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BAZEIL LEKARSKA.

Z PRACOWNI BAKTERXOLOGICZNEJ W SZPIT. DZ. JEZUS W WARSZAWIE.

. PRZYCZYNEK DO ETIOLOGII T. ZW.
»ANGINA FOLLICULARIS*

[Rzecz, czytana na XI Zjezdzie migdzynarodowym w Rzymie w sekcyi X laryngologicznej. 1894].
Napisal
D i- Jan Sedziak,
b. asystent przy oddziale choréb gardlauych i plucnych w szp. Sw. Ducha.

i [ —
Panowie!

Kwestya etyologii cierpienia, znanego powszechnie pod nazwe, — niestu-
szne zreszta—, anginafollicularis*, wlasciwie za$ ,tonsillUis lacunaris®, gdyz spra
wa ograniczona jest tylko do migdalkow, resp. ich krypt, follikuly za$§ sa nie-
tkniete, dotad jest jeszcze sporng. Wiekszosé autorow, jak B. F RAENKEL 1),
RITTER 2), GOLDSCHEIDRR 3) i inni, opierajac si¢ na badaniach bakteryologicz-
nych, uwazaja cierpienie to za samodzielng, nie stojaca w Zadnym genety-
cznym zwigzku z wlasciwg blonica, sprawe chorobowa, inni natomiast, np. U nas
SokorLowski i D mocHowskri 1), na podstawie badan anatomo - patologicznych
utrzymuja, Ze jest ono tylko slabsza odmiana dyfterytu [t. zw. przez nich ton-
sillitis lacunaris pseudomembranaceol).

Wobec niezwyklej waznos$ci powyzszej kwestyi z punktu widzenia prak-
tycznego [rokowanie, izolacya chorych i t. d.], postanowilem zajac si¢ ta kwe-
stya, ktéra, zdaniem mojem, jedynie na drodze S$cistych badan bakteryolo-
gicznych [hodowle i szczepienia] rozstrzygnieta byé moze.

Prace niniejsza, ktéra naturalnie stanowi tylko dalszy przyczynek do
etyologii zajmujacego nas cierpienia, wykonalem w pracowni bakteryologicznej
w szp. D)z. Jezus w Warszawie, pod osobistym kierunkiem D-ra Jakowskik-
Go, zarzadzajacego pracownia, oraz przy laskawej pomocy kol. § wiezyNskiIEGO,
asystenta pracowni.

D Angina lacunaris und diphtheritica. 1886.

a) Patrz dyskusye nad odczytem BAGiNSKYlego. Zur Actiologie der Diphtherie. Beri. klin.
W. 4—10. 1892.

3) Bacterioscopische Untersuchungen bei Angina tonsillaris und Diphtherie. Zeitseh. f. klin.
Med. 22 tom, 4 i 5 zeszyt, str. 534.

*)  Przyczynek do patologii spraw zapalnych migdalkow. Przegl. Lek. 31. 1891.



D)o badan postuzyty mi 22 przypadki ¢), przewaznie z mej [lecznicowej
i prywatnej] praktyki pochodzace. Klinicznie przedstawialy si¢ one jako
mniej lub wigcej typowe formy tonsiltitidis lacunaris, byt}7 to wiec przypadki
ostre, prawie zawsze z mniejszg lub wigkszg [do 39,7° C.] goraczka przebie-
gajace—bardzo czg¢sto ze slabszem lub silniejszem zajeciem gruczolow chton-
nych na szyi, z bialawo-szarawymi punktami, resp. nalotami, po wigkszej cz¢Sci
ograniczonymi do krypt migdatkéw podniebiennych. Przypadki te zwykle po
3—=8 dniach konczytly si¢ pomyS$lnie, bez nastgpczych porazen i t. d.. Badania
bakteryologiczne wykonywatem w sposob nastgpujacy: po dokladnem zdezyn-
fekowaniu jamy ust, resp. migdaltkow za pomoca kilkakrotnego przeplukania
4% kwasem bornym, wyjalowiong [przepalonag w plomieniu lampki spirytuso-
wej, lub w plomieniu gazowym] pinceta zdejmowatem ostroznie z krypty mi-
gdatka nalot, resp. mniej lub wigcej rozlegla i zbita blonke, o ile mozna, w ca-
losci [czesto nawet z czastkg tkanki adenoidalnej], co zwykle dawalo sig
wykona¢ z tatwos$cia, czasami tylko z Jekkiem krwawieniem.

Btonke taka w poczatkach optakiwalem jeszcze w 2%kwasie bornym, na-
stepnie jednak zarzucitem ten sposéb, od ktoérego nie widziatem jakich§ szczegél-
nych korzy$ci. Cz¢$§¢ blonki rozcieralem nast¢pnie na szkietku przedmiotowem
do badan drobnowidzowych |do barwienia stale uzywalem plynu LGEFELEu’a t.j.
metylenblau-|-KOH, positkujac si¢ zmodyfikowana, bardzo praktyczna metoda,
podang z tutejszej pracowni przez kol. § wiatkcivkco w 1. 1892, a polegajaca
na barwieniu na szkietku przedmiotowem przez bibule].

Stale przytem uzywalem olejnej immersyi, oraz aparatu os$wietlajacego
ABBKgO.

Z wewnetrznej za$§ powierzchni blonki za pomoca igly platynowej prze-
nosilem cze¢$ci nalotu na grunta odzywcze, gléwnie na surowice¢ krwi, wedlug
LoKFFLEiVa, ktéora uwazam za najodpowiedniejsza w tego rodzaju badaniach,
a takze agar glicerynowy, wreszcie Zelatyne, przytem dwie pierwsze wsta-
wialem do termostatu [37,0°]. Niekiedy cala blonke zaszczepialem bezpo-
Srednio na agarze, przygotowanym w zwykly sposéb na plytkach [szalkach]
PicTUY’ego, kilka razy rowniez blonke cala przeprowadzalem kolejno w Kkilku
probéwkach [metoda Bokppkkk a]. Hodowle rozpatrywalem juz po 24 godzi-
nach, najprzéd makroskopowo lub pod lupa, nastepnie zas w kropli wiszacej,
oraz barwione w zwykly [LoEFFLEua] sposéb.

W wielu razach przenosilem pierwsze hodowle na nowe grunty [ptytki,
bulion i t. d.].

Szczepienia za$ calkowitej, o ile si¢ dato, mozliwie duzej blonki dokony-
walem na §winkach morskich, jako najwrazliwszych na zarazek dyfterytyczny,
mianowicie zwykle pod skore grzbietu, uwazajac ten sposéb za wiele pe-
wniejszy, wobec mozliwosci zagluszenia lasecznikéw dyfterytycznych przez
inne bakterye [stafilokoki i streptoki], rozwijajace si¢ czesto wespot z nimi
w hodowlach.

/) Szczegbolowy opis czeSci klinicznej, oniz badan biktu-yologicznycli w powyiszych 22

przypadkach, bedzie podany gdzieindziej.



Zreszta, w kilku przypadkach szczepilem w zwykly sposob czysta, hodo-
wle pod skére grzbietu, lub wedlug metody E3cnBBicn’a \), t. j. z 24-godzin-
liej bulionowej hodowli za pomoca, szprycy Kocn owskiej pod skére brzucha
w pewnym stosunku do wagi Swinki morskiej.

Samo szczepienie blonek pod skére grzbietu wykonywalem w sposéb na-
stepujacy: po dokladnem wystrzyzZeniu sierSci na grzbiecie, oraz znieczuleniu
i zdezynfekowaniu skéry za pomoca, eteru, sublimatu i alkoholu, wyjalowio-
nym [przepalonym] nozykiem robilem Kkrotkie naci¢cie skéry, poczem stara-
lem si¢ utworzy¢ mozliwie gleboksa, ,kieszen®“ w tkance podskérnej, w ktora,
nastepnie wprowadzalem juz cala, blonke, resp. jej czastki. Brzegi rany skle-
jalem collodio.

Swinki morskie, poddawane byly po zaszczepieniu S$cislej obserwacyi
w przeciagu okolo 3 miesiecy: badalem cieplote, stam rany, stan gruczoléw
limfatycznycli na szyi i pachowych, wreszcie zwracalem pilna, uwage, czy nie
wystapia, wtéorne objawy: porazenia i t. p..

Jak juz wspomnialem, szczegélowy opis 22 przezemnie obserwowanych
i badanych przypadkow, bedzie ogloszony w innem miejscu, podani tu wiec
tylko pokrdtce rezultaty badan bakteryologieznych.

1) W izadnym z 22 przypadkéw nie znalazlem lasecznikéw Klebs-Loef-
FLEii a, swoistych dla blonicy, jak to obecnie powszechnie jest przyjetem
[Escheuich 1), Karlinski 1), poro6wnaj wreszcie moja prace *)|. Zgadza si¢ to
z rezultatami, otrzymanymi przez innych autoréw [B. Frabnkel 4), Kktory
w swoich przypadkach wyhodowal trzy gatunki: diplococcus, stapkylococcus pyo-
genes aureus et albus, dalej Ritter 3) i Gtoldscfieider 6)j. Pierwszy na 31 przy-
padkéw tego cierpienia, drugi na 29 ani razu réwniez nie znalezli lasecznikéw
KbEBS-LOEFFLEITa.

2) W 4 na 22 przypadki znalazlem laseczniki Hoffmann-Loeffleuow-
skie, t. zw. pseudodyfterytyczne, nie same, lecz w polaczeniu z innemi bakte-
ryami [3 razy ze stafilokokami, raz ze stafilokokami i streptokokami]. Esche-
lucn réowniez wspomina, Ze znajdowal je przy angina follicularis, GrOEnsciiEi-
der za$§ na 29 przypadkéw w 6 wyhodowal laseczniki pseudodyfterytyczne.
Morfologicznie malo si¢ one réznily w moich przypadkach od Klebs-Loef-
FEER’owskich, jedynie tendencyg do ukladania si¢ rownolegle, oraz zabarwie-
niem brunatnem [w 3 przyp.] starszych hodowli. Obie te cechy Escherioh
uwaza za charakterystyczne dla lasecznikow psedodyfterytycznych.

Najwazniejsza jednak cecha, pozwalajaca je odr6zniaé¢ od K LEBS-LOEF-
FLEiVowskich, byl ujemny rezultat szczepien na §winkach morskich.

Jakie jest znaczenie lasecznikéw pseudodyfterytycznych? Szkola fran-
cuska z Roux i YERsiN’em na czele, do ktéorych w ostatnich czasach przyla-

*1 Zur Frage des P.seudodiplithcriebacillus und der diagnostischen Bedeutung des LOEFF-
i.KiVseheu bacillus. Beil. kl. Woch. 21—23. 1893.

b, 4), ») 1 6) L. e.

2) O obecuym stanie badan nad przyroda, blonicy gardla [dyfteryt]. Krakéow. 1892.

3) ,Krup - czy dyfteryt nosa“. Gaz. Lek. Nr 34-35.1892, oraz Monats, f. Ohr. 1893. 2—3.



czyl si¢ E. Frabnkkl 2), utrzymuje, Zze sa to pozbawione jadowitego charakte-
ru laseczniki dyfterytyczne; natomiast szkola niemiecka, ktoérej zwlaszcza
gorgcym rzecznikiem jest Escherich, prof. w Graz, uwaza Hoffmann-Loef-
FLER-owskie laseczniki za samodzielne. Escherich mianowicie, w ostatniej
doskonalej swej pracy specyalnej o pseudodyfterytycznych lasecznikach ¢) tak
si¢ miedzy innemi wyraza: ,alle diese Griinde veranlassen mich vorliufig den
Pseudododiphtheriebacillus als eine selbstindige Art za betrachten®. Poglad ten
najzupelniej podzielam.

3) W pozostatych 18 przypadkach znajdowatem:

a) tylko stafilokoki [6 razy],

b) tylko streptokoki [2 razy], najczesciej wreszcie

¢) mieszane postacie [10 przyp.]: stafilokoki i streptokoki [przytem 6 ra-
zy przewaga byla po stronie stafilokéw, 4 — za$ po stronie streptokokow].
B. Fraknkel 1 Ritter otrzymywali podobne rezultaty. Goldscheider* cyfry
mato stosunkowo réznig si¢ od moich, mieszanych tylko postaci widywat mniej
|8 przypadkéw w stosunku do czystych: stafilokokéw 11, streptokokow7 6).
Stosunkowo rzadko—bo tylko w 2 przypadkach —znajdowatem czysta hodowle
paciorkowcoéw; przemawiatoby to pozornie za tem, ze ten rodzaj drobnoustro-
ju najrzadziej si¢ spotyka przy tem cierpieniu [wedlug za$§ LiNGELSHEi.ua 3)
tylko streptokoki], jednak nie nalezy zapominaé¢ o fakcie, ktory jest dobrze
znanym w bakteryologii [w kilku przypadkach moglem si¢ rownie o tem prze-
konaé, wspomina o tem rOwnieZ G oldscheider], mianowicie, ze w pierwszych
dniach znajdowane streptokoki moga w nastgpstwie by¢é zamaskowane [zagtu-
szone] przez stafilokoki. Wazng jest wigc rzecza, w jakim okresie cierpienia
przystepujemy do badan bakteryologicznych [w moich przypadkach okres ten
wynosit od 2—5 dni, najczeSciej naloty zdejmowatem do badan dnia 2 go bo
w 11 przypadkach].

4) W moich przypadkach nie bylem w stanie zauwazy¢, by obecnosé
li tylko, lub przewaga paciorkowcOw (Streptococcus pyogenes) miata jakis wplyw
na przebieg kliniczny. Goldscheider natomiast widywal w tych razach
nieco cigzszy przebieg cierpienia. Co si¢ za$§ tyczy przypadkéw, w ktorych
znajdowatem laseczniki pseudodyfterytyczne, to przebiegaty one klinicznie
nieco ci¢zej [podobnie jak i w przypadkach Goldscheider*], cho¢ nie zawsze.
Po wigkszej czgsci byly to niezupelnie typowe przypadki, z mniej lub wigce
rozlanemi btonami.

5) Wogdle za§ morfologicznie bakterye te nie mialy nic swoistego, nie
roznity si¢ w niczem od zwyktych ropotwodrczych, przewaznie byly to gron-
kowce biale, trzy razy tylko mieszane (staphylococcus aureus et albus). Co si¢
wreszcie tyczy paciorkowcow, to przewaznie byly to krotkie tancuszki, zda-
rzaly si¢ jednak i bardzo dtugie, poskrgcane, z pojedynczych zazwyczaj ko-

» Beri. klin. Wocli. 9. 1893.
2 L.c
3) Beitrige zur Streptokokken-Frage. Zeitsch. f. Hyg. 12. 1892.



kow [mniejszych lub wickszych] zlozone, w jednym tylko przypadku skladaty
si¢ one z podwodjnych kokoéw [diplostreptococcus B ARRIER *)].

Juz po ukonczeniu niniejszej pracy miatem sposobno$¢ zbada¢ bakteryo-
logicznie nowych 8 przypadkdéw tego cierpienia; tym sposobem razem ilo$¢
moich obserwacyi wynosi 30.

Z tych 8 przypadkow:

1) 3 razy znalazlem laseczniki pseudodyfterytyczne [raz w polaczeniu
ze staphylococcus aureus).

2) 3 razy staphylococai [raz staphylococcus aureus et albus).

3) 1 raz—stafilokoki i streptokoki razem [przewaznie stafilokoki] wre-
szcie 4) raz streptokoki.

Warszawaqw marcu 1894 r.

Na podstawie tedy klinicznego przebiegu, jakotez rezul-
tatow badan bakteryologicznych w 30 $cisle przezemnie spo-
strzegany cli i badanych przypadkach, oS§mielam si¢ utrzymywac,
ze t. zw. angina follicularis, wtasciwie]j tonsillitis lacunaris, pod wzgle-
dem klinicznym i etyologicznym jest sprawa chorobowg
samodzielng— suigeneris —sprawga, nie majacg nic wspodlnego
z wtasciwa blonica.

Warszawaqw lipcu 1893 roku.

Z ODDZIALU D RA Z. KRAMSZTYKA W SZPITALU 8TAROZAKONNYCH

II. KILKA UWAG KRYTYCZNYCH

W KWESTY! WSTRZYKIWAN SUSLIMATU POD LACINICE OKA,

Napisal

eiiiljusac 31utei-milcli,
- - i
L
Literatura lekarska z ostatniego lat dziesigtka przetadowang jest praca-
mi o nowych srodkach, lub nowem zastosowaniu juz poprzednio uzywanych.
Zazwyczaj za pierwszym artykulem o nowym S$rodku, artykulem, napisanym
w formie pochwalnego hymnu, natychmiast nastgpuje szereg innnych, niemniej
pelnych zachwytow dla cudownego leku, ktory najczeSciej jest uwazany prawie
za panaceum. Po pierwszem jednak uniesieniu szybko nast¢puje rozczarowanie
i nowe panaceum konczy swoj zywot efemeryczny. Dziwna rzecz, ze dotychczas,
pomimo bardzo dilugiego szeregu rozwianych zludzen, kazde doniesienie o no-

¥  Sur un streptocoque particuller trouve dana les angines A fansses mcmbranes. Ref.
w I. C. f. Lar. 13. 1893.



wym $rodku latwo suggestyonuje wigkszos¢ lekarzy, ktorzy, chociaz wszystkie
nieraz dane a priori przemawiaja przeciw nadzwyczajnym jego wlasnos$ciom, nie-
tylko ze czuja si¢ w obowigzku wyprobowaé, ale i podziwia¢ jego dziatanie
lecznicze.

Wystarczylo np. niektéorym otrzymaé po uzyciu pyoktaniny zabliznienie
jakiego$ owrzodzenia na rogéwce, aby przypisa¢ ten fakt przeciwgnilnym
wlasnosciom pyoktaniny i zapomnie¢ o elementarnej zasadzie: post sed non
propter hoc, najczesciej dajacej si¢ sprawdzi¢ wtasnie w leczeniu.

Do szeregu tych cudownych gquasi panace 6w zaliczy¢ nalezy i sublimat,
uzywany obecnie w formie wstrzykiwali podlacznicowych przy wszystkich, pra-
wie bez wyjatku, cierpieniach oka, jakoby z bardzo pomys$lnym skutkiem.
Nie mowiac juz o tern, ze wszechmoc sublimatu dostatecznie kompromituje
cala t¢ nowa metode leczenia, ale teoretyczna strona kwestyi i kliniczne re-
zultaty zmuszaja nas do odrzucenia tego sposobu leczenia, jako teoretycznie
nicuzasadnionego, nieskutecznego, a czg¢sto nawet szkodliwego.

Zwolennicy wstrzykiwali sublimatu pod tacznic¢ wychodza z tego pozor-
nie zrozumialego punktu widzenia, ze $rodek ten bez pordéwnania tatwiej do-
stanie si¢ do ogniska chorobowego z pod lacznicy, niz z worka tgcznicowego.
Pomimo jednak ze wszystkie pozory przemawiaja na korzys$¢ tego pogladu,
w rzeczywisto$ci tak nie jest. Przedewszystkiem nalezy przypomnieé, zejuz
przez rogoéwke dostajg si¢ do wnetrza galki rozpuszczalne substancye z worka
lacznicowego tatwo i szybko [niektore np. w przeciggu kilku minut] i dopra-
wdy nie umiem wytldmaczy¢ sobie potrzeby, ktora zniewalataby do szukania
jeszcze krotszej drogi. Wydac si¢ to moze nawet dziwacznem w tym przypad-
ku, gdyz sublimat, wstrzykniety pod tacznicg, nie zachowuje si¢ bynajmniej
obojetnie 1 wywoluje sporo niepozadanych powiktan, nieraz nawet zupeinie
uniemozliwiajacych stosowanie go na tej drodze.

Zreszta, gdyby okulisci, ktérzy tak goraco propaguja wstrzykiwania podia-
cznicowe, przeprowadzili szereg doswiadczen w celu uprzedniego przekonania
si¢, jaka droga do wnetrza gatki, resp. do komorki przedniej, jest krotsza
i do przebycia tatwiejsza: czy ta, ktéra bezposrednio prowadzi z worka lacz-
nicowego przez rogdéwke, czy droga podig”znicowa, to przekonaliby si¢, zZe
przez pierwsza plyny przechodza nietylko znacznie predzej, ale i w znacznie
wickszej iloSci. BeBLLasminor '), ktory opracowal bardzo szczegdéltowo kwe-
stye dyffuzyi ptyndéw przez blony oczne, wykonat wtasnie w tym kierunku kilka
$cistych doswiadczen, niepozostawiajacych zadnej watpliwosci, co do prawdzi-
wosci powyzszego twierdzenia.

Drugi staby punkt metody leczniczej za pomocg wstrzykiwali podtacznico-
wycli polega na tern, iz dotychczas wlasciwie nie mamy nawet tego prze$§wiad-
czenia, ze sublimat wogble posiada zdolno$¢ do dyffuzyi przez blony oczne.
Wiadomo wszakze, ze zdolno$¢ ta bywa réznie wyrazona w roéznych substan-

1) Wiestnik oftalmologji, 1893. Nr. 1—G



cyaeh rozpuszczalnych i Ze niektére wcale nie przenikaja do komorki przedniej
[fuksyna, indygo, karmin, argentum mtricum, aurum chloratum i t. d.]. Co sie
tyczy sublimatu, to doSwiadczenia TiCHOMiuow’a daly réwniez wyniki ujemne;
nalezalo wiec przedewszystkem sprawdzic, czy i o ile mozliwem jest przenika -
nie tego Srodka do wnetrza galki, czy daje si¢ on wykryé za pomoca reakcyi
chemicznej w cieczy wodnej, zanim przystapiono do uzywania go w celu leczni-
czym.

Przypusémy jednak, ze badania TrcHOMiROw’a nie sa dokladne i Ze Subli-
mat, pomimo niedogodnej drogi, jaka ma do przebycia, dostaje si¢ do wnetrza
galki. Oto6z i przy tak nawet pomysinych warunkach dzialanie tego S$rodka
niewatpliwie zredukuje si¢ do zera; nalezy bowiem przyja¢ za conditio sine
gua non, ze sublimat dociera do ogniska chorobowego bez wzgledu na to, czy
siedliskiem cierpienia jest rogowka, teczowka, naczyniowka i t. d., jezeli mamy
wierzy¢ w jego moc bakteryobdjcza: czyli potrzeba przyja¢ za pewnik mniej
wiecej rownomierne przepojenie si¢ sublimatem wszystkich blon i cieczy ocznych.
W rezultacie wiec otrzymamy takie rozcienczenie sublimatu, ktére wprawdzie
zaimponuje nawet homeopatom, ale stanowczo straci wlasnoSci antyseptyczne.
Przypuszczenie to nie jest dowolne; opieram je na nastepujacem prostem
obliczeniu:

Pod lacznice zwykle wstrzykujemy ¥20 mlgm.; cze$é, i prawdopodobnie zna-
czna, drogg naczyn krwiono$nych rozplynie si¢ w ogélnym obiegu krwi i dla
oka zostanie stracona; nie mala ilo§¢ wydzieli si¢ przez lacznic¢e do worka
lacznicowego, co rowniez nie ulega zadnej watpliwos$ci: do galki wiec w naj-
lepszym razie dostanie si¢ zaledwie trzecia cze$¢ wstrzyknietego plynu, lub
1/00 mlgm. sublimatu [0,000017], co w stosunku do objetosci galki, ré6wnajacej
sie¢ w przyblizeniu 7 szeSciennym ctm., da rozcienczenie 1:400000. Czy wo-
bec takich liczb mozna méwi¢ o antyseptyce? IloS§¢ wchlanianego przez galke
sublimatu IVso mlgm.] okreslilismy jednak przez liczbe przesadnie duza, bo
nawet nasycony roztwor fluoresceiny [$rodek posiadajacy w duzym stopniu
wlasno$§¢ dyffuzyi], znajdujac si¢ w worku lacznicowym krélika przez 20 minut,
oddaje cieczy wodnej zaledwie tak minimalne czastki, ktore sie wyrazaja
przez stumilionowe cze¢Sci gramma [Bellarminow].

Cala teoretyczna strona Kkwestyi, streszczajaca si¢ w powyzszych uwa-
gach, pomine¢ta jednak zostala przez zwolennikéw tej nowej metody leczenia;
natomiast niektorym z nich.dostatecznie wyswietlily teoretyczna strone kwe-
styi doSwiadczenia G aLeencgal ktére rzeczywiscie maja za soba wszystkie po-
zory, przekonywajace o bezposrednim wplywie sublimatu na ognisko chorobowe.
»GALLKNGA, wstrzykujac pod lacznice oka zwierzat hodowle réznych drobno-
ustrojow, otrzymywal pryszczyki (phlyrienae) i owrzodzenia rogowki. Rozczyn
sublimatu, wsrzykmety nastepczo pod lacznice takiego zakazonego oka, zabi-
jal drobnoustroje i doprowadzal sprawe rogowkowa do wyleczenia. Rzecz ja-
sna, ze tak drobnoustroje, jaki sublimat rozchodzil si¢ po oku droga naczyn
chlonnych.“ Takie, naprzyklad, zdanie wypowiada o tych doswiadczeniach
GEpPNER [Medycyna ¥s 38,1893r.]. Tymczasem imponujace prostota i rezultatem
doSwiadczenie G ALLENGATI nie wytrzymuje nawet poblazliwej krytyki, gdyz nie
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czyni zado$¢ elementarnym wymaganiom S$cisloSci naukowej. Tylko wtedy
uwierzylibySmy w swoiste dzialanie sublimatu w tym przypadku, gdybySmy sie
przekonali, Ze powstajace na rogéwkach zwierzat owrzodzenia, w nastepstwie
podlacznicowych wstrzykiwan hodowli pasozytéw, nie goja si¢ bez nastepczych
wstrzykiwan sublimatu, a rozszerzaja sie coraz bardziej w tkance rogowkowej.
Tymczasem z gory przewidzie¢ mozna, Ze u zwierzgt i nie leczone owrzodze-
nia rogowki latwo si¢ zagoja, gdyz odporno$é¢ tej blony jest bezporéwnania
wieksza u nich, niz u czlowieka. Wielokrotnie wlasnie mialem sposobnos¢
podziwiaé, z jaka sybkoScia goily sie¢ u kroélika i bialych myszy owrzodzenia,
wywolane przez zaszczepienie, wlaSciwie wtarcie w rogéwke, pozbawiona na-
blonka, pasozytow zlosliwej natury, zeskrobanych z powierzchni pelzajacego
wrzodu rogowki czlowieka. Owrzodzenia rogowki u krélika, powstale przy za-
paleniu lacznicy, sztucznie wywolanem i podtrzymywanem przez czas dlugi,
rowniez sie goily nadzwyczaj szybko, jak to pare razy spostrzegalem, pomimo
warunkéw bardzo niehygienicznych, w jakich pozostawalo chore oko.

Wszystko to, rozumie si¢, nie przemawia na korzys$¢ $cislosci dosSwiadczen
GrALLENGA i i bynajmniej nie pozwala budowaé teoryi, wprawdzie bardzo pocia-
gajacej, o pogoni sublimatu za pasozytami w galce ocznej. Zreszta i sam G aL-
LENGA widocznie nie przypisywal duzego znaczenia wstrzykiwaniom podla-
cznicowym, gdyz w celu leczenia sympatycznego zapalenia ograniczal si¢ tylko
do wkraplan sublimatu do worka lacznicowego.

Przejdzmy teraz do wynikéow praktycznych, otrzymanych przez stosowa-
nie tego sposobu leczenia.

I1.

Wszyscy zwolennicy wstrzykiwan podziwiaja szybkos$¢, z jaka znika hypo-
jron z komoérki przedniej juz po pierwszem nieraz wprowadzeniu sublimatu pod
lacznice.

Hypopion rozwija si¢ przy zloSliwych owrzodzeniach rogéwki, natury za-
kaZnej, majacych dazno$¢ do rozszerzania si¢ wszerz i wglab tkanki rogéwko-
wej, tam wiec, gdzie grozi pekniecie rogowki i dostanie si¢ do galki pasozytow.
Na hypopion nalezy zapatrywaé si¢ jak na zbawienny odczyn organizmu,
zabezpieczajacy oko od zgubnych nastepstw, jakie pociagneloby wtargniecie
do wnetrza nieprzygotowanego oka mnoéstwa pasozytow zlosliwej natury. Nikt
chyba nie watpi, iZ otrzymalibySmy najciezsze ropne zapalenie blon ocznych,
gdybySmy wprowadzili do komoérki przedniej poprzednio zdrowego oka hodo-
wle pasozytow, wywolujacych ulcus serpens. Tymczasem dostanie sie tychze
drobnoustrojow do komorki, ropa wypelnionej, pozostaje zupelnie obojetnem
dla oka.

Jezeli wiec znika hypopion, to mozna mie¢ pewnos$¢, nie ogladajac nawet
rogowki, ze owrzodzenie si¢ zagoilo, lub przynajmniej pozbylo sie pasozytow.
Im szerszy jest wrzéd, tern obficiej zbiera si¢ ropa w komorce i stosunek ten
jest stalym i nieodmiennym. Nagle wessanie si¢ ropy z komorki po wstrzy-
knigciu sublimatu dowodziloby wiec, Ze Srodek ten z pod lacznicy dostal sie



do rogéwki, przepoil ja calkowicie i skutecznie rozwingl tara swoja dzialalnos$é
bakteryobodjcza. Ze wzgledu jednak na minimalne rozciefniczenie sublimatu”
jakie wytworzyloby si¢, gdyby preparat ten, posiadajac zdolnos¢ dytfuzyi
[przypuszczalnie nawet w duzym stopniu], dotarl do ogniska chorobowego, nie
mozna przyja¢ w zaden sposob takiego tlomaczenia i znikniecie hypopion nalezy
uwazaé¢ w tym przypadku za fakt, ktory nastapil nie wskutek, lecz po wstrzy-
knieciu sublimatu pod lacznice.

Prawda, Ze niektérym okulistom wydaje si¢ koniecznem przypisywanie
pomySlnego wyniku uzyciu sublimatu z tego wzgledu, ze wykluczona byla
wszelka inna interwencya; poglad ten jest jednak nieslusznym. Juz sama
zmiana warunkow hygienicznych, w ktérych przebywal chory przed zastosowa-
niem wstrzykniecia, musi wywrze¢ pomyslny wplyw na przebieg cierpienia.
Przypomnijmy sobie, w jak okropnym stanie pod wzgledem czysto$ci zglaszaja
sie do nas chorzy: te brudne lachmany, ktorymi jest przepasane chore oko, te
Srodki, tak zwane domowe, ktorymi oko bylo leczone! Nic wiec dziwnego, ze
przemycie oka jakims$, chociazby tylko aseptycznym plynem, zastosowanie
atropiny i czystego opatrunku wplywa dodatnio na przebieg cierpienia. I rze-
czywiscie, nieraz si¢ zdarza lekarzowi obserwowa¢ szybkie wessanie si¢ hypo-
pion, czasem nawet juz nazajutrz po przyjeciu chorego do szpitala, po zastoso-
waniu tych tylko Srodkéw, ktére, pomimo Ze niejednemu si¢ wydaja skromny-
mi i prawie obojetnymi, dzialaja poteznie.

Zreszta, czy nie jest logiczniej, prosciej i skuteczniej wkraplaé sublimat
wprost do worka lacznicowego? Wszakze w ten sposéb Srodek ten stosuje-
my bezposrednio na powierzchni¢ wrzodu i znakomicie ulatwiamy mu zadanie
dostania si¢ do tkanki rogowkowej, gdyz zdolno$é przenikania rozpuszczalnych
substancyi przez rogowke powieksza sie¢ w znacznym stopniu wtedy, kiedy
nablonek jej jest zluszczony.

Pocéz, majac tak krétka, wygodna i pewna droge, wybieraé¢ dluzsza,
ciezkg i watpliwg?

W przypadkach hypopion-keratitis, daleko posunietych, Gepner ') radzi kom-
binowaé wstrzykiwania z paracenteza i twierdzi, ze przy tej kombinacyi otrzy-
mamy dobre wyniki. Doswiadczenie uczy nas jednak, Zze w tych razach wy-
starczy najzupelniej sama paracenteza i latwo jest zreszta zrozumieé, dlaczego
tak jest. Powiekszanie si¢ iloSci ropy w komorce idzie w parze, jak to juz
zaznaczylem, z rozszerzaniem si¢ wrzodu, ale wsysanie si¢ jej niezawsze moze
odbywaé sie¢ w tym samym stopniu, w jakim postepuje gojenie sie rogéowki.
Gdzie ropa jest plynna i ilo§¢ jej nie jest znaczna, znikanie jej nast¢puje szyb-
ko, ale kiedy wskutek dlugotrwalej sprawy chorobowej konsystencya ropy,
wypelniajacej prawie calg komorke, zwieksza si¢, wtedy nieraz, pomimo ZzZe
wrzod skonczyl juz swoje¢ niszczaca dzialalnosé, ropa pozostaje jeszcze w ko-
morce, lecz juz nie w charakterze zlowrogiego objawu, a tylko jak smutne
przypomnienie przeszlo$ci. W tycli warunkach ropa dazy do opuszczenia komor-
ki przez rogéowke, gdyz zwykla droga przez naczynia krwionosne i limfatycz-
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ne jest niewystarczajaca, i stopniowo przy wspoéludziale podniesionego cisnie-
nia, uwarunkowanego zwi¢kszonym przyplywem krwi do galki, przebija ro-
gowke w miejscu najwiekszego jej scienczenia i wydostaje si¢ nazewnatrz.
Podmiotowy stan chorego szybko sie¢ poprawia, a w pare dni pdzZniej nie znaj-
dujemy juz $ladu hypopion. Rozumie sig¢, iz w takich razach lekarz powinien
ograniczy¢ si¢ do interwencyi czysto mechanicznej—do paracentezy; wszelkie
za$§ Srodki antyseptyczne sa tu, co najmniej, zbyteczne.

HI.

Drugiem cierpieniem, ktére z natury swej bardzo nadaje si¢ do leczenia
podlacznicowemi wstrzykiwaniami sublimatu, podlug mniemania p aAr1er*, GEP-
Nera, PIEUNOW i innych, jest sympatyczne zapalenie oka. Autorzy ci znajduja
wskazanie do antyseptycznego traktowania tej choroby w jej pochodzeniu pa-
sozytniczem.

Teorya jednak D eurscumann nie tylko nie tlomaczy nam klinicznych
objawow i rozwoju sympatycznego zapalenia, ale stoi w tak razacej sprzecz-
nosci ze znanymi nam i niedajacymi si¢ obali¢ faktami naukowymi, jest tak
malo logiczna, ze dziwié si¢ trzeba jej szerokiemu rozpowszechnieniu si¢ $rod
okulistow [szczegodlniej francuskich] i bogatej literaturze, ktéora ona stworzyla.
Teorya owa przedstawia si¢ w sposéb nastepujacy: przy zranieniu oka, szcze-
gélniej jezeli dotknietem zostalo cialo rzeskowe, pod wplywem pasozytow, kto-
re dostaly sie do wnetrza galki, rozwija si¢ przewlekle zapalenie teczy, ciala
rzeskowego i naczyniowki. Pasozyty z tego pierwotnie chorego oka dostaja sie
droga naczyn limfatycznych do przestworu limfatycznego, otaczajacego nerw
wzrokowy i stad przenikajg, dzieki bezposredniej komunikacyi obu nerwéw
wzrokowych, do drugiego oka, wywolujac tam wlasnie tak zwane sympatyczne
zapalenie. Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, Ze nie mamy absolutnie za-
dnych danych, iz cierpienie w pierwotnie chorem oku ma charakter pasozytni-
czy. Nie ulega watpliwos$ci, Ze przy zranieniu galki mogly si¢ dostaé do jej
wnetrza pasozyty, ktéore wywolaly tara pewne zaburzenia, ale Ze caly naste-
pny szereg objawow dlugotrwajacego cierpienia stanowi bezposredni wynik
dzialalnosci bakteryi, na korzys¢ takiego pogladu dotychczas zadnych pewnych
faktow przedstawi¢ nie mozemy.

Przyjmijmy jednak, zZe irido-cyclitis rozwinelo sie i podtrzymuje sie przez
pasozyty. W przypadku tym mozliwem jest dostanie si¢ ich do naczyn chlon-
nych, a wiec i do limfy, otaczajacej nerw wzrokowy. Jezeli przyjmniemy je-
dnak pod uwage niezdolno$¢ bakteryi do czynnego przenoszenia si¢ z miejsca
na miejsce i ten niewgtpliwy fakt, ze ich bierna migracya odbywa si¢ za po-
Srednictwem krwi i limfy, to przyjdziemy do wniosku nastepujacego: chiasma
stanowi dla pasozytéw ostatni kres na drodze, prowadzacej z jednej galki do
drugiej, a to dla tej prostej przyczyny, ze tu zamyka im dalsze w tym kierunku
rozprzestrzenianie sie przeciwny prad limfy. Od chiasma wiec pasozyty, uno-
szone pradem limfy, dostana si¢ do ogdlnego obiegu krwi, ale nigdy bezposre-
dnio do drugiego oka.



Teorya D EurscHMANNa moze by¢ przyjeta tylko wtedy, kiedy zostanie
udowodnionem, ze pasozyty, wywolujace sympatyczne zapalenie, posiadaja ja-
kie§ odrgbne 1 silne narzady, przy pomocy ktoérych nietylko przenoszg sie
z miejsca na miejsce, ale i opanowujg skutecznie przeciwny prad cieczy, w kto-
rej sa zawieszone; lub kiedy przyjmniemy za pewnik istnienie dwoch drog
limfatycznych o przeciwnych sobie pradach, bezposrednio taczacych obie gatki.
Takie to fantastyczne przypuszczenia stanowi¢ mndstwo podstawe tej quasi —
naukowej teoryi DEUTSCHMANN’a. Tembardziej dziwi¢ si¢ nalezy jej utrzyma-
niu si¢ w nauce, ze jestedmy w posiadaniu mnéstwa faktéw z dziedziny patologii
oka, faktow ogolnie znanych, ktore przecza w sposob jak najbardziej katego-
ryczny bezposredniemu przenoszeniu sig spraw chorobowych z jednego oka do
drugiego. I w calym wogdle ustroju przykladu takiego na szczescie znalezé
nie mozna; podwodjne narzady, nawet tam, gdzie si¢ one prawie stykaja ze soba,
komunikuja si¢ jedynie za posrednictwem ogdlnego obiegu krwi. Lasecznik
KocH a, by si¢ dosta¢ z jednego ptuca do drugiego, musi odby¢ dluga wedrowke,
obiedz caly ustrdj. To samo obserwujemy codziennie niemal przy wielu cierpie-
niach oka. Wiemy, np., ze elementy nowotworowe dostaja si¢ z jednej tkan-
ki do drugiej nie tylko droga krwionos$nych naczyn, lecz i limfatycznych. Kaz-
dy wiec ztosliwy nowotwor jednej gatki przenosilby si¢ bardzo czesto na
druga przy istnieniu migdzy narzadami wzroku bezpoS$redniej tacznos$ci przez
drogi chtonne. Tymczasem w rzeczywisto$ci niebezpieczenstwo w takim przy-
padku dla zdrowego oka jest nieskonczenie mate, gdyz jest ono podzielone
roOwnomiernie migdzy wszystkimi narzgdami i wszystkiemi tkankami catego
ustroju, w ktorych nowotwor ten rozwijaé si¢ moze. Dotychczas, zdaje sigh
przypadek przerzutu nowmtworu z jednego oka na drugie obserwowany nie byt

Iritis tnberculosa jednego oka o tyle tylko groznem jest dla drugiego, o ile
dla watroby, nerki, ptuca it. d.

Przy jHitwphtulwitis zaden chyba okulista, nawet Deutschmann, nie obawia
si¢ przerzucenia si¢ tego strasznego cierpienia na zdrowa gatke.

Atropina, ktora tak szybko ulega wchlanianiu, niewatpliwie wywolalaby
w kazdym bez wyjatku przypadku rozszerzenie si¢ obu zZrenic przy wkropleniu
jej dojednego tylko worka tacznicowego, gdyby fale limfy przenosily si¢ bezpo-
srednio z jednej gatki do drugiej.

Nie bed¢ mnozyt wigcej klinicznych przyktadow, gdyz i te az nadto kwes-
tye wyswietlaja. Przytocze¢ tylko jeszcze spostrzezenie, odnoszace si¢ do wy-
nikow terapeutycznych, ktore rowniez sag w niezgodzie z teoryg D EUTSCHMANNA.
Nieraz mianowicie konstatuje okulista natychmiastowe prawie przerwanie si¢
powaznych i dlugo trwajacych objawow zapalenia sympatycznego po wylusz-
czeniu pierwotnie chorego oka. Gdyby objawy te byly wywotane przez paso-
zyty, to dokonana operacya nie miataby absolutnie zadnego xvplywu, w kaz-
dym razie nigdy tak szybkiego, na powstrzymanie sprawy chorobowej w oku
wtornie chorem.

Jasnem wigc jest, ze sympatyczne zapalenie zaleznem jest nie od pasozy-
tow, ale od innych niezbadanych jeszcze czynnikow. Przy leczeniu zatem
cierpienia tego wstrzykiwaniami podlacznicowemi sublimatu popelniamy po-



dwojny blad, gdyz usilujemy wytepi¢ nieistniejace pasozyty za pomoca Srodka
nie posiadajacego zgota wlasnosci bakteryobdjczych.

Iv.

Trzeciem powaznem cierpieniem, w walce z ktéorem najczeSciej jesteSmy
bezsilni, leczonem jednak z powodzeniem wstrzykiwaniami podlacznicowemi
sublimatu, jest myopia |GreeNerJ. 1 tym razem popelniono kardynalny btad,
przypisujac wyniki leczenia wstrzykiwaniom, a zapominajac o warunkach, wja-
kich pozostawali leczacy si¢ i wykluczajac z momentéw, pomyslnie wpltywaja-
cych na przebieg cierpienia, najpot¢zniejszy—odpoczynek chorego.

Przy myopii, kiedy siatkowka z powodu rozlegtych zmiam.w naczyniowce
odzywia si¢ marnie, praca oczu wyczerpuje daleko szybciej energi¢ elementow
siatkoOwkowych, niz to si¢ dzieje w oku zdrowem, czynnos$¢ ich stabnie i zmniej-
szenie si¢ sity wzroku od tego tylko nieraz zalezy. W ystarcza bowiem o0so-
bnika takiego zmusi¢ do przerwania zwyklych zaje¢, do pozostawania w7 ciem-
nym popoju przez czas jaki§, zaleznie od nat¢zenia cierpienia, aby znacznie
podnies$¢ site wzroku. Poprawa, jaka nastepuje po odpoczynku, bywa czasami
wprost zdumiewajacg i trwa czas dtuzszy lub krotszy, co stoi w zwigzku z ro-
dzajem zaj¢é chorego i stopniem zmian anatomicznych naczyniowki.

Nie we wstrzykiwaniach wigc sublimatowych szukaé nalezy przyczyny
polepszenia wzroku przy myopii; odpoczynek siatkowki, ktory posrednio otrzy-
muje si¢ przy tej metodzie leczenia, az nadto wystarcza do wywolania poza-
danego efektu.

Dla usprawiedliwienia naszego pogladu na x westy¢ wstrzykiwali podtgczni-
cowych i dla uwydatnienia stopnia suggestyi, pod wplywem ktorej wyprowa-
dzone byty przez zwolennikow tego nowego sposobu leczenia najsmielsze wnioski,
przytoczy¢ nalezy jeszcze par¢ uwag, dotyczacych stosowania sublimatu w celu
zapobiegania sprawom zakaznym z jednej strony i przerywania raz rozpoczetych
z drugiej.

Niektérzy autorzy mianowicie twierdza, iz wstrzykiwania sublimatowe sa
w stanie uchroni¢ oko od groznych zapalnych powiklan po zranieniu sztuczuem
Toperacyjnym] lub przypadkowerai na dowdd przytaczajag odpowiednie przypadki.
Laik po przeczytaniu opisu tych przypadkéw, by¢ moze, uwierzytby w bakteryo-
bojcza dzialalno$¢ sublimatu i zarazem wynidstby przekonanie, ze bez tyci[
wstrzykiwali zranienie niechybnie pociagnetoby za soba panophthalmitis; ale lekarz
okulista, nieuprzedzony, ktdry czg¢sto ma sposobnosé spostrzegaé najcigzsze zra-
nienia galki ocznej, najpomys$lniej konczace si¢, pomimo ze wszystkie warunki
sprzyjaja nieraz zakazeniu, nie powinien byc¢ tak pochopnym do wyprowadzenia
wnioskow na korzys$é uzytego srodka.

To samo nalezy powiedzie¢ i o przerywaniu za pomocg wskrzykiwan subli-
matu rozpoczynajacego si¢ ropnego zapalenia tgczowki i naczynidowki po opera-
cyi za¢my.



Gdyby kazde iritis po tej operacyi bylo pierwszym zwiastunem niechybnego
panophthalmitie, to rozumie si¢, uwierzylibySmy w antyseptyczne wlasno$ci subli-
matu. Tak jednak nie jest. Zapalenie teczowki, wystepujace po ekstrakeyi,
nalezy obecnie w ogodle do rzadkich powiklan ijeszcze rzadziej stanowi poczatek
ropnego zapalenia naczyniowki. Czesto nawet, przy najzupelniej biernem zacho-
waniu si¢ lekarza wobec powstajacego zapalnego powiklania w okresie poopera-
cyjnym, grozne objawy ze strony teczowki znikajg, zostawiajac po sobie tylko
przyczepy tylne. I kto wie, czy ta, tak zwana, energiczna kuracya, polegajaca
na przypalaniu zakazonej rany, otwieraniu i przeplukiwaniu komérki przedniej
autyseptycznymi plynami nie przynosi wiecej szkody, niz korzySci. W kazdym
razie nieznaczna stosunkowo ilo§¢ odpowiednich przypadkéw, w ktérych stoso-
wano sublimat, bynajmniej nie upowaznia do apoteozowania tego Srodka; tern
bardziej dziwi mnie zachwyt dla jego nadzwyczajnych wlasnoS$ci, Ze nie wszedzie,
gdzie byly robione wstrzykiwania sprawa konczyla si¢ pomyslnie. Tak naprzy-
klad, Pieunow, goracy stronnik tej metody leczenia, opisuje przypadki panoph-
tialmitidis, ktore rozwinely si¢ po operacyi zaémy, pomimo Ze chorym nie szcze-
dzono sublimatu.

Précz tego stosowano z ,powodzeniem“ sublimatowe wstrzykiwania przy
przewleklych sprawach zapalnych twardéwki, teczowki, naczyniowki, siatkowki,
przy cierpieniach nerwu wzrokowego i t. d.

Nieliczne, powierzchowne i pod wplywem widocznej suggestyi przeprowa-
dzone spostrzezenia nie wzbudzaja jednak zaufania. Zreszta juz sama mozliwo$¢
usuwania najréznorodniejszych spraw chorobowych za pomoca jednego i tego
samego Srodka wydaje mi si¢ problematyczna.

Jakkolwiek teoretyczne rozumowanie nie przemawialo na korzy$¢ metody
DARIEiVa, postanowiliSmy jednak dla ostatecznego przekonania si¢ wyprébowaé
ja w tych przypadkach, gdzie zwykle nasze sposoby leczenia okaza si¢ niewy-
starczajacymi. Rozpoczynajac kliniczne do$wiadczenia, byliSmy wprawdzie naj-
zupelniej przekonani o bezskutecznos$ci sublimatu, jako Srodka antyseptycznego,
ale natomiast przypuszczaliSmy, Ze kolosalne podraznienie i obfite przekrwienie
tkanek, wywolane wstrzykiwaniarai, wplyna dodatnio na szybsza przemian¢ ma-
teryi i na wessanie si¢ ropnych i wléknikowych wysiekow.

Wstrzykiwania robiliimy w nastepujacych 5-ciu przypadkaach: u trzech
chorych z ulcus serpens, u ktorych w komorkach przednich bylo znaczne nagro-
madzenie ropy* u jednego osobnika ze skaleczeniem rogowki, w nastepstwie czego
rozwinelo sie ropne zapalenie teczowki i wreszcie w jednym przypadku sympa-
tycznego zapalenia oka. Otrzymane przez nas wyniki byly bardzo niezachecajace.
U dwéch chorych (ulcus serpens) juz nazajutrz po pierwszem [wstrzyknie¢ciu subli-
matu nastapilo peknie¢cie rogowki, najpewniej pod xvplywem zwi¢kszonego prze-
krwienia, wywolanego Zracemi wlasnosciami uzytego Srodka; to niepozadane
powiklanie nie wplynelo, rozumie si¢, pomysSlnie na przebieg cierpienia. U trze-
ciego osobnika z pelzajacym wrzodem pomimo trzech wstrzykiwan stan cierpienia
nie ulegl Zzadnej zmianie.



U chorego ze skaleczona rogéwka zrobiono dwa, a z sympatycznem zapale-
niem jedno wstrzykiwanie bez zadnego skutku. Wigcej w tym kierunku préb nie
mogliSmy dokonaé. Powstrzymywata nas ta okoliczno$é, ze po wstrzykiwaniach
dokuczat chorym silny boél, ktéory w dwoch przypadkach trwat pare godzin.
Mtody i silny mezczyzna ze skaleczona rogéwka wil si¢ na tozku z bdlu po
kazdem zastosowaniu sublimatu przynajmniej przez godzing, ale i nazajutrz
jeszcze cierpie¢ zupeinie nie przestal.

UwazaliSmy wigc za konieczne nie tylko z punktu widzenia czysto nauko-
wego, ale 1 humanitarnego uie wraca¢ wiecej do tej nowej metody leczenia ').

. KILKA UWAG Z POWODU T. ZW.

GORACZKI GRUCZOLOWE]J.

Podal

134* Me<l. J6zef CzujUowskl,
lekarz szpitala Towarzystwa Sosnowickiego w Sosnowicach.
) I—
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 30].
Przytoczone nizej opisy przypadkow t. zw. goraczki gruczolowej
nalezg do rzedu spostrzeganych poza obrgbem szpitala, podaj¢ je jednak,
przedstawiaja bowiem pewien interes pod wzgledem objawowym.

Spostrzeienie V. Lan... Bron..., 9-miesigczna corka robotnika. W nocy
z 27 na 28. II. b. r. zapadla na gorgczkg.

Dnia I. III. Cieptota wieczorem 39,2°. Tetno mocne, przyspieszone, 132
uderzen na minute. Dziecko zrywa sie, ptacze. Sledziona od VII zebra, wy-
czuwalna, twarda. Obie §linianki podszczgkowe i podjezykowe silnie obrzmiale,
bolesne przy ucisku; chelbotania niema.

Gruczoty limfatyczne szyi, karku, nadobojczykowe, pachowe i pachwi-
nowe mocno powigkszone, twarde. Blona §$luzowa gardzieli zaczerwieniona,
nalotow niema zupelnie; potykanie swobodne. Stan taki z malemi polepsze-
niami stanu ogdlnego w godzinach rannych trwat do 4. III. Cieptota utrzy
mywala si¢ stale goragczkowa, wieczorem dochodzac do 39,5°, rano opadajac do
38,3°.

Dnia 6. III. Pod broda, w okolicy gruczotéw podjezykowych, obrzmienie
znacznie wigksze, ograniczone. Cieptota prawidtowa. Dziecko mocno ostabio-
ne. Gruczoty limfatyczne bez zmiany.

Dnia 9. III. W okolicy gruczoléw podjezykowych wyrazne chelbota-
nie. Ropien otwarto dosy¢ szerokiem cigciem i wypuszczono znaczng ilos¢
zO0ltawej, ciagnacej si¢ ropy z plesniowym zapachem. Ropa zawiera zwy-
kte ciatka ropne i czysta hodowle¢ kokow, uktadajacych si¢ po 2 i wigcej

¢) Rozcienczenie i ilo$é sublimatu, uzytego do wstrzykiwa¢é, nie réznily si¢ od tych, ktore
byly proponowane przez DAiUEit’a i jego nasladowcéw.



razem oraz w gromady gronkowate. Koki te barwia, si¢ podobnie, jak
w spostrzezeniu 1. przewaznie na biegunach. Szczepiac czastke ropy na
plytki agarowe, otrzymalem drobne, okragle, zoltawe kolonie jednego tylko
rodzaju, ktore przy dalszem utrzymywaniu ptytek przy cieptocie 87° wjtermo-
stacie staly si¢ wyraznie ztocisto-zottemi. Przeszczepione na zelatyng w pro-
bowce, koki powoli rozpuscity zelatyne catkowicie, a kolonie osiadly na dnie
proboéwki w postaci ztocisto-zottego, proszkowatego osadu. Na zasadzie tych
danych rozpoznatem w danym drobnoustroju gronkowca ztocistego. Szcze-
pien zwierzgtom nie dokonywalem.

Od tej pory [9. III.] chora powoli przyszta do zdrowia catkowicie i1 dzi-
siaj, gdy to piszg, powigkszonych gruczotéw wyczu¢ nigdzie nie mozna.

Spostrzezenie V. Kow... Walerya, 7 lat, corka robotnika kopalni wegla.
Zachorowata 1. IV.Db. r.. Cieplota mocno podniesiona. Gruczoty limfatyczne
szyjowk z obu stron i gruczoly podszczgkowe mocno powigkszone, twarde, bo-
lesne.

Od 2—4. 1V cieptota utrzymuje si¢ na wysokosci 38°—39,3°.

Dnia 5. IV. Cieplota prawidlowa. Gruczoly limfatyczne szyi, podoboj-
czykowe i pachwinowe obrzmiate, twarde, bolesne. Prawy gruczol podszcze-
kowy mocno powickszony, skora nad nim nieruchoma, mocno napieta. Sledzona
nieco powigkszona, wyczuwalna pod tukiem zebrowym. Stolec zaparty; ta-
knienie mate.

Dnia 9. IV. Gruczoly limfatyczne bez zmiany; gruczol podszczekowy
prawy silnie powigkszony, chetboce. Za pomocg ciecia otwarto ropien, z kto-
rego wyciekto okolo tyzki zoéttawej, ciagnacej sie ropy, bez zadnego zapachu.
Badanie drobnowidzowe §wiezej ropy wykazato, oprocz zwyktych komorek ropy,
obecnos¢ drobnych kokdéw, w czystej hodowli. Koki te uktadaja sie to po dwa,
to znowu w tancuszki, zlozone z kilku do kilkunastu komoérek. Koki barwig
si¢ dobrze wszystkimi sposobami, przy zabarwieniu na sposéb G ramu zabar-
wienia nie tracg.

Na ptlytkach agarowych, utrzymywanych w termostacie przy cieptocie
37,0°, koki tworzg drobniutkie, okragle kolonie, przejrzyste, na podobienstwo
kropli rosy. Podobnego rodzaju kolonie otrzymatem na agarze w probowkach;
drobne przejrzyste kolonie rozwinety si¢ wzdluz linii nakre$lenia; kolonie te
sktadajg si¢ z kokow, tworzacych dtuzsze lub krotsze tancuszki

Szczepien zwierz¢tom nie dokonatem.

Na zasadzie danych morfologicznych i1 wygladu kolonii rozpoznatem
w danym przypadku tancuszkoéw ca ropotwor czego.

Nastepnie widzialem chorg kilka razy, przyczem zawsze \jeszcze znajdo-

walem gruczoly limfatyczne powickszone, twarde. Ogdlny stan chorej znacznie
si¢ poprawit.

Spostrzezenie VIl Jedr... Szczepan, { roku, syn robotnika. Zachorowat
z 7-go na 8-y IV., z silng goraczka z napadami drgawek, ktére powtarzaty
si¢ jeszcze 8. IV. okolo potudnia. Wieczorem cieptota 39,7°; tetno mocne,
przyspieszone; skora sucha, gorgca; dziecko niespokojne; stolec zaparty. Btona



Sluzowa gardzieli dosy¢ mocno zaczerwieniona, obrzmiata; migdaty nie powie-
kszone, nalotéw i plam niema. Gruczoty limfatyczne karku, szyi, pachowe
i pachwinowe znacznie powiekszone, twarde; brzuch nieco wzdety, niebolesny.
Sledziona powiekszona, twarda, wyczuwalna; gérna granica teposci na V I1I
zebrze

Przez nastepne dwa dni chore dziecko gorgczkuje: 10. IV wieczorem cie-
ptota 39,0°. Nastepnie cieptota opadta do prawidiowej; stan ogdlny lepszy;
gruczoty powiekszone, twarde; stolce prawidtowe.

Spostrzezenie VIII. Barg... Jadwiga, L} roku, cérka robotnika. Zachorowa-
ta 7. IV wieczorem na silng gorgczke, a jednocze$nie wszystkie $linianki mo-
cno obrzmiaty, tak, ze matka zwrdcita na to uwage. Przez nastepne dwa dni
chora gorgczkuje.

Dnia 10. IV widzialem dziecko po raz pierwszy. Cieptota wieczorem
40,3°. Sledziona powigkszona, wyczuwalna; gérna jej granica siega do VI
zebra. Inne narzady wewnetrzne prawidtowe. Btona $luzowa gardzieli za-
czerwieniona; migdaty nie powiekszone; plam i nalotdw niema. Wszystkie $li-
nianki i gruczoty limfatyczne dostepne badaniu, nie wylgczajgc krezkowych,
powigkszone, twarde, bolesne. Brzuch prawidtowy; stolec zaparty. taknienie
mate.

Od W. IV cieptota prawidiowa, stan ogdlny zaczat sie poprawiac, gru-
czoty jednak limfatyczne dotad jeszcze [18. IVJ twarde, powiekszone, chociaz
niebolesne. Dziecko ma cere bladg, taknienie mate.

Spostrzezenie IX Ptat... Marya, zona robotnika, 21 lat. Zachorowata
11. IV b. r. na nieznaczny niezyt gardzieli; btona sluzowa gardzieli nieco za-
czerwieniona, potykanie troche bolesne. Gruczoly limfatyczne szyjowe i pa-
chowe nieco powiekszone, twarde, bolesne przy ucisku. Cieptota 38,0°. Chora
czuje sie bardzo ostabiona.

Dnia 12.i 13. IV chora skarzy sie na nieznaczne dreszcze. Cieptota gorg-
czkowa od 38,0° do 39,5°. Wszystkie gruczoty limfatyczne obrzmiate, bolesne.
Sledziona od V Il zebra, wyczuwalna, twarda, bolesna. Watroba nieco po-
wiekszona. taknienie mate. Silne ostabienie.

Dnia 14.i 15. Stan bez zmiany.

Dnia 16 IV. Ciepfota rano 38,0°, wieczorem 39,2°. Sledziona mocno po-
wiekszona; teposcjej siega do V Il zebra, wystaje z pod tuku zebrowego na
palec. Watroba nieco powiekszona, przy ucisku bolesna. Inne narzgady we-
wnetrzne zmian zadnych nie przedstawiajg. Wszystkie dostepne badaniu gru-
czoty limfatyczne mocno powigkszone, twarde, bolesne; gruczoty krezkowe bo-
lesne bardzo; chora skarzy sie na bole w okolicy pepkowej. Stolec prawidio-
wy, opieszaly. taknienia zadnego. Chora blada, apatyczna.

Od 17. IV cieptota prawidtowa. Gruczoty limfatyczne wcigz powiekszo-
ne, przy ucisku bolesne. Chora powoli wraca do sit, chociaz wogodle czuje sie
mocno ostabiong i skarzy sie na czeste zawroty gtowy.



Nie bede¢ nuzyl czytelnika przytaczaniem opisow wszystkich spostrzega-
nych przezemnie przypadkdéw t. zw. goraczki gruczotowej, ktéorych od
miesigca wrzes$nia roku ubiegltego zebralem 29; pozwolg sobie jednak wypowie-
dzie¢ kilka uwag, jal“e mi si¢ nastrgczaja przy rozpatrywaniu zebranego
materyalu kazuistycznego.

Co si¢ tyczy objawow klinicznych 1 przebiegu omawianego tutaj
cierpienia, to te w zupetnosci odpowiadaja tym, jakie podaja E. P FeirrER 1 inni
autorzy, a ja dodalbym jeszcze, ze t. z. goragczka gruczotowa wzmianko-
wanych autorow wiele podobienstwa przedstawia w tym wzgledzie do influenzy.

Choroba wystepuje zazwyczaj nagle lub po krotko trwajacych objawach
zwiastunnych, rozpoczynajac si¢ mniej lub wigcej silnymi dreszczami, bdlem
glowy, czesto bolem gardia i ogodlnem roztamaniem, a nieraz i bolami w kar-
ku i bocznych okolicach szyi. Cieplota juz w tym pierwszym okresie choroby
goraczkowa podnosi si¢ powoli do 38,5"—40,0°, utrzymujac si¢ przez 3—7 dni
na tej wysokosci, poczem zwykle nagle opada do prawidtowej lub nawet nizej.

Temu krytycznemu spadkowi cieptoty w rzadkich przypadkach towarzy-
sza poty, ktore czasami spostrzegac si¢ daja i w przebiegu goraczkowego okre-
su choroby.

Jednoczesnie z podniesieniem si¢ cieptoty wystepuja inne objawy choro-
bowe, pomiedzy ktérymi najwczesniejsze bez watpienia miejsce zajmuje obrzmie-
nie gruczotow limfatycznych: wszystkie dostgpne badaniu gruczoty limfatyczne
znajdujemy nieraz juz w pierwszym dniu choroby znacznie powigkszonymi,
twardymi i bolesnymi przy ucisku. Obrzmienie gruczotéw limfatycznych do-
chodzi nieraz do takiego stopnia, ze u chorych osobnikéw mozna je zauwazy¢
okiem, bez pomocy obmacywania.

Czesto bardzo udzial w cierpieniu przyjmuja i §linianki, ktére nieraz
znacznie si¢ powigkszaja, staja si¢ twardemi i bolesnemi przy ucisku.

Z narzadow wewnetrznych najczesciej ulega cierpieniu $ledziona, o wiele
rzadzie] — watroba.

Sledziona czesto znacznie powigkszona, twarda, bolesna, wyczuwalna.

Inne narzady wewngtrzne i ich czynnosci zmian zadnych nie przedsta-
wiajg.

Brzuch czesto znajdujemy bolesnym przy ucisku, szczegdlnej pomiedzy
pepkiem a spojeniem lonowem; bolesno$¢ ta zalezy najprawdopodobniej od bo-
lesnosci gruczolow krezkowych, ktore w przypadkach tego rodzaju znajdujemy
zwykle powigkszonymi.

.Stolce opieszate, szczegdlniej w okresie choroby goraczkowym. FLaknie-
nie upos$ledzone, a czgsto bardzo brak jego zupeiny.

Tetno i jego charakter zalezy, zdaje sig, gtlownie od stanu cieptoty: za-
dnych cech szczegbélnych, wtasciwych danemu cierpieniu, nie posiada.

Powtoki zewnetrzne czesto bardzo blade [w okresie choroby bezgoraczko-
wym]. W dwu przypadkach spostrzegatem wystapienie erytliematis multiformis
na konczynach.

Blona $luzowa nosa, ust i cze$ciej gardzieli w poczatku choroby bywa
zaczerwieniona, przekrwiona, nieco obrzmiata; wydzielanie §luzu wzmozone.



Przebieg choroby, wedlug moich spostrzezen, zawsze lagodny, pomimo
ze poczatek jej przedstawia si¢ nieraz bardzo groznym na pozor.

Z po wiktan* choroby 6 razy spostrzegalem ropne zapalenie $linianek:
cztery razy zapalenie $linianek podszczgkowych, dwa razy zapalenie §linianek
podjezykowych. Zapalenia ropnego w gruczolach limfatycznych nie spostrze-
gatem.

ZejsScie zawsze pomyslne, chociaz wyzdrowienie catkowite moze si¢
przeciagnaé¢ do dwu i wigce] miesigcy.

Co si¢ tyczy momentow, sprzyjajacych zachorowaniu na goraczke
gruczotowg, to wykry¢ ich nie udato mi sig.

Nie moge rowniez zaliczy¢ do nich wieku 5—8 lat [E. PreirrERr], gdyz
wedle moich osobistych spostrzezen zaden wiek nie zabezpiecza od zapadania
na omawiane cierpienie.

I tak w moich spostrzezeniach nawiek do roku przypada 7 chorych
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Wobec faktu, ze pomigdzy chorymi na t. zw. goraczke gruczotlowa
spotykatem stosunkowo znaczng ilo$¢ osob dorostych, nie moge zatem zaliczy¢
jej do rzgdu chorob wiasciwych li tylko wiekowi dziecigcemu.

O przyczynach wywotujacych goraczke gruczot o-
w g nic stanowczego powiedzie¢ nie mozna: te trzy przypadki, w ktéorych we
krwi chorych, a raz jeden i w miazszu gruczotéw limfatycznych znalaztem
drobnoustroje, wedle wszelkiego prawdopodobienstwa identyczne z laseczni-
kami influenzy, nie moga naturalnie kwestyi tej rozstrzygnaé stanowczo.
Dalsze badania w tym kierunku, dotyczace wigkszej ilosci odpowiednich przy-
padkow, powinny wykazaé, o ile jest racyonalnem przypuszczenie moje, ze tak
zwana goragczka gruczotowa powstaje pod wptywem cho-
robotworczego dziatania lasecznika influenzy, czy tez
powstaé¢ ona moze pod wplywem dziatania innych zarazkoéw, jak np. szkarla-
tyny [B rRoNOWSKI].

Zauwazy¢ tu jednak musze, ze w czasie, kiedy spostrzegatem wigkszo$¢
swych przypadkow t. zw. goraczki gruczolowej, nie spostrzegalem ani
jednego przypadku szkarlatyny lub odry, a wzadnym z nich nie
zauwazytem jednoczesnego zapadania na szkarlatyn¢ w tejze rodzinie lub cho-
ciazby w tym samym domu. Natomiast w tymze wta§nie czasie przechodziliSmy
w naszych stronach epidemi¢ influenzy, ktorej sporadyczne przypadki i obecnie
jeszcze nierzadko spotkaé mozna.

Na zakonczenie pozwmwlg sobie wypowiedzie¢ zdanie, w postaci wniosku,
opartego na osobistem do$wiadczeniu, ze t. zw. goraczka grucz otowa,j a-
ko odrgbna postaé chorobowa nie istnieje, ze najprawdopodo-
bniej jest to tylko jedna z licznych postaci influenzy, ze szcze-
gélnem umiejscowieniem choroby przewaznie w gruczolach



limfa tycznych i ze przyczyn* ja wywoluj gca jest prawdopodob-
nie lasecznik influenzy.

STRESZCZEN IA ZBIOROWE.

ETYOLOGIA I LECZENIE OBRZEKU SLUZOWEGO

(myxoedema).

O leczeniu plynami tkankowymi w ogoélnosSci ( Gewebssaffttherapie).
Skreslit
A. Pula ayn Ui
-BbI -

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 30].

Badania na zwierzetach mialy uzupelni¢ braki anatomo-patologiczne, jakie
czué¢ si¢ dawaly w obrazie obrzeku §luzowego, jako choroby ani generis. Badania
posmiertne na ludziach — wogdle nieliczne — nie odznaezaja si¢ ani Scisloscia,
ani wszechstronnos$cia. W badaniach tych glowna uwage zwracano z poczatku
na skér¢e. W skérze, mianowicie w tkance podskérnej, znajdywano zwig¢kszona
ilo§¢ $luzu, co Yihchow uwazal za wyraz metaplazyi tkanki tluszczowej na
tkanke Sluzowa wskutek draznienia ). Przez nagromadzenie $luzu w tkankach
objasniano sobie nawet caly charakter kliniczny choroby i to w sposéb dos¢ nai-
wny: ORD np. utrzymywal, ze tkanka $luzowa, pokrywajaca wszystkie zakon-
czenia nerwowe, zmniejszala ich pobudliwo$¢ i przewodnictwo — stad moézg, po-
zbawiony swych zwyklych pobudek, sam traci swa pobudliwosé i czynnos$¢ jego
staje sie niedolezna. Juz Thaon2) zauwazyl, Ze, przyjmujac te¢ hypoteze,
nalezaloby si¢ spodziewaé, iz obrze¢k skéry powinien zawsze wystepowadé jako
objaw pierwotny, objawy nerwowe — jako wtérne; tymczasem cze¢sto bywa na-
odwrot. Procz tego, taka zalezno$¢ czynnoSci intelektualnych odczucia obwodo-
wego w rzeczywistos$ci nie istnieje, czego mamy dowody na histeryi, gdzie rozlegle
anestezye nie wplywaja w niczem na stan umyslowy. PézZniejsi badacze [H oRs-
LEY, BOURNEVILLE, BRICON] w daleko posunietych przypadkach obrzeku $luzo-
wego wcale nie znalezli zwiekszonej ilo$ci §luzu, co potwierdzili H un i P RUDDEN3)
na mocy zestawienia wielu przypadkéw. Tym sposobem znaczenie §luzu w pato-
genezie choroby upadlo, pozostajagc jednakze, jako tradycya, w nazwisku samej
choroby.

Od skory, wobec rowniez bijacych w oczy objawow nerwowych, badania
przeniosly si¢ na uklad nerwowy. Komisya londynska nic szczegélnego w pato-
logii ukladu nerwowego nie znalazla. Rzucono si¢ z nadzwyczajnym zapalem do

* K. VIRCHOW. Ueber Myxoedem. Beri. kl. Woch. 1887. Nr. 8.

*)  MERKLEN. Cachexie pachydermiqne [oedome crétinoide, myxoedime]. Gaz. hebd. 1881 r.
Nr. 19.

3) H. HUN i M PRUDDEN. Myxoedema. Four cases with two antopsies etc. The amer. Jour.
of the medic. Sciences. 1888. July.



badania uktadu nerwowego operowanych zwierzat. Niepodobna wdawacé si¢
w szczegolowg recenzye tych badan, wobec tego mianowicie, ze wyniki tych ba-
dan sa sprzeczne i zbijajace si¢ wzajemnie. Do$¢ powiedzie¢, ze niektdrzy bada-
cze 1to powazni [V assale] ') doszli do tego wyniku, Zze zmiany w oSrodkowym
uktadzie nerwowym sa natury funkcyonalnej, a to, co roézni autorowie opisuja
(np. encephalowyelitis), jest wynikiem z géry powzietej mysli, chg¢cig wynalezienia
anatomo-patologicznego podktadu dla objawoéw, spostrzeganych za zycia po wy-
cigciu gruczotu tarczowego. ,,Osrodkowy uktad nerwowy — powiada Quervain,
rowniez sumienny badacz — zwierzat, ktore zgingty wskutek cachexia strumiprica,
albo zostaly zabite w réznych okresach choroby, przy obecnych metodach bada-
nia nie przedstawia zadnych zmian, ktéore moglyby warunkowac typowy obraz
choroby lub jej oddzielne objawy*.

Z badan uktadu nerwowego zwierzat, ktore ging po wycigciu gruczotu tar-
czowego, wysuneta si¢ jedna kwestya, nad ktorg nieco dluzej musimy si¢ zatrzy-
maé. Badajac mozgi krolikow, padtych po wycigciu gruczotu tarczowego, Rogo-
wicz [1888] znajdywal stale powickszong glaudulam pituilariarn (hypophysiscerebri).
Spostrzezenia te potwierdzili Stieda 1 Hofm eister, podzielajac pod tym wzgle-
dem poglad Rogowicza, ze gl. pit. moze do pewnego stopnia zastepowac czynnos$¢
wycigtego gruczotu. Schoenemann stwierdzil, iz w krajach, gdzie panuje wole
endemicznie, istnieje widoczny paralelizm migdzy zaburzeniami w tych dwodch
narzadach [112 sekcyi | Hypoteza ta wydawata si¢ tem prawdopodobniejsza, ze
budowa tych dwoéch organdéw jest do$¢ analogiczna3).

W hypophysis cerebri rozrozniamy dwie czesci: jedna tylna, biorgcg pocza-
tek z moézgu, czysto nerwowg; drugg przednig, pochodzenia nabtonkowego, czyli
gruczol wtasciwy, ktéory winien by¢ zaliczony do gruczotdow7 unaczynionych
[waskularnych], krwistych, do jakich nalezy i gruczot tarczowy. Budowa jego
jest dos¢ prosta: rusztowanie [s<roma| tgczno-tkankowe tworzy siatkg, w oczkach
ktorej utozone sa elementy gruczotowe. Gruczol tarczowy przedstawia budowg
podobng, tylko tutaj rusztowanie taczno-tkankowe jest o wiele grubsze i lobuli
same sg znacznie wigkszej objetosci. Komorki gruczotowe sg rowniez wigksze,
a lobuli zawierajag masy koloidalne, ktére im zjednatly nazwe¢ pecherzykow
koloidalnych.

W glandula pituitaria spotykane tu i owdzie masy koloidalne sg bardzo mate,
nieprzechodzgce rozmiarami komorek, wsrod ktorych si¢ znajduja. Zacheceni pra-
cami Rogowicza Gley, a przedewszystkiem Vassale iSacchi badali wplyw7
usunig¢cia lub uszkodzenia gl pituit. na organizm zwierzecy. Dwaj ostatni miano-
wicie wynalezli dogodny sposob dostania si¢ do tego malego organu bez zbytniego
uszkodzenia tkanek sasiednich, trepanujgc podniebienie i otwierajac przez to
t. zw. siodlo tureckie. Do$wiadczenia robiono na psach i kotach. Z 40 operowa-
nych zwierzat 19 zgingto bezposrednio wiskutek operacyi. Za to obserwacya po-
zostatych 21 dostarczyta wielu ciekawych faktow. Calkowite zniszczenie hyp.

*) ROSKNBLATT 1. c..
8) G. Carrizre. Structure et fouctions du corp3 pltuitaire. Arch. Cliniques de Bordeaux.
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éerebri powodowato w krotkim czasie Smieré zwierzgcia, nastepstwem za$ cz¢Scio-
wego byly pewne charakterystyczne objawy, ktorych nat¢zenie i czas trwania
zalezaly od stopnia uszkodzenia gruczotu. Objawy te byly podobne do opisanych
przez Rogowicza po wycigciu groczotu tarczowego, a wigc zmiana w charak-
terze zwierzecia, apatya, drgawki, objawy paretyczne, wychudnienie, chartactwo,
konczace si¢ Smiercig. Mozna stad wyprowadzi¢ wniosek, ze funkcye tych dwoch
gruczoléw sa analogiczne, ale z drugiej strony fakt, ze gl thyreoidea, chociaz co
do rozmiarow wigksza, nie moze jednak zastapi¢ gl pituil. w jej funkcyi, dowodzi,
ze te dwa organy moze sg przeznaczone do wytwarzania jakich$ substancyi po-
trzebnych dla organizmu — moze nawet podobnych — ale w kazdym razie nie
identycznych.

Tych kilka stow o gland. pituit. przytoczyliSmy na tern miejscu dlatego,
ze niektorzy autorowie fakt zastgpczej roli tego gruczotu wzgledem gl thyreoid.
uwazaja za pewnik, co, jak widzimy, bynajmniej tak nie jest. Procz tego inni
autorowie IPuinam] na tej zasadzie, ze przy akromegalii znaleziono zanik
gruczotu tarczowego obok przerostu gl pituit. [M akie i M akinescoJ, zblizajg te
chorobe do obrzeku §luzowego i nawet stosuja przez analogi¢ t¢ samg terapig,
jak to zobaczymy nizej.

Badanie skory i osrodkowego uktadu nerwowego tak pochtongto uwage kli-
nicystbw 1 anatomo-patologéw, ze o innych narzadach znajdujemy zaledwie
wzmianki. Najcze$ciej stosunkowo wspomniane sg nerki. W najpierwszym
zbadanym na stole sekcyjnym przypadku obrzeku $sluzowego [Ord | zmiany te
byty tak wybitne [§rodmigzszowe zapalenie], ze uwazano je za punkt wyjscia
catej choroby. Komisya londynska rowniez w 2, przypadkdéw zmiany w nerkach
znalazta, blizej ich nie okres§lajac. Wogdle na nerki uwagi nie zwracano, zdaje
si¢, dlatego, ze klinicysci nie zaznaczali biatlkomoczu wsérdod obrazu klinicznego
obrzgku $luzowego. A jednak zmiany te muszg istnie¢, gdyz ci, ktdorzy na ten
przedmiot uwage zwracali, zmiany te znalezli. Vassale [1892] ktory si¢ zajatl
specyalnie badaniem nerek u zwierzat po wycigciu gruczotu tarczowego, znalazt
tluszczowe zwyrodnienie nabtonka kanalikow skreconych {tub. contorti). Do nader
interesujacych wynikow doszedl Rosenblatt w swoich badaniach nad przy-
czyng $mierci zwierzat, pozbawionych gruczolu tarczowego droga operacyjnal).
U wszystkich znalazt mniej lub wigcej posunigte zmiany w nerkach. W $wietle
kanalikow nerkowych i w pochewce Bowman’k znajdowal matowe, jednolite
thomogen) ciatka prawidtowej, owalnej formy, ktéorych S$rednica byta 2—4 razy
wigksza od krazka czerwonego krwi. Ciatka te lezaly swobodnie w §wietle po-
chewki i w kanalikach skreconych [najcz¢éciej]. Autorowi udato si¢ wysledzic,
ze te koloidalne lub podobne do koloidu kulki sg wynikiem swoistego wyrodnie-
nia nablonkéw nerkowych, ktorych jadro przy tej sprawie jakby si¢ rozpuszczato
w masie protoplazmatycznej. Kulki te sg zupeilnie podobne do koloidalnych cia-
tek normalnego gruczolu tarczowego. Na podstawie tych faktow, a takze i wyni-
kow badan mozgu [obrzek, wylewy krwawe wskutek cierpienia §cian naczyn],
dalej, ze srodkami moczopednymi udaje si¢ przedtuzyé zycie zwierzat, autor robi

) Rosknulatt. 1 c.



przypuszczenie, ze po wycigciu gruczotu tarczowego organizm zostaje otruty
jakim$§ niewiadomym jadem. Kiedy krew juz jest tym ostatnim przesycona, za-
czynaja cierpie¢ $ciany naczyn i nakoniec nerki. Wtedy nastgpuje porazenie
moézgu 1 $mier¢.

Wszystkie wyzej przytoczone dane przemawiaja za teni, ze etyologia
obrzeku $luzowego znajduje si¢ w §cistym zwiazku z czynno$cia gruczolu tarczo-
wego, polegajaca na wydzielaniu jakiej$ substancyi, ktérej brak w organizmie
sprowadza albo $mieré¢ wérod gwaltownych objawow nerwowych, albo tez diugo-
trwate i rowniez do §mierci prowadzgace chartactwo. Co to jest za substancya,jakie
ma ona znaczenie? Oto pytania, ktore czekajg odpowiedzi. Niektorzy autorowie
przypuszczaja, iz to jest jaka$§ substancya odzywcza, inni uwazajg ja za istote,
neutralizujaca toksyny, bedace produktem spraw zyciowych. W jednej z naj-
nowszych prac doswiadczalnych w tym kierunku') spotykamy doswiadczenie,
ktoreby bardzo moéwilo na korzy$¢ tej ostatniej hypotezy. Autor psu, ktéry na
trzeci dzien po wycigciu gruczolu tarczowego dostal zwyktych groznych przy-
padtosci [drgawki, duszno$¢, bezwtad 4 konczynl, wykonat upust krwi z tetnicy
udowej. Na drugi dzien pies mogtjuz wstaé, jes¢, nie miat drgawek, ani du-
szno$ci. Po dwoch dniach nastapito pogorszenie i $mieré. Jeszcze dluzsza i wy-
bitniejsza poprawe otrzymatl autor w dwoch innych przypadkach, w ktéorych prak-
tykowatl upust krwi dwa razy dzien po dniu. Autor rozumuje tak: jezeliby gruczot
tarczowy wydzielat tylko substancye odzywcze, to upust krwi, pozbawiajac or-
ganizm czg$ci tychze, moglby sprowadzi¢ tylko pogorszenie, tymczasem, pozba-
wiajac go cho¢ pewnej czgSci sustancyi trujacych, jakie si¢ nagromadzity
w ustroju po wycigciu gruczotu, spowodowat poprawe widoczna niektéorych obja-
wow rprzedtuzyt zycie zwierzeciu.

Moéwigc o etyologii obrzeku §luzowego i pokrewnych z nim stanow [ca-
chexia strumiprioa, kretynizm sporadyczny], nie mozemy poming¢ jednej jeszcze
sprawy chorobowej, ktorej etyologi¢ zacze¢to w ostatnich czasach tgczy¢ takze
z czynno$cia gruczolu tarczowego. MoOwie tu o chorobie Basedow” 1 0no-
wej teoryi tej choroby [M oesius. 1891]. Szczegdly znajdzie czytelnik w stre-
szczeniu zbiorowem kol. Higiera 2). Na tern miejscu przypomn¢ tylko, ze opie-
rajac si¢ zjednej strony na podobienstwie tej choroby do obrzeku Sluzowego
[choroby przewlekle, bezgoraczkowe, prowadzace do charlactwa i $mierci, zda-
rzaja si¢ cze¢Sciej u kobiet; w obu tych chorobach cierpi gruczol tarczowy,
spotyka si¢ zmiany na skdrze, zmiany w dziatalno$ci serca i w sferze psy-
chicznej], a z drugiej — na pewnym antagonizmie objawow [w chorobie Bask-
now’a gruczol tarczowy zwickszony, dziatalno$¢ serca przyspieszona,
cieptota podniesiona, wydzielanie potu zwigkszone, skora scienciata, stan
psychiczny pobudzony], MoEesius przypuszcza, iz obie te choroby zaleza od
cierpienia gruczolu tarczowego. Obrze¢k Sluzowy zalezy od zaniku gruczotu
tarczowego ijego funkcyi, w chorobie Basedowu czynno$¢ tego gruczolu jest

i) A. G.BaGguow. K woprosn o fiziologiezeskom znaczenii szczitowidnoj zelezy i o roli jeja
w patologii i terapii Bazedowoj bolezni. JuZno-russ. Med. Gazeta. 1894. N-ra 8, 9 i 10.
3) H. HIGIER. Choroba BASEDOW '». Gaz. Lek. 1893. N-ra 21 i 22.



nieprawidlowa. Brak wola, t.j. przerostu, resp. jakichkolwiek widocznych $la-
doéw tej ,,nieprawidlowej “dziatalnosci gruczotu tarczowego w wielu przypadkach
choroby Basedow aMoebius sktada na karb tego, Zze zmiany moga si¢ zupetnie
nieuzewnetrznia¢. Teorya ta—a raczej jej uzasadnienie— znalazta krytyka
w osobie niedawno przez nas wspomnianego A. Gr. Bogrowa. ,Przy catlej
swej pongtnosci i prostocie, powiada ten autor, teorya Moebius a ma w sobie
co$ dowolnego i bezpodstawowego®“. I[-0. Zmiany znajdowane w gruczole tar-
czowym w chorobie Basedow a same prez si¢ nie mogg, by¢é dowodem, ze
ich stosunek do tej choroby ma si¢ tak,jak przyczyna do skutku. Na tej zasa-
dzie nalezaloby np. szkarlatyn¢ uwazaé za chorob¢ nerek dla tego, ze przy tej
chorobie najczg¢s$ciej nerki sg zajete. 2-o0. Na czem polega owa ,nieprawidto-
wa‘“ dziatalno§¢ gruczotu tarczowego w chorobie Basedowu, Moebius nie
ttomaczy, ale tu moze by¢ tylko mowa albo o zalaniu organizmu normalng
wydzieling gruczotu, albo o wydzielaniu jakich§ produktow patologicznych.
W przypadku pierwszym byloby zrozumiatem, dlaczego objawy choroby Base-
Dow a sag w zupelnem przeciwienstwie do objawow obrzeku $luzowego, ale nie
byloby zrozumialem, dlaczego wrole moze istnie¢ bez choroby Basedowu,
w przypadku za$ drugim rozumieliby$my, dlaczego do wola moze si¢ przylaczyé
choroba BASEDOw a, ale byloby niezrozumiatem, dlaczego ma mie¢ objawy wprost
przeciwne obrzgkowi sluzowZmu.3-0. Opierajac si¢ na swojej teoryi oraz na fakcie,
ze do wola czgsto przylgcza si¢ choroba Basedow”, Moebius stoi w sprzecz-
nosci z samym sobg. Jakim sposobem wole mogloby przebiega¢ bez choroby
Basedow7a przy takich wddocznych zmianach w gruczole tarczowym, jezeli
autor przypuszcza, ze w7 chorobie Basedow ’u, przebiegajacej bez powigkszenia
gruczotu tarczowego, muszg si¢ koniecznie znajdowaé zmiany niedostrze-
galne dla oka.

Co dziwniejsza, ze autor [Bogrow ] sam jest wyznawcg teoryi, iz choroba
BASEDOwr"a jest wyrazem zmian w gruczole tarczcowym. Ale punkt wyjscia je-
go teoryi jest zupelnie inny. Winowajca nie jest gruczol, lecz caty organizm.
Ten ostatni stale wytwarza pewne niepotrzebne i trujace substancye, bedace
whtworem jego wewnetrznego gospodarstwa. Owe odpadki szkodliwe dla ustro-
ju sa neutralizowane przez inne substancye, Wytwarzane przez gruczot tarczowy,
a zapewne iprzez inne jakie narzady. Ot6z, w pewnych warunkach wisoko§¢
produkcyi tych trujagcych substancyi moze si¢ niepomiernie zwigkszyé. Na to
organizm odpowiada zwigckseniem energii narzagdéw ochronnych, jakim jest gru-
czot tarczowy. Ten ulega powigkszeniu—mamy wiole, ktore moze istnie¢ bez
zadnych patologicznych dla organizmu nastgpstw. Jezeli naruszong zostanie
rownowaga migdzy produkcya trujacych substancyi a czynno$cig gruczotu tar-
czowego, wystepuja objawy t. zw. choroby Basepow”, ktére autor porownywa
do objawow wystepujacych w pierwszych dniach po wycieciu gruczotu tarczo-
wego. Ta niedomoga czynnos$ciowa gruczotu tarczowego moze by¢ czasowa,
moze si¢ wyrazaé jej przerostem lub nie. Jezeli wreszcie wskutek zbytniego
nagromadzenia substancyi trujacych gruczol tarczowy dochodzi do zupelnego
wyczerpania i zaniku, mamy objawy t. zwr. obrz¢ku $luzowego, ktore autor
upodobnia do objawow spotykanych u zwierzat w koficowych dniach [przed



$miercig] po wycigciu gruczolu tarczcowego. Nawet calkowite wycigcie gru-
czotu tarczowego moze niekiedy nie sprowadzaé¢ zadnych nastepstw dla orga-
nizmu, jezeli dodatkowy gruczol tarczowy lub innejakietwory wezma na sie-
bie rol¢ tego ostatniego. Jezeli zatrucie organizmunastapi  wpierwszych la-
tach zycia, moézg i oSrodkowy uktad nerwowy przestaje si¢ rozwija¢ — ma-
my objawy kretynizmu. Zatrzymatem si¢ nieco dtuzej nad hypoteza Bocrowa,
jako najnowsza i do$¢ dobrze tldémaczgcg wiele znanych objawow, odnoszacych
si¢ do patogenezy rozpatrywanych przez nas chorob. Teoryi, przyjmujacej
chorob¢ BASEDOw a za nerwicg, na tem miejscu rozpatrywac nie bede.
[C. d nj

Wiadomosci terapeutyczne.
bl ——

23. Lactopheninum. Laktofenina (Ther. Monatsh. 1894. VII) jest pokre-
wng z fenacetyna, od ktorej rozni si¢ tylko tem, ze miejsce rodnika kwasu
octowego [CHi.CO], znajdujacego si¢ w fenacetynie, zajmuje rodnik kwasu
mlecznego [CO.CH(OH)CH3].

%
Fenacetyna Coti4 {O C2s
J \NH[CHt.C0]
yOC,HS

Laktofenina C6H 4 x
\NH[CO0.CH(OH)CH3].

Laktofenina przedstawia si¢ pod postacig proszku krystalicznego, bez-
barwnego, bez zapachu. Smak ma stabo-gorzki. Rozpuszcza si¢ w 500 czg-
sciach zimnej wody, w 55 czesciach wody wrzacej 1 8,5 czesciach alkoholu.
Oddziatywanie roztworu jest obojetne. A zatem laktofenina jest nieco tatwiej
rozpuszczalng, niz fenacetyna.

Z badan fizyologicznych prof. ScumiepeBerG* wynika, ze u zwierzat
laktofenina obniza sztucznie wywotang cieplote goraczkowsa, ze dziala uspoka-
jajaco i ze nie wplywa na czynno$¢ serca i na oddechanie.

Takiez same wyniki otrzymano i u ludzi chorych. Ze spostrzezen Le-
wanpowskiEGo [z Paryza], ktory pierwszy zastosowal laktofening w celu
leczniczym, wypada, ze dzialanie antypyretyczne wystepuje po dawce 0,6,
a jeden gram wywotluje dzialanie nasenne.

Prof. Jaksch (Prag. med. Work. 1894. 1I) stosowal laktofening, miedzy
innymi w 18 przypadkach tyfusu brzusznego; oprdcz dziatania obnizajacego
goragczke zastuguje w tych razach na-uwage pomyslne dzialanie uspokajajace:
chorzy przestawali bredzi¢, zachowywali si¢ spokojniej i uczuwali wyrazng ulge
&uphoria).  Srodek wzmiankowany przyjmowali chorzy w dawce 0,5—1,0
kilka razy dziennie. Najwyzsza dawka dobowa wynosita 5.0.

A. Jaquet (Corresp. f. Schweiz. Aerzle in Basel— Separatabdruck) na kli-
nice W Bazylei U 42 chorych (pneumonia, influenza, erysipelas, typhus abdom.)
poczynit spostrzezenia nad dziataniem laktofeniny i doszedt do przekonania,
ze glowng zaleta wzmiankowanego s$rodka jest jego dziatania uspokajajace,



czasami nawet nasenne. Dzialanie to uspokajajace po dawce 0,8—1,8 szcze-
golniej bylo wydatnem w kilku przypadkach rézy, ktéra miala przebieg bar-
dzo burzliwy, a silnemi bredzeniami

Co si¢ tyczy objawow ubocznych, niepozadanych, to tylko w kilku przy-
padkach zanotowano wymioty, czeSciej za to — poty. Wiktor Grostem.

Wiadomosci biezace.

— 0Od 10. VII. do 30. VII. wlacznie w oddziale dla cholerycznych przy szpi-
talu Dzieciatka Jezus ruch chorych byl nast¢pujacy:

Pozostato 1) Przybyto Zmarto Wyzdrowiato Pozostaje

23 78 35 47 19

Nowoprzybyli chorzy na stwierdzona choler¢ azyatycka pochodzili z nastgpu-
jacych ulic :

Warszawa: Wolska Nr. 54 przypadkow 5, Nr. 52 przypad. 1, Nr. 12 prz. [
Czerniakowska Nr. 44 prz. 2, Nr. 47 prz. 1; Chmielna Nr. 79 prz. 1, Nr. 132 prz. I;
Smocza Nr. 52 prz. 1; Rybaki Nr. 6 prz. 1, Nr. 13 prz. 1; Solec Nr. 43 prz 1, Nr. 53
prz. 1; Wotynska Nr. 11 prz. 1, Nr. 21 prz. 1 i po jednym przypadku z nastepuja-
cych ulic: Nowo-Mita Nr. 9, Browarna Nr. 22, Wspé6lna 12, Mostowa Nr. 18, Pigkna
Nr. 38, Podwale Nr. 15, Plac Muranowski Nr. 15, Krochmalna Nr. 24, Franciszkan-
ska Nr. 31, Plac Grzybowski Nr. 16, Zajecza Nr. 13, Zabia Nr. 4, Tarczynska Nr. 2,
Mtynarska Nr. 8, Boles¢ Nr. 5, Ztota Nr. 24, Panska Nr. 49, Wazki Dunaj Nr. 11,
Piaskowa Nr. 8, Hotel Dziekanka na Krak. Przedmies$ciu, Ostrowska Nr. 4,

Praga: Zabkowska Nr. 6 prz. 1, Nr. 11 przyp. 2, Wotominska Nr. 8 przy. §,
Wiezienie transportowe prz. 2, Brukowa Nr. 3, prz. 1, Nr. 11 przyp. 2, Targowa
Nr. 3 prz. 1, Nr. 9 prz. 1; i po jednym przypadku z ulic: Petersburska Nr. 9, Brze-
ska Nr. 14, Grodzienska Nr. 33, Olszowa Nr. 16, Moskiewska Nr. 20, Sprzeczna
Nr. 1, Przytutek noclegowy, Wilenska Nr. 41, Radzyminska Nr. 4, Koscielna Nr. 7.
Statki na Wisle 4 przypadki. Grochow 1 przypadek.

Wobec wybuchu epidemii gtéwnie na Pradze przy szpitalu tamtejszym otwo-
rzono oddziat dla cholerycznych, wkrétce potem takiz przy szpitalu Zydowskim,
a wreszcie szpital Zapasowy, za rogatkami Wolskiemi zamieniony zostal 23 b. m.
na wytacznie choleryczny, do oddzialu za$§ przy szpitalu Dz. Jezus od dnia tego
z rozporzadzenia Rady Miejskiej przestano przyjmowac chorych cholerycznych. Po-
zostali chorzy maja jednak leczy¢ si¢ tu w dalszym ciagu. Powodem do zamknigcia
tego oddziatu postuzyl wzglad, iz szpit. Dz. Jezus potozony jest w $rodku miasta, gdy
tymczasem zapadnigcia na choler¢ zdarzaja si¢ przewaznie w dzielnicach miasta,
gdzie otworzono inne wyzej wymienione oddzialty. Chorych zakaznych, jakich przed-
tem wieziono do szpitala Zapasowego, od 23 b. m. lokuja w jednym z pawilonow
dawnego oddziatu dla oblakanych przy szpitalu Dzieciatka Jezus. i

D-r WI. Swigtecki.

— Oddziat dla chorych cholerycznych w szpitalu starozakonnych w roku bie-
zacym zaczal funkcyonowaé 17 lipca. Oddzial nasz, majac poczatkowo 28 1ozek,
z polecenia Wladzy wkrotce zostal powigkszony tak, ze obecnie posiadamy 60 t6zek.
Od 17 do 28 lipca chorych przybyto 80, zmarto 34. Z liczby 80 chorych 22 pocho-
dzi z Warszawy z nastepujacych ulic: Solec N-ra 55, 77, Zrédtowa Nr. 12, Dobra
Nr. 7, Krochmalna Nr. 11, Ciepta Nr. 16, Panska N-ra 75, 80, Wotynska Nr. 24
[2 przypadki], Ostrowska N-ra 8, 9, Grzybowska Nr. 25, Muranowska N-ra 19, 47,
Franciszkanska N-ra 2, 6, Gg¢sia Nr. 105, Chtodna 56, Nizka N-ra 28, 33, 43. Z resz-

) Patrz Nr. 29 Gazety Lekarskiej z roku biezacego.



ty 58 chorych tylko kilku pochodzi z prowincyi [Gréjec, Grodzisk, Biata...], na
Prage za$§ przypada Iwia cze$¢ ogodlnej liczby chorych, mianowicie 52. Oto spis
ulic na Pradze, najbardziej dotknigtych obecnie cholera [o ile mozna wnosi¢ z naszej
statystyki]: Zabkowska Nr. 11 [4 przyp.], 14, 24 [5 prz.], 19, 12 [2 prz.j, Targo-
wa N-ra 34 [2 prz.], 27, 35, 33 12 przyp.] 23, 11, 2, Wotowa N-ra 25, 48, 45, 41,
Brukowa N-ra 37 [3 przyp.], 9 [2 prz.], 11, 29 [3 prz.], 10, Grochowska N-ra 23,
13, 19, 21, Szeroka N-ra 13 [3 prz.], 26, Kepna N-ra 17, 19, Esplanadna [na Pradze]
Nr. 10, Szmulowska Nr. 8, Piaskowa Nr. 14, Radzyminska Nr. 57.

Widzimy z powyzszego, ze epidemia na Pradze ma wyrazny charakter domo-
wy. Z ogolnej liczby 80 chorych —mezczyzn bylo 36, kobiet 44. Podlug wieku cho-
rzy grupuja sie w sposob nastgpujacy:

Do 10 lat wtacznie byto . . . 14 chorych, zmarto 6
Od 10-20 1 a t 21 » 6
Od 20-40 ,, e 23 » 9
Od 40—060 ,, o 15 " " 10
Powyzej 60 ,, . . . . 7 ’ . 3
Razem 80 Razem 34

Wypisato si¢ dotychczas wszystkiego 5 chorych. Najmtodszy z naszych pacyen-
tow miat 134, najstarszy 80 lat. Obydwaj zmarli.
Ruch chorych podtug dni byl nastepujacy:

Przybyto Z<narlo Przybytlo  Zmarto
Dnia 17. VIL 1! 0 Dnia 23. VIL 14' 6
» 18 2 1 24 7 1
» 19 2 2 25 12 7
» 20 4 2 26 5 7
.21 6 1 27 11 2
, 2 8 é 28 8 2

Z 80 chorych cholerycznych mielismy 6 przypadkow podejrzanych, a miedzy
nimi 4 przypadki typowe]j histeryi z rozlegtemi znieczuleniami, analgezya, owaryalgia
it d.. Jedne z histeryczek mialy zaburzenia przewodu pokarmowego, inne za$ nie
mialy zadnych, nawet najlzejszych zaburzen narzaddéw trawienia, tylko silne boéle
brzucha. Wogble, com juz zauwazyl przed dwoma laty, histeryczki bardzo czg¢sto
dostaja si¢ na oddziaty szpitalne dla chorych cholerycznych, dzigki réoznym nerwo-
wym zaburzeniom (vomitus ovarialgia...), bl¢dnie przez otoczeczenie przyjmowanym
za objawy cholery. Sa to po wigkszej czesci albo robotnice fabryczne, albo stuzace.

Z cech charakterystycznych dla tegorocznej epidemii cholery chcialbym tym-
czasowo zanotowaé nastepujace. 1) Czgsto przebieg cholery bywa bardzo ostry.
Dobra ilustracy¢ tego przedstawia kupiec z m. Bialej, ktéory sam o wiasnych sitach
przyszedt do nas na oddzial i w kilkanadcie minut po rozebraniu si¢ zmart
przy objawach cholery zatnartwiczej. Czg¢sto od poczatku t. zw. napadu cholery-
cznego do zej$cia $miertelnego nie uptywa wigcej nad kilka lub kilkanascie godzin.
2) Tyfoidu cholerycznego z przebiegiem goraczkowym w tym roku dotad
ani razu nie zanotowaliSmy na kartach szpitalnych, gdy tymczasem tak w roku ze-
sztym, jak i zaprzesztym przybywaly do szpitala na oddzialy chor6b wewnetrznych
przypadki tyfoidu, tak tudzaco podobne ze wzgledu na przebieg goraczkowy, ro-
zyczke i t. d. do obrazu ci¢zkiego tyfusu, ze dopiero badanie bakteryologiczne roz-
strzygato watpliwo$¢ na korzys$¢ cholery. 3) W okresie odczynowym czgsto notu-
jemy stolce krwawe, cuchngce lub niecuchnace. Stolce te rdznia si¢ od stolcéw dyzen-
terycznych tak, ze wprawne oko tatwo je odrdzni od tych ostatnich. Stolce te, jak
wiadomo, uchodza za signum mali ominis, jednakze w jednym przypadku zanotowa-
lismy zupeilne wyzdrowienie, drugi za§ przypadek pozostaje dotad w obserwacyi.
4) Czesto rowniez w okresie odczynu spostrzegamy réznego rodzaju wysypki skorne:
urticaria, acne, vustulae. Najczestsza wysypka bywa urticaria bardzo rozlegla, zaj-



mujaca twarz, tuldow i konczyny i na tych ostatnich zostawia bardzo mato zdro-
wej skory. Dzigki tej wlasnosci, pokrzywka ta da sie tatwo odrdozni¢ od innej, wy-
wolywanej przez komary, ktérych tego lata mamy mndstwo.

Wyzej przytoczyliSmy 24 przypadki zejScia $miertelnego. Zauwazy¢ tu musze,
ze we wszystkich tych przypadkach $mier¢ nastgpowata albo w okresie zamnrtwi-
czym (stadium algidum), albo po nim, w okresie odczynowym. To ostatnie przy-
trafia sie o wiele cze¢sciej, gdyz chorych do nas przywoza [zwlaszcza w pierwszym
tygodniu naszego okresu sprawozdawczego] cz¢sto juz w okresie odczynowym, ale
bez goraczki, niekiedy w kilka dni, a w niektorych przypadkach nawet w L[ —2 ty-
godnie po t. zw. napadzie cholerycznym. Okoliczno$¢ ta jest do tego stopnia uderza-
jaca, ze postugacze, znajdujacy si¢ przy naszym oddziale, jak roéwniez bractwo dy-
zurnych [a §rod nich jest duzo takich, ktorzy byli §wiadkami wszystkich prawie epide-
mii cholery, jakie nawiedzily nasz kraj |, przez caly prawie pierwszy tydzien funkcyo-
nowania naszego oddziatu nie mogli zgodzi¢ si¢ z ta mySla, Zze mamy do czynienia
z cholerg azyatycka. ,,To nie cholera, to jaka$ inna stabo$§¢“, czesto zdarzato mi si¢
stysze¢ od nich, ,chorzy nie maja ani wymiotow, ani rozwolnienia, ani kurczow. Co
to za cholera!?“ Rzeczywiscie, nie byta to juz cholera, lecz jej skutki, stan wtorny,
efekt intoksykacyi produktami przeiniany materyi bakteryi, uchodzacych obecnie za
winowajcow cholery. Glowng przyczyne tak pdznego przywozenia chorych do szpi-
tali upatrywaé nalezy w owej nieszczgsnej poglosce, obiegajacej prawie cala Eu-
rope, krazacej réwniez i u nés tak $réd nizszych warstw spoleczenstwa, jak 1 wsrod
niby-inteligentow, pogtosce, stanowiacej hanbe XIX wieku: kazdy z czytelnikéw do-
mysli si¢ zapewne, ze mowa tu o tern ohydnem i zarazem idiotycznem oskarzeniu le-
karzy w ogodle, glownie za$ lekarzy oddziatéw szpitalnych dla chorych cholerycznych,
ze ci truja chorych na choler¢ w celu przerwania dalszego rozwoju epidemii. Nie
trudno si¢ domysle¢, skad bierze poczatek owa szkaradna potxvarz. Przyczyny jej
sg rozmaite: 1) przymusowe odwozenie chorych cholerycznych do szpitali i to w karet-
kach tak razaco ro6znigcych si¢ od wszystkich wehikulow Warszawskich, co od razu
wszystkich uwage zwraca na siebie, 2) po czgsci wielka $miertelno$¢ tej groznej
choroby, 3) czg¢sto piorunujacy jej przebieg, 4) krewni ofiar cholery, ktéorych roz-
pacz popycha do owego strasznego oskarzenia lekarzy i ktorzy, jakby mszczac si¢
na lekarzach, sieja poptoch §réod tlumu. Najglowniejsza za$§ przyczyna tego* smu-
tnego zjawiska, samo si¢ przez si¢ rozumie, lezy w ciemnocie, w nizkim poziomie
o$wiaty pewnych warstw naszego spoleczenstwa. Radz co badz, smutna to dla nas
lekarzy pogloska i tembardziej upokarzajaca, ze znajduje postuch nietylko $§rod nie-
o$wieconego tlumu, Lecz i u osobnikéw, majacych skadinad pretensye do inteligencyi.

Nie moge wyj$¢ z podziwu, ze sprawa ta u nas z cala energig nie zostata poru-
szong w prasie peryodycznej, bo¢ to wszakze kwestya interesujaca szerszy ogdt pobli-
czno$ci. Nie rozumiem rowniez obojetnego zachowywania si¢ wiekszosci kolegéw wobec
omawianej tu kwestyi. Czyz mieliby lekarze zapatrywac si¢ na nia, jak na fakt tak malej
wagi, ze nawet mowi¢ o nim na seryo nie warto? Ryloby to bardzo niestusznie. Na-
szem zdaniem, stoimy wobec faktu spotecznego, z ktéorym koniecznie trzeba si¢ liczyé¢,
wobec faktu, uwlaczajacego i krzywdzacego ogét lekarzy, a co gorsza, wyrzadzajacego
szkode szerszemu ogoétowi, $rod ktorego tak dzikie wiesci kursuja, bo jesli z jednej
strony podrywa si¢ zaufanie do lekarzy, tamie si¢ wiara w ich wysokie postannictwo,
to z drugiej strony ogdl publicznosci na czysto traci na takim braku zaufania. Wiem
bardzo dobrze, ze w prywatnych kotach lekarze protestuja przeciw podobnym po-
gloskom, lecz robi si¢ to, mojem zdaniem, w sposdb stanowczo niewystarczajacy, bez
nalezytej energii i checi przekonania oséb, udajacych si¢ do nas z odno$nemi zapyta-
niami, jednem stowem, jakby od niechcenia.

W ostatnich 3—4 dniach naszego okresu sprawozdawczego dal si¢ zauwazy¢
niejaki zwrot ku lepszemu. Ot6z, zrobiliSmy to spostrzezenie, ze obecnie czg¢sto przy-
woza do nas chorych cholerycznych ich krewni, a nie policya. ZauwazyliSmy rowniez
i to, ze w ostatnich dniach sami chorzy che¢tniej i z wigkszem zaufaniem, t. j. bez



obawy otrucia przyjmuja przepisywane im przez nas leki. Zwrot ten przypisuje gto-
wnie dobroczynnemu wptywowi bractwa dyzurnych. Towarzystwo to, istniejace przy
naszym szpitalu blizko od pét wieku i sktadajace sie z paruset czlonkow, przewaznie
kupcéw 1 przemystowcoéOw, swem dziataniem na masy nizszej ludnos$ci, §rod ktorej tak
rozpanoszyta si¢ cholera, wielce przyczynia sie do ztamania powszechnie obiegajacego
przesadu, jakoby lekarze szpitalni truli chorych cholerycznych.

Musze uczyni¢ w tern miejscu jeszcze jedng uwage. Wzmiankowane bractwo jest
wielce uzytecznem dla naszego oddziatu z wielu wzgleddéw: zaopatruje obficie z wla-
snych funduszéw nasz oddziat w produkty tak niezbgdne dla chorych cholerycznych,
jak: koniak, wino, herbata, kawa it. d.; oprocz tego przynosi nam i pomoc fizyczna.
Wiadomo, jakiego dozoru, jakiego piel¢gnowania wymaga chory choleryczny. Stuzba,
funkcyonujaca przy naszym oddziale, nie mogltaby podota¢ i dziesigtej czg¢sci swych
obowiazkow. Oto6z, cztonkowie bractwa dzielg si¢ na partye, z ktorych kazda, sktada-
jaca si¢ z kilkunastu osdb, dyzuruje przez cata dobg¢ i gorliwie pracuje pod naszem
kierownictwem.

Warszawa, dnia 28. VII. 1894. S. Pechfcranc,

Ordynator oddziatu dla chorych cho-
lerycznych w szp. starozakonnych.

— Nastgpca na katedrze anatomii opisowej w Krakowie po T eicumanie ma
byé D-r Kostaneckr.

— Po ustgpieniu z katedry hygieny w Monachium prof. perrenkorerr na-
stgpca jego zostal mianowany prof. H anxs Bucuner.

— W Wiedniu z pow'odu dojscia do 71 r. zycia ustapit z kliniki okulistycz-
nej prof. srterLwaec V. Garion. Na nastepce przedstawieni: mavruner z Wiednia,
S CHNABL Z Pragi I SATTLER z Lipska.

— Najblizszy kongres mi¢dzynarodowy lekarski odby¢ si¢ ma w Moskwie
w sierpniu 1896 r.

— W Boulogne sur Mer miedzy 25 a 29 lipca r. b. odbyl si¢ 1l-szy kongres
talassoterapii, majacy na celu badanie naukowe kapieli morskich.

— W Lyonie 25 pazdziernika r. b. odbedzie si¢ I kongres francuski dla me-
dycyny wewnegtrznej.

Zmal‘li: wBergen [Norwegia] w 80 r. 2ycia Daniel Cornelius Daniklssen,
znany z prac, dokonanych wspdlnie z Bosck’ier o ,,Spedalskhed” [1847] i o syfili-
zacyi;

— W Tomaszowie Lubelskim D-r sewervys Micuarski, wychowaniec bylej
Szkoty Gltownej, lekarz powiatowy, pochowany ostentacyjnie przez miejscowych i o-
kolicznych mieszkancow.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsytanie przedptaty na Il-gie podirocze r. b., tych za$
Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychte uregulowanie ra-
chunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. tiajkiewice.

Jlo3Boneno llensyporo. Bapmaga 22 Irons 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



