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Z pracowni chemii lekarskiej prof. d-ra Wk Nikmitowicza we Lwowie.

O zawartos$ci siarki w produktach trawienia sernika.
Napisat
D-r W D. MORACZEWSKI.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 29).

V szereg do$wiadczen.

W tym razie uzyto 5 grm. sernika i trawiono dtuzej przy dodaniu wiekszej iloSci pepsyny.
5 gr. sernika 200 ctm. sz. HC1.—s2gr. pepsyny
Caly azot 0,7075 — cata siarka 0,023

N:S - 307
1) Po 2 tygodniach 0,6788 gr. Paranukleiny 0,002759 gr. S —0,407%
0,63-44 qr. ” 0,002086 gr. S — 0,33%
Odsacz 0,01922 gr. S 0,611 gr. hi
0,01729 gr. S 0,617 gr. N

N *S = 33;28 Siarka odsgczu i paranukleiny 0,02197; 0,01937
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2) Po 6 tygodniach 0,6117 gr. Paranukleiny 0,002675 gr. S — 0,39%

0,4506 gr. ” 0,003006 gr. S — 0,66%
Odsacz 0,01622 gr. S 0,6225 gr. N
0,01523 gr. S 0,6279 gr. N

N :S= 38;41. Siarka odsgezu i paranukl. 0,01889; 0,01823
8) Po 12 tygodniach 0,4066 gr. Paranukleiny 0,001524 gr. S — 0,37%

04151 gr. ” 0,00i716 gr. S —0,417%
Odsacz 0,01417 gr. S 0,6363 gr. N
0,05540 gr. S

N :S —43. Siarka odsgezu i paranukl. 0,01569; 0,01711
I tu zauwazyliSmy wyrazng strate siarki, ktora wynosi
po 2 tygodniach 0,003
po 6 ” 0,005
po 12 " 0,007graméw
Odpowiednio zmienia sie i stosunek do azotu. Zauwazmy mimochodem, Zze w tych doswiad-
czeniach trawiliSmy przy znaczniejszej,niz dawniej, ilosci pepsyny, i moze dla te%O rezultat byt ta<
wyrazny. Zawartosé siarki w paranukleinie waha sie pomiedzy 0,38 — 0,48% bez wyraznej zale
znosci od diugosci trawienia, ani stezenia.

VI szereg doswiadczen.

W doswiadczeniach tych trawiono 4,5 gr. sernika z 2 gr. pepsyny w roztworze 900 etm. sz
kwasu solnego. Kolbe zatkano szczelnie korkiem i od czasu do czasu wydobywano za pomocy pi-
pety 75 ctm. sz. dla oznaczenia siarki i 25 ctm. sz. dla oznaczenia azotu. Wreszcie odsgczono pa
ranukleing i, zwazywszy, zbadano na zawartos$¢ siarki.

1) Po 24 godzinach 0,00324% S — 1,3356$ N N:S = 41

2 v 12 0,00353$ S —1540$ N N:S—43

3) ® 240 0,003968% S

4) , 23 dniach - 1,621$ N

5 30 - 16388 N N:S= 42

63 jg 44 . 0,00394% S --1638 N N:S= 34
68 ” 0,0u468¢ S —1,624%$ N

é)dsqézona paranukleina 0,5646 gr. — 0,002569 gr. S — 0,45% 5

Czy to dzieki szczelnemu zamknieciu, czy to dlatego, ze trawienie przez zmniejszanie ptynu
szto coraz powolniej, dos¢, ze w tym przypadku siarka odsgezu nie zmniejszata swej ilosci i stosu-
nek do azotu byt prawie jednakowy. Z przebiegu widac, ze ilos¢ azotu wzrastata bardzo powoli
i whasciwie od 23 dnia trawienia wzrasta¢ przestata. Paranukleina stanowita 12$ pierwotnego
sernika i zawierata 0,45% S, mniej wiecej tyle, co sernik.

VIl szereg doswiadczen.

W tych doswiadczeniach zwrociliSmy szczegblng uwage 1) na wplyw rozcienczenia i 2) na
zaleznosC zawartosci siarki od zamkniecia naczynia. Sernik pochodzit od E. Merck’a.
1) 10 gr. sernika, 2 gr. pepsyny, 200 ctm. sz. kwasu, zawarto$¢ azotu 1,313 gr., zawartos¢
siarki 0,0377 gr., N:S ~ 29.
Po 48 godzinach paranukleiny 1,3612 gr. — 0,006027 —0,44$
Odsacz 0,03135gr. S 1,128 gr. N
0,02746 gr. S 1,231 gr. N
N :S~ 40. Odsacz i paranukleina — 0,035 gr. S.
2) 10 gr. sernika, 2 gr. pepsyny, 1000 ctm. sz. HCL
Po 48 godzinach paranukleiny 0,6284 — 0,004693 — 0,76% S
Odsacz 0,02739 gr. S 1148 gr. N
0,02588 gr. S 1,050 gr. N
N :S = 40. Odsacz i paranukleina ~ 0,031 gr. S
W drugiem dos$wiadczeniu uwidocznia sie wptyw rozcienczenia: paranukleina stanowi 6$ ca-
tego sernika, kiedy w pierwszym razie stanowita 13$, zawarto$¢ siarki jest wieksza. Natomiast
odsacz jest ubozszy w siarke i ogdlna suma siarki odsgezu i paranukleiny mniejsza, niz poprzednio.
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3) 10 gr. sernika, 2 gr. pepsyny, 250 etm. sz. HOi.
Po miesigca paranukleiny 0,0689 gr. — 0,00208 gr. S — 0,329%
Odsacz 0,02086 gr. S 1,260 gr. N
0,02121 er. S 1,260 gr. N
N :S ~ 60. Odsacz i paranukleina =. 0,u23 gr. S
4) 10 gr. sernika, 2 gr. pepsyny, 200 ctm. sz. HCL
Po miesigcu paranukleiny 0,6644 gr. — 0,077 gr. N — 11,66%
Odsacz 1,251 gr. N
1,250 gr. N
5) 10 gr. sernika, 2gr. pepsyny, 1000 ctm. sz. HC1 zamkniete
Po miesigcu paranukleiny 0,3713 gr. — 0,00168 gr. — 0,45% S

Odsacz 0,02299 gr. S

0,02107
N :S= 581

1,288 gr. N

Odsacz i paranukleina 0,0237

6) 10 gr. sernika, 2 gr. pepsyny, 1000 ctm. sz, HC1 otwarte.

Po miesigcu

aranukleiny 0,4008 — 0,00256 — 0,64$ S

Odsacz 0,01880 gr. S 1,281 gr. N
0,01916 gr. S 1,275gr. N
N:S = 67. Odsacz i paranukleina 0,0215.
Z zestawienia 5 i 6 doswiadczenia wynika, ze w otwartem naczyniu wiecej ulatnia sie siarki,
niz w zamknietem. Nastepne (7) doswiadczenie uczy, ze rownie wielki wptyw ma ilos¢ pepsyny,

ktéra prawdopodobnie utatwia rozktad sernika.

7) 10 gr. sernika, 10 gr. pepsyny, 1000 ctm. sz. PICI.
Po miesiacu paranukleiny 0,2331 gr. —0,000832 gr. — 0,35% S
Odsacz 0,02183.gr. S 1,295 gr. N

0,01463
N:S 71

Poréwnywajac otrzymane wyniki pomiedzy
sobg, dochodzimy do wniosku, ze siarka paranu-
kleiny zachowuje sie zgota odmiennie, niz fosfor.

OtrzymywaliSmy paranukleine w réznych
ilosciach, poczawszy od 13$ catego sernika, az
do 2$, przekonaliSmy sie, ze rozcienczenie, diu-
gos¢ trawienia, a szczegdlniej wielka ilos¢ pep-
syny, potagczona z rozciefczeniem, moze dopro-
wadzi¢ paranukleing do prawie zupetnego zni-
kniecia, mimo to nie udato sie wykaza¢ wybit-
nych roznic w zawartosci siarki. Jak widac
z rozmaitych doswiadczen, zawarto$¢ siarki wa-
ha sie miedzy 0,32% a 0,76$, ale wysoki procent
siarki wcale nie chodzi w parze z matg iloScig
paranukleiny, z intenzywnoscig trawienia i t. d.

Najczesciej spotykamy 0,49—0,35$ siarki.
Wyzsze cyfry sg moze wynikiem nieuniknionych
bledéw analizy, ktére wobec matej ilosci siarki
przybierajg wielkie rozmiary.

Odsacz i paranukleina = 0,01 gr. S

Z doswiadczen naszych wynika, ze cze$¢
siarki ulega przy trawieniu zmianom, ktore wa-
runkuja jej zwigzywanie albo ulatnianie sie.

StaraliSmy sie zbada¢ warunki, przy kt6-
rych siarka najbardziej sie ulatnia, i doszlismy
do wniosku, ze zalezy to od intenzywnos$ci tra-
wienia. Najwiekszg strate siarki wykazaliSmy
przy wielkiem rozcienczeniu i znacznej ilosci
enzymu, ale nawet stosunkowo krotkie trawienie
doprowadza do podwyzszenia stosunku azotu do
siarki. Stosunek ten w serniku wynosi 28, a po
najdtuzszem trawieniu dochodzi do 71. Jezeli
szczelnie zamkniemy kolbe albo utrudnimy wa-
runki trawienia, wtedy stosunek ten mniej ulega
zmianie, ale jezeli przez trawienie w naczyniu
otwartem damy mozno$¢ ulatnianiu sie produk-
tow, wtedy otrzymujemy stosunek najwyzszy.

Wyniki nasze dajg sie sformutowac wzwie-
ztej formie.
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1) Paranukleina sernika zawiera mniej
wiecej tyle siarki, co i sernik, i zawartosc ta pod
wpltywem rozmaitych warunkéw zmianom nie
ulega.

2) W czasie trawienia, szczegblniej w cza-
sie intenzywnego i diugotrwatego trawienia,
cze$¢ siarki ulega zmianom, ktére doprowadzaja
do ulatniania sie siarki.

Praca ta dokonana zostata w pracowni nie-
odzatowanego prof. Niemitowicza, i niech mi
wolno bedzie na tern miejscu odda¢ raz jeszcze
hotd Jego pamieci.

Z kliniki chirurgicznej prof. IGuzniecowa.

TRZY PRZYPADKI ZESZYCIA RAN SERCA

Teorya zszywania ran serca
na spostrzezeniach wiasnych oparta.
Napisat
JAN BOEZYMOWSKI
Ordynat, klin. chirurg, przy szpit. $w. Ducha w Warszawie.

Wedtug odczytu wypowiedzianego na ostatnim zjezdzio
chirurgéw Polskich w Krakowie
i W Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem.

(Dokoriczenie — Patrz Nr. 29).

Technika tego zabiegu nie przedstawia za-
dnych trudnosci; juz przed wycieciem ptata wie-
kszg cze$¢ tego aktu wykonywamy, odtuszczajac
mostek, pozostaje zatem oddzielenie zrostow, po-
zostatych nad i pod wycietg czeScig mostka.
Przy odtuszczaniu osierdzia nie nalezy Sciggaé
z niego tkanki tluszczowej, w ktdrej zapewne
mieszczg sie odzywiajace je naczynia.

Po odtuszczeniu osierdzia otwieramy je, na-
pigwszy szezypczykami. Otoz i ten akt operacyi
wymaga reformy. Zwykle bowiem otwierajg
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osierdzie w kierunku linii ciata, a wiadomo prze-
ciez, ze najdtuzsza o$ serca ijamy osierdzia lezy
w Kierunku uko$nym, znacznie pochylonym z pra-
wej strony na lewo, przeto i osierdzie nalezy
otwiera¢ w tym samym kierunku; z wielkg uwa-
ga jednak nalezy to robi¢ w gdérnej czesci,
aby nie otworzy¢ prawej optucny przez zbytnie
pochylenie ciecia na prawo i lewej  przez zby-
tnie posuniecie sie ku gorze. Po otwarciu osier-
dzia, palcem naciskamy na rane serca i w ten
sposob chwilowo wstrzymujemy krwawienie,
a druga reka wygarniamy skrzepy z osierdzia.
Sam akt zszywania ran serca jest trudny gtéwnie
z powodu olbrzymiego w tych razach krwawie-
nia, ciggtych ruchéw serca i glebokosci pola
operacyjnego. Zmniejszy¢ mozna gtebokos$¢ pola
operacyjnego przez wyzej wspomniane Wwycig-
gniecie KocnEiPowskiemi szczypcami urucho-
mionego osierdzia oraz przez ujecie cremail-
leur’a samego serca i podniesienie go. Silniej-
sze napiecie chwilami cremailleuPy —zmniejsza
ruchy serca i krwawienie i ulatwia nakladanie
szwlw; KocnEiPowskie szczypce rozrywajg mie-
sien i nie moga zastgpic elastycznej cremailleur’y.
Zastrzegam jednak, ze napinanie i podnoszenie
serca powinno by¢ tylko chwilowe. Do szwu
uzywatem zawsze jedwabiu. Szew ciggty prze-
ktadam nad wezetkowy, ktory w razie silniejsze-
go zaciagniecia przecina miesien i wypada do
osierdzia (co stwierdzitem na sekcyach), ciagty
natomiast ma mniej weztdw, jest szybszy i ta-
twiej moze sie dopasowa¢ pod wzgledem swego
napiecia, poniewaz zanadto naciggnieta nitka
w jednym szwie moze wycigga¢ cze$¢ mniej na-
pietg z sgsiedniego.

Po zeszyciu serca w duzym stopniu ulatwia
sie usuniecie skrzepow z osierdzia przez obfite
wymycie tegoz solg. Tak robit Keijn wswoim
pomysinym przypadku i ja w dwaoch, jednym po-
my$inym i drugim niepomys$lnym. Po zeszyciu
rany serca zalecitbym w czasie zeszywania osier-
dzia przyszy¢ je,do serca w migjscu rany, t.j.
robi¢ wyzej wspomniang cordiopeksye. Zabieg'
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ten (nie stosowany przeze mnie ani razu) powi-
nien daé gwarancye w pewnym stopniu co do
ztych nastepstw infekcyi, umiejscowionej w ra-
nie i ligaturach, od momentu wykonczenia jego.
Nie moze jednak to zapobiedz zakazeniu o-
sierdzia przed momentem wykonczenia cordio-
peksyi. Aby zabezpieczy¢ sie od ztych skutkow
infekcyi jamy osierdzia, proponuje potaczenia
jej z lewg optucng w lewej dolnej tylnej czesci
osierdzia, poza tylnym przyczepem tegoz do prze-
pony, za pomocg nieduzego otworu w osier-
dziu i przylegajacej don optucny i proponuje
operacye te nazwaC perirardiotomia posterior
albo pleuropericardioanastomosis.  Ewentualna
wydzielina w jamie osierdzia miataby zapewnio-
ny odptyw do jamy lewej optucny nie tylko
wskutek praw ciezkosci, ale takze wskutek u-
jemnego ci$nienia w optucnie, ktéra przy kaz-
dym wdechu automatycznie, jak pompa, wysysa-
faby z osierdzia jego zawartosC; zawarto$¢ ta
sptywataby po przeponie do zatoki zebrowo-
przeponowej (sinus costo-diaphragmaticus), gdzie
fatwo bytoby jg w dalszym ciggu skontrolowac
i odprowadzi¢ nazewnatrz przez rezekcye zebra.
Ze zawarto$é w osierdziu istotnie zbiera sie zty-
tu, po za sercem, utrzymywato juz wielu autoréw.
Kiedy w ostatnim swoim przypadku (Kulkowski)
robitem autopsye,toposzerokiem otwarciu prze-
dniej Sciany osierdzia ze zdziwieniem zobaczy-
fem gtadka btyszczacg powierzchnie serca i o-
sierdzia bez ptynu i razem z innymi Swiadkami
pomimowoli wykrzyknagtem: tu niema pericardi-
tis. Tymczasem po uniesieniu serca do gory
okazato sie w osierdziu dobre pot szklanki krwa-
wo-ropuego ptynu, ktéry catkowicie miescit sie
poza sercem.

Rozwazmy teraz, czy ijakie niebezpieczen-
stwo moze groziC choremu z powodu potgczenia
jamy osierdzia z lewg optucng. NieJogicznem
z mojej strony moze wydawac sie jednoczesne
zalecanie nieotwierania optucny podczas opera-
cyi oraz zalecanie potgczenia tejze z osierdziem,
czyli otwarcie umyslne przez osierdzie. Nielogi-
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czno$¢ ta jednak jest tylko pozorna. Jak juz
wyzej nadmienitem, rany kiute optucna znosi
doskonale, byleby nie bylo w nastepstwie tychze
statego potaczenia z atmosferg zewnetrzng jamy
optucny, t. j. inspirowania do optucny powietrza,
z ktorern wcigga sie infekeya, tworzaca sie na
powierzchni rany skornej. Proponowana za$
przeze mnie rana kiuta osierdzia i optucny, poza
sercem majaca miejsce, bylaby: 1) na stale przy-
kryta sercem, oraz: 2) przez szew osierdzia
z przodu dobrze od atmosfery zewnetrznej od-
grodzona.

Zresztg niezaleznie od nas zwykle ztoczyn-
ca sam wykonywa pleuro-pericardioanastomosis,
poniewaz zwykle rany serca drgzg przez optuc-
ne; jezeli przeto my drugg takg samg robimy ra-
ne, to rekoczyn nasz zasadniczo juz nie moze
zmieni¢ sprawy, bo i bez tego osierdzie juz byto
potaczone z optucna, tylko z powodu umiejsco-
wienia tych ran z przodu potgczenie to nie moze
dawac tych korzysci, jak potgczenie od tytu.

Do kategoryi tych przypadkow, w ktorych
a priori osierdzie juz byto potgczone z optucna,
w ktorych przeto nie moze by¢ mowy o niebez-
pieczenstwie projektowanego zabiegu powtér-
nego polaczenia, nalezy dotgczy¢ jeszcze te
mase przypadkdéw, w ktorych rana pierwotna nie
drazy a priori przez optuene, ale podczas opera-
cyi operator sam otwiera optueng, co stanowi
niemal regute ico mnie rowniez we wszystkich
moich 3 przypadkach sie zdarzyio.

Pozostaje do rozwazenia ta nieliczna czes¢
przypadkow, w ktoérych ani pierwotna rana nie
drazyta przez optuene, ani operator optucny nie
otworzyt.

Z tej grupy jeszcze nalezy wylgczy¢ z nie-
bezpieczenstwa tc przypadki, w ktoérych osier-
dzie pozostato niezakazone, poniewaz samo
przez sie rozumie sie, ze w tym razie zadnej
szkody nie moze spowodowaC potgczenie nieza-
kazonego osierdzia z niezakazong optucng wo-
bec braku polaczeniajednej i drugiej jamy z at-
mosferg zewnetrzng. | odwrotnie, nie moze by¢
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szkodliwe potaczenie zakazonego osierdzia
z zakazong optucng wobec spodziewanych od
tego korzysci — zebrania wydzieliny z dwoch
jam w miejscu jednem, dostepnem dla kontro-
li i odprowadzenia.

Tylko w takim jedynym razie, jezeli osier-
dzie pozostalo zakazonem po zaszyciu serca,
a rana ztoczynicy nie drazyta przez optucne i pod-
czas operacyi optucny udalo sie nie otworzyc,
wowczas istotnie przez otwér, zrobiony w osier-
dziu, optucna ulegnie zakazeniu, jednak wielka
rzadkosS¢ takiej kombinacyi oraz moznoS¢ zara-
dzenia zlemu przez rezekeye zebra nie powinna
nas zniecheca¢ do wyproébowania tego sposobu.
Gdyby jednak kto nie chciat ryzykowac zaszy-
waé osierdzia na gtucho przy nieotwartej a 'prio-
ri i posteriori optucnie, wowczas moze byC zu-
petnie uzasadnione nierobienie pleuroperimrdio-
anastomosis, tylko — saczkowanie osierdzia; sg-
czek jednakze nalezy zaktadac nie na serce, lecz
pod serce, poniewaz wydzielina w osierdziu
zbiera sie poza sercem.

Jezeli jednak podczas operacyi szeroko zo-
stata otwarta optucna, t.j. jezeli nie udato sie
operacyi zrobi¢ pozaoptucnowo—wdwczas wy-
jatkowo tylko moze nie nastgpic¢ infekcya pleury;
wowczas nalezy zabezpieczy¢ odptyw z osierdzia
przez potaczenie optucny z osierdziem tylne (pe-
ricardiotomia post.), a odptyw z optucny przez
wypetnienie calej optucny gaza, jak to zrobit
d r Gabszewicz W swoim bardzo pieknym przy-
padku, demonstrowanym w r. b. na posiedzeniu
chirurgbéw warszawskich.

Pericardiotomia post. nie wytwarza dla cho-
rego nowego niebezpieczenstwa, tylko redukuje
dwa, najczesciej istniejgce jednoczesnie i Smier-
telne zwykle, do jednego, dajacego sie zwalczyC.

Po zrobieniu pericardiotomia post. w ten
sposéb, azeby wcale lub bardzo mato dostato
sie powietrza do optucny, zaszywamy na gtucho
osierdzie z przodu, ujmujac raz lub dwa razy
w szew takze .serce, o ile rana tegoz jest z przo-
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du, tj. wykonywamy jednoczesnie kordio-
peksye Aby zapobiedz powrotnemu szybkie-
mu przyrostowi osierdzia do mostka oraz wy-
wrzeC pewien nie duzy ucisk na okolice rany
osierdzia i serca i odprowadzi¢ ewentualng wy-
dzieline z linii nastepujgcego po tem przyszyciu
ptata kostno-miesniowego — lekko tamponuje-
my przestrzen pomiedzy mostkiem i osierdziem

j i wyprowadzamy konce paskdéw nazewnatrz w

dolnym lewym koncu rany skornej.

Piat kostny uktadamy z powrotem na swo-
je miejsce i przyszywamy go, pozostawiajgc w
dolnym lewym koncu otwér dla wyprowadzenia
powyzszych sgczkéw z poza mostka, ewentual-
nie z poza serca, t.j. z osierdzia lub optucny. Plat
powyzszy, dajagc mozno$¢ operowania na sercu
pozaoptucnowo, daje dostep do wszystkich oko-
lic prawego i lewego serca, moze by¢ przeto
zastosowany bez wzgledu na umiejscowienie ra-
ny pierwotnej.

Streszczajac wszystko, powyzej powiedzia-
ne, powtarzam:

1) Przy cieciu skdrnem nalezy omijac ra-
ne pierwotng i nie dotykac jej, od czego mozna
zabezpieczy¢ sie, zaklejajac ja kolodium.

2) Cieciem wzdtuz 5 lewej chrzastki nale-
zy wyrezekowaC cze$¢ jej ‘'przy mostku, dla
wprowadzenia wskaziciela do jamy klatki pier-
siowej, niepokrytej optucng, zbada¢ palcem o-
sierdzie i wrazie stwierdzenia w ten sposob swe-
go przypuszczenia co do rany serca, zaraz tymze
wskazicielem odtuszczycoptucue od okolicy pro-
jektowanego ptata.

if) Pierwsze ciecie wzdtuz o chrzastki le-
wej przedtuzy¢é wpoprzek przez mostek i putko-
lem obejs¢ cze$¢ mostku odpowiadajaca przy-
czepom 3, 4 i 5 chrzastki, konczac ciecie na 3 le-
wej chrzastce. Po lej samej linii wycig¢ kostny
ptat i odchyli¢ go na lewo, tamigc 4 lewg chrza-
stke.

4)  Uruchomi¢ t. j. odluszczy¢ z przodu
osierdzie; rozcia¢ je ukosnie z prawa na lewo
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i zgory na dot; uja¢ brzegi KocHEttWskiemi
szczypcami i zblizy¢ razem z sercem, tamponu-
jac palcem rane w temze i wybierajac skrzepy.

5) Uja¢ wierzchotek serca eremailleur’a
i zaszy¢ rane szwem ciaglym, unoszac serce
w czasie wkiucia cremailleurg a pozostawiajgc
mu swobode ruchdw w innych momentach
szycia.

0) Po zeszyciu serca przemy¢ osierdzie
sola, zrobiC poza sercem otwor w osierdziu do
lewej optucny (pericurdiotomiapost. v. pleuroperi-
cardioanastomosis) i zaszy¢ osierdzie z przodu,
ujmujac szwein i okolice rany na sercu (cordio-
pexia).

1) Wytamponowaé przestrzen pomiedzy
mostkiem i odluszczonem osierdziem i przyszyc¢
kostno - miesniowy piat, pozostawiajac dla sa-
czkow otwor na miejscu wyrezekowanej 5-tej j
chrzastki.

8)
nie otworzyC optucny, tub rana pierwotna sama
szeroko jg otworzyla, wowczas nie zmienia-
jac wniczem powyzszego postepowania, lepigj
nie bawic sie w zaszywanie optucny, tylko sze-
rzej jeszcze jg otworzy¢, po skonczeniu powyzej
opisanej operacyi, i wypehic jg sterylizowang
gazg. Jezeliby kto nie chciat zaszywaC osier-
dzia, to wkazdym razie paski gazy nalezy wpro-
wadza¢ poza serce resp. pod serce, a nie ktasé
ich na przedniej powierzchni tegoz.

Przed operacyg i po operacyi nalezy zrobié¢
podskorne wlewania soli po 500—1000 grm.
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W dwdch moich przypadkach chorzy bar-
dzo dobrze znosili eterowg narkoze z poprze-
dniem zastrzyknieciem morfiny 0,01.

Po operacyi niezbedny jest przy chorym
nieodstepny dozorca z powodu nadzwyczajnego
niepokoju chorych. Lo6d na okolice serca i mor-
fina po 0,01 pod skore znakomicie uspakaja cho-
rych; pozadane jest usuniecie wszelkich po-
draznieh psychicznych.

Przez czas trwania stanu ciezkiego opa-
trunki nalezy robic.wylacznie na 16zku, gdyz
przeniesienie chorego nawet na sasiednie t6zko
lub posadzenie moze wywota¢ zapas¢, albowiem
w pomys$inych nawet przypadkach po ranach
serca nastepuje rozstrzen serca (zaznaczyt to
takze prof. Kadeu na Zjezdzie) i niedomoga
miesnia zapewne na tle myocarditis.

Teorya powyzsza w calosci nie byla za-
stosowana w zadnym z 3 moich przypadkow, nie

Jezeli za$ nie udato sie podczas opera@yie byC przeto poparta wynikiem praktyczne-

go zastosowania, jezeli jednak zwr6ci ona uwa-
ge Szanownych Kolegéw Chirurgdw i da bodziec
do oceny poruszonych w niej momentéw chirur-
gicznych, dotad po macoszemu traktowanych,
cel jej bedzie poniekad osiggniety.

W koncu uwazam za przyjemny obowigzek
podziekowaé prof. Kuzniecowowi za pozwole-
nie skorzystania z materj atu klinicznego, Kole-
gom wspotpracownikom klinicznym za faskawa
pomoc przy powyzszych operacyach oraznaczel-
nemulekarzowi szpitala $w. Ducha d-rowi Brun-
nerowi za przeSwietlania chorego.
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WYKLADY KLINICZNE.

Joh. Petruschicy

TuberkuMna Kocli'a i stosowanie jej u ludzi.
Strescit

Stanistaw tagowski.

(Dokonczenie.-—— Patrz Nr 29).

Przed przystgpieniem do omowieniawia-
Sciwej kuracyi tuberkulinowej poswieca autor
stow kilka

Patogenezie gruZlicy.

Co do patogenezy gruzlicy, to panujg do-
tychczas nastepujgce zapatrywania.

Gdy Baumgauten przyjmuje dziedziczne
przenoszenie sie lasecznika na ptod, a Kocu
i Cornet Zza najprostszag droge zakazania ptuc
ludzi dorostych poczytujg wdychanie laseczni-
kow, Birch-Hiusciifeld zas na wrzody gruzli-
cze w oskrzelach wskazuje jako na punkt wyj-
§cia gruzlicy, to bardzo niedawno Behring za
wrota zakazenia uznat przewdd pokarmowy uie-
mowlat, a za czynnik, najbardziej sprzyjajacy
zakazeniu — mleko, ktorym niemowleta sie
karmia.

Whbrew tym zapatrywaniom, autor na pod-
stawie swych wiasnych poszukiwan, przeprowa-
dzonych w instytucie Kocu’a na chorych i tru-
pach, wypowiada zdanie, ze:

1) Gruzlica nabywa sie wzglednie dos¢
wczesnie, najczesciej juz w wieku dzieciecym,
ale wyjatkowo tylko bywa ona odziedziczana.

2) Przenoszenie sie gruzlicy odbywa sie
gtownie przez wdychanie i przez szczepienie.

3) Worotami wejscia wdychanych lub po-
tykanych lasecznikéw (ludzkich) bywajg zazwy-
czaj gorne drogi oddechowe, jako to: jama no-
so-gardzielowa, migdaly i poczatek oskrzeli,
0 wiele zas$ rzadziej — przewdd pokarmowy.

j

4) Laseczniki przenikaja przez btony Slu-
zowe nawet wtedy, gdy owe blony nie wykazujg
zadnego widocznego znaku choroby, gruczoty
chionne zas sg statem miejscem ich osiedla-
nia sie.

5) Dalszy rozwoj i rozprzestrzenianie sie
lasecznikdéw w ciele wymaga w zasadzie bardzo
dtugiego przeciggli czasu (dtugi okres wyle-
gania).

W owym rozwoju lasecznikow odroznia
autor trzy okresy typowe; okresy te przedsta-
wiajg wiele analogii z trzema okresami w roz-
woju przymiotu, brak tu tylko t. zw. ,,swoistego
pierwotnego stwardnieniadl

I. Okres pierwszy gruzlicy — to zaka-
zenie gruczotow limfatycznych.

Il. Okres drugi — to okres przerzutow
(zajecie innych tkanek).

1. Okres trzeci
(owrzodzen).

Do okresu pierwszego zalicza autor naste-
pujace postacie chorobowe.

1) Tak zwane ,skrofulicznell cierpienia
gruczotdw, ,,adenoidalne naro$lellwjamie noso-
gardzielowej i t. d. 2) Choroby gruczotéw os-
krzelowych (czestokro¢ w zwigzku z ,bdlem
krzyza'). 3) Choroby gruczotéw kreskowych.
Owe postacie chorobowe przebiegajg nieraz,
lecz nie zawsze, z objawami przewlekiego za-
trucia: wychudnieciem, zubozeniem krwi, ze
sktonnoscig do nieprawidtowych wzniesien tem-
peratury ciata, do wyrzutéw, do zapalenia oczu,
ropienia uszu i t. d. Wymienione objawy zol-
zOw, poczytywane do dzisiaj za czynniki, uspa-
sabiajgce do gruzlicy, uznaje autor za znaki juz
istniejacego zakazenia gruzlica, ktérego punk-
tem wyjscia bywa zwykle jakiekolwiek ognisko
gruzlicze w gruczotach.

Do okresu drugiego naleza: 1) Gruzli-
cze zapalenie opon mdzgowych, optucny, o-
trzewny, ostra gruzlica proséwkowa (skutkiem

— to okres rozpadu
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przenikania lasecznikbw w ogromnej liczbie do
naczyn krwionos$nych), dalej, poczatkowy okres
w rozwoju ognisk gruzliczych skory, krwi, sta-
wow i phuc.

Do okresu trzeciego zalicza autor prze-
dewszystkiem wrzody z charakterem gruZli-
czym w ptucach (,,phthisis pulmonumu), naste-
pnie zgorzel kosci pochodzenia gruzliczego,
wreszcie wrzodziejagcego wilka skory.

Okresy pierwszy i drugi obejmujg posta-
cie ,gruzlicy zamknietej“. Postacie te nie
sg zarazliwe, gdyz laseczniki nie przedostajg sie
tu na zewnatrz. W poszczeg6lnych przypadkach
zdarzyc sie jednak moze, ale zawsze nieznaczne
tylko wydzielanie sie lasecznikow przez pot.

Natomiast w okresie trzecim, wskutek
rozpadu zamknietych dotychczas ognisk gru-
Zliczych, gruzlica staje sie ,otwartg¥d Otwar-
ta ta gruzlica, osobliwie za$ gruzlica phuc, prze-
biegajaca z silnym kaszlem, jest w najwyzszym
stopniu zarazliwa, gdyz w tym razie ogromna
liczba lasecznikéw przedostaje sie na zewnatrz.

Otwarta gruzlica sprzyja przenikaniu do
ognisk gruzliczych innych bakteryi, a przez to
powstaja zakazenia wtorne. Zakazenia te wy-
wotluja drobnoustroje grypy, streptokoki, pneu-
mokoki, diploeoccus oatarrhulis, diploeoccus tetra-
yenus, staphylecoccus, laseczniki btonicy i t. d.

Bakterye te, stosownie do swych wiecej
lub mniej chorobotworczych wiasnosci, zawsze
znacznie pogarszajg obraz choroby. Oharakte-
rystycznemi cechami ciezkich postaci zakazen
wtornych sa: gorgczka, wychudniecie, nocne po-
ty, gwaltowne rozszerzanie sie sprawy gruZzli-
czej. Jezeli ustroj najaki$ czas z owemi wtor-
nemi zakazeniami zdota sie uporac, to w tym ra-
zie nastepuje widoczne polepszenie o0go6lnego
stanu i powrdt do dawnych objawow choroby.
Tego rodzaju zachowanie sie ustroju w przebie-
gu otwartej gruzlicy przewleklej niejednokrotnie
spostrzega¢ bylo mozna. To tez zachowanie to
bywato nieraz powodem nader fatszywych wnio-
skow co do niby to wielkiej skutecznosci danych
zabiegdw leczniczych, gdy z drugiej strony rap-
townie dofgczenie sie zakazen wtdrnych, osobli-
wie zakazenia grypy, w pierwszych czasach sto-
sowania tuberkuliny’ prowadzito do btednego
ttomaczenia ,,szkodliwego jakoby dziatanial
owego Srodka.
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Usposobienie indywidualne.

Nie ulega Zzadnej watpliwosci, ze jak u
zwierzat, tak tez i u ludzi zachodzg znaczne ro-
znice indywidualne w zdolnosci poddawania sie
zakazeniu gruzliczemu. Osobniki, tatwiej podda-
jace sie owemu zakazeniu, uwazane bywajg za
,»usposobione do gruzlicyll, chociaz daleko Sci-
Slejby byto owa, tak bardzo pomiedzy ludzmi
rozpowszechniong zdolno$¢ podlegania zakaze-
niu poczytywac za rzecz zwykta, a na zwiekszo-
ng odpornos$¢ ustroju przeciw gruzlicy zapatry-
wac sie, jako na rzecz nadzwyczajng, i mowicé
nie o réznicy w stopniu ,,usposobieniall, lecz o
réznicy w stopniu ,,odpornoscill innemi stowy,
o wiele Scislejby byto wiekszos¢ osob, zalicza-
nych do rzedu ,posiadajagcych usposobienie do
gruzlicyll (mtodzi ludzie o bladej twarzy, wychu-
dli, z waska klatkg piersiowg) poczytywaé za
juz nig dotknietych, a mniemane znamiona ich
»usposobienialluznawa¢ za wihasciwe znaki juz
istniejagcego zakazenia. Mozna to z tatwoscig
w kazdym przypadku udowodni¢ przez probe tu-
berkulinowg. W przyjmowaniu tedy znamion
zewnetrznych za ceche wybitniejszego ,,usposo-
bieniall nalezy by¢ nader ostroznym. Zaprze-
czy¢ jednak nie sposdb, ze pod wzgledem sto-
pnia zdolnosci do poddawania sie zakazeniu
gruzliczemu zachodza, istotnie, znaczne rdznice.
Wielka role odgrywa tu wiek. Stwierdzono na
pewno, ze im miodszy jest dany osobnik, tem
fatwiej ulega on gruzlicy. Wobec takiego stanu
rzeczy wczesny wiek dzieciecy, przy tych sa-
mych okazyach do zarazenia sie, bedzie naj-
mniej odporny, wiek za$ podeszty — najodpor-
niejszy. Behuing utrzymuje, ze ludzie dorosli
nie podlegaja nadal zarazeniu gruzliczemu.
W sprzecznosci z tym pogladem stojg dos¢ cze-
ste przypadki zarazania sie gruzlica, zdarzajace
sie pomiedzy matzonkami. Nastepnie, prawda
to wielka, ze alkoholizm, przymiot i inne choro-
by czynig daleko mniej odpornym, a zatem ,.u-
spasabiajgll do gruZlicy nie tylko tego, kto nimi
jest dotkniety, lecz réwniez i jego potomstwo.
Natomiast potomstwo chorych gruzliczych, we-
dtug nowszej statystyki, zda sie, raczej gietszg
posiada odpornos¢ wzgledem gruzlicy, niz inni
ludzie, czestsze za$ zapadanie owego potomstwa
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na gruzlice jest niewatpliwe w zwigzku z czest-
szerni okazyami do zarazania sie.

Prawdg jest i to, ze pewne profesye, takie,
ktére dajg moznos¢ czestszego podraznienia lub
zranienia bton Sluzowych dr6g oddechowych,
jako to: thuczenie kamieni, przedzenie i t. d., ula-
twiajg droge zakazeniu, a zatem ,,uspasabiajg

Z drugiej znow strony nie ulega watpliwo-
§ci, ze dobre odzywianie istaranna opieka, dalej
dostawana do sit ustroju wymiana ruchu i spo-
czynku, przebywanie na $wiezem powietrzu, jako
tez uprawianie sportu ptywania i innych spor-
tow (gier dzieciecych),zwiekszaja odpornos¢ cia-
fa na gruzlice. Nie trzeba jednak tych, nader
waznych z punktu widzenia higienicznego rze-
czy przecenia¢. Nie jesteSmy bowiem wstanie
przez nie wyrobie przyrodzonej odpornosci na
zarazek.

Ztad wniosek, ze nigdy nie nalezy zanied-
bywa¢ Srodkéw ochrony przeciwko mozliwym
sposobom zarazania sie, gdyz i najsilniejsze,
najzdrowsze jednostki, wobec zbiegu wielu
sprzyjajacych okolicznosci, moga zapada¢ na
gruzlice, jak o tern przekonywajg nas przypadki,
napotykane bezustannie w praktyce lekarskiej.

W prostem przeciwstawieniu do pytania
0 odpornosci znajduje sie kwestya jadowitosci
lasecznikow. Ze laseczniki gruzlicy ptasiej nie
sg dla ludzi niebezpieczne i naodwrdt, jest to
fakt ustalony. RoOwmez i to, ze laseczniki gru-
zlicy bydlecej nie sg dla ludzi tak bardzo nie-
bezpieczne, niedawno udowodnit Kocu. Ze zno-
wu i w stopniu jadowitosci réznych odmian lase-
cznikéw ludzkich zachodzg te lub inne rdznice,
tego z polecenia KocrPa dowiddt Yagedes, Fakty
te stojg w zupetnej analogii z zachowywaniem
sie innych drobnoustrojéw, np. réznych odmian
streptokokow: rzecz ta gruntownie zostata prze-
studyowana. Gdyby owa analogia byfa odrazu
zauwazona, to caty spér 5 istotnie nie zupenie
poprawnem twierdzeniu KocrPa co do roznicy
lasecznikéw gruzlicy ludzkiej a bydlecej bytby
zbyteczny. ldzie tu mianowicie nie o ,roznice
rodzaju4 ale o ,,roznice danej odmiany laseczni-
ka* t.j. o ,roznice jadowitosci".

Odpowiedzialnos¢ za zakazenie spada na
stosunki, wjakich majg sie do siebie jadowitoso
laseeznika a odpornos$¢ osobnika. Nawet i naj-
odporniejszy osobnik ulegnie zakazeniu, gdy za-
razek bedzie bardzo jadowity, a znowu nie tylko

MEDYCY NA

4 30

on, ale bez poréwnania mniej od niego odporny
osobnik da sobie rade z mniej z pochodzenia
jadowitym zarazkiem.

Autor uwaza za niewatpliwe, Ze ujednego
i tego samego osobnika mogg sie zdarza¢ czeste
powtdrne zakazenia, i ze jednym z najbardziej
zabojczych czynnikdw w powstawaniu gruzlicy
rodzinnej jest ten, gdy jeden cztonek rodziny,
chory na gruzlice, daje ciggle okazye do zara-
zania sie nig. Nalezy réwniez przyja¢, ze wra-
zie wymierania catego szeregu dzieci jednych
i tych samych rodzicow jadowitoso lasecznikdw
zwieksza sie wraz z przechodzeniem ich na inne
osoby tejze rodziny, poniekad bowiem lasecznik
przystosowuje sie tu coraz lepiej do wiasciwego
rodzaju podtoza odzywczego (Pasteur).

Stosowanie tuberkuliny do celéw
leczniczych.

Tuberkulina nie jest to zaden $rodek uni-
wersalny przeciwko wszelkim postaciom gruzli-
cy, jak tego, po opublikowaniu odkrycia KociFa,
naprézno oczekiwali entuzyasci. Koch sam
okreslit swoj $rodek, jako domniemany ,,skute-
czny Srodek leczniczy przeciw rozpoczynajacej
sie gruzlicyd Okreslenie to byto zupetnie stu-
szne. W Zzaden jednak sposéb nie nalezy ztad
wnosié, by tuberkulina i w daleko posunietych
postaciach gruzlicy nie mogta by¢ skuteczna,
tylko ze skutek bedzie w tych przypadkach o
wiele mniej pewny. Opierajac sie na 13 letnich
swych wiasnych spostrzezeniach podaje autor,
we wzgledzie stosowanie tuberkuliny do celéw
leczniczych, nastepujace zasady.

a) Przeciwwskazania.

1) Przedewszystkiem stwierdzono, ze tu-
berkulina nie jest to zaden bezposredni Srodek
leczniczy, nie jest to zadna przeciwtrutka (w ro-
dzaju np. surowicy przeciwbtoniczej), ale ze za-
wiera ona toksyne, wobec ktérej ustroj ludzki
zmuszony bywa dopiero wytwarza¢ odpowiednig
przeciwtrutke. Rzecz ta wymaga od ustroju pra-
cy, do ktdrej potrzeba pewnego zasobu sit.

Bardziej tedy chore osoby, oczywiscie, nie
nadajg sie do leczenia tuberkuling. Mogg sie
one nada¢ do niego tylko wtedy, gdy przez le-
czenie przygotowawcze, np. przez pobyt w sa-
natoryum, stan ich sit sie polepszy.
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2) RoOwniez i kazdy ustr6j goraczkujacy
nie jest wstanie podotaé tej pracy, jakiej od
niego wymaga leczenie tuberkulina.

Wobec tego do leczenia tuberkuling nic na-
dajg sie i wszystkie owe, z whasciwg sobie go-
raczka przebiegajagce przypadki gruzlicy. Wy-
trawni jednak zwolennicy leczenia tuberkuling
wyjatek robiag dla tych przypadkéw, w ktorych
znajdujemy stan podgorgczkowy z silniejszemi
rannemi zwolnieniami. W tych przypadkach
udaje sie niekiedy przez zastosowanie niezmier-
nie matych dawek tuberkuliny (Yiono cze$ci mili-
grama) temperature ulegulowac. Jezeli sie to
nie da osiagna¢ w ciggu 1 do 3 tygodni, to nie
mozemy liczyC na skutek pomysiny. Wszystkim
tedy poczatkujacym, t.j. tym, ktoérzy dopiero
zaczynajg leczyC tuberkuling, nalezy podejmo-
wanie tego rodzaju préb odradzac, nawet w przy-
padku, gdyby o nie sarni chorzy lub tez ich kre-
wni prosili. Jezeli bowiem préba sie nie powie-
dzie, to lekarz moze by¢ pewny, Ze pogorszenie
niechybnie przypisane bedzie dziataniu tuberkn-
liny, a przez to metoda ulegnie zdyskredyto-
waniu.

Wszystkie wiec przypadki gruzlicy ze sta-
nem podgorgczkowym nalezy kierowac do przy-
gotowawczego leczenia sanatoryjnego.

3) Nastepnie nalezy pamieta¢ i o tern, ze
tuberkuling, uzyta w postaci tagodnej, wywotuje
przekrwienie kazdego miejsca ciala, zajetego
gruzlica, uzyta w postaci silniejszej — zapalenie
tego miejsca i zgorzel. Strzedz sie przeto wy
pada/ by nie naraza¢ ua dziatanie tuberkuliny
0sob, dotknietych wysokim stopniem gruzlicy,
w tych bowiem przypadkach nie mozna nigdy
przewidzie¢ skutkoéw zapalen i zgorzeli. Tkanka
gruzlicza — to sprochniaty mur z cegiet. Tuber-
kulina zmierza do tego, by mur éw zburzyc
i z ciata wyrzucic, lub tez, jak to sie dzieje zma-
fem ogniskami gruzliczemi, stopi¢ je i zmar-
szczyc.

Bytby to zatem wielki btad, gdybySmy wy-
soko posuniete przypadki gruzlicy poddawali
wielokrotnemu dziataniu tuberkuliny. W tych
przypadkach tuberkuling sama, bezposrednio,
moze wyrzadzi¢ wielkg szkode.

b) Wskazania.

1) Do leczenia tuberkuling nadaje sie kaz-
dy przypadek ,gruzlicy zamknietej* z dobrym
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lub $rednim stanem sit chorego, t. j. wszystkie
przewlekte, przebiegajagce bez gorgczki i bez
znacznego upadku sit przypadki okreséw pier-
wszo- i drugorzednego. Szanse wyleczenia s tu
najzupetniej pomysine, a wedtug wiasnych auto-
ra spostrzezen, wyjatkowo pomysine.

Rzecz prosta, ze dla lekarza bedzie to wiel-
ce trudne zadanie przekona¢ chorych lub ich
krewnych, zc nalezy ich leczyC tuberkuling,
gdy majg sie Wzglednie dobrze. Publiczno$¢
z przesziej ery medycyny tak bardzo przyzwy-
czaita sie do leczenia objawowego, a tak mato
do leczenia zapobiegawczego, ze trudno jest od-
mienny poglad w nig wpoi¢. Zadaniem jednak
lekarzy powinno by¢, by na tym punkcie walke
prowadzi¢, gdyz, jak sie autor dosadnie przeko-
nat, nie jest ona bez widoku. Najpomyslniejsza
bedzie wtedy, gdy jg zaczniemy od rodzin, kto-
re przeszty juz pewne smutne doswiadczenia
z gruzlicg i obawiajg sie¢ nowych zgubnych jej
nastepstw. W tych przypadkach nalezy przede-
wszystkiem zagrozonych cztonkéw rodziny pod-
daC ostroznej probie tuberkuling, a nastepnie
poddaé ich i kuracyi tuberkulinowej. Cieszy¢
nas bedzie, gdy gruzlice zatrzymamy w pocho-
dzie, a leczac kazdego cztonka rodziny, nie do-
tknietego jeszcze gruzlicg otwartg lub ostrg,
w odpowiednim czasie, uchronimy go na trwale
od grozacego mu niechybnie ztowrogiego losu.

Nader godne zalecenia jest leczenie za-
pobiegawcze przewlektych postaci gruZlicy wie-
ku dzieciecego. Leczenie to nie tak predko pro-
wadzi do celu, ale za to o wiele skuteczniej.
Ostrozno$¢ zachowac nalezy tylko w okresie roz-
poczynajacego sie tworzenia przerzutow, w kto-
rym z gruczotéw limfatycznych nowe hodowle
szerzg sie droga naczyn limfatycznych lub krwio-
nosnych. Niestety, okres ten pod wzgledem kli-
nicznym nie zawsze daje sie rozpozna¢ na pe-
wno, czesto jednakze pozna¢ go mozna po nieu-
motywowanem na pozér podwyzszaniu sie tem-
peratury ciata, po nieprawidtowej czynnosci ser-
ca, zapaleniach optucny bez wysieku lub tez po
napadach bolow w cztonkach, w kregach, bolow
gtowy, po nocnym krzyku dzieci i t. d. Przypad-
ki te wymagajg dtuzszej obserwaeyi, z zachowa-
niem absolutnego spokoju, najlepiej w tdzku.
GdybySmy tutaj od razu wzieli sie do tuberkuli-
ny, to pojawiajgca sie z przyczyn naturalnych
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»mobilizacyad lasecznikdw bylaby najniezawo-
dniej przypisana dziataniu tuberkuliny.

Nie nalezy sie nigdy obawiaé, by tuberku-
lina, sama przez sie, mogta spowodowaé mobili-
zaeye lasecznikéw; autor nie miat ani jednego
takiego przypadku podczas tysigce razy doko-
nywanych w ciggu lat 13 zastrzykiwan tuberku-
liny. Innemi stowy, przystowie: ,,Quiet,a ne mo-
vere“ nie da sie tu zastosowaé, zamienic je ra-
czej wypadnie na ,Torpida aggredi4l Rzecz
prosta, ze dziatanie tuberkuliny mozemy we-
sprze¢ przez inne $rodki lecznicze (kapiele sol-
ne, tran), lecz zadng miarg nie nalezatoby pod-
trzymywa¢ pogladu, jakoby: ,kapiele solne,
tran i staranna opieka, same przez sie, mogly
by¢ wystarczajagcemi do usuniecia zotzow*“.
Bedzie to stuszne tylko wtedy, gdy chodzi¢
bedzie o usuniecie jakiegokolwiek, szczeg6lnie
groznie rozwijajacego sie objawu choroby. Ale
zawsze nie bedzie to nigdy zupetne wyleczenie!
Poddajmy tylko owego ,wyleczonegoll prébie
tuberkulinowej, a przekonamy sie, ze Damokle-
sowy miecz gruzlicy utajonej wisi ciggle nad je-
go glowa. Autor nie zaprzecza, ze istotne wy-
leczenie w pierwszym okresie gruzlicy zdarza
sie dos¢ czesto, ale czy dane dziecko zaliczy¢
mamy do wyleczonych, czy tez nie, szanse w tym
wzgledzie bedg po prostu losem szczescia. Kaz-
de wtorne zakazenie szkarlatyng, odrg, grypa,
btonicg i t. d. moze zawsze zaktoci¢ spoczynek
jakiegokolwiek ogniska gruzliczego i spowodo-
waé wybuch ostrej gruzlicy $miertelnej, a ztad
whasnie wyplywa zdanie, jakoby gruzZlica po-
wstawaC miata bezposrednio ,po przebyciu
odry“it. d.

Torowanie przeto drogi leczeniu zapobie-
gawczemu za pomocg tuberkuliny przypadkow
pierwszego okresu gruzlicy jest rzeczg wiecej,
niz mozliwg. Powszechne przeprowadzanie te-
go rodzaju leczenia mogtoby by¢ jedna z najsku-
teczniejszych drog do wytepienia gruZlicy.

2) Za nadajgce sie ,,jeszczed do leczenia
tuberkuling poczytywac nalezy, zdaniem autora,
i te przypadki okresu trzeciorzednego, a zatem
te przypadki gruZlicy otwartej, w ktérych roz-
pad narzadéw nie zaszedt zbyt daleko. Stan
bezgoraczkowy i dobry lub przynajmniej Sredni
stan sit stanowi¢ bedg i tu nieodzowne warunki
do podjecia leczenia. Trudno jest jednak gra-
nice owych przypadkéw rozciggngé. Wiekszosé

MKDYCYNA

W 30

przypadkow gruzlicy ptuc dopiero w tym okre-
sie dostaje sie do ragk lekarza; lekarzowi przeto,
zwolennikowi tuberkuliny, nie jest tak fatwo tu-
taj stosowng droge odnalezé. Diluzsze tylko do-
Swiadczenie z obfitym materyatem kazuistycz-
nym w reku, by¢, moze, kiedy$S powoli ustali te
lub inne zasady co do wyboru przypadkéw.
Woreszcie nigdy nie bedzie tu zbyteczna walka
z pogladem, jakoby kazdy lekarz, ktory egzamin
panstwowy ukonczyt, mogt z ksigzek i referatow
naby¢ nalezytego sadu, gdzie i kiedy moze sto-
sowac tuberkuling. Kto chce sobie swéj wiasny
sad wyrobi¢, powinien sie starac, by i tu, tak sa-
mo jak to bywa we zwyczaju w kazdej innej
specyalnej dziedzinie terapii, pod Swiattym Kie-
runkiem nabrat odpowiedniej wprawy. Zdarza
sie bowiem, ze przypadki z wysoko posunietg
obustronng gruzlica niekiedy tuberkuling nad-
spodziewanie dobrze sie leczg, gdy znowu przy-
padki z o wiele mniej wydatnymi objawami kli-
nicznymi, wbrew oczekiwaniu, szybko postepu-
ja naprzod i w koncu poddajg sie zakazeniom
wtornym. Ztad wynika, ze w Zaden sposobnie
mozna trzymac sie zdania, jakoby tylko Klini-
cznie ,,lzejsze przypadki4t gruzlicy otwartej na-
dawaty sie do leczenia tuberkuling lub tez jako-
by (wedtug TuniiAN-WEIOKEida) granice stoso-
wania tuberkuliny miaty sie konczyé u wejscia
do ,,drugiego okresudigruzlicy ptuc. Nalezy ra-
czej dawac baczenie na stan ogolny, jakotez na
stan uktadu nerwowego i serca. Za zasade przy-
jacby mozna, ze osobniki ospate lub niespokoj-
ne, z przyspieszonem tetnem i ze sktonnoscig do
fatwego meczenia sig, mniej sie nadajag do lecze-
nia tuberkuling, niz natury gietkie i spokojne.
W przypadkach watpliwych zalecaéby trzeba
leczenie skombinowane (naprzod leczenie sana-
toryjne, nastepnie leczenie tuberkuling lub sto-
sowanie tuberkuliny w sanatoryum po uprze-
dniem podniesieniu sie stanu odzywiania chore-
go). Pierwsze tygodnie pobytu w sanatoryum
mogtyby by¢ poswiecone leczeniu bez tuberkuli-
ny, a nastepne — ostroznemu jej stosowaniu.
Niezmiernie wazny jest fakt, ze wwiekszo-

.Sci przypadkéw, osobliwie w przypadkach gru-

Zlicy otwartej, nie mozemy osiggna¢ zupetnego
wyleczenia przez raz jeden tylko przeprowadzo-
ng kuracye tuberkulinowag. W tych tedy przy-
padkach nalezy po 8 do 10 tygodniowem stoso-
waniu tuberkuliny robic przestanki rowniez 8lub
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10 tygodniowe, a potem leczenie powtdrzyc
(,,system etapow1). Dalej, wedtug autora, nader
raeyonalna bedzie zmiana preparatow tuberku-
liny, t.j. by dojednej np. kuracyi uzywac pre-
paratu dawnego, a do powtdrnej — nowego.
Przez to wzmocnimy ustrdj przeciw wszelkim
cialom toksycznym, wytwarzanym przez lase-
czniki.

Po omowieniu techniki kuracyi tuberkuli-
nowej i przedstawieniu Kilku historyi chordb
przypadkow, leczonych tuberkulina, wymienia
autor punkty, na ktorych opart swoj wiasny sy-
stem leczenia gruzlicy, nazywajac go ,,systemem
gdanskimil Punkty te sg nastepujaee:

1) Jezeli na podstawie nieznacznych na-
wet objawow klinicznych mozemy u danej 0so-
by podejrzewac gruzlice, badamy jej plwocine
na laseczniki KociPa: przy wyniku badania uje-
mnym, stosujemy rozpoznawczg probe tuberku-
linowa.

2) W razie jezeli rozpoznanie staje sie
pewne, chorzy, gdy stan ich zdrowia nie jest zu-
petnie zadawalajacy, wysytani bywajg, o ile mo-
zna, jaknajspieszniej do sanatoryum (najczesciej
d-ra WniCKEiPa w Gorbersdorfie), w celu prze-
prowadzenia tam trzeehmiesiecznego leczenia
przygotowawczego.

3) Chorzy z lepszym stanem sit, ktorzy
chcy sie leczy¢, nie przerywajac swych zajec,
lub tez ci, ktdrzy nie posiadajg Srodkdéw na
przeprowadzenie leczenia sanatoryjnego, bywa-
ja leczeni ambulatoryjnie tuberkuling ale tylko,
gdy stan ich jest bezgorgezkowy.

4) Powracajgcyz sanatoryum, jezeli plwo-
cina ich nie zawiera lasecznikéw, poddawani by-
wajg nastepczej probie tubeikulinowej. Przy
wyniku owej proby dodatnim, przechodzg pier-
wszy stopien leczenia tuberkuling, zazwyczaj
ambulatoryjnie, nie przerywajac swych zajec.

5) Ci, ktorzy ukonczyli pierwszy etap ku-
racyi tuberkulinowej, badani bywajg raz na mie-
sigc. Jezeli w plwocinie ich znajdujg sie, jeszcze
laseczniki, przechodzg drugi etap kuracyi tuber-
kulinowej, w przeciwnym razie wykonywa sie
tu nastepczg probe tuberkulinowg i postepuje,
jak wyzej pod punktem 4.

6) Chorzy, u ktorych objawy choroby
zniklty doszczetnie, a wykonana dwukrotnie
préba tuberkulinowa nie data zadnego odczynu,
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uwazani bywajg za wyleczonych, ale, mimo to,
poddawani badaniu dwa razy w ciggu roku,

Do nastepczej proby tuberkulinowej uzywa
autor nieco wiekszych dawek, niz do proby
wstepnej, a mianowicie:

1 —5«—15 miligraméw lub
J -»5—10 —20 miligramow tuberkuliny dawnej.

Whyniki owego, podtug wyzej nakre$lonego
planu przeprowadzanego systemu leczenia gru-
Zlicy, wedtug autora, sa o wiele pomyslniejsze,
niz wyniki samego tylko leczenia sanatoryjnego.
Twierdzi to autor na podstawie zebranego przez
siebie materyatu kazuistyczriego, a mianowicie:

Od roku 1893 wedtug tego systemu leczyto
sie 0s6b 93. Przypadkow gruzlicy otwartej (zla-
secznikami w plwocinie) bylo 38, przypadkow
za$ gruzlicyzamknietej (bez lasecznikéw w plwo-
cinie, ale z wybitnym odczynem na tuberkuline)
byto 54.

Z 38 przypadkéw gruzlicy otwartej

umarfo 23 = 60«
wyleczyto sie 15 40%
Z 54 przypadkow gruzlicy zamknietej
umarto 0 %
wyleczyto sie 54 = 100%

Wobec tych liczb autor wypowiada zdanie,
Ze przy rozciggnieciu jego systemu na odpowie-
dnio wybrane przypadki wyniki trwatego wyle-
czenia, osiggane dotychczas w sanatoryach, mo-
ga sie potroic.

Zaleca réwniez usilnie zakladom leczni-
czym dla dzieci, dotknietych gruzlica, by tuber-
kuline wciggnety do planu swego leczenia.

Autor styszat od niektérych kolegow, ze
ociggali sie oni ze stosowaniem tuberkuliny dla
tego, iz spodziewali sie, ze przyobiecane przez
I>iaiuiNG’a przed laty leczenie gruzlicy surowicg
poprowadzi do celu drogg najprostszag i najsku-
teczniejszg. Bkhking, jak wiadomo, w wygto-
szonym niedawno na Zjezdzie przyrodnikéw
w Kassel referacie, opublikowat wyniki swych
dotycliczasowyeh badan.

Ze, istotnie, mozemy bydto czynnie uodpar-
nia¢ przeciw gruzlicy, jest to fakt,ustalony przez
doswiadczenia, podjete réwnocze$nie w instytu-
cie KocjYa, W referacie jednak niema ani sto-

j wa o przyobiecanem przed laty leczeniu gruzlicy
j ludzkiej surowica. Ze nadzieja tego rodzaju le-

| czenia na zawsze przepadia, sadzi¢ mozna z te-
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go, ze dla czasow przysztych Behring zapowia-
da zupetnie nowg metode w walce z gruZlica,
mianowicie — nodparnianie bierne niemowlat
przez mleko uodpornionych czynnie krow. Me-
toda to analogiczna — z niewspomnianym wecale
w referacie — sposobem postepowania Enn-
Licn’a w celu wyrabiania odporno$ci na truci-
zny przez ssanie. Ow,jako nadzieja tylko uka-
zywany spos6b postepowania opiera sie na za-
poczatkowanej przez BehringA tezie, jakoby
»gtdwnem zrodtem powstawania gruzlicy miato
by¢ mleko niemowlecial Hipoteza ta przez
Kociba iinnych badaczOw uznana zostata za
btedna. Oile oparty na tej podstawie sposob po-
stepowania moze by¢ skuteczny, to sie dopiero
okaze z préb doswiadczalnych, jakie bedg doko-
nane z mlekiem przysztosci na niemowletach
przysztosci, a do tego potrzebny jest caty okres
zycia ludzkiego, pytanie bowiem, o ile dane po-
kolenie niemowlat zostatoby wten sposéb w rze-
czy samej zabezpieczone przed gruzlica, nie mo-
ze byC rozstrzygniete wczesniej, zanim pokolenie
to do rosnie. Sposob ten przeto niema na wzgle-
dzie pokolenia, dzisiaj zyjacego.

Ztad prosty wniosek, na jak ciezkg probe
moze by¢ wystawiona cierpliwos¢ ,,kolegow wy-
czekujacychll
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Autor mniema, Ze w pracy swej wykazat,
w jaki sposob, stosujac preparaty Kocida dosé
wczesnie i z nalezytem zrozumieniem rzeczy,
jesteSmy w stanie nie przez ,nadziejel tylko,
lecz czynnie nie$¢ pomoc dzisiaj zyjacemu poko-
leniu nawet w tym przypadku, gdy jest ono juz
dotkniete zakazeniem. To tez autor spodziewa
sie, ze przyjdzie czas, gdy wiekszos¢ kolegow
przekona sie, ze tuberkulina, istotnie, odpowia-
da wszystkiemu temu, czego od swoistego $rod-
ka przeciw gruzlicy-w umiarkowanym chociaz by
tylko stopniu wymagacby nalezato z punktu wi-
dzenia dyagnostycznego i leczniczego. Jezeli
przeto wiekszos¢ kolegdbw — nie potrzeba ko-
niecznie, by nimi byli wszyscy — bedzie zatem,
by dorastajgce pokolenie dzisiejsze uchronic¢
przed szkodliwymi skutkami juz nabytego zaka-
zenia gruzliczego, to nato nie potrzeba zadnego
innego $Srodka swoistego.

Pozatowania godna okolicznos¢, ze wie-
kszos¢ kolegobw na rzeczy te oczy zamkneta, nie
powinna by¢ przeszkoda, by je teraz otworzyia.

(Berliner Klinik. Zeszyt 188. r. 1904).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

104. O. Muller. Spostrzezenia nad plam-
kami Koplik’a, dyazo-odczynem i goraczkg w
odrze.

Podczas panujacej w Marburgu w zimie
1902/03 roku epidemii odry autor robit spostrze-
zenia nad zaznaczonymi w nagtowku objawami
w celu wyjasnienia niektérych ciemnych dotad
punktéw w symptomatologii odry. Na materyat
autora sktada sie 225 przypadkéw odry.

W ostatnich czasach duze znaczenie rozpo
znawcze w odrze zyskaty plamki KorlikA. Sg
to niebieskawo -biate plamki wielkosci tepka od

szpilki, otoczone mniej lub wiecej wyrazng czer-
wong obwodka. Sadowig sie one w liczbie od 6
do 20 na btonie Sluzowej policzkow, najczesciej
naprzeciw zebdw trzonowych. Wedtug Si.awyicA
daja sie tatwo zdja¢ szczypczykami i sktadajg sie
ze sttuszczonych nabtonkow. Na 52 przypadki
odry Stawyk spostrzegat te plamki 45 razy (86%).
F ruitnight obserwowat je w 90$ swoich przy-
padkow. llavas zaznacza zjawianie sie plamek
K. w 16 przyp. na 1-7 dni przed wystgpieniem
wysypki. Pkrkel na 33 przyp. w 32 spostrzegat
te plamki wokresie zwiastunéw. Uolly obserwo-
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wat je na 78 przyp. 67 razy, a 24 razyjna il/i —4
dni przed wysypka. Podobnez wyniki podajg inni
autorowie. Podczas gdy wielu autorow uwaza
plamki K. za bardzo cenny wczesny objaw
odry, — objaw, nie zdarzajacy sie w zadnej
innej chorobie, a specyalnie w kurze, Wido-
Wtz i Motta-Coco w przebiegu kuru widywali
niekiedy takie same plamki, skutkiem czego od-
mawiajg im znaczenia patognomonicznego dla
odry. Na 166 doktadnie spostrzeganych przypad-
kow Muu.er napotkat plamki K. 1B4 razy (817,),
wysypke za$ wstepna na twardem podniebieniu
143 razy (861). Tylko w 12 przypadkach udato
sie autorowi $ledzi¢ przebieg choroby od okresu
wylegania az do wyzdrowienia. W 7 z nich
plamki K. wystapity jednocze$nie z pierwszem
podniesieniem cieptoty, t. j. pierwszego dnia
choroby, w4 przyp.— na 1—2 dni po wystapie-
niu goraczki, t. j. 2 — 3 dnia choroby, wjednym
za$ przypadku wcale plamek nie byto. Pojawie-
nie sie plamek Konnica wyprzedzito wysypke
na twardem podniebieniu 8 razy o | — 2 dni, w
w3 za$ przypadkach oba rodzaje wykwitow
wystgpity jednoczesnie.

Po epidemii odry wystgpita w Marburgu w
koncu czerwca i poczatku lutego mata epidemia
kuru. Rozpoznanie kuru bylo tern pewniejsze,
ze wiekszo$¢ przypadkow dotkneta te same
dzieci, ktore na krotko przedtem przechodzity
odre. Autor spostrzegat 14 przyp. kuru iw 6 z
nich stwierdzit niewatpliwe plamki Kopj.uCa,
Zgadza sie to zupetnie z wynikami spostrzezen
WiDowiTz’a i Motta-Coco.

Co sie tyczy odczynu dyazowego, to wie-
kszo$¢ najnowszych podrecznikéw uwaza wy-
stepowanie odczynu EintLiciPaw moczu zapra-
wie staty objaw odry. Poszukiwania autora w
zupetnosci potwierdzajg to zdanie. Z pomiedzy
42 zbadanych pod tym wzgledem chorych odczy-
nu tego nie byto tylko u jednego. Na 10 przy-
padkoéw w8 odczyn wystgpit dopiero razem z
wysypka, 2 razy za$ na”~dnia przednia. Nateze-
nie odczynu wzmagato sie w miare trwania go-
raczki ciggtej, azeby w pierwszych dniach po
spadku goraczki, najp6zniej 6 dnia po tym spa-
dku, znikngC. Poniewaz odczyn dyazowy naj-
wczeshiej wystepuje w koncu pierwszego (niezy-
towego) okresu, czesciej dopiero w poczatku
drugiego (exanthema)>nie moze wiec byC uwaza-
ny za objaw wczesny.
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Zdania autoréw o tern, czy gorgczka odro”
wa w przypadkach niepowiktanych ma zawsze
typ okreslony, chai akterystyczny, dotad jeszcze
sg podzielone. Wundereicji, apo nim wiekszos¢
autoréw podrecznikéw (Niemeyer, Eiohiiorst,
Geriiardt, Strumtkll, llenoch, Ebstein,
Schwalbe i in.) podaje nastepujacy przebieg
goraczki: w poczatku okresu niezytowego pod-
niesienie cieptoty do 3) —40°, a nazajutrz spa-
dek do normy. Po tern krétkotrwatem i do$¢ zna-
cznem podniesieniu cieptoty nastepuja zazwy-
czaj 2 dni bezgoraezkowe lub z nieznaczng go-
raczka, poczem cieptota nagle wysoko wznosi
sie i z charakterem ciggtym trwa przez caty czas
wysypywania, azeby wraz ze zblednieciem wysyp
ki spas¢ do normy krytycznie. Jurgensen 0droé-
znia 3 typy gorgczki odrowej: 1 i,by¢ moze, naj-
czestszy jest wiasnie wyzej nakreslony: 2 przed-
stawia sie w ten sposob, ze cieptota poczatko-
wo nagle sie podnosi, pdZniej nie spada wyrazZnie,
lecz przybiera charakter zwalniajacy i stopnio-
wo przechodzi w typ ciggty (febris. continua);
wreszcie 3 typ, najrzadszy, jest od samego po-
czatku ciggly. Drugi typ JuergensenA Heubner
uwaza za bardzo czesty w niepowikianych przy-
padkach odry

Autor miat sposobno$¢ mierzy¢ cieplote,
poczynajac od okresu wylegania i podczas cate-
go przebiegu choroby, w 12 przypadkach, mia-
nowicie, u siéstr dzieci chorych na odre. Na te
12 przypadkow 9 razy istniat J typ Juergen-
SEN'a, 2 razy — 2 typ i raz jeden — 3 typ. Wo-
gole zaznaczy¢ nalezy, ze pod wzgledem prze-
biegu goraczki rozmaite epidemie okazujg pe-
wne réznice.

(Munchen. med. Wochenschr. Nr. 3. 1904)

S. R

105. Sigel. Przyczynek do rozpoznawa-
niaraka zotgdka.

W ostatnich czasach wiele pracowano nad
kwestya raka wogdle iraka zotgdka w szczegdl -
nosci. Catatrudno$é polega nawczesnem ropozna-
niu, do czego tez dgza najnowsze badania. Eru-
mann i Winternitz zauwazyli, ze proteinochro-
my, ktére powstajg przy znacznym rozpadzie ciat
biatkowych pod wptywem chloru lub bromu, dajg
czerwono-fioletowe zabarwienie (Tryptophanre-
action), wystepujace bardzo wyraznie w raku
zotadka, szczegdlnej na tle rakowatego zwezenia
odzwiernika. Jednak ci sami autorowie nieraz
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w niewatpliwym raku reakcyi tej nie otrzymy-
wali. Graesner w klinice Ewai.i>a robit w tej
materyi doswiadczenia i na 12 przypadkéw raka
otrzymat reakcye tylko raz jeden, a na 6 przy-
padkdw wrzodu zotadka 2 razy. Autor na 16
przypadkéw tego rodzaju otrzymat dodatni
rezultat tylko 2 razy.

Salomon podaje nastepujacg metoda bada-
nia, polegajacg na. tern, ze w raku zotgdka
wydziela sie wcigz nieznaczna ilo$¢ surowiczego
ptynu, ktory zawiera biatko. Pacyent otrzymuje
przed potudniem tylko ptynne pokarmy, naste-
pnie po potudniu pokarm, nie zawierajacy wcale
biatka: kawe, herbate, troche wina it d. Wie-
czorem Salomon plucze pacyentowi zotgdek wo-
da zwyczajng, a na drugi dzien rano 400 grrn.
fizyologicznego roztworu soli; w wodzie, otrzy-
manej po przeptukaniu, okresla ilos§¢ biatka i
azotu. Autor skontrolowat te doswiadczenia i do-
szedt do wniosku, ze, jezeli otrzymujemy wyra-
Zzny osad biatka (Esbach) i 25 mgr. N. na
100 ctm. wody, to rezultat taki przemawia za ra-
kiem. Najtrudniejsze do rozpoznania sg przy-
padki raka matej krzywizny, ktére przebiegaja
bez subjektywnych objawdw, i raki na tle wrzo-
du. Co sie tyczy ostatnich, to doswiadczenia Sa-
lomon” nNie przyczyniajg sie wiele do rozpozna-
nia ich, za to w przypadkach pierwszego typu
maja wielkie znaczenie. W niektorych przypad-
kach osad biatka bywa nieznaczny, lecz iloS¢ N.
znaczna. Autor objasnia to matem podraznieniem
nowotworu pokarmami, jak naprzyktad w przy-
toczonym przypadku wskutek poprzedniej ga-
stroenterostomii. Salomon za$ twierdzi, ze w
takich przypadkach wydzielajace sie biatko ule-
ga peptonizacyi. Metoda Salomon”® moze sie
tez okazaC bezskuteczng w przypadkach kataru
zotadka i nowotworu namacalnego, lecz bez do-
ktadnej lokalizacyi.

Doswiadczenia Gluzinskiego mMajg Stu-
zy¢ za dopetnienie metody Satomon”, t.j. uta-
twic¢ rozpoznanie raka natle wrzodu w poczatko-
wym okresie rozwoju. Gluzinski Opiera sSwa
metode na teoryi, ze chroniczny katar Sluzowy
zotadka jest nastepstwem kataru kwasnego, co
ma miejsce przy przejsciu wrzodu zotagdka w raka
lub tez przy gojeniu sie wrzodu.

Gdybysmy mogli rozpoznawac to przejscie
jednego kataru w drugi i mie¢ jakie$ pewne da-
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ne, ze mamy do czynienia z bliznowatem goje-
niem sie wrzodu, mielibysmy cenny fakt diagno-
styczny. Wedtug Gluzinskiego jest to rzecza
fatwa, gdyz on nie obserwowat ani razu, aby
przy bliznowatem gojeniu sie wrzodu w okolicy
odzwiernika, ktéry prowadzi do zwezenia, wy-
stepowat katar $luzowy, przynajmniej dopdki nie
bedzie usunieta przeszkoda.

Gluzinski postepuje w ten sposéb: rano
naczczo przemywa zotadek, nastepnie bada za-
warto$¢ zotgdka po probnem $niadaniu i obie-
dzie jednego i tego samego dnia. Jesli przy tych
probach otrzymujemy stabg zawarto$¢ HC1 albo
wecale jej nie otrzymujemy, gdy tymczasem o in-
nej porze dnia mamy wyrazng reakcye, procz
tego, gdy znajdujemy, co nie jest konieczne,
bakterye Jaworskiego i Boas-Kauemann”, 0
mozemy twierdzi¢, ze zaczyna sie katar Sluzowy.
Przy czystym wrzodzie wcigz otrzymujemy wy-
razny HCL

Wedlug wiec Gluzinskiego rozpoznanie
raka na tle wrzodu jest pewne, jeSli wraz ze
zwezeniem odZwiernika na tle organicznem wy-
stepuje niedostateczno$¢ wydzielnicza zofadka.
Autor skontrolowat doswiadczenia Giuzinskie-
go na 18 przypadkach. Cze$¢ przypadkow do-
tyczy wrzodu przewlektego z podejrzeniem ra-
ka, gdy tymczasem za pomocg metody Gluzin-
skiego mozna byto podejrzewa¢ wrzod niezio-
Sliwy, co sie rzeczywiscie sprawdzito, z wyjat-
kiem jednego przypadku. Metoda chemiczna
Gluzinskiego daje tez cenne wskazowki przy
matych objawach zwezenia i wymacalnym guzie
w okolicy zotgdka. Rozpoznanie, czy mamy do
czynienia z rakiem, czy tylko z przerostem mie-
$niowym staje sie tatwern.

Pare stdw jeszcze autor przytacza o wia-
snosciach chemicznych moczu przy raku. Bilu-
mentiial twierdzi, ze indykanurya przemawia
za rakiem zofadka, biatkomocz i dyazoreakcya
za wrzodziejgcym rakiem, kwas mleczny za ra-
kiem watroby, cukier —trzustki, obfite wydzie-
lanie mocznika za rakiem narzadow, obfitujgcych
w nukleiny. Wielu autorow pracowato nad wy-
dzieleniem lotnych kwasow ttuszczowych w mo-
czu w chorobach Zotadka i doszto do pe-
wnych wnioskéw w rozpoznawaniu wrzodu, roz-

| strzeni, raka, niedostatecznosci zotgdka. Autor
i w ostatnich czasach skontrolowat te dane, lecz
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doszedt do przekonania, Ze dane, ktére otrzymat,

nie maja wielkiego znaczenia. Cyfry otrzymane

wykazujg znaczne wahania.

(Berlin, klinischeWochenschrft. N. 12i 13. 1904).
Ludwik Stein.

106. W. llu.DEUUANDT. O wystepowaniu
komérek eozynochtonnych w plwocinie.

O wystepowaniu komorek eozynofilowych
w plwocinie w przebiegu rozmaitych chordb
znajdujemy w literaturze nastepujace dane. Gou-
Lascii znajdowat je w dychawicy oskrzelowej
{asthma bronchiale), jak rowniez w ostrym i prze-
wlektym niezycie oskrzeli, nie napotykat ich
natomiast w bronehitis foetida i phthisis pul-
nonum. Fink rowniez nie znajdowat w gru-
zlicy ptuc, znajdowat zaS w niezycie oskrze-
li, rozstrzeni i dychawicy oskrzelowej; w tej osta-
tniej wystepowaly w tak duzej ilosci, ze tej oko-
licznosci Fjnk przypisuje znaczenie rozpozna-
wcze. Letoin i Schmidt znajdowali je wdycha-
wicy oskrzelowej w wydzielinie nosa i plwoci-
nie. Leyden uwaza komérki eozynolilowe za
charakterystyczne dla tego cierpienia i stawia
z niemi w zwigzku obecnos¢ krysztatdw astmo-
wych. Zdaniem W nss’a, komorki eozynochtonne
wystepujg obficie nietylko w dychawicy, lecz ta-
kze w plwocinie osobnikéw gruzliczych, jak ro-
wniez w przebiegu przewlektego niezytu oskrze-
li. Wdetug Mandybuk”, obecnos¢ komorek eo-
zynocbtonnyeh w plwocinie przemawia przeciw
gruzlicy.

We wszystkich przypadkach gruZlicy ptuc,
ktore autor miat sposobno$¢ bada¢, stwierdzono
obecnos¢ komorek eozynofilowych w plwocinie,
0 ile ta wogdle zawierata dobrze zachowane ko-
niérki. Nalezg tu 16 przypadkow przewlektej gru-
gruzlicy ptuc, jeden przypadek suchot galopuja-
cych oraz jeden przypadek zapalenia ptuc gala-
retowego (pnenmonia gelatinosa). W niektorych
przypadkach komorki eozynochtonne wystepo-
waly tak obficie, ze miejscami stanowity okoto
8% wszystkich komorek. Komorki bazofilowe
autor w wiekszosci przypadkéw spostrzegat w
nieznacznej liczbie. W bronchitis acuta autor w
2 przypadkach znalazt w plwocinie eozynofile
rowniez w 5 przypadkach bronchitidis chronieae
12 przypadkach bronchopneimoniae. Eozynofile
w niektérych przypadkach gruzlicy ptucnej i
niezytu oskrzeli bylty co najmniej tak samo li-
czne, jak w 2 spostrzeganych przez autora przy-
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padkaeh dychawicy oskrzelowej. W jednym z
tych przypadkéw autor znalazt nieliczne tylko
wezownice Curschmann’a, krysztatow za$ ast-
mowych nie znalazt, w drugim znaleziono tylko
krysztaty, wezownic za$ autor dotychczas jesz-
cze nie odszukat. W jednym przypadku zawatu
krwotocznego ptuc autor znalazt w plwocinie
bardzo liczne komérki eozynolilowe, komorek
za$ bazofilowycli mato. W przeciwieristwie do
MANDYBUii'a stwierdzit autor w jednym przy-
padku wioknikowego zapalenia pluc z ciezkim
przebiegiem obecno$¢ komérek eozynochtonnych
w plwocinie (sputum croceum). Nalot z migdat-
kéw w jednym przypadku szkarlatyny i dyftery-
tu zawierat obok bakteryi i detrytu dobrze za-
chowane komérki eozynolilowe. W wydzielinie z
nosa, jak réwniez w S$luzie z gardzieli, znale-
ziono bardzo liczne eozynofile, jakkolwiek dycha-
wicy oskrzelowej przytem nie byto.

Z powyzszego wynika, ze obecno$¢ komo-
rek eozynochtonnych w plwocinie nie jest
wcale rzadka, przeciwnie, winna by¢ uwazana na-
wet za do$¢ czesta. Poniewaz nadto liczba tych
komorek w plwocinie w kazdem cierpieniu
moze by¢ bardzo znaczna, to ztad wynika, ze ob-
fitego wystepowania ich nie mozna zuzytkowac
dla rozpoznania dychawicy oskrzelowej. Rowniez
nie jest charakterystyczne dla dychawicy zna-
lezienie komorek eozynofilowych w wydzielinie
btony Sluzowej nosa. Stwierdzenie w plwocinie
osobnikdw z gruzlicg ptuc komoérek eozynofilo-
wych, i to dos¢ licznych, obala poglad tych au-
torow, ktorzy obecnos¢ komorek w plwocinie
chcieli uwazac za objaw, przemawiajacy przeciw
gruzlicy ptuc.

(MUnchen. med. Wochenschr. Nr. 3. 1904).
S. P.

107. Friedlaender. Nerwbtedny a za-
palenie otrzewny.

Jak wiadomo, zmiany miejscowe, towarzy-
szace zapaleniu otrzewny, nie sg w stanie obja-
$ni¢ nam catego zbioru objawow tej choroby;
nalezy tu raczej przyjac istnienie jakiego$ cier-
pienia ogdlnego. Dlatego tez juz dawniej przy-
puszczano, ze cierpieniom otrzewny towarzy-
szy cierpienie rdzenia przedtuzonego, zaburze-
nia w sferze osrodkéw. Taki oddalony wplyw
otrzewny na rdzen przedtuzony mozliwy jest je-
dynie na drodze krwiobiegu albo nerwowej; na
podstawie tych przypuszczen zbudowano dalej



636

teorye samozatrucia i odruchowa. Obie te hipo-
tezy nie wytaczajg sie jednak wzajemnie. Zwia-
szcza jeden objaw z pewnos$cig nie powstaje
drogg wchionienia toksyn, mianowicie stosunek
czestosci tetna do cieptoty w zapaleniu otrze-
wny, ktorego nie spostrzegamy, jezeli zakazenie
ustroju nastepuje inng drogg. Autor stara sie
zbadac i owietli¢ nastepstwa podraznienia ner-
wow otrzewny, zwihaszcza wobec ostrego zapale-
nia tej blony lub uwieZniecia tworéw, pokry-
tych otrzewna.

Zatrzymawszy sie blizej nad anatomig ner-
wow btednego i wspotczulnego, autor zwraca
sie do doswiadczen, majgcych wyjasni¢ tak zna-
czng niewspotmieruo$¢ tetna i cieptoty w zapa-
leniu otrzewny. Czesto$¢ tetna zaleze¢ moze od
dwoch czynnikéw: badZ od porazenia nerwu bile-
dnego, badZ odsilnych krwotokéw. Stan, réwna-
jacy sie utracie krwi, wywota¢ mozna droga po-
razenia nerwu trzewiowego, wzglednie nadmier-
nego, czynnego przekrwienia trzew.

Pierwsze spostrzezenie autora na przecie-
tym obustronnie i draznionym w kierunku do-
srodkowym nerwie trzewiowym wykazato, ze
nerw ten, drazniony, wywotuje uczucie gwatto-
wnego bolu, albowiem zwierze budzi sie z uspie-
nia i ieczy. Czesto$¢ tetna pozostaje w czasie
tego doSwiadczenia bez zmiany, natomiast, ci-
$nienie krwi wzrasta cokolwiek, ale dopiero
w minute po zakornczeniu dosSwiadczenia. Wy-
nika ztad, ze, poniewaz nerw btedny na bél wra-
zliwy nie jest, wrazenie bolu w zapaleniu otrze-
wny dochodzi do o$rodkdéw drogg nerwu trze-
wiowego, wzglednie splotu zywotowego (plexus
e.odiams). Doswiadczenia podobne na nerwie
btednym wywotywaly stale spadek cisnienia
krwi pod poziom; z chwilg ustania podraznienia,
cisnienie powracato do normy. Roéwniez i cze-
sto$¢ tetna zmniejszata sie napoczatku doswiad-
czenia. Nastepnie autor u szeregu zwierzat wy-
wotywat sztucznie zapalenie otrzewny i u je-
dnych przecinat nerwy btedne, u drugich nie.
Okazato sie, ze wprawdzie zwierzeta z zachowa-
nymi nerwami btednymi predzej ulegaty zapasci,
ze jednak ta okoliczno$¢ bynajmniej nie byla
jedyna przyczyng $mierci, poniewaz zwierzeta
padaty prawie jednoczesnie —wskutek poraze-
nia kiszek i zatrucia. Wazng role w powstawa-
niu wszystkich tych zjawisk autor przypisuje
Zwojowi zywotowemu.
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nie jego udziela sie wszystkim nerwom,przecho-
dzacym przez ten zwoj, a wiec zar6wno nerw.
trzewiowemu, jak i blednemu oraz splotowi
trzewiowemu. Podraznienie to wywotuje w kie-
runku dosrodkowym bdl (n. trzewiowy) i zapas¢
jn. bledny). W kierunku odsrodkowym nastep-
stwem tego'podraznienia jest bezwlad kiszek.
Czeste tetno w zapaleniu otrzewny dowodzi, ze
sprawa zapalna ogarnefa luzng tkanke kresko-
w g— siedlisko elementow nerwowych.
A. Wertheim.

108. Bokay. Moje spostrzezenia nad
dziataniem przeciwptoniczej surowicy pacior-
kowcowej Moser’a.

Wobec aktualosci sprawy leczenia swoiste-
go ptonicy za pomocg odpowiednio przyrzadzo-
nej surowicy nie od rzeczy bedzie zatrzymac sie
nieco dtuzej nad wywodami tej miary pracowni-
ka, co Bbdkay. Bezposrednia przyczyna powsta-
wania ptonicy jest dla nas dotad niejasna, jak-
kolwiek nie ulega juz zadnej watpliwosci, ze po-
wiktania tego cierpienia, jakoto zmiany nekroty-
czne w gardzieli, zapalenia stawow lub bton suro-
wiczych etc. sg nastepstwami zakazenia pacior-
kowcami. Mniejszo$€ z Baginsky’hi na czele rada
w paciorkowcach widzie¢ swoistg przyczyne,
wywotujaca bezposrednio ptonice, lecz wiekszosc
uwaza, ze ptonicajest tylko wspaniatym gruntem
dla rozwoju paciorkowcow, wptywa na wzmoze-
nie ich sity zywotnej i stwarza warunki, podatne
dla ujawnienia ich wptywu szkodliwego w tym
lub owym kierunku. Zdaniem Mosuu’a niema do-
statecznej racyi zaprzecza¢ paciorkowcom swo-
istosci w etiologii ptonicy, tembardziej, ze w 63f
przypadkdéw badan posmiertnych po ptonicy
znalazt we krwi (a dwa razy nawet in vivow
ptynie mézgordzeniowym) nieskazone obecnoscig
innych drobnoustrojow paciorkowce. Na tej tez
zasadzie przystagpit on do przygotowania suro-
wicy przeciwptoniczej i zaczat jg stosowat wr.
1900 u 699 chorych, miedzy ktérymi byto 81
ciezkich. Poczatkowa dawke 30,0 wkrotce po-
dni6st do 180,0. Odsetke Smiertelnosci otrzymat
198, co, w stosunku do liczby przypadkéw ciez-
kich uzna¢ mozna za wynik dodatni.

Swoiste dziatanie surowicy zaznacza sie,
zdaniem MoskhA, w niezmiernie dodatnim wpty-
wie na stan ogoélny i samopoczucia chorego, wi-
docznym juz w przeciggu pierwszej doby fapatya,

Patologiczne podraznie- i objawy mozgowe, bredzenie, niepokoj, nadczu-
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fos¢, Spiaczka ustepujg bardzo szybko); wysypka
blednie lub pozostaje w stanie poronnym, cie-
ptota ciata spada w przeciggu doby przecie-
tnie 0 3,6° O. bez objawow zapasci, tetno wol-
nieje, konczyny sie rozgrzewaja, sinica prze-
mija, plonica przebiegajuz w stanie bezgora-
czkowyrri, zmiany nekrotyczne wgardzieli ogra-
niczajg sie i nie idg wgigb, zapalenie gruczotow
i icli ropienie wystepuje rzadko, zapalenie nerek
spostrzegat tylko u lot — o przebiegu przewa-
znie pomysSinym.

Podobnie pomys$ine wyniki obserwowat
Es< HERICH w 112 przypadkach i stat sie Zzarli-
wym zwolennikiem stosowania surowicy Mo-
8BR'owskiej w ptonicy.

PosmsciiiLn miat do czynienia z wyjgtko-
wo ciezkimi przypadkami ptonicy, gdyz z 26
jego chorych zmarto 12 pomimo swoistego lecze-
nia surowicg; niemniej przeto i on wynidst doda-
tnie wrazenie z dziataniasurowicy MosnhiPowskigj,
jakkolwiek zastrzega sie przeciw uwazaniu pa
ciorkowcow za przyczyne swoistg wywolywania
ptonicy.

Bokay Wybrat z 46 przypadkéw ptonicy
12 najciezszych; zastrzyknat im pod skore 2150
cem. surowicy Mossakowskiej (najmniejsza daw-
ka wynosita 100 ccm. najwyzsza —200 ceni).

Przedewszystkiem zastanowit go niezmier-
nie dodatni wptyw surowicy na stan ogélny cho-
rego. Juz po uptywie doby niepodobna byto po-
zna¢ chorego. Zwlaszcza szybko mijaly groZzne
objawy mozgowe. Nieprzytomno$¢ i bredzenie
ustepowaty miejsca dobremu na og6t samopoczu-
ciu i faknieniu. Wysypka ptonaca po injekeyi
szybko bladta. Charakter jej —na co nie zwro-
cili. uwagi poprzedni spostrzegacze --rowniez u-
lega dodatniemu przeistoczeniu: grudkowate isi-
ue zabarwienie skory szybko zmienia sie na rdwna
punkcikowatg wysypke, w lekkiej ptonicy zwykle
spostrzegang. Cieplota ciala spada przecietnie

021°C. (od 09° C do34° C) w przeciggu i

24 — 48 godzin i bez zadnych zgota objawdw za-
pasci. Spadek ten bywa zazwyczaj krytyczny, i
dalszy przebieg choroby jest bezgoraczkowy. -

Tetno wolnieje i jest petniejsze, dzieki
Czemu konczyny staja sie ciepte, i sinica obwo-
dowych czesci ciata przemija.

Nekrotyczne zmiany w gardzieli ogranicza-
ja sie i nie maja tendeneyi ziobienia tkanek w
gtab. Powik}ania ptonicy sa mniej natezone. Za-
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palenie gruczotéw szyjowych miato miejsce u 4
chorych, z nich dwoje zmarto na posocznice. By-
ty to jedyne dwa przypadki wsérod 12 bardzo ciez-
ko chorych.

Zapalenie ucha Srodkowego réwniez prze-
biega spokojniej. Nastepstwa stosowania surowi-
Cy ograniczajg sie¢ na pojawieniu ropnia na miej-
scu uktucia lub na pojawieniu wysypki po 6 —
16 dniach po zastrzyknieciu, w postaci erythema
muUiforme i urticaria, rzadziej bywa ona podo-
bna do rézyczki lub ptonicy.

Na zasadzie tak szczuptego materyatu nie
stawia autor zadnych wnioskow pozytywnych,
dzieli sie tylko z czytelnikami niezmiernie doda-
tniem wrazeniem, jakie odniést ze stosowania su-
rowicy MosioiPowskiej w ptonicy.

(Deut. in. Woch. N. 1 04).

M. Kraushar,

109. Yillarkt. Czy zapalenie wyrostka
robaczkowego daje sie obecnie czesciej spo-
strzegaé, niz poprzednio?

W ostatnich czasach powstaje pewien od-
fam prasy ogolnej i specyalnej przeciwko emalio-
wanym naczyniom kuchennym w przeswiadcze-
niu, ze pryskajaca emalia przedostaje sie wraz
z pokarmem do wyrostka robaczkowego i powo-
duje jego zapalenie.

Pomijajac juz to, ze zawyczaj potapang
emalie odczuwa sie wustach i wypluwa jg, trudno
zrozumie¢, dla czego ona upodobata sobie aku-
rat. wyrostek robaczkowy i w nim grzeznie. Au-
tor sadzi, ze pozornie wieksza liczba spostrzega-
nych obecnie przypadkow zapalenia wyrostka
robaczkowego jest prostem nastepstwem ulepsze-
nia metod rozpoznawczych, niezaleznego od sta-
nu naczynjkuchennych. Istotnie, w ubiegtych cza-
sach wieksza cze$¢ chordb wyrostka gineta pod
postacig cierpienia watroby, zotgdka i zapalenia
otrzewny, obecnie za$ bywa rozpoznawana dos¢
wczesnie i podlega w swoim czasie racyonalnemu
leczeniu,

Przegladajgc w ministeryum wojny staty-
styke choréb w armii niemieckiej za ostatnie
27 lat, spostrzega autor wzrost liczby ogolnej
chorych na zapalenie wyrostka robaczkowego
0 70:£, jednoczesnie za$ liczba chorych na watrobe
zmniejszyta sie 004,2$, na cierpienia przewlekie
zotagdka — o 79,93 i na zapalenie otrzewny
0 70,2%, — pomimo, iz liczba chorych we wszyst
kich grupach wspomnianych zmniejszyta sie o
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445% — ztad oczywisty wniosek, ze zapalenie
wyrostka robaczkowego nie zdarza sie obecnie
bynajmniej czesciej, niz poprzednio, lecz czesciej
bywa rozpoznawane.

(Deut. m. Woch. N. i. 04).

M. Kraushar.

110. Turner. Nowy sposéb postepowa-
nia w suchotach ptucnych.

Autor niniejszej pracy, bedac naczelnym
lekarzem w sanatoryum dla suchotnikéw w Mel-
bourne, powzigt mys$l stosowania miegsienia i e-
lektrycznosci u suchotnikéw. Uzywajac tego
zabiegu, autor zwrdcit uwage na to, iz wszystkie
Srodki, ogolnie stosowane wewnetrznie w sucho-
tach, mogtyby by¢ réwnie dobrze'-; wprowadzane
do ustroju przez skore, zewnetrznie. Tran, kreo-
zot, gwajakol sg dla wielu o0séb przykre w uzy-
ciu, przyczem psuja zotgdek, ajak doswiadcze-
nie pokazato, uzywane jako wecierania dzialajg
rownie dobrze. Autor proponuje nastepujace
wecierania: 4 drachmy kreozotu lub gwajakolu,
1 drachme olejku cedrowego i tranu ut. f. 4 un-
cye. Juz przez 3 sezony uzywano w sanatoryum
wcieran tych, i co rok z lepszymi rezultatami.
Masaz, przy uzyciu tej mieszaniny, w sanato-
ryum stosowany jest codziennie. Pacyenta przez
3—4 dni przygotowywa sie do tego zabiegu zim-
nemi obcieraniami, nastepnie rozebrawszy go
zupetnie i potozywszy na stole, obmywa go sie
roztworem sody, poczeri wciera sie w tutdw
ztylu i z przodu 1—2 tyzek stotowych zaleca-
nej mieszaniny. Masaz trwa okoto 15 minut, i im
jest silniejszy, tern lepiej. Doswiadczenie poka-
zalo, iz dziatanie elektrycznosci u suchotnikéw
jest prawie zadne.

Zabieg ten daje zawsze jaknajlepsze re-
zultaty: gorgczka zawsze spada, ustajg nocne
poty, kaszel stabnie, i chory nabiera apetytu.
Metody tej nie nalezy stosowac w bardzo ciez-
kich przypadkach a takze tam, gdzie istnieje
sktonnos¢ do wylewow podskornych  krwi.
U dzieci to specyalne leczenie daje zdumiewaja-
ce rezultaty; kuracye nalezy jednak prowadzic¢
€O najmniej przez 2—3 miesigce.

(The Lancet. October 18. 1902).

Wactaw Zawisza.

111. A Wright i H. Knais\ Przyczyny
i leczenie zakrzep6w u chorych na dur.

Opierajac sie na licznych badaniach wia-
snych, autorzy twierdza, ze zawartos¢ soli wa-
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pnia i krzepliwos¢ krwi sg bardzo rozmaite u lu"
dzi zdrowych, a nawet krew tego samego 0so-
bnika czesto przedstawia pod tymi obydwoma
wzgledami pewne roznice w rozmaitych okre-
sach czasu. Nie nalezy jednak sadzi¢, zeby ilos¢
soli wapnia, zawartych w pewnej krwi, mogta
da¢ pojecie o jej krzepliwosci. Jezeli badac¢
krew chorych, znajdujacych sie wokresie ostrym

| duru, to uposledzenie zdolnosci krzepniecia krwi

staje sie wtedy razagcem. W ten sposob zapewne
objasni¢ mozna gwattowne krwotoki, wystepu-
jace u chorych na dur wskutek niezbyt znacz-
nych uszkodzen. U chorych,zdrowiejacych z du-
ru, stosunki te majg sie wprost przeciwnie:

w tym okresie krew Scina sie niezmiernie fatwo.

Autorzy przekonali sie, ze krew chorych zdro-

wiejacych krzepnie w ciggu 41 minut, natomiast

w okresie z wysokg cieptotg sprawa ta przebie-

ga w ciagu 20 minut, to tez rozmaite zakrzepy

J tworzg sie zwykle w okresie zdrowienia; zakrze-

J py te sg zwykle biate i w znakomitej wigkszosci

{przypadkéw zupetnie zamykajg Swiatto naczy-

J nia. W tym samym okresie choroby zawartos¢

» soli wapnia we krwi jest znacznie powiekszona,
co autorzy chcieliby przypisa¢ temu, ze chorzy
spozywajg znaczne ilosci mleka. W/celu usunie-
cia podobnych nieprawidtowych stosunkéw do-

I"dawano do mleka *4—t/i %cytrynianu sodu, ule-
czenie takie rozpoczynali dopiero wtedy, kiedy

\ wedtug wszelkiego prawdopodobieristwa mijato
niebezpieczenstwo krwotoku kiszkowego. Poste-
powanie takie posada dwie dobre strony, ponie-
waz nie tylko zapobiega tworzeniu sie zakrze-
powl, lecz i mleko z dodatkiem cytrynianu sodu
staje sie tatwiej strawnem.

; K. Z

i

! 112. Vulliet. W sprawie droznos$ci na-

\ sieniowodu po przecieciu, lub wycieciu.

Poniewaz zdarza sie, ze nasieniowdd ulega

Wprzecieciu podczas operacyi, a z drugiej strony

* nieraz wypada rezekowac chorg czesc¢ nasienio-
wodu, przeto warto zastanowi¢ sig, czy droznosé
tego organu powraca po zeszyciu.

Whprawadzie $rednica nasieuiowodu wynosi
wszystkiego 2 mm,, jednakze Sciana jego jest
wzglednie gruba, tak, ze nitka nie przenika do
Swiatta.

Autor doswiadczenia przeprowadzat na

1psach. Zczterech zeszytych nasieniowoddw autor
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trzy znalazt drozne i wystane nabtonkiem nor-
malnym.

(Centralbl. f. Chir. Nr. 2).

A, Wertheim.

113. Cornet. Skryte ogniska gruzlicze i
tuberkulina w $wietle nowszych badan.

Baumgarten znajdowatl ukryte ogniska
gruzlicze prawie w kazdym trzecim trupie, nie
wliczajgc w to zmartych na gruzlice. Statystyki
innych autordw sa mniej wiecej takie same.

Grubym jednak btedem bytby wniosek, ze
trzecia cze$¢ ludzkosci okazuje sie gruzliczo za-
kazona.

Wogole niemozliwem jest utozsamiac lub
poréwnywac dane statystyczne, czerpane na sto-
le sekcyjnym ze statystyka jednostek zywych,
gdyz trup gruzliczy nie przez cate swe zycie byt
gruzliczy. Aby otrzymaC dane doktadniejsze,
nalezy liczbe roczng sSmierci wskutek gruzlicy po-
mnozyC przez Sredni czas trwania choroby, do-
dac do tego liczbe uleczonych, pomnozong przez
czas trwania choroby i ogdlng sume podzieli¢
przez liczbe zyjacych. Otrzymane rezultaty sg
daleko mniejsze, niz wyzej przytoczone.

Gruzlica ukryta na trupach jest zjawiskiem
daleko czestszem, niz u zyjacych, gdyz gruzlicze
jednostki za zycia podlegajg daleko lzej innym
chorobom, niz reszta ludzi. Dalej przypadki sek-
cyjne sg po wiekszej czesSci czerpane ze szpitali,
a wiec dotyczg ludnosci w wieku od 20 — 40 lat
przewaznie, ktory daje wogdle najwiekszy pro-
cent gruzlicy, gdy tymczasem jednostki miodsze,
z matym stosunkowo procentem gruzlicy, rza-
dziej sie spotykajg w szpitalach, ajednak sta-
nowia one prawie 40# calej ludnosci. Na sta-
tystyke wplywa znacznie i ten fakt, ze sekcyom
podlegajg jednostki ngjbiedniejsze, materyalnie
niezabezpieczone, a wiec spedzajgce zycie w
najmarniejszych warunkach higienicznych. Ukry-
ta gruzlice w statystyce szpitalnej notujemy
przewaznie ujednostek starszych, gdyz dtugie
ich zycie naraza bardziej na zakazenie, podlega.-
ja oni czesciej innym chorobom, i sama gruzlica
ma u nich przebieg bardziej chroniczny.

Statystyki ostatnich czaséw jeszcze bardziej
moga przerazi¢ bezkrytycznego czytelnika. Buk-
Hardt w 91#, a NAEGELinawet w 98# znajdywali
gruzlice. Poniewaz jednak smiertelno$¢ wskutek
gruzlicy nie odpowiadata tym hiperbolicznym
cyfrom, starali sie wyzej wspomniani autorowie
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zwali¢ to na karb odpornosci organizmu ludzkie-
go, cho¢ sam Naegeli zauwazyt, ze konstytucya
organizmu nie gra w zakazeniu zadnej roli.

Wedtug tegoz BuiuiARDT’a $miertelnosc¢
wskutek gruzlicy zmniejsza sie¢ znacznie, poczy-
najgc od 30 roku, lecz nie przyjat on pod uwa-
ge, ze w starym wieku ogromny procent $mierte-
Inosci przypada na inne choroby, a procent gru-
Zlicy u starszych nie tylko niejest mniejszy, lecz
przeciwnie wiekszy.

Co sie tyczy rozpoznania anatomo-patologi-
gicznego i bakteryologicznego, to i w tej kwestyi
datoby sie co§ powiedzie¢, gdyz w wielu przy-
padkach nie byto przeprowadzone badanie mikro-
skropowe i bakteryologiczne, i, byé moze, wwie-
lu przypadkach zmiany anatomiczne, przyjmo-
wane jako gruZlicze, byly spowodowane lase-
cznikami mniej zgubnymi dla organizmu, niz lase-
czniki KociPa, lub tez nawet innymi mikroorga-
nizmami.

O roznych laseeznikaeh gruzliczych pocze-
to mowic dopiero w ostatnich czasach. Pierwszy
poruszat te sprawe Vagedes, za him Kocili
Romer.

Badania KoszEifa, WibeiPr i HEUsS’a wy-
kazaty, ze u bydta zdarzajg sie 1) bardzo jado-
wite laseczniki, ktére zabijajg wkroétce po pod-
skérnem wstrzyknieciu, 2) mniej jadowite powo-
dujace przebieg bardziej przewlekty i nakoniec
3) dajace przy podskdrnem wstrzyknieciu tylko
zmiany miejscowe, aprzy wewngtrz-zylnem ogél-

ng gruzlice. Te same rodzaje lasecznikow zda-
rzajg sie i ii ludzi. R6znica taka nie jest przy-
padkowa.

Zauwazyc jeszcze nalezy, jak tego dowiedli
wyzej wspomniani autorowie, ze jezeli laseczni-
ki w krotkim czasie nie dajg odpowiedniej re-
akcyi i dalej sie nie rozwijaja, to nastepuje
ich inkapsulacya i zupetny zanik, przeto przypu-
szczenie, Ze moga one przez ciag lat pozosta¢ u-
kryte, jest wymystem fantazyi, i opisane dotych-
czas przypadki ogolnego zakazenia wskutek u-
krytego ogniska grzliczego bylty bezwatpienia
spowodowane nowg zupetnie infekcya.

Badania za pomocg tuberkuliny, wychodzac
z tego, co wyzej powiedziane, nie moga da¢ od-
powiedzi, czy laseczniki, znajdujace sie w da-
nym organizmie, sg dos¢ zywotne, jadowite,
czy maja tendencye do dalszego rozwoju, i czy
ognisko gruZlicze jest na droclze ku pieczeniu.
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To samo da sie powiedzie€ i o aglntynacyi, kto-
rej podlegajg i inne laseczniki, jak to stwierdzi-
li Koch, Beck, Rabinowicz i inni. Franz w roku
1901 zastrzyknat tuberkuline 400 rekrutom, lu-
dziom zdrowym i normalnie rozwinietym, iw 61%
otrzymat rezultat pozytywny. Trudno te cyfre
odnies$¢ do typowej gruzlicy, abez watpienia miat
on do czynienia z mato zywotnymi i jadowitymi
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lasecznikami, précz matego procentu prawdzi-
wej gruzlicy. Ztad wniosek, ze pozytywny rezul-
tat szczepienia nie jest dowodem zakazenia spe-
cyficznego. W potaczeniu jednak z innymi obja-
wami klinicznymi moze naprowadzi¢ na prawi-
dtowe rozpoznanie.

(Berlin, kliuiscbe Woehenschift Nr. 14 i 15.1904).

Ludwik Stein.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— Zastgpienie wstrzykiwaé podskornych
zelatyny stosowaniem jej przez odbytnice zna-
lazto uzasadnienie w doswiadczeniach REAcrPa,
ktory wykazat, ze klej ulega wessaniu bez zmia-
ny w kiszce grubej. Smutny przypadek tezca po
wstrzyknieciu podskérnem skionit PfeifeiPr do
uzycia lawatyw zelatynowych w 23 przypadkach:
16 — krwawienia u chorych na gruzlice, 4 —
wrzodu zotadka, pojednym — krwotoku z nosa,
zawatu phucnego, purpurae haemorrhagicae z
krwotokiem macicznym. Lawatywy skiadaty sie
z 15 grm. zelatyny rozpuszczonej w 150,0 wody
goracej; dawano je 1 — 3 razy dziennie.

(Fort. d. Med. 25 — 1903).

— Kerner poczytuje wa li dolza $rodek
przeciwnerwowy, zastugujacy na szczegdlne
wyroznienie. Dziatanie jego polega na podniesie-
niu samopoczucia, gdy przetwory bromowe wy-
wotujg raczej uczucie pognebienia. Walidol ma
smak do$¢ przyjemny, pobudza trawienie. (Klin.
ther. Woch. 29 — 1903).

B~ WeronalMatthey stosowat ten $ro-
dek u 33 chorych umystowych z réznorodnemi
cierpieniami (hypochondria, paranoia, dementia
praecox, paralytica, katatonia) z powodu bezsen-

nosci. Srednia dawka 0,5, dzienna 1,5, w gora-
cej ostodzonej herbacie. Skutek nastepowat po
pot godzinie i zawiddt tylko w 3 przypadkach.
Sen trwat 6—7 godzin. (Neurol. Clbl. 19. 1903).
Te same spostrzezenia zrobiono w klinice psy-
chiatrycznej wiedenskiej, dajgc weronal po
0,5 — 1,0 z najlepszym skutkiem. Nawet tam,
gdzie snu nie sprowadzat, to w kazdym razie
nastepowato znakomite dziatanie uspakajajgce.
(Wien. kl. Rund 41. 1903). Weber uwaza Wero-
nal za doskonaty Srodek w psychozach, potgczo-
nych z podnieceniem, zwiaszcza wywolywanem
omamami. Dziatanie trwa przynajmniej 1—2
godzin, nawet wtych razach, gdy inne narkoty-
ki zawodza. Dawka 0,5 zastepuje 2,0 chloralu.
(D. m. Woch. 40. 1903). Zdaniem T rautmANN7,
weronal zastuguje na pierwszeristwo w przypad-
kach, wymagajacych stosowania srodkow nasen-
nych przez czas diuzszy, jakotez w chorobach,
potgczonych z wzmozonym rozpadem biatka
(choroby goraczkowe, potgczone ze znaczng du-
szno$cia, anemia, gruzlica, rak, cukrzyca) oraz
u obtgkanych, odmawiajgcych zywienia sie.
(Ther. d. Gegenw. 10. 1903).
P.

SPROSTOWANIE. Brakujace objasnienie do rysunku Ina str. 507. 1 Rana pierwotna skory 2. Cigecie chirurgiczne.—
Na str. 509 w objasnieniu rys. Il zamiast 1. Ran% sersa powinno by¢: 1. Rana serca.(— Na str. 509 w_objasnieniu rys Il
Y/

zamiast 1 Rana pierwotna na skorze, powinno

¢: a Rana pierwotna na skdrze. — Zamiast 2— 3 Gaza powinno by¢

¢ — c Gaza, przepuszczono: b — b cigcie chirurgiczne. Zamiast 4. Szwy skdrne, powinno by¢: Szwy skérne fbez litery)
Na str. 527 zamiast: ooptucny, powinno by¢ optucny. — Na str. 562. zamiast prstaci powinno by¢: postaci.
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