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GAZETA LEKARSKA

Z KLINIKI PEDYJATRYCZNEJ W KRAKOWIE.

I. POROWNANIE WYNIKOW LECZENIA DLAWCA
7A POMOCA TRACHEOTOMII A INTUBACYI KRTANI

METODA O'DWYER'A,
Referat

Prof. D-ra Macieja Leona Jakubowskiego,

odczytany na posiedzeniu Sckeyl medycyny wewnetrznej Zjazdu lekarskiego w Krakowie, dnia19 Lipca 1891.

Gdy w przebiegn dlawca wystapia grozne przypady zwezenia Kkrtani,
a uzywane $rodki wewnetrzne i miejscowe zawioda, uciekamy sie zwykle do tra-
cheotomii, chronige w ten sposéb chorego od uduszenia sie, zyskujge na czasie
aby blony diawcowe, zatykajgce krtan i tchawice, mogly sie oddzielié, a z usunie-
ciem ich aby drogi oddechowe na nowo stalty sie droznemi.

Z odnosnej literatury wiemy, ze juz na poczatku biezacego stulecia kilku
lekarzy francuzkich prébowato dokonywaé tracheotomii w dlawen, jak: MAUNOIR
[1802], GukriN w Bordeaux [1806 |, PETiT w Lyonie [1809}, BoNnyarox [1812].
‘W szpitalach paryzkich tracheotomije wprowadzil w uzycie D-r BrRETONNEAU,
a ndoskonalil i rozpowszechnil jg w praktyce prywatnej znakomity klinicysta,
prof. TRousseaU [miedzy 1848 a 1858 r.|. Wyniki tracheotomii w owym czasie
byly niekorzystne: $miertelno§é dochodzita 90%. W ,Bulletin de U Académie
de médecine* z roku 1858 na str. 1160 czytamy, iz na 388 przypadkéw tracheotomij
dokonanych w dlaweu, a do wiadomos$ci publicznej podanych, zmarto dzieci
346, wyzdrowiato tylko 42 T).

Tak niekorzystny wynik po tracheotomii sklonit mlodego podéwezas leka-
rza, E. BoucHuT'a, do prébowania w dlawcu nowej, przez siebie wymyslonej
metody, ulatwiajgcej dostep powietrza do pluc droga naturalng przy pomocey ru-
rek, wprowadzanych do krtani: nazwal on metode te ,tubage du larynz“. Po
dokonaniu takiej intubacyi w 7 przypadkach dlawca z wynikami przewaznie nie-
korzystnemi, spostrzezenia swe przedstawil BoucHuTr na posiedzeniu Akademii
umiejetnosei w Paryzu i oglosit w czasopismie , Gazette des hopitauz“ [1858 . Nie
znalaziszy jednak poparcia ze strony uczonych kolegéw francuzkich, natrafiwszy

1) Zobacz: BoucHuT. ,Traité pratique des maladies des enfants*, Chap. IIL. Du croup.
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nawet na rozliczne zarzuty, dalszych do§wiadezen z intubacyjg zaniechal, a meto-
da jego poszla w zapomnienie.

Dopiero w roku 1881 na kongresie miedzynarodowym w Londynie D-r Wi-
Liam Mac Ewen z Glasgowa, powolujac sie na usilowang przed 23 laty przez
Boucnor’a intubacyje, poleca zamiast tejze kateteryzacyje krtani przy po-
mocy dlugich, gietkich rurek, wprowadzanych jednym konicem do krtani, a wysta-
jacych drugim z ust. Na poparcie swej metody przytacza 5 szezesliwie wyle-
czonych przypadkéw. Lecz i ta metoda Mac-EweN'a nie znalazta nasladoweow,
nie zainteresowalta szerszych kot lekarskich.

W ostatnich dopiero latach dawna metoda BoucHuT’a intubacyi krtani,
po udoskonaleniu narzedzi i ogloszeniu licznych spostrzezen przez amerykanskie-
go lekarza, O’'DwyER’a, zwrécila na sig¢ uwage Swiata lekarskiego, a szczegoélniej
lekarzy niemieckich,

Na XVII kongresie chirurgéw niemieckich, w roku 1888, spotykamy sie po
raz pierwszy z odezytem THIERSCH'a 0 intubacyi krtani wedlug O’DwyEr’a, przy-
czem RERN okazal uzywane w tym celu narzedzia, zachecajac lekarzy do rozpo-
czecia doswiadcezen na tem polu.

Podane przez prelegentéw wiadomosei zwroécily uwage lekarzy starego
§wiata, gdyz na 62 zjezdzie lekarzy niemieckich w Heidelbergu, w r. 1889, wy-
stapili juz z referatami o intubacyi krtani, ulozonemi na podstawie wilasnych do-
$wiadezen, profesorowie RANKE z Monachium i GANGHOFNER z Pragi, a D-r Bik-
pERT z Hagenau, dolgczajge ré6wnoczesnie sprawozdanie o tracheotomii, postawil
wniosek, aby nadal czynié zbiorowe spostrzezenia poré6wnawcze nad skutkami le-
czenia za pomocg tracheotomii i intubacyi. Ulozone nawet zostaly szczegoltowe
formularze do zapisywania spostrzezen, poczynionyech przy wykonywaniu obu
tych zabiegéw, rozestano je kierownikom wiekszyeh szpitali dla dzieci w tem
przekonaniu, iz tylko pedyjatrzy moga sie zajaé zbadaniem skutecznoseci intuba-
cyl, czego uczyni¢ nie mogg ani chirurdzy, ani laryngologowie, nie rozporzadza-
jac odpowiednim materyjatem ?).

Juz na poezgtku roku 1890 pojawiaé sig zaczely w peryjodycznych pismach
lekarskich, niemieckich liczne doniesienia o dokonywanych intubacyjach. Najcen-
niejszg jest rozprawa profesora H. WipErHOFER'a W Wiedniu, wydana w dziele
Jjubileuszowem, poswieconem profesorowi D-rowi HexocH'owi w Berlinie, nesto-
rowi pedyjatréw niemieckich 2).

Na 63 zjezdzie lekarzy niemieckich w Bremen, w r. 1890, sprawozdanie
prof. RANkE’go, ulozone na podstawie wykazéw, przestanych mu z wielu szpitali
dzieciecych o dokonanych tracheotomijach i intubacyjach, odczytat D-r STEFFEN
ze Szczecina. Ze sprawozdania tego dowiadujemy sie, iz z okresu czasu od 1 Sty-

1) Drzialo si¢ to w czasie, gdy w Ameryce intubacyja byta juz bardzo rozpowszechniong.
DiLLoN BrowN [w czasopismie: ,,The New York Medical Journal for March 9. 1889¢, w artykule za-
tytulowanym: ,,Intubation of the Larynx in Diphteretic Croup.**], podaje wykaz statystyczny o 2.368
intubacyjach z 27,3% wyleczenia.

%) O'DwyEer’s. Intubation und die Tracheotomie bei der diphteritischen Larynxstenose von
Prof. H. WIDEBHOFER in Wien. ,,Festschrift zu E. HENocr'S. T0 Geburstag®. Berlin. 1890,
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cznia 1889 do pierwszej polowy r. 1890, doniesiono referentowi o dokonaniu z po-
wodu zwezenia krtani:

4) Intubacyi:

1. 'W blonicy pierwotnej z przypadkéow 364, wyleczen 132 = 36,2%

2. W blonicy nastepczej ” 49 ,, 9= 18,3%

Razem przypadkow 413, wyleczen 141 =34 %

B) Tracheotomii:

1. W blonicy pierwotnej z przypadkéw 843, wyleczen 336 = 39,8%

2. W blonicy nastepczej » 23 ” 4=173%

Razem przypadkow 886, wyleczen 340 = 39,29

Na podstawie powzszych tablic przychodzimy do wniosku, Ze intubacyja
w przyszlosci obok tracheotomii utrzymaé sie moze, a chociaz po niej wéréd ro-
wnych warunkéw procent Smiertelnosci okazal sie wigkszym o 5,2%, to przypu-
Scié mozna, ze z czasem przy udoskonaleniu narzedzi i wiekszej wprawie ze stro-
ny operujacych wyniki leczenia, co najmniej, w réwnych przedstawia sie cyfrach
procentowych.

Gdy jednak zdania lekarzy, bioracych udzial w zjezdzie bremeiiskim, co do
wartosci intubacyi byly podzielone, gdy wsréd dyskusyi wylonily sie rozmaite
watpliwosei, przeto uchwalili cztonkowie zjazdu, by jeszcze przez rok caly [t. j. od
1 Lipca 1890 do konca Czerwca 1891 | zbierano po szpitalach dla dzieci spostrze-
zenia nad intubacyjg i tracheotomijg, przesylajac raz jeszcze one prof. Ran-
kKE'mu w Monachijum do opracowania, na podstawie obfitszego materyjatu, pono-
wnego referatu na 64 zjezdzie lekarzy niemieckich, odbyé sie majgcym w Halli
miedzy 20 a 25 Wrzesnia 1891 r..

Zawezwany przez odnosng komisyje, a wzglednie przez samego kolege
RANKE'go, do wziecia udzialu w tej zbiorowej pracy, wprowadzitem w uzycie
intubacyje w przebiegu dlaweca na klinice pedyjatrycznej krakowskiej w szpi-
talu S-go Ludwika przy koneu r. 1890. Dokonywaniem tejze, pielegnowania
chorych, obserwowaniem przebiegéw i Scistem wypelnianiem wykazéw zajal sie
z gorliwoscig i wytrwaly pilnosciag obecny asystent kliniki pedyjatrycznej, Sta-
NiseaAw Momiprowskr, ktéry na podstawie samoistnych do§wiadezen, jako drugi
referent, przedstawi Panom szczegolowe wyniki swej mozolnej i sumiennej pracy.
Ja nadmienié tylko musze, iz od poczatku Listopada 1890 do 1 Lipea r. b. doko-
nano na klinice mojej intubacyj u 64 chorych, nawiedzonych dlawcem, z nastepu-
jacemi wynikami:

1. Whblonicy pierwotnej przypadkéw 59, z tych:

a) Stosowano samg intubacyje ,, 32, wyleczen 21 = 65,6%
b) Robiono dodatkows tracheotomije 27 " 2= TA%

Razem przypadkéw 59 ” 23 = 39%
2. W blonicy nastepczej:
a) Stosowano samg intubacyje: przypadkéw 5, wyleczen 3 =60%

Ogolem przypadkéw 64, wyl eczen 26 = 40%
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Podajac szczegbélowo poczynione dotad doswiadezenia z intubacyjg, mnie-
mam, iz nie naduzylem cierpliwosei Szanownych Pandéw, przedstawiajac im
sprawe, zajmujaca dzisiaj szerokie kola lekarskie, i sadze, ze pozagdanem bedzie
ustyszeé na naszym zjezdzie zdania zawodowych specyjalistow o wartosci nowej
metody leczenia dlawca, ktora za kilka tygodni rowniez zywo zajmie lekarzy
niemieckich na najblizszym zjezdzie, w miesigen Wrzesniu r. b. w Halli odbyé¢ sie
majacym.

Z dotychezasowych spostrzezen, poczynionych nad intubacyjg, przycho-
dzimy do przekonania, ze obok tracheotomii mamy w niej druga metode zapobie-
gania uduszenia si¢ chorego przy znacznych zwezeniach glosni. Jest ona bez
zaprzeczenia zabiegiem lagodniejszym niz tracheotomija, gdyz przy odpowiedniej
wprawie mozna jg wykonaé szybko, bez obrazenia tkanin i bez usypiania cho-
rego. Nastepnie po intubacyi sprawa oddechowa odbywa sie nadal naturalna
droga, a nie przez otwoér sztucznie zrobiony, jak to ma miejsce po tracheotomii.
Uwzgledniajac powyzej przytoczone okolicznosei, z gory twierdzié mozna, ze
w ciezszych przypadkach dlawca, gdzie zwykle srodki lekarskie zawodza,
w chwili stanowczej rodzice lub opiekunowie chorego dziecka chetniej zapewne
zgodzg sie na dokonanie intubacyi, niz tracheotomii. A poniewaz dzisiaj duzo
dzieci umiera na dlawca z powodu bojazni rodzicow przed krwawsa operacyjs,
jaka jest tracheotomija, to spodziewaé sie nalezy, ze po udoskonaleniu i rozpo-
wszechnieniu intubacyi wieksza liczba chorych podda si¢ leczeniu tg metods,
a tem samem z ogélnej liczby chorych wiekszy procent uratowanym bedzie.

Przy obu zabiegach, wedlug dotychczas poczynionych doswiadczen, natra-
fiamy na korzystne i niekorzystne stosunki, przemawiajace raz za jednym, to
znéw za drugim sposobem leczenia. Wogoéle tak tracheotomija, jak intubacyja,
wlatwiajg tylko sprawe oddechows, bieg choroby postepuje dalej, a bywa on
odmiennym po kazdym z wykonanych rekoczynéw. Nastepnie kazda z operacyi
wywolaé moze, obok przebiegu choroby, pewne sobie wlasciwe powiklania. Chege
nalezycie ocenié obie metody, musimy sie zastanowié, najprzéd nad dalszym prze-
biegiem, a nastepnie nad powiklaniami, wydarzajacemi si¢ juz to po dokonaniu
tracheotomii, juz tez intubacyi.

I. Przebieg dtawca.

A) Po dokonanej tracheotomii.

1) Jezeli blony dlawcowe znajduja si¢ tylko na glosni i na blonie Sluzowej
krtani, to po dokonaniu tracheotomii ustaja natychmiast przypady dusznosci;
chorzy oddechajg swobodnie, gdyz do pluc doplywa powietrze i latwiej i w wigk-
szej nawet ilosci, niz w stanie zupelnego zdrowia. Nadmierny jednak doptyw po-
wietrza wprost do tehawiey, oskrzeli i pluc pociaga za soba pewne szkodliwe
nastgpstwa. Przez otwor kaniuli dostaje sig do tchawicy i glebiej nietylko pyt
i rozmaite drobnoustroje, unoszgce si¢ w powietrzu, draznigc blone sluzows, ale
jeszeze silny prad powietrza sprowadza szybkie ulatnianie sie wody, wskutek
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czego blony dlawcowe staja sie zbitszemi i trudniej sie oddzielaja. Z tych tez
powodéw po tracheotomii niezbgdnem jest leczenie nastepcze wkraplaniami, lub
inhalowaniem pltynéw obojetnych, alkalicznych, lub antyseptycznych przez otwér
kaniuli, by z jednej strony niszezyé pratki, zbierajgce si¢ w otworem stojacych
drogach oddechowych, z drugiej strony, by przez doprawadzanie wody utrzywymaé
odpowiedni stopien wilgoci na powierzchni bion §luzowych. Zachowanie pewnej
miary w tym sposobie leczenia miejscowego jest rzeczg konieczng. Rzadkie
i niedokladne inhalacyje nie spetniaja celu; zbyt czeste i diugie za duzo znowu
wprowadzaja ptynu do tehawicy, a zalewajac oskrzela, przyczynié sig tylko moga
do wywolania zapalenia pluc zachtystowego (Schluckpneumonie).

2) Jezeli dokonamy tracheotomii w dtawcu rozleglym, zajmujgcym nietylko
glosnie i krtai, ale siegajacym do tchawicy i oskrzeli, to czgsto po operacyi cho-
rzy wyrzucajg przez otwor kaniuli kawatki blon dlawcowych i ulga w oddechaniu
bywa widoczng. Jezeli jednak blony silniej przylegaja do scian tchawicy, to i po
tracheotomii oddech bywa utrudniony; lecz jeszcze mozna je usungé nietylko z tcha-
wicy, ale i z pierwszych oskrzeli przez aspiracyje, lub postugujac sie¢ odpowie-
dniemi narzedziami, jak naprzyklad kleszczykami SCHROETTERa.

3) Jezeli dokonamy wreszcie tracheotomii tam, gdzie dlawiec zatyka juz
wieksze oskrzele, lub gdzie rozwinigtem jest zapalenie pluc, to ulgi nie spostrze-
gamy zadnej, a chorzy tacy przewaznie wkrotce umierajg.

W dalszym przebiegu nawet rozleglejszego dlawca, jezeli po tracheotomii
dojrzewajace blony, odrywajac sie, bedg stopniowo wykrztuszane, lub przy po-
mocy lekarza wydalane, to narzad oddechowy, od nich uwolniony, stanie sig¢ dro-
znym, a tem samem dluzsze oddechanie sztuczne przez kaniule — niepotrzebnem.
Nielatwg jednak jest do oznaczenia chwila, w ktérej kaniula stanowczo usunigty
by¢ moze. Bardzo czesto nie widzimy juz w gardle, na glosni i tchawicy Zadnych
blon; po wyjeciu kaninli poczatkowo chorzy oddechaja swobodnie; tymczasem
po kilku godzinach zaczynaja si¢ dusié: kaniula musi byé zalozong na nowo wéw-
czas, kiedy otwoér rany jest juz zwezony i tak sciggniety, ze tylko z pomocy
rozwieracza, a niekiedy tylko przy uzyciu noza na nowo zalozona byé moze.
Z tego powodu po tracheotomii z wielks oglednoscia usuwamy kaniule i prze-
waznie zatrzymujemy ja dluzej, niz tego istotnie wymaga potrzeba, z obawy
ponownego wystgpienia groZznych przypadéw dusznosci.

B) Innym jest przebieg dlaweca po intubacyi.

Zalozywszy rurke, bez wzgledu na rozleglosé zmian dlawcowych, chorzy
nie zaraz doznajg ulgi, gdyz, czujge ciato obce w krtani, silnie kaszla, dusza sie
i niekiedy wprowadzong rurke wykrztuszajag. W ostatnim razie musi ona byé
na nowo zakladana.

1) Jezeli dlawiec ogranicza sie tylko do krtani, to po kaszlu i duszeniu sie,
zazwyczaj kilka minut trwajacem, chorzy zaczynajg oddechaé coraz swobodniej,
z kazdg chwily glebiej, niemal prawidiowo. Po kilku godzinach dzieci czujg sie
zupelnie dobrze, zapominajg nawet o tkwigcej w krtani rurce, o ktérej lekarz
przekonaé sig moze, tylko badajac palcem, lub wziernikiem. Jedynemi objawami,
na podstawie ktérych przypuszezaé mozna, iz rurka znajduje sie w krtani, jest
zupelny bezdzwigk glosu i lekki szmer w okolicy tchawicy, wytwarzajacy sie
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we wnetrzu rurki w czasie wdechu i wydechu. Po intubacyi doplyw powietrza
do pluc bywa dostateczny, choé nie tak obfity, jak w stanie zdrowia. Wplywajace
przez rurke powietrze jest wilgotne i bez pylu, wskutek czego nie ma miejsca ula-
tnianie si¢ wody z blon Sluzowych i osadzanie si¢ pylu w tchawicy Iub oskrze-
lach, jak sig to dzieje po tracheotomii i dlatego zbytecznemi sg inhalacyje, wkra-
plania plynéw i wszelkie inne leczenie miejscowe.

W prawidlowym przebiegu diawca, ograniczajgcym sie tylko do krtani,
chorym po intubacyi powodzi si¢ dobrze, ucigzliwem i przykrem jest dla nich,
kazdorazowe wyjmowanie i zakladanie rurki. Dotad nie sg jeszeze ustalonemi
wskazania, jak czgsto ona ma byé z krtani wyjmowana i oczyszczana. Jedni
twierdzg, iz rurke zostawia¢ mozna bez przerwy nawet przez 10 dni, a mimo to
pozostaje ona drozng i odlezyn nie sprowadza. Musi ona byé jednak wyjets
wezesniej, jezeli przypadkowo swiatlo jej zostanie zatkane oderwanemi blonami,
lub zgestnialym sluzem i chorzy zaczng si¢ dusié. Inni[jak WipErHOFER| dora-
dzajg, pomimo ze to jest ucigzliwem dla chorych, wyjmowaé rurke systema-
tycznie co 48 godzin, nietylko w celu oczyszczenia jej, ale takze dla przekonania
sie, ezy chory bez rurki oddechaé moze, wreszcie — aby na jakis czas uwolnié od
ucisku wigzadla glosowe i, bgdz co badz, zapobiegaé mogacej powstaé odlezynie.
Wedlug tej metody postgpowaliSmy przewaznie u chorych intubowanych na na-
szej klinice. Zwykle po wyjeciu rurki nawet wtenczas, gdy blony dlawcowe
pokrywajg jeszcze wnetrze krtani, oddech przez jakis czas bywa dosé swobodny,
prawdopodobnie z powodu mechanicznego rozszerzenia szpary glosowej rurks.
Chorzy przez kilka godzin oddechaé moga bez rurki, dopiero przy wzmagajgcych
sie objawach zwezenia krtani wprowadza si¢ ja na nowo. Wyjmujgc rurke
systematycznie w 48-godzinnych odstepach czasu, stwierdzié mozna, iz za kazdym
razem dzieci coraz dluzej bez tejze oddechaé¢ moga. Czesto po ezwartem b
piatem wyjeciu rurki, nie przesgdzajac z gory, czy ja jeszcze zalozyé wypadnie,
chorzy oddechaja weigz swobodnie i dalsze intubowanie okazuje sig zbytecznem.

Tak wiec intubacyja, acz bardzo ucigzliwa dla chorych, ma te wyzszosé nad
tracheotomija, ze w biegu choroby mozna wyjmowaé rurke na kilka godzin w celu
przekonania si¢ o droznosci narzadu oddechowego i dlatego usuwang bywa
w samg pore, gdy drogi oddechowe sa juz wolne od dlawca. Tymeczasem po
tracheotomii, jak to juz powyzej nadmieniono, niebezpiecznie jest usuwaé kaniule
na kilka godzin, z powodu szybkiego zaciggania sie rany, i dlatego nie majgc
pewnosci, czy sprawa chorobowa jest juz na ukoiticzenin, w wigkszej liezbie przy-
padkow zostawiamy jg dluzej, niz tego istotnie wymaga potrzeba.

2) ‘W przypadkach rozleglego dtawca, gdy blony, obok krtani,rozposcierajg
sie na tchawicg, a nawet oskrzela, po intubacyi nie ma $wietnyeh wynikéw:
chorzy dusza sie, jak przedtem. Czasami wykrztuszaja oni wprawdzie blony,
w wiekszych nawet kawalkach, jakby sie tego po Swietle rurki spodziewad
mozna bylo, poczem doznajg badZz przemijajacej, badz dluzszy czas trwajacej ulgi
w oddechanin, Czesciej jednakze $wiatlo rurki zostaje szczelnie zatkane
oderwanemi blonami, chorzy duszg sie gwaltownie i z pekiem blon rurke
wykrztuszaja. Nastepnie zdarzajg sie i takie przypadki, ze przy wprowadzeniu
rurki, rozlegle, a stabo tylko do blony s$luzowej przylegajgce blony diawcowe
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bywaja temze na d6! zepchniete, zatykajac szczelnie swiatto tchawicy. Wow-
czas po dokonanym rekoczynie nie ustepuja przypady dusznosci, zwigkszajg sie
one nawet z kazdg chwilg, a dziecie¢ w rekach lekarza w kilku minutach udusié
sie moze. Jedynie tylko po spiesznem usunieciu rurki i natychmiast zrobionej
tracheotomii mozna chorego jeszcze ocalié.

3) Wreszcie w dlaweu, ograniczajacym sie poczatkowo tylko do krtani, po
intubacyi bywa widoczne polepszenie, lecz po kilku dniach krup zstepuje do
tchawicy i oskrzeli. Wtedy z kazda godzing zwiekszaja sie przypady dusznosci
i znowu, chege chorego utrzymaé przy zyciu, uciec sie nalezy do tracheotomii,
ktorg im wezesniej uskutecznimy, tem wieksza bywa nadzieja uratowania dziecie-
cia. Dotychezasowe doswiadczenia pouczaja, ze gdy po intubacyi w kilka dni roz-
wing sie blony dlaweowe w tchawicy i oskrzelach i gdy wykonamy z koniecznosci
nastepcza tracheotomije, to dalszy przebieg bywa zazwyczaj niepomyslnym. [ W na-
szym szpitalu na 64 przypadkéw intubacyi, dokonalismy z koniecznosei 27 nastep-
czych tracheotomij, a z tych zmarto 25 chorych]|. [D. n.]

Il. WYNIKI STOSOWANIA PLYNU KOCH’A
W SZPITALU STAROZAKONNYCH W LODZL

Podat
Ludwik Przedborski,

ordynator tegoz szpitala.

[Dokonczenie — Patrz Nr. 34).

Spostrzeienie V. Owrzodzenia gruzlicze pracia po obrzezaniu.
E. K., chlopezyk 7-miesieczny, ze Zgierza, pierworodny. Rodzice zupelnie zdro-
wi. Przyszedl na $wiat zdrowym i donoszonym. W tydziei po urodzeniu na
chlopezyku wykonano rytualne obrzezanie; rana jednakze, po rekoczynie tym
powstala, nie goila sie. Przypuszczajac, ze zaszczepiono przymiot, poddano dziecko
w Zgierzu leczeniu swoistemn; zadnego jednakze pomyslnego wyniku przy po-
mocy metody tej nie osiggnieto.

Dziecko dobrze odzywione. Na obu nozdrzach istniejg owrzodzenia, pokryte
szaro-brunatnemi strupami, ktére, wedlug stéw matki, powstalty przed 3-ma mie-
sigcami. Skéra nad spojeniem lonowem i mosznie obrzmiala i lekko zaczerwie-
niona. W lewej okolicy pachwinowej istnieje podluzne, 3 ctm. wielkosci, zagle-
bienie, pokryte poczgsci ciemno-czerwonawa blizng, poczesei przedstawiajgce
rang, z ktorej przy naciskaniu wycieka ptyn ropny. Resztki napletka znajdujg sie
W stanie obrzgku, przyczem po prawej stronie tegoz istnieja drobne, zlewajace
si¢ migdzy sobg owrzodzenia, pokryte szaro-zéttawemi strupami, z ktorych przy
naciskaniu sgezy sig ropa. Dolna czes¢ rowka wiencowego przedstawia potko-
liste, rozszerzajgce sie na dolng powierzchnie zoledzi i pracia, owrzodzenie.
Brzegi owrzodzenia podminowane, samo za$ dno pokryte ropg. Zoladz wreszcie
nieco opuchnieta, otwoér tejze wypelniony suchemi strupami. Gruczoly pachwi-
nowe z obu stron nieznacznie powiekszone, twarde. Po lewej stronie szyi jeden
z gruczolow chlonnych okazuje sig znacznie powigkszonym 1 twardym. W dol-
nych czesciach skéry glowy lojotok (seborrhoea). Badanie narzgdéw wewnetrz-

GAZ. LEK. NR. 3D.
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nych nic nieprawidlowego nie wykazalo. W ropie, wzietej z owrzodzen, a kilka-
krotnie badanej, drobnowidz stale wykazywal obecnosé lasecznikow gru-
zliczych.

Wobec bardzo mlodego wieku i znanej wrazliwosei ustroju dziecigeego,
wstrzykniecia rozpoczaglem, stosownie do wskazowek prof. HenNocw’a, od
0,0001 mlgrm..

Wstrzy- Maximum Wstrzy- Mazximum
Data. kniecie. Dawka. cieploty. Data. knigeie. Dawka. cieploty
Dnia 4. 1. 1891 1 0,0001 390 Dnia 22. I. 1891 v 0,0003 39,20
- 1 1I 0,0001 38,30 » 28, 4 » vi  0,0003 390
5 13, » II1 0,0002 380 - . Vil  0,0003 39,4
» 17, » v 0,0102 390 »w 4 IL  ,  VIODI 0,0003 39,80

Razem 8  0,0018

Przebieg choroby pod wplywem ptynu Kocw’a byl tego rodzaju, ze juz
wkroétce zniewolil mnie do zaniechania dalszych wstrzykiwan. Wprawdzie pod
wplywem kilku pierwszych wstrzyknieé owrzodzenia na nozdrzach znacznie sie
oczyscily i podgoity, dziecko lepiej odzywiaé sie moglo piersia, jednakze zaréwno
miejscowo jak i w ogdlnym stanie nastgpilo pogorszenie, grozace powaznem nie-
bezpieczenistwem. Po kazdem wstrzyknieciu obrzmienie napletka znacznie sie
powigkszalo, owrzodzenia rozszerzaly sie, otwoér cewki zamykatl sie twardemi stru-
pami, wskutek czego dziecko nie moglo oddawaé moczu i trzeba bylo powstale
strupy ciagle odmaczaé, lub tez stale pozostawié w cewce eewnik; czesto mocz
wydzielal sie przez owrzodzenie w dolnej czesci rowka wiencowego w kilku
miejscach [2 do 3]. Na migjscu wstrzykniecia zwykle powstawalo ograniczone
zaczerwienienie i nacieczenie skory, ktora pokrywala sie tradzikiem (acre pusto-
losa). Cieplota ciala utrzymywala sie na znacznej wysokosci w przeciggn 2 do
3 dni. Ogélny stan zdrowia stawal sie coraz mniej pomyslnym; rumience znikty,
wystgpily gwaltowne wymioty, rozwolnienie i kaszel. Gruczoly chlonne w roz-
maityeh czesSciach ciala znacznie obrzmialy i stwardnialy. Obok tego szybko
naprzod kroezacy rozpad wszystkich owrzodzen pracia, grozacy odpadnieciem
wickszej eczesei tegoz, oraz zupelny brak jakichkolwiekbadz widocznych sladow
gojenia sie, byly powodem zaprzestania wstrzykiwan.

Spostrzezenie VII. 1. S., chlopezyk lat 7. Lewe skrzydlo nosa, kat ust
1 prawie pot lewego policzka przedstawiajg owrzodzenia, pokryte grubemi stru-
pami, a na obwodzie ich widaé charakterystyczne grudki wilka. Chory dwu-
krotnie juz byl operowany przez prof. Kosi¥skieco i kol. M. Couna w XYo-
dzi, za kazdym jednakze razem osiagnieto nieznaczng tylko czasowa poprawe.
Chory dobrze rozwiniety. Badanie szczegétowe w narzadach wewnetrznych nic
chorobowego nie wykrylo. W moczu biatka nie ma.

Wstrzy- Maximum Wstrzy- Maximum
Data. kniceie. Dawka. cieploty. Data knigcie. Dawka. cieploty.
Dnia 22, XII. 1891 1 0,001 R Duia 15, II. 1891 V1 0,005 RN
w25, 11 0,002 l R & o 2L, VII 0,006 o~§ &
» 28. 5 I 0,003 2 g z n 28, ” VIII 0,006 SCE
DL ) IV 000k [ RES S T IX 0,007 [ ZE3
. N N
N ” v 0,005 ) » 8IIL X 0,008 IS

Razem 10 0,045

Podczas wykonywanych 10 wstrzyknieé ptynu Kocr'’a, u chorego ani razu
nie zauwazono podniesienia sie cieploty ciala; miejscowy natomiast odezyn odby-
wal si¢ zupelnie prawidlowo. Wynik leczniczy okazal sie ujemnym; owrzodze-
nia szybko sig rozszerzaly, na grzbiccie i na skorze prawej potowy nosa powsta-
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waly nowe guziczki, ktére wkrotce po swem pojawieniu sie, rozpadaty sig, dajac
poczatek nowym owrzodzeniom.

Chorego w poczgtkach Marca r. b. zmuszony bylem wypisaé ze szpitala na
zgdanie rodzicow.

Spostrzezenie VIII. (ZTumor albus genuw). Ch. Menil.....,, chlopczyk lat 8,
dobrze odzywiany, pochodzi z rodziny zdrowej, zadinym ciepieniom nie podlegal.
Przy badanin narzady wewnetrzne okazaly sie zupelnie zdrowemi. Od { roku
choruje na prawy staw kolanowy. Konezyna dolna prawa nieznacznie przykur-
czona w stawie kolanowym, staw i okolice tegoz przedstawiaja guz kolisty, po-
kryty niezmieniona skoéra. Objetosé stawu kolanowego wynosi 25,56 ctm.; chelbo-
tania nie ma; ruchy do pewnego stopnia zachowane. Chory poczatkowo przebywal
}1& oddziale chirurgicznym, na ktérym przez czas dluzszy stosowano wycigganie
extensio),

W poczatkach Listopada 1890 r. kol. Coun w mojej asystencyi dokonal
u chorego gwattownego wyprostowania nogi, a nastepnie nalozyl opatrunek
gipsowy. Rekoczyn ten uskuteczniono przy glebokiem uspienin chorego chloro-
formem. Wynik stosowania plynu Kocn'’a w przypadku tym okazal si¢ naste-

pujacym:

Wstrzy- Mazximum Watrzy- Maximum
Data. kniecie. Dawka. cieploty. Data, knieeie. Dawka. cieploty.
Duia 25. XII. 1890 I 0,003 40,10 Dnia 17, 1. 1891 VI 0,005 39,30
» 30. . II 0,002 38,30 w 22, ., VIIL 0,005 39,10
s 4 1,1891 III 0,003 38,90 » 260 ., VIII 0,005 37,9¢
w9y v 0.00% 39,80 » 310, X 0,004 390
. 180, \'s 0,00 390 9 0,035

Zarowno ogolny jak i miejscowy odezyn po kazdem wstrzykniecin odbywal
sie zupelnie prawidlowo. Po kazdem wstrzyknieciu po 8 lub 10 godzinach cie-
plota ciata podnosila sie do 39°—400° C., ilo§¢ oddechéw i tetna znacznie wzra-
stata [60 oddechow, 140—150 uderzei tetna na minute |, czesto na calej skérze wy-
stepowalo rozlane zaczerwienienie, jak podczas szkarlatyny, rozszerzenie
Zrenic, a chory robil wrazenie osobnika, przebywajacego ciezki tyfus brzu-
szny. Staw kolanowy znacznie obrzmiewal, stawal sie bardzo bolesnym,
objetosé jego na wysokodei odczynu wynosila 28—29 ctm., w stawie bardzo
wyrazne wystepowalo chetbotanie; chory utrzymywal noge w stanie silnego
zgiecia. Od chwili rozpoczecia wstrzykiwan chory, ktéry poprzednio dosé swo-
bodnie porusza¢ sie, a nawet chodzié bez cudzej pomocy byl w stanie, nie mogl
podnosié si¢ z lozka. Po 5-cin pierwszych wstrzyknigciach gorgezka przy-
brala staly typ, chelbotanie w stawie stawalo sig coraz powierzchowniejszem,
bole gwaltownie sie¢ wzmogly. Dziecko stracilo zupelnic taknienie, spedzalo bez-
senne noce, zhacznie wychudlo; coraz bardziej dawal sie zanwazy¢ szybki upadek
sil. Obawiajac sie, aby pod wplywem nastepnych wstrzykiwan, wskutek rozmiek-
czania sie ognisk gruzliczych i roznoszenia produktéw zakaznych po calym
ustroju, nie doszto do rozwoju ogoélunej gruzlicy, 22 Stycznia r. b, kol. Conn szero-
kiem cieciem otworzyl staw, postanowiwszy w razie, gdyby kosci okazaly sig
chorobowo zmienionemi, natychmiast przystapi¢ do wyluszezenia stawu kolano-
wego. Ze stawu, po otworzeniu, wyplynela prawie lyzka krwawo-ropnego plynu;
epifizy kostne okazaly sie niezmienionemi. Majac staw otwarty, sadzilem, ze
nastepnemi wstrzykiwaniami, wobec utatwionej drogi dla eliminacyi nazewngtrz
produktow rozpadajacych sie ognisk gruzliczyeh, nda mi si¢ przyczynié do popra-
wienia ogélnego stanu chorego; jednakze osiggnatem wynik wprost przeciwny.
Goraczka nie znikala, dowodzac tem samem, ze produkty rozpadu stalemu ule-
galy wessaniu i podtrzymywaly goraczke. Sity coraz bardziej opuszezaty chorego.
Chory odmawial przyjmowania pokarmow, stawal sie coraz bardziej apatycznym,
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wskutek czego, wobec stalego ujemnego wyniku leczniczego, dalszych wstrzyki-
wan zaniechalem. 16 Marca r. b. chorego wypisalem ze szpitala, a jak mnie
poinformowal kol. Conn, ktory chorego do obecnej chwili kilkakrotnie jeszcze
odwiedzil, stan chorego pozostaje weiaz jeszcze bardzo groznym.

Spostrzezenie IX. Ant. Andrz...., lat 54 liczacy, dobrego odzywiania, za-
dnym chorobom nie podlegal; narzady wewnetrzne ma zdrowe. Chory przed 9 laty
uderzony zostal gremplem w lewy policzek i od tego czasu stopniowo wytwarzaé
sig mialo owrzodzenie, ktore do obecnej chwili, pomimo stosowania najroz-
maitszych srodkow [nawet antysyfilitycznych |, nie okazuje zadnej tendencyi do
zabliznienia sie. Na lewym policzku znajdujemy okragglawe, wielkosci rubla srebr-
nego, owrzodzenie, z wyraznie odgraniczonemi brzegami. Na powierzchni owrzo-
dzenia istnieja bardzo nieliczne i nieznacznej wielkosei wygérowania granula-
cyjne. Miejscami okragla forma owrzodzenia staje sie wielokgtng, a brzegi
wskutek licznych wklesnieé i zaglebien okazuja sie jakby nadzartemi. Prze-
waznie jednakze powierzchnia owrzodzenia pokryta jest szaro-zéttawemi stru-
pami, po odpadnieciu ktorych z owrzodzenia saczy sig ropa. W przypadku tym,
wobec braku wszelkich objawéw, wskazujgcych na obecnosé przymiotu, rozpozna-
nie pozwalato zatrzymaé sie na nowotworze skory (epithelioma), lub tez na gru-
zlicy; tuberkuline wiec zastosowalem bardziej w celu usunigcia nasuwajacych sie
co do rozpoznania watpliwosei, niz w celach terapeutycznych.

Wstrzy- Mazimum Wstrzy- Maximum

Data. kniecie, Dawka. cieploty. Data knigeie Dawka cieploty

Dnia 21. XII. 1890 I 0,005 bez gor. Duia 1. II. 1891 X 0,035 bez gor.
n 23. ,, 1I 0,01 380 A ” XI 0,04 n oo
» 4 1.1891 I 0,012 39,30 » 1L " XII 0,045 ,,
n 8. 9 v 0,014 bez gor. »n 15, 1 XIII 6,05 w o
» 13, » v 0016 , n 21, ” X1v 0,065 ,,
w 1., VI 002 . »  SJIIL, XV 006 ,
y 22 " VII 0,022 ,, w LIV., XVI 0,04 .
n 2., VIIL 002 . . 8 ., XVII 005 ,
n 28, ' X 0,03 9w y 14, »n  XVIII 0,065 ,,

Razem 18 0,580

Pomimo dosé szybkiego zwiekszania dawek, chory przez caly czas stosowa-
nia plynu Kocu’a raz jeden tylko przebywal odczyn ogélny, natomiast miejscowe
zmiany wystepowaly zawsze prawidtowo. Brak goraczki przy poczgtkowych
wstrzykiwaniach silnie zachwial mg wiare w charakter gruzliczy omawianego
cierpienia, idac jednakze za rady prof. Kosi¥skieeo, ktéry i w tym przypadku
nie wykluezal mozliwosci istnienia gruzlicy skory, ptyn Kocu’a w dalszym ciggn
postanowitem stosowaé. Do obecnej chwili choremu zrobilem 18 wstrzyknieé
ogo6lng iloscig 0,580 migrm. ptynu KocH’a.

Cale owrzodzenie pokrylo sie bladawga, cieniutka blizng, w 2 tylko miejscach
brzegi owrzodzenia na przestrzeni 1 do 14 ctm. okazuja sie jeszcze niezagojo-
nemi. Na miejscach tych stale wytwarzaja sie strupy, po odpadnigein ktérych
znajdujemy granulujace powierzchnie. Nadmienié jednak musze, ze obwod owrzo-
dzenia jest o 14 raza wiekszym w poréwnaniu z obwodem, jaki przedstawialo
owrzodzenie w chwili rozpoczecia leczenia. Chory nawet na dawke 0,06
nie oddzialywa; gojenie sig pozostalych owrzodzen pozostaje weigz n statu
quo ante; owrzodzenie, gojyc sig w jednem miejscu, rozszerza sie na nowe
czgsci skory. Chorego, zniecierpliwionego dlugiem leczeniem, ze szpitala wypi-
satem.

Spostrzezenie X. Lupus nasi et gingivae. Matylda R., dziewczynka lat 14,
dobrego odzywiania, choréb zadnych nie przebywala. Przy badaniu narzgdy
wewnetrzne okazaly sig zdrowemi. Od roku zauwazono, ze u chorej nos w dol-
nych czesciach zaczal obrzmiewaé i czerwienié sie. Oba nozdrza owrzodzone
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i pokryte grubemi strupami, szczelnie wypelniajacemi otwory nosowe zewnetrzne,
rowniez skrzydla nosa, zwlaszcza lewe, silnie owrzodzone. Nad skrzydiem
lewem istnieje nieco mniejsze owrzodzenie dragzace, w postaci tréjkata z zewngtrz
na wewngtrz prawie do samej chrzgstki przegrody nosowej i zlewajace sie na
pewnej przestrzeni z owrzodzeniem, powstalem na lewem skrzydle nosa. Na
obwodzie owrzodzen istnieja oddzielne grudki wilka.

Na blonie sluzowej dzigsta szczekl gérnej znajdujemy liczne szaro-zéttawe
ogniska rozpadowe, sama za$ blona Sluzowa przedstawia sie obrzmialy, zaczer-
wieniong, rozpulchniong i pokryta drobnemi nieréwnosciami.

Wstrzy- Mazximum Wstrzy- Maximum
Data. kaniecie. Dawka. cieploty. Data. knigeie. Dawka. cieploty.
Dnia 13. I. 1891 I 0,002 39,60 Dunia 15. II. 1891 IX 0,01 o
w 17 5 11 0,002 39,80 w 2L, X 0,012 kS
w 22, 5 I11 0,002 39,70 n SIL XI 0,012 &
n 25, 4, 4 v 0,003  bez gor. »w 14 5 4 XII 0,014 g
y 28 . . \% 0,004 38,20 w 270 W X111 0,014 <
ST | VI 0.005 bez gor. . LIV. o XIV 0015 2
P VII 0,006 380 I XV 0,015 '
e 11, o, VI 0,008 bez gor. Razem 15 0,124

Pomimo 15 wstrzyknieé, poprawa, dotychezas przy pomocy plynu KocH'a
osiagnieta, jest bardzo nieznaczna: wprawdzie owrzodzenia na skrzydlach nosa
nieco sie zmniejszyly, a na pewnej przestrzeni powstata gladka $wieza blizna, do
zupelnego jednakze zabliZnienia bardzo jeszcze daleko. Na blonie Sluzowej dzig-
sla zadnych sladéw poprawy nie widaé. Po pierwszych kilku wstrzyknieciach
wystapila znaczna poprawa, lecz juz po kazdem nastepnem wstrzyknieciu dzia-
fanie ptynu Kocwa’a okazywalo sie mniej niz obojetnem, gdyz psujacem do pewnego
stopnia poprzednio zdobyte wyniki pomyslne. Poezawszy od dawki 0,008, a kon-
czge na 0,015, chora przebywala tylko miejscowy odczyn.

Jak z opisu przytoczonych 10 spostrzezei widzimy, wynik, zebrany z kilku-
miesiecznej pracy nad stosowaniem ptynu KocH'a, okazuje sie bardzo matym, Na
10 przypadkéw, w jednym uzyskano czasowe uzdrowienie, w pozostalych w przebie-
gu stosowania plynu Kocu’a raczej uwydatniato sie stopniowe pogorszenie, lub tez
wytwarzal sig uporczywy status quo ante. W jednem spostrzezeniu, po wyczer-
paniu si¢ leczniczych wlasnosei plynu Kocn’a, role uzdrowicielki z powodzeniem
wykonala roza, powstala podczas stosowania ptynu Kocn'a. Godng uwagi jest
okolieznosé, ze w 2 przypadkach wilka, zajmujgcego stosunkowo bardzo ograni-
czone obszary skory, zmiany chorobowe nietylko ze nie ustapily, lecz przeciwnie
rozszerzyly sie na znaczniejsza przestrzen, pomimo kilkomiesigcznego stosowania
ptynu Kocw’a [w spostrzezeniu X w chwili wypisania chorej ze szpitala w po-
czgtkach Maja r. b. podniebienie twarde chorej okazalo sie zajete wilkiem]
Wobec tak malo, przynajmniej do obecnej chwili, obiecujgcej metody leczniczej,
od polowy Kwietnia r. b. stosowania ptynu KocH’a zupelnie zaniechalem.
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L KILKA SPOSTRZEZEN NAD PLANTACYJA ZEBOV.

Skreslit
L. Leszczynski,
ordynator kliniki chirurgicznej w szpitalu Dz, Jezus.
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 34).

Jako przeciwwskazania uwazane s3:

Ropne zapalenie okostnej zebodolu.

Brak zeba przeciwleglego. Chociaz to drugie przeciwwskazanie wzglgdnem
bardzo mi si¢ wydaje, szczegilniej wtedy, jezeli brak zeba przeciwleglego moze-
my zastgpi¢ zebem sztucznym protezy, wtedy zgb replantowany, znajdujac
W sztucznym zebie protezy punkt oparcia, bedzie réwnicz dobrze spelnial swa
czynno$é przy przezuwaniu pokarméw. Tak postgpilem w jednym przypadku.
G..., student medycyny, zgltosil si¢ do mnie, proszac o usuniecie zepsutych ze-
bow i zastgpienie ich przez proteze. Oglgdajac jame ustng chorego, zauwazytem,
iz w gornej szczgce sprawa chorobowa zebow posuniety jest tak daleko, ze wszy-
stkie prawie zeby wypadnie zastgpié sztucznemi, w dolnej za$ dwa tylko zeby
z calego rzedu ulegly zepsuciu: pierwszy lewostronny dwuguzikowy i drugi pra-
wostronny trzonowy wielki; procz tego widzieé sie¢ daje dawny brak zupelny
pierwszego wieloguzikowego z prawej strony, a zepsuty zab sasiedni, przechylony
nieco korong ku przodowi, wypelnia do pewnego stopnia jego miejsce. Zgby
madrosei w okresie dentycyi. Na wspomnianych zebach sprawa karyjetyczna
tak jest daleko posunieta, iz o plombowaniu mowy byé nie moglo. Usungwszy 6w
z3b wieloguzikowy dolny réwnoczesnie z géornemi, pozbawitbym chorego funkeyi
waznego bardzo narzgdu, wszystkich prawie zebéw trzonowych prawej strony
[proteza gérnych trzonowyeh, przy braku przeciwleglych zebow w dolnej szezece,
bylaby bezcelowa]. W celu unikniecia tego postanowilem z zgbem dolnym doko-
naé replantacyi metoda WeLbt'a. Po wyrwaniu zgbéw gérnych pod chlorofor-
mem, wyjatem bardzo ostroznie i resztki zeba wieloguzikowego dolnego, polgczo-
ne z soba w jedne calosé jeszceze podstawsg korony; jamy zebodotowe wypelnitem
tamponikami z waty jodoformowej i przystapitem do oczyszezenia korzeni z rozpa-
du i resztek pulpy i przystosowania sztucznej korony Locan’a. Zdezynfeko-
wawszy nalezycie resztki zeba i wypelniwszy dolne czesci kanatu korzeni ztotem,
umocowalem na plombie cementowej przystosowang doktadnie odpowiednia sztu-
czng korong — i tak utworzony zgb caly osadzitem napowrét w zebodole w 35
przeszlo minut po wyrwaniu, wyjawszy poprzednio zalozone tampony i lekko
przemywszy szprycka jamy zebodotu. W celu unikniecia wydluzenia zgba przez
wypchanie go tkanka okostnej z zebodotu, zalecitem choremu, z powodu braku
ucisku ze strony zeba przeciwleglego, wykonywaé ten ucisk od czasu do czasu
za pomocg palca. Przebieg pooperacyjny nader pomyslny: odezyn zapalny bar-
dzo nieznaczny; na bolesnosé w dolnej szczece chory weale sig nie uskarzal; w nie-
cale 3 tygodnie nastgpilo zupelne umocowanie w szczece zgba, ktéry wypelnil
caly prawie przestrzen pomiedzy przegladajacym juz zebem mgdrosei i drugim
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dwuguzikowym, dolnym. W eczwartym tygodniu zaopatrzytem chorego w gérng
proteze i dzisiaj replantowany na wpol sztuczny zgb znakomite oddaje poslugi
przy przezuwaniu na przeciwleglych sztucznych koronach protezy. Chorego tego
mialem sposobnosé przedstawié w Towarzystwie Lekarskiem na posiedzeniu we
dwa dni i w trzy tygodnie po replantacyi.

Zebrawszy przejrzane prace, zdania i spostrzezenia innych, oraz swoje,
przyszedtem do nastepujgcych wniosk6w:

I. Replantacyja zebow, skazanych na zaglade, ma pewng racyje bytu z na-
stgpujacych powodow:

a) Na podstawie obserwacyi HunTERa [po 4 latach ], Bourber’a [po 6 latach |,
Weir'a [po 12 latach|, Tarr'a [po 10—16 latach] i Gufrarp’a [po 17
latach| diugotrwalosci zgb6w replantowanych — jesli nie usuwa ona zupel-
nie, to oddala, przynajmniej na czas jakis, potrzebe meczacej sztucznej pro-
tezy. Z tej zasady wychodzge, wskazania do replantacyi moznaby nieco
ograniczyé, a mianowicie: replantacyja w danej szczece nie bedzie zupelnie
racyjonalng u tych, ktorzy juz s3 skazani na noszenie protezy, zastepujgcej
brak zebow w tejze szczgce. Najwigksze wskazanie mieé powinna ta ope-
racyja u mlodych i wtedy, jezeli w prawie pelnym rzedzie zebow zgb jeden
lub dwa skazane sg na wyrwanie,

b) Replantacyja opéznia zanik wyrostka zebodolowego.

¢) Ze wzgledow technicznych lepszego oparcia protezy replantacyja niektérych
zebow karyjetycznych takze moze uzyskaé swe prawa.

II. Wazng nadzwyczaj rzecza jest dokladne wykonanie wszystkich mo-
mentow replantacyi.

a) Calkowita wyrwanie zeba bez zbytniego uszkodzenia dzigsel i naruszenia
calosci zebodotu.

b) Nalezyte oczyszczenie zgba z rozpadu i resztek pulpy i dezynfekcyja jamy.

¢) Dokladne wypelnienie jamy zg¢bowej odpowiednim materyjalem. Najstoso-
wniejszem, lecz jednoczesnie kosztownem i wicle czasu absorbujacem, wedtug
zdania wszystkich prawie autordéw, jest zloto. Odpowiednia kombinacyja
warstwowa materyjaléw takze dobre ustugi oddaje.

d) Dokladne oczyszezenie zgbodolu ze skrzepow krwi; wtym celu w ostatnich
czasach natychmiast po wyrwaniu zgba, swiezo jeszeze krwawiacy zgbodot
wypelniam szczelnie tamponikiem z waty jodoformowej, mozliwie asepty-
cznej, a tamponik pozostawiam w zebodole az do chwili osadzenia zgba.

e) Aseptyka w postepowanin wieksze ma znaczenie, niz antyseptyka. Zbytnie
nawet traktowanie zebodoln karbolem, sublimatem, dawalo mi znaczniejszy
odezyn zapalny z wigkszg bolesnoscig szczeki, przy czestem i starannem
przeplukiwaniu jamy ustnej i oczyszczeniu tamponikiem okolicy replantacyi
ze Sluzu, proste przemycie woda wyjalowiong lub stabym '/sq00 Sublimatem
zgbodolu po wyjeciu tamponu, zupelnie przygotowuje jame do osadzenia zgba.
ITI. Zyciowo$é i minimalne uszkodzenie okostnej, pozostatej na korzenin

zeba, jest wielce pozadanem, poniewaz wtedy na podstawie badan drobnowidzo-
wych FrEvL’a i ScHEFF'a s3 szanse otrzymania ,primae intentionis“, Jedakze
nawet obecnosé samych tych rzesztek okostnej na korzeniu zeba nie jest konie-
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cznie potrzebng do umocowania zeba na podstawie tychze badan, wynikéw i prac
MrrscHERLICH'a nad transplantacyja zebami trupiemi. Wszak jeden z tych
transplantowanych zebéw spostrzeganym byl przez GuErarp’a w 17 lat pézniej.
WEiL, ktory badal drobnowidzowo okostng zebéw w pierwszych dniach po re-
plantacyi, jest nawet zdania, iz pozostale na korzeniu resztki okostnej ulegajg
zanikowi, a na ich miejsce rozrasta sie tkanka lgczna z zebodolu '). Co do niekto-
rych z moich przypadkow, watpie, aby okostna korzenia przez 30 minut zachowala
swg zyciowosé; w kilku przypadkach okostng korzenia zupelnie nawet zeskro-
batem, zeby jednakze bardzo pomyslnie i do$é szybko sie umocowaly.

Wielce pouczajagcym pod tym wzgledem jest takze 6w przypadek transplanta-
cyi ScurFF'a ?) [unikat w swoim rodzaju|, w ktorym on nie wahat sie na miejsce
pozostalego po sprawie prochnienia i nieudatnej dawnej ekstrakcyl korzenia
malego siecznego gérnego zeba osadzié zgb takiz sam. przed godzing osobnikowi
miodemu wyjety, z powodu pulpitis gangraenosa et periostitis suppurativa, Z zgba
tego SCHEFF, po dokladnem oczyszczenin jamy i diugiej dezynfekeyi, zeskrobal
zupelnie okostng, nastepnie jame zebowy wypelnit cementem i amalgamatem
i tak przygotowany zab osadzil w §wiezo oprézniony zdrowy zebodoél.

Zab okazal sie zupelnie prawie odpowiednim co do wielkosei, szerokosci
i koloru wzgledem swoich nowych sgsiadow, przy poruszeniach jednakze warg
wysuwal sie z ze¢bodolu. Zastosowanym zostat na 6 dni przyrzad podtrzymujgey,
w postaci szyny gutaperkowej, na caly przedni rzad zebéw. Widoczne umoco-
wywanie zeba rozpoczelo sie dopiero po 3 tygodniach, zupelna nieruchomosé na-
stapila po 2 zaledwie miesigcach; dzisiaj trzeci juz rok dobiega, jak zgb spelnia
swa czynno$é na réwni z innemi. W przypadku tym, jak widzimy, zachowanym
zostal tylko warunek §wiezosci i calosei zebodolu, zab za§ uzyty nietylko mar-
twym byt i pozbawionym okostnej, ale jeszcze porazonym sprawg chorobowg, za-
kazonym wskutek zgorzeli pulpy i ropnego zapalenia okostnej.

Dezynfekeyja [jaka—antor nie wspomina | i oczyszczenie musialy byé dokta-
dne, skoro w nastepstwach nie okazalo sie ropienie. Umocowanie zgba diugo
bardzo sie odbywato, widocznie poczatkowo droga otorbienia, jako ciala obcego,
obojetnego, a pozniej dopiero wystgpila sprawa czesciowego wessania i kostnego
umocowania.

IV. Transplantacyja zdrowych zebéw, $wiezo wyjetych, moze byé stoso-
wang w niektorych tylko i to bardzo rzadkich okolicznosciach: przy wskazaniach
do wyrywania zegba zdrowego, czy to z powodu wzgledéw kosmetycznych [zeby
nadliczbowe, nieksztaltna linija zebow |, czy tez z niektorych wzgledéw chirur-
gicznych. I tu jeszcze zwracaé trzeba baczng uwage na zdrowotnos$é ustroju

1) ,,Es kommt in der Liicke zwischen Zahn und Alveole zur Entwickelung eines jungen, rund-
zelligen Bindgewebes, welches mit dem die Markriiume des Alveolarknochens aunskleidenden Gewebe
in directer Verbindung steht. Zum Theil kann diese Bildung auch vom Alveolarperiost ausgehen,
doch ist dessen Rolle eine untergeordnete... Das necugebildete, jugendliche Bindegewebe, in wel-
chem sich nach wenigen Tagen zahlreiche Gefiisse entwickelt haben, wachst mit diesen gegen den
Zahn hin und bringt zugleich den an diesen haften gebliebenen Theil der Beinhaut zum Schwunde...*

Komunikat listowny WEeiL'a do SCHEFF¥'a, stron. 39). ScugrF. Replant. der Zihne. -

2) Ibidem stron. 51.
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osobnika, od ktérego zab bierzemy, by jednoczesnie z zebem nie przeszczepié
jakiego cierpienia [gruzlica, syfilis i t. p.]. Warunkéw ksztaltu, wielkosci zeba
i koloru odpowiedniego takze pominaé nie mozna. Zdobywanie w celu transplan-
tacyi odpowiednich zdrowych, $wiezych zeboéw za pieniezne wynagrodzenie jest
czynem wielce nieludzkim i z punktu zapatrywania naukowego prawie bezcelo-
wym, gdyz watpliwem sie zdaje, by zywa okostna korzenia zeba obcego, nie
przystajac szczelnie do powierzchni zebodolu, mogla daé primam intentionem
z okostng zebodotu; prawdopodobniejszem sie wydaje, iz okostna taka ulega zani-
kowi, a zgb odgrywa w zebodole role ciala obcego, w kilkn tylko punktach zra-
stajg sie z zebodolem prima intentione okostnej.

Daleko latwiej zastosowad sie¢ daje transplantacyja zeba martwego. W tym
celu operator powinien mieé, jak to bylo w pracowni Sauer’'a w Berlinie, cale
seryje rozgatunkowanych zgb6w i przechowywaé je w plynach przeciwgnilnych.
Wybrany odpowiedni co do ksztaltu, koloru i wielkosci zgb aseptyczny, osadzony
w §wiezo oprozniony zeboddl, jako cialo obojetne, w tkankach szczeki otorbionem
zostaje, jak to wykazaly prace MiTSCHERLICH a, najprzéd peczniejgca i rozrasta-
jacg sie tkanka okostnej zebodolu, a nastepnie unieruchomionem przez sprawe
kostnienia.

V. Utrzymanie zgba w zebodole przez czas jaki§ za pomocg lekkiego uci-
sku, czy to przez zab przeciwlegly wywolanego, czy tez za posrednictwem odpo-
wiedniego przyrzadu, jest koniecznie potrzebnem, ze wzgledu na sklonnosé
peczniejacej i rozrastajgcej sie tkanki lgeznej zebodolu do wypychania z jamy
korzenia z¢bowego.

Ostatniemi czasy Znamienskiy ') w Moskwie, wychodzge z zasady, iz plan-
towane zgby, jako ciala obce, otorbione zostajg w zebodole, a nastepnie umocowane
przez kostne jakoby zrosty i cheae unikngé nieprzyjemnej okolicznosei wessania
korzenia plantowanego zgba, jakie sig czasami przytrafia, powzigl mysl zastapie-
nia tkanki zebowej, ulegajacej wessaniu, masg obojetna, trwala, np.: porcelang,
szklem i t. p.. Z materyjaléw tych ZNamienskis wyrabia zeby odpowiednich
ksztaltow z nieréwnosciami, zaglebieniami, lub otworami w korzeniach, nasladujae
w ten sposob nieréwnosei i jamy rosorbeyjne naturalnych korzeni zebowych, i te
zgby osadza w Swiezych zgbodolach w nadziei, ze one tak samo, jak i naturalne,
zostang otorbione, tkanka gczna okostnej pownika w zaglebienia i nieréwnosei
na sztucznym korzeniu i zgb tg droga utrzymanym w szczece, a nastgpnie przez
kostnienie otarbiajgcej tkanki umocowanym zostanie. Kilka $wiezych doswiad-
czen na psach i jedna proba zastosowania na czlowieku niewiele jeszcze przema-
wiajg za t3 metodg; w kazdym jednak razie powitaé ja nalezy jako jeden znowu
krok naprzéd w celu usunigcia meczacej ruchomej protezy.

1) Medicinskoje Obozrienje. 1891. Nr. 3.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

27. Lothar v. Frankl-Hochwart. Tetanija.

Tetanija jest to cierpienie, polegajace na tonicznych, obustronnych, przery-
wanych, zwykle bolesnych kurczach pewnych grup miesni, przy ktérych swiado-
mos¢ nie ulega najmniejszej zmianie. Owo cierpienie zdarza sig nader czesto u ludzi
zdrowych i ze szezegdlnem upodobaniem nawiedza rzemieslnikow w pewnym okre-
slonym wieku; najezesciej wystepuje u szewcow i kraweow. Szezegolnem jest to,iz
zjawia sig po wiekszej czesci w pewnej porze roku [od Stycznia do Kwietnia], i ze
w niektorych miastach jest nader czestem zjawiskiem, w innyeh za$ prawie ni-
gdy sie nie zdarza.

Tetanija wystepuje [zwlaszcza u dzieci| przy chorobach zoladka i kiszek
i przy robakach. Nastepnie, zauwazyé sie daje jako zwiastun lub w przebiegu
wielu choréb zakaznych [tyfus, cholera, odra, ospait. d.|; oprécz tego, zjawia
sie w nastgpstwie niektorych otrué [chloroformem, alkoholem, ergotyns|; czesto
nawiedza kobiety cigzarne i karmigce; w koncu rozwija sie jako skutek wylu-
szczenia gruczolu tarczowego. Widzimy wiec, ze tetanija powstaje w pigciu roz-
maitych przypadkach, a jezeli dolaczymy jeszcze tetanije, rozwijajgcg sie u ludzi
calkowicie zdrowych [u pewnych rzemieslnikéw |, w takim razie otrzymamy 6 grup
réznorodnych stanéw, sprzyjajacych rozwojowi omawianej choroby.

Co do przypadkow tetanii, spostrzeganych u zdrowych jednostek, to zauwa-
zyé musimy, Ze W tym razie przypomina ona, sposobem przejawiania si¢, chorobe
epidemiczng. Ma ona, jak rzekliSmy, swoje uprzywilejowane miasta, lata i pory
roku.

Juzesmy mowili wyzej, ze nawiedza gléwnie pewnych rzemiesinikow. Otoz,
statystyka Hocawart'a wykazuje, ze z posréd 314 chorych — 141 [prawie polo-
wa | zajmowalo sie szewetwem, 72 [prawie czwarta czesé|— krawiectwem, 22 —
stolarstwem; co za$ do innych rzemiost, to te dostarczaty nader malej ilosei pa-
cyjentow; tak np. czapnikow, zegarmistrzow, murarzy i wieln innych bylo zale-
dwie po jednym w powyzszej statystyce. Wsrod inteligencyi tetanija trafia sie
nader rzadko. Cierpienie to gtdwnie pojawia si¢ u mezezyzn i najezesciej w wie-
ku 16—25 lat. Chorzy, zapadajacy na tetanije, sa to zwykle ludzie silni, osoby
nieobcigzone dziedzicznoscig i nieobdarzone usposobieniem psychopatycznem.

Etyjologija tetanii nie zostala dotgd nalezycie wyjasniong. Napewno wia-
domo tylko tyle, ze przez calkowite wyluszczenie gruczoln tarczowego mozna
wywolaé tetanije (letania strumipriva). Te przypadki, w ktérych czesciowe wy-
luszezenie gruczolu powodowalo tetanije, naleza do rzadkich wyjatkéw. Na 115
czesciowych wyluszezen, dokonanych w klinice BiLLroTH’a, nie bylo ani jednego
przypadku tetanii; podezas gdy na 52 caltkowitych wyluszezen, tamze dokonanych,
tetanija wystgpita w 12 przypadkach. EiseLsBERG utrzymuje, ze im wigcej wy-
cina sie gruczohlu, tem prawdopodobniejszem jest powstanie tetanii.

Fakty kliniczne znajduja potwierdzenie w doswiadczeniach, czynionych na
zwierzetach. Wyciecie gruczotu tarczowego u zwierzat [pséw, kotow] wywoluje
tetanije. Ciekawe sg wnioski, do jakich doszed! ErseLsBere na mocy 100 do-
Swiadezeii, robionych na kotach. ,Calkowite wyluszezenie gruczolu wywoluje
zawsze tetanije; pojawieniu sie¢ jej nie mozna przeszkodzié ani uprzedniem prze-
szczepieniem gruczolu tarczowego innych kotow, ani nastepezem przeszezepieniem
gruczolu tego samego kota, ani wreszeie nastepczem wstrzyknigciem soku gru-
czolu tarczowego i przetworéw makowca pod skoére. Polowiczne wycigeie nie
powodowalo nigdy tetanii“. ,W nielicznych przypadkach udalo sie wgoié wy-
cigtg polowe do otrzewnej lub miedzy powiezig i otrzewng i tym sposobem po-
wstrzymaé dwukrotnie rozwdj.
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Nie ulega dalej watpliwosei, ze przyezyng tetanii mogg byé réwniez niektore
[wymienione powyzej] trucizny. Toksyczny moment przyjagé mozna takze przy
rozszerzeniu zolgdka: wiemy, iz w rozszerzonym zolgdku tworzg si¢ trucizny
[toksyny|. Tenze sam moment wreszeie ujawnia swe dzialanie w przypadkach
choréb zakaznych.

Mimo to jednak wiele kwestyj pozostaje bez wyjasnienia. Czemu gléwnie
chorujg mezezyzni, czemu pewne rzemiosla usposabiaja do cierpienia, czemu
wreszcie krawcowe nie zapadajg na tetanije, a tylko krawey?

Badz co badz, najbardziej prawdopodobnym domyslem jest ten, Ze tetanija
stanowi chorobe zakazng. Za przypuszczeniem tem przemawiajg, procz wymie-
nionego powyzej faktu [epidemiczne przejawianie sie choroby |, jeszcze nastgpu-
jace: 1) wybuch choroby przy objawach gorgczkowych [co sie zdarza czgsto],
2) pojawianie sig tetanil w okresie zwiastunowym i w przebiegu typowych cho-
rob zakaznych, 3) obecnosé [niekiedy | obledu halucynacyjnego [jakto bywa przy
innych chorobach zakaznych|.

Co do objawoéw tetanii, to, jakesSmy juz na wstepie zaznaczyli, najwaz-
niejszemi sg kurcze toniczne. Skurcze te sg przerywane, miarowe, z poczgtku
wystepuja prawie zawsze w rekach, a pézniej dopiero i w nogach. Oprécz mig-
$ni konezyn gérnych i dolnych moze ulegaé nadto kurczom i wiele innych mig-
$ni: zwacze, miesnie szyi, tulowia, przepony, jezyka, krtani, oczu i t. d.. Dodaé
wreszcie winnismy, ze kurcz niekiedy bywa jednostronny. Trwajg one §—2 godzin,
chociaz moga trwaé takze kilka minut i kilka godzin.

Procz skurezéw, znajdujemy jeszcze nader wazne objawy: obja w Trous-
seau, Erp’a i Cavostex’a. O bjaw Trousskau polega na tem, iz przy pomocy
uciskania jakiegokolwiek miejsca chorej konczyny mozna wywolaé w Kkonezynie
tej skurcze. Przez dlugi czas nie wiedziano, co wlaseiwie w takim razie powo-
duje skurcz: ezy ucisk nerwow, czy tez naczyn? Autor doswiadczalnie dowiodl [izo-
lowal u zwierzat pnie nerwowe i naczynia|, ze objaw TROUSSEAU jest skutkiem
draznienia nerwow.

Objaw Ers’a polega na stalem powiekszenin pobudliwosei nerwéw i mie-
$ni wzgledem pradu galwanicznego; pobudliwosé faradyczna réwniez bywa wzmo-
zona, ale nie zawsze.

Trzeci wreszcie objaw, podany przez CrvosTEK’a, polega na niezwykle
wielkiej pobudliwosei mechanicznej nerwéw. Zjawisko to najwyrazniej wyste-
puje W obrebie nerwn twarzowego (Facialisphinomen). Klinicysci odrézniajg
rozmaite stopnie objawu CERwosTEK’'a. Najwyzszy stopiefn objawu twarzo-
wego [skurcz przy potarciu palcem | nie nalezy do statych cech tetanii. Czesciej
zdarza si¢ §redni stopien, polegajgcy na tem, iz przy uderzeniu mlotkiem
ponizej tuku licowego, wystepuje natychmiastowo skurcz wargi i skrzydia nosa,
lub, ze przy uderzeniu w obrebie galezi czolowej nerwu twarzowego zjawia sie
skurcz miesnia czolowego. Wreszcie bywa stopien najnizszy, przy ktoé-
rym uderzenie ponizej tuku licowego wywoluje jedynie skurez wargi.

Objaw CHVOSTEK'a zdarza sie nietylko przy tetanii. Widziano go nieje-
dnokrotnie u osobnikéw ostabionych, u choryeh skrofulicznych i gruzliezych,
u epileptykéw, histerykéw i neurastenikéw, spostrzegano go wreszcie u ludzi
calkiem zdrowych. Z drugiej strony zdarzajg sie przypadki, w ktérych tetanija
istnieje bez objawu Cawostex’a. Badz co badz, przy tetanii objaw ten jest naj-
czestszy.

¢ Procz opisanych powyzej stalych objawow tetanii, istnieje wiele innych —
niestalych. Do takich naleza: zaburzenia psychiczne, zaburzenia w czynnosei
narzgdéw zmystowych, gtéwnie oka {przyczem zdarzaja sie najrozmaitsze zbo-
czenia: porazenia miesni ocznych, wszelakie nieprawidlowosei w Zrenicach, a na-
wet brodawka zastoinowa i zanik nerwu wzrokowego], podniesienie eieploty,
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wysypkidna, ciele (herpes, urticaria), wypadanie wloséw i paznogei, zanik mie-
téniit. d..

Trwanie tetanii bywa najrozmaitsze: sa przypadki, w ktérych cierpienie to
rwa zaledwie dzien jeden, sg inne, w ktérych trwa ono kilka miesiecy, a nawet
lat kilka.

Rzadko sie¢ zdarza, aby w przebiegu dlugotrwatlej tetanii napady nieu-
stannie nawiedzaty chorego: zazwyczaj miewa on napady tylko przez kilka mie-
sigcy w roku. Atoli podczas przerw zdrowie nie jest zupelme: chorzy skaria
sie na oslabienie, a przedmiotowo zauwazy¢ mozna jeden lub wszystkie trzy obja-
wy tetanii.

Niektore osobniki odznaczaja sie niezwykla sklonnosciag do cierpienia. Po
wyleczeniu sie zupelnem z tetanil i zniknigcin wszystkich objawéw, nagle po
pewnym czasie znowu dostaja napadu. Niektére kobiety przy kazdej nowej cigzy
zapadaja na tetanije.

Niekiedy tetanija przebiega ostro: trwa dzien, 2 dni i znika bez $ladu; innym
wszakze razem przebiega réwniez ostro, ale kofezy sie $mierciag. W olbrzymiej
wiekszosei przypadkow tetanija jest uleczalna: tak na 264 przypadki [wedlug
statystyki autora] bylo 215 wyleczen, 43 popraw i tylko 6 niewyleczonych przy-
padkow.

Fatalng cechg tetanii jest sklonno$é do powrotéw. Choroba ta przez diu-
gi czas moze istnie¢ skrycie i nagle potem nanowo wybuchnaé.

Rokowanie przy tetanii zalezy od tego, jakich osobnikéw choroba ta nawie-
dza. Tetanija idyjopatyczna u mlodych, zdrowych osobnikow zazwyczaj przebiega
szybko i znika bez $ladu. U chorych z rozszerzeniem zolgdka stanowi ona po-
wazne cierpienie: przebiega ostro i czesto konczy sie Smiercig [czy $mieré w tym
razie jest skutkiem samej tetanii, czy tez choroby zoladka, trudno na pytanie to
odpowiedzied¢ .

Rokowanie tetanii przy zatruciach i chorobach zakainych jest dobre; nie
wywiera ona wplywu zadnego na przebieg podstawowej choroby. Roéwniez dobre
jest rokowanie tetanii, wystepujgcej u kobiet ciezarnych i karmigcych. Tetanija
miewa ciezki przebieg po operacyl wyluszezenia gruczolu tarczowego: w tych
razach choroba zazwyczaj konezy sie albo $miercig [szybko lub dopiero po kilku
miesigecach nastepujagca}, albo chartactwem (cacheaxia strumipriva), identycznem,
wedlug autora, z myksoedematem. Bywajg jednak przypadki, w ktérych tetanija
po operacyi znika bez sladu.

Pozostaje jeszeze kilka sléw powiedzieé o zmianach anatomo-patolo-
gicznych przy tetanii.

Zmiany, jakie znaleziono post mortem, sg malowazne i na nature choroby
$wiatla nie rzucaja. Niezwykla miekko$é substancyi moézgowej, injekcyja na-
czyn, przekrwienie opon, lekki obrzg¢k, widziane w moézgach os6b, zmarlych na
tetanije, sa to zmiany, ktére spostrzegano u ludzi, zmartych od najroz-
maitszych choréb. Powazniejsze zmiany znajdowano w rdzeniu: ogniska roz-
miekezenia, wakuole, zmiany w komoérkach zwojowych; sa to wszakze odkrycia,
dotad jeszcze napewno niestwierdzope.

Jedno przyjaé mozna bezspornie: ze tetanija stanowi chorobe ukladu nerwo-
wego. Jakie wszakze czgsci tego ukladu w cierpieniu udzial przyjmujg, trudno
dzi$ rozstrzygnaé stanowczo. Wiele objawéw wytlémaczyé mozna cierpieniem
nerwéw obwodowych, ale sg objawy, ktore wyraznie wskazujg na pochodzenie
centralne tetanii [obustronne kurcze toniczne, Fussclonus, polyuria, glycosuria i in-
ne]. Dlatego-to wielu uczonych utrzymuje, ze tetanija jest chorobg calego ukladu
Nerwowego.

(Die Tetanie. Berlin. 1891). A, Wizel,
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S'whj, ofwazte do Redakeyi Gazety Qa&mo&ie/‘}.

§2ANOWNY REDA KTORZE!

W N-rze 33 Gazety Lekarskiej kol. A. Mizerski i L. NENCKI podaja dwa nowe sposoby ilo-
Sciowego okreslania kwasu solnego w soku Zoladkowym. Do obmys$lenia i opracowania tych
sposobéw sklonita autoréw niedcistos¢ dotychczas stosowanych metod, nie wylaczajac i metody
SadqQuisT’a.

OtéZ, kol. M. i N. niepotrzebnie stracili czas na obmyslanie i opracowanie sposobdéw, juz odda-
wna nam znanych. Zasada, a nawet szczegély wykonania w pierwszym z podanych przez autordw
sposobie sa zupekie te same, co w metodzie SEEMANN’a ( Zeitschr. f. kl. Med. Bd. 5, S. 272). Metoda
ta, jak wiadomo, polega na tem, Ze pozostalo$é po odparowaniu i wyzZarzeniu poprzednio zobojetnionej
mieszaniny z kwaséw organicznych i nieorganicznych, wskutek wytworzenia sie weglanu sodu ze
soli organicznycb, posiada odczyn zasadowy, przyezem stopien alkalicznosei odpowiada ilosci kwaséw
organicznych w mieszaninie. Na tem samem polega réwniez metoda Braun’a, ktéra sie postuguje
LruBk (Specielle Diagn. f. innere Krankh. s, 234), z ta tylko réZnica, Ze BRAUN do soku Zoladkowe-
go dodaje nadmiar tugu sodowego, a nastepnie do miareczkowania, zamiast 1/, norm. roztworu HCI,
bierze 1/, norm. roztw. HSO,. Koledzy M. i N. do zalkalizowania soku Zoladkowego uZzywaja, zamiast
tugu sodowego, weglanu sodu, précz tego do zweglonej masy dolewaja Y, , norm. roztw. kwasu solnego
w nadmiarze Tak nieznaczna réZnica, ktéra w niczem postaci rzeczy nie zmienia, nie nadaje by-
najmniej kolegom M. i N. prawa do uwaZania powyiszego sposobu za nowy lub wlasny.

Zauwaze jeszcze, ze, mojem zdaniem, sposéb ten nie nadaje sie do ilodciowego okreslania
kwasu solnego w soku Zoladkowym, a to z tej przyczyny, Ze R odnosi si¢ nie wylacznie do kwasu
solnego, ale i do znajdujacych si¢ w soku Zotadkowym soli kwasnyeh. To-tez od kilku miesiecy po-
shuguje si¢ w pracowni D-ra REJCHMANA metoda SEEMANN’a do iloSciowego okreslania kwaséw or-
ganieznych.

Przypuszczam, %e sposéb SEEMANN-BRAUN'a kolegom N. i M. nie by? znany. Natomiast drugi
przez nich podany sposob referowalem niedawno w Gazecie Lekarskiej [N.28i29. O metodzie
WINTER-HAYEM'a]. HAYeM i WINTER postuguja si¢ tym sposobem do ilosciowego okreslania
wolnego HCl, za$ koledzy M. i N. cheieliby tym sposobem okreslaé calkowity HCI [wolny
i utajonyl], a przeciez z powysszej pracy Havem'a i WINTER'a wiadomo, ze utajony HCI przy
wyparowywaniu nie ulatnia sie, jak kwas solny wolny.

Koledzy M. i N. podzial kwasu solnego w Zoladku na wolny i utajony, o ile z ich pracy wyni-
ka, wogdle nie uwazaja za racyjonalny.

Bylbym Sz. kolegom bardzo wdzieczny, gdyby mie cheieli wyprowadzié z bledu i dowiesd,
na czem polega niescistos¢ podanego przezemnie sposobu do ilosciowego okredlania wolnego
kwasu solnego. Prosilbym ich przytem, aby raczyli uwzglednié prace moja w Gazecie Lekarskiej
[1890. N. 33] pod tytulem: ,0 ilo§ciowem oznaczaniu kwasu solnego w soku zotadkowym.

S. Mintz.

SzaNowNY BEDAKTORZE!

W odpowiedzi na list D-ra MiNTzA, dotyczacy podanej przez nas pracy [w N. 33 Gaz. Lek.,
p- t. yOznaczanie zawartoSci wolnego kwasu solnego w soku Zoladkowym¥, czujemy sie w obowiazku
przestania Sz. Redakeyi nastepnjacych nwag.

. O istnieniu metod SkeMANN'a i BRAUN’a, ktére, rowniez jak podane przez nas sposoby, opie-
raja sie na wspolnej zasadzie obliczania ¥ HCl w goku Zoladkowym z réznicy dwéeh oznaczen obje-
tosciowych, dowiedzieliSmy si¢ dopiero z zakomunikowanego nam listu D-ra MintzA. Usznajac
chgtmq fakt istnienia powyzszyeh metod przed ogloszeniem naszych, musimy jednak z drugiej strony
zarzuci¢ D-rowi M. brak Scistego rozumowania, gdy, odmawiajac wszelkiego tytulu oryginalnosei
podanym przez nas sposobom, przyznaje takowy metodzie BRAUN'a, ktora, jak to wynika z podanego
przezen opisy, jest tylko mata odmiana cytowanej wyzej metody SEEMANNa.

. . Dokladniejsze obeznanie sig ze szczegélami podanej przez nas metody przekonatoby D-ra M.,
iz posiada ona praktyezne zalety [czystos¢ i szybkosé, obok Scistosci oznaczen], ktérych braknie
metodom SEEMANN’a i BRAUN'S.

To tez nie zastanawiajac si¢ dtuiej nad trafnoshia uwagi D-ra M. co do ,niepotrzebnie straco-
nego Przez nas czasu na obmyslenie i opracowanie sposobéw dawno znanych®, przejdziemy odrazu
do rozpatrzenia poruszonej przezei kwestyi, dotyczacej najwaZniejszego punktu dla kazdej metody
analitycznej, t. j. dcistosei jej oznaczen.

Na dowdd Scistosci naszej metody przytoczyliSmy wyniki sprawdzen analitycznych, dokona-
nyck tak na plynach sztucznych o wiadomej zawartodei HC], jak na naturalnym soku Zoladkowym,
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D-r M. mniema jednak, iZ ,,spos6b nasz nie nadaje si¢ do iloiciowego oznaczania kwasu sol-
nego w soku Zoladkowym, a to z tej przyczyny, Ze¢ R [w naszej metodzie, t. j. réznica ctm. szele.
w 1, HCl, zuZytyeh do zobojgtnienia dodanego pierwotnie nadmiarn weglanu sodu, oraz nierozloZo-
nej ilo§ci tegoz, zawartej w wyZarzonej pozostatoei po odparowaniu soku) odnosi si¢ nie wylacznie
do kwasu solnego, ale i do znajdujacych si¢ w soku Zotadkowym soli kwasnych*.

Zarzut ten miatby tylko wtenczas jakas podstawe, gdyby przyczyna kwasnosei soku Zotadko-
wego nie byt wolny kwas solny, ale kwasne sole nieorganiczne, up. PO,H;Na, to jest gdyby wolnego
kwasu solnego w soku Zotadkowym weale nie bylo.

Mylne twierdzenie D-ra M. ,,jakobysmy tym samym sposobem, ktérym sie postuguje WINTER-
Havewm do okreslania wolnego HCI, cheieli okreslaé HCI calkowity, t.j. wolny i utajony®, kia-
dziemy na karb niedostatecznego obeznania si¢ D-ra M. ze szczegélami tak naszej metody, jak poda-
nej przez WiINTER-HAYEM'a. Roznica bowiem dwéch objetosciowych oznaczen chlorn w warnnkach
wskazanych przez nasza metodg, t. j. raz w soku zalkalizowanym dla zwiazania HCl, drugi raz
w soku pozbawionym HCI przez odparowanie tegoz, oraz ogrzanie pozostalodei na stabym plomieniu
a% do wydzielenia si¢ wegla z cial organicznych nie moZe wyraZzaé zawartosei HCl wolnego, ale
tylko zawartos¢ HCl calkowitego.

Na kwestyje rozréZniania w soku Zotadkowym kwasu solnego: wolnego i utajonego, t.j. z or-
ganicznemi cialami zwiazanego, oraz Scistoci odnosnej metody D-ra M., zapatrujemy si¢ wylacznie
ze stanowiska analitycznego. Uznajac rzeczywistosé, albo przynajmniej wielkie prawdopodobienstwo
istnienia, w soku Zotadkowym obok wolnego HCI, potaczen HCI z bialkiem lub peptonem, uwaZamy
na razie wezelkie metody oznaczen wolnego HCI oddzielnie od utajonego za przedwezesne i niera-
cyjonalne, dopdki natura domniemywanych prawdopodobnie nie jednego, ale kilku zwiazkéw kwasu
solnego z biatkami i to z réznem zachowaniem si¢ wzgledem odezynnikéw na kwas HCI wolny, ich
sktad ilosciowy, whasnoei fizyezne i t. d. nie zostana Scisle okreslone. Podstaws bowiem wszelkiego
oznaczenia ilo§eiowego musi byé zawsze dokladna znajomosé ciala, ktére ma by¢ oznaezone.

Racz przyja¢ Szanowny Redaktorze wyrazy prawdziwego szacunku i powaZania

Albert Mizerski, Leon Nencki.

Wiadomosci biezace.

— Do Czlonkow i Uezestnikéw VI Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikoéw.

Przystepujac do utoZenia wspélnej grupy fotograficznej z nadestanych na ten cel fotografij,
widze ze smutkiem, Ze zaledwie polowa wazystkich Czlonkéw i Ueczestnikow zjazdu do tej grupy
nalezy, a przypuszezam, Ze nie niecheé lub cena |3 ztr. 50 ct. za grupe, albo 50 ct. za prawo figuro-
wania na wspélnej fotografii], lecz inne skrupuly sa tego przyczyna, dlategotez postanowilem prze-
dluzyé jeszeze do 10 Wrzeénia r. b. ostateczny termin nadsylania fotografij, aby daé moznosé
wszystkim, ktorzy dotychezas na fotografije si¢ nie zapisali, nasylania jeszcze fotografij swoich celem
zamieszezenia ich w grupie wspélnej.

Musze nadmienié, Ze dotychezas nadestali swoje fotografije co najwybitniejsi lekarze praktycy
i meZowie nauki, najwyZsze stopnie w spoleczenstwie naszem dzierZacy, a moze ta okoliczno$é
sktoni i reszte kolegéw do figurowania wraz z nimi na wspélnym kartonie. Co do objawianych
obaw, Ze wobec znacznej liczby 0s0b razem umieszezonych poszezegélne portrety zbyt mate i niewy-
razne wypadna, to zapewniam, Ze tak nie bedzie, gdyZ fotografija zostanie wykonana w rozmiarze
arknsza fotograficznego papieru najwiekszego, na wzor fotografii z ostatniego zjazdu w Kopenhadze,
na ktérej 500 o0séb zupelnie dokladnie jest sportretowanyech, a co osiagnigto przez zaniechanie straty
miejsca na emblematy i ornamenty umieszezone na pase partout i w ten sposoéb pozostawiono przeszio
6 ctm. kwadr. na kazda pojedyncza glowe, znany za$ jako pierwszorzedny zaklad BiZanskiego daje
rekojmie doskonalego wykonezenia. Kolegow z Krélestwa zapewniam, ze fotografije zamdéwione
zostana im doreczone wprost z Krakowa, lub przez Warszawe. W imig solidarnosci lekarskiej pro-
sze wszystkich kolegéw czlonkéw odbytego zjazdu w Krakowie, aby zecheieli skorzystaé z przediu-
Zenia terminu i nadeslali do mnie swoje fotografije, o ile moZna, jaknajpredzej.

D-r Michal Sliwifiski.

. Sprostowanie: ‘W N-rze 33 na str. 660, wiersz 2 od géry, powinno byé algera, zamiast myl-
nje wydrukowanego algesa.
. W N-rze 34 str. 664 wiersz 2 od géry, wykresli¢ ,fosforany”. Str. 665 wiersz 13 od gory
zamiast ,,861 dobrze rozpuszezalna®, czytaé ,,dobrze rozpuszezalny*.

Wydawea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor o_dpowiedzialny, D-r WI. Gajkiewicz.

Hloseoxeno Ilenayporwo, Bapiiasa 15 Aeryera 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska N. 29,



