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W Grudniu roku zesztego miatem sposobno$¢ przekonania si¢, iz wytwory
przemiany materyi bakteryj gruzliczych po wstrzyknieciu $winkom morskim,
dotknigtym gruzlice, powoduj¢ charakterystyczny odczyn miejscowy i ogélny.
Tez same wytwory, wstrzykniete osobom chorym, na wilka i gruzlice¢ wywotlaty
nastepnie odczyn, wlasciwy ptynowi KocHua.

Wtedy juz nadatem mieszaninie wytworéw pomienionych nazwe tuberku-
liny, ktora to nazwa wkrotce i przez KocHu’a jego srodkowi nadang zostata.

Dalsze badania, wykonane przez innych autoréw, a mianowicie przez
HGEPPE’go i ScHOLL’a, oraz CitoOKSWANK’a, potwierdzily droge przezemnie
obrang, oraz przekonaly, iz tuberkulina jest w istocie mieszaning réznych produ-
ktow, wytwarzanych przez bakteryje gruzlicze, z wyjetkiem pewnej toksalbu-
miny, ktéra si¢ rozklada podczas wyjalawiania otrzymanego przetworu.

Metoda, jakiej si¢ obecnie trzymam przy otrzymywaniu preparatu tuberku-
liny, z malemi zmianami jest t¢ same, jake podalem w Ne4 Gazety Lek. z roku
biezgcego. Obecnie uzywam czystych hodowli bakteryj w bulijonie i na agarze
silniej rozwinietych i skutkiem tego otrzymuje¢ produkt silniej dzialajecy, przy
tejze gestosci, zupelnie zblizony w dzialaniu do tuberkuliny Kocu’a. Hodowle
na agarze wyrastaja predzej, a po uptywie 4 tygodni rosngé przestaj¢; natenczas
uzywam ich do otrzymania tuberkuliny; hodowle bulijonowe rosn¢ wolniej i do-
piero po uptywie 6 tygodni s¢ silnie rozwinigte, przestaj¢ zas rosng¢ po 7—8 ty-
godniach. Dos$wiadczenia probne, wykonane na zwierzg¢tach, wykazaty, ze ilo$§¢
produktu, otrzymana z czystych hodowli, zdjetych z powierzchni agaru [naj-
wigksza ilos¢, jake do tego uzylem, wynosita 12 gramowj, jest stosunkowo nie-
znaczna; gtowna za$ ilo$¢ tuberkuliny zawiera si¢ w glebach, na ktérych owe
hodowle wyrosty. Z 12 graméw czystej hodowli mozna otrzymac okoto 5 ctm. sz.
tuberkuliny, gdy tymczasem z 80 proboéwek gleby agarowej, na ktorej owe 12 gra-
moéw czystej hodowli wyrosty, mozna otrzymaé¢ okoto 30 ctm. sze$¢, tuberkuliny.



Gliceryna nie lepiej oddziatywa na rozpuszczenie tuberkuliny z czystych hodowli,
niz woda czysta, lub z dodaniem 5—10# gliceryny, doktadniejszych wszakze pio |
w tym kierunku nie przedsigbratem, przekonawszy si¢, ze zapomoca wody 'w>J<
lowionej mozna wyciagnaé tak z samych hodowli, jakotez i z gleby odzywczej,
przewazng ilo$¢ produktu.

Wygodniejszym do otrzymania wigkszych ilosci produktu jest bulijon alka-
liczny z mi¢sa z dodatkiem 0,5# soli, 5# gliceryny i 2# peptonu. XXytwory z\ -
ciowe bakteryj gruzliczych, po 6—S8 tygodniach hodowania, znajduja si¢ tutaj
w obfitosci i w stanie gotowym, tak, iz dla otrzymania tuberkuliny wystarcza
zagesci¢ ptyn z hodowla. Trudniej tylko otrzymac¢ czysta hodowl¢ dobrze wyro-
$nigta w bulijonie, niz na agarze. Daleko cze$ciej dostajag si¢ do hodowli zanie-
czyszczenia, tak, iz nieraz trzeba odrzuca¢ '/3— % kolbek z hodowla bulijonowa.

W tej chwili bede mogt pokazaé Szanownym Kolegom wyglad nalezycie
rozro$nigtych hodowli w bulijonie i agarze. Warstwa agaru jest jednostajnie
pokryta wickszemi i mniejszemi zoéttawo-biatawemi brodawkowatemi grudkami,
przypominajacemi zastygly tluszcz wolowy, tylko o nieco bardziej metnawyiu
potysku. Z jcan.; probowki otrzymac¢ mozna, przy nalezytym rozroscie, od 1—3
i wiecej decygramoéw czystej hodowli i okoto '/*—12 ctm. szes$é, tuberkuliny.

Hodowla bulijonowa przedstawia si¢ w postaci przezroczystego plynu,
w ktorym pltywaja wigksze i mniejsze kruche ptatki czystej hodowli w sposéb
mocno przypominajacy oczka zastyglego ttuszczu na rosole.

Tak agarowe, jak i bulijonowE hodowle, wydajg charakterystyczny =zapach,
przypominajacy nieco bez perski i zarazem kwiat gryki. Zapach ten w produkcie
gotowym w znacznej czgsci niknie, pozostawiajac zapach miodu, oraz ekstraktu
migsnego, lub skorki chleba razowego.

W celu otrzymania tuberkuliny wylugowuje¢ kilkakrotnie na zimno woda
wyjatowiong agarowe hodowle i otrzymane po 24 godzinach wyciagi wyjalawiam
za pomocg trzykrotnego ogrzania, co 6—12 godzin, do 100° C. przez 5—10 minut.
Toz samo robi¢ z bulijonowemi hodowlami. Przy wyjatawianiu w ptynie pojawia
si¢ met rozkladajacej sie toksalbuminy, czy innego jakiego$ ciata bialkowatego.
Wyjatowiony plyn filtruj¢ za pomoca filtru Pasteur~, odpowiednio urzadzonego
przezemnie w tym celu w sposob, opisany W Gentralbl. fiir Bacteriologie. Filtr .
sktada si¢ ze $wieczki glinkowej, potaczonej za pomoca rurki kauczukowej o gru- |
bych §cianach z kolbg grubos$cienng, przez ktorej szyje¢ przechodzi dwuotworowr
korek kauczukowy! Jeden otwor taczy si¢ ze $wieczka, drugi z kolba,”z ktorej
powietrze zostaje wypompowanem za pomoca pompki BiNSEN’a. Swieczka,
rurka i kolba z korkiem uprzednio ulegaja wyjalowieniu. Za pomoca takiego
filtra w ciggu kilku godzin mozna przefiltrowa¢ od 300—500 ctm. sze$é, ptynu
i uwolni¢ go w ten sposob od bakteryj. Nastepnie otrzymany plyn zgeszczam
gestosci syrupu w aparaciec BmEBBB’a, w cieptocie 45—50 C° przy ci$nieniu okolo
20—30 mm..

Otrzymany metny ptyn, gestosci syrupu, poddaj¢ raz jeszcze trzykrotnemu,
krotko trwajacemu wyjalowieniu, po ktérem met zbija si¢ w doSC obszerne
klaczki, opadajace na dno, poczem pozostaje ptyn klarowny, brunatny, wiasci-
wego zapachu, gestosci okoto 1,150—80, zawierajacy w obfitosci sole, pepton,



oraz okoto 50% gliceryny, obok wlasciwie dzialajacej nieznanej substancyi. Tak
otrzymany przetwor dziata na zwierzg¢ta w sposob mniej lub wigcej podobny do
tuberkuliny KooHn’a, t.j. wstrzykniety Swinkom morskim, dotknigtym gruzlice,
w ilosci 0,1 ctm. sze$é., wywoluje u nich podwyzszenie cieploty o 1—2° C.. Sci-
Slejsze oznaczenie zawarto$ci dziatajacej substancyi dotad nie jest mi znane
i sagdze¢, ze dotad wogdle nie jest mozebnem.

Tuberkulina, otrzymana przezemnie, jest ptynem $ci$le wyjalowionym, nie
zawierajacym resztek martwych bakteryj gruzliczych, co wynika ze sposobu jej
otrzymywania, a mianowicie skutkiem filtrowania przez glink¢. Nie mozna tego
powiedzie¢ o tuberkulinle Kocu’a, ktora zawiera resztki martwych bakteryj
gruzliczych, oraz pewnego rodzaju laseczki, nieszkodliwe zreszta, ktore oznaczy-
lem jako bacillus aerophilus, pochodzacy z powietrza. Tuberkulina Kocu’a
posiada nieco bardziej ciemng barwe, co zalezy, by¢ moze, od st¢zania xv paro-
xvnicach przyrzadu BuikoEk’a, metalowych, zawierajacych miedz; jedna porcyja
tuberkuliny, przezemnie w takimze przyrzadzie niedawno otrzymana, rowniez
posiadata t¢ samg barwg.

Przystagpimy teraz do wlasciwego przedmiotu, ktory nas dzisiaj obchodzi,
mianowicie do do§wiadczen na zwierzetach.

Wiasciwie mowiac, jakkolwiek od Grudnia r. z. jestem niemi zajgty, moge
je uwazac dopiero za rozpoczgte.

Ogoétem uzyltem do doswiadczen w mojej pracowni 11 myszy, 8 $Swinek mor-
skich i1 7 krolikéw, procz tego rozpoczalem do$wiadczenia nad 2 jatdéwkami, nad 13
$winkami, 11 krolikami i 4 psami, w Instytucie medycyny doswiadczalnej
ks. OLDENBURSKIEGO w Petersburgu, o ktéorych bed¢ mowil podzniej, poniewaz
doswiadczenia te dopiero zostaty rozpoczete.

I. Wstrzykiwania tuberkuliny u zwierzat zdrowych.

1) Swinka zdrowa, o cieplocie kilkakrotnie sprawdzonej, wynoszace;
w odbytnicy 36,4—37° C..

30. XII. Po wstrzyknieciu 0,3 ctm. sze$¢, tuberkuliny

w 6 godzin ma cieptote 37,6° C.

w 9 » »38° C.

w 14 » » 37,8°C.
w 24 p » 37,9°C.
w 46 » » 36,6°C..

2) 2 $winki, zdrowe, wagi 456 i 338 grm., cieptota przed rozpoczeciem
wstrzykiwan 37—37,4° C..

19. III. Po wstrzyknieciu 0,2 ctm. szes$¢, tuberkuliny, cieplota pozostata
bez zmiany.

5. 1V. Po wstrzyknigciu 0,5 tuberkuliny, cieptota pozostata bez zmiany.

27. IV. Po wstrzyknigciu 1 ctm. sze$¢, tuberkuliny, cieplota podniosta si¢
xv 6 godzin z 37,6° C. do 39,2° C. u pierwszej i do 38,5° C. u drugiej. Waga
$Swinek, w ten sposéb traktowanych, ktore dostaty po 3—4 ctm. sze$¢, tuberkuliny,
xvcale nie ulegla zmianie na niekorzys$¢, przeciwnie nieco si¢ powigkszyta.

3) 6.III. Myszy dostaty po 0,1 ctm. sze$é, tuberkuliny; zadnych wido-
cznych zmian nie przedstawiajg.



4) 4. Y. 4kroliki z cieptota 38,6 38,4° 39,2°1 39,1° C,, jeden 2, drugi 1,
dwa za$ po 0,5 ctm. szes¢, dostaly po dwa grm. tuberkuliny. W 5 godzin potem
cieplota 40, 39,6, 39,6, i 40,6. Od tej chwili cieplota zaczyna si¢ zniza¢, a na-
stepnego dnia staje si¢ prawidtowa.

Widzimy ztad, ze zwierze¢ta zdrowe, jak: myszy, swinki i kroliki, sg bardzo
malo wrazliwe na dzialanie tuberkuliny. Podczas gdy 0,1 u zdrowego czlowieka
powoduje silna goraczke, do 40° C. dochodzaca, u zwierzat wzmiankowanych zadne-
go widocznego odczynu nie powoduje, dopiero 0,3—0,5 ctm. sze$é, u §winek, zas
0,5—1,0 u krolikow daje wyrazng roznice cieploty.

II. Doswiadczenia na chorych zwierzgtach.

8. XII. Zaszczepiono do otrzewnej 2 swinkom po £ ctm. sze$é, plwociny
gruzliczej, zawierajacej prawie czyste bakteryje gruzlicze.

26. XII. Jedna $winka zdechta. Znaleziono gruzlic¢ rozlegla otrzewnej
watroby, nerek [mniej rozlegla] i gruzlice prosdwkowa pluc z wysiekiem optucnej.

27. X1I. Drugiej $wince [nieco wychudzona, smutna] wstrzyknigeto [przy
cieptocie subnormalnej 35° C.J 0,3 tuberkuliny. W 12 godzin cieptota spadta <
34° C., $winka z objawami zapa$ci, zdawalo si¢, wkrotce padnie.

28. XII. Cieplota 36,7° C.. W miejscu uprzedniego zaszczepienia plwo-
ciny guzik twardawy, wielko$ci matego orzecha, przy dotykaniu bolesny. Na-
stepnych dni cieptota okolo 36° C.. Stopniowo guzik stabo wyczuwalny.

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

6.1. Po 24 godzinach cieptota 37° C..

7.1, 37,8°C.. 8.1 38,5° C.. Wstrzyknigto 0,2 tuberkuliny, w 8 godzin
cieptota 38,9° C..

9.1. Cieptota 37,5° C.. Nastepnych dni cieptota waha si¢ pomiedzy 36,8°—38° C

16. 1. Po zaszczepieniu 0,5 ctm. tuberkuliny, §winka padta przy objawach
zapasci. Znaleziono gruzlicg sieci wielkiej, umiejscowiong w postaci duzych sero-
watych guzow. Gruzlica watroby bardzo staba, gruzlica ptuc — po kilka gruzet-
kéw w obu dolnych ptatach. W narzgdach, badanych drobnowidzowo, uwydatnia-
ja si¢ bardzo duze ogniska zapalne, resp. gruzelki z bardzo nielicznemi, nieraz
niedajacemi si¢ odszuka¢ lasecznikami gruzliczemi, zupeklnie odwrotnie niz przy
$mierci z zakazenia gruzlicg, bez interwencyi tuberkuliny, co zdarza si¢ niekiedy
u krolikéw, nigdy prawie u $winek.

24. 1. Zaszczepiono pod skor¢ 3 Swinkom po 0,2 stabo mgtnego ptynu,
otrzymanego z roztarcia grudki czystej hodowli w wodzie wyjalowionej.

Cieptota przed zaszczepieniem 37,8°—38,2° C..

13. II. U wszystkich 3 §winek w miejscu zaszczepienia duze guzy z gesta
serowatg zawarto$cia, w ktorej mozna znalez¢ niezbyt liczne bakteryje gruzlicze,
zawarte przewaznie w biatych cialkach. Cieplota 37,8°—37,9° C.. 2 $winki
z wigkszemi guzami dostaty po 0,1 tuberkuliny, 3-a zostala dla kontroli.

Po 6 godzinach cieptota u $winek, ktorym wstrzyknigto, 39,2° C., u drugiej
dla kontroli 37,6° C..

14. 1I. Cieptota 38,6°—38,7° C.. Zawarto$¢ guzéw wyraznie plynniejsza,
po wycisnieciu u jednej wyplywa surowiczo-krwawy ptyn, o niezbyt licznych
bakteryjach, rowniez wewnatrz biatych ciatek.



15. II. Cieplota 37,8° C.. Nacieczenie naokolo miejsca zaszczepienia bar-
dzo zmniejszone, guzy bardzo male.

17. I1. 0,1 tuberkuliny, przy cieplocie 37,8° C., w 5 godzin potem cieplota
39,5° C., toz samo w 8 godzin.

18. II. Cieplota 38,2° i 38,8 C..

19. II. Guziki prawie znikly. Natomiast w miejscu pierwszego zaszcze-
pienia tuberkuliny [rozcienczonej s objetosci wody wyjalowionej] pojawia sie
stwardnienie, ktore stopniowo schodzi, jako obumarly kawalek skéry. To samo
dzieje si¢ u obu §winek chorych, u zdrowych nic podobnego miejsca nie ma.

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

28. II.  Cieplota 38,4° — 33,8° C.. Wagal) 351 grm., 2)426 grm..

1. ITI.  Cieplota 37,6° — 38,4° C..

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

Nastepne wstrzykniecia 11, 15 i 19 po 0,1 ctm. sze$s¢. Zwierzeta dos¢ mocno
oslabione, reaguje wyraznie podwyzszeniem cieploty od 38,5°—39,7° C.. W prze-
stankach pomiedzy wstrzykiwaniami cieplota bardzo malo rézini si¢ od normy,
zaledwo o 0,2°—0,5° O.; u $winki, ktérej nie szczepiono, dla kontroli, sto-
pniowe wychudnienie i oslabienie widoczniejsze niz u leczonych; guz w miejscu
zaszczepienia ro$nie, potem peka i wydziela serowata gesta rope. Gruczoly
pachowe i pachwinowe od strony odpowiadajacej zaszczepieniu lasecznikéw gru-
zliczych coraz wydatniejsze. Cieplota 37,5°—38,6 C., wyZsza niZ u szczepio-
nych tuberkulina w czasie pomi¢dzy jednem a drugiem wstrzyknieciem.

13. III.  Swinka kontrolowana padla przywadze nizej o 60 grm. od po-

przedniej [notowanej przed trzema tygodniami|. Znaleziono: duzy guz pod skore,
w miejscu szczepienia, zropiale gruczoly pachowe i pachwinowe z obu stron; gru-
zlica proséwkowa obu pluc, watroby, S$ledziony [2 razy powiekszona, mi¢kka,
czerwona], nieco gruzelkéw w otrzewnej i w nerkach. Badanie drobnowidzowe
uwydatnia bardzo liczne drobne gruzelki w wymienionych narzadach, z bardzo
obfitemi bakteryjami gruzliczemi. Nacieczenie drobnokomoérkowe w okolicy gru-
zelkow znacznie mniej wyrazone, niz u Swinki traktowanej tuberkuling.
Poniewaz po ostatnich mianowicie wstrzykiwaniach zauwazono upadek sil
u zwierzat, ktorym wstrzykiwano, zrobiono zatem przerwe trwajaca 17 dni. Po
tym czasie zwierzeta nieco si¢ poprawily ogdélnie, jedna §winka przybrala 20 grm.
na wadze. Wrzody w miejscu szczepienia nie ponowily si¢, powiekszyly sie je-
dnak gruczoly pachowe i pachwinowe. Pod koniec tego okresu zaczely ponownie
goraczkowaé¢ 37,8°—38,8° C.. Wstrzykiwania zostaly na nowo rozpoczete i po-
nowione 5, 13, 23 i 29 Kwietnia. Podczas ostatnich wstrzykiwan, réwniez
0,1 tuberkuliny, zwierzeta byly bardzo oslabione i cieplota zaczela bywaé nizsza,
subnormalna, mianowicie u pierwszej $winki. Po 2 ostatnich wstrzyknig¢ciach
odczyn goraczkowy byl stabo wyrazony, cieplota podniosta si¢ z 36,5° do 37,6°—
38,1° C. przyczem za kazdym razem po wstrzyknieciu zwierze wydawalo sie
zwawszem i powracalo do laknienia. 29. IV. w 3 godziny po wstrzyknie¢ciu
0,1 tuberkuliny, swinka 1 padla. Znaleziono nastepujace zmiany poSmiertne: pod
skora, w” miejscu szczepienia bakteryj gruzliczych, nie ma ani*[§ladm [ropnia,



zaledwie mate zaczerwienienie. Gruczot pachowy strony odpowiedniej zropiaty,
wielkos$ci ziarna duzego grochu, podobniez kilka drobniejszych gruczoldéw w pa-
chwinie lewej  Oba ptuca twarde, wioknisto chrzastkowej spojnosci, maja wy-
glad marmurkowy, od licznych, szarych, wloknistych, zo6ttych, serowatych
1 krwawo nacieczonych ognisk, poérod ktorych widnieja wysepki zupelnie zdro-
wej tkanki plucnej. W watrobie nieliczne drobne proséwkowe gruzetki.
W sledzionie matej, bladej, podobniez nieliczne drobne gruzetki. Nadnercza oba
powickszone, stwardniate. Nerki i otrzewna zdrowe. Badanie drobnowidzowe
jeszcze nie dokonane.

ITII. Doswiadczenia na krolikach z zakazeniem komory przedniej oka
i podskornem.

3.1. 2 kroliki, szary i biaty, dostaly do komory przedniej bardzo drobmj,
ilo§¢ stabo metnego ptynu, z roztartej grudki hodowli czystej, agarowej. Cieplota
obu tych krolikéw, jak réwniez u zdrowego, wzictego dla kontroli, wynosita od
37,5°, 37,4°1 38° C.. W ciaggu tygodnia rogowka zmg¢tniata i pojawil si¢ silny
odczyn w calej tacznicy.

23.1. Stan przedstawia sig, jak nastgpuje:

Silne nastrzyknigcie naczyn tacznicy, mianowicie poczynajac od miejsca
uklucia na granicy rogowki. Tworzy si¢ peczek naczyniowy na rogowce metnej
o tyle, ze z trudnoscig wida¢ na dnie komory kilka drobnych ziarnistych twordéw.
U bialego krélika duzy powierzchowny wrzodzik z dnem serowatem w miejscu
wklucia. U szarego krélika zmiany mniej nat¢zone. Bialy krolik zostaje pod-
dany wstrzykiwaniem, szary zostawiony dla kontroli.

23.1. Wstrzyknigto pod skore 0,4 ctm. szes¢, gestej wyjatowionej hodowli
bakteryj gruzliczych. Cieptota nie zmienita si¢, miejscowo zadnych zmian.
W miejscu zaszczepienia powstal zamknigty, z poczatku nieco chetbocacy guz,
w ciggu tygodnia powickszyl si¢ on do wielkosci orzecha laskowego i tak pozo-
stal az do obecnej chwili.

29.1. Wstrzyknigto 0,4 ctm. sze$¢, tuberkuliny bez odczynu ogdlnego,
dno powierzchownego ropnia wyglada nieco czysciej.

13. II. Ponowne wstrzyknigcie 1 ctm. szes¢, tuberkuliny, cieptota z 36,4° C.
po 6 godzinach podniosta si¢ do 38,6° C., nastepnego rana 37,6° C.. Owrzodzenie
wicksze. Powigkszone réwniez i nastrzyknigcie naczyn.

17. II. Wstrzyknieto do naczyn 1 ctm. sze$¢., cieptota 39,7° C., stan oka
bez zmiany.

27. 11.  Wstrzyknigto 0,5 ctm. sz. tuberkuliny. Cieplota 38,2° C..

6. I11., 11. III., 15. II1., 19. III. wstrzyknieto po 0,5 ctm. sz. tuberkuliny.
Odczyn goraczkowy takiz sam; miejscowego wyraznego odczynu nie ma. Owrzo-
dzenie powierzchowne zagoito si¢; rogowka zprzezroczys$ciala i nastrzyknigcie
lacznicy zmniejszyto si¢ u obu krolikow. Natomiast na dnie komory oka widac
do$¢ znaczne masy serowate, ktore u krolika traktowanego tuberkuling sa wiele
mniejsze niz u drugiego. Cieptota trzyma si¢ u obu w granicach 37,6°—38° C.,
z wyjatkiem dni wstrzykiwali, natenczas bowiem jest wyzszg u traktowanego
tuberkulina.



13. IV., 14. IV. i 23. IV. dostat po 0,5 ctm. sze§¢., za§ 27. IV. i 3. V. po
1 ctm. sze$é, tuberkuliny. Odczyn goraczkowy po 1 ctm. byt wyrazniejszy i do-
chodzit do 39,5° C.. Miejscowe zmiany takiez same. Stan ogdlny i odzywianie
krolika traktowanego nieco lepsze niz kontrolowanego. W ostatnich dniach krélik
ten zaczyna nieco gorgczkowac.

O kroélikach zarazonych przez podskdérne wstrzyknigcie niewiele mam dotad
do powiedzenia, rownie jak o myszach i innych zwierzetach, z ktoremi doswiad-
czenia sg w dalszym ciggu dokonywane. Zestawiajac dotychczasowe spostrze-
zenia, widzimy, co nastepuje:

1) Zdrowe zwierz¢ta sa bardzo mato wrazliwe na dzialanie tuberkuliny.

2) Wrazliwos$¢ zwierzat chorych na gruzlice jest bez porownania wigkszg.
Zwierzeta zarazone gruzlica podskornie i do otrzewnej szybciej reaguja, niz
zwierzeta lresp. kroliki], ktéorym zaszczepiono gruzlice do przedniej komory oka.

3) Tuberkulina powstrzymuje rozwoéj gruzlicy u zwierzat nig dotknietych
na pewien przecigg czasu.

4) Wstrzykiwanie tuberkuliny przy gruzlicy podskérnej moze oddziataé
korzystnie nawet wtedy, gdy si¢ nie tworzy martwiak skory i tkanki podskérnej
w miejscu zakazenia.

5) Owrzodzenia gruzlicze moga by¢ pod wpltywem tuberkuliny zagojone
bez $ladu i bez widocznej szkody dla ustroju.

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

II. PRZYCZYNEK 110 PATOLOGII I KLINIKI
SPRAW ZAPALUYCH MIGDALOW.

Napisali
134 A. Sokolowski,
ordynator szpitala Sw. Ducha w Warszawie,
oraz

D-r Z. Dmoch o-wski,

asystent tegoz szpitala,

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 29].

Skonczywszy z nabtonkiem w kryptach zwezonych, przechodzimy do opisu
drugiej postaci krypt, nieco rzadziej spotykanych, mianowicie: zw¢zonych lub za-
tkanych blizej ujécia, a glebiej i mocno rozszerzonych. Sadzimy, ze jest to tylko
bezposredniem nastepstwem przed chwila opisanej postaci. Tu, jak i tam, zaczyna
si¢ wszystko od zwezenia. Jezeli to zwgzenie doprowadzi do zupelnego za-
mknigcia krypty w ktéoremkolwiek miejscu, w takim razie w czeSci krypty leza-
cej glebiej bedzie si¢ zbiera¢ zawarto$¢, ktéora, nie mogac by¢ usunietg, dopro-
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wadzi do nastepczego rozszerzenia. Latwo zrozumialem jest, Zze nablonek WY-
Scielajacy podobnie rozszerzona czes¢ bywa zwykle zupelnie gladkim i o niewielu
warstwach. Spotykamy sie¢ jeszcze z jedna postacia krypt w przerostycli mi-
gdalach, mianowicie z kryptami rozszerzonemi na calej swej przestrzeni, nie m a-
jacemi ujsScia na zewnatrz i nie komunikujacemi z sasiedniemi kryptami. Nie m o-
zemy tego faktu objasni¢ zatkaniem krypty przez wrastajace folikuly, lecz m usi-
my postawi¢ go w zwiazku z ostremi niezytowemi sprawami umiejscowionemi na
powierzchni migdala. Wiadomem jest, Ze powierzchowne ostre niezyty czesto
doprowadzaja do zluszczenia; jezeli wiec podobne zluszczenia utworzg sie¢ u wy -
lotu, to przy zabliZnianiu si¢ latwo moze nastapié¢ zaro$niecie zewnetrzego otw o -
ru krypty i nastepcze rozszerzenie przez nagromadzajaca si¢ zawartosé.

Opisawszy w krotkosci te cztery gléwne postacie krypt, chcielibySmy zw ré-
ci¢ uwage na pewien ciekawy obraz, stosunkowo cz¢sto spotykany na drobnow i-
dzowych prepratach, robionych z przerosltych migdaléow. Zaznaczamy go wyra-
znie, gdyz w zupelno$ci potwierdza on nasze przypuszczenie o wrastaniu folik 11-
16w w $wiatlo krypt. Zdarza si¢, Ze na polu drobnowidzowem widzimy kilka
folikulow obok siebie lezacych i otoczonych ze wszystkich stron cienka warstwg
nablonka. Podobne obrazy zaleza wylacznie od cigcia. Jezeli przypuscimy, zr
ciecie przeprowadzonem jest roéwnolegle do Sciany Kkrypty i przez warstwe
wpuklajacych si¢ w nablonek i Swiatlo krypty folikulow, to wyzej wzmiankowane
obrazy beda dla nas zupelnie zrozumialemi.

Co sie tyczy tkanki adenoidalnej i folikuléw, to zmiany, jakie tu spotykamy
przy przeroScie, sa bardzo nieznacznemi. Zwykle ilo§¢ i wielko$é¢ folikuléow jest
mocno zwiekszong, przyczem czesto spotykaliSmy w nich wielkie ilosci tak zwa-
nych keimcentrow. Przy malem powi¢kszeniu przedstawiaja si¢ one jako dro-
bniutkie, wolne przestrzenie, lezace w srodkowej czesci folikula, przy wiekszem
za$ powiekszeniu, spotykamy tu nieraz komdrki duze, z wyraznemi jadrami,
w ktorych widaé figury karyjokinetyczne. Tkanka adenoidalna jest przero-
$nieta, lecz zadnych szczegélnych zmian nie przedstawia. Tkanka laczna jest
mniej lub wiecej przerosta, co stoi w §cistym zwiazku z konsystencyja migdala.

Skonczywszy opis drobnowidzowej budowy przerostych migdaléw, chcieli-
bySmy powiedzieé jeszcze kilka stow o rezultatach drobnowidzowych badan zawar-
tosci krypt. Z tego, cosSmy wpierw powiedzieli, widocznem bylo, ze zawartos¢
bywa plynna i metng, lub tez dajaca sie wyciskaé w postaci bialo-zéltych czopow.
Pierwsza spotykamy najcze$ciej i daje si¢ ona spostrzegac przy wszystkich prze-
rostach, jezeli tylko krypty nie sa zwezone przez folikuly. Przy badaniu dro-
bnowidzowem widzimy, ze te mety zaleza od wielkiej ilo$ci zluszczonych komoé-
rek nablonkowych i cialek limfatycznych. Lecz czesto zdarza sig¢, jak méwiliSmy
wyzej, ze zawarto§¢ ta nie moze by¢ usuwang wskutek zwezenia, lub zarastania
samych krypt. UmyS$lnie poswieciliSmy nieco wiecej miejsca i czasu opisowi roz-
maitych postaci krypt, by dowies$¢, ze wlasnie przerost bywh najczestsza, a moze
jedyna przyczyna tego zatrzymywania sie. W podobnych przypadkach zawartosé
latwo daje si¢ usunaé uciskiem na migdal, co zreszta kazdy z zajmujacych si¢ ta
sprawa niejednokrotnie obserwowal przy wycinaniu migdalow. WyciSnieta
masa przedstawia sie jako bialo-zolty czop, zwykle latwo dajacy sie roze-



trze¢ w palcach. Roztarty na szkietku pokrywkowem i barwiony jakimkolwiek
z barwnikow anilinowych, najlepiej alkalicznym rozczynem btekitu metylowego,
przedstawia sie pod drobnowidzem jako zbiér catych warstw nabtonka zrogowa-
ciatego, na co wyraznie wskazuje najprzéd uktad komoérek, a nastepnie resztki
barwigcych sie jgder. Posrod tej masy spostrzegaliSmy najrozmaitsze pasorzyty.
Jezeli zas podobny czop przy operacyi nie zostanie wycisnietym, to na skrawkach
drobnowidzowych widzimy doskonale jego koncentryczny uktad, z warstw zas, le-
zacych obok jeszcze barwigcego sie nabtonka, a zatem niedawno ztuszczonych,
tatwo wnosi¢ mozemy, ze podobny czop gtdwnie sktada sie ze ztuszczonych zrogo-
waciatych komorek nabtonkowych, domieszka za$ ciatek limfatycznych jest bar-
dzo nieznaczng. | tu takze spostrzegaliSmy pasorzyty najrozmaitszych gatun-
kéw, najrozmaitszych uktadéw i wielkosci (diplococci, staphylococci, Streptococci,
Ieptotliruc buccalis, a nawet w jednym przypadku actynomyces), z przyczyny jednak
braku odczynu zapalnego zapatrujemy sie na nie jako na saprofity.

Podobne zbiorowiska zrogowaciatego nabtonka, lezgc przez dtuzszy czas
w kryptach, juz samg swojg obecnoscig, jako ciata obce, muszg wywotywac ciagte
draznienie, ktore ostatecznie bedzie odbijato sie na ciagtem pobudzaniu do dal-
szego przerostu. Z drugiej znow strony rozktadajgce sie organiczne czesci
w atmosferze cieptej i wilgotnej stuzg za doskonate podioze do rozwoju najroz-
maitszych drobnoustrojéw. Prawda, ze te ostatnie mogg przez dtuzszy czas nie
mie¢ zadnego znaczenia, lecz w pewnych razach mogg one by¢ niewatpliwg przy-
czyng najrozmaitszych ostrych, a nawet ztosliwych spraw zapalnych.

Jednem stowem, zatrzymaliSmy sie nieco obszerniej nad
anatomiczng i drobnowidzowag czes$cig opisu przerostu migda-
tow, chcgc dowiesé, ze z jednej strony przerost migdatow, wa-
runkujgc zatrzymywanie sie wydzielin krypt, przygotowuje naj-
lepsze podtoze, na ktérem rozwijaé¢ sie mogg najrozmaitsze pa-
sorzyty chorobotwdrcze; z drugiej znéw strony, zatrzymana wy-
dzielina, jako ciato obce, przytem organiczne i rozktadajgce
sie, moze raz pobudza¢ do dalszego przerostu, a nastepnie wy-
wotywadé¢ najrozmaitsze sprawy przew7lekte i ostre, za-
kaznego lub niezakaznego pochodzenia, w zaleznos$ci od
tego, czy rozwijaty sie na niej jakie chorobotwdrcze
pasorzyty, czy tez nie. Nie $miemy tu twierdzié¢, by prze-
rost byt bezposrednig i jedyng przyczyng.wszystkich
innych spraw, a chociazby jedynym czynnikiem usposa-
biajgcym. Wazng role bedg tu graty najrozmaitsze nie-
zyty, wptywy atmosferyczne, nareszcie epidemije. Na
przerost zapatrujemy sie jedynie jako na jeden z czynnikdw
usposabiajgcych wogdle do wszystkich cierpien migdatow.

Il. Tonsillitis lacunaris chronica desquamativa

Nie mogac dzi$ jeszcze przedstawi¢ catej klasyfikacyi wszystkich zapal-
nych spraw migdatéow, a zatem $cistego zwigzku, jaki widzimy we wszystkich



tych cierpieniach, ograniczamy si¢ jedynie na opisie kilku form, biorac za punkt
wyjs'cia wydzielajace sie czopy z krypt, nie wchodzac w to, jakie miejsce zajmi<¢
to cierpienie w calkowicie wykonczonej pracy. Chcac jednak utrzymaé chociaz
pewien zwiazek, opiszemy teraz cierpienie, ktére na podstawie naszych badan
anatomo-patologicznych odnosimy do grupy tonsillitis lacunaris chronica desquama-
tiva, a ktora stawiamy w bezpos'rednim zwiazku z migzszowemi zapaleniami,
a zatem ze zwyklym przerostem migdaléw.

Objawy Kkliniczne tej sprawy sa doskonale znane i w podre¢cznikach szcze-
gélowo opracowane, lecz we wszystkich tych opisach uderza taka niesystema-
tycznosé, taki brak zwigzku i ugrupowania tych objawow, Ze czujemy si¢ w pra-
wie zwroci¢ szczegoélng uwage najprzéod na kliniczng strone danego cierpienia,
a nastepnie dopiero przej$¢ do rozbioru anatomicznego.

U wiekszo$ci chorych, dotknigtych przeroslemi migdalami, od czasu do cza-
su, najczeSciej nawet bezwiednie, wydzielaja si¢ mniejsze lub wieksze bialo z61-
tawe czopy. O ich pochodzeniu i skladzie méwiliSmy obszernie w poprzednim
rozdziale. Wydzielanie si¢ to w wiekszosci przypadkow nie zmusza chorych do
odwolywania sie do pomocy lekarskiej. Nieraz przy badaniu i rozpytywaniu do-
wiadujemy sie, Ze czopy te chorzy uwazali za reszki pozostalych pokarmow, uwio-
zlych w gardzieli. W innych znéw razach, stosunkowo rzadszych, chorzy co rano
doznajq uczucia obcego ciala w gardzieli; dopiero kilkakrotne przelykanie i od-
chrzakiwanie uwalnia ich od tej dolegliwo$ci zwykle na caly dzien. Podobni cho-
rzy na ten objaw sami zwracaja uwage, lecz jakiego$ szczegélnego znaczenia mu
nie przypisuja. Niekiedy jednak to wydzielanie staje si¢ czestszem i obfitszem,
chorzy zaczynajq si¢ niepokoi¢ i nieraz sami przynosza te czopy, wyraznie zadajac
od lekarza wytldmaczenia i porady. Jezeli za$ wydzielanie si¢ czopow jest bar-
dzo obfitem, to juz wystepuja pewne dotkliwe subjektywne zaburzenia. Zwykle
chorzy skarza sie przy tern na uczucie obcego ciala, zmuszajace ich do ciaglego
i mocnego odchrzakiwania, w innych znéw razach, co zreszty zalezy od indywi-
dualnej wrazliwosci chorego, wystepuje uczucie palenia, zaci$niecia w gardzieli,
objawy, przypominajgce tak zwany globus liystericus i uczucie nieprzyjemnego za-
pachu, ktéry nieraz i objektywnie daje si¢ zauwazy¢.

Przy badaniu chorych, skarzacych si¢ na powyzsze zaburzenia, zwykle znaj-
dujemy nieco powi¢kszone migdaly, z mniej lub wiecej wyraznemi ujsciami krypt.
Stosunkowo rzadko widujemy jednak w podobnych razach migdaly malo lub wcale
nie powi¢kszone. Na pierwszy rzut oka nieco wprawny badacz wykrywa isto-
tna przyczyne cierpienia, t. j. wyrazne biale czopy, sterczace na powierzchni
migdala, wielkosci zaleznej od wielkosci ujscia krypty. Wyglad, kolor, umiejsco-
wienie sa tak charakterystycznemi, Ze nie moga dopusci¢ pomylki rozpoznaw-
czej. Zdarza si¢ jednak, ze przy badaniu podobnych chorych na migdalach nic
nie spostrzegamy. Zalezy¢ to moze od dwoch przyczyn. Najprzod w danej
chwili w wylocie krypt moze nie by¢ czopow, lecz moga one siedzie¢ glebiej.
W tych razach dla rozstrzygniecia watpliwosci wystarczy mniej lub wiecej zna-
czny ucisk szpatlem. Jezeli tylko mamy z ta sprawa do czynienia, z ktorejkol-
wiek krypty niewatpliwie wysunie si¢ charakterystyczny czop. Druga przyczy-
na, nie pozwalajagcg nam szybko oryjentowaé sie, bywa niero6wnomierny przerost



migdalow i stosunek ich do tylnego luku. W poprzednim rozdziale mowilismy,
ze czasem przerost odbywa si¢ glownie ku tylowi, a zatem podobny migdal dosé
znaczng czeScia swej powierzchni przylega do faldy bocznej; a przeciez i na tej
powierzchni réwniez znajduja si¢ wyloty krypt. Moze si¢ wiec zdarzyé, ze chory,
przetknawszy kilkakrotnie §line¢, przed badaniem usunal czopy z krypt otwieraja-
cych si¢ na przedniej powierzchni, lub tez krypty te mogly by¢ wcale nie zajete-
mi. W tych wiec razach dopiero po wyciagnieciu migdatla lub po mocnym uci-
sku na okolic¢ podszcz¢kowa, czyli inaczej przy odchyleniu migdala spostrzega-
my charakterystyczne czopy. W niektérych przypadkach, widzac podobne czopy,
na pierwszy rzut oka moze nasungé¢ si¢ mysl o dyfterycie lub syfilisie, lecz nad
podobnem rozpoznaniem rézniczkowem nie uwazamy za potrzebne si¢ zastanawiaé,
gdyz wszelka watpliwo$S¢ w zupelnoSci rozstrzygnie ucisk na migdal koncem
szpatla.

Przebieg cierpienia jest par ericellence przewleklym, sprawa ciagnie sie calo
lata, lecz zwykle od czasu do czasu zjawiaja si¢ obostrzenia, o czem nizej po-
moéwimy.

Chociaz w programie niniejszej pracy nie mamy zamiaru dotykaé¢ kwestyj
terapeutycznych, chcemy jednak mimochodem nadmienié, ze wyciecie migdala do-
tknietego ta sprawg niezawsze do celu prowadzi; widzieliSmy bowiem przypadki,
w ktéorych na pozostalych czeSciach migdala znéw tworzyly sie czopy.

Przy opisie rozmaitych postaci krypt przeroslych migdalow, nad ktércmi
tak obszernie zatrzymaliSmy si¢, wskazaliSmy na pochodzenie tych czopow i me-
chanizm ich wydzielania sie. W Kkilku stowach: zawarto$§é¢ krypt nie moze by¢é
stopniowo wydzielana wskutek zwrezenia lub zatkania pewnej czeSci krypty przez
wrastajace folikuly, dopiero wieksze iloSci zluszczonego nablonka pod wplywem
ucisku, chociazby przy lykaniu, zostaja mechanicznie usuwane. W yci¢te podobne
migdaly pod wzgledem anatomicznym, procz nieco zwig¢kszonego nacieczenia na-
btonka wySscielajgcego krypty, niczem innem nie réznia si¢ od przeroslych
migdatow.

Cale to cierpienie jest, jednem slowem, przewleklym deskwamacyjnym nie-
zytem krypt, rozwiniegtym na tle przerostu, a wszystkie objawy kliniczne przy
nim spostrzegane, zaleza od utrudnionego wydzielania si¢ iloSciowo wzmozZonej
zawartoSci.

Na zakonczenie czujemy si¢ w obowiazku odpowiedzie¢ na pytanie: co nas
wlasciwie sklonilo do oddzielenia tej sprawy od zwyklego przerostu? W grun-
cie rzeczy, jak widzimy z anatomicznego opisu, cala réznica polega jedynie na na-
tezeniu sprawy. W ostatecznem scharakteryzowaniu tej sprawy, gléwny nacisk
zrobiliSmy na deskwamacyjny niezyt krypt, lecz opierajac si¢ jedynie na anatomii,
moglibySmy réwniez gléwny nacisk polozyé na zatkanie krypt zalezne od przero-
stu, czyli na sam przerost. Do podobnego zapatrywania si¢ zmusila nas najprzod
klinika, a nast¢pnie ten drobny fakt, Ze podobne deskwamacyjne niezyty, chociaz
rzadko, jednak spotykaliSmy w migdalach malo lub wcale nieprzeros$nietych
Chorzy, dotknieci zwyklym przerostem migdaléw, nigdy nie skarza si¢ na wyzej
opisane objawy, dopiero przewaga po stronie zluszczania si¢ nablonka w Kkryp-
tach daje te dolegliwos$ci. Sadzimy wiec, ze ta kliniczna przewaga niezytu deskwa-



macyjnego w zupelno$ci nas upowaznia do uwazania tej sprawy za zapalenie
kryptowe, skombinowane jedynie z zapaleniem migzszowem, jakiem jest zwykly
przerost migdatow. Co si¢ tyczy spostrzeganych czopéw w migdatach nie-
przerosnigtych, to fakt ten wyraznie przemawia za niezytem deskwamacyjnym,
umiejscowionym w kryptach, bez udzialu ogdlnego zapalenia migzszowego. I tu
takze badanie drobnowidzowe wykryto przerost i wdrazanie folikuléw w §wiatlo
krypty, jednem stowem: t¢ samg przyczyng, jaka widzieliSmy w|przypadku pierw-
szym. Podobny przerost folikuléw uwazaliSmy za jeden z objawoéw ogdlnego
przerostu migdatow; folikuly jednak lezg bardzo blizko krypty, w ktorej, jak w da-
nym razie, odbywa si¢ sprawa zapalna; zapalenie wigc to moze si¢ odbi¢ na sa-
siednich tkankach i pobudzié¢ je do przerostu bez podraznienia warstw dalej le-
zacych.

Je dnem stowem, poniewaz przy charakterystyce kazdego cierpienia klinika
powinna nam zawsze stuzy¢ za wskazowke rownie wazng, jak anatomija, sadzimy
wigc, ze podzial ten kazdy bedzie uwazal za umotywowany, a termin, ktory
umies$ciliSmy w tytule, za usprawiedliwiony. [C. d. 1]

NOTATKI LEKARSKIE.

9. Nowy saczek metalowy przy torakotomii.

Dnia 16 Pazdziernika 1890 roku zglosit si¢ do mnie wtlo$cianin, z okolic
Ilwia, Konarski, 30-letni me¢zczyzna. Przed 7 tygodniami nagle uczut klucie
w lewym boku. Zjawita si¢ gorgczka i silny suchy kaszel. Po kilku tygodniach
stan zdrowia troche¢ si¢ poprawil, ale wkrotce znowu nastapito pogorszenie. Cho-
ry blady i wyniszczony. Przy opukiwaniu klatki piersiowej, zupelna teposé
w lewej potowie z przodu od IV zebra w dot; na linii pachowej $rodkowej lewej
od VII zZebra; z tytu od kata topatki. Powyzej tych granic stepienie z przodu
mniejsze, z tylu do potowy topatki. Powyzej linii st¢gpienia oddech zaostrzony, ni-
zej linii tgposci — silnie ostabiony. Rzezenia suche, nieliczne. Prawa potowa
klatki nie wykazuje zmian przy badaniu, procz tylko zaostrzonego odddechu.
Reszta narzadow wewngtrznych nie przedstawia zmian dostrzegalnych. Prawa
potowa klatki piersiowej na wysokosci sutek — 45,5 ctm.; lewa — 41,5 ctm.. Prze-
strzenie migdzyzebrowe zblizone bardzo, okolo 0,5 ctm.. Probne przektucie
wykazato obecnos¢ ropy.

Przekonany o niezbednej potrzebie torakotomii z przedrenowaniem, zapro-
ponowatem ja choremu, na co si¢ najzupeiniej zgodzit. W tym przypadku nale-
zato koniecznie zrobi¢ wypilowanie kawatka zebra, gdyz miedzyzebrza byty wazkie;
rurka gumowa zupelnieby zostata ucis$nigta, nie przynoszac zadnej korzysci.
Ze za$ nie miatem zadnej pomocy, a chory z materyjalnych wzgledow nie zga-
dzat si¢ na sprowadzenie drugiego lekarza, zdecydowatem si¢ przeto zrobi¢ pro-
sta torakatomij¢ bez wypitowania zebra i bez u$pienia.

Przy wazkos$ci przestrzeni mi¢dzyzebrowych, tylko bardzo cienki saczek
moglby by¢ uzyty, coby tamowato odptyw wydzieliny; précz tego z czasem zostatby
zaci$nigtym i §wiatlo zatkatoby si¢ zupelnie. Aby tego uniknaé, aby mie¢ saczek
z niepodatnemi $cianami i1 jednocze$nie dostatecznem $wiattem, obmyslitem za-
miast kauczukowego saczka wstawi¢ metalowy [mosi¢zny niklowany] sptaszczo-
nej formy, ktoryby, przy wazkos$ci migdzyzebrza, dawat jednak dostateczne $wia-
tto. Taki saczek =zrobilem naprgdce z pochwy termometru lekarskiego. Od-



cigtem od owej pochwy kawat 6 ctm. dlugi, na jednym koncu zrobitem 4 nacigcia;
tak nadcigte czeSci [1 ctm. dlugosci| porozginalem w 4 strony; 2 mniejsze bla-
szki zupelnie wyciatem. Tak otrzymana rurke splaszczylem milotkiem; dolny
koniec milotkiem przyklepatem, aby =zaokragli¢ kanty i od zranieniea pluco
uchroni¢. Otrzymalem w ten sposob rurke 5 ctm. dlugosci, na jednym koncu
majacg tarczeg, przeszkadzajacg wslizgnigciu si¢ do jamy oplucnej, ze $wiatlem
owalnem, w poziomym wymiarze 17 mm., w pionowym 5 mm, Wyjatowilem ja
w ogniu i nakoniec miatem gotowa do uzycia. Po przecigciu czgsci migkkich
warstwami w 6 migdzyzebrzu na linii pachowej srodkowej, przektutlem optucna,
ran¢ w niej rozszerzylem guzikowatym nozem (trzymajac si¢ goérnego brzegu
nizszego zebral i wstawitem wyzej opisang rurk¢. Po wydaleniu okoto 1£ litra
gestej ropy ze strzepami wioknika, przeplukatem jame oplucnej wyjatowiong
woda i natozylem opatrunek sublimatowy. Z poczatku codzien, potem co 3 i co
4 dni zmienialem opatrunek, a po 2 tygodniach, t. j. 30. X. 1890 mogtem juz zu.
petnie wyjac¢ rurke, gdyz ptuco juz sie rozszerzylo i ropa juz nie wydzielata sig-
Po tygodniu przetoka pod jednym opatrunkiem zagoita si¢. Odtad chory cieszy
si¢ zupelnem zdrowiem.

Na mocy tego przypadku, o$mielam si¢ proponowac opisang rurk¢ przy tora-
kotomii. Pomyst nie jest nowy. Ale, o ile wiem, dotad byty proponowane tylko
okragte rurki; ja za§ uzylem sptaszczonej iw zastosowaniu okazata
si¢ ona bardzo praktyczng.

Rurke swoja zrobitem napredce. Naturalnie, zrobiona przez mechanika be-
dzie doktadniejsza i trwalsza i moze by¢ zrobiong ze srebra. Dla dorostych
wystarcza 5 ctm. dlugosci. Dla dzieci obstalowalem krétsze, po 2,5 1 3 ctm..

Rurka ta, majgc $ciany cienkie i forme sp’raszczonq, nie potrzebuje dla sie-
bie wiele przestrzeni migdzyzebrowej, Swiatlo za$ przedstawia dostateczne dla
odplywu wydzieliny. Bedac twardg i niepodatng, nie zostaje zaci$nigta pod par-
ciem zeber i §wiatlo jej nie zmienia si¢. Te dwie zalety stawiajg ja wyzej od gu-
mowego saczka, tembardziej, ze jest ona wieczng i tatwo daje si¢ wyjatowi¢. Po-
sitkujac si¢ nig, nawet przy bardzo wazkich przestrzeniach mi¢dzyzebrowych mo-
zna si¢ obej$¢ bez wypitowania zebra, operacyi, potrzebujacej i pewnej techniki,
i pomocy umiejetnej i znieczulenia. Wielu lekarzy na prowincyi jedynie z tego
wzgledu unika torakotomii, ze bardzo cz¢sto nie mozna si¢ obej§¢ bez wypitowa-
nia zebra. Przy uzyciu proponowanej rurki usuwa si¢ t¢ potrzebg i kazdy lekarz
bedzie mégt wykonaé powyzsza operacyje, gdyz staje si¢ ona bardzo uproszczong
i niczem si¢ nie r6zni od przeciecia zwyklego ropnia. S. Kraszewski [lwiej.

10. Przypadek ogélnej rozedmy podskdrnej przy ztamaniu zebra.

We s$rod¢ 13 Maja b. r. bylem wezwany do miasteczka Mordy do staroza-
konnego, Naftuly, ktéorego znalaztem w stanie nastgpujacym. Chory, lat 56, lezy
na t6zku na wznak. Budowy i odzywiania wcale oceni¢ nie mozna, jest on bo-
wiem caly jak nalany, a raczej jak nadety. Twarz potwornie opuchta, powieki
jak dwa baloniki. Oczu otworzy¢ nie mozna. Szyja wydgta; skora na niej blada,
silnie napigta. Wzigwszy chorego za reke, celem zbadania t¢tna, poczutem trze-
szczenie, jak przy ucisku tkanki ptlucnej, zawierajacej powietrze. Takiez sarno
trzeszczenie wyczu¢ mozna wszedzie: najwyrazniej na klatce piersiowej i na szyi,
ale takze na twarzy, czole, brzuchu, konczynach gérnych i dolnych, nawet sto-
pach i dtoniach. Moszna wielkosci glowki dziecka, skora silnie napigta, przeswie-
cajaca. Jednem slowem, mialem do czynienia z rozedma podskdérng (emphysema
subcutan.) na catem ciele.

Tetno 100, sredniej wielkosci i napigcia. Oddech 40 na minutg. Cieptlota,
mierzona pod pacha, 36,1° C.. Chory méwi przez nos, jakim§ skrzeczacym glo-
sem, skarzy si¢ na bol w lewym boku, duszno§¢ i trudnos$¢ potykania. Zbadanie
stanu narzadéw wewnetrznych okazato si¢ niemozliwem: przy opukiwaniu na
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calej klatce piersiowej, z przodu, z tylu i z bokow otrzymujemy odgtos bebnisty,
tak samo jak inad jama brzuszna. Przy wystuchiwaniu z tytu i z prawej strony,
jesli tylko cho¢ troche przycisngé ucho, stycha¢ bardzo liczne i wyrazne suche
trzeszczenia [pgcherzykow powietrznychj, jesli za§ przylozy¢ ucho delikatnie, nic
nie naciskajac, nie stycha¢ zadnego szmeru oddechowego. Z lewej za$§ strony,
oprocz rzeczonych trzeszczen, stycha¢ rytmiczne chrupanie [tarcie odlamkéw
zebra [ bardzo wyraznie. Miejsce zlamania znajduje si¢ okoto 5-go—6-go Zebra
z przodu. Tony serca dochodza niewyraznie; oceni¢ ich doktadnie z przyczyny
wyzej wspomnianych trzeszczen nie mozna.

Przy ogladaniu jamy ustnej, znalaztem dno tejze pod jezykiem jakby opu-
chnigte, na podobienstwo zabki (ranula), j¢zyk odsunigty ku goérze i1 ku tytowi
odepchnigty. Z tej tez przyczyny, jak rowniez z powodu dusznosci, me¢czacej cho-
rego, gardzieli dobrze zbada¢ nie mogltem.

Z wywiadow dowiedziatem si¢, ze chory poprzednio byl zdréw, pracowal,
ale byt zawsze ,,dychawy, co prawdopodobnie ma oznacza¢, ze cierpial na roze-
dmg¢ ptuc. W przeddzien byt na wsi o § wiorst od Mord, tam spadt z drabiny,
bokiem uderzyt si¢ o szaflik i poczut zaraz silny bol; wrécit jednak do domu
i w drodze juz tak spucht, Zze go si¢ rodzina za powrotem przestraszyta.

Chory wkroétce po mojej wizycie zmarl przy objawach zwickszajacej sie
dusznos$ci.  Sekcyi z przyczyn odemnie niezaleznych zrobi¢ nie mogltem.

Dany przypadek rozedmy podskoérnej zastuguje na uwage z tego powodu, ze
powietrze zaj¢to tkanke taczng podskdrng catego ciala, a co najwazniejsza i tkan-
ke podsluzowa [jama ustna]. Kazimierz Cigglinski [Siedlcel.
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JSZANOWNY REDAKTORZE!

W N-rze 25 ,,Gazety Lekarskiej“ wystapili z krytyka mego artykutu kol.
W INAWER i ZWEIGBAUM. W imi¢ bezstronno$ci upraszam Was, Szanowny
Redaktorze, o pomieszczenie nastgpujacej odpowiedzi.

A). Kol. WINAWERO WI.

Szanowny krytyk zarzuca mi, ze leczenie, jakie stosowalem w podanych
przez si¢ przypadkach, nie powinno nazywaé¢ si¢ metoda B rRaNDT”, lecz migsie-
niem ginekologicznem w og6lnem tego slowa znaczeniu.

Jezeli chodzi o matematyczng $Scisto$¢ nazwy, zarzut jest na miejscu, ponie-
waz rzeczywiscie nie stosowatem calego arsenatu leczniczego podlug metody
B ranDT’U, lecz tylko jego migsienie i niektore dzialy gimnastyki, i w tern zreszta
nie krepowatem si¢ pedantyzmem B rRanDTX

Czyz odstapienie przy wykonaniu mig¢sienia od niektorych wskazowek
Brandtr ma koniecznie dowodzié¢, ze kto§ popeinia owo odstqpleme li tylko
zrazony trudno$cia samej metody, ktorej nawet (sic!) zrozumie¢ nie jest w stanie?
czy nie mogty sktoni¢ go do tego inne pobudki?

Kol. w inawer w swem dzietku na str. 32 pisze: ,Metoda Branpfa sta-
nowi, wlasciwie mowiac, potaczenie 1) szwedzkiej gimnastyki lekarskiej, zastoso-
wanej do leczenia chordb kobiecych i 2) rekoczyndéw specyjalnych, zastosowanych
po raz pierwszy przez B raNpT” 1 stanowigcych t. zw. migsienie ginekologiczne*

1) Pomieszczajac w imi¢ bezstronno$ci list ten i odpowiedzi, o§wiadczamy, ze wszelka pole-
mike w sprawie artykulu kol. TARGONSKIEGO uwazamy za wyczerpana. Red,



i dalej str. 33 ,Uczniowie Brandt’r, przedewszystkiem Nissen, a za nim i ci
wszyscy, ktorzy w ostatnich czasach metod¢ Brandt’r stosowali, odrzucaja to
ogblne leczenie *“. A wigc nie ja pierwszy spostrzeglem, Ze metoda BrandUu
zawiera niektore praktyki, nie powiem, zbyteczne, lecz niekonieczne; nie ja
pierwszy przyjatem partem pro toto; by¢ moze, ze poszedtem nieco dalej od innych,
a mianowicie:

a) Przy migsieniu zawsze zachowuj¢ metode t. zw. podwodjnego ucisku
i staram si¢ rozcigga¢ zrosty 1 odprowadzam macice wedlug wskazowek
Brandtr, sadzac, ze nie sprofanuj¢ metody, jezeli, zamiast palucha do pochwy,
a wskaziciela lewej r¢ki do odbytnicy, wprowadz¢ oba palce do pochwy, leb
nawet tylko wskaziciel i bed¢ dziatal nim na macice przez tylne sklepienie tak,
jak Brandt przez odbytnic¢ [przy odprowadzaniu i migsieniu macicyj. Wpraw-
dzie, w ten sposob rezultat naszych zabiegéw nieco si¢ opdzni, zato, przynaj-
mniej dla mnie, ta zmiana jest wygodna i, o ile zauwazylem, przez same chore
pozadana.

b) Prawa reka przy migsieniu po wigkszej cze$ci wykonywa powolne
ruchy koliste, linijne, w ksztalcie ucisku, bez drzacego gtaskania, skakania,
klepania i t. d..

¢) Przy lewostronnem zgigciu macicy i silnych zrostach zewnetrznych,
role rgk zmieniam.

d) Zawsze chora badam w postaci lezacej, nie na sofce BRANDr’owskiej,
lecz na wEale niezle ku temu nadajacym si¢ stoliku i t. d..

Jezeli w swym artykule nie pomiescitem tych odstgpien od ustalonych
pogledow w ginekologii przez B rRanpT'R, to dlatego, ze, skoro ja zaprowadzitem
pewne udogodnienia w wykonaniu r¢koczynoéw |przynajmniej dla siebie), to kto$
inny moze zaprowadzi¢ jeszcze lepsze [naturalnie podiug siebie], ktore rdéwniez,
jak ija, moze uwazaé za nieustalone. Czy wobec tego migsienie stosowane prze-
zeranie nie da si¢ nazwaé BRANoPowskiem, nie wiem, jednak we wszystkich
przypadkach otrzymalem pozadany rezultat i nadal bed¢ je w tej formie stosowal,
dopoki kto inny nie wskaze mi bardziej uproszczone;j.

Kol. W. moze mi zrobi¢ zarzut, ze niezawsze przez tylne sklepienie
wskazicielem mozemy dziata¢ tak, jak przez odbytnice. Ot6z w takich razach
ija dziatam przez odbytnice, lub, skoro macica stoi wysoko, za pomoca zgl¢bnika
[palce mam bardzo krotkiej.

Drugi, daleko wazniejszy zarzut kolegi W. jest ten, ze stworzylem spo-
sob migsienia, sprawiajacy chorym silne bole. Jakkolwiek zarzut ten uwazam za
w wysokim stopniu niewlasciwy, jako zrobiony przez lekarza, na tym samym
wozku jezdzacego, jednak nie chcg pominagé go milczeniem.

Kazdy ginekolog wie bardzo dobrze, jak chore, cierpiace oddawna na cho-
roby kobiece zapalnego pochodzenia, sa trudne do zbadania i nierzadko si¢ zda-
rza, ze tylko pod chloroformem moga by¢ zbadane ze wzglgdu na silne bolesci,
jakie im sprawia r¢ka lekarza, nawet niekiedy przez na]s1abszy dotyk. Wobec
tego zapytuje, czy mozna u podobneJ chorej wykonaé mle;swnle bez bolu, wtada-
jac nawet tak udoskonalong technika, jak Brandt? Nie, boi sam Brandt przy
kazdem migsieniu zaleca nadzwyczajnq ostrozno$¢ i zaprzestaje migsienia, skoro
zauwazy, ze chora krzyw1 si¢ z bolu, jaki _]eJ sprawia W czasie migsienia.
A Wle;c Sz. kolego, nie ja stwarzam bol swem m1gs1enlem lecz sama istota cier-
pienia go wywotluje; jezeli ten bol powigksza si¢ w czasie migsienia, a wilasciwie
przez samo mig¢sienie, to wlasnie wina metody, jej ujemna strona, ktérag naszym
obowiazkiem jest zwalcza¢, co ja tez robilem i we wszystkich przypadkach juz po
kilku posiedzeniach doprowadzilem cho¢ do tego stanu, ze moglem w dalszym
ciggu stosowaé migsieniec bez boélu. Kolega Winawer nie chce pogodzié

’) Ogélne leczenie, t.j. szwedzka gimnastyka lekarska.



si¢ z tem, by u moich chorych istniaty podobne warunki, poniewaz w zadnym
z podanych przezemnie przypadkow nie znalaztem zapalenia otrzewnej, lub
ropnego zapalenia jajowodu, a wigec, podtug zdania krytyka, bol ja stwarzatem
swem nieumiej¢tnem migsieniem. Jakkolwiek twierdzenie krytyka mija si¢
z opisem podanych przezemnie merplen Jednak zwrocg jego uwage, ze niekiedy
najbieglejszy ginekolog nie moze wyczuc zmian anatomicznych w jajnikach, jajo -
wodach, w wigzach i t. d., pomimo, ze one 1stn1eJ¢, i dopiero sekcyja lub probna
laparotomlja je odkrywa Zresztg, czy mozna wyobrazi¢ sobie cierpienie ma-
ciczne zapalnego pochodzenia, trwajace kilka lub kilkanascie lat (takie wtasnie
byly w mojem- leczeniu |, by tam, gdzie sa zrosty okolomaciczne, sasiednie narzady
byly absolutnie zdrowe, co jednak wedtug zdania krytyka w moich przypadkach
musiato istnie¢? Z tego wszystkiego kazdy musi przyj$¢ do wniosku, ze migsie-
nia u podobnych chorych nie mozna wykona¢, nie powigkszajac juz istniejacego
bolu, i sam kol. Winawer wie o tem dobrze, a jednak robi mi z tego summum
crimen.

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

Czy chirurg, usuwajacy wybujala ziarning z zastarzatej rany, lub przetoki,
za pomocg tyzeczki lub srodkéw zracych i nastepnie oczyszczong ran¢ pobudza
srodkami draznigcemi do wytwarzania ziarniny dobrej, cofa w ten sposoéb
chirurgije wstecz, co wlasnie kol. W. mi zarzuca? Nie sadz¢. Jezeli za§ o tych
regkoczynach obszerniej wspomnialem w swym artykule, to jedynie dlatego, ze
kazdy z nich stanowil cz¢$¢ sposobu leczenia, jakie stosowalem, i czem gtownie
rozni si¢ metoda moja od metody kol. W..

Niektore spostrzezenia, jakich mi nie szczedzit kol. W., w wielu razach przy-
daty mi si¢, zapobiegajac przykrym wypadkom. Przeto ija uwazatem za obowig-
zek poda¢ do wiadomosci ogélnej swe spostrzezenia, z ktorychby mogli korzystaé
inni. Tymczasem kol. W. te uwagi bierze za nieunikniony wynik mego spo-
sobu leczenia, ktory powinienby odstraszy¢ kazdego, np. moéwiac o uzyciu zgle-
bnika na str. 414 pisze: ,,Reka niewprawna i ciezka, wprowadzajac zgtebnik do
macicy, sprawia chorej bez potrzeby bol, kajeczy $cianki kanalu i moze przedziu-
rawi¢ macicg, lub przez rozszerzony jajowdd wej§¢ do jamy brzusznej“, co,
podlug kol. W. str. 496, ma by¢ réwnoznacznem ,,...jednakze nie sadz¢, by zgtle-
bnik, wprowadzony umiej¢tnie do jamy macicy, mogl silny bol sprawiaé,
$ciany macicy okaleczy¢, lub wreszcie przez jajowod wejsé do jamy brzusznej, jak
to kol. T. utrzymuje*, lub z 15 * robi 25 i, widocznie dla efektu, akcentuje wy-
krzyknikiem.

Na zakonczenie Sz. krytyk udziela mi rady, bym dla dobra chorych i prawi-
dtowego rozwoju ginekologii porzucil swdj sposob leczenia, za co wywdzigczajac
si¢ zyczg¢ Mu z catego serca, aby zaniechal swych naukowych krytyk, ze wzgleg-
du, ze ginekologija nader szybko przez to dojdzie do punktu kulminacyjnego swe-
go rozwoju 1 stanie si¢ nauka skonczong.

B) Kol. ZWEIGBAUMOWI.

Szanowny kolega wystepuje w obronie lekarzy naszych i ginekologii zupet-
nie tak, jakbym ja napadatl na pierwszych, a potepiat lub lekcewazyt drugg. Tym-
czasem rzecz si¢ ma zupelnie inaczej. Mieszkajac na prowincyi przez pewien
czas [o Siedlcach nie ma mowy, poniewaz mieszkam tu drugi miesiac], poznatem
wielu lekarzy; niektorzy z nich otwarcie mi o$wiadczyli, ze niechca zajmowacé sig
chorobami kobiecemi, inni ch¢tnieby si¢ zajmowali, lecz nie maja sposobu obznaj-

D U jednej z moich paeyjentek dopiero po 15 posiedzeniach moglem wykonaé¢ miesien ie
bez bolu.



mienia si¢ z temi cierpieniami. Czy dla nich znajduje kol. Z. opis elementar-
nych rekoczynéw zbytecznym ? ¥,

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

1) nie usuwam odrazu obfitej ziarniny z kanatu macicy, lecz na kilku po-
siedzeniach i uzywam chlorniku zelaza. Moge upewni¢ kol. Z., ze zawsze
radbym odrazu konczy¢ z kazdem zlem, lecz, niestety, nie zawsze to mozebne.
Proszg¢ przedstawi¢ sobie, ze cala cz¢s¢ pochwowa macicy pokryta jest grubg war-
stwa ziarniny w ksztalcie grzyba, posrod ktorego trzeba szukac otworu w szyjce;
azeby Wprowad21c do kanalu zglquk potrzeba nader misternie wykonywaé
nim ro6zne powolne ruchy, poniewaz i sam kanal wypelniony ziarning, nadajaca
mu kierunek zygzakowaty. Rzecz naturalna, ze przez taki kanat trudno prze-
prowadzi¢ tyzeczke, a tymczasem czgste i niekiedy nawet ciagle krwawienia 2)
z zlarniny wycienczaja chora, ktora prosi o ratunek. Najprostszy sposob zachlo-
roformowaé chora, rozszerzy¢ kanat i wyskrobaé ziarning — w Warszawie lub
wogdle w wigkszem miescie, czego ja, bedac sam jeden w miasteczku, chyba zrobié
nie moglem. Wigc zdejmowalem, o ile si¢ dalo doktadnie ziarning z powierzchni
szyjki 1 czg$ci kanatu; po kilku dniach, jezeli ziarnina nie znikata pod wptywem
migsienia, usuwatem pozostale czesScij niekiedy to powtarzalo si¢ trzy razy,
a w przypadku II nawet cztery razy. Jezeliby nawet z tatwoscia mozna bylo
wprowadzi¢ tyzeczk¢ do kanatu odrazu, to czyz godziloby si¢ chora naraza¢ na
tak silny i stosunkowo dtugi bol, gdybysmy chcieli cho¢ wzglednie oczysci¢ kanat?
Imowa o obfitej ziarninie, ktorej nie nalezy kaleczy¢, lecz doszczgtnie usuwadj.
Rozktadajac taka operacyje na 2 lub 3 posiedzenia, wprawdzie tracimy na czasie,
lecz zato sprawiamy mniej przykrosci chorej, czego lekarz nie moze lekcewaZyé.
Przed, w czasie i po operacyi zawsze zachowywatem nalezyta antyseptyke i nigdy
nie zauwazytem grubego strupa po zapgdzlowaniu rany roztworem chlorniku zela-
za, lecz przemwnle na drugi dzien po przemyciu woda karbolowa, odkrywala mi
si¢ na szyjce rozowa rana, juz niekrwawigca; przy usuwaniu gazy rowniez nigdy
nie zauwazylem nawet sladow strupa, co jednak nie zbija twierdzenia kol. Z wrsic-
BAUMA, by uzycie chlorniku zelaza nie zanieczyszczalo rany, jednak, sadze, nie do
tego stopnia, by takie postgpowanie zastluzylo na nazwe¢ anachronizmu,
przypominajacego czasy przedlisterowskie. Wszak chirur-
dzy dosy¢ czesto uzywaja rozpalonego zelaza, ktore rzeczywiscie wywotuje gruby
strup, a jednak chyba zaden z nich nie wywotal w ten sposéb zakazenia nawet
miejscowego.

2) W opisie przypadkow, podanych przezemnie, uderzaja wigksze Ilub
mniejsze braki cech rozpoznawczych i t. d. [str. 498). 1 w tym razie kol. Z. za
surowo mi¢ sadzi, poniewaz majac takie dane, jak: szyjka maciczna powigkszona,
stoi nizko po $rodku i nieco ku tylowi, zgtebnik wchodzi na 5 ctm. i sprawia silny
bol chorej przy swych poruszeniach i przyjmuje pewien kierunek [przy antefexio
rekojes¢ zglebnika potrzeba silnie opusci¢c na dol, przy retrofexio — ku gorze, co
miato miejsce w danym przypadku, lub przekreci¢ o$§ zgtgbnika na 180°, jezeli
szyjka stoi wysoko i ku przodowil], chyba miatem prawo, podobne potozenie ma-
cicy nazwacé retro-flexio; poruszenia zglebnika stabo wprawiaja w ruch macice
1 wywotuja bol, wigc jest fixatio; czy mozna wyobrazi¢ sobie zrosty macicy, kto-
reby zniosty wszelkie jego ruchy nawet bardzo ograniczone?

* Po wKkropleniu np. jodu do kanalu macicy, niekiedy chore dostawaly gwaltownych bolesci,
pomimo np., Ze dwa dni taka samg ilo§¢ zniosly bardzo dobrze. Ta okoliczno$¢ nie dawala mi spoko-
ju, szperalem po ksiazkach, szukalem wskazowek nawet u ginekologéw i nie znalazlem nigdzie obja-
$nienia. Przeto, doszedlszy do pewnego sposobu, uwazalem za stosowne zrobi¢ o nim wzmianke.

a) Podobny przypadek mialem jeden, w ktérym chora dostawala krwawienia juz przy forso -
whniejszych ruchach [skok, podniesienie czego$ z ziemi, lub zdjecie z wyZszego miejsca i t. d.]. W tym
razie mowy by¢ nie moglo o migsieniu przed usuni¢ciem ziarniny.



Skoro istniej¢ zrosty i brak tylnego sklepienia, to chyba wskutek wy-
sicku okotomacicznego, bo zkadby si¢ wziely owe zrosty i gdzieby si¢ podziatu
tylne sklepienie? Zgle¢bnik wchodzi do macicy na 5 ctm., to znaczy, ze dalsza
czese kanalu]est za_]@ta ziarnina, gdyz o zaniku macicy, sqdzqc ze stanu szyjki,
mowy by¢ nie moze, i zglebnik po 12-tu posiedzeniach nie wszediby do kanatu
na 9 ctm. [w artykule podano 2£—jest-to btad zecerski], zatem i1 nazwa endo-
metritis nie zupelie zaczerpnigta z powietrza, jakkolwiek tatwo domysle¢ sig,
ze 1 wyptyw z macicy byl, tylko wzmianka o nim pominigta.

Jezeli w opisie badania powiedziano, ze w prawej pachwinie wyczuwa si¢
dosy¢ ograniczone stwardnienie, wielkos$ci pigéci dorostego czlowicka, ze giéwna
czg$¢ tego stwardnienia stanowi macica, ze lewy jajnik nieco powigkszony i mato
bolesny, a prawy niewyczuwalny, to nazwa oophoritis duplex chyba nie z powie-
trza zaczerpni@ia bo lewy jajnik nieco powigkszony i mato bolesny [a wigc cho-

ry], prawy za$§ z konieczno$ci wchodzi w sktad owego stwardnienia, czyli i on
musi by¢ chory — wszak prawda? Kolega Z. przypuszcza, ze z ksztaltu po-
wiekszonej macicy nie mozna wnioskowa¢ o stanie jajnikow, cho¢ ich wyczud
nie mozna. Ja na t¢ kwestyje zapatruj¢ si¢ nieco inaczej. Skoro macica
powigkszona zachowuje mniej wigcej swa zwykla formg, napewmo twierdze, zo
jajniki nie sg bardzo powigkszone, cho¢ ich nie wyczuwam; skoro macica po-
wigkszona gldwnie w poprzecznym wymiarze, to znaczy, ze jajniki, ktorych nie
wyczuwam, przyczynity si¢ do owego powigkszenia.

3) Dziwnag tez sklonno$¢ posiadam do podporzadkowywania wszelkich
innych cierpien ustroju cierpieniom narzagdéw rodzajnych i t. d., [str. 499].

Gdyby kol. z weiesaum uwazniej byl przeczytal odpowiednie ustepy w po-
danym przezemnie opisie, to mniej by si¢ dziwitl tym podporzadkowaniem, ponie-
waz bylby zauwazyl, ze przystgpujac do leczenia przypadku li-go i III—go,
sam nie wiedzialem, czy jest jaka zaleznos¢ pomiedzy cierpieniami. Skoro zas
cierpienie kobiece zostato usume;tem a z niem i pozostate, to z koniecznosci mu-
siato si¢ zrodzi¢ przypuszczenie, ze te ostatnie zalezaly od niego. W samej rze-
czy, czyz mozebnem jest, by cierpienie ptucne, trwajace 7lat, na ktore si¢ daremnie
wysilala wewngtrzna medycyna, na raz od grana morfiny znikto bezpowrotnie? To
chyba nie zbieg okolicznosci! Co za$ do zalezno$ci cierpienia przewodu pokar-
mowo-kiszkowego od cierpien kobiecych, to uwazam jg za fakt dokonany, i obe-
cnie nie moge sobie wyobrazi¢ zastarzalego metritidis fixatae c. endometritide, gdzie-
by funkcyje kiszek i zotadka byly nienaruszone.

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

Metoda Brandt” leczy wszelkie cierpienia macicy zapalnego pochodzenia
specyjalnemi rekoczynami, a wewnatrzmaciczne o tyle tylko, o ile same znikaja
w czasie leczenia, pozostawiajac je w razie potrzeby chirurgom. Ot6z ta wlasnie
okoliczno$¢ zachecita mi¢ do polaczenia tych dwoch kuracyj w jedneg, co w zupel-
nosci osiagnagtem. Z tego wniosek juz prosty: endomerriiis, nawet najwigcej za-
starzata, zawsze nadaje si¢ do wyleczenia — naturalnie gdy innych cierpien
nie ma; peri i pardmetritis, oophoritis 1 inne w moich 57 przypadkach jezeli
istniaty, nie dosi¢galy znacznego rozwoju, a wigc przedstawiaty sie tak, jak
kazde z cigzszych po kilku lub kilkunastu posiedzeniach. Kto raz systematycznie
przeprowadzit kuracyje cho¢ jednego w mowie bedacego przypadku, tatwo prze-
kona sig¢, ze najtrudniejsze tylko pierwsze posiedzenia, nastgpne za$ tak szybko
prowadzg chora do zdrowia, ze trzeba si¢ dziwié, czem to si¢ dzieje. Opierajac
si¢ na takiem rozumowaniu, sadze, ze wszystkie 57 przypadkow bylbym wyleczyt.



Stanowcza decyzyja co do porzucenia uzycia zgl¢bnika [jako narzedzia nie-
bezpiecznego] w niektérych przypadkach przy stosowaniu migsienia, zrodzona
li tylko na zasadzie teoretycznych kombinacyj, jest, co najmniej, przedwczesna.

Targonski [Siedlce].

ODPOWIEDZI.

W liscie powyzszym kol. T arcoxski pragnie odeprze¢ zarzuty, wypo-
wiedziane przezemnie w Ne 25 Graz. Lek., lecz nie podaje ani faktéw S$ciSle spo-
strzeganych, ani wnioskéw na faktach opartych. Kol. T. walczy retoryke,, chcac
koniecznie wykaza¢, iz leczenie jego ginekologiczne jest bez zarzutu, a zmiany
w metodzie T HURE BRANDT’U jego osobista zasluge.

Polemike z kol. T. uwazam z tego powodu za bezcelowg, podam natomiastl
niektére wyjasnienia, bym nie byl posadzony, iz qui tacet,%)vsentire videtur.

Kol. T., mowiac o metodzie THURE B RrRANDTH, zdaje si¢, nie odréznia syste-
mu B RaNDT’U od rekoczynéw jego metodzie wlasciwych.

System BranDTowski nie zostal przez ogél ginekologéw w calej objetoSci
przyjety: ograniczenia dotycza pocze$ci gimnastyki leczniczej, po czeSci za$ nie-
ktorych wskazali i rekoczynow dodatkowych.

By¢ moze, iz niektére rekoczyny Brandt~ ulegna zmianom, w kazdym
razie $cisle opracowanym i nalezycie wymotywowanym naukowo, ktére beda stano-
wily postep w leczeniu metoda Birakor’a. Kol. T. ttémaczy zmiany, jakie wpro-
wadzil tem, iz z powodu bardzo krétkich palcéow nie jest w stanie rekoczynow
$cisle podlug Brandt u wykonaé.

Czy kol. T. rowniez z tego powodu nie wyczuwa jajnikow i jajowodow,
a sadzi o zmianach w tych narzadach z ksztaltu powiekszonej macicy?

Jezeli przy odklejaniu przyczepili macicy posilkuje si¢ zglebnikiem, to w ja-
ki sposéb rozciaga przyczepmy jajnikéw?

Sadze, iz, majac powody wylacznie osobiste [b. krotkie palce], nie powinien
kolegéw w blad wprowadzaé¢ i do zmian na niekorzy$¢ metody zachecaé, wobec
tego, iz ogol ginekologow stosuje rekoczyny $cisle podlug THURE B RANDTH.

Bolesnos$¢ nie stanowi ujemnej strony rekoczynéw Brandt”, jak to twier-
dzi stanowczo kol. T., jest ona wylacznie wlasciwa manipulacyjom kol. T.. Ogél
ginekologow nie wzmiankuje nawet o tej ujemnej stronie r¢koczynow i stosuje je
bez makowca, antypiryny i bromu. Wywody kol. T., iz bolesnos$¢ jest zalezng od
cierpienia, a nie od metody, nie zastapia gruntownej znajomosci rekoczynow.

Stosowanie wraz z metoda Thure Brandt’u leczenia pomocniczego w po-
staci irrygacyj, wacikow z lekami, kapieli i t. d. uwazam za pozyteczne i za przy-
kladem wielu ginekologéw sam zwykle w praktyce zalecam. Kol. T. myli sie,
utrzymujac, iz tem si¢ rozni jego sposob leczenia od mego.

Skrobania blony Sluzowej nie nalezy odbyw%¢ nigdy podlug sposobu kol. T.,
lecz zaleznie od wskazan przed lub po ukonczeniu leczenia metoda B RANDT”.

A. Winawer.

W odpowiedzi na zarzuty, powyzZej uczynione przez kol. T ArRGoXskIEGO
mojej krytyce, zauwaze, ze wedlug mnie, wiadomosci elementarne pasuja jedynie
do podrecznikow, w piSmie za$ lekarskiem sa zupelnie zbytecznemi. ',Gazeta
Lekarska“jest prawie wylacznie czytana przez lekarzy, ktéorzy w niej szukaja
przedewszystkiem postepow nauki, nie za§ powtarzania rzeczy znanych. Zreszta
nie sprzeczalbym si¢ o to tak bardzo z kolega T., gdyby nie ta wazna okolicznos¢,



ze motyw, ktorym si¢ kierowal kol. T., oglaszajac swoja prace, wydal mi si¢ nie-
wlasciwym i pomimo niniejszej obrony, przyznam, nie przestal mi¢ dziwié.

Dlaczego kol. T. zeskrobanie jednorazowe i doszcze¢tne ziarniny z kanalu
macicy uwaza za bardziej dla chorej bolesne, anizeli zeskrobywanie cze¢Sciowe
i kilkakrotne, takze zrozumie¢ nie moge. Wiadomo przeciez, Ze najboleSniejsza
czeScig tej operacyi bywa przeprowadzenie lyzeczki prze kanal szyi macicznej,
samo za$ zeskrobywanie prawie bélu chorej nie sprawia. JOt6z aby uniknaé tego
kilkakrotnego przeprowadzania lyzeczki przez kanal, nalezy si¢ ze zeskrobaniem
odrazu zalatwi¢. Sam kol. T. powiada, Ze tam, gdzie kanal jest wazki, lub
»zykzakowaty“, najlepiej jest chora zachloroformowaé, kanal rozszerzyé¢ i ziar-
nin¢ zeskrobaé, a ja dodam jeszcze, Ze przedewszystkiem nalezy macice za pomo-
ca kleszezykOw (Kugelzange) za cze$¢ pochwowa ku dolowi pociagnaé, a wtedy
skrecony lub zgiety kanal natychmiast si¢ wyprostuje i lyzeczke ponajwickszej
cze$ci odrazu przepusci; wogole bez przytrzymywania macicy za pomocg kle-
szczykow wyskrobywania robié nie nalezy.

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

Dyjagnoz kol. T. nie kwestyjonowalem, bo chorych jego nie znam; zarzuty
moje dotyczyly tylko strony opisowej przypadkow, ktéra—przyznaé to musi kazdy
bezstronny czytelnik — wiele pozostawia do Zyczenia. Dlatego tez nie twierdzilem,
ze rozpoznania kol. T. sa z powietrza zaczerpniete, tylko powiedzialem, ze
»czesto tak wygladaja, jakby z powietrza zaczerpniete“. To wielka roznica.

Co sie¢ tyczy trzeciego punktu odpowiedzi, to z przyjemnoscia zauwazylem,
iz zwigzku miedzy znacznem powie¢kszeniem watroby, a tylozgieciem macicy, juz
i kol. T aArcoxsk1 W swej odpowiedzi zupelnie nie broni, bo o nim wcale nie wspo-
mina, a wiec, jak si¢ zdaje, przyszedl do przekonania, Ze zalezno§¢ ta nie jest
znowu tak $cisla, jak dotad sadzil. Ja sobie takiej zalezno$ci w Zadnym przy-
padku kolegi T. jasno wytlémaczy¢ nie moglem i dlatego zamiast watpliwej hipo-
tezy wolalem jednoczesne ich wyleczenie poczytywaé po prostu za szcze$liwy
zbieg okolicznoSci.

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

M. Zweighaum.

Wiadomosci biezace.

— W ubieglym tygodniu odby! si¢ w Krakowie VI Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich.
Szczegdlowe sprawozdanie o nim bgdzie pomieszczonem po dostarczeniu nam materyjatu przez 2 na-
szych korespondentéw. Obecnie tyle tylko powiedzie¢ mozemy, iz — wedle prywatnych informa-
cyj — Zjazd udat si¢ §wietnie. Liczba uczestnikow byta duza, prace bardzo zajmujace. Na prezesow
honorowych zostali wybrani: prof, BARaNowsk1, prof. MEYERrR, D-r A. BaraNiEckI [inicyjator zja-
zdow polskich] i prof. REnitman. Prezesami Zjazdu byli: prof. Laskowskir z Genewy i D-r Soko-
rowski1, wspotwlasciciel naszego pisma. W sekcyi medycyny wewngtrznej, miedzy innymi prezydo-
wali: prof. BARANOWSKI, D-r FLORKIEWICZ, DUNIN, REJCHMAN i SOKOLOWSsKI [3 ostatni, wspotwia-
Sciciele naszego pisma] Na wystawie, jednoczes$nie ze zjazdem odbywajacej si¢, Wydawnictwo
nasze otrzymato najwyzsza nagrod¢: dyplom honorowy uznania
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