Nr. 42. Warszawa, d. 20 Pazdziernika 1894 r. Serya IL.

Tom XIV. Rok XXIX

OAZETA LEKARDKA,

Z PRACOWNI I ODDZIALU DLA CHORYCH WENERYCZNYCH I SKORNYCH D-RA ELSBNBERGA W SZP.
8TAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

I. PRZYPADEK CHLONIAKA JEZYKA

(lymphangioma linguae).
Podat
L. Lubliuor,

b. asystent oddzialu laryngologicznego w szpitalu S-go Rocha w Warszawie.

Cierpienie to, inaczej nazywane macroglossia, macroglossia congenita, macro-
glossa, prolapsue linguae, hypevtrojjhia linguae, ViK CHOW pierwszy okreslit anatomo-
patologicznie jako naczyniaka limfatycznego. Trafna, nazwe ,,chloniak® wpro-
wadzit do terminologii naszej D-r 5 asivsk1 *) ijednoczes$nie D-r K rvxsk1, ktory
opisal niedawno 10 przypadkéw tego nowotworu, a z tych dwa przypadki
chtoniakow j¢zyka. Obszerna praca D-ra K ryxskieco ukazata sie¢ w ksigzce
zbiorowej, wydanej dla uczczenia 70-cio-letniej rocznicy urodzin profesora
B rRODOWSKIEGO przez uczniow jego. Czytelnika, chcacego poznaé blizej kwe-
stye chtoniakéw odsylam do tej wybornej pracy kolegi K ryxskieco.

Ze wzgledu na rzadko$¢ omawianego cierpienia podaj¢ tu opis kliniczny
przypadku, ktéry niedawno mialem sposobno$¢ spostrzega¢ oraz reprodukcye
cynkograficzng nowotworu i wynik badania drobnowidzowego.

M. S., dziesi¢cio letni chlopiec, zapisany zostal na oddzial D-ra E Lsen-
uerca dnia 4 maja r. b.. Pochodzi on z rodziny zupeklie zdrowej, cierpienie
jezyka u niego zauwazono przed dwoma laty. Do tego czasu chlopiec prawi-
dlowo si¢ rozwijat i zadnych chorob nie przebywal. Pacyent skarzy si¢ na bol
jezyka, zwlaszcza wzdluz brzegow jego, przy zuciu pokarmoéow twardych. Przy
mowie, piciu i przy wysuwaniu jezyka bolu nie doznaje.

Gruczoty chtonne podszczekowe z lewej strony nieznacznie powigkszone,
w innych okolicach wyczu¢ ich nie mozna. W phlucach, sercu i narzadach tra-
wienia nie wykrywamy zadnych zmian.

*) Dyaguostyka chirurgiczna. 1894, str. 229. Jasinski widzial chlouiaka jezyka na brzegu
tegoz blizko jego podstawy. Badanie drobnowidzowe w tym przypadku, dokonane przez prof. Przk-
woskIEGOo, wykazalo, Ze byl to lymphangioma cysticu n, ktéra to postaé rzadziej si¢ napotyka.



Jezyk mocno przylega do zeboéw, wskutek czego wida¢ na nim odcis$nig-
cia wewngtrznej powierzchni zebow. Po wysunigciu jezyka z jamy ustnej
widzimy, ze jest on znacznie powigkszony w swej przedniej czg¢sci. Na po-
wierzchniach jego: goérnej, bocznych i dolnej spostrzegamy mnostwo wyniostych
brodawkowych guziczkéw; niektére z nich przes§wiecaja, i robiag wrazenie pg-
cherzykéw drobnych, dochodzacych do wielkos$ci ziarnka konopi, i napelnio-
nych przejrzystym plynem. Powierzchnia w ten sposdéb zmienionego jezyka
wynosi od konca ku tylowi ze strony prawej 5 ctm., ze strony lewej 4 ctm.,
wymiar poprzeczny 4 ctm.. Na dolnej cz¢sci jezyka zmiany blony S$luzowej
dochodza do wedzidetka, ktore jednak zmianom samo nie uleglo. Na prawym
brzegu jezyka wida¢ gileboka na 1 ctm. brozde, dzielacg boczng cze$¢ na dwie
potéwki. Brozda ta jest owrzodzona i pokryta szarawg wydzieling.

Wysoko$¢ brodawkowych wyroséli wynosi 3 — 4 milimetrow. Dotykanie
tej powierzchni brodawkowej za pomoca zgigebnika przekonywa nas, ze jest
ona do$¢ migkka i nie krwawi. Po przekluciu igla pecherzykow saczy sig
z nich przez krotka chwile przejrzysty plyn.

Jezyk wysunigty zwiesza si¢ ponizej
podbroédka. Ruchy jezyka we wszystkich
kierunkach sg prawidtowe; mowa niezmie-
niona. W gardzieli—przerost migdatkow.

Operacyi wycigcia nowotworu doko-
nat D-r JAWDYNSKI.

Po uprzedniem zachloroformowaniu
chorego, bez podwigzywania t¢tnic jezy-
kowych, zatozyt D-r Jawdynski petli-
c¢ jedwabng przez cata grubo$é¢ jezyka
po srodku poza linia nowotworu. Po umo-
cowaniu w ten sposoéb jezyka, za po-
moca nozyczek wycieta zostata cata czesé
przednia, zaj¢ta przez nowotwor, w posta-

ci klina. Cigcia prowadzone byly w postaci odwroconej litery V. Brzegi
rany gwoli uniknigcia krwotoku uje¢te zostaly w kleszcze, a nastgpnie pod-
wigzano kilka t¢tniczek w ranie. Zeszycie brzegdéw rany odbylo si¢ w ten
sposob, ze btong¢ $luzowg dolnej powierzchni prawej potowy zblizono do blony
Sluzowej lewej potowy; réwniez to samo mialo miejsce na goérnej powierz-
chni jezyka. Zeszytg ran¢ przysypano jodoformem. Gojenie si¢ szto perpri-
mam intentionem.

Juz na trzeci dzien po operacyi pacyent mogt do§¢ swobodnie potykac.
Dnia 6-go po operacyi szwy zostaly usunigte, chlopiec nie uskarzal si¢ na
zadne dolegliwosci, mowit swobodnie, nieco tylko sepleniac, dobrze porusza!
jezykiem, przy jedzeniu i piciu bolow zadnych nie doznawal.

Nazajutrz po zdjgciu szwdéw chory zostal wypisany ze szpitala.

Ze $wiezo usunigtego nowotworu wyciglem z brzeznych czeéci dwa ka-
watki tkanki do badania drobnowidzowego, z ktérych jeden byl stwardniony



w stezonym roztworze sublimatu, drugi za$ w alkoholu absolutnym. Prepa-
raty, zatopione w parafinie, krajalem na mikrotomie MixoT’a.

Obraz mikroskopowy przedstawia si¢ w nastepujacy sposéb.

Brodawki jezykowe s3. mocno przeroste. Pokrywajaca je warstwa na-
blonka miejscami znacznie zgrubiala, w innych za§ miejscach, przeciwnie, jest
ciefnisza, anizeli normalnie. Ich tkanka laczna za$, przez pecherzyki uciSnieta
i odepchnieta ku obwodowi, przedstawia si¢ jako delikatne pasemko wlokni-
stej tkanki. Tuz pod ta warstwa widzimy nader liczne przestrzenie postaci
owalnej lub okraglej, wypelnione skrzepla limfa—sa to pecherzyki, widoczne
golem okiem. Pecherzyki te wyslane sa Sréblonkiem i w wielu miejscach
lacza sie¢ z przestrzeniami limfatycznemi glebszemi za pomoca dosé szerokich
kanalow, ktore gdzieniegdzie dosiegaja warstwy miesnej. Wiele z tych peche-
rzykéw ma budowe jamista, jakby powstaly ze zlania sie kilku drobniejszych
torebkowatych tworow. Przestrzenie te sa wyslane $rédblonkiem. Warstwa
podsluzowa jest nacieczona w nieznacznym stopniu. Warstwa miesna jest
rowniez zmieniona: wlokna miesne pooddzielane sa w wielu miejscach od siebie
przez rozszerzone przestrzenie limfatyczne, a w innych ulegaja zanikowi,
przy”“zem tkanka lgczna S$rédmieSniowa jest silnie rozros$nieta. Przestrzenie
pomiedzy wloknami mi¢snemi po cze¢Sci wypelnione sa skrzepla limfa, a w nie-
ktéorych miejscach tworza jamy polaczone. Naczynia Kkrwionos$ne sa do$é ska-
pe i niezmienione.

Z preparatow naszych widzimy, Ze mamy do czynienia z chloniakiem
blony §luzowej. Obok rozszerzenia naczyn limfatycznych (lymphangioma
simplex) znajdujemy nader liczne przestrzenie jamiste, zawierajace limfe i wy-
stane $rédblonkiem (lymphangioma cavemosum). Nowotwory podobne zdarzaja
sie najczeSciej w bardzo w mlodym wieku. W przypadkach Krynskiego, Re-
VEItDIN’a, BiiSCARLET'a, W REDEN a, MAAS’a, LEVII’a, WEGNEIVa, SAM I'EIla, J ES-
sop'a i wielu innych, nowotwér powstal miedzy pierwszym a dziewiatym ro-
kiem zycia. To tez wiekszo$¢ badaczy jest zdania, iZ nowotwoér ten jest wro-
dzonym. Butlin W podreczniku swym o chorobach jezyka wspomina o chlo-
niakach do$¢ pobieznie, nazywajac je ,,Zungennaevi“. Juz nazwa ta wskazuje,
ze jest to nowotwor wrodzony. Wspomina on nadto o zwyrodnieniu broda-
wkowem tego nowotworu (papillire Degeneration). Wedlug B RYANT U, Kktory
spostrzegal to rzadko zdarzajace si¢ zwyrodnienie, chore czesci jezyka traca
swoja miekko$¢, powierzchnia jego ma wtedy wyglad, jakby byla usiana drob-
nemi pecherzykami, zawierajacemi przejrzysty lub krwawo zabarwiony plyn.
Sadzac z opisu tego przypadku [w podreczniku Burinx’a] i z tablicy kolorowa-
nej, jest to przypadek zupelnie identyczny z naszym, z ta tylko réznica, ze
w naszym przypadku nowotwoér usadowiony byl na calej powierzchni jezyka,
a w przypadku Biiyant a tylko prawa polowa jezyka dotknieta byla cierpie-
niem. Nie przypuszczam, ZzebySmy i w naszym przypadku mieli do czynienia
ze specyalnem zwyrodnieniem brodawkowem. Wyglad za$§ brodawkowy calej
powierzchni nowotworu, zdaniem raojem, zalezy od szczegélnego ugrupowania
pecherzykow i rozszerzonych naczyn chlonnych, mieszczacych si¢ w odpowie-
dnio powiekszonych brodawkach, jakeSmy to powyzej zaznaczyli; dodajmy do



tego bardzo znaczne zgrubienie warstwy nablonkowej, zwtlaszcza na pgcherzy-
kach matych rozmiarow, a wyglad brodawkowy na pozoér zupeinie usprawiedli-
wionym bedzie. Z tego tez powodu klinicznie moznaby rozpoznac taki nowo-
twor jako rozlany brodawczak jezyka (papilloma diffusum linguae), a do-
piero badanie drobnowidzowe wykazuje, z czem mamy do czynienia.

Winienem jeszcze wspomnie¢ tu o pogladzie W egneru na patogenezeg
tego cierpienia. Autor ten przypuszcza, ze chtoniaki powstawaé moga wsku-
tek zastoju limfy w wickszych naczyniach limfatycznych; Rydygier w swoim
podreczniku chirurgii szczegodtowej, trzymajac si¢ pogladu wegner a, uwaza
to cierpienie, przewaznie wrodzone, za skutek uposledzonego obiegu limfy i na-
stgpczego wybujania naczyn limfatycznych. Dos$wiadczalnie nie udato si¢ je-
dnak potwierdzi¢ tego pogladu [doswiadczenia COHMHBIM’a i Sehmidt a z pod-
wigzywaniem duclus thoracioi i LESSEu’a na psach]. Spostrzezenia kliniczne
Krynskiego 1 LANGiiANs’a rowniez dowodza niemozebno$ci powstawania tej
sprawy wskutek zastoju limfy.

Powstawanie chloniakéw jezyka przewaznie w wieku dziecigcym prze-
mawia za pochodzeniem zarodkowem tych nowotworow.

II. 0 ZATRUCIU KWASEM KARBOLOWYM

W NASTEPSTWIE PRZESTRZYKIWAN POCHWY.

[Odczyt wypowiedziany na posiedzeniu sekcyi ginekologicznej VII Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich we Lwowie].

Podat
D r W lii«lysin.-w S @ 1co>v s 1cI [Wilno].
[/ —

Przypadki, o jakich w nadgléwku mowa, zaliczane sg do niezwyktych ze
wzgledu na droge, przez ktora kwas karbolowy, dostawszy si¢ do organizmu,
wywotal objawy zatrucia; mdj za$, tu przedstawiony, posiada procz tego pewne
cechy, wyrdzniajace go z pomigdzy dotad opisanych.

Dnia 12-0 czerwca r. b. zglosita si¢ do mnie chora o wygladzie anemi-
cznym, wyniszczona, uskarzajgc si¢ na obfite, od pdét roku, t. j. od czasu poro-
nienia datujace si¢ uplawy, zoltto lub krwig zabarwione, na ogodlne oslabienie,
zawroty glowy, brak taknienia, na obfite, dlugotrwate i bolesne miesiagczkowa-
nie. Chora trzykrotnie odbyla szcze$liwie porody.

Po zbadaniu rozpoznatem przewlekte zapalenie blony $luzowej macicy
o wydzielinie ropnej z obszernem nadzarciem obu warg cz¢Sci pochwowej. Za-
proponowatem chorej wylyzeczkowanie macicy, na co chg¢tnie zgodzita sie.
W ciggu 2-ch dni wykonywano jej dwa razy dziennie przygotowawcze prze-
strzykiwania pochwy roztworem sublimatu 1: 3000.

Dnia 14-0 czerwca z rana zajagtem si¢ przygotowaniem do operacyi, a tym-
czasem asystujacy mi kol. Zawistowicz obmyl nalezycie czesci plciowe zewne-
trzne i przeplukal obficie pochw¢ roztworem sublimatu 1:2000. W kilka mi-



nut potem chora objawila ch¢é wyjscia na stolec, a powrdciwszy, oznajmila,
ze w ciggu 2-ch dni od czasu rozpoczgcia szprycowan po kazdem ma rozwol-
nienie, oddajac 3 do 4 stolcoOw dziennie. A poniewaz bylem zmuszonym z powo-
du mych zaj¢¢ wykonac tego samego dnia operacyg, zalecitem wigc chorej
nalewke¢ makowca do wewnatrz i o godzinie 4-e¢j po potudniu moglem juz byt
przystapi¢ do wylyzeczkowania. Tym razem odkazenie wykonalem sam 3%
roztworem kwasu karbolowego, a po nalezytem wyszorowaniu $cian pochwy
palcami i przeplukaniu jej zauwazylem, ze znaczna czg$§¢ przestrzykiwanego
plynu} pozostata w pochwie; nacisnaglem przeto silnie palcem napniepodatne
krocze od strony pochwy izaraz tez z ogromnym pedem wyplynal uzyty do
przestrzykiwania roztwor w przyblizeniu okolo szklanki. Podczasuwykonywa-
nia operacyi [u$pienia i kilkakrotnego przestrzykiwania jamy macicy 2%”roz-
tworem kwasu karbolowego] chora, nie uskarzajac si¢ na bol, kilka razy bladta,
stabta, zdawata si¢ by¢ blizka zemdlenia, t¢tno malato, tak, ze bylem zmuszo-
nym poddawacé jej wino i §rodki trzezwiace. Z powodu do$¢ zywego krwawienia
wytamponowatem jame¢ macicy gaza jodoformowga. Nastepnego dnia po potu-
dniu wyjatem ja i przeptukatem pochwe 2% roztworem kwasu karbolowego i zno-
wu bytem zmuszonym wypusci¢ z pochwy pozostaly tam po przestrzyknig-
ciu ptyn; przekonatem si¢ wtedy, ze przy migsistem i mocno rozwinigtem kro-
czu $ciany pochwy sg zwiotczate, za$ tylna zwiesza si¢ w formie worka na od-
bytnicg. Stan chorej, oproécz wyraznego ostabienia, byt zadawalajacym w dniu
tym, jak réwniez i w nastepnym.

Dnia 15-go czerwca oboto godziny 10 wieczorem staty i wyprobowany moj
felczer szpitalny stosownie do danego mu przezemnie polecenia przestrzyknat
pochwe stale przygotowanym 2% roztworem kwasu karbolowego. W 15 do 20
minut potem wolaja na niego, ze chora zemdlala. W jednaj chwili stala si¢
ona nieprzytomng, blada, bezwtadng; oddech cig¢zki, w nogach i rekach wysta-
pity drgania. W 20 mniej wigcej minut od poczatku krtastrofy zastaje chorg
w stanie catkowitego zapadu. Lezy ona na wznak, z odrzucong wtyl glowa,
blada z posinialemi wargami, nieprzytomna, bezwtadna; oddech powierzchowny,
czesty, trudny, charczacy; szczekoscisk; z ust wycieka obficie $lina, powieki
zwarte, stabo reaguja na bodzce zewngtrzne; zrenice zwg¢zone, nie oddziatywaja
na $wiatto, biatkoéwki lekko nastrzyknigte, na czole pot. Na calym obszarze
klatki piersiowej liczne rzezenia; uderzenia serca stabe, nieregularne; tetno
nitkowate, nierd6wne, cz¢sto niknace. W konczynach wystepuja od czasu do
czasu kurcze kloniczne, najczgsciej w przegubie tokciowym i palcach. W po-
jedynczych wildknach migsnych drgania kurczowe.

Dowiedziawszy si¢, ze chora, zupelnie dobrze majaca si¢, nagle stracila
przytomnos$¢ i zastabla bezposrednio po przeszprycowaniu pochwy kwasem kar-
bolowym, wpadlem na mysl zatrucia. W pochwie znalazlem znaczng ilo$¢ [okolo
100 gram.] wstrzyknietego plynu, ktéry zaraz wydalilem. Mocz, wypuszczony
przez nadbieglego kol. Zawistowicza, byl ciemno oliwkowo-zielonym. Zatrucie
przeto kwasem karbolowym nie ulegalo watpliwos$ci. Przedewszystkiem wstrzy-
knalem pod skore dwie szprycki PBAVAza kamfory w eterze. O podaniu chorej
do wewnatrz natrii sulfurici mowy byé nie moze, szczekoScisk staje temu na



przeszkodzie; w lawatywie wiec zadalem 1,50 grm., a poniewaz wkrotce pra-
wie catkowicie roztwor ten zostal wydalonym, powtérzylem takaz lawatywe
z 1,0 na 50,0 wody. Chora oddecha coraz powierzchowniej i z wzrastajaca tru-
dnoscig, rzezenia duszg ja prawie. Znowu eter z kamforg podskodrnie, a niedtu-
g0 potem coffeinum natrio-benzoicum. W strzykiwania te jednak nie okazywaty
wyraznego wplywu na czynnos$é serca Poniewaz przepetlnienie oskrzeli wydzie-
ling byto tak wielkie, ze prawie dusito chora, ulozylem jg przeto na boku ze
zwieszong glowag po za krawedz 1ozka; zaraz tez zaczal wylewad si¢ z ust
w ogromnej ilosci ciggnacy si¢, Sluzowy plyn. Wkroétce udalo mi si¢ z wielkim
trudem rozsunaé szczg¢ki i wygarngé palcem z po za jezyka calg mas¢ tegoz
plynu. Chorg pozostawilem z tak zwieszona gltowg cate podl godziny, podczas
czego plyn saczyl si¢ z ust bez przerwy i jednoczesnie, cho¢ z wielkim trudem,
zastosowatem rytmiczne pociaganie jezyka. Chora zaczeta spokojnie oddechac,
rz¢zenia znacznie ostablty, tak, ze chorg potozy¢ juz mogtem na wznak. Ryt-
miczne pocigganie jezyka stosuj¢ dalej. Tetno jednak staje si¢ zaledwie na-
macalnem. Wstrzyknatem pod skor¢ nalewke strofantu, a mianowicie 5 kropel
w rozcienczeniu spirytusowem. Kurcze w koficzynach wystepuja czedciej i dtu-
zej trwaja, tak, ze prawie toniczny przybieraja charakter. Ostatni ten objaw,
wraz ze szczg¢koSciskiem i po wigkszej czeSci znajdowanem na stole sekcyjneni
przekrwieniem narzadow czaszki przy zatruciach kwasem karbolowym podsu-
nety mi mys$l postawienia pijawek za uszami, co tez w ilo$ci 10 sztuk uskute-
cznitem; jednocze$nie powtdrnie wstrzyknigto nalewke strofantu. Bylto to o go-
dzinie 1-e¢j w nocy. W kilka minut po odpadnigciu pijawek, chora zacze¢ta od-
decha¢ spokojniej, giebiej i wolniej, szczekoscisk ustgpil; kurcze w natgzeniu
ostabty, podatem natrum sulfuricum do wewnatrz co godzina tyzke z 5t roztworu.
O wpotl do 3-ej chora oddecha zupelnie spokojnie, tetno peiniejsze, stale wy-
namacalne, regularne, 120 uderzen na minute, powieki jeszcze zwarte, zZrenice
zwolna poczelty oddziatywaé na $wiatto, kurcze ustgpity catkowicie. Chora,
dobrze nakrywszy, ogrzalem i pozostawilem w spokoju. Okoto godziny 5-¢j
z rana odzyskata przytomnos$¢, mowiac, rjak mi zimno“. Chora odtad zaczeta si¢
dowolnie poruszac.

O godzinie 9-¢j z rana zastatem jg lezacg spokojnie, bladg, mocno osta-
biong, uskarzajaca si¢ na zawr6t glowy. O calem zaj$ciu nie ma najmniejszej
swiadomos$ci, a pamigta tylko, Ze po wyszprycowaniu zakrecito si¢ jej w glo-
wie i zrobito ciemno w oczach.

Zbadany mocz byl wyraznie karbolowym. Reakcye dawal bardzo czulg;
barwa oliwkowo-zielona przy gotowaniu z kwasem solnym i siarczanym szybko
ciemniata, a z péttorachlorkiem zelaza przybierata odcien niebieskawy. Mocz,
pierwszy raz wypuszczony i pozostawiony w spokoju, po 12 godzinach przybrat
barwe smolisto-zielona; biatka nie zawierat. Analize taskawie wykonat kol
Z AWISTOWICZ.

Nastepnego dnia mocz posiadal t¢z samg oliwkowo-zielong barweg, wieczo-
rem zo6ttawo-oliwkowg. Chora bierze dalej 5% roztwor natrii sulfurici co 2 godziny
lyzke. Miata kilka wodnistych wyprdznien, jest znacznie ostabiong. Tetno 108.
W dalszym ciggu mocz stopniowo przybieral wlasciwa sobie barwe, cho¢ jeszcze



5-go dnia z kwasem solnym dawat reakcye [na kwas siarczany byl juz obojetnym].
Pomimo wzmacniajacej dyety sily chorej wracaty bardzo powoli.

Jak to juz zaznaczylem wyzej, niezwykla jest droga, przez ktorg kwas kar-
bolowy wkroczyt do organizmu i zatrut go — a jest nig pochwa. Jezeli czegsciej
spotykamy zatrucia sublimatem, to daleko wigcej rozpowszechnione naduzycie
kwasu karbolowego uchodzi widocznie bezkarnie, skoro w literaturze za ostatnie
lat 10 udalo mi si¢ wyszukaé¢ zaledwie 2 przypadki zatrucia, jako nastepstwo
przeptukiwania pochwy roztworem kwasu karbolowego.

A. B riges (1) oglosit jeden przypadek: po przestrzyknigciu pochwy w 3 dniu
potogu luo roztworem kwasy karbolowego: wystapity silne, ostre, objawy zatrucia;
chora wyzdrowiata. O drugim wspomina w swoim podrgczniku ginekologicznym
prof. Pozzi (2). Objawy zatrucia wjego przypadku byty lekkie. Postaram si¢ tez
w krotkosci usprawiedliwi¢ to moje twierdzenie, ze wessanie kwasu karbolowego
nastgpito wprost z pochwy. Po za tem istniatyby w danym przypadku dwie drogi
zatrucia: l-o wessanie z jamy macicy, 2-0 przedostanie si¢ ptynu przez jajo-
wody do jamy otrzewnej.

Co si¢ tyczy pierwszego punktu, to przedewszystkiem sadzg, ze na 4 dzien
po wyskrobaniu ujscie domaciczne kanalu szyi jest na tyle zwartem, ze ptyn,
zapuszczany do pochwy z wysokosci 1 metra, a nawet i wigcej, przedostac si¢
do jamy macicy nie moze. Gdyby jednak kto$ chcial twierdzi¢ inaczej, wtedy
zapytam: dla czego nie miato to miejsca w 24 godzin po operac}T, po wyjeciu gazy
z macicy, kiedy osobiscie przestrzykiwalem pochwe przy znacznie wigcej rozwar-
tym kanale szyi macicznej? Wigcej niz watpiiwem jest takie przypuszczenie;
musze tu jeszcze przypomnieé, ze opisy zati ucia kwasem karbolowym na skutek
przestrzykiwan jamy macicy, jak np. z Groeckner® zHalli (3), L ArITZEN’R
% Kopenhagi (4), Krukenserc” (5) I innych, mialy miejsce bezposrednio
po porodach lub pdznych poronieniach, a to w nastgpstwie wessania plynu przez
naczynia krwiono$ne, szeroko rozwarte w tych warunkach Na 4 dzien po wy-
lyzeczkowaniu tych warunkéw by¢ nie moglo, ajama macicy tak mato ptynu
pomiesci¢ wtedy moze, iz nawet catkowicie wessany tak groznego obrazu zatru-
cia sprowadzi¢ by nie mogl; mata bowiem ilo§¢ kwasu karbolowego szybko przez
nerki wydalong bywa. Caltkiem inaczej rzecz przedstawi si¢, jezeliby plyn
z pochwy przez macice¢ i jajowody przedostal si¢ do jamy otrzewnej: zatrucie
wtedy mogloby nastapic.

Co si¢ tyczy w ogoéle tej kwestyi, to, o ile mi wiadomo, wigkszo$¢ autorow,
opisujac przestrzykiwania lub zapuszczania ptynow do jamy macicy, radzi zape-
wnié¢ swobodny odptyw; w przeciwnym bowiem razie, wedle ich mniemania, ptyn
przez jajowody dostaje si¢ do jamy otrzewnej, wywolujac grozne nastepstwa.
Sadze, ze poglad ten,jezeli nie jest calkowicie mylnym, to, co najmniej, dziwnym.

Juz Spiegelberg, Schwartz byli odmiennego zdania, unas Jerzykow -
ski (6) juz w r. 1883 wypowiedziat poglad o niemozno$ci przedostania si¢ ptynu
tg droga do jamy otrzewnej. Jasinski (7) z Paryza, opierajac si¢ na licznych
spostrzezeniach, bezwzglednie staje po stronie Jkrzykowskiego,.a Sciste i pigkne
doswiadczenia Gloecknbr~ (loco citato) ostatecznie 1 stanowczo obalily stara

hypoteze, ktora pomimo to biaka si¢ jeszcze, nawet po pierwszorzednych ogni-
GAZ. LEK. NR. 42.



skach wiedzy niemieckiej. Co si¢ mnie tyczy, to z matemi uzupelieniami przy-
laczam si¢ do zdania GroecknNem’v. Przedewszystkiem zaznaczg, Ze ujscie
domaciczne jajowodow jest tak ciasnem, iz zaledwie koniec najcienszego'zgte-
bnika przepuszcza, a otacza je poktad migsni, kurczacy si¢ energicznie, szcze-
gbélniej w czasie podraznienia macicy, wywotanego zapuszczonym plynem.
Wreszcie jajowod taczy si¢ z macicg pod dostatecznie ostrym katem, aby utru-
dni¢ przedostanie si¢ pilynu do tragbek. Podczas wykonywania re¢koczynu,
t. j. przestrzykiwania jamy macicy, niema racyi, aby plyn obieral sobie droge
trudniejsza odptywu przez ujécie jajowodow, majac daleko tatwiejsza z powrotem
do pochwy; gdyby zas$ pewna ilo$¢ pozostata w macicy, i na skutek jej skurczow
przezwyci¢zyla opor ujscia domacicznego jajowodow, to daleko tatwiej ulegloby
naporowi ujscie wewngtrzne kanatu szyi, na ktore zapuszczony plyn wywiera
glowny nacisk, a to zgodnie z kierunkiem skurczu wtdkien migsnych macicy,
przebiegajacego perystaltycznie od dna ku szyi.

Sadze, ze to, co tu wypowiedziatem, w zupelos$ci usprawiedliwia méj poglad
na opisany przypadek, t.j. daje mi prawo uwaza¢ go jako zatrucie organizmu
kwasem karbolowym wskutek wessania tego ostatniego z roztworu, wprowadzo-
nego do pochwy itam pozostawionego. W koncu nadmieni¢ musz¢ o przyznaniu si¢
felczera do winy, iz zapomnial wypusci¢ z pochwy pozostaly ptyn po przestrzy-
knigciu, a to pomimo mojej przestrogi, ktéra zreszta, przechodzac obecnie do lite-
ratury, nie bedzie wylacznie moja zastuge; wypowiedzial juz ja bowiem przede-
mna prof. Pozzi (loco citato). Plyn wigc pozostal w pochwie; wessana jego ilosc
byta widocznie wystarczajaca, aby w organizmie ostabionym i wycienczonym
wywotaé zatrucie i to w organizmie, obdarzonym idyosynkrazya do kwasu karbo-
lowego. Lekki zapad, jakiemu (chora ulegta podczas wykonywania operaeyi,
swiadczy¢ moze o tern. Edgar Kurz (8) z Florencyi przytacza liczne tego
przyklady: w wielu np. przypadkach sam zapach kwasu karbolowego wywotywat
alarmujace objawy, jak: mroczki przed oczami, blado$¢ twarzy, uczucie majacego
nastapi¢ zemdlenia i t. p..

Na karb wigc idyosynkrazyi, niedokrwisto$ci, wyniszczenia organizmu, ztozy¢
nalezy calg wing mego i przewaznej liczby znanych zatrué¢ wskutek przestrzyki-
wan macicy lub pochwy. W podobnych warunkach nalezy by¢ bardzo ostroznym
w uzywaniu kwasu karbolowego do tych zabiegdéw. Podczas wykonywania ich
trzeba pilnie $ledzi¢ tetno, oddechanie, zrenice, uawet mocz, a w razie niepozada-
nej zmiany przerwac je. Stanowczo za$§ nalezy zarzuci¢ ten $Srodek w ostrej
niedokrwistosci, jaka tak czgsto po krwotokach porodowych widujemy; kalium
hypermanganicum, kwas salicylowy, borny, a nawet wyjatlowiony fizyologiczny
roztwor soli kuchennej odpowiedniejszymi tu beda. Zdaniem mojem, tak gineko-
logia, jak i poloznictwo, na réwni z chirurgia, powinny szerokiemi wroty wkra-
cza¢ w dziedzing aseptyki.

Pozostaje mi jeszcze kilka stow wypowiedzie¢ w kwestyi objawow otrucia.
Wbrew twierdzeniu wigkszosci autorow 1 doswiadczen farmakologicznych,
ze u ludzi nie wystepuja drgawki kloniczne przy zatruciu kwasem karbolowym,
w moim przypadku byly one wybitnym objawem od samego poczatku, a czas
ustgpienia ich byt zarazem chwilg poprawy ogdlnego stanu chorej. Zreszta moj



przypadek w tym wzgledzie nie jest jedynym: przypadki W inslow’h, Oberst”,
OLSHAUSEN’a, MATLAKOW SKIEGO, LAniTZEN’a, ARNSTEiN’a zgodne s3 z moim.

Co sie¢ tyczy sposobu dawania pomocy choremu — to, oprécz wlasciwej
odtrutki, natrium sulfuricum, nalezy uzywaé Srodkéw wzmacniajacych dzialalnos¢
serca: wstrzykiwania podskéorne kamfory z eterem, nalewki strofantu, cojfeini
natrio-benzoid, zastosowywa¢é sztuczne oddechanie, oswobodzi¢ oskrzela i gardziel
od nagromadzonej tam wydzieliny, a to uskuteczni¢ przez zwieszenie po za kra-
wedz lézka glowy i calej gornej polowy ciala. Czy zastosowane przezemnie
postawienie pijawek za uszami mialo dodatni wplyw na oslabienie grozacych
objawow, co uwydatnilo si¢ w moim przypadku ustapieniem natychmiastowem
kurczéw w konczynach, nie Smiem twierdzié. Spotykane zwykle na stole sekcyj-
nym przekrwienie narzadéw jamy czaszki przemawialoby za skuteczno$cia tego
Srodka, a nie sadze, aby kilka pijawek, odciagajac miejscowo nieznaczna ilo$¢
krwi, moglo ostabiajaco wplynaé na organizm i sile serca.
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NOTATKI LEKARSKIE.

16.  Biekit metylenu, jako odczynnik na zot¢.

[Komunikowane na posiedzeniu Tow. Lek. Ptockiego d. 30 Maja 1894 r.]

Dla lekarza-praktyka, przywyklego, a tem wiecej zmuszonego samemu
dokonywaé rozbiorow moczu w celach rozpoznawczych, nie malej wagi rzecza
jest mie¢ pod reka sposoby, dajace odczyny bez dluzszych manipulacyi.

Ta mysla powodujac sie, pozwalam sobie niniejszem podaé¢ nowy odczyn-
nik na barwniki z6lciowe w moczu. Moze si¢ i myle, nazywajac nizej podang
reakcye nowa; nie zdarzylo mi si¢ wszakze spotkaé¢ o niej wzmianki, a otrzyma-
lem ja przypadkowo przy swych poszukiwaniach bakteryologicznych moczu.
Odczyn ten jest nastepujacy: Jezeli do probowki, zawierajgcej mocz [lepiej
filtrowany], wpuscimy Kkilka kropel wodnego, do$¢ stezonego, roztworu blekitu
metylenowego (Melylenblau), to mocz, nie zawierajacy barwnikéow zélciowych,
pozostanie niebieskim, koloru blekitu metylenowego; natomiast mocz zawierajacy
barwniki zoélciowe zabarwd si¢ na kolor zielony, piekny, przypominajacy
zielone likiery francuzkie. Rozumie si¢, czem dany mocz zawiera wlkecej barwni-
kéw, tom i odczyn wypadnie jaskrawszy. Wszakze i w moczu, wcale na pozér nie
zdradzajacym ich obecnos$ci, reakeya ta jest bardzo wyrazna. Jak wspomnialem,



préba ta nader tatwa i dogodna tam, gdzie nie ma pod reke, kwasow, lub gdzie
brak czasu na wymagajacy juz pewnej wprawy probe BRUECKEgo lub Heller”.
Nie wdaje sie tu zupetnie w chemiczne ttomaczenie tej reakcyi, pozostawia-
jac to fachowcom; nadmienie tylko, ze préba ta nie zawodzita mnie i okazata sie
czulszag, a co wazniejsza, fatwiejszg od znanych préb z kwasami.
Zygmunt Perkahl.
lekarz szpitala zydowskiego w Ptocku.

17. Przypadek wypadniecia kiszki prostej, sztucznie wywotanego w ostat-
nim okresie porodu.

W dniu 15 sierpnia 1893 roku bytem wezwany do 27-letniej wielorodki,
zony wyrobnika Z..., u ktérej po urodzeniu sie ptodu, fozysko kilka godzin nie
odchodzito i z tego powodu przyjaciotki radzity, by dmuchata w butelke. Gdy to
nie pomogto, obwinety brzuch rodzacej ztozonem wzdiuz przescieradtem, kazaty
jej przykucnaé na ziemi i nadymac sie, a we dwie, stangwszy po obu bokach pa-
cyentki, ciggnely konce przescieradta, kazda w przeciwng strone. Oczekiwany
skutek rzeczywiscie nastgpit, lecz jednoczesnie z rodzgcem sie tozyskiem wy-
padto z hatasem i ,co$ wiecej". Potoznice, czujgca sie niezle i skarzgca sie na
parcie na dét, znalaztem lezagcg z rozstawionemi nogami; czesci rodne zakry-
wat guz czerwony, niekrwawigcy, nieco wiekszy, niz gtowa cztowieka, przy
dotykaniu miekki; szyputa jego prawie bezposrednio tgczyta sie ze skorg
otaczajgcg rzy¢. Zamiast wiec wynicowania macicy, jak to a priori wnosic¢
mozna byto, guz ten byt wypadnietg kiszkg prostg, ktéra po odprowadzeniu
zawartosci do jamy brzusznej przez naciskanie obiema rekami na caty guz
z tatwoscig data sie sama na miejsce odprowadzié. Przepisano makowiec. Po-
toznica na 8 dzien wstata do zajec.

J. W. Sawicki [Grajewo].

18. Przypadek pekniecia szyjki macicznej i tylnego sklepienia pochwy pod-
czas porodu. Wydobycie ptodu z jamy otrzewnej przez pochwe za pomocg pocig-
gania ptodu za néozki. Wyleczenie.

Zona mieszczanina rolnika, Sz..., w 40-tym roku zycia, dwunasty raz ro-
dzgca, pomimo znakomitej budowy kos$éca, z powodu obwistego brzucha przy
czterech ostatnich porodach zawsze miewata poprzeczne potozenie ptodu. Przy
tych porodach [przy pierwszym ja dokonatem obrotu| po odejsciu wod bodle
uspokajaty sie i rodzgca spokojnie czekata na pomoc lekarskg. Przy obecnym
porodzie [1 marca 1894] silne kurczowe bdle na chwile nie opuszczaty rodzacej;
w tych warunkach wezwany lekarz prébowat bezskutecznie kilka razy do-
konac obrotu.

W cztery godziny po odejsciu wod i wypadnieciu rgczki, powiedziata
mi, ze jej teraz dobrze i ze boléw juz nie ma. Twarz jej byla zmienio-
na, konczyny chtodne, tetno drobne, 150 na minute. Brzuch ogromny, pet-
ny, lecz ptaski, zwieszajgcy sie po obu bokach, na $rodku jego ponizej
pepka wida¢ wyraznie odgraniczone wyniesienie, dajgce sie objg¢ jedng
rekg. Potozenia ptodu, z powodu bolesnosci i wielkosci brzucha, oraz grubo-
Sci powitok jego, okres$li¢ nie mozna. Z pochwy bardzo nieznaczne krwawienie.



Przystgpitem niezwtocznie do badania wewngtrznego, a ewentualnie do wy-
dobycia ptodu. U wejscia do pochwy znajdowatl si¢ sznurek, ktorym przewig-
zana byla wypadnigta raczka. Pozostawiajac sznurek ten, skierowany w po-
chwie ku lewej stronie wchodu miednicy, w spokoju, posungtem r¢ke po osi mie-
dnicy malej i wszedlem od razu do $lepego, gilgbokiego okoto 12 ctm., worka,
ktory obcisngt si¢ w okolo palcoOw mojej reki. Byta to zupelnie oprdzniona,
kurczaca si¢ macica, ktora tworzylta wspomniane wzniesienie i ktorg nalezato
ustali¢, czego tez dokonal obecny kolega, obejmujac r¢ka guz przez powtoki
brzuszne. Poszukujac miejsca, przez ktore ptod wydalil si¢ z macicy do jamy
brzusznej, natrafitem na otwér w tylnej $cianie szyi macicznej. Otwoér ten byl
w danej chwili na wysokosci wzgorka krzyzowego, przedtuzat si¢ na tylne
sklepienie pochwy i byl zaslonigty przez znajdujace si¢ na zewnatrz macicy
lozysko, wraz z pgpowinag. Tuz za lozyskiem, nieco na prawo, nad samym
brzegiem dotu biodrowego wewnetrznego prawego lezata lewa, a za nig nie-
daleko i prawa nézka plodu; innych cz¢sci ptodu w blizko$ci nie bylo. Ponie-
waz wypadnigcia trzew nie bylo, a rozmiary peknigcia w macicy i pochwie by-
ly dos¢ rozlegle, postanowilem wiegc uwolni¢ jame¢ otrzewna od obecnosci mar-
twego ptodu taz sama drogg, jaka si¢ tam dostal. Ujglem wigc natychmiast
ploéd za obie nozki i prawie bez bolu z wielkg tatwos$cia w ciagu niespeina
kilku minut wydostalem niezywego, donoszonego chlopca wraz z tozyskiem. Do-
da¢ nalezy, ze sznurek przywiazany do raczki byl puszczony wolno z obawy
utworzenia si¢ z niego i ciata ptodu petlicy, z ktorg mogltyby si¢ wydosta¢ do
pochwy trzewa matki.

Po wydobyciu ptodu, cze¢sci rodne zewnetrzne obmyto roztworem kwasu
karbolowego, a pochwy nie przestrzykiwano. Chora po tych zabiegach przy
malem krwawieniu byla [godz. 6 rano] w stanie kolaptycznym, z nitkowatem,
niedajacem si¢ policzy¢ tetnem. Zalecitem duze dawki wina, infus. Secal. cofnuti
ex 8,0 pti 180,0 co 2 godziny tyzke, a w razie pojawienia si¢ bolow 16d na
brzuch i makowiec po 0,03 co 2 godziny do wewnatrz.

Tegoz dnia o godzinie 6-ej po potudniu potoznica miata si¢ znacznie le-
piej; cieptota ciata 38°, tetno 105. Z powodu boléw dawano makowiec, lecz
dziatat on niedostatecznie, wskutek czego powigkszytem dawke do 0,06 co 2
godziny az do skutku, t.j. do ustgpienia bolow.

Nie bede tu mowito dalszym przebiegu i leczeniu szczegdlowo, gdyz je-
dno idrugie byly jednostajne. W poczatku drugiego tygodnia przy czgstych
wymiotach, zapaleniu oskrzeli z cigzkim kaszlem i goraczce przepuszczajacej,
dosiggajacej wieczorem do 39,5° C., utworzyt si¢ (kolosalny wysigk prawostron-
ny, podtuznego ksztattu, siggajacy [w wymiarze podtuznym] od prawego pod-
zebrza przez prawy dot biodrowy do polowy lewego wiezu Powmrnmnt’a, wi-
doczny nawet bez dotykania, gdyz wystawal ponad powierzchni¢ obwistego
brzucha. Choré nieustannie brata makowiec, z poczatku po 10 proszkow [po
0,06], potem coraz mniej dziennie, stosownie do natezenia bolow. Przemywali
pochwy ani wogole dezynfekcyi jej nie robiono ani razu Odchody byty nie6bfi-
te, wyproznienie pierwsze przyszto 9-tego dnia choroby, potem przychodzito
co 4 lub 5 dni, bez uzycia zadnych $rodkéw przeczyszczajacych. Lodu nie
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znosita, kladla tylko i to nieregularnie zimne oktady. Do dnia 20 marca wy-
brata 6,12 gramow makowca, goraczkujac ciagle. Z powodu mojego wyjazdu
nie widzialem chorej okoto miesigca, przez ten czas wybrala jeszcze okoto 2,0
grm. makoweca.

Dnia 19 kwietnia znalazlem u rekonwalescentki przy stanie bezgoracz-
kowym wysiek wielkosci gtowki noworodka; przed kilkoma dniami pojawita
si¢ miesigczka. Zalecitem kapiele stone.

Nastepnie widziatem pacyentke 29 lipca, chodzita juz, po 12 tygodniach
lezenia; wzigta tylko 5 kapieli, przebyta jeszcze 2 miesigczki, z ktorych osta-
tnia byta przed 6 tygodniami Przy badaniu znalaztem zagojone, lecz niezro-
$nigte pekniecie szyjki macicznej, si¢gajace az ponad czg$é pochwowa, jako
Slepy worek. Wysiek znikt w zupeilnosci. Pochwa zabliznita si¢ prawidlo-
wo. Ciato macicy powigkszone.

J. W Sawicki [Grajewo].

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

1-—~}——
Posiedzenie kliniczne z d. 25. IX. 1894
STANKIEWICZ przedstawia przypadek rudymentarnego rozwoju pracia,
w ktorym operacye plastyczna uwaza za bezcelows.
K RYSINSKI méwil o HELMHOLZ’U, jako matematyku i fizyku i szczegélowo
rozebral donioslo$¢ prawa o zachowaniu energii.
ZYG. K RAMSZTYK przedstawil nast¢pnie zaslugi HELMHOLZ A na polu fizyo-

logii i okulistyki. Odeczyt ten w skroceniu umieszczonym byt w 37 Gazety
Lekarskiej zr. b.

Posiedzenie kliniczne z d. 2. X. 1894.

Kijewski przedstawia chora, ktora przybyta do kliniki chirurgicznej prof.
Kosinskiego » objawami inkarceracyi po 12 dniach od poczatku choroby.
Przeszkode¢ stanowit guz wraz z kawaltkiem kiszki ponad przeszkods.

Nastepnie K WEWSKI przedstawia chlopca 11-letniego, u ktorego wykonat
sectio alta w celu wydobycia kamienia. Kamien ten z powodu swej wielkosci,

[miat bowiem 6f£ ctm. $rednicy i wazyl 100 grm.] przed wydobyciem musial by¢
skruszonym.

Prof. KosiNski demonstruje guz gruzliczy, umiejscowiony przy przejsciu
od kiszki cienkiej do $lepej i wydobyty przy laparatomii. Chora, na ktorej
dokonano tej operacyi, byla to mezatka, lat 36, matka czworga dzieci. Od
lat 9 sktonng byta do rozwolnien i miala dwa napady ostrej okluzyi z wzdeciem
brzucha i wymiotami kalowemi; przed 4 miesigcami urodzita blizni¢ta i od czasu
tego zaczela si¢ skarzy¢ na bole w boku prawym. Od 4 tygodni lekarze
ordynujacy stwierdzili obecno$¢ guza in reg. ileo-coerali, ktéry mozna bylo uwa-
za¢ za rak lub za sprawe gruzlicza. Za tem ostatniem przypuszczeniem prze-
mawiato: zaggszczenie szczytow pluc, obecnosé lasecznikow gruzliczych w piwo-



cinie obok objawow podmiotowych [kaszel, krwioplucie]. Laparatomia doko-
nang, zostata przed tygodniem; pomimo zmian w ptlucach przebieg pooperacyjny
pomyslny, obecnie stan bezgoragczkowy.

Borsuk przedstawil chora, dotknigta lordoza spastyczna, Chora, lat 36,
poprzdnio zupeinie zdrowa, przed 8 tygodniami przebyta ciezki pordd, po kto-
rym pozostata przetoka moczowa. Okres potogowy trwal 5 tygodni, poczem
chora czuta si¢ zupelnie dobrze. Po 4-ch tygodniach, z powodu nagle powsta-
tego bolu w krzyzu i konczynach, chora zmuszong byta polozy¢ si¢ do tozka
i nie opuszczac go az do przybycia do kliniki uniwersyteckiej. Tutaj stwierdzono
przetoke pachwowo-pachwinowg znacznych rozmiaréw i znaczne wygiecie krego-
stupa ku przodowi w dolnej jego cz¢sci. Rownowaga chorej zachwiana: przy usito-
waniu przybrania stojacego potozenia chora pada w tyl. Skora oraz migsnie po-
sladkow 1 konczyn dolnych na ucisk bolesne. Po zachloroformowaniu chorej
zauwazono, ze wygigcie ku przodowi zmniejsza si¢, lecz catkiem nie ustepuje.
Ruchy w stawach oraz czynno$¢ mig$ni zmian nie przedstawiaja. Czucie
mig¢é$ni konczyn dolnych oraz odruchy $ciggniste prawidtowe. Zmian w kre-
gach nie stwierdzono. Po zastosowaniu bromu w duzych dawkach, przyzega-
nia kregostupa przyrzadem PaauEins’a i kapieli cieptych, wygiecie ku przo-
dowi zmniejszylo si¢, a chora moze stac¢ i chodzi¢ prawidtowo.

B ORYSOWICZ przedstawil dwa okazy mieSniakéw miazszowych, wyluszczo-
nych z macicy w zakladzie ginekologicznym.

Pierwszy migéniak [12 ctm. dlugosci, 7 ctm. szerokos$ci i 5 ctm. grubosci]
wyluszczony zostal z migzszu wargi przedniej i z przedniej $ciany macicy u ko-
biety 32-letniej, ktéra rodzita po raz drugi przed 4-a laty.- Do chorej tej B.
wezwany zostal z powodu obfitego krwotoku macicznego po dwumiesigcznem
wstrzymaniu si¢ miesigczkowania. Przy badaniu stwierdzono: ujscie zewng-
trzne macicy z trudnos$cig da si¢ wymacaé¢ z powodu nadmiernie rozrostej war-
gi przedniej macicy, wypelniajacej pochwe; mialo ono ksztalt dlugiej szpary
i znajdowalo si¢ wysoko na tylnej powierzchni wargi przedniej, na ktorej
rozciggnictg byta scienczona warga tylna. Guz zajmowal nie tylko warge
przednia, lecz przechodzil na $Scian¢ przednia szyi i ciatla macicy. Rozpozna-
wszy poronienie w drugim miesigcu cigzy, B. usunal blony jaja pltodowego za
pomoca tyzeczki, poczem krwotok ustat. Gdy po dwoch tygodniach chora
nieco si¢ wzmocnita i odchody ustaly, B. wyluszczyt migsniak po przecigciu
poprzecznem wargi przedniej na jej przedniej powierzchni. Pozostala jama
migzszu wargi przedniej $ciany macicy zaszyta zostata za pomoca dwupietro-
wego szwu katgutowego; brzegi jej rowniez zaszyto. Zrost byl dorazny.
Obecnie po uptywie dwoch miesigcy od operacyi cze§¢ pochwowa przedstawia
si¢ zupelnie prawidtowa o owalnem uj$ciu zewnegtrznem macicy. Warga tyl-
na stata si¢ grubsza, przednia za$ o tyle zmniejszyla si¢, Ze jest tylko nie-
co dtuzsza od tylne;j.

Drugi migé$niak wielko$ci gtowki noworodka wyluszczony zostat z migzszu
dna itylnej $ciany macicy u dziewicy 19-letniej przed 4 tygodniami. Po raz pierw-
szy zauwazono obecno$¢ guza w lipcu r. b., gdy chora zapadta na .szkarlatyne. Od
14 r. zycia chora miata miesigczke prawidtowa; w ostatnich tylko kilku miesigcach



zaczely sig¢ pokazywac plamy rézowe w okresach mi¢dzymiesigczkowych. Guz,
zajmujecy dolna czg$¢ brzucha, siggat ku gorze na 2 palce ponad pepek. Przy
badaniu per rectum [hymen nie przepuszczal palca] na dolnej powierzchni guza
wyczu¢ byto mozna szyjke maciczna, ktorej koniec gorny splaszczat sig i zle-
wal si¢ z guzem. Guz ten byl przeto powigkszonem cialem macicy. Cigza
z powodu wszelkich jej wtasciwych objawow byta wykluczong, a prawidlowe
miesigczkowanie stanowito wskazowke, ze mig$niak rozwingl si¢ raczej w miagz-
szu macicy blizej blony surowiczej, anizeli blony §luzowej. Po przecigciu po-
wtok brzusznych w smudze biatej i po wydobyciu guza, okazalo si¢, ze guz
rozwingl si¢ w miazszu tylnej powierzchni i dna macicy. Konsystencya guza
byta twardg podczas badania chorej przed operacya, po wydobyciu za$§ guza
z rany wydawata si¢ migkka; ze wzgledu na zabarwienie i ukrwifenie guz ten
przypominat macic¢ cigzarng. Tylko przydatki maciczne, ktore przy ciazy przy-
czepiajg si¢ zawsze do rogdw macicy, znajdowaty si¢ tutaj pod guzem. Po za-
lozeniu elastycznej podwiazki na dolng cz¢$¢ guza ponad przydatkami, B. popro-
wadzit ciecie po tylnej i gérnej powierzchni macicy, a po przeci¢ciu kapsuty guza
w glebokosci £—1 ctm., guz z latwosciag dat si¢ wyluszczy¢ bez uszkodzenia btony
$luzowej macicy, ktorej jama znajdowala si¢ na powierzchni przedniej. Jam¢ B
zaszyl trzypietrowym szwem katgutowym, brzegi rany potaczyl szwem je-
dwabnym wezetkowym, a ze po zdjeciu podwiazki elastycznej bylo krwawie-
nie z miejsc uklucia igtg, obszyl ran¢ macicy otrzewnag S$cienng, ktorg zaszyt
catkowicie ze strony rany brzusznej. Stan chorej dotad jest zadawalniajacy.
[Autoreferat).

Neugebauer demonstrowal preparat macicy, wydobytej przy sekcyi cho-
rej, przedstawionej przed 2 tygodniami na posiedzeniu Towarzystwa [p. Gazeta
Lekarska Ne38] z powodu pocholerycznego zwezenia pochwl. Chora ta zmarta
przy objawach peritonitidis icltorosae. Przypadek ten opisany bedzie w Gazecie
Lekarskiej.

ortuszewskil miatl odczyt p. t. ,,Drugi przyczynek do nauki o zboczeniach
mowy*, w ktorym przedstawit ruch chorych w zaktadzie za rok ostatni [od lipca
1893 do lipca 1894 r.], poswigcajac przytem kazdemu z dziatow zboczen mowy
uwagi ogbélne, oparte na wlasnych spostrzezeniach. Ze sprawozdania tego oka-
zuje si¢, ze w ciggu pomienionego czasu O. mial 161 przypadkow zboczen mowy.
W niniejszym przyczynku prelegent gltéwnie zastanawial si¢ nad afazya.
Przedstawiajac obecny stan zapatrywan si¢ na niemot¢ w ogdlnym zarysie, posta-
wil sobie jednak obok tego O. za zadanie gtéwne, przy pomocy najnowszych
prac nad afazya, opartych na badaniach psychologicznych, wyjasni¢ najwigcej
go tu obchodzace dwa zboczenia, mianowicie niemot¢ funkcyonalng u dzieci
i betkotanie osrodkow'e funkcyonalne. Przypominajac w krotkosci zastugi
B ROk U, WBRNICKE g0, biciiruBim’a i CnamncoTa, mniej lub wigcej gorliwych
stronnikow teoryi lokalizacyjnej, gloszacej, ze pewnym miejscom w mozgu, t. zw.
osrodkom mowy lub ich potaczeniom [afazye przewodnictwa], odpowiadaja
pewne formy kliniczne niemoty, zastanowit si¢ najprzéd nad praca GrRasuEY'H.
Badacz ten, opierajac si¢ na tern. ze kazdy wymawiany wyraz potrzebuje dla wy-
tworzenia si¢ w o$rodku sluchowjm pewnego czasu, pierwszy uwydatnit tak zw.



afazye amnestyczne, zalezne od zaburzen pamigci bez zmian organicznych.
Afazye tego rodzaju, majace towarzyszy¢é wstrzasnieuiom mozgu, chorobom
gorgczkowym, histeryiit. d., polegaja na tern, ze chory z powodu ostabienia
pamigci nie moze nazywaé przedmiotow, gdyz poje¢cie konkretne znika mu wcze-
$niej, anizeli zdazy sformowac si¢ stowo. Dalej O. uwzglednil prace krytyczna
FBEUD’a. Glowna zastuga FiiEUD’a polega na tern, ze na zasadzie dowodow,
w szczegbOty ktorych wchodzi¢ tu niepodobna, doszedt do wniosku, iz asocyaoye
w sprawie mowy odbywaja si¢ nie za posrednictwem wlokien substancyi szarej,
lecz w korze, okolica za§ mowy nie przedstawia osobnych osrodkow w znaczeniu
funkcyi, lecz zajmuje calg cz¢s¢ kory lewej potkuli, zawartg miedzy tymi o$rod-
kami, gdzie wtasnie powstaja afazye jedynie wskutek zaklocen w tychze asocya-
cyach. Na tejze zasadzie odrzuca FreEup afazye przewodnictwa WERNicKE go
1 LienTHEiM% 1 redukuje zawiklany dotychczasowy podzial niemot prawie
do dwodch postaci, to jest: do czuciowej i ruchowej. Odrzuca on réowniez afazye
GiiAsiiEY’a, gdyz wedle jego mniemania, zaleza one takze od pewnych zmian
funkcyonalnych w osrodkach.

Wspomniawszy kilka stéw o mniej waznej pracy MoELE’ge, zatrzymat
O. si¢ nieco dtuzej nad pracg GoLscHEIDI,u’a. Autor ten rozszerzyl znakomi-
cie poglady FREUD’R, uwydatniajac znaczenie pamig¢ci i asocyacyi dla mowy
objasnieniami szczeg6étowemi na przykladach, z ktéorych wynika, ze zaréwno
jak dla przejawu najelementarniejszej inteligencyi, spostrzezenia, potrzebna
jest pamigé i kojarzenie pojedynczych odczuwan optycznych z wspomnieniami
odczuwanego ruchu migéni oka, tak réwniez przy rozumieniu wyrazéw7 czyta-
niu, wymawianiu i pisaniu tez same czynniki, t.j. pamig¢¢ i kojarzenie, odgry-
waja wazng rolg. Nastepnie w bardzo szczegdétowym szemacie GOLDSCHEIDER
pazedstawil roézne afazye, wywotane jakakolwiek przerwa w asoeyacyach,
wreszcie zaznaczone przez jego poprzednikow afazye amnestyczne uwydatnit
i zgrupowal w czterech postaciach.

Zebrane dotychczasowo dane z prac nad afazyg, szczegoélnie dotyczace
psyclmgenezy mow%, rzucaja dostateczne $wiattlo na niemot¢ funkcyonalng
u dzieci oraz betkotanie funkcyonalne osrodkowego pochodzenia,
[uktadanie dzwigkéw oddzielnie prawidlowo wymawianych w niezrozumiale wy-
razy |. Dziecko daleko wcze$niej rozumie mowe, anizeli powtarza lub samo-
dzielnie mowi, gdyz mowa samodzielna wymaga najwi¢cej pamigci. Poniewaz
przy mowie samodzielnej wyobrazenie stuchowe musi trwaé tak diugo, dopoki
ostatnia zgloska nie uwydatni si¢ w ruchu, przeto dzieci wskutek ostabionej
pamigci, pochodzacej z jakiegokolwiekbadz powodu, nie mogg inerwowac catych
wlyrazo6w stownych, nie moga wigc nazywaé przedmiotow. Niemota ta moze
rowniez zaleze¢ od wrodzonego lenistwa do ruchow ciata, a wiec i do mowy,
to jest od braku bodzca. Poniewaz nie odZwierciadlamy w o$rodku stuchowym
catych obrazéw, lecz oddzielne ich gloski, ktore si¢ nastgpnie lacza, a do tego
sktadania w prawidlowym porzadku potrzebna jest pamig¢é¢ i uwaga, przeto u nie-
ktorych dzieci wskutek uposledzenia pamigci przy mowie samodzielnej uktadaja
si¢ one w ten sposob, ze powstaja wyrazy najzupetniej zniepodobuione (betkota-
nie funkcyonalne os$rodkowe |.



Przechodzac do leczenia niemot, O. zaznaczyl, ze uwzglednione prace nad
afazya moga jedynie potwierdzi¢ mniemanie jego co do wyleczalnosci tak orga-
nicznych niemot, jako tez i funkcyonalnych, z czem zgadzajg si¢ fakty, zaréwno
otrzymane przez prelegenta, jako tez i przez Gurzmann’s, ktéry w biezacym roku
w Berlinie demonstrowat trzy przypadki wyleczonej niemoty ornanicznego po-
chodzenia

O. spostrzegal 26 przypadkow afazyi, z ktorych 23 bylo u dzieci, a 3 u do-
rostych. Z 23 przypadkow u dzieci, 11 nalezato do afazyi funkcyonalnej, 6 do
mowy opéznionej, w 5 data si¢ wykazaé organiczna przyczyna, wreszcie 1
u idyoty. Wszystkie 3 przypadki u dorostych zalezaly od przyczyny organicz-
nej. Zabiegi lecznicze mial sposobnos$¢ sprawdzi¢ tylko wjednym przypadku
u dorostego przy niemocie ruchowej organicznego pochodzenia, dobrze zapowia-
dajace si¢, jednak leczenie z powodow od niego niezaleznych nie moglo byc
ukonczone.

Innym dziatlom zboczen mowy O. poswigcil mniej czasu, gdyz byly one
uwzglednione obszerniej w roku zesztym. Ograniczyt si¢ wigc gtownie do mate-
ryatu faktycznego, przytaczajac teoretyczne wywody tylko o tyle, o ile uprzednie
jego zapatrywanie ulegto zmianie pod tym lub owym wzglgdem.

Przyznaje w zasadzie zupeing stuszno$¢ podziatlowi betkotania na osrod-
kowe i obwodowe [zalezne od zmian organicznych lub braku wprawy w orga-
nach artykulacyi], z powodu jednak tgczenia si¢ w praktyce obu tych spraw
uwaza za roOwniez dobry podziat na ogdlne [mowa zupelnie niezrozumiata | i czg-
Sciowe Iwadliwe wymawianie oddzielnych dzwigkéw]. W etyologii belkotania
ogodlnego, oprocz ostabienia pamigci lub woli [bodZca ruchowego domowy],
zwraca jeszcze uwage na wyroSle adenoidalne, w etyologii za$ betkotania ob-
wodowego, oprocz organicznych przyczyn, zaznacza: upos$ledzenie stuchu i uste-
pujacg afazy¢ funkcyonalng. Spostrzegal 31 przypadkow belkotania: 28 obwo-
dowego i1 3 osrodkowego; z 28 przypadkéw obwodowego bylo 25 funkcyonalnych,
a 3 organicznych [od nieprawidlowej budowy szczek]. Na 31 osob leczylo si¢
si¢ 8 0so6b z wynikiem dodatnim.

W etyologii mowy nosowej, oprocz defektow podniebienia, skrécenia
przednio-tylnego jego rozmiaru, porazenia podniebienia migkkiego, zwraca jesz-
cze uwage na ustgpujaca afazye. Dla lekarza, zajmujacego si¢ zboczeniami mo-
wy, najwazniejsza jest do leczenia rhinolalia aperta przy defektach, oraz mowa
nosowa funkcyonalna bez Zzadnych dajacych si¢ wykry¢ zmian w jamie nosogar-
dzielowej. W pierwszym razie operacya wlacznie z gimnastyka podniebienia
migkkiego, w drugim sama gimnastyka w zupelnosci doprowadzaja do dobrych
wynikéw. Spostrzegat 13 przypadkéw mowy nosowej, z tych 12 nalezato do
rhinolalia aperta, a 1do rhinolalia clansa. 7 12 przypadkow nalezgcych do kate-
goryi pierwszej 11 byto funkcyonalnej przyrody, dwunasty za$§ zalezal od de-
fektu podniebienia. Opisuje dwa przypadki mowy nosowej funkcyonalnej, trwa-
jacej lat kilkanascie, w zupelnos$ci wyleczonej.

Przechodzac do jakania, O. podaje 2 tablice. Pierwsza dotyczy przy-
czyn jakania, druga za$ wieku, w ktorym powstata ta wada. Z pierwszej
okazuje si¢, ze na 102 przypadki spostrzegane [84 m. 18 k.J dziedziczno$é odno-



towano 44 razy, uraz 12, przestrach 3, nasladownictwo 3, choroby zakazne 3,
predka mowe otoczenia 2, przyczyn niewiadomych 34. Druga tablica wyjasnia
nam, ze wada ta najcz¢Sciej powstaje w wieku tworzenia si¢ mowy |miedzy 25
rokiem], oraz ze drugie zabkowanie i dojrzewanie plciowe odgrywaja tu takze
pewna role. Cierpien krtani oraz jamy nosogardzielowej na 102 przypadki
spostrzegat 10 razy, nie upatruje jednak blizszego zwigzku tych zmian z nerwi-
c3. Na zasadzie zebranych danych, dotyczacych etyologii, zgodnie z uprzednim
pogladem, za najwazniejsza® przyczyn¢ jakania uwaza dwa momenty usposabia-
jace, dziedziczno$¢ i wiek, przyczynom za$ wywotujacym [uraz, przestrach itd.J
przypisuje role drugorzedna.

Podane w pracy zesztorocznej typy i formy jakania zmienia w ten sposob,
ze do typu oddechowego dolacza jakanie artykulacyjnej ekspiracyi, typ gtosowy
uporzadkowywa jako: <y skurcz ciggly miegsni $ciedniajacych gtosni¢, b) skurcz
przerywany tychze mig¢séni, ¢ kloniczny strun glosowych, d) toniczny, artykula-
cyjny za§ typ zostawia bez zmiany. Na 102 przypadki spostrzegat form czy-
stych jakania oddechowego 10, glosowego 14, artykulacyjnego 11, z form za$
mieszanych glosowo-artykulacyjnego 18, glosowo-oddechowego 9, artykulacyjno-
oddechowego 9, artykulacyjno-oddechowego 15, gtosowo-artykulacyjno-oddecho-
wego 20, wreszcie form nie dajacych si¢ okres§li¢ u matych dzieci 5. Objawy
towarzyszace zaznaczyl w 24 przypadkach Na 22 oséb leczacych sig, 18 wyle-
czyto si¢, 4 za$ doznato znacznej poprawy.

Oltuszewski utrzymuje, ze w zasadzie nerwica ta nalezy stanowczo do
uleczalnych, jezeli leczenie to nie jest utrudnione przez samego chorego lub oto-
czenie. Do wyleczenia potrzeba jednak dluzszego czasu, anizeli to bylo zazna-
czone w roku zeszlym, a mianowicie 2—3 miesigcy w formach Izejszych, a pot
roku w cigzszych. Oprocz tego chory winien poddaé si¢ kontroli trwajacej oko-
o roku. Niewypelnienie tych przepisow powoduje tak zwane powroty, ktorych
nie przyznaje, a mianem tern nazywa pogorszenia wskutek niedbalstwa ze strony
chorych lub otoczenia, przerwania leczenia i t. d.. {Autoreferat).

W dyskusyi CracrLisski proponuje zastapi¢ termin ,niemota czuciowa*
{sensorielle Aphasie) terminem ,niemota zmystowa“. Afazya przewodnictwa,
jako wyrazenie nie odpowiadajace duchowi jezyka, zastapione by¢ winno ter-
minem ,niemota wskutek przewodnictwa spaczonego®.

Prof. B ropowsk1 zaznacza, ze mowca niedostatecznie umotywowat zmia-
ny anatomiczne w moézgu przy opisie przypadku afazyi. Wobec wskazanej
w anamnezie niedomogi sercowej, mozliwe sa namuly, nalezatoby jednak ich
umiejscowienie okre$li¢ doktadniej. Nastgpnie prof. B. powatpiewa, aby nie-
mocie czynnosciowej nie towarzyszyly zadne zmiany w moézgu; zmiany te moga
by¢ nawet trudne do stwierdzenia, cho¢ niewatpliwie istnieja.

W odpowiedzi Oltuszewski zgadza si¢ na termin rniemota zmystowa®,
co si¢ za$ tyczy wyrazenia ,afazya przewodnictwa“, to jako termin utraty wo-
lalby go nie zmienia¢. Co si¢ za§ tyczy zmian w moézgu W opisywanym
przypadku, to by¢ moze, ze byt to zator jednej z odndg arteriae fossae Sylvii,
cho¢ bynajmniej O. zdania swego stanowczo w tej kwestyi nie wypowiada.
Ze moga istnie¢ afazye bez zmian anatomicznych, za tern przemawiaja, wedlug



zdania tmowcy te przypadki niemoty, ktore polegaja na zaburzeniach pamig-
ciowych 1 ustepujg nieraz w bardzo krotkim czasie.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

35. Leczenie dyfterytu surowicg antydyfterytyczna.

Na ostatnim [6smym] mig¢dzynarodowym kongresie hygieny i demografii
w Buda-Peszcie, miedzy innemi kwestyami, przedstawiono z kilku stron [Fran-
cya, Niemcy] niezmiernie wazne prace, tyczace si¢ uleczalnosci dyfterytu za
pomoca surowicy antydyfterytycznej.

Pierwszy gtos zabral Roux (Semnine midienU. 1894. 51, Bulletin mddical.
5 Septembre). Ze wzgledu na niestychang doniostos¢ kwestyi, podajemy z pracy
Roux a*wyczerpujace, obszerniejsze sprawozdanie, pomijajac tylko drobne
szczegbty techniczne, konieczne jedynie dla specyalisty-bakteryologa.

Prace BEiiuiNe @ i Kirasato pobudzily do tego, ze w pewnych choro-
bach zakaznych zaczg¢to w celu leczniczym stosowaé surowice krwi, pocho-
dzacg od takich zwierzat, ktore przedtem odpowiednio uodporniono. Pierw-
sze proby tyczyly si¢ leczenia tezca. Niestety, dotad proby te nie odpowie-
dzialy w calej rozcigglosci oczekiwaniu, ale zapewne tylko dlatego, iz w tezcu
wystapienie pierwszych objawow jest oznaka, ze choroba znajduje si¢ juz w
pelnym rozwoju i ze na leczenie juz po wigkszej czesci jest za pozno.

W dyfterycie za to chorobe zwykle mozemy obserwowaé¢ od samego po-
czatku; dyfteryt wigc przedstawia¢ powinien wdzigczniejsze pole do prob tera-
peutycznych: to-tez Roux [wraz z Munrix’eni] juz od r. 1891 zajmuje si¢ kwe-
stya swoistego leczenia wzmiankowanej choroby.

Do takiego leczenia swoista, antydyfterytyczng surowica trzeba, jak wia-
domo: 1) przedewszystkiem otrzyma¢ toksyne¢ antydyfterytyczna, 2) na-
stepnie ta toksyna immunizowad¢ jakie§ zwierze¢, 3) zebraé surowiceg
krwi od owego zwierzgcia juz uodpornionego 1 nareszcie 4) oznaczy¢ sile
inmunizacyjng owej surowicy, pochodzacej od zwierzgcia uodpornionego.
Dopiero wowczas takag surowic¢ mozna stosowac¢ do celow leczniczych.

Toksyne dyfterytycz ng otrzymuje si¢, hodujac laseczniki dyftery-
tyczne w bulionie w przystepie powietrza. W warunkach zwyktych trzeba
hodowle utrzymywaé przez kilka miesigcy w cieplocie 37° C. dla nagromadze-
nia dostatecznej iloSci toksyny Roux i Y ERSIN unikngli tej niedogodnosci
i wynalezli szybszy sposdb otrzymywania wzmiankowanej toksyny, wystawia-
jac budowle na wptyw przeciggu wilgotnego powietrza: w trzy tygodnie, a naj-
dalej w miesigc hodowla juz tyle zawiera toksyny, ze moze stuzy¢ do uzytku.
Woéweczas hodowle filtruje si¢ przez filtr Cnnmukneiaxmn’a, a przecedzony plyn,
jasny, przezroczysty, przechowuje si¢ w naczyniach szczelnie zamknigtych
w miejscu ciemnem i przy temperaturze zwyklej, pokojowej. Cze¢sé¢ V,0
centymetra szeSciennego takiego plynu zabija S§winke¢ morska,



wagi 500 gramow, w ciggu 48 lub 60 godzin. W miar¢ dlugiego sta-
nia jadowito§¢ pltynu zmniejsza si¢, ale bardzo powoli.

Otrzymawszy toksyng, trzeba przystgpi¢ do immiini zowania zwie-
rzat, ktorych surowica krwi ma nastgpnie stuzyé do celow leczniczych. Prze-
dewszystkiem trzeba sil¢ jadowito§ci otrzymanego plynu, t. j. toksyny dyfte-
rytycznej, ostabi¢ do pewnego stopnia, gdyz w przeciwnym razie, zamiast
immunizacyi, nastgpitaby $mieré zwierzg¢cia. Doswiadczenie, przeprowadzone
jeszcze dawniej wraz z Yuimbanu’eT nad plynem toksycznym, otrzymanym
z hodowli lasecznikow tezcowych, wykazalo, ze przez dodanie jodu mozna
zmniejszy¢ stopien jadowito$ci wzmiankowanego plynu. Toz samo zupeinie
tyczy si¢ i toksyny dyfterytycznej: dodatek jodu czyni ja mniej niebezpieczng
od czystej. Oto6z, przed wstrzyknigciem trzeba do toksyny dyfterytycznej do-
da¢ ptyn OrRAMa, wiasciwie Lueova (Jodi lg Kali jodali 3, Atju. dést. 300),
a mianowicie '/3 czes¢ objetosci, a dopiero taka mieszaning po kilku chwilach
wstrzykna¢ pod skére zwierzeciu.

Kroélik, sredniej wielkosci, znosi na raz £ centymetra sze$ciennego takiej
mieszaniny. Co kilka dni przez kilka tygodni trzeba zwierzg¢ciu wstrzykiwacé
takg samg ilo§¢ wzmiankowanej mieszaniny, a dopiero woéwczas mozna albo
stopniowo zwigksza¢ dawke owej mieszaniny wstrzykiwanej, albo zmniejszacl
dodatek jodu; w koncu za$ nalezy wstrzykiwaé juz tylko czysty plyn toksy-
czny bez dodatku jodu.

Podczas wzmiankowanych wstrzykiwali trzeba czesto zwierze wazyc,
a przestaé¢ wstrzykiwac, skoro tylko si¢ zauwazy, ze zwierz¢ zaczyna traci¢ na
wadze; w przeciwnym bowiem razie zwierz¢ wpada w stan chartactwa i ginie.

Psy w ten sposoéb immunizowane dajg bardzo dobrg- surowice antydyfte-
rytyczna. Barany i kozy sa niezmiernie wrazliwe na jad dyfterytyczny i z te-
go powodu immunizowanie ich wymaga wielkich ostroznos$ci. Toz samo wpra-
wdzie tyczy si¢ i krow, jednakze immunizowanie warte tu zachodu, gdyz mleko
kréw uodpornionych moze by¢ waznem zrodiem antytoksyny dyfterytycznej.

Ze wszystkich zwierzat, mogacych dostarczaé¢ surowicy antydyfterytycz-
nej w wielkiej ilosci, najodpowiedniejszym jest kon: najtatwiej bowiem daje
si¢ immunizowaé, znoszac toksyne¢ dyfterytyczna daleko lepiej, anizeli inne
zwierzeta; u niektérych koni po wstrzyknigeiu od razu 2—5 centymetrow sze-
sciennych toksyny dyfterytycznej pod skoére powstaje tylko lekka gorgczka
i nie wielki obrz¢k miejscowy, a po krotkim czasie i te objawy znikajg.

Wprawdzie B enring na mocy do$§wiadczenia utrzymuje, ze im zwierze
jest bardziej wrazliwe na toksyne, tern silniejszemi wtlasnosciami antytoksycz-
nemi odznacza si¢ jego surowica po uodpornieniu, to jednakze Roux pomimo to
do doswiadczen nad leczeniem dyfterytu uzywat przewaznie surowicy konskiej
i taka dalej stosuje oraz zaleca do celéw leczniczych, a to dla nastepujacych
powodow.

Popierwsze. Dawniejsze doswiadczenia, przeprowadzone wspolnie z v a1v-
Larp em, przekonatly, ze zwyczajna, czysta surowica konska nawet w wielkich
dawkach nie jest szkodliwg ani dla ludzi, ani dla zwierzat: wstrzyknieta pod
skore ulega bardzo szybko wessaniu bez wywotania reakcyi miejscowe;j.



Powtére. Z zyly szyjowej u konia mozna niezmiernie tatwo, ile razy
tylko si¢ zechce, otrzymywa¢ w duzej ilo$ci zupelnie czysta, krew, od ktorej
oddziela si¢ bardzo przezroczysta surowica. U niektérych koni wypuszczano
krew za pomoca grubego trojgranca przeszto 20 razy, a pomimo to zyla szyjo-
wa zachowywata nadal swoja poprzednig spr¢zysto$¢ i droznosé.

Potrzecie. Co si¢ tyczy stopnia skuteczno$ci surowicy antydyfterycznej
konskiej, to Roux dotad doprowadzil owa surowice do sily immunizacyjnej,
rownajacej si¢ prawie 100,000, a sadzi, ze mozna bedzie u koni otrzymywaé
i surowice antydyfterytyczna jeszcze wyzszej sily immunizacyjne;j.

Poczwarte. Uzywajac koni do immunizacyi, zyskuje si¢ duzo na czasie:
w ciggu 2 miesigcy i 20 dni mozna mie¢ juz skuteczna surowice antydyftery-
tyczng. Rozpoczyna si¢ wstrzykiwa¢ od 7* czeSci centymetra szeSciennego
toksyny dyfterytycznej, zmieszanej z L0 objetosci pltynu G-xim’a i stopniowo
dochodzi si¢ do dawek 250 centymetréow szeSciennych czystego ptynu toksy-
cznego. Dawki te wowczas nie wywoluja ani znaczniejszej goraczki, ani zbyt
wydatnej reakcyi miejscowej.

Do immunizacyi uzywa Roux koni powozowych, majacych 6—9 lat zy-
cia, dobrze odzywionych i zupelnie zdrowych [trzeba koniecznie bada¢ mocz
konij, a niezdatnych do uzytku zwyklego tylko z powodu jakiejs wady w no-
gach. Oprocz tego trzeba bezwarunkowo si¢ przekonaé, czy dany kon nie
jest chory na nosacizng, a w tym celu wstrzykna¢ mu nalezy podskornie
malleing.

Surowica antydyfterytyczua, otrzymana — rozumie si¢, z wszel-
kiemi $rodkami ostrozno$ci —od koni immunizowanych, daje si¢ przechowy-
waé bardzo dlugo bez zmiany. Przechowywaé wszakze ja trzeba W ciemnem
miejscu, w naczyniach wyjalowionych, w calo$ci napetnionych i szczelnie zam-
knigtych, a dodaje si¢ do niej tylko kawatek kamfory.

Surowice¢ antydyfterytyczng, wysuszong w przestrzeni pozbawionej po-
wietrza, mozna doskonale przesyla¢ w dalekie kraje. Chcac jej w takim ra-
zie uzy¢, trzeba ja rozpusci¢ w 8 lub 10 objetosciach wody wyjatowionej. Roz-
twor taki posiada wszystkie wlasnosci pierwotnej surowicy antydyfterytycznej,
z tg tylko rdznica, ze wywotuje chwilowe obrzmienie miejscowe, ktorego pier-
wotna, niewysuszona surowica antydyfterytyczna nie daje.

Co do wtasnos$ci surowicy antydyftery tycznej, t.j. jej wplywu
na organizm, to przeprowadzone dos$wiadczenia fizyologiczne na zwierzgtach
daly nast¢pujace wyniki.

Wiadomo nam juz z tego, co wyzej powiedziano, ze V,0 czg$¢ ctm. szesc,
ptynu toksycznego, wstrzyknigtego pod skore zwierzgciu—np. $wince morskiej—
zabija je w ciggu pewnego czasu: 48 do 60 godzin.

Jezeli za$§ do plynu toksycznego dyfterytycznego dodamy surowice anty-
dyfterytyczna, to plyn toksyczny przestaje by¢ szkodliwym: mieszanina taka.
wstrzyknigta zwierzeciu, nie wywoluje zadnego zaburzenia, nawet zadnej re-
akcyi miejscowe;j.

Ten wplyw zobojetniajacy, znoszacy dziatanie jadu dyfterytycznego wy-
wiera surowica antydyfterytyczna nie tylko w probowce, ale i w organizmie



zwierzecia, o czem bardzo latwo mozna si¢ przekona¢ z nastepujacych do-
Swiadczen.

JeSli §wince morskiej wstrzykniemy najprzéod odpowiednia dawke suro-
wicy antytoksycznej, to nast¢pnie zwierz¢ to zniesie bez szkody plynu toksy-
cznego, dyfterytycznego, taka ilo$¢, jaka w zwyklych warunkach, albo u innych
Swinek morskich na pewno $mieré¢ wywoluje.

Mozna postapi¢ i odwrotnie: najprzéd wstrzykna¢ plyn toksyczny, a w Kkil-
ka godzin potem surowice antydyfterytyczna. Zwierze i w tym razie nie gi-
nie. Rozumie si¢, Ze ilo§¢ surowicy antydyfterytycznej, potrzebnej do ocale-
nia zwierzecia, zalezy od wielu warunkéw, a mianowicie: od wagi zwierzecia,
od dawki wstrzyknietego przedtem plynu toksycznego i wreszcie od czasu
ubieglego od wstrzykniecia toksyny do wstrzykni¢cia surowicy leczniczej,
0 czem zreszta ponizej bedzie jeszcze mowa.

Juz z tych ogoélnych doswiadczen widaé, ze surowica antydyfterytyczna
posiada wlasnosSci zapobiegawcze i lecznicze.

Dodaé¢ tu wreszcie trzeba i t¢ wazna okolicznos$é, stwierdzona rowniez
doswiadczeniem na zwierzetach, Ze dzialaniem tern surowica si¢ odznacza nie
tylko wzgledem samej toksyny dyfterytycznej, ale i wzgledem Zywych lase-
cznikow dyfterytycznych.

Wilasnosci te surowicy leczniczej, odkryte przez BEHRINGX s3 podstawa
leczenia dyfterytu i zaleza od substancyi swoistej, ktéora si¢ nazywa ,anty-
toksyna*“.

Nawiasowo zaznaczy¢ tu wszelako trzeba, ze dotad nie znamy dokladnie
ani samej .toksyny dyfterytycznej*“, ani ,,antytoksyny dyfterytycznej“.

Zwierzeta, otrzymawszy podskornie antytoksyne dyfterytyczna, staja sie
od razu odpornemi, niewrazliwemi na dyfteryt; ale owa odpornos¢, wywolana
nie toksyna, lecz antytoksyna, nie jest trwala, gdyz znika juz po kilku tygo-
dniach, stosownie do iloSci wstrzyknietej surowicy. Ta wlasnie nietrwaloScia
rozni si¢ odpornos$¢, wywolana surowica antytoksyczna, od owej trwalej odpor-
no$ci, jaka wytwarzamy w zwierzeciu, wstrzykujac mu przez czas dluiszy
plyn toksyczny, dyfterytyczny.

Nim przejdziemy do dalszego ciagu doswiadczen, trzeba koniecznie poro-
zumieé¢ si¢ co do sposobu dawkowania surowicy leczniczej.

Dla okreslenia w surowicy stopnia dzialalno$ci immunizacyj-
n'ej pierwszy BBHRINO podal sposéb nastepujacy: sile¢ immunizacyjna surowi-
cy ocenia sie ta iloScia surowicy, jaka jest konieczng do uodpornienia jednego
grama zwierzecia wzgledem pewnej objetosci plynu toksycznego, wstrzyknie-
tego w dwanascie godzin po zastosowaniu surowicy antytoksycznej i dzialajg-
cego w zwyklych warunkach, t. j. u zwierzecia nienodpornionego, na pewno za-
béjczo. Gdy wiec powiada sie, Ze surowica ma sile, rownajaca sie np. 1000
jednostkom, albo kroécej jest Yioooi to znaczy, ze 1 gram tej surowicy immuni-
zuje 1000 gramoéw, czyli kilogram, $Swinki morskiej przeciw pewnej okreslonej
ilosci toksyny, zdolnej do zabicia zwierzecia w okreslonym terminie czasu.

Od niedawna niektérzy uzywaja dla surowicy innego sposobu okreslania
sily immunizacyjnej. Wedlug Enubicu’a, jednostke immunizacyjna stanowi



V,0 cze$é centymetra szeSciennego surowicy, ktora zmieszana z ¢/,0 czeSciami
toksyny normalnej, neutralizuje te ostatnia do tego stopnia, Ze wstrzyknie-
cie owej mieszaniny pod skér¢ Swinki morskiej nie wywoluje zadnego obrze¢ku.

Otéz, surowica antydyfterytyczna, ktéra Roux si¢ posluguje, odznacza
si¢ wzglednie duza sila dzialania, o czem latwo si¢ przekonaé¢ z szeregu
nastepujacych doswiadczen.

Przedewszyskiem, jak wiadomo, stwierdzono, ze V,0 cze$¢ centymetra
szeSciennego plynu toksycznego, dyfterytycznego, uzywanego przez tego bada-
cza do doSwiadczen i do immunizowania zwierzat, zabija Swink¢ morska, wagi
500 gramoéw, w ciggu 48 godzin. Jezeli */10 cze¢$S¢ centymetra szeSciennego su-
rowicy antydyfterytycznej zmieszamy z 9,, czeSciami centymetra sze$cienne-
go wyzej wzmiankowanego plynu toksycznego 1 mieszaning¢ t¢ wstrzykniemy
Swince morskiej, to przekonamy si¢, ze owe wstrzykniecie nie wywoluje za-
dnego obrz¢ku. Nie do$¢ na tern: nawet mieszanina, w ktérej znajduje sie
tylko 7,0 cze$¢ ctm. sze§ciennego surowicy, rowniez obrzeku nie wywoluje.
Jezeli za§ mieszanina zawieraé¢ bedzie tylko ¢so cze$¢ centymetra szeScien-
nego surowicy, to powstaje lekki obrzek miejscowy, ale Swinka morska i tym
razem pozostaje nadal zdrowa.

Jezeli zwierzeciu wstrzykniemy wprost surowice antydyfterytyczna, to,
jak juz wiemy, zwierze staje si¢ odpornem najad dyfterytyczny, tak, Ze bez
szkody mozna mu nastepnie wstrzyknaé¢ odpowiednia ilo$¢ plynu toksycznego.
Zobaczmy tez, jak wielka jest owa sila zapobiegawcza surowicy anty-
dyfterytycznej, otrzymywanej przez Roux'a.

Jezeli Swince morskiej na 12 godzin przed wstrzyknigeciem plynu toksy-
cznego wstrzykniemy surowice antydyfterytyczng w iloSci, odpowiadajacej
lioocooo czesci wagi danego zwierzecia, to bez szkody mozna mu wstrzyknaé
taka ilo$¢ toksyny, jaka inne Swinki morskie, stuzace do kontroli doSwiadcze-
nia, zabija w ciagu pieciu dni. JezZeli za§ Swince morskiej wstrzykniemy wie-
ksza dawke surowicy, mp. 'zoooo cze$¢é wagi danego zwierzecia, to dana §winka
morska zniesie nastepnie bezkarnie takie wstrzykniecie hodowli dyfteryty-
cznej, od ktorego inne Swinki morskie gina w ciagu 48 godzin.

Z tego widaé, ze sila immunizacyjna surowicy antydyfterytycznej, wyra-
zajgca sie wielko§cia v,00000i jest wprawdzie mniejsza od sily immunizacyjnej
surowicy antytetanicznej, ktora jest zapobiegawcza w Yioo oooooo; jednakze
pomimo to, jak si¢ przekonamy, wyniki lecznicze daje surowica antydyftery-
tyczna daleko lepsze, anizeli surowica antytetaniczna.

Wyzej juz przytoczono do§wiadczenie na zwierzetach, latwo 'przekonywa-
jace, ze surowica odznacza si¢ i wlasnos§ciami leczniczemi: zwierze,
ktéoremu najprzéd wstrzyknieto toksyne dyfterytyczna, mozna nastepnie ocalié
od niechybnej $mierci, zastrzykuawszy mu odpowiednia ilo$¢ surowicy antydy-
fterytycznej. Im po6zZniej w tym razie przystepuje si¢ do interweucyi leczniczej,
tern wi¢kszej potrzeba dawki surowicy antytoksycznej dla ocalenia zwierzecia.
W sze§¢ godzin po wstrzyknieciu toksyny—."/,<00 cz¢$¢ surowicy, wzglednie do
wagi zwierzecia, daje pomySlny skutek, ale w 12 godzin — juz ta ilo$¢é surowicy
wplywu zbawczego nie wywiera. Wszelako, jesli, zamiast wstrzykniecia



toksyny, zaszczepimy zwierzgciu pod skore zywe laseczniki dyfterytyczne, to
wyzej wzmiankowana ilo§¢ surowicy skuteczne dziatanie wywrze nawet w 12
1 48 godzin po zarazeniu zwierz¢cia. Nawiasowo dodaé¢ tu nalezy, ze fakt ten
ostatni dowodzi, iz nie same tylko laseczniki dziatajg zabdjczo na organizm,
ale gléwnie toksyny przez nie wytwarzane i ze do wytworzenia odpowiedniej,
zabodjczej ilosci toksyny laseczniki potrzebuja pewnego okreslonego czasu.

Jakkolwiek dotad przytoczone doswiadczenia sa do$¢ przekonywajace co
do wtasnosci zapobiegawczych i leczniczych surowicy antytoksycznej, to jednak-
ze na pozoOr nie sg zupeinie wolne od zarzutu. Doswiadczeniom tym moznaby
mianowicie zarzuci¢ to, ze w nich widzimy nie klasyczny obraz dyfterytu, jaki
najczeSciej u ludzi spostrzegamy, ale jaki§ obraz chorobowy, zalezny od zatrucia
organizmu zwierzat wskutek podskérnych wstrzykiwali pewnego jadu. Dla me-
dycyny praktycznej, rozumie si¢, jeszcze bardziej przekonywajgcemi bylyby ta-
kie doswiadczenia, ktoreby si¢ odbywaly na zwierzgtach, dotknigetych wyraznym,
klasycznym dyfterytem blon $luzowych i skoéry.

Ot6z, Roux i t¢ strong danej kwestyi szczegdotowo uwzglednil. Z dawniej-
szych badan BkuBmo’a wiadomo, ze u $winki morskiej mozna bardzo tatwo
sztucznie wywota¢ dyfteryt sromu, pochwy, gardzieli, krtani it. d., a u krolika
np.—dyfteryt na wewnetrzzej powierzchni ucha. W tym celu rozgrzang pateczka
szklang przyzega si¢ zlekka czg¢$¢ sromu i pochwy, a nastgpnie na to miejsce
oparzone przenosi si¢ laseczniki dyfterytyczne; po pewnym czasie mozemy sSpo-
strzega¢ klasyczny obraz dyfterytu miejscowego obok zakazenia ogdlnego.

U $winek morskich, a jeszcze lepiej u krolikow wywotuje si¢ sztucznie dy-
fteryt krtani i tchawicy w ten sposob, ze przez sztucznie zrobiona mita rang
w tchawicy [tracheotomia] wprowadza si¢ ostry drut platynowy i tym rozdra-
puje blong $luzowa; nast¢pnie na to miejsce przenosi si¢ innym drucikiem platy-
nowym hodowle¢ lasecznikéw dyfterytycznych. Po tem wszystkiem rang si¢ ze-
szywa. Na drugi dzien u zwierzat zarazonych pojawia si¢ goraczka; w 48 go-
dzin oddechanie staje si¢ utrudnionem, a w miar¢ tego, jak blony dyfterytyczne
coraz bardziej si¢ rozwijaja, oddechanie staje si¢ jeszcze glo$niojszeni i mozol-
niejszem  Swinki morskie zwykle zdechaja w ciggu trzech dni, a kroliki —
w ciggu 3—5 dni.

Dla wywotania dyfterytu na skorze, np. na wewnetrznej powierzchni ucha,
naktada si¢ krolikowi na podstawe ucha obraczke kauczukowa, przez co powstaje
nieznaczny obrzek; nastepnie zlekka przyzega si¢ skorg, a w koncu na to miejsce
przenosi si¢ laseczniki dyfterytyczne.

W kazdym razie btona dyfterytyczna, wywotana jednym ze sposobow wy-
zej przytoczonych, przedstawia budowe zupelnie t¢ sama, jak przy dyfterycie
u ludzi, i zawiera w sobie laseczniki dyfterytyczne oraz inne mikroby.

Sztucznie wytworzony dyfteryt przedstawia t¢ niezmiernie dogodng i pou-
czajacg strong, ze pozwala doskonale krok w krok $ledzi¢ i sam przebieg cier-
pienia i wplyw leczniczy surowicy na spraw¢ chorobowa.

Po tem, co powiedziano, mozna juz przyjrzec si¢ i samym do$wiadczeniom,
przedstawiajacym dziatanie surowicy leczniczej na tak zwana kla-
syczng sprawe¢ dyfteryty czng.



Jesli Swince morskiej najprzéd wstrzykniemy pod skére dostateczny ilosé
surowicy antytoksycznej, to szczepienie dyfterytu na sromie nie przyjmie sie
wcale. Jesli za§ prewencyjna dawka surowicy leczniczej byla nieco mniejszy,
to szczepienie na sromie i pochwie wywola wprawdzie miejscowy sprawe choro-
bowy, jednakze juz drugiego dnia zmiany te miejscowe zaczynajy si¢ zmniejszaé
i blony falszywe oddziela¢. U innych §winek morskich, ktore sluzy do kontrolo-
wania danego doSwiadczenia, stan ogélny owego drugiego dnia jest bardzo ciez-
kim, goryczka znaczny, a blona §luzowa mocno czerwona, obrzekniety i dyftery-
tem pokryty.

Swinki morskie, u ktérych sztucznie wywolano dyfteryt sromu i pochwy*
i ktorych zostawiano bez Zadnej interwencyi leczniczej, zdechaty najdalej 6-go
dnia po dokonancm zaszczepieniu. Te za$ Swinki morskie, ktorym w 12 godzin
po zaszczepieniu dyfterytu, t. j. wowczas, gdy zmiany miejscowe sy juz bardzo
wydatne, wstrzyknieto surowice leczniczy w ilo§ci vioooo — Viooo [wzglednie do
wagi zwierze¢ciaj. zupelnie wyzdrowialy i to mniej lub wig¢cej szybko, stosownie
do iloSci wstrzyknietej surowicy: w kazdym razie juz na drugi dzien po wstrzyk-
nigciu surowicy leczniczej blony dyfterytyczne zaczynajy si¢ oddzielaé i lasecz-
niki wyraznie znikaé.

Swinki morskie i kroliki ze sztucznym dyfterytem Kkrtani i tchawicy, jak
juz wyzej wzmiankowano, niechybnie zdechajy: pierwsze w ciygu trzech dni,
drugie najpézniej w 5 dni. Jesli za§ przed wywolaniem sztucznego dyfterytu
tchawicy wstrzykniemy zwierzeciu odpowiedniy dawke surowicy antytoksycznej,
to szczepienia nie wywolujy nastepstw chorobowych; przynajmniej te ostatnie
nie uwydatniaja si¢ zadnymi objawami widocznymi. Jes$li teraz postypimy od-
wrotnie, t. j. najprzéd u zwierzecia wywolamy dyfteryt tchawicy, a nastepnie
wstrzykniemy podskérnie surowice leczniczy, to zauwazymy, ze sprawa chorobo-
wa, bedyca juz w pelnym rozwoju, nagle zatrzymuje si¢ w swym biegu i zwierze
zdrowieje. Rozumie si¢, Ze wowczas koniecznym jest warunek, aby interwencya
nie nastypila zbyt p6zno i aby ilo§¢ surowicy zastrzyknietej byla odpowiedniy.
W tych razach, w ktérych wstrzykiwano za maly ilo§¢ surowicy, choroba wpra-
wdzie zatrzymywala swéj bieg na pewien czas, nastepowala poprawa, ale na-
stepnie cierpienie dalej si¢ rozwijalo i zwierze¢ta ginely.

Wiadomo powszechnie, Ze do najciezszych naleza te -formy dyfterytu, w kto-
rych, opréocz lasecznikéw K LEBs-LOEFFLER”, znajduja sie¢ i inne bakterye,
a szczegllniej streptokokki. Tyczy si¢ to i ludzi i zwierzat. Na zwierzetach
w sposéb bardzo przekonywajacy przeprowadzili odnoSne doSwiadczenia, miedzy
innymi badaczami, takze Roux i Y ersiN. Badacze ci przekonali si¢, ze w tych
razach, w ktorych dana hodowla lasecznikéw dyfterytycznych za malo posiada
wlasno$ci chorobotworczych, by zabi¢ Swink¢ morska lub krdélika, trzeba tylko
jednocze$nie z lasecznikiem dyfterytycznym zaszczepié i hodowle streptokokkéw,
a zwierz¢ niechybnie zginaé¢ musi.

Ot6z, w takich mieszanych postaciach dyfterytu tchawlJcy
leczenie surowicy antydyfterytyczna dawalo daleko gorsze wyniki, anizeli w po-
staciach zakazenia czystego, nie mieszanego.



Krolikom w sposéb wyzej wzmiankowany szczepiono w tchawicy hodowle
lasecznikow dyfterytycznych wraz z hodowla streptokokkdéw i przez to wywo-
tywano ciezka, mieszang forme¢ dyfterytu. Wszystkie te kroliki, u ktoérych
dopiero w 12 godzin po zarazeniu przystapiono do leczenia wstrzykiwaniami su-
rowicy antytoksycznej, gingly, pomimo to, Zze owe wstrzykiwania lecznicze u nie-
ktorych powtarzano wielokrotnie; ocalono za$ od $mierci dos$¢ duza cz¢s¢ tych
krolikow, u ktorych zastrzykiwaé surowice lecznicza rozpoczeto w 6, a najdalej
w 8 godzin po zarazeniu. Ale nawet i w tych szczesliwych przypadkach trzeba
byto owe wstrzykiwania lecznicze niejednokrotnie powtarza¢, aby nareszcie wy-
nik otrzymaé pomyslny.

Po przeprowadzeniu do§wiadczen na zwierzetach nad wplywem surowicy
antydyfterytycznej, przystapiono do stosowania owej surowicy lecz-
niczej u ludzi, dotknigtych dyfterytem.

Badania kliniczne przeprowadzono w szpitalu dla dzieci (F'Hopital des En-
fanis-Alalades), poczawszy od 1-go lutego 1894 r. do 24 lipcar. b. Przez ten
czas poddano leczeniu surowica antytoksyczna xvszystkie dzieci, przybyte na od-
dziat dyfterytyczny, bez wyboru, a mianowicie 448. Z tych zmarlo 109, a wigc
odsetka $miertelno$ci wynosi 24,338.

Porownawszy dane statystyczne, zebrane w tymze oddziale za 4 lata
poprzednie, a mianowicie za r. 1890, 1891, 1892 i 1893, przekonaé si¢ mozna od
razu, jak wielka zachodzi réznica pomiedzy $miertelno$cia wiatach ubieglych
a $Smiertelnoscig tegoroczng — i do dzigki stosowanemu leczeniu. Podczas gdy
xv latach poprzednich najnizsza $miertelno§¢ wynosita 47,64$ |r. 1892] i dosi¢gata
cyfry 55,888 [1890 r.], czyli srednio wynosita przeszto 518, to w tym roku przy
leczeniu surowica antytoksyczna odsetka $miertelnosci spadta do cyfry dotad
niebywatej, a mianowicie do 24,38$.

Moznaby temu wywodowi statystycznemu zrobi¢ wazny zarzut, ze nie
wzglednia charakteru epidemii, t. j. ze dla tego wynik leczenia wypad?t tak po-
myS$lnie, bo i charakter epidemii tegorocznej modgl by¢ tagodniejszym, niz daw-
niej. Otdz, na odparcie tego zarzutu dostarczyé moze waznego dowodu inny szpi-
tal paryski, IHépital TROUSSEAU, gdzie w tymze samym okresie czasu bylo na
oddziale dyfterytycznym chorych dzieci 520, ktérych nie leczono surowica anty-
toksyczna, a z ktéorych zmarto 316, t. j. przeszto 608.

Rozpatrzywszy oddzielnie przypadki dyfterytycznego zapalenia gardta i od-
dzielnie przypadki krupu z tracheotomia i poréwnawszy odsetki $miertelnosci,
otrzymamy cyfry rowniez nadzwyczaj pochlebne dla nowej metody leczniczej.

W r. 1890, 1891, 1892 1 1893 z dyfterytycznego zapalenia gardla zmarto
w szpitalu dla dzieci przeszto 33$. W szpitalu TROUSSEAU na dyfterytyczne
zapalenie gardta w 7 miesigcach, t.j. od lutego do 24 lipca b. r., zmarto 328$.
W tychze samych za$ miesigcach w szpitalu dla dzieci przy stosowaniu surowicy
leczniczej zmarto tylko 12°/0.

Co si¢ tyczy krupu z tracheotomia, to do roku zeszlego w szpitalu dla dzieci
Srednia $miertelno$§¢ wynosila zawsze przeszlo 73%; w szpitalu TROUSSEAU od
lutego do konca lipca r. b. Smiertelno$¢ dosiegla az cyfry 86%; przy leczeniu za$



surowice antytoksyczng w tymze roku w tychze samych miesigcach w szpitalu
dla dzieci $miertelno$¢ wynosita tylko 49%.

Tak przedstawia si¢ statystyka w grubych zarysach JeSli teraz zwrocimy
uwage, ze na owych 448 chorych, ktorzy przybyli na oddzial dyfterytyczny szpi-
tala dia dzieci, badanie bakteryologiczne w 128 przypadkach nie wykrylo lasecz-
nikow KLEBs-LoEFFLER’a i ze procz tego 20 bylo takich chorych, ktérzy zmarli
zaraz po wstapieniu do szpitala, jeszcze przed zastosowaniem leczenia surowica,
to cyfra niewatpliwego dyfterytu, leczonego surowica antytoksyczna, wyniesie
tylko 300. Z owych to 300 chorych dyfterytycznych zmarlo 78, a wiec 26%.

Wynik ten mozna réwniez nazwac¢ nadzwyczaj pomys$lnym, gdyz poprzednie,
prace Roux i Yi itsix’a, MarTIN’B 1 CHaILLOU przekonaly, ze w tymze samym
szpitalu tak samo obliczona statystyka dawata 50°/0 SmiertelnoSci.

Zreszta trzeba w tem miejscu jeszcze na jedng bardzo wazng okoliczno$é
zwroci¢ uwage. Na oddzial dyfterytyczny przybywa zawsze duzo chorych z za-
jeciem gardta charakteru niedyfterytycznogo. Dawniej czesto si¢ zdarzato, zo
takie dzieci zarazalty si¢ dopiero na oddziale i zapadaty nast¢pnie na prawdziwy,
nieraz bardzo ciezki dyfteryt. Poniewaz tego roku, nie czekajac na rezultat
badania bakteryologicznego, kazdemu dziecku wstrzykiwano surowice antyto-
ksyczna, przeto i owym 128 dzieciom, dotknigtym, jak nastepnie S$ciste badanie
wykazato, tylko pseudo-dyfterytem, rowniez wstrzyknigto surowicg¢ andyftery-
tyczng. Otdz, rezultat otrzymano taki, ze pomimo przebywania przez kilka dni na
oddziale dyftcrytycznym ani jedno z tych dzieci nie zarazilo si¢ dyfterytem.

Co si¢ tyczy sposobu stosowania i dziatania surowicy leczniczej
u chorych, to powiedzie¢ mozna, co nast¢puje. Surowica antytoksyczna, ktorg
stosowano do leczenia dyfterytu, pochodzila, jak nam juz wiadomo, od koni uod-
pornionych i posiadata site¢ immunizacyjng, wynoszacag od 50,000 do 100,000.

Kazdemu choremu dziecku, przybylemu do oddziatlu, zastrzykiwano od razu
pod skoére boku 20 cent. szesciennych owej surowicy leczniczej. Jes$li badanie
bakteryologiczne wykazato, ze w danym przypadku nie mamy do czynienia
z prawdziwym dyfterytem, to zastrzykiwan wigcej nie powtarzano. O ile nam
juz wiadomo, takich dzieci z zapaleniem gardla charakteru niedyfterytycznego
bylo 128. U zadnego z tych 128 dzieci owo wstrzykniecie surowicy nie wywo-
lato niepozadanych objawdéw. Przeciwnie, zdaje si¢, ze i w tych razach choroba
przebiegata szybciej i pomyS$lniej, anizeli zwykle, a zreszta, co jest najwazniej-
sze, zadne z tych dzieci nie zarazito si¢ na oddziale dyfterytem.

Wstrzykiwanie podskorne surowicy leczniczej nie sprawia bolu, a jesli
zrobione jest aseptycznie, to nie wywoluje zadnej reakcyi miejscowej: w ciggu
kilku minut surowica ulega wessauiu.

W kilku przypadkach, w ktorych mniej ostroznosci aseptyczuej zachowy-
wano, pojawiato si¢ miejscowe zaczerwienienie, lecz i to najczgSciej znikato
w ciggu 24—48 godzin. Tylko w trzech przypadkach doszto do utworzenia sig
ropnia, ktory nastepnie trzeba bylo przeciac.

W 24 godziny po pierwszem wstrzyknigciu robiono zwykle drugie w ilosci
20 lub 10 centymetrow sze$ciennych. Bardzo cz¢sto owe dwa wstrzykiwania
podskorne wystarczaly do uleczenia chorego.



Co do dalszych wstrzykiwali, to kierowano si¢ gtownie cieptote ciata. Je$li,
pomimo dwoch pierwszych wstrzyknigé podskornych, cieplota goryczkowa nadal
si¢ utrzymywata, wstrzykiwano jeszcze 20 lub 10 centymetrow szes$ciennych su-
rowicy leczniczej.

Poniewaz $rednio dzieci wazyly 1&kilogramow, przeto wypada, ze przy
pierwszem wstrzyknigciu dzieci otrzymywaly surowic¢ leczniczg w iloéci nieco
wickszej od Vieoo czesci ich wagi; w niektorych wszakze wyjatkowych przypad-
kach wstrzykiwano surowice w ilo$ci prawie 7100 cz¢$ci wagi dziecka.

Najmniejsza ilo$¢ surowicy, uzytej do leczenia istotnego dyfterytu, wyno-
sita 20 centymetrow sze$ciennych; najwigksza — 125 centymetréw szeSciennych.
Tylko w jednym wyjatkowym przypadku w ciagu 30 dni wstrzykni¢to pod-
skornie 205 centymetrow sze$ciennych.

W okresie zdrowienia, w kilka dni po wstrzyknigciu surowicy, wystgpowa-
ly nieraz wysypki, albo charakteru nieokreslonego, albo najczesciej w postaci
pokrzywki (uriicaria). Wysypkom tym, powstalym pod wptywem dziatania su-
rowicy, zwykle nie towarzyszyta goraczka. Zdarzaly si¢ wszakze i wysypki
z goraczka, ale te juz nie zalezaly od wstrzyknigtej surowicy, lecz byly wyrazem
innej choroby zakaznej, wiktajacej dany przypadek dyfterytu: odra, szkarlatyna,
ropnica, posocznica i t. d. Tego rodzaju wysypki z goragczka najczeSciej obser-
wowano w tych przypadkach dyfterytu, w ktérych obuk lasecznikéw specyficz-
nych znajdywano iinne mikroby chorobotworcze.

Choroby nastgpcze po dyfierycie wystepowaly, przy leczeniu surowi-
cg antytoksyczng, niezmiernie rzadko. Jednakze zdarzaty si¢ przypadki nast¢p-
czego paralizu, a mianowicie: kilka przypadkéw paralizu podniebienia migkkiego,
jeden przypadek paralizu konczyny dolnej ijeden paralizu ogdlnego. Ten ostatni
przypadek tyczyt si¢ chtopca 9-letniego, ktory przybyl z dyfterytem 6-go dnia
choroby. W trzy tygodnie po wyzdrowieniu wystapit ogélny paraliz. Dziecko
zmarto podczas jedzenia wskutek uduszenia si¢ czasteczkami pokarmu.

Tak si¢ przedstawia w ogdlnym zarysie kwestya wtasnosci zapobiegawczych
ileczniczych surowicy antydyfterytycznej. W jednym z najblizszych numeréw
naszego pisma zdamy sprawe z ostatniej cze¢$ci pracy Roux’a, czysto klinicznej;
znajdziemy tam szczegétowe dane, tyczace si¢ zmian, jakie surowica antytoksy-
czna wywoluje w przebiegu oddzielnych form chorobowych dyfterytu. Naste-
pnie uwzglednimy i inne prace, odnoszace si¢ do wzmiankowanej kwestyi.

Wiktor Grostem.

Wiadomosci biezace.

— Beuestmer z Kliniki prof. czerinowa w Moskwie na podstawie badan nad
krwia przy leukocytozie doszedl do wniosku, ze krew taka dziala fermentacyjnie
nietylko na cukier i krochmal, jak tego dowiodly badania LEPis'a, SEEGEida i innych
lecz—i na bialko. Krew in vitro rozklada bialko pod wplywem fermentu, wydziela-
jacego sie z bialych cialek, przy ich rozpadzie. Ferment powyzszy podobnym jest
w swoich wlasnosciach do trypsyny. Wyzej opisane wlasno$ci fermentacyjne
posiada krew, jezeli ilo$¢ bialych cialek w 1 ctm. sze$é, jest nie nizsza nad 40,000.



Dotad tylko w ropie [Leber] dowiedzong byta wlasnos¢ oddzialywania na biatko cia-
lek biatych. (Arch. de seien, biolog, del'inst. exper. d St. Petersb. T. III. Nr. 1). F. S.

— Prof. porrert z Giessen na podstawie wlasnych obserwacyi i danych sta-
tystycznych dochodzi do wniosku, ze pierwszenstwo eteru przed chloroformem przy
narkotyzacyi bynajmniej nie jest faktem dowiedzionym, gdyz po eteryzacyi nierownie
cze$ciej zdarzaja sig¢ spoznione przypadki $mierci, zalezne li tylko od trujacych wta-
sno$ci eteru. Przypadki $mierci w kilka lub kilkanascie godzin po obudzeniu si¢
czgsto przez statystyke¢ zostaja pomijane. Ostry obrz¢k pluc, powodujacy $mieré
bezposrednio po u$pieniu, a réwniez zapalenia oskrzeli, tak cz¢sto wystgpujace przy
eteryzacyi, tylko na karb toksycznych wiasnosci eteru ztozone by¢ mogg. (Deutsche
med. Woch. Nr. 37). L F.S.

— Hecker obserwowal przypadek zatrucia tryonalem u 50-letniej kobiety,
ktora zasiggala jego porady z powodu bezsenno$ci. H., rozpoznawszy melancholie,
stosowat codziennie na noc po 1,5 tryonalu, poczem chora spata wybornie, lecz za-
czely wystgpowac stopniowo objawy zatrucia, ktore po 36 dawkach, a zatem po 54,0
tryonalu daty obraz, bardzo zblizony do obrazu bezwladu postgpowego, jakoto: chod
chorej stal si¢ bardzo niepewny 1 chwiejny, mozno$¢ oryentowania si¢ jej i pamigé
znacznie ucierpialy, powstatly zaburzenia w mowie i zmiany w pismie. Wtedy tryo-
nal odstawiono, a w przeciggu 3 tygodni zniknetly stopniowo zatrwazajace obja-
wy, chod jednak pozostat ostabionym. H. przychodzi zatem do wniosku, ze tryonal
jest s$rodkiem niebezpiecznym, ktory, podobnie jak sulfonal, wywotuje powazne za-
burzenia w sferze czynno$ci moézgowych; nie uwaza jednak objawdéw obserwowanego
przez si¢ przypadku za swoiste zatruciu tryonalem, gdyz nie otrzymal charaktery-
stycznego w takim razie zabarwienia moczu — hematofiryna. {Centralblattfiir Nerven-
heilkunde u. Psychiatrie. August. 1894. Str. 401 405). w. H.

— Prof. Rvpveier z Krakowa, opracowujac do druku chirurgi¢ jamy brzusz-
nej, radby jak najobszerniej uwzgledni¢ literatur¢ polskg. W tym celu uprasza Sz.
Kolegéw o nadsylanie mu odbitek z prac, wspomnianego dzialu dotyczacych.

— Na redaktora ,,Pamig¢tnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego* wy-
brany zostal ponownie na lat 3 kol. M. Jakowskr.

— Wobec powszechnego zajecia, jakie budzi leczenie dyfterytu surowica krwi,
zwracamy uwage kolegdbw na pracg¢ Aronson'r: ,,Podstawy leczenia surowica krwi#
wydana w ,,Odczytach klinicznych® [Nr. 63J, w ktorej wylozone sa jasno zasady
tego leczenia i historya jego udoskonalenia. Tam tez podang zostala cata literatura,
odnoszaca si¢ do tego przedmiotu.

—  Wyszedl z druku zeszyt Nr. 68 i 69 ,,Odczytéw klinicznych®. Zawiera on
prace kol. E. Biernackieco p. t.: ,Afazya w S$wietle badan wspotczesnych®.

— Podczas I kongresu francuskiego dla medycyny wewngtrznej, ktory od-
by¢ si¢ ma w koncu miesigca biezacego w Lyonie, odstonigtym tamze zostanie po-
mnik dla CL. Bernard”.

— W Bruyeres en Vosges odstonigto pomnik dla Vibesmik’a, tworcy teoryi
o zarazliwo$ci suchot.

Zmarl: w Monachium D-r Rossbach, byly profesor kliniki lekarskiej w Jenie.

Sprostowanie. W Gazecie Lekarskiej Nr. 37 w artykule D-ra Wroblewskiego na str. 9)1,
wiersz 22-gi od géry, zamiast: ,Kkrowim, co tembardziej bylo prawdopodobnem®, powinno by¢: ,kro-
wim; bylo wiec prawdopodobnem*.

Do dzisiejszego N-r Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
row ,Katalog nowych ksiazek} ksiegarni E. WVndego i S-ki za miesiac sierpien i wrzesien 1894.

Wydawea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. tiajkiew irz.

Jo3Boaeno Lleneyporo, Bapmasa 7 Okradps 1894 r. [Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29



