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W dniu 25 maja 1895 przybyla na sale 8 szpitala Dziecigtka Jezus
chora Agnieszka M., 77-letnia staruszka, w stanie bardzo ciezkim, z wymio-
tami, silnymi bélani po calym brzuchu, prawie bez tetna, w stanie bezgoracz-
kowym. Chora, z zapadnigtymi rysami twarzy, olpowiadala glosem przyci-
szonym, ze przed dwoma dniami, wychodzac z kosciola, poczuta nagle silny bél
w dotku, po powrocie za$§ do domu dostala wymiotéw, w ktorych oprécz po-
karméw ostatnio spozywanych i nieco wodnistego piynu nic wigcej nie zau-
wazyla. Wymioty powtarzaly si¢ do wieczora. Chora w nocy Zle spala. Na
drugi dzienn béle i wymioty trwaly ciggle. Wieczorem tegoz dnia odwieziono
chorg do szpitala. Na parokrotne zapytania o stanie zdrowia przed obecng
chorobg chora zawsze odpowiadala, ze dotad nigdy obloznie nie chorowala,
porody odbywala predko i szczesliwie,a w wigilig zastabnigcia jeszeze praco-
wala, jako wyrobnica, na postugach w domu prywatnym. Jedyne dolegliwosei,
jakich w ciggu ostatnich pigciu lat doswiadezala, byty lekkie gniecenia w dol-
ku po jedzeniu, lecz niezawsze i niezaleznie od rodzaju spozywanego pokar-
mu. Zottaczki nigdy nie przechodzita.

Przy badaniu na drugi dzien po przybyciu chorej na oddzial [26. X, oprocz
wyzej zaznaczonych objawdw, stanu bezgorgczkowego [36,8°] i tetna bardzo ma-
tego, migkkiego i prawie niedajgcego sig¢ zliczyé, znaleziono, przy dobrej budo-
wie i podupadlem odzywianin, obnizenie granic pluc, oddech wszedzie ostabio-
ny, nieco rzg¢zen drobnych, wilgotnych w dolnych czeseiach ptue, serce prawie
zupelnie przykryte, tony gluche. Brauch byl nieco wzdety i na dotyk bolesny,
zwlaszceza w okolicy nadpgpkowej, jezyk suchy. Pecherz moczowy wypetuio-
ny; wypuszczono zen okolo litra moczu kwasnego, o cigzarze 1018, i nie zawie-
rajgcego bialka. Zastosowano wéwczas makowiec obok $rodkéw podnieca-
jacych [kofeina| oraz oklad gorgey na brzach.

Na drugi dzien zastali$my chorg rano w stanie konania, bez tetna z zu-
pelnie zimnemi koriczynami. W poltudnie tegoz dnia [28. V.] chora zmarla,
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Ze wzgledu na objawy postawilem rozpoznanie: ,zapalenie otrzewnej*,
domyslajac sig, ze zapalenie to jest wtérne i przypuszczajac jako mozliwg
przyczyng jakie$ przedziurawienie kiszki. Od czego jednak zalezala pray-
puszczalne przedziurawienie, nie mogiem sobie wyobrazié wobec anamnezy,
jakg udalo sig zebraé w tym przypadkn.

Sekcya dopiero, dokonana laskawie w dnin 23. V. przez kol. DMocHOW-
SKIEGO, Wyjas$nila nam istotng przyczyune owego wtérnego zapalenia otrzewne;j.

Précz rozedmny ptuc i lekkiego stopnia miazdzycy na wstepujgcej czesei
aorty, znaleziono otrzewns na calej przestrzeni przekrwiona, miejscami pokry-
t3 tatwo rozrywajacymi si¢ zrostami wi6knikowymi, ktére przebiegaly miedzy
kiszkami i krezkami otrzewnej, pokrywajgcymi §ciang brzuszng, oraz skensta-
towano w jamie brzusznej okolo litra cuchngcego, posocznego plynu z domieszky
nieznaczng krwi. $clany kiszki grubej i cienkiej, z wyjatkiem dwunastnicy,
nigdzie nie byly naruszone; wszedzie byly wiotkie i cienkie. Dwunastnica
w dolnej swej czedci byla grubosei okoto 2 palcow, bardzo migkka na dotyk,
barwy jasno-rézowej, z odcieniem z6ttawym. Rakowate to nacieczenie obej-
mowalo caly dolng pozioma czes$é (pars horizontalis inferior) 1 przejscie z cze-
§ci gbérnej dwunastnicy (pars descendens duodeni, ponizej diverticulum Vatteri) dosé
wyraznie odgraniczalo sig od czesci kiszki, nie zajetej tg sprawa chorobows,
Diverticulum Vaettri bylo dobrze widoczne, na pozér zupelnie niezmienione
1 przez raka nie zajete. Na przedniej $cianie wida¢ bylo pekniecie w wymia-
rze podluznym, okolo 3 ctm. dlugosci majgce, ktérego brzegi byly mocno
obrzekle i zaczerwienione. Blona $luzowa tej czesci kiszki byla strzepiasts
i miejscami bardzo mocno przekrwiona; w paru miejscach widaé bylo drobne,
gleboko siegajace owrzodzenia. Swiatto kiszki do§é trudno przepuszezalo
palec. Nigdzie zresztag w narzgdach sgsiednich, jak: w zoladku, pecherzyku
z6lciowym, wgtrobie i trzustce oraz w pozostalej czesci kiszki cienkiej, ognisk
rakowych, widocznych dla golego oka, nie znaleziono. Wgatroba byla nieco
zanikla, pecherzyk zétciowy wiotki, skurczony. Pozostale narzgdy zadnych
widocznych zmian nie przedstawialy.

Tak rzadko§é samego cierpienia, jak 1 niezwykly przebieg choroby
sktonily mnie do podania kroétkiego opisu tego przypadku. Jak wiadomo, rak
dwunastnicy pierwotny stanowi rzadko na sekcyach spotykany okaz patolo-
giczny. W opracowanym przez Courrois-SurriT’a dziale o chorobach kiszek,
umieszczonym w III tomie , Trasté de médecine, wydanego pod redakeyg Cuar-
coT’a, BucHarp'a i Brissaup’a, znajduje sie statystyka raka kiszek, zebrana
w roku 1882 przez Haussmann’a. Na 280 przypadkéw raka kiszek zaznacza
ten autor raka kiszki cienkiej tylko 28 razy i w tem ani jednego przypadku
raka dwunastnicy. O ile wiem i w naszym Instytucie anatomo-patologicz-
nym jest on réwniez dos§¢ rzadko napotykany, jako sprawa pierwotna.

Dlaczego chora nie doznawala zadnych prawie dolegliwodci, z wyja-
tkiem lekkiego gniecenia w dolku po jedzeniu i to niestale i niezaleznie od
rodzaju pokarmu, dlaczego nie zauwazyla oslabienia i mogla do ostatnisj
chwili pracowaé, gdy juz rak istnial, mozemy objasnié sobie chyba tylko cigz-
kimi warunkami materyalnymi, w jakich pacyentka zyla i malg przypuszezal-
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nie jej inteligencyg. Dopiero objawy, polaczone z pgknigeiem kiszki, ktére
wtedy prawdopodobnie musialo nastgpié, kiedy chora poczuia 6w silny bol,
wychodzge z kosciola, a wiec na 4 dni przed Smiercig, objawy, zmuszajace jg
polozyé si¢ do l6zka, a wreszcie sznkaé ratunku w szpitalu, zwrécity’ jej sa-
mowiedze w kierunku choroby.

Badz co bgdz ciekawem jest, ze rak dwunastnicy w przypadku tym
nie dawal zadnych prawie objawéw, az do chwili peknigeia kiszki i powsta-
nia zapalenia otrzewnej. Brak z6ttaczki wytlomaczyé sobie mozna zupelnie
swobodnym odptywem z6tci, ktéry na calej przestrzeni swej drogi nigdzie nie
byl utrudnionym.

IL. DZIAEALNOSCNAUKOWA

LUDWIKA PASTEURA.

Odezyt, miany na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego z d. 5, XII. 1895.
Napisal
Jan Pruszynski,
b. ordynator kliniki dyagnostyeznej.

— -
[Dokoiiczenie. — Patrz Nr. 51].

Pébrine i flacherie stanowily podstawe do dalszych poszukiwan w kwe-
styi etyologii i profilaktyki choréb zakaznych; nie zgadzaly sig one, jak wiado-
mo, z teorys fermentacyi Liknic’a wraz z obja$nieniem jego co do powstawa-
nia zarazkéw. Tymczasem fakty na korzy$é twierdzenia PAasreur’a si¢ mnozy-
ly. Davaine w r. 1863 pod wplywem prac Pasteve’a nad fermentacyg ma-
stowg i mleczng upatruje w swoich ciatkach nitkowatych istotng przyczyne
waglika; Cnavuveau [1868) udowadnia, ze czynnik zakazny zawartym jest
w czgsteczkach statych; Kocn [1876| wykazuje zarodniki w bakteryach wg-
glikowych; KrLEBs praypisuje | 1872 istote zarazkéw przyrannych drobnoustrojom.
Fakt jeden pozostal tylko odosobnionym; byto to wielkie odkrycie JENNER’a, do-
tyczgce szczepionki ospowej. Ta to mozliwos$¢ zabezpieczenia ustroju, ktéry prze-
bywa lzejsza postaé choroby, aby byé odpornym na zlo$liwy zarazek oraz to
stale prawo, ze najczesciej po przebyciu chordéb zakaZnych ustréj staje sie
jakby na tez samg chorobe mato wrazliwym lub wcale niewrazliwym, stano-
wily punk twyjscia do prac Pastrur’a nad ostabieniem zarazkéw cholery kur,
karbunkulu, rézy $win i wscieklizny.

Cholera kur, ktéra sprawia wielkie nieraz spustoszenia, przebiega nad-
zwyczaj szybko: 2---3 dni, czasami nawet ptak pada nagle bez widzialnych
pierwotnie oznak chorobowych. Pierwsze objawy tego cierpienia polegaja na
nadzwyczajnem oslabieniu i sennosei. Ptaki chwiejg sie, skrzydla maja opusz-
czone, piéra podniesione i robig wrazenie kuli; wypréznienia bywajg czeste, §luzo-
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we. Sekeya wykazuje niezyt lub krupowe zapalenie kiszek z drobnemi wybroczy-
nami, znaczne powigkszenie §ledziony, sadtowate zwyrodnienie migsni; w przy-
padkach przewlekiych zauwazy¢ sie dajg owrzodzenia na blonie $luzowej ki-
szek cienkich. Wypréznienia zawierajg swoiste pasozyty. Pasozytnicze pocho-
dzenie cholery kur podejrzywali Morirz, Prrroxciro i Toussarxt; Pasteu-
r'owi jednak pierwszemu udato si¢ wyhodowaé mikroby na sztueznem podlozu.
W tym wszakze razie ani wyciag z drozdzy, ani mocz wyjalowiony sig nie nada-
wal; praydatnym sie natomiast okazal rosét z kury, zobojetniony i wyjalowiony
przy cieplocie 110—115° C.. Po zaszczepieniu krwi ptaka, dotknietego cholers,
w kilka godzin w bulionie wystepuje wyrazne zmetnienie, zalezne od obecnosci
cienkich, przewezonych po §rodku, drobnych lasecznikéw. Dwie cechy wazne
wyrédzniajy tego pasozyta, mianowicie: 1) nie rozwija si¢ on na odwarze z droz-
dzy, 2) u $winek morskich wywolnje tylko objawy miejscowe w postaci ropnia,
otoczonego blong pyogenetyczng, Ze jednak i w tymn stanie pasozyty sg obda-
rzone zywotnoscia, najlepszym dowodem jest fakt, Ze nie tylko po zaszcze-
pieniu, lecz przy przebywaniu w jednej klatce ze §winkami szczepionemi zara-
zajg sie i zamierajg ptakii kroliki. Mikrob ten nie traci swyeh wlasnosci za-
kaznych, jezeli przeszezepiaé go w krétkich odstepach czasu, np. po 24 godzi-
nach; jezeli jednak hodowle pozostang przy 25—35°C. bez przeszczepiania pod
wplywem tlenu powietrza, ostabia sig znacznie w miarg zwigkszania sig wieku
hodowli. W ten sposéb mozna otrzymaé pasozyty o réznym stopnin jadowitosel,
a nawet zupelnie niechorobotwoércze. Jezeli tedy zaszczepié ptakowi w mie-
sien piersiowy hodowle cholery kur tej sily, aby wystapity tylko objawy miej-
scowe w postaci ropnia otorbionego, natenczas ptak, w ten sposéb wakeyno-
wany, staje sig¢ opornym na dzialanie najzjadliwszego zarazka. W praktyce
jednak rozpoczynanie od takiej sity zarazka bywa bardzo niebezpiecznem; odpo-
wiedniej przeto rozpoczynaé szczepienie od zarazkéw stabszych, przechodzgc
do silniejszych w 5—6 dniowych odstegpach czasn, gdyz wrazliwo$¢ bywa ro-
zna, nie tylko u roznych ptakéw, lecz iu osobnikéw jednego gatunku. Pasrrur
wykazal, ze przyczyna oslabienia jadu polega na dzialaniu tlenu; jezeli bo-
wiem hodowle utrzymywaé w probéwkach zalutowanych, sila jadu pozostaje
jednaka. Ta niewrazliwodé na zarazek pewnych gatunkéw zwierzgt objasnia
sig réznorodnoscia podloza, a niewrazliwo$é nabyta wyczerpaniem podloza. In
vitro fakt ten znajduje analogie: jezeli szczepié pasozyty cholery kur na podlo-
zu, przez tenze pasozyt zmodyfikowanem, to nowe hodowle bywajg coraz to
slabszemi, wreszcie laseczniki wspomniane nje rozwijaja sie, jezeli przenosié je
na przesgcz 34-dniowej iodowli. Ze w tym razie mamy do czynienia z wyczer-
paniem §rodowiska, a nie z nagromadzeniem szkodliwych substaneyi dla rozwo-
ju pasozytéw, dowodzi ten fakt, ze sucha pozostalu§é przesgczu hodowli, otrzy-
mana przez odparowanie w prézni przy nizkiej cieplocie, zmieszana z odpowie-
dnig ilodcig bulionu z kury, stanowi bardzo dobrg odzywke dla lasecznikéw
cholery kur. Sucha ta pozostalo§é posiada wlasno$ei narkotyzujgce, jednak
nie zabezpiecza ptakow od nastepstw zakazenia.

W r. 1850 Raver i Davaing przedstawiajg Towarzystwu Biologicznemu
w Paryzu badania swe nad waglikiem. W komunikacie tym badacze wspomniani
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badacze zaznaczajg, ze we krwi zwierzat, dotknigtych ,sang de rate*, znajdowali
ciatka nitkowate dlugosci dwu czerwonych krazkéw krwi. Jeszcze przed nimi,
bo w r. 1849, PoLLENDER wykryl tez same twory we krwi, wzigtej ze §ledziony
kréw, dotknigtych waglikiem | po $mierci]; nastgpnie w kilka lat potem tenze
PoLLENDER udowodnit, ze nitki owe nie byly czastkami rozpadiych wiékien
pierwotnych we krwi, jak to utrzymywal Meyer, lecz przypisywal im wlasno-
§ci ustroju roslinnego i podobienstwo do vibrio bacillus et ambiguus DUIARDINA.
W roku 1856 BrauveLr z Dorpatu w ogélnosei potwierdzil badania PoLLEN-
DER'a, nadto zauwazyl, Zze twory te znajduja sie u zwierzat jeszcze zyjgcych
i ze brak ich we krwi u pltodéw, pomimo ich obecnosdci w ustroju macierzystym.
Czy rzeczywiscie BRavueLL widzial prawdziwe laseczniki karbunkulowe, trudno
jest przypuszczaé wobec tego, Ze autor ten przypisuje im zyws ruchliwosé. Ba-
dania pézniejszych autoréw: DeLaFoND’a, FokER'a, OzOR'a i innych, nie wiele
przyczynily sig do wyjasnienia etyologii waglika; dopiero Davaine wr. 1863, pod
wplywem pracPasreor’anad fermentacya mastowa i gniciem, dochodzi do prze-
konania, ze owe ciala nitkowate, ktore juz widzial przed laty trzynastu, sa przy-
czyng suny de rate u owiec, pustulae maliynae u czlowieka, gorgczki karbunku-
lowej u kréw. Jadowito$é tego mikroba byla nadzwyczaj wielks; jezeli bo-
wiem krople krwi, otrzymanyg ze zwierzecia dotknigtego karbunkulem, prze-
nie$é na Swinke morsksy, to krew tej ostatniej posiada tenze sam stopien zaka-
znosci i moze byé przenoszona ze zwierzgcia na zwierze ze skutkiem dodatnim.
Davane réwniez udowodnil, ze zarazek zawarty jest w czedci stalej krwi.
Na fakt ten zresztg wskazywala obserwacya, ze jezeli $wince prosnej
wstrzykngé pod skére krew karbunkulowg, to zwierze zwykle pada i zawiera
w sobie mnéstwo pasozytéw nitkowatych, gdy tymeczasem pléd jest od nich
wolny; lozysko przeto odgrywa tutaj rodzaj filtru. Tez same wyniki dalo fil-
trowanie krwi przez porcelanowe naczynia porowate. Jezeli krew zwierzecia,
dotknigtego karbunkulem, przy zachowanin mozliwych ostroznosei, wskazanych
juz poprzednio przez Pasrrur’a, pozostawié w epruwetce, to po uplywie pe-
wnego czasu opadng na dno cze$ci morfologiczne i ciala nitkowate, gdy tym-
czasem na powierzchni zbiera sie osocze, ktére wolne jest prawie od elemen-
tow upostaciowanych i nie posiada wlasnoseci zakaznyeh. Doswiadczenia Da-
VAINE'a, pomimo wielu zalet, nie mogty byé przekonywajycemi. Zdawalo sig nie
ulegaé juz najmniejszej watpliwodei, ze owe twory, o ktérych wspomina Da-
VAINE, byly istotnie przyczyng waglika.

LipLar i JawLarp, starajac sig¢ sprawdzié doSwiadczenia Davaine’a,
wstrzykiwali krélikom plyny roziozone z wynikiem ujemnym; $mieré zwierzat
nastepowala dopiero po wprowadzeniu znacznych ich ilodci. Rozumie sig, ze
bylo tutaj nieporozumienie; nie chodzito bowiem o ciecz gnijgcg, lecz o swoiste
pasozyty, ktérym, jak sam Pasrteur zaznaczyl, DavaiNe nadal nieodpowiednia
nazwe¢ bakterydyi, cheae je odrézni¢ od znanych poprzednio paleczkowatych
pasozytow, nie posiadajacych wlasnosci chorobotworczych. JaiLrarp i LEPLAT
tedy nie przyjmowali contagium vivum; twierdzili natomiast, ze zejscie Smiertelne
zalezed bedzie od dawki jadu;znalazlszy jednak w pézniejszych badaniach paso-
zyty, opisane we krwi zwierzat, dotknietych waglikiem, przypuszezali, ze bak-
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terydye Davaine'a stanowily objaw nastepczy tego cierpienia. Otrzymawszy
z Chartres krew krowy, ktora padla wskutek t. zw. gorgezki waglikowej, 16-
wnoznacznej z sang de rate owiec, PasTeur zaszcezepilt jg krolikom: jeden z nich
zdechl nazajutrz, drugi okazal sie ciezko chorym; ani w jednym ani w drugim
przypadku nie wykryto we krwi swoistych pasozytéw. Krew zwierzat pa-
dlych dala podobny obraz u innych krélikéw; Smieré nastgpila przed uptywem
doby, a badanie drobnowidzowe co do odecnosci bakteryi dalo ten sam wynik
ujemny.

W odpowiedzi na powyzsze badania DavaiNe udowodnil na podstawie do-
$wiadezen, dokonanych w Collége de IPrance w obecnosci Pasteur’a, CLaupE-Beg-
NARD’a, LEPLAT'a i JAILLARD A, Ze ostatni dwaj badacze nie mieli do czynienia
z waglikiem, za czem przemawial krotki okres inkubacyi, zbyt szybki rozktad
trupéw, brak powigkszenia $ledziony i aglutynacyi czerwonych krgzkow
krwi; obraz za$ anatomo-patologiczny, przedstawiony przez L.iJ., byl swoistym
dla septycemii, ktéra mogla zalezeé wprost od zanieczyszczenia samej pracowni.

Dos$wiadczenia JaiLnarp'a i LErnar’a znalazty obrofice w osobie Paur-
Bert'a, ktéry zaznaczyl, ze pod wptywem tlenu przy 10 atmosferach cisnienia
we krwi karbunkulowej nie udato si¢ wykryé bakterydyi, a jednak krew w tym
czasie, zaszczepiona innym zwierzetom dawala obraz waglika; byly wiec tutaj
dwie kwestye do rozstrazygnigcia: kwestya, podniesiona przez JaiLrLarp'a Le-
rLAT’a, ktérzy, szczepiac krew zwierzecia zakazonego waglikiem, otrzymali
zupelnie inng postaé chorobowsg, i pozorne znikanie nitek bakterydyi, o ktoérych
wspominal Pavr-Berr. Klasyezna praca Kocn'a o etyologii karbunkulu wi-
docznie Pastreur’owi znang nie byla; wprawdzie w komunikacie swoim pod ty-
tutem ,études sur la maladie charbonnense®, ppracowanym wspélnie z JOUBERT em,
Pasreur zaznacza, ze Kocu wykryl zarodniki w lasecznikach karbunkulowych,
to jednak dodaje, ze obecnosé tak zw. corps lwillants juz sam poprzednio za-
uwazyl u innych pasozytéw roslinnych, a w dyskusyi nad odezytem D.avaine’a
w Akademii Umiejetnosci pierwszy wypowiedzial zdanie, Ze pasozyty wspo-
mniane prawdopodobnie rozmnazajg sie i przez dzielenie i za pomocg nadzwy-
czaj odpornych cialek blyszezgeych.

Pastror, jak wiadomo, positkowal sie przy swoich badaniach tylko grun-
tami plynnymi, a wiec wyciggiem z drozdzy, moczem zobojetnionym i bulio-
nem z migsa kur. Na tych to wlasnie podtozach Pasreur wyosobnil przez wie-
lokrotne przeszczepienie czystg hodowlg lasecznikéw waglikowyeh., Hodowle te,
przeniesione na zwierzeta, dawaly obraz cierpienia, wlasciwego waglikowi, a we
krwi zwierzyt padlych badacz ten wykrywal znaczng ilo§é tych2e lasecznikéw.
Przy tych jednak doswiadczeniach okazale sig, ze'ptaki, nadzwyczaj wrazliwe
na cholerg kur, posiadaja odpornosé do lasecznikdéw waglikowych; jezeli jednak
ptaki ozigbiaé i jednoczesnie wstrzykngé im hodowle wspomnianych pasozytow,
to odpornosé ta znika, choroba ze wszystkimi jej objawami w calej mocy wy-
stepuje; jezeli natomiast ptaka chorego juz usunaé w pare godzin po injekeyi od
wplywu obnizonej cieploty, to nastepuje wyzdrowienie. Fakt ten wskazuje, ze
przyczyng owej odpornosci jest wlasciwa ptakom wysoka cieplota ciala, docho-
dzgea do 45° C..
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Laseczniki waglikowe, jak to juz zaznaczy! Koch, posiadajg tak zwane
formy stale, ktére sg oporne na dziatanie podniesionej cieploty i rozmaitych
czynnikéw, a jezeli pod wplywem tlenu pray 10 atmosferach ci$nienia ging twory
nitkowate, to nie znaczy bynajmniej, aby nie byly one, w mysl twierdzenia Paur
Berr’a, wylgezng przyczyng karbunkulu, Pasreur udowodnil, ze nawet i wyzsze
cisnienie w ciggu 21 dni nie jest w stanie zniszezyé tych pasozytow i ze, jezeli
formy rozwiniete zanikajg, to pozostaja zarodniki, ktdére po przeniesieniu na
ustroj zwierzecia, znajdujge w nim odpowiednie warunki dla swojego rozwoju,
udzielaja zakazenia w jego najklasyezniejszej postaci, ILaseczniki, o ktérych
mowa, posiadajy jeszcze jedng bardzo wybitng ceche, mianowicie, ze wobecnosei
innych mikrobéw tracg swojg zywotuosé i ze wtedy tylko mozna przeniesé
je na zwierze, gdy do wstrzykniecia braé krew zwierzecia jeszcze zyjacego lub
wkrotce po Smierei; jezeli przeto postepowaé w ten sposéb, jak to czynili Jain-
LakD i LEpLAT, mozna otrzymaé zupelnie inng postaé chorobowa, ktéra jednakze
nie jest tylko krowom wlasciwa, jak to utrzymywal Davaing, gdyz krew zmie-
niona kazdego innego zwierzecia da podobne wyniki,

Szezepige krew zwierzecia karbunkulowego, dostarczong do pracowni
w dwa dni po $mierci, PasTriur otrzymal tez same wyniki, co JAILLARD i LEeLat;
nie byl to jednak karbunkul, za czem przemawial przebieg cierpienia u zwierzat,
oraz posta¢ i warunki rozwoju wyosobnionego z nich pasonzyta. Pasozyt ten
wprawdzie mial cechy podobiefstwa do bakteryi wgglikowyeh, jednak wykryé
go mozna bylo tylko w przesiekach i we krwi naczyi obwodowych, tymezasem
ze krwi serca wyosobnié sie go nie udawalo; nie rozwijal sig on przy dostepie
tlenu i, podobniez jak i laseczniki waglikowe dawal zarodniki. Ten to pasozyt,
zwany przez PASTEUR’a vibrion séptique, a przez Kocu'a bacillus oedematis maltgni,
wedlug zdania Pasreur’a, znajduje sie w przewodzie pokarmowym i przy gni-
ciu po$miertnem, rozmnazajac sig, przenika do narzgdéw wewnetrznych. Aby
twierdzenie to dokladnie udowodnié, to jest wykonaé do§wiadczenia w tych sa-
wych warunkach, w jakich sie znajdowali JaiLLarD i LErrar, PasTeur udal sie
w czerweun v, 1877 do Sources w okolicach Chartres, gdzie panowal waglik; tam po-
zostawiono barana padtego przed 16 godzinami, konia zdechlego przed 24 godzinami
i krowe, padlag przed trzema dniami. Badanie mikroskopowe wykazalo, ze krew
barana zawierala tylko laseczniki wyglikowe, gdy tymezasem we krwi konia wy-
kryto tez same laseczniki obok wibryondéw innych, we krwi zas krowy przewaz-
nie wibryony obok bakteryi wyglikowych. Krew barana przy przeszczepieniu
dala typowy obraz karbunkulu, gdy tymeczasem po zaszczepienin krwi konia
i krowy zwierzeta padaly, lecz ze krwi ich bakteryi wyosobnié sig nie udalo:
w tym ostatnim razie wystepuja wybitne cechy u Swinek morskich; wsazystkie
migsnie brzucha i czterech lap byly w stanie zywego zapalenia, tu i owdzie,
zwlaszeza pod pachami, znajdowaly sie jakby worki gazowe, watroba i pluca
byly blade, sledziona prawidlowa, a we krwi serca nie wykryto prawdziwej
karbunk ulowi aglutynacyi.

Badania powyzsze odnoszy sig tylko do etyologii karbunkulu, nie obej-
mujg jednak sposobu rozszerzania sig epidemii, boé samo szczapienie bynajmniej
nie odzwierciadla istotnego wnikania zarazka u zwierzat i warankéw jego roz-

@AZ. LEK. NR. 52.
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powszechniania sie. Wprawdzie badania Pastuur’a, dotyczgce epidemiologii kar-
bunkulu, nie zostaly stwierdzone przez bakteryologdw niemieckich, daly je-
dnak pewne wskazéwki do zrozumienia powstawania t. zw. ,mycostis intestince-
lis, Juz od dawna zajmowano sig we Francyi kwestyg warunkow rozpowszech-
niania sig choroby, ktéra kraj ten narazala na strate, obliczong do wysokosci
20 milionéw frankéw rocznie. Rozne podano w tej kwestyi hypotezy, znaleili sig
nawet i tacy, ktorzy przyczyne epidemii karbunkulu upatrywali w zbyt obfitem
zywieniu zwierzat, przez co krew miala byé zbyt uposazony w czerwone krazki
[DeLaroMp]. Pomimo wielu najdziwaczniejszych domnieman, nie ulegalo naj-
mniejszej watpliwosci, ze zwiersgta przyjmujg zarazek ze Swiata zewngtrz-
nego i ze jego zarodki w nim znalezé sig powinny. Badania nad epidemiologiy
waglika przeprowadzil Pasteur w fermie, znajdujgcej sie we wsi Saint-Gér-
main pod Chartres; polegaly one na podawaniu pokarmdéw oblanych hodowlg la

secznikéw waglikowych. Przytem okazalo sie, ze, jezeli pokarm nie obrazat
przewodu pokarmowego, wiele ze zwierzgt, stuzgcych do do§wiadcezen, nie nlegalo
zakazeniu; natomiast przy dodanin do paszy ostu, lub kloséw jeczmienia, sSmier-
telno§é w tych warunkach zuacznie sig powigkszyta. Nie ulegalo przeto watpli-
wosci, ze przyczyny epidemii byla zarazona pasza. Nast¢pne doSwiadczenia prze-
konaly Pasteur’a, ze ziemia w miejscu zakopania zwierzgt padlych zawierala
zarodniki lasecznikéw waglikowych, ktére po paru latach nawet nie znikaly.
Poniewaz jednak zwierzeta byly zakopywane na {—1 metra wglab ziemi, to tru-
dno bylo przypuszczaé, aby one same przez si¢ mogly sig wydostaé na jej po-
wierzchnig, musial przeto istnieé jakikolwiek przenosnik zarazka. Tymi to prze-
nosnikami, wedlug zdania Pasreur’a, byly dzdzowniki, ktore wieczorem ped
czas rosy lub w czasie deszczu skladajg swoje wyproéznienia na powierzchni zie-
mi; pyl z ziemistych ekstrementéow tych robakéw przy wysychaniu roznosi si¢ na
rosliny. Stagd wniosek profilaktyczny: nie nalezy grzebaé zwierzat karbunkulowych
w miejscach, przeznaczonych na paszg¢ dla zwierzat, a natomiast wybieraé do
tego celu grunty wapienne lub piasek,

Jeszcze w r. 1879 Pasteur wydelegowanym zostal przez ministeryum rol-
nictwa do departamentu Jura, w celu sprawdzenia skutecznosei szczepienn prze-
ciwkarbunkulowych wedlug metody Luveier’a. Doswiadezenia te do celu nie
doprowadzily, stanowily jednak pobudke do dalszej pracy w tym kierunku, ktora
dokonang zostala przy udziale CHamBErLAND'a i Roux’a. Chodzilo o wykrycie
wakceyny, dzialajacej w ten sam sposéb, co i szczepionka przeciwcholerycezua
u kur. Juz same warnnki rozwoju wskazywaly, ze sposéb prazygotowania szcze-
pionki musi byé odmiennym; laseczniki bowiem karbaunkutowe nie tracg swej
zywotnosci pod wplywem tlenu, a jezeli postacie dojrzate ging, to pozostajg za-
rodniki, odznaczajgce sig, jak wiadomo, nadzwyczajng odpornoscia. Okazatlo sie
jednak, ze laseczniki wyglikowe nie dadzg sie wyhodowad na bulionie kurzym
przy 44—45° C., natomiast rozwijajg sie dobrze, nie wytwarzajgc zarodnikow
przy 42—43° C. oraz, ze im dluzej pozostaje hodowla bez przeszczepienia, tem
bardziej traci swe wlasnosci zakazne, tak, ze hodowle szesciotygodniewe bylty juz
zupelnie niewinnemi; nie daly sie przeszczepi¢ ani na sztuczne podloza, ani na
ustrdj zwierzecy. Przy osltabieniu tedy hodowli waglikowych odgrywajg role dwa
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czynuniki: cieptota 42—13° C. i wplyw tlenu; przy ograniczeniu dostepu tlenu
natomiast ostabienie zakaznosci bywa bardzo nieznacznem. Metoda szczepienia
vchronnego przeciwko waglikowi polegala na wprowadzeniu z poczgtku jadu
slabszego [21-dniowego], nastepnie silniejszego [ 12-dniowego|.

Doswiadczenia, przeprowadzone na wielks skale Pourry-Le Forr pod Me-
lun oraz przez TumLLex'a w osadzie Pakisch, wykazaly ochronne wlasnosci
szczepionki. Szczegélniej te ostatnie dos$wiadezenia, dononane w Niemczech,
stanowity prawdziwy tryumf Pasreur'a wobec krytyki Kocn'a, LOEFFLER'a,
GAFFKY'ego.

W r. 1879 jeden z pracujgeych w laboratoryum Pasreur’a dotknigtym byl
furuukulozy. Pasteur’owi chodzilo o przekonanie sig, cay przyczyna czyrakow
nie tkwita w obecnosci drobnoustrojow; przy zachowaniu tedy mozliwych
ostroznosci PAsTEUR przenids! rope z czyraka na bulion kurzy i nastéj drozdzy:
tak w pierwszem, jako tez i w drugiem podlozn rozwingly si¢ drobnoustroje, ulo-
zone parami lub w postaci gronek. Tez same pasozyty badacz ten wykryl u in-
nych osobnikow przy tem cierpieniu, przy zapaleniu szpiku kostnego i przy go-
raczce pologowej; w tym ostatnim jeduak przypadku, obok gronek znajdowaly
sig paciorkowce, ktore udalo sig wyosubnié nietylko z ropy, lecz i ze krwi.

Przekonawszy sig o swoistoci pssozyta, odkrytego przez TuinLnEr'a
przy rozy $win droga przeszczepiei na te zwierzeta, PasTeUR staral sig otrzy-
maé szczepionke ochronng, poddajac te pasozyty wplywowi tlenu; gdy jednak
sposob ten nie odpowiadal oczekiwaniom, Pasreur drogg przeszezepian na kré-
liki doszedl do jadu dla nich stalego i zabodjczego, ktory jednak tak sie pray-
stosowywal do jednego ustroju, ze krew krélika zakazonego mogla wywolywaé
lekkie tylko objawy choroby u $win, czynigc je na zarazek silniejszy niewra-
zliwemi.

Na poczgtku rokn 1880 Pastcur rozpoczat prace mnad etyologia wdcie-
klizny. Ze Sliny czlowieka, dotknigtego wscieklizng, w okresie konwulsyjnym,
badacz ten wykryl pasozyt o silnych wlasnosciach zakaznych, ,microbe de la sa-
live®, ktérego zrazu uwazal za istotna prazyczyne tego cierpienia; do§wiadezenia
jednak nastepcze wykazaly, ze pasozyt ten znajduje sig stale w jamie ustnej.
Szczepienia §liny pséw wécieklych dawaly rezultaty dodatnie, choé czesto
obok istutnej choroby rozwijala si¢ septycemia; waranki doswiadezen wobec licz-
nych drobnoustrojow, gniezdzgcych sig w jamie ustnej, nie byty pomysinymi. Po-
szukujac miejsca innego, z ktéregoby mozna bylo przeniesé zarazek, Pasreur
doszedl do wniosku, ze zarazek ten przewaznie siedlisko swe posiada w ukla-
dzie nerwowym, zwlaszcza w rdzeniu przedluzonym; stad tez i rodzila sig
mysl, ze w celu infekeyi nalezalo jad wdcieklizny przenosié na powierzchnie
moézgu pod opone twardyg. Pomimo zmieniania gruntéw odzywczych sam czyn-
nik chorobotwoérezy nie byl wyosobniony, niemniej jednak PasTeur staral sie
znalezé droge ostabienia zarazka, ktéra tem si¢ musiala réznié od poprzednich
badan, ze za Srodowisko wzmacniajgce lub oslabiajace zarazek trzeba bylo
obraé ustréj zwierzgcy. Najpierw chodzilo o otrzymanie jadu, ktérego sita by-
taby staly (virus fize); przy przeszczepianiu substancyi rdzeniowej z krélika na
krélika okazalo sig¢, ze w miarg dalszych szczepien czas trwania okresu inku-
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bacyjnego sie zmniejszal, zarazek przystosowywat sie do ustroju, a po 50 szcze-
pieniu okres ten wynosil 6—7 dni. Majge wigc jad staly, ostabial go PasTeur
dzialaniem powietrza, resp. tlenu, w atmosferze suchej, przyczem okazalo sig,
ze w miare wysychania mlecza zmniejszala si¢ jego zakazno$é. Podobniez
jak przy .wagliku, do szczepiei na psach uzywal Pasteur jadu ostabionego,
przechodzge do coraz silniejszego; zwierzeta w ten sposéb traktowane oka-
zaly si¢ zupelnie odpornemi, tak na kasanie przez psy wédciekle, jakotez i na
wstrzyknigcie jadu na powierzchnie mézgu, a psy pokgsane i leczone wstrzy-
kiwaniami:w okresie inkubacyjnym nie dostawaly wodowstretu. Byl to wige
pierwszy przykiad leczenia choroby zakaznej, ktérej zarazek dostal sie do
ustroju, za pomocy szczepien zarazka ostabionego. Przypadek si¢ zdarzyl, ze Pa-
STEUR nie bez pewnego wahania pod wplywem VurLrian'a i GRANCHER'a przy-
stapit do zastosowania swojej metody na ludziach. Z okazyi pokgsania przez
psa wscieklego 9-letniego Joézefa Meistera, 4 czerwear. 1883, dokonane zostalo
pierwsze wstrzykniecie, a dnia 18 t. m. trzynaste i ostatnie; leczenie to uwien-
czone zostalo §wiethym wynikiem. Od tej to pory do pracowni Pasreur’a
zjezdzali ze wszystkich stron §wiata pokasani, a w réznych miastach pootwie-
rano stacye, w ktérych na szeroksy skale metoda ta jest stosowany. Jak pray
kazdem wielkiem odkryciu, tak tez i przy leczeniu wodowstretu, PasrTrur nie
tylko za granicg, lecz i we Francyi spotykal sie z bardzo ciezkimi zarzutami.
I u nas kwestya wscieklizny byta obszernie dyskutowang, a jest to sprawa,
ktorej rozstrzygnigcie na wielkie napotyka trudnosci; ani buwiem statystyka,
ani sporadycznie nieudatne wyniki leczenia nie dajg jeszcze dostatecznych do-
wodoéw, przemawiajacych na niekorzy$é metody Pasteur’a. Jeden fakt jednak
jest niewgtpliwym, mianowicie: ze sam pomysl ostabiania zarazka, ktorego nie-
udalo sig w pewng oblec postaé, nalezy do najpiekniejszych zdobyczy nauki.

IIL. KRWOTOKI NOSO W K.

Napisal

Wiadyslaw Wroéblewski,
lekarz ambulatoryum dla ¢horéb gardla i nosa w szpitalu Ewaugelickim w Warszawie.
[Dokohoezenie. — Patrz Nr. 51).
Proponowane byly réwniez rozne inne sposoby tamponady $redniej; przy-
tocze tutaj gtowniejsze.
Dionisio ') proponuje w tym celu swoj , Riinobyon,' ktéry opiera sie na
tej samej idei, co rurka TrRENDELENBURG'a. Jest to rurka dlugosci 13 centym.,

1) J. Dronisio [Turin). Zur Bebandjung schwerer Nasenblutungen, Nasale Athmnngscaniile
mit Tampon. Intern. Centralb. f. Laryng. 1891, str. 347. — Ueber die Behandlung schwerer Nasen-
blutungen mittelst der canula tampone respiratoria. Centralbl. 1892, str, 183. — Du traitement des
épistaxis. Congrés intern. de Rome, Revue meas, de Laryng. 1894,
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otoczona gumowym balonikiem 11 centym. dlugim, ktéry w tylnym, resp. gar-
dzielowym koncu jest do 3 centym. szeroki, zreszty dosyé wazkim. Balonik ten
wypeluia si¢ wodg lub powietrzem Do wprowadzenia tego przyrzgdu niezbgdna
jest kokaina.

Ricet ') i Woop 2) proponujg zwyczajne kondomy. Nalezy odeigé od kon-
domu 2—3 cali, liczac od otworn, wtozyé do jego wnetrza miekki kateter, do
ktérego trzeba kondom przywiszaé nitkg. Po wprowadzenin do nosa wypeinié
ten gumowy woreczek wodg lub powietrzem i usungé ostroznie lub ucigé reszte
kateteru, zawiazujac jednoczesnie otwor kondomu. Woop nazywa sposéb ten me-
todg Me. DowegLy’a.

Parker *) zeszywa po s§rodku 15 paskéw dobrego plétna, szerokich 3—4
cali, nalozonych jeden na drugi. Zglebnikiem lub patykiem gniotac w $rodek ze-
szyty, wpycha przez dolny kanal nosa az do nozdrza tylnego, poczem tamponuje
watg lub gazg cate wnetrze nosa. Ma to byé niby rekoczyn niebolesny. Te 30
paskéw plotna, plywajgcych we krwi, ma sprowadzié jej natychmiastowe Scie-
cie sig.

PHILP *) wpycha przez nos cienki kawalek waty, majacy 6 cali kwadrato-
wych i to az do tylnej dciany jamy noso-gardzielowej, tak, ze wytwarza tym spo-
sobem co$ podobnego do parasola. Cale wnetrze nosa, resp, tego parasola wypel-
nia malymi tamponikami z waty. Ma to byé, wedlug auntora, sposéb latwy, dla
chorego wygodny i pewny.

Z powodéw wyzej wyluszezonych zamiast waty powinno sig uzywaé gazy,
jak to proponuje GLEasoN %), Zastosowalem ten sposéb raz jeden w praktyce;
nie znajduje go bynajmniej latwym, jest daleko przykrzejszym dla chorego, niz
zwykla tamponada, trwa daleko dluzej i dlatego chyba tylko w celu wypro-
bowania polecié bym go magl.

Do tamponady s$redniej, jako tez i tylnej, powinno sig uzywad; wylgcznie
gazy jodoformowej %), zmoczonej w sublimacie 1%, i dobrze wyzetej. Tampon
taki, przy zastosowaniu wszelkich prawidel antyseptyki zalozony, mozna bez-
piecznie zostawi¢ w nosie 3 do 5 dni, bez wywolania najmniejszych objawéw za -
kazenia. Przy wyjmowaniu tamponu nalezy pamigtaé, ze mocno praysycha do
miejsc krwawigeych i dlatego obficio przepoié go wodg za pomocy strzykawk

1) N. Ricct. Ein einfacher und praktischer Apparat zar Tamponade der Nasenhohle mit
Luft. Intern, Centralb). 1894, str. 97.

3, H. D. Woop. Me. Dowir’s Methode zur Stillung von Nasenbluten. Intern. Centralblt
1892, str, 183,

3) W.W. Parkeg. Ein einfaches Ersatzmittel fiir [das Bellocg’sche Rorclien und alle an-
dere Methoden zum Stillen von Nasenbluten, Intern. Centralbl f. Laryng. 1891, str. 505.

4) A, A. Puirir. Eine leichte und wirksame Mecthode zur Tamponade bei Nusenbluten-
Intern. Centralbl. 1892, str. 184.

%) E. B. GLEASON. Zur Stillung von Nasenbluten. Intern. Centralblat f. Laryng. str. 229,
1893 r..

6) Kilka razy przekonalem sig, Ze chorzy mioli idiesynkrazyg do jodu, zastapitem wige ga-
z¢ jodoformowa zwykla sublimatowa,

6) ScuraMM. 1 c. 1 Wyniki leczenia jodoformem ran, laczacych sig z jamami ciata. Gazeta
Lekarska. Nr, 4—8, 1885.
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i ostroznie wysuwajac po kawalku odcinaé. Im pézniej usuwamy tampon, tem on
tatwiej odchodzi, gdyz wytwarza sig na nim sliska powloka sluzowa. Gdybysmy
cheieli wyjmowaé tampon przez silne szarpnigcie, narazimy chorego na duzy bol
i wtérny krwotok. Byé moze, ze racyonalnie doradza Beco '), aby przed wpro-
wadzeniem tamponu wysmarowaé go waseling z kwasem bornym lub oliwa
z mentolem; ulatwi to bez watpienia wprowadzenie i wyjecie tamponu. Nie mialem
jeszcze sposobnosci wyprébowania tego w praktyce, nie wiem wige, czy tluszcze
te nie wywrg ujemnego wplywn na tamowanie krwotoku, w kazdym razie jest
to modyfikacya w pewnym kievunku racyonalna i godna polecenia.

Przy krwotokach obfitych, pochodzacych z tylnych czesci nosa, nozdrzy
tylnych lub jamy noso-gardzielowej, a zwlaszceza, gdy krew splywa przewaznie
do gardzieli, zmuszeni bywamy do zastosowania tamponady tylnej. Ucieka-
my si¢ do niej po wyprébowaniu innych sposobéw, np. przestrzykiwan, insuflacyi,
tamponady $redniej i t. d.. Wskazang jest ona réwniez przy krwotokach wtér-
nych po operacyach 2j: wycigcia wyrodli adenoidalnych, polipéw jamy nosogar-
dzielowej szypulowatych, po odjeciu duzych przerostéw polipowatyeh na tylnych
koncach muszel it. d..

Po operacyi guzéw jamy nosogardzielowej, majgcych szeroky podstawe,
a tembardziej guzéw zlosliwych, po wszelkich operacyach u osobnikéw z usposo-
bieniem do krwotokéw lub u krwawedw, nalezy stosowaé tamponade tylng na-
tychmiast po operacyi, jako zabezpieczenie od krwotok6w wtérnych.

W tym celu uzywa si¢ powszechnie znanego przyrzadu—rurki BrerrLocq'a,
ktora moze byé réwniez zastgpiong przez miekki kateter lub kawalek cienkiego
drenu.

Po doktadnem przestrzyknieciu nosa i gardzieli [najczesciej uzywam do tego
1%/ roztworu kwasu bornego |, dobrze wymytemi rekami, nalezy mozliwie deli-
katnie i ostroznie przeprowadzié sterylizowang rurke BeLLocQ'a, resp. kateter,
przez dolny kanal nosa az do jamy nosogardzielowej. Przy dobrze funkeyonu-
jacej rurce BeLrocqQ'a, za odpowiedniem popchnieciem wyskakuje sprezyna jej
do gardzieli i opiera si¢ o podniebienie twarde, skad palcami latwo ja wycig-
gnaé na zewnatrz. Przy sprezynie obluzowanej, lub gdy uzywamy drenu lub ka-
teteru, nalezy konce ich wydobyé palcami z glebszych czesci gardzieli Iub z pod
jezyczka. Do tego kofca przywigzujemy gruba, mocng ligature lub kordonek, na
ktorym umocowany jest uprzednio przygotowany tampon. Po przywigzaniu do
sprezyny bierzemy w lews reke tampon wraz z ligaturg z ragk pomocnika, ktory
naturalnie powinien tez mieé rece dokladuie wymyte, prawy za§ wyciagamy
7z nosa cala rurke. Nasza lewa reka wraz z tamponem powinna i§é w kierunku ja-
my nosogardzielowej za pociagana przez rurke BerLoco'a ligatura i utozyé mo-
cuo tampon w miejscn odpowiedniem, resp, krwawiacem. Jezeli krwawi jama no-
sogardzielowa, to obojetny jest rzeczg, przez ktére nozdrze rurke BeLrocq'a prze-

1) M. L. Beco [de Liége). Quelques mots sur le tamponnement dans les épistaxis rebellea.
Revue de Laryng. et Rhinologie. Nr. 15. 1895.

?) Wedlug moich spostrzeZen, tym krwotokom najczgiciej podlegaja Zydzi, niekiedy nawet
po najblahszych operacyach,
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prowadziemy; jezeli krwawi z jednej tylko strony nosa, to rurke nalezy wprowa-
dzié przez krwawigce nozdrze. Jezeli jest krwotok tylko z jamy nosogardzielo-
wej, to tam nalezy tampon $cisle utozyé; jezeli z tylnyeh czesei nosa, to nalezy
tampon taki silnie w nos wciggngé za pomocy ligatury, wyciggnigtej przez rurke
BeLrLocq'a.

Do tamponady tylnej uzywam wylacznie gazy jodoformowej, resp. sublimato-
" towej. Forma tampona zalezy od celu, w jakim go zakladamy, od wielko$ci jamy
nosogardziolowej i nosa, resp. od wzrostu i wieku pacyenta. W kazdym razie tam-
pon powinien byé duzy, aby wypelnil catkowicie i szczelnie jame nosogardzielo-
wa, resp. tylne nozdrze tak, aby krew obok niego przeptywaé nie mogla.,

Jezeli tampon przeznaczony jest do weiggniecia w nos przez nozdrza tyine,
powinien byé nieco stozkowatym, oba jego konce przywiagzane ligaturami; ciefszy
koniec wciggamy rurkg BeLLocq’a do nosa, a grubszy ukladamy palcami na noz-
drzu tylnem, resp. w jamie nosogavdzielowej. Jezeli tampon ma na celu zatrzy-
manie krwotoku z jamy nosogardzielowej, przewigzujemy go w samym Srodku.
Do wigzania tamponéw ligatura powinna byé dosyé dluga, tak, aby koniec jej, wy-
prowadzony przez nos, latwo mozna byto zwigzaé z koncem, wyprowadzonym
przez gardziel i usta, i tym sposobem wytworzyé petlice, moggeg byé zalozong
za ucho.

Dla przeszkodzenia wypadnieciu tampona, nalezy koniec nosowy mocno
weiggngé, petlice zas na policzku przykleié lepkim plastrem. Nitka, wyprowa-
dzona przez usta, ma na celu latwe wyjmowanie tamponéw z jamy nosogardzie-
lowej. Po przecigeiu kotica nosowego, szybkim ruchem pociggamy za koniec gar-
dzielowy, wtedy tampon rzeczywiscie bardzo latwo wychodzi. Nitka jednakze
gardzielowa drazni podniebienie, utrudnia jedzenie i dlatego, o ile moznosci, na-
lezy jej unikaé; tampony zas mozna wyjmowaé albo od strony gardzieli za po-
mocg skrzywionego korncangu, albo wypychajge grubym zglebnikiem od strony
nosa. Jak to juz wyzej wspomnialem, tampon, ktéry pozostaje kilka dni, tak jest
oblepiony $luzem, ze wogéle dosyé tatwo odchodzi. Nie radze nigdy usuwaé raz
wlozonego tampona predzej niz po trzech dobach.

Tampony wraz z ligaturg zawczasu przygotowane powinny lezeé¢ w roz-
tworze sublimatu 1—1000, wyjmowane za§ ztamtad bezposrednio przed uzy-
ciem powinny byé dobrze wyzete.

Tamponada tylna, ktérg przy pewnej wprawie mozna wykonaé bardzo szyb-
ko i bez" bélu, dla chorego, nie przedstawia najmniejszego niebezpieczenstwa,
o ile naturalnie bedzie zrobiong czysto, t. j. wedlug wszelkich prawidel anty-
septyki.

Maonajednakiprzeciwnikdw, jak Lavranp Y), ktory kazejej unikaé ze wzgle-
du, ze jest bardzo nisprzyjemns dla chorego przez utradnienie oddechania nosem
i ze¢ moze by¢ przy pewnych warunkach niebespieczng; dalej zas LaveaND méwi,
ze krwotoki mozna zatrzymywadé innymi sposobami. Raz jeszcze klade nacisk na

3} Lavraxp. Epistaxis: tamponnement antero-posterieur et traitement local, Intern. Cen-
ralblatt fir Larysg. und Rhin. 1893. Str. 229,
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to, ze tamponada tylna powinna byé stosowana li tylko wtedy, kiedy jej unikngé
niepodobna, a takich przypadkéw jest sporo. Ze jest przykrem dla chorego nie-
oddechanie przez nos, jest to prawda, lecz stokroé przykrzejszg i niebezpiecz-
niejszg jest utrata krwi.

W towarzystwie laryngologicznem paryskiem M. GeLLE ') twierdzil, ze
tamponada tylna wywoluje ropne zapalenie uszu. W dyskusyi Luc i GougEn-
BEN dowodzili, ze, jesli tylko tamponada jest wykonang antyseptycznie gazg jo-
doformowa, najmniejszego niebezpieczenstwa nie przedstawia.

Sg réwniez autorowie, ktorzy nie radzg leczyé krwotokéw nosa sposobami
miejscowymi, np. Ecaevarria 2) dowodzi, ze lepiej w tym wzgledzie dzialaja
pryszezydia na brzuch, niz tamponada rurka Bernrocq’a. Jednostronnesei i braku
krytycyzmu nikt zapewne temu autorowi nie zaprzeczy.

Inni znown kazg przewigzywaé konczyny lub zanurzaé je w zimng lab go-
racg wode; inni jeszeze stosujg zimne oklady na glowe, kark i nos, zimne lawa-
tywy, poziome polozenie chorego, draznienie skéry synapizmami, ucisk na tetni-
ce senne i twarzowe,

Z wewnetrznych §rodkow zalecane sa: opium, sporysz, terpentyna,
octan otowiu, kwas siarczany, tanina (tinctura hydrastis canadensis, VACCARI). 3)

S. Konn ¢4 nuwaza nawet hydrastis jako specyfik.

CLreaver %) i inni zalecaja podskérne wstrzykiwania ergotyny.

Sa krwotoki, jak to staralem si¢ uwydatnié¢ w etyologii, przy ktérych nie-
zaleznie od leczenia miejscowego koniecznem jest leczenie ogélne, przyczynowe,
a wiee Srodki czyszezgce i odpowiednie uregulowanie dyety u pletorykéw, to
znowu arszenik, zelazo, forsowne odzywianie u niedokrwistych, blednicowych, dye-
ta mleczna przy zapaleniu nerek it. d., stosownie do przyczyn i wskazan w kaz-
dym oddzielnym przypadku.

Przy ogromnej utracie krwi mogg by¢ wskazanemi enteroklizy, hypodermo-
klizy, a nawet niekiedy transfuzya.

Na zakonczenie przytocze wnioski Rapcrirrr’a ¢), z ktoérymi sie¢ w zupel-
nofci zgadzam.

Przyczynowe momenty krwotokéw nosa sg w Scistym zwigzku z ogdlnym
stanem organizmu, trzeba je wynalezé niezaleznie od zmian miejscowych. W nie-
ktoéryeh przypadkach jest krwotok nnsa dobroczynnym procesem, w innych zno-
wu objawem powaznych zaburzen. Racyonalne leczenie powinno sie opieraé na
tych rozumowaniach i warto$é kazdego srodka nalezy tem mierzyé, czy jest on
w stanie zadosyé uczynié wskazaniom,

1) M. GeLLE. Tamponnement postérieur dans 'épistaxis suivi d’otite suppurée. Revue mens.
de laryngol. 1891, Str, 725.

%) EcHEVARIA. Weiteres iiber Nasenbluten. Intern. Centralb, 1890. Str. 13.

3) L. Vaccart Ein Fall von hartniickigem Nasenbluten geheilt durch den Gebrauch von
T-ra Hydrastis canadensis. Centralbl. 1893, Str, 228.

4) 8. Kon~, Beobachtungen iiber das Nasenbluten und seine Behaudluug. Intern. Centralbl,
1893.”Str. 220.

%) Creaven. Ergotin bei Nasenbluten. Centralbl. 1893, Str. 552.

6) 8. J. RapcLIFFE. Nasenbluten, seine Aetiologie und Behandlung. Centralblatt. 1893.
Str, 435,
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NOTATKI LEKARSKIE,

19. Przyczynek do leczenia btenicy surewica.

W m. Zabludowie {pow. Bialostocki] w grudniu r. z. zaczely pojawiaé
si¢ przypadki blonicy krtani |krup]i gardzieli w postaci endemicznej. Prze-
bieg choroby byl tak gwaltowny i ciezki, ze pomimo stosowania wszelkich do-
tychezas znanych sposobéw leczenia $miertelno§é w poczatkach wynosila 85°/,.
I tak od konca grudnia r, z, do korica stycznia r. b. zachorowalo 8 dzieci, z kt6-
rych zmarto 7. '

Czytajac wiele o dodatnich skutkach leczenia blonicy surowicg, postano-
wilem zastosowaé i3 u swoich chorych. W poezatkach epidemii nie moglem
dostaé surowicy i dopiero od d. 29 stycznia r. b, moglem rozpoezaé nowy spo-
sob leczenia blonicy.

Siedemnascie przypadkéw z wlasnej praktyki w krotkosci opisze, po-
dzieliwszy je na dwie grupy: 1) blonica krtani [krup] i gardzielii 2) blonica
gardzieli.

1) Laryngitis crouposa et angina.

I. Blumme B.. lat 4, dobrze odzywiana, chorg jest drugi dzien. Kaszel
krupowy, duszno$é, objawy zwezenia krtani. Zupelny bezglos. Na prawym
migdatku nalot. Brat chorej zmarl ‘przed 3-ma dniami przy objawach krupu
krtani. Cieplota 39,2° C., tetno 130

Dnia 29. I. wstrzyknieto chorej 6 ctm. szedc. surowicy BrHrINg’a Ne TL
Wewnatrz koniak z mlekiem.

D. 30. I. objawy dusznosci mniejsze. Cieptota 38° C, tetno 130. Wieczorem
obfite poty. Cieplota 36,59,C.. Po kilku dniach zupelne wyzdrowienie.

II. Fajwel C..., lat 2, budowy watlej, rachityczny. Chory drugi dzien.
Kaszel krupowy. Bezglos. Blona $luzowa migdatkéw i gardzieli silnie prze-
krwiona. Cieplota 38,4° C., tetno 120.

D.12.I1. z rana wstrzyknglem 5 ctm. szesc. surowicy M IL. BenariNg'a.

D. 13. II. z rana. Cieplota 37,20 C., tetno 110. Kaszel wilgotny. Dni na-
stepnych poprawa.

III. Icko J...,, lat 14, chory trzeci dzien. Rachitycznej budowy. Kaszel
krupowy. Silna dusznosé, ohjawy silnego zwezenia krtani. Na obu migdatkach
naloty. Rozwolnienie. Cieplota 38,50 C., tetno 140.

D. 25. II. wstrzykngtem 6 ctm. szese. surowicy Ne II. Bruring'a. Wie-
czorem duszno$¢ wieksza, oddech bardze utrudniony. Wstrzyknalem znowu
4 etm. szesc tejze surowicy. Na propozycye tracheotomii rodzice nie zgodzili
sig. W nocy dziecko zmarto.

IV. Merka L..., lat 6. Dobrze odzywiana. Chora od poprzedniego dnia.
Kaszel krupowy, suchy, bezglos, duszno$é. Na migdatkach miejscami nalot.
Cieplota 40,60 C., tetno 140.

D. 25. IL. z rana wstrzyknglem caly flaszeczke surowicy BeuriNg'a Ne IT.
Wieczorem cieplota 38,5° C., tetno 140,
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D. 26. II. Z rana cieplota 37° C.. W nocy poty. Kaszel wilgotniejszy.
Dni nastepnych zupelne wyzdrowienie.

V. Taube N.., lat 14, Watlej budowy. Chora od 2-ch dni. Kaszel kru-
powy, suchy. Na migdatkach nalot. Ciepltota 38,2° C., tetno 130.

D. 16. 1II. wstrzyknigto b ctm. szesc. surowicy Roux.

D. 17. IIL. Cieplota 38,2° C.. Kaszel wilgotny. Chora spala w nocy spo-
kojnie.

D. 18. III. Cieplota 37,1°C.. Kaszel wilgotny. Wyzdrowienie.

VI. Zygmu$ K..., lat 4, chory od 2 dni. Kaszel krupowy, bezglos, du-
sznosé, objawy zwezenia krtani. Na prawym migdalku nalot. Cieplota
39,4°C, tetno 130. W plucach objawy niezytu,

D. 17. III. Z rana wstrzyknigto 10 ctm. szesc. surowicy Benrine'a N 1I.

D. 18. II1. Z rana cieplota 38° C.. Duszno$¢ mniejsza. Wieczorem obfite
poty, cieplota 36,80 C.. Wyzdrowienie. [W hodowlach laseczniki Loxwe-
FLER'a].

VIIL. Fejga K..., lat 3, chora od 3-ch dni. Kaszel krupowy, dusznosé. Na
obu migdatkach obfity nalot. Cieplota 38,6° C., tetno 132.

D. 7. V. wstrzykngtem 10 ctm. szesc. surowicy Roux. Chorej wigcej nie
widzialem, lecz po tygodniu ojciec zawiadomil mnie, Ze dziecko ma si¢ dobrze.

VIIL Jasio P.., lat 2, dobrze odzywiany. Chory drugi dzien. Kaszel
krupowy. Silne przekrwienie gardzieli i migdatkéw; cieptota 38,5°C., tetno 120.

D. 12. V. Wstrzyknieto 6 ctm. szeSe. surowicy Roux.

D. 13. V. Stan bezgoraczkowy. Kaszel wilgotny. Stopniowa poprawa.

IX. Zelik J..., lat 6, wattej budowy. Chory 4-ty dzien. Objawy silnego
zweyzenia krtani, kaszel suchy. Na lewym migdalku nalot. Cieplota 37,8 C.,
tetno 112,

D. 22. V wstrzykngtem 10 ctm. sze§c. surowicy Roux. Chorego widzia-
lem dopiero po 2 tygodniach, jako zupelnie zdrowego.

X. Piotrus M, lat 2, chory od 3-ch dni. Kaszel krupowy, zupelny bez-
glos, duszno§é. Na obu migdatkach i na jezyczku nalot Ciepl. 39,49, tetno 144.

D 6. VI. Wstrzyknglem 8 ctm. szedc. surowicy Paryirskiego.

D. 7. VI. Objawy zwezenia krtani. Cieplota 38,69, tetno 140. Wstrzykng-
lem jeszcze 6 ctm. szeSc. surowicy PALMIRSKIEGO.

D. 8. VI. W nocy obfite poty. Cieplota 37,2, tetno 120. Kaszel wilgotny.

Stopniowy powrét do zdrowia.

XI. Ludka M., lat 4, dobrze odzywiana. Chora od 2-ch dni. Kaszel kru-
powy, dusznofé. Na obu migdalkach, na jezyczku i na tylnej powierzchni gar-
dzieli nalot. Cieplota 38,5¢, tetno 130,

D. 8. VI wstrzyknglem 10 ctm. szesc. surowicy PanmiksKIgco.

Chorej wigcej nie widzialem, tylko po dwdéch tygodniach ojciec zawiadomit
mnie, Ze dziecko jest zupelnie zdrowe.

I1. Angina diphteritica.

XII. Wtladzio W., lat 34, dobrze odzywiany. Chory od 3-ch dni. Na obu
migdatkach i na jezyczku nalot. Cieptota 38,5° tetno 120.

D. 31. I wstrzykngtem 6 ctm. szesc. surowicy Bearing’a N IL
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XIII. Kola W., brat poprzedniego, lat 2, chory od 2-ch dni. Na lewym
migdatku nalot. Lewy gruczol podszczgkowy powigkszony. Cieplota 39° C.,
tetno 130.

D. 31. I wstrzyknglem 4 ¢tm szese. surowicy Bearing'a Ne II.

Obu tych chorych wigcej nie obserwowalem, lecz matka ich zawiadomila
mnie po 10 dniach, ze dzieci s3 zupelnie zdrowe.

X1V. Zlate P., lat 5, budowy nadzwyczaj watlej. Chora od 3-ch dni. Na
obu migdatkach nalot. Gruczoly podszezekowe powiekszone, Cieplota 38,7° C.,
tetno 140,

D. 24. 1I wstrzyknglem 9 ctm. szesc. surowicy Beuring’'a Ne II. Wewnatrz
koniak.

D. 25. II. Zrana~cieplota 38,7, tetno 140. Nalot troche mniejszy. Wie-
czorem cieplota 39°. Wysypka na catem ciele i na twarzy, podobna do
szkarlatynowej, ale swedzyca.

C. 26, II. Cieplota 38°. Naloty oddzielaja sie. Wysypka mniejsza. Bial-
ka w moczu niema.

D. 27.II. Stan bezgoraczkowy. Wysypka zniknela. Troche nalotu na
prawym migdatku. Dni nastepnych powrét do zdrowia.

XV. Szepel P., lat 24, watlej budowy, skrofuliczny. Chory 2-gi dzien.
Na obu migdalkach nalot. Cieplota 37,89, tetno 120.

D. 5. III. Wstrzykngtem 5 ctm. szesc. surowicy BeHRING'a M II,

D. 6. HII. Naloty oddzielajg sie. Stan bezgorgezkowy. Dni nastepuych
stopniowa poprawa.

XVI Boruch B, lat 6, dobrze odzywiany. Chory 2-gi dzief. Skarzy sig
na b6l gardla przy polykanin. Na obu migdalkach nalot. Gruczoly podszcze-
kowe powigkszone. Cieplota 38,59, tetno 120.

D. 27. V. Wstrzyknglem 10 ctm. szesc. surowicy Roux.

D. 28. V. Cieplota 37,8°, Naloty oddzielajg sie. Dni nastepnych poprawa,

XVII. Zejdel M., lat 5, watlej budowy. Chory od 5 dni. Skarzy sie na
bol gardta. Na obu migdalkach i na jgzyczku obfite naloty, brudno-szarego
koloru. Cuchngcy zapach z jamy ustnej. Gruczoly podszczekowe znaczunie po-
wigkszone. Cieplota 39,2°, tetno 128.

D. 11. VI. Cieplota 38,5° tetno 120. Naloty troch¢ oddzielajg sie.

D. 12. VI. Cieplota 37,50 Nalotéw znacznie mniej. Zapach cuchngcy znikt.

Dni nastepnych stopniowa poprawa.

Wszyscy chorzy moi leczeni byli w praktyce prywatnej. Badanie bakte-
ryologiczne zrobiono bylo w jednym przypadku, mianowicie u chorego Ne VI,
u ktorego byly typowe objawy kliniczne krupu krtani; w hodowlach zna-
leziono czyste laseczniki LokrrrLer’a. Chociaz wiec w pozostalych 16 pray-
padkach blonicy nie stwierdzono badaniem bakteryologicznem, to jednak na
podstawie objaw6éw klinicznych $miato twierdzié moge, ze mieliSmy tu do czy-
nienia z prawdziwg blonicy.

‘Wszystkich chorych na blonice od konca grudnia r. z do potowy czerw-
ca r. b. mialem w obserwacyi 29: z tych na 17 leczonych surowicg zmart je-
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den, co wynosi 6°,; na 12 za§ chorych, leczonych zwyklymi sposobami, zmarto 9,
co wynosi 759, Tak znaczna réznica na korzys$é dodatniego wplywu suro-
wicy da si¢ tem wytlémaczyé, ze prawie zawsze wstrzykiwalem surowice
w pierwszych dniach choroby, kiedy wstrzykiwanie daje najlepsze wyniki, jak
to stwierdzili wszyscy badacze.

Ze surowica posiada bezwarunkowo swoisty, dodatni, wplyw na przebieg
blonicy, to za jeden z dowodéw moze stuzyé fakt, 7ze, gdy w kwietniu r b. za-
braklo mi surowicy i mogltem ja dostaé dopiero w maju, przez ten czas zacho-
rowalo 4 dzieci, z ktérych dwoje zmarto.

Tlo§é surowicy, potrzebnej dla jednego chorego, wahata sig od 5 do 15
ctm. szese., co zalezalo od wieku i sily chorego, oraz od natezenia choroby.

Wstrzykiwania robilem w okolice lewego podzebrza. Ropnia nie bylo ani
razu. Wysypke spostrzegalem tylko raz jeden w przypadku XIV. Wysypka
ta, podobna do szkarlatynowej, swedzaca, pojawila sie w 36 godzin po wstrzy-
knigeiu surowicy, a po uptywie doby zniknela.

Co za$ do wplywu surowicy na zjawianie sie¢ bialkomoczu, jak to twier-
dzg inni badacze, nie moge nic stanowczego w tym wazgledzie orzec. Chociaz
przed wstrzykiwaniem surowicy u kazdego chorego badalem mocz na bialko
i we wszystkich przypadkach otrzymaltem wynik ujemny, to jednak po wstrzy-
kiwaniach surowicy nie moglem obserwowaé wszystkich chorych przez
czas dluzszy, gdyz wielu z nich bylo przyjezdnych, ktérych po wstrzyknieciu
surowicy wiecej nie widziatem. Kilku jednakze chorych obserwowalem przez
dwa tygodnie od czasu wstrzykniecia surowicy i przy codziennem badanin mo-
czu biatka nie wykrylem ani razu.

Wogble $mialo twierdzié¢ mozna, ze w surowicy antydyfterytycznej posia-
damy obecnie najskuteczniejszy srodek dla walki z tak straszna chorobs, jakg
jest blonica, szczeg6lnie w wieku dzieciecym. B. Czepurkowski,

20. Jedenascie przypadkow btonicy, wyleczonej surowica.

‘W koncu czerwea r. b. przybytem umyslnie do Warszawy, aby si¢ zapoznad
z nowa metods leczenia blonicy, co mi sig udalo, dzigki laskawej uprzejmoseci
kol. JanowskIEGO W szpitalu Dziecigtka Jezus, oraz kol. MALINOWSKIEGO i Sa-
wICKIEGO W Szpitalu Dziecinnym przy ulicy Aleksandrya.

Po powrocie do domu od 1 lipea do 15 pazdziernika r. b. spostrzegalem 11
przypadkéw blonicy, ktére leczylem za pomocg surowicy.

Zmuszony jestem naprzéd zaznaczyé, iz zadén z przypadkéw moich nie byl
badany bakteryologicznie na laseczniki LoerrLer’a, Jeduak objawy miejscowe
w kazdym z nich, przebieg kliniczny, oraz panujgca w kilku wioskach epidemia
blonicy, dajaca stosunkowo dosyé wysoki nawet odsetek s$miertelnosei, pozwa-
laja mi uznaé je za niewatpliwg blonice.

1) Laringitides. Przypadek I. Kazimierz R.., lat 14, syn rodzicow za-
moznych, dobrze odzywiony i doskonale na swéj wiek zbudowany. W daiu
7. VII. od rana, wsréd ogdlnego niedomagania, trwajacego zresztg juz od dni
dziesieciu, co otoczenie przypisywalo wyrzynaniu sie kléw, dostal kaszlu,
¢hrypki i dusznosci. Pod wieczo6r kaszel zmienil si¢ na suchy, urywany, przyj-
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mujgc wkrotce charakterystyczne cechy kaszlu krupowego. Po przybyciu do cho-
rego znalazlem oddech przyspieszony [40], cigzki, Swiszczgcy, z udzialem migsni
szyi; silne wecigganie epigastrit, poruszanie skrzydel nosa. Skoéra pokryta kro-
plistym potem. Dziecko rzuca sig, jest niespokojne i z trudnoscig daje sig ba-
daé. Cieplota 37,8° tetno do 130. W plucach rze¢zenia wilgotne w réznych punk-
tach, maskowane zresztg przez odglosy krtaniowe.

Miejscowo w gardzieli: lekkie zaczerwienienie na obu migdatkach, Iukach,
jezyczku i tylnej Scianie gardzieli, niewielka ilo$¢ Sluzu; nalotéw zadnych na
miejscach dostgpnych dla oka dostrzedz nie mozna. Gruczoly okoloszezekowe z
obu stron nieco stwardniale. Kaszel krupowy wystgpil od szesciu godzin; podcezas
badania zjawial si¢ kilkakrotnie w postaci krotkich napadéw, widocznie dla
dziecka bolesnych. Glos silnie zachrypnigty, mowa utrudniona.

Zastosowalem poczatkowo srodek wymiotny i wziewania z pary wodnej.
Wkrotce potem, po naradzie z kol. TaBaczyNskinm I TerLeckiny, wstrzykneliSmy
10 centym. szesc. surowicy warszawskiej.

Po wstrzykniecin wystapilo pogorszenie: ilo§é oddechéw zwolna wzrasta do
46, 50, 60 na minute z coraz wiekszym udzialem epigastrii i calego wogéle ciala;
tetno wzrosto do 140 i 150. Napady duszenia zaczely wystepowaé coraz czg-
$ciej, trwaé coraz dluzej, wskazujac na wzmagajgce sie zwezenie krtani. Dzie-
cko sine i pokryte potem sprawialo wrazenie konajgcego. Po poludniu wstrzy-
knelismy powtérnie 10 centym. szese. surowicy warszawskiej. Jednoczesnie za-
stosowalismy kamfore, wino i eter.

Rano dnia 9. VIL ilo§é oddechéw wzrosia do 70 na minute, praca odde-
chowa niezwykle ciezka i slyszalna zdaleka; tetno nie dajgce si¢ zliczyé, slabe
i nitkowate, Byli$my juz zdecydowani robié tracheotomig, ale przedtem jeszcze
wstrzyknelismy trzeciy flaszke surowicy warszawskiej. Dopiero teraz mozna
bylo po kilku godziuach zauwazyé niejakg poprawe, t.j. zmniejszenie czg¢stosci
oddechow, lekkie pocenie sie. Nazajutrz wstrzykneliSmy jeszcze 10 centym.
sze$c. surowicy. Polepszenie trwalo przez 3 dni, dziecko uspokoilo sig, zaczelo
przyjmowaé pokarmy. Ale 13. VIL wystgpilo znowu silne pogorszenie: dusznosé,
kaszel krupowy, upadek tetna przy stanie ciggle bezgorgczkowym; wstrzyknglem
6 ctm. szedc. surowicy BEHRING’a N I |z powodu braku surowicy warszawskiej|.

Tegoz dnia, ktéry byl siddmym od czasu pierwszego wstrzyknigcia, na sko-
rze brzucha obok miejsca ostatniej injekeyi wystapilo zaczerwienienie w postaci
ograniczonej rézyczki. Po uplywie trzech godzin zuiklo ono, zjawiajgc si¢ nato-
miast na przeciwleglej stronie brzucha; prawie jednoczesnie takiez plamy czer-
wone pojawiaé sie zaczely i znikaé naprzemian i na innych miejscach skory, jak:
na tulowiu, konczynach dolnych i gérnych, zwlaszcza na palcach, gdzie plamki
ta byly stosunkowo niewielkie i przypominaty wyglgdem swym slady od ukgszen
pluskiew i komaréw. Stan ten trwal przez dnie 15, 16 i 17. VIL.. Wysypka zni-
kala i pojawiala si¢ naprzemian w réznych miejscach skory, niekiedy swedzge
zlekka; cieplota ciggle normalna,

Dnia 18. VII. przy podniesieniu si¢ cieploty do 39,4° wysypka wystgpila
na calej powierzehni ciala, nawet na twarzy, w postaei typowego kuru (rubeolae),
trwala jeszecze przez nastepne dwa dni, t. j. 191 20. VII, niknge powoli wraz
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ze spadkiem cieploty do normy inie pozostawiajac po sobie ani §ladu nawet
tuszezenia sig naskérka. Poty przez caly czas obfite, mocz w ilodei zmniejszonej,
nasycony; biatkomoczu ani §ladu; stolec regularny, nieobfity. Chtopiec szybko
przychodzil do siebie i nabieral sit pod wplywem wzmacniajgcej dyety i sta-
rego wina wegierskiego.

Godnem zaznaczenia jest w tym przypadku, ze pomimo zastosowania pod-
skornie w ciggu pierwszych 60 godzin choroby 4070 jednostek immunizacyjnych
surowicy, a w kotica tygodnia jeszcze 600, czyli razem 4500 jednostek immuni-
zacyjuych, wprowadzonych w postaci 46 centym. szese. surowicy w tkanke pod-
skorng okolic podzebrowych i brzucha, zadnych powiklan ze strony nerek, serca,
krwiit. p. zauwazyé si¢ nie dalo, procz wysypki. Ta ostatnia wystapila na sié-
dmy dzien od chwili pierwszej, a w 10 godzin po ostatniej injekeyi surowicy Bun-
rinG'a € 11, trwala z przerwami dni sze§é i byla polimorficzng (erythema, urti-
caria, rubeola). W nastgpnych dziesigcin przypadkach zadnej wysypki skonsta.-
towaé nie moglem, jak rowniez w zadnym z jedenastu ani razu nie bylo zadoego
odczynu w miejscu wstrzyknigcia. Niektore z dzieci skarzyly sig nabsl w miej-
scu uklucia, zwykle nazajutrz, lecz nie byl to bol dotkliwy i predko przechodzil.

Przypadek I1I. Mojsze Baum., 10 lat, syn kupca z osady. Rano dnia
21. IX. po wyjscin z béznicy, bedac spoconym, dostal gwaltownego kaszlu krta-
niowego i chrypki. Poniewaz stan ogélny pogarszal sig, kaszel za$ zaczgl prayj-
mowac¢ widocznie charakter krupowy, zostalem zawezwany do chorego okolo go-
dziny 3 ej po poludnin. Przy badaniu znalaztem: Chlopiec budowy watlej i od-
zywiania miernego. Kaszel urywany, suchy, niezwykle meczacy i bolesny z od-
glosem szczekajgcym, trwa juz od szesciu godzin; glos cichy, zachrypniety. Od-
dech przyspieszony do 36 z udzialem migsni szyi; tetno 100, stan bezgorgczko-
wy. Zadnych zmian chorobowych ze strony innych organéw niema. Miejscowo
w gardle lekkie zaczerwienienie ogélne, nalotow zadnych., Rodzice chorego zgo-
dzili sie na wstrzykniecie surowicy dopiero wobec ciggltego pogarszania sig¢ jego
stanu. W 10 godzin po zjawienin sig kaszlu krupowego wstrzyknatem 10 centym.
szese. surowicy warszawskiej.

Dnia 22, IX. Stan bezgoraczkowy, tetno do 100, oddech spokojviejszy do
30. Od godziny trzeciej z rana chory zaczgl sig pocié, troche spal; kaszel stal sie
wilgotnym. W ciggu dnia poprawa stopniowo coraz wigksza. W gardle, pricz
zaczerwienienia, zmian zadnych nie bylo.

Dnia 23. IX. Kaszel wilgotny. Tetno okolo 90, oddech spokojny 20; w nocy
chory spal niezle; apetyt powrocil, chlopiec zjadl rano obfite $niadanie. Napa-
16w stenozy wigcej nie bylo, kaszel jednak trwal jeszcze przez caly tydzien.

Przypadek IIL. Szloma Baum..., 6 lat, rodzony brat poprzedniego, w dnia
1. X. dostal chrypki, i dasznodci. Przy badaniu w dniu tym znalaztem: Bulowa
watla, odzywianie liche, stan bezgorgeczkowy, tetno 106. Oddech przyspieszouy
36, $wiszczgey z udzialem mies$ni szyi i okolicy nadmostkowej, kaszel suchy,
arywany. Chlopiec niespokojny, rzuca sie. Miejscowo w gardle: lekkie zaczer-
wienienie ogélne, nalotéw zadnych. Gruczoty z obn stron powiekszone. W in.
nych organach zmian zadnych.
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Teraz juz rodzice sami zazydali zastosowania sarowicy, ktéra tez nie-
zwlocznie, a w 6 godzin od chwili zjawienia sig kaszlu krupowego, wstrzyknglem
w ilodci 6 ctm. szesc. surowicy BEHRING'a Ne 2.

Juz wieezorem dnia tego kaszel stal sig wilgotnym przy umiarkowanych
potach; w nocy ilosé oddechéow spadia do 24, chory spal nieZle, pocil sieg.

Dnia 2. X. rano: oddech spokojny 18, zupelna poprawa.

2) Anginae. Przypadek IV. Kazimiera Fijal.., 8 lat, corka parobka
folwarcznego, warunki zycia bardzo zle, obserwowana jednoczesnie z przypad-
kiem VI we wsi, gdzie od kilku tygodni bylo kilkanaseie zej$é $miertelnych
z powodu blonicy.

Przy badaniu w dniu 13. X., znalazlem: budowa $rednia, odzywianie liche;
cieplota 38,69, tetno 96, przetykanie utrudnione, zupelny brak laknienia, oslabie-
nie, apatya, sennosé. Chora od czterech dni. Ze strony brzucha i klatki piersio-
wej objawow chorobowych niema. W gardzieli na obu migdatkach, lukach, je-
zyczku i tylnej $cianie obfity nalot szarawo-bialy, gruby; mowa nieco zachryp-
nigta, z odcieniem nosowym. Kaszlu niema i nie bylo; w otworach nosowych
zewnebrznych i katach ust szare strupki, zlekka krwawiace. Gruezoly okolo-
szczekowe znacznie powiekszone i stwardniale z obu stron. Wstrzykngtem 10
centym. szesc. surowicy warszawskiej, zalecajgc przytem wdeehania pary wo-
dnej.

Dnuia 14. IX wieczorem, t. j. w 86 godzin po injekcyi, znalaztem: cieploia
37,8° tetno 88, stan ogdlny lepszy. gruczoly znacznie muiejsze; nalot w gardzieli
zgrubial i zarysowal sie wyraZniej z brzegéw, zbielal i miejscami zaczgl sig od-
dzielaé. Poty od 20 godzin wérdd snu i po za nim. W tydzien potem dowiedziatem
sig, iz dziewczynka jest zupelnie zdrowa, i Ze na trzeci dzien po wstrzyknieciu
wypluwala z kaszlem wiele bton i ,paskudztwa, azprzez nos buchalo“.

Przypadek V. St. Kow., lat 1Y/,, syn kowala folwarcznego, przed kil-
ku dniami wyrznely mu sig pierwsze [16-ty miesigc] dwa zgbki dolne. Wedlug
stow matki, dziecko chiore jest od tygodnia;od 2-ch dni pogorszenie po chwilowej
poprawie, wywolanej tuszowaniem [zdaje si¢ roztworem azotanu srebra].
Przyniesiono go do mnie dnia 13.1X. Przy badaniu znalazlem: budowa i odzywia-
nie doskonale, cieplota 38,20 tetno 110; zreszty zadnych objawdéw ehorobowych
w innych narzgdach. Miejscowo w gardle: z lewej strony na brzegu jezyczka,
tuku i migdalka cienki nalot szarawy, ograniczony; lewe gruczoty okoloszezgko-
kowe zlekka powigkszone i stwardniate. Wstrzyknglem 10 ctm. szesc. surowicy
warszawskiej, nic wiecej nie zalecajgc. Dziecka wigeej nie widzialem; od matki
wiem, iz na trzeci dzien po wstrzyknieciu nalot w gardle znikl, cieptota spadla,
przy potach; chlopiec na czwarty dzien byl zdréw,

3) Anginae cum laringitide. Przypadek VI. Stanistawa W.., lat 3,
corka pisarza urzedu gminnego, obserwowana jednoczesnie z M IV. Bedac za-
wezwany do niej w nocy z dnia 12 na 13. IX, znalazlem: Chora od dwoéch dni,
budowa i odzywianie dobre, cieplota 38,5% tetno do 110; chora nieco podniecona
i niespokojna. Kaszel suchy, krupowy, urywany od 6-u godzin; oddech do 26,
zlekka $wiszezacy, z udzialem skrzydel nosa, miesni szyi i fossae jugularis; epi-
gastrium zaczyna braé udzial. Miejscowo w gardzieli: na lewym migdalku, le-
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wym brzegu jezyczka i na prawym luku, kilka szarawych, podlugowatych pla-
mek, krwawigcych przy Scieranin. Gruczoly pozaszczekowe lewe, zlekka stwar-
dniate. We wsi epidemia blonicy [patrz przyp. IV]. Wstrzyknglem 10 ctm. szese.
surowicy warszawskiej, zalecajgc précz tego wdechania pary wodnej, ktore
zreszty nie byly stosowane.

Dnia 14. IX wieczorem, t. j. w 36 godzin po wstrzyknigeiu, znaczna po-
prawa: cieplota 37,6° tetno do 96, oddech o wiele spokojniejszy do 22, bez udzia-
tu aparatn dodatkowego, kaszel wilgotniejszy jeszcze z odcieniem krupowym.
W gardle naloty znikly, pozostalo lekkie zaczerwienienie ogélne. W tydzien
poZuiej, gdy chorg wypadkowo widzialem, byla zupelnie zndrows, kaszel je-
dnak dokuczal jej jeszeze jakis czas.

Przypadek VIL St. N., lat 7Y,, corka gospodarza malorolnego, przy-
wieziona do mnie dnia 14. VIII. Chora od dni czterech. Budowa i odzywianie
dobre. Cieplota 38,0; tetno 120. Oddech 36, Swiszezgey z udzialem okolic nad
i podmostkowych. Glos zachrypnigty, mowa utrudniona. Kaszel z chrypka od 24
godzin. Lekka sinica warg, nosa i palecéw rgk. Ze strony klatki piersiowej
i brzucha zmian zadnych niema. Miejscowo w gardzieli: na jezyczku, lukach
i migdalkach nieobfity i niezbyt gruby nalot szarawo-bialy. Gruczoly okolo-
suczekowe z obu stron powigkszone i stwardniale. Witrzyknglem |5-ty dzien
dzien choroby] 10 ctm. szesc. surowicy warszawskiej, zalecajgc procz tego po
powrocie do domu [10 wiorst] wdechania pary wodnej. Wiecej chorej nie wi-
dziatem; w jaki§ czas poiniej dowiedzialem sig, iz bardzo szybko przyszla do
zdrowia, prayczem przez 48 godzin po wstrzyknigeiu byly obfite poty, a na trze-
ci dzien zaczela wypluwadé z kaszlem §luz i blonki.

Przypadek VIII. Fr. Woi., lat 79,, syn biednego fornala, stuzgcego
u starozakonnego, trudnigcego sig furmanstwem. Warunki mieszkania najgorsze:
wilgotna suterena, skladajgca sie z jednej izby, zle oswietlonej i odwietrzonej;
te zajmuje rodzina, skladajgca sig z rodzicow i czworga dzieci.

W dniu 18. IX znalaztem: chory od dni czterech; 35,40, tetno 100; zwykle
sklonny do kaszlu; zmian wypukowych w plucach nie znalaztem. Chrypka i ka-
szel huczgey od 12 godzin; oddech 36 z udzialem migsni szyi. Miejscowo w gar-
dle: obszerne, niezbyt grube naloty bialawo-szarawe va jezyczku, lukach, mi-
gdatkach i tylnej Scianie. Gruczoly wogdle powigkszone; okoloszczgkowe nieco
wigcej od innych, a przytem stwardniale. Wstrzyknglem 10 ctm. szesc. surowi-
cy warszawskiej.

Dnia 19. IX z rana nie bylo jeszcze zZadnego odczynu miejscowego, stan
ogdlny jednak lepszy, chlopiec spokojniejszy, oddech do 26, kaszel ciggle suchy,
huezgey. W ciggu dnia poty.

Dnia 20. IX. Ohlopiec w nocy spal niezle, kaszel staje sie wilgotniejszym
i znacznie mniej bolesnym. Nalot w gardle zgrubial, zbielal, zarysowal sig z brze-
gbw wyrazniej, miejscami oddziela sie.

Dnia 21. IX nalot prawie znikl, pozostaly gdzieniegdzie slady w postaci
ograniczonych plamek, oraz zaczerwienienie ogélne.

Dnia 22. IX. Nalotu ani $ladu, zaczerwienienie zbladlo. Kaszel nie ustepo-
wal jeszcze przez dni szesé.
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Przypadek IX. J. Woz.., lat 23/,, rodzony brat poprzedniego. Dnia 1. X
wieczorem znalazlem: chory od dni czterech. Budowa watla, odzywianie liche.
Cieplota 38.5% tetno 100, apatya, sennosé, zupelny brak Yaknienia od dwéch dni.
Oddech do 30, bez udzialu aparatu dodatkowego; kaszel od 12 godzin suchy, ury-
wany, huczgey, bolesny. Miejscowo w gardle: na brzegu jezyczka, lewym Iuka
i migdalku obszerne naloty brudno bialawe; na dolnym brzegu prawego migdal-
ka niewielka, szara plamka. Gruczoly okoloszezekowe ze strony lewej znacznie
powigkszone i stwardniale, z prawej—nieco. Wstrzyknglem jeden flakon suro-
wicy ArRoNsON'a o zawartosci 5 ctm. szede..

Dnia 2. X rano stan bez zmiany; we dnie poty, pod wieczdér kaszel wilgot-
ny; chory spal kilka razy dosyé diugo.

Dnia 3. X nalot w gardzieli zarysowal sig u brzegéw wyrazniej, zbielal,
nabrzekl, miejscami oddziela sie. W ciggu dnia poty. Kaszel trwa dalej z od-
cieniem krupowym.

Dnia 4. 10 nalot znacznie mniejszy, miejscami znik}; kaszel coraz wilgot-
niejszy.

Dnia 5. X nalotu ani §ladu, lekkie zaczerwienienie w gardle ogdlne. Odtad
zupelne zdrowienie przy powolnem ustepowaniu kaszlu az do dnia X-go.

Przypadek X. St. Rog.., lat 3%/, syn gospodarza malorolnego, przy-
wieziony do mnie wraz z nastepnym [patrz. Ne XI] w dniu 1. X, Przy badaniu
znalazlem: chory od dni trzech; budowa i odzywianie $rednie; cieptota 38,00
tetno do 110; oddech do 36 z udzialem mieéni szyi; epigastrium zaczyna brad
udzial w oddechanin. Kaszel kr6tki, urywany, huczacy, nieco bolesny i dosyé
rzadki, mowa utrudniona, glos silnie zachrypniety. Miejscowo w gardle: na pra-
wym brzegu jezyczka, prawym luku i migdalku niewielki nalot szarawy. Gru-
czoly okoloszczgkowe prawe powigkszone i stwardniate, lewe nieco stwardniate -
Wstrzyknglem jeden flakon surowicy ArRoNsoN’a, o zawartosei 10 ctm. szesc, za-
lecajge procz tego wdechania pary wodnej.

Nazajutrz d. 2. X. ogélna poprawa; miejscowo w gardzieli: nalot zgru-
biai, zbielal, zarysowal sie z brzegéw wyraZniej, miejscami oddziela sie. Gru-
czoly daleko mniejsze i miekkie, kaszel nie tak meczgcy i mniej bolesny, wilgo-
tny. Odtad poprawa az do d. 6. X. W dniu tym chlopiec byl juz zupelnie
zdréw, nawet kaszel ustapit.

Przypadek XI. J. Rog.., lat 69, rodzony brat poprzedniego. Ojciec
przywidzl ich razem w dniu 1. X.. Przy badaniu znalazlem: chory od dnia po-
przedniego; budowa i odzywianie s$rednie, cieplota 38,6,. Tetno 106, oddech
do 30; kaszel huczgey, krupowy zjawil sie nad ranem. W gardle niewielka,
szara plamka w dolnej czedci migdalka lewego. Giuczoly pozaszczekowe ze
strony lewej umiarkowanie powigkszone i stwardniale. Poniewaz ojeu zdawa-
lo sig, iz choroba chlopca nie jest cigzkg, nie zezwalal zatem na zastosowa-
nie surowicy. Przypuszezam, ze chcial sig przekonaé, jak bedzie ona dzialala
na mlodszego chlopca. Do dnia nastepnego mlodszy, jak wiadomo [patrz
przyp. X.], znacznie poprawil sie, starszy natomiast z kazda godzing mial sie
gorzej. Dla tego tez nazajutrz d 2. X. ojciec przyjechal po mnie, aby udaé sig
na miejsce do chorego.
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Dnia 2, X. znalazlem: oddech przydpieszony do 40, ciezki, stenotyczny
z udzialem okolic nad i podmostkowych; silne wecigganie epigasirit; cieplota
37,69 tetno do 120. Chlopiec bardzo niespokojny, nie spal, rzuca sie, chwilami
zrywa sie. W gardle stan bez zmiany. Wstrzyknglem 1 flakon surowicy Roux
o zawartosci 10 ctm. szesc., nadmieniajac przytem, iz z powodu p6zno doko-
nanego wstrzykniecia nazajutrz prawdopodobnie wypadnie ja powtbérzyé. Ja-
koz istotnie nazajutrz d. 3. X. zostalem powtérnie zawezwany do chorego,
przyezem znalaziem cieplote 36,79 tetno do 130. Znaczna sinica twarzy
i rgk; niepokéj doszedl do mazimum: chlopiec wstaje, chee chodzié, to zndw
poklada sie, aby za chwile zerwaé sie gwaltownie. Oddech do 56, $wiszcza-
cy z udzialem calego aparatu dodatkowego; bardzo silne wecigganie eptgastris,
Kaszel czesty, krupowy huczgey, chwilami szczekajacy, bardzo bolesny; mowa
utrudniona i bolesna, bezglos zupelny. Objawy w gardle ograniczaly si¢ na
niewielkiej. szarej plamce na lewym migdalku; plamka ta po pierwszem wstrzy-
knigein zmniejszyla sig i zbielala. Wstrzyknglem powtérnie 10 ctm. szese. suro-
wicy Roux. W kilka godzin potem chlopiec zaczal si¢ uspakajaé, wszyst-
kie grozne objawy chorobowe zaczely powoli ustepowaé i przy silnych potach
chlopiec do dnia 6. X. zupelnie przyszedl do zdrowia; kaszel tylko trwal je-
szcze czas jakis.

Oprécz powyzszych, mam jeszcze cztery nowe przypadki zastosowania su-
rowicy, ktére, jako bedace jeszeze w obserwaeyi, nie s3 tutaj zamieszczone
przebieg ich jest réwniez dotgd pomyslny. Wyniki mialem dotychczas wyja-
tkowo pomyslne, gdyz nie stracilem 'ani jednego chorego. Surowica dzialala
szybko i skatecznie w praypadkach cigzkich i pod wzgledem czasu zaniedba-
nych, nawet u osobnikéw znajdujgeych si¢ w najgorszych materyalnych i hy-
gienicznych warunkacl.

Przez czas szescioletniej praktyki na prowincyi miatem sposobnosé obser-
wowania do czterech tysigey przypadkéw réznorodnych zakaznyeh choréb gors-
czkowych wéréd réznych warstw ludnosci prowincyonalnej, przewaznie jednak
wérdéd najbiedniejszego wiejskiego i malomiasteczkowego proletaryatu. Z tej
liczby najmniej do szes§cinset przypadnie na blonice gardla i krtani u dzieci.
Zdaje mi sie, zem przy blonicy stosowal osobiscie wszystkie mozliwe zabiegi
lecznicze, i ze wszelky $mialosciy twierdze, iz surowica dziala najszybciej
i najskutecznie;j.

Stosowaé surowice, wedlug mnie, nalezatoby w kazdym przypadku bloni-
cy bez wzgledu na okres choroby, stan chorego, oraz warunki, w jakich sig on
znajduje, w dawkach przytem mozliwie wiekszyeh.

Ze wszystkich rodzajéw surowicy — surowice warszawska, obok innych
przymiotéw, zaleca tanio$é, ktéra dozwala stosowaé nowsg metode u ludzi
biednych, z jakimi na prowinecyi zwlaszeza najwiecej mamy do czynienia. Sto-
sowanie surowicy powinnoby si¢ szybko rozpowszechnié migdzy innemi dla te-
go, iz leczenie takie wylacza wszelkie zlozZone, a bezskuteczne i kosztowne za-
biegi lecznicze, jak: tuszowanie, pedzlowanie, szprycowanie, wymagajace po-
mocy felczerskiej.
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Wydaje mi si¢ koniecznem, aby surowica znajdowala si¢ bezwarunkowo
w kazdej aptece prowincyonalnej, zwlaszcza ze, jak sig przekonalem [co zreszty
jest rzecza znang], odpowiednio przechowana surowica nic na dzialaniu swem
po uplywie kilku miesigcy nie traci Taka surowica nie wywoluje ro-
wniez zadnych zmian chorobowych w miejscu wstrzykniecia, o ile jest wstrzy-
knietg z zachowaniem prawidet antyseptyki.

Rudziejow (qub, Warszawska) 19. X, 1895, Wincenty Pulawsli,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

— b —

97. Kronig. 0 odkazaniu rak.

Kwestya odkazania rgk przy zabiegach chirurgicznych jeszcze nie uste-
puje z porzagdku dziennego. Srodki, przez jednego badacza zalecane, zostaja przez
drugiego usuwane; plyny, dzialajace zabdjezo na drobnoustroje i ich zarodniki,
wplywaja ujemnie na ustr6j operunjacego, plyny za$ obojetner dla operujacego
nie wywieraja pozgdanego dzialania na pierwiastki zakazajace. Karbol i subli-
mat, wszedzie prawie uzywane i przez wigkszo$é operujacych za jedyne Srodki
dezynfekeyjne uwazane, nie odpowiadajg widocznie swemu przeznaczeniu, skoro
obecuie na nowo zostaja podjete w pierwszorzednych klinikach badania $cisle
nad dzialaniem §rodkéw odkazajgcych.

W koficu roku zeszlego w Lipskiej klinice dla choréb kobiecych, pod kie-
runkiem prof. Zwrirer'a zostajgcej, byly przeprowadzone przez REINICKE'go
nader §ciste, jak sie zdawalo, badania nad kwestys odkazania ragk |Ref. w Ga-
zecie Lekarskiej e 5 r. b.]. Reixicke dowiédl, ze czysto mechaniczny sposéb
odkazania rgk | wycieranie ragk wodg mydlang, przy pomocy szczotki lub piasku]
nie jest dostateczny, chemiczne zas $rodki, jak: sublimat, kreolina, lizol i inne,
same przez sig, lub w polgczenin z mechanicznym sposobem, nie daja zadawala-
jacych rezultatéw; natomiast spirytusem 90°/, mozna w bardzo krétkim czasie
| w przeciggu 5 minut| powierzchnig¢ naszych rgk od wszelkich drobnoustrojéw
i ich zarodnikéw zupelnie uwolnié. Na pierwszy rzut oka do$§wiadczenie REi-
NICKE'go bardzo do przekonania przemawiajg, lecz KroeNig przy dwdch zmo-
dyfikowanyeh troche do§wiadczeniach doszedl do wreez przeciwnych rezultatow.

FuerBringer pierwszy zalecal alkohol przy odkazanin rak, lecz nie jako
$rodek dezynfekcyjny, tylko jako srodek ulatwiajgcy odkazanie za pomocy su-
blimata po poprzedniem wymyciu ragk woda mydlana. Alkohol sam, podlug badan
Kocwn’a, nie jest w stanie zabi¢ zarodnikéw, znajdujycych sie na powierzchni
rak. Powyzsze doswiadezenie powtérzyl ReiNicke w nastepujgey sposdb: rece
zostaly zakazZone hodowly bacilli pyocyanei, nastepnie wyszczotkowane przez 5
minut w 90°/, spirytusie i oplukane duzg iloscia wody cieplej; wyjalowione pa-
tyczki, ktérymi wycieral lozysko paznokcia, przenosil na agar-agar i zawsze mu
sig udawalo osiagnaé sztuczng glebg zupelnie wyjalowiong, czego nigdy nie
otrzymywal przy uzyciu innych srodkéw. Jak w danym razie dziala alkohol? Od-
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kazanie chemiczne jest tu stanowczo wylgczone, poniewaz RElNicKE sam do-
widdl, ze zarodniki bac. pyocyanei, ktore zostaly w spirytusie po splukaniu rgk,
zdolne sg do rozwijania sie na glebie odzywczej, same natomiast rece zostaly ja-
towe; jest wige zdania, ze alkohol dziala tylko mechanicznie: pod jego wplywem
gorne warstwy naskorka, ze znajdujgcymi sig zarodnikami oddzielajg si¢ od
glebiej lezgcej warstwy i zostajg nastepnie przez wode splukane.

Teoretycznie jednak mozebne jest inne jeszcze objasnienie, mianowicie:
pod wplywem alkoholu skéra silnie sig marszczy, co bardzo utrudnia wydobycie
sig zarodnikow z jej fald. Jezeli teorya REeiNICKE'go jest sluszng, to skéra po-
winna zostaé wyjalowiong po zupelnem usunigciu z niej resztek alkoholu i po
nastepnem rozmiekezeniu naskérka. Mysl ta z géry powzigta byla bodzcem
do przedsigwzigeia przez Krornig'a calej seryi doswiadezen, obalajgcych teo-
rye REiNickE'go. Do dos§wiadezein brane byly zarodniki karbunkulowe, ktorych
odpornosé blizej zostala okreslona, niz odporno§é zarodnikéw ropnych. Z po-
czatku doswiadczenia byly robione tylko na skérze trupéw: w skére dwojga
dzieci, z ktérych jedno umarto na 10 minut, a drugie na 4 godziny przed roz-
poczeciem do$wiadezenia, zostala wtarta pewna ilo§é drobnoustrojéw karbunku-
lowych, poczem skérva zostala wyszcezotkowang w spirytusie przez 15 minut
i splukana woda. Powierzchnig zakazonej w ten spos6b skéry zeskrobano wyja-
lowionymi patyczkami, ktore zostaly oblane odiywcza glebg agar-agar, précz
tego wycieto kilka kawalkéw skoéry, ktore tez umieszczono w miseczkach z agar-
agarem; 4 za$§ myszom wprowadzono pod skére grzbietu skrawki odkazonej skory.
Rezultat doswiadezen byl nastepujgcy: z miseczek, w ktérych sie znajdowaly
patyczki, jedna byla zupelnie jalowa, na drugiej za$§ miseczce pokazaly sie nitki
karbunkalowe po 24 godzinach, lecz nie w plynie odzywezym, tylko na patycz-
kach; z miseczek ze skrawkami skory zadna nie zostala jalowg; myszy wszyst-
kie zdechly po 36 godzinach, jak zwykle bywa przy karbunkule. Do§wiadczenia
wiee powyzsze dowiodly, ze skéra pomimo wyszezotkowania w spirytusie w prze-
ciggu 15 nawet minut nie zostala wyjalowiong; nadto wskazaly, jak moeno zaro-
dniki przylegajg do skéry, gdy jeden patyk zostal jalowy, a w miseczkach, gdzie
potozono skrawki skoéry, kolonie pozwijaly sig¢ tylko na skrawkach, a zZaden za-
rodnik nie zostal z powierzchni skéry splukany. Jest to dopiero jedna polowa
zadania; trzeba bylo jeszeze dowiesé, czy sie uda woda napowr6t rozmigkczyé
skore, przez alkohol stwardnialy, przez co moznaby bylo zarodniki z powierz-
chni splukaé. W tym eelu u trupa dziecka zostala zakazong skéra grzbietu za-
rodnikami karbunkulowymi, nastepnie przez 15 minut wyszczotkowana w spiry-
tusie i splukana wodg; wyciete skrawki szybko wlozono do wody wyjalo-
wionej na Y/, Y/, i wigcej godzin, poczem dopiero umieszczono je w agar-aga-
rze. Okazalo sie, Ze skrawki, im dluzej w wodzie lezaly, tem wigcej dawaly
kolonii na pozywece, t. j. tem wigcej si¢ zarodnikéw oddzielito od rozmigklej sko-
ry. Jezeli wigc alkohol, silnie marszczac skére, trzyma zarodniki przez pewien
czas, jakby na uwiezi, to moznaby jeszcze z tej wlasciwosci alkoholn korzystaé
dla odkazania rgk, przy badaniu np. poloznic. Azeby sig o tem przekonaé autor
zakazil skérg zarodnikami karbunkulowymi, nastepnie przez 15 minut wyszczot-
kowal’ w alkoholu i, wyciawszy kawaleczki skory zakazonej, wprowadazil je
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poed skére myszom i zostawil przez 7, 15, 30, 45 minut, t. j. na czas, odpowiada-
jacy mniej wiecej badanin poloznicy, poczem kawaleczki zakazone zostaly znowu
z pod skéry usunigte. Wszystkie myszy zdechly od karbunkulu. Aby sie uwol-
nié¢ od zarzutu, ze, byé moze, zywa skora przedstawia warnnki odmienne od skéry
trupa, autor, korzystajgc z nadarzajgcego sie przypadku. zrobil nastepujgce do-
Swiadezenie: w skérg chorej, znajdujgcej sig in agonia (carcinoma inoperabile),
wtarl zarodniki karbunkulowe; po zupelnem wyschnigciu skoéry, wyszczot-
kowal jg w alkoholu przez 15 minut; niezwlocznie po smierci chorej kawaleczki
skéry zostaly wycigte, pomieszczone do 6 miseczek z agar-agarem, préocz tego
szczepiono 2 myszom i I swince morskiej. Na wszystkich miseczkach otrzymano
hodowle, a zwierzeta wszystkie zdechly. Jezeli alkohol, jak z powyzszych do-
$wiadezen wnosié mozna, zadnych nie posiada wlasnodei odkazania, to pozostaje
do dowiedzenia, czy alkohol odgrywa jakgs$ role, jako srodek ulatwiajacy, zda-
niem FUERBRINGER'a, dzialanie sublimatu na skére. FUERBRINGER bowiem utrzy-
muje, Ze rece zostajg zupeinie odkazone, jezeli przez 1 minute bedzie si¢ szczot-
kowalo rece w wodzie mydlanej, | minute w spirytusie i 1 minutg w sublimacie
19/,,. FuerBrINGER do§wiadczenia swoje wykonal w nastepujgcy sposob: po de-
zynfekeyi rak i nalezytem ich osuszeniu lozyska paznokeie wycieral wyjalowiony-
mi patyczkami, ktére umieszczal w pozywce z agar-agarem i nigdy nie otrzymatl
zadnej hodowli; lecz do doswiadczen tych wkradly sie, zdaniem autora, 2 niedo-
kladno$ci wielkiej wagi, mianowicie: 1) przy wycieranin lozyska paznokeia pe-
whna czes$é sublimatu mogla byé przeniesiona na sztuczng glebe, 2; sam alkohol
utrudnial usuwanie ze skéry zakazajgcych pierwiatkéw. GEPPERT dowiddl, ze
§lady jakiego$ $rodka odkazajacego juz sg w stanie tamowaé rozwdj drobnou-
strojow na sztucznych glebach. Autor staral sig powyzsze niedokladnosei
w swych do§wiadczeniach omingé w ten sposéb, ze: 1) zbytek sublimatu zobojet-
nial przez siarczan amonu, 2) po obmycin alkoholem rece macerowal jeszcze
przez pewien czas w wyjalowionej wodzie, a tak postgpujac, zawsze otrzymywat
hodowle karbunkulowe.

Pozostalo jeszcze dowiesé, czy role srodka przygotowaweczego do Scisle]
dezynfekcyi sublimatem odgrywa alkohol, czy tez woda mydlana, lub nareszcie
polaczenie alkoholu z wodg mydlaug? Doswiadczenia autora w tym wazgledzie
przeprowadzone wykazaly, ze predkie odkazanie (Schnelldesinfection), t.j. 1 mi-
nute mydiem, 1 minute alkoholem, nie daje pozgdaunych rezultatéw nawet przy
nastgpnem obmyciu rgk sublimatem 19/ W przeciggu 15 minut. Jezeli za$ skéra
zostala wyszezotkowang w wodzie mydlanej przez 10 minut, a péZniej przez 10
minut w sublimacie, to otrzymano nastepujgce rezultaty: z 7 myszy, ktorym
wprowadzono pod skére lub do jamy otrzewnej zakazone czasteczki skéry, 5 zo-
stalo przy zyciu; gdy zas$ skora zakazona najprzod zostala wyszczotkowana przez
10 minut alkoholem, a pézZniej sublimatem, to wszystkie szczepione myszy zdechly.

Reasumujge wszystkie swoje doSwiadczenia, autor przychodzi do nastgpu-
jacych wnioskéw: 1) mechaniczne odkazanie w przeciagu nawet !/, godziny Scisle
stosowane nie wyjalawia skory; 2) alkohol nie jest zadnym $rodkiem odkazajg-
cym i nie ma zaduego dodatniego wplywu na lepsze dzialanie sublimatu; 3) kom-
binacya mechanicznego odkazania z sublimatowem dawala niekiedy zupelnie
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zadawalajace rezultaty, ale w tych przypadkach sublimat nie zabijal zarodni-
kéw, lecz moze, jako biatkan rteci, hamujgco wplywat na rozwdj drobroustrojéw
4) skore mozna uwazaé za dostatecznie zdezynfekowang wtenczas, kiedy rozwol
drobnoustrojow w organizmie stale jest wstrzymanym, t. j. kiedy skora wiecej za-
kazaé nie jest w stanie,

( Centrablutt . Gynaekologie Nr. 52, 1891), M. Ziucker |7 Kalisza|.

Wiadomosci biezgce.

— Harry Caxenenr w Towarzystwie klinicznem w Londynie méwil o inte-
resujacym przypadku przedwczesnej dojrzalosci, Chlopca, ktéry ma obecnie 14 lat,
autor spostrzega od lat 10. Chlopiec ten w wieku 15 miesiecy posiadal juz wtosy
na lonie, narzady zas plciowe jego zupelnie si¢ rozwingly w trzecim roku zycia, po-
czem juz si¢ dalej nie powigkszaly. W tym samym czasie wystapila pobudliwosd
plciowa, W wieku 4—7 lat chlopiec miewal czeste zmazania nocne. Wpydzielajacy
sie przytem plyn mial wyglad zewnetrzny nasienia, jednakie C. nie badal, czy tenie
plyn zawieral nitki nasienne. Obecnie chlopiec ma rozwinicte miesnie, jak ,gdyby
mezczyzna 25—35 letni, i oddawna musi sie golié. (Sem. méd. 27 Nov, 1895).

Od WV ydswwey .
__.!...{._—

,Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1896 wedtug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubiegtym.

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedplaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za
rok przeszly, uprasza sig o rychte uregulowanie rachunk6w.

W r. 1896 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu,,Odczyty kliniczne*.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp prenumeratorow, ktérzy zalegajq z oplaty zeszloroczng, upra-
sza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Sprostowanie. W N-rze 49 Gaz. Lek. na str. 1.89 wiersz trzeci od géry zamiast Vagino-
fizatio powinno byé: Vesicofixatio.
W N-rze 50 na str. 1312 wiersz 8 od goéry zamiast ,wino$li® powinno byé: ,wina®,

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza sig bezplatnie dla wszystkieh prenumerato-
row kartg tytulown i spis rzeczy do Tomu XV Gazety Lekarskiej za 1595 rok.

Wydaweca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialay, D-r WL, Gajklowlcz

Hoae, lieasypow, Bapuasa, 14 llorabpa 1895 r. Druk K, Kowalewskiego. W arszawa, Mazowiecka 5
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(AZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
PCSWIECONE WSZYSTKIM GALEZION UMIEJETNOSCI LERARSRICE.

-

0d 1-ge Stycznia r.1894 Cena Gazely Lekarskiej wynosl w Warszawie: rocznie 7 rs., pétroczule

3 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie 8 ra., potrocznie 4 rs. Cena ogloszen:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, mastgpne po kop. 10.
ogloszenia zagranlczne po kop. 18, za wiersz drobnem plsmem lub jego miejsce,

Redaktor odpowledmalny Dr. Ga]klewlcz Wiadyslaw. Wydawca Dr. Kondratowicz Stanislaw.

Adres Redaktora Marszalkowska ‘Ir 115. Adres Wydawcy: Malszalkowska Nr. 119.

Rachunlu, odnouqce an do honoraryum za artykuly, za!atmac moina codzlennlo u Wydawcy od 9 -0 rano.

Wszystkie artykuly sg platne. Koszta odbitek obcigiajg honoraryum.

Tre&cé: I M Jakowskr. Pierwotny rak dwunastniey. — I, J. Pruszyrsgi. Dziatalnodé
naukowa Loupwika PasTEur’a. [Dokonczenie). — IIL. W, WROBLEwSKI, Krwot oki nosowe.
[Dokonczeme] — Notatki lekarskie. 19. B, CzerOrkowski. Przyczynek do lecze nia Llonicy

surowica. — 20. W. DPukawskl. Jedenascie przypadkéw blonicy, wyleczonej surowica. —
Dzial sprawozdawczy. Y7. KroONIG. O odkazaniu rak. — Wiadomodci bietgce. —Od Wydawey.—
Ogloszenia.

WYLAWNICTWO GAZETY LERARSKIEJ.

I IR MO\ Sam

Wyszto z druku dzieto p. t.:

Dyagmostyka, réiniozkowa

CIIOROB WEWNETRZNYCH
przez
D-ra Wtiad. Bieganskiego,
Wydanie 2=gie

opatrzone drzeworytami, ponownie przez autora opracowane i powickszone dodatkiem czedei 1-sze,

,ohoroby gérnego odcinka drdg oddechowych*
przez
D-ra A. Sokotowskiego,
Cena wynosi rs. 5—z przesytka rs. 5 kop 50.

Nabywaé mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej (Marszalkowska 119)
oraz we wszystkich ksiggarniach.

* v - 2
Dr B. DzierZawski,
Stomatcleog 1 Dentysta,
Alejo Jerozolimskie 23, przyjmuje od 10 r. do 5 po poludniu. 0—6




1
APTEKA,
SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

I® 7. BEINAICH

w WARSZAWIE

°e s

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne §wieZego czerpania, jak réwniel

w lekarstwa specyalne zagraniczne i Srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycle wprowadzone,

Najlepazy napbj | Zaklad leczniczy
dyetetyoznyi orze-
twiajacy, odpowie-
dnl we wezysticich . Rigsshibl Sausrbrunmen
chorobacl narzzdéw
oddeohania i tra-! |
wienia, przy poda-
grze, niesytach o- Miejsce pochodzenia

najezysisza tadka i pecherza. | Giesshiibler'u
woda mineralna Wyboruy dla daieci

irekonwalescentow. I Mattoni’ ego.

Henryk Mattoni, karisbad, wiedes, |
Francensbad, Budapest 57 |

zimnowoduy

pod Karlshadem. ;

Jedyne uznane za ogédinie
poiyteczne.

+SQUF

ONTREXEVILLE SHF<PAVILLON

{ Goseiec, Kamica, Moczéwka, o

Sezon od 20 Maja do 20,
Wnesma

Nieocenione przeciw

{5AVOIR SOIN DE" BIEN.PRE
nastepujacym chorobom: choroby watroby i drég

moczowyoh. U\ -SOURCE 6u PAVIL

5252 Sklad Gléwny w Warszawie, w Aptece W. Karpinskiego — Elektoralna 39,
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NOWSLE DEIEL A,
STARANIEM | NAKEADEM WYDAWNICTWA DZIEL LEK. POL. W KRAKOWIE

L HYDROTERAPIA

przez Doc. D-r St. Smolesskiego 1l-ie wydanie powigckszone, Cena 2 zir. 50 et.

2. GIMN_ASTYOZNE LECZENIE CHOROB NIEWIESCICH
przez D-r WL Harajewicza. Cena 40 ct.

Nabyé moZna we wszystkich ksiegarniach, oraz w Administracyi Wydawnietwa
Krakéw Floryahska 13, 0-5

YDAIWNIOTINOG GAZETY LEKARSIKIED.
WYSZEA Z DRUKU:

DYAGNOSTYKA CHIRURGICZNA.

NAPISAL

ROMAN JASINSKI

chirurg szpitala dla dzieci w Warszawie,
Cena rs. 3, z przesytks rs. 3 k. 50.

nabywaé moZuna w Administracyi Gazety Lekarskiej [Marszatkowska H9] oraz we wszystkich
ksiggarniach w Warszawie,

Wyszta z druku nakiadem Gazety Lekarskiej:

TERAPIA OGOLNA

przez prof. Hoffmana.

Cena dsziela wynosi Rs. 4, z przosytky 4.50, a zatem jost tansag od ory-
ginalu niemieckiego. Nabywa¢ mozna n Wydawey Gazety Lokarskicj, Marszal-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiggarniach.

D-r W. MAYZEL Asyst. Uniw. wykonywa wswej prywatnej pracowni dla ce-
low dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryo-
logiczne, analizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka
kobiecego i t. d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryologiczne w naj-
szerszym zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142).

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbiordw wehodsgcych w zakres dyagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu,
kalu, nasienia, plwociny, zawartosci zolgdkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.
materyaléw spozywezych i przedmiotow codziennego uzytku, oraz przedmiotdw,
majgcych zastosowsnie w handlu i przemysle.



Iv

Opuscil prasg:

KALENDARZ LEKARSKI
J. Polaka
na r, I=mMOG

Trosé: Kalendarz i notatnik na r. 1896. Listy lokarzy starannio skorrygowano,
Taksa aptekarska, Spis lokéw i dawek. Metrologja. Ratownictwo. Rozpuszczal-
nosé lekow, ilosé kropel w granie i skrupulo, dawkowanio wstrzykiwan podskor-
nych, najwyzszo dawki lekow silnie dzialajacych. Daty dotyczaco warostu i cie-
zaru ciala u noworodkow oraz u dzieci i doroslych, mezczyzn i kobiet. Obliczenia
powierzchni ciala cyfry odnoszgce si¢ do skladu i funkeyi réznych narzadéw i in-
no dano ‘liczbowo z fizyologii i patologii. O leczeniu blonicy surowicy. Badania
chorob usznych. Taksa aptokarska. Spis srodkéw lekarskich, dawek i t. p.

Cona kalendarza w ozdobnoj oprawie wynosi 1 r, 20 kop., z przesylks
1 rs. 40 kop. Mozna wypisywaé za zaliczeniem pocztowom. Do nabycia bedzie
w redakeyi ,,Zdrowia* (S-to Krzyzka 25) i w ksiegarniach. Wypisywaé mo-
sna za posrednictwem ,,Gazety Lekarskiej*. 0—8

Ksiggaraia B WENDE i Spétki,  °-°
Krakowskie FPrzedmiescle 9,

otrzymaeala na sklad giéwny:

Shakespeare W. Hamlet - Krolewicz dunski.

Wydal, przelozyl, wstepem, wyjasnieniami i przypiskami opatrzyt

D-r Wladystaw Matlakowski.
Cena 3 rs. 60 kop.

Nakladem i stnraniem
WYDAWNICTWA DZIEt LEKARSKICH POLSKICH W KRAKOWIE
wyszia Serya I-sza rozpraw z zakresu
medycyny praktycznej pod redakcya
Prof. D-ra Korczynskiego zawierajgca Il rozpraw.

Cena calej Seryi 3 =2lr.,

Serya ll-ga zawiera: 1) O dziedziczenin kily. Doc. D- Fingier 25 ct. 2) O opera-
cyjnem leczenin chordb ptuc i oplueny. Dog. D-- Trzebicky 30 ct. 3) O marskodci pluc. D-r Bie-
ganski 40 et. 4) Antiseptyka i Aseptyka. D-r Bogdanik. 25 ct. 5) Metody badan niektérych lie
sadowo-lekarskich. Doe. D-r Wachholz. 30 et. 6. O leczeniu biegunki przewlektej. Prof. D-r lawor-
ski, 25 c¢t. 7) Zapalenie sympatyczne oka. Doc. D-r Srocezyaski. 53 ct. 8) Choroba Basedowa. D-r
L. Korozynski. 35 ct, 9) Sekeya sgdowo lekarska, protokot i orzeezenie. Doc. D-r Wachhoiz. 35 ct.

Cena catej Seryi 3 ztr.

Nabyé moZna we wszystkich ksiegarniach, oraz wprost w Administracyi Wydawnictwa
Krakéw Floryanska 13. 0—5

et

Prywatny zaklad loczmiczy dla chorych chirurgicznych I wewnetrznych
urzadzony wedlug wszelkich wymagad nowoczesnych 1 zaopatrzony we wszelkio srodki pomocnicze.

Wieden, Schmidgasse 14 (dawniej D-r Eder).

Staranna opieka. Ceny umiarkowane.
Wazelkich wiadomosei udziela Wtasciciel i Dyrektor Zakladu
D-r Julius, Fiirth. 26—-24

JKossod. Hlensyporw, Bapmasa, 7 Jera6pa 1895 r. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka §-
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