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ZE SzriTALA ZAPASOWEGO.

Przyczynek do anatomii pa.tolégicznej tyfusu wysyp-
kowego 1 cholery.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Warsz, Tow. Lek. d. 28 Marca 1893 r.)
Podal J. Szwajcer,

Dnia 31 Stycznia r. b. przybyl z Jablonny do szpitala Zapasowego,
wraz z kilku swoimi towarzyszami, Piotr Czystiakow, ciesla, 24 lata majacy.
Przybyly wraz z wielu swoimi rodakami pracuje przy fortach pod Jablonna,
gdzie od kilku miesigcy stale panuje tyfus wysypkowy i skad wielu juz cho-
rych do szpitala naszego odestano. Chory nasz, mieszkajacy we wspolnym
dla wszystkich robotnikéw baraku, zastabl jednoczesnie z kilku innymi, i od
tych wlasnie dow:adUJemy sie, ze C. choryjest juz blisko 2 tygodnie, Ze przed-
tem byl zdréw i Ze mocno naduzywal in Baccho. Sam chory bardzo malo
daje objasnien i bardzo leniwo i niechetnie odpowiada na pytanie, jest nic
zupelnie przytomny, odurzony, apatyczny; skariy sie na bdl glowy 1 ogélne
oslabienie. Przy blizszem badaniu znaleziono:

Chory jest dobrze zbudowany, odzywiony miernie, goraczkuje; cieplota
39,0% tetno 104. Na tulowiu 1 kotczynach obfita wysypka petociowa. Na
twarzy i konczynach lekka sinica. Oczy zamglone, lgcznice nastrzyknigte.
Glos przytlumlony, Jszk oblozony, suchy. Sledziona pow1¢ks7ona wyczuwa
si¢ dobrze, gérna jej granica na 8-em iebrze. Brzuch ciastowaty, niebolesny.
Migsnie lydkowe bolesne. W plucach i sercu nic nieprawidlowego.

W nocy chory byl bardzo niespokojny, zrywat si¢ z t6zka, co zmusito do
nalozenia mu kaftana

Dnia 1. II. Cieplota 39,5°% tetno 104, oddechéw 36. Spokojny, apaty-
czny. Jedno wyproznienie. W moczu nieznaczna ilos¢ bialka.

Wieczorem cieplota 39,0° tetno 100, migkkie, oddechéw 36. Niespokoj-
ny, rzuca sie.



278

Dnia 2. IL. Cieplota 37,6° tetno 84, oddechéw 24. Wysypka mniejsza,
bledsza. Brzuch wzdety. Stolca nie bylo. Wieczorem cieplota 37,8°, tgtno 90,
nie chce przyjmowa¢ lekarstwa, ani napojow, przy podawaniu ich gniewa sig,
rzuca, wymysla i ucieka z sali. Nalozono kaftan.

Dnia 3. IL. Cieplota 37,2° tetno 96, oddechow 28. Nie odpowiada na
pytania, jezyka nie wysuwa. Mocz oddaje bezwiednie. Drganie migsni twa-
rzowych. Zaparcie stolca. Wieczorem cieplota 36,9°, tetno 92, oddechow 24.
Zatrzymame moczu; pecherz wypelnony. Lekarstwa, ani napojow nie przyj-
muje, mocno zac1skajqc zeby.

Dnia 4. II. Cieplota 36,8°, tetno 68, mickkie. Nieprzytomny. Sopor, tris-
mus, nie polyka, lekarstwo przemoca wlane napowroét sie wylewa. Zatrzyma-
nie moczu, sinica na twarzy i stopach wigksza. Stolca nie bylo. Zalecono lawa-
tywe czyszczacy, kateter, kamionki gorgce do nog, zastrzykiwania podskérne
eteru z kamfora, co godzing, naprzemian z kofeina.

Wieczorem cieplota 36,5° tetno 88, oddechow 24.

Dnia 5. II. Cieplota 36,4°, status comatosus, tetno okolo o, nie daje sig
zliczy¢; jest bardzo nieprawidlowe, nieréwne: po kilku mocniejszych uderze-
niach nastepuje szereg zaledwie wyczuwalnych, nieréwnych. Nos, czolo, palce
zimne, sine. Oddech powierzchowny, przyspieszony. Pod prawg lopatkq
lekkie sttumienie i rzezenia drobnopecherzykowe. Wieczorem cieplota 36,3°.

Dnia 6. II. Cleplota 36, 6°, tetno jak wczoraj, zliczy¢ si¢ niejdaje. L@czmce
mocno nastrzykniete, Zrenice prawie nie oddzialywujg na swiatlo. Sinica wig-
ksza. Oddech bardzo przyspieszony, chrapliwy.

O godzinie 3-ej popoludniu chory zmarl.

Przystepujac dnia nastgpnego do badania zwlok, odrazu uderzeni zosta-
lisSmy niezwyklym w tyfusie wygladem trupa, przypominajagcym choleryczne-
go. W 22 godziny po $mierci, po trzytygodniowym prawie tyfusie wysypko-
wym, przy cieplocie pow1etrza 0° ani sladu gnicia, stgzenie posmiertne bardzo
silne, konczyny gorne zgigte, oczy mocno zapadle z sinemi podkrazeniami.
Powieki i usta na wpol otwarte. Wargi i paznogcie mocno sine. Zdziwienie
nasze wzrastalo, gdy po otworzeniu zwlok, wszystkie blony surowicze,
a szczegolnie] otr/eWna oka/aly si¢ mocno blyszczgcemi, mebiychame
sliskiemi i1 lepkiemi, a nici ze $luzu, powstale przy odchylaniu
sciany brzusznej od sieci, do kilkunastu ctm. dochodzity.

Wobec takiego stanu rzeczy, majac tak wybitny objaw, cechujacy cho-
ler¢ azyatyckq (Przewoskr), uwazalem za konieczne, dalsze badanie zwlok
wstrzymac, zawiadomi¢ o tem p. Inspektora szpitali i uprosi¢ prof. Przewo-
sKIEGO o dokonanie rozpoczgtej sekeyi.

Z powodu spéinionej pory zrobiona ona zostala dopiero nazajutrz
o godzinie 11-ej rano, a wigc w 44 godziny po sSmierci, w obecnosci prof.
LLAUsOWA i kol. WEBERA, przez prof. PRzEWOSKIEGO.

Wyniki badania zwlok byly nastepujgce:

Trup wzrostu érednieoo prawidlowej budowy. Wyniszczenie dos¢ zna-
czne. Stezenie posmiertne (po 44-ch godzinach) jeszcze dosy¢ silne. Twarz
i Lonczyny sine, szczcoolmej wargi I paznogcie. Oczy mocno zapadle, sladow
gnicia niema.

Sk ora sucha, miesnie suche, mocno czerwone,

Lewe pltuco nieprzyrosnigte, zwyklej wielkosci, zadnych stwardnien
nie przedstawia. Oplucna gladka, blyszczgca, bardzo lepka Na powierz-
chni rozkroju pluco nieco bladg suche. Z przecigtych naczyn wycieka dosy¢
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duzo czarnej, gestej i lepkiej krwi. Prawe pluco u gory lekko przyro-
snigte. Powierzchnia wolna oplucnej blyszczgca, lepka. Gorny plat na po-
wierzchni rozkroju przedstawia te same zmiany, co w lewem plucu. Dolny
plat powickszony, stwardnialy, na powierzchni rozkroju wida¢ plyn gestawy,
czarny, nieco pienisty. Pneumonia cachecticorum lobaris acuta dextra

Powierzchnia osierdzia $liska, pokryta lepkim plynem. Serce nie-
co powickszone w wymiarze poprzecznym. Ostium wvenosumn sin. przepuszcza
2 palce. Lewa komérka prawidlowych rozmiaréw. Migsien serca czerwony.
Ostium venosum dextr. przepuszcza 3 palce. Migsieni prawej komorki zwyklej
grubosci, czerwonawy. W komoérce nieco ciemnej, geste] krwi 1 odbarwio-
nych mlq;kklch skrzepéw. Aorta i tetnica pincna nic szczegdlnego nie przed-
stawiajg. W pierwszej odbarwiony skrzep krwi.

Sledziona wdwojnaséb powickszona. Otoczka cienka, blyszczaca;
powierzchnia rozkroju ciemno-czerwona, migkka, rozrywa sig latwo.

Watroba zwyklej wielkosci, pownerzchma jej gladka, blyszczaca. Po-
wierzchnia rozkroju blada, metnawa. Z  przecigtych, wigkszych 2yl wycieka
dos¢ duzo ciemnej, gestej, lepkiej krwi.

Lewa nerka o polowe; wieksza, powloka cienka, schodzi latwo. Po-
wierzchnia jej gladka, ciemno czerwona, usiana licznemi, punkcikowatemi wy-
lewami krwi. Istota korowa zgrubiala, ciemno-czerwona, zmetniala. Piramidy
u podstawy czerwone. Nephritis diffusa acuta. W nerce prawej zmiany tez
same.

Pecherz moczowy wypelniony moczem.

Powierzchnia otrzewnej gladka, sliska, wszedzie pokryta lep-
kim plynem, ciggngcym si¢ w dos¢ dlugie nici.

Blona $luzowa kiszek cienkich zgrubiala, obrzmiala, ciemno-czerwo-

gruczotki odosobnione (gl. solitariae) znacznie pow1e;kszone 1 otoczone ob-
WOdl\Q pigmentowang. Miejscami na blonie $luzowej wida¢ punkcikowate
wynaczynienia. Zawartos¢ kiszek — gesty sluz, w niektorych miejscach zabar-
wiony zdélcig.

W kiszkach grubych: blona s$luzowa zgrubiala, czerwona, usiana
punkcikowatemi wynaczynieniami. Gruczotki odosobnione powigkszone. W dol-
nym odcinku kiszki grubej blona $luzowa blada.

Blona $luzowa zoladka zgrubiala, zaczerwieniona i pokryta $luzem.

Mézg i opony jego nic szczegoélnego nie przedstawiaja.

Jak wigc widzimy, précz powigkszonej Sledziony i nape}monego moczem
pecherza, ktore to objawy tylko za tyfusem przemaWIaL moga, inne, jak: su-
chos¢ tkanek, zmiany w plucach. watrobie, a po czesci w nerkach i kxszkach,
whasciwe moga by¢ 1 cholerze i tyfusowi wysypkowemu. Natomiast takie
objawy, jak: stezenie pos$miertne, sinica, zmiany we krwi, kiszkach, a przede-
wszystkiem tak wybitna lepkos$¢ blon surowiczych stanowczo cechujg
cholere azyatycka. Procz prof. PRzEwoskIEGO, ktdry ostatni ten objaw uwaza
niemal za patognomoniczny dla cholery, inni autorzy, jak:LEBERT, GRIESINGER,
NieMEYER, COHNHEIM, ZIEGLER, EICHHORST, rownieZ zawsze 0 nim wspomi-
najg, nie wysuwajac gOJednak na pierwszy plan obrazu posmiertnego cholery.

Wobec takiego stanu rzeczy, wobec tak wyraznych objawéw posmiert-
nych cholery, przy objawach tyfusowych za zycia, nie mogac stanowczo
orzec, z czem wlasciwie mamy do czynienia: z tyfusem wysypkowym, cholera,
czy tez z obu cierpieniami razem, zwloki zmarlego, na wszelki przypadek, za
rada prof. PrRzewoskIEGO, pochowalismy z honoraml cholerycznemi“, a ce-
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lem stanowczego rozpoznania choroby ucieklismy si¢ do superarbitra: do ba-
dania bakteryologicznego, ktore mialo nas na wlasciwe tory rozpoznawcze
zaprowadzic.

Majac juz wprzod wszystko do zaloZenia hodowli przygotowane, zaszcze-
pilismy, podczas badania zwlok, zawarto$¢ kilku miejsc dolnego odcinka dled
na bulionie i zelatynie, nastepnie, z trzechkrotnych szczepien hodowli buliono-
wej na Zelatynie, przygotowano hodowle na plytce. Ale i te zachody niewiele
nam sprawe rozjasnily. Niebawem bowiem dowiedzieliémy sig, Ze nic dalej
nie wiemy. Wprawdzie po 2-ch dniach, w cieplocie pokojowej, otrzymalismy
wyrazne zmetnienie hodowli bulionowej, ale bez charakterystycznej blonki
ScHoTeLIUs'a na powierzchni bulionu; pod drobnowidzem za$ preparaty
przedstawialy mieszaning roinych pasorzytow, wsrod ktorych przewazaly
laseczniki, ale nie przecinkowate.

Z hodowli zelatynowej otrzymalismy niejednostajne zmetnienie wzdluz
naklucia, na powierzchni zas zelatyny nalot dos¢ gruby, blyszczacy, o brze-
gach réwnych, rozszerzajacy si¢ nastgpnie po calej powierzchni zclatyny,
modcheJ nie rozpuszczajgc. Hodowle te byly demonstrowane prof. Przewo-
sk1EMU. Pod drobnowidzem hodowla ta skladala si¢ przewaznie z krotkich, do-
sy¢ grubych, prostych lasecznikéw, wsrod ktorych tui owdze rozrzucone
koki, pojedynczo i kupkami.

Hodowla na plytce w cieplocie pokojowej po 2-ch dniach dala rowno-
mierne, rozlane zmegtnienie calej zelatyny, na powierzchni i w glebi; bardzo
delll\atnc przejrzysteljedno:,tajne Nastcpneoo dnia gdzieniegdzie widoczne
byly wyraznicjsze, ciemniejsze punkciki, nigdzie zas sladu rozpuszczenia Zelaty-
ny. Hodowla ta zachowuje sie¢ w takim samym stanic do dnia dzisiejszego
(po 10-iu dniach).

Hodowla bulionowa z drugiego odcinka kiszki, przeszczepiona na zelatynie,
data wprawdzie kolonie, rozpuszczajgce zelatyng, ale tylko po powierzchni,
nie charakterystyczne dla cholery. Pod drobnowidzem hodowla ta sklada sig
przewainie z kokow i nieznacznej ilosci lasecznikéw krotkich, prostych, dos¢
grubych.

Tak wigc, ani hodowle, ani badanie drobnowidzowe nic charakterysty-
cznego dla cholery nie wykazaly. Czy jednak nieobecnos¢ lasecznikow cholery-
cznych w naszym przypadku, w tym okresic choroby, moze napewno wyklu-
czy¢ cholere? Jak wiadomo, najwigcej znajdujemyich u chorych cholerycznych
w ciggu pierwszych 3-ch dni. Poiniej wykrywaja si¢ coraz trudnicj, a w okre-
sie odczynowym,okolo 6-go, 7-go dnia, w wyproznieniach wykaza¢ juz ich nie
mozna, a znajdujemy natomiast nlulxczonq ilos¢ mikrobow kalowych. Do-
tychczas raz tylko wykryto je 11-go dnia choroby !). W naszym przypadku
badanie wykonano dopiero, wedlu<7 wszelkiego prawdopodoblenstwa, w polo-
wie 3- go tygodnia, a wiec w tym czasie, kledy juz i sladu przecinkowcow
niema *). Wobec wigc tego, nieobecnos¢ przecinkéw cholerycznych w naszym
przypadku nie moze by¢ dla nas miarodajng.

) Kronika Lekarska. Nr. 8—18g2,

2) ‘W ostatnich dopiero dniach E. Fraenkel (Deutsche medic. Woch. 1893. Nr.
7) znalazl podobno spirylle choleryczne w zawartosci kiszek u chorego po 18-tu
dniach cierpienia, a Reineke (Wiener klin. Woch. 1893. Nr. g) w kale 23 go dnia

po wyzdrowieniu.
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Dane wywiadowe réwniez nam sprawy nie rozjasniajg. O ile bowiem
wiemy, w [ablonnie pr/ypadkow cholery nie notowano. Warunki mieszkalne
chorego naszego, jak to od /ony1 towarzyszow jego slyszelismy, jakkolwick
nicswietne, byiy chnal\ nienajgorsze. Co si¢ tyczy wody, to napewno w 1slane]
nie uzywali, gdyz majg tam dostatecm@ los¢ studzien wierconych. Czy zas
chory w pierwszym okresie swojej choroby mial jakies objawy cholery (bic-
gunke, wymioty, kurcze i t. p.), o tem nic dowiedzie¢ si¢ nie mogtem.

Jak wigc widzimy, Zaden ze sposobow badania, kliniczny, anatomo-pato-
logiczny, bakteryologiczny ani epidemiologiczny nie daje nam dokladnej odpo-
wiedzi na pytanie: z czem wlasciwie miclismy do czynieniaz Mozliwe wigc s
tylko przypuszczenia. Zdawaltoby si¢ dos¢ trafnem, 12 mielismy do czynienia
z cholerg w okresie odczynowym, z tyfusem cholerycznym, ktorej pierwszy
okres mial miejsce przed przybyciem chorego do szpitala. Przemawialyby za
tem przedewszystkiem dane anatomo-patologiczne, a po czesci i nicktore kli-
niczne. Ale bylby to przypadek cholery zupelnie niezwykly i, jako taki, przy
braku innych danych, malo nazaufanic zastugujacy. Zgodziwszy si¢ znowu
z prof. Przewoskiym, ktory z powodu ujemnych wynikow bakteryologicz-
nych, w swoim czasie mu przedstawionych, sklania si¢ na strong tyfusu wy-
sypkowego z cigzkim przebiegiem, musieliby$my sie réwniez zgodzi¢ i na to,
ze zmiany anatomo-patologiczne w cholerze, a przedewszystkiem zmiany blon
surowiczych, owa, tak cechowac majgca cholerf;, lepkos¢ ich, przestaje by¢
charakterystyczng dla tego cierpienia, i e tyfusowi wysypl\owemu przybywa
nowy, dotychczas mgd/,le nie notowany objaw posmiertny. Na kilkadziesigt
sekecyi u tyfusowych, wykonanych w roku zesztym, ani razu lepkosci blon
surowiczych nic zauwazylem. Byla zas ona w naszym przypadku tak rzuca-
jaca sig w oczy, Zc trudno nieobecnos¢ jej we wszystkich 1nnych przypadkach,
potozy¢ tylko na karb prostego przeoczenia. Nie moge tei rownicz pominadl
milczeniem, iz w trakcic pisania powyiszego, zmarl w szpitalu naszym  drugi
chory ty fusowy z Jablonny, towarzysz i wspollokator pierwszego. Pr/cblecr
tyfusu byl i tu bardzo cigzki, z niezmiernic obfita wysypka petociows, /apale-
niem pluc i t. p.. Badanic jednak posmiertne w tym przypadku nie wykazalo
ani $ladu lepkosci blon surowiczych, ani tez zadnych zmian w kiszkach. Oba
przypadki w pr'/ebiecru swoim roznily si¢ tylko tem, ze gdy drugi nasz chory
dosy¢ duzo plynéw przyjmowal, to PlCI‘WbLy, w ciggu ostatnich 4—5 dni, ani
kropli ich nic przetknal. Przytaczam zas ten szueool dlatego, ze mimowoli
nasuwa on mysl, czy czasami brak plynow, badz wskutek znacznej utraty ich,
jak w cholerze; badz wskutek braku dowozuy, jak w naszym tyfusie; czy brak
ten, powtarzam, nie stoi w przyczynowym meyku z lepkoscig blon surowi-
czych w cholerze i, ewentualnie, w tyfusie?

U 3-ch chorych sekowanych przez prof. Przewoskieco *) w Lublinie,
typowa lepkosc blon surowiczych zauwazono tylko u 2-ch pierwszych, u kto-
rych byly obfite wypréznienia i wymioty. U trzeciego zas, gdzie objawow
tych nic bylo, powierzchnia otrzewnej wyrainej sliskosci nie przedstawiala,
W moim przypadku cholery (Gadomska) w szpitalu Zapasowym *), przy
bardzo obfitych wyprézinieniach lepkos¢ blon surowiczych byla bardzo wy-

3) Przewoski. Sprawpzdanie z wycieczki do Lublina i okolic i t. d.. Gazeta
Lek. Nr. 40—18g2.

t) Szwajcer: Pierwszy przypadek cholery azyatyckiej w Warszawie. Medy-
cyna Nr. 41—1892.
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bitna. W przypadku kol. Swisteckieco °) (Lyjak) wprawdzie dos¢ wyraina
lepkos¢ byla przy braku biegunki, ale bicgunki nie bylo tylko w dzien przy-
bycia chorego do szpitala, nazajutrz jednak i 4 dni przed tem byla ona dosc¢
obfita. 1 na diodze doswiadczalne] wywolane objawy cholery u $winek mor-
skich takiez same daly wyniki. Przy bardzo obfitych wyproinieniach, wywo-
lanych szczepieniem odpowiednio przygotowanych hodowli lasecznikow i ich
produktéw zyciowych (Doven °), GamMaLEla 7), otrzewna $winek morskich
zawsze przedstawiala si¢ nadzwyczaj lepka.

Skad pochodzi owa lepkos¢ blon surowiczych, dotychczas napewno nie
wiemy. Wedlug Strauss’a, plyn lepki na blonach surowiczych ma by¢ wy-
tworem zwyrodnienia sluzowego komorek endotelialnych, wedlug innych na-
tomiast, jestto (normalny) plyn surowiczy, ktéry stal si¢ bardzo lepkim wsku-
tck zageszczenia, spowodowanego utratg plynow i zgeszczenia krwi.

Ze znaczny ubytek plynow moze wywolaé zgeszczenie krwi i zmiany
na blonach surowiczych, bez wzgledu z jakiej powstal przyczyny, przekony-

wajg doswiadczenia ConnnemM’a *), WaGNER'a, Maas’a 1 innych, wedlug kto-
rych, przy bardzo obfitych potach, albo wodmst) ch przesickach w przewodne
pokarmowym. jak to ma ITHCjbce w cholerze lub po uzyciu silnych srodkow
czyszezgeych (jak to sprawdzili i u nas | Zawabzkr i BrerNackr) otrzymujemy
zgeszcezenie krwi z OdeWl(_dmClﬂl nastgpstwami, nic mniejsze niz w cholerze.
]al\ przy zwodnieniu krwi, mowi CoHNHEIM, mamy obrzeki, tak tutaj znowu
wystepuje nicprawidlowa suchos¢ tkanek, a powierzchnia blon surowiczych
pokrywa si¢ nicobfitym, lepl\m] gestawym i ciggngcym sie sokiem.

Zobaczmy teraz, czy 1 sam brak plynéw, wskutek niedostarczania ich
zzewnatrz, jak to miato miejsce u naszego chorego tyfusowego, moze spowo-
dowaé zgeszezenie krwi i lepkos¢ bton SurOWIuyclﬁ Wedlug ConnHEIM’a,
krew staje si¢ przez to gesty tylko do pewnego stopnia. Nie majdu_]egc n10d21e
wiecej pewnego punktu oparcia dla naszego przypuszczenia, postanowilem
szuka¢ go na drodze doswiadczalnej. W tym celu, wspoélnie z kol. WEBEREM,
skazalismy dwa kroliki wylgcznie na suchg dyete, z zupelnem pozbawieniem
wody.

Dnia 11 Marca umiescilismy 2 kroliki, samice, do jednej klatki, dajac im
tylko za pokarm suchy owies. Krolik Nr. 1, wagi 3 funt. 27 lut,, cieploty
ciala prawidlowej — 39,5°C, w ciggu nastgpnych 3 dni jadl owies, ale zna-
cznie muicj, niz kiedy dostawal wode lub kapuste, i widocznie bez apetytu;
stolce byly mniejobfite i suchszc, a cieplota ciala wahata si¢ wcigz okoto 39,5°.
Nastepnego dnia zupelnie przestal jes¢, wypréiniei bardzo malo  Zachowuje
si¢ zupelnie spokojnie, porusza sig tylko widocznie zywiej, gdy do sgsiedniego
przedziatu klatki podajg wodg innym krolikom  Cicplota ciala spadla 0 0,5°.
W ciggu nastepnych 3 dni owsa nie rusza, stolca niema. Ciagle siedzi spokoj-
nie, mocno przytulony do swej towarzyszkl niedoli, wcale si¢ nie ruszajgc
i majac ciggle oczy zamknigte. ~ Cicplota ciala co raz mocniej zaczela spadac,
z 39,0° do 35,2°. Waga ciala = 2 funt. i 22 lut, czyli ze w CIqou 8 dni pa-
cyent nasz stracil 1 funtl lut. t. j. prawie '/, pierwotnej swej wagi. Dnia

5} Pamigtn. Tow. Lek. 1892, str. 873.

©) Arch. de Med. experim. Nr. 2—18g2. Cyt. Pruszyiski Gaz. Lek. 1892.
str. 777.

") Arch. de phys. normale et pathol. T. VII. 1885. Cyt. Pruszynski Gazeta
Lekarska 18g2.

8) Cohnheim: Odezyty z patologii ogdlnej. T. 1
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nast¢pnego, 9-go postu, cieplota ciala 33,9°, wieczorem nastapity silne drgawki
kloniczne WS/yst]\lCh konczyn, retrol\lmacya glowy i w ciggu 2 minut $mierc.

Sekcya (z powodow ubocznych) wykonang zostala dopiero 3-go dnia i wy-
kazala zmiany nastgpujgce:

Skora i migsnie suche, blade, na brzuchu zaledwie dostrzegalne Slady gni-
cia. Pluca blado-rozowe, op}ucnd polyskujaca, nieco lepka; powierzchnia
I'OZl\YOJU sucha, skorzasta, blada W dolnym plaCLe lewego, od tylu, naciecze-
nie rozlane, brudno-czerwone. W sercu nieco ciemnej, gestej krwi. Sledziona
w ksztalcie splaszczonej pijawki, skurczona, sucha. \/Vqtroba ciemno-czerwona,
gtadka, powierzchnia nieco lepka, blyszczaca, na rozkroju sucha. Pecherzyk
zolcmwy mocno wypelniony gestawg, ciemng zolcig. Otrzewna kiszek poly-
skujgca, sucha, lepka, przy odejmowamu palca po dotknieciu napotyka sig
pew1en opor, jakby byl przylepiony. Przy przyblizaniu i odchylaniu bocznej
sciany brzucha od kiszek cienkich, wystepuja nieliczne, delikatne nici do 2
ctm. dtugie. Kiszki sg scu;gm@te, puste, nieco przd<rW1one. Kiszki grube
ciemno-szare, lepkie, wypelnione znaczng iloscig kalu»w ksztalcie szarcj, lep-
kiej masy, zajmujgcej cale Swiatlo kiszki. Takaz zawartos¢ znajdujemy
w zolgdku, na ktorego blonie $luzowej spotykamy nieliczne wybroczyny. Ner-
ki ciemno-czerwone, przekrwione, piramidy mocno si¢ odznaczajg, otoczka
schodzi latwo. Pecherz moczowy przepelniony przezroczystym moczem.

Co sig tyczy drugiego krolika, to losy jego mniej sg cickawe; nie byt on
tak Scisle badany Jak pierwszy, przy tem, dla urozmaicenia do>w1adczema
pierwszego dnia postu, zastrzyknigto mu pod skore calg szprycke hodowli
bulionowej, otrzymanej z zawartosci kiszek u naszego chorego. Proba ta je-
dnak nie wplynela wecale na przebieg calego doswiadczenia. I ten bowiem
krolik przy podobnych objawach, tylko bez drgawek przedsmiertuych, /yue
zakonczyl, zaledwie na 2 godziny przed pierwszym, a zmiany anatomiczne ro-
znily sig tylko tem, ze sledziona zdawala sie nieco wigksza, kiszki mniej lepkie
i puste. Pecherz za8 i tu byl mocno wypetniony °).

Jak wigc widzimy, w obu doswiadczeniach, przypuszczenia nasze, co do
zaleznosci zgeszczenia krwi i zmian na blonach surowiczych od braku wody,
znalazty pewne potwierdzenie. Jesli zmiany te w naszych doswiadczeniach
nie byly tak wybitne, jak u cholerycznych i u naszego chorego, to zaleze¢ to
moze od wielu innych czynmkow ubocznych i osobniczych, kedre niewatpliwie
wplywajg dodatnio lub ujemnie na sprawe zgeszczenia krwi wszedzie, gdzie
ono ma mlejsce Nie wchodzge w szczegoly, przedewszystkiem musimy za-
uwazy¢, Ze zarowno w cholerze, jak i w tyfusie, mechaniczna teorya zgeszcze-
nia krwi nie moze dla nas by¢ wystarczajagcg. Chcge bowiem by¢ w zgodzie

) Doswiadczenia nasze mimochodem nasuwaja kilka cickawych pod wzgle-
dem bxologlcznym uwag. Zastanawia pr7edewszystl\1em iz przy ouolne) suchosm
tkanek i braku wody, pecherz moczowy zardwno u krolikéw jak i u naszego cho-
rego byly przepelnione. Pelne byly rowniez kiszki, w ktorych kal byt w7glcdme
jeszcze dos¢ wodnistym. Fakt ten moZnaby tlomac7yc albo ostabieniem (poraze-
niem) muskulatury pecherza i kiszek, lub tez przezornoscia gospodarki ustroju
w szafowaniu wodnistemi swojemi wydzielinami. Dalej na uwage zastuguje za-
chowanie sie krolikow, ktore z kaZdym dniem bylo coraz spokojniejsze, mniej
ruchliwe, celem widocznie oszczedzania energii i sprawy utleniania. Tulily sie one
do siebie co raz scislej, serdeczniej, jakby szukajac nawzajem moralnej podniety
w cierpieniu i otuchy na przybzlosc Lzej bowiem cierpie¢ razem. Gdy podniety
tej zabraklto przez smierC jednego, i drugi niebawem Zycie zakonczyl, chociaz drugi
krolik byl znacznie zdrowszym od pierwszego.

*
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z teorya pasorzytniczg. musimy przyjaé, iz w powstawaniu obchodzacych nas
zmian, procz warunkow mechanicznych, pierwszorzedny udzial bra¢ musza
i zmiany chemizmu krwi, wywolane toksynami odpowiednich mikrobéw cho-
robotwoérezych.

Zreszta, pojedyncze fakty i doswiadczenia sprawy rozstrzygnac nie moga,
i rad bytbym bardzo, gdyby inni doswiadczenia nasze sprawdzi¢ zechcieli. Wsze-
lako sadze, iz uwzgledniajac wszystkie nasze dane, z duzem prawdopodobien-
stwem wnioskowac¢ mozna:

1) Ze tak charakterystyczna dotychczas dla cholery
lepkos¢ blon surowiczych, nie jest specyficzng dla tego
cierpienia,

2) Ze objaw ten posmicrtny wystqplc moze we wszystkich
tych cierpieniach, gdzic ma miejsce zge¢szczenie krwi, wsku-
tek znacznej utraty lub braku dowozu plynow.

3) Zc ewentualnym wspoluynmlucm zgeszczenia krwi
i dalszych jego nastepstw, moga by¢ toksyny nie tylko la-
secznika cholerycznego, lecz i innych mikrobéow chorobo-
tworczych,

O odpornosci (immunitas).
Rozbidér krytyczny istniejacych teoryi.

Podal D.-r M. Sadowski.

Nauka o drobnuistrojach zrobita w ostatnim lat dziesigtku znaczne po-
stepy; niczaleznie od pojawiajacych si¢ od czasu do czasu opisow nowych
drobnoustrojéw, jako swoiste] przyczyny danej choroby, pojawily si¢ cenne
prace, dotyczace biologii i morfologii znanych juz i dokladniej zbadanych
drobnoustrojow. Produkty zycia bal\tcryl zwrocity takie na sig¢ nalezyta
uwage wielu badaczy. Starano si¢ zbada¢ ich chemiczne wlasnosci, starano
sie¢ wydzieli¢ich gtéwnie dzialajace czgsci skladowe i, jak wiemy, chciano zasto-
sowac je nawet do terapii. Co prawda, starania w tym ostatnim kierunku, np.
co do gruzlicy (Kocn, KLEBs), nic tylko nic zostaly uwieniczone pomyslnym
rezultatem, lecz nawet do pewnego stopnia zniechecily innych pracownikow,
a przynajmnicj ostudzily zapal i zmniejszyly wiarg w przyszlos¢ bakteryotera-
pit.  Nie sg jednak i te badania bez znaczenia dla medycyny w ogéle. Smiemy
twicrdzi¢, ze po niefortunnych zastrzykiwaniach tuberkuliny, ze po zabraniu
glosu przez VircHowa z powodu licznych sckeyi w samym Berlinie, nastapit
oniemal pewien znaczgcy zwrot i w samej bakteryologii. Zostawione cokol-
wick na uboczu badania kliniczne chorego, zaniedbywane w pewnym stopniu
badania zwlok zmarlych na choroby zakaine, wobec ciaglych i gorliwych po-
szukiwan drobnoustrojow w wydzielinach lub krwi chorego, zaczely odzyski-
wac swoje arcy-wazne stanowisko; jednem stowem, nietylko znalezione u da-
nego chorego chorobotwércze drobnoustroje, lecz isam organizm chorego,
nie przestal zwracac na siebie naleiytej uwagi, Slowem, nastgpila wieksza
rownowaga pomigdzy badaniem klinicznem i bakteryologicznem. Gdyby
w samej rzeczy np. tuberkulina Kocw’a okazala si¢ tak zbawienng w gruilicy
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pluc, jak to obiecywal w swoich pierwszych artykulach j¢j wynalazca, dowo-
dzitoby to, mojem zdaniem, wielkiej prostoty, Ze tak powiem, tej choroby.
Lasecznik gruzlicy dostaje sig¢ tg lub inng drogg do Uth'OJU 1 wywoluje
szereg zmian, ktére po zastrzyknigciu do ustroju produktéw zycia laseczni-
kow, wyréwnywajg sie w dluzszym lub  krétszym czasie.  Ze nietylko
swoiste drobnoustroje wplywaja na powstawanie danego cierpienia, Zc
do powstawania jego potrzeba jeszcze calego szeregu warunkéw uspo-
sabiajgcych, o tem przekonywa nas codzienna obserwacya. Rzecz prosta
i naturalna zatem, Ze zwraca¢ nalezyta uwage powinnisSmy nic tylko na teg
swoistg bezposrednig przyczyng choroby, lecz i na wszelkie inne warunki, przy
ktérych ona powstaje, a warunki te mogg si¢ znajdowa¢ w samym organi-
zmie, ktéry danej chorobie ulega, lub w jego otoczeniu zewngtrznem, a wigc
we wpiywacn 1 podzcach otaczajqcych go. W samej rzeczy, obserwacya co-
dzienna, a zwlaszcza podezas panujacych epldemu uczy nas, Ze nie wszystkic
osobniki, znajdujace sie pozornie lub rzeczywiscie w jednakowych warunkach,
ulegajg danej chorobie, jakkolwick narazone sg (osobniki) na wplyw przyczy-
ny swowtej danej choroby t j. na wplyw pewnych drobnoustrojow, onicmal
w réwnym stopniu. Dalej widzimy, Ze _]GLCIIJU/ pewne osobniki ulewly pe-
wnej chorobie, to jednak nie w>7y>tl\1e przez nig qu, jedne umierajg, inne
ulegajg wyzdrow ieniu, jedne chorujg cigzej, inne mmCJ cigzko.

Osobniki szczepione ochronnie przeciwko pewnej chorobie, nie ulegaja jej
wecale, lub jezeli ulegaja, to wychodzg z niej szybko 1 obronng re;]\e; Raz prze-
byta choroba zakazna daje ustrojowi, w niektérych chorobach, oniemal zu-
pelng rekojmie, ze drugi raz tej samej chorobie nie ulegnie. Stowem, na czem
polega odpornos¢ danecro ustroju zwierzecego, jakim sposobcm d/lalajel szcze-
pienia ochronne, w jaki sposob nastepuje wyzc]romeme z pewnej choroby za-
kaznecj, oto szereg pytan, na ktore odpowiedzie¢ trudno w ogdle, a tembardziej
na zasadzie li tylko badan nad samemi drobnoustrojami. Tu juz zwrocic sig
trzeba do samego ustroju i stara¢ sig¢ Scisle go obserwowa¢ w rozmaitych wa-
runkach jego bytu. Ze odpowiedzi na te pytania moglyby mie¢ nawet prak-
tyczne znaczenie, 5@dz§, iZ nie ulega najmniejszcj watpliwosci.  Wszak znajac
ten mechanizm 0c1p0mo>c1 poznawszy te zmiany w ustroju, jakie zachodzg
pod wplywem szczepiett ochronnych, oraz po wyzdrowieniu, bo wszak szcze-
pienie ochronne to jakby choroba w miniaturze, poznawszy warunki, w _]a.l\lCh
OdeI‘l]ObC zostala utracong, moznaby leple_] lbt[]lCJE}CQ utrzymac, wzmocni¢
ja lub stworzy¢. Dowodem waznosci tej kwestyi jest liczny poczet prac, zja-
wiajacych si¢ niemal codziennie w tym kierunku, nietylko w pismach specyal-
nie bakteryologii lub higienie poswigconych, lecz i w pismach o tresci ogélnie
lekarskiej. Jakkolwiek w pismach lekarskich polskich nie spotykamy si¢ zbyt
czgsto moze z pracami orygmalneml z tej dueduny, to jednak w dziale refe-
ratow pojawiajg sig czesciej jui to pojedyncze, jui to zbiorowe artykuly,
kwestye odpornosci traktujace. Jak wiadomo czytelnikom, w pracach tych
autorowie powolujg sig czgsto na istniejacg juz teorye odpomo:,u lub tez na
zasadzic wlasnych badan i doswiadczen tworzg nowe teorye, w mniej lub wigcej
zadawalniajgcy sposob objasniajgce istote odporno>c1 Teoryi tych powstalo
juz kilka, jedne 53 wigcej znane, drugie mniej, jedne wyglaszane z calg, Zc tak
powiem, pewnosm@ sicbie, inne wugce] oglednie,

Celem niniejszego artykulu jest wlasnie krotkie zestawienie wszystkich
tych teoryi razem i krytyczny ich przeglad. Pracujgc od lat kilku nad kwe-
styg odpornosci na drodze doswiadczalnej, staralem si¢ obezna¢, jak mozna
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najdp}dqdni_ej, z dostepng w tej kwestyi dla mnie literaturg, krytyczny wiec
rozbior istniejacych juz teoryi odpornosei osmielam sie opicra¢ jednak glownie
na pracach w literaturze odpornosci mi znanych, gdyz rezultaty mych badan
na drodze dOéwia,dczalnej, mam zamiar oglosi¢ innym razem. Drobna korzys¢
jaka moze by¢ osiggnigty z tej pracy przez czytelnika, przedstawia mi sie
w formie przypomnienia sobic tych teoryi, co staje si¢ rzecza konieczng i po-
Zyteczng wobec mnogosci zjawiajgcych sie prac w tym kierunku.

Pod pojeciem odpornosci rozumiemy wlasciwos¢ pewnych osobnikow,
lub tez pewnego gatunku (species) zwierzat, ktore niepodlegajg danej chorobie
nawet wtedy, jezeli im szczepimy takie drobnoustroje, ktore sa swoistemi dla
danej choroby 1 zaszczepione innym osobnikom, lub zwierzetom z innego ga-
tunku, swoistg chorobge wywoluja. Tak pojeta odpornos¢ stosuje sie glownie
do calego gatunku zwierzat.  Jezeli np. zaba w prawidlowych warunkach jej
bytu jest, jak wiemy, zupelnie odporng wzgledem lasecznikéw i zarodnikdw
czarnej krosty, to znaczy, Ze kazda zaba, ktdrej zaszczepimy dowolng ilos¢ ho-
dowli karbunkutowych, nie tylko nie zginie od karbunkutu, lecz nawet nie do-
zna zadnych zaburzen. Co si¢ za$ tyczy odpornosci indywidualnej, ktora
spostrzegaé sie daje podczas panowania niektorych epidemii i ktorej zawdzie-
czamy to, Ze nie wszyscy ludzie ulegajg panujacej epidemicznie chorobie, to na
istnienie tego rodzaju odpornosci, ktora bylaby zaleing od pewnych swoistych
przyczyn wewnatrz ustroju naszego sie znajdujacych, nie wszyscy autorowie
sie zgadzajg. BAUMGARTEN np., przyznajac, Ze istnieje odpornos¢ wzgledem
pewnych chorobotworczych drobnoustrojow calego gatunku, nie przypuszcza,
aby pojedyncze osobniki nalezgce do jednego i tegoz samego gatunku, jedne
posiadaly odpornos¢ wzgledem pewnych bakteryi chorobotwérczych, inne za$
jej nie posiadaly wzgledem tychze samych drobnoustrojow. Przeciwnie, autor
ten twierdzi, ze jezeli pewien rodzaj bakteryi jest chorobotworczym dla dane-
go gatunku zwierzat, to jest on zarazem chorobotworczym dla kazdego oso-
bnika do tego gatunku nalezgcego. Jeicli zas nie kazdy osobnik dzalaniu jego
podczas calego swego Zycia ulegnie, to fakt ten jest tylko kwestyg wypadku,
skutkiem szczesliwego zbiegu okolicznosci, ktory pozwolit mu tej choroby oraz
dzialania tych drobnoustrojow uniknac.

Nie sadzimy jednak, aby moina bylo przyja¢ zdanie BaumcarTEN’a. Wie-
le bowiem osobnikéw, do jednego i tegoz samego gatunku nalezgcych i znajdu-
jacych sie w jednych i tych samych prawie warunkach, danej chorobie nie
ulega, kiedy inne osobniki, w tych samych warunkach, si¢ znajdujace, temuz
podpadaja cierpieniu. Trzeba zatem, naszem zdaniem, uwzglednia¢ 1 odpornos¢
indywidualng.

Wedlug Z1eGLER’a, odpornos¢ moze byc zupelna t. j. ie pewne zwierze,
iub pewien gatunck zwierzat nie ulega zupelnie dzialaniu pewnego chorobo-
tworczego ustroju, lub tez wzgledng t.j Ze dane zwierze, albo dany gatunck
jest odpornym wzgledem pewnego chorobotworczego drobnoustroju, tylko
przy uiyciu tego, a nie innego sposobu zakazenia. Wedlug tegoz autora, od-
porno$¢ wzgledng posiadajg i te zwierzgta. ktére nie ulegajg dzialaniu pe-
wnych drobnoustrojow zaszczepionych im w malych ilosciach, ulegajg za$
i ging po zaszczepieniu ilosci wigkszych tych samych drobnoustrojow. Zaro-
wno odporno$¢ zupelna jak i wzgledna moie by¢ wrodzong, lub tez naby-
ta juz podczas Zycia zewngtrz-macicznego pewnego osobnika. -Odpornos¢
wrodzona i odporno$¢ nabyta mogg trwac cale zycie, lub tez mogg z biegiem
czasu znikng¢ bez $ladu.  Odpornos¢ nabyta moze powstac juz to droga na-
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turalng, jak to ma miejsce u osobnikow, ktére jul raz pewnej zakainej cho-
robic ulegly i szczesliwie jg przebyly, juz to drogg sztuczng, mianowicie za-
pomocg szczepieft ochronnych., W tym ostatnim wypadku, t. j. wywo-
tujgc  odpornos¢ nabyta zapomocy szezepiei ochronnych, nasladujemy do
pewnego stopnia naturg, szczepienia bowiem ochronne warunkujg lekka for-
me danej zakaznej choroby, przez co organizm ma ulatwiona walke z temi
drobnoustrojami, ktore moga z czasem napas¢ na niego, a wzgledem ktérych
szczepienia ochronne otrzymal.  Jakkolwiek szczepicnia ochronuc przynajmiej
co do ospy, znaue byly juz w koncu zesztego stulecia (JENNER 1796 r.), to je-
dnak dopiero od czasu, kiedy PasTeur pierwszy odkryt sposoby przygotowy-
wania ochronnych bLC/GplOHCI\ wmlqdem karbunkulu, zjawiajg si¢ prace do-
swiadczalne, majgce na celu waabmcmc na tej drodze przyczyny odpornoau
w ogole, w szczegole zas wyjasnienie odpornosci nabytej droga szczepien
ochronnych,

Dopiero w ostatnich czasach powstal caly szereg teoryi, za pomocg kto-
rych starano sig¢ objasni¢ istote odpornosci wogole.

Wszystkie dotychezas w tym kicrunku powstale teorye, moina podzieli¢
na dwie gléwne grupy. Do plerwszq z nich zaliczy¢ nalezy te, ktore glowng
rolg w sprawic odpornosci przypisuja komorkom zwierzecego organizmu
(komorkowe), do drugiej te, ktére gtowng roie przypisuja sokom organi-
zmu (humora Ine).

Pierwsze miejsce w grupic teoryi objasniajacych istote odpornosci zapo-
mocg komorek, stusznie zdaniem naszem nalezy si¢ 1) teoryi fagocytow
Miecznikowa., Teorya ta nosi. jeszcze miano teoryi witalistycznej
(vitalistiche Theorie Sahli).

Wedlug Miecznikowa, odpornos¢ organizmu wogole, oraz wyzdrowic-
nie przy chorobach zakaznych, zaleznemi sg od dzialania fagocytow, ktore
stanowig jakby przyrzad ochronny dla ustroju. Skoro tylko bakterye dostang
si¢ tg lub inng droga do organizmu, zaczyna sig¢ walka o byt pomiedzy fago-
cytaml i drobnoustrOJaml Faoocytv niejako napadaja na bakterye, staraja
sig je pochv» yci¢, a jesli im 51@ to uda, bakterye wewnatrz fagocytow ulegaja
strawieniu 1 ostatecznemu zniszczeniu.

Jezeli fagocyty szybko, oniemal odrazu pochwycy i strawiag wszystkie
napadajgce na ustréj bakterye—choroba nie zjawia sie zupelnie. lnnym razem
nastepuje dhuzej lub krocej trwajaca walka pomiedzy fagocytami i drobno-
ustrojami, fagocyty potrzebujg pewnego czasu, aby pochwycic i /mszczyc
VbLyth\le te drobnoustrOJe ktore sie do organizmu dOst'lly, walka ta preja-
Wwia si¢ w postaci choroby.  Jezeli faoocyty ostatecznie zwyciezg, organizm
powraca do zdrowia, w przeciwnym razie, jezeli fagocyty z natury swej sa
zbyt slabe, lub tez (lrobnoustroje posiadajg znaczng odpornose, wiclky site zy-
wotng, tak ze nawet pochlonigte przez fagocyty, nie ulegajg ich zabojezym
wplywom, same stajg si¢ ofiarg bakteryi, ulegaja rozpadowi, a organizm ginie
pod wplywem bakteryi. Tym sposobem przy odpornosu wrodzoneJ przypu-
sci¢ musimy, Ze ustroj posiada od poczatku swego istnienia takie zwyciezkic
fagocyty. Przy odpornosci nabytej, czy to drooa naturalng, czy tez zapomo-
€3 szczeplel ochronnych fagocyty w obydwdich razach zahartowaly sie,
wzmocnily przy pierwszej walce i zwycigzko odpicrajg napad powtorny tychzc
samych drobnoustrojow, przeciwko ktorym organizm zabezpieczonym zostal.

Fagocytami autor nazywa wszystkie te komorlu ktore posmdaje; wlasnos¢
pochlaniania w siebie malych cialek, przetrawiania ich, oraz niszczenia. U wyz-
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szych kregowcdéw Miecznik ow rozroznia dwa rodzaje fagocytow: mikrofagi
(biate ciatka krwi, komorki wedrujace wtkancelyeznej it. p.)imakrofagi (duze,
o jednem jadrze komorki pulpae lienis, komorki olbrzymie przy gruzlicy it.p.).
Zasadnicze poszukiwania, stanowu}ge Jal\by podstawe dla calej swej teoryi,
Miecznikow czynit u Daplmia maritima.  Zwierzatka te maja cialo przezro-
czyste i'w calosci, w stanie Zywym moga by¢ obserwowane pod mikroskopem.
Ulegajg one pewne] chorobie, zaleinej od grzybka monospora bhicuspidata.
Ascospory tego Orzybl\a majg posta¢ dlugich igicl. Zwierzg polyka grzybek
razem z pPoZywienien, ascospory prLed/mraWIaJQ kanal pokarmowy, dostaja
si¢ do ciala zwierzgcia, rozmnazajg si¢ w niem i zwierzg ginie. Jednakie w nie-
ktorych razach ascospory, dostawszy si¢ juz do kanalu pokarmo»\ cgo, spoty-
kajg si¢ ze znaczng iloscig fagocytow; fagocyty wchlamajq w siebic zarodniki
grzybka, niszczg je i zwierzg tym sposobem zostaje ocalone; do dalszego roz-
mnazania si¢ bowiem grzybka w ustroju zwierzecia pueszl\aqzajq w danym
razic wlasnie fagocyty.

Calg te sprawg, jak juz wspominalismy wyzej, autor spostrzegal na pre-
paratach pod mikroskopem. Przekonawszy sie o takiem ochronnem znacze-
niu fagocytow u Daplnia maritima, MIECZNIKOW zaczyna przypuszczac, ie
iu wyizszych zwierzat fagocyty odgrywaja podobna role.

W tym celu robi autor doswiadczenia na zabach posladajqcych wrodzong
odpornos¢ wzgledem lasecznikow i zarodnikow C/arneJ krosty. Szczepigc za-
bom do ich worka limfatycznego kawalki narzadow (watroby, pluc, sledzio-
ny) zwierzat cieplo- -krwistych, padlych na karbunkul, 7auwa7yl Ze po nieja-
kim czasic, ilos¢ fagocytow na miejscu szezepienia znacznie si¢ zwigksza i nie-
ktére z nich zawierajg w sobie po jednym lub kilka lasecznikéw karbunkuto-
wych. Laseczniki te wewnatrz komorek, znéw po uplywic pewnego czasu
ulegajgq zupelnemu rozpadowi.  Otéz 1 tutaj zaba zawdzigcza swoje ocalenie
glownie dzialaniu leukocytow. _]e/ell zabg umiescic w termostacie przy cie-
plocm wyzej 28°C., po zaszczepieniu jej w tenze sam sposob  lasecznikow kar-
bunkulowych, ginie ona po uplywie pewnego czasu i ginie jakoby od karbun-
kulu. Miecznikow objasnia sobie utrate odpornosci zaby wzgledem karbun-
kulu w ten sposéb ze pod wplywem cieploty podniesionej, fagocyty, jakkol-
wick w pierwszej chwili nawet zyskujg na energii, to jednak po uplywie pe-
wnego czasu tracg ja, slabng, a nawet same uleﬂaja r()/padow1 Gdy wxgc
ich bral\me, laseczniki swobodnie rozrastajg si¢ i rozmnazajq, powodujgc smier¢
zwicrzecia. Bynajmniej nie jest naszem zadaniem, szczegolowo przytaczal
wszystkie prace Miecznikowa, ktérych on dokonal dla podtrzymania, rozwi-
niecia 1 udowodnienia prawdziwoéci swojej teoryi fagocytow. Rwszerzyloby
to zanadto objetos¢ niniejszego artykutu. Wspomnie¢ jednak muslmy7 ze taky
zabojezg dzialalnosé leukocytow Miecznikow spostrzegl u zab i przy zaszcze-
pieniu im zarodnikow czarnej krosty. (C. d. n)

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posicdzenie z dnia 14-go i 21-go Marca 1892 roku.

0 nowotworach pecherza meczowego.
Kol. Stavkrewicz mial obszerny wyklad pod powyzszym tytulem, ktory bedzic
pomieszizony w Moedyeynie; nastepnie pokazywal cystoskop LEiTEr’a i sposob stoso-
wania go celem badania chorych,
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W dyskusyi kol. 8. uzupelnil swoj wyklad nastepujacemi uwagami: badanie
drobnowidzowe guza, dokonane przez kol. Raum’a, wykazalo, ze byl to wlékniak ko-
smaty ( Fibroma villosum). Nawet nowotwory lagodne mogq staé sig zgubnemi dla cho-
rego, gdyz krwawigca powierzechnia nowotworu latwo sprzyja zakazeniu, ktére moze
przejsé na nerki.

Kol. PErxowskr mial chorego z brodawczakiem pecherza, ktory co pewien czas
oddawal z moczem kawalek nowotworu; przes kilka dni przed odejsciem takiego ka-
walka mocz byl czysty, ponicwaz przesaczal si¢ przez uwigzgnieta w cewce czastke
nowotworu.

Prof. Kosifsgr. Cytowany przez kol. S. przypadck Pawlika, — wycigcie calko-
wite pecherza moczowego, — nie jest jedynym, gdyz przed dwoma laty w pray-
padku raka macicy, z powodu ze nowotwor przechodzil na pecherz moczowy, wycial
prof. K. przez pochwe wraz z maciva caly pecherz moczowy i moczowody wszyl do
pochwy; chora wyszla z kliniki boz sladu nowotworu. Oprocz togo, z powodu nowo-
tworow pecherza robil prof. K. dwa razy ciecie pecherza wysokie, raz z powodu wilé-
kniaka brodawkowego i razzpowodu raka; nudto mial bardzo rzadki przypadek nowo-
tworu pecherza, ktory kol. Mayzer badal pod drobnowidzem i okredlit jak sarcoma
fusocellulare; dotyczyl on chorego przeszlo 70-letniego, cierpigeego na obfite krwotoki
z pecherza. Przekonawszy sie o mioerne] wielkosci guza, prof. K. cheial zrobié tylko
przeciecie cewlki (boutonniére TrHompson'a), gdy jednak okazalo sig, ze caly pecherz byl
wypelniony guzem, wylyzeczkowal go, o ile sie dalo, doszezgtnie. Chory poprawil sie
i przez 2 lata mial si¢ dobrze; przed micsigecem wystgpifo ponowne krwawienie, dotad
Jjednak chory do operacyi sig nio zglosil.

Co sig tyczy cystoskopu, to prof. K. uwaza go dla chirurga prawic za zbyteczny;
na zasadzie badania ogélnego i micjscowego mozna okreslic miejsce i nature guza.
U kobiet pgcherz zdrowy mozna i tak dokladnie obejrzeé, w chorym zas pecherzu
ten, co nie umio obchodzié sie ze zglebnikiem, moze cystoskopem szkode przyniesé,
a kto zglebnikiem dobrze wlada, ten si¢ bez cystoskopu obejdzie, bo zglebnik wszystko
dokladnie wyczuje. Przy guzach wigkszych cystoskop moze daé obraz falszywy i do-
prowadzié nieraz do blednych wnioskow; skrzep krwi np., moze robi¢ zludzonic kosm-
kéw wlokniaka, Prof. K. znanc sg przypadki Dblednie rozpoznawane zapomocs
cystoskopu, w jednym przypadku wywolano przez wprowadzenie cystoskopu zapale-
nie pecherza.

Objawow charakterystycznych dla nowotworu jest duzo: krwawienie dlugotrwa-
jace, fibrinuria (uwazana przez Urrtzmasy’a za objaw patognomoniczny), strzepki
W moczu; za najwazniejszy uwaza prof. K. zglebnik, ktory i miejsce i wiolkosé no-
wotworu doskonale okresli. Zbytecznosei cystoskopu dowodzi nawet praypadek kol.
StANKIEWICZA, ktory badal cystoskopem, gdy mial juz podejrzenic, ze jest w peche-
rza nowotwor, a badajae, nie dostrzegt dwoch mniejszych guzikow znalezionych do-
piero przy operacyi.

Kol. Srankiewicz. Co do cystoskopu, to zgadza sig, ze nic jest to przyrzad dla
przecigtnego lekarza, kto jednak umie nim wladaé, ten ani szkody nie zrobi, ani do
blednych wnioskow nie dojdzie. W wielu przypadkach watpliwych cystoskop oddaje
wielkic uslugi; przy malych np. guzach pecherza, umicjscowionych w okolicy otworu
moczowodu i stanowigeych tym sposobem przeszkode do odplywu moczu, mogg wystq-
pié objawy, wzbudzajgce podejrzenie puchliny nerkowej: w tym, jak i w wielu innych
przypadkach, rozstrzygnaé watpliwosci moze tylko cystoskop. Fakt, ze w swoim pray-
padku kol. 8. dwoch malych guzikow cystoskopem nie dostrzegl, tlomaczy tem, ze
malo mial jeszeze wprawy we wiladaniu tem narzedziem.

Opisywanc sg w literaturze praypadki, w ktovych dopiero przy pomocy cysto-
skopu przed samg operacyq rozstrzygnigto, ze nowotwoér nie znajdowal sig w nerce,
lecz w pecherzu moczowym.

Prof. KosiXskr nie odmawia bynajmniej znaczenia cystoskopowi, twierdzi jo-
dnak, ze nawet w praypadkach cytowanych przez kol. S, mozna rozpoznaé na inncj
drodze; nalezy przedewszystkicm uwzgledni¢ objawy kliniczne i potwicrdzié je zapo-
mocg cystoskopu, zbyt wiele jodnak na tym prazyrzadzic polegad nie mozna.

Kol. Krysi¥skr powiada, ze cystoskop mogiby oddaé uslugi prazy gruzlicy nerki,
gdy chodzi o joj wycigeioi okreslonio, czy druga nerka jost zdrowa; gdyby mozna
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w takich praypadkach widzieé mocz wyplywajacy z moczowodu, okreslie, czy tak jest,
exy inaczoj, byloby to bardzo pozgdano; i tu jednak cystoskop dal juz powody do
omylek.

Kol. Srankiewlicz twicrdzi, zc watpliwosei tego rodzaju rozstrzygnag! juz nieje-
dnokrotnic cystoskop, dzigki temu zwlaszeza, zc ulatwia kateteryzacy¢ moczowodow.
Sq praypadki wysokiej wrazliwosci pecherza, gdzie cystoskopu uzywaé nie nalezy.

Kol. SzreyNgr. Nie ulega watpliwosdci, ze najwazniejsze bedzie badanie kli-
niczno, sy jednal przypadki, w ktorych dotychczasowo sposoby badania nie wystar-
czajy do dokladnogo rozpoznania siedliska krwawienia lub nowotworu. Spostrzegany
przozen przypadek jost tego dowodem. U chorego z objawami nowotworu pecherza
badanio drobnowidzowe strzepkow wychodzacyeh z moczem, dokonane przez prof.
Prziwoskieco, wykazalo istnienie wlokniaka brodawkowego. Kateterem nic sig w pe-
cherzu nio wyczuwalo i krwawicnia przy kateteryzacyi nie bylo. Po kilku tygodniach
wystapilo naglo zatrzymanic mocsu w nerkach, trwajgce okolo 10-iu godzin. Wow-
czas rozpoznanie wahalo sig pomigdzy nowotworem nerki i pechersza moczowego, a po-
wtorne badanie chorego cewnikiem rowniez nie rozstrzygnglo nastreczajacych sig
watpliwosci. Procz tego chory ten mial lewg nerke ruchoms, lecz nio powigkszong.

Kol. MayzerL przedstawil zachowany w spiryfusic duzy kawalek nowotworu,
ktory spontanes modo odszedl przez cewke; w danym praypadku nowotworu nie podej-
rzewano. Wspomina dalej o trudnosciach rozpoznawvzych, jakie sie nastregczaja przy
drobnowidzowem badaniu strzgpkow z moezu; w przypadku np, prof. Kosi¥skieao byt
caly szereg komorek wrzecionowatych upowazniajacych do rozpoznania migsaka,

Prof. Bropowskl nadmienia, zo nawet cala grupa komoérek wrzecionowatych bez
tkanki miedzykomorkowej, nic moze stanowi¢ dowodu istnienia nowotworu, Co do
czgstosel, to najezescicj spotyka sig nie raki, lecz wiokniaki, ktore mogg nickiedy prze-
istaczaé sie w raku. Nowotwory pecherza zlosliwe dlugo bywaja umiejscowiono.

Prezes PrzEwWOSKI zaznacza, e kawalki nowotworu, odechodzace przez cewke, sg
przewaznie bardzo male; bywajg jednak nickiedy wigksze; sam otrzymal raz do zba-
dania kawalek wieclkosei orzecha wloskiego. Drobnowidzowe rozpoznanie nowotworu
jest latwe; z badania jedynic strzgpkow z moczu rozpoznal raz migsaka. W przociggu
20-tu lat spostrzegal na sekeyl trzy razy migsaka pechorza: 2 w postaci guzéw, raz
w postaci brodawkowej.

Kol. SzreYNER zapytuje, czy sy nowotwory nerki, dajace pray badaniu strzep-
kow z moeczem odchodzacych, obraz drobnowidzowy taki, jaki bywa przy wlokniakn
brodawkowym pecherza i jak czgsto u nas na sckeyach spotyka sie wlokniaki pecherza.

Prezes odpowiada, z¢ w micdniczkach nerkowych 1 moczowodach nowotworéw
takich nie widzial nigdy, w samej nerce bywajg, ale z moczem czgstki ich nio odcho-
dza. Wlokniaki pgcherza spostrzegumy na sekeyach co roku po kilka,

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

60. RarHLMANN. Scopolaminum hydrochloricum. Pod nazwa ta opisuje R. nowy
§rodek rozszerzajacy Zrenice, ktory, podobnie jak atropina i hioscyna,
jest alkaloidem z grupy tropeindw i otrzymuje sig z korzenia Scopolia atropoides.
Wedlug poszukiwan KOBERTa, §rodek ten posiada wlasnosci przeciwne atropinie
o tyle, Ze na kore mobzgowa dziala nie draznigco, lecz porazajaco, jakotez, Ze nie
przyspiesza tetna, lecz je zwalnia. R. utrzymuje, iZ przewyzsza on wszelkie inne
uzywane tropeiny jako srodek rozszerzajacy Zrenice i przeciwzapalny. Nie wywo-
tuje zadnych ubocznych objawow wlasciwych atropinie (utrata laknienia, suchos¢
gardla, niepokdj nerwowy z zaczerwienieniem twarzy i szybkiem tetnem).
W 5-iu przypadkach Aypopyon zauwazono wyrazne zmniejszenie sig¢ sprawy cho-
robowej i bolu. Skopolamina nie wplywa na ci$nienie wewnatrz-oczne, bywa za-
tem znoszong i przy chorobliwem wzmozeniu tegoZ. Dziala ona b razy silniej od
atropiny. Uzywa sie roztworow 1-—2 pro mille, odpowiadajacych ¥/,—1°%, roztworom
atropiny. (M. m. W.8—93).
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61. H. Mornris. Znaczenie szwow przy laczeniu ran cietych krtani. Wbrew wielu
chirurgom, ktérzy w podobnych przypadkach zalecaja leczenie wyczekujace, autor
na zasadzie 4-ch przez siebie spostrzeganych przypadkodw, z ktorych 3 zakonczyly
sie wyzdrowieniem w ciagu 2-ch tygodni, zaleca natychmiastowe, dokladne takich
ran zeszycie. Zbija on twierdzenie DurHAM'a, ktdry potepia szwy na zasadzie,
iz: 1-o w podobnych ranach rzadko bywa rychlozrost, 2-0 szwy wywotuja powikta-
nia, gdyZ: a) przy krwawieniu, krew, dostajac si¢ do drég oddechowych, moze wy-
wola¢ zaduszenie; 8) przy nastgpczem ropieniu, w ten sam sposdb dostajaca sie do
drog oddechowych ropa moZe powodowaé niebezpieczne powiklania; ¢) po zeszy-
ciu moze nastgpi¢ zapalenie i obrzek czesci sasiednich i blony sluzowej krtani, lub
teZ zbieranie sie gestego §$luzu, przy utrudnionem wydalaniu go, moze wywolaé
dusznosc; @) wreszcie, zeszycie rany zewnetrznej sprzyja rozwinigciu si¢ odmy pod-
skoérnej.

W swoich przypadkach, autor, po dokladnej dezynfekcyi i zatrzymaniu krwa-
wienia nakladal szwy pigtrowe z katgutu oddzielnie na kazdy rodzaj tkanek, przy-
czem szczegolna uwage zwracal na dokladne polaczenie przecigtych chrzastek
szwami, nie przechodzacemi przez blone $luzowa. Skore zeszywal jedwabiem,
w konce zas ran wstawial saczki gumowe; na to suchy opatrunek borny lub jodo-
formowy. Glowe i szyje chorego unieruchomial M. zapomoca bandazy, idacych od
glowy przez piersi do pasa. W ciagu pierwszej doby chorych odiZywiano lawaty-
wami, pozniej dopiero podawano plyny. W trzech przypadkach otrzymal zupetne
wyzdrowienie w ciagu 15 dni. Czwarty zas przypadek zakoficzyl sig Smiercia
wskutek zerwania opatrunku. Badanie posmiertne wykazalo obrzek fatdow
nalewkowo-nagtosniowych izrazikowe zapalenie pluc.

Jeko strony dodatnie podobnegn leczenia autor wskazuje: 1-o dokladne pola-
czenie i zeszycie rany zapewnia rychlozrost, 2-0 szybkos¢ gojenia si¢ rany pozwala
na krotkotrwale odZywianie chorego zapomoca lawatyw, 3-0 usuwa sie tym sposo-
bem niedogodnos¢ dluiszego karmienia 3 lub 4 razy dziennie przez zglebnik Zolad-
kowy, 4-0 zapobiega sie kurczcowemu kaszlowi, wywolywanemu przez przesaczanie
sie plynow z otwartej rany podczas polykania, 5-o0 zapobiega sie przykurczeniom
bliznowatym. co czesto zdarza sie przy gojeniu przez ropienie, 6-0 zapobiega sie
utworzeniu sig czasowej lub stalej przetoki do drog oddechowych lub pokarmo-
wych, 7-0 wreszcie, w przypadkach, w ktérych przecigta zostala naglosnia, usuwa
sig¢ niebezpieczeustwo zaduszenia przez wpadnigcie takiego kawalka do tchawicy.

(ZThe Lancet. Dec. 26—g2). W. H.

62. Japassonn. Leczenie trypra zapomoca ichtyolu. Autor wyprobowat ten sro-
dek u 69 mezZczyzn i 37 kobiet. Na przednig czes¢ cewki moczowej mezkie]j
(pars pendula et p. bulbosa) stosowal zastrzykiwania, zapomocga szprycki tryprowej,
1o ctnl, szesciennych obejmujacej; na czes¢ tylng (p. membranacea et prostatica) iry-
gacye, a na cewke moczowy kobieca, pochwe i kanal szyjki macicznej, wstrzykiwa-
nia, wycieranie i zakladanie paskéw gazy, napojonych ichtyolem. 1—59, roztwory
zupelnie dobrze byly w tych wszystkich razach znoszone, W ostatnich czasach
probowal autor nawet 7Y,%, roztworéow na przednig czes¢, a 20%, na tylna czesé
cewki mezkiej, na cewke zas kobieca i kanal szyjki macicznej, zupelnie steZonych
roztworéw (ichtyolu 9o, gliceryny 10), nie wywolujac przez to znaczniejszych bo-
low. O wynikach leczenia tak silnemi roztworami autor jeszcze opiniowaé nie moze,

Jednoprocentowe roztwory sprawiaja bardzo nieznaczue, prawie Zadne pale-
nie. Przednia czes¢ cewki moczowej mezkiej znosi dobrze i silniejsze roztwory,
bardzo predko do nich przywykajac, jeZeli zwlaszcza steZenie roztworu stopniowo
bylo powiekszane, i dlatego nawet w praktyce prywatnej nie zdarza sie konie-
cznos¢ zaniechania tego srodka dla jakichkolwiek podmiotowych przykrosci. Tylna
czes¢ cewki moczowej, jako muniej wrazliwa, znosi bardzo dobrze silniejsze roz-
twory ichtyolu. Najczestsze umiejscowienia trypra u kobiet: cewka moczowa,
pochwa i czes$¢ pochwowa macicy okazujg sig¢ prawie nieczutemi na dotad uzywane
stezone roztwory ichtyolu.

Juz jednoprocentowe roztwory ichtyolu okazuja niewatpliwe i bardzo znaczne
przeciw-tryprowe dzialanie !). Porownawcze badania autora wykazaly, Ze gono-

1) Czy to dzialanie polega na zabijaniu gonokokkéw, czy na tamowaniu rozwoju lub na
swoistem oslabieniu ich wobec ichtyolu, lub tez na szybszem wydalaniu wskutek przy$pieszo-
nego luszczenia nablonkéw? Pytaii tyeh dzi§ rozstrzygngé nie mozZemy. Przypuszezenie ,,swoiste«
go oslabienia‘ gonokokkow wobee ichtyolu jest najprawdopodobnicjsze,
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kokki szybciej znikaja z wydzieliny przy uZyciu ichtyolu, niZ przy innych srodkach,
jako to: rezorcynie, lekkich roztworach sublimatu, nadmanganianu potasu i t. d..
To znikanie gonokokkow z wydzieliny tryprowéj, bardzo predkic i niepowrotne,
nawet po zupelnem zaprzestaniu uzycia ichtyolu, zauwazyl autor w uderzajaco
wielkiej liczbie przypadkow. Lecz w wielu takze przypadkach dzialanie to nie jest
tak pewnem i trwatem, gdyZz gonokokki wracaja, co jednak i przy innych przeciw-
tryprowych srodkach réowniez spostrzegaé sie daje.

Ichtyol posiada wlasnos¢ szybkiego przeistaczania wydzieliny ropiastej na
plynniejsza, surowicza. Po pewnym czasie uZycia tego srodka znajdujemy w pre-
paratach wielka ilo$¢ nablonkow. To przyspieszone tuszczenie jest, wedlug NEissg-
®’a, nader pozadanem, gdyZ najprzdéd dowodzi ono ustgpowania objawow zapal-
nych, a potem uprawnia do przypuszczenia, Ze gonokokki, w glebszych warstwach
lezace, latwiej dostang sie na powierzchnig blony sluzowej, przez co i szybciej wy-
dalone beda. Nie moZna tez watpi¢, Ze przez to przyspieszone tuszczenie nablon-
kow, zostaje ulatwionem dostawanie si¢ srodka leczniczego do coraz glebszych
schronisk pasorzyta.

Tanios¢ ichtyolu, jego prawie zupelna, w lekkich roztworach, bezwonnosg,
nieplamienie bielizny (plamy latwo wypraé si¢ daja), kwalifikujg ten srodek do
szerokiego uZycia w praktyce prywatnej. Doda¢ jednak naleiy, Ze nie jest on
idealnem antigonorrhoicum. Ze wszystkich jednak $rodkow, uzywanych w klinice
NEISSER'a, tylko jedno argent. nitricum okazalo si¢ réwnie jak ichtyol skutecznem.

Szczegolniej zaleca autor uiycie tego srodka przy tryprowem zapaleniu na-
rzadow plciowych kobiecych.

Sonderabdruck aus d. ,,Deutsch. medicin. Wochenschrift. 1892. J. Majkowski.

63. Wstrzykiwanie sublimatu pod tacznice oka w celach leczniczych. 7) Des
injections sous-conjonctivales de sublimé en thérapeutique oculaive (A. DARIER, Bulle-
tins et mémotres de la Société Francaise & Ophthalmologie. 1891, str. 112).

2) Du trastement sous-conjonctival des ophthalmies intenses etc. (prof. PFLUEGER.
Tamie str. 120),

3) Des injections sous-conjonctivales de sublimé dans les maladies de la choroide
et de la retine, (A. DARIER. Bull. et mém. d. 1. .S. F. & O. 1892. str. 369).

4) Die oertliche Behandlung von Krankheiten nicht oberfldchlicher Gewebe (van
MovLv. Ktin. Monatsbi. f. Augenheilkunde. October. 1892. str. 329).

Podstawe do podigcznicowego stosowania sublimatu w leczeniu chorob oczu
daly doswiadczenia wlocha GALLENGA, ktory, zastrzykujac pod lacznice drobmno-
ustroje, otrzymywal owrzodzenia rogowki. SEconp1, ziomek poprzedniego, uzyt
tej samej drogi do stosowania sublimatu w celach leczniczych przy sprawach ro-
gowkowych i otrzymal dobre wyniki. Dalej, w historyi tej metody spotykamy REy-
MOND'a z Turynu, pozniej holendrow WEeSTHOFF'a i SNELLEN'a, Byly to jednak prze-
waznie proby w przypadkach odosobnionych. Dopiero na dorocznem zebraniu
Tow.-Okul. Franc, w Paryzu w Maju 1891 r. A. Darigg, asystent kliniki ABapig’'go,
przedstawil wyniki swoich na szersza skale podjetych badan nad tym przedmiotem.
Przetwory rteci stosowano oddawna w leczeniu chorob oka, i to nietylko tam, gdzie
mozna bylo przyja¢ syfilis za podstawe sprawy chorobowej. Jezeli zas nikt nie po-
mysli o nasycaniu ustroju atroping w celu wywolania jej dziatania na teczg, to dla
czego nie stosowa¢ miejscowo rteci w chorobach umiejscowionych w oku? (Takiem
rozumowaniem DaRIER poprzedza sprawozdanie ze swych wynikow). A wigc
wstrzykiwal on sublimat pod lacznice naprzoéd w tych wszystkich przypadkach,
gdzie za podstawe sprawy chorobowej mozna bylo przyja¢ infekcye, a na-
stepnie wszedzie tam,gdzie dotad ze skutkiem stosowano ogolne leczenie rtecia.
Do wstrzykiwan uzyto roztworu 0,1%,, wstrzykujac na raz jedna przedzialke strzy-
kawki Pravaz’a czyli Y, mgr. sublimatu,

Wyniki okazaly sig¢ bardzo dobremi. Ostre zapalenia teczowki nawet ropne-
go charakteru, samoistne lub na tle ogolnej skazy powstale, ustgpowaly po paru
zaledwie zastrzyknigciach, co pare dni robionych. W jednym przypadku, gumat
teczOwki wielkosci ziarnka zboZa znikl zupelnie w ciagu dziesigciu dni po dwu
zastrzyknieciach. Tam gdzie wskutek zamglenia rogéwki i zmegtnienia cieczy wo-
dnej w przebiegu zapalenia tgczowki ostrosé widzenia spadia byta do '3, np., w ty-
dzien, po 3-ch zastrzyknieciach podniosta sig¢ do '/;. Rownie szybkie 1 zdumiewa-
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jace wyniki otrzymywal DARIER w chorobach rogéwki (Keratitis ulcerosa, intersti-
tialis, parenchymatosa), i nawet w sprawach toczacych sie na dnic oka. Swieie przy-
padki zapalen siatkowki i naczyniowki przechodzily po paru zastrzyknieciach.
W wielu z tych przypadkéw stosowano poprzednio bez skutku ogodlne leczenie
rteciowe, W przypadkach cieZszych DARIER po leczeniu miejscowem stosowal
jeszcze podskorne zastrzykiwania sublimatu,

Zastrzykiwania robiono w odstepach parodniowych, w czterech gléwnych po-
tudnikach oka, zapomoca strzykawki Pravaz'a, ktorej igla miala koniec plaski,
lancetowaty. Chorzy, wedlug D., znosza dobrze to leczenie; odczyn miejscowy bywa
przewaZnie nieznaczny; bol trwa godzin kilka, ale rzadko dochodzi znacznego na-
tezenia; chorzy skarZa si¢ glownie na uczucie zawadzania w oku.

Przeciwwskazanie D. widzi tylko w ciezkich przypadkach iridockorioiditis,
w ktorych juz jedno oko ulegto bylo zniszczeniu, Przypadki takie wogdle nie zno-
sza Zadnego energiczniejszego miejscowego leczenia, zaréwno lekowego jak i ope-
racyjnego.

Na tem samem zebraniu prof. PPLUEGER z Bernu Szwajcarskiego wyglosit od-
czyt, w ktérym chwali bardzo wyniki podlacznicowych zastrzykiwan srodkéw od-
kazajacych. P. uzywal nie sublimatu, a tréjchlorku jodu, ktéremu wegdle przypisuje
wyZszos¢ nad sublimatem w terapii ocznej.

DARiER prowadzil dalej swoje badania, i na zeszlorocznem zebraniu Tow,
Okul. Franc. wystapil z nowem sprawozdaniem w tym przedmiocie. Tu giowny
nacisk poloZono na choroby naczyniowki. Oprécz spraw czysto zapalnych i zaka-
Znych, D. zastrzykiwal sublimat w chorioiditis i retinitis na tle krotkowzrocznosci.
Zmniejszenie subjektywnych objawdéw w rodzaju mouches volantes, chwilowych zam-
glen wzroku, podniesienie ostrosci widzenia u krotkowzrocznych z '), na /5, 2z '/,
na %, it. d, oto wyniki zastrzykiwan podiacznicowych. Obecni na zebraniuy,
ci ktérzy rok przedtem bardzo sceptycznie na nowa metode si¢ zapatrywali, tym ra-
zem okazali sie przychylniej dla niej uspusobionymi, a ABADIE wyrazil sig, Ze zastrzy-
kiwania podlacznicowe sublimatu pozwalaja poprawi¢ wzrok tym nawet chorym,
ktorzy inaczej leczeni, z pewnoscia by oslepli.

Wyniki DaRrier’a czesciowo potwierdza van MoLL z Rotterdamu, ktéry stoso-
wal metodg podlacznicowsy sublimat, a takze salicylan sodu w przypadkach scleritis,
episcleritis i keral, diffusa. . R. G.

List otwarty do Redakcyi Medycyny.

Od kolegi BuswipA otrzymujemy pismo nastepujgce:

Szanowny Redaktorze/ Poniewaz w ostatnich czasach znéw powigkszyla sig ilo$é poka-
safi przez psy wéciekle, zwréce wiec nwage na pewien fakt, jaki mial miejsce w ostatnich dniach
w naszem mie$cie, w celu ostrzezenia wielu 0sdb mogacych byé narazonemi na niebezpieczenistwo,
Rzecz sig miala w sposéb nastepujgcy: przed tygodniem zglosil sie kto$ do mnie z psem, zachowa-
nie sig ktérego wzniecilo pewne obawy w ostroinym wlascicielu. Jak zwykle w takich razach,
poradzilem interesowanemu udaé si¢ do ktdrego z pp. weterynarzy; poniewaz za§ w rzeczy samej,
spostrzegane u psa objawy wydaly mi si¢ mocno podejrzanemi, zalecilem pozostawienie go
na obserwacyi. Nie wiem, czy wlasciciel posluchal mojej rady; doszla mnie jednak wiesé, iz p. we-
terynarz nie uznal potrzeby obserwacyi. Tymczasem faktem jest pewnym, iz tenze pies w ciggu
2-ch dni w okolicach Krakowskiego Przedmiecia pokgsal inne psy, poczem, po mocnem pokg-
saniu j ed ena stu ludzi, zostal zabity.

Poniewaz za 3—4 tygodnie, psy pokasane obecnie, mogg dostaé wécieklizny i staé sig nie-
bezpiecznemi, nalezaloby zatem, aby osoby, ktérych psy w tym czasie mogly uledz pokgsaniu,
mialy si¢ na bacznosci. Lepiej jest obecnie, poki psy sg jeszcze zdrowe, usungé je, anizeli
dopiero po wybuchu choroby u zwierzat, mysleé¢ o §rodkach zapobiegawczych,

O. Bujwid,
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Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

= W Par, Tow. Biol. GIRODE przedstawial
preparaty wloékien migéniowych po-
przecznie prgzkowanych z macicy
24-letniej- kobiety, zmartej w okresie poltogo-
wym na szkarlatyng. Widkna te znajdowaly sig
w '[; wewnetrznej czeSei $eiany macicy, prze-
biegaly w kierunku poprzecznym i réwnolegltym
do powierzchni macicy, lecz nie lgczyly sig
w peczki, (Sem. med, 7—92).

= Gdy jedni przypisuja szmerom %yl-
nym wniedokrewno$ci warto§¢ rozpozna-
wezg, inni przeciwnego sg zdania, odmawiajgc
objawowi temu wszelkiego znaczenia. BEWLEY
przedsigwzigl tedy badanie w tym kierunku u 200
osobnikéw plei obojej, w wieku 16 — 26 lat. Ba-
dani pozostawali w pozycyi stojgcej, przyczem
unikano najlzejszego nacisku stetoskopem. 22
osoby byly wyraznie, 31 lckko niedokrewne,
147 o0s6b bylo zupelnie zdrowych. Otéz w kate-
goryi pierwszej znalazl autor szmery izylne
u 86%, w drugiej u 87%, w trzeciej u 58%. Jak-
kolwick wigc u ludzi anemicznych objaw ten
wystgpuje czgdciej, niemniej napotyka sig go
u polowy zdrowych zupelnie; tym sposobem nie
posiada on zadnej warto$ci rozpoznawczej. (D.
m. W. 8—93).

= NICOLL opisal dwa przypadki plgsawi-
cy krtaniowej (chorea laryngea), pod ktérg ro-
zumie stwierdzone wziernikiem nieprawidlowe
ruchy miegsni krtaniowych, powstajgce nawet
w czasie spokoju i analogiczne z plgsawicy in-
nych mieéni ustroju. Przypadki plasawicy ogél-
nej z udzialem krtani opisal juz dawniej Zigms-
SEN i inni, lecz u chorych autora zastuguje wla-
$nie na uwage pierwotne wystgpienie choro-
by w krtani. Objawiala sig ona naglym, suchym
iostrym kaszlem, ktérego powstawanie autor
przypisuje odruchowem draznieniu Lrtani, skut-
kiem choreatycznych ruchéw migéni. Dowodem
tego ma byé fakt, iz w jednym z przypadkéw
po rastosowaniu kokainy kaszel ustal mimo ze
ruchy migsniowe trwaly dalej (D.n. W.8—93).

— BucuNger i MINCK przeprowadzili sze-
reg badad nad dzialaniem $wiatla na za-
wieszone w wodzie mikroby, mianowicie: lase-
czniki tyfusowe, Bac. colt com., Bac. pyocy-
aneus, przecinkowce cholery i rozmaite bakte-
rye gnilne, Woda byla wodociggowa, w czesci
sterylizowana, w czgsei nie. Ot6z Swiatlo wywie-
ralo na nie silny wplyw dezynfekeyjny, zwlasz-
cza $wiatlo sloneczne, gdy rozproszone $wiatlo
dzienne dzialalo nieco slabiej. Fakt ten dowo-
dzi waznego udzialu $wiatla w samooczyszcza-
niu rzek i jezior. (C. f. Bakt. u. Paras, T, 11).

= W Par, Tow. Lek. szpit. MARIE poruszy}l
interesujaca kwestyg, mianowicie sprawe odra-

stania grasicy, w chorobach niszczg-
cych gruczoly krwiotwoércze, szczegil-
nie gruczol tarczowy. W oglupieniu
u chorych na obrzgk Sluzowy (myzoedema)
BourNEVILLE stwierdzil istnienie grasiey; to
samo znalazt MARIE w przypadku akromegalii,
gdzie grasica byla duzg, jakotez w 6 przypad-
kach choroby Basedowa. Czy stan ten pozosta-
je takze i po wyluszczeniu gruczolu tarczowe-
go, niewiadomo. W razie istnienia grasicy u
dorostych, bywa to zwykle u ludzi dotknigtych
jedng z powyzej wymienionych choréb, rzadko
u zdrowych; MARIE przynajmniej nie napotkal
jej ani razu przy badaniach zwlok w ciggu lat
trzech. Nalezy pamigtaé zreszia, iz grasica nie
zanika zupelnie, lecz pozostaje u dorostych
w stanie szezgtkowym (G. d. hop. 22—93).

= FERRIER juz w r. 1880-ym zwrécil uwa-
ge na korzy$é polgczonego stosowania nar-
kozy brometylowej i chloroformowej.
Prébowal on wéwezas bromku etylu u zwierzat
i ludzi; znieczulenie trwalo tylko czas krétki,
a po dluzszej narkozie nastgpowaly niekiedy
objawy duszno$ci. Wobee tego LUucAas-CHAM-
PIONNIERE pierwszy wyglosil mysl polaczenia
etylu bromowego z chloroformem, azeby uczy-
ni¢ narkotyzacye mniej niebezpieczng, a z dru-
giej strony osiggnaé dluzsze jej trwanie, Odtad
FErRRIER zastosowal metodg wymieniong 66 ra-
zy. Technika jest nastepujgca: smaruje sie twarz
pacyenta wazeling i ktadzie na minutg kompre-
sy napojone bromkiem etylu; wystgpuje zupel-
na narkoza z jednoczesnem do$¢ mocnem za-
czerwienieniem twarzy, oraz rozszerzeniem zyl
szyjowych i Zrenic, t. j. objawami asfiktycznemi.
W chwili ukazania sig tych objawéw, daje sie
zamiast bromku etylu, chloroform, i to w daw-
kaeh wigkszych, niz przy wylaecznem usypiania
tym ostatnim. Zazwyczaj nie wystepuje tu zwy-
kly okres pobudzenia, a narkoza moze by¢
przez czas dlugi stosowang bez niebezpieczen-
stwa. (Sem, med. 56—92).

— Jako $rodek, mogacy zastqpi¢ kollodyum,
polecaja obecnie kamfoid: 1,0 pyroksyliny
rozpuszcza si¢ latwo w mieszaninie réwnych
czgdci kamfory i wyskoku absolutnego; tworzy
sig preparat, ktory na skérze daje elastyczng
i przezroczystg warstwe. Srodek ten rozpuszeza
jodoform w stosunku 1:10, przyczem zapach
ostatniego zréwnowazonym zostaje przez kam-
fore. Mozna w nim rozpuszczaé takze: kwas
karbolowy, salicylowy, rezorcyne, jod, chryza-
robing i ichtyol. (Pharm. Ztg. 31—92).

— KoBERT W Dorpacie przcprowadzil sze-
reg doswiadezen nad zbadaniem wladeciwie
dziatajgcego skltadnika korzenia pa-
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proci, Pod tym wzgledem poglady roznig sie
wielce, pewnem jest tylko, iz substancya prze-
ciwrobaczna znajduje si¢ zaréwno w korzeniu
sproszkowanym, jakotez w eterowym wyciggu
tegoz. Wedlug POULSSON’A, jedynie dzialajg-
cym skladnikiem jest kwas paprociowy; KoBerT
za$, na podstawie badai fizyologicznych nad
zywemi tasiemcami i askarydami, doszedl do
wniosku, iz cialem tem jest nie kwas, lecz ole-
jek eteryczny, tworzgey S$cistag mieszanine lub
moze nawet luZne potaczenie chemiczne z kwasem
paprociowym. W tej wlaénie formie zostaje on
zemulsyonowanym w przewodzie kiszkowym, po-
czem otacza ze wszech stron glisty i ubezwla-
dnia je tak, iz podany nastepnie $rodek czysz-
czgcy wyprowadza je przez odbytnice. Glisty
powracajg szybko do Zycia w cieplym roztworze
odzywezym, co dowodzi, iz dawka $rodka prze-
ciwrobacznego nie powinna wecale byé wysoka
t. j. zabbjezg (SP. m. W, 7—93).

— IRVIN obserwowal w ciggu 1 i pol roku
5 przypadkéw zapalenia gruczolu kro-
kowego u cyklistow; przypadlodci zjawialy sie
w kilka godzin po jezdzie welocypedowej. (N.Y.
m. R. 93).

MiLLER w Tow, Lek. i Chirur, Paryskiem zwra-
cal uwage naprzypadki ropiastego zapale-
nia cewki u cyklistéw; najécislejsze badanie
nie wykrywalo rzezaczki. Précz tego byly u
wielu objawy podraZnienia gruczolu krokowego
z utrudnionem oddawaniem moczu, Dodaé je-
dnak nalezy, iz wszyscy prawie chorzy przeby-
wali niegdy$ rzezaczke, ale bardzo dawno te-
mu, bicykl przeto byl w tych razach badZ co
badZ momentem wywolujgeym (Progr. méd.
8—93).

= DBadajac w dalszym ciggu wlasno$ci Srodka
nasennego chloralozy (patrz Nev, 6 ,Medy-
cyny“ str. 118), RICHET zwrécil uwage na nie-
ktére zaburzenia psychiczne, wystepujgy-
ce u zwierzat pod wplywem tego §rodka. Pies,
ktory otrzymal chloraloze w iloéci 0,3 na kilo
wagi, po uplywie godziny nie zasypia wprawdzie
(gdyz dawka jest za mala), lecz nie poznaje o-
kazywanych mu przedmiotéw; jest to wigc §le-
pota psychiczna., Tnne zmysty pozostajg bez
zmiany, WraZliwo$é na bél jest zupelnie znie-
siong; mozna po za$nigciu psa, robié duze cig-
cia skorne bez wywolania jakiegokolwick od-
czynu. (Trib, méd. 93).

— LYKKE opisuje 5 przypadkéw choréb
nerwowych (2 apopleksyi, 2 wigdu, 1 epilep-
syi), w ktérych po influency nastgpilo zna-
czne pogorszenie dotychezasowego stanu
choroby. Oprécz pogorszenia sig¢ istniejacych
bezwladdw i objawdéw wigdu, L. zauwazyl tez
przytepienie $wiadomosei, halucynacye i amne-
zye obol ogdlnego wyczerpania. Procz tego wy-
stgpily zaburzenia naczynioruchowe i odzyweze:
odlezyny i obrzmienia w koniczynach, Pierwsi 3

chorzy powrdeili z czasem do stanu dawniejsze-
go; lecz jeden z chorych na wigd (od lat 15)
vraz epileptyk (18-letni chlopiec) zmarli po kil-
ku tygodniach skutkiem wzmagajgcego sig co-
raz bardziej ostabienia (D.m. Z. 16--93).

— Rradki przypadek karbunkulu méz-
gowego spostrzegal MerKEL w Norymberdze.
U mlodego farbiarza, ktéry przybyt do szpitala
w stanie nieprzytomnym, a w domu od 3—4 dni
majaczyl, mial biegunke i wymioty, znaleziono na
sekeyi: korg mozgowg usiang bardzo licznemi,dro-
bnemi, czerwonemi plamkami krwawemi; to samo
bylo w istocie szarej moézdzku; sledziona byla
migkky, obrzmialg; btona $§luzowa zotadka na-
strzyknieta, mnostwo drobnych wynaczynien.
Hodowle z soku §ledziony wykazaly niewgtpli-
we laseczniki karbunkutowe z zarodnikami, Na
skrawkach drobnowidzowych z mézgu, znalezio-
no naczynia zatkane lasccznikami, Jakg droga
one wnikly do ustroju, trudno bylo rozstrzygnaé.
Chory nie mial nigdzie na skérze ani ranki ani
ropnia; stwierdzono tylko, iz kupil przed tygo-
dniem nowe penzle do farbowania. Byé moze,
iz zakazenie nastgpilo przez przewéd pokarmo-
wy. Oprécz tego przypadku, spostrzegano jesz-
cze 4 inne—karbunkulu mézgowego;z tychu je-
dnego chorego byl obrzek karbunkulowy na
szyi, a jeden z chorych mial réwniez do czynie-
nia ze szczecing, gdyz byl fabrykantem penzli,
(M. m, W, 47—92),

= SEMMOLA zaleca przeciw przewlekltemu
zatruciu olowiowemu, zwlaszcza przeciw kolce
i porazeniom mie$ni wyprostnych, zastosowanie
pradu statego, jako érodka radykalnie le-
czgcego (D. m. W. 47— 92),

— Jlo¥MEISTER wykonal szereg do$wiad-
czenn na zwierzgtach, ktérym wycinal gru-
czol tarczowy. Po uplywie 1—1% miesigey
mlode kroliki stawaly sie grubszemi i ocigzale-
mi, brzuch mocno wzdetym. Sledziona i grasica
tych zwierzat okazywaly si¢ na wage o wiele
cigzsze, niz u zwierzat uzytych do kontroli, t.j.
ulegaly przerostowi. Rownoczes$nie nastgpowal
i przerost gruczolu przydatkowego mézgu (hy-
pophysis cerebri), a z drugiej strony powstrzy-
manie dalszego rozrostu kosei, zwlaszcza diu-
gich, miednicy i kregosltupa, jak niemniej opo-
Znienie sprawy lkostnienia nasad (epiphyses).
Interesujgce zmiany zauwazono w jajnikach:
liczne torebki (Follikel) dojrzewaly bardzo
wezesnie tak, iz jajuiki byly znacznie powigkszo-
ne, a na przekroju niby sito podziurawione.
Znaleziono rowniez bez wyjatku wazne zmiany
w nablonku kanalikéw skreconych w nerkach,
o ktérych Il. w oddzielnej pracy obszerniej po-
moéwi. {Forts. d. Med. T. 10).

== VON NOORDEN obserwowal 10 przypad-
koéw ostrego gosSéca stawowego u cig-
zarnyecehizauwazyl, iz przebieg choroby pod
wplywem ciazy, staje sie o wiele cigzszym, Spra-
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wa przediueza sig, Srodki przeciwgo$écowe nie
wplywajg tak skutecznie, jak to bywa u innych
tego rodzaju chorych, Niekiedy mijaja miesigce
az do zupelnego ustgpienia obrzmien stawo-
wych i béléw. (Char. Annal. T. 17).

— BUrRGUBURU w Wyrcburgu badal wy-
dzieline pochwowg u 12-tukobiet zdro-
wych, ktore przedtem nigdy nie byly badane
ani dezynfekowane. Obok czworniaka i grzybka
drozdzowego (w 5-iu przyp.) znalazt autor di-
plokok szybko rozrzedzajacy zelatyne i catery
gatunki lasecznika, ktére przeszezepiane na
swierzeta, dawaly wynik ujemny (4 przyp.);
wreszeie znalazt gronkowea ropotwoérezego bia-
tego (2 przyp.), gronkowca woskowego biatego
(1 przyp.) i paciorkowea (1 prazyp.). Wstrayki-
wania  wewngtrzotrzewnowe i wewngtrzzylne
gronkowca wywolywaly u krolikéw nieznaczne

wychudnienie; natomiast w komdérce przedniej
oka otrzymal B. po zaszczepieniu ich tamze
zapalenie ropne. Wszelkie préby z paciorkow-
cem nie daly wyniku. Badania te dowodzg,
zdaniem autora, w kazdym razie, iz mozliwosé
samozakazenia u kobiet nie jest wykluczong.
(Inaug. Disser, 1892).

— GRIMAUX i LABORDE przygotowali po-
dwéjng s6l chinin y—siarczano-chlor-
kowa, bardzo tatwo rozpuszczalng w wodzie;
przy cieplocie zwyklej 1 cze$é soli rozpuszcza
sie w 1 cze$ci wody. Zawartosé chininy w tej
nowej soli odpowiada prawie zupelnie ilosci
tejze w siarczanie, dawki beds wiec jednako-
we. Wstrzyknigta podskérnie, sél podwéjna
nie wywotuje bélu i szybkiemu ulega wessaniu.
(Med. mod. 93).

Wiadomos$ci biezace.

— V-ty zjazd chirurgéw polskich,
Prof. RypyGier dyrektor Kkliniki chirurgi-
cznej w Krakowie, przypomina, iz i w roku bie-
zgeym odbedzie sig w Krakowie zjazd chirurgéw
polskich, a mianowicie w dniach: 11-ym, 12-ym
i 13-ym Lipca, i uprasza Szan. Kolegéw o jak-
najliczniejszy udziat w pracach zjazdu.

— Kol. M. BORSUK nasuwiadamia, iz w mia-
steczku Gorodok polozonem w gub. Wileiskiej,
powiecie Wilejskim, odleglem od drogi Zelaznej
Libawsko-Romeriskiej wiorst 10, potrzebny jest
lekarz. Miasteczko ma okoto 2000 ludn, Pensyi
stalej zarzad miasta wyznacza 250 rs. Po szcze-
goly zglosié sig nalezy albo do kol. M, Borsu-
KA (Mokotéw pod Warszawg Nr. 7) albo do
pana J. Borsuka w Gorodku zamieszkujacego.

— Osada Nur nad Bugiem w gub Xomzyn-
skiej polozona, liczgea kilka tysigey mieszkan-
cOw, jak zapewnia wlasciciel apteki w Nurze,
pan 8. Piasecki, potrzebuje lekarza. Osada
posiada stacye pocztows, urzgd gminny, apteke,
parafie. Okolica gesto zaludniona i zamozna.
Najblizsi lekarze zamieszkujg w Czyzewie o wiorst
15, i Ciechanowcu, o wiost 12 od Nura odle-
glym. Po szczegdly zglosi¢ sie nalezy do p.
Piaseckiego aptekarza w Nurze.

— Departament lekarski ministeryum spraw
wewnetrznych opracowal obecnie typ szpitali
i lazaretow fabrycznych, ktorych wprowadzenie
bedzie obowigzkowem dla wladcicieli wszelkich
zakladéw przemystowych, znajdujgeych sig w
miejscowosciach zbyt odleglych od punktéw le-
karskich. W kazdej fabryce, w ktorej pracuje
wiecej niz 300 robotnikéw, winien sie znajdo-
waé taki lazaret z odpowiednig liczbg tozek (li-

czgc jedno Y6zko na 100 robotnikéw) i stalym
lekarzem, jezeli na 10 wiost w okolicy niema
doktora, ktéryby mégl odwiedzaé fabryke w od-
powiednich dniach i godzinach. Oprécz tego
w fabrykach, obstugiwanych przez robotnice,
winny sie znajdowaé przytulki poloznicze.

— Fiaux zwraca uwage na fakt, iz w kla-
sie robotniczej paryskiej choroby weneryczne
wydarzajg sie rzadko, W czasie od 1 Wrze-
$nia 1888 do 31 Grudnia 1892 badal on w tym
kierunku 6579 robotnikéw, $réd ktérych zna-
lazl tylko 11 razy rzezgczke, 2 szankra miek-
kiego z gruczolami zropialemi, raz przymiot.
(G. d. hop. 28—93).

— Pod nazwg ,Teleia“ utworzylo sig w Pesz-
cie stowarzyszenie, majgce na celu walczenie prze-
ciw prostytucyi, a przewaznie urzgdzanie bezpla-
tnych ambulatoryéw lekarskich., Gléwng uwa-
ge zwrdcono na dzielnice robotnicze miasta.
(Allg. Wien, med, Z. 8 —93).

— W berlitiskim zakladzie dezynfekcyjnym,
poddano w ciggu roku zeszlego dezynfekeyi:
26,816 sukien, 44,935 sztuk bielizny, 38,781
tozek, 11,185 materacy, 14,614 kolder i dywa-
néw, 2,490 mebli, 3,980 siennikdéw, 12,778 in-
nych rzeczy. Précz tego zdezynfekowano 3,712
mieszkai 17,152 osoby (Aerztl. Prakt.11—93).

— DProf. PETTENKOFER W Monachium ob-
chodzit 20 Marca r. b, 50-lctni jubileusz dok-
torski.

— Zmarli. D-r Jozef KRYPIAKIEWICZ, asy -
stent zaktadu dla oblgkanych w Lainz pod Wie-
dniem, zmarl tamze, przezywszy lat 34.

— W Paryzu zmarl znany psychiatra prof.
BaLL.
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