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GAZETA LEKARSK

Z ODDZIALU WEWNETRZNEGO SZPITALA §-GO ROCHA W WARSZAWIE.

L0 STOSOWANIU KREOZOTU W LAWATYWACU [ SUCHOTNIKOW

Podali

D-r med. Br. Clirostowski, ordynator,i K. Wislocki, asystent oddzialu.

Nie ulega watpliwosci, ze z pomig¢dzy lekow aptecznych przy suchotach ptu-
cnych kreozot i jego pochodne daje, najlepsze wyniki i ciesz¢ si¢ w obecnej
chwili najwigkszem rozpowszechnieniem. Umiarkowane dawki tego $rodka
wywieraja nadto wplyw wielce dodatni na zaburzenia w trawieniu u suchotnikow;
kreozot bowiem pobudza taknienie, zapobiega, jako $rodek przeciwgnilny, spra-
wom nieprawidlowej fermentacyi w zotadku, usuwa nudno$ci, wymioty, a takze,
zdaniem K LEMPERER”, zwigksza sprawnos$¢ ruchowg zotadka, silnie uposledzong
szczegoblniej w drugim okresie suchot.

W obecnych jednak czasach tak spostrzezenia kliniczne jak i teoretyczne
docéiekania o$wiadczajg si¢ stanowczo za uzyciem wysokich dawek tego $rodka.
Znakomite wyniki, otrzymane przy takiem stosowaniu kreozotu przez SoOMMER-
BKONTA, GriMBERT’a, BouRLUREAii’a, LEPiNE’a, REViLLEr’a i innych, znajduja
swoje wyjasnienie w nowej teoryi SEIFERT® 1 HoLSCHEB’a * co do istoty dzia-
tania kreozotu.

Uwazaja go oni za $rodek neutralizujacy szkodliwy wptyw jadow, wytwa-
rzanych przez laseczniki gruzlicze, a zatem skuteczny prawdziwie przy dosta-
tecznej jego ilosci w ustroju. Nie ulega rowniez watpliwoséci, ze znakomity
wplyw kreozotu na przebieg suchot plucnych trzeba réwniez przypisaé po cze-
sci 1 temu, ze wedlug licznych badan posmiertnych [MIgnet 1 inni 2)J dtugo-
trwale jego uzycie wywoluje rozrost tkanki tacznej w narzadach wewngtrznych
[pluca, watroba, nerki, o$rodki nerwowe], a tern samem przyczynia si¢ do przej-
$cia choroby w posta¢ wioknista, dajaca lepsze rokowanie. Co si¢ tyczy prze-
ciwpasorzytniczego dziatania kreozotu w samym ustroju, do czego konieczng jest
zawarto$¢ y40oo kreozotu we krwi [G-utmann], to z racyi niemoznos$ci wprowadze-
nie bez szkody dla ustroju tak wielkiej ilosci kreozotu poglad ten nie wy-
trzymuje zadnej krytyki.

") Berlin, klin. Wochen. 1892. N. 3.
2) Cytow. w pracy Buszajewa [Wracz. 1887. N. 51].



W obecnej wige chwili istnieje tendencyja do podawaniania wielkich da-
wek kreozotu i zdaniem znacznej liczby badaczy dawki takie u wigkszosci cho-
rych nie powoduje zadnych ubocznych powiktan i znakomicie sg znoszone, jes$li
tylko nie spieszy¢ si¢ zbytnio ze zwigkszeniem dawki i robi¢ od czasu do czasu
przerwy w podawaniu.

sommersropT naprzyktad opisuje 9) 12 dos¢ cigzkich przypadkoéw suchot,
leczonych nadzwyczaj pomyS$lnie bardzo duzemi dawkami kreozotu. Podaje on
go w kapsulkach [z tranem Jlub tez z goryczkami i1 nigdy nie spotkat si¢ z za-
dnemi niepozgdanemi objawami. Przypadki zatrucia kreozotem s¢ bardzo nieli-
czne. W przypadku, opisanym przezF RepENTHALYV ), objawy zatrucia wystapily po
uzyciu w parogodzinnych odstgpach 2 dawek, zawierajacych po 100 kropel czyste-
go kreozotu. Przypadek ten predzej nawet stuzy¢ moze za przyktad niezwyklej
tolerancyi naszego ustroju na kreozot, gdyz chora FrepenTHAL® uzywala cale -
mi miesigcami przed 1 po zatruciu $rodek ten w ilosci 200 kropel na dobe
w 3-ch dawkach.

Przytem objawy zatrucia wystapily przewaznie ze strony ukiadu nerwo-
wego [$piaczka, szczekoscisk, brak oddzialywania zrenic], a nie przewodu
pokarmowego.

Nie ulega jednak watpliwos$ci, ze, jesli zdarzaja si¢ osobniki, nie znoszace
nawet matych dawek kreozotu, to przy stosowaniu wielkich jego ilo$ci tembar-
dziej si¢ z tern liczy¢ trzeba; bywaja bowiem chorzy, u ktérych, badzto wskutek
wrodzonego wstretu do tego $rodka [idyjosynkrazyij, badztez wskutek specyjal-
nej wrazliwos$ci blony $luzowej zotadka i kiszek, zjawiaja si¢ przypadtosci, zmu-
szajace do przerwania leczenia. Z uwagi przeto na zdarzajgcg si¢ niemozno$¢
wprowadzania kreozotu przez zoladek starano si¢ wynalez¢ inne drogi, stu-
zace w tym celu.

Przez czas pewien zachwalano bardzo podawanie kreozotu pod postacia
wdechan. Metoda ta jednak moze mie¢ zaledwie pomocnicze znaczenie, wobec
znanych badan ScHREiBER’a 3), dowodzacych, Zze przy cierpieniach drog odde-
chowych, a zatem zmniejszonej sprawnosci tychze, S$rodki wdechane nie
mogg si¢ dosta¢ do glebszych czg¢sci tych narzadow, a jesli si¢ dostaja, to w ilo-
Sciach badzo nieznacznych. Wskutek tego Tapret 4 zaproponowal uzycie
w tym celu zggszczonego powietrza nasyconego kreozotem.

Dla wprowadzenia jednak tg metodg 3—4 grm. kreozotu potrzeba, azeby
chory znajdowal si¢ pod dziataniem specyjalnego aparatu w przeciaggu najmniej
czterech godzin, co w praktyce szpitalnej przedstawia wiele niedogodnosci
i przy znaczniejszej liczbie chorych staje si¢ wprost niepodobienstwem3). We

*  Beri. klin. Woch. N. 43.

3) Mdédic. Becord. 1892 z 23. Iv.

3) Zeitscbr. f. kl. med.1887. T. 13,zeszt 2—4.

4 Dragi zjazd badaczygruzlicy w Paryzu 1891.

5 W praktyce prywatnej metoda ta moze znalez¢ szersze zastosowanie. W mieScie na-
szem istnieje zaklad, kierowany przez kol. DOBRZYCKIEGO, a w ostatnich czasach uposazony w naj-
nowsze przyrzady, sluzace do wdechania $cieSnionego powietrza, nasyconego S$rodkami leczniczemi
[kreozot, tymol, mentol, eukalyptol i t. p.].



Francyi istnieje roOwniez znaczna liczba zwolennikéw stosowania kreozotu pod
postacia, wstrzykiwali podskérnych, do czego uzywaja mieszanisy kreozotu
z olejkiem migdatowym lub wazeling | LEPINE ET CASSIN, GTMBERT, BOURLUREAU,
L ANNOISJ.

Metoda ta, o ile z jednej strony odznacza si¢ najwngksza S$cisto$cig nauko-
wa, daje bowiem dokladne pojecie o ilosci wprowadzonego w krew S$rodka
leczniczego, o tyle przeostawia bardzo wiele stron ujemnych, a mianowicie:

1) Dla wprowadzenia do ustroju 4 grm. kreozotu potrzeba wstrzyknac
okoto 60 grm. ptynu.

2) Manipulacyja taka wymaga przynajmniej 4—5 godzin czasu, za po-
mocg bowiem specyjalnego przyrzadu ze S$cie$nionem powietrzem Gimbert
i BOURLUREAU $3 W stanie w przeciggu minuty wprowadzi¢ w tkanke pod-
skorng zaledwie 40—50 kropel ptynu zawierajacego kreozot

3) Wstrzykiwania takie sg bolesne, czgsto dajg poczatek stwardnieniom
wskutek czego chorzy z niechgcia im si¢ poddaja.

Wobec wiec niedogodnosci, jaka przedstawia czesto wprowadzanie kreozo-
tu w wielkich ilo$ciach przez zoladek, jak réowniez pod postacig wziewan i wstrzy-
kiwan podskérnych, probowano podawaé go przez kiszke prosta. Metoda
ta zastuguje tembardziej na uwzglednienie, ze blona §luzowa kiszki prostej
odznacza sig:

1) znaczng zdolnos$cig wchtaniania,

2) niezbyt wysoka wrazliwo$cia wskutek cigglego stykania si¢ z gazami
i katem.

Metody tej istniejg 2 sposoby: KuEGLER’a i REVILLET a; K UEGLER radzi
podawacé kreozot w czopkach, ReviLLET za$ pod postacig lawatyw.

Wkrétce po zjawieniu si¢ pracy REVILLETR 2) rozpoczg¢te zostalo w szpi-
talu S-go Rocha podawanie kreozotu przez kiszke prosta u suchotnikow, znaj-
dujacych si¢ wI rozmaitych okresach choroby; wyniki ztad otrzymane beda
przedmiotem niniejszej pracy.

W pierwszych prébach stosowania kreozotu przez Kkiszke prosta trzyma-
liSmy sie $ciSle sposobu REVILLET".

Lawatywy sporzadzano z zawiesiny kreozotowej przygotowanej przy po-
mocy zo6itka odjaja i olejku migdalowego.

Wkrotce jednak odstapiliSmy od tego przepisu, przyrzadzajac zawiesing
jedynie przy pomocy zéitka z dodatkiem gumy dla jej utrwalenia.

Zawiesina taka trzyma si¢ bardzo dobrze i jest znacznie tansza, jako nie-
zawierajaca olejku migdatowego, ktory w naszych aptekach odznacza si¢ dos¢ wy-
soka ceng. Probowaliémy roéwniez podawaé lawatywy wedlug modyfikacyi
CuABAun’a 3) z wody kreozotowej. Lawatywy jednak takie zle byly przez
chorych znoszone z powodu niezno$nego pieczenia w kisz¢e odchodowe;.

Ostatecznie wigc badania prowadzone byly z lawatywami, sporzadzonemi
wedlug nastepujacego wzoru:

» Sem. med. 1891. N. 33.
3 Sem. med. 1891. N. 60.



Rp. Kreozotifagi 3j
Aquae destillatae ft.]
Vitelli ovi Nr. 1.
Pulveris gummosi q. s. ut. f. emulsio
S. Na trzy lawatywy.

Co do sposobu podawania, nie trzymalSmy si¢ réowniez REvViLLETa; on
bowiem podaje przewaznie jedne lawatywe na dobe, zwiekszajac stopniowo ilo-
$ci zawartego w niej Kreozotu, my za$, z obawy wywolania podraznienia kiszki
zbyt wielka ilo$cia tego Srodka podana na raz, post¢powaliSmy inaczej.

Ilos¢ kreozotu, zawierajaca sie w kazdej lawatywa, pozostawala niezmie-
niona, w zamian za to podawaliSmy 2 lub 3 takie lawatywy na dob¢. Dla ula-
twienia wchlaniania dobrze jest, szczegélniej w poczatku stosowania tej metody,
robi¢ przed kazida lawatywa kreozotowa obfite wlewanie z letniej wody do Kki-
ski dla oproéznienia jej z kalu.

Wszystkich lawatyw zrobiono 792 u 14 suchotnikow. Nie chcgc zbytnio
przeciaza¢ naszej pracy przytoczymy szczegélowo kilka wybitniejszych historyj
chorych, podajac inne w krétkosci.

I. Kazimierz O.,., lat 26, byty urzednik, przybyl do szpitala 19. II. 1892. Chory budowy
prawidtowej, odzywiania $redniego, z rodziny obciazonej gruzlica, uskarza si¢ na kaszel, dusznos¢,
b6l w piersiach, a szczegolniej ktucie w boku lewym, na dreszcze, goraczke, poty nocne, ostabienie
ogolne i brak taknienia. Kaszel trwa od kilku miesi¢gcy; inne objawy wystapity dopiero od 3-ch
tygodni. Na kilka tygodni przed tem chory mial nieznaczne krwioplucic.

Cieplota ciata waha si¢ migdzy 38°—36° C.. Przy badaniu klatki piersiowej okazuje sig:
granice pluc obnizone ze strony prawej, z lewej tepos¢ absolutna siggajaca od dotu az do dol-
nego kata topatki; u gory w okolicy nad i pod grzebieniem topatki z obu stron stlumienie odglosu
wypukowego. Przy wystuchiwaniu oddech pg¢cherzykowy zaostrzony, na miejscu tgposci bardzo
ostabiony, jak rowniez drzenie glosowe; powyzej oskrzelowy z prawej za$§ nieokre§lony; liczne
rz¢zenia dzwigczne. Od przodu granice pluca prawego obnizone, z lewej strony tepo$¢ siggajaca
dolnego brzegu IV zebra. Stlumienie odglosu wypukowego nad i pod obojczykiem prawym, od-
dech zaostrzony, pod lewym oddech oskrzelowy i objawy niewielkiej jamy; ponizej IV zebra oddei
chu prawie nie stycha¢ wecale. Przy probnem przekluciu klatki piersiowej na miejscu tgposé
odgtosu wypukowego otrzymano ptyn nieco metnawy zlekka krwawo zabarwiony.

Serce przemieszczone na prawo. Tony czyste. W innych narzadach zadnych zmian choro-
bowych nie wykryto. Mocz prawidlowy, ilos¢ plwociny niewielka, laseczniki Kocu’a znajduja si¢.
Rozpoznano: Tuberculosis pulm. Pleuritis exsud. sin. Zalecono: oktad ciepty na bok i salol.

5. II. cieptota ciata rano 37,9° cieptota ciala wieczor 38,4° C., kaszel i duszno$¢ mniejsze,
gorna gjanica wysigku nieco si¢ obnizyta, bol w boku trwa. Zalecono wezykatoryje na bok
lewy, salol w dalszym ciagu.

10. III. cieplota ciala rano 37,9°, cieplota ciala wieczér 38,4° C.. Objawy wysi¢gku znacznie
si¢ zmniejszyly, bélu w boku nie ma. Objawy rozpadu w gornej czeSci prawego pluca wyraznie
si¢ zwiekszyly jak réwniez i w wierzcholku lewym, gdzie pod lewym obojczykiem wyraznie
stwierdzi¢ si¢ daje objaw WiNTmecn’a. Chory kaszle rzadziej, plwociny jednak wyrzuca wiecej.
Zalecono lawatywy kreozotowe; rano i wieczorem jedne.

II. III. cieplota ciata rano 37,8°, cieplota ciala wieczér 38,3° C.. Obie lawatywy chory
zatrzymat dobrze; pieczenia w kiszce odchodowej, ani parcia na stolec nie byto. W kilka chwil
po wzigciu lawatywy chory odczuwat charakterystyczny dla kreozotu smak w ustach. Mocz pra-
widlowo zabarwiony, bialtka i krwi nie zawiera. Stan ogdlny i miejscowy bez zmiany.

Waga ciata 1299 funtow. Po wieczornej lawatywie zauwazono obnizenie cieptoty ciata na
1V20 C., rozpoczynajace si¢ w godzing po przyjeciu i dosiggajace swego maximum w 3 godziny.



17. I11. cieptota ciata rano 37,8° cieptota ciata wieczor 37,8° C,, Wysigku zaledwie $lady
kaszel suchy, taknienie wigksze, stolce prawidlowe; chory czuje si¢ lepiej. Lawatywy znosi dobrze
Wobec tego zalecono po 3 lawatywy skrupulowe na dobg. Po kazdej lawatywie spadek cieploty
na 1%2 — 2° C, trwajacy niezbyt dlugo, Mocz prawidtowy, zmiany w ptucach tez same.

25. III. cieptota ciata rano 37,2°, cieptota ciata wieczor 37,7° C.. Chory czuje si¢ znacznie
lepiej, skarzy si¢ jedynie naklucie w boku lewym. Wysigku $lady. Zalecono wezykatoryje na
bok lewy. Lawatywy.

27. 1II. cieptota ciata rano 37,2, cieptota ciata wieczor 37,5. Bolu w boku nie ma; chory czuje
si¢ dobrze, kaszle i pluje mato. Zmiany rozpadowe w wierzchotku prawym mato wyrazne, w le-
wym prawie bez zmiany.

28. III. cieptota ciata rano 37,2°, C. chory wypisuje si¢ ze szpitala. W przebiegu dni 18
przyjat on 42 lawatywy skruputowe [okolo 2 uncyj kreozotu]. Cieplota ciala spadla do normy,
taknienie wzmogtlo si¢, choremu przybyto na wadze. Z przeciggu dni 14-tu—9% funta, kaszel ustal,
plwociny nie ma wcale, wysigk ssal si¢. Zmiany rozpadowe w wierzchotku prawym wykry¢ sig
nie dadza. W goérnych czesciach lewego pluca rozpad mniej wyrazny, niz przy wstapieniu do
szpitala. Zadnych niepozadanych powiktan podczas stosowania lawatyw zauwazyé si¢ nie dato.

II. Leon L., lat 34 poztotuik. Przybyt do szpitdla 31. 1. 1892. Chory budowy prawidlowej,
odzywiania $redniego, nie obcigzony dziedziczna gruzlica, uskarza si¢ na kaszel, dusznos¢, ostabie-
nie ogdlne. Objawy te trwaja prawie od roku, od kilku miesi¢gcy przytaczyty si¢ dreszczyki, brak
taknienia i poty nocne. Przed pot rokiem chory miat nieznaczne krwioplucie. Cieplota ciata rano
37,6°, wieczor 39° C.. Przy badaniu okazuje si¢: granice pluc obnizone, st¢pienie odglosu wypuko-
wego w gornych cze$ciach klatki piersiowej z obu stron, w okolicach nadgrzebieniowych oddech
oskrzelowy i rzg¢zenie dzwigczne. Rozmiary serca powigkszone, tony czyste. Watroba i $ledzio-
na nieco powigkszone. Stolce i mocz prawidlowe. Waga ciata 122 funtow.

Rozpoznano: Tubercul. pulmonum. Zalecono lawatywy kreozotowe po 2 na dobg.

Dnia 3. II. Cieptota rano 38°, wieczor 38,7° C.. Lawatywy chory znosi dobrze. Zabarwienie
moczu nie ulega zmianie. Stan ogdlny i miejscowy ten sam.

6. 1I. Cieptota rano 37°, wieczor 37,7°, podawanie lawatyw powstrzymano wskutek zaburzenia
w trawieniu powstatego z powodu blgdu w dyjecie. Zalecono: olej rycynowy, oktad ciepty na brzuch.

15. II. Cieptota rano 37,5°, wieczér 37,8°. Wyproznienia w porzadku. Zalecono lawratywy
w dalszym ciagu.

20. I1. Cieptota 37,2°, wieczor 37,5°. Lawatywy chory znosi dobrze. Po kazdej lawatywie
spadek cieploty nizej stanu prawidlowego. Chory ogolnie czuje si¢ lepiej, taknienie wigksze, kaszel
mniejszy. Ilos§¢ rzezen w plucach znacznie si¢ zmniejszyta. Chory nic pluje prawie wcale

29.11. Cieptota rano 37°, wiecz6r 38°. Chory czuje si¢ lepiej, lawatywy znosi dobrze. Zale-
cono po 3 lawatywy skrupulowe na dobg.

2. 111. Cieptota rano 37,6°, wieczor 37,6°, chory czuje si¢ znacznie lepiej, w prawym wierzchotku
ilo$¢ rzgzen bardzo nieznaczna. Zabarwienie moczu prawidtowe. Wyprdéznienia w porzadku.

16. I1I. Cieptota 36,9°, wiecz6ér 37,5°. Chory czuje si¢ dobrze, potow i dreszczy nie miewa
wcale.

24. I11. Cieptota rano 37,3°, wieczor 37,5°. Stan ogdélny dobry. Zmiany w plucach tez same.
Waga ciata 12334 funtow.

28. III. Wypisuje si¢ ze szpitala.

W ciagu 8 tygodni chory przyjat 92 lawatywy skruputowe [okolo 4 uncyj kreozotu], przestat
goraczkowaé, przybyto mu na wadze, taknienie poprawito si¢, zmiany rozpadowe w ptucach zmniej-
szyty sig; chory nie kaszle i nie pluje.

III. Jan B, lat 33, maszynista teatrow. Przybyt do szpitala 14. II. 1892. Chory budowy pra-
widtowej, ngdznie odzywiany, niedokrwisty, pochodzi z rodziny gruzliczej. Uskarza si¢ na meczacy
kaszel, duszno$¢, dreszcze, goraczke, poty nocne, osltabienie ogdlne, na rozwolnienie i chrypke zja-
wiajaca si¢ od czasu do czasu. Kaszel trwa juz wigcej niz od roku, objawmy goraczkowe od 3-ch
miesigcy, rozwolnienie od 5 tygodni. Przed 5 miesigcami obfity krwotok ptucny. Cieplota rano
37,5° C., wieczor 38° C..

Badanie klatki piersiowej wykazuje: granice pluc obnizone, stlumienie odgtosu wypukowego
w gornych czg$ciach ze strony prawej, przy wystuchiwaniu vy miejscu tem oddech oskrzelowy rze¢-



zenia dzwieczace. Brzuch wzdety, bolesny przy dotykaniu, wyczué mozna przelewania. Ilosé¢ plwo-
ciny bardzo obfita, laseczniki Kocn’a w wielkiej iloSci.

Rozpoznano: Tuberculosis pulm. et intestinorum, oraz [przy badaniu laryngoskopem] chorditis
tuber. dextra. Zalecono: olej rycinowy, oklad cieply na brzuch, $rodek narkotyczny.

18. I1. Cieplota rano 37,5°, wieczér 38,4°. Stolec jeden na dobe, brzuch niebolesny, kaszel
mniejszy. Waga ciala 124 Va funtéw. Zalecono po 2 lawatywy kreozotowe na dobe.

22. II. Cieplota rano 36,8°, wieczér 37,6°, Lawatywy chory zatrzymuje dobrze, rozwolnienia
nie ma. Po kazdej lawatywie nast¢puje spadek cieploty na 1—2° C.. Kaszel mniejszy, objawy w phu-
cach tez same.

29. II. Cieplota rano 37,8°, wieczéor 38,9°. Kaszel wiekszy, sprawa w plucach rozszerza sie.
Nacieczenie zjawia si¢ w wierzcholku drugiego pluca. Waga ciala 120 funtow. Lawatywy chory
znosi dobrze. Rozwolnienia nie ma.

5. III. Cieplota rano 36,9°, wieczor 38,3°. Chory skarzy st¢ na bol przy polykaniu. Chrypka
wieksza, kaszel meczacy, klucie w boku prawym. Zalecono: lawatywy w dalszym ciagu, banki,
proszek DowKH’a.

11. II1. Cieplota rano 37,5°, wieczér 38,6°. Stolce prawidlowe, laknienie Srednie. Oslabienie
wieksze. Zmiany w plucach zwig¢kszaja si¢; w dolnej czesci lewego pluca zjawiska rozpadowe. Wa-
ga ciala 117 funtéw.

16. III. Cieplota rano 37,5°, wieczér 37,8. Kaszel bardzo meczacy; ilos¢ plwociny obfita. Cho-
ry skarzy si¢ na oslabienie i klucie w boku lewym, przy wysluchiwaniu w miejscu tem tarcie pleury-
tyczne. Waga ciala 113 %2 fnt.. Lawatywy, morfina, chinina.

21. II1. Cieplota rano 37,4°, wieczér 38,2°. Kaszel mniejszy, bol w boku niewielki. Stolce
prawidlowe. Waga ciala 113 fnt.. Lawatywy, chinina, morfina.

27. II1. Cieplota rano 37,7°, wieczor 39,1°. Wielki upadek sil; wymioty przy kaszlu,' laknie-
nie mierne, w Srodkowej czesci prawego pluca objawy obszernej jamy. Ilo§¢ plwociny bardzo zna-
czna. Lawatywy kreozotowe wstrzymano, zalecono: kokaine z morfing i Srodki pobudzajace.

2. IV. Cieplota rauo 38°, wieczér 38,3°. Silne rozwolnienie, wzdecie brzucha, brak laknie-
nia, kaszel, wymioty przy kaszlu. W plucach zmiany rozpadowe coraz wi¢ksze. Przepisano: oklad
cieply na brzuch, bizmut z makowcem.

8. IV. Cieplota rano 38,5°, wieczor 38,7°. Wymioty i rozwolnienie trwaja. Kaszel bardzo me-
czacy, duszno$é. Plwociny duzo. Wyniszczenie postepuje. Kamfora.

20. IV. Chory zmarl przy wyzej wymienionych objawach.

W przeciagu 38 dni przyjal 70 lawatyw skrupnlowych. W czasie podawania lawatyw rozwol-
nienia nie bylo, mocz przedstawial zabarwienie prawidlowe. Po kazdej lawatywie cieplota ciala na
czas pewien obnizala si¢. Podawanie lawatyw nie mialo Zadnego wplywu na sprawe chorobowa,
rozpad w plucach zwigkszal si¢ szybko, waga ciala stale si¢ obnizala.

IV. Tomasz J., lat 21, szewc. Przybyl do szpitala 12. XII. 1891. Chory budowy prawidlowej»
stabo odzywiany, pochodzacy z rodziny gruzliczej, uskarza si¢ na kaszel, dusznosé, bole i zawroty
glowy, brak laknienia, poty nocne i oslabienie ogélne. Choroba trwa od dwu lat. Cieplota ciala
rano 37,9°, wieczér 38,1° C..

Badanie klatki piersiowej wykazuje: obnizZenie granic pluc, stepienie odglosu wypukowego na ca-
lej prawie lewej polowie, a szczegélniej nad grzebieniem lopatki, przy wysluchiwaniu oddech oskrze-
lowy iliczne rzezenia dZwieczace. Granice serca obnizone. Watroba i §ledziona nieco zwiekszone.
Trawienie prawidlowe; sklad i zabarwienie moczu prawidlowe. Plwociny duzo, laseczniki Kocn’a
w znacznej iloSci.

Rozpoznano: Tuberculosis pulmonum. Zalecono: suche banki na plecy, $rodek wykrztu-
$ny, chining, a w Kilka dni pézniej kreozot w pigulkach i alkohol. Po 3-ch tygodniach takiego lecze-
nia stan chorego przedstawial si¢, jak nastepuje.

1.1. 1892 r., cieplota ciala rano 39,8°, wieczor 40,2° C.. Zmiany w plucach rozszerzyly sig;
kaszel wigkszy, ilo§¢ plwociny bardzo duza, laknienie poprawilo si¢, wyproéznienia prawidlowe.
Zalecono lawatywy kreozotowe po 2 na dobe.

10. I. Cieplota rauo 38,8°, wieczorem 39,2° C.. Chory lawatywy znosi dobrze, po kazdej la-
watywie cieplota obniza si¢. FLaknienie umiarkowane, kaszel cz¢sty. Objawy rozpadowe zja-
wiaja si¢ w drugiem plucu.



17.1. Cieplota rano 38/2°, wieczor 39° C.. Lawatywy chory znosi dobrze. Zabarwienie moczu
prawidlowe. Skarzy ai¢ na oslabienie ogélne.

25. 1. Cieplota rano 38°, wieczor 39,7° C.. Dos$¢é obfite krwioplucie. Wyproéznienie pra-
widlowe. W gérnej czesci lewego pluca objawy jamy. Lawatywy w dalszym ciagu, ergotyna,
kofeina.

6. II. Cieplota rano 38,7°, wieczér 39,9° C.. Bo6l w boku lewym; na calej lewej polowie
klatki piersiowej objawy rozpadu bardzo daleko posunietego.

16. II. Cieplota rano 38,4°, wieczér 39,5° C.. Chory skarzy si¢ na zatwardzenie. Upadek sil
bardzo znaczny; sprawa w plucach postepuje. Przerwano stosowanie Jawatyw, zalecono kamfore.

25. II. cieplota rano 38,9°, wieczor 39° C.. Oslabienie ciala wigksze. Rozpad w plucach
idzie dalej. 28. II. Chory zmarl przy objawach wyzej przytoczonych.

W przeciagu dni 43 chory przyjal 79 lawatyw. Précz przeciwgoraczkowego dzialania
Zzadnego dodatniego wplywu na sprawe chorobowa zauwazy¢ sie nie dalo: sprawa w plucach roz-
szerzala si¢ szybko, wyniszczenie stale si¢ powig¢kszalo. [D. n.]

II. BAKTERYJOLOG-ICZEE BADAHE
epidemii cholery w Biskupicach (w gub. Lubelskiej).

< Podal

O. Buluyi<l.

W d. 16 b. m. otrzymalem od D-ra Szmipta z Lublina 3 sloiki, pochodzace
z Biskupic, z wyproznieniami w celu zbadania ich zawartoSci na bakteryje
cholery.

Jeden sloik zawieral rzadki, wodnisty kal i czastki twarogu, oraz drobne
ziarenka owocéow. Pod drobnowidzem w Kkropli tego kalu zauwazylem prawie
wylacznie laseczki grube, krete, po czeSci esowato zwiniete, zupelnie podobne do
bakteryj FiNKLER-PniOR’a. Hodowla plytkowa, ogladana nastepnego dnia, ro-
wniez zdawala si¢ wskazywaé na bakteryje Pmkbkk’a, gdyz rozrost odbywal sie
bardzo szybko i rownie szybko postepowalo rozpuszczenie galarety. Przy sla-
bem powi¢kszeniu barwa kolonij wydawala si¢ zélto-brunatna, zarysy zupelnie
réowne, nie za$ wyzebione, jak to spostrzegamy w hodowlach naszych od Kocn’a
otrzymanych i dlugo na agarze hodowanych. Natomiast odczyn z kwasem sol-
nym odrazu wystapil po 24 godzinach w postaci mocnego rézowego zabarwienia,
co zachwialo moje poczatkowe przypuszczenie co do nieszkodliwo$ci znalezio-
nych bakteryj. DIla pewnosci pojechalem na miejsce i znalazlem, ze chory, od
ktorego pochodzily wypréznienia, zmarl przy objawach cholery; dalej, badajac
wspélnie z kol. SzmipTEM, znalezliSmy jeszcze 13 oso6b chorych, z ktérych dwie
zaraz zmarly. W dwéch wypréznieniach, na bieliZznie i poScieli pozostalych po
chorych, znalazlem bakteryje cholery, zmieszane z licznemi bakteryjami gnilne-
mi, za§ w 3 wyproznieniach, wzietych od chorych, znalazlem prawie czyste, bujne
hodowle tychze bakteryj cholery. Zrobione na drugi dzien hodowle potwier-
dzily pierwotne rozpoznanie. Nie ulega watpliwos$ci, Ze mamy tu do czynienia
z bakteryja cholery, i po raz pierwszy w naszym kraju konstatujemy wyrazny
zwigzek, zachodzacy pomiedzy choroba a zarazkiem przez Kocu’a wykrytym.

GAZ. LEK. NR. 35.



Nieznaczne morfologiczne r6znice podobne do tych, jakie N errer w Paryzkiej
epidemii zaznacza, wskazujg, tylko na to, Zze $wiezo z ustroju wzigta bakteryja,
szybciej ro$nie w galarecie i predzej ja rozrzedza, niz hodowana na agarze. Za-
uwazylem to zresztg juz dawniej, ze bakteryje cholery, dlugo na agarze hodowa-
ne, trace stopniowo zdolno$¢ rozpuszczania zelatyny.

Epidemija sama jest dosy¢ zlo§liwa. Choroba trwa od 12—24 godzin, z 43
chorych zmarto doted oséb 18. Wymioty i rozwolnienie z nieznaczna iloSci¢
wydzielin.

Poczatek epidemii w Biskupicach datuje od chwili przyjazdu z Rostowa
orzed 20 dniami pani X.

Blizsze szczegodty o epidemii i jej rozwoju podam w miar¢ zebranego ma-
teryjatu.

Srodki zapobiegawcze na miejscu zostaty natychmiast przedsiewzigte; szcze-

g6ty rowniez podane zostang.

. KRUP CZY DYFTERYT NOSA?

(Rhinitis fibrinosa, aut diphtheritica?)

[Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawsle. Towarzystwa Lekarsk. w dniu 7 Czerwca 1892 roku].

D-r Jan S~1ziali,

b, asystent przy oddziale choréb gardlanych i plucnych w szpitalu S-go Ducha w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 34].

Wracajac do etyjologii krupu nosa, nie od rzeczy bedzie wspomnieé, ze
w ostatnich czasach przepowadzit w tym kierunku do$wiadczalne badania L ie-
ven [z Wiirzburga | (38), i otrzymat bardzo interesujace rezultaty. 1 tak, autor
ten przedewszystkiem z blony rzekomej, powstalej w nosie po galwanokausty-
cznem przypalaniu [jest to tak nazwana przez Seifert’n — rhinitis fibrinosa s.
cruposa secundria], wyhodowal specyjalny rodzaj koka, jakkolwiek zblizony do
staphylococcus pyogenes aureus, r(’)Zniqcy si@jednak od niego pOd pewnemi WZgl@—
dami [hodowle, szczepienia]. OwOz ten ,coccusu autor probowat szczepi¢ na bto-
nie $luzowej nosa u ludzi w 7 przypadkach, przytem przy zdrowej btonie Sluzowej
nosa rezultat byt ujemny, toz samo i przy zmienionej pod wpltywem wewngtrznego
uzycia jodku potasu, natomiast po zastosowaniu na blon¢ §luzowa nosa kwasu troj -
chlorooctowego, po nastgpnem odpadnigciu strupa, wtarta czysta hodowla owego
koka, wywotywala zakazdym razem [4 przyp.] typowy obraz krupu nosa. Rowniez
typowe blony rzekome wystepowaty na blonie sluzowej nosa u dzieci [w 3 przyp.],
dotknigtych rhinitide hypersecretoriaieczemanasi. Niemniej interesujace sg badania,
jakie M aggiora 1 Gradenigo z Turynu (39) przeprowadzili nad btonami rzeko-
memi, powstajacemi zazwyczaj po galwanokaustycznych przypaleniach w nosie.
Znalezli oni mianowicie ,staphylococcus pyogenes aureusu. Przypuszczaja, ze gron-
kowiec ropotworczy ztocisty juz przed operacyja tam si¢ znajdowat i ze on to wia-



$nie jest przyczyne wytwarzania si¢ tych blon. Poglad, ktéremu nie mozna od-
moéwi¢ pewnej cechy prawdopodobienstwa.

Jak widzimy z powyzszego, nieslychanie wazna ta w znaczeniu praktycznem
kwestyja, jaka jest etyjologija krupu nosa, nie moze by¢ obecnie jeszcze uwazana
za rozstrzygnieta, jakkolwiek i zestanowiska etyjologicznego, podobnie jak i klini-
cznego [co juz dowiedliSmy powyzej], wiecej danych przemawia za samodzielnoscia
tej sprawy chorobowej. Od przyszlych naturalnie badan, zwlaszcza bakteryjo-
logicznych, spodziewaé si¢ nalezy rozstrzygniecia ostatecznego tej kwestyi. Po-
trzeba tylko dobrej woli ze strony tych, ktérzy ze sprawami podobnemi maja do
czynienia. Potrzeba tylko, by klinicy$ci byli cho¢ troche obeznani z badaniem
bakteryjologicznem, co przy obecnem stanie nauki powinno po prostu obowiazy-
waé kazdego lekarza-praktyka. Slusznie mowi B acinsky na zakonczenie dysku-
Syi nad swoim odczytem: ,ich mdchte meinen, dass nach den rasch fortschreitenden
Ereignissen der jiingsten Epoche die Zeit nicht fernliegt, wo die bacteriologische Unter-
suchung am Krankenbett, ebenso wie die Auscultation und Percussion, ebenso wie die
chemische Harnuntersuchung, wie die microscopische Untersuchung der Secrete und
Excrete eine echte klinische Untersuchungsmethode geworden istu.

Podobnie, jak rhinitis fibrinosa s. crouposa, zaczynaja w ostatnich czasach
wyodrgbno$¢ pharyngitidem fibrindsam 1 t. d., czyli, jak ja w przeciwstawieniu do
blonicy nazywaja: angina crouposa benigna. Pierwszy, zdaje si¢, przypadek tego
cierpienia ogtlosit jeszcze przed kilkunastu laty B. Fraenkel. Dalej Bamber-
ger, Stcjempell, Henoch i Schech, ktory tej sprawie chorobowej, jako jednej
z odmian pharyngitidis exsudativae, po$wigcil oddzielny rozdziat w doskonalym
swoim podreczniku dla chordb nosa i gardta. W r. 1891 Onedi z Buda-Pe-
sztu (40) oglosil niezwykle interesujacy przypadek tego cierpienia u 30-letniego
lekarza, ktore si¢ ciagngto z przerwami przez 2 lata. Wldknikowy charakter
bton byt wykazany metodg w eigertr, za$ odpowiednic badanie bakteryjologi-
czne nie wykryto lasecznikow LoEFFLER’a, tylko mikrokoki. W ostatnich cza-
sach kwestyja ta obszernie zajal si¢ Hajek (41), asystent prof. SchnitzleRa
w Wiedniu. Spostrzegal on 5 przypadkow pharyngitidis fibrinesae. Niektore z nich
przebiegaty z goraczka, wszystkie jednak tagodnie. W zadnym przypadku autor
nie byt w stanie wykry¢ KLEBS-LoEFFLERowskich lasecznikow, stale za§ wy-
krywal albo staphylococcHs pyogenes aureus, albo Streptococcus pyogenes. Cierpie-
nie to trwato raz kroécej |kilka dni], drugi raz diluzej [kilka tygodni]. Czeste
powroty cierpienia. Autor nie uwaza tego cierpienia tylko za wyzszy sto-
pien zwyktego zapalenia btony Sluzowej gardzieli, gdyz czgsto przy bardzo roz-
legtem tworzeniu si¢ blon zaczerwienienie blony $luzowej bylo nieznaczne. Pra-
wdopodobnie indywidualno$¢ gra tu pewna rolg. Autor ten spodziewa si¢ od
dalszych prac w tym kierunku wyja$nienia tej kwestyi. 1 znowu mimowoli
przychodza na mysl slowa GuTTMANNa: ,es ist noch viel zu thun in der Aethiologie der
Diphtherieu. Podobnie, jakeSmy to i przy krupie nosa zaznaczyli, ze nalezy cier-
pienie to odréznia¢ od przewleklej btonicy nosa, z ktdéra nie ma nic wspolnego,
tak it. zw. pharyngitis fibrinosa chronica nie nalezy identyfikowac z przewlektym dy-
fterytem gardzieli. Francuzi, mianowicie Cadet de G assicout, nazwali t¢ po-
sta¢ blonicy, ktora si¢ charakteryzuje czestemi powrotami: ,diphterie prolongeeu.



Henoch rowniez spostrzegal przypadki blonicy gardzieli, ciagnace si¢ 4 i wig-
cej tygodni z powrotami. Przypadki takie obecnie juz maj¢, swoje wytldmacze-
nie w niezwyktej zdolnosci zyciowej lasecznika blonicowego, tak, ze nawet po
t. zw. wyleczeniu blonicy L oeffler iinni znajdowali go w btonach $luzowych.
Przy kazdym powrocie z tatwoscig daje si¢ wykryc¢.

Chcialbym tu jeszcze powiedzie¢ stow kilka o stosunku t. zw. pierwotnego
krupu krtani, czyli, jak G ottstein (48) chetniej go nazywa: laryngitis pseudo-
membranacea, do wlasciwej blonicy. Henoch, jakotez Bokai (42) uwazaja Ja-
ryngitidem fibrinosamu za cierpienie sui generis, samodzielne, z btonica nic wspol-
nego nie majace. Natomiast Schroetter (49), G-ottstein, jako tez cata szkota
wtoska z profesorami: MASSEi’m, MASim’m, CozzoLiNi’m, jako tez z EBoBI'T na
czele przyjmuja tylko krup krtani pochodzenia dyfterytyczne go. Concetti (43),
aczkolwiek w 3 przypadkach tego cierpienia nie znalazl lasecznikow Klrbs-
LoEFFLEuw’a, rowniez do powyzszego przychyla si¢ zdania. Nawiasem dodam, ze
tenze sam autor odmawia rowniez krupowi nosa samodzielnosci i to na podstawie
jednego przypadku! Istniejg jednak, acz nieliczne, badania, ktore przemawiaty-
by za identycznoscia tych dwu spraw chorobowych. I tak Klebs i Paltauf na
klinice prof. SCHROETTER’a w Wiedniu znajdowali przy pierwotnym krupie krta-
ni [bez zaje¢cia gardzieli] swoiste dla blonicy pasorzyty. Toz samo i Baginsky,
ktéry w wykrztuszonej btonie po tracheotomii przy krupie znajdowal laseczni-
ki LoEFFLER’a. Przypuszcza on, ze i tu, podobnie jak przy krupie nosa [przy
ktorym réwniez znajdowal tez same bakteryje], zarazek ten moze jest mniej zto-
sliwy, wywotuje wigc tylko sprawe miejscowa. Na to jednak mozna by odpowie-
dzie¢ w ten sposob: dlaczego btona Sluzowa nosa, lub krtani miataby stanowi¢ mniej
podatne warunki dla ogolnego zakazenia, niz blona §luzowa gardzieli. Boux i Yer-
sin rowniez w 2 przypadkach pierwotnej ,,laryngitidis fibrinosae“ znajdowali lase-
czniki L oeffler~, toz samo d’EspiNE i M aignac, wreszcie Tangl. Co si¢ mnie
osobiscie tyczy, to bylbym tego zdania, ze podobnie jak obok dyfterytycznego
zajecia blony Sluzowej nosa i gardta, istnieje niewatpliwie sprawa odmienna,
czysto miejscowa, tagodna, to jest t. zw. rhinitis 1 pharyngiiis ehr. fibrinosa, istnieja
rowniez dwie niezalezne od siebie rézne pod wzgledem klinicznym i etyjologi-
cznym sprawy chorobowe na btonie §luzowej krtani, t.j. zwykty zapalny krup
{Laryngitis crouposa s. fibrinosa) 1 dyfterytyczny. 1 dla czegdz by nie mozna przyj-
mowac rhinitis, pharyngitis wreszcie laryngitis fidrinosa, jezeli przyjmujemy bron-
chitis, oesophagitis [W agner, W underlich u 8-letniego chlopca, odlew wtdkniko-
wyl, gastritis [W iderhofer], angiocholitis [Kussmaul], wreszcie cholecystitis,
urocystitis 1 t. d. it. d. fibrinosa.

Znang jest rowniez dobrze sprawa krupowa w uchu {etitis externa crouposa s.
fibrinosa), dla ktérej w podrecznikach dla otyjatryi [PosiTree’a] (45), oraz w naj-
nowszym BuERKNER’a [46], prof. z Goétingen, poswigcono nawet oddzielne roz-
dziaty. Przypadki tego, badz co badz, rzadkiego cierpienia, spostrzegal juz G o tt-
stein, glownie jednak prof. Bezold, znany specyjalista w Monachijum. Stein-
HoFF’owi 35 przypadkéow [z kliniki BBrosm’a] tego cierpienia postuzylo za
przedmiot do rozprawy. U nas podobny przypadek opisat przed kilku laty Gu-
ranowski [47]; dotyczyl on 32-letniego mezczyzny, u ktoérego w ciggu 10 dni wy-



twarzaly si¢ w uchu blony. Badanie bakteryjologiczne, przeprowadzone w tym
przypadku, wykazalo obecno$¢ pasorzyta zielonej ropy (bacillus pyocyaneus).

Tym sposobem, wracajac znowu do najbardziej obchodzacej nas kwestyi, po-
wiem, Ze t. zw. krup nosa pod wzgledem klinicznym, a po cze$ci i etyjologicznym
jest cierpieniem samoistnem, ze sprawg blonicowa absolutnie nic wspodlnego nie
majacem. Pozostaje nam wreszcie zobaczy¢é, jak na Kkrup nosa zapatruja sie
anatomo-patologowie. B IircH-H IRCHFELD na str. 50 w swojem dziele anatomii
patologicznej tak méwi: ,in seltenen Fiillen wird das Auftreten primirer croupé-
sen Rhinitis als aine locale Schleimhaut - Evkrankung beobachtet. VIRCHOW za$
jeszcze w r. 1854 oddzielil pojecie krupu od dyfterytu, zaliczajac do pierwszych
postacie wysiekowe, do ostatnich za§ te, przy ktérych nastepuje zgorzel blony
Sluzowej. Jak przed czterdziestu kilku laty, tak i obecnie, w roku biezacym
podczas dyskusyi nad odczytem BaciNskieco w Berlinskiem Towarzystwie
Lekarskiem, wyrazil Virchow ten sam poglad i to w sposob kategoryczny na
te kwestyje: krup i dyfteryt pod wzgledem anatomicznym roznia sie od siebie
zasadniczo; gdy bowiem przy krupie powierzchnia blony S$luzowej po usunieciu
blony rzekomej okazuje si¢ nietknieta, przy dyfterycie przedstawia ona
owrzodzenia, czyli: ze krup jest cierpieniem o wiele lzejszem, anizeli blo-
nica, co zreszta najzupelniej si¢ zgadza z klinika. Nawet i wtedy, mowi
Vircuow, gdyby sie okazalo [czego dotychczas nie maj, ze obie te sprawy
wywolane s3 przez jeden i ten sam zarazek [lasecznik LoEFFLER’aJ, nie
zmienialo by to postaci rzeczy: zawsze si¢ pozostana dwie te sprawy anatomi-
cznie i klinicznie roznorodnemi; ,,Die aethiologische Einheit, méwi ten autor, folgt
nicht aus der anatomischen Uebereinstimmung®. Przy krupie mamy do czynienia
z wysiekiem [blony rzekomej, przy blonicy natomiast blony sa to zmartwiale
i oddzielone cze¢sci blony Sluzowej. Sadze, Ze powyzsze zdanie VIRCHOw'a, naj-
wiekszej powagi w dziedzinie anatomii patologicznej, zawazy¢é powinno na szali
i przechyli¢ ja na stron¢ samoistnego charakteru spraw krupowych wogdle,
a nosa w szczeg6lnosSci. Tym sposobem tusze sobie, Ze udalo mi si¢ przepro-
wadzié¢ i rozstrzygnaé w znaczeniu dodatniem moja ideje¢ przewodnig: ze t. zw.
krup nosa zarowno pod wzgledem klinicznym, jakotez
anatomicznym i etyjogicznym jest cierpieniem samo-
istnem, cierpieniem sui generis, z wlasciwym dyfterytem
nic wspolnegoniemajagcem.

A jezeli tak, to wracajac si¢ do przypadku, opisanego na wstepie, wypada
mi obecnie zastanowié¢ si¢ nad tern, z czem wlasSciwie mieliSmy do czynienia:
z krupem, czy dyfterytem nosa, jednem slowem—rozstrzygna¢ w znaczeniu dodat-
niem, lub ujemnem pytanie, umieszczone w naglowku niniejszej pracy. W tym
celu rozpatrzmy jeszcze raz krytycznie wszystkie objawy u naszego chorego.

Po skaleczeniu brzytwa w brode, resp. zakazeniu, wywolanem bgdz nie-
czysta brzytwa, badz wskutek drapania nieczystym paznogciem, czego dowodem
brzydki wyglad owrzodzenia, zajecie gruczolu limfatycznego szyjowego po
stronie odpowiedniej [prawejJ, wreszcie objawy ogodlne [rozlamanie, goraczkaj
wystepuja mniej wiecej w tydzien potem u naszego chorego objawy ze strony
nosa i to w jednej tylko polowie [prawejJ, gdzie oddawna istnialy zmiany na



przegrodzie (chondroma septi). Objawy te polegaly na ostrym niezycie z naste-
pczem wytwarzaniem si¢ blon rzekomych, rowniez tylko z jednej [prawej] stro-
ny. Jaki zwiazek zachodzil miedzy pierwotna infekcyja [na brodzieJ a naste-
pczem zajeciem nosa—sprawa wysiekowa? Czy wywolane byly one jedna i taz
samg przyczyna, resp. jednym i tym samym zarazKkiem, lub tez powstaly niezaleznie
zupelnie od siebie? Jest to pytanie, na ktére absolutnie pewnej nie mozna daé
odpowiedzi. Ja jednak osobiScie sklaniam si¢ ku pierwszemu, t. j., Ze ten sam
zarazek, ktéry wywolal pierwotna infekcyje na brodzie [szkoda tylko, Zze nie
bylo dokonane badania bakteryjologiczne wydzieliny tego pierwotnego owrzo-
dzenia; tego jednak wuczynié¢ nie moglem, gdyz chorego po raz pierwszy wi-
dzialem wtedy, gdy juz owo owrzodzenie zaczynalo si¢ goi¢] czego dowodem roé-
wniez i znikniecie obrzmienia gruczolu na szyi i zmniejszenie si¢ objawow
ogélnych, goraczki i t. d., ten sam wiec, powtarzam, zarazek zostal przeszcze-
piony na blone $luzowa nosa przez dlubanie tymze palcem, jak to zreszta cho-
ry sam wyraznie zaznacza, w tej polowie nosa, ktéora od dawna stanowila
locus minoris resistentiae Z powodu wyzZej wspomnianej zmiany na przegrodzie.

Zarazkiem tym, jak si¢ pozniej okazalo z badan bakteryjologicznych [za-
rowno drobnowidzowych wydzieliny i blon, jakotez hodowli i szczepienia], byl
staphylococcus pyogenes aureus [gronkowiec ropotworczy zlocisty], ktory,
jak to wiemy z prac doswiadczalnychLiEVEN’a, a takze M acciora i GRADENi’ego,
o ktéorych powyzej wspomnialem, zdolen jest na obrazonej blonie $luzowej nosa
wytworzy¢ blony resp. rhinitidem /ibrinosam. Swoistych natomiast dla blonicy
lasecznikow K LEBs-LoerFLER”, ktore wykry¢ zaré6wno w blonach [BircH-HIR-
scHFELDJ, jako tez i w hodowlach [szybko bardzo wystepujacych niezwykle
charakterystycznych dla tej sprawy chorobowej, BacixskyJ, jest nieslychanie
latwo ’), w naszym przypadku nie bylo. Réwniez i zaszczepienie zarazka
Swince morskiej dalo wynik ujemny, t. j. nie wywolalo Zzadnych objawow, ktéreby
za blonicg przemawialy.

Wracam do naszego przypadku: w ciaggu nastepnych 2 tygodni od chwili
ustgpienia pierwotnych objawéw w jamie nosowej, blony rzekome tworzyly sie
stale przy stanie bezgoraczkowym lub, co najwyzej, z nieznacznem podniesieniem
cieploty [do 38,2° C.j. Dodam tu nawiasowo, ze przy krupie nosa brak gora-

*) Pozwole tu sobie w paru slowach przypomnieé cechy charakterystyczne, po Kktérych
sam lasecznik K lebs-Loefler” pod drobnowidzem, oraz jego hodowle daja si¢ rozpoznaé. Prze-
dewszystkiera*dla zabarwienia lasecznika blonicowego uzZywamy specyjalnego plynu LoEFFLER’a
0 skladzie nastepujacym: 30 cfm. szes¢ stezonego alkoholowego roztworu Methylenblau na 100
ctm sze§¢. KOH—O0,01# [1:10 0]. Laseczniki, tym plynem na niebiesko zabarwione, posiadaja na
obu koncach maezugowate zgrubienia, konce, niekiedy za$ i po Srodku lezace czesci silnie barwnik
pochlaniaja [spory?]. Dla hodowli uzywamy t. zw. surowicy Krwi 1jO effler’u [mozna jednak
uzyé izwyklego agar-agar], ktorej przygotowanie jest nastepujace: 3 czeSci surowicy krwi owczej
1 cze¢$¢ bulijonu, 1# peptonu, 0,5% NaCl, 1% cukru gronowego. Juz po 12 godzinach hodowle lase-
cznika blonicowego przedstawiajg si¢ jako biale $wiecace kropelki, niekiedy blizko siebie uloZzone
w postaci bialego wyniostego walu [wzdluz rysy hodowlanej]. Juz po 24 godzinach kropelki te
przedstawiaja si¢ jako okragle, wyniosle, biale, blyszczace warstewki. Cze¢$¢ Srodkowa jest wy-
niosla, nieprzezroczysta, podczas gdy blizej brzegu lezace warstwy wydatnio prze§wiecaja. Kar-
linski. L. c..



czki bynajmniej nie stanowi signum patognomonicum dla tego cierpienia, jak
zgodnie utrzymuj¢ ScuecH, Porter 1 inni. Cierpienie dotyczylo osobnika
dorostego, podobnie jak to mialo miejsce rowniez w przypadkach B. FRAENKELA,
SEIFERTA 1 HuNT’a fzona lekarza]. Dalej ograniczylo si¢ ono jedynie do jednej
potowy nosa [podobnie jak w przypadkach MoLDENHAUER”, HUNTA, PorTEn’a
1 JURASzA], nie rozszerzajac si¢ ani na jam¢ nosogardzielowa, ani na krtan
i tchawice. W gardzieli wprawdzie byt lekki stopien t. zw. anginae s. tonsil-
Utidis follicularis (lacunaris)? sprawa ta jednak bardzo szybko ustgpita. Zreszta
o tego rodzaju powikltaniu wspominajg réwniez HuNT, MOLDENHAUER, Wreszcie
SEIFERT |W 2 przyp.J.

Jak na t¢ sprawe¢ zapatrywac si¢ nalezy, juz wyzej obszernie wzmian-
kowatem. Zgodnie z badaniami RitterA, B. FraenkelA 1 innych, nie ma ona
nic wspélnego, o ile si¢ zdaje, z wtasciwa blonica, bedac réwniez zalezna od sta-
pliylococcus [pO CZE;éCi Streptococcus pyogenes aureus). Dalej nie byiO W naszym
przypadku absolutnie zajecia gruczoldw szyjowych [pierwotne obrzmienie gru-
czolu z prawej strony bylto krotkotrwatem i zaleznem jedynie od sprawy na bro-
dzie], zadnych cierpien nastgpczych [np. nerek], zadnych wreszcie porazen, za-
leznych, jak tego prace Roux i YBk3m’a, BriegerA i FRAENKEL’a zgodnie do-
wiodly, od dziatania wydzielonego przez lasecznik blonicowy ciata trujacego
[ptomainy].

Sam charakter bton, wigcej zblizonych do tych, jakie zazwyczaj widujemy
po operacyjach galwanokaustycznych, a ktéore SEerFErT nazywa wtéornym krupem
nosa (rhinitis fbrinosa secundaria), ich umiejscowienie w przednim odcinku i w je-
dnej tylko potowie nosa, stosunkowa tatwo$¢ w ich usunigciu, przyczem blona
Sluzowa okazuje si¢ wzglednie mato zmieniong [rozpulchniona, lecz bez owrzo-
dzenlJ, dalej charakter wydzieliny z nosa, z poczatku surowiczej, potem §luzo-
wej, lub $luzo-ropnej, nigdy za$ ropiastej, cuchnacej, krwawej [to ostatnie jest
waznem, znane s3 bowiem przypadki niewatpliwej btonicy nosa, bez bton, jedy-
nie tylko z wydzieling tego charakteru], wszystko to, razem wzigwszy, stanowczo
na korzy$¢ krupu, a przeciw blonicy nosa przemawia.

Cata sprawa trwata w naszym przypadku [podobnie jak i w przypadku
HuNT’a [2 tygodnie [trzy za$, wlaczywszy w to okres pierwotnej infekcyi na bro-
dzie]. Zwykle podaja w podrgcznikach okres ten od 8 dni do 3 tygodni [np. W SEIFER-
tA przypadku, gdzie przytem nastapit zrost dolnej muszli z przegroda nosa, toz
samo miato rowniez miejsce w jednym przypadku RAULINA; w naszym przypad-
ku rowniez istniata tendencyja do podobnego zejscia].

Na zasadzie wigc, powtarzam, powyzszego, t.j. stosunkowo nieznacznych
objawdw ogolnych [poczatkowe bowiem silnie wystepujace objawy ogdlne, roztama-
nie, goraczka, jako tez koncowe do$¢ silne ostabienie, nalezy, zdaniem”mojem, zar
liczy¢ na karb pierwotnego zakazenia i nieszanowania si¢ chorego w poczatko-
wych okresach choroby], dalej na zasadzie braku zajgcia gruczotéw, na zasa-
dzie wystepowania charakterystycznych bton rzekomych, oraz ograniczenia sig
tych do jednej tylko potowy nosa, do przedniego jej odcinka, na =zasadzie
wystepowania cierpienia pierwotnego u osobnika dorostego, oraz braku wszelkich
powiklan, jakotez braku absolutnie wtasno$ci zakaznych danego cierpienia [le-



karze, z ktérych ja niezwykla na zarazek blonicowy odznaczam si¢ wrazliwo-
$cia i otaczajacy zdrowij, w koncu na zasadzie badania bakteryjologicznego z ujem-
nym dla blonicy rezultatem, na zasadzie, powtarzam, tego wszystkiego, przyjsé
musimy do przekonania, ze w przypadku powyzszym mieliimy do czynienia ze
sprawg krupowa [a nie dyfterytyczna| nosa (rhinitis crouposa s. fibrinosa s. psedo-
membranacea), kKtéra jednak z powodu powiklania pierwotna infekcyja na brodzie
utracila nieco ze swej typowosci i dlatego przedstawiala pewne trudnosci dyja-
gnostyczne.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

C KC O Hj E TZ -A -
Opisat
Jan Proszynski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 34].

Tak wigc az trzem materyjom przypisuje Brleger charakterystyczny
odczyn hodowli lasecznikow cholery: 1) ptomainie, 2) materyi pochodnej od in-
dolu, ktéry jest w zwiazku z podana w pierwszej pracy autora ptomaing, wre-
szcie 3) peptonowi. Oczywiscie, takie objas$nienie odczynu albo dowodzi, ze on
nie istnieje, albo tez zniewala do blizszego zastanowienia si¢ nad warto$cig sa-
mej pracy. To tez na potwierdzenie zdania BRIiEGERa, jakoby czerwien cho-
lery byla ptoyiaing, nie znajdujemy w pracy jego nic wigcej, jak to, ze barwnik,
wydzielony benzolem, zmienia si¢ pod wptywem H2S04. Drugi punkt stoi
w sprzecznosci z pierwszym, gdyz wszelkie zasady, otrzymane z ustroju zwierze-
cego z wyjatkiem zasad pyrydynowych, sag derywatami amonijakalnemi, a w kaz-
dym razie nie do grupy indolowej nalezacemi. Zachodzi rowniez watpliwos¢, czy
wszystek indol zostal przedestylowany, na co rowniez Brieger dowodow nie po-
daje. Nic wigc dziwnego, ze do zupeinie innych wynikow doszedl Salkow -
ski ¥. Wedlug jego zdania czerwien cholery jest tylko najzwyklejsza reak-
cyja na indol, a wystepuje tylko wskutek tego, ze laseczniki cholery wytwarzaja
stale kwas azotawy, ktory zjawia si¢ w podlozu w postaci azotonow. Wia-
domo rowniez, ze bialkowe podloza pod wplywem bakteryj, jak okazat
.Salkowski, a nastepnie M. Nencki 2) dokladniej t¢ kwestyje rozjasnil,
rozszczepiaja sie, tworzac ze zwigzkow aromatycznych kwas fenilo-amido-pro-
pijonowy, kwas para-oksy fenilo-amido-propionowy i kwas skatolo-amido-octowy
lub ich pochodne. Do grupy kwasu skatolo-amido-octowego, jako ostateczny
produkt, nalezy indol, ktéry w obecno$ci azotonéow pod wplywem kwasu azotne-
go daje nitrozoindol. Reakcyja ta wystepuje réwniez pod wplywem innych
kwasow, chodzi bowiem tylko o wydzielenie kwasu azotawego z jego zwigzku
z zasadg. Przy destylacyi fermentujacych mas pod wplywem bakteryj cholery
otrzymal Salkowski stale indol, w pozostalo$ci bezposrednio lub po wytrawie-
niu jej alkoholem za pomoca kwasu siarczanego, zawierajacego dwufenijak lub
metafenilenjakiem stwierdzit obecnos$¢ kwasu azotowego. W celu wydzielenia
barwnika przeprowadzil doswiadczenia nad hodowla lasecznikdéw cholery, lase-
cznikéw gnilnych, wreszcie nad 0,03—0,05°/00 indolu/ H2S04 sprawiatl w pierw-
szym plynie bezposrednio, w dwoch ostatnich po dodaniu 1 ctm. sz. 0,02% rozczynu
azotonu potasu fijoletowo-ré6zowe zabarwienie zalezne od barwnika, rozpuszczal-
nego w alkoholu amylowym, nieco w eterze octowym, nierozpuszczalnego w ete-
rze siarczanym benzolu i chloroformie. Trudno przypuszcza¢, aby barwnik Sal-
kowskiego byl zupeklie identycznym z Choleraroth B riegr’r, gdyz tamten miat
by¢ rozpuszczalnym i w eterze i w chloroformie.

Zasadniczg wigc przyczyna odczynu na bakteryje cholery jest nie indol, ktory
wydziela si¢ pod wplywem innych bakteryj przy dostatecznem utlenianiu podtoza,
lecz jednoczesne utlenianie [wedlug SaLkowskieco] wydzielajacego si¢ NH3 na

'y SaLkowski. Ueber das ,Choleraroth® und das Zustandekommen der Cholerareaetioa.
VIRCH. Arch. 110 str. 366 i MaLY’s Jahresb. 1887, str. 493.

2 M. Nencki. O rozkladzie bialka pod wplywem anaerobow. Gaz. Lek.”1889.



HNO02i nadzwyczaj szybkie powstawanie tych zwigzkéw, wedlug P ETrI ego ¥),
redukcyja azotanow, ktorych obecno$¢ stwierdzi¢ mozna w kazdem podlozu, na-
wet w zwykle do tego uzywanej soli, na azotany.

Twierdzenie PETRi’ego ma pewne prawdopodobienstwo wobec tego, ze
bakteryje cholery posiadaja w wysokim stopniu redukujace wlasnosci, choc
niewatpliwie utlenienie idzie w parze z redukcyja. PoEeHL 2), szczepigc lase-
czniki cholery na zelatynie, zawierajacej zalazocyjanek potasu (K6F*Cgl2) i 0,05%
Fe2Cle w rozczynie dajace ciemno-brunatne zabarwienie, zauwazyl niebieskie
zabarwienie podtoza, co dowodzi, ze so6l tlenniku zelaza zredukowang zostata do
soli tlenku zelaza.

O wiele wigcej przekonywajace, a zarazem dajace podstawe do rozniczko-
wego rozpoznania przedstawiaja badania Caumen’r 3), dotyczace stosunku hodo-
wli bakteryj do lakmusu. Jezeli przenie$¢ spirylle Kocu’a na bulijon, zawiera-
jacy lakmus, natenczas dopiero odbarwienie nastepuje przy 37° w 24 godzin,
podczas gdy bakteryje FiNkLER-PrRIOR” 1 DEMKE’go odbarwiaja podloze przy
cieplocie nie przenoszacej 27° C..

Ze fenol nie wytwarza sie pod wptywem lasecznikéw cholery, otern prze-
konywaja nas badania LeEwanNpowskIiEGo *). PEeTrl wykryl rowniez leucyng,
tyrozyne¢ i lotne kwasy tluszczowe. Prawdopodobnie jako produkt rozszczepia-
nia biatka powstaje kwas fenilo- amido- propionowy lub jego derywaty, cho¢ prze-
konywajacych dowodéw na to nie mamy.

O wiele wazniejsze sg produkty trujgce. Jak zwykle i tutaj badania mniej
doktadne poprzedzaja badania S$cisle przeprowadzone; ztad to najpierw starano
si¢ stwierdzi¢ fakt toksycznos$ci w podtozu in tete, nastgpnie za$ z niego oddzieli¢
trucizny

Pierwszy van E rmencem *) dowiddl, ze laseczniki przecinkowe, wyhodo-
wane na zelatynie, wytwarzaja materyj¢ o wysokim stopniu jadowito$ci.

Juz zazwyczaj w godzing po wprowadzeniu do dwunastnicy stosunkowo
niewielkiej liczby hodowli lasecznikéw cholery poprzednio zagotowanej w celu za-
bicia zarazka, nastgpowala u zwierzat Smier¢ przy najci¢zszych objawach okresu
zamartwiczego. Na 2-giej konferencyi berlinskiej w sprawie cholery K ocwu
przypisuje wszelkie objawy cholery wytwarzanym przez bakteryje zwigzkom
trujagcym. Cho¢ nie udalo mu si¢ ich wyosobni¢, to jednak wtlasnos$ci te niewat-
pliwie sg stwierdzone. Po wstrzyknigciu hodowli lasecznikéw cholery podskor-
nie lub do jamy otrzewnej otrzymywal zazwyczaj po kilku minutach taki zbiér
objawow, jakie przy zakazeniu wystgpuja zaledwie po 1—2 dniach. Nicari
i RierscH °), hodujac laseczniki przecinkowe na bulijonie z dodatkiem 15°00 pe-
ptonu i 5%o0 soli kuchennej przy cieptocie 30—35, w wyciagu eterycznym produk-
tow otrzymali materyje, ktora, bedac wstrzyknigta podskérnie w ilosci 3 ctm.
sze$¢, rozczynu wodnego, wywotywata w kilka minut burzliwe objawy zatrucia
w postaci $linotoku, skurczéw konczyn, zwlaszcza tylnych, zwolnienia oddechu,
podniesienia cieptoty. Jedne ze zwierzat gingty, inne po 50 lub wigcej minutach
do stanu normarnego powracaly. Badania nad wigcej oczyszczonym produktem
daty wyniki rowniez nie state i objawy, majace bardzo dalekie podobienstwo do

* Keduction von Nitraten durch die Cholerabacterien. Centralb. f. Bacter. und Parasitenkunde
V. 1889. 17.

) L.c.

3) CAHEN. Ueber das Reductionsvermégen der Bacterie. Zeitsch. f. Hyg. Bd. II. H. 3. 1887.

4 LeEwanNpowskIl. Ueber Indol und Pbenolbildnng durch Bacterieu. Deutsch. Med. Woeh.
1890. Nr. 51.

5) Rechersches sur le miarobe du cholera asiatique. Paris. 1885 et Bruxelles ref. BAUMGAR-
TEN’s Jahresb. 1885, str. 111.

6 L. c. str. 85.



objawow cholery 1). Rowniez przeprowadzali badania nad hodowlami laseczni-
kow przecinkowych B ERDEZ 2), CANTANI 3), DE SIMONE 4), TIZZONI i CATTANI 3)
i stwierdzili jadowito§¢ podloza. Przy wprowadzeniu zabom, $§winkom morskim,
psom wywotywa¢ mialy te materyje porazenie konczyn, zatrzymanie oddechu
i uderzen serca lub nawet zjawiska drgawkowe.

Gdy w ten sposOb stwierdzono istnienie materyi trujacej wsrdéd produktow
bakteryj przecinkowych, najpierw zwrocono uwage na zasady zwierzgcego
pochodzenia t. zw. ptomainy.

K LEBs °) szczepil spirylle Kocu’a na podtozu, zawierajacem roztarte mig¢so
i wode, a hodowle utrzymywat przy cieptocie 37°. W celu otrzymania produk-
tow mieszaning t¢ po zakwaszeniu kwasem solnym filtrowal, przesacz za$ stracil
HgCl2. Po wyrugowaniu rtgci w osadzie siarkowodorem 1 po zoboje¢tnieniu
zgeszczonego filtratu otrzymatl K vLess materyje, ktéora w wodnym rozczynie
wprowadzona do zyty szyjowej krolika w ilosci 2 ctm. sze$é, wywotywata zwe-
zenie zrenic, objawy dusznoS$ci, drzenie mig¢éni, wreszcie burzliwe kurcze. Druga
dawka w 2 minuty zadana byla $miertelng. Materyja ta byla réwniez wyo-
sobniong w postaci podwdjnej soli platyny, jednak pod wzglgdem chemicznym
nie byta zbadana.

Daleko $ci$lejsze sa badania Briecer a 7. Do doswiadczen uzywat zal-
kalizowana zawiesing migsa wotowego, na ktora przeszczepiat laseczniki prze-
cinkowe, a hodowle umieszczal w termostacie przy 37° C. Po tygodniu za-
zwyczaj zawarto$¢ kolb byla rozpuszczong; a do badan uzyte byly hodowle
w rozmaitym okresie rozwoju.! W celu wydzielenia zwigzkow zasadowych za-
warto$¢ kolb byta zakwaszong i w sterylizatorze wyjatowiona: po przefiltrowaniu
i odparowaniu pozostalo§¢ wytrawiano alkoholem, a alkoholowy wyciag straca-
no alkoholowym rozczynem HgCl2. Z powstatego w ten sposob osadu po wyru-
gowaniu rteci wydzielono przez tworzenie podwojnych soli z ehlornikiem platy-
ny. chlorkiem ztota, kwasem pikrynowym Gzasad. Juz po 24 godzinach stwier-
dzi¢ byto mozna obecno$¢ kadaweryny, t. j. pigcio-metylenijaku [pigcio-mety-
lenodwuaminy J.

NH2CH2CH2CH2.CH2.CH2.NHa.

Starsze hodowle zawieraly zazwyczaj cho¢ w bardzo matej ilosci putre-
scyng, t. j. cztero-metylenijak.

NH2CH2CH2CH3CH2NH?2

Staty sktadnik migsa lecytyna pod wplywem lasecznikow przecinkowych
rozszczepia si¢ na swe cze$ci skladowe z wydzieleniem choliny, ktorej ilos¢
najwigkszg napotyka si¢ w 4-tygodniowych hodowlach.

yCH3
7 PAT
oh.ch ,—n- A
4 OH.
Kreatyna okazuje si¢ bardzo odporng na dziatanie lasecznikéw Kocu’a

1) Badania tkanek i wydzielin, dokonane przez NiCATi’ego i RiTscH'a, PoucuBT’a, ViLURSs’a
i innych, patrz nizej.
-) BERDEZ. Ref. BAumG. Jahresb 1886.
3J Ueber die Giftigkeit der Cholerabacillen. Deut. Med. Woch. 1881. Nr. 45.
4 BAaUMG. Jahresber. 1886. 292.
Versuche iiber Infectiou und Vergiftung mit Cholera. Central, f. d. med. Weissen. 1887.
N. 29.

6) KrLEBS. Mittheilungen zur Aethiologie der Cholera. Corresp. f. Schweitzer Aerzte. 1885
Nr. 13.

7 BRIEGER. Zur Kentniss der Stoffwechselprodukte des Cholerabacillus. Berlin klinisch.
Woch. 1887. Nr. 44.



NHa

cr NHnn kreatyna,
\xr /> n3
" \CH2—COOH
dopiero w bardzo starych hodowlach [po 6-io-tygodniowych | rozklada si¢ wydzie-
lajac etyloguanidyng.

(ZNH
\ N/CH,
Y XH.

Oproécz tych czterech zasad, udalo si¢ wykryé BniEGER’owi jeszcze 2 zasady:
z osadu utworzonego przez dodanie HgCl2, toksyne, ktéora wywoluje drzenie
mig$ni i burzliwe kurcze, o skladzie empirycznym C3H8N2, zblizona do tréjme-
tylenijaku ftrojmetylenodwuaminy], a z przesaczu druga zasade¢ w postaci po-
dwdjnej soli platyny o nieoznaczonej budowie, ktéra sprawia u myszy stan
letargiczny z zejSciem $miertelnym.

Toksyny te uwaza B riecer za swoiste dla cholery tembardziej, ze B orck-
wich ‘) nie wykryt ich wsréd produktow lasecznikOW FINKLER-PRIORX — Za-
pach nasienia wlasciwy wyprdéznieniom cholerycznych przypisuje kadawerynie,
a nekroz¢ nablonka kiszek i zapalenie, powotujac si¢ na badania ScHECJERLEN,
FEHLEisEN’a oraz G-RAwiTz’a, objas$nia dzialaniem kadaweryny i putrescyny.

Inaczej objasnia charakterystyczny zapach wyprdznien cholerycznych
Kunz?2). Pracujac w laboratoryjum prof. N enckieco nad produktami baktery;j
przecinkowych, z podtoza sktadajacego si¢ 300 grm. suchego biatka surowiczego,
4 posickanych trzustek wolowych i 6 litrow wody, obok trujacych wydziela nie-
trujaca zasade wzoru fC2H 5N BH2PtCl16, ktoérg uwaza za identyczng ze sperming
SCHREINERa.

Do tejze grupy zwigzkoéw nalezy prawdopodobnie substancyja, otrzymana
prez WiNTeErR” 1L Esace’R 3) z hodowli lasecznikdw przecinkowych na bulijonie,
stracona kwasem siarczanym i wytrawiona eterem. Zwiazek ten o punkcie topli-
wosci 50°, nierozpuszczalny w wodzie i kwasach, tatwo rozpuszczalny w eterze
i alkalijach, wprowadzony w ilosci 1 gr. na 100 gr. wagi zwierzg¢cia, u morskich
Swinek wywotywal obnizenie cieploty z zejsciem Smiertelnem, kroliki natomiast
nawet przy wprowadzeniu do zyly okazaly si¢ na jej wplyw nieczulemi.

Od czasu badan HAMMERSCHLAG”, ROUX 1 Y ERSINX WTI€SZCi€ B RIEGER a
1 FRAENKEL R zaczgto zwraca¢ uwage na te tatwo rozkltadajace si¢ produkty,
ktore same przez si¢ nietrujace wytwarzaja toksyny z biatkowego podloza. Sa
to toksalbuminy, toksalbumozy, tokspeptony.

w r. 1890 B rieGer i FrRaENKEL 4) wykryli w hodowlach lasecznikow cho-
lery toksalbuming nieco zblizong do globulindw. Toksalbumina ta nie rozpuszcza
si¢ ani w wodzie, ani w alkoholu; wstrzyknieta podskornie u $winek morskich
sprawiata miejscowo zapalne nacieczenie tkanki podskornej i migsni w okolicy
zakazenia bez zgorzeli, natomiast oprécz nieznacznego zwyrodnienia tluszczo-
wego watroby, ani w kiszkach, ani w innych narzgdach zmian nie wywolywata.
Swinki morskie ginety po 2—3 dniach, gdy tymczasem kroliki okazaly si¢ oporne-

1) Ueber Ptomaine aus Reineulturen von Vibrio Proteus [Finkler i Prior]. Ber. d. d. ehem.
Gesellschaft. 20,1441.

5) KujSz. Bacteriologisch-chemische Untersuchungen einiger Spaltpilzarten. Separatbad. aus
der Sitzungsberichte d. kais. Ak. der Wiss. in Wien. 1888.

3) Winter i LesAgk. Contribution i ’etude du poison cholerique [Bull. med. 1890. Nr. 29,
str. 328].

4 Brieger u. Frankel. Untersuchungen iiber Bakteriengifte. Beri. klin. Woch. Nr. 11 u.
12. 1890.



mi na wplyw tej materyi. Pf.tri * wyosobnit z hodowli spiryllow Koch’a na
10£ rozczynie peptonu trujacy, do peptondéw zblizony substancyje [toksopepton |
rozpuszczalng w wodzie, nierozpuszczalng w alkoholu, ktora nawet po ogrza-
niu do 100° C. nie traci swoich wlasnoci. Z 8 $winek morskich, ktérym wpro-
wadzano do jamy otrzewnej 0,36—1,87 gr. tej materyi na 1 kil. wagi, u 1 na-
stagpita $mier¢ po 18 godzinach. Objawy zatrucia wystepowaly w godzinge po
zakazeniu w postaci drzenia migsni, oslabienia, ozigbienia ciata; na sekcyi za$
stwierdzono wysiek surowiczy do jamy otrzewnej, przekrwienie zastoinowe i ma-
le wybroczyny krwawe w trzewach, wreszcie zatrzymanie czynnosci serca
w rozkurczu. Dos$wiadczenia swe przeprowadzit P errL nad hodowlami rozwija-
jacemi si¢ przewaznie przy dostepie tlenu, a wyniki odnosi do Zyjacego ustroju
tembardziej, ze przy anaerobijozie podobne otrzymywat produkty.

Innego zdania jest Scholl 2). Opierajac si¢ na twerdzeniu poprzednio
wypowiedzianem przez HUEPPE’goi Wootl’a, ze anaerobijoza jest pierwszym wa-
runkiem do odzwierciadlenia stosunkéw w jelitach 1 ze tylko w braku tlenu ba-
kteryje wytwarzaja najsilniejsze trucizny, Scholl spirylle cholery przeszcze-
piatl na niestragcone biatko jaja kurzego przy zachowaniu wszelkich ostroznos$ci
odno$nie do samego rekoczynu jak i czystosci przenoszonej hodowli. Po otwar-
ciujaj, trzymanych w termostacie przy + 36° C. w ciagu 18 dni, biatko miato
plynna konsystencyj¢ i wydawato zapach siarkowodoru, zottko natomiast okazato
si¢ twardszem i ciemniej zabarwionem. Z materyjalu w ten Sposob otrzymanego wy-
dzielit przez stracenie alkoholem dwie substancyje, z ktoérych jedna w postaci bia-
lych ziarenek plywala na powierzchni, druga za$ na dno ptynu opadata. Pierwsza
rozpuszcza¢ si¢ miata w rozcienczonym KOH, w nadmiarze kwasu octowego
i w 1% soli kuchennej, tworzyla zas§ osad w zetknigciu z odpowiedniem roz-
cienczeniem kwasu i wigcej stezonemi rozczynami soli, oraz z kwasem octowym
i zelazocyjankiem potasu; dawata rowniez odczyn biuretowy i ksantoproteinowy
i okazata sic w wysokim stopniu trujacg. Po wprowadzeniu do jamy otrze-
wnej w rozczynie tugowym $winki morskie zdechaly po 20 minutach wsrod sil-
nych kurczow. Oprocz tej materyi, ktora otrzymala nazwe toksoglobuliny
cholery (Cholera - Toxo - Globulin), wydzielong zostata z osadu druga mo-
dyfikacyja ciat biatkowych, nierozpuszczalna w wodzie, a w wodnym roz-
czynie stracajgca si¢ pod wplywem sublimatu, azotanu tlenniku rteci, tan-
niny i kwasu fosforomolibdenowego. Tworzy¢ miata biuretowy i krantoprotei-
nowy odczyn, nie $cinata si¢ ani pod wplywem siarczanu amonu i magnezu, ani
przez dziatanie kwasu octowego z zelazocyjankiem potasu, ani przez gotowanie
nawet w obecno$ci kwasu azotnego. Materyja ta, daleko wiecej od poprzedniej
trujaca, juz w 1—3 minuty po zadaniu zabijata $winki morskie przy objawach
porazenia, a na sekcyi stwierdzano injekeyj¢ naczyn jelitowych, krwawy prze-
sick do otrzewnej, serce w stanie rozkurczu i1 przekrwienie nerek. Substancyja
ta t. zw. ,,Cholera-Toxo-Pepton Il tracita swoje wlasnosci trujace przy | godzinnem
ogrzewaniu do 100° C., przy dluzszem wplywie cieploty 75°, nawet przy 24 go-
dzinnem dziataniu cieptoty 40—45°.

Wprawdzie podobne trucizny wedlug, HiEPPE’go 3), majg si¢ wytwarzaé przy
hodowaniu bakteryj cholery z dostgpem tlenu, wszelako przy pozniejszem utlenia-
niu latwo si¢ rozk%adajq Odno$nie do sposobu wjaki powstaje zatrucie zakazone-
go ustroju, najwazniejszy udziat przypisuje H uerpe nablonkowi kiszek Nabtonek
normalny ma stanowi¢ ochron¢ przeciwko przenikaniu trujacych dla krwi, a tatwo

O Petrl Ueber die durch das Wachsthum der Cholevabakterien entstehenden chemischen
Umsetzungen. Arbeiten aus dem Keiserl. Gesundh.-Amte. 1890, Bd. VI.
a) Scholl. Untersuchungen iiber Choleratoxine. Beri. klin. Woch. Nr. 41. 1890.

3) Hiippe. Ueber Aecthiologie und Toxicologie der Cholera asiatica. Deutsche med. Woch,
1891. Nr. 53.



dyifundujacych przez blony zwierzece peptonéw i albumoz, odbierajac od nich ele-
menty wody, zamienia je |HorremEIsTER | na bialke. Przy cholerze natomiast
obrazony nablonek nie stawia tamy przenikaniu trujacych materyj do krwiobiegu.

Twierdzenie ScHOi.b’a i HiiKvpiVgo, jakoby obraz cholery zalezal od tru-
jacych materyj, resp. bialkowych derywatow, wytwarzanych w jelitach pod wply-
wem lasecznikow cholery bez dostepu powietrza, nie zostalo stwierdzone przez
pOzniejsze badanie P feiffer~ *. Przekonawszy si¢, ze hodowle spiryllow Ko-
cH’a, zdjete z agaru i przeniesione na bulijon po wstrzykni¢ciu do jamy otrze-
wnej Swinek morskich, sprawiajg upadek sil przy znacznem nizej stanu prawi-
dlowego obnizeniu cieploty, z drugiej za$§ strony nie stwierdziwszy obecno$ci
lasecznikow ani w jelitach, ani we krwi. P feiffer przypisuje objawy napotyka-
ne u zwierzat trujacym materyjom, ktore zawarte sa w samej istocie bakteryj.
Jad bakteryjalny nie ginie ani po zabiciu bakteryj chloroformem, tymolem, ani
przez ich wysuszanie. Inne Srodki, jak: alkohol absolutny, stezone rozczyny soli
kuchennej, cieplota wrzenia, wprawdzie nie niszcza toksycznoS$ci lasecznikow, je-
dnak je oslabiajg wskutek rozkladu i wytwarzania wtérnych zwigzkow, ktorych
sila trujaca jest 10—20 razy mniejsza.

Krytykujac badania poprzednikéw, dochodzi PreirFer do przekonania, Ze
izolowane materyje sg produktami sztucznemi, albo przynajmniej wtéornemi. Isto-
ta jadu lezy w samej komérce bakteryjalnej, a zawarta by¢ moze w bialku sta-
lem protoplazmy lub w enzymach z niej wydzielanych. Skoro istota trujacych
wlasnos$ci lasecznikéw cholery lezy w nich samych, przeto anaerobijoza nie wcho-
dzi w rachube, tembardziej, Ze materyja wydzielona przez HIiEPPE’go z hodowli
anaerobijotycznych okazala si¢ 100 razy mniej trujaca, niz w doswiadczeniach
nad hodowlami rozwijajacemi sie¢ przy dostepie tlenu; podloze réwniez nie ma
odgrywaé zadnej roli. Badania ScuoLL v, PFEIFFER uwaza za bledne i objawy
zatrucia, jakie ScuoLL otrzymywal u Swinek morskich, objasnia tylko obecno-
$cig siarkowodoru; zdanie to jednak nie jest bez zarzutu, wszak ScuoLL i po-
wprowadzeniu oczyszczonych i odosobnionych produktéow wywolywal jednakowg
i bardzo silng intoksykacyje.

Zdanie PrEiFER’a zgadza si¢ z 6 lat przed tem wypowiedzianym pogladem
CANTAN’ego 2), ze istota zatrucia zawarta jest w samych laseczuikach. Nadto
Cantani zauwazyl, Ze hodowle lasecznikow Kocu’a na bulijonie z dodaniem
miesa, wyjalowione przy 100° C., okazuja si¢ o wiele wiecej trujacemi, niz hodowle
niewyjalowione. Twierdzenie to, napozor dziwne, objasnia si¢ wplywem cieploty
na wyrugowanie materyj z ustroju bakteryi, ktéra natenczas traci wlasnosé
przyjmowania barwnikow.

W istocie w r. b. GramaLEeia 3) stwierdzil fakt, ze trujace wlasnos$ci laseczni-
kow Kocu’a wyhodowanych na bulijonie, przygotowanym z nézek cielecych,
wahaja si¢ zaleznie od wieku hodowli i od cieploty. Hodowle mlodsze wy-
dzielaja mniej trujacych materyj niz 2—3 tygodniowe, a wyjalowione przy 100°C.
s3 mniej trujace niz przy cieplocie 120° C.. OczywiScie na toksycznos¢ hodowli
okazuja wplyw czynniki, zmieniajace budowe komorki i oslabiajace jej od-
pornos¢.

Dwie materyje otrzymal G-amarLeia z hodowli lasecznikéw cholery, rézne
tak pod wzgledem chemicznych cech jak i wlasnoSci trujacych Jedna z nich
istnieje w przefiltrowanych hodowlach, tworzy si¢ jednak w wiekszej ilosci pod
wplywem wyjalowienia przy nizkich cieplotach [55—60° C.J po godzinie w ciagu
trzech dni. Materyja ta jest bardzo niestala, straca si¢ alkoholem, kwasami

) Pfeiffer. Untersuchungen iiber Choleragift. Zeitsoh. f. Hyg. Bd. XI. H. HI. 1893.

a) Cantani. Giftigkeit der Cholerabaeillen. Deutsche raed. Wochenschr. 1886. Nr. 45.

s) Gamalri'a. Recherches experimentales sur les poisons du cholera. Arch. de med. experim.
Nr. 2. 1892.



i rozpuszcza si¢ w wodzie zalkalizowanej; jest to wiec nucleo-albuminum. W strzy-
knieta w rozczynie zasadowym lub w hodowli wywoluje u krélikéw bardzo cha-
rakterystyczne objawy w postaci oslabienia, drzenia wlokien miesnych, a pézniej
calego ciala: nastepnie przylacza sie do tego biegunka, pragnienie, utrata ape-
tytu. Jezeli, co najczeSciej si¢ przytrafia, zwierze nie wraca do stanu normalnego,
nastepuje tedy anuryja lub stranguryja wraz z bialkomoczem, a $mier¢ przychodzi
przy objawach wycienczenia. Na sekcyi stwierdzi¢ mozna lepki wysiek w otrze-
wnej, kiszki bywaja przekrwione i pokryte wybroczynami zwlaszcza naokolo
obrzmialych kepek P evek u i pecherzykow odosobnionych, a zawartos$¢ ich sta-
nowi surowiczy plyn o kwasnem oddzialywaniu.

Pod wplywem wyizszej cieploty 120° C., zastosowanej w ciagu Vagodziny,
udalo si¢ otrzymaé¢ z hodowli spiryllow cholery druga substancyje, zblizona
a, o ile si¢ zdaje, nawet pochodzaca od pierwszej, swoista nukleine, ktoéra straca
si¢ alkoholem, kwasem octowym i octanem olowiu, nie rozpuszcza si¢ w slabych
kwasach, lecz w zasadach. Zwiazek ten jest nadzwyczaj oporny na dzialanie
cieploty, rozklada si¢ natomiast przy gotowaniu ze stezonemi zasadami z wy-
jatkiem weglanu amonu. U zwierzat, podskérnie zadany, sprawia miej-
scowo zapalenie, ogoélnie — podniesienie cieploty, skurcze kloniczne; wreszcie
Smier¢ nastepuje przy objawach porazenia.

Wprawdzie GamarLer'a nie udowodnil na podstawie Scislego badania che-
micznego istoty otrzymanych przez si¢ albuminoidéw: w pracy swej nie przedsta-
wil rezultatéw badania pierwiastkowego, ani nawet nie stwierdzil obecnoSci
fosforu; fakt jednak przez niego stwierdzony co do toksyczno$ci samych komérek
bakteryjalnych w innym kierunku nowe wytwarza kwestyje, ktore odnosza sie
nietylko do profilaktyki, lecz nawet i do hipotetycznie proponowanej terapii,
a opierajacej si¢ na dezynfekcyi przewodu pokarmowego Jezeli bowiem S$rodki
zmieniajace morfologiczne stosunki bakteryj jak wysoka cieplota, wyswabadzaja
z jej komorki trujace materyje, cho¢ osobnika zabijaja, to przy uzyciu Srodkéw
antyseptycznych nalezaloby wybiera¢ tylko te, ktoére, niszczac Zywotno$¢ paso-
rzytow wskutek laczenia si¢ z produktami, czynily by je nieszkodliwemi; rozumie
si¢, Zze pod uwage braé¢ nalezy nietylko sam Srodek, lecz i dawke.

Oprocz produktéow trujacych wydzielaja bakteryje cholery enzymy wla-
Sciwe kazdej zyjacej komodrce. w r. 1886 Bitter ’) stwierdzil fakt, ze spirylle
cholery wydzielaja ferment peptonizujacy bialko i dyjastatyczuy. Ferment pro-
teolityczny, zawarty w wyjalowionem przy 60° C. podlozu, rozrzedzal zelatyne
dodany don w bardzo malej ilo§ci Peptonizacyja udaje si¢ najlepiej przy
36° C., tylko w alkalicznem S$rodowisku; przy 80 — 100° C. enzym ten traci swe
wlasnoSci. Weglan i salicylan sodu sprzyja sprawie fermentacyjnej. Pod tym
wzgledem wyniki badan bitTks’a zgadzaja si¢ z pozniejszemi pracami nad pep-
tonizujacemi wlasnos$ciami lasecznikow przecinkowych, dokonanemi przez Bir-
OcH’a2) FEUMi ego3)4). wreszcie przez Bkumrtcex’aiM acfadyen* 9. Z wyjatkiem
JiTtécH'a autorzy zgadzaja si¢ na to, ze fermenty proteolityczny i dyjastatyczny
nie s3 trujgce. Wprawdzie laseczniki cholery rozwija¢ si¢ moga na podlozach
nie zawierajacych bialka, wszelako fermentow wtedy nie wydzielaja; ze wzgledu

*) BITTEit. Ueber die Fermentausscheidnng dea Kocu’acben Vibrio der Cholera aaiatica.
Areh. f. Hyg. V. 241. 1880.

8 RieTscH. Journal de Pharmacie et de Chiraie. 1887. 1 Juillet.

3) FERMI. Die Leim, und Fibrinlésenden und die diastatischen Fermente der Microorga
nismen. Arch. . Hyg. 10 str. I. Ib90.

4 FERMI. Weitere Untersuchungen iiber die tryptischeu Enzyme der Microorganismen.
Centraliblt. f. Bact. u. Parasit. X. 1891, str. 401.

55 BRUNTON und MACFADYEN. Die FermentWirkung von Bacterien. MALY’s Jahresbericht
1890, str. 453.



za$ na to, ze wspomniane enzymy stwierdzi¢ mozna tylko w alkalicznych pod-
tozach i ze 5°%00 HOI znosi ich dziatanie, nalezy przeto zaliczy¢ je do fermentoéw
tryptycznych. Majac wspolny odeczyn na H20 3 [przy nalewce gwajakolu jako
wskaznikuj z fermentami pochodzenia zwierzgcego, rozni¢ si¢ jednak od nich bra-
kiem wtasnos$ci przechodzenia przez dyjalizator | F ermi], Ferment dyjastatyczny,
wedtug BRUNTON’a i MACFADYEN’a, wydzielaje wszystkie tepasorzyty, ktére roz-
rzedzaja zelatyne; chociaz cukru zwyktemi odczynnikami nie udato si¢ stwierdzi¢
przy hodowli lasecznikow Kocu’a na podlozu zawierajacem krochmal, wszelako
sam fakt rozpuszczenia jego z wytwarzaniem kwasow przemawia za obecnoS$cig
fermentu, a brak produktu posredniego przemawia za natychmiastowem jego roz-
kladaniem si¢; pdzniejsze badania F ermieco, ktory wydzielit oba fermenty ro-
wniez i obecno$¢ fermentu dyjastatycznego w mysl BirTer'a rozstrzygnety.

Bakteryje cholery, jak tego dowiodly badania Pick’a *), maj¢ rowniez wia-
snos¢ zcukrzajaca, przemieniajac glikogen na maltozg.

Chociaz laseczniki przecinkowe, jak poprzednio méwiliSmy, nie wytwarzaja
zarodnikow, niemniej przeto dos¢ dlugo przechowywac si¢ dadza w stanie zaka-
znos$ci przy odpowiednich warunkach atmosferycznych, zwlaszcza dostatecznej
wilgoci. |IC. d. nJ

O STMPIZBOTOMII.

Zebrat

M Zweigbauni

Operacyja, ktoraby zdolng byta usungé przeszkode, zalezacg od wazkiej
miednicy i pozwolita dziecku donoszonemu i zywemu urodzi¢ si¢ droga natural-
ng, zastuzylaby na miano idealnej. Ani jedna z praktykowanych dotychczas
przy wazkiej miednicy, mianowicie: sztuczny porod przedwczesny, kraniotomija,
cigcie cesarskie, nie jest jednak w stanie zado$¢ uczyni¢ wszystkim tym wymaga-
mom_]ednoczesnle Teoretycznie biorac, symfizeotomija najbardziej zbliza si¢ do tego
ideatu i dlatego obecnie, gdy dzigki antyseptyce chirurgija operacyjna doczekata
si¢. wynikow z cudem prawie graniczgcych, symfizeotomij¢ na nowo powotano
do zycia w celu ocenienia raz jeszcze ze stanowiska dzisiejszej nauki jej warto-
sci praktycznej, a ewentualnie przerobienia jej na operacyj¢ pod kazdym wzgle-
dem nowoczesng.

Jak juz nazwa sama wskazuje, symphyseotomia zasadza si¢ na rozcigciu
spojenia kosci tonowych, a celem jej jest dorazne rozszerzenie miednicy zwe-
zonej 1 umozliwienie urodzenia si¢ droga naturalng zywego plodu. Operacyja
ta poraz pierwszy na zyjacej kobiecie wykonang zostata w Paryzu w 1777 roku
przez SIGAULT U, tego samego, ktory juz w r. 1768-ym, bgdac nadwczas jeszcze
studentem medycyny, pomyst do niej przedstawil. Chociaz pierwsza ta symfi-
zeotomija uwienczong zostata zupelnem powodzeniem, chociaz fakultet lekarski,
chcac uczci¢ zastuge SiGAUi/r’a, wybil na cze$¢ jego medal pamiatkowy, cho-
ciaz wreszcie kilkakrotnie operacyje¢ t¢ wykonali takze i inni chirurgowie, po-
mimo to wszystko symfizeotomija napotkata wkrétce licznych przeciwnikow,
zwlaszcza wérod czlonkoéw akademii chirurgicznej. Procz innych zarzutow, ja-
kie jej czyniono, najwazniejszy byl ten, Ze jest niebezpieczng dla zycia matki
i dziecka i gdy w samej rzeczy mnozy¢ si¢ zaczely przypadki nieszczgsliwe,
koto nielicznych zreszta zwolennikdw tej operacyi coraz wigcej si¢ zmniejszato,

*) Pick. Ueber die saccharificirinde Thitigkeit der Microorganismen. Wieuer klin. Wochen-

schrift. 1889. Nr. 5,6 i 7.



az wreszcie z poczatkiem biezacego stulecia symfizeotomija zostala we Francyi
przez akuszero6w prawie zupelnie porzucong. L ACHAPELLE, P. D UuBOIs, DE-
SORMEAUX, JACQUEMIER, CAZEAUX, VELPEAU, a zZwlaszcza BAUDELOCQUE na-
lezeli do jej przeciwnikdéw. W Niemczech tez symfizeotomija nigdy nin cieszyta
si¢ wzigtosciag. Wykonana zaledwie kilka razy, zostata prawie powszechnie
potepiona. NAEGELE, KILIAN, Scanzonii przedstawiciele szkot: wiedenskiej,
pragskiej i berlifiskiej poczytywali ja za zbyteczng i niebezpieczng. SiesoLp
mowi tez o niej jako jedynie o ciekawym zabytku historycznym. ZwerFeL utrzy-
muje, ze nawet idea tej operacyi jest falszywa, a ScuroEDER i F rITSCH juz wceale
0 niej w swych podrgcznikach nie wspominaja. W Anglii roéwniez symfizeoto-
mija zwolennikow nie znalazta. Zato we Wloszech operacyja ta przyjeta sie
odrazu i nigdy nie przestawano zalicza¢ jej tam do tych rekoczynow akuszeryj-
nych, ktore by¢ winny objete wyktadem uniwersyteckim i klinika.

Liczne spostrzezenia, teJ operacyi dotyczace i1 w/ rozmaitych czasach dru-
kiem ogloszone, swiadcza, ze we Wloszech symfizeotomija byta czesto praktyko-
wang. W ostatnich za§ czasach szkota neapolitanska | GraLsiaTi, BALOCCHI, A ssA-
LINI, M orIsaNI, Novi i t. d.| wzigla ja w szczegolng opieke, a dzigki wynikom,
ktore bezwatpienia zawdzigcza¢ nalezy przedewszystkiem metodzie przeciwgnilnej,
symfizeotomija stata 519‘ tam od lat kilku jeszcze popularniejsza. Echo zas$ tego po-
wodzenia odbito si¢ juz i w Paryzu i operacyja ta juz dzi§ zaczyna i we Francyi
zjednywac sobie na nowo zwolennikow [jak CuarPENTIER ¢),PINaRD 3), ktOory Wy-
konat juz 3 symfizeotomije z dobrym wynikiem]. W ,roku za$ biezacym i w Niem-
czech nawet zaczeto zajmowacé si¢ tg operacyja. Swiezo L eororp 3) w Dreznie
IMueLLernEIv 4 w Sztrasburgu oglosili trzy przypadki pomysine.

Zarzuty, czynione symfizeotomii, dadzg si¢ streSci¢ w ten sposob. Zarzu-
cano jej, ze jest mato skuteczng, albowiem niedostatecznie rozszerza miednicg.
BaupeLocoue utrzymywal, ze wskutek oddalenia od siebie ko$ci tonowych,
spojenia krzyzo-biodrowe ulegaja rozdarciu na szeroko$¢ 2| palcow, a pomimo to
wymiar przedniotylny wchodu miednicy nie powigksza si¢ na tyle, aby miednica
moglta swobodnie gtowke przepuscic. Wedlug niego, BENTELY ego i Osian-
DER’a 5) rozejsciu si¢ koSci spojenia lonowego na 2,7 ctm. odpowiadalo zale-
dwie 4 ctm. przybytku w wymiarze przednio-tylnym. K ilian po oddaleniu wza-
jemnem kos$ci spojenia tonowego na 4,7 ctm. otrzymal powigkszenie wymiaru
prostego zaledwie na 3,3 mm..

AuvLreLp 6) za§ dowodzil, Zze rozej$cie si¢ jednego tylko zrostu chrza-
stkowatego miednicy, np. spojenia tonowego, nigdy nie moze mie¢ wpltywu na
powigkszenie si¢ objetoSci matej miednicy. Aby to moglo nastapié, rozdarciu
uledz muszg jednocze$nie przynajmniej dwa zrosty chrzgstkowate miednicy,
a wigc wedlug tego razem ze spojeniem tonowem i jedno ze spojen krzyzo-bio-
drowych rozdarciu uledzby musialo. W tem wlasnie powiktaniu miata miec
swe wytlomaczenie skuteczno§¢ operacyi. Powiklanie to jednak, gdyby rze-
czywiscie mialo zawsze towarzyszy¢ operacyi, czynitoby ja bardzo niebezpieczna.

Wogble symfizeotomij¢ poczytywano od dawien dawna za jedn¢ z ci¢z-
szych i niebezpieczniejszych operacyj akuszeryjnych zaréwno dla matek jak
i dla dzieci. Statystyka dawniejsza upowazniata w samej rzeczy do tej opinii.

I) Charpentier. De la Symphyseotomie. Nouvelles Archives d’Obstetrique et de Gynecolo-
gie. 1892. Nr. 5 et 6.

3) A.Pinard. De la Symphyseotomie. Annales de Gynec. 1892. Fevrier.

3) E. Leopold. Zwei Symphyseotomien mit gliicklichem Ausgang fiir Mutter u. Kiud. Centr.
f. Gynaekologie. 1892. Nr. 30.

49 Robert Muellerheim. Ueber die Symphyseotomie. Eine vorldufige Mittheilung. Centr.
f.JGynik. 1892. Nr. 30.

5 Real-Encyclopedie [,,Symphyseotomia“].
® Ahlfeld. Ueber die Zerreissung der Schamt'uge wihrend der Geburt. Leipzig. 1868.



W wykazie statystycznym M orisan: ego 7), najobszerniejszym i jak si¢ zdaje
najdokladniejszym, znajdujemy za przeciag czasu od roku 1777 do roku 1858+
obejmujacy 80 przypadkéw tej operacyi, S$miertelno$s¢ dla matek — 31,258,
dla dzieci za§ — 51,858. W okresie za$§ blizszym, od roku 1881 do roku 1886,
obejmujacym 18 przypadkow symfizeotomii, Smiertelnos¢ matek wynosila jeszcze
38,888, dzieci za$ 27, 778 Widzimy wiec, iz jakkolwiek ostatnie te operacyje
przypadly juz w okresie antiseptyki, to jednak S$miertelno$¢ jeszcze pozostala
znaczna.

Zarzucano wreszcie symfizeotomii, ze jesli nie zabija, to czyni kobiety ka-
lekami na cale zycie, a to wskutek zupelnego niezrastania si¢ lub tez zrastania
si¢ wadliwego koS$ci spojenia lonowego po przecieciu, czego nastepstwem ma by¢é
niemozno$¢ utrzymania moczu w pecherzu, wypadniecie macicy i pochwy i chéd
chwiejny, a takze prochnienie kosci. Przetoki pecherzo-pochwowe takze wy-
mieniano jako nastepstwo tej operacyi.

Zobaczymy teraz, co wykazuja badania podjete niedawno celem sprawdze-
nia shuszno§ci wszystkich tych zarzutéw. M orisani, Novr i inni akuszerowie
wloscy przekonali sie, Ze wszystkie wymiary miednicy we wchodzie, wr jamie
jej i w wychodzie znacznemu ulegaja powiekszeniu po symfizeotomii, tak, iz ope-
racyja ta moze i powinna w wielu razach zapobiedz kraniotomii.

Boucuacourt, ktérego gruntowna prace o symfizeotomii 8) poleci¢ mozemy
kazdemu, kto chce si¢ zapoznaé ze stanem tej kwestyi doroku 1884 go, przyszedt
do przekonania, robiac doSwiadczenia na trupach, Ze na kazdy centim. rozej$cia sie
ko$ci lonowych wymiar przednio-tylny wchodu miednicy powigksza si¢ o 2 mm.
Jezeli wiec oddalenie wzajemne kos$ci lonowych po przecieciu spojenia lonowego
i rozwarciu udoéw dosiegnie 5,6, a nawet 8 ctm. [co moze przyjs¢ do skutku bez
uszkodzenia spojen i wiezow krzyzo-biodrowychj, to wymiar prosty wchodu
miednicy powiekszy si¢ co najmniej o0 10 do 16 mm. Wymiary ukosne, a zwla-
szcza poprzeczne, wydluza si¢ jeszcze bardziej. Wymiar miedzykulszowy po-
wiekszy si¢ prawie tak jak sama przestrzen miedzy ko$¢mi lonowemi. Tak
wiec zdaje sie¢ nie ulegaé¢ watpliwosci, ze symfizeotomija, wykonana na trupie
powieksza do$¢ znacznie jame¢ miednicy, wydluzajac jej wymiary wszechstronnie

PiNarD poczynil badania nad dwiema miednicami i przekonal sie¢, ze
w jednej z nich po przecieciu spojenia i rozejsciu si¢ kosci lonowych na 6 ctm.,
wymiar prosty wchodu powiekszyl sie z 10,8 na 12,4 ctm. czyli o 16 mm., przy-
czem spojenie i wiezy krzyzo-biodrowe pozostaly nienaruszone, nastapilo jedy-
nie maloznaczne odklejenie wiezu Kkrzyzo-biodrowego przedniego. W drugim
przypadku przy oddaleniu ko$ci lonowych po przecieciu spojenia na 3 ctm. wiezy
przedni¢ nie ulegly nawet odklejeniu. Précz tego pinarp stwierdzil to spo-
strzenie, Zze z dwu miednic zwezonych tej wymiar prosty wchodu po przecigciu
spojenia bardziej sie wydluza, ktérej zwezenie jest wieksze. I tak w miednicy
0 wymiarze prostym, wynoszacym 6 ctm., wymiar ten powiekszyl sie do 8,4 ctm.,
po przecieciu spojenia i rozejSciu si¢ koSci na 6 ctm., gdy tymczasem w miedni-
cy o wymiarze wynoszacym 8 ctm. wymiar ten powiekszyl sie tylko do 9,8 ctm.
czyli, ze w przypadku pierwszym o 6 mm. wi¢cej anizeli w drugim.

Co sie¢ tyczy nastepstw tego zabiegu dla zdrowia kobiety, to przekonano
si¢, Ze zarzuty wyzej wspomniane nie maja Zadnej podstawy. Spojenie zrasta
sie¢ doskonale i zrost bardzo predko przychodzi do skutku, zwykle w ciggu mie-
sigca do 6-ciu tygodni, niekiedy zas$, co wydaje si¢ nieprawdopodobnem, zrost na-
stepuje tak szybko, Ze chore moga 16zko opusci¢juz miedzy 7-ym a 15-ym dniem po
porodzie. Przypadki takie spostrzegali M orisan1. Novi i ich uczniowie.

7 Cyt. u ChARPKNTIEK a.
8 Dictionnaire encyclopedique des Sciences medicales art. ,Pubiotomie. Sympliyseoto-
mie etc.*.



Chod chorych takze nie ulega zmianie. Wplywu szkodliwego tej opera-
cyi na porody nastgpne takze w latach ostatnich nie zanotowano, a przeciwnie
PINARD przytacza, ze w pewnym przypadku wazkiej miednicy, w ktorym wsku-
tek natozenia kleszczy nastapito peknigcie spojenia fonowego i rozstapienie si¢
kosci na szeroko$¢ 2 palcoéw, stwierdzono po 6-ciu tygodniach zrosnigcie si¢ do-
szczetne spojenia i co najwazniejsza, kobieta ta jeszcze raz nastepnie rodzita
sitami natury.

Wreszcie przekonano si¢, ze symfizeotomija sama przez si¢ nie jest wcale
tak niebezpieczng dla zycia matki i dziecka jak dawniej mniemano. Statysty-
ka bowiem neapolitanska z lat ostatnich |od 1888 do 1891 rokuj nie wykazuje
ani jednego przypadku $miertelnego dla matek, dla dzieci za$ jeden zaledwie
[dziecko to zmarlo zreszta dopiero we 12 godzin po operacyi] Jestto wykaz
statystyczny, zebrany przez SriNELLi’ego 9 i obejmujacy 24 operacyj dokona-
nych w/tym czasie juzto na klinice potozniczej neapolitanskiej przez Morisa-
Ni ego [12 przypadkow], juz tez w instytucie potozniczym szpitala dla nieuleczal-
nych wrNeapolu przez Novi’ego 15 operacyj], juz wreszcie w praktyce prywatnej
przez Spinelli ego, MANcusi’ego i innych [7 przypadkow]. Statystyka ta w po
rownaniu z wyzej przytoczong dowodzi w samej rzeczy postepu nadzwyczajnego
w wydoskonaleniu operacyi.

Teraz zastanowi¢ si¢ nalezy czemu wtlasciwie zawdzigczaé trzeba wyniki
pomys$lne lat ostatnich po symfizeotomii, ktora niegdy$ swem niebezpieczen-
stwem przestraszala najwytrawniejszych nawet akuszeréw. Zdaje si¢ nieule-
gaé watpliwosci, ze do zwrotu pomyslnego gtdwnie przyczynito si¢: 1) ogranicze *
nie i $ciSlejsze okre§lenie wskazan do symfizeotomii i 2) wyrobienie jej techniki
wraz z antiseptyka.

Z natury rzeczy wplywa, ze na poczatku operacyi tej, jako nowej, wyznaczo-
no zbyt obszerne atrybucyje, tudzono siag nawet, ze zastapi w praktyce tyle
niebezpieczne podowczas cigcie cesarskie, nazwano ja nawet ,,dobrodziejstwem
niebios®“, chcagc przez to uwydatni¢ jej charakter S$rodka wszechpotgznego.
W tern wtasnie tkwila przyczyna jej niepowodzenia, przekonano si¢ o tern
niestety zapo6zno, ze atrybucyje symfizeotomii sa ograniczone 1 granic tych
pod zadnym pozorem przekroczy¢ jej nie wolno, przekonano si¢, ze wska-
zania dla symfizeotomii tam si¢ koncza, gdzie si¢ zaczynajg wskazania do
cigcia cesarskiego, pierwsza wigc w zaden sposob nie moze zastapi¢ ostatniego.
Doswiadczenie nauczylo, ze symfizeotomij¢ nalezy wykonywa¢é prze-
waznie na tych miednicach, ktérych stopien zwe¢zenia waha sig¢
migdzy 8,1 a 6,7 ctm. w wymiarze prostym wchodu, w tych bowiem
granicach dawata dotychczas najlepsze nyymiki [Morisani 10)]. Nom ") grani-
c¢ zwezenia, przy ktérem mozna zrobi¢ symfizeotomije skuteczng, posuwa jeszcze
dalej, bo do 5,4 ctm., lecz z tym warunkiem, ze si¢ symfizeotomij¢ skombinuje
wowczas ze sztucznym porodem przedwczesnym. Na miednicach, majacych
w wymiarze prostym wchodu od 6,6—5,4 ctm., radzi wigc Nem, celem uniknig-
cia cigcia cesarskiego, wywota¢ przed terminem pordd i natychmiast potem wy-
konaé¢ symfizeotomij¢. Morisani, jako ostateczng granic¢ w takich razach przyj-
muje 6,5 ctm. W razie, gdy dziecko juz nie zyje, radzi Novi nawet na miedni-
cach jeszcze bardziej zwgzonych [mniej niz 5,4 ctm. majacych | wokonywac
symfizeotomije¢, a nastgpnie natychmiast potem embryjotomij¢ aby unikngé w ten
sposob cigcia cesarskiego.

9 D-r P. G.srineLL1. Les resultats de la Symphyseotomie antiseptique i I’Eeole obstetri-
cale de Naples. Annales de Gyneeologie. 1892. Janvier.

10) Morisani. De la Symphyseotomie. [Travail presante au Congres international de Lond-
res]. Annales de Gynec. 1881. Dcc. Ref. w Ceutr. f. Gynik. 1882. Nr. 12

M) Cyt. UCHARPENTIERa.



W tych samych warunkach synfizeotomija jest rowniez wskazana i dla
miednic zwezonych w wymiarze poprzecznym, jako tez i dla miednic ogélnie
zwezonych. BOUCHACOURT i CHARPENTIER podaje jeszcze jedno dla niej wska
zanie, mianowicie zwezenie wzgledne miednicy, zalez¢ce od nadmiernej wielkoSci
glowki dziecka.

Technika operacyi SiGAULT’a, jakkolwiek dos¢ prosta, ulegla
z czasem pewnym modyfikacyjom. Morisani 12) wykonywa symfizeotomije
jeszcze prawie sposobem dawnym. Po u$pieniu rodzecej i umieszczeniu cewnika
w pecherzu robi on na skorze i w tkankach pod nie lezacych, w odleglosci dwu
centimetréow od goérnego brzegu spojenia lonowego, ciecie pionowe dlugie na
2—3 centimetréow, dochodzace az do brzegu spojenia; nastepnie odkleja palcem od
kos$ci tkanki po za spojeniem lezace i ta droga, pod oslong palca lewej reki, wpro-
wadza nozyk specyalny t. z.falcetta de Galbiati [nozyk mocny, podobny do sierpa,
opatrzony na koncu guzikiem], az pod dolny brzeg spojenia i przez pociaganie
nozyka tego za trzonek ku gorze i ku przodowi rozcina spojenie w kierunku
z dolu ku gorze i z tylu ku przodowi.

PINARD za§ wykonywa symfizeotamij¢ wedlug metody uproszczonej. Robi
on ciecie pionowe skory i tkanek poskornych na dlugosé¢ 8—10 ctm., dochodzace
prawie do lechtaczki. Nastepnie rozdziela palcem w goérnej czeSci rany mie-
$nie proste brzucha, aby palcowi ulatwi¢ dostep do przestrzeni przedpeche-
rzowej; zabezpieczywszy w ten sposob pecherz palcem, przecina spojenie zwy-
czajnym mocnym nozykiem w Kierunku z géry ku dolowi i z przodu ku tylowi.
Wreszcie stara si¢ palcem [rzadko nozem]| rozerwaé¢ wiaz podlonowy. Przeko-
nawszy sie nakoniec, Ze spojenie rozstapilo sie nalezycie [na 4—6 ctm.] opatruje
rane¢ prowizorycznie i wyczekuje porodu.

Co sie tyczy dalszego przebiegu porodu, to szkola neapolitanska radzi po
wykonaniu symfizeotomii nie zwlekaé¢ dlugo z zakonczeniem porodu i jesli poréd
nie nastepuje sam przez si¢ wkrétce po symfizeotamii, to przemawia za naloze-
niem na glowke kleszczy. To samo dotyczy obrotu w7razie, gdy jest wskazany.

Po ukonczeniu porodu Morisani zeszywa rane i naklada opatrunek z waty
i z bandaza. Novi po zblizeniu kosci zeszywa rane skory i naklada opatrunek,
ko$ci za$§ miednicy unieruchamia za pomoca podwdéjnej opaski pachwinowej (spica
coxae duplex), utrzymujacej zarazem opatrunek. Pinard, celem unieruchomienia
miednicy naklada opatrunek gipsowy lub umieszcza konczyny wraz z miednica
Wrynnie BONNET U.

Leopold nie radzi przecinaé¢ wi¢ezu lukowatego dolnego albo podlono-
wego {lig. arcuatum inferius) i bez tego bowiem rozejscie si¢ koSci po przecieciu
spojenia bywa dostateczne, przeciecie za§ tego wiezu moze sta¢ si¢ powodem
krwotoku. Wedlug Leopold”, przeciecie spojenia na calej jego dlugosci nie
zawsze nawet jest potrzebnem, albowiem rozejscie si¢ kosci w gornej polowie
na 3 ctm. nastepuje juz i po przeci¢gciu polowy lub ¥4-ych gérnych spojenia. Po
urodzeniu si¢ dziecka zbliza Leopold powierzchnie spojenia za pomoca szwow
z drutu srebrnego lub z grubego jedwabiu i rane zeszywa. Za pomoca szero-
kiego pasa, opatrzonego sprzaczkami, unieruchamia koS$ci miednicy przez 3 tygo-
dnie, §ciagajac w miare¢ potrzeby sprzaczki coraz bardziej.

Aby zabezpieczyé spojenie krzyzo-biodrowe od uszkodzenia wskutek zbyt
silnego i naglego rozciggniecia w czasie przejScia gléwki przez malg miednice,
radzi Muellerheim natychmiast po przecigciu spojenia lonowego, opasaé
miednice rura gumowa EsMARCH’a i $ciagna¢é ja nalezycie.

,2) Cyt. U CHARPKNTIERa.



Zakonczymy sprawozdanie nasze o symfizeotomii przytoczeniem wnioskow
SriNELLi’ego, doskonale okreslajacych obecne stanowisko tej operacyi w nau-
ce poloznictwa operecyjnego. Wedlug niego:

1) dzieki symfizeotomii, pléd donoszony i dobrze
rozwiniety moze przejsé¢ przez miednice, majaca w wy-
miarze prostym wchodu 6,5 ctm, czyli przez taka mie-
dnice, z powodu ktorej akuszerowie calego S$wiata
doradzaja i wykonywaja embryjotomije lub ciecie ce-
sarskie i

2) kobieta, majgca miednice zwezZong, mozZe pod-
da¢ sie bezkarnie symfizeotomii pod warunkiem, iz
operacyja zostanie wykonana w granicach pod 1) okre-
S$lonych i z zachowaniem wszystkich ostroZnof§ci me-
tody przeciwgnilnej.

Wiadomosci terapeutyczne.
Bl ——

25. Kreozot przeciw zolzom U dzieoi. Som merbrodt, ktoremu zawdzigczamy wprowadza-
nie kreozotu do terapii suchot plucnych, zaleca goraco (Berlin. klin. Woch. 1892. 26), na podstawie
obszernego do$wiadczenia uzywanie tego $rodka u dzieci skrofulicznych. Spostrzezenia autora do-
tyczg dzieci starszych nad 6 lat; pod wptywem kreozotu, bez stosowania innych metod leczniczych-
u wielu osobnikéw zmniejszaty si¢ znacznie powigkszone gruczoty limfatyczne, ogélny stan popra-
wit si¢, waga ciata zwigkszata. Zaczyna¢ nalezy od 1 kropli czystego kreozotu 3 razy dziennie
w mleku lub winie po jedzeniu; u dzieci 7-letnich w przeciaggu 8—10 dni mozna dojs¢ do 1 grm.
dziennie, w postaci kropel lub kapsutek po 0,1 grm. kreozotu z tranem rybim [a nie z balsamem to-
lutanskim]. Zbyt malych dawek nie nalezy uzywaé, bo s3a niepozyteczne; obawy zatrucia
kreozotem przy stopniowem zwigkszaniu dawki by¢ nie powinno. Do tego czasu znany jest tylko
jeden przypadek [EBecobxTHAl/ 1 z New-Yorku] zatrucia kreozotem, gdzie chora, uzywajac z ko-
rzy$cig dla swego zdrowia po 2—3 grm. kreozotu dziennie, przyjeta w przeciagu dwoéch godzin az
9—10 grm. tego $rodka. Wedlug 8ommBKBBONT’a, dawka ta przewyzszala znacznie wskazang przez
niego maksymalng ilo§¢ 1—4 grm. czystego kreozotu dziennie dla dorostych i 'Ya—I'/a £rm- dla
dzieci. E. Biernacki.

WiadomosSci biezace.

Dla zapobiezenia rozszerzaniu si¢ cholery nakazanag zostata przymusowa dezynfekcyja
bagazy dla pasazeréw, przybywajacych droga Nadwislanska, i Terespolska do Krolestwa Pol-
skiego.

— Kongres lekarski lekarzy australskich odbedzie si¢ w Sydney migdzy 20—30 Wrze-
$nia roku biezacego.

— Podlug GuiLLtOT’a, zniknigcie kurczenia si¢ zwrotnego migsnia cremaster jest oznaka
zupeinej narkozy chloroformowe;.

Sprostowanie. W N-rze 34 Gaz. Lek. w sprawozdaniu ze zjazdu chirurgéw polskich w Kra-
kowie na str. 754 wiersz 21 od dotu zamiast ,rezekujac kiszke¢“ winno by¢ ,wyluszczajac guz we-
wnatrzotrzewnowy®; na str. 755 wiersz 26 od dotu zamiast ,hydrencephaloectio winno by¢ ,hydren-
cephaloceleu; str. 755 wiersz 17 od dotu zamiast ,,dalsza* winno by¢ ,,dolna“.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréw ,,Kata-
log nowych dziet" ksiggarni Wendego i S-ki za miesigc Lipiec.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r XVI. tiajkiew Uz.
Hoasoneno llensypoto, Bapmasa, 13 Asrycra 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



Odznaczony medalem srebrnym na wystawie Muzeum Przemystu i Handlu, jako
tez medalem ztotym na wystawie Brukselskiej, jako udoskonalony czysty wy-
twor z wina.

poleca koneserom jak rowniez do uzytku leczniczego 26—6

SPECYJALNA FABRYKA KONIAKU ,IMPERIAL®

w Warszawie, Sliska Nr. 35.

Analizy W W. prof. Milicera, d-ra Nenckiego i d-ra Zawadzkiego orzekaja,
iz koniak IMPERIAL® nie rézni si¢ od dobrych wyrobow produkowanych we
Francyi i ze cena stosunkowo do swej dobroci jest bardzo nizkg. Koniak ,,IM-
PERIAL® jako czysty wytwor z wina zaleca si¢ chorym i rekonwalescentom.

Sprzedaz hurtowa od 48 butelek czyli 3-ch wiader w kantorze fabrycznym.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich sktadach win i sklepach Merkury w War-
szawie, jak rowniez w wigkszych sktadach win na prowincyi i w Cesarstwie.

SPECYALNY ZAKY.AD

wno e PRAWDZIWEGO LECZNICZEGO KEFIRU

W KRAKOWIE M
XW LINAUMIET.Ifo
~ O RACYJA

GRZYBKOW KEFIROWYCH
w Warszawie, Krolewska 31.

Letnia kuracya w Ogrodzie Saskim we wlasnym pawilonie.

Pierwsza inicyatorka rozpowszechnienia i wyroby kefiru od roku 1863.

0-10 Klaudya SIGALINA z Kaukazu.

Grodziski wyciag igliwia sosnowego

do przyrzadzania kapieli balsamicznych (igliwiowych:) nagrodzony listem
pochwalnym kl. I, jest do nabycia w zaktadzie, Sktadach wod mineralnychi apte-
kach po kop. 50 butelka. 12—10



