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GAZETA LERARSKA

Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ W SZPIT. DZ., JEZUS W WARSZAWIE,

I. PRZYCZYNEK DO ETIOLOGII T. ZW.
wWANGINA FOLLICULARIS®

[Rzecz, czytana na XI Zjezdzie migdzynarodowym w Rzymie w sekeyi X laryngologieznej. 1894].
Napisat
D-r Jan Sedziak,
b. asystent przy oddziale choréb gardlanych i ptuenych w szp. Sw. Ducha.

Panowie!

Kwestya etyologii cierpienia, znanego powszechnie pod nazwg — niestu-
szny zreszty—,angina follicularis“, wlasciwie zas ,tonsillitis lasunaris“, gdyz spra
wa ograniczong jest tylko do migdatkéw, resp.ich krypt, follikuty za$ sg nie-
tknigte, dotgd jest jeszcze sporng. Wigkszo$é autoréw, jak B. FRAENKEL ),
Rrrrer 2), GoLpscHEpER ?) i inni, opierajgc sig na badaniach bakteryologicz-
nych, uwazajg cierpienie to za samodzielng, nie stojacg w zZadnym genety-
cznym zwigzku z wlasciwg btonicg, sprawe chorobowsy, inni natomiast, np. u nas
Sokorowskr i Dmocuowskr *), na podstawie badafi anatomo - patologicznych
utrzymujg, ze jest ono tylko stabsza odmiang dyfterytu [t. zw. przez nich ton-
sillitis lacunaris pseudomembranaces).

Wobec niezwyklej waznosci powyzszej kwestyi z punktu widzenia prak-
tycznego [rokowanie, izolacya chorych i t. d.], postanowitem zajaé sie tg kwe-
styg, ktora, zdaniem mojem, jedynie na drodze $cistych badan bakteryolo-
gicznych [hodowle i szczepienia] rozstrzygnieta byé moze.

Prace niniejszg, ktéra naturalnie stanowi tylko dalszy przyczynek do
etyologii zajmujgcego nas cierpienia, wykonalem w pracowni bakteryologicznej
w szp. Dz. Jezus w Warszawie, pod osobistym kierunkiem D-ra Jakowskie-
60, zarzgdzajgcego pracownig, oraz przy laskawej pomocy kol. SwIEZYNSKIEGO,
asystenta pracowni.

" Angina lacunaris und diphtheritica. 1886.

2) Patrz dyskusye nad odezytem BacifNsky’ego. Zur Aetiologie der Diphtherie. Berl. klin.
W. 4—10. 1892.

3) Bacterioscopische Untersuchungen bei Angina tonsillaris uud Diphtherie. Zeitsch, f, klin.
Med. 22 tom, 4 i 5 zeszyt, str. 534.

*) Przyezynek do patologii spraw zapalnych migdatkéw. Przegl. Lek, 31, 1891,
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Do badan postuzyly mi 22 przypadki '), przewaznie z mej [lecznicowej
i prywatnej] praktyki pochodzgce. Klinicznie przedstawialy si¢ one jako
mniej lub wigcej typowe formy tonsillitidis lacunuris, byly to wige praypadki
ostre, prawie zawsze z mniejszg lub wiekszy [do 39,7° C.] gorgezky przebie-
gajace—Dbardzo czgsto ze stabszem lub silniejszem zajeciem gruczoléw chlon-
nych na szyi, z bialawo-szarawymi punktami, resp. nalotami, po wigkszej czgsei
ograniczonymi do krypt migdatkow podniebiennych. Przypadki te zwykle po
3—8 dniach koticzyly sie pomyslnie, bez nastepczych porazen i t. d.. Badania
bakteryologiczne wykonywatem w sposdb nastepujacy: po dokladnem zdezyn-
fekowaniu jamy ust, resp. migdalkéw za pomocg kilkakrotnego przepiukania
4% kwasem bornym, wyjatowiona [przepalong w plomieniu lampki spirytuso-
wej, lub w plomieniu gazowym] pincety zdejmowaltem ostroznie z krypty mi-
gdatka nalot, resp. muiej lub wigcej rozlegly i zbita blonke, o ile mozna, w ca-
losci [cazgsto nawet z czgstky tkanki adenoidalnej], co zwykle dawalo sig
wykonaé z latwoscia, czasami tylko z lekkiem krwawieniem.

Blonkg takg w poczgtkach oplukiwalem jeszcze w 2% kwasie bornym, na-
stepnie jednak zarzucitem ten sposéb, od ktorego nie widziatem jakich$ szczegol-
nych korzysci. Czesé blonki rozeieratem nastepnie na szkietku przedmiotowem
do badan drobnowidzowych [do barwienia stale uzywatem ptynu LOEFELER'a t. j.
metylenblau4-KOH, positkujgc sie zmodyfikowans, bardzo praktyczng metods,
podang z tutejszej pracowni przez kol. Swiyrekireo w r. 1892, a polegajaca
na barwienin na szkielku przedmiotowem przez bibule].

Stale przytem uzywalem olejnej immersyi, oraz aparatn o$wietlajgcego
Asnr'go.

7 wewnetrznej za$ powierzchni bionki za pomoes igty platynowej prze-
nositem czesei nalotu na grunta odzyweze, glownie na surowice krwi, wedlug
LorrrLer'a, ktorg uwazam za najodpowiedniejszy w tego rodzaju badaniach,
a takze agar glicerynowy, wreszcie zelatyne, przytem dwie pierwsze wsta-
wiatem do termostatu [37,0°]. Niekiedy caly blonke zaszczepialem bezpo-
§rednio na agarze, przygotowanym w zwykly sposob na plytkach [szalkach]
Perry'ego, kilka razy rowniez blonke caly przeprowadzatem kolejno w kilku
probowkach [metoda Loerrrrr’a]. Hodowle rozpatrywalem juz po 24 godzi-
nach, najprzéd makroskopowo lub pod lups, nastepnie zas w kropli wiszgcej,
oraz barwione w zwykly [Logrrrer’a] sposob.

W wielu razach przenosilem pierwsze hodowle na nowe grunty [plytki,
bulion i t. d.].

Szczepienia za$ calkowitej, o ile si¢ dalto, mozliwie duzej blonki dokony-
walem na Swinkach morskich, jako najwrazliwszych na zarazek dyfterytyczny,
mianowicie zwykle pod skore grzbietu, uwazajac ten sposéb za wiele pe-
wniejszy, wobec mozliwosci zagluszenia lasecznikéw dyfterytycznych przez
inne bakterye [stafilokoki i streptoki], rozwijajace sie czesto wesp6l z nimi
w hodowlach.

!) Suzezegllowy opis czgsici klinicznej, oraz badan hikteryologicanyeh w powyiszyeh 22
praypadkach, bedzie podany gdzicindziej.
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Zreszty w kilku przypadkach szczepitem w zwykly sposéb czystg hodo-
wle pod skore grzbietu, lub wedtug metody Escuericu’a '), t. j. z 24-godzin-
nej bulionowej hodowli za pomocy szprycy Kocm'owskiej pod skore brzucha
w pewnym stosunku do wagi §winki morskiej.

Samo szezepienie blonek pod skére grzbietu wykonywatem w sposob na-
stepujgey: po dokladnem wystrzyzeniu siersci na grzbiecie, oraz znieczuleniu
i zdezynfekowaniu skory za pomocy eteru, sublimatu i alkoholu, wyjalowio-
nym [przepalonym] nozykiem robilem krotkie nacigeie skory, poczem stara-
tem si¢ utworzyé mozliwie gleboky ,kieszen“ w tkance podskornej, w ktora
nastepnie wprowadzalem juz calg blonke, resp. jej czastki. Brzegi rany skle-
jatem collodio.

Swinki morskie, poddawane byly po zaszczepieniu $cistej obserwacyi
w przeciggu okolo 3 miesiecy: badalem cieplotg, stan rany, stan gruczotéw
limfatyeznych na szyi i pachowych, wreszeie zwracalem pilng uwage, czy nie
wystgpia wtorne objawy: porazenia i t. p..

Jak juz wspomnialem, szczegélowy opis 22 przezemnie obserwowanych
i badanych przypadkéw, bedzie ogloszony w innem miejscu, podam tu wige
tylko pokrétce rezultaty badan bakteryologicznych.

1) W zadnym z 22 przypadkéw nie znalazlem lasecznikéw KrLeps-LOEF-
FLER'a, swoistych dla blonicy, jak to obecnie powszechnie jest przyjetem
[EscuericH '), KarLiNski 2), pordwnaj wreszcie mojg prace 3)}. Zgadza sie to
z rezultatami, otrzymanymi przez innych autoréw [B. FrAENKEL*), ktory
w swoich przypadkach wyhodowal trzy gatunki: diplococeus, staphylococcus pyo-
genes aurens et albus, dalej RirTer 3) i GOLDSCHEIDER ) |. Pierwszy na 31 przy-
padkow tego cierpienia, drugi na 29 ani razn réwniez nie znalezli lasecznikow
KrEBs-LoOErFLERA.

2) W 4 na 22 przypadki znalazlem laseczniki HorryMANN-LOEFFLER OW-
skie, t. zw. pseudodyfterytyczne, nie same, lecz w polgczeniu z innemi bakte-
ryami [3 razy ze stafilokokami, raz ze stafilokokami i streptokokami]. EscaE-
RICH réwniez wspomina, ze znajdowal je przy amgina follicnlaris, Gorvscurl-
DER za$ na 29 przypadkéw w 6 wyhodowal laseczniki pseudodyfterytyczne.
Morfologicznie malo si¢ one réznity w moich przypadkach od Kress-LOEF-
rLER'OWSKic], jedynie tendencyy do ukladania si¢ rownolegle, oraz zabarwie-
niem brunatnem [w 3 przyp.] starszych hodowli. Obie te cechy EscHEricH
uwaza za charakterystyczne dla lasecznikéw psedodyfterytycznych.

Najwazniejszyg jednak cechy, pozwalajgcy je odrozniaé od Kress-LoEr-
rLEr'owskich, byl ujemny rezultat szczepien na §winkach morskich.

Jakie jest znaczenie lasecznikow pseudodyfterytycznych? Szkola fran-
cuska z Roux i YErsiN'em na czele, do ktorych w ostatnich czasach przylta-

) Zur Frage des Pseudodiphtheriebacillus und der diagnostischen Bedeutuug des LOEFF-
LER'schen bacillus. Berl. kl. Woch. 21—23, 1893.

1, 4,3)i6) L.c.

) O obecuym stanie badan nad przyroda blonicy gardta [dyfteryt]. Krakéw. 1892.

%) w»Krup — ezy dyfteryt nosa®, Gaz. Lek. Nr- 34—35, 1892, oraz Monats. f. Ohr. 1893, 2—3.
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czyl si¢ E. FRAENKEL 2), utrzymuje, ze sa to pozbawione jadowitego charakte -
ru laseczniki dyfterytyczne; natomiast szkola niemiecka, ktérej zwlaszcza
gorgeym rzecznikiem jest EscHerich, prof. w Graz, uwaza HOFFMANN-LOEF-
FLER-owskie laseczniki za samodzielne. EscnsricH mianowicie, w ostatniej
doskonalej swej pracy specyalnej o pseudodyfterytycznych lasecznikach ') tak
si¢ migdzy innemi wyraza: ,alle diese Griinde veranlassen mich vorliufig den
Pseudododiphtheriebacillus als eine selbstindige Art zu betrashten“. Poglad ten
najzupelniej podzielam.

3) W pozostalych 18 przypadkach znajdowalem:

a) tylko stafilokoki [6 razy],

b) tylko streptokoki [2 razy], najczesciej wreszcie

¢) mieszane postacie [10 przyp.]: stafilokoki i streptokoki [przytem 6 ra-
zy przewaga byla po stronie stafilokow, 4 — za$§ po stronie streptokokow].
B. FraeNgeL i RiTTER otrzymywali podobne rezultaty. GoLvscREIDER'A cyfry
malo stosunkowo r6znig sie od moich, mieszanych tylko postaci widywal mniej
|8 przypadkéw w stosunku do czystych: stafilokokéw 11, streptokokow 6).
Stosunkowo rzadko—bo tylko w 2 przypadkach —znajdowalem czysta hodowle
paciorkowcéw; przemawialoby to pozornie za tem, ze ten rodzaj drobnoustro-
ju najrzadziej si¢ spotyka przy tem cierpieniu [wedlug za§ ILiNgELSHEIMA 3)
tylko streptokoki], jednak nie nalezy zapominaé o fakcie, ktéry jest dobrze
znanym w bakteryologii |w kilku przypadkach moglem sie rownie o tem prze-
konaé, wspomina o tem rowniez GorLpscHriDEr], mianowicie, ze w pierwszych
dniach znajdowane streptokoki mogg w nastepstwie byé zamaskowane [zagln-
szone] przez stafilokoki. Wazng jest wiec rzeczy, w jakim okresie cierpienia
przystepujemy do badan bakteryologicznych [w moich przypadkach okres ten
wynosit od 2—5 dni, najezedciej naloty zdejmowalem do badan dnia 2-go bo
w 11 przypadkach].

4) W moich przypadkach nie bylem w stanie zauwazy¢, by obecnosé
li tylko, lub przewaga paciorkowcoéw (streptococcus pyogenes) miala jaki§ wplyw
na przebieg kliniczny. Gorpscuriner natomiast widywal w tych razach
nieco ciezszy przebieg cierpienia. Co sie za§ tyczy przypadkéw, w ktérych
znajdowalem laseczniki pseudodyfterytyczne, to przebiegaly one klinicznie
nieco ciezej [podobnie jak i w przypadkach GoLpscHEIDER'a ], choé nie zawsze.
Po wiekszej czesei byly to niezupelnie typowe przypadki, z mniej lub wigce
rozlanemi blonami.

5) Wogble za$ morfologicznie bhakterye te nie mialy nic swoistego, nie
réznity sie w niczem od zwyklych ropotwoérezych, przewaznie byly to gron-
kowce biale, trzy razy tylko mieszane (staphylococcus anreus et albus). Co sie
wreszcie tyczy paciorkowcow, to przewaznie byly to krétkie lancuszki, zda-
rzaly sie jednak i bardzo dlugie, poskrecane, z pojedynczych zazwyczaj ko-

1) Berl. klin. Woeh. 9. 1893.
?2) L.e.
3) Beitriige zur Streptokokken-Frage. Zeitsch. f. Hyg. 12. 1892.
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kow [mniejszych lub wigkszych] zlozone, w jednym tylko przypadku skladaly
si¢ one z podwojnych kokoéw [diplostreptococcus BARBIER ') ].

Juz po ukoiiczeniu niniejszej pracy mialem sposobno$é zbadaé bakteryo-
logicznie nowych 8 przypadkéw tego cierpienia; tym sposobem razem ilogé
moich obserwacyi wynosi 30.

Z tych 8 przypadkow:

1) 3 razy znalazlem laseczniki pseudodyfterytyczne [raz w polgczenin
ze staphylococcus aureus),

2) 3 razy staphylococet [raz staphylococcus aureus et albus).

3) 1 raz—statilokoki i streptokoki razem [przewaznie stafilokoki] wre-
szcie 4) raz streptokoki.

Warszawa, w marcu 1894 »..

Na podstawie tedy klinicznego przebiegu, jakotez rezul-
tatow badan bakteryologicznyeh w 30 $§cisle przezemnie spo-
strzeganych i badanych przypadkach,o§mielam sigutrzymywad,
ze t. zw. angina follicularis, wtadciwiej tonsillitis lecunaris, pod wzgle-
dem klinicznym i etyologicznym jest sprawg chorobowgy
samodzielnyg — sui generis — sprawa, nie majacg nic wspoéinego
z wiadciwg blonica.

Warszawa, w lipcu 1893 roku,

Z ODDZIARU D-RA Z, KRAMSZTYKA W SZPITALU STAROZAKONNYCH

II. KILKA UWAG KRYTYCZNYCH

W KWESTYL WSTRZYKIWAN SUBLIMATU POD LACZNICE OKA.

Napisal

Juljusz Mutermileh.
.__._.}..—-.{.-__
L
Literatura lekarska z ostatniego lat dziesiatka przeladowany jest praca-
mi o nowych srodkach, lub nowem zastosowaniu juz poprzednio uzywanych.
Zazwyczaj za pierwszym artykulem o nowym srodku, artykulem, napisanym
w formie pochwalnego hymnu, natychmiast nastgpuje szereg innnych, niemniej
petnych zachwytow dla cudownego leku, ktéry najezedciej jest uwazany prawie
za panaceum, Po pierwszem jednak uniesieniu szybko nastepuje rozczarowanie
i nowe panacewn konezy swoj zywot efemeryezny. Dziwna rzecz, ze dotychezas,
pomimo bardzo dingiego szeregu rozwianych zludzen, kazde doniesienie o no-

1) Sur un streptocoque particulier trouvé dans les angines A fansses membranes. Ref.
w I. C. f. Lar. 13. 1893.
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wym Srodku latwo suggestyonuje wiekszo$é lekarzy, ktorzy, chociaz wszystkie
nieraz dane « priori przemawiajg przeciw nadzwyczajnym jego wlasnosciom, nie-
tylko zZe czuja si¢ w obowigzkn wyprébowadé, ale i podziwia¢ jego dzialanie
lecznicze.

Wiystarczylo np. niektorym otrzymaé po uzyciu pyoktaniny zabliZnienie
jakiego§ owrzodzenia na rogdwce, aby przypisaé ten fakt przeciwgnilnym
wlasnogciom pyoktaniny i zapomnieé o elementarnej zasadzie: post sed non
propter hoe, najczesciej dajacej sie sprawdzié wlasnie w leczenin.

Do szeregu tych cudownych quasi panace’dw zaliczyé nalezy i sublimat,
uzywany obecnie w formie wstrzykiwai podlacznicowych przy wszystkich, pra-
wie bez wyjatku, cierpieniach oka, jakoby z bardzo pomy$lnym skutkiem.
Nie méwiac juz o tem, ze wszechmoc sublimatu dostatecznie kompromituje
calg te nowy metode leczenia, ale teoretyczna strona kwestyi i kliniczne re-
zultaty zmuszajg nas do odrzucenia tego sposobu leczenia, jako teoretycznie
nienzasadnionego, nieskutecznego, a czesto nawet szkodliwego.

Zwolennicy wstrzykiwan sublimatu pod tacznicg wychodzy z tego pozor-
nie zrozumiatego punktu widzenia, ze $rodek ten bez poréwnania latwiej do-
stanie sig do ogniska chorobowego z pod tgeznicy, niz z worka lacznicowego.
Pomimo jednak ze wszystkie pozory przemawiajg na korzy$é tego pogladu,
w rzeczywistosci tak nie jest. Przedewszystkiem nalezy przypomnieé, ze juz
przez rogéwke dostajg sie do wnetrza galki rozpuszezalne substancye z worka
laeznicowego latwo i szybko [niektore np. w przeciggu kilku minut] i dopra-
wdy nie umiem wytlomaczyé sobie potrzeby, ktora zniewalataby do szukania
jeszcze krotszej drogi. Wydaé sie to moze nawet dziwacznem w tym przypad-
ku, gdyz sublimat, wstrzykniety pod lgcznice, nie zachowuje sig bynajmniej
obojetnie i wywoluje sporo niepozgdanych powikian, nieraz nawet zupelnie
uniemozliwiajgcych stosowanie go na tej drodze.

Zreszty, gdyby okulisei, ktorzy tak goraco propaguja wstrzykiwania podty-
cznicowe, przeprowadzili szereg do§wiadezen w celu uprzedniego przekonania
sie, jaka droga do wnetrza galki, resp. do komoérki przedniej, jest krotszy
i do przebycia latwiejsza: czy ta, ktora bezposrednio prowadzi z worka ltgcz-
nicowego przez rogdwke, czy droga podlacznicowa, to przekonaliby sie, Ze
przez pierwszy plyny przechodzy nietylko znacznie predzej, ale i w znacznie
wigkszej ilosei. Bernrarmixor '), ktéry opracowal bardzo szczegblowo kwe-
stye dyftuzyi ptynéw przez blony oczne, wykonal wlasnie w tym kierunku kilka
dcislych doswiadczen, niepozostawiajgcych zadnej watpliwosci, co do prawdzi-
wosci powyzszego twierdzenia.

Drugi staby punkt metody leczniczej za pomocy wstrzykiwan podigeznico-
wych polega na tem, iz dotychczas wlasciwie nie mamy nawet tego przeswiad-
czenia, ze sublimat wogéle posiada zdolnosé do dyffuzyi przez blony oczne.
Wiadomo wszakze, ze zdolnosé ta bywa roznie wyrazong w réznych substan-

1)  Wiestnik oftalmologji, 1893, Nr. [—G.
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cyach rozpuszezalnych i ze niektére weale nie przenikajg do komérki przedniej
[fuksyna, indygo, karmin, argentum nitricum, aurum chloratum it.d.]. Co sie
tyczy sublimatu, to do§wiadezenia Ticromirow’a daly réwniez wyniki ujemne;
nalezalo wigc przedewszystkem sprawdzié, czy i o ile mozliwem jest przenika-
nie tego frodka do wnetrza galki, czy daje sie on wykryé za pomocy reakeyi
chemicznej w cieczy wodnej, zanim przystgpiono do uzywania go w celu leczni-
czym,

Przypusémy jednak, ze badania Ticromirow'a nie sg doktadne i ze subli-
mat, pomimo niedogodnej drogi, jaky ma do przebycia, dostaje sie do wnetrza
gatki. Ot6z i przy tak nawet pomysinych warunkach dzialanie tego srodka
niewgtpliwie zredukuje sie do zera; nalezy bowiem przyjaé za conditio sine
qua non, ze sublimat dociera do ogniska chorobowego bez wzgledu na to, czy
siedliskiem cierpienia jest rogowka, teczowka, naczyniowka i t. d., jezeli mamy
wierzyé w jego moc bakteryobdjezy: czyli potrzeba przyjaé za pewnik mniej
wigcej rownomierne przepojenie sig sublimatem wszystkich blon i cieczy ocznych.
W rezultacie wige otrzymamy takie rozcienczenie sublimatu, ktore wprawdzie
zaimponuje nawet homeopatom, ale stanowczo straci wlasnosci antyseptyczne.
Przypuszczenie to nie jest dowolne; opieram je na nastepujacem prostem
obliczeniu:

Pod tycznice zwykle wstrzykujemy Yy, mlgm.; czgsé, i prawdopodobnie zna-
czna, drogy naczyn krwionoénych rozplynie sie w ogélnym obiegu krwi i dla
oka zostanie stracons; nie mala ilo$é wydzieli sie przez tgcznice do worka
lgcznicowego, co rowniez nie ulega zadnej watpliwosei: do gatki wiec w naj-
lepszym razie dostanie sig zaledwie trzecia cze$é wstrzyknigtego ptynu, lub
"so mlgm. sublimatu [0,000017 |, co w stosunku do objetosci gatki, rownajacej
sie w przyblizeniu 7 szedciennym ctm., da rozcienczenie 1:400000. Czy wo-
bec takich liczb mozna mowié o antyseptyce? Ilo$é wehtanianego przez gatke
sublimatu | !5y mlgm.] okresliliSmy jednak przez liczbg przesadnie duzg, bo
nawet nasycony roztwor fluoresceiny [$rodek posiadajacy w duzym stopnin
wlasnosé dyffuzyi], znajdujac sig w worku tacznicowym krolika przez 20 minut,
oddaje cieczy wodnej zaledwie tak minimalne czgstki, ktére sie wyrazaja
przez stumilionowe czgsei gramma [BeLiarMiNow].

Cala teoretyczna strona kwestyi, streszczajgca sie w powyzszych uwa-
gach, pomingta jednak zostala przez zwolennikow tej nowej metody leczeniy;
natomiast niektérym z nich dostatecznie wyswiectlity teoretyczng strone kwe-
styl do$wiadezenia GanreNcal, ktore rzeczywiscie maja za soby wszystkie po-
zory, przekonywajace o bezposrednim wplywie sublimatu na ognisko chorobowe.
»GALLENGS, wstrzykujac pod lacznice oka zwierzgt hodowle réznyeh drobno-
ustrojow, otrzymywal pryszezyki (phly-fenae)i owrzodzenia rogowki. Rozezyn
sublimatu, wsrzyknigty nastepczo pod lyeznice takiego zakazonego oka, zabi-
jal drobnoustroje i doprowadzal sprawe rogéwkows do wyleczenia. Razecz ja-
sna, ze tak drobnoustroje, jak i sublimat rozchodzit sie po oku drogg naczyn
chlonnych.“ Takie, naprzyktad, zdanie wypowiada o tych do$wiadczeniach
GepNER [Medycyna Ne 38, 1893r.]. Tymczasem imponujace prostoty i rezultatem
doswiadczenie GaLLENGA'L nie wytrzymuje nawet poblazliwej krytyki, gdyz nie

GAZ. LEK., NR. 31,



czyni zado$é elementarnym wymaganiom $cistosci naukowej. Tylko wtedy
uwierzyliby$Smy w swoiste dziatanie sublimatu w tym przypadku, gdybysmy sie
przekonali, ze powstajace na rogéwkach zwierzat owrzodzenia, w nastepstwie
podigeznicowyeh wstrzykiwan hodowli pasozytow, nie gojg sie bez nastepczych
wstrzykiwan sublimatu, a rozszerzajy sie coraz bardziej w tkance rogéwkowej.
Tymezasem z goéry przewidzieé mozna, ze u zwierzat i nie leczone owrzodze-
nia rogéwki latwo sie zagoja, gdyz odpornosé tej blony jest bezporéwnania
wigkszg u nich, niz u czlowieka. Wielokrotnie wlasnie mialem sposobnosé
podziwiaé, z jaka sybkosciy goily sig¢ u krolika i biatyeh myszy owrzodzenia,
wywolane przez zaszczepienie, wlasciwie wtarcie w rogdwke, pozbawiony na-
blonka, pasozytéw zlosliwej natury, zeskrobanych z powierzchni pelzajgcego
wrzodu rogowki czlowieka. Owrzodzenia rogéwki u krélika, powstale przy za-
palenin lycznicy, sztucznie wywolanem i podtrzymywanem przez czas dlugi,
réwniez sig goity nadzwyczaj szybko, jak to par¢ razy spostrzegalem, pomimo
warunkow bardzo nielygienicznych, w jakich pozostawalo chore oko.

Wszystko to, rozumie sig, nie przemawia na korzys¢ Scistosci doswiadezen
(GaLLexcea’i 1 bynajmniej nie pozwala budowad teoryi, wprawdzie bardzo pocig-
gajgcej, o pogoni sublimatn za pasozytami w galce ocznej. Zreszty i sam Gar-
1:Nca  widoeznie nie przypisywal duzego znaczenia wstrzykiwaniom podig-
cznicowym, gdyz w celu leczenia sympatycznego zapalenia ograniczal sie tylko
do wkraplan sublimatu do worka lgcznicowego.

Przejdzmy teraz do wynikéw praktycznych, otrzymanych przez stosowa-
nie tego sposobu leczenia.

II.

Wszyscy zwolennicy wstrzykiwan podziwiajg szybkosé, z jakg znika hypo-
pion z komorki przedniej juz po pierwszem nieraz wprowadzeniu sublimatu pod
Iacznice.

Hypopion rozwija si¢ przy zlos§liwych owrzodzeniach rogdéwki, natury za-
kaznej, majacych dazno§é do rozszerzania sig wszerz i wglab tkanki rogéwko-
wej, tam wiec, gdzie grozi peknigcie rogowki i dostanie sie do galki pasozytow.
Na hypopion mnalezy zapatrywaé sig jak na zbawienny odczyn organizmu,
zabezpieczajacy oko od zgubnych nastepstw, jakie pociggnetoby wtargnigcie
do wnetrza nieprzygotowanego oka mnostwa pasozytéw ztosliwej natury. Nikt
chyba nie watpi, iz otrzymalibysSmy najci¢zsze ropne zapalenie bton ocznych,
gdyby$my wprowadzili do komorki przedniej poprzednio zdrowego oka hodo-
wle pasozytow, wywolujacych wuleus serpens. Tymezasem dostanie sie tychze
drobnoustrojéow do komorki, rops wypelnionej, pozostaje zupelnie obojetnem
dla oka.

Jezeli wiec znika hypopion, to mozna mieé pewno$é, nie oglagdajac nawet
rogéwki, ze owrzodzenie si¢ zagoilo, lub przynajmniej pozbylo sie pasozytow.
Im szerszy jest wrz6d, tem obficiej zbiera sie ropa w komorce i stosunek ten
jest stalym i nieodmiennym. Nagle wessanie si¢ ropy z komérki po wstrzy-
knieciu sublimatu dowodziloby wigc, ze §rodek ten z pod lgeznicy dostal sie
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do rogowki, przepoil ja calkowicie i skutecznie rozwingt tam swojy dziatalnosé
bakteryobdjezy. Ze wzglodu jednak na minimalne rozcieficzenie sublimatu,
jakie wytworzyloby sie, gdyby preparat ten, posiadajac zdolnos$é dyffuzyi
[przypuszezalnie nawet w duzym stopniu], dotarl do ogniska chorobowego, nie
mozna przyjaé w zaden sposob takiego ttomaczenia i znikniecie hypopion nalezy
uwazaé w tym przypadku za fakt, ktory nastgpit nie wskutek, lecz po wstrzy-
kniecin sublimatu pod }gcznice.

Prawda, ze niektorym okulistom wydaje sie koniecznem przypisywanie
pomyslnego wyniku uzycin sublimatu z tego wzgledu, ze wykluczong byta
wszelka inna interwencya; poglad ten jest jednak niestusznym. Juz sama
zmiana warunkoéw hygienicznych, w ktérych przebywal chory przed zastosowa-
niem wstrzykniecia, musi wywrzeé pomys$lny wplyw na przebieg cierpienia.
Przypomnijmy sobie, w jak okropnym stanie pod wzgledem czystosci zglaszajg
si¢ do nas chorzy: te brudne achmany, ktérymi jest przepasane chore oko, te
srodki, tak zwane domowe, ktérymi oko bylo leczone! Nic wiec dziwnego, ze
przemycie oka jakim§, chociazby tylko aseptycznym plynem, zastosowanie
atropiny i czystego opatrunku wplywa dodatnio na przebieg cierpienia. I rze-
czywiscie, nieraz sie zdarza lekarzowi obserwowaé szybkie wessanie sie hypo-
pion, czasem nawet juz nazajutrz po przyjeciu chorego do szpitala, po zastoso-
waniu tych tylko srodkéw, ktére, pomimo ze niejednemu sie wydajg skromny-
mi i prawie obojetnymi, dzialaja poteznie.

Zreszta, czy nie jest logiczniej, proseciej i skuteczniej wkraplaé sublimat
wprost do worka lgcznicowego? Wszakze w ten sposob srodek ten stosuje-
my bezposrednio na powierzchnie wrzodu i znakomicie ulatwiamy mu zadanie
dostania si¢ do tkanki rogéwkowej, gdyz zdolno§é przenikania rozpuszczalnych
substancyi przez rogéwke powieksza si¢ w znacznym stopniu wtedy, kiedy
nablonek jej jest zluszczony.

Poc6z, majac tak krétka, wygodng i pewng droge, wybieraé dluzsza,
cigzky i watpliwg?

‘W przypadkach hypopion-keratitis, daleko posunietych, GEpNER') radzi kom-
binowaé wstrzykiwania z paracenteza i twierdzi, ze przy tej kombinacyi otrzy-
mamy dobre wyniki. Doswiadczenie uczy nas jednak, ze w tych razach wy-
starczy najzupelniej sama paracenteza i latwo jest zreszty zrozumieé, dlaczego
tak jest. Powiekszanie sie ilosci ropy w komoérce idzie w parze, jak to juz
zaznaczylem, z rozszerzaniem si¢ wrzodu, ale wsysanie si¢ jej niezawsze moze
odbywaé sie w tym samym stopniu, w jakim postepuje gojenie sie rogdéwki.
Gdzie ropa jest ptynng i ilo$¢ jej nie jest znaczna, znikanie jej nastepuje szybh-
ko, ale kiedy wskutek dlugotrwalej sprawy chorobowej konsystencya ropy,
wypelniajacej prawie caly komorke, zwieksza sie, wtedy nieraz, pomimo ze
wrz6d skonezyl juz swoje niszczgcy dzialalnosé, ropa pozostaje jeszecze w ko-
morce, lecz juz nie w charakterze ztowrogiego objawun, a tylko jak smutne
przypomnienie przesztosci. W tych warunkach ropa dgzy do opuszczenia komoér-
ki przez rogéwke, gdyz zwykla droga przez naczynia krwionosne i limfatycz-

) L.e.
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ne jest niewystarczajaca, i stopniowo przy wspétudziale podniesionego cisnie-
nia, uwarunkowanego zwigkszonym przyptywem krwi do galki, przebija ro-
géwke w miejscu najwiekszego jej scienczenia i wydostaje sie nazewnatrz.
Podmiotowy stan chorego szybko sie poprawia, a w pare dni p6Zniej nie znaj-
dujemy juz $ladu hypopion. Rozumie sig, iz w takich razach lekarz powinien
ograniczyé si¢ do interwencyi czysto mechanieznej—do paracentezy; wszelkie
za$ Srodki antyseptyeczne sy tu, co najmniej, zbyteczne.

IIT.

Drugiem cierpieniem, ktére z natury swej bardzo nadaje sie do leczenia
podigcznicowemi wstrzykiwaniami sublimatu, podtug mniemania Darisr’a, Grp-
NERA, PiEUNOW'a i innych, jest sympatyczne zapalenie oka. Autorzy ci znajdujy
wskazanie do antyseptycznego traktowania tej choroby w jej pochodzeniu pa-
sozytniczem.

Teorya jednak DeurscHMANN'a nie tylko nie tlomaczy nam klinicznych
objawbw i rozwoju sympatycznego zapalenia, ale stoi w tak razacej sprzecz-
nosci ze znanymi nam i niedajgcymi sie obalié¢ faktami naukowymi, jest tak
matlo logiczny, ze dziwié sig trzeba jej szerokiemu rozpowszechnieniu sig srod
okulistéw [szczegolniej francuskich] i bogatej literaturze, ktorg ona stworzyla.
Teorya owa przedstawia sie w sposéb nastepujgey: przy zranieniu oka, szcze-
golniej jezeli dotknigtem zostato ciato rzeskowe, pod wptywem pasozytow, kto-
re dostaly sig do wnetrza galki, rozwija sie przewlekle zapalenie teczy, ciala
rzgskowego i naczyniowki. Pasozyty z tego pierwotnie chorego oka dostajy sie
drogg naczyn limfatycznych do przestworu limfatycznego, otaczajacego nerw
wzrokowy i stad przenikajg, dzigki bezposredniej komunikacyi obu nerwéw
wzrokowych, do drugiego oka, wywolujac tam wiasnie tak zwane sympatyczne
zapalenie. Przedewszystkiem zaznaezyé nalezy, Ze nie mamy absolutnie za-
dnych danyeb, iz cierpienie w pierwotnie chorem oku ma charakter pasozytni-
czy. Nie ulega watpliwosci, Zze przy zranieniu galki mogly sie dostaé do jej
wnetrza pasozyty, ktére wywolaly tam pewne zaburzenia, ale ze caly naste-
pny szereg objawéw dlugotrwajacego cierpienia stanowi bezposredni wynik
dziatalnosci bakteryi, na korzysé takiego pogladu dotychczas zadnych pewnych
faktow przedstawi¢ nie mozemy.

Przyjmijmy jednak, ze trido-cyclitis rozwineto sig i podtrzymuje si¢ przez
pasozyty. W przypadkn tym mozliwem jest dostanie sig ich do naczyn chlon-
nych, a wige i do limfy, otaczajgcej nerw wzrokowy. Jezeli przyjmniemy je-
dnak pod uwage niezdolno$é bakteryi do czynnego przenoszenia si¢ z miejsea
na miejsce i ten niewytpliwy fakt, ze ich bierna migracya odbywa sie za po-
Srednictwem krwi i limfy, to przyjdziemy do wniosku nastepujacego: chiasma
stanowi dla pasozytow ostatni kres na drodze, prowadzycej z jednej galtki do
drugiej, a to dla tej prostej przyczyny, ze tu zamyka im dalsze w tym kierunku
rozprzestrzenianie sig przeciwny prad limfy. Od chiasma wiee pasozyty, uno-
szone prgdem limfy, dostang sie¢ do ogdlnego obiegu krwi, ale nigdy bezposre-
dnio do drugiego oka.
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Teorya Drurscrmaxn’a moze byé przyjeta tylko wtedy, kiedy zostanie
udowodnionem, ze pasozyty, wywolujace sympatyczne zapalenie, posiadaja ja-
kie§ odrebne i silne narzady, przy pomocy ktérych nietylko przenosza sie
7 miejsea na miejsce, ale i opanowujy skutecznie przeciwny prad cieczy, w kto-
rej sy zawieszone; lub kiedy przyjmniemy za pewnik istnienie dwoéch drog
limfatycznych o przeciwnych sobie pradach, bezposrednio tgczgcych obie gatki.
Takie to fantastyczne przypuszczenia stanowié mnéstwo podstawe tej quasi —
naukowej teoryi Drurscnmany’a. Tembardziej dziwié sie nalezy jej utrzyma-
niu sig w nauce, ze jesteSmy w posiadaniu mnéstwa faktow z dziedziny patologii
oka, faktow ogoélnie znanych, ktére przecza w sposéb jak najbardziej katego-
ryczny bezposredniemu przenoszeniu sig spraw chorobowych z jednego oka do
drugiego. 1 w calym wogoile ustroju przyktadu takiego na szczedcie znalezd
nie mozna; podwojne narzady, nawet tam, gdzie sig one prawie stykaja ze soba,
komunikujg sie jedynie za posrednictwem ogélnego obiegu krwi. Lasecznik
Kocna'a, by sie dostaé z jednego pluca do drugiego, musi odbyé dtuga wedrowke,
obiedz caly ustrdj. To samo obserwujemy codziennie niemal przy wielu cierpie-
niach oka. Wiemy, np., ze elementy nowotworowe dostaja si¢ z jednej tkan-
ki do drugiej nie tylko droga krwionosnych naczyn, lecz i limfatycznych. Kaz-
dy wiec zlogliwy mowotwor jednej gatki przenositby sig bardzo czesto na
druga przy istnieniu miedzy narzadami wzroku bezposredniej tgcznodei przez
drogi chtonme. Tymezasem w rzeczywistosei niebezpieczenstwo w takim przy-
padku dla zdrowego oka jest nieskonczenie male, gdyZz jest ono podzielone
réwnomiernie miedzy wszystkimi narzadami i wszystkiemi tkankami catego
ustroju, w ktorych nowotwdr ten rozwijaé sig moze. Dotychezas, zdaje sig
przypadek przerzutu nowotworu z jednego oka na drugie obserwowany nie byl.

Iritis tberculose jednego oka o tyle tylko groznem jest dla drugiego, o ile
dla wytroby, nerki, pluca it. d..

Przy panophtalmitis zaden chyba okulista, nawet DruTscumany, nie obawia
sie przerzucenia sie tego strasznego cierpienia na zdrows galke.

Atropina, ktéra tak szybko ulega wechlanianiu, niewatpliwie wywolataby
w kazdym bez wyjatku przypadku rozszerzenie si¢ obu Zrenic przy wkropleniu
jej do jednego tylko worka tgcznicowego, gdyby fale limfy przenosily sie bezpo-
§rednio z jednej galki do drugiej.

Nie bede mnozyt wiecej klinicznych przykiadéw, gdyz i te az nadto kwes-
tye wyswietlaja. Praytocze tylko jeszcze spostrzezenie, odnoszgce si¢ do wy-
nikow terapeutycznych, ktore rowniez sy w niezgodzie z teoryy DEUTSCHMANN a.
Nieraz mianowicie konstatuje okulista natychmiastowe prawie przerwanie sie
powaznych I dlugo trwajgcych objawéw zapalenia sympatycznego po wylusz-
czeniu pierwotnie chorego oka. Gdyby objawy te byly wywolane przez paso-
7Zyty, to dokonana operacya nie miataby absolutnie zadnego wplywu, w kaz-
dym razie nigdy tak szybkiego, na powstrzymanie sprawy chorobowej w oku
wtérnie chorem.

Jasnem wiec jest, ze sympatyczne zapalenie zaleznem jest nie od pasozy-
tow, ale od innych niezbadanych jeszcze czynnikow. Przy leczenin zatem
cierpienia tego wstrzykiwaniami podlacznicowemi sublimatu popetniamy po-
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dwojny blad, gdyz usitujemy wytepié nieistniejgce pasozyty za pomocg srodka
nie posiadajgcego zgola wiasnosci bakteryobéjczych.

IV.

Trzeciem powaznem cierpieniem, w walce z ktérem najczesSciej jestesmy
bezsilni, leczonem jednak z powodzeniem wstrzykiwaniami podlgcznicowemi
sublimatu, jest myopia [GepNer]. I tym razem popelniono kardynalny biad,
przypisujac wyniki leczenia wstrzykiwaniom, a zapominajgc o warunkach, w ja-
kich pozostawali leczacy si¢ i wykluczajae z momentéw, pomyslnie wplywajg-
cych na przebieg cierpienia, najpotezniejszy—odpoczynek chorego.

Przy myopii, kiedy siatkéwka z powodu rozlegltych zmiam w naczyniéwce
odzywia sie marnie, praca oczn wyczerpuje daleko szybciej energie elementéow
siatkowkowych, niz to sie dzieje w oku zdrowem, czynnosé ich stabnie i zmniej-
szenie sig sily wzroku od tego tylko nieraz zalezy. Wystarcza bowiem o0so-
bnika takiego zmusié¢ do przerwania zwykltych zajeé¢, do pozostawania w ciem-
nym popoju przez czas jakis, zaleznie od natezenia cierpienia, aby znacznie
podniesé sile wzroku. Poprawa, jaka nastepuje po odpoczynku, bywa czasami
wprost zdumiewajaca i trwa czas dluzszy lub krétszy, co stoi w zwigzku z ro-
dzajem zajeé chorego i stopniem zmian anatomicznych naczyniéwki.

Nie we wstrzykiwaniach wiec sublimatowych szukaé nalezy przyczyny
polepszenia wzroku przy myopii; odpoczynek siatkowki, ktéry posrednio otrzy-
muje sig przy tej metodzie leczenia, az nadto wystarcza do wywolania pozg-
danego efektu.

Dla usprawiedliwienia naszego pogladu na kwestye wstrzykiwan podtgezni-
cowych 1idla uwydatnienia stopnia suggestyi, pod wplywem ktérej wyprowa-
dzone byly przez zwolennikéw tego nowego sposobu leczenia najsmielsze wnioski,
przytoczyé nalezy jeszcze pare uwag, dotyczacych stosowania sublimatu w celu
zapobiegania sprawom zakainym z jednej strony i przerywania raz rozpoczgtych
z drugiej.

Niektorzy autorzy mianowicie twierdza, iz wstrzykiwania sublimatowe s3
w stanie uchronié¢ oko od groznych zapalnych powiklan po zranieniun sztuczunem
[operacyjnym] lub przypadkowemi na dowdd przytaczajg odpowiednie przypadki.
Laik po przeczytaniu opisu tych przypadkéw, byé moze, uwierzylby w bakteryo-
bojczg dziatalno§é sublimatu i zarazem wyniéstby przekonanie, ze bez tycy
wstrzykiwan zranienie niechybnie pociagnetoby za sobg panophthalmitis; ale lekarz
okulista, nieuprzedzony, ktory czesto ma sposobnosé spostrzegaé najciezsze zra-
nienia galki ocznej, najpomyslniej konczgce sig, pomimo ze wszystkie warunki
sprzyjajg nieraz zakazeniu, nie powinien byé tak pochopnym do wyprowadzenia
wnioskow na korzys$é uzytego srodka.

To samo nalezy powiedzieé i o przerywaniu za pomocg wskrzykiwan snbli-
matu rozpoczynajgcego sie ropnego zapalenia teczéwki i naczyniéwki po opera-
cyi zaémy.
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Gdyby kazde iritis po tej operacyi bylo pierwszym zwiastunem niechybnego
panophthalmitis, to rozumie sig, nwierzyliby$my w antyseptyczne wlasnosei subli-
matu. Tak jednak nie jest. Zapalenie tgczéwki, wystepujgce po ekstrakeyi,
nalezy obecnie w ogoéle do rzadkich powiklan i jeszcze rzadziej stanowi poczgtek
ropnego zapalenia naczyniéwki. Czesto nawet, przy najzupelniej biernem zacho-
waniu sig lekarza wobec powstajgcego zapalnego powiklania w okresie poopera-
cyjnym, grozne objawy ze strony teczowki znikajy, zostawiajge po sobie tylko
przyczepy tylne. I kto wie, czy ta. tak zwana, energiczna kuracya, polegajaca
na przypalaniu zakazonej rany, otwieraniu i przeplukiwaniu komorki przedniej
antyseptycznymi plynami nie przynosi wiecej szkody, niz korzysci. W kazdym
razie nieznaczna stosunkowo ilosé odpowicdnich przypadkow, w ktérych stoso-
wano sublimat, bynajmniej nie upowaznia do apoteozowania tego srodka; tem
bardziej dziwi mnie zachwyt dla jego nadzwyczajnych wlasnosci, ze nie wszgdzie,
gdzie byly robione wstrzykiwania sprawa konczyla sie pomysinie. Tak naprzy-
klad, PizuNow, gorgcy stronnik tej metody leczenia, opisuje przypadki panoph-
thalmitidis, ktore rozwinely sie po operacyi zaémy, pomimo Ze chorym nie szcze-
dzono sublimatu.

Procz tego stosowano z ,powodzeniem“ sublimatowe wstrzykiwania przy
przewlektych sprawach zapalnych twardowki, teczowki, naczyniowki, siatkowki,
przy cierpieniach nerwu wzrokowego 1 t. d.

Nieliczne, powierzchowne i pod wptywem widocznej suggestyi przeprowa-
dzone spostrzezenia nie wzbudzaja jednak zaufania. Zreszty juz sama mozliwosé
usuwania najréznorodniejszych spraw chorobowych za pomoca jednego I tego
sanego $rodka wydaje mi sig problematyczng.

* " *

Jakkolwiek teoretyczne rozumowanie nie przemawialo na korzysé metody
Darier’a, postanowiliSmy jednak dla ostatecznego przekonania sie wyprobowad
ja w tych przypadkach, gdzie zwykle nasze sposoby leczenia okazg sie niewy-
starczajgeymi. Rozpoczynajace kliniczne doswiadczenia, byliSmy wprawdzie naj-
zupelniej przekonani o bezskutecznos$ci sublimatu, jako $rodka antyseptycznego,
ale natomiast przypuszczali§my, Ze kolosalne podraznienie i obfite przekrwienic
tkanek, wywolane wstrzykiwaniami, wplyng dodatnio na szybszy przemiane ma-
teryi i na wessanie sie ropnych i wioknikowych wysiekow.

Wstrzykiwania robiliSmy w nastepujgcych 5-cin przypadkaach: u trzech
chorych z ulcus serpens, u ktorych w komorkach przednich bylo znaczne nagro-
madzenie ropy, u jednego osobnika ze skaleczeniem rogéwki, w nastepstwie czego
rozwineto sie ropne zapalenie teczowki i wreszcie w jednym przypadku sympa-
tycznego zapalenia oka. Otrzymane przez nas wyniki byty bardzo niezachecajace.
U dwoch chorych (ulcus serpens) juz nazajutrz po pierwszem wstrzyknieciu subli-
matu nastgpilo pekniecie rogéwki, najpewniej pod wplywem zwigkszonego prze-
krwienia, wywolanego Zracemi wlasnosciami uzytego srodka; to niepozgdane
powiklanie nie wplynelo, rozumie sie, pomyslnie na przebieg cierpienia. U trze-
ciego osobnika z pelzajacym wrzodem pomimo trzech wstrzykiwan stan cierpienia
nie ulegl zadnej zmianie.
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U chorego ze skaleczony rogéwka zrobiono dwa, a z sympatycznem zapale-
niem jedno wstrzykiwaunie bez zadunego skutku. Wiecej w tym kierunku prob nie
moglismy dokonaé. Powstrzymywala nas ta okolicznosé, ze po wstrzykiwaniach
dokuezal chorym silny bol, ktory w dwoéeh przypadkach trwal pare godzin.
Mlody 1isilny mezezyzna ze skaleczong rogdwka wil sie na lozku z béln po
kazdem zastosowaniu sublimatu przynajmniej przez godzine, ale i nazajutrz
jeszeze cierpieé zupelnie nie przestal.

UwazaliSmy wige za konieczne nie tylko z punktu widzenia czysto nauko-
wego, ale i humanitarnego nie wraca¢ wiecej do tej nowej metody leczenia ').

. KILKA UWAG Z POWODU T. ZW.

GORACZKI GRUCZOLOW EJ.

Podat

D-r Med, Jozef Czajliowski,
lekarz szpitala Towarzystwa Sesnowickiego w Sosnowicach.
[Dokonczenie. — Patrz Nr, 30).
Przytoczone nizej opisy przypadkow t. zw. goraczki gruczotowej
nalezg do rzedu spostrzeganych poza obrebem szpitala, podaje je jednak,
przedstawiaja bowiem pewien interes pod wzgledem objawowym.

Spostrzeienie V. Lan... Bron..., 9-miesieczna corka robotnika. W nocy
z 27 na 28. 1I. b. r. zapadla na goraczke.

Dnia I. III. Cieplota wieczorem 39,20, Tetno mocne, przyspieszone, 132
nderzei na minute. Dziecko zrywa sig, ptacze. Sledziona od VII zebra, wy-
czuwalna, twarda. Obie §linianki podszezekowe i podjezykowe silnie obrzmiate,
bolesne przy ucisku; chelbotania niema.

Gruczoty limfatyczne szyi, karku, nadobojczykowe, pachowe i pachwi-
nowe mocno powiekszone, twarde. Blona $luzowa gardzieli zaczerwieniona,
nalotéw niema zupehié; potykanie swobodne. Stan taki z malemi polepsze-
niami stanu ogflnego 'w godzinach rannych trwal do 4. ITL. Cieplota utrzy-
mywala si¢ stale gorgezkowa, wieczorem dochodzge do 39,59, rano opadajge do
38,3°.

Dnia 6. IIT. Pod broda, w okolicy gruczoléw podjezykowych, obrzmienie
znacznie wieksze, ograniczone. Cieplota prawidtowa. Dziecko mocno ostabio-
ne. Grueczoty limfatyczne bez zmiany.

Dnia 9. III. W okolicy gruczotéw podjezykowych wyrazne chetbota-
nie. Ropien otwarto dosyé szerokiem cieciem i wypuszezono znaczny ilosé
zottawej, ciggngeej si¢ ropy z plesniowym zapachem. Ropa zawiera zwy-
kle ciatka ropne i czysta hodowlg kokéw, uktadajacych sie po 2 i wiecej

) Rozeiefiezenie 1 ilosé sublimatu, uzytego do wstrzykiwan, nie réznily sie od tyeh, ktére
byly proponowane przez DARIER’a i jego nadladowcow.
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razem oraz w gromady gronkowate. Koki te barwig si¢ podobnie, jak
w spostrzezeniu I, przewaznie na biegunach. Szczepise czastke ropy na
plytki agarowe, otrzymalem drobne, okragle, zéltawe kolonie jednego tylko
rodzaju, ktore przy dalszem utrzymywaniu plytek przy cieplocie 37° w termo-
stacie staly sie wyraznie zlocisto-zéltemi. Przeszczepione na Zelatyne w pro-
bowee, koki powoli rozpuscily zelatyne calkowicie, a kolonie osiadly na dnie
probowki w postaci zlocisto-zéltego, proszkowatego osadu. Na zasadzie tych
danych rozpoznatem w danym drobnoustroju gronkoweca zlocistego. Szeze-
pien zwierzetom nie dokonywalem.

Od tej pory |9. II1.] chora powoli przyszia do zdrowia calkowicie i dzi-
siaj, gdy to pisze, powigkszonych gruczoléw wyczué nigdzie nie mozna.

Spostrzezenie VI. Kow... Walerya, 7 lat, corka robotnika kopalni wegla.
Zachorowata 1. IV.b. r.. Cieplota mocno podniesiona. Gruczoly limfatyczne
szyjowe z obu stron i gruczoty podszezgkowe mocno powiekszone, twarde, bo-
lesne.

Od 2—4. TV cieplota utrzymuje si¢ na wysokosei 389—39,30.

Dnia 5. 1V. Cieplota prawidtowa. Gruczoty limfatyczne szyi, podoboj-
czykowe i pachwinowe obrzmiate, twarde, bolesne. Prawy gruczol podszcze-
kowy mocno powiekszony, skéra nad nim nieruchoma, mocno napieta. Sledzona
nieco powigkszona, wyczuwalna pod lukiem zebrowym. Stolec zaparty; ta-
knienie male,

Dnia 9. IV. Gruezoly limfatyczne bez zmiany; gruczol podszczekowy
prawy silnie powigkszony, chetboce. Za pomocy cigcia otwarto ropien, z kto-
rego wycieklo okoto tyzki zottawej, ciggnacej sie ropy, bez zadnego zapachu.
Badanie drobnowidzowe $wiezej ropy wykazalo, oprécz zwyktych komérek ropy,
obecnosé drobnych kokéw, w czystej hodowli. Koki te ukladaja sig to po dwa,
to znowu w lancuszki, zlozone z kilku do kilkunastu komérek. Koki barwig
sig dobrze wszystkimi sposobami, przy zabarwieniu na sposéb Gram’a zabar-
wienia nie tracg.

Na plytkach agarowych, utrzymywanych w termostacie przy cieplocie
37,0° koki tworzg drobniutkie, okragle kolonie, przejrzyste, na podobienstwo
kropli rosy. Podobnego rodzaju kolonie otrzymalem na agarze w probéwkach;
drobne przejrzyste kolonie rozwinely sig wzdluz linii nakreslenia; kolouie te
skladajg si¢ z kokow, tworzgcych dtuzsze lub krétsze tancuszki.

Szczepien zwierzetom nie dokonatem.

Na zasadzie danych morfologicznych i wygladu kolonii rozpoznalem
w danym przypadku lancuszkowca ropotworczego.

Nastepnie widziatem chory kilka razy, prayczem zawsze jeszcze znajdo-

waltem gruczoly limfatyczne powigkszone, twarde. Ogélny stan chorej znacznie
sie poprawil,

Spostrzeienie VII. Jedr... Szczepan, 4 roku, syn robotnika. Zachorowal
z 7-goma 8-y IV., z silug goragczky z napadami drgawek, ktore powtarzaly
si¢ jeszcze 8. IV. okolo poludnia. Wieczorem cieptota 39,7% tetno mocne,
przyspieszone; skora sucha, gorgea; dziecko niespokojne; stolec zaparty. Blona
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§luzowa gardzieli dosyé mocno zaczerwieniona, obrzmiala; migdaty nie powie-
kszone, nalotéow i plam niema. Gruczoly limfatyezne karku, szyi, pachowe
i pachwinowe znacznie powiekszone, twarde; brzuch nieco wzdety, niebolesny.
Sledziona powiekszona, twarda, wyczuwalna; gérna granica teposci na VIII
zebrze

Przez nastepne dwa dni chore dziecko gorgczkuje: 10. IV wieczorem cie-
plota 39,0°. Nastepnie cieptota opadia do prawidlowej; stan ogdlny lepszy;
gruczoly powiekszone, twarde; stolce prawidtowe.

Spostrzeienie VIll. Barg... Jadwiga, 1§ roku, cérka robotnika. Zachorowa-
ta 7. IV wieczorem na silng goraczke, a jednoczesnie wszystkie $linianki mo-
cno obrzmialy, tak, ze matka zwroicita na to uwage. Przez nastepne dwa dni
chora gorgczkuje.

Dnia 10. IV widzialem dziecko po raz pierwszy. Cieplota wieczorem
40,32. Sledziona powigkszona, wyczuwalna; gérna jej granica sigga do VII
zebra. Inne narzady wewnetrzne prawidlowe. Blona Sluzowa gardzieli za-
czerwieniona; migdaty nie powigkszone; plam i nalotéw niema. Wszystkie §li-
nianki i gruczoly limfatyczne dostepne badaniu, nie wylgczajgc krezkowych,
powigkszone, twarde, bolesne. Brzuch prawidlowy; stolec zaparty. Xiaknienie
male.

0d 11. IV cieptota prawidlowa, stan ogblny zaczal sig poprawiaé, gru-
czoly jednak limfatyczne dotad jeszcze [18. IV | twarde, powi¢kszone, chociaz
niebolesne. Dziecko ma cerg bladg, taknienie mate.

Spostrzeienie IX. Plat.. Marya, Zona robotnika, 21 lat. Zachorowala
11. IV b. r. na nieznaczny niezyt gardzieli; blona §luzowa gardzieli nieco za-
czerwieniona, potykanie troche bolesne. Gruczoly limfatyczne szyjowe i pa-
chowe nieco powiekszone, twarde, bolesne przy ucisku. Cieplota 38,09, Chora
czuje sie bardzo ostabion.

Dnia 12. i 13. IV chora skarzy si¢ na nieznaczne dreszcze. Cieplota gorg-
czkowa od 38,00 do 39,5°. Wszystkie gruczoly limfatyczne obrzmiate, bolesne,
Sledziona od VIII zebra, wyczuwalna, twarda, bolesna. Watroba nieco po-
wiekszona. ZTiaknienie male. Silne ostabienie.

Dnia 14. i 15. Stan bez zmiany.

Dnia 16. IV. Cieplota rano 38,0°, wieczorem 39,20, Sledziona mocno po-
wiekszona; teposé jej siega do VIL zebra, wystaje z pod luku Zebrowego na
palec. Watroba nieco powiekszona, przy ucisku bolesna. Inne narzady we-
wnetrzne zmian zadnych nie przedstawiaja. Wszystkie dostepne badaniu gru-
czoty limfatyczne mocno powiekszone, twarde, bolesne; gruczoly krezkowe bo-
lesne bardzo; chora skarzy sig na béle w okolicy pepkowej. Stolec prawidlo-
wy, opieszaly. Laknienia zadnego. Chora blada, apatyczna.

Od 17. IV cieplota prawidlowa. Gruczoly limfatyczne weigz powiekszo-
ne, przy ucisku bolesne. Chora powoli wraca do sit, chociaz wogble czuje sig
mocno ostabiong i skarzy sie na czeste zawroty glowy.
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Nie bede nuzy! czytelnika przytaczaniem opiséw wszystkich spostrzega-
nych przezemnie przypadkoéw t. zw. gorgezki gruczolowej, ktérych od
miesigca wrzesnia roku ubieglego zebralem 29; pozwole sobie jednak wypowie-
dzieé kilka uwag, jakie mi si¢ nastreczajy przy rozpatrywaniu zebranego
materyalu kazuistycznego.

Co sig tyczy objawow klinicznych i przebiegu omawianego tutaj
cierpienia, to te w zupelnosei odpowiadaja tym, jakie podajg E. Prerrrer i inni
autorzy, a ja dodatbym jeszcze, ze t. z. gorgczka gruczolowa wzmianko-
wanych autoréw wiele podobienistwa przedstawia w tym wzgledzie do influenzy.

Choroba wystepuje zazwyczaj nagle lub po krétko trwajacych objawach
zwiastunnych, rozpoczynajac sie mniej lub wiecej silnymi dreszczami, bélem
glowy, czgsto bélem gardla i ogélnem rozlamaniem, a nieraz i bélami w kar-
ku i bocznych okolicach szyi. Cieplota juz w tym pierwszym okresie choroby
gorgezkowa podnosi sie powoli do 38,5°—40,0, utrzymujac sig przez 3—7 dni
na tej wysokosci, poczem zwykle nagle opada do prawidtowej lub nawet nizej.

Temu krytycznemu spadkowi cieploty w rzadkich przypadkach towarzy-
szg poty, ktore czasami spostrzegad sie dajg i w przebiegu gorgczkowego okre-
su choroby.

Jednoczesnie z podniesieniem sig¢ cieploty wystepuja inne objawy choro-
bowe, pomigdzy ktorymi najwezesniejsze bez watpienia miejsce zajmuje obrzmie-
nie gruczoléw limfatycznych: wszystkie dostepne badaniu gruczoly limfatyczne
znajdujemy nieraz juz w pierwszym dniu choroby znacznie powiekszonymi,
twardymi i bolesnymi przy ucisku. Obrzmienie gruczotéw limfatycznych do-
chodzi nieraz do takiego stopnia, ze u chorych osobnikéw mozna je zauwazy¢
okiem, bez pomocy obmacywania.

Czesto bardzo udzial w cierpieniu przyjmujg i $linianki, ktére nieraz
znacznie sig powiekszaja, stajg sig twardemii bolesnemi przy ucisku.

Z narzadéw wewnetrznych najczesciej ulega cierpieniu $ledziona, o wiele
rzadziej — watroba.

Sledziona czesto znacznie powiekszona, twarda, bolesna, wyczuwalna.

Inne narzady wewnetrzne i ich czynnosci zmian zadnych nie przedsta-
wiaja.

Brzuch czesto znajdujemy bolesnym przy ucisku, szczegélnej pomiedzy
pepkiem a spojeniem lonowem; bolesno$é ta zalezy najprawdopodobniej od bo-
lesno$ci gruczotdw krezkowych, ktére w przypadkach tego rodzaju znajdujemy
zwykle powiekszonymi.

Stolce opieszale, szczegélniej w okresie choroby gorgczkowym, F.aknie-
nie uposledzone, a czesto bardzo brak jego zupelny.

Tetno i jego charakter zalezy, zdaje sig, gléwnie od stanu cieploty: za-
dnych cech szczeg6lnych, wlasciwych danemu cierpieniu, nie posiada.

Powtloki zewnetrzne czesto bardzo blade [w okresie choroby bezgorgcezko-
wym]. W dwu przypadkach spostrzegalem wystgpienie erythematis multiformis
na konezynach.

Blona sluzowa nosa, ust i cze$ciej gardzieli w poczatku choroby bywa
zaczerwieniong, przekrwions, nieco obrzmialy; wydzielanie $luzu wzmoZone,
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Przebieg choroby, wedlug moich spostrzezen, zawsze lagodny, pomimo
ze poczatek jej przedstawia si¢ nieraz bardzo groznym na pozor.

Z powiktan choroby 6 razy spostrzegalem ropne zapalenie §linianek:
cztery razy zapalenie §linianek podszezekowych, dwa razy zapalenie §linianek
podjezykowych. Zapalenia ropnego w gruczolach limfatycznych nie spostrze-
gatem.

Zejscie zawsze pomyS$lne, chociaz wyzdrowienie catkowite moze sie
przeciggnaé do dwu i wiecej miesiecy.

Co sig tyczy momentow, sprzyjajgcych zachorowaniuna goraczke
gruczolowa, to wykryé ich nie udalo mi sie.

Nie moge¢ rowniez zaliczy¢ do nich wieku 5—8 lat [E. Preirrer], gdyz
wedle moich osobistych spostrzezen zaden wiek nie zabezpiecza od zapadania
na omawiane cierpienie.

I tak w moich spostrzezeniach na wiek do roku przypada 7 chorych
» » 1— Blat » 3,
» » 5— 8 ” ” 4 ”
a  on 9—12 i ) B
s n dorosly ” 9 -

Wobec faktu, ze pomiedzy chorymina t. zw. goraczke gruczolows
spotykatem stosunkowo znaczng ilo$é os6b dorostych. nie moge zatem zaliczyé
jej do rzedu choréb wtasciwych li tylko wiekowi dziecigcemu.

O przyczynach wywoltujacych gorgezke gruczotlo-
w 3 hic stanowczego powiedzieé nie mozna: te trzy przypadki, w ktorych we
krwi chorych, a raz jeden i w miazszu gruczotéw limfatycznych znalaztem
drobnoustroje, wedle wszelkiego prawdopodobienstwa identyczne z laseczni-
kami influenzy, nie moga naturalnie kwestyi tej rozstrzygngé stanowczo.
Dalsze badania w tym kierunku, dotyczgce wiekszej ilosci odpowiednich przy-
padkéw, powinny wykazaé, o ile jest racyonalnem przypuszczenie moje, ze tak
zwana gorgczka gruczolowa powstaje pod wpltywem cho-
robotwoérczego dzialania lasecznika influenzy, czy tez
powstaé ona moze pod wplywem dzialania innych zarazkéw, jak np. szkarla-
tyny [Broxowski].

Zauwazyé tu jednak musze, ze w czasie, kiedy spostrzegalem wigkszosé
swych przypadkow t. zw. goraczki gruczotowej, nie spostrzegalem ani
jednego przypadkuszkarlatyny lub odry, a w zadnym z nich nie
zauwazylem jednoczesnego zapadania na szkarlatyne w tejze rodzinie Iub cho-
ciazby w tym samym domu. Natomiast w tymze wlasnie czasie przechodzilismy
w naszych stronach epidemig influenzy, ktérej sporadyczne przypadki i obecnie
jeszcze nierzadko spotkaé mozna.

Na zakonczenie pozwole sobie wypowiedzieé zdanie, w postaci wniosku,
opartego na osobistem dos§wiadczeniu, ze t. zw. goraczka gruczolowa,ja-
ko odrebna postaé chorobowa nie istnieje, ze najprawdopodo-
bniej jest to tylko jedna z licznych postaci influenzy. ze szcze-
gbélnem umiejscowieniem choroby przewaznie w gruczolach
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limfatycznych i Zeprzyczyng jg wywolujacyg jest prawdopodob-
nie lasecznik influenzy.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

ETYOLOGIA I LECZENIE OBRZEKU SLUZOWEGO
(myxoedema).

O leczeniu ptynami tkankowymi w ogélnosci ( Gewebssaffitherapie).
Skreslil
A Pulawski.
....__H.— —
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 30].

Badania na zwiersgtach mialy uzupelnié braki anatomo-patologiczne, jakie
czué sig dawaly w obrazie obrzegka sluzowego, jako choroby sui generis, Badania
posmiertne na ludziach — wogole nieliczne — nie odznaezaja si¢ ani $cistosciy,
ani wszechstronnoscig. W badaniach tych gléwng uwage zwracano z poczgtku
na skorg. W skérze, mianowicie w tkance podskoérnej, znajdywano zwiekszong
ilosé $luzu, co Vircuow uwazal za wyraz metaplazyi tkanki tluszczowej na
tkanke¢ sluzowg wskutek draznienia'). Przez nagromadzenie sluzu w tkankach
objasniano sobie nawet caly charakter kliniczny choroby i to w sposob dosé nai-
wny: ORrD np. utrzymywal, ze tkanka $lunzowa, pokrywajgca wszystkie zakoii-
czenia nerwowe, zmniejszala ich pobudliwo$é i przewodnictwo — stad moézg, po-
zbawiony swych zwykiych pobudek, sam traci swg pobudliwosé i czynnosé jego
staje sie niedolgzng. Juz Tuaon?) zauwazyl, ze, przyjmujgc te hypoteze,
nalezaloby sie¢ spodziewaé, iz obrzek skory powinien zawsze wystepowaé jako
objaw pierwotny, objawy nerwowe — jako wtérne; tymczasem czesto bywa na-
odwrot. Procz tego, taka zaleznosé czynnosei intelektualnych od czucia obwodo-
wego w rzeczywistosci nie istnieje, czego mamy dowody na histeryi, gdzie rozlegle
anestezye nie wplywajy w niczem na stan umystowy. Pézniejsi badacze [ Hors-
LEY, BournkviLLE, BricoN| w daleko posunietych przypadkach obrzeku $§luzo-
wego wecale nie znalezli zwigkszonej ilosci $luzu, co potwierdzili Hu~ i PruDDEN?)
na mocy zestawienia wielu przypadkéw. Tym sposobem znaczenie sluzu w pato-
genezie choroby upadlo, pozostajgc jednakze, jako tradycya, w nazwisku samej
choroby.

Od skéry, wobec rowniez bijgcych w oczy objawdéw nerwowych, badania
przenjosty si¢ na uklad nerwowy. Komisya londynska nic szczegélnego w pato-
logii ukladu nerwowego nie znalazia. Rzucono si¢ z nadzwyczajnym zapatem do

") R. VircHow. Ueber Myxoedem. Berl. kl. Woch. 1887. Nr. 8.

%) MeRkLEN. Cachéxie pachydermique [oeddme crétinoide, myxoedéme]. Gaz. hebd. 1881 r.
Nr. 19,

3) H.HuxiM PruppkN, Myxoedema. Four cases with two autopsies etc. The amer. Jour,
of the medio. Sciences. 1888. July.
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badania ukiadu nerwowego operowanych zwierzgt. Niepodobna wdawaé sie
w szczegOlowg recenzye tych badan, wobec tego mianowicie, ze wyniki tych ba-
dan sy sprzeczne i zbijajace sig wzajemnie. Do$¢ powiedzieé, ze niektérzy bada-
cze ito powazni [ VassaLE]') doszli do tego wyniku, Ze zmiany w osrodkowym
uktadzie nerwowym sg natury funkcyonalnej, a to, co rézni autorowie opisujg
(np. encephalomyelitis), jest wynikiem z géry powzietej mysli, checig wynalezienia
anatomo-patologicznego podkladu dla objawow, spostrzeganych za zycia po wy-
cigciu gruczotu tarczowego. ,Osrodkowy uklad nerwowy — powiada QUERVAIN,
réwniez sumienny badacz — zwierzat, ktore zginety wskutek cachexia strumipriva,
albo zostaly zabite w réznych okresach choroby, przy obecnych metodach bada-
nia nie przedstawia zadnych zmian, ktére moglyby warunkowaé typowy obraz
choroby lub jej oddzielne objawy“.

Z badai ukladu nerwowego zwierzat, ktore ging po wycieciu gruczolu tar-
czowego, wysuneta si¢ jedna kwestya, nad ktérg nieco dluzej musimy sie zatrzy-
maé. Badajac mozgi krolikow, padlych po wycieciu gruczotu tarczowego, RoGo-
wicz [ 1888] znajdywal stale powigkszong glandulam pituitariain (hypophysis cerebri).
Spostrzezenia te potwierdzili STiepa i HoFMEISTER, podzielajgc pod tym wzgle-
dem poglad Rocowicza, ze gl. pit. moze do pewnego stopnia zastepowaé czynnosé
wycietego gruczolu. SCHOENEMANN stwierdzil, iz w krajach, gdzie panuje wole
endemicznie, istnieje widoczny paralelizm miedzy zaburzeniami w tych dwoéch
narzadach [112 sekeyi]. Hypoteza ta wydawala sie tem prawdopodobniejszg, ze
budowa tych dwoch organéw jest dosé analogiczng ®).

W hypophysis cerebri rozrézniamy dwie czesei: jedng tylng, biorgeg pocza-
tek z mozgu, czysto nerwowg; drugg przednig, pochodzenia nablonkowego, czyli
gruczol wlasciwy, ktory winien byé zaliczony do gruczoléw unaczynionych
| waskularnych], krwistych, do jakich nalezy i gruczol tarczowy. Budowa jego
jest dosé prosta: rusztowanie [stroma| lgczno-tkankowe tworzy siatke, w oczkach
ktorej ulozone sa elementy gruczolowe. Gruczol tarczowy przedstawia budowe
podobng, tylko tutaj rusztowanie laczno-tkankowe jest o wiele grubsze i loduli
same sg znacznie wiekszej objetosci. Komérki gruczolowe sg réwniez wieksze,
a lobuli zawierajg masy koloidalne, ktére im zjednaly nazwe pecherzykow
koloidalnyeh.

W glandula pituitaria spotykane tu i owdzie masy koloidalne sg bardzo mate,
nieprzechodzgce rozmiarami komérek, wsrod ktorych sig znajdujg. Zacheceni pra-
cami Rocowicza GLEY, a przedewszystkiem VassarLe i Saccur badali wplyw
usunigeia lub uszkodzenia gl. pituit. na organizm zwierzecy. Dwaj ostatni miano-
wicie wynalezli dogodny sposéb dostania sie¢ do tego malego organu bez zbytniego
uszkodzenia tkanek sgsiednich, trepanujgc podniebienie i otwierajac przez to
t. zw. siodlo tureckie. Dos$wiadczenia robiono na psach i kotach. Z 40 operowa-
nych zwierzat 19 zginglo bezposrednio wskutek operacyi. Za to obserwacya po-
zostatych 21 dostarczyla wielu ciekawych faktow. Calkowite zniszczenie Ayp.

1) RosexsraTr I c..
%) G. CarriEREe. Structure et fouctions du corps pituitaire. Arch. Cliniques de Bordeaux,

1893, Nr, 12,
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cerebri powodowalo w krotkim czasie Smieré zwierzecia, nastepstwein za$ czescio-
wego byly pewne charakterystyezne objawy, ktoéryeh natezenie i czas trwania
zalezaly od stopnia uszkodzenia gruczolu. Objawy te byly podobne do opisanych
przez Roeowicza po wycigeiu groczolu tarczowego, a wige zmiana w charak-
terze zwierzecia, apatya, drgawki, objawy paretyczne, wychudnienie, chartactwo,
koticzgcee sig¢ Smiercig. Mozna stgd wyprowadzi¢ wniosek, ze funkcye tych dwéch
gruczolow sg analogiczne, ale z drugiej strony fakt, ze gl. thyreoidea, chociaz co
do rozmiaréw wigksza, nie moze jednak zastapié gl. pituit, w jej funkcyi, dowodzi,
ze te dwa organy moze sg przeznaczone do wytwarzania jakichs$ substancyi po-
trzebnych dla organizmu — moze nawet podobnych — ale w kazdym razie nie
identycznych.

Tych kilka stéw o gland, pituit. przytoczyliSmy na tem miejscu dlatego,
ze niektérzy autorowie fakt zastepczej roli tego gruczolu wzgledem gl. thyreoid.
uwazaja za pewnik, co, jak widzimy, bynajmniej tak nie jest. Proécz tego inni
autorowic | Pur~xam] na tej zasadzie, Ze przy akrome galiiznaleziono zanik
gruczolu tarczowego obok przerostu gl. pituit. [ Marie i MariNesco |, zblizajg te
chorobe do obrzeku sluzowego i nawet stosujg przez analogig¢ te samg terapie,
jak to zobaczymy nizej.

Badanie skory i osrodkowego ukladu nerwowego tak pochlonelo uwage kli-
nicystéw i anatomo-patologéw, ze o innych narzadach znajdujemy zaledwie
wzmianki. Najczesciej stosunkowo wspomniane sg ner ki. W najpierwszym
zbadanym na stole sekcyjnym przypadku obrzeku sluzowego [Orp] zmiany te
byly tak wybitne [$rédmigiszowe zapalenie], ze uwazano je za punkt wyjscia
calej choroby. Komisya londynska réwniez w 2/, przypadkow zmiany w nerkach
znalazla, blizej ich nie okreslajgc. Wogdle na nerki uwagi nie zwracano, zdaje
sig, dlatego, ze klinicy$ci nie zaznaczali biatkomoczu wsrod obrazu klinicznego
obrzgku $luzowego. A jednak zmiany te muszg istnieé, gdyz ci, ktérzy na ten
przedmiot uwage zwracali, zmiany te znalezli. VassaLe |1892], ktéry si¢ zajat
specyalnie badaniem nerek u zwierzat po wycigein gruczotu tarczowego, znalazl
tluszczowe zwyrodnienie nablonka kanalikow skreconych (tub. contort?). Do nader
interesujacych wynikéw doszed! RosexsrLarr w swoich badaniach nad przy-
czyng Smierci zwierzat, pozbawionych gruczolu tarczowego droga operacyjng?),
U wszystkich znalaz! mniej lub wiecej posuniete zmiany w nerkach. W Swietle
kanalikéw nerkowych i w pochewce Bowman’a znajdowal matowe, jednolite
(homogen) cialka prawidlowej, owalnej formy, ktérych srednica byla 2—4 razy
wigksza od krazka czerwonego krwi. Cialka te lezaly swobodnie w $wietle po-
chewki i w kanalikach skreconych [najezesciej]. Autorowi udalo sig wysledzic,
ze te koloidalne lub podobne do koloidu kulki sg wynikiem swoistego wyrodnie-
nia nablonkéw nerkowych, ktérych jadro przy tej sprawie jakby sie rozpuszczalo
w masie protoplazmatycznej. Kulki te sg zupelnie podobne do koloidalnych cia-
lek normalnego gruczotu tarczowego. Na podstawie tych faktow, a takze i wyni-
kow badan moézgu [obrzek, wylewy krwawe wskutek cierpienia $cian naczyi |,
dalej, ze $rodkami moczopednymi udaje sig przedtuzyé zycie zwierzat, autor robi

') RosenpraTr. 1 ¢,
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przypuszezenie, Ze po wycieein gruczotu tarczowego organizm zostaje otruty
jakims$ niewiadomym jadem. Kiedy krew juz jest tym ostatnim przesycona, za-
czynaja cierpie¢ Sciany naczyn i nakoniec nerki. Wtedy nastgpuje porazenie
moézgu i Smieré.

Wszystkie wyzej przytoczone dane przemawiaja za tem, ze etyologia
obrzeku sluzowego znajduje sie w scislym zwiazku z czynnoscig gruczotu tarczo-
wego, polegajycg na wydzielaniu jakiej$ substancyi, ktérej brak w organizmie
sprowadza albo Swieré wsréd gwaltownych objawéw nerwowych, albo tez dlugo-
trwale i réwniez do Smierci prowadzace chartactwo.Co to jest za substancya, jakie
ma ona znaczenie? Oto pytania, ktore czekaja odpowiedzi. Niektorzy autorowie
przypuszczajy, iz to jest jakas substancya odzywcza, inni uwazajg ja za istote,
neutralizujgcy toksyny, bedgce produktem spraw zyciowych. W jednej z naj-
nowszych prac doswiadczalnych w tym kierunku') spotykamy do§wiadczenie,
ktoreby bardzo méwilo na korzysé tej ostatniej hypotezy. Autor psn, ktory na
trzeci dzien po wycieciu gruczolu tarczowego dostal zwyklych grozaych przy-
padtosci [drgawki, dusznosé, bezwlad 4 konezyn |, wykonal upust krwi z tetnicy
udowej. Na drugi dzien pies woégl juz wstaé, jesé, nie mial drgawek, ani du-
sznosci. Po dwdch dniach nastygpilo pogorszenie i §mieré. Jeszeze dluzszy i wy-
bitniejszg poprawe otrzymal autor w dwéch innych przypadkach, w ktérych prak-
tykowal upust krwi dwa razy dzien po dnin. Autor rozumnje tak: jezeliby gruczot
tarczowy wydzielal tylko substancye odzywecze, to upust krwi, pozbawiajac or-
ganizm czesci tychze, mogtby sprowadzié tylko pogorszenie, tymeczasem, pozba-
wiajac go choé pewnej czesci sustancyi trujacych, jakie si¢ nagromadzity
w ustroju po wycieciu gruczolu, spowodowal poprawe widoczng niektérych obja-
wéw i przedluzyl zycie zwierzeciu.

Mowige o etyologii obrzeku Sluzowego i pokrewnyeh z nim stanéw [ca-
chezxia strumipriva, kretynizm sporadyczny |, nie mozemy pomingé jednej jeszcze
sprawy chorobowej, ktérej etyologie zaczeto w ostatnich czasach laczyé takze
z czynnoscia gruczotu tarczowego. Moéwie tu o chorobie Basepow’a i o no-
wej teoryi tej choroby [Moxsius. 1891]. Szczegdly znajdzie czytelnik w stre-
szczeniu zbiorowem kol. Hiciera 2). Na tem miejscu przypomne tylko, ze opie-
rajac sie z jednej strony na podobienstwie tej choroby do obrzeku $luzowego
[choroby przewlekte, bezgoraczkowe, prowadzace do charlactwa i $mierei, zda-
rzajg sig czesciej u kobiet; w obu tych chorobach cierpi gruczot tarczowy,
spotyka si¢ zmiany na skérze, zmiany w dzialalnogci serca i w sferze psy-
chicznej], a z drugiej — na pewnym antagonizmie objawéw [w chorobie Base-
pow’a gruczol tarczowy zwiekszony, dzialalno$é serca przyspieszona,
cieptota podniesiona, wydzielanie potu zwi¢kszone, skora scienciala, stan
psychiczny pobudzony], MokBius przypuszcza, iz obie te choroby zalezg od
cierpienia gruczolu tarczowego. Obrzek $luzowy zalezy od zaniku gruczolu
tarczowego i jego funkcyi, w chorobie Basepow’a czynnosé tego gruczolu jest

1) A.G.BaGrow. K woprosu o fiziologiczeskom znaczenii szczitowidnoj Zelezy i o roli jeja
w patologii i terapii Bazedowoj bolezni. JuZno-russ. Med. Gazeta. 1894. N-ra 8, 91 10.
7) H. Higiegr. Choroba Basepow’a. Gaz. Lek. 1893, N-ra 211 22,
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nieprawidtowa. Brak wola, t.j. przerostu, resp. jakichkolwiek widocznych $la-
d6w tej ,nieprawidtowej“ dzialalnosci gruczotu tarczowego w wielu przypadkach
choroby Basevow’a Moxnius sklada na karb tego, ze zmiany moga sig zupelnie
nieuzewnetrzniaé. Teorya ta—a raczej jej uzasadnienie— znalazla krytyka
w osobie niedawno przez nas wspomnianego A. G. Boerowa. ,Przy calej
swej ponetnosci i prostocie, powiada ten autor, teorya MorBius'a ma w sobie
co$ dowolnego i bezpodstawowego®. 1-0. Zmiany znajdowane w gruczole tar-
czowym w chorobie Basepow’a same prez sie¢ nie mogg byé dowodem, ze
ich stosunek do tej choroby ma sie tak,jak przyczyna do skutku. Na tej zasa-
dzie nalezatoby np. szkarlatyne uwazaé za chorobe nerek dla tego, ze przy tej
chorobie najczesciej nerki sg zajete. 2-o0. Na czem polega owa ,nieprawidlo-
wa* dzialalno$§é gruczolu tarczowego w chorobie Basepow'a, MorBius nie
tlomaczy, ale tu moze byé tylko mowa albo o zalaniu organizmu normalng
wydzieling gruczotu, albo o wydzielaniu jakich§ produktéw patologicznych.
W przypadku pierwszym byloby zrozumialem, dlaczego objawy choroby Base-
pow'a s3 w zupelnem przeciwienstwie do objawow obrzeku §luzowego, ale nie
byloby zrozumialem. dlaczego wole moze istnie¢ bez choroby Basepow’a,
w przypadku za$ drugim rozumieliby$my, dlaczego do wola moze si¢ przylgezyé
choroba Basepow'a, ale bytoby niezrozumialem, dlaczego ma mieé objawy wprost
przeciwne obrzekowi §luzowemu. 3-0. Opierajac sie na swojej teoryi oraz nafakcie,
ze do wola czesto przylacza si¢ choroba Basepow'a, Moksius stoi w sprzecz-
nosci z samym soba. Jakim sposobem wole mogloby przebiegaé bez choroby
Basepow’a przy takich widocznych zmianach w gruczole tarczowym, jezeli
autor przypuszcza, ze w chorobie Basepow’a, przebiegajacej bez powigkszenia
gruczolu tarczowego, muszy sie koniecznie znajdowaé zmiany niedostrze-
galne dla oka.

Co dziwniejsza, ze autor [ Bocrow] sam jest wyznawceg teoryi, iz choroba
Basepow'a jest wyrazem zmian w gruczole tarczowym. Ale punkt wyjscia je-
go teoryi jest zupelnie inny, Winowajes nie jest graczol, lecz caly organizm.
Ten ostatni stale wytwarza pewne niepotrzebne i trujgce substancye, bedace
wytworem jego wewnetrznego gospodarstwa. Owe odpadki szkodliwe dla ustro-
ju sg neutralizowane przez inne substancye, wytwarzane przez gruczol tarczowy,
a zapewne iprzez inne jakie narzady. Otoz, w pewnych warunkach wysokos$é
produkeyi tych trujacych substancyi moze sie niepomiernie zwiekszyé. Na to
organizm odpowiada zwickseniem energii narzydow ochronnych, jakim jest gru-
czol tarczowy. Ten ulega powigkszeniu—mamy wole, ktore moze istnieé bez
zadnych patologicznych dla organizmu nastepstw. Jezeli naruszong zostanie
réwnowaga miedzy produkeyy trujgcych substancyi a czynnoscig gruczotu tar-
czowego, wystepujy objawy t.zw. choroby Basepow’a, ktére autor poréwnywa
do objawéw wystepujacych w pierwszych dniach po wyecieciu gruczolu tarczo-
wego. Ta niedomoga czynnosciowa gruczolu tarczowego moze byé czasows,
moze sig wyrazacé jej przerostem lub nie. Jezeli wreszcie wskutek zbytniego
nagromadzenia substancyi trujacych gruczol tarczowy dochodzi do zupelnego
wyczerpania i zaniku, mamy objawy t. zw. obrzeku sluzowego, ktore autor
upodobnia do objawéw spotykanych u zwierzagt w koncowych dniach [przed
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¢miercig] po wycigcin gruczotu tarczowego. Nawet calkowite wycigcie gru-
czolu tarczowego moze niekiedy nie sprowadzaé zadnych nastepstw dla orga-
nizmu, jezeli dodatkowy gruczol tarczowy lub inne jakie twory wezmy na sie-
bie role tego ostatniego. Jezeli zatrucie organizmu nastgpi w pierwszych la-
tach zycia, mozg i oSrodkowy uklad nerwowy przestaje sie¢ rozwijaé — ma-
my objawy kretynizmu. Zatrzymalem sie nieco diuzej nad hypotezg Boerowa,
jako najnowszg i do$¢ dobrze tlomaczgcy wiele znanych objawéw, odnoszgeych
sig do patogenezy rozpatrywanych przez nas choréb. Teoryi, przyjmujgcej
chorobe Basepow'a za nerwice, na tem miejscu rozpatrywadé nie bede.

[C.d. n.]

Wiadomosci terapeutyczne.

23. Lactopheninum. Laktofenina (Tler. Monatsh. 1894. VII) jest pokre-
wng z fenacetyng, od ktorej rézui sig tylko tem, Ze miejsce rodnika kwasu
octowego [CH,.CO], znajdujgcego sie w fenacetynie, zajmuje rodnik kwasu
mlecznego [CO.CH (OH)CH,].

OC,H,
Fenacetyna C, s

M Sxmren, .€0]
u ~0GC,H,
* \NH[CO.CH(OH)CH,].

Laktofenina przedstawia si¢ pod postacia proszku krystalicznego, bez-
barwnego, bez zapachu. Smak ma stabo-gorzki. Rozpuszcza sie w 500 cze-
Sciach zimnej wody, w 55 czesciach wody wrzacej i 8,5 czesciach alkoholu.
Oddzialywanie roztworu jest obojetne. A zatem laktofenina jest nieco latwiej
rozpuszezalng, niz fenacetyna,

Z badan fizyologicznych prof. ScaMiEDEBERG'a wynika, ze u zwierzat
laktofenina obniza sztucznie wywolang cieplote goraczkows, ze dziala uspoka-
jajaco i ze nie wplywa na czynno$é serca i na oddechanie.

Takiez same wyniki otrzymano i u ludzi chorych. Ze spostrzezen Lg-
WaNDOWSKIEGO [z Paryza], ktéry pierwszy zastosowal laktofening w celu
leczniczym, wypada, ze dzialanie antypyretyczne wystepuje po dawce 0,6,
a jeden gram wywoluje dziatanie nasenne.

Prof. Jaxscu (Prag. med. Woch. 1894. 11) stosowal laktofening, miegdzy
innymi w 18 przypadkach tyfusu brzusznego; oprécz dzialania obnizajgcego
goraczke zastuguje w tych razach na uwage pomyslne dzialanie uspokajajgce:
chorzy przestawali bredzié, zachowywali sie spokojniej i ucznwali wyrazng ulge
(euphoria).  Srodek wzmiankowany przyjmowali chorzy w dawece 0,5--1,0
kilka razy dziennie. Najwyzsza dawka dobowa wynosila 5.0.

A. Jaquer (Corresp. f. Schweiz. Aerzte in Basel—- Separatabdruck) na kli-
nice w Bazylei u 42 chorych (preumonia, influenza, erysipelas, typhus abdom.)
poczynil spostrzezenia nad dzialaniem laktofeniny i doszedl do-przekonania,
ze gléwny zalety wzmiankowanego s$rodka jest jego dzialania uspokajajgce,

Laktofenina C;
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czasami nawet nasenne. Dzialanie to uspokajajace po dawce 0,8—1,8 szcze-
golniej bylo wydatnem w kilku przypadkach rézy, ktéra miata przebieg bar-
dzo burzliwy, a silnemi bredzeniami.

Co sig¢ tyczy objawéw ubocznych, niepozadanyeh, to tylko w kilku przy-
padkach zanotowano wymioty, czesciej za to — poty. Wiktor Grostern,

Wiadomosci biezace.

— Od 10. VII. do 30. VII. wlacznie w oddziale dla cholerycznych przy szpi-
talu Dzieciatka Jezus ruch chorych byl nastepujacy:

Pozostalo !) Przybyto Zmarlo Wyzdrowialo Pozostaje

23 8 35 47 19

Nowoprzybyli chorzy na stwierdzona cholere azyatycka pochodzili z nastepu-
jacych ulic:

Warszawa: Wolska Nr, 54 przypadkéw 5, Nr. 52 przypad. 1, Nr. 12 prz, |;
Czerniakowska Nr. 44 prz, 2, Nr, 47 prz. 1; Chmielna Nr. 79 prz. 1, Nr. 132 prz. 1;
Smocza Nr. 52 prz. 1; Rybaki Nr. 6 prz. 1, Nr, 13 prz. I; Solec Nr. 43 prz [, Nr. 53
prz. 1; Wolyaska Nr. 1l prz. 1, Nr. 21 prz. | i po jednym przypadku z nastepuja-
cych ulic: Nowo-Mita Nr. 9, Browarna Nr. 22, Wspélna 12, Mostowa Nr. 18, Piekna
Nr. 38, Podwale Nr, 15, Plac Muranowski Nr. 15, Krochmalna Nr. 24, Franciszkan-
ska Nr, 31, Plac Grzybowski Nr. 16, Zajecza Nr. 13, Zabia Nr. 4, Tarczyfska Nr. 2,
Mlynarska Nr. 8, Bole§é¢ Nr. 5, Zlota Nr, 24, Pafska Nr, 49, Wazki Dunaj Nr. 11,
Piaskowa Nr. 8, Hotel Dziekanka na Krak. Przedmie$ciu, Ostrowska Nr, 4,

Praga: Zabkowska Nr. 6 prz. 1, Nr. 11 przyp. 2, Wolomifiska Nr. 8 przy, 8,
Wiezienie transportowe prz. 2, Brukowa Nr. 3, prz. 1, Nr. 11 przyp. 2, Targowa
Nr. 3 prz. I, Nr. 9 prz. 1; i po jednym przypadku z ulic: Petersburska Nr. 9, Brze-
ska Nr. 14, Grodzienska Nr. 33, Olszowa Nr. 16, Moskiewska Nr. 20, Sprzeczna
Nr. 1, Przytulek noclegowy, Wileaska Nr. 41, Radzyminska Nr. 4, Koscielna Nr. 7.
Statki na Wisle + przypadki. Grochow 1 przypadek.

Wobec wybuchu epidemii gléwnie na Pradze przy szpitalu tamtejszym otwo-
rzono oddzial dla cholerycznych, wkrétce potem takiz przy szpitalu Zydowskim,
a wreszcie szpital Zapasowy, za rogatkami Wolskiemi zamieniony zostal 23 b. m,
na wylacznie choleryczny, do oddzialu za$ przy szpitalu Dz. Jezus od dnia tego
z rozporzadzenia Rady Miejskiej przestano przyjmowaé chorych cholerycznych, Po-
zostali chorzy maja jednak leczyé sie tu w dalszym ciagu. Powodem do zamknigcia
tego oddzialu postuzyt wzglad, iz szpit, Dz. Jezus polozony jest w $rodku miasta, gdy
tymczasem zapadnigcia na cholere zdarzaja sie przewaznie w dzielnicach miasta,
gdzie otworzono inne wyzej wymienione oddzialy. Chorych zakaznych, jakich przed-
tem wieziono do szpitala Zapasowego, od 23 b. m. lokuja w jednym z pawilonéw
dawnego oddzialu dla oblakanych przy szpitalu Dzieciatka Jezus.

D-r Wi Swigtecks.

— Oddziat dla chorych cholerycznych w szpitalu starozakonnych w roku bie-
zacym zaczal funkcyonowadé 17 lipca. (ddzial nasz, majac poczatkowo 28 16zek,
z polecenia Wladzy wkrotce zostal powiekszony tak, ze obecnie posiadamy 60 1ozek.
Od 17 do 28 lipca chorych przybylo 80, zmarlo 34. Z liczby 80 chorych 22 pocho-
dzi z Warszawy z nastepujacych ulic: Solec N-ra 55, 77, Zrdédlowa Nr. 12, Dobra
Nr. 7, Krochmalna Nr. 11, Ciepla Nr, 16, Pafska N-ra 75, 80, Wolynska Nr. 24
[2 przypadki], Ostrowska N-ra 8, 9, Grzybowska Nr. 25, Muranowska N-ra 19, 47,
Franciszkanska N-ra 2, 6, Gesia Nr. 105, Chlodna 56, Nizka N-ra 28, 33, 43. Z resz-

!) Patrz Nr. 29 Gazety Lekarskiej z roku bieZacego.
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ty 58 chorych tylko kilku pochodzi z prowincyi [Gréjec, Grodzisk, Biala..], na
Prage zas przypada lwia cze$é ogdlnej liczby chorych, mianowicie 52, Oto spis
ulic na Pradze, najbardziej dotknietych obecnie cholera [o ile moina wnosi¢ z naszej
statystyki]: Zgbkowska Nr. 11 [+ przyp.], 14, 24 [5 prz.], 19, 12 [2 prz.], Targo-
wa N-ra 34 [2 prz.], 27, 35, 33 |2 przyp.] 23, 11, 2, Wolowa N-ra 25, 48, 45, 41,
Brukowa N-ra 37 [3 przyp.], 9 [2 prz.], 11, 29 [3 prz.], 10, Grochowska N-ra 23,
13, 19, 21, Szeroka N-ra 13 [3 prz.], 26, Kepna N-ra 17, 19, Esplanadna [na Pradze]
Nr. 10, Szmulowska Nr. 8, Piaskowa Nr, 14, Radzymifiska Nr. 57.

Widzimy z powyzszego, ie epidemia na Pradze ma wyrainy charakter domo-
wy. Z ogoélnej liczby 80 chorych — mezczyzn bylo 36, kobiet 44. Podlug wieku cho-
rzy grupuja sie w sposOb nastepujacy:

Do 10 lat wlacznie bylo . . . 14 chorych, zmarlo 6
Od 10—20 lat . . . . 21 ” ” 6
Od 20—40 . . . . . 23 ” ” 9
Od 40—60 . . . . . 15 ” » 10
Powyzej 60 . . . . . 7 ” » 3

Razem 80 Razem 34

Wypisalo sie dotychczas wszystkiego 5 chorych, Najmlodszy z naszych pacyen-
tow mial 13/, najstarszy 80 lat. Obydwaj zmarli.
Ruch chorych podlug dni byl nastepujacy:

Przybylo Zmarlo Przybylo  Zmario
Dnia 17, VIL 1 0 Dnia 23. VIL 14 6
, 18 2 1 24 7 !
, 19 2 2 25 12 7
. 20 4 2 26 5 7
s 21 6 1 21 11 2
. 22 8 3 28 8 2

Z 80 chorych cholerycznych mieliSmy 6 przypadkdéw podejrzanych, a miedzy
nimi 4 przypadki typowej histeryi z rozleglemi znieczuleniami, analgezya, owaryalgia
i t. d.. Jedne z histeryczek mialy zaburzenia przewodu pokarmowego, inne za$ nie
mialy zadnych, nawet najlzejszych zaburzen narzadéw trawienia, tylko silne bdle
brzucha, Wogdle, com juz zauwaiyl przed dwoma laty, histeryczki bardzo czesto
dostaja sie na oddzialy szpitalne dla chorych cholerycznych, dzieki roznym nerwo-
wym zaburzeniom (vomitus ovarialgia...), blednie przez otoczeczenie przyjmowanym
za objawy cholery. Sa to po wiekszej czedci albo robotnice fabryczne, albo sluzace.

Z cech charakterystycznych dla tegorocznej epidemii cholery chcialbym tym-
czasowo zanotowac¢ nastepujace. 1) Czesto przebieg cholery bywa bardzo ostry,
Dobrg ilustracye tego przedstawia kupiec z m. Bialej, ktéry sam o wlasnych sitach
przyszedt do nas na oddzial i w kilkanascie minut po rozebraniu sie zmarl
przy objawach cholery zamartwiczej. Czesto od poczatku t. zw, napadu cholery-
cznego do zejScia Smiertelnego nie uplywa wiecej nad kilka lub kilkana$cie godzin.
2) Tyfoidu cholerycznego z przebiegiem goraczkowym w tym roku dotad
ani razu nie zanotowaliémy na kartach szpitalnych, gdy tymczasem tak w roku ze-
szlym, jak i zaprzeszlym przybywaly do szpitala na oddzialy choréb wewnetrznych
przypadki tyfoidu, tak tudzaco podobne ze wzgledu na przebieg goraczkowy, ré-
zyczke i t. d. do obrazu cigzkiego tyfusu, ze dopiero badanie bakteryologiczne roz-
strzygalo watpliwosé na korzys$é cholery. 3) W okresie odczynowym czesto notu-
jemy stolce krwawe, cuchnace lub niecuchnace. Stolce te rodinia si¢ od stoledw dyzen-
terycznych tak, ze wprawne oko latwo je odrdézni od tych ostatnich. Stolce te, jak
wiadomo, uchodza za signum mali ominis, jednakze w jednym przypadku zanotowa-
li$my zupelne wyzdrowienie, drugi zaé przypadek pozostaje dotad w obserwacyi.
4) Czesto réwniez w okresie odczynu spostrzegamy roznego rodzaju wysypki skérne:
urticaria, acne, pustulae. Najczestsza wysypka bywa wrttcaria bardzo rozlegla, zaj-
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mujaca twarz, tuléw i kofczyny i na tych ostatnich zostawia bardzo malo zdro-
wej skéry. Duzieki tej wlasnosci, pokrzywka ta da si¢ latwo odrézni¢ od innej, wy-
wolywanej przez komary, ktorych tego lata mamy mndstwo.

Wyzej przytoczylismy 24 przypadki zejScia $miertelnego. Zauwazy¢ tu musze,
ze we wszystkich tych przypadkach smieré nastgpowala albo w okresie zamartwi-
czym (stadinum algidwm), albo po nim, w okresie odczynowym. To ostatnie przy-
trafia sie o wiele czeSciej, gdyz chorych do nas przywoia [zwkaszcza w pierwszym
tygodniu naszego okresu sprawozdawczego] czgsto juz w okresie odczynowym, ale
bez goraczki, niekiedy w kilka dni; a w niektérych przypadkach nawet w 14 —2 ty-
godnie po t. zw. napadzie cholerycznym. Okolicznosé ta jest do tego stopnia uderza-
jaca, ze postugacze, znajdujacy si¢ przy naszym oddziale, jak réwniez bractwo dy-
zarnych [a $rod nich jest duzo takich, ktérzy byli Swiadkami wszystkich prawie epide-
mii cholery, jakie nawiedzily nasz kraj|, przez caly prawie pierwszy tydzien funkcyo-
nowania naszego oddzialu nie mogli zgodzi¢ si¢ z ta mysla, ze mamy do czynienia
z cholera azyatycka. ,T'o nie cholera, to jaka$ inna slabo$c¢®, czesto zdarzalo mi sie
slysze¢ od nich, ,chorzy nie majy ani wymiotéw, ani rozwolnienia, ani kurczéw. Co
to za choleral?® Rzeczywiscie, nie byla to juz cholera, lecz jej skutki, stan wtérny,
efekt intoksykacyi produktami przemiany materyi bakteryi, uchodzacych obecnie za
winowajcow cholery, Glowna przyczyne tak péznego przywozenia chorych do szpi-
tali upatrywad nalezy w owej nieszczgsne] poglosce, obiegajacej prawie cala Eu-
rope, krazacej rOwniez i u nas tak $rod nizszych warstw spoleczenstwa, jak i wsrod
niby-inteligentéw, poglosce, stanowiacej hanbg XIX wieku: kazdy z czytelnikéw do-
mysli si¢ zapewne, Zze mowa tu o tem ohydnem i zarazem idiotycznem oskarieniu le-
karzy w ogole, glownie zas lekarzy oddzialow szpitalnych dla chorych cholerycznych,
ze ci trujg chorych na cholere w celu przerwania dalszego rozwoju epidemii, Nie
trudno sie domysleé, skad bierze poczatek owa szkaradna potwarz. Przyczyny jej
sa rozmaite: 1) przymusowe odwozenie chorych cholerycznych do szpitali i to w karet-
kach tak razaco rozniacych sie od wszystkich wehikuléow Warszawskich, co od razu
wszystkich uwage zwraca na siebie, 2) po czesci wielka $miertelno$é tej groinej
choroby, 3) czesto piorunujacy jej przebieg, 4) krewni ofiar cholery, ktérych roz-
pacz popycha do owego strasznego oskarzenia lekarzy i ktérzy, jakby mszczac sig
na lekarzach, sieja poploch $réd tlumu. Najyléwniejsza  zas przyczyna tego smu-
tnego zjawiska, samo sie przez sie rozumie, lezy w ciemnocie, w nizkim poziomie
o$wiaty pewnych warstw naszego spoleczeastwa. BadZ co badi, smutna to dla nas
lekarzy pogloska i tembardziej upokarzajaca, ze znajduje posluch nietylko $réd nie-
o$wieconego tlumu, lecz i u osobnikéw, majacych skadinad pretensye do inteligencyi.

Nie moge wyjs¢ z podziwu, Ze sprawa ta u nas z cala energia nie zostata poru-
szong w prasie peryodycznej, bo¢ to wszakze kwestya interesujaca szerszy ogot pobli-
cznosci. Nie rozumiem rowniez obojetnego zachowywania sie wiekszosci kolegéw wobec
omawianej tu kwestyi. Czyz mieliby lekarze zapatrywadé sie na nia, jak na fakt tak malej
wagi, ze nawet méwi¢ o nim na seryo nie warto? Byloby to bardzo nieslusznie, Na-
szem zdaniem, stoimy wobec faktu spolecznego, z ktérym koniecznie trzeba sie liczyd,
wobec faktu, uwlaczajacego i krzywdzacego ogot lekarzy, a co gorsza, wyrzadzajacego
szkode szerszemu ogélowi, $rod ktorego tak dzikie wiesci kursuja, bo jeéli z jedne;j
strony podrywa sie zaufanie do lekarzy, lamie sie wiara w ich wysokie posltannictwo,
to z drugiej strony ogdl publicznos$ci na czysto traci na takim braku zaufania, Wiem
bardzo dobrze, ze w prywatnych kolach lekarze protestuja przeciw podobnym po-
gloskom, lecz robi sie to, mojem zdaniem, w sposOl) stanowczo niewystarczajacy, bez
nalezytej energii i checi przekonania 0séb, wdajacych si¢ do nas z odnosnemi zapyta-
niami, jednem slowem, jakby od niechcenia.

W ostatnich 3—4 dniach naszego okresu sprawozdawczego dal sie zauwazyé
niejaki zwrot ku lepszemu. Ot6z, zrobiliSmy to spostrzezenie, ze obecnie czesto przy-
woza do nas chorych cholerycznych ich krewni, a nie policya, Zauwazylismy réwniez
i to, ze w ostatnich dniach sami chorzy chetniej i z wiekszem zaufaniem, t. j, bez
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obawy otrucia przyjmuja przepisywane im przez nas leki. Zwrot ten przypisuje gto-
wnie dobroczynnemu wplywowi bractwa dyzurnych. Towarzystwo to, istniejace przy
naszym szpitalu blizko od pot wieku i skladajace si¢ z paruset czlonkéw, przewaznie
kupcoéw i przemystowcéw, swem dzialaniem na masy nizszej ludnosci, $réd ktérej tak
rozpanoszyla sie cholera, wielce przyczynia sie do zlamania powszechnie obiegajacego
przesadu, jakoby lekarze szpitalni truli chorych cholerycznych.

Musze uczynié w tem miejscu jeszcze jedna uwage. Wzmiankowane bractwo jest
wielce uzytecznem dla naszego oddzialu z wielu wzgledéw: zaopatruje obficie z wla-
snych funduszéw nasz oddzial w produkty tak niezbedne dla chorych cholerycznych,
jak: koniak, wino, herbata, kawa i t. d.; oprocz tego przynosi nam i pomoc fizyczna.
Wiadomo, jakiego dozoru, jakiego pielegnowania wymaga chory choleryczny, Stuzba,
funkcyonujaca przy naszym oddziale, nie moglaby podolaé i dziesiatej czesci swych
obowiazkow. Ot6z, czlonkowie bractwa dziela sie na partye, z ktérych kazda, sklada-
jaca sie z kilkunastu oséb, dyzuruje przez cala dobe i gorliwie pracuje pod naszem
kierownictwem.

Warszawa, dnia 28, VII. 1894, S. Pechkrane,

Ordynator oddzialu dla chorych cho-
lerycznych w szp. starozakonnych.

— Nastepea na katedrze anatomii opisowej w Krakowie po Terenvanie ma
byé¢ D-r KosTangckr.

— Po ustapieniu z katedry hygieny w Monachium prof. Perrexkorer’a na-
stepca jego zostal mianowany prof. Haxs Bucuxex.

— W Wiedniu z powodu dojscia do 71 r. zycia ustapil z kliniki okulistycz-
nej prof. Sreruwae v, Garios. Na nastepce przedstawieni: Mauvruxer z Wiednia,
ScunasL z Pragi i Sarrier z Lipska.

— Najblizszy kongres miedzynarodowy lekarski odbyé sig¢ ma w Moskwie
w sierpniu 1896 r.

— W Boulogne sur Mer miedzy 25 a 29 lipca r. b. odbyl sie l-szy kongres
talassoterapii, majacy na celu badanie naukowe kapieli morskich.

— W Lyonie 25 pazdziernika r. b. odbedzie si¢ T kongres francuski dla me-
dycyny wewnetrznej,

Zmarli: w Bergen [Norwegia| w 80 r. zycia Danxier Cornerius Danieusse,
znany z prac, dokonanych wspélnie z Borex'iem o ,,Spedalskhed [1847] i o syfili-
zacyi;

— W Tomaszowie Lubelskim D-r Skwervyy MicnaLskr, wychowaniec bylej
Szkoly Glownej, lekarz powiatowy, pochowany ostentacyjnie przez miejscowych i o-
kolicznych mieszkancow.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na Il-gie potrocze r. b., tych za$
Pp. Prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie ra-
chunkéw.

Wydawca, D-r St. Kontlr.liowicz » .Rv-(;,a;i;i(;:odpowiedzialny, D-r Wl. Gajkiewicz.

Jossoaedo [ensyporo. Bapasa 22 loaa 1894 r. Druk K. K;Walcwskiego, Krilewska Nr. 29,



