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BAZEIL LEKARSKI

I. 0 SUROWICY ASTYDYFTERYTYCZIIEJ.

[Rzecz czytana na posiedzeniu Sekcyi chemicznej Towarzystwa popierania przemyshu i handln, dnia

15 grudnia 1894 r|]

D r J. Baczliicw icK,

lekarz prywatnego zakladu leczniczego dla dzieci w Warszawie.

Szybki postgp bakteryologii i jej praktycznego zastosowania datuje si¢
wyrazniej od chwili, gdy badania bakteryologiczne pocz¢to uzupetniaé¢ bada-
niami chemicznemi. Przekonano si¢, ze bakteryologia tylko w zwiazku z che-
mig moze dac¢ klucz do rozwigzania wielu zagadnien naukowych i praktycz-
nych.

Rozktad ciat pod wptywem bakteryi i produkty tego rozkladu w cze¢sci
tylko zostaly zbadane. Od czasu, gdy blizej poznano trujagce wtlasnosci ciat
produkowanych pod wplywem bakteryi i poczg¢to studyowaé ich wptyw na or-
ganizm zwierzgcy, blizsza znajomo$¢ tych ciat pod wzgledem chemicznym sta-
ta si¢ konieczng. Przedmiot, o ktorym bed¢ miat zaszczyt dzi§ mowi¢ wobec
Szanownych Panéw, wkracza wtasnie w dziedzing bakteryologii i chemii; od
tej ostatniej omawiana sprawa spodziewa si¢ rozwigzania wielu zagadnien.
Mam zamiar przedstawi¢ Szanownym Panom najnowszy sposob szczepien
ochronnych i leczniczych w celu zwalczania choréb zakaznych, specyalnie dy-
fterytu.

Podstawe do podobnego dazenia w medycynie dat fakt, stwierdzony obser-
wacyg w ciggu wiekow catych, ze skoro dany osobnik przejdzie raz pewna
chorobg¢ zakaZng, drugi raz w Zyciu na takaz chorob¢ nie zapada.

Wprawdzie nie we wszystkich chorobach zakaZnych ma to miejsce i nie
stanowi to prawidla bez wyjatku, istnieje jednak caly szereg chordb, ktore
podobna odporno$é¢ w organizmie wywoluja.

Empirya na wiele lat uprzedzila obecne dazenia naukowe do wywolywa-
nia sztucznej odpornosci. W ubieglem stuleciu lekarz angielski Jenner po-
dal metode ochronnego szczepienia ospy.

Juz jako wynik mozolnych badan PA3Trkum’a nad w$cieklizng posiadamy
obecnie podobnaz metode szczepienia leczniczo-ochronnego wspomnianej choro-
by. Szkota PASTKun’a wypracowala dla zwierzat caly szereg szczepien



ochronnych, opartych na wprowadzaniu do organizmu ostabionych zarazkow
chorobowych. Ta, droga, powstaly metody szczepienia karbunkutu, cholery kur
i rézy u $win.

Skoro si¢ przekonano, ze bakterye, produkujace pewne ciata biatkowe
t. zw. to.vcilbuminy o silnie trujacych wtasnos$ciach, gdy nast¢pnie droga doswiad-
czen na zwierze¢tach wykazano, ze ciata te, wprowadzane do organizmu zwie-
rzat, wywotuja u nich odporno$¢ na odpowiednie zarazki, powstaly na tej dro-
dze pierwsze proby szczepienia ochronnego dyfterytu i tgzca. Nastepnie Bkii-
RING zauwazyl, ze krew zwierzecia juz uodpornionego na dany zarazek, np.
dyfterytyczny, wstrzyknigta pod skor¢ drugiemu zwierze¢ciu, wywoluje u tego
ostatniego rowniez odpornos$¢ na tenze zarazek. Na fakcie tym BehriNG opart
nowa metode¢ szczepienia ochronnego i leczenia dyfterytu.

Dyfteryt nalezy do" rzedu chorob ciezkich, przewaznie trapiacych wiek
dziecigcy; nic tez dziwnego, ze oddawna byl przedmiotem badan wielu'uczo-
nych.

Pierwszy K vress w roku/[883, badajac blony dyfterytyczne, wykryt zara-
zek dyfterytyczny w postaci flasecznika. W rok pdzniej L OEFFLER WYO0SO-
bnit ten zarazek,“rozmnozyt Jgo w czystej hodowli i drogag doswiadczen na
zwierzgtach wykazal, ze zarazek ten na blonach $luzowych zwierzat wywotuje
rozwo6j bton dyfterytycznych, podobnie jak to bywa u ludzi. Uczeni francu-
scy Roux i Y ersiNn wykazali, ze laseczniki dyfterytyczne, hodowane w odpo-
wiednio przygotowanych bulionach, produkuja swoiste ciata t. zw. toksyny
0 silnie jadowitych wtasnosciach. Dziatanie tych toksyn na organizm zwie-
rzecy zostalo zbadane; przekonano sig, ze toksyny wywoluja u zwierzat tez
samefzmiany i nastgpstwa,Rozszczepienie zywych zarazkow dyfterytycznycli

Poczegto zatem droga ostabionych toksyn wywotywaé odpornos$é u zwierzat
na zarazek dyfterytyczny, t. j. zacz¢to immunizowal zwierzeta. B EHRING
IFraenkel pierwsi przedsigbrali badania w tym kierunku. Nast¢pnie Beii-
uing 1 japonczyk Kitasato, pracujac nad immunizacya zwierzat przeciwko
tezcowi 1 blonicy, pierwsi wykazali wlasnosci lecznicze i ochronne krwi zwie-
rzat juz uodpornionych na dane zarazki. Skoro spostrzezenia B khring a i Ki-
tasato zostaly opublikowane, Aronson w Berlinie, a Roux, Yersin i MARTIN
w Paryzu niezwlocznie podjeli szereg badan w tym kierunku; wkrotce wyniki
doswiadczen labolatoryjnyclijprzeniesli do kliniki i wszyscy jednoczes$nie z Beii-
uiNG’iem na kongresie w Peszcie przedstawili dowody skuteczno$ci nowej me-
tody. Jezeli niewatpliwie nalezy przypisa¢ zastuge Behring owi, Ze on pierw-
szy wskazal na wlasnosci lecznicze krwi zwierzat uodpornionych, to w roz-
woju tej metody leczenia niepomierna tez zastuga nalezy si¢ uczonym francu-
skim: oni toUpierwsi wykazali toksyny dyfterytu, ktore dzi§ stuzg do imrauni-
zowania koni, nast¢pnie; gruntowniej opracowali podstawy stosowania tej
metody u Bludzi. SmiatoJJpowiedzie¢ mozna, ze w kwestyi leczenia dyfterytu
istniejg dzi$ dwie szkoly: niemiecka i1 francuska, réznigce si¢ nie tylko pod
wzgledem metod produkowania surowicy, lecz takze i pod wzgledem pojmo-
wania jej leczniczego dziatania. Podczas mojej wycieczki naukowej mialem
mozno$¢ lepiej*poznaé metody szkoty francuskiej; w opisie wigc produkcyi su-



rowicy trzymaé sie¢ bede wzoréw szkoly francuskiej, wskazujac tylko na roéz-
nice, jakie zachodza pomiedzy nia a szkola niemiecka. Chcac przystapi¢ do
produkcyi surowicy leczniczej, przedewszystkiem trzeba posiadaé czysty zara-
zek dyfterytyczny, dostatecznie jadowity i rozwijaé¢ go w odpowiednich grun-
tach odzywczych. Zarazek ten przedstawia si¢ w postaci paleczek, dwa razy
dluzszych niz szerokich, konce tych paleczek sa nieco napeczniale [maja forme
kolbownataj; laseczniki te ukladaja si¢ grupami po 3, 4 i wiecej, czesto leza
rownolegle lub tworza wiecej lub mniej rozwarty kat, rozmnazane w bulionie
ukladajg sie¢ w postaci pakiecikow. Barwia si¢ dobrze odpowiednio przygoto-
wanymi plynami wedlug przepiséw Roux, LoEFFLER’a i ZiEiib’a. JezZeli roz-
sia¢ te zarazki na skrzeplej surowicy bydlecej lub na agarze glicerynowym,
to w ciagu 21 godzin przy temperaturze 37° C. w termostacie rozwijaja sie poje-
dyncze kolonie lasecznikéw w postaci bialo szarawych kepek o konturach
prawidlowych.

Dla otrzymania czystych hodowli lasecznika dyfterytycznego postepujemy
w nastepujacy sposéb: igla platynowa zakonczong lopatkowato przepalona
w ogniu [dla zniszczenia zarazkéw, ktére na niej przedtem osia$¢ mogly], na-
stepnie wystudzong, zbieramy zarazki z blon, znajdujacych si¢ np. u chorego
w gardle; zebrane zarazki zasiewamy w bulionie, zanurzajac w nim koniec igly,
nastepnie bulion dokladnie klécimy i stad igla powtdérnie przepalona i wystu-
dzong przenosimy krople na powierzchni¢ agaru lub surowicy w epruwetkach;
tak zasiane epruwetki wstawiamy do termostatu, czyli cieplarni ogrzewanej sta-
le do 37 CL

Po uplywie 24 godzin na powierzchni gruntéw odzywczych widzimy roz-
woj odzielnych kepek, czyli kolonii lasecznika dyfterytycznego; oraz innych to-
warzyszacych mu bakteryi. Zbadawszy makroskopowo i mikroskopowo .jedng
z takich kolonii, przenosimy ja znéw igla do bulionu, hodujemy w termostacie
i po 24 godzinach okreslamy, czy otrzymana hodowla jest dostatecznie jadowi-
ta: za taka uwazamy ja woéwczas, gdy */g ctm. sz. tej hodowli 24-godzinnej
zabija Swinke morska wagi 500 grm. w ciagu 30 godzin.

Majac dostatecznie jadowita hodowle lasecznikéw dyfterytycznych, mo-
zemy przystapi¢ do produkceyi t. zw. toksyn na wiekszg skale.

Roux przekonal si¢, Zze najwiecej i najsilniejsza toksyne produkuja lase-
czniki LoEFFLEu’owskie, hodowane w bulionie alkalicznym przy ciaglym do-
plywie wilgotnego powietrza. Dla tego tez w Instytucie Pa3TE uia do pro-
dukcyi toksyn uzywane sg t. zw. kolby EBnxizACira o szerokiej podstawie i za-
opatrzone w boczna rurke dla odplywu powietrza. Kolby te napelnione sa
warstwa bulionu .grubo$ci 1—2 ctm. Bulion alkaliczny zawiera 2% peptonu.
Otwory kolby zatkane sa wata. Po wyjalowieniu kolb z bulionem [w autokla-
wie w ciagu 20 minut] zasiewamy laseczniki. W 24 godziny po zasianiu urzadza
si¢ doplyw powietrza w ten sposob: szyjke kolby ponad korkiem watowym
zamykamy korkiem szklanym X, przez ktory przechodzi rurka doprowadzajaca

*)  Korek szklauy, wraz z rurka owini¢ty w papierze, sterylizuje sie w autoklawie i owinig-

ty przechowuje si¢ az do uzycia.



powietrze, rurka ta laczy si¢ rurka kauczukowa z krotka rurka zwyklej trys-
kawki [syfonu] laboratoryjnej, do potowy wypeilnionej whbde. Boczna rurka
kolby FERNBAcrfa taczy si¢ z rurka ssaca pompki wodnej. Tym sposobem
zostaje zapewniony staly doplyw wilgotnego powietrza, a mianowicie: powietrze
wpada przez dluga rurke tryskawki, przedostaje si¢ przez wode [betkotanie],
nast¢pnie przez krotka rurke tryskawki wydostaje si¢, przechodzi przez rur-
ke w korku do kolby F ernBacu”, a ztad przez rurk¢ boczna wydostaje si¢ na
zewnatrz. Rozumie si¢, ze szczegolniej wszystkie rurki, przez ktore powie-
trze przechodzi w kierunku do kolby EBubiBiCcH a, Zaopatrzone sa w korki wa-
towe, w celu doktadnej filtracyi doprowadzneago powietrza i unikania tym
sposobem zanieczyszczen postronnemi bakteryami. Podczas gdy Francuzi kta-
da nacisk na konieczno$¢ doptywu wilgotnego powietrza, Niemcy uwazajg wa-
runek ten, jesli nie za zbyteczny, to nie za niezbedny.

Zasiane i w ten sposob zaopatrzone kolby pozostaja w cieplarni od 3—4
tygodni.

Doswiadczenie wykazato, ze dluzsze przetrzymywanie hodowli w termo-
stacie osltabia otrzymang juz toksyne, a wigc nie prowadzi do celu.

Otrzymane w ten sposob hodowle filtruje si¢ przez Swiec¢ 'CnamBERLAND &
w celu oddzielenia lasecznikéw od bulionu, zawierajacego toksyny. Rozumie
si¢, ze S$cisle tu przestrzegang musi by¢ kontrola, czy $wieca ciiamBERLAND A
jest cala 1 nie przepusci bakteryi; oraz $wieca ta wraz ze zbiornikiem przed
filtrowaniem inusi by¢ wyjalowiona w autoklawie; przestrzegane musza by¢
rowniez sposoby zapobiegawcze przedostawania si¢ bakteryi z zewnatrz 0-

Otrzymany po przefiltrowaniu ptyn jest koloru zoéttego, przezroczysty,
zawiera toksyny dyfterytyczne, przechowywany by¢ winien w naczyniach
dobrze wypetnionych bez dostgpu powietrza i §wiatla w zwyktej temperaturze.

Powstale w ten sposob toksyny nie zawsze posiadaja jednakowa jadowi-
tos$¢, dla tego tez Roux radzi dla pewnej seryi doswiadczen mie¢ w zapasie
jednakowej sily toksyng.

Toksyna, ktora w ilosci ctm. sz. zabija w ciggu 48 godzin $wink¢ mor-
ska, uwazang jest za dostatecznie jadowitag i mogacg stuzyé do celow immu-
nizacyt

i) Checac si¢ przokonaé, czy §wieca CuaMBERLANDU jest cala, zanurzamy ja w cylinder, na-
pelniony woda i szyjke §wiecy laczymy z mieszkiem kauczukowym; wpedzane powietrze do wne-
trza Swiecy przedostaje si¢ przez szczeling, jezeli takowa istnieje i w postaci pecherzykow wy-
stepuje na S$cianki $wiecy. Skontrolowana S$wiece laczymy rurka kauczukowa ze zbiornikiem
iwraz z tym wyjalawiamy w autoklawie; nastepnie Swiece ChnamueuvrLanp\1 zakregcamy w cylindrze-
metalowym, wypelniamy go hodowla bulionowa, a polaczywszy zbiornik z pompka ssaca, rozpo-
czynamy filtrowanie. Cylinder metalowy zaopatrzony jest u doln szruba do zakre¢cania S$wiecy,
u goéry lejkiem do wlewania plynéw hodowlanych w przestrzen pomiedzy wnetrzem cylindra
a §wieca Cuam BErRLAN i)’a. Zbiornik przedstawia si¢ w postaci kulistego balonu, posiadajacego trzy
szyjki: jedna, zatkana wata, laczy si¢ z pompka ssaca, druga ze §wieca CriaMBEKLAND /I, trzecia wy-
dluzona w postaci rurki wlosowatej konczy si¢ $lepo; te ostatnia po napelnieniu zbiornika odlamuje
sie na koncu i plyn zlewa do wyjalowionego naczynia. Autoklaw jest to aparat samoregulujacy
cisSnienie pary i stuzy do wyjalawiania w parze pod ciSnieniem [zwykle uzywa si¢ ci§nienie atmo-

sfery].« Rysunki pomieszczone beda w dokonczeniu niniejszego artykulu.



Nim przejde do opisu immunizacyi, cho¢ w kilku stowach nadmieni¢ o roz-
nicy w sposobie otrzymywania toksyny przez szkole¢ niemiecka-. Roéznica po-
lega na tem, ze niemieccy badacze nie uzywaja, filtrow, twierdzac, ze te osla
biaja jadowito§¢ plynow, pochlaniajac toksyny. Dla oddzielenia za$§ bakteryi
dodaja do pltynéw hodowlanych 0,5$ karbolu lub 0,3£ trojkrezolu. Zabite ta
droga laseczniki martwe opadajg na dno i ustaje si¢ ptyn klarowny, zawiera-
jacy toksyny.

W ten lub inny sposob otrzymywane toksyny stuza do immunizacyi zwie-
rzat; przekonano si¢ bowiem, ze toksyny, podobnie jak laseczniki, wywoluja
u zwierzg¢cia tez same zmiany chorobowe i przyprawi¢ go mogg o $mierc¢; naste-
pnie, ze wprowadzajac do krwi zwierzgcia toksyny, badz ostabione, badz znacz-
nie rozcienczone i powoli i powoli zwigkszajac ich ilo$¢, wywotujemy u danego
zwierzecia stan odporno$ci na zarazek ijad dyfterytyczny; nadto ze krew, wta-
Sciwie surowica tak uodpornionego zwierzgcia, wywotuje rowniez odpornosé
u tego ostatniego, co wigcej taz krew, resp. serum, posiada wlasnosci lecznicze,
to jest, ze zwierzg, uprzednio zakazone lasecznikami, moze byé w pewnych wa-
runkach zachowane przy zyciu, je§li mu zastrzykiwaé wspomniang surowice
uodpornionego zwierzecia.

Zdobyte w szeregu licznych doswiadczen powyzsze fakty wyrugowaty
dawniejsze metody uodporniania zwierzat, droga ostabionych hodowli samych la-
secznikow blonicowych.

W zastosowaniu toksyn w celach immunizacyi rozni autorowie positko-
wali si¢ réznemi metodami.

Poniewaz, jak to widzieliSmy wyzej, toksyna posiada bardzo silne jado-
wite wlasnosci i w stosunkowo matych ilosciach dziata zabdjczo na zwierzeta,
starano si¢ w ré6zny sposob ostabi¢ jej jadowitos¢ w celach immunizacyi. Ka-
rRoL -FRaENKEL Uzywal do immunizacyi §winek morskich toksyny, ogrzanej do
70°, B emring za§ mieszaniny toksyny z trojchlorkiem jodu. B RIEGER 1 W as-
sermanN hodowali laseczniki w bulionie przygotowanym z grasicy|i nastepnie
hodowle ogrzane w ciagu kwadransa do 65°—70° uzywali do immunizacyi zwie-
rzat. Roux dla oslabienia toksyny dodaje ptyn Oxnm’a w 73 objetosci.

Co do rodzaju zwierzat, uzywanych w celu immunizacyi, to dla otrzyma-
nia wigkszych ilo$ci surowicy positkowano si¢ zwierz¢tami wiekszemi, gdyz
tein wigkszg ilos¢ krwi upuszcza¢ mozna, a wigc uzywano pséw, barandéw koz
i przekonano sig¢, ze wrazliwo$¢ tych zwierzat na jad dyfterytyczny jest bar-
dzo r6zna. Poniewaz E mrricn wykazal, ze tak zwane antytoksyny, t.j. ciata
dziatajace w surowicy leczniczej u uodpornionych juz zwierzat, wydzielaja si¢
takze i w ich mleku, zacz¢to rowniez w celu immunizacyi uzywaé i krow
dojnych. Okazato si¢ jednak, ze krowy sa bardzo wrazliwe na jad dyfteryty-
czny 1 trudne do immunizowania, nastepnie, ze antytoksyny wydzielaja si¢
z mlekiem w malej ilosci.

W szeregu zwierzat uzywanych w wspomnianym celu ostatecznie zatrzy-
mano si¢ na koniu, a to z wielu wzgledow; 1) ze wszystkich zwierzat kon naj-
latwiej daje si¢ immunizowaé, znosi bowiem lepiej niz inne dziatanie toksyny,
2) surowica konia ma nie posiada¢ dziatania szkodliwego ani dla innych zwie-



rzat, ani dla ludzi, 3) puszczanie krwi u koni daje si¢ uskuteczniaé¢ tatwiej
i w znacznej ilo$ci, nakoniec krew koni krzepnie szybko, tym sposobem suro-
wica daje si¢ tatwiej oddziela¢. Konie uzywane s3, w wieku od 6—9 lat, pod-
czas immunizacyi cz¢sto wazone, skoro bowiem waga konia spada, nalezy
immunizacy¢ przerwac.

Nim zwierz¢ zostanie wzigte do immunizacyi, musi by¢ wszelka pewnos$¢, ze
jest zdrowe; nalezy wiec wzia¢ konia pod obserwacye, zbada¢ jego organy we-
wnetrzne, nerki, obserwowac¢ temperaturg, w koncu przekonaé si¢, czy nie jest
dotknigty nosacizna, a wigc zbada¢, jak reaguje na maleing.

Roézna bywa wrazliwo$é koni na toksyne dyfterytyczna: po zastrzyknigciu
takowej wystepuja niekiedy silne objawy ogdlne i miejscowe; u koni wrazliwych
cieptota podnosi si¢ do 40° [norma 37,°5 — 38°J, niekiedy zaraz po injekcyi konie
dostaja kurczow, nie moga si¢ utrzymaé na nogach, zjawia si¢ pot, upadek t¢tna.
Objawy te jednak wystepuja wyjatkowo i szybko przechodza—gtownym wyrazem
ogbdlnego dziatania toksyny pozostaje podniesiona cieptota i brak taknienia, co zwy-
kle jednak po 24 godzinach przechodzi. Doswiadczenie wykazalo, ze nie nalezy ro-
bi¢ wstrzykni¢é podczas trawienia — a zatem zawsze immunizowaé przed poda-
niem paszy. Toksyna wywoluje pewien stan przyplywu krwi do organdéw tra-
wienia, jezeli wigc immunizowa¢ konie napasione, latwo wystepuja burzliwe
objawy ze strony przewodu pokarmowego |kolka, biegunka]. Jako objaw
miejscewy wystepuje w okolicy wstrzyknigcia obrzmienie, ktorego nat¢zenie
i wielkos$¢ zalezg od wrazliwos$ci konia; u koni wrazliwych dochodzi ono do wiel-
kosci duzego bochenka chleba i wigcej. [D. n.|.

)0 M TE [E STPITALA DA CHORYCH CHOLERYCINYCH

(ctirzesciyjarp) w ZKAvtHe w r. 1094.
Podal
D-r Antoni Troeeow slii.

t--—-b—

Szpital funkeyonowaé zaczal od dnia 8 sierpnia r. b. i pozostawal otwar-
tym w ciggu 7 tygodni, mianowicie do d. 25 wrzeénia, t. j. do wyjscia ze szpi-
tala ostatniego chorego. W ciggu czasu sprawozdawczego chorych w szpi-
talu bylo 47, z tych mezczyzn 15, kobiet 32.

Podlug wieku chorzy grupuja si¢ w sposob nastepujacy:

Do 10 lat wtacznie byto chorych 10, zmarto 4

od 10—20 lat " 2, . 0
od 20-40 » 13, » 7
0od 40-60 " 9, ., 6
od 60-80 ,, » 8 ,, 6

Czyli z 47 chorych wyzdrowiato 24, zmarlo 23 [$§miertelnos¢ = 48 9% ]
Najmtodsza z chorych liczyla lat 2 [zmarla], w najstarszym wieku — lat 80—



byto chorych 3 [wszyscy zmarli]. Ruch chorych podtug tygodni byt naste-
pujacy:
W 1-szyin tygodniu przybyto chorych 12, zmarto 5

*

2-gim ’ * 11, ' 7
,  3-cim » " 9, ’ 3
» 4-tym ’ ' 10, ’ 5
n & n = n n d 9 3
. 6. . . » 1, =«

Najkrotszy czas pobytu chorego w szpitalu wynosit godz. 8, najdituzszy
czas dni 12. Z 47 chorych, leczonych w szpitalu, przywieziono:
w okresie napadu cholerycznego chorych 16, z tych wyzdrowiato 15, zmart 1

29, ’ ’ 9, zmarto 20
.  zamartwiczym 2, ” 0, 2

Podczas pobytu w szpitalu okres typowego tyfoidu cholerycznego prze-
byto chorych 9, z tych wyzdrowiato 2, zmarto 7.

Z cech charakterystycznych tegorocznej epidemii w Kutnie, szczegdlnie
w poczatkach jej pojawienia si¢, zanotowa¢ nalezy duza wzglednie liczbg przy-
padkéw zastabnigé gwattownych, w ktéorych prawie bez poprzedzajacego okre-
su zwiastunow, a nawet samego napadu cholerycznego, rozwinal si¢ okres za-
martwiczy, szybko, bo w kilka do kilkunastu godzin, konczacy si¢ $miercig.
W kilku przypadkach sprawdzi¢ mogltem na pewno, ze chorzy, przywiezieni
do szpitala w okresie zamartwiczym, nie tylko podczas dni poprzedzajacych, lecz
naw®t na kilka godzin przed przybyciem do szpitala byli zupelnie zdrowi i za-
jeci zwykta swa pracg. Okres napadu cholerycznego i zamartwiczy we wszyst-
kich spostrzeganych przezemnie przypadkach przedstawial obraz ogblnie zna-
ny i opisywany; wybitnym objawem okresu zamartwiczego byt zupelny bezmocz,
zazwyczaj zle rokujacy. Z 32 chorych, ktoérzy przebyli w szpitalu okres za-
martwiczy, wyzdrowialo 9, zmarto 14 [w krotkim czasie bez okresu odczyno-
wego], przebyto tyfoid choleryczny chorych 9 [zmarto 7, wyzdrowiato 2].

We wszystkich przypadkach w okresie tyfoidu notowalem stan zupelnie
bezgoragczkowy [czgSciej cieplota nizej normy], brak wymiotéw i biegunki, na-
tomiast $§pigczka z bredzeniem, rzucaniem si¢ i wogo6le niepokdj ogdlny. Przy-
padki, w ktoérych ten ostatni objaw byl dominujacym, w ktéorych mieliSmy obja-
wy maniakalne, wszystkie zakonczyly si¢ $miercig; to samo zauwazylem
i w praktyce prywhtnej, tak, ze objaw ten sktonny bylbym uwazaé za bezwa-
runkowo niepomyS$lny w rokowaniu ¢uo ud vitam.

Z powiktan cholery w okresie odczynowym spostrzegalem w 4-ch przy-
padkach [szpitalnych] krwawe stolce, z tych 3 przypadki zakonczyly si¢ $mier-
cig, 1 wyzdrowieniem; objaw ten réwniez, zdaniem mojem, daje rokowanie nie-
pomys$lne. W przypadkach spostrzeganych przezemnie w szpitalu i w praktyce
prywatnej krwawe stolce wystepowaly do$¢ wczednie, zazwyczaj na drugi dzien
po przebyciu napadu cholerycznego; chorzy zyli 3 do 4 dni. Od krwawych wy-
proznien przy dyzenteryi stolce te latwo daja si¢ odrozni¢ i nie sadzeg, aby
w rozpoznaniu mogty zachodzi¢ pomylki; w stolcach tych ani strzgpow $luzowych,
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$luzo-ropnych, ani obecnosci zgorzelinowych tkanek Iub domieszki czystej krwi
nigdy nie spostrzegalem: sa one zazwyczaj zupelnie wodniste, czerwono zabar-
wione. Z innych powiktan cholery w kilku przypadkach spostrzegatem silne
przekrwienie lacznic, w kilku obszerna, rozlang po catem ciele pokrzywke,
znikajaca zazwyczaj po 2 dniach [wszystkie te przypadki zakonczyly si¢ pomy-
$lnie]; w 1 przypadku widzialem zgorzelinowe zapalenie gardzieli i przetyku
u dorostego mezczyzny. Zapalenie to rozwingto si¢ w okresie odczynowym,
a chory zmart po uptywie kilku tygodni z wyniszczenia skutkiem niemoznosci
przyjmowania pokarmow.

Rokowanie u chorych przy wspolczesnej cigzy wydaje mi si¢ zawsze nie-
pomys$lnem; wszystkie prawie cigzarne chore, ktore widzialem, zmarlty. W szpi-
talu miatem 2 chore ci¢zarne: jedna [w 6 miesigcu] zmarta zaraz po napadzie cho-
lerycznym, bez poronienia, druga [w 8 miesigcu] przebyla bardzo silny napad
choleryczny i okres zamartwiczy wzglednie pomys$lnie, na 3 dzien po wstrza-
sajacym dreszczu wystapily objawy zapalenia pluc z prawej strony i jedno-
czesnie porod. Chora ta po urodzeniu juz rozkladajacego si¢ ptodu zmarta
5-go dnia przy objawach gwaltownego zakazenia potogowego z posokowatym
obfitym wyptywem z narzadéw rodnych.

Co si¢ tyczy leczenia, to przedewszystkiem doszedtem do tego przekona-
nia, ze stosowanie wszelkich $rodkow farmaceutycznych, dotad znanych, w o-
kresie juz rozpoczgtego napadu .cholerycznego jest zupelnie nieuzyteczne,
a czesto szkodliwe: chory $rodki te zawsze zwymiotuje, podawanie za$ ich meg-
czy jedynie chorych i powigksza istniejace juz pobudzenie do wymiotéw. U mo-
ich chorych stosowalem larga manu ciepte kapiele z rozcieraniem ciala [kilka
lub kilkascie razy dziennie], zewng¢trzne ogrzewania i rozcierania oraz §rodki po-
budzajace [jak: wino, koniak, wstrzykiwania eteru] i zdaje mi si¢, ze ten je-
dynie sposob leczenia w potaczeniu z odpowiednimi warunkami hygienicznymi
i troskliwa opieka dawal mi wzglednie pomys$lny rezultat Przy stosowaniu
hypodermoklizm nie widzialem zadnej prawie poprawy, jezeli za$ spostrzegac
si¢ dawalto podniesienie t¢tna to na tak krdotko, ze nalezatoby chyba powta-
rza¢ hypodermoklizmy co godzina. Pewien dodatni wplyw na uporczywa bie-
gunke dawat si¢ osiggaé za pomocg czgsto stosowanych enteroklizm z taning.
W okresie tyfoidu stosowatem ciepte kapiele i ostrozne odzywianie chorych
i w tym okresie, zdaje mi si¢, sSrodki farmaceutyczne zadnej korzyS$ci nie przy-
nosza, przeciwnie, cz¢sto na nowo wywotluja wymioty i pogarszaja stan ogdlny.

[ SPRAWOZDANIE I PRIEBIEGU CIOLERT » BLASZKACH.

[Rzecz czytana na posiedzeniu Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 17 pazdziernika 1894].
Podali
S. Lukaszewicz [Blaszki] i ML Zucker [Kalisz].
1 L
Cholera, ktéora w roku biezagcym wszystkie prawie miasta Krdolestwa na-

iedzita, nie oszczgdzita Btaszek [gub. Kaliska], liczgcych razem z przylegte-
mi wsiami [Borystawice, Kokoszki, Ckrzanowice] 5000 mieszkancow [zydow



okoto 3000], ktorzy z powodu niechlujstwa i skupienia nizszej warstwy ludnosci,
podatny stanowili grunt dli rozwijania si¢ i szerzenia epidemii. Zarazek
choleryczny zostal przeniesiony z Lodzi przez jednego dosy¢ zamoznego kupca
z Blaszek, ktory czasowo tam bawil u swoich krewnych, chorych na cholere.
W tydzien po jego przyjezdzie do Blaszek, t.j. d. 18 sierpnia, nagle zachoro-
wal na cholere 6 letni synek jego; w dwa dni pézniej zachorowali jeszcze dwaj
jego synowie 12 i I(j-letni i wszyscy trzej w nocy z d. 20 na 21 umarli. Oj-
ciec, ktory w przeciagu 3 dni stracil 3 synow, jest zdrowym do chwili obecnej
i na zadne objawy chorobowe si¢ nie uskarzal. Taki byl poczatek. Od tego
czasu epidemia zaczela sie szerzyé: zachorowywalo dziennie 1—3 ludzi, umie-
ralo tylez, az choroba dosiegla dnia 9 wrzesnia swego punktu kulminacyjnego,
gdy tego dnia zachorowalo os6b 1-1, a do 17 wrze$nia, t. j. przez 8 dni liczba
zachorowan wahala si¢ miedzy 14—5, Smiertelnosé zas wynosila przez ten czas
od 8 do 1 osoby dziennie, poczem epidemia coraz wiecej zaczela slabnaé i od
3 pazdziernika zupelnie wygasla; przetrwala wiec niecale 7 tygodni, przez
ktory to czas zachorowalo osob 121 [2,4°/0 ogélnej ludnoS$ci], umarlo zas§ 66
oséb, t. j. 54,5%. Jezeli zrobimy wyliczenie poszczegélne dla zyddéw i chrze-
Scijan, to otrzymamy:
zydow zachorowalo 79, umarlo 37, czyli 46,8%
chrzescijan " 42, . 29, » 69%

Znacznie wieksza Smiertelnosé chrzescijan mozna objasni¢ w ten szoséb,
ze: 1-o0 z chrze$cijan zachorowywala najubozsza warstwa ludnos$ci i w najnie-
hygieniczniejszych zostajaca warunkach, jak: zebracy, pijacy, nierzadnice,
2-0 brak wszelkiej wiary i zaufania do lekarza i do przepisanych przez niego
Srodkéw, gdy tymczasem zydzi o wiele cze$ciej szukali pomocy lekarskiej,
a warunki ich materyalne byly w kazdym razie o wiele pomysSlniejsze.

Co do plci, to zachorowalo mezczyzn 53, kobiet 68
umarlo . 30, . 36.
Podlug wieku chorzy grupuja sie¢ w nastepujacy sposéb:

od 1— 5 lat zachorowalo oséb 9, wyzdrowialo 4, umarlo s
» 5—10 »” » 25 13

s s 12

. 10—20 n . 20 a 12 ; 8
. 2030 " a9 . 6 ; 3
30— 40 » n 22 » 9 " 13
40-50 4 g 13 4 4 9

. 50—60 o » 8 » 3 . 5
s 60—70 4 ” n 11 3 . 8
, 70—80 4 . w 3 » — 5 3

Jak wiec widzimy, najwiecej zachorowan i Smierci dostarczyl wiek od 5—20
i od 30—40 lat, wiek od 20 -30 dal najmniejsza liczbe S$mierci, wiek za$ od lat
10 i wyzej dal najgorsze wyniki [na 14 zachorowan 11 zakonczone $miercia].

Z ogélnej liczby 121 chorych w szpitalach [oddzielny szpital byl dla chrze-
$cijan, a oddzielny dla zydéw] znajdowalo si¢ 63 osob, z ktorych umarlo 30, czyli



47,6%, w domu za$ leczylo si¢ 58 osob, z ktorych umarto 36, czyli 62%. Cyfry
powyzsze, acz na matej stosunkowo liczbie przypadkow oparte, wyraznie przema-
wiajg, zaleczeniem cholerycznych w odpowiednio ku temu urzadzonych szpitalach.
Godzi si¢ na tern miejscu zaznaczy¢, ze z poczatku epidemii uprzedzenia i przesa-
dy, a takze falszywa pogtoska o truciu cholerycznych, ktora prawie wszystkie
miejscowosci epidemig dotknigte obiegta i nie omieszkata i do Blaszek si¢ prze-
dosta¢, spowodowaly to, ze chorzy nie chcieli udawac si¢ do szpitali. Dopiero
dzigki policyi udato si¢ kilku chorych do szpitala dosta¢, a ludno$¢ miejscowa,
przekonawszy sig, ze warunki w szpitalu sa daleko lepsze, niz wdomu prywatnym,
1 ze opicka lekarska jest gorliwa, zaczela nabiera¢ coraz wigcej zaufania do leka-
rzy 1 zalecanych przez nich §rodkéw, tak, ze nastgpnie bez najmniejszego
przymusu sami mieszkancy przyprowadzali lub przywozili chorych do szpitala.
Co do strony klinicznej epidemii, to zaznaczy¢é mozemy, ze cholera w samym
poczatku odznaczala si¢ przebiegiem gwaltownym [silne rozwolnienie, wymioty,
zapa$c¢] bez zadnych zwiastunéow, tak, ze od pierwszych objawoéw do $mierci nie
uptyneto wigcej nad 6 —8 godzin; tyfoidow bylo wszystkiego okoto 12, z ktorych
3 skonczyly sig wyzdrowieniem. Co do oddzielnych objawdéw, to zaznaczyé mo-
zemy, ze krwawe stolce, zanotowaliSmy w 8 przypadkach, ktore zakonczyly
sig, $miercig. XV przeciwienstwie do krwawych stolcow absolutnie dobre roko-
wanie dawaly wysypki skorne, jak: erythema, a szczegolnie urticariu, ktore si¢
pojawiaty w okresie odczynowym i zdrowienia i umiejscawialy si¢ przewaznie na
twarzy i konczynych goérnych. Jak dalece dobre rokowanie dato pojawienie si¢
pokrzywki, dowodzg dwie chore, obserwowane przez nas w szpitalach: jedna
z nich, pomimo obfitych stolcow krwawych, a druga pomimo ci¢zkiego tyfuidu,
z wystgpieniem wysypki [chore juz prawie uwazano za stracone] zaczgly si¢
poprawiac i zupetnie wyzdrowiaty. Do objawow, dajacych zle rokowanie, zaliczy¢
trzeba uporczywa czkawke i znaczny niepokdj, jak: rzucanie si¢ na t6zku, zrzu-
canie kotdry i t. d. Co si¢ tyczy kurczow, to spostrzegalismy je w wigkszosci
przypadkoéw, lecz nie odznaczaly si¢ one zbyt wielkiem natezeniem, przyczem nie
mozna byto zauwazy¢ zalezno$ci kurczow od ilosci wyprdéznien stolcowych i wy-
miotow, tak, ze widywaliSmy dosy¢ silne kurcze bez obfitych wyprdznien i od-
wrotnie przypadki z obfitemi wyprdéznieniami bez kurczéw. Z innych mniej
waznych objawow zauwazyliSmy kilka razy =zapalenie tacznicy z wydzieling
ropng, kilka przypadkdéw ,fumnculosisu, raz jeden ,otitis mediaFk Cieptota
w okresie odczynowym trzymata si¢ nizej normy, nie spadajac nizej 35,1 [ter-
mometr zostawat pod pacha okoto '/, godziny]. Co si¢ tyczy terapii, to $rodki,
przez rozmaitych klinicystow zalecane, stosowalismy, lecz, niestety, zbyt zada-
walajacych rezultatow nie osiggn¢liSmy. Nawet przez niektorych tak goraco
zachwalane wlewania podskoérne fizyologicznego rozczynu soli kuchennej nie
bardzo do dalszych préb zachgcaty. O ile terapia bywa bezsilng przy chole-
rze, dowodza dwa nizej opisane przypadki: U kobiety 36 letniej, ktora zrana
zachorowatla na choler¢ i niezwtocznie do szpitala przeniesiong zostata, zrobiono
w przeciaggu 3 godzin podskérne wlewanie catego litra fizyologicznego rozczynu
soli, wstrzykni¢to pod skore 2 sprycki oleju kamforowego z eterem, 2 szprycki
koffeiny, zrobiono 2 lawatywy ze stonej wody i pomimo wszystkich tych wysil-



kéw nie udato si¢ podnie$¢ tetna u tej pacyentki, ktéora wieczorem przy obja-
wach zapa$ci umarla.

W drugim przypadku u chtopca 5 letniego, ktory si¢ rzucat na 16zku, lecz
byl w stanie przytomnym, zrobiono 12 razy podskdérne wlewanie rozczynu soli po
250 gram. na raz, lecz bez rezultatu; chory po 6 dniach przy objawach =zapa$ci
zmart. U chlopca tego wessanie wstrzyknigtego plynu bylo zupelne juz po
5 minutach; u kobiety za$ litr catly zostal wessany przez 15 minut.

Ze $rodkow farmaceutycznych mnajlepiej chorzy znosili salol i to w daw-
kach od 0,5—1,0 pro (Zosi, a od 2,0—6,0 pro die.

O A ei1xX X e€K.

SLUZBA LEKARSKA IV SZPITALU W'SWIETLE NOWEJ USTAWY,

i.
Lekarze miejscowi.

Lekarz miejscowy nowej ustawy jest bardzo dobrze pomyslany. Ma to
by¢ lekarz mlody, ktérego stluzba w szpitalu trwac bedzie lat cztery. Przez te
cztery lata szpital daje mu mieszkanie i1 utrzymanie kompletne; da¢ mu musi
i jaka$ pensy¢ nie wielka, bo zada od niego stanowczo wyrzeczenia si¢ wszel-
kich innnych zaje¢ i wszelkich innych po za szpitalem zarobkéw. Wszakze to
jakby wymarzone dla mtodego lekarza stanowisko. Sadze¢, ze kazdy lekarz,
ktory nie wzdychat do natychmiastowych wielkich dochodéw, ale pragnat w za-
wodzie swoim wydoskonali¢ si¢ i wyzsze z czasem zaja¢ stanowisko, marzyt
kiedy$ o takiem mieszkaniu szpitalnem i o takich latach, kiedy, wolny od trosk,
nauce swojej mogt si¢ odda¢ swobodnie, majgc dosteczny materyat i przewo-
dnikéw nalezytych.

Lekarz miejscowy bardzo duzo na stanowisku swojem skorzysta i bardzo
wiele korzy$ci przynie$¢ musi szpitalowi.

Jako ordynator szpitala, albo w prywatnej praktyce, lekarz widuje chorego
raz na dzien;jak si¢ chory przez caly dzien zachowuje,jak cierpi,jak go pielegno-
wac nalezy,—tego wszystkiego lekarz nie ma prawie moznosci poznac¢ z wlasnych
spostrzezen pogladu; dalsze dzialanie lekarstwa pozna nazajutrz, ale nie widzi
stopni tego dzialania, co nieraz moze by¢ waznem. Lekarz, ktory kilka lat pra-
wie ciggle, a w kazdym razie przez kilka godzin dziennie i po kilka razy na
dzien z chorymi przebywa, daleko lepiej bgdzie mogt w przyszlosci nauczaé
opieke chorego, jak si¢ z chorym ma obchodzi¢ ijak go pielegnowaé. Po za
godzinami, spedzanemi na sali, lekarz miejscowy, zmuszony przebywaé w szpi-
talu, majac blizko pracowni¢, z koniecznosci prawie praca naukowa zajaé si¢
musi; odczytania nie beda go odrywaly rozmaite zajecia i rozrywki i bezporo-
wnania wigcej nauczy si¢ przez tych lat kilka, niz po za szpitalem przez czas
dtuzszy. Te lata stuzby miejscowej stanowi¢ beda podwaling jego przysziej
nauki i wprawy zawodowej.



Chorzy nie mniej od lekarza na urzadzeniu takiem korzystaja. W szpi-
talu przewaznie przebywaja najci¢zej chorzy. U ludzi bardzo zamoznych
przy podobnych chorobach znajduje si¢ zwykle lekarz stale dyzurujacy, ktory
cate zalecone leczenie prowadzi, wobec zmian nieprzewidzianych odpowiednie
zmiany w leczeniu wprowadza, a wreszcie choéby tylko przez wplyw moralny,
przez sama obecnos¢ swoja, chorego uspokaja i przyjemnie i korzystnie na nie-
go oddzialywa. Chorzy, w szpitalu lezacy, powinni i mogg mie¢ takie warunki,
jakie po za szpitalem najzamozniejszym sa tylko dostepne. W oddziale ocz-
nym czesto bardzo poleca si¢ chorym kilka razy na dzien wpusci¢ jakie krople,
zmieni¢ oktad cieply, przemy¢ doktadnie worek tgcznicowy przy obfitych ro-
pieniach, albo nawet jaki§ mocniejszy $rodek kilka razy na dzien zastosowac.
Opatrunek po operacyi katarakty moze si¢ obsunac, albo chory moze go zrzu-
ci¢; natozenie opatrunku wymaga re¢ki wprawnej i pewnej, reki lekarza Z pe-
wnoscig daleko czesciej lekarz okaza¢ si¢ moze w ciggu dnia, czy nocy, potrzeb-
nym na innych oddziatach, na chirurgicznym, wewnetrznym i potozniczym. Le-
karz mtody, ktéry dokladnie zna chorych, ktéry asystuje podczas wizyty i ktd-
remu zwierzchnik oddziatu odpowiednie wyda polecenia, speini te obowiazki
najlepiej, owszem, on jedynie speini¢ je moze. Prawda, ze obchodzimy si¢ obe-
cnie bez takiej pomocy, ale kté6z nie czul bardzo czg¢sto braku takiej ciaglej
opieki lekarskiej w szpitalu, ktézby jej sobie nie zyczyl goraco?

Tylko — z tego wszystkiego, co o znaczeniu lekarza miejscowego powie-
dziano, wynika wyraznie, ze musi to by¢ lekarz miejscowy oddziatu, nie szpi-
tala. Lekarz miejscowy, jezeli ma korzy$¢ z materyatu odnie$¢, musi przez
caly czas wizyty by¢ obecnym, a jezeli ma chorym korzy§¢ przynosi¢, musi
ich zna¢ doktadnie. Lekarz jeden, czy dwoéch nawet, w wielkim szpitalu nie
moga by¢ przy wizycie wszystkich ordynatoréw, owszem nie majg wcale czasu na
asystowanie ordynatorom, bo zaj¢ci sg réznymi administracyjnymi drobiazgami.

Lekarz miejscowy musi by¢ koniecznie lekarzem oddzialu; sadze, zZe sa-
ma nazwa, jaka nowa ustawa lekarzom tym nadaje [,patatnyje“], dowodzi, ze
wlasnie takich lekarzy miejscowych oddziatlowych miano tu namysSli.

Lekarz miejscowy jest stalym dyzurnym swego oddziatu i on tylko na-
prawde z pozytkiem dla chorych moze speinia¢ te obowiazki. Zna on dobrze
chorych swego oddziatu, byl obecnym przy wizycie, ordynator przedstawil
mozliwe powiktania i z gory okreslil, co wobec wystapienia ich przedsiewziaé
nalezy; lekarz miejscowy, specyalista, cho¢ poczatkujacy, potrafi natozy¢ opa-
trunek zesunigty, wprowadzi¢ kateter, czy wogole dokonaé¢ potrzebnych reko-
czynow. XV razie cig¢zszego, grozniejszego powiktania, lekarz miejscowy po-
syla po starszych lekarzy oddzialu, po ordynatora mtodszego, albo nawet star-
szego. Takie dyzury przyniosa chorym pozytek istotny i takie sg najlatwiej-
sze. Dyzurowanie kolejne starszych lekarzy, ordynatorow szpitalnych, jest
przedewszystkiem pozornie tylko lepszem, w gruncie rzeczy nie ma zadnej war-
tosci. Dyzuruje lekarz wprawny, wyrobiony, ale zawsze wyrobiony tylko
w jednym kierunku. Najuczenszy, najbardziej doswiadczony lekarz chordb
nerwowych, bedzie zupelnie niezaradnym wobec najmniejszego powiktania po
operacyi ocznej 1 to u chorego, ktéorego widzi po raz pierwszy; okulista



wobec przypadku potozniczego wezwie odpowiedniego ordynatora i na tem
cala pomoc z jego strony ograniczy¢ si¢ musi. Przytem trudno zgdaé od le-
karzy starszych, aby 24-godzinne dyzury petnili w szpitalu. [ ostatecznie
petni¢ ich nie bede, za odpowiedni¢ optate zastgpi¢ ich mlodsi lekarze; dyzury
takie redukuj¢ si¢ wigc do opodatkowania na rzecz szpitali, lekarzy szpital-
nych, ktérzy przewaznie bezplatnie pelni¢ swe obowiezki, albo ktorych pensye
s¢ tak skromne, ze zaledwie starcz¢ na optate za dyzury.

Lekarz miejscowy nie moze by¢ wprawdzie niewolnikiem szpitala, ale naj-
czesciej bedzie obecnym,—wszystkie noce maj¢ dyzury zapewnione. Ale szpital
nie moze by¢ ani na chwile pozbawionym lekarzy. Jeden lekarz miejscowy,
a w wigckszych szpitalach dwaj nawet musze zawsze w szpitalu pozostac. Takie
wigc dyzury szpitalne rozdzielaj¢ si¢ kolejno pomigdzy lekarzy miejscowych i nie
s¢ dla nich zbyt ucigzliwymi, bo lekarz i podczas dyzuru swego pozostaje w domu.

Lekarze miejscowi w dnie dyzuréow swoich spetniaje czynnos$ci administra-
cyjne; nie tylko na kazde wezwanie udaj¢ si¢ na sale chorych, ale jako pomocnicy
lekarza naczelnego kontroluj¢ kuchni¢, dezynfekcje, czystos¢ i porzedek ogdlny.
Ta czynnos$¢ administracyjna jest znowu zarowno pozyteczn¢ dla szpitala, jak
dla mtodych lekarzy, ktoérzy z calym biegiem zycia w szpitalu, z zarzgdem szpi-
tala ijego prowadzeniem maj¢ sposobnos$¢ si¢ zapoznaé, a znajomos$¢ ta w przy-
sztej ich dalszej karyerze szpitalnej bedzie dla nich bardzo pozyteczng.

Stuzba lekarza miejscowego trwa¢ ma lat 4 Przez ten czas caty nieko-
niecznie pozostawac¢ on musi przy jednym oddziale,—lepiej jest owszem, aby czas
jakis$ przepedzil na oddzialach ogélnych, albo z obrana przez niego specyalno-
$cig $cisle zwiazanych.

Poniewaz nie zawsze moge by¢ do objecia posady lekarzy miejscowych,
wigc po ukonczeniu uniwersytetu lekarz mtody, oczekujac na posadg, uczegszczad
bedzie do szpitala, do obranego przez siebie oddzialu. Lepiej jest nawet, azeby
lekarz, zanim w szpitalu zamieszka, przez jaki§ czas przygladat si¢ leczeniu
i w zawodzie swoim si¢ ¢wiczyl. Ten okres asystentury nie powinien trwac
dtugo—rok, albo dwa lata.

Najwickszg niewatpliwie trudno$¢ przy wprowadzaniu lekarzy miejsco-
wych oddziatowych stanowi¢ bed¢ potrzebne na to fundusze. 1 dzi§ wprawdzie
w szpitalach istniej¢ lekarze miejscowi, w niektorych szpitalach jest ich nawet
po kilku, ale t¢ liczbe¢ potrzeba bedzie znacznie powigkszyé, azeby kazdy oddziat
zaopatrzy¢ w lekarza miejscowego. Lekarz miejscowy musi pobieraé pensye,
cho¢ niewielka, a oprocz tego musi mie¢ catkowite w szpitalu utrzymanie. Wobec
wielkiej wazno$ci lekarzy miejscowych dla szpitali, fundusze te, ostatecznie nie
bardzo wielkie, wynalez¢ potrzeba.

Druga trudno$¢ stanowi¢ bedzie pomieszczenie lekarzy. Poniewaz War-
szawa wkrotce otrzymaé ma nowe gmachy dla paru szpitali, nalezy w kazdym
oddziale tych nowych gmachdéw urzadzi¢ dwa niewielkie pokoje na mieszkanie dla
lekarza miejscowego; — pokodj stotowy, a moze i bawialny, moga i powinny by¢
wspolne dla wszystkich. [D. n.]

Zygmunt Kramsztyk.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne z d. 27 X1 1894.
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 50].

K RYSINSKI uwaza przeplukiwanie 5£ roztworem chlorku cynku za niebez-
pieczne, gdyz roztwor taki jest Srodkiem silnie drazniacym, a wiadomo przeciez,
ze w etyologii raka draznienie wymieniaja na jednem z pierwszych miejsc. Pro-
ponowana przez BORYSSOWICZA metoda operacyjna przedluza bardzo operacye,
a chociaz zasada chirurga jest, aby operowaé mozliwie czysto, nalezy si¢ réwniez
stara¢ o pospiech, gdyz od tego w znacznym stopniu zalezy dobre zejScie poope-
racyjne.

Nrigebauer zapatruje si¢ na raka jak na chorobe krwi, umiejscawiajaca
sie in loco minoris resistentiae.

W odpowiedzi Przewoskiemu, JawdynSki zaznacza, ze tak spostrzezenia
KLEBS’A, jako tez i podobne obserwacye innych autoréw nie sa przekonywajace.
Czesto si¢ zdarza, ze badanie anatomo-patologiczne nie daje do$é pewnych i sta-
nowczych wynikéw, a powtére i wyniki, otrzymywane przy szczepieniach na
zwierzetach, nie sa z soba w zupelnos$ci w zgodzie. Kiedy jedni widzieli rozrost
tylko kawalka zaszczepionego, inni przyjmuja mozliwos¢ zwyrodnienia sasie-
dnich tkanek, inni nakoniec spostrzegali w zaszczepionym kawalku przemiany
wsteczne i zupelny zanik tkanki zaszczepionej. Za to doSwiadczenie kliniczne
uczy czego innego. Czesto operujemy raki, przy ktérych prawie niemozli-
wem jest uchronié¢ si¢ od zetknigcia tkanek chorych ze zdrowemi, a recydywy nie
widzimy i na odwrét—recydywa wystepuje tam, gdzie rak byl naokolo otoczony
czeSciami zdrowemi, gdzieSmy nie dotykali go wcale podczas operacyi |[rak sutki]
i to recydywa nie w bliznie, nie w gruczolach, ale w cze$ciach bardzo oddalonych
od ogniska pierwotnego.

SZTEYNER uwaza jednoczesne zakladanie podwiazek i kleszczykéw RICHEL-
b0T’a za zbyteczne, a zakladanie samych kleszczy na 24 godziny za niedostateczne.

W INAWER zaznacza, ze z podanych przez BORYSSOWICZA sposobéw pierw-
szy ma na celu zabezpieczenie chorej od powrotu raka przyrannego, drugi za$
o d powrotu zaszczepionego.

Pierwszy sposéb mozna zestawi¢ z podanym niedawno sposobem Macken-
rout’a. Mackenrodt operuje w ten sposob, Ze usuwa wiezadla szerokie w ca-
lej ich rozciaglo$ci w wigkszem lub mniejszem oddaleniu od macicy. Prelegent
dazy do usunigcia glownie tkanki przymacicznej, ktora pozostaje w najblizszem
sasiedztwie ze szyja maciczna. Wiadomo, iz rak dolnego odcinka macicy szerzy
sie per contiguitatem na najblizsze otoczenie szyi macicznej. Wobec tej oko-
licznosci nie mozemy nie uznaé w zasadzie za racyonalny sposobu prelegenta,
ktory to sposob dazy do oddzielenia tkanki przyszyjowej przez naloZenie kle-
szczy RiCHELLOT-PEAN’a na zewnatrz przewiazek jedwabnych. O ile sposéb ten

ze by¢ pewny, tylko z czasem przez szczegélowe badania drobnowidzowe wy-
cietych wraz macica wie¢zadel okresli¢ bedziemy w stanie; wowcezas bowiem



Doaatek bezptatny do Nr. 51

Rysunek do artykutu kol. AxtomEGco LESNIEWSKIEGO p.t.. ,,Hydrops inflammatorins Antri
Highmori“,— pomieszczonego w Nr. 46 ,,Gazety Lekarskiejwz d. 17 Listopada 1894 r.



Dodatek bezplatny do Nr. 51 Gazety Lekarskiej.

O0DCZYTY KLINICINE

wydawane przez
REDAKCYE GAZETY LEKARSKIEJ,

wychodza w odstepach miesiecznych, objetosci Srednio 2 ark. druku

Dotychczas wyszily:

Wer y 11 1.
1. Heubner, Dyfteryt szkarlatynowy ijego leczenie.
[ Wyczerpany].
2. Struempell. Serwice pochodzenia traumatycznego.
3i4. Loewenfeld, Nowoczesne metody leczenia neu-
rastenii i histeryi. [ Wyczerpany],
Diihrssen, O pomocy akuszeryjnej w przypad-
kach zwgzen miednicy.
Schauta, O leczeniu tylo-pochylenia i tyto-zgig-
cia macicy.
6. Herz, Gruzlica pluc u dzieci.
7. Sattler, O stosunku narzadu wzroku do cierpien
ogblnych organizmu.
8. Krowczynski, Leczenie trypra ostrego iprzewle-
ktego. [ Wyczerpany].
9i10. Oertel, Dyjetetyczno-mechaniczne leczenie cho-

rob serca.

11.  Matlakowski, Tegoczesny sposob operowania raka
sutki.

12. Unverricht, Metody terapeutyczne w medycynie
wewngtrzne;j.

Serya IL
13. Sokotowski, Skryte postacie suchot plucnych.
14. Diihrssen, Leczenie krwotokéw poporodowych.
16,16 i 17. Beard. Neurastenija, jej objawy, istota,
skutki i leczenie.
18,191 20. Gajkiewicz, Syfilis uktadu nerwowego.
21,221i23. Elsenberg, Leczenie syfilisu.
24. Dunin, O habitualnem zaparciu stolca.
S e ry it IIL
26. Saenger, Zakazenie tryprowe u kobiet.
26. Grasset, U zawrocie glowy zaleznym od zmian
w naczyniach, oraz o stwardnieniu tgtnic w ogol-
nosci.
27. Rydygier, O leczeniu ran.
I Struempell, O istocie i leczeniu wiadu rdzenia
28 ) kregowego (tabes dorsualisj.
. IKahler, O wczesnych objawach wiadu rdzenia
krggowego.
29. Meynert, Paralysi* unirersalis progressiva.
301i31. Kijewski, Promienica u cztowieka (actinomy-
cosis hominis).
32133, Goldflam, O przymiocie rdzenia.
34. Rejchman, Kilka stow o powstawaniu, objawach
i leczeniu kamicy zétciowej (Cholelithiasisj.
36. Amstein, O biegunce letniej u dziecL

[ Wyczerp.]

Nussbaum, O natgzeniu spraw patologicznych.
e ry a

37. Hirschfeld, Zasady zywienia chorych.

38. Burgonzio, Technika hydroterapii.

39. Olshausen, O drgawkach porodowych.

40. Przewoski, Dzialalno$¢ naukowa Rudolfa Vir-
chow’a.

41. Hebra, | eczenie pryszczycy.

42 i43. Loewenfeld, Choroby nerwowe na tle zabu-
rzen plciowych powstate.

44,45 i 46. Talamon, O zapaleniu wyrostka robaczko-
wego i tkanek okoto kiszki Slepej (Appendictiu 6t
perilyphlitis).

47. Kramsztyk Z., Jaskra (glaucoma).

48. Krajewski, O chirurgicznem leczeniu pgknig¢ macicy

e ry a V.

49- A. Fraenkel i 0. Vierordt, Dusznica bolesna (JIx-
gina pectoris).

50, 511 52. Gilles de la Tourette, Histerya (Czgs$¢ I).

53. Sokotowski, Leczenie klimatyczne suchot ptuc-

54. Rydygier, O sposobie chloroformowania.

55156. Filatow, O leczeniu 1 rozpoznawaniu ka-
tarow kiszek u dzieci, gtownie u ssawcow.

57. F. Hirschfeld. Leczenie otylosci.

58. Hirschfeld, Leczenie moczoéwki cukrowej.

69160. Lewison, O dyatezie moczanowej.
o r y a VI
61. Mintz. O zabiegach chirurgicznych w chorobach
zotadka.

62. Sokotowski. O bélu gardta.

63. Aronson. Podstawy leczenia surowicg krwi.

64. Baczkiewicz. Leczenie dyfterytu gardzieli u dzieci.

65, 661 67. M. Hirsch. Suggestya i hypnoza.

681 69. E. Biernacki. Afazya w $wietle badan wspot-
czesnych. i

70. H. Nussbaum. O wptywie czynnosci duchowych
na sprawy chorobowe.

71. F. Legueu O chirurgicznem leczeniu gruzliczego
zapalenia otrzewne;j.

Nastepujgce zeszyty zawieraé¢ bedg:

WL Janowski.
Kkrwi.

Obecny stan leczenia blonicy za pomocg surowicy

Determan, Nerwice serca i naczyn.

Rabe, Wspolczesne teorye goraczki.

Dunin, O stanach anemicznych.

Schlange, O zamknieciu Swiatla Kkiszek (ileus).

Nabywaé¢ mozna
w ADMINISTRACYI GAZETY LEKARSKIEJ (Marszalk. 119)
i we wszystkich ksiegarniach.

Wydawca D-r 8t. Kondratowicz.

Redaktor odpowiedzialny D-r Wk Gajkiewicz.

Jo3soseno Ilensyporo. Bapmasa, 8 [ekabpst 1894 rona.



dowiemy si¢, w jakiej rozciagtosci i w jakiem oddaleniu od macicy zaj¢te sg wig-
zadla szerokie przy raku dolnego odcinka, jaki nam si¢ wydaje jeszcze ograni-
czonym 1 umiejscowionym wytgcznie na macicy.

Co do zarzutu, jakoby, uyjmujac dolna cze$§¢ wiazadel szerokich w kleszcze,
tatwo byto uja¢ moczowody, te zarzut ten nie wydaje si¢ Winawkrow: stusznym.
Gdy odtuszczymy dobrze pecherz moczowy od szyi macicznej i wigzadel szero-
kich i ujmiemy w kleszcze wiazadla szerokie w nieznacznera oddaleniu, prawie
tuz poza przewigzkami, jak to prelegent czyni, wowczas powiklania tego zdo-
tamy uniknac¢.

Drugi Sposéb ma na celu ochrone od powrotu raka zaszczepionego.

Gdy si¢ rozpatrzymy w tych sposobach, jakie w tym celu byly dotad po-
dane [tu zaliczy¢ nalezy sposoby Fiirrscu’a, WiNTEiVa, GoTrscnALK’a, M AckEN-
RODT” i CLEVELAND’a], to przyjdziemy do wniosku, Ze niektére z tych sposobow
prawie wcale, za$ inne tylko niedostatecznie chroni¢ moga od powrotu raka za-
szczepionego.

Ze sposobow tych sposdb winter+ wydaje si¢ najprostszym i najpewniej-
szym, tembardziej, ze winTEeRr, positkujac si¢ tym sposobem juz od poédttora roku,
nie spostrzegal powrotu przez zaszczepienie. A jednak, gdy si¢ juz przygoto-
wato zrakowacialg szyje¢ tym sposobem i gdy si¢ nast¢pnie przystapi do wycina-
nia macicy, wowczas po natozeniu kleszczy kulowych lub kleszczy MuzEux’a
i przy pociaganiu szyjki latwo jest czastki tkanki zwyrodniatej rozgnies¢ lub
wyrwaé. Nie wyda si¢ wiec nieprawdopodobnem, iz przy dlugotrwatej operacyi
latwo bedzie nieco komorek rakowych palcami przenies¢ i w otwarta tkanke
przymaciczna wszczepic.

Takze sposOb M ackenrodt~, bardzo racyonalny, w zasadzie nie zawsze
moze by¢ pewny. Gdy blona $luzowa sklepien pochwowych ulegnie zwyrodnie-
niu, wowczas worek, z ptatow pochwowych wytworzony, tatwo rwaé si¢ begdzie
i cze$¢ pochwowa macicy nie bedzie dostatecznie izolowana. Widzimy wiegc, iz,
przyjmujac kwestye przeszczepialnosci raka, przynajmniej klinicznie za dowie-
dziong, niec mozemy twierdzi¢, by§my obecnie juz byli w posiadaniu sposobu tatwo
wykonalnego i chroniacego bezwzglgdnie od powrotu raka zaszczepionego. Jaka
role w szeregu tych sposobow odegra sposob Boryssowicza, trudno jest osadzié.
Tylko fakty dalsze mogg nam o wartosci sposobu da¢ dostateczne $wiadectwo.
Rozstrzygac te sprawe dzi$ jest, co najmniej, przedwczesnie. (Autoreferat).

Boryssowicz odpowiada, co nast¢gpuje: ,,Zarzut kol. Kondratowicza, Zze
podane przezemnie sposoby operowania raka macicy, dazace do uniknigcia po-
wrotu tego cierpienia, po wycig¢ciu catkowitem macicy, sg zapozyczone z pracy
WiNTER’a ( Cleber die Recidice des Uteruskrebses insbesondere iiber Jrnpfrecidive. Zeitschr.
f- Gebrurtsbiil. und. Gynikol. 189U Heft. 1) jest najzupelniej niestuszny i przez ni-
kogo nie moze by¢ popierany, kto przeczyta wzmiankowany artykut. W pracy
W inter~ nie ma zadnej wzmianki o sposobach operowania, podanych przezemnie.
w inter zaleca dla uniknigcia zaszczepienia raka zeskrobanie nowotworu, odka-
zenie rany £ % roztworem alkoholowym sublimatu i przypalenie jej zegadiem
Paquelin’r; mOj sposob polega na amputacyi nadpochwowej szyi macicznej po-
wyzej nacieczen rakowych i na odkazeniu powierzchni rany, powstatej po odtih



szczenili pecherza i odbytnicy od szyi macicznej za pomocy 5# rozczynu chlorku
cynku. Powtére, odkazenie rak i zmiana narze¢dzi wspdlna w postepowaniu W in-
ter ~ i mojem nie dowodzg podobienstwa metody, gdyz kazdy operator tak po-
stepuje po usunig¢ciu czesci zakazonych, zanim przystapi do operacyi na tkankacli
zdrowych. Zarzut kol. KonpraTowicza tembardziej jest nieusprawiedliwiony,
gdyz, mowigc o tem postepowaniu, nadmienitem, ze odkazam re¢ce i1 zmieniam na-
rzedzia tak samo, jak to zaleca W inter i inni. Zarzut, ze, stosujac kleszczyki,
narazamy si¢ na mozno$¢ zakazenia rany, upada wobec dobrych wynikéow, otrzy-
manych przez ginekologdéw, uzywajacych kleszczykoéw przy wycinaniu macicy.

Chlorek cynku byt stosowany w celu zniszczenia raka macicy przed jej wy-
jeciem, ja za$§ pierwszy zaczalem stosowaé ten $rodek po wycigciu macicy w celu
zniszczenia podejrzanej ziarniny.

Trudno si¢ zgodzi¢ z kol. JawpvyNskimM, ze nie mozemy zargczyé, czy rak
nawet w poczatkowym rozwoju nie ponowi si¢ po catkowitem wyci¢ciu macicy;
z wigksza jednak pewTho$cia mozna twierdzié¢, ze skoro nacieczenia nowotworowe
przekroczyty tkanke maciczng, powrot cierpienia jest prawie niezawodny. Oprocz
przytoczonych przez kol. P rzewoskieco przypadkow, dowodzacych zakazno$ci ra-
ka, za dowod stuzy¢ moga rOwniez prace laboratoryjne L ANGENBECIPU,N OWICKIEGO
i W En krA oraz wyniki dodatniego szczepienia raka na ludziach, podanych przez
UAHN’a, BERGMANN”A 1 CoRNiva. Liczne tez przypadki kliniczne, jak: zarazenie
si¢ wargi goérnej od dolnej, podniebienia od raka jezyka, wargi sromnej jednej od
drugiej oraz skory brzucha od owrzodzenia rakowego na obwistej sutce, dowodza
zaszczepialnos$ci raka.

Po wycigciu szyi macicznej, zaj¢tej przez raka, splukuj¢ powierzchnig¢ rany
5% rozczynem chlorku cynku w celu usunigcia czastek nowotworu i odkazenia
powierzchni rany od posocznicowych lub nowotworowych pierwiastkéw; nie mam
za$ wcale zamiaru odkazaé¢ glgbokich warstw tkanek otaczajacych macicg, gdyz
podczas wycinania szyi macicznej unikam ujmowania za pomoca narzedzi tych
tkanek. Nie mam wi¢c na celu uniknig¢cia zakazenia otrzewnej, lecz przede-
wszystkiem rany po odluszczeniu pecherza i odbytnicy od szyi macicznej, gdyz
rana ta nie moze by¢ doktadnie przeptukana i odkazana po otwarciu jamy
brzusznej.

Zarzut kol. JAWDYNSKIEGO 1 SAWICKIEGO, Ze, ujmujac tkanke przyszyjowsa
[nie wigzadta szerokie, jak podaje kol. J awpvNski] zapomocg kleszczykdw R 1clIEL-
bOT’a na zewnatrz przewiazek, mozna ucisnag¢ moczowody, upada z tego powodu, ze
nie zdarzyl mi si¢ taki przypadek w praktyce, a powtoére, ze po operacyacb, doko-
nanych na trupach, mozna stwierdzi¢ znaczng odlegto$s¢ moczowodéow od szyi ma-
cicznej [5—6 ctm.], ktora daje mozno$¢ stosowania klyszczykow w celu szersze-
go usunigcia tkanki otaczajacej szyje maciczng, o ktorg wlasnie chodzi, gdyz
w niej przebiegaja gtowne pnie naczyn chtonnych, odprowadzajacych limfg z po-
wierzchni szyi macicznej.

W odpowiedzi kol. P rzewoskiemu nadmieni¢ winienem, ze przedewszystkiem
staram si¢ usuna¢ catkowicie raka, amputujac szyj¢ powyzej nacieczen, ze po-
wierzchni¢ szyi po amputacyi przypalam zegadiem PaQuELINX a powtdre, Ze to
nie jest dowiedzionem, aby komoérki raka, rozsiane w tkance, byly zarazliwszemi



od tych, ktore stanowig¢ podscielisko raka, ktore nie sag w rozpadzie, lecz posia-
daja wlasnosci zywotne i sg zdolne do zaszczepienia.

W odpowiedzi Krysinskiemu, Bouyssowicz zaznacza, ze krwotoku podczas
operacyi nie konstatowal, gdyz po odluszczeniu szyi naklada na nig przewiazke,
za$ przypalenie powierzchni rany za pomocg 5°0 rozczynu chlorku cynku nie
uwaza za szkodliwe, gdyz rana ta goi si¢ nie doraznie, lecz przez ropienie; odka-
zenie wigc takiej rany od posocznicowych lub nowotworowych zarazkéw zawsze
jest korzystnem i nie moze utatwi¢ rozwoju raka przez draznienie. Roztwor 5°/0
chlorku cynku mumifikuje powierzchni¢ rany oraz komorki raka, przylegajace do
tej powierzchni lub wtltoczone w nig podczas odtuszczania na t¢po pecherza i pro-
stnicy od szyi macicznej. B. dodaje, ze przy stosowaniu podanych modyfikacyi ope-
racyjnych i stosowaniu chlorku cynku do odkazenia rany nie tylko nie spostrzegat
u chorych podwyzszenia si¢ cieploty po operacyi, lecz ze tampony, wypelniajace
pochwe, nie wydawaty gnilnej woni przy wyjmowaniu ich na 9 lub 11 dzief po
operacyi. (Autoreferat).

WIADOZOSGI TERAPEUTYCZNE.

39. Leczenie dyfterytu surowica antydyfterytyczng').

9
Przechodzac do przegladu wynikéw7 otrzymanych dotad przy leczeniu

dyfterytu surowica specyficzna, produkowang przez A ronson’s, nalezy prze-
dewszystkiem zaznaczy¢ wystgpieniec samego AuoNSON’a na ostatnim migdzy-
narodowym kongresie hygieny i demografii w Buda-Peszcie.

A RONSON (Semaine mecl. 1894. 51) uzywa surowncy koni immunizowanycli.
Od marca do konca lipca r. b. leczono tg surowicg 192 chorych, u ktérych za
pomocg badania bakteryologicznego wskazano niewatpliwe istnienie dyfterytu.
Z liczby tej zmarto 14$. Jezeli wszakze odliczymy tych chorych, ktorzy przy-
byli do szpitala w stania konania, to wypadnie, ze na 169 chorych dyftery-
tycznych, leczonych surowicg specyficzng, zmarto 19, czyli, ze otrzymano wtla-
$ciwie tylko 11,2$ $miertelnoSci.

W tymze samym szpitalu w poprzednich latach procent $miertelnosci
przy dyfterycie przedstawial si¢ daleko wyzszym: w 1891—32%; w 1892—35%;
1893—41%, a w 1894 od stycznia do marca 41%.

JIY ciggu I] miesigcy, podczas stosowania surowicy, tracheotomig¢ trzeba
byto wykona¢ li tylko u tych dzieci, ktére przybyly do szpitala juz z objawa-
mi tak wielkiego zwazenia krtani, ze niepodobna bylo zwlekaé¢ z operacya;
u wszystkich innych za§ dzieci przez czas leczenia surowicag ani razu nie zaszta
potrzeba wykonania tracheotomii.

*) Patrz: Gazeta Lekarska. N. 42, 43,44 i 47.



Oprocz owej liczby 192 chorych, leczono jeszcze 82 w innych szpitalach;
razem wigc bylo przypadkéw dyfterytu, leczonego surowica, 274 z odsetka
$miertelnosci 15,3°/0.

Wplyw surowicy na przebieg choroby odpowiada najzupelniej temu, jaki
podal w swem obszernem sprawozdaniu D-r Roux.

Co si¢ tyczy immunizacyi u ludzi, to ARONSON przytacza, ze na 130 zdro-
wych dzieci, ktorym, z powodu panowania dyfterytu w danej rodzinie, prewen-
cyjnie zastrzyknal jeden ctm. sze$¢, surowicy swoistej, tylko dwoje nastepnie
zapadlo na lekkag forme¢ dyfterytu.

Z oddzialu prof. BaginskY go posiadamy o wynikach leczenia .dyfterytu
surowicg AKox30x’a obszerne sprawozdanie, podane przez asystenta jego,
D-ra KATz’a {Aus dem Kaiser-und Kaiserin Friedrich-Kinder-Krankenhause. Zur
Antitoxinbehandlung der Diphtherie. Berlin, klin. Wochen. 1894. 29).

Zaznaczy¢ tu nalezy, ze A RONSON W swem sprawozdaniu, przedstawionem
na kongresie, opierat si¢, miedzy innemi, przewaznie na materyale klinicznym
prof. BAGINSKY’egO.

Liczba dzieci chorych na dyfteryt [stwierdzony zawsze za pomoca bada-
nia bakteryologicznego] i leczonych wstrzykiwaniami surowicy swoistej wyno-
sita 128. Z tych zmarlo 17; a zatem odsetka $SmiertelnoSci wynosi 13,2%,
podczas gdy dawniej procent $miertelnosci wahatl si¢ migdzy 50% a 32%.

Z poczatku stosowano mate dawki surowicy: 3 — 5 ctm. sze$¢. W krot-
ce wszakze, gdy przekonano si¢, ze takie dawki sa niewystarczajace i ze $mia-
o mozna uzywaé¢ daleko wigkszych dawek, zaczeto stale wstrzykiwaé»10—20
centymetrow szesciennych. Je$li nie nastgpowata wyrazna poprawa, to na-
stgpnego dnia powtarzano wstrzykiwania.

Przedewszystkiem Katz wydatnie zaznacza, ze na 128 przypadkéw ani
razu nie spostrzegano, by wstrzykiwania surowicy wywotaly jakie$ szkodliwe
nastepstwa. Zdarzaty si¢ wprawdzie przypadki zapalenia nerek, jednakze
bynajmniej nie czesciej, niz to dawniej bywalo, gdy surowicy nie wstrzykiwano,
a 1 przebieg owego zapalenia nerek i tym razem wcale niczem si¢ nie ro6znit
od dawniejszego. Przeciwnie, w kilku przypadkach mozna bylo otrzymaé to
wrazenie, ze wstrzykiwania surowicy specyficznej wywieraja pomyslny wplyw
na przebieg cierpienia nerek. Przypadki te dotyczyly kilkorga dzieci, ktore
wstapity do szpitala juz z ,cigzka albuminurya® {mit schwerer Albuminurie).
Po wstrzyknieciu surowicy wlasno$ci moczu dziwnie szybko wlkdatnej ulegly
poprawie.

Czynnos$¢ serca, pod wplywem wstrzykiwali surowicy, wogéle nie ulega
zadnym szkodliwym'zmianom, tyczy si¢ to rytmu, wymiaréw i tonéw serca,
oraz tetna. Zaburzenia ze strony serca w kilku przypadkach zalezaly raczej
od samej sprawy chorobowej, a nie od surowicy, o czem zreszta pézniej pomé-
wimy, przytaczajac osobiste zapatrywanie si¢ BAGINSKY’ego na dang kwestye.

Raz jeden tylko na czwarty dzien po wstrzyknigciu powstal ropien
podskérny, ktéry usunigto zwyklym sposobem, a dziecko wyzdrowialo.

Na 128 przypadkéw spostrzegano u 9 chorych dzieci, po wstrzykiwaniach,
wysypke podobng albo do szkarlatyny, albo do odry, albo do pokrzywki.



Wysypka, ktorej nigdy goraczka nie towarzyszyta, szybko znikata. Po wysyp-
ce wzmiankowanej ani razu nie spostrzegano tuszczenia.

Co si¢ tyczy nalotow dyfterytycznycli w gardle, to wydatnego
wplywu surowicy tu nie spostrzegano. Bywaly nawet przypadki, o ktérych
na pewno mozna bylo powiedzie¢, ze po wstrzyknieciu surowicy nalot si¢ zwig-
kszyl, a liczba chorych, u ktéorych nalot pomimo wstrzykiwali przez kilka dni
si¢ utrzymywatl, byta dos¢ duza.

W kazdym razie jedng okoliczno$¢ trzeba z naciskiem zaznaczy¢, ze
ani razu nie spostrzegano, by podczas leczenia surowica, dyfte-
ryt przeszedt zgardta na krtan.

Dzieci, ktére poddano tracheotomii lub intubacyi, przybyty do szpitala juz
z groznem zwe¢zeniem krtani, a wigc juz z wyraznem wskazaniem do wzmian-
kowanych operacyi.

Wpltywu na obrzmienia gruczoldéw nie zauwazono.

Wprawdzie niepodobna nic pewnego powiedzie¢ wogodle o ,,o0zywczem
dzialaniu®“ surowicy specyficznej, jednakze to trzeba przyznaé, ze wiele
dzieci na drugi dzien po wstrzyknigciu wygladato daleko razniej, anizeli po-
przedniego dnia. Pamigta¢ wszelako trzeba i o tern, ze podobne zjawisko przy
dyfterycie moze wystepowaé i bez wplywu surowicy, ale, co prawda, zdarzato
si¢ to dawniej o wiele rzadziej, niz obecnie przy stosowaniu nowej metody.

Co si¢ tj*czy cieptoty goraczkowej, to u wielkiej liczby chorych
spostrzegano nagly spadek goraczki po wstrzyknieciu. Wprawdzie podobne
nagte spadki zdarzaly si¢ i dawniej bez uzycia surowicy, jednakze godna
uwagi jest ta okoliczno$¢, ze przy stosowaniu surowicy taki przebieg goraczki
wystepowal bez poréownania cze¢Sciej, niz poprzednio.

W wielu przypadkach surowica pozostawala zupeinie bez wpltywu na go-
raczke, a nawet u dwoch chorych po wstrzyknigciu zanotowano nagte podwyz-
szenie si¢ goraczki, poczem dopiero szybko cieptota ciata spadia do normy.

Odnos$nie do czynno$ci serca, to mozna ze spostrzezen Karr’a powiedzied,
co nastgpuje. U chorych, ktorzy juz przy wstapieniu do szpitala okazywali
bardzo staba czynno$¢ serca, a mianowicie: tetno drobne, tony serca gtuche,
rytm uderzen serca nieregularny — surowica swoistego, wydatnego wpltywu po-
mys$lnego nie wywierata.

Powiktania lub objawy nastepcze wystgpowaly przy stosowaniu
nowej metody leczniczej zupelnie takie same, jakie zwykle widywano dawniej
przy uzywaniu innych $rodkéw leczniczych: brak odruchéw rzepkowych spo-
strzegano w 4 przypadkach; paraliz podniebienia mi¢ckkiego cztery razy; pora-
zenie akkomodacyi raz; niemiarowo$¢ serca i rytm cwatlowy dwa razy; w je-
dnym przypadkuvparaliz n. abducentis; wreszcie raz niedowlad (paresis) mie-
$ni oddechowych. Wszystkie te jednak objawy chorobowe nastepcze po pe-
wnym czasie ustapity w zupetnosci.

Co si¢ tyczy przyczyny $mierci, to i w tym wzgledzie réwniez nie
zauwazonoTOznicy, t.j. nic niezwyklego, czegoby dawniej nie widywano przy
dyfterycie. Na 17 przypadkéw S$mierci najwigcej, dziesig¢, przypada na krup
[z tracheotomia] z nastepczem przejsciem sprawy na oskrzela i tkanke ptlucna.



Czworo dzieci zmarto wskutek septycemii, a reszta wskutek ostabienia czyn-
nosci serca.

W celu immunizacyjnym wstrzyknigto surowicg swoista, ARéxsoN’a 72
dzieciom. Z tych zachorowato nast¢pnie 8. Zaznaczy¢ wszakze tu nalezy, ze
poczatkowo stosowano zbyt male dawki i ze, badz co badz, o$mioro dzieci, ktore
pomimo wstrzyknigcia immunizacyjnego zachorowato, przebyto bardzo lekka for-
m¢ dyfterytu, podczas gdy rodzenstwo ich, ktore przedtem =zapadto na dyfte-
ryt, po wigkszej czesci zmarlo w nastepstwie bardzo cigzkiego dyfterytu.

Na zakonczenie tego sprawozdania doda¢ trzeba, ze D-r K arz, ktory,
o ile wnosi¢ mozna z calej jego pracy wzmiankowanej, bynajmniej nie nalezy do
entuzyastow, przyznaje wszelako: ze ani razu nie widzial, by wstrzykiwania
surowicy wywotywaly jakiebadz szkodliwe nastgepstwa; ze przeciwnie w wielu
przypadkach mozna byto wnioskowaé¢ o pozytecznem dziataniu rzeczonego $rod-
ka leczniczego; i ze wreszcie najrozmaitsze zestawienia statystyczne, ktore
umyS$lnie porobit dla porownania dawniejszych wynikow z obecnymi, przekony-
waja niewatpliwie o wyzszo$ci nowej metody leczniczej nad dawniejszemi.

Do sprawozdania swego asystenta, D-ra Kunrr’a, dodaje prof. Baginsky
[Berlin, klinische Waocliensch. 1894. 45. Str. 1025) swoje wlasne uwagi i uzu-
peinienia, z ktérych pomiescimy tu tylko najwazniejsze szczegoly.

Przedewszystkiem prof. Baginsky przypomina, ze swoiste leczenie dyfte-
rytu nie nalezy bynajmniej do pomystow zupelnie nowych. Jeszcze wr. 1868
M asotto, Wloch, przeprowadzit w celu leczniczym u ludzi szczepienia ,,mate-
ryatem dyfcerytycznym® (diphtheintisches Material): z 15 dzieci, w ten sposob le-
czonych, jedno zmarto W r. 1371, rowniez we Wtoszech, niejaki Bubola
w ten sam sposob leczyl 29 dzieci choryeh na dyfteryt i bardzo dobre wyniki
otrzymat. Wkrotce jednak zupelnie zapomniano o tych nowych usitowaniach
terapeutycznych. Dopiero dzigki ostatnim badaniom bakteryologicznym swoiste
leczenie dyfterytu weszto na szerokie tory.

Oprocz owych 128 przypadkow dyfterytu, o ktéorych K arz wspomina
w swojem sprawozdaniu, leczono jeszcze 35 dzieci surowica Aronson a. Z nich
zmarto czworo, a mianowicie: jedno dziecko wskutek dyfterytu septycznego,
jedno wskutek szkarlatyny powiktanej dyfterytem, a dwoje zaraz po wstapie-
niu do oddziatu [w 24—48 godzin] rOwniez w nast¢gpstwie posocznicy.

Zebrawszy razem wszystkie przypadki, wypada, ze na 163 dzieci zmarlo
21, czyli 12,24°/0. Juz samo poréwnanie tego wyniku z najlepszymi nawet wy-
nikami poprzednimi [33%] bardzo przemawia na korzy$¢ nowej metody lecz-
niczej. Trzeba tylko pamigta¢ o tern, aby nie bylo przesady w wymaga-
niach naszych od nowego $rodka leczniczego, aby wprost nie szukano w nim
jakiej$ cudownoséci. Bywaja przypadki, w ktéorych zmiany chorobowe w orga-
nizmie dochodza do tego stopnia, ze w ogole niepodobna spodziewac si¢ ratun-
ku od zadnego $rodka; do takich np. naleza bardzo ci¢zkie formy septyczne,
zadawnione, krwotoczne 1 t. d..

Oprocz ogdlnego lepszego wyniku, otrzymanego przy stosowaniu surowi-
cy swoistej w dyfterycie, zwraca B AGINSKY Uwage jeszcze na trzy nastgpujace
okolicznosci.



Popierwsze. Juz dawniej wiadomo bylo powszechnie, ze $wieze przy-
padki dyfterytu, poddane zaraz z samego poczatku leczeniu, dawatly rezultat
pomys$lniejszy, anizeli przypadki nieco zadawnione. Z tego powodu prof. Ba-
ginsky trzyma si¢ od dawna tej zasady, ze wszystkie dzieci, nalezace do rodzin,
w ktorych jedno dziecko cierpi na dyfteryt, starannie i czgsto si¢ bada, a przy
najpierwszem pojawieniu si¢ u nich oznaki chorobowej poddaje si¢ leczeniu.
Ot6z, w tych razach zwykle rezultaty otrzymywano wzglednie bardzo pomysl-
ne, bo przeszto o 10°/0 mniejszg $miertelno$é; ale w kazdym razie, nawet i ta-
kie warunki przestrzegajac, tracono okoto 2j% chorych. Przy stosowaniu za$
surowicy swoistej, jako Srodka leczniczego, z tej seryi dzieci nie stracono
ani jednego chorego.

Powtore. Zdarzato si¢ dawniej, ze dzieci, ktére przybyly do szpitala
z dyfterytem gardta, zapadaty nastgpnie na dyfteryt krtani z cigzkimi obja-
wami zwezenia. Przy stosowaniu surowicy ani jednego podobnego zdarzenia
nie zanotowano.

Potrzecie. Wogble trzeba przyznaé¢, ze dotad nie spostrzegano szko-
dliwych nastgpstw, o ktdoreby z calg stanowczo$cig mozna bylo wini¢ zastoso-
wang surowic¢ leczniczg.

Poniewaz ten punkt szkodliwo$ci surowicy leczniczej stanowi teraz gto-
wng bron przeciwnikow nowej metody; poniewaz nawet niektéorzy z owych
przeciwnikow bardzo niestusznie w dowodzeniach swoich powotuja si¢ na prof.
B AGINSKY go, wyrywajac po kilka zdan z jego przemoéwienia: przeto dla uni-
knigcia wszelkiej watpliwosci i stronno$ci pozwolimy sobie w tein miejscu caty
odno$ny ustgp dostownie przytoczy¢ I).

»Niepodobna mi wszakze zamilczeé¢, ze $mierciag zakonczylo si¢ kilka
przypadkow takich, ktore, badz co badz, nie przybyly za pdzno do szpitala,
a zwrdcilo moja uwage to, ze owe dzieci ginety przy objawach porazenia ser-
ca. Wtasnie wczoraj zmarto takie dziecko, a dzisiaj moge przedstawic¢ $wieze
preparaty. Dziecko to zmarlo przy objawach ci¢zkiego porazenia serca; dzie-
cko to atoli do$¢ dtugo przebywato na kuracyi w szpitalu, a co najwazniejsza—
juz podobno na trzeci dzien choroby poddane zostato leczeniu. W kazdym ra-
zie byl to niezmiernie ci¢zki przypadek dyfterytu z posokowatymi, mazistymi
strzepami (Fetzen), ktore pokrywaty calg gardziel. Oprocz tego, jak przeko-
nywa preparat przedstawiony, istniato i dyfterytyczne zapalenie zotadka (gn-
atritis diphteritica); jeszcze teraz widac resztki tego cierpienia, a mianowicie:
krwotoczne przepojenie catej btony §luzowej zotadka, oraz masy dyfterytyczne
na blonie §luzowej w okolicy wpustu zotadka. Obok tego znaleziono i gru-
zlicg dawnego pochodzenia, na dowdod czego przedstawiam zserowaciate, zielo-
no-zéttawe gruczoly oskrzelowe; w §ledzionie rowniez widzimy oddzielne wig-
ksze i mniejsze gruzetki prosdéwkowe. Musze jednak zaznaczyé, ze w tym
przypadku wcale nie gruzlica byta przyczyng émierci. Smieré nastgpita przy

*) Dodaé tu musze¢, Ze przeciwnicy nowej metody leczniczej postapili dotad w ten sam spo-
s6b z pracami innych badaczy, jak np. Ké6RTB’go, Kuarr’a, przytaczajac pojedyncze oderwane zda-
nia, nie stanowiace bynajmniej przewodniej mys$li danego autora.



typowych objawach porazenia serca. Jeszcze za zycia skostatowaliSmy roz-
szerzenie serca, niemiarowo$¢ czynnosci serca i rytm cwalowy tondéw serca.
Dziecko to zatem przedstawialo typowe objawy ciezkiego zaburzenia czynno-
§ci serca. Badanie drobnowidzowe migénia serca wykazuje, ze ten jest po czg-
$ci woskowato zwyrodniatym, pozbawionym prazkowatos$ci poprzecznej, a procz
tego nadzwyczaj kruchym. Moge zatem powiedzie¢, ze w tym przypadku z ca-
ta pewnoscia $mieré nastapita wskutek tego wtasnie zwyrodnienia migénia
sercowego, ktore znamy jako wtasciwe dla dyfterytu, A zatem trzeba zazna-
czyé¢, ze pomimo zastosowania surowicy zawsze pozostanie pewna liczba przy-
padkow, w ktorych cierpienia serca wystgpowaé beda w takiem samem natg-
zeniu, jak dawniej. Czy przypadkiem przy stosowaniu surowicy owe objawy
ze strony serca nie beda nawet nieco czeSciej wystepowaé, niz dotad, tego nie
$miem utrzymywac¢. Ale jedna okoliczno$¢ zwrdcita moja uwage: u pewnej
liczby chorych dzieci styszalem szmer skurczowy w sercu—wtasnie w tym okre-
sie, kiedy stosowano leczenie surowicg, gdy tymczasem zwykle owe szme-
ry skurczowe, polaczone ze wzmocnieniem drugiego tonu tetnicy ptucnej i wska-
zujace na stan podraznienia wsierdzia, dawniej, o ile przynajmniej mi si¢ zda-
je, nie tak czesto wystgpowaly. Ale, jeszcze raz powtarzam, tymczasowo
znajduj¢ si¢ tylko pod wpltywem takiego wrazenia, by¢ jednak moze, ze w tym
wzgledzie role¢ odgrywa tylko przypadkowos$é. W kazdym razie to wydaje rai
si¢ pewnem, ze nie nalezy si¢ spodziewac, aby owe zlosliwe objawy, ktore zaleza
od serca, mogly w kazdym przypadku zostaé¢ usunigte za pomocg surowicy®.

»T0 tylko na pewno moge¢ powiedzie¢, ze nie ma zadnej zasady, aby no-
wej metody leczniczej nie stosowaé Przeciwnie, wszystko przemawia za tem,
ze surowice nalezy dalej stosowaé, a szczegdlniej w przypadkach wczesnych.
Ale nawet 1 w dyfterycie daleko posunigtym surowica nie wywiera wpltywu
szkodliwego, a co do tych przypadkow, w ktorych obserwowatem nieprawidlo-
wosci ze strony serca, to z jednej strony nalezaly one do bardzo rzadkich,
z drugiej za$ strony, jeszcze raz to z wielkim naciskiem powtarzam, wcale
nie mam pewnosci, czy wogoéle zachodzi jaki zwiazek pomigdzy owem zaburze-
niem serca i zastosowang surowica‘.

D-1* Schueler (Erfahrungen in der Praxis mit dem Aronson’ehen Diphtherie-
Antitoxin. AUgem. med. Central-Zeitung. 1894. 88) podaje z praktyki prywatnej
w Berlinie spostrzezenia swoje, jakie poczynil nad dziataniem surowicy A RON-
soN’a. Z powodu ci¢zkiej epidemii dyfterytu, panujacej w poinocnej dzielnicy
Berlina, w przytulisku dla dziewczat zachorowalo 12 dzieci na dyfteryt. Z o-
wych 12 chorych dzieci, pomieszczonych zaraz w szpitalu, dwoje zmarto. Przy-
tulisko wzmiankowane daje pomieszczenie 65 dziewczgtom, majacym od 6 do
14 lat zycia. Sa to przewaznie dzieci biednych rodzicow. W przytulisku dzie-
ci przebywaja od godziny 1-szej po potudniu do 7-mej wieczorem, t. j. od ukon-
czenia lekcyi w szkole do powrotu rodzicow z roboty do domu.

Chcac zapobiedz rozszerzeniu si¢ epidemii, chore dzieci oddano do szpi-
tala, pozostalym 53 zdrowym dzieciom wstrzyknieto w celu immunizacyjnym
surowice AuoNSON’a, przytulisko zamkni¢to na dwa tygodnie, a wszystkie je-
go pokoje dokladnie wydezynfekowano.



Matym dzieciom wstrzyknieto jeden centymetr szeScienny surowicy,
a starszym dwa centymetry szeScienne. Ot6z, z wyjatkiem jednego, wszystkie
dzieci pozostaly zdrowemi. Dziewczynka, ktéra zachorowala pomimo szcze-
pienia immunizacyjnego, przebyta bardzo lekka form¢ dyfterytu, tak, ze w cig-
gli kilku dni wyzdrowiata zupetnie. Byla ona siostr¢ jednej z wyzej wzmian-
kowanych dwoéch chorych, zmartych w szpitalu wskutek bardzo cigzkiego dy-
fterytu.

Doda¢ tu jeszcze trzeba, ze pewna liczba dziewczat immunizowanych
przebywata w domu razem z rodzenstwem chorem na dyfteryt, gdyz izolacyi
niepodobna bylto przeprowadzic.

SCHukl1ei? zachgcony tym pomys$lnym wynikiem, nigdzie w rodzinach,
gdzie byt dyfteryt i gdzie stosowatl leczenie surowicg, nie izolowat zdrowych
dzieci, ale immunizowatl je. Rodzin takich bylo 29, w kazdej chorowato albo
jedno albo dwoje dzieci. Immunizowano w tych rodzinach 36 dzieci zdrowych.
Zadne z nich nie zapadlo nastepnie na dyfteryt.

Pouczajacym jest przypadek nastepujacy. W pewnej rodzinie chorowat
na dyfteryt chlopiec dziesigcioletni, ktory przy leczeniu surowica wyzdrowial.
Dwoém zdrowym dzieciom tej rodziny wstrzyknigto surowice w celu immuniza-
cyjnym; zadne z nich na dyfteryt nie zapadlo. Rodzice przybyli juz raz dyfte-
ryt przed dwoma laty, zaraziwszy si¢ od dziecka, ktére im zmarlo na t¢
samg. chorobe. Z tego powodu rodzicom nie wstrzyknigto teraz surowicy.
Ot6z, w osm dni po zachorowaniu chtopca, zachorowala matka na typowy dy-
fteryt—ale z lekkim przebiegiem.

Surowica specyficzng leczono 32 chorych na dyfteryt, ktory za kazdym
razem stwierdzono przez badanie bakteryologiczne. Wstrzykiwano zwykle
4—5 centymetrow szes$ciennych surowicy. Najczeéciej ta jednorazowa dawka
byta wystarczajacag. Powtarzano t¢ sama dawke tylko wowczas, gdy cieplota
gorgczkowa pozostawata wysoka, gdy stan ogdlny si¢ nie poprawial, a szcze-
gb6lniej gdy mnaloty w gardle nie zmniejszaty si¢. Wigksza czg§¢ chorych
SCHUELER rozpoczal leczy¢ w pierwszych dniach choroby.

Z owych 32 chorych zmarto jedno dziecko pigcioletnie. U dziecka tego
leczenie rozpoczeto dopiero 6smego dnia choroby. Stan tego chorego byl bar-
dzo ciezki, a blony dyfterytyczne zajmowaty w gardle bardzo duzy obszar i by-
ly cuchnace.

U innych chorych—a byly pomiedzy nimi przypadki bardzo ciezkie, jak
tego dowodza cztery historye choréb, przytoczone dla przykladu przez Sciiue-
ler a—bardzo szybko nastepowala poprawa, szczegdlniej odnosSnie do stanu
ogoélnego i do goraczki.

Zaznaczy¢ tu nalezy, ze ani u dzieci immunizowanych, ani u chorych, le-
czonych surowicg, SCHUELER nie widzial Zzadnych szkodliwych nastepstw od
wzmiankowanych wstrzyknigc.

W Towarzystwie Lekarskiem Monachijskiem prof. Ranke (Miinch. medu
Woch. 1894. 45) przedstawil wyniki, do jakich doszed}l, stosujac na klinice
przeciwko dyfterytowi surowice specyficzng Aronson u i BEIIkms'a.



Statystyka, zebrana z lat siedmiu, wykazuje, ze na dyfteryt umiera w 0go-
le okoto 49°/0, szczegolnosci za§ u nieoperowanych odsetka §miertelnosci wyno-
sita dotad 26°/0, a u operowanych przeszlo 65°/0.

JIY ostatnich miesigcach, wtasnie przed samem rozpoczg¢ciem stosowania
surowicy, rezultaty, otrzymywane przy leczeniu dyfterytu, przedstawialy sig
nad wyraz smutnie. Na 64 chorych dzieci zmarto 43, a na 32 dzieci, u ktérych
wykonano intubacye, zmarto az 30.

Bezposrednio potem zaczgto stosowaé surowice i wyniki wyraznie zmie-
nity si¢ na lepsze. Od 24 wrze$nia do 12 pazdziernika leczono 9 dzieci suro-
wicag AuoNsoN a. Z owych dziewigciu bardzo cigzko chorych u 7 trzeba byto
wykona¢ intubacye. Troje dzieci zmarlo: z tych jedno wskutek* bardzo cigz-
kiej posocznicy w 12 godzin po wstapieniu do szpitala. Wogodle nalezy powiedzieé
ze w przypadkach z posocznicg surowica zadnego nie okazuje dziatania. Pigciu
ci¢zko chorych wyzdrowiato po jednorazowem zastosowaniu duzej dawki suro-
wicy, a doda¢ nalezy, ze w przypadkach tych trzeba bylo wykonac intubacyg.
Jeden przypadek wzglednie najlzejszy, ale z wyraznem zwg¢zeniem krtani, skon-
czyl si¢ pomyslnie po zastosowaniu surowic}7—bez tracheotomii i bez intubacyi.

Od 14 do 28 pazdziernika leczono 10 ci¢zko chorych dzieci surowica
BEHUuING a. Z tych zmarto jedno dziecko, ktore przybylo na czwarty dzien
choroby w staniejjbardzo cig¢zkiej posocznicy. U 3 dzieci trzeba bylo wykonacd
intubacye; wszystkie wyzdrowiaty. W przypadkach tych rurke intubacyjna
mozna bylo dosy¢ predko wyjaé, u jednego np. dziecka juz po 38 godzinach.

W wielkiej liczbie przypadkoéw cieptota goraczkowa nagle opadata do
normy.

Prof. R ANKE wyprowadza nast¢gpujacy ogdlny wniosek: ,,Wyniki na moim
oddziale dyfterytycznym ulegly stanowczej poprawie od czasu, gdy za-
czatem stosowac §rodek leczniczy A RoNsON a lub BEHRING'U“.

Postuchajmy jeszcze, co méwi D-r Hilbert z Krolewca {Di» Resultate der
in der Konigl. medidnisclien Universitity-Poliklinikzu Kénigsberg ausgefiihrten Schutz-
und Beil-Impfungen bei Diphtherie. Berlin, klin. Wocli. 1894. 48) o rezultatach,
jakie otrzymat przy immunizowaniu i leczeniu surowica Aronson’r i Behring u.

D-r HiLBERT'przedewszystkiem na mocy danych statystycznych, zebra-
nych z poprzednich kilku lat, przekonywa, ze w Kroélewcu w§réod biednej
sfery ludnosci przynajmniej 20%, t. j. piata cze¢$¢ chorych na dyfteryt, za-
wdzigcza swa chorob¢ zarazeniu si¢ przez bezposrednie zetknigcie si¢ z cho-
rymi dyfterytycznymi. Najcz¢sciej ludzie tej klasy mieszczg si¢ w szczuptych,
przeludnionych mieszkaniach, tak, ze o izolacyi mowy by¢ nie moze, a dodaé
trzeba procz tego, ze ludzie tej kategoryi zwykle bardzo pdzno szukaja po-
mocy lekarskiej, wowczas, gdy w danem mieszkaniu juz kilku oséb zdazyto za-
pa$¢ na dyfteryt; nie dziw zatem, ze w takich warunkach wytwarzaja si¢ istne
epidemie dyfterytu.

Ot6z, chcac si¢ przekonac, czy mozna za pomocg immunizacyi uchronié
owe 2C% od zarazenia si¢, wykonano w 25 domostwach 64 szczepien ochron-
nych albo surowica ARONSON’a, albo B EHRING a—mianowicie tylko wéwczas,



gdy badanie tak kliniczne, jak i bakteryologiczne dowodzilo, ze u jednego
z czlonkéw rodziny ma si¢ do czynienia z istotnym dyfterytem.

W strzykiwania wszyscy znosili dobrze. Zadnego oddzialywania po tych
szczepieniach nie spostrzegano, ani miejscowego, ani ogdlnego. Troje dzieci juz
goragczkowalo, gdy wykonano im wstrzykiwanie ochronne; jedno z nich mialo
cieptote ciata 39,2, a jak si¢ nastepnie przekonano z przebiegu, bylo ono wtasci-
wie chore na tyfus brzuszny. Ot6z, u tych dzieci goraczkujacych nie spostrzega-
no zadnego wplywu surowicy na przebieg goraczki.

Ze wszystkich 64 osob, ktérym wykonano wzmiankowane szczepienia
ochronne, zachorowato siedm na lekka forme dyfterytu i wszystkie wyzdrowia-
ty. Dane za$§ dawniejsze przekonywaja, ze z tej kategoryi osob, t. j. z tych,
ktore z powodu dyfterytu w domu obserwowano, umierato zwykle okoto 28%.
Doda¢ tu wreszcie trzeba, ze z poczatku stosowano do celow immunizacyj-
nych zbyt male dawki, ktéore prawdopododobnie nie mogty zupeinie dany or-
ganizm uodpornié.

Co si¢ tyczy leczenia dyfterytu surowica, to mozna powiedzieé, co na-
stepuje. Leczono ta metoda 11 dzieci. Wszystkie wyzdrowialy w ciggu 3—S8
dni po wstrzyknigciu. Ani przetlomowego spadku cieptoty goraczkowej, ani
naglego ustgpienia innych objawdéw nie spostrzegano w zadnym przypadku.
Zwykle dopiero na drugi dzienh po wstrzyknigciu cieptota goraczkowa zaczy-
nata obnizaé si¢ w sposdb powolny (Zysts), a w kilka dni dochodzita do normy.

Nalot tyko w jednym przypadku przenidst sic—na drugi dzien po wstrzy-
knigciu surowicy — z jednego migdata na drugi. W innych przypadkach na
drugi lub trzeci dzien po wstrzyknigciu natot poczynal zmniejszaé si¢, a czwar-
tego lub piatego dnia znikat zupelnie, z wyjatkiem jednego przypadku,
w ktorym jeszcze 8 dnia mozna bylo widzie¢ resztki nalotu.

W dwoch przypadkach silnego zwezenia krtani nastgpita wydatna popra-
wa pierwszego lub drugiego dnia, tak, ze do operacyi, ktorg uwazano za nie-
unikniona, nie doszlo.

Zadnych szkodliwych nastepstw od wstrzykiwan surowicy ani u dzieci
immunizowanych, ani u leczonych surowica nie widziano.

Z tego wszystkiego, co przytoczono, wida¢, ze o warto$ci leczniczej
surowicy AitoNsoN*a dotychczasowe spostrzezenia wydaja sad
bardzo pomys$lny, a wiec taki sam, jaki poznaliimy, méwiac o surowicy
Roux’a i B EHRINGX

Pod wzgledem dawkowania leczniczego iczgsto$ci stosowania
w kazdym oddzielnym przypadku dyfterytu—surowica Aitoxsox’a wladciwie nie
rozni si¢ od surowicy antydyfterytycznej Roux’a i B eukiNnGA. Pamigtaé tyl-
ko nalezy o tem, ze A ronson [fabryka Scheringa] — podobnie jak i Roux —
produkuje surowice zawsze jednej i tej samej sily immunizacyjnej, t. j. jeden
gatunek, a wiemy juz przecie skadinad, Ze surowica B enriNcu [fabryka
w Hochst] w handlu bywa trojakiej sity immunizacyjnej: Ne 1-600 "), NeI[-1000

') W ostatnich tygodniach BEHRING doniésl, Zc, précz powyzszych gatuukéw, boda wypu-
szczane flaszeezki z surowica o 300 jednostkach immimizaeyjnyeh —ale sluzy¢ one maja tylko <q



i Ne 111=150002-1600. Otéz, flaszeczka surowicy ARONSON’a, okolo 10 ctm.
zawierajaca, odpowiada zawsze mniej wiecej surowicy BEHRINGR, oznaczanej
Ne II, ezyli: 10 centymetréw surowicy ARONSON’a=1000 jednostkom immuniza-
cyjnym, wedlug B EHRING".

Pamietajac o wzmiankowanej dopiero co roznicy objetosciowej, jak row-
niez o owych ogolnych zasadach dawkowania leczniczego, ktéore poznaliSmy juz
z poprzednich czeSci niniejszej pracy, bedzie mozna bardzo latwo oznaczyé, ile
na raz surowicy AROxsoN’a i jak czesto wstrzykiwaé¢ trzeba w kazdym po-
szczegolnym przypadku, biorac mianowicie pod uwage czas trwania choroby,
a szczegllniej jej natezenie i przebieg.

W dalszym ciagu uzupelnimy niniejsze nasze sprawozdanie przytoczeniem
spostrzezen, dowodzacych, ze w niektérych, zdaje si¢, wyjatkowych razach
surowica ant.ydyfterytyczna wywoluje i dzialanie nast¢pcze niepozadane. Na za-
konczenie za§ podamy sprawozdanie z prac laboratoryjnych, mogacych w przy-
szlo$ci zrobi¢ ogromny przewrdt w calej seroterapii; mamy tu szczegédlniej na
myS$li poszukiwania, dokonywane w pracowni prof. N enckieco, w Petersburgu,
a dazace do tego, by owe antytoksyny otrzymaé w stanie odosobnionym.

Wiktor Grostem.

Wiadomosci biezgce.

—  Witzach zaleca przy gruzlicy pecherza kwas mleczny, ktory ma lepiej dzia-
ta¢ od sublimatu. Stosuje W. kwas mleczny miejscowo w roztworze 5%. Z po-
migdzy pigciu przypadkow, w ten sposob leczonych, w trzech polepszenie bylo zna-
czne, w dwoch za§ mniej wyrazne (Annal. d. Org. gen. Urin. pag. 124). W innym
referacie zaleca W itznach stosowanie instilacyi z kwasu mlecznego, dodajac dla
znieczulenia mleczan kokainy. W tym celu przyrzadza rozczyn: laciaiis cocaini 1 grm.,
ac. luctici 5 grm., uou, dest. 5 grm.. Z tego naraz wstrzykuje jeden gram. (Annal.
d. Org. gen. Urin. pag. .52J]). S.

— Jeszcze ,z powodu nowej ustawy szpitalnej“.

W  N-rze 47 Gazety Lekarskiej zamieszczony byt artykulik pod powyzszym
tytutem, ktéory wymaga wyja$nienia. Wszelka ustawa, sama przez sie, jest tylko ro-
dzajem szkieletu, ktory w ciato przyoblec nalezy.

Materyatu do tego celu dostarcza t. zw. Instrukcya, w ktora kazda ustawa by-
wa zaopatrywang. Podobna instrukcye, przedstawiong przez P. Ministra spraw we-
wnetrznych, i zatwierdzong przez Senat Rzadzacy w d. 11 maja 1894 r., posiada
inowa ustawa szpitalna: instrukcya ta jest owym przewodnikiem przy urzadzaniu szpitali,
ktéorym wurzadzajacy winni bezwzglednie si¢ kierowa¢. W S$wietle tej instrukcyi
ustawa zupetnie inaczej si¢ przedstawia, i pytanie np. ,,co pojmuje ustawa przez od-
dziat szpitalny“? zyskuje odpowiedZ zupetnie jasna. Jeden mianowicie z artykutow

celéw immunizacyjnych, t. j. wowczas, gdy w domu chorego zechce si¢ uchroni¢ zdrowe otoczenie
od zarazenia sic dyfterytem. Poprzednio Bkhring zalecal w celu immunizacyi tylko 60 jednostek
immunizacyjnych; t. j dziesiata cze$¢ surowicy Nr. I. Obecnie, przekonawszy sie, ze taka surowica
nic wystarcza do zupelnego uodpornienia, radzi w celu ochronnym wstrzykiwaé¢ 150 jednostek im-
munizacyjnych, t. j. czwarta'cze$¢ surowicy Nr. I, albo polowe surowicy o 300 jednostkach immu-
nizacyjnych. (Deutsche med. Woch- 1894.'46).



instrukcyi [31] opiewa: ,,Starsi lekarze, zarzadzajac oddziatami wedtug
swych specyalno§ci“ it d. Ustawa wigc okreSla wyraznie, ze za oddzial
uwaza pewng cze$¢ szpitala, poswiecong leczeniu pewnej odrgbnej gruppy chordb.
Laczenie wiec specyalnos$ci w jeden oddzial jest wedlug brzmienia instrukcyi niedo-
zwolonem i to bardzo stusznie, albowiem zupeilnie zgodnie z zasadniczemi pojgciami
nowoczesnej medycyny. Jakkolwiek nie mozna zaprzeczy¢, ze dziedziny rdéznych
dziatéw nauki lekarskiej wkraczaja wzajemnie w swe granice, jednakze trzeba wzigé
pod rozwage, iz pod nazwa specyalno$ci rozumie sie wprawa, nabyta przez doswiad-
czenie w badaniu pewnych organdéw, w wykonywaniu pewnych rekoczynow i ciagle
$ledzenie postepu i rozwoju danej galezi. Ze w podziale szpitala na oddzialy prawo-
dawca mial na mysli rozdzial chorych ze wzgledu t?a ich cierpienia, nalezace do ro-
znych, uznanych i rozwinigtych w medycynie t. z. specyalnosci lekarskich i to ze
wzgledu na dobro przedewszystkiem samychze chorych, najlepszy dowdd stanowia
artykuly 32 i 33 instrukcyi, ktoére zadaja od starszego lekarza oddzialu kierowania
mtodszymi i salowymi lekarzami, czynia go ich doradca [konsultantem], wktadaja
nan obowiazek zaznajamiania ich z najnowszymi sposobami badania, z najnowszemi
odkryciami i udoskonaleniami nauki lekarskiej. Wszak nie byloby to w interesie
chorych, aby specyalista chirurg kierowat rekoczynami akuszera, okulisty, otyatry —
albo aby najwyborniejszy specyalista chorob piersiowych kierowal traktowaniem
chorych nerwowych.

Prawodawce nie wolno nawet posadza¢ o takie nieznawstwo dzisiejszego stanu
medycyny, iz moglby przypuszczaé, ze w osobie starszego lekarza znalez¢é si¢ moze
czlowiek, ktoryby owtadnat wszystkiemi specyalnosciami wiedzy lekarskiej, tak dzi$
rozlegtej i roznorodnej. Z drugiej strony nie mozna przypusci¢, aby prawodawca
pragnat, aby np. okulista lub akuszer cho¢by byt najbieglejszym w swojej specyalno-
$ci, choéby byt powaga powszechnie znang—przez to samo mial by¢ tylko mtodszym
lekarzem, ze jest okulista lub akuszerem, a nie chirurgiem, ize dla tego tylko, Ze jest
okulista, akuszerem lub otyatra, musi by¢ podporzadkowany chirurgowi i stuchaé je-
go niefachowych rad. Trudno przypusci¢, aby na.mocy jakiejkolwiek ustawy szpitalnej
G RAEFE, S cHrOEDER lUb Porirzer mieli by¢é mlodszymi lekarzami i podwladnymi niejako
Bereman'owi, dla tego tylko, zZe si¢ zajmuja okiem, uchem lub czg¢$ciami plciowemi—
gdy tamten zajmuje si¢ wprawdzie obszerniejszym zakresem organdéw, ale za to mniej
skomplikowanych — i gdy tamten przedewszystkiem nie zna si¢ wzglednie wcale na
okulistyce, otyatryi i akuszeryi.

O zadaniu przez ustawe urzadzania oddzialow wedle specyalnosci lekarskich
przekonywa wtasdnie art. 37 instrukcyi, zadajacy, aby starszy lekarz oddzialu chirur-
gicznego dokonywat sam osobiscie wszystkich operacyi, albo tez powierzat je ktore-
mu z miodszych lekarzy pod swym bezpos$rednim dozorem. Otd6z, jezeli do oddzialu
tego przytaczy¢ inne specyalnosci, jak np. oftalmologie, akuszerye¢, laryngologie, otya-
trye i t. d., to jest te specyalnosci, w ktorych bardzo czesto do operacyi uciekac
si¢ potrzeba, to zachodzi pytanie: czy starszy lekarz, bedacy przypuszczalnie znako-
mitym chirurgiem, odwazylby si¢ na uskutecznienie operacyi zaémy, zrobienie obrotu,
wycigcie polipa na strunie gtosowej, a choéby nawet na punctio blony bgbenkowej?
Z pewno$cig na pytanie to przeczaco odpowiedzie¢ mozna, gdyz brak tu bedzie wpra-
wy, dos$wiadczenia, a przedewszystkiem znajomos$ci przedmiotu; réwniez bez znacze-
nia be¢dzie obecnos$é¢ jego i dozdr, gdy powierzy wykonanie operacyi mlodszemu le-
karzowi.

Jako jeszcze jeden dowodd, ze ustawa i instrukcya zadaja specyaiizacyi, stuzyé
moze ito, ze w obydwoch nigdzie nie ma najlzejszej wzmianki, ile kazdy oddzial po-
siada¢ winien t6zek. 1Ijest to bardzo stusznem. Rozumie si¢, ze sg oddzialy t. zw.
ogblne: wewngtrzne i chirurgiczne, ktore w szpitalu posiadaé winny najwigksza ilosc
16zek, inne nie potrzebuja byé¢ tak duzymi — posiadaé moga kilkanas$cie, a nawet kil-
ka tylko to6zek, a juz oddzial odpowiada swemu celowi, a zaréwno z ducha ustawy
i instrukcyi, jak 1 w interesie chorych wymagang jest dla takiego nawet oddziatu sa-



moistno$§¢. Dalej instrukcya w art. 38 naznacza lekarzom ilo§¢ chorych w slowach:
»pod opieke lekarzowi nie nalezy powierzaé wiecej niz czterdziestu chorych“ i bar-
dzo slusznie. Wiecej lekarzowi chorych powierzy¢ nie mozna, jest to maxezmum za-
kreslone ustawa; ale nie wynika z tego, aby kazdy lekarz, ewentualnie kazdy oddzial
musial mie¢ 40-tu chorych. Liczba ta chorych postanowiona jest dla oddzialow ogél-
nych, w ktérych liczba lézek jest znaczna i to, z jednej strony, w celu nie przeciazania
lekarza praca, z drugiej za$ strony ma na wzgledzie pozytek i lepsza opieke dla cho-
rych. Wiadomo z doSwiadczenia, Ze lekarz specyalista, majacy kilkanascie chorych,
sumiennie si¢ nimi zajmujac, przesiaduje po 3 i4 godziny w szpitalu; a nie robi tego
z widokéw materyalnych, gdyz wiadomo, jak licho lekarze s3 uposazeni, a t. zw. nad-
etatowi zadnego wynagrodzenia nie pobieraja, lecz czynia to z zamilowania do swej
specyalno$ci, w celu ulzenia doli swych bliznich i wzbogacenia swej wiedzy.

Gdyby lekarze wybitni, zajmujacy si¢ uznanemi w sztuce lekarskiej specyalno-
Sciami, zmuszeni byli—wyrzec si¢ swojej samoistno$ci naukowej i moralnej, a podda¢é
sie¢ lekarzowi ,starszemu® nieuprawiajacemu ich specyalno$ci, a w swojej nie wiecej,
ale nieraz moze i mniej wybitnemu od nich, doprowadziloby to do tego, Ze pierwsi
zrzec by si¢ musieli swego wspélpracownictwa w szpitalach, co by wyszlo bezspor-
nie na niekorzy$¢é i samych szpitali i chorych i sztuki lekarskiej krajowej wogdle.

Kazda nowowprowadzona ustawa ma na celu usunig¢cie wad ustawy poprzedniej
i rozwiniecie, a nie burzenie tego, co si¢ w tej ostatniej dobrego znajduje. Dlatego
przy wprowadzeniu trzeba ja dobrze zrozumieé i zastanowié si¢ i poréwnaé¢ z poprze-
dnio obowiazujaca ustawa, aby mys$l, powodujaca prawodawca do nadania takowej, nie
byla spaczona. Sadze, Zze niemozZebnem jest, aby wladza, wprowadzajaca u nas nowa
ustawe, trzymaé si¢ mogla innego pogladu, jak powyzszy, gdyz inaczej postapilaby
wbrew wyrainym przepisom, zawartym w ustawie i instrukcyi do niej. X X

— Wyszedl z druku Nr. 71 ,,Odczytéw klinicznych“; zawiera on spolszczenie
pracy D-ra LBotUBu ,,O chirurgicznem leczeniu gruzliczego zapalenia otrzewnej“.

— W d. 24 listopada r. b. obchodzono uroczysScie w Insbruku 25-letnia rocz-
nice zalozenia w stolicy Tyrolu wydzialu lekarskiego.

—  Zmarl w Warszawie w 90 r. zycia D-r Jjan D ubprewicz, jubilat.

OdL W jp~rdLsB

»Gazeta Lekarska®“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku i18g5 wecjlug
tego samego programu 1 na tych samych warunkach, co i w oku
ubieglym.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesytanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w optaceniu przedptaty za
rok przeszty, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

W r. 1896 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu, Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegajg z optatg zeszloroczng, upra-
sza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ rysunek do pracy Ant. LeSniowskiego,
p. t.: ,Ilydrops iiiflammatorius autrijHighmoril, pomieszczonej w N-rze 46 Gaz. Lek. 1894 r.

Wydawca, U-r SI. Kondratowicz. liedaktor odpowiedzialny, D-r WI. tiajkicw iiz.

Jlo3Bosieno Llen3yporo, Bapmasa 8 /lexa6ps 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.



