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MEDYCYNA SADOWA.

Zmarznigcie czy uduszenie.

Przypadek sadowo-Iekarski. Skresélit Prof. Dr Itlliinenstok w Krakowie.

W dniu 20 stycznia r. b. donidst Antoni K. budnik przy drodze zelaznej
Karola Ludwika, c. k. Sadowi $§ledczemu w m. A., ze podczas roboty na prze-
strzeni kolei, jego dozorowi powierzonej, spostrzegt na pochylosci przejazdu
przez droge¢ zelazng, prowadzacego szmat¢ ze $niegu wystajaca, a zblizywszy si¢
do tego miejsca, przekonat si¢, ze w szmacie znajdowalo si¢ mate dziecko niezy-
we, ustami do $niegu obrocone i przymarznigte. W skutek tego doniesienia Sad
wystat komisj¢ na miejsce, ktora znalazla dziecko okryte szmata, a ubrane
w sukienke perkalowa; na glowce miato czepeczek z ptotna i biatg chusteczke;
byto ono dobrze odzywione, ana cielejego nie byto zadnego §ladu uszkodzenia.
Ogledziny miejscowos$ci wykazaty, ze przejazd, na ktéorym dziecko lezalo, byl
pochytym i $niegiem pokryty. Dnia 21 stycznia przystapiono do sekcji dziecka.
Po obnazeniu go ze szmat i sukienki, okazato si¢ co nastepuje:

Ogledziny zewnetrzne: 1. Zwtoki dziecigcia ptci mezkiej dobrze odzywione;
dlugos$¢ ciata wynosita 25 cali, cigzar 6 fun. (wagi wieden.) twarz czerwona, po-
wieki przymknigte, usta otwarte, jezyk sterczal po za szczgki, odnogi goérne
i dolne nieco zgigte, otwor stolcowy powalany katem zielonkowatym. Na catom
ciele nie wida¢ nigdzie $ladow obrazenia lub wywartego gwaltu. 2. Glowa rzad-
kiem i krotkiem wtosem pokryta. Wymiar glowy poprzeczny wynosit 4 cale
6 linji, wymiar najwigkszy 4 cale 9 linji, obwod glowy 15 cali. 3. Chrzastki
nosa, uszow i 6cz twarde, dobrze uksztatcone” rz¢sy i biwi rzadkie okoto (*linji
dhugie. 4. Wymiar barkowy wynosit 5 cali, poprzeczny piersiowy 4 cale, pro-
sty 3 cale. 5. Brzuch wzdgty, pepek zablizniony. 6 Paznokcie u rak i stop ro-
gowate sterczaty nad powierzchnig ciata. 7. Powtloka ciata blado-r6zowa,
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procz twarzy, kolana lewego i czgsci plciowych, ktore odznaczaty si¢ barwa- ja-
sno-czerwonag.

Ogledziny wewnetrzne; 8. Powtoki czaszkowo krwig przepelnione, ciemia-
czko niezaro$nigte, kosci czaszkowe niemocno potgczone, przesuwalne, w krew
obfite, nigdzie nieuszkodzone. 9. Ostona twarda moézgu krwia przepetniona, w za-
toce sierpowatej, krew ptynna, naczynia moézgowe przepelnione krwia gesta
i ciemng. /0. Mo6zg i mézdzek miekkie, w krew obfitujace. U. Klatka piersiowa
sklepisto wzniosla, jame¢ piersiowa wypelnialy w zupeloSci trzewia piersiowe.
12. Grasica (gl. thymus) do$¢ znacznej wielko$cizakry wata po prawej ilewej stronie
brzegi ptuc. /3. Pluco prawe barwy ciemno-czerwondj, siegato do samej przepony.
Naprzekrojuwychodzita ciecz krwawa, migzsz migkki i powietrzem jednostajnie
wypehliony. Pluco lewe o wicle wigcej niz prawe przekrwione, trzeszczato pod
nozem nacinajgcym iwydawato ptyn krwawy ciemny; migzsz tego ptuca nigdzie
nie stwardniaty. /4. W worku sercowym okoto pdttuta surowicy. 15. Serce od-
powiedniej wiekowi wielkosci, naczynia powierzchowne onego krwia przepet-
nione. Wkomorce prawej ijej przedsionku wiele krwi pltynndj, w mniejszej ilo-
$ci znajdowata si¢ krew w lewej potowie serca. /6. W naczyniach do i od serca
prowadzacych duzo krwi ciemnej. 17. Siatka brzuszna w ttuszcz obfita. 18 Zo-
tadek poziomo ulozony, rozdety, wewnatrz prozny, i tylko nieco $luzu na jego
$cianach si¢ znajdowato, btony jego prawidtowe. /9. Watroba dosy¢ duza, krwia
przepetniona, w pecherzu zolciowym kilka kropli zotci. 20. Sledziona prawi-
dtowej objetosci, krwig przepetniona. 27. W kiszkach cienkich i grubych bar-
dzo mato katu zéhtego. 22. Nerki krwiag przepelnione, w pgcherzu moczowym
okoto poét tuta ptynu jasno-zottego. 23. Przewdd Aranciusza zablizniony, ka-
nal Botal'a grubosci piéra wroniego.

Na podstawie tych ogledzin, lekarze sadowi w B. orzekli, co nastepuje:
1) dziecko byto dojrzate i zyto przeszto 3 do 4 tygodni; 2) umarto ono z udaru
z przyczyny odjecia cieploty zwierzg¢cej (zmarznigcia).

ad 1. Za dojrzatoscig dziecka przemawiajg: dtugos¢ i ci¢zar ciata, wymiary
glowy 1 klatki piersiowej, uksztalcenie nalezyte chrzastek nosa, uszu i paznokci.
0 kilkotygodniowém za$ zyciu $wiadczg: kat z6ity w kiszkach, stan ptuc, za-
bliznienie pgpka i przewodu Aranciusza, oraz $cies$nienie przewodu Botal'a.

ad2. Zaudarem (apople.xia) przemawiaja: przekrwienie powtoki czaszkowej,
ostonmoézgowych, zatoki sierpowatej, prawoj komorki sercowej, pluc i naczyn do
1 od serca prowadzacych. Ze za$ udar ten wywolany zostat przez zamarznigcie,
dowodza: miejsce znalezienia trupa i pora zimowa, ciemno-czerwona barwa czg-
$ci ciata na zimno wystawionych i brak wszelkich znakow uszkodzenia lub wy-
wartego gwaltu. Zimno stlumiajgc czynno$¢ nerwow i pociggajac za sobg na-
ptyw krwi od zewnatrz ku wewnatrz, wywotato udar, ktory stat si¢ przyczyna
$mierci dziecigcia.

Jako matke tego dziecka wykryto niejaka Franciszke O., stuzaca, lat 30
liczaca; pokazalo si¢ bowiem, Ze osoba ta niedawno przedtem byta brzemienna,
i ze w nocy z 2/ na 22 Grudnia 1870 r. powita dziecko ptci mezkiej w miescie
2. u matzonkéw D., ze u nich bawita az do 11 Styczniar. b., Ze przez ten czas
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dziecko byto ciggle zdrowe i dobrze si¢ chowato, ze Franciszka O. pisywala
kilkakrotnie do krewnych o nadestanie pieniedzy, a gdy pieniadze nie nadcho-
dzity, o$wiadczyta przed malzonkami D., ze pdjdzie z dzieckiem do brata stry-
jecznego, ktory miat by¢ ojcem onego, i ze jezeli pieni¢edzy od niego nie otrzy-
ma, dziecko mu podrzuci. W rzeczy samdj d. 11 Stycznia o godzinie 10-6j zrana
wybrala si¢ w droge, ubrawszy dzieci¢ zupelnie zdrowe, cieplo, gdyz obwingta
je w pieluchy, w spddnice i chustke zimowa, na glowke zas dala mu dwa cze-
peczki, a nadto dziecko tak ubrane obwineta jeszcze w chustke welniana i do
piersi swoj przytulila; dzien za$§ byl pogodny i ciepty,—dopiero pod wieczér
byto 5 stopni zimna. Obwiniona dnia tego uszla 5 mil, gdyz wieczorem przy-
byta na nocleg do wsi G. ale bez dziecka, twierdzac tam, ze porodzita bliznig-
ta, ktore umarty. Okoto godziny 6-tdj za$, przed przybyciem obwiniondj do G.
wtloscianin Jozef N. wracajacy goscincem do domu przez 6w mostek do wsi G.
prowadzacy, ustyszat kwilenie dziecigcia i widziat w fosie przy samym mostku
kobiete jakas, ktora dzieci¢ swoje uspokoi¢ chciata,—anazajutrz, t.j. d. 12 Sty-
cznia wlodcianie Maciej K. 1 Franciszek L. widzieli w §niegu $lady stop i zna-
lezli w temze miejscu szmate liliowa.

Obwiniona Franciszka O. przy pierwszem przestuchaniu wyparta si¢
wszystkiego, dopiero poznidj opowiedziata fakt zgodnie z zeznaniem malzon-
kow -Z?, a mianowicie, ze w istocie 11 Stycznia udala si¢ w droge z dzieckiem
dobrze ubrandém, ze wsrdd drogi czesto do dziecka zagladata, celem przekona-
nia si¢, czy ma wolny oddech, ze jednakowoz zagladajac pod wieczdr spostrze-
gla Zze ono nie Zyje, a strapiona tym nieprzewidzianym wypadkiem doniosta
zwtoki az do owego przejazdu kolejowego, i takowe jeszcze cieple potozyta na
lewym boku na miejscu pochytem, nastgpnie udata si¢ na nocleg do poblizkiej
wsi G., a nazajutrz do miasta B. celem szukania sobie sluzby, w ktérem to
mie$cie przyaresztowang zostala.

Tlumaczenie si¢ obwinionej z wielu powodoéw okazalo si¢ sprzeczném inie
zastugujacoOm na wiai¢: Nieprawdopodobna byta $mieré dziecigcia zrana jesz-
cze catkiem zdrowego i czerstwego i dobrze odzianego, a ktére wsérod drogi
miato ciagle ,,wolny oddech; ’ sprzecznéom, twierdzenie, ze umarto przed zbli-
zeniem si¢ do owego przyjazdu, skoro $wiadek wtasnie na onem miejscu pod
wieczor styszat ptacz dziecka i widzial, jak matka starata si¢je uspokoié, da-
16j nie zgadzato si¢ znalezienie niemowlgcia ztwarzg do ziemi obrécong z poda-
niem obwinionej, ze je potozyla na boku lewym; sprzeczndm wreszcie okazato-
si¢ twierdzenie jOj, ze dziecko dobrze opatrzone, umarto w drodze z orzecze-
niem lekarskiem, Ze ono umarto z zamarznigcia. Dla wys$wiecenia wigc tych
watpliwos$ci Sad krajowy tutejszy do rozprawy ostatecznej przeprowadzié si¢
majacoj przeciw Franciszce O. oskarzonej o porzucenie dziecka, zawezwat
dwoch lekarzy sadowych, a mianowicie sprawozdawce i kol. Dr. Korczynskiego,
lekarza ordynujgcego w szpitalu S-go Lazarza, zadajac przedewszystkiem od-
powiedzi na pytanie, czy dziecko dostato si¢ zywe lub martwe na owo miejsce, gdzie

je znaleziono.

Na to pytanie odpowiedzieliSmy jednozgodnie co nastgpuje:
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Aby na wazne to pytanie udzieli¢ odpowiedz, ktoéra jakkolwiek nie sta-
nowczabegdzie przeciez bardzo do prawdy podobny musimy nasamprzéod za-
stanowi¢ si¢ nad rodzajem $mierci dziecigcia. Lekarze sadowi w B. twierdza, ze
dziecko umarto w skutek zmarznigcia, skutkiem ktérego powstal udar, i na po-
parcie tego zdania swego przytaczaja: por¢ roku i miejsce znalezienia, ciemno-
czerwone zabarwienie czegsci ciata na zimno wystawionych, oraz brak wszelkie-
go siadu uszkodzenia. Uzasadnienie to atoli nie jest zgodne ze stanem rzeczy
bekcja bowiem me wykazata udaru (Nr. 9 i /0) ani ciemno-czerwonego zabar-
wienia czgSci ciata najbardziej na dziatanie zimna narazonych (Nr. 7), — wiec
zdanie ich opiera si¢ tylko na zimowej porze i miejscu znalezienia zwlok. Lecz
przypusciwszy nawet, ze znalezionoby wybitniejsze znamiona zmarznigcia; to
io olicznosc tanie bylaby jeszcze rozstrzygajaca, poniewaz objawy zmarznig-
cia wystagpi¢ moga nietylko na ciele cztowieka zyjacego, ale i na zwtlokach,
i to metylko lezacych przez jaki§ czas wolno w miejscu zimném, ale nawet
w ziemi zakopanych. Dotychczas nie posiadamy atoli zadnych znakéw chara-
kterystycznych, po ktéorych w danym przypadku moznaby poznaé¢ czy $mieré
cztowieka powstata w skutek zmarznigcia. Jezeli za§ znajdujemy zwtlok, zmar-
znigte, to wtedy tyko wolno nam przypusci¢ z mniejszem lub z wigkszem pra-
wdopodobienstwem, ze przyczyna $mierci cztowieka byta niska cieptota jezeli
me spostrzegamy zadnych innych zmian, ktoéreby $mieré onego wvtldmaczyé
mogly. W przypadku obecnym watpliwos$¢ ta nie zachodzi, na zwtokach dzie-
cigcia znaleziono tak znaczne, wybitne i w $cistym zwiazku ze soba pozostajace
zmiany anatomiczne, do innego rodzaju $mierci odnoszace 8ie, ze nie wahamy
si¢ wcale twierdzi¢ stanowczo, ze przyczyna sSmierci dziecigcia byto uduszenie.
Za takowom przemawiaja bowiem: 1) przekrwienie powlok czaszkowych, oston
moézgowych, i mozgowia samego; 2) przekrwienie ptuc, prawe] komorki serco-
woj naczyn wiencowych, i wszystkich glownych naczyn; 3) przekrwienie wa-
roby $ledziony i nerek; 4) krew plynna, ciemna, a wreszcie 5)j¢zyk po za
szczgki sterczacy. Zaiste rzadko kiedy zdarza sig, nawet w przypadkach, w kto-
rych uduszenie nie ulega zadn6j watpliwosci, aby zmiany, ktére rodzaj ten

m erci wywotluje, wystepowaly wszystkie tak doktadnie, jak u dziecigcia, o kto-
rem mowa. Uduszenie powstaje zwykle z przyczyn zewngtrznych, w rzadkich
przypadkach atoli , z przyczyn wewnegtrznych. Gdy w naszym przypadku sek-
cja mc takiego me wykazata, coby za przyczyne wewngtrzng uduszenia uwa-
zanem byc mogtlo, nalezy ostatni rodzaj uduszenia wykluczy¢ i przypusci¢ ko-
niecznie ze $mieré nastapita z przyczyn zewnetrznych. Brak za$ wszelkiego
s a u uszkodzenia przemawia za §miercig przez zatkanie ust i nosa, co, jak z na-
ury rzeczy wyptywa, u niemowlgcia tatwo uskuteczni¢ si¢ daje i moze nie po-
zostawi¢ zadnego siadu. Uduszenia takie dzieci matych, moga by¢ umyslne,
lbo przypadkowe; w naszym przypadku sprawczynig uduszenia mogta by¢
matka, albo tez takowe nastagpito przypadkiem, gdy dziecko jeszcze Zywe po-
lozone przez ma, jak twierdzi, na boku i to na miejscu spadzistom, nast¢gpnie
przewrdcito si¢ i upadto na twarz.

W tern wyjadnieniu rodzaju i sposobu $mierci mieSci si¢ juz po czeSci
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odpowiedz na pytanie Sadu. Pewna dla nas jest rzeczg, ze obzalowana przyby-
la do owego przejazdu kolejowego z dzieckiem jeszcze zyjacém, a to z po-
wodu, ze przeciw przypuszczeniu, jakoby dziecko przypadkowo lub z nieprze-
zornos$ci matki udusito si¢ wsrdd drogi, przemawia raz okoliczno$é¢, ze ostatnia
sama podaje, ze cz¢sto do niego zagladata celem przekonania si¢, czy ma wolny
oddech, a powtdore zeznanie $wiadka Jozefa N., ze wlasnie z owego miejsca
styszal ptacz dziecka. A jezeli przypuscimy na chwilg, ze przyczyna $mierci
byto zmarznigcie, to dziecko réwniez wérod drogi nie moglo zmarznaé, skoro
bylo dostatecznie zawinigte, a obzatlowana sama twierdzi, ze gdy je porzucita
byto jeszcze cieptem. O tyle wi¢gc zdanie nasze moze by¢ stanowczem; jest ono
za$ mniej pewnem pod wzgledem kwestji, co si¢ stato z dzieckiem po przyby-
ciu obwinionej do przejazdu. Z aktow wynika, ze Franciszka 0. na owem
miejscu bawita bardzo krotko, gdyz niedtugo potem juz przybyta do wsi G.
na nocleg. Z tego wynika, ze od chwili, w ktorej po raz ostatni styszano kwile-
nie dziecka, az do porzucenia go przez matke uptynat czas tak krotki, ze niepo-
dobna przypusci¢, aby w tym przeciggu czasu dzieci¢ samo przypadkiem si¢
udusito lub zmarzto. Franciszka O. broni wigc zle sprawy swojej, jezeli obstaje
przy twierdzeniu, ze dziecko potozyta juz martwe, ale ciepte jeszcze, bo w ta-
kim razie musieliby§my orzec, ze samaje zamordowala przez uduszenie. Jezeli
za§ w interesie obwinionej przypuscimy, ze twierdzenie to jest mylnoém i nie-
zrgcznem ttdmaczeniem si¢, to w tym razie nie ulegaloby watpliwosci, ze dzie-
cko potozyta zywe z twarza ku ziemi obrocone, albo tez ze je istotnie potozyta
na boku, i ze takowe po6zniej przez przypadkowe przewrdcenie si¢ uduszonem
zostato.

Po wystuchaniu tego zdania Sad zadat lekarzom jeszcze dwa pytania,
a mianowicie: 1) Czy z okoliczno$ci, ze przy odkryciu dziecka, znaleziono na
wargach jego krew, za pomocg ktorej usta przymarzui¢te byty do ziemi, nie
mozna wnioskowac, ze dziecko jeszcze zywe dostalo si¢ na owo miejsce? 2) Czy
ze samego przymarzni¢cia dziecka ustami do ziemi nie mozna przypus$ci¢, ze
zywe dostato si¢ na to miejsce?

Na te pytania odpowiedzieliSmy: adl: wcale nie, gdyz wyptyw krwi z ust
predzej miat miejsce dopiero po jego $mierci, albowiem po $mierci krew opu-
szcza si¢ w miejsca najnizej polozone, jakiemi w tym przypadku bytly twarz
iprzodkowa czes$¢ ciala, ad 2: nie, bo przymarznaé moze kazde cialo, bez wzgle-
du, czy jest zywe lub martwe.

Obzatowana Franciszka O. uznana zostata winna zbrodni porzucenia
dziecka i skazang na 5 lat cigzkiego wigzienia.
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WYKLADY KLINICZNE.

0 PATOLOGJI T TERAPJIDYMIENIC JADOWITYCH OSTRYCH.

(Dei virulente acute Bubo, der Schanker—Bubo, der Drusenschanker. Lc chancre ganglionnaire
ou bubon virulent aigu; Dymienica szankrowa, Szankier gruczotowy.)

W yktad kliniczny professors, Zeisslhi. Spolszczyt Eugeniusz Kondracki.
(Cigg dalszy, obacz Nr. 7.)

Szankier gruczolowy. Gdy pierwotny wrzéod przymiotowy wywoluje zwy-
kle w najblizszych gruczolach chlonicowych nabrzmienie, a w skutek rze-
rzaczki cewki moczowej i pochwy macicznej, gruczoty pachwinowe bardzo rzad-
vo o rzmiewaja, to, wedtug naszych spostrzezen na 13-tu mniej wigcej chorych

0 y{ s/an. em migkkim, przypadajedna dymienica ropna. W arunki, ktd-
re a " c ornemu ropy szankrowej przez naczynia, jakotez jej przenoszeniu sie
(osasie nic lgiuczolow chlonicowych sprzyjaja., utatwiaja takowe lub tez je opo-
zniaja, me sg jeszcze dostatecznie poznanemi. Juz sama pte¢ przedstawia wielka
rozmai osi w cze¢sto$ci pojawiania si¢ dymienie szankrowych. U me¢zczyzn dy-
miemce szan vrowe zdarzaja si¢ prawie dwa razy cz¢$ciej niz u kobiet; réznica ta
po ega nie na wickszej dziatalno$ci naczyn chlonicowych u mezczyzny, ani tez
na ej oco lcznosci, ze u kobiety wrzody szankrowe sadowia si¢ na btonie $luzo-
wej czesci rodnych, lecz glownie na tem, ze sposdb zycia mezczyzny daleko
wigcej przedstawia wplywow szkodliwych, powstawaniu dymienie sprzyjaja-
cye , i spokojne, domowe zycie kobiety. W najwigkszdj czg¢sci przypad-
'V rV gruczotow chlonicowych, wywotlana szankrem migkkim

W 0 lcacy Yla znlm sgsiadujacych, rozwija si¢ w przeciggu pierwszych czte-
rec " ygoini trwania wrzodu szankrowego. Niekiedy zreszta dymienice po-

ws aja wtenczas dopiero, kiedy szankier migkki juz si¢ zabliznil. Tego rodzaju
ymienice ioncza si¢ atoli cz¢sto na drodze wchtonienia. To opdznione wyste-
powanie na uzmienia gruczoldw, jakotez ta okoliczno$é, ze takowe niekonie-
cznie pizec lodzi w ropienie, zdajg si¢ wskazywaé na to, ze wprowadzona do
rog u omcowych wydzielina wrzodu, w pewnym czasie moze juz nie posia-
ac w asnoscijadowitych, a staje si¢ tylko ropa swoista (specyficzna), ktora jako
a a, moze na drodze podraznienia wywota¢ obrzmienie odpowiednich naczyn
i gruczo ow chlonicowych, nie pociagajac za soba jednak zadnego ropienia.
drugiej strony niepodobna temu zaprzeczy¢, ze zapomoca ropy takich
ymienic, ktére dopiero po zabliznieniu si¢ szankra powstatly, mozna przez jej
zaszczepienie wywota¢ wrzod szankrowy, w czem zdaje si¢ leze¢ wskazowka
a ynamiki ropy szankrowej w naczyniach chlonicowych, nauczajaca nas, ze
przesuwanie si¢ w nich owej ropy moze si¢ bardzo powolnie odbywaé. Zawcze-
sne.za lznienie si¢ wrzodu szankrowego w zadnym razie nie sprzyja, jak to da-
wniej mniemano, powstawaniu obrzmien gruczolowych. To bledne przekonanie
- powstaé moglo, ze wrzody pierwotne przymiotowe (indurirte Geschwuren), ktore
czes o u>yt predko zablizniajq, sie, prowadzq zaicsze za sobg nabrzmienia gruczotow.
Symptomatologia dymienie szankrowych. Dymienica szankrowa, wystgpujaca
w s cutek migkkiego szankra, jezeli si¢ ona dopiero po zabliznieniu takowego
poczyna, wywotuje zawsze znaczne bole, ktérym czgsto towarzysza objawy go-

Bo6l wzrasta godzinami, z dnia na dzien. Jezeli w skutek wrzodu na kon-
cach palcoéw siedlisko swe majacego, ulegnie cierpieniu jeden z gruczoldéw pa-
chowych,* to ruch odpowiedniej konczyny goérnej zostanie utrudnionym; przy
zajeciu gruczotdw pachwinowych toz samo bedzie miato miejsce w odpowie-
dmem udzie. Bl rozchodzi si¢ od najpierw zajetego chorobg gruczotlu i wzra-
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sta przy najlzejszem uciskaniu tego ostatniego. Gruczol nabrzmiaty do wielko-
$ci grochu lub bobu z poczatku bywa przesuwalny, lecz stopniowo, w miarg jak
otaczajaca go tkanka taczna przyjmuje udzial w zapaleniu, zrasta si¢ on z sg-
siedniemijej warstwami. Nim to nastapi, cze$¢ skory pokrywajqca nabrzmlaly
gruczot nie przedstawia ani pod wzgle;dem cieploty, ani co do zabarwienia i sa-
mego utkania swego zadnej zmiany i moze by¢ podjeta w sktadke. Po kilku
dniach jednakze zaczerwienia si¢ odpowiednia cze$¢ skory na okrag gotebiego
lub gesiego jaja. Nie daje si¢ ona juz odtad podejmowaé w sktadke in loco, gdyz
tam wlasnie za posrednictwem zapalonej tkanki podskodrnej, zlala si¢ ona z le-
zacym pod nig nabrzmiatym gruczotem wjeden ogdlny guz rozmaitdj wielko-
sci. Jezeli odpowiadajgca nabrzmiatlemu gruczotowi skora, podestang jest zna-
czng warstwa tluszczu, odgraniczanie si¢ dymienicy wystepuje daleko pozniej,
anizeli to ma miejsce u osob chudych. Czasami, mianowicie u otylych kobiet,
pomimo juz od wielu dni spostrzeganych objawdéw goragczkowych, mozna nie
domyslaé si¢ nawet istnienia dymienicy.

Posta¢ guza bywa rozmaita. Obrzmienie gruczotdéw pachwinowych ma
czesto ksztalt ellipsoidu; o$jego wigksza odpowiada kierunkowi sktadki pach-
winowej. Powierzchnia obrzmienia bedzie gtadka, jezeli guz utworzony jest
przez jeden tylko gruczotl. Przy zajgciu za$ kilku, biizko obok siebie lezacych
gruczoldw przedstawia obrzmienie, przynajmniej z poczatku, o powierzchni
wzgorkowatej. Wicksze obrzmienia gruczotéw pachwinowych bywajg niekiedy
przez poprzecznie po ich powierzchni przebiegajace wigzadto Pouparfa w taki
sposob przedziergniete, ze guz rozdziela si¢ na dwa odcinki, z ktérych jeden
lezy powyzej, drugi za$ ponizej tego wiazadta. Wielko$¢ albo objetosé dymieni-
cy przez wchlonienie ropy szankrowej powstalej, zalezy przedewszystkiem od
zwyklego stanu osoby. [T osob skrofulicznych naprzyklad dotknietych szan-
krem migkkim, nietylko, ze dymienice czgSciej si¢ zdarzajg, ale sg one takze
wieksze. Z tego powodu takie nlezwyklej wielko$ci dymienice nazywaja ,,stru-
motycznemi", gdyz u dawnych, mianowicie angielskich lekarzy ,strumosus*
znaczy tyle co ,.scropliulosus® i przez dodanie przymiotnika strumosus chciano
wskazywaé na wspoétdziatajace usposobienie skrofuliczne. Trwaly bél, miano-
wicie przy wspotczesnej nieustajacej goraczce, dowodzi wzrostu szerzacego si¢
zapalenia w zaj¢tych gruczotach. Im sg mocniejsze objawy zapalne, tein z wig-
kszem prawdopodobienstwem spodziewaé si¢ mozna wytwarzania si¢ ropy
w nabrzmialych gruczotach.

Poczatek powstawania ropy, wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa, ma
miejsce w gruczole najpierw zapaleniem dotknigtym. Tam wytworzona ropa
powoduje predko ropienie w okolicznej tkance taczndj, w czesci przez proste
jej podraznienie, w cze$ci przez wsigkanie w nig. Zapalenie, jako tez ropienie
w gruczole i otaczajacej tkance lacznej jest ilosSciowo bardzo rozmaite. W nie-
ktorych przypadkach, po otworzeniu sztucznem, lub tez po dobrowolnem pg-
knigciu ropnia pokazuje si¢, ze ognisko ropne w otaczajacej tkance tacznej pod-
skornej byto daleko obszerniejsze, niz w poczatkowo zajetym gruczole. W wie-
lu razach ropienie ma miejsce przewaznie w gruczole, gdy tymczasem tkanka
taczna stabo zaledwie jest niem zajgta.

Im wigkszy tkanka laczna przyjmuje udzial w ropieniu, tem wczesniej
i tem latwiej daje si¢ wykry¢ nagromadzona ropa, gdyz znajduje si¢ ona wow-
czas wladnie blizej powtoki skornej. Gdzie za$ przewaznie same gruczoly ro-
plejq, bardziej oddalone od skory ropienie nielatwo stwierdzi¢ si¢ daje. Naresz-
cie przy dymienicach znacznej objetosci, wewnatrz wielu gruczotow, skladajq-
cych si¢ na utworzenie guza, powstajg mate ogniska ropne, ktore juz to si¢ zle-
waja w jedng wspdlng ropiejacg jame, juz tez pojedynczo na zewnatrz si¢
otwierajg. Kiedy si¢ ropajuz wytworzyla, objawy goraczkowe stabna zazwy-
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czaj, bolesno$¢ i przeszkoda w poruszaniu uda, przy dymienicach pachwino-
wych, jako tez ramienia przy dymienicach pachowych staja si¢ mniejszemi.
Guz stopniowo coraz w1e;ceJ i bardziej si¢ wznosi, na naJwyzszyrnJego szczycie
powloka skoérna sinieje, Je] naskorek ztuszcza si¢ w miejscu, gdzie si¢ gotuje,
juz niebawem nastapié majqce przedarcie si¢ ropy na zewnatrz.

Oznaki tworzenia si¢ ropy wystepuja zwykle w czwartym tygodniu od cza-
su, w ktorym poczynajace si¢ obrzmienie gruczotow dostrzezonem byto. Niekie-
dy ma to miejsce daleko poézniej. Do czasu peknigcia, rozw6j dymienicy po-
wstatej przez wchlonienie ropy szankrowej, podobnym jest do rozwijania si¢ ta-
kich dymienie, ktére wchlonieniu ropy zwyczajnej lub tez rzerzaczkowej po-
chodzenie swe zawdzigczaja.

Rozpoznawanie czy si¢ ma do czynienia z dymienicg szankrowa, w tym
czasie tylko ex antecedentibus z wigkszem lub mniejszem prawdopodobienstwem
zrobione by¢ moze. Pewno$¢, ze utworzony w gruczole ropien jest dymienicg
szankrowa _t. j. szankrem gruczotowym, osigga si¢ dopiero z dalszego przebiegu
otwartego juz ropnia, a nadewszystko z wypadkow danych przez zaszczepienie
jego zawartosci. Gdy dymienice powstale przez wchionienie ropy szankrowej,
pekna dobrowolnie, lub tez sztuka otworzonemi zostana, wyptywa z nich
$mietankowata, nalezytej spojnosci ropa, jak to ma miejsce przy innych ostrych
ropniach; gdy tymczasem przy przewlektych, powolnie w ropienie przechodza-
cych obrzmieniach gruczotowych, wytwarza si¢ podobnie jak przy zimnych
ropniach, stabej spdjnosci, rzadka i serowate brylki zawierajaca ropa. Przy
blizszem rozpatrzeniu si¢ w otwartej ropiejacej jamie szankra gruczotowego,
na dnie jej spostrzedz mozna jedno, dwa, do trzech framugowatych wrzodza-
cych zaglebien. Jezeli zaszczepimy zawarto$¢ ropnia, bez wyboru wzigta z jego
jamy, cz¢sto na miejscu wszczepienia powstaje pryszcz (pustula), ktory si¢ moze
zmieni¢ w szankra, niekiedy jednak podsycha on wkroétce i przedstawia strup
zwyczajny. Uzywajac za$ do szczepienia ropy ze wspomnianych framugowa-
tych zaglebien, otrzymujemy pryszcz, zamieniajacy si¢ prawie zawsze na wrzod
szankrowy. Zaglebienia te daja si¢ rozeznaé przez to mianowicie, ze wlasciwe
ich dno przedstawia si¢ bardziej wygryzioném i obficiej rozpadem drobinowym
(Molecular-Detritus) pokrytem, nizreszta dna otwartego ropnia. Wzmiankowa-
ne framugowate zagiebienia sa to, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa,
loza tych gruczotéw chlonicowych, do ktérych przez naczynia chlonicowe do-
stat si¢ jad szankrowy i ktore w skutek tego zupeinie wyropialy. Ropa ognisk
tych migsza sig, jak to tatwo zreszta zrozumieé, z ropa wspdlnej jamy ropiejacdj
i przez to, ta ostatnia moze si¢ sta¢ tak samo zaszczepialng jak pierwsza.

“Otwarte, przez wchlonienie ropy szankrowej powstate dymienice, sa szan-
krami dochodzacemi wigkszej objetosci nizeli szankry skory lub biony s’luzowej,
gdyz obszar, na ktorym one mogg szerzyé spustoszenie rozciaga si¢ naJe-
den lub wigcej gruczotow chlonicowych, na otaczajgca je tkankq taczna i na
powloke skorng zarazem. Dopoki otwarta dymienicg zachowuje niszczacy cha-
rakter szankra, dopodty dno j¢j wciaz wydziela posokowaty ptyn; ktory dziata-
jac zraco na sasiednia cze$¢ skory, mianowicie na skorng krawedz jamy ropie-
jacej, sprawia to, ze brzeg jamy, coraz si¢ dalej i bardziej zebigc, staje si¢ nie-
ograniczonym.

To przechodzenie wrzodzenia z podskérnej tkanki tacznej i wrzodzacych
gruczotow chtonicowych na pokrywajaca ich skore jest tak samo szacownym
znakiem szankrowej wlasciwosci dymienicy, jak i udatne szczepienie. Nie chce-
my jednakze powiedzie¢ przez to, zeby jedynie ze zrzadzonego zniszczenia mo-
zna bylo wnosi¢ o istocie wrzodzenia gruczotow. Wiegcej daleko objasnia
w tym wzgledzie dalszy przebieg, jaki przyjmuje otwarty szankier gruczotowy.
Jama zwyczajnego ropnia gruczotu tub tkanki tgcznej, np. dymienicy rzerzacz-
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kowej, zmniejsza si¢ i zabliznia daleko predzej, anizeli dymienica przez wchto-
nienie ropy szankrowej powstala.

Przy ostatniej, sprawa chorobowa, zaszta w”gruczole albo w tkance tacz-
nej, nie konczy si¢ wtasnie z otworzeniem ropnia. Dzialanie wprowadzonego
tam przez naczynie chlonicowe jadu szankrowego trwac nie przestaje. Kiedy
ow jad rozpocznie swe dziatanie, w gruczole albo w tkance tgcznej, wystepuja
wtedy w odpowiednich tkankach caeferis paribus, te same zmiany, ktére wrzod
szankrowy wywotuje w skorze. Gdy, nawet przy stosownem leczeniu, szankier
skory od swego poczecia si¢ do zabliznienia wymaga sze$¢ tygodni czasu, jas-
nem jest, ze szankier w tkance tgcznej, albo szankier gruczotowy, w obec tej
okoliczno$ci, ze anatomiczna budowa tkanki lacznej jakotez gruczotow przed-
stawia gojeniu si¢ wigksze trudno$ci, potrzebowacé na to musi jeszcze dtuzszego
czasu. W szczg$liwym przypadku zabliznienie si¢ takiego ropnia nastepuje pod
koniec czwartego tygodnia od czasu jego otwarcia. W ciggu tego czasu otwarta
dymienica moze przedstawiaé wszelkie zmiany w tkankach, podobne do tych,
jakie zachodzg przy wrzodzie szankrowym na skorze. Utworzony wrzod moze
mianowicie z nadzwyczajng szybkoscig szerzy¢ si¢ i zaglgbia¢, przytem zjawia
si¢ w tkance wrzodzacej ten niszczacy roztop (colliquative Schmelzung), ktory
przy szankrze skory nazywamy fagadenicznym. Tkanka moze uledz rozpadowi
drobinowemu, albo tez pod postacia warstw btoniastych powlekaé powierzchnia
wrzodu (diphteritis). Przy otwartych dymienicach fagadenicznych rozpad tkan-
ki moze si¢ szerzy¢ wjednym kierunku, gdy tymczasem na stronie przeciwle-
gtej wrzodu, juz ziarnina (granulatio) wystepuje (Bubo serpiginosus). Jak szan-
kier skory moze wywotac jej zgorzel w odpowiedniej czgsci, moga takze i dy-
mienice otwarte szybka martwing (necrosis) otaczajacdj tkanki za sobag pociagac.
Dymienice zgorzelowe, z uwagi na sklad anatomiczny zaj¢tej tkanki, groza
daleko wigkszem niebezpieczefistwem, anizeli si¢ tego przy zgorzeli przez szan-
kier skory spowodowanej obawiaé nalezy. Wiotka tkanka taczna okolicy pach-
winowej, przedstawia zniszczeniu daleko mniejszy opor i dla tego szankry gru-
czotowe olbrzymie niekiedy przybieraja rozmiary.

Opuszczanie si¢ ropy i tworzenie si¢ rozleglych wrzodow zatokowych,
nadzarcie naczyn, jako tez krwawienie, moga bardzo tatwo nastgpowac i ztad
zdarza si¢ czgsto, ze szczatki chorobowe przerzucaja si¢ do innych czesci ciata
i wywotujg w nich zapalenie gnilne, zakrzepy i ropnic¢ (thrombosis et pyaemia).
Zabliznianie si¢, przez szankier migkki spowodowanych wrzodow tkanki lacz-
nej i gruczotdéw nastgpuje w ten sam sposob, jak i przy szankrze skory: od ob-
wodu ku $rodkowi wrzodu, w cze$ci przez tworzenie si¢ tkanki bliznowej,
w cze$ci przez S$cigganie si¢ skory. Gojenie rozpoczyna si¢ od tego, ze mniej
lub wigcej ograniczone krawedzie skorne wrzodu, zlewajg si¢ z lezgcem pod
niem dnem jego, gdy tymczasem reszta tego ostatniego pokrywa si¢ ziarning,
ktora tak samo zachowywac si¢ i buja¢ moze jak ziarnina szankra skory.

Czesto krawedzie skorne otwartej dymienicy tak sa ograniczone, ze bar-
dzo skapo tylko mogg by¢ odzywiane, w skutek czego przedstawiajg si¢ one
jako blade, lub sino-czerwone watle, na dno wrzodu spadajace strzgpy. W in-
nym znowu razie zdarza si¢, ze te brzegi wrzodu w skutek zbyt silnego nasigku
(injiltratio) do tego stopnia nabrzmiewaja i twardnieja, ze odwracaja si¢ na ze-
wnatrz, tak ze wrzéd zdaje si¢ by¢ otoczony modzelowatym watem, przez co
zacigganie si¢ wrzodu skorg op6znia si¢. Czesto powstaja Sciggajace blizny.
Takie w skutek ropienia gruczoldw pachwinowych powstate blizny, moga, je-
zeli w swoim czasie nie byla zwrdocong uwaga na stosowne utozenie odpowie-
dniego uda, staé si¢ przyczyna statej przeszkody w swobodnem uzywaniu od-
powiedniej konczyny, gdyz zupeilne wyprostowanie jej prawie niemozliwém si¢
staje.



122

JakeSmy to wyzo6j okazali, nie mamy dzi$ juz potrzeby uwaza¢ dymienice
szankrowe jak przedtem za powstate na drodze wspolczutosci (consensum), ani
tez mie¢ ich za echo szankra skory; owszem znamy juz teraz najdokladniej dro-
gi organiczne, ktore dostaniu si¢ ropy szankrowodj do odpowiednich gruczotéow
posrednicza: temi drogami sanaczynia chlonicowe. Dlatego tez w skutek takich
wrzodow szankrowych, ktore si¢ znajduja w miejscach zamoznych w naczynia
chlonicowe, czgséciej powstaja dymienice, anizeli przy szankrach majacych swe
siedlisko w okolicach ciata, skagpo w te naczynia uposazonych. Dla tych takze
anatomicznych powodow, w skutek szankréw usadowionych nawewnetrzndj po-
wierzchni napletka lub tez na wedzidetku pracia (penis), zktorych to miejsc wy-
chodzg bardzo liczne naczynia chtonicowe, udajgce si¢ do gruczotdw pachwino-
wych, daleko” czgsciej powstaja obrzmienia gruczotéw pachwinowych, niz
w skutek gdzieindziej umiejscowionych wrzoddow szankrowych. Obrzmienia
gruczoldw chtonicowycb niezawsze zdarzajg si¢ w tom zgigciu pachwinowem,
ktore odpowiada stronie ciata szankrem dotknieto;j.

Szankier moze si¢ znajdowaé na prawej stronie czg¢sci rodnych, gdy
tymczasem dymienica powstaje w lewdj okolicy pachwinowej. Zjawisko to znaj-
duje swe objasnienie w wielorakiem krzyzowaniu si¢ i zespolaniu naczyn chton-
nych skérnych. W najwigkszej jednak czgsci przypadkéw powstaja dymie-
nice na tdj stronie, gdzie szankier si¢ znajduje. Szankry usadowione na grzbie-
cie pracia albo na wedzidetku tego ostatniego, wywotuja nader czgsto powsta-
wanie dymienie w obudwu okolicach pachwinowych. Poniewaz takze od otwo-
ru stolcowego naczynia chtonne udajg si¢ ku gruczolom pachwinowym, tat-
wo si¢ rozumie dla czego przy szankrze tego otworu powstaja dymienice pach-
winowe. Zwykle nabrzmiewaja gruczoty chlonicowe najblizej szankra leiqce
w rzadkich tylko przypadkach gruczot najbllZO_] szankra lezgcy bywa pomini¢-
tym i nabrzmiewa gruczot bardziej od niego oddalony. Tak naprzyktad, przy
szankrach palcow, gruczoty przegubu tokciowego pozostajg nietknicte, gdy tym-
czasem nabrzmiewajg gruczoly szyjowe lub pachowe. Poniewaz szankry po
wigksz6j czgsSci majg swe siedlisko na czeéciach rodnych, wigc tez i dymienice
szankrowe zdarzaja najczesciej w gruczotach pachwinowych. Gruczotly, znajdu-
jace si¢ w trojkacie pachwinowym, sa, jak wiadomo przez lezaca tam powigz
szerokg (fascia lata) rozdzielone na powierzchowne i glebokie.

Powierzchownie lezace, liczniejsze gruczoly, pokryte tak zwang powi¢zia
zwierzchnia (fascia superficialis), spoczywaja w komorkowo-witdknistych prze-
stworach tkanki thuszczowdj. Gruczotly znajdujace si¢ na powigzi szerokiej ule-
gaja chorobie daleko czgSciej nizeli gleboko iezace, z ktorych 3—4 (niekiedy
1 tylko) leza bezposrednio na pochwie naczyniowej uda (vagina vasorum cmra-
hum). Zajecie glgbokich gruczotéw udowych, wtasciwie nigdy nie zale-
zy bezposrednio od szankra; przechodzg one w ropienie tylko w skutek nasig-
kniema od strony zropialego, wyzdj potozonego gruczotu lub otaczajacej tkanki
tacznej. Przejécie w ropienie tych gruczotow przedstawia daleko wigksze nie-
bezpieczenstwo, anizeli ropienie gruczoléw powierzchownych.

Anatomia dymienie szankrowych. Dno otwartych dymienie szankrowych
przedstawia po najwigkszej czeéci jedno lub wigcej zatokowatych zaglebien,
utworzonych przez komodrkowato-widkniste framugi, w ktéorych spoczywaja
mniej lub wigcej przez ropienie spustoszone gruczoty chlonicowe. Gruczoty
ropieniu podlegle przedstawiaja rozmaity wyglad. Na jednych spostrzega si¢
tylko w odpowiedni gruczotl drazace ognisko ropne, oblozone rozpadem drobi-
nowym, gdy tymczasem inne gruczoly przedstawiaja powigkszenie rozrostowe
(hyperplasia) i dla tego wystaja z zajmowandj przez si¢ framugi. Zaréwno we
wrzodzacych tylko gruczotach jak i w tych, ktére oprocz zropienia sa jeszcze
przeroste (hypertrophia), z jedndj przynajmniej strony torebka ich jest zniszczo-
n't j- przedziurawiona. W razie usposobienia do rozrostu, przez otwor w to-
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rebce gruczotu, wystaja bujajace pierwiastki gruczotowe i tem swojem choro-
bowym zwigkszaniem si¢, stawiajg znaczng przeszkode gojeniu si¢ i zabliznia-
niu. Te powigkszone, pozbawione swej torebki, nagie gruczoty, witasnie dla
tego, ze swoja oslong utracity, tak dtugo nie moga si¢ zrosnac¢ z otaczajaca je
niejednorodng tkanka, dopoki nie powstanie, przez nowo-utworzenie si¢ tkanki
tacznej dokota cierpigcego gruczotu, nowa dla niego torebka — sprawa, ktora
zwykle dtugiego czasu wymaga. Od chwili, kiedy ogolocony, juz nie ropiejacy
gruczol oblecze si¢ w nowa laczno-tkankowa ostong, zabliznianie si¢ ropnia
gruczotowego postepuje szybko. Czgsto si¢ zdarza, ze wewnatrz niektérych po-
wigkszonych gruczotéw chlonicowych wytwarzaja si¢ massy serowate, ktore
rychl¢j lub pozniej, nieraz dopiero po nastgpieniu zabliznienia, stajg si¢ powo-
dem nowego ropienia; ba, nawet catkowitego rozpadu gruczotu.

Rozpoznawanie roznicowe. Dymienice gruczoldw pachwinowych, moga by¢
zamieniane z innemi, w przegubie pachwinowym spotykanemi guzami. Do ta-
kich naleza: 1) zapalenie przyjadrza, powstate przy istniejacdj wadzie zatrzy-
mania si¢ jadra w kanale pachwinowym (Jeryptorchismus), 2) Przepuklina
3) rozszerzenie zyly zaskorndj uda (varix venae saphenae magnae) w tem miej-
scu, gdzie ona si¢ taczy z zyla udowa (vena cruralis). Najwazniejszym znakiem
rozpoznawczym dla stwierdzenia obecnoS$ci zatrzymanego w kanale pachwino-
wym 1 zapaleniu uleglego jadra jest przedewszystkiem brak jednego jadra
W mosznie (monorchismus); dalej wiasmwy bol przy dotykaniu guza i nakoniec,
wtasciwy, charakterystyczny stopien spolnosc1 znajdujacego sie w okollcy
pachwinowej nabrzmienia, odrdézniajacego si¢ od obrzmienia gruczotéow tem, ze
to ostatnie albo bardzo tega spojnoscig si¢ odznacza, albo tez przy dalej posu-
nigtem ropieniu chelbotaniem (jluctuatio) zwykle si¢ zdradza. Objawy niezaci-
$nigtej przepukliny sa mnidj wigcdj nastepujace: nabrzmienie jest mickkie
i przez naciskanie daje si¢ zmniejsza¢, zwicksza si¢ za§ gdy chory powstanie;
jezeli si¢ dotyka obrzmienia, w chwili kiedy chory kaszle, kicha, lub w jaki-
kolwiekbadZz sposoéb si¢ natgza, mozna czu¢ jak wtenczas guz si¢ powicksza.
Obrzmienie znowu si¢ zmniejsza albo niknie catkiem, gdy chory znajdzie si¢
w potozeniu poziomem, albo tez gdy na takowe ucisk wywieramy. Jezeli wy-
padnieta kiszka jest trescig przepukliny (enterocele), to czgsto przy jej uciskaniu
stycha¢ burkotanie (borhorygrni). Przy odprowadzaniu przepukliny, wypadnigta
cze$¢ kiszki wstepuje z glegotaniem (gurgelndes Gerauscli) napowrdt do jamy
brzusznej. Przy zacis$nietych przepuklinach, obok objawow ogdlnych, miewa
miejsce znaczne rozdecie (jlatulentia) i rznigcie w brzuchu (colica).™ Przez ma-
canie guza mozna si¢ przekona¢, ze kaszlanie i kichanie zadnego nie ma wpty-
wu na jego objetos¢. Oprocz tego, poniewaz przy zaci$nigtej przepuklinie w za-
dziergnictym kawatku jelita, zwykle zawarte sg gazy, samo si¢ przez si¢ rozu-
mie, ze dajacy si¢ w takich razach wydoby¢ za pomocg lekkiego opukiwania
odgtos prozny albo tez bebenkowy, bedzie wielkiego znaczenia przy rozpozna-
waniu. Przy dluzszem trwaniu takiej przepukliny, wystepuja objawy zapalne
zgorzel za soba wiodgace, jako tez womity kalowe, a za$ guz staje si¢ ciemno-
czerwonym i rozedmowym (emphysematicus).

Co do rozszerzenia zyly udowej w okolicy pachwinowej, zrobimy tylno
nastgpujaca uwage. Powigz szeroka posiada pod wewnetzna trzecig czesScig wia-
zadla Poupart'a otwor eliptyczny, zwrdécony swym dluzszym wymiarem ukos-
nie ku wewnatrz 1 ku dotowi, przez ktory zyta zaskorna uda udaje si¢ wglab,
azeby tam potaczy¢ si¢ z zyla udowa. W miejscu ujscia pierwszej zdarzaja si¢
niekiedy rozszerzenia zyty udowej, ktore juz nieraz z przepuklinami i dymie-
nicami udowemi zamieniane byly.

Petit ') opowiada, ze jaki§ szarlatan zalecit pewnej d21ewczyn1e ktora

*) Patrz: Hyrtl, topograf\ Anatomie.
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miala takie rozszerzenie, noszenie paska przepuklinowego, a inny wziat si¢
w takimze przypadku do noza. Jakkolwiek juz samo jednoczesne z wdechaniem
i wydechaniem wznoszenie si¢ i opadanie nabrzmienia, dostarcza spostrzegaja-
cemu waznego znaku rozeznawczego, to jednakze w takich przypadkach, gdzie
w skutek daleko juz posunigtego stwardnienia zautka (diverticulum) zylnego,
wzmiankowany ruch nie daje si¢ zauwazaé, do rozpoznania nalezy dochodzi¢
w sposob nastf;pujqcy uciska si¢ za pomoca, palca zyle; zaskorna, powyzej, albo
ponizej jej rozszerzenia; jezeli usciska si¢ zyle¢ ponizej jej rozszerzenia, to przy-
ptyw krwi do rozszerzonego miejsca zyly ograniczonym zostaje i nabrzmiato$é
opada, gdy tymczasem przy uciskaniu zyly powyzej rozszerzenia, takowe
staje si¢ napietem 1 bardziej jeszcze widoeznem.
(Dok. nast.)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIE]J.

EPIDEMIOLOGIA.
Pt OniCa (scarlating).

Sprawozdawca Ludwik Cyinermail, lekarz ordynujacy w szpitalu Starozakonnych w W ar-
szawie.

1. Jenners The clinick study of scarlatina. Lancet. 1870

2. Thomas: Klinische Studien iiber Nierenerkrankung beim Scharlach. Archiv der Heil-
kunde. 1870. 2 i 3.

3. itlonod: Un cas extraordinaire d’albuminarie apres la scarlatine. Gaz. des Hop. 1870. 10.

4- Mae Swinej: On unusuall cases of scarlatina. Transact, of. the Dublin Coll. of Phys. 1870.

5. Blache: La rongeolle et la scarlatine unie$. Gaz. des Hop. 1870. 38.

Jenner (1) z czestych wymiotow w okresie wysypkowym (stad. eruptionis) plonicy,
kaze wnioskowaé o nastapi¢ majacém gwaltowném zajeciu gardta (angina). Uczucie zimna
w tym okresie, wedlug niego, jest rzecza zwykta, bardzo rzadko jednak przychodzi do
dreszczu wiasciwego.

Liczac poczatek choroby od czasu zajgcia gardia, pierwszy $lad wysypki nastgpuje
dnia drugiego (bardzo czgsto juz wieczorem dnia pierwszego, wyjatkowo dopiero 4— 7
dnia) na grzbiecie i ztad in coniinuo na dot si¢ rozchodzi.

Drobne i nieliczne petechiae na delikatnych skory cze$ciach (zgigciaoh stawowych)
sg rzecza normalng i bynajmniej rokowania nie pogorszaja.

Trwato§¢ okresu kwitnienia (siad. floritionis) wynosew przecigciu 6— 7 dni. Jenner
jednak spostrzegal przypadki, w ktorych okres ten trwat dni 14;— 16.

Luszczenie (desquamatio), ktore zaraz po zniknigciu wysypki na grzbieoie, w postaci
otrab nast¢puje, juz po tygodniu ma miejsce i trwa dni 8 — 14. Trwanie 4— 6 tygodniowe
me jest niezwyki¢m, a dwumiesigczne kilka razy spostrzeganom bylto. Luszczenie najobfitsze
w tych przypadkach ma miejsce, w ktorych okresowi kwitnienia obfite towarzyszyly poty.

Autor sadzi, ze wysoka cieptota ciala sama przez si¢, nigdy nie jest przyczyna
$mieroi ptzy plonicy, tu bowiem tak wysokiej cieptoty, jak przy ostrym gos§écu (reumatyzmie)
stawow, nie spostrzegal. Traktowanie choryoh ptonica dotknigtych, podtug Jenner'a, procz
uwzgledniania pojedynczych przypadow, polega na czegstoj zmianie bielizny i powleczenia
poscielowego, oraz na dokladnem przewietrzaniu izb, w ktorych chorzy sa pomieszczeni.

Frerichs i Reischardt, a przewaznie Eisenschiitz w ostatnich czasach wyrzekli, ze pto-
nicowe zajgcie nerek nie jest powiktaniem (complication ale wlasciwym objawem t¢j choro-
by zakaznéj. Poglad ten Prof, lhointts, (2) podczas ostatnioj epidemji ptonicowdj w Lipsku
panujacej, blizszemu poddal badaniu, przewaznie starajac si¢ odpowiedzie¢ na pytanie
Eisenschiitz a: Czy rzeczywiscie we wszystkich przypadkach plonicy, nawet z przebiegiem
zwyczajnym, dowiedzionym jest swoisty (specyficzny) niezyt kanalikow moczowych i czém
st¢ takowy znamionuje? Eisenschiitz bowiem rozpoznaje niezyt kanalikow moczowych



z wigksz¢j iloSci nabtonka przemianie wsteczny ulegtego, juz to oddzielnie, juz tez w wa-
teczki ulozonego (epithelial cylinder) i z moczem na zewnatrz wydzielanego.

Z 80 poliklinicznie traktowanych przypadkow ptonicy, Prof. Thomas w 20-u od sa-
mego poczatku choroby przedsigbrat codzienne badanie drobnowidzowe moczu. Z badan
tych doszedl, ze w samym poczatku choroby t.j. w okresie kwitnienia i wysypki, zacho-
wywanie si¢ moczu nader jest rézne, wyjatkowo bowiem tylko i to przemijajaco pojawiat
si¢ w tych okresach bardzo maty biatkomocz. W wigkszoj liczbie przypadkow stwierdzit
on, ze mocz biatka nie zawierajacy w pierwszych dniach ehoroby, stanowczych oznak nie-
zytu kanalikow moczowych nie przedstawia, w matej za$ tylko liczbie pojawil si¢ wpraw-
dzie niezyt, ale w najlzejszej swej formie. Okazuje si¢ z tego, ze nieco innym jest stosunek
niezytu kanalikow moczowych do ptonicy, anizeli niezytu przyrzadu oddechowego do odry,
jak to Eisenschiitz mie¢ chce.

Poniewaz przy rozmaitych innych goraczkowych chorobach jak: odrze, krupowém
zapaleniu ptuc, niezycie kiszek i t. p. napotykaja si¢ bardzo czgsto tez same zmgtmafe na-
btonki i wateczki nabtonkowe jak przy plonicy, stawia sobie Prof Thomas dalsze pytanie:
Czy te niezytowe objawy swoiscie (specyficznie) plonica tu sa wywolanemi lub nie? Przy-
pomina on przedewszystkiem, ze w goraczce, odzywianie samo przez si¢, zboczeniu ulega-
jac, umozebnia wsteczng przemiang¢ nabtonka kanaliki moczowe wy$cielajacego ijego téin
samem zwigkszone stracanie. Goraczka wigc tlomaczy mierna ilos¢ nabtonka w moczu
znajdowanego, zaprzeczy¢ jednak nie moze swoist. go plonicowego wplywu w przypadkach
np. gdzie nerki z samego poczatku niemocy ulegly, gilzie wigc nat¢zenie chorobowe w bar-
dzo niskim stoi stosunku do nie oddawna powstalej goraczki.

Potowa wszystkich przypadkéw ptonicy, ktore 4-go dosiggaja tygodnia, powiktang
j-est, podlug autora, zapaleniem nerek Spostrzezenie to, oparte wprawdzie na 60 przy-
padkach, ma warto$¢ jednak t)lko warunkowa ze wzglgdu na réznos¢ pojedynczych epi-
demji.

Znacznego i trw tlego biatkomoczu oczekiwaé nie nalezy, jezeli si¢ takowy w koncu
3-go tygodnia choroby nte objawil. Ilosci moczu u dzieci plonicowych Thomas doktadnie
podaé¢ nie moze, z powodu spostrzezen swoich poliklinicznie prowadzonych, w kazdym ra-
zie twierdzi, ze zmniejszona jego ilo§¢ w poczatku zapalenia nerek, ma wielki wplvw na
rokowanie. Na szczycie bowiem choroby ilo$¢ jego jest najmniejsza, a powigkszenie tako-
wego daje rokowanie dobre.

Drobnowidzowe badanie, pre¢dzej od chemicznego, wskazujace zapalenie nerek, nie
daje jednakze moznosci oznaczenia poczatku plonicowego zapalenia, albowiem nie zach >dza
tu zadne zboczenia, ktoreby od wywotanych zwyktem zapaleniem (nephritis) odrdéznionemi
by¢ mogty.

Nie ulega watpliwosci, ze wydarzaja si¢ obfite iloSci wateczkow bez $ladu biatka
w moczu, tak, ze do ocenienia prawidtowego stanu nerek, badanie drobnowidzowe konie-
czném si¢ staje.

W przypadkach wyleczonych, bialkomocz trwat podiug autora od 1— 5 miesigcy,
okazujac jeszcze i pozniej przemijajacg sktonno$¢ do objawiania si¢ na wst¢pie chorob go-
raczkowych. Twierdzi jednak autor stanowczo, ze przewleklego zapalenia nerek po ptoni-
cy on nie widzial.

Wydzielina niezwyktych drobnowidzowych czg$ci sktadowych moczu trwa nieco dtu-
z¢j od biatka, z rozmaitych jednak sktadniko6w moczu nie mozna okresu zapalenia nerek
z pewnos$ciag oznaczy¢. Thomas przypisuje to usposobieniu osobniczemu (indywidualnemu);
tak jednak nie jest, gdyz przy ostrym przebiegu i nastgpowém zajgciu rozmaitych czegsci
nerki, wlasnie w jedn¢j i téj samoj sprawie, zapalenie w rozmaitych okresach si¢ przed-
stawia i ztad tez pojedyncze okresy badaniem drobnowidzowoém ujaé si¢ nie daja.

Wigksza czg§¢ wateczkow nabtonkowych uwazaé nalezy za rodzaj szklistych, odzna-
czajacych si¢ bogata zawarto$ciag nablonka, przyczom jednak podscielisko zawsze prawie
jest szklistom, rzadziej za$ z samych komorek nabtonkowych ztozonem.

Znajdowanie wigkszej lub mniejszej ilosci wateczkow nabtonkowych, ktére najobfitsze
sa w samym poczatku choroby* nie ma zadnego dla rokowania znaczenia.
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Czasem i to czgSciej w cigzszych, anizeli w lzejszych przypadkach wydarzaja si¢ wa-
teczki nablonkowe, 3 razy dluzsze od zwyczajnych i odpowiednio szersze, zo6ito szarawdj
barwy i od kw. octowego nie rozpadajace si¢ jak inne, ale raczdj staja si¢ wyrainiejszemi.
W ateczki i rozmaite formy przejsciowe takowych, maja w swym miazszu wplecione ciatka
krwi biate, nabtonek, kuleczki ttuszczu, czerwone ciatka krwi i twory komorkowate, ogon-
kowate.

WT pewnych dniach, szczeg6lnioj przy zatrzymaniu moczu, brzegi wateczkow sg zg¢-
bate, jakby nadzarte.

Ilos¢ wateczkow zwigksza si¢ z biatkomoczem i zmniejsza z ustgpieniem takowego.

W  pojedynczych przypadkach znajdujemy w moczu wraz z tworami wolnemi
w wateczkach zamknigtemi, liczne komorki $luzowe jako znak niezytowdj sprawy, przewa-
znie miedniczki nerkowe zajmujacéj. Znajdujemy je réowniez i przedtem jeszcze jako objaw
zwiastujacy miazszowe zapalenie nerek.

Ustawiczng wydzieling niezwyktych wytworéw po ustapieniu biatlkomoczu, przyjmuje
Thomas jako rodzaj przewlektego zboczenia nerek, ktore dlugo w takim stanie pozostawacé
moga i sadzi, ze wiele t. z. nerek Bright'a niczOm innem nie sa, jak pobudzona przez choroby
goraczkowe sprawa. W innych znow przypadkach przyjmuje, ze istnie¢ moglo przed plo-
nicg jakiekolwiek lekkie zajgcie chorobowe nerek i dopiero przez takowa w okres ostry
przeprowadzondém zostato.

Cieckawy przypadek plonicy spostrzegat Monod (3) w oddziele D-ra Barthez’a
w Paryzu.

Przedmiotem spostrzegania byl 11—etni chlopiec, ktory przybywszy 10 Wrze$nia
do szpitala, tylko dwie doby w nim przelezal. W 3 tygodnie p6znioj t j. 1 Pazdziernika
obrzmialy mu twarz i czg¢sci plciowe zewngtrzne zjednoczesném zmniejszeniem wydzielania
si¢ moczu, ktéry w 3— 4-ch dni pdznidj zupelnie wstrzymanym zostal. 5-go Pazdziernika
przylaczyly si¢: bol glowy i nudno$ci, a w nocy z 6 na 7-y, pierwszy napad kurczowy-,
ktéry drgawkowym by¢ si¢ wydawal. Drgawki te, przed powtérnym chorego do szpitala
przyjeciem, powtorzyly si¢ razy 5 i tylez razy po jego przyjeciu w nocy z 7 na 8-y Paz-
dziernika. Drgawki te byly ogolne i trwaly minut 5. Od 6-go napadu male¢ poczgty
1 przy 5-ciu ostatnich, chory juz byt przytomny. W przeciaggu czasu mi¢dzy napadami,
przy zupelnej przytomnosci, utrata wzroku (amaurosis), zrenice kurczowo-rozszerzone, ze-
zowato$¢ przemijajaca, ustawiczny bol glowy; bezwtadu, ani $ciggnigcia zadnego nie byto,
ogolna czutos¢ podczas napadow znikata. 8 Pazdziernika nad ranem ustaty drgawki, $lepo-
ta jednak, ktora juz przy pierwszym wystapita napadzie, trwata az do dnia 9-go rano,
w ktérym to dniu widzenie nagle powrdcito. Bol glowy trwal do 10-go; trwanie wszyst-
kich mozgowych objawow 5 dni. Cierpienie nerkowe i biatkomocz ustapity juz dnia 8
Pazdziernika, w ktorym to dniu stolec i oddawanie moczu w caléj powrdcily peini.
Obrzmienie rOwniez tegoz dnia ustgpowac poczeto i dnia 11'go zupelnie juz byto znikto.
27 Pazdziernika chory wypisat si¢ wyleczonym.

Mac Swiney (4) przytacza 3 przypadki nieprawidtowego przebiegu ptonicy.

1. U 18-letniego chlopca choroba z poczatku przybierata oznaki bardzo tagodne,
w 1O jednak dni po wysypce t¢tno podniosto si¢ do 120 i nastgpnego dnia wystapita z6t-
taczka 8 dni trwajaca, ktora jednak zadnych innych nastgpstw za soba nie sprowadzita.

2. Mtoda kobieta zachorowata wsérdod objawow dreszczu, obrzmienia i owrzodzenia
btony $luzowej ust i gardta, migdatkéw i migkkiego podniebienia, nasiagknigcia (infiltratio)
tkanki tacznej podskornej grzbietu z jednocnesnom tej skory grubieniem. Rozpoznang bytla
ptonica bezwysypkowa {scarlatina sine exanthemate). 12-godnia paznokcie tuszczy¢ si¢ poczg-
ty, a nastgpnie naskorek catego ciala z jednoczesnemi bolami gosécowemi (reumatycznemi)
w wielu stawach. 15-godnia wystapity bol i nieruchomos$¢ lewego ramienia i nogi, a obrzmie-
nie w kierunku zyly udowdj (v. cruralis) domys$la¢ si¢ nakazywalo zapalenia tejze zyly
(phlebitis) i powstalego juz zakrzepu (thrombosis). Obrzmienie i bol coraz gwaltowniejszemi
si¢ stawatly, powstatl obieg krwi uboczny (collateralis). Nieco p6znidj potworzyty si¢ odlezy-
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ny na grzbiecie. Mimo to wszystko, wszystkie objawy powoli znikaty i po 32 dniach oho-
ra byla zupeina rekonwalescentka.

3. Siostra poprzedniej zachorowata w dwa dni pdzniej wsérod objawow dreszczu
i bolu gardta, rowniez bez wysypki. W 8-ym dniu choroby wystapily objawy durzycowe,
zapalenie b¢benka (fympanitis), bole biodro-katnicze (ileo-coecales) i biegunka. W tym cza-
sie wystapito 8— 10 plamek ré6zowo-czerwonych na brzuchu i piersiach. Podczas przebie-
gu tych objawow durzycowych, rozpoczgto si¢ takze, poczawszy od paznokci, ztuszczanie
naskorka catdj powierzchni ciata i chora wyzdrowiala zupetnie.

Autor zwraca uwag¢ na nastgpne zboczenia w przebiegu choroby w powyzszych
trzeoh przypadkach:

a) Na zottaczke, ktora jednak przez wielu badaczow, jako powiktanie plonicy poda-
wang bywa.

b) Na zapalenie zyl (phlebitis) w przypadku 2-gim, ktoére, podiug autora, przez ni-
kogo dotad dostrzezoném nie byto.

¢) Objawy durzycowe w przypadku 3-cim, ktore autor jako rzeczywista durzyce
(typhus in individuo scarlatinoso), uwaza. Przypadek przeciwny spostrzegat Uilier.

d) Plonicg¢ bezwysypkowa (scarlatina sine axanthemate) w przypadku 2-gim i 3-cim,
przez wielu autoréw dotychczas zaprzeczana.

Blach¢ (5) podaje dwa nowe spostrzenia spdlczesnego istnienia odry i plonicy.
W pierwszym przypadku u dziecka 3-letniego wystapita odra i objawy niezytu ptuc i spo-
jowki. Po kilku dniach rozwinglo si¢ zapalenie gardta z jednoczesna plonicowa wysypka
na grzbiecie. Zapalenie gardta przeszto nast¢pnie w dlawiec (angina membranacea), gru-
czoty obrzmialy, powieki ulegly zgorzeli. W moczu biatka nie znaleziono. Dzieci¢ zmarto.
W 2-gim przypadku u dziecka 4-ro letniego wystapita najpierw plonica z dlawcem.
Dzieci¢ zmarto” na ogdlna blonic¢ (dyphteritis) i zapalenie oskrzelo-plucowe obustronne
(broncho-pneumonia duplex’). Autor sadzi, ze w obu przypadkach miat do czynienia z jedno-
cze$nie istniejagcemi odra i ptonica, nie zgadza si¢ jednak z Gintrac’iem, azeby t¢ chorobg
przyjac¢ jako oddzielng form¢ chorobowa pod mianem rozyczki (reseola) i chce ja tylko na-
zwaé odrgq plonicowq lub plonicq odrowq. Nazwg za$ roézyczki (roseola v. rubeola) chce on
zostawi¢ dla lekki¢j bezgoraczkowdj formy wysypkowdj, bez udziatu w tom cierpieniu
bton $luzowych, ktora juz, jako taka, przez wielu autorow przyjeta zostata.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCL.

Dziatanie ergotyny na uktad naczyniowy. Dawno znanem jest dziatanie sporyszu
(secale cornutum) i ergotyny w przypadkach krwotokow macicznych (metrorrhagiae). Jesliby
zatrzymanie krwotoku pod wplywem tego $rodka jedynie zalezalo od skurczéw macicy
przezen wywolanych, w takim razie uzycie sporyszu ijego przetworéw w innych krwoto-
kach nie mialoby najmniejsz¢j podstawy. Ergotyna jednak ma niezaprzeczony bezposredni
wplyw na uktad naczyniowy, i dziatanie jej dosi¢gajace najwyzszego stopnia wyraza sig¢ je-
dnym z objawow zatrucia sporyszowego (ergotismus), zgorzela sucha (gangraena sicca).
To cosmy dopiero powiedzieli postuzyto za punkt wyjscia do wykonania przez Holmes’a,
szeregu dos$wiadczen, w celu zbadania dziatania ergotyny na uktad naczyniowy. Zda-
rzalo mu si¢ cze¢sto widzie¢, ze po zastrzyknigciu ergotyny pod skorg u zab, tetnice jg-
zyka i btony do ptywania stuzac¢j, badane pod drobnowidzem, znacznie si¢ kurczyly. Ko-
nieczng byto rzecza ograniczy¢ si¢ przy podobnych spostrzezeniach tylko na zabach; nastg-
pne za$ byly robione na psach. Przy kurczeniu si¢ drobnych te¢tniczek i przy zwigkszeniu
si¢ zawad w krazeniu, wypadato oczekiwaé, ze ergotyna podwyzszy ci$nienie krwi w naczy-
niach. W samej rzeczy jednak okazato si¢ znaczne i dlugotrwate obnizenie tego ci$nienia
i Holmes nie znajduje innego objasnienia dla tego zjawiska, jak to przypuszczenie, ze ergo-
tyna wywotuje takze skurcz najdrobniejszych tgtniczek w ptucach, w skutek czego lewy
przedsionek i caty uktad aorty otrzymuja mniej krwi.
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Z przytoczonych dopiero pogladdéw, przychodzimy do wniosku, ze ergotyna stanowi
jeden z lepszych $rodkow, ktory jednoczesnie obniza ci$nienie krwi i powoduje skurcz
koncow tetnic, dwa dziatania jednakowo pozadane, kiedy usitujemy zatrzymac¢ krwotoki
wewngetrzne. (C/z. Holmes. Effets du seigle injecte dans les vaisseaux sur la pression arterielle.
Arch, de Physiol. 1870. 111. Ref. Centralblattf. d. medic. Wissensch.) Wit Kr.

rrzyrzadzanie sztucznych sokéw du trawienia sluzacych. Poniewaz glowne pier-
wiastki dziatajace, w sktad sokow do trawienia stluzacych wchodzace, przed wydzieleniem
do przewodu pokarmowego, wyrabiaja si¢ w wydzielajacych je gruczotach, przez nastdj
wigc tych gruczoldw mozemy tatwo otrzymacé soki bardzo zblizone do rzeczywistych. Tego
rodzaju nastoje juz oddawna uzywane byly przy doswiadczeniach fizjologicznych, zamiast
sokow prawdziwych, ktorych otrzymanie jest nader trudne. Tak nastdj z blony sluzowdj
zotadka w stabym roztworze kwasu solnego daje sok zoladkowy; nastdj z trzuszczki (pan-
creas) trawi wtoknik i zamienia krochmal na cukier, wcale nie gorzej jak sok trzuszczko-
wy (succus pancreaticus), nastdj z $linianki dziata na krochmal podobnie do §liny; nakoniec
w ostatnich czasa(h /aszutin dodat do tych wszystkich nastojow jeszcze nowy nastdj z bto-
ny §luzowej kiszek cienkich, ktory jest sztucznym sokiem kiszkowym (succus entericus), pod
dziataniem ktorego tak krochmal jak cukier trzcinowy przechodza w cukier gronowy.
(Medicinskij Wiestnik. 1870). Centralblattf. med. Wissensch. 1870— 36).

Najwigksza niedogodno$¢ przy wuzyciu tych nastojow jest to, iz one bardzo pr¢dko
psuja sig¢, gnija. F. Wittich dla tego wlasnie zaleca uzycie nastojow slodnikowych (glyceri-
nowych) zamiast wodnych. Blona $luzowa lub gruczol, z ktoréj nastdj otrzymacépragniemy,
kraje si¢ na drobne kawatki, przemywa woda i nastgpnie oblewa stodnikiem (glicgrinum).
Otrzymany nastdj mozna zachowaé przez bardzo dlugi czas bez obawy zepsucia, i rozrze-
dziwszy go woda wedlug upodobania, otrzymamy plyn majacy wszystkie wlasnosci nastoju
wodnego. W ten sposob Wittich otrzymywal prawdziwe nastoje z zotadka (ventriculus),
$linianek (glandulae salioales) i trzuszczki (pancreas). (v. Wittich. Ueber eine neue Methode
zur Darstellung kunstlicher Verdauungsfliissigkeiten. Arch. f. d. ges. Phystol. 186.9. 38 103).

Z wielka korzysciag dla praktyki daloby si¢ zamieni¢ uzywang dzi§ pepsyng (trawien-
nik,— szkota Krakowska) stodnikowym (glycerynowym) nastojem z blony $luzows$j'zotadka
$§wini, cielgcia lub psa. To co zwykle wydaja nam z aptek pod nazwiskiem pepsyny, nie
zawiera jej wcale, albo tez bardzo mato; podczas doswiadczen majacych za przedmiot wy-
wolanie sztucznego trawienia, pepsyna ta okazata si¢ zupelnie nie dzialajaca i w kazdym
razie ustgpuje pierwszefnstwa nastojowi stodnikowemu. Z tego nastoju mozna osadzaé pe-
psyn¢ za pomocag wyskoku, jest ona przytem daleko czystsza i mocniej dziatajaca anizeli
ta, ktora my z aptek otrzymujemy. W celach leczniczych to zupetnie rzecz zbyteczna. Do-
godni¢j daleko uzywa¢ wewngtrznie nastoj stodnikowy, sam przez si¢ (per se) albo rozrze-
dzony stabym kwasem solnym, to jest sztuczny sok zotadkowy.

Toz samo si¢ stosuje i do nastoju trzuszczkowego, ktory wedlug wszelkiego prawdo-
podobienstwa okaze si¢ daleko skuteczniejszym od zotadkowego, poniewaz i sok trzuszczko-
Wy (succus pancreaticus) dziala mocniej, anizeli zotadkowy (succus gastricus). (Przymaniepan-
kreatyny czystejjest bczporownania trudniejsze anizeli pepsyny, idlatego to vihhniepankreatyna
dotad w celach leczniczych zastosowana nie bytla.

Przepisywanie tych $rodkow w przyblizeniu moze mie¢ nast¢gpna postac:

Rp. Pepsini glicer. soluti dr. 2— 4.

Acid, muriatici diluti dr. ’/a*
Aq. destillatae unc. 6. M. D.S. Uzywa¢ po dwie tyzki stotowe zwoda przy
$niadaniu, objedzie i wieczerzy.

Rp. Pancreatini glycerino extracti dr. 2— 4.

Aq. destillatae unc. 6. M. D.S. Uzywaé¢ po dwie lyzki stolowe w wodzie,
przy $niadaniu, objedzie i wieczerzy. (P. L. O. 1870— 3). Sprawozdawca WI. Kr.

Redaktor i Wydawca Z. Dobieszewaki.
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