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GAZETA LEKARSKA

% INSTYTUTU PASTEUR'A W PARYZU.

I. LECZENIE DYFTERYTU SﬁOWICA WE FRANCYL
PRZYGOTOWYWANIE SUROWICY W INSTYTUCIE PASTEUR'A,

Stosowanie tego Srodka w szpitalach paryskich i w prywatne;j
praktyce lekarskiej.

Podal

J. Danys=z,
asystent Instytutu.

W r. 1883 Krens, badajgc blony dyfterytyczne (fausses membranes), odkryt
po raz pierwszy laseczniki, ktére w nastepnym roku [1884] LorrFFrER wyosobnil,
rozmnozyl w czystej hodowli, a wywolawszy przez zaszczepienie tych laseczni-
kéw na blonach $luzowych zwierzgt [kroliki i Swinki morskie| wytwarzanie sig
charakterystycznych blon falszywych, udowodnit na drodze doswiadczalnej spe-
cyficzno§é mikrobéw Kress'a przy dyfterycie.

Roux i Yersiy uzupelnili w r. 1888 badania Kruss'a i LoerrLER’a. Wstrzy-
kujac krolikoin bezposrednio do zyl hodowle w bulionie, otrzymali u zwierzgt
tych typowy przebieg choroby, a mianowicie ogolne porazenie, smieré poprze-
dzajgce. Nastepnie ciz sami badacze wydzielili z bulionowej hodowli swoistg
toksyng dyfterytu i wyjasnili dzialanie tej ostatniej na organizm.

Na tych mianowicie danych K. FrawNgen i BEHRING oparli pierwsze swe
badania nad szczepieniem dyfterytu za pomocg otrzymanej toksyny, poczem
Beurivg i Krrasaro pierwsi zaczgli badaé wlasnosei surowicy krwi ze zwie-
rzat, ktorym poprzeduio zaszezepiono i odkryli dzialanie tejze surowicy na la-
seezniki i toksyne dyfterytu.

Zaraz po ukazaniu sig pierwszej pracy Beurine’a i Kitasato (Deut. med.
Wochenschrift. 49. 1890) Roux i YERsiy, a nastgpnie Roux i MARrTIN zajeli sig
badaniem tej kwestyi w Instytucie Pasteur’a i otrzymali w pierwszej polowie
roku biezgcego wyniki, ktore byly przez d ra Roux zakomunikowane na kon-
gresie Pesztefiskim, mianowicie na 448 przypadkoéw, leczonych surowicy od
18 lutego do 24 lipca 1894 r. w szpitalu paryskim ,Enfants Malades“, otrzymano
379, t. j. 76°/, wyzdrowieii, podczas gdy zwyktla, Srednia smiertelnosé, spostrze-
gana poprzednio w tymze samym szpitalu, wynosita 51°/,, w szpitalu za§ Trous-
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seAU, gdzie surowicy nie stosowano, $miertelnosé w tymze samym okresie czasu
|od 1 lutego do 24 lipea| wynosita 600),.

Szczegotowy opis swych Dbadan i spostrzezen, dokonanych w Instytucie
Pastrur’a i w szpitalach, podal D-v Roux w Annales de U Institut Pastewr | Nr. 9,
25 wrzesnia 1894 r.|. Nie mamy zamiaru streszczaé tutaj tej obszernej pracy,
Jjakotez badan i spostrzezen bakteryologicznych i klinicznyel; celem naszej no-
tatki jest jedynie opisanie w kilku slowach warunkéw, w jakich fabrykuje si¢ su-
rowica w Instytucie i w jakich funkcyonuje w Paryzu t. z. service de la serum-
thérapie,

Przedewszystkiem zaznaczyé nalezy, e nieodmnienng i nieodstepng zasadg
Instytutu Pasreur’a jest pewien rodzaj monopolu na wszystkie produkty, ja-
kie znalazly dotychezas praktyczne zastosowanie. Szczepionki karbunkuly,
du rouget de pore, cholery kur (choléra des poules), tuberkuling i t. d., przygotowuje
sig pod bezposrednia dyrekcya szefow odpowiedniego ,service,“ produkty te, Scisle
i kazdorazowo kontrolowane, dorecza sig bezposrednio potrzebujacym, t. j.
wylaczuie weterynarzom i lekarzom. Pomimo Ze prawnie zagwarantowa-
nego monopole w danym razie niema i byé nie moze, produkty Instytutu w han-
dlu nie istniejg i takiemu wlasnie urzadzeniu przewaznie zawdzigczaé nalezy, ze
dotyclhczas nigdy nic metodzie i produktom Instytutu zarzucié nie bylo mozna.
Tak samo réwniez rzeczy sie majg ze sprawg przygotowywania i stosowania su-
rowicy.

Po otrzymaniu wyzej wymienionych rezultatéw, kiedy juz zadnych watpli-
wosei co do terapeutycznych wlasnosci surowicy byé nie moglo, prasa paryska
oglosila publiczng subskrybeye na rzecz Instytutui ta drogg zebrano przeszlo
350,000 frankdéw na pierwsze potrzeby. Fundusz ten wystarcza tymezasowo na
zaspokojenie przewidzialnych zapotrzebowan w calej Francyi. Nakltadowy ka-
pital wynosiéby musial kilka milionéw frankow [przypadkéw dyfterytu liczg
we Francyi przecigtnie 36,000 rocznie], a kapitalu takiego z dnia na dzien zna-
lezé nie mozna; postanowiono wigc kwestye te rozstrzygnaé w nastepujacy spo-
séb: dla Paryza i dla departamentu Sekwany [3,000,000 mieszkaiicéw]| rada
miejska 1 departamentalna zawotowala subsydyum roczune 20,000 frank6éw, zobo-
wigzaly si¢ przytem kosztem miasta i departamentu utrzymywacé 20 koni, ktore
dadzg przecigtnie po 25 litrow surowicy rocznie. Surowica, otrzymana w prze-
ciagu roku z jednego konia, moze wystarczyé przecigtnie dla 600 chorych; ponie-
waz jednak zdarzyé sie moga i rzeczywiscie zdarzajg si¢ wypadki, ze konie po-
trzebujg dluzszego wypoczynku, przypuscié przeto nalezy, ze 20 koni nie da
rocznie wiecej nad 6,000 do 8,000 dawek. Za przykladem Paryza péjda prawdo-
podobnie niebawem wszystkie wigksze miasta i departamenty Francyi. Obecnie
nierozstrzygniets jest jeszcze kwestya, czy service de la serum-therapie scentra-
lizowang bedzie w Paryzu dla calej Francyi, czy tez kazda prowincya zalozy
dla siebie specyalny instytut. I jedno i drugie przedstawia pewne niedogodno-
sci; azeby je nalezycie zrozumieé, trzeba przyjrzeé sie szczegélowo calemn sze-
regowi manipulacyi, towarzyszacych przygotowaniu surowicy tak, jak to odby-
wa sig obecnie w Instytucie.
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ITT. PYOKTANIN A
W CHOLERZE AZYATYCKIEJ.

Podat

J. Neufeld [z Sosnowca).

Ocenienie skutecznosci §rodka leczniczego, ktérego dziatanie farmakolo-
giczne mato jest jeszcze znane, w tak ciemnej jeszcze pod wzgledem etyolo-
gicznym chorobie, jak cholera azyatycka, jest nadzwyczaj trudnem. Opiera-
nie si¢ na statystyce bedzie zwodnicze bez wzgledu na dodatnie lub ujemne
wyniki; na statystyke bowiem wplywa bardziej, niz §rodek leczniczy, nateze-
nie epidemii, okres jej, okres, w jakim chorzy rozpoczynaja leczenie i t. d.. Dla
tego tez, nie kuszac sig o rozwigzanie kwestyi skutecznosci wprowadzonej prze-
zemnie pyoktaniny, mam zamiar podzieli¢ sig¢ z kolegami wiadomoscig o wyni-
kach, jakie przytem osiggnatem. Sadze, Ze zacheci to ogo6l lekarzy do dalszych
do$wiadezen, ktore bedg latwiejsze wobec juz poprzednio zdobytych danych.

Dnia 26. IX. r. b. zaczeto zwozié chorych do zbudowanego jeszcze w r. 1892
wedtug moich wskazéwek szpitala cholerycznego, przeznaczonego na 120 16zek
dla wszystkich kopali i zaktadéw przemystowych. Juz na trzeci dzien po
otworzeniu szpitala wpadto mi na mysl sprobowaé pyoktaniny [fiolet metylowy|.
Upowaznila mnie do préby §wiadomosé nieszkodliwosci srodka. Jednym z pier-
wszych, jak wiadomo, ktéry wprowadzil pyoktanine do terapii byt Moseric—
Moornor, ktéry pierwotnie fiolet-metylowy, a potem blekit metylenowy
wstrzykiwal do migzszu rakéw.

Dalej pyoktaniny uzywano w zimnicy. Masser réwniez wstrzykiwal
gruzliczym krélikom pyoktaning. Nie pamietam, kto uzywal pyoktaniny, podo-
bno z dobrym rezultatem, przy zapaleniu nerek w celu dziatania antyseptycz-
nego. Prof. Earricy dawatl pyoktaning wewnetrznie 0,1—0,2, a podskoérnie 0,06
dla u$mierzenia b6lu przy nerwicach i reumatyzmie; dziatanie kojace rozpoczy-
na si¢ po 2-ch godzinach i wzrasta stopniowo. Enrricn sadzi, Zze pyoktanina
zapewne tworzy zwigzek nierozpuszczalny z pewnymi skiadnikami substancyi
nerwowe;j.

Przy do$wiadczeniu nad pyoktaning miatem na mys$li wprowadzenie do
ustroju §rodka nieszkodliwego, ktéry mégtby zamienié podtoze dla przecinkow-
céw, wej§é w zwiazki z toksynami, a przecinkowce uczynié niezdatnymi do
rozmnazania sie. Wobec malo znanego dziatania farmakologicznego pyo-
ktaniny rozpoczatem od malych dawek, a mianowicie wstrzykiwatem 1—3 szpry-
cek 1% roztworu. Juz na drugi dzien zaczatem do gorgcych lawatyw tani-
nowych dodawaé pyoktaniny. Nastepnego dnia zaczglem i do wewngtrz poda-
waé male dawki. Wreszeie tam, gdzie wskazang byta hypodermokliza, doda-
walem do ostatniej pyoktaniny. Préby te wykonywatem przy taskawej pomo-
cy kol. Pexostawskigeco, ordynatora miejscowego szpitala. Gdy$my nie wi-
dzieli zadnego szkodliwego dzialania malych dawek pyoktaniny, lecz przeci-
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Przygotowywanie toksyny. Zebrane u chorego, nastepnie izolo-
wane w czystej lodowli i do§wiadczalnie zbadane co do sily zarazliwosci ')
(virwlence) laseczniki LorrrLER'a, zasicwa sie w bulionie cielecym i zawartym
w retorcie FErRNBACH'a, przez ktérg przepuszcza sie stale prad wilgotnego po-
wietrza. W ciggu miesigca przy cieplocie 37° C. zbiera si¢ w bulionie tym do-
stateczna ilo§é toksyny. Tak przygotowana i przefiltrowana przez porcelang
toksyna uwazang jest za dostatecznie silng, jezeli wstrzyknigta w dawce '/, cent.
szeSc. zabija §winke morska w ciggu 48 godzin.

Immunizacya koni. Kon ze wszystkich dotychczas badanych zwie-
rzat stawia najsilniejszy opdér toksynie dyfterytycznej. Immunizuje sig go,
wstrzykujge na szyi ponad obojezykiem co dwa lub trzy dni stopniowo coraz
wiegksze dawki toksyny, zaczynajge od 1-go do 2 ctm. sze§c. W przeciagu trzech
miesiecy kon taki dostaje do 800 grm. toksyny i dopiero po trzech miesigcach
surowica jego nabraé moze dostatecznej sity antytoksycznej. Surowica konska
wtedy dopiero uwazang jest za dostatecznie silng, jezeli ilo§é jej, przedstawia-
jaca Yso.000 €ze$6é wagi ciala §winki morskiej, wstrzyknieta tejze §wince na 12
godzin przed wstrzyknieciem dawki toksyny, wywolujacej $mieré w ciggu mniej
niz 30 godzin, zabezpiecza $winke od wszelkich objawdw chorobowych, a nawet
od tworzenia sie obrzeku (oedeme). Jest to surowica oznaczona proporeys 1:50,000.
W ostatnich czasach D-r Roux otrzymal surowice 1:100,000 i spodziewa sig
zawsze nadal takg samg otrzymywaé. Immunizowanie koni w celu, azeby otrzy-
madé surowice 1:50,000, trwa zwykle 6—12 miesiecy.

Surowice z koni otrzymuje sie w zwyczajny sposéb. Puszczajg krew
koniowi tréjgrancem z zyly szyjowej (venajugnlaris) do wyjalowionego naczynia,
z ktorego po oddzieleniu sie surowicy zbiera sie te ostatnig za pomocs pipetek
Pasrur’a lub Miquer'a i wlewa sie ja do sterylizowanych flakonikéw, zawar-
tosei 20 ctm. szese. i w tych flakonikach, zatkanych kauczukowym korkiem,
zachowuje sie niewyjalowiong surowice az do chwili uzycia.

7 wyzej przytoczonego widaé, ze z jednej strony koniecznosé scistej kon-
troli toksyny i surowicy wymaga stalego nadzoru ludzi zupelnie kompetentnych
i ze zakladanie nowych instytutéw napotka, choéby juz z tego wzgledu, w po-
czatkach przynajmniej niemato trudnosci; z drugiej znéw strony niemozno$é wy-
jatowiania surowicy sprzeciwia sig zachowywaniu jej w czystym stanie przez
czas diuzszy, a szczegblniej wysylaniu jej na dalsze odleglosei.

W kazdym razie, zanim nowsze badania nie ulepszg metody przygoto-
wywania o tyle, zeby kazdej surowicy z zupelmem zaufaniem nzywaé bylo mo-
zna, to tymezasem dbaé o to nalezy, zeby majaca stuzyé do uzycia u chorych
surowica byla zupelnie $wiezy i czysty, t. j. przygotowana pod najscislejsza
kontrolg.

1) Hodowla uwazana jest za bardzo silna, jezeli wstrzykniecie !/; ctm. szele, §wiezej ho-
dowli zabija swinke morska, wazaca 500 graméw, w ciagu mnoiej niz 30 godzin.
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II. KILKA UWAG

W KWESTYI BADANIA' BAXTERYOLOGICINEGO BLON DYFTERVTYCINYCH,

Podal

M. Jakowski,
pa— _.}.__.{.. —

W N-rze 41 r. b. czasopisma , Progrés médical* znajdujemy tresé konferen-
cyi, odbytej przez p. Marrin w Instytucie Pasteur’a w dnin 7 pazdziernika r. V..
Rzecz ta dotyczyla gléwnie techniki dyagnostyczunej w przypadkach
dyfterytu, co jak wiemy juz z ostatnich komunikatéw, streszezonych bardzo
szczegOlowo w naszem pismie przez kol. Grosrerxas, ma mieé wielkie znaczenie
w rozpoznawaniu i rokowanin przy prébowancj obecnie metodzie leczenia dyftery-
tu za pomocy surowicy zwierzat uodpornionych przeciw temu cierpienin. Ze stre-
szezenia tego wyjmujemy kilka szczegolow, pozwalajge sobie na dodanie paru
wlasnyeh krotkich nwag, opartych na do§wiadezenin pracownianem.

Jedli badanie bakteryologiczne nie moze by¢ zaraz uskutecznionem, to mow-
ca radzil zebrane do zbadania blony falszywe starannie zawijaé w ptétno gumo-
wane [rozumie sig odpowiednio wymyte ), wkladaé taki zawinigty kawalek do pro-
bowki i zatykaé starannie watz. Barwienia radzi dokonywaé wedlug metody
Grawa, lub tez za pomoca zlozonego barwnika, podanego przez Roux. Barwnik
ten sklada si¢ z mieszaniny 2 plyndéw, pierwszy z nich zawiera 1 grm. fioletn
Dahlia, 18 grm. 909, alkoholu i 90 grm. wody destylowanej; drugi sklada sig
z 1 grm. zieleni metylenowej (vert methyl), 10 grm. 90°/, alkoholu i 90 grm. prze-
kroplonej wody. Do barwienia uzywa si¢ mieszaniny z '/; czesci pierwszego
barwnika i %/, czesci drugiego. Bakterye dyfterytu barwig sie t3 mieszaning
bardzo silnie i predko, predzej i mocniej od innych znajdywanych w blonach
drobnoustrojow. Bakterye dyfterytyczne, rozrzuccne wsréd komorek i zlogow
wldoknika, s3 zblizone z postaci i wielkosei do bakteryj gruzliczych, czgdei tylko
moze grubsze wydajy sie po srodku nieco przewezone i ukladajg sig, albo doty-
kajg do siebie koficami, nigdy jednak w kierunku prostolinijnym, lecz zawszo
pod katem mniej lub wigce] rozwartym, lub tez leza réwnolegle do siebie wy-
miarem swym podiuznym.

Do hodowli radzit Martiy uzywaé surowicy, o ktérej podaje, ze zostala
ogloszona przez LioFrLER'a; z opisu jednak widaé, ze jest to w zwykly sposob
przez Kocir'a przygotowywana Scigta surowica krwi wolowej. Po zdjeciu blo-
ny, radzi braé czgstke jej za pomocg szpatelka platynowego i rozprowadzaé
réwnolegtymi strychami po calej powierzchni $cigtej surowicy w probéwece,
a nastgpnie, oznaczywszy pierwszg probéwke Nr. 1, tym samym szpatelkiem | lub
iglg splaszezony na koncu, co na jedno wyjdzie|, nie biorge $wiezego materyalu
do szczepienia, w taki sposéb robié liczne rdéwnolegle strychy na powierzchni
surowicy w drugiej probdwce, a potem oznaczy¢ jg Nr. 2, a rozumie sig i nazwi-
skiem chorego, od ktorego wzigto materyal do badania. Probowki trzymagé trze-
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ba w termostacie w cieplocie 35—37° C, Po 24 godzinach, a w czestszych przy-
padkach juz po 14—18, kolonie bakteryi dyfterytycznych sg juz zupelnie rozwi-
nigte. Badaé trzeba koniecznie po uptywie jednej doby od chwili zaszczepienia,
gdy#z pézniej rozwijajg sie inne drobnoustroje, ktére mogg zaslonié i zgluszyé
rozwoj bakteryi, o ktore nam gléwnie chodzi.

Bakterye dyfterytyczne rozwijajg sie pod postacia niewielkich, okraglych,
w $rodku wzniesionych po $rodku opalizujgeych i prawie biatawyeh, po brze-
gacl za$ przezroczystych punkcikéw. Sprawdzanie hodowli odbywaé trzeba
w zwykly sposéb pod mikroskopem, wyjmujge igla platynowsy z uszkiem czgstke
hodowli, umieszczajge jg w kropelce wody i barwige po wysuszeniu wspomnia-
nym barwnikiem.

Précz bakteryi dyfterytycznych w hodowlach napotkaé mozna opisane przez
Roux’a t, z. kokki Brisou, drobne mikrokokki, rosngce w postaci plaskich okrg-
glych plamek. Obecnosé ich ma wskazywaé na dobrotliwos$é do pewnego stopnia
przypadku choroby. DPrzeciwnie, rozwijajgce si¢ czgsto, bo prawie w trzeciej
czgsei, przypadkow, streptokokki sg wskazowkg zlosliwosel danego przypadku.
Prdcz tych dwoch drobnoustrojéw napotykaé mozna w hodowlach i stafylokokki.

Pomijajge takie czynniki rozpoznaweze, jak: badanie hodowli w kropli wiszg-
cej, lub szezepienia w celach rozpoznawczych krélikom lnb $winkom morskim
wyhodowanych drobnoustrojéw, co istotnie przy szybkiem badaniu klinicznem
czesto wykonad sig nie da, chcemy zaznaczyé tu od siebie pare szczegolow, ktore,
sgdzimy, ze mogg sie przydaé zajmujgeym sie temi badaniami kolegom klini-
cystom,

Wielokrotnie mieliSmy sposobnosé sie przekonad, ze bakterye dyfierytu naj-
lepiej i najpredzej barwig sie plynem LirrLer’a [30 czesci stezonego alkholiczne-
go roztworu biekitu metylenowego w 100 ctm. szesc. roztworu tugu po-
tasowego w stosunku 1: 1000]. Metoda ta znang jest od lat kilku i jak, dotgd,
zadnej innej nie mozemy uwazaé za rownie pewna w swych wynikach, Natomiast
ani razu nie moglem sig przekonaé, aby bakterye dyfterytyczne udawalo si¢ za-
barwié wedlng metody GraM'a, o czem zresztg wspominajg i inni wielokrotnic
| EiSENBERG, GUETHER, SCHRANK i inni|, chociaz niektérzy twierdzg, ze tak jest
istotnie [ABEL]. W kazdym razie barwienie wedlug tej metody trzeba uwazadé
za bardzo niepewne, a rezultaty jej za bardzo zawodne,

Co do hodowli, to winienem dodaé,ze wybornie i szybko rosng nv agarze
glicerynowym, azwlaszeza bardzo dobrze na surowicy LosFrLEr’a; ta osta-
tnia sklada sig z 3—4 czescel surowicy zwyklej, do ktorych dodaje sig 1 czesé
zlekka alkoholicznego bulionu z dodatkiem 1% peptonu, 0,5% soli kuchennej, 1%
cukru gronowegn i doprowadzz si¢ ja do zmieszania w zwykly sposob. Lepiej
jest uzywad do szezepienia 3—4 probdéwek z surowicy, gilyz w 3-ciej, a zwlasz-

<1 D

cza na 4-tej rozwijajy sie czyste prawie hodowle bakteryi dyfterytycznych.
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wnie, przekonywalismy sig o skutecznosci tego srodka, powigkszaliSmy je sto-
puniowo przy zadawaniu do wewnatrz, jakotez do hypodermokliz i enterokliz.

Pierwszy wybitnie dodatni wplyw okazala pyoktanina na tyfoid cholery-
czny. Nastrzyknigcie lacznicy oka znikalo, ogélne odurzenie zmniejszalo sie,
a w niektorych przypadkach wszystkie objawy rozwijajacego sie tyfoidu w kilka
godzin przechodzily. Chorzy sami, widzgc tak nagla zmiang na lepsze,
z chgceig brali dalej lekarstwo pomimo jego smaku nieprzyjemnego. To mnie
zachgcito do dalszych prob, ktére ze spokojnem sumieniem robilem dalej, tem-
bardziej, ze oprocz hypodermokliz i enterokliz nie zaniedbywalem migsienia
konesyn uleglych kurczowi, ogrzewania kofczyn zimnych, podskérnych wstrzy-
kiwain kamfory i koffeiny, podawania wina, koniaku i kgpieli gorgeychi t. d..

Dawki, do jakich doszliSmy ostatecznie, byty: 0,1 co 2 godziny. Do kaz-
dej lawatywy, nie zawierajacej taniny, dodawaliSmy 0,3 pyoktaniny. Takie
lawatywy powtarzaliSmy co 4 godziny. Do kazdej hypedermoklizy roztworéw
solnych dodawali$my 0,1 pyoktaniny. Wlewania podskérne powtarzali$my trzy
lub wiecej razy w ciagu doby.

Oto statystyka pierwszej setki chorych.

Statystyka 100 chorych.

.
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1 | Podejrzani z doméw zaka- 11, 16. 11, 16. 91 —19 100%
Zonych.

2 | W okresio 1-szym: stolee | 5, 7, 8, 10,13, 14, |7, 10. 13, 14,22,| 35 | 11 | 24 68,58%

ryzowe, wymioty. Kurcze |18, 22, 23,27, 33,35, 35, 37, 41, 42, 45,
micéni, oczy zapadie. Nogi |37, 39, 40, 41, 42, 45,46, 51, b4, 55, 63,
i rece zigbna. Tetno je- |46, 47,51 54, 55, 60, 78, 79, 80, 90, 92,
szeze dobre. Glos czysty. 163,73, 75,78,79, 80, 93, 95, 92.
90, 92, 93, Y5, 97.

3 | Poczatek okresn zamar- | 2, 12,21, 88, 52, | 12, 21, 69, 72, 8 3| b5 62,50%
twieczego, Wymioty i roz- 69, 72 89. 89.
wolnienie ustalty, oczy za-
padte. Vox cholerica. Kon-
ezyny sine, zimne. T¢tno
drobne,ledwo wyczuwalne
4 | Okres zamartwiczy, vox |1,3,4,6,9, 19, 20, 26, 29,83,88,85,] 41 | 35| 6 14,64%
cholerica, Kohezyny sine, |25, 26, 28, 29, 30, 32,) 91.
zimne, Tetna nie ma weale. |34, 43, 44, 49, 50, 53,
56, 57, 59, 61, 62, 67,
70,71, 74,776,717, 81,
83, 84, 85, 86, 87, 88,
91, 94, 98, 100.

5 | Glos chrypiacy, cichy. 0d-| 15, 17, 24, 31, 36, 0 mity o 0%

dech przyspieszony. Tetna 38, 64, 65, 66, 68, 82.
nie ma. Konanie.

6 Nie na cholere. 58, 96, 9. 99 31 211 33,33%
GAZ. LFK. NR. 44.
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Zanim przytocze opis chor6b niektérych przypadkow, poprzednio pozwolg
sobie zwrécié uwage caytelnikéw na niektére wnioski ze wszystkich moich
spostrzezen.

Dla przekonania czytelnikow, jak wielky dawke pyoktaniny chorzy znoszg
bez szkody, podajemy nastgpujges tablice. Z pomiedzy 38 chorych przybytych
w okresie 1-ym.

e 22 przez 5 dni pobytu w szpitalu wzigl wewngtrznie 1,20

” 27 ” 8 ” ” » ” ” ” 3s24‘
” 45 ” 5 ” » ” ” » ” 0a92
) o o» » n 4,20
,» 63 , 4, s n » . 1,68
” 78 » 3 » n ” ” » n 3’60
» 79 » 5 » ” i ” » ” 6300
» 80 ” 4 » n " n » 4580
» 92 » 3 ” » ” ” ” ” 3760
n 97 ” 3 ”n ” ” ” ” ” 3)60
miedzy 1-ym a 2-gim okresem
s 12, 5, nooonom ” » 4,83
”n 89 " 6 ” ” » ” n ” 7120
w okresie zamartwiczym
” 83 ” 5 » » » ” » ” 6a00
" 85 n 6 n » » ” ” " 7702
» 87 ” 5 » » n ” ” ” 6700
” 88 ” 5 L » ” n » » 6,00
” 91 » 4 » ” » » ” ” 4180

Oprocz tych dawek do wewnatrz, chorzy otrzymywali co 4 godziny lawa-
tywe + 0,3 pyoktaniny, a wielu [w stanie zamartwiczym wszyscy] hypodermo-
klizy co 4 godziny jedng z dodatkiem 0,1 pyoktaniny do kazdej lawatywy.

Juz z tej tablicy mozna zauwazyé, jak krotko chorzy przebywali w szpi-
talu, szczeg6lniej nuderzajacem jest, ze chorzy w okresie zamartwiczym w krot-
kim czasie w zupemosci przychodzili do zdrowia. Wszysey, 38 chorych prze-
bywalo w szpitalu 228 dni; jeden wige chory przecigtnie przebyl dni 6. Zaden
z tych chorych nie opuscil szpitala, jezeli sam lekarz nie widzial jego stolca,
zupelnie uformowanego.

Czy to nie jest uderzajgcem, ze chemizm kiszek w tak krotkim czasie
wracal do zupelnej normy? Zaden z rekonwalescentéw nie przeszedl tyfoidu;
niektorzy byli tylko ostabieni; nadto nie tylko u chorych, ktérzy wypisali sig,
lecz 1 na sekcyach os6b zmartych na cholerg ani razu nie stwierdziliSmy pra-
wdziwego tyfoidu, W okresie zamartwiczym, gdy tetno wracalo, nieraz mo-
glem zauwazyé u chorych mocne zaniepokojenie przy tetnie przyspieszonem
i pelnem, ale w kilka juz godzin chorzy ci sie uspokajali. Wszyscy rekonwa-
lescenci w miare powrotu tetna i gtosu poprawiali sig, odzyskiwali natychmiast
dobry humor i taknienie, szybko powracali do zdrowia i szybko, jako zdrowi,
wypisywali sie ze szpitala.
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Karty szpitalne prowadzone byly sumiennie przez ordynatora kol. Pgxo-
SEAWSKIEGO.,

Kilka spostrzezen dla przykladu szybkiego wyzdrowienia w 1-szym
okresie pozwole sobie przytoczyé.

N 97. Wiecz.., Jan, lat 35 wieku liczacy, gornik z kopalni Saturn. Dnia 2.
IX. 1894 rano rozwolnienie, okolo poludnia wymioty i silne kurcze migsni.
Przyby! z tetnem dobrem, stolce ryzowe i czeste wymioty. BOl in fossa tliaca
dextra. Kalomel, a potem enteroklizma 4 pyoktanina dwa razy dziennie. We-
wnetrznie: pyoktanina 0,1 co 2 godziny.

Dnia 3. IX. 1894. Tetno 84, pelne, dobre. W nocy kilka razy wymioty.
Wypréznienia tylko po lawatywach. Czuje sig dobrze.

Dnia 4. IX. 1894. Tetno 64, mocne. Brzuch niebolesny. Wymiotéw nie
bylo. Dnia poprzedniego wiecz6ér stolec kaszkowaty. Xaknienie.

Dnia 5. IX. 1894. Stolec uformowany, ciemnego kolorn. Tetno 80. X.a-
knienie dobre. Chory czuje sie¢ zupelnie zdréw i wypisuje sig.

Me 51. Fajg... Bajla, lat 18 wieku liczgca, stuzaca.

Dnia 21. VIII. 1894. Poprzedniego dnia wieczér widzialem jg w domu
obserwacyjnym w Sosnowcu, gdzie sie z niej lalo spodem, a wymiotujge, chlu-
stata. Przywieziona onegdaj do szpitala dostala kgpiel, enteroklizme + pyo-
ktaning i dwie szprycki pyoktaniny podskérnie. W nocy wymioty i rozwol-
nienie. Rano tylko wymioty. Tetno drobne, wyczuwalne. Rece i nogi zimne,
sine. Przestrach na twarzy. Leczenie dalsze: entoroklizma 4 pyoktanina co
4 godziny, wstrzykniecie podskérne kamfory co 3 godziny.

Dnia 22. Tetno 82. Wymioty w nocy 3 razy. Wyproéznienie tylko po la-
watywie. Lekkie nastrzykniecie 1gcznic. Humor dobry.

Dnia 23. Wymioty ustaly, wypréznienia tylko po lawatywach. Nastrzy-
kniecie lacznic znikto. Ogoélny stan i humor §wietne. Xaknienie. Przechodzi
do oddzialu rekonwalescentéw, w ktérym jeszcze 4 dni bierze do wewngtrz
pyoktaning. Ani §ladu tyfoidu.

Ne 78. Matusz... Prakseda, lat 34 wieku liczgca, szwaczka, przybyla sa-
ma pieszo do szpitala.

Dnia 28. VIII. 1894. Od onegdaj rozwolnienie i wymioty bardzo czeste.
Stolce ryzowe. Poczatek okresu zamartwiczego. Oczy wpadnigte, vox cholerica,
sinica, zimne konczyny. Tetno 100, ledwo wyczuwalne. I.eczenie: enterokli-
zma -} pyoktanina co 4 godziny; do wewngtrz pyoktanina 0,1 co 2 godziny
wstrzykniecie podskérne kamfory 3 razy dziennie.

Dnia 29. VIIIL 1894. Tetno 100, pelniejsze. Wymioty 2 razy, wyproéznie-
nie tylko po lawatywie. Wyraz twarzy lepszy, glos czystszy, sinica i chlod
konczyn zniktly.

Dnia 30. VIIL 1894. Tetno 92. Dwa razy zwymiotowala pyoktanine.
Og6lny stan bardzo dobry. Wyproéznienie tylko po lawatywach. Przechodzi
do oddzialu rekonwalescentéw.

Dnia 31. VIIL 1894. Wyproéznienie gestawe. Wymiotéw nie bylto. Xiaknie-
nie dobre. Czuje sie $wietnie, humor dobry.

Dnia 1. IX. Wypisuje si¢ zupelnie zdrows.
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Ne 79. Dgbr... Piotr, lat 25 wieku liczgcy, gornik z Milowic.

Dnia 28. VIIL. 1894. Onegdaj rozwolnienie i wymioty. Dzi§ wymioty
7 razy; kofczyny zimne i sine, facies hippocratica, voz cholerica. Tetno 72, nitko-
wate, nierytmiczne. Leczenie to samo, co pod Ne 78.

Dnia 29. VIII. Wypréznienia po lawatywach, wymioty 2 razy. Tetno 92,
pelne, regularne. Wyglad twarzy znacznie lepszy, glos czysty. Czuje sig
znacznie lepiej. Leczenie toz samo w dalszym ciggu.

Dnia 30. VIII. Tetno 100, pelne. Chory czuje sie bardzo dobrze, prze-
chodzi do oddzialu rekonwalescentéw, zkad w 3 dni pézniej wypisuje sig zupet-
nie zdréw z $wietnem laknieniem.

Ne 23. Stomin.. Jan, lat 25 wieku liczgcy, robotnik z olejarni z Malo-
bgdza.

Dnia 17. VIIL. 1894. Przywieziono go o 10-tej wieczér. Rozwolnienie i wy-
mioty. Kalomelu gr. xv. Szprycka Pravaz’a pyoktaniny roztworu 1% pod-
skornie.

Dnia 18. VIII. Kurcze miesniowe mocne, rozwolnienie i wymioty ustaly.
Tetno 88, stabe. Trzy lawatywy z taning i pyoktaning; szprycke Pravaz'a
pyoktaniny wstrzyknieto pod skére; wieczorem tgtno 80, pelne; chory méwi, ze
mu znacznie lepiej. Lawatywa + pyoktanina,.

Dnia 19. VIII. Ani sladu tyfoidu, ogélny stan dobry. Chory sam chce

mowany stolec, poczem sie¢ wypisal zupelnie zdrow.

Nastepny przypadek, ponizej podany, odznacza sig¢ dluzszym przebiegiem
choroby. U tego chorego, ktory przebyt od 17-go do 27-go jest Slad stopniowo
zwiekszonej dawki pyoktaniny. Widzimy tez ciggle jeszcze objawy tyfoidu,
nastrzykniecie tgcznic i ogdlne odurzenie, ktére znikly, gdy mu rozpoczeto da-
waé wewnetrznie pyoktaning 0,1 co dwie godziny.

N 22. Mu... Jacenty, goérnik z kopalni Milowice. Przybyl dnia 17. VIII
0 godz. 6% wieczorem. Stolce ryzowe, wymioty. Tetno 72. Ciepla kgpiel; kalo-
mel gr. x. Pyoktaniny 1% podskornie 2 szprycki.

Dnia 18. VIII. Rozwolnienie i wymioty ustaly. Rece i nogi zimne i sine,
Mocne kurcze miesni. Tetno niewyczuwalne. 3 szprycki pyoktaniny i 3 lawa-
tywy =z taning -} pyoktanina. Wieczorem o 5-tej tetno wrobcilo, ogdlna po-
prawa.

Dnia 19. VIII. Tetno 100, predkie, petne. Gorgco mu i glodny. Czkaw-
ka. Dwie lawatywy 4 pyoktanina. Emulsya oleju rycynowego.

Dnia 20. VIII. Tetno petne 85, ogbélny stan znosny. Czkawka. Dwie la-
watywy.

Dnia 21. VIII. Tetno 92. Lekkie nastrzykniecie lgcznic, czkawka. Od
dnia poprzedniego nie bylo stolca. Ani laknienia, ani pragnienia. Lawatywy
2 dziennie. Mentol.

Dnia 22. VIII. Wypréznienie po lawatywie. Tetno 80. Czkawka. Na-
strzykniecie tacznicy mniejsze. Dwie lawatywy z pyoktaning. Wewnetrznie
pyoktanina 0,01 pro dosi co 2 godziny.
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Dnia 23. VIII. Czkawka ustgpita. Tetno 96, Bolesnosé brzucha. Jeszcze
lekkie nastrzykniecie 1acznic. Chory czuje sie dobrze. Przechodzi do od-
dzialu rekonwalescentéw. Wewnetrznie pyoktanina 0,1 co 2 godziny.

Dnia 24. VIII. Przekrwienie lgcznic mniejsze. Chory czuje sig zupel-
nie dobrze. Wewnetrznie pyoktanina 0,1 co 2 godziny. Mleko, kawa, rosél.

Dnia 25. Przekrwienia tgcznic niema. Chory czuje sig zupelnie dobrze.

Dnia 26—27. Stan zadawalajacy. Chory wypisuje sig¢ zdrow; stolce
oddaje uformowane. [D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
____,}..._-.{._.,_ -

94. W. Fleiner [Heidelberg]. Leczenie chorob zotadka.

Rozpoznanie, ograniczajace si¢ na okresleniu li tylko zmian anatomo-pato-
logicznych zotgdka, nie decyduje jeszcze o rodzaju zabiegéw leczniczych, wska-
zanych w chorobach tego narzgdu, gdyz leczymy nie bezposrednio zmiany pato-
logiczne zoladka, jako takie, np.: zwezenie odzwiernika, raka, wrzéd lub niezyt
zolgdka, lecz w pierwszej linii zaburzenia czynnosciowe, powstale z tych stanéw
chorobowych. Usuwajgc te zaburzenia, wywieramy posrednio pomyS$lny wplyw
i na same zmiany patologiczne chorego zotgdka. Gdzie za$ to ostatnie jest nie-
mozliwem, wyréwnaé przynajmniej mozemy pewne zaburzenia czynnosciowe
i wplyngé przez to na lepsze odzywianie ustroju. Zbadanie czynnosci chorego
zolydka stanowi, rzec mozna, pierwszy krok w terapii choréb tego narzgdu,
gdyz, poznawszy nalezycie, z jakiem zaburzeniem mamy do czynienia, nie trudno
juz bedzie znaleZé srodki, stuzgce do wyréwnania tego zaburzenia. Z powyzszege
wynika, ze we wszystkich przewleklych chorobach zolgdka, ktére przy zastoso-
waniu innych sposobéw badania nie mogg byé dokladnie, $ciS§le rozpoznane,
nalezy uciekaé sie do fizyologicznej metody badania, skoro tylko zastosowanie
Jej nie jest potgczone z pewnemi niebezpieczenistwami dla badanej osoby [np. przy
wrzodach zotgdka, sktonnych do krwawienia]. Z wynikéw, otrzymanych za po-
mocy tej metody, czerpiemy wskazania do interwencyi lekarskiej.

Ze wszystkich ezynnosci zolgdka najwazniejszg dla ustrojn bez watpienia jest
czynnosé ruchowa. Jezeli mechanizm zotadka jest dostatecznie zachowany,
to ustrdj z zadziwiajgcg latwoseia znosi nawet wysokiego stopnia zaburzenia
w zakresie innych funkcyi zolgdka [ wydzielniczej, chlonniczej i t. d.]. Zaburzenie
za§ czynnosci ruchowej w wysokim stopniu uposledza ogolne odzywianie ustroju.
W sprawie trawienia zoladek nie gra pierwszorzednej roli; ta ostatnia nalezy sie
raczej kiszkom cienkim i wlewajacym sie do nich wydzielinom réznych gruczotow:
przemiana [peptonizacya] cial biatkowych pod wptywem soku trzustkowego jest
o wiele pelniejsza i dokladniejsza, anizeli przemiana ich pod wplywem soku
zoladkowego. Sztuka kulinarna moze pod wiclu wzglgdami zastgpié zolgdek. Rzec
mozna, ze w sprawie trawienia zoladek gra tylko role przygotowaweza | coctio, po-
dlug wyrazenia Hirpoxnarrs'a]; wladciwe zas trawienie przychodzi do skutku
w jelitach. Inaczej rzecz sig ma z czynnoscig ruchowy zotadka. Przy jej zabu-
rzeniu zachodzgce w zawartosei Zolgdka zmiany nie mogg pozostaé bez szkodli-
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wego wplywu na odzywianie organizmnu. Pierwsze zatem pytanie, jakie powstaje
w umysle lekarza, jest: jak sie zachowuje czynno§é ruchowa zotadka?
Pewng odpowiedz na to pytanie otrzymujemy przez przeplukiwanie czczego
zotgdka nad ranem, jesli ostatni posilek zostal przyjety poprzedniego dnia wie-
czorem. Obecno$é w przepléczynach resztek pokarmowych [stwierdzona gotem
okiem, lub pod drobnowidzem | dowodzi zmniejszenia sprawnosci ruchowej zotadka.

Zastoj pokarméw w zolgdku czyni nieodzownem ich wydalenie, gdyz
w przeciwnym razie miazga pokarmowa ulega réznym sprawom fermentacyi
pod wplywem drobnoustrojéw, dostajgcych sig do zotadka albo z przyjetymi
pokarmami albo z blony $luzowej jamy ustnej. Do wydalenia istniejs dwie drogis
przez kiszki i przez przelyk. Pierwsza droga nie zawsze jest dogodng [juz nie
méwige o tem, ze czesto jest zamknieta], a niekiedy moze staé si¢ niebezpieczng,
poniewaz ulegle rozkladowi resztki pokarmowe szkodliwie dzialajy na jelita;
to tez natura sama rzadko wybiera te droge: w omawianych cierpieniach o wiele
rzadziej przytrafia si¢ rozwolnienie, anizeli wymioty. Obecnie nie mamy potrzeby
uciekaé sie do srodkéw wymiotnych, gdyz w przeplukiwaniu zolgdka za pomocg
zglebnika posiadamy, jak to pierwszy wskazal Kussmaul, Srodek o wiele dogo-
dniejszy i pewniejszy, anizeli w naturalnym lub sztucznie wywolanym akcie wy-
miotnym. A wiec przy uposledzeniu czynnosci ruchowej zotadka mozna dokltadniej
wskazanie sformulowaé tak: we wszystkich przypadkach, w ktérych
zolgdek zrana naczczo nie jest pustym, winno znalezé zastoso-
wanie przemywanie zolgdka. Zdarzajg sie praypadki wzuglednej niedo-
statecznosci ruchowej zotadka (relative motorische Insufficienz), jak np. przy rozsze-
rzeniu zolgdka ze zwiotczenia (atonische Magendilatation) oraz przy zmianach
polozenia zoladka (gastroptosis). Sa to przypadki, w ktérych zolgdek zrana .
naczczo, zaleznie od iloSei i rodzaju spozytych dzien przedtem pokarmoéw, raz
jest pustym, drugi raz zawiera pozostalosci pokarmowe. Dzialajg tu jeszcze
inne czynniki: zdarza sig, ze zwiotczaly zoladek daje sobie jakos rade ze swa
zawartoscig, jesli pacyent podczas trawienia zachowuje spokdj fizyezny i duchowy;
zoladek zas staje si¢ niesprawnym, gdy pacyent z pelnym Zzoladkiem oddaje sig
pracy fizycznej lub jest wystawiony na szkodliwe dziatanie afektéw psychicznych.
Widzimy ztad, jak niezbednym jest dla takich chorych spokdj fizyczny i duchowy
podczas sprawy trawienia.

Przeciwwskazaniado przemywania zotgdka s3 nastepujgce: cier-
pienia zolagdka ze sklonnoscia do krwawienia [$wiezy wrzod], daleko posuniete
suchoty pluene, cigzkic wady serca, choroby tetnic [tetniaki aorty], wrzody
krtani | powodujgce silng bolesnosé przy wprowadzeniu zglebnika Zolgdkowego],
ostre zapalenie podniebienia i gardzieli.

Kilka uwag o technice przemywania zolgdka. Uzywane sy
tylko zglebniki migkkie z dwoma otworami. Przed wprowadzeniem zglebnika
dobrze jest, zgodnie z radg Kussmaur'a, odszukaé wyrostek ciernisty 9-go kregu
grzbietowego i, przylozywszy zglgbnik gérnem okienkiem do tego punktu, wymie-
rzyé jego odleglo$¢ od siekaczy [wzdluz kregostupa i po bocznej powierzchni szyi
i twarzy|, znaczgc sobie ten punkt nitkyg jedwabng lub oléowkiem kolorowym.
Wyrostek ciernisty 9-go kregu grzbietowego odpowiada scisle, podiug tablic
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Luszki, polozeniu wpustu. Wprowadziwszy zglebnik do oznaczonego punktu,
jesteSmy pewni, ze koniec jego znajdzie sig w zolgdku [jesli tylko ten ostatni
nie stoi bardzo gleboko], i nie mamy potrzeby przesuwaé zglebnik w te lub
owa strone, przez co latwo jest wywolaé u chorego ruchy wymiotne. Dobrze jest
uprzednio objasnié w kilku stowach chorego, na czem polega wprowadzenie
zgtebnika i jak ma sie zachowywaé podczas wykonywania tego rekoczynu; to
nadzwyczaj ulatwia lekarzowi zadanie. Pacyent siedzi na krzesle Jub na kra-
wedzi tozka, trzymajac obiema rekami miske lub jakie§ inne naczynie, sluzgce
flo przyjecia wyciekajgcej z ust $liny; poniewaz chory ma obie rece zajete, nie
moze wiec przeszkadzaé lekarzowi podczas wprowadzania zglebnika. Podczas
gdy chory patrzy w gore, otwiera usta i przyciska koniec jezyka do dolnych ze-
bow, lekarz szybko wprowadza zglebnik, dochodzi koiicem jego do tylnej §ciany
gardzieli i posuwa naprzéd, zalecajgc choremu jednoczesnie zgiaé glowe |na-
prz6d] i potykaé sline: przytem koniec zglebnika omija wejscie do krtani i wcho-
dzi do przetyku. Trzymajgc nastepnie niernchomo zglebnik, kazemy choremu
spokojnie oddechaé i potem tykaé, posuwajac przytem naprzéd zglebnik do ozna-
czonej poprzednio kreski. Po wprowadzeniu zglebnika chory sam lub pomoenik
przyciska palcem zglebnik do zebéw. Nastepnie wlewamy wode do lejka i trzy-
mamy go wysoko, a gdy przy szybkiem opréznianiu sig lejka powstaje w nim
wir, stawiamy go skos$nie, aby zapobiedz aspiracyi powietrza do zoladka. Gdy
wszystka prawie woda z lejka wyciekla [zwykle zostawiamy w nim trochg wo-
dy], opuszczamy lejek bardzo nizko i tylko wtedy wylewamy z niego wode, gdy
w nim zebralo sie jej tyle, ileSmy poprzednio wleli, przez to staje sie zupelnie
niemozliwem szkodliwe przecigzenie chorego zotagdka woda. Z szybkosei, z ja-
ka woda powraca z zotgdka do nizko opuszezonego lejka, mozna przy pewnej
wprawie wnosié o stanie kurczliwosei btony miesniowej zoladka: ze zwiotczale-
go zolagdka woda wycieka bardzo wolno, z normalnego za$§ szybko. Odwrotny
stosunek zachodzi wowczas, gdy wode z lejka wlewa sie do zotadka.

Przy wyjmowaniu zglebnika niezbedne s pewne ostroznosci. Zdarza sie,
aczkolwiek rzadko, ze przy raptownem wycigganiu zglebnika odrywa sie kawa-
lek blony Sluzowej, tkwigcej wskutek aspiracyi w okienku zglebnika. Rana,
w taki spos6b utworzona, goi sig, co prawda, zazwyczaj dosé szybko, jednakze
zajScie takie do przyjemnych nie nalezy. Dla unikniecia go nalezy wyjmowad
zglebnik przy wysoko podniesionym lejku i to wowezas, gdy w rurce jeszcze po-
zostalo troche wody. Gdy przy wycigganiu zglebnika okienka jego znalazly sie
juz powyzej wpustu, Sciskamy zglebnik palcami, azeby przy dalszem wyciaganin
woda nie sptywala do aditus laryngis i nie wywolala przez to kaszlu. Przez
caly czas, jak zglebnik znajduje sie w zoladku, nalezy baczyé, aby zgle-
bnik raptownie nie wyskoczyl [jak to moze sig zdarzyé przy zaduszaniu sig
chorego, lub przy ruchach wymiotnych], gdyz wtedy latwo moze nastapié
oderwanie kawalka aspirowanej Dblony S$luzowej; dla zapobiezenia temu na-
lezy przez caly czas fiksowaé zglebnik. Przeplukiwanie zoladka winno trwaé
dopéty, dopoki powracajaca zei woda nie bedzie zupelnie czysta. Przemywa-
nie zwykle wykonywa si¢ w pozycyi siedzgcej; lecz jesli mamy do czynienia
z zotgdkiem znicznie rozszerzraym i atrniczrym, to pray tikien prze nywiniua
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zdotamy oczyseié zaledwie dolny odeinek wiotkiego worka, do innych zas czesci
zotgdka woda malo albo wcale nie dojdzie; tymeczasem, zwlaszcza jesli w zolgdku
pagromadzity sie¢ w duzej iloSci §luz i wytwory réznego rodzaju fermentacyi,
dokladne przemycie wszystkich odcinkéw zoladka jest rzecza niezmiernej wagi.
Czesto dziwié sig wypada, jak wielkie iloSci Sluzu i resztek pokarmowych udaje
sig jeszcze wydostaé z zolgdka przy przemywaniu w pozyeyi lezgcej, gdy prazy
poprzedniem przemywaniu w polozeniu siedzgcem woda z zolgdka powracajaca
byla juz zupelnie jasng. Dla dokladnego przemycia calej wewnetrznej po-
wierzchni zolgdka nalezy przy wprowadzeniu zglebnika potozyé pacyenta i zale-
cié¢ mu podczas przemywania wykonywaé rézne ruchy tulowiem.

Efekt doktadnego przeplukania zoladka nie daje na siebie diugo czekaé
choremu, gdyz dolegliwosci jego od razu znikajg: wzdecie brzucha, odbijania zlo-
wonne, zwracanie gorzkich i kwasnych plynéw, zgaga, nudnosci i wymioty, nie-
kiedy béle, gorzki smak w ustach, pragnienie oraz niektore inne objawy dyspep-
tyczne zwykle natychmiast ustajg. Objetos¢ zolgdka po przemyciu znacznie sie
zmniejsza.

Powstaje teraz wazne pytanie: jak zywié chorego z mechaniczng
niesprawnoscig zolagdka? W ciezkich przypadkach takiej niesprawno-
gci odzywianie chorego jest zwykle nedzne, tkanki bardzo ubogie w wode,
skora sucha i zwiedla, jelita puste, istnieje przytem zazwyczaj dreczace pra-
gnienie. W takich przypadkach powinni§my sig stara¢ przedewszystkiem o to,
aby krwi i tkankom chorego dostarczy¢ niezbednej iloSei plynéw. Wieln Ie-
karzy jeszcze i teraz obawia si¢ wprowadzaé plyny do rozszerzonego zolgdka
[prawdopodobnie dlatego, ze po takiem wprowadzeniu latwo wywolaé mozna
w zotgdku glo$ne szmery pluskania — dyspepsie des liquides Cuomer’a]. Lecz
wszystkie plyny, ktére nie pobudzajg blony §luzowej zolgdka do wzmozonego
wydzielania lub nie wywolujg wzmozonego przesigku [stezone roztwory soli lub
peptonéw, roztworu cukru, alkohol...] bardzo latwo przechodza z zolgdka do
kiszek. Nalezg tu pokarmy péiplynue lub klejowate, o ile nie drazniy blony
§luzowej Zolgdka.

Autor wraz z Kussmaur’em przekonal sie, ze przy omawianem cier-
pieniu zolgdka [rozszerzenie, atonia] mozna doit wprowadzaé dziennie bardzo
duze ilosei mleka [1500 — 2500 ctm. szesciennych] bez obawy wywolania
zastoju w zolgdku, jesli podawaé mleko [lub inny temu podobny plynny po-
karm] w matych dawkach i wodpowiednich odstepach czasu: co § godz. 50 ctm.
szeSc., albo co godzina 100 ctm. szede, albo co 14—2 godziny 150—200—250
ctm. szesc.. Jezeli mamy pewno$é, ze te iloSci przechodzg przez odzwiernik,
ze zolgdek w ciggu dnia nie rozszerza sie, ze czczy zoladek jest pusty, robi-
my jeszcze jeden krok naprzdéd, usitujge podniesé wartos§é pozywny podawa-
nych plynéw, np. przez gotowanie mleka z delikatnemi mgkami, przez doda-
nie 4 lub calego jaja do jednej lub kilku porcyi mleka. Dalsze dodatki bedg
zaleze¢ od stanu chemizmu Zolgdka danego osobnika. Przy takiej dyecie
w ciggu kilku dni kiszki napelniajy sie, a Zoladek sig¢ zmniejsza. Jesli si¢ nam
nie udalo do$é szybko dostarczyé ustrojowi potrzebnej mu ilodei cieezy, to mo-
zemy skorzystaé z wlasnosci chlonniczej kiszki grubej i wprowadzamy per rec-
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tum ros6l, rosél z winem i t. d. 2—3 razy dziennie. Lawatywy z rosolu z wi-
nem dzialajg na ostabionego pacyenta pomysinie, sprowadzajgc sen.

Konieczng jest rzeczg kontrolowaé, czy podawane pokarmy pokrywajy
rozchody chorego; w przeciwnym bowiem razie mogg powstaé niedobory w eko-
nomii ustroju. W tym celu wazymy chorego od czasu do czasn; mozna ro-
wniez, postugujge sie odpowiedniemi tablicami, obliczaé¢ warto$é pozywng po-
dawanych pokarméw. Zbytecznem jest, zdaje sie, dodawaé, ze w przypad-
kach silnie uposledzonej czynnosci ruchowej zolgdka koniecznem jest pozo-
stawanie chorego w 16zku. W lzejszych za$ przypadkach, zwlaszcza przy
rozszerzeniu Zoladka ze zwiotczenia, ciggle lezenie nie jest potrzebnem, nato-
miast wielce uzytecznym si¢ okazuje spoczynek w polozeniu na wznak pod-
czas pierwszej godziny [lub dluzej] po przyjeciu pozywienia, gdyz w tej po-
zycyi Sciany zolgdka sy najmniej obeiyzone i opréznienie tego narzadu z zawar-
tosci najlatwiej przychodzi do skutku. [D. n.]

(Volkmann's Sammlung klinischer Vortrdige. 1894. Nr, 103).

Stanistaw Fechkrane,

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE,
___._H,__ _
Posiedzenie kliniczne z d. 16, X. 1894.
[Dokofiezenie. — Patrz Nr. 43].

W dyskusyi HewelLke zaznacza, ze leukocytoza, ktory stwierdzil prele-
gent w stadium algidum, zalezy prawdopodobnie od ozigbienia ciata Za tem
przemawia ten fakt, ze lenkocytoza wystepuje u krolikow, przywigzanych do
deski i przez nig ozigbionych; leukocytozy nie bylo natomiast wtedy, gdy zwie-
rz¢ta ogrzewano.

Wedlug zdania prof. Bkobowskikco, réznica w rezultatach badan méwcey
1 KarorLa ScuMIDT'a jest W zwigzku z réznicg charakteru epidemii. Epidemia
z r. b. réznila sig od epidemii dawniejszych, w ktorych chorzy, pomimo znacznej
utraty wody przez wyproéznienia, miewali kiszki wypelnione znaczny ilo$cia
plynnej zawartosci. W roku zas biezgcym na sekeyach trupéw ludzi zmartych
na choler¢ brzuch przedstawial si¢ zapadnietym, kiszki nie byly wypelnione,
lecz natomiast byly w stanie silnego przekrwienia, ktore dochodzilo nawet do
wylewow krwi.

StEINHAUS twierdzi, Zze dane eksperymentalne nie zawsze mozna poro-
wnywaé z danemi klinicznemi; w przypadkach bowiem zgeszczenia krwi u zwie-
rz3t wystgpuje leukocytoza eozynofilowa, gdy tymeczasem w przebiegu cholery
BierNacxr stwierdzil leukocytoze neutrofilows.

Prof. Baravowski jest zdania, ze réznorodno$é w rezultatach badarn
Karora Scumipr’a i méwey wynika prawdopodobnie z tego, ze méwca nie
okreslil $cisle okresu, w ktorym badania przeprowadzal.

Poraxk, wyslany, jako delegat Towarzystwa, na kongres hygeniczny w Pe-
szcie [1—9 IX], skreslil dwie prace na tym kongresie przezen przedstawione.
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Pierwsza praca dotyczyta warunkéw hygienicznych mieszkan pod wzgle-
dem ich wplywu na czesto§é coréb zakaznych. Za podstawe stuzyl mu materyal
statystyezny, znajdujacy sie w aktach magistratu w postaci swiadectw smierei,
ktore zebral z T7-letniego okresu, oraz zdobycze ankiety sanitarnej. Korzy-
stajac z podzialu miasta na 90 rewiréw i 25 grup sanitarnych, rozlozyl $wia-
dectwa $mierci podiug tych rewiréw i dobierajac rewiry z wzglednie réwnem
skupieniem ludnosci. Zaleznos$é ta o tyle jaskraws posiada postaé graficzng,
ze kazda po szczegdéle i wszystkie wogdle choroby zakazne jej ulegajg.

Druga praca dotyczyla ogoélnego rachu ludnosci, $miertelnosci ogéinej
i §miertelnosci z chordb zakaznych. Z przedstawionych przy tem tablic oka-
zuje sie, ze w miareg ulepszenia warunkéw sanitarnych zmiejszata sie $miertel-
nosé og6lna, $miertelnosé z suchot ptucnych i z tyfusu brzusznego, w ktérym uwi-
dacznia sie wplyw wodociggbéw nowych.

Wreszcie PoLak przedstawil przebieg epidemii cholery z r. b.. Cyfry do
niej zebral z ksieg szpitalnych, ze sprawozdan lekarzy miejskich i z innych
danych, znajdujgcych sie w urzedzie lekarskim. Liezba chorych, leczonych na
cholerg w r. b., wynosila 1514; z tej liczby przypada na Warszawe wraz z przed-
miesciami 1280; z tej za$ ostatniej liczby chorych zmarlo oséb 514, Smiertel-
nosé wiec chorych warszawskich wynosita 39,913, W domu leczyto sig chorych
213, z tych zmarto 88; reszta leczyta sie w szpitalach. Odsetka $miertelnosci
nieco wigksza przypada na szpitale. Do liczby jednak chorych leczonych
w szpitalu nalezg zamiejscowi, ktorych umarto 40,14, tak, iz w ogéle $mier-
telnosé byta réwng w szpitalach i w mieszkaniach prywatnych. Przytoczywszy
cyfry szczegétowe co do pojedynczych szpitali, oraz podzial chorych podiug
wieku, wyznania i t. p., PoLAK zaznacza, Ze $miertelnosé z katarn kiszek prze-
wyzszata o wiele Smiertelnosé z tejze choroby w roku zesztym. Na Pradze
$miertelno$é z katarn kiszek byla 4 razy wiekszg, niz w Warszawie wogble,
Na Pradze tez koncentrowala sie giownie cholera; zachorowala tam bowiem
prawie potowa ogélnej liczby chorych [657] i przeszto polowa zmartych [281]
przypada na cyrkul prazki.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.
87. Leczenie dylterytu surowicy antydyiterytyczng".

Po przedstawienin wynikow leczniczych, otrzymanych przes szkole fran-
cusky, przechodzimy obecnie w dalszym ciggu do przegladu pracispostrzezen, ktére
zawdzigezamy szkole niemieckiej, a w szczeg6lnosci BeHRING oWi, istotnemu wy-
nalazcy seroterapii. Uwzglednimy wige tu najwazniejsze spostrzezenia nad dzia-
faniem surowicy leczniczej, produkowanej przez Beurineg'a i jego wspélpraco-
wnikow. Wspomnieé wszelako juz tu musimy, Ze obok tego giéwnego zrédia

1) Patrz: Gazeta Lekarska NN, 421 43.
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surowicy antydyfterytycznej istnieje w Berlinie i druga pracownia [Arox-
sor’a}], ktéra roéwniez dostarcza tego nowego Srodka leczniczego i ktéra posia-
da juz pewien materyal kliniczny [ Bacinsky—Katz|, moggcy nam daé pojecie
o skutecznosci surowicy antydeftyrytycznej tego pochodzenia. Mimochodem
tu zaznaczymy, ze surowica Bruring'owska rozchodzi sie do handlu przez
fabryke w Hoechst, a surowica Aronsox’a przez fabryke Schering’a. Wpra-
wdzie w ostatnich paru miesigcach powstal z tego powodu spér niby-naukowy,
ale w gruncie rzeczy czysto finansowej natury, pomiedzy BrHriNG’em a ARON-
soN'em, spor, nie licujgcy zgota ani z doniosto$cia kwestyi, ani ze stanowiskiem,
zajmowanem przez obie strony; jednakze pomimo to wszystko przyznac trzeba,
ze tak jedna, jak i druga strona dala taki materyal spostrzezen klinicznych,
z ktérego tylko skorzystaé mozemy: to tez obok spostrzezen, odnoszacych sie
do surowicy BeHring'a, uwzglednié musimy i wyniki, otrzymane przy stosowa-
niu surowicy ARONSON'a.

Na zakonczenie za§ zdamy sprawe z badani naukowych, pozostajgcych
wprawdzie dotad bez zastosowania praktycznego '), ktore jednak w przysztosci
mogg mieé¢ niestychane znaczenie w terapii. Mam tu na mysli badania, doko-
nane najprzéd przez Emmericu’a i innych, a prowadzone nastepnie w pracowni
prof. Nenckieeco w Petersburgn, badania, usilujgce doj§é do wyosobnienia czy-
stej substancyi antytoksyczne;j.

Co sig tyczy spostrzezen nad wplywem leczniczym surowicy BERRING'a,
to rozpoczynamy od rozpatrzenia pracy prof. Heusner'a dla tego, ze w niej
znajdujemy duzo wskazéwek praktycznych.

Jeszcze na XI miedzynarodowym kongresie lekarskim w Rzymie [1894
r. w marcu] przedstawil prof. Heusner wyniki, jakie otrzymal, stosujgc suro-
wice specyficzng BeHriNg’a w 79 przypadkach dyfterytu.

Na ostatnim za$, 6smym, miedzynarodowym kongresie hygieny i demo-
grafii w Buda-Peszcie prof. Heusnkr wystgpil jeszcze raz w tej samej kwestyi
w imienin swojem i prof. BeHRING'A (Aus der Klinmik fir Kinderkrankheiten am
koniglichen Charité- Krankenhause in DBerlin. Praktische Winke zur Behandlung der
Diphtherie mit Heilserum, Deutsche medic. Wochenschr. 1844. 36. La Semaine
médicale. 1894. 51).

Przedewszystkiem, podobnie jak Roux, zwraca HEUBNER uwagg na te
niezmiernie wazng okolicznosé, ze surowica antydyfterytyczna jest
nieszkodliwg dla organizmu ludzkiego: wstrzyknigta pod skére nie
wywoluje zadnych zaburzen, ani miejscowych, ani ogélnych. Tg cenng wla-
snodcig wielce sie rézni surowica antydyfterytyczna od innych podobnych
lekéw, a mianowicie od tuberkuliny; mozna ja zatem uwazaé niejako za odtrut-
ke przeciw jadowi dyfterytycznemu. Co do tego punktu niema, przynajmniej
dotad, réznicy zdan, a zreszty jeszcze jeden bardzo przekonywajgcy dowdd
owej nieszkodliwosci surowicy moze nam daé nastepujaca okolicznosé, ktory
Heusner przytacza. Na jedng ze sal ogbélnych, na ktérej lezaly bardzo sta-
bowite jednoroczne i dwuletnie dzieci, dostalo sig¢ przypadkowo dziecko chore

1) Précz antytoksyny totanicznej TrzzoNr'ego, o czem zraszta przy sposobnosci pomdwimy.
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na dyfteryt. W celu immunizacyi natychmiast wstrzyknigto surowicg antydy-
fterytyczng wszystkim [10] dzieciom. Ot6z, nie tylko zadne z nich nie zapa-
dlo na dyfteryt; ale ani u jednego z nich nie zauwazono po owem wstrzyknie-
ciu surowicy zadnych zaburzeni: ani gorgezki, ani utraty laknienia i t.d.

Dawkowanie. Poniewaz bardzo byé moze, ze, nim zdotamy mieé swojg
surowicg lecznicza, stosowaé bedziemy surowice Benring'a, przeto dokladnie
poznaé musimy jej sile immunizacyjng oraz jej odpowiednie dawki, wskazane
przy leczeniu chorych,

Ot6z, BenriNe i EurLicH postepuja w sposéb nastepujgcy. Przedewszy-
stkiem otrzymujs z hodowli lasecznikéw dyfterytycznych ptyn toksyczny pe-
wnej okreslonej sily i ten nazywajg plynem toksycznym normalnym.
Podskorne wstrzykniecie 0,4 centymetra szesciennego tego plynu toksycznego
na pewno zabija 1000 graméw $winki morskiej; a zatem $winke morska, wazg-
cg np. cztery razy mniej, t. j. 250 graméw, stanwczo zabija 0,1 czes$é centy-
metra sze§ciennego, a $winke morska wagi 500 graméw — 0,2 centymetra
szedciennego. Nastepnie szeregiem badan na zwierzetach trzeba sig przeko-
naé, ile w probéwce potrzeba domieszaé surowicy antydyfterytycznej do 1 cen-
tymetra szeSciennego owego normalnego plynu toksycznego, dyfterytycznego,
aby znies¢, zobojetnié zupelnie jadowito§é jego. Taka surowica antydyftery-
tyczna, ktérej 0,1 czesé centymetra szesciennego zobojetnia 1 centymetr sze-
$cienny ptynu toksycznego normalnego, nazywa sig surowicg antytoksycz-
ng normalng, a jeden centymetr szescienny owej surowicy antytoksycznej
normalnej przedstawia normalng jednostke antytoksyny, czyli im-
munizacyjna. Stad wypada, ze kazda normalna jednostka antytoksyny mo-
ze zobojetnié 10 centymetréw sze§ciennych plynu toksycznego normalnego.

Wyobrazmy sobie teraz, ze otrzymana surowica antytoksyczna jest moc-
niejszg, tak np., ze nie !/, centymetra szesciennego, ale 1/,o, ctm. szescienne-
go zobojetnia jadowite$é jednego ctm. szesciennego ptynu toksycznego normal-
nego; taka surowica antytoksyczna, rozumie sie¢, przedstawia w 1 ctm. szescien-
nym nie jedng jednostke antytoksyczng normalng, ale dziesieé takich jedno-
stek: o takiej surowicy moéwimy, ze jest dziesigé razy silniejszg od normalnej,
lub krécej —ze zawiera 10 normalnych jednostek antytoksyny,
czyli immunizacyjnych. W ten sposob za kazdym razem trzeba §wie-
Zo otrzymang surowice wyprobowaé doswiadczeniami na zwierzetach, aby
dokladnie oznaczyé, ile zawiera normalnych jednostek immunizacyjnych, czyli
antytoksyeznych, w jednym centymetrze szesciennym.

Najsilniejsza dotad surowica, oznaczona Ne IIT i znajdujgca sie w han-
dlu [fabryka w Hochst ), posiada 140 jednostek normafnych antytoksyny, a wiec
jeden ctm, szeScienny owej surowicy leczniczej Ne IIT jest w stanie zoboje-
tni¢ 1400 ctm. szesciennych ptynu toksycznego normalnego. A poniewaz, jak
nam juz wiadomo, plynu toksycznego normalnego wystarcza tylko !/, ctm.
szeSciennego, aby napewno zabié $winke morskg wagi 250 gramdéw, wiec jasng
jest rzecza, ze ze surowicy, zawierajgcej 140 jednostek normalnych, jeden ctm.
szefcienny jest w stanie zupeinie zobojetnié 14000 zabdjczych pojedynczych
dawek jadn dyfterytycznego,



— 1193 —

FYatwo teraz zrozumieé, z jakiemi trudnosciami polgczone jest otrzymy-
wanie surowicy tak wysokiej sily immunizacyjnej: do tego potrzeba i zwierzat
bezkarnie znoszgcych wielokrotne wstrzykiwania podskérne jadu dyfteryty-
cznego i bardzo dilugiego czasu.

Dla tego tez pracownia nie zawsze moze rozporzgdzaé dostatecznym zapa-
sem surowicy leczniczej najsilniejszej Ne I1I [flaszeczka kosztuje 15 marek]. R6-
wniez niezmiernie trudno dosta¢ w handlu i surowice M I, zawierajgcg okolo
1000 jednostek mormalnyh |flaszeczka kosztuje 10 marek]. Za to surowice
Ne I [flaszeczka 5 marek], jak zapewnia HeusNERr, zawsze dostaé mozna. Su-
rowica ta zawiera zawsze 600 jednostek normalnych.

Poniewaz w pracowni nieraz otrzymuje sig surowice nieco stabszg, wige
doprowadza sie ja do wartosci owych 600 jednostek przez dodanie odpowie-
dniej ilosci surowicy silniejszej, Ne IT lub III, pozostawionej zawsze w zapasie
na ten cel. Stad wynika, Ze owe 600 jednostek normalnych nie zawsze miesz-
czy sig $cisle w 10 ctm. szesciennych surowicy Me I: raz w 9 ctm., a innym razem
w 11 ctm. szedciennych i t. d.. I.ekarz zatem nie powinien zwracaé zbyt wiel-
kiej uwagi na nieco wigkszg lub mniejszg ilo$é ptynu, zawartego we flaszeczce,
gdyz w kazdym razie, bez wzgledu na ilo§¢ piynu, surowica, zawarta we fla-
szeczce, ma zawsze jedng i te samg ilo$¢ normalnych jednostek antytoksycz-
nych.

Wedlug Benrine'a, taka dawka, zawierajgca 600 normalnych jednostek,
wystarcza dla zwyklego przypadku dyfterytu: to tez taka dawke nazywa po-
jedynczg dawkg leczniczg. Ale pamigtaé zawsze trzeba o tem, aby na
raz zastrzykngé calg zawartosé flaszeczki, bez wzgledu na to, czy ona wyno-
si¢ bedzie 9, czy 10, czy tez 11 ctm. szesciennych.

Flaszeczka, oznaczona Xe III, zawiera w sobie 11,5 ctm. szesciennych su-
rowicy, a ze to jest surowica o 140 jednostkach normalnych, wige cata ta dawka
przedstawia warto$é przeszlo 1600 normalnych jednostek antytoksyny. Su-
rowicg tej sity stosowaé nalezy w przypadkach bardzo ciezkich; ale i tym razem
wstrzyknaé réwniez trzeba na jednem posiedzeniu calg zawartosé
flaszeczki.

Jesli za$ nie ma surowicy Me ITI, to w przypadkach ciezkich trzeba w cig-
gu jednego dnia wstrzykngé dwie dawki N I,ana drugidzienponownie
albo raz, albo dwa razy wstrzykngé.

Co sig tyczy wiasnosci zapobiegawczej, immunizacyjnej, surowicy
leezniczej, oznaczonej N I, to ta jest dziesieé razy silniejszg od wila-
snosci leczniczej. Jesli w rodzinie jedno dziecko zapada na dyfteryt, to pozo-
stalym zdrowym do§é wstrzyknaé !/, cze$é zawartosci Ne I, aby uchronié je
na pewien czas od zarazenia sie¢ dyfterytem.

Skuteczno$é surowicy leczniczej zalezy w wysokim stopniu od tego, w ja-
kim okresie choroby zostaje po raz pierwszy zastosowana: im wezesniej przy-
stepuje si¢ w danym przypadku do leczenia surowicg leczniczg, tym pewniejszy
i szybszy wynik pomys$iny si¢ otrzymuje. Zresztg takie wczesne stosowanie
surowicy ma procz tego i znaczenie wprost ekonomiczne, gdyz na poczgtku
choroby wystarczyé moze jedno, a najwyzej dwa wstrzykniecia surowicy stab-
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szej, co daleko taniej wypadnie, niz wowezas, gdy z powodu daleko posunigtej
choroby uzyé musimy silniejszej surowicy i wykonywaé o wiele wigkszg liczbe
wstrzyknieé,

Poniewaz surowica nie wywoluje zadnych zaburzen, wige w przypadkach
watpliwych pod wzgledem dyagnostycznym, a tylko podejrzanych o dyfteryt
lepiej od razu wstrzykngé dawke leczniczg surowicy stabej—Ne L.

Sposéb wykonywania wstrzykiwai podskérnych jest bardzo
prosty. Kazda aseptyczna strzykawka, zawierajgca 10—12 ctm., moze stu-
zy6 do tego celu. Przed uzyciem trzeba koniecznie cylinder strykawki i jej
igle wydezynfekowaé przez wygotowanie w 1% roztworze sody. Wstrzykiwaé
mozna albo w okolice podobojczykows, albo w podzebrze (hypochondrium), albo
tez w wewnetrzng okolice uda. Skore okolicy, gdzie ma byé zrobione wstrzy-
knigcie, trzeba wymyé dobrze mydtem i oczyscié eterem. Lekarz musi wyjalo-
wié rgce. Przed wciggnieciem surowicy do strzykawki trzeba strzykawke
wraz z igly oczysci¢ alkoholem i eterem. Dopiero po tem wszystkiem
mozna wykonaé wstrzykniecie podskérne. Miejsce uklucia pokrywa sie pla-
sterkiem lepkim, amerykanskim, nie wykonywajgc przedtem zadnego masa-
zu okolicy, w ktorg surowice wstrzyknieto; surowica bowiem wstrzyknieta i bez
tego bardzo szybko ulega wessaniu, a od masazu zwigksza sig tylko i prze-
dluza bol.

Po zastosowaniu surowicy antydyfterytycznej, badajgc dalszy przebieg
choroby, trzeba, miedzy innemi, gtéwnie zwrécié uwage na nastepujgce cztery
kategorye objawéw:

1) Jak w dalszym ciggu zachowuje si¢ miejscowa sprawa chorobowa
i obrzmienie gruczoléw.

2) Jaki ma przebieg cieplota ciala.

3) Jaki jest stan wydzieliny nerek.

4) Jak zachowuje sie ci$nienie krwi; tu wiec nwzglednié nalezy: chara-
kter tetna, tonéw serca i wymiary teposei serca.

Co sie tyczy wynikéw leczniczych, otrzymanych przez HeuBNer'a
na klinice pedyatrycznej w Lipsku, to na mocy pracy jego (Ueber die Anwen-
dung des Heilserums bei der Diphtherie. Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 1894. Bd.
XXXVIIL Heft 2u. 3), przedstawionej na ostatnim miedzynarodowym kongre-
sie lekarskim w Rzymie, mozna powiedzieé, co nastepuje.

Przedewszystkiem z géry zaznaczyé musze, ze wogdle badanie HEusNER'a,
tyczgce sig wplywu leczniczego surowicy w dyfterycie, przedstawia pewne
wazne braki. Byl to poczatek wprowadzenia surowicy antydyfterytycznej do
terapii. Zapas surowicy byl maly, szybko si¢ wyczerpywal, tak, ze stosowa-
nie tego leku trzeba bylo przerwaé na pewien czas. Surowica, ktérg wow-
czas Bearive produkowal i dostarczal Heusner'owi, posiadala daleko mniej-
sz3 sile immunizacyjng, anizeli obecnie. Précz tego, nie zawsze stosowano
surowice jednej i tej samej sily immunizacyjnej: z poczgtku prowadzenia spo-
strzezen w 40 przypadkach stabsza, nastepnie w 39 przypadkach—nieco mo-
cniejszg.
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W niektérych przypadkach, pomimo wyraznego wskazania, nie dokony-
wano dostatecznej liczby wstrzyknieé albo z powodu checi oszczgdzania
zapasu surowicy, albo z powodu braku jej.

Pomimo tych wszystkich brakéw, ze spostrzezen HEUBNER'a, tyczgcych sig
79 przypadkéw dyfterytu, leczonego surowicg, wnioski mozna wyprowadzié
nastgpujace.

Smiertelnosé przy dyfterycie jest mniejszg przy stosowaniu surowicy
leczniczej, anizeli przy leczeniu innymi $rodkami: w pierwszym razie $mier-
telnosé wogoéle wynosita 43% [na 79 chorych—zmarto 35], a w drugim docho-
dzita do 64% [na 113 chorych—zmarto 73].

W skutecznosei leczniczej niezmiernie wazng role odgrywa odpowiednio
wielka sita immunizacyjna surowicy: surowica wyzszej sily immunizacyjnej
daje daleko wiekszg odsetke wyzdrowienia, anizeli surowica stabsza. Chorych
40 leczono stabg surowicy lecznicza; z nich zmarto 21: a zatem procent $mier-
telnosci wynosi 52,5%. Chorych 39 leczono silniejszg surowicg antydyfteryty-
czng; z nich zmarto 14: odsetka wiec $miertelnosci spadta do 35,9%.

Tymi wlagnie brakami ttémaczy HeusNer to, ze wynik, otrzymany przez
niego, przedstawia si¢ nieco gorzej od wynikéw, podawanych przez innych ba-
daczy, ktoérzy znajdowali sig w lepszych warunkach. Ale w kazdym razie
ogdlny rezultat wypadl lepiej, anizeli dawniej przed stosowaniem surowicy.

Z objawéw niepozadanych spostrzegal HeusNer tylko jeden, a mianowi-
cie: wysypke, pokrzywk e, ktora wystepowala w 8 lub 9 dni po wstrzyknig-
cin. Wysypka ta pojawia sig czasami najprzéd w okolicy wstrzyknigeia, cza-
sami za§ — w innych okolicach ciala, jak np. na twarzy. W niekto6rych przy-
padkach wysypka ta jest bardzo obfita i rozlegls; ale zadne zaburzenia, ani
gorjezka jej nie towarzyszg, a po kilku dniach znika bez $ladu.

W koncu zwraca Heunner uwage jeszeze na jedng okolicznosé. Do su-
rowicy antydyfterytycznej, zeby uchroni¢ j3 od rozkladania sig, dodaje sig
zwykle juz w pracowni pewng ilo$¢ fenolu: okoto 0,5 na 100,0 plynu. Sure-
wicy slabszej sily immunizacyjnej trzeba, jak wiadomo, wstrzykiwaé wieksze
ilodei, anizeli surowicy mocniejszej. Wypadato wiec czesto tak, ze dzieciom,
wazgeym okolo 20 kilo, wstrzykiwano wraz z surowicg 0,1—0,2 fenolu, czyli
dawki wzglednie duze. Pomimo to ani razu nie zauwazono zadnych zabu-
rzen; nawet mocz nigdy nie przedstawial cech, znanych przy stosowaniu
wewnetrznem wielkich dawek kwasu karbolowego. Obecnie za$ i tej obawy
juz nie ma; surowica bowiem teraz produkowana jest o wiele mocniejszg od da-
wniejszej, a wiee mniej jej wstrzykiwacé trzeba w ciggu doby, tak, ze ta ilosé
fenolu, jaky zawiera, objawow otrucia w zaden sposéb wywolywaé nie moze.
I w istocie, w dotychezasowych sprawozdaniach nigdzie nie znajduje wzmianki
o wystepowaniu jakichbgdZ objawow, zaleznych od karbolu.

Wiktor Grostern.
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KORESPONDENCYE.

Paryz, 25. X, 1894.

Sprawg leczenia dyfterytu za pomocg surowicy krwi [koni] zajmujg si¢ tu
trzy instytucye: dwa szpitale dla dzieci oraz instytut Pasreur’a, ktory dostarcza
surowicy leczniczej dla uzytku pomienionych szpitali. Korzystajgc z uprzejmosci
znanego naturalisty p. Danvsza zwiedzitem caly instytut, a przedewszystkiem
oddziaty, zajete przygotowywaniem surowicy leczniczej. Prof. Roux, D-r. MAR-
TN i CHAILLOU stale sig tu trudnig immunizowaniem zwierzat oraz kontrolg
bakteryologiczng leczonych chorych. Widaé tu prace w peini rozwoju:
caly pokéj termostatowy [rodzaj wielkiego termostatu, ogrzewanego rurami
z cieplag wodg] zapelniony jest [na polkach| kolbami Fernsacu'a, zawierajgcemi
hodowle bulionowe lasecznikéw LoerrLERr'a. Materyal ten stuzyé ma do dalszej
pracy naukowej i immunizacyi zwierzat. Zwiedzajgc stajnie, naocznie sie prze-
konalem, ze po zastrzyknieciu toksyny u zwierzgt w miejscu uklucia nastgpuje
do§é znaczne obrzmienie. Gdy konie zostang juz dostatecznie uodpornione,
wowcezas z 2yly szyjowej upuszczaja im krew, z ktorej po odstaniu sie zbierang
bywa surowica. Nawiasem tu nadmienig, ze stuzgcy prof. Mieczxikowa obmy-
§lit podobno bardzo dobry przyrzad do oddzielania surowicy od innych skladnikow
krwi. Sposoby immunizacyi zwierzgt, kontroli jej, oraz metody okreslenia
leczniczej sity danej surowicy, nie s3 tu weale trzymane w tajemnicy. Prof. Roux
bardzo szczegélowo opublikowal wyniki swych do§wiadczen w tym kierunku.

Dostarczana przez Instytut surowica zaledwie wystarcza na potrzeby
wspomnionych szpitali; jezeli za$ produkcya zostanie powiekszong, to przede-
wszystkiem lekarze Francyi bedg zaopatrywani w nowy srodek. Poniewaz suro-
wica nie moze ulegaé wyjalowienin, a zatem przy otrzymywaniu, resp. zbieraniu
jej, $wiecie muszg byé zachowywane przepisy dokladnej czystosci oraz wyjata-
wiania naczyn i narzedzi. Ze wzgledu na latwe zanieczyszczenie materyal
szczepionkowy musi byé czesto otrzymywany $wiezy, bo zbyt dlugo nie moze
byé przechowywany. Z powyzszych tez wzgledéw nie moze byé przedmiotem
handlu; tylko instytucye naukowe moga dawaé gwarancye dobrego przygotowa-
nia szczepionki.

Leczenie surowicg odbywa sie w dwéch szpitalach dla dzieci [I’hdpital
des I'nfants Malades pierwszy dostarczyl materyalu klinicznego profesorowi Roux
do opracowania i ocenienia nowej metody. Wyniki tych badan zostaly ogloszone
i okazalo sie, ze Smiertelnosé w poréwnanin z dawniejszg zmniejszyla sig
o polowe. Obecnie pod kierunkiem D-ra CuaiLLou odbywajg si¢ dalsze proby
w tymze szpitalu. Kazdy przypadek jest dokladnie badany bakteryologicznie.
Zaraz po przybyciu chorego na sale zarazki z blon wrzekomych, iglg zebrane,
zostajg rozsiewane na surowicy [w probowkach], a na drugi dzien wynik bada-
nia zostaje notowany. Materyal obserwacyjny jest tu dosé duzy [40 tozek]; lo-
kacya jednak oddzialu nie pozwala na segregowanie choryeh, istniejgce bowiem
separatki [oddzielne pokoiki] stuzg tylko do oddzielania choryeh z wysypkami.
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Natomiast prof. Roux zaznacza mozno§¢ wtornych zakazen u dzieci podeczas po-
bytu ich na oddzialach szpitalnych. Nalezy wiec oddzielaé dzieci, dotknigte dy-
fterytem o formie czystej [lasecznik LorrLer’a], od dzieci, ktére ulegly zakaze-
nin mieszanemu (bac. LOFFLER'a - streptococci, vel staphylococes, vel coceus BRrisou).
Stuszne te wymagania zostaly uwzglednione w drugim szpitalu dla dzieci, miano-
wicie w {'hdpital Trousseau. Tu przedewszystkiem urzgdzono oddzial obserwa-
cyjny, przez ktéry przechodzi kazde nowo przybyle dziecko i pozostaje dop6ty, poki
dokladne rozpoznanie bakteryologiczne nie zostanie wykonane; nastepnie dopiero
dzieci zostajg przenoszone do drugiego pawilonu, w ktérym istniejg dwa oddzia-
ly: A. dla form czysto dyfterycznych i B. dla form mieszanych. Tu dopiero widaé
znaczng réznice, tak co do przebiegu klinicznego, jak i wynikéw leczenia. O ile
w oddziale 4 prawie zawsze wyniki leczenia sa pomysine, o tyle przypadki od-
dzialu drugiego s3 w przebiegu ciezkie, powiklane réznemi komplikacyami, wy-
magajg stosowania wigkszej ilosci surowicy i to nie zawsze z pomyslnym re-
zultatem.

Szpital Trousseau réwniez dostarcza duzo materyalu klinicznego: oddzial
bowiem obserwacyjny posiada 16 16zek, a oddzialy separacyjne 40 16zek. Oddzial
obserwacyjny zbudowany jest tak, ze kazde 6zko znajduje sie w oddzielnym po-
koiku, a poniewaz $ciany sy szklane [ramy z szybami|, przeto ogdlny nadzér nad
dzieémi jest mozliwy i dostateczny. Kazdy pokoik lgczy sie drzwiami ze $rod-
kowym korytarzem. Oddzialy separacyjne skladaja sie z 2-ch wiclkich sal,
w koncu ktérych sa po 2 pokoje o 2-ch 16zkach dla dokladniejszego jeszcze odo-
sobnienia chorych [po tracheotomii|. Leczeniem w szpitalu Trousskau kiernjy
D-r MarTiN i D-r Moisarp; ten ostatni bardzo chetnie udziela wszelkich obja-
snien i nawet codziennie rano miewa rodzaj wykladéw klinicznych przy chorych,
Zdawaloby sig, ze przy tak obfitym materyale mozna sobie szybko wyrobié wla-
sny sad o donioslosei nowej metody; w rzeczywistosei tak jednak nie jest: znaczny
zastep lekarzy [przewaznie francuzéw], uczeszczajgcych do szpitali, wielce
utrudnia dostgp do chorego, a kierownicy oddzialéw, zasypywani co chwila pyta-
niami, nie zawsze i nie kazdemn moga daé potrzebne wskazéwki; w konicu trudno
jest i meczyé tak dzieci badaniami, przy tylu lekarzach zgdnych wlasnej ob-
serwacyi.

Przechodze obecnie do opisu leczenia chorych. Kazde nowo-przybyle do
oddzialu dziecko, nim jeszcze zostanie zrobione rozpoznanie bakteryologiczne,
otrzymuje zaraz wstrzykiwanie surowicy w ilosci 20 ctm. szesciennych; ma to
cel podwéjny: 1) jezeli chory zakazony jest lasecznikiem dyfterytycznym, to tym
sposobem kuracya zostaje rozpoczeta od pierwszej chwili wstapienia do szpitala,
2) jezeli za§ w danym przypadku nie ma zakazenia dyfterytycznego, a bakterye
innego rodzaju wywolujg chorobe, wstrzyknigte 20 ctm. szesciennych surowicy
stuzg jako zupelnie wystarczajgca szczepionka ochronna, zabezpieczajgca danego
chorego podczas pobytu w szpitalu od zakazenia nastepczego lasecznikiem
LoFrLer’a.

Nastegpne wstrzykiwania stosowane sg tylko u chorych zakazonych laseczni-
kiem LorrLew’a [sam lub w zwigzku z innemi bakteryami|, stosownie do przebie-
gu danej choroby. Wstrzykiwania odbywaja si¢ za pomocs specyalnej szprycki
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ktorej kanka Yaczy sig z igly Pravaz'a rurkg gumows. Przed kazdem nzyciem
cala szprycka wraz z igla zostaje wyjalowiong przez gotowanie w wodzie.
Wistrzykiwania dokonywa sie raz lub dwa razy dziennie, w ilosci 5, 10 i 20 ctm.
szesciennych, stosownie do przebiegu cieploty ciala i cigzkosci danego przypadku.
Wstrzykiwania wykonywa sie w tkanke podskérng bocznych czefel brzucha; jest
to prawie niebolesne: starsze dzieci znoszg te operacye spokojnie.

Wplyw leczniczy surowicy objawia sig przez jednoczesne obnizenie cieploty
iczegstosci tetna. Dzialanie to niekiedy nastepuje szybko juz po pierwszem wstrzy-
knigciu surowicy | 24 godz.], niekiedy dopiero w ciggn 48 godzin lub wigeej. Bial-
komocz szybko ustgpuje, stan ogolny i objawy miejscowe sie poprawiajg; blony
wrzekome niekiedy bardzo szybko sie oddzielaja, a reakcya zapalna ustgpuje.
Poniewaz surcwica wywiera tak korzystny wplyw na oddzielanie sig blon, dla-
tego tez w przypadkach krupu, o ile mozna, unika si¢ tracheotomii, ktora otwiera
droge do wtdrnych zakazen, natomiast intubacya ma znaleZé szersze zastosowa-
nie. Niekiedy szybko zastosowamemi wstrzykiwaniami [2 razy dziennie] udaje
sie uniknaé tracheotomii. W przypadkach zakazenia mieszanego (b. LiorrLer
& associations) przebicg nie bywa tak pomyslny; liczne i powazne powiklania ma-
ja miejsce, jak: zapalenie pluc, ropienie gruczolow, cierpicnia stawéw. W przy-
padkach cigzszych niekiedy wypada kilkakrotnic powtarzaé wstrzykiwania,
a ilosé uzytej surowicy dochodzi do 120 ctmn. szesciennych. Rozumie si¢, ze i wy-
padki émiertelne maja tu miejsce.

Obok leczenia surowicg w szpitalu , infanis Malades*, stosowane sg tylko
plukania roztworem kwasu bornego lub lig. Labarraque. Uzycic sublimatu i kwa-
su karbolowego jest stanowczo wykluczone, jako wywierajgce niekorzystny wplyw
na przebieg leczenia surowica. Leczenie farmaceutyczne szersze ma zastosowanie
w szpitalu Trousseau; tam Lowiem przy wstrzykiwaniach stosowane sg obok
powyzszych plukan jeszcze tuszowania Llon wrzekomych roztworem kwasu sali-
cylowego w glicerynie [1:10].

Tak w jednym, jak w drugim szpitaln, stosownie do polecenia prof. Roux,
dzieciom po tracheotomii wstrzykuja do rurki 1 raz na dzien 1 ctm. szescieuny
oliwy mentolowej [4°,]; ma to zapobiegaé zakaZeniom nastepczym, resp. zapale-
niu plue. Sgdze, ze te dodatki terapeutyczne powinny byé na pewien czas zanie-
chane; przeszkadzajg bowiem czystej obserwacyi i ocenieniu donioslosci tera-
peutycznej nowej metody.

Nie moge tu wyrazaé swego ostatecznego przekonania co do tej metody;
za malo widzialem i obserwowalem jeszcze chorych. Zaznaczyé tylko moge to
ogilne wrazenie, jakie dotychezas ze szpitali wyniostem. Przedewszystkiem na
kazdym kroku przckonywam sie, jak sumiennie bylo opracowane sprawozdanie,
ogloszone przez prof. Roux. Nie ma watpliwosci, ze nowa metoda wywiera
wplyw dobroczynny na przebieg sprawy dyfterytycznej [Lirrier’al; nie
jest ona jedunak ,panacenm®. Trzeba wzigé pod uwage, ze dyfteryt kliniczny cze-
sto jest wyrazem zakazenia mieszanego lub tez zakazenia innego rodzaju zaraz-
kiem, a nie lasecznikiem LijrrLER’a.

Nowa metoda, oparta na biologii lasecznikéw LirrLER'a i jego wplywie na
organizm zwierzecy, nie moze przeciwdzialaé wszystkim zakazeniom, warunko-
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wanym innego rodzaju bakteryami. Moze w przysziosci i na to znajdy sig
Srodki.

Zainteresowanie sig nowg metodg z dniem kazdym wzmaga sie we Fran-
cyi; w dziennikach coraz czedciej oglaszane sg szezegdly, dotyczgce tej sprawy.
Dwa dni temu Prezydent Rzeczypospolitej zwiedzal Instytut Pasteur’a i szpital
Trouvsseav. Przedstawiciele prasy poczynajy sie zjawiaé na oddzialach szpital-
nych dla zbierania dokladnych informacyi. W koncu zaznaczyé musze, ze do-
tychezas sprawa leczenia dyfterytu stoi na gruncie ezysto nankowym, bez sladu
szarlataneryi i cheei wyzysku. Bacwkiewics,

1L
Berlin, 26 paidziernika, 1894 r..
0 surowicy antydyfterytycznej.

Sprawa leczenia chorob zakaznych za pomocy surowicy stala sie tak wazng,
ze ludzie stojycy na strazy zdrowia publicznego starajy sie wszelkiemi silami jg
rbadaé, tak ze strony naukowej, jak i praktycznej. Prezes Towarzystwa
hygienicznego, zarazem Dyrektor Charité, SriNona, zwrocil sie do prof.
Eurvicw’a i D-ra WasskrMaNy'a z prosbg o sprawozdanie ze stanu rzeczy. Dnia
26 b. m. odbyly si¢ w przepelnionej sali anatomicznego instytutu dwa odezyty.
Prof. Euriicn dal krotki opis historycezny seroterapii. W r. 1884 odkryty zo-
stal przez LorrLrwa lasecznik dyfterytyczny. W r. 1888 zbadano biologie tego
lasecznika [Roux, Fraesken, Brisesr, Beuwine). Wkriotce BruriNe zajal
si¢ immunizowaniem zwierzat; ou pierwszy zwricil uwage na doniosly fakt, ze
krew u odpornego zwierzecia zawiera substancye, ktore, bedac wstrzykniete
innym zwierzgtom, czyniy je niewrazliwemi na dyfteryt i tezec. Doswiadeze-
nia, prowadzone przez BeuriNe'a wespol z wojskowym lekarzem WerNicKE'm,
wykazaly, ze kroliki chore na dyfteryt mogy byé uratowane przez wstrzyknie-
cie tych substaneyi, nawet na kilka dni przed niechybng $miercig. Pierwsze te
doswiadczenia nie wzbudzily zaufania wsrod lekarzy. Doswiadezenia prowadzone
Lyly dalej z nadzwyezajng sumiennoseig, z niezmiernym nakladem pracy. Beu-
rING dgzyl glownie do otrzymania tak silnej surowicy, aby zdotala vezynié od-
pornym na dyfteryt organizm ludzki. W listopadzie 1893 r. wyglosil w towa-
rzystwie farmaceuntycznem dane, dotyczgce leczenia za pomocg surowicy anty-
dyfterytycznej. Wtenczas, wiedziony intuicyg, wskazal z posrod innych zwie-
rzat na koni, jako na glowne Zrodlo surowicy. Mowea, ktory jednoczesnie
z Brurine'iem pracowal nad udoskonaleniem seroterapii, sgdzil, ze mleko immu-
nizowanych zwierzgt stanie sig Zrodlem plynu antydyfterytycznego. Oczekiwa-
nia te go zawiodly. Praktyczne rezultaty sg nastepujace: z 30 dzieci chorych
na dyfteryt zmarlo 4 [i to nie z dyfterytn, lecz z sepsis], a 26 po czesei bardzo
chorych dzieei wyzdrowialo. Zauwazy¢ nalezy, ze: 1) dyfteryt moze byé zwal-
czony przez wstrzykniecie tylko w pierwszym okresie choroby, 2) czem podZuiej
przystepujemy do leczenia, tem wicksze musimy stosowaé dawki, 3) im poZniej-
szg jest interweuncya lekarza, tem niepewniejszy rezultat. Pomny na zasade
-prinum, ne noceat medicus, prof. K. zwracal uwage na szkodliwosé surowicy.
Okazalo sie, ze surowica antydyfterytyczua jest nieszkodliwg, jezeli tylko zosta-
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la przyrzadzona lege artis [antyseptycznie lub aseptycznie]. Rozpowszechniona
w ostatnich dniach wsréd lekarzy wie$é o $mierci kilkorga dzieci po wstrzyknig-
ciu surowicy okazala sie btedng. Zmarto tylko jedno dziecko po wstrzyknigcein, lecz:
1) dziecko to byto chore na dyfteryt juz 3 tygodnie przed wstrzyknigeiem; 2) pre-
parat surowicy nie odpowiadal wyzej wymienionym warunkom. Sily zapobie-
gawczej surowicy okreslié jeszcze nie mozna; nie wynosi ona jednak wiecej, niz
2 miesigce. Co sig tyczy dawkowania, to prof. E. stosowal srednio 150—200
jednostek immunizacyjnych.

D-r WasserManN zaczal od demonstracyi krélika, ktéremu przed 24 godzi-
nami zaszczepit hodowle dyfterytyczna. U zwierzecia tego dajg sie zauwazyé,
oprocz miejscowego obrzmienia, objawy ogolne [apatia, zwigkszenie cieploty cia-
lait. d.). Przy sekeyi okazaloby sie, ze laseczniki dyfterytyczne znajdujg sig
wylgcznie w miejscu zaszezepienia; w innych organach znalezionoby zwyrodnie-
nia, wylewy krwi, lecz lasecznikéw dyfterytycznych nie byloby nigdzie. Ob-
jawy ogélne zostaly wywolane nie przez bezposrednie dzialanie lasecznikéw
dyfterytycznych, lecz przez plyny toksyczne, wytwarzane przez laseczniki
w miejscu zaszczepienia i rozniesione w kierunku odsrodkowym od tego pier-
wotnego ogniska do innych organéw za pomocg kragzenia krwi. Toksyny te sta-
ja sie przyczyng najréznorodniejszych zmian patologo-anatomicznych: neuritis,
nephritss, myocarditis, bronchitis 1 t. d.. Jezeli wstrzykniemy zwierzeciu surowice
antydyfterytyczng, uczynimy je niewrazliwem na nastepne zaszczepienie lasecz-
nikow dyiterytycznych. Surowica dyfterytyczna dziala specy-
ficznie, t.j. czyni organizm odpornym li tylko na laseczniki dyfterytyczne,
a nie na inne; przeto przy mieszanych formach dyfterytu organizm moze byé uwol-
niony, przez wstrzykniecie surowicy, od wplywu lasecznikéw dyfterytycznych,
podezas gdy inne mikroorganizmy [np. streptokokki] pozostang w nim i spowo-
duja stosowne zmiany (np. sepsis). Wstrzyknigcie surowicy posiada wielka wla-
sno$é Jeczniczg tylko w poczatku choroby. Wrazie zasztych zmian patologo-
anatomicznych dzialanie surowicy ustaje. Najlepiej jest przystgpié do leczenia
w 11ub 2 dniu choroby, Rezultaty otrzymane przy tych warunkach sg jak naj-
lepsze. Oprécz wyzej przytoczonej statystyki prof. Enrricn’a, prelegent poda-
je statystyke KosskL’a [z 72 dzieci zmarlo 2| iwlasng [w instytucie Kocn'al.
Otoz, na 98 wypadkow dyfterytu, z ktorych 86 bardzo cigzkich | tracheotomial,
zmarlo w przeciggu pierwszych 24 godzin [a wige przedawnione przypadki|
12 dzieci. Dawki stosowaé nalezy, jak nastepuje:

1) w przypadkach lzejszych |brak faetor ex ore, nieznaczny rozwdj blon
dyfterytycznych, niezty stan ogolny] wstrzyknaé nalezy calg zawarto$¢ [na raz
jeden, nie dzielge na kilka dawek| flaszeczki Nr. I=600 jednostkom immuni-
zacyjnym.

2) w przypadkach $redniej sily [blony dyfterytyczne na jezyczku i twar-
dem podniebieniu)]—caltg zawarto§¢ flaszeczki Nr. II==1000 jednostkom immuni-
zacyjnym.

3) w przypadkach cigzkich, przedawnionych [stabe tetno, apatia, faetor ex
ore, laryngitis]~ caly zawarto$é flaszeczki Nr. I11=1500 jednostkom immuni-
zacyjnym.
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W 1/; czesei ogolnej liczby lzejszych przypadkéw zauwazyé sie daje kilka
godzin po wstrzykunigciu krytyczna zmiana cieploty, lepsze tetno, lepszy stan
ogélny. Jezeli cieplota znowu sie zwigksza, nalezy powtérzyé odpowiednia daw-
ke. Jezeli jednak zwiekszenie cieploty nastgpi po uplywie 5—6 dni, mozna byé
pewnym, ze przyczyna lezy gdzieindziej (otitis, abscessus). Wstrzykniecia
najlepiej jest robié na zewnetrznej stronie ud lub tez z boku klatki piersio-
wej. Dezynfekcyi skéry dokonywa sie za pomocg alkoholu, eteru i wody kar-
bolowej. Do wstrzyknie¢ uzywano szprycy Kocu'a, zawierajacej 10 ctm. sze-
Sciennych, z balonikiem [dezynfekcya, jak wyzej].

Publicznosé lekarska w Berlinie zachowuje si¢ dotychczas sceptycznie
wizgledem seroterapii, ostudzona przez wiadomg sprawg z tuberkuling. Oba
odczyty przyjete zostaly zyczliwie, lecz bez balwochwalczego zapalu lat minio-
nych. Nie widaé tez w Berlinie przyptywu lekarzy, ktérzy przed kil-
koma laty masami tutaj ciagneli. Panuje usposobienie krytyczne, oczekiwanie
dowodéw namacalnych, faktdw, opartych na scistem badaniu klinicznem i pato-
logo-anatomicznem. Wtedy oczekiwanie przejdzie w wiare i seroterapia stanie
si¢ wielkiem odkryciem na poln naukowem i spolecznein,

P.8. Wedlug podanej mi przez D-ra Wassermann'a informacyi, surowice
najlepiej nabywa¢ mozna u firmy: Farbwerke von Meister, Luzius und Briinnig
in Hochst am Main. Flaszeczka Nr. I kosztuje 5 marek, Nr.I[—10 marek,
Nr. ITI—15 marek. Ldward Flatau,

Wiadomoseci biezgce.

— Piucnser, przytoczywszy kilka podanych dotad w literaturze przypadkéw
psendo diverticulum dwunastnicy, opisuje nastepnie spostrzegany osobiscie przypadek.
Chlopiec, od dziecifistwa cieszacy sie jak najlepszem zdrowiem, dostal nagle bez wi-
docznej przyczyny gwaltownych béléw w brzuchu wraz z mocnem wzdeciem i zapar-
ciem stolca; nastepnie przylaczyly sie dreszcze i podniesienie cieploty oraz ogélne
ostabienie i wielka bolesno§é brzucha przy dotykaniu. Po pewnym dopiero czasie zna-
leziono guz w prawej pachwinie, bolesny przy obmacywaniu. Objawy te wkrétce
znikly, a pozostalo tylko wielkie wyczerpanie sit i niedokrwistosé, co sklonilo opie-
kunéw chorego do zapisania go na oddzial chirurgiczny, Po kilkodniowym pobycie
chorego w szpitalu cieplota zaczela si¢ podnosié, a ponizej pepka, na zewnatrz od
miesnia prostego prawego, wystapil guz o niewyraznych granicach, Przystapiono do
laparotomii, Otrzewna i kiszki nie przedstawialy zadnych widocznych zmian. Po od-
sunigciu kiszki cienkiej ku lewej stronie, a okreznicy wstepujacej ku prawej, znale-
ziono wiotki guz, ksztaltu sercowatego, lezacy przed kregami lediwiowymi i naczy-
niami wielkiemi, pokryty otrzewna. Podstawa guza ginela pod okreznica poprzeczna,
a wierzcholek, skierowany ku miednicy, byl zrosniety z dolnym odcinkiem kiszki
cienkiej i z kiszka $lepa. Obmacywanie wykazalo chelbotanie w guzie, a jedno-
czesnie przez sztucznie zrobiony otworek zaczal sie wydzielaé plyn podobny do
ropy. Otwér rozszerzono i wypuszczono okolo uncyi powyzszego plynu, Jama guza
laczyla si¢ z dwunastnica. Po dokladnem przemyciu worka, zalozono dwa saczki.
Chory bezposrednio po operacyi czul si¢ bardzo dobrze; ze saczkéw wydzielal sie
obficie gesty plyn, zabarwiony zélcia; przyjmowane pokarmy [mleko] pojawialy sie
niebawem w ranie brzusznej. Na trzeci dziei po operacyi chory zmarl przy obja-
wach zapalenia cotrzewnej. Badanie posSmiertne wykazalo, ze guz byl workiem o cien-
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kich $cianach, w ktérym moglo si¢ pomiescié¢ okolo 6 uncyi plynu; na wewnetrznej
powierzchni tylnej jego $ciany znaleziono smuge zdrowej blony $luzowej, laczaca sie
z takaz blona kiszki. Pokarmy z zoladka, po zmieszaniu si¢ z 20lcia, przedostawaly
sie do uchylka, a stad do kiszki cienkiej. Sciany worka na calej przestrzeni, procz
wyzej przytoczonej smugi, mialy budowe zwyklej tkanki lacznej. (dnnals of Su’rger_z/.
July. 1894).

—  Stern [Dissenvorr | widzial migsaka pierwotnego kiszki cienkiej u nowo-
rodka. Przypadek dotyczy noworodka, ktury wkrétce po urodzeniu zwymiotowal masy
zabarwione zolcia, smolki zas zupe?nie nie wydzielal. Brzuch wzdety, lecz miekki,
odbyt prawidlowy, Nazajutrz znowu wymioty kilkakrotne obok zaparcia stolca. Na
trzeci dzieft wymioty ustaly, po lawatywie za$ wydzielila si¢ smolka w ilodci niewiel-
kiej, zmieszana ze znaczna iloscia $luzu. Stan ten nie zmienil si¢ az do $mierci, ktéra
nastapila w cztery doby po urodzeniu dziecka. Ogledziny po$miertne wykazaly zmia-
ny nastepujace: na odcinku 20-to centymetrowym kiszki cienkiej, odleglym na 132
ctm, od zoladka, na powierzchni wewnetrznej znajduje sie guz o podstawie szerokiej,
wysokosci 11/“ ctm. i najwiece;j wzmesmny na przestrzem 4-—35 ctm.. Blona $luzowa prze-
chodzi na guzi znika na przestrzeni mniej wigcej 1) ctm, od podstawy guza, posylajac
tylko do $rodka jakby wypustki. Badanie drobnowidzowe wykazalo na powierzchni guza
resztki blony sluzowej i gruczoldw Liesercins’a, nablonka brak prawie zupelnie.
Btlona pods’luzowa sklada sie z komérek okraglych z duzemii mocno barwiacemi sie
Jadramx, zawiera ona n%czyma wloskowate napelnione krwia; krew zna)duje sie ro-
wniez i zewnatrz naczyf, W warstwie migsniowej blony pOdS]UZO\Ve_] (mmcnlans
submucosae) cale peczki takichze komérek. Miedzy ta warstwy i blona surowicza
znajduje sie najgrubsza warstwa, utworzona ze znacznej ilosci bardzo rozszerzonych
naczyn wlosowatych, a w przestrzeniach miedzy niemi wyzej opisane komorki; jest
to wiec pierwotny naczyniako-migsak (angiosarcomna globo-et parvi-cellulare) kiszki
cienkiej, ktéry zniszczyl prawie zupelnie blone Sluzowa, przeniknal przez blong mie-
$niowa, rozrastajac si¢ w kierunku blony surowiczej i wypuklajac te ostatnia. Autor
na zasadzie mndstwa kapillaréw rozszerzonych w masie guza przypuszcza, ze po-
wstal on ze $rédblonka naczyn., Opisany przypadek wrodzonego naczyniaka-migsaka
kiszki cienkiej pierwotnego jest pierwszym w literaturze, (Berl. klin. Woch. 35. 1894).

Weisblas.

— Francuski akuszer Mosso przekonal sie, ze polawany rodzacym cukier
[w ilodci 30,0 : 250,0 wody | dziala nader korzystnie przy slabych bolach porodow; ch
dzieki pobudzajacemu wplywowi tego srodka na gladkie migsnie mamcy, a nie wy-
\VO]UJC b6léw kurczowych, jakie widzimy przy sporyszu. W znacznej wiekszosci
przypadkdw M. juz po uplywie 25—45 minut stwierdzal wystapienie mocnych skur-
czow, niekiedy zas skutek ten mial miejsce dopiero po wyzyciu drugiej takiej dawki
w jednogodzinnym odstepie czasu, (Berlin. klin. Wochenschr. Nr. 38. 1894). K. N.

—  Danrssex widzial preparat miesniaka tylnej $ciany macicy, ktory znajdowat sie
w stanie rozpadu, Nowotwdr ow, wielkosci glowy dorosiego czlowieka, pochodzil
od 70-letniej kobiety, ktéra poddala si¢ operacyi (exstirpatio uteri per laparotomiam),
wskutek silnego wycienczenia. Przypadek ten Swiadczy, ze lagodne z natury swej
nowotwory-— mieéniaki—moga nawet w okresie menopauzy przechodzi¢ w stan rozpadn
i powodowaé objawy, zagrazajace zyciu osobnika. (Berl, klin. Wochen. Nr. 2. 1894).

K. AL

— D-r E, Sexcer z Crefeld obserwowal chora, u ktdrej po uspieniu wysta-
pilo polowiczne porazenie ciala, zalezne od krwawego wylewu w substancye mbzgo-
wa. 7 tego przypadku autor wnioskuje, ze do przyczyn $mierci podezas uspienia
zaliczone byé winny i owe krwawe wylewy. Przypadki takie zdarzaé si¢ moga naj-
czeéciej u ludzi starszych i czedciej przy eteryzacyi, niz przy chloroformowaniu, ( [ent,

wmed. Woch. 1894. 37). IS
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