
rowica krwi w pierwszych dniach po przebyciu błonicy nie posiada własności 
ochronnych, uzasadnia zaś poniekąd wątpliwości moje co do tworzenia się 
wogóle tych ciał ochronnych wskutek przebycia błonicy. Doświadczenie dru­
gie i trzecie wykazało brak antytoksyn swoistych we krwi; przemawiają one 
na korzyść A b e l * a i moją. Doświadczenie czwarte wykonane było w tym 
celu, żeby powtórzyć upuszczenie krwi po wyzdrowieniu dziecka; z powodów 
jednak odenmie niezależnych druga część tego doświadczenia wykonana nie 
została. Z pomiędzy pozostałych 10-u doświadczeń w 5-u (doświadczenia 
8, 9, 11, 12, 13) ciał ochronnych w surowicy nie znalazłem. Natomiast w 5, 
6, 7 10 i 14-em własność ochronna surowicy przejawiła się w tym lub innym 
stopniu; zwierzęta, służące do doświadczeń, albo przeżyły przy objawach sła­
bego lub silnego odczynu miejscowego, albo padały po znacznym przeciągu 
czasu. Fakt, że w doświadczeniach moich brak przykładów, w którychby 
surowica zobojętniała w zupełności działanie jadu, należy wytłomaczyć, jak  
to już wyżej zauważyłem, tern, że dawki toksyn były większe, niż w doświad­
czeniach ABEL’a; mogło to wpłynąć tylko dodatnio na wyniki badań, które 
można wyrazić, jak następuje:

1) Niektóre dzieci, które nigdy na błonicę nie chorowały, posiadają we 
krwi, względnie surowicy, ciała, osłabiające lub nawet zobojętniające (zależnie 
od dawek) działanie toksyn drobnoustrojów błonicy.

2) Ilość, względnie koncentracya tych ciał, zdaje się, że nie zależy od 
wieku dziecka.

3) T a  nieznaczna własność ochronna, jaką znajdujemy w surowicy krwi 
dzieci, które błonicę przebyły, może być natury swoistej. Faktem jednak 
myśl ta stanie się tylko wtedy, gdy a) zostanie dowiedzione wzmaganie się 
własności owej w ciągu i po chorobie i b) gdy poznana zostanie strona che­
miczna tych ciał uodparniających.

4) Pochodzenie jednak tych ostatnich jako swoiste uznane być nie może, 
ponieważ identyczne ciało ochronne znajduje się w surowicy krwi dzieci, które 
nigdy na błonicę nie chorowały.

Na z a k o ń c z e n ie  n iech  m i w o ln o  b ęd z ie  na m iejscu  tern w y r a z ić  s w ą  
w d z ię c z n o ś ć  prof. E s c H E R ic iT o w i ,  u p r z e jm o śc i  i k ie r u n k o w i k tó r e g o  n in iejsza  
p r a c a  p o w s t a n ie  s w e  z a w d z ię c z a .
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Istota i leczenie błędnicy,
k ry ty c z n ie  opracow ał d -r Stanisław Klejn, ordynator k lin ik i terapeutycznej.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 7).

Z przetworów żelaza dotychczas najw iększą  cieszyły się sławą pigułki Bi,AU D la, 
w prowadzone do terapii z pewną modyfikacyą przez ŃiEMEYER’a. P rzyznać  należy, 
źe pigułki to bardzo szybko usuw ają  objawy błędnicy, zdarzają się jed n ak  wyjątk i,  
przeważnie zależne od wrażliwości żołądka chorych. W rażliw ość  ta  wogóle dla roz­
m aitych  przetworów i postaci żelaza byw a rozmaita. T ak  np. niektóro choro b a r ­
dzo dobrze znoszą żolazo w pigułkach, k iedy inne dostają po nich bólów żołądka 
i wymiotów, a natom iast dobrze znoszą żolazo w proszku lub płynie. Co się tyczy w y­
boru przetworów, to tu  kierować się m ożna nas tępu jącym  spisem E ic h h o r s t a , za­
w iera jącym  przetwory żelazne, począwszy od najłagodniejszych: ferrum  hydrogenio re- 
ductum , ferrum lucticum, limatura ferri, tinct.ferri pomata,tinct, fe rr i acetici,tinct. fe rr i chło- 
rati aetherea. Bardzo dobrze znoszą także chore pilulae fe rr i carbonici. Ilość innych 
przetworów żelaza je s t  olbrzymia, ponieważ je d n a k  w działaniu nie różnią się od po­
wyższych, nie będziemy ich przeto wyliczać.

Aczkolwiek dla każdego z tych środków farmakologia, podaje odpowiednią d a ­
wkę, to jednakże  rozmaici autorowie do tych daw ek wcale się nie stosują. T a k  np. N i e - 
m e y e r , I m m e r m a n n , J u e r g e Ns e n , B in z , L a u d e r  B r u n t o n , L a a c h e , E ic h  h o r s t  i inni 
dają  duże daw ki żelaza, gdy np. P e n t z o l d t , M o r d h o r s t , E d l e f s e n  radzą dawać 
dziennie nie więcej, jak 0,3. N ie m e y e r , zamiast 48 pigułek, każe z masy Bi.AUD’a 
(ferri su lfur ., kalii carbon. puri aa 15.0, tragac. q. s. ut f .  pil.) przygotować 100 pigułek, 
z których dajo 3 razy dziennie po 3 pigułki, później naw et po 4 —5 sztuk 3 razy dzien­
nie. T rzy  takio porcye w ystarczają  zdaniem jego do wyleczenia błędnicy. E d l e f s e n  
radzi zam iast gum m i tragacanthi dawać ja k o  constituens pulv. rad, altheae i mel depura- 
tum aa , k tóro nie czynią ta k  tw ardem i pigułek, pozwalają  im  się łatwiej rozpuścić 
w kiszkach i nie obciążają żołądka.

Po największej części po użyciu żelaza już  po k ilku tygodniach ilość hemoglobi­
ny  krw i się zwiększa, ob jaw y żołądkowe i nerwowe znikają , z jaw ia się miesiączka, je -  

j ° j  przedtem nie było, a  chore czują się coraz lopioj. Z darza ją  się je d n a k  przypad­
ki, gdzie przetwory żelaza nie dają się zastosować, a to z powodu wrażliwości chorych, 
zależnej zwykle od rozmaitych powikłań. Do przeciwwskazań takich  zaliczamy: 
k a ta r  żołądka, wrzód żołądka oraz gorączkę. Choroby organiczno serca nie stanowią 
przeciwwskazania. W  przypadkach  tak ich  należy usunąć w pierw  pow ikłan ia  po­
wyższo i dopioro w tedy zacząć stosować żolazo. Zw ykle  niestrawność nerw ow a, ta k  
częsta u chorych na błędnicę, nie przeszkadza stosowaniu żelaza, a nawet, przeciwnie, 
objawy te pod w pływ em  żelaza znikają. Ze względu je d n a k  na  często napo tykaną  
u chorych wrażliwość żołądka, należy im  dawać żelazo zawsze po jedzeniu.

Z przetworów organicznych, k tórych ilość w ostatnich czasach wciąż s ię 'm n o ­
ży, w ym ien im y tu ty lko kilka. K o b e r t  w prow adził swój hem ol i hemogallol, 
S c h m ie d e b e rg  zaś ferratynę. I lem o l  i  hemogallol zaw ierają  po 6 —7 %  żelaza, 
d aw ka  wynosi 0.5 trzy  razy  dziennie. P rzeg lądając  opisy przypadków, w których 
stosowauo te 2 przetw ory  ( B i l l i n g ,  L a n g , B u s c h ), trudno  się oprzeć przekonaniu, 
iż zapomocą dawniejszych przetworów nieorganicznych sku tek  można otrzymać
0 wielo szybszy i lepszy. N ioktórzy  ( W e is s , S t o c k m a n ) wprost odm awiają  p rze ­
tw orom  ty m  wartości leczniczej, a i j a  sam  nietylko nie przekonałem  się o wyższo­
ści homolu i bemogallolu, ale wprost spostrzegałem  przypadki, gdzie po długiem
1 bezsliutecznem  stosow aniu przetw orów  tych błędnica z n ik a ła  w  ciągu 3 tygodni 
w yłączn ie  pod w p ływ em  nieorganicznego przetw oru żelaza. T o  samo m niej więcej 
tyczyć się może i fe rra ty n y  (zaw iera 0 .2 %  żelaza, daw ka 1,0 trzy  razy  dziennie). 
Z p ra c jACQUET’a i  KuEN D iG ’a oraz samego KuENDiG’a nie w y n ik a  wcale, ażeby to 
m iał b yć ta k  zn ak o m ity środek p rzeciw blednicow y, za ja k i  go autorzy ci uw ażają 
w sw ych w nioskach. Z resztą Z ie m s s e n  wprost tw ierd zi, że ferratyn a nie może się 
rów nać z p ig u łk a m i B l a u d ^ .
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W obec tak  małej wartości leczniczej przetworów powyższych, wątpię, czy ko ­
mu starczy odwagi i chęci do próbowania  u swoich chorych innych, namiętnie, 
głównie przez samych wynalazców reklam owanych przetworów, j a k  np. hem oglo­
biny PrEUFFEii’a, lub homalbumiuy Da id ie n  u, albo wreszcie hem atogonu HoMEfJa. 
Są  to wszystko efomerydy.

Jak k o lw iek  często żelazo pomaga w błędnicy, to jednakże  nie należy identyfi­
kować pojęcia błędnicy z pojęciem uloczalności jej zapomocą żelaza. Pam ię tać  na le ­
ży, ż e z d a r z a j ą  s i ę  p r z y p a d k i ,  g d z i e  p o m i m o  k o n s o k w o n t n e g o  s t o s o ­
w a n i a  ż e l a z a ,  b ł ę d n i c a  w c a l  o s i ę  n i e  z m  n i o j  s za,  a l  b o t e ż  t a k i  o, g d z i e  
i l o ś ć  k r ą ż k ó w  d o c h o d z i  do  n o r m y ,  a z a t o  i l o ś ć  h o m o g l o b i n y  c z ę s t o  
d a l e k a  j e s t  o d  o w e j  i d o a l n e j  c y f r y ,  w ł a ś c i w e j  o s o b n i k o m  z d r o w y m .  
W  tych ostatnich przypadkach badanie krw i wykazuje  ilość homoglobiny 70— 8 0 %  
w' stosunku do normy, pomimo, żo choro dość dobrze się czują (G r a e b e r , D o w d ). 
Okoliczność ta wskazuje  z jednej strony, iż żelazo niezawsze i n iezu p e łn ie  je s t  w s ta ­
nie usunąć niedokrwistość przy błędnicy, z drugiej zaś naprowadza na myśl, iż objaw 
ten, a prawdopodobnie cierpienie samo, założy często od przyczyn głębszych, ni o 
dających się usunąć tak  łatwo i nie polega wyłąoznio na p ie rw otnym  b raku  żelaza 
we krwi. Pogląd ten stał się powodom, iż niektórzy jednocześnie z podaw aniem  
żelaza zwracali także uwagę i na inno objawy i war unki  pow staw ania  błędnicy, 
niektórzy zaś zwrócili się do innych metod leczniczych, mających skuteczniej dzia­
łać, niż żelazo, przyczem za punkt wyjścia służyła im albo niedokrwistość sama, 
albo też jedna  z teoryi powstawania  błędnicy, ewentualnie jeden  lub k i lka  objawów, 
teoryę tę popierających.

Ponieważ błędnica częściej i łatwiej się rozwija u dziewcząt, wątłych, dziedzicznie 
obarczonych, żyjących w w arunkach niehigienicznych, przeciążonych pracą  um ysłową 
lub fizyczną i będących pod wpływom ciężkich wzruszoń m oralnych , przeto większość 
klinicystów radzi, obok stosowania żelaza, szeroko uwzględniać wyliczone powyżej 
czynniki. T a m  więc, gdzio ma my  do czynienia z chorcmi dziedzicznie obarczonemi 
i wątłomi, zalecamy leczenie wzmacniające i uodparniające. W ogólo zaś chore, 
szczogólnie przociążono pracą, u su  w a m y  od  z a j ę ć  o b o w i ą z k o w y c h ,  na tom iast 
zalecamy im przebywać więcej na powietrzu, wysyłam y jo w góry, którycb powietrze, 
j a k  doświadczenie uczy, znakomicio w pływ a na enorgię życiową wielu ważnych n a ­
rządów, szczególnie zaś na poprawę stanu  kr wi  (M ie s c i i e r , F a b r e , R o e e e t ). Leczenio 
to można połączyć z leczeniom żelazem i w tym  colu w ysyłam y chore do miejscowości 
górskich, zawierających źródła żelaziste. Z  miejscowości takich polecenia godne są: 
Krynica, Cudowa i Reinerz na ¡Szlązku, E ls te r  w Saksonii, F ranzensbad  w Czechach, 
St. Moritz w G raubunden, P y rm o n t  w Westfalii, Schwałbach w ks. Nassauskiem, Spaa  
w Belgii i wiele innych. Zawartość żelaza w źródłach tych je s t  wprawdzie  niezbyt 
wielka, sądzić jed n ak  nałoży, iż wskutok popraw y stanu  ogólnego, a szczególnio ł a ­
knienia, pod w pływ em  powietrza, dawki takie, choć mało, daleko lepiej są wchłaniane, 
niż duże stosunkowo daw ki przetworów farmaceutycznych.

Mniej daleko stosownym  jost  pobyt nad morzom, który, j a k  doświadczenie pokaza­
ło, nie zawsze chorym na blodnicę służy ( E ic i i i i o r s t ). Przyczyna tego loży praw dopo­
dobnie w nizkioj często ciepłocie powietrza i wody, na k tórą  tak  wrażliwe są n a ­
sze choro. D latego też stosowniej byłoby wysyłać jo do mórz południowych, m a ją ­
cych wodę nie tak chłodną i powietrzo nio tak  ostre, j a k  północno.

Bardzo stosownym  i, zdaniem wszystkich prawio klinicystów, wielce pom ocnym  
środkiem przy błędnicy są n a c i e r a n i a  w i o c z o r n o  c i a ł a  z i m n ą  w o d ą ;  R o s e n - 
b a c h  i M u r h i  naw et wprost uważają hydro terap ię  ostrożną za środek, mogący sam  
przez się usunąć blodnicę. S t r u k m f e l l  zaleca kąpiolo ciepło lub solankowe ( 5 —6 
funtów soli na  kąpiel o 26—27° R., 2 —3 razy na  tydzień przez 15—20 minut}.

Choro w początku leczenia pow inny unikać wogóle zmian ciopłoty. Niekiody 
na stan chorych znakomicio wpływa kilkodniowo leżenie w łóżku, albo też dłuższe 
przobywanio w niem  rano (M urri).

U m i a r k o w a n y  r u  c h na pow ietrzu  również pomyślnie w p ływ a  na stan cho­
rych; należy tu  jed n ak  być bardzo ostrożnym  i zalecać spacery dopiero w późniejszych 
okrosach leczenia, gdyż chore bardzo łatwo się męczą, a po w iększym  nieco w ysiłku  
występują  u nich wyraźne oznaki rozpadu krążków.

U r e g u l o w a n i e  d y e t y  gra  w ażną rolę przy błędnicy. P o k a rm y  pow inny  
być pożywne, ła two s traw ne  i niejednostajne. W przypadkach ciężkich na leży  z po­
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czątku podawać jo  w małej ilości, w krótk ich  odstępach czasu (co 2 godziny), w posta ­
ci płynnej i pożywnoj, i stopniowo dopiero przechodzić do pokarm ów stałych i oblit- 
szych. Zresztą w ty m  względzie należy się zawsze liczyć zo zdolnością czynnościową 
żołądka chorych.

W y ł ą c z n a  d y e t a  m l e c z n a  zawsze szkodzi ( H o f f m a n n ), zresztą wszelka j e ­
dnostronność w dyocio, zakazywanie  niektórych potraw oraz napojów, nieraz ulubio­
nych, nie prowadzi do celu i pozbawiono jest podstawy. Conajwyżej można ograniczyć 
użycie napojów w yskokow ych (S t r u e m f e l l ), szczególnio zaś wina, które chore źle zno­
szą, a pozwolić na  niektóre gatunki piwa, obłitująco w pierwiastki wyciągowe (porter). 
Co się tyczy t. z w. picae, to pociągowi tomu chorych do pokarm ów  słonych i kwaśnych 
nie należy zdaniom H o f f m a n n ^  stawać na przeszkodzio, a naw et należy pokarm y te 
zalocać, ja k o  pobudzająco łaknienie.

W  przypadkach bardzo ciężkich, połączonych z wychudnieniom i znacznem osła­
bieniem oraz przew agą objawów norwowych (histerya, neurastenia), świetno wyniki 
opisują po zastosowaniu leczonia W e i r -M i t c i i e l l ’r ( D u n in ).

Ze środków farm aceutycznych ,m ających  zastąpić żelazo, na  uwagę zasługuje wy­
łącznie a r s z e n i  k. Środek ten ma skutecznie wpływać na niektóro przypadki b łęd n i­
cy, nie ustępujące pod w pływ em  żelaza. Można go także stosować podskórnie, alho 
też w połączeniu z żelazem w postaci wód m ineralnych (Leoico, Roncegno). S t o c k -  
m a n  je d n a k  na  zasadzie badań swoich twierdzi, że arszonik nietylko nie w pływ a po ­
m yślnie  na błędnicę typową, ale przeciwnie, działa niokiedy szkodliwie. Nawet 
w połączeniu z żelazem nic usuwa tak  szybko błędnicy, j a k  samo żelazo.

S c h u l z , wychodząc z zasady, iżn ie ro zd zicln ą  część b ia łk a  stanow i siark a, w]której 
obocności spalanie się b ia łk a  i przem iana m ateryi w kom órce d o k ład n ie j się odbywa, 
co znów w p ły w a  na spotęgowanie czynności życiow oj narządów , tw ierdzi, że mało 
d a w k i s ia rk i p o w in n y pomagać przy błędnicy i tw ierdzenie to popiera p rzykład am i, 
na zasadzio których u s iłu je  dowieść, iż w czystych przypadkach błędnicy, gdzie p rze d ­
tem bezskutecznie stosowano żelazo, ogólny stan chorych pod w pływ em  sia rk i znacznie 
się popraw ia, tak, że po pew nym  czasie można ju ż  podawać im żelazo, które wtedy 
znakom icie działa. Środek ten je d n a k  szerszego zastosowania nie znalazł; n iektó rzy 
naw et ( E ic h iio r s t , H o f f m a n n ) w prost odm aw iają m u skuteczności, in n i zaś (N o t i i - 
n a g e l ) uw ażają siark ę  o tyle skuteczną przy blodnicy, o ile  oczyszcza przewód p o k a r­
m ow y i oswobadza go od ferm entacyi.

Z a n d e r , przyp uszczając, że błędnica zależy od niedostatecznego w ch ła n ia n ia  że 
laza pokarm ów  w skutek n iep raw id ło w e j ferm entacyi w żołądku i k iszkach, zależnej od 
b ra k u  1101 w żołądku, podaw ał chorym  kw as ton i  w idział po nim  polepszenio w y r a ­
źniejszo i trw alsze, niż po żelazie. Ś rodek ton, którego racyonalność zdaw ała się popie­
rać także teorya błę d n icy lłuNGE’go,zn alazł \vr ostatnich czasach rzecznika swego w oso­
bach M o r d ilo r s E u  i EoLEFSENbi, którzy zalocają 1101  u chorych na błędnicę z obja­
w am i niestraw n ości, boz w zględu na zachow yw anie się u nich 1101, którego określanie 
w każdym  p rzyp ad k u  uw ażają nawet za zbyteczno. Zrosztą, dając 1101  przed jedzeniom , 
zalecają prócz togo po je d ze n iu  brać żelazo, któro choro wtody lep iej znoszą.

Przy  rozbiorze objawów żołądkowych zwróciliśmy uwagę na to, iż b rak  HC1 
bardzo rzadko zdarza się w błędnicy; już  z togo więc względu środek ten  nie wzbu­
dza zaufania; zresztą i doświadczenie kliniczne innych autorów (W . H a l e  W h i t e ) 
dowiodło, że środek ton wcale nie w pływ a pomyślnie na przebieg błędnicy, a naw et 
nieraz szkodzić może.

W  podobnym  mniej Avięcej k ierunku zwrócił uwagę swoją cały szereg badaczów, 
uw ażających blodnicę za samozakażonie pochodzenia kiszkowego ( C l a r k . N o t iin a g e l , 
F o r c iih e im e r ). Zalecają  oni odkażanie przewodu pokarm ow ego (salol, bonzonaphtol, 
purgantia) samo. albo też jednocześnie z żelazem. Wobec bezpodstawności tej teoryi, 
sądzę, że nad metodą tą  zastanawiać się nie m am y potrzeby, tembardziej, że nie posia­
damy dotychczas właściwie niewątpliwego środka, mogącego odkażać przewód po­
karmowy.

Na szczególną natom iast uwagę zasługuje metoda następująca, już  przez starych 
stosowana lekarzy, a obocnio przez S cn o i ,z ’a, a właściwie D rusbi wskrzeszona. S c iio l z  
przekonał się na obfitym m ateryale, iż u m  i a r k o  w a n y  u p u s t k r  w i z n a k o m i c i e  
w p ł y w a  n a  s t a n  c h o r y c h ;  popraw ę tę podtrzym ują  jeszcze k ą p i ol e p a r o w o ,  
które pow tórny upust krwi czynią zbytecznym. S. objaśnia  działanie tych zabiegów 
w ten sposób, że upust k rw i i poty uw aln ia ją  wązkie naczynia chorych od nadm iaru
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wodnistej krwi. Upusty  k rw i chwali także W il h e l m i, S c h u b e r t , R u b in s t e in  i w ic­
iu innych, którzy bardzo często je  stosowali. v. N o o r d e n  równioż pochlobnio o nich 
się wyraża.

A czkolw iek objaśnienie sposobu działania tej niotody nie je s t  dla nas zupełnie 
wystarczające, to jednakże  z innych względów teorotycznyoh je s t  ona zupełnie u sp ra ­
wiedliwiona i zasługuje na uwagę. W iadom o ( H o f f m a n n , R o l l e t ), iż upust krw i 
je s t  znakom itym  środkiem , pobudzającym narządy  krwiotwórcze do wzmożonej czyn ­
ności, do wyprowadzenia  ich ze stanu uśpienia w s tan  podrażnienia, w ynik iem  k tó re ­
go je s t  znaczny przypływ  młodych pierwocin do krwi, pierwocin bardziej obfitujących 
w hemoglobinę i trwalszych od krążków  blodnicowych. P rz y  błędnicy m am y właśnie 
do czynienia z osłabieniem, z uśpieniem czynności tych narządów, toteż upust krwi, 
w yprowadzając jo  z tego stanu, przyczynia się do wzbogacenia krw i w krążk i i h em o ­
globinę. Być zresztą może, iż obok powyższego sku tk u  m a tu  także znaczenie 
usunięcie z k rw i  pewnych wytworów tru jących. W  jak ik o lw iek  zresztą sposób u p u ­
sty  k rw i  działa ją  p rzy blodnicy, są one często n ieocenionym środkiem przy tej choro­
bie i z tego względu stanowi metoda ta  cenny nabytek.

Szczegóły m etody  są w krótkości następująco. Chora podczas upustu  krw i p o ­
winna pozostawać w łóżku, którego ciepłota sprzyja  i ta k  zwykle  w ystępu jącym  po 
upuście potom. N atychm iast po tej czynności należy zalecić kąpiel parową. C horzy  po 
ty m  podwójnym zabiegu czują się bardzo dobrzo, nabiera ją  łaknien ia  i śpią dobrze. 
Ilość wypuszczonej k rwi nie pow inna przewyższać 1,0 na  |  kilogr. wagi chorej, n a j ­
wyżej może wynosić 100,0. Z w ykle  w ystarcza już wypuszczenie mniejszej ilości k rw i.  
J e d e n  taki upust w połączeniu z parów kam i w ystarcza do usunięcia błędnicy.

Co się tyczy leczenia oddzielnych objaw ów  błędnicy, to zn ika ją  one zw ykle  j e ­
dnocześnie z niedokrwistością. Niektóre tylko objawy, bardziej p rzykrej na tu ry ,  w y ­
m aga ją  niekiedy oddzielnego postępowania. Mówię tu o zaparciu  stolca, który należy 
usuwać zapomocą lekkich środków przeczyszczających; zwykle podają j e  w połączeniu 
z żelazem, ja k o  pilulae aloeticae ferratae. M ają one, zdaniom niektórych, działanie na- 
miesiączkowe, co właściwie przy błędnicy je s t  zupełnie zbytecznem.

K rw otoki maciczne należy leczyć według zasad ginekologii tylko w tedy, gdy są 
zbyt obfite. Z w ykle  zaś i one zn ikają  jednocześnie  z niedokrwistością.

P rz y  n a d k w a ś n o ś c i  soku żołądkowego należy podawać alcalia (O s w a l d ) 
w małych daw kach  i dyetę białkową. W razie uporczywego braku łakn ien ia ,  n a j le ­
piej zdaniem  H o f f m a n n ^  zalecić rano naczczo szklaneczkę wody karlsbadzkiej; śro­
dek ten w ypełnia  także  poprzednio w ym ienione wskazanie.

Z a m ą ż p ó j  ś c i e  je s t  przeciwwskazane przy błędnicy, gdyż wszystkie ob jaw y 
podczas ciąży i karm ienia  znacznie się pogarszają. B łędny  je s t  pogląd, iż zamąż- 
pójscie leczy błędnicę.

N a j l e p i e j  j e s t  l e c z e n i e  p r o w a d z i ć  p o d  c i ą g ł ą  k o n t r o l ą  s t a n u  
k r w i ,  k t ó r y ,  o i l e  n i e  j e s t  r o z s t r z y g a j ą c y  p r z y  r o z p o z n a n i u ,  o t y ł e  
s t a n o w i  b e z w z g l ę d n i e  ś c i s ł e  k r y t e r y u m  w y l e c z  a l n o ś c i  c h o r o b y .  P o ­
minięcie tej ostrożności je s t  przyczyną tak  częstych nawrotów choroby, k tóre  po w ię­
kszej części są obostrzeniem niezupełnie wyleczonoj błędnicy. N a  fakt ten  szczogóluy 
kładą  nacisk wszyscy autorowie, dla k tórych oznaką wyleczenia nie jo s t  popraw a pod­
miotowego stanu  chorych, lecz b rak  przedmiotowych objuwówT choroby, z których nie­
dokrwistość je s t  na jw ydatniejszym . P ierw sze  k ry te ryum , ja k  wykazało doświadczenie, 
jos t  często zwodnicze.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

19. Fr .  P in e le s . Przyczynek do obrazu chorobowego pochodzenia opuszkowego 
typu Erb-Goldflama. Au t o r  op isuje  bardzo  szczegółow o cztery  p rzypadki p o ra ż e ­
nia opuszkow ego ,  o d p o w iad a jąceg o  powyżej w sp o m n ian em u  typowi.

P rzy p ad ek  pierw szy do tyczy ł  27-letniej kobie ty ,  do tąd  zupe łn ie  zd row ej,  
u k tó re j  nagle  pow sta ło  zn a c z n e  o s łab ien ie  w k o ń czy n ach  górnych  i do lnych , a po 
upł ywi e  3 -ch m iesięcy n as tąp iło  opad n ięc ie  obydw óch  powiek, trudność  w poły­
kaniu  i mowie. O bjaw y te w ystępow ały  to z w iększem , to z inniejszem nas ilen iem  
n ie raz  w ciągu jed n eg o  dnia,  a n ieraz  w ciągu d łuższego okresu  czasu. W  ciągu 
pół roku była  zn aczn a  po p raw a ,  poczem znów  pogorszen ie .  Śmierć n as tąp i ła  n a ­
gle przy o b jaw ach  duszności.

W  p rzypadku  drugim  c h o ra  lat 22, w 2 la ta  po p rzebyte j c iężkiej g rypie  za ­
uważyła trudność  w w ym aw ian iu  n iek tó ry ch  liter, po tem  zaś wogóle w w ym aw ianiu  
ca łych wyrazów . N astępnie  zauw aży ła  trudność  w po łykan iu ,  pokarm y  zaczęły  
przez nos pow racać .  D op ie ro  po w ystąp ien iu  ob jaw ów  tych nas tąp iło  os łab ien ie  
w k o ń czy n ach ,  k tó re  miało miejsce najczęściej dop ie ro  pod wieczór. C hora  po 
dłuższej popraw ie  w swem zdrow iu  zm arła  rów nież  nagle.

W  p rzyp a d k u  trzecim  c h o ra  27-letn ia, w 9-ym  ro k u  ż y cia  c ie r p ia ła  na g a rd ło , 
poczem w y stą p iły  o b jaw y p o ra że n ia  ze strony m ięśni oczów  i g a rd z ie li. U c h o ­
rej tej w y stą p iło  n a jsa m p ie rw  w id ze n ie  p odw ójn e, o p a d n ię c ie  p o w ie k i z p ra w e
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strony, a po upływie roku  trudność  w w ym aw ianiu  wyrazów, tru d n o ść  w poły­
kaniu , poczem dopiero  osłab ien ie  w kończynach; obecn ie  objaw y co k o lw iek  us tąp i­
ły, cho ra  ma się lepiej.

W  przypadku czw artym  chory 42 letni w roku  1887 p rzechodził  dur brzuszny, 
po k tórym  w ciągu 6 -u tygodni odczuw ał znaczne  os łab ien ie  w koń czy n ach  i t ru ­
dność w po łykaniu  pokarm ów . W  roku  1890 podohne ob jaw y trw ały  w ciągu 4 -ch 
tygodni, w roku 1892 trzeci napad  objawów, a od k w ie tn ia  1894 znów zn aczna  po­
prawa.

Otóż P. jest zdania, że cztery przezeń opisane p rzy p a d k i o d p o w ia d a ją  w z u ­
p ełn o ści c ie rp ie n iu  pochodzenia o p uszko w ego typu E r b -G o l d f l a m a .

W  roku  1879  E r b  opisał przypadki c ie rp ien ia  p o ch o d zen ia  opuszkow ego, przy 
k tó rem  głównymi objaw am i były: opuszczen ie  p o w ie k , t ru d n o ść  w p o ły kan iu  i os ła­
b ienie  w kończynach . Po upływie pew nego  czasu zjawiły się po jedyńcze  opisy 
p rzypadków  z objaw am i p o rażen ia  opuszkowego, przez Se n a t o r ^ ,  ÖppENHEEvi’a 
i innych, w k tó rych  przy badan iu  zwłok nie zna lez iono  zmian żadnych . W  o s ta ­
tn ich  czasach  G o l d f l a m  ') na  zasadzie  własnych sw oich spostrzeżeń  o raz  danych  
z l i te ra tu ry ,  w yodrębnił  postać ch o robow ą , różn iącą  się tak  co do ob jaw ów , ja k  
i co do rokow an ia ,  leczenia  i t. p. od zw ykłego  po rażen ia  o p u sz k o w e g o D uciiE N N E ’a, 
a do k tóre j powyżej w spom niane p rzypadk i należą. Od p o r a ż e n i a  o p u s z k o ­
w e g o  D uciiEN N E’a c ie rp ien ie  to różni się między innemi brakiem  zmian c h o ro b o ­
wych ana to m iczn y ch  w opuszce przy badan iu  zwłok.

Co się tyczy e tyologii  tego c ie rp ien ia ,  to po większej części je s t  o n a  c iem na. 
W o b ec  tego, że zn an e  są w l i te ra tu rze  p rzypadki,  gdzie p odobne  c ie rp ien ie  rozw i­
ja ło  się po durzę brzusznym, au tor  przypuszcza, że w p rzypadku  2 -im grypa, 
a w p rzypadku 4-ym dur brzuszny mogły rów nież  c ie rp ien ie  to spow odow ać. 

{Jahrbücher f .  Psych. t. X I I I , z. 2 i 3. i8ß4). S. M.
20. S a h li.  0 przypadkowych szmerach rozkurczowych w sercu. W iad o m o , 

iż obok  szm erów  śródsierdziow ych, zależnych  od zmian a n a to m o -p a to lo g iczn y ch  
na zas taw k ach ,  zda rza ją  się dość często szmery natury n ieo rg an iczn e j  przy za s ta ­
w kach ca łkow ic ie  p raw id łow ych . Są to t. zw. szm ery anem iczn e  albo p r z y ­
p a d k o w e ,  spo tykane  w błędnicy, n iedokrw istośc i,  w żó łtaczce , a także  w c h o ­
robach  gorączkow ych . W  pojęciu  je d n a k  o szm erach  n ieo rgan icznych  istn ieje  
pewien chaos. Prof. S a i i l i  w prow adza  podział szm erów  n ieo rgan icznych  na dwie 
kategorye :  l) szmery n i eor gan i czne—c z y n n o ś c i o w e ,  zależne od n ie p ra w id ło ­
wego m echan izm u zas taw kow ego  przy p raw id łow ych  pod względem an a tom icznym  
zas taw kach ;  tutaj odnieść  należy szm ery przy względnej n ied o m yka lnośc i  za s ta ­
w ek ,— i 2) szm ery n ieo rgan iczne  — p r z y p a d k o w e  bez ja k ic h k o lw ie k  zabu rzeń  
w m echan izm ie  zastaw kow ym . Podział taki je s t  ważny nie ty lko  ze w zględów te o ­
re tycznych , lecz i p rak ty czn y ch  — leczniczych .

Pom im o różnic w poglądach  na ok reś len ie  szm erów  n ieo rgan icznych ,  is tn ia ła  
do tąd  praw ie zupe łna  zgoda, że szm ery te byw ają tylko skurczow e. Mówimy 
tu o szm erach  p r z y p a d k o w y c h ,  bo jeszcze  możliwość szm erów  c z y n n o ś c i o ­
w y c h  rozkurczow ych  uznaw ano . N atom ias t  wszyscy niem al wybitn iejsi  klinicyści 
uw ażają  is tn ien ie  szm erów  p r z y p a d k o w y c h  rozkurczow ych  za bardzo  w ątpliw e. 
Tym czasem  w o s ta tn ich  czasach  z jaw ia ją  się głosy przec iw ne  w obec faktu  is tn ie ­
nia szm erów tak ich . W p ra w d z ie  w ki lku p rzy p ad k ach  szm ery te były p o ch o d zen ia  
pozasercow ego: w p rzypadku SAiiLl’ego z 1885 r. szm er rozkurczow y  był p rzen ie ­
siony z b u c z e n i a  {brutt de diable) naczyń  szyjowych; w p rzy p ad k ach  LiTTEN’a — 
z żvły głównej i żyły wrotnej.  O bok tego je d n a k  są fakty, s tw ie rd za jące  is tn ien ie  
p r z y p a d k o w y c h  szm erów  rozkurczow ych  pochodzenia  ś ródsie rdz iow ego .

Dwa nowe przypadki podobne p rzeds taw ia  S. w os ta tn ie j  swej pracy. O b ydw a  
przypadk i (n iedokrw is to ść  z łośliwa) co do przeb iegu  były p raw ie  je d n a k o w e :  ch o re  
przybyły do szp ita la  z n iedokrw is to śc ią  w wysokim stopniu , z \2% i 2 o%h em og lob iny ,  
7 2 0 ,0 0 0  cze rw onych  c ia łek , ze szm erem  skurczow ym  u w ie rzcho łka ,  n iezn aczn em  
rozszerzen iem  lewego serca  i w zm ocnionym  drugi m tonem  w tętnicy p łucnej. Po 
lo -u  dniach  stan znacznie  się pogorszył: objaw y n iedokrw is tośc i  znacznie  się w zm o-

S. Go l d f l a m . O uleczalnej postaci porażenia opuszkowego z udziałem kończyn. 
„Medycyna“ , 1893 r. Jftfó 16, 17, 18, 19, 20 i 21.
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gly, ilość h em og lob iny  spad ła  poniżej lo $ ,a  nad to  u w ie rz c h o łk a  zjawił się w yraźny  
szm er rozkurczow y . Po dwóch dniach  is tn ien ia  ow ego  szmeru chore  zm arły , a b a ­
dan ie  pośm ier tne  w ykazało : ob jaw y wysokiej n iedokrw is tośc i ,  n ieznaczne  rozsze­
rzenie  kom ory  lewej, s tłuszczenie  m ięśn ia  se rcow ego , w pierwszym przypadku  
nad to  ogólne obrzęki,  pow iększenie  ś ledziony i w ątroby  — a nadew szystko  w obu 
p rzy p ad k ach  na rząd  zas taw k o w y  zu p e łn ie  p raw id łow y .

Z a s ta n a w ia jąc e m  jes t  tu w ystąp ien ie  szm erów  rozkurczow ych  obok sk u rc z o ­
wego, k tó ry  poczęści był p rzypadkow ym , poczęści zaś n as tęps tw em  względnej 
n iedom ykalnośc i  zas taw ki dw udzielnej, zależnej od n iedokrw is to śc i .  Jak  św iadczą
0 tern: wysoki s top ień  n iedokrw is tośc i ,  w yw iady, ta  oko liczność , iż szmery te z ja ­
wiły się n a  dw a dni przed śm ierc ią , w reszcie  badan ie  p ośm iertne ,  -  szm ery ro z k u r ­
czowe były n a tu ry  n ieorgan icznej .  D otychczas  znane  przypadk i czynnościow ych 
szm erów  ro zkurczow ych  za leżały  od n iedom ykalnośc i  względnej za s taw ek  aorty
1 tę tn icy  p łucnej w zależności od bardzo  w ysokiego  c iśn ien ia  krwi i nas tępczego  
rozsze rzen ia  ujść tych naczyń . W  p rzy p ad k ach  powyższych nic podobnego  nie 
było. W o b e c  tego prof. S. uznaje  szm er rozkurczow y w danym  razie ja k o  n ie ­
o rgan iczny  p r z y p a d k o w y .

Jak  je d n a k  ob jaśn ić  sobie fizyczne poch o d zen ie  podobnych  szmerów? Bez- 
w ą tp ien ia  pow sta ją  one  w tenże  sposób, ja k  i szm ery o rganiczne , i są zależne: l) od 
wzm ożonej chyżości krwi  albo 2 ) od ro z rzed zen ia  krwi. Czynniki te w ywołują  
szmery p rzy p ad k o w e  sku rczow e  częściej, niż rozkurczow e, poniew aż chyżość prądu  
krwi  je s t  w iększa  w czasie skurczu , niż rozkurczu . Nadto  w yw iera ją  tu zapew ne 
wpływ: odm ien n y  układ i szerokość  o tw orów  sercow ych  w czasie skurczu i rozkur­
czu. Pon iew aż  je d n a k  w obu p rzy p ad k ach ,  przy wciąż s łabnącem  tę tn ie , trudno  
mówić o wzm ożonej chyżości krwi, p rze to  S. z pośród dw óch powyższych m o ­
m entów , w yw ołu jących  szm ery, w ybiera  drugi t. j. rozrzedzen ie  krwi i to os ta tn ie  
właśnie przyjm uje j a k o  przyczynę szm erów  ro zk u rczo w y ch  w obu p rzy p ad k ach .

Z pracy prof. S. w ynika  ważny, zdaje  się, fakt, iż w ocen ian iu  szm erów  ro z k u r ­
czow ych, j a k o  ob jaw ów  rozpoznaw czych , należy zach o w y w ać  ostrożność  i nie za­
liczać ich zawsze ( jak  tq do tąd  byw ało) do ka teg o ry i  o rgan icznych .

( Correspondenz-Blatt f u r  Szweizer Aerzte. 1895 r. N -r  2). W. M.
21. P e śin a  i H o n l.  Przyczynek do nauki o zakażeniu mieszanem. A uto row ie ,  

idąc za prof. H la v a ,  ściśle o d ró żn ia ją  zak ażen ie  m ieszane  od zak ażen ia  w tórnego , 
następczego . T o  os ta tn ie  spostrzegam y  w ch o ro b a c h  zak aźn y ch  w ysypkow ych . 
Polega ono na tern, że do c z y n n ik a  p ie rw o tn eg o  p rzy łącza  się inny, nowy d robno­
ustrój, najczęściej  z rzędu  koków , np. pac io rk o w iec  ropo tw órczy ,  k tóry  nie w yw o­
łuje zmian p ie rw o tn y ch .  W tó rn e  to zak ażen ie  nazyw am y septycznem , a w ystępuje  
ono bądź w postaci ostrego  k rw o to czn eg o  za k a ż en ia  gnilnego, b ą d ź — zw ykłego  za ­
każen ia  gn ilno -ropn icow ego . Jest to więc nowa, sam o d z ie ln a  sp raw a ch o robow a .

Z akażen iem  w spólnem  czyli m ieszanem  nazyw ać  należy spraw ę, gdzie:
1) dwa, jakośc iow o  różne d robnous tro je ,  bez względu na ich sam odzie lną  

jadow itość  i cho robo tw órczość , dostawszy się w jednym  czasie  do ustroju, wspól­
nem swem dz ia łan iem  w yw ołu ją  pew ną  sp raw ę chorobow ą. Przez w zajem ne ich 
w spieranie  się przebieg , na tężen ie  i ro k o w an ie  cho roby  różn ią  się od przebiegu, n a ­
tężenia i ro k o w a n ia  cho rób ,  po ch o d zący ch  od zak ażen ia  pojedyńczego. D zia łan ie  
drobnoustro jów  jes t  wybitn iejsze, za truc ie  silniejsze, aniżeli przy zak ażen iu  poje- 
dyńczem;

2 ) z ak ażen ie  m ieszane  n iekon ieczn ie  musi p o w staw ać  przez w targn ięc ie  
dwóch lub więcej d ro b n o u s tro jó w  w jednym  czasie. Może istn ieć  sp raw a  c h o ro ­
bowa, w yw ołana  przez je d e n  d robnoustró j ,  do tej zaś p rzypadk iem  do łącza  się za­
każenie drugim d ro b n o u s tro jem ,— jak je  a u to r  n a z y w a — w tórne  w rzekom e —, i n a ­
stępnie, przez w spó łdz ia łan ie  obydw óch  czynn ików  c h o ro b o tw ó rczy ch  sp raw a  
pierwotna pos tępuje  w sposób znaczn ie  szybszy i gw ałtow nie jszy .

A u to row ie  poda ją  dw a c iekaw e  i rzad k ie  p rzypadk i zapalen ia  opon  m iękk ich , 
powstałego z za k a ż en ia  m ieszanego.

W  jednym  — ropne  zapa len ie  opon  rozw inę ło  się z ropnego  zap a len ia  u c h a  
średniego. W  ropie, wziętej z opon i z jam y bębenkow ej podczas bad an ia  po­
śmiertnego, zna lez iono  la seczn ik a  b łęk itnej ropy (b. pyocyaneus) i d ip lokoka  F r ie d -  
LA EN D ER ’ a. T ego  os ta tn ieg o ,  j a k o  sam odzie lną  p rzyczynę zap a len ia  opon m ó zg o ­
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w ych , sp o tyk an o  rzad ko ; b. pyocyaneus był z n a le z io n y  ty lko  przez K o s s B i/a  przy 
leptomeningiiis, pow stałej z z a p a le n ia  ropnego ja m y  HiGHMOu’a.

W  danym przypadku  wspólne, nadzw yczaj rzadk ie ,  a może i po raz  pierwszy 
dop ie ro  zauw ażone dz ia łan ie  obu laseczn ików  może tłom aczyć  n a d e r  g w a łtow ny  
przeb ieg  choroby .

W  drugim przypadku rozpoznan ie  w aha ło  się z początku  między durem  b rzu ­
sznym i zapalen iem  opon m ózgow ych, k tó re  nareszc ie  rozpoznane  zosta ło ,  gdy 
w ystąpiło  opad n ięc ie  pow ieki górnej.  W o b e c  g w a łto w n eg o  przebiegu p rzypuszcza­
no gruźlicze p o chodzen ie  sprawy, choc iaż  w p łucach  zm ian nie zna lez iono . Nagle 
wystąpiły d rgaw ki k lon iczne  mięśni kończyn  i twarzy, n as tępn ie  zesz tyw nien ie  
mięśni szyi i kończyn , w zm ożenie  częstości tę tn a  i od d ech u ,  g łęb o k a  n ie p rz y to ­
mność; w p ł u c a c h — objawy zap a len ia  p ła tow ego .  Po pew nym  czasie  objawy 
mózgowe ustąpiły , lecz sp raw a  w p łucach  zabiła  chorego . Przy badan iu  p ośm ie r-  
tnem znalez iono: gruźlicę w ie rzcho łków , zapa len ie  płuc w łó k n ik o w e , zapa len ie  
opo n  m ózgow ych gruźlicze  na  podstaw ie  mózgu z n iew ie lk im  w ysięk iem  ropnym , 
na górnej zaś pow ierzchn i mózgu większą ilość ropy i b rak  g ru ze łk ó w . B adan ie  
d rob n o w id zo w e  i bak te ryo log iczne  w ykazało  zak ażen ie  m ieszane la seczn ik iem  
gruźliczym i p n eu m o k o k iem  F r a e n k e l ^ .  Ropa, w zięta  z podstaw y m ózgu, z a w ie ­
rała  w iększą ilość p ierw szego w obec mniejszej ilości d rugiego; w rop ie ,  wziętej 
z pow ierzchn i górnej mózgu, rzecz się m ia ła  odw rotnie .

W danym  przypadku  p rzew lek ła  sp raw a  gruźlicza zos ta ła  zao s trzo n a ,  ze zg u ­
bą ustroju, przez w targn ięc ie  now ego za razk a  (?). Za jego  przyczyną  pow sta ły  
drgaw ki,  zesz tyw nien ie  mięśni i złośliwy przeb ieg  sprawy. P o rażen ie  opon w ys tą ­
piło jed n ocześn ie  z porażen iem  płuc.

O m aw ia jąc  spraw ę dróg, k tó rem i zarazk i w n ik a ją  do ustroju, w skazu ją  auto- 
row ie  możliwość p rzen ies ien ia  się lasecznika  g ruźliczego  na  błony m ózgow e 
z zatok  tw arzow ych . „W  każdym  razie, p o w iada ją  oni, rzadkość  g ruź liczego  p o ­
rażen ia  błony śluzowej jam nosowych x) i tw arzow ych  przy gruźlicy  ogólnej i gruźli­
cy kości skaliste j pozw ala  p rzypuszczać , że ten sposób p rzed o s tan ia  się la seczn ik a  
gruźliczego na błony m ózgow e zaliczyć należy do w y ją tkow ych ; j e d n a k ż e  w żadnym  
przypadku  zap a len ia  opon m ózgow ych  nie pow inno  się zan ied b y w ać  z b a d a n ia  jam y  
nosa i u c h a “ .

(Ćasopis lekaru  ceskych . N§ ą3 i 44 r. 1894). S. Kossobudzki.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. styczeń r. b.

Pozostało z poprzedniego miesiąca i roku chorych 20 (m. 10, k. 10); przybyło w styczniu 
44 (m. 25. k. 19); wypisało się 31 (m. 15, k. 16); zmarło 4 (mężczyzn); pozostało na następny 
miesiąc chorych 29 (m. 16, k. 13).

Ogólna ilość chorych była takaż sama, jak w miesiącu poprzednim, a w porównaniu ze 
styczniem roku zeszłego znacznie mniejsza. Wogóle zmniejszenie się chorób zakaźnych w naszem 
mieście datuje się już od czasu wygaśnięcia cholery azyatyckiej. Odnosi się to głównie do ospy 
i tyfusu wysypkowego, które od tego czasu i u nas należą już do rzadkości. Gdy w styc zniu r. z. 
mieliśmy 28 przypadków ospy, to w miesiącu sprawozdawczym zaledwie 2, a właściwie tylko 1 
z ulic Marszałkowskiej N. 132, drugi bowiem pochodził ze wsi Marki i zakończył się, jako nie- 
szczepiony, śmiertelnie. Najliczniejszą rubrykę w miesiącu ubiegłym stanowiła r ó ż a ,  której mie­
liśmy 10 przypadków (m. 4, k. 6) z ulic: Żórawia 24, Piwna 13, Niska 54, Grzybowska 15, Kar­
melicka 4, Ogrodowa 55, Szpital Dz. Jezus i kilka z okolic. Wszystkie zakończyły się pomyślnie.

W jednej mierze z ubiegłym miesiącem trzymała się o d r a ,  której mieliśmy 5 przypadków 
u dorosłych, zakończonych pomyślnie, z ulic: Bucka 9 i 20, Leszno 8, Żytnia 38, S-to Krzyzka 4.

*) Autorowie mylnie sądzą, twierdząc, że rzadką jest sprawa gruźlicza w jamie nosowej. 
W pracy d-ra D m o c h o w s k i e g o  „O wtórnych cierpieniach jamy noso-gardzielowej u suchotni­
ków“, pomieszczonej w „Przyczynkach do anatomii patologicznej i medycyny klinicznej“, wyda­
nych na cześć prof. B r o d o w s k i e g o ,  znajdujemy, że z liczby 64 trupów suchotników, gruźlica 
jamy noso-gardzielowej makroskopowo określić się dała u 21. Z 8 zmarłych na gruźlicę prosów­
kową ostrą, u 6-iu istniała gruźlica jamy nosogardzielowej i to nie świeża, lecz stare, głębokie, 
obszerne wrzody, co pozwala przypuszczać, że jama nosogardzielowa może być nawet pierwotnem 
siedliskiem gruźlicy. (Przyp. refer.).
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Częściej występowała p ł o n i c a ,  której mieliśmy 4 przypadki u dorosłych, zakończone pomyślnie, 
z ulic: Chłodna 59, Leszno 33, Solna 7 i Nowy Świat 27.

Co się tyczy t y f u s ó w,  to i wysypkowego i brzusznego mieliśmy po 3 przypadki, wszystkie 
z zejściem pomyślnem. Z 3 pi-zypadków tyfusu wysypkowego, dwa pochodzą, nie z Warszawy 
(z Kijowa i ze wsi Odolany), trzeci zaś z ulicy Dzikiej 73. Przypadki tyfusu brzusznego pocho­
dziły z ulic: Wielka 54, Solna 16 oraz ze wsi Elźbietów.

Z innych chorób zakaźnych mieliśmy: 2 przypadki b ł o n i c y  gardła z przebiegiem bardzo 
ciężkim, jeden z nich zakończył się niepomyślnie; następnie 2 przypadki anginae follicularis, 
oraz po jednym przypadku b i e g u n k i  k r w a w e j  i zapalenia g r u c z o ł u  p r z y u s z n e g o  
(mumps).

Na szczególną uwagę zasługują, 3 przypadki z a p a l e n i a  p ł u c  w ł ó k n i k o w e g o ,  prze­
ważnie z przebiegiem bardzo ciężkim, z których jeden zakończył się śmiertelnie. Przypadek ten 
zarówno przebiegiem swoim, jak i obrazem pośmiertnym płuc, pozwala napewno prawie wniosko­
wać, iż mieliśmy do czynienia z z a p a l e  n i e m  p ł u c  g r y p o w e  in, które tym sposobem stwier­
dziłoby istnienie w Warszawie zarazka influenzy.

J. Szwajcer,

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  M o n t i  zestawił liczby, które w sposób 
dość wymowny świadczą o skuteczności s u r o ­
w i c y  p r z e c i w b ł o n i c o w e j ,  a mianowicie: 
1) od 5 listopada 1893 r. do 13 stycznia 1894 
r. leczono w szpitalach berlińskich bez surowicy 
424 przypadki błonicy, z których zmarło 189, 
co stanowi 44,5# śmiertelności. Od 4 listopa­
da 1894 r. do 12 stycznia 1895 roku w tychże 
szpitalach leczono surowicą 772 przypadki, 
z których zmarło 128, co wynosi tylko 16,5% 
śmiertelności; 2) że leczenie surowicą wpłynę­
ło na zmniejszenie ogólnej odsetki śmiertelności 
od błonicy w Wiedniu, tego dowodzą liczby na­
stępujące: WlEDERHOFER, GNAENDINGER,
H eim , U n t e r h o l z n e r  i M o n t i  leczyli suro­
wicą 237 przypadków błonicy, z pomiędzy któ­
rych zmarło 54, czyli 22,8$. Jeżeli powyższe 
liczby odjąć od ogólnej ilości przypadków bło­
nicy, zameldowanych u fizyka miejskiego, to 
otrzymamy 655 przypadków błonicy, z których 
zmarło 224, co wynosi 34,2$ śmiertelności. Je­
żeli porównać tę liczbę z liczbą przypadków, le­
czonych surowicą, to okaże się niewątpliwy 
wpływ surowicy na zmniejszenie odsetki śmier­
telności od błonicy; 3) ogólna ilość przypad­
ków błonicy, leczonych surowicą, wynosi 3,888; 
z tej liczby zmarło 716, czyli 18$. Śmiertelność 
u oddzielnych autorów przedstawia się w sposób 
następujący: u 29 niżej 20$, u 10 między 20$ 
a 30$, u 3 między 30$ a 40$. Śmiertelność, 
podana przez trzech ostatnich autorów, objaśnia 
się niepomyślnymi warunkami, w jakich stoso­
wano surowicę, mianowicie zwężeniami krtani, 
albo zbyt późnem wstrzykiwaniem surowicy; 
4 ) śmiertelność oddzielnych miast i krajów 
przedstawia się w sposób następujący: Wiedeń 
22$, Austrya 14$, Węgry 14£, Berlin 17$, 
Niemcy 14$, Włochy 14$, Francya 13^, Ho- 
landya7$, Anglia 23$. (Wien. klin. Woch. Jfó 7. 
1895). Z . S.

=  W szpitalu dla dzieci w Pradze według 
danych, zebranych przez prof. G a n g h o f n e r \  
śmiertelność z błonicy wiatach od 1887— 1893 
wynosiła: w r. 1887—60,6, 88 r .— 54,6, 89 r. 
— 51,6, 90 r.— 48,3, 91 r .—49,2,92 r .— 45,3, 
93 r .—43,6 prc. W roku 1894 przed stoso­
waniem surowicy zmarło na błonicę 43$, a więc 
prawie tyleż, co i w roku 1893. Surowicę prze- 
ciwbłonicową G. stosował w 110 przypadkach 
bakteryologicznie stwierdzonej błonicy (34 ra­
zy surowicę SciiERiNG-’a, 76 Höchst). Z liczby 
tej zmarło 14= 12 , 7$. Intubacyę wykonano 44 
razy, w 6 razach, a więc w 13,6^ z zejściem 
śmiertelnem. Z pomiędzy tych 44 dzieci, 17 
miało mniej niż 2 lata, z tych zmarło 4= 23 ,3$ , 
gdy tymczasem śmiertelność u dzieci w tym 
wieku po intubacyi w latach 1893 i 1894 wy­
nosiła 72$ i 59$. G. zauważył też, że stosowa- 
nio surowicy we wczesnych okresach dławca za­
pobiegało dalszemu rozwojowi sprawy i że obja­
wy zwężenia ustępowały. Naloty zazwyczaj 2-go 
dnia odgraniczały się od tkanki otaczającej, a 
3-go oddzielały się zupełnie. Z powikłań G. spo­
strzegał pokrzywkę, erythema i nieznaczną 
gorączkę. Białkomocz nie występował częściej, 
niż zwykle w błonicy. Wczesne nawet zastoso­
wanie surowicy zapobiegało występowaniu po­
wikłań ze strony nerek. (Prag. med. Wochen. 
Jfs 1 — 3. 1895).

=  P a r k in  na zasadzie 6-u własnych przy­
padków gorąco poleca l a m i n o k t o m i ę  przy 
porażeniach, spowodowanych próchnieniem krę­
gów, przy którem zwykle stosowane wyciąganie 
i przeciwwyciąganie zawodzi zupełnie. Jeżeli 
mogą być wydalone wszystkie, gruźlicą zajęte 
części, wówczas jest nadzieja zupełnego wy­
zdrowienia; w przeciwnym razie oczekiwać 
można powrotów choroby. Nawet w daleko po­
suniętych przypadkach leczenie to polepsza ro­
kowanie. (Brit. med. Journ., Wrzesień, 1894).
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=  Sc h a e f e r  podaje nadzwyczajnie rzadki 
i ciekawy przypadek pozostawania laseczników 
błonicy w gardzieli pewnego zupełnie zdrowego 
chłopca (ucznia) w przeciągu 7£ miesięcy po 
przebytej chorobie. Niebacząc na tak długi 
przeciąg czasu, laseczniki te nie straciły bynaj­
mniej swej zaraźliwości, co było udowodnione 
zapomocą szczepień na zwierzętach. Bardzo być 
może, że laseczniki te były nawet przyczyną za­
rażenia dwóch innych uczniów, którzy mieli 
blizką styczność z pierwszym. (Brit. med. Journ. 
12. I. 1895 r.).

=  Gl iń s k i wykonał szereg doświadczeń 
z nowym środkiem moczopędnym, używanym 
przez lud w Wirginii, mianowicie z korzeniem 
rośliny Apocynum cannabinum. U żaby za- 
strzyknięcie wyciągu płynnego wywołuje po 2— 
15 minutach niepokój, osłabienie kończyn oraz

ustanie czynności serca. U królika następuje 
śmierć przy objawach zwolnionej działalności 
serca i drgawkach. Również stosował autor da­
ny środek w postaci wyciągu płynnego u ludzi. 
Wnioski autora są następujące: 1) R adix apo- 
cyni cannabini zawiera jad, działający na ser­
ce podobnie, jak naparstnica, atoli bez jakiego­
kolwiek wpływu kumulacyjnego, t. j. zwalnia 
czynność serca i tętno, które staje się pełniej- 
szem i twardszem. 2) Przy rozszerzeniu serca 
spostrzega się po dawce 10 — 15 kropel wycią­
gu płynnego (3 razy dziennie) szybkie zmniej­
szenie się obszaru tępości serca. 3) Ilość dobo­
wa moczu podnosi się; duszność, bicie serca 
i obrzęki znikają Żadnego działania uboczne­
go—prócz uczucia silniejszego tętnienia w gło­
wie, nie zauważono. (Wracz. 1894).

Wiadomości bieżące,

— Redakcya pisma „Öasopis lekafu će- 
skych“ wydała specyalny numer ku uczczeniu 
zasług profesora Bogumiła EiSELT’a na polu 
pracy szpitalnej, oraz z okazyi czterdziestolecia 
otrzymania przez niego stopnia doktorskie 
go. Numer ten przyozdobiony został portre­
tem jubilata. Na posiedzeniu nadzwyczajnem, 
jakie się odbyło dnia 15 b. m. w Towarzystwie 
Lekarskiem Cześkiem, przemawiał w gorących 
słowach jeden z najzdolniejszych klinicystów 
czeskich prof. Józef T iio m e y e r , przedstawia­
jąc zasługi Jubilata zarówno na polu pedagogi- 
cznem, jak i naukowem. Wpływ EiSELT’a na 
rozwój nauk lekarskich w Pradze i w Czechach 
całych był bardzo znaczny. E l s e l t  stworzył 
w ścisłem znaczeniu szkołę, z której wyszło nie­
mało wydatnych lekarzy czeskich. Po obszer- 
nera przemówieniu THOMAYKR’a, zabrał głos 
prof. Józef R e in s b e r g , podnosząc również za­
sługi Jubilata, który zasłużył się niemało pi­
śmiennictwu czeskiemu, pracując dla Czasopisu 
Lekarzów Czeskich w charakterze redaktora 
czas długi, a który za jego redaktorstwa zna­
komicie się rozwinął. Do wyrazów uznania, ja ­
kie wynurzyli Jubilatowi lekarze czescy, dołą­
czamy i my nasze, wraz z życzeniami, aby prof. 
Bogumił E is e l t  jeszcze długie lata pracował 
dla nauki czeskiej.

— W ostatnim (7-ym) N-rze „Przeglądu 
Lekarskiego“ krakowskiego, prof. R y d y g ie r  
pomieścił art. p. t. O d o p u s z c z e n i u  k o b i e t  
do s t u d y ó  w l e k a r s  k i e  h. Wyborny ten ar­
tykuł polecamy tym wszystkim, którzy w po­
wyższej kwestyi z jakichbądź powodów nie byli
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w możności wyrobienia sobie własnego poglądu. 
Rzecz godna ze wszech miar uważnego odczy­
tania.

— Przygotowania do przyszłego międzyna­
rodowego zjazdu lekarskiego, jaki się ma od­
być w r. 1897-ym w Moskwie, już się rozpoczę­
ły. W skład komitetu organizacyjnego wchodzą 
wszyscy profesorowie wydziału lekarskiego tam­
tejszego uniwersytetu, którym ra ewodniezy ku­
rator okręgu naukowego n> *kiewskiego hr. 
K a p n is t . Z komitetu tego wybrano pewną licz­
bę członków, która stanowić ma komitet wyko­
nawczy, pod kierownictwem dziekana wydziałn 
lekarskiego prof. D-ra K l e i n a . Komitet ten 
rozpoczął już swą działalność.

— Myśl uznania języka francuskiego na 
zjazdach za międzynarodowy język lekarski, po­
pierana, jak donosi .Przegląd Lekarski“, mię­
dzy innymi gorąco przez prof. MANASSEiN’a 
w Petersburgu, znalazła teraz gorliwego obrońcę 
w Angliku D-r J. KE8ER’ze, który w liście, o- 
głoszonym przez „Brit. med. Jour.“, zwraca 
uwagę, iż język francuski nadaje się najlepiej 
nawet z powodu swej wymowy jako międzyna­
rodowy język lekarski.

— W celu wykonania prób nad leczeniem 
przypadku tężca, jeden z kolegów w Krako­
wie zażądał 3 dawek surowicy przeciwtężcowej 
z apteki Voswinckla w Berlinie. Aptekarz zażą­
dał 325 marek za te 3 dawki, licząc „najta­
niej“, jak pisał.

— W Galicyi od 28 stycznia do 3 lutego 
r. b. zachorowało na cholerę osób 24, z tych 
zmarło 7.

R kdaktou  odpow iedzia lny Dr. H. Dobrzycki.
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