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Szanowni Panowie! Z pomiedzy licznych operacyi, ktore byt swéj i roz-
powszechnienie zawdzigczajg przeciwgnilnemu sposobowi opatrywania ran,
do najsmielszych pomystow zaliczy¢ nalezy caly szereg chirurgicznych zabie-
gow, usitowan i rekoczynow, podjetych celem leczenia raka zotadka. Zadna
moZe operacya nie wzniecila tak zywego zajecia wsréd szerszego kola nietylko
lekarskiej publicznodci, zadna nie wywolala tak sprzecznej oceny w gronie
samych specyalistow i wykonawcow, jak wyciecie raka zolgdka. [ezeli za$
nie ziscita ona w zupetnosci pokladanych w niej pierwiastkowo przez gora-
cych jej zwolennikow, zbyt wygorowanych nadziei,—to postuzyla ona w ka-
idym razie za punkt wyjscia do roznych pomystow i udoskonalen, ktore po
dzi$ dzien zywo zaprzatajg umysly chirurgow. Zamierzajgc dzi$ mowi¢ o no-
wej w tym celu podjetej operacyi, ktorej pomyst i wykonanie nauka profe-
sorowi MaypL’owi zawdzigcza, -—zaczng od tresciwego rozpatrzenia aktow,
odnoszacych si¢ do przebiegu poruszonej przez nas sprawy.

Mysl czesciowego wycigcia zrakowaciatego zolgdka pierwszy powuzial
GussenBaUER 1 wyniki podjetych w tym celu na zwierzetach doswiadczen
ogtosit w Archiwie LangEnBECK’a z 1876 r. Pomyst GussensaUER’a wielu
chirurgow przyjeto z takiem niedowierzaniem, Zc np. LEForT, W przypiskach
do nowego wydania chirurgii MALGAIGNE'a z 1877 r., czynigc wzmianke o pra-
cy GussenBaurr’a, dodaje: ,Operacye te wykonal dotad autor jedynie na
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psach, przyspieszone jednak tempo, jakiem dzi$ kroczy chirurgia za Renem,
wnosi¢ pozwala, Ze dos$wiadczenie to wkrotce moze i na niemcach podjete
zostanie“'). Wbrew jednak przewidywaniom LEForT’a, a ku zaszczytowi chi-
rurgii francuskiej, niespetna w 2 lata pozniej— pierwszy gastrektomig wykonal
na czlowieku PEan w 1879 r.  Przyklad PEan’a w ojczyZnie jego malo zna-
lazl nasladowcow. Wedlug monografii Guinarp’a *) do 1892 r. wykonano
wszystkiego 6 gastrcktomii (PEan 4 razy, REYNIER 1 razi LEFORT I raz).
Inaczej rzecz sig¢ miala po za granicami Francyi. W 1880 r. pierwszy po Pg-
av'ic wykonal pylorektomie RypyGier, mylnie we francuskiej monografii za
nicmca podany, a w 3 miesigce po nim, poczatkiem 1881 r. BiLroTn  Ten
ostatni stal sig¢ gorgcym zwolennikicm i protagonista nowej operacyi, ktora
glownic jemu i jego szkole (GussenBaUER, CzErNY, WOLFLER. HaCkERr, SaL-
ZER, EISELSBERG) rozpowszechnienie i udoskonalenie swoje zawdzigeza. W tym-
ze 1881 r. wykonano juz w Austryi i Niemczech pylorektomie 17 razy. Ma
sig rozumie¢, ze przy takim zapale do stosowania nowej operacyi, przy wy-
konaniu jej napotykano niekiedy wyjatkowe trudnosci i powiklania. Te
ostatnie daly pochop WOLFLER owi, dwezesnemu asystentowi BiLLroTr’a, do
wprowadzenia w uiycie nowego pomystu. Wykonawszy koficem 1881 r.
laparotomie celem resekowania odzwiernika i znalazlszy, ze oprécz Zoladka,
zajeta jest przez nowotwor trzustka i watroba, WOLFLER postanowil pozosta-
wi¢ na boku nowotworowe ognisko, a droge dla pokarmow otworzy¢ przez
polaczenie zdrowej czesci zolgdka z najblizszg petlicg cienkich jelit.  Wynik
operacyi byl pomyslny. W ten sposéb wykonana zostala pierwsza gastro-
enterostomia. Dwie te operacye, t.j. wyciecic odiwicrnika i utworzenie prze-
toki zolgdkowo-jelitowej, stanowig 2 glowne typy chirurgicznej interwencyi
wobec raka zoladka i okoto nich grupuje si¢ przewaina liczba odnoinych tu
spostrzeZen. Poczatkowo uwazano gastrocnterostomie za operacye paliaty-
whna 1 przygodna, w przeciwstawieniu do pylorektomii, ktérg poczytywano za
radykalng. Pojecia te, jak zobaczymy, z czasem ulegly zmianie  Gastroente-
rostomia zyskala sobie odrazu .w nauce prawo obywatelstwa, szczegolniej
w Niemczech, gdzie sie¢ w krotkim czasie rozpowszechnita.  We Francyi, jak-
kolwiek przychyluiej oceniana niz gastrektomia, po dzi$ dzieh w praktyce 2 ra-
zy tylko zastosowana zostala. przez Pozzr’ego i PEan’a.

Przy przedsiebraniu tak jednej jak i drugiej z pomienionych operacyi, po
otworzeniu otrzewnej, niektorzy chirurgowie, badz ze wzgledu na wyjatkowo
napotykane okolicznosci, badz tez idac za impulsem nowego pomyslu, zmie-
niali plan postgpowania, usilujgc w ten sposob wytworzy¢ nowe operacyjne
metody.

Jakkolwiek z pomigdzy odnoszacych sig tu operacyi zadna nie zyskala
szerszego rozpowszechnienia ze wzgledu na rzadkos¢ warunkéw, wsrod kto-
rych podjeta zostata, nicpraktycznos¢, lub zbytnig ryzykownosé¢ pomystu, lecz
nie mniej przeto nalezy im sig tu chotby krotka wzmianka, Tak Czerny ?)
opisat 2 przypadki migsakéw podsluzowych odiwiernika. W obu przypad-
kach udalo mu si¢ wyluszczy¢ nowotwor bez otwarcia jamy Zolagdka. Guzy
te byly wyraznie odgraniczone, tak ruchome, Ze w grubosci $ciany zoladka

1y Manuel de médecine opératoire de MavLcaieNe. Paris 1877. Vol. I p. 420.

2) Traitement chirurgical du cancer de 'estomac par le Dr. Aimé GuiNaup
Paris 1892.
3)  GuNarD loco citato p. 39.
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dawaly sie swobodnie miedzy palcami przesuwac i nie przedstawialy ani sla-
du rozlanego nacieczenia lub stwardnienia peryferycznego. Opréocz Czerny’ego
7aden chirurg analogicznego przypadku nie spostrzegal. Gdyby i przytrafilo
si¢ komu w przysztosci warunki takie napotka¢, to samo przez si¢ wynika, ze
o blizszem ich rozpoznaniu moze by( mowa dopiero po zrobieniu laparotomii.

James RusseL *) opisal przypadek niedostepnego dla wyluszczenia raka

odzwiernika, wobec ktorego utworzyl przetoke zoladkowa, gastrostomig, —
i przeprowadzil przez zweizenic do dwunastnicy sonde /ole}dkowq, za pomocy
l\térej odzywiano chorego przez 5 lat. Otrzymany wynik bylby bardziej zache-
cajacy, zbyt dlugie Jednal\ trwanie paliatywnej ulgi rodzi przypuszczenie, Ze
nie z rakiem Lolqdka a raczej z jakiems bhmowatem zwezeniem odZwiernika
mial do czynienia. Podobny Lupclme przypadek opisal Haun *).  Chory je-
go,odzywiany rownicz przez sonde zolgdkows, wprowadzong do dwunastnicy,
2yl w ten sposob przez kilka tygodni. Obu tym spostrzezeniom odejmuje do-
niostos¢ praktyczng ta okolicznos¢, ze do operowania raka Zolagdka uciekamy
sie zazwyczaj wowczas, gdy juz droznos¢ odzwiernika ustaje, gdy plynne nawet
pokarmy do kiszek przedostawac¢ si¢ nie moga, wobec zas takiego zweienia
o przeprowadzeniu przez odzwiernik do dwunastnicy sondy zolgdkowej nie mo-
ze by¢ mowy.

Haun ®) probowal jeszcze innego paliatywnego sposobu. Znalazlszy mia-
wicie przy raku Zolagdka nowotwér szeroko rozprzestrzeniony na sgsiednie
czgscl, usifowal mechanicznie rozszerzy¢ zwezenie w odzwierniku bez otwarcia
jamy zolgdka. W tym celu ujat falde przedniej jego sciany i przyobleczony
w nig palec usitowal z pewng forsq praeprowadng przez zweiony odzwicrnik.
l\ozd@ue zolgdka powyiej umiejscowienia nowotworu i nastgpne zwiotczenie
scian jego ulatwilo mu wykonanie tej czynnosci. Chory po operacyi doznatl
znacznej ulgi, po 6 tygodniach jednak objawy zwezenia powrédcily. Sam
Hanx dodaje, ze w podobnym przypadku ucieklby sie w przyszlosci do ga-
stroenterostomil,

Powszechnie znane prace LoreTA’Y 0 rozszerzaniu za pomocg palca bli-
znowatych zwezen wpustu zoladka, natchnely Daniera MorLizre’a ') myslg
zastosowania tej samej metody przy leczeniu zwezen odzwiernika. U kobiety
bardzo wyniszczonej MOLLIERE zrobil gastrostomig, a potem  przez przetoke
rozszerzyl palcem zwezenie w odzwierniku.  Przez rozciggniety w ten sposob
odzwiernik wprowadzit do dwunastnicy sonde zolagdkows. ktorg pozostawil
d demeure; 9-go i 12 go dnia po operacyi powtdrzenie forsownego rozsze-
rzenia palccm nowotworowecro ewezenia.  Odzywianie per rectum i przez
sonde zoladkowa. Smier¢ w °18 dni po operacyi.

Najsmielszym jednak ze wszystkich byl pomyst Bernavs’a. Autor
ten opowiada °), ze w 2-ch przypadkach wykonal wylyzeczkowanie zwyro-
dnialego rakowato odiwiernika ostrg lyika VorLkmanN’a, A priori trudno
wystawi¢ sobie mozliwos¢ tego rodzaju interwencyi, ze wzgledu na obawe
krwotoku i fatwos¢ przedziurawienia zwyrodnialej Sciany zotgdka. Niemniej
przeto fakty pozostajg faktami i wymowniejsze sg od wszelkich teoretycznych
wzgledow. Pierwsze spostrzezenie BErNavs’a dotyczy 48 letniego meiczyzny

‘) Brit. med. Jour, 1884 p. 875,

5)  GumNarbp loe, cit. p. 39.

6)  Berliner Klin. Wochenschrift 14 dec. 1884.

) Lyon médical 6 mai 1886 (GuiNarp loc. cit. p. 41).
8) Annales of Surgery, Decembor 1887 p. 489.
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chorego od 6-u miesigcy. Guz ruchomy, wielkosci pigsci, w okolicy odzwierni-
ka. Przy laparotomii znaleziono scisty zrost zoladka z trzustka i liczne zwy-
rodniale gruczoly, Wobec niemozliwosci wykonania pylorektomii, BErnaYs
przyszyl Sciang Zoladka do powlok brzusznych, utworzyl przetoke zoladkowa
i najprzod palcem, a nastgpnie tyzka Vorkmann’a usungt z jamy Zoladka prze-
szto 500 gram. nowotworowej tkanki. Krwawienie z poczatku dos¢ silne, pod
koniec operacyi mniejsze. BErNAYs zaprzestal lyzeczkowania dopiero gdy na-
trafil na sprezystszg tkanke, stawigcg opor narzedziu ~ Na szosty dzied zdjeto
szwy, w 20 dni po operacyi chory szpital opuscil. Gdy w 2 miesigce pdiniej
nie bylo objawéw recydywy, zaszyto przetoke zolagdkowa. Po 3-ch miesigcach
powrotne objawy zwezenia odzwiernika. Otworzono znowu przetoke i usu-
nigto w ten sam sposéb 60 grm. nowotworu. Szybkie polepszenie. Tym
razem nie zamykano przetoki ze wzgledu na przewidywang potrzebe przy-
sztych interwencyi.  Drugie spostrzezenie BErNaYS'a, dotyczgce 51-letniej ko-
biety, analogiczne jest zupelnie z pierwszem z tg tylko réznica, ze krwawienia
przy operacyi nie bylo prawie zupelnie. Wyleczenie z pozostawieniem malej,
weciggnigtej Zolagdkowej przetoki. Szybki wzrost wagi ciala i znaczna popra-
wa ogodlnego odzywiania. Dodam, ze w 3 lata poiniej na zjezdzie chirurgéw
w Berlinie °), Bernays kladl znowu nacisk na praktyczng doniostos¢ swojej
operacyjnej metody. W wyniklej stad dyskusyi gwaltownie powstal prze-
ciw BErNays’owi KONIG, ktory operacyi tej odmawia wszelkiej racyi bytu,
uwazajac jg za niebezpicczniejszg, niz pylorektomia i gastroenterostomia; na
poparcie jednak swego zdania nie cytufe ani jednego faktu, w ktérymby za-
bieg tego rodzaju pociaggnal za sobg zgubne dla chorego nastepstwa. W od-
powiedzi BErRNAYs zaznaczyl, Ze operacyg te wykonal jeszcze kilka razy, zawsze
z dobrym wynikiem, Ze wykonanie jej jest fatwe, krwotok przy niej bywa nie-
znaczny i ze wyniki jej s3 tak swietne, Ze wobec niej nie widzi racyonalnych
wskazaii ani do resekcyi Zoladka, ani do gastroenterostomii, ktore, koniec kon-
cem, sa rowniez tylko paliatywnemi, a daleko niebezpieczniejszemi zabiegami.
Teoretyczne wywody KoNiG’a, mimo powagi jego nazwiska, nie majg
bezwzglednej wartosci wobec faktow. Po dzis dzien doswiadczenie w tym
wzgledzie ma jedynie BerNavs, a jakkolwiek daleki jestem od twierdzenia, ze
operacya jego —jest to rekoczyn ,cui nec simile nec secundum®, co z entuzya-
stycznej apologil autora wyplywac¢ si¢ zdaje, lecz niemniej przeto wylyzeczko-
wanie zrakowacialego zolgdka jest operacyg, ktoéra teoretycznie niebezpieczna
i niemal nieracyonalna, dala jednak w praktyce dobre wyniki—uwazalem wigc
za wlasciwe polozy¢ na nig nacisk i nieco dluzej przy niej sie zatrzymac.
Wyliczenie tego szeregu nietypowych operacyi koniczg wzmiankg o t. z.
operacyi BiLLroTH’a. Polega ona na kombinacyi pylorektomii z gastroente-
rostomig. BiLLroTH wykonal jg po raz pierwszy w 1885 r. wobec raka odz-
wiernika tak rozleglego, ze zblizenie pozostalych po wycieciu nowotworu cze-
sci zolgdka z przecigta dwunastnica bylo niemoziliwe. BiLLroTH zeszyl
wowczas ze sobg na slepo brzegi powstalego wskutek resekcyi defektu zola-
dka—i tak samo en cul de sac, polaczyl ze sobg brzegi poprzecznego przecig-
cia dwunastnicy. Nastgpnie za$ wykonal zwyczajng gastroenterostomie. Po raz
drugi BiLLrOTH mial sposobnos¢ wykonat tg samg operacye w 3 lata pozniej.
Oproécz niego powtorzyli ja jeszcze: BuLL (New-York) i Tunorske (St. Louis),
Waing ujemng strong tego skomplikowanego rekoczynu jest ta okolicznose,

) GuiNarD loc, cit. p. 42.
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ze stosowany nawet przez bieglego wykonawce trwa bardzo dlugo, —a jak
praktyka wykazala, w chirurgii jamy brzusznej w ogole, a w chirurgii zoladka
w szczeg6lnoscei, czas trwania operacyi jest bardzo wainym wspolczynnikiem
przy oznaczaniu niebezpieczenstwa samej interwencyi. Dla uzupelnienia obra-
zu dodam, ze Connor wykonal na czlowieku wyciecie calego zotgdka. Cho-
ry zmarl przed koficem operacyi. Po Connor’zE nikt wigcej tej eperacyi sig
nie podjal, ze jednak chirurgowie /arga manu starali si¢ usuwact nowotwory
odzwiernika, o tem $wiadczy chociazby przypadek Prerman’a (ze Sztokholmu),
ktéry oprocz odzwiernika wycigl 15 cent. malej krzywizny zoladka i 26 cent.
wielkiej, a takze przypadek Czerny'ego,ktory wycial ;prawie caly zolga-
dek“. W obu tych spostrzezeniach zejscie byto pomyslne.

Zwracajac si¢ teraz do porownaweczej oceny dwoéch glownych typowych
operacyi przy raku odiwiernika, t. j. pylorektomiii gastroenterostomii,— prze-
dewszystkiem zaznaczy¢ musimy, Ze obie one sg czysto paliatywne, doswiad-
czenie bowiem wykazalo, Zze zadna z nich powrotowi i dalszemu rozwojowi
choroby nie zapobiega, czyli, ze radykalue leczenie raka zoladka jest po dazis
dzien mrzonkg. Mowigc scislej—podejmujagc jakikolwiek zabieg operacyjny
wobec raka zolgdka, mamy dzi$ jedynie na celu czasowe usunigcie dolegli-
wych objawow, od zwezenia odzwiernika zaleznych.

Wobec tak postawionej kwestyi, oceniajgc dwie wspomniane metody
operacyjne, winnismy z kolei rozebra¢: 1) ktora z tych operacyi jest dla
chorego mniej niebezpieczna; 2) po ktérej z nich w razie szczgsliwego prze-
biegu pooperacyjnego chorzy dluzej iyja; 13) ktora znich stalszg ulge
choremu w cierpieniach przynosi.

Quo ad primum,t.j. co sig¢ tyczy procentu smiertelnosci, to rozpatrzmy
przedewszystkiem dane, zawarte we wzmiankowanej monografii GuiNarp’a.
Autor ten zebral w swej pracy 149 spostrzezen, dotyczacych gastrektomii,
wykonanych wobec raka Zolgdka, z ktorych zmarlo w ciggu pierwszych 4-ch
dni po operacyi 86,—co stanowi 57,70% ogolnej liczby operowanych. Po-
czatkowo % $miertelnosci byl znacznie wigkszy. Tak, z 21 operowanych do
konca 1881 roku zmarto 15-tu, co stanowi 71,43%; jezeli zas zestawimy
wyniki gastrektomii, dokonanych w ostatnich 5-u latach, to na 67 opcro-
wanych znajdziemy zej$¢ $miertelnych 35, czyli 52,23%. Ze statystyki po-
jedynczych autorow przytocze tylko cyfry z kliniki BiLLroTr’a.,  Przy ra-
ku zotadka wykonal on gastrektomig 29 razy. Z tej liczby zmarlo chorych
16-u, co daje % smiertelnosci 55,17. Koniec koficem, najwazniejszym dla po-
réwnania jest % $miertelnosci odnosnie do ogdlnej liczby operowanych, kto-
ry, jak to juiz zaznaczylem, wynosi przy pylorektomii 57,70.

Co sig tyczy gastroenterostomii, to GUINARD zebral ogélem 105 przypad-
kow tej operacyi, ale wyliczenie z nich ogolnego % Smiertelnosci jest tu tru-
dniejsze, gdyz z pomiedzy odnosnych tu spostrzezen jest wiele niedokladnych.
Guinarp oblicza z nich ¢ $miertelnosci w przyblizeniu na 31,50. Obliczenie
to znacznie si¢ rézni od innych wyrachowan, dotyczacych tego samego przed-
miotu. Tak np. CHarvaT '°) z 5o przypadkow gastroenterostomii podaje
zejs¢ $miertelnych 31, czyli 53,44% ogolnej liczby. Roznice w statystyce po-
jedynczych operatoréw sa tu jeszcze o wiele znaczniejsze i zalezg prawdo-
podobnie od tego, ze niektérzy autorowie, jak np. BiLLroTH, uciekali sig¢ do

19)  (Casopis Lékarfi Ceskyoh Nr, 2. 1892.
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gastroenterostomii tylko w tych przypadkach,w ktorych najrozleglejsza nawet
resel\cya zotgdkabyla juz niemozliwa; podczas gdy inni zwracali sig do gastro-
enterostomii i wobec daleko pomyslniejszych warunkow. Te réznice poo{q-
déw i, co zatem idzie, wynikéw najwymowniej ilustrujg cvfry. I tak, Locke
z 8-u operowanych stracil jednego, mial wiec % Smiertelnosci 12,50; LAUEN-
STEIN'OWI Z Q-u operowanych zmarlo 2- ch,t.j.22,22°,: RYDYGIER na 4 przy-
padki mial jedng smier¢, respective 25°%,; z kliniki BiLLroTH'a (wedlug spra-
wozdania EiseLsBerG'a) z 19 przypadkow zmarto 11, czyli 57,80%,; CzErRNY
na 11 gastroenterostomii mial 7 zejs¢ smiertelnych t. j. 63,63°,, a ANGERER
z 6-u operowanych stracil 5-u, co wynosi 83,33°/,. JeZeli teraz weimiemy
srednig cyfre migdzy statystykg GuiNarp’a i CHARVAT a,to otrzymamy w przy-
blizeniu ogolny %, $miertelnosci przy gastroenterostomii 42,47. Ze za$ przy
gastrektomii ogolny procent smiertelnosci wynosit 57,70, przeto z zestawie-
nia tego wynika, Ze utworzenie przetoki zolagdkowo-jelitowej daje $miertelnosce
o 15°%, mniejsza, niz wyciecie odzwiernika.

Quo ad secundum, t. j. co si¢ tyczy pytania, po ktérej z tych operacyi
chorzy dluzej zyja, czyli t.z.  question de survie“, to jakkolwiek wielu chorych
po czasowem wyleczeniu znika bez wiesci z oczu lekarza, co Scisle wyracho-
wanie uniemozliwia, lecz niemniej przeto nie ulega watpliwosci, ze po resek-
cyi zolgdka chorzy nieco dluiej Zyjg, niz po utworzeniu przetoki Zoladkowo-
kiszkowej. Nie mowigc juz o wyjatkowo szezesliwych pr7ebie0ach jak w zna-
nym przypadku BiLLroTH’a, w ktorym chora zyla po operacyi przeszlo 5 lat,
lub RypycGiER’a, ktorego operowana zyla poltrzecia roku; zestawiajac znane
przypadki pomyblneoo zejscia po gastrektomii, dochodnmy do wniosku, Ze po
wycieciu odzwicrnika chorzy Zyja przecigtnie okolo roku.  Co sie tyczy ga-
stroenterostomii, to jakkolwiek i tu znane sg przypadki, w ktorych chorzy zy-
li po operacyi 1/, roku, 19 miesiecy, a nawet 2 lata (Novaro), lecz z zesta-
wienia nowszych statystyk wynika, Ze po utworzeniu przetoki Zzolagdkowo-jeli-
towe] pr7ec1gtna dtugos¢ zycia operowanych wynosita nmspelna()xmesmcy ”)
Tak wiec z porownania wyplywa, ze po pylorektomii chorzy Zyja 0 3 miesig-
ce dlum], niz po gastroenterostomii.  Stosunek ten nieco ujemniej dla gastrek-
tomii wypadme Jebll przypommmy sobie, Ze dotychczas podlegaly gastro-
enterostomii przewazaie najcigisze operacyjne przypadki.

Co sig tyczy trzeciego pytania, t j. ktory z omawianych przez nas reko-
czynéw dhuzszg ulge w c1erplemach choremu zapewnia, to przedewszystklem
musimy tu raz jeszcze sobie uprzytomni¢, ze po obu tych operacyach $mier¢
bywa zazwyczaj nastgpstwem dalszego rozwoju cierpienia: po wycw;cm odz-
wicrnika wskutek odrodzenia si¢ nowotworu, po utworzeniu zas przetoki zo-
ladkowo-jelitowej wskutek cigglego jego wzrostu i idagcego za nim ogélnego
wycieniczenia  Ze zas po resekcyi zolgdka nowotwédr odradza sie 7azwyc7aJ
W pooperachneJ zotgdkowo-dwunastniczej bliZnie, wne;c na dlugo przed smier-
cig rozwijaja si¢ znowu dokuczliwe obJawy, od zwezenia odzw1ermka zaleine,
podezas gdy chorzy po gastroenterostomii, mimo postgpLU@cecro wycienczenia,
umierajg we wzglednej euforyi. To tez BiLirorn ') u dwoch chorych,
u ktorych wykonal gastrektomie, zmuszony byt nastepnie utworzy¢ zotadko-

") W tem zestawieniu wylgczalem z rachuby przypadki $mierci do 4-ch tygo-
dni po opcracyi, jako dotyezace chorych zmarlyeh badz z pooperacyjnych powiklan,
badz ze zbyt wysoko posunietego wycieticaenia. (Przyp. aut.).

12)  GuUINARD, loc. cit. p. 114.
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wo-jelitowg przetoke, u jednej w 8, u drugiej w 10 miesiecy po pierwszej ope-
racyi Pierwsza z nich zyla potem jeszcze 4 miesigce, druga rok. Wazglad
ten tak stanowczo na korzy$¢ gastroenterostomii przemawia, Ze w ostatnich
czasach coraz wigcej ugruntowywa sie miedzy chirurgami prze$wiadczenie, Ze
ta ostatnia jest wlasciwie operatio electionis. Reakcya w tym wzgledzie za-
szla tak dalcko, ze np. w 1890 r. TunoLske '*) oglosil przypadek gastroente-
rostomii, wykonanej wobec nowotworu odzwiernika zupelnie ruchomego, wiel-
kosci orzecha wloskiego.  Chirurg ten nie postgpil moze scisle racyonalnie,
istnie¢ bowiem zawsze beda przypadki, w kt()rych wobec malego rozmiaruno-
wotworu, zupelnego braku zrostow i zajecia 7aotrzewnowych chlonnych gru-
czolow, wycigcie odzwiernika bedzie wskazane; ale niemniej przeto pr7ypadk1
takie sg niestychanie rzadkie, a we wszystkich innych rozwazny chirurg do ga-
stroenterostomii si¢ skloni. (D. n).

0 ilosciowem badaniu drobnoustrojow.

Podali: J. Brunner i A. Zawadzki.

(Dalszy eiag.—Zob. Nr. 10).

Przedstawiwszy powyzej glowne typy, na ktérych opiera sie ilosciowe
okreslanie bakteryi za pomocg pozywek plynnych, przechodzimy obecnie do
rozpatrzenia sposobow badania,opartych na hodowli drobnoustrojow w osrod-
kach stalych

Nie bedziemy tu zastanawia¢ si¢ nad tem, komu przypisa¢ nalezy zastuge
wprowadzenia owych osrodkéw do baktery 010011 i chociaz KrLEBs, BREFELD
(1875), SCHENAUER, GraviTz i WERNICH znacznic wczesniej przed Kocwe’em
positkowali si¢ Zelatyng, rybim klejem i t p. do hodowli, jednak niezaprze-
czenie KocH byl pierwszym, ktory umial nalezycie oceni¢ wartose pozywek
stalych, — od KocH’a tei datuje si¢ prawdziwy postep w dziejach nauki naszej.

Zasada KocH'owskiej metody polega na tem: jezeli pewng ilos¢ badanego
osrodka zmieszamy z rozpuszczong przez lekkie ogrzanie zelatyng odiywczg,
to po pewnym przeciggu czasu w zastvcﬂej,w cienkiej warstwie, pozywce ka-
zdy drobnoustréj da poczatek odrebnemu, juz widocznemu dla oka skupieniu,
zwanemu osadg lub kolonig; oczywista wiec, iz ilos¢ owych skupien Scisle
odpowiada ilosci drobnoustrojéw w badanym osrodku (o ile tylko te ostatnie
sg zdolne do rozwoju (czyli, jak méwig niemcy, ,entwicklungsfihig*.)

Pierwotna metoda Koch'a w zastosowaniu do ilo$ciowego badania w kil-
ku stowach strescit si¢ daje: po dodaniu scisle okreslonej ilosci badanego
osrodka (wody np. dodaJc sie 1/.4,0—1 ctm. sz.) do rozpuszczone]j Lelatyny i po
dokladnem rozmieszaniu wylewa si¢ ja rowng warstwg na ustawione pozio-
mo szklanne plyty, ktore po zastygnigciu zelatyny umieszcza¢ nalezy pod klo-
szem w atmosferze wilgotnej i trzymac przy cieplocie pokojowej; kiedy po
uplywie kilku dni przypuszcza¢ nalezy, iz wszystkie kolonie staly si¢ widoczne,
obliczanie ich dokonywa sie przy pomocy lupy Dla ulatwienia zmudnego
niekiedy obliczania, WoLFFHUGEL polecil swéj powszechnie znany przqud
skiadajqcy si¢ miedzy innemi ze szklannej plyty, na ktorej nakreslona jest siat-

13) 'I‘UII()LSKL Mecd. News 10. V., 1890. (GuiNarp ibidem p. 116).
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ka z mniejszych i wigkszych kwadracikow; badajacy umieszcza siatke nad
plytka z koloniami, oblicza liczbe kolonii, odpowiadajacych pewnej ilosci
kwadracikow i przecigtng mnoZy przez ogélng ilo$¢ kwadratow. W razie gdy
plyta usiana jest zbyt wielka iloscig kolonii, tak, iz obliczenie staje si¢ zbyt
trudnem, moina z korzyscig positkowaé si¢ sposobem podanym przez Bucu-
NEr'a, LonGarp’a i Riepiv’a °). Na ustawioncj pod mikroskopem plycie
oblicza si¢ przy slabem powigkszeniu ilos¢ kolonii w polu widzenia i bierze
si¢ przecigtng z 10 — 30 podobnych obliczen. Oznaczywszy wielkos¢ danego
pola widzenia i stosunek jego do powierzchni calej plytki zelatynowej, z la-
twoscig przez prosty rachunek otrzymujemy ogélng liczbe kolonii.

Zdarza si¢ jednak, ze obliczanie wigkszych ilosci kolonii w polu widzenia
moze by¢ zbyt ucigzliwem, woéwczas wspomniani autorzy wprowadzaja do
okularu 4 podwdjnie skrzyzowane nitki, tworzgce w ten sposéb w Srodku pola
widzen a niewielki kwadracik i obliczajag w tym ostatnim.

Wi powyzej opisanej postaci metoda KocH’a uiywana jest dotychczas
przez wielka ilos¢ badaczy, a odmiany, jakim ulegala ona, z bicgiem czasu re-
dukuja si¢ do nieznacznych wprawdzie, a jednak wainych pod wzgledem pra-
ktycznym szczegotow.

Wspomnie¢ tu musimy przedewszystkiem o metodzie, podanej pierwotnie
przez A. SmiTH’a '), a znanej pod nazwg metody Esmarcw’a !'). Roini sie
ona od Kocn'owskiej tem, Ze zamiast wylewania Zelatyny odzywczej na plyte,
daje si¢ jej zastygngt w samej probowce w postaci rownej przysciennej war-
stwy przez rOwnomierne obracanie poziomo trzymanej i stopniowo ozigbianej
probowki. Kolonie bakteryi moina z latwoscig obserwowaé, a liczenie ich
dokonywa si¢ w sposob nastepujacy:

ezeli ilos¢ kolonii jest niewielka, EsmarcH wprost je oblicza, positkujac
sie dla ulatwienia zadania jakiemi bgdZ wytycznemi liniami, przeprowadzonemi
np. atramentem na zewngtrznej powierzchni probowki. W razie gdy kolonie
sg bardzo liczne, EsmarcH wstawia probowke w odpowiedni przyrzad z kwa-
dratowem '/,—"/,—1 ctm.? wycieciem i umieszczong nad nim lupg; liczbe
kolonii, odpowiadajacg kilku centymetrom kwadratowym powierzchni probo-
wki, sprowadza do calej powierzchni, a ta ostatnia okresla sie wedtug formuty
aqtr (h-+-2r), gdzie r oznacza polowe srednicy probowki, a £ - dlugos¢ od dol-
nego zagiecia do wewnetrznego konca korka.

Widzimy tedy, iz probowka EsmarcHa w zasadzie jest tylko zwinieta
plytka KocH’ owska.

Na wzér EsmarcH'a niektérzy autorowie, np. Maremann %) positkuja sig
zamiast probowek zwyczajnemi okraglemi flaszkami, co naszem zdaniem prze-
wyisza metodg probowkows ze wzgledu na to, iz mamy tutaj wigkszg powie-
rzchnie i unikamy zmoczenia korka z waty.

Wogéle zauwazy¢ naleiy, ze modyfikacye, jakim ulegala pierwotna me-
toda Kocu’a, majg na celu gtéwnie uniknigcie zanieczyszczenia hodowli przez

%) H. Bucnngr, K. Lovearp und G. Rigpriy, Ueber die Vermehrungsge-
schwindigkeit der Bactorien (Centr. fur Bacter. und Par. Bd. 1I, 1887, Nr. | p. 3).

1M Axcus SmitH, Scecond Report to the Liocal Government Board. London 1884,

1) ILEswarcH, E., Ucber cine Modification des Kocr'schen Plattenvorfahrens
zur Isoliruug und zum quantitativen Nachweis von Mikroorganismen (Zeitsch. f. Hyg.
Bd. T pag. 293).

13)  Archiv fir D. Pharmakologie, XX VI, 15.
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zarodniki z powictrza. UZywaja wiec w tym cclu Girarn'?), Kowarskr '*)
nizkich stozkowatych flaszck z szerokiem ¢ — 10 ctm.plaskiem dnem i wyryso-
wang na nicm siatka z kwadracikow,—z7clatyna zastyga na dnici kolonic oblicza-
ne bywajg przy pomocy lupy. Inni (JounsTon '*), RozsaneGyr) zachwalajg
plaskic flaszki z rownoleglemi scianami i t. d. Wiclkg popularnosuq cieszg sig
naczynia, opisanc pierwotnic przez Nicatrego i Rierscu'a ') i znane ogolnie
pod nazwg plytek PETRIego !

Przy uzyciu tych plytek zanicczyszezenic przez powietrze daje si¢ usung¢
w zupelnosci, gdyZ wylewanie Zelatyny z probowki na plytke odbywa si¢ pod
ostong nieznacznie tylko odchylonej pokrywy. Wspomniane plytki zajmuja
bardzo malo micjsca, a kolonic moina obserwowa¢ nawet przez pokrywe.
W celu liczenia PETRI zdejmuje pokrywe i zastepuje jg przez siatke WoOLFF-
HUGEL’a, poczem przecigtna, otrzymana z obliczenia pewnej ilosci kwadratow,
zostaje sprowadmna do raleJ powierzchni dna.

Wspomnie¢ musimy jeszcze o metodach Arroing’a i Roux, dotychczas
malo uzywanych. Arvoing '®) twierdzi, ze sposob badania KOCH a daje myl-
ne wyniki, pomcwa/ przy wylewaniu Zeclatyny na ptytke czes¢ p0/ywk|,
a tem samem cze$¢ mogacych sie nastepnie rozwing¢ bakteryi pozostaje w pro-
bowee, czyli, ze obhc7emc kolonii jest niedokladne.

Autor poleca swoj wlasny, wielce zlozony przyrzad. Do przyrzadu, za-
mykanego szczelnic, wstawia sig czworokatna plytka, podziclona na centymetry
kwadratowe, i na nig rozlewa si¢ zelatyna odiywcza rowng warstwg. Przez
otwor w przyrzadzic na kaidy centymetr kwadratowy skrzeplej zelatyny spa-
da z pipety mala kropelka badanego plynu; dla umozliwienia tego postepo-
wania plytka przy pomocy odpovvlednmh Srubek daje si¢ przesuwac tak, ze sro-
dek kazdego kwadracika kolejno podchodzi pod dolny otwér pipety. Po wypa-
rowaniu wody bakterye rozwijajg sie na powmrzchm plytki w postaci kolonii,
a ilosciowe okreslenic tych ostatnich dokonywa sie w sposob zwykly. Plpet(:,
ktérej autor uzywa, opisalismy juz wyzej.

Metoda Roux '°), ktérg autor zachwala jako bardzo dokladng, roini sie
od sposobu SMITH- EsMaRCH'a tem, Zc autor dajc Zelatynie 7astygna§ w po-
staci cieakiej poziomej warstwy, pr/ylcoajch do jednej Sciany probowki,
a nic do calej jej wewnetrznej powicrzchni.  Autor, jakeSmy o tem wspo-
mnieli, okresla pierwotnie (przy badaniu wody) zadany stopicn rozcieiiczenia
1, wykonaws7y Jc przy pomocy w ody waalowmneJ, miesza jeden centymetr
szescienny rozcienczenia z 2—3 centymetrami szesciennemi plynnecj /clatyny
odzywczej w szerokicj probowce.  Jeicli ilos¢ kolonii jest znaczna, woéwczas
Roux pokrywa czes¢ probowki, w ktorej sig znajduje warstwa '/‘,elatyny, czu-

13)  Grearp, Cu., [analyso biologique des caux au laboratoire municipal de Pa-
ris (Revue d’hygiene, t. VII, 1885, p. 391).

1y Kowawnskr, Uober bacteriologische Wasser-Untersuchungen (Wiener klin.
Wochenschrift, Nr: 10 — 16, 1888).

15)  JounsTtoNw, K., On tho collection of samplo of water for bacteriological ana-
lysis (Canadian Rocord of Scicneo 1892).

16)  Nicatr, W., et Riersci, Rochorches sar le choléra (Arch. de phys. 30 juin
1885 Nr. 5 p. 87)

17)  Prrri, R, Eine kleine Modification des IxOCH schon Plattenvorfahrens(Cen.,
f. Bact. und Par. Bd. 1, 1887 Nr. 9 p. 279).

‘8)  ARLOING, Appm'eil pour 'analyse bacteriologique dos caux (Revie d'hygie-
ne, 1888 p. 475)
'9)  Loe. cit. pag. 168 1 nast,

Mep. N. 11.
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lym papierem fotograficznym i wystawia na dzialanie $wiatla; kolonie, odbite
na papierze, moga by( doktadnie obliczone.

Wszystko, coSmy powyiej przytoczyli o iloSciowem badaniu wody resp.
jakichbadz innych plynéw, daje si¢ zastosowa¢ w zupelnosci do badania
os$rodkow stalych, i rzeczywiscie wigkszos¢ uczonych, zajmujgcych si¢ bada-
niem ziemi, kurzu, sera, kalu i t. p., postepuje w ten sposob, Ze wagowo ozna-
czong ilos¢ materyalu, dla dokladnego rozmigszania, kloci z pewng iloscig wo-
dy wyjalowionej, a ta ostatnia moze by¢ badang na zawartos¢ drobnoustro-
jow wedlug jednego z uzywanych sposobow

Zastanéwmy sie teraz nad wartoscig poszczegélnych sposobow badania.,

Szkola francuska wychodu z zaloZenia, ze dla kazdego plynu znalezé mo-
Zna taki stopien rozcienczenia, przy ktérym jedna kropla zawiera¢ moze mu-
aunum jedng bal\terye; Ze jest tak w rzeczywistosci, o tem MIQUEL i jego
uczniowie niechcg watpi¢ a jednak probne badania, przeprowadzone miedzy
innymi przez Borrton’a *°), dowodza, ie nie zawsze tak bywa. Robigc do-
swiadczenia wedlug sposobu, jakiego uzyl Borton, miclismy moznos¢ przeko-
nania si¢, Ze przy nalezytym stopniu rozcienczenia i dokladnem skloceniu ba-
danego osrodka z wodg wyjatowiong, pewna ilos¢ pojedynczych kropel, zmie-
S/anych z iclatyng odiywczg, wykazuje wprawdzie obecnos¢ jednej tylko
bakteryi albo jest zupelnie jalowg, czasem natomiast na Zelatynie wyst¢pujg
2—4 kolonie; tak wiec zmetnienie, jakieby wedlug MiQuEL’owskicj metody
wywolane zostalo w bulionie przez dang krople, zawdzxgcxa si¢ nic jednej, ale
kilku bakteryom. Nic wiec dziwnego, Ze MaschHek *') pordéwnywajac me-
todg zelatynowg ze sposobem MIQUE( a i FoL-DunanT’a, otrzymywal wedlug
tego ostatniego stale prawne mmejsze liczby.

Nie naluy zapomina¢ rowniez, ze do celow MiQuEeL’owskiego badania
niezbednem jest przeprowadzi¢ t. z. y,analyse préalable® i Ze podczas trwania
tej ostatniej ilos¢ bakteryi w zachowanych probkach badanego osrodka bezwa-
runkowo ulega pewnej zmianie. Nastgpnie kazde pojedyncze badanie wymaga
dos¢ znacznego zuzycia pozywck, duzej ilosci naczyn, i wreszcie pigtnastodnio-
we trwanie analizy jest bezwarunkowo zbyt dlugie i obniza praktyczng jej
wartosc.

Francuska szkola dlugi czas z godnym podziwu uporem kruszyla kopie
w obronie swoich sposobow badania; po znakomitym jednak sporze *?), jaki
mlal miejsce na zjezdzie higienistow w Genewie w roku 1882 migdzy PasTE-
ur’em a KocH'em, a swhaszeza po zjawicniu sie pracy Kocr’a, **°) wigkszosc¢
badaczy stangla po stronie szkoly niemieckiej. W ostatnich czasach sam Mi-
- QUEL zdaje si¢ uznawac braki swojcj metody i w ostatniem swem dziele o ba-
kteryologicznem badaniu wody, wickszg cze$¢ rozdzialow poswigca opisowi
sposobu badania, uzywanego przez Kocu'a. [ezeli jednak szkola francuska
ma swoje grzechy, to i oboz przeciwny nie jest od nich zupelnie wolny. Prze-
dewszystkiem obydwu szkotom wspdlny jest ten blad, ze wykazujg one obe-

39)  Meape Borron, Ucber dus Verhalten verschicdencr Bacterienarten imTrink-
wasser (Zoitsch. f. llyg. Bd. I, Heft I pag. 76)

21)  MASCHEK, Bactcrloloor Trinkwasser-Untersuch. (Prager med. Woch, Nr.
38, 41. 1887).

22) Quatrieme Congres international d'Hygicne et de démographie & Geneve
du 4 au 9 septembre 1882. Tome I, 1883 pag. 145.

%) Kocu R., Ueber die Mllzbra.ndlmpfung Eine Entgegnung auf den von Pa-
STEUR in Genf gehaltenen Vortrag 1882.
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cnos¢ drobnoustrojow, ktore jedynie na tej lub owej pozywce moga sig roz-
wija¢, a wszakic obecnie znane nam sg pewne np. wibryony, jako to: spiril-
lum undula, volutans, serpens, lenue i inne, ktorych dotychczas w sztuczne]
hodowli nie otrzymano; nastepnie, przy zwyklych sposobach badania (gdzie
powietrze ma przystep wolny) beztlenowce nie zostang przez nas spostrzeZone.
W kaidym razie jednak metoda zelatynowa przewyisza bulionowa pod wzgle-
dem Scistodci otrzymywanych wynikow—jest ona pewniejsza, taisza i latwiej-
sza do wykonania. (D. n.)

KAZUISTYKA.

Laborde’a zabieg ozywiania pozornie zmariych.
Podal 8. Sterling

=z Tomaszowa Rawskiego.

Podezas prae laboratoryjnych zauwazyl Lanorpr (1892), e zwierzeta zachloro-
formowane i pozornie zmarte wracaja do zycia, jozeli kilkakrotnie wyciggniomy im je-
zyk, ujawszy koniec tegoz przes chustke, Zwréciwszy uwage na ten fakt, szoregiem
doswiadezen sprawdzil, ze przyczyng powstrzymania ruchow oddechowych i screa pray
chloroformowaniu jest podraznienie blony sluzowej nosa przez wyziowy chloroformu;
podraznienie to odruchowo wplywa na nerwy oddechowo. Doswiadczenie samo przed-
stawia sig tak: na kréliku Inb psie dokonano tracheotomii; ruchy oddechowe i serea
zapisywano zapomocq pneumo-kardyografu; dopoki wyziewy chloroformu doprowadza-
no przez otwor tchawicy, ruchy drazka zapisujacego byly bez zmiany, rownomierne;
z chwilg kiedy gabke z chloroformem podnoszo pod nos —bicie serca ustawalo. Pod-
czas dyskusyi w paryskiej akademi lekarskiej oswiadcezyl GUERIN, %0 juz oddawna za-
tyka nos chorego podczas chloroformowania do chwili zupcilnego uspienia, ponicwaz
wtedy i odruchy nosowe znikajg.

Mechanizm skutku, wywolywanego przez wycigganic jezyka, objasnia LiABORDE
w ten spos6b. Pociaganie za jezyk drazni bezposrednio nerwy czuciowe konca i nasa-
dy jezyka; podraznienie to przechodzi glownie na nerw krtaniowy gorny (ktory daje
galazki do nasady jezyka) i na te wiokna norwu blednego, ktore rozgalgziaja sie
w tchawicy i oskrzelach, wreszeie na nerwy jezyko-polykowy i jesykowy, dochodzge
temi drogami do ukladu nerwowego osrodkowego, skad odruchowo wraca do nerwow
ruchowych, gtéwnie blgdnego. Podraznienie ostatniego pobudza do ruchu przepong
brzuszng.

Pomijajac scislosé teoretycznych uzasadnien sposobu T.ABORDE'a, wyszczegolnig
przypadki, jakie dotad o stosowaniu sposobu jego ogloszono.

Sam LABORDE stosowal swoj sposob siedemkrod, z wynikiem dodatnim. Roz-
szerza on szezeki 1 ujawszy koniec jezyka chustky (lub szezypezykami), energicznie go
wyciaga, powtarzajac ton ruch rytmicznie mniej wigcej 20 razy na minute.

D-r Fourks stosowal z wynikiem dodatnim zabieg ten przy ratowaniu topielcow,
D-r BiuLor przy ratowaniu dwu uduszonych przez gazy kanalowe, BALODE pray zwy-
klem zemdleniu, weterynarz MoTeLET na pozornic zmarfem nowonarodzonem cieleciu,
D-r PirRONNE przy pozornej $mierci noworodka. I-r KRISTOYANAKI prazy pozornej
$mierci przedweczesnie urodzonego (8 m.) plodu po 1} godzinnem stosowaniu réznych
zalecanych sposobow bez skutku, zabiegiem Lanorpe’a dziecie do zycia praywroécil.
LABORDE (imiennik tworcy zabiegu) ze skutkiem wyciggal rytmicznic jeszylk u pozor-
nic zmartego 20 dniowego dziccka cierpigeego na kaszel spazmatyczny; GRracit pray
pozornej smierci noworodka, w tymze wypaidku IicarBer z dodatnim wynikiem sto-
sowali zabieg LiABORDE'a. D-r Bfaw z trzech podobnych przypadkow w jednym mial
wynik dodatni, D-r Viaup— jeden wynik ujemny, po porodzio kleszczowym, trwaja-
cym poltorej godziny (trakcye). Massk stale uzywa tego zabiegu przy doswiadczeniach
z psami, dla ktérych chloroform jest nadzwyczaj sgubny; skorzystawszy z tegoz zabie-
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gu podczas operacyi—przywrocil do zyciu chorego, ktory podezas uspienia chlorofor-
mowego lezal bez tetna i oddechu. Toz potwierdza na zasadzie swego przypadku Me-
~NIERS. Prof. DesERINE ozywil zabiegiem LABORDE’a, stosowanym przoz godzineg, robo-
tnika porazonego uderzeniem elcktrycznem (2000 wolt).

Do zabiegu L.aBouDE’a zwrécilem si¢ po raz pierwszy w warunkach nastepujg-
cych, Chora, stara pierwiastka (lat 40), rodzi od 3-ch dni, na wsi. Kiedym przybyl,
baby opowiadaly, z¢ dziccko niedawno zylo. Dokonawszy nietrudnego obrotu na noz-
ki (polozenie zastalem barkowe), wydobylem dziccko w stanie pozornej smierci.
Rychlom jednak spostrzegl, ze fisycznom nicpodobicnstwem jest stosowanie sposobu
ScuuLrzi’go, ktorego zwykle uzywam. Izba nizka nad wyraz, przytem tak mala, ze
sig obroci¢ trudno; wigkszg cze8é bowiem izby zajmuje warsztat thacki, resstg—lozko,
piec i kufer, Przypomniatem sobie wtedy o dorywezo ¢zytanym komunikacie (z Aka-
demii lekarskiej paryskiej) LABORDE'a, i oczysciwszy usta dziecka palcem, schwycilem
jezyk, pociggajac go rytmicznie ze 20 ruzy nu minute (csynilem to bez zegarka). Od
uredzenia dziecka minelo jakie 3—5 minut. Jak dlugo stosowalem zabieg L., okresli¢
moge tylko w przyblizeniu na jakic 8—10 minut. Dziccko po tym ¢zasie zaczelo od-
dychaé i przy syciu zostalo.

W przypadku drugim—dsziecko urodzone przy pomocy kleszezy, na gtéwke nato-
zonych, podezas stosowania zubicgu I.. kilkakrotnie obumieralo, by po nowem zastoso-
wanin znow zaczgé oddychaé. W rezultacie jednak po kilkanascie razy ponawianym
zabiegu—ostateesnio zmarlo.  Wusng tu jost okolicznosé, ze wssystkic duieci (1rojo)
poprzednio urodzone umieraly we 2—3 dni po urodzeniu.

W przypadku trzecim, jaki mialem w styczniu r. b. w miescic, wezwany przez
akuszerke, zastalem polozenie twarzowe, tony serca wyrazne, Poréd ukonczylem szyb-
ko przy pomooy kleszezy, dziecko urodzilo si¢ w stanic pozornej smierci, Zanim dziecko
z rgk bab, ktore jo chrzcily jako martwe, napowrét dostalem —trwalo z 5 minut. Po
tym czasie, zustawiwszy chorg akuszerce, praystgpilom do stosowania zabiogu 1. Do
kilku trakeyach jesyka dziecko zatrzepotalo raczkami (spostrzeglem ten objaw weze-
géniej niz ruchy oddechowe) i oddychad zaczelo. Alo zaledwiem zaprzestal trakeyi —
znow zamarlo. Ulozywszy dzicci¢ w kapicli cieplej, stosowalem dalej trakeye jezyka,
by po 10 minutach doprowadsic dziecko do zycin, przy ktorem po dzis dzien pozostaje.

Podajyc powyzszo nicliczne spostrzesenia, kioruje sie jedynie cheeig zwrocenia
uwagi na sposob, moze nie lepszy od znanych (trudno sadzié w oboc malej liczby pray-
padkow), ale nie gorsay, a przytem stokro¢ latwiejszy, o ktorym dotad wzmianki
w pismach naszych nie spotkalem '). A jednak zabieg zalecony juz zostal oficyal-
nie przez D-r MarEcBAL’a w instrukeyi dia pontonioréw (wojskowych) do stosowania
przy ratowaniu topielcow; lekarzo francuzey zadaja, aby kazdy akuszer mial w liczbic
swych narzedzi kleszezyki do wyciggania jezyka.

BIBLIOGRAFIA I ERYTYEA.
AR'.I"HVUR KL;«;IN.
O przyczynach dziatania tuberkuliny.

Punktem wyjscia do badan KireiN’a byl fakt znalezienia przezen olbrzymiej
ilosci kokow, znanych z wlasnosei wywolywania zapalenia resp. ropicnia, w narzgdach
pigciu osobnikoéw, zmarlych na gruzlice, a leczonych wstrzykiwaniami tuborkuliny.
Jakkolwiek pospolity jest rzeczg napotykanie bodzeow pasorzytuicsych, wywolujgeych
zapalenie w cierpicniach gruzliczych, nie poddawanych leczeniu tuberkuling,. to jednak
niezliczone masy tych kokow, jakic znalazt K. nie mogly nic zwrocic na sicbie jego
uwagi i musialy obudzié podejrzenie, ze mozliwym tu byl wplyw tuberkuliny. Narza-
calo si¢ samo prsypuszezenie, ze tuberkulina stwarza warunki, sprayjajgce, byé moze,
sywszej proliferacyi, a moze potegowaniu sig jadowitosci gniezdzaeych si¢ w dotknie-
tych narzgdach pasorsytow.

) Wiadomosé o zabiegu LABORDK'a podaliémy w Nr. 44 ,Medycyny“ 7z r. zeszlego. (Red.).
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Rozwigzanic tej kwestyi podjal K. praedewszystkiem na drodze doswiadezalnoj,
przyczom bylo rzeczg pierwszorz¢dnej wagi wywolaé zapomocy wstrzykiwan tuberku-
liny ,odezyn® u zwierzat niegruzliczych w ogniskach zapalnych niegruzliczych. Tuber-
kulina stracilaby wowezas znaczenio srodka swoistego w sprawach gruzliczych, a sta-
Iaby sie tylko czynnikicm, majgcym wlasnosé potegowania dzialalnosci zyciowej i ja-
dowitosci pasorzytniczych bodzeow zapalnych,

Doswiadezenia w tym kicrunku wykonane zostaly w pracowni WEICHSELBAUM'a
na krolikach w ten sposob, ze csysta hodowla paciorkowea ropotworezego lub ropa, za-
wicrajyea paciorkowee, wstrzykiwana byla pod skore ucha (raz do jamy opluenej) ce-
lem wywolania ogniska zapalnogo.

Gdy jedno z dwaoch w ton sposob szezepionych zwierzat pozostawiano bylo do
kontroli, drugiomu wstrzykiwano po uplywie jednego, dwoch lub kilku dni tuberkuline
pod skore brzucha i porownywano zmiany, zachodzgco w micjscu chorem u tego zwie-
rzecia ze zmianami u swiadka, Obydwa kroliki byly sobic réowne pod wagle-
dem wiclkosei i wuagi, znajdowaly si¢ w jednakowych warunkach i byly zakasa-
no tg samy, iloscig hodowli paciorkowea. Jezeli po zakazeniu objawy zapalne u jedne-
go krolika wyrazone byly siluiej, niz u drugiego, to do doswiadezenia wybicrany byl
ten, u ktorego objawy owoe byly slabszo. Waszystkio do badan uzyte zwierzeta byly
wolne od cierpien gruzliczyeh. Tuberkulina (LiseeErrz’a) wstrzykiwana byla w bar-
dzo malych iloscinch (zwykle 2—-5 mg., najwigeej 10 mg.); u krolikow zdrowych
w iloscinch tych nie wywicraln ona zadnego dzialapia. Wazystkich tego rodzaju do-
swiadezen wykonano 13, z ktorych jedno nio wehodzi w rachube, z powodu praedwezce-
snej smiorel zwierzecia.

W 8 z tych doswindezen wynik byl taki, zc gdy u swiadka objawy zapalne z kaz-
dym dniem slably do zupelnego wygadnigeia, u krolika, szczepionego tuberku-
ling w chwili istnionia objawéw zapalnych, wzmagaly sie one, nioraz
nawet w stopnin, prowadzgeym do zojscia smiertolnego; u szczopio-
negozas wokresic konezgecejsielubnawet klinicznie juz zakonczonej
sprawy zapalnej, ostatuia byla rozbudzana na nowo. Tuberkulina
wiecwywolywala tu bardzo wyrazny odezyn micjscowy. 4 praypadki,
ktore nic daly odezynun micjscowogo, objasninjg sie minimalnomi ilosciami wstrzyknie-
tej tuberkuliny, uzyciem malo jadowitego materyatu zukaznego lub poZnem w stosun-
ku do chwili zakazenia wstrzykni¢eiem tuberkuliny.

W zwigzku s temi doswiadezeniami na zwierzgtach znajduja si¢ dwa, dokonune
na ludziach w oddziale szpitalnym Dgascug'go. Dwom osobnikom, nie zdradzajacym
zadnych objawow gruzlicy, w okresie zdrowlenia po roézy, nie gorgezkujycym, wstrzy-
kiwano tuborkuling w ilogei 0,001—0,007 gr. Kazde wstrzyknigeic wywoly-
walo bardzo silnce obostrzanie si¢ sprawy miejscowej (,odczynmiej-
scowy“),polaczonc z wybitnem podnoszeniom sig cieploty ciala (,0d-
¢zyn ogolny“).

Drugi szereg doswiadezen mial na celu rozstraygnigeie dwoch kwestyi: 1) ezy do-
danio tuberkuliny do ¢leby odzywezej ma wplyw na stopien rozwoju paciorkowca resp.
czy po dodaniu rozmaitych ilosci tuberkuliny do gleby spostrzegaé sig dajg odpowie-
dnie réznice w stopniu rozwoju paciorkowea? 2) c¢zy paciorkowce, wyhodowane na
glebach jtuberkulinizowanych®, wykazuja wigkszy stopien jadowitosei w poréownaniu
ze zwyczajuomi hodowlami?

Odpowicdz na pierwszy kwestye wypadla njemnie, przecciwnie zas doswiadezenia
drugicj kategoryi (w liczbie dwoch) daly wynik dodatni: gdy u zwiorzecia, zakazonego
zwyczajng hodowly paciorkowea, w migjscu szezepicnia wytwarzalo si¢ nieznaczne na-
cioezenio zapalne, u drugiego wystepowalo zapalenie bardzo silne, ktére w jednym
przypadku doprowadzilo nawet do utraty tkanki. Wobe¢ minimalnej ilosei tuberku-
liny, jaka przy doswindezenin wprowadzona zostaln do ustroju wraz z hodowly pacior-
kowea, nio mozna dzialania togo przypisaé tcjzo. Do doswiadezen uzyte zostaly plyny
hodowlane, zawierajgce 2 mgr. tuberkuliny na 10 etm. sz. plynu; wstrzyknigto raz 0,2
ctm., sz., drugi raz 0,3 ctm. sz. plynu, ilosé wige wstrasyknictej tuberkuliny wynosila
*f100 1_*/100 MEL.

V dalszym ciggu praytacza autor z literatury dotycagee zaréwno ludzi, jak zwie-
rzab gruzliczych dowody kliniczno, histologiczne, a po czesci i bakteryologiczne, majy-
ce na celu wykazanie faktu, ze tuberkulina wywoluje swiezo sprawy zapalne lub obo-
strzanie sig resp. rozbudzanie starych. Poniewaz zas gruzlica jest sprawy chorobowy,
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w ktorej obok swoistych pasorzytow znajdujemy prawie zawsze drobnoustroje, wywo-
Tujace zapalenio resp, ropienic, a wiec powstawanic owych spraw zapalnych u osobni-
kow gruzliczych, leczonych wstrzykiwaniami tuberkuliny, objasnia si¢ znowu dodat-
nim jej wplywoem na stopien rozwoju i jadowitosci tych drobnoustrojow. Dlatego tez
w tych postaciach gruzlicy, ktore przedstawiajg zakazenic micszane z kokami ropo-
tworczemi, dziatanie tuberkuliny wystepuje najjaskrawicj. Jezeliby zas z tego wolno
bylo wyciagnyé wniosok odwrotny, to te sprawy gruzliczo, w ktorych tuberkulina nie
wywoluje odezynu, powinuyby nalezeé do gruzlicy nicpowiklanej. Taki poglad bylby
w stanio objasnié te wyjatkowe przypadki gruzlicy, w ktorych po wstrzykiwaniach tu-
berkuliny nie spostrzegano objawow odczynowych.

Dano kliniczne z literatury, dowodzgce, ze tuberkulina moze wywolywaé odezyn
u osobnikow niogruzliczych, wykazujy jednoczesnie, ze idzie tu o ludzi, dotknietych
roznego rodzaju sprawami zapalnemi. To samo spostrzegamy u zwicrzat: u krowy
niogruzliczej (jak pozniej wylkuzala sokeya), dotknietej zapaleniom plue, wstrzykiwania
tuberkuliny wywolywaly wyrainy odezyn micjscowy (o odezynie ogolnym nie ma mo-
wy, gdyz krowa juz przedtem gorgcezkowala silnie—okolo 40Y%). Grawitz otrzymal
u madpy, dotknietej blonicq gardzieli, krtani i przclylku, wybitny odezyn miejscowy,
u 3 zu$ zdrowych malp i ogolny i miejscowy; ostatni wyrazat si¢ u jodnej przekrwie-
niem dolnego platu pluca prawego, u dwoch drugich wyraznem zapaleniem pluc.

Objasnienie faktu, przytaczancgo przez pownych badaczdw, mianowicie, ze nie-
ktorzy pozornie zupelnie zdrowi ludzie reaguja na mate dawki tuberkuliny podniesic-
niom cioploty ciala, pozostanic zapewne zawsze w dziedzinic hipotezy. Wszelako
mozna i te przypadki z powyzej wyluszczonego punktu widzenia wytlomaczyé. Zna-
czna cz¢sé ,ludzi zdrowych) jak wiadomo, daje w rozmaitych micjscach swego ustro-
Jju przytulek bodzcom zapalnym natury pasorsytniczej najroznorodnicjszej jadowitosei:
NEeTTER, BEssEr, MUELUER 1 inni stwierdzili obecnosé diplokoka zapalenia plue, pa-
ciorkowca ropotworezego i innych kokow w gornych drogach oddechowych, w jamic
ustnej, nosie, zatokach nosowych, na ogromnej odsetce praypadkow u zdrowyeh ludzi.
Pod wplywem nieznanych nam joszeze warunkow moze spotegowaé sig sila ich jado-
witosei 1 proliferacyi 1 dotychezasowe saprofity mogs uczynié zbiovowy napad na
glebsze odcinki przewodu oddechowego. Jezeli zas zgodzimy sie na to, ze tuberkulina
wywiera wplyw prowokujacy na pasorzytnicze bodzee zapalno,to niezbyt odlegltem be-
dzie przypuszczenie, z¢ tuberkuling nalezy zaliczyé do szeregu owych
nieznanych nam jeszezo czynnikow, ktéremogg daé powo6d do nagle-
go wtargnigeia wspomnianych bodzcow zapalnych z ich zwyklych
miojsczamicszkaniadoglebssych odeinkow przewodu oddechowego.
Stad odezyn goraczkowy. Wazne jest takzb w tym wagledzie spostrzezenic TaNGELS-
HEIM 3, dowodzace, ze niezwykle powigkszenie ilosci paciorkoweow w drogach oddecho-
wych moze wywolaé gorgezke, pomimo braku dajacych sie wykazaé zmian w plucach.

Takic wige jest tlomaczenie zjawiska powstawania goraezki pod wplywem tuber-
kuliny u zdrowych, a potwicrdza je nastepujacy cickawy fakt. Jak w zawartosci ki-
szek dajg sig wykrywaé drobnoustroje dopiero od chwili pierwszych stoleow kalowych,
tak nalezaloby z wszolka vacya przyjaé, ze gorne drogi oddechowe noworodkow sy
wolne od bakteryi, a przynajmnicj ubozsze, niz dorostych. Otoz ScureiBer wstrzyki-
wal noworodkom tuberkuling, z poczatku w minimalnych dawkach, pozniej w dawkach,
stosowanych u dorostych, wreszeie w olbraymich i u 40 noworodkéw ani razu nie otrzy-
‘mal odezynu.

Pozostaje rozstrzygniecic kwestyi, czy odezyn miejscowy jest przyczyna, czy
skutkiom ogolnego. Ze stanowiska bronionego jrzez autora, tuberkulina wywoluje
najprzod zupaleniec miejscowe, ktorego nastepstwem jest podunicsicnic cieploty. Aby
za$§ odeprzeé przeciwne twierdzenie, mianowicie, ze tuberkulina wywoluje podniesicnie
cioploty, pod wplywem ktorego nastgpuje obostrzenic miejscowej sprawy zapalnej, po-
woluje sie K. na badunia Warnrngr'a, ktore wykazaly, zo podwyzszona cioplota nie
jest bynajmniej czynnikiom, sprzyjajacym dzialalnosei bodzeow zapalnych w ustroju.
Zaszezepiwszy krolikom diplokoki zapalenia plue, przckonal sie WALTHER, %6 zwic-
rzeta, trzymane po zakazeniu w termostacie, pozostawaly dluzej przy zyciu (3 dni 19
godzin), niz pozostawione w cieplocio pokojowej (19 godzin). W krwi ostatnich daly
sig wykryé olbrzymie ilosei diplokokow, we krwi zas pierwszych nieliczne osobniki.

Wreszcie odpiera K. jeden jeszeze zarzut mozliwy w stosunku do jego teoryi
dziatania tuberkuliny. Srodek ten, jak przyjelismy, wywiera wplyw na pasorzytnicze
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bodzce zapalne resp, ropotworeze. Alo, wzinwszy pojecie tych ostatnioh ogélnie, spo-
strzezemy, Ze nalezy tu pewne swoiste drobnoustroje, ktére w stanie martwym mogg
wywolywaé ropienio. Wlasnosé t¢ maja np. martwe lascezniki gruzlicy. Ponicwaz
za$ te ostatnie znajdujq sie zawsze w ogniskach gruzliczyeh, wiee tuberkulina, dziata-
jac nanie, o ile sy w stanie wywolywaé ropicnio, ma juz, choé wprawdzie nie swoisty,
ale zawsze wplyw na pewng czesé znajdujaeyeh sie w thance lasccznikow gruzliey.
Przeciwlko temu przemawiajg doswiadcezenia VissManN’a, Wistrzykiwal on zwierzetom
do zyt wyjalowione hodowle lasecznikow gruzlicy i wywolywal podobne do gruzliczych
guziczki w plucach i watrobie. Pewnej liczbie tak szczopionych zwierzgt wstrzykiwal
V. nastepnic tuberkuling w rozmaitych dawkach, Okazalo sie, z0 nic miala ona za-
dnego wplywu na zabite lascezniki w ustroju.

Waznym argumentom przeciwko pojeciu o swoistym wplywie tuberkuliny byly
badania, dowodzace, ze i wytwory proteinowe innych bakteryl podobniez dzialaé sg,
w stanic (Bucnnger). K. uzupelnia te dowody spostrzezeniem nad jeszcze jednym wy-
tworom bakteryjnym protcinowym—nad malleing. Wedlug zapewnienia wielu auto-
row, srodek ten ma wywolywaé swoisty odezyn tylko u dotknigtych nosacizng zwierzat.
K. mial sposobnosé zastosowania malleiny u konia z obustronnem zapaleniem pluc
i oplucnej, zapaleniem naczyn chlonnych tylnych konezyn i licznemi ropniami na prze-
biegu tychze naczyn. Cicrpicnie, jak wykazala sckeya i badanie bakteryologiczne,
nie bylo nosacizng.

Uzwiorzecia dotknigtegonienosacizng,lecz licznemi ogniskami
zapalnemi i ropnomi, wstrzykiwania malleiny wywolywaly objawy
odeczynowe. Analogia ta w dzialaniu obun tych bakteryjnych produktow proteino-
wych potwiordza poglad autora na przyczyny dzialania tuberkuliny,

7 powyzej przytoczonego dajg si¢ stormulowadé nastepujgce wnioski:

1) W dotknigtych zapaleniom narzgdach osobnikow gruszli-
czych, ktorzy zmarlipoloczeniu wstrzykiwaniami tuberkuliny, dajo
sig wykazaé¢ wniezmiornic wiclkicj ilosci paciorkowiec zapalenio-
tworczy, majgey cechy paciorkowca ropotworczego, a po czesci i di-
plokolkazapaleniapluc nickiedy napotyka sie i gronkoweca zYocisto-
go. 2) Mozliwom jest u niogruzliczego krolika zapomocg wstrzy-
kiiwan tuborkuliny wnajmniojszych dawkach wywolaé obostrzenie
sig istniojgceych, resp. nowy wybuch juz wygaslych spraw zapalnych,
3) Przybardzo maloj jadowitosci bodzca zapalnego lub po zupel-
nem wygasnigeiu sprawy zapalnoj minimalne dawki tuberkuliny
nie wywiorajg takicgo dzialania. 4) Hodowle paciorkowca ropo-
tworczogonaglobach, do ktérych dodana zostala tuberkulina w dro-
bnych ilosciach, nie zdradzajy wybitnej ré2nicy wzrastania, w po-
rownaniu ze zwyczajnemi hodowlami. 5) Przes szczopienic pacior-
koweca ropotworczego na glebach ,tuberkulinizowanych“ jadowitosé
jegojuzmiedzyszostem a dsicsigtem pokoloniem zdaje sie warastac,
6) Dzialanietuberkuliny nio jest swoiste dla spraw gruzliczych, lecz
polega na wywolywaniu lub potegowaniu sily zapalenio- resp. ropo-
tworczej kokow ropnych (resp. diplokoka zapalenia pluc)zaréwno u oso-
bnikéw gruzliczych, jakiniegruzliczych. 7) Na zasadzie tego pogladu
stworzona tooryadzialania tuberkuliny znajduje potwicerdzenie wspo-
strzezeniach zliteratury, klinicznych, anatomo-patologicznych, histo-
logicznych i doswiadezalnych nad gruzliczymi i niegruzliczymi oso-
bnikami (ludzmi i zwiorz¢tami). 8) Wystepujacy pod wplywem tuberku-
liny odczyn micjscowy (zapalenie) jest prayczyng odezynu ogédlnego
(gorgezki). 9) Produkty proteinowe innych bakteryi wykazujg dzia-
fanie analogicsno z dziataniem tuborkuliny., I malleina wywiera nie
swoiste, lecz analogiczne tuberkulinie dzialanie na osobniki dotkniete
nic tylkoswoistg chorobg,lecz zapaleniem lub ropicniem.

(Beitrdge zur Klin. Med, und Chir. 2. 1893). Z. Srebrny.
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Z Towarzystwa Lekarskiegoe Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 20 Lutego r. b,

(Dokonczenie.—Zob. Nr. 10).

4) Kol. BierNacCkI, mowinge w kwestyi wzajemnego stosunku czor-
wonych cialek doosocza krwi, zaznaczyl, ze wedlug pogladow panujgeych obe-
cnie, a wprowadzonych przez C. A. Scinipr'a, krew sklada sig z dwoch czesei: ele-
mentow morfologicznych 1 osocza, pomigdzy ktoremi nioma zwigzku bozposredniego,
chociaz mogq istnicé sprawy dyfuzyi 1 osmozy. Tymezasem B. podezas spostrzezen
swych nad sedymentacyg, czyli nad dzielenicm sie krwi (odwloknionej Iub nic odwlo-
knionej) na dwic warstwy (osad z czerwonych cialek krwi i osocza) stwicrdzil kilka
zjawisk, ktore przeczg obeenoj teoryii ktére doprowadzajy do innego poglydu na sto-
sunck osocza do clementow morfologicznych. Przcdewszystkiem pray badaniu mikro-
skopowem takiogo osadu z krazkéw czerwonych boz dodania jakicgokolwick plynu,
udajo si¢ 8rod pomysinych warunkow stwierdzié: 1) 2o cialka czerwone sy daleko
municjsze, niz ciatka krwi calkowite; 2) ze cialka te tworzy mozajke a nie rulony, ktore
wystepujy sawsze w krwi ludzkicj swicsej. Natomiast po zmieszaniu osadu z odpowie-
dniem osoczem, wzglednie z surowicq, albo tez pray rozpatrywaniu kropli osadu w kro-
pli osocza natychmiast zjawiajg sie rulony i krazki czerwone wszystkic lub tez tylko
nicktéro wracaja do wiclkosei prawidlowej. Zjawisko to stwicrdzono nic tylko na
wiclu probach krwi ludzkicj (prawidlowej i patologiczng]), ale takzo wo krwi psa
i krolika. W ostatnim razic jodnakze po dodaniu osoczan do osada cialka czorwono
juz nic wracaly do wiclkosei poprzednicj, lecz pozostawaly wszystkic w postaci mikrocy-
tow. Pojawienie sig mikrocytosy w osadzie cialek czerwonych B. tlumaczy sobie w ten
sposob, ze we krwiswiczejcalkowite], waglednic wokrwi krgzgeejcial-
ka czerwone zawierajg w sobio osocze, ktorc po wypuszezoniu
krwi z ustroju wydziela sie z krgzkow czerwonych. Tworzouio sig osa-
du z czerwonych ciatok krwi nie jest zjawiskiem mechanicznem, ale nastepstwem w y-
chodzonia osoczaz wnetrza ciakek czerwonych. Za tem ostatniem zdaniem
przemawia takze okolicznosé, ze np. we krwi odwlokunionej sedymentacya odbywa sig
znacznic wolnicj, niz w tej samej krwi nic odwloknionej; ze pomimo jednakowego
cigzaru wlasciwego cinlck czerwonych, w roznych gatuunkach krwi w jednej prébio
(np. we krwi konskicj) osad tworzy sie dalcko predzej, niz w drugicj (np. we krwi
gwini). Na pytanie, wiole osocza zawierajay w sobic czerwone cialla krwi i wicle togo
plynu pozostaje ,wolnogo“ we krwi krazacej, dotad nicma odpowiedzi. Istniejy je-
dnalk wskazowki, ze z jednej strouny ilos¢ ,wolnego“ osoczn, a z drugicj—ilosé osocza
zawartego w cialkach moze si¢ w stanach patologicznych zwiekszaé 1 zmnicjszné. Tak,
ilosé ,wolnego“ osocza jest prawdopodobnie zmniejszona znacznie w opisancj juz po-
przednio przez kol B. oligoplasmii. W jednym ze §wiczo spostrzoganych praypadlow
z 25 ctm. sz. krwi odwloknionej wydziclil si¢ ledwie 1 ctm. sz surowicy. llosé zas
osocza, zawartego w cinlkach czerwonych, zwigkszong moze byé w tych przypadkach,
gdzie przy niczmicnionej liczbic krazkow w 1 mm. sz istnicje znaczna hydremia.
Talkic stosunki najezescie] zachodzy pray gruzlicy i blednicy. Krew pojmuje kol. B,
nio jako plyn krazqey z zanurzonemi komorkami, lecz jako tkanke, skladajgea sig
z elementow anatomicznych, wzglednie z cialek czerwonych, ktore oddaja do tkanck
plyn odzywezy.

W dyskusyi kol. MAYZEL zwraca uwage, ze zmniejszanic sie cialek krwi  trze-
ba przyjmowa¢ bardzo ostroznie, gdyz jost to objaw niestaly, zalezny po czesei od
warunkow, w jakich si¢ robig preparaty. Ukladanio si¢ w ruloniki stanowi wia-
$ciwosé cialok ezerwonych prawidlowej krwi ludzkiej, we krwi zas zwierzgeej duicje
sig to daleko trudnicj.

Prof. BARANOWSKI zapytuje, co kol. B. rozumie przez krew gruzliczg. Kol, Bigr-
NACKI odpowiada, ze nazwg ty okresla krow chorych na gruzlice plue, czesto w posta-
ciach rozpadowych z goraczks.

5) Kol. Ortuszewskr wyglosil odezyt p.t. ,O psychofizyologii mowy“. Praca
ta pomieszczona byla w calosci w numerze 10 ,Medycyny®.

W dyskusyi kol. RycHLINSKI zaznacza, 20 nie zgadza si¢ na terminologie psycho-
logiczng, jakicj kol. O.w swej pracy uzywa,; dalej ze uzyty praez kol. O. dla dokladniej-
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szego przedstawionia spraw, zachodzacych w osrodkach mézgowych przy akcie mowy,
szemat LicHTHEIM A jest nieodpowiedni, zwlaszeza, kiedy rzecz idzie o psychologii
mowy. Zwazywszy, ze kazdo wrazenie zmyslowe, by si¢ sta¢ pojeciem, musi przejsé
najpierw do osrodkow podkorowych, gdzic ze sprawy czysto fizycznej praeistacza sig
w sprawe psychologiczng i juz jako taka za pomoeg projekeyjnych wilokien praec-
chodzi do osrodkow zmyslowych, gdzie jak na plycic fotograficznej utrwala sie, 1aczac
sig z pokrewnemi sobic pojgciami tak co do tresci, jak i co do formy i czasu, w ktorym
sig utrwalily, 1 taczye sie jednoczesnie z osrodkami najwyzszemi naszej duchowej orga-
nizacyi, z t. zw. osrodkami wolii t. p., ktore jak przypuszeza WounpT, FECHNER 1 in.,,
mieszczy 8i¢ w zrazach czolowych, — musimy przypuscié, ze w psychologicznym pro-
cesie mowy istniejg co najmniej 3 posrednie stacye. Szemat zas LicaTHEIM a uwzgle-
dnia tylko 2 takie stacye 1 chiociazby dla tego jest nieodpowiedni; odpowiedniejszym
jest w tym razio szemat Cuarcor’a. Nadto R. zwraca uwage prelegenta na niewla-
gciwg nazwe,funkeyonalna wrodzona niemota“,dang tej formie zaburzen mowy, ktora,
jak widaé ze slow kol. O., jest organiczna.

Kol. O. odpowiada, ze terminow psychologicznych sam nie wytworzyl, leez zaczor-
pnal z najnowszych prac psychologicznych, o jakich zas terminach kol. R. wspomina,
nie jest mu wiadomom. Kwestya lokalizacyi osrodkow kojarzenia obrazow i poje¢ w ko-
rze przednich zrazow czolowych nalezy do spraw moze najwiecej ustalonych miedzy
psychologami i nie ulega zadnej watpliwosci. Wprawdzie wrazenie zmyslowe moze
odbiera¢ cala kora moézgowa, ule wyobrazenia i pojecia tutaj sie tylko kojarza. Za-
patrywanie R., ze afazya, o ktorej w odczycie jest mowa, nalezy do orgunicznych,
jest bledne, gdyz zgodnie z przodstawionym rozwojem osrodkow mowy i drog laczq-
cych, caly ten proces odnosimy do rozwoju pamigei znakow, nie potrzebujemy wiec
przypuszezaé przerw organicznych, lecz brak wyrobienia si¢ owej pamigei badz
w osrodkach, badz w drogach laczacych. Istnicnio nicmoty funkeyonalnej u dazieci
przyznaja wszyscy autorowie; zajmujgey si¢ zboczeniami mowy. Poglad swoj na owg
afazye opiera kol. O. na badaniach wlasnych nad rozwojom osrodkow mowy u dziecka
i na sposobic leczniczego postepowania, odpowiadajacego ich rozwojowi u dzieoi,
u ktorych to osrodki rozwijajg si¢ prawidlowo. Przypadek nicmoty funkeyonalnej
u ciitopea 7 lat liczacego, wyleczonego w trzy miesigee, ktory kol. O, na zeszlem po-
siedzeniu Towarzystwa Lekarskiogo przedstawil, w zupelnosci potwierdza zapatry-
wanie jego na te kwostye.

Kol. KorNizowicz twierdzi, ze przy afazyi funkcyonalnej istnicje droga miedzy
osrodkami ideacyi a osrodkami ruchowemi, brak zas jedynie funkeyi owej drogi: dalej
zapytuje kolege O., w jaki sposob pojmuje osrodki mowy co do funkeyi komorek moz-
gowych.

Kol. O. odpowiadu, ze funkeya komorek mozgowych osrodkow mowy polega
na ich wlasnosei zatrzymywania pamiegci slownej lub ruchowej, co zas do drogi,
o ktorej kol. C. wspomina, a czemu kol. O. bynajmniej nie zaprzeczal, to objasnienie
afazyi wrodzonej w niczem si¢ nic zmienia, gdyz na jedno wychodzi, czy brak drogi,
czy tez jej funkeyi.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

31. Hypnotyzm jako srodek leczniczy. @) D-r L. FrRiEDRICH. Jednoczesnie z po-
nownem zainteresowaniem sie hypnotyzmem, wznowione zostaly proby stosowania
hypnotyzmu jako srodka leczniczego. O cudownych wyunikach leczenia hypnotyz-
mem przedewszystkiem glosi szkota z Nancy (w przeciwstawieniu do szkoly w Sal-
petriére}. Proby leczenia wszelkiego rodzaju choréb zapomoca hypnotyzmu czyli,
jak go dawniej nazywano, magnetyzmu zwierzecego byly juz robione dawniej, rzec
mozna réwnoczesnie z pojawieniem sie hypnotyzmu,

Gdy w Niemczech zapatrywano sie na hypnotyzm zawsze z pewnem niedowie-
rzaniem, we Francyi kwestya stosowania hypnotyzmu w lecznictwie dwukrotnie
w ciagu ostatnich stu lat byta przedstawiana do opinii akademii francuskiej. Ile-
kro¢ dokonywano doswiadczeri z magnetyzmem zwierzecym, zawsze w znacznej
mierze przyczyniano sie do tego, Ze magnetyzm znikal z widowni badan naukowych
i bywal wyzyskiwany przez magnetyzerow i innych podobnego rodzaju oszustow,
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Poraz pierwszy sprawe hypnotyzmu oswiecono w epoce, kiedy ABBE-FaRIA,
gloszacy o daleko lepszych wynikach aniZeli MESMER’a, zostal wyprowadzony w po-
le przez aktora, wytrawnego symulanta. Po raz wtory upadl magnetyzm, gdy mu
chciano przypisywaé sile jakas wyisza, nadprzyrodzona, z ktéra nie ma nic
wspolnego. Dziwnem si¢ jednak wydawaé musi, Ze dokladne spostrzezenia zjawisk
hypnotycznych,skreslone w sprawozdaniu dla akademii francuskiej przez HussoN’a,
opisujace dziwne lecz stwierdzone fakty (np. wykonana we snie hypnotycznym
operacya raka sutki przez CroQUETa w r. 1829) nie zachecily przyrodnikow do
zbadania tej sprawy,

Od czasu ponownego zainteresowania sie sprawa hypnotyzmu, dzieki przed-
stawieniom publicznym Hansex’a (dunskiego magnetyzera), wsrod licznych publi-
kacyi o hypnotyzmie cieszy si¢ najwigkszym rozglosem ksiazka francuskiego pro-
fesora BernHEIM'a. Wkrotce po ukazaniu sig¢ dziela BERNHEIM'a wystapil przeciw-
ko niemu z krytyka SegLIcMUELLER i dowiodl, jak stabe byly dowody kliniczne, na
ktorych BERNHEIM opieral cudowne wyniki swego leczenia. To samo odnosi sig
i do checi wytlomaczenia zjawisk hypnotycznych na drcdze fizyologicznej. Chociaz
prace tak jednostronnie zapatrujace si¢ na sprawe hypnotyzmu i prace podobne do
pracy Dra Luvys’a (ktory jakoby za pomoca wody destylowanej wywolywal objawy
wscieklizny) juz sa w stanie zdyskredytowa¢ hypnotyzm, to nie nalezy jednak, jak
to sig dzialo w Berlinie, sprawy hypnotyzmu traktowa¢ zupelnie wymijajaco. Prze-
ciwnie, powinnismy gruntownie zbada¢ juz stwierdzone a rzekomo cudowne zja-
wiska hypnotyzmu.

Prawie na kazdej stronnicy dziela BERNHEIM'a spotkad sie¢ moina z twierdze-
niem o zupelnej nieszkodliwosci stosowania hypnotyzmu. Gdyby rzeczywiscie tak
byto, bylby hypnotyzm doskonalym nabytkiem leczaiczym, moglibysmy wtedy za-
przesta¢ wprowadzania lekow do Zoladka; krotki sen, suggestya uwalnialyby cho-
rego od wszelkich dolegliwosci. Doswiadczenia autora dowiodly jednak, Ze stoso-
wanie hypnozy nie jest zabiegiem tak niewinnym, jak utrzymuje BERNUEIM i nie-
ktorzy autorowie niemieccy.

F. doswiadczenia z hypnotyzmem wykonywal w klinice monachijskiej prof.
Z1¥MsSENN’a, w oddziale kobiet,

Jako asystent oddzialu mégl dokladnie spostrzega¢ chore przed i po uspieniu.
Doswiadczenia dokonywane byly na chorych, nie zdradzajacych objawow histeryi.
Pojmowanie histeryi jako ,wzmozonej pobudliwosci systemu nerwowego*“, nie
pozwala zdaniem autora na okreslenie scistych granic histeryi. Kazda kobieta po-
siada latwo pobudliwy system nerwowy, a latwiejsze wywolywanie odruchow be-
dzie naturalnem tego nastepstwem, MoZna zatem utrzymywa¢, ze kazda kobieta
jest histeryczka lub Ze przynajmniej nosi w sobie zarodek histeryi. W praktyce na-
lezy przeto ograniczy¢ miano histeryi tylko do takich osobnikéw, ktore wykazuja
ten lub 6w znany objaw histeryi,

Autor w dalszym ciagu swej pracy podaje sposoby wywolywania snu hypno-
tycznego za pomocy zapatrywania (metoda Bramp’a) i zapomoca suggestyi t. j.
poddawania (szkola w Nancy). Zaznacza przytem, Ze posilkujac sie metoda pod-
dawania, stosujemy mimowoli i metode Braip’a, W ten sam sposéb autor usypial
swe chore i utrzymuje, Ze zapomoca wylacznego stosowania suggestyi rzadko otrzy-
mywal dodatnie wyniki.

F. twierdzi, Ze nie posiadamy dotad Zadnego znaku somatycznego, za pomoca
ktorego moznaby rozpoznaé wystepowanie snu hypnotycznego. Wskutek tego F.
nie zadawalnial si¢ pierwszym stopniem wedlug podzialu BernuEIM'a, ktory zda-
niem jego nie jest jeszcze snem hypnotycznym, i staral sig osiagna¢ stopien wyiszy,
polegajacy na mocnem zacisnigciu powiek, na charakterystycznem poloZeniu galek,
na amnezyi i analgezyi, na kurczach pojedynczych grup miesniowych, na katalep-
syi etc., jednem slowem na wyraznych objawach hypnozy. By usunac¢ zas wszelkie
watpliwosci, autor oznaczal sfigmogram z prawej tetnicy ramieniowej po zahypno-
tyzowaniu chorej i nastgpnie poddawal jej zblizanie sie weza. Natychmiast wystg-
powal niepokdj, uwydatniajacy sie na sfigmogramie. Gdyby chora byla symulantka,
nie moglaby wystapi¢ owa zmiana sfigmogramu.

Na zasadzie 20 doswiadczen, szczegblowo opisanych, autor wypowiada swe
wnioski co do leczniczej wartosci hypnotyzmu. Przedewszystwiem autor nie zga-
dza sie ze zdaniem BERNHEIM a, jakoby sen hypnotyczny byl rownoznaczny ze snem
naturalnym, W snic normalnym nie widzimy nigdy analgezyi lub katalepsyi, ktore
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prawie zawsze wystepowaly w doswiadczeniach autora. W s$nie normalnym ruchy
oddechowe sa glebokie i zwolnione, w $nie hypnotycznym—przyspieszone. BERN-
HEIM okresla halucynacye jako sny poddawane (suggerirte Tracume). Sny jednak
przemijaja z chwila przebudzenia i tatwo o nich zapominamy. Halucynacye pod-
dawane daleko dluzej trwaja i powtarzaja sie regularnie przy nastepnych probach.
Autor zauwazyl powro6t halucynacyi po uplywie 6 miesigey.

Przebudzenie sie ze snu naturalnego réZni sie wybitnie od przebudzenia po
$nie hypnotyczaym. Sen naturalny wzmacnia i od$wieza umyst i cialo, po przebu-
dzeniu sie zas ze snu hypnotycznego spostrzegamy zawroty, bole glowy, ociezalose,
trudno$¢ otwierania powiek, bole w nogach etc.,, jednem slowem, nieprzyjemne
nastepstwa. I. wprawdzie zaznacza, Ze nieprzyjemne nastegpstwa czesciej spostrze-
gamy przy stosowaniu metody Braip’a, nie ulega jednak watpliwosci, Ze i sen hyp-
notyczny za pomoca suggestyi w taki sam sposdb oddzialywa na chore.

Zdaniem autora kazda nastepna suggestya nietylko zwigksza usposobienie do
popadania w sen hypnotyczny, lecz i obudzenie staje si¢ trudniejszem, W koncu
zdarzajg sie przypadki, w ktoérych nie mozna chorej zupelnie obudzic, a bole glowy
i inne przykre nastgpstwa objawiaja sie jeszcze dnia nastepnego. Jednem slowem
skutki snu hypnotycznego nie koncza sie z chwilg przebudzenia, trwaja dosé¢ dlugo
i w koncu doj$¢ moga do autohypnozy t. j. chore takie $pia tylko snem hypnotycz-
nym. Opierajac sig na swych doswiadczeniach, autor twierdzi, Ze sen hypnotyczny
nie jest wcale stanem fizyologicznym, lecz Ze wkracza w dziedzing patologii lub
przynajmniej stoi na granicy pomiedzy stanem normalnym i chorobowym. Wszyscy
bezstronni badacze zaznaczaja Sciste pokrewienstwo, istniejace pomigdzy histerya
a stanem hypnotycznym, Niektore objawy, jak podraznienie wskutek halucynacyi,
stupor i t. p.unasuwajg mimowoli poréwnanie z pewnemi postaciami obledu. Dla
uniknigcia przykrych nastgpstw snu hypnotycznego, radzono dawkowanie hy-
pnotyzmu t.j. przystosowywanie glebokosci snu hypnotycznego do indywidualnosci
chorego. Wobec trudnosci okreslenia, jak dany osobnik na hypnotyzm oddzialywa,
staje sig to iluzya. Zdarzaja sie osobniki, ktore juz po pierwszem posiedzeniu wpa-
daja w stan sonambulizmu, a przez czgste stosowanie hypnotyzmu moZemy sobie
wprost takich sonambulikéw wyksztalci¢. Takimi osobnikami sa medya, demon-
strowane na przedstawieniach publicznych Przykre nastepstwa, spostrzegane przez
autora, opisali i inni autorowie niemieccy, a szczegdlnej psychiatrzy (RIEGER, MEY-
NERT i BISWANGER) i usilnie ostrzegaja przed stosowaniem hypnotyzmu.,

I'. zadaje sobie nastepnie pytanie, czy wyniki lecznicze, otrzymane za pomoca
hypnotyzmu, moga réGwnowazy¢ niebezpieczenstwa, wynikajace ze stosowania tego
srodka? Na pytanie to odpowiada na zasadzie swych doswiadczen przeczaco.
Udawalo sig¢ wprawdzie . w pojedynczych przypadkach usuwaé za pomoca sugge-
styi bole glowy i inne dolegliwosci, w jednym przypadku dotyczacym sonambulika
usunac bez bolu zab, za to w innych przypadkach hypnotyzm okazal sie bezsku-
tecznym. Najskuteczniejszym okazal sie hypnotyzm w bezsennosci nerwowej. Na
ostry gosciec stawowy i na dolegliwosci przy miesiaczkowaniu hypnotyzm Zadnego
wplywu nie wywieral.

Autor przypuszeza, Ze wyniki ujemne w tak duiej ilosci przypadkow zalezaly
od tego, Ze wybieral do doswiadczen chore nie zdradzajace objawow histeryi. Przy-
padki opisane w literaturze, nie wylaczajgc i przypadkow BERNHEIM'a, a gloszace
o cudownych wyleczeniach, dotyczyly histeryczek. Jezeli podczas snu hypnotycz-
nego mozna z latwoscia wywolywaé objawy histeryi, dla czegdiby odwrotnie juz
istniejace objawy histeryi nie znikaly pod wplywem hypnotyzmu? Moze rzeczy-
wiscie hyppotyzm jest czulym odczynaikiem dla histeryi.

Za pomoca hypnotyzmu mozZna usuwaé tylko zmiany czynnosciowe, zas opi-
sywane przypadki wyleczenia ostrego goséca stawowego lub blednicy za pomoca
suggestyi nie zgadzaja si¢ z pogladami naszemi na istote chorob zakaznych i kon-
stytucyonalnych.

Z doswiadczen autora wynika wreszcie, Ze wielkie nadzieje, poktadane w sku-
tecznos¢ lecznicza hypnotyzmu, sie nie ziscily i Ze lekarz, dbajacy o dobro swych
chorych, nie zechce stosowaé metody tak niepewnej co do skutecznosci, a tak szko-
dliwej co do nastepstw. Hypnotyzm wyjasni nam wiele ciekawych faktéow, doty-
czacych histeryi, a moze by¢ i ciemnej dotad dziedziny patologii zboczen umy-
stowych. Powinien jednak pozosta¢ wylacznie w rekach psychiatrow i fizyologow.
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Przez ciaggle zwracanie uwagi ogotu na wielkie niebezpieczenstwa, na jakie naraza
si¢ dany osobnik juz przez jednorazowe zahypnotyzowanie, wytracimy moze na-
reszcie hypnotyzm z rak magnetyzerow i spirytystow, tej mieszaniny oszu-
stow i oszukanych. Zas wdanie sig policyi lekarskiej ukroci moze rozpowszechnio-
ny zwyczaj positkowania si¢ hypnotyzmem, jako zabawka towarzyska.

(Annalen der staedt. Allg. Krankenhiuser zu Minchen 1894 7.).

6) Prof. ForeL (Zurich). Autor zaznacza, Ze juz w roku 1889 w odpo-
wiedzi na artykul prof. v. ZiEMssEN’a ,O niebezpieczenstwach i pozytkach hypno-
tyzmu*, w ktorym ZieMsseN wystapil przeciwko leczeniu suggestya, napisal co na-
stepuje: ,Niepokojace nastgpstwa, spostrzegane przez D-ra FRIEDRICHa, a cytowane
przez ZIEMSSEN'a, sa wynikiem stosowania hypnotyzmu zapomoca wpatrywania
u histeryczek lub tez za pomoca innych niestosownych metod. Takie same na-
stepstwa widywalem i ja poprzednio, t. j. wtedy, kiedy umialem tylko takie proce-
dury stosowac; przychodze wskutek tego do wniosku, ze metoda, stosowana przez
D-ra FRIEDRICH'a, byla niewlasciwg“. Przytem autor wyrazil sig wtedy, Ze ro-
znice otrzymanych wynikow zaleza od roinicy metod stosowanych przez auto-
TOwW., BERNHEIM, LieBgaurr, de Jone, v. REUTERGHEM, WETTERSTRAND, autor
i inni nie widzieli nigdy przykrych nastepstw przy stosowaniu hypnotyzmu za
pomoca suggestyi, gdy przeciwnie autor u kilku chorych przy stosowaniu metody
Braip’a wywolal bardzo przykre objawy histeryczne. Opublikowane obecnie przez
D-ra FrIEDRICH'a wyniki, dotyczace 20 chorych i wykazujace owe przykre nastep-
stwa, pochodza wlasnie z owej epoki przed 4-ma laty. FRIEDRICH, zdaniem autora,
nie uwzglednil wynikow leczenia suggestya, opublikowanych wlasnie w owych 4
latach. Zadanie FRIEDRICIT’a nie polegalo na leczeniu chorych, lecz na ustrzezeniu
sig od symulacyi i dla tego stosowal za dlugo wpatrywanie, wywolywal przez to
niepotrzebne podraznienie uktadu nerwowego, katalepsye i t. p. objawy. Dr. FrIE-
DRICH przytacza zdanie CHARCOTa, jakoby hypnotyzm i histerya byly stanami po-
krewnemi. Przedtem jednak dr. F. zaznaczyl, Ze doswiadczenia dokonywal wy-
lacznie na kobietach i Ze mamy poniekad prawo utrzymywa¢é, Ze kazda kobieta
jest histeryczka lub przynajmniej posiada zarodki histeryi. CHARCOT i jego ucznio-
wie utrzymuja, Ze histerya jest rownieZ czesta u meiczyzn jak i u kobiet. Logi-
czny wniosek zapatrywan D-ra FrIEDRICH’a bytby ten, Ze wszyscy ludzie s3a histe-
rykami. A przecieZ histerya jest choroba, a moZnos¢ ulegania wplywowi suggestyi
jest wlasnoscig wszystkich.

Autor przyznaje, Ze zapomoca §—1 godziny trwajacego wpatrywania moina
nawet u zdrowych ludzi wywola¢ objawy nerwowe, twierdzi jednak, Ze takiego
maltretowania uktadu nefwowego nie mozna nazywaé hypnotyzmem. Whpatry-
wanie sig, trwajace kilka sekund przy hypnotyzowaniu za pomoca suggestyi, stuzy
tylko do tego, aby zesrodkowaé uwage chorego na osobe lekarza i odciagnaé ja od
rzeczy otaczajacych. Nie jest to zwykle wpatrywanie (Fization).

Zdanie autora, jakoby blednice moina leczy¢ zapomoca suggestyi, dr. Frie-
DRICH tldmaczy wplywem suggestyi na mozg i tym sposobem wywolywang zmiang
hemoglobiny w komoérkach. Autor bynajmniejsobie tak tego nie ttomaczy. Pobudza-
my tylko za pomoca suggestyi ruchy robaczkowe zoladka i kiszek i jednoczesnie
wydzielanie gruczolow trawiennych, odiywianie przez to si¢ poprawia, a zawar-
tos¢ hemoglobiny w komorkach sie zwigksza. Procz tego wywolujemy sen, da-
jemy mozgowi odpowiedni wypoczynek i przez to pobudzamy wytworczos¢ tka-
nek. Ani autor, ani teZz BERNHEIM nie twierdza, aby moZna za pomoca suggestyi
leczy¢ choroby zakazne. Za pomocq suggestyi wywolujemy sen w chorobach za-
kaznych i wplywamy kojgco na bole. Wobec ujemnych wynikéw d-ra FrRIEDRICH 4,
w przeciwstawieniu tysiacom dodatnich innych autoréw, prof. I'oreL przychodzi do
wniosku, Ze dr. F. nie posiada techniki stosowania metody za pomoca suggestyi.
Wida¢ to zreszta z opisu owych 20 doswiadczen.

Autor zgadza sie z dr. F. w kwestyi zabronienia hypnotyzmu jako zabawki
towarzyskiej, twierdzi jednak, Ze lekarze powinni sig przedewszystkiem obeznaé
dokladnie z metoda stosowania suggestyi, zanim przystapia do prob leczenia hy-
pnotyzmem. W korcu autor przytacza 2 przypadki, ilustrujace dodatni wplyw le-
czenia suggestya przy nieprawidlowem miesiaczkowaniu i przy histero-epilepsyi.

W przypisku poswigca jeszcze autor kilka stow artykulowi prof. JourLy ,o0 hy-
pnotyzmie i chorobach umystowych“, w ktérym zwraca uwage na to, aby leczenia
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metoda suggestyjng nie probowaé na histeryczkach, lecz na osobnikach umystowo
zupelnie zdrowych, cierpiacych na lekkie zaburzenia, jak: bole glowy, blednica,
zaparcie stolca, bezsennos¢, brak taknienia, przewlekty gosciec i t. p.

(Miin. med. Woch. Nr. 8 1894 7). G.

32. Rasor. 0 intubacyi w diawcu. W przeciagu roku 1893 w oddziale blo-
nicowym szpitala Charité w Lyonie leczono g3 chorych dotknietych dtawcem;
u 34 dokonano wylgcznie intubacyi, z tych zmarto 18, wyzdrowialo 16; 14 chorym
dokonano intubacyi i tracheotomii, 11 zmarto, 3 wyzdrowialo, Nakoniec 45 le-
czono wylacznie przy pomocy tracheotomii: 26 zmarlo, 19 wyzdrowialo. Wyniki
to bardzo pomyslne, autor jednak przyjmuje je krytycznie, mdéwiac, Ze w ogole
w owym czasie przebieg blonicy byl pomysiny.

Intubacyi mozna wedlug R. jeden tylko uczyni¢ zarzut, a mianowicie trudnos¢
polykania; te trudnos¢ poprawic sie staral R. w ten sposob, Ze rano wyjmowal
tubus, dzieci karmil i powtornie intubowal, gdy powracala dusznos¢. Trwalo to
dni 4 do 6-iu. Z powodu jednak trudnosci coraz wigkszej, przy czesciej powtarza-
nych intubacyach, zaprzestal tak czestego wyjmowania.

Zalety intubacyi sg nastgpujace: brak zakazenia przyrannego, dalej pielegno-
wanie tatwe, gdy dziecko ma juz tubus wloZony, brak groZnych nastepstw natych-
miastowych,

Tracheotomii, ktorej jest zwolennikiem wielkim, czyni R. jeden tylko zarzut:
$mier¢ pod nozem. Jezeliintubacya si¢ nie uda lub rurka wypadnie, to tatwo je-
szcze temu zaradzié. W ogole intubacya jest rekoczynem latwym, nie groinym,
ktory sie kaidej chwili dokonaé¢ daje. Gdy nas wezwg do dziecka duszacego sig
w nocy, czy to bedzie zwykle zapalenie, czy blonica, najprostsza rzecza bedzie za-
lozy¢ rurke O’DwyEr’a $mialo a predko, nitke przylepi¢ na policzku, poczem mo-
ina spa¢ spokojnie; nazajutrz mozna rurke wyjac i rozwazyé, co dalejczyni¢. W nie-
ktorych przypadkach rekoczyn ten moze byé ostatecznym, nawet w dlawcu, a tem
bardziej w innych razach (zapalenie krtani poprzedzajace odre). Cztery takie przy-
padki mial autor w swej praktyce. Badanie posmiertne chorych intubowanych
zarowno jak i tracheotomowanych wykazalo jako przyczyne $mierci zapalenie blo-
nicowe oskrzeli, Co6Z mozemy tu poradzi¢? Nic.

Co sig tyczy przeciwwskazan, to wiellka nerwowosé niektérych dzieci stano-
wi prawdziwa przeszkode przy intubacyi; u dzieci starszych niz piecioletnie intu-
bacya jest do wykonania zabiegiem trudniejszym. W ogolnosci intubacya tyle jest
warta co tracheotomia, ani wiecej, ani mniej, wyniki zaleza od nateienia samej
choroby t. j. blonicy. Zdaniem autora, gdy narzedzia O’Dwygr’a stanieja, za lat
dziesigt—dwadziescia, prawie wylacznie wykonywac¢ bedg intubacye krtani, Wow-
czas imiona Boucuur'a i O’'Dwygr’a wspominane beda z wdzigcznoscia.

(Lyon médical Nr. §—1894).

w. S.

Drobniejsze wiadomoSeci réznej tresei.

= JAY SEAVER, badajac 187 studentow,
z ktérych jedni palili tyton, a drudzy nie, otrzy-
mal nastgpujace wyniki: u niepalgeych waga
ciala wzrastala w przecigeiu o 10,4% bardziej,
niz u nawykowych palaczéw, a o 6,6% bardziej,
niz u przypadkowo palgcych. Wzrost u niepa-
lgcych powigkszat sig o 24% bardziej, niz u na-
wykowych palaczéw,io 14% bardziej, nizu przy-
padkkowo palgcych. Obwdd klatki piersiowej
u niepalgeych powiekszal sig 0 26,7% bardziej,
niz u nawykowyeh, i o 224 bardziej, niz u przy-
padkowych palaczéw. Pojemno§é pluc u nie-
palgeych rozwijala sig 0 77,5% lepiej. niz u na-
wykowyeh, i o 49,5%, niz u przypadkowych pa-
laczéw. 7 wynikami 8. zgodne sg dane, otray-
mane przez prof. lliTscHcocKk’a, ktory badal

w tym kierunku studentéw w Amberst College.
Poczgwszy od pewnego terminu, palgey mierzy-
li sie i wazyli, przyczem okazalo sie, Zze niepa-
Igcy wazyli o 24% wiecej, niz palgey, a wazrost
u pierwszych byl o 37% wigkszy, niz u drugich,
za$ obwod klatki piersiowej pierwszych powie-
kszal sig 0 42% bardziej, niz drugieh. Rdéwniez
i pojemno$é pluc u niepalgeych byla lepsza, niz
u palgcych. (Med, Ree. 21 pazdz. 1893 v.). .S7.

= GOLDSCHMIDT opisal przebieg epidemii
wécicklizny na wyspie Maderze w r. 1892, za-
wleezonej, jak wykazalo §ledztwo, z Lizbony.
Wyspa Madera nigdy nie byla nawiedzana przez
te chorobg, pomimo znacznej liczby pséw, trzy-
manych po wsiach iw jej stolicy Funchalu, Epi-
demia ta trwala od czerwca do grudnia 1892 r
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Przez ten czas padlo 300 pséw, jeden tylko B. i P. zastrzykiwali pewne ilodei krwi lub sa-
wyzdrowial bez leczenia; 1000 zabito jako po- rowicy zmii do otrzewnej lub pod skérg mor-
dejrzanych. Przypadki w$cieklizny pomiedzy skich $winek i przekonali sig, ze oba ciala za-
innemi zwierzgtami byly nieliczne: 4 $winie, bijajg swinki po kilku godzinach; objawy zatru-
6 kotéow i 6 koz. Z pokagsanych ludzi 9 umar- cia byly charakterystyczne ddla danego jadu
lo na wodowstret. Autor. dokladnie obserwo- zmii. Robiono i pordwnawcze badania z jadem
wujace szerzenie sig, przebieg i charakter tej 1 surowicy; potwierdzily one powyiszy wniosck.
cpidemii, przyszedt do nastepujoeych wnioskow: Temperatura zwlaszeza obnizata sig charakte-
1) wécieklizna nie jest choroby samoistng, rystycznie z 39° az nawet do 220, Przekonano
2) zyskuje ona na sile w miejscowoéciach sie dalej przy pomocy sposobdéw chemicznych,
przez nig nie nawiedzanyeh, 3) moznalatwo Ze krew Zmii rzeczywidcie zawiera jad i ze ten
stlumié jej rozwdj zabijajge psy nie tylko cho- ostatni przedstawia zupelne podobiefistwo do
re, lecz i podejrzaue, 4) niekiedy u psow toksyn bakteryjnego pochodzenia.
koniczy sie wyzdrowieniem bez leczenia, 5) = Roztwory jodoformu w glicerynie, uzy-
okres wylegania i przebieg wécieklizny podezos wane do wstrzykiwan, predko sig psujg. Lucy
ostrej epidemii trwa kroeej, niz w przypadkach radzi je zastgpié nastepujacs emulsya: 3 czedci
endemicznych. (Annales de l'institut PAsTreURr  jodoformu rozetrzeé drobmo z jedny czedcig
Nr. 1 an. 1894). amylum i dodaé nastgpnie glicerini 20 i aq.
= BERTRAND i PHIsALIX mieli odezyt destill. 12, Wszystko to razem ogrzewa sig
w paryskiem towarzystwie biologicznem o ja- prazy ciagtem wstrzgsaniu do 1339, Tym spo-
dowito$ei krwi zmii. Wzgledng odporno$é zmii  sobem otrzymujemy 10% emulsye, bardzo trwalg.
na wiasny jad obja$niano rodzajem wessania = U 15 letniej dziewezynki operowal KRN
jadu, jakie musi zachodzi¢ w siatce naczyniowej torbiel prawego jajnika. Guz razem z ptynem
gruczoléw jadowitych, i rodzajem prayzwycza- wazyl 111 funtéw, gdy pacyentka wazyla tyl-
jenia. Przekonano sig, ze istnieje pewien zwig- ko 68 f.; wyzdrowienie nastgpilo szybko.
zek miedzy skladem krwi, a wydzielaniem jadu,
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=

Wypawca Dr. L. Guranowski. ReEDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Jossoxeno Ilenayporo. B«lpl;laB‘l 3\d;pT1 1894 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska 29.



