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GAZETA LEKARSKA

Z PRACOWNI WELASNEJ.

I DOSWIADCZENIA NA ZWIERZETACE Z TUBERKULINA.

DONIESIENIE PIERWSZE.
[Rzecz, czytana na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek, w d. 5 Maja 1851 r.].

Podat

O. Bujwid.

W Grudniu roku zeszlego mialem sposobnosé przekonania sig, iz wytwory
przemiany materyi bakteryj gruzliczyeh po wstrzyknigeiu $winkom morskim,
dotknietym gruzlics, powodujg charakterystyczny odczyn miejscowy i ogdlny.
Tez same wytwory, wstrzykniete osobom chorym, na wilka i gruzlice wywolaly
nastepnie odezyn, wlasciwy ptynowi Kocu'a.

Wtedy juz nadalem mieszaninie wytworéw pomienionych nazwe tuberku-
liny, ktéra to nazwa wkrotce i przez Kocn’a jego srodkowi nadang zostala.

Dalsze badania, wykonane przez innych autoréw, a mianowicie przez
Huerpe'go i ScroLL’a, oraz CROOKSWANK'a, potwierdzily droge przezemnie
obrang, oraz przekonaly, iz tuberkulina jest w istocie mieszaning roéznych produ-
ktéw, wytwarzanych przez bakteryje gruzlicze, z wyjatkiem pewnej toksalbu-
miny, ktéra sie rozklada podczas wyjalawiania otrzymanego przetworu.

Metoda, jakiej sie obecnie trzymam przy otrzymywaniu preparatu tuberku-
liny, z malemi zmianami jest ta sama, jakg podalem w Ne 4 Gazety Lek. z roku
biezgcego. Obecnie uzywam czystych hodowli bakteryj w bulijonie i na agarze
silniej rozwinigtych i skutkiem tego otrzymuje produkt silniej dzialajgey, przy
tejze gestosel, zupelnie zblizony w dzialaniu do tuberkuliny Kocm’a. Hodowle
na agarze wyrastajg predzej, a po uplywie 4 tygodni rosngé przestajg; natenczas
uzywam ich do otrzymania tuberkuliny; hodowle bulijonowe rosng wolniej i do-
piero po uptywie 6 tygodni s3 silnie rozwiniete, przestaja za$ rosnaé po 7—8 ty-
godniach. Doswiadczenia probne, wykonane na zwierzetach, wykazaty, ze ilosé
produktu, otrzymana z czystych hodowli, zdjetych z powierzchni agaru [naj-
wieksza ilosé, jaka do tego uzylem, wynosita 12 graméw], jest stosunkowo nie-
znaczng; glowna zas$ iloéé tuberkuliny zawiera si¢ w glebach, na ktoérych owe
hodowle wyrosly. Z 12 graméw czystej hodowli mozna otrzymaé okolo 5 ctm. sz.
tuberkuliny, gdy tymezasem z 80 proboéwek gleby agarowej, na ktérej owe 12 gra-
méw eczystej hodowli wyrosty, mozna otrzymaé okolo 30 ctm. szesc. tuberkuliny
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Gliceryna nie lepiej oddzialywa na rozpuszczenie tuberkuliny z czystych hodowli,
niz woda czysta, lub z dodaniem 5—10% gliceryny, dokladniejszych wszakze prob
w tym kierunku nie przedsigbratem, przekonawszy sie, ze zapomocg wody wyja-
fowionej mozna wyciagnaé tak z samych hodowli, jakotez i z gleby odzywczej,
przewazng ilosé produktu.

Wygodniejszym do otrzymania wiekszyeh ilosci produktu jest bulijon alka-
liczny z migsa z dodatkiem 0,5% soli, 5% gliceryny i 2% peptonu. Wytwory zy-
ciowe bakteryj gruzliczych, po 6—8 tygodniach hodowania, znajduja sie tutaj
w obfitosci i w stanie gotowym, tak, iz dla otrzymania tuberkuliny wystarcza
zageseié plyn z hodowlg. Trudniej tylko otrzymaé czysta hodowle dobrze wyro-
$nieta w bulijonie, niz na agarze. Daleko czesciej dostaja sie do hodowli zanie-
czyszczenia, tak, iz nieraz trzeba odrzucaé ‘/;— '/, kolbek z hodowla bulijonowa.

W tej chwili bede mogl pokazaé Szanownym Kolegom wyglad nalezycie
rozrosnietych hodowli w bulijonie 1 agarze. Warstwa agaru jest jednostajnie
pokryta wiekszemi i mniejszemi z6ltawo-bialawemi brodawkowatemi grudkami,
przypominajacemi zastygly tluszcz wolowy, tylko o nieco bardziej metnawym
polysku. Z jednej probowki otrzymaé mozna, przy nalezytym rozroscie, od 1—3
i wigcej decygramoéw czystej hodowli i okoto !/y— 1/, ctm. szesc. tuberkuliny.

Hodowla bulijonowa przedstawia sie w postaci przezroczystego ptynu,
w ktorym plywaja wieksze i mniejsze kruche platki czystej hodowli w sposéb
moeno przypominajacy oczka zastyglego tluszczu na rosole.

Tak agarowe, jak i bulijonowe hodowle, wydaja charakterystyczny zapacl,
przypominajacy nieco bez perski i zarazem kwiat gryki. Zapach ten w produkcie
gotowym w znaczncj czesci niknie, pozostawiajac zapach miodu, oraz ekstraktu
miesnego, lub skorki chleba razowego.

W celu otrzymania tuberkuliny wylugowuje kilkakrotnie na zimno wodg
wyjalowiong agarowe hodowle i otrzymane po 24 godzinach wyciggi wyjalawiam
za pomocy trzykrotnego ogrzania, co 6—12 godzin, do 100° C. przez 5—10 minut.
Toz samo robie z bulijonowemi hodowlami. Przy wyjalawianiu w plynie pojawia
sie met rozkladajgcej sie toksalbuminy, czy innego jakiego$ ciala bialkowatego.
Wyjatowiony plyn filtruje za pomocy filtru Pasreur’a, odpowiednio urzgdzonego
przezemnie w tym celu w sposob, opisany w Centraldl. fiir DBacteriologie, TFiltr
sklada si¢ ze Swieczki glinkowej, polgczonej za pomocg rurki kauczukowej o gru-
bych Scianach z kolbg gruboscienng, przez ktoérej szyje przechodzi dwuotworowy
korek kauczukowy. Jeden otwor Iaczy sie ze swieczky, drugi z kolbg, z ktorej
powietrze zostaje wypompowanem za pomocg pompki BuxseNn’a, Swieczka,
rurka i kolba z korkiem uprzednio ulegajg wyjalowieniu. Za pomoes takiego
filtra w ciggu kilku godzin mozna przefiltrowaé od 300—500 ctm. szese. plynu
i uwolnié go w ten sposob od bakteryj. Nastepnie otrzymany plyn zgeszczam do
gestosci syrupu w aparacie Briecer’a, w cieptocie 45—50 C° przy cisnieniu okolo
20—30 mm..

Otrzymany metny plyn, gestoseci syrupu, poddaje raz jeszcze trzykrotnemu,
krotko trwajgcemu wyjalowieniu, po ktéorem met zbija sie wdo$é obszerne
klaczki, opadajgce na dno, poczem pozostaje plyn klarowny, brunatny, wiasci-
wego zapachu, gestosci okolo 1,150—80, zawierajgcy w obfitosci sole, pepton,
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oraz okolo 50% gliceryny, obok wlasciwie dzialajacej nieznanej substancyi. Tak
otrzymany przetwor dziala na zwierzeta w sposéb mniej lub wiecej podobny do
tuberkuliny Kocr’a, t. j. wstrzykniety $winkom morskim, dotknietym gruzlics,
w ilosci 0,1 ctm. szesc., wywoluje u nich podwyzszenie cieploty o 1—2° C.. Sei-
Slejsze oznaczenie zawaltowl dzialajacej substancyi dotad nie jest mi znane
i sadze, ze dotad wogéle nie jest mozebnem.

Tuberkulina, otrzymana przezemnie, jest plynem $cisle wyjatowionym, nie
zawierajgcym resztek martwych bakteryj gruzliczych, co wynika ze sposobu jej
otrzymywania, a mianowicie skutkiem filtrowania przez glinke. Nie mozna tego
powiedzieé¢ o tuberkulinle Kocir’a, ktéra zawiera resztki martwych bakteryj
gruzliezych, oraz pewnego rodzaju laseczki, nieszkodliwe zreszty, ktore oznaczy-
lem jako bactllus asrophilus, pochodzacy z powietrza. Tuberkulina Kocn'a
posiada nieco bardziej ciemng barwe, co zalezy, byé moze, od stezania w paro-
wnicach przyrzadu Brizcer’a, metalowych, zawierajacych miedz; jedna porcyja
tuberkuliny, przezemnie w takimze przyrzadzie niedawno otrzymana, réwniez
posiadala te sama barwe.

Przystgpimy teraz do wlasciwego przedmiotu, ktéry nas dzisiaj obchodzi,
mianowicie do doswiadeczen na zwierzetach.

Wilasciwie mowige, jakkolwiek od Grudnia r. z. jestem niemi zajety, moge
je uwazaé dopiero za rozpoczete.

Ogotem uzytem do doswiadezen w mojej pracowni 11 myszy, 8 swinek mor-
skich i 7 krolikow, procz tego rozpoczatem doswiadezenia nad 2 jalowkami, nad 13
Swinkami, 11 krolikami i 4 psami, w Instytucie medycyny doswiadczalnej
ks. OLDENBURSKIEGO W Petersburgu, o ktérych bede mowil pézniej, poniewaz
doswiadezenia te dopiero zostaly rozpoczete.

L Wstrzykiwania tuberkuliny u zwierzat zdrowych.

1) Swinka zdrowa, o cieptocie kilkakrotnie sprawdzomej, wynoszacej
w odbytnicy 36,4—37° C..

30. XII. Po wstrzyknieciu 0,3 ctm. szede. tuberkuliny

w 6 godzin ma cieplote 37,6° C.
w9 " » 38 C.
wild » . 31,8°C.
w24, ” . 37,9°C.
w46 i 36,6° C..

2) 2 Swinki, zdrowe, wagi 456 i 338 grm., cieplota przed rozpoczeciem
wstrzykiwan 31-—37 e C.,

19. III.  Po wstrzyknieciu 0,2 ctm. szese. tuberkuliny, cieplota pozostaka
bez zmiany.

5.1IV. Po wstrzyknieciu 0,5 tuberkuliny, cieplota pozostata bez zmiany.

27.IV. Po wstrzyknieciu 1 ctm. szesc. tuberkuliny, cieplota podniosia sig
w 6 godzin z 37,6° C. do 39,2° C. u pierwszej i do 38,5° C. u drugiej. Waga
$winek, w ten spos6b traktowanych, ktore dostaly po 3—4 ctm. szese. tuberkuliny,
weale nie ulegla zmianie na niekorzysé, przeciwnie nieco sie powiekszyla.

3) 6.IIL. Myszy dostaly po 0,1 ctm. szese. tuberkuliny; zadnych wido-
cznych zmian nie przedstawiajg.
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4) 4.V. 4 kréliki z cieplotg 38,6 38,49, 39,20 i 39,1° C., jeden 2, drugi 1,
dwa za$ po 0,5 ctm. szese. dostaly po dwa grm. tuberkuliny. W 5 godzin potem
cieplota 40, 39,6, 39,6, i 40,6. Od tej chwili cieplota zaczyna sie znizaé, a na-
stepnego dnia staje sie prawidlowa.

Widzimy ztad, ze zwierzeta zdrowe, jak: myszy, swinki i kroliki, sa bardzo
malo wrazliwe na dzialanie tuberkuliny. Podczas gdy 0,1 u zdrowego czlowieka
powoduje silng goraczke, do 40° C. dochodzaca, u zwierzat wzmiankowanych zadne-
go widoeznego odezynu nie powoduje, dopiero 0,3—0,5 ctm. szesc. u §winek, zas
0,5—1,0 u krélikéw daje wyraing roznice cieploty.

II. Doswiadczenia na chorych zwierzetach.

8. X1I. Zaszczepiono do otrzewnej 2 §winkom po 4 ctm. szesc. plwociny
gruzliczej, zawierajacej prawie czyste bakteryje gruzlicze.

26. XII. Jedna §winka zdechla. Znaleziono gruzlice rozlegly otrzewnej
watroby, nerek [mniej rozlegla| i gruzlice proséwkowa ptuc z wysiekiem oplucne;j.

27. XII. Drugiej §wince |nieco wychudzona, smutna| wstrzyknieto [przy
cieplocie subnormalnej 35° C.| 0,3 tuberkuliny. W 12 godzin cieplota spadia do
34¢ C., swinka z objawami zapasci, zdawalo sie, wkrotce padnie.

28. XTII. Cieplota 36,7° C.. W miejscu uprzedniego zaszczepienia plwo-
ciny guzik twardawy, wielkosci matego orzecha, przy dotykaniu bolesny. Na-
stepnych dni cieptota okolo 360 C.. Stopniowo guzik stabo wyezuwalny.

5. 1. 0,1 tuberkuliny, przy cieptocie 37° C..

6. I. Po 24 godzinach cieptota 37° C..

7.1. 37,8°C.. 8.1 385°C.. Wstrzyknieto 0,2 tuberkuliny, w 8 godzin
cieplota 38,9° C..

9.1. Cieplota 37,5°C.. Nastepnych dni cieptota waha sie pomiedzy 36,80—-38°C..

16. 1. Po zaszczepieniu 0,5 ctm. tuberkuliny, §winka padla przy objawach
zapasci. Znaleziono gruzlice sieci wielkiej, umiejscowiong w postaci duzych sero-
watych guzéw. Gruzlica watroby bardzo staba, gruzlica ptuc — po kilka gruzel-
kéw w obu dolnych platach. W narzadach, badanych drobnowidzowo, uwydatnia-
ja sie bardzo duie ogniska zapalne, resp, gruzelki z bardzo nielicznemi, nieraz
niedajgeemi si¢ odszukaé lasecznikami gruzliczemi, zupelnie odwrotnie niz przy
$miereci z zakazenia gruzlicg, bez interwencyi tuberkuliny, co zdarza sie niekiedy
u krolikow, nigdy prawie u §winek,

24. 1. Zaszczepiono pod skore 3 $winkom po 0,2 stabo metnego plynu,
otrzymanego z roztarcia grudki czystej hodowli w wodzie wyjalowionej.

Cieplota przed zaszczepieniem 37,80—38,2¢ C..

18. II. U wszystkich 3 §winek w miejscu zaszczepienia duze guzy z gesta
serowatg zawartoscia, w ktérej mozna znalezé niezbyt liczne bakteryje gruzlicze,
zawarte przewaznie w bialych ciatkach. Cieplota 37,8°—37,9¢ C.. 2 Swinki
z wigkszemi guzami dostaly po 0,1 tuberkuliny, 3-a zostala dla kontroli.

Po 6 godzinach cieplota u swinek, ktorym wstrzyknieto, 39,2¢ C., u drugiej
dla kontroli 37,60 C..

14. TI. Cieplota 38,6°—38,7° (... Zawartosé guzéw wyraznie plynniejsza,
po wycisnieciu u jednej wyplywa surowiczo-krwawy plyn, o niezbyt licznych
bakteryjach, réwniez wewnatrz bialych cialek.
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15. II. Cieplota 37,8° C.. Nacieczenie naokolo miejsca zaszezepienia bar-
dzo zmniejszone, guzy bardzo male.

17. II. 0,1 tuberkuliny, przy cieptocie 37,8 C., w 5 godzin potem cieplota
39,5° C., toz samo w 8 godzin.

18. I1. Cieplota 38,2¢ i 38,8 C..

19. II. Guziki prawie znikly. Natomiast w miejscu pierwszego zaszcze-
pienia tuberkuliny |rozcienczonej 2/, objetosci wody wyjalowionej| pojawia sie
stwardnienie, ktére stopniowo schodzi, jako obumarly kawalek skéry. To samo
dzieje sie u obu §winek chorych, u zdrowyeh nic podobnego miejsca nie ma.

27. II. Wstrzyknieto 0,1 tuberkuliny, przy cieplocie 37,8¢ 1 38° C., w 8 go-
dzin cieplota 39°1i 40,2° C..

28. II. Cieplota 38,4® — 33,82 C.. Waga 1) 351 grm., 2) 426 grm..

1. III. Cieplota 37,6° — 38,4° C.,

Guzik u pierwszej Swinki zupelnie znikl, u drugiej bolesny, mniejszy.

Nastepne wstrzykniecia 11, 15 1 19 po 0,1 ctm. szesc. Zwierzeta do$é mocno
oslabione, reagnjg wyraznie podwyzszeniem cieploty od 38,50—39,70 C.. W prze-
stankach pomiedzy wstrzykiwaniami cieplota bardzo malo roézni sie¢ od normy,
zaledwo o 0,2°—0,56° C.; u s$winki, ktérej nie szczepiono, dla kontroli, sto-
pniowe wychudnienie i ostabienie widoczniejsze niz u leczonych; guz w miejsen
zaszczepienia rosnie, potem peka i wydziela serowata gesta rope. Gruczoly
pachowe i pachwinowe od strony odpowiadajacej zaszczepieniu lasecznikéw gru-
Zliczych coraz wydatniejsze. Cieplota 37,5°—38,6 C., wyzsza niz u szczepio-
nych tuberkuling w czasie pomiedzy jednem a drugiem wstrzyknigciem.

13. III. Swinka kontrolowana padia przy wadze nizej o 60 grm. od po-
przedniej [notowanej przed trzema tygodniami|. Znaleziono: duzy guz pod skors,
W miejscu szezepienia, zropiale gruczoly pachowe i pachwinowe z obu stron; gru-
zlica proséwkowa obu pluc, watroby, sledziony [2 razy powigkszona, migkka,
czerwona ), nieco gruzetkéw w otrzewnej i w nerkach. Badanie drobnowidzowe
uwydatnia bardzo liczne drobne gruzeiki w wymienionych narzadach, z bardzo
obfitemi bakteryjami gruzliczemi. Nacieczenie drobnokomoérkowe w okolicy gru-
zelk6w znacznie mniej wyrazone, niz u §winki traktowanej tuberkuling.

Poniewaz po ostatnich mianowicie wstrzykiwaniach zauwazono upadek sit
u zwierzagt, ktorym wstrzykiwano, zrobiono zatem przerwe trwajgcsg 17 dni. Po
tym czasie zwierzgta nieco si¢ poprawily ogolnie, jedna §winka przybrata 20 grm.
na wadze. Wrzody w miejscu szczepienia nie ponowity sie, powiekszyly sie je-
dnak gruczoly pachowe i pachwinowe. Pod koniec tego okresu zaczely ponownie
gorgczkowaé 37,8°—38,8° C.. Wstrzykiwania zostaly na nowo rozpoczete i po-
nowione 5, 13, 23 i 29 Kwietnia. Podczas ostatnich wstrzykiwan, réwniez
0,1 tuberkuliny, zwierzeta byly bardzo ostabione i cieplota zaczela bywaé nizsza,
subnormalng, mianowicie u pierwszej $winki. Po 2 ostatnich wstrzyknieciach
odezyn gorgezkowy byl stabo wyrazony, cieplota podniosta sie z 36,5° do 37,6°—
38,10 C. przyczem za kazdym razem po wstrzyknieciu zwierze wydawalo sie
zwawszem i powracalo do laknienia. 29. IV. w 3 godziny po wstrzykniecin
0,1 tuberkuliny, Swinka 1 padla. Znaleziono nastepujace zmiany posmiertne: pod
skorg, w miejseu szczepienia bakteryj gruzliczych, nie ma ani $ladu ropnia,
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zaledwie male zaczerwienienie. Gruczol pachowy strony odpowiedniej zropialy,
wielkosci ziarna duzego grochn, podobniez kilka drobniejszych gruezoléw w pa-
chwinie lewej Oba pluca twarde, wldknisto chrzastkowej spojnosci, maja wy-
glad marmurkowy, od licznych, szarych, wloknistych, zoltych, serowatych
i krwawo nacieczonych ognisk, posrod ktorych widniejag wysepki zupelnie zdro-
wej tkanki pluenej. W watrobie nieliczne drobne proséwkowe gruzelki.
W gledzionie malej, bladej, podobniez nieliczne drobne gruzetki. Nadnercza oba
powiekszone, stwardniale. Nerki i otrzewna zdrowe. Badanie drobnowidzowe
jeszeze nie dokonane.

III. Doswiadezenia na krélikach z zakazeniem komory przedniej oka
i podskérnem.

3. I. 2 kroliki, szary i bialy, dostaly do komory przedniej bardzo drobng
ilo§é slabo metnego plynu, z roztartej grudki hodowli czystej, agarowej. Cieplota
obu tych krolikéw, jak réwniez u zdrowego, wzietego dla kontroli, wynosila od
37,5° 37,4°1 382 C.. W ciggu tygodnia rogowka zmetniala i pojawil sie silny
odezyn w calej lacznicy.

23. I. Stan przedstawia sie, jak nastepuje:

Silne nastrzykniecie naczyn lacznicy, mianowicie poczynajac od miejsca
uklncia na granicy rogowki. Tworzy sie peczek naczyniowy na rogéwce metnej
o tyle, ze z trudnoscig widaé na dnie komory kilka drobnych ziarnistych tworéw.
U bialego krélika duzy powierzchowny wrzodzik z dnem serowatem w miejscu
wklucia. U szarego krolika zmiany mniej natezone. Bialty krélik zostaje pod-
dany wstrzykiwaniom, szary zostawiony dla kontroli.

23. I. Wstrzyknieto pod skore 0,4 etm. szese. gestej wyjalowionej hodowli
bakteryj gruzliczych. Cieplota nie zmienila sig¢, miejscowo zadnych zmian.
W miejscu zaszezepienia powstal zamkniety, z poczatku nieco chetbocgey guz,
w ciggu tygodnia powiekszyl sie on do wielkosei orzecha laskowego i tak pozo-
stal az do obecnej chwili,

29. 1. Wstrzyknieto 0,4 ctm. szesc. tuberkuliny bez odezynu ogdlnego,
dno powierzchownego ropnia wyglada nieco czysciej.

13. II. Ponowne wstrzykniecie 1 ctm. szese. tuberkuliny, cieptota z 36,4° C.
po 6 godzinach podniosta sie do 38,6° C., nastepnego rana 87,6° C.. Owrzodzenie
wieksze. Powiekszone réwniez i nastrzyknigcie naczyn.

17. II. Wstrzyknieto do naczyn 1 ctm. szesc., cieplota 39,7° C., stan oka
bez zmiany.

27. TI. Wstrzyknieto 0,5 ctm. sz. tuberkuliny. Cieplota 38,20 C..

6. I11., 11. IT1., 15. TIT1., 19. III. wstrzyknieto po 0,5 ctm. sz. tuberkuliny.
Odezyn gorgezkowy takiz sam; miejscowego wyraznego odezynu nie ma. Owrzo-
dzenie powierzchowne zagoilo sie; rogéwka zprzezroczysciala i nastrzykniecie
lgcznicy zmniejszylo sig u obu krolikéw. Natomiast na dnie komory oka widaé
dosé znaczne masy serowate, ktore u krolika traktowanego tuberkuling sg wiele
mniejsze niz u drugiego. Cieplota trzyma sie u obu w granicach 37,6°—38° C,,
z wyjatkiem dni wstrzykiwan, natenczas bowiem jest wyzsza u traktowanego
tuberkuling.
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13.IV., 14. IV. i 23. IV. dostal po 0,5 ctm. szesc., zas 27. IV. i 3. V. po
1 ctm. szese. tuberkuliny. Odezyn goraczkowy po 1 ctm. byl wyrazniejszy i do-
chodzit do 39,5° C.. Miejscowe zmiany takiez same. Stan ogélny i odzywianie
krolika traktowanego nieco lepsze niz kontrolowanego. W ostatnich dniach krolik
ten zaczyna nieco gorgezkowad.

O krolikach zarazonych przez podskérne wstrzykniecie niewiele mam dotad
do powiedzenia, rownie jak o myszach i innych zwierzetach, z ktéoremi doswiad-
czenia sg w dalszym ciagu dokonywane. Zestawiajgc dotychczasowe spostrze-
zenia, widzimy, co nastepuje:

1) Zdrowe zwierzeta sg bardzo malo wrazliwe na dzialanie tuberkuliny.

2) Wrazliwosé zwierzat chorych na gruzlice jest bez poréwnania wigksza.
Zwierzeta zarazone gruzlica podskornie i do otrzewnej szybceiej reagujg, niz
zwierzeta [resp. kroliki], ktérym zaszczepiono gruzlice do przedniej komory oka.

3) Tuberkulina powstrzymuje rozwéj gruzlicy u zwierzat nig dotknietych
na pewien przeciag czasu.

4) Wstrzykiwanie tuberkuliny przy gruzlicy podskérnej moze oddzialaé
korzystnie nawet wtedy, gdy sie nie tworzy martwiak skéry i tkanki podskérnej
w miejscu zakazenia.

5) Owrzodzenia gruzlicze mogg by¢ pod wplywem tuberkuliny zagojone
bez Sladu i bez widocznej szkody dla ustroju.

6) Pod wplywem tuberkuliny bakteryje w tkankach ulegajg pewnym zmia-
nom, co sie wyraza brakiem bakteryj w ogniskach gruzliczych u zwierzat, trakto-
wanych tuberkuling, a przynajmniej znacznem zmniejszeniem ilosci tychze
bakteryj w takich ogniskach.

1. PRAYCZYNEK DO PATOLOGII I KLINIKI
SPRAW ZAPALNYCH MIGDALOW.

Napisali
Der A. Sokolowski,
ordynator szpitala $w. Ducha w Warszawie,
oraz

Der Z. Dmochowski,
asystent tegoZ szpitala,

Dalszy ciag. -~ Patrz Nr. 29].

Skoticzywszy z nablonkiem w kryptach zwezonych, przechodzimy do opisu
drugiej postaci krypt, nieco rzadziej spotykanych, mianowicie: zwezonych lub za-
tkanyeh blizej ujscia, a glebiej i moeno rozszerzonych. Sgdzimy, ze jest to tylko
bezposredniem nastepstwem przed chwilg opisanej postaci. Tu, jak i tam, zaczyna
sie wszystko od zwezenia. Jezeli to zwezenie doprowadzi do zupelnego za-
mkniecia krypty w ktéremkolwiek miejscu, w takim razie w ezgsci krypty lezg-
cej glebiej bedzie sie zbieraé zawartosé, ktora, nie mogge byé usunigtg, dopro-

GAZ. LEK. NR. 30.
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wadzi do nastepezego rozszerzenia. Fatwo zrozumialem jest, ze nablonek wy-
Scielajacy podobnie rozszerzong czesé bywa zwykle zupelnie gladkim i o niewielu
warstwach, Spotykamy sie jeszcze z jedng postacia krypt w przerostych mi-
gdalach, mianowicie z kryptami rozszerzonemi na calej swej przestrzeni, nie ma-
jacemi ujscia na zewngtrz i nie komunikujgcemi z sasiedniemi kryptami. Nie mo-
zemy tego faktu objasnié zatkaniem krypty przez wrastajace folikuly, lecz musi-
my postawié go w zwigzku z ostremi niezytowemi sprawami umiejscowionemi na
powierzchni migdata. Wiadomem jest, ze powierzchowne ostre niezyty czesto
doprowadzajg do zluszezenia; jezeli wiec podobne zluszczenia utworzg sie u wy-
lotu, to przy zabliZznianin sie latwo moze nastapié zarosniecie zewnetrzego otwo-
ru krypty i nastepcze rozszerzenie przez nagromadzajjca sie zawartosé.

Opisawszy w krotkosci te cztery glowne postacie krypt, cheieliby$my zwro-
cié uwage na pewien ciekawy obraz, stosunkowo czesto spotykany na drobnowi-
dzowych prepratach, robionych z przerostych migdaléw. Zaznaczamy go wyra-
Znie, gdyz w zupelosei potwierdza on nasze przypuszczenie o wrastaniu foliku-
ow w $wiatlo krypt. Zdarza sie, Ze na polu drobnowidzowem widzimy kilka
folikulow obok siebie lezgcych i otoczonych ze wszystkich stron cienksg warstwa
nablonka. Podobne obrazy zalezg wylgcznie od cigcia. Jezeli przypuscimy, ze
cigcie przeprowadzonem jest réwnolegle do Sciany krypty i przez warstwe
wpuklajacych si¢ w nablonek i swiatlo krypty folikuléw, to wyzej wzmiankowane
obrazy beds dla nas zupelnie zrozumiatemi,

Co sig tyczy tkanki adenoidalnej i folikuléw, to zmiany, jakie tu spotykamy
przy przeroscic, s§ bardzo nieznacznemi. Zwykle ilosé i wielkosé folikulow jest
mocno zwiekszona, przyczem czesto spotykalisSmy w nich wielkie ilosci tak zwa-
nych keimeentrow. Przy malem powiekszeniu przedstawiaja sie one jako dro-
bniutkie, wolne przestrzenie, lezgce w srodkowej czesci folikula, przy wiekszem
za$ powiekszeniu, spotykamy tu nieraz komérki duze, z wyraznemi jgdrami,
w ktorych widaé figury karyjokinetyczne. Tkanka adenoidalna jest przero-
$niety, lecz zadnych szczegélnyeh zmian nie przedstawia. Tkanka lgczna jest
mniej lub wiecej przerosla, co stoi w Scistym zwiazku z konsysteucyjg migdala.

Skonczywszy opis drobnowidzowej budowy przerostych migdalow, cheieli-
bys$my powiedzieé jeszeze kilka stéw o reznltatach drobnowidzowych badan zawar-
tosci krypt. Z tego, co$Smy wpierw powiedzieli, widocznem bylo, ze zawartosé
bywa plynng i metng, lub tez dajgca sie wyciskaé w postaci bialo-zéttych czopow.
Pierwsza spotykamy najczesciej i daje sie ona spostrzegaé przy wszystkich prze-
rostach, jezeli tylko krypty nie sa zwezone przez folikuly. Przy badaniu dro-
bnowidzowem widzimy, Ze te mety zaleza od wielkiej ilosci zluszezonyeh komo-
rek nablonkowych i cialek limfatycznych. Lecz czesto zdarza sie, jak mowilismy
wyzej, ze zawartosé ta nie moze byé usuwanyg wskutek zwezenia, lub zarastania
samych krypt. Umyslnie po$wiecilismy nieco wiecej miejsca i czasu opisowi roz-
maitych postaci krypt, by dowiesé, ze wlasnie przerost bywa najczestsza, a moze
jedyng przyczyng tego zatrzymywania sie. W podobnyeh przypadkach zawartosé
fatwo daje sie usungé uciskiem na migdat, co zreszta kazdy z zajmujacych sie ta
sprawg niejednokrotnie obserwowal przy wycinaniu migdalow. Wycisnieta
masa przedstawia si¢ jako bialo-z0lty czop, zwykle latwo dajacy sie roze-
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trze¢ w paleach. Roztarty na szkielku pokrywkowem i barwiony jakimkolwiek
z barwnikéw anilinowych, najlepiej alkalicznym rozczynem blekitu metylowego,
przedstawia sie pod drobnowidzem jako zbior catych warstw nablonka zrogowa-
cialego, na co wyraznie wskazuje najprzod uklad komorek, a nastepnie resztki
barwigcych sie jgder. Posrod tej masy spostrzegaliSmy najrozmaitsze pasorzyty.
Jezeli zas podobny czop przy operacyi nie zostanie wycisnietym, to na skrawkach
drobnowidzowyeh widzimy doskonale jego koncentryczny uklad, z warstw zas, lc-
zacych obok jeszeze barwiacego sie nablonka, a zatem niedawno zluszezonych,
fatwo wnosi¢ mozemy, ze podobny czop glownie sklada sie ze zluszezonych zrogo-
wacialych komorck nablonkowych, domieszka za$ cialek limfatycznych jest bar-
dzo nieznaezng. I tu takze spostrzegaliSmy pasorzyty najrozmaitszych gatun-
k6w, najrozmaitszych uktadow i wielkosei (diplococei, staphylococst, streptococer,
leptothrix bucealis, a nawet w jednym przypadku actynomyces), z przyczyny jednak
braku odezynu zapalnego zapatrujemy sie na nie jako na saprofity.

Podobne zbiorowiska zrogowacialego nablonka, lezac przez dluiszy czas
w kryptach, juz samg swoja obecnoseia, jako ciala obce, muszg wywolywaé ciggle
draznienie, ktore ostatecznie bedzie odbijalo sig na cigglem pobudzanin do dal-
szego przerostu. Z drugiej znow strony rozkladajace sie organiczne czesci
w atmosferze cieplej i wilgotnej stuza za doskonale podloze do rozwoju najroz-
maitszych drobnoustrojéw. Prawda, ze te ostatnie moga przez diuzszy czas nie
mieé zadnego znaczenia, lecz w pewnych razach mogg one byé niewatpliwg przy-
¢zyng najrozmaitszych ostrych, a nawet zlosliwyeh spraw zapalnych.

Jednem stowem, zatrzymali§my sie nieco obszerniej nad
anatomiczna i drobnowidzowa czes$cia opisu przerostu migda-
16w, chege dowiesé, ze z jednej strony przerost migdatow, wa-
runkujac zatrzymywanie sie wydzielin krypt, przygotowuje naj-
lepsze podloze, na ktorem rozwijaé sie moga najrozmaitsze pa-
sorzyty chorobotworcze; z drugiej znow strony, zatrzymana wy-
dzielina, jako cialo obce, przytem organiczne i rozkladajgce
sie, moze raz pobudzaé do dalszego przerostu, a nastepnie wy-
wolywaé najrozmaitsze sprawy przewlekle i ostre, za-
kaznego lubniezakazZnego pochodzenia, w zaleznosdci od
tego, czy rozwijaly sie na niej jakie chorobotworcze
pasorzyty, czy teznie. Niedmiemy tutwierdzié, by prze-
rost byl bezposrednia i jedyng przyczyna wszystkich
innych spraw, a chociazby jedynymczynnikiem usposa-
biajgeym. Wazng role beda tu graly najrozmaitsze nie-
zyty, wplywy atmosferyczne, nareszcie epidemije. Na
przerost zapatrujemy sie jedynie jako na jeden z czynnikow
usposabiajacych wogole do wszystkich cierpien migdalow.

Il. Tonsillitis lacunaris chronica desquamativa.

Nie mogge dzi§ jeszcze przedstawié calej klasyfikaeyi wszystkich zapal-
nych spraw migdaldw, a zatem $cislego zwigzkn, jaki widzimy we wszystkich



— 591 —

tych cierpieniach, ograniczamy sie jedynie na opisie kilku form, biorac za punkt
wyjscia wydzielajace sie czopy z krypt, nie wchodzage w to, jakie miejsce zajmic
to cierpienie w calkowicie wykonczonej pracy. Chege jednak utrzymaé chociaz
pewien zwigzek, opiszemy teraz cierpienie, ktére na podstawie naszych badan
anatomo-patologicznych odnosimy do grupy tonsillitis lacunaris chronica desquama-
tiva, a ktorg stawiamy w bezposrednim zwigzku z migzszowemi zapaleniami,
a zatem ze zwyklym przerostem migdalow.

Objawy kliniczne tej sprawy sa doskonale znane i w podrecznikach szeze-
gotowo opracowane, lecz we wszystkich tych opisach uderza taka niesystema-
tyeznosé, taki brak zwigzku i ugrupowania tych objawéw, ze czujemy sie w pra-
wie zwrécié szczegdélng uwage najprzod na kliniczng strone danego cierpienia,
a nastepnie dopiero przej$é do rozbioru anatomicznego.

U wiekszosci chorych, dotknietych przerostemi migdalami, od czasu do cza-
su, najezesciej nawet bezwiednie, wydzielaja sie mniejsze lub wigksze bialo z6t-
tawe czopy. O ich pochodzeniu i skladzie moéwiliSmy obszernie w poprzednim
rozdziale. 'Wydzielanie si¢ to w wiekszosci przypadkéw nie zmusza chorych do
odwolywania sie do pomocy lekarskiej. Nieraz przy badaniu i rozpytywaniu do-
wiadujemy sie, ze czopy te chorzy uwazali za reszki pozostalych pokarméw, uwie-
ztych w gardzieli. 'W innych znéw razach, stosunkowo rzadszych, chorzy co rano
doznaja uczucia obcego ciala w gardzieli; dopiero kilkakrotne przelykanie i od-
chrzakiwanie uwalnia ich od tej dolegliwosci zwykle na caly dzien. Podobni cho-
rzy na ten objaw sami zwracajg uwage, lecz jakiegos szczegélnego znaczenia mu
nie przypisnja. Niekiedy jednak to wydzielanie staje sie czestszem i obfitszem,
chorzy zaczynaja sie niepokoié¢ i nieraz sami przynosza te czopy, wyraznie zadajac
od lekarza wytltémaczenia i porady. Jezeli za$ wydzielanie sie czopéw jest bar-
dzo obfitem, to juz wystepuja pewne dotkliwe subjektywne zaburzenia. Zwykle
chorzy skarza sie przy tem na uczucie obcego ciala, zmuszajace ich do ciaglego
i mocnego odchrzgkiwania, w innych znéw razach, co zresztg zalezy od indywi-
dualnej wrazliwosei chorego, wystepuje uczucie palenia, zacisniecia w gardzieli,
objawy, przypominajace tak zwany globus hystericus i uczucie nieprzyjemnego za-
pachu, ktory nieraz i objektywnie daje sie zauwazy¢.

Przy badaniu chorych, skarzacych sig na powyisze zaburzenia, zwykle znaj-
dujemy nieco powiekszone migdaly, z mniej lub wiecej wyraznemi ujsciami krypt.
Stosunkowo rzadko widujemy jednak w podobnych razach migdaly malo Iub weale
nie powiekszone. Na pierwszy rzut oka nieco wprawny badacz wykrywa isto-
tng przyczyne cierpienia, t.j. wyrazne biale czopy, sterczace na powierzehni
migdala, wielkosci zaleznej od wielkosci ujscia krypty. Wyglad, kolor, umiejsco-
wienie sg tak charakterystycznemi, ze nie moga dopusci¢ pomyltki rozpoznaw-
czej. Zdarza sie jednak, ze przy badaniu podobnych chorych na migdalach nic
nie spostrzegamy. Zalezy¢ to moze od dwdéch przyczyn. Najprzéd w danej
chwili w wylocie krypt moze nie by¢é czopoéw, lecz moga one siedzieé glebiej.
W tych razach dla rozstrzygniecia watpliwosci wystarczy mniej lub wiecej zna-
czny ucisk szpatlem. Jezeli tylko mamy z t3 sprawg do czynienia, z ktorejkol-
wiek krypty niewatpliwie wysunie sie charakterystyczny czop. Druga przyczy-
na, nie pozwalajaca nam szybko oryjentowaé sie, bywa nieréwnomierny przerost



— 592 —

migdaléw i stosunek ich do tylnego luku. W poprzednim rozdziale méwilismy,
ze czasem przerost odbywa sig gtownie ku tylowi, a zatem podobny migdal dosé
znaczng czescia swej powierzehni przylega do faldy bocznej; a przeciez i na tej
powierzchni réwniez znajdujg sie¢ wyloty krypt. Moze sig wiec zdarzyé, ze chory,
przelknawszy kilkakrotnie Sline, przed badaniem usunal czopy z krypt otwieraja-
cych sie na przedniej powierzchni, lub tez krypty te mogly byé weale nie zajete-
mi. W tych wiec razach dopiero po wyciagnieciu migdala lub po moenym uci-
sku na okolice podszczekowa, czyli inaczej przy odchyleniu migdala spostrzega-
my charakterystyczne czopy. W niektérych przypadkach, widzac podobne czopy,
na pierwszy rzut oka moze nasunaé sie mysl o dyfterycie lub syfilisie, lecz nad
podobnem rozpoznaniem rézniczkowem nie nwazamy za potrzebne sie zastanawiac,
gdyz wszelka watpliwosé w zupelnoseci rozstrzygnie ucisk na migdal koncem
szpatla.

Przebieg cierpienia jest par excellence przewleklym, sprawa ciggnie sig cate
lata, lecz zwykle od czasu do czasu zjawiaja si¢ obostrzenia, o czem niZej po-
mowimy.

Chociaz w programie niniejszej pracy nie mamy zamiaru dotykaé kwestyj
terapeutycznych, chcemy jednak mimochodem nadmienié, ze wyciecie migdala do-
tknigtego ta sprawa niezawsze do celu prowadzi, widzielismy bowiem przypadki,
w ktorych na pozostalych czesciach migdata znow tworzyly sie czopy.

Przy opisie rozmaitych postaci krypt przerostych migdalow, nad ktéremi
tak ohszernie zatrzymalismy sie, wskazaliSmy na pochodzenie tych czopow i me-
chanizm ich wydzielania sie. W kilku slowach: zawartosé¢ krypt nie moze by¢é
stopniowo wydzielana wskutek zwezenia lub zatkania pewnej czesci krypty przez
wrastajgce folikuty, dopiero wieksze ilosei zluszczonego nablonka pod wpltywem
ucisku, choeiazby przy lykaniu, zostaja mechanicznie usuwane, Wyciete podobne
migdaly pod wzgledeni anatomicznym, procz nieco zwigkszonego nacieczenia na-
blonka wyscielajacego krypty, niczem innem nie réznia sie od przerostych
migdalow,

Cale to cierpienie jest, jednem slowem, przewleklym deskwamacyjnym nie-
zytem krypt, rozwinietym na tle przerostu, a wszystkie objawy kliniczne przy
nim spostrzegane, zaleza od utrudnionego wydzielania sie ilosciowo wzmozonej
zawartosei.

Na zakoficzenie czujemy si¢ w obowigzku odpowiedzie¢ na pytanie: co nas
wlasciwie sktonilo do oddzielenia tej sprawy od zwyklego przerostu? W grun-
cie rzeczy, jak widzimy z anatomicznego opisu, cala réznica polega jedynie na na-
tezeniu sprawy. W ostatecznem scharakteryzowaniu tej sprawy, glowny nacisk
zrobiliSmy na deskwamacyjny niczyt krypt, lecz opierajac sie jedynie na anatomii,
moglibysmy réwniez glowny nacisk polozyé na zatkanie krypt zaleine od przero-
stu, czyli na sam przerost. Do podobnego zapatrywania sie zmusila nas najprzod
klinika, a nastepnie ten drobny fakt, Ze podobne deskwamacyjne niezyty, chociaz
rzadko, jednak spotykaliSmy w migdatach malo lub wecale nieprzerosnigtych
Chorzy, dotknigci zwyklym przerostem migdalow, nigdy nie skarzg sie na wyzej
opisane objawy, dopiero przewaga po stronie zluszczania sig nablonka w kryp-
tach daje te dolegliwosci. Sadzimy wiec, ze ta kliniczna przewaga niezytu deskwa-
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macyjnego w zupelnodei nas upowaznia do uwazania tej sprawy za zapalenie
kryptowe, skombinowane jedynie z zapaleniem migzszowem, jakiem jest zwykly
przerost migdalow. Co sie¢ tyezy spostrzeganych czopéow w migdalach nie-
przerosnietych, to fakt ten wyraznie przemawia za niezytem deskwamacyjnym,
umiejscowionym w kryptach, bez udzialu ogélnego zapalenia migzszowego. I tu
takze badanie drobnowidzowe wykrylo przerost i wdrgzanie folikulow w swiatto
krypty, jednem slowem: te samg przyczyne, jaka widzielismy w przypadku pierw-
szym. Podobny przerost folikuléw uwazaliSmy za jeden z objawow ogdlnego
przerostu migdalow; folikuly jednak leza bardzo blizko krypty, w ktorej, jak w da-
nym razie, odbywa sie sprawa zapalna; zapalenie wiec to moze sie odbié na sg-
siednich tkankach i pobudzié je do przerostu bez podraznienia warstw dalej le-
zaeych,

Jednem stowem, poniewaz przy charakterystyce kazdego cierpienia klinika
powinna nam zawsze sluzyé za wskazowke rownie wazng, jak anatomija, sadzimy
wiec, ze podzial ten kazdy bedzie uwazal za umotywowany, a termin, ktory
umicseiliSmy w tytule, za usprawiedliwiony. [C. d.n.)

NOTATKI LEKARSKIE.

9. Nowy saczek metalowy przy torakotemii.

Dnia 16 Pazdziernika 1890 roku zglosil sie do mnie wloseianin, z okolic
Iwia, Konarski, 30-letni mezczyzna. Przed 7 tygodniami nagle uczul klucie
w lewym boku. Zjawila sie gorgezka i silny suchy kaszel. Po kilku tygodniach
stan zdrowia troche sie poprawil, ale wkrotce znowu nastapilo pogorszenie. Cho-
ry blady i wyniszczony. Przy opukiwaniu klatki piersiowej, zupelna teposé
w lewej polowie z przodu od IV zebra w dét; na linii pachowej srodkowej lewe;j
od VII zebra; z tylu od kata topatki. Powyzej tych granic stepienie z przodu
mniejsze, z tylu do polowy topatki. Powyzej linii stepienia oddech zaostrzony, ni-
zej linii teposci — silnie oslabiony. Rzezenia suche, nieliczne. Prawa polowa
klatki nie wykazuje zmian przy badaniun, procz tylko zaostrzonego odddechu.
Reszta narzadow wewnetrznych nie przedstawia zmian dostrzegalnych. Prawa
polowa klatki piersiowej na wysokosei sutek — 45,5 ctmn.; lewa — 41,5 ctm.. Prze-
strzenie miedzyzebrowe zblizone bardzo, okolo 0,5 ctm.. Prébne przeklucie
wykazalo obecnosé ropy.

Przekonany o niezbedncj potrzebie torakotomii z przedrenowaniem, zapro-
ponowalem ja choremu, na co sie najzupelnicj zgodzil. W tym przypadku nale-
zalo koniecznie zrobié wypitowanie kawalka zebra, gdyz miedzyzebrza byly wazkie;
rurka gumowa zupelnieby zostala uci$nietg, nie przynoszac zadnej korzysci.
Ze za$ nie mialem zadnej pomocy, a chory z materyjalnych wzgledow nie zga-
dzal sie na sprowsdzenie drugiego lckarza, zdecydowalem si¢ przeto zrobié pro-
stg torakatomije bez wypilowania zebra i bez uspienia.

Przy wazkosci przestrzeni miedzyzebrowych, tylko bardzo cienki sgczek
mogliby byé uzyty, coby tamowalo odplyw wydzicliny; préocz tego z czasem zostalby
zacisnietym i Swiatlo zatkaloby sie zupelnie. Aby tego unikngé, aby mieé sgezek
z niepodatnemi Scianami i jednoczesnie dostatecznem swiatlem, obmyslitem za-
miast kauczukowego sgczka wstawié mctalowy [mosiezny niklowany| splaszezo-
nej formy, ktoryby, przy wazkosci miedzyzebrza, dawat jednak dostateczne swia-
tlo. Taki sgczek zrobilem napredee z pochwy termometru lekarskiego. Od-
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cigtem od owej pochwy kawal 6 ctm. dlugi, na jednym koreu zrobilem 4 naciecia;
tak nadcigte czesei [ 1 ctm. dlugosei] porozginatem w 4 strony; 2 mniejsze bla-
szki zupelnie wyciatem. Tak otrzymang rurke splaszczytem mlotkiem; dolny
koniec mlotkiem przyklepatem, aby zaokraglié kanty i od zranieniea pluco
uchronié. Otrzymalem w ten sposéb rurke 5 ctm. diugosci, na jednym koicu
majgeg tarcze, przeszkadzajacg wslizgnieciu sie do jamy oplucnej, ze $wiatltem
owalnem, w poziomym wymiarze 17 mm., w pionowym 5 mm, Wyjalowilem ja
W ogniu i nakoniee mialem gotowa do uzycia. Po przecieciu czesei migkkich
warstwami w 6 miedzyzebrzu na linii pachowej srodkowej, przektutem optucna,
rang w niej rozszerzylem guzikowatym nozem |[trzymajac sie gornego brzegu
nizszego zebra| i wstawilem wyzej opisang rurke. Po wydaleniu okolo 14 litra
gestej ropy ze strzepami wldéknika, przeplukalem jame oplucnej wyjalowiong
wodg i nalozylem opatrunek sublimatowy. Z poczatku codzien, potem co 31i co
4 dui zmienialem opatrunek, a po 2 tygodniach, t. j. 30. X. 1890 moglem juz zu.
pelnie wyjaé rurke, gdyz pluco juz sie rozszerzylo i ropa juz nie wydzielala sie.
Po tygodniu przetoka pod jednym opatrunkiem zagoila sie. Odtad chory cieszy
sie zupelnem zdrowiem,

Na mocy tego przypadku, o$mielam si¢ proponowaé opisang rurke przy tora-
kotomii. Pomyst nie jest nowy. Ale, o ile wiem, dotad byly proponowane tylko
okrggte rurki; ja zas uzylem splaszczonej i w zastosowaniu okazala
sie ona bardzo praktyczna.

Rurke swojg zrobilem napredce. Naturalnie, zrobiona przez mechanika be-
dzie dokladniejszg i trwalsza i moze byé zrobiong ze srebra. Dla dorostych
wystarcza 5 ctm. diugosci, Dla dzieci zamowilem krotsze, po 2,5 1 3 ctm..

Rurka ta, majge Sciany cienkie i forme splaszczong, nie potrzebuje dla sie-
bie wiele przestrzeni miedzyzebrowej, swiatto zas przedstawia dostateczne dla
odptywu wydzieliny. Bedac twarda i niepodatng, nie zostaje zacisnigta pod par-
ciem zeber i Swiatlo jej nie zmienia sie. Te dwie zalety stawiaja ja wyzej od gu-
mowego sgczka, tembardziej, ze jest ona wieezng i latwo daje sie wyjalowié. Po-
sitkujgc sie nig, nawet przy bardzo wazkich przestrzeniach miedzyzebrowych mo-
Zna sig obejsé bez wypilowania zebra, operacyi, potrzebujacej i pewnej techniki,
i pomocy umiejetnej 1 znieczulenia. Wielu lekarzy na prowincyi jedynie z tego
wzgledu unika torakotomii, ze bardzo czesto nie mozna sie¢ obej$é bez wypilowa-
nia Zebra. Przy uzyciu proponowanej rurki usuwa sie te potrzebe i kazdy lekarz
bedzie moégt wykonaé powyzsza operacyje, gdyz staje sie ona bardzo uproszczong
i niczem sig nie rozni od przeciecia zwyklego ropnia. 8. Kraszewski [ Iwie .

10. Przypadek ogdlnej rozedmy podskérnej przy ztamaniu zebra.

We srode 13 Maja b. r. bylem wezwany do miasteczka Mordy do staroza-
konnego, Naftuly, ktorego znalazlem w stanie nastepujgcym. Chory, lat 56, lezy
na l6zku na wznak. Budowy i odzywiania wcale ocenié¢ nie mozna, jest on bo-
wiem caly jak nalany, a raczej jak nadety. Twarz potwornie opuchla, powieki
jak dwa baloniki. Oczu otworzy¢ nie mozna. Szyja wydeta; skora na niej blada,
silnie napieta. Wzigwszy chorego za reke, celem zbadania tetna, poczulem trze-
szczenie, jak przy uciskn tkanki pluenej, zawierajgcej powietrze. Takiez samo
trzeszczenie wyczué mozna wszedzie: najwyrazniej na klatce piersiowej i na szyi,
ale takze na twarzy, czole, brzuchu, konezynach goérnych i dolnych, nawet sto-
pach i dloniach. Moszna wielkosei gtowki dziecka, skora silnie napieta, przeswie-
cajgca, Jednem stowem, miatem do czynienia z rozedms podskérng (emphysema
subcutan.) na catem ciele.

Tetno 100, sredniej wielkosei i napieeia. Oddech 40 na minute. Cieplota,
mierzona pod pachg, 36,1° C.. Chory méwi przez nos, jakim$ skrzeczacym glo-
sem, skarzy sig na bol w lewym boku, duszno$é i trudno$é polykania. Zbadanie
stanu narzgdow wewnetrznych okazalo sie niemozliwem: przy opukiwaniu na
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calej klatce piersiowej, z przodu, z tylu i z bokéw otrzymujemy odglos bebnisty,
toz samo jak i nad jamg brzuszng. Przy wyshuchiwaniu z tylu i z prawej strony,
jesli tylko choé troche przycisngé ucho, stychaé bardzo liczne i wyrazne suche
trzeszczenia [pecherzykow powietrznyeh |, jesli za$ przylozyé ucho delikatnie, nic
nie naciskajac, nie stychaé zadnego szmeru oddechowego. Z lewej zas strony,
oprocz rzeczonych trzeszezen, stychaé rytmiczne chrupanie [tarcie odlamkow
zebra | bardzo wyraznie., Miejsece ztamania znajduje sig okolto 5-go-—6-go zebra
z przodu. Tony serca dochodza niewyraznie; ocenié¢ ich dokladnie z przyczyny
wyzej wspomnianych trzeszczen nie mozna.

Przy ogladaniu jamy ustnej, znalazlem dno tejze pod jezykiem jakby opu-
chniete, na podobienstwo zabki (ranula), jezyk odsuniety ku gorze i ku tylowi
odepchniety. Z tej tez przyczyny, jak réwniez z powodu dusznosci, meczacej cho-
rego, gardzieli dobrze zbadaé nie mogltem.

Z wywiadoéw dowiedzialem sie, ze chory poprzednio byl zdréw, pracowal,
ale byl zawsze ,dychawy“, co prawdopodobnie ma oznaczaé, ze cierpial na roze-
dme plue. W przeddzien byl na wsi o 5 wiorst od Mord, tam spadl z drabiny,
bokiem uderzyl sie o szaflik i poczul zaraz silny bél; wrocit jednak do domu
i w drodze juz tak spuchl, ze go sie rodzina za powrotem przestraszyla.

Chory wkrétce po mojej wizycie zmarl przy objawach zwiekszajgcej sie
dusznosei. Sekeyi z przyczyn odemnie niezaleznych zrobié nie mogiem.

Dany przypadek rozedmy podskornej zastuguje na uwage z tego powodu, ze
powietrze zajeto tkanke laczna podskorng catego ciala, a co najwazniejsza i tkan-
ke podsluzowa [jama ustna|. Kazimierz Cigglinski [Siedlce].

Qist obwazby do 5@3@1’;01}& Gazset W Qafmzofzie} .

§ZA NOWNY BEDA kTorzE!

W N-rze 25 ,Gazety Lekarskiej“ wystgpili z krytyka mego artykutu kol.
Winawer i ZweieBauMm, W imie bezstronnosci upraszam Was, Szanowny
Redaktorze, o pomieszczenie nastepujacej odpowiedzi.

A). Kol. WINAWEROWI,

Szanowny krytyk zarzuca mi, ze leczenie, jakie stosowalem w podanych
przez sie przypadkach, nie powinno nazywaé si¢ metodg BranpT’a, lecz migsie-
niem ginekologicznem w ogélnem tego slowa znaczeniu.

Jezeli chodzi o matematyczng Scisto$§é nazwy, zarzut jest na miejscu, ponie-
waz rzeczywiscie nie stosowalem calego arsenatu leczniczego podlug metody
BranpT'a, lecz tylko jego miesienie i niektore dzialy gimnastyki, i w tem zresztg
nie krgpowatem sie pedantyzmem Branpt'a.

Czyz odstapienie przy wykonaniu miesienia od niektérych wskazowek
Braxor'a ma koniecznie dowodzié, ze kto§ popelnia owo odstapienie li tylko
zrazony trudnoscig samej metody, ktorej nawet (sic!) zrozumieé nie jest w stanie?
czy nie mogly sklonié go do tego inne pobudki?

Kol. Winawekr w swem dzielku na str. 32 pisze: ,Metoda Braxpr'a sta-
nowi, wlasciwie moéwige, polgezenie 1) szwedzkiej gimnastyki lekarskiej, zastoso-
wanej do leczenia chorob kobiecych i 2) rekoczynéw specyjalnych, zastosowanych
po raz pierwszy przez BRANDT'a i stanowigcych t. zw. migsienie ginekologiczne®

1) Pomieszezajac w imie bezstronnosci list ten i odpowiedzi, oSwiadezamy, ze wazelka pole-
mikg w sprawie artykulu kol, TARGONSKIEGO uwaZamy za wyczerpang. Red,
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i dalej str. 33 ,Uczniowie Branpr’a, przedewszystkiem Nissen, a za nim i el
wszyscy, ktorzy w ostatnich czasach metode Branpr’a stosowali, odrzucaja to
ogolne leczenie ")*. A wiec nie ja pierwszy spostrzeglem, ze metoda Branpr’a
zawiera niektore praktyki, nie powiem, zbyteczne, lecz niekonieczne; nic ja
pierwszy przyjalem partem pro toto; byé moze, ze poszedlem nieco dalej od innych,
a mianowicie:

a) Przy miesieniu zawsze zachowuje metode t. zw. podwdjnego ucisku
i staram sie rozeiggaé zrosty i odprowadzam macice wedlug wskazowek
Branpr'a, sgdzge, ze nie sprofanuje metody, jezeli, zamiast palucha do pochwy,
a wskaziciela lewej reki do odbytnicy, wprowadze oba palce do pochwy, lub
nawet tylko wskaziciel i bede dziatal nim na macicg przez tylne sklepienie tak,
jak BraxpT przez odbytnice [przy odprowadzaniu i miesieniu macicy|. Wpraw-
dzie, w ten sposéb rezultat naszych zabiegéw nieco si¢ opdzni, zato, przynaj-
mniej dla mnie, ta zmiana jest wygodna i, o ile zauwazylem, przez same chore
pozadana.

b) Prawa regka przy miesieniu po wiekszej czesci wykonywa powolne
ruchy koliste, linijne, w ksztalcie ucisku, bez driacego glaskania, skakania,
klepania i t. d..

¢) Przy lewostronnem zgieciu macicy i silnyeh zrostach zewnegtrznych,
role rak zmieniam,

d) Zawsze chorg badam w postaci lezgcej, nie na sofce BranDpT owskiej,
lecz na weale niezle ku temu nadajacym sie stoliku i t. d..

Jezeli w swym artykule nie pomiescitem tych odstgpien od ustalonych
pogladow w ginekologii przez Branpr’a, to dlatego, ze, skoro ja zaprowadzilem
pewne udogodnienia w wykonaniu rekoczynéw |przynajmniej dla siebie], to ktos
inny moze zaprowadzié jeszcze lepsze [naturalnie podtug siebie], ktore réwniez,
jak i ja, moze nwazaé za nieustalone. Czy wobec tego miesienie stosowane prze-
zemnie nie da sie nazwaé Branprowskiem, nie wiem, jednak we wszystkich
przypadkach otrzymatem pozadany rezultat i nadal bede je w tej formie stosowat,
dopoki kto inny nie wskaze mi bardziej uproszczone;j.

Kol. W. moze mi zrobi¢ zarzat, ze niezawsze przez tylne sklepienie
wskazicielem mozemy dziala¢ tak, jak przez odbytnice. Ot6z w takich razach
i ja dziatam przez odbytnice, lub, skoro macica stoi wysoko, za pomoca zglebnika
| palce mam bardzo krotkie |.

Drugi, daleko wazniejszy zarzut kolegi W. jest ten, ze stworzytem spo-
sOb miesienia, sprawiajacy chorym silne béle. Jakkolwiek zarzut ten uwazam za
w wysokim stopniu niewlasciwy, jako zrobiony przez lekarza, na tym samym
woézku jezdzacego, jednak nie chee pominaé go milezeniem.

Kazdy ginekolog wie bardzo dobrze, jak chore, cierpigce oddawna na cho-
roby kobiece zapalnego pochodzenia, sg trudne do zbadania i nierzadko sie zda-
rza, ze tylko pod chloroformem mogg byé zbadane ze wzgledu na silne bolesei,
jakie im sprawia reka lekarza, nawet niekiedy przez najstabszy dotyk. Wobee
tego zapytuje, czy mozna u podobnej chorej wykonaé miesienie bez bélu, wiada-
jac nawet tak udoskonalong technika, jak Branpr? Nie, bo i sam BraNDT przy
kazdem miesieniu zaleca nadzwyczajng ostrozno$é i zaprzestaje miesienia, skoro
zauwazy, ze chora krzywi sie z bélu, jaki jej sprawia w czasie migsienia.
A wiec, Sz. kolego, nie ja stwarzam bol swem miesieniem, lecz sama istota cier-
pienia go wywoluje; jezeli ten bol powieksza sie w czasie miesienia, a wlasciwie
przez samo miesienie, to wla$nie wina metody, jej ujemna strona, ktérg naszym
obowigzkiem jest zwalczaé, co ja tez robilem i we wszystkich przypadkach juz po
kilku posiedzeniach doprowadzilem choé do tego stanu, ze moglem w dalszym
ciggu stosowaé miesienie bez bolu. Kolega WINAWER nie chee pogodzié

1) Ogdlne leczenie, t. j. szwedzka gimnastyka lekarska.
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si¢ z tem, by u moich chorych istnialy podobne warunki, poniewaz w zadnym
z podanych przezemnie przypadkéw nie znalazlem zapalenia otrzewnej, Ilub
ropnego zapalenia jajowodu, a wiec, podlug zdania krytyka, bol ja stwarzalem
swem nieumiejetnem miesieniem. Jakkolwiek twierdzenie krytyka mija sie
z opisem podanych przezemnie cierpien, jednak zwroce jego uwage, ze niekiedy
najbieglejszy ginekolog nie moze wyczué zmian anatomicznych w jajnikach, jajo-
wodach, w wiezach i t. d., pomimo, ze one istniejg, i dopiero sekcyja lub prébna
laparotomija je odkrywa. Zresztg, czy mozna wyobrazié sobie cierpienie ma-
ciczne zapalnego pochodzenia, trwajace kilka lub kilkanascie lat [takie wlasnie
byly w mojem leczeniu |, by tam, gdzie sa zrosty okotomaciczne, sgsiednie narzady
byly absolutnie zdrowe, co jednak wedlug zdania krytyka w moich przypadkach
musiato istnieé? 7 tego wszystkiego kazdy musi przyj$é do wniosku, Ze miesie-
nia u podobnych chorych nie mozna wykonaé, nie powigkszajge juz istniejgcego
bélu, i sam kol. WiNawgr wie o tem dobrze, a jednak robi mi z tego summum
crimen,

Reszte zarzutéow kol. W, stawia mi 1i tylko dlatego, by wykazaé, ze
w sposobie leczenia, stosowanym przezemnie, nie ma nic godnego uwagi.

Czy chirurg, usuwajacy wybujalg ziarnine z zastarzatej rany, lub przetoki,
za pomocg tyzeczki lub §rodkéw zrgcych i nastepnie oczyszezong rane pobudza
srodkami draznigcemi do wytwarzania ziarniny dobrej, cofa w ten sposob
chirurgije wstecz, co wlasnie kol. W. mi zarzuca? Nie sgdze. Jezeli za§ o tych
rekoczynach obszerniej wspoemnialem w swym artykule, to jedynie dlatego, ze
kazdy z nich stanowil czesé sposobu leczenia, jakie stosowalem, i czem glownie
rézni sig metoda moja od metody kol. W..

Niektore spostrzezenia, jakich mi nie szczedzil kol. W., w wielu razach przy-
daly mi sie, zapobiegajgc przykrym wypadkom. Przeto i ja uwazalem za obowig-
zek podaé do wiadomosci ogdlnej swe spostrzezenia, z ktorychby mogli korzystadé
inni. Tymezasem kol. W. te uwagi bierze za nieunikniony wynik mego spo-
sobu leczenia, ktory powinienby odstraszyé kazdego, np. méwige o uzyciu zgle-
bnika na str. 414 pisze: ,Reka niewprawna i ciezka, wprowadzajac zglebnik do
macicy, sprawia chorej bez potrzeby bol, kaleczy $cianki kanalu i moze przedziu-
rawié macicg, lub przez rozszerzony jajowod wejsé do jamy brzusznej“, co,
podlug kol. W. str. 496, ma byé rownoznacznem ,...jednakze nie sgdze, by zgle-
bnik, wprowadzony umiejetnie do jamy macicy, mogt silny bél sprawiaé,
Sciany macicy okaleczyé, lub wreszcie przez jajowod wej$é do jamy brzusznej, jak
to kol. T. utrzymuje“, lub z 15 ') robi 25 i, widocznie dla efektu, akcentuje wy-
krzyknikiem.

Na zakoticzenie Sz. krytyk udziela mi rady, bym dla dobra chorych i prawi-
dlowego rozwoju ginekologii porzucil swéj sposob leczenia, za co wywdzieczajgc
si¢ zycz¢ Mu z calego serca, aby zaniechal swych naukowych krytyk, ze wzgle-
du, ze ginekologija nader szybko przez to dojdzie do punktu kulminacyjnego swe-
go rozwoju i stanie sie nauks skonczong.

B) Kol. ZWEIGBAUMOWI.

Szanowny kolega wystepuje w obronie lekarzy naszych i ginekologii zupet-
nie tak, jakbym ja napadal na pierwszych, a potepial lub lekcewazy! drugg. Tym-
czasem rzecz sie ma zupelnie inaczej. Mieszkajaec na prowincyi przez pewien
czas | o Siedlcach nie ma mowy, poniewaz mieszkam tu drugi miesigc |, poznatem
wielu lekarzy; niektorzy z nich otwarcie mi o§wiadczyli, ze niechca zajmowad sie
chorobami kobiecemi, inni chetnieby si¢ zajmowali, lecz nie majg sposobu obznaj-

) U jednej z moich pacyjentek dopiero po 15 posiedzeniach moglem wykonaé migsienie
bez bolu,
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mienia si¢ z temi cierpieniami. (Czy dla nich znajduje kol. Z. opis elementar-
nych rekoczynéw zbytecznym? '),

Wystepujge w obronie ginekologii kol. Z. zarzuca mi, ze:

1) nie usuwam odrazu obfitej zlarniny z kanalu macicy, lecz na kilku po-
siedzeniach i uzywam chlorniku zelaza. Moge upewnié kol. Z., ze zawsze
radbym odrazu koneczyé z kazdem zlem, lecz, niestety, nie zawsze to mozebne.
Prosze przedstawié sobie, ze cata czesé pochwowa macicy pokryta jest grnbg war-
stwg ziarniny w ksztalcie grzyba, posrod ktérego trzeba szukaé otworu w szyjce;
azeby wprowadzi¢ do kanalu zglebnik, potrzeba nader misternie wykonywaé
nim rézne powolue ruchy, poniewaz i sam kanal wypelniony ziarning, nadajaca
mu kierunek zygzakowaty. Rzecz naturalna, ze przez taki kanal trudno prze-
prowadzié tyzeczke, a tymczasem czeste i niekiedy nawet ciggle krwawienia 2)
z ziarniny wyecienczajg chorg, ktora prosi o ratunek. Najprostszy sposob zachlo-
roformowaé chors, rozszerzyé kanal i wyskrobaé ziarning — w Warszawie Jub
wogéle w wiekszem miescie, czego ja, bedac sam jeden w miasteezku, chyba zrobié
nie moglem. Wiec zdejmowatem, o ile si¢ dato dokladnie ziarnine z powierzchni
szyjki 1 czesci kanatu; po kilku dniach, jezeli ziarnina nie znikala pod wplywem
miesienia, usuwalem pozostale czesci; niekiedy to powtarzalo sig¢ trzy razy,
a w przypadku II nawet cztery razy. Jezeliby nawet z latwoscia mozna bylo
wprowadzié lyzeczke do kanalu odrazu, to czyz godziloby si¢ chorg narazaé¢ na
tak silny i stosunkowo diugi bol, gdybysmy cheieli choé wzglednie oczyscié kanal?
| mowa o obfitej ziarninie Kktérej nie nalezy kaleczyé, lecz doszczetnie usuwaé].
Rozkladajge takg operacyje na 2 lub 3 posiedzenia, wprawdzie tracimy na czasie,
lecz zato sprawiamy mniej przykrosei chorej, czego lekarz nie moze lekcewazyé.
Przed, w czasie i po operacyi zawsze zachowywalem nalezyta antyseptyke i nigdy
nie zauwazylem grubego strupa po zapedzlowaniu rany roztworem chlorniku zela-
za, lecz przeciwnie na drugi dzied po przemyciu wodg karbolowa, odkrywata mi
sie na szyjce rézowa rana, juz niekrwawigca; przy usuwaniu gazy réwniez nigdy
nie zauwazytem nawet §ladéw strupa, co jednak nie zbija twierdzenia kol. Zwmis-
BAUMA, by uzycie chlorniku zelaza nie zanieczyszczalo rany, jednak, sadze, nie do
tego stopnia, by takie postepowanie zastuzylo na nazwe anachronizmu,
przypominajgcego czasy przedlisterowskie. Wszak chirur-
dzy dosy¢ czesto uzywaja rozpalonego zelaza, ktére rzeczywiscie wywoluje gruby
strup, a jednak chyba zaden z nich nie wywotal w ten sposéb zakazenia nawet
miejscowego.

2) W opisie przypadkéw, podanych przezemnie, uderzaja wigksze lub
mniejsze braki cech rozpoznawczych i t. d. [str. 498]. T w tym razie kol. Z. za
surowo mie sadzi, poniewaz majac takie dane, jak: szyjka maciczna powiekszona,
stoi nizko po srodku i nieco ku tylowi, zglebnik wehodzi na 5 ctm. i sprawia siluy
b6l chorej przy swyeh poruszeniach i przyjmuje pewien kierunek [przy anteflexio
rekojesé zglebnika potrzeba silnie opuseié na doél, przy retroflexio — ku gorze, co
mialo miejsce w danym przypadku, lub przekrecié os zglebnika na 1809 jezeli
szyjka stol wysoko i ku przodowi], chyba mialem prawo, podobne polozenie ma-
cicy nazwag retro-flexio; poruszenia zglebnika slabo wprawiaja w ruch macice
i wywolujg bol, wiec jest fizatio; czy mozna wyobrazié sobie zrosty macicy, kto-
reby zniosty wszelkie jego ruchy nawet bardzo ograniczone?

1) Po wkropleniu np. jodu do kanalu macicy, niekiedy chore dostawaly gwaltownych bolesci,
pomimo np., e dwa dni taka sama ilo§é zniosty bardzo dobrze. Ta okolicznosé nie dawala mi spoko-
ju, szperalem po ksiazkach, szukalem wskazowek nawet u ginekologéw i nie znalazlem nigdzie obja-
$nienia. Przeto, doszedlszy do pewnego sposobu, uwazalem za stosowne zrobié¢ o nim wzmianke.

%) Podobny przypadek miatem jeden, w ktérym chora dostawala krwawienia juZ przy forso-
wniejszyeh ruchaceh [skok, podniesienie ezego$ z ziemi, lub zdjecie z wyZszego migjsea i t. d.J. W tym
razie mowy byé nie mogto o miesieniu przed usunieciem ziarniny.
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Skoro istnieja zrosty i brak tylnego sklepienia, to chyba wskutek wy-
sigku okolomacicznego, bo zkadby sie wziely owe zrosty i gdzieby sie podziato
tylne sklepienie? Zglebnik wechodzi do macicy na 5 ctm., to znaczy, ze dalsza
czgsSé kanatu jest zajeta ziarning, gdyz o zaniku macicy, sadzac ze stanu szyjki,
mowy byé nie moze, i zgtebnik po 12-tu posiedzeniach nie wszediby do kanalu
na 9 ctm. [w artykule podano 24 — jest-to blad zecerski], zatem i nazwa endo-
metritis nie zupelnie zaczerpnieta z powietrza, jakkolwiek latwo domysleé sie,
ze 1 wyptyw z macicy byl, tylko wzmianka o nim pominigta.

Jezeli w opisie badania powiedziano, ze w prawej pachwinie wyczuwa sie
dosy¢ ograniczone stwardnienie, wielkosci piesei doroslego czlowieka, ze glowng
czgs$é tego stwardnienia stanowi macica, ze lewy jajnik nieco powiekszony i mato
bolesny, a prawy niewyczuwalny, to nazwa oophoritis duplex chyba nie z powie-
trza zaczerpnigia, bo lewy jajnik nieco powiekszony i mato bolesny [a wiee cho-
ry |, prawy zas z koniecznosei wehodzi w sklad owego stwardnienia, czyli i on
musi byé chory — wszak prawda? Kolega Z. przypuszeza, ze z ksztalta po-
wigkszonej macicy nie mozna wnioskowaé o stanie jajnikéw, choé ich wyczué
nie mozna. Ja na te kwestyje zapatruje sie nieco inaczej. Skoro macica
powigkszona zachowuje mniej wiecej swa zwykla forme, napewno twierdze, ze
Jjajniki nie s3 bardzo powiekszone, choé ich nie wyczuwam; skoro macica po-
wigkszona glownie w poprzecznym wymiarze, to znaczy, Ze jajniki, ktérych nie
wyczuwam, przyczynily sie do owego powiekszenia,

3) Dziwng tez sklonno§é posiadam do podporzgdkowywania wszelkich
innych cierpien ustroju cierpieniom narzadéw rodzajnych i t. d., [str. 499].

Gdyby kol. Zwrienaunm uwazniej byl przeczytal odpowiednie ustepy w po-
danym przezemnie opisie, to mniej by sie dziwil tym podporzadkowaniom, ponie-
waz bylby zauwazyl, ze przystepujac do leczenia przypadku II-go i III-go,
sam nie wiedziatem, czy jest jaka zalezno$é pomiedzy cierpieniami. Skoro zas
cierpienie kobiece zostalo usunietem, a z niem i pozostale, to z koniecznosei mu-
sialo sie zrodzié przypuszczenie, ze te ostatnie zalezaly od niego. W samej rze-
czy, czyz mozebnem jest, by cierpienie plucne, trwajace 7lat, na ktére sie daremnie
wysilata wewnetrzna medyecyna, na raz od grana morfiny zniklo bezpowrotnie? To
chyba nie zbieg okolicznosci! Co za$ do zaleznos$ei cierpienia przewodu pokar-
mowo-kiszkowego od cierpien kobiecych, to uwazam ja za fakt dokonany, i obe-
cnie nie moge sobie wyobrazié zastarzalego metritidis fizatae c. endometritide, gdzie-
by funkeyje kiszek i zotgdka byly nienaruszone.

4) XKol. Z. znajduje, Ze ja, opierajac sie na wyleczeniu 12 podanych przy-
padkéw za pochopnie wnioskuje, ze i pozostale 57 lzejszych bezwarunkowo bym
wyleczyl, tembardziej, ze i w tych 12-tu nie wie, co glownie pomogtlo, bom uzywat
dosy¢ zlozonego leczenia. Czy kol. Z. uwazalby wniosek za mniej pochopny,
gdybym ze 100 leczonych wyleczyt 99, lub nawet z 10,000—9900?

Metoda Branpra leczy wszelkie cierpienia macicy zapalnego pochodzenia
specyjalnemi rekoczynami, a wewngtrzmaciczne o tyle tylko, o ile same znikajg
w czasie leczenia, pozostawiajae je w razie potrzeby chirurgom. Ot6z ta wlasnie
okolicznos$é zachecila mie do potgezenia tych dwdéch kuracyj w jedne, co w zupel-
nosei osiggngtem. Z tego wniosek juz prosty: endometritis, nawet najwiecej za-
starzala, zawsze nadaje sie do wyleczenia — naturalnie gdy innych cierpien
nie ma; peri i parametritis, oophoritis i inne w moich 57 przypadkach, jezeli
istnialy, nie dosiggaly znacznego rozwoju, a wiec przedstawialy sie tak, jak
kazde z ciezszych po kilku lub kilkunastu posiedzeniach. Kto raz systematycznie
przeprowadzil kuracyje choé jednego w mowie bedgcego przypadku, tatwo prze-
kona sig, ze najtrudniejsze tylko pierwsze posiedzenia, nastepne za$ tak szybko
prowadzg chorg do zdrowia, ze trzeba sig dziwié, czem to sie dzieje. Opierajac
sie na takiem rozumowaniu, sadze, ze wszystkie 57 przypadkow bytbym wyleczyt.
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Stanoweza decyzyja co do porzucenia uzycia zglebnika |jako narzedzia nie-
bezpiecznego| w niektorych przypadkach przy stosowaniu migsienia, zrodzona
li tylko na zasadzie teorctycznych kombinacyj, jest, co najmniej, przedwczesna.

Targonski | Siedlce |.

ODPOWIEDZL

W liscie powyzszym kol. TarcoxXskr pragnie odeprzeé zarzuty, wypo-
wiedziane przezemnie w Ne 25 Gaz. Lek., lecz nie podaje ani faktow scisle spo-
strzeganych, ani wnioskow na faktach opartych. Kol. T. walezy retoryks, cheae
koniecznie wykazaé, iz leczenie jego ginekologiczne jest bez zarzutu, a zmiany
w metodzie Tuurr BrRANDT A jego osobistg zastugs.

Polemike z kol. T. uwazam z tego powodu za bezcelowg, podam natomiast
niektore wyjasnienia, bym nie byl posadzony, iz qué tacet, consentire videtur,

Kol. T\, méwige o metodzie Tuure BraNpr’a, zdaje sie, nie odréznia syste-
mu Branpr’a od rekoczynéw jego metodzie wlasciwych.

System Branpr'owski nie zostal przez ogol ginekologéw w calej objetosei
przyjety: ograniczenia dotycza poczesei gimnastyki leczniczej, po czesei zas nie-
ktorych wskazan i rekoczynéw dodatkowych.

Byé moze, iz niektore rekoczyny Braxpr’a ulegng zmianom, w kazdym
razie Scisle opracowanym i nalezycie wymotywowanym naukowo, ktére bedg stano-
wily postep w leczeniu metodg Branor’a. Kol. T. tiémaczy zmiany, jakie wpro-
wadzil tem, iz z powodu bardzo krétkich palcéw nie jest w stanie rekoczynow
scisle podiug Branpr’a wykonaé.

Czy kol. T. rowniez z tego powodu nie wyczuwa jajnikéw i jajowodow,
a sgdzi o zmianach w tych narzgdach z ksztaltu powiekszonej macicy?

Jezeli przy odklejaniu przyeczepin macicy positkuje sie zgl¢bnikiem, to w ja-
ki spos6b rozciaga przyczepiny jajnikow?

Sadze, iz, majac powody wylacznie osobiste [b. kréotkie palee |, nie powinien
kolegéw w bigd wprowadzaé i do zmian na niekorzy$é metody zachecaé, wobec
tego, iz 0go6l ginekologéw stosuje rekoczyny scisle podtug THURE BraNDT .

Bolesnos¢ nie stanowi ujemnej strony rekoczynéw Branpt'a, jak to twier-
dzi stanowczo kol. T., jest ona wylagcznie wlasciwg manipulacyjom kol. T.. Ogot
ginekologéw nie wzmiankuje nawet o tej ujemnej stronie rekoczynéw i stosuje je
bez makowea, antypiryny i bromu. Wywody kol. T., iz bolesnosé jest zalezng od
cierpienia, a nie od metody, nie zastgpia gruntownej znajomosci rekoczynéow.

Stosowanie wraz z metodg Trnure BrANDT'a leczenia pomocniczego w po-
staci irrygacyj, wacikow z lekami, kgpieli i t. d. uwazam za pozyteczne i za przy-
kiadem wielu ginekologéw sam zwykle w praktyce zalecam. Kol. T. myli sie,
utrzymujae, iz tem sig rozni jego sposob leczenia od mego.

Skrobania blony sluzowej nie nalezy odbywaé nigdy podlug sposobu kol. T.,
lecz zaleznie od wskazan przed lub po ukoticzeniu leczenia metodg BraNpT'a,

A. Winawer,

W odpowiedzi na zarzuty, powyzej uczynione przez kol. TaARGONSKIEGO
mojej krytyce, zauwaze, ze wedlug mnie, wiadomosei elementarne pasujg jedynie
do podrecznikéw, w pismie zas lekarskiem sg zupelnie zbytecznemi.. ,Gazeta
Lekarska® jest prawie wylgcznie czytana przez lekarzy, ktorzy w niej szukajg
przedewszystkiem postepéw nauki, nie za$ powtarzania rzeczy znanych. Zresztg
nie sprzeczatbym sie o to tak bardzo z kolega T., gdyby nie ta wazna okolicznosé,



— 601 —

ze motyw, ktorym sie kierowal kol. T., oglaszajae swojg prace, wydal mi sie nie-
wlasciwym i pomimo niniejszej obrony, przyznam, nie przestal mie dziwié.

Dlaczego kol. T. zeskrobanie jednorazowe 1 doszczetne ziarniny z kanalu
macicy uwaza za bardziej dla chovej bolesne, aniZzeli zeskrobywanie czesciowe
i kilkakrotne, takze zrozumieé nie moge. Wiadomo przeciez, ze najbolesniejsza
czescig tej operacyi bywa przeprowadzenie lyzeczki przez kanal szyi macicznej,
samo za§ zeskrobywanie prawie bélu chorej nie sprawia. Otéz aby unikngé tego
kilkakrotnego przeprowadzania lyzeczki przez kanal, naleiy sie ze zeskrobaniem
odrazu zalatwié. Sam kol. T. powiada, ze tam, gdzie kanal jest wazki, lub
LZzykzakowaty®, najlepiej jest chorg zachloroformowaé, kanal rozszerzyé i ziar-
ning zeskrobaé, a ja dodam jeszcze, ze przedewszystkiem nalezy macice za pomo-
cg kleszezykow (Kugelzange) za czes$é pochwowg ku dolowi pociggnaé, a wtedy
skrecony lub zgiety kanal natychmiast sie wyprostuje i lyzeczke ponajwiekszej
czesci odrazu przepusei; wogdle bez przytrzymywania macicy za pomocg kle-
szezykow wyskrobywania robié nie nalezy.

O chlorniku zelaza juz nie wspomne, bo sam kol. T. przyznaje, iz preparat
ten rane zanieczyszcza, a oto wlasnie tylko mi chodzilo.

Dyjagnoz kol. T. nie kwestyjonowalem, bo chorych jego nie znam; zarzuty
moje dotyezyly tylko strony opisowej przypadkéw, ktéra—przyznaé to musi kazdy
bezstronny czytelnik — wiele pozostawia do zyczenia. Dlatego tez nie twierdzilem,
ze rozpoznania kol. T. sg z powietrza zaczerpniete, tylko powiedzialem, ze
Lczesto tak wygladaja, jakby z powietrza zaczerpnigte“. To wielka réznica.

Co sig tyczy trzeciego punktu odpowiedzi, to z przyjemnoscig zauwazylem,
iz zwigzku miedzy znacznem powiekszeniem watroby, a tylozgieciem macicy, juz
i kol. Tarcor=g1 w swej odpowiedzi zupelnie nie broni, bo o nim wcale nie wspo-
mina, a wiee, jak sie zdaje, przyszedl do przekonania, Ze zaleznosé ta nie jest
znowu tak scisly, jak dotad sgdzil. Ja sobie takiej zaleznosci w zadnym przy-
padku kolegi T. jasno wyttémaczyé nie moglem i dlatego zamiast watpliwej hipo-
tezy wolatem jednoczesne ich wyleczenie poczytywaé po prostu za szczesliwy
zbieg okolicznosei.

Przyznaje wreszcie, ze méj poglad na masowanie macicy, osadzonej na
zglebniku, jest tylko teoretycznym, albowiem nie odwazylbym sie sposobu te-
go zastosowaé w praktyce; recze, ze dla mnie teoretycznym na zawsze pozostanie.

M. Zweigbaum.,

Wiadomoseci biezace.

— W ubieglym tygodniu odbyl sie w Krakowie VI Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.
Szezegotowe sprawozdanie o nim bedzie pomieszezonem po dostarczeniu nam mataryjaln przez 2 na-
szych korespondentéw. Obecnie tyle tylko powiedzie¢ mozemy, iz — wedle prywatnych informa-
cyj — Zjazd udat si¢ Swietnie. Liczba uczestnikéw byla duza, prace bardzo zajmnjace. Na prezesow
honorowych zostali wybrani: prof, BARANOWSKI, prof, METER, D-r A. BARANIECKI |inicyjator zja-
zd6w polskich] i prof. REuMAN. Prezesami Zjazdu byli: prof. Laskowsk!r z Genewy i D-r Soko-
rOWSKI, wspélwlasciciel naszego pisma. W sekeyi medycyny wewnetrznej, miedzy innymi prezydo-
wali; prof. BARANOWSKI, D-r FLORKIEWICZ, DUNIN, ReJcuMAN i SOKoROWSKI (3 ostatni, wspolwla-
Sciclele naszego pisma] Na wystawie, jednoczesnie ze zjazdem odbywajacej sig, Wydawnictwo
nasze otrzymato najwyzsza uagrode¢: dyplom honorowy uznania
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