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I. Z ODDZIALU DRA JAKOWSKIEGO W 8ZPITALU DZIECIATKA JEZUS I Z PRACOWNI DRA FLATAUA.

PRIYCZYNEK DO BADAN NAD SYRINGO- | HYDROMYELIA

Podat

J. Koelichen,
——e—

Obraz kliniczny syringomyelii dopiero w ostatnich dziesigtkach lat ubie-
glego stulecia uzyskal sobie prawo obywatelstwa w neuropatologii, jakkol-
wiek podstawa anatomiczna tego cierpienin znaug byla oddawna. Pierwsze
dokladniejsze opisy klinicznego przebiegu syringomyelii podali prawie jedno-
czesnie KanLER i ScHULTZE W roku 1882, Prace ich wywolaly wielkie zajgcie
w Swiecie lekarskim i spowodowaly pojawienie si¢ calego szeregu badan, do-
tyczgeych tego przedmiotu. Liczbe opisanych dokladnie przypadkéw mozna Ji-
czyé obecnie na setki. Wyczerpujace opisy syringo- i hydromyelii pod wzgle-
dem klinicznym i anatomicznym podali w ostatnich czasach: HorFMaNN w 1. 1892,
BrunL (1892 —1893]) i ScmLesiNngEr W r. 1895. Nie baczge jednak na tak
bogaty materyal zaréwno kliniczny, jak i anatomiczny, istota tej sprawy choro-
bowej nie zostala jeszcze w zupelnosci wyjasniona. Istnieje jeszcze ogromna
réznica zdan co do jej patogenezy, przyczem wiekszos¢ wspblczesnych neuro-
patologéw uwaza sprawe tworzenia si¢ jam w rdzeniu za niejednolity pod
wzgledem anatomicznym, moggca mie¢ rézne przyczyny i sposoby po-
wstania.

Przypadek zrzgdzil, ze w ostatnich czasach mialem sposobnosé obserwo-
wania dwu przypadkéw tego cierpienia, jednego pod wzgledem kiinicznym, dru-
giego pod anatomicznym. Obydwa stanowis, moim zdaniem, interesujgcy przy-
czynek do badan nad syringo- i hydromyelig: pierwszy ze wzgledu na swéj
przebieg kliniezny, drugi ze wzgledu na patogeneze.

Przypadek kliniczny spostrzegalem w przeciggu péltora-rocznego okresu
czasu na oddziale dra M. Jakowskieco w Szpitalu Dziecigtka Jezus.



— 325 —

Na oddzial ten przybyla 11 marca 1900 roku Joanna Z., 26-letnia nieza-
mezna cbrka wloscianina z powiatu Makowskiego gub. Fomzynskiej. Pocho-
dzi z rodziny zdrowej i nie zdradzajgcej usposobienia dziedzicznego do
choréb nerwowych. W dziecinstwie przechodzila tylko odre, poza tem za$ cie-
szyla sie stale dobrem zdrowiem. Miesigczkuje od 16-go roku zycia prawidlo-
wo co miesigc; peryody trwaly zwykle po 3—4 dni. Pierwsze objawy obecne-
go cierpienia wystgpily 7 lat temu, t. j. w roku 1893. Chora znajdowala sig
wowczas w obowigzku u zamoznego wloscianina i zajmowala sie gospodarst-
wem domowem. Wowezas to nagle, bez zadnego powodu, poczernialy jej
wszystkie paznogcie u rak, pézniej za$ u nég; paznogcie te zeszly po pewnym
czasie zupelnie bez wielkiego bélu, a na ich miejsce wyrosly wkrotce nowe.
W przeciagu nastepnych dwéch lat po tym wypadku nie wystepowaly Zadne
objawy cierpienia. Dopiero w roku 1895 na wiosne opuchl i posinial 4-y palec
u prawej reki; puchlina i sinica rozszerzyly sig wkroétce na calg prawg dlon az
powyzej stawn napigstkowego, poczem zajely stopniowo cale przedramie i ra-
mie az do stawu barkowego. Cala ta sprawa nie byla bolesny i przeszia
w przeciggu paru dni po zastosowaniu cieplych wilgotnych okladéw. Pod ko-
niec tegoz roku chora zauwazyla oslabienie prawej konczyny gérnej i wychu-
dzenie dloni prawej w okolicy thenaris i hypothenaris. Oslabienie to i wychu-
dzenie posuwaly sie stopniowo coraz dalej; pomimo to jednak chora pozostawa-
la w sluzbie jeszcze w przeciggu dwoch lat i zajmowala sie pracyg przy gospo-
darstwie. W tym okresie czasu poczgla czesto doznawaé w prawej kon-
czynie gérnej i w prawej polowie tulowia perestezyi w postaci zjawiajacego
sie na przemian uczucia zimna i gorgea. W rokn 1897 chora zmuszona byta po-
rzucié stuzbe z powodu niezdolnosei do pracy i powrécila do rodzicow. Od te-
go czasu zaczely wystepowacé nieustannie weigz nowe objawy cierpienia. I tak,
tegoz roku obrzmiala i posiniala stopniowo cala lewa konczyna gérna, po zejs-
ciu za$ obrzmienia zaczelo sie w niej rozwijaé stopniowo oslabienie miesni
oraz wychudzenie dloni. Od czasu do czasu zaczely sig pojawiaé na ciele cho-
rej réznego rodzaju wysypki. Naprz6d pojawila sie bolesna wysypka w posta-
ci pecherza, napelnionego plynem surowiczym na wewnetrznej stronie prawego
ramienia pod pachg; po wysypce tej pozostal §lad w postaci bialej blizny, wiel-
kosci miedzianej monety piecio-kopiejkowej. Po pewnym czasie takiz pecherz
bolesny utworzy! sie¢ na zewnetrznej stronie prawego kolana i réwniez pozo-
stawil po sobie niewielky bialg blizng. Na rok mniej wigcej przed przybyciem
do szpitala pojawila sie na prawej, péZniej zas na lewej sutce bolesna wysypka
w postaci drobnych pryszezykdéw, zlewajgcych sig¢ nastgpnie ze sobg; wysypka
ta nie ustgpila zupelnie i istnieje az do obecnej chwili, Wreszecie w lutym 1900
roku chorej nagle obrzekly obydwie koficzyny dolne az do pachwiny, przez co
chora pozbawiong zostala moznosci chodzenia, gdyz, jak utrzymuje, cigzar noég
nie pozwalal jej na poruszenie niemi. Zawieziono jg wowczas do sgsiedniego
miasteczka, gdzie ,po puszczeniu krwi z nég opuchlina odrazu ustgpila i chora
byla w stanie chodzi¢“. W przeciggu trzech lat ostatnich, ktére chora prze-
pedzita w domu rodzicdw, cierpiala czesto na silne béle glowy, trwajgce
zwykle po !/, dnia. Ostatni napad takiego bélu zjawil sie wkrétce przed pray-
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byciem do szpitala, silniejszy od innych i trwat przez trzy doby, w przeciggu
ktérych chora lezata jak nieprzytomna, nie przyjmujac pokarmoéw i nie porusza-
jac sie zupetnie. W ostatnich czasach chora miewata rowniez czesto chrypke.
Obecnie skarzy sie na ostabienie obydwdch konczyn gdrnych, gtownie dioni
i palcow, przytem wieksze na prawej stronie, na parestezye w postaci uczucia
odretwienia i mrowienia w konczynach gornych, oraz na bolesng wysypke na
obydwdch sutkach i ciggty bél gtowy.

Wzrost chorej $redni, budowa krzepka i wogole prawidtowa; w goérnej
czesci kregostupa znajdujemy jednak nieznaczne skrzywienie, zwrécone wypu-

ktoscig w prawag strone; najwieksza odlegtos¢ tej krzywizny od linii prostej
znajduje sie w okolicy wyrostka ciernistego pierwszego kregu piersiowego
i wynosi 0,75 ctm. Odzywianie chorej dobre, skdra na og6t normalna, jednakze
na skorze zewnetrznej strony prawego przedramienia, w okolicy stawu tokcio-
wego znajdujemy dwie dosy¢ obszerne blizny, pozostate po oparzeniu [ktéremu
chora ulegta w dziecinstwie, zasngwszy okoto pieca]; na wewnetrznej stronie
gornej czesci prawego ramienia znajdujemy réwniez biatg okragty blizne, wiel-
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ko$ci monety miedzianej pigcio-kopiejkowej; wreszcie trzecig niewielks blizng
znajdujemy na zewnetrznej stronie prawego uda w okolicy stawu kolanowego.
Skéra na obydwoéch sutkach na znacznej przestrzeni poczerniala, nieco na-
brzmiala i pokryta drobnymi pryszczykami, zawierajgcymi mgtnawy plyn suro-
wiczy oraz w niektérych miejscach niewielkiemi, zlewajgcemi si¢ ze sobg po-
wierzchownemi owrzodzeniami, wydzielajgcemi ptyn surowiczo-ropny. Na ca-
lem ciele wogéle skéra zdradza wzmozong wrazliwo§é nerwéw naczynio-rucho-
wych, gdyz po przeprowadzeniu linii koficem mlotka wystgpuje ona wkrotce
w postaci czerwonego, nieznacznie wzniesionego pasa na skérze, jak przy po-
krzywce. Powierzchowne gruczoly chlonne nie powigkszone, naczynia obwo-
dowe normalne, Prawa szpara oczna i prawa Zrenica zwegzone; obiedwie Zre-
nice reagujg normalnie na §wiatlo i akomodacyje. Blony §luzowe na og6! nor-
malne z wyjgtkiem lgcznicy prawego oka, ktéra jest nieco zaczerwieniona
i wydziela plyn surowiczo-ropny (blenorrhoea conjunctivae et sacci lacrymalis).
Cieplota 36,4° C., tetno 84, miarowe, dosy¢ pelne; oddechéw 20 na minute. Ze
strony narzgdéw oddychania i kragzenia objaw6éw nienormalnych nie znajdujemy.
Brzuch nieco wzdety, watroba i §ledziona nie powiekszone ,ezynno§¢ narzgdow
trawienia prawidlowa. Moczu ilo§¢ na dobe 1500 c. sz, odezyn slabo-
kwasny, barwa jasno z6lta, cigzar wlasciwy 1016, bialka, ani cukru nie za-
wiera.

Badanie ukladu nerwowego dalo nastepujace wyniki: W dziedzinie ru-
chowej znaleziono niedowlad drobnych mies$ni dloni oraz miesni przedramie-
nia, gléwnie na prawej stronie [chora jest w stanie zginaé i wyprostowywaé pa-
lec, lecz niezupelnie; oddalanie i zblizanie palcéw nie jest mozliwe]. Dlonie
przyjmujg pozyeye, zblizong do tak zwanej main en griffe. Sila miesniowa
w dloniach znacznie zmniejszona. W dziedzinie czuciowej znaleziono nieznacz-
ne zboczenia w postaci oslabienia czucia cieplikowego; na kohczynach gérnych
oslabienie to jest najwyrazniejszem na dloniach, gdzie chora stale nie odréznia
przedmiotéw bardzo eieptych od zimnych; ku gérze za$§ na przedramionach
i ramionach to zaburzenie czucia staje sie stopniowo mniej wyraZnem a wresz-
cie na barkach spotykamy normalne czucie cieploty. Oslabienie czucia ciepto-
ty znajdujemy réwniez na niewielkiej przestrzeni skéry [wielkoSci dloni] na
wewnetrznym gérnym brzegu sutki i kolo mostka. Odruchy sSciegniste w kon-
czynach gornych wzmozone, odruchéw z okostnej wywolaé nie podobna.
W dolnyeh koficzynach znajdnjemy wzmozenie odruchéw kolanowych i clonus
rzepki, odruchy ze $§ciegna AcmiLLeEsa slabe. Odruchéw skérnych wywolaé
nie mozna, z wyjatkiem slabego odruchu podeszwowego na prawej stopie.
W charakterze zmian odzywezych znajdujemy wyrazny zanik mie$ni dloni
thenaris 1 hypothenaris oraz interossei et lumbricales; zanik ten jest dalej posunig-
ty na prawej dloni, anizeli na lewej. W mie$niach, uleglych zanikowi, znajdu-
jemy zupelny odezyn zwyrodnienia. Poza tem jako zmiany odzywecze na ské-
rze wystepujg wyzej opisane owrzodzenia na sutkach. Wreszeie znajdujemy
zbaczenie jezyka w prawg strone przy wysuwaniu z ust. W okolicy dolnych
kregéw szyjowyeh oraz gérnych piersiowych znajdujemy znaczng bolesnosé
przy ucisku.
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Wobec powyzszych danych, wobec charakterystycznego niedowtadu
i zaniku drobnych mies$ni dtoni, czeSciowych zaburzenn czuciowych oraz zabu-
rzen odzywczych na skdrze, postawiono rozpoznanie: syringomyelia, przyczem
siedlisko cierpienia umiejscowiono w gérnej czesci rdzenia grzbietowego oraz
dolnej szyjowego, a to ze wzgledu na istniejgce w tern miejscu nieznaczne
skrzywienie kregostupa, bolesnosé w tej okolicy kregéw przy ucisku na nie, po-
razenie drobnych mieéni dioni oraz istniejgcy objaw w postaci zwezenia prawej
zrenicy i prawej szpary ocznej, wskazujgcy wprost na zajecie centrum ciliospi-
nale w 8-ym odcinku szyjowym i 1-ym grzbietowym.

Dalszy przebieg cierpienia przyczynit sie jedynie do potwierdzenia
postawionego poczatkowo rozpoznania. Nie bedziemy tu opisywali dzien
po dniu tego przebiegu; wskazemy tylko na niektére wazniejsze objawy,
ktore czynig opisywany przez nas przypadek interesujgcym; z koniecznosci
jednak wobec zmiennosci i rdéznorodnosci objawow opis ten musi by¢ do-
sy¢ szczegbtowy. W czasie pobytu chorej w szpitalu terapia byta zmien-
na: zalecano na przemian brom z jodem, arsen it. p. inne leki, stosowane
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chwilowo ze wzgledu na czasowe zmiany w stanie chorej. Owrzodzenie na sut-
kach leczono smarowaniem mieszankg: ac. salicyl. 2,0, glycerini 5,0, spiritus vini
50,0, pézniej za$§ mascig cynkows lub masciag MikuLICZA; W razie silnego ropie-
nia kladziono oklady z Liquor Bourowi. Po uplywie dwéch tygodni od czasu
przybycia do szpitala owrzodzenia na piersi zagoily sig w zupelnosci, pozosta-
wiajac niewielkie czerwone blizny, nie wzniesione ponad powierzchnie skoéry.
Po pewnym czasie stan ruchdw i sila migsniowa dloni zaczely sig poprawiaé,
tak, ze po dwu miesigcach chora byla w stanie poslugiwaé sig jako tako swemi
dlonmi a nawet szyé. W koncu kwietnia tegoz roku zjawila si¢ drobna
wysypka w postaci pecherzykdéw, napelnionyech plynem surowiczym i poczer-
wienie skéry na plecach w okolicy prawej lopatki, owalnej postaci, wielkosei
przeciecia kurzego jaja; pryszezyki te, pekajac izlewajgc sie ze soba, utwo-
rzyly powierzchowne owrzodzenie takie same,jakie bylo poprzednio na sutkach.
Owrzodzenie to przy zastosowaniu masci cynkowej po paru dniach zagoilo sie
zupelnie, pozostawiajac jedynie lekkie zaczerwienienie skéry. Dnia 10-go maja
1900 rokn chora wypisala sig ze szpitala.

7-go wrzesnia tegoz roku przybyla na oddzial dra JaAKowskxIEGO powtér-
nie z owrzodzeniem na lewej sutce. W czasie pobytu po za szpitalem chora
czesto cierpiata na béle glowy, na opasujace béle w podzebrzach, bole w okoli-
cy lopatek, miala réwniez przez pewien czas owrzodzenie na skérze ze-
wnetrznej strony lewego ramienia, podobne do tych, jakie tworzyly sig na sut-
kach; owrzodzenie to po paru dniach zagoilo sig zupelnie; pozostala po nim
jednak niewielka blizna. W chwili powtérnego przybycia na oddzial chora
skarzyla sie na czeste béle oraz zawroty glowy, na ostabienie dolnych konezyn,
béle opasujace w bokach i bolesne owrzodzenie lewej sutki.

Przy badaniu znaleziono na skoérze lewej sutki obszerne, miejscami dosyé
glebokie, nie ropiejgce owrzodzenie z nieréwnymi, nieco wzniesionymi brzegami.
Stopy i dolna cze$§é goleni nieco obrzmiale. Chod zlekka paretyczny, odruchy
kolanowe silnie wzmozone, clonus patellae, odruchéw ze $ciegna ACIHILLESA Wy-
wolaé nie mozna. Poza tem stan zaburzeh ruchowych i czuciowych w gérnych
konczynach pozostal bez zmiany, zanik drobnych mie$ni dloni nie posungl sie
widocznie. W narzgdach wewnetrznych, roéwniez jak za pierwszwym razem,
zaburzen nie znaleziono. 17-go wrzesnia wieczorem chora miala jaki$ napad,
o ile wnosi¢ mozna z jej opowiadan, o charakterze nerwowym, przejawiajacy
sig biciem serca, b6lem w okolicy serca i utrata przytomnosci na czas krot-
ki. W nocy nie mogla spaé, cierpiata na silny bél glowy, miala drgawki w dol-
nych koficzynach, Owrzodzenie na lewej sutce nie zagoilo sie, miejscami po-
glebilo sie i pokryte jest wydzieling ropng. Od 18-go wrzesnia chora poczela go-
rgczkowad: po paru dniach okazalo sie, ze na miejscu owrzodzenia na lewej sut-
cerozwinela sig roza. Cierpienie to trwalo do 25-go wrzesnia, poczem gorgczka
spadla, owrzodzenie na sutce poczelo si¢ podgajaé; do 12-go pazdziernika zago-
ito sie zupelnie, pozostawiajac jednak dosyé znaczne czerwone blizny, wznie-
sione ponad poziom reszty skéry. 17-go pazdziernika na calej prawej polo-
wie ciala chorej pojawila si¢ drobna, swedzgca wysypka w postaci malenkich
pryszezykow. Chora skarzy sie na zawroty glowy. Menstrua z bélami w dole



— 330 —

brzucha. 24-go pazdziernika menstrua ustaly. Na skorze lewej sutki poczely
si¢ tworzy¢ spore pecherze, wielkosei orzecha laskowego, wypelnione metnym
plynem surowicznym. Wysypka w postaci drobnych pryszezykow zajela cale
cialo. Po peknigciu pecherzéw na skérze lewej sutki potworzyly sie dosy¢
glebokie, bolesne, ropiejace owrzodzenia. 6-go listopada owrzodzenia na lewej
sutce poczely sig goié. Chora skarzy sie na silne bole na miejscu tych owrzo-
dzen oraz na wzrastajgce ostabienie dolnych konczyn. Chéd chorej paretyczny.
Od 11-go do 14-go listopada menstrua z silnymi bélami w dole brzucha; krwi od-
chodzi malo. Od 158-go do 23-go listopada chora cierpiala na zatrzymanie moczu
i kalu, mocz trzeba bylo wypuszczaé kateterem. Przyznala ona przytem, ze wo-
gble od czasu powtérnego przybycia do szpitala miewa lekkie zaburzenia ury-
nowania, a mianowicie: czasami trudno jej jest mocz powstrzymaé, czasami zas
oddaje go z wielkg trudnoscig. Wysypka w postaci drobnyech pryszezykéw
nie ustata, owrzodzenie na lewej sutce pozostawito po sobie wielkie, czerwone
blizny, wzniesione w postaci waléw ponad poziom skoéry (keloid).

30-go listopada chora skarzy si¢ na silne béle w okolicy kregéw szyjowych
i gérnych grzbietowych. Nastgpilo ponownie zatrzymanie moczu.

1-go grudnia, Chora skarzy sie na utrudnieunie polykania pokarméw sta-
Iych; doznaje wuczucia, jak gdyby polknigty kes zatrzymywal sie gdzie$
w gardle i z trudnoscig posuwal sie dalej; glos chorej zachrypniety; chora do-
zuaje silnych b6low rwacych w prawej koitezynie dolnej. Wysypka w postaci
drobnych pryszczykow zwigkszyla sie ua calej prawej polowie ciala. Retentio
urinae.

3-go grudnia. Retentio urinae przeszlo.

6-go grudnia. Menstrua z bélami w dole brzucha. Na skoérze prawego ra-
mienia wystgpilo poczerwienienie na do$¢ znacznej przestrzeni i gesta wysypka
w postaci drobnych pryszezykéw, w miejscu tem zauwazyé sie daje wzmoZone
luszczenie naskorka.

8-go grudnia. Wysypka na ramieniu znikla. Retentzo urinae.

12-go grudnia. Menstrua zakonczyly sie. Chora skarzy sie na oslabienie
wzroku, widzl jakby przez mgle; przy spoglgdanin na przedinioty blizkie wyste-
puje deplopia.

19-go grudnia, ZXykanie pokarméw stalych utrudnione. Chora skarzy sie
na bél prawej polowy glowy, szczegélniej w okolicy ciemioniowej; ucisk, wywie-
rany na tg okolice czaszki, powigksza bol

24-go grudnia. Menstrua z bolami w dole brzucha.

20-go grudnia. Menstrua skonczone. Chora skarzy sie na silne béle w oko-
licy ciemieniowej z prawe:'i strony.

0d 27 do 30 grudnia. Chora skarzy sig na czeste napady bicia serca; silny
bol glowy w prawej okolicy ciemieniowej dreczy! jg nieustannie.

5-go stycznia 1901 r. Menstrua z blami w dole brzucha. Bé6l glowy
dreczy chorg nieustannie.

8-go stycznia. Mensirua skonczone.

11-go stycznia. Na skérze prawego ramienia i przedramienia pojawila
si¢ wysypka w postaci ekzematu. Chora skariy si¢ na nieustauny bél glowy,

GAZ. LEK. NR. 13,
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Zaunik i oslabienie migéni dloni posuwajg sig powoli; w dolnych konczynach
niedowlad, odruchy kolanowe silnie wzmozone. Zaburzenia czucia pozostajy
bez zmiany.

15-go stycznia. Chora skarzy sie na bole i czgste zawroty glowy. W syp-
ka w postaci ekzematu pojawila sig na lewem rawieniu.

17-go stycznia. Chora kilkakrotnie miala wymioty, skarzy sie na silne
zawroty glowy. Znéw wystgpilo zatrzymauie moczu. Objawy te trwaly bez
zmiany do 23-go stycznia.

25-go stycznia. Chora skarzy si¢ na opasujace béle pod zebrami, kilka ra-
zy w ciaggu dnia wymiotowala. Wystygpilo znaczue oslabienie dolnych konezyun;
chodzi¢ chora moze jedynie z trudnosciy, opierajac sig o krawedz lozka, stoi
7 rozstawionemi nogami, przy zblizeniu zas nég do sicbie poczyna sig chwia¢;
objaw ten wystegpuje jeszeze wyraZniej przy zamknigtych oczach,

30-go stycznia. Wymioty usialy, bole i zawroty glowy slabsze.

I-go lutego. Menstrua z boélami w dole brzucha; silne rwgce bole w koi-
czynach dolnych.

5-go lutego. Menstrua ustaty.

1i-go lutego. Chora skarzy sig¢ na bole nad obojezykami i wzdluz gérnych
kohezyn. Przy badaniu znajdujemy bolesnosé przy uciskn na obydwa plexus
brachiales i wzdtuz nerwow gornych konczyn. Eczema na ramionach zaczyna sie
goié; zjawilo sig niewielkie owrzodzenie na lewej sutce.

12-go lutego. Owrzodzenie na lewej sutce i ekzemat na ramionach zagoi-
sig. Ogolny stan chorej lepszy; bole i zawroty gtowy ustypily.

23-go lutego. Ma lewej sutce zjawila sig wysypka w postaci sporych pe-
cherzéw, wypelnionych ptynem surowiczym. Pecherze otoczone sy obwoédksg
zaczerwienionej skéry., Na skérze prawego ramienia wysypka w postaci dro-
buych pecherzykow.

24-go lntego. Pecherze, wypelnione plynem surowiczym, pojawily si¢ na
prawej sutce; na lewej sutce wielko§¢ 1 liczba pecherzykéw zwigkszyla sie.
Chora skarzy sie na silne bole w okolicy nadobojczykowej oraz na béle w pier-
siach.

2-go marca. Menstrua. Chora skarzy si¢ na silue béle w owrzodzialych
sutkach i na bole w okolicy nadobojezykowej. Owrzodzenia na obydwéch sut-
kach rozszerzyly sie i poglebily.

6-go marca. Menstrua skoficzone. Chora skarzy si¢ na béle w sutkach
oraz na piekacy bol wzdluz przewodu pokarmowego i w dotku. Od czasu do
czasu miewa napady béléw w dole brzucha, trwajgce po kilka godzin; w czasie
takiego napadu nie jest w stanie oddawaé moczu ani stolca.

8-go marca. Poprzedniego dnia wieczorem chora miala dreszeze,
pézniej za$ gorgezkg 38,4° C. W nocy obfity pot, jedynie na lewej polowie
ciala.

9-go marca. Apyrexia. Chora rano miala napad silnego bolu w dole
brzucha oraz napad dusznosci, przyczem doznawala uczucia, jak gdyby jg cos
w polowie tulowia pod zebrami ucisnglto. Oddechéw 12 na minute, typ oddechu
zebrowy. Poci sie chora jedynie na lewej polowie ciala. Doznaje parestezyi
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w postaci mrowienia w prawej polowie ciala. Po poludniu miata napad drgawek.
z utratg przytomnosei.

11-go marca. Napad drgawek ogélnych powloérzy! sig; przed napadem
chora doznaje niepokoju, uczucia dusznosei, poczem nagle traci przytomnosé;
napad drgawek rozpoeczyna si¢ od glosnego krzyku; drgawki te trwajg od kilku
minut do !/, godziny, poczem chora zapada w sen. Dzisiaj podezas napadu przy-
gryzla sobie jezyk.

Do 25-go marca. Napady drgawek powtarzaly sig codziennie, a nawet po
kilka razy na dzien. Podczas napadu nieraz cialo wyginalo si¢ w tuk, drgawki
bywaly bardzo silne, tak, ze chora wprost wypadala z 16zka. Po napadzie stale
nastgpowat sen. Tgtuo przez caly czas bylo napigte, 60 —70 na minute. Cieplota
normalna. Zrenice nierozszerzone, reagowaly prawidlowo.

26-go marca. Napadu drgawek nie bylo. Chora skarzy si¢ na piekacy
b6l w dotku. W eciggu kilku godzin miala nieustanne wymioty.

[C. d.n]

[I. O CYTOTOKSYNACH.

Podal

Kazimierz IRzetkowski.
R s 2
[Dokoficzenie — Patrz Nr. 12].

Jezeli bedziemy dziataé na toksyny rozmaitymi zwigzkami chemiczny mi lub
czyunnikami fizycznymi, to powstanie z nich pewna modyfikacya: t. zw. toksoidy,
w ktérych istnie¢ beda, jak w toksynach, grupy chwytajace (,,haptophore®); nato-
miast, w przeciwiefistwie do toksyn, brak im bedzie grup trujgcyeh (,,toxophore”).
Te stosunkowo niejadowite substancye posiadajg jednak zdolno$§é pobudzania
ustroju do wytwarzania odpowiednich antytoksyn calkowitych., Wobec tego
EmrLicH zadal sobie pytanie, czy na wzér tych toksoidéw mozna otrzymad
t. zw. komplementoidy t. j. ciala dopelniajace tak zmienione, w ktérychby istnia-
1a tylko grupa chwytajyca, ale nie byloby grupy ezynnie rozpuszczajgcej czer-
wone krazki krwi t.j. grupy zymotycznej. Doswiadczenie odpowiada twier-
dzgco na przypuszczenie powyzsze, ustalajac uderzajgca analogie pomiedzy
toksynami a hemolizyng. Jezeli bowiem zobojetnimy w surowicy hemolitycznej
cialo dopelniajace, ogrzewajgc jg do 60° przez 50 minut, i wstrzykniemy taksg
surowice zwierzeciu, to po uplywie pewnego czasu otrzymamy zeh surowice,
ktéra bedzie zawierala anmtikomplement, t.j. cialo, przeszkadzajgce hemolizie.
Stad wniosek, ze surowica po ogrzanin musiala jednak zawiera¢ co§ z ciala do-
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pelniajgcego — komplementoid — skoro zdolala pobudzié ustréj zwierzecia do
wytwarzania antykomplementu.

W taki sposéb przedstawia si¢ w najogolriejszych zarysach teorya hemoli-
zy wedlug ErLicH'a, Przeciwko tej teoryi wystgpil przed kilku tygodniami Gru-
BER {Miinch. med. Woch. 1901 Nr. 46—49), ktéry poddaje surowej krytyce po-
glady frankfurckiego badacza.

Musimy zrzec sig na tem miejscu szczegélowszego omawiania uwag Gru-
BER’a, ktorym trudno na pozér odméwié wielkiej slusznosci. Zaznaczymy tu tyl-
ko, ze co do hemolizy grupujg si¢ one okolo nastgpujgcych punktéw: 1) To, co
EHruicH nazywa cialem dopelniajgcem i'co ma posiadaé dziatanie, podobne do
dzialania fermentow proteolitycznych, wcale nie przedstawia sie czems$ podo-
bonem. Proces hemolizy nie ma zadnej analogii z procesami trawienia proteoeli-
tycznego. Zardwno stroma jak i zawartos$é kragzkow krwi, poddanych hemolizie,
nie ulega zmianom: oddzielajg sig one tylko od siebie. Nawet w wigkszych ilos-
ciach produktéw hemolizy GRUBER nie znajdowal cial, powstajgcych zazwyczaj
przy dzialaniu fermentow proteolitycznych. 2) To, co EHRLICH poczgtkowo
nazywal cialem posredniem— Zwischenkorper—po6zniej zas nazwal ambocepto-
nem, nie dziata wecale jako ciato posrednie, poniewaz nie ma zadnego powino-
wactwa do aleksyny, ew. do ciala dopelniajgcego i weale sie z nim nie lgczy.
Owszem — jest bardzo prawdopodobnem, Ze rzecz cala ma tu sie tak, jak to
twierdzi BoRDET, ze mianowicie substancya ta (la sensibélisatrice) naprzéd uczu-
la krazek krwi, ktory potem staje sie dostepnym dziataniu aleksyny. Skutkiem
tego GRUBER proponuje dla tej substancyi nazwe ,,praeparator”, oznaczajac tg na-
zw4 stosunek jej do czerwonych krgzkow krwii brak powinowactwa do aleksyny.
3) Wbrew mniemaniu Exrric’a, jakoby aleksyn bylo wiele i rozmaitych w suro-
wicy, GRUBER przekonal sig, Zze aleksyna prawdopodobnie jest jedna, tak, jak to
twierdzg francuzi i Bucaner. 4) Doswiadczenia ucznia GRUBER'a SCHATTEN-
FROH'a, wbrew mpiemanin MI1ECczNIKOWA, wykazaly, ze bakteryobdjeze wyciagi
z bialych cialek nie s3 jednoczesnie hemolitycznymi; stad tez mniemanie, jakoby
wielojgdrowe leukocyty byly gléwnymi dostarczycielami aleksyny hemolitycz-
nej, uwazaé¢ musimy za zachwiane.

Na zupelnie odrgbnem stanowisku stoi prof. BaumGarRTEN. W ogloszo-
szouym niedawno komunikacie (Mikroskopische Untersuchungen iiber = Himolyse
um heterogenen Serum. Berl. klin. Woch. 1901 Nr. 50) dochodzi on mianowicie do
wniosku, Ze zjawisko hemolizy jest przedewszystkiem czysto fizycznem, spowo-
dowanem przez réznicg w cisnienin osmotycznem pomiedzy czerwonym krazkiem
krwi a otaczajgcem go Srodowiskiem plynnem. Srodowiskiem zupelnie izoto-
nicznem dla czerwonego krazka krwi jest osocze tego samego ustroju. W su-
rowicach innych zwierzagt podlega czerwony krazek krwi zaburzeniom osma-
tycznym, spowodowanym przez hyperizotonig lub hypoizotonig tych surowic. To
co EHRLICH nazywa amboceptorem, a co pozostaje w surowicy hewolitycznej
po jej ogrzaniu, jest aglutynin g surowicy. Przyjmowad jakies inne substancye
lityezne, dziaiajace chemiczuie, procz aglutynindéw —nie ma zadnej podstawy.
Owe aglutyniny nie powodujy hemolizy, lecz tylko sklejaja czerwone kryzki
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krwiiwprowadzajy je do stanu, kiedy juz przy bardzo nieznacznej réznicy w ci
Snieniu osmotycznem moze z nich wyj$é hemoglobina. Surowice hemolityczne,
zobojetnione przez ogrzanie, mozna ozywié nie tylko dodajac surowicy zwyklej,
ale wprost—hyperizotonicznego rozworn soli kuchennej (4°/,). Stad wynika, ze
0w tajemniczy komplement lub adiment EsrricE'a sprowadza sig w swem
dzialaniu do zwyklego roztworu soli. Cazy twierdzenia BAUMGARTEN'a
sg stuszne, pa to dzi§ jeszeze -— w kilka tygodni po ich opublikowaniu—bardzo
trudno odpowiedzieé. To pewna, ze przedstawiajg one w calkiem innem Swietle
teorye dotychczasowe hemolizy—zar6wno francuzéw—jak i EHrLICH'a ).
Badania dotychczasowe, dotyczgce objawéw hemolizy i hemoaglutynacyi
u ludzi t. j, we krwi ludzkiej w stanach normalnych i patologicznych, nie sa
zbyt liczne. HavLBAN badal wplyw surowicy matki na krew plodu i odwrotnie.
Okazalo sie, ze surowica krwi matki sklejata i rozpuszczala czerwone krazki
plodu i odwrotnie. Moxaco 1 Pawnicmr odkryli wlasnosci izoaglutynacyjne
w surowicy chorych na malarye, ktére znikaly pod wplywem leczenia chining
I wzmagaly sie ze zwznoszeniem si¢ cieploty ciata. Ciekawe sa rowniez
badania AscorLrego nad obecnoscig izolizyn i izoaglutynin w surowicach ludz-
kich. Pozwole tu sobie podaé nieco szczegélowiej metodyke autora, ktéry wy-
konal swe doswiadczenia na 17-u zdrowych i 97-in chorych ludziach. Bral on
szprycky krew z zyly, wpuszczal jg do prébowek, gdzie surowica po pewnym
czasie oddzielala si¢ od krwi. Mieszaniny czerwonych krazkéw otrzymywal on
w ten sposéb, ze przekluwal iglg ucho chorych, bral krople krwi, puszczal jg do
0,85%, NaCl, poddawal centryfugowaniu, odcedzal plyn, obmywal osad NaCl,
znowu centryfugowal i wreszcie bral go w stosunku 1:40 0,85%, roztworu
NaCl. Chcac wyprobowaé sprawno$¢ aglutynacyjng, bral 1 uszko surowicy
czystej lub rozcienczonej 0,85%f NaCl w stosunku 1:5, 1:10 i t. d., mieszal ja
z | uszkiem czerwonych krgzkéw krwi na szkielku i obserwowal w kropli wisza-
cej; po uplywie 12—24 godzin sprawdzal, czy sklejenie nastapilo. Do badan nad
hemolizg uzywal w rownych czesciach surowicy i czerwonych krgzkéw, ktére sta-
wial na 2 godz. do termostatu [379], wstrzgsajac trzy-lub czterokrotnie, poczem
wstawial na dob¢ do lodowni, oczekujge rozowego zabarwienia calej zawartosei
probéwki. W ten sposéb Ascori znalazl, Ze normalne surowice czesto aglu-
tynuja zaréwno wlasne, jak i cudze czerwone krgzki krwi; natomiast nie
posiadaly one nigdy wlasnosci rozpuszezania czerwonych krgzkéw krwi [izo-
liza]. W stanach patologicznych warunki te zmienialy sie. Tak np. w bez-
krwistosciach — pierwotnych lub wtérnych—czerwone krazki latwiej ulegaty
sklejaniu i rozpuszczanin sie. Surowice izolityczne znalazl AscorLt w 2-ch
przypadkach raka zoladka, w l-ym przypadku choroby Appison’a, w zakazeniu
pneumokokowem. Przy gruzlicy A. wykryl, Ze surowica suchotnikéw, nawet
w okresach wezesnych, posiada zdolno§¢ rozpuszezania czerwonych krazkow
krwi innych ludzi'i sklejania ich w wigkszem rozcienczeniu. Précz tego wy-

1 Poréwnaj w tej sprawie: Einige Bemerk, iiber Haemolysine ScHiBAvaMa. Centrlbl. f.
Bacter. Nr. 20 r. 1901 o pozbawianiu surowic wiasnodci hemolityeznych droga dializy.
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razne wlasno$ci izolityczne posiadaly surowice chorych na tyfus oraz na
malarye.

Jaki wplyw wywiera wstrzykiwanie surowicy hemolitycznej zwierzetom?

W tym kierunku odpowiedzi dostarczaja nam prace MiEczyigkowAa i jego
uczniéw. Mianowicie CaNracuzexe badal zmiany we krwi krolikéw pod
wplywem wstrzykiwan rozmaitych ilosci surowicy hemolitycznej krélikowi ze
swinki morskiej. Badania C. wykazaly, Ze wstrzykiwania do zyly krélikowi
5 ctm. sz. surowicy zwy ktlej §winki morskiej, powodujs u niego wystgpowa-
nie objawéw ostrej bezkrwistosci niewielkiego stopnia, jak po nieznacznym
krwotoku. Wstrzykiwanie duzych dawek surowicy hemolitycznej
(15 ctm. sz.] powodowalo natychmiastows prawie Smieré zwierzecia. Dawki
2—3 ctm. sz. sprowadzaly bardzo szybko znaczne zmniejszenie sig ilosci czerwo-
nych krgzkéw, mianowicie w 48 godzin do 300 tysiecy [l zamiast 6-ciu miljondéw |,
kolosalne powigkszanie si¢ na 4-y dzien hematoblastéw-—do 1,7 miliona [zamiast
200—350 tys.], oraz obnizanie sie ilo§ci hemoglobimy—do 359, [zamiast 0%,
przyrzgdem Gowers’a). Ilosé leukocytéw wielo-jadrowych powigkszala sig. Po
7-iu tygodniach krew zwolna powracala do normalnego stanu. Bardzo waz-
nym i ciekawym jest fakt, ze wsirzykiwanie jednorazowe dawek malych, np.
Y30—30 ctm. sz., powodowalo nzdrowych zwierzat przejSciowo powiekszanie
sigilosciczerwonych krgzkéwihemoglobiny [do 88 milion.
1105%,]. Fakt ten zostal potwierdzony na ludziaeh przez LucaTeLro, ktéry
widzial w stanach anemicznych u dzieci pod wplywem bardzo maltych dawek
surowicy hemotoksycznej powigkszanie sie ilosci czerwonych krazkéw, atoli
bez zwiekszania sig ilosci hemoglobiny. W czerwcu roku zeszlego MiEczNIEOW
i BesrepKA oglosili rezultat swoich badan nad dzialaniem hemotoksyny na czlo-
wieka. Przygotowywali oni surowice hemolityczng dla czlowieka w ten sposéb,
ze wstrzykiwali kozie niewielkie ilo§ci [34 ctm. sz.} odwléknionej krwi ludzkiej,
otrzymanej z lozyska rodzgcych. Surowica kozy po niejakim§ czasie nabrala
wlasnosci sklejania i rozpuszezania w 7 minut czerwonych krazkéw krwi
w réwnych objetosciach krwi. Wstrzykiwania chorym na trad ludziom takiej
surowicy wywolywaly mnieznaczne powiekszanie sig liczby czerwonych kraz-
kow i iloci hemoglobiny. Zadnych zlych skutkéw autorowie po tych wstrzyk-
nigciach nie widzieli.

Przechodzimy z kolei do omawiania innych cytetoksyn.

I. Surowica leukotoksyczna [Mizcznyikow, BESKEDKA] jest to
surowica, posiadajaca wlasno§é rozpuszczania leukocytéw zaréwno jedno- jak
i wielo-jadrowych. Badania BesrEpx1 wykazaly, ze takie surowice posiadaja
zazwyczaj pewng specyficznosé dziatania. Tak np. surowice, otrzymane przez
wstrzykiwanie zwierzetom gruczoléw limfatycznych zwierzat, nie dzialaly na
leukocyty ludzkie. Specyficznosé ta jednak nie jest bezwzgledna, poniewaz
otrzymana ze $winki morskiej surowica leukotoksyczna dla byka, dzialata réw-
niez na leukocyty krélika. W celu otrzymania leukotoksyny, BEsREDKA wstrzy-
kiwal podskérnie §wince morskiej emulsye z gruczoléw chlonnyeh krezkowych
krolika dwukrotnie, co 8 dni, 'W ten spos6b otrzymal on surowice, ktéra roz-
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puszczala biate krgiki krolika w stosunku 1:20 czedci limfy otrzewnowej.
B. otrzymywal takie surowice leukotoksyczng, wstrzykujace zamiast gruczo-
Yow—szpik kostny. Taka surowica jednak byla mocno hemolityczna, ponie-
waz szpik kostny zawieral w sobie spore ilosci krwi. Nawet surowica leuko-
toksyczna, otrzymana z gruczolow, zdradzala wyrazue wlasnosci hemolityczne,
chociaz wstrzykiwana zawiesina limfatyczna nie zawierata na oko czerwonych
krazkéw krwi. Surowica lcukotoksyczna jest bardzo nietrwala: ogrzewana
do 55° przez 1/, godziny traci swe wilasnosci. Wstrzykniete podskornie wigksze
jej dawki zabijajg zwierzeta. Wprowadzone do jamy otrzewnej niewielkie
iloci surowicy leukotoksycznej, powodujg olbrzymi naplyw leukocytéw tamze,
ktory BEsREDKA uwaza za zjawisko chemotaktyczne przy jednoczesnem po-
draznienin bezposredniem ukladu limfotworczego.

W trzy tygodnie po kilku wstrzyknieciach surowicy lenkotoksycznej krew
swinki morskiej nabierala wlasnodci antyleankotoksycznych, to
jest, dodana do surowicy leukotoksyczn~j, surowica tych §winek przeszkadzala
wystepowaniu leukocytolizy.

II. Spermotoksyna. Juzwr. 1899 LANDSTEINER zauwazyl, ze su-
rowica zwierzat, traktowanych podskoérnie cialkami nasiennemi innych zwie-
rzyt [krélika, byka], nabiera wlasno$el unieruchomiania plemnikéw i roz-
puszczania ich (Cntrlbl. f. Bact. 1899 str 544). Badania MiECZNIKOWA,
poswiecone tej samej sprawie, dodaly do niej sporo ciekawyech szczegoélow.
MieczNIROW otrzymywal surowice spermotoksyczug w ten sposdb, ze rozdra-
buiat jadra i przyigdrza krolikébw, przecieral przez sito i zawiesing ich w wo-
dzie fizyologicznej wstrzykiwal pod skére swinkomn morskim. Po wstrzyknigein
materyalu z 2 - 4 jader, surowica nabierala wlasno§ci toksycznych dle plemni-
kéw krélika: juz w kilka minut unieruchomiala plemniki pojedyncze lub Ig-
czyla je w kupki. Ze zmian, jakie przytem zachodzily w plemnikach, M. notu-
je tylko tworzenie sig maltych ziarenek w ich ogonkach; calkowitego rozpusz-
czania sig plemnikéw badacz ten nie obserwowal. MIECZNIKOW zaznacza wy-
raznie, ze spermotoksyna posiada dzialanic scisle specyficzne, to jest—dziala
tylko na plemniki. nie posiada za§ dziatania cytotoksycznego dla innych komé-
rek ustroju. Roéwnoczes$nie M. wykryl, ze surowica kroélikéw, traktowanych
podskérnie spermotoksyng, nabiera z czasem wlasnosci antyspermoto-
ksycznych Wysoce interesujacym jest przy tem fakt, ze antyspermotok-
syng otrzymywal M. nie tylko z samcow, ale i z kastrowanych zwierzat. Stad
M. wuosi, ze narzady plciowe unie sa miejscem wytwarzania sie antyspermo-
toksyny.

Badania Mieczrikowa powtoérzyl Moxrer, ktory uodpornial kroliki
i $winki morskie przeciw plemnikom barana. Potwierdza on badania LAND-
STEINER'a i MiECZNIKOWA co do réznicy w zachowaniu sig plemnikéw w jamie
otrzewnej zwierzecia uodpornionego i nienodpornionego przeciw nim. Jezeli
mianowicie, wstrzykniemy do otrzewnej normainej §wince morskiej zawiesing
plemnik6w barana w wodzie fizyologiczneij, to utracg one swg ruchliwosé dopie-
ro po uplywie 1—1'/, godziny. Jezeli za§ swinke morska uodpornimy przed-
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tem kilkakrotnem wstrzyknigciem pod skérg plemnikéw barana, to te ostatnie,
wstrzyknigte jej do otrzewnej, przestang sig ruszaé juz po uptywie 20—25 mi-
nut. To samo nastgpi, jezeli do otrzewnej Swinki morskiej normalnej wstrzyk-
memy nieco plemnikéw z dodatkiem niewielkiej ilosci surowicy $winki, uprze-
dnio uodpornione;j,

W zjawisku powyiszem widzimy zadziwiajgcg analogie do tego, co
wykryl dla wibryonéw cholery PreiFrer. Atoli wyniki ciekawych badan
MoxTER’a 0 tyle rézniy sie od wynikéw MieczNIKOWA, ze surowica spermoto-
ksyczna, otrzymana przez MoxrERr’a, posiadala réwniez wyrazne wlasnosci he-
molityczne. Przytem MoxTER, dodajac do tej surowicy jednoczesnie czerwo-
ne krazki krwi i plemniki, przekonal sig, ze w surowicy istnieje jedno cialo cy-
totoksyczne, ktére oddzialywa jednocze$nie i na czerwone krazki krwiina
plemniki, jakkolwiek powinowactwo jego do plemnikéw jest wieksze, niz do
czerwonych kragzkéw krwi.

Badania nad spermotoksyng podjat réwniez uczen MikczNikowa—ME-
TALNIKOW. Na zasadzie swoich do§wiadczen antor ten wnioskunje, wbhrew mnie-
maniu MoxTeR'a, Ze surowica spermotoksyczna nie jest réwnocze$nie hemoto-
ksyczng. Twierdzenie swoje METALNIKOW opiera Dna nastepujecem prostem
doswiadczeniu. Wstrzykuje on krélikowi mieszaning plemnikow i krwi odwlok-
nionej. Po pewnym czasie otrzymuje surowice, ktéra posiada jednoczesnie wlas-
nosci hemolityezne i spermotoksyczne. Ogrzanyg surowice [t.j. zobojetniony przez
zniszczenie aleksyny| dzieli na dwie porcye. Do I-ej dodaje cz. krgzkéw krwi,
do IT-ej plemnikéw, poczem obie te porcye centryfuguje. Skutkiem tej proce-
dury zawarto$é pierwsza (I) jest pozbawiona substancyi uczulajycej hemolizy-
ny, zawartosé II-a substancyi nczulajycej spermotoksyny. Okazalo sie, ze mi-
mo to porcya I po dodaniu aleksyny, t.j. surowicy Swiezej, unieruchomiala plem-
niki, nie dziatajac na czerwone krazki krwi, druga za$§ nie rozpuszczala ani
czerwonych krazkéw krwi, ani plemnikéw. Stgd MEerarNikow wyprowadza
wniosek, ze substancye uczulajgce hemotoksyny i spermotoksyny nie sg jedna-
kowe, oraz—ze ¢z. krazki krwi pochlaniajy tylko substancye uczulajacg hemoto-
ksyny, plemuiki zas—proécz tej i substancye uczulajacg spermotoksyny. Co sie
tyczy antyspermotoksyny, to te otrzymywat rowniez METALNIKOW metods, stoso-
wang przez Mieczyikowa i takze od samc6éw i od kastrowanych. Bardzo cieka-
wym jest fakt, Ze METALNIKOW otrzymywal takze autospermotoksy-
n e, t. j. spermotoksyne dla tego samego osobnika, wbrew wynikom do$wiad-
czeh EgrLicH’a 1 MORGENROTH 2, Ktérym, jak to juz wspominaliSmy powyzej,
nie udawalo sig¢ otrzymaé autolizyny. To, Ze spermotoksyczna surowica Mox-
TER'a rozpuszcezata jeduoczesunie i czerwone krazki krwi, to jest posiadala jedno-
cze$nie dzialanie hemolityczne, MigczNikOow i METALNIK Ow tlémacza obecnos-
¢ig czerwonych krazkéw krwi we wstrzykiwanej zwierzetom przez MOXTER’a
zawiesinie substancyi jgdrowej, ew. spermie. O ile ten zarzut jest stuszny, tru-
dno ocenié; to tylko pewna, ze v. DUNGERN, wstrzykujgc zwierzetom mleko kro-
wie—zatem substancye zupelnie wolng od czerwonych krazkéw krwi,—otrzy-
mywal réwniez yhemolizyne.
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Z innych cytotoksyn na uwage zasiuguja zwlaszeza nefrotoksyna
nearotoksyna i trichotoksyna.

ITI. LinpDEmANN wprowadzal do otrzewnej §winkom morskim zawiesing
roztartej nerki kroliczej. Ze zwierzat tych otrzymywal nastepnie surowice,
ktéra nawet w niewielkich dawkach wplywala bardzo toksycznie na kroliki.
Wstrzyknieta do zyly w dawce 1,25 —2,6 ctm. sz. na | kilo. wagi krélika, powodo-
wala wystepowanie silnego bialkomoczu i zabijala zwierzeta w 2—3 dni pray
objawach mocznicy. W nerkach tych zwierzat L. znajdowal rozlegly nekroze
i znieksztalcenie nablonka kanalikow kretych, ktérych s$wiatto bylo zatkane
rozmaitymi waleczkami. Zmiany w klebkach byly bardzo male.

IV. DeLezenNE wstrzykiwal swinkom morskim emusye substancyi méz-
gowej krélikbw. Surowica jednak, otrzymana w ten sposéb ze §winki, nie by-
Ta dla krélika bardziej toksyczna niz normalna. To tez autor zaniechal do-
Swiadezen nad krolikami i Swinkami i zaczal uzywaé do nich zwierzgt bardziej
oddalorych od siebie, mianowicie kaczke ipsa. Wstrzykiwal, mianowicie, kacz-
kom 5—6-krotnie do otrzewnej zawiesine substancyi mézgowej psa, dokladnie
odmytg ze krwi wodg fizyologiczng. W ten sposdéb otrzymal z kaczki bardzo
trujgcg dla psa surowice. Dawki jej do 0,1 ctm. sz. na kilo wagi psa byly dlan
zawsze Smiertelne. Po wstrzyknieciu do substancyi mézgowej--zwierze zdycha-
Yo przy objawach, zupelnie podobnych do padaczki, nawet z krzykiem poczytko-
wym, saliwacyg, skurczami klonicznymi i tonicznymi, oddawaniem moczu. Po-
dobne objawy, aczkolwiek nie konczgce sig $miercig, wywolywaly dawki
mniejsze, mianowcie 0.04—0,05 na kilo. Godnym uwagi jest tu fakt, ze “psy
miodsze— 1 —3 miesigczne—znosily doskonale daleko wigksze dawki surowicy
[0,3!], niz te, ktére zabijaly niechybnie psy starsze. DEeLEZENNE s3dzi, ze mial
do czynienia ze swoisty surowicg neurotoksyczng. Czy jednak ta suro-
wica wywoluje zmiany w mézgu i jakie mianowicie, na to D. jeszcze nie odpo-
wiada.

V. von DunNeerN wyskrobywal delikatnie nablonek rzeskowy gérnych
drég oddechowych woléw zaraz po ich zabiciu—z 1 —6 ctm. kwadr. powierzchni
blony 'Sluzowej, starajgc sie unikaé domieszki krwi i tkanki lgcznej. Tak
otrzymany materyal mieszal z roztworem 0,6%, NaCl i wstrzykiwal do otrze-
‘wnej §wince morskiej. W jamie otrzewnej normalnej Swinki morskiej rzeski
nablonka ruszaly sie jeszeze po uplywie 1—2 dni. Po uplywie tego czasn
przestawaly sig ruszaé, a sam nablonek ulegal zwolna rozpadowi i wessaniu
Atoli powtérne wstrzyknigeie {w 10—12 dni po pierwszem] takiego nablonka
juz w inny sposéb odbijalo si¢ w nim: rzeski juz po kilku godzinach przestajy
sig ruszaé, a komoérki rozpadajg sig bez poréwnania szybciej, niz poprzednio.
v. DUNGERN jest zdania, ze pod plywem wstrzykiwania zwierzgtom zawiesiny
z nablonka powstaje w ich ustroju cos, co rozpuszcza ten nablonek. To samo
cialo jednak posiada réwniez wlasnosci hemolityczne, jak i surowica zwierzat,
ktérym v. DuncERN wstrzykiwal produkt nablonka gruczolowego—mleko kro-
wie. Stgd wnioskuje EHRLICH, Ze zaréwno czerwone krazki krwi, jak i komor-
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ki nablonkowe muszg posiadaé jednakowo nastawione grupy chwytajgee, kto-
remi chwytaj amboceptory rozmaitego poc hodzenia.

Na zakonczenie uwazam za stosowne wspomnieé w kilku stowach o t. zw.
precypitynach, t j. cialach, otrzymanych zapomocg uodporniania zwie-
rzat i wywolujgcych powstawanie osadéw w odpowiedvich s$rodowiskach.
Nauka o precypitynach ma znaczenie nie tylko dla chemii lekarskiej, wprowa
dzajagc do niej caly szereg nieslychanie czulych odezynow, ale réwniez posiada
znaczenie praktyczne, zwlaszcza w dziedzinie medycyny sgdowej, czemu po-
swiecil caly szereg sumiennych badan prof. Sierapzxl.

Juz BorpET wykryl, Ze po wielokrotnem wstrzykiwaniu krélikom mleka
krowiego, surowica zwierzat nabiera wlasnosci tworzenia osadut j. strgcania
bialka w mleku krowiem. Powtarzajac te do§wiadczenia, WASSERMANN wykryl
ie takie surowice mleczne posiadajg wybitng specyficznosé dzialania. Znalazl
on bowiem, Ze surowica zwierzat, traktowanych mlekiem krowiem, nabierala
wlasnosci strgcania bialka tylko z mleka krowiego, surowice za$§ zwierzat, trak-
towanych mlekiem krowiem lub kobiecem, zawieraly precypityne tylko dla kaz-
dego z tych rodzajéw mleka. Zwlaszcza ciekawe sg w tej kwestyi badania
UnrLeruvTH’a. Badacz ten wprowadzal do otrzewnej krélikom biatko kurze
z 2—3 jaj, rozbeltane aseptycznie w fizyologicznym rvoztworze soli kuchennej
Po wstrzyknigeiu w ten sposéb w przerwach bialka z 5—6 jaj, surowica kroli-
kéw nabierala wlasnoSci tworzenia wyraZnego osadu w 5—109, rozczynach
bialka kurzego. Osad tworzyl si¢ tem wyrazniej i szybciej, im wigcej jaj
wprowadzano zwierzeciu do otrzewnej. Najszczegélniejszem jest to, iz odezyn
ten pod wzgledem nadzwyeczajnej czuloSci przewyzszal wszystkie znane i uzy-
wane dotychczas odczyny na bialko: tak, kilka kropel surowicy dawalo wyrazny
met w 1: 100000 rozczynie biatka kurzego, w ktérym zadne odezynniki jui nie
w ykazywaly obecnosci bialka. Surowica zwyklych krélikéw nie powodowala
powyzszego zjawiska. Atoli odezyn ten nie byl calkowicie specyficzny o tyle
ze wystgpowal, aczkolwiek slabiej, i z bialkiem jaj golebich. Za$ to ostatnie,
wstrzykiwane zwierzetom, dawalo surowice z zawartoscig precypityny na bial-
ko kurze.

Ogrzewanie surowicy przez godzing do 60° nie pozbawialo wlasnosci stry-
cania bialka., UsLensUTH podawal zwierzetom per os wigksze 1losei bialka
kurzego: po uplywie 3—4 tygodni przekonal sig, ze i takie zwierzeta dajg su-
rowice, strgcajgeg roztwory bialka, !). W dalszych badaniach nad precypity-
nami UHLENHUTH i niezaleznie od niego WasserRMaNN i ScriiTze doszli do
whniosku, ze dzialanie precypityn w surowicach zwierzat, kiérym wstrzykiwano
surowice, ew. krew odwldkniong innych zwierzat i ludzi, jest specyficznem dla

') Niedawno METALNIKOW wykryl, Zc podawnanie zwierzetom per os krwi powoduje po-
wstawanic w ich ustroju substaneyi hemolitycznej dla odpowiedniej krwi (Ceniralil. f. Bact.
1901. 29).
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poszczegblnych rodzajow surowic. To vdkrycie stanowi podstawe do stosowa-
nia powyzszego odczynu w celach sgdowo-lekarskich dla rozpoznawania plam
# krwi ludzkiej. Badania tych autoréw stwierdzily, ze dodanie kilku kropel
surowicy czynnej do plynu, zawierajacego wyciag z plam krwawych — nawet
kilkomiesigcznych—sprowadza po 20—60 minutach w cieplocie 37° powstawanie
wyraznego osadu. Wobec bardzo niepewnych rezultatéw innych metod wy-
krywania w starych plamach podejrzanych krwi ludzkiej, metoda powyzsza

ze wzgledn na jej prostote i czulos¢ zaslugiwala w kazdym razie na spraw-
dzenie.

Prof. SiEraDZKI zajgl sie wlasnie jej sprawdzeniem i rezultaty, do jakich
doszedl, s3g nastepujace: Surowica krélikéw szczepionych na krew ludzkg
w stosunkn 10%,, dawala zawsze wyrazny osad w surowicy ludzkiej i tylko
w niej. Rezultaty dotychczasowych badan przy pomocy tej metody plam z krwi
ludzkiej brzmig nieco mniej pomys§lnie. Tak np. autor otrzymywal wynik ujem-
ny przy badanin plam na plétnie, zanurzonem w gotujacej sie wodzie, pozosta-
jacem pod rozmaitymi wplywami atmosferycznymi, oraz z plamami bardzo daw-
nemi. Badanie wody, w ktérej prano szmaty krwawe, niebardzo stare, ze

zwyklem prostem mydlem, dawalo prof. SierapzxkiEMU wyniki wprost niepo-
myS§ine,

Po szczegély blizsze pracy prof. NIERADzkIEGO odsylam czytelnika do
oryginalu; tu zaznacze tylko, Ze wniosek do jakiego na zasadzie badan prof.
SierapzKIEGO doj§é mozemy, jest bardziej pomyslay dla teoretycznej strony tej
sprawy, niz dla praktycznej—zwlaszcza za$ dla wykrywania krwi ludzkiej ze
starych plam. Mimo to sz. autor jest zdania, Ze .ta nowa metoda hiologiczna
rozrbézniania gatunkéw krwi zasluguje na najwyzsze zainteresowanie i mozna
$mialo mieé nadzieje, ze po dluiszych doswiadezeniach stanie sig dzielnym
§rodkiem w badaniach sgdowo-lekarskich®.

W taki sposéb przedstawia si¢ duis sprawa cytotoksyn. Szkic po-
WyZszy nie wyczerpuje naturalnie calej literatury tego interesujgcego przed-
miotu, literatury bogatej liczebnie i tre§ciowo. Atoli cala ta sprawa dotych-
czas ma wigcej teoretyczne niz praktyczne znaczenie i stanowi jakby
wstep do czegos, na co nauka czeka jeszeze.

Przedewszystkiem ogranicza si¢ ona z niewielkimi wyjatkami do do§wiad-
czen na zwierzetach, doswiadcezen, jak dotychezas, stanowigcych punkt wyjscia
dla teoryi i rozwazan czysto naukowych, nie majacych jeszcze bezposredniego
zwigzku z praktyks. Doswiadczenia te dostarczaja rozumowego gruntu dla
znanego juz dawniej zjawiska odpornosci i prowadzg nas do zawilego niewat-
pliwie mechanizmu nodporniania. Musimy jednak przyznaé, ze juz w tej formie,
w jakiej kwestya cytotoksyn istnieje dzi§, odkrywa nam ona niewgtpliwie no-
we drogi i nowy, bardzo obiecujgcy kierunek badan, nawet ze wzglgdéw czy-
sto praktycznych. Przypomnimy tu prace Ascorr'ego, ktéry znajdowal wzmo-
zenie hemolitycznych wlasnosci surowicy chorych przy gruzlicy, przy tyfusie,
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przy malaryi. Fakty te pozwalajg mniemaé, ze w przyszlosci da sig moze za-
stosowaé niektére dane z dziedziny cytotoksyn do rvzpoznawania choréb. Da-
lej, przypomnimy fakt, stwierdzony przez MieczNikowa, ze cytotoksyny w ma-
Iych dawkach wzmagajy dzialanie odpowiednich narzadow.

Fakt ten do dzi$ ogranicza sig do dzialania hemo- i leukotoksyn. Byé mo-
ze jednak, ze przy stosowaniu innych odpowiednich eytotoksyn zdolamy wzmagaé
dowolnie dzialanie narzagdéw takich, jaknp. t zwanych gruczotéw wewngtrznych—
jak trzustka, gruczol tarczowy, nadnercza it. p. i w ten spos6b wplywaé sku-
tecznie na przemiane materyi w celach leczniczych, Dalej moze uda si¢ nam
weielié w czyn pomyst v. DunGgrRNa leczenia przy pomocy odpowiednich cyto-
toksyn nowotworow zlosliwych—jak np. raki. Byé moze, ze wprowadzanie do
ustroju zwierzecego komérek nowotworowych wytworzy nam w surowicy zwie-
rzgt jakgS ,kankrotoksyne“, niszczacy komérki nablonkowe raka tak, jak
trichotoksyna lub spermotoksyna niszezy odpowiednie komérki nablonka rzes-
kowego i plemniki. By¢ moze wreszcie, ze uda nam si¢ dowolnie wzmagaé fa-
fagocytarng dzialalno$é w walce z mikrobami podczas chordb zakaznych.

Takze i wiele im podobnych przewidywan nastrecza si¢ pomimo woli przy
studyowaniu kwestyi cytotoksyn. A dalej—nastrgcza si¢ pytanie, czy fakt, iz
ustrdj nie wytwarza cytotoksyn dla siebie samego — jak to mniema EarLICcH —
jest rzeczywiscie stwierdzonym ogélnie i ustalonym niezbicie? Czy czasem nie
istniejg okolicznos$ei, podczas ktérych ustr6j moze jednak wytwarzaé niewielkie
ilosci cytotoksyn, ktére znajdujy w tych lub w swych komérkach jego recepto-
ry i przy pomocy swych grup jadonosnych wywieraja na te komoérki zabdjcze
swe dzialanie. Czy w ten sposdéb nie dochodzi czasem do istotnego samozatru-
cia ustroju, ktére nzewnetrzni sie dla klinicysty chorobg o niewytlémaczonej
dotychczas patogenezie. Na te wszystkie pytania odpowiedzg niewatpliwie do-
swiadczenia nad cytotoksynami, prowadzone nie tylko na zwierzetach, ale—o ile
to jest mozliwe-~i na ludziach, Sam zas fakt, ze podobnie $miale pytania sta-
wiaé dzi§ mozemy, $wiadczy, ze kwestya cytotoksyn jest kwestyy bardzo po-
wazng i ze w istocie otwiera ona pzed nami nowe horyzonty.

LITERATUR A

aass 2ot d

Zrodta wazniejsze [proez wymieniouyeh w tekdcie]:

Prof Weoubpz. S1ErRADzKI. O t. zw. hemotoksynach i inu. pokr. im ciatach ... Przegl
Lek, 1501, Nr. 25 i 29 [literatura!l.

MigczNikow w Aunal. de 'Inst. Pasteur. Roezniki. 1899, 1900, tudzies Beskevka [1900 VI,
GenGou [ILi 1V, 1900], DeLEzen~NE [X. 1900] CaxTacuzeNe [1I1. 1900]), LiNpemaxy [I1. 19001,
Borper [18¢5—1901], MeTALNIKOW [VIIL. 1900}

EdrLici i MORGENROTH komunikaty p. t. Ueber Haemolysine. Berl. klin, Woch. 1899 —
1901, oraz Exnricu Schlussbetrachtungen w ,Leukaemie*. Spec. Path.und. Therapie Nothnagel’a,.
1901, T. VIII cz. I, zesz. 3, str, 163 i n, Sem. Med, 1899, 114.

v. DUNGERN. Miinch. med. Woch. 1899. 13, 14, 38; 1900, 20, 28.



— 342 —

UHLENBEUTH. Deut. med. Woeh. 1900, 46. 1901, 17,

MoxTER. Deut. med. Woeh, 1900. 4. BucHNER. M. m. Woeh. 1900, 35,
AscoLr. M. m. Woceh. 1901, 31,

LANDSTEINER. Cntrlbl. f. Bact. 1899, 151 16.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 18. II. 1902 r.

1) Biro przedstawil przypadek choroby AppisoN'a u mezczyzuy lat 26.
Cera Sciemniala od lat 10-ciu; wybitna pigmentacya i na blonach sluzowyel.
Z innych objawow zaznaczyé wypada wstrzgs bolesny w okolicy ledzwio wej,
ktory wobec czgstych zmian w nadnerczu przy chorobie AppisoN’a [88%,], zda-

niem B., przypuszczaé kaze i w danym przypadku cierpienie nadnercza. Stoso-
wano tabletkl z nadnercza.

2) Zuraxowskr WiToLp przedstawil rzadki pod wzgledem umiejscowie-
nia i wyglagdu nowotwor u 68-letniej kobiety, ktory zaczyl sig¢ rozwijaé od roku,
poczgtkowo jako krostka na grzbiecie reki prawej. Obecnie widaé na tem
miejscu nowotwoér ksztaltu zwinietej w krag kielbasy, grubos$ci palca duzego
reki doroslego; w Srodku tego kregu jest plaszczyzna bliznowa, nieco chropo-
wata, z malemi wyniosio§ciami. Spoisto§¢ nowotworu — twardawo-ciastowata;
przy naciskaniu wytlacza si¢ zen dlugie nitki szarawej masy, jak z comedones.
Badanie mikroskopowe tej masy wykazalo w niej obecnosé ciatek perlowych
(globes épidermiques), typowych dla raka skérnego. Chora poddana bedzie
operacyl na oddziale kol. SAwICKIEGO.

3) Eratau demonstrowal preparaty drobnowidzowe z przypadku my-
astenii, obserwowanego przez GoLDrLAMA u 34-letniego mezczyzny w r. 1891,
W r, 1897 nawrét myastenii, w r. 1899 exitus. Przed $miercig poza objawami
myastenicznymi stwierdzono stlumienie na klatce piersiowej wraz z kaszlem
i dusznoscig (tumor pulmonis dextri—sekcya wykazala lympho-sarcoma prawego
pluca). W ukladzie nerwowym makroskopowych zmian nie stwierdzono; mi-
kroskopowo by! zbadany uklad nerwowy osrodkowy, oraz nerwy obwodowe
1 migsnie.

Badanie skrawkoéw rdzenia pacierzowego, zabarwionych metods NissL'a,
wykazalo normalng budowe komérek. Barwienie metods Marcarego i Wei-
GERT'a dalo te same wyniki. Pie mézgowy pokrajano na kawatki, stanowigce
nieprzerwang Serye |od skrzyzowauia sie piramid az do jadra nerwu okorucho-
wego] i barwiono metodg Nissr’a i MarcHI’'ego. Badanie drobnowidzowe nie
wykazalo najmniejszych zboczen od budowy normalnej komoérek, jak i widkien.
Zaduych zmian nie stwierdzouno réwniez przy badaniu réznych czesci kory
mbézgowej.

Z nerwéw obwodowych uzyto do badania drobnowidzowego . medianus
$in. peroneus sin., ischiadicus sin; na skrawkach, zabarwionych wedlug metod
M arcHI'ego, WEIGERT 4 1 van GIEsoN'a, stwierdzono budowe normalng.

Przy badaniu miesni (biceps dexter., deltoid. sin.) znaleziono rozsiane
ogniska |nacieczenia drobno-komérkowe]. Ogniska te skladajg sig przewaznie
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% jedno-jadrowych komérek [jadra przewaznie okragle], podobnych do ciatek
limfatycznych. Ogniska te maja wyglad gwiazd [na przecigciach poprzecz-
nych] lub wrzecionowatych skupien |na przecigeiach podluznyeh]. Lezg one
w istocie §rédmigzszowej, przechodzg jednak i na otaczajgcg tkanke migsng.

Wl6kna migsne wykazujg zmiany zanikowe w samych ogniskach; poza
tem zmian zadnych nie stwierdzono.

Frarau sgdzi, ze w przypadku tym zmiany, wykryte w migsniach [stano-
wigce byé moze przerzuty lympho-surcomatis], nie wyjasniajg istoty cierpienia.
W ogloszonej dotychezas kazuistyce znajdowaro nduozmaltsze zmiany w ko-
mérkach, nerwach ruchowych, drogach piramidalnych [w czgsci zwyrodnienia,
w czgsel zmiany rozwojowe]: obok tego istnieje caly szereg zbadanych doklad-
nie praypadkéw, w ktérych badanie drobnowidzowe zadnych zmian nie wy-
krylo.

Wdyskusyi DowNarOWICZOWNA zaznacza, i%z w kilku przypadkach
choroby Ers’a stwierdzono znaczne zmiany w uacﬁymach krwionosnych uktadu
nerwowego: rozszerzenia aneuryzmatyczne, zgrubienia Scianek naczyniowych,
wybroczyny krwawe. Oprbcz tego w niektéryeh przypadkach byly zmiany
i w elementach nerwowych: zwyrodnienia korzeni nerwéw czaszkowych, zmia-
ny w komérkach nerwowych. D. w przypadku, ogloszonym w 1898 r., stwier-
dzila réwniez zmiany w peczkach plramldalnych Zdaniem D, przypadkl te
» wynikami dodatnimi zastugujg na wieksza uwage, niz z wynikami ujemnymi.

STeINHAUS twierdzi, iz istnieje duze prawdopodoblenstwo, Ze owe nacie-
czenia w migsniach w danym przypadku byly przerzutami wowotworowymi,
kwestya patogenezy myastenii nie zostaje, przez to, zdaniem S., posunigts na-
przéd, objawy myasteniczne wystypily tu bowiem na kilka lat przed tem, zanim
owe przerzuty rozwijaé sig zaczely. 8. zazuacza, iz w przypadku tym znalazl
w migsniach, oprécz nacieczen, inne jeszcze 7m1any, o ktérych FraTau nie
wspomina, mianowicie zmiany wsteczne, zanik wibkien i zanikowe bujanie
jader migsniowych, dowodzgce, %e jednak myastenia pozostawia §lady w migs-
mach bedgeych siedliskiem objawéw chorobowych.

Jaxowskr zapytuje prelegenta, jakiego rodzaju biale cialka krwi spo-
strzegal w ogniskach migsniowych, zastrzegajge sig, ze idzie tylko o ustalenie
wzgledne natury owych ognisk, nic o wyswietlenie patogenezy myastenii w da-
nym przypadku.

Fratau w odpowiedzi DowNAROW CZOWNIE zaznacza, Ze przy terazniej-
szym stanie wiadomosci o zmianach histo-patologicznych w myastenii, jednak
niepodobua okresli¢ patogenezy tego cierpienia, gdyz znalezione dotychuzas
zmianpy nie 8§ ani stale, .lI)l]edHOllte W odpowiedzi Steinmausowl, F. pod-
kresla jeszcze raz ten fakt, ze oprécz nieznacznych zmian natury zanikowej.
zadnych lnnych zmian w wioknach migsnych nie znaleziono. JiNOwWSKIEMU
F. odpowiada, iz nacieczeuia drobuo-komérkowe skladajg sig przewaznie z ko-
moérek jedno-jadrowych. Wobec tego, iz nowotwér pluca nie byl badany mikro-
skopowo, nie moze byé ustalony fakt, czy owc oguiska w miesniach stanowia
przerzuty nowotworu.

4) Srangiewicz Czeseaw przedstawil szereg preparatéw anatomicznych
i drobnowidzowych z zakresu nefrektomii:

a) C.lat 17. Przybyla do szpitala z objawami pelviperifonitis acuia na
tle rzezaczkowem. Mocz z domieszky ropy. Nephrectomia fransperitonealss.
W Y tygodni po zabiegu exitus. Przy ogledzinach posmicrtnych—abscessus intra-

peritonealis.  Nephritis mixta drugiej nerki. Preparat przedstawia typowy
obraz neplaitid. suppur. ascend.
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b) U 39-letniej osoby w nastepstwie wycigcia macicy rakowatej powstaje
przetoka moczowodowa prawa. W trzy miesigce potem neplireciomiu. Preparat
przedstawia obraz nephrit. suppur. ascend.

¢) G.lat 3.. Krwawienia z pecherza moczowego. Prawa nerka znacz-
nie obnizona, powiekszona, wrazliwa na ucisk. Pollakiuria nocturna. Bialka
w moczu 4,3%,,. Osad—prawie wylacznie ropa. Gorgczka. Dreszcze. Ne-
phrectomia. Typowa gruzlica nerki. Przebieg pooperacyjny bez powiklan.
Lewa nerka dzialala zastepczo bardzo dobrze.

d) 8. lat 39, chora od szesciu lat. Objawy przewleklego zapalenia pe-
cherza. Nerka prawa powigkszona, opuszczona, wrazliwa na ucisk. Neplhro-
pexia i nephrostomia dextra. Ciggle ropienie, wyniszczajace chorg Przepro-
wadzono szereg proéb [badanie chemiczne, kryoskopia, préba Acmarp’a z bleki-
tem metylenowym, préba z KJ] dla sprawdzenia, czy druga nerka jest w stanie
przejgé na siebie pracg obydwéch. Po otrzymaniu danych pozytywaych—Ne-
phrectomia z wynikiem pomyslnym Wycigta nerka znacznie zmniejszona z po-
wodu blizny podluznej po cigciu przy nefrostomii. Dwa ropnie wielkosei orze-
cha laskowego. Przy badaniu drobnowidzowem-—obecno$é komodrek olbrzy-
mich w tkance ziarninowej; za mato danych dla rozpoznaunia gruzlicy.

Badanie chorej w catery miesigce po nefrektomii dalo wynik nastepujgcy:
A krwi = — 0,678° C. A moczn = — 1,105° C. Ilo$é moczu 1120 ctm. sz.
Ciez. wl.1013. Bialka ca 1/,%/,,. Praca nerki [wedlug PocHur’a] 25,59 [prawie
wdwojnaséb zwigkszona — praca zastepczal.

StanNkiewicz przedstawia przyrzady do kryoskopii: cieplomierz Beck-
MAN'a, oraz bardzo prosty przyrzgd do zamrazania moczu"pomyslu SERKOW-
SKIEGO.

W dyskusyi prezes podnosi doniostosé Ibadan kryoskopowych, wy-
kazujgcyeh ciekawe fakty co do pracy zastegpczej drugiej nerki, pozwalajacych
nawet okreslié, jakie czesci chorej nerki sg dotkniete [wedlug teoryi Lubpwie-
Koranvr'egol.

PruszyXsk1 robi uwage, ze przed operacyg wyciecia nerki zbada¢ nalezy
mocz z obu nerek oddzielnie; gdyby prelegent w pierwszym przypadku dokonal
kateteryzacyi moczowod6w, niewgtpliwie nie bylby przystgpil do operacyi
nefrektomii. Proéby, przeprowadzoue przez prelegenta w 4-ym przypadku, dajg
bardzo cenne wskaz6éwki; z nich najpewniejszych danych dostarcza kryoskopia
i proba floryzynowa. P. omawia dalej znaczenie pr6b barwnikowych [z blekitem
metylenowym], nie odmawiajgc im znaczenia; zaznacza tylko, iz kwestya ta wy-
maga dalszych badan.

Janowskr na zasadzie dotychczasowych doswiadezen wlasnych uwaza
metode badania czynnosei nerek zapomocy blekitu metylenowego za zupelnie
niepewng. Co do obaw St. przy wykonywaiiu préb z florydzyng, zazracza,
iz dzi$ w nauce powszechnem jest mniemanie o nieszkodliwosci podobnych
badai.

STEINHAUS podnosi, iz na preparatach St. zauwazyl! szkliste zwyrodoieunie
wiclkiej liczby klebkoéw, czyli zajecie tych czesci nerki, ktore, w mysl teoryi
Lupwie’a, powinny byé zdrowe,

STANKIEWICZ W odpowiedzi PRUSZYFSKIEMU zaznacza, iz pierwszy przy-
padek operowany byl przed pieciu laty, kiedy o dyagnostyce czynnosciowej
kazdej nerki oddzielnie nie bylo jeszcze mowy. Co do préby AcmHARD'a zga-
dza si¢ z JANOWSKIM, iz nie zawsze daje ona pewne wyniki, to tez stosowal jg
réwnoiegle z innemi prébami Zresztg przy badaniu moczu oddzielnie z ka-
zdej nerki wazng jest réznica w czasie ukazania sig btekitu przez jedns i przez
drugg nerke, nie czas bezwzgledny.



— 345 —

5) Brupzi¥ski wyglosil odezy p. t. ,Przymiot dziedziczny u memowlq,t jego
rozpoznawanie; karmienie niemowligt, obarczonych tein cierpieniem*.

Rozpoznanie przymiotu dziedzicznego przedstawia duze trudnosei, zwlasz-
cza w braku dokladniejszych wywiadéw, co w wielu przypadkach ma miejsce.
Stosuje sig to nawet do postaci wyraznych, jak syphilis papulosa [podobna do
tej postaci dermatitis posterosiva papulosa]. B.zwraca uwagg na jedng jeszcze
postaé, uznang za prazymiotowsg przez KozErskikco; na zasadzie obserwacyi,
poczynionych w Domu Wychowawezym, postaé ta przedstawia sig tak: widzi-
my na posladkach blyszczace nacieczenia czerwone, réwniez czerwone blysz-
czygce pigty, niekiedy podeszwy. Ze przymiot d/1ed7lc/ny wystgpowaé moze
pod-t3 postacig, dowodzi fakt, iz podobne niemowleta zarazaly niekiedy
mamki. Postaé¢ ta jednak moze by¢ Zrodlem bledow rozpoznawczych, wiele
niemowlgt przedstawia bowiem zupelnie takie same objawy; znikajg one jednak
po paru dniach bez leczenia swoistego, tylko przy czystosci, kapielach i pudro-
waniu., Prel. przytacza odpowiednie historye choroby dzieci, obserwowanych
przez czas dluzszy. Mamki odpowiednie pozostaly réwniez zdrowemi. Roz-
poznania nie nalezy stawia¢ w takich wypadkach po jednorazowych ogle-
dzinach.

Z kolei B. przechodzi do kwestyi karmienia niemowlat, obarczonych przy-
miotem dziedzicznym. Waszyscy autorowie przyznaja zgodnie, iz jedynym ra-
tunkiem dla takich dzieci byloby karmienie piersig; napotyka to jednak na
ogromne trudnosci. Wlasciwie jedynie matka syfilitycznego dziecka moze
karmié¢ swe dziecko lub dziecko innej matki syfilitycznej, ktére niema objawiw
przymiotu. Poza tem kazda mamka wystawia sie na niebezpieczenstwo zara-
zenia sie. O tem zawsze pamietaé trzeba i zwrocié uwage ezyja nalezy. B.
dopuszcza tez tylko mys$l karmienia niemowlat rodzicow syfilityeznych przez
mamki syfilityczne. B. poduosi znaczenie tej kwestyl, zwlaszcza dla domow
podrzutkéw tg drogg bowiem uratowaloby sig wiele niemowlat od niechybnej
$mierci.

Dyskusye nad tym odezytem odlozono do posiedzenia nastepnego.

J. Brudzinski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

i 36. Bezangon, Griffon i Le Sourd. Hodowla drobnoustroju wrzodu miek-
iego.

Dotychczasowe proby otrzymania hodowli lasecznika wrzodu migkkiego,
dokonywane przez wielu badaczow, byly bezowocne. Dopiero autorowie otrzy-
mali czyste hodowle lasecznika DUCREY a. uzywajac jako podloza ,krwi aga-
rowej (sang gélosé).* Tozsamos$é wychodowanego mikroba z lasecznikiem D
stwierdzona byla przez szczepienia, robione na ludziach z wynikiem dodatnim.

Dla otrzymania hodowli zasiewali oni bezposrednio na rurkach z krwig
krolika, zmieszang z agarem badZz ropg owrzodzenia pierwotnego, bgdz owrzo-
dzenia szczepionego, badz tez ropg dymienicy. Po 24-ch godzinach w termostacie
przy 37° wystepujg wtedy kolonie okragle, wyniosle, blyszczgce; dochodzg one
do szezytu swego rozwoju w 48 godzin i sg wtedy ciemne, szarawe, o srednicy



— 346 —

1—2 milim. Jezeli chcemy je wzig¢ do badania mikroskopowego, uginajg sig one
pod naciskiem drutn pletynowego, $lizgajac sig po powierzchni podloza, na
szkielku za$ dajg sie rozetrzeé z trudnoscis. )

Po zabarwieniu roztworem karbolowym fioletu gencyanowego lub blekitem
metylenowym widzimy laseczniki pojedyncze, lub lezgce w grupie rownolegle,
lub tez tworzg one lancuszki o 3—i ogniwach. Lasecznik ten ma koice zao-
kraglone, czesé jego srodkowa nie barwi sig weale, za$ czgsci koncowe barwig
sig latwo; metoda Granm’a sig nie barwig. )

W plynie kondensacyjnym na dnie probéwek z podlozem, mikrob rozwija
sie w niezwykly sposob: wystepuje on wtedy pod postacig cienkich fancuszkéw,
prostych lub szeroko zagietych. Godnem jest uwagi, Ze laseczniki s3 tu mniej-
sze, niz w koloniach czesci stalej podtoza i majg kofice mniej zaokrgglone.
Dla otrzymania hodowli dajemy nagromadzié sie ropie pod suchym opatrunkiem
na powierzchni owrzodzenia, uprzednio odkazonego i obficie zasiewamy rope.
Ozasami po 24-ch godzinach nie znajdziemy jeszcze kolonii na powierzchni po-
dloza; nalezy wtedy szukaé lafcuszkéw w plynie zggszczonym. Przeszczeplane
(repiquage)) daje hodowle o wiele obfitsze. Po 24-ch godzinach pow1erz‘chma po-
kryta jest licznemi koloniami wielkosci konca szpilki; nastgpnego dnia wyste-
pujg kolonie wielkosci glowki szpilki, bialo-szarawe; sg one zawsze oddzielne,
nie zlewaja sig nigdy. Lasecznik D. daje sie¢ wyhodowaé w tych samych warun-
kach na nieskrzeplej surowicy krolika,lecz zywotnosé jego jest krotsza; pod
mikroskopem wystepuje wtedy pod postacig lancuszkow.

Szczepienia doswiadezalne wykazaly, ze jadowito$é lasecznika na krwi
agarowej po calym szeregu przeszczepien nie ulega zmniejszeniu, rowniez jak
i jego zywotnosé; pomimo to hodowle jego byly zupelnie nieszkodliwe dla zwie-
rzat pracownianych.

(La Presse méd. Xe 102. 1900). Wact. Sterling.

37. Bezangon, Griffon ile Sourd. Poszukiwania nad hodowla lasecznika
Ducreya’a.

W nowej swej pracy autorowie powtarzaja wszystko, co bylo powiedziane
wyzej, dodajgc jedynie niektére szczeg6ly, ktore tu praytoczymy.

Odzywka, ktérej oni uzywali, jest mieszaning krwi z agarem w stosunku
1:2. Krew dodajemy wtedy, kiedy agar, roztopiony uprzednio, jest jeszcze
plynnym; agar zmieszany we wszystkich swych czgsteczkach z krwig, zasty-
gajac, zatrzymuje krew w sobie. Dla otrzymania mieszaniny, krew z zyly czto-
wieka lub krélika kierujemy zapomocg rurki gumowej do zbiornika lub probé-
wek z zelatyng plynng (50°); dla zmieszania dwéch plynéw nachylamy i podno-
simy kolejno probowki, poczem zostawiamy je w zwyklem polozeniu pochylonem
az do ostygniecia. Dla otrzymania hodowli mamy dwa zrédla: dymienice
I wrz6d. Jezeli dymienica nie jest jeszcze otwarta, w tem miejscu, gdzie ma-
my najwieksze chalbotanie robimy (po uprzedniem oczyszczenin) naciecie skéry,
nie siggajgce jednak przez caly jej grubo§é. W ranke tg wstawiamy koniec wy-
jalowionej pipety i uciskajgc nig, przerywamy resztg tkanki i weciggamy rope.
Przeniesienie ropy na podloze powinno byé dokonane natychmiasti w duzej
iloéciéwProb()wki, starannie zakryte, wstawiamy natychmiast do termostatu
przy 37°,

W owrzodzeniu trudno znalezé lasecznika DucrEY'a bez domieszek. Dlate-
go tez lepiej jest zaszczepié nowe owrzodzenie i stagd dopiero czerpaé materyal
do tworzenia hodowli. O ile jednak mozemy przypuscié, ze owrzodzeuie nie
uleglo zakazenin wtérnemu, mozemy przeszczepiania zaniechaé. W tych razach
wyjalawiamy powierzchnig owrzodzenia zapomocy plynéw przeciwgnilnych,
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zwlaszeza pozytecznem )est tu smarowanie jodyna; pod opatrunkiem (gaza wy-
jatawiona lub kolodium) blonka nadskérkowa szybko sie odtwarza i po 24—48
godzinach znajdujemy pod nig rope, zawierajgcg laseczniki. Czasami udaje sig
znalezé tam czystg hodowle. T tu nalezy braé duzo ropy do przenoszenia na
odzywki.

(Annales de Dermat. et de Syphil. 1901 Nr. 1)). Wact. Sterling.

h“38. Lenglet. W kwestyi lasecznika Ducrey’'a i odiywek ,humanizowa-
nych.

Dla otrzymania odzywki, na ktérej dalby sie wyhodowaé lasecznik Du-
CREY'a autor, chcge dostarczyé podloza, mozliwie zblizonego do normalnego
podioza tego lasecznika, postanowil uzyé elementéw bialkowych ludzkiej sko-
ry i skorzystaé z dzialania niektérych rozpuszczalnych fermentow.

Rozmaite, zwykle uzywane odzywki nie mogly byé stosowane dla otrzy-
mania hodowli niektérych drobnoustrojéw, gdyz ciala bialkowe, uzywane
w pracowniach, bywajg najrozmaitszego pochodzenia. Spos6éb otrzymywania
ich, ten lub inny, wplywa znacznie na ich sklad molekularny. Ta sama fa-
bryka z biegiem czasu wypuszcza w $wiat jeden i ten sam przetwor, nie w je-
dnej jednak i tej samej postaci, gdyz rézna ich bywa budowa molekularna
i elementy, z ktérych je otrzymujemy. Dlatego tez autor postanowil zmienié
w odzywce peptony zwierzece na pepton ludzki wogoéle, w szczegblnosci zas
pepton miesnia na pepton skory ludzkiej. Poglad ten jest zupelnie racyonalny,
jezeli wezmiemy pod uwage, Ze lasecznik D. nie wywoluje zakazen ogdlnych;
rzadko umiejscawia si¢ on na blonach §luzowych, prawie zas zawsze na skérze
lub okolicach skérno-§luzowych.

Dla do$wiadczen swych autor bral kawalki skéry z brzucha lub konezyn
trupéw mlodych kobiet lub mezczyzn; po starannem oczyszczeniu skoére te roz-
dzielal mechanicznie i umieszczal w probéwkach po dodaniu wody albo bulionu
z pepsyng lub pankreatyng. Autor dla doswiadezen swych bral 20 grm. skéry,
50 ctm. sz. wody destylowanej przegotowanej i gram pepsyny lub pankreatyny.
Do pepsyny dodawal zwykle 2—3 krople kwasu solnego. Tak przygotowane
probéwki, zamkniete wstawial do termostatu, w ktérym zostawaly az do
kofica trawienia. Dzieki termostatowi przeprowadzamy nic tylko trawienie,
chodzi nam tu bowiem i o jednoczesne wyjalowienie. Zadanie to jest dosé
trudne, gdyz cieplota zbyt wysoka niszczy pepsyne, pankreatyne, biatka i po-
wstrzymuje trawienie, cieplota za$ zbyt nizka nie wystarcza dla wyjalowienia
Wyjalawianie jest tu wzglednie latwiejsze dzieki zjawiskom silnego trawienia;
dlatego tez ogrzewamy termostat do 45° na dwie, trzy godziny i powtarzamy
to codziennie az do zupelnego strawienia. Czynnosé te uwazamy za skonczony
wtedy, kiedy zostaje jedynie tylko czesé rogowa naskérka. Do agaru dodaje
autor powyzszego peptonu ze skéry w stosunku 2—3%, alkalinizacya za$§ odby-
wa sie w zwykly sposéb. Odzywki po przygotowaniu nagrzewamy na kgpieli
wodnej dwa trzy razy do 8¢ dia zniszczenia fermentéw,

Dogwiadezenie pouezylo autora, ze rozwojowi hodowli sprzyja podloze
0 powierzchni wilgotnej; w tym tez celn dodawal on do kazdej probéwki
1/,—1%/, ctm. sz, krwi. Na tak przygotowanej odzywce, w ktorej sklad weho-
dzil agar, skoéra, i krew, autor otrzymal hodowle wrzodu migkkiego, z ktérych
w dalszym ciggun wytwarzal owrzodzenia na skérze drogg szczepienia, skad
wreszcie hodowal pasoiyta w dalszym ciggu.

Lasecznik przedstawia sie pod postacig biszkopta, o obu koncach barwiy-
cych sig i §rodku jasnym. Zaréwno konce, jak i czgsé Srodkowa zdajy sie by¢
otoczone niezmiernie delikatng blonky. Przy poszukiwaniu lasecznika w ro-
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pie nie nalezy ropy rozciera¢ zbyt silnie; najlepiej jest postugiwaé sig platyno-
wym drutem., Po wysuszeniu [na powietrzu lub w termostacie przy 38°] dla
fiksacyi stosujemy sublimat lub alkohol-eter. Jako barwnika autor doradza
wody, zabarwionej rozczynem Zignr'a do koloru wisniowego. Po 2 — 8 go-
dzinnem przebywaniu w tym barwniku ropa przybiera wyraznie czerwony ton.
Laseczniki dajy sig tatwo odréznié pod mikroskopem dzieki silniejszemu zabar-
wieniu, niz tto: wystepujy one widocznie, nawet kiedy lezg w cialkach ropnych.
Jezeli bedziemy badali hodowle w kamerze wilgotnej, otrzymamy wrazZenie, ze
widzimy jaka$ substancye lgczgca, przechodzgey od jednego konca lancuszka
do drugiego. Lasecznik wydaje sie pograzonym w tej substancyi, ktéra go
otacza, zarysowunjac wokolo niego szersze lub wezsze bezbarwne halo®.
W warunkach zwyklych pas ten jest bezbarwny, w hodowlach jednak czasami
daje sig odrézni¢ w dwodch okolicznosciach. .

Naprz6d przy starannem badaniu lancuszkéw, rozerwanych i porozrzuca-
nych przez drut platynowy przy przygotowywaniu preparatéw, mozemy doj-
rze¢, ze od niektérych koncow odchodzy nitki cienkie i niekiedy bardzo diugie,
i lgczyce sig z innym lasecznikiem lub innym lahcuszkiem. Nitki te s3 wlasnie
czgdcig wyzej wspomnianej substancyi glaireuse, ktéra jest, ze tak powiem,
miejscem zamieszkania laseczuikow. Dalej, w niektérych hodowlach staryeh,
ktore aczkolwiek mogyg wytwarzaé owrzodzenie, musiaty jednak uledz pewnym
zmianom, laseczniki tworzg tancuszki, ktére jednak wtedy nie wykazujg podzia-
tek, tak, ze lasecznik wydluza sie niezwykle, nabierajyc wlasno$ci barwienia sie
na calym swym przebiegu; albo tez, wprost przeciwnie, laseczniki stajg si¢ tak
krétkimi, ze mozna je pordwnaé z lancuszkoweami. W tych warunkach sub-
stancya ta jest najtatwiej widzialna, gdyz nabiera zabarwienia. Obecnosé
%ej substancyi ttémaczy nan pewien opér, jaki stawiajg lancuszki przy rozdzie-

aniu ich.

Trudno orzec, jakie czynniki wplywajg na wystepowanie lasecznika pod po-
stacig lancuszkow, grup lub wreszcie, kiedy sg one wolne. Wprawdzie im wilgot-
niejsze jest podloze, tem dluiszy jest lancuszek; ale wszak w ropie, podlozu
wybitnie wilgotnem, widzimy czesto grupy lasecznikéow, podezas kiedy w tkan-
kach wystepuja one pod postacig lancuszkoéw.

Tworzenic grup jest sposobem, w jaki laseczniki Ducrey’a tworzg kolo-
nie. Jest to tem pewniejsze, ze mlode. Swieze owrzodzenia, powstale drogs
szezepien z czystych hodowli, utrwalone natychmiast po wyciecin, mogy zawie-
raé jedynie grupy, zbiorowiska lasecznikéw, bez zachowania pewnego porzadku
w ukladzie. Dalej, przy seryi szeczepief, dokonywanych z seryi hodowli, la-
secznik, wystepujacy pod postacig lancuszkow w ropie, rosnie w calej seryi
probowek, jako lancuszkowy. Nastepne szczepienia, dokonane po calym szeregu
tych pokolen, dajg owrzodzenia, zawierajgce prawic wylgczuie grupy laseczni-
kéw. Nowa hodowla odtwarza znowu lancuszki—i tak kolejno obraz si¢ zmie-
nia. Nalezy zaznaczyé, ze ta wlasnie okolicznosé wprowadza zwykle w blad
badaczow, ktorzy zawsze szukajy lancuszkow, wtedy, kiedy lasecznik swoisty
znajduje sie¢ w postaci licznych zbiorowisk,

Wreszcie autor przypuszeza, ze lasecznik, ktory wystepuje w postaci bisz-
kopta z wyraznie zabarwiobymi koficami i bezbarwng czescig srodkows, jest
wlasciwie dwoma mtodymi lasecznikami, ktére z wiekiem coraz wigcej od sie-
bie sig oddalajg, stopniowo zwigkszajac przestrzen je dzielgey. Co sie tyczy
roli substancyi okolo-lasecznikowej, zalezy ona w zupelnosci od ilosei tej sub-
stancyi. O ile jest jej duzo —tworzy ona sama przewazng czgsé lancuszka, tak,
ze laseczniki w niej sig usadowiajg. Jezeli jest jej zbyt mato — laseczniki,
pozbawione moznosci Iyczenia sie, tworza zbiorowiska, bez zadnego porzadku
w ukladzie,

(Annal, de Dermat. et de Syplil. 1901, Nr. 3). Wact. Sterleny,
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39. Leyden. 0 leczeniu szkarlatyny surowica rekonwalsscentow.

Dodatnie wyniki leczenia blonicy surowicg zachecily badaczéw do dalszych
poszukiwan w tym kierunku. Na tej drodze powstalta surowica przeciwtezcowa
BenRriNG’a, przeciwtyfusowa CHANTEMESSE'a, przeciwpaciorkowcowa MAarMO-
ReK’a. Na klinice LEypeN'a, po odkryciu na tejze klinice zarazka zapalenia
pluc przez FRAENKEL'a, prowadzono badania nad surowicg przeciwpneumonicz-
ng ([Kuemperer]. Zdawalo sie, ze kwestya leczenia surowicg zostala juz wy-
czerpana; uwage LEYDpEN'a przykuwaly jednak zawsze takie choroby wysypko-
we, jak odra, a zwlaszcza szkarlatyna. Fakt, ze dotagd nie wykryto zarazka,
wywolujgcego te choroby, zgodnie z metody Braring’a, czynilby usilowania
wynalezienia odpowiedniej surowicy ptonnemi. Choroby te odznaczajg sig wy-
sokim stopniem uodpornienia, jakie po sobie pozostawiajg w ustroju. Opierajge
sig na tym fakeie, LEYypEN probowal dzialania surowicy, otrzymanej z krwi
chorych w okresie zdrowienia po szkarlatynie.

Badania odpowienie, rozpoczg¢te juz w r. 1897 [HuBer i BLUMENTHAL|,
przerwane dla braku materyalu, w ostatnich czasach znowu podjete zostaly spe-
cyalnpie z chorymi na szkarlatyne. Leczenie surowicg rekonwalescentéw
(Reconvalescentenserum) dato wyniki zachecajagce. Surowice brano od do-
vostych ze wzgledu, iz szkarlatyna u dorostych przebiega daleko tagodniej.
Wobec niewielkiej ilosci surowicy, potrzebnej dla dziecka, surowica, otrzymana
od jednego rekonwalescenta doroslego, wystarczyé moze dla kilkorga dzieci;
dos¢ znaczna liczba dzieci moglaby wige korzystaé z tego leczenia.

Co do metody otrzymywania surowicy, Leypex wzmiankuje tylko, iz su-
rowica otrzymywana byla metodg zwykla, nieco zmieniong (blizszych szczegé-
I6w nie podaje) i rozlewang do malych buteleczek, szczelnie zamknigtych.
Z poczgtku zastrzykiwano 10 ctm. sz., lecz w krotce jako najmniejszg dawke
ustanowiono 20 ctm sz. Ogélem na klinice Leype~'a zebrano 15 spostrze-
gen: 12 ogloszono jeszcze w r. 1896, trzy, zebrane w ostatnich czasach, podaje
LEYDEN W swej pracy. Na 12 przypadkow w trzech przypadkach wynik byl nader
dodatni (spadek cieploty i polepszenie sig stanu ogélnego na dragi dzien po za-
strzyknigcin 20 etm, sz.), w 9-iu dodatni wplyw na przebieg choroby wystepo-
wal mniej wybitnie; w zadnym przypadku nie spostrzegano dzialania ubocznego.
Spadek cieploty per lysin, Kktory przy szkarlatynie zwyk! mie¢ mieé miejsce na
6-—7 dzien choroby, stwierdzono po zastrzyknieciu surowicy

na 3-ci dzien w 1 przypadku,

y 4ty » 2 przypadkach,
] 5'ty i ” 4 ”

2 6“ty » 1 2 ”

Spadek cieploty mial miejsce w 7-iu przypadkach na drugi dzien po pierw-
szem zastrzyknigeiu, w dwu—na trzecidzien, W trzech przypadkach, §wiezo oglo-
szonych przez LEYDEN'a, W pierwszym na 4-ty dzien choroby (dragi wysypki)
zastrzyknieto 20 etm. sz. surowicy rekonwalescenta. Cieplota spadata powoli,
lecz stale; na szésty dzien—stan bezgorgezkowy.

W drugim przypadku dziecku 14-letniemu zastrzyknigto tylko 10 ctm. sz.
Wiynik byl nader dodatni.

W trzecim przypadku—dziecko, latokolo 14-u, chore na szkarlatyne z zaje-
ciem dyfterytycznem gardla; na trzeci dzien choroby zastrzyknigto 20 ctm.
sz. surowicy przeciwszkarlatynowej i 1500 jednostek surowicy przeciw-
bloniczej. Nastepnego dnia (4-go dnia choroby) stan bezgorgczkowy.

LEYDEN, na zasadzie doswiadczenia, zdobytego przy leczeniu surowicg
przeciwbloniczy, ostrzega przed prébowaniem jego surowicy w przypadkach
rozpaczliwych, zapuszczonych, mogloby to bowiem podkopaé znaczenie tej me-
tody w samych jej zawiazkach. Stosowaé si¢ powinno surowice mozliwie
wezesnie; zastosowana wczesnie, dzialala nader skutecznie nawet w przy-
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padkach bardzo cigzkich. Z tem zastrzezeniem LEYDEN zachgca do prob, za-
pewniajge, ze w spostrzeganych przypadkach dzialania ubocznego nigdy nie
stwierdzil. Surowica, naturalnie, winna byé otrzymywana od rekonwalescentéw,
nie obarczonych sadnem innem cierpieniem.

Co do dawki, nie moze tu by¢ takiej miary, jak przy surowicy przeciwblo-
niczej; nie znamy dotad zadnej metody do okreslania stopnia uodpornienia da-
nego osobnika, ani tez trwania okresu najwyzszego natezenia odpornosci.
Autor przypuszcza, iz dawki, podane przez niego (20 ctm. sze$é.), w razie po-
trzeby mozna znacznie przekraczaé bez szkody dla chorego. Do pracy swej
dolgcza LEYpeEN dokladne dave kliniezne 15-u przypadkéw i krzywe cieploty.

(Deutsches Archiv f. Ilin. Med. T. 73.) Jozef Brudzinski,

40. Mirabeau. Ciaza i pordd u chorej, dotknietej wigdem rdzenia pacie-
rzowego (tabes dorsalis).

Przypadki cigzy 1 porodu u tabetyczek nalezg do rzadkosci, albowiem
czynnosci pteiowe u tych kobiet w daleko posunigtej chorobie stabng a na-
wet ustajg zupelnie. Zaburzenia regularnosci bywajg czeste a do zajscia
W cigzg rzadko kiedy dochodzi.

Zdarzajg sie jednak i podczas wigdu rdzenia przypadki cigzy i porodu.
Lrrscakus opublikowal taki przypadek: poréd trwal 5 dni, a aczkolwiek bolow
porodowych nie bylo, nastapil samodzielnie; potog byl tez praw1dlowy Niedawno
1 autor mial sposobno§é spostrzegania przypadku clgzy i porodu u chorej, do-
tknigtej daleko posunigtym wigdem rdzenia pacierzowego.

Kobieta 34-tetnia, ktéra w 17-ym roku zycia zarazila sie syfilisem, w 22-im
wyszla za mgz a w 26-ym zauwazyla pierwsze objawy wigdu rdzenia. W pieé
lat p0zniej poronila. Juz wtedy autor stwierdzil: przy zbadaniu chorej obraz da-
leko posunigtego wigdu rdzenia, a mianowicie oslabienie i ataksyg obu konczyn
dolnych, brak odruchéw kolanowych znaczne oslabienie czucia konezyn doluych
i zaburzenia czuciowe na konczynach gbrnych, zwezenie Zrenic przy zupelnej
ich nieruchomosci, cigzkie zaburzenia czynnosci pecherza i kiszki stolcowej,
zupeliny brak popgdu plciowego. Chorg poddano wowezas leczeniu przeciwsyfi-
lityeznemu i stan JeJ si¢ poprawil. W 1, roku jednak potem chora za-
szta powtérnie w cigze i znowu—poniewaZz stan jej ogélny znacznie sig pogor-
szyt —poddana zostala leczeniu przeciwsyfilitycznemu. Od tej chwili przebieg
ciazy az do porodu byl prawidlowy bez zadych dolegliwosei i cigzarna czula
dobrze ruchy dziecka. Tylko oddawanie moczu bon utrudnione, trzeba wige
bylo przez caly czas cigzy poslugiwaé sig kateterem.

Por6d rozpoczgl sig do czasu. Ze wzgledu na istniejgecy wigd rdzenia,
mozna byto sie obawiaé ujawnienia niedostatecznosci muskulatury macicy, czyll
zupeinego braku skurczow macicy, wiadomo bowiem, ze osrodki inerwacyi dla
narzgdéw pleiowych znajdujg si¢ w rdzeniu w okollcy przejscia czgsci grzbie-
towej w ledzwiows, a wige wlasnie tam, gdzie zaczyna sig zwykle przy wigdzie
rdzenia 7wyr0dmeme tylnych peczkéw. Tymczasem wszystko sig odbylo zu-
pelnie inaczej. Poniewaz cliora zupelnie nie odczuwala b6léw porodowych,
wigc tez o poezatku porodu ani rodzgca, ani otoczenie nic nie wiedzialo, Dopiero
odejscie wody plodowej zwrocilo uwage otoczenia na odbywajgcy sie pordd.
Od tej chwili, az do kofica porodu uplynelo 65 minut, podeczas ktorych macica
7 razy si¢ skurczyla. Skurcze byly mocne i trzymaly nadzwyczaj dlugo.
O skurczach tych jednak rodzgca nie wiedziala, bo zupelnie boléw poro-
dowych nie odeczuwatla: lezala spokojnie, prawie zadnego nie przyj-
mujge udzialu w porodzie i opowiadajge, podezas wypierania przez macice plo-
du na zewngtrz, ze czuje tylko lekkie parcie na stolec, czego juz od lat wie-
lu nie odezuwala. Dopiero krzyk dziecka przekonal jy, Ze sig urodzilo. Tak
samo idealnie przeszed! i pot6g. Dziecko pozostalo zdrowe.
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Z tego przypadku okazuje sig, ze czynnos¢ ruchowa macicy nie jest zale-
zna od rdzenia pacierzowego a zalezy widocznie od obwodowych osrodkéw ru-
chowych, znajdujgeych sig w samej macicy. To samo sprawdzilo sig i doswiad-
czalnie na zwierzetach: u suk po przecieciu rdzenia w miejscu prze;éma czedei
grzbietowej w ledzwiowy, nastgpowalo bez przeszkody poczgcie i wydanie po-
miotu [Govz].

Bole, prawidlowo towarzyszgce skurczom macicy podczas porodu, dziala-
jg na nie regulujq,co a nawet hamujgco. Wiadomo, ze wielka bolesnos¢ skur-
czow macicy przeszkadza prawidlowemu i skutecanemu ich dziatanin. W ta-
kich razach morfina oddaje znakomite nslugi, albowiem lagodzgc bolesnosé skur-
czéw ma.ci«,y, podnosi zarazem posrednioichsile. W danym wigc przypadku poro-
du zaszlo cos podobnego: zamiast morfiny byl tu wigd, ktéry powodujge prze-
rwe zwigzku nerwowego migdzy macicg a rdzeniem, wzglgdnie nerwem sympa-
tycznym, zniésl drogi czuciowe migdzy macicy a rdzeniem. Z powodu wigc zu-
pelnej niebolesnosei skurcze byly silniejsze i dluzsze.

(Centralblatt f. Gyn. 1902. Nr. 5). Zweigbawm.

Wlado mosei biezace.

[

— Wyszedl z druku potrdjny zeszyt Odczytéw Kliniczaych [Ne 157,158 i 159],
zawierajacy pracg dra Wzapyszawa Janowskieeo p, t. ,Semiotyka ogélna wymlotow
Odczyt obejmuje 114 str. druku, Cena w odrecznej sprzcdazy kop. 90,

— Wyszlo z druku dzielo p, t. ,Zasady zywienia chorych“ przez prof, F. Mo-
riTz'a w tlomaczeniu dra Hesryka Laspava, w wydawnictwie dra Tropora Duwina,
Ksiazka zawiera 348 stron druku, I tabele i 1 tablice kolorowang. Cena rb. 2 kop. 50.

— Francuska izba deputowanych uchwalila kredyt 25000 frankéw na utwo-
rzenie w Paryzu Instytutu prot, Marer’a, w ktorym urzeczywistnionem bedzie zycze-
nie kongresu fizyologéw, a mianowicie; czynione bedg poszukiwania zapomoca me-
tody graficznej, stworzonej przy Marer'a, Miasto Paryz ofiarowalo bezplatnie plac
pod budowe gmachu.

— W Kole zmart w 82-im r, zycia dr Mavrrcy KoerLnger, ktéry w miedcie
tem praktykowal od r, 1841 i tamze przed 11-tu laty obchodzil jubileusz 50-letni
zawodu lekarskiego, Nieboszczyk, rodem z Krzepic [gub. Piotrkowska|, kodczyl
medycyne w Berlinie, gdzie w r, 1841 otrzymal doktorat po obronieniu rozprawy
nile plaventae mﬂammatzone“ Pézniej oglosit pracg o ,meningitis cerebro-spinalis
ep&demzoa“ Zmarly cieszy! sie uznaniem u kolegéw i u chorych

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Ne 9.
J. Brupzigsks. Przyczynek do rozpoznawania zapaleft wysickowych oplucaej u dzie-
ci, S. Gororiam, Dalsze uwagi nad porazeniem astenicznem, wraz z wynikiem
badania posmlertnego jednego przypadku [dr. E. Frarau] [C. d j —Ne 10. S, Gorp-
ram, Dalsze uwagi nad porazeniem astenicznem, wraz z wynikiem badania posmier-
tnego jednego przypadku [dr, E, Fraraa] [C. d] J. Bmuvzifskr.  Przyczynek do
rozpoznawania zapaled wysigkowych oplucnej u dzieci [Dk.]. — Przeglgd Lekarski
M 9. L. WaomnoLz, Samobdjstwo przez zaczadzenie. Jak dlugo mozna wykazaé
CO we krwi 0séb, zmartych w pewien czas po zaczadzeniu, J. Jorevxo. Siedlisko
znuzenia [Dk.]. R. Rewcer, O myastenii [Dk.J,—Ne 10. R, Trzesicky. W sprawie
wydobywania cial obcych z przelyku zapomoca koszyka Grare’'go. Pienipzex, Uwa-
gi nad wydobywaniem cial obcych z przetyku. H. Brreer. O stosowaniu leczniczem
selatyny w krwotokach i tetniakach,

Wydawca, Dr Jan Prnszynskl ' Redaktor odpowiedsialny, Dr WL (na;ikiev»;icl.

Jossozedo l.leusypo:o Bapmiaea, 14 Map'ra 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



