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Z SALI VIII SZPITALA DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

[. PIERWOTNY RAK DWUNASTNICY.

Podal

M.  Jstk o w s K i
$  $—

W dniu 25 maja 1895 przybyla na salg¢ 8 szpitala Dzieciatka Jezus
chora Agnieszka M., 77-letnia staruszka, w stanie bardzo ci¢zkim, z wymio-
tami, silnymi bolami po catlym brzuchu, prawie bez t¢tna, w stanie bezgorgcz-
kowym. Chora, z zapadni¢tymi rysami twarzy, odpowiadata glosem przyci-
szonym, ze przed dwoma dniami, wychodzac z kosciota, poczuta nagle silny bol
w dotku, po powrocie za$ do domu dostata wymiotéow, w ktorych oprocz po-
karmoéw ostatnio spozywanych i nieco wodnistego plynu nic wigcej nie zau-
wazyla. Wymioty powtarzaly si¢ do wieczora. Chora w nocy zle spata. Na
drugi dzien béle i wymioty trwaly ciagle. Wieczorem tegoz dnia odwieziono
chora do szpitala. Na parokrotne zapytania o stanie zdrowia przed obecna
choroba chora zawsze odpowiadata, ze dotad nigdy obltoznie nie chorowata,
porody odbywata predko i szcze$liwie, a w wigili¢ zastabnigcia jeszcze praco-
wata, jako wyrobnica, na postugach w domu prywatnym. Jedyne dolegliwosci,
jakich w ciagu ostatnich pigciu lat doswiadczata, byly lekkie gniecenia w dol-
ku po jedzeniu, lecz niezawsze i niezaleznie od rodzaju spozywanego pokar-
mu. Zéttaczki nigdy nie przechodzila.

Przy badaniu na drugi dzien po przybyciu chorej na oddziat [26. X], oprocz
wyzej zaznaczonych objawow, stanu bezgoraczkowego [36,8°] i tetna bardzo ma-
tego, migkkiego i prawie niedajacego si¢ zliczy¢, znaleziono, przy dobrej budo-
wie 1 podupadtem odzywianiu, obnizenie granic ntuc, oddech wszedzie ostabio-
ny, nieco rz¢zen drobnych, wilgotnych w dolnych cz¢sciach pluc, serce prawie
zupetnie przykryte, tony gluche. Brzuch byl nieco wzdety i na dotyk bolesny,
zwtaszcza w okolicy nadpg¢pkowej, jezyk suchy. Pecherz moczowy wypetnio-
ny; wypuszczono zen okoto litra moczu kwasnego, ocig¢zarze 1018, i nie zawie-
rajacego bialka. Zastosowano woéwczas makowiec obok §rodkéw podnieca-
jacych [kofeina] oraz oktad goracy na brzuch.

Na drugi dzien zastaliSmy chora rano w stanie konania, bez tg¢tna z zu-
petnie zimnemi konczynami. W potudnie tegoz dnia [28. V.] chora zmarla.



Ze wzgledu na objawy postawilem rozpoznanie: ,,zapalenie otrzewnej®,
domysélajac sig, ze zapalenie to jest wtdrne i przypuszczajac jako mozliwg
przyczyne jakie§ przedziurawienie kiszki. Od czego jednak zalezata przy-
puszczalne przedziurawienie, nie moglem sobie wyobrazi¢ wobec anamnezy,
jaka udato si¢ zebra¢ w typi przypadku.

Sekcya dopiero, dokonana taskawie w dniu 23. V. przez kol. p mocnow-
SKIEGo, Wyjasnita nam istotna przyczyn¢ owego wtornego zapalenia otrzewne;j.

Procz rozedmy ptuc i lekkiego stopnia miazdzycy na wstepujacej i czgsci
aorty, znaleziono otrzewna na calej przestrzeni przekrwiona, miejscami pokry-
tg tatwo rozrywajacymi si¢ zrostami wioknikowymi, ktore przebiegaty miedzy
kiszkami i krezkami otrzewnej, pokrywajacymi $ciang brzuszna, oraz skonsta-
towano w jamie brzusznej okoto litra cuchnacego, posocznego ptynu z domieszka
nieznaczng krwi. Sciany kiszki grubej i cienkiej, z wyjatkiem dwunastnicy,
nigdzie nie byly naruszone; wszgdzie byly wiotkie i cienkie. Dwunastnica
w dolnej swej czesci byta grubosci okoto 2 palcéw, bardzo migkka na dotyk,
barwy jasno-r6zowej, z odcieniem zoéltawrym. Rakowate to nacieczenie obej-
mowato cala dolng pozioma cz¢$¢ (pars horizontalis inferior) 1 przejScie z cze-
$ci goérnej dwunastnicy (pars descendens duodeni, ponizej diverticulum Vatteri) dos¢
wyraznie odgraniczato si¢ od czesci kiszki, nie zajetej ta sprawa chorobowa,
Diverticulum Vaettri bylo dobrze widoczne, na pozor zupelnie niezmienione
i przez raka nie zajete. Na przedniej §cianie widaé bylo peknigcie w wymia-
rze podtuznym, okoto 3 ctm. dlugoéci majace, ktorego brzegi byly mocno
obrzegkle i zaczerwienione. Blona §luzowa tej czgsci kiszki byta strzegpiasta
i miejscami bardzo mocno przekrwiona; w paru miejscach wida¢ bylo drobne,
gleboko siegajace owrzodzenia. Swiatlo kiszki do$¢ trudno przepuszczato
palec. Nigdzie zreszta w narzadach sasiednich, jak: w Zotadku, pgcherzyku
zO0lciowym, watrobie i trzustce oraz w pozostalej cze$ci kiszki cienkiej, ognisk
rakowych, widocznych dla gotego oka, nie znaleziono. W atroba byta nieco
zanikta, pecherzyk zolciowy wiotki, skurczony. Pozostale narzady zadnych
widocznych zmian nie przedstawialy.

Tak rzadko$¢ samego cierpienia, jak i niezwykly przebieg choroby
sklonily mnie do podania krotkiego opisu tego przypadku. Jak wiadomo, rak
dwunastnicy pierwotny stanowi rzadko na sekcyach spotykany okaz patolo-
giczny. W opracowanym przez CouRTOis-SuFFiT’a dziale o chorobach Kkiszek,
umieszczonym w III tomie ,,Traité de m 6decinewydanego pod redakcyg Cuar-
cot’a, BiiCHARD’a i BnissAun’a, znajduje si¢ statystyka raka kiszek, zebrana
w roku 1882 przez H aussmann~. Na 280 przypadkow raka Kkiszek zaznacza
ten autor raka Kkiszki cienkiej tylko 28 razy i w tem ani jednego przypadku
raka dwunastnicy. O ile wiem i w naszym Instytucie anatomo-patologicz-
nym jest on réwniez dos$¢ rzadko napotykany, jake sprawa pierwotna.

Dlaczego chora nie doznawata zadnych prawie dolegliwos$ci, z wyja-
tkiem lekkiego gniecenia w dotku po jedzeniu i to niestale i niezaleznie od
rodzaju pokarmu, dlaczego nie zauwazyla osltabienia i mogta do ostatniej
chwili pracowac, gdy juz rak istnial, mozemy objasni¢ sobie chyba tylko ci¢z-
kimi warunkami materyalnymi, wjakich pacyentka zyla i matg przypuszczal-



nie jej inteligencje¢. Dopiero objawy, potaczone z pe¢knieciem kiszki, ktore
wtedy prawdopodobnie musiato nastgpi¢, kiedy chora poczuta 6w silny bol,
wychodzac z kosciota, a wigc na 4 dni przed $miercig, objaw}7, zmuszajace ja
potozy¢ si¢ do tozka, a wreszcie szukaé ratunku w szpitalu, zwrocity'jej sa-
mowiedze¢ w kierunku choroby.

BadZz co'badz ciekawem jest, ze rak dwunastnicy w przypadku tym
nie dawat zadnych prawie objawow, az do chwili pgknigcia kiszki i powsta-
nia zapalenia otrzewnej. Brak zéitaczki wyttomaczy¢ sobie mozna zupelnie
swobodnym odplywem zo6lci, ktory na catej przestrzeni swej drogi nigdzie nie
byl utrudnionym.

II. DZIALALNOSC NAUKOW A

LUDWIKA PASTEUR’A.

Odczyt, miauy na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego z d. 5. XII. 1895.
Napisal
Jan Pruszynski,

b. ordynator kliniki dyaguostycznej.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 51].

Pebrine iflacherie stanowily podstawe do dalszych poszukiwan w kwe-
styi etyologii i profilaktyki choréb zakaznych; nie zgadzaly si¢ one, jak wiado-
mo, z teorya fermentacji LiEBwo’a wraz z obja$nieniem jego co do powstawa-
nia zarazkow. Tymczasem fakty na korzy$§¢ twierdzenia Pasteur” si¢ mnozy-
ly. Dayaine w r. 1863 pod wplywem prac Pasteur* nad fermentacjg ma-
stowa 1 mleczng upatruje w swoich cialkach nitkowatych istotng przyczyne
waglika; Ouauveau [1868] udowadnia, ze czynnik zakazny zawartym jest
w czasteczkach statych; Kocu [18761 wykazuje zarodniki w bakteryach wa-
glikowych; KLEBsprzypisuje 118721istot¢ zarazkow przyrannych drobnoustrojom.
Fakt jeden pozostat tylko odosobnionym; byto to wielkie odkrycie J ENNER/U, dO-
tyczace szczepionki ospowej. Ta to mozliwo§¢ zabezpieczenia ustroju, ktory prze-
bywa lzejsza posta¢ choroby, aby byd odpornym na zto§liwy zarazek oraz to
state prawo, ze najczgs$ciej po przebyciu chordob zakaznych ustroj staje sie
jakby na tez samg chorobe mato wrazliwym lub wcale niewrazliwym, stano-
wity punk twyj$cia do prac Pasteur” nad ostabieniem zarazkéw cholery kui>
karbunkutu, rézy Swin i wscieklizny.

Cholera kur, ktéra sprawia wielkie nieraz spustoszenia, przebiega nad-
zwyczaj szybko: 2—3 dni, czasami nawet ptak pada nagle bez widzialnych
pierwotnie oznak chorobowych. Pierwsze objawy tego cierpienia polegajaca
nadzwyczajnem ostabieniu isennosci. Ptaki chwiejg si¢, skrzydta maja opusz-
czone, piora podniesione i robig wrazenie kuli; wyproznienia bywajarczeste, $luzo-



we. Sekcya wykazuje niezyt lub krupowe zapalenie kiszek z drobnemi wybroczy-
nami, znaczne powigkszenie $ledziony, sadtowate zwyrodnienie mig$ni; w przy-
padkach przewleklych zauwazy¢ si¢ daj¢, owrzodzenia na blonie S$luzowej ki-
szek cienkich. Wyproznienia zawierajg, swoiste pasozyty. Pasozytnicze pocho-
dzenie cholery kur podejrzywati M oritz, Perroncito i Toussaint; Pasteu-
r6 w ! jednak pierwszemu udato si¢ wyhodowa¢ mikroby na sztucznem podtozu.
W tym wszakze razie ani wyciag z drozdzy, ani mocz wyjatowiony si¢ nie nada-
wal; przydatnym si¢ natomiast okazat rosét z kury, zobojetniony i wyjalowiony
przy cieptocie 110—115° C.. Po zaszczepieniu krwi ptaka, dotknigtego cholera,
w kilka godzin w bulionie wystepuje wyrazne zmetnienie, zalezne od obecnosci
cienkich, przewe¢zonych po $srodku, drobnych lasecznikow. Dwie cechy wazne
wyrozniajg tego pasozyta, mianowicie: 1) nie rozwija si¢ on na odwarze z droz-
dzy, 2) u $winek morskich wywotuje tylko objawy miejscowe w postaci ropnia,
otoczonego blong pyogenetyczng. Ze jednak i w tym stanie pasozyty s3 obda-
rzone zywotno$cig, najlepszym dowodem jest fakt, ze nie tylko po zaszcze-
pieniu, lecz przy przebywaniu w jednej klatce ze §winkami szczepionemi zara-
zaja si¢ i zamierajg ptaki i kroliki. Mikrob ten nie traci swych wlasnosci za-
kaznych, jezeli przeszczepia¢ go w krotkich odstgpach czasu, np. po 24 godzi-
nach; jezeli jednak hodowle pozostang przy 25—35°C. bez przeszczepiania pod
wplywem tlenu powietrza, ostabia si¢ znacznie w miar¢ zwigkszania si¢ wieku
hodowli. W ten sposéb mozna otrzyma¢ pasozyty o réoznym stopniu jadowitosci,
a nawet zupelnie niechorobotworcze. Jezeli tedy zaszczepi¢ ptakowi W/ mig-
sien piersiowy hodowle cholery kur tej sily, aby wystapily tylko objawy miej-
scowe w postaci ropnia otorbionego, natenczas ptak, w ten sposob wakeyno-
wany, staje si¢ opornym na dziatanie najzjadliwszego zarazka. XV praktyce
jednak rozpoczynanie od takiej sily zarazka bywa bardzo niebezpiecznem; odpo-
wiedniej przeto rozpoczynaé szczepienie od zarazkow stabszych, przechodzac
do silniejszych w 5—6 dniowych odstepach czasu, gdyz wrazliwo$¢ bywa ro-
zna, nie tylko u réznych ptakow, lecz iu osobnikdéw jednego gatunku. Pasteur
wykazatl, zZe przyczyna ostabienia jadu polega na dziataniu tlenu; jezeli bo-
wiem hodowle utrzymywaé w proboéwkach zalutowanych, sita jadu pozostaje
jednaka. Ta niewrazliwo$¢ na zarazek pewnych gatunkow zwierzat objasnia
sie roznorodnos$cig podtoza, a niewrazliwo§¢ nabyta wyczerpaniem podioza. In
vitro fakt ten znajduje analogi¢: jezeli szczepi¢ pasozyty cholery kur na podito-
zu, przez tenze pasozyt zmodyfikowanem, to nowe hodowle bywaja coraz to
stabszemi, wreszcie laseczniki wspomniane nie rozwijaja sig, jezeli przenosié¢ je
na przesgcz 34-dniowej hodowli. Ze w tym razie mamy do czynienia z wyczer-
paniem s$rodowiska, a nie z nagromadzeniem sz-kodliwych substaucyi dla rozwo-
ju pasozytow, dowodzi ten fakt, ze sucha pozostato§¢ przesaczu hodowli, otrzy-
mana przez odparowanie W prézni przy nizkiej cieptocie, zmieszana z odpowie-
dnig iloscig bulionu z kury, stanowi bardzo dobrg odzywke dla lasecznikow
cholery kur. Sucha ta pozostato$S¢ posiada wiasnosci narkotyzujace, jednak
nie zabezpiecza ptakoéw od nastepstw zakazenia.

W r. 1850 Raver i D avaine przedstawiaja Towarzystwu Biologicznemu
w Paryzu badania swk nad waglikiem. W komunikacie tym badacze wspomniani



badacze zaznaczaja, ze we krwi zwierzat, dotknietych ,sang de rateu, znajdowali
ciatka nitkowate dlugosci dwu czerwonych krazkow krwi. Jeszcze przed nimi,
bo wri 1849, Fiillend er wykryl tez same twory we krwi, wzietej ze $ledziony
krow, dotknietych waglikiem [po $mierci]; nastepnie w kilka lat potem tenze
PolleNdee udowodnil, ze nitki owe nie byly czastkami rozpadtych witokien
pierwotnych we krwi, jak to utrzymywat M eyer, lecz przypisywal im witasno-
$ci ustroju roslinnego i podobienstwo do vibrio bacillus et ambiguus DujARDiN’a.
W roku 1856 Brauell z Dorpatu w ogdlnosci potwierdzit badania Pollen-
d e r\ nadto zauwazyl, ze twory te znajduja si¢ u zwierzat jeszcze zyjacych
i ze brakach we krwi u ptodow, pomimo ich obecno$ci w ustroju macierzystym.
Czy rzeczywiscie B r a u e 11 widzial prawdziwe laseezniki karbunkutowe, trudno
jest przypuszcza¢ wobec tego, ze autor ten przypisuje im zywa ruchliwos$é.Ba-
dania pozniejszych autor6w: Delafond X FoKER’a, Ozoa’a i innych, nie wiele
przyczynity si¢ do wyjasnienia etyologii waglika; dopiero D ayaine wr. 1863, pod
wpltywem pracP asteur~ nad fermentacyg mastowa i gniciem, dochodzi do prze-
konania, ze owe ciata nitkowate, ktore juz widzial przed laty trzynastu, sg przy-
czyna sang de rate W Owiec, piistulae maltgnae u cztowieka, goraczki karbunku-
lowej u krow. Jadowito$¢ tego mikroba byla nadzwyczaj wielka; jezeli bo-
wiem krople krwi, otrzymana ze zwierzecia dotknigtego karbunkutem, prze-
nie§¢ na swinke morska, to krew tej ostatniej posiada tenze sam stopien zaka-
zno$ci 1 moze by¢ przenoszona ze zwierzgcia na zwierz¢ ze skutkiem dodatnim.
Dayaine rowniez udowodnil, ze zarazek zawarty jest w czg¢Sci stalej krwi.
Na fakt}ten zresztg wskazywata obserwacya, ze jezeli $wince prosnej
wstrzyknaé- pod skore krew karbunkutowa, to zwierz¢ zwykle pada i zawiera
w sobie mnoéstwo] pasozytow nitkowatych, gdy tymczasem ptdd jest od nich
wolny; lozysko przeto odgrywa tutaj rodzaj filtru. Tez same wyniki dato fil-
trowanie krwi przez porcelanowe naczynia porowate. Jezeli krew zwierzecia,
dotknictego karbunkulem, przy zachowaniu mozliwych ostroznosci, wskazanych
juz poprzednio przez Pasteur”, pozostawi¢ w epruwetce, to po uplywie pe-
wnego czasu opadna na dno cz¢$ci morfologiczne i ciala nitkowate, gdy tym-
czasem na powierzchni zbiera si¢ osocze, ktore wolne jest prawie od elemen-
tow upostaciowanych i nie posiada wtasno$ci zakaznych. Do§wiadczenia Da-
VAINE’a, pomimo wielu zalet, nie mogly by¢ przekonywajacemu Zdawato si¢ nie
ulega¢ juz najmniejszej watpliwosci, ze owe twory, o ktorych wspomina Da-
yaine, byly istotnie przyczyna waglika.

LEPLAT 1 JaiLLAED, starajgc si¢ sprawdzi¢ doswiadczenia D avaiNe’u,
wstrzykiwali krolikom plyny roztozone z wynikiem ujemnym; $mieré zwierzat
nastepowata dopiero po wprowadzeniu znacznych ich ilosci. Rozumie sie, ze
bylo tutaj nieporozumienie; nie chodzitlo bowiem o ciecz gnijaca, lecz o swoiste
pasozyty, ktéorym, jak sam P asteur zaznaczyl, D avaine nadat nieodpov,dednia
nazwe bakterydyi, chcac je odrézni¢ od znanych poprzednio pateczkowatych
pasozytdéw, nie posiadajacych wilasno$ci chorobotwodrczych. JaiLLaep i LEPLAT
tedy nie przyjmowali oontagium vivum;twierdzili natomiast, ze zej$cie $miertelne
zaleze¢ bedzie od dawki jadu; znalazlszy jednak w pdzniejszych badaniach paso-
zyty, opisane we krwi zwierzat, dotknigtych waglikiem, przypuszczali, ze bak-



terydye Davaine’r stanowily objaw nastepczy tego cierpienia. Otrzymawszy
z Chartres krew krowy, ktéora padla wskutek t. zw. goraczki waglikowej, ré-
wnoznacznej z sang de rate owiec, Pasteur zaszczepil ja krélikom: jeden z nich
zdechl nazajutrz, drugi okazal si¢ ciezko chorym; ani w jednym ani w drugim
przypadku nie wykryto we krwi swoistych pasozytow. Krew zwierzat pa-
dlyeh dala podobny obraz u innych krélikow; Smieré nastapila przed uplywem
doby, a badanie drobnowidzowe co do odecnosci bakteryi dalo ten sam wynik
ujemny.

W odpowiedzi na powyzsze badania D AYAINE udowodnil na podstawie do-
Swiadczen, dokonanych w Gollbge de France w obecnoS$ci Pasteur”, Claude-Ber-
NARiVa, LEPLAT’a i JAile,ard %, Ze ostatni dwaj badacze nie mieli do czynienia
z waglikiem, za czem przemawial krotki okres inkubacyi, zbyt szybki rozklad
itrupéw, brak powigkszenia S$ledziony i aglutynacyi czerwonych krazkow
krwi; obraz za§ anatom o-patologiczny, przedstawiony przezL.i J., byl swoistym
dla septycemii, ktéra mogla zaleze¢ wprost od zanieczyszczenia samej pracowni.

DoSwiadczenia jAILLARD’a i LEPLAr’a znalazly obronc¢ w osobie PAuL-
Bkkr’a, ktéry zaznaczyl, ze pod wplywem tlenu przy 10 atmosferach ci$nienia
we krwi karbunkulowej nie udalo si¢ wykry¢ bakterydyi, a jednak krew w tym
czasie, zaszczepiona innym zwierzetom dawala obraz waglika; byly wiec tutaj
dwie kwestye do rozstrzygniecia: kwestya, podniesiona przez J AILLARD” LE-
PLAT’a, ktérzy, szczepiac krew zwierzecia zakazonego waglikiem, otrzymali
zupelnie inng,posta¢ chorobowa, i pozorne znikanie nitek bakterydyi, o ktérych
wspominal PauL-BERT. Klasyczna praca Kocn’a o etyologii karbunkulu wi-
docznie P ASTEURowi znana nie byla; wprawdzie w komunikacie swoim pod ty-
tulem Jtudes sur la maladie charbonneuse*, opracowanym wspoélnie z JouBERT’em,
P ASTEUR zaznacza, Zze K ocH wykryl zarodniki w lasecznikach karbunkulowych,
to jednak dodaje, Ze obecnos$¢ tak zw. corps hrillants juz sam poprzednio za-
uwazyl. u innych pasozytéw roSlinnych, a w dyskusyi nad odczytem D AVAINE’R
w Akademii UmiejetnoSci pierwszy wypowiedzial zdanie, Ze pasozyty wspo-
mniane prawdopodobnie rozmnazaja si¢ i przez dzielenie i za pomoca[nadzwy-
czaj odpornych cialek blyszczacych.

Pasteur, jak wiadomo, posilkowal si¢ przy swoich badaniach tylko grun-
tami plynnymi, a wiec wyciagiem z drozdzy, moczem zobojetnionym i bulio-
nem z miesa kur. Na tych to wlasnie podlozach Pasteur wyosobnil przez wie-
lokrotne przeszczepienie czysta hodowle lasecznikéow waglikowych. Hodowle te,
przeniesione na zwierzeta, dawaly obraz cierpienia, wlasciwego waglikowi, a we
krwi zwierzat padlych badacz ten wykrywal znaczng ilos¢ tychze lasecznikéw.
Przy tych jednak doswiadczeniach okazalo sie, Ze ptaki, nadzwyczaj wrazliwe
na cholere kur, posiadaja odpornosé¢ do lasecznikéw waglikowych; jezeli jednak
ptaki oziebia¢ ijednoczesnie wstrzyknaé¢ im hodowle wspomnianych pasozytow,
to odpornos¢ ta znika, choroba ze wszystkimi jej objawami w calej mocy wy-
stepuje; jezeli natomiast ptaka chorego juz usunaé¢ w pare godzin po injekcyi od
wply wu obnizonej cieploty, to nastepuje wyzdrowienie. Pakt ten wskazuje, ze
przyczyna owej odpornosci jest wlasciwa ptakom wysoka cieplota ciala, docho-
dzaca do 45° C..



Laseczniki weglikowe, jak to juz zaznaczyl Kocu, posiadajg tak zwane
formy state, ktore sa oporne na dziatanie podniesionej cieptoty i rozmaitych
czynnikéw, ajezeli pod wptywem tlenu przy 10 atmosferach ci§nienia ging twory
nitkowate, to nie znaczy bynajmniej, aby nie byly one, w myS§l twierdzenia PauL
BBnt’a, wylaczng przyczyna karbunkulu. P asteur udowodnil, Ze nawet i wyzsze
ci$nienie w ciggu 21 dni nie jest w stanie zniszczy¢ tych pasozytow i ze, jezeli
formy rozwinigte zanikaja, to pozostaja zarodniki, ktére po przeniesieniu na
ustrdj zwierzgcia, znajdujac w nim odpowiednie warunki dla swojego rozwoju,
udzielaja zakazenia w jego najklasyczniejszej postaci. Laseczniki, o ktorych
mowa, posiadaja jeszcze jedng bardzo wybitng ceche, mianowicie, ze wobecnosci
innych mikrobéw traca swoja zywotno$¢ i ze wtedy tylko mozna przeniesé
je na zwierzg, gdy do wstrzyknigcia braé krew zwierzgcia jeszcze zyjacego lub
wkrotce po Smierci; jezeli przeto postgpowaé w ten sposob, jak to czynili JaiL-
LARD 1 LEPLAT, mozna otrzymac zupetnie inng posta¢ chorobowa, ktéra jednakze
nie jest tylko krowom wtasciwa, jak to utrzymywal Davaine, gdyz krew zmie-
niona kazdego innego zwierz¢cia da podobne wyniki.

Szczepiac krew zwierzecia karbunkutowego, dostarczong do pracowni
w dwa dni po §mierci, Pasteur otrzymat tez same wyniki, co Jaillard iLeplat;
nie byt to jednak karbunkutl, za czem przemawial przebieg cierpienia u zwierzat
oraz posta¢ i warunki rozwoju wyosobnionego z nich pasozyta. Pasozyt ten
wprawdzie mial cechy podobienstwa do bakteryi waglikowych, jednak wykry¢
go mozna bylo tylko w przesickach i we krwi naczyn obwodowych, tymczasem
ze krwi serca wyosobni¢ si¢ go nie udawalo; nie rozwijal si¢ on przy dostepie
tlenu i, podobniez jak i laseczniki waglikowe dawal zarodniki. Ten to pasozyt,
zwany przez P ASTEun’a vibrion sfytique, a przez KocH’a bacillus oedematis maligni,
wedtug zdania P asteur’u, znajduje si¢ w przewodzie pokarmowym i przy gni-
ciu po$miertnem, rozmnazajac si¢, przenika do narzagdow wewnetrznych. Aby
twierdzenie to doktadnie udowodnié, to jest wykonaé¢ doswiadczenia w tych sa-
mych warunkach, wjakich si¢ znajdowali Jaillard iLeplat, Pasteur udal si¢
w czerwcur. 1877 do Sources w okolicach Chartres, gdzie panowat waglik; tam po-
zostawiono baranapadlego przed 16 godzinami, konia zdechtego przed 24 godzinami
i krowe, padla przed trzema dniami. Badanie mikroskopowe wykazalto, ze krew
barana zawierata tylko laseczniki waglikowe, gdy tymczasem we krwi konia wy-
kryto tez same laseczniki obok wibryondéw innych, we krwi za$ krowy przewaz-
nie wibryony obok bakteryi waglikowych. Krew barana przy przeszczepieniu
data typowy obraz karbunkutu, gdy tymczasem po zaszczepieniu krwi konia
i krowy zwierz¢ta padaty, lecz ze krwi ich bakteryi wyosobni¢ si¢ nie udalo:
w tym ostatnim razie wystepuja wybitne cechy u $winek morskich; wszystkie
mie¢s$nie brzucha i czterech tap byly w stanie Zzywego zapalenia, tu i owdzie,
zwtaszcza pod pachami, znajdowaly si¢ jakby worki gazowe, watroba i pluca
byty blade, $ledziona prawidtowa, a we krwi serca nie wykryto prawdziwej
karbunkutowi aglutynaeyi.

Badania powyzsze odnosza si¢ tylko do etyologii karbunkutu, nie obej-
muja jednak sposobu rozszerzania si¢ epidemii, bo¢ samo szczepienie bynajmniej
nie odzwierciadla istotnego wnikania zarazka u zwierzat i warunkow jego. roz-
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pOWszecbniania si¢. Wprawdzie badanie Pasteur”, dotyczace epidemiologii kar-
bunkutu, nie zostaly stwierdzone przez bakteryologéw niemieckich, daty je-
dnak pewne wskazowki do zrozumienia powstawania t. z\v. ,,mycosis intestina-
lisll Juz od dawna zajmowano si¢ we Francyi kwestyg warunkoéw rozpowszech-
niania si¢ choroby, ktéora kraj ten narazata na stratg, obliczona do wysokos$ci
20 milionéw frankéw rocznie. Rézne podano w tej kwestyi hypotezy, znalezli si¢
nawet i tacy, ktorzy przyczyng epidemii karbunkutu upatrywali w zbyt obfitem
zywieniu zwierzat, przez co krew miata by¢ zbyt uposazong w czerwone krazki
[Delafom d]. Pomimo wielu najdziwaczniejszych domnieman, nie ulegalo naj-
mniejszej watpliwosci, zel zwierzg¢ta przyjmuja zarazek ze $wiata zewngtrz-
nego ize jego zarodki w nim znalez¢ si¢ powinny. Badania nad epidemiologia
waglika przeprowadzil Pasteur w fermie, znajdujgcej si¢ we wsi Saint-Gor-
main pod Chartres; polegaty one na podawaniu pokarméw oblanych hodowlg la-
secznikéw waglikowych. Przytem okazato sig, ze, jezeli pokarm nie obrazat
przewodu pokarmowego, wiele ze zwierzat, stuzacych do dos§wiadczen, nie ulegato
zakazeniu; natomiast przy dodaniu do paszy ostu, lub klosow jeczmienia, $Smier-
telnos§¢ w tych warunkach znacznie si¢ powigkszyta. Nie ulegalo przeto watpli-
wosci, ze przyczyng epidemii byta zarazona pasza. Nast¢gpne doswiadczenia prze-
konaty PASTEUR a, ze ziemia w miejscu zakopania zwierzat padtych zawierata
zarodniki lasecznikow waglikowych, ktore po paru latach nawet nie znikaty.
Poniewaz jednak zwierzeta byly zakopywane na £—1 metra wgleb ziemi, to tru-
dno bylo przypuszczaé, aby one same przez si¢ mogly si¢ wydostaé na jej po-
wierzchnig¢, musial przeto istnie¢ jakikolwiek przeno$nik zarazka. Tymi to prze-
no$nikami wedlug zdania Pasteur”, byly dzdzowniki, ktoére wieczorem pod
czas rosy lub w czasie deszczu sktadaja swoje wyproznienia na powierzchni zie-
mi; pyl z ziemistych ekstrementéw tych robakoéw przy wysychaniu roznosi si¢ na
ros§liny. Stad wniosek profilaktyczny: nie nalezy grzebac zwierzat karbunkutowych
w miejscach, przeznaczonych na pasz¢ dla zwierzat, a natomiast wybieraé do
tego celu grunty wapienne lub piasek.

Jeszcze wr. 1879 P asTEUR wydelegowanym zostal przez ministeryum rol-
nictwa do departamentu Jura, w celu sprawdzenia skutecznosci szczepien prze-
ciwkarbunkutowych wedtug metody LuvuiER’a. Dos$wiadczenia te do celu nie
doprowadzity, stanowity jednak pobudke do dalszej pracy w tym kierunku, ktora
dokonang zostata przy udziale CHaAMBERLAND* 1 Roux’a. Chodzito o wykrycie
wakcyny, dziatajacej w ten sam sposob, co i szczepionka przeciwcholeryczna
u kur. Juz same warunki rozwoju wskazywaly, ze sposdb przygotowania szcze-
pionki musi by¢ odmiennym; laseczniki bowiem karbunkutowe nie tracag swej
zywotnosci pod wpltywem tlenu, ajezeli postacie dojrzale ging, to pozostaja za-
rodniki, odznaczajace si¢, jak wiadomo, nadzwyczajng odpornoscig. Okazato si¢
jednak, ze laseczniki waglikowe nie dadza si¢ wyhodowaé na bulionie kurzym
przy 44—45° C, natomiast rozwijaja si¢ dobrze, nie wytwarzajac zarodnikow
przy 42—43° C. oraz, ze im dluzej pozostaje hodowla bez przeszczepienia, tern
bardziej traci swe wtlasno$ci zakazne, tak, ze hodowle sze$ciotygodniowe byty juz
zupelnie niewinnemi; nie daty si¢ przeszczepi¢ ani na sztuczne podloza, ani na
ustroj zwierzecy. Przy ostabieniu tedy hodowli waglikowych odgrywajg rolg dwa



czynniki: cieptota 42— 13° O. i wptyw tlenu; przy ograniczeniu dostgpu tlenu
natomiast ostabienie zakazno$ci bywa bardzo nieznacznem. Metoda szczepienia
ochronnego przeciwko waglikowi polegata na wprowadzeniu z poczatku jadu
stabszego [24-dniowego], nast¢pnie silniejszego [12-dniowego |.

Doswiadczenia, przeprowadzone na wielka skal¢ PouLLy-LE F orT podMe-
lun oraz przez TmwbBK’a w osadzie Pakisch, wykazaly ochronne wlasnosci
szczepionki. Szczegodlniej te ostatnie doswiadczenia, dononane w Niemczech,
stanowity prawdziwy tryumf PAsTEUR a xvobec krytyki KocH’a, L ORFFLERR,
GtAFFKY’egO.

W r. 1879 jeden z pracujacych w laboratoryum PasTEur a dotknigtym byt
furunkulozg. Pasteurow! chodzitlo o przekonanie si¢, czy przyczyna czyrakow
nie tkwita w obecnos$ci drobnoustrojéw; przy zachowaniu tedy mozliwych
ostroznos$ci PASTEUR przenidst rope z czyraka na bulion kurzy i nastdj drozdzy:
tak wpierwszem, jako tez i wdrugiem podtozu rozwingty si¢ drobnoustroje, uto-
zone parami lub w postaci gronek. Tez same pasozyty badacz ten wykryt u in-
nych osobnikéw przy tem cierpieniu, przy zapaleniu szpiku kostnego i przy go-
raczce potogowej; w tym ostatnim jednak przypadku, obok gronek znajdowaly
si¢ paciorkowce, ktore udato si¢ wyosobni¢ nietylko z ropy lecz i ze krwi.

Przekonawszy si¢ o swoisto$ci pasozyta, odkrytego przez TUILLER a
przy roézy $§win droga przeszczepien na te zwierzgta, PASTEUR staral si¢ otrzy-
mac¢ szczepionke ochronng, poddajac te pasozyty wpltywowi tlenu; gdy jednak
sposdb ten nie odpowiadatl oczekiwaniom, P AsTEUR droga przeszczepiali na kro-
liki doszedt dojadu dla nich statego i zabdjczego, ktory jednak tak si¢ przy-
stosowywat do jednego ustroju, ze krew krélika zakazonego mogta wywotywacé
lekkie tylko objawy choroby u §win, czynigc je na zarazek silniejszy niewra-
zliwemu

Na poczatku roku 1880 Pasteur rozpoczal prace nad etyologiag wscie-
klizny. Ze §liny cztowieka dotknigtego wscieklizna, w okresie konwulsyjnym,
badacz ten wykryt pasozyt o silnych wtasnosciach zakaznych, ,microbe de la sa-
live“, ktorego zrazu uwazal za istotng przyczyne tego”cierpienia; doswiadczenia
jednak nastepcze wykazaly, ze pasozyt ten znajduje si¢ stale w jamie ustnej.
Szczepienia §$liny psoéw wsciektych dawaty rezultaty dodatnie, cho¢ czesto
obok istotnej choroby rozwijata si¢ septycemia; warunki do§wiadczen wobec licz-
nych drobnoustrojow gniezdzacych si¢ wjamie ustnej, niebyly pomys$lnymi. Po-
szukujac miejsca innego, z ktoregoby mozna bylo przenie$§¢ zarazek, Pasteur
doszedt do wniosku, ze zarazek ten przewaznie siedlisko swe posiada w ukta-
dzie nerwowym, zwtlaszcza w rdzeniu przedluzonym; stad tez i rodzita si¢
my$l, ze w celu infekcyi nalezato jad wscieklizny przenosi¢ na powierzchnig
mozgu pod opon¢ twarda. Pomimo zmieniania gruntéw odzywczych sam czyn-
nik chorobotwoérczy nie byl wyosobniony, niemniej jednak Pasteur staral si¢
znalez¢ droge ostabienia zarazka, ktéora tem si¢ musiata r6zni¢ od poprzednich
badan, ze za Srodowisko wzmacniajace lub ostabiajace zarazek trzeba bylo
obra¢ ustrdj zwierzecy. Najpierw chodzilo o otrzymanie jadu, ktérego sita by-
taby stata (virusfixe); przy przeszczepianiu substancyi rdzeniowej z krdlika na
krolika okazato si¢, ze w miar¢ dalszych szczepien czas trwania okresu inku-



bacyjnego si¢ zmniejszal, zarazek przystosowywat si¢ do ustroju, a po 50 szcze-
pieniu okres ten wynosil 6—7 dni. Majac wicc jad staly, ostabial go Pasteur
dzialaniem powietrza, resp. tlenu, w atmosferze suchej, przyczem okazalo sig,
ze w miar¢ wysychania mlecza zmniejszata si¢ jego zakazno$é. Podobniez
jak przy wagliku, do szczepien na psach uzywal Pasteur jadu oslabionego,
przechodzac do coraz silniejszego; zwierzgta w ten sposob traktowane oka-
zaly si¢ zupelie odpornemi, tak na kasanie przez psy wsciekte, jakotez i na
wstrzyknigcie jadu na powierzchni¢ mozgu, a psy pokasane i leczone wstrzy-
kiwaniami w okresie iukubacyjnym nie dostawaly wodowstretu. Byl to wigc
pierwszy przyktad leczenia choroby zakaznej, ktorej zarazek dostal si¢ do
ustroju, za pomocg szczepien zarazka ostabionego. Przypadek si¢ zdarzyl, ze pa

steur nie bez pewnego wahania pod wptywem VuLPiAN’a i Grancher” przy-
stapit do zastosowania swojej metody na ludziach. Z okazyi pokgsania przez
psa wscieklego 9-letniego Jozefa Meistera, 4 czerwcar. 1885, dokonane zostato
pierwsze wstrzykniecie, a dnia 18 t. m. trzynaste i ostatnie; leczenie to uwien-
czone zostato $wietnym wynikiem. Od tej to pory do pracowni Pasteur’r
zjezdzali ze wszystkich stron $wiata pokgsani, a w réznych miastach pootwie-
rano stacye, w ktorych na szeroka skale metoda ta jest stosowang. Jak przy
kazdem wielkiem odkryciu, tak tez i przy leczeniu wodowstrgtu, Pasteur nie
tylko za granica, lecz i we Francyi spotykal si¢ z bardzo ciezkimi zarzutami.
I u nas kwestya wscieklizny byla obszernie dyskutowang, a jest to sprawa,
ktorej rozstrzygniecie na wielkie napotyka trudno$ci; ani bowiem statystyka,
ani sporadycznie nieudatne wyniki leczenia nie daja jeszcze dostatecznych do-
wodow, przemawiajacych na niekorzy$§¢ metody Pasteur~. Jeden faktjednak
jest niewatpliwym, mianowicie: ze sam pomyst oslabiania zarazka, ktdrego nie-
udato si¢ w pewng oblec posta¢, nalezy do najpigkniejszych zdobyczy nauki.

[II. KRWOTOKI NOSOWE.

Napisal

Wiadyslaw Wroéblewski,
lekarz arabulatoryum dla choréb gardla i nosa w szpitala Ewangelickim w Warszawie.
* ——b—i—
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 51].
Proponowane byly réwniez rézne inne sposoby tamponady $redniej; przy-
tocze¢ tutaj gtowniejsze.
Dionisio ‘) proponuje W tym celu SWéj wRhinobyon”™ ktory opiera Si@ na

tej samej idei, co rurka Trendelenburg”. Jest to rurka dlugosci 13 centym.,

b J.Dionisio [Turin], Zur Behandlung schwerer Nasenblutungeu. Nasale Athmungscaniile
mit Tampon. Intern. Centralb. f. Laryug. 1891, str. 317. — Ueber die Behandlung schwerer Nasen-
blutungen mittelst der canula tampoue respiratoria. Centralbl. 1892, str. 183. — Du traitement des
epistaxis. Congroés intern, de Rome. Revue mens, de Laryng. 1894.



otoczona gumowym balonikiem 11 centym dlugim, ktéry- w tylnym, resp. gar-
dzielowym koncu jest do 3 centym, szeroki, zreszta dosy¢ wazkim. Balonik ten
wypeinia si¢ woda lub powietrzem Do wprowadzenia tego przyrzadu niezbedna
jest kokaina.

Ricct ') i Woobp 2) proponujg zwyczajne kondomy. Nalezy odcia¢ od kon-
doma 2—3 cali, liczac od otworu, wltozy¢ do jego wnetrza migkki kateter, do
ktorego trzeba kondom przywiaza¢ nitka. Po wprowadzeniu do nosa wypetnié
ten gumowy woreczek woda lub powietrzem i usunaé ostroznie lub uciaé reszte
kateteru, zawigzujac jednoczes$nie otwor kondomu. W oop nazywa sposodb ten me-
todg Mc. DowELL’a.

PARKERJ zeszywa po S$rodku 15 paskow dobrego ptdtna, szerokich 3—4
cali, natozonych jeden na drugi. Zgtgbnikiem lub patykiem gniotac w $rodek ze-
szyty, wpycha przez dolny kanat nosa az do nozdrza tylnego, poczem tamponuje
wata lub gaza cale wnetrze nosa. Ma to byé¢ niby rekoczyn niebolesny. Te 30
paskow ptotna, plywajacych we krwi, ma sprowadzi¢ jej natychmiastowe $cig-
cie sig.

PHILIP ®wpycha przez nos cienki kawatek waty, majacy 6 cali kwadrato-
wych i to az do tylnej $ciany jamy noso-gardzielowej, tak, ze wytwarza tym spo-
sobem co$ podobnego do paras ola. Cale wnetrze nosa, resp. tego parasola wypet-
nia matlymi tamponikami z waty. Ma to by¢, wedlug autora, sposéb tatwy, dla
chorego wygodny i pewny.

Z powodow wyzej wyluszczonych zamiast waty powinno si¢ uzywaé gazy,
jak to proponuje GLEAsON 5). Zastosowalem ten sposoéb raz jeden w praktyce;
nie znajduj¢ go bynajmniej latwym, jest daleko przykrzejszym dla chorego, niz
zwykta tamponada, trwa daleko dtuzej i dlatego chyba tylko w celu wypro-
bowania poleci¢ bym go mogt.

Do tamponady $redniej, jako tez i tylnej, powinno si¢ uzywac] wylacznie
gazy jodoformowej °), zmoczonej w sublimacie 1%O0 i dobrze wyzg¢tej. Tampon
taki, -przy zastosowaniu wszelkich prawidet antyseptyki zatozony, mozna bez-
piecznie zostawi¢ w nosie 3 do 5 dni, bez wywotlania najmniejszych objawéw za-
kazenia. Przy wyjmowaniu tamponu nalezy pamig¢taé, ze mocno przysycha do
miejsc krwawiacych i dlatego obficie przepoi¢ go woda za pomoca strzykawk

b N. Riccl. Ein einfacher und praktischer Apparat zur Tamponade der Nasenhdhle mit
Luft. Intern, Centralbl. 1894, str. 97.

2) H. D. Woob. Mc. Dowkll's Methode zur Stillung von Nasenbluten. Intern. Centralblt
1892, str. 183.

3) W. W. PARKER. Ein einfaches Ersatzmittel fiir [das Bellocq’sche Rérehen und alle an-
dere Methoden zum Stillen von Nasenbluten. Intern. Centralbl f. Laryng 1891, str. 505.

4) A. A. PHILIP. Eine leichte und wirksame Methode zur Tamponade bei Nasenbluten-
Intern. Centralbl. 1892, str. 184.

5 E. B. GLEASON. Zur Stillung von Nasenbluten. Intern. Centralblat f. Laryng. str. 229.
1893 r..

6) Kilka razy przekonalem si¢, Ze chorzy mieli idiosynkrazye do jodu, zastapilem wigc ga-
z¢ jodoformowa zwykla sublimatows.

6) SCHRAMM. L c. i Wyniki leczenia jodoformem ran, laczacych si¢ z jamami ciala. Gazeta
Lekarska. Nr. 4—8. 1885.



i ostroznie wysuwajac po kawalku odcinaé. Im poéZniej usuwamy tampon, tem on
latwiej odchodzi, gdyz wytwarza si¢ na nim §$liska powloka §luzowa. GdybySmy
chcieli wyjmowaé¢ tampon przez silne szarpniecie, narazimy chorego na duzy bél
i wtérny krwotok. By¢ moze, Ze racyonalnie doradza BECcO *), aby przed wpro-
wadzeniem tamponu wysmarowaé go waseling z kwasem bornym lub oliwa
z mentolem; ulatwi to bez watpienia wprowadzenie i wyjecie tamponu. Nie mialem
jeszcze sposobnosci wyprobowania tego w praktyce, nie wiem wiec, czy tluszcze
te nie wywrg ujemnego wplywu na tamowanie krwotoku, w kazdym razie jest
to modyfikacya w pewnym Kierunku racyonalna i godna polecenia.

Przy krwotokach obfitych, pochodzacych z tylnych czesci nosa, nozdrzy
tylnych lub jamy noso-gardzielowej, a zwlaszcza, gdy krew splywa przewaznie
do gardzieli,zmuszeni bywamy do zastosowania tamponady tylnej. Ucieka-
my si¢ do niej po wyprobowaniu innych sposobéw, np. przestrzykiwaé,insuflacyi,
tamponady Sredniej i t. d.. Wskazana jest ona réwniez przy krwotokach wtor-
nych po operacyaéh 2): wyciecia wyrosli adenoidalnych, polipéw jamy nosogar-
dzielowej szypulowatych, po odjeciu duzych przerostéw polipowatych na tylnych
koncach muszel i t. d..

Po operacyi guzéw jamy nosogardzielowej, majacych szeroka podstawe,
a tembardziej guzéw zlosliwych, po wszelkich operacyaeh u osobnikéw z usposo-
bieniem do krwotokéw lub u krwawcow, nalezy stosowaé¢ tampouade¢ tylna na-
tychmiast po operacyi, jako zabezpieczenie od krwotokéw wtérnych.

W tym celu uzywa si¢ powszechnie znanego przyrzadu—rurki BELLOCQ’a,
ktéora moze by¢ rowniez zastgpiong przez migkki kateter lub kawatek cienkiego
drenu.

Po dokladnem przestrzyknieciu nosa i gardzieli [najcze$ciej uzywam do tego
1°/0 roztworu kwasu bornego |, dobrze wymytemi rekami, nalezy mozliwie deli-
katnie i ostroznie przeprowadzi¢ sterylizowana rurke BELLOCQ’a, resp. kateter,
przez dolny kanal nosa az do jamy nosogardzielowej. Przy dobrze funkcyonu-
jacej rurce BELLOCQ’a, za odpowiedniem popchni¢ciem wyskakuje sprezyna jej
do gardzieli i opiera si¢ o podniebienie twarde, skad palcami latwo ja wycia-
gnaé na zewnatrz. Przy sprezynie obluzowanej, lub gdy uzywamy drenu lub ka-
teteru, nalezy konce ich wydoby¢ palcami z glebszych czeSci gardzieli lub z pod
jezyczka. Do tego konca przywiazujemy gruba, mocna ligature¢ lub kordonek, na
ktérym umocowany jest uprzednio przygotowany tampon. Po przywigzaniu do
sprezyny bierzemy w lewa reke tampon wraz z ligatura z rak pomocnika, ktéry
naturalnie powinien tez mie¢ rece dokladnie wymyte, prawa za§ wyciagamy
z nosa cala rurke. Nasza lewa r¢eka wraz z tamponem powinna i§¢ w kierunku ja-
my nosogardzielowej za pociagana przez rurke¢ BEbboco’a ligaturg i ulozyé mo-
cno tampon w miejscu odpowiedniem, resp. krwawiacem. Jezeli krwawi jama no-
sogardzielowa, to obojetna jest rzecza, przez ktore nozdrze rurlce BELLOCQ’a prze-

2) M. L.Beco [de Liege]. Quelques mots sur le tamponnement dans les epistaxis rebelles.
Revue de Laryng. et Rliinologie Nr. 15. 1895.

9) Wedlug moich spostrzezein, tym krwotokom najcze¢Sciej podlegaja zydzi, niekiedy nawet
po najblahszych operacyaeh.



prowadziemy; jezeli krwawi zjednej tylko strony nosa, to rurk¢ nalezy wprowa-
dzi¢ przez krwawiace nozdrze. Jezeli jest krwotok tylko z jamy nosogardzielo-
wej, to tam nalezy tampon $ci$le utozy¢; jezeli z tylnych cze¢$ci nosa, to nalezy
tampon taki silnie w nos wciagnaé¢ za pomoca ligatury wyciagnietej przez rurke
BELLOCQ’a.

Do tamponady tylnej uzywam wytacznie gazy jodoformowej resp. sublimato-
towej. Forma tampona zalezy od celu, w jakim go zakladamy, od wielko$ci jamy
nosogardziolowej 1 nosa, resp. od wzrostu i wieku pacyenta. W kazdym razie tam-
pon powinien by¢ duzy, aby wypelnil catkowicie i szczelnie jam¢ nosogardzielo-
wa, resp. tylne nozdrze tak, aby krew obok niego przeptywac¢ nie mogta.

Jezeli tampon przeznaczony jest do wciggnigcia w nos przez nozdrza tylne
powinien by¢ nieco stozkowatym, oba jego konce przywigzane ligaturami; cienszy
koniec wciagamy rurka BELLOCQ'a do nosa, a grubszy uktadamy palcami na noz-
drzu tylnem, resp. w jamie nosogardzielowej. Jezeli tampon ma na celu zatrzy-
manie krwotoku z jamy nosogardzielowej, przewiazujemy go w samym S$rodku.
Do wigzania tampondéw ligatura powinna by¢ dosy¢ diluga, tak, aby koniec jej, wy-
prowadzony przez nos, latwo mozna bylo zwigza¢ z koficem, wyprowadzonym
przez gardziel i usta, i tym sposobem wytworzy¢ petlice mogaca byé zalozong
za ucho.

Dla przeszkodzenia wypadnigciu tampona, nalezy koniec nosowy mocno
wciagnal, petlice zas na policzku przykleié¢ lepkim plastrem. Nitka, wyprowa-
dzona przez usta ma na celu latwe wyjmowanie tampondw z jamy nosogardzie
lowej. Po przecigciu konca nosowego, szybkim ruchem pociggamy za koniec gar-
dzielowy, wtedy tampon rzeczywiscie bardzo tatwo wychodzi. Nitka jednakze
gardzielowa drazni podniebienie, utrudnia jedzenie i dlatego, o ile moznoS$ci, na-
lezy jej unika¢; tampony za§ mozna wyjmowacé albo od strony gardzieli za po-
mocg skrzywionego korncangu, albo wypychajac grubym zgtgbnikiem od strony
nosa. Jak tojuz wyzej wspomniatem, tampon, ktoéry pozostaje kilka dni, tak jest
oblepiony $luzem, ze wogdle dosy¢ tatwo odchodzi. Nie radz¢ nigdy usuwaé raz
wlozonego tampona predzej niz po trzech dobach.

Tampony wraz z ligatura zawczasu przygotowane powinny leze¢ w roz-
tworze sublimatu 1— 1000, wyjmowane za$ ztamtad bezposrednio przed uzy-
ciem powinny by¢ dobrze wyzete.

Tamponada tylna, ktorag przy pewnej wprawie mozna wykonac¢ bardzo szyb-
ko ibez boélu, dla chorego, nie przedstawia najmniejszego niebezpieczenstwa
0 ile naturalnie be¢dzie zrobiong czysto, t. j. wedtug wszelkich prawidel anty-
septyki.

Maonajednaki przeciwnikow,jakLAVRAND "), ktory kazejej unikaé ze wzgle-
du, ze jest bardzo nieprzyjemng dla chorego przez utrudnienie oddechania nosem
1 ze moze by¢é przy pewnych warunkach niebezpieczna; dalej za§ L avrRant mowi,
ze krwotoki mozna zatrzymywac¢ innymi sposobami. Baz jeszcze ktade¢ nacisk na

3) Lavrand. Epistaxis: tamponnement antero-posterieur et traitement local. Intern. Cen*
ralbl att fiir Laryng. und Rhin. 1893. Str. 229.



to, ze tamponada tylna powinna by¢ stosowang li tylko wtedy, kiedy jej uniknaé
niepodobna, a takich przypadkow jest sporo. Ze jest przykrem dla chorego nie-
oddechanie przez nos, jest to prawda, lecz stokro¢ przykrzejsza i niebezpiecz-
niejsza jest utrata krwi.

W towarzystwie laryngologieznem paryskiem M. GELLE * twierdzil, Ze
tamponada tylna wywoluje ropne zapalenie uszu. W dyskusyi Luc i GOUGEN-
HEIM dowodzili, ze, jesli tylko tamponada jest wykonana antyseptycznie gaza jo-
doformowa, najmniejszego niebezpieczenstwa nie przedstawia.

Sa rowniez autorowie, ktorzy nie radzg leczy¢é krwotok6w nosa sposobami
miejscowymi, np. ECHEYARRIA 2) dowodzi, ze lepiej w tym wzgledzie dziatajg
pryszczydta na brzuch, niz tamponada rurkg BELuoCQ’a. Jednostronnosci i braku
krytycyzmu nikt zapewne temu autorowi nie zaprzeczy.

Inni znowu kazg przewigzywac konczyny lub zanurzaé je w zimng lub go-
raca wodg; innijeszcze stosuja zimne oklady na glowe, kark i nos, zimne law%-
tywy, poziome polozenie chorego, draznienie skoéry synapizmami, ucisk na tetni-
ce senne i twarzowe.

Z wewnetrznych §rodkow zalecane s3: opium, sporysz, terpentyna,
octan olowiu, kwas siarczany, tanina (tinctura hydrastis camdensis. V accari). 3)

S. Kohn 4 uwaza nawet hydrastis jako specyfik.

CLeaver 9 iinni zalecajg podskéorne wstrzykiwania ergotyny.

Sa krwotoki, jak to staralem si¢ uwydatni¢ w etyologii, przy ktorych nie-
zaleznie od leczenia miejscowego koniecznem jest leczenie ogolne, przyczynowe,
a wigc $rodki czyszczace 1 odpowiednie uregulowanie dyety u pletorykow, to
inowu arszenik, zelazo, forsowne odzywianie u niedokrwistych, blednicowych, dye-
ta mleczna przy zapaleniu nerek i t. d., stosownie do przyczyn i wskazan w kaz-
dym oddzielnym przypadku.

Przy ogromnej utracie krwi moga by¢ wskazanemi enteroklizy, hypodermo-
klizy, a nawet niekiedy transfuzya.

Na zakonczenie przytocz¢ wnioski RADCLIFFE” 6), z ktérymi si¢ w zupel-
nosci zgadzam.

Przyczynowe momenty krwotokdow nosa sg w Scistym zwiazku z ogdlnym
stanem organizmu, trzeba je wynalez¢ niezaleznie od zmian miejscowych. W nie-
ktorych przypadkach jest krwotok nosa dobroczynnym procesem, w innych zno-
wu objawem powaznych zaburzen. Racyonalne leczenie powinno si¢ opiera¢ na
tych rozumowaniach i warto$¢ kazdego $rodka nalezy tem mierzyé, czy jest on
w stanie zadosy¢ uczyni¢ wskazaniom.

1) M. GELLS. Tamponnernent posteriem* dans I’epistaxis auivi d’otite suppuree. Revue mens,
de laryngol. 1891. Str. 725.

3) E cHEVARIA. Weiteres iiber Nasenbluten. Intern. Centralb. 1890. Str. 13.

3) L. YAcnaHr. Ein Fall von hartnickigem Nasenbluten geheilt durch den Gebrauch von
T-ra Hydrastis canadensis. Centralbl. 1893. Str. 228.

4) S. Koun. Beobachtungen iiber das Nasenbluten und seine Behandlung. Intern. Centralb].
1893. Str. 220.

5 OLEAVER. Ergotin bei Nasenbluten. Centralb!. 1893. Str. 552.

6) S. J. RapcrLirre. Nasenbluten, seine Aetiologie und Behandlung. Centralblatt. 1893.
Str. 435.



NOTATKI LEKARSKIE.

19. Przyczynek do leczenia blonicy surowica.

W m. Zabludowie fpow. Biatostocki] w grudniu r. z. zaczg¢ly pojawiaé
si¢ przypadki blonicy krtani |krup] i gardzieli w postaci endemicznej. Prze-
bieg choroby byt tak gwaltowny i cigzki, ze pomimo stosowania wszelkich do-
tychczas znanych sposoboéw leczenia $miertelno$§é w poczatkach wynosita 85°0.
I tak od konca grudnia r. z. do konca stycznia r. b. zachorowato 8 dzieci, z kto-
rych zmarto 7.

Czytajac wiele o dodatnich skutkach leczenia blonicy surowica, postano-
wilem zastosowac ja u swoich chorych. W poczatkach epidemii nie moglem
dosta¢ surowicy i dopiero od d. 29 stycznia r. b. moglem rozpocza¢ nowy spo-
sob leczenia blonicy.

Siedemnascie przypadkéw z wilasnej praktyki w krotkosci opisze, po-
dzieliwszy je na dwie grupy: 1) blonica krtani [krup] i gardzieli i 2) blonica
gardzieli.

1) Laryngitis crouposa et angina.

I. Blumme B.. lat 4, dobrze odzywiana, chora jest drugi dzien. Kaszel
krupowy, duszno$¢, objawy”~zwezenia krtani. Zupelny bezglos. Na prawym
migdatku nalot. Brat chorej zmarl przed 3-ma dniami przy objawach krupu
krtani. Cieptota 39,2° C., tetno 130

Dnia 29.1. wstrzyknig¢to chorej 6 ctm, sze$¢, surowicy Bxumko’a Nell.
Wewnatrz koniak z mlekiem.

D. 30. I. objawy dusznos$ci mniejsze. Cieptota 38° C, tetno 130. Wieczorem
obfite poty. Cieplota 36,5°bC.. Po kilku dniach zupelne wyzdrowienie.

II. Fajwel C..., lat 2, budowy wattlej, rachityczny. Chory drugi dzien.
Kaszel krupowy. Bezglos. Blona §luzowa migdatkow i gardzieli silnie prze-
krwiona. Cieptota 38,4° C., tg¢tno 120.

D. 12. II. z rana wstrzyknalem 5 ctm. sze$¢, surowicy II. BEHmko’a.

D. 13. II. zrana. Cieptota 37,2° C, tetno 110. Kaszel wilgotny. Dni na-
stepnych poprawa.

III. Icko J..., lat 1£, chory trzeci dzien. Rachitycznej budowy. Kaszel
krupowy. Silna duszno$¢, objawy silnego zwe¢zenia krtani. Na obu migdalkach
naloty. Rozwolnienie. Cieptota 38,5° C., tetno 140.

D. 25. II. wstrzyknalem 6 ctm. sze$¢, surowicy NeIl. BEukms’a. Wie-
czorem duszno$¢ wicksza, oddech bardzo utrudniony. Wstrzyknatem znowu
4 ctm. sze$¢ tejze surowicy. Na propozycye tracheotomii rodzice nie zgodzili
sie. W nocy dziecko zmarlo.

IV. Merka L..,, lat 6. Dobrze odzywiana. Chora od poprzedniego dnia.
Kaszel krupowy, suchy, bezglos, duszno$¢. Na migdatkach miejscami nalot.
Cieptota 40,6° C., t¢tno 140.

D. 25.IL zrana wstrzyknatem calg flaszeczk¢ surowicy BBunuio’a I II.
Wieczorem cieptota 38,5° C., tetno 140.



D. 26. II. Z rana cieptota 37° C.. W nocy poty. Kaszel wilgotniejszy.
Dni nastepnych zupelne wyzdrowienie.

V. Taube N...,, lat 1$. W attej budowy. Chora od 2-ch dni. Kaszel kru-
powy, suchy. Na migdatkach nalot. Cieptota 38,2° C., tetno 130.

D. 16. IIl. wstrzyknigto b ctm. sze$¢, surowicy Koux.

D. 17. I11. Cieptota 38,2° C.. Kaszel wilgotny. Spata w nocy spokojnie.

D. 18. III. Cieptota 37,1°C.. Kaszel wilgotny. Wyzdrowienie.

VI. Zygmus$ K.., lat 4, chory od 2 dni. Kaszel krupowy, bezgtos, du-
szno$¢, objawy zwezenia krtani. Na prawym migdalku nalot. Cieplota
39,4°C, tetno 130. W ptucach objawy niezytu.

D. 17. II1. Z rana wstrzykni¢to 10 ctm. sze$¢, surowicy BEHRING” V5 II.

D. 18. IIl. Z rana cieptota 38° C.. Duszno$¢ mniejsza. Wieczorem obfite
poty, cieptota 36,8° C.. Wyzdrowienie. [W hodowlach laseczniki L oEF-
FLER’a].

VII. Fejga K.., lat 3, chora od 3-ch dni. Kaszel krupowy, duszno$¢. Na
obu migdatkach obfity nalot. Cieptota 38,6° C., tetno 132.

D. 7. V. wstrzyknatem 10 ctm. sze$¢, surowicy Kowux. Chorej wigcej nie
widziatem, lecz po tygodniu ojciec zawiadomil mnie, ze dziecko ma si¢ dobrze.

VIII. Jasio P.., lat 2, dobrze odzywiany. Chory drugi dzien. Kaszel
krupowy. Silne przekrwienie gardzieli i migdatkéw; cieptota 38,5°C., tetno 120.

D. 12. V. Wstrzyknigto 6 ctm. sze§¢, surowicy Kowux.

D. 13. V. Stan bezgoraczkowy. Kaszel wilgotny. Stopniowa poprawa.

IX. Zelik J..., 1at 6, watlej budowy. Chory 4-ty dzien. Objawy silnego
zwezenia krtani, kaszel suchy. Na lewym migdatku nalot. Cieptota 37,8° C,
tetno 112.

I). 22. V wstrzykngtem 10 ctm. sze$¢, surowicy Roux. Choregowidzia-
lem dopiero po 2 tygodniach, jako zupelnie zdrowego.

X. Piotrus M, lat 2, chory od 3-ch dni. Kaszel krupowy, zupeiny bez
glos, duszno$¢. Na obu migdatkach i naje¢zyczku nalot. Ciepl. 39,4° tetno 144.

D 6. VI. Wstrzyknalem 8 ctm. sze$¢, surowicy P ALMIRSKIEGO.

D. 7. VI. Objawy zwezenia krtani. Cieptota 38,6°, tetno'140. W strzykna-
lem jeszcze 6 ctm. szesé, SUTOWICY P ALMIRSKIEGO.

D. 8. VI. W nocy obfite poty. Cieplota 37,2°, tetno 120. Kaszel wilgotny.

Stopniowy powrot do zdrowia.

XI1. Ludka M, lat 4, dobrze odzywiana. Chora od 2-ch dni. Kaszel kru-
powy, duszno$¢. Na obu mihdalkach, na jezyczku i na tylnej powierzchni gar
dzieli nalot. Cieptota 38,5°, tetno 130.

D 8. VI wstrzyknalem 10 ctm. sze$¢, surowicy P ALMIRSKIEGO.

Chorej wiecej nie widzialem, tylko po dwoch tygodniach ojciec zawiadomit
mnie, ze dziecko jest zupelnie zdrowe.

II. Angina diphteritica.

XII. Wtadzio W., lat 3|, dobrze odzywiany. Chory od 3-ch dni. Na obu
migdatkach i na jezyczku nalot. Cieptlota 38,5°, tetno 120.

D. 31. I wstrzyknalem 6 ctm. sze$¢, surowicy BBuBrao’a W II.



XIII. Kola W., brat poprzedniego, lat 2, chory od 2-ch dni. Na lewym
migdatku nalot. Lewy gruczol podszczgkowy powigkszony Cieptota 39° C,
tetno 130.

D. 31. I wstrzyknatem 4 ctm sze$¢, surowicy Beunrinc’a Ne II.

Obu tych chorych wigcej nie obserwowatem, lecz matka ich zawiadomita
mnie po 10 dniach, ze dzieci sg zupehlie zdrowe.

XIV. Ztate P., lat 5, budowy nadzwyczaj watlej. Chora od 3-ch dni. Na
obu migdatkach nalot. Gruczotly podszczgkowe powigkszone. Cieptota 38,7° C,
tetno 140.

D. 24. I1 wstrzykngtem 9 ctm. sze$¢, surowicy B eurineli K II. Wewnagtrz
koniak.

D. 25. 1I. Zrana cieptota 38,7°, t¢tno 140. Nalot troch¢ mniejszy. Wie-
czorem cieptota 39°. Wysypka na catem ciele i1 natwarzy, podobna do
szkarlatynowej, ale sweg¢dzaca.

C. 26. II. Cieptota 38°. Naloty oddzielajg si¢. Wysypka mniejsza. Biat-
ka w moczu niema.

D. 27. II. Stan bezgoraczkowy. Wysypka znikne¢ta. Troch¢ nalotu na
prawym migdatku. Dni nastepnych powrdt do zdrowia.

XV. Sgzepel P., lat 2|, watlej budowy, skrofuliczny. Chory 2-gi dzien.
Na obu migdatkach nalot. Cieptota 37,8° tetno 120.

D. 5. III. Wstrzyknalem 5 ctm. sze$¢, surowicy BEHRINGR Ne II.

D. 6. 1II. Naloty oddzielaja si¢. Stan bezgoraczkowy. Dni nastepnych
stopniowa poprawa.

XVI. Boruch B, lat 6, dobrze odzywiany. Chory 2-gi dzien. Skarzy si¢
na bol gardla przy potykaniu. Na obu migdatkach nalot. Gruczoly podszczg-
kowe powigkszone. Cieptota 38,5° tetno 120.

D. 27. V. Wstrzyknatem 10 ctm. sze$¢, surowicy Kowux.

D. 28. V. Cieptota 37,8°. Naloty oddzielaja si¢. Dni nast¢gpnych poprawa.

XVII. Zejdel M., lat 5, wattej budowy. Chory od 5 dni. Skarzy si¢ na
bol gardta. Na obu migdatkach i na jezyczku obfite naloty, brudno-szarego
koloru. Cuchngcy zapach z jamy ustnej. Gruczoty podszczgkowe znacznie po-
wigkszone. Cieplota 39,2°, tetno 128.

D. 11. VI. Cieplota 38,5° tetno 120. Naloty troch¢ oddzielaja sig.

D. 12. VI. Cieptota 37,5°. Nalotéw znacznie mniej. Zapach cuchnacy znikt

Dni nastgpnych stopniowa poprawa.

Wszyscy chorzy moi leczeni byli w praktyce prywatnej. Badanie bakte-
ryologiczne zrobiono bylo w jednym przypadku, mianowicie u chorego III'VI,
u ktéorego byly typowe objawy kliniczne krupu krtani; w hodowlach zna-
leziono czyste laseczniki LoEFFLER’a. Chociaz wigc w pozostatych 16 przy-
padkach blonicy nie stwierdzbno badaniem bakteryologicznem, to jednak na
podstawie objawow klinicznych $miato twierdzi¢ moge, ze mieliSmy tu do czy-
nienia z prawdziwg blonica.

Wszystkich chorych na blonic¢ od konca grudnia r. z do polowy czerw-
car. b. mialem w obserwacji 29: z tych na 17 leczonych surowica zmarl je-



den, co wynosi 6%; na 12 za$ chorych, leczonych zwyklymi sposobami, zmarto 9,
co wynosi 75°/0. Tak znaczna rdéznica na korzy$§¢ dodatniego wplywu suro-
wicy da si¢ tem wytlomaczyé, ze prawie zawsze wstrzykiwalem surowice
w pierwszych dniach choroby, kiedy wstrzykiwanie daje najlepsze wyniki, jak
to stwierdzili wszyscy badacze;

Ze surowica posiada bezwarunkowo swoisty, dodatni, wptyw na przebieg
blonicy, to za jeden z dowodow7 moze stuzyé¢ fakt, ze, gdy w kwietniu r b. za-
brakto mi surowicy i mogtem ja dostaé¢ dopiero w maju, przez ten czas zacho-
rowato 4 dzieci, z ktérych dwoje zmarlo.

Ilo§¢ surowicy, potrzebnej dla jednego chorego, wahala si¢ od 5 do 15
ctm. sze$é., co zalezalo od wieku i sity chorego, oraz od nat¢zenia choroby.

Wstrzykiwania robilem w okolice lewego podzebrza. Ropnia nie bylo ani
razu. W ysypke spostrzegatem tylko raz jeden w przypadku XIV. Wysypka
ta, podobna do szkarlatynowej, swegdzaca, pojawila si¢ w 36 godzin po wstrzy-
knigciu surowicy, a po uptywie doby znikneta.

Co za$ do wplywu surowicy na zjawianie si¢ bialkomoczu, jak to twier-
dza inni badacze, nie mogg¢ nic stanowczego w tym wzgledzie orzec. Chociaz
przed wstrzykiwaniem surowicy u kazdego chorego badalem mocz na biatko
i we wszystkich przypadkach otrzymatem wynik ujemny, to jednak po wstrzy-
kiwaniach surowicy nie mogtem obserwowal wszystkich chorych przez
czas dtuzszy, gdyz wielu z nich bylo przyjezdnych, ktéorych po wstrzyknieciu
surowicy wiecej nie widziatlem. Kilku jednakze chorych obserwowalem przez
dwa tygodnie od czasu wstrzyknigcia surowicy i przy codziennem badaniu mo-
czu bialtka nie wykrylem ani razu.

Wogble smiato twierdzi¢ mozna, ze w surowicy antydyfterytycznej posia-
damy obecnie najskuteczniejszy $rodek dla walki z tak straszng chorobag, jaka
jest btonica, szczegdlnie w wieku dziecigcym. B. Czepurkowski.

20. Jedenascie przypadkéw btonicy, wyleczonej surowica.

W koncu czerwca r. b. przybylem umyslnie do Warszawy, aby si¢ zapoznac
z nowa metoda leczenia blonicy, co mi si¢ udato, dzig¢ki taskawej uprzejmosci
kol. yanowskieco w szpitalu Dzieciagtka Jezus, oraz kol. M arLinowskiEGo 1 Sa-
wickieco W Szpitalu Dziecinnym przy ulicy Aleksandrya.

Po powrocie do domu od 1 lipca do 15 pazdziernika r. b. spostrzegatem 11
przypadkoéw blonicy, ktore leczytem za pomoca surowicy.

Zmuszony jestem naprzod zaznaczy¢, iz zaden z przypadkoéw moich nie byt
badany bakteryologicznie na laseczniki LoerrLeErA. Jednak objawy miejscowe
w kazdym =z nich, przebieg kliniczny, oraz panujaca w kilku wioskach epidemia
blonicy, dajaca stosunkowo dosy¢ wysoki nawet odsetek $miertelnosci, pozwa-
laja mi uzna¢ je za niewatpliwg blonicg. .

1) Laringitides. Przypadek I Kazimierz R..,lat If, syn rodzicéow za-
moznych, dobrze odzywiony i doskonale na swo6j wiek zbudowany. W dniu
7. VII. od rana, wséréd ogdlnego niedomagania, trwajacego zreszta juz od dni
dziesigeciu, co otoczenie przypisywato wyrzynaniu si¢ kilow, dostat kaszlu,
chrypki i dusznosci. Pod wieczor kaszel zmienil si¢ na suchy, urywany, przyj-



mujaé wkrotce charakterystyczne cechy kaszlu krupowego. Po przybyciu do cho-
rego znalaztem oddech przyspieszony [40], ci¢zki, §wiszczacy, z udziatlem migéni
szyi; silne wciaganie epigastrii, poruszanie skrzydet nosa. Skoéra pokryta kro-
plistym potem. Dziecko rzuca sig, jest niespokojne i z trudnoscig daje si¢ ba-
da¢. Cieptota 37,8° tetno do 130. W plucach rzg¢zenia wilgotne w réznych punk-
tach, maskowane zreszta przez odglosy krtaniowe.

Miejscowo w gardzieli: lekkie zaczerwienienie na obu migdalkach, lukach,
jezyczku i tylnej $Scianie gardzieli, niewielka ilos¢ S$luzu; nalotow zadnych na
miejscach dostgpnych dla oka dostrzedz nie mozna. Gruczoty okoloszczekowe z
obu stron nieco stwardniale. Kaszel krupowy wystapit od sze$ciu godzin; podczas
badania zjawial si¢ kilkakrotnie w postaci krotkich napadéow, widocznie dla
dziecka bolesnych. Glos silnie zachrypnigty, mowa utrudniona.

Zastosowatem poczatkowo $rodek wymiotny i wziewania z pary wodne;j.
Wkroétce potem, po naradzie z kol. TapaczyNskim 1 TERLEcKIM, WstrzykneliSmy
10 centym, sze$¢, surowicy warszawskiej.

Po wstrzyknigciu wystgpilo pogorszenie: ilo§¢ oddechow zwolna wzrasta do
46, 50, 60 na minut¢ z coraz wigkszym udzialem epigastrii i calego wlgdle ciala;
tetno wzrosto do 140 i 150., Napady duszenia zaczg¢ly wystepowac coraz czg-
Sciej, trwacé coraz dluzej, wskazujac na wzmagajace si¢ zwezenie krtani. Dzie-
cko sine i pokryte potem sprawiato wrazenie konajacego. Po potudniu wstrzy-
kne¢liSmy powtérnie 10 centym, sze$¢, surowicy warszawskiej. Jednocze$nie za-
stosowaliémy kamforg, wino i eter.

Rano dnia 9. VII. ilo$¢ oddechéow wzrosta do 70 na minutg, praca odde-
chowa niezwykle cigzka i styszalna zdaleka; tetno nie dajace si¢ zliczy¢, stabe
i nitkowate. ByliSmy juz zdecydowani robi¢ tracheotomi¢, ale przedtem jeszcze
wstrzykneliSmy trzecig flaszke surowicy warszawskiej. Dopiero teraz mozna
byto po kilku godzinach zauwazy¢ niejakg poprawe, t.j. zmniejszenie czgstosci
oddechow, lekkie pocenie si¢. Nazajutrz wstrzykneliSmy jeszcze 10 centym,
sze$¢, surowicy. Polepszenie trwalo przez 3 dni, dziecko uspokoito si¢, zaczgto
przyjmowac pokarmy. Ale 13. VII. wystgpito znowu silne pogorszenie: dusznosc¢,
kaszel krupowy, upadek tetna przy stanie ciagle bezgoragczkowym; wstrzyknatem
6 ctm. sze$¢, surowicy BEukmB’a Ne I1 [z powodu braku surowicy warszawskiej |.

Tegoz dnia, ktéry byl siddmym od czasu pierwszego wstrzyknigcia, na sko-
rze brzucha obok miejsca ostatniej injekcyi wystapito zaczerwienienie w postaci
ograniczonej rézyczki. Po uptywie trzech godzin zniklo ono, zjawiajac si¢ nato-
miast na przeciwleglej stronie brzucha; prawie jednoczes$nie takiez plamy czer-
wone pojawiaé si¢ zaczely i znikaé¢ naprzemian i na innych miejscach skoéry, jak:
na tutowiu, konczynach dolnych i gérnych, zwtaszcza na palcach, gdzie plamki
te byly stosunkowo niewielkie i przypominaly wygladem swym §lady od ukgszen
pluskiew i komaréw. Stan ten trwal przez dnie 15, 161 17. VII.. Wysypka zni-
kata i pojawiata si¢ naprzemian w réznych miejscach skory, niekiedy swedzac
zlekka; cieptota ciggle normalna.

Dnia 18. VII. przy podniesieniu si¢ cieptoty do 39,4° wysypka wystapita
na caltej powierzchni ciata, nawet na twarzy, w postaci typowego kuru (rubeolae),
trwata jeszcze przez nastepne dwa dni, t. j. 19 1 20. VII, niknagé powoli wraz



ze spadkiem cieptoty do normy i nie pozostawiajac po sobie ani §ladu nawet
tuszczenia si¢ naskorka. Poty przez caly czas obfite, mocz w ilosci zmniejszonej,
nasycony; biatkomoczu ani $§ladu; stolec regularny, nieobfity. Chlopiec szybko
przychodzit do siebie i nabieral sit pod wplywem wzmacniajacej dyety i sta-
rego wina wegierskiego.

Grodnem zaznaczenia jest w tym przypadku, ze pomimo zastosowania pod-
skornie w ciaggu pierwszych 60 godzin choroby 4000 jednostek immunizacyjnych
surowicy, a w kofcu tygodnia jeszcze 600, czyli razem 4J00 jednostek immuni-
zacyjnych, wprowadzonych w postaci 46 centym, sze$¢, surowicy w tkanke pod-
skorng okolic podzebrowych i brzucha, zadnych powiktan ze strony nerek, serca,
krwi i t. p. zauwazy¢ si¢ nie dato, procz wysypki. Ta ostatnia wystapila na sio-
dmy dzien od chwili pierwszej, a w 10 godzin po ostatniej injekcyi surowicy Buh-
niNG’a Ne II, trwata z przerwami dni sze$¢ i byta polimorficzna (erythema, urti-
caria, rubeola). W nast¢gpnych dziesigciu przypadkach zadnej wysypki skonsta-
towaé nie mogtem, jak roOwniez w zadnym zjedenastu ani razu nie byto zadnego
odczynu w miejscu wstrzyknigcia. Niektore z dzieci skarzyly si¢ nabol w miej-
scu uklucia, zwykle nazajutrz, lecz nie byt to bol dotkliwry i predko przechodzit.

Przypadek 1l1. Mojsze Baum., 10lat, syn kupca z osady. Rano dnia
21. IX. po wyjsciu z béznicy, bedac spoconym, dostat gwattownego kaszlu krta-
niowego i chrypki. Poniewaz stan ogélny pogarszal si¢, kaszel za$ zaczat przyj-
mowa¢ widocznie charakter krupowy, zostalem zawezwany do chorego okoto go-
dziny 3 ej po potudniu. Przy badaniu znalazlem: Chlopiec budowy wattej i od-
zywiania miernego. Kaszel urywany, suchy, niezwykle me¢czacy i bolesny z od-
glosem szczekajacym, trwa juz od szesciu godzin; gtos cichy, zachrypniety. Od-
dech przyspieszony do 36 z udziatem migéni szyi; t¢tno 100, stan bezgoraczko-
wy. Zadnych zmian chorobowych ze strony innych organéw niema. Miejscowo
w gardle lekkie zaczerwienienie ogolne, nalotow zadnjkh. Rodzice chorego zgo-
dzili si¢ na wstrzyknigcie surowicy dopiero wobec cigglego pogarszania si¢ jego
stanu. W 10 godzin po zjawieniu si¢ kaszlu krupowego wstrzyknatem 10 centym,
sze$¢, surowicy warszawskiej.

Dnia 22. IX. Stan bezgoraczkowy, tetno do 100, oddech spokojniejszy do
30. Od godziny trzeciej z rana chory zaczat si¢ pocié, troche spal; kaszel stat si¢
wilgotnym. W ciggu dnia poprawa stopniowo coraz wigksza. XV gardle, procz
zaczerwienienia, zmian zadnych nie bylo.

Dnia 23. IX. Kaszel wilgotny. Tetno okoto 90, oddech spokojny 20; w nocy
chory spat niezle; apetyt powrdcit, chtopiec zjadt rano obfite $niadanie. Napa-
dow stenozy wigcej nie bylo, kaszel jednak trwat jeszcze przez caly tydzien.

Przypadek IIl. Szloma Baum..., 6 lat, rodzony brat poprzedniego, w dniu
1. X. dostat chrypki, iduszno$ci. Przy badaniu w dniu tym znalaztem: Bu Iowa
watta, odzywianie liche, stan bezgoragczkowy, tetno 106. Oddech przyspieszony
36, Swiszczacy z udzialem miegd$ni szyi i okolicy nadmostkowej, kaszel suchy,
urywany. Chtopiec niespokojny, rzuca si¢. Miejscowo w gardle: lekkie zaczer-
wienienie ogdlne, nalotow zadnych. Gruczoly z obu stron powigkszone. W in-
nych organach zmian zadnych.



Teraz juz rodzice sami zazadali zastosowania surowicy, ktora, tez nie-
zwlocznie, a w 6 godzin od chwili zjawienia si¢ kaszlu krupowego, wstrzyknatem
w ilo$ci 6 etm. sze$¢é, surowicy BEHRING’U Ne 2.

Juz wieczorem dnia tego kaszel stat si¢ wilgotnym przy umiarkowanych
potach; w nocy ilos¢ oddechow spadta do 24, chory spal niezle, pocil sig.

Dnia 2. X. rano: oddech spokojny 18, zupeina poprawa.

2) Anginae. Przypadek IV. Kazimiera Fijat.,., 8 lat, cérka parobka
folwarcznego, warunki Zzycia bardzo zte, obserwowana jednocze$nie z przypad-
kiem VI we wsi, gdzie od kilku tygodni bylo kilkanascie zejs¢ $miertelnych
z powodu blonicy.

Przy badaniu w dniu 13. X., znalazlem: budowa S$rednia, odzywianie liche;
cieptota 38,6°, tetno 96, przetykanie utrudnione, zupelny brak taknienia, ostabie-
nie, apatya, senno$¢. Chora od czterech dni. Ze strony brzucha i klatki piersio-
wej objawow chorobowych niema. W gardzieli na obu migdatkach, tukach, j¢-
zyczku i tylnej S$cianie obfity nalot szarawo-bialy, gruby; mowa nieco zachryp-
nigta, z odcieniem nosowym. Kaszlu niema i nie bylo; w otworach nosowych
zewngetrznych i katach ust szare strupki, zlekka krwawiace. Gruczoty okolo-
szczgkowe znacznie powigkszone 1 stwardniate z obu stron. Wstrzyknatem 10
centym, sze$¢, surowicy warszawskiej, zalecajac przytem wdechania pary wo-
dnej.

Dnia 14. IX wieczorem, t. j. w 36 godzin po dnjekcyi, znalaztem: cieplota
37,8°, tetno 88, stan ogodlny lepszy, gruczoty znacznie mniejsze; nalot w gardzieli
zgrubiat i zarysowal si¢ wyrazniej z brzegow, zbielal i miejscami zaczal si¢ od-
dziela¢. Poty od 20 godzin w$rod snu ipoza nim. W tydzien potem dowiedziatem
si¢, iz dziewczynka jest zupelnie zdrowa, i Ze na trzeci dzien po wstrzyknigciu
wypluwata z kaszlem wiele bton i ,paskudztwa, az przez nos buchato®.

Przypadek V. St. Kow.., lat 1 I* syn kowala folwarcznego, przed kil-
ku dniami wyrznety mu si¢ pierwsze [16-ty miesigc] dwa zabki dolne. Wedlug
stow matki, dziecko chore jest od tygodnia; od 2-eh dni pogorszenie po chwilowej
poprawie, wywolanej tuszowaniem [zdaje si¢ roztworem azotanu srebra]
Przyniesiono go do mnie dnia 13.1X. Przy badaniu znalaztem: budowa i odzywia-
nie doskonate, cieptota 38,2° tetno 110; zreszta zadnych objawoéw chorobowych
w innych narzadach. Miejscowo w gardle: z lewej strony na brzegu jezyczka,
tuku i migdatka cienki nalot szarawy, ograniczony; lewe gruczoly okotoszczeko-
kowe zlekka powigkszone i stwardniale. Wstrzyknatem 10 ctm. sze$¢, surowicy
warszawskiej, nic wiecej nie zalecajgc. Dziecka wigcej nie widzialem; od matki
wiem, iz na trzeci dzien po wstrzyknigciu nalot w gardle znikl, cieptota spadta,
przy potach; chlopiec na czwarty dzien byl zdrow.

3) Anginae cum laringitide. Przypadek VI. Stanistawa W..., lat 3/
corka pisarza urzedu gminnego, obserwowana jednoczesnie z NeIV. Bedac za-
wezwany do niej wnocy z dnia 12 na 13. IX, znalazlem: Chora od dwodch dni,
budowa i odzywianie dobre, cieplota 38,5° tetno do 110; chora nieco podniecona
i niespokojna. Kaszel suchy, krupowy, urywany od 6-u godzin; oddech do 36,
zlekka §wiszczacy, z udziatem skrzydel nosa, mi¢$ni szyi ifossae jugularis; epi-
gastrium zaczyna braé¢ udzial. Miejscowo w gardzieli: na lewym migdatku, le-
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wym brzegu jezyczka i na prawym tuku, kilka szarawych, podlugowatyck pla-
mek, krwawigcych przy $cieraniu. Gruczoly pozaszczgkowe lewe, zlekka stwar-
dniale. W e wsi epidemia blonicy [patrz przyp. IV]. Wstrzyknalem 10 ctm. szes$é¢,
surowicy warszawskiej, zalecajac procz tego wdechania pary wodnej, ktore
zreszta nio byly stosowane, -

Dnia 14. IX wieczorem, t. j. w 36 godzin po wstrzyknigciu, znaczna po-
prawa: cieptota 37,8° tetno do 96, oddech o wiele spokojniejszy do 22, bez udzia-
lu aparatu dodatkowego, kaszel wilgotniejszy jeszcze z odcieniem krupowym.
W gardle naloty znikly, pozostato lekkie zaczerwienienie ogdélne. W tydzien
pozniej, gdy chorg wypadkowo widzialem, byla zupeilnie zdrows, kaszel je-
dnak dokuczat jej jeszcze jaki$ czas.

Przypadek VII. St. N.., lat 71* corka gospodarza malorolnego, przy-
wieziona do mnie dnia 14. VIII. Chora od dni czterech. Budowa i odzywianie
dobre. Cieptota 38,0; tetno 120. Oddech 36, $wiszczacy z udzialem okolic nad
i podmostkowych. Glos zachrypnigty, mowa utrudniona. Kaszel z chrypka od 24
godzin Lekka sinica warg, nosa i palcow rgk. Ze strony klatki piersiowej
i brzucha zmian zadnych niema. Miejscowo w gardzieli: na j¢zyczku, tukach
i migdatkach nieobfity i niezbyt gruby nalot szarawo-bialy. Gruczoly okoto-
szczgkowe z obu stron powigkszone i stwardniate. Wstrzyknatem [5-ty dzien
dzien choroby] 10 ctra. sze$¢, surowicy warszawskiej, zalecajgc procz tego po
powrocie do domu [10 wiorst] wdechania pary wodnej. Wigcej chorej nie wi-
dzialem; w jaki§ czas podzniej dowiedziatem si¢, iz bardzo szybko przyszta do
zdrowia, przyczem przez 48 godzin po wstrzyknieciu byly obfite poty, a na trze-
ci dzien zaczgta wypluwaé z kaszlem S$luz i blonki.

Przypadek VIII. Fr. Woz.., lat 794 syn biednego fornala, sluzacego
u starozakonnego, trudnigcego si¢ furmanstwem. W arunki mieszkania najgorsze:
wilgotna suterena, sktadajgca si¢ zjednej izby, zle oS$wietlonej i odwietrzonej;
t¢ zajmuje rodzina, sktadajaca si¢ z rodzicow i czworga dzieci.

W dniu 18. IX znalaztem: chory od dni czterech; 38,4°, tetno 100; zwykle
sktonny do kaszlu; zmian wypukowych w ptucach nie znalaztem. Chrypka i ka-
szel huczacy od 12 godzin; oddech 36 z udzialem mi¢s$ni szyi. Miejscowo w gar-
dle: obszerne, niezbyt grube naloty biatawo-szarawe na je¢zyczku, tukach, mi-
gdatkach i tylnej $cianie. Gruczoty wogdle powickszone; okotoszczgkowe nieco
wigcej od innych, a przytern stwardniale. Wstrzyknalem 10 ctm. sze§¢, surowi-
cy warszawskiej.

Dnia 19. IX zrana nie bylo jeszcze zadnego odczynu miejscowego, stan
ogélny jednak lepszy, chlopiec spokojniejszy, oddech do 26, kaszel ciagle suchy,
huczacy. W ciggu dnia poty.

Dnia 20. IX. Chtopiec w nocy spat niezle, kaszel staje si¢ wilgotniejszym
i znacznie mniej bolesnym. Nalot w gardle zgrubiat, zbielal, zarysowal si¢ z brze-
goéw wyrazniej, miejscami oddziela sig.

Dnia 21. IX nalot prawie znikt, pozostaly gdzieniegazie $lady w postaci
ograniczonych plamek, oraz zaczerwienienie ogdlne.

Dnia 22. IX. Nalotu ani $§ladu, zaczerwienienie zbladlo. Kaszel nie ustepo-
wal jeszcze przez dni szesé.



Przypadek IX. J. Woz.., lat 234, rodzony brat poprzedniego. Dnia 1. X
wieczorem znalaztem: chory od dni czterech. Budowa watla, odzywianie liche.
Cieplota 38,5°; tetno 100, apatya, senno$¢, zupeilny brak taknienia od dwoch dni.
Oddech do 30, bez udziatu aparatu dodatkowego; kaszel od 12 godzin suchy, ury-
wany, huczacy, bolesny. Miejscowo w gardle: na brzegu jezyczka, lewym tuku
i migdatku obszerne naloty brudno biatawe; na dolnym brzegu prawego migdat*
ka niewielka, szara plamka. Gruczoly okoloszozekowe ze strony lewej znacznie
powigkszone i stwardniate; z prawej—nieco. Wstrzykngtem jeden flakon suro-
wicy AnONSON’a o zawarto$ci 5 ctm. szes¢..

Dnia 2. X rano stan bez zmiany; we dnie poty, pod wieczér kaszel wilgot-
ny; chory spat kilka razy dosy¢ dhugo.

Dnia 3. X nalot w gardzieli zarysowal si¢ u brzegow wyrazniej, zbielal,
nabrzekt, miejscami oddziela si¢. W ciagu dnia poty. Kaszel trwa dalej z od-
cieniem krupowym.

Dnia 4.10 nalot znacznie mniejszy, miejscami znikl; kaszel coraz wilgot-
niejszy.

Dnia 5. X nalotu ani $ladu, lekkie zaczerwienienie w gardle ogdlne. Odtad
zupelne zdrowienie przy powolnem ustgpowaniu kaszlu az do dnia X-go,

Przypadex X. St. Rog.., lat 33] syn gospodarza maltorolnego, przy-
wieziony do mnie wraz z nastepnym [patrz. Ne XI] w dniu 1. X. Przy badaniu
znalaztem: chory od dni trzech; budowa i odzywianie $rednie; cieplota 380°>*
tetno do 110; oddech do 36 z udziatem migéni szyi; tpigastrium zaczyna braé
udziat w oddechaniu. Kaszel krotki, urywany, huczacy, nieco bolesny i dosy¢
rzadki, mowa utrudniona, gtos silnie zachrypnig¢ty. Miejscowo w gardle: na pra-
wym brzegu jezyczka, prawym tuku i migdatku niewielki nalot szarawy. Gru-
czoty okotoszczgkowe prawe powigkszone i stwardniate, lewe nieco stwardniate ¢
Wstrzyknatem jeden flakon, surowicy ARONSON’a, o zawarto$ci 10 ctm. sze$¢ , za-
lecajac procz tego wdechania pary wodnej.

Nazajutrz d. 2. X. ogdlna poprawa; miejscowo w gardzieli: nalot zgru-
bial, zbielal, zarysowal si¢ z brzegéw wyrazniej, miejscami oddziela si¢, Gru-
czoty daleko mniejsze i migkkie, kaszel nie tak meczacy i mniej bolesny, wilgo-
tny. Odtad poprawa az do d. 6. X. W dniu tym chlopiec byl juz zupeinie
zdrow, nawet, kaszel ustgpit.

Przypadek XI. J. Rog.., lat 634 rodzony brat poprzedniego. Ojciec
przywiozt ich razem w dniu 1. X.. Przy badaniu znalaztem: chory od dnia po-
przedniego; budowa i odzywianie $rednie, cieptota 38,60. Tetno 106, oddech
do 30; kaszel huczacy, krupowy zjawil si¢ nad ranem. W gardle niewielka,
szara plamka w dolnej czg¢$ci migdalka lewego. Gruczoly pozaszczgkowe ze
strony lewej umiarkowanie powigkszone i stwardniate. Poniewaz ojcu zdawa-
o sig, iz choroba chlopca nie jest ci¢zka, nie zezwalal zatem na zastosowa-
nie surowicy. Przypuszczam, ze chcial si¢ przekonaé¢, jak bedzie ona dziatata
na mlodszego chlopca. Do dnia nastgpnego milodszy, jak wiadomo [patrz
przyp. X.], znacznie poprawil si¢, starszy natomiast z kazdg godzing, miatl si¢
gorzej. Dla tego tez nazajutrz d. 2. X. ojciec przyjechal po mnie, aby udaé si¢
na miejsce do chorego.



Dnia 2. X. znalaztem: oddech przy$pieszony do 40, cig¢zki, stenotyczny
z udziatem okolic nad i podmostkowych; silne wciaganie egigastrii; cieptota
37,6°, tetno do 120. Chtopiec bardzo niespokojny, nie spal, rzuca si¢, chwilami
zrywa si¢. W#*gardle stan bez zmiany. Wstrzyknatem 1 flakon surowicy Roux
0 zawarto$ci 10 ctm. sze$¢., nadmieniajac przytem, iz z powodu poézno doko-
nanego wstrzykniecia nazajutrz prawdopodobnie wypadnie ja powtorzyé. Ja-
koz istotnie "nazajutrz d. 3. X. zostalem powtornie zawezwany do chorego,
przyczem znalaztem, cieptote 36,7°, tetno do 130. Znaczna sinica twarzy
1 rak; niepokdj Moszedt do maxirnum: chlopiec wstaje, chce chodzi¢, to znow
poktada si¢, aby za chwil¢ zerwaé si¢ gwaltownie. Oddech do 56, $wiszcza-
cy z udziatem calego aparatu dodatkowego; bardzo silne wciaganie epigastrii.
Kaszel czesty, krupowy huczacy, chwilami szczekajgcy, bardzo bolesny; mowa
utrudniona i bolesna, bezgtos zupelny. Objawy w gardle ograniczaly si¢ na
niewielkiej, szarej plamce na lewym migdatku; plamka ta po pierwszem wstrzy-
knigciu zmniejszyta si¢ i zbielata. Wstrzyknalem powtornie 10 ctm. szes$é, suro-
wicy Roux. W kilka godzin potem chtopiec zaczal si¢ uspakajac, wszyst-
kie grozne objawy chorobowe zaczg¢ly powoli ustgpowac i przy silnych potach
chtopiec do dnia 6. X. zupelnie przyszedt do zdrowia; kaszel tylko trwat je-
szcze czas jakis.

Oproécz powyzszych, mam jeszcze cztery nowe przypadki zastosowania su-
rowicy, ktore, jako bedace jeszcze w obserwacyi, nie s3 tutaj zamieszczone
przebieg ich jest rowniez dotad pomys$lny. Wyniki miatem dotychczas wyja-
tkowo pomys$lne, gdyz nie stracitem 'ani jednego chorego. Surowica dziatata
sz} bko 1 skutecznie w przypadkach cigzkich i pod wzgledem czasu zaniedba-
nych, nawet u osobnikéw znajdujacych si¢ w najgorszych materyalnych i hy-
gienicznych warunkach.

Przez czas sze$cioletniej praktyki na prowincyi miatem sposobno$é obser-
wowania do czterech tysiecy przypadkéw réznorodnych zakaznych choréb gora-
czkowych wsrod roznych warstw ludnosci prowincyonalnej, przewaznie jednak
wsrod najbiedniejszego wiejskiego i matomiasteczkowego proletaryatu. Z tej
liczby najmniej do sze$ciuset przypadnie na blonice¢ gardla i krtani u dzieci.
Zdaje mi si¢, zem przy blonicy stosowal osobiscie wszystkie "mozliwe zabiegi
lecznicze, i ze wszelka $miato$cia twierdze, iz surowica dziatla najszybciej
i najskuteczniej.

Stosowaé surowice, wedtug mnie, nalezatloby w kazdym przypadku btoni-
cy bez wzgledu na okres choroby, stan chorego, oraz warunki, wjakich si¢ on
znajduje, w dawkach przytem mozliwie wigkszych.

Ze wszystkich rodzajow surowicy — surowic¢ warszawska, obok innych
przymiotéw, zaleca tanio$¢, ktora dozwala stosowaé¢ nowa metode u ludzi
biednych, zjakimi na prowincyi zwdaszcza najwi¢cej mamy do czynienia. Sto-
sowanie surowicy powinnoby si¢ szybko rozpowszechni¢ mig¢dzy innemi dla te-
go, iz leczenie takie wylacza wszelkie zlozone, a bezskuteczne i kosztowne za-
biegi lecznicze, jak: tuszowanie, pedzlowanie, szprycowanie, wymagajace po-
mocy felezerskiej.



Wydaje mi si¢ koniecznem, aby surowica znajdowata si¢ bezwarunkowo
w kazdej aptece prowincyonalnej, zwlaszcza zeJak si¢ przekonalem [co zresztg
jest rzecza znang], odpowiednio przechowana surowica nic na dziataniu sweni
po uptywie kilku miesig¢cy nie traci Taka surowica nie wywotuje ro-
wniez zadnych zmian chorobowych w miejscu wstrzyknigcia, o ile jest wstrzy-
knigta z zachowaniem prawidet antyseptyki.

Radziejow (gub. Warszawska) 19. X. 189,5. Wincenty Pulawski.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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97. Kronig. 0 odkazaniu rak.

Kwestya odkazania rak przy zabiegach chirurgicznych jeszcze nie uste-
puje z porzadku dziennego. Srodki, przez jednego badacza zalecane, zostaja przez
drugiego usuwane; ptyny, dzialajace zabdjczo na drobnoustroje i ich zarodniki,
wplywaja ujemnie na ustréj operujacego, ptyny zas' obojetne dla operujacego
nie wywieraja pozadanego dziatania na pierwiastki zakazajace. Karbol i Subli-
mat, wszedzie prawie uzywane i przez wigkszos¢ operujacych za jed}he $rodki
dezynfekcyjne uwazane, nie odpowiadaja widocznie swemu przeznaczeniu, skoro
obecnie na nowo zostaja podjete w pierwszorzednych klinikach badania $ciste
nadjdziataniem $rodkow odkazajacych.

W koncu roku zesztego w Lipskiej klinice dla chordéb kobiecych, pod kie-
runkiem prof. ZwKiFEb’a zostajacej, byly przeprowadzone przez REiINiCKE’go
nader S$ciste, jak si¢ zdawalo, badania nad kwestya odkazania rak | Ref. w Ga-
zecie Lekarskiej Ne5Sr. b.J. R eiNnicice dowiodl, ze czysto mechaniczny sposob
odkazania rak [wycieranie rak woda mydlana, przy pomocy szczotki lub piasku]
nie jest dostateczny, chemiczne za$ $rodki, jak: sublimat, kreolina, lizol i inne,
same przez sig¢, lub w polaczeniu z mechanicznym sposobem, nie dajg zadawala-
jacych rezultatow; natomiast spirytusem 9090 mozna w bardzo krotkim czasie
[w przeciggu 5 minutl powierzchni¢ naszych rak od wszelkich drobnoustrojow
i ich zarodnikow zupelnie uwolni¢. Na pierwszy rzut oka dos$wiadczenie Rei-
NiCKE’go bardzo do przekonania przemawiajg, lecz K roentG przy dwoch zmo-
dyfikowanych troch¢ do$wiadczeniach doszedt do wrecz przeciwnych rezultatow.

F UKRBRINGER pierwszy zalecat alkohol przy odkazaniu rak, lecz niejako
srodek dezynfekcyjny, tylko jako $rodek utatwiajacy odkazanie za pomocg su-
blimatu po pdprzedniem wymyciu rak woda mydlang. Alkohol sam, podtug badan
Kocu’a, nie jest w stanie zabi¢ zarodnikoéw, znajdujacych si¢ na powierzchni
rak. Powyzsze dos$wiadczenie powtdérzyl REINICKE w nast¢gpujacy sposob: rece
zostaty zakazone hodowla bacilli pyocyanei, nastgpnie wyszczotkowane przez 5
minut w 90°o0 spirytusie i optukane duza ilo$cig wody cieplej; wyjatowione pa-
tyczki, ktéorymi wycierat lozysko paznokcia, przenosit na agar-agar i zawsze mu
si¢ “udawato osiggna¢ sztuczng glebg zupelnie wyjatlowiong, czego nigdy nie
otrzymywat przy uzyciu innych $rodkow. Jak w danym razie dziata alkohol? Od-



kazanie chemiczne jest tu stanowczo wylaczone, poniewaz REINIOKE sam do-
wiodt, ze zarodniki bac. pyocyaney ktore zostalty w spirytusie po sptukaniu rak,
zdolne sa do rozwijania si¢ na glebie odzywczej, same natomiast rgce zostalty ja-
lowe; jest wigc zdania, ze alkohol dziata tylko mechanicznie: pod jego wplywem
gorne warstwy naskorka, ze znajdujacymi si¢ zarodnikami oddzielaja si¢ od
glebiej lezacej warstwy i zostaja nastgpnie przez wode¢ splukane.

Teoretycznie jednak mozebne jest inne jeszcze objasnienie, mianowicie:
pod wplywem alkoholu skéra silnie si¢ marszczy, co bardzo utrudnia wydobycie
si¢ zarodnikoéw z jej fald. Jezeli teorya UEINiCKE’go jest stuszna, to skéra po-
winna zosta¢ wyjalowiong po zupelnem usunigciu z niej resztek alkoholu i po
nastgpnem rozmickczeniu naskorka. Mysl ta z gory powzigta byta bodzcem
do przedsigwzigcia przez KnoENiG’a calej seryi dos§wiadczen, obalajgcych teo-
ry¢ RBiINiCKE’go. Do dos$wiadczen brane byly zarodniki karbunkutowe, ktorych
odporno$¢ blizej zostata okreslona, niz odporno$¢ zarodnikéw ropnych. Z po-
czatku doswiadczenia byly robione tylko na skorze trupéw: w skore dwojga
dzieci, z ktorych jedno umarto na 10 minut, a drugie na | godziny przed roz-
poczeciem doswiadczenia, zostata wtarta pewna ilo§¢ drobnoustrojow karbunku-
lowych, poczem skora zostala wyszczotkowang w spirytusie przez 15 minut
i splukana woda. Powierzchni¢ zakazonej w ten sposob skory zeskrobano wyja-
lowionymi patyczkami, ktore zostaly oblane odzywcza glebg agar-agar, procz
tego wycicto kilka kawatkéow skory, ktore tez umieszczono w miseczkach z agar-
agarem; 4 za§ myszom wprowadzono pod skore grzbietu skrawki odkazonej skory.
Rezultat dos§wiadczen byl nastepujacy: z miseczek, w ktorych si¢ znajdowaty
patyczki, jedna byta zupelnie jalowa, na drugiej za$ miseczce pokazaty si¢ nitki
karbunkutowe po 24 godzinach, lecz nie w plynie odzywczym, tylko na patycz-
kach; z miseczek ze skrawkami skory zadna nie zostala jalowa; myszy wszyst-
kie zdechty po 36 godzinach, jak zwykle bywa przy karbunkule. Doswiadczenia
wiec powyzsze dowiodly, ze skora pomimo wyszczotkowania w spirytusie w prze-
ciggu 15 nawet minut nie zostata wyjatowiong; nadto wskazaly, jak mocno zaro-
dniki przylegaja do skory, gdy jeden patyk zostat jatlowy, a w miseczkach, gdzie
potozono skrawki skory, kolonie pozwijaly si¢ tylko na skrawkach, a zaden za-
rodnik nie zostat z powierzchni skory sptukany. Jest to dopierojedna polowa
zadania; trzeba bylto jeszcze dowie$é, czy si¢ uda woda napowrdt rozmigkezyé
skore, przez alkohol stwardniatyg, przez co moznaby bylo zarodniki z powierz-
chni sptuka¢. W tym celu u trupa dziecka zostata zakazona skora grzbietu za-
rodnikami karbunkulowymi, nastgpnie przez 15 minut wyszczotkowana w spiry-
tusie i splukana woda; wyciete skrawki szybko wlozono do wody wyjato-
wionej na '/4 ‘31 wigcej godzin, poczem dopiero umieszczono je w agar-aga-
rze. Okazato si¢, ze skrawki, im dluzej w wodzie lezaly, tern wigcej dawaty
kolonii na pozywce, t.j. tem wigcej si¢ zarodnikow oddzielito od rozmigktej sko-
ry. Jezeli wigc alkohol, silnie marszczac skorg, trzyma zarodniki przez pewien
czas, jakby na uwiegzi, to moznaby jeszcze z tej wtasciwosci alkoholu korzystac
dla odkazania rak, przy badaniu np. potoznic. Azeby si¢ o tem przekonac autor
zakazil skorg zarodnikami karbunkutowymi, nast¢pnie przez 15 minut wyszCzot-
kowat w alkoholu i, wyciawszy kawateczki skory =zakazonej, wprowadzitje



pod skoére myszom i zostawil przez 7, 15, 30, 45 minut, t. j. na czas, odpowiada-
jacy mniej wigcej badaniu potoznicy, poczem kawateczki zakazone zostaty znowu
z pod skory usunigte. Wszystkie myszy zdechty od karbunkutu. Aby si¢ uwol-
ni¢ od zarzutu, ze, byé moze, zywa skdra przedstawia warunki odmienne od skory
trupa, autor, korzystajac z nadarzajacego si¢ przypadku, zrobil nastepujace do-
$wiadczenie: w skore chorej, znajdujgcej si¢ in agonia (carcinoma inoperabile)
wtart zarodniki karbunkutowe;, po zupelnem wyschnigciu skoéry, wyszczot-
kowat ja w alkoholu przez 15 minut; niezwlocznie po $mierci chorej kawateczki
skory zostatly wycigte, pomieszczone do 6 miseczek z agar-agarem, proécz tego
szczepiono %myszom i 1 $wince morskiej., Na wszystkich miseczkach otrzymano
hodowle, a zwierzg¢ta wszystkie zdechty. Jezeli alkohol, jak z powyzszych do-
$wiadczen wnosi¢ mozna, zadnych nie posiada wtasno$ci odkazania, to pozostaje
do dowiedzenia, czy alkohol odgrywa jaka$ rolg, jako $rodek utatwiajacy, zda-
niem FGERBRiINGEu’a, dziatlanie sublimatu na skor¢e. Fuerbringer bowiem utrzy-
muje, ze rece zostaja zupelnie odkazone, jezeli przez | minute bedzie si¢ szczot-
kowato rece w wodzi¢ mydlanej, 1 minut¢ w spirytusie i 1 minut¢ w sublimacie
1°/0o F UERBRINGER doswiadczenia swoje wykonal w nastepujacy sposéb: po de-
zynfekcyi rak i nalezytem ich osuszeniu tozyska paznokcie wycieral wyjatowiony-
mi patyczkami, ktéore umieszczat w pozywce z agar-agarem i nigdy nie otrzymatl
zadnej hodowli; lecz do doswiadczen tych wkradty si¢, zdaniem autora, 2 niedo-
ktadnos$ci wielkiej wagi, mianowicie: Ul przy wycieraniu lozyska paznokcia pe-
wna czg¢$¢ sublimatu mogla by¢é przeniesiona na sztucznag glebg, 2} sam alkohol
utrudnial usuwanie ze skory zakazajacych pierwiatkow. GEeppErRT dowiddi, ze
$lady jakiego$ s$rodka odkazajacego juz sa w stanie tamowaé rozwdj drobnou-
strojow na sztucznych glebach. Autor starat si¢ powyzsze niedoktadnosci
w swych doswiadczeniach omina¢ w ten sposob, ze: 1) zbytek sublimatu zobojet-
nial przez siarczan amonu, 2) po obmyciu alkoholem rgce macerowat jeszcze
przez pewien czas w wyjalowionej wodzie, a tak postgpujac, zawsze otrzymywat
hodowle karbunkutowe.

Pozostalo jeszcze dowie$é¢, czy role Srodka przygotowawczego do Scistej
dezynfekcyi sublimatem odgrywa alkohol, czy tez woda mydlana, lub nareszcie
potaczenie alkoholu z woda mydlang? Dos$wiadczenia autora w tym wzgle¢dzie
przeprowadzone wykazaty, ze predkie odkazanie (Schnelldesinfection), t.j. 1 mi-
nut¢ mydtem, 1 minut¢ alkoholem, nie daje pozadanych rezultatow nawet przy
nastepnem obmyciu rak sublimatem 1°/00 w przeciagu 15 minut. Jezeli za$ skoéra
zostala wyszczotkowang w wodzie mydlanej przez 10 minut, a pdzniej przez 10
minut w sublimacie, to otrzymano nastepujace rezultaty: z 7 myszy, ktéorym
wprowadzono pod skore lub do jamy otrzewnej zakazone czgsteczki skory, 5 zo-
stalo przy zyciu; gdy za$ skdéra zakazona najprz6d zostata wyszczotkowana przez
10 minut alkoholem, a pézniej sublimatem, to wszystkie szczepione myszy zdechty.

Reasumujac wszystkie swoje doSwiadczenia, autor przychodzi do nastepu-
jacych wnioskow: 1) mechaniczne odkazanie w przeciagu nawet /a godziny S$cisle
stosowane nie wyjatawia skory; 2) alkohol nie jest zadnym $rodkiem odkazaja-
cym i nie ma zadnego dodatniego wplywu na lepsze dzialanie sublimatu; 3) kom-
binacya mechanicznego odkazania z sublimatowem dawala niekiedy zupelnie
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zadawalajace rezultaty, ale w tych przypadkach sublimat nie zabijat zarodni-
kow, lecz moze, jako bialkan rteci, hamujaco wptywat na rozwdj drobnoustrojow
4) skoére mozna uwazaé za dostatecznie zdezynfekowana wtenczas,' kiedy rozwoj
drobnoustrojéw w organizmie stale jest wstrzymanym, t.j. kiedy skora wigcej za-

kaza¢ nie jest w stanie.
(Centrablatt /. GymelcoLogie Jl/2. 52, 1894). M. Zucker \z Kalisza J.

Wiadomosci biezace.

— Harry Campbell w Towarzystwie klinicznem w Londynie méwil o inte-
resujacym przypadku przedwczesnej dojrzalosci. Chlopca, ktory ma obecnie 14 lat,
autor spostrzega od lat 10. Chlopiec ten w wieku 15 miesiecy posiadal juz wlosy
na lonie, narzady za$ plciowe jego zupelnie sie rozwinely w trzecim roku zycia, po-
czern juz sie dalej nie powiekszaly. W tym samym czasie wystapila pobudliwosé
plciowa. W wieku 4—7 lat chlopiec miewal czeste zmazania nocne. Wydzielajacy
si¢ przytem plyn mial wyglad zewnetrzny nasienia, jednakze -C. nie badal, czy tenze
plyn zawieral nitki nasienne. Obecnie chlopiec ma rozwiniete miesnie, jak .gdyby
mezcezyzna 25 —35 letni, i oddawna musi si¢ goli¢. (Sem. mod. 27 Nov. 1895).

<jb«s jrdla

»0azeta Lekarska®“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1896 wedtug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubiegltym.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesytanie przedptaty io doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedptaty za
rok przeszty, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

W r. 1896 wychodzi¢ beda w dalszym ciggu ,,Odczyty kliniczne*.
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsytanie prenumeraty.

Pp. prenumeratordow, ktorzy zalegaja z optatg zesztoroczna, upra-
sza si¢ o rychte uregulowanie rachunku.

Sprostowanie. W N-rze 49 Gaz. Lek. na str. 1*¥289 wiersz trzeci od gory zamiast Vagino-

fixatio powinno by¢: Vesicofixatio.
W N-rze 50 na str. 1312 wiersz 8 od gory zamiast ,,wino$li“ powinno by¢: ,,wina“.1

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkiclfprenumorato-
row karte tytutowgq i spis rzeczy do Tomu XV Gazety Lekarskiej za 1895 rok.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. Gajkiewicz.

Hoas. llen3ypoio, Bapmaga, 14 /lexkadps 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



