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Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNET W WARSZAWIE.

0 OTRZYMYWANIU SUROWICY PRZECIWBLONICZEL

Podal

WEADYSLAW PALMIRSKL

Spostrzezenia BEHrING'a | KiTasaTO, ie surowica zwierzat uodpornionych
przeciwko danemu zarazkowi uodparnia zwierz¢ tego samego gatunku, a na-
wet innego przeciwko temui zakaieniu, wytworzyly w medycynie najnowszy
sposob szczepiei ochronnych i leczniczych w celu zwalczania chorob zaka-
nych, szczegélniej zas blonicy. Nowy ten kierunek ma t¢ wyZszos¢ nad inne-
mi metodami uodparniania ustroju, ie przy szczepieniu surowicg ochronng od-
pornos¢ rozwija sie zaraz po dokonanem szczepieniu i Ze, powigkszajgc ilos¢
surowicy, mozemy nieledwie otrzymac¢ odporno$¢ przeciw dowolnie silnemu
zakazeniu. Oprocz tego uodparnianiu tego rodzaju nie towarzyszy zwykle za-
den odczyn ze strony szczepionego ustroju ludzkiego. Sg to bardzo waine
czynniki, z ktorymi w leczeniu chordb zakainych, szczegélniej za$ blonicy,
iczy¢ si¢ nalezy. ‘
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Nic tez dziwnego, ze wkrotce po ogloszeniu wynikéw badan przez Beu-
rING'a i Roux surowica przeciwblonicza wywalczyla sobie prawo bytu w le-
czeniu blonicy.

Z szeregu awierzat, uzywanych w celu uodparniania przeciwko blonicy,
kot jest zwierz¢ciem najodpowiedniejszém, poniewa z natury swej jest mniej
wrazliwy na dzialanie zarazka blonicy i lepiej, niZ inne zwierzeta, znosi dziala-
nie jadu w znacznych nawet ilosciach. Godng uwagi jest jeszcze i ta okoli-
cznos¢, jak to wykazal Roux, ze surowica konia nie posiada dzialania szko-
dliwego dla czlowicka.

Pracujgc nad otrzymywaniem surowicy przeciwbloniczej od listopada
1894 r. do obecnej chwili, mialem moznos¢ zebra¢ sporo spostrzeien, ktoremi
uwa’am za stosowne podzieli¢ si¢ z Sz, czytelnikami w celu uczynienia zrozu-
mialszym sposobu otrzymywania tego srodka leczniczego.

Wszystkich koni, przeznaczonych na ten cel, preez ubiegle 4 lata przewi-
nelo sig z obecnymi 50 Byly to zwierzeta rosle, zdrowe, réinej rasy i roine-
go wieku, cena tych koni nie przewyiszala 80 —100 rb. za sztuke. Ka/dy ko
przed rozpoczeciem szczepienh bywal oglagdany przez weterynarza i wyprébo-
wany malleing w celu przekonania sig, czy nie jest dotknigty nosacizng. Do-
piero po wyprébowaniu malleing przystepujemy do szczepien. Szczepienia
rozpoczynamy od dawki 1 ctm. sz. jadu bloniczego, dawke tg stopniowo po-
wiekszamy, dochodzgc do 400 ctm. sz. jadu. Czas uodparniania konia w zwy-
ktych warunkach nie trwa dluiej nad 2 miesigce.

Dla dokladniejszego zrozumienia rzeczy przytocze zestawione w tablicy
dawki toksyn, ktore konie otrzymujg podczas uodparniania i podczas dalsze-
go postgpowania z nimi, np. kon Nr. 13 byl nabyty 19. XI. 97 r.

20. XI. 97 r. zastrzyknigta malleina, odczynu nie bylo ani miejscowe-
go, ani ogolnego.

22/Xl g7r. dostal 1 ctm,sz. jadu blon.  8/Il 98 r. upuszczono 6 litrow krwi
25X1 g7r. 3 17/11 o8 r. dastal 100 ctin.sz. jadu blon.

27/X1 97r1. 5 n 24/llg8r. , 150 . »
29/XI 97r. 8 ” ” 28/I1g8r. ., 200 ” "
W2/ Xllg7r. 10 ” n 7HL o8r.  , 250 " "
g4/XI1lg7r. - 15 " ., 10/l g8 r. » 300 N -
L6/X11 g7 r. » 20 " " 17/I11 g8 r, . 350 ” R
c9/XIllg7r. 3o ” n 21/Ill g8 r.  , 400 » n
11/XMg7re. 40 , ” 23/llIg8 r. , 4oo0 »
13/xlio7r. 50 » » 7/1V g8 r. upuszczono 7 litrow krwi
16/Xllg7r.  , 60 . . 14/1V 98 r, dostat 200 ctm, sz. jadu bton.
20/XIly7r. 8o R » 18/IVg8r. , 250 n ”
23/XIlg7r.  , 100 » ” 21/IVg8r. | 3oo . .
30/XIllg7r. ., 125 ,, » 25/[V g8 r, . 350 n ”
3/198r. . 150 ,, » 28/IV g8 r. ., 400 . "
7/1 o8 r. - 200 . - 2/V ¢8r. , 4oo » .
10/ g8 r. » 200 n n 5V ¢8r. , 400 » "
13/198 r. » 300 » . o/V g8r. , 400 ”
20/l o8 r. » 350 ” » 23/V 98 r. upuszczono 7 litrow krwi
24/I g8 r. 400 ” ”
3yl 98 r. probny upust 1 litr it d.

Toksyny blonicze otrzymujemy w sposéb nastepujgcy: do kolb (%,
litra) EULENMEYER’a nalewamy 200 —250 ctm. sz. alkalicznego buljonu z do-
datkiem 2% peptonu i 0,5% soli kuchennej. Warstwa buljonu w kolbie nie
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przenosi 3—4 ctm. na wysokos¢. Zarazek blonicy z hodowli 2-dniowej na
agarze glicerynowym przenosimy na powierzchnig buljonu i stawiamy do ter-
mostatu przy 36—37° C. Po 48 godzinach wystgpuje juz wyrainy met
w buljonie, a na powierzchni jego tworzy sig przezroczysta, krucha blonka,
ktora z biegiem czasu staje si¢ coraz wyrainiejsza i przybiera odcient szarawy.

W miare tego cala hodowla coraz silniej metnieje, a na dnie tworzy sig
obfity osad. Po 4—6—8 tygodniach wyglad hodowli ulega zmianic: gorna
jej warstwa staje si¢ przezroczystszg, co oznacza, Ze hodowla rozwija sig¢ po-
wolniej i Ze jest juz gotowa do uzytku.

Po dodaniu 1 ctm. sz. fenolu do kolby, zbadaniu osadu pod drobnowi-
dzem i przesgczeniu przez swieczki CHAMBERLAND'a otrzymujemy toksyny,
ktorych uzywamy do uodparniania koni, Jadowitos¢ toksyn, otrzymanych
w ten sposdb, bywa roina, najczgsciej 0,25 ctm. sz. jadu zabija $winke wagi
400—500 grm. w przeciagu 48 godzin. Bywa i tak, ze swinka pozostaje
przy yciu, a W miejscu szczepienia wystepuje zgorzel skéry Czy toksyny sa
silniejsze, czy slabsze, od szematu wyrobionego nie odstgpujemy.

Konia szczeplmy 2 razy na tydzien. Najodpowiednicjsze mlerca sg boki
konia, ktore starannie myjemy mydlem i roztworem sublimatu 1°/,, w celu
uniknigcia zakazenia miejscowego i ogolnego. Oprdcz tego uwaiam za stoso-
wne nadmieni¢, Ze konie s3 strzyZone i myte w dniu szczepieh mydlem szarem.

Konie réznie reaguja: jedne mniej, drugie wiecej. Male dawki znosza
przewainie dobrze, zaczynajac od dawki 100 ctm. sz. jadu — gorzej. Zwy-
kle po zastrzyknieciu wystepuje tylko miejscowy obrzgk mniej lub wigcej wy-
datny, po ktérym pozostaje wrazliwos¢ na dotyk w ciggu 1—2 dni. Niekiedy
obrzeki bywajg bardzo duze, wielkosci duzego bochenka chleba; majg onc
sklonnosé¢ do opadania pod brzuch lub w nogi, ktére staja si¢ grubszemi od nor-
malnych 3—4 razy. Konie'wtedy silniej reagujg ogoélnie, tracg laknienic na
dni kilka, cieptota podnosi sie 0 1—11,° C. Stan taki trwa kilka dni, po
uplywie ktérych konie wracajg do normy.

Co sie tyczy cieploty ciala konia, to bywa roznie: niekiedy rdinicy nie
widzimy, czeéciej podnosi si¢ 0,5 do 1—1%/,° C,, rzadko kiedy wyicj. Dla
uwidocznienia tych réinic przedstawie w tablicy cieplote 2 koni. Daty, czar-
nemi cyframi drukowane, oznaczajg, Ze tego dnia wieczorem byl zastrzyki-
wany jad.

1-szy kon 2-gi kof. 1-szy kon 2-gi kon.
22/X o8 r. byt zastrzykiwany jad

39 rano 38,6 39,9 rano 39,2
23/X 39 wieczorem 38,7 39/X 39,8 wieczorem Z

38,1 rano 38,3

24/X 38,8 wieczorem 37,1 317X - wier?;:rem -

X 39 arem VXL 378 wieosorem 3,3
26/X 33:% wier(?:;)rem 3%’,1 2/Xi gg wiggznc?rem gg:g
27/X 38’3 wier:znoorem 33::; 3/X1 %g,g wi;(?znc?rem %g:?
28/X %g:; wi;(?znoorem gg:g 4/X1 g?:é wi;:;oorem %g:g
29 X 383 rano 37,8 5/XI 37,8 rano 37,7

38,3 wieczorem 38,1 38,3 wieczorem 37,6
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1-szy kon 2-gi kon. 1-8zy kon 2-gi koh.
38,2 rano 30,1 37,9 rano 38,9
/X1 38,8 wieczorem 38,3 25/X1 38:0 wieczorem 38,3
38,6 rano 384 38,1 rano 383
7/X1 38,0 wieczorem 38,3 26/XI 38’ wieczorem 38:6
38,6 rano 38,1 39,3 rano 39.4
8/XI 38,6 wieczorem 38,1 27/XI 39,2 wieczorem 38,8

38,1 rano 38,3 38,9 rano 39,2

9/xXi 37,9 wieczorem 37,8 28/X1 38:1 wieczorem 39,6
38,6 rano 38,2 38,3 rano 38,3

10/XI 38" wieczorem 38:3 29/XI 38,1 wieczorem 38,4
rano 38,1 39,2 rano 39.3

WXL = yieczorem 38 30/X1 38:0 wieczorem 39,1

386 rano 388

12/XI — wieczorem 38,9 /X1 %g:i wierc?zngrem ggfg
3/XT 3575 wicenorem g XU 351 wicesarem S34
14/X1 gg;é wier(?;,oorem gg’g /X gg:; wiergznoorem g?:é)
15/XI gg:é wier:znoorem gg,g 4/XIl gg:? wiersznoorem gg,L
16XI 306 wiecsorem 309 SXIL 383 wiecsarem 37
17/X1 ggﬁ wi;:znoorem 3683,1 6/XIl g;;g wier(?znc;)rem %glg
18/XI gg’.l wi;c?srem ggj 7/X11 %;’2 wiergznoorem ;332:3
19/ gg:; wierc?znoorcu) g;:? §/Xll gg:; wi;(?;?rem %%2
20/X1 33:53 wiergznoorem gg:g 9/XII 3—%4 wier(?;oorem gg:g
21/X1 gg:g wier:znoorem gg;é 10/X11 3;}7; wi;(?znoorem g;:g
22/xi g%% wi;(?::rem gg:; 1/XI gg’l Wi;(?;oorem g;;g
23/X1 gglg wier:znoorem %g:g it d.

24/XI 38,2 rano 386

38,3 wieczorem 38,8

W dawkowaniu toksyn kierujemy si¢ ogélnym i miejscowym odczynem,
jak réwniez stopniem cieptoty. Jezeli kon bardzo silnie reaguje, wstrzymuje-
my si¢ od szczepiet. Z silg zastrzykiwanego jadu liczymy si¢ bardzo w po-
czagtkowych okresach uodparniania konia, pdiniej mniej.

Kilkoletnie doswiadczenie wykazuje, Ze w tem przedsigwzigciu najwai-
niejszg rolg¢ odgrywa indywidualnos¢ konia. Konie niekiedy bywajg tak
wrazliwe na dzialanie jadu, Zze nawet po wzglednie malych dawkach stabego
jadu padaja.

Podczas poczagtkowych okreséw uodparniania padlo nam przez te 4 lata
9 koni. 2 konie padty po dojsciu zaledwie do dawki 10 ctm. sz. jadu, 2—po
dawce 15 ctm. sz. jadu, 1—po 20 ctm. sz. jadu, 1—po 60 ctm. sz. jadu, 1-—
po 120 ctm. sz, jadu i 2—po 400 ctm. sz. jadu t. j. po ostatniej dawce przed
upustem. Z uodpornionych padto nam 7 koni, lecz te stuzyly do celéw lecz-
niczych od 5 do 20 miesigcy.

rednio kon stuzy rok czasu, po uplywie ktoérego zostaje wycofany
z obiegu najczgsciej z powodu malej sily surowicy. Konie te s3 dobrze utrzy-
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mywane, dobrze wygladaja, zdajg si¢ by¢ w pelni sily, pomimo to po pe-
wnej dawce nieraz padajg najniespodziewaniej.

Choroba konia trwa krotko, $mieré nastepuje po uplywic 1—2 dni przy
objawach ogolnego niedowladu. Nie ulega najmniejsze] wqtpllwoscx Ze
smier¢ spowodowana jest zatruciem toksynami. Dlaczego wystgpuje ono
tak niespodziewanie, trudno odpowiedzie¢ na to pytanie, byé moze toksyny
wywieraja dzialanie kumulacyjne.

Obecnie, jezeli kon silnie reaguje na poczatkowe male dawkijadu. wy-
cofujemy go z obiegu, azeby go uchroni¢ od nieuniknionej $mierci. Takich
koni mielismy 3. Inne konie doskonale znosily i znoszg jad blomczy, lecz su-
rowice dajg stabg pomimo kilkomiesiecznej pracy. Takie konie réwniez usu-
wamy, liczba ich dosiega juz 8. Z zestawienia . tych danych widzimy, Ze na
50 koni 20 odpadlo, badz z powodu smierci podczas uodparniania, badz z po-
wodu nadzwyczajnej wrazliwosci na dzialanie jadu bloniczego, badz z powodu
stabej surowicy pomimo kilkomiesigcznej pracy, co swiadczy o duiej odsetce
koni (40%) niezdatnych do tego celu. W tej odsetce pomijam te 7 koni, ktére
padty z uodpornionych, poniewaz stuzyly one w przeciggu 5-—20 miesigcy
do otrzymywania surowicy przeciwbloniczej.

Jak wyzej zaznaczylem, czas uodparniania konia nie trwa dluiej nad 2
miesigce, nastepnie dajemy odpoczynek dwutygodniowy i robimy upust 6 —7
litréw krwi. Po upuscie kot odpoczywa 4—7 dni, po uplywie ktérych za-
strzykujemy jad 2 razy na tydzien w przeciggu 4 tygodnl i po 2 tygodnio-
wym wypoczynku przystgpujemy do 2-go upustu i t. d. Przecigtnie z koni
uodpornionych co 7 tygodni robimy upusty. Otrzymywanie krwi odbywa
si¢ w sposdb nastepujacy. Ko zostaje wprowadzony do klatki drewnianej,
urzgdzonej w ten sposob, ze stoi swobodnie, wyskoczy¢ jednak z niej, poloiy¢
si¢ lub stang¢ dg¢ba nie moze, poniewaz przeszkadzajg mu odpowiednio prze-
prowadzone pasy. Na szyj¢ nakladamy sznurek z petlica lub koélkiem zela-
znem, ktory przez lekkie zaciggnigcie o tyle uciska iyle szyjowa od dotu, ze
wystepuje ona widocznie. Po odpowiedniem wystrzyZeniu i obmyciu skory
tréjgraniec CoLLiN’a, wyjalowiony i umoczony w wyjalowione]j oliwie, wklu-
wamy w nabrang zyle. Gdy czujemy, ze zyla juz zostala przebita, co si¢ po-
znaje po charakterystycznym oporze przy przebijaniu clastyczneJ Sciany zyty,
ktory to opér odrazu niknie po jej przeblcm wprowadzamy tréjgraniec gle-
boko, prawie pod szyjke, wyjmujemy igl¢ i zakladamy rurk¢ gumowg 2 czop-
kiem, prowadzaca do wyjalowionej kolby. Krew sptywa do kolby litrowcj
silnym strumieniem pod przykryciem, zabezpieczajgcem od zanieczyszczenia.
Krew ustaje si¢ w kolbach w ciggu 1 dnia. Czerwone ciatka krwi opadajg na
dno, wyzej tworzy si¢ skrzep wldknika, ktéry, kurczac sig, wydziela surowicg;
ilog¢ j jej wynosi zwykle okolo '/, objetosci krwi. Surowica, w ten sposob
otrzymana, zostaje zlana do wyjalowionych kolb EuLENMEYER'a objetosci 260
ctm. sz., zatkanych korkami gumowymi, a w celu nadania jej wigkszej trwa-
logci, dolewa si¢ nieco chloroformu. Nastepnie okreslamy jej sil¢ ) i po zu-
pelnem odstaniu si¢ klaczkéw wioknika w kolbkach zostaje rozlana za pomo-
cg przyrzadu ?), opisanego przez kol. W. OrrowskiEGo, do wyjalowionych
flaszeczek i zatkana wyjatowionymi, gumowymi korkami?). Objetosé surowicy

1) Wi PALMiRski i W ORROWSKI — Badania poréwnawcze nad okreéleniem sily surowicy BEH-
RING'a, ARONSON’a, Roux, krakowskiej 1 warszawskiej, ,,Medycyna* Nr. 16 z 1895,

?) W. Orrowskr — Nowy przyrzad do aseptycznego ziewania plynéw. ,Medycyna® Nr. 21 z 1896 r.

3) WL Paumirskr | W, Orzowskgl — Wplyw réZnych czynalkéw fizycznych na surowice przeciw™
blonlcza, czeéé I ,,Medycyna* Nr, 38 z 1893 r. Wi PaLmirskl — Wplyw réZnych czynnikéw fizycznych na
surowicg przeclwblonicza. Czgéé II. ,,Medycyna* Nr. 18 2 1897 r,
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warszawskiej we flaszeczce bywa roina, lecz sita zawsze odpowiada 1000 je-
dnostkom uodparniajgcym. Do tej pory nie udawalo nam sig¢ dojs¢ do tego,
azeby dawka lecznicza surowicy przeciwbloniczej byla zawsze jednakowej
objetosci.  Zalezy to od sity surowicy, otrzymywanej z koni, ktéra nie za-
wsze jest jednakowa. Wahania w sile surowicy, pochodzacej z réznych upu-
stow, lecz od tego samego konia, bywaja bardzo znaczne.

Dla dokladniejszego zrozumienia rzeczy przytoczymy krzywe sity suro-
wic z réznych koni, zestawione w niZej podanej tablicy.

KRZYWE SILY SUROWICY.

1. Kupiony 16.1, 96 r. Wycofany 24. 1X, 96 r.

2. Kuplony 25.1V,

Padt 24. I. 98 r.
1896 r.

3. Kupiony 3.VIL. o(§r. \v)-cofﬁfy“(,.px. 97 1.

4. Kupiony 23. X, g6 r. OL

Tepust 11

Wycofany 4. 11. 98 r,

5. Kupiony 6, X, 96 r, fost 1 - pa Wycofany 28, X, 97 .

Selatsoed

6. Kuplony 14, X1I. g6 re Wycofany 14.1V, 98 1.




>l|’/ Z \1,' 1 {

7. Kupiony 5,1I1.97 r, {epasl 11 | T Vi X : Padt 17. X. 98. r,

Wycofany

8. Kupiony Padt 20, XI. 9. Kuplony
20.V. 98, 1.

16.1.96 r. o apast 1 1897 . 31.VIl.g7 r.

Silad%”

~~..J00

AL --1i60 R
fi10§Kupiony 3. IX. ‘ L J Wycofany 17. X11.5
1897 1. B : : : T i 1898 .

11. Kupiony 29. X, 97 r. Sluzy jeszczel2o. L. 99 r.

12. Kupiony 205 X.97m. | Wycofany 29. X11. 98 1.

Wycofany

Padt 28, IX.}]i 14.fKuplony
13. 1V.08 .

13. Kupiony
¢ _ 1898 r. 19..XI. 97 1.

19. XL o7 r.

Sl 200/0d
- 160

15. Kupicny 22. X. g7 r. ,,‘_L ——

Iu/mY 11 m
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Przypatrujac sig blizej tym krzywym, nie widzimy stalego typu. U je-
jednych koni sita surowicy stopniowo sie zwigksza (patrz Nr. 1, 2, 5, 7, 13),
poczem stopniowo opada; u drugich, odwrotnie, sila surowicy staje si¢ coraz
stabszg (patrz Nr. 4, 6, 8, 9, 10, 12, 15).

Niekiedy spotykamy takie konie, ktérych surowica przedstawia ciggle
wahania: sila jej wzrasta, nastepnie si¢ zmniejsza, wzrasta i obniza si¢ i t. d.
(patrz Nr. 2, 3,7, 11). Pomimo woli nasuwa si¢ pytanic, od czego zaleig te
wahania? 4 letnie doswiadczenie nie daje nam stanowczej odpowiedzi. Nie
ulega najmniejszej watpliwosci, Ze jest pewien zwigzek pomiedzy silg szcze-
pionego koniom jadu, a silg otrzymywanej surowicy, lecz prostej zaleznosci
nie ma. Gdybysmy zestawili krzywe sity jadu, szczepionego koniom, i krzywe
sity surowicy z nich, przekonalibysmy sie, Ze nie zawsze idg one wspétmier-
nie, znajdziemy tu nieraz stosunek odwrotny: t. j. konie, szczepione jadem sil-
nym, daja surowicg stabg i odwrotnie, szczepione jadem stabym daja niekiedy
surowicg silng. Z tego wynika, Ze najwainiejszg role w otrzymywaniu suro-
wicy odgrywa indywidualnoé¢ konia, Tem tylko moiemy wytlomaczy¢ so-
bie, dlaczego jedne konie znoszg szczepionki bez najmniejszego odczynu miej-
scowego lub ogolnego, lub tez dlaczego surowica réznych koni nie jest jedna-
kowej sily, pomimo jednakowej sily jadu, zastrzykiwanago w jednym i tym
samym czasie. Dla uwidocznienia wptywu indywidualnosci konia, przypatrz-
my si¢ koniom Nr. 131 14. Konie te byly kupione w jednym i tym samym
czasie, jednoczesnie byly szczepione, pomimo to sita surowicy z 1-go upustu
konia Nr. 13 rownala sig¢ 250 jednostkom w 1 ctm. sz, gdy sila surowicy
konia Nr. 14 rownala si¢ 120 jednostkom. Drugi upust z tych koni dal je-
szcze wigkszg roinice.  Sila surowicy konia Nr. 13 == 450 jednostkom, dru-
giego = 140. Weimy drugie dwa konie, np. Nr. 8 i 9. Krzywe sily surowic
tych koni wykazujg jeszcze znaczniejsze roinice.

Takaz samg roznice wykazujg konie Nr. 4 i 5, rowniez pomimo jedna-
kowych warunkéw. Tych kilka przykladéw w zupelnosci wyjasnia, w jak
trudnych warunkach znajdujg si¢ wytwércy surowic leczniczych. W praktyce
niejednokrotnie spotykamy si¢ z zagdaniami, azeby dawka lecznicza surowicy
byta jak najmniejsza, nie zawsze jednakze jesteSmy w stanie zados¢ uczyni¢
tym wymaganiom, poniewaZ, jak widzimy, na site surowicy wplywajg czyn-
niki niezalezne od nas.

WYKEADY KLINICZNE.

Poglad ogolny na nauke o chorobach ucha

stosunck joj do innych dzialéw medycyny”.

D-ra TEODORA HEIMAWA.

Szanowni Panowie! Za przedmiot lekcyi, z ktérg wystgpuje dzi$ przed
tem wielce szanownem zebraniem, obralem ,Poglad ogolny na nauke o cho-
robach ucha i stosunek jej do innych dzialéw medycyny“. Temat o tak sze-

1) Lekcya prébna, wypowledzlana w Warszawskim Uniwersytecle w dnju 27 PaZdzlernlka 1898 r.
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rokim zakroju obralem po dlugim i powaznym namysle i kierujgc sig¢ wagle-
dami czysto praktycznymi. Moéglbym ograniczy¢ si¢ na pewnym, Scisle
ograniczonym dziale nauki o chorobach- ucha i przedstawi¢ Panom obecne
pojecia o nim; nie uczymlem tego Jednal\ze dlatego, poniewai pragnglem
przypomnie¢ o wainosci i znaczeniu otyatryi wogble zainteresowaé Was tym
dzialem medycyny i zacheci¢ do zajecia sie tg specyalnoscig, ktéra uzyskala
szerokie prawa obywatelstwa i pewnym krokiem idzie po drodze postgpu, ja-
ki wogole cechuje medycyne ostatnich lat dziesigtkow.

Sz. Panowie! Choroby ucha sg tak stare, jak réd ludzki, i zwrdcily na
siebie uwage juz w czasach na]dawmejszych Pierwsze slady o chorobach
ucha napotykamy w XVI wicku przed narodzeniem Chrystusa u egipcyan
1 indyan; zas w §-em stuleciu u grekow. Z pomigdzy grekdéw pierwsze miej-

sce zajmuje HipPOKRATES, 1 moina powiedzie¢, Ze on plerwszy polozyt
podwaliny dla otyatryi. HriprokraTEs znal stosunek, istniejgcy migdzy
chorobami ucha, nosa i gardzieli, i stosunek chorob ucha do calego ustroju;

wiedzial o tem, ze choroby gorgczkowe i zapalne wiklajasi¢ czesto chorobami
ucha i rozumial niebezpieczenstwo spraw ropnych dla mézgu. Uwazal on ro-
pienie z ucha za nastepstwo choroby mozgowej i, podiug jego pojet, ropienie
z ucha stanowilo objaw bardzo pomyslny, i dlatego nie nalezy go powstrzy-
mywac. Jak wykazal) pozniejsze spostrzcienia, poglad taki byl mylny; lecz,
niestety, dotad _]eszcze jest dos¢ rozpowszechniony wsréd publicznosci niele-
karskiej, a w czgsci i lekarskiej. Po HippokraTEs ic nastgpil okres bezmysl-
nego empiryzmu, i okres ten przetrwal cale wieki. GALEN (131—210 po nar.
Chr.) powstal przeciw takiemu kierunkowi. Poglad GaLkn’a nosi nazwe spe-
kulacyjno-apriorystycznego. Okres lekarzy greko-tacinskich zamyka Pawer
z Aeginy (wiek VII), ktéry odznaczyl sie na polu chirurgii otyatrycznej. Em-
piryzm i kierunek spekulacyjny doszty do najwyiszego rozwoju n lekarzy
arabskich; wplyw tych ostatnich trwal do kofica XIII wieku (RHazes, Avi-
cenna, Harri ABas). Poczawszy od XVI wieku, nauka o chorobach ucha
zrobita wielki krok naprz6d pod wptywem wielkich anatoméw Berenger'a di
Capri, Vesarus'a, Eustanius’a, Fatiorius'a i Fasricius’a ab AQUAPENDENTE.
Dotad uwaga lekarzy byla tylko zwrdcona na ucho zewnetrzne, dzigki zas
powyzszym anatomom zaczgto badac iinne odcinki narzadu sluchowego.
Prace tych anatomow postuzyly za podstawe do badan wszystkim nastep-
nym pokoleniom nietylko na polu anatomii, lecz i fizyologii, patologii i tera-
pii narzgdu sluchowego. Nie moina wszelako zaprzeczy¢, ze wsp(')lczeénie
z tymi uczonymi istnial niemaly zastep lekarzy w XVII wieku, ktorzy zajmo-
wali sig¢ medycyng i mistyczng i zabobonng, ktérzy z energia godng lepsze]
sprawy bronili dawniejszych systemdéw i bezwiednie stali na przeszkodzie po-
stepowl.

Znakomity anatom francuski Du VErRNEY (1640—1730) pierwszy usito-
wal wytworzy¢ dla otyatryi stanowisko samodzielne i fakty, otrzymane z Li-
cznych spostrzezen klinicznych, staral sig oswietli¢ i rozjasni¢c na podstawic
danych anatomicznych i fizyologicznych., BownET, Jean Baptiste MorGaGni,
J. L PeTIT zostawili w pracach swoich wiele waznych danych dla anatomii
patologicznej ucha. W wieku XVIII dobre prace o chorobach ucha napisali
LESCHEVINE, ALARD i Saissy we Francyi, Sims i SaNNDERs w Anglii. W bieig-
cem stuleciu francuski pocztmistrz Guyor wynalazlt cewnik uszny, ktory po-
czgtkowo wprowadzal si¢ przez usta CLeLanp, ANTOINE PETIT i in. zastoso-
wali go przez nos, 1 sposob ten utrzymal si¢ po dzi$ dzien. J. L. PeTIT pier-

MEp. M 11.
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wszy otworzyl wyrostek sutkowy w celach lecaniczych; niezaleinie od niego
operacye te wykonali lekarz rosyjski A. IF. LOFFLER i pruski lekarz wopko-
wy Jasser. Znakomity chirurg angielski AstLeEY COOPER pierwszy przecinal
blong bebenkowy w celu wyleczenia gluchoty. Pomimo tego wszystkiego,
nasz wiek dopiero mial postawi¢ nauke o chorobach ucha w rzedzie dzialow
medycyny, zastugujacych na baczniejszg uwage. Zasluge t¢ w pierwszym rzg-
dazie pod tym wzgledem majg lrarp i DELEAU we Francyi, WiLpe | ToYNBEE
w Aunglii oraz Kramer w Nicmczech. Wraz ze Smiercig wzmiankowanych
autorow francuskich i angielskich naul\owy poziom otyatryczny w krajach
tych znacznie si¢ obnizyl, azeby przejsc catkowicie do niemcoéw, ktorzy dotad
nie odgrywali LadnCJ roli w rozwo]u i postgple nauki o chorobach ucha.
Oprocz KraMER’a wybitne miejsce w otyatryi zaje¢li Antoni v. IROLTSCH, kto-
rego niemcy sprawiedliwie nazywajg ojcem otyatryi niemieckiej, i caly szereg
badaczy jak np. PoLiTzer, GRUBER, URBANTSCHITSCH i ZAUFAL W Austryi,
ScuwaRrTzE, Moos, Lucag, T'ravurmanniin. w Niemcezech, Duzigki pracom
1 usitowaniom tych badauy, z pomigdzy l\torych wielu bylo doskonalych
nauczycieli, chorobami ucha zaczgto zajmowacd sie w drugiej polowic naszego
stulecia prawie we wszystkich krajach cywilizowanych, ijuz w roku 1883
bylo otyatrycznych katedr uniwersyteckich w Niemczech 17, w Austryi 7
i w Szwajcaryi 4.

Ogolne dgienic do rozpowszechnienia wiadomosci o chorobach ucha
nie pozostalo bez wplywu w Rosyi. Oprocz wzmiankowanego wyzej LOF-
FLER’a, wydal Rauch w r. 1821 po niemiecku ksigzke ,o0 chorobach przewo-
du sluchowego i blony bgbenkowej“.  Gléwnymi przedstawicielami otyatryi
w Rosyi w drugiej polowie naszego stulccia byli Prussak 1 WREDEN. Pierwszy
z nich polozyl zaslugi Jako pedagog i anatom; drugi zrobil wiele wainych od-
kry¢ na polu palologu 1 terapii ucha. Plerws7@ katedrg choréb usznych otwo-
rzono w Akademii wojenno-lekarskiej w Petersburgu, dzigki staraniom profe-
sora BoTkina.

Obecnie nauka o chorobach ucha jest wykladana w wigkszosci uniwer-
sytetow rosyjskich. Najpowainiej przedmiot ten jest traktowany w Akademii
wojenno-lekarskiej i w klinice moskiewskiej, urzadzonej kosztem znanej filan-
tropki pani Bazanowej. Moskiewska klinika uszna stanowi zaklad jedyny
w $wiccie; moZe ona stuiy¢ za wzor i przyklad dla tego rodzaju zakladow.

Badania otyatryczne ostatnich csterech dziesigtkow lat przyjely zupelnie
inny kierunek, niz to bylo dawniej, poniewaz w badaniach tych zaczeto kiero-
wal sig metodg czysto naukowg. Sposoby badania staly si¢ bardziej dokla-
dnymi. Otyatrya, podobnie jak inne dzialy medycyny, oparta si¢ na metodach
badania, przyjetych w naukach przyrodniczych. Drobnowidz przyccynil sig
do rozszerzenia zakresu naszych wiadomosci z anatomit normalnej 1 patologi-
cznej ucha; fizyologia dala nam moinos¢ okreslenia zaburzed i zboczea czyn-
nosciowych narzgdu stuchowego za pomocyg sposobow czysto fizycznych.
W zakres badan naszych weciggni¢ta zostata bakteryologia, i byla zwrdcona
uwaga na choroby nosa i gardzieh. Operacye zarzucone, jak otworzenie wy-
rostka sutkowego i przecigcie blony bebenkowej, zostaly na nowo wprowa-
dzone i wynaleziony zostal caly szereg nowych operacyi, jako to: wycigcie
czesciowe 1 catkowite blony bebenkowej, wyjecie pojedynczych lub wszy-
stkich kosteczek stuchowych, otworzenie wszystkich jam ucha srodkowego,
wreszcie udoskonalono sposoby leczenia t. zw. powiklan s$miertelnych ucha.
Wskazania dokladne, technika udoskonalona i wykonanie operacyi przy za-
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chowaniu wszelkich prawidel wspélczesnrj antyseptyki i aseptyki nie malo
przyczynily si¢ do postgpu terapii usznej.

Sadzac z przedstawionego krotkiego rysu hlstorycznego zdawaloby sie,
ze nauka o chorobach ucha rozwijala si¢ jednoczesnie i réwnolegle z innymi
dzialami medycy ny; w rzeczy wistosci jednak ma si¢ rzecz zupelnie inaczej,
i otyatryg uwaza¢ musimy za nauke zupeinie mlodg. Po wsze czasy byh
wpraw dzie pojedynczy lekarze, ktérzy zajmowali sie otyatryg i niejedno zdro-
we pojecie wnicsli do tej naulu wszelako og6l lekarzy oduoosil sig do niej
obojetnie.  Jeszcze przed 50 laty ]eden ze znakomitych chirurgow radzit
TroLTSCH OWI, pragnacemu poswigcit sig otyatryi, porzuci¢ te mysl, jesli nie
chce stawi¢ na karte swojej dobrej stawy, i niezbyt odlegle sg jeszcze te cza-
sy, gdy lekarze wogdle nie tylko odnosili sig obojetnie do nauki o chorobach
ucha lecz uparcie nie zwracali na nig uwagi. Na taki stan rzeczy zlozylo sig
wiele przyczyn. Najglowniejsza byla ta, ie otyatrya nie miala swych przed-
stawicieli w Zadnym uniwersytecie. We Francyi, gdzie polozone byly podsta-
wy otyatryi wspolczesnej, dopiero przed dwoma laty urzgdzona zostala na
koszt rzgdu pierwsza klinika uszna przy paryskicj szkole lekarskiej! Wogdle
sadzono, Ze wystarczy pomiesci¢ otyatrye w jakims zakatku chirurgii lub po-
laczy¢ ja z wykiadem chorob oczu. Trudnosci przy preparowaniu narzadu
sluchowego, glebokie jego polozenie, jego budowa zlozona i mnéstwo nazw
jego czesci skladowy(h ]U/ studentéw nie bardzo zachgcaly do tego przed-
miotu, i narzgdem tym zajmowano si¢ o tyle, o ile to bytlo potr7obne dla zda-
nia egtammu z anatomii i fizyologii narzgdu stuchowego. Przy takim stanic
rzeczy brak postgpui wynikow pral\tycmych sktadano na wlasciwos¢ samego
przedmnotu ktéremu odmawiano moinosci jakiego badi postepu, Jal\lCUOdeI,
rozwoju naukowego. Na ten stosunek oplaka.ny nie malo tez wplyngly klo-
tnie literackie i brak wszelkiego poczucia godnosci osobistej wsréd wielu
adeptow tej nauki, jak rowniei ita okolicznosé, ie leczeniem choréb ucha
zajmowali sig przewatznie nie lekarze, a roinego rodzaju szarlatani. Nic tez
dziwnego, ze doszlo do tego, ii wuystko co sie tyczylo choréb narzadu stu-
chowego przyjmowane bylo z lekcewazeniem i z najwigkszem niedowierza-
niem, Nastgpstwem tego bylo, ze publicznos¢ nielekarska, podtrzymywana
przez lekarzy w blednych pojeciach, lekkomysinie odnosita si¢ do chordb na-
rzgdu stuchowego, i ta obojetnos¢, to niedowierzanie wzgledem tej nauki i obe-
cnie jeszeze jest, niestety, bardzo rozpowszechnione. [ dzis jeszcze spotykamy
wiele osob, ktore wzywajg pomocy lckarskiej przy najmniejszych zboczeniach
lub zaburzeniach jakiegobgdz innego narzadu, a tymczasem na gluchotg postg-
pujaca lub na cierpienia narzgdu stuchowego, zagrazajace ich zyciu, nie zwraca-
ja zadnej uwagi i dopiero wtedy szukajg pomocy u lekarza specyalisty, gdy
choroba trwala cale lata i dziesigtki lat, t.j. wtedy, gdy si¢ juZ nic albo tez
bardzo niewiele da zrobi¢. Chorzy tacy otwarcie i naiwnie przyznaja sig, Ze
si¢ przewaznie dlatego nie leczyli, Ze ich upewniali znajomi i lekarze, iz im
pomddz nie mozna, ie w chorobach narzgdu stuchowego nic zrobi¢ nie mo-
zna, i Ze wresicie przez leczenie ich stan chorobowy jeszcze wigcej si¢ pogor-
sty. Jako przyklad lekkomysinego odnoszenia si¢ publicznosci do chorob
narzgdu stuchowego sluzy¢ moga uszkodzenia narzadu stuchowego, jakie czg-
sto napotykatem u rekrutéw, chegeych uchyli¢ sig od stuiby wojskowej; wy-
bierano dlatego narzad sluchowy do tych celéw przestgpnych, Ze uszkodzenia
jego majg by¢ malo waine i bez znaczenia dla zdrowia i zycia osobnika.
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Dzigki rozpowszechnieniu poje¢ zdrowszych o chorobach narzadu stucho-
wego, coraz rzadziej spotykamy si¢ z tego rodzaju pogladami nietylko wsréod
lekarzy, lecz i wsrod publicznosci nielekarskiej. Tylko umyst leniwy i krotko-
widzgcy twierdzi¢ bedzie, Ze w chorobach ucha nie mozna nic zrobi¢, i ie tu
nic si¢ nie zmicnilo na lepsze. Ma si¢ rozumie¢, ludzie tacy istniejg, jak zawsze
istnie¢ bedg tacy, dla ktérych powagi i nie bardzo rozleglego umystu wygo-
dniej jest nie zwraca¢ uwagi na to, co sig dokola nich dzieje, lub tez zamykac
oczy na fakty dokonane. Zachodzi przeciez pytanie, dlaczegoz nie moina-
by byto nic zrobi¢ w chorobach narzadu stuchowego? Czyz on si¢ nie sklada
z tych samych tkanck, co inne czgsci naszego ustrojur  Czyz podlega innym
prawom, anizeli caly ustr6j?  Czy jest mniej dostgpny dla rozpoznania i le-
czenia spraw chorobowych w nim zachodzgcych, anizeli inne narzqdy, lezgce
daleko glebiej, jak np. mlecz pacierzowy? W rzeczywistosci niema tego
wszystkiego.  Jezeli zrobimy nauce o chorobach ucha zarzut, ze istniejg
w niej dotad wielkie braki, to sadzg, Ze to nie moze stluzy¢ za podstawe do
zaniedbywania tego dzialu medycyny; przeciwnie braki te powinny by¢ bodz.
cem do usilnej pracy, do coraz to nowych badan. Braki i niedostatki istniejg
nietylko w otyatryi, nietylko w medycynie, lecz na wszystkich polach ludzkiej
wiedzy; nikomu Jednakze z tego powodu nie przyjdzie na mysl zalozy¢ rece;
kazdy badacz starac si¢ bgdzie ciemne punkty nowemi badaniami, nowemi
pracami, nowemi spostrzezeniami wyswietli¢.

Sz. Panowie! Nie moge tego przed Wami ukry¢, Ze nauka o chorobach
narzgdu sluchowego przedstawia, jak dotad, jeszcze wielkie luki, unie baczgc
na to, co zrabiono dotychczas na polu rozpoznania i leczenia choréb tego na-
rzadu. Luki te sg bardco wybitne w calej grupie spraw chorobowych, znanych
pod nazwg ogolng ,przewleklego niezytu ucha srodkowego“, przebiegajacych
przy nieznacznych objawach. Niezaleinie od ztosliwosci tej grupy choréb,
smutne wyniki lecznicze i niedostateczna ich podstawa anatomiczna pochodzg
w znacznej mierze ztad, Ze choroby te, szczegélniej w ich okresie poczatko-
wym, sg czgsto pozostawiane bez wszelkiego leczenia, i chorzy zwracajg sig
o pomoc do lekarza wtedy, gdy w narzadzie sluchowym zaszly zmiany, nie
dajgce si¢ juz usungé. Z drugiej strony przyczyng niezadawalniajgcych wyni-
kow rorpoznawczych i leczniczych stanowi ta okolicznoé¢, ie bardzo rzadko
udaje si¢ zmiany, istniejgce za Zycia, sprawdzi¢ badaniem posmiertnem. To
ostatnie stanowi tez przyczyng niedostatecznego opracowania nauki o choro-
bach blednika-usznego. Wszelako uwazam za potrzebne przypomniet jeszcze
raz, ze tego rodzaju niedostatki nie stanowig swoistej wtasnosci choréb narzg-
du sluchoweoo Jak panom wiadomo, pozostaje jeszcze wiele do zrobienia
i winnych dualach medycyny na polu anatomii patologlcznej, dyagnostyki
i terapii. Choroby przewlekle i innych czgsci ustroju przedstawiajg niewdzie-
czne pole dla leczenia, nie baczgc na to, ze badaniem spraw chorobowych
w innych narzgdach ciata i leczeniem ich zajmuja si¢ daleko dluzej i daleko
wiecej badaczy, anizeli to mialo dotagd miejsce w otyatryi. Za to w sprawach
chorobowych ostrych narzadu stuchowego, a przedewszystkiem w chorobach
ucha zewngtrznego i Srodkowego lekarz sumienny i znajgcy przedmiot moze
choremu przynies¢ wielkg korzys$¢; moZe czgsto uchronié chorego, aieby cho-
roba jego nie przeszla w stan przewlekly, niewyleczalny i czgsto zagrazajacy
jego zyciu. Wiele mozna tez zrobi¢ w sprawach przewlektych ropnych
ucha zewngtrznego 1 srodkowego, ]estesmy obecnie w stanie zachowac¢ to, co
jeszcze nie uleglo zniszczeniu i usuwac przyczyny, od ktorych jeszcze do nie-
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dawna ginela znaczna liczba chorych i czesto uratowaé chorego w tych przy-
padkach, ktore niedawno jeszcze uwaiane byly za stracone. Musimy zgodzic
sic ze zdaniem TROLTSCH’a, Ze im wiecej bedzie lekarzy, obeznanych z cho-
robami ucha, tem latwiej i tem predzej chorzy szuka¢ bedg pomocy lekar-
skiej. Nastepstwem tego bedzie z jednej strony zmnicjszenie sig liczby przy-
padkéw niewyleczalnych chorob narzadu sluchowego; z drugiej znowu strony.
im wiecej lekarzy pracowaé bedzie na tem polu, tem predzej, mamy nadziejg,
usunigte zostana, a przynajmniej zmalejg istnicjgce obecnie niedostatki, i tem
widoczniejszym okaie si¢ postep tej nauki, co tylko na korzy$¢ cierpigcej
ludzkosci wyj$¢ moze. My sig z pewnoscig naprzod posuniemy, bo sami wie-
my, czego nam niedostaje, a pruez to badania nasze stawiamy na bardziej
trwalym gruncie i mamy jasno wytknigta droge, po ktdrej is¢ powinnismy.
(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

22, ScHREIBER. Zaburzenia mozgowe w przebiegu krztuSca. Do napisania
pracy omawianej sklonil autora przypadek krwotoku moézgowego, spostrzegany
u dwuletniej, dobrze odzywianej dziewczynki, u ktorej nagle pod koniec napadu
kaszlu wystapily drgawki. Dziecko stalo sie apatyczne, przestalo mowi¢, ruszaé
dowolnie konczynami, nie przyjmowalo poiywienia, czg¢sto wymiotowato. Wypro-
znienia i mocz nie ulegly zmianie. Napady kaszlu wyprzedzaly zazwyczaj drgaw-
ki. Wkrétce przytaczyly sig do powyiszego obrazu chorobowego: poraZenie pra-
wego nerwu twarzowego, brak oddzialywania ze strony Zrenic, brak odru-
chow skornych i sciegnistych. Poczatkowo cieplota ciata podniosta sie do 39,5° C.,
lecz po dwu dniach spadta do normy. Rozpoznanie zapalenia mozgu musialo upasc
ze wzgledu na jednakowy wciaZ stan ogolny. Wreszcie po 12 dniach drgawki
ustapily, wymioty znikly, dziecko Zadalo jes¢. Po 8 dniach przemowito i usitowalo
si¢ podnies¢. Stan ogdlny stale sie odtad poprawial.

Przebieg choroby przemawial za rozpoznaniem krwotoku w mézgu, zwlaszcza
w opony — owa najczestszg u dzieci postacia krwotoku moézgowego. Trudno bo-
wiem przypusci¢ u dziecka zdrowego, z sercem prawidlowem, zator lub zakrzep
w moézgu, jako przyczyne naglego pojawienia sig¢ porazen bezposrednio po kaszlu.

Wogodle objawy nerwowe w przebiegu krztusca nie spotykaja sie nazbyt cze-
sto, wbrew zdaniu dawniejszych autorow, Wystepuja one w najrozmaitszych po-
staciach: w postaci drgawek, bezposrednio po lub przed napadem kaszlu, obejmu-
jacych oddzielne grupy miesni albo galezie nerwowe, zwlaszcza nerw twarzowy,
albo jako drgawki ogdlne. Sa one czgsto zwiastunami powaZniejszego zaburzenia
mozgu. Rzadziej zdarzaja sie napady istotnej eklampsyi z zejsciem przewazZnie
$Smiertelnem.

Ciezszem powiklaniem sa porazenia. Przewainic dotyczy one nerwu twarzo-
wego. Spostrzega sig tez poraZenia jednej konczyny, polowy ciala, rzadziej —
obustronne—. Zaburzenia w sferze zmystow umiejscawiajg si¢ zazwyczaj w oku,
rzadziej w uchu. Mowa tu, rozumie sie, o zaburzeniach, powstalych w nastepstwie
zmian osrodkowyéh, nie zas o zniszczeniach, bezposrednio wylewem krwi do da-
nego narzadu powodowanych. Notowano tez wielokrotnie psychozy w przebiegu
krztusca.
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Zmiany anatomo-patologiczne, znajdywane u dzieci, zmartych wskutek powi-
ktan nerwowych w przebiegu krztusca, sy jeszcze przedmioteny sporu. Prze waZnie
nie spostrzega sie nic patognomonicznego dla danego cierpienia, Widocznie za-
chodza w takich razach jakies wewngtrz-komorkowe sprawy, niedostgpne dla na-
szych metod badania. GUIBERT nprz. nie znalazl nic patologicznego w jednym przy-
padku, w drugim za$ zauwaiyl, i’ naczynia u podstawy mozgu wypelnione byly
duza iloscig krwi czarnej. W przypadkach Bace'a rowniei nic nie znaleziono
w moézgu oprécz przekrwienia opon mazgo-rdzeniowych i t. d.

NEURATH przypuszcza istnienie jakiegos czynnika zakaZnej natury w tych
przypadkach, w ktérych badanie posmiertne zwlok nic nie wykazuje. Zdaniem je-
go, w krztuscu, podobniez jak w innych chorobach zakaznych, np. w blonicy, dzia-
la jaki$ jad. Juz FUERBRINGER podejrzewal zakaZenie w krwotocznem zapaleniu
moézgu. Wreszcie i KrRaNNHALS powoluje sie na prawdopodobny wplyw toksyn
w rzekomem zapaleniu mézgu.

Owym ujemnym wynikom badan zwlok moina przeciwstawi¢ caly szereg do-
datnich, gdzie spostrzegano: wodogtowie ostre lub przewlekle, zanik tkanki moz-
gowej, krwotoczne albo zwykle zapalenie mozgu, zastoj i obrzek mozgu, rozmigk-
czenie mozgu, — wreszcie zmiany wylacznie natury naczyniowej: krwawiema, za-
krzepy, zatory. Ktora z tych zmian ma najistotniejszy zwigzek z objawami nerwo-
wymi w kokluszu, trudno, wobec nieobfitego materyatu sekcyjnego, dociec i roz-
strzygnaé. Z pewna stanowczoscia mozna utrzymywaé, iz przy cigiszych obja-
wach mézgowych przewazne znaczenie majg krwotoki w mozgu.

Na zasadzie przejrzenia 38 przypadkiw z literat ry wnioskuje autor, Ze prze-
waznje ma sie do czynienia z krwotokiem oponowym, rzadziej korowym, w posta-
ci albo obfitych wylewow krwi, albo krwawien wloskowatych, jak w krwotocz-
nem zapaleniu mézgu. Najczesciej podlegaja mu dzieci w wieku lat 2 -3, Naj-
mlodsze z nich mialo 10 miesiecy, najstarsze — 10 lat. Zdaniem LLeYpex'a bywaja
krwotoki w mézgu i u starszych dzieci.

O przyczynie powstania krwotoku istnieja rozmaite przypuszczenia: gdy jedni
winig jaki$ zastoj nerwowy, inni podejrzewajg wzmozone cisnienie tgtnicze, THEO-
DOR przypuszcza, iz naczynie krwonosne, a mianowicie Zyla, ulega rozdarciu. Ko-
PLIK i CARMICHAEL zwracaja uwage na wybitng dwubitnos¢ i nieprawidlowe tgtno
podczas napadu kaszlu, czyli na nader silne napiecie serca, zdolne poczatkowo
zwalczyé powstaly zastoj, w koncu jednak serce stabnie i nastepuje krwotok. Na-
lezy jednakZe pamietaé, iZ w innych stanach chorobowych, polaczonych z zasto-
jem krwi, jak np. w rozedmie pluc, krwotoki powstaja rzadko. By¢ moze, iz nie
bez wplywusa tu zmiany w S$cianach naczyn, lub — we krwi samej wskutek za-
zaburzen w trawieniu. A moZe sciany naczyn krwionosnych staja sig bardziej ta-
mliwemi pod wplywem toksyn, wydzielanych przez pasorzyty krztusca

Co sie tyczy rokowania w krwotokach, to nie zawsze koficza si¢ one nie-
pomysinie. Wyzdrowienie jednakZe jest niezupelne, gdyZz w wielu razach powsta-
ja nastepcze zaburzenia w postaci przykurczen w koficzynach, atetycznych ru-
chow, plgsawicy lub padaczki.

Oprocz krwotokow mozgowych bywaja zatory i zakrzepy. Rozpoznanie na-
biera prawdopodobienstwa przy istnieniu zrédla ich powstania (charlactwo, zapa-
lenie wsierdzia), gdy niema tego ostatniego, rozpnznanie przechyla si¢ w strone
krwotoku. Wazglednie nie zbyt czeste tworzenie sig¢ krwotokow w mozgu dziecie-
cym tlomaczy sie tem, Ze Sciany naczyn krwionosnych sg u dzieci bardziej elasty-
czne i wytrzymale na cisnienie krwi, z drugiej za$ strony — niema w tym wieku
miazdZycy naczyn.

(Arch. f. Kind, v. 1899. Zeszeyt [—2 Tomu XXVI) M. Kraushar.
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23. Fourmier. Leczenie zapobiegawcze przymiotu dziedzicznego u ptodu. Le-
czenie zapobiegawcze przymiotu w tych przypadkach, kiedy matka jest zupelnie
zdrowa, przymiot zas ptod dziedziczy tylko po ojcu, jak tego dowodza liczne spo-
strzezenia akuszerdw i syfilidologéw, zawsze przynosi korzysé: matke ocala od po-
ronien, ptéd od dziedziczenia przymiotu lub od Smierci. Metoda leczenia plodu
za posrednictwem ustroju matki jest racyonalna, gdyz badania Porax’a (1878) wy-
kazaly, Ze juz w 40 minut po zaiyciu jodku potasu przez matke moina go wykry¢
w moczu plodu; CATHELINEAU i STEF w 100,0 ptodu znalezli 0,007 rteci, jeZeli
matka przyjmowala rte¢; znaleziono teZ ja w meconium i amnion. Nie ulega wigc
watpliwosci, Ze przez ustréj matki mozemy dziata¢ na plod. Leczenie przeciwprzy-
miotowe nie wywiera ujemnego wplywu ani na ustréj matki, ani na przebieg cigiy.
Co do wskazan stosowania leczenia swoistego, to stosowal je bedziemy we wszy-
stkich przypadkach, gdzie przymiot ojca moze jeszcze zaszkodzi¢ dziecku, w przy-
padkach zas watpliwych lepiej stosowaé leczenie swoiste, gdyZ ono nic nie zaszko-
dzi, a moZe przynies¢ poiytek. Srodkow uiywamy zwyklych t.j. rtecii jodku
potasu. Poniewaz w wigkszosci przypadkow zmuszeni jestesmy leczenie prowa-
dzi¢ tak, azeby kobieta nie wiedziala, Ze stosujemy leczenie swoiste, dajemy rte¢,
od ktorej przewaznie zalezy pomyslny wynik leczenia, wewnetrznie. Najlepszym
preparatem, gdyZ nie obcigZa Zolgdka i dobrze bywa znoszony, jest protojoduretum
hydrargyri w dawkach podlug FOURNIER'a 0,0256—0,03 pro die. Leczenie powinno
trwaé przez caly przeciag ciaZy i zaczynaé sig nie poéZniej, niZ w 5 miesigcu; im
wczesniej zaczniemy leczenie, tem pewniej moZemy spodziewat sie¢ dobrych wyni-
kow. Sposob stosowania leczenia swoistego bez przerwy lub z przerwami samg
rtecia lub tez na przemian z jodkiem potasu zalezy od osobistych pogladow i indy-
widualnosci danego przypadku.

(1La semaine médicale Nr. 60. 1898). K. Pawlikowsk:.

24. FriEpsuNe. Przyczynek do zakazen ogolnych tancuszkowcami. Po rozpo-
znaniu czynnika, powudujacego zakaZenie ran, moina wykry¢ drobnoustroje we
wszystkich ogniskach przerzutowych w najrozmaitszych narzadach chorych, ropni-
ca dotknigtych, Najwigksza ilos¢ odnosnych spostrzeZen dostarczaja chirurdzy
i ginekolodzy. Nie brak jednakze danych ze strony patologii dzieciecej, jak np.
ropnica noworodkéw wskutek zakaZenia rany pepkowej, t. zw. , wtorne zakaze-
nia* w réznych ostrych chorobach zakainych, zwtaszcza w plonicy i t. p. Gdy je-
dnakze udzial drog limfatycznych przy zajeciu okolicznych gruczolow chionnych
nie ulega najmniejszej watpliwosci, wyniki badan bakteryologicznych krwi w ro-
pnicy nie stwierdzaja udzialu drég kraZenia przy przerzutach do najrozmaitszych
narzadow, pomimo, iz logicznie jedynie tylko ta droga byta moiZliwa i przypusz-
czalna. Dopiero CANON, a jeszcze bardzie) SiTrMaNs i PETrRUSCHKY, dzigki nowej
metodzie otrzymywania duzej ilosci krwi do badania, wykazali stanowcza obe-
cnosé drobnoustrojow ropnych we krwi chorych na ropnicg. Otrzymano w ten spo-
s6b znakomity srodek pomocniczy dla rozpoznania przypadkow utajonej posoczni-
cy (sepsts kryptogenetica). Niemniej przeto skapo przedstawia sie w literaturze dzial
dodatnich badan krwi w ropnicy w wieku dziecigcym. Brak ten wypelnia autor
opisem przypadku ogdlnego zakaZenia ustroju dziecka tadcuszkowcami, ktérych
obecnos¢ stwierdzona zostala badaniem krwi.

Ciekawym klinicznie jest ten przypadek ze wzgledu na niemoznos¢ wykrycia
za zycia pierwotnego irodta zakaZenia. Dziecko zachorowalo we dwa tygodnie
po przebyciu zapalenia pluc wioknikowego. Zdawaloby sig przeto, iZ przerzuty
w stawach wytworzyly sie¢ pod wplywem dwuziarniaka FRAENKEL-WEICHSELBAUM 'a,
tembardziej, Ze nie brak opisow podobnych. Ujemny wynik badania ropy wykazal
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bezpodstawnos$¢ takiego przypuszczenia. Zardwno w ropie, jak we krwi wykryto
czyste hodowle tanicuszkowcow. Dopiero posmiertne badanie zwlok pozwolito od-
nalezé pierwotne zrodlo zakazenia w obu uszach, czego nie mozna bylo stwierdzié¢
za Zycia pomimo zwrocenia naleZytego uwagi na stan uszu,

(Jahrb. f. Kind. z r. 1899. Zeszyt 1—2. Tom XXVI). Kraushar,

25. J. Seitz  Przyczynek do etiologii zapalenia nerek. W etiologii zapalen
nerek nowsze badania coraz bardsiej usuwajg na dalszy plan kategorye ,przyczyn
nieznanych®, przezigbien i t. p. Jak wiadomo, istnieje catla masa spraw chorobo-
wych zakaznych, w przebiegu ktérych wystepuja objawy zapalenia nerek z prze-
biegiem ostrym lub przewleklym. Skoéra, przewod pokarmowy, drogi moczowe—
moga by¢ wrotami, przez ktore przenikaja drobnoustroje do nerek: zapalenie ne-
rek spotykamy w przebiegu roiy, czyrakow, zapalenia kiszek ostrego i przewlekle-
go, krwawej biegunki, zapalenia pecherza, zapalenia pluc, blonicy gardzieli i t. p.
Najnowsze spostrzeienia kliniczne . Skrrz’a wskazuja, Ze w etiologii zapalenia ne-
rek ,a frigore“ czesto mozemy doszukaé sie zapalenia oskrzeli. W dwoch przypa-
dkach u chlopczyka 12-letniego i dziewczynki 8-letniej, chorych na katar nosa
i zapalenie oskrzeli, znaleziono w moczu w kilka dni po wystapieniu objawow ze
strony oskrzeli duiZe ilosci biatka, krew, waleczki i nablonek nerkowy. Badanie
bakteryologiczne moczu i plwociny wykazalo w obu przypadkach stafilokoki
i streptokoki. Mikroby te byly bardzo zlosliwe, i zaszczepienie ich wywolywalo
szybko smieré myszy, a silne miejscowe zapalenie z nastepcza zgorzely u krolikow,
U dziewczynki biatkomocz wkrotce znikl, u chlopca sprawa przeszia w przewle-
kta. W kilku innych przypadkach znajdowal Serrz w nieiycie nosa i ostrem za-
paleniu oskrzeli w wydzielinie z nosa i w moczu teZ same bardzo zlosliwe pacior-
kowce i gronkowce biale i zlociste. Spostrzeienia wigc SerTz'a wypelniaja luke
w patogenezie zapalenia nerek infekcyjuego i zmnniejszajg grupe ,przyczyn nie-
znanych, dowodzac jednoczesnie nieodzownosci badania moczu w zapaleniu
oskrzeli.  (La semaine médicale Nr. G4. 1898). Pawlikowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 21 Lutego 1899 r.

TRESC: 1) BERNARD -— Przedstawienie a) chorego z miesakiem skoéry, b) chorego z parchem. 2) NEuU-
GEBAUER — Przedstawienie a) okazu mie$niaka macicy, b) okazu wlikniaka macicy wraz z torblela przyjaj-
nikowa. 3) CiecnoMski — Przedstawlenle okazu krtani po czeéclowem wycleciu wola. 4) STANKIE-
wicz — Przedstawienie @) okazu wola, ) okazu gruZlicy przyjadrza, ¢) okazu miesaka jadra, 5) STEIN-
HAUS — Przyczynek do kazulstyki nowotwordw zlodliwych, powstajacych z nablonka kosmkow.

Kol. BERNARD przedstawia chorego z miegsakiem skory (sarcoma cutis idiopa-
thicum (KaPosi) i chorego z parchem (favus). Kol. NEUGEBAUER przedstawia dwa
preparaty po operacyi:

1) Miesniaka srodsciennego macicy wielkosci gtowki dziecka. Guz ten wy-
jety zostal u chorej, 36 lat liczacej, ktora od 4 roku zauwazyla guz. Guz sterczal
powyZej spojenia tonowego, wytlaczajac $cian¢ brzuszna ku przodowi. Dokonano
t. zw. nadpochwowej amputacyi macicy z usunigciem trzonu macicy i schorza-
lych prawostronnych przydatkéw; lewy jajnik pozostawiono — ze wzgledu na
wiek chorej,
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2) Macice, amputowang u 37-letniej chorej, mezatki, ktéra przed 14 rokiem
rodzila pomysinie. Chora ta wstapita do szpitala z powodu ustawicznych bolow
w brzuchu. Po otworzeniu jamy brzusznej ujawniono wlokniak macicy, wielkosci
glowy dziecka, rozwinigty pomiedzy listkami wiezu szerokiego prawego. Prawa
trabka okazala sie¢ wydluiona i otaczala przyjajnikowa torbiel, ktorej osada byla
dwukrotnie skrecona dookola osi, Dlugos¢ jamy macicznej wynosila 18 ctm,

Kol. CiecHOMSEI przedstawia preparat krtani wraz z pozostala czescig wola,
a to w celu wytlomaczenia powiklania po czesciowem wycieciu wola. 29-letni
wiesniak przyby!l do szpitala z wolem olbrzymich rozmiaréw, ktore w ostatnich
czasach utrudnialo mu oddechanie. Dnia 2 lutego r. —b. podjeto czedciowe wycig-
cie wola; pomimo podwigzania wszystkich wiekszych pni naczyniowych krwawie-
nie podczas samej operacyi bylo niezmiernie obfite, a to z powodu budowy wola
(struma vasculosa). Majac na wzgledzie wielka utrate krwi, wyciecie lewej polowy
guza odlozono na pézniej. Trzeciego dnia po operacyi chory uczul odrazu mocna
dusznosé, i, zanim zdazono mu z pomoca operacyjna, 2y¢ przestal, Badanie zwlok
wykazalo rozlegly obrzek samej tylko naglosni, a na faldzie nagltosnio-nalewko-
wej po stronie wycigtego wola dos¢ obszerny wylew krwawy,

Zdaniem C. szybko powstaly obrzek naglosni nalezaloby uwazaé jako skutek
zaburzen cyrkulacyjnych po podwigzaniu wielkich pni tetniczych i Zylnych, Ostry
obrzek nagtosni byl tu jedynym powodem uduszenia si¢ chorego.

Kol. STaANKIEWICZ przedstawia wyluszczone u mlodej kobiety wole, w postaci
dwéch guzdw, wielkosci duZej piesci kazdy. Guzy te nie wychodzily z istoty gru-
czolu tarczowego, lecz byly scisle zrosnigte z jego torebkg za pomoca zbitej tkan-
ki lacznej. Przy wyluszczaniu prawego guza bylo znaczne krwawienie z powierz-
chni guza i zrostéw, lewy zas dal si¢ wyluszczyé z bardzo malg utrata krwi, Prze*
bieg pooperacyjny byl powiktany objawami tgzca, ktéry w samym zarodzie udalo
si¢ powstrzymac zastrzyknigciem surowicy przeciwteicowej PasTEUR'a., Nastepnie
chora przebyla zapalenie oplucny z wysiekiem wléknikowym, ktéry wypuszczano
trzykrotnie przyrzadem Porain’a. Chora w dobrym stanie zdrowia opuscita szpital.

Nastgpnie kol. STANKIEWICz okazuje preparaty gruzlicy przyjadrza oraz mieg-
saka jadra wraz z gruczolem chlonnym, miesakowato zwyrodnialym, wyluszczo-
nym z pochwy wspoélnej tetnicy i Zyly biodrowej zewnetrznej.

Kol. SteiNuAUS wyglosil odczyt p. t. ,Przyczynek do kazuistyki nowotworow
ztosliwych, powstajacych z nablonka kosmkéw®, Praca ta byla drukowana w Nr,
9 i 10 ,Medycyny¥“.

W dyskusyi prof. BRODOWSKI zaznacza, Ze nie ulega watpliwosci, iz komorki,
czy to nablonkowe, czy tez laczno-tkankowe moga wnikaé do naczyn; wnikaja
one tylko wéwczas nie pojedyrnczo, lecz grupami, kiedy rozmnazaja si¢ silnie, kie-
dy uciskaja si¢ wzajemnie i zwyradniaja naczynia. Zdaje sig, iz kol. STEINEAUS
widzial z jednej strony komorki, uciskajace naczynia, z drugiej zas wewnatrz
naczyn komorki przerzutowe i wnidst ztad, Ze komorki te wniknely do naczyn.

Co sig tyczy zapalenia pluc w tym przypadku, to prof, BRoDOWSKI nie sadzi,
by zapalenie to mialo by¢ bronchogennego pochodzenia, gdyz, gdyby wskutek
przerzutu komérek do pluc powstaly ogniska zgorzelinowe, dalyby one punkt
wyjscia do zapalenia zachlystowego, zrazikowego, ktére pociagneloby za soba
tworzenie si¢ ognisk nekrotycznych, a nie zapalenia rozlanego, jak to mialo miej-
sce w danym przypadku, Tegoz zdania co do pochodzenia zapalenia pluc jest
i kol. MirkLaszewskl. Kol. A. Karc.ewskr wzmiankuje, iz w r. 1895 spostrzegal po-
dobny przypadek,
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Posledzenie z dnla 28 Lutego 18gyr.

TRESC: 1) W. EaP1fsK1 — Przedstawlenle pomyélnie leczonej chorej ze stopa konisko-szpotuwa oraz od-

lewdw gipsowych, 2). M. KorzeNiEwskl — Przedstawlenle chorego z guzem — osteosarcoma sterni. 3).

V1, STANKIEWICZ — Przedstawienie okazu wyluszczonej blony pochwowej wraz z jadiem w stanie rudimen-

tarnym. 4) Fr. NEUGEBAUER: ,Pomytkl w okreslenlu plcl, ujawnlone na drodze operacyjnej. Operacye,
dokonane u wrzekomych obojnakéw oraz osobnikéw plcl watpliwej“,

1) Kol. Lapr¥skr przedstawia 8-letniag dziewczynke, u ktorej przed 5 laty po-
wstata stopa konsko-szpotawa na tle poraZenia dziecigcego (pes equino-varus para-
lyticus dexter), Przednia czesé stopy byla wybitnie zwrécona ku wewnatrz, sklepie-
nie miala bardzo wysokie, a na grzbietowej powierzchni stopy znajdowala sig wy-
nostos¢ wielkosci orzecha laskowego (capitulum tali), natomiast ustawienie wywro-
tne stopy bylouwydatnione mniej wyraznie. Chora podczas chodzenia, a raczej pod-
skakiwania, dotykala ziemi okolicg stawow palcowosréodstopowych, zwlaszcza zas 3,
4-go i 5-go. Kol. k. przed 6 tygodniami wyprostowal konczyne (w uspieniu chio-
roformowem chorej) wedlug metody Lorenz'a (t. zw. ,modellirendes Redresse-
ment“). Po uplywie 6 tygodni u przedstawianej chorej zdjeto opatrunek gipsowy.
Stopa przedstawiala zarysy prawidlowe, a wynioslos¢ na grzbiecie stopy znikla
zupelnie. Chora chodzi rowno, opierajac si¢ cala powierzchnia podeszwy o ziemie.
Kol. k. przedstawit dwa odlewy gipsowe stopy: przed rekoczynem i po nim.

2) Kol. M. KorRzENIEWSKI przedstawia 22-letniego meiczyzne, u ktorego od
dwoch lat rozwija sie guz— osteosarcomu sterni. Guz ten obecnie dosiegnal wielkosci
gtéwki dziecka.

3) Kol. Wi Sraxkiewicz okazuje preparat wyluszczonej blony pochwowe)
(tunica vaginalis) wraz z jadrem w stanie rudimentarnym. 11-letni chlopiec, majacy
od urodzenia powigkszony worek mosznowy, wskutek naglego upadku i wstrza-
$nienia doznal silnego bolu w prawej pachwinie z objawami zacisnigtej przepukli-
ny. Przy badaniu znaleziono hydrocoele ze strony prawej oraz lekkie obrzmie-
nie w miejscu obraczki zewnetrznej kanalu pachwinowego, ale bez sladu
przepukliny, Samo hydrocoele bylo wielkosci jaja gesiego ze slabem napigciem,
przy przeswiecaniu zas nie mozna bylo dojrzeé cienia, cechujacego obecnos¢ ja-
dra. Podejrzewajac, iz jadro prawdopodobnie pozostaje w glebi kanalu pachwi-
nowego, i Ze przebyte objawy mogly zaleZie¢ od chwilowego zacisniecia jadra, S.
postanowil usungé hydrocoele za pomoca wyluszczenia blony pochwowej. Cala tez
blona pochwowa wraz z zawartym plynem dala sie oddzieli¢ w postaci pecherza,
przy przeswiecaniu okazalo sie, iz tylko u dolu znajdowal sie niewielki cien, od
ktérego ciagnela sig¢ ku gorze waska, ciemna smuga. Nie bedac w stanie wzdlui
tej smugi ani dojrzeé, ani teZz wymacaé elementéw sznurka nasiennego, S. oddzielit
w tym kierunku szerszy pasek blon, a podwiazawszy jedne czesé jego, odcial, dru-
ga zas cze$é odcigl bez podwigzania i wtedy dostrzegl, iz z gornego konca prze-
cigtego wyplynelo kilka kropel plynu surowiczego. Ciecz ta wyplywala z nieza-
rosnigtego wyrostka pochwowego otrzewny (processus vaginalis peritonei); wyrostek
ten zostal podwigzany, i rane zaszyto,

W torbieli S, znalazl zwykly plyn surowiczy; u dotu zas jej znajdowalo sie
cialo podluine, dlugosci 14 ctm. szerokosci 2/; ctin., zrosniete zupelnie ze zgrubia-
la w tem miejscu blong pochwowa. Cialo to na przekroju mialo barwe i wyglad
tkanki jadrowej; nigdzie jednak nie mozna bylo odnalez¢ przyjadrza. Co do sznur-
ka nasiennego, to zaledwie slady jego znajdowaly sie w postaci bardzo malenkich
niewyraznych naczyn, Na scianie gérnej ST. znalazl mate owalne wglebienie,
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