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Ciecie przełylŁiz

(  O eso p h a g o to m ia ) ,  

podał  prof. JULIAN KOSIŃSKI.

(Dokończenie.— Zob. N. 9).

Przypadek opisany nasuwa mi parę uwag, które pozwolę tu sobie w y ­
powiedzieć, a mianowicie:

1) Na uwagę zasługuje ta okoliczność, że długie pozostawanie (przez
38 dni) guzika uwięźniętego w przełyku nie zrządziło w jego ścianie większych 
zmian, które mogłyby zagrozić przedziurawieniem z wszelkiemi cięższemi na­
stępstwami takiego przedziurawienia, jak zatokami ropnemi, krwotokiem i t. p.; 
tłomaczyć to się daje tern, że guzik mając gładkie i tępe brzegi, nie mógł ranić 
błony śluzowej tak bardzo, jakby to uczyniło ciało o nierównych i bardziej 
ostrych brzegach lub powierzchni. Będąc zaś wypukły z jednej strony, 
a wklęsły z drugiej, umieściwszy się w  błoniastym i dość rozciągliwym przewo­
dzie, guzik nie wypełniał go całkowicie, lecz pozostawiał drogę, przez którą 
płynne pokarmy, podawane przez usta, mogły choć częściowo dostawać się 
do żołądka. T a  sama okoliczność wytłomaczyć może i wprowadzenie zgłę­
bnika do żołądka bez napotkania wyraźnej w przełyku przeszkody, co ja ko ­
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by miało miejsce podczas pobytu dziecka w szpitalu dla dzieci, gdzie w ten 
sposób poszukiwano bezskutecznie obecności guzika. Niewiem jednak nape- 
wno, czy zabieg ten miał miejsce czy, nie, i jeżeli był robiony, to nie­
wiem, jakiego przytem użyto zgłębnika. Jeżeli jednak w istocie zgłębnik był 
wprowadzony i przeszkody nie znaleziono, to chociażby i cienki tylko zgłę­
bnik był użyty, można powątpiewać, czy w istocie dostał się on był do 
żołądka; czy przypadkiem nie poszedł on do tchawicy. Kto często stosował 
zgłębnik żołądkowy, wie, jak łatwo zamiast do przełyku trafić nim do tchawi­
cy, a przy małem doświadczeniu łatwo nawet pozostać w tern mniemaniu, 
że się było w żołądku. W  przypadku opisanym tem łatwiej to było zrobić, 
iż dziecko kaszlało, krztusiło się, kręciło i wszystko co mogło robiło, aby prze­
szkodzić dokonaniu tej przykrej dlań operacyi.

2) Druga uwaga, jaką przypadek opisany nasuwa, a którą pragnąłbym 
tu wypowiedzieć, odnosi się do użycia chloroformu dla celów dyagnosty- 
cznych. Uśpienie chorego aż do zupełnego znieczulenia i ubezwładnienia mię­
śni, jest w praktyce lekarskiej wogóle, a w chirurgicznej specyalnie dla ści­
słego zbadania i rozpoznania choroby środkiem nader ważnym. Uciekam się 
do tego środka bardzo często i w klinice przy każdej sposobności przedsta­
wiam słuchaczom moim te częste i liczne przypadki, w których świetne otrzy­
mują się korzyści w rozpoznaniu choroby tylko dzięki uśpieniu chorego, 
u którego niema sposobu przy zwykłem badaniu przekonać się dokładnie 
o istocie choroby, a często nawet niemożna żadnego powziąść wyobraże­
nia, o co rzecz chodzi, zanim się chorego nie wprowadzi w stan zupełnego 
uśpienia.

We wszystkich tych przypadkach, gdzie dla rozpoznania choroby po­
trzebne są bardzo szczegółowe rękoczyny, gdzie całe rozpoznanie opiera się 
na dokładnem omacaniu chorego, lub części jego chorej, na nadaniu choremu 
potrzebnego położenia, na biernych poruszeniach całego ciała lub kończyn 
w rozmaitych kierunkach, nie można tych czynności dokonać na chorym z po­
żądanym skutkiem inaczej, jak tylko przy zupełnie spokojnem zachowaniu 
się chorego, przy całkowitem ubezwładnieniu układu mięśniowego. Wszystkie 
prawie choroby chirurgiczne głębsze, niewidzialne dla wzroku lekarza, muszą 
być badane ręcznie, o ile dla ręki chirurga mogą być dostępne. Ręka chi­
rurga i subtelny jej dotyk pozostanie zawsze najważniejszem jego rozpozna- 
wczem narzędziem. A  ponieważ czynności tych ręcznych nie można dopełnić 
z całą ścisłością inaczej, jak tylko przy zachowaniu się mięśni chorego w zupeł­
nie biernym i spokojnym stanie, najmniejszy zaś ból wywołany dotknięciem 
miejsca chorego powoduje skurcz odruchowy i naprężenie mięśni, przeto bar­
dzo często badanie bez biernego zachowania się chorego nie prowadzi do ce­
lu i czyni rozpoznanie albo zupełnie niemożliwem, albo nie dość pewnem. 
Nadto u osób wrażliwych, a szczególnie u dzieci bojaźliwych, niespokojnych, 
płaczących z powodu bólu lub też ze strachu, przeszkoda do dokładnego 
badania ręcznego staje się tak wielka, że bez uśpienia takich chorych niema 
żadnej możności wyprowadzenia pewnych wniosków dyagnostycznych. Cho­
roby zapalne stawów, głębokie ropnie, obrażenia kości, złamania i zwichnie- 
nia, rany, przetoki, ciała obce w ciele, guzy nowotworowe w jamie brzusznej, 
choroby dróg moczowych i wiele innych, —  u bardzo wielu chorych mogą 
być dokładnie zbadane tylko po zachloroformowaniu chorego. W  przypad­
ku powyżej opisanym chloroform, ułatwiając dokładne omacanie „szyi, roz­
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strzygn ął  wszelkie w ątpliw o ści,  dając m ożność w yk aza ć ,  gdzie guzik się 
znajduje.

3) Trzecia wreszcie uwaga, jaka się daje z powyższego przypadku w y ­
prowadzić, jest nieco szerszej natury, w zakresie medycyny praktycznej. 
My lekarze, w ostatnich szczególnie dziesiątkach lat, jesteśmy w ciągłej nie­
jako pogoni za wynalazkami, za odkryciem czegoś, co nam da możność leczyć 
nieuleczalne choroby i powstrzymywać i zwalczać epidemie i rozpoznawać 
najtrudniejsze przypadki w sposób, że tak powiem prawie automatyczny, 
bez stosowania ścisłej metody badania i włożenia większej dozy kombinacyi 
i zimnej rozwagi. Stąd zapalamy się zbyt szybko do nowych środków leczni­
czych, których skuteczność niedostatecznie jeszcze została wypróbowana, do 
nowych teoryi zręcznie postawionych, lecz doświadczeniem dłuższem nie stwier 
dzonych, do nowych przyrządów, mogących ułatwić rozpoznawanie chorób. 
Codziennie prawie nowe w tym kierunku odkrycia dowodzą, bez zaprzeczenia, 
ciągłego postępu, ciągłego dążenia do doskonałości tak w sztuce lekarskiej, 
jak i na każdem innem polu i przeciw tej chęci doskonalenia się nikt chyba 
powstawać niemoże. Ale długoletnia praktyka moja pozwala mi zrobić 
uwagę następującą; oto zbytnia pohopność do innowacyi, c z ę s t o pro­
wadzi za sobą zbyt łatwe zapomnienie i zaniedbanie tego, co mielimy przed 
tern i co było, jeżeli nie doskonałe, to częstokroć lepsze, niż to, za co się 
nieraz entuzyastycznie chwytamy. W  sztuce lekarskiej kierunek taki jest 
niebezpieczniejszy,niż na każdem innem polu, gdyż nigdzie tak łatwo nie scho­
dzi się z prostej drogi na manowce, jak przy łóżku chorego, jeżeli tylko ści­
słą metodę badania i rozważną obserwacyę poświęci się dla stosowania w y ­
łącznie jednego, chociażby i wybornego, sposobu rozpoznawczego, jednej 
teoryi, lub jednego środka lekarskiego. W  przytoczonym przypadku 
błędne rozpoznanie powstało poniekąd dlatego, że przypadek ten wydarzył 
się w epoce znakomitego odkrycia promieni R ó N T G E N 5a ;  nie dlatego, broń 
Boże, aby prześwietlanie promieniami X. było środkiem złym, bałamutnym 
i nieprowadzącym do celu, lecz dlatego, że licząc zbytnio na niezawodność 
jego, zaniedbano naturalnych, prostszych sposobów, utartej metody ba­
dania, gdy tymczasem prześwietlanie promieniami R ó N T G E N ’ a  w tym przy­
padku, dla takich lub innych powodów nie wyświetliło istoty rzeczy. Toż 
samo stać się może i staje się tam, gdzie lekarz zbyt zaufa jednemu środkowi 
rozpoznawczemu, chociażby ten był bardzo dobry i może najlepszy ze wszy­
stkich innych, wchodzących w wielki aparat środków potrzebnych do meto­
dycznego badania chorób. Cystoskop jest to wyborne narzędzie, a nierzadko 
popełniono z nim błędy rozpoznawcze przez to, że rozpoznanie opierało się za­
nadto wyłącznie na obrazie przezeń osiągniętym. Czyż mało błędów popełnił 
anatomo-patolog, rozpoznając nowotwór wyłącznie przy pomocy mikroskopu, 
nie wiedząc, w jakiej części ciała, w jakiej tkance on powstał, nie mając ża­
dnych danych z klinicznego przebiegu sprawy; a przecież to nie zmniejsza zna­
czenia tak ważnego i pożytecznego narzędzia rozpoznawczego, jakim jest 
mikroskop.

W y p o w ie d z ia łe m  tu tę kró tk ą  u w a g ę  m oją z p o w o d u  przytoczonego 
p rzy p a d k u  połknięcia guzika, nie d latego, a b y m  w  n o w y ch  odkryciach  
nie widział c iągłego postępu w  naszej nauce, nie d latego, a b ym  stosowanie 
prześwietlania RóNTGEiTowskiego w  celach ro zp o zn aw czych  u w a ża ł  za sp o ­
só b  niepotrzebny lub zbyteczny, wielkie to bow iem  odkrycie  ju ż  daje, a  z cza­

www.dlibra.wum.edu.pl



sem, niezawodnie, da więcej jeszcze ułatwień lekarzowi do wyjaśnienia tru­
dnej nieraz sprawy; lecz jedynie powodowanym będąc tymi licznymi obja­
wami entuzyastycznego prawie rzucenia się lekarzy w je'dnym li tylko kierun­
ku za nowym środkiem, czy to rozpoznawczym, czy też leczniczym, co 
z krzywdą nieraz wypada dla chorego, z krzywdą i pewnem upokorzeniem 
dla stanu lekarskiego. Przypomnijmy tylko niedawne a tak ogólne prawie 
rozgorączkowanie się lekarzy tuberkuliną, która takie fiasko zrobiła, zabra­
wszy sporo ofiar z pomiędzy cierpiących na gruźlicę chorych; a dlaczego ? 
dlatego że zbyt pohopnie uwierzyliśmy powadze i chcieliśmy od razu 
przerzucić się do nowego, niestety tylko pozornie zbawczego, środka lecznicze­
go bez zdrowej krytyki, bez dłuższej rozważnej obserwacyi, odrzuciwszy na 
stronę i pozostawiwszy po za sobą to wszystko, co było przedtem, a z czego 
zadowoleni nie byliśmy.

— 219 —

I MZICZp I
Podał D-r med. H. HIGIER.

(Ciąg dalszy— Zob. N. 9).

W  naszych przypadkach nie może być mowy ani o wrodzonej diplegi- 
cznej sztywności członków, ani o porażeniach porodowych, ani wreszcie o na- 
bytem ostrem porażeniu mózgowem. Wogóle zdaje się, że skłonność do obu­
stronnych cierpień mózgowych wygasa już w bardzo wczesnym wieku. „Za­
dziwiająca jest okoliczność**, mówi S a c h s 8) w  swojej monografii o dziecięcych 
porażeniach mózgowych, „że dotychczas nie spostrzegałem ani jednego przy­
padku diplegii spastycznej lub paraplegii pochodzenia mózgowego, któryby 
powstał po czwartym roku życia**.

A  jednakże nie możemy naszego spostrzeżenia zaliczyć do żadnej innej 
grupy chorobowej, jak  właśnie do grupy „diplegii pochodzenia mózgowego*1, 
pomimo to, że diplegia z objawami mózgowymi zaczęła się rozwijać w 12-ym, 
względnie w 7-ym roku życia. J a k o  s z c z e g ó l n e  o s o b l i w o ś c i  d i p l e ­
g i i  t e g o  r o d z a j u ,  w p r z e c i w i e ń s t w i e  do c e c h  w y ż e j  w y ­
m i e n i o n y c h ,  u w a ż a ł b y m :  p o w o l n y ,  ni e  o s t r y  p o c z ą t e k ,  p r z e ­
w l e k l e  p o s t ę p u j ą c y  p r z e b i e g ,  w y s t ą p i e n i e  w w i e k u  m ł o ­
d z i e ń c z y m  i w p o s t a c i  c i e r p i e n i a  r o d z i n n e g o ,  b r a k  
m o m e n t ó w  e t y o l o g i c z n y c h  o r a z  z w y k ł y c h  o b j a w ó w  
p o d r a ż n i e n i a  m ó z g o w e g o .  Wspomniane cechy różniczko wo-roz- 
poznawcze powinny, same przez się, wystarczyć najzupełniej do wyodrębnie­
nia podobnych diplegii pod względem nozologicznym, choćbyśmy pominęli 
niejedną różnicę, dotyczącą obrazu klinicznego i anatomo - patologicznego. 
Nie poruszam w tern miejscu kwestyi zmian anatomicznych przjr omawianej 
postaci, gdyż, jak dotychczas, prawie zupełnie brak odnośnych danych.

8) S ach s. Die Hirnlahmungen der Kinder. Odczyt kliniczny V oL K M A N N ’a. 1892. Nr. 46— 47. p. 33.
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Przypadki nasze, które po szczegółowym rozbiorze zmuszeni jesteśmy za­
liczyć do mało znanej grupy rodzinno-dziedzicznych diplegii mózgowych, 
z innego jeszcze względu zasługują na bliższe rozważenie, spotykamy bowiem 
przy nich cały szereg objawów, spostrzeganych przy diplegii rzadko w tak 
wybitnym stopniu i z rzadką jednoczesnością.

Przedewszystkiem, co się tyczy z a n i k u  n e r w ó w  w z r o k o w y c h ,  
to wielu autorów najniesłuszniej powątpiewa w możliwość tę przy diplegii 
mózgowej. Pominąwszy pojedyncze, rozrzucone w literaturze przypadki, przy­
toczę tylko najnowszą statystykę K ó N i G ’a 9), który pomiędzy 72 chorymi 
w zakładzie D a l l d o r f ^ ,  dotkniętymi dziecięcem porażeniem mózgowem, 
stwierdził u 12-tu zanik nerwów wzrokowych za życia, a z pomiędzy tych 
u 4-ch przy badaniu pośmiertnem.

Ś l e p o t ę  b a r w n ą  u niektórych naszych ch o ry ch  m ożna sobie ła ­
tw o  w y t ło m a c z y ć  zanikiem n e rw ó w  w z ro k o w y c h ;  to ż s a m o  m ożn a powiedzieć 
o d w  u s k r o n i o  w e m  z w ę ż e n i u  p o l a  w i d z e n i a  u 3-ej chorej. 
W ka żd ym  razie podobne o b ja w y  spostrzegali w iarogodni o fta lm o lo d zy  
(S c h w e i g g e r , L a n g -B e e v e r , S c h ê f e r -U t h o f f , A b e l s d o r f f ) p rzy  niezupeł­
nym  zaniku n erw ó w  w zro k o w y c h .

T y p o w e  hem ianopsye, spostrzegane kilkakrotnie p rzy  diplegiach, zależą 
praw dopod obnie,  zaró w n o  stałe (F reu d) j a k  przem ijające ( K ó n i g ), od s p ra w y  
korow ej,  nie zaś od zaniku n erw ó w  w z ro k o w y c h .

D r ż e n i e  z a m i a r o w e  oraz b e z ł a d  również nie świadczą by­
najmniej przeciwko diplegii mózgowej ( S a c h s , F reu d , D em a n g e , C o h n , 
K ó n ig ).

M o w a  n o s o w a  i z a b u r z e n i a  w p o ł y k a n i u  względnie 
często spostrzegane bywają przy diplegiach mózgowych i uważane są bądź to 
za skutek współistniejącego osłabienia władz umysłowych, bądź też za wynik 
spastycznego stanu muskulatury opuszkowej. Ani jeden, ani drugi sposób tło- 
maczenia nie nadaje się jednak w naszym przypadku, brak tu bowiem zarówno 
wybitnego o g ł u p i e n i a ,  jak stanu skurczowego mięśni górnej połowy 
ciała. Prawdopodobnie mamy tu do czynienia z .tą postacią diplegii, którą 
O ppen h eim  10), opierając się na danych badania pośmiertnego, otrzymanych 
w jednym przypadku microgyriae mózgu, słusznie nazywa w r z e k o m o -  
o p u s z k o w ą  p o s t a c i ą  d i p l e g i i  m ó z g ó w  e j,  gdyż objawy po­
rażenia języko-gardzielo-wargowego, przeważające w obrazie chorobowym, 
były  wyłącznie zależne od cierpienia odnośnych ośrodków korowych.

Co do zmian a n a t o m o - p a t o l o g i c z n y c h ,  będących podstawą 
omawianego przez nas cierpienia, mogę wypowiedzieć tylko pewne przypu­
szczenia. Prawdopodobnie mamy do czynienia z wrodzonym niedorozwojem 
mózgowia wraz z następczym samoistnym zanikiem substancyi korowej (za­
nik rozsiany, stwardnienie rozlane, microgyria, porencephalia i t. d.). Czy się 
następnie nie przyłączy wtórne zwyrodnienie pewnych systemów włókien 
rdzeniowych, tego obecnie przewidzieć nie można. Faktem niezbitym jest, że 
przy wrodzonych niedorozwojach pojedynczych części mózgu często znaleźć 
można jednocześnie zwyrodnienia w rdzeniu kręgowym (Fr ie d r e ic h , S c h u l -

9) K S n ig . Ueber das Verhalten der Hirnnerven bei den cerebralen Kinderiahnmngen. Neur. Ctb. 
1895. P- 797.

10) O p p e n h e i m . Ueber Mikrogyrie und die infantile Form der cerebralen Glossopharyngolabialpa- 
lalyse, Neuv. Ctb. 1895. p. l 3o.
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t z e , M en ze l , S e n a t o r ). Samoistna, pierwotna postać zaniku nerwów wzro­
kowych wskazuje w naszych przypadkach, jak wielka jest skłonność do spraw 
degeneracyjnych, skłonność, która dotychczas, być może, w niektórych tylko 
obrębach układu nerwowego zdążyła wywołać stwardnienie. Do pierwotnego 
stwardnienia istoty korowej przyłączyło się bez wątpienia zstępujące zw y ro ­
dnienie dróg piramidalnych, jak tego dowodzą znaczne przykurczenia spasty- 
czne. Zanik mięśni u najstarszej i najdłużej chorobą dotkniętej chorej, o ile 
nie jest pochodzenia korowego (B o r g h e r in i , Q u in c k e ), przemawiałby z wiel- 
kiem prawdopodobieństwem za wtórnem zajęciem komórek rogów przednich, 
czyli drugiego neuronu ruchowego. Współistnienie w przypadku naszym cech 
amyotrofii rdzeniowej i mięśniowej świadczyłoby poniekąd za tą dosyć rzadką 
postacią przejściową, o której wspominaliśmy we wstępie ( H e u b n e r , S t r u m - 
p e l l ), gdzie obraz kliniczny odpowiada Dystrophiae musc. progr., obraz zaś 
przy badaniu pośmiertnem —  atrophiae musc. progr. spinalis.

Czy b e z ł a d ,  który przez pewien przeciąg czasu stwierdzono u jednej 
z sióstr (III), polega na przemijającem cierpieniu mózgowia, móżdżka czy, tyl­
nych pęczków rdzenia, musi to pozostać nierozstrzygnięte. Zresztą, przecho­
dząc do omówienia literatury poruszanej przez nas sprawy, nie omieszkam 
wspomnieć, na zasadzie danych z piśmiennictwa, o wzajemnym stosunku 
objawów spastycznych, amyotroficznych i ataktycznych przy diplegiach 
mózgowych.

Prac, poświęconych specyalnie diplegiom rodzinno-dziedzicznym w pi­
śmiennictwie lekarskiem brak prawie zupełnie. P i e r w s z y  S a c h s  z w r ó ­
c i ł  u w a g ę  na  r o d z i n n e  m ó z g o w e  p o r a ż e n i e  o b u s t r o n ­
n e  o c h a r a k t e r z e  p o s t ę p u j ą c y m .  W  krótkiej swej pracy, 
ogłoszonej w r. 188711) oraz późniejszym odczycie klinicznym: „O  porażeniach 
mózgowych u dzieci" z r. 1892 12), opisuje on d w i e  r o d z i n y ,  w któ­
rych porażenie obustronne wystąpiło jako cierpienie rodzinne: w jednej do­
tkniętych było dwoje, w drugiej— czworo dzieci. „Przypadki, powiada autor, 
były  tak do siebie podobne, że nie waham się zaliczyć je do jednej kategoryi. 
Szczególną zwracało uwagę, że dzieci w ciągu pierwszych 4 — 5 miesięcy po 
urodzeniu rozwijały się dobrze, poczem następowało zatrzymanie dalszego 
rozwoju i wkrótce wyraźny zanik zarówno fizyczny jak i umysłowy. Dzieci, 
które dotychczas zachowywały się podobnie, jak inni rówieśnicy, tępieją, stają 
się obojętne na wszystko, co je otacza i w krótszym lub dłuższym przeciągu 
czasu idyocieją zupełnie. Nadto przyłącza się porażenie kończyn dolnych 
i górnych, następnie nawet zupełna ślepota, a niekiedy też głuchota. Po krót­
kim przeciągu czasu dzieci takie na szczęście kończą na uwiąd schyłkowy".

Porażenie obustronne w  pierwszej rodzinie SACHs’ a  dotknęło dwie siostry 
w  3-im i 8 -ym  miesiącu życia, w  drugiej zaś czw oro  dzieci, które do ó -g o  
miesiąca ro zw ija ły  się dobrze, przed ukończeniem zaś 2 -go roku życ ia  już  u le­
g a ł y  zaburzeniom so m atyczn ym  i psychicznym . W  szeregu o b ja w ó w  w ażniej­
szych  zanotow ano: spastyczne, połączone ze zwiotczeniem mięśni porażenie 
obustronne, id y o tyzm , drżenie g a łek  ocznych, zanik nerw u w z ro k o w e g o .

l ł )  S a c h s . Journ.of nerv. and ment. dis. 1887.
12)  Sa c h s . Klinischer Yortrag. Loc, d t .
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S a c h s  w  zakończeniu opisu s w y c h  p r z y p a d k ó w  z w ra c a  u w a g ę  na to, że d r g a ­
w e k  w y s tę p u ją c y c h  stale w  p o w sta ły c h  w  sposób ostry porażeniach m ó zg o ­
w y c h  u dzieci, b rak  tu zupełnie, w ob ec  czego słusznie p o z w a la  sobie na w n io ­
sek, że, p raw d op od obn ie ,  p od  w zględ em  an ato m o -p ato lo g iczn ym , chodzi tu
0 z w y k łe  zatrzym an ie  w  ro zw o ju  półkul m ó z g o w y c h  (agenesis) lub też o pier­
w otne  stwardnienie szarej istoty  m ó zgo w ej.  O ględ zin y  pośmiertne dokonane 
w  je d n y m  p rzy p a d k u  w y k r y ł y  rzeczywiście, obok niewielkiego zgrubienia 
neuroglii,  zanik ko m ó rek  piram id alnych  istoty szarej bez śladu s p r a w y  z a p a l­
nej, a  więc w yn ik i,  stwierdzone w  p od obn ych  n i e r o d z i n n y c h  p r z y p a d ­
kach jeszcze przed SACHs’em przez J en sen^  13) i K.AST’a **)•

Tak przedstawiają się pierwsze spostrzeżenia ogłoszone, jako „mózgowe 
porażenia rodzinne". Niektóre objawy, jak przytępienie umysłowe, porażenie 
spastyczne, zanik nerwów wzrokowych, początek choroby po okresie ukry­
tym, spotykamy, jak łatwo to zauważyć można, i u naszych chorych; nato­
miast inne cechy kliniczne, o których niżej pomówimy szczegółowo, są wręcz 
odmienne, a mianowicie wystąpienie cierpienia w okresie niemowlęcym oraz 
szybko przyłączający się śmiertelny uwiąd schyłkowy.

W tym samym prawie czasie (1886 r.), ogłosił S t r u m p e l l  15) bardzo cie­
kawe spostrzeżenie o „ d z i e d z i c z n e m  s p a s t y c z n e m  p o r a ż e n i u  
r d z e n i o w e m “ (Parały sis spinalis spastica), cierpieniu stojącem w bardzo 
blizkim związku z obustronnem porażeniem mózgowem. S t r u m p e l l  starał 
się w opisie swym uczynić zależnem wystąpienie pierwotnego systemowego 
zwyrodnienia dróg piramidalnych od wrodzonego ich upośledzenia. W  przy­
padku autora sprawa dotyczyła dwóch braci, dotkniętych typowem s p a ­
s t y c z n e m  p o r a ż e n i e m  o b u s t r o n n e m  k o ń c z y n  d o l n y c h  
typu E r b-C h a r c o t ^ .  W kończynach górnych brakło wszelkich zaburzeń 
ruchowych, jedynie odruchy ścięgniste były wzmożone.

T w a r z  żadnych nie przedstawiała zmian patologicznych. Sfera czu­
ciowa, stan odżywiania mięśni, czynności pęcherza moczowego i odbytnicy 
były nienaruszone. U brata starszego choroba r o z p o c z ę ł a  się w 5 6 -ym 
r o k u  ż y c i a  i r o z w i j a ł a  s i ę  p o s t ę p u j ą c  o: do spastycznego 
porażenia wrzekomego przyłączyła się w ciągu ostatnich kilku lat m o w a  
p r z e r y w a n a  (skandowana) i d r ż e n i e  o g ó l n e .  U młodszego zaś 
paraplegia inferior a ż  do k o ń c a  ż y c i a  p o z o s t a ł a  n i e z mi e n n a
1 o d o s o b n i o  na.

Oględziny pośmiertne w przypadku ostatnim w ykryły przedewszystkiem 
zupełnie prawidłowe zachowanie się ruchowej okolicy kory mózgowej, toreb­
ki wewnętrznej i korzeni nerwów czaszkowo-rdzeniowych. Natomiast b a r d z o  
w y r a ź n e m u  s t w a r d n i e n i u  u l e g ł y  b o c z n e  p ę c z k i  p i r a m i d a l n e  
r d z e n i a ,  przyczem zanik włókien najbardziej był wyraźny w części lędź­
wiowej i grzbietowej, mniej zaś w części szyjowej. Na wysokości skrzyżowa­
nia piramid stwardnienia nie było.

Brak jakichkolwiek ognisk ograniczonych lub spraw zapalnych w rdze­
niu i mózgu skłonił S t r u m p e l l ’a do przyjęcia zwyrodnienia za pierwotne, sa­
moistne. Za poglądem tym przemawiało również swoiste jego umiejscowienie:

**) Je n se n . Archlv  fur Psychiatrie. T . XIV.
Ił) K a s t . A rch iv  fur Psychiatrie. T . X V III.  
l ł) St r u e m p e l l . Archlv fUr Psychiatrie. T. XII.
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szczególnie była zajęta część lędźwiowa, gdy część szyjowa górna pozostała 
prawie zupełnie wolna. Bardzo nieznaczne zaczątki zwyrodnienia w pęczkach 
tylnych i móżdżkowych kładzie S t r u m p e l l  na karb długotrwałości cierpienia. 
Dziwnym sposobem zanik piramid robił wrażenie zwyrodnienia wstępującego, 
zanik zaś pęczków Gouda i pęczków móżdżkowych— zstępującego: zjawisko 
zupełnie przeciwne t. zw. wtórnemu zwyrodnieniu. S tr u m pe l l  przeto nie w a­
ha się zaliczyć przypadek swój do czystego „spastycznego porażenia rdze­
niowego**.

P r z y p a d k i  r o d z i n n e ,  o p i s a n e  p r z e z  SACHs’a i S t r u m p e l l ^  
s ą  p i e r w s z e ,  a n a w e t  j e d y n e ,  w  k t ó r y c h  o g l ę d z i n y  p o ­
ś m i e r t n e  d a ł y  t a k i e  n i e d w u z n a c z n e  w y n i k i .  Z jednej strony 
klinicznie stwierdzono p rzew a g ę  o b ja w ó w  m ó z g o w y c h ,  an atom o p a to lo g icz­
nie —  p ierw otn y  zanik szarej istoty m ó zg o w ej,  z drugiej s trony —  klinicznie 
stwierdzono w yłą czn ą  obecność spastycznego porażenia obustronnego p rzy  
braku o b ja w ó w  m ó zg o w yc h , anatom o-patologicznie  zaś —  p ie rw o tn y  zanik 
bocznych p ęczków  piram idalnych rdzenia.

Czy i o ile wewnątrzrdzeniowa droga piramidalna w przypadkach t. zw. 
„spastycznego porażenia rdzeniowego** ulega zwyrodnieniu pierwotnie lub 
wtórnie, na to stanowczej odpowiedzi fizyologia obecnie dać nie jest w stanie. 
Zasadnicza kwestya, czy zwyrodnienie nie zależy przypadkiem od wadliwej 
czynności fizyologicznej komórek mózgowych troficznych, musi na dziś po­
zostać nierozstrzygnięta. Mogłoby tu chodzić, jak słusznie zaznacza E r b , 
o zaburzenie czynnościowe całego neuronu, a raczej tworzących go komórek, 
ujawniające się anatomicznie przedewszystkiem w dalszych, najbardziej odda­
lonych odcinkach wyrostków nerwowych.

Kwestya ta, w wysokim stopniu ważna, stoi w bardzo ścisłym związku 
z inną, od dwóch dziesiątków lat na porządku dziennym będącą kwestyą, czy wo- 
góle istnienie „spastycznego porażenia rdzeniowego** w znaczeniu E r b - C h a r - 
C0T’ a jest uprawnione. Większość autorów stara się przypadki tego rodzaju 
uważać za sprawy pochodzenia mózgowego ( F e e r , S a c h s , F r e u d , R a y m o n d ), 
inni natomiast widzą w paraplegii spastycznej wieku podeszłego cierpienie 
rdzenia, podejrzewając siedlisko mózgowe jedynie przy paraplegiach spasty- 
cznych wieku dziecięcego. Są wreszcie i tacy klinicyści ( B a l l e t , G e h u c h t e n ), 
którzy, zaprzeczając stanowczo istnieniu tej postaci u dorosłych, starają się 
wyrobić jej prawo obywatelstwa właśnie dla wieku niemowlęcego i uczynić 
ją  zależną od wadliwego, a raczej niedokończonego rozwoju wewnątrzmaci- 
cznego dróg piramidalnych rdzenia.

Jak w idać stąd 10), każd y  z p o g lą d ó w  miał swoich ob rońców . I nie m o ­
g ło  b y ć  inaczej w ob ec  kw estyi,  w  której zakresie rozporządzano ty lk o  p r z y ­
padkam i po jed yń czym i i gdzie oględzin pośm iertnych niemal zupełnie b rak ło , 
lub też w yn ik  ich b y ł  chwiejny (patrz przyp ad ki D r e s c h f e l d ^ ,  STOFFEL’a, 
M i n k o w s k i e g o , ScHULE?g o ).  P om ijam  tu zupełnie p rzyp ad ki,  gdzie „ p o ra ­
żenia rdzeniowe** o k a za ły  się w  d a lszym  s w y m  przebiegu i przy  oględ zin ach  
pośm iertnych  ty p o w e m  zapaleniem rdzenia, stwardnieniem w ieloogn iskow em , 
w o d o g ło w ie m  przewlekłem  i t. d. T o  ty lk o  powiedzieć w y p a d a ,  że większość 
p o d an ych  oznak ró żn iczkow o-rozpozn aw czych  pom ięd zy  porażeniam i sp asty-

,#) Po bliższe szczegóły, dotyczące tej ciekawej wielce sprawy, odsyłamy" czytelnika do artykułu 
naszego: ,,0  porażeniach wieku dziecięcego**. „Medycyna**. 1895.
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cznemi rdzeniowemi a mózgowemi w przypadkach bardziej złożonych okazu­
je się niedostateczna. Dokładny krytyczny przegląd i rozgatunkowanie tego 
rodzaju przypadków należy uważać za przedwczesne tam, gdzie brak danych 
badania pośmiertnego jest bardzo dotkliwy.

Wykazawszy blizkie pokrewieństwo obydwóch grup chorobowych, mu­
simy się tymczasowo zadowolić jedynie czysto klinicznem zestawieniem opi­
sanych w literaturze lekarskiej spostrzeżeń i przejść od mniej złożonych do 
bardziej powikłanych i trudniej dających się klasyfikować obrazów klini­
cznych.

Za wzór najzwyklejszych przypadków, rozpoznawanych jako „spasty- 
czne porażenie rdzeniowe", może służyć wyżej opisany przypadek S t r u m p e l l ^ ,  
w którym niedowład spastyczny wrzekomy istniał jako jedyny objaw choro­
bowy przez cały szereg lat u młodszego z dwóch braci. Drżenie ogólne oraz 
powolną, przerywaną mowę starszego brata stara się S t r u m p e l l  uczynić za- 
leżnem od niektórych zaburzeń w unerwieniu mięśni tułowia, języka i warg, 
analogicznych z objawami spastyczno-paretycznymi w kończynach. S t r Om- 
p e l l , jak widzimy, ułatwia sobie poglądem tym przejście do bardziej złożo­
nych przypadków porażenia rdzeniowego.

Dalszy przyczynek do tejże grupy dziedzicznych spastycznych porażeń 
rdzeniowych pochodzi również od S t r u m p e l l ^ 17). U 6 l - l e t n i e g o  nieżona­
tego i bezdzietnego wyrobnika wystąpiły pierwsze objawy chorobowe w 2l-m 
roku życia. W  34-ym roku o b j a w y  s p a s t y c z n e  już były wyraźne; 
w 50-ym zaś do spastycznego porażenia wrzekomego przyłączyło się ogólne 
d r ż e n i e  k o ń c z y n  d o l n y c h .  Głowa, ręce, pęcherz moczowy i odbytni­
ca były zawsze prawidłowe. Wrażliwość na dotyk i ból były zupełnie nietknię­
te, wrażliwość zaś na ciepło nieznacznie zmieniona. Z w y w i a d ó w  m o ż n a  
b y ł o  s t w i e r d z i ć  p o d o b n e ż  c i e r p i e n i e  u d z i a d k a ,  o j c a ,  2-ch 
w u j ó w  i b r a t a .  L i n i a  ż e ń s k a  b y ł a  z u p e ł n i e  w o l n a .  S t r u m ­
p e l l  podejrzewa istnienie systemowego cierpienia dolnego odcinka dróg pira­
midalnych, analogicznie z wynikami otrzymanymi z oględzin pośmiertnych we 
wzmiankowanym wyżej przypadku.

(C. d. u.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

29. F.  Sc h a n z . W sprawie szybkiego rozpoznawania lasecznika błoniczego.
W o b e c  posiadania swois tego środka  leczniczego  w surowicy  przeciwbłoniczej  
n iezmiernej  wagi  jest rozpoznanie  błonicy  przed wystąpieniem charakterystycznych 
o bja wó w k l inicznych,  szczególniej  w przypadkach,  nie różniących się kl inicznie 
od b ł onicy ,  w których  nie można  w y ka zać  obecności  laseczników LoFFLER’a 
(KoJcJcendiphterie FRAENKEL’a). Dotąd  na rozpoznanie czekać  należy całą dobę.  
Już L ó f f l e r  wspomniał  o saproficie,  zna jdowanym w jamie  ustnej, k tórego  nie­
podobna odróżnić od po zb a wi o ne g o  jadowitośc i  lasecznika błonicy,  zwanym przez 
i rancuzów bacille court. Saprofit  ten jest. nadzwyczaj  rozpowszechniony.  H o f f ­
ma n n  zna lazł  go u 26 na 45 badanych,  RotJx i Y ersin u i 5 na 45 zdr owych  dzie-

tr) S tr t je m p k ll. Deut. Zeitschr. filr Nervenhellk. T . IV . 1894. 

M kd. N. 10.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 225 —

ci i u 25 na 59 dziec i  z pobrzeża morskiego ,  gdzie błonica wy d ar za  się nader  
rzadko.  B e c h  znalazł  go u 26 na 66 zdrow yc h  dzieci ,  5 razy u 17 dz ieci  z angina 
follicularis i 9 razy u 14 dzieci  z angina catarrhalis.

Obecn ość  tych saprofi tów prawie u poło wy  dzieci  j eszcze  bardziej  uni emo­
ż liwia szybkie  rozpoznanie prawdziwego  lasecznika błonicy.  D r a e e r  na zasadzie 
400 odnośnych badań wnosi ,  że wpra wny badacz  z łatwośc ią  odróżnić może wrze- 
ko my  lasecznik od prawdziwego.  Badaniu jadowitośc i  nie przypisuje on w i e l k i e ­
go znaczenia  w o b e c  ogromnych pod tym względem różnic,  jakie się spostrzedz 
dają śród prawdziwych laseczników błonicy.  Jadowitość ich może być tak 
zmniejszona,  że badania doświadczalne  na zwierzętach dają wynik  ujemny. Na 
tej zasadzie D r a e e r  odróżnia po zbawione  jadowitośc i  prawdziwe  laseczniki  od 
wr zekomych.  Zdaniem C. FRAENKEi/a wrze kome laseczniki  różnią się od pr aw dzi ­
wy ch  jedynie tylko brakiem jadowitości ,  co jest  tern prawdopodobnie jsze,  że mo­
ż l iwe jest  przechodzenie  jednych w drugie.  Ma r t i n  w  wielkości  laseczników wi­
dzi cec hę  charakterystyczną  ich jad ow itośc i ,  ale autor spostrzegał  długie laseczni ­
ki w łącznicy  oka,  które ok aza ły  się j e d n a k  pozbawionymi  jadowitośc i .

Niedawno Sp r o n c k  przedsięwziął  szereg badań w celu odróżnienia istotnego 
lasecznika  błonicy od lasecznika  n ie jadowitego,  znajdowanego  w łącznicy  oka.  
któremu okuliści  przypisywal i  własność w y w o ł y w a n i a  aerosis conjunctivae. Ok az a ł o  
się, że laseczniki  te, j a k k o l w i e k  niejadowite,  posiadają je dn a k  pewną żywotność .

C. F r a e n k e l  wykaza ł ,  że laseczniki  LoFFLER’a, w świeżych hodowlach  na 
białku kurzem rozga łęz ia ją  się. Najprzód w yk wi ta ją  w prawym kąc ie  od rysy 
środkowej  pączki ,  następnie powstają wytwory ,  podobne do krokwi ,  poczem 
rozróżnić już  można  wyraźne  rozga łęz ienie  w postaci  l itery H, ale własność  tę 
posiadają nie tylko laseczniki  istotne; wr ze kom e dają również piękne rozga łęz ie­
nia w hodowl i  na jajku  kurzem lub na włókniku.

Słowem,  im bardziej  badamy wr ze ko m y  lasecznik błonicy,  tembardziej  się 
prze ko n yw am y  o je go  wielkiem podobieństwie do lasecznika typowego.  Dla  odró­
żnienia ich niema dotychczas  innego środka  nad badanie jadowitośc i .  Zdaje  się, 
nie ulega wątpliwości ,  że oby dwi e  bakterye należą do jednego gatunku.

W  każdym razie opieranie się na wy ni ka ch  24-godzinnego badania,  s z c z e ­
gólniej  bez określenia żywotnośc i  badanych drobnoustrojów,  jest zwodnicze  i n i e ­
pewne.

(Berliner K lin . Woch. Nr. 31897.).
30. Prof. Monti  (Wiedeń) .  W sprawie stosowania surowicy przeciwbłoniczej.

Podział  przypadków błonicy na lekkie,  średnie i c iężk ie  w zależności  od n at ęże ­
nia sprawy miejscowej  i o b ja w ó w  ogólnych s tanowczo nie wystarcza  do w y r o k o ­
wania  o wartości  l eczniczej  surowicy  przec iwbłonicze j .  K lasyf ikacya  błonicy po­
winna  opierać  się na danych anatomo-pato log icznych  i ba kt eryolog icznych  i na 
obrazie kl inicznym,  zależnym od jadu b ło n ic y .

Zgodnie z tern za łożeniem autor podporządkowuje  wszystkie przypadki  bło­
nicy pod trzy g łówne  grupy:

1) P o s t a ć  w ł ó k n i k o w a ,  zw ana  krupową,  cha rakteryzuje  się nagro­
madzeniem w y tw o ró w błoniczych  na samej powierzchni  błony śluzowej  w posta­

ci mniej lub więcej  roz leg łych nalotów.
2) P o s t a ć  m i e s z a n a ,  d ławiec  błoniczy albo forma obrzękowa,  ch a ra ­

kteryzuje się tern, że w ys i ęk  w ł ó kn i ko w y  osiada nie ty lko  na samej powierzchni ,  
l ecz przenika  do g łębszych warstw b łony  śluzowej.
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3) P o s t a ć  z ł o ś 1 i w a, septyczna,  zgorze l inowa,  przy której  wł ók nik o-  
wa błona wrzekoma przenika  do głębiej  l eżą cy ch  warstw błony śluzowej.  Istotę 

sprawy stanowi tu zgorzel  tkanki  i mieszanina z wy tworem błonicy.
Błonica  jest to swoiste zapalenie błony śluzowej,  war unkowane  przez swois te­

go lasecznika  K lebs-L o ff le r^. Lasecznik  ten nie przenika  do ustroju, l ecz w y ­
twarza  jad,  który wchł ani a  się i wywołuje zarówno miejscowe jak  i ogólne obja­
wy  choroby .  Śmierć następuje w jednym szeregu przy pa dkó w jedynie dzięki  
mechanicznym przeszkodom,  powsta jącym wskutek  tworzenia się błon wrzeko-  
mych (postać włók nik ow a) ,  w innym znów szeregu przypadków do przeszkód me­
chanicznych  przy łącza się w p ł y w  toksyn b łoniczych  na ustrój (postać mieszana),  
w reszcie zaś p r zyp adk ów  śmierć jest  wynik ik iem współczesnego  oddzia ływania 
na ustrój jadu błonicy i toksyn innych drobnoustrojów ch oro bo tw órc zy ch  (postać 
złośl iwa,  septyezna).

Podług  SiDNEY’a Ma r t i n ^  jad b łoniczy tworzy  się poczęści  w błonie, poczę- 
ści w tkance.  P ierwszy  w y w o ł u j e  objawy  miejscowe i ogólne,  właśc iwe błonicy  
i nader ła two zobojętnia  się pod wpły wem  antytoksycznego działania surowicy  
swoistej .  Drugi  zaś two rzy  się w samej  tkance wskutek  oddzia ływania  jadu bło­
niczego  na c ia ła  b i a łk ow e ko mó re k,  cz ego  wynik iem jest a lbumoza i jak iś  kwas 
organiczny.  A l b u m o z a  w y w o łu je  g orą czk ę  i powoduje porażenia,  jeśli  przez ki l ­
ka  dni działa w małych daw kac h,  w większych zaś i dużych —  wywołuje  upadek 
sił i zw yrodni enie  t łuszczowe serca i nerek.

Przebieg,  zależnie od rodzaju zaka żenia ,  b y w a  rozmaity.
W  jednym szeregu pr zyp adk ów  nacze lne  miejsce  zajmuje tworzenie się na­

lotów błoniczych na samej  powierzchni  błony śluzowej,  gdy wpł yw  toksyn na 
białko  tkanek  jest nieznaczny  albo go wcale niema. Jest to postać w ł ó k n i k o w a . W i n ­
nym szeregu pr zy pa dk ó w — wi d o c zn i e  wskutek większej  żywotności  laseczników 
LoEFFLER’a, albo zmniejszonej  si ły odpornej  błony śluzowej,  —  tworzy się nalot  
nietylko na powierzchni  błony śluzowej,  ale wyt wo ry  błonicze przenikają g łę­
biej,  powstaje albumoza,  w yw oł ują ca  w następstwie zw yro dn ie nia  narządów w e ­
wnętrznych.  Jest to postać mieszana o przebiegu wielce różniącym się od posta­
ci poprzednio opisanej.  W r e s z c i e  w innych przypadkach,  gdy  oprócz nader  ży­
wotnych laseczników LOEFFLERła istnieją drobnoustroje septyczne,  gnilne,  doch o­
dzi do zgorzel i  tkanek i zaka żen ia  ogólnego,  co powoduje  zejście niepomyślne 
w przeciągu paru dni. Jest to postać złośliwa.

W o b e c  po wy żs zeg o  zrozumiałem się staje,  że, aby mieć  dokładne pojęcie 
o wartości  l eczniczej  surowicy przec iwbłoniczej ,  na leży  skuteczność  jej wy pr ób o­
wać dla każdej  postaci  kl inicznej  oddzielnie.

W  r. 1895 leczy ł  Monti  sur ow icą  przec iwbłoniczą  104 przypadki  błonicy,  
w których 72 należały do postaci  wł óknikowej ,  26 do mieszanej ,  a tylko 6 do z ł o ­
śl iwej ,  zakaźnej .  Jeśli owe  72 przypadki  postaci  włó kni ko wej  rozpatrywać z pun­
ktu widzenia  natężenia  sprawy mie jscowej  i ob jawów ogólnych,  to zakwal i f ikować  
by należało 31 do lekkich,  12 do średnich i 29 do c iężkich .  L e k k i e  skońc zy ł y  się 
wszystkie pomyślnie,  ze średnich zmarło troje, z c iężkich  również zmarło troje t. j .  
l°°/o• Jest to wynik,  j a k i eg o  na notowano w czasach przedsurowiczych.

W e  wszystkich 72 przypadkach  znajdował  się na samej powierzchni  błony 
śluzowej  mniej więcej  gruby nalot.  Barw ion y  metodą WEiGERT^a przedstawiał  
się on w postaci gęstej sieci w ł ó ki e ne k  z komór kam i  wielkości  l eukocytów.  Na 
górnej powierzchni  nalotu zawsze  można było w y k a z a ć  mnóstwo krótk ich  i dłu­
gich laseczników LóFFLER’a, a na dolnej  —  skupienia g ron ko wc ów .  Badanie ba-
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kteryolog iczne  stale dawało hodowle  laseczników błonicy,  a n iekiedy pac ior­
k o w c ó w  i gro nk o wc ów .  Bardzo często spostrzegano zakłócenia czynnośc i  porażo­
nych narządów: utrudnienie w połykaniu,  chrapliwy,  nosowy lub p rze ry wa ny  o d ­
dech,  wymioty .  Gruczoły  chłonne były umiarkowanie  powiększone.

Co się tyczy  ilości j ednostek uodparnia jących,  którą należy zas trzykiwać  
w każdym oddzielnym przypadku,  radzi autor k i er ow ać  się właściwością wysięku 
w ł ó k n i k o w e g o  i trwaniem choroby.  Jeśli nalot jest cienki  i miękki ,  c iepłota nie 
wysoka ,  a objawy  ogólne nieznaczne,  wystarcza przy błonicy migdałów 600 j e ­
dnostek uodparniających;  1000 stosuje się przy nalocie grubym,  wysokiej  c i e p ł o ­
cie c iała  i zaburzeniach ogólnych; gdy zaś natężenie procesu jest  większe i b łoni ­
ca  t rwa już ki lka  dni, wstrzykuje  się przeszło 1000 j ednostek uodporniają­
cych.  Przy umiejscowieniu nalotu błoniczego na większej  ilości błon ś luzowych  
(migdałów,  języka ,  nosa, gardziel i  i t. d.) należy od samego początku stosować wię­
kszą ilość jednostek,  przyczem d aw kę  tę, w całości  lub połowie,  należy w przec ią­
gu 24 godzin powtórzyć,  o ile do tego czasu nie następuje polepszenie.  Przy je- 
dnoczesnem zajęciu błony śluzowej  jam y nosowej  i gardzielowej  należy odrazu 
zastrzyknąć 2ooo— 3000 j ednostek,  podobnież przy błonicy krtani (laryngostenosis), 
przyczem po upływie 12— 24 godzin da w kę  tę powtórzyć  trzeba w razie,  gdy nie 
następuje polepszenie.  W  niektórych  przypadkach  zdarza się zas trzykiwać  3ooo, 

4000, 5ooo jednostek uodparniających naraz ,  np. przy błonicy jednoczesnej  gar­
dzieli,  przełyku,  nosa i krtani.  Już po upływie  24 —  36 godzin po zastrzyknięciu 
wystarcza jącej  ilości surowicy  widać  pomyślną zmianę:  nalot zmienia swą  barwę,  
o granicza  się i s topniowo się oddziela.

Gorsze były wynik i  l eczenia  w postaci  mieszanej .  Ogółem było 26 przy­
padków,  z k tórych  3 lekkie  zakońc zy ły  się pomyślnie,  z 9 średnich zmarło 3 t. j. 
33$, wreszcie z 14 nader c iężkich  zmarło 7 t. j. 5o$, razem zmarło 10 czyl i  37$. 
Okazuje  się z tego, że działanie surowicy  w tych przypadkach,  w których  w y t w o ­
rzyła się albumoza,  nastąpiło ogólne zatrucie ustroju i powstały zwyrodnienia  na­
rządów wewnętrznych,  ja k o  to serca i nerek,  jest niepewne.

Postać obrzęko wa czyl i  mieszana charakteryzuje  się tern, że nalot  gromadzi  
się na ki lku błonach ś luzowych,  jest roz leg ły ,  gruby i twardy,  sadłowaty.  Na bło­
nie śluzowej  widać  wynaczynienia.  Badanie bakteryolog iczne  wykazuje  we ws zy­
stkich przypadkach  mnóstwo laseczników błonicy,  pa c io rk ow có w i gro nko wc ów .  
W e  wszystkich przypadkach  występowały  zaburzenia  czynnośc iowe,  j a k o  to: utru­
dnienie lub niemożność połykania,  oddech  utrudniony.  Gruczoły  chłonne silnie 
obrzmiałe.  O b ja w y  ogólnego  zatrucia wyrażone  w znacznej  mierze: wysoka  g o ­
rączka,  rozbicie ogólne ,  osłabienie siły mięśniowej,  bardzo często wymioty i bie­
gunka.  Tętno  i oddech stale upośledzone.  Poprawa powolna;  leczenie trwa 
o wiele dłużej,  niż przy postaci  w łó kn iko we j ,  bo od 1 do 3 tygodni.  O bj a w y  na­
stępcze występują bardzo często.  Na 16 uleczonych,  w 11 przypadkach  spostrze­
gano  porażenie podniebienia mięk ki ego  samego  lub wraz z n iedowładem akomo-  
dacyi  i białkomocz.

Dzia łanie  surowicy  jest powolne  i niepewne.  Sprawa mie jscowa zachowuje 
się opornie i bardzo wolno  ulega zmianom na lepsze. Sur ow ica  w dużej ilości sto­
sowana  może i przy tej postaci  b łonicy w y w r z e ć  wpływ dodatni.

Jeszcze mniej zdz ia łać  może surowica swoista w pr zypa dkach  zakaźnej ,  złośl i­
wej  postaci błonicy.  W o b e c  niel icznych,  bo 6 spostrzeżeń trudno jeszcze w y r o k o ­
wać.  Poprzednio  wszystkie podobne przypadki  kończ y ły  się źle; przy stosowaniu 
surowicy,  procent  śmiertelności  spadł  do 83, W  przypadkach  tych zaburzenia
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czynnośc iowe  występowały  z nierównie większem natężeniem,  aniżeli  w postaci 
poprzedniej .  Stale spostrzegano objawy zakażenia  ogólnego:  gruczoły chłonne 
w postaci  guzów,  osłabienie siły mięśniowej,  zwiotczenie  mięśni,  nieprzytomność;  
zapaść,  osłabienie serca,  wymioty i biegunkę.

Co do szko dl iwy ch  następstw po zastrzykiwaniu surowicy,  które autor spo­
strzegał  35 razy w powyższych  104 przypadkach,  to jest on przekonania,  że nie 
zależą one od ilości j ednostek  uodparniających,  a raczej  od ilości surowicy.  S z ko ­
dliwe działanie surowicy  polega  na oddziaływaniu zawartych w niej ciał  b ia łko­
wych  na ustrój.

Monti  zas trzykiwał  zdrowym dzieciom czystą surowicę końską i zauważy ł  
w 2— 3 godz.  po zastrzyknięciu 10 ctm. n ieznaczne podwyższenie  c iepłoty  ciała,  
powiększenie  ciężaru gatunkowego  krwi i ilości l eukocytów.  Powtórzywszy  dawkę,  
znalazł  w przec iągu  pierwszej  doby w moczu, wydzie lającym się w zwykłej  ilości, 
białko;  n iekiedy zjawia ła  się świerzbiączka ,  różyczka,  a po 48 godz.  zakłócenie stanu 
ogólnego.  W  2—3 godz.  po t rzykrotnem zastrzyknięciu 10 ctm. surowicy  k o ń ­
skiej c iepłota c iała  wynosi ła  400 C., przy zaburzeniu w stanie ogólnym,  b ia łkomo­
czu, wy sypkach,  obrzmieniu stawów,  porażeniu akomodacyi  i podniebienia m ię k­
kiego;  raz nawet  wystąpił  szczękośc isk (trismus). Po 3 —  4 dniach objawy c ięż­
k i eg o  zatrucia ogólnego  znikają.  U chorych na błonicę objawy  te, niestety, tak 
prędko  nie przemijają,  śmierci  j ednak  nie powodują  one nigdy ani też t rwałych  
zmian,  za leżnych od szkodl iwego działania surowicy.

(A r c h . f . Kinderh. X X I .  Z. 1 —  3).
31. L o e h r . W sprawie uodparniania ustroju przeciw błonicy zapomocą pod­

skórnych zastrzykiwań surowicy swoistej. Podczas gdy z małymi wyjątkami  z e ­
wsząd brzmią pochwały  na cześć własności  l eczniczych surowicy  przec iwbłoniczej ,  
spostrzeżenia,  dotyczące  jej  siły uodparniającej  przec iwko  błonicy napływają  sk ą­
po. Spo dziewać  się należy,  że z czasem, gdy  wszyscy lekarze  przekonają się, że 
podskórne  s tosowanie  surowicy najmniejszej  szkody  nie przynosi  ustrojowi,  ilość 
odnośnych  spostrzeżeń wzrośnie i upoważni  do jakichś  stałych wniosków.

Na zlecenie HEUBNERła zajął  się L o e hr  zbadaniem uodparniającej  własności  
surowicy  przec iwbłoniczej .  Badania t rwały 21 miesięcy,  od października 1894 r. 
do cz e rw c a  1896 r. i dotyczyły  ogołem 460 przypadków,  z których 254 przypada 
na oddział  g łó wn y,  99 na salę odr ową i 107 na salę płoniczą.  Z początku,  gdy zja­
wiał  się na sali przypadek  błonicy,  zastrzykiwał  L.  surowicę dzieciom sąsiednim, 
a następnie wszystkim na tejże sali, począwszy zaś od l istopada r. 1895 dzieciom, 
przy jmowanym na górną  salę, gdzie najczęściej  wydarza ły  się przypadki  błonicy,  
wreszcie  od stycznia 1896 r. wszystkim now op rzy by wa jąc ym  dzieciom.

Ilość jednostek uodparniających była rozmaita,  na ogólną  l iczbę 254 dzieci
5 o t r zy m a ło  po 100 jednostek 14 otrzymało  po 600 jednostek

23 77 77 l 5o 77 2 77 * 75o m
85 77 77 2oo 77 3 w 77 800 77

3 77 77 225 77 14 77 77 1000 77
34 77 77 250 77 10 77 n i 5oo 77
45 77 77 3oo 77 1 77 77 2ooo 77

1 7) 79 400 77 2 77 77 3000
12 77 77 5oo 77
W y n i k i  były następujące:  jeżel i  zaraz po pojawieniu się na sali przypadku 

błonicy zastrzykiwano wszystkim dzieciom na tej sali surowicę,  to nie z a c h o r o w a ­
ło żadne z nich,  jeżel i  jednak,  j ak  to miało miejsce aż do l istopada 1895 roku, zą-
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s trzykiwano tylko sąsiednim dzieciom (zdarzyło się to cz tery  razy),  to zaraza  się 
rozprzestrzeniała  i ustępowała  wraz z zas tosowaniem surowicy  u wszystk ich  bez 
wyjątku dzieci.

W ła s no ść  ochronną  zach ow uj e  j e d n a k  surowica tylko przez krótk i  przec iąg  
czasu ,  a lbowiem spostrzeżono,  że k i lkoro  dzieci  po npływie  3— 4 tygodni  z a c h o r o ­
wało  na b łonicę,  przyczem poprzednie s tosowanie  surowicy  nie w yw ie ra ło  na j ­
mniejszego wpływu ani na przebieg,  ani na si łę choroby .  Ponow ne zastrzyknię-  
cie surowicy,  po upływie 3 — 4 tygodni  po pierwszem,  chroni ło od powtórnego za­
rażenia.  W sk u t ek  tego w przeciągu ostatnich trzech miesięcy stosowano co  pewien  
czas surowicę i przez ten czas nie zauważono ani jednego przypadku błonicy.

Na sali odrowej ,  począwszy od października  1894 r., zas trzykiwano wszystkim 
no wo pr zyb yw ają cy m  dzieciom zaraz pierwszego dnia pewną i lość surowicy.  Po­
wikłanie odry z błonicą  nie należy na sali szpitalnej  do wyjątków.  Przypisać to 
t rzeba temu, że sale odrowa i błonicza  mają tą samą służbę lekarską,  a służba szpi ­
talna stale komunikuje  się ze sobą.  Przy tej sposobności  można  też było przeko ­
nać się,  czy d ławiec  przy odrze jest c ierpieniem samoistnem, p ierwotnem, czy  też 
występuje wtórnie.

P o d a c k  przytoczył  w swej pracy odnośne dane z l iteratury i wy ka za ł  w trzech 
przypadkach d ławca  przy odrze obecność laseczników błoniczych,  brak których  jest 
właśnie jedy nym  dowodem,  na którym zwolen nicy  p ierwotnego występowania  
d ławca  przy odrze,  opierają swe dowodzenia.

Co się tyczy częstości  wik łania  odry przez d ławiec i błonicę,  to z pracy He-  
NOCH*a, dotyczącej  epidemii  odry od kwietnia  1888 r. do października  1890 r. w y ­
nika,  że na 294 przypadki  odry było zejść śmiertelnych 89; badanie pośmiertne w y ­
kaza ło  w 14-tu przypadkach  błonicę,  a w 7-iu d ławiec.

R o s e n t h a l  (kwiecień 1882 r. —  cz erw ie c  1884 r.), wykazuje ,  że na 128 tra­
cheotomi i  10 przedsięwzięto z powodu zwężenia  krtani  przy odrze.

Na sali kl inicznej  z pomiędzi  84 t racheotomi i  wy ko na no  9 z powodu d ła w ca  
przy odrze.

Od l kwietnia  do ko ńca  paźdz iernika  1894 1. przybyło  z odrą 40 dzieci ,  
z nich 14, t. j. 35°/o, zmarło;  ośmioro zmar ło  na błonicę lub dławiec.  W y s o k ą  o d ­
setkę śmiertelności  objaśnić należy tern, że u pewnej  ilości dzieci  odra wik ł a ła  inną 
j a k ą ś  chorobę.  Powikłanie takie po na jwiększej  części  znacznie  pogarsza r o k o w a ­
nie. P oc zą ws zy  od października  r. 1894 zaczęto  zas trzykiwać  surowicę na  sali 
odrowej  w celu uodpornienia dzieci  przec iw błonicy.  Ogółem dzieci  z odrą było 
99, z nich u 23 odra w ik ła ła  inną chorobę;  zejść śmiertelnych było 21 czyli  21,2°/0.

Stosowanie surowicy  przec iwbłoniczej  u dzieci ,  dotkniętych odrą wraz  z d ław-  
cem lub błonicą,  nie wp ły wa  bynajmniej  na polepszenie rok owania .  Szczególniej  
doty czy  to dzieci ,  przynoszonych do szpitala w okresie zw ęże nia  krtani.  Ogó łem  
przybyło  do szpitala w czasie o ma wi an yc h  badań pięcioro takich dzieci .  U  d w o j ­
ga  z nich nie było nalotów na błonie śluzowej  gardziel i ,  niemniej  przeto bakteryo-  
logiczne badanie w y k a za ło  u wszystkich obecność  laseczników błoniczych.  Nie 
należy tylko się zrażać ujemnym je dnorazowym wynikiem,  a badać ki lkakrotnie.

W  każdym razie,  obecność  laseczników błoniczych u tych pięciorga dzieci,  
j ak o t eż  fakt, że z 99 dzieci  chorych na odrę żadne w przec iągu 21 miesięcy nie 
zachorowało  przy stosowaniu metody uodparniania ani na błonicę,  ani na d ławiec,  
zdaje się, s tanowczo  przemawia za nieistnieniem pierwotnego  d ławca  odrowego.

System uodparniania na sali odrowej  by 1 w g łów nyc h  zarysach taki  sam, j a k  
na oddziale g łównym: zastrzykiwano przec ię tnie 2oo— 300 jednostek  uodparnia-
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j ą c y c h  surowicy,  a młodszym dzieciom z j ednoczesnym ropnym wyciek iem z nosa, 
lub z zapaleniem gardziel i  albo chrypką,  zastrzykiwano większą  ilość. Jedno tylko 
d z ie cko  za ch o r ow ał o  na le kką  błonicę 37-go dnia po uodpornieniu,  pomimo że 
możność zarażenia  się by ła  wielka ,  a lbowiem dzieci  z odrą i d ławcem błoniczym 
w o b e c  braku pokoju odosobnionego  leża ły  na jednej  sali.

Na sali płoniczej  uodparnianie nie było wy ko ny wa ne  tak prawidłowo,  jak  na 
poprzedniej ,  bo też podwójne  zakażenie  płonicą i błonicą  jest  o wiele rzadsze.  Na 
240 dzieci  spostrzeżono  w przeciągu 21 miesięcy jedenaście razy powikłanie  b ło­
nicą. Przy zastosowaniu surowicy u wszystkich dzieci  żadne dz iecko  nie za­
cho row ał o  na błonicę,  oprócz jednego,  które przybyło już  zakażone,  a lbow iem na­
zajutrz po przyjęciu wystąpił  kr upowy kaszel  i ob jaw y  zwęże nia  krtani.

W o g ó l e  uodporniono  na sali płoniczej  97 dzieci  zapo moc ą  I07 zastrzykiwań;  
ośm razy zas trzykiwano surowicę dwukrotnie ,  a raz t rzykrotnie z powodu przeby­
wania  dzieci  na sali przez 2, wzg lędnie  3 miesiące.  Jedno tylko dziecko  uodpornio­
ne za ch or ow ało  na lekką  błonicę i to 2 l - g o  dnia po uodpornieniu.

Co się tyczy  szko dl i wy ch  następstw,  ja k o b y  za leżnych od zastrzykiwań pod­
sk órnych  surowicy  przec iwbłoniczej ,  to autor, pomimo iż stosował  tę metodą uod­
parniania u dzieci  s łabowitych  i wynędznia łych ,  nie spostrzegł  ani razu szkodl i ­
wego  w p ł y w u  na przebieg choroby  zasadniczej .  Szczególnie jszą  uwagę  zwracano  
na zapalenie nerek (w 6 przy pa dka ch)  i na przebieg krwo toc zn eg o  zapalenia  n e ­
rek przy płonicy (w 7-1'u przypadkach)  i ani razu nie zauważono szkodl iwego  dzia­
łania surowicy.  Po wyzdrowieniu  z zapalenia nerek nie zauważono nawrotu c ier­
p ienia  pod wpł yw em  surowicy .  3 razy w y t w o rz y ł y  się na miejscu zastrzyknięcia  
n iewie lk ie  ropnie. Najczęściej  z jawia ła  się wysypka,  bo 14 razy na oddziale g łó ­
wnym,  czyl i  5 ,5 l %  (254 zastrzyknięcia) ,  3 razy na sali odrowej ,  czyli  3,33°/o (99 
zastrzyknięć)  i 3 razy na sali płoniczej ,  czyli  2,8°/© (107 zastrzyknięć).  Ogółem 2o 
razy,  czyl i  4,34%  na 460 zastrzyknięć.  Ilość je dno stek  uodparniających nie wpły­
wa ła  wcale ani na rozległość,  ani na kształt  wysypki .  Bardzo  często spostrzegano 
jednocześnie  z w ysy pką  nieznaczne podniesienie c iepłoty ciała.  Nigdy nie było 
bólu,  a tembardziej  obrzmienia  stawów.  Przypuszczenie,  jak o by  przy zastrzyki-  
waniu małych daw ek  surowicy  wysyp ka  wcale nie występuje,  jest bezzasadne,  al­
bowiem na 117 przypadków,  w których  zastosowano ledwie  1 ctm. surowicy,  spo­
strzegano  5 razy wysypkę ,  a więc  w 4,27°/0.

W r e s z c i e  sprawdzić  należy,  czy  wysyp ka  występująca w przebiegu błonicy,  
jest  rzeczywiśc ie  zależna od surowicy.  H e n o ch  w  swej pracy powiada:

„ W e  wszystkich  opisach b łonicy mówi się dużo o wysypkach,  powsta jących  
j a k o b y  w przebiegu tego cierpienia,  przeważnie zaś w c iężk ich  przypadkach.  O p i ­
suje się je bądź to w postaci czerwonośc i  rozlanej,  bądź też w postaci różyczki ,  
mniej  więcej  obficie występującej  na ciele.  Jakkolwiek  stale zwracam baczną  
uwagę ,  znajduję wy sy pk ę  w niezmiernie małej i lości  pr zypadków i bynajmniej  nie 
w c iężk ich ,  a w um iarkowanych,  z dobrem zejściem. U dwuletniego  dziecka,  
zmar łego  wskutek  zapaści,  znalaz łem dopiero w dzień śmierci  czerwoność  rozlaną 
na twarzy  i na pośladkach,  podczas gdy na brzuchu i grzbiecie wystąpi ły  grudki,  
wielkości  ł e b k a  od szpilki .  Zresztą  stale spostrzega łem tylko czerwoność  lub r ó ­
życz kę ,  rzadko  zaś wy sy pk ę  w postaci grudek lub pok rzywk i .  W y s y p k a  znikała  
w parę dni po pojawieniu bez podniesienia c iep łoty  ciała.  Na to zwracam sz cz e­
gólną uwagę,  a lbowiem jestem najmocniej  przekonany,  że większość  opisywanych  
wysyp ek ,  j a ko by  zależnych  od błonicy,  należy do wysypki  płoniczej ,  która z a ­
wsze z jawia  się po charakterystycznein podniesieniu c iepłoty  ogólnej  c i a ła" .
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Okazuje  się przeto,  że przed s tosowaniem surowicy wahano się pomiędzy  w y ­
sypką,  zależną od błonicy,  a płonicą,  dziś zaś  —  pomiędzy wy sypką,  powstającą 
j a ko by  po zastrzyknięciu surowicy  a płoniczą.

W y n i k i  badań autora  powinny zac h ęc ić  do przeprowadzenia  odnośnych spo­
strzeżeń w tych szpitalach,  w których b łonica  dość często występuje,  nie ulega 
bowiem wątpliwości ,  że system uodparniania s tanowczo  osłabia istniejącą ep i d e ­
mię i zapobiega  jej  rozprzestrzenianiu.  Należy tylko ponawiać  zastrzykiwania  co 
3— 4 tygodnie u tych dzieci,  które  muszą dłużej przebywać  w szpitalu, bo oc h ro n­
ne działanie surowicy z czasem się wyczerpuje  i po 21— 3o dniach dz iecko  jest 
znów narażone na niebezpieczeństwo zapadnięcia  na błonicę.

(Jahrbicchfur Kinderheilkun.de 1896 . T. X L I I1. Zeszyt 1).
Maksymilian Kraushar.

32. Fri tz  Passini . Badania nad trwałością ochronnego szczepienia surowicą 
przeciwbłoniczą. W e d łu g  W a s s e rm a n n^  surowica  krwi u n iektórych  osobników 
zd rowych  posiada własności  ochronne  przec iw błonicy.  Dośw iadcz enia  E s ć h e - 

RiCHła, K l e me ns i e w i c z a , O r ł o w s k i e g o , ABELła dowiodły ,  że we krwi  o sob nik ów  
po przebytej  błonicy wytwa rza ją  się jak ieś  c iała ochronne  przec iw tej ostatniej; 
krew nabiera odporności ,  lecz tylko chwi lo wej .

Odpor noś ć  krwi  u osobników zdrowych,  którym zastrzyknięto  surowicę  prze- 
e i wbłoniczą  w ce lach  zap obiegawczych,  potęguje się. Na zasadzie tego, autor stara 
się określ ić czas trwania tego działania uodparniającego przez porównanie w ł a ­
sności krwi ,  otrzymanej  przed zastrzyknięciem dawki  ochronnej  i po za s tr z y ­
knięciu.

Dośw iad cz eni a  swoje autor wy konał  na kozach i ludziach.  Do  kontro l i  słu­
żyły świnki.

Przed  zastrzyknięciem dawki  surowicy ochronnej  autor wypuszcza ł  kozie  
z żyły szyjowej  t rochę krwi ,  badał  jej własności  uodparniające,  zastrzykując  św in­
kom morskim mieszaninę surowicy  z lo-krotną  śmiertelną d aw ką  jadu błoniczego .  
O zna cz yw sz y  w ten sposób dawkę  kontrolującą,  zas trzykiwał  autor tej samej k o z i e  
2oo jednostek surowicy  przec iwbłonicze j  i następnie wypuszcza ł  kr ew  po 30 mi­
nutach, 3-ch i 6-iu dniach.

Doświad cz enia  wy kaza ły ,  że krew kozy ,  której  zastrzyknięto  2oo jednostek 
surowicy ochronnej ,  posiadała własności  na jwięcej  uodparniające po 3o-tu minu­
tach; po trzech dniach odporność słabła,  a po sześci  zupełnie znikała.  Ro zum ie  się 
samo przez się, że autor wstrzykiwał  świnkom tę samą ilość surowicy  z k o z y  uod ­
pornionej  i jadu błoniczego,  j a k ą  z a w i e r a ła  d aw ka  kontro lu jąca .

A u t o r  przerobił  te same doświadczenia  na ludziach.  12-tu rekonwalescentom 
po różnych cierpieniach (wiek  21—57 l at) zrobi ł  autor upust krwi.  Z  tych j edn ak  
wybrał  do doświadczeń tylko 4-ch,  k t órych  surowica  k r w f b y ł a  najsilniejsza.  S u r o ­
wicy,  której  2 ctm. sz. nie zobojętniały  lo-krotnej  śmiertelnej  dawki  jadu nie brał.

O zna cz yw sz y  dawkę  kontrolującą,  zastrzykiwał  autor, tak samo j a k  i kozom, 
po 200 je dno stek  uodparniających surowicy przec iwbłoniczej ,  następnie upuszczał  
krew w różnych odstępach czasu i oznacza ł  jej  siłę ponownie.  Z  tych doświadczeń 
wynikło,  że już  po l i  —  12-tu dniach od zastrzyknięcia  surowicy  ochronnej ,  nie 
można było w y k a z a ć  we krwi  własności  uodparniających.  A  więc działanie suro­
wicy  przec iwbłoniczej ,  stosowanej  w celach zap ob ie gaw czy ch  jest krótkotrwałe .  
Termin 11 — 12 dniowy autor,  idąc za radą K osSEL’a, przedłuża do trzech tygodni,  
przypuszczając,  że część zastrzykniętej  surowicy nie krąży  swobodnie we krwi,  
l ecz zostaje wchłonięta  przez tkanki,  k tórych  komórki  mogą z a c h o w y w a ć  odpo r­
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ność nieco dłużej.  Wresz c i e  wysypka,  która występuje  n iekiedy 9— lo  dnia 
po zastrzyknięciu,  przemawia łaby  za tern, że nie wszystka  surowica wydzie lona  
zostaje odrazu. Streszczając,  radzi  autor po t rzech tygodniach daw kę  ochronną 
powtórzyć.

Zwiększanie  dawki  w celu wywo łan ia  dłużej  trwającej  odporności  niema, 
według BEHRiNG’a, racyi  bytu. ( Wiener klin. Wochenschr. N . 48 . 1896). W. R.

33. Prof.  H. L e o . 0 stosowaniu leczniczem zaczynu dyastatycznego. W  jamie 
ustnej pokarmy ulegają nietylko  wpływom mechanicznym,  lecz i zmianom c h em i­
cznym: m ączka  pod wpł yw em  zaczynu cu kr otwór czego  —  ptyal iny przechodzi  
w dekstrynę,  a następnie w cukier  gronowy.  Podług  badań autora ulega tym 
zmianom podczas przeżuwania,  t rwającego 1 minutę, dzies iąta część w p r o w a dz o ­
nej mączki .  Pon ie wa ż  zaś w początkach trawienia zawartość  ż o ł ą d k o w a  nie mie­
ści w sobie wolnego  kwasu solnego, przeto ślina połknięta z pokarmem może 
wciąż  wy wi er ać  działanie na mączkę  i coraz  nowe jej ilości przemieniać na d ek­
strynę i cukier.  Zmiany  te mają tembardziej  doniosłe znaczenie ,  iż znaczna  ilość 
cukru już w żołądku ulega wessaniu.  Znaczenie  ptyal iny więcej  jest widoczne 
w tych razach,  gdy ilość śliny bywa zmnie jszona (np. w p ierwszych  miesiącach ż y ­
cia), lub gdy  działanie jej zbyt  jest kr ótkotrw ałe  (wskutek nadkwaśności  soku ż o ­
łądkowego) ;  spożyte wtedy w ęg low oda ny  wywołują  dosyć c iężk ie  zaburzenia;  dla 
tego też w pierwszych miesiącach życia  usuwamy węglowodany,  a przy n a d k w a ­
śności ograniczamy znacznie  ich ilość.

Ogran icz en ie  potraw mącznych może niekorzystnie wpłynąć  na stan zdrowia 
chorych.  Cukier  i wyc iąg  s łodowy nie zastępują w zupełności  mączki .  Potrawy 
mączne mogliby wprawdzie  chorzy  spoż yw ać  na pierwsze śniadanie,  na początek 
obiadu lub podczas kolacyi ,  gdy żo łąde k  nie zawiera jeszcze  kwaśnego  soku ż o ­
łądkowego;  działanie ptyal iny t rwa wtedy c o k o lw ie k  dłużej,  tembardziej ,  iż zupa 
mączna  nie wywo łuj e  zbyt  obfitego wydzielania  soku żo ł ądkowego.  Bądźcobądź 
byłby  bardzo pożądany  ferment cukrotwórczy ,  na który kwas solny nie działa 
w takim stopniu, jak  na ptyalinę.  Ferme nt  taki „ takadyastazę"  otrzymuje się od 
pewnego  czasu sposobem fabrycznym w Am er yc e  z aspergillus oryzae— grzyba u ży ­
wanego  przy wyrobie  wina ryżowego.

„T ak ad y as ta z ę"  warto s tosować przy zmnie jszonem wydzielaniu śliny: w pier­
wszych  miesiącach życia,  gdy wpro wadzenie  pokarmów mącznych  jest pożądane 
(np. przy rozwolnieniu),  w gorączce ,  w m oc zó wc e  cukrowej ,  przewlekłem zapale­
niu nerek,  w cholerze i t. d.; w przypadkach  tych, gdy wskutek wysychania  jamy 
ustnej rozdrabianie i przeżuwanie  pokarmów jest utrudnione,  a połykanie  prawie 
niemożl iwe,  pomaga  rostwór takadyastazy:  dzięki  powsta jącym sk ładnikom roz­
puszczalnym, kęs mączny zamienia  się na miękką ,  sprężystą i papkowatą  masę.

Ponieważ  takadyastaza  zamienia  mączkę  na cukier  nawet  wtedy,  gdy rostwór 
zawiera  o,o5%  H C 1 (działanie ptyal iny i dyastazy słodowej  ustaje przy zawartości  
o,oi°/0 H C 1), można więc  s tosować  takadyastazę i w n iektórych  cierpieniach żo łąd­
ka, po łącz onych  z nadmiernem wydzielaniem kwasu.  I w danym razie potrawy 
mączne najlepiej sp oż yw ać  na początku  obiadu, gdyż wtedy działanie takad yas ta­
zy t rwa znacznie  dłużej.

Autor  w ki lku podobnych przypadkach  przekonał  się, iż t rawienie  mączki  by­
ło daleko  lepsze i objawy  podmiotowe znacznie się zmniejszały.  Zau wa żo no  ró­
wnież,  iż takadyastaza  wywołuje  również ożywiony  ruch r o b a cz k o w y  kiszek,  co 
wywo łuj e  regularne wypróżnienia,

Ta ka dy a st az a  jest  proszkiem higroskopijnym; s tosować j ą  można w dawkach  
0,1— o ,3 p. d. ( Therapeat. Monatshefte N . 12. 1896), J . Rosenstadt,
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(Ciąg dalszy.— Zob. N. 9 ).

2. P r z y m i o t  śród ludnośc i  miejskiej .

1) W a ru n k i  szerzenia się przymiotu w miastach są bardzo różnorodne.  
W  miastach wie lk ich  i średnich rozszerza się choroba  przeważnie drogą stosunków 
płc iowych,  w małych zaś— przez zarażenie pozapłciowe i dlatego to l iczba c h o ­
rych dzieci  i ludzi podeszłych jest s tosunkowo większa w małych miastach,  niż 
w wie lk ich  i średnich.

2) Miasta i porty, w których  czasowo wydarza  się wi ększy  napływ ludności  
na jarmarki ,  różne roboty,  p ielgrzymki  i t. p. odznacza ją  się znacznem rozprze­
strzenieniem przymiotu i chorób  we nerycznych.

3) W  wielkich miastach l iczba dotkniętych przymiotem kobiet ,  w wieku  
od ló— 2o lat jest większa  od l iczby zarażonych mężczyzn  tegoż wieku.  W  wieku  
zaś od 21 — ą 5 lat l iczba  przymiotem dotkniętych mężczyzn przeważa  nad l iczbą 
tak ichże  kobiet.

4) Nie posiadamy żadnej  podstawy do twierdzenia,  aby  przymiot  mniej 
był rozpowszechniony  śród zamożnie jszych mi eszkańców miasta, aniżeli  śród bie­
dnej ludności.

Jako ogólną  wielce uspasabiającą przyczynę,  wspólną dla wszystkich  klas lu­
dności,  należy u ważać  pijaństwo,  które zwiększa jąc  popęd p łciowy,  ogran icza  za­
razem wybredność  przy jego  zaspakajaniu.

5 ) Stopień rozszerzania przymiotu śród miesz kań có w miast może być obe­
cnie oznaczony  jedynie tylko  na podstawie sprawozdań ze szpitali  i ambulato-  
ryó w— i to tylko w przybliżeniu,  a to dlatego,  że dotąd nie posiadamy ani usta lo­
nej nomenklatury  dla odnoś nyc h  okre sów  przymiotu,  ani u jednostajnionego sposo­
bu regestrac) i  cho ryc h,  któryby  choć w części  zapobiegał  w yk azy wa niu  jednego  
i tego samego chore go  przy następnych konsul tacyach  lekarskich.

6) Nagłównie jszem źródłem szerzenia się zarazy  w wielk ich i średnich 
miastach jest prostytucya— tajna i jawna.  W  małych  miastach cz yn ni k  ten da ­
leko  mniejszą gra rolę, l ecz i tu n iekiedy może się on pr zyczyn ić  do większego  
rozprzestrzenienia się przymiotu,  a mianowic ie :  za pośrednictwem prostytutek 
przy jezdnych,  przez s t ręczycielstwo i inne zorgan izo wan e  spekulacye  na polu pro- 
stytucyi  tajnej ( służące w jadłodajniach  i innych zak ładach,  s łużące d om o ­
we i t. d.).

7) Drugim nie mniej  ważnym czynnik iem szerzenia się przymiotu jest  nie­
dostateczność bezpłatnego leczenia  szpi talnego i ambulatory jnego,  a także  i fał ­
szywe  pojęcie o ważnośc i  i n iebezpieczeństwie  choroby .

8) O warunkach  i okol icznościach,  tow arzyszących  pozapłcioweinu zaraż a­
niu się przymiotem nie posiadamy dotąd dostatecznej  ilości dokładnie  sp raw dzo ­
nych faktów.  Prawdopodobnie  na jważnie jszą rolę o dgr yw a tu pospólne pr zeby­
wanie w artelach,  warsztatach i t. p.

lo) W rz ó d  miękki  i rzerzączka  są właściwością  wie lk ich  i średnich miast,  
w małych miastach spotykają się rzadko.  Okreś lenie l iczby tego rodzaju choryc h  

j e s t  trudne a to dlatego,  że do szpitali  udają się tacy tylko chorzy,  u k t órych  
występują  ważn e  powikłania.
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11) L ic zb a  zarege str ow an ych  chorych na rzerzączkę  mężczyzn znacznie  jest 
większa  od l iczby tego rodzaju chory ch  kobiet .  R z er zą cz k a  u młodych,  n ież ona ­
tych mężczyzn jest  jedną  z najbardziej  rozpow sz ech nio nyc h  w miastach chorób.  
Z powodu ogólnego prze ko nan ia  o nieszkodl iwości  tej choroby  leczenie jej 
bywa często zan iedbywane ,  ws ku te k  czego  występują n iebezpieczne  jej  następstwa, 
jako to: osłabienie płc iowe,  długotrwałe zapalenie okołomaciczne ,  zapalenie j a j ­
ników i t. p.

12) Często  zda rza jące  się nieprzyjęcia  chorych wen er yc zny ch  do szpitali 
dla braku miejsca,  zupełny  brak szpitali i bezpłatnych  ambulatoryów w wielu 
miastach oddzia ływa ją  najniekorzystniej  na szerzenie się choroby .

13) T o ż  samo da się powiedz ieć  o wymaganiu opłaty za leczenie szpi­
talne.

13) Ułatwienie  i uprzystępnienie pomocy  lekarskiej ,  które powinno być 
uznane za g łó wny  środek zaradczy,  ma być urządzone według  następujących 
zasad:

a) Niezbędne  jest urządzanie specyalnych oddzia łów dla chorych  w e n e ­
rycznych przy szpi talach ogólnych lub też założenie  oddzielnych  dla tych chorych 
szpitali ,  a to stosownie do miejscowych  warunków.  W y m a g an ie  legi tymacyi ,  
wszelkie zaznaczania  na paszportach i inne formalności ,  utrudniające wstąpienie 
do szpitali ,  powinny by ć  s tanowczo  zniesione.

b) Urządzenie  przy wszystk ich  ogó lnych  i specya lnych szpitalach ambulato­
ryów bezpłatnych i dostępnych  dla chorych  wszelkiego rodzaju.

c) Należy  postarać się o wyjaśnienie  o b ow ią z ko w eg o  udziału,  jaki  powinny 
przy j mow ać  zarządy  miast w dostarczaniu po mocy  lekarskiej  swoim mieszkańcom; 
a także  na leży  s tanowczo  określ ić  wzajemny stosunek,  j ak i  co do tego powinien 
za ch od zić  pomiędzy  zarządami  miejskimi  a ziemskimi oraz zarządami  dobro­
czynnośc i  publicznej.

15) W  portach i miastach,  w których  gromadzi  się czasowo wielka l iczba 
ludzi,  powinien  być wzmocniony  nadzór lekarski  i odpowiednio  powiększone środ­
ki lecznicze przez urządzenie cz asowych  szpitali.

16) Należy  przyznać ,  że n ie odzownym środkiem zaradczym jest  ustanowie­
nie ogólnych  i peryod yc zny ch  oględzin lekarskich  dla robotników,  wstępujących 
do fabryk lub większych pr zemysłowych  i rzemieślniczych  zak ł adó w —  a także  
i oględzin s łużących w zakładach  publ icznych (jadłodajniach,  kąpielach ,  p i ekar­
niach i t. p.) i j eże l iby  przytem w y kr yt o  chorych  na przymiot,  to powinna im być 
dostarczona możność leczenia się w szpitalu.

17) Zab ez pi ec z en ie  ch l ebo daw có w od zarażenia przymiotem przez służbę 
dom ow ą powinno stać się zadaniem ogólnych,  miejskich przepisów, śród których 
mają się zna leźć  oddzic ne co do tego paragrafy.

18) T o w a r z y s t w o  Cz erw on eg o  Krzyża ,  jako posiadające bardzo rozległe 
urządzenia w ca łem państwie i organizujące w dalszym ciągu pomoc lekarską  dla 
biednych  mieszkańców miast, może  przyjąć bardzo pożyteczny  udział  i przynieść 
znakomitą  ko rzy ść  w walce  z przymiotem.  T o ż  samo odnosi  się i do stowarzyszeń 
ustanowionych dla walki  z chorobami  zaraźl iwemi.

3. Przym iot i choroby w eneryczne śród armii i floty.
Ilość za cho row ań na przymiot  i choroby weneryczne  śród armii i floty ściśle 

zależy od wa ru n kó w mi e jscowych  t. j. od rozszerzenia tych chorób pomiędzy miej­
scową i okol iczną  ludnością.
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Oprócz  przyniesienia za ra zy  przez now o-zac iężnych,  wy łącznym źródłem sze­
rzenia się przymiotu w wojsku jest zarażenie żo łnierzy przez prostytutki .

Żołnierze  przeważnie mają stosunki  płciowe z nierządnicami  tajnemi,  gdyż 
te są dla nich dostępniejsze.

Rodzaj  służby wojskowej  o tyle może wp ły wa ć  naszerzenie się przymiotu i c h o ­
rób wenerycznych  śród wojska,  o i le ma miejsce większe  lub mniejsze zbl i żenie 
i przestawanie  żołnierzy z mie jscową ludnością (np. służba konwojowa).

Ilość zacho row ań na przymiot  i choroby weneryczne  śród marynarzy zna­
cznie jest  większa,  niż u żo łnierzy  lądowych,  co za leży  od właściwośc i  miast por­
towych  i samej służby morskiej.

L ic z b a  zarażeń wzrasta śród wojska z latami służby i dochodzi  do na jw y ­
ższej w 3 i 4 roku służby.

W sz ys t k i e  środki ochronne,  dotąd w wojsku stosowane,  powinny być i na­
dal— j ako  odpowiadające  c e l o w i  —  utrzymane,  lecz z niektórymi  dodatkami .

Szerzenie  przymiotu przez po wracających  do domu żo łnierzy stanowi  fakt,  
z którym rac how ać  się należy;  d latego pilnie należy baczyć  na to: czy  nie istnieją 
jeszcze jak ie ko lw ie k  objaw y  zaraźl iwe,  j a k o  też i na uprzywi le jowane  dla chorób 
wenerycznych lata służby (3 i 4-ty rok).

Zasadniczymi  środkami zapo biegawczymi  przec iw szerzeniu się przymiotu 
w armii pozostaną ogólne przepisy adminis tracyjne w tym względzie  wydane,  
a w szczególności  środki,  zmierza jące  do uzdrowotnienia  jaw nej  i wy korzenien ia  
tajnej, niekontrolowanej  prostytucyi.  Specyalne zaś, ze strony władz  wojs ko wy ch 
przedsiębrane środki —  j a k k o l w i e k  ważne  mają znaczenie— to je dn a k  o dg ry w a ­

ją tylko rolę środków drugorzędnych i pomocniczych.  Za  te ostatnie zjazd uznał  
następujące:

1) Zamiast  dotąd p ra k t y k o w a n e g o  de legowania  lekarzy  wo js ko wy ch  do za ­
siadania w poi icyjno- lekarskich komitetach  i komitetach  zdrowia  publ icznego  
zaprowadzić  stały udział tych lekarzy w charakterze  c z ło n k ó w  - przedstawiciel i  
zdrowotnych  potrzeb wojska,  w danej miejscowości  przebywającego.  Prócz  tego 
reorganizacya  powyższych  komit etów  jest  niezbędna.

2) Istniejące przepisy co do udziału lekarzy  wojsko wych  przy rewizyi  n ie­
rządnic należy bliżej określić.

3) Za rządz ić  staranny nadzór nad n o w o z a c i ę ż n y m i — tak na punktach  ich 
gromadzenia  się, jak  i w czasie podróży  na miejsce przeznaczenia.

4) Zamiast  rewizyi  żo łnierzy raz na miesiąc dotąd o dby wa nyc h,  zarządz ić  
je  częściej  t. j .  nie mniej,  jak  co 3 tygodnie,  a w marynarce co 2 tygodnie.

5) Za pr ow ad zić  we wszystk ich oddziałach  wojska  oddzielne księgi  do zapi ­
sywania wszystkich  żołnierzy ch ory ch  na przymiot,  z oznaczeniem czasu wystą­
pienia obja wó w pierwotnych,  po wrotów choroby i t. d., j a k  równie zarządz ić  spra­
wozdania  o znajdujących  się w szeregach chorych  na przymiot ,  jak to już teraz o b o ­
wiązuje co do chorych  na oczy.

Przy wysy łaniu chorych pr zymiotowych  do szpitala zobo wią zać  lekarza  
wo jsk ow eg o  do jednoczesnego  przesyłania wiadomości  o początku  i powrotach 
choroby danego osobnika.

6) Żoł nierzy  chorych  na przymiot  po wypisywaniu  ich ze szpitala podda­
wa ć  ogólnej  rewizy i  nie rzadziej,  j ak  la z  na tydzień.

Żołnierzy  chorych  na przymiot  w okresie lep ieżowym (zaraź liwym)  nie uw al ­
niać na dłuższy urlop, ani na k i lk odn io we lub odległe wysy łk i  lub wolne roboty,  
nie powierzać  im czynnośc i  kucharzy,  s łużących,  posługaczy szpi talnych (z wy ją t ­
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kiem w oddziałach syfi l i tycznych),  , , arte lszczyków“  i w ogóle wszelkich czynności ,  
przy kt óry ch  praw idłow y nadzór lekarski  mógłby  być utrudniony.

8) Z a o pa t r zy ć  żo łn ierzy— syfi l i tyków w oddzielne sprzęty do przy jmowania 
pokarmów i nap oj ów i umieszczać  ich w oddzielnych pokojach,  a gdy to okaże  się 
niemożl iwe ,  to na leży  ich odosabniać od zdr owych  i oddzielnie zgrupowanych 
pozostawiać  w ogólnych pomieszczeniach.

9) Wiad omo śc i  o przymioc ie  i chorobach  we nerycznych  krzewić,  o ile tyl­
ko  można,  pomiędzy żo łnierzami,  zapomocą  popularnych broszur i ob ow iąz kow yc h 
systematycznych  po gad ane k  przez lekarzy i to nietylko w komendach n a u ko ­
wych,  lecz  i we wszystk ich  innych.

10) Urządzać  dla żołnierzy rozrywki ,  jak o  to: różne gry, widowiska,  odczy-  
ty, pogadanki  i t. p., a także u łatwiać  naukę różnych rzemiosł  w czasie wolnym 
od służby.

u )  L e k a r z e  okrętów,  żeglu jących  po obcych  morzach,  powinni,  przedsię­
biorąc środki zaradcze,  stosować się do właściwośc i  i s topnia rozwoju chorób w e­
ne rycznych  śród mieszk ańcó w miast portowych.

12) Zamiast  dotąd praktykowanej  codz iennej  dawki  wódki,  należy raczej 
po lepszyć strawę.  W y dz ie la ni e  wódki ,  jako  zachęta  lub nagroda,  powinno być 
zaniechane.

13) O stanie żołnierzy  chorych na przymiot,  a uwalnianych do domu bądź 
do rezerwy,  bądź dla innych  po wodów,  należy sekretnie zawiadamiać  lekarzy tych 
miejscowośc i ,  do których  żo łnierz— sy fili tyk się udaje.

14) Mundury,  pozostające po żo łn ie rz a ch — syfi l i tykach,  poddawać  starannemu 
odkażeniu,  zanim będą użyte przez innych.

15) Przy szpitalach z większymi  oddziałami  dla chorych weneryc zny ch  usta­
nowić  posady konsul tantów,  które na leży  powierzać  specyal istom,  znanym z prac 
nau ko wy ch i praktycznej  działalności .  Oprócz tego byłoby pożądane,  aby pe­
wna ilość lekarzy,  wysy łanych  na studya do akademii  wojenno- lekarskiej ,  specyal- 
nie kształci ła  się w syfilidologii  i dermatologi i .

__________________  (C. d. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  A u b e r t  zastosował  u trzech c h o ­
rych,  k tórzy  po zażyciu 0,25 — 0,40 c h i ­
niny dostawal i  wy jąt ko wo  si lnego z a ­
wrotu g łowy  i szumu w uszach, s i a r ­
c z a n  a t r o  p i n y z bardzo dobrym w y ­
nikiem.  O bj a w y  te znikły  zupełnie  po 
dodaniu do zwykłej  dawki  chininy o ,oo o 5 
siarczanu atropiny.  (Seinaine med. N. 2.
1897).

=  L angstejn  spostrzegał  po zastoso­
waniu zalecanej  przez JOLLY’ego p e l  l o ­
t y  n y  (Med. Nr. 4L 1896) w daw ce  0,01 
si lną zapaść,  która znik ła  po zastosowa­
niu si lnych środków pobudzających  w 
przeciągu pół godziny.  (Semaine med. 
Nr. 2. 1897).

=  L oRb  przekonał  się, że u bardzo 
znacznej  odsetki  chorych na cukr zyc ę

występował  cukier  w moczu o ki lka  lat 
wcześniej ,  zanim wystąpi ły  j a k ie ko lw ie k  
bardziej  wyraźne  objawy  cukrzycy.  W o ­
bec tego nie należy się zap at ryw ać  ob o­
jętnie na przejściowe pojawianie  się 
ś ladów cukru w moczu, a przec iwnie  
zwra ca ć  uwagę,  czy nie jest to czasem 
początk ow y okres cukrzycy.  (Ctbl.  f. 
innere Med. Nr. 47. 1896).

=  Na t a l e  spostrzegał  chorą  na ner­
ki,  u której  przez długi czas występ o­
wały drgawki  cz ęśc io we,  a jednocześnie  
ilość b ia łka  w moczu się zwiększała.  
Dz i ęk i  dyec ie  mlecznej  stan chorej  się 
polepszył  i drgawki  znikły .  N. sądzi, 
że była to epi lepsya Ja c k s o n ^,  s p o w o ­
dowana  mocznicowein sainozatruciem. 
(Gas. d. ospedal  Nr. 68. 1896).
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=  Za str zyk iw ani a  podskórne n iektó­
rych środków,  ja k  chinina,  antypiryna 
i t. d. powodują  zazwycza j  w miejscu 
ukłucia podrażnienie skóry,  o wr zo dz e­
nia, a nawet  miejscową martwicę.  Gr a e - 
8ER stosuje już od dość dawna po za- 
st rzykiwaniu podobnych środków pędz- 
lowanie collodio miejsca(ukłucia oraz prze­
strzeni wo ko ło  niego szerokości  dwóch 
palców. Postępowanie takie usuwa 
wszelkie podrażnienie skóry.  (Exc.  rne- 
dica.  S tyczeń  1897).

=  B orri  dowiódł  szeregiem doś wiad­
czeń na król ikach,  że fosfor podawany 
matce przechodzi  zarówno do łożyska,  
j ak  i do płodu. Fak t  to ważny ze w z g l ę ­
du na częste otrucia ciężarnych fosforem. 
(Ctrlb. f. Gynak.  Nr. 38. 96). M. B .

—  A . K i r s t e i n  podaje sposób przec iw­
ko potnieniu zwierc iadła we wzierniku 
krtaniowym.Jeżel i  nasuchem zwierc iadle 
rozsmarujemy odrobinę zw ycza jneg o  my­
dła potasowego  i wytrzemy ją do sucha 
suknem (ruchami okrężnymi),  możemy 
wprowadzić  zwierc iadło  n ieogrzane do 
krtani,  a nie zapotnieje.  Na tę własność 
mydła wpadł  K. w następujący sposób. 
Pojawi ły  się w  Berl inie jednobrzmiące 
prawie reklamy dla dwóch środków,  ma­
j ą c y c h  zab ez pieczać  od potnienia szyby,  
szkła okularowe,  zwierc iadła  lekarskie 
i t. d. Jeden z tych środków nazywa się 
„Oculustro"  drugi „Glasol in".  K. zau wa ­
żył,  że oculustro i z wyglądu i z zapachu 
przypomina zwycza jne  żółte mydło po­
tasowe i zrobił  z niem odpowiednią  pró­
bę, uwieńczoną  dobrym skutkiem.  P od o­
bno potas gryzący  daje ten sam wynik,  
ale na krótko.  (Deut.  med. W oc h.  Nr. 8. 
1897). B . R . G.

=  C a u l i e r  spostrzegał  u chorego na 
raka gruczołu kr oko we go  powiększenie  
gru czołów l imfatycznych  podobojczy-  
kowych;  chory żadnych obja wó w podej ­
rzanych ze stony żo łądka  nie okazywał .  
(France med. Nr. 3 . 1897).

M. B .
=  Ma u r e l  podaje że w o d a  d e s t y ­

l o w a n a ,  wprowadzona w ilości */4— lji 
objętości  krwi  król ika,  zmienia  c z e r w o ­
ne krążki  krwi  i ostatecznie sprowadza  
śmierć. Op rócz  tego, zas trzykiwania  
wody  destylowanej  do żył  lub pod skórę 
zmniejszają wa gę  ciała zwierzęc ia  i ilość 
c iałek  krwi,  powiększa ją  zaś wydzie lanie  
moczu.  To  działanie moczopędne  wody 
przekroplonej  w małych i lościach jest 
j a ko by  większe,  niż takiż wpły w fizyolo-

g icznego  rostworu chlorku  sodu. Być  
więc  może,  że w n iektórych przypad­
kach  lepiej jest użyć wody  destylowanej  
tembardziej , że  zmiany wagi  c iała  i k r ą ż ­
ków krwi  szybko  są przez ustrój wy ró ­
wnyw ane .  (La  Sern. Med. Nr. 58. 1896).

=  W ed łu g  badań RoGERfa, wstrz yki ­
wania do żył  i 5o— 3oo ctm. sz. wody 
słonej na kilo wagi  król ika  działają  o p ó ­
źniające  i osłabia jąco na w pł y w  pod ­
skórnych  wstrzykiwań strychniny.  Inne 
są j ed n a k  wynik i  przy zastrzykiwaniu 
t rucizny wprost do żył; hydremiczne 
zwierzęta  dostają drg aw ek  i giną w c z e ­
śniej,  niż niehydremiczne .  Różnice  te, 
zależne od drogi,  przez którą jad wpr o­
wadzony  został  (pod skórę,  czy  do żyły),  
wskazują,  że wprowadzenie  dużej ilości 
wody do ustroju zwalnia  znacznie w c h ł a ­
nianie podskórne.  Op róc z  tego,  drugi 
z wyżej  wymienionych  faktów dowodzi ,  
że siła odr uchowa ośrodków n e rw ow yc h  
u zwierząt  hydremicznych  znacznie  jest 
zwiększona.  Ztąd  pojmiemy,  że wstr zy ­
k iwania  wody  słonej  do ży ł  mogą dać 
dobre wyniki  tylko w tych przypadkach 
otrucia lub zakażenia,  które sp row adz a­
j ą  przygnębienie układu nerwowego;  w y ­
wrą one wtedy w pł y w  pobudzający,  dy- 
namogeniczny.  Dla tego też nie są one 
w stanie zw a l cz y ć  działania st rychniny 
na ośrodki  ne rwowe,  ponieważ  działają 
w tym samym kierunku,  co i ta ostatnia.  
(L a  Sem. Med. Nr. 58. 1896). J. L .

—  W p ł y w  prądu s tałego i p r zer yw a­
nego na czynność  zdrow ego  i chore go  
żołądka ,  został  po nownie  zbadany przez 
GoLDSCHMiDFa. Badania przekonały  G., 
że j a k k o l w i e k  prądy nie mają żadnego  
widoc zne go  wpływu na czynnośc i  ż o ł ą d ­
ka, tern niemniej  wyraźny  jest  wp ły w l e ­
czniczy prądu w różnych sprawach c h o ­
robowych.  Stwierdzony został  dobry 
skutek tego leczenia w nerwicach  żołąd­
ka, niedowładach,  rozstrzeni,  a nawet  
w nieżycie przewlekłym. Przypadki  ga- 
stralgii i wy m iot ów  (nerwowych)  szybko  
się leczyły  lub poprawiały,  a k i lk a  ty g o ­
dni t rwające wymioty  znikały  po 2— 3 
posiedzeniach.  Z  badań swoich  wyc ią ga  
G. wnioski  następujące;  1) g a l w a ni z ac y a  
bezpośrednia ( a n o d a —  wewnątrz  ż o ł ą d ­
ka) jest znakomitym środkiem do z w al ­
czania nerwic  żołądka,  a w c ierpieniach 
organicznych  jest  ona  bardzo p o ży t e­
czna; 2) widocznej  różnicy  po m ię d z y  
endogal wa niza cy ą  i endofaradyzacyą  ni e 
ma; jednakże  wskazana  jest g a l w a ni z a-

www.dlibra.wum.edu.pl



— 238 —

cy a  raczej  w zaburzeniach  bó lowych,  
faradyzacya  zaś w zaburzeniach czyn­
nościowych;  3) Przy stosowaniu galwa-  
nizacyi  za leca  się ostrożność ( l 5—25 
M. A. )  ze względu na żrące działanie 
prądu; 4) działanie prądów elektry­
cznych  jest dotąd nie wyjaśnione.  (Na­
leża łoby  chyba  przypisywać  w tej spra­
wie na jwiększą rolę działaniu poddawa­
nia na wrażl iwy  układ nerw ow y tego 
rodzaju chorych.  Przyp.  refer.). Deut. 
Arch.  f. kl. Med. J. 56. Z.  3 i 4 ).J. Gr.

=  Badając  kl inicznie  wp ły w rozmai­
tych cz yn ni kó w na wydalanie po kar ­
mów z żołądka,  przekonał  się S c h u e l e , 
że nadkwaśność  zawartości  opóźnia  owo 
wydalanie prawdopodobnie  wskutek 
skurczu odźwiernika.  Płyny w p r o w a ­
dzone zaczynają  się zaraz wydalać  z ż o ­
łądka  (woda,  jak  już wiadomo wcale się 
w żołądku nie wchłania.  Przyp. spraw.). 
W y da la n ie  rozpoczyna się tem później,  
im zawartość jest bardziej  stała, Z  j e d n o ­
cześnie w żo ł ądku pr zeb ywających  p łyn­
nych i stałych pokarmów pierwsze za ­
wsze wcześniej  są wydalane,  a dwie m i a ­
zgi po kar mo we jedna kow ej  gęstości  w 
je dn y m  czasie bywają  wy dalane  bez 
względu na ich skład f izyczno-chemiczny .

C O a i H C1 wprowadzone  do żołądka  
przyspieszają tę czynność części  odźwier-  
nikowej  żołądka (partie pyloricae). (Zeit .  
f. klin. Med. T.  28 i 29).

=  Do przepłukiwać  żo łądka  wynajdu­
je Martins  następujące wskazania:  l) 
wydalanie  zawartości  żołądka:  a) otrucia,
b) zwężenie  odźwiernika ,  c) zamknięc ie 
świat ła  kiszek;  2) przepłukiwania  żo łą d ­
ka  stosuje się często w takich  c i er pi e­
niach, jak:  rak,  nieżyty przewlekłe ,  so- 
ko tok  żo łąd ko wy ,  nerwice żołądka .  Min- 
k o w s k i  w dyskusyi  dodaje,  że jest to 
i środek do zatamo wan ia  krwotoku żo­
łądka;  L e nha r z  stosuje je w bębnicy k i ­
szek,  kurczu przełyku,  a R ump f  i L eo  
w t. z w. cholera infantum  z doskonałym 
skutkiem.  (Naturforsch. Versammlung
1895). J. Gr.

=  G o y e n s  z w rac a  uwagę na nastę­
pujący szczegół  przy leczeniu błonicy 
surowicą .  Jeżeli  obrzęk na miejscu za- 
st rzyknięcia  surowicy  nie znika,  św ia d ­
czy  to oniedos tat ecz nem  wessaniu i g ro ­
żącej  śmierci;  wo bec  tego objawu nale­
ży przystąpić do t racheotomi i,  nawet  
gdy by  o bj a wy  stenotyczne nie były bar­
dzo znaczne.  (Ctbl. f. inn. med. Nr. 44.
1896). M. B .

Wiadomości bieżące.

—  K ole ga  St. Ma r k i e w i c z  prosi nas 
o zamieszczenie następującego za w ia ­
domienia:  „Ponie wa ż  do dnia l 5 lutego 
nie nadeszły żadne uwagi  mające na c e ­
lu zmianę szematu pracy w przedmiocie 
szkodl iwości  za w o d o w y c h ,  przeto ko le­
gów w pracy tej uczestniczącycych  u- 
praszam o przystąpienie do zbierania 
materya łów w poszczególnych,  w y b r a ­
nych przez nich rękodzie łach,  według  
planu szematem pomienionym określo­
nego,  przypominając,  że materyały  te,
0 ile możności  przed d. l maja zebrane
1 do mnie nadesłane być mają,  celem 
poddania ich dyskusyi,  w gronie ws zy­
stkich uczestników pracy rzeczonej" .

—  Kol.  S. St e r l i n g  z Łod z i ,  o trzymał  
za swe prace na polu higieny na drugiej 
międzynarodowej  wystawie  prze dm io ­

tów lekarskich w Pradze w roku ubie­
głym, dyplom u z n a n i a .

—  W  Petersburgu po wołana  zosta ła  
przez rząd komisya,  która ma za z a d a ­
nie zwalczanie  dżumy, w razie gdy by  
wtargnęła ona  w granice Rosyi .

— Zmarli. W  ostatniej chwili  
dochodzi  nas wiadomość o śmierci 
d-ra L eon a  HALBANła (Blumensto-  
cka),  b. profesora medycyny  sądowej  
uniwersytetu Jagiel lońskiego i d łu­
goletniego redaktora „Przeglądu  
L ek ar s k i e go " .  Obszerniejsze  w i a ­
domości  o życiu zmar łego podamy 
w najbl iższym numerze „Medycy­
ny".

W y d a w c a  Dr. L . G uranow ski. R e d a k t o r  o d p o w ie d z i a ln y  Dr. H. D obrzyck i.

JjoaBOJieHo IJeH 8ypoK ). B a p m a B a , 20 ^ e B p a a a  1897 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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C H I N O S O L
Alumen oxychinolinicum C9 II6 N O  S 0 3 K  -f* H20

Nowy środek antysoptyczny łatwo rozpuszczalny w wodzie, 40 razy silniejszy od kw asu k a rb o ­
lowego, w działaniu rów ny sublim atowi, a nawet przewyższający go, bowiem nie ścina białka i ła ­
two przenika tkanki, przytem nie trujący i nie szkodliwy.

Chinosol stosuje się w miejsce kwasu karbolowego, bornego, sublimatu, jodoformu, lysolu, kro- 
oliny etc., a jako przyjemny w użyciu, nie szkodliwy i najsilniej niszczący wszelkie drobnoustrojo 
chorobotwórcze, z korzyścią zastępuje wymienione środki.

Chinosol przedstawia się w postaci żółtego krystalicznego proszku, zapach ma aromatyczny sza­
franowy, smak aromatyczno-ściągający.

Wielce dogodno w użyciu są gramowe tabletki chinozolowe w cylindrach szklannych po 12 sztuk.
Jedyni wytwórcy, Franz Fritzsche & O-o, powierzyli wyłączną sprzedaż Chinozolu firmie

99W aletudo“9 Fabryka waty hygr. i Mater. Opatr. W - r «  ,§(. B a r tk ie w ic z a  w Zapolu przy 
st. G ro d zisk , gub. W arsz.

JPJP. le k a rz o m  na żądanie nadesłane kartą pocztową wysyła się bezpłatnie próbki w tablet­
kach oraz objaśnienia i przedruki z pism lekarskich.

— W a ta  i  g a z a  c h in o zo lo w a  zam iast jodoform owej. =

/<;XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX1[XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX;\

jj URBANÓWIOZ  /  RÓŻYCKI  jj
x S k ła d  materyaió w a p t e c z n y c h  x
X P A K O W A  F A B R Y K A  Ś R O D K Ó W  O P A T R U N K O W Y C H .  x
g  CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNE LABORATORYUM g
K F A B R Y K A  POKOSTU ORAZ F A R B  OLEJNYCH. ><
X H r  a k o w sk ie  P r z e d m ie ś c ie  JWr, 17  X
X W WARSZAWI E.  X
X S p r z e d a ż  ł r u r t o w a  i  d e t a l i c z n a  X
Q Towar tylko wyborowy. Q
X C eny b a rd zo  n iz k ie .  X
vocxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxy

ZAKŁADY CHBMiCZHO-TECHHICZSE
i

Skład Materyałów Aptecznych i Farb
LUDWIKA SPIESSA I SYNA

ulica SENATORSKA 464/5 obok kościoła PP. Kanoniczek, M ARSZAŁKOW SKA Ks 140, pomiędzy 
S-to Krzyską i Placem Zielonym, w  ŁO D ZI ulica PIO TRK O W SK A  dom Tow. Ako. K. Scheibler.

j l . j p *  r r  r e :

G ł ó w n y  S k ł a d  W ó d  M i n e r a l n y c h  N a t u r a l n y c h
oraz Fabryka Pastylek egzystująca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA
Nowy Św iat Nr. 60  52_ 9

p o l e c a :
Tabulettae Ferratini a 0,5 i Tabulettae Haemoli a 0,25

„ Haemoglobini a 0,3 -$> » Meduladeni a 0,3
t t  u t  n nr 4* ,1 bacobanni a 0,0o
Haemogalloli a 0,25 j  ̂ Thyreoidini a 0,06 i 0,1

Tabulettae Aotoli a 0,2, Obinosoli a 0,5, Hydrarg. corrosiy. a 0,5 i 1,0.
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www.dlibra.wum.edu.pl


