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Podal
Antoni L.esniowslii.

Przegladajac literature w tytule wymienionej sprawy chorobowej, prze-
konywamy si¢ z latwoscig, ze dwa gléownie panujg zapatrywania na istote
tejze.

Pierwsze, wypowiedziane przez GiraLpEs’a, a poparte powagsg VIRcHO-
w’a, opiewa, ze plyn, ktory wydaje si¢ by¢ wolnym w jamie szczeki gérnej, jest
w rzeczywistosci zawarty w torbieli, powstatej z gruczolu blony Sluzowe;j.

ZUCKERKANDL za$, rowniez uznajgc za niemozliwe zbieranie sie wolnego
plynu w zatoce szczekowej, powiada, ze wskutek sprawy zapalnej blona $lu-
zowa rozpulchnia sig, przestrzenie tkanki Igcznej wypelniaja sie wysiekiem
surowiczym, tak, Ze powstajg prawie torbiele; moze doj$é nareszcie do zupel-
nego zniknigcia $wiatla jamy. Gdy wowczas zatoka szczekowa zostaje otwar-
ta, ulega si¢ wrazeniu, ze wyplywajgca ciecz surowicza stanowi zawarto$é sa-
mej jamy.

Naprézno szukalibysmy jakiegokolwiek odmiennego pogladu u innych
autoréw, szczegélniej niemieckich: mowigc o otoku wodnym jamy Hicumor’a,
przytaczajg oni [Vorrorisi, Rerur, WERNHER, ROSENTHAL, ScHEC i inni ] po-
prostu odpowiednie miejsca z prac VircHow’a lub ZUCKERKANDL'a.

Tylko VerNeuiL opisal przypadek. w ktérym wolny ptyn znajdowal sig
w samej jamie szczekowej; w naszej zas literaturze Dmocuowskr w M 20 Ga-
zety Lekarskiej za rok biezgcy podaje taki sam przypadek, ttémaczge nagro-
madzenie sig plynu w zatoce sprawy zapalng blony $luzowej tejze.

Powodujge sie mysly, ze powiekszenie kazuistyki, odnoszgcej sie do pe-
wnej sprawy chorobowej, przyczynié sig tylko moze do gruntowniejszego jej
poznania, podaje nizej opisany przypadek, ktory i ze wzgledu na swoje niezwy-
kie rozmiary do bezwarunkowo rzadkich nalezy.

Kat. Jas., lat 52 liczaca, zona rolnika, wstgpita na oddzial D-ra Ja-
WDYNSKIEGO dnia 6 marca 1894 r.
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Zazwyczaj zdrowa, przed 14 rokiem spostrzegla na lewym policzku, tuz
pod okiem, wzniesienie twarde, niebolesne, ktore, powigkszajgc si¢ stopniowo
i bez zadnych dolegliwosci, zajelo nareszcie caly policzek.

Chora nie byla w stanie wskazaé, czy przed lub w czasie tworzenia sig
owego guza miala jakiekolwiek przypadlosci ze strony nosa, naprzyklad pod
postacig obfitego wyplywu.

Badanie wykazalo stan ogdélny dobry. Caly lewy policzek mocno wypu-
klony. Wypuklenie wielkosci pigsci dorostego czlowieka, ksztaltu nieprawi-
dlowo kulistego. Skoéra na guzie napieta, scienczona i obficie zaopatrzona
w rozszerzone zyly, jednak przesuwac daje sie do$¢ tatwo. Srodkowa, wysta-
jaca cze$é guza, odpowiadajgca dolkowi psiemu (fossa canina), ma $ciang, zto-
zong li tylko z czeSci miekkich; nie czué tn nawet owej cienkiej blaszki kostnej,
ktora daje przy dotyku tak charakterystyczny chrzest pargaminowy; latwo
natomiast wyczuwa sie¢ chelbotanie. Przy obmacywanin obwodowych czesci
guza napotykamy powierzchnig kosci, nieulegls jeszcze zanikowi, lecz jakby
odepchnigtg i znieksztaltniong: wyrostek nosowy odsunigty do wewngtrz i ku
przodowi, licowy za$ na zewngtrz i ku gorze, wreszcie wyrostek zgbodotowy
ku dolowi.

Owo rozsadzenie $cian jamy Hicamor’a spowodowalo znaczne zwezenie
lewego nozdrza, oraz znaczne opuszczenie lewego skrzydla nosa i kgta ust tejze
strony ku dolowi.

Przy badaniu przez usta widaé, ze podniebienie twarde ocalalo zupelnie,
a blona §luzowa jego jest niezmieniona. Zeby dwuguziczkowe gorne ze strony
lewej ruchome; trzonowych brak zupelny.

Podezas naklucia przedniej $ciany guza otrzymano plyn surowiczy, po-
maraficzowo-z6lty, lekko metny i nie krzepngcy. Pod drobnowidzem w plynie
tym znaleziono nieznaczng ilo§¢ tluszczowo zwyrodniatych leukocytow i dosé
znaczng ilo§é krysztaléw cholestearyny.

Czesé plynu, zebrang do probéwki wyjalowionej, pozostawiono do zbada-
nia bakteryologicznego.

Majgc na wzgledzie wszystkie powyzej wymienione szczeg0ly, rozpoznano
torbiel jamy Hicamor'a.

Operacyi dokonano za pomocy cigcia wedlug sposobu WeBer'a. Po od-
dzieleniu policzka od guza, prébowano wyluszezyé catg torbiel bez uprzedniego
otworzenia, co tez udalo si¢ na znacznej przestrzeni. U dolu jednak, ponad
wyrostkiem podniebiennym, §ciana torbieli tak byla mocno zrosnigta ze $ciang
jamy, ze przy oddzielaniu jej nastgpilo rozdarcie guza, poczem wyplynelo oko-
Yo czterech uncyi plynu o wyzej podanych wiasnosciach. Pozostate czesci Scian
torbieli nsunieto za pomocg noza i skrobaczki.

Powstala tym sposobem jama ograniczong byla poczesei przez nieulegle
zniszczeniu kostne $ciany jamy HicuMor’a; od strony za$ nosa mieliSmy zgru-
bialg blone Sluzows.

Otworu, prowadzgcego z jamy do nosa, nie odnaleziono; wreszcie podczas
operacyi nie spostrzegano przedostawania si¢ krwi do nosa.
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Zadnej innej jamy w okolicy bylej jamy Hicumor'a, procz wyluszezonej
torbieli staranne, poszukiwania nie wykryly.

Wewnetrzna powierzchnia wydobytej torbieli byla zupelnie gladka, bez
zadnych wiekszych strzepkéw lub wyrosli polipowych.

Po wypelnieniu jamy muslinem jodoformowym, policzek zaszyto calkowi-
cie. Przebieg pooperacyjny nader pomysiny: zupelne zagojenie w ciggu 2-ch
tygodni.

Pozostalo nieznaczne zapadnigeie lewego policzka. Znieksztaltnienie zas
lewej polowy nosa i ust zupelnie si¢g wyréwnato

Wydobyty przy nakluciu prébnem torbieli piyn zbadano w pracowni
bakteryologicznej kolegi Jaxowskieco. Wyniki badania pozostaly ujemne:
ani jednej hodowli nie otrzymano.

Torbiel natychmiast po wyluszczenin wlozytem na 24 godziny do stezonego
rozezynu sublimatu w fizyologicznym rozezynie soli kuchennej. Nastepnie
dobe cale plukalem w wodzie, przeprowadzilem przez rozmaitej mocy alkohol,
olejek anilinowy, ksylol, ksylol z parafing, a ostatecznie zatopitem w parafinie.
Skrawki barwilem liematoksyling i eozyns.

Zanim jednak przejdziemy do opisu naszych preparatéw, przytoczymy opis,
podiug ZuckerkanpL'a, prawidtowej btony $luzowej jamy Hicmyor’a, ktora,
stanowige dalszy cigg blony $luzowej nosa, rézni sie od tej ostatniej znacznie
muiejszg ilosciy gruczoléw $luzowych. Swobodny powierzchni¢ pokrywa na-
blonek rzeskowy, warstwowy, ktory gleboko zachodzi do przewodéw gruczoldw
§luzowych. W samej blonie $luzowej rozréznia sie warstwe podnablonkows
i warstwe okostnej. Pierwsza sktada sie z tkanki tacznej delikatnej, zawie-
rajacej petliczki naczyn wlosowatych i w rozmaitej ilosci drobne komoérki.

Glebiej lezy okostna, ztozona ze zbitej tkanki tgcznej o dosé licznych
komoérkach wrzecionowatych.

W miejscach, gdzie sig¢ gruczoly $luzowe znajduja, rozréznia si¢ i trzeciy
warstwe gruczotowy, w ktoérej pomiedzy gruczolami przebiegajg wigksze na-
czynia.

Nasze preparaty z gérnej czesci wewngtrznej sciany torbieli przedstawialy
sig¢ pod drobnowidzem w sposéb nastepujacy.

Powierzchnia wyslana trzywarstwowym nablonkiem rzeskowym: powierz-
chowne komoérki z rzeskami dlugie, stozkowate; komorki znacznie mniejsze,
ksztaltu wrzecionowatego miedzy kofcami poprzednich, zwrdconemi ku dolo-
wi, a jeszcze glebiej najmniejsze, okraglawe.

Owe powierzchowne komoérki z rzeskami zastugnjg na wiekszg wzmianke.
Ogladajge bowiem preparaty przy znacznem powiekszeniu [immersya olejna
'/,2 10k, N 3], mozna bylo spostrzegaé, ze rzeski sg geste, do$é dlugie, ze
warstewka kutikularna, na ktoérej osadzaja sig rzeski, nie jest jednolita, lecz
przeciwnie zlozona z catego szeregu lezgcych obok siebie, jakby szesciennyeh,
zgrubiell, i ze nareszcie od tych ostatnich do glebi protoplazmy zapuszczajg
sig bardzo delikatne niteczki. Budowa podobna komérek stozkowatych rze-
skowych pozwala utozsamié¢ nablonek blony Sluzowej jamy Hicinior’a z takim-
ze nablonkiem tchawicy i grubszych oskrzeli.
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Miejscami pod warstwg nablonka mozna bylo dostrzedz cieniutky, pozba-
wiong wszelkiej budowy warstewke, ktérg nalezy uznaé za membrana propria.

Glebiej spotykaliSmy warstwe tkanki lgcznej do$é luznej, o szerokich
oczkach, wypelnionych drobnoziarnisty masg. Unaczynienie bardzo skgpe: na-
czynia przewaznie wlosowate lub bardzo drobne tetniczki i zyly. Naciecze-
nie drobnokomoérkowe umiarkowane,.

Najglebsza wgzka warstwa, skladajgca sig z tkanki gcznej zbitej, ro-
wniez byla nieznacznie drobnokomérkowo nacieczons.

Na kilku preparatach widoczne byly dosé¢ duze przestrzenie, wystane je-
dnowarstwowym sze$ciennym nablonkiem, ktére to przestrzenie przedstawialy
rozszerzone torebki gruczoldw Sluzowych o mocno zmienionym nablonku.

Na preparatach z czesci torbieli, lezacych bardziej na zewngtrz i ku dotowi,
nablonek ulegl wzrastajgcym zmianom, mianowicie: z poczatku ginety powierz-
chowne komoérki rzgskowe, tak, ze swobodna powierzchnia pokryta byla ko-
mérkami wrzecionowatemii okraglawemi, a posuwajac sie coraz bardziej ku
dotowi, spotykaliSmy juz tylko tu i owdzie wysepki najglebszej warstwy na-
btonka, ktory ostatecznie ginat calkowicie, jak réwniez i lezgca tuz pod nim
membrana propria.

Pozostale warstwy sciany ulegaty zmianom w tym samym porzadku, to jest:
zmiany wzrastaly w kierunku na zewnatrz i ku dotowi. Sciana zyskiwala na
grubosci, tak, iz dolna cze$é torbieli byla 3—b5 razy grubszg, niz wewnetrzno-
gbérna. Zgrubienie to dotyczyto i warstwy bardziej luznej, podlug Zuckerxkan-
pL'a podnablonkowej, i zbitej okostnej.

Nacieczenie drobnokomoérkowe powiekszalo sie, szczegblniej w warstwie
z tkanki luZnej.

Tu i owdzie posrdéd tejze, w jej glebszych warstwach napotykalismy po-
dluzno-kuliste, do$é wyrazne zarysowane nagromadzenia drobnokomédrkowe.

Drobne komoérki byty tu skupione bardzo gesto; czasami atoli lezaly one
troche luzniej, a wowczas posrod nich mozna byto dostrzedz delikatng siateczke
tkanki lgcznej inaczynia wlosowate, nigdy za$ nie udawato sie odnalezé two-
réw, przypominajaeych resztki gruczotéw $luzowych.

Unaczynienie pozostawalo zawsze skgpe.

Na kilku preparatach z dolnej $ciany torbieli posréd warstwy z tkanki
lacznej zbitej [okostnej | napotykaliSmy tkanke kostng, w postaci tworéw blasz-
kowatych, z licznemi blizko siebie polozonemi ciatkami kostnemi: byty to oczy-
wiscie osteofity.

Ogladajac torbiel makroskopowo, widzieliSmy, Ze jej wewngtrzna po-
wierzchnia byla zupelnie gladka, bez zadnych znaczniejszych strzgpkéow lub
wyro§li polipowatych. Pod drobnowidzem za$ daly si¢ widzieé tu i owdzie
bardzo male rozrosty $ciany w postaci cylindrycznych kosmkow z naczyniami
krwionosnemi w $rodku i pokryciem nablonkowem, zlozonem z komoérek spla-
szezonych: sg to male fibromata papillaria,

Tworéw torbielowatych na zadnym ze skrawkow nie widzialem.

Pozostaje teraz zdaé sobie sprawe, z jaka postacig chorobows mielismy
do czynienia. '



— 1234 —

Pozwolimy sobie zrobié tu w skréceniu przeglad guzéw torbielowych, jakie
mozemy napotkaé w okolicy szczeki gbérnej,

Torbiele takie bywaja wewnatrz-szczekowe lub zewnatrz-szczgkowe. Do
tych ostatnich nalezg torbiele zebowe iropnie okolokostne.

Kwestya torbieli zebowych zawdziecza swe wySwietlenie pracy Maei-
ror'a. Autor ten Scisle odosobnil dwie postacie torbieli zebowych: torbiele
torebkowe (kystes folliculaires) i okostnowe (periostales). Pierwsze powstaja na
drodze zboczen w prawidlowym rozwoju zarodka zebowego, zdarzaja sig u oso-
bnikéw mlodych, w okresie zgbkowania (dentition) i s3 obserwowane prawie
wylacznie na zuchwie, dla tego tez dla nas wigkszego interesu nie przed-
stawiajg.

Torbiele okostnowe (periostales) nazwe swa noszg niestusznie. Za punkt
wyjdcia stuzy tym tworom okostna korzenia zebowego, tak zwane periodontium
lub ligamentum alveolo-dentale; nalezy wiec je nazywaé peryodontalnemi [przyko-
rzeniowemi] torbielami zgb6w.

Zdarzaja sig one, odwrotnie do najpierw wymienionych, daleko czegéciej
na szczece goérnej.

Powstawanie torbieli tych autorzy w ten sposéb tlémacza. Drobnoustroje,
przedostajac sie przez kanal zebowy do periodontium, wywolujg przy wierz-
cholku korzenia zapalenie. Zapalenie to jest prawie zawsze ropne, lecz prg-
dzej lub pozniej przycicha, a ropa powoli ulega przemianom wstecznym. Sku-
tkiem tego przy wierzcholtku korzenia powstaje twér w postaci czapeczki, kto-
ra na przeciecin podtuznem przedstawia sie w sposéb nastepujacy: zewngtrzna
warstwa tworu jest mniej z periodontium zrosnigta; wewnetrzna za$ ziarnino-
wa jest oddzielona od mocno zmienionego wierzcholtka korzenia pewng przestrze-
nig, czesto zawierajaca odrobing pltynu. Twor ten rosnie kosztem zaniku bele-
czek kostnych wyrostka zebodolowego. Badajac taka torbiel pod drobnowidzem,
znajdujemy, ze zewnetrzna jej warstwa sklada sig z tkanki tgcznej dos¢ zbitej,
malo unaczynionej, wewnetrzna za$ jest to tkanka granulacyjna. Swobodna
wewnetrzna powierzchnia w malych torbielach nie zawsze, w wigkszych nato-
miast zawsze wystana badz jest jednowarstwowym, bgdz wielowarstwowym, pla-
skim nablonkiem, przypominajgcym nabtonek jamy ustnej. Pochodzenie nablon-
ka tego wys$wietlil MarLasskz; wykryl bowiem i opisal okrggle nagromadzenia
komérek nablonkowych w prawidtowym ligamentum alveolo-dentale, jako pozo-
stalo$¢ nablonka ciata emaliowego (Schmelzepithel), mianowicie: od tego nablon-
ka w kierunku rozwijania sie korzenia wrasta w znajdujaca si¢ tam tkanke
laczng wyrostek w postaci pochewki |{Braun}, na ktoérej wewnetrznej powie-
rzehni zjawiajg odontoblasty i powoduja dentyfikace korzenia.

Po ukonczeniu swej roli cze$é pewna owych komérek ginie, reszta pozo-
staje tu i owdzie posréd ligamentum alveolo-dentale.

W przypadku sprawy zapalnej okostnej korzenia i powstania tworu cza-
peczkowatego, komorki te nabtonkowe ulegajg rozmnozeniu i mogg nareszcie
wyslaé calg wewnetrzng powierzchnie.

W dalszym ciggu, wskutek nagromadzenia si¢ ptynu, torbiel powigksza
sie, tkanka granulacyjna ginie, lub zamienia sig na delikatng tkankg aczna.
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Zawartos¢ takich torbieli [Parrscii] jest przezroczysta, do$é rzadka, czasami
podobna do rzadkiego mioda o nielicznych leukocytach i zawiera do$é czesto
krysztaty cholestearyny,

Bedge poczatkowo zewngytrz-szezekows, torbiel taka, jezeli powstata na
korzeniu pierwszego, drugiego lub trzeciego zgba trzonowego, a rzadziej i kia,
przez rozrost swoj powoduje zanik blaszki kostnej zebodolu i przedostaje sig
do zatoki szczekowej. Rosnye tam w kierunku ku oczodolowi, wypelnia nare-
szcie catkowicie jamg Hienyor'a.

Co sig tyczy ropni okotokostnych, kystes périostiques podtug Macrror’a, to
wigkszo$é autorow zaprzecza moznosei ich istnienia. Ci jednak, ktorzy je uzna-
ja, powiadajg, ze okostna, stanowigca przedniy $ciane ropnia, moze wytworzyé
kostne blaszki, a wéwcezas przy obmacywanin otrzymujemy uczucie tarcia par-
gaminowego, tak charakterystycznego dla torbieli, pochodzycych z jamy Hicr-
MOR'a.

Z torbieli wewngtrz-szczekowego pochodzenia musimy najpierw wymie-
nié, jako zdarzajace sie najczesciej, torbiele, powstate z gruczotu blony $luzo-
wej wskutek sprawy zapalnej tejze. Torbiele takie, o $cianach delikatnych,
zawierajg plyn Sluzowy, ktory z czasem moze zamienié sig na surowiczo-$luzo-
Wy, a nawet na czysto surowiczy; rosngc powoli, mogg one catkowicie wypehié
zatoke szczekowy., Wewnetrzna jej powierzchnia jest wystana mniej lub wigcej
zmienionym nablonkiem gruczolowym, lub tez moze by¢ pozbawiona go zupelnie.

Ze wzgledu na powage ZUCKERKANDL'a nalezy wymienié i postaé cho-
bowa, ktéra nie jest wlasciwie torbielowg, mianowicie: owo zapalne obrzmie-
nie i surowicze nacieczenie btony $luzowej jamy szczekowej, ktére moze osta-
tecznie przypominaé torbiel.

Nareszcie pozostaje torbiel wewnatrz-szczekowa, powstala na drodze
zapalenia wysiekowego blony §luzowej jamy, naturalnie przy istnieniu warunku,
ze ostium maxillare zostalo w ten lub 6w spos6b zamknigte.

O torbielach, powstatych przy istnieniu tego samego warunku, lecz nie
wskutek zapalenia wysigkowego, a tylko przez gromadzenie sig fizyologicz-
nej wydzieliny blony $luzowej, nie bede tu wspominal, a to ze wzgledu, ze przy
istnieniu malej ilogei gruczoléw $luzowych jest ona bardzo nieznaczna; powsta-
wanie zatem torbieli szczeki gérnej ta droga wydaje sie malo prawdopodobnem.

Torbiel nasza, jakeSmy to wyzej widzieli, zajmowala samg zatoke szcze-
kowg; musimy zatem, przystepujac do rozpoznania roézniczkowego, uwzgle-
dnié tylko torbiel powstals z gruczotu §luzowego, torbiel zgbowa, lub tez przy-
ja¢ otok wodny pochodzenia zapalnego.

Nie bedziemy natomiast brali pod uwage zapalnego nacieczenia surowi-
czego blony sluzowej, gdyz plyn znajdowal si¢ w naszym przypadku w jednej
duzej jamie o cienkich $cianach.

Pod wzgledem przebiegu klinicznego i torbiel zebowa i torbiel z gruczotu
Sluzowego powstala i otok wodny pochodzenia zapalnego mogy przedstawiaé
sig zupelnie jednakowo, gdyz poczgtkowe ich okresy, nawet torbieli, czesto
przebiegajg zupelnie skrycie i zwracajg na sie uwage chorezo wéwczas dopie-
ro, gdy zaczny powodowaé znieksztaltnienie poliezka.
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Rozstrzygngé przeto sprawe w takim przypadku moze jedynie blizsze
anatomiczne badanie $ciany torbieli, a po czedci i zawartosci tejze.

Co do torbieli zebowej, zawarto$é jej moze byé zupelnie podobng do za-
wartodci naszej torbieli: jest to, podiug ParrscH'a, ciecz surowicza z nieznaczng
zawartoscig lenkocytéw i z domieszkg krysztatéw cholestearyny.

Ale zato zupelnie inaczej wyglada nabtonek takiej torbieli: jest on prze-
ciez podobny do nablonka jamy ustnej—plaski, wielowarstwowy. Nastepnie
ani gruczol6w, ani resztek tychze torbiel ta nie zawiera.

Tego wigc pochodzenia torbiel w naszym przypadku musimy wykluczyé.

Tak samo wypadnie postgpié iz torbiels, powstalg z gruczolu $luzowego.
Zawartosé jej poczagtkowo niezawodnie zawiera §luz, lecz pézZniej moze staé sig
surowiczg; torbiel jednak taka bedzie wystana nablonkiem jednowarstwowym,
sze§cienym lub splaszczonym; dalej Sciana jej nigdy nie zawiera gruczolbw;
wreszcie dokola torbieli pozostaje zawsze §lad bylej jamy Hieumor’a.

Pozostaje zatem przyjaé postaé torbieli trzeciy, czyli powstaly z samej
zatoki szczgkowej.

Ot6z, wytworzenie sig jej moznaby objasni¢ w sposéb nastepujacy.

Zapalenie wysickowe blony Sluzowej doprowadzito do nagromadzenia sig
plynu do jamy, z drugiej za$ strony do zatrzymania si¢ tego plynu w jamie
skutkiem zarosnigcia ostii mazillaris,

Gromadzacy sie ptyn, zbierajac sie w najnizej polozonych czesciach za~
toki, swym wilasnym ciezarem podtrzymywal tu podraznienie zapalne W naj-
wyzszym stopniu. Wskazuje na to okolicznos$é, ze gérno-wewnetrzna czesé
torbieli mato sig rézni od opisanej przez Zuckrrkanpr'a prawidtowej blony $lu-
zowej zatoki. Nablonek zachowany catkowicie; tkanka lgczna podnablonkowa
i okostna nieznacznie nacieczone. I przeciwnie, natezenie sprawy zapalnej
powieksza si¢ przy posuwaniu si¢ ku dotowi. Nablonek powoli ginie zupel-
nie, nacieczenie drobnokomérkowe tkanki tgcznej podnablonkowej bardzo duze;
to samo dzieje sig i z okostng: podraznienie tejze doprowadza w niektérych
miejscach do wytworzenia osteofitow.

Okolicznosé, zesmy znalezli zaledwie §lady gruczoléw $luzowych, da sie
wyttémaczyé tem, ze wogodle sg one tu nieliczne, a nastepnie, ze przy zapale-
niu blony Sluzowej pod wplywem nacieczenia drobnokomérkowego ulegly
zniszezeniu '), a na ich miejscu zjawily sig podobne wyzej okragle skupienia
drobnych komérek.

Za skutek zapalnego podraznienia blony $luzowej nalezy uwazaé i obser-
wowane pod drobnowidzem jibromata papillaria.

Przy powiekszaniu sig iloSei wysieku zapalnego doszlo wreszcie do cal-
kowitego wypelnienia jamy, a nastepnie ucisk, wywierany przez plyn, rozpy-
chal najpierw bardziej podatne $ciany kostne [dotek psi i Sciang od strony nosa],
a potem i pozostale. Przy jeszcze dluzszem trwaniu i postepowanin naprzéd
sprawy najciensze §ciany ulegly zupelnemu zanikowi.

Y) ZuckkrKANDL powiada: przypadek ten uczy, jak szkodliwie nacieczenio drobnokomérko-
we dziata na gruczoly, jak one pod wplywem nacieczenia gina.

GAZ. LEK, NR, 40.
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Plyn wysigkowy mégl poczatkowo nie wyglgdaé jak plyn surowiczy;
mogt on nawet zawieraé bardzo liczne leukocyty i pewng ilo§é komoérek na-
blonkowych. Przy dluzszem jednak przebywaniu ptynn w zamknigtej przestrze-
ni, leukocyty mogly uledz zwyrodnieniu tluszezowemu i wessaniu, a jako §lad po
sobie zostawily krysztaly cholestearyny.

Dlaczego w plynie tym badanie nie wykrylo zadnych drobnoustrojéw,
ktére moglyby rzucié pewne $wiatlo na charakter omawianej sprawy?

Niezawodnie moglty byé one poczatkowo, ale, pozostajgc przez dtuzszy czas
w tym samym plynie, zamarly, jak to bywa niejednokrotnie nawet w starej
ropie.

Korniczge niniejszg prace, czuje sig w obowigzku podzigkowaé szczerze
prof. PrzewoskieMu za laskawe i dokladne sprawdzenie mych preparatéw

Z ODDZIARU DLA CHORYCH CHOLERYCZNYCH W SZPITALU STAROZAKONNYCH.

IL 0 ETYOLOGII I LECZENIU CHOLERY.

Napisal

Stanislaw Pechkranc.

Materyal szpitalny, stuzacy za podstawe niniejszego artykulu, obejmuje
przeszto 5 setek przypadkow cholery, ktore spostrzegatem podczas 3 ostatnich
epidemii, t. j. w roku 1892, 1893 i 1894 '). W niniejszej pracy przedstawig
te poglady w sprawie etyologii i leczenia cholery, do ktérych doprowadzito
mnie przestudyowanie klinicznego materyalu, jakim rozporzgdzatem. Ten osta-
tni, jak widaé¢ z dopiero co przytoczonej cyfry, jest do§é obszerny i pozwala
przeto na wyprowadzenie pewnych wnioskéw.

Jesli blizej przyjrzymy sie temu, co nam wiadomo o cholerze, to nie omie-
szkamy przekonaé sig, iz jedyny tylko fakt nie ulega watpliwo$ci, a mianowi-
cie: ze jest to choroba zakazna, majaca sklonno$é do epidemicznego rozszerze-
nia sie¢ i zjawiajgca sig czesto w postaci pandemii. Reszta naszych wiadomo-
§ci o tej chorobie na chwiejnych spoczywa podstawach: wszystko kwestyonuje
sie—od poczatku do konca, od etyologii i patogenezy wszystkich prawie obja-
woéw do profilaktyki i leczenia wlgcznie.

W sprawie etyologii stoja, jak wiadomo, naprzeciwko siebie dwa obozy: ob6z
lokalistéw z Perrenkorer’em na czele i obéz kontagionistéw z przywoédzey
Kocr’em. Prof. Kocit upatruje caly etyologie cholery w znalezionym przez sie-
bie w Indyach laseczniku przecinkowatym. Od czasu, jak Kocrm obwiescil
$§wiatu swe odkrycie, zyskal sobie wielu zwolennikéw, lecz znalazlo si¢ takze,
zwlaszeza w ostatnich 3 latach, wielu przeciwnikéw jego pogladéw. Ci ostat-
ni utrzymujg, ze tylko te do$wiadczenia z przecinkowcami moznaby uwazaé za

1) W roku zeszlym i biezacym wespét z kol. GOTARDEM, 8 W r. b. poczgdci takZe z kolega
ZALCMANEM,
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przekonywajgce i wolne od zarzutow, ktore bylyby przedsigbrane na ludziach.
Jesli robié, powiada Escuericit!), podobne doswiadczenia na $winkach mor-
skich z innemi bakteryami, np. z bacterium coli commune, to zwierzeta ging,
i bakterye, wstrzyknigte do jamy otrzewnej, rozmnazajy si¢ tak samo, jak lase-
czniki choleryczne, Zdaniem wiedenskiego prof. Drascue, dzialanie chorobo-
tworcze przecinkowca KocH’'a bynajmniej cholery nie przypomina, gdyz takie
same objawy moga byé wywolane u czlowieka za pomoca innych bakteryi.
Ostatnie dwie epidemie, méwi Drascug, podaly w watpliwosé role przecinkow-
ca Kocn'a, gdyz wyniki zarazenia zwierzat tym lasecznikiem sg bardzo malo
przekonywajace, a z drugiej strony istnieje mnéstwo innych substancyi zdol-
nych wywolaé objawy chorobowe o wiele wiecej podobne do cholery ludzkiej,
anizeli te, ktore wywoluje wzmiankowany lasecznik. Prof. Liesrercn sgdzi,
ze dotychezas jeszcze nie dowiedziono, aby przyczyne cholery stanowily paso-
zyty Koca'a. Do takiegoz wyniku dochodzi na mocy swych badain i spostrze-
zei D-r Zausaco basza 2).

Bodzcem do uznania lasecznika przecinkowatego za prawdziwego wino-
wajce cholery bylo to, ze Kocn w wypréznieniach indyjskich chorych cholery-
cznych stale znajdowal ten drobnoustrdj. Epidemie ostatnich lat przekonaly,
ze nie zawsze tak bywa. W roku 1892, gdy$§my u kazdego z naszych cho-
rych cholerycznych dokonywali badania bakteryologicznego wypréznien ?), na-
potkaliSmy kilka przypadkéw typowej cholery, w ktérych nie moglismy zna-
lezé lasecznikéw Kocit'a, pomimo ze badania byly nieraz robione przez kilka
dni z rzedu podeczas napadu cholerycznego i okresu odczynowego. Hamburg,
jak wiadomo, dostarczyt nam wiele podobnych przykladéw. Wspomne tu je-
szcze o poszukiwaniach Lesaee’a i Macaiene’a, ktorzy w wielu przypadkach
niewatpliwej cholery nie byli w stanie wykryé przecinkowcow.

Czy istnieje jaki$§ zwigzek, jak to utrzymywal Kocnt w swem sprawozda-
niu z Indyi, miedzy cigzkoscig klinicznego przebiegu cholery i iloscig znajdo-
wanych w wyproéznieniach przecinkowe6w? Na pytanie to nalezy bez waha-
nia odpowiedzie¢ przeczgco. Chorzy umierajg lub zdrowiejg jednakowo, tak
przy bardzo duzych, jak przy nieznacznych ilosciach lasecznikow Kocir'a.
Tlosé tych ostatnich nie daje zadnego pojecia o cigzkosei danego przypadku
i nic odgrywa przeto zadnej roli w rokowaniun.

Bardzo pouczajgce pod tym wzgledem byly 2 przypadki cholery, spostrze-
gane przez nas w 1892 r.. Przypadki te dotyczyly matki, kobiety 35-letniej
i coreczki jej, 9-letniej dziewczynki. W ryzowatych wyproznieniach pierw-
szej znalezliSmy zaledwie kilka pratkow Koci'a, u drugiej zas —takie mné-
stwo, ze mozna bylo uwazaé te wyproéznienia niemal za czysta hodowle spi-
ryli Koci’a. Pomimo to przebieg zakazenia choleryeznego w 2-im przypadku
byl o wiele lzejszym, niz w 1-szym. Uwazam za zbyteczne dodawaé, ze podob-
nych spostrzezen namnozylo sie, zwlaszcza w ostatnich 3 latach, nie mato w li-

1) Die Darmbacterien des Siinglings. Stuttgart.
%) Wracz. 1894, Nr. 16.

3) Badania byly robione w pracowni D-ra RELSENBERGA W 8zpitalu starozakonnych.
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teraturze. Nadmienie tu jeszcze, ze spiryle Koca'a ilo§ciowo czestokroé ustg-
pujg pierwszenstwa w odchodach cholerycznych innym drobnoustrojom (bacte-
rtum coli commune, streptococcus ete.), o czem i my niejednokrotnie mieliSmy
sposobno$é przekonaé sie.

Jesli w wypréznieniach chorych cholerycznych czesto, nawet bardzo cze-
sto, mozna wykazaé obecno$¢ przecinkowcéw, to z tego mamy prawo wycig-
gngé tylko taki wniosek, ze grzybki te maja co§ wspélnego ze sprawg chole-
ryczng, lecz nie wolno nam na podstawie tylko tego faktu upatrywaé w mnich
jednych calg przyczyne choroby. Zupelnie odméwié im wszelkiego znaczenia
etyologicznngo nie mozna. Nie czyni tego nawet przywddzca szkoly lokali-
stow PETTENKOFER (,tch bin durchaus nicht gegen den Kommabacillus und spre-
che ihm nicht jede dtiologische Bedeutung ab“), lecz uwaza za niemozliwe, aby ten
grzybek moégl przy braku innych warunkéw [o czem poéiniej] wywolaé cho-
lere. ,Jakie mnostwo jadow powinny byltyby w przeciggu tych 8-in dni wytwo-
rzyé w moich kiszkach te miliardy lasecznikéw przecinkowatych —moéwi pro-
fesor z Monachium o swem slynnem dos$wiadczeniu na sobie — a jednak nie
doznawalem ani §ladu otrucia: czulem sie¢ doskonale, mialem przez caly czas
$wietny apetyt, nie bylo ani nudnosci, ani obnizenia cieploty, ani biatka w mo-
czu i t. d., wychodzilem codzien, oddawatem sie swym zwyklym zaj¢ciom...,
tak, ze dochodz¢ do wniosku, ze lasecznik Kocm'a moze, co prawda, wywolaé
rozwolnienie [u PerreNkorEr’a, jak wiadomo, wystgpito po do§wiadczeniu roz-
wolnienie], lecz nie moze wywolaé cholery, ani europejskiej, ani azyatyckiej“.
Podobne do tego doswiadczenia uskutecznili na sobie takze Emyericun w Wie-
dniu i HasreErLik wraz kilku innemi osobami. W Zadnym przypadku nie wy-
stapily powazniejsze zaburzenia, nie byto wymiotéw, choé, jak méwi Sobik-
RANSKI 1), ,0 brak oérodkéw wymiotowania (Brechcentrum) te osoby posgdzié
nie mozna“. W wyproéznieniach wszystkich tych badaczy byly wykazane spi-
rylle. Analogiczne doswiadczenie zrobil na sobie juz w 1884 r. francuski le-
karz BocreronTAINE 1 takze wyszedl calo ze swego auto-do$wiadezenia. Nie
dziwota, ze cala ta serya do§wiadczein na ludziach, wykonanych przytem po
wigkszej czgsei z zachowaniem wszystkich mozliwych warunkow, sprzyjaja-
cych rozwojowi mikrobéw Kocn'a [jak np. zobojetnienie soku zolgdkowego
i t. d.], mocno zachwiala gmach, zbudowany przez berlinskiego profesora 2).
To tez poczely ukazywaé sie modyfikacye i uzupelnienia teoryi Kocw'a, ze
wspomng tu tylko o prof. M. NuxckiM, ktory, opierajac sie przewaznie na po-
szukiwaniach BLacnstriN'a i SzuBexnki ?), uwaza cholere za zakazenie miesza-
ne, wywolywane symbiozg przecinkowcéw z wielu innymi drobnoustrojami.

1) O leczeniu cholery. Odbitka z ,Nowin Lekarskich¥, 1891,

%) Przypadek azyatyekiej cholery, ktéry mial miejsce u jednego ze¢ wspétpracownikoéw la-
boratoryjnyeh Kocn'a, zostal zakwestyonowany co do rozpoznania, Co si¢ tyczy przypadku do-
Swiadezalnej cholery u eztowieka, ktéry Mruczsikow przytacza w jednem ze swych artykulow,
to DrascHi podaje w watpliwodé sam fakt, utrzymujac, Ze niedokladnodé obserwacyi klinleznej
nile pozwala na rozpoznanie w tym przypadku cholery azyatyckiej i t. d..

3 Wraez N 41, 1892,
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W jakim stopniu cholera jest zarazliwg? MoOwimy tu o zarazliwosci bez-
posredniej, t. j. przez zetknigcie sig z chorym i z rzeczawi, znajdujgcemi sie
w jego otoczeniu [bielizna, naczynia i t. d.]. Lekarze, ktorym zdarzylo sie
kiedykolwiek pracowaé w oddzialach chorych cholerycznych, nie omieszkali,
sadze, przekonad sig, jak malg, jak minimalng jest ta zarazliwo$é. Najlepszym
dowodem tego jest nasz szpital, gdyz przedstawia takie warunki, jakie w in-
nym oddziale szpitala nie istnialy. Przy naszym oddziale, jakem juz pisat
w innem miejscu, pracowalo, précz kilku [do 10] postugaczy, okoto 200 oséb
prywatnych, t. zw. dyzurnych. Ci ostatni dzielili sig na grupy, z ktérych kaz-
da, z 20 kilku osob zlozona, byla zajeta przy oddziale przez calg dobe. ILau-
dzie ci jak najgorliwiej pracowali okolo chorych: rozcierali ich, sprzgtali bie-
lizng, powalang wyproéznieniami choleryeznemi, podawali naczynia nocne, ukta-
dali chorych na lézkach, wynosili zmartych i t. d.. Miedzy nimi bylo wielu
§wiadkow wszystkich prawie przebytych przez nas epidemii i pomimo to, lub
moze wlasnie wskutek tego, nie dali sig przekonaé, ze cholera jest zarazliwg.
Chociaz my, z obowigzku, czestokro¢ ttdmaczyliSmy im, Ze mozna dostaé cho-
lery, jesli po krzgtaniu sig okoto chorego nie umyé ragk lub pié z tego samego
naczynia i t. d., to jednak bardzo sceptycznie zapatrywali si¢ na nasze rady
i nawolywania i w dalszym ciggu rgk nie myli, pijali z tych samych naczyn,
z ktorych chorzy dopiero co pili, lub temi samemi rekami, ktéremi przed chwilg
trzymali powalang bielizng chorego, brali chleb i jedli. Pomimo to, ze wszy-
stko zdawalo sie sprzyjaé zarazeniu ich, zaden z nich jednak nie zachorowal.
Tylko $§réd stuzby mieliSmy w r. b. przypadek cholery [z zej§ciem $miertelnem |.
Przypadek ten jednakowoz nie dowodzi, aby zarazenie nastgpilo w szpitalu.
Postugacz codziennie na noc wracal do domu, gdzie wlasnie mogt dostaé cho-
lery, podobnie jak tyle innych ofiar tej choroby. Jesli przypuscimy nawet, ze
cholera naszego postugacza byla pochodzenia szpitalnego, to z tego jeszcze nie
wynika, ze chorobe spowodowatly laseczniki Koci'a,i z tego wyrobimy sobie
pojecie o stopnin zarazliwosci cholery wogdle. Z 2C0 blizko os6b |nie liczge
32 podejrzanych o cholerg chorych, ktérzy, jak wykazala dalsza obserwacya,
wecale cholery nie mieli], ktére przez dlugi czas byly w bardzo blizkiej
styeznosei z chorymi i wydzielanym przez nich materyalem zakazajgcym, zacho-
rowala tylko jedna. Zdaje sig, ze po tem wszystkiem mamy pelne prawo utrzy-
mywadé, ze zarazliwo$é cholery, resp. wyproznien cholerycznych, jest minimal-
na. Parafrazujac PETTENKOFER'a, mozZemy powiedzieé: jakg moc jadow powinny
bytyby wytworzyé w kiszkach naszych dyzurnych i postugaczy te mnogie mi-
liardy bakteryi, ktére bez watpienia dostaly sie¢ do ich przewodéw pokarmo-
wych, a pomimo to nikt z nich nie zachorowal [nie méwiac o jednym watpli-
wym co do pochodzenia przypadku], nikt nie doznawal ani §ladu otrucia, kazdy
czul sie jak najlepiej it.d.. Jesli auto-eksperyment PerTENkorer’'a i innych
dowodzi nieszkodliwo$ci drobnoustrojéw Kocit'a przy bozposredniem ich wpro-
wadzeniu do ustroju, to z naszego, ze tak powiem, zbiorowego doswiadczenia
wynika: 1) prawdziwo$é pogladu PrErTENKOFER'a, t. j. nieszkodliwo$é bakte-
ryi Kocn'’a przy braku innych warunkoéw, sprzyjajacych rozwojowi cholery
[miedzy innemi, szpital nasz znajduje sig na terytoryum, ktére nie przedsta-



— 1241 —

wialo miejscowej, w znaczeniu PErTENKOFER'A, dyspozycyi] 2) nieszkodliwosé
resp. nadzwyczaj mata szkodliwo$§é materyatu zakazajacego, innemi slowy, mi-
nimalne niebezpieczenstwo, bezposrednio zagrazajgce otoczeniu ze strony cho-
rego i wszystkich jego wydzielin. Samo sie przez sie rozumie, ze omawiany
tu zbiorowy eksperyment nie moze mieé pretensyi do naukowej Scistosci, gdyz
urzadzil sie, ze tak powiem, sponte, bez czynnej z naszej strony interwencyi,
lecz tem nie mniej zasthiguje na uwage ze wzgledu choéby na ogromng liczbe
086Db, ktore sie do§wiadzczeniu poddaly. Lecz, byé moze, zarazenie si¢ u wszy-
stkich tych os6b nie doszlo do skutku dlatego, ze mieliSmy do czynienia
z ludzmi, ktorych zotadki pod wzgledem wydzielania kwasu solnego zachowy-
waly sie normalnie, i byé moze, zZe u zmarlego postugacza zarazenie wlasnie
powstato wskutek niesprawnosci wydzielniczej jego zolgdka?

Na ten zarzut mogliby$§my odpowiedzieé, co nastepuje, Smieré pratkow
cholerycznych w kwasnych roztworach nie jest bynajmniej faktem pewnym. Ba-
kteryolog londynski KrLEIx pierwszy utrzymywal, ze rozmnazanie si¢ przecinkow-
c6w w kwasnem Srodowisku jest zupelnie mozliwe. Zdaniem cytowanego juz
wyzej prof. DrascuE, to wrzekome uémiercenie lasecznikéw Koci'a w kwas-
no reagujacych roztworach stanowi tylko poglad czysto teoretyczny bakteryo-
logéw, pomagajacy im szcze§liwie omijaé niektére watpliwosei co do roli tych
drobnoustrojéw. Podlug Deicke'go, u wielu chorych sok Zotgdkowy ma odezyn
kwasny. Oczywiscie w tych przypadkach kwasny sok Zotgdkowy bynajmniej
nie zaszkodzil lasecznikom przedostaé sie do jelit. Jesli Hueper utrzymuje,
ze w kiszkach grubych, posiadajacych odezyn kwasny, pratki choleryczne ging
miliardami, to z drugiej strony wiele faktéw wskazuje na to, ze te drobnoustro-
je mogg do$é swobodnie rozmnazaé si¢ w tym odcinku kiszek. W twardych
odchodach ludzi, skgdingd zupelnie zdrowych, podczas epidemii znajdywano,
czasem przez wiele dni zrzedu, zdolne do Zycia laseczniki Kocr'a [Prof. Kochs,
jak wiadomo, uwaza wszystkie takie osoby za cierpigce na lekkie postacie
cholery]. Dwa lata temu niejednokrotnie mieliSmy sposobnos§¢ znajdowaé pry-
tki Kocn’a w zupelnie uformowanych stolcach ludzi zdrowiejgcych z cholery.

Drugi wniosek, ktéry wyprowadziliSmy z naszych spostrzezen, jest pod
wzgledem praktycznym o wiele wazniejszym od pierwszego [patrz wyzej]. Uczy
on, ze jesli w jakim§ domu poezynaja pojawiaé sie¢ przypadki cholery, to dla
innych mieszkancéw tego domu [nie tylko tego samego lokalu] powstaje nie-
bezpieczenstwo nie | bezposrednio] ze strony oséb choryech, lecz ze strony ziych
warunkéw hygienieznych samego domu; inaczej méwige, przedstawiamy sobie
rzecz tak: ze w danym domu istnieje ogélne zrédio, z ktorego szerzy sie za-
raza na mieszkancow. Stad nauka, ze w walce z cholerg nie tyle wazng jest
izolacya chorych, ile odosobnienie zdrowych, odsylanie ich do jakiej§ innej
zdrowszej miejscowosci. Propozycye te, bardzo stuszng, uczynit juz Biermer.

Zdanie nasze co do minimalnego bezposredniego niebezpieczenstwa dla
otoczenia ze strony chorego i jego wypréznief, oparte na wyzej przytoczo-
nych danych, nie zgadza sie z pogladem wielu autoréw na te kwestye. Nie
mysle naturalnie zupelnie zaprzeczyé mozliwosei zarazenia sie przez bielizne
i inne rzeczy, powalane wyproéznieniami cholerycznemi, lecz utrzymuje, ze
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zarazliwosé tych wypréznien jest nadzwyczaj maly. Mozliwg jest rzeczg,
ze zarazliwo§é ta wzmaga sie z biegiem czasu, gdy wskutek zastoju wypro-
znienia przedstawiajg lepsze warunki dla rozwoju zawartego w nich jadu
cholerycznego. Za szczegélnie niebezpieczng uwaza sie, jak wiadomo, bielizng
chorego; na niej wlasnie Kocm spostrzegal niezwykle silne bujanie przecin-
koweéw. Tymezasem, jakesmy wyzej widzieli, 200 przeszlo osobnikom, ktérzy
w przeciggu bardzo dlugiego czasu mieli jak najblizszg stycznos$¢ z powalang
bielizng chorych, eksperyment ten uszedl zupelnie bezkarnie. O ile jad
choleryczny jest niebezpieczny dla praczek, piorgcych bielizne chorych, nie
mozemy powiedzieé, gdyz pod tym wzgledem brak nam osobistego doswiad-
czenia: rzeczy chorych podlegaty dezynfekeyi.

Lekarze, ktérzy przez dluzszy czas pracowali w oddzialach szpitalnych
dla chorych na tyfus brzuszny, zgodzs sie zapewne ze mng, ze przypadki za-
chorowania stuzby odziatowej na tyfus brzuszny przytrafiajs sie o wiele czg-
Sciej, anizeli to mialo miejsce u nas podczas cholery [przypuszczajgc juz, ze
postugacz nasz zarazil sie na oddziale]; innemi stowami, sgdzimy: ze z tych
dwoéch miazmatyczno-kontagijnych choréb, jak je wielu autoréw nazywa, cholera
W znaczeniu bezposredniego zaraZenia znacznie ustepuje tyfusowi brzusznemu,
nie méwige juz o tyfusie wysypkowym, tej par excellence kontagijnej chorobie,
od ktorej cierpi nie tylko nizszy personel lekarski, lecz najczesciej takze leka-
rze, przykltadem czego moze byé oddzial tyfusowy w naszym szpitalu, w kto-
rym w ciggu krotkiego czasu [w r. 1892] pozarazali si¢ wszyscy lekarze-asy-
stenci i felczerzy, ktérzy pracowali przy tym oddziale, wigczajgc tu i mnie; nie
zapadl tylko jeden z lekarzy, ordynator oddziatu, D-r Grosrery, ale ten przed
dwudziestudwu laty przebyt juz bardzo ciezki tyfus wysypkowy, ktérym réwniez
zarazil si¢ w szpitalu podczas pelnienia obowigzkéw ordynatora kliniki szpi-
talnej uniwersyteckiej,

Wyzej przytoczone dane cyfrowe dajg juz niejakie pojecie o tem, jak mate
wogble jest usposobienie indywidualne do cholery. Moéwimy ,niejakie“, gdyz
na terytoryum, gdzie si¢ nasz szpital miesci, nie bylo, jak juz powiedziano,
miejscowych warunkéw dla rozwoju cholery. Aby wyrobié sobie dokladniej-
sze pojecie o tem usposobieniu przy istnienin wszystkich miejscowo-czasowych
warunkow (ortlich-zeitliche Disposition), musimy uwzglednié stosunki zachorowan
w tej miejscowosci, w ktérej cholera panuje epidemicznie. Prawie wszyscy
uznaja obecnie ten fakt, ze dla rozwoju epidemii, a nawet pojedyncze-
go przypadku cholery potrzebna jest obecno$é trzech czynnikéw, jakimi sg:
1) jad choleryczny [podlug Kocu'a— Kommabacillus], 2) dyspozycya miejscowo-
czasowa [Perrexorrr], 3) usposobienie osobnicze [Vircrow]. Te 3 czynni-
ki, méwi Hugppg, oceniano w réznych czasach i w réznych szkolach rozmaicie:
patologowie pod wodzg Vircuow'a przeceniali Z [usposobienie indywidualne],
szkota Prrrenkorer’a kladla zbyt silny nacisk na punkt drugi Y, a bak-
teryologowie [Pasrrur, Kocn] zbyt jednostronnie podkreslali punkt pierwszy
X. Ktory z tych czynnikéw jest rzeczywiscie najwazniejszym? Przypusémy,
ze w jakiej§ miejscowosci oba pierwsze czynniki najbardziej sprzyjajg roz-
wojowi cholery, to i wéwczas nawet, jesli wezmiemy stosunek oséb zapadlych na
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cholere do zdrowych, okaze sie, ze ze 100 oséb zachorowuje tylko 5 [w Hambur-
gu podeczas epidemii 1892 r. zachorowalo tylko 3%, wigczajgc juz tu i lekkie
przypadki]. Czy zarazek ominagl pozostale 95 osob, tak, ze nie zachorowaly
dzieki tylko szczesliwemu przypadkowi, czy tez polknigty przez nie jad cho-
leryczny okazat si¢ dla nich nieszkodliwym?

Gdyby kazdy przypadek cholery byl bezwarunkowo $miertelnym, to mo-
znaby bylo przyjaé pierwsze; lecz poniewaz wielu z zakazonych cierpi tylko
na lekkie rozwolnienie i zarazek, z tak lekkiego przypadku pochodzgcy, czesto
powodowal najciezsze postacie cholery: to nie ulega najmniejszej watpliwosei,
ze, badz co badz, bardzo wielka czg¢$é, jesli nie wszystkie te 95 oséb uniknely
choroby dzieki wylacznie szczesliwej odpornosei!'). Z tego wynika, ze indy-
widualne usposobienie do cholery istnieje mazimum tylko u 5% ludnosci, t. j. ze
przy najwigkszem nate¢zeniu epidemii jest ono bardzo malem. Jak donioste
znaczenie ma ten czynnik, widaé z zaszlego w Hamburgu w 1892 r. zdarzenia:
dziecko zjadlo przez pomyike ryzowate stolce swego ojca, biorge je za krup-
nik, i nie zachorowalo. Tutaj juz napewno istnialy:ijad choleryezny i czaso-
wo-miejscowa dyspozycya, a pomimo to zachorowanie nie nastgpito.

Od czego zalezy odporno$é wzgledem cholery? Na pytanie to tymcza-
sem odpowiedzi nie mamy. Cala nauka o odpornosci wogéle wzgledem cho-
rob zakaznych znajduje sie jeszcze w kolebce. Z teoryi, ktére w tej dziedzinie
wybitne ostatnimi czasy zajgly miejsce, mozna nadmienié o fagocytozie [teo-
rya Miecznikowa] i o bakteryobdjczej, resp. antytoksycznej wlasnosci surowicy
krwi. Cazy ktérakolwiek z tych teoryi da sig z pozytkiem zastosowaé do obja-
$nienia odpornosci przeciw cholerze, trudno powiedzieé. Na mocy naszych spo-
strzezen nie bardzo sklonni jesteSmy do przyznawania surowicy krwi ludzi,
ktorzy Swiezo przeszli cholerg wlasnosci antytoksycznych lub bateryobéjezych.
Przeciw takim wlasno$ciom zda sie przemawiaé przypadek dwukrotnego zapa-
dnigcia na cholere, spostrzegany przez nas podczas epidemii r. b. ?).

Dodam tu jeszcze, Ze opisane sg w literaturze przypadki nawet trzykro-
tnego zarazenia sie cholery podczas jednej i tej samej epidemi. Od czego za-
lezy usposobienie indywidualne do zapadniecia na cholerg? Odpowiedzi na to
sg rozne, Nie wdajac sie w rozbior odnoszgcych sie¢ tu teoryi 2), przechodzi-
my do rozpatrzenia oddzielnych czynnikéw, ktére w tym kierunku wplyw wy-
wierajg.

Z warunkéw osobniczych, ktore sprzyjajs zachorowaniu, wskazujg na
stabg budowe i liche odzywianie: , Von tndividuellen Bedingungen ist zu erwdihnen,
dass der von Haus aus Schwache starker disponirt ist als der Vollkrdftige*, méwi
JurrGENSEN '), My osobiscie nie mogliSmy sie przekonaé o stusznoseci tego
zapatrywania. Jesli §r6d naszych chorych byt liczny kontyngens ludzi stabo-

1) Patrz: Ueber natiirliche Immunitiit gegen Cholera. Von CARL GOoTTFrRIED GUMPEL. Miin-
chen. 1894,

3) Patrz: Gaz. Lek. Nr. 33. Z oddzialu dla chorych cholerycznych w szpit. starozakon.

3) Patrz takZe nicdawno przez GUMmpxeL’a ogloszona teorye. Op. cit.

4) Lehrbuch der spcciellen Pathologie u. Therapie. Wyd, 3-cie. 1894%.
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witych i nedznie odzywianych, to okoliczno$é t¢ musimy przedewszystkiem
przypisaé temu, ze w nizszej klasie ludnodci zydowskiej ludzie tacy wogodle
ilosciowo przewazajg. Nie od rzeczy bedzie przytoczyé w tem miejscu uczy-
nione przez nas spostrzezenie, o ktorem juz gdzieindziej ') wzmiankowalismy,
a mianowicie: ze ludzie stabej kompleksyi [szczegélnie suchotnicy] lepiej zno-
szy cholerg i czesciej z niej wychodzy zwyciezko, anizeli ludzie mocnej budowy
i doskonatego odzywiania. Nie wiem, jak pogodzié ten fakt z wyzej przyto-
czonym pogladem.

Odnosnie do wplywu plei, przypuszeza sie wogéle, ze jest niewielki.
Zdaniem innych autoréw, kobiety zapadajy czesciej, niz mezezyzni. Dane sta-
tystyczne z naszego szpitala nie potwierdzajy tego zdania: na 446 chorych
w roku biezgcym [do 29 wrzesnia] mezczyzn mieliSmy 244, kobiet 202, t. j. mez-
czyzn bylo o 42 wigcej, niz kobiet. Jesli uwzglednimy jeszcze te okolicznosé,
ze miedzy 32 podejrzanymi o cholere chorymi [resp. niecholerycznemi, jak wy-
kazala dalsza obserwacya] kobiet bylo przeszlo %/, t.j. wiecej niz 20 [prze-
waznie histeryczki|, to okaze sig, ze mezczyzn mieliSmy o przeszlo § setki
wigeej, anizeli kobiet: przewaga, jak widzimy, do$¢ znaczna po stronie mez-
czyzn, Wobec tak wybitnej przewagi ptei mezkiej nad zenskg nie sgdzimy,
aby to mialo byé poprostu zjawiskiem przypadkowem, tembardziej, ze podlug
statystyki ludnosci kobiety iloSciowo goruja nad mezczyznami.

Czy cigza usposabia do zachorowania na cholere, czy tez chroni od niej?
Drugiego pogladu, zdaje sie, nikt nie broni; co sie za§ tyczy pierwszego, to
ani w podrecznikach, ani w pracach specyalnych o cholerze pozytywnych
danych nie znajdujemy. Przegladajge karty szpitalne, zdziwilem sig, zem
znalazt w r. b. miedzy kobietami przeszto 15 cigzarnych pomiedzy 4 a 9 mie-
sigcem. Jes§li dodamy tu jeszcze cigze w pierwszych miesigezach, o ktorej chore,
nie bedygc dokladnie wypytywane, nie wspominajg, oraz te przypadki, w ktorych
juz wskutek zajecia sensorit, chore nie mogg daé nam zadnych objasnien w tym
kierunku [ogledzin po$miertnych w r.b. u nas nie robiono], to otrzymamy za-
pewne jeszcze pokazniejszy liczbe ciazy.

Na podstawie tych cyfr bylibysSmy sklonni sgdzié, Zze cigza do pewnego
stopnia usposabia do zachorowania, na korzysé czego przemawia takze inna
okoliczno$é, a mianowicie czesto zdarzajace sig u kobiet ciezarnych zaburze-
nia w czynnosciach przewodu pokarmowego, ktére, wedlug ogélnie przyjetego
pogladu, usposabiajg do przyjecia zarazka cholerycznego. Musimy jednako-
woz dodaé, ze znaczenie naszego spostrzezenia zmniejsza sie do pewnego sto-
pnia skutkiem tej okolicznosci, ze zydowki, jak wiadomo, s3 bardzo plodne, t. j.,
ze cigza u nich przytrafia sie bardzo czesto. Lecz, jesli policzymy, ile z 202
kobiet cholerycznych bylo zameznych [66] i wezmiemy stosunek kobiet cigzar-
nych do kobiet zamegznych [okoto 20:60], to rezultat wypadnie na korzysé na-
szego twierdzenia.

Co sig¢ tyczy wplywu wieku, to najbardziej rozpowszechnionem jest
zdanie, Ze najwiecej zachorowan przypada na wiek miedzy 20 i 40 rokiem. Epi-

1) Gaz. Lek. Nr. 37. 1894. Z oddziatu dla chorych chol. w szpit. starozak.
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demia 1894 r., podlug naszych danych, cechuje sie przewaznym udziatem dzieci,
na 446 chorych byto dzieci do 13—14 lat okoto 100. Jesli ugrupujemy naszych
chorych podtug dwudziestoleci, to okaze sie, ze do 20-go roku chorych bylo 171:
0d 20 do 40 r. 164 chorych, od 40 do 60 chorych 81, powyzej 60 byto 30 chorych.
Z tych cyfr wynika, ze najwieksza liczba zachorowan przypada na 1-sze dwu-
dziestolecie, a nie na drugie [choé réznica jest niewielks], drugie miejsce zaj-
muje wiek od 20-go do 40-go roku, 3-ie miedzy 40-tym i 60-ym rokiem. Wogoéle
cholera nie oszczedza Zadnego wieku: od najmlodszego do najstarszego. Naj-
starszy nasz pacyent mial lat 80, a ludzi 70-letnich i jeszcze starszych mieli-
$my sporg liczbe. Najmlodszy chory mial { roku. Dzieci przy piersi mieliSmy
o$mioro. Odnosnie do 2-ch pierwszych pigcioleci utrzymuja, ze w pierwszych
5-ciu latach zycia liczba zachorowan jest mniejszg, anizeli w drugich. Nasze
dane potwierdzajg w zupelnosci to zdanie: 4 78 dzieci do 10-go roku: byto do
b roku 33, od 510 roku 45.

Co do stosunkéw rodzinnych: kobiet zameznych bylo 66, wdéw okolo 30,
panien blizko 106.

Odnosgnie do wplywu réznegorodzaju zatrudnien, wiemy bardzo
mato. Przypuszcza sie wogble, ze nie tyle znaczenia ma sam rodzaj zatru-
dnienia, ile zlaczone z tem zatrudnieniem otoczenie, warunki hygieniczne, czas
i natezenie pracy, sposéb [nieréwnomierny, lichy] zywienia sig, naduzycia,
brudy i t. d.. Z drugiej za$ strony wskazuje sie na to, ze niektére zawody
chronig od zarazenia si¢ cholery, tak np. gérnicy, ludzie pracujacy w hutach
miedzianych, bialoskérnicy, majg by¢ zawsze wolni od cholery, tak, ze znalezli
sig nawet tacy |Burque], ktorzy, opierajac si¢ na [wrzekomej] odpornosci
robotnikéw w hutach miedzianych, proponowali leczyé cholerg miedzig. Wszys-
tkie te twierdzenia zostaly obalone. Naszych chorych podlug zatrudnien
mozna podzielié na nastepujgce kategorye: wyrobnikéw 55, handlarzy i han-
dlarek, sklepiczarzy i sklepiczarek razem 40, stuzgcych 35, kucharek 6, fur-
manéw i dorozkarzy 17. Miedzy rzemieslnikami bylo: szewcéw 16, krawcow
14, malarzy [pokojowych| 9, stolarzy 7 i t. d., mosigznik jeden. Praczki 3.

Przypatrujac sie tej warstwie ludnosei, ktéra nam dostarczala chorych,
i majac w pamieci dane z praktyki prywatnej na miescie, przekonywamy sig,
jak wybitng role w etyologii cholery gra stan socyalno-ekonomiczny.

‘Wszyscy nasi chorzy pochodza, jak widaé, z biednej warstwy spoleczenstwa.
Zjawisko to powtarza si¢ wszedzie i w kazdej epidemii. Rzecz oczywista,
ze z ubbstwem ida reka w reke warunki, sprzyjajace powstawaniu i szerzeniu
sig cholery. Jakie czynniki tu dzialaja? Wielu autor6w oskaria w pierwszej
linii brudy, uwazajac je za niezbedny warunek dla rozwoju epidemii cholery.
Czesto daje sie styszeé, zwlaszeza $réd niemieckich lekarzy, frazes: die Chole-
ra ist eine Schmutzkrankheit. Czy tak jest w rzeczywistosci? ,Jeszcze nie do-
wiedziono, méwi GuemPEL (op. ¢it.), aby nieochedéstwo, brudy sprzyjaty roz-
wojowi lasecznika przecinkowatego; gdyby nawet tak byto, to nie wynika jesz-
cze stad, aby lasecznik ten w tych warunkach zgubniej dzialal, anizeli bez
brudéw, i aby usposobienie osobnicze do zapadnigcia na cholerg mialo sig przez
to wzmagaé“. Jesli w brudnych mieszkaniach umiera na cholere wigcej 0s6b-
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niz w czystych, to dzieje sie tak dla tego, ze biedna ludno$é mieszka zwykle
gedciej, skutkiem czego oddecha gorszem powietrzem, spozywa nieswieze pro-
dukty, pija duzo spirytualiii t.d.: wszystkie te okolicznosci zwigkszajy uspo-
sobienie indywidualne, w nastgpstwie czego wzmaga sig wogéle Smiertelnosé
g§ro6d nizszych warstw ludnosci. Brudy, powtarzamy, same przez sig nie sprzy-
jaja powstawaniu i rozwojowi cholery. [C.d. n]

NOTATKI LEKARSKIE.

6. Trzy przypadki bionicy, leczone surowica Behring’a.

Wobec ogolnego zainteresowania sie leczeniem blonicy surowicy nie od
rzeczy, moze, bedzie podanie krotkiego opisu trzech przypadkéw blonicy, le-
czonych surowicg Benrine’a w Dabrowie Goérniczej.

1). Zygmu$ Cr.., syn inzyniera, lat 4} zachorowal dnia 13 pazdziernika
r. b.. Matka dziecka objasnila mnie, ze dziecko od czasu do czasu zakrztusza
sie i grubo kaszle, co j3 gtéwnie zaniepokoito i zniewolito do zawezwania leka-
rza. Przy badaniu znalazlem stan bezgorgczkowy, humor dobry i zadnych
zmian przedmiotowych.

Dnia 16. X. skonstatowano ledwie widzialng z6ltg plamke, wielkosci
grochu polnego na dolnej czesci lewego migdata. Tegoz dnia wieczorem wyst)-
pila znaczna zwezenie krtani przy stanie bezgoraczkowym i tetnie 110 réwnem
i pelnem. Zalecitem $rodek wymiotny, pedzlowanie gardzieli rozczynem subli-
matu oraz inhalacye z 2% rozczynu acid. carbolici.

Dnia 17. X. Oddech lepszy, zwezenie mniejsze. Stan bezgorgczkowy, te-
tno 110 rowne i petne. Plamki zéttawe na dolnych czesciach obu migdatéw
wielkosci grochu polnego. Zawezwany tegoz dnia specyalista od choréb gar-
dla, nosa i krtani z Katowic, D-r ScuLesineer, znalazl przy badaniu laryngo-
skopem zajgcie lewej polowy krtani zoltawym nalotem. Wstrzyknieto tegoz
dnia wieczorem w lewe udo 10 centymetréw szesciennych surowicy BeHRiING'a
Xe 2. Oprocz tego polecono robi¢ inhalacye z 2%-go rozezynu kwasu mleczne-
go. Przed wstrzyknigciem cieptota ciata dochodzita do 38,6 przy tetnie 120.

Dnia 17. X. Stan bezgoraczkowy, tetno 110. Stan gardzieli bez zmiany,
stenoza widoczna, choé niewielka, pacyent mato spal.

Dnia 18. X. Stan bezgorgczkowy, tetno 105, nieznaczne zwezenie, humor
wyborny, Dla pewnosci wstrzyknglem w drugie udo 10 centymetréw szescien-
nych surowicy BruriNe'a M 1 [stabszy od N 2].

Dnia 19. X. Przy doskonalym ogéloym stanie plamki na migdatkach
o polowe mniejsze.

Dnia 20. X. Plamek prawie wecale nie widaé. Od tej pory stala popra-
wa. Dziecko przestalem odwiedzad.

2). Eng... Jézio,syn zawiadowey stacyi, lat 3, zachorowal kilka dni temu,
zanim zostalem do niego zawezwany. Dnia 20 pazdziernika r. b. stan bezgorg-
czkowy, tgtno 120. Na obu migdatach brudno-szary nalot, nie dajgey sie ze-
skrobaé lyzeczky. Takiz nalot na tylnej $cianie gardzieli w ksztatcie smug
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i plam. Tegoz dnia wstrzyknigto surowice BEnriNG’a Ne 2 w ilosci 6 ctm. sz..
Zalecono inhalacye z 24 kwasu mlecznego.

Dnia 21. X.. Stan bezgorgczkowy. Dziecko nic nie je i uskarza sie na b6l
w gardle przy polykaniu. Tetno 120. Wstrzyknalem pozostals reszte surowicy
z dnia poprzedniego w ilosci 3 ctm., sze§c. przyczem jeden centymetr sze-
Scienny wstrzyknatem drugiemu starszemu dziecku w celu zapobiegawczym.

Dnia 22. X. Stan bezgorgezkowy, tetno 120, nalot na migdatach cokolwiek
mniejszy.

Dnia 23. X. Stan bezgoraczkowy, tetno 110. Nalot o potowe mniejszy.

Dnia 24. X. Nalotu prawie juz zupeilnie niema. Humor i laknienie wy-
borne. Dziecko wkréotce wyzdrowiato.

3). Fajga Fa.., corka kupca, lat 4 wieku liczgca. Zawezwany 20 paz-
dziernika znalazlem znaczne zwezenie, glos chrypowaty, ogélny niepokéj pray
tetnie 120 i cieptocie 38. Przy badaniu gardzieli zauwazytem na dolnych cze-
Sciach obu migdalow zottawe plamki wielkodci fasoli. Poniewaz tego dnia su-
rowicy braklo, ograniczytem sig tymczasowo na podaniu §rodka wymiotnego i pe-
dzlowaniu rozezynem sublimatu,

Dnia 21. X. Stan bez zmiany. Cieplota 37,50 C.

Dnia 22, X. Stan bezgorgczkowy, zwezenie znacznie wieksze, ogdlny
niepokdj przy tetnie 130.

Dnia 23. X. Stan bezgorgczkowy. Po wymiotach zwezenie mniejsze przy
tetnie 130. Zalecitem na szyje w okolicy krtani wezykatorye.

Dnia 24. X. Stan znacznie si¢ pogorszyl. Przy cieplocie normaloej te-
tno 140 male, oddech nader utrudniony, ogélny niepokdj, dziecko rzuca si¢ na
wszystkie strony. Tegoz dnia wstrzyknieto surowicy BeEuring'a Ne 2 o$m ctm.
szefciennych.

Dnia 25. X. Stan gorszy. Tetno 150 male przy cieplocie normalnej.

Dnia 26. X. Stan niewiele co lepszy. Zastrzyknalem jeszcze 2 ctm. szes-
cienne pozostalej surowicy, zaproponowaltem tracheotomig, na ktérg jednak ro-
dzice zgodzié sig nie cheieli.

Dnia 27. X. Stan lepszy, t¢tno 130 pelniejsze, oddech swobodniejszy.

Dnia 28. X. Daziecko sig bawi, stan bezgorgczkowy, tetno 120 pelniejsze.
Od tej pory stala poprawa, dziecko wyzdrowialo.

Zawezwany do tegoz dziecka dnia 24. X. D-r SCHLESINGER za pomocs
wziernika skonstatowal obszerne zajecie krtani nalotem dyfterytycznym.

‘W opisanych trzech przypadkach uderza przedewszystkiem brak gorgczki.

Nie badalem pod drobnowidzem blon dyfterytycznyech, zatem nie moge
twierdzié, ze byly w nich laseczniki KvrEeBs-LoerrLER'a. Kazdemu jednak le-
karzowi-praktykowi wiadomo, jakie wyniki daje krup, zwlaszcza przy plam-
kach na migdatach. Rokowanie w takich razach jest bardzo wgtpliwe, a le-
czenie prawie si¢ nigdy nie obywa bez tracheotomii. Sydz; wige, ze te trzy
przypadki, a szczegllnie 11 3, ze wzgledu na cigzkie zajecie krtani, zastugnjg
na blizszg uwage i moga zachecié lekarza-praktyka do stosowania surowicy
w leczeniu blonicy.
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Wstrzykiwanie surowicy przy blonicy szkarlatynowej, dokonane u trojga
dzieci w Dabrowie-Gérniczej, dato wyniki ujemne. Z dzieci tych —dwoje zmar-
Yo, a trzecie lezy bez poprawy.

M. D. Wieczorkiewicz [ Dgbrowa Grérnicza.

DZIAL SPRAWOQZDAWCZY.

98. 0 wczesnem operowaniu przy zapaleniu szpiku kostnego.

Kugster w swoim odezycie zgda przedewszystkiem, by wszystkie zapalne
sprawy kostne, wywolywane réznymirodzajami drobnoustrojow, okre§laé mianem:
ostromyelitis, bez wzgledu na to, skad choroba bierze poczgtek, czy ze szpika,
czy z tkanki kostnej ggbczastej lub korowej, czy tez wreszcie z okostnej. Wiec
np. nazwe periostitis alhuminosa KUesTeR zaleca zmienié na osteomyelitis albumi-
nosa. Co sig tyczy etyologii zapalen szpiku kostnego, to K. sadzi, ze powo-
dnjgce te chorobe bakterye mogy sie przedostawaé do ustroju przez skore nie-
uszkodzony, przyczem zwykle wywolujg one najprzéd czyraka lub waglik. Y.a-
twiej jeszcze dostajg si¢ bakterye do tkanek przez drobne uszkodzenia, np.
przez zadrapanie brudnym paznogeiem,

Omawiajgc leczenie zapalen szpiku kostnego, K. zastanawia sie glownie
nad wczesnymi okresami cierpienia i uwzglednia przedewszystkiem kosci
diugie. Od r. 1881 K. wykonal 74 operacye, przyczem najlepsze wyniki otrzy-
mal, operujagc w ciggu dwbéch pierwszych tygodni choroby: z pomiedzy 14 cho-
rych, w tym okresie operowanych, 9 wyzdrowialo zupetnie, 5 wypuszczono
z przetoky, zaden nie umarl. W trzecim tygodniu operowano 3, z ktérych 2
umarto, a 1 opuscit szpital z przetoka. W czwartym tygodninu wykonano 3
operacye z 2 zupelnemi wyleczeniami i 1 niezupelnem [z przetoka]. Pomiedzy
pigtym i siddmym tygodniem podlegato operacyi 4 chorych, z ktérych umario 2,
wyzdrowial z przetoky 11 ze zesztywnieniem stawun 1. Operujac we wezesnym
okresie choroby, K. znajdowal w szpiku tylko zapalne nacieczenie lub nie-
wielkie ognisko ropne. Przypadki te, pomimo nader burzliwych objawdw,
goily sig bardzo szybko po wydlutowaniu i wyskrobaniu szpiku. W pézniej-
szych okresach, gdy szpik ulegnie zropieniu na wiekszej przestrzeni, niebez-
pieczenstwo dla zycia i prawdopodobienstwo zgorzeli kodci zwigkszajg sie zna-
cznie, a rokowanie sig pogarsza. Wobec tego K. radzi nie ociggaé sie z wy-
dtutowaniem kosci i stawia je na rowni z herniotomig i tracheotomiy. We weze-
snych okresach cierpienia robi on proste wydlutowanie; natomiast przy zna-
cznem nacieczeniu wykonywa osteoplastyczne wydtutowanie Luickr’go.

Z kolei Kangwsxr wyglasza drugi odezyt na ten sam temat. Stresciw-
szy wyniki badan, dotyczgcych patogenezy zapalefi szpiku kostnego, przecho-
dzi do strony klinicznej tego cierpienia. Osteomyelitis wystepuje gtownie pod
dwiema postaciami: raz jest ono tylko maloznacznym miejscowym przejawem o-
gblnego zakazenia ropnego; drugiraz stanowi ono gtéwne cierpienie spowodowane
usadowieniem sie drobnoustrojéw w kosci, jako inloco minoris resistentiae. W osta-
tnim przypadku osteomyelitis moze doprowadzi¢ do ogélnego zakazenia ustroju,
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lecz zakazenie to bedzie przedstawialo juz cierpienie wtérne. W pierwszym przy-
padku, t.j. tam, gdzie od poczatku na pierwszy plan wystepuje zakazenie ogdlne,
operacya ma mniejsze znaczenie, poniewaz moze daé tylko miejscowe polepsze-
nie. Natomiast w drugim przypadku, usuwajac wezesnie ogniska zakazne, mo-
zemy w pore zapobiedz zakazeniu ogélnemu. To tez K. radzi wykonywaé ope-
racye mozliwie jak najwezesniej, jak tylko zdolano postawié rozpoznanie, nie
czekajac ropienia podokostnego. Operacya winna polegaé na szerokiem otwar-
cin za pomocg diuta kanalu kostnego w calej jego dlugosci i na wyskrobaniu
ostrg lyzeczky szpiku obrzeknietego. Rekoczyn taki nawet u najmltodszych
dzieci, jak si¢ K. przekonal w 7 przypadkach, nie przedstawia niebezpieczen-
stwa tak pod wzgledem zycia chorego, jako tez i péiniejszego rozwoju
kosci. Wnioski swoje opiera K. na spostrzezeniach nad dzieémi, leczonemi
poliklinicznie w szpitalu zydowskim w Berlinie. Na 110 spostrzeganych przy-
padkéw w 14 K. wykonal operacye wczesng, t. j. w ciggu pierwszych 10 dni od
poczatku choroby. W 6 przypadkach operacye wykonano weczesniej, anizeli
mozna byto wykazaé ropienie. Okostna bywala tu stale obrzmiatg, przekrwio-
ng; istota korowa kosci wykazywala przekrwienie lub obecno$é wlosowatej
przetoki, z ktérej saezyla sig kropla ropy. Szpik kostny po otwarciu kanalu
wydobywal si¢ na zewngtrz jako tkanka mocno obrzmiala, sino-czerwona z ro-
pnemi ogniskami., W innych przypadkach znajdowano ropieii pod okostng
i zropienie szpiku. Wszystkie operowane przypadki wyzdrowialy bez zgorze-
li kodci lub tez z oddzieleniem sig niewielkich martwakéw. Z pomiedzy 14
operowanych przypadkéw 6 wezesniejszych [3 do 7 dni od poczatku choroby]
wyzdrowialo w ciagu 3 do 4 tygodni; natomiast inne, pézniej operowane, po-
trzebowaly do zagojenia wiecej czasu, niekiedy do 6 miesiecy. Widaé stad,
jak wazne jest wczesne rozpoznanie choroby. Zdaniem Kurster'a, nie jest
ono tak trudne, jak sgdzi wiekszo$é lekarzy, mieszajgc poczatkowy okres zapa-
lenia szpiku kostnego z go$écem stawowym. Zwlaszcza u dzieci, u ktérych
godciec nalezy do rzadkosci, kazdy wysiek stawowy, polgczony z gorgczka,
powinien rodzié¢ podejrzenie sprawy zapalnej w kosci. Tam, gdzie zapalenie
kos$ci zaczyna sie bez wysieku stawowego, od poczatku choroby mamy goraczke,
obrzmienie lub bolesno$é w okolicy jakiej$§ kosci, zaburzenia w czynnosci da-
nego czlonka., Niekiedy obrzmienie bywa tak znaczne, ze zajmuje calg kon-
czyne, a wowezas trudno bywa okresli¢ Scisle umiejscowienie ogniska zapalne-
go. W takich razach nalezy zwracaé uwage na to, ktory staw jest zajety i gdzie
udaje sie wyczué nacieczenie okostnej. Rozpoznawszy osteomyelitis, nie nalezy
ociggad sie z operacya, ktérg K. nazywa w tych razach leczeniem poronnem.

Scrnucuarpr leczyl w ciggu lat ostatnich wiele przypadkéw zapalenia
szpiku kostnego. Pomimo ze stale przecinal tylko cze$ei migkkie, pozosta-
wiajge kosci w spokoju, otrzymywal zawsze wyzdrowienie prawie bez zgorzeli
i przetok. Cieplota po operacyi czas jaki§ bywa jeszcze podwyzszong, lecz
to nie stanowi wskazania do trepanacyi kosci, gdyz predzej lub pdézniej gorgcz-
ka sama przez si¢ opada.

KorrTeE wykonal wczesng operacye przy osteomyelitis 20 razy, przyczem
5 razy w ciggu pierwszych o$miu dni choroby. We wszystkich przypadkach
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otwieral dlutem caly trzon kosci, znajdujac zawsze w szpiku rope. Z pomie-
dzy operowanych 6 umarlo [wszystko dzieci do lat 10]. Ogledziny posmier-
tne zawsze wykrywaly obecno§é przerzutéw ropnych w narzgdach wewnetrz-
nych. Wyzdrowialo chorych 14; zdrowienie byto zawsze diugie, aczkolwiek od-
dzielania sie wigkszych martwakow nie widziano. K. zaleca robié operacye
mozliwie wczesnie, by zapobiedz wytwarzaniu sie przerzutow.

Scuepe dawniej jeszcze, opierajgc sie na statystyce 40 przypadkéw, spo-
strzeganych w szpitalu berlinskim (/7riedrichshain), byl zdania, ze wezesnie wy-
konana operacya moze przerwaé ostre zapalenie szpiku kostnego. Dzi$ jednakze
na mocy do§wiadczenia, nabytego w Hamburgu, twierdzi, ze w cigzkich przypad-
kach wszelka terapia jest bezsilng. W ciggu 14-letniego swego pobytu w Ham-
burgu spostrzegal 155 przypadkéw, ktére mozna podzielié na dwie grupy: je-
dne z nich przedstawiajg obraz bardzo ciezkiej choroby ogélnej, przyczem osteo-
myelitis jest tylko jednym z objawéw cierpienia; w innych zas, tagodniejszych,
na pierwszy plan wystepuje cierpienie miejscowe. Przypadki pierwszego ro-
dzaju dostajg sie do szpitala bardzo weczesnie. Przy operacyi znajdujemy tu
szpik mocno przekrwiony lub zropialy. Po 2 lub 3 dniach chorzy umierajg,
i wowezas przy ogledzinach po§miertnych znajdujemy ropnie w narzadach we-
wnetrznych. W tego rodzaju przypadkach wydiutowanie kosci nie pomaga,
a nawet, zdaniem S., daje gorsze wyniki, anizeli proste przeciecie czesci migk-
kich. Co sig tyczy przypadkéw drugiego rodzaju, S. zgadza si¢ na poglady Kue-
sTER'a I KAREWSKIEGO. Z pomiedzy 155 przypadkéw, spostrzeganych przez
niego, umarto 33. Za najciezsze uwaza osteomyelitis mandibulae [na 11 przy-
padkow 4 zejscia $miertelne]. Zapalenie to powstaje zazwyczaj po wyrwaniu
zgba, przyczem trudno bywa os3dzié, czy osteomyelitis istnialo juz uprzednio,
czy tez powstato wskutek rgkoczynu dentysty. Do rzedu zapalen z cigzkim
przebiegiem nalezy zaliczyé osteomyelitis pelvis.

W dalszym toku rozpraw jeden tylko LinpNer staje po stronie ScHu-
CHARDT'a i przemawia przeciwko wezesnemu diutowaniu kosdci. Operacya ta,
zdaniem jego, nie ma zadnego wplywu na zejscie choroby, a nawet wcale nie
zapobiega martwicy kosci. Przecinajac tylko ropien okostnej i pozostawiajge
ko$é w spokoju, S. czesciej widzial wyzdrowienie bez martwakow.

W przeciwienistwie do tego Nasse [klinika BereMaNN'a], HEIDENHAIN
[klinika HevrericH'a ], TscrerNING [Kopenhaga], opierajac si¢ kazdy na sta-
tystyce 30—40 operowanych przypadkoéw, przychodzyg do wniosku, ze wczesnie
wykonana operacya czesto przeszkadza dalszemu szerzeniu sig¢ choroby i zapo-
biega martwicy ko$ci. W bardzo ciezkich jednakze przypadkach, zdaniem
Hemenain'a, tak pod wzgledem opadnigcia cieploty, jakotez i pod wzgle-
dem rokowania quo ad vitam, wydlutowanie kosci nie dziala lepiej, niz proste
przeciecie ropnia.

Dyskusye konczy swem przemdéwieniem KuesTer. Godzi sig on na to, Ze
przypadki bywaja ciezsze i lzejsze, co zalezy od stopnia zjadliwosci zarazka
i od sily odporno$ci ustroju. Poniewaz jednakze w zadnym przypadku wy-
stepujgcego cigzkiego zapalenia szpiku nie mozemy orzec z gory, czy cierpienie
sie uogo6lni, czy tez zachowa cechy bardziej miejscowe, nalezy przeto do ope-
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racyl uciekaé si¢ zawsze, nawet w najeigzszych przypadkach osteomyelitidis
mault tlocularis.

(Sprawozdanie z posiedzer Towarzystwa clirurgicznego w Berlinie. — Beilage
z. Centr. f. Chir. 1894. 30. — Wien. med. Wochschft. 1894. 23. — Nadty artykul
KAREWSKIEGO w Deut. med, Wochsehft, 1894. 40), Sawtck:,

WALSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

P —_—

Posiedzenie kliniczne z d. 6/XT 1894 r.

Soxorowskr przedstawia okaz kuli, otorbionej w plucu. Chory zostal
postrzelony przypadkowo kulg rewolwerows w tylng czes$é klatki piersiowej [pod
lewg lopatka]. Natychmiast po przypadku wystapito do$é znaczne krwioplucie,
ktore trwalo kilka tygodni; nastepnie przy dobrym stanie ogélnym od czasu
do czasu wystepowaly do$¢ mocne béle neuralgiczne, ograniczone do 8 i 9 prze-
strzeni migdzyzebrowej. Przed rokiem wystapity objawy przewleklej gruzlicy
pluc, ktora rozwijajac sie stopniowo, doprowadzita do zejécia $miertelnego.

Badanie posmiertne okazalo obok rozleglej sprawy gruzliczej rozpa-
dowej obu pluc, w okolicy tylnej pluca lewego w miejscu odpowiadajgcem dolnemu
katowi lopatki tuz pod oplueng zgrubialg i moeno przyrosnigta, otorbiong kule
rewolwerowa malego kalibrn. Nie ulega watpliwosei, #e béle neuralgiczne,
ktére w ciggu lat 10 dolegaly choremu, zalezne byly od obeznosci kuli.

Nastepnie S. mowit w ogdle o cialach obeych, znajdywanyeh w plucach,
nadmieniajac, ze przewaznie dostajg sie one do pluc drogy oskrzeli i wywoluja
tam w nast¢pstwie sprawe ropng, ropno-zgrzelinowg lub proliferacyjng z rozwo-
jem tkanki gcznej. W niektérych przypadkach 8. zauwazyl, ze do sprawy
rrzewleklej, zapalnej, wywolanej obecnoscig ciala obcego, przylaczala sie wtorna
gruzlica. Razadko cialo obce dostaje sig wprost do pluc przez postrzal. Sprawy
te, w ogdle cigzkie, wywolujg wylewy krwawe do oplucnej, obszerne zapalenia,
a nieraz i zgorzel; w wyjatkowych przypadkach kula jako cialo obce moze sie
w zupelnosci otorbié. (Autoreferat).

W dyskusyi prof. BRobowsk1 zaznacza, ze ciala obce dostajg sie do pluca
najczedciej nie przez krtan i oskrzela, lecz z przetyku po przebiciu jego Sciany;
czesto po wywolanin sprawy ropnej w plucu ciala obce mogg przebié oskrzele
i w niem utkwié.

Soxorowski twierdzi, ze jakkolwiek droga dla przechodzenia cial obcych,
o ktorej méwit prof. BRopowsxr, niewgtpliwie istnieje, to jednakowoz nawet cialo
obce wigkszych rozmiaréw moze przeslizgngé sie przez glosnie i przedostad
do oskrzela. ScuHroEeTTER podaje przypadek, w ktorym zeby sztuczne wydobyt
z techawicy; istnieje rowniez opisany w literaturze przypadek uwiezniecia w tcha-
wicy Swistawki metalowe].

Stankiewicz jest zdania, ze przy ranach postrzatowych klatki piersiowej
przebieg bywa o tyle pomyslny, o ile pociski nie ranig wielkiego naczynia lub
nie wywolajg komunikacyi pomiedzy sasiednimi narzgdami. Na 8 obserwowa-
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nych przez siebie przypadkéow w 6 pluca bylo przestrzelone n. wylot, w 2 kula
pozostala w plucu; $miertelne zejscie bylo w 2 przypadkach: w jednym z plerw-
wszej 1 w jedoym z drugiej kategoryi.

Prof. Baravowskr zaznacza, ze w przypadku, opisanym przez prelegenta,
kula utkwila na powierzechni pluca, co $wiadezy, ze pocisk byl bardzo staby.
Efekt, jaki sprawila kula obok krwotoku, jest réwnoznaczny z innemi szkodli-
wosciami, na jakie pluco czesto moze byé narazone, Po takich urazach w plucu
r0zwingé sie moze zapalenie krupowe, kataralne i t. d. w zaleznosci od zarazka;
choé w danym przypadku, zdaje sie, gruzlica nie byla w zwiazku z wrazem.

Boryssowicz moéwil o postepowaniu zapobiegawezem powrotowi raka
macicy, po wyecieciu przez pochwe. Do $rodkéw zapobiegawczych przeciwko
powrotowi tego cierpienia B. zalicza: 1) Operowanie w tkankach zdrowych i jak
najdalej od miejsc zajetych przez sprawe nowotworows. 2) Unikanie mozliwosei
zaszezepienia czgstek nowotworu w rane. 3) Usunigeie blizny podejrzanej
w 7 lub 8 tygodni po operacyi.

Po 1-sze. Przy raku cze$ci pochwowej nic nalezy oszczedzaé sklepien
pochwy i przecinaé je w oddaleniu 2 —3 ctm. od miejsc uleglych zwyroduieniu.
Przy podwigzaniu tetnic macicznych B. przeprowadza igly jak najdalej od bokéw
szyi macieznej. W przypadkach zaniedbanych, gdzie nacieczenie rakowe zajmuje
caly migZzsz szyi macicznej i gdzic zachodzi mozliwosé nacieczenia rakowego
w tkance przymacicznej, B. posuwa pole operacyjne jeszcze dalej od szyi maci-
cznej przez zalozenie i zacisniecie kleszezykéw RICHELLOT'a na zewngirz
od bocznych przymacicznych przewigzan. Po takiem postgpowaniu z kikucikami
wjetymi w przewigzki po 10—12 dniach oddziela sie gruba warstwa obumartej
tkanki przymacicznej,

PPo 2-gie. Przy raku trzonu macicy prelegent zaszywa jej ujscie zewnetrzne,
jak to zalecajg prawie bez wyjatku wszyscy ginekologowie, pray zajecin dolnego
odcinka macicy przez nowotwor zlosliwy. Po usunigein kruchych czesci nowo-
tworu za pomocy skrobaczki i nozyczek oraz dokladnem wyplukaniu pochwy,
B. przecina sklepienia, odtuszcza pecherz i kiszke prostg, o ile mozna, najwyzej,
unikajgc otworzenia jamy brzusznej. Boczne sklepienie pochiwy i tkanke przy-
maciczng ujmuje sig w przewigzki, a po ich zaci$nigciu uwalnia sie szyje maci-
czng od tkanek otaczajgcych; gdy zas szyja wyluszezony zostanie ponad nacie-
czeniem rakowem, przewigzuje sie ja w tem miejscu, a dolny czedé, zajety przez
nowotwor, usuwa. Nastepnie czesé kanalu szyi macicznej, pozostaly w jej kiku-
cie, B. wycina lub wypala za pomocyg zegadla, a caly pochwe irany pozostale
po odluszczenin szyi macicznej od pecherza i kiszki prostej wyciera 59/, chlorkiem
cynku. Po dokladnem wyplukaniu chlorku cynku za pomocg fizyologicznego
rozezynu soli kuchennej, zmianie narzedzi i wymycin rgk, B. otwiera jame brzu-
szng w dole DoueLas’a w zaglebieniu maciezno-pecherzowem i koticzy operacye
w sposéb zwykly.

Po 3-cie. Po odejsciu ligatur wraz z tkanky ulegly zgorzeli, gojenie si¢
rany pochwowej postgpuje dosé szybko, tak, ze po 4 lub 5 tygodniach nastgpuje
zupelne zabliznienie sig¢ rany. Jezeli jednak w srodku blizny wrasta wybujala
krwawigca ziarnina, albo wytwarza sie zbyt twarda blizna, lub tez zjawia si¢
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na bliznie twardy guzik, dajacy si¢ latwo usungé przy pomocy skrobaczki,
w takim razie B. przyklada na miejsce podejrzane 309/, platki z chlorku cynku,
(pasta Cangoini) i przytrzymuje je 12—24 godzin za pomocy tamponéw z waty
suchej.

Kraxow przedstawil przyrzady chirurgiczne wlasnego pomystu, mianowicie:
przyrzad do wigzania grubych ligatur, zwlaszcza na wiezy macicy oraz tkanke
przymaciczng przy wyjmowaniu macicy przez pochwe oraz mnozyczki i pincete,
wlatwiajgce operacye EMMET a.

Oprécz tego, KraxOw demonstrowal elewator maciczny GUTTBERLESa,
mogacy znalezé zastosowanie przy wyjeciu macicy przez rane brzuszng.

KORESPONDENCY A.

Berlin, d. & listopada. 1894.
0 surowicy antydyfterytycznej.

Przedstawiciele szkoly Kocr'a urzgdzaja tutaj specyalne odczyty i zebra-
nia w celu zapoznania publicznosci lekarskiej z wynikami seroterapii. Na po-
siedzeniu z d. 4. XTI. 1894 r., dyrektor Charité, SpiNoLA, zaproponowal lekarzom,
by podzielili si¢ na kilka grup dla oberzenia barakéw Kocw’a i laboratoryum prof.
Enrrice'a. W jednym z domkéw tej malej osady znajduje sie siedmioro dzie-
ci. Pierwsze z nich, 6 lat liczgce, przybylo do kliniki na trzeci dzief choroby.
Znaleziono silne obrzmienie gruczoléw i foetor ex ore [przypadek ciezki]. Ba-
kteryologicznie rozpoznano dyfteryt. Wstrzyknieto cata zawarto$é flasze-
czki Ne ITI = 1500 jednostkom immunizacyjnym. Nastgpil przelomowy spadek
cieploty gorgczkowej, blony dyfterytyczne oddzielity sie, stan ogélny dobry,
miejsce, w ktérem dokonano wstrzykniecia, nie jest zaczerwienione.

Drugie dziecko, 2 lat wieku liczgce, przybylo do kliniki na trzeci dzief
choroby. T.aseczniki dyfterytyczne znaleziono. Obrzmienie gruczoléw. Blony
dyfterytyczne. Wstrzyknieto calg zawartosé flaszeczki Ne IT =1000 jedno-
stkom immunizacyjnym. Przetomowy spadek cieploty. Blony sig oddzielily.
Og6lny stan dobry. Miejsce wstrzyknigeia czyste. Zdrowienie trwato 2 dni.

Trzecie dziecko, 6 lat wieku liczgce, przywieziono na siédmy dzien cho-
roby z objawami ciezkiego dyfterytu [silny foetor ez ore, szarawy nalot na je-
zyczku, plynienie z nosa, gruczoly obrzmiate, tetno 118, biatkomocz]. Przypadek
ten stanowil mieszang forme dyfterytu. Wstrzyknigto zawarto§é flaszeczki
Ne TIT=1500 jednostkom immunizacyjnym. Cieplota gorgczkowa zaczela sie
znizaé, lecz nie w sposéb przetomowy; nalot sie¢ oddzielil, biatkomoczu pra-
wie niema, miejsce wstrzykniecia czyste. Ogoélny stan dobry [dziecko sie-
dzi na 16zku i bawi sig].

Przypadek ten potwierdza zdanie fachowcéw seroterapii, ze przetomowy-
spadek cieptoty po wstrzyknigciu surowicy antydyfterytycznej daje sig zauwa-
7zyé wyltycznie w przypadkach czystych [nie mieszanych] form dyfterytu.
Jezeli to nie nastepuje, mamy do czynienia z powiklaniem, jak: otitis, sepsis i in-
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ne. Nastepne 3 przypadki potwierdzajg bardzo dobitnie wyzej przytoczone
zdania.

Czwarte dziecko, 6 lat wieku liczgce, przybyto do kliniki chore na dyfte-
ryt i szkarlatyng. Wstrzyknigto sarowice Ne ILL, nalot sig oddzielil, stan
ogblny sie polepszyl, cieptota jednak spadia nie przetomowo.

Piate dziecko, 1 rok wieku liczgce, przyniesiono do baraku z oddziatu chi-
rurgicznego Charité. Lekarz tego oddziatu sadzil, ze dziecko to jest chore na
dyfteryt. Na jezyczku nieznaczny nalot, biatkomocz. W celu 1mmun1zacy1
[przed badaniem drobnowidzowem] wstrzyknigto zawartosé flaszeczki Ne I
Wstlzykm@me to nie wywarto zadnego wplywu. Ot6z, badanie dlobnomdzowe
nie wykryto lasecznikow LoerFrLER'a, lecz W plwocinie znaleziono laseczniki
gruzlicze. Pomimo to, ze dziecko znajduje si¢ w jednym pokoju z dzie-
émi choremi na dyfteryt, nie zachorowato na dyfteryt. Stan dziecka tego nie
pogorszyl sie po wstrzyknieciu, co przemawia za nieszkodliwosciy surowicy
antydyfterytyczne;j.

Széste dziecko, 5 lat wieku liczgce, przywieziono do baraku réwniez
z rozpoznaniem dyfterytu. Badanie drobnowidzowe lasecznikéw LLOEFFLER'®
nie wykryto. Wstrzykniecie surowicy pozostato bez zadnego skutku. [W na-
locie znaleziono streptokokki].

Siédme dziecko, 4 lat wieku liczgce, praybyto do baraku na pierwszy dzien
choroby. Jak wiadomo, wstrzyknigeie surowicy antydyfterytycznej jest naj-
skuteczniejszem, gdy zostanie dokonane w 1—2 dniu choroby. W danym przy-
padku wstrzykniecie catej zawartosci flaszeczki Ne I=600 jednostkom immuni-
zacyjnym, wywarto wptyw jak najlepszy [nalot sig oddzielil, cieptota spadla
przelomowo, stan ogélny bardzo dobry].

Taki jest rezultat, otrzymany w instytucie Kocx'a. Udajemy sig do la-
boratoryum prof. Enruica’'a. Prof. E. demonstruje chore kroliki i sposbb
przyrzgdzania: e) ptynéw toksycznych, produkowanych przez laseczniki dyfte-
rytyczne, b) sposéb okreslania sily surowicy antydyfterytycznej. Laseczniki
dyfterytyczne oddziatywaja chorobotworczo nie per se, lecz za pomocy Wy-
twarzanych przez nie pewnych, nieznanych nam blizej plynow toksycznych.
Jezeli wige cheemy uczynié organizm zwierzecy odpornym na dyfteryt, musimy
go uczynié niewrazliwym na te ptyny toktyczne. Czynimy to za pomocg wstray-
kiwarn stopniowo zwigkszanych dawek ptynéw toksycznych. Im wigcej tych
plynéw wstrzyknigto zwierzeciu, tem wiekszg wlasno§é immunizacyjng zawie-
ra surowica jego krwi. W jaki spos6b otrzymujemy plyny toksyczne? Prof. E
zasiewa [za wskazowksg Roux i Yersin'a] laseczniki dyfterytyczne w bulionie
cielgcym, zawartym w retorcie. Do otrzymanego plynu [koloru metno-z6tte-
go] dodaje kwasu karbolowego [na 100 centymetréw szesciennych—0,5 kwasu
karbolowego lub lepiej — 5,0 kwasu karbolowego 10%]. Zawarto$é retorty
silnie miesza; korkuje [korki umoczone w spirytusie zapala i zwegla| i pozo-
stawia przez 2 dni.

Podwéch dniach tworzy sig osad, zawierajacy wszystkie bakterye, azawar-
tos¢ retorty traci metny swoj kolor, staje sig jasng. Plyn ten, zawierajacy
wyzej wspomniane substancye toksyczne, prof. E. przelewa do innej retorty,
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przyczem plynu tego nie filtruje, uwaza to za niepotrzebne, a nawet za szkodliwe,
gdyz filtr zatrzymuje substancye toksyczne. Zawarto§é kazdej retorty trzeba
nastgpnie oddzielnie badaé, aby okreslié minimalng doze, ktéra zabija zwierze
[$winke morsky, wazgey 250 graméw].

Pod wplywem wstrzykiwan tych plynéw toksycznych, dyfterytycznych,
dajg si¢ zauwazyé u zwierzat nastepujace zmiany:

1) Przebieg ostry. Zwierze staje sie apatycznem i nastepuje predka smierd
bez poprzedzajacych objawow.

2) Przebieg przewlekly. Obrzmienie miejsca, gdzie dokonano wstrzykniecia,
zwigkszenie sig cieploty, utrudniony oddech, tetno przyspieszone, smieré. Sekeya
wykazuje hydrothorax, wylewy krwi w narzgdach wewnetrznych, zgorzel miejsca,
w ktorem dokonano wstrzykiwania.

3) Przebieg przewlekly. Niema obrzmienia miejscowego, zwierze staje sig
apatycznem, chudnie coraz wiecej i zdecha [przewlekle charlactwo, jak przy
nosowych formach dyfterytu].

Sile surowicy antydyfterytycznej okresla sie w sposéb nastepujgcy: prof.
E. rozciencza surowice, ktorg chee zbadaé, w stosunku 1 cz. surowicy na 1000
lub 2000 wody destylowanej. W tym celu zabiera do pipetki 1 ctm szesc. X suro-
wicy; wlewa do butelki [wyjalowionej|, zawierajgcej 190 cent. szesciennych
wody destylowanej, otrzymuje sig rozcienczenie 1:200. Korkuje zweglonym kor-
kiem, silnie miesza i nabiera do bardzo cienkiej rureczki 2 centymetry szescienne
i przelewa do innej flaszeczki, mieszczqcej 18 cent. szese. wody destylowanej.
Otrzymal w ten sposéb rozcienczenie 1:2000. Dalszy ciag do§wiadczenia pro-
wadzié mozna w spos6b nastepujgcy: zwierzetom [$winkom morskim| wstrzyku-
jemy mieszaning: 1) zawierajgcg taka ilo$é plynu toksycznego dyfterytycznego,
ktéra o 10 razy przewyzsza minimalng dawke, zabijajgcg to zwierze, 2) réing
ilo§¢ wzigtej do zbadania surowicy. W ten sposéb Swinka morska Ne I otrzyma
a |10 X minimaina dawka zabéjcza] -+ b [ pewna ilosé surowicy |, §winka Ne IT —
a-+4¢ Swinka eIIIl —a + d it.d. U zwierzat tych dadzg sie zauwazyé
stosownie do ilosci surowicy, zaburzenia ostre, przewlekle, lub tez zwierze pozo-
stauie zupelnie zdrowem. To ostatnie [zdrowe] zwierze bedzie wskazicielem tej
ilosci surowicy, ktora trzeba wstrzykngé, aby zwierze [$§winke morsks] uczynié
odpornem na 10 X minimalng dawke zabéjczg plynu toksycznego. Taka suro-
wica antydyfterytyczna, ktorej 0,1 cent. szesc. zobojetnia jadowitosé 10 >< dawki
zabojcze], nazywa sig surowica antytoksyczng normalng. Jeden cent. szescienny
tej surowicy normalnej zawiera jedns jednostke immunizacyjng.

Jak wiadomo, u chorych dzieci stosowaé trzeba wielkg ilosé [600 — 1000 —
1500] jednostek immunizacyjnych. Wyplywa to z nadzwyczajnej jadowitosei
substancyi toksycznych. Prof. E. przedstawia 2—3 gramy proszku brunatnego,
stanowigcego substancye toksyczng tezcowa. Otéz 1 centymetr szeScienny tego
proszku jest w stanie zabié 3 miljony myszy, czyli 1 grm. proszku zabija 16,000
kilograméw myszy. Kwas cyanowodorny jest uiczem w poréwnwniu z temi toksyna-
mi. Analogie znajdujemy w §wiecie roslinnym, mianowicic w czerwonym groszku,
zwanym Abrus praecatorius. Potowa jednego groszku wystarcza, aby, bedge wpro-
wadzona pod skérg krowy, sprowadzié¢ Smieré tego zwierzecia, Prof. E. sadzil,
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ze abryna [cialo znajdujgce si¢ w abrus| posiadaé bedzie wlasciwosci lecznicze
antytoksyczne. Oczekiwania tego zawiodly. Doswiadczenia doprowadzily go
po wniosku, ze kazda surowica | dyfterytyczna, tezcowa] dziala specyficznie, t. j.
wylgcznie przeciwko jednej tylko cliorobie [dyfteryt, tezec]. Surowice stosowaé
trzeba podskdornie. Per os — nie dziala. Jezeli jg stosowaé w lawatywach, otrzy-
mamy skutek pomyslny. Otrzymane przez prof. E. prywatno wiadomosci przema-
wiajg za skutecznoscig surowicy antydyfterytyczne;j.

P.S. Publicznos¢ lekarska zachowuje sig weig# sceptycznie. W najpowazniej-
szych pismach lekarskich (Berl. klin, Wochensch., Dentsche medicin, Wochenschrift)
brak prawie zupelny artykuléow, rozpatrujacych te kwestye [?Redakeya]?).
Sceptycyzm ten da sie po czesci objasnié przyczynami czesto osobistej natury:
profesor Brurine oglosit w pismie (Zukunft) artykul przeciwko R. Vik-
caow'owi., Artykul ten, vdznaczajacy sig¢ bardzo szorstkim tonem, oburzyt leka-
rzy, ktorzy demonstracyjnic okazali swoj szacunek dla Vircriow’a przez powsta-
nie z miejsc na ostatniem posiedzeniu lekarskiem. Zalowaé wypada, ze do badan
czysto naukowych wtraca si¢ prywate.

W Ne 44  Prawdy“ znalazlem wiadomosé, ze fabryka w Hochst wypetnia
tylko zlecenia szpitali niemieckich. Zakomunikowalem to D-rowi Wassgrman-
N'owi i otrzymalem odpowiedZ, ze fabryka w Hochst wysyla surowice do wszy-
stkich szpitali zagranicznych, o ile nie zajdzie czasowy brak materyalu.

NB. W poprzedniej korespondencyi podano mylnie adres fabryki w Hochst.
Brzmi on: Meister Lucius, Briinnigi t. d.. Edward Flatau,

Wiadomosci biezgce.

—  Wyszedl z druka Nr. 70 ,Odczytéw klinicznych®. Zawiera on pracg kol
Nusssaunma: , O wplywie czynnosci duchowych na sprawy chorobowe®, czytana na osta-
tnim Zjezdzie lekarzy polskich we Lwowie, Praca ta dedykowana jest kol. Marra-
KOWSKIEMU,

— W Ne-rze 10 z r, b, ,Kroniki Lekarskiej na str. 714 czytamy: ,Wycho-
dzacy od pewnego czasu w mieScie naszem “SzczegGlowy przewodnik adresowy
pomieszcza w rubryce ,u kogo sig leczyé“ szereg nazwisk lekarzy, ugrupowanych
wedlug specyalnosci. R=%lamy te, jak nam wiadomo, pomieszczane sa bez wiedzy
i checi ogloszonych, do krorych dopiero po wydrukowaniu nadeslane zostaly listowne
propozycye dalszych ustug. Poniewaz ten sposéb postepowania wydawcy ,Przewo-
dnika“ nie jest znany ogolowi kolegdw i stad na ogloszonych moze padaé niestuszne
podejrzenie dobrowolnego reklamowania sie, podajemy tu te wiadomo$é. Sadzimy,
ze wydawca ,Przewodnika® wymiarkuje stad, 2e wprowadzona przezen rubryka nie
bedzie sig cieszyla powodzeniem i wykresli ja niebawem ze szpalt swego wydawai-
ctwa“. Na pogzlad ten ,Kroniki Lekarskiej* redakcya naszego pisma zgadza si¢ naj-
zupelniej i w tym wlaénie sensie odpowiedziala na list wydawcy ,Przewodnika®,
otrzymany od niego z poleceniem swych ustug.

1)  Wladnic mamy w tece dalszy ciag sprawozdania kol. GROSTERNA 0 wynikaeh leczniczyeh,
otrzymywanych przez rozmaityeh badaczy przy leczeniu dyfterytu surowica Brurixg'a i ARONSO-
N'a. Sprawozdanie to podamy w przysztym numerze naszego pisma. (Przypisek redakcyi).

Wydawea, D-r St. Ko;ulrntowicz. Redaktor odpowiedziainy, D-r Wk Gajkiewicz,

JloaBoxeno 1{easyporo, Bapmasa 4 mosabpa 18J% r. Deuk. K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8,
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TABLETKI KOMPRYMOWANE.

Ferrum oxyd. sacch. 4 0,06 0,1

Guarana 4 0,9
Hy. corrosivum e. Natr. chlorato 4 0,51 1,0

Acutum carbolic. . acid. boric. & 1,0
Antipyrinum 4 0,3 1 0,6

Antipyrin. c. Natro Salieyl. 40,31 0,6
Antifebrinum 4 0,3 i 0,6 Magnesia usta 3 0,6

Bismuthum nitricum & 0,2 1 0,3 Magnes. usta c. rheo opt. 4 0,6

Codeinum & 0,01 0,015 i 0,02 Morh. ancetic. i muriat. & 0,01, 0,015 i 0,02
Coffeinum 4 0,06 Nat. bicarbonic. chem. pur. 40,2, 0,3, 0,61 0,9
Chanin, muriatie. 40,21 0,3 Nat. salicl. 4 0,6. 0,9 11,25

» sulfuric. 30,31 0,6 ' Nitroglycerinum c. Choeolad & 1/, 4 grana
.  muriatic. c. chocolad & 0,06 i 0,12, 02 Pepsinum optim 4 0,061 0,1
sulfurie. e. Choeolad & 0,06 i 0,12, 02 Puly, Duwer: 4 0,11 03

Extr. Cascarae Sagr. liquid. ¢. Choeol. & 15 gtt. Puly. liquiritiae op. & 2,0
e.sacchar 415 gtt. sine. resina & 2,0

» ” ” ” ”

" Hydrastis Cauna.liqu.c.Chocolad 415 gtt.  Rad. rhei ehin. 40,31 0,6

" ” R » ©.sacchard 15 gtt. Saccharwmn, ¢. Mannit. & 0,06
Ergotin. pur. e. Chocolad 4 0,06 Salol 40,6, 0,9 11,25

” » ©C.Saccar. a 0,06 Sal Craolinense & 0,6. 0,9 i 1,25
Ferrum albuminat. solubile & 0,061 0,1 Sulfonal 4 0,6. 0,91 1,25

Mam zaszczyt zwrocié uwage WPP. Lekarzy na tabletki z extr. Cascarae
Sagradae fluid., Extr. Hydrastis canad, fluidum cum chocolad, pozbawione
przykrej goryezki i na tabletki z Chinin. sulfuricum i muriaticum c. chocolad,
jako na forme bardzo dogodng dla dzieci, WWP. Akuszeréw i Chirurgéw na
tabletki z Acidum carbolicum i Hydrargyrum corrosivum. Posiadajgc specy-
jalng maszyne do wybijania tabletek, jestem w moznosei, na zgdanie WWP.
Lekarzy, wszystkie proszki ekspedyjowaé w formie tabletek.

E. JARNUSZKIEWICZ,

52— 34 Wiascioiel apteki, Nowy-Swiat N 33.

J. RUTKOWSKT
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Dluga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (Kz-
tracta fluida, spissa et sicca in vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyjg i wypa-
rowanie w prozni.

Nowe $rodki lekarskie sprowadzane z pierwszyeh Zrédel z chwilg pojawie-
nia sig w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celéw analitycznych.

Barwniki Dra G. Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Rozne przyrzady pomocnicze do robdot mikroskopowyeh, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 52 -37

WIELKI WYBOR NARZEDZI CHIRURGICZNYCH

najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgii
naftanief w skfadach fabrycznych
J. JODEOWSKIHEGO
Bielanska 5 i Marszalkowska 133.

Zaméwienia listowne sg zalatwiane odwrotng poczts. 52—30




