Nr. 35.

Tom XlI Warszawa, d. 27 Slerpma 1892 r. Seryja 1.

Rok XXVII

GAZETA LERARSKA

Z ODDZIALU WEWNETRZNEGO SZPITALA §-GO ROCHA W WAKSZAWIE.

0 STOSOWANU KREOIOTU W LAWATYWACH U SUCHOTNIKOW,

Podali

D-r med. Br. Chrostowski, ordynator,i K. Wisloeki, asystent oddziatu.

Nie ulega watpliwosci, ze z pomiedzy lekéw aptecznych przy suchotach plu-
enych kreozot i jego pochodne daja najlepsze wyniki i ciesza sie w obecnej
chwili najwigkszem rozpowszechnieniem. Umiarkowane dawki tego srodka
wywierajg nadto wptyw wielce dodatni na zaburzenia w trawieniu u suchotnikéw;
kreozot bowiem pobudza laknienie, zapobiega, jako $rodek przeciwgnilny, spra-
wom nieprawidlowej fermentacyi w zolagdku, usuwa nudnosci, wymioty, a takze,
zdaniem KLEMPERER'a, zwigksza sprawnosé ruchowg zoladka, silnie uposledzong
szczegblniej w drugim okresie suchot.

W obecnych jednak czasach tak spostrzezenia kliniczne jak i teoretyczne
dociekania oswiadczajg sig stanowezo za uzyciem wysokich dawek tego Srodka.
Znakomite wyniki, otrzymane przy takiem stosowaniu kreozotu przez SoMMER-
BRODT'a, GIMBERT'a,. BOURLUREAU’a, LEriNe'a, REVILLEY'a i innych, znajdujs
swoje wyjasnienie w nowej teoryi Seirerr’a i HoLscuer’a ') co do istoty dzia-
lania kreozotu.

Uwazajg go oni za srodek neutralizujacy szkodliwy wplyw jadéw, wytwa-
rzanych przez laseczniki gruzlicze, a zatem skuteczny prawdziwie przy dosta-
tecznej jego ilosei w ustroju. Nie ulega réwniez watpliwesei, Zze znakomity
wplyw kreozotu na przebieg suchot plucnych trzeba réwniez przypisaé po czg-
gei i temu, ze wedlug licznych badan posmiertnyeh [ MieNeT i inni?)} dlugo-
trwale jege uzycie wywoluje rozrost tkanki lgcznej w narzadach wewnetrznych
[ pluca, watroba, nerki, osrodki nerwowe|, a tem samem przyczynia si¢ do przej-
fcia choroby w postaé¢ wloknista, dajaca lepsze rokowanie. Co sie tyczy prze-
ciwpasorzytniczego dziatania kreozotu w samym ustroju, do czego konieczng jest
2awartosé Yoo kreozotu we krwi [ GUTMANN ], to z racyi niemoznosci wprowadze-
nie bez szkody dla ustroju tak wielkiej ilosci kreozotu poglad ten nie wy-
trzymuje zadnej krytyki.

") Berlin. klin. Wochen. 1892. N. 3.
) Cytow. w pracy BuszaJewa [Wracz. 1887. N. 51].
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W obecnej wiec chwili istnieje tendencyja do podawaniania wielkich da-
wek kreozotun i zdaniem znacznej liczby badaczy dawki takie u wigkszosci cho-
rych nie powodujg zadnych ubocznych powiklan i znakomicie sg znoszone, jesli
tylko nie spieszyé si¢ zbytnio ze zwigkszeniem dawki i robié od czasu do czasu
przerwy w podawaniu.

SoMmMERBRODT naprzyklad opisuje ') 12 dosé ciezkich przypadkéw suchot,
leczonych nadzwyczaj pomysinie bardzo duzemi dawkami kreozotu. Podaje on
go w kapsulkach [z tranem | lub tez z goryczkami i nigdy nie spotkal si¢ z za-
dnemi niepozgdanemi objawami. Przypadki zatrucia kreozotem sg bardzo nieli-
czne. W przypadku, opisanym przez FREDENTHAL'a?), objawy zatrucia wystapily po
uzyciu w parogodzinnych odstgpach 2 dawek, zawierajacych po 100 kropel czyste-
go kreozotu. Przypadek ten predzej nawet stuzyé moze za przykiad niezwyklej
tolerancyi naszego ustroju na kreozot, gdyz chora FREDENTHAL'a uzywala cale-
mi miesigcami przed i po zatruciu Srodek ten w ilosei 200 kropel na dobe
w 3-ch dawkach.

Przytem objawy zatrucia wystgpily przewaznie ze strony ukladu nerwo-
wego [Spigcezka, szczgkoscisk, brak oddziatywania Zrenic|, a nie przewodu
pokarmowego.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze, jesli zdarzajs sig osobniki, nie znoszgce
nawet malych dawek kreozotu, to przy stosowanin wielkich jego ilosci tembar-
dziej si¢ z tem liczyé trzeba; bywaja bowiem chorzy, u ktoérych, bgdzto wskutek
wrodzonege wstretu do tego srodka [idyjosynkrazyi|, baditez wskutek specyjal-
nej wrazliwosci blony Sluzowej zolgdka i kiszek, zjawiajg si¢ przypadlosei, zmu-
szajgce do przerwania leczenia. Z uwagi przeto na zdarzajacg sie niemoznosé
wprowadzania kreozotu przez zolgdek starano si¢ wynalezé inne drogi, stu-
zace W tym celu.

Przez czas pewien zachwalano bardzo podawanie kreozotu pod postacig
wdechan, Metoda ta jednak moze mieé zaledwie pomocnicze znaczenie, wobec
znanych badan ScHREIBER'a ®), dowodzgeych, ze przy cierpieniach drog odde-
chowych, a zatem zmniejszonej sprawnosci tychze, srodki wdechane nie
mogy si¢ dostaé do glebszych czesei tych narzadéw, a jesli sie dostajg, to w ilo-
Sciach badzo nieznacznych. Wskutek tego TaPprET ¢) zaproponowal uzycie
w tym celu zgeszczonego powietrza nasyconego kreozotem.

Dla wprowadzenia jednak tg metodg 3—4 grm. kreozotn potrzeba, azeby
chory znajdowat si¢ pod dzialaniem specyjalnego aparatu w przeciggu najmniej
czterech godzin, co w praktyce szpitalnej przedstawia wiele niedogodnosci
i przy znaczniejszej liczbie chorych staje si¢ wprost niepodobienstwem °). We

1) Berl. klin, Woch. N, 43.

3) Médic. Record. 1892 z 23. IV.

3) Zeitschr. f. kl. med. 1887, T. 13, zeszt2—4.

%) Drugi zjazd badaczy gruzlicy w ParyZzu 1891.

5) W praktyce prywatnej metoda ta moZe znaleZé szersze zastosowanie. W miescie na-
szem istnieje zaklad, kierowany przez kol. DOBRZYCKIEGO, 2 W ostatnich czasach uposaZony w naj-
nowsze przyrzady, stuiace do wdechania éciesnionego powietrza, nasyconego $rodkami leczniczemi
[kreozot, tymol, mentol, eukalyptol i t. p.].
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Francyi istnieje roéwniez znaczna liczba zwolennikow stosowania kreozotu pod
postacig wstrzykiwan podskérnyeh, do czego uzywaja mieszanisy kreozotu
z olejkiem migdalowym lub wazeling | LEPINE ET CASSIN, GIMBERT, BOURLUREAU,
Laxnois|.

Metoda ta, o ile z jednej strony odznacza si¢ najwiekszs Scisloscig nauko-
wa, daje bowiem dokladne pojecie o ilosci wprowadzonego w krew Srodka
leczniczego, o tyle przeostawia bardzo wiele stron ujemnych, a mianowicie:

1) Dla wprowadzenia do ustroju 4 grm. kreozotu potrzeba wstrzyknaé
okolo 60 grm. plynu.

2) Manipulacyja taka wymaga przynajmniej 4—5 godzin czasu, za po-
mocg bowiem specyjalnego przyrzadn ze sciesnionem powietrzem GiBERT
i BOUuRLUREAU 83 w stanie w przeciggu minuty wprowadzié w tkank} pod-
skorna zaledwie 40-—50 kropel plynu zawierajacego kreozot ).

3) Wstrzykiwania takie sg bolesne, czesto daja poczatek stwardnieniom
wskutek czego chorzy z niechecia im sie poddaja.

Wobec wiee niedogodnosci, jaka przedstawia czesto wprowadzanie kreozo-
tu w wielkich ilosciach przez Zoladek, jak rowniez pod postacig wziewat i wstrzy-
kiwan podskérnych, probowano podawaé go przez kiszke prostag. Metoda
ta zasluguje tembardziej na uwzglednienie, Zze blona Sluzowa Kkiszki prostej
odznacza sie:

1) znaczng zdolnoscig wehlaniania,

2) niezbyt wysoka wrazliwoscia wskutek cigglego stykania si¢ z gazami
i kalem.

Metody tej istniejg 2 sposoby: KukeLER'a i REVILLET'a; KukeLER radzi
podawaé kreozot w czopkach, ReviLrLer za§ pod postacig lawatyw.

 Wkrétee po zjawieniu si¢ pracy ReviLLer'a?) rozpoczgte zostalo w szpi-
talu S-go Rocha podawanie kreozotu przez kiszke prosts u suchotnikéw, znaj-
dujacych sig w rozmaitych okresach choroby; wyniki ztad otrzymane beda
przedmiotem niniejszej pracy.

W pierwszych probach stosowania kreozotu przez kiszke prosta trzyma-
lismy sie scisle sposobu REvVILLET a.

Lawatywy sporzadzano z zawiesiny kreozotowej przygotowanej przy po-
mocy zéltka od jaja i olejku migdalowego.

Wkrétce jednak odstapilisSmy od tego przepisu, przyrzadzajac zawiesing
jedynie przy pomocy zéttka z dodatkiem gumy dla jej utrwalenia.

Zawiesina taka trzyma si¢ bardzo dobrze i jest znacznie tansza, jako nie-
zawierajgca olejku migdalowego, ktéry w naszych aptekach odznacza sie¢ dosé wy-
sokg ceng. ProbowaliSmy réwniez podawaé lawatywy wedlug modyfikacyi
Crasaup'a?®) z wody kreozotowej. Lawatywy jednak takie zle byly przez
chorych znoszone z powodn nieznos$nego pieczenia w kiszée odchodowej.

Ostatecznie wigc badania prowadzone byly z lawatywami, sporzgdzonemi
wedlug nastepujacego wzoru:

1) Sem. méd. 1891. N. 33.
?) Sem. méd. 1891. N. 60.
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Rp. Kreozoti fagi 3j
Aquae destillatee 71
Vitelli ovi Nr, 1,
Pulveris gummosi q. s. ut. . emulsio

S. Na trzy lawatywy.

Co do sposobu podawania, nie trzymal§my sie réwniez REviLLET'a; on
bowiem podaje przewaznie jedne lawatywe na dobe, zwiekszajgc stopniowo ile-
$ci zawartego w niej kreozotu, my zas, z obawy wywolania podraznienia kiszki
zbyt wielkgy iloscia tego Srodka podang na raz, postepowalismy inaczej.

Tlo$¢ kreozotu, zawierajaca sig w kazdej lawatywa, pozostawala niezmie-
niong, w zamian za to podawaliSmy 2 lub 3 takie lawatywy na dobe. Dla ula-
twienia wehlaniania dobrze jest, szczegélniej w poczatku stosowania tej metody,
robié przed kazds lawatywg kreozotows obfite wlewanie z letniej wody do ki-
ski dla opréznienia jej z katu.

Wszystkich lawatyw zrobiono 792 u 14 suchotnikéw. Nie chege zbytuio
przecigzaé naszej pracy przytoczymy szczegdtowo kilka wybitniejszych historyj
chorych, podajac inne w krotkosei.

1. Kazimierz O.., lat 26, byly urzednik, przybyt do szpitala 19.II. 1892. Chory budowy
prawidlowej, odZzywiania éredniego, z rodziny obciazonej gruzlica, uskaria sig¢ na kaszel, duszno$é,
bél w piersiach, a szezegdluiej klueie w boku lewym, na dreszcze, goraczke, poty nocne, ostabivnic
ogllue i brak laknienia. Kaszel trwa od kilku miesigey; inne objawy wystapity dopiero od 3-ch
tygodni. Na kilka tygodni przed tem chory mial nieznaczue krwioplueic.

Cieplota ciala waha si¢ miedzy 38°—3C° C.. Przy badaniu klatki piersiowej okaznje sie:
graunice pluc obniZone ze strony prawej, z lewej tepodé absolutna siegajaca od dotu az do dol-
nego kata lopatki; u géry w okolicy nad i pod grzebieniem lopatki z obu stron stlumienie odglosu
wypukowego. Przy wystuchiwaniu oddech pecherzykowy zaostrzony, na miejseu teposei bardzo
oslabiony, jak rowniez drzenie glosowe; powyzej oskrzelowy z prawej za$ nieokreslony; liczne
rzezenia dZwieczne. Od przodu granice ptuca prawego obniZone, z lewej strony teposé sicgajaca
dolnego brzegn IV Zebra, Stlumienie odglosu wypnkowego nad i pod obojezykiem prawym, od-
dech zaostrzony, pod lewym oddech oskrzelowy i objawy niewielkiej jamy; poniZej IV Zebra oddei
chu prawie nie stychaé weale. Przy prébnem przekinciu klatki piersiowej na miejscu tepose
cdgiosu wypukowego otrzymano plyn nieco metnawy zlekka krwawo zabarwiony.

Serce przemieszczone na prawo. Tony ezyste. W innyeh narzadach Zadnyeh zmian choro-
howyceh nie wykryto. Movz prawidlowy, ilo§¢ plwoeiny niewielka, laseezniki Kocu’a znajduja sie.
Rozpozuano: Tuberculosis pulm, Pleuritis exsud. sin, Zalecono: ok}ad cieply na bok i salol,

3. 1L. cieplota eiata rano 37,99, cieplota ciala wieczor 38,4° C., kaszel i dusznosé muiejsze,
gorua graniea wysicka nieco si¢ obnizyla, bol w bokn trwa. Zalecono wezykatoryje na bok
lewy, salol w dalszym ciagu.

10. IIL cieplota eiala rano 37,99, cieplota ciala wieczor 38,4° C.. Objawy wysigku znacznie
si¢ zmniejszyly, bélu w boku nie ma. Objawy rozpadu w goérnej czesci prawego pluca wyraznie
si¢ zwiekszyly jak réowniez i w wierzehotku. lewym, gdzie pod lewym obojezykiem wyraznie
stwierdzi¢ si¢ daje ohjaw Winrricw’a. Chory kaszle rzadziej, plwociny jednak wyrzuca wiecej,
Zalecono Jawatywy kreozotowe; rano i wieczorem jedne.

11, 111 cieplota ciala vano 37,80, cieplota ciata wieezér 38,39 C.. Obie lawatywy chory
zatrzymal dobrze; pieczenia w kiszee odchodowej, ani parcia na stolec nie bylo, W kilka chwil
po wzigeiu lawatywy chory odezuwal charakterystyczny dla kreozotu smak w ustach. Mocz pra-
widtowo zabarwiony, bialka i krwi nie zawiera, Stan ogélny i miejscowy bez zmiany.

Waga ciata 129/, funtéw. Po wieczornej lawatywie zauwazono obniZenie cieploty ciala na
11/,% C., rozpoczynajace sie¢ w godzine po przyjeeiu i dosiegajace swego mexzimum w 3 godziny.
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17, 111. cieptota ciala rano 37,89, cieplota ciala wieczér 37,8° C.. Wysigku zaledwie slady
kaszel suchy, laknienie wigksze, stolce prawidtowe; chory czuje si¢ lepicj. Lawatywy znosi dobrze
Wobec tego zalecono po 3 lawatywy skrupulowe na dobe. Po kazdej lawatywie spadek cieploty
ua 17, — 20 C,, trwajacy niezbyt dlugo. Moez prawidlowy, zmiany w plucach tez same.

25. I11. cieptota ciata rano 37,29, cieplota ciala wieczdor 37,7° C.. Chory czuje si¢ znacznie
lepiej, skarzy sie jedynie na klucie w boku lewym. Wysieku §lady. Zalecono wezykatoryje na
bok lewy. Lawatywy.

27. 11L cieplota ciala rano 37,2, cieplota ciala wieczér 37,5, Bélu w boku nie ma; chory czuje
sig dobrze, kaszle i pluje malo. Zmiany rozpadowe w wierzehotku prawym mato wyrazue, w le-
wym prawie bez zmiany.

28. III. cieplota ciata rano 37,29, C. chory wypisnje si¢ ze szpitala. W przebiegu dni 18
przyjal on 42 lawatywy skrupulowe [okolo 2 uncyj kreozotu]. Cieplota eciala spadia do normy,
laknienie wzmogto sig, choremu przybylo na wadze., 7 przeciagu dni 14-ta—91; funta, kaszel ustal,
plwociny nie ma wcale, wysiek wessal sig. Zmiany rozpadowe w wierzcholku prawym wykryé sie
nie dadza. W goérnyeh czesciach lewego pluca rozpad mniej wyrazny, ni%z pray wstapieniu do
szpitala. Zadnyel niepoZadanych powiklan podezas stosowania lawatyw zauwaZyé sie nie dato.

II. Leon L., lat 34 pozlotnik. Przyby} do szpitala 31. 1. 1892, Chory bundowy prawidlowej,
odzywiania $redniego, nie obciazony dziedziczna gruzlica, uskarza sig na kaszel, dusznosé, ostabie-
nie ogélne. Objawy te trwaja prawie od roku, od kilkn miesigey przylaezyly sie dreszezyki, brak
laknienia i poty nocne. Przed pol rokiem c¢hory miat nieznaczne krwioplucie. Cieplota ciala rano
37,60 wieczdr 399 C.. Przy hadaniu okazuje sig: granice plue obniZone, stepienie odglosu wypuko-
wego w gornych ezedciach klatki piersiowej z obu stron, w okolicach nadgrzebieniowych oddech
oskrzelowy i rzezenie dzwicczne. Rozmiary serca powigkszone, tony czyste. Watroba i Sledzio-
ua nieco powigkszone. Stolce i moez prawidlowe. Waga ciata 122 funtéw.

Rozpoznano: Tubercul. pulmonum. Zalecono Jawatywy kreozotowe po 2 na dobe.

Dnia 3, IL. Cieplota rano 389, wieczér 38,7° C.. Lawatywy chory zunosi dobrze. Zabarwienie
moczu nie ulega zmianie. Stan ogélny i miejscowy ten sam.

6. 1I. Cieplota rano 379 wieczor 37,70, podawanie lawatyw powstrzymano wskutek zaburzenia
w trawieniu powstalego z powodu bledu w dyjecie. Zalecono: olej rycynowy, oklad cieply na brzuch,

15. II. Cieplota rano 37,5° wiccezor 37,80, Wypréznienia w porzadku. Zalecono lawatywy
w dalszym ciagu.

20. 11. Cieplota 37,29, wieczér 37,59, Lawatywy chory znosi dobrze. Po kaidej lawatywie
spadek cieploty nizej stanu prawidlowego. Chory ogélnie czuje sie lepiej, laknienie wieksze, kaszel
mniejszy. Ilosé rzezen w phicach znacznie si¢ zmniejszyla. Chory nie pluje prawie weale

29. II. Cieplota rano 370, wieezor 38% Chory czuje sie lepiej, lawatywy znosi dobrze. Zale-
¢ono po 3 lawatywy skrupulowe na dobe.

2.111. Cieplota rano 37,6%, wieczér 37,69, chory ezuje sie znacznie lepiej, W prawym wierzchotku
ilo8¢ rzeZen bardzo nieznaczna. Zabarwieuie moczu prawidlowe. WyproZnienia w porzadku.

16. 111. Cieplota 36,99, wieczor 37,59 Chory eczuje sie dobrze, potéw i dreszezy nie miewa
weale,

24. II1. Cieplota rano 37,39 wieczor 37,5% Stan ogéluy dobry. Zmiany w plucach tez same.
Waga ciala 1233/, funtéw,

28. I1I. Wypisuje sie ze szpitala,

W ciagu 8 tygodni chory przyjat 92 lawatywy skrupulowe [okolo 4 uncyj kreozotu], przestat
goraczkowaé, przybyto mu na wadze, lakunienie poprawilo sig, zmiany rozpadowe w ptucach zmniej-
szyly sig; chory nie kaszie i nie plaje.

11I. Jan B, lat 33, maszynista teatrow. Przybyl do szpitala 14. I1. 1892. Chory budowy pra-
widlowej, nedznie odZywiany, niedokrwisty, pochodzi z rodziny grudliczej. Uskarza sie na meczacy
kaszel, duszno8é, dreszeze, goraczke, poty nocne, ostabienie ogdlne, na rozwolnienie i chrypke zja-
wiajaca si¢ od czasu do ezasu. Kaszel trwa juz wigeej niz od roku, objawy goraczkowe od 3-ch
miesigcy, rozwolnienie od 5 tygodni. Przed 5 miesigcami obfity krwotok plucny. Cieplota rano
37,59 C., wieczoér 380 C..

Badanie klatki piersiowej wykazuje: granice pluec obniZone, stinmienie odglosu wypukowego
w gornych czesciach ze strony prawej, przy wysluchiwaniu w miejscu tem oddech-oskrzelowy rze-
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enia dZwigczace. Brzuch wzdety, bolesny przy dotykaniu, wyczué mozna przelewania. [lo$¢ plwo-
ciny bardzo obfita, laseczniki Kocr'a w wielkiej ilo§ci.

Rozpoznano: Tuberculosis pulm. et intestinorum, oraz [przy badaniu laryngoskopem) chorditis
tuber. dexira. Zalecono: olej rycinowy, oklad ciepty na brzuch, $rodek narkotyczuy.

18, I1. Cieplota rano 37,59 wieczor 38,4% Stolec jeden na dobg, brzueh niebolesny, kaszel
mniejszy. Waga ciata 1241, funtéw. Zalecono po 2 lawatywy kreozotowe na dobe.

22. II. Cieplota rano 36,8° wiecz6r 37,69, Lawatywy chory zatrzymuje dobrze, rozwolnienia
nie ma. Po kazdej lawatywie nastepuje spadek cieploty na 1—2° C.. Kaszel mniejszy, objawy w plu-
each tez same,

29. IL. Cieplota rano 37,89, wieczér 38,99 Kaszel wigkszy, sprawa w plucach rozszerza sie.
Nacieczenie zjawia sie w wierzecholku drugiego pluca. Waga ciala 120 funtow. Lawatywy chory
znosi dobrze. Rozwolnienia nie ma.

5. II1. Cieplota rano 36,9°, wieczér 38,39, Chory skarzy ste¢ na bél przy potykaniu. Chrypka
wigksza, kaszel meczacy, klucie w boku prawym. Zalecono: lawatywy w dalszym ciagu, banki,
proszek DOwER’a.

11. I1I. Cieplota rano 37,59, wieczér 38,6°. Stolce prawidlowe, laknienie Srednie. Oslabienie
wieksze. Zmiany w plucach zwiekszaja sig; w doluej czesei lewego pluca zjawiska rozpadowe. Wa-
ga ciala 117 funtow.

16. IIL Cieptota rano 37,5% wieczor 37,8. Kaszel bardzo meczacy; ilodé plwociny obtita. Cho-
ry skarZy si¢ na ostabienie i klucie w boku lewym, przy wystuchiwaniu w miejscu tem tarcie pleury-
tyczne. Waga ciala 1131/, fnt.. Lawatywy, morfina, chinina.

21. II1. Cieplota rano 37,4° wieczor 38,20, Kaszel mniejszy, bél w boku niewielki. Stolee
prawidlowe. Waga ciala 113 fnt.. Lawatywy, chinina, morfina.

27. 11I. Cieptota rano 37,70, wieczér 39,1°. Wielki upadek sil; wymioty przy kaszlu, Yaknie-
nie mierne, w Srodkowej czgsci prawego pluca objawy obszernej jamy. Io$é plwociny bardzo zna-
czna. Lawatywy kreozotowe wstrzymano, zalecono: kokaine z morfina i srodki pobudzajace.

2. IV. Cieplota rauo 389, wieczor 38,3°. Silne rozwolnienie, wzdecie brzueha, brak laknie-
nia, kaszel, wymioty przy kaszlu. W plucach zmiany rozpadowe coraz wigksze. Przepisano: oklad
cieply na brzuch, bizmut z makowcem.

8. IV. Cieplota rano 38,59 wieczor 38,7°. Wywmioty i rozwolnienie trwaja. Kaszel bardzo me-
czacy, dusznosé. Plwociny duZo. Wyniszczenie postepuje. Kamfora.

20. IV. Chory zmar} przy wyzej wymienionych objawach.

W przeciagu 38 dni przyjat 70 lawatyw skrupulowych, W czasie podawania lawatyw rozwol-
nienia nie bylo, mocz przedstawiat zabarwienie prawidlowe. Po kaidej lawatywie cieplota ciala na
czas pewien obnizata sie. Podawanie lawatyw nie mialo Zadnego wplywu na sprawe chorobowa,
rozpad w plucach zwigkszal sig szybko, waga ciala stale sie obniZala.

IV. Tomasz J., lat 21, szewe. Przybyl do szpitala 12. XII, 1891. Chory budowy prawidlowejs
slabo odzywiany, pochodzacy z rodziny gruzliczej, uskaria si¢ na kaszel, duszno$¢, béles i zawroty
glowy, brak laknienia, poty nocne i ostabienie ogdlne. Choroba trwa od dwu lat. Cieplota ciala
rano 37,99, wieczér 38,10 C..

Badanie klatki piersiowej wykazuje: obniZenie granic puc, stepienie odglosu wypukowego na ca-
lej prawie lewej polowie, a szcezegdlniej nad grzebieniem lopatki, przy wystuchiwaniu oddech oskrze-
lowy i liczne rzeZenia diwieczace. Granice serca obniZone, Watroba i $ledziona nieco zwigkszone.
Trawienie prawidlowe; sktad i zabarwienie moczu prawidtowe. Plwociny duzo, laseczniki Kocu’a
w znacznej ilosei.

Rozpoznauno: Tuberculosis pulmonum. Zalecono: suche banki na plecy, $rodek wykrztu-
ény, chinine, 3 w kilka dni pozniej kreozot w pigulkach i alkohol. Po 3-ch tygodniach takiego lecze-
nia stan chorego przedstawial sie, jak nastepuje.

1. 1. 1892 r., cieptota ciata rano 39,8¢, wieczér 40,2° C.. Zwiany w plucach rozszerzyly sig;
kaszel wiekszy, ilo§¢ plwociny bardzo duZa, laknienie poprawilo sig, wypréznienia prawidlowe.
Zalecono lawatywy kreozotowe po 2 na dobe.

10. I. Cieplota rano 38,89, wieczorem 39,20 C.. Chory lawatywy znosi dobrze, po kazdej la-
watywie cieplota obniZza sie. Laknienie umiarkowane, kaszel czesty, Objawy rozpadowe zja-
wiaja sie w drugiem phucu.
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17. 1. Cieplota rano 38,2° wieczér 39° C.. Lawatywy echory znosi dobrze. Zabarwienie moczu
prawidlowe. SkarZy sie na oslabienie ogélne.

25. 1. Cieplota rano 38°, wieczér 39,79 C.. Dosé obfite krwioplucie. WypréZnienie pra-
widlowe. W gérnej czesei lewego pluca objawy jamy. Lawatywy w dalszym ciagu, ergotyna,
kofeina.

6. II. Cieplota rano 38,70, wieczér 39,9° C.. B6l w boku lewym; na calej lewej polowie
klatki piersiowej objawy rozpadu bardzo daleko posunietego.

16. IL. Cieplota rano 38,49, wieczor 39,5° C.. Chory skarZy sie na zatwardzenie. Upadek sit
bardzo znaczny; sprawa w plucach postgpuje. Przerwano stosowanle lawatyw, zalecono kamfore.

25, II. cieplota rano 38,9%, wieczor 39° C.. Oslabienie ciala wigksze. Rozpad w phucach
idzie dalej. 28, II. Chory zmart przy objawach wyzej przytoczonych,

W przeciagu dni 43 chory przyjat 79 lawatyw. Précz przeciwgoraczkowego dziatania
zadnego dodatniego wplywu na sprawe chorobowa zauwazyé sie nie dalo; sprawa w plucach roz-
szerzata sie szybkon, wyniszezenie stale si¢ powiekszalo, [D. n.)

II. BAKTERYJOLOGICZNE BADANIE
epidemii cholery w Biskupicach (w gub. Lubelskiej).

Podal

O. Bujwid,

W d. 16 b. m. otrzymalem od D-ra Szmipra z Lublina 3 stoiki, pochodzgce
z Biskupic, z wypréznieniami w celu zbadania ich zawartosci na bakteryje
cholery.

Jeden sloik zawieral rzadki, wodnisty kat i czastki twarogu, oraz drobne
ziarenka owocéw. Pod drobnowidzem w kropli tego kalu zauwazylem prawie
wylacznie laseczki grube, krete, po czesci esowato zwiniete, zupelnie podobne do
bakteryj FINKLER-PRIOR’a. Hodowla plytkowa, ogladana nastepnego dnia, ré-
wniez zdawala sie wskazywaé na bakteryje FiNnkLER’a, gdyz rozrost odbywat sie
bardzo szybko i rownie szybko postepowalo rozpuszczenie galarety. Przy sla-
bem powigkszeniu barwa kolonij wydawala sie %6lto-brunatng, zarysy zupelnie
réwne, nie za$ wyzebione, jak to spostrzegamy w hodowlach naszych od Kocr'a
otrzymanych i diugo na agarze hodowanych. Natomiast odezyn z kwasem sol-
nym odrazu wystapil po 24 godzinach w postaci mocnego rézowego zabarwienia,
co zachwialo moje poczgtkowe przypuszczenie co do nieszkodliwosci znalezio-
nych bakteryj. Dla pewnoSci pojechatem na miejsce i znalazlem, ze chory, od
ktorego pochodzily wypréznienia, zmarl przy objawach cholery; dalej, badajae
wspélnie z kol. Szmiprem, znalezliSmy jeszeze 13 os6b chorych, z ktorych dwie
zaraz zmarly. W dwdch wyproznieniach, na bieliZznie i poseieli pozostatych po
chorych, znalazlem bakteryje cholery, zmieszane z licznemi bakteryjami gnilne-
mi, za§ w 3 wyproéznieniach, wzietych od chorych, znalazlem prawie czyste, bujne
hodowle tychze bakteryj cholery. Zrobione na drugi dzien hodowle potwier-
dzily pierwotne rozpoznanie. Nie ulega watpliwosci, ze mamy tu do czynienia
z bakteryja cholery, i po raz pierwszy w naszym kraju konstatujemy wyrazny
zwigzek, zachodzacy pomiedzy chorobg a zarazkiem przez Kocm'a wykrytym.

GAZ, LEK, NR. 3D,
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Nieznaczne morfologiczne réznice podobne do tych, jakie Nerrer w Paryzkiej
epidemii zaznacza, wskazujg tylko na to, Ze Swiezo z ustroju wzieta bakteryja,
szybciej rosnie w galarecie i predzej jg rozrzedza, niz hodowana na agarze. Za-
uwazylem to zresztg juz dawniej, ze bakteryje cholery, dlugo na agarze hodowa-
ne, tracg stopniowo zdolnosé rozpuszezania zelatyny.

Epidemija sama jest dosy¢ zlosliwa. Choroba trwa od 12-—24 godzin, z 43
chorych zmarfo dotgd oséb 18. Wymioty i rozwolnienie z nieznaczny ilosciy
wydzielin.

Poczgtek epidemii w Biskupicach datuje od chwili przyjazdu z Rostowa
vrzed 20 dniami pani X.

Blizsze szczegdly o epidemii i jej rozwoju podam w miare zebranego ma-
teryjatu.

Srodki zapobiegawcze na miejscu zostaly natychmiast przedsiewziete; szceze-
g6ty réwniez podane zostans.

[II. KRUP CZY DYFTERYT NOSA?

(Rhinitis fibrinosa, aut diphtheritica? )
[Rzecz ezytana na posiedzeniu Warszawsk. Towarzystwva Lekarsk. w dnin 7 Czerwea 1892 roku].
Naplsal
D-r Jan S¢gdzialg,
b, asystent przy oddziale choréb gardlanych i plucnych w szpitalu $.go Ducha w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 34].

Wracajac do etyjologii krupu nosa, nie od rzeczy bedzie wspomnieé, ze
w ostatnich czasach przepowadzil w tym kierunku do§wiadczalne badania Lie-
VEN |z Wiirzburga | (38), i otrzymat bardzo interesujagce rezultaty. I tak, autor
ten przedewszystkiem z blony rzekomej, powstalej w nosie po galwanokausty-
cznem przypalaniu [jest to tak nazwana przez SEIFERT'a — rhinitis fibrinosa s,
cruposa secundria ], wyhodowal specyjalny rodzaj koka, jakkolwiek zblizony do
staphylococcus pyogenes aureus, réznigey sie jednak od niego pod pewnemi wzgle-
dami [hodowle, szczepienia]. Owoz ten ,coccus“ autor prébowal szczepié na blo-
nie §luzowej nosa u ludzi w 7 przypadkach, przytem przy zdrowej blonie sluzowej
nosa rezultat byl ujemny, toz samo i przy zmienionej pod wplywem wewnetrznego
uzyeia jodku potasu, natomiast po zastosowaniu na blone §luzowg nosa kwasu troj-
chlorooctowego, po nastepnem odpadnigeiu strupa, wtarta czysta hodowla owego
koka, wywolywala zakazdymrazem |4 przyp.] typowy obraz krupu nosa. Réwniez
typowe blony rzekome wystepowaly na blonie $luzowej nosa u dzieci [w 3 przyp.],
dotknietych rhinitide hypersecretoria ieczema nasi. Niemniej interesujace sg badania,
jakie MaeeIoRA i GRADENIGO Zz Turynu (39) przeprowadzili nad blonami rzeko-
memi, powstajacemi zazwyczaj po galwanokaustycznych przypaleniach w nosie.
Znalezli oni mianowicie ,staphylococcus pyogenes aureus“. Przypuszczaja, ze gron-
kowiec ropotworczy zlocisty juz przed operacyja tam sig znajdowal i ze on to wla-
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$nie jest przyczyng wytwarzania sig tych blon. Poglad, ktéremu nie mozna od-
mowié pewnej cechy prawdopodobienstwa.

Jak widzimy z powyzszego, niestychanie wazna ta w znaczeniu praktycznem
kwestyja, jaka jest etyjologija krupu nosa, nie moze.by¢ obecnie jeszcze uwazang
za rozstrzygnieta, jakkolwiek i zestanowiska etyjologicznego, podobnie jak i klini-
cznego [ cojuz dowiedliSmy powyzej |, wigcej danych przemawia za samodzielnoscig
tej sprawy chorobowej. Od przyszlych naturalnie badain, zwlaszcza bakteryjo-
logicznyeh, spodziewaé si¢ nalezy rozstrzygnigcia ostatecznego tej kwestyi. FPo-
trzeba tylko dobrej woli ze strony tych, ktérzy ze sprawami podobnemi majg do
czynienia. Potrzeba tylko, by klinicysei byli choé troche obeznani z badaniem
bakteryjologicznem, co przy obecnem stanie nauki powinno po prostu obowigzy-
waé kazdego lekarza-praktyka. Stusznie moéwi Bacinsky na zakonczenie dysku-
syi nad swoim odczytem: ,ich mdchte meinen, dass nach den vasch fortschreitenden
Ereignissen der jingsten Epoche die Zeit nicht fernliegt, wo die bacteriologische Unter-
suchung am Krankenbett, ebenso wie die Auscultation und Percussion, ebenso wie die
chemische Harnuntersuchung, wie die microscopische Untersuchung der Secrete und
Ezcrete eine echte kiintsche Untersuchungsmethode geworden ist“,

Podobnie, jak rhinitis fibrinosa s. crouposa, zaczynajg w ostatnich czasach
wyodrebnosé pharyngitidem fibrinosam i t. d., czyli, jak jg w przeciwstawieniu do
blonicy nazywajg: angina crouposa benigrna. Pierwszy, zdaje sie, przypadek tego
cierpienia oglosit jeszcze przed kilkunastu laty B. FrRaeNkEL. Dalej BaMBER-
6ER, STrueMPELL, HENOCH i ScHECH, ktory tej sprawie chorobowej, jako jednej
z odmian pharyngitidis exsudativae, poswiecil oddzielny rozdzial w doskonatym
swoim podreczniku dla choréb nosa i gardta. W r. 1891 Ownovr z Buda-Pe-
sztu (40) oglosit niezwykle interesujacy przypadek tego cierpienia u 30-letniego
lekarza, ktore si¢ ciagneto z przerwami przez 2 lata. Wioknikowy charakter
blon byl wykazany metodg WeicerT’a, za$ odpowiednie badanie bakteryjologi-
czne nie wykrylo lasecznikéw LoePFLER’a, tylko mikrokoki. W ostatnich cza-
sach kwestyja ta obszernie zajgl sie¢ Hasex (1), asystent prof. ScamirzLir’a
w Wiedniu. Spostrzegal on 5 przypadkéw pharyngitidis fibrinosae. Niektore z nich
przebiegaly z gorgcezka, wszystkie jednak fagodnie. W zadnym przypadku autor
nie byt w stanie wykryé Kuess-LoerrLer'owskich lasecznikow, stale za$ wy.
krywal albo staphylococens pyogenes aureus, albo streptococcus pyogenes, Cierpie~
nie to trwalo raz krocej | kilka dni), drugi raz dluzej [kilka tygodni|. Czeste
powroty cierpienia. Autor nie uwaza tego cierpienia tylko za wyiszy sto-
pieii zwyklego zapalenia blony Sluzowej gardzieli, gdyz czgsto przy bardzo roz-
legtem tworzeniu si¢ blon zaczerwienienie blony Sluzowej bylo nieznaczne. Pra-
wdopodobnie indywidualnosé gra tu pewnsg role. Autor ten spodziewa sig od
dalszych prac w tym kierunku wyjasnienia tej kwestyi. 1 znowu mimowoli
przychodzg na mysl stowa GUTTMANN'a: ,es ist noch viel zuthun in der Aethiologie der
Diphtherie*. Podobnie, jakesmy to i przy krupie nosa zaznaczyli, Ze nalezy cier-
pienie to odrézniaé od przewleklej blonicy nosa, z ktérg nie ma nie wspélnego,
tak it. zw. pharyngitis fibrinosa chronica nie nalezy identyfikowaé z przewleklym dy-
fterytem gardzieli. Francuzi, mianowicie CapEr pE Gassicour, nazwali te po-
staé blonicy, ktora sig charakteryzuje ezestemi powrotami: ,diphterie prolongée“.
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HeNocn réwniez spostrzegal przypadki blonicy gardzieli, eiagnace sie 4 i wie-
cej tygodni z powrotami. Przypadki takie obecnie juz maja swoje wytlomacze-
nie w niezwyklej zdolnosei zyciowej lasecznika blonicowego, tak, ze nawet po
t. zw. wyleczeniu blonicy LowkrrLer i inni znajdowali go w blonach sluzowych.
Przy kazdym powrocie z latwoseig daje sie wykryé.

Cheialbym tu jeszeze powiedzied stéw kilka o stosunku t. zw. pierwotnego
krupu krtani, czyli, jak Gorrsrein (48) chetniej go nazywa: laryngitis pseudo-
membranacea, do wlasciwej blonicy. HenNocw, jakotez Bokar (42) uwazajg ,la-
ryngitidem fibrinosam® za cierpienie sut gemeris, samodzielne, z blonicg nic wspol-
nego nie majyce. Natomiast ScHrOETTER (49), GoTrsTriN, jako tez cala szkola
wloska z profesorami: Masser'm, MasiN’'m, CozzoniNi'm, jako tez z KEeionr'm na
czele przyjmujg tylko krup krtani pochodzenia dyfterytyczne go. Cowcerri (43),
aczkolwiek w 3 przypadkach tego cierpienia nie znalazt lasecznikéw KrLEss-
LoEerrLER’a, réwniez do powyzszego przychyla sie zdania. Nawiasem dodam, Ze
tenze sam autor odmawia réwniez krupowi nosa samodzielnoSei i to na podstawie
jednego przypadku! Istniejg jednak, acz nieliczne, badania, ktére przemawialy-
by za identycznoscig tych dwu spraw chorobowych. I tak Kvress i PALTAUF na
klinice prof. ScaroETTER'a W Wiedniu znajdowali przy pierwotnym krupie krta-
ni [bez zajecia gardzieli] swoiste dla blonicy pasorzyty. Toz samo i BAGINSKY,
ktory w wykrztuszonej blonie po tracheotomii przy krupie znajdowal laseczni-
ki LoerrLER'a. Przypuszeza on, ze i tu, podobnie jak przy krupie nosa [przy
ktorym rowniez znajdowal tez same bakteryje|, zarazek ten moze jest mniej zlo-
sliwy, wywoluje wige tylko sprawe miejscowa. Na to jednak mozna by odpowie-
dzieé w ten sposob: dlaczego blona §luzowa nosa, lub krtani miataby stanowié mniej
podatne warunki dla ogdlnego zakazenia, niz btona $luzowa gardzieli. Roux i Yer-
sIN rowniez w 2 przypadkach pierwotnej ,laryngitidis fibrinosue“ znajdowaii lase-
czniki LOEFFLER'a, toZ samo A’ EspINE i MareNac, wreszeie Taner. Co sig mnie
osobiseie tyezy, to bylbym tego zdania, ze podobnie jak obok dyfterytycznego
zajecia blony Sluzowej nosa i gardla, istnieje niewatpliwie sprawa odmienna,
czysto miejscowa, fagodna, to jest t. zw. rhinitis i pharyngitis chr. fibrinosa, istnieja
rowniez dwie niezalezne od siebie rézne pod wzgledem Kklinicznym i etyjologi-
cznym sprawy chorobowe na blonie §luzowej krtani, t.j. zwykly zapalny krup
(laryngitis crouposa s, fibrinosa) i dyfterytyczny. I dla czegoz by nie mozna przyj-
mowaé rhinitis, pharyngitis wreszcie laryngitis fibrinosa, jezeli przyjmujemy bron-
chitis, oesophagitis [ W AGNER, WUNDERLICH u 8-letniego chlopca, odlew wiokniko-
wyl, gastritis [WIDERHOFER|, angiocholitis | KussMAuUL|, wreszcie cholecystitis,
uprocystitis 1 t. d. it. d. fibrinosa.

Znang jest réwniez dobrze sprawa krupowa w nchu (ofitis externa crouposa s.
Sfibrinosa), dla ktérej w podrecznikach dla otyjatryi | Poritzer’a | (45), oraz w naj-
nowszym BuerkNER'a [46], prof. z Gitingen, po§wiecono nawet oddzielne roz-
dzialy. Przypadki tego, badz co badz, rzadkiego cierpienia, spostrzegal juz Gorr-
sTEIN, glownie jednak prof. BezoLp, znany specyjalista w Monachijum. SteIN-
HorrFowi 35 przypadkéw [z kliniki Bezownp'a| tego cierpienia postuzylo za
przedmiot do rozprawy. U nas podobny przypadek opisat przed kilku laty Gu-
RANOWSKI [47]; dotyczyl on 32-letniego mezezyzny, u ktorego w ciagu-10 dni wy-
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twarzaly sie w uchu blony. Badanie bakteryjologiczne, przeprowadzone w tym
przypadku, wykazalo obecnosé pasorzyta zielonej ropy (bacillus pyocyaneus).

Tym sposobem, wracajac znowu do najbardziej obchodzacej nas kwestyi, po-
wiem, ze t. zw. krup nosa pod wzgledem klinicznym, a po czesei i etyjologicznym
jest cierpieniem samoistnem, ze sprawg blonicows absolutnie nic wspélnego nie
majacem. Pozostaje nam wreszcie zobaczyé, jak na krup nosa zapatrujg sie
anatomo-patologowie. BircH-HIRCHFELD na str. 50 w swojem dziele anatomii
patologicznej tak mowi: ,in seltenen Fillen wird das Auftreten primdrer croupd-
sen Rhinitis als aine locale Schleimhaut - Erkrankung beobachtet“. VIRCHOW za$
Jeszeze w r. 1854 oddzielit pojecie krupu od dyfterytu, zaliczajac do pierwszych
postacie wysiekowe, do ostatnich zas te, przy ktorych nastepuje zgorzel blony
sluzowej. Jak przed czterdziestn kilku laty, tak i obecnie, w roku biezgcym
podezas dyskusyi nad odezytem BaciNskieco w Berliiskiem Towarzystwie
Lekarskiem, wyrazit VirRcaOW ten sam poglad i to w sposéb kategoryezny na
te kwestyje: krup i dyfteryt pod wzgledem anatomicznym réznig sig od siebie
zasadniczo; gdy bowiem przy krupie powierzchnia blony sluzowej po usunigcin
biony rzekomej okazuje sie nietknieta, przy dyfterycie przedstawia ona
owrzodzenia, czyli: ze krup jest cierpieniem o wiele lzejszem, anizeli blo-
niea, co zreszta najzapelniej si¢ zgadza z klinikg. Nawet i wtedy, méwi
Vircrow, gdyby sie okazalo |czego dotychczas nie ma], ze obie te sprawy
wywolane sg przez jeden i ten sam zarazek [lasecznik LorFFLER’a|, nie
zmienialo by to postaci rzeczy: zawsze sie pozostang dwie te sprawy anatomi-
cznie i klinicznie roznorodnemi; ,, Die aethiologische Einheit, mowi ten autor, folgt
nicht aus der anatomischen Uebereinstimmung®, Przy krupie mamy do czynienia
z wysiekiem |[blony rzekome], przy blonicy natomiast blony sg to zmartwiale
i oddzielone czesci blony Sluzowej. Sadze, ze powyzsze zdanie VirRcHOW’a, naj-
wiekszej powagi w dziedzinie anatomii patologicznej, zawazyé powinno na szali
i przechylié ja na strone samoistnego charakteru spraw krupowych wogéle,
a nosa w szczego6lnosci. Tym sposobem tusze sobie, Ze udalo mi sig przepro-
wadzié 1 rozstrzygnaé w znaczeniu dodatniem mojg ideje przewodniy: ze t. zw.
krup nosa zarowno pod wzgledem klinicznym, jakotez
anatomicznym i etyjogicznym jest cierpieniem samo-
istnem, cierpieniem sui generis, z wtadciwym dyfterytem
nic wspoélnegonie majgcem.

A jezeli tak, to wracajac sie do przypadku, opisanego na wstepie, wypada
mi obeenie zastanowié sie nad tem, z czem wlasciwie mieliSmy do czynienia:
z krupem, czy dyfterytem nosa, jednem stowem—rozstrzygnaé w znaczeniu dodat-
niem, lub ujemnem pytanie, umieszczone w nagtéwku niniejszej pracy. W tym
celu rozpatrzmy jeszcze raz krytycznie wszystkie objawy u naszego chorego.

Po skaleczeniu brzytwa w brode, resp. zakazeniu, wywolanem bgdz nie-
czysty brzytwa, badZz wskutek drapania nieczystym paznogciem, czego dowodem
brzydki wyglad owrzodzenia, zajecie gruczolu limfatycznego szyjowego po
stronie odpowiedniej [prawej], wreszcie objawy ogoélne [rozlamanie, gorgczka]
wystepuja mniej wigcej w tydzien potem u naszego chorego objawy ze strony
nosa i to w jednej tylko polowie [prawej], gdzie oddawna istnialy zmiany na
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przegrodzie (chondroma septi). Objawy te polegaly na ostrym niezycie z naste-
pczem wytwarzaniem sie blon rzekomych, réwniez tylko z jednej [prawej] stro-
ny. Jaki zwigzek zachodzil migdzy pierwotng infekcyja [na brodzie] a naste-
pezem zajeciem nosa—sprawg wysigkowg? Czy wywolane byly one jedng i taz
samg przyczyna, resp. jednym i tym samym zarazkiem, lub tez powstaly niezaleznie
zupelnie od siebie? Jest to pytanie, na ktére absolutnie pewnej nie mozna daé
odpowiedzi. Ja jednak osobiscie sklaniam sig ku pierwszemu, t. j., ze ten sam
zarazek, ktoéry wywolal pierwotna infekeyje na brodzie {szkoda tylko, ze nie
bylo dokonane badania bakteryjologiczne wydzieliny tego pierwotnego owrzo-
dzenia; tego jednak uczynié¢ nie moglem, gdyz chorego po raz pierwszy wi-
dziatem wtedy, gdy juz owo owrzodzenie zaczynato sie goié¢] ezego dowodem ré-
wniez i znikniecie obrzmienia gruczolu na szyi i zmniejszenie si¢ objawow
ogoélnych, gorgezki i t. d., ten sam wige, powtarzam, zarazek zostal przeszeze-
piony na blone sluzowa nosa przez dlubanie tymze palcem, jak to zresztg cho-
ry sam wyraznie zaznacza, W tej polowie nosa, ktora od dawna stanowila
locus minoris vesistentiae 7z powodu wyzej wspomnianej zmiany na przegrodzie.

Zarazkiem tym, jak sie péZniej okazalo z badan bakteryjologicznych [za-
réwno drobnowidzowych wydzieliny i blon, jakotez hodowli i szczepienia], byl
staphylococcus pyogenes aureus [gronkowiec ropotwoérezy zlocisty], ktory,
jak to wiemy z prac doswiadczalnychLlikven’a, a takze MaceIora i GRADENT ego,
o ktorych powyzej wspomniatem, zdolen jest na obrazonej blonie §luzowej nosa
wytworzy¢é blony resp. rhinitidem fibrinosam. Swoistych natomiast dla blonicy
lasecznikow KLERS-LOEFLER’a, ktére wykryé zaréwno w blonach | Bircu-Hir-
scHFELD |, jako tez i w hodowlach |szybko bardzo wystepujgcych niezwykle
charakterystycznych dla tej sprawy chorobowej, Baei¥sky], jest niestychanie
fatwo '), w naszym przypadku nie bylo. Réwniez i zaszczepienie zarazka
swince morskiej dato wynik ujemny, t. j. nie wywotalo zadnych objawo6w, ktéreby
za blonicg przemawiaty.

Wracam do naszego przypadku: w ciggu nastepnych 2 tygodni od chwili
ustgpienia pierwotuych objawow w jamie nosowej, blony rzekome tworzyly sie
stale przy stanie bezgoraezkowym lub, co najwyzej, z nieznacznem podniesieniem
cieploty [do 38,2° C.|. Dodam tu nawiasowo, ze przy krupie nosa brak gora-

1) Pozwole tu sobie w paru slowach przypomnie¢ cechy charakterystyczne, po ktérych
sam laseecznik KLEBS-LORFLER’a pod drobnowidzem, oraz jego hodowle daja sie rozpoznaé. Prze-
dewszystkiem dla zabarwienia Jasecznika blonicowego uzywamy specyjalnego plynu LOERFFLER'a
o skladzie nastgpujacym: 30 ctm. szeSc steZonmego alkoholowego roztworu AMethylenblau na 100
ctm szedc. KOH—O0,01% [1:10 0]. Laseczniki, tym plynem na niebiesko zabarwione, posiadaja na
obu konicach maczugowate zgrubienia, koince, nickiedy za$ i po srodku lezace czeéei silnie barwnik
pochlaniaja [spory?]. Dla hodowli uiywamy t. zw. surowicy krwi LOEFFLER’a [mozna jednak
uzyé i zwyklego agar-agar], ktorej przygotowanie jest nastepujace: 3 czedci surowicy krwi owczej
1 eze$é bulijonu, 1% peptonu, 0,5%, NaCi, 1%, cukru gronowegn. JuZ po 12 godzinach hodowle lase-
cznika blonicowego przedstawiaja sig jako biale §wiecace kropelki, nickiedy blizko siebie utoZone
w postaci biatego wynioslego walu [wzdluZ rysy hodowlaunejl. Juz po 24 godzinach kropelki te
przedstawiaja sie jako okragle, wynioste, biate, blyszczace warstewki. Cze8é srodkowa jest wy-
niosla, nieprzezroezysta, podezas gdy blizej brzegu lezace warstwy wydatnio przedwiecaja, Kar-
LiNskL L. c..
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czki bynajmniej nie stanowi signum patognomonicum dla tego cierpienia, jak
zgodnie utrzymuja ScaecH, Porrer i inni. Cierpienie dotyczylo osobnika
dorostego, podobnie jak to mialo miejsce rowniez w przypadkach B. FRAENKEL'a,
SuirerT’a i HunT'a [Zona lekarza|. Dalej ograniezylo sig ono jedynie do jednej
polowy nosa [podobnie jak w przypadkach MoLpENHAUER’a, HUNT'a, POTTERS
i Jurasza), nie rozszerzajgc sie ani na jame nosogardzielowg, ani na krtan
i tchawice. W gardzieli wprawdzie byl lekki stopien t. zw. anginae s. tonsil-
litidis follicularis (lacunaris), sprawa ta jednak bardzo szybko ustgpila. Zreszty
o tego rodzaju powiklaniu wspominajg réwniez HuNt, MOLDENHAUER, Wreszcie
SerFert |W 2 przyp.|.

Jak na te sprawe zapatrywaé sie nalezy, juz wyzej obszernie wzmian-
kowalem. Zgodnie z badaniami Rirrer’a, B. FRAENKEL’a i innych, nie ma ona
nic wspélnego, o ile sie zdaje, z wlasciwg blonicg, bedge réwniez zalezng od sta-
phylococcus [po czesci streptococcus pyogenes aureus|. Dalej nie bylo w naszym
przypadku absolutnie zajecia gruczoléw szyjowych [pierwotne obrzmieunie gru-
czolu z prawej strony bylo krotkotrwalem i zaleznem jedynie od sprawy na bro-
dzie], zadnych cierpien nastgpczych [np. nerek], zadnych wreszcie porazen, za-
leznych, jak tego prace Rouvx i YErsiN'a, BRieGER'a i FRAENKEL'a zgodnie do-
wiodly, od dzialania wydzielonego przez lasecznik blonicowy ciala trujgcego
[ ptomainy ].

Sam charakter blon, wiecej zblizonych do tych, jakie zazwyczaj widujemy
po operacyjach galwanokaustycznych, a ktére SEIFERT nazywa wtérnym krupem
nosa (rhinitis fibrinosa secundaria), ich umiejscowienie w przednim odcinku i w je-
dnej tylko polowie nosa, stosunkowa latwo$é w ich usunieciu, przyczem blona
§luzowa okazuje sie wzglednie malo zmieniong [rozpulchniona, lecz bez owrzo-
dzen |, dalej charakter wydzieliny z nosa, z poczatku surowiczej, potem Sluzo-
wej, lub §luzo-ropnej, nigdy zas ropiastej, cuchngcej, krwawej [to ostatnie jest
waznem, znane s3 bowiem przypadki niewatpliwej blonicy nosa, bez blon, jedy-
nie tylko z wydzieling tego charakteru |, wszystko to, razem wzigwszy, stanowczo
na korzy$é krupu, a przeciw blonicy nosa przemawia.

Cala sprawa trwala w naszym przypadku [podobnie jak i w przypadku
Hunr'a| 2 tygodnie [trzy zas, wigczywszy w to okres pierwotnej infekeyi na bro-
dzie |. Zwykle podaja w podrecznikach okres ten od 8 dni do 3 tygodni[np. w SEIFER-
1'a przypadku, gdzie przytem nastgpit zrost dolnej muszli z przegrods nosa, toz
samo mialo ré6wniez miejsce w jednym przypadku Ravrin’a; w naszym przypad-
ku réwniez istniata tendencyja do podobnego zejscia .

Na zasadzie wiec, powtarzam, powyzszego, t.j. stosunkowo nieznacznych
objawéw ogdlnych [ poczatkowe bowiem silnie wystepujace objawy ogélne, rozlama-
nie, gorgezka, jako tez konicowe dosé silne oslabienie, nalezy, zdaniem mojem, za-
liczyé na karb pierwotnego zakazenia i nieszanowania sie chorego w poczgtko-
wych okresach choroby], dalej na zasadzie braku zajecia gruczoléw, na zasa-
dzie wystepowania charakterystycznych blon rzekomych, oraz ograniczenia sie
tych do jednej tylko polowy nosa, do przedniego jej odcinka, na zasadzie
wystepowania cierpienia pierwotnego u osobnika dorostego, oraz braku wszelkich
powiklan, jakotez braku absolutnie wlasnosci zakaznych danego cierpienia |le-

www.dlibra.wum.edu.pl



— M -

karze, z ktérych ja niezwyklg na zarazek blonicowy odznaczam sie wrazliwo-
$cig i otaczajgcy zdrowi), w konicu na zasadzie badania bakteryjologicznego z ujem-
nym dla blonicy rezultatem, na zasadzie, powtarzam, tego wszystkiego, przyjsé
musimy do przekonania, ze w przypadku powyzszym mieliSmy do czynienia ze
sprawg krupows [a nie dyfterytyczng] nosa (rhinitis crouposa s. fibrinosa s. psedo-
membranacea), ktéra jednak z powodu powiklania pierwotng infekeyjg na brodzie
utracila nieco ze swej typowosci i dlatego przedstawiala pewne trudnosci dyja-
gnostyczne.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

CEHOLER .A.

Opisal
Jan Pruszynski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 34).

Tak wigc az trzem materyjom przypisuje Briecer charakterystyczny
odezyn hodowli lasecznikéw cholery: 1) ptomainie, 2) materyi pochodne}_] od in-
dolu, ktéry jest w zwigzku z podang w pierwszej pracy autora ptomaing, wre-
szcie 3) peptonowi. Oczywiscie, takie objasnienie odczynu albo dowodz12 ze on
nie istnieje, albo tez zniewala do blizszego zastanowienia sig nad wartoscia sa-
mej pracy. To tez na potwierdzenie zdania Brizerr'a, jakoby czerwien cho-
lery byla ptomaing, nie znajdujemy w pracy jego nic wigcej, jak to, ze barwnik,
wydzielony benzolem, zmienia si¢ pod wplywem H.SO,. Drugi punkt_ stoi
w sprzecznosci z pierwszym, gdyz wszelkie zasady, otrzymane z ustroju zwierzg-
cego z Wyjatkiem zasad pyrydynowych, sg derywatami amonijakalnemi, a w kaz-
dym razie nie do grupy indolowej nalezgcemi. Zachodzi réwniez watpliwosé, czy
wszystek indol zostal przedestylowany, na co rowniez Briecer dowodéw nie po-
daje. Nic wiec dziwnego, Ze do zupelnie innych wynikéw doszedl SaLrow-
skl '). Wedlug jego zdania czerwien cholery jest tylko najzwyklejszg reak-
cyja na indol, a wystepuje tylko wskutek tego, ze laseczniki cholery wytwarzaja
stale kwas azotawy, ktory zjawia sie w podlozu w postaci azotonéw. Wia-
domo rowniez, ze bialkowe podloza pod wplywem bakteryj, jak okazal
SaLkowski, a nastepnie M. Nenckr 2) dokladniej te kwestyje rozjasnil,
rozszczepiaja sie, tworzge ze zwigzkéw aromatycznych kwas fenilo-amido-pro-
pijonowy, kwas para-oksy fenilo-amido-propionowy i kwas skatolo-amido-octowy
lub ich pochedne. Do grupy kwasu skatolo-amido-octowego, jako ostateczny
produkt, nalezy indol, ktory w obecnosci azotonéw pod wplywem kwasu azotne-
go daje nitrozoindol. Reakeyja ta wystepuje réowniez pod wplywem innych
kwasow, chodzi bowiem tylko o wydzielenie kwasu azotawego z jego zwigzku
z zasadg. Przy destylacyi fermentujgecych mas pod wplywem bakteryj cholery
otrzymal SaLkowskr stale indol, w pozostalo$ci bezposrednio lub po wytrawie-
niu jej alkoholem za pomocg kwasu siarczanego, zawierajacego dwufenijak lub
metafenilenjakiem stwierdzil obecno$é kwasu azotowego. W celu wydzielenia
barwnika przeprowadzil doswiadczenia nad hodowlg lasecznikéw cholery, lase-
eznikéw gnilnych, wreszcie nad 0,03—0,05%, indolu. H,SO, sprawial w pierw-
szym plynie bezposrednio, w dwéch ostatnich po dodanin 1 ¢tm. sz. 0,024 rozczynu
azotonu potasu fijoletowo-rozowe zabarwienie zalezne od barwnika, rozpuszczal-
nego w alkoholn amylowym, nieco w eterze octowym, nierozpuszczalnego w ete-
rze siarczanym benzolu i chloroformie. Trudno przypuszczaé, aby barwnik SarL-
KOWSKIEGO byl zupelnie identycznym z Choleraroth Brirer’a, gdyz tamten mial
by¢ rozpuszezalnym i w eterze i w chloroformie.

Zasadniczg wiec przyczyng odezynu na bakteryje cholery jest nie indol, ktory
wydziela si¢ pod wplywem innych bakteryj przy dostatecznem utlenianiu podtoza,
lecz jednoczesne utlenianie [ wedlug Sankowskireo] wydzielajacego si¢ NH, na

) SaLkowskl. Ueber das ,Choleraroth* und das Zustandekommen der Cholerareaction.
VircH. Arch. 110 str. 366 i MaLy's Jahresh. 1887, str. 493.
?) M. NENCEI. O rozkladzie biatka pod wplywem anaerobow. Gaz. Lek, 1889;
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HNO, i nadzwyczaj szybkie powstawanie tych zwigzkéw, wedlug Perri’ego '),
redukeyja azotanéw, ktorych obecnos$é stwierdzié mozna w kazdem podlozu, na-
wet w zwykle do tego uzywanej soli, na azotany.

Twierdzenie PeTrrego ma pewne prawdopodobienstwo wobec tego, ze
bakteryje cholery posiadajy w wysokim stopniu redukujace wlasnosci, choé
niewatpliwie utlenienie idzie w parze z redukeyja. PoEHL 2), szczepige lase-
czniki cholery na zelatynie, zawierajacej zalazocyjanek potasu (K, ¥,Cg,.) i 0,05%
Fe,Cl; w rozczynie dajace ciemno-brunatne zabarwienie, zauwazyl niebieskie
zabarwienie podtoza, co dowodzi, ze s61 tlenniku Zelaza zredukowansg zostala do
soli tlenku zelaza.

O wiele wigeej przekonywajace, a zarazem dajgce podstawe do rézniczko-
wego rozpoznania przedstawiajg badania CamEN'a 3), dotyczgce stosunku hodo-
wli bakteryj do lakmusu. Jezeli przeniesé spirylle Kocr'a na bulijon, zawiera-
jacy lakmus, natenczas dopiero odbarwienie nastepuje przy 37° w 24 godzin,
podczas gdy bakteryje FiNkLER-PrIOR'a i Demre'go odbarwiajg podloze przy
cieptocie nie przenoszgcej 27° C..

Ze fenol nie wytwarza si¢ pod wplywem lasecznikéw cholery, o tem prze-
konywajg nas badania LeEwanpowskieeo %), Prrr1 wykryl réowniez leucyne,
tyrozyne i lotne kwasy tluszczowe. Prawdopedobnie jako produkt rozszczepia-
nia biatka powstaje kwas fenilo- amido- propionowy lub jego derywaty, choé prze-
konywajacych dowodéw na to nie mamy.

O wiele wazniejsze sa produkty trujace. Jak zwykle i tutaj badania mniej
doktadne poprzedzajg badania s$ci§le przeprowadzone; ztagd to najpierw starano
sie stwierdzié fakt toksyczno§ci w podlozu in toto, nastepnie za$ z niego oddzieli¢
trucizny

Pierwszy van ErMENcEM %) dowibdl, ze laseczniki przecinkowe, wyhodo-
wane na zelatynie, wytwarzaja materyje o wysokim stopnin jadowitosci.

Juz zazwyczaj w godzing po wprowadzeniu do dwunastnicy stosunkowo
niewielkiej liczby hodowli lasecznikéw cholery poprzednio zagotowanej w celu za-
bicia zarazka, nastepowala u zwierzat Smieré przy najeiezszych objawach okresu
zamartwiczego. Na 2-giej konferencyi berlinskiej w sprawie cholery Koch
przypisuje wszelkie objawy cholery wytwarzanym przez bakteryje zwigzkom
trujacym. Choé nie udalo mu si¢ ich wyosobnié, to jednak wlasnosci te niewat-
pliwie sg stwierdzone. Po wstrzyknieciu hodowli lasecznik6éw cholery podskér-
nie lub do jamy otrzewnej otrzymywal zazwyczaj po kilku minutach taki zbior
objawow, jakie przy zakaZeniu wystepuja zaledwie po 1—2 dniach. Nricarr
i Riersch °), hodujae laseczniki przecinkowe na bulijonie z dodatkiem 159, pe-
ptonu i 5%, soli kuchennej przy cieplocie 30—35, w wyciaggu eteryeznym produk-
tow otrzymali wmateryje, ktéra, bedge wstrzyknigta podskornie w ilosei 3 ctm.
szede. rozezynu wodnego, wywolywala w kilka minut burzliwe objawy zatrucia
w postaci §linotoku, skurczéw konezyn, zwlaszcza tylnych, zwolnienia oddechu,
podniesienia cieptoty. Jedne ze zwierzat ginely, inne po 50 lub wiecej minutach
do stanu normarnego powracaty. Badania nad wiecej oczyszezonym produktem
daly wyniki rowniez nie staie 1 objawy, majgce bardzo dalekie podobienstwo do

1) Reduction von Nitraten durch die Cholerabacterien. Centralb, f. Bacter. und Parasitenkunde
V. 1889. 17.

) L.ec.

3) CaHEN. Ueber das Reductionsvermigen der Bacterie. Zeitsch, f. Hyz. Bd. I1. H. 3. 1887.

4) Lewanpowskr. Ueber Jundol und Phenolbildung durch Bacterien. Deutsch. Med. Woch.
1890. Nr. 51.

5) Rechersches sur le miarobe du choléra asiatique. Paris, 1835 et Bruxelles ref. BAuUMGAR-
TEN'S Jahresb, 1885, str. 111.

6) L, c. str. 85.
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objawéw cholery '). Roéwniez przeprowadzali badania nad hodowlami laseczni-
kow przecinkowych Berpez 2), Cantant ?), DE Simowe #), Tizzont i CATTANI ®)
i stwierdzili jadowito$é podtoza. Przy wprowadzeniu zabom, $§winkom morskim,
psom wywolywaé mialy te materyje porazenie koniczyn, zatrzymanie oddechu
i uderzen serca lub nawet zjawiska drgawkowe.

Gdy w ten sposéb stwierdzono istnienie materyi trujacej wsréd produktow
bakteryj przecinkowych, najpierw zwrécono uwage na zasady zwierzecego
pochodzenia t. zw. ptumainy.

Kvress %) szczepit spirylle Koca’a na pudlozu, zawierajgcem roztarte migso
i wode, a hodowle utrzymywat przy cieplocie 37% W celu otrzymania produk-
t6w mieszaning te po zakwaszeniu kwasem solnym filtrowal, przesgez za$ stracil
HgCl,. Po wyrugowaniu rteci w osadzie siarkowodorem i po zobojgtnieniu
zgeszezonego filtratu otrzymal Kress materyje, ktéora w wodnym rozczynie
wprowadzona do zyly szyjowej krolika w ilosei 2 ctm. szesc. wywolywala zwe-
Zenie Zrenic, objawy dusznosei, drzenie mies$ni, wreszcie burzliwe kurcze. Druga
dawka w 2 minuty zadana byla $miertelng. Materyja ta byla réwniez wyo-
sobniong w postaci podwéjnej soli platyny, jednak pod wzgledem chemicznym
nie byla zbadang.

Daleko scislejsze sa badania Brizeer’a 7). Do doSwiadezen uiywal zal-
kalizowang zawiesine migsa wolowego, na ktorg przeszczepial laseczniki prze-
cinkowe, a hodowle umieszczatl w termostacie przy 3i°® C. Po tygodniu za-
zwyczaj zawarto§é kolb byla rozpuszezong; a do badan uzyte byly hodowle
w rozmaitym okresie rozwoju. W celu wydzielenia zwigzkéw zasadowych za-
wartosé kolb byla zakwaszong i w sterylizatorze wyjalowiong: po przefiltrowaniun
i odparowaniu pozostalo$é¢ wytrawiano alkoholem, a alkoholowy wyciag straca-
no alkoholowym rozczynem HgCl,. Z powstatego w ten sposéb osadu po wyru-
gowaniu rteci wydzielono przez tworzenie podwdjnyech soli z chlornikiem platy-
ny. chlorkiem ztota, kwasem pikrynowym 6 zasad. Juz po 24 godzinach stwier-
dzié byto mozna obecnosé kadaweryny, t. j. piecio-metylenijaku |piecio-mety-

lenodwuaminy |.
NH..CH,.CH,.CH,.CH,.CH,.NH,.

Starsze hodowle zawieraly zazwyczaj choé w bardzo matlej ilosei putre-
seyne, t. j. cztero-metylenijak.

NH,.CH,.CH,.CH,.CH,.NH,.

Staty skladnik miesa lecytyna pod wplywem lasecznikéow przecinkowych
rozszczepia sie na swe czedel skladowe z wydzieleniem choliny, ktérej ilosé
najwieksza napotyka sie w 4-tygodniowych hodowlach.

Kreatyna okazuje sig bardzo odporng na dzialanie lasecznikéw KocH'a

') Badania tkanek i wydzielin, dokonaue przez Nicarr'ego i RiTscu'a, Poucugr'a, VILURS'a
i innych, patrz niZej.

‘) BERDEz. Ref. BAuUMG. Jahresb 1886.

%) Ueber die Giftigkeit der Cholerabacillen. Deut. Med. Woch. 1881, Nr. 45.

) BauMG. Jahresber. 1886. 292.

% 5) Versuche iiber Infection und Vergiftung mit Cholera. Central, f. d. med. Weissen. 1887,
N. 29.

o

) Kress. Mittheilungen zur Aethiologie der Cholera. Corresp. f. Schweitzer Aerste. 1885

Nr, 13.
7) BRIEGER. Zur Kentniss der Stoffwechselprodukte des Cholerabacillus.. Berlin. klinisch.
Woch. 1887. Nr. 44.
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\x L CH, kreatyna,
“\CH,—COOH
dopiero w bardzo starych hodowlach [po 6-io-tygodniowych | rozklada sie wydzie-
lajac etyloguanidyne. NH '
/ 2
\N »CH,
\H.

Opréez tych czterech zasad, udato sie wykryé BriseEr’owi jeszeze 2 zasady:
z osadu utworzonego przez dodanie HgCl,, toksyng, ktéra wywoluje drzenie
migsni i burzliwe kurcze, o skladzie empirycznym C,H;N,, zblizong do tréjme-
tylenijaku [ trojmetylenodwuaminy ], a z przesaczn druga zasade w postaci po-
dwojnej soli platyny o nieoznaczonej budowie, ktéra sprawia u myszy stan
letargiczny z zejSciem $miertelnym.

Toksyny te uwaza BRIEGER za swoiste dla cholery tembardziej, ze Borck-

rica ') nie wykryl ich wsréd produktéw lasecznikow FiNKLER-PrIOR’a, za-
pach nasienia wlasciwy wypréznieniom cholerycznych przypisuje kadawerynie,
a nekrozg nabtonka kiszek i zapalenie, powolnjac sig¢ na badania SCHEUERLEN,
FEHLEISEN'a oraz GRawITZ a, objasnia dziataniem kadaweryny i putrescyny.
_ Inaczej objasnia charakterystyczny zapach wypréznien cholerycznych
Kunz?). Pracujac w laboratoryjum prof. Nenckieeo nad produktami bakteryj
przecinkowych, z podloza skladajgcego sie 300 grm. suchego bialka surowiczego,
4 posiekanych trzustek wolowych i 6 litréw wody, obok trujgcych wydziela nie-
trujgca zasade wzoru | C,H;N [, H,PtCl,, ktorg uwaza za identyczng ze spermina
SCHREINER’a.

Do tejze grupy zwigzkow nalezy prawdopodobnie substancyja, otrzymana
prez WinTer'a i LEsaGe’a %) z hodowli lasecznik6w przecinkowych na bulijonie,
stragcona kwasem siarczanym i wytrawiona eterem. Zwiazek ten o punkeie topli-
wosci 50° nierozpuszezalny w wodzie i kwasach, latwo rozpuszcezalny w eterze
i alkalijach, wprowadzony w ilosci | gr. na 100 gr. wagi zwierzecia, u morskich
swinek wywolywal obnizenie cieploty z zeisciem $miertelnem, kréliki natomiast
nawet przy wprowadzeniu do zyly okazaly sie na jej wplyw nieczulemi.

Od czasn badan HammerscaLAG'a, Roux i YERSIN'a, wreszcie BRIEGER’a
i FRAENKEL'a zaczeto zwracaé uwage na te latwo rozkladajgce sie produkty,
ktore same przez si¢ nietrujgce wytwarzaja toksyny z bialkowego podloza. Sa
to toksalbuminy, toksalbumozy, tokspeptony. ‘

W r. 1890 Brieerr i FRAENKEL *) wykryli w hodowlach lasecznikéw cho-
lery toksalbuming nieco zblizona do globulinéw. Toksalbumina ta nie rozpuszcza
sig aui w wodzie, ani w alkoholu; wstrzyknieta podskérnie u $winek morskich
sprawiala miejscowo zapalne nacieczenie tkanki podskornej i miesni w okolicy
zakazenia bez zgorzeli, natomiast oprécz nieznacznego zwyrodnienia tluszezo-
wego watroby, ani w kiszkach, ani w innych narzgdach zmian nie wywolywala.
Swinki morskie ginely po 2—3 dniach, gdy tymezasem kroliki okazaly sig oporne-

') Ueber Ptomaine aus Reinculturen von Vibrio Proteus [FINxver i PrIor]. Ber. d. d. chem.
Gesellschaft. 20, 1441, :
3) Kuxz. Bacteriologisch-chemische Untersuchungen einiger Spaltpilzarten. Separatbad. aus
der Sitzungsberichte d. kais. Ak. der Wiss. in Wien. 1888.
3283) Winrer i LesAGe. Coatribution 4 'etude du poison cholerique [Bull. méd. 1890. Nr. 29,
str. ]
218 5()) BRIEGER u. FRANKEL. Untersuchungen iiber Bakteriengifte. Berl. klin, Woch. Nr, 11 u.
2.1 ,
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mi na wplyw tej materyi. PrTri ') wyosobnil z hodowli spirylléw KocH’a na
109 rozczynie peptonu trujgca, do peptondéw zblizona substancyje [toksopepton |
rozpuszezalng w wodzie, nierozpuszczalng w alkoholu, ktéra nawet po ogrza-
niu do 100° C. nie traci swoich wlasnosci. 7 8 $winek morskich, ktérym wpro-
wadzano do jamy otrzewnej 0,36—1,87 gr, tej materyi na 1 kil. wagi, u 1 na-
stagpila §mieré po 18 godzinach. Objawy zatrucia wystepowaly w godzine po
zakazeniu w postaci drzenia miesni, ostabienia, ozigbienia ciala; na sekeyi zas
stwierdzono wysigk surowiczy do jamy otrzewnsj, przekrwienie zastoinowe i ma-
te wybroczyny krwawe w trzewach, wreszcie zatrzymanie czynnoSci serca
w rozkurezu. Doswiadczenia swe przeprowadzil PeTri nad hodowlami rozwija-
jacemi si¢ przewaznie przy dostepie tlenu, a wyniki odnosi do zyjacego ustroju
tembardziej, ze przy anaerobijozie podobne otrzymywal produkty.

Innego zdania jest Scuorn ?). Opierajac sie na twerdzeniu poprzednio
wypowiedzianem przez Hueppe'goi Woon'a, Ze anaerobijoza jest pierwszym wa-
runkiem do odzwierciadlenia stosunkéw w jelitach 1 ze tylko w braku tlenu ba-
kteryje wytwarzajg najsilniejsze trucizny, ScmoLL spirylle cholery przeszeze-
pial na niestrgcone biatko jaja kurzego przy zachowaniu wszelkich ostroznosei
odnosnie do samego rekoczynu jak i czystosei przenoszonej hodowli. Po otwar-
ciu jaj, traymanych w termostacie przy - 36° C. w ciggu 18 dni, biatko mialo
plynng konsystencyje i wydawalo zapach siarkowodoru, zéltko natomiast okazato
sig twardszemiciemniej zabarwionem. Z materyjatu w ten sposéb otrzymanego wy-
dzielil przez strgcenie alkoholem dwie substancyje, z ktérych jedna w postaci bia-
tych ziarenek ptywala na powierzchni, druga zas na dno pltynu opadala. Pierwsza
rozpuszezaé sie miala w rozeieficzonym KOH, w nadmiarze kwasu octowego
i w 79 soli kuchennej, tworzyla zas§ osad w zetknieciu z odpowiedniem roz-
cienczeniem kwasu i wiecej stezonemi rozezynami soli, oraz z kwasem octowym
i zelazocyjankiem potasu; dawata réwniez odezyn biuretowy i ksantoproteinowy
i okazala si¢ w wysokim stopniu trujacg. Po wprowadzeniu do jamy otrze-
wnej w rozezynie fugowym $winki morskie zdechaly po 20 minutach wsréd sil-
nych kurczow. Oprécz tej materyi, ktora otrzymata nazwe toksoglobuliny
cholery (Cholera - Toxo - Globulin), wydzielong zostala z osadu druga mo-
dyfikacyja cial bialkowych, nierozpuszczalna w wodzie, a w wodnym roz-
czynie stracajgca sie pod wplywem sublimatu, azotanu tlenniku rteci, tan-
niny i kwasu fosforomolibdenowego. Tworzyé miata biuretowy i krantoprotei-
nowy odczyn, nie $cinata sie ani pod wplywem siarczanu amonu i magnezu, ani
przez dzialanie kwasu octowego z Zelazocyjankiem potasu, ani przez gotowanie
nawet w obecnosci kwasu azotnego. Materyja ta, daleko wiecej od poprzedniej
trujgea, juz w 1—3 minuty po zadaniu zabijala swinki morskie przy objawach
porazenia, a na sekeyi stwierdzano injekeyje naczyn jelitowych, krwawy prze-
siek do otrzewnej, serce w stanie rozkurczu 1 przekrwienie nerek. Substancyja
ta t. zw. , Cholera- Tozo-Pepton® tracita swoje wlasnosci trujgce przy & godzinnem
ogrzewaniu do 100° C., przy dluzszem wplywie cieploty 75° nawet przy 24 go-
dzinnem dziataniu cieptoty 40—45°.

Wprawdzie podobne trucizny wedlug, Hurppe'go ?), majg sie wytwarzaé przy
hodowaniu bakteryj cholery z dostepem tlenu, wszelako przy pézniejszem utlenia-
niu tatwo si¢ rozkladajg. Odnosnie do sposobu, w jaki powstaje zatrucie zakazone-
go ustroju, najwazniejszy udzial przypisuje Hueepe nablonkowi kiszek. Nablonek
normalny ma stanowié¢ ochrong przeciwko przenikaniu trujgeych dla krwi, a fatwo

1) PrrrL. Ueber die durch das Wachsthum der Cholerabakterien entstehenden chemischen
Umsetzungen. Arbeiten aus dem Keiserl. Gesundh.-Amte, 1890, Bd. VI.

%) ScuoLL. Untersuchungen iiber Choleratoxine. Berl. klin. Woch. Nr. 41. 1890.

3) Hoppe. Ueber Aethiologie und Toxicologie der Cholera asiatica. Deutsche-~med. Woch,
1801, Nr. 53.
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dyffundujgcych przez blony zwierzece peptonéw i albumoz, odbierajac od nich ele-
menty wody, zamienia je | HorrEMrIsSTER| na biatko. Przy cholerze natomiast
obrazony nablonek nie stawia tainy przenikaniu trujgeych materyj do krwiobiegu.

Twierdzenie ScHoLL’a 1 Hukeri'go, jakoby obraz cholery zalezal od tru-
jacych materyj, resp. bialkowyeh derywatow, wytwarzanych w jelitach pod wply-
wem lasecznikéw cholery bez dostepu powietrza, nie zostalo stwierdzone przez
pézniejsze badanie PFEIFFER'a ').  Przekonawszy sie, ze hodowle spiryllow Ko-
cH’a, zdjete z agaru i przeniesione na bulijon po wstrzyknieciu do jamy otrze-
wnej Swinek morskich, sprawiajg upadek sil przy znacznem nizej stanu prawi-
dlowego obnizeniu cieploty, z drugiej za$ strony nie stwierdziwszy obecnosci
lasecznik6w ani w jelitach, ani we krwi. PFEIFFER przypisuje objawy napotyka-
ne u zwierzgt trujacym materyjom, ktore zawarte sg w samej istocie bakteryj.
Jad bakteryjalny nie ginie ani po zabiciu bakteryj chloroformem, tymolem, ani
przez ich wysuszanie. Inne srodki, jak: alkohol absolutny, stezone rozczyny soli
kuchennej, cieplota wrzenia, wprawdzie nie niszczg toksycznosci lasecznikow, je-
dnak je oslabiajg wskutek rozktadu i wytwarzania wtoérnych zwigzkow, ktoryeh
sila trujaca jest 10—20 razy mniejszy.

Krytykujac badania poprzednikéw, dochodzi Preirrer do przekonania, ze
izolowane materyje sg produktami sztucznemi, albo przynajmniej wtornemi. Isto-
ta jadu lezy w samej komérce bakteryjalnej, a zawartg byé moze w biatku sta-
tem protoplazmy lub w enzymach z niej wydzielanych. Skoro istota trujgcych
wlasnosei lasecznikow cholery lezy w nich samych, przeto anaerobijoza nie weho-
dzi w rachube, tembardziej, ze materyja wydzielona przez Huerrr'go z hodowli
anaerobijotycznych okazala si¢ 100 razy mniej trujgcg, niz w doswiadczeniach
nad hodowlami rozwijajgcemi sie przy dostepie tlenu; podloze réwniez nie ma
odgrywaé Zadnej roli. Badania ScmoLv’a, PFEIFFER uwaza za bledne i objawy
zatrucia, jakie ScHOLL otrzymywal u $winek morskich, objasnia tylko obecno-
Scig siarkowodoru; zdanie to jednak nie jest bez zarzutu, wszak ScHOLL i po-
wprowadzeniu oczyszczonych i odosobnionych produktow wywolywal jednakows
i bardzo silng intoksykacyje.

Zdanie PrrIFer’a zgadza sie z 6 lat przed tem wypowiedzianym pogladem
CanNTaNI'ego 2), Ze istota zatrucia zawartyg jest w samych lasecznikach. Nadto
Cantan1 zauwazyl, ze hodowle lasecznikow Koca'a na bulijonie z dodaniem
miesa, wyjalowione przy 100° C., okazuja sie o wiele wiecej trujacemi, niz hodowle
niewyjatowione. Twierdzenie to, napozor dziwne, objasnia sie wplywem cieploty
na wyrugowanie materyj z ustroju bakteryi, ktora natenczas traci wlasnosé
przyjmowania barwnikéw.

W istocie w r. b. GAmMaLEIA ?) stwierdzil fakt, Ze trujgce wlasnosci laseczni-
kow Kocr’a wyhodowanych na bulijonie, przygotowanym z nézek cielecych,
wahaja sig zaleznie od wieku hodowli iod cieploty. Hodowle mlodsze wy-
dzielaja mniej trujgecych materyj niz 2—3 tygodniowe, a wyjatowione przy 100°C.
sg mniej trujgce niz przy cieplocie 120° C.. Oczywiscie na toksyczno§é hodowli
okaznja wplyw eczynniki, zmieniajgce budowe komorki i oslabiajgce jej od-

orunoseé.
b Dwie materyje otrzymal Gamareia z hodowli lasecznikéw cholery, rozne
tak pod wzgledem chemicznych cech jak i wlasnosci trujgcych Jedna z nich
istnieje w przefiltrowanych hodowlach, tworzy sie jednak w wigkszej ilodei pod
wplywem wyjalowienia przy vizkich cieplotach | 55—60° C.| po godzinie w ciggu
trzech dni. Materyja ta jest bardzo niestaly, straca si¢ alkoholem, kwasami

') Prerrrgr. Untersuchungen ilber Choleragift. Zeitsch, f. Hyg. Bd. XI, H. IIL 1892
3) CanTaNI. Giftigkeit der Cholerabacillen. Deutsche med. Wochenschr. 1886. Nr. 45.

3) (GaMmaLkiA. Recherehes experimentales sur les poisons du choléra. Arch. de méd. expérim.
Nr. 2, 1892,
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i rozpuszcza sie w wodzie zalkalizowanej; jest to wiec nueleo-albuminum, Wstrzy-
knigta w rozczynie zasadowym lub w hodowli wywoluje u krélikéw bardzo cha-
rakterystyczne objawy w postaci ostabienia, drzenia wiékien migsnych, a pézniej
catego ciala; nastepnie przylacza sie do tego biegunka. pragnienie, utrata ape-
tytu. Jezeli, co najczesciej sie przytrafia, zwierzg nie wraca do stanu normalnego,
nastepuje tedy anuryja lub stranguryja wraz z bialkomoczem, a §mieré przychodzi
przy objawach wycienczenia. Na sekeyi stwierdzi¢ mozna lepki wysiek w otrze-
wnej, kiszki bywajg przekrwione i pokryte wybroczynami zwlaszcza naokolo
obrzmiatych kepek Pryer’a i pecherzykow odosobnionych, a zawartos$é ich sta-
nowi surowiczy ptyn o kwasnem oddzialywaniu.

Pod wplywem wyzszej cieploty 120° C., zastosowanej w ciagu '/, godziny,
udato sie otrzymaé z hodowli spirylléw cholery drugy substancyje, zblizong
a, o ile sie zdaje, nawet pochodzgcg od pierwszej, swoisty nukleing, ktéra straca
sig alkoholem, kwasem octowym i octanem olowiu, nie rozpuszcza sie w slabych
kwasach, lecz w zasadach. Zwigzek ten jest nadzwyeczaj oporny na dzialanie
cieploty, rozklada sie natomiast przy gotowaniu ze stezonemi zasadami z wy-
jatkiem weglanu amonu. U zwierzgt, podskérnie zadany, sprawia miej-
scowo zapalenie, ogélnie — podniesienie cieploty, skurcze kloniczne; wreszcie
smieré nastepuje przy objawach porazenia.

Wprawdzie GamaLeia nie udowodnil na podstawie Scistego badania che-
nicznego istoty otrzymanych przez sie albuminoidéw: w pracy swej nie przedsta-
wil rezultatéw badania pierwiastkowego, ani nawet nie stwierdzil obecnosci
fosforu; fakt jednak przez niego stwierdzony ¢o do toksyczunosci samych komoérek
bakteryjalnych w innym kierunku nowe wytwarza kwestyje, ktére odnoszy sie
nietylko do profilaktyki, lecz nawet i do hipotetyecznie proponowanej terapii,
a opierajgcej sie na dezynfekcyi przewodu pokarmowego. Jezeli bowiem srodki
zmieniajgce morfologiczne stosunki bakteryj jak wysoka cieplota, wyswabadzajg
z jej komorki trujgce materyje, choé osobnika zabijaja, to przy uzyciu srodkow
antyseptycznych nalezatoby wybieraé tylko te, ktore, niszczge zywotnosé paso-
rzytow wskutek tgczenia si¢ z produktami, czynily by je nieszkodliwemi; rozumie
sig, ze pod uwage braé nalezy nietylko sam $rodek, lecz i dawke.

Oprécz produktow trujgeych wydzielaja bakteryje cholery enzymy wla-
Sciwe kazdej zyjacej komorce. W r. 1886 Brrrer ') stwierdzil fakt, ze spirylle
cholery wydzielaja ferient peptonizujacy biatko i dyjastatyczny. Ferment pro-
teolityczny, zawarty w wyjalowionem przy 60° C. podlozu. rozrzedzal zelatyne
dodany don w bardzo malej ilosci Peptonizacyja udaje sie najlepiej pray
369 C., tylko w alkalicznem srodowisku; przy 80 — 100° C. enzym ten traci swe
wlasnosci. Weglan i salicylan sodu sprzyja sprawie fermentacyjnej. Pod tym
wzgledem wyniki badan Brrrer'a zgadzajy sie z péZniejszemi pracami nad pep-
tonizujgcemi wlasnosciami lasecznikow przecinkowych, dokonanemi przez Rir-
scH'a?) FerMi'ego 3)*), wreszcie przez BruNTonN'a i MacrapYEN'a ®). Z wyjatkiem
Ritscu’a autorzy zgadzajg sie na to, ze fermenty proteolityczny i dyjastatyczny
nie sg trujagce. Wprawdzie laseczniki cholery rozwijaé si¢ mogs na podiozach
nie zawierajacych bialka, wszelako fermentow wtedy nie wydzielaja; ze wzgledu

1) Birrtek. Ueber die Fermentausscheidung des Kocn'schen Vibrio der Cholera asiatica.
Arch. f. Hyg. V, 241, 188¢.

%) Rierscu. Journal de Pharmacie et de Chimie. 1887, 1 Juillet.
3) Ferwmi. Die Leim, und Fibrinlosenden und die diastatischen Fermente der Microorga-
nismen. Arch. f. Hyg. 10 str. |. 1890.

%) FEryr. Weitere Untersuchungen iiber die tryptischen Enzyme der Microorganismen.
Centrallblt. f. Bact. u. Parasit. X, 1891, str. 401.

% BruxTON und MACFADYEN. Die Fermentwirkung von Bacterien, MarLy's Jahresbericht,
1890, str. 453,
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za$ na to, ze wspomniane enzymy stwierdzi¢ mozna tylko w alkalicznych pod-
tozach i ze 5% HCI znosi ich dzlatanie, nalezy przeto zaliczyé je do fermentéw
tryptycznych. Majac wspolny odezyn na H,O, |przy nalewce gwajakolu jako
wskazniku | z fermentami pochodzenia zwierzecego, roznig sig jednak od nich bra-
kiem wlasnosci przechodzenia przez dyjalizator | FErmi]. Ferment dyjastatyczny,
wedlug Brunton’a i MACFADYEN a, wydzielajg wszystkie te pasorzyty, ktore roz-
rzedzaja zelatyne; choeiaz cukru zwyktemi odczynnikami nie udato sie stwierdzié
przy hodowli lasecznikéw Kocr’a na podlozu zawierajacem krochmal, wszelako
sam fakt rozpuszezenia jego z wytwarzaniem kwaséw przemawia za obecnoscia
fermentu, a brak produktu posredniego przemawia za natychmiastowem jego roz-
kladaniem sie; poiniejsze badania Fermie’'go, ktory wydzielit oba fermenty ro-
wniez i obecnosé fermentu dyjastatycznego w mysl Brrrer’a rozstrzygnely.

Bakteryje cholery, jak tego dowiodly badania Pick’a '), maja réwniez wla-
snosé zcukrzajaca, przemieniajac glikogen na maltoze.

Chociaz laseczniki przecinkowe, jak poprzednio mowiliSmy, nie wytwarzaja
zarodnikéw, niemniej przeto do$édiugo przechowywaé sie dadza w stanie zaka-
znosei przy odpowiednich warunkach atmosterycznych, zwlaszeza dostatecznej

wilgoci. [C.d. n.]

O S YTMEFIZECTOMII.
Zebral

M. Zweighaum.

Operacyja, ktéraby zdolng byla usunaé przeszkode, zalezgca od wazkiej
miednicy i pozwolila dziecku donoszonemu i zywemu urodzié si¢ drogg natural-
ng, zasluzylaby na miano idealnej. Ani jedna z praktykowanych dotychczas
przy wazkiej miednicy, mianowicie: sztuczny poréd przedweczesny, kraniotomija,
cigcie cesarskie, nie jest jednak w stanie zadosé uczynié wszystkim tym wymaga-
niom jednoczesnie. Teoretycznie biorae, symfizeotowmija najbardziejzbliza sie dotego
idealu i dlatego obecnie, gdy dzieki antyseptyce chirurgija operacyjna doczekala
sig wynikow z cudem prawie graniczacych, symfizeotomije na nowo powolano
do zycia w celu ocenienia raz jeszcze ze stanowiska dzisiejszej nauki jej warto-
sei praktycznej, a ewentualnie przerobienia jej na operacyje pod kazdym wzgle-
dem nowoczesng.

Jak juz nazwa sama wskazuje, symphyseotomiu zasadza sie na rozcieciu
spojenia kosci lonowych, a celem jej jest dorazne rozszerzenie miednicy zwe-
zonej i umozliwienie urodzenia sie droga naturalng zywego plodu. Operacyja
ta poraz pierwszy na Zyjgcej kobiecie wykonang zostala w Paryzu w 1777 roku
przez SIGAULT a, tego samego, ktory juz w r. 1768-ym, bedgc nadwezas jeszcze
studentem medycyny, pomyst do niej przedstawil. Chociaz pierwsza ta symfi-
zeotomija uwienczong zostata zupetnem powodzeniem, chociaz fakultet lekarski,
chege uczceié zasluge Sicaurt’a, Wwybil na czesé jego medal pamigtkowy, cho-
ciaz wreszcie kilkakrotnie operacyje te wykonaii takze i inni chirurgowie, po-
mimo to wszystko symfizeotomija napotkala wkrotce licznyeh przeciwnikéow,
zwlaszeza wsréd czlonkow akademii chirurgicznej. Procz innych zarzutow, ja-
kie jej czyniono, najwazniejszy byl ten, ze jest niebezpieczng dla zycia matki
i dziecka i gdy w samej rzeczy mnozyé sie zaczely przypadki nieszczesliwe,
kolo nielicznych zreszta zwolennikow tej operacyi coraz wiecej sie zmniejszalo,

1) Pick. Ueber die saccharificirinde Thitigkeit der Microorganismen. Wieuner-kliny, Wochen-
schrift. 1889, Nr. 5,6 i 7.
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az wreszeie z poczatkiem biezacego stulecia symfizeotomija zostala we Francyi
przez akuszerdw prawie zupelnie porzucong. LaAcHAPELLE, P. Dusois, Dk-
SORMEAUX, JACQUEMIER, CAZEAUX, VELPEAU, a zwlaszcza BAUDELOCQUE na-
lezeli do jej przeciwnikow. W Niemezech tez symfizeotomija nigdy nin cieszyla
sig wzietosciy. Wykonana zaledwie kilka razy, zostala prawie powszechnie
potepiona. NaeeeLE, KiLiaN, ScanNzonii przedstawiciele szkél: wiedenskiej,
pragskiej i berliniskiej poczytywali ja za zbyteczng i niebezpieczng. SiemoLp
mowi tez o niej jako jedynie o ciekawym zabytku historycznym. ZwerreLutrzy-
muje, ze nawet idea tej operacyi jest falszywa, a SCHROEDER i FRITSCH juz weale
o niej w swych podrecznikach nie wspominaja. W Anglii réwniez symfizeoto-
mija zwolennikow nie znalazla. Zato we Wtoszech operacyja ta przyjela sig
odrazu i nigdy nie przestawano zaliczaé jej tam do tych rekoczynéow akuszeryj-
nych, ktore byé winny objete wykladem uniwersyteckim i klinikg.

Liczne spostrzezenia, tej operacyi dotyczgce 1 w rozmaitych czasach dru-
kiem ogloszone, swiadcezy, ze we Wloszech symfizeotomija byla czesto praktyko-
wang. W ostatnich zas czasach szkola neapolitanska|Garsiati, BALoccHI, Assa-
LiNT, Morisant, Novr i t. d.} wziela ja w szczegdlng opieke, a dzigki wynikom,
ktore bezwatpienia zawdzieczaé nalezy przedewszystkiem metodzie przeciwgnilne;j,
symfizeotomija stala sie tam od lat kilku jeszcze popularniejszg. Echo zas tego po-
wodzenia odbilo sie juz i w Paryzu i operacyja ta juz dzis zaczyna i we Francyi
zjednywaé sobie na nowo zwolennikéw|jak CHARPENTIER !), PINARD %), ktory wy-
konal juz 3 symfizeotomije z dobrym wynikiem]. W roku za$ biezgcym i w Niem-
czech nawet zaczeto zajmowaé si¢ ta operacyjg. Swiezo LroroLp ?) w DreZnie
i MUELLERHEIM *) w Sztrasburgu oglosili trzy przypadki pomyslne.

Zarzuty, czynione symfizeotomii, dadza sie strescié w ten sposob. Zarzu-
cano jej, ze jest mato skuteczng, albowiem niedostatecznie rozszerza miednice.
BaubpeLocouk utrzymywal, ze wskutek oddalenia od siebie kosei lonowych,
spojenia krzyzo-biodrowe ulegaja rozdarciu na szerokosé¢ 24 palcéw, a pomimo to
wymiar przedniotylny wchodu miednicy nie powieksza sie na tyle, aby miednica
mogla swobodnie gléwke przepuscié. Wedlug niego, BeENTELY'ego i Osian-
DER'a %) rozejsciu sig kosci spojenia lonowego na 2,7 ctm. odpowiadalo zale-
dwie § ctm. przybytkn w wymiarze przednio-tylnym. KiLiax po oddalenin wza-
jemmem kosci spojenia lonowego na 4,7 ctm. otrzymal powiekszenie wymiarn
prostego zaledwie na 3,3 mm..

AnLFELD %) za§ dowodzil, Ze rozejscie sie jednego tylko zrostu chrza-
stkowatego miednicy, np. spojenia lonowego, nigdy nie moze mieé wplywu na
powigkszenie sie objetosci malej miednicy. Aby to moglo nastgpié, rozdarcin
uledz musza jednoczesnie przynajmniej dwa zrosty chrzastkowate miednicy,
a wiec wedlug tego razem ze spojeniem lonowem i jedno ze spojen krzyzo-bio-
drowych rozdarciu uledzby musialo. W tem wilasnie powiklanin miala mieé
swe wytlomaczenie skutecznosé operacyi. Powiklanie to jednak, gdyby rze-
czywiscie miato zawsze towarzyszyé operacyi, czynitoby jg bardzo niebezpieczng.

Wogoéle symfizeotomije poczytywano od dawien dawna za jedne z cigz-
szych i niebezpieczniejszych operacyj akuszeryjnych zaréwno dla matek jak
i dla dzieci. Statystyka dawniejsza upowazniala w samej rzeczy do tej opinii.

1)  CHARPENTIER. De la Symphyseotomie. Nouvelles Archives d'Obstétrique et de Gynécolo-
gie. 1892. Nr. 5 et 6.

?) A. PIiNarp. De la Symphyseotomie. Annales de Gynéc. 1892. Fevrier.

3) E. LeopoLp. Zwei Symphyseotomien mit gliicklichem Ausgang fiir Mutter u. Kind. Centr,
f. Gynaekologie. 1892. Nr. 30.

4) RoBerT MueLLERHEIM. Ueber die Symphyseotomie. Eine vorliufige Mittheilung. Centr,
f. Gynidk. 1892. Nr. 30.

5) Real-Encyclopedie [,Symphyseotomia‘].

%) AnLFELD, Ueber die Zerreissung der Schamfuge wihrend der Geburt, Leipzig. 1868.
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W wykazie statystycznym Morisasi'ego *), najobszerniejszym i jak sie zdaje
najdokladniejszym, znajdujemy za przecigg czasu od roku 1777 do roku 1858,
obejmujgey 80 przypadkow tej operacyi, Smiertelno§é dla matek = 31,25%,
dla dziecl za§ = 51,85%. W okresie za$ blizszym, od roku 1881 do roku 1886,
obejmujgeym 18 przypadkéw symfizeotomii, $miertelnosé matek wynosila jeszcze
38,889, dzieci zas 27, 77%. Widzimy wiee, iz jakkolwiek ostatnie te operacyje
przypadly juz w okresie antiseptyki, to jednak sSmiertelno$é jeszcze pozostala
Znaczng.

Z%rzucano wreszcie symfizeotomii, ze jesli nie zabija, to czyni kobiety ka-
lekami na calte zycie, a to wskutek zupelnego niezrastania sie lub tez zrastania
si¢ wadliwego kosei spojenia fonowego po przecieciu, czego nastepstwem ma byé
niemozno$é utrzymania moczu w pecherzu, wypadniecie macicy i pochwy i chéd
chwiejny, a takze préchnienie kosci. Przetoki pecherzo-pochwowe takze wy-
mieniano jako nastepstwo tej operacyi.

Zobaczymy teraz, co wykazujg badania podjete niedawno celem sprawdze-
nia shisznosei wszystkich tych zarzatéw. Morisani, Novi i inni akuszerowie
wlosey przekonali sie, Ze wszystkie wymiary miednicy we wechodzie, w jamie
jej i w wychodzie znacznemu ulegajg powiekszeniu po symfizeotomii, tak, iz ope-
racyja ta moze i powinna w wielu razach zapobiedz kraniotomii.

Boucaacourt, ktérego gruntowng prace o symfizeotomii ®) polecié mozemy
kazdemu, kto chece sie zapoznaé ze stanem tej kwestyi doroku 1884 go, przyszedt
do przekonania, robige doswiadezenia na trupach, ze na kazdy centim. rozejscia sig
kosci lonowych wymiar przednio-tylny wehodu miednicy powieksza sie o 2 mm.
Jezeli wiec oddalenie wzajemne kosei lonowych po przecieciu spojenia lonowego
i rozwarciu udow dosiegnie 5,6, a nawet 8 ctm. {co moze przyj$é do skutku bez
uszkodzenia spojen i wiezéw krzyzo-biodrowych], to wymiar prosty wechodu
miednicy powiekszy sie co najmniejo 10 do 16 mm. Wymiary ukosne, a zwla-
szcza poprzeczne, wydluzy sie jeszcze bardziej. Wymiar miedzykulszowy po-
wigkszy sig prawie tak jak sama przestrzen miedzy kosémi lonowemi. Tak
wige zdaje sig nie ulegaé watpliwosci, ze symfizeotomija, wykonana na trupie
powieksza dosé znacznie jame miednicy, wydluzajac jej wymiary wszechstronnie

PiNarDp poczynit badania nad dwiema miednicami i przekonal sie, ze
w jednej z nich po przecieciu spojenia i rozejsciu sie kosei fonowyeh na 6 ctm.,
wymiar prosty wchodu powiekszy! sie z 10,8 na 12,4 ctm. czyli o 16 mm., przy-
czem spojenie i wiezy krzyzo-biodrowe pozostaly nienaruszone, nastapito jedy-
nie matoznaczne odklejenie wiezu krzyzo-biodrowego przedniego. W drugim
przypadku przy oddaleniu kosci tonowych po przecigeiu spojenia na 3 ctm. wigzy
przednie nie ulegty nawet odklejeniu. Précz tego Pinarp stwierdzil to spo-
strzenie, ze z dwu miednic zwezonych tej wymiar prosty wehodu po przecigeiu
spojenia bardziej si¢ wydiuza, kt()lej zwezenie jest wigksze. I tak w miednicy
o wymiarze prostym, wynoszgcym 6 ctm., wymiar ten powiekszyt sie¢ do 8,4 ctm.,
po przecieciu spojenia i rozejsciu sie kosei na 6 ctm., gdy tymeczasem w miedni-
¢y 0 wymiarze wynoszacym 8 ctm. wymiar ten powiekszyl sie tylko do 9,8 ctm.
czyli, ze w przypadku pierwszym o 6 mm. wiecej anizeli w drugim.

Co sig tyczy nastepstw tego zabiegu dla zdrowia kobiety, to przekonano
sig, ze zarzuty wyzej wspomniane nie majg zadnej podstawy. SpoJeme Zzrasta
sig doskonale i zrost bardzo predko przychodzi do skutku, zwykle w ciggu mie-
sigca do 6-ciu tygodm niekiedy zasg, co wydaje sig niepr awdopodobnem zrost na-
st@pu]e tak szybko, ze chore mogg Yozko opuseié juz migdzy 7-ym a 15-ymdniem po
porodzie. Przypadki takie spostrzegali Morisani, Novi i ich uczniowie.

7)  Cyt. u CHARPENTIER Q.
8 Dictionnaire encyclopedique des Sciences médicales art, ,lubiotomier—~Symphyseoto-
mie ete.“.
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Chod chorych takze nie ulega zmianie. Wplywu szkodliwego tej opera-
cyi na porody nastepne takze w latach ostatnich nie zanotowano, a przeciwnie
Pinarp przytacza, e w pewnym przypadku wazkiej miednicy, w ktérym wsku-
tek nalozenia kleszezy nastapito pekniecie spojenia tonowego i rozstgpienie sie
kosci na szerokos¢ 2 paleow, stwierdzono po 6-ciu tygodniach zrosniecie sie do-
szezgtne spojenia i co najwazniejsza, kobieta ta jeszcze raz nastepnie rodzila
sitami natury.

Wreszcie przekonano sie, ze symfizeotomija sama przez si¢ nie jest wcale
tak niebezpieczng dla zycia matki i dziecka jak dawniej mniemano. Statysty-
ka bowiem neapolitanska z lat ostatnich [od 1888 do 1891 roku] nie wykazuje
ani jednego przypadku smiertelnego dla matek, dla dzieci za$ jeden zaledwie
[dziecko to zmarlo zresztg dopiero we 12 godzin po operacyi|. Jestto wykaz
statystyczny, zebrany przez SeiNeLLI'ego ?) 1 obejmujacy 24 operacyj dokona-
nych w tym czasie juzto na klinice poloZniczej neapolitanskiej przez Morisa-
Nr'ego |12 przypadkow |, juz tez w instytucic polozniczym szpitala dla nieuleczal-
nych w Neapolu przez Novrego |5 operacyj ], juz wreszcie w praktyce prywatnej
przez SPINELLI' ego, MANcuUsrego i innych [7 przypadkow|. Statystyka ta w po-
rownaniu z wyzej przytoczong dowodzi w samej rzeczy postepu nadzwyczajnego
w-wydoskonaleniu operacyi.

Teraz zastanowi¢ sie nalezy czemu wlasciwie zawdzigezaé trzeba wyniki
pomyslne lat -ostatnich po symfizeotomii, ktéra niegdy$ swem niebezpieczen-
stwem przestraszala najwytrawniejszych nawet akuszeréw. Zdaje si¢ nieule-
gat watpliwosci, ze do zwrotu pomyslnego gléwnie przyczynito sie: 1) ogranicze-
nie i $cislejsze okreslenie wskazan do symfizeotomii i 2) wyrobienie jej techniki
wraz z antiseptyka.

Z natury rzeczy wpiywa, Ze na poczgtku operacyi tej, jako nowej, wyznaczo-
no zbyt obszerne atrybucyje, ludzono sig nawet, ze zastgpi w praktyce tyle
niebezpieczne podowezas ciecie cesarskie, nazwano ja nawet ,dobrodziejstwem
niebios“, chcac przez to uwydatnié jej charakter srodka wszechpoteznego.
W tem wlasnie tkwila przyczyna jej niepowodzenia, przekonano sie o tem
niestety zapozino, Zze atrybucyje symfizeotomii sa ograniczone i granic tych
pod zadnym pozorem przekroczyé jej nie wolno, przekonano sie, ze wska-
zania dla symfizeotomii tam sie konczg, gdzie sig zaczynajg wskazania do
cigcia cesarskiego, pierwsza wiee w zaden sposéb nie moze zastgpié ostatniego.
Doswiadezenie nauczylo, ze symfizeotomije nalezy wykonywaé prze-

waznie na tych miednicach, ktorych stopien zwezenia waha sie
“migdzy 8,1 a 6,7 ¢tm. w wymiarze prostym wchodu, w tych bowiem
granicach dawala dotychezas najlepsze wyniki [Monrsaxt '9)). Novi ') grani-
ce zwezenia, przy ktérem mozna zrobié symfizeotomije skuteczna, posuwa jeszcze
dalej, bo do 5,4 ctm., lecz z tym warunkiem, Ze sie symfizeotomije skombinuje
wowezas ze sztucznym porodem przedwezesnym. Na miednicach, majgeych
W wymiarze prostym wchodu od 6,6—5,4 ctm., radzi wieec Novi, celem uniknie-
cia cigeia cesarskiego, wywolaé przed terminem pordéd i natychmiast potem wy-
konaé symfizeotomije. Morisani, jako ostateczng granice w takich razach przyj-
muje 6,5 ctm. W razie, gdy dziecko juz nie zyje, radzi Novi nawet na miedni-
cach jeszeze bardziej zwezonych |muiej niz 5,4 ctwm. majacych| wokonywaé
symfizeotomije, a nastepnie natychmiast potem embryjotomije aby uniknaé w ten
spos6b ciecia cesarskiego.

9) D-r P. G. SpINELLI. Les résultats de 1a Symphyséotomie antiseptique i PEeole obstetri-
cale de Naples. Anuales de Gyunéeologie. 1892, Janvier.

10)  MoRisANL De la Symphyséotomie. [Travail presauté au Congrés international de Lond-
res]. Annales de Gynec. 1881. Dee. Ref. w Centr. f. Gyniik. 1882. Nr, 12,

1) Cyt. u CHARPENTIER A,
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W tych samych warunkach synfizeotomija jest rowniez wskazana i dla
miednic zwezonych w wymiarze poprzecznym, jako tez i dla miednic ogélnie
zwezonych. BoucHacourT i CHARPENTIER podajy jeszeze jedno dla niej wska
zanie, mianowicie zwezenie wzgledne miednicy, zalezace od nadmiernej wielkosci
glowki dziecka.

Technika operacyi SieauvLra, jakkolwiek dosé prosta, ulegla
z czasem pewnym modyfikacyjom. Morisant '2) wykonywa symfizeotomije
Jjeszcze prawie sposobem dawnym. Po uspieniurodzacej i umieszczeniu cewnika
w pecherzu robi on na skérze i w tkankach pod nig lezgcych, w odleglosei dwu
centimetréw od gornego brzegu spojenia lonowego, ciecie pionowe dlugie na
2—3 centimetrow, dochodzace az do brzegu spojenia; nastepnie odkleja palcem od
koscei tkanki po za spojeniem lezace i ta droga, pod oslong palca lewej reki, wpro-
wadza nozyk specyalny t. z. falcetta de Galbiati {nozyk mocny, podobny do sierpa,
opatrzony na koncu guzikiem], az pod dolny brzeg spojenia i przez pocigganie
nozyka tego za trzonek ku gérze i ku przodowi rozcina spojenie w kierunku
z dotu km gérze i z tylu ku przodowi.

Pixarp zas wykonywa symfizeotamije wedlug metody uproszezonej. Robi
on ciecie pionowe skory i tkanek poskérnych na diugosé 8—10 ctm., dochodzgce
prawie do lechtaczki. Nastepnie rozdziela palcem w gérnej czesei rany mie-
snie proste brzucha, aby palcowi ulatwié dostep do przestrzeni przedpeche-
rzowej; zabezpieczywszy w ten sposéb pecherz palcem,. przecina spojenie zwy-
czajnym moenym nozykiem w kierunku z géry ku dotowi i z przodu ku tylowi.
Wreszcie stara sig palcem [rzadko nozem] rozerwaé wiaz podltonowy. Przeko-
nawszy sie nakoniec, ze spojenie rozstapilo sie nalezycie [na 4—6 ctm.] opatruje
rane prowizorycznie i wyczekuje porodu.

Co sie tyczy dalszego przebiegu porodu, to szkola neapolitanska radzi po
wykonanin symfizeotomii nie zwlekaé diugo z zakonczeniem porodu i jesli poréd
nie nastepuje sam przez sig wkrétce po symfizeotamii, to przemawia za naloze-
niem na gléowke kleszezy. To samo dotyczy obrotu w razie, gdy jest wskazany.

Po ukonczeniu porodu Morisan: zeszywa rane i naklada opatrunek z waty
i z bandaza. Novi po zblizenin kosci zeszywa rane skoéry i naklada opatrunek,
kosci za$ miednicy unieruchamia za pomocy podwdéjnej opaski pachwinowej (spica
coxac duplex), utrzymujacej zarazem opatrunek. PiNarD celem unieruchomienia
miednicy naklada opatrunek gipsowy lub umieszcza konczyny wraz z miednicg
w rynnie BoNNET a.

LeoroLp nie radzi przecinaé wiezu lukowatego dolnego albo podlono-
wego (lig. arcuatum inferius) i bez tego bowiem rozejscie si¢ kosci po przecigeiu
spojenia bywa dostateczne, przecigcie za§ tego wiezu moze staé sig powodem
krwotoku. Wedlug LeoroLp’a, przeciecie spojenia na calej jego dlugosci nie
zawsze nawet jest potrzebnem, albowiem rozejscie sie kosci w gérnej polowie
na 3 ctm. nastepuje juz i po przecigcin polowy lub 3/,-yeh gérnych spojenia. Po
urodzenin si¢ dziecka zbliza Lrzoporp powierzchnie spojenia za pomocg szwoéw
z drutu srebrnego lub z grubego jedwabiu i rane zeszywa. Za pomocs szero-
kiego pasa, opatrzonego sprzgczkami, unieruchamia kosci miednicy przez 3 tygo-
dnie, $ciagajac w miare potrzeby sprzgczki coraz bardziej.

Aby zabezpieczyé spojenie krzyzo-biodrowe od uszkodzenia wskutek zbyt
silnego i nagltego rozciggniecia w czasie przejseia gléwki przez maly miednice,
radzi MUELLERHEIM natychmiast po przecieciu spojenia lonowego, opasaé
miednice rura gumows EsMarcu’a i Sciggnaé ja nalezycie.

13)  Cyt. u CHARPENTIER'a.
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Zakoniczymy sprawozdanie nasze o symfizeotomii przytoczeniem wnioskéw
SeiNeLLI'ego, doskonale okreslajgcych obecne stanowisko tej operacyi w nau-
ce poloznictwa operecyjnego. Wedlug niego:

1) dzieki symfizeotomii, ptod donoszony i dobrze
rozwiniety moze przejsé przez miednice, majgcg w wy-
miarze prostym wchodu 65 ctm, czyli przez takag mie-
dnice, z powodu ktérej akuszerowie calego Swiata
doradzajg i wykonywajg embryjotomije lub cigcie ce-
sarskie i

2) kobieta, majgca miednice zwezZong, mozZe pod-
daé sie bezkarnie symfizeotomii pod warunkiem, iz
operacyja zostanie wykonana w granicach pod 1) okre-
Slonych i z zachowaniem wszystkich ostroznosci me-
tody przeciwgnilnej.

Wiadomosci terapeutyczne.

——e
25. Kreozot przeciw zolzom u dzieol. SommrrBrODT, ktbremu zawdzigczamy wprowadza-
nie kreozotu do terapii suchot pluenych, zaleca goraco (Berlin. klin. Woch. 1892. 26), na podstawie
obszernego do§wiadezenia uZywanie tego Srodka u dzieci skrofulieznych. SpostrzeZenia autora do-
tycza dzieci starszych nad 6 lat; pod wptywem kreozotu, bez stosowania innych metod leezniczych-
u wielu osobnikéw zmniejszaty sie znacznie powiekszone gruczoty limfatyczne, ogélny stan popra-
wil sie, waga ciata zwigkszala. Zaczynaé nalezy od 1 kropli czystego kreozotu 3 razy dziennie
w mlekn lub winie po jedzenin; u dzieci 7-letnich w przeciagu 8—10 dni mozZna doj$é do 1 grm.
dziennie, w postaci kropel lub kapsutek po 0,1 grm. kreozotu z tranem rybim [a nie z balsamem to-
Iutafskim]. Zbyt matych dawek nie nalezy uiywaé, bo sa niepoZyteczne; obawy zatracia
kreozotem przy stopniowem zwigkszaniu dawki by¢ nie powinno. Do tego czasu znany jest tylko
jeden przypadek [FREUDENTHAL'a z New-Yorku] zatrucia kreozotem, gdzie chora, uiywajac z ko-
rzydcia dla swego zdrowia po 2—3 grm. kreozotu dziennie, przyjela w przeciagu dwoéch godzin az
9-—-10 grm. tego drodka. Wedlug SOMMERBRODT'a, dawka ta przewyzszala znacznie wskazana przez
niego maksymalna ilod¢ 1—4& grm. czystego kreozotu dziennie dla dorostych i !,—1!f; grm. dla
dzieci. E, Biernacki.

Wiadomosci biezace.
——$ e

— Dla zapobieZenia rozszerzaniu si¢ cholery nakazang zostala przymusowa dezynfekeyja
bagazy dla pasazerdw, przybywajacych droga NadwiSlanska, i Terespolska do Krélestwa Pol-
skiego.

— TKongres lekarski lekarzy australskich odbedzie si¢ w Sydney migdzy 20—30 Wrze-
$nia roku bieZacego.

— Podlug GuiLLioT'a, zniknigeie kurczenia sie zwrotnego wmigsnia cremaster jest oznaka
zupelnej narkozy chloroformowej.

Sprostowanie. W N-rze 34 Gaz, Lek. w sprawozdaniu ze zjazdu chirurgéw polskich w Kra-
kowie na str. 754 wiersz 21 od dolu zamiast ,rezekujac kiszke* winno byé ,wyluszezajac guz we-
waatrzotrzewnowy“; na str. 755 wiersz 26 od dolu zamiast ,hydrencephaloectio* winno byé ,hydren-
cephalocele*; str. 755 wiersz 17 od dotu zamiast ,dalsza“ winno byé¢ ,dolna‘.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumeratorow ,Kata-
log nowych dziel* ksiegarni Wendego i S-ki za miesiac Lipieec.

_ Wydawea, D-r St. Kondratowiez. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. Gajkiewicz.
Hossoaeso Ileraypow, Bapmasa, 13 Asrycra 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29.
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Odznaczony medalem srebrnym na wystawie Muzeum Przemystu i Handlu, jako
tez medalem ztotym na wystawie Brukselskiej, jako udoskonalony czysty wy-
twor z wina.

poleca koneserom jak réwniez do uzytku leczniczego 26 —6

SPECYJALNA FABRYKA KONIAKU ,IMPERIAL”

w Warszawie, Sliska Nr. 35.

Analizy WW. prof. Milicera, d-ra Nenckiego i d-ra Zawadzkiego orzekajg,
iz koniak .,IMPERIAL® nie rozni sig od dobrych wyrobow produkowanych we
Francyi i ze cena stosunkowo do swej dobroci jest bardzo nizkg. Koniak ,,IM-
PERIAL* jako czysty wytwor z wina zaleca sie chorym i rekonwalescentomn.

Sprzedaz hurtowa od 48 butelek czyli 3-ch wiader w kantorze fabrycznym.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich skladach win i sklepach Merkury w War-
szawie, jak rowniez w wiekszych skladach win na prowincyi i w Cesarstwie.

SPECYALNY ZAKLAD
PRAWDZIWEGO LEEZNICZEGO KEFIRU

GRZYBKOW KEFIROWYCH
w Warszawie, Krolewska 3l.

.\9.“ N 10

2100,
LEKARZY (
P lvrmn paLsk >
W KRAKOW
umumu ‘4
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Letnia kuracya w Ogrodzie Saskim we wlasnym pawilonie.

Pierwsza inicyatorka rozpowszechnienia i wyroby kefira od roku 1863.
0-—10 Klaudya SIGALINA z Kaukazu.

Grodziski wyclag igliwia sosnowego
do przyrzgdzania kapieli balsamicznych (igliwiowych:).- nagrodzony listem
pochwalnym KI. I, jest do nabycia w zakladzie, Skladach wod mineralnychi apte-
kach po kop. 50 butelka. 12—10
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