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Przegladajac literature w tytule wymienionej sprawy chorobowej, prze-
konywamy si¢ z latwoScia, ze dwa gléwnie panuja zapatrywania na istote
tejze.

Pierwsze, wypowiedziane przez GiraLpeEsX a poparte powaga VIRCHO-
w*a, opiewa, Ze plyn, ktory wydaje si¢ by¢é¢ wolnym w jamie szczeki gornej, jest
W rzeczywistosci zawarty w torbieli, powstalej z gruczolu blony sluzowej.

ZUCKERKANDL za$§, rOwnieZz uznajac za niemozliwe zbieranie si¢ wolnego
plynu w zatoce szcz¢kowej, powiada, ze wskutek sprawy zapalnej blona §lu-
zowa rozpulchnia sie, przestrzenie tkanki lacznej wypelniaja si¢ wysiekiem
surowiczym, tak, Ze powstaja prawie torbiele; moze dojS¢ nareszcie do zupel-
nego zniknigcia Swiatla jamy. Gdy woéwczas zatoka szcz¢ekowa zostaje otwar-
ta, ulega sie wrazeniu, ze wyplywajaca ciecz surowicza stanowi zawarto$¢ sa-
mej jamy.

Naprozno szukalibySmy jakiegokolwiek odmiennego pogladu u innych
autoréw, szczego6lniej niemieckich: méwiac o otoku wodnym jamy Hionmon'a,
przytaczaja oni [VOLTOLINI, RETIII, W eenher, ROSENTHAL, SCHEC i inni | po-
prostu odpowiednie miejsca z prac VmcHow’a lub Z UCKERKANDL".

Tylko VERNEuiL opisal przypadek, w ktorym wolny plyn znajdowal sie
w samej jamie szczekowej; w naszej za$ literaturze D MOCHOWSKI W Ne 20 Ga-
zety Lekarskiej za rok biezacy podaje taki sam przypadek, tlémaczac nagro-
madzenie si¢ plynu w zatoce sprawa zapalna blony Sluzowej tejze.

Powodujac si¢ mysla, ze powiekszenie kazuistyki, odnoszacej si¢ do pe-
wnej sprawy chorobowej, przyczynié¢ si¢ tylko moze do gruntowniejszego jej
poznania, podaje nizej opisany przypadek, ktory i ze wzgledu na swoje niezwy-
kle rozmiary do bezwarunkowo rzadkich nalezy.

Kat. Jas., lat 52 liczaca, Zona rolnika, wstapila na oddzial D-ra Ja-
wdynskiego dnia 6 marca 1894 r.



Zazwyczaj zdrowa, przed I] rokiem spostrzegta na lewym policzku, tuz
pod okiem, wzniesienie twarde, niebolesne, ktore, powickszajac si¢ stopniowo
i bez zadnych dolegliwosci, zajeto nareszcie caty policzek.

Chora nie byta w stanie wskazaé, czy przed lub w czasie tworzenia si¢
owego guza miata jakiekolwiek przypadlosci ze strony nosa, naprzyktad pod
postacig obfitego wyptywu.

Badanie wykazalo stan ogdélny dobry. Caty lewy policzek mocno wipu-
klony. Wypuklenie wielkosci piesci dorostego cztowieka, ksztaltu nieprawi-
dlowo kulistego. Skoéra na guzie napigta, scienczona i obficie zaopatrzona
w rozszerzone zyly, jednak przesuwaé daje si¢ do$é tatwo. Srodkowa, wysta-
jaca cze$¢ guza, odpowiadajgca dotkowi psiemu (fossa caniua), ma $ciang, zto-
zong li tylko z czeg$ci migkkich; nie czu¢ tu nawet owej cienkiej, blaszki kostnej,
ktora daje przy dotyku tak charakterystyczny chrzest pargaminowy; latwo
natomiast wyczuwa si¢ chetbotanie. Przy obmacywaniu obwodowych czesci
guza napotykamy powierzchni¢ kos$ci, nieulegly jeszcze zanikowi, lecz jakby
odepchnigta i1 znieksztaltniong: wyrostek nosowy odsuniety do wewnagtrz i ku
przodowi, licowy za$§ na zewnatrz i ku gorze, wreszcie wyrostek zebodolowy
ku dotowi.

Owo rozsadzenie $cian jamy HiouaMoB’a spowodowalo znaczne zwezenie
lewego nozdrza, oraz znaczne opuszczenie lewego skrzydta nosa i kata ust tejze
strony ku dotowi.

Przy badaniu przez usta wida¢, ze podniebienie twarde ocalato zupetnie,
a blona §luzowa jego jest niezmieniona. Zg¢by dwuguziczkowe gorne ze strony
lewej ruchome; trzonowych brak zupehy.

Podczas naktucia przedniej $ciany guza otrzymano pltyn surowiczy, po-
maranczowo-zolty, lekko metny i nie krzepnacy. Pod drobnowidzem w plynie
tym znaleziono nieznaczng ilo§¢ tluszczowo zwyrodniatych leukocytow i dosé
znaczng ilos¢ krysztatow cholestearyny.

Czgé¢ plynu, zebrang do probowki wyjatowionej, pozostawiono do zbada-
nia bakteryo logicznego.

Majac na wzgledzie wszystkie powyzej wymienione szczegély, rozpoznano
torbiel jamy Hioamorm a.

Operacyi dokonano za pomocg cigcia wedlug sposobu w eserX  Po od-
dzieleniu policzka od guza, probowano wytuszczy¢ catg torbiel bez uprzedniego
otworzenia, co tez udalo si¢ na znacznej przestrzeni. U dolu jednak, ponad
wyrostkiem podniebiennym, §ciana torbieli tak byla mocno zro$nigta ze $ciang
jamy, ze przy oddzielaniu jej nastgpito rozdarcie guza, poczem wyptyneto oko-
fo czterech uncyi plynu o wyzej podanych wiasnosciach. Pozostate czesci Scian
torbieli usuni¢to za pomocg noza i skrobaczki.

Powstata tym sposobem jama ograniczong byla poczesci przez nieulegte
zniszczeniu kostne $ciany jamy brouMok’a; od strony za§ nosa mieliSmy zgru-
biala btong $luzowa.

Otworu, prowadzacego z jamy do nosa, nie odnaleziono; wreszcie podczas
operacyi nie spostrzegano przedostawania si¢ krwi do nosa.



Zadnej innej jamy w okolicy bylej jamy Honmox’a, précz wyluszczonej
torbieli staranne, poszukiwania nie wykryly.

Wewnetrzna powierzchnia wydobytej torbieli byla zupelnie gladka, bez
zadnych wiekszych strzepkéw lub wyrosli polipowych.

Po wypelnieniu jamy muslinem jodoformowym, policzek zaszyto calkowi-
cie. Przebieg pooperacyjny nader pomyslny: zupelne zagojenie w ciagu 2-cli
tygodni.

Pozostalo nieznaczne zapadnigcie lewego policzka. Znieksztaltnienie za§
lewej polowy nosa i ust zupelnie si¢ wyréownalo

Wydobyty przy nakluciu probnem torbieli plyn zbadano w pracowni
bakteryologicznej kolegi Jaicowskieco. Wyniki badania pozostaly ujemne:
ani jednej hodowli nie otrzymano.

Torbiel natychmiast po wyluszczeniu wlozylem na 24 godziny do st¢ezonego
rozczynu sublimatu w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej. Nast¢pnie
dobe cale plukalem w wodzie, przeprowadzilem przez rozmaitej mocy alkohol,
olejek anilinowy, ksylol, ksylol z parafina, a ostatecznie zatopilem w parafinie.
Skrawki barwilem hematoksyling i eozyna.

Zanim jednak przejdziemy do opisu naszych preparatéow, przytoczymy opis,
podlug Z uckerkANDL a, prawidlowej blony $luzowej jamy Hiomioua, ktoéra,
stanowiagc dalszy ciag blony S§luzowej nosa, r6zni si¢ od tej ostatniej znacznie
mniejszg ilo§cia gruczoléw $luzowych. Swobodna powierzchnie pokrywa na-
blonek rzeskowy, warstwowy, ktory gleboko zachodzi do przewodow gruczoléow
Sluzowych. W samej blonie $luzowej rozréinia si¢ warstwe podnablonkowsa
i warstwe okostnej. Pierwsza sklada si¢ z tkanki lacznej delikatnej, zawie-
rajacej petliczki naczyn wlosowatych i w rozmaitej iloSci drobne komérki.

Glebiej lezy okostna, zlozona ze zbitej tkanki lacznej o dus$é licznych
komoérkach wrzecionowatych.

W miejscach, gdzie si¢ gruczoly $luzowe znajduja, rozréznia si¢ i trzecia
warstwe gruczolowa, w ktorej pomiedzy gruczolami przebiegaja wieksze na-
czynia.

Nasze preparaty z gornej czesci wewnetrznej $ciany torbieli przedstawialy
si¢ pod drobnowidzem w sposéb nastepujacy.

Powierzchnia wyslana trzywarstwowym nablonkiem "rz¢skowym: powierz-
chowne komdrki z rzeskami dlugie, stozkowate; komoérki znacznie mniejsze,
ksztaltu wrzecionowatego miedzy koncami poprzednich, zwréconemi ku dolo-
wi, a jeszcze glebiej najmniejsze, okraglawe.

Owe powierzchowne komoérki z rz¢skami zasluguja~na'wieksza, wzmianke.
Ogladajac bowiem preparaty przy znacznem powiekszeniu [immersya olejna
Viz i ok. Js 3], mozna bylo spostrzegaé, ze rzeski sa geste, dos§¢ dlugie, ze
warstewka Kkutikularna, na ktoérej osadzaja si¢ rzeski, nie jest jednolita, lecz
przeciwnie zlozona z calego szeregu lezacych obok siebie, jakby sze$ciennych,
zgrubien, i Ze nareszcie od tych ostatnich do glebi protcplazmy zapuszczaja
si¢ bardzo delikatne niteczki. Budowa podobna komoérek stozkowatych rze-
skowych pozwala utozsamié nablonek blony §luzowej jamy H tim ok’a z takim-
ze nablonkiem tchawicy i grubszych oskrzeli.



Miejscami pod warstwa, nablonka mozna bylo dostrzedz cieniutka,, pozba-
wiong wszelkiej budowy warstewke, ktora nalezy uznaé za membrana propria.

Gilegbiej spotykaliSmy warstwe tkanki lacznej do$¢ luznej, o szerokich
oczkach, wypetnionych drobnoziarnista masg. Unaczynienie bardzo skape: na-
czynia przewaznie wlosowate lub bardzo drobne tetniczki i zyly. Naciecze-
nie drobnokomodrkowe umiarkowane.

Najglebsza wazka warstwa, sktadajaca si¢ z tkanki tacznej zbitej, ro-
wniez byla nieznacznie drobnokomoérkowo uacieczong.

Na kilku preparatach widoczne byly do$¢ duze przestrzenie, wystane je-
dnowarstwowym szesciennym nabtonkiem, ktére to przestrzenie przedstawiaty
rozszerzone torebki gruczoléw S$luzowych o mocno zmienionym nabtonku.

Na preparatach z czg¢sci torbieli, lezacych bardziej na zewnatrz i ku dotow,
nabtonek ulegt wzrastajacym zmianom, mianowicie: z poczatku ginely powierz-
chowne komorki rzeskowe, tak, ze swobodna powierzchnia pokryta byta ko-
moérkami wrzecionowatemi i okrggtawemi, a posuwajac si¢ coraz bardziej ku
dotowi, spotykalismy juz tylko tu i owdzie wysepki najglebszej warstwy na-
btonka, ktory ostatecznie gingl catkowicie, jak rowniez i lezaca tuz pod nim
membrana propria.

Pozostale warstwy $ciany ulegaly zmianom w tym samym porzadku, to jest:
zmiany wzrastaly w kierunku na zewnatrz i ku dotowi. Sciana zyskiwata na
grubosci, tak, iz dolna czg¢$¢ torbieli byta 3—5 razy grubsza, niz wewngtrzuo-
gorna. Zgrubienie to dotyczylo i warstwy bardziej luznej, podtug Z vckerkan-
Db’a podnablonkowej, i zbitej okostne;j.

Nacieczenie drobnokomoérkowe powigkszalo sie, szczegdlniej w warstwie
z tkanki luzne;j.

Tu i owdzie posrod tejze, wjej gilebszych warstwach napotykaliSmy po-
dtuzno-kuliste, do's¢ wyrazne zarysowane nagromadzenia drobnokomorkowe.

Drobne komorki byty tu skupione bardzo gesto; czasami atoli lezaty one
troche luzniej, a woéwczas posrod nich mozna byto dostrzedz delikatng siateczke
tkanki facznej i naczynia wlosowate, nigdy za§ nie udawato si¢ odnalez¢ two-
row, przypominajacych resztki gruczotow S$luzowych.

Unaczynienie pozostawato zawsze skape.

Na kilku preparatach z dolnej $ciany torbieli posréod warstwy z tkanki
lacznej zbitej [okostnej] napotykaliSmy tkanke kostng, w postaci tworéw blasz-
kowatych, z licznemi blizko siebie potozonemi ciatkami kostnemi: byty to oczy-
wiscie osteofity.

Ogladajac torbiel makroskopowo, widzieliSmy, ze jej wewnetrzna po-
wierzchnia byta zupelnie gtadka, bez Zzadnych znaczniejszych strzepkéw lub
wyro$li polipowatych. Pod drobnowidzem za$ daly si¢ widzie¢ tu i owdzie
bardzo mate rozrosty $ciany w postaci cylindrycznych kosmkéw z naczyniami
krwiono$nemi w $rodku i pokryciem nablonkowem, zlozonem z komorek spta-
szczonych: sa to male fbromata papillaria.

Twordéw torbielowatych na zadnym ze skrawkoéw nie widzialem.

Pozostaje teraz zdac¢ sobie sprawg, zjaka postacia chorobowa mieliSmy
do czynienia.



Pozwolimy sobie zrobi¢ tu w skréceniu przeglad guzow torbieclowych, jakie
mozemy napotka¢ w okolicy szczeki gornej.

Torbiele takie bywaja wewnatrz-szczgkowe lub zewnatrz-szczgkowe. Do
tych ostatnich naleza torbiele zgbowe i ropnie okotokostne.

Kwestya torbieli zgbowych zawdzigcza swe wySwietlenie pracy M agi-
ToT’a. Autor ten S$ciS§le odosobnit dwie postacie torbieli zgbowych: torbiele
torebkowe (kystes folliculaires) 1 okostnowe (‘periostales). Pierwsze powstaja na
drodze zboczen w prawidlowym rozwoju zarodka z¢bowego, zdarzaja si¢ u oso-
bnikow milodych, w okresie zabkowania (dentition) i sa obserwowane prawie
wylacznie na zuchwie, dla tego tez dla nas wickszego interesu nie przed-
stawiajg.

Tor bicle okostnowe (periostales) nazwe swa noszg niestusznie. Za punkt
wyjscia stuzy tym tworom okostna korzenia zebowego, tak zwane periodontium
lub ligamentum alveolo-dentale; nalezy wigc je nazywac peryodontalnemi [przyko-
rzeniowemi] torbielami zgbow.

Zdarzaja si¢ one, odwrotnie do najpierw wymienionych, daleko czgs$ciej
na szczece gornej.

Powstawanie torbieli tych autorzy w ten sposéb ttdémacza. Drobnoustroje,
przedostajac si¢ przez kanal zebowy do periodontium, wywoluja przy wierz-
chotku korzenia zapalenie. Zapalenie to jest prawie zawsze ropne, lecz pre-
dzej lub pozniej przycicha, a ropa powoli ulega przemianom wstecznym. Sku-
tkiem tego przy wierzchotku korzenia powstaje twor w postaci czapeczki, kto-
ra na przeci¢ciu podtuznem przedstawia si¢ w sposob nastgpujacy: zewnetrzna
warstwa tworu jest mniej z periodontium zro$nigta; wewnetrzna za$§ ziarnino-
wajest oddzielona od mocno zmienionego wierzchotka korzenia pewna przestrze-
nig, czgsto zawierajacg odrobing ptynu. Twor ten rosnie kosztem zaniku bele-
czek kostnych wyrostka zgbodotowego. Badajac taka torbiel pod drobnowidzem,
znajdujemy, ze zewnetrzna jej warstwa sktada si¢ z tkanki tacznej dosé zbitej,
mato unaczynionej, wewngtrzna za$ jest to tkanka granulacyjna. Swobodna
wewngetrzna powierzchnia w matych torbielach nie zawsze, w wigkszych nato-
miast zawsze wystana badz jest jednowarstwowym, badz wielowarstwowym, pta-
skim nablonkiem, przypominajagcym nabtonek jamy ustnej. Pochodzenie nabton-
ka tego wyswietlit M alassez; wykryl bowiem i opisal okragte nagromadzenia
komorek nablonkowych w prawidtowym ligamentum alveolo-dentale, jako pozo-
stalo$¢ nabtonka ciata emaliowego (Schmelzepithel), mianowicie: od tego nabton-
ka w kierunku rozwijania si¢ korzenia wrasta w znajdujaca si¢ tam tkanke
laczng wyrostek w postaci pochewki [Braun], na ktoérej wewnetrznej powie-
rzchni zjawiaja odontoblasty i powoduja dentyfikac¢ korzenia.

Po ukonczeniu swej roli czg$¢ pewna owych komorek ginie, reszta pozo-
staje tu 1 owdzie po$rdd ligamentum alveolo-dentale.

W przypadku sprawy zapalnej okostnej korzenia i powstania tworu cza-
peczkowatego, komorki te nablonkowe ulegaja rozmnozeniu i moga nareszcie
wysta¢ cata wewnetrzna powierzchnig.

W dalszym ciagu, wskutek nagromadzenia si¢ plynu, torbiel powigksza
sie, tkanka granulacyjna ginie, lub zamienia si¢ na delikatna tkanke laczna.



Zawarto$¢ takich torbieli [P ArTscH] jest przezroczysta, dos¢ rzadka, czasami
podobna do rzadkiego miodu o nielicznych leukocytach i zawiera do$¢ czgsto
*krysztaty cholestearyny.

Bedac poczatkowo”zewnatrz-szcz¢gkowa, torbiel taka, jezeli powstata *na
korzeniu pierwszego, drugiego lub trzeciego z¢ba trzonowego, a rzadziej ikta,
przez rozrost swoj powoduje zanik blaszki kostnej zgbodotu i przedostaje si¢
do zatoki szczgkowej. Rosngc tam w kierunku ku oczodotowi, wypetnia nare-
szcie catkowicie jam¢ rHionmoHa.

Co si¢ tyczy ropni okotokostnych, hjstes p&rioititine*. podtug Masitort'a, to
wigkszo$¢ autorow zaprzecza moznosci ich istnienia. Cijednak, ktoérzy je uzna-
ja, powiadaja, ze okostna, stanowigca przednia $cian¢ ropnia, moze wytworzy¢
kostne blaszki, a woéwczas przy obmacywaniu otrzymujemy uczucie tarcia par-
gaminowego, tak charakterystycznego dla torbieli, pochodzacych z jamy High-
MOH’a.

Z torbieli wewnatrz-szczekowego pochodzenia musimy najpierw wymie-
ni¢, jako zdarzajace si¢ najczes$ciej, torbiele, powstate z gruczotu blony $luzo-
wej wskutek sprawy =zapalnej tejze. Torbiele takie, o $cianach delikatnych,
zawieraja plyn §luzowy, ktéry z czasem moze zamieni¢ si¢ na surowiczo-$luzo-
Wy, a nawet na czysto surowiczy; rosngc powoli, moga one catkowicie wypetnié
zatok¢ szczgkowa. Wewngtrzna jej powierzchniajest wysiana mniej lub wigcej
zmienionym nabtonkiem gruczotowym, lub tez moze by¢ pozbawiona go zupetnie.

Ze wzglgdu na powage ZucitERKANDL’a nalezy wymieni¢ i postac¢ clio-
bowa, ktora nie jest wtasciwie torbielowg, mianowicie: owo zapalne obrzmie-
nie i surowicze nacieczenie blony S$luzowej jamy szczekowej, ktore moze osta-
tecznie przypominacé”torbiel.

Nareszcie pozostaje torbiel wewnatrz-szczekowa, powstata na drodze
zapalenia wysickowego blony $luzowej jamy, naturalnie przy istnieniu warunku,
ze ostium maxillare zostalo w ten lub 6w sposob zamknigte.

O torbielach, powstatych przy istnieniu tego samego warunku, lecz nie
wskutek zapalenia wysigkowego, a tylko przez gromadzenie si¢ fizyologicz-
nej wydzieliny bltony $luzowej, nie bede tu wspominal, a to ze wzgledu, ze przy
istnieniu matej ilosci gruczotdw sSluzowych jest ona bardzo nieznaczna; powsta-
wanie zatem torbieli szczeki gornej ta droga wydaje si¢ malo prawdopodobnem.

Torbiel nasza, jakesmy to wyzej widzieli, zayjmowata samg zatok¢ szcze-
kowa; musimy zatem, przystepujac do rozpoznania roézniczkowego, uwzgle-
dni¢ tylko torbiel powstatg z gruczotu §luzowego, torbiel z¢gbowa, lub tez przy-
ja¢ otok wodny pochodzenia]zapalnego.

Nie bedziemy natomiast brali pod uwage zapalnego nacieczenia surowi-
czego blony S$luzowej, gdyz ptyn znajdowal si¢ w naszym przypadku w jednej
duzej jamie o cienkich §cianach.

Pod wzglgdem przebiegu klinicznego i torbiel zgbowa i torbiel z gruczotu
sluzowego powstata i otok wodny pochodzenia zapalnego moga przedstawiac
si¢ zupelnie jednakowo, gdyz poczatkowe ich okresy, nawet torbieli, czesto
przebiegaja zupelnie skrycie i zwracaja na si¢ uwage chorego wowczas dopie-
ro, gdy zaczng powodowaé znieksztattnienie policzka.



Rozstrzygnaé¢ przeto sprawe w takim przypadku moze jedynie btizszB
anatomiczne badanie $ciany torbieli, a po czeSci i zawartoSci tejze.

Go do torbieli zebowej, zawarto$¢ jej moze byé zupelnie podobna do za-
wartoSci naszej torbieli: jest to, podlug Partschr, ciecz surowicza z nieznaczna
zawartoscia leukocytow i z domieszka krysztalow cholestearyny.

Ale zato zupelnie inaczej wyglada nablonek takiej torbieli: jest ort prze-
ciez podobny do nabtonka jamy ustnej—ptaski, wieclowarstwowy. Nastepnie
ani gruczolow, ani resztek tychze torbiel ta nie zawiera.

Tego wiec pochodzenia torbiel w naszym przypadku musimy"wykluczy¢.

Tak samo wypadnie postapi¢ iz torbiela, powstalg z gruczotu §luzowego.
Zawartos$¢ jej poczatkowo niezawodnie zawiera $luz, lecz pdzniej moze staé si¢
surowiczg; torbiel jednak taka bedzie wystana nabtonkiem jednowarstwowym,
szescienym lub splaszczonym; dalej §ciana jej nigdy nie zawiera gruczolow;
wreszcie dokota torbieli pozostaje zawsze $lad bylej jamy Hionmcex’a.

Pozostaje zatem przyja¢ postaé torbieli trzecia, czyli powstalg z samej
zatoki szczgkowej.

0Ot6z, wytworzenie si¢ jej moznaby objasni¢ w sposdb nastepujacy.

Zapalenie wysigkowe btony $luzowej doprowadzito do nagromadzenia si¢
ptynu do jamy, z drugiej za$ strony do zatrzymania si¢ tego plynu w jamie
skutkiem zaro$nigcia ostii maxillaris.

Gromadzacy si¢ plyn, zbierajac si¢ w najnizej polozonych cze¢éciach za-
toki, swym wlasnym ci¢zarem podtrzymywat tu podraznienie zapalne w naj-
wyzszym stopniu. Wskazuje na to okolicznos$é, ze gdérno-wewngtrzna czgsé
torbieli mato si¢ r6zni od opisanej przez Zuckerkandlb prawidlowej btony $lu-
zowej zatoki. Nabtonek zachowany catkowicie; tkanka taczna podnablonkowa
i okostna nieznacznie nacieczone. | przeciwnie, natgzenie sprawy zapalnej
powigksza si¢ przy posuwaniu si¢ ku dotowi. Nabtonek powoli ginie zupet-
nie, nacieczenie drobnokomoérkowe tkanki tacznej podnablonkowej bardzo duze;
to samo dzieje si¢ i z okostng: podraznienie tejze doprowadza w niektorych
miejscach do wytworzenia osteofitow.

Okolicznos$¢, zesmy znalezli zaledwie $lady gruczotow Sluzowych, da sig
wytlémaczy¢ tern, ze wogole sa one tu nieliczne, a nastepnie, ze przy zapale-
niu blony S$luzowej pod wplywem nacieczenia drobnokomoérkowego ulegly
zniszczeniu ), a na ich miejscu zjawity si¢ podobne wyzej okragle skupienia
drobnych komorek.

Za skutek zapalnego podraznienia blony s$luzowej nalezy uwazaé i obser-
wowane pod drobnowidzem fibromut* papillaria.

Przy powickszaniu si¢ ilosSci wysicku zapalnego doszio wreszcie do catl-
kowitego wypetnienia jamy, a nast¢pnie ucisk, wywierany przez ptyn, rozpy-
chat najpierw bardziej podatne $ciany kostne [dotek psi i $ciang¢ od strony nosa],
a potem i pozostale. Przy jeszcze dluzszem trwaniu i postgpowaniu naprzod
sprawy najciensze $ciany ulegly zupelnemu zanikowi.

f) ZUCKKRKANDL powiada: przypadek ton nczy, jak szkodliwie nacieczenie drobnokomoérko-
we dziala na gruczoly, jak one pod wplywem nacieczenia gina.
GAZ. LEK. NR. 46.



Plyn wysickowy mogl poczatkowo nie wyglada¢ jak plyn surowiczy;
mogl on nawet zawiera¢ bardzo liczne leukocyty i pewna ilo§¢ komorek na-
btonkowych. Przy dluzszem jednak przebywaniu pltynu w zamknigtej przestrze-
ni, leukocyty mogly uledz zwyrodnieniu ttuszczowemu i wessaniu, a jako $lad po
sobie zostawily krysztaly ckolestearyny.

Dlaczego w ptynie tym badanie nie wykryto zadnych drobnoustrojow,
ktore mogtyby rzuci¢ pewne $wiatlo na charakter omawianej sprawy?

Niezawodnie mogly by¢ one poczatkowo, ale, pozostajac przez dtuzszy czas
w tym samym ptynie, zamarly, jak to bywa niejednokrotnie nawet w starej
ropie.

Konczac niniejszg prace, czuje si¢ w obowiazku podzigkowac szczerze
prof. Puzewoskiemu za taskawe i doktadne sprawdzenie mych preparatéw

Z ODDZIALU DLA CHOKYCH CHOLERYCZNYCH W SZPITALU STAROZAKONNYCH.

II. 0 ETIOLOGII I LECZESIU CHOLERY.

Napisal

Stanislaw I?eolil<va.iie.

Materyat szpitalny, stluzacy za podstaw¢ niniejszego artykutu, obejmuje
przeszio 5 setek przypadkéw cholery, ktore spostrzegatem podczas 3 ostatnich
epidemii, t. j. w roku 1892, 1893 i 1894 ). W niniejszej pracy przedstawi¢
te poglady w sprawie etyologii i leczenia cholery, do ktoérych doprowadzito
mnie przestudyowanie klinicznego mateiyatu, jakim rozporzadzatem. Ten osta-
tni, jak widaé¢ z dopiero co przytoczonej cyfry, jest dos¢ obszerny i pozwala
przeto na wyprowadzenie pewnych wnioskow.

Jesli blizej przyjrzymy si¢ temu, co nam wiadomo o cholerze, to nie omie-
szkamy przekonaé sie, iz jedyny tylko fakt nie ulega watpliwos$ci, a mianowi-
cie: ze jest to choroba zakazna, majaca skltonno$¢ do epidemicznego rozszerze-
nia si¢ i zjawiajgca si¢ czesto w postaci pandemii. Beszta naszych wiadomo-
$ci o tej chorobie na chwiejnych spoczywa podstawBch: wszystko kwestyonuje
sie—od poczatku do konca, od etyologii i patogenezy wszystkich prawie obja-
wow do profilaktyki i leczenia wtacznie.

W sprawie etyologii stoja, jak wiadomo, naprzeciwko siebie dwa obozy: oboz
lokalistow z PETTENKOFEn’em na czele i obdz kontagionistow z przywodzca
Kocu’eT. Prof. K ocu upatruje cala etyologie cholery w znalezionym przez sie-
bie w Indyach laseczniku przecinkowatym. Od czasu, jak K ocu obwiescit
swiatu swe odkrycie, zyskat sobie wielu zwolennikow, lecz znalazto si¢ takze,
zwlaszcza w ostatnich 3 latach, wielu przeciwnikow jego pogladow. Ci ostat-
ni utrzymuja, ze tylko te do$§wiadczenia z przecinkowcami moznaby uwazaé za

) W roku zeszlym i biezacym wespé6l z kol. GOTARDEM, a w r. b. poczesci takze z kolega
ZALCMANEM,



przekonywajace i wolne od zarzutéow, ktore bylyby przedsigbrane na ludziach.
Jesli robi¢, powiada Eschekich 1), podobne dos$wiadczenia na $winkach mor-
skich z innemi bakteryami, np. z bacterium coli commune, to zwierzeta gina,
i bakterye, wstrzykniete do jamy otrzewnej, rozmnazajg si¢ tak samo, jak lase-
czniki choleryczne. Zdaniem wiedenskiego prof. D rische, dziatanie chorobo-
tworcze przecinkowca Kocu’a bynajmniej cholery nie przypomina, gdyz takie
same objawy moga by¢ wywotane u czlowieka za pomocg innych bakteryi.
Ostatnie dwie epidemie, mOwi D rasciie, podaly w watpliwos$¢ role przecinkow-
ca Koc H a, gdyz wyniki zarazenia zwierzat tym lasecznikiem s3 bardzo mato
przekonywajace, a z drugiej strony istnieje mnodstwo innych substancyi zdol-
nych wywota¢ objawy chorobowe o wiele wigcej podobne do cholery ludzkiej,
anizeli te, ktéore wywotuje wzmiankowany lasecznik. Prof. Liebreich sadzi,
ze dotychczas jeszcze nie dowiedziono, aby przyczyne cholery stanowity paso-
zyty Kocu’a. Do takiegoz wyniku dochodzi na mocy swych badan i spostrze-
zeh D r Zambaco basza 2).

BodzZzcem do uznania lasecznika przecinkowatego za prawdziwego wino-
wajce cholery bytlo. to, ze K ocn w wyprdéznieniach indyjskich chorych cholery-
cznych stale znajdowatl ten drobnoustrdj. Epidemie ostatnich lat przekonaty,
ze nie zawsze tak bywa. W roku 1892, gdySmy u kazdego z naszych cho-
rych cholerycznych dokonywali badania bakteryologicznego wypr6znien 3), na-
potkaliSmy kilka przypadkéw typowej cholery, w ktérych nie mogliSmy zna-
lez¢ lasecznikéw Kocu’a, pomimo Ze badania byly nieraz robione przez kilka
dni z rz¢du podczas napadu cholerycznego i okresu odczynowego. Hamburg,
jak wiadomo, dostarczyt nam wiele podobnych przyktadow. Wspomneg tu je-
szcze o poszukiwaniach LssAGE’a 1 MacaieNeX ktorzy w wielu przypadkach
niewatpliwej cholery nie byli w stanie wykry¢ przecinkowcow.

Czy istnieje jaki$§ zwiazek, jak to utrzymywal K ocn w swem sprawozda-
niu z Indyi, migdzy ci¢zkos$cig klinicznego przebiegu cholery i ilo$cig znajdo-
wanych w wyproznieniach przecinkowcé4w? Na pytanie to nalezy bez waha-
nia odpowiedzie¢ przeczagco. Chorzy umierajag lub zdrowiejg jednakowo, tak
przy bardzo duzych, jak przy nieznacznych ilo$ciach lasecznikéw KocH’a.
Ilos¢ tych ostatnich nie daje zadnego pojecia o cigzkosci danego przypadku
i nic odgrywa przeto zadnej roli w rokowaniu.

Bardzo pouczajace pod tym wzgledem byty 2 przypadki cholery, spostrze-
gane przez nas w 1892 r.. Przypadki te dotyczyly matki, kobiety 35-letniej
i coreczki jej, 9-letniej dziewczynki. W ryzowatycli wyproznieniach pierw-
szej znalezliSmy zaledwie kilka pratkéw Kocu a, u drugiej za§ —takie mno-
stwo, ze mozna bylo uwaza¢ te wyproznienia niemal za czysta hodowle spi
ryli Kocn’a. Pomimo to przebieg zakazenia cholerycznego w 2-im przypadku
byt o wiele Izejszym, niz w 1-szym. Uwazam za zbyteczne dodawaé, ze podob-
nych spostrzezen namnozyto si¢, zwlaszcza w ostatnich 3 latach, nie mato w li-

*j Die Darmbacterien des Sduglings. Stuttgart.
*)  Wracz. 1894. Nr. 16.

3) Badnuia byty robione w pracowni D-rn ELSBNBKRGA W szpitalu starozakounych.



teraturze. Nadmieni¢ tu jeszcze, ze spiryle KocHu’a iloSciowo czgstokroé¢ uste-
puja pierwszenstwa w odchodach cholerycznych innym drobnoustrojom (bacte-
rium coli commune, Streptococcus etc.), o czem 1 my niejednokrotnie mieliSmy
sposobno$¢ przekonaé sig.

Jesli w wyprdznieniach chorych cholerycznych czgsto, nawet bardzo cze-
sto, mozna wykaza¢ obecno$¢ przecinkowcdw, to z tego mamy prawo wycia-
gnaé¢ tylko taki wniosek, ze grzybki te maja co$ wspolnego ze sprawa chole-
ryczng, lecz nie wolno nam na podstawie tylko tego faktu upatrywaé w nich
jednych cala przyczyne¢ choroby. Zupelnie odméwi¢ im wszelkiego znaczenia
etyologicznngo nie mozna. Nie czyni tego nawet przywoddzca szkoty lokali-
StOW PetteNKOFER (yich bin durchaus nicht gegen den Kornmalacillus und spre-
che ihm nicht jede itiologische Bedeutung ab*“), lecz uwaza za niemozliwe, aby ten
grzybek mogt przy braku innych warunkéw [o czem pdzniej] wywotaé cho-
lere. ,,Jakie mnoéstwo jadow powinny bylyby w przeciggu tych"8-iu dni wytwo-
rzy¢ w moich kiszkach te miliardy lasecznikdéw przecinkowatych—mowi pro-
fesor z Monachium o swem stynnem doswiadczeniu na sobie — a jednak nie
doznawalem ani §ladu otrucia: czulem si¢ doskonale, mialem przez caly czas
$wietny apetyt, nie bylo ani nudnoS$ci, ani obnizenia cieptoty, ani biatka w mo-
czu i t. d., wychodzitem codzien, oddawatem si¢ swym zwyklym zaj¢ciom...,
tak, ze dochodz¢ do wniosku, ze lasecznik Kocu’a moze, co prawda, wywotaé
rozwolnienie [u PettknkoferX jak wiadomo, wystapito po dosSwiadczeniu roz-
wolnienie], lecz nie moze wywotaé¢ cholery, ani europejskiej, ani azyatyckiej®.
Podobne do tego doswiadczenia uskutecznili na sobie takze Em mericii w Wie-
dniu i H asterlik wraz kilku innemi osobami. W zadnym przypadku nie wy-
stapity powazniejsze zaburzenia, nie bylo wymiotow, choé, jak mowi Sobie-
ranski ¥), ,,0 brak oS$rodkdw wymiotowania (Brechcentrum) te osoby posadzié
nie mozna“. W wyprdznieniach wszystkich tych badaczy byly wykazane spi-
rylle. Analogiczne do$wiadczenie zrobil na sobie juz w 1884 r. francuski le-
karz Bochefontaine i takze wyszedl calo ze swego auto-doswiadczenia. Nie
dziwota, ze cata ta serya dos$wiadczen na ludziach, wykonanych przytem po
wigkszej czeSci z zachowaniem wszystkich mozliwych warunkéw, sprzyjaja-
cych rozwojowi mikrobow Kocu’a [jak np zobojetnienie soku zoladkowego
i t. d.], mocno zachwiala gmach, zbudowany przez berlinskiego profesora 2).
To tez poczety ukazywaé sie modyfikacye i uzupelnienia teoryi KocHu’a, ze
wspomne tu tylko o prof. M. Nenckim, ktory, opierajac si¢ przewaznie na po-
szukiwaniach Blachstein a 1 Szubenki s), uwaza choler¢ za zakazenie miesza-
ne, wywolywane symbioza przecinkowcoéw z wielu innymi drobnoustrojami.

*) O leczeniu cholery. Odbitka z ,Nowin Lekarskich®. 1891.

3) Przypadek azyatyckiej cholery, ktéry mial miejsce n jednego ze wspolpracownikéw la-
boratoryjnych Kocu’a, zostal zakwestyouowar.y co do rozpoznania. Co si¢ tyczy przypadku do-
Swiadczalnej cholery u czlowieka, ktéry Mikczsikow przytacza w jeducm ze swych artykuléw,
to Duascuk podaje w watpliwo$§¢ sam fakt, utrzymujac, ze niedokladno$¢ obserwacyi Kklinicznej
nie pozwala na rozpoznanie w tym przypadku cholery azyatyckiej i t. d..

3) Wracz Ne41.1892.



W jakim stopniu cholera jest zarazliwa? Mowimy tu o zarazliwosci bez-
posredniej, t. j. przez zetknigcie si¢ z chorym i z rzeczami, znajdujgcemi si¢
w jego otoczeniu [bielizna, naczynia i t. d.]. Lekarze, ktorym zdarzylo si¢
kiedykolwiek pracowaé w oddziatach chorych cholerycznych, nie omieszkali,
sadze, przekonac si¢, jak matg, jak minimalng jest ta zarazliwo$¢é. Najlepszym
dowodem tego jest nasz szpital, gdyz przedstawia takie warunki, jakie w in-
nym oddziale szpitala nie istniaty. Przy naszym oddziale, jakem juz pisat
w innem miejscu, pracowalo, procz kilku [do 10] postugaczy, okolo 200 oséb
prywatnych, t. zw. dyzurnych. Ci ostatni dzielili si¢ na grupy, z ktorych kaz-
da, z 20 kilku osoéb ztozona, bylta zajeta przy oddziale przez cala dobe. Lu-
dzie ci jak najgorliwiej pracowali okoto chorych: rozcierali ich, sprzatali bie-
lizng, powalang wyprdznieniami cholerycznemi, podawali naczynia nocne, ukta-
dali chorych na t6zkach, wynosili zmartych i t. d.. Migdzy nimi bylo wielu
$Swiadkéw wszystkich prawie przebytych przez nas epidemii i pomimo to, lub
moze wtasnie wskutek tego, nie dali si¢ przekonac, ze cholera jest zarazliwg.
Chociaz my, z obowiazku, czg¢stokro¢ ttdémaczyliSmy im, Ze mozna dostaé cho-
lery, jesli po krzataniu si¢ okoto chorego nie umy¢ rak lub pi¢ z tego samego
naczynia i t. d., to jednak bardzo sceptycznie zapatrywali si¢ na nasze rady
i nawotlywania i w dalszym ciggu rak nie myli, pijali z tych samych naczyn,
z ktorych chorzy dopiero co pili, lub temi samemi r¢ekami, ktéremi przed chwilg
trzymali powalang bielizn¢ chorego, brali chleb i jedli. Pomimo to, ze wszy-
stko zdawalo si¢ sprzyja¢ zarazeniu ich, zaden z nich jednak nie zachorowatl.
Tylko $réd stuzby mieliSmy w r. b. przypadek cholery [z zejSciem $miertelnem |.
Przypadek ten jednakowoz nie dowodzi, aby zarazenie nastgpitlo w szpitalu.
Postugacz codziennie na noc wracal do domu, gdzie wtasnie mdogt dosta¢ cho-
lery, podobnie jak tyle innych ofiar tej choroby. JeS$li przypusScimy nawet, ze
cholera naszego postugacza byta pochodzenia szpitalnego, to z tego jeszcze nie
wynika, ze chorob¢ spowodowaty laseczniki Kocu a, i z tego wyrobimy sobie
pojecie o stopniu zarazliwos$ci cholery wogoéle. Z 2CO0 blizko os6b |nie liczac
32 podejrzanych o choler¢ chorych, ktorzy, jak wykazala dalsza obserwacya,
wecale cholery nie mieli], ktore przez dlugi czas byly w bardzo blizkiej
stycznos$ci z chorymi i wydzielanym przez nich materyatem zakazajacym, zacho-
rowata tylko jedna. Zdaje si¢, ze po tem wszystkiem mamy pelne prawo utrzy-
mywacé, ze zarazliwos$¢ cholery, reap. wypréznien cholerycznych, jest minimal-
na. Parafrazujac P ETTENKOFERX mozemy powiedzie¢: jakg moc jadow powinny
bylyby wytworzy¢ w kiszkach naszych dyzurnych i postugaczy te mnogie mi-
liardy bakteryi, ktore bez watpienia dostaty si¢ do ich przewoddéw pokarmo-
wych, a pomimo to nikt z nich nie zachorowal [nie méwiac o jednym watpli-
wym co do pochodzenia przypadku], nikt nie doznawal ani $ladu otrucia, kazdy
czul si¢ jak najlepiej it. d.. Je$li auto-eksperyment P ETTENKOFER” 1 innych
dowodzi nieszkodliwos$ci drobnoustrojow Kocn’a przy bozposredniem ich wpro-
wadzeniu do ustroju, to z naszego, ze tak powiem, zbiorowego doswiadczenia
wynika: 1) prawdziwos$é pogladu PETTENKOFERR, t. j. nieszkodliwo$¢ bakte-
ryi Kocu’a przy braku innych warunkéw, sprzyjajacych rozwojowi cholery
[migdzy innemi, szpital nasz znajduje si¢ na terytoryum, ktdére nie przedsta-



wiato miejscowej, w znaczeniu PettenicoferX dyspozycyi] 2) nieszkodliwosé
resp. nadzwyczaj mata szkodliwo$¢é materyalu zakazajgcego, innemi stowy, mi-
nimalne niebezpieczenstwo, bezposrednio zagrazajace otoczeniu ze strony cho-
rego i wszystkich jego wydzielin. Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze omawiany
tu zbiorowy eksperyment nie moze mie¢ pretensyi do naukowej $cistosci, gdyz
urzadzit si¢, ze tak powiem, sponte, bez czynnej z naszej strony interwencyi,
lecz tem nie mniej zasluguje na uwage ze wzgledu choéby na ogromna liczbe
osob, ktore si¢ doswiadzczeniu poddaty. Lecz, by¢ moze, zarazenie si¢ u wszy-
stkich tych os6b nie doszlo do skutku dlatego, ze mieliSmy do czynienia
z ludzmi, ktorych zotadki pod wzgledem wydzielania kwasu solnego zachowy-
watly si¢ normalnie, i by¢ moze, ze u zmartego postugacza zarazenie wladnie
powstato wskutek niesprawno$ci wydzielniczej jego zotadka?

Na. ten zarzut mogliby$smy odpowiedzieé, co nastepuje. Smieré pratkow
cholerycznych w kwasnych roztworach nie jest bynajmniej faktem pewnym. Ba-
kteryolog londynski K LEIN pierwszy utrzymywal, ze rozmnazanie si¢ przecinkow-
cow w kwasnem S$rodowisku jest zupeinie mozliwe. Zdaniem cytowanego juz
wyzej prof. B RASCHE, to wrzekome usmiercenie lasecznikow KocH a w kwas-
no reagujacych roztworach stanowi tylko poglad czysto teoretyczny bakteryo-
logéw, pomagajacy im szczg¢$§liwie omija¢ niektéore watpliwosci co do roli tych
drobnoustrojéow. Podtug DEiCKE’go, u wielu chorych sok zotadkowy ma odczyn
kwasny. Oczywiscie w tych przypadkach kwasny sok zoladkowy bynajmniej
nie zaszkodzil lasecznikom przedosta¢ si¢ do jelit. Jesli H ueppB utrzymuje,
ze w kiszkach grubych, posiadajgcych odczyn kwasny, pratki choleryczne ging
miliardami, to z drugiej strony wiele faktow wskazuje na to, ze te drobnoustro-
je moga dos$¢ swobodnie rozmnazaé¢ si¢ w tym odcinku kiszek. W twardych
odchodach 1ludzi, skadingd zupelnie zdrowych, podczas epidemii znajdywano,
czasem przez wiele dni zrzedu, zdolne do zycia laseczniki Kocu’a [Prof. Koen,
jak wiadomo, uwaza wszystkie takie osoby za cierpigce na lekkie postacie
cholery]. Dwa lata temu niejednokrotnie mieliSmy sposobno$¢ znajdowaé pra-
tki Kocu’a w zupelnie uformowanych stolcach ludzi zdrowiejacych z cholery.

Drugi wniosek, ktory wyprowadziliSmy z naszych spostrzezen, jest pod
wzgledem praktycznym o wiele wazniejszym od pierwszego [patrz wyzej]. Uczy
on, ze jesli w jakim§ domu poczynaja pojawiac¢ si¢ przypadki cholery, to dla
innych mieszkancow tego domu [nie tylko tego samego lokalu] powstaje nie-
bezpieczenstwo nie Ibezposrednio] ze strony osob chorych, lecz ze strony ztych
warunkow hygienicznych samego domu; inaczej modwiac, przedstawiamy sobie
rzecz tak: ze w danym domu istnieje ogolne zrédto, z ktdérego szerzy si¢ za-
raza na mieszkancow. Stad nauka, ze w walce z cholera nie tyle wazng jest
izolacya chorych, ile odosobnienie zdrowych, odsytanie ich do jakiej$ innej
zdrowszej miejscowosci. Propozycye tg, bardzo stuszng, uczynil juz BiermMER.

Zdanie nasze co do minimalnego bezpoSredniego niebezpieczenstwa dla
otoczenia ze strony chorego i jego wyproznien, oparte na wyzej przytoczo-
nych danych, nie zgadza si¢ z pogladem wielu autor6w na t¢ kwestye. Nie
mys$le naturalnie zupelnie zaprzeczy¢é mozliwosci zarazenia si¢ przez bielizng
i inne rzeczy, powalane wyprdéznieniami cholerycznemi, lecz utrzymuje, ze



zarazliwo$¢ tych wyprdéznien jest nadzwyczaj mata. Mozliwg jest rzecza,
ze zarazliwos$¢ ta wzmaga si¢ z biegiem czasu, gdy wskutek zastoju wypro-
znienia przedstawiaja lepsze warunki dla rozwoju zawartego w nich jadu
cholerycznego. Za szczegolnie niebezpieczng uwaza si¢, jak wiadomo, bielizng
chorego; na niej wlasnie K ocu spostrzegal niezwykle silne bujanie przecin-
kowcow. Tymczasem, jakeSmy wyzej widzieli, 200 przeszio osobnikom, ktorzy
w przeciagu bardzo dlugiego czasu mieli jak najblizszg styczno$¢ z powalang
bielizng chorych, eksperyment ten uszedt zupelnie bezkarnie. O ile jad
choleryczny jest niebezpieczny dla praczek, pioracych bielizn¢ chorych, nie
mozemy powiedzie¢, gdyz pod tym wzgledem brak nam osobistego doswiad-
czenia: rzeczy chorych podlegaly dezynfekcyi.

Lekarze, ktorzy przez dluzszy czas pracowali w oddzialach szpitalnych
dla chorych na tyfus brzuszny, zgodza si¢ zapewne ze mna, ze przypadki za-
chorowania stuzby odziatowej na tyfus brzuszny przytrafiaja si¢ o wiele cze-
$ciej, anizeli to mialo miejsce unas podczas cholery [przypuszczajac juz, ze
postugacz nasz zarazil si¢ na oddziale]; innemi slowami, sadzimy: ze z tych
dwoch miazmatyczno-kontagijnych chorob, jak je wielu autorow nazywa, cholera
w znaczeniu bezposredniego zarazenia znacznie ustepuje tyfusowi brzusznemu,
nie mowiac juz o tyfusie wysypkowym, tej par excellence kontagijnej chorobie,
od ktorej cierpi nie tylko nizszy personel lekarski, lecz najczesciej takze leka-
rze, przykladem czego moze by¢ oddziat tyfusowy w naszym szpitalu, w kto-
rym w ciggu krotkiego czasu [w r. 18921 pozarazali si¢ wszyscy lekarze-asy-
stenci i felczerzy, ktorzy pracowali przy tym oddziale, wtaczajac tu i mnie; nie
zapad?t tylko jeden z lekarzy, ordynator oddziatu, D-r G rosTEUN, ale ten przed
dwudziestudwu laty przebyt juz bardzo cig¢zki tyfus wysypkowy, ktérym réwniez
zarazil si¢ w szpitalu podczas peinienia obowigzkéw ordynatora kliniki szpi-
talnej uniwersyteckiej,

Wyzej przytoczone dane cyfrowe daja juz niejakie pojgcie o tern, jak matle
wogdle jest usposobienie indywidualne do cholery. Mowimy ,niejakie®, gdyz
na terytoryum, gdzie si¢ nasz szpital miesci, nie byto, jak juz powiedziano,
miejscowych warunkéw dla rozwoju cholery. Aby wyrobi¢ sobie doktadniej-
sze pojgcie o tem usposobieniu przy istnieniu wszystkich miejscowo-czasowych
warunkow (értlich-zeitliche Disposition), musimy uwzgledni¢ stosunki zachorowan
w tej miejscowosci, w ktorej cholera panuje epidemicznie. Prawie wszyscy
uznaja obecnie ten fakt, ze dla rozwoju epidemii, a nawet pojedyncze-
go przypadku cholery potrzebna jest obecno$¢ trzech czynnikdéw, jakimi sa:
1) jad choleryczny [poditug KocH a—Kommabacillus'], 2) dyspozycya miejscowo-
czasowa [P KTTBKOFER], 3) usposobienie osobnicze [V ircuow]. Te 3 czynni-
ki, mowi Hueppe, oceniano w roznych czasach i w réoznych szkolach rozmaicie:
patologowie pod wodza ViIRCHOw’a przeceniali Z [usposobienie indywidualne],
szkota PETTEXKOFER’a kladta zbyt silny nacisk na punkt drugi Y, a bak-
teryologowie [P ASTEUR, K ocH] zbyt jednostronnie podkreslali punkt pierwszy
X. Ktoéry z tych czynnikéw jest rzeczywiscie najwazniejszym? Przypusémy,
ze w jakiej§ miejscowosci oba pierwsze czynniki najbardziej sprzyjaja roz-
wojowi cholery, to i wowczas nawet, je§li wezmiemy stosunek osob zapadtych na



cholere¢ do zdrowych, okaze si¢, ze ze 100 os6b zachorowuje tylko 5 [w Hambur-
gu podczas epidemii 1892 r. zachorowalo tylko 3$, wtaczajac juz tu i lekkie,
przypadki]. Czy zarazek ominatl pozostate 95 osob, tak, ze nie zachorowaty
dzigki tylko szcze$liwemu przypadkowi, czy tez potkniety przez nie jad cho-
leryczny okazat si¢ dla nich nieszkodliwym?

Gdyby kazdy przypadek cholery byl bezwarunkowo $§miertelnym, to mo-
znaby bylo przyjeé¢ pierwsze; lecz poniewaz wielu z zakazonych cierpi tylko
na lekkie rozwolnienie i zarazek, z tak lekkiego przypadku pochodzacy, czesto
powodowat najciezsze postacie cholery: to nie ulega najmniejszej watpliwoSci,
ze, badz co badz, bardzo wielka czesé, je§li nie wszystkie te 95 osob uniknety
choroby dzigki wytacznie szcze¢s§liwej odpornosci 1). Z tego wynika, ze indy-
widualne usposobienie do cholery istnieje masimum tylko u b% ludnosci, t.j. zZe
przy najwigkszem natezeniu epidemii jest ono bardzo malem. Jak donioste
znaczenie ma ten czynnik, widaé¢ z zaszlego w Hamburgu w 1892 r. zdarzenia:
dziecko zjadto przez pomylke¢ ryzowate stolce swego ojca, biorgc je za’krup-
nik, i nie zachorowato. Tutaj juz napewno istnialy: i jad choleryczny i czaso-
wo-miejscowa dyspozycya, a pomimo to zachorowanie nie nastgpito.

Od czego zalezy odporno$¢ wzgledem cholery? Na pytanie to tymcza-
sem odpowiedzi nie mamy. Cata nauka o odpornosci wogdle wzgledem cho-
rob zakaznych znajduje si¢ jeszcze w kolebce. Z teoryi, ktére w tej dziedzinie
wybitne ostatnimi czasy zajely miejsce, mozna nadmieni¢ o fagocytozie [teo-
rya Miecznikowa] 1 0 bakteryobodjczej, resp. antytoksycznej wtasnosci surowicy
krwi. Czy ktorakolwiek z tych teoryi da si¢ z pozytkiem zastosowac do obja-
$nienia odpornosci przeciw cholerze, trudno powiedzie¢. Na mocy naszych spo-
strzezen nie bardzo skltonni jestedmy do przyznawania surowicy krwi ludzi,
ktorzy $wiezo przeszli choler¢ wtasnosci antytoksycznych lub batery obdjczych.
Przeciw takim wtasnosciom zda si¢ przemawiaé przypadek dwukrotnego zapa-
dnigcia na cholerg, spostrzegany przez nas podczas epidemii r. b.1).

Dodam tu jeszcze, ze opisane sa w literaturze przypadki nawet trzykro-
tnego zarazenia si¢ cholera podczas jednej i tej samej epidemi. Od czego za-
lezy usposobienie indywidualne do zapadnigcia na choler¢? Odpowiedzi na to
sg rézne. Nie wdajac si¢ w rozbioér odnoszacych si¢ tu teoryi2), przechodzi-
my do rozpatrzenia oddzielnych czynnikéw, ktore w tym kierunku wplyw wy-
wieraja.

Z warunkow osobniczych, ktoére sprzyjaja zachorowaniu, wskazuja na
stabg budowg i liche odzywianie: ,, Von individuellen Bedingungen ist zu erwiihnen,
dass der von Haus aus Schwache stirker duponirt ist als der Vollkriftigeu, mowi
J UKRGENSEN *). My osobiscie nie mogliSmy si¢ przekonaé¢ o stusznosci tego
zapatrywania. Je$li §rod naszych chorych byt liczny kontyngens ludzi stabo-

*)  Patrz: UeUer natiirliche Immunitit gegen Cholera. Von CARL GOTTFRIED GUMPEL. Miin-
chen. 181)4.

a) Patrz: Gaz. Lek. Nr. 33. Z oddzialu dla chorych cholerycznych w szpit. starozakon.

3j Patrz takze niedawno przez GLumprEL’U ogloszong teorye. Op. cit.

.*)  Lehrbuch der spcciellen Pathologie u/Therapie. Wyd. 3-cie. 1894.



witych i nedznie odzywianych, to okoliczno$é te musimy przedewszystkiem
przypisa¢ temu, Ze w nizszej klasie ludno$ci Zydowskiej ludzie tacy wogdle
ilosciowo przewazaja,. Nie od rzeczy bedzie przytoczy¢ w tern miejscu uczy-
nione przez nas spostrzezenie, o ktérem juz gdzieindziej ¢) wzmiankowaliSmy,
a mianowicie: Ze ludzie stabej kompleksyi [szczegdlnie suchotnicy] lepiej zno-
sza cholere¢ i czeSciej z niej wychodza zwyci¢zko, anizeli ludzie mocnej budowy
i doskonalego odzywiania. Nie wiem, jak pogodzi¢ ten fakt z wyzej przyto-
czonym pogladem.

Odnos$nie do wplywu plci, przypuszcza si¢ wogodle, ze jest niewielki.
Zdaniem innych autoréw, kobiety zapadaja czeSciej, niz mezczyzni. Dane sta-
tystyczne z naszego szpitala nie potwierdzaja tego zdania: na 446 chorych
w roku biezagcym [do 29 wrze$nia] mezczyzn mieliSmy 244, kobiet 202, t. j. mez-
czyzn bylo o 42 wiecej, niz kobiet. Jes$li uwzglednimy jeszcze te okolicznosé,
ze miedzy 32 podejrzanymi o cholere¢ chorymi [resp. niecliolerycznemi, jak wy-
kazala dalsza obserwacya] kobiet bylo przeszlo 23, t.j. wiecej niz 20 [prze-
waznie historyczki], to okaze si¢, Ze mezczyzn mieliSmy o przeszlo | setki
wiecej, anizeli kobiet: przewaga, jak widzimy, do$§¢ znaczna po stronie mez-
czyzn. Wobec tak wybitnej przewagi plci mezkiej nad Zenska nie sadzimy,
aby to mialo by¢ poprostu zjawiskiem przypadkowem, tembardziej, ze podlug
statystyki ludnosci kobiety iloSciowo goruja nad mezczyznami.

Czy ciaza usposabia do zachorowania na cholere¢, czy tez chroni od niej?
Drugiego pogladu, zdaje si¢, nikt nie broni; co si¢ za§ tyczy pierwszego, to
ani w podrecznikach, ani w pracach specyalnych o cholerze pozytywnych
danych nie znajdujemy. Przegladajac karty szpitalne, zdziwilem si¢, Zem
znalazl w r. b. miedzy kobietami przeszlo 15 ci¢zarnych pomiedzy 4 a 9 mie-
sigcem. Jesli dodamy tu jeszcze ciaze¢ w pierwszych miesigcach, o ktorej chore,
nie bedac dokladnie wypytywane, nie wspominaja, oraz te przypadki, w ktorych
juz*wskutek zajecia sensorii, chore nie moga da¢ nam zadnych objasnien w tym
kierunku [ogledzin po$miertnych w r. b. u nas nie robiono], to otrzymamy za-
pewne jeszcze pokazniejsza liczbe ciazy.

Na podstawie tych cyfr bylibySmy sklonni sadzi¢, ze ciaza do pewnego
stopnia usposabia do zachorowania, na korzy$¢ czego przemawia takze inna
okolicznos$¢, a mianowicie czesto zdarzajace si¢ u kobiet ciezarnych zaburze-
nia w czynnosciach przewodu pokarmowego, ktére, wedlug ogolnie przyjetego
pogladu, usposabiaja do przyjecia zarazka cholerycznego. Musimy jednako-
woz dodaé, Ze znaczenie naszego spostrzezenia zmniejsza si¢ do pewnego sto-
pnia skutkiem tej okoliczno$ci, ze zydowki, jak wiadomo, sa bardzo plodne, t. j.,
ze ciaza u nich przytrafia si¢ bardzo czesto. Lecz, jeSli policzymy, ile z 202
kobiet cholerycznych bylo zameznych [66] i weZzmiemy stosunek kobiet ciezar-
nych do kobiet zameznych [okolo 20:60], to rezultat wypadnie na korzys¢ na-
szego twierdzenia.

Co si¢ tyczy wplywu wieku, to najbardziej rozpowszechnionem jest
zdanie, Ze najwiecej zachorowan przypada na wiek miedzy 20 i 40 rokiem. Epi-

* Gaz. Lek. Nr. 37. 1594. Z oddzialu dla chorych chol. w szpit. starozak.



demia 1894 r., podtug naszych danych, cechuje si¢ przewaznym udziatem dzieci,
na 446 chorych bylo dzieci do 13—14 lat okoto 100. Jes$li ugrupujemy naszych
chorych podtug dwudziestoleci, to okaze si¢, ze do 20-go roku chorych byto 171:
od 20 do 40 r. 164 chorych, od 40 do 60 chorych 81, powyzej 60 byto 30 chorych.
Z tych cyfr wynika, ze najwicksza liczba zachorowan przypada na 1-sze dwu-
dziestolecie, a nie na drugie [cho¢ rdznica jest niewielka], drugie miejsce zaj-
muje wiek od 20-go do 40-go roku, 3-ie miedzy 40-tym i 60-ym rokiem. Wogdle
cholera nie oszczgdza zadnego wieku: od najmtodszego do najstarszego. Naj-
starszy nasz pacyent mial lat 80, a ludzi 70-letnich ijeszcze starszych mieli-
$my spora liczbe. Najmtodszy chory miat £roku. Dzieci przy piersi mieliSmy
o$mioro. Odnos$nie do 2-ch pierwszych pigcioleci utrzymuja, ze w pierwszych
5-ciu latach zycia liczba zachorowan jest mniejsza, anizeli w drugich. Nasze
dane potwierdzaja w zupelnosci to zdanie: z 78 dzieci do 10-go roku: bylto do
5 roku 33, od 5—10 roku 45.

Co do stosunkéw rodzinnych: kobiet zame¢znych byto 66, wdoéw okoto 30,
panien blizko 106.

Odnos$nie do wptywu roéznego rodzaju zatrudnien, wiemy bardzo
mato. Przypuszcza si¢ wogoble, ze nie tyle znaczenia ma sam rodzaj zatru-
dnienia, ile ztaczone z tern zatrudnieniem otoczenie, warunki hygieniczne, czas
i natezenie pracy, sposéb [nierdwnomierny, lichy] zywienia si¢, naduzycia,
brudy i t. d.. Z drugiej za$§ strony wskazuje si¢ na to, ze niektore zawody
chronia od zarazenia si¢ cholera, tak np. goérnicy, ludzie pracujacy w hutach
miedzianych, biatoskornicy, maja by¢ zawsze wolni od cholery, tak, ze znalezli
si¢ nawet tacy [BUrQuEk], ktorzy, opierajac si¢ na [wrzekomej] odpornosci
robotnikow w hutach miedzianych, proponowali leczy¢ choler¢ miedzig. Wszys-
tkie te twierdzenia zostaly obalone. Naszych chorych podtug zatrudnien
mozna podzieli¢ na nastepujace kategorye: wyrobnikow 55, handlarzy i han-
dlarek, sklepiczarzy i sklepiczarek razem 40, sluzacych 35, kucharek 6, fur-
manow i dorozkarzy 17. Migdzy rzemies§lnikami byto: szewcow 16, krawcow
14, malarzy [pokojowych| 9, stolarzy 7 i t. d., mosi¢znik jeden. Praczki 3.

Przypatrujac si¢ tej warstwie ludnosci, ktéra nam dostarczala chorych,
i majac w pamieci dane z praktyki prywatnej na miescie, przekonywamy sie,
jak wybitng role w etyologii cholery gra stan socyalno-ekonomiczny.

Wszyscy nasi chorzy pochodza,jak widaé, z biednej warstwy spoteczenstwa.
Zjawisko to powtarza si¢ wsze¢dzie i w kazdej epidemii. Rzecz oczywista,
ze z ubostwem ida r¢ka w r¢ke warunki, sprzyjajace powstawaniu i szerzeniu
si¢ cholery. Jakie czynniki tu dziatlajg? Wielu autoréw oskarza w pierwszej
linii brudy, uwazajac je za niezb¢dny warunek dla rozwoju epidemii cholery.
Czgsto daje si¢ styszeé, zwlaszcza $rod niemieckich lekarzy, frazes: die Chole-
ra id eine Schmutzkrankheit. Czy tak jest w rzeczywisto$ci? ,Jeszcze nie do-
wiedziono, mowi G UEMPEL (@p. cit.), aby nieocheddstwo, brudy sprzyjaly roz-
wojowi lasecznika przecinkowatego; gdyby nawet tak bylo, to nie wynika jesz-
cze stad, aby lasecznik ten w tych warunkach zgubniej dzialal, anizeli bez
bruddéw, i aby usposobienie osobnicze do zapadni¢cia na choler¢ miato si¢ przez
to wzmagac“. Je$li w brudnych mieszkaniach umiera na cholere¢ wigcej osob i



niz w czystych, to dzieje si¢ tak dla tego, ze biedna ludno§¢ mieszka zwykle
gesciej, skutkiem czego oddeclia gorszeni powietrzem, spozywa nieswieze pro-
dukty, pija duzo spirytualii i t. d.: wszystkie te okolicznosci zwigkszaja, uspo-
sobienie indywidualne, w nastepstwie czego wzmaga si¢ wogodle Smiertelnos$c
$rod nizszych warstw ludno$ci. Brudy, powtarzamy, same przez si¢ nie sprzy-
jaja, powstawaniu i rozwojowi cholery. [C. d. nJ

NOTATKI LEKARSKIE.

16. Trzy przypadki blonicy, leczone surowica Behringa.

Wobec ogdlnego zainteresowania si¢ leczeniem blonicy surowicg, nie od
rzeczy, moze, bedzie podanie krotkiego opisu trzech przypadkéow blonicy, le-
czonych surowicg Benring’a w Dgbrowie Gorniczej.

1). Zygmu$ Cr..., syn inzyniera, lat [ zachorowat dnia 13 pazdziernika
r. b.. Matka dziecka objasnita mnie, ze dziecko od czasu do czasu zakrztusza
si¢ 1 grubo kaszle, cojg glownie zaniepokoito i zniewolito do zawezwania leka-
rza. Przy badaniu znalazlem stan bezgoraczkowy, humor dobry i Zadnych
zmian przedmiotowych.

Dnia 16. X. skonstatowano ledwie widzialng z6ttg plamke, wielkoSci
grochu polnego na dolnej czesci lewego migdata. Tegoz dnia wieczorem wysta-
pita znaczna zwe¢zenie krtani przy stanie bezgoragczkowym i tgtnie 110 rownem
i pelnem. Zalecilem $rodek wymiotny, pgdzlowanie gardzieli rozczynem subli-
niatu oraz inhalacye z 2% rozczynu acid. rarbolici.

Dnia 17. X. Oddech lepszy, zwezenie mniejsze. Stan bezgoraczkowy, te-
tno 110 rowne i petne. Plamki zottawe na dolnych czesciach obu migdatow
wielko$ci grochu polnego. Zawezwany tegoz dnia specyalista od chorob gar-
dta, nosa i krtani z Katowic, D-r scuvresincer, znalazt przy badaniu laryngo-
skopem zajecie lewej potowy krtani zoéttawym nalotem. Wstrzyknigto tegoz
dnia wieczorem w lewe udo 10 centymetréw szeSciennych surowicy B EHRINGU
Ne2. Oprocz tego polecono robi¢ inhalacye z 2$-go rozczynu kwasu mleczne-
go. Przed wstrzyknieciem cieptota ciata dochodzita do 38,6 przy tegtnie 120.

Dnia 17. X. Stan bezgoraczkowy, te¢tno 110. Stan gardzieli bez zmiany,
stenoza widoczna, cho¢ niewielka, pacyent mato spat.

Dnia 18. X. Stan bezgoraczkowy, tetno 105, nieznaczne zwezenie, humor
wyborny. Dla pewnosci wstrzyknatem w drugie udo 10 centymetréw sze$cien-
nych surowicy Behring u No 1 [slabszy od Ne 2.

Dnia 19. X. Przy doskonalym ogélnym stanie plamki na migdalkach
o polowe mniejsze.

Dnia 20. X. Plamek prawie wcale nie wida¢. Od tej pory stata popra-
wa. Dziecko przestatem odwiedzac.

2). Eng... Jozio, syn zawiadowcy stacyi, lat 3, zachorowat kilka dni temu,
zanim zostatem do niego zawezwany. Dnia 20 pazdziernika r. b. stan bezgora-
czkowy, tetno 120. Na obu migdatach brudno-szary nalot, nie dajacy si¢ ze-
skrobaé tyzeczka. Takiz nalot na tylnej $cianie gardzieli w ksztalcie smug



i plam. Tegoz dnia wstrzyknigto surowice Behring” Fs 2 w ilo§ci 6 ctm. sz..
Zalecono inhalacye z 2% kwasu mlecznego.

Dnia 21. X.. Stan bezgoraczkowy. Dziecko nic nie je i uskarza si¢ na bol
w gardle przy potykaniu. Tetno 120. Wstrzyknatem pozostalg reszte surowicy
z dnia poprzedniego w ilosci 3 ctm., sze$¢, przyczem jeden centymetr sze-
$cienny wstrzyknatem drugiemu starszemu dziecku w celu zapobiegawczym.

Dnia 22. X. Stan bezgoraczkowy, tetno 120, nalot na migdatach cokolwiek
mniejszy.

Dnia 23. X. Stan bezgoragczkowy, tetno 110. Nalot o polowe¢ mniejszy.

Dnia 24. X. Nalotu prawie juz zupeilnie niema. Humor i taknienie wy-
borne. Dziecko wkrotce wyzdrowialo.

3). Fajga Fa..., corka kupca, lat 4 wieku liczagca. Zawezwany'20 paz-
dziernika znalaztem znaczne zwezenie, glos clirypowaty, ogdlny niepokdj przy
tetnie 120 i cieptocie 38. Przy badaniu gardzieli zauwazylem na dolnych cze-
§ciach obu migdatéw zoltawe plamki wielkos$ci fasoli. Poniewaz tego dnia su-
rowicy braklo, ograniczytem si¢ tymczasowo na podaniu $rodka wymiotnego i pg¢-
dzlowaniu rozczynem sublimatu.

Dnia 21. X. Stan bez zmiany. Cieptota 37,5° C.

Dnia 22. X. Stan bezgoraczkowy, zweg¢zenie znacznie wigksze, ogdlny
niepokdj przy tetnie 130.

Dnia 23. X. Stan bezgoraczkowy. Po wymiotach zwg¢zenie mniejsze przy
tetnie 130. Zalecilem na szyj¢ w okolicy krtani wezykatorye.

Dnia 24. X. Stan znacznie si¢ pogorszyl. Przy cieplocie normalnej te-
tno 140 mate, oddech nader utrudniony, ogdlny niepokéj, dziecko rzuca si¢ na
wszystkie strony. Tegoz dnia wstrzykni¢to surowicy B enrinGg* N2 o$m ctm.
sze$ciennych.

Dnia 25. X. Stan gorszy. Te¢tno 150 mate przy cieplocie normalnej.

Dnia 26. X. Stan niewiele co lepszy. Zastrzyknalem jeszcze 2 ctm. sze$§-
cienne pozostatej surowicy, zaproponowatem tracheotomig, na ktorg jednak ro-
dzice zgodzi¢ si¢ nie chcieli.

Dnia 27. X. Stan lepszy, tetno 130 pelniejsze, oddech swobodniejszy.

Dnia 28. X. Dziecko si¢ bawi, stan bezgoraczkowy, tetno 120 petniejsze.
Od tej pory stata poprawa, dziecko wyzdrowialo.

Zawezwany do tegoz dziecka dnia 24. X. D-r SCHLESINGER Za pomocg
wziernika skonstatowat obszerne zajecie krtani nalotem dyfterytycznym.

W opisanych trzech przypadkach uderza przedewszystkiem brak goraczki.

Nie'badatem pod drobnowidzem blon dyfterytycznych, zatem nie moge
twierdzi¢, ze byly w nich laseczniki K LeBs-LoerrFLEr”. Kazdemu jednak le-
karzowi-praktykowi wiadomo, jakie wyniki daje krup, zwtlaszcza przy plam-
kach na migdatach. Rokowanie w takich razach jest bardzo watpliwe, a le-
czenie prawie si¢ nigdy nie obywa bez tracheotomii. Sadz¢ wige, ze te trzy
przypadki, a szczegdlnie 113, ze wzgledu na cigzkie zajgcie krtani, zasluguja
na blizszag uwage i moga zacheci¢ lekarza-praktyka do stosowania surowicy
w leczeniu btonicy.



Wstrzykiwanie surowicy przy blonicy szkarlatynowej, dokonane u trojga
dzieci w Dabrowie-Gorniczej, dalo wyniki ujemne. Z dzieci tych — dwoje zmar-
lo, a trzecie lezy bez poprawy.

M. D. Wieczorkiewicz [Dabrowa Goérnicza 1

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

i 5
98. 0 wczesnem operowaniu przy zapaleniu szpiku kostnego.

K UESTEH W swoim odczycie Zada przedewszystkiem, by wszystkie zapalne
sprawy kostne, wywolywane réoznymi rodzajami drobnoustrojow, okresla¢ mianem:
osteomyelitisy bez wzgledu na to, skad choroba bierze poczatek, czy ze szpiku,
czy z tkanki kostnej gabczastej lub korowej, czy tez wreszcie z okostnej. Wiec
np. nazwe periostitis albuminosa Kuester zaleca zmienié na osteomyelitis albumi-
nosa. Co sie tyczy etyologii zapalen szpiku kostnego, to K. sadzi, ze powo-
dujace te chorobe bakterye moga sie przedostawaé do ustroju przez skére nie-
uszkodzona, przyczem zwykle wywoluja one najprzéd czyraka lub waglik. La-
twiej jeszcze dostajg si¢ bakterye do tkanek przez drobne uszkodzenia, np.
przez zadrapanie brudnym paznogciem.

Omawiajac leczenie zapalen szpiku kostnego, K. zastanawia si¢ glownie
nad wczesnymi okresami cierpienia i uwzglednia przedewszystkiem kosci
dlugie. Od r. 1881 K. wykonal 74 operacye, przyczem najlepsze wyniki otrzy-
mal, operujac w ciagu dwoch pierwszych tygodni choroby: z pomiedzy 14 cho-
rych, w tym okresie operowanych, 9 wyzdrowialo zupelnie, 5 wypuszczono
z przetoka, zaden nie umarl. W trzecim tygodniu operowano 3, z ktérych 2
umarlo, a 1 opuscil szpital z przetoka. W czwartym tygodniu wykonano 3
operacye z 2 zupelnemi wyleczeniami i 1 niezupelnem [z przetoka]. Pomiedzy
piatym i sibdmym tygodniem podlegalo operacyi 4 chorych, z ktéorych umarlo 2,
wyzdrowial z przetoka 1i ze zesztywnieniem stawu 1. Operujac we wczesnym
okresie choroby, K. znajdowal w szpiku tylko zapalne nacieczenie lub nie-
wielkie ognisko ropne. Przypadki te, pomimo nader burzliwych objawow,
goily si¢ bardzo szybko po wydlutowaniu i wyskrobaniu szpiku. W pézniej-
szych okresach, gdy szpik ulegnie zropieniu na wig¢kszej przestrzeni, niebez-
pieczenstwo dla zycia i prawdopodobienstwo zgorzeli ko$ci zwiekszaja si¢ zna-
cznie, a rokowanie si¢ pogarsza. Wobec tego K. radzi nie ociggac sie¢ z wy-
dlutowaniem koSci i stawia je na rowni z herniotomia i tracheotomiag. We wcze-
snych okresach cierpienia robi on proste wydlutowanie; natomiast przy zna-
cznem nacieczeniu wykonywa osteoplastyczne wydlutowanie LuECKE’go.

Z kolei K arBwsk1 wyglasza drugi odczyt na ten sam temat. StreSciw -
szy wyniki badan, dotyczacych patogenezy zapalen szpiku kostnego, przecho-
dzi do strony Kklinicznej tego cierpienia. Osteomyelitis wystepuje gléwnie pod
dwiema postaciami: raz jest ono tylko inaloznacznym miejscowym przejawem o-
golnego zakazenia ropnego; drugi raz stanowi ono glowne cierpienie, spowodowane
usadowieniem si¢ drobnoustrojéow w kosci, jako inloco minoris resistentiae. W osta-
tnim przypadku osteomyelitis moze doprowadzi¢ do ogélnego zakazenia ustroju,



lecz zakazenie to bedzie przedstawiato juz cierpienie wtoérne. W pierwszym przy-
padku, t.j. tam, gdzie od poczatku na pierwszy plan wystgpuje zakazenie ogodlne,
operacya ma mniejsze znaczenie, poniewaz moze daé¢ tylko miejscowe polepsze-
nie. Natomiast w drugim przypadku, usuwajac wcze$nie ogniska zakazne, mo-
zemy w por¢ zapobiedz zakazeniu ogdlnemu. To tez K. radzi wykonywac ope-
racy¢ mozliwie jak najwczes$niej, jak tylko zdotano postawi¢ rozpoznanie, nie
czekajac ropienia podokostnego. Operacya winna polega¢ na szerokiem otwar-
ciu za pomoca dluta kanalu kostnego w catej jego dlugosci i na wyskrobaniu
ostra tyzeczka szpiku obrzeknigtego. Rekoczyn taki nawet u najmlodszych
dzieci, jak si¢ K. przekonat w 7 przypadkach, nie przedstawia niebezpieczen-
stwa tak pod wzgledem zycia chorego, jako tez 1 pdzniejszego* rozwoju
kosci. Wnioski swoje opiera K. na spostrzezeniach nad dzieémi, leczonemi
poliklinicznie w szpitalu zydowskim w Berlinie. Na 110 spostrzeganych przy-
padkow w 14 K. wykonatl operacy¢ wczesng, t.j. w ciagu pierwszych 10 dni od
poczatku choroby. W 6 przypadkach operacy¢ wykonano wcze$niej, anizeli
mozna byto wykazaé¢ ropienie. Okostna bywata tu stale obrzmiatg, przekrwio-
ng; istota korowa kosci wykazywala przekrwienie Iub obecno$¢ wlosowatej
przetoki, z ktorej saczylta si¢ kropla ropy. Szpik kostny po otwarciu kanatu
wydobywat si¢ na zewnatrz jako tkanka mocno obrzmiata, sino-czerwona z ro-
pnemi ogniskami. W innych przypadkach znajdowano ropien pod okostng
i zropienie szpiku. Wszystkie operowane przypadki wyzdrowialy bez zgorze-
li kosSci lub tez z oddzieleniem si¢ niewielkich martwakéw. Z pomiedzy 14
operowanych przypadkéw 6 wczesniejszych [3 do 7 dni od poczatku choroby]
wyzdrowiato w ciggu 3 do 4 tygodni; natomiast inne, pdzniej operowane, po-
trzebowaly do zagojenia wigcej czasu, niekiedy do 6 miesiecy. Widaé stad,
jak wazne jest wczesne rozpoznanie choroby. Zdaniem Kuisster a, nie jest
ono tak trudne, jak sadzi wigkszos$¢ lekarzy, mieszajac poczatkowy okres zapa-
lenia szpiku kostnego z gos$écem stawowym. Zwtlaszcza u dzieci, u ktérych
gosciec nalezy do rzadkos$ci, kazdy wysick stawowy, polaczony z goraczka,
powinien rodzi¢ podejrzenie sprawy zapalnej w kosci. Tam, gdzie zapalenie
kosci zaczyna si¢ bez wysieku stawowego, od poczatku choroby mamy goraczke,
obrzmienie lub bolesnos¢ w okolicy jakiej$ kosci, zaburzenia w czynnosci da-
nego cztonka. Niekiedy obrzmienie bywa tak znaczne, ze zajmuje cala kon-
czyng, a wowczas trudno bywa okresli¢ $cisle umiejscowienie ogniska zapalne-
go. W takich razach nalezy zwraca¢ uwage na to, ktory staw jest zajety i gdzie
udaje si¢ wyczué nacieczenie okostnej. Rozpoznawszy osieomyelitis, nie nalezy
ociggac si¢ z operacya, ktorg K. nazywa w tych razach leczeniem porounem.

SCHUCHARDT leczyl w ciagu lat ostatnich wiele przypadkéw zapalenia
szpiku kostnego. Pomimo ze stale przecinal tylko czesci migkkie, pozosta-
wiajgc kosci w spokoju, otrzymywal zawsze wyzdrowienie prawie bez zgorzeli
i przetok. Cieptota po operacyi czas jaki§ bywa jeszcze podwyzszong, lecz
to nie stanowi wskazania do trepanacyi kos$ci, gdyz predzej lub pdzniej goracz-
ka sama przez si¢ opada.

Koerte wykonal wczesng operacy¢ przy osteomyelitis 20 razy, przyczem
5 razy w ciagu pierwszych o$miu dni choroby. We wszystkich przypadkach



otwierat dtutem caty trzon kos$ci, znajdujac zawsze w szpiku ropg. Z pomie-
dzy operowanych 6 umarlo [wszystko dzieci do tat 10J. Ogledziny po$mier-
tne zawsze wykrywaly obecno$¢ przerzutow ropnych w narzgdach wewngtrz-
nych. Wyzdrowiato chorych 14; zdrowienie byto zawsze dlugie, aczkolwiek od-
dzielania si¢ wigkszych martwakéw nie widziano. K. zaleca robi¢ operacye
mozliwie wczes$nie, by zapobiedz wytwarzaniu si¢ przerzutow.

Schede dawniej jeszcze, opierajac si¢ na statystyce 40 przypadkow, spo-
strzeganych w szpitalu berlinskim (Friedrichshain), byl zdania, ze wczesnie wy-
konana operacya moze przerwac ostre zapalenie szpiku kostnego. Dzi$ jednakze
na mocy doswiadczenia, nabytego w Hamburgu, twierdzi, ze w ci¢zkich przypad-
kach wszelka terapiajest bezsilng. W ciagu 14-letniego swego pobytu w Ham-
burgu spostrzegat 155 przypadkow, ktore mozna podzieli¢ na dwie grupy: je-
dne z nich przedstawiaja obraz bardzo ci¢zkiej choroby ogdlnej, przyczem osteo-
myelitis jest tylko jednym z objawow cierpienia; w innych zas, lagodniejszych,
na pierwszy plan wystepuje cierpienie miejscowe. Przypadki pierwszego ro-
dzaju dostaja si¢ do szpitala bardzo wczesnie. Przy operacyi znajdujemy tu
szpik mocno przekrwiony lub zropiaty. Po 2 lub 3 dniach chorzy umieraja,
i wowczas przy ogledzinach posmiertnych znajdujemy ropnie w narzadach we-
wnetrznych. W tego rodzaju przypadkach wydtutowanie kosci nie pomaga,
a nawet, zdaniem S., daje gorsze wyniki, anizeli proste przecigcie cze$ci migk-
kich. Co si¢ tyczy przypadkéw drugiego rodzaju, S. zgadza si¢ na poglady Kue-
STEiVai Karewskiego. Z pomiedzy 155 przypadkdow, spostrzeganych przez
niego, umarto 33. Za najci¢zsze uwaza osteomyelitis mandibulae [na 11 przy-
padkow 4 zejscia $Smiertelne]. Zapalenie to powstaje zazwyczaj po wyrwaniu
zeba, przyczem trudno bywa osadzi¢, czy osteomyelitis istniato juz uprzednio,
czy tez powstato wskutek rekoczynu dentysty. Do rzedu zapalen z cigzkim
przebiegiem nalezy zaliczy¢ osteomyelitis pelvis.

W dalszym toku rozpraw jeden tylko Lindner staje po stronie Schu-
cuarpT a i przemawia przeciwko wczesnemu diutowaniu kosci. Operacya ta,
zdaniem jego, nie ma zadnego wplywu na zej$cie choroby, a nawet wcale nie
zapobiega martwicy kosci. Przecinajac tylko ropien okostnej i pozostawiajac
kos¢ w spokoju, S. czesciej widzial wyzdrowienie bez martwakow.

W przeciwienstwie do tego Nasse [klinika Bergmanns], Heidenhain
[klinika HELFERIiCH a], Tscherning [Kopenhaga], opierajac si¢ kazdy na sta-
tystyce 30—40 operowanych przypadkéw, przychodza do wniosku, ze wcze$nie
wykonana operacya czg¢sto przeszkadza dalszemu szerzeniu si¢ choroby i zapo-
biega martwicy kosci. W bardzo ci¢zkich jednakze przypadkach, zdaniem
Heidehainr, tak pod wzgledem opadnigcia cieptoty, jakotez i pod wzgle-
dem rokowania quo ad vitam, wydlutowanie kosci nie dziata lepiej, niz proste
przecigcie ropnia.

Dyskusye konczy swem przemoéwieniem Kuester. Godzi si¢ on na to, ze
przypadki bywaja ciezsze i lzejsze, co zalezy od stopnia zjadliwosci zarazka
i od sity odpornosci ustroju. Poniewaz jednakze w zadnym przypadku wy-
stgpujacego ciezkiego zapalenia szpiku nie mozemy orzec z gory, czy cierpienie
si¢ uogolni, czy tez zachowa cechy bardziej miejscowe, nalezy przeto do ope-



racyi uciekaé¢ sie¢ zawsze, liawdfc w najciezszych przypadkach osieomyelitidis
multilocularis.

(Sprawozdanie z posiedzen Towarzystwa chirurgicznego w Berlinie. — Beilage
z. Gentr. f. Chir. 1894. 80. — Wien. med. Wochschft. 1894. 23. — Nadto artykul
KakewSKIEGO w Deut. med< Wochschft. 1894. 40)< Sawicki.

WADSZAWSIVIE TOWARZYSTWO LEKARSM

M -~
Posiedzenie kliniczne z d. 6/X1 1894 r.

Sokolowski przedstawia okaz kuli, otorbionej w ptucu. Chory zostat
postrzelony przypadkowo kule, rewolwerowa w tylna cze$¢ klatki piersiowej [pod
lewa topatka]. Natychmiast po przypadku wystapito dos¢ znaczne krwioplucie,
ktore trwato kilka tygodni; nastepnie przy dobrym stanie ogdlnym od czasu
do czasu wystepowaly do§¢ mocne bodle neuralgiczne, ograniczone do 8 i 9 prze-
strzeni mi¢dzyzebrowej. Przed rokiem wystapily objawy przewlektej gruzlicy
ptuc, ktéra rozwijajac si¢ stopniowo, doprowadzita do zej$cia $miertelnego.

Badanie posSmiertne okazalo obok rozleglej sprawy gruzliczej rozpa-
dowej obu ptuc, w okolicy tylnej ptuca lewego w miejscu odpowiadajacem dolnemu
katowi topatki tuz pod oplucng zgrubiala i mocno przyro$nigta, otorbiona kule
rewolwerowa malego kalibru. Nie ulega watpliwos$ci, ze bole neuralgiczne,
ktére w ciagu lat 10 dolegaly choremu, zalezne byty od obecnosci kuli.

Nastepnie S. mowil w ogdle o cialacli obcych, znajdywanych w plucach,
nadmieniajac, ze przewaznie dostaja si¢ one do pluc droga oskrzeli i wywotuja
tam w nastepstwie sprawe ropna, ropno-zgrzelinowg lub proliferacyjna z rozwo-
jem tkanki tacznej. XV niektorych przypadkach S. zauwazyl, ze do sprawy
przewlektej, zapalnej, wywotanej obecnoscia ciata obcego, przytaczala si¢ wtérna
gruzlica. Rzadko ciato obce dostaje si¢ wprost do pluc przez postrzat. Sprawy
te, w ogole cigzkie, wywotuja wylewy krwawe do optucnej, obszerne zapalenia,
a nieraz i zgorzel; w wyjatkowych przypadkach kula jako cialo obce moze sig
w zupelnos$ci otorbi¢. (Autoreferat).

XV dyskusyi prof. Brodowski zaznacza, ze ciala obce dostajg si¢ do pluca
najczeSciej nie przez krtan i oskrzela, lecz z przelyku po przebiciu jego Sciany;
czesto po wywolaniu sprawy ropnej w plucu ciala obce moga przebi¢ oskrzele
i w niem utkwié.

Sokolowski twierdzi, ze jakkolwiek droga dla przechodzenia cial obcych,
o ktorej mowit prof. Brodow ski, niewatpliwie istnieje, to jednakowoz nawet ciato
obce wigkszych rozmiaréw moze przeslizgnaé si¢ przez gtosni¢ 1 przedostac
do oskrzela. Schroetter podaje przypadek, w ktorym zeby sztuczne wydobyt
z tchawicy; istnieje roOwniez opisany w literaturze przypadek uwig¢zni¢cia w tcha-
wicy swistawki metalowej.

Stankiewicz jest zdania, ze przy ranach postrzalowych klatki piersiowej
przebieg bywa o tyle pomys$lny, o ile pociski nie ranig wielkiego naczynia lub
nie wywotaja komunikacyi pomigdzy sasiednimi narzadami. Na 8 obserwowa-



nych przez siebie przypadkéw w 6 pluca bylo przestrzelone IL* wylot, w 2 kula
pozostala w plucu; Smiertelne zejscie bylo w 2 przypadkach: w jednym z pierw-
wszej i w jednym z drugiej kategoryi.

Prof. B ARANOWSKI zaznacza, ze w przypadku, opisanym przez prelegenta,
kula utkwila na powierzchni pluca, co Swiadczy, ze pocisk byl bardzo slaby.
Efekt, jaki sprawila kula obok krwotoku, jest rownoznaczny z innemi szkodli-
wosciami, na jakie pluco czesto moze byé narazone. Po takich urazach w plucu
rozwina¢ si¢ moze zapalenie krupowe, kataralne i t. d. w zaleZnoSci od zarazka;
cho¢ w danym przypadku, zdaje si¢, gruzlica nie byla w zwigzku z urazem.

B oryssowicz moéwil o postegpowaniu zapobiegawczem powrotowi raka
macicy, po wycieciu przez pochwe. Do $rodkéw zapobiegawczych przeciwko
powrotowi tego cierpienia B. zalicza: 1) Operowanie w tkankach zdrowych i jak
najdalej od miejsc zajetych przez sprawe nowotworowa. 2) Unikanie mozliwosci
zaszczepienia czastek nowotworu w rane¢. 3) Usuniecie blizny podejrzanej
w 7 lub 8 tygodni po operacyi.

Po 1-sze. Przy raku cze$ci pochwowej nie nalezy oszczedzaé sklepien
pochwy i przecinaé¢ je w oddaleniu 2 —3 ctm. od miejsc uleglych zwyrodnieniu.
Przy podwiazaniu tetnic macicznych B. przeprowadza igly jak najdalej od bokéw
szyi macicznej. W przypadkach zaniedbanych, gdzie nacieczenie rakowe zajmuje
caly miazsz szyi macicznej i gdzie zachodzi mozliwo$¢ nacieczenia rakowego
w tkance przymacicznej, B. posuwa pole operacyjne jeszcze dalej od szyi maci-
cznej przez zalozenie i zaci$nigcie kleszczykow KroHEBBOT’a na zewngtrz
od bocznych przymacicznych przewiazali. Po takiem postepowaniu z kikucikami
ujetymi w przewiazki po 10— 12 dniach oddziela si¢ gruba warstwa obumarlej
tkanki przymacicznej.

I'o 2-gie. Przy raku trzonu macicy prelegent zaszywa jej ujScie zewnetrzne,
jak to zalecaja prawie bez wyjatku wszyscy ginekologowie, przy zajeciu dolnego
odcinka macicy przez nowotwor zlosliwy. Po usunieciu kruchych czes§ci nowo-
tworu za pomocg skrobaczki i nozyczek oraz dokladnem wyplukaniu pochwy,
B. przecina sklepienia, odluszcza pecherz i kiszke prosta, o ile mozna, najwyzej,
unikajac otworzenia jamy brzusznej. Boczne sklepienie pochwy i tkanke przy-
maciczng ujmuje si¢ w przewigzki, a po ich zaciSnieciu uwalnia si¢ szyje¢ maci-
czna od tkanek otaczajacych; gdy za$ sz}ja wyluszczona zostanie ponad nacie-
czeniem rakowem, przewiazuje si¢ ja w tern miejscu, a dolna cze$¢, zajeta przez
nowotwor, usuwa. Nastepnie cze§¢ kanalu szyi macicznej, pozostalg w jej kiku-
cie, B. wycina lub wypala za pomoca zegadla, a cala pochwe i rany pozostale
po odluszczeniu szyi macicznej od pecherza i kiszki prostej wyciera 5°/0 chlorkiem
cynku. Po dokladnem wyplukaniu chlorku cynku za pomoca fizyologicznego
rozczynu soli kuchennej, zmianie narzedzi i wymyciu rak, B. otwiera jame¢ brzu-
szUa w dole Dougras” w zaglebieniu maciczno-pecherzowem i konczy operacye
w sposéb zwykly.

Po 3-cie. Po odejsciu ligatur wraz z tkanka ulegla zgorzeli, gojenie si¢
rany pochwowej postepuje dosé szybko, tak, Zze po 4 lub 5 tygodniach nastepuje
zupelne zabliznienie si¢ rany. Jezeli jednak w Srodku blizny wrasta wybujala
krwawiaca ziarnina, albo wytwarza si¢ zbyt twarda blizna, lub tez zjawia si¢



na bliznie twardy guzik, dajacy si¢ latwo usunaé przy pomocy skrobaczki,
w takim razie B. przyklada na miejsce podejrzane 30% platki z chlorku cynku,
(pasta Cangqoini) i przytrzymuje je 12—24 godzin za pomoca tamponoéw z waty
suchej.

K RAKOW przedstawil przyrzady chirurgiczne wlasnego pomystu, mianowicie:
przyrzad do wiazania grubych ligatur, zwlaszcza na wiezy macicy oraz tkanke
przymaciczng przy wyjmowaniu macicy przez pochwe oraz nozyczki i pincete,
ulatwiajace operacye E MMET’a.

Oprocz tego, KRAKOW demonstrowal elewator maciczny GuTTBERLEs’a,
mogacy znalezé zastosowanie przy wyjeciu macicy przez rane brzuszng.

KORESPONDENCI A

Berlin, d. 6 listopada. 1894.
0 surowicy antydyfterytyczne;.

Przedstawiciele szkoly Kocn’a urzadzaja tutaj specyalne odczyty i zebra-
nia w celu zapoznania publicznos$ci lekarskiej z wynikami seroterapii. Na po-
siedzeniu z d. 4.X1. 1894 r., dyrektor CharitS, Spenola, zaproponowal lekarzom,
by podzielili si¢ na kilka grup dlaoberzenia barakéw Kocn’a i laboratoryum prof.
Enmiacn'a. W jednym z domkéw tej malej osady znajduje si¢ siedmioro dzie-
ci. Pierwsze z nich, 6 lat liczace, przybylo do kliniki na trzeci dzien choroby.
Znaleziono silne obrzmienie gruczoléw i foetor ex ore [przypadek ciezki]. Ba-
kteryologicznie rozpoznano dyfteryt. Wstrzyknieto cala zawartos¢ flasze-
czki Ne III = 1500 jednostkom immunizacyjnym. Nastapil przelomowy spadek
cieploty goraczkowej, blony dyfterytyczne oddzielily si¢, stan ogolny dobry,
miejsce, w ktorem dokonano wstrzyknigcia, nie jest zaczerwienione.

Drugie dziecko, 2 lat wieku liczace, przybylo do kliniki na trzeci dzien
choroby. Laseczniki dyfterytyczne znaleziono. Obrzmienie gruczoléw. Blony
dyfterytyczne. Wstrzyknieto cala zawarto§¢ flaszeczki NeII = 1000 jedno-
stkom immunizacyjnym. Przelomowy spadek cieploty. Blony sie oddzielily.
Ogolny stan dobry. Miejsce wstrzykniecia czyste. Zdrowienie trwalo 2 dni.

Trzecie dziecko, 6 lat wieku liczace, przywieziono na siodmy dzien cho-
roby z objawami ci¢zkiego dyfterytu [silny foetor ex ore, szarawy nalot na je-
zyczku, plynienie z nosa, gruczoly obrzmiale, t¢tno 118, bialkomocz]. Przypadek
ten stanowil mieszana forme dyfterytu. Wstrzyknieto zawarto$é flaszeczki
Ne 111=1500 jednostkom immunizacyjnym. Cieplota goraczkowa zacze¢la si¢
znizaé, lecz nie w sposob przelomowy; nalot si¢ oddzielil, bialkomoczu pra-
wie niema, miejsce wstrzykniecia czyste. Ogélny stan dobry [dziecko sie-
dzi na l6zku i bawi sie].

Przypadek ten potwierdza zdanie fachowcoéw seroterapii, Ze przelomowy-
spadek cieploty po wstrzyknieciu surowicy antydyfterytycznej daje si¢ zauwa-
zy¢ wylacznie w przypadkach czystych [nie mieszanych] form dyfterytu.
Jezeli to nie nastepuje, mamy do czynienia z powiklaniem, jak: otitis, sepsis i in-



ne. Nastepne 3 przypadki potwierdzaja bardzo dobitnie wyzej przytoczone
zdania.

Czwarte dziecko, 6 lat wieku liczace, przybyto do kliniki chore na dyfte-
ryt 1 szkarlatyng¢. Wstrzyknigto sarowic¢ M III, nalot si¢ oddzielil, stan
ogolny si¢ polepszyl, cieptota jednak spadia nie przetomowe.

Piate dziecko, 1 rok wieku liczace, przyniesiono do baraku z oddziatu chi-
rurgicznego Charité. Lekarz tego oddzialu sadzit, ze dziecko to jest chore na
dyfteryt. Na jezyczku nieznaczny nalot, bialkomocz. W celu immunizacyi
[przed badaniem drobnowidzowem] wstrzyknigto zawartos¢ flaszeczki Ne I.
Wsstrzyknigeie to nie wywarto zadnego wplywu. Otdz, badanie drobnowidzowe
nie wykryto lasecznikOw L oefflerX lecz w plwocinie znaleziono laseczniki
gruzlicze. Pomimo to, ze dziecko znajduje si¢ w jednym pokoju z dzie-
¢mi choremi na dyfteryt, nie zachorowato na dyfteryt. Stan dziecka tego nie
pogorszyt si¢ po wstrzyknigciu, co przemawia za nieszkodliwos$cig surowicy
Intydyftery tyczne;j.

Szoste dziecko, 5 lat wieku liczace, przywieziono do baraku rdéwniez
z rozpoznaniem dyfterytu. Badanie drobnowidzowe lasecznikOwW L OEFFLER a
nie wykryto. Wstrzyknigcie surowicy pozostato bez zadnego skutku. [W na-
locie znaleziono streptokokki].

Siodme dziecko, 4 lat wieku liczace, przybylo do baraku na pierwszy dzien
choroby. Jak wiadomo, wstrzyknigcie surowicy antydyfterytycznej jest naj-
skuteczniejszem, gdy zostanie dokonane w 1—2 dniu choroby. W danym przy-
padku wstrzyknigcie calej zawartos$ci flaszeczki Jfg 1—600 jednostkom immuni-
zacyjnym, wywarto wplyw jak najlepszy [nalot si¢ oddzielil, cieptota spadia
przetomowo, stan ogdlny bardzo dobry].

Taki jest rezultat, otrzymany w instytucie Kocu’a. Udajemy si¢ do la-
boratoryum prof. Enmncu’a. Prof. E. demonstruje chore kroliki i sposob
przyrzadzania: a) ptynéow toksycznych, produkowanych przez laseczniki dyfte-
rytyczne, b) sposoéb okreslania sily surowicy antydyfterytycznej. Laseczniki
dyfterytyczne oddzialywaja chorobotworczo nie per se, lecz za pomoca wy-
twarzanych przez nie pewnych, nieznanych nam blizej pltynow toksycznych.
Jezeli wigc chcemy uczyni¢ organizm zwierzecy odpornym na dyfteryt, musimy
go uczyni¢ niewrazliwym na te plyny toktyczne. Czynimy to za pomoca wstrzy-
kiwan stopniowo zwickszanych dawek ptyndéw toksycznych. Im wigcej tych
plynéow wstrzyknieto zwierzeciu, tem wickszg wlasno$¢ immunizacyjng zawie-
ra surowica jego krwi. W jaki sposob otrzymujemy ptyny toksyczne? Prof. E
zasiewra [za wskazowka Roux i Y ersinIi] laseczniki dyfterytyczne w bulionie
cielecym, zawartym w retorcie. Bo otrzymanego plynu [koloru metno-zotte-
go] dodaje kwasu karbolowego [na 100 centymetrow szesciennych—0,5 kwasu
karbolowego lub lepiej — 5,0 kwasu karbolowego 10%. Zawarto§¢ retorty
silnie miesza; korkuje [korki umoczone w spirytusie zapala i zwegglaj i pozo-
stawia przez 2 dni.

Po dwoch dniach tworzy si¢ osad, zawierajacy wszystkie bakterye, a zawar-
to§¢ retorty traci metny swoj kolor, staje si¢ jasng. Plyn ten, zawierajacy
wyzej wspomniane substaneye toksyczne, prof. E. przelewa do innej retorty,



przyczem plynu tego nie filtruje, uwaza to za niepotrzebne, a nawet za szkodliwe,
gdyz filtr zatrzymuje substancye toksyczne. Zawarto$¢ kazdej retorty trzeba
nastgpnie oddzielnie bada¢, aby okresli¢ minimalng dozg¢, ktoéra zabija zwierze
[$winke morska, wazaca 250 gramow].

Pod wplywem wstrzykiwali tych plynéow toksycznych, dyfterytycznych,
daja si¢ zauwazy¢ u zwierzat nast¢pujgace zmiany:

1) Przebieg ostry. Zwierz¢ staje si¢ apatycznem i nastepuje predka Smieré
bez poprzedzajacych objawdw.

2) Przebieg przewlekly. Obrzmienie miejsca, gdzie dokonano wstrzykniecia,
zwickszenie si¢ cieploty, utrudniony oddech, t¢tno przyspieszone, $§mieré¢. Sekcya
wykazuje liydrothorax, wylewy krwi w narzadach wewngtrznych, zgorzel miejsca,
w ktérem dokonano wstrzykiwania.

3) Przebieg przewlekly. Niema obrzmienia miejscowego, zwierz¢ staje si¢
apatycznem, chudnie coraz wigcej i zdeclia [przewlekle chartactwo, jak przy
nosowych formach dyfterytu].

Sit¢ surowicy antydyfterytycznej okresla si¢ w sposéb nastgpujacy: prof.
E. rozciencza surowice, ktora chce zbadaé, w stosunku 1 cz. surowicy na 1000
lub 2000 wody destylowanej. W tym celu zabiera do pipetki 1 ctm szes¢. X suro-
wicy; wlewa do butelki [wyjalowionej], zawierajacej 190 cent. szeSciennych
wody destylowanej, otrzymuje si¢ rozcienczenie 1:200. Korkuje zweglonym kor-
kiem, silnie miesza i nabiera do bardzo cienkiej rureczki 2 centymetry sze$cienne
i przelewa do innej flaszeczki, mieszczacej 18 cent. sze$¢, wody destylowane;j.
Otrzymal w ten sposdb rozcienczenie 1:2000. Dalszy ciag doswiadczenia pro-
wadzi¢ mozna w sposOb nastgpujacy: zwierzetom [§winkom morskim] wstrzyku-
jemy mieszaning: 1) zawierajaca taka ilo§¢ plynu toksycznego dyfterytycznego,
ktora o 10 razy przewyzsza minimalng dawke, zabijajaca to zwierzg¢, 2) rdznag
ilo§¢ wzietej do zbadania surowicy. W ten sposéb $winka morska Jb I otrzyma
a [10 X minimalna dawka zabéjcza] + b [pewna ilo$¢ surowicy], $winka Ne IT —
a -f- ¢! $winka JSIII — a-j-d it. d. U zwierzat t}ch dadza si¢ zauwazy¢é
stosownie do ilo$ci surowicy, zaburzenia ostre, przewlekle, lub tez zwierz¢ pozo-
stanie zupetnie zdrowem. To ostatnie [zdrowe] zwierz¢ bedzie wskazicielem tej
ilosci surowicy, ktora trzeba wstrzyknaé¢, aby zwierz¢ [§winke¢ morska] uczynié
odpornem na 10 X minimalng dawke¢ zabdjcza ptynu toksycznego. Taka suro-
wica antydyfterytyczna, ktorej 0,1 cent. sze$¢, zobojetnia jadowitos¢ 10 X dawki
zabdjczej, nazywa si¢ surowicg antytoksyczng normalng. Jeden cent. sze$cienny
tej surowicy normalnej zawiera jedna jednostk¢ immunizacyjng.

Jak wiadomo, u chorych dzieci stosowac trzeba wielka ilos¢ [600— 1000 —
1500] jednostek immunizacyjnych. Wyplywa to z nadzwyczajnej jadowitos$ci
substancyi toksycznych. Prof. E. przedstawia 2—3 gramy proszku brunatnego,
stanowiacego substancye¢ toksyczng tezcowa. Otdéz 1 centymetr sze$cienny tego
proszku jest w stanie zabi¢ 3 miljony myszy, czyli 1 grra. proszku zabija 16,000
kilogramoéw myszy. Kwas eyanowolorny jest uiczem w p >ré6wn iniu z teini toksyna-
mi. Analogi¢ znajdujemy w §wiecie roslinnym, mianowicie w czerwonym groszku,
zwanym Abrus praecatorius. Polowa jednego groszku wystarcza, aby, bedac wpro-
wadzona pod skor¢g krowy, sprowadzi¢ $mieré¢ tego zwierz¢cia. Prof. E. sadzil,



ze abryna [ciato znajdujace si¢ w aérus] posiada¢ bedzie wlasciwosci lecznicze
antytoksyczne. Oczekiwania tego zawiodly. Dos$wiadczenia doprowadzity go
po wniosku, ze kazda surowica |dyfterytyczna, tg¢zcowa] dziata specyficznie, t. j.
wylacznie przeciwko jednej tylko chorobie [dyfteryt, t¢zec]. Surowic¢ stosowaé
trzeba podskornie. Per os —nie dziala. Jezeli ja stosowacé w lawatywach, otrzy-
mamy skutek pomys$lny. Otrzymane przez prof. E. prywatno wiadomos$ci przema-
wiajg za skutecznos$ciag surowicy antydyfterytycznej.

P.S. Publiczno$¢ lekarska zachowuje si¢ wciaz sceptycznie. W najpowazniej-
szych pismach lekarskich (Beri. klin. Wucherisch., Deutsche medicin. Wochenschrift)
brak prawie zupelny artykutdow, rozpatrujacych te kwestye [?Redakcya] !).
Sceptycyzm ten da si¢ po cz¢Sci objasni¢ przyczynami czesto osobistej natury:
profesor B emriNG oglosit w piSmie (Zukunft) artykul przeciwko R. Vnt-
cuowowi. Artykul ten, odznaczajacy si¢ bardzo szorstkim tonem, oburzyt leka-
rzy, ktérzy demonstracyjnie okazali swoj szacunek dla Vmcnow’a przez powsta-
nie z miejsc na ostatniem posiedzeniu lekarskiem. Zatowaé wypada, ze do badan
czysto naukowych wtraca si¢ prywate.

W Ne 44 ,Prawdy“ znalaztem wiadomos$é, ze fabryka w Hochst wypeinia
tylko zlecenia szpitali niemieckich. Zakomunikowalem to D rowi W ASSERMAN-
NOWI i otrzymalem odpowiedz, ze fabryka w Hochst wysyla surowice do wszy-
stkich szpitali zagranicznych, o ile nie zajdzie czasowy brak materyatu.

NB. W poprzedniej korespondencyi podano mylnie adres fabryki w Hochst.
Brzmi on: Meister Lucius, Briinnigi t. d.. Edward Platan.

Wiadomosci biezace.

— Wyszedl z druku Nr. 70 ,,Odczytéow Kklinicznych“. Zawiera on prace kol.
Nussbauma: ,0 wplywie czynno$ci duchowych na sprawy chorobowe®, czytana na osta-
tnim Zjezdzie lekarzy polskich we Lwowie. Praca ta dedykowang jest kol. MaTLA-
kowskiemu.

— W N-rze 10 z r. b. ,Kroniki Lekarskiej“ na str. 714 czytamy: ,,Wycho-
dzacy od pewnego czasu w mieScie naszem “Szczegdélowy przewodnik adresowy*
pomieszcza w rubryce ,u kogo si¢ leczy¢“ szereg nazwisk lekarzy, ugrupowanych
wedlug specyalnos$ci. Reklamy te, jak nam wiadomo, pomieszczane sa bez wiedzy
i checi ogloszonych, do ktorych dopiero po wydrukowaniu nadeslane zostaly listowne
propozycye dalszych ustug. Poniewaz ten sposéb postepowania wydawcy ,Przewo-
dnika*“ nie jest znany ogélowi kolegow i stad na ogloszonych moze padaé¢ niesluszne
podejrzenie dobrowolnego reklamowania si¢, podajemy tu te wiadomos$é. Sadzimy,
ze wydawca ,,Przewodnika“ wymiarkuje stad, Ze wprowadzona przezen rubryka nie
bedzie si¢ cieszyla powodzeniem i wykres$li ja niebawem ze szpalt swego wydawni-
ctwa“. Na poglad ten ,,Kroniki Lekarskiej“ redakeya naszego pisma zgadza si¢ naj-
zupelniej i w tym wlasnie sensie odpowiedziala na list wydawcy ,Przewodnika“,
otrzymany od niego z poleceniem swych uslug.

Wilasnie, mamy w tece dalszy ciag sprawozdania kol. GROSTF.RNA O wynikach leczniczych,
otrzymywanych przez rozmaitych badaczy przy leczeniu dyfterytu surowica Bkmnaixo’ai ARONSO-
N’a. Sprawozdanie to podamy w przyszlym numerze naszego pisma. (Przypisek redakcyi).

Wydawca, D-r SI. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. <*ajkie\vi< z.

Jo3Boneno Ilensyporw, BapmaBa 4 Hos0ps 18)4 1. Druk. K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.



TABLETKI KOMPRYMOWANE.

Aculum carbolic. c. acbl. boi ic. k 1,0

Antipyrinum a 0,3 i 0,6

Antwyrin. c. Natr * Salicyl, x 0,3 i 0,6

Antifebrinum « 0,3 i 0,6 ¢

Bismuthum nitricum a 0,2 i 0,3

Codeinum a 0,01 0,015 i 0,02

Coffeinum k 0,06

Chinin, muriatic. 4 0,2 i 0,3
eulfuric. x 0,3 i 0,6

” muriatic. ¢. chocolad x 0,06 i 0,12, 02

eulfuric. c. Chocolad & 0,06 i 0,12. 02

Extr. Cascarae Sagr. liquid, c. Chocol. 4 15 gtt.
n c.sacchai dlogtt.

” Hydracttc Cauna liqu. c. Chocolad « 15 gtt.

» €. sacchar k 15 gtt.

Frgolin. pur. c. Chocolad « 0,0b
s c¢. Saccar. x 0,06
lerrum albuminat. solubile x 0,06 i 0,1

Ferrum oxyd. sacch. i 0,06 i O
Guarana 4 0,9
Hy. corrosivum c. Natr. chlorato i
Magnesia usta i 0,6

Magnes, usta c. rheo opt. a 0,6
Morh. anceblc. i muviat. 4 0,01, 0,010 i 0,02
Hal. bicarbonic ehem. pur. x 0,2, 0,3, 0,6 i 0,9
Nat. salicl. 4 0,6. 0,9 i1,25

Nitroglycerinum c. Chocolad x */i o grana
Pepsinum optim & 0,06 i 0,1

Pulv. Duweri k 0,1 i 03

Pulv. liquiritiae op. k 2,0

. , sine, resina kx 2,0

Rad. rhei ehm k 0,31i0,6

Saccharin, a. Mannit, ¥ 0,06

Salol k 0,b, 0,9 i 1,2

Sal Craolinense x 0,6. 0,9 i 1,25

Sulfonal k 0,6. 0,9 i1,25

0,0 i1,0

Mam zaszczyt zwrdci¢ uwage WPP. Lekarzy na tabletkiz extr. Cascarae

Sagradae fluid., Extr. Hydrastis canad. fluidum cum

chocolad, pozbawione

przykrej goryczki i na tabletki z Chinin, sulfuricum i muriaticum c. chocolad,
jako na forme¢ bardzo dogodng dla dzieci, WWP. Akuszeréw i Chirurgéw na
tabletki z Acidum carbolicum i Hydrargyrum corrosivum. Posiadajac specy-

jalng maszyn¢ do wybijania tabletek, jestem w moznosci,

na zgdanie WWP.

Lekarzy, wszystkie proszki ekspedyjowaé¢ w formie tabletek.
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E. JARNUSZKIEWICZ,
Wiasciciel apteki, Nowy-Swiat Ne35,

AROTKO WSKI

Apteka 1 Pracownia Chemiczno-farmacentyczna
w Warszawie, ulica Dluga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,

poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (Ex-
tracta jiuida, spissa et sicca in vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyje i wypa-

rowanie w prozni.

Nowe srodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrodet z chwila pojawie-

nia si¢ w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.
Barwniki Dra G Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Roézne przyrzady pomocnicze do robdét mikroskopowych, jako to:

szkietka

przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe).
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najnowszych wynalazkéw we wszystkich dzialach chirurgii

najtaniej w sktadach fabrycznych

J.JODLOW SKIEGO

Bielanska 5 i Marszatkowska 132.

Zamowienia listowne s zalatwiane odwrotna poczta.
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