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Treses LT Hering. 2 wyleczalnodei owrzodzen gruzliezyeh przy tak zwanyeh suchotach
krtani napotykanyeh |Dokonczenie].—II. Guraxowskr. Odpowied doktorowi HermaNowr na arty-
kul p.t. ,Kilka stow z powodu artykutu D-ra GURANOWSKIEGO* p. t. Przypadek szankra w uchu ére-
dniem. — 1L 0. Buswip. Kilka dalszyeh uwag o metadzie Pasruer’a. — Odeinek. O statystyce le-
karskiej, przez 7. Kramszryka |Dokofiezenie]. — Dzial sprawozdowcsy. MARAGLIANO [prof. z Ge-
nui]. O zastosowaniu kairyny w_tyfusiv brzusznym i o jego wartosci jako Srodka poronnego prze-
ciw tej ehorobie.—Nadestano do Redakeyi.—Prace oryginalne w polskich ezasopismach lekarskich.

I 0 WYLECZALNOSCI OWRZODZEN GRUZLICZYCH
przy tak zwangeh snchotach krtani napotykanyeh,

Skreslil

D-r Teodor EEering
ordynator szpitala S-go Rocha,

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 28].

Kazuistyka moja nie dowodzi jeszcze bezwzglednej wyleczalnosei suchot krta-
niowych, gdyz predzej czy pozniej, chorzy ci padli lub padng moze ofiarg swej
choroby, a wige gruzlicy pluc lub powrotu cierpienia krtani. Dowodzi ona je-
dnak, ze owrzodzenia gruzlicze, po czesci bez udzialu po czesci przy po-
mocy leczenia miejscowego, podgajajg sie, niekiedy gojg zupelnie, krtan na lata
cale odzyska¢ moze swe funkcyje, ze wigc pewne formy owrzodzen sg wzgle-
dnie wyleczalne. ZabliZniajg sie one tak samo jak wrzody gruzlicze w kiszkach,
jak jamy gruzlicze w plucach suchotnikéw. Gléwnem zadaniem, jak stusznie
twierdzi M. Scumipr, jest zbada¢ warunki, przy ktdrych wyleczenie nastepuje
i znalez¢ odpowiednig metode leczenia, opartg na ogdlnej zasadzie dezynfekeyi,
t. j. niszczenia i usuwania produktéw choroby. Wyleczenie moze byé czasowem
lub trwalem. Pierwsze polega na usunigciu cierpienia krtani, drugie na powstrzy-
manin dalszego rozwoju i zabliznieniu sprawy w plucach i wtedy dopiero mamy
prawo mowié¢ o zupelnem wyleczeniu. Czy takowe bedzie trwalo rok jeden lub
lat kilkanascie, czy nastgpi powrdt choroby lub nie, samego faktu wyleczalnosci
te wzgledy nie obalg, nawet go nie oslabig. Pod grozg powrotu choroby zawsze
chorzy tacy pozostang, jezeli narazg sie ponownie na szereg szkodliwodci, ktory
raz chorobe sprowadzil, lub przypadkowo ulegng zaburzeniom w odzywianiu
usposabiajgcem do powrotu.

Gléwnym warnnkiem trwalosci wyleczenia bedzie, obok rozumnego prowa-
dzenia sig chorych wyleczonych, Scisly dozér lekarski, dobre warunki klimatyczne
i dobre odzywianie chorych.

Wszelkie zatem usilowania lecznicze przedsigbrane w tym kierunku, tg lub
inng droga prowadzgce do celu, sg najzupelniej uzasaduione, sg racyjonalne.
Skeptycyzm panujgcy w tym wzgledzie, jako oparty na falszywych premisach,
jako zgubny w swych skutkach, powinien byé jak najenergiczniej zwalczany.



TABLICA ZAGOYER OWRZOOZER GRUZLICZYCE KRTA-

) .
-] . Data . Zmarli z su-
&E I"?Q 1-go Wilek Zajgcie Poezgtek jchot w rodzi- Stan ogélny. Stan pluc
“9 .1 | bada- . : choroby |nie. Konsty- Funkeyje ¢
;g Nazwisko nia | Fleé tueyja
1} Zofia G. {15. IX,} 29 Przy | Od roku. | Ojetec, Biat |Liche odzywianie. Hy-| W prawym wierz-
75 r. | Kob. | matee. Skrofuliczna. |steria. Scoliosis. Duzo|chotku, nasick na 3
Rachitis. |kaszle. Chrypka. Dys-1palee, Bronchitis si-
[phagia. Nie gorgczkuje. nistra.
2 | Frafei- (2. VIL| 30 |Urzednik [Od 3 mie-| Skrofuliezny.|Zle odiywiany. Hexis.| W obu ezezytach
szek Zien~y 77 r. | Mgz (Cukrowni.| eigey. Chrypka mocna. Duzo [zgeszezenia dodé ro-
kowski. kaszle. Bol przy lyka- zlegle.
niu.
3 {Konstan-| 1. V.| 27 |Aptekarz| Od kilku | Rachitis. 2 |Szezuply, skrofuliczny.|W obu szezytach od
ty Herdin.| 76 r | Mez. |zRadomia| tygodni. |siostry zmar-|4le odiywiany. Chryp-|przodu i tylu rozle-
ty na suchoty|ka moena. Duzo kaszle.[gle nasieki (Bron-|
krtani i ptue.| Gorjezkuje. Hexis, chopneumonia).
4| L M. [28.1X| 37 |Urzednik [0d 2 mie-{Skrofuliczny.[Bardzo szezuply. Chry-\ Wlewym wierzehot-
81r. | Mei sieey. | Zone stracit | pka. Kaszle. Ogélny [ku lekkie stepienie,
na sughoty. stan d()bl‘y. Nie go-
rgezkuje.
5 S.  |10. VL| 381 | Lekarz, |0d dawna Mizerny, anemiczny, |Bronchitis suspeciain
82r. | Mez. kaszle, chrypka, ma bol pray lapicibus. Emphysema,
chrypka Tykaniu. Duzo kaszle,
od 2tygod. Nie gorgezkuje.
6| Dawid [20.1V. 44 Muzykant|0d 3 mie-| Hereditas | Dobrze odzywiany. |W prawym wiers-
83 1. | Mei siecy mulla,  |Chrypka. Ma zawadg cholku dosé rozlegly
chrypka. przy tykaniu, kaszle, nasiek.
Nie goraezkuje.
7| W.S. [10.1X,] 42 [Obywatel.|0d 5 tygo- Plut krwig dwukrotnie W obu szezytach na-
8kr. | Me. dni. miat pleuritis. Chrypi, |sieki, silniéj rozwi-
kaszle, gorgezkuje. |nigty pod prawym
Zle odzywiany. obojezykiem.
8] Roch [6.X. | 33 |Drukarz | 0d3 lat Pluf krwig, mial zapa-| W obu plucach
Jastrzeb-| 85 r. | Mei. kaszle.0d lenie plue, chrypi, ka-| rozlegle zmiany.
ski 3 miesigey szle, chudnie, goraez-
chrypka,_ kUJe. Pluje duzo.
9} Bernard [23.1X.] 70 | Buchal- {Od 3 mies. Plut krwiy kilkakro-| W prawem plucu
L. 85r. | Mei. ter. | chrypka. tnie, kaszle oddawna.| 8lady zgeszezenia.
Chrypi. Ogélny stan
niezly.
10 (Ernest G.| 5. X. | 42 | Negocy- | W Lipeu Ojciec Dobrze odzywiany. |W obu plucach na-
83r. | Mez | jant. | 1883r. Siostra  |W Reichenhall dostat [sigki, silniej rozwi-
ochrypl. Brat. owrzodzenia. Gorgezka [niety z lewéj strony.
kaszel. Dysphagia.
Chudnie.
11 |Leokadya|23. XI.| 30 |Zona oby-| 0d 2 lat |Ifereditis nul-|Nie ile odzywiana bez|In apice dextra Lron-
R. 85r. | Kob. | watela. | kaszle. |l. Skrofuli- [goraczki. Chrypi sil-|chitis localisata. W
ezna. nie od roku, ma bél |zrazie §rednim plu-
przy potykaniu, kilka- jca prawego respir.
krotnie pluta krwig. indeterminata,
Tumor lienis.
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Stan krtani

Leczenie

Wynik

Przebieg.
Data ostatniego
badania

UWAGI

Nazwisko lekarza, kidry
widzial chorego

Obszerny wrzdd kra-
terowy z granula-
eviami bujajgeemi
na lewéj strunie fal-
szywéjiprawdziwéj,

Owrzodzenie na

strunie prawdziwéj

lewéj. Dno szare,
atoniczne.

Owrzodzenie na
nrzegu naglosni lig.
ary epiglottic sinistr.,
i lewé strunie praw-
dziwéj.

T

3, struny prawdzi-
wéj prawdj owrzo-
dzone na brzegu ina
sérnéj powierzelni.
Glgbokie owrzodze-
aie kraterowe in ri-
mula, o dnie nicezy-
stém.

Na brzegu prawéj struny
kepka granulacyj wyrasta
jacyeh 2 owrzodzenia

brzeincgo. Powierzchowne
ywrzodzenie struny lewd.

Na obu processus vo-
rales 1 tylnéj Scianie
vozlegle  owrzodze-
nia, czerwonoss
i obrzmienie strun
prawdziwyeh.

Owrzodzenie /3
przedniéj struny
prawdziwéj prawéj,
nicezyste.
Na &rodku struny
prawdziwéj lewé;
czerwone owrzodze-
nie, podtuzine, szare,
dtagie okolo 6 mm.

Gigbokie owrzodze-

I;nigs in rimula i na ca-

éj strunie prawdzi-
wéj lewéj.

Rozlegle nieczyste
owrzodzenie partis
arytenoideae,
Obrzmienie sciany
tyinéj. Nadzarcie na
brzegu prawéj stru-

Tran. Chinina. Inha-

lacyje z bals.peruy.

Pedzlowanie z Tra
optt crocata.

Pil duzo mleka.
‘Wdychal OL pini.
Milezal zawzigeie.

Meran—tamze Cura

localis. Milezenie. In-

halacyje z terpenty-
ny.

Siedzial w domu.
Inhalacyje. Tran.
Touica.

Nie nie robil. Palil,
Duzo mowil,

Gral po nocach na
weselach. Nie sza-
nowal sie.

Gleichenberg‘ Solu-
tio Fowlery, Lac.

Cura localis Robo-
rantia. Sol, Fowler:.

Cura hygienica nulla
Nie nie znosit.

Cura universalis.
Meran, Egipt Mle-
ko. Wyskok.

Milezata przez 5
miesiey. Pita tran,
Sol. ars. Fouwleri,
Siedziala w domu,

ny prawdziwéj.

Po 3 miesigeach
wrz6d zmniejszy si
do potowy. Wyjaz
do Mentony. Wygo-

jenie,
Po5 mies. owrzodze-
nie zagojone. Stan
plue znacznie lep-
szy. Utyl znacznie.

Utyl, glos ezysty, po
6 wies. owrzodzenia
zagojone. W plu-
cach ogromna po-
prawa.

Po 5 mies. owrzo-

dzenie sie zagoilo.

Ogdélny stan dobry
Glos czysty.

Po & mies. wyzdro-
wial. Zupelne za-
gojenie owrzodze-

nia.

Po 3 mies. glos od-

zyskal, owrzodzenia

sig zagoily. Stan
ogélny dobry.

Wréeit z duzg po-
prawg, zagojenie
owrzodzen po kil-
ku miesigeach. Plu-
¢a wstanie lepszym.

Po 7 tygodniach
vwrzodzenia zagojo-
ne. (los czysty.

Siedziat w domu,
mato mowil, po &

miesigeach owrzo-
dzenie zagojone.

Zagojenie po & mies

w Kwietniu 1885 r.

Poprawa stanu pluc|
glos czysty.

Po 5 miesiacach owrzodze-
nie na tylnéj scianie pra-
wie calkiem zagojone. I’o-
zostalo ledwie drobna nie-
réwnodé na scianie tylnéj,
czerwonosé i lekkie zgu-
bienie struny prawdziwéj
prawéj.

ifem  krtan.

Dwa lata trwala po-
prawa, poczém ro-

'zwdj suchot plue-

nych i owrzodzenia
part, arytenoid,

Stan ten trwal rok.
Poczem po zazigbie-
niu zapalenie plue
i Smieré.
Przez 6 lat zupelne
wyzdrowienie. Utyl
bardzo. Od lat 3 po-
gorszenie.

Do dzis dnia zdvow
zupelnie, widziatem
go w Marcu 1886 r.
Glos ezysty.
Przed rokiem bada-
Dotad
normalna. Glos
czysty.

Dotad zdrow, wi-
dziatem go w Marcu
t. r. utyl znacznie.
Gtos nieeo ochrypty.

Dnia 9. III. 86 r. In,
pulmon. status melior.
Ogolny stan dobry
Glos czysty. Owrzo-
dzenie zagojone.

Krtan zdrowa.
W plucach st. idem.
Ostatni raz widzia-
tem go w Maju t .

Dnia 9. II. 86 r. wi-

dzialem go po raz

ostatni, struna nieco
atrofiezna,

Dnia 27. I1. 86 wi-
dzialem go. Zdréw
zupelnie, zarowno
krtan jak i pluca.

W plucach stary
katar w lewym
wierzchotku, Odiy-
wianie bardzo dobre.
(los silny i czysty,
lecz nie wytrzymuje

zmeezenia.

Dr. SuiwickI,
Prof. BARANOWSKL

Prof BaranowskI widziaj
dwukrotnie przed i po wy-|
gojeniu owrzodzen struny.

Prof, Baranowski widzial go 2 razy,
Z listu otrzymanego w Marcu t. r.|
2 Radomia od D-ra Karczewskiegol
dowiaduje sie iz do r, 1882 chory
byl zdréw zupelnie i glos miat czy-
sty. Po silné] dyzenteryi w1882 r
stan pluc si¢ pogorszyl (Caverna)
lecz przez 3 lata dzieki wyjazdom
do Meranu stan byl znosny, Zmar!
na suchoty plucne w 1885 r. Po-
prawa zatem resp. wzgledne wyle-
czenie trwalo lat 6.
Prof. CHALUBINSKI,

Dr. KodMINsKI.

W miejscu owrzodzeniana

strunie prawéj bliznowate

rozowe zgubienie. In pul-

monibus ulriusque, Diezna-
ezne nasieki.

Zyje na wsi w dobrych wa-
runkach, Widziat go w Ma-
ju t. r. wspdlnie ze mng Dr.
Dosrzyckr. Krtan zdrowa,

W plueach st. idem.
Dr. OLTUSZEWSKI.
Dr. WROBLEWSKI.

Dr. BENNI.

Prof. BARANOWSKIL.
Dr. WoLFF.
Prof. StoErRK W Wiedniu.

Widziatja przedemng Prof.
CHALUBINSKI W 1884 r.
Dr. BrupNICKI w 1885 .
Dnia 7.1V t.r. Prof. CHARU-
pikskr i Dr. KARWOWSKL.
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Tablice, obejmujgcg 11 przypadkéw zagojenia sie owrzodzen gruzliczych
krtani, ktéorg Szanownym Panom przedstawilem, poddajmy teraz krytycznemu
rozbiorowi i Scislej rézniczkowej analizie.

U wszystkich chorych wykluczyé trzeba moznosé wzigeia istniejgcych
u nich owrzodzen przymiotowych za gruzlice.

Zdanie to opieram nie tylko na twierdzeniu chorych, |podstawa to bardzo
niepewna], Ze nie przebywali przymiotu, lecz 1) na braku wszelkich objawdw
przymiotu badz na skérze, bgdz w gruczolach limfatycznych, gardzieli, nosie,
kosciach, narzgdach wewnetrznych, 2) na charakterze cierpienia krtani, 3) na
zajeciu szczytdéw pluc, 4) na przebiegu, 5) wreszcie na podaniu w spostrzeze-
niach Nr. 4 i 6 jodku potasu, przez czas pewien | w ilosciach 1,0—2,0 dziennie] i to
bez najmniejszego wplywu na przebieg tej sprawy.

Chociaz w spostrzezeniach Nr, 4, 51 9 zmiany w plucach byly nieznaczne,
(bronchitis suspecta in apicibus localisata), z powodu wyglgdu umiejscowienia owrzo-
dzen i przebiegu, nie mozna byla poczytaé ich za kataralne. U chorych
Nr. 4 i 5 plwocina nie byla badang metody EnrvLicr’'a wtedy jeszcze nie znang,
a chory pod Wr. 9 nie odpluwal, musimy wiec rozpoznanie rézniczkowe
oprzeé na nastepujgcych danych, do czego mnie upowaznia obserwacyja 10 przy-
padkéw owrzodzen niezytowych |ogloszonych w Revue mensuelle de Laryngologie
w 1880 r.] miedzy innemi i obserwacyja na sobie samym, gdyz przed kilku laty
bylem niemi dotkniety. Jest to najwieksza liczba ogloszonych dotgd spostrze-
zen tej sprawy, wzglednie rzadkiej, mam wiec pewne prawo w tej kwestyi
oprzeé sie na wlasnem klinicznem doswiadczeniu.

Wynika z niego, e t. zw. nadzarcia nieiytowe prawie zawsze usado-
wione sa na jednym lub obu wyrostkach glosowych (processus wvocalis), rzadziej
in parte interarytinoidea. Powstajg one przy naduzyciach glosu, zwykle przy
zaostrzenin przewleklego niezytu krtani i sg wynikiem ucisku (decubitus) lub
tarcia. Zupelnie powierzchowne, natury zapalnej, czesto o brzegach zaczerwienio-
nych, p0k1 yty(,h Iuszcza}cym su; nablonkiem, zwykle nie dr a@m} w glz@b przy hy-

O STATYSTYCE LEKARSKIEJ

[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 29].

Zupelnie inaczej posluguje sig liczbami terapija chordéb, niz etyjologija.
Juz nie szukamy w tablicach zwigzku pomig¢dzy rozmaitemi zjawiskami, ale
pytamy, czy miedzy dwoma wyraznie wskazanemi zjawiskami zwiszek rzeczy-
wiscie istnieje; slowem pytamy, jaki otrzymamy rezultat, Jebell dang chorobe
leczyé bedziemy pewnym sposobem; albo, co czesmej, zbierajac pewng liczbe
przypadkéw jakiej choroby, leczonych dwiema réznemi metodami, pytamy, przy
jakiej metodzie lepszg otr zymalismy wyniki.

Pytanie wiec zdaje sig by¢ postawionem jasno i odpowiedzi oczekiwaé mo-
zemy stanowczej; zdaje sie, ze odpowiedz liczb na pytanie $cisle zadane musi
byé stanowczg.

A tymczasem wiemy dobrze, ze metoda, przez statystyke zalecana, moze
by¢ zbita przez inng statystyke, odnoszch sig do tej samej choroby i tej samej
metody leczenia. Widocznie wiec i w tem pytaniu i w tak utworzonych tabli-
cach statystycznych moga si¢ kryé bledy.
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gienicznem zachowaniu sig szybko sie gojg |przecigciowo od 4 do 6 tygodnil,
zwykle bez blizny. Nie towarzyszg im zmiany w plucach, ani zaburzenia stanu
ogllnego. Nie widzialem ich nigdy na goérnej powierzchni strun glosowych
prawdziwych, ani w przednim kgcie strun, prawdopodobnie dla tego, ze
miejsca te przy fonacyi nie sg narazone na obrazenia tak silne jak tylna
sciana i wyrostki glosowe, gdzie ucisk przy wysitkach glosu, z powodu podkiadu
chrzgstki, jest wiekszy niz przy zetknigciu sig¢ podatnych strun glosowych.
Blona sluzowa pokrywajaca te miejsca jest bardziej zbits, silnie przylega do
ochrzestnej i jak z odnosnych preparatéw drobnowidzowych, dla wyswietlenia
tej kwestyi sporzgdzonych, przekonaé sie mialem sposobnosé, posiada kilka
gruczolow sluzowych gleboko polozonych, ktérych obecnosé w tem miejscu wy-
jasnia nam niektére szczegély przebiegu tej sprawy. Skoro bowiem, zgrubiala
skutkiem zapalnego nasigku, blona $luzowa wystawiona zostanie na ucisk i tar-
cie, przewody tych gruczoléw zostajg zatkane, wydzielina zatrzymuje sig
w nich i rozklada, a ropienie dolgcza sie bardzo szybko. Zdradza sig ono
obrzekiem blony Sluzowej, zaréwno na brzegu wewnegtrznym jak i na gornej
powierzchni wyrostka glosowego. W dalszym ciggu powstaé moze t. z. owrzo-
dzenie lejkowate ') i te wlasnie formy gojg sie znacznie dluzej, stanowig juz
nie nadzarcie, lecz owrzodzenie prawdziwe, dos$é glebokie. Sprawa ta kofczy
sig jednak, przy sprzyjajgcych warunkach, wyzdrowieniem. Przebieg jej jest
zwykle przewleklym, czasem ciggnie si¢ ona cale miesigce i lata. Im dluzej trwa
sprawa, tem wieksze choremu grozi niebezpieczenstwo, aby nie dolgczylo sie
zakazenie gruzlicze, ktére tem latwiej sie pojawi, jezeli istnieje pewne juz uspo-
sobienie, lub jesli ustrdj ulegnie wplywom, uposledzajgcym jego odpornosé:
Dodaé winienem, ze bardzo czesto owrzodzenia, resp. nadzarcie na wyrost-
kach glosowych znajdujemy u os6b z pletora addominalis, u ktorych zastoje w blo-

1) Nazwa owrzodzenie folikularne dla tej sprawy jest niewlaéciwa, poniewaz torebek lim-
fatycznyeh w tej okolicy nikt dotad o ile wiem nie opisal.
—— — Sy ———————————————————————

Przedewszystkiem pomingé trzeba umysine bledy zbierajgcego statystyke,
klamstwa. gdy naprzyklad lekarz, dla zalecenia sie¢ swej wladzy, wszystkich
chorych, jakich przyjmuje do zakladu, do kategoryi tyfusowych zalicza, a potem
wyjgtkowo dobremi rezultatami sie chwali.

W samej zasadzie lezy Zrédlo bledéw: odpowiadaé kazemy statystyce na
pytanie, na ktére ona scisle odpowiedzieé nie moze. Kazda choroba mie¢ moze
rézne stopnie natezenia, az do tych stopni, w ktérych watpliwosé co do nazwy
zachodzi¢ musi. Poniewaz przypuscié prawie niepodobna, aby twérca metody
zalecié jej nie pragngl, wige, stosownie do potrzeby, bedzie moéglte watpliwe
przypadki wlgczyé, albo usungé. Gdy szlo mianowicie o statystyke leczenia
tyfusu, to owe watpliwe stopnie postaci chorobowej bardzo znaczng ilos¢ stano-
wity i wprost decydowaly o rezultacie. Ale nawet i wtedy, gdy rozpoznanie
choroby nie moze ulegaé watpliwosci, istnieje bardzo rozmaite rokowanie,
bardzo rozmaite prawdopodobienstwo wyzdrowienia w jednym i drugim przy-
padku. Kto szuka chorych dla wyprébowania swojej metody, kto pragnie za-
checié lekarzy, aby jej uzywali, ten do przepadlych przypadkdw. stosowaé jej
nie bedzie. I zapewne zwykle w takich tablicach statystycznych bedziemy juz
mieli, niezaleznie od metody leczenia, zebrane przypadki stosunkowo pomyslniej-
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nie sluzowej zdradzaja sie stalem przekrwieniem gardzieli. Sklonni sg do
nich réwniez ludzie otyli, ze zwolniong przemiang materyi, prowadzgcy zycie
siedzgce i osoby z powolania swego naduzywajgce glosu, jako to: $piewacy, akto-
rzy, adwokaci, ksieza i oficerowie.

Ze owrzodzenia resp. nadzarcia niezytowe wyrostkéw glosowychmogsg w da-
nych warunkach przejsé¢ w gruzlicze, jest rzeczg bardzo prawdopodobng. Opiera-
jac sig na wlasnem do$wiadczeniu i na badaniach drobnowidzowych, nie moglem
dotad przekonaé sig, aby owrzodzenia na powierzchni strun prawdziwych lub na
ich brzegach byly innej przyrody niz gruzliczej, gdyz na skrawkach odpowiednio
barwionych, nawet w najdrobniejszych nadzarciach. zaledwie lupg dostrzedz sig
dajgcych, znalazlem wszedzie cale roje lasecznikéw Kocw’a. Tak samo wypadl,
jak juz wspomnialem, rezultat badania t. z. nadzaré naglosni, strun falszywych,
u 0s6b dotknietych zmianami gruzliczemi w plucach; uwazam wiec poglad, jakoby
przy rozwinietej gruzlicy pluc mogly w krtani wystgpowaé jednoczesnie nad-
zarcia lub owrzodzenia innej natury niz gruzliczej, za pozbawiony podstawy.
Z wyjatkiem wspomnianych powyzej miejsc, t. j. wyrostkéw glosowych, na kto-
rych zdarzajg sie t. z. owrzodzenia niezytowe, wlasciwej méwigc owrzodzenia
z ucisku, wszelkie nadzarcia lub owrzodzenia innych miejsc krtani, dinzszy czas
trwajgce przy jednoczesnem wystapienin zmian w plucach, mamy prawo przyjaé
jako pochodzenia gruzliczego. Nie podzielam wigc pogladu Errineer’a i Heix-
z’ego, ktorzy kazde nadzarcie lub owrzodzenie krtaniuwazajg za gruzlicze, gdyz
co do wyrostkéw glosowych stanowczo potrzeba tu zrobié wyjatek.

Uwaga. U jednego z mych choryeh, silnego meiezyzny, obywatela wiejskiego, owrzodze-
nie niezytowe na lewem wyrostku glosowym skutkiem nieodpowiednriego zachowania sie, przeszlo
w postaé przewlekls, trwa od 2 lat, dotychezas jednak, gruilica nie rozwingta sia, pluca &g zdrowe
i plwocina lasecznikéw nie zawiera; odzywianie i wyglad ss wyborne, gtos malto ochryply, mowa
jednak diuzsza meezy.

- P — e e - R

sze. Bo wszakze nikt od lekarza zgdaé nie moze, aby wszystkie przypadki
pewnej choroby, jakie mu si¢ nasung, jedng i t4 samg leczyl metods.

Zbierajac dane odnognie do rezultatu leczenia, mozemy nieraz pomingé naj-
wazniejsze szczegoly, bo ich nie znamy, a uganiaé sig za drebnostkami bez istot-
nego znaczenia. Prowadzono niegdys$ spor statystyczny, czy pewne amputacyje
lepsze dajg rezultaty przy placie przednim, czy tylnym Spor byl jalowym, choé
statystyka rézne przedstawiala cyfry, bo niebezpieczenstwo dla rezultatu opera-
cyjnego zupelnie na czem innem polega.

W rezultacie, tak samo, jak przy zastosowanin do etyjologii, otrzymamy
i w statystyce do terapii stosowanej pewnosé¢ bezwzgledng tylko w tych razach,
gdzie obserwacyja kliniczna wystarcza, gdzie statystyki nietrzeba. Czy zapa-
lenie teczowki lepiej i predzej przechodzi przy uzywaniu atropiny, anizeli bez
tego srodka, o to nikt pytaé nie bedzie. Gdyby ktokolwiek odwazyl sie po-
réwnawcze ulozyé szeregi i dla statystyki zmieniaé leczenie. musialby odpo-
wiedz uslyszeé stanowczg. Ale gdyby kto scisle chceial przeprowadzié staty-
styke leczenia dyfterytu lgcznicy rézZnemi metodami, toby z pewnoscig jasnych
a zachecajgcych odpowiedzi nie mégl otrzymad.

Zdaje sie czasem, ze statystyka dowiodla swietnosci jakiej nowej metody
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Owrzodzeria zatem u chorych Nr. 4,5 i 9 mam prawo, ze wzgledu na ich
wyglad, umiejscowienie, przebieg, jak réwniez na pewne, choé niezbyt znaczne
zmiany w plucach, zalicza¢ do gruzliczych. Byly to wprawdzie tylko objawy
t. zw. niezytu, umiejscowionego w wierzchotkach ptuc, a wige sprawy dla nie-
ktéryeh lekarzy prognostycznie nie dosé donioslej. W mojem przekonaniu przed-
stawia sie ona inaczej, gdyz w zupelnosci podzielam poglad MEsseN’a [. c. str. 8,
ktory powiada: Niezyt wierzcholka pluc zwykle nie jest weale niezytem, lecz
sprawg zapalng, bacilarng, gdyz mimo pozornie niewielkich znakéw fizykalnych,
czesto z latwosciy znajdziemy w plwocinie zardwno taseczniki jak i wlékna
sprezyste.

Poniewaz jednak z opisu choroby moglyby sie z powodu nieznacznych zmian
w plucach nasungé komu watpliwosei, co do natury tych owrzodzen, zostaly one
przy rozbiorze szczegélowym z tablicy wykluczone. Nie chodzi mi bowiem o ilosé
spostrzezen, lecz o dostarezenie niezhitych dowododw, przemawiajacych za wyle-
czalnoscig owrzodzen gruzliczych. Jedna obserwacyja tego rodzaju jak opisa-
na pod Nr.10 upowa*nialaby mnie juz do bronienia mych przekonai, tembar-
dziej gdy pozostalo ich 8. Liczba ta dla oséb, czytajgeych mojg prace bez uprze-
dzenia, bedzie przekonywajacg. Wykluczenie wiec tych spostrzezen nie jest
zadnem ustepstwem od bronionej przezemnie tezy, lecz wynikiem przedstawienia
rzeczy w swietle jaknajbardziej przedmiotowem. Uwazalem zawsze, ze ze wszy-
stkich rodzajéw milosci, najglupszg chyba jest zakochaé sig we wlasnem zdaniu.

W spostrzezeniach Nv, 6, 7, 8, 10, 11, obok owrzodzen w krtani z cechami
gruzlicy, pluca byly iedliskiem niewatpliwych zmian takiejze natury. Zabliznie-
nie owrzodzen nastgpilo jednoczesnie ze znakomita poprawg stanu ogélnego i sta-
nu plue.

Wypadajg zatem z tych 8 spostrzezen dane nastepujgce:

Co do plci, spotrzegalem je u
6 mezczyzn i 2 kobiet.

——— —

leczenia; ale chwala wcale sig statystyce nie nalezy, tylko w calodci spada na
metode; statystyke wielczymy przytem wiencem, weale nie zashuzonym. Mia-
nowicie odnosnie do aseptycznego operowania t¢ pochwale nieraz daje sie sly-
sze¢. Przed kilkunastu laty lekarze obawiali sie otwieraé jamg brzuszng, albo
wyluszeza¢ udo, uwazajac te operacyje za bezwarunkowo prawie $miertelne.
Obecnie statystyka dowiodla, ze tych operacyj smialo dokonywaé mozna. Ale
jak niewinng rolg grala tu wlasciwie statystyka. Po dawniej dokonywanych
operacyjach najczesciej smieré nastepowala; czyby liczyli, czy nie liczyli pro-
centu smiertelnosci, lekarze tych operacyj lekaé sig¢ musieli. Skoro po zastoso-
waniu antyseptyki operacyja raz i drugi i trzeci pomyslnie sie zakonczyla, musieli
chirurgowie nabra¢ otuchy, operacyje coraz czesciej i coraz smielej stosowac.
Wszakze, zanim istniala statystyka, lekarze nowe metody operacyjne wprowa-
dzaé i doskonale oceniaé umieli.

Przypusémy, ze przy stosowanin jakiej metody operacyjnej otrzymujemy
maly procent wyzdrowienia. Czyz to wystarcza, aby odrzucié operacyje, choé
ona choremu bardzo jest potrzebng? Nie. nalezy najszczegétowiej rozwazyé
przypadki, ktéore pomyslnie si¢ zakonczyly i w najdrobniejszych szczegélach
pordwnaé sposob operowania przypadkéw szezesliwych i nieszezesliwyeh. Jezeli

GAZ. LEK. NR. 20.
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Co do wieku.
Spotykalem je od 20—44 r. Najczestsze byly pomiedzy 30 a 40 rokiem.

Dziedzicznosé stwierdzitem w 3 przypadkach.

Co do umiejscowienia w krtani.
Znalazlem je: a) na strunach prawdziwych, &) na strunach falszywych,
. ¢) réwniez na $cianie tylnej.
Co do czasu trwania potrzebnego do podgojenia lub
wygojenia sie owrzodzen,

znalazlem, ze takowy wahal si¢ pomigdzy 2 a 7 miesigcami. Okres naj-
dtuzszy trwal 7 miesigey. Srednia cyfra wypada 4 miesigce.

Z liczby 8 chorych, obserwowanych od 1875 r., 3 zmarlo, 5 dotad zyje.

Wyzdrowienie krtani trwalo: u 3 zmarlych.

W 1-ym przypadku 9 lat [Nr. 3]; w 1-ym przypadku 2 lata [ Nr. 1}; w 1-ym
przypadku 1 rok [Nr. 2].

U pieciu pozostalych przy zyciu owrzodzenia zagojone nie ponowily sie¢ do-
tad, t. j. wyleczenie krtani trwalo:

w jedym przypadku 4 lata, w jednym 2% roku; w jednym 1% roku; w je-
dnym 10 miesigey; w dwu przypadkach 9 miesigcy.

U wszystkich prawie tych chorych glos jest silny, niezupelnie czysty u je-
dnego chorego, stlumiony u 3 chorych, u 2 chorych ma charakter ochryply.

Szanse dobre, ze wzgledu na stan ogélny, stan pluc i krtani majg chorzy
zanotowani pod Nr. 6, 10, 11-tym. Watpliwe szanse, ze wzgledu na stan
pluc, majg chorzy oznaczeni pod Nr.7,8. U dwdch wyglad jest wyborny, utyli
znacznie [Nr. 6 i 10]i przedstawiajg pozornie wszystkie cechy zdrowia. Nie
kaszlg, sily i laknienie wyborne.

Chorzy oznaczeni Nr. 4, 5 i 9 glos maja zupelnie czysty i silny, ogélny stan
i wyglad zadawalniajacy.

e eep———————————————teoar—

w ten sposéb wskazanie bedzie wyrazne, jezeli lekarz zbierze te wszystkie
warunki, ktére raz na pomysiny rezultat wplynely, to moze sie takiego samego
rezultatu spodziewad.

I bezporéwnania bardziej nauczajgcem bedzie takie poréwnanie, anizeli
zebranie liczb, ktéremi lekarz mialby si¢ kierowaé. Gdyby liczby sprawe osta-
tecznie decydowadé mialy, toby nikt, uznanych za niebezpieczne, operacyj nie
podejmowal nanowo.

Gdyby ten system statystyczny w terapii doprowadzié do ostatecznych
granic, to lekarz potrzebowalby tylko rozpozna¢ chorobe, a odpowiednie lekar-
stwo wyszukalby juz latwo w wykazie statystycznym. Wreszcie chory tylko
dla tego potrzebowalby lekarza, aby si¢ o nazwie choroby dowiedzieé, zresztg
juz sam dalby sobie rade.

Ale nie dochodzgc do tych granic ostatecznych, potrzeba uznaé, ze zasto-
sowanie metody statystycznej do terapii jest szkodliwem: stara, a zawsze sluszna,
zasada zgda od lekarza, aby wszed! w najdrobniejsze szczegély choroby, aby
z tych szczegdlow i z warunkow zycia chorego wysnul sobie w kazdym przy-
padku wlasciwy i dla tego przypadku odpowiedni sposéb postepowania; jestto
zasada indywidualizowania chorych. Te zasade lekarz ciggle winien mieé na




— 592 —

Na uwage zastugnje spostrzezenie 9-te z powodu podeszlego wieku chorego,
liczy on bowiem lat 70. Struna lewa, uprzednio owrzodzona, jest zaczerwieniona,
nieco wezsza, zanikla, brzeg jej wklesty. Jezeli tych chorych wlicze do liczby
dotknigtych owrzodzeniami gruzliczemi, to na 11 spostrzezen 8 oséb dotgd zyje.

Dalszy przebieg pokaze, ¢zy rozpoznanie postawione u tych 3 ehorych bylo
prawdziwem lub nie, gdyz wszystkich mieszkajgcych stale w Warszawie widuje.

Kilka stéw musze tu poswiecié stosowanemu w tych przypadkach leczeniu.
Znakomitg poprawe uzyskali chorzy notowani Nr. 1, 3, 7, 10 w skutek pobytu
badz w Meranie, w Gleichenbergu lub lub w Egipcie. Spostrzezenie, Nr. 10, za-
sluguje na szczegélng uwage. Dziedzicznosé stwierdzona, sprawa owrzodzenia
bardzo rozlegla, cala struna lewa i pars arytinoidea byly zajete owrzodzeniem,
ktore widzieli: D-r Scauvipt w Reichenhall i prof. SroErk w Wiedniu. Chory po-
przednio dopuszczal si¢ naduzyé in Baccho, czesto cierpial na niezyty zoladka,
palil namietnie, naduzywal glosu. Kilkomiesigczny pobyt w Egipcie, uzycie
mleka ze znaczng iloscig koniaku | wypil go przez rok 170 butelek] sprowadzily
poprawe stanu ogoélnego i zagojenie owrzodzen krtani.

W spostrzezeniu 6, pomimo niehygienicznego zachowania sig, naduzywania
glosu, bezsennych nocy, réwniez nastgpilo zagojenie owrzodzen.

Leczenie moje bylo bardzo proste i gléwnie skierowane ku poprawie odzy-
wiania, rzadko polgczone z leczeniem miejscowem [Nr. 1. 3, 8]. Najenergiczniej
zabranialem mowy, zmuszalem do porzucenia zajeé, mniej zamoznym zaleca-
tem pobyt w lasach sosnowych i duze ilosci mleka |[1—2 litréw] z koniakiem.

Roztwoér FowLER'a, chinina w razie goraczki, tran, ekstrakt stodowy, wino,
dawalem tez czgsto. Wycieranie wodg |cieplota od 16—12° R.]| zalecalem sy-
stematycznie w wigkszosci przypadkéw; czy bylo sumiennie przeprowadzane
reczyé nie moge.

Wiyniki wige mego leczenia, jakkolwiek pomysine, nie dajg mi prawa sgdzié,
ze tylko dzigki zalecanym przezemnie srodkom owrzodzenia sig zagoily, stan
ogélny poprawil. Nie watpie, Ze wywieraly one wplyw pomyslny na odzywianie,
pamieci i ciggle odswiezaé, bo wszystko pcha go do latwiejszego stokroé szema-
tyzmu. Otz statystyka jest przedewszystkiem stronniczks takiego szema-
tycznego postepowania i najwiekszg nieprzyjaciélkg do danego jedynie przy-
padku zastosowanego leczenia.

Coéz wiec znaczg te ogromne iloSci sprawozdan i szczegélowych prac
statystycznych, jakie obecnie w literaturze lekarskiej tak wazng zdajg sie
gra¢é role?

Widocznie ta metoda, ktéra, dla innej zupelnie dziedziny wiedzy stwo-
rzona, tam sig¢ okazala pozyteczng, juz na wiare tej pozytecznosci, bez dosta-
tecznej krytyki, przeniesiong zostala w niewlasciwg dla siebie sfer¢. Ale nie
zawsze metoda, odpowiednia dla badania pewnej grupy zjawisk, wlasciwg
bedzie i dla innych.

Statystyka, jakkolwiek duzo wymaga mozolu, ma to do siebie, Ze nie wy-
maga zadnego natgZenia myslii ta zapewne strona dla wielu pisarzy pongtng
ja czyni.

Nie mozna sprawozdan ze szpitali uwazaé za zbyteczne. Komu spoleczen-
stwo tak wazng poruczylo dzialalnosé, jak opieke nad zakladem leczniczym, nad
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lecz w setkach innych przypadkéw, rowniez przezemnie stosowane, zadnego nie
daty wynikn. Musialy wige tu zachodzié szczegélne warunki, ulatwiajpce wy-
zdrowienie. Trudno rozstrzygngé na czem polegaly. Prawdopodebnie na zna-
cznej odpornosci ustroju, duzym zapasie sil, moze na rodzaju zakazenia, mniej sil-
nego lub rozleglego niz zwykle.

Na czem wlasciwie odpornosé ta polega, réznie dotgd tlomaczono. Najbar-
dziej trafia do przekonania poglad, wypowiedziany przez AckeExMAN’a w pigknej
pracy, ogloszonej w 1884 ). AckermAN powiada: sprawy zapalne towarzyszgce
gruzlicy sg powiekszej czesci natury reaktywnej, t. j. sa odpowiedzig ustroju na
bodziec wywolujacy chorobg. Ustrdj nasz stara sig za pomocg walu zapalnego,
demarkacyjnego, zabezpieczy¢ sie od dalszego wnikania pasorzytéw. Przy zwy-
klych suchotach mamy prawdopodobnie zawsze do czynienia z zakazeniem miej-
scowem. Skoro tylko drobna czgstka naszego ustroju zostanie przez laseczniki
zniszczong lub uszkodzong, tkanki okoliczne stawiajg tej inwazyi opor i organi-
zujg szereg, w zwigzku z sobg bedgcych spraw, ktore w najobszerniejszem slowa
znaczeniu, nazywamy zapaleniem.

‘W fakcie tak zwanej odpornosci (Immunitas) przeciwko pewnym chorobom
zakaznym, powiada tenze autor, mamy dowdd, ze précz samego zarazka, wywolu-
jacego chorobe, trzeba przyjaé wspéludzial innych jeszeze warunkéw, gdyz nie
mozemy tu, jak w doswiadczeniu chemicznem, powiedzieé: lasecznik + czlowiek
rowna sie chorobie. Przeciwnie, na chorobg trzeba sig zapatrywaé jako na walke
o byt, przyczem ustrdj ludzki stanowi nietylko pole bitwy, lecz gra role energi-
cznego obroncy swej pozycyi, ktors zarazek zdobywa wtedy tylko, gdy zmoze
ochronne $rodki ustroju, gdy znajdzie punkt stabszy, punkt Zle broniony.

Kliniczne doswiadczenie przekonywa wymownie, ze tylko wzmocnieniem
ustroju, poprawg odzywiania, podniesieniem energii zZyciowej, zbawienny odczyn
przychodzi do skutku.

1) Mechanismus uud Darwinismus in der Pathologie.

oddzialem szpitalnym, ten moze i ma obowigzek zdawaé przed spoleczenstwem
sprawe ze swej dzialalnosci. Tak wazne i publiczie obowigzki dobrze jest
jawnie sprawowaé. Gdybysmy nawet uwazali, ze sprawozdania sg przede-
wszystkiem reklamg dla zakladu, albo czlowieka, to i tak ganié ich nie mozna,
bo ta jedynie sluszng jest reklama, gdy czlowiek swojemi czynami sig chwali.
Tylko nietrzeba nadawaé sprawozdaniom pozoru i znaczenia naukowej pracy.
Zaklady lecznicze dla chordb ocznych, bardziej moze niz inne. od lat wielu
zwykly corocznie oglaszaé swe wykazy statystyczne. Czyz ktokolwiek sumuje
liczby, zebrane w tych setkach, a moze tysigcach ksigzeczek? a gdyby je
zesumowal, czyzby sig czego dowiedzial?

Zal pomysleé o ciezkiej pracy tych ludzi sumiennych, ktérzy, otoczeni
kartkami i karteczkami, przez cale tygodnie i miesigce stawiajg kreski w tabli-
cach, dodajg je nastgpnie i kilkakrotnie sprawdzajg, aby jakiej nie popelnié
omylki. Praca taka w kantorach bankierskich, w zakladach przemystowych,
wielkie przynosi korzysci, ale mysl naukowa z pracy buchalteryjnej nie wytry-
$nie. Mysl naukowa urodzié¢ si¢ moze tylko z myslenia.

Zygmunt Kramsztyk,
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Ze jg jednakze ulatwié moze nasza interwencyja w innym jeszcze kierunku,
%e przez zniszczenie zrédla zakazenia, resp. produktéw choroby, szybceiej dojdzie-
my do celu, ze wiec szukanie lekow zdolnych zniszezyé zarazek choroby jest
rzeczy nieslychanej wagi, ktorej zalicza¢ do rzedu mrzonek nie mamy dzi§ pra-
wa, niechaj za dowoéd postuzy druga czgsé tej pracy, ogloszona juz drukiem,
w ktorej znajdzie czytelnik szereg spostrzezen dowodzgcych prawdziwosci tego
pogladu, a mianowicie pomyslnego wplywu, jaki wywiera kwas mleczny na za-
bliznienie nawet rozleglych owrzodzen gruzliczych towarzyszacych t. zw. sucho-
tom krtani. Do tej wige pracy czytelnika odsylam ').

II. Odpowiedz doktorowi Heimanowi na artykut p. t. ,Kilka
slow z powodu artykulu D-r Guranowskiego* p. t. Przypadek
szankra w uchu sredniem.

W numerze 25 .Gazety Lekarskiej r. b. ukazala si¢ krytyka mego arty-
kulu p. t.: ,Przypadek szankra w uchu $redniem®, w ktorej D-r H. chce dowiesé,
ze: 1) dany osobnik nie byl dotknigty szankrem fagedenicznym sromu i 2) ze
niemozebnem jest, aby taki szankier mogl byé przeniesionym do ucha sredniego.
Celem niniejszego artykulu jest wykazanie D-rowi H., ze dowodzenia jego 8g
niewystarczajgce dla obalenia mego rozpoznania i Ze podobne zarazenie jadem
szankrowym ucha sredniego jest mozebne. Oprécz tego postaram sie dowiesé,
ze wszystkie uwagi co do leczenia w danym przypadku sg zupelnie nie-
uzasadnione.

Ad 1) a mianowicie, czy dany osobnik byl dotknigty szankrem fagedeni-
cznym sromu, to rozpoznanie nasze bylo oparte na charakterystycznym wyglg-
dzie owrzodzen, na sklonnosci ich do rozpadu i rozszerzaniu sig, na dlugo-
trwalej sklonnosci ropy do zarazania, na braku objawéw przymiotu i na zupel-
nem wyleczeniu chorej bez swoistej kuracyi.

Zgissy %) i FOURNIER 3), opisujgc owrzodzenia szankrowe rozpadowe zrgce,
uwazajg Wyzej wymienione objawy za charakterystyczne dla omawianego
cierpienia.

Zessy przytacza dwa przypadki opisane przez Musser'a, wykazujgce diu-
gotrwalo§é owrzodzen szankrowych |fagedenicznych] i diugotrwalg zaszczepial-
nosé ropy. - W pierwszym przypadku, szankier fagedeniczny, pomimo pigcio-
krotnego przyzegania kwasem azotanym, jeszcze po dwodch latach
trwania wydzielal rope zaszczepi¢ si¢ dajgcg. W drugim przypadku owrzo-
dzenia szankrowe, trwajgce rowniez d wa lata, zostaly wyleczone po szescio-
miesigcznej kuracyi.

1) Medyeyna Nr. 24, 25, 26, 27, 28. 1886.
?) Zmissr. Lehrbuch der Syphilis. 1882. st. 215 ete.

%) A.Fournier. Lecons sur la Syphilis étudiée plus particulierement chez la femme
Paris. 1873.
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KuiNk ') réwniez opisuje przypadek szankra fagedenicznego dlugotrwa-
jacego u kobiety |1 rok| i przez dlugi czas dajgcego rope zaszczepialna.

Co do wykluczenia przymiotu w naszym przypadku, to polegalo ono nie-
tylko, jak tego chce D-r H.. na twierdzeniu chorej, %e przymiotu nie
przechodzita, lecz, jak to najwyrazniej w artykule swym zaznaczylem, na tej
zasadzie, ze podczas calego czasu pobytu chorej w szpitalu zadne objawy przy-
miotu nie wystgpily, a przedsiebrane kilkakrotnie badanie w tym kierunku cho-
rej zawsze dawalo wyniki ujemne. Zdaje mi sig, ze réznica wielka. Co innego
Jjest bowiem opowiadanie chorego, a co innego, szczegélniej przy rozpoznawaniu
przymiotu, podmiotowe badanie chorego. Dalej chora wyszla ze szpitala zupel-
nie wyleczong, nietylko owrzodzenia w nosie sig zagoily i sprawa zapalna z ucha
Sredniego ustgpila, lecz rowniez i owrzodzenia sromu zupelnie sig zabliZnily
[ bez zadnego swoistego leczenia .

Ad 2) Co do umiejscowienia szankréw w nosie i uchu, ktére si¢ tak niepraw-
dopodobnem wydaje D-rowi H., to pozwole sobie przytoczyé zdanie ZEeissv'a
i FournER'a. ZEISSL ?) sgdzi, ze owrzodzenia szankrowe mogg powstaé przez
zarazenie wydzieling szankrows na wszystkich czesciach ciala, dostgpnych
dzialaniu ropy. FouRrNiER ?), méwigc o pierwotnych objawach na muszli usznej,
tak sig wyraza:

Le chancre pouvant se rencontrer sur toute Uetendue de U'enveloppe tegumentaire
coutanée ou muqueuse, il ne paraitra pas étrange quon puisse le voir se devolopper
sur le pavillon,

A zatem szankier powsta¢ moze wszedzie, na skoérze i blonach sluzowyech,
dostepnych dla zarazka, moégl wiec i w naszym przypadku powsta¢ na blonie
sluzowej nosa i ztamtgd przejsé do ucha sredniego, zas jednoczesnie i niezaleznie
od tego powstaé na skorze muszli usznej i przewodu stuchowego zewnetrznego.
Co zas do przeniesienia zarazka do nosa za pomocg palcow chorej, to mnie sig
zdaje, ze wlasnie ten sposéb zarazenia jest najezestszym.

Ze grzebanie rekami po wrzodach dowodzi niechlujstwa ze strony chorej,
na to sie z D-rem H. zgadzam. Zapewnié go jednak moge, ze w naszym przy-
padku wlasnie z takim osobnikiem mieliSmy do czynienia. Pomimo najusilniej-
szych staran ordynatora oddzialu i nadzwyczaj starannych opatrunkéw i kgpieli,
nie udawalo sig uchronié owrzodzen od zanieczyszczenia. Opatrunki, codziennie
kilkakrotnie zmieniane, zawsze zawalane byly moczem, chora stolce oddawala
pod siebie [przy zupelnie dobrym stanie ogélnym, zachowanej przytomnosci
i stanie bezgorgczkowym |.

Podczas zas drugiego jej pobytu w szpitalu, ostre zapalenie pgcherza
duzo sie do tego przyczynialo, ze nie udawalo si¢ opatrunkéw utrzymaé w na-
lezytym porzadku. Ze zarazenie nosa nastgpilo w tak péznym czasie trwania
choroby, to przyczyny chyba szukaé nalezy w tej okolicznosci, ze chora dopiero

1y Krink. Dwa przypadki szankréw rozpadowych zrgeych i t. d. Medyeyna. 1875 r. Tom
1L Nr. 47, 48, 49.

7) Zrsst [l ¢).

3) Cyt. z Baratoux. De la syphilis de U'oreille. Revue mensuell de laryng. ete. 1885.
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wtedy zaczela zazywaé tabake i przy czestem dotykaniu nosa palecami przy
manipulacyi zazywania, przeniosla sobie zarazek do nosa. W kilka miesigcy
potem okazaly sie niezaleznie od tego owrzodzenia na muszliiu wejscia do
przewodu sluchowego, wszakze i w tem nic dziwnego nie ma; wtedy juz sprawa
z nosa przeszla do ucha, chorg ucho zaczelo boleé, nic naturalniejszego, ze
dopiero wtedy zaczela rekg dotykaé ucha, ktoére jg bolalo.

Ze podobne przypadki zarazenia szankrami w literaturze otyjatrycznej
nie sg opisane, to przeciez niczego nie dowodzi. Roéwniez nie mamy prawa,
na zasadzie podobienstwa owrzodzen przezemnie spostrzeganych z objawami
przymiotu tych organéw, stanowczo twierdzié, jak tego chce D-r H., ze w danym
przypadku mieliSmy do czynienia z przymiotem.

‘W tem miejscu cheialbym D-rowi H. zwrdécié uwage, ze chociaz utrzymuje, ze
czerpal swoje wiadomosci o przymiocie ucha az z19! (sic) podrecznikéw otyjatryi
i catego kompletu Arch. f. Ohrench., z opisu zmian chorobowych przy przymiocie
podanych, wynika, ze ograniczyl sie¢ tylko na jednym podreczniku Porirzer’a.

Cytaty o przypadkach Alberta Buck i RarocLi takze sg wziete z podre-
cznika PoriTzer'a i przytem zle przettémaczone.

Tak naprzyklad w podreczniku PoriTzER’a, przy opisywaniu owrzodzen
przymiotowych, nie ma mowy zupelnie o brzegach podminowanych—aufgeworfene
Rénder przeciez po polsku nie oznacza brzegéw podminowanych.

Najnowsza i najobszerniejsza praca Barapoux widaé D-rowi H. jest
zupelnie nieznang.

Co zas do ZEissL’a, to opisujgc przymiot jamy nosowej, a mianowicie postaé
wrzodziejgcg, tak sie wyraza: ,rhinitis ulcerosa nalezy do objawéw pédzniejszych
przymiotu, wtedy, kiedy inne objawy przymiotu juz znikly, wydzielina
zas cuchngeca (ichordse) znosa trwa wdalszym ciggu. Jasnem
wiec jest, ze w wielu przypadkach ozaeny znajdziemy slady przebytego przymio-
tu na réznych miejscach skory, przedziurawienie twardego podniebienia i t. d.“
Cytata wiec jest tylko w polowie dokladng, najwazniejsza jej czesé rozmyslnie
zostala opuszczong.

Moéwige o przymiocie ucha, ZwissL zupelnje o owrzodzeniach nie wspo-
mina, gumaty za$ przewodu sluchowego i muszli usznej zalicza do rzadkosci.
Gdziez wiec podobienstwo do sprawy chorobowej w nosie opisanej przezemnie.
Podobienstwo chyba to, ze miejsca zajete byly te same, t.j. dolna czesé prze-
grody nosowej. Ale i tu podobienstwo tylko pozorne ze sprawami przymioto-
wemi. Te ostatnie, jak wiadomo, prowadzg zwykle do glebokiego zniszczenia
tkanek i dochodzg do chrzgstek, pozostawiajgc albo przedziurawienie, zwykle
na granicy chrzgstnej i kostnej przegrody nosowej, lub tez do eksfolijacyi kosci.
Tu owrzodzenie w kilka tygodni pod jodoformem zupelnie si¢ zabliZnilo [nie
pozostawiajgc zadnych sladéw], ogdlnego leczenia nie stosowaliSmy, innych
objawéw poéznego przymiotu nie bylo, mieliSmy wiec zupelne prawo uwazaé
owrzodzenie w nosie powstale za szankra przeniesionego za pomocg palcow
chorej. Zdaniem D-ra H. szczepienie tylko moze byé rozstrzygajgcem o naturze
cierpienia. Na to odpowiem, ze teoryja Ricorp’a, w skutek doswiadczen
nowszych syfilidologéw, a szczegdlniej Picx’a, mocno zostala zachwiana. Co sig
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tyczy ucha, to zgadzam sie z D rem H., ze o naszej chorej nie mozna powiedzieé,
aby sie szankry u niej nie szczepily. Ropa bowiem, wydzielajaca sie z ucha
($redniego) przez otwér na blonie bebenkowej. zarazala skory czesei kostnej
przewodu sluchowego. Zwracam przytem uwage D ra H., ze nie myslalem wcale
o ropie wydzielonej z owrzodzen znajdujgcych sie na skrawku i przewodzie
sluchowym—te powstaly niezaleznie od tamtych.

Co zas do tego, o jakg sprawe chorobowg w uchu sredniem mi chodzi, to
postaram sie rzecz te jak najzrozumialej D-rowi H. objasnié Otz u chorej
byly owrzodzenia szankrowe na przegrodzie nosowej, wydzielaly obficie rope,
ktora. jak z opisu widaé, splywala do gardzieli. Chociaz rynoskopija na tylnej
gcianie i otworze gardzielowym trabki EustacHirusza owrzodzen nie wykazala,
to jednak, opierajgc sie na znanej budowie trgbki i jej czynnosciach, przypuszeczaé
mozemy, ze przy rozmaitych aktach, jak kichaniu, mocnem wycieraniu nosa i, jak
stusznie zauwazyt D-r H., przy przestrzykiwaniu nosa, troche ropy moglo sie
dosta¢ do trgbki Eusracmisusza, wywolaé tam zapalenie, ktére nastepnie
per continuitatem przeszto na blong $luzowg jamy bebenkowej. Poniewaz zas
ropa odznaczala sie zarazliwoscig, zarazaé wiec musiala i blone Sluzowsq jamy
bebenkowej. Wywolala ostre ropne zapalenie jamy bebenkowej, prawdopodo-
bnie i owrzodzenie natury swoistej, gdyz wywolane ropg, pochodzgcg z owrzo-
dzen szankrowych nosa Szybkie powstawanie owrzodzen w przewodzie slu-
chowym zewnetrznym dowodzi za$ swoistego charakteru ropy pochodzgcej
z jamy bebenkowej, codziennie bowiem powstawaly swieze owrzodzenia pod dzia-
faniem ropy pochodzgcej z jamy bebenkowej. Opisu zas przypadku, w ktérymby
owrzodzenia przymiotowe wystepowaly bezposrednio w jamie bebenkowej, podo-
bnie jak ono rozwija si¢ samodzielnie na innych blonach sluzowych, u nikogo
z autoréow traktujgcych o przymiocie ucha nie znalazlem. Co za$ do ropy
tak gestej, ktora si¢ z trudnoscig dawala usuwaé za pomocg tamponikéw
z waty, to przypuszczam, ze w artykule moim dos$é jasno jest powiedzianem,
naturalnie dla tego kto chcial zrozumieé, ze mowa o ropie wydzielonej z owrzo-
dzen, skonstatowanych przy pierwszem badanin chorej, t.j. z owrzodzen prze-
wodu sluchowego. Ropa pochodzgea z jamy bebenkowsj wyglgdala zupelnie
tak, jak przy zwyklem ropnem zapaleniu jamy bebenkowej. Przytoczona przez
D-ra H. cytata z mego artykulu takze nie jest dokladng. Wyrazam si¢ bowiem
tak: ,Chociaz szczepienie ropy dalo wynik ujemny, to jednak ze wzgledu na te
okolicznosé, ze zajgcie ucha sredniego nastgpilo po wytworzeniu sig owrzodzen
na przegrodzie nosowej, w uchu ($redniem) przedtem zupelnie zdrowem i t. d.«
Nie mysle tu wiec o przewodzie stuchowym zewngtrznym, co D-rowi H. dosko-
nale bylo wiadomem, i gdyby tylko chcial, znak zapytania i nawias bylyby zby-
teczne. Teraz zdaje sig jasne i zrozumiale. Wynik ujemny szczepienia, racyja,
nie moze stanowi¢ dowodu szankra, ale i w danym przypadku zupelnie nie
przeczy twierdzeniu mojemu. Wykonane bylo tylko jedno szczepienie i to z ropg
wydobytg z jamy bebenkowej po tygodniu leczenia. Niewiadomo wigc, czy nie
otrzymalbym wyniku dodatniego, gdybym wykonal wiecej szezepien, lub tez czy
podczas szczepienia ropa nie stracila na swej sile zaszczepialnej. Dowodem
mogloby byé tylko drobnowidzowe lub chemiczne badanie ropy, gdyby ropa taka
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posiadala jakies swoiste charaktery. Co do twierdzenia D-ra H., jakoby kazda
ropa mogla sprowadzi¢ owrzodzenia tkanki, na ktére dziala, to przyznam
sig, ze zdania tego wogéle nie rozumiem i nie wiem, z ktérego z tych 19 pod-
recznikéw D-ra H. si¢ o tem dowiedzial.

W glownem zrédle D-r H., w podreczniku Poritzer'a ') takg znalazlem cy-
tate: ,Pod dzialaniem dlugotrwalem ropy wprawdzie sig
naskérek przewodu sluchowego maceruje, wskutek jednak
draznienia skéry wytwarza si¢ silne bujanie komoérek
naskoérka, ktore ochraniajg glebsze warstwy skory przed
dzialaniem gryzgcej wydzieliny. Tylko tem objasni¢ mozna, ze
przy dlugotrwalych ropieniach nie wystegpujg sprawy zapalne w przewodzie slu-
chowym. Czesto jednak spotykamy folikularne lub rozlane zapalenie przewodu
sluchowego do zupelnego zluszczenia naskérka prowadzgce i obnazenia glgb-
szych warstw skory, do czesciowego lub znacznego zgrubienia skéry i zwezenia
przewodu, do wytwarzania ziarniny i polipéw, do zgrubienia okostnej i ekzostozy,
rzadziej do caries i zgorzeli scian kostnych przewodu. Owrzodzenia skéry
przewodu sluchowego przy ropieniach z ucha Sredniego
bez jednoczesnego préchnienia jamy bebenkowej sg bardzo
rzadkie. Porirzer raz jeden tylko widzial takie owrzodzenie i to bar-
dzo glebokie! Z tego wige widaé, ze przy przewleklych ropieniach z ucha
$redniego nie powstajag owrzodzenia przewodu sluchowego, a tembardziej przy
ostrem ropnem zapaleniu powstaé nie mogg. W naszym wigc przypadku, tak
szybkie powstawanie owrzodzen w przewodzie stuchowym, pod wplywem ropy
pochodzgcej z jamy bebenkowej, dowodzi tylko swoistosci ropy, w tym razie
szankrowej. Nie moze bowiem ropa, pochodzgcg od osobnika z pdzna formg
przymiotu, posiadaé¢ tg wlasnosé, gdyz, jak sam D-r H. twierdzi, ropa takich oso-
bnikéw nie moze byé zaszczepiong.

Nie wiem zatem co D-r H. rozumie pod wyrazeniem, Ze przyczyny takiego
szybkiego powstawania owrzodzen szukaé nalezy w samym rodzaju choroby [?].
Co do jodoformu, to zapewnié¢ D-ra H. moge, ze swego nawet doswiadczenia, ze
jodoform wlasgciwie stosowany, np. przy ropieniach z ucha sredniego u oso-
bnikéw gruzliczych, nie tylko ze nie bywa zle znoszonym przez ucho, ale prze-
ciwnie jest srodkiem nieocenionym, tam gdzie wszystkie znane srodki bezskute-
cznie byly stosowane. I w naszym przypadku tylko jodoformowi przypisuje tak
szybkie zabliznienie owrzodzen w nosie i uchu.

D-r H. nazywa przekonywanie si¢ w okresie zapalnym jamie bebenkowej
o przedziurawieniu za pomocg sposobu PoLiTzER'a postgpowaniem zbyt $miatem.
Ja, pomimo najszczerszej checi, w postepowaniu takiem nic tak $miatego dopatrzeé
nie moge. Nie widze bowiem dobrej racyi, dlaczego wolno si¢ przekonywaé
o przedziurawienin zapomocg sposobu VALSALWY, a nie wolno za pomocg sposobu
Poritzer'a, wszak tak jeden jak i drugi sposéb majg jednakowe cele i sg tylko
modyfikacyjami kateteryzacyi.

) Porrrzer. Lehrbuch der Ohrenheilkuude. 1882. Bd. II. str. 487.
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HArTMAN uwaza sposéb PoLiTzER'a, wykonywany z niewielks sils, za naj-
lagodniejszg formg przedmuchiwania jamy bebenkowej. A wiee jezeli to
jest sposéb najlagodniejszy, to czesciej powinien byé stosowany od sposobu VaL-
saLwy. Co za$ do silnego cisnienia powietrza, to zwréce D-rowi H. uwage, ze
wlasnie przy sposobie PoLiTzER'a mozna dowolnie zmniejszaé lub zwigkszaé ci-
Snienie, poslugujgc sig modyfikacyjg ZauraL’a, t. j. uciskajge balon 2, 3, 4 palca-
cami lub calg reks. Jestto wiec sposob bardzo niewinny i nie tak straszny, jak
go si¢ staral D-r H. przedstawié¢, w mojem zas§ postepowaniu nic Smialego
i chorej szkode przynies¢ moggcego, nie widze. Co do obawy peknigcia blony
przy takiem przedmuchiwaniu, to przedewszystkiem jak to juz zaznaczylem, ci-
Snienie mozna dowolnie regulowaé, a powtére jezeli nawet takie peknigcie na-
stgpi, to i wtedy nie ma zadnego nieszczescia, a dla chorego wszystko jedno,
czy ropa w ten lub inny sposéb zostanie z ucha sredniego wydalong. TROELTSCH '),
mowigc o leczeniu ostrego ropnego zapalenia ucha sredniego u dzieci, radzi albo
wykonaé przeklucie blony, albo tez zaraz w poczatkach cierpienia przystgpié
do przedziurawienia za pomocg sposobu PoLitzer'a, przyczem przy silniejszem
cisnieniu blona bgbenkowa moze pgkngé i ropa wydostaé si¢ na zewngtrz. Tak
znany wigc otyjatra jak TROELTSCH wynik osiggnigty przy peknigciu blony be-
benkowej zapomocg sposobu PoriTzer’a stawia na réwni z przekléciem blony.

Wywolywaé wige peknigcie blony bgbenkowej zapomocs tego strasznego
sposobu PoLiTzER’a, stanowi oddzielng metodg leczenia. Zarzut wigc pierwszy
nie ma najmniejszej racyi bytu i oparty jest jedynie na zdanin Porirzer'a, ktéry
rzeczywiscie w podreczniku swym nie radzi przedmuchiwaé ucha w okresie za-
palnym przed nastgpionem przedziurawieniem, lecz swojg drogg nie wyraza sig
tak stanowczo, jak to uczynil D-r H..

Drugi zarzut jest chyba dlatego postawiony, aby ich jak najwigcej bylo i nie
ma najmniejszej logicznej podstawy.

Chorg widzialem pierwszy raz. Rozpoznalem ropne zapalenie jamy beben-
kowej z widoczng sklonnoscig do przedziurawienia blony. Postanowilem, w ra-
zie gdyby przedziurawienie predko nie nastgpilo, wykonaé przeklucie blony. Na
drugi dzieh przychodze¢ do szpitala i znajduje przedziurawienie blony bgbenkowej.
Zapytuje wigc D-ra H., kiedy mialem wykonaé przeklucie i gdzie zbytnia ostro-
znosé¢ w postgpowaniu?

Co do trzeciego zarzutu, to przyznam sie, ze uwagi tej zupelnie nie pojmu-
j¢ 1 twierdzg, ze D-r H. w checi dawania mi nauk zadaleko si¢g posungl. Sg to
rzeczy tak kardynalne i tak dobrze wiadome, ze kazdy choé cokolwiek obezna-
ny z otyjatryjg doskonale wie o tem. Prawda, ze autorzy w podrecznikach nie
wspominajg o tem, aby kateteryzowanie przy ostrem zapaleniu jamy bebenkowej
mialo na celu poprawe stuchu, nie dowodzi to jednak, abysmy wykonywujac kate-
teryzacyje, posrednio poprawy sluchu nie osiggali. Jestto bardzo naturalne i zro-
zumiale i mozna sig o tem z latwoscig przekonaé, trzeba naturalnie zwracaé na
to uwage i kontrolowaé sluch w kazdym przypadku. Wecale si¢ wige nie dziwi-

1) TroOvLrscH. Die Krankheiten des Gehirorgans., Handbuch der Kinderkrankheiten von
GERHARD. 1879 r. str. 111.
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lem sig, ze nie otrzymalem poprawy sluchu, zanotowalem tylko sam fakt jako taki,
ze poprawy stuchu, pomimo codziennej kateteryzacyi nie bylo, zas, ze moze juz
w pierwszych dniach ropienia poprawa sluchu nastgpié, toD-ra H.zapewnié moge.

Co do wprowadzenia przezemnie nazwy odruch swietlny, to do wyrazu tego
zupelnie sig nie przyznaje. O ile mi jest wiadomem, jest to wina korektora,
Ja uzylem wyrazenia ,reflex swietlny“, ktéry widocznie dla czystosci je-
zyka zostal przetlémaczony na odruch. Réwniez zapewnié D-ra H moge, ze do-
skonale znam duch naszego jezyka, zas znaczenie reflectirtes Licht etc. dla mnie
i bez tlémaczenia D-ra H. bylo zupelnie jasnem, poniewaz i jezyk niemiecki wy-
bornie mi jest znany. Tlémaczenie mi znaczenia wyrazu odruch uwazam co naj-
mniej za niestosowne ?).

D-r Guranowsk:.

IIL. KILKA DALSZYCH UWAG
O METODZIE PASTEURA.

Podat

Odo Bujwid

Dnia 6 Czerwca r. b., po dwumiesigcznym pobycie w Paryzu i studyjach
nad wscieklizng, oraz po otrzymaniu krélika swiezo zaszczepionego 115 pokole-
niem szczepnem wscieklizny, pozegnalem Pasteur’'a. Podobne szczepione kro-
liki, otrzymalo kilku innych lekarzy do dalszych badan, jak réwniez do prowadze-
nia szczepien ochronnych, a mianowicie angielska komisyja z Londynu, D-r Va-
LENTINE MotT z New Yorku, EMmericH ULLmaN z Wiednia, Uxgkowskiy z Mo~
skwy, HamarLesa z Odesy, Parszenskis i IwaNnow z Samary,

Z poprzedniej mojej korespondencyi, a szczegélniej ze sprawozdan w Gaze-
cie Lekarskiej D-ra Mayzra, czytelnicy znajg metode i jej wyniki., Teraz mam
zamiar dodaé tylko kilka dopeiajgcych uwag dla zaokrgglenia strony faktycznej,
oraz przytoczyé zdanie dwéch powag niemieckich, mianowicie Kocr'a i YIRr-
crow’a,

Gdym przed 3-ma miesigcami zapytywal prof. Kocr'a o zdanie co do nowej
metody leczenia wscieklizny, odpowiedzial mi z pewng nieufnoscig, zrozumialg
zresztg. gdyz sam byl niewlasciwie poinformowany. Po powrocie z Paryza wi-
dzialem si¢ z nim raz jeszcze [uprzednio napisalem don z Paryza jak rzeczy sto-
ja); watpil on jak poprzednio o leczniczej wartosci metody; mowil zreszts, ze
Niemeéw malo lecznicza wartosé calej tej metody obchodzi, gdyz nie majg u sie-

) Z powodu nawalu prac w tece redakeyjnej, dyskusyje dalsza przerywamy i zadnych ar-
tykuléw, dotyezaeych kwestyi przypadku szankra w uchu éredniem, drukowaé nie bgdziemy.

(Przyp. Redakeyt).
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bie wscieklizny, wskutek odpowiednich urzgdzen policyjno-le karskich. Przyznal
jednak, ze sg w calej metodzie rzecay, ktére badaé warto, zestawiajyc mianowi-
cie poréwnawczo leczonych i nieleczonych, a pokgsanych przez tegoz psa wscie-
klego. Co do pokgsan przez wilka, uwaza prof. KocH, ze metoda jest zupelnie
nieodpowiednia, gdyz, jak piszg niemieckie dzienniki, polowa Rossyjan ze Smolen-
ska zmarla | co nie jest prawdg: z 19-tu zmarlo 3-ch]. Wlasciwych tej chorobie
pasorzytéw prof. Kocm, pomimo dokonywanych poszukiwan, dotad nie widzial.
Liczbe chorych uwaza za przesadzong.

Prof. VircHOW zapytywany przezemnie o zdanie w tej kwestyi, odpowie-
dzial nieco inaczej. Uwaza on mianowicie, ze PASTEUR szczepi prawdziwg wscie-
klizng, ktérg odpowiednio zdaje sig modyfikowaé potrafi. Zreszts, ze wiciekli-
zng szczepi¢ mozna zapomocs niektérych gruczotéow i ich wydzielin, wiadomo to
jeszeze od czasu pracy jego wykonanej wspélnie z HerTwic'em w 1855 r.. Droga
vsrodkow nerwowych i szczepienie ochronne jest odkryciem Pasteur’a. W kai-
dym razie metoda zastuguje zdaniem prof. Vircaow'a na dalsze badania, jak r6-
wniez i poszukiwanie wlasciwych pasorzytéow. Nie sadzi, azeby wszyscy chorzy
byli pokgsani przez psy wsciekle.

Komisyja angielska do ostatnich czaséw wgtpila o tem, czy Pasteur szcze-
pi prawdziwg wscieklizneg i dlatego po otrzymaniu krélika przeszczepila jego rdzen
kregowy na innego, a z tego na psa: otrzymano obraz burzliwej wscieklizny
| wiadomosé posiadam z prywatnego listn jednego z czlonkéw komisyi do profe-
sora GRANCHER'a].

Do dnia mego wyjazdu zaszczepiono 1170 oséb; w tej liczbie 42 pokgsanych
przez wilki. Z pokgsanych przez psa zmarlo dotgd 3 osoby, przez wilka 5 oséb.
Kazdy prawie pokgsany posiada swiadectwo lekarza lub weterynarza. Widzia-
fem, ze kilku o0séb nieposiadajgcych takowego nie bylo zaszczepionych, jakkol-
wiek widzialem rowniez jednego, bardzo slabo i watpliwie ukgszonego, ktéry ulegl
szczepieniu wskutek niedostatecznego wybadania przez asystenta.

Co do pasorzytéw wlasciwych tej chorobie, nie moge powiedzieé dotgd nic
stanowczego. Pasorzyty widziane przez H. Fow i BaBes'a, nie znajdujg dotgd
uznania w pracowniach niemieckich ani francuzkich. [Sam PasTeur przypuszcza,
ze FoL je widzial, nie przyznaje jednak sobie dostatecznej drobnowidzowej te-
chniki]. Hodowle, ktére zdolalem otrzymaé, takze nie sg dosé pewne, jakkolwiek
wyniki szezepien 2-ego i 3-ego pokolenia u 2-ch krélikéw i 2 §winek morskich
byly do wscieklizny paralitycznej mocno zblizone; co wazniejsza, z jednej swinki
rdzen po przeniesieniu na drugg wywolal réwniez pewne objawy 7-go dnia. Je-
dnak 4-te i 5-te pokolenie hodowli juz mi tych objawéw nie dawaty.

Dalsze proby nad hodowlami prowadze w mojej pracowni, gdzie réwniez
przygotowuje materyjat do szczepien ochronnych, jezeli mi sig trafig przypadki po-
kgsan przez psy lub wilki wsciekle.

Dnia 29 Czerwca przybyl pierwszy pokgsany przystany do mojej pracowni
przez D-ra Kryzeco. Chlopiec 8-letni, Trzaszczka, ukgszony zostal jeszcze na
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jesieni przez psa biegngcego ulicg. Chory Zle odzywiany brak laknienia, cza-
sem gorgczkuje, zrywa sie w nocy i krzycay. Matka prosi o jakabadz pomoc
przypuszczajgc rozwijajgcg sie wscieklizng. Wobec niepewnosci z czem mam do
czynienia, pomimo wyraznego spéznienia, zrobilem chlopcu 3 stabsze PasTEUR'-
owskie wstrzyknigcia. Poniewaz zaczyl czué sig lepiej zaprzestalem takowych,
po przepisaniu natomiast nieco chininy. Tego chorego uwazam za zupelnie przy-
padkowego i ze statystyki dalszej wylgczam.

1) 5. VII. 1886. Janina Boczkowska z Bialej podlaskiej, 10 lat. Ukgszo-
na 35 dni temu przez psa, ktérego sekcyja dokonana przez ojca chorej, lekarza
weterynaryi, po kilkodniowej obserwacyi i nastgpnej smierci wykazala niewgtpli-
we oznaki wscieklizny. Ranka na dolnej czesci goleni zagojona. Obecnie do-
konywam ostatnich wstrzykiwan.

2) 7. VII. 6 os6b pokgsanych przez pieska pokojowego, ktéry byl w ob-
serwacyi lekarza weterynaryi CHrRzaANOWSKIEGO z Sandomierza. P. CHrzANOW-
SKI przywiézl mi osobiscie rdzen przediuzony tegoz psa, ktéry zaszezepilem
zaraz krolikowi.

Jedna z dziewczynek ukgszona nie do krwi nie zostala szczepiong.

3) 8. VII. 1886. 5 0s6b pokgsanych w fabryce stali na Pradze. Pies lan-
cuchowy dotgd spokojny i nikogo niekasajacy, zaczgl rzucaé si¢ na wszystkich,
pokgsal sluzgcg, ktéra mu jesé przynosila, i czworo dzieci, wreszcie urwal sig
z lancucha, uciek! i dotad nie zostal odszukany. Wszyscy pokagsani silnie, oso-
bliwie jeden chlopiec, ktérego pies 4 razy na ziemie powalil ?).

Wszysey leczg sig dotad ambulatoryjnie; w razie potrzeby Rada Miejska
dala mi do rozporzgdzenia oddzial w szpitalu na Woli. Czworo drobnych dzie-
ci z Opatowa przyjela bezinteresownie na opiek¢ Pani B., ktérej niniejszem
skladam dzigki.

DZIAL, SPRAWOZDAWCZY.
27. Maragliano (prof. z Genui). 0 zastosowaniu kairyny w tyfusie brzu-
sznym i o jego wartosci jako srodka poronnego przeciw tej chorobie.

Opierajge sig na licznych wlasnych doswiadczeniach, autor utrzymuje, ze
1-0 Przy leczeniu kairyng tyfus brzuszny moze przebiegaé zupemie lub pra-
wie bez gorgezki i 2-0 kairyna wywiera dobroczynny wplyw na przebieg tyfusu
i czyni takowy lagodniejszym, jezeli bedzie podawany stale i wytrwale przez
pewien czas. Dla potwierdzenia powyzszego zdania autor przedstawia dokla-
dne wymiary cieploty robione u chorych tyfusowych, przy uzyciu kanyny,
z ktérych okazuje sig, iz pomimo rozmaitego natgzenia choroby i czasu jej
trwania, cieplota obnizala sig zawsze. Cieplotg ciala mierzono co godzing od
7-¢j rano do 11-ej w nocy; chorzy przyjmowali kairyng réwniez co godzing w daw-
kach po 0,5—1,0 stosownie do natgzenia gorgczki. W czasie zupelnej apy-
reksyl wstrzymano w mowie bedgcy srodek i napowrét podawano go, skoro
cieplota przekroezyla 37,5° C.. Chorzy w ciggu doby przyjmowali 3,0—18,0
kairyny, przecieciowo 5,0—12,0, w ciggu za$ calej choroby od 30—169 gramm.
Autor na przykladach wykazuje ze tyfusy brzuszne, zapowiadajgce sig¢ jako
bardzo cigzkie, przy uzyciu kairyny Kkonezyly sig juz 11-go lub 16-go dnia,
a nawet wczesniej. W celu przekonania sie, czy przebieg choroby sam przez sig

1) Po 4 szezepieniach zabrani przez D-ra K. Bexnt do Paryza juz po wydrukowaniu niniejszego.
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nie bedzie lagodnym, autor zaczgl podawaé kairyne w pdzZniejszym okresie choro-
by, Iub tez przerywal jego uzycie na pewien czas i wtedy przekonal sig, ze cho-
roba trwala 4 lub wiecej tygodnie. Przy uzyciu kairyny, autor nigdy nie spo-
strzegal jakiegokolwiek obocznego dzialania, chorzy czuli sig dobrze. gdy prze-
ciwnie w czasie odsunigcia kairynu powracali do zwyklego tyfoidalnego stanu
[ocigzenie i t. p.], tetno zwykle ze 112 do 110 spadalo do 72—800 i stawalo sie
pelniejszem. Po skonczeniu tyfusu chorzy predko odzyskiwali sily. W niekto-
rych przypadkach autor stosowal jednoczesnie zimne kgpiele 1—2 ch na dobe i ta-
kowe uwaza jako srodek wzmacniajgcy uklad nerwowy. Autor staral sig¢ wnioski
swoje oparte na badaniach klinicznych poprzeé doswiadczeniami poczerpnietemi
w pracowni, przyezem doszed! do przekonania, ze kairyna wplywa uposledza-
jaco na rozwaj bakteryj tyfusowych, rozmnazajacych sie w plynach odzywezych
[kulturach].
(Deutsch. Arch. fir klinisch., Med, 1886). Br. Chrostowskt.
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