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PRACE ORYGINALNE.

Z Oddziału chirurgicznego D-ra Br. Sawickiego 
w Szpitalu Dz. Jezus w Warszawie.

Przyczynek do chirurgii kiszek.
Podał

Antoni Leśniowski.
(Odczyt wypowiedziany w Warszawskiem Towarzystwie 

Lekarskiem w dniu 21 kwietnia 1903 r.).

Nie niani potrzeby przekonywać Szanow
nych Panów, 
nie sprawy

o ile ważne jest ściśle rozpozna- wej niemocy. Skrzętne gromadzenie odnośnych 
chorobowej dla lekarza wogóle, dla spostrzeżeń nie jest więc jeszcze dziś balastem,

chirurga w szczególności. Niestety, dokładne 
j rozpoznawanie chirurgicznych cierpień kiszek 
; pozostawia dziś dużo do życzenia, a to ze wzglę- 
: du na niestałość umiejscowienia tych organów, 
; na ich niezbyt ostro zarysowaną czynność, brak 

nerwów czuciowycłi w icłi ścianie i t. p.. Ztąd 
tak częste uciekanie się do laparotomii próbnych, 
a właściwie.wywiadowczych, które, bądź co bądź, 
muszą być uznawane za dowód naszej tymczaso- 

bchaude.lt
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obarczającym piśmiennictwo chirurgiczne. Dla 
tego też pozwalam sobie przytoczyć tu następu
jące spostrzeżenia.

D. 27 grudnia 1899 roku została przeniesio
na z oddziału chorób wewnętrznych do oddziału 
kol. Br. Sawickiego 30 letnia J. 11. z powodu 
guza w brzuchu. Chora była głuchoniema, pi
sać nie umiała; mążjej dotknięty jest tem samem 
kalectwem; był w stanie pisać tylko pojedyncze 
wyrazy. Wobec tego dokładne porozumienie się 
z chorą co do powstania i rozwoju choroby 
było ogromnie utrudnione. Z rozmowy na migi 
tyle tylko można było wywnioskować, że choro
wała ona mniej więcej od roku, że mianowicie 
miewała wzdęcia brzucha i boleści, szczególniej 
po spożyciu pokarmów, które to dolegliwości 
wzmogły się, znakomicie ostatnimi czasy, do te
go dołączyły się wymioty. Ostatnie dziecię uro
dziła przed 11 rokiem, od owego czasu miesiącz
ki jeszcze nic było.

Stan ogólny chorej nader lichy. Wzrost 
średni, budowa diała prawidłowa, odżywiana 
jest chora mizernie. Zwraca na się uwagę bla
dość skóry i widocznych śluzówek. O tłuszczu 
podskórnym nie ma mowy. Skóra na goleniach w 
pobliżu kostek umiarkowanie obrzmiała. Kościec 
i mięśnie wiotkie, delikatne. Ciepłota ciała pra
widłowa. Nie kaszle, nie pluje; badanie pluć nic 
wykrywa w nich nic nieprawidłowego. Granice 
serca prawidłowe, tony serca czyste Tętno 96 
na minutę, miarowe, jednostajne, małe, sła
bo wypełnione i napięte. Łaknienie dobre. 
Stolce są codzień, wygląd mają prawidłowy. 
Naczczo wydobyłem z żołądka kilkanaście centy
metrów sześciennych zawartości śluzowej, za
barwionej jasno-słomkowo, przezroczystej, o od
czynie obojętnym.

W godzinę po spożyciu przez chorą próbne
go śniadania wydobyłem z żołądka 50 cent. sz. 
zawartości, złożonej z mieszaniny miazgi z so
kiem żołądkowym, o odczynie obojętnym. W 
przesączu ślady kwasu solnego, ilość peptonu 
mała, kwasu mlecznego niema wcale. Górna 

granica żołądka dosięga naczczo 3 żebra, dolna 
dochodzi do lewego łuku żebrowego. Po rozdę
ciu żołądka za pomocą powietrza znajdujemy 
dolną granicę tegoż na połowic odległości od 
pępka do wyrostka mieczykowatego. Drażnie
nie mechaniczne okolicy żołądka nie wywołuje 
wzmożonych ruchów tegoż. Granice wątroby i 
śledziony prawidłowe. Nerki nie wymacają się, 
mocz słomkowo zabarwiony, klarowny, woni 
prawidłowej; w nim ani białka, ani cukru nie wy
krywa się, w osadzie tylko sole. Gdy chora leży 
na plecach, znajdujemy brzuch mało wypełnio
ny, zaś na lewo od pępka spostrzega się wy- 
datnośe. Za pomocą opukiwania prawej połowy 
brzucha nie wykrywamy nic nieprawidłowego. 
Na stronie lewej natomiast znajduje się tępość 
w miejscu wspomianej wyżej wydatności, sięga
jąca ku górze na poprzeczny palec powyżej 
pępka, ku dołowi na dwa poprzeczne palce po
niżej pępka, w postaci pasa takiej właśnie sze
rokości zdążająca ku górze i nalewo od pępka. 
Obmacując, znajdujemy tu guz, ogromnie bolesi y 
i ze względu na to nie dający się dokładnie ob
macać, kielbasowaty, twardy, znacznie ruchomy, 
szczególnie ku górze. Podczas rozdęcia żołądka 
dolna granica tegoż jest oddzielona od górnego 
brzegu guza przestrzenią, szeroką na dwa palce 
poprzeczne. .Macica mała, ruchoma, nie pozosta- 
je w bezpośrednim stosunku do guza; przymaci
cza mniej więcej prawidłowe. Gruczoły chłonne, 
dostępne dla obmacywania, nic są powiększone. 
We krwi znalazłem hemoglobiny 801, czerwo
nych ciałek krwi 4,800,000, białych — 11,800.

Na razie chora pozostawała w obserwacyi. 
Dnia 3 stycznia 1900 r., wobec wspomnianej bo- 
lesności guza, zbadano chorą w uśpieniu chloro- 
formowem. Wykryliśmy wówczas, że guz wielko
ści pięści dużego mężczyzny ma kształt kielba
sowaty, jest niezwykle ruchomy we wszystkich 
kierunkach; szczególnie łatwo daje się wepchnąć 
pod wątrobę. Nie jest to jednak prawa nerka, 
albowiem ta ostatnia wymacuje się we właści- 
wem miejscu. Ku dołowi guz spycha się aż do
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wejścia do malej miednicy, tak iż dolny odcinek uporczywe rozwolnienie, napady bólów, mdłości
guza wymacuje się przez przednie sklepienie 
pochwy. Gdy podczas uśpienia wypełniliśmy 
okrężnieę wodą, wypukiwała się ona w postaci 
pasa, przebiegającego poprzecznie od lewej stro
ny brzucha ku prawej na wysokości pępka. Od 
tego ostatniego kierowała się tępość skośnie ku 
górze, pod wątrobę, wreszcie ztamtąd ku prawe
mu dołowi biodrowemu. W chwili mocnego wy
pełnienia kiszki wodą guz chował się całkowi
cie. Gdy wypuszczano wlaną do okrężnicy wodę, 
tak iż napięcie kiszki stawało się mniejszem, 
wymacywał się guz na prawej stronie brzucha, 
pod wątrobą; równolegle do jeszcze dalszego 
opróżniania się kiszki guz opuszczał się coraz 
niżej, zbliżał się ku pępkowi, stawał się bardziej 
ruchomym. Obmacywanie odbytnicy nie wykry
ło nic godnego uwagi.

Na mocy wyszczególnionych wyżej danych, 
otrzymanych z niedokładnych wywiadów i możli
wie dokładnego zbadania chorej, można było 
dojść do wniosku, że guz w brzuchu, z powodu 
którego chora znalazła się w oddziałe chirurgicz
nym, powodował przewlekłe zwężenie światła 
przewodu kiszkowego, można było nawet z du- 
żem prawdopodobieństwem przyjąć, że siedzi on 
w okrężnicy, i mianowicie w wątrobowem zgię- [ 
ciu tejże. Co do natury guza, byliśmy upoważnię- j 
ni sądzić, że nie mamy do czynienia z gruźlicą ! 
kiszki grubej, mianowicie z jej postacią przero
stową, ta bowiem zwykła osiedlać się w górnym 
odcinku okrężnicy, w kiszce ślepej. Mniej pe- 
wnem było, czy nie jest to nowotwór złośliwy. 
Zresztą, wobec braku dokładnych danych wy
wiadowczych, musieliśmy zadowolnić się i tein 
tak niezupełnem rozpoznaniem. Bądź co bądź, o- 
peracya była konieczna i została zaproponowa
na chorej.

Chora na operacyę nic zgodziła się i d. 5 
stycznia opuściła oddział. Po upływie dwóch ty
godni zjawiła się jednak nanowo. Stan ogólny 
chorej w przeciągu tego czasu ogromnie podu- 
padł. Bladość powłok zwiększyła się. Trapią ją 

czasami wymioty. Tętno 112 na minutę, ledwie 
wyczuwalne. Wobec tego wykonanie poważnego 
zabiegu wydawało się w tych warunkach prze- 
ciwwskazanem. Postanowiliśmy zaczekać, aż stan 
chorej polepszy się. I rzeczywiście, pod wpły
wem odpowiedniego leczenia i odżywiania uda
ło się poskromić owe niepomyślne objawy, zaś 
za pomocą podawania środków nasercowych, 
głównie strofantu, o tyle podnieść działalność 
serca, że operacya mogła być wykonana. Doko
nałem jej dnia 24 lutego 1900 r. w ostrożnem 
uśpieniu chloroformowem. Cięcie poprowadziłem 
w smudze, poczynając na 4 cm. ponad pępkiem i 
kończąc na 6 cm. poniżej tegoż. Błona surowi
cza blada, nieco zgrubiała. Ręka, wprowadzona 
do jamy otrzewny, napotkała guz na wysokości 
pępka i wydobyła tenże z łatwością nazewnątrz. 
Mieścił on się w samej rzeczy w zgięciu wątro
bowem okrężnicy i był szeroko zrośnięty ze 
zgrubiałą, pofałdowaną siecią. Wraz ze zrosta
mi był on wielkości dużej pięści, był podługowa- 
ty, o mocno nierównej powierzchni. W krezce 
kiszki grubej wymacają się twarde gruczoły 
chłonne, wielkości od ziarnka grochu do małej 
wiśni, liczne tuż przy kiszce, mniej liczne w po
bliżu kręgosłupa.

Sieć, podwiązując stopniowo, odcięto od 
guza. Następnie w sposób typowy wyciąłem cho
ry odcinek kiszki, odstępując z obu stron od gu
za na 2 do 3 cm.. Z krezki wyciąłem klin, stara
jąc się wobec nieznanej natury operowanego gu
za usunąć wszystkie wymacująee się gruczoły 
chłonne. Ściana mocno rozszerzonej kiszki do
prowadzającej była twarda, mocno zgrubiała i 
bardzo krucha. Końce kiszki zespoliłem szwem 
trzypiętrowym, ranę ściany brzucha szwem jed
nopiętrowym. Przed zawiązaniem ostatniego 
szwu wlałem do jamy otrzewny 1000 c. s. ciepłe- 
łego fizyologicznego roztworu soli kuchennej.

Przebieg pooperacyjny pomyślny. Ciepłota 
ciała wieczorem po operacyi i nazajutrz zrana 
wynosiła 36,2°C„ Tętno 84 na minutę, miarowe 
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nieduże, słabo wypełnione. Wymioty pocbloro- 
formowe. Brzuch nie wzdęty, niebolesny. Wstrzy
knięto pod skórę 450 c. sz. fizyologicznego roz
tworu soli; podawano łyżeczkami herbatę, wino. 
Następnych dni również najmniejszego podraż
nienia otrzewny. Codzień dostawała herbatę, 
wino. Czwartego dnia po operacyi samoistnie 
oddała płynne stolce. Powoli poczęto prócz her
baty i wina dawać mleko, kaszkę. Jedenastego 
dnia po operacyi usunięto szwy ze ściany brzu
cha, zupełnie zagojonej. Od dwunastego dnia po 
operacyi prawie codzień prawidłowe wypróżnie
nie. W trzy tygodnie po zabiegu dostała siekane 
mięso.

Stan ogólny chorej powoli, lecz stale popra
wiał się; w miesiąc po operacyi opuściła łóżko, zaś 
po upływie 5 tygodni — szpital, ezując się 
bardzo dobrze, zupełnie wolna od trapiących ją 
poprzednio dolegliwości.

Wróćmy obecnie do tego, co w przypadku 
niniejszym zasługuje na istotną uwagę, miano
wicie, do usuniętego z jamy brzucha guza.

Usunięty kawał kiszki grubej był długi na 
21 cm.. Gdy po ukończeniu operacyi przeciąłem 
kiszkę podłużnie, wzdłuż przyczepu tejże do 
krezki, znalazłem, że na jednym i drugim koń
cu na przestrzeni 2 cm. ściana kiszki wygląda 
prawidłowo. Następnie zaś, w miejscu owego 
guza ściana kiszki mocno zgrubiała, tak iż do
chodzi tu do 3 cm..

Śluzówka na całej przestrzeni zaczerwienio
na, mocno rozpulchniona, pofałdowana. Na fał
dach w wielu miejscach widać rozrosty brodaw- 
kowate i polipowate. Pomiędzy fałdami widać w 
śluzówce otwory. Przez otwory te wchodzi się 
zgłębnikiem do niedużych jam, z których wydłu
buje się kawałki stwardniałego kału, wielkości 
i kształtu ziarnka grochu, lub takież kawałki 
śluzu o wyglądzie saga. Z jam tych zgłębnik 
swobodnie idzie w rozmaitych kierunkach pod 
śluzówkę, nieraz na 3 cm. daleko, i wychodzi 

przez drugi otwór w śluzówce. Błona mięśniowa 
mocno rozrośnięta, obrzęknięta. Tkanka łączna 
podsurowieża wybujała; do surowiczej szeroko 
przyrośnięta zgrubiała, stwardniała sieć. W ob
ficie rozrośniętej tkance podsurowiczej, blizno
wato zwyrodniałej, tu i owdzie napotyka się 
ogniska rozmiękczone, wypełnione ziarniną i 
cuchnącym rozpadem, z których to ognisk zgłę
bnik za pomocą mniej lub bardziej krętych ka
nałów zdąża przez całą grubość ściany do owych 
otworów pomiędzy fałdami śluzówki. Nie zna
lazłszy w miejscu guza ani tkanki, wyglądającej 
nowotworowe, ani nawet poważniejszego owrzo
dzenia, byliśmy zdziwieni. Zrodziło się przy
puszczenie, że mamy do czynienia z następstwem 
przewlekłej sprawy zapalnej w ścianie kiszki, 
mianowicie, tak zwanej dyzenteryi mieszkowej. 
Udałem się z guzem do pr. Pkzewoskiego, któ
ry potwierdził to nasze przypuszczenie.

Ośmielam się tu nadużyć nieco cierpliwo
ści Szanownych Panów krótkiem przypomnie
niem obrazu anatomo-patologicznego sprawy 
chorobowej, zwanej dyzenteryąl). Może ona być 
ograniczona już - to do odbytnicy, już - to sze
rzy się wzdłuż całej okrężnicy aż do zastawki 
BAUHiN’a, albo przechodzi nawet na kiszkę cien
ką. W przypadkach świeżych znajdujemy ślu
zówkę mocno nastrzykniętą i obrzmiałą, tu i 
owdzie wybroczyny; powierzchnia jej pokryta 
jest cieczą, podobną do białka kurzego, zmieszaną 
z pasemkami krwi. Bardzo prędko wydzielina 
przybiera charakter cieczy ropnej, po części 
krwawej, wreszcie zjawia się nalot, podobny do 
otrębów, co jestdowodem, że ma miejsce powierz
chowna zgorzel i rozpad tkanki. W dalszym 
przebiegu spostrzega się utratę tkanki, widocz
ną dla nieuzbrojonego oka. Można odróżnić po
stać nieżytową i błoniczą, atoli obie postacie 
występują obok siebie bez wyraźnej granicy. W 
postaciach lżejszych rozpad tkanki jest naj

’) Podług- ZiBOLEjfa ,,Lehrbucli der speiiiolleu pa- 
thologischeu Auatumie“ 1S92 str. 545.
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pierw powierzchowny, powoli posuwający się 
wgłąb’, w postaciach ciężkich może w pewnem 
miejscu uledz zgorzeli mniej więcej caławarstwa 
gruczołowa śluzówki. Ogniska zgorzelinowe czę
sto są umiejscowione tylko na wierzchołkach 
fałd śluzówki, tak iż te właśnie części wyglą
dają bezbarwnie, szaro-białawo, brunatno lub 
czarno, gdy tymczasem części, pomiędzy niemi 
położone, mają barwę mniej lub bardziej ciemno
czerwoną. W innych razach zjawiają się bardziej 
rozległe płaty zgorzelinowe, jako mniej lub bar
dziej łatwo zdzierający się nalot. Pomiędzy 
ogniskami zgorzclinowemi tkanka jest zawsze 
mocno nacieczona drobnokomórkowo, naciecze- 
nie może szerzyć się na całą tkankę podśluzową, 
nawet na mięśniową. Mieszki chłonne (folliculi 
lymphatwi) mogą również uledz obrzmieniu i o- 
wrzodzeniu. Skoro części śluzówki oddzielają 
sic, powstaje owrzodzenie, które względnie do 
rozległości i napięcia sprawy jest już - to ma
łe, powierzchowne, już-to duże, głęboko sięgają
ce. Czasami na dużych przestrzeniach zostają o- 
calonemi zaledwie drobne wysepki śluzówki. 
Sprawa chorobowa może zatrzymać się na roz
maitym stopniu rozwoju i uledz zagojeniu. Po 
nieznacznej utracie tkanki pozostaje tylko mniej
szy lub większy zanik śluzówki. Większe owrzo
dzenia pozostawiają zanikowe blizny. Gdy spra
wa zniszczenia była bardzo znaczna, zaś zapale
nie staje się przewlekłem, wówczas w większym 
odcinku kiszki warstwa gruczołowa śluzówki i 
podśluzówka ulegają stwardnieniu. I pozostałe 
części ściany kiszki mogą stać się twardemi, nie- 
podatnemi. Jednocześnie światło kiszki staje się 
mniej lub bardziej zwężonem, czasami tak znacz
nie, że z trudnością udaje się wprowadzić do 
kiszki palec. W częściach kiszki bliznowo stwar
dniałych znajdujemy tkankę łączną podśluzówki, 
jak również ocalałej śluzówki, powiększoną i 
bardziej zbitą, czasami jeszcze drobnokomórko
wo nacieczona. Gruczołów może zupełnie brako
wać, w innych miejscach znajdują się resztki 
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tychże. Alięśniówka jest przetkana pasmami 
twardej tkanki łącznej.

(C. <i. n.).

Przypadek 
tężca przyrannego, leczony surowicą 

Podał
St Stanisławski

lekarz szpitala św. Tadeusza w Łowiczu.

Dnia 14 listopada r. z. przyniesiono do szpi
tala św. Tadeusza 14 letniego robotnika Leopol
da L. z raną miażdżoną palców prawej stopy. 
Przed godziną wagon gospodarski najechał na 
prawą jego stopę, przedarł obuwie i zmiażdżył 
palce. Badanie w dniu 15 listopada wykazało, co 
następuje. Chłopiec dobrze zbudowany, średnie
go wzrostu, nieźle odżywiany. Narządy wewnę
trzne zmian żadnych nie przedstawiają. Ciepłota 
ciała 38°. Samopoczucie zupełnie dobre. Na pra
wej stopie znajdujemy ranę miażdżoną palców, 
która, poczynając się od nasady czterech pier
wszych palców na podeszwie, przechodzi na 
grzbiet stopy i dosięga połowy jego powierzchni; 
trzech środkowych palców brak zupełny, obna
żone kości sterczą w ranie; paluch razem ze skó
rą i paznogeiem wisi tylko na ścięgnie; mały pa
lec trochę tylko zgnieciony i skóry nie pozbawio
ny. Bana brudno-szara, ropiejąca. Wokoło o- 
brzęk dość znaczny, zaczerwienienie, bolesność. 
Kawałki zmartwiałej skóry, zniszczonych tkanek, 
paluch duży usunięto kleszczykami i nożyczka
mi; ranę możliwie oczyszczono, obmyto; nałożono 
opatrunek z płynu BuROw’a pod ceratką. Wie
czorem ciepłota 39°.

Dnia 16. XI. Stan ogólny chorego zupeł
nie dobry. Ciepłota rano 38,6°. Opatrunek takiż, 
jak dnia poprzedniego. Ciepłota wieczorem 38,9°.

Dnia 17. XI. Stan chorego i opatrunek te 
same. Ciepłota rano 37,3°, wieczorem 38,4°.

Dnia 18. XI. To samo. Ciepłota rano 36,9°, 
wieczorem 37,6°.
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Dnia 19, XI. Duże kawały zmartwiałej 
skóry usunięto. Ciepłota rano 37,3°, wieczo
rem 37,5°.

Dnia 20. XI. Ciepłota rano 37,1°, wieczo
rem 37,3°.

Dnia 21. XI. Obrzęk i zaczerwienienie wo
koło rany znikły zupełnie. Wydzielina niedu
ża. Rana różowa, miejscami szare naloty. Ranę 
zajodynowano; opatrunek suchy z gazy jodofor- 
mowej.

Od tego czasu ciepłota ciała, mierzona re
gularnie, nie przechodziła normy (37°). Rana 
oczyszczała się, pokrywała się różową ziarniną. 
Chłopiec czuł się zdrów i wesół, chodził nawet, 
opierając się napięcie prawej stopy.

Dnia 28. XI. zanotowano wieczorem ciepło
tę 38,5°.

Dnia 29. XI. podczas rannej wizyty donie
siono mi, że chory dnia poprzedniego wieczorem 
miał dreszcz, całą noc nie spał, strasznie stękał, 
skarżył się ciągle na „kolki w piersiach^. Cho
rego znalazłem w łóżku z wyrazem ciężkiego 
cierpienia na twarzy. Skarży się na przejmujący 
ból w piersiach, między mostkiem i łopatkami. 
Bóle te występują napadami i rozchodzą się na
stępnie po całem ciele. Chory kaprysi, skarży 
się, że leży na sali ogólnej blisko drzwi, że otwie
ranie i zamykanie drzwi zwiększają mu bóle, że 
„wiatr ode drzwi“ sprawia mu przykrość. Czuje 
przeszkodę w otwieraniu ust; ciężko mu jeść. 
Badanie płuc nie wykazało żadnych zmian. Tę
tno przyspieszone. Ciepłota ciała 38 ’. Spostrze
żono umiarkowane napięcie mięśni potylicznych, 
tylnej części szyi i obu mostko-obojczykowych, 
ostatnich dość wyraźne nawet na oko w postaci 
wałów;ruchy głowy czynne zachowane, tak samo 
zachowane ruchy kończyn. Widać tylko, że, 
chcąc wykonać ruch czy to głową, czy kończy
nami, chory do pewnego stopnia wysila się. 
Zmieniono opatrunek: rana nie przedstawiała ża
dnej osobliwości, pokrywała się różową ziarni
ną i stanowczo nie mogła powodować podniesie
nia ciepłoty. Wieczorem ciepłota 37,6°. Zaleco
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no sol. kalii bromati 12,0 — 180,0 trzy łyżki 
dziennie.

Dnia 30. XI. Ciepłota ciała 37,1°, wieczo
rem 37,3°. Szczękościsk wyraźny: między zęba
mi zaledwie koniec małego palca się zmieści; 
pokarmów stałych przyjmować zupełnie nie mo
że. Napięcie mięśni, jak poprzednio.

Dnia 1. XII. Ciepłota ciała rano 36,9°, wie
czorem 37,1°. Opisthotonus wyraźny.

Z dniem każdym stan ogólny chorego po
garszał się znacznie. Bolesne kurcze mięśni z po
czątku w okolicy mostka, później w plecach i bo
kach, nakoniec w, krzyżu występowały z coraz 
większem natężeniem i coraz częściej: liczba na
padów dochodziła do 60 na godzinę. Napięcie 
mięśni rozprzestrzeniało się z góry ku dołowi: 
naprzód zostały zajęte m. mostko-obojczykowe 
i potylicy, dalej piersiowe duże—w postaci twar
dych wałów, co mocno utrudniało swobodne od- 
dechanie, dalej mięśnie grzbietu, brzucha. Koń
czyny były najmniej zajęte, zwłaszcza [górne; 
chory mógł niemi poruszać, choć z pewnym wy
siłkiem. Twarz wyrażała cierpienie: na czole 
i policzkach fałdy, usta wydłużone. Tętno sła
bło. Jeść nie mógł wcale, pił z wielką trudno
ścią. Stale przyjmował bromek potasu po 1,0 
pro dosi. Rana pokryta obfitą różową ziarniną, 
w pośród której widać było szare plamki; ropie
nie stałe, choć nie duże; ranę obficie jodynowa
no. Podczas napadów na stole opatrunkowym 
chory wyginał się w pałąk ku górze, opierając się 
na głowie i pośladkach.

Dnia 6. XII. wstrzyknięto choremu 20 ctm. 
sz. surowicy przeciwtęźcowej z instytutu Pa
steur^ (Roux). Ciepłota wieczorem podniosła 
się do 38,3'’.

Dnia 7. XII. Stan ogólny ten sam; samo
poczucie gorsze. Wstrzyknięto jeszcze 40 ctm. sz. 
surowicy. Ciepłota rano 37,5° wieczorem 38°.

Dnia 8. XII. chory czuje się znacznie lepiej. 
W nocy spał nieźle. Ciepłota 37,5°, wieczorem 
37,2°. Liczba napadów mniejsza (5—6 na godzi
nę), napady łagodniejsze. Usta otwiera lepiej:
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**) Cytry w nawiasach wykazują jednorazowe dawki.

autor
Wiek 

chorego.

| Okres 

wylę
gania

Ilość i jakość surowicy. Zejście.

1. Bagiński 9_dni 3 dni 1,5 ctm. sz. Behring’a. Śmierć.
2. Rotter dorosły 8 dni 261 ctm. sz. Behring’a. Wyzdrowienie.
3. Moritz 12 lat — 95 ctm. sz. Behring’a. Wyzdrowienie.
4. Ranko i 9 lat — 50 ctm. sz. Behring’a. Wyzdrowienie.

5. Ziemsseu 19 lat — 100 ctm. sz. Behring’a. Wyzdrowienie.
6. Brunner | 49Jat — 100 ctm. sz. Behring’a suchej antytoksyny. Śmierć.

7. Escborich 9 dni — 0,045 Tizzonfego w 7*/2 roztw. soli kuchennej. Śmierć.
8. Escherich 14 dni — 0,7 suchej antytoksyny Tizzonfego. Śmierć.
9. Eschericli 13 dni — 0,9 suchej antytoksyny Tizzonfego. Wyzdrowienie

10. Hacker 22 Jata — 4,5 suchej antytoksyny Tizzonfego. Wyzdrowienie.
11. Hacker 13 lat — ? Wyzdrowienie.

12. Giusti-Bonaluti dorosły Id zioń 60 ctm. sz. końskiej surowicy, 60 ctm. sz. psiej i 350 
gnn. suchej antytoksyny Tizzonfego.

Wyzdrowienie.

13. Dean — 1 mieś. 15,75 antytoksyny Tizzonfego. Śmierć.
14. Ewans — 8 dni 4,5 Tizzonfego. Wyzdrowienie.

15. Burton-Fanning — 8 dni ? Śmierć.
16. Tirard 4 '/a i’oku 14 dni Londyńsk. antytoks. Wyzdrowienie.

17. Doerffler — — Behring’a. Wyzdrowienie.
18. Tavel — — Behring’a. Wyzdrowienie.

19. Willemer — — 9 gnn. Wyzdrowienie.
20. Jacob — — Behring’a. Wyzdrowienie.
21. Suter — — Surowica z Hoeehst. Wyzdrowienie.

22. Suter — — Surowica z Hoeehst. Wyzdrowienie.

23. Suter — — Surowica berneńska. Śmierć.

1. Rabek 6 lotni — 50 ctm. sz Pastour’a (104-20+20) **). Wyzdrowienie.
2. Dziedzicki 13 lat — 70 ctm. sz. 1’asteur’a (20+10+10+10+10+10). Wyzdrowienie

3 Meczkowski 40 lat — 80 ctm. sz. Pasteur’a (10+20+50). Wyleczenie z tężca 
śmierć z innego po
wodu po przejściu 

tężca.
4. Cieehomski i Brunner 34 lata — 59 ctm. sz. Pasteur’a (4+25+10+20). Śmierć.

5. Brunner 21 lat — 20 ctm. sz. Pasteur’a. Śmierć.
6. Raum dorosły — 40 Pastour’a (20+20). Śmierć.
7. Kurtz 5 miesięcy — 10 ctm. sz. Pasteur’a. Wyzdrowienie.

8. Meczkowski 7 dni — 10 ctm. sz. Pasteur’a. Śmierć.
9. Bernhardt 3*/2 roku — 55 ctm. sz. Pasteur’a (3+6,5+10+10+10+10+5). Wyzdrowienie.
10. Ettinger 29 lat — 10 ctm. sz. + 50 ctm. sz. Pasteur’a. Śmierć.

11. Krokiewicz 50 lat — 195 ctm. sz. Pasteur’a. Wyzdrowienie.
12. Rabek. 6 lat — 120 ctm. sz. Pasteur’a. Wyzdrowienie,
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między zębami z łatwością przechodzi palec. 
Mięśnie słabiej napięte.

9. XII. Liczba napadów 1—2 na godzinę. 
Ciepłota ciała normalna. Od chwili pierwszych 
objawów tężca stałe zaparcie stolca. Łyżka ry
cyny wywołała pożądany skutek.

13. XII. Odnotowano 15 napadów przez 
dobę; napady łagodne. Usta otwiera na dwa 
palce: je bułkę rozmiękczoną. Kąpiel ciepła.

Od dnia 16. XII napadów nie było wcale.
18. XII. podnosi się z łóżka. Teraz dopiero 

skarży się na bolesne kurcze w mięśniach pra
wej kończyny dolnej, zwłaszcza w mięśniu łyd
kowym. Bóle te, zresztą dość łagodne, trwają 
do 22. XII. Od tego czasu czuje się zupełnie 
zdrowym. W szpitalu pozostał jeszcze dla wy
gojenia rany, która ze względu na znaczną swą 
przestrzeń zabliźnia się powoli.

Choć przypadek ten zaliczam obecnie do 
mnie) ciężkich, ale nie do lekkich, to jednak 
wpływ surowicy i poprawa po niej była bardzo 
wyraźna. Surowicę wstrzyknięto na 9 dzień od 
chwili wystąpienia pierwszych objawów. Ilość 
surowicy wstrzykniętej 60 ctm. sz. w ciągu 24 
godzin. Okres wylęgania trwał dni 15. Najpier- 
wszym objawem tężca był lekki dreszcz i pod
niesienie ciepłoty ciała (do 38,5°). Objaw ten, 
nigdzie dotychczas nie notowany, jest trudno u- 
chwytny: z wywiadów dowiedzieć się o nim nig
dy nie można, bo dla chorego jest małoznaczą- 

ey, i tylko przypadkowo może być wykryty 
W ogóle cierpienie przebiegało bez gorączki; tyl
ko bezpośrednio po wstrzykiwaniu surowicy cie
płota podnosiła się do 38°--38,5°. Drugim ob
jawem początkowym był ból przeszywający w 
klatce piersiowej do łopatek. Kurcze tężcowe 
nie poczęły się od miejsca zakażenia (resp. od 
prawej dolnej kończyny), lecz od góry opuszcza
ły się ku dołowi, słabo zajmując kończyny; nato
miast najdłużej kurcze trwały w prawej dolnej 
kończynie.

Na zakończenie mała uwaga. Przeglądając 
opisy przypadków, ogłoszonych w piśmienni
ctwie1) (patrz tablicę), spostrzegamy przedewszy- 
stkiem, że podczas, gdy obcy lekarze wstrzykują 
względnie duże dawki surowicy, nasi lekarze 
bardzo lękliwie wstrzykują surowicę (po 3 i wię
cej ctm. sz.); powtóre, że prawdopodobnie wsku
tek tego obcy lekarze mają daleko większą od
setkę wyzdrowień (69,5;), aniżeli nasi lekarze 
(54%); nakoniec że tam, gdzie u nas wstrzykiwa
no większe ilości surowicy, przeważnie były zej
ścia pomyślne. Z tego wynika, że lepiej jest 
wstrzykiwać odrazu duże ilości surowicy (od 50 
do 100 ctm. sz. Roux) odpowiednio do wieku 
i natężenia sprawy i powtarzać je w miarę po
trzeby.

9 Męczkoh ski. Ettingek. G. L. 1898. Bbunhabdt, 
Wołyński G. L. i899. Babek Medycyna, 1902.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE,

JAD TĘŻCOWY
i odporność na jego działanie.

Podał
Bolesław Żebrowski.

(Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 20).

Odporność kury jest też w zględna, ale 
bardzo znaczna: znosi ona ilość jadu 5000 razy 
większą od najmniejszej dawki śmiertelnej dla 
świnki morskiej — przy wprowadzeniu jadu pod 
skórę, w mięsień lub do otrzewny.

U żadnego ze zwierząt, obdarzonych wro
dzoną bezwzględną odpornością na działanie ja
du tężcowego, nie znajdujemy anty toksyny we 
krwi; krew tych zwierząt nie zobojętnia jadu 
wprowadzonego. Przeciwnie, jad w stanie nie
zmienionym krąży we krwi tych zwierząt nie
raz w ciągu kilku miesięcy piprz. we krwi żółwia 
— dłużej niż 4 miesiące). Pomimo to zwierzęta 
pozostają zdrowe; widocznie więc odporność ich 
uwarunkowana jest brakiem wrażliwości tkanek 
na działanie jadu. Jest to tak zwana odporność 
tkankowa (histogene Immunitiit — Behring). U 
kury znajdujemy inny typ odporności: niewiel
kie stosunkowo dawki jadu tężcowego przy 
wprowadzeniu do mózgu wywołują wybuch tężca; 
takie same dawki, wprowadzone pod skórę, w 
mięśnie lub do otrzewny, nic wywierają szkodli
wego wpływu. Oczywiście więc komórki nerwo
we u kury są wrażliwe na działanie jadu, brak 
zaś objawów tężca przy wprowadzeniu podskór- 
nem jadu zależy zapewne od tego, żo jad w tym 
wypadku nie dochodzi do wrażliwych komórek. 
Czy dlatego, że naczynia krwionośne w rdzeniu 
nie przepuszczają go — jak chce Behking, czy 
też, żejadzostaje wchłonięty przez leukocyty 
(Mieczników) — niewiadomo.

Krew kury zarówno i krew kaimana nie za
wiera antytoksyny tężcowej. Ale po wprowadze
niu dużych dawek jadu obserwujemy wytwarza
nie antytoksyny u obu zwierząt. Szczególnie 
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szybko — bo już nieraz po 24 godzinach —wy
twarza się antytoksyna we krwi starych kaima- 
nów; tworzenie się antytoksyny u tycłi zwierząt 
możliwe jest tylko przy wysokiej temperaturze 
32° — 37°C. Widzimy więc, że zwierzęta z natu
ry odporne mogą reagować na wprowadzenie ja
du wytwarzaniem antytoksyny2).

2) Knorr, opierając się na fakcie wytwarzania an
tytoksyny u kahnanów, zalicza je do zwierząt, obdarzo
nych odpornością względną, nikt jednak dotychczas nie 
wywołał tężca u kaimanów.

3) Wprowadzając jad tężcowy inną drogą — 
per os lub per rectum, nie udaje się wywołać odporności 
(Gibier).

Fhrlich odróżnia dwa typy odporności na
bytej: czynny i bierny.

Odporność czynna wytwarza się w ustroju 
jako skutek wprowadzenia umiejętnie stopnio
wanych dawek jadu; ten rodzaj odporności spo
tykamy u zwierząt, uodparnianych w celu otrzy
mania surowic leczniczych. Odporność bierna 
występuje po wprowadzeniu do ustroju anty
toksyny; do kategoryi tej należy również od
porność dzieci, pochodzącyh od matki, uodpor
nionej czynnie lub biernie, i odporność, wystę
pująca jako skutek karmienia mlekiem, pocho- 
dzącem od zwierzęcia uodpornionego.

Chcąc u danego zwierzęcia wywołać stan 
odporności czynnej na działanie jadu tężcowego, 
wprowadzamy do tkanki podskórnej stopniowo 
coraz większe dawki jadu3). Mamy przed sobą 
dwie drogi: 1) zacząć od bardzo małych dawek 
silnie rozwodnionego ale niezmodyfikowanego 
jadu; 2) zacząć od niewielkich dawek sztucznie 
osłabionego jadu, dawki te stopniowo zwiększać, 
poczem przejść do niezmienionego jadu, poczy
nając od małych i dochodząc stopniowo do co
raz większych dawek. Behring po wielu waha
niach uznał drugi sposób za lepszy, gdyż jest on 
nietylko bezpieczniejszy, ale i pewniej prowa
dzi do celu. Osłabiamy jad przez nagrzewanie, 
przez dodanie wyciągu z pijawek (dawny spo
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sób TizzoNfego); lepiej — dodając do jadu pe- 
wnąjlość roztworu LuooiJa (Yaillard i Roux) 
lub trójchlorku jodu (Behring), albo też — au
ty toksyny tężcowej.

Pierwsze próby uodparniania zwierząt na 
jad tężcowy poczęte zostały przez BehringA i 
Kitasato w 18'90’r. na królikach. W dwa lata 
później Behring ogłosił wyniki uodparniania du
żych zwierząt — koni i owiec, za nim poszli 
Roux i Yaillard we Francyi i Tizzoni we Wło
szech.

Prowadząc uodparnianie ostrożnie, może
my uniknąć nawet podniesienia ciepłoty ciała; 
jedynymi objawami będą wtedy: obrzęki miej
scowe i obecność anty toksyny we krwi konia 
uodparnianego. Odczyn na miejscu zastrzyknię- 
cia jadu występuje tylko u takich koni, które 
już były uodparniane przez jakiś czas; po kilku 
pierwszych injekcyach jadu — niema odczynu 
miejscowego, nawet jeżeli dawki jadu były 
znaczne. Behring tłomaczy to zjawisko małą 
wraźliwościę tkanek u koni świeżych; w miarę u- 
odparniania wrażliwość ta się zwiększa tkan
ki zaczynają reagować na działanie jadu wytwa
rzaniem wysięku.

Najczęstszym, chociaż nie bezwzględnie 
stałym objawem przy uodparniania jest wytwa
rzanie antytoksyny tężcowej w surowicy krwi 
zwierzęcia uodparnianego. Że objaw ten nie 
jest stały, zdaje się, dowodzą tego spostrzeżenia 
wielu autorów. Yaillard widział dość znaczną 
odporność na jad tężcowy u królików, uodpar- 
nianych zawiesiną zarodników tężca w kwasie 
mlecznym, przy braku antytoksyny we krwi; 
analogiczne spostrzeżenie zrobili Tizzoni i Cat- 
tani na psie. Podobnież Dreyer i Madsi n 
skonstatowali zupełny brak antytoksyny we 
krwi królików, uodpornionych czynnie na dzia
łanie toksyn i toksonów błoniczych. Behring 
już w 1893 roku zwrócił uwagę na ciekawy fakt, 
który można niejednokrotnie obserwować w 
przebiegu uodparniania zwierząt na działanie ja
du tężcowego, a mianowicie, że antytoksyna mo
że zniknąć ze krwi zwierzęcia uodparnianego, 
które pomimo to nie traci nabytej odporności. 
Widocznie więc nabyta odporność czynna nie 
jest funkcyą własności antytoksycznych krwi. 
Występuje ona zapewne jako skutek przytłumie
nia wrażliwości komórek na działanie jadu (od
porność tkankowa — histogen).

Tak tłomaczy powstawanie odporności 
czynnej Mieczników. Wielu autorów spostrze
gało jednak w przebiegu uodparniania wprost 
odwrotne zachowanie się tkanek: stawały się one 
nadwraźliwcmi na działanie jadu tężcowego. 
i\ norii obserwował taką nadwrażliwość u świ
nek morskich, wstrzykując im codziennie nie
wielkie dawki (‘/io najmniejszej dawki śmiertel
nej) jadu tężcowego; zwierzęta padały, zanim 
ogólna ilość wstrzykniętego jadu wyniosła je
dne dawkę śmiertelną. Ta nadwrażliwość może 
istnieć i zwiększać się pomimo obecności nawet 
znacznych ilości antytoksyny we krwi zwierzę
cia uodparnianego. Behring obserwował u koni 
uodpornionych czynnie większą wrażliwość na 
działanie jadu tężcowego, niż u takich koni nor
malnych, które dostały surowicę przeciwtężeo- 
wą, pomimo że we krwi pierwszych krążyła an
tytoksyna w ilości 1500 razy większej, niż we 
krwi drugich. Co więcej — zwierzę, uodpornio
ne czynnie i posiadające znaczny zapas antyto
ksyny we krwi, może paść od niewielkiej sto
sunkowo dawki jadu przy notorycznych obja
wach tężca (Brieger). Opierając się na szeregu 
doświadczeń, Behring twierdzi, że w przebiegu 
uodparniania czynnego nadczułość tkanek na 
wpływ toksyny wytwarza się jako prawidło. Że 
pomimo tej nadczulości tkanek ustrój nie ginie, 
przeciwnie znosi coraz większe dawki toksy
ny, zależy to, według Behring^ od obecności 
antytoksyny we krwi zwierzęcia uodparnianego. 
Tak więc badacz ten zalicza odporność czynną 
do kategoryi odporności krwiopochodnej .(hama- 
togene Giftimmunitat), a nie tkankowej. Dzierz
goń ski w ostatniej swej pracy nic waha się za
liczyć'do tej samej kategoryi i odporność wro
dzoną szczura na wpływ jadu błoniczego. Wobec 
tego trzebaby uznać, że brak antytoksyny we 
krwi niektórych zwierząt, doprowadzonych do 
pewnego stopnia odporności (Yaillard, Tizzo
ni i Cattani, Dreyer i Madsen — ob. wyżej), 
był pozorny; trzebaby przypuścić, że antytoksy
na wytwarza się w tym wypadku w ilości jedy
nie niezbędnej do zobojętnienia wprowadzonego 
jadu — ztąd niemożność wykrycia jej we krwi 
danego zwierzęcia.

Bądź co bądź, faktem pozostaje, żc stopień 
odporności czynnej i ilość antytoksyny we krwi 
zwierzęcia nie stoją w stosunku prostym wzglę
dem siebie. Zwierzę, silnie uodpornione, może po 
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siadać mały zapas antytoksyny we krwi i od
wrotnie, To jeż, chcąc otrzymać silną surowicę 
leczniczą, mniej dbamy o silne uodpornienie zwie
rzęcia —• więcej zwracamy uwagę na warunki, 
sprzyjające powstawaniu antytoksyny. Zanim 
przejdziemy do rozpatrzenia mechanizmu po
wstawania antytoksyny, musimy się zastanowić 
nad jej własnościami i omówić sposoby określa
nia siły antytoksycznej surowicy.

Swoistą własnością antytoksyny tężcowej 
jest jej zdolność neutralizowania jadu tężcowe
go już po 15 20 minutowem zetknięciu (Trz-
zoni i Cattam, Behring). Doświadczenia Buch- 
XEii'a na świnkach morskich i myszach pozwala
ją przypuszczać, że jad przy tern nie zostaje 
zniszczony, tworzy tylko dość stałe połączenie, 
z antytoksyną tężcową m nitro et i)i vivi>. Połą
czenie to przy sprzyjających okolicznościach 
(w ciele świnki morskiej) może zostać rozłożone 
na części składające, i niezmieniony jad regene
ruje się in vivo (Wiigert). Analogiczne zja
wisko możemy obserwować in vitro, nagrzewa
jąc do 100"0. mieszaninę jadu bac. ygoei/rmeus i 
odpowiedniej antytoksyny; pod wpływem pod
niesionej ciepłoty anty toksyna zostaje zniszczo
na i obojętna, wprzódy mieszanina staje się 
toksyczną.

Wpływ różnorodnych czynników na anty
toksynę tężcową.

Antytoksyną tężcowa jest ciałem znacznie 
stalszem, niż toksyna odpowiednia.

Nie zmienia się ona przy 60°C.; słabnie do
piero po półgodzinnem nagrzewaniu do 65°C.; 
zniszczona zostaje przy 68°C. (doświadczenia z 
surowicą).

Promienie słoneczne działają bardzo słabo.
Kwas solny, dodany w stosunku 1 części na 

10 cz. surowicy, kwas mleczny (3:5), półtorapro- 
centowy roztwór ługu potasowego (1 : 1) nisz
czą antytoksynę po 3 godzinach.

Sok żołądkowy nie zmienia antytoksyny 
tężcowej; ptialina i żółć działają bardzo słabo; 
pankreatyna wywiera energiczne działanie; na
błonek kiszkowy niszczy, również i mikroby 
kiszkowe.

Oksydazy leukocytów nie zmieniają anty
toksyny tężcowej.

Zachowana w ciemni i chłodzie surowica 
przeciwtężeowa nie zmienia się w ciągu 3 mie
sięcy, ale po 6—7 miesiącach traci 9I1O siły 

leczniczej (Tizzoni i Cattani) Behring prze
chowuje ją z dodatkiem 0,5® kwasu karbolo
wego.

Dłużej, rzecz oczywistwa, przechowuje się 
antytoksyną skoncentrowana w stanie suchym.

Antytoksyną tężcowa nie dializuje (Tizzo
ni, Eedokow, Emmericii, Brieger i Boftu). 
Rozpuszcza się jedynie w wodzie (Eu ruch i 
Brieger). 1’iltruje się przez porcelanę. Zostaje 
strącona przez alkohol etylowy i metylowy, ace
ton, kwas octowy j żelazosinek potasu, kwa
sy mineralne i organiczne w roztworach l°/„ — 
1 70J etc. Z chlorkiem i siarczanem cynku two
rzy antytoksyną tężcowa podwójne połączenia. 
Twierdzenie niektórych autorów o białkowej na
turze antytoksyny tężcowej silnie jest zachwia
ne, jeżeli nie obalone zupełnie przez pracę Brie- 
GEi:’a i B<>ER’a, którzy otrzymali antytoksynę 
tężcową w stanie czystym, prawie zupełnie wolną 
od białka.

Wprowadzona pod skórę, antytoksyną tęż
cowa ulega wessaniu w stanie niezmienionym; w 
takim też stanie krąży przez pewien czas w u- 
stroju. Największą ilość antytoksyny znajduje
my we krwi w 18 — 24 g. po wprowadzeniu pod- 
skórnem. Nieznaczna ilość wydalona zostaje 
przez nerki, mocz nabiera własności antytoksycz
nych; większa ilość antytoksyny ulega, być mo
że, utlenieniu. Antytoksyną nie wpływa bynaj
mniej na przemianę gazową, ani azotową. Wszel
kie objawy uboczne, spostrzegane przy stosowa
niu surowicy przeciwtężcowej, zależne są od 
działania samej surowicy — antytoksyną nie gra 
tu żadnej roli (Zagari i Calabrese, Behring, 
Joiiannessen). Przechodzimy do określania si
ły surowicy przeciwtężcowej. Istnieją dwa spo
soby określania — francuski i niemiecki.

Pierwszy podany został przez Roi;x’a i 
YaillardAi w 1893 roku. Całemu szeregowi 
świnek morskich lub myszy zastrzykaj emy pod 
skórę surowicę przeciwtężeowa w różnej ilości. 
Po 10—12 godz. każde zwierzę dostąje—również 
podskórnie —jad tężcowy w ilości cokolwiek 
większej, niż najmniejsza dawka śmiertelna. No
tujemy, jakie miminum surowicy wystarcza do 
uratowania zwierzęcia od śmierci. Stosunek tej 
ilości surowicy, wyrażonej w gramach, do wagi 
ciała zwierzęcia, również w gramach wyrażonej, 
określa siłę danej surowicy. Tak więc surowica 
siły 1000000 uodparnia 1000 kilo (1000000 gra
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mów) myszy lub świnek morskich na działanie 
najmniejszej śmiertelnej dawki jadu, będąc za
stosowana pedskórnie w ilości 1 cent. sz. na 10 
—12godz. przed zarażeniem. Sposób^ten wyma
ga dłuższej obserwacyi, niż sposób niemiecki, 
i daje mniej stałe i pewne wyniki.

Tego samego sposobu używał z początku 
Behring z tą jedynie różnicą, że zastrzykiwał 
jad w 20 g. po surowicy. Kiedy w r. 1893 weszła 
w użycie modyfikacya sposobu określania siły 
surowicy przeciwbłoniczej, polegająca na za- 
strzykiwaniu podskórnem mieszaniny jadu i su
rowicy, próbowano zastosować tę modyfikacyę 
do określania siły surowicy przeciwtężcowej, ale 
wszelkie usiłowania były płonne z powodu nie
możności dokładnego określenia najmniejszej 
dawki jadu tężcowego. Dopiero kiedy Knorr 
otrzymał dość stały jad tężcowy w stanie suchym 
z obfitym dodatkiem soli kuchennej, nowy spo
sób mógł zostać wprowadzony i ulepszony. Póź
niej już Behuing przyrządził trwały jad tężcowy 
z dodatkiem zieleni malachitowej, fosforanu sodu 
i toluolu. Ostateczna modyfikacya określania si
ły surowicy przeciwtężcowej, podana przez Beh- 
niNG’a w 1900 roku, przedstawia się, jak na
stępuje.

Jadem tężcowym normalnym nazywa Beh
ring taki jad, który w ilości 1,0 zabija 40 
miljonów gramów myszy w ciągu 4 — 5 dni. Ta
kiemu normalnemu jadowi odpowiada surowica 
normalna; 1 część surowicy normalnej po zmie
szaniu z 1 częścią jadu normalnego (ana) daje 
płyn obojętny, który po zastrzyknięciu podśkór- 
nem nie wywołuje nawet najlżejszych objawów 
tężca. Zatem 1,0 surowicy normalnej zawiera 
taką ilość antytoksyny, która zobojętnia in vitro 
działanie ilości jadu, zabijającej 40 miljonów gra
mów myszy w ciągu 4 — 5 dni; ta ilość anty
toksyny została oznaczona mianem jednostki 
antytoksyny — 1AE (Antitoxin-Einheit).

Surowica normalna zawiera 1AE w 1 cent, 
sześciennym. Do określenia siły surowicy prze
ciwtężcowej Behuing używa jadu decynormalne- 
go n/i0 — dziesięciokrotnie słabszego, niż jad 
normalny. Oto metodyka. Do kilku kolbek Eu- 
ŁENMEYEu’a wlewamy po 38 cent. sz. wody de
stylowanej i po 1 cent. sz. jadu decynormalnego. 
Następnie dodajemy również po 1 cent, sz bada
nej surowicy, rozwiedzionej 100 razy, 90, 80, 70 i 
t. d. razyJMieszaniny ^pozostawiamy na 1 godzi

ny, poczem wstrzykujemy je pod skórę myszom 
w tym stosunku, żeby na 3,0 wagi 'ciała myszy 
wypadło 0,1 cent. sz. mieszaniny. Przypuśćmy, 
że pierwsza i druga mysz, po otrzymaniu miesza
niny, w której zawarta była surowica rozwiedzio
na 100 krotnie i 90-krotnie, padły; trzecia mysz 
(rozwodnienie 80 krotne) dostała objawów tężca, 
ale wyzdrowiała; 4 mysz (rozwodnienie 70 krotne) 
pozostała zupełnie zdrowa. Znaczy to, że 1 cent, 
sz. badanej surowicy, rozwiedzionej 70 krotnie, 
zobojętnia działanie 1 cent. sz. jadu decynormal
nego; czyli 1 cent. sz. surowicy nierozwodnionej 
zobojętnia 70 cent. sz. jadu decynormalnego, al
bo 7 cent. sz. jadu normalnego; zatem surowica 
jest 7 razy silniejsza od normalnej, czyli zawiera 
w jednym centymetrze sześciennym 7 AE. Od
wrotnie, wychodząc z surowicy o znanej sile an
tytoksycznej, możemy określić siłę danego jadu 
tężcowego.

Cyfry, oznaczające siłę surowicy przeciw
tężcowej według dwu metod określania, można 
sprowadzić do jednego mianownika tylko z pe- 
wnem przybliżeniem. Fedorow znalazł, że do u- 
ratowania myszy, której zastrzyknięto jednę da
wkę śmiertelną jadu, trzeba na 24 godziny przed 
zarażeniem zastosować ilość surowicy, 10 krotnie 
przewyższającą tę ilość, która wystarcza do zo
bojętnienia jadu in nitro. Zatem surowica, której 
siła według francuskiego sposobu określania 
równa się 1000000, zawiera w 1 cent. sz. w przy
bliżeniu y4 AE BniiKiNG’a.

Ale powróćmy do warunków powstawania 
antytoksyny w ustroju zwierząt uodparnianych.

Doświadczenia Mieczników^ na kurach 
i kaimanach dowodzą, że odczyn patologiczny 
wogóle, w szczególności odczyn gorączkowy nie 
jest warunkiem niezbędnym do powstawania an
tytoksyny w ustroju zwierzęcia uodparnianego. 
Spostrzeżenia KNORiFa i Steckiewicza po
twierdzają ten fakt. [Zbyt silny odczyn wpływa 
nawet ujemnie (Knokr, Dzierzgowski)].

Knorr dowiódł, że dla każdego gatunku 
zwierząt istnieje pewna określona dawka jadu 
tężcowego, która najsilniej pobudza produkcyę 
antytoksyny; dawka ta jest cokolwiek mniejsza, 
niż dawka, wywołująca objawy chorobowe. 
Knorr nadaje jej miano dawki uodparniającej. 
Dawki znacznie od niej mniejsze nie wywierają 
żadnego widocznego wpływu; dawki zbyt duże 
hamują wytwarzanie antytoksyny. Tak więc naj
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ważniejszym warunkiem otrzymania silnej suro
wicy leczniczej jest zastosowanie odpowiedniej 
dawki jadu i umiejętne stopniowanie dawek. Je
żeli ten warunek zostanie dopełniony, wytwarza
nie antytoksyny następuje wkrótce po wprowa
dzeniu toksyny, dochodzi do wysokich cyfr i 
trwa bardzo długo — całymi miesiącami. Salo- 

mossen i Madsen dowiedli niezbicie, że ko
mórki ustroju pod wpływem stosowania jadu 
błoniczego nabierają nowej własności — wy
twarzania antytoksyny błoniczej. Jakie mianowi
cie komórki produkują anty toksynę tężcową — 
nie jest wiadome z zupełną pewnością.

(O. u.).

ODCINEK.

V SPRAWIE LEKARZY SZPITALI WARSZAWSKICH.

(.Dokończenie — Patrz Nr 2V).

Danych odpowiednich, któreby malowały 
stan rzeczy w naszych oddziałach szpitalnych, 
w.sprawozdaniach Rady miejskiej D. P. nie po
siadamy, pozwolimy sobie zatem dla przykładu 
skorzystać ze sprawozdań miejskich szpitali ber
lińskich1), hamburskich2) i wiedeńskich3), gdzie, 
jak to wszyscy wiemy, są oddziały duże; w Berli
nie i Hamburgu po 200—300 i więcej łóżek, 
w Wiedniu do stu sześćdziesięciu. Pomimo to 
tam potrafią sobie dać radę nie tylko z leczeniem 
chorych szpitalnych, ale pracują dla wiedzy le
karskiej i prowadzą taką kontrolę dokonywa
nych czynności szpitalnych, jakiej my, nie ba
cząc na małe oddziały szpitalne, nie mamy.

Ze sprawozdań szpitali berlińskich za rok 
1895/6 (rok liczą od marca do marca) widzimy, 
że np. w Moabicie na 1 wewn. oddziale na 3821 
chorych było:

Z chorobami dróg oddechowych 1007, w tern: 
tubercul. pulm. 511
bronchilis 191
pneumonia crup. 104
pleuritis 78
emphysema 39

i t. d.

b Boricht der Doputation fiir dic stadtlielien Kran- 
ken-Anstalten 1895/6 rok.

2) Jahrbiielior der Hamburg. Staatskraukonanstal- 
ten 1893/4 rok.

3i Jahrbueli der Wiener k. k. Krankenanstalten 
1894 rok.

Z chorobami krążenia 202, w tem:
adipos. cord. 43
mtium cordis 85
arteriosclerosis 25

i t. d.
Z chorobami narząd, trawienia 490, w tem: 

angina 93
cathar. ventr. acut. 51 
cathar. ventr. chroń. 19 
cathar.intestinor. acut. 69 

„ „ chroń. 14
appendicitis 38
cirrhosis hepatis 29
carcinoma ventric. 18

i t. d.
Z chorobami nerwów 393, w tem:

apopl. cerebri 43
neuralgia 38
epilepsia 25
hysteria 36
neurasthenia 97
tabes dors. 27

i t. d.
Z chorób dróg moczowych 121, w tem:

nephritis acuta 15
„ chroni ca 69

cystihts 2o
i t. d.

Reumatyzm:
reumat. muscul. 189

„ artic. acut. 98
„ „ chroń 86

i t. d.
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i t. <1.
W naszych szpitalach stosunek rozmaitych 

chorych zbliżony jest do stosunku chorych szpitali 
zagranicznych, co widzimy ze spisu jednodnio
wego chorych szpitalnych, dokonanego przez

W 11 wewnętrznym na 1975 chorych było:
tuberc. pulm. 464
bronchitis 44
pneumonia cr. 46
pleuritis 37
emphyema pulm. 35
catharr. acut.ventriculi 28

„ „ chroń. 9
„ „ intestin. 9 i 3

appendicitis 11
cirrhosis hep. 13
carcinoma uentriculi 9
adip. cordis 18
vitium cordis 39
arterio seler osi s 16
neurasthenia 38
hysteria 16
tabes dors. 26

i t. d.
W Hamburgu w 1894 roku w oddziale np.

Gi.AESEida na 1512 chorych (200 łóżek) było:
tubercul. pulm. 137
bronchitis 66
pneumonia 37
pleuritis 37
emphysema pu Im. 19
vitium cordis 49
cathar. ventr. acut. 17

„ „ chronię. 111
i t. d.

Taki jest mniej więcej stosunek w oddzia-
łach RuMPF’a, EiSENLOinPa i innych.

W szpitalach wiedeńskich w 1894 roku na
9254 chorych z cierpieniam i dróg oddechowych
było:

z gruźlicą płuc 4184(zmarlo 1838)
z nieżytem oskrzeli ostrym 1179

„ „ przewl. 599
z pneumonia 1066

pleuritis 740
emphysema 747
Na 2634 z chorobami krążenia było:

witium cordis 1165
arteriosclrosis 222

Tow. Hig. i ogłoszonego w ,.Zdrowiu" r. z. Cho
rych było 1577 w tern:

tubercul. pulmonum 161
bronchitis 20
pleuritis . 30
emphysemu pubu. 65
vitium cordis 62
gastritis chronica 14
hysteriasis 32
neurasthenia 10
nephritis 49

i t. d.
Z kolei przytoczymy szereg cyfr dla tych, 

którzy obawiają się, że chirurg w większym od
dziale nie da sobie rady, bo większe operacye 
tyle mu czasu zajmą, że chorzy będą długo wy
czekiwali na swoją kolej. Na wstępie należy za
znaczyć, że w sprawozdaniach, z których dane 
czerpiemy, prawie każdy rękoczyn przy chorym 
jest zanotowany jako „operacya", a więc i za- 
strzyknięcie jodyny w wole, i zatkanie nosa przy 
) rwawieniu przyrządem I>Ei.LcQUE’a, i założenie 
drenu po złamaniu, przypalanie żegadłem Pa- 
QUELiNT’a, nakłucia czyraków i t. p.

W Wiedniu w oddziale WeinlechneiPu 
(105 łóżek) na 523 operacye laparotomii było 21, 
sekwestrotomii 7; u Mosetig-Mookiioe^ (90 łó
żek) na 650 operacyi było 34 laparotomie, 7 tre- 
panacyi, 15 sekwestrotomii; u Leop. l)iTTEi,’a 
(106 łóżek) na 642 operacye było 7 laparotomii, 
1 trepanacya, 8 sekwestrotomii; u Gussenbau- 
Ei<’a (104 łóżka) na 570 operacyi było 39 laparo
tomii, 5 trepanacyi, 24 sekwestrotomie; u Hof- 
jioiiPa (116 łóżek) na 610 operacyi było 23 la
parotomie, 1 trepanacya, 215 incisiones •/. powodu 
ropni, zastrzału i t. d. D-r Ignaz Rosanes 
w szpitalu Stefanii (108 łóżek), który cały po
święcony jest chorym chirurgicznym, na 518 ope
racyi wykonał 6 laparotomii, 1 trepanacyc, 4 se
kwestrotomie, 154 incisiones, 89 razy zeszył skó
rę po ranach i t. d.

W Hamburgu w oddziałach ScnEinPgo 
i SiCK’a na 2523 operacye, do których zaliczono 
nawet odprowadzenie praeputii przy paruphimo- 
sw, laparotomii było 101, trepanacyi 4. W od
dziale WiESiNGEiPa na 1262 operacye laparoto
mii było 20, trepanacyi 2.

W Berlinie w Moabicie na 2279 chorych 
chirurgicznych wykonano 750 operacyi; w tein 
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laparotomii 42, trepanacyi czaszki 4. W ani Liban 
na 3693 chorych chirurgicznych wykonano 1106 
operacyi, w tein laparotomii 87, trepanacyi cza
szki 17. W Friedrichshain na 4332 chorych chi
rurgicznych wykonano 1248 operacyi. w tom la
parotomii 81, trepanacyi czaszki 14.

Widzimy zatem, że jedna operacya wypada 
mniej niż na 3 chorych chirurgicznych, i że w ta
kich olbrzymich oddziałach, jakie są w Berlinie 
i Hamburgu, wypada przeciętnie dziennie 2—3 
operacye, wliczając do operacyi nawet takie rę
koczyny, jak założenie drenu przy złamaniu, na
kłucie czyraka i t. p.

Śmiertelność w tych olbrzymich oddzia
łach chirurgicznych waha się około 5'1, ogólna 
zaś około 1(^; u nas śmiertelność ogólna w roku 
1896 wynosiła 12'L

Z danych tych widać, że owe „laparotomie, 
trepanacye i t. p., o których gawędzi się potem 
w eouloir’aeh szpitalnych11, i dla wykonania któ
rych lekarze pozwalają „cierpieniu chorego wże
rać się w ustrój coraz dalej11, zdarzają się nic 
tak często,jak sądzi jeden z ordynatorów, nawet 
w oddziałach olbrzymich, a cóż dopiero w na
szych 10 razy mniejszych.

Rzecznik drobnych oddziałów jest tego zda
nia, że wszystkie czynności przy badaniu i le
czeniu chorego winien wykonywać sam ordyna
tor, gdyż powierzanie ich młodszym lekarzom, 
choćby pod ścisłą kontrolą, będzie niezawsze 
„z zupełną dla chorego korzyścią11. Ależ ci asy
stenci toć to także lekarze, którzy w szpitalach 
chcą obeznać się z piaktyezną stroną medycyny, 
a z których bardzo wielu, nic mając możności 
pozostania w Warszawie, wyjeżdża na prowin- 
cyę,gdzie sami, bez żadńej kontroli i wskazówek 
radzą sobie. Dlaczegóż więc upatrywać crimen 
w tern, że lekarz-asystent pod okiem starszego 
kolegi zajmuje sic badaniem chorego w szpitalu? 
Skądże się brać będą późniejsi ordynatorzy, 
jeżeli asystenta nie dopuścimy do badania i le
czenia chorych w szpitalu pod kierunkiem star
szego kolegi? Obawia się. dalej „ordynator ‘, że 
,,w oddziale może pozostać li tylko ordynator 
wraz ze swym płatnym pomocnikiem felczerem, 
bo asystenci już stygną nieco w swym zapale, 
nie pchają się tak tłumnie na oddziały, chyba, 
żc ich pociąga urok nazwiska11.

Przeoczył jednak wspomniany autor jeden 
z postulatów, w którym domagano się wynagro

dzenia dla asystentów. Tego zaś domagają się 
ordynatorzy nic od dziś, bo są oddziały, np. chi
rurgiczne, ginekologiczne i inne, w których or
dynator bez asystentów nic nie zrobi, gdyby na
wet miał tylko 10 łóżek i wykonywał jedne ope- 
racyę miesięcznic. Jeżeli rzeczywiście w niektó
rych oddziałach spotykamy mniej asystentów, to 
w znacznym stopniu dla tego, że od paru lat 
mniej młodzieży kończy medycynę i że może 
w oddziale nie widzą korzyści z uczęszczania. 
Dziwnem się niektórym wydajc, że ordynatorzy, 
żądając pensy i dla asystentów sami chcą praco
wać na dotychczasowych warunkach. Odpowiedz 
prosta. Lekarz, zostając ordynatorem, o tyle już 
wyrobił sobie stanowisko niezależne materyal- 
nie, że, uwzględniając brak funduszów, chce 
i może pracować na obecnych warunkach. Ina
czej ma się rzecz z lekarzami młodymi, którzy 
powinni być wynagradzani, ażeby jako tako się 
utrzymać i poświęcać swój czas szpitalowi.

W dalszym ciągu repliki potępia „ordyna
tor11, naturalnie, znów w imię dobra chorych, 
interesowanie się lekarzy przypadkami „cieka
wymi11, jak gdyby nie wiedział, że „ciekawy11 
przypadek r<sp. „ciekawy11 chory to chory, do
tknięty cierpieniem, które sprawia trudność pod 
względem rozpoznania, którego przebieg jest 
niezwykły lub które nic tak często się spoty
ka. Nic więc dziwnego, że lekarza więcej za
ciekawia przypadek rzadszy i więcej zagadko
wy, niż zwykły, który nie nastręcza żadnych tru
dności w rozpoznaniu i leczeniu. Nie wymaga 
chyba „ordynator11 i sam zapewne tego nie robi, 
by każdemu choremu poświęcać jednakową ilość 
czasu bez względu na rodzaj choroby. Trakto
wałby wtedy szablonowo chorych, którym „ża
dne względy nie powetują krzywdy11, czy będą 
traktowani w dużym, czy w małym oddziale. 
Jak jednak jest mało tych tak zwanych cieka
wych przypadków, to dla przekonania się o tern, 
niech zajrzy autor repliki do szczegółowych 
sprawozdań szpitalnych.

Na jedno zgadza się „ordynator11, mianowi
cie, że podział sali na parę oddziałów jest, niepo
żądany, ale „tam, gdzie warunki są po temu, tam 
rozdrobnienie jest na miejscu11, ażeby lekarzom 
nagrodzić „zawody dotkliwe11. „Typ szpitala 

| o salach ogromnych11, powiada, odbi ega od wy- 
j magań higieny szpitalnej11. Tam jednak, gdzie 
! i higiena szpitalna i szpitalnictwo najlepiej stoi. 
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dokąd zjeżdża" się świat cały, aby się uczyć, 
w Niemczech, budują sale nie mniejsze,niż na 30 
łóżek. [Pomijając szpitale niemieckie, musimy 
jeszcze raz przypomnieć, że w Wiedniu np. wiel
kość oddziałów szpitalnych odpowiada mniej 
więcej wielkości oddziału, określonej przez usta
wę, u nas obowiązującą, i pomimo tego, że każdy 
składa się z paru sal chorych, nikomu do głowy 
nie przyjdzie rozdrabniać oddziały. (W każdym 
oddziale pracuje od 3 do 5 lekarzy). Tam zdają 
sobie sprawę, że takie rozdrabnianie „nie wy
trzymuje żadnej krytyki i zdajc się mieć na wi
doku jedynie tylko interes nowomianowanych", 
jak słusznie zaznaczono w N. 5 „Kron. Lek.".

Błahem wydaj e się „ordynatorowi" „biada
nie" „Medycyny", która nazwała oddział chirur
giczny z jedną płcią okaleczonym. Tak, takie 
oddziały chirurgiczne są rzeczywiście okaleczo
ne, bo usuwają z pola działania chirurga całą 
sferę chorób właściwych rozmaitym płciom. Nie- 
tylko wreszcie dla chirurga ważną jest rzeczą, 
ażeby miał w oddziale i mężczyzn i kobiety, jest 
to nic obojętne i dla internisty i dla neuropato- 
loga i t. d.

Nigdzie też niema oddziałów szpitalnych, 
w których byliby sami mężczyźni lub same ko
biety, wyjąwszy, naturalnie, oddziały ginekologi
czne. Te ostatnie tworzą specyalne oddziały 
tylko jako kliniki uniwersyteckie, zwykle zaś 
chore ginekologiczne leżą w oddziałach chirur
gicznych, tak samo jak chorzy nerwowi w od
działach wewnętrznych. Dla tego też każdy z pa
wilonów szpitala Dz. Jezus powinien stanowić 
jeden oddział, w którym byliby i mężczyźni i ko
biety. Zrozumie to każdy, dla kogo nie będzie 
obojętnem, jakich specyalistów posiada społe
czeństwo, które, bądź co bądź, loży na szpitale; 
łoży zaś nie dla tego, ażeby zaspakajać „zawody 
dokliwe niektórych lekarzy", lecz by, oprócz nie
sienia pomocy w nieszczęściu, mieć dobrych spe
cyalistów, no i od czasu do czasu ogłoszony nie- 
tylko „jeszcze jeden przypadek", lecz i całą mo
nografię. Wreszcie „jeden przypadek", dobrze 
opracowany, może więcej wnieść do wiedzy le
karskiej, niż całe kompilacyjne dzieło o kilku- 
stach stronicach. Za granicą tych „przypadków" 
nie wyszydzają, za to szybciej postępują naprzód.

Nie tylko przeciwko większym oddziałom 
protestuje „jeden z ordynatorów", „protestuje" 
również przeciwko konkursom publicznym, o któ

re pisma lekarskie dopominały się przy obsa
dzaniu wszystkich ordynatur, jako o najspra
wiedliwszy sposób. Rozumuje przytem, jak gdy
by mieszkał pod inną długością geograficzną. Żą
da, żeby wzorować się na zagranicy, lecz czy na 
tej niemieckiej, czy francuskiej nie wiadomo. Za
pomina, że nie każdy z tych, którzy mogą prze
słać swoje dokumenty do oceny, odważy się sta
nąć publicznie do konkursu, i że ten, kto staje 
do konkursy, musi czuć się na siłach.

Przeciwnicy konkursów wskazują na fakt, 
że są ordynatorzy szpitalni, mianowani bez kon
kursu. którzy cieszą się dużym rozgłosem, a mia
nowani drogą konkursu tego rozgłosu nie mają. 
Lecz gdyby ci z rozgłosem otrzymali swoje sta
nowiska drogą konkursu, ani wiedza ich, ani 
zdolność przez to by nie zmalały. Z drugiej stro
ny rozgłos nie zawsze chodzi w parze z rzeczy
wistą wiedzą lekarską, o czern my lekarze wie
my najlepiej. Na rozgłos lekarza składa się ma
sa czynników: jednemu pomaga do rozgłosu ja
kaś operacya, dokonana jednocześnie z operr.cyą 
u którego z panujących, drugiemu szczęśliwe 
wyzdrowienie rabina i t. d. Lekarz z mniejszym 
rozgłosem może być często bardzo dobrym ordy
natorem i kierownikiem oddziału.

W wystąpieniu „Medycyny" i „Gazety lek.“ 
chodziło o to, ażeby ustawy i przepisy obowią
zujące były ściśle przestrzegane, czy one są ko
mu na rękę, czy nie. Chodziło o wskazanie od
stępstw, wywołanych wprawdzie często, a nawet 
przeważnie przez samych lekarzy, i o zwrócenie 
uwagi, że dla uniknięcia zupełnego zabagnienia 
stosunków należy przestrzegać ściśle przepisów. 
W ustawach powiedziano, że oddziały mają mieć 
około stu łóżek (a jak widzimy ze stosunku w in
nych miastach, liczba ta nie jest wielka), i że po
sady ordynatorów mają być obsadzane drogą 
konkursu. A już samo przez się wypada, że mo
żna urządzać konkurs i mianować ordynatorów 
tylko wtedy, kiedy oddział wakuje, co zresztą 
bardzo wyraźnie powiedziane jest w § 3 przepi
sów o konkursach.

Mianowanie tak licznego w ostatnich cza
sach zastępu ordynatorów nadetatowych miało 
podobno na celu, ażeby ci ordynatorzy nadetato- 
wi byli pomocnikami ordynatorów etatowych i 
żeby icli zastępowali w razie choroby, urlopu 
i t. d. Rzecz ta wymaga wyjaśnienia. Ordyna
torzy nadetatowi nie mogą być zależnymi porno- 
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cnikami ordynatorów etatowych, bo prawnie są 
zupełnie niezależni. Do zastępowania ordynato
rów, oprócz lekarzy, przewidzianych w § 596 
ustawy z r. 1842, są jeszcze urzędownie upowa-. 
żnieni lekarze asystenci, a to zgodnie z § 17 
przepisów dla asystentów, przyjętych przez ra
dę miejską 10 czerwca s. s. 1874 r. i zatwierdzo
nych przez ministeryuni 9 czerwca s. s. 1875 r. 
za N.606.

Tak liczne mianowanie ordynatorów nad- 
etatowych było wywołane przeważnie przez le
karzy ordynatorów, którzy prosili o danie pomo

cników. Wiemy, jak to było. W większości wy" 
padków ordynatorzy, ulegając prośbom kole
gów, którzy ehcieli skorzystać z nadarzającej się 
okoliczności, pisali podania o pomocników, ale 
tylko dlatego, żeby ułatwić kolegom możność 
otrzymania tytułu ordynatora, zapewnieni, że no- 
womianowani nie zażądają podziału oddziałów. 
Jak to długo potrwa, i czy nie powstaną z tego 
nieporozumienia — czas pokaże. Jakie jednak 
mogą zapanować stosunki w oddziałach skut
kiem ich rozdrabniania, mamy już nadzwyczaj 
przykrą próbkę w jednym ze szpitali.

Ruch chorych w szpitalu św. Stanisława.
za czas od 14 kwietnia do 14 maja r b.

W miesiącu sprawozdawczym liczba cho
rych nowoprzybyłych, odsetek śmiertelności, 
liczba dni szpitalnych zmniejszyły się bardzo 
nieznacznie w porównaniu z miesiącem poprzed
nim. Zmniejszenie się śmiertelności zależy od 
wygasania tyfusu wysypkowego i ospy, nato
miast zwiększyła się liczba chorych na odrę, 
która wzrosła z 5 do 24 przypadków, zajmując 
liczebnie dominujące stanowisko.

Pozostało z ubiegłego miesiąca chorych 
107 (m. 54, k. 53), przybyło 104 (m. 50, k. 54), w 
tej liczbie z okolic podmiejskich osób 15 (m. 11, 
k. 4); wypisało się 102 (m. 56, k. 46), przewiezio
no do innych szpitali 7 chorych, zmarło 11 (m. 4, 
k. 7); pozostało na miesiąc następny 91 (m. 44, 
k. 47).

O dra zajęła w miesiącu sprawozdawczym 
pierwsze miejsce liczebnie i odznaczała się prze
biegom dość złośliwym: na 24 chorych dwóch 
zmarło,jeden przy objawach krwotocznych w 
skórze i z narządów wewnętrznych, drugi wsku
tek powikłania ze strony płuc. Chorzy przybyli 
z następujących domów i ulic: Krakowskie 
Przedm. 18 (piekarni tureckiej), i 57; Nowy-Świat 
52 i 17, Aleksandrya 14 i 23, Trębacka 11, Ordy
nacka 12, Książęca 2 (służba szpitala św. Łaza
rza) dwa przypadki, Długa 28, Widok 23, Freta 
48 dwa przypadki, Nowolipie 92, Mokotowska 
33, Tamka 29 i 44, Złota 20, Wspólna 15 i 64, 
Przyokopowa 14, Młynarska 12, Nowo-Wolska 3.

Róża zajęła drugie miejsce; mieliśmy przy
padków 13 z przebiegom ciężkim, i 4 przypadki 
zakończyły się śmiertelnie u osób wiekowych. 
Chorzy przybyli z następujących ulic i domów: 
Marszałkowska 36, Sadowa 12, Nowogrodzka 59, 
Jerozolimska 137. Elektoralna 1 i 52, Dzielna 21, 
Żytnia 18, Wronia 62, Wolność 3, Konopacka 4, 
Górczcwska 11, oraz ze wsi: Czyste, Ochota, 
Grochów, Budy, Tworki.

T y f u s u w y s y p k o w eg o przybyło przy
padków 13 (m. 6, k. 7), gdy zaś w miesiącu po
przednim było 28. 1 obecnie zdarzały się spora
dyczne przypadki niewątpliwie tyfusu wysypko
wego w śródmieściu np. przy ul. Nowo-Sena- 
torskiej 6 i ul. Złotej 36. Prócz tego ofiarą tyfu" 
su wysypkowego padł nasz sekretarz kaneelaryi 
administracyjnej. Chorzy przybyli z następują
cych domów i ulic, Nowo-Senatorska 6, Złota 36, 
Łucka 35, Szczęśliwa 5, Pańska 94, Wronia 7 i 
64, Pawia 40, Franciszkańska 9, Skaryszewska 
232, Wolska 41, Żelazna 37, i z Puław. Jeden cho
ry umarł.

P ł o n i c a choć dała nam 13 przypadków, 
czyli nieco więcej w porównaniu z miesiącem 
poprzednim, jednak z mniejszej liczby ognisk 
Mianowicie z domu straży ogniowej 1 oddziału 
Nelewki 3 przybyło odraza 5 chorych, z ul. Grzy
bowskiej 60 trzy przypadki, ze wsi Mokotowa (z 
piekarni) dwóch chłopców oraz po jednym przy
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padku z Mokotowskiej 53, Leszczyńskiej 9 i 
Chmielnej 81. Przypadku śmierci nie było.

Ospy przybyło przypadków 12 (m. 8, k. 4), 
przeważnie z pośród ludzi młodych,, nieszczepio- 
nych powtórnie. Dwa przypadki zawleczone zo
stały z dalszych miejscowości, mianowicie ż Sie
dleckiego i z Dąbrowy górniczej; według za
świadczenia chorego, który był przy chorym na 
ospę, w Dąbrowie panuje ciężka ospa. Jeden 
przypadek u chorej nieszczepionej skończył się 
śmiertelnie. Chorzy pochodzili z następujących 
domów i ulic: Nowolipie 26, 54 i 76, Browarna 
20, Freta 30, Żelazna 55, Krucza 32, Parysowska 
17, Dobra 64, Solna 4, ze wsi Marek i z Lublina.

D u r u brzusznego mieliśmy 3 przypad
ki z następujących domów: Chmielna 45, Stawki 
77, wieś Ochota. Przebieg choroby był ciężki 
i dwa przypadki zakończyły się śmiertelnie.

Z innych chorób zakaźnych mieliśmy: bie
gunki krwawej 2 przypadki z Senatorskiej 

16 i Nalewek 6; zapalenia płuc krupowe
go 2, zapalenia płuc i opłucny 2 prze
ważnie z okolic podmiej skich; z a p a 1 e n i a g a r d- 
ła {angina follioularis) 2 przypadki, błonicy 
g ar d ł a 1 przypadek. P o krzywki 3 przy
padki.

Chorzy w miesiącu sprawozdawczym prze
byli w szpitalu 2871 dni szpitalnych 
(m. 1533 + k. 1338).

Odsetka śmiertelnoś ci wynosi 5,22; 
b a d a ń p o ś m i c r t n y c h dokonano w 5 przy
padkach.

Szczepie ń ospy o c h r o n n ej przyjęło 
się 32, bez skutku zaś w 11 przypadkach.

Biletów odmownych chorym nie kwa- 
■ li fikającym się wydano 9 (m. 6, k. 3).

Bomem Gutowski
Lekarz miejscowy szpitala.

Wiadomości bieżące.

— W dniu 17 b. m. wDrewnicy (pod War
szawą) otwarto pierwsze schronisko dla chorych 
umysłowych, założone przez Warszawskie Towa
rzystwo opieki nad nerwowymi i umysłowo clio 
rymi. Schronisko to składa się z dwóch pawilo
nów drewnianych na podmurowaniu. Każdy -/pa
wilonów może pomieścić 60 osób. Zabudowania 
gospodarcze znajdują się oddzielnie w dwóch 
budynkach: w jednym umieszczono kuchnię i pie
karnię, w drugim pralnię i piekarnię. Obok ku
chni mieszczą się oddzielnie spiżarnie i piwnice 
sklepione. Cale schronisko zostało skanalizowa
ne. Dozór lekarski nad chorymi wykonywać ma
ją koledzy: Bucelski, Rembiełiński, Ryciiliń- 
ski, Wisłocki i Korniłowicz jako lekarze za
rządu, z Marek kol. Łaski i Waszkiewicz, oraz 
dwaj lekarze ze szpitala Jana; Bożego koledzy 
Łapiński i Kapłan.

— Ś. p. d-r Władysław Jasiński zmarły 
we Lwowie zapisał 250,000 koron Towarzystwu 
lekarzy galicyjskich, które się opiekuje losem 
podupadłych lekarzy oraz wdów i sierot, po leka
rzach pozostałych.

— Towarzystwo lekarskie Płockie przy
słało do naszej Redakcyi egzemplarz swego wy
dawnictwa p. t. „O karmieniu niemowląt". Z za
potrzebowaniem egzemplarzy tego wydawnictwa 
zwracać się należy do d-ra Wychowskiego w 
Soczewce (gub. Warszawska). Cena 100 egzem
plarzy wraz z przesyłką 1 rb. 50 kop.

— Zeszyt L seryi XV „Odczytów klini
cznych", wydawanych przez redakcyę „Gazety 
Lekarskiej", zawiera w tłomaczeniifkol. Lewen- 
siama pracę C. KoLi.EiPa p. t. „Pielęgnowanie 
pępka u noworodków w praktyce".

— Program kursów wakacyjnych 
dla lekarzy, które odbędą się od 8 do 29 li- 
pca 1903 r. w Krakowie.

Zgłoszenia się i opłatę czesnego przyjmuje 
kwestura Uniw. Jag.

1) Prof. d-r Kos 1'anecki: Anatomia narzą
du moczoplciowego od 6 do'11 lipca codziennie. 
Czesne 20 koron.

2) Doc. d-r Bochenek: Anatomia topo
graficzna klatki piersiowej i jamy brzusznej. 
Czesne 20 koron.
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3) Prof. d-r Bujwid: a) Praktyczne me- j 
tody badania wody, powietrza i ważniejszych 
artykułów spożywczych. Ogółem 10 godzin. Cze- j 
sne 20 koron.

b~) Rozpoznawanin najważniejszych bakte- | 
ryi i pasożytów. Ogółem 4 godziny. Czesne 8 ■ 
koron.

c) Szczepionki zapobiegawcze, icli badanie, 
oraz przyrządzanie. Ogółem 5 godzin. Czesne 10 
koron.

4) Prof. d-r Ciechanowski: Dyagnosty- 
ka anatomo-patologiczna z ćwiczeniami w sek- 
cyach; 6 godzin tygodniowo, codziennie, prócz 
niedziel, od godziny 8 do 9 zrana. Czesne 20 
koron.

5) Prof. d-r Korczyński: Praktyczny kurs 
dyagnostyki chorób wewnętrznych ze szczegól- 
nem uwzględnieniem klinicznych sposobów ba
dania krwi, wydzielin i wydalin; przy współu
dziale asystentów: d-ra Latkowskiego (bada
nie moczu), d-ra Flisa (badanie plwocin, za
wartości żołądkowej i kału), d-ra Mięsowii za 
(badanie krwi i płynów wypocinowych); 3 razy 
tygodniowo po 2 godziny, t. j. we wtorki, czwar
tki i soboty od godziny 8 do 10 zrana. Czesne 
24 korony.

6) Prof. d-r Kader: «) Specyalna chirur
gia i practieum ortopedyczne; 3 razy tygodnio- 
mo od godziny 11 do 1. Czesne 40 koron.

ó) Kurs praktyczny operacyi na zwłokach 
i zwierzętach ze szczególnem uwzględnieniem 
chirurgii jamy brzusznej; 3 razy tygodniowo od 
godziny 11 do 1. Czesne 90 koron.

7) Prof. d-r Trzebicky: Ćwiczenia w ope- 
racyach chirurgicznych w zakresie, potrzebnym 
dla lekarzy praktycznych; codziennie od godzi
ny 71 do 10 zrana w oddziale chirurgicznym szpi
tala św. Łazarza. Czesne 40 koron.

8) Doc. d-r Ciilumsky: a) Praktyczny 
kurs mięsienia (masażu); codziennie od godziny 
11 do 12. Czesne 60 koron; liczba uczestników 
ograniczona.

6) Rozwój ortopedyi chirurgicznej w osta
tnich latach; w soboty od godziny 3 do 5 po po
łudniu. Czesne 5 koron. Godziny wykładowe 
mogą być według umowy zmienione.

9) Prof. d-r Wicherkiewicz: Ćwiczenia 
w rozpoznawaniu i leczeniu najważniejszych 
chorób ocznych, ćwiczenia w wziernikowaniu, 
demonstracye operacyi ocznych; trzy razy ty-

WydawcA Dr. L. Guranowski.
JloBBOjieHO Ueuaypoio, Bapuiaua, 7 Maa 1903.
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godniowo od godziny 8 do 10 zrana. Czesne 24 
korony.

10) Prof. d-r Jordan: a) Ćwiczenia w bada
niu, rozpoznawaniu i leczeniu chorób ginekolo
gicznych; 5 razy tygodniowo od godziny 10 do 
12. Czesne 40 koron. Najwyżej dla 20 uczestni
ków; zamiejscowi mają pierwszeństwo.

b) Z pomocą asystentów klinicznych: Ćwi
czenia w badaniu ciężarnych, rodzących i poło
żnic; 5 razy tygodniowo od godziny 9 do 10 zra
na i — o ile będzie materyał — po południu o 
godzinie 4; dyżury. Czesne 40 koron. Najmniej 
12, a najwyżej 20 uczestników; zamiejscowi ma
ją pierwszeństwo.

11) Prof. d-r Jakubowski: Pogląd na no
woczesne sposoby badania, rozpoznawania i le
czenia chorób dzieci wraz z demonstracyami na 
chorych w klinice i ambulatoryum pedyatrycz- 
nem; trzy godziny tygodniowo od godziny 9 do 
10 zrana (w poniedziałki, wtorki, środy). Czesne 
wraz z następnym kursem.

12) Prof. d-r Raczyński: «) Nowsze meto
dy leczenia chorób zakaźnych z szczególnem 
uwzględnieniem seroterapii i intubacyi. Od go
dziny 9 do 10 zrana we czwartki, piątki i sobo
ty. Czesne za oba te kursy, t. j. 11) i 12) razem 
30 koron.

5) Choroby przewodu pokarmowego i dy- 
ctetyka żywienia osesków; w niedzielę od godzi
ny 10 do 12. Czesne 20 koron.

13) Doc. d-r Krzyształowicz: Ćwiczenia 
praktyczne w rozpoznawaniu i leczeniu chorób 
skórnych i wenerycznych; 5 godzin tygodniowo, 
od 9 do 10 zrana, na materyale kliniki dermato
logicznej. Czesne 20 koron.

14) Prof. d-r Domański: O badaniu i rozpo
znawaniu chorób układu nerwowego; trzy godzi 
ny tygodniowo, od godziny 8 do 9 zrana. Po po
rozumieniu się może nastąpić zmiana godzin. 
Czesne 12 koron.

15) Prof. d-r Browicz: Kurs otyatryi; 5 
godzin tygodniowo od godziny 12 do 1 w połud
nie. Czesne 20 koron.

16) Prof. d-r Pieniążek. Kurs praktycz
ny o chorobach górnych dróg oddechowych ze 
szczególnem uwzględnieniem ich zwężeń; przy 
współudziale asystenta d-ra Nowotnego; 5 go
dzin tygodniowo od godziny 10 do 11 zrana. 
Czesne 20 koron.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M- Sadowski 
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,
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LECYTHYNA CLINA
Fosfor w stanie naturalnych organicznych związków. >|

« Lecythyna naturalna, wydobyta z żółtka jajka, zawiera fosfor w tym stanieSI 
« zioiązków organicznych o szczególnie energicznem działaniu, którem zi(f odznaczają > I 
« wszystkie lekarstwa wytwarzane pazez istoty żyjące. » Sj

Hm U -5" 8 F! 1 8 N 5 A zawierające Lecythynę ('

w Solcu p. Stopnicę gub. Kielecka.

Ssm srw i tan IIH naturalną chemicznie czystą \
OTOCZONE CIENKĄ WARSTWĄ BIAŁKA ROŚLINNEGO. h

Ilość: 0 qr. 05 cent. Lecythyny w każdej pigułce. — Doza: 2 do (i pigułek dziennie. /
OIRAFOlM P F! 8 I RP A zawierające Lecythynę d
'U- M U Ł™ VL.In Hl naturalną chemicznie czystąj

* ŁATWY DO ZAŻYWANIA, GŁÓWNIE SIĘ ZALECA U DZIECI. 9 q 
Ilość: Ogr 10 cent. Lecythyny na łyżeczkę od kawy. Doza: 1 do 3 łyżeczek od kawy dziennie f 

ROZTWOR CLIN’A DO WST::ZYKIWAŃ PODSKÓRNYCH? 
$ zawierający Lecythynę naturalną che; dcznie czystą. i
? Roztwór w sterylizowanej oliwie zawierający dokładnie 0 gr. 05 cent. Lecythyny ? 
J w jednym centymetrze sześciennym. ?

Jedno wstrzyknięcie dziennie. <
NEURASTENIA, OGÓLNE OSŁABIENIE, ZMECZENIE, ?

RACHITYZM, CUKROWA CHOROBA i t. d.'.
WSKAZÓWKI (

TERAPEUTYCZNE (
Dozy dla dzieci: o połowę mniejsze od wyżej wskazanych.

CLIN & COMAR, ruo des Fossós-Salnt-Jacoueś, PARIS. S9S /

QUINIUM LABABRAOUE
Wino tonlGzne - Środek przeciw febrze i ułatwiający trawienie.

Ściśle tytrowanc i dozowane. Zawiera wszystkie własności lecznicze Chiny 1,3 gr. pierwiastków 
tonicznych i 1,5 gr. alkaloidów w litrze.

Dawka: kieliszek od likieru przed lub po jedzeniu.
We wszystkich aptekach.—Dom handlowy L. Frere i A. Champigny et C-ie). 19 rue Jacob w Paryżu

INst składzie posiada js,:
Warszawskie Towarzystwo handlu towarami aptecznymi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny 
L. Mrozowski, Skład materjałów aptecznych, ul. Miodowa Mii 8.
Towarzystwo przetworów chemicznych i aptecznych (Henryk Wolt) Przejazd -V: 5.
Apteka K. Wendy ul. Krakowskie-Przedmieście Ai 45
Wacław Różycki, Skład materjałów aptecznych ul. Krakowskie-Przedmieście 17.
Emil Skomorowski, Skład materjałów aptecznych, ul. Długa X? 27.

SOLEC
Wody mineralne siarczano-słone 

wowzniesiony, wszelkim wymaganiom hygieny i komfortu odpowiadający 
Zakład Kąpielowy

Sezon trwa od 20 ZLZTaja do 20 Września.
Bliższych informacyi udziela

Dyrektor Zakładu 1 >-v Włodzimierz; D4NIEWSK1.


