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I 0 WYLECZALNOSCI OWRZODZEN GRUZLICZYCH
priy tak zwanyeh suchotach krtani napotykanyeh

Podlug wykladu czytanego w Paryiu na posiedzeniu Towarzystwa francuzkich laryngologow
w d. 28. IV. 1886.
Skresli
D-r Teodor Hering
ordynator szpltala $-go Rocha.
Szanowm Panowie!

Stawiajgc na programie naszego posiedzenia kwestyje chirurgicznego le-
czenia owrzodzen gruzliezych krtani, komitet nasz zlozyl tem samem swe wy-
znanie wiary w moznosé¢ wyleczalnosci tej sprawy.

Jakkolwiek dotgd tylko wzgledna, przez wielu uwazana za wyjatkows, wyle-
czalnosé tych owrzodzen jest jednakze faktem, z ktérym dla jego wielkiej doniosto-
sci koniecznie liczyé sig wypada. Anatomija patologiczna przekonala dowodnie, jak
czgsto sprawa gruzlicza pluc, jezeli ogranicza si¢ do niezbyt wielkich przestrzeni,
przy pewnych pomyslnych warunkach, konczyé si¢ moze wyzdrowieniem. HEITLER?)
w pracy swej o wyleczalnosei suchot plucnych podaje wyciagg protokoléow sekeyj-
nych, zebranych w ciggu 10 lat, w instytucie anatomo-patologicznym wiedenskim,
z ktérego na 16,562 sekcyj wypada 789 przypadkéw, w ktérych znaleziono wigksze
ogniska gruzlicze odgraniczone, obumarle i otoczone zbitg tkanks lgczng. W 655
przypadkach zmiany tego rodzaju stwierdzono w obu plucach. Ale i kliniczna obser-
wacyja, prowadzona w zakladach specyjalnych dla suchotnikéw, dostarczyla nam
w ostatnich latach szereg imponujgcych swa wielkoscig cyfr, przemawiajgcych za
tym faktem. Ze sprawozdania DETTWEILER a 2) ogloszonego w tym roku i z do-

f) Wiener Klinik. 6 Jahrgang. 1880. Str. 272 i 274.
%) Bericht iiber 72 vollig geheilte F4lle yon Lungenschwindsueht. 1886 .,
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pelniajgcej to sprawozdanie pracy D-r MEeissen'a ), lekarzy zakladu dla sucho-
tnikow w Falkenstein, mozna sig przekonaé, ze w odpowiednich warunkach, pod
okiem lekarzy sumiennych, ozywionych zapalem, wierzgcych w skutecznosé swych
usilowan leczniczych, §wietne otrzymaé mozna wyniki. Sprawozdanie to podaje
72 przypadkéw wyleczonych zupelnie, gdyz w okresie od 3--7 lat nie nastg-
pil powrét choroby. Za prawdziwosé tych faktow reczg nazwiska lekarzy,
ktérzy tych chorych do dzi¢ dnia majg w obserwacyi. Za prawdziwoscig roz-
poznania za$ przemawia badanie plwociny u tych chorych, wykazujgce [w 90%
i 97%] obecnosé lasecznikéw Kocw’a, lub wiokien sprezystych. Widzimy wiec, ze,
dzieki zmienionej metodzie leczenia suchot pluecnych [Breumer], dzigki
zwalczeniu pewnych terapeutycznych przesgdéow, opartych na falszywym po-
gladzie na istote gruzlicy, wyniki naszych usilowan nie zawsze sg hezowocne, Ze
chorzy dotknigci nawet znacznemi zmianami w plucach, wobec pewnych po-
mysinych warunkéw mogg doznaé poprawy, przediuiyé swe zycie na cale lata,
powrdcié do dawnych swych zajeé.

Fakty te sg niezaprzeczone, znane dzi§ wszystkim, nikogo nie dziwig, a je-
dnak lata cate uchodzily za niemozliwe, za nieprawdopodobne.

Jezeli jednak ogd! lekarzy w sprawie niewyleczalnosci suchot plucnych
zerwal z dawniejszy tradycyja, to poglady co do zablizniania sie owrzodzen gru-
zliczych krtani bardzo powolnie torujg sobie droge, bardzo nielicznych posia-
dajg zwolennikéw. Potrzeba dzi§ jeszcze pewnej odwagi cywilnej, aby przed
szerszg publicznoscig lekarskg wystapié ze zdaniem, ze owrzodzenia gruzlicze
krtani mogg sie goié, a krtan suchotnicza odzyskaé moze na krétszy lub dluzszy
czas, czesciowo lub w zupelnosci, swe czynnosei.

Dla uniknigcia jednak nieporozumien z géry zastrzegam sobie, ze mowie tu
o wyleczalnosci owrzodzen gruzliczych krtani w okresie poczgtkowym. owrzo-
dzen ograniczonych zwykle do pewnych ustgpdéw, a majgcych niektére cechy, do
ktérych opisu pézniej powrace.

) Zur Kentniss der menschlichen Phthise. Deutsche medizinal Zeitung. Heft 59. R. 1886.

O STATYSTYCE LEKARSKIE].

Bogku 1bow twardych i prénej mozoty,
Witaj, ozdobo . .. ... szkoly!

Obliczyé dokladnie, ilu w danej chwili i w danem miejscu jest chorych i na
jakie cierpig choroby, jest rzeczg niemozliwg. Obliczenie takie napotyka tru-
dnos¢ podwojng: jedna przeszkoda jest techniczng, druga lezy w samym przed-
miocie. Azeby mieé liczby dokladne, potrzeba ustanowié lekarzy, ktérych obo-
wigzkiem byloby w pewnych odstepach czasu badaé pod wzgledem zdrowia
wszystkich Iudzi, a z drugiej strony wszystkich ludzi zobowigzaé, azeby sie ta-
kiemu badaniu poddali. X.atwo pojgé, Ze jest to trudnosé prawie nie do usuniecia,
ale nie jest to jeszcze trudnosé najwieksza. Gdybysmy prawidlowy stan zdrowia
przedstawili jako linijg poziomng. a zboczenia, chorobe, jako linijg pochyls, w mia-
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Forme te okresle nazwsg gruzlicy o przebiegu przewleklym. Pojawia sig
ona u 0séb, u ktérych jednoczesnie rozwingla si¢ sprawa naciekéw gruzliczych
w plucach, stwierdzonych zaréwno badaniem Kklinicznem, jak i zawartoscig lase-
cznikéw w plwocinie.

Nie cheg twierdzié, ze kazdy przypadek suchot krtani jest wyleczalny, na-
wet przy daleko posunigtych zmianach, rozpadzie i upadku odzywiania. Utrzy-
muj¢ tylko, na mocy obserwacyj klinicznych od 12 lat prowadzonych, ze w da-
nych, rzadkich wprawdzie przypadkach, wyleczenie owrzodzen gruzliczych jest
faktem pewnym, nie ulegajacym zadnej watpliwosci. Przemawiali juz za tg te-
zg ludzie wielkiej nauki, wielkiego doswiadczenia. Glosy-ich jednak przebrzmia-
ly bez skutku, skeptycyzmu w tym wzgledzie przelamaé nie potrafili. Spostrze-
zenia podane przez SCHNITZLERa, RossBacH’a, ToBoLp’a, E. FRAENKEL'a, ZIEMS-
sEN’a, BosworTH'a, M. MAckENzr'ego, ScHECH'a, MAURYCEGO SCHMIDT'4,
Perax’a, BORDENAVE, WiisTDER'a, REICHERT'a, Ducau, CADIER'S, GOUGEN-
HEIM'a, Mour'a, TAuBer’a i wielu innych, powinny byly ogél lekarski przeko-
naé, ze caly szereg tych obserwacyj nie mog! byé oparty na ztudzeniu lub na fal-
szywem rozpoznaniu choroby.

Pomijam tu tych lekarzy, ktérzy dla tego zaprzeczali wyleczalnosci gruzlicy,
ze w ciggu wlasnej praktyki spostrzegaé jej nie mieli sposobnosci, gdyz zarzut ten
na powazng krytyke wecale nie zasluguje, a wspomne o tych tylko, ktérzy dla po-
twierdzenia swych przekonan opierali sig na wynikach naukowych, na badaniach
anatomo - patologicznych Hrinze'go i ErriNgER’a. Prace te, zkadingd bardzo
cenne, wyswietlajace wiele ciekawych szczegélow etyjologii gruzlicy, sg bez
znaczenia dla rozstrzygnigcia kwestyi klinicznej, a to gtéwnie z tego wzgledu,
ze blizny po zagojonych np. owrzodzeniach gruzliczych strun glosowych, przy
badaniu posmiertnem nie popartem dokladnem badaniem drobnowidzowem, mogs
ujs¢ obserwacyi i wogéle bardzo rzadko przychodzg na sté! sekcyjny.

Kwestyje te rostrzygnaé, a raczej wyswietli¢ moze tylko klinicysta, ma-
jacy moznosé poréwnywania zmian stwierdzonych lusterkiem, z wynikiem bada-
r¢ natezenia choroby oddalajgca sig od poziomu, toby te dwie linije pod bardzo
malym stykaly sig katem. W bardzo wielu przypadkach lekarz nie mialby mozno-
Sci rozpoznaé, ze badany przez niego organizm nie jest zupelnie zdrowym, a w wielu
innych zawisloby od dobrej woli lekarza, czy badanego czlowieka uznaé za chore-
go, czy za zdrowego. Tak samo i granica pomigdzy jedng chorobg a drugg bywa
nieraz tak nieznaczng, ze niepodobna orzec dokladnie, pod jaks nazwe dany przy-
padek podciggngé. Gdzie naprzyklad zaczyna sie katarakta, albo katar zolgdka
1 w jaki sposob Scisle oznaczyé granicg pomiedzy krapowem a dyfterytycznem
zapaleniem lgcznicy? Trudnosé ta nie polega wylgcznie na niedokladnej nomen-
klaturze, ale w samej naturze rzeczy ma swoje zrédlo. Skoro choroba nie jest
czems o1 organizmu oddzielnem, ale tylko zmienionym stanem organizmu, to musi
natezenie tych zmian byé bardzo rozmaite i stopniowo malejgce do tych rozmia-
row, ktére sig ujaé nie dadzg.

Niepodobna wszakze zaprzeczyé, ze, choé trudna do zdobycia, wiadomosé
0 liczbie chorych nie jest wecale pozbawiong interesu. Owszem sprawa zdrowia
publicznego kazdego czlowieka, a przedewszystkiem panstwo, tego cztowieka zbio-
rowego, bardzo blizko dotycze, a w pewnych chwilach najwyzszy budzi interes
i wszystkie inne sprawy na drugi plan usuwa. Dzieje sig to mianowicie w czasie
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nia posmiertnego. Dla wyswietlenia jej potrzeba bowiem w plwocinie lub
w tkankach znalezé laseczniki i przekonaé sig o wytworzeniu sig tkanki blizno-
wej w miejscu dawniejszego owrzodzenia,

Wymienieni powyZej anatomo-patolodzy zbyt predko i zbyt pesymistycznie
postawili swe wnioski, oparte tylko na badaniu posmiertnem, utrzymujge, ze
owrzodzenia gruzlicze krtani sg niewyleczalne, ze sig goié nie mogg. Zalowad
nalezy, #e poglad tak jednostronny dla niektérych lekarzy stanowil niewzru-
szony dogmat, upowazniajgcy ich, wobec braku pomyslnych wynikéw, do skepty-
cyzmu, opartego na falszywej premisie, najzgubniejszego w skutkach, bo prowa-
dzgcego do lekarskiego indyferentyzmu.

‘Wobec czgstosci tej sprawy, wobec rozpaczliwego stanu chorych, trapio-
nych cigglemi bélami przy lykaniu, cigglym kaszlem i wymiotami przy jedze-
niu, pozbawionych snu, ktérych widmo $mierci glodowej wigcej jeszcze przeraza
niz smutna rzeczywistosé, wobec bezsilnosci dotychczasowego leczenia, nie wolno
sig nam ograniczaé na roli obserwatora lub pocieszyciela, lecz powinnismy szukaé
nowych drég, nowych srodkéw, zwracaé baczng uwage na poprawe odzywiania
i hygienicznych warunkéw i do ostatniej chwili, nie tracgc odwagi, nie zrazajgc
sie niepowodzeniami, walczyé przeciwko tej strasznej chorobie.

Potrzeba wielkiego zapalu, wielkiej wiary w moznosé wyleczenia, lub chociaz
poprawy, aby wobec olbrzymiej liczby ujemnych przypadkéw, nie upasé na duchu,
nie stracié¢ wiary w skutecznosé naszego leczenia.

Gléwna jednak wina niepowodzen polegala i polega dotgd na zbyt péznem
rozpoznaniu choroby, na zbyt péznem leczeniu. Nie podobna réwniez pomingé
milczeniem okolicznosci, bedgcej nieraz powodem ujemnych wynikéw naszych
dotychczasowych usilowan, t. j. niewlasciwego zatajenia przed chorym niebez-
pieczenstwa, w jakiem sie znajduje. Winng tez jest sama publicznosé, ktéra oba-
wia sie lekarzy prawdoméwnych, nie tajacych rokowania, ktéra stroni od lekarzy
zgdajgcych od swych chorych bezwzglednego zaufania, dbajacych o to, aby to, co
zalecg, bylo Scisle wykonane i sumiennie przeprowadzone. Ciggle ludzenie cho-

panujgcych epidemij, gdzie kazdy z niecierpliwoscig wiedzieé pragnie, czy choro-
ba sig nie rozszerza i czy $miertelnosé¢ nie wzrasta.

Gdybysmy wigc te wiadomosci posiadali, i zupelnie dokladne, zaspokoilyby
one ciekawosé bardzo uzasadniong, ale dla nauki nicby nie przyniosty. Wiadomosei
te do nauki wlasciwej nie nalezg i interes, jaki budzg, nie jest interesem nauko-
wym. Zoologija, botanika, nie pytajg o liczbe osobnikéw pewnego gatunku i ni-
gdy uczeni nie zadali sobie trudu, aby obliczenia podobne przeprowadzié. I jest
chyba rzeczg dla kazdego widoczng, Ze te liczby nie pozwolityby ani troche gle-
biej siegngé w tajemnice przyrody.

Ludzie wprawdzie sg policzeni w panstwach dobrze urzadzonych, ale nie
o naukowy, lecz o panstwowy interes idzie w tych obliczeniach; idzie tu o po-
datki, o sluzbg wojskows., Tak samo liczg ilos¢ bydla domowego, albo zuhrow
w puszczy Bialowiezkiej. Podobny tylko interes budzié moze obliczenie i klassy-
fikacyja chorych,

Ale samo obliczenie nie wyczerpuje jeszcze wcale znaczenia statystykis

stanowi¢ ma ona prawdziwg metode naukowsg, ma shuzyé do odkvycia praw no-
wych w nauce.
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rych dotknigtych naciekiem u wierzcholkow, frazeologijg o zakatarzeniu oskrzeli,
lub o niezycie krtani, wobec rozleglych owrzodzen i zniszczen tegoz narzadu,
aby bron Boze chorego lub otoczenia jego nie przestraszyé, setki chorych zgubilo.
Z chwilg, w ktorej doszlismy do przekonania, ze cierpienie danego narzgdu mo-
ze, choéby w nader rzadkich przypadkach zakonczyé si¢ wyzdrowieniem, obo-
wigzkiem lekarza jest powiedzie¢ otoczeniu chorego prawde bezwzgledng, chore-
mu za$ o tyle, o ile na to pozwala stopien jego inteligencyi, stan fizyczny i ducho-
wy, glownie za§ jego charakter. Wobec chorych nieuleczalnych, powiada Vocke,
musi lekarz zachowaé pewne wzgledy co do rokowania. Choremu jednak
przedstawiajagcemu pewne szanse wyleczenia, gdzie takowe zalezy przewaznie
od jego woli, trzeba calg prawde powiedzieé, aby przez to pobudzié¢ ener-
gije jego charakteru.

To tez rokowanie u kobiet, u 086b matodusznych, lekkomyslnych, zawsze be-
dzie najgorsze; dla takich niestety nie ma ratunku. Mezczyzna upierajacy sie
przy tytoniu i wédce, kobieta nie moggca dla odzyskania zdrowia poswigcié tea-
tru i tanca, przemédz swej gadatliwosci, nie beds materyjalem pozwalajgcym
postawié rokowanie choéby wzglednie dobre. Nie trzeba jednak zapominaé, ze
nieraz, pomimo najgorszych warunkéw bytu, niehygienicznego zachowania sie,
wszelkiego rodzaju naduzyé in Venere et Baccho, owrzodzenia gruzlicze poprawia-
ja sig lub zablizniajg i chory skazany przez medycyne na sSmieré niechybng,
o tyle moze powrécié do zdrowia, ze wraz ze zbudzong wiarg w mozliwos¢ wy-
zdrowienia, bezpowrotnie traci zaufanie do lekarza, ktory zbyt ufny w swe do-
swiadczenie, zawczesnie go z listy majgcych prawo do zycia wykreslil.

Opierajac sig na kilku przypadkach wyleczenia owrzodzen gruzliczych, kté-
re od 1876 r. spostrzegalem w praktyce prywatnej, ja, osobiscie kwestyje wy-
leczalnosci owrzodzen uwazalem za niewgtpliwg.

Zwlekalem z ogloszeniem tych wzglednie pomyslnych wynikéw do  tej
chwili, z powodéw latwych do zrozumienia. Znajgc panujgcy w tym wzgledzie
ogllny skeptycyzm, wiedzgc dobrze, ze znajdg si¢ lekarzy, ktérzy podane tu

Jest niewgtpliwg zdobyczg dla nauki kazde odkrycie zwigzku miedzy zjawi-
skami, a moze kazdy istotny postep w nauce do takiego uchwycenia zwigzku po-
miedzy zjawiskami da si¢ zredukowaé. Jezeli wige spostrzege, ze wsréd mnostwa
szczegolow, jakie skladajy sig na pewien obraz choroby, dwa szczegély zawsze
iwe wszystkich przypadkach sobie towarzyszg, tom wazne dla naki zrobit odkrycie.

Statystyka zbiera wlasnie rozne czesci i rézne szczegoély obrazu chorobo-
wego; kazdy szczegél oddzielny figuruje jako jednostka w oddzielnym szeregu;
a skoro duzo takich szeregéw obok siebie umieszcze, spostrzegam juz latwo, jakie
zjawiska wzajemnie do siebie nalezg. Ten sposob stosujg mianowicie, aby badaé
przyczyny choréb. W jednym szeregu mieszczg sig przypadki jakiejkolwiek cho-
roby, a w innych rozmaite szczegoly z zycia chorego, ktore jako przyczyny choro-
by wystepowaé mogsg.

Droga badania zdaje sig byé dobra. Jezeli pomigdzy kolumnami, w ktérych
przyczyny choroby figurujg. jedna bedzie zapelniony; jezeli statystyka okaze, ze
w kazdym przypadku choroby ta przyczyna sig powtarza: tosmy doszli do zrédia
1 mamy zupelne prawo twierdzié, zesmy przyczyne choroby odkryli,

Taki rezultat otrzyma kazdy, kto naprzyklad zapyta, czy przyczyng zla-
man kosci jest trauma; w kazdym przypadku zlamania tez samg przyczyne staty-
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fakty przyjmg z niedowierzaniem co do prawdziwosci rozpoznania, nie cheialem
sie ograniczaé na ogloszeniu jednego lub dwu dodatnich spostrzezen.

Dzis, gdy ogélna liczba mych spostrzezen dochodzi do kilkunastu, diuzej
zwlekaé nie moglem i nie miatem prawa.

Czynig to pod naciskiem obowigzku, od ktdérego lekarzowi uchylaé sig nie
wolno, poniewaz chodzi tu o naukowg prawde¢. H. WeBEr, méwigec o wyleczal-
nosei suchot plucnych, powiada: ,Nic szkodliwszego nad poglad, ze suchoty sg
niewyleczalne®, ,Mysl ta wyklucza i paralizuje kazde uczciwe usilowanie, aby
czynié co w sitach ludzkich i nie cofngé sig przed zadng ofiarg dla uzyskania po-
prawy lub wyleczenia“. Zdanie to stosuje sig¢ zupelnie do suchot krtani. Jezeli
gruzlica plue, odbywajgca si¢ w narzgdzie tak waznym dla ustrojui w takich
rozmiarach, moze sig konczyé wyzdrowieniem, to owrzodzenia gruzlicze krtani,
oparte na tej samej patologicznej sprawie, w danych warunkach, tak samo mogg
zakonczyé sie pomysinie.

Niebezpieczenstwo ich glownie polega na tem, Ze z powodu utrudnienia
przelykania szybko prowadzg do wyniszczenia i przez to ulatwiajg szerzenie sig
zakazZenia i rozpad wytworzonych produktéw choroby. [D. n.]

II. GRZYBKI CHOROBOTWORCZE.

Napisal

M. Jakowski
b. ordynator kliniki dyjagnostyeznej.

IX. Laseczniki cholery azyjatyckiej czyli laseczniki przecinkowate Koch’a,
(Bacillus cholerae asiaticae vel Comma-bacillus Kochi).
[Dokonezenie. — Patrz Nr. 27].
Badania podjete przez Kocw’a i innych wymienionych juz badaczéw, a ma-
jgce na celu sprawdzenie, czy laseczniki przecinkowate, znajdowane zawsze
w wyproéznieniach cholerycznych w- ostrym okresie cierpienia, mogg istnieéiw wy-

styka mu wskaze. Ale nikt z pewnoscig obliczen takich nie robil i robié nie bg-
dzie. Dla czego? bo przyczyna zlaman jest znang; nie szukalbym jej w tablicach,
tylkobym jg statystyce podsungl i odpowiedZ musialaby wypasé potwier-
dzajgco.

I to jest wlasnie slabg strong statystyki, gdy idzie o badania etyjologiczne.
O tyle tylko z tablic statystycznych przyczyng choroby wyczytamy, o ilesmy jg
na innej drodze poznali i obliczeniom podsunegli; ale skoro przyczyne juz raz po-
znalismy, obliczenia stajg sig zbytecznemi.

W ksigzkach dawniejszych etyjologija chordb zupelnie inaczej, niz dzis, wy-
gladata. Przy opisie kazdej choroby, przy rozbiorze jej przyczyn, tez same za-
wsze powtarzaly sie szczeglly: zle warunki zycia, niedostateczne pozywienie,
wilgo¢, nieczyste powietrze, nadmierna praca, troski, zmiany temperatury, i za-
wsze to samo i to samo mialo byé przyczyng wszystkich choréb. Dzis poglady
zmienily sig zupelnie i powiedzieé mozna, ze kazda scisle okreslona postaé cho-
robowa, ma scisle okreslong przyczyng. Tymczasem w tablicach statystycznych
tylko te dawne kategoryje mogg byé pomieszczone. Jest rzeczg ciekawsg, jakby
wygladaly przyczyny jakiej dobrze znanej choroby, gdybysmy ich za pomocg sta-
tystyki doszukiwaé sig cheieli.



— 570 —

dzielinach chorobowych, resp. w wypréznieniach przy innych chorobach [ty-
fus, dysenteryja, zwykly ostry niezyt kiszek], daly wielokrotne rezultaty ujemne.
‘W zadnem cierpieniu, oprécz cholery azyjatyckiej, wykryé ich nie zdotano. Dla
tego tez ze wzgledu na wyniki tych poszukiwan i ze wzgledu na rezultaty otrzy-
mane pierwotnie przez Kocr’'a, a potwierdzone przez vaN ERMENGEN’a, BABESa,
Nricarrego i Rierscu’a, Warson-CHEYNE'go i DOYEN'a, rezultaty, ktore jak to
widzieliSmy, odpowiadajs najzupelniej $cistym wymaganiom nauki, stawianym
obecnie przy decydowaniu o pasorzytniczem pochodzeniu jakiegokolwiek cierpie-
nia, musimy przyjgé za pewne, ze istotng przyczyngcholery azy-
atyckiejsgli tylko swoiste laseczniki przecinkowate,
opisane po raz pierwszy przez Kocya.

Jak kazde jednak wazniejsze odkrycie, tak i to znalazlo wielu przeciwni-
kow, odrzucajgcych chorobotwoércze swoiste dzialanie lasecznikéw przecinko-
watych.

Pierwsi, ktorzy zajeli si¢ sprawdzaniem faktéw, podanych przez Kocw'a,
byli FiNnkLER i PrRIOR. Autorowie ci oglosili jeszeze w roku 1884, ze w wyproz-
nieniach chorych na cholera nostras znalezli pasorzyty najzupelniej identyczne
z pasorzytami opisanemi przez KocH’a, ze wigc, co za tem idzie. te ostatnie nie
sg swoiste dla cholery azyjatyckiej. ILecz rzecz wazna, ze FINKLER i PrIOR zDa-
lezli je poczatkowo w wypréznieniach, pochodzgeyeh wprawdzie od chorych na
cholera mnostras, ale takich, ktore staly juz dni 14 na powietrzu. Z wynikéw ba-
dafh Koca’a wiemy, ze laseczniki choleryczne znajdujg sig w wyproéznieniach tyl-
ko w ostrym okresie cierpienia, nastepnie za§ ging. a miejsce ich zastepujg paso-
rzyty gnilne; tak samo rzecz sig ma, gdy wypréznienia te choéby 24 godzin stojg
w zetknigciu z powietrzem; pasorzyty wiec znalezione przez FINKLER'a i PRIOR'a,

juz ze wzgledu na zrédlo z jakiego je otrzymano, trudno braé za jedno z pasorzy-
tami Kocr’a. Lecz i caly szereg cech morfologicznych i bijologicznych tych pa-
sorzytow wyréznia je bardzo od istotnych pasorzytéw cholery azyjatyckiej. Jak-
kolwiek sg one takze zgigte w ksztalcie przecinka, to jednak zgiecie to jest

‘Wezmy naprzyklad trychinoze albo bgbloweca w oku. Przypusémy, ze uchwy-
cono pewien zbiér objawéw chorobowych, wystgpujgcych zawsze razem i jedng
niewgtpliwie stanowigcych chorobe; nieznang przyczyne tej choroby znalezé chee-
my w tablicach statystycznych. Zbieramy wiec najdokladniejsze dane o kazdym
z wielu, z calych tysiecy przypadkow; ukladamy starannie tablicg i dowiadujemy
sig: 1) ze dziedzicznoSé trychinozy jest do pewnego stopnia prawdopodobng, bo
rodzice dwoch chorych i ciotka trzeciego przy podobnych objawach umarli; 2) ze
zdarza si¢ ona troche czesciej u mezczyzn niz u kobiet: 3) ze szewcy czgsciej na
nig, niz krawey, zapadajg; 4) ze dotyka ona czgsciej ludzi, mieszkajgcych na pig-
trach wyzszych, zwlaszcza gdy kilka os6b mieszka w jednym pokoju. Naturalnie
wyniki mogg byé takie lub odmienne, ale w zadnym razie nie wypadlyby zppelme
réowne liczby dla réznych plei, zajeé i pigtr. O tak drobnym szczegoéle, jak na-
przyklad, czy wszyscy ctorzy wedliny w jednym sklepie kupowali, statystyka by
nie wiedziala, bo calego zycia czlowieka w tablice pomiesci¢ nie mozna. A skoro
raz w kiszkach chorego i w migsie wieprzowem odkryto trychiny, juz nikomu na
mysl nie przyjdzie podiug tego nowego poglagdu ukladaé tablice. Teraz by wpra-
wdzie odpowiedz statystyki wypadla scisly, jednostajng, ale teraz i bez statystyki
nikt juz nie watpi. Skoro chorobe poznamy, dane statystyczne jak zart wyglg-

GAZ. LEK, NR, 28.
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mniej wydatne, nizli- w lasecznikach KocH'a, ruch nie jest tak chyzy, a same la-
seczki sg znacznie od tych ostatnich grubsze i nieco wigksze. W hodowlach
réznica jest jeszcze wigcej uderzajgca. Na plytkach [na zelatynie odiywczej|
kolonije pasorzytow FINKLER'A i PrIOR'a rosng daleko szybciej, majg poczgtkowo
barweg nieco z6ito-brunatng, predko rozpuszczajg zelatyne, przyczem brzegi zagle-
bien sg najzupelniej rowne i-gladkie, a po dwoch dniach, a najwyzej trzech, cala ze-
latyna na plytce jest juz rozpuszezong. Nie tak rosng laseczniki KocH’a; jesli przy-
pomnimy sobie to, co podatem wyzej o ich hodowli, to zobaczymy,ze rosng wolniej,
barwe majg z0lto-rézows, brzegi zaglebien majg nieréwne, powyrywane i rozpu-
szczajg zelatyne znacznie powolniej. Hodowle lasecznikéw Finkrer'a i Prior’a na
zelatynie w probowkach rozpuszczajg takows bardzo szybko i nie w ksztalcie lejko-
watego zaglebienia, jak prawdziwe laseczniki choleryczne, lecz szerokiego walca,
»cylindra®, tworzgcego sig naokolo linii naklucia; rozwija si¢ w nich przytem
uderzajgcy zapach gnilny, czego nigdy nie ma w hodowlach pasorzytow KocH'a.
Na kartoflu rosng laseczniki FinkiLer'a i Prior’'a bardzo szybko w zwyklej cie-
plocie pokojowej i tworza sluzowatg blong koloru jasno-brunatnego, otoczong bia-
lawym brzezkiem, laseczniki zas choleryczne, jak wiemy, rosng tylko w cieplocie
hodowlanej [37° C.] i tworzg ciemno-brunatng blonke. Wprowadzenie wigkszej
ilogci lasecznikéw FiNgLER'a i PrIOR'a zWierzgtom do Zolgdka, po zalkalizowaniu
uprzedniem jego zawartosci, lub bez tego, powoduje po pewnym czasie $mieré,
lecz tylko u $winek morskich. Wynik jednak ogledzin posmiertnych jest i tu roz-
ny od wyniku po zaszczepieniu prawdziwych lasecznikéw cholerycznych; prze-
krwienie na blonie $luzowej kiszek jest bardzo niewielkie, a zawartosé kiszek by-
wa wprawdzie obfltg i wodnistg, lecz posiada wybitny zapach gnilny, taki sam jak
w czystych hodowlach na zelatynie, a jak wiemy, wyproéznienia z ostrego okresu
cholery azyjatyckiej zadnego prawie zapachu nie posiadajg; w moezu chorych
zwierzgt autorowie zawsze znajdowali swoje laseczniki. Chege twierdzié o toz-
samosci dwoch rodzajow pasorzytéw, trzeba dowiesé, ze oba posiadajg najzupel-
niej jednakie cechy morfologiczne, jednakowo sig rozwijajg i jedne i tez same

dajg i pr zypommam ten slawny egzameu szkolal ski, jaki mlody lekalz przeprowa-
dza u chorego, przebitego zelaznym pretem: czy ta choroba jest w rodzinie pan-
skiej dziedziczng? czys pan sig tak urodzil? jakie przebywales choroby w swem
zyeiu?
Jeden z tryumfow swoich zdobyla statystyka lekarska w nauce o krétko-
wzrocznosci. Badajgc wzrok uczniéw stopniowo od najnizszej klasy do najwyz-
szych kurséw uniwer: sytecklch przekonano sie, ze liczba krotkowzrocznych z kaz-
dym rokiem wzrasta, a wigc Ze praca naukowa sprzyja rozwojowi tej wady., Wia-
Sciwie ten wniosek z obliczen statystycznych jeszcze tak zupelnie stanowczo nie
wynika. Uczniowie nietylko pracujg, ale stopniowo ilat nabywajg, a istniejg
z pewnoscig, a w kazdym razie istnie¢ mogg przypadki, gdzie krétkowzrocznosé
wazrasta z wiekiem, albo w pézniejszym dopiero wieku sig rozwija, nawet nieza-
leznie od pracy. A wiec dla wszelkiej dokladnosci potrzebaby dowiesé, ze liczba
krétkowzrocznych w szkolach wzrasta szybciej, anizeli u ludzi w tym samym
wieku bedgeych, lecz nie uczgszezajgeyeh do szkoly. Ale mozemy wierzyé, ze
gdyby takie obliczenia, bardzo trudne do przeprowadzenia, uskutecznié si¢ daly,
toby odpowiedz wypadla twierdzgco: pomiedzy chiopcami, nie uczgszezajgcemi do
szkoty, mniej byloby krétkowzrocznych i krotkowzrocznosé nie tak szybko by po-
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zmiany wywolujg w ustroju zwierzecym. Tej scislej identycznosci na wszystkich
punktach brak lasecznikom FINKLER'a i PrIOR’a W zestawieniu ich z lasecznika-
mi przecinkowatemi Kocr’a. Byé moze. ze okaze sig, iz sg one swoistemi dla
cholery swojskiej (cholera nostras), cierpienia réznego od cholery azyjatyckiej, jak
tego chcg ostatecznie ich odkrywey, lecz i ta ich wlasnosé chorobotworcza jest
obecnie zakwestyjonowang, gdyz z protokolow drugiej konferencyi, odbytej w Ber-
linie w roku ubieglym w sprawie cholery, dowiadujemy sie, ze KocH, v. ERMEN-
<EN, BIDERT i wielu innych badaczéw, nie znalezli w wypréznieniach ludzi zmar-
Iych na cholere swojskg ani pasorzytéw Kocr'a, ani FINKLER’a | PRIOR'a, lecz cal-
kiem innej postaci laseczniki, Najprawdopodobniej pasorzyty te sg identyczne
z opisanemi przez MiLLER'a lasecznikami, majacemi ksztalt przecinka i znajdu-
jacemi sie w prochniejgeych zgbach. Hodowle i ksztalt obu tych pasorzytow bar-
dzo 88 do siebie zblizone.

Roéwniez jeszeze w roku 1884 EmmericH oglosil, Ze w czasie epidemii
w Neapolu znalazt w wyproznieniach, we krwi i we wszystkich narzgdach oséb
zmarlych na clolere i nastepnie wyhodowal laseczniki kritkie, proste, z zaokrg-
glonemi koncami, lezgce pojedynczo, po dwa, a niekiedy zlgczone po kilka razem,
bardzo podobne do lasecznikéw tyfusowych. Pasorzyty te EmMERICH uwaza za
swoiste dla cholery azyjatyckiej. Hodowle ich jednak sg calkiem rézne od hodo-
wli istotnych pasorzytéw cholery azyjatyckiej, majg postaé mleczno-bialych ognisk,
rosng tylko na powierzchni zelatyny i weale jej nie rozpuszczajg. Zaszczepione
pod skoére, do jamy brzusznej, lub do pluc malpom, psom, kotom i Swinkom mor-
skim, wywolujg objawy podobne do cholerycznych, a po Smierci zwierzecia, ktéra
nastepuje w 5—6 dni po zaszezepieniu, znajdowal autor wybroczyny na blonie
sluzowej kiszek cienkich i kiszki $lepej i powigkszenie gruczoléw chlonnych kréz-
kowych; badanie drobnowidzowe wykazywalo laseczniki EMMERICH'a We wszyst-
kich narzgdach. Vircrow i KocH uwazajg rezultaty doswiadczen EmMMERICH a
na zwierzgtach za ropnice, a pasorzyty jego jako przyczyne tegoz cierpienia.
KocrH'owi udawalo sig, szczepige inne laseczniki, wywolywaé u zwierzat objawy
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stgpowala. Przypusémy wiec, zei temu zgdaniu statystyka zadosyé uczynila;
czy wykryla w ten sposob wlasciwg przyczyne krétkowzrocznosci? Wiec nau-
czyciel, cheage poznaé pilnos¢ i pracowitosé ucznia, potrzebuje tylko zbadaé
wzlernikiem refrakeyje jego oczu? A céz znaczg ci ludzie — a jest ich bardzo
wu;lu——_ ktérzy przez dlugie lata usilnie pracowali oczyma, a wzrok majg dobry?
A ilez jest kobiet. co nigdy nie slgczaly, a wzrok majg tak krotki, ze pierwszo-
rzgdny uczony moéglby go im pozazdroscié? Wiec praca nie jest jeszcze calg
przyczyng krotkowzrocznosei i wlasciwg przyczyneg nie statystyka odkryje.

A teraz, kto wlasciwie odkryl, ze istnieje zwigzek pewien pomiedzy pracsg
naukows a krétkowzrocznoscig? czy statystyka? Dla czego nie badano, czy z kag-
dym rokiem szkolnym stopniowo stuch nie tepieje, albo czy krotkowzrocznosé nie
jest w zwigzku naprzyklad z ciasnem obuwiem? Rzecz prosta, takich spostrze-
Zen uikt nie zrobil i takich pytan statystyce nikt nie podsungl. Zwigzek krotko-
wzrocznoscl z pracg naukows zauwazono przed obliczeniem; statystyka odpowie-
dziala, ze zwigzek taki w pewnym stopniu istnieje. Wiec wlasciwie statystyka
bardzo malo zrobila dla nauki o krétkowzrocznosci. Wiedziano, ze czesciej wzrok
krotki spotyka sig u ludzi, Sleczgcych nad ksigzks, niz u innych, choé nie wylg-
czaie u wich sig zdarza; statystyka tylko to samo potwierdzila. I zawsze odpo-
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tez same co | EMMERICH owi, Wing za$ wynikow i wnioskéw, do jakich doszed! ten
badacz, jest wedlug KocH'a to, iz materyjal do hodowli bral nie z wezesnych, lecz
pozniejszych okreséw cholery. Zresztg sam EmmericH, ktory poczgtkowo twier-
dzil, iz lJasecznikéw KocH’a wcale w cholerze nie znajdowal, w ostatniej pracy,
ogloszonej wraz z BucHNER’em w koficu ubieglego roku, o cholerze w Palermo,
podaje, ze oprécz swoich pasorzytéw, przewazajacych, widzial i laseczniki prze-
cinkowate Kocn’a i to gléwnie w zawartosci kiszek; zaznacza przytem, wbrew
pierwotnemu swemu twierdzeniu, ze tym razem po zastosowaniu nowych, udo-
skonalonych metod badania, w watrobie, $ledzionie, nerkach i krwi brane) z ser-
ca, z wielu ostrych przypadkéw cholery, zadnych pasorzytéw nie mégl odnalezé.

Lewis w tymze 1884 roku podal réwniez w watpliwosé znaczenie pasorzy-
tow cholerycznych Kocr'a, uwazajge je za identyczne z lasecznikami przecinko-
watemi, napotykanemi w slinie ludzkiej, znanemi zresztg od do$é dawna. Takowe
juz postacig swg réznig sig od pasorzytéw cholery azyjatyckiej, sg dluzsze, cien-
sze, a co nadewszystko, wcale nie rozwijajg si¢ w obojetnej lub stabo alkalicznej
zelatynie odzywczej, na ktorej tak charakterystycznie rosng laseczniki przecin-
kowate Kocnr’a.

Kugin, wystany do Indyj przez rzad angielski w celu zbadania zarazka cho-
lery, kategoryeznie przeczy tym wszystkim wnioskom, do jakich doszed! Kocs,
uwaza jego laseczniki za identyczne z lasecznikami Lewis’a, podajgc natomiast
jako przyczyne cholery azyjatyckiej cienkie, drobne, proste laseczniki, rozwijajg-
ce sig na agar-agar i wytwarzajgce na takowym zarodniki; szczepienie jednak tych
jego lasecznikéw dawalo mu zawsze wyniki ujemne. Przeciw KvreiN’'owi wystg-
pil nawet w Anglii z ostrg krytykg Warson-CHEYNE, ktéry, jak to wyizej paro-
krotnie wspominatem, najzupelniej i wszechstronnie stwierdzil poglady KocH'a.

ZestawilisSmy tu zdania za i przeciw; zestawienie to tembardziej, jak sgdzg

powinno bylo nas przekonaé o swoistem, chorobotwérczem dzialaniu lssecznikéw
przecinkowatych Kocn’a.

—

wiedz statystyki takie samo da prawdopodobienstwo, jakie mieliSmy i bez niej.
Z zupelng pewnoscig odpowiedzieé¢ mogg liczby tylko na te pytania, na
ktore odpowiedZ i bez rich znamy niewatpliwg. GdybyS$my zapytali tablic sta-
tystyeznych, czy wzrost ucznidw powieksza sie z kazdym rokiem szkolnym, otrzy-
maliby$my odpowiedZ wyrazng.

Mozemy, zdaje sig, szczerze przyznaé, ze nauka o przyczynach choréb do-
tychczas nic nie osiggnela ze statystyki i ze na tej drodze zdobyczy istotnych spo-
dziewad sie nie mozna, ze naprézno by lekarze wypelniali szematy, odnoszgce sie
do =uchotnikéw, jakie przed laty kilkoma porozsylaly towarzystwa lekarskie; gdy-
by niewiem ile tysigcy kartek wypelnionych odestano, kartki nic nowego powie-
dzie¢ by nie mogly.

Bardzo prawdopodobnie statystyka zupelnie inne ma znaczenie, gdy idzie
o caly organizm spoleczny; gdy z jednej ztrony postawimy ogélne warunki zycia,
a z drugiej ogolng $miertelnosé. Ta statystyka, ktérg wreszcie tylko panstwo
zbieraé jest w stanie, zapewne ma wartosé istotng. Ale te ogélne warunki zycia
rozpraszajg sie na tysigezne szkodliwosci, a ogélna Smiertelno$é od najrozmait-
szych chordb zawista; tych szczegdélowych przyczyn oddzielnyeh postaci chorobo-
wych juz statystyka nie znajdzie.
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Prawda, ze wiele danych epidemijologicznych o cholerze, zebranych podczas
obserwacyj dawnych epidemij, nie jest jeszcze calkowicie wytlomaczonych przez
teoryje pasorzytniczg tego cierpienia. Nie wchodzimy tu blizej w rozbior tej kwe-
styi. Zresztg nie jest to wecale rzeczg dziwng. Teoryja ta jest jeszcze dotgd dosé
Swiezg, jakkolwiek na pewnych i stalych podstawach ugruntowang; duzo w niej
jeszcze szczegolow do zrobienia pozostaje, a zgdaé od kazdej nowej teoryi wytlo-
maczenia odrazu wszystkich faktow, zebranych dawniej odnosnie danego cierpie-
nia, jest zawsze, jak stusznie na tylko co wspomnianej konferencyi zauwazy! Vir-
CHOW, I'zeczg niewlasciwg.

Badanie lasecznikow cholery azyjatyckiej waznem jest dla rozpoznania,
zwlaszcza w pierwszych zjawiajgeych sig przypadkach tego cierpienia, lub w przy-
padkach lekkich zaburzen przewodu pokarmowego | rozwolnienie], wystepujgcych
juz podczas trwania epidemii. Badanie ich za swieza w wypréznieniach, lub tez
z czystej hodowli odbywa sig w sposéb zwykly, nieraz szczegbélowo omawiany.
Wypada mi jednak zaznaczyé, ze chcge zobaczyé ich ruch nadzwyczaj zywy
i charakterystyczny, dobrze jest positlkowaé si¢ do badania zamiast zwyklem —
wyztobionem szkielkiem przedmiotowem; w tym ostatnim razie krople badanego
plynu puszcza sig na szkietko przykrywkowe, a nastgpnie takowe, zwrécone ku
dotowi powierzchnig, zawierajacg krople plynu, kladzie si¢ na szkielko przedmio-
towe, tak aby kropla znajdowala si¢ w samym srodku wyzlobienia.

Do barwienia preparatéw, zasuszonych na szkielkach przykrywkowych
1 nastepnie przeprowadzonych przez plomien lampy gazowej, najlepiej jest uzy-
waé wodnego roztworu fuksyny lub fijoletu gencyjanoweg o, albo
blekitu metylenowego; pare minut wystarcza do bardzo dobrego zabar-
wienia lasecznikdéw przecinkowatych. BaBes podaje, ze barwil z dobrym sku-
tkiem zywe laseczniki choleryczne; barwienia dokonywal na szkielku wyzlobio-
nem, rozprowadzajgc czgstke czystej hodowli w wodnym roztworze fijoletu

——— —

W miare coraz wigkszego powiklania zjawisk przyrody, coraz inne wyste-
pujg prawa i coraz inne metody badania. Inaczej badamy stosunki chemiczne
pomiedzy atomami, & inaczej zjawiska, jakie na cialach, na gruppach atoméw, wy-
stepujg. Inne sg prawa i inne metody badania chordb, a inaczej znowu bada sig
zmiany chorobowe w komoérkach, choé¢ obraz kliniczny zalezy ostatecznie od
zmian, jakie si¢ w komérkach dokonywajg. Wiec nic dziwnego, ze metoda, kto-
ra w patologii spoleczefistwa moze mie¢ znaczenie, bedzie naprézno stosowang,
gdy idzie o badanie patologii cztowieka.

Pewnej praktycznej korzysci tablicom statystycznym odméwié¢ nie mozna.
Glos lekarzy i ich rady, odnosnie do hygieny, nie bardzo chetnie sluchane sg
przez spoleczenstwo. Ale jezeli rada popartg bedzie przez liczby, wtedy jej stu-
chajg, nie bardzo nawet wgladajac, o ile wniosek by! scislym i choé sama rada
wlasciwie ze statystyki nie wyplywa. Tak, gdy obliczono, ze z kazdym rokiem
szkolnym liczba krétkowzrocznych w szkolach wzrasta, juz sig szkoly starajg do
wszelkich rad stosowaé, choé wlasciwie statystyka wcale nie méwi, na czem wla-
sciwie polega szkodliwosé nauki szkolnej dla wzroku: czy naniedostatecznem oswie-
tleniu, czy na zbyt nizkich lawkach, czy na druku za drobnym, czy wreszcie na
innych warunkach dotgd nieznanych.
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metylenoweg o, zaznacza przytem, ze gdy uzywal zamiast wody bulijonu za-
harwionego roztworem tegoz barwnika, udalo mu sig widzieé podzial laseczni-
kow na dwa i ze w zywych lasecznikach konce barwig si¢ daleko mocniej, ani-
zeli Srodek laseczki; dopiero po zabarwienin BaBes preparat suszy i zachowuje
go ostatecznie w balsamie kanadyjskim.

Skrawek z kiszek stwardnionych w wyskoku, wedlug rady Kocx'a, trzeba
barwi¢ w wodnym roztworze blekitu metylenowego przez 24 godzin; mo-
zna przyspieszyé zabarwienie, lecz jak wiemy trzeba ogrzaé na parowniczee plyn,
do pierwszego pojawienia sig pary. Po zabarwieniu dobrze jest oplukaé prepa-
rat nie w zwyczajnej wodzie przekroplonej, Jecz w zakwaszonej nieco [w stosun-
ku 1%| kwasem octowym; dalsze postepowanie idzie jak zwykle przy barwieniu
skrawkow: obezwadnia sig go w wyskoku absolutnym, sprzezroczyszcza w olejku
i zachowuje w zywicy damarowej lub balsamie kanadyjskim.

Co sig tyczy hodowli lasecznikow cholerycznych, a nadewszystko hodowli
na plytce, pierwszej manipulacyi, jaka powinnismy wykonaé zawsze, cheae otrzy-
ma¢ w wyniku czystg hodowle jakiegobadZ pasorzyta, to najlepiej jest stosowaé
sig w tym wzgledzie do sposobu, uzywanego w Berlinskim Urzedzie Zdrowia.
Po wprowadzeniu, do rozpuszczonej w probowce zelatyny, eczgstki wyproznien
cholerycznych za pomocy igly platynowej, trzeba moecno wstrzgsngé probowke,
a gdy otrzyma sie na oko jednostajne rozprowadzenie uzytego materyjalu w ca-
Yej zelatynie, trzeba przeniesé trzy krople tej mieszaniny |przeniesienia dokony-
wa sie¢ iglyg platynows, zagiety na kofcu w uszko, w ktérem miesci si¢ jedna kro-
pla ptynu} do drugiej probowki z rozpuszczong #zelatyny, a z tej po mocnem
wstrzgsnieniu jeszcze przeniesé pied kropel do trzeciej i dopiero zelatyne, znaj-
dujgcy sig w tej ostatniej probéwee, wylaé na wyjalowiony plytke szklang; wie-
lokrotne to rozprowadzanie ma na celu, aby kolonije lezaly nie zablisko jedna dru-
giej, aby w ten sposob cechy ich wystepowaly wyrazniej i aby potem latwiej
je bylo przeniesé na czyste hodowle. Plytka, jak to zwykle sig robi, powinna
byé pomieszczong w wilgotne]j przestrzeni, a wige najlepiej w naczyniu szklanem,

e— = —

Gimnazyjum we Frankfurcie miescilo sie przed laty w gmachu starym
i ciemnym; gdy zbadano wzrok uczniéw, znaleziono az 259/, kréotkowzrocznych.
Wystawiono wige gmach nowy, ktéry wszelkim wymaganiom mial zado$é uczynié
i nadal uczniow od tej przykrej wady mial ochronié.” Po dosyé dlugim czasie
uczniéw zbadano powtornie i otrzymano rezultat catkiem niespodziewany: licz-
ba krotkowzrocznych, zamiast si¢ zmniejszyé, znakomicie wzrosla: znaleziono
juz nie 25, ale 40°/, krétkowzrocznych. Gdybysmy naprawde tablicom sta-
tystycznym tak wierzyli, jak o tem czesto innych zapewni¢ chcemy, tobysmy
z tych liczb wyciggneli wniosek, ze widne i obszerne sale wplyw szkodliwy
na wzrok wywierajy. Ale takiego wniosku nikt nie wyprowadzi, bo w gruncie
rzeczy wierzymy statystyce tylko o tyle, o ile cyfry z naszemi poglgdami sie
zgadzajy. '

Wszakze po tym rezultacie, jaki statystyka wykazala, kazdy chyba przy-
znaé juz musi, ze powigkszenie sig liczby krotkowzrocznych nie zalezy od budo-
wy gmachow szkolnych, lecz od warunkow zupelnie innych; moze po prostu wig-
ksza liczba kréotkowzroeznych chlopcow w tych latach ostatnich wstypila do szkoly.
Gdyby wige te inne warunki w przeciwnym podzialaly kierunku, tobysmy otrzy-
mali w gimnazyjum frankfurckiem mniejszy procent krétkowzrocznych; zamiast
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nakrytem szklanym réwniez kloszem, na wewnetrznej stronie Sciany ktorego
trzeba naklei¢ kawalek zwyklej bibuly, zmaczanej w roztworze sublimatu
[1:500]. Cieplota najlepiej aby wynosita 20° O., lub tez byla zwyczajng poko-
jowsg, lecz nie nizej 16° C.. Aby otrzymaé czyste hodowle w probéwkach,
trzeba przeniesé kolonije pasorzytéw cholerycznych z hodowli na plytce do pro-
bowki ze Scigtg zelatyna; przeniesienie to powinno byé zrobione jaknajszybciej
i réwniez za pomocg wyjalowionej igly platynowej.

O sposobach szczepienia zwierzg¢tom podalem wszystkie szczegoly w pierw-
szej czeSci niniejszego rozdzialu, przy opisie doswiadezen Kocr'a i Nicarrego
i RieTscH’a.

W koficu wypada mi nadmienié, ze skrupulatna ostroznosé przy wszelkiej
pracy nad pasorzytami cholerycznemi jest konieczng i ze tu, zaréwno jak przy
lasecznikach czarnej krosty, wigcej niz przy jakich innych doswiadczeniach, nie-
zbedng jest rzeczg przestrzeganie starannej dezynfekeyi rgk wlasnych, za po-
mocg zwykle do tego uzywanego roztworu sublimatu [1:500]. Szkielka uzywa-
ne do preparatow, a zwlaszcza niebarwionych, powinny byé po uzyciu koniecznie
zmyte tymze roztworem sublimatu.

I, KILKA UWAG O ,MALARYI"

X 0 PATOGNOSTYCZNEM ZNACZENIU POWIEKSZENIA SLEDZIONY
U DZIECX.

Napisa!l
D.-r A, Malinowski,
ordynator warszawskiego szpitala dla dzieei.

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 27].
IV. Oprécz powyizej wymienionych choréb o dluzszym przebiegu, przy
ktorych opierajgc sig na obecnosci obrzmienia $ledziony i przebiegu gorgczko-
wym lubimy rozpoznawaé malaryje, jest jeszcze kilka choréb ostrych zakaznych,

25 moze tylko 15. Mozna twierdzi¢ smialo i z pewnoscig, ze to zmniejszenie sig
liczby krétkowzrocznyeh policzonem by bylo bez wahania, stanowczo i bezwa-
runkowo, za zasluge nowemu gmachowi; a jednak byloby to nieslusznem. Warto
t¢ naukg¢ zachowaé w pamigci, ze tam nawet, gdzie statystyczne wykazy w zu-
pelnosci potwierdzajg nasze poglady, jeszcze ostatecznego dowodu nie stanowig .
Ze splatanego z milijonowych szczegélow wezla, ktory zycie ludzkie stanowi, wy-
rywamy dwa szczegély, calg ogromng gromade pozostawiajgc po za tablicami,
jak gdyby one wcale nie istnialy.

Ta slawna wymowa cyfr, tak niby jasna i takprzekonywajgca, w zastosowa-
niu do medycyny bardzo jest zawilg 1 dwuznaczng. [D. n.]

Zygmunt Kramsztyk,
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ktore zwykle temu samemu losowi ulegajg. Tu wymieni¢ musimy tyfus
brzuszny. Falszywe a rozpowszechnione mniemanie, ze tyfus zdarza sie naj-
czesciej miedzy 20—25 rokiem zycia jest przyczyng, ze rzadko choroba ta bywa
rozpoznawang u dzieci. Lekarze przyzwyczaili do tego publicznosé, ktora ob-
znajmiona z malaryjs, z niedowierzaniem przyjmuje wiadomosé, ze dziecie zwla-
szcza W pierwszych czterech latach zycia dostalo tyfusu. Nietylko u nas zre-
sztg, ale niedawno w calej Europie nawet w sferach lekarskich twierdzono, ze
tyfus u dzieci jest niezmiernie rzadks choroba. Dopiero od czasu pojawienia
sig pracy Taupin’a ) i RiLLIET’a ?) bledne to mniemanie w Europie zachodniej
zaczglo powoli ustgpowaé, unas tymczasem znajduje sig ono jeszcze in stadio
acmeos, dzigki wszechwladnemu wplywowi malaryi. Opisywane dawniej pod
imieniem febris mesaraica, f. remittens infantilis stany chorobowe, nie sg niczem in-
nem tylko lekkiemi tyfusami, jakie zwykle u dzieci mlodych bywajg. Dzis
nazywamy je ,malaryja“ przebieg ich bywa lagodny i krétki, a po-
wiekszenie $ledziony namacalne. Chinina takze przy nich dziala wybornie.
Tem Smielej zaliczamy je do grupy malaryi,” ze u dzieci systematycznych mie-
rzen gorgezki rano i wieczorem nigdy si¢ prawie nie dokonywa, a nawet i tam
gdzie cieplota dwa razy dniem stale bywa oznaczong, rozpoznanie malaryi znaj-
duje usprawiedliwienie w rannych zwolnieniach, co u dzieci nawet starszych
[8—12 lat] nie nalezy do rzadkosci. Tyfus u dzieci rzadko przebiega z zaburze-
niami mézgowemi. U dzieci malych [1—2 lat] najstalszym objawem jest gorg-
czka i pragnienie, w konicu pierwszego tygodnia stale wzdecie brzucha, a od po-
czgtku choroby wypréznienia pé! pilynne ,podobne do zupy grochowej,*
silnie cuchngce. Powigkszenie §ledziony jest objawem stalym, rozyczke u dzieci
spotykalem wyjgtkowo, a u dzieci mlodszych nigdy. Bardzo czestym objawem
jest niezyt gardzieli od pierwszego dnia choroby. Niezyt oskrzeli lub zapalenie
niezytowe pluc spostrzegalem tylko u dzieci starszych. Nic wigc dziwnego, ze
tyfus tak przebiegajacy zawsze prawie uwazany bywa za malaryje. Przebiega
on szybko, niekiedy bowiem w ciggu tygodnia. Majgc zanotowang, cieplote ciala
i stwierdziwszy powigkszenie sledziony, nie zwracamy uwagi na wzdgcie brzu-
cha, ani oglgdamy wyproéznien. Jest to wigc nowy gatunek, czy nowa odmiana
malaryi, tem prawdziwsza, Zze w ciggu 10 dni leczy sig chinina, niekiedy nawet
i predzej. W ten sposéb kompetencyja nasza zostaje stwierdzong, a bledne koto
rozszerza sie coraz bardziej. Takie to malaryje u dzieci nawet w pierwszych
miesigcach zycia [5—6—7] bywajg u nas czesto rozpoznawane jedynie dla tego,
ze nie przypuszczamy, aby takie dziecko moglto zachorowaé na tyfus, nawet wte-
dy gdy w miescie panuje tyfus epidemicznie, lub gdy w danym domu albo nawet
w danej rodzinie jednoczesnie zdarzylo sig kilka przypadkéw tej choroby u do-
rostych. Tu nadmienié¢ winienem z wlasnego doswiadczenia, ze dzieci majg
wielkg sklonnosé do zarazenia sig tyfusem. W czasie epidemii jesiennych i wio-
sennych corocznie spostrzegam wielkg liczbe tyfuséw, zwlaszcza u dzieci ze sfe-
ry roboczej i zydowskiej, po kilka przypadkéw w jednym domu lub w domach sa-

1y Journal des connaiss. méd. ehir. 1839—~1840.
%) Dela fidvre typhoide chez les enfants 1840,



— 578 —

siednich jednej ulicy. Ambulatoryjne obserwacyje jednoczesnie notowane dostar-
czarczajg mi materyjalu dotyczgcego ssawcow.

Tyfusy u dzieci starszych trwajg dluzej 2—4 tygodni, te jednak uwazane
bywajg za uparte zadawnione malaryje. Przebieg ich bywa niekiedy lekki, a go-
rqczka przepuszezajgcea, rano 37° C., wieczor 39—40° C. lub odwrotnie.

Tacy chorzy przynajmniej na rozpoznawaniu i leczeniu nic nie stracg, bo
chinina dziala tu bardzo dobrze,a lubo choroby nie skroci, zawsze predzej czy po-
zniej takowa korniczy sig pomysinie per lysin, Lubo recydywy przy tyfusie u dzieci
nie bywajg czestemi [ RiLLieT i BArTHEZ okolo 3%, HeNocH 14%], to takowe la-
two w razie wystgpienia mogg byé uwazane za powrét malaryi, tem bardziej
ze w pierwszych dniach przebiegajg jako prawdziwa intermitens, dopiero w dal-
szym przebiegu rozwijajg sie prawidlowo. Czas trwania takiej recydywy nie
bywa dlugim i wynosi zwykle 6-—9 dni.

Moéwigce o tyfusie, nalezy wspomnieé o tyfusie powrotnym, ktory lubo u dzie-
ci dosyé rzadko si¢ zdarza, tem latwiej moze byé wziety za malaryje, ze po kilku
dniach stanu bezgorgczkowego, w ciggu ktorych sledziona zmniejsza sie, znalezé
mozemy pewnego poranku znowu gorgczke, dreszczyki, poty i powiekszenie sle-
dziony. Terapija wprawdzie wtym przypadku si¢ nie zmienia, Scistosé jednak
rozpoznania wymaga, abysSmy o mozliwosci tyfusu powrotnego pamigtali.

Nie chcemy rozszerzaé zakresu niniejszego artykulu, przytaczajac jeszcze
obrazy chorobowe ostro lub podostrawo sie rozwijajace, ktére z powodu powie-
kszenia $ledziony nie Yatwo z poczgtkun mogg byé rozpoznawane. Mogg to byé
najrozmaitsze choroby ostre zakazne i niezakazne. Przy jednych obrzmienie
sledziony jest jednem z patologicznych zjawisk, przy drugich moze takowego
brakowaé. Jezeli jednak istnialo przed chorobg, to znajdziemy je w poczgtku
choroby, a majgc na mysli owg nieszczesliwg malaryje, bardzo latwo damy sie
uniesé jej prgdowi i z jednego oderwanego objawu nakreslimy obraz chorobowy
niezgodny z rzeczywistoscig.

Jako dowdd, ze tyfus lekki, przy ktérym powiegkszenie sledziony jest sta-
Iym objawem, moze przedstawiaé typ goraczki zwalniajgcej lub przepuszezajgcej,
pomieszczam w krétkosei kilka opiséw przebiegu tyfusu u dzieci réznego wieku,
z wahaniami cieploty wedlug kart szpitalnych. Rozpoznanie choroby nie moze
tu ulegaé zadnej watpliwosei.

1. 8. 8. dziewezynka 6 letnia, przybyla do szpitala 8-o dnia choroby. Stan
gorgczkowy, Sledziona powiekszona, niezyt oskrzeli, wzdecie brzucha. Jedno
wyproéznienie dziennie. Stan ogélny dobry, jezyk tylko podsychajgcy i oblozony.
Przebieg cieploty w dniach nastepnych okazuje nastepujgca tablica:

Wieczorem 39,4° C. Rano 38° C.

12 390 " bR 370 1
bl 3976 12 ’” 370 9
3] 38?20 ” " 37 0 )
2 390 ” ” 380 ”

9 370 ” ” 370 2
1 37 0 » ” 370 1
» 39 0 2 » 370 ”

11 38)60 ” » 370 »”
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Tetno w ciggu przebiegu 100 — 110, w ostatnim dniu 80. Jedno wypro-
#nienie dziennie.

II. Dziewczynka 9 letnia przybyla do szpitala 5 dnia choroby. Bol glo-
wy, powiekszenie sledziony, gorgczka. Do dnia 12-go choroby goraezka ciggla,
wieczorna najwyzsza : 9,6° C., ranna 38°—39° C.. Nastepnie zaczynajg si¢ ran-
ne zwolnienia:

38,49 C. wieczor 37,6° C. rano.
390 2] ” 37!60 ” ”
39¢ " 1] 37,40 » I3
39° » 370 ., .

III. Chlopiec 2f letni przybyl do szpitala w 8 dniu choroby, ktorg rozpo-
znano jako tyfus brzuszny.
Obok obrzmienia sledziony przebieg cieploty w 2 tygodniu by! nastepujgcy.
Wieczor 40,2° C. Rano 38,8° C.

3y 400 1" 1 38’70 13
» 397, n 88,90,
PR -1 N (e , 37.8°
s 89° »y 37,8,
» 35’60 1 124 37,9‘ 1"
kE 38920 L1 124 37720 "
» 31,8, » 37,6°
»  37,8° 5, 37,6°

1V. Dziewczynka 9 letnia w ciggu drugiegn tygodnia choroby gorgczko-
wej, przy powigkszeniu $ledziony i braku rozwolnienia, przedstawiala przy tyfu-
sie lagodnym nastepujgcy przebieg gorgczki.

Wieczor 39,6° C. Rano 37° C.
" 38,60 ,, » 370
” 39’60 " M 370 12
" 38 ,, , 87°
" 38,60 ,, w o 30%
” 38° 3] » 370 3]
. 39° »  37°

V. Chilopiec 12 letni. Przyby! w 8 dniu tyfusu rozwinietego z powigkszo-
ng Sledziona. Przez drugi tydzien choroby goraczka ciggla, od 13 dnia ranne
zwolnienia dochodzgce do 37°. Wieczorem cieplota 39°—39,6° C,

Niekiedy roznice cieploty rannej i wieczornej bywaja jeszcze wigksze jak
to widzimy w nastepujgcym przypadku.

V1. Dziewczynka 6 letnia w poczatku Wrzesnia 1834 r. przebyla odre.
W koiicu Wrzesnia zachorowala na tyfus | bl glowy, sennosé, powiekszenie
sledziony, rozwolnienie. jezyk suchy oblozony]. Od pierwszego dnia choroby to-
warzyszylo zapalenie nerek [bialkomocz, obrzek twarzy, pézniej stop]. Od pig-
tego dnia zapalenie s$linianek przyusznych (parotitis duplex). Gorgczka ciggla
w 1 tygodniu 40° C. rano i wieczorem od drugiego tygodnia przedstawia ranne
wahanie 37,4° C..
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VII. Chlopiec 7 letni przeby! tyfus od 10 do 25 Grudnia 1883 roku. Od
9 Stycznia 1884 roku recydywa choroby z naglyg gorgczkg 40° C., powigkszeniem
Sledziony, bolem gardla. Gorgczka zwalniajgca przez dui pigé, pozniej prze-
puszczajaca przez dni pigé. Stale powiekszenie sledziony i wzdecie brzucha.
‘Wyzdrowienie.

Niekiedy tyfusy przedstawiajg co do przebiegu gorgczki te nieprawidlowosé
u dzieci, ze wieczorem bywa cieplota ciala prawidlows lub nie wiele wyzszg od
prawidlowej, gdy rano dochodzi¢ moze 40° C..

W innych razach ranna cieplota bywa nizszg niz prawidlowa, gdy wieczo-
rem dochodzi do 40° C..

VIII. Dziewczynka 14-letnia. Tyfus brzuszny o cigzkim przebiegu. W pier-
wszym tygodnin gorgczka ciggla 40° C.. W drugim zwalniajgca, w trzecim cie-
plota ranna nizsza od prawidlowe;j.

Dzien 5 wieczér 40° C., rano 40° C,
6 40,10 » 40°

n 7 n 400 » ” 39760 ”
n 8 39,70 » 39,60 ,
” 19 . 397° . . 396,
» 10, 40° »  89,8°,
» 11 40,1° s 39,8°,
, 12 . 400 . 398,
, 13, 396° ., , 3890,
» ig » 20,:; » » 389°,
n ” 91 ° ” » 30,10 ”
» 16 40,3° - 392°
» 17, 40,6° , . 36,8° ,
» 18 39,8° » 36,6° ,
» 19 40,3° ,, . 85°
» 20 39,3° , . 35°

21 , 38 . 364°,

Zakonczenie choroby per lysin w pigtym tygodniu. Powroty ludzgco mo-
g4 przypomnieé zimnice, zwlaszcza jezeli w czasie zdrowienia powtarzajg sig
wiecej niz raz jeden.

IX, Dziewczynka 4 letnia przybyla do szpitala 10 dnia choroby. Rozwol-
nienie, obrzmienie §ledziony, jezyk suchy, niezyt oskrzeli. Przez 5 dni nastgp-
nych cieplota wieczorna 38,6°—39° C., ranna 87° C.. Po 8 dniach bezgorgczko-
wych nastgpujg trzy dni gorgczki, wieczorem 39° C., rano 37° C.. Trzy tygodnie
uplywajg bez gorgezki. Niespodzianie zjawia sie powiekszenie sledziony, go-
raczka wieczor 39,6° C., rano 37° C. trwajgca przez dwa dni.

Ograniczam si¢ na przedstawieniu tych kilku przypadkéw tyfusu, odkladajgc
szczegbélowe obrazy kliniczne z ich zboczeniami od postaci typowych do oddziel-
nej pracy.

Z tego cosmy dotgd powiedzieli mozemy wyprowadzié nastepujgce wnioski:

1. Powigkszenie sledziony znajdujemy w stanie zdrowia u dzieci w pierw-
szym roku zycia.
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2. U dzieci dotknigtych krzywicg w pierwszym lub drugim roku zycia,
sledziona zwykle bywa powigkszong, jezeli za$ w przebiegu rozwinie sig choruba
z obostrzeniami lub tez ostra postaé krzywicy, wtedy oprécz powigkszenia sle-
dziony bedziemy mogli stwierdzié wahania cieploty [zwolnienie lub wzmaganie],
nie zalezne wcale od zakazenia bagiennego. Taki obraz kliniczny daé moze wikla-
Jjace chorobe cierpienia pluc, jako to niezyt oskrzeli, zapalenie niezytowe wierz-
cholka pluc bez wyraznych objawow fizykalnych, niezyt zoladka i kiszek i t. p..

3. Tyfus brzuszny, zwlaszcza jezeli zaczynamy takowy obserwowaé w kon-
cu pierwszego lub w drugim tygodniu choroby, przy lagodnym przebiegu przed-
stawiaé moze typ goraczki przepuszczajgcej. Sledziona pozostaje tu stale powie-
kszong nawet po krytycznem zakonczeniu choroby. Powroty tyfusu, lubo rzadkie,
mogg budzi¢ podejrzenie zakazenia bagiennego, tembardziej, ze u dzieci rézy-
czka zdarzajgca sig wyjatkowo nie moze stuzyé za punkt oparcia przy rozpo-
znaniu rézniczkowem,.

Nadto zauwazyé winienem, ze poczatek tyfusu u dzieci, podobnie jak to
stwierdzil WEIL u 0s6b starszych, bywa niekiedy gwaltowny. Bez zadnych zwia-
stunéw wystepuje silne zigbienie, poczem cieplota wznosi si¢ pierwszego dnia
do 40° C., zigbienie moze sig powtarzaé przez kilka dni z rzedu, skéra staje sig
wilgotng, niekiedy w ciggu calego przebiegu bywaja obfite poty,

4. U dzieci, ktore z powodu choréb ogélnych majg powigkszong sledzione,
kazde cierpienie gorgczkowe z jakimkolwiek typem gorgczki moze budzié podej-
rzenie malaryi. Najczesciej bywa to u dzieci w pierwszych 3 latach zycia, ktore
przebywaly zapalenie pluc, tyfus lub ostrg chorobs wysypkows [odrg lub plonice].
Niekiedy oprécz gorgcezki zmienionego typu, zmiany usposobienia, wychudnigcia
i zmniejszonego laknienia, nie znajdujemy innych objawéw chorobowych ani
zmian, ktérym by mozna gorgczke przypisaé. Sg to bardzo podejrzane ,mala-
ryje“, ktére zwykle w ciggu 3—6 tygodni rozwijajg si¢ jako gruzlica ogélna,
zwykle jako gruzlica opon mézgowych. W ogéle przy rozpoznawaniu ,malaryi¢
u dzieci nalezy byé bardzo ostroznym. Nie wystarcza tu powigkszenie sledzio-
ny i stan gorgczkowy, zwykle przez dotknigcie rekg okreslany na 38° lub 39° C..
Nawet i tam, gdzie badanie termometryczne w ciggu dluzszego czasu wykaze
wahania cieploty w rozmaitych granicach i rozmaitego typu, niezawsze przyczy-
ng takowych bywa malaryja.

Zakazenie bagienne, goraczka przepuszczajgca lub zwalniajgca w istocie
nie tak jest czestg chorobg w wieku dziecinnym, jak czesto bywa rozpoznawa-
ng dzieki owemu powigkszeniu S$ledziony, ktére uwazamy za najpierwszy obo-
wigzek stwierdzié, przystepujac do badania chorego. Wprowadza to pewng je-
dnostronnosé w krytycznem ocenianiu innych objawéw choroby i przy rozpozna-
waniu i leczeniu choréb jest do pewnego stopnia przeszkods, jak wogéle kazda
idea praeconcepta, Nie w mlotku i plesymetrze lezy umiejetnosé badania; sg to
dopiero narzedzia, przy ktérych uzyciu stwierdzamy obecnosé lub nieobecnosé
danego objawu, fakt pozytywny lub negatywny. Fakt ten trzeba umieé polg-
czy¢ z innemi, zdobytemi za pomocg innych metod badania i obserwacyi. Obser-
wacyja kliniczna daje nam wlasnie owg zdolno$é krytycznego oceniania wartosci
pojedynczego objawu, gdy jednostronnosé pogladdw jest zawsze waZng przeszko-
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dg, w rozpoznawaniu choréb. U dziecka daleko wazniejszem jest obejrzenie
gardta, dla przekonania si¢ czy nie mamy do czynienia z blonicg, niz oznacze-
nie powigkszenia $ledziony, ktére dajgc powdd do rozpoznania malaryi w poczg-
tku choroby gorgczkowej, moze narazié lekarza na nierozpoznanie blonicy. Wpra-
wdzie pierwotne rozpoznanie tak latwo zmodyfikowaé, dodajgc do pierwszego na-
zwe choroby wlasciwiej, jezeli takowg w dalszym przebiegu rozpoznamy. Bedg
to powiklania malaryi, tak jak malaryja u nas lubi byé powiklaniem innych chordéb.

Pojmujemy trudnosci nasuwajgce sie czgstokroé przy rozponawaniu niejasnych
obrazéw klinicznych i walczymy z niemi nieustannie. Sg w istocie choroby trudne
do rozpoznawania lub zupelnie za zycia chorego nie moggce byé rozpoznane. Niepo-
dobienistwem jest bowiem, aby badanie chorych w praktyce prywatnej lub ambu-
latoryjnej, odbywalo si¢ tak dokladnie, jak tego wymaga obecny stan naszej na-
uki; lekarz nie moze jezdzié do chorych z pracownig chemiczno-drobnowidzows,
lub na poczekaniu uzywaé przyrzadéw zlozonych i odczynnikéw lub barwnikéw
dla wykazania we krwi lub wydzielinach wlasciwych pewnej chorobie mikroko-
kéw. I te bowiem metody badania wymagajg pewnego czasu. To jednak, co
dzi§ w klinice mozemy rozpoznaé w ciggu kilku godzin lub dni za pomocg badan
chemiczno-drobnowidzowych, rozpoznawali przed laty starzy nasi koledzy nie-
rozporzgdzajgcy tak dokladnie metodami badania, lecz jedynie tylko na drodze
obserwacyi, doswiadczenia i loicznego wigzania z sobg pojedynczych faktow.
Nam dzis idzie nie tyle o scistosé, ile o pospiech; ztgd lekarz uwaza za obowig-
zek, po zbadaniu chorego w ciggu !/s—4% godziny, wyrazié¢ stanowczo swe zdanie,
rozpoznaé chorobe bez zastrzezen. Dlatego to do obszernego dzialu malaryi za-
liczamy chetnie wszystko, co w danej chwili do innej grupy choréb odniesionem
byé nie moze. Traci na tem prawda, ktora jest celem wszelkich badan.

KORESPONDENCYJA.

Szanowny Panie Redaktorze.

W opisie przeznaczenia rurki okienkowatej prof. Banor’a, podanym w Nr.
25 ,Gazety Lekarskiej przez D-ra Sgkowskieco, znalazlem niedokladnosé,
ktérg mam zamiar niniejszem sprostowaé.

D-r Sgxowskr rurke te nazywa Kkiuretkg sus gemeris i przypisuje jej wla-
snosci lyzeczki do zeskrobywania blony §luzowej macicy, utrzymujgc nawet,
ze zeskrobywanie za pomocg rurki okienkowatej, jako odbywajgce si¢ wszystkie-
gxi jej7pow1erzchniami, jest dokladniejsze, anizeli przy uzyciu ostrej lyzeczki

IMON’a,

Zdaniem mojem rurka okienkowata prof. BANpL’a do tego celu zupelnie sig
nie nadaje. Jako $lepo zakonczona i doskonale wypolerowana, nie moze powo-
dowaé uszkodzenia blony sluzowej nawet brzegami swych okienek. Brzegi te
bowiem sg zupelnie tepe i wlasnie dlatego, aby nie czynily uszkodzen w blonie
sluzowej, sg nieco do wnetrza zeszlifowane. Procz tego rurka okienkowata,
poruszana w macicy z przodu ku tylowi i na odwrdt, nie moze dzialaé odrazu
wszystkiemi swemi powierzchniami na blong sluzows, bo jako wazka i majgca
jedne 1 te samg srednice na calej swej dlugosci, nie moze wszedzie przystawaé
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¥zczelnie do Scian kanalu macicy, bo kanal ten w ciele macicy jest szerszym ani-
zeli w szyi.

Tak wige rurka okienkowata BanpL’a jest przyrzgdem zupelnie niewin-
nym i sluzy jedynie do przeprowadzenia cieczy [Srodkalekarskiego]
do wnetrza macicy. Przeznaczenie wigc jej jest, ze tak powiem, bierne
i w zaden sposob nie da si¢ zamieni¢ na czynne dziatanie lyzeczki ostrej.

Ze prof. Banpu te jej jedynie przeznaczenie wyznaczyl, za dowéd sluzyé
moze katalog ReiNer’a [1885 r.; str. 71}, gdzie pod Nr. 782 pomieszczong zosta-
la ,, Caniile aus Feinstlber nach BANDL, zur Bespiilung der Uterushihle mit flissigen
Medicamenten®:.

Odwiedzajac zreszts czesto poliklinike profesora Banpr’a, nigdy o innem
przeznaczeniu rurki okienkowatej nie slyszalem. Zanieczyszezenia zas plynu
we wzierniku zeskrobanemi strzgpkami blony sluzowej nigdy przy uzyciu rurki
okienkowatej nie widzialem.

Warszawa, dnia 22 Czerwca. 1886.
Zweigbanm,
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