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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla le k a r z y - p r a k t y k ó w .
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Z e  S z p i t a l a  Z a p a s o w e g o .

Przyczynek do anatomii patologicznej tyfusu w ysyp­
kowego i cholery.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Warsz.  Tow. Lek. d. 28 Marca 1893 r.)

Podał J. Szwajcer.

D n ia  31 S tyczn ia  r. b. p r z y b y ł  z J a b ło n n y  do szpitala Z a p a s o w e g o ,  
w raz z kilku swoim i to w a rzysza m i,  Piotr C z y s t ia k o w , cieśla, 24 lata  m a ją cy .  
P r z y b y ły  w ra z  z wielu  sw o im i ro d a k a m i pracuje  p rzy  fortach pod Jabłonną, 
gdzie  od kilku m iesięcy stale panuje  tyfus w y s y p k o w y  i skąd wielu ju ż  c h o ­
r y c h  do szpitala  naszego odesłano. C h o r y  nasz, m ieszkający  w e  w sp ó ln y m  
dla w szystkich  ro b o tn ik ó w  b a ra ku , zasłabł jednocześnie z kilku innymi, i od 
ty ch  właśnie d o w ia d u je m y  się, że C. c h o ry  je st  ju ż  blisko 2 ty g o d n ie ,  że przed­
tem b y ł  zd ró w  i że m ocno n a d u ż y w a ł  in Baccho. S a m  c h o ry  bardzo m ało 
daje objaśnień i bardzo leniwo i niechętnie o d p o w ia d a  na pytanie, je s t  nie 
zupełnie p rzy to m n y ,  o d u rzony, a p a ty c z n y ;  sk a rży  się na ból g ł o w y  i ogóln e  
osłabienie. P r zy  bliższem badaniu  znaleziono:

C h o r y  jest dobrze z b u d o w a n y ,  o d ż y w io n y  miernie, gorączku je; c ie p ło ta  
39,0°, tętno 104. N a  tu ło w iu  i koń czynach  obfita  w y s y p k a  p eto c io w a . N a  
t w a r z y  i ko ń czy n a ch  lekka  sinica O c z y  zam glon e, łącznice nastrzyknięte. 
G łos  p rzy t łu m io n y ,  j ę z y k  o b ło żo n y ,  suchy. Śledziona pow iększon a, w y c z u w a  
się dobrze, g ó rn a  je j  granica  na 8-em żebrze. Brzuch c ia sto w a ty ,  niebolesny. 
Mięśnie ły d k o w e  bolesne. W  płucach i sercu nic n iep raw id ło w eg o .

W  n o c y  c h o r y  b y ł  bard zo  n iesp o ko jn y , z r y w a ł  się z łóżka, co zmusiło do 
nałożenia mu k a fta n a .

D n ia  1. II. C iep ło ta  39,5°, tętno 104, o d d ech ó w  36. S p o k o jn y ,  a p a t y ­
czny. Jedno w ypróżnienie.  W  m oczu nieznaczna ilość białka.

W ieczo rem  ciep łota  39,0°, tętno 100, miękkie, o d d e ch ó w  36. N ie s p o k o j­
ny, rzuca się.
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D n ia  2. II, C iepłota  37,6°, tętno 84, o d d ech ó w  24. W y s y p k a  mniejsza, 
bledsza. B rzu ch  w zd ęty .  Stolca  nie było .  W ieczorem  ciepłota 37,8°, tętno 96, 
nie chce p rzy jm o w a ć  lekarstwa, ani n a p o jó w , p rzy  p o d aw an iu  ich g n iew a  się, 
rzuca, w y m y ś la  i ucieka z sali. N ałożon o kaftan.

D nia  3. II. C iepłota 37,2°, tętno 96, o d d ech ó w  28. Nie o d p o w iad a  na 
pytania ,  ję z y k a  nie w y s u w a .  Mocz oddaje bezwiednie. D rgan ie  mięśni t w a ­
rz o w y c h .  Zaparcie stolca. W ieczorem  ciepłota  36,9°, tętno 92, o d d ech ó w  24. 
Zatrzym anie  moczu; pęcherz w yp e łn o n y .  L e k a rstw a ,  ani n a p o jó w  nie p r z y j ­
muje, m ocno zaciskając zęby.

D n ia  4. II. C iepłota  36,8°, tętno 68, miękkie. N iep rzytom n y. Sopor, tris- 
mus, nie p o ły k a ,  lekarstw o przem ocą w lane n a p o w ró t  się w y le w a .  Z a tr z y m a ­
nie moczu, sinica na tw a rz y  i stopach większa. S to lca  nie b y ło .  Zalecono la w a -  
t y w ę  czyszczącą, kateter, kam ionki gorące  do nóg, zastrzykiw ania  podskórne 
eteru z kam forą, co godzinę, naprzemian z kofeiną.

W ieczorem  ciepłota 36,5°, tętno 88, od d ech ó w  24.
D n ia  5. II. C iepłota  36,4°, status comatosus, tętno około  90, nie daje się 

zliczyć; jest bardzo niepraw idłow e, nierówne: po kilku m ocniejszych uderze­
niach następuje szereg zaledwie w y c z u w a ln y c h ,  nierów nych. Nos, czoło, palce 
zimne, sine. O dd ech  p o w ierzcho w n y, przyśpieszony. P od p r a w ą  ło p a tk ą  
lekkie stłumienie i rzężenia d ro b n o p ę ch e rzy k o w e . W ieczorem  ciepłota 36,3°.

D nia  6. II. C iepłota  36,6°, tętno j a k  w czo ra j,  z liczyć się nie,jdaje. Łącznice 
mocno nastrzykniete, źrenice praw ie nie o d d zia ływ u ją  na światło. Sinica w ię ­
ksza. O d d ech  bardzo przyśpieszony, ch rap liw y.

O  godzinie 3-ej popołudniu c h o ry  zmarł.
P r z y s tę p u ją c  dnia następnego do badania zw łok, odrazu uderzeni zosta­

liśmy n ie zw yk łym  w  tyfusie w y g lą d e m  trupa, p rzy p o m in ają cy m  c h o le ryczn e ­
go. W  22 godziny po śmierci, po t r z y ty g o d n io w y m  praw ie  tyfusie w y s y p k o ­
w y m , przy  ciepłocie pow ietrza  o°, ani śladu gnicia, stężenie pośmiertne bardzo 
silne, k o ń czy n y  górne zgięte, o czy  m ocno zapadłe z sinemi podkrążeniam i. 
Powieki i usta na w p ó ł  otw arte. W a r g i  i paznogcie  m ocno sine. Zdziwienie 
nasze w zrastało, g d y  po otw orzeniu  zw łok , w szystkie b ło n y  surowicze, 
a szczególniej otrzewna, o k a z a ły  się m ocno błyszczącemi, n i e s ł y c h a n i e  
ś l i s k i e m i  i l e p k i e m i ,  a n i c i  ze  ś l u z u ,  p o w s t a ł e  p r z y  o d c h y l a n i u  
ś c i a n y  b r z u s z n e j  o d  s i ec i ,  d o  k i l k u n a s t u  ctm. d o c h o d z i ł y .

W o b e c  takiego stanu rzeczy, m ając  tak w y b itn y  o b ja w ,  cech u ją cy  ch o ­
l erę  a z y a ty c k ą  ( P r z e w o s k i ), u w ażałem  za konieczne, dalsze badanie z w ło k  
w strzym ać, zaw iadom ić o tern p. Inspektora szpitali i uprosić prof. P r z e w o - 
s ki e g o  o dokonanie rozpoczętej sekcyi.

Z p o w o d u  spóźnionej p o ry  zrobiona ona została  dopiero nazajutrz
0 godzinie 11-ej  rano, a w ięc  w  44 go d zin y  po śmierci, w  obecności prof. 
C z a u s o w a  i kol. W e b e r a , przez prof. P r z e w o s k i e g o .

W yn ik i  badania  zw ło k  b y ł y  następujące:
T r u p  wzrostu średniego, praw idłow ej b u d o w y .  W yniszczenie dość zna­

czne. Stężenie pośmiertne (po 44-ch godzinach) jeszcze d osyć  silne. T w a r z
1 k o ń czy n y  sine, szczególniej w argi i paznogcie. O c z y  mocno zapadłe, ś lad ó w  
gnicia niema.

S k ó r a  sucha, mięśnie suche, mocno czerwone.
L e w e  p ł u c o  nieprzyrośnięte, zw yk łe j  wielkości, żadn ych  stwardnień 

nie przedstawia. O p łu cn a  g ła d k a ,  b łyszcząca, b a r d z o  l e p k a .  N a  p o w ie rz­
chni rozkroju płuco nieco blade, suche. Z  przeciętych  naczyń w y c ie k a  d osyć
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dużo c z a r n e j ,  g ę s t e j  i l e p k i e j  k r w i .  P raw e płuco u g ó r y  lekko p r zy r o ­
śnięte. Pow ierzchnia  w o ln a  opłucnej b łyszcząca, l e p k a .  G ó rn y  p łat na p o ­
wierzchni rozkroju  przedstawia te sam e zmiany, co w  lewem  płucu. D o ln y  
p łat p o w iększon y, stw ardniały, na powierzchni rozkroju  widać p łyn  g ę s t a w y ,  
czarny, nieco pienisty. Pneum onia cachecticorum lobaris acuta dextra .

Pow ierzchnia  o s i e r d z i a  śliska, p o k r y ta  l e p k i m  p ł y n e m .  S e r c e  nie­
co pow iększone w  w ym iarze  poprzecznym . Ostium venosum sin. przepuszcza 
2 palce. L e w a  k o m ó rk a  p ra w id ło w y c h  ro zm iaró w . Mięsień serca c ze rw o n y .  
Ostium venosum dextr. przepuszcza 3 palce. Mięsień praw ej kom órki zw ykłej  
grubości,  cze rw o n a w y. W  kom órce nieco ciemnej, gęstej krwi i o d b a rw io ­
nych miękkich skrzepów. A o r ta  i tętnica płncna nic szczególnego nie przed­
staw iają .  W  pierwszej o d b a rw io n y  skrzep krwi.

Ś l e d z i o n a  w d w ó jn a s ó b  powiększona. O to czk a  cienka, b łyszcząca; 
powierzchnia rozkroju  ciem no-czerwona, m iękka, r o z ry w a  się łatw o .

W ą t r o b a  z w y k łe j  wielkości, powierzchnia je j  g ładka, b łyszcząca. P o ­
wierzchnia rozkroju  blada, m ętnaw a. Z przeciętych, w iększych  ż y ł  w yc ie k a  
dość dużo ciemnej, gęstej, lepkiej krwi.

L e w a  n e r k a  o p o ło w ę  większa, p o w ło k a  cienka, schodzi ła tw o . P o ­
wierzchnia jej g ła d k a ,  ciemno czerw ona, usiana licznemi, punkcikow atem i w y ­
lew am i krwi. Istota k o r o w a  zgrubiała, c iem no-czerwona, zmętniała. P iram idy 
u p o d s ta w y  czerwone. Nephritis dijfusa acuta. W  n e r c e  prawej zm iany też 
same.

P ę c h e r z  m o c z o w y  w y p e łn io n y  moczem.
Powierzchnia o t r z e w n e j  g ł a d k a ,  ś l i s k a ,  w s z ę d z i e  p o k r y t a  l e p ­

k i m  p ł y n e m ,  c i ą g n ą c y m  s i ę  w  d o ś ć  d ł u g i e  n i c i .
B ło n a  ś lu zo w a  k i s z e k  c i e n k i c h  zgrubiała, obrzmiała, c iem no-czerw o­

na; gruczołki odosobnione (gl. solitariae) znacznie powiększone i otoczone o b ­
w ó d k ą  p igm entow an ą. Miejscami na błonie śluzowej w id ać pun kcikow ate  
w yn aczynienia.  Z a w arto ść  kiszek — g ę sty  śluz, w  niektórych miejscach za b a r­
w io n y  żółcią.

W  k i s z k a c h  g r u b y c h :  b łona ś lu zow a zgrubiała, czerwona, usiana 
pun kcikow atem i w ynaczynieniam i. Gruczołki odosobnione powiększone. W  do l­
n y m  odcinku kiszki grubej błona ś lu zow a blada.

B ło n a  ś lu zo w a  ż o ł ą d k a  zgrubiała, zaczerwieniona i p o k r y ta  śluzem.
M ó z g  i o p o n y  je g o  nic szczególnego nie przedstawiają.
Jak więc widzimy, prócz powiększonej śledziony i napełnionego moczem  

pęcherza, które to ob ja w y  tylko za tyfusem przemawiać mogą, inne, jak: s u ­
chość tkanek, zmiany w płucach, wątrobie, a po części w  nerkach i kiszkach, 
właściw e m o g ą  być i cholerze i tyfusowi w y sy p k o w em u . N atom iast takie 
ob jaw y , jak: stężenie pośmiertne, sinica, zmiany we krwi, kiszkach, a przede- 
wszystkiem tak w ybitna  l e p k o ś ć  b ł o n  s u r o w i c z y c h  stanowczo cechują  
cholerę azyatycką. Prócz prof. P r z e w o s k i e g o ,  który ostatni ten objaw  uważa  
niemal za patognom oniczny dla cholery, inni autorzy, jak:LEBERT,G r i e s i n g e r ,  
N i e m e y e r ,  C o h n h e i m ,  Z i e g l e r ,  E i c h h o r s t ,  również zawsze o nim w sp om i­
nają, nie w ysuw ając  g o  jednak na pierwszy plan obrazu pośmiertnego cholery.

W o b e c  takiego  stanu rzeczy, w ob ec  tak  w y r a ź n y c h  o b ja w ó w  pośm iert­
nych  ch olery, p rzy  o b ja w a ch  ty fu so w y c h  za życia, nie m o gąc  stanow czo 
orzec, z czem w łaściw ie m a m y  do czynienia: z tyfusem  w y s y p k o w y m ,  cholerą, 
czy  też z obu cierpieniami razem, zw łoki zm arłego, na wszelki p rzypadek, za 
rad ą  prof. P r z e w o s k i e g o , p o c h o w a liśm y  z „h onoram i ch o leryczn em i",  a ce­
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lem stanow czego  rozpoznania c h o ro b y  uciekliśmy się do superarbitra: do b a ­
dania b akteryolog iczn ego, które miało nas na w łaściw e tory  rozpo zn aw cze  
zaprow adzić.

Mając już wprzód wszystko do założenia hodow li przygotow ane, zaszcze­
piliśmy, podczas badania zwłok, zawartość kilku miejsc dolnego odcinka ilei 
na bulionie i żelatynie, następnie, z trzechkrotnych szczepień hodow li buliono­
wej na żelatynie, p rzygotow ano h odow lę  na płytce. Ale i te zachody niewiele 
nam sprawę rozjaśniły. N iebaw em  bowiem dowiedzieliśmy się, że nic dalej 
nie wiemy. W prawdzie po 2-ch dniach, w  ciepłocie pokojow ej, otrzym aliśm y  
wyraźne zmętnienie hodowli bulionowej, ale bez charakterystycznej błonki 
ScHOTELius’a na powierzchni bulionu; pod drobnowidzem zaś preparaty  
przedstawiały mieszaninę różnych pasorzytów, wśród których przew ażały  
laseczniki, ale nie przecinkowate.

Z h odow li żelatynow ej otrzym aliśm y niejednostajne zmętnienie wzdłuż 
nakłucia, na powierzchni zaś że la ty n y  nalot dość grubym b łyszczący, o brze­
gach ró w n ych , rozszerzający  się następnie po całej powierzchni że la ty n y ,  
nigdzie je j  nie rozpuszczając. H o d o w le  te b y ł y  dem onstrow ane prof. P r z e w o - 
s k i e m u . Pod drobnowidzem  h o d o w la  ta  sk ład ała  się przeważnie z krótkich, d o ­
s y ć  g ru b ych ,  prostych laseczników, w śród któ ry ch  tu i owdzie rozrzucone 
koki, pojedyn czo i kupkam i.

H o d o w la  na p łytce  w  ciepłocie p o ko jo w ej po 2-ch dniach dała r ó w n o ­
mierne, rozlane zmętnienie całej że la ty n y ,  na powierzchni i w głębi, bardzo 
delikatne, przejrzyste i jednostajne. N astęp n ego  dnia gdzieniegdzie widoczne 
b y ły  wyraźniejsze, ciemniejsze punkciki, nigdzie zaś śladu rozpuszczenia ż e la ty ­
ny. H o d o w la  ta za ch o w u je  się w  takim s a m y m  stanie do dnia dzisiejszego 
(po 10-iu dniach).

H o d o w la  bulio n o w a z drugiego odcinka kiszki, przeszczepiona na żelatynie, 
dała  w p raw d zie  kolonie, rozpuszczające żelatynę, ale ty lk o  po powierzchni, 
nie charakterystyczne dla cholery.  Pod drobnowidzem  h o d o w la  ta  składa się 
przeważnie z k o k ó w  i nieznacznej ilości laseczników krótkich, prostych, dość 
g ru b ych .

T a k  więc, ani hodow le, ani badanie d rob now id zow e nic c h a r a k te r y sty ­
cznego dla cholery  nie w y k a z a ły .  C z y  je d n a k  nieobecność laseczników  c h o le r y ­
cznych w  naszym  p rzyp ad ku , w  ty m  okresie c h o ro b y ,  może napew no w y k lu ­
c zyć  cholerę? Jak w iad om o, najwięcej zna jd ujem y ich u ch o ry c h  ch olerycznych  
w  ciągu pierwszych 3-ch dni. Później w y k r y w a j ą  się coraz trudniej, a  w  o kre­
sie o d c z y n o w y m ,o k o ło  6-go, 7-go dnia, w  w ypróżnieniach w y k a z a ć  ju ż  ich nie 
m ożna, a zn ajd ujem y natomiast niezliczoną ilość m ik ro b ó w  k a ło w y c h .  D o ­
tych czas  raz ty lk o  wry k r y t o  je  l l - g o  dnia c h o ro b y  !). W  n aszym  p rzy p a d k u  
badanie w y k o n a n o  dopiero, w e d łu g  wszelkiego praw d o p o d o bień stw a, w  p o ło ­
wie 3-go  tygodnia, a w ięc  w  tym  czasie, kiedy ju ż  i śladu p rzec in k o w có w  
niema ’*). YVobec więc tego, nieobecność przecinków c h o le ryczn y ch  w  naszym  
p rzypadku nie może b yć  dla nas m iarodajną.

J) K r o n i k a  L e k a r s k a .  Nr. 8— 1892.
2) W  o st a t n i c h  d o p i e r o  d n i a c h  E.  F r a e n k e l  ( D e u t s c h e  m ed i c .  W o c h .  1893. Nr.

7) z n a l a z ł  p o d o b n o  s p ir y l l e  c h o l e r y c z n e  w zawar tos ' ci  k i s z e k  u c h o r e g o  po 18-tu 
d n i a c h  c i e r p i e n i a ,  a R e i n e k e  ( W i e n e r  kl in.  W o c h .  1893. Nr. 9) w k a l e  23 g o  d n i a  
po w y z d r o w i e n i u .
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Dane w y w ia d o w e  również nam s p ra w y  nie rozjaśniają. O  ile bow iem  
w iem y, w Jabłonnie p r z y p a d k ó w  c h o le r y  nie n otow an o. W aru n ki mieszkalne 
chorego naszego, j a k  to od żony  i to w a rz y s zó w  je g o  słyszeliśm y, jakkolw iek  
nieświetne, b y ł y  je d n a k  nienajgorsze. Co się ty cz y  w o d y ,  to nap ew n o  wiślanej 
nie u żyw ali,  g d y ż  m ają  tam dostateczną ilość studzien w ierconych. C zy  zaś 
c h o ry  w pierw szym  okresie swojej ch o ro b y  miał jak ieś  o b ja w y  cholery (bie­
gunkę, w y mi o t y ,  kurcze i t. p.), o tern nic dowiedzieć się nie m ogłem .

Jak w ięc w idzim y, żaden ze sp o so b ó w  badania, kliniczny, a n a to m o -p ato -  
logiczny, b a k te ryo lo g iczn y  ani epidemiologiczny- nie daje nam dokładnej o d p o ­
wiedzi na pytanie: z czem w łaściw ie  m ieliśm y do czynienia? M ożliw e więc są 
t y l ko przypuszczenia. Z d a w a ło b y  się dość trafnem, iż m ieliśm y do czynienia 
z cholerą  w  okresie o d c z y n o w y m , z tyfusem ch o leryczn ym , której pierwszy 
okres miał miejsce przed p rzyb yciem  chorego do szpitala. P r ze m a w ia ły b y  za 
tern przedew szystkiem  dane anatom o-patologiczne, a po części i niektóre kli­
niczne. A le  b y ł b y  to p rzyp ad ek  c h o lery  zupełnie n iezw yk ły  i, j a k o  taki, przy  
braku i nnych danych, m ało na zaufanie zasługu jący. Z god ziw szy  się znowu 
z prof. P r z e w o s k i m , k tó ry  z p o w o d u  u jem nych w y n i k ó w  b akteryolog icz-  
nych, w sw oim  czasie mu przed staw ionych, Skłania się na stronę tyfusu w y ­
s y p k o w e g o  z ciężkim przebiegiem, m usie lib yśm y się również zgodzić i na to, 
że zm iany an atom o -pato logiczn e  w  cholerze, a przedewszystkiem zm iany błon 
surow iczych, o w a ,  tak ce ch o w ać m ająca  cholerę, lepkość  ich, przestaje b yć  
ch arakterystyczn ą  dla tego cierpienia, i że tyfusow i w y s y p k o w e m u  p r zy b y w a  
n o wy ,  d o tych cza s  nigdzie nie n o to w a n y  o b ja w  pośmiertny. N a  kilkadziesiąt 
sekcyi u ty fu s o w y c h ,  w y k o n a n y c h  w  roku  zeszłym, ani razu lepkości blon 
surow iczych  nie za u w a ży łe m . B y ła  zaś ona w  naszym  p rzyp ad ku  tak rzuca­
jąca  się w  oczy, że trudno nieobecność jej we w szystkich innych przypadkach, 
p o ło ż y ć  t y l ko na karb  prostego przeoczenia. Nie m o gę  też również pom inąć 
milczeniem, iż w  trakcie pisania p o w yższego ,  zmarł w  szpitalu naszym drugi 
c h o r y  ty fu s o w y  z Jab łon n y, to w a rzy sz  i w sp ó łlo k a to r  pierwszego. Przebieg 
tyfusu b y ł  i tu bardzo ciężki, z niezmiernie obfitą w y s y p k ą  petociową, za p a le ­
niem płuc i t. p.. B adan ie  jed n ak  pośmiertne w tym  p rzyp ad ku  nie w y k a z a ło  
ani śladu lepkości błon surow iczych, ani też żadn ych  zmian w  kiszkach. O b a  
p rzyp ad ki w przebiegu swoim  różniły  się t y l ko tern, że g d y  drugi nasz ch o ry  
d o s y ć  dużo p ły n ó w  p rzy jm o w a ł,  to pierwszy, w  ciągu ostatnich 4 — 5 dni, ani 
kropli ich nie przełknął. Przytaczam  zaś ten szczegół d latego , że m im ow oli 
nasuw a on m yśl, czy  czasami brak p ły n ó w , bądź w skutek znacznej u tra ty  ich, 
j a k  w  cholerze; bądź w skutek braku dow ozu, j a k  w  naszym  tyfusie; czy  b rak  
ten, p ow tarzam , nie stoi w  p r z y c z y n o w y m  zw iązku z lepkością  błon surow i­
czych  w  cholerze i, ewentualnie, w  tyfusie?

U 3-ch c h o ry ch  sekow anych  przez prof. P r z e w o s k i e g o  3) w Lublinie, 
t y p o w ą  lepkość błon surow iczych  zauw ażon o ty lk o  u 2-ch pierwszych, u k t ó ­
rych  b y ły  obfite w ypróżn ienia  i w y m io ty .  U trzeciego zaś, gdzie o b ja w ó w  
t ych nie b y ło ,  powierzchnia otrzewnej w yraźnej śliskości nie przedstawiała. 
W  moim p rzyp ad ku  ch olery  (G ad om ska) w  szpitalu Z a p a so w y m  4), p rzy  
bardzo obf i t ych w ypróżnieniach lepkość błon suro w iczych  b y ła  bardzo w y ­

3) P r z e w o s k i .  S p r a w o z d a n i e  z w y c i e c z k i  do L u b l i n a  i o k o l i c  i t. d.. G a z e t a  
L e k .  Nr. 40— 1892.

*) S z w a j c e r :  P i e r w s z y  p r z y p a d e k  c h o l e r y  a z y a t y c k i e j  w W a r s z a w i e .  M e d y ­
c y n a  Nr. 41 — 1892.
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bitną. W  p rzyp ad ku  kol. Ś w i ą t e c k i e g o  5) ( Ł y ja k )  w p raw d zie  dość w y r a ź n a  
lepkość b y ła  przy  braku biegunki, ale biegunki nie b y ło  ty lk o  w  dzień p r z y ­
bycia chorego do szpitala, nazajutrz jed n ak  i 4 dni przed tem b y ła  o n a  dość 
obfita. I na d t odze doświadczalnej w y w o ła n e  o b ja w y  ch o lery  u świnek m o r­
skich takież same d a ły  wyniki. P rzy  bardzo obfitych wypróżnieniach, w y w o ­
łanych  szczepieniem odpowiednio p rzy g o to w a n y c h  hodowli laseczników i ich 
p rod uktów  ż y c io w y c h  ( D o y e n  6), G a m a l eTa 7), otrzew na świnek morskich 
zawsze przedstaw iała  się n a d zw y cza j  lepką.

Skąd pochodzi o w a  lepkość błon suro w iczych, d otych czas  napew no nie 
w iem y. W e d łu g  S t r a u s s ^ ,  płyn lepki na błonach surow iczych  m a b y ć  w y ­
tw orem  zw yrodnienia ś lu zo w ego  kom órek endotelialnych, w ed ług  innych na­
tomiast, jestto  (normalny) pł yn surow iczy, k tó ry  stał się bardzo lepkim w sk u ­
tek zagęszczenia, sp o w o d o w a n e g o  utratą p ły n ó w  i zgęszczenia krwi.

Że z n a c z n y  u b y t e k  p ł y n ó w  m o ż e  w y w o ł a ć  z g ę s z c z e n i e  k rw i  i z m i a n y  
n a  b ł o n a c h  s u r o w i c z y c h ,  bez w z g l ę d u  z jak ie j  p o w s t a ł  p r z y c z y n y ,  p r z e k o n y ­
w a j ą  d o ś w i a d c z e n i a  CoHNHEiM5a  8), W a g n e r M, M a a s M i i n n y c h ,  w e d ł u g  k t ó ­
r y c h ,  p r z y  b a r d z o  ob f i t y ch  p o t a c h ,  a l b o  w o d n i s t y c h  p r z e s ię k a c h  w  p r z e w o d z i e  
p o k a r m o w y m i ,  j a k  to  m a  mie j sce  w  c h o l e r z e  lub  p o  u ż y c i u  s i l n y c h  śro dk ów '  
c z y s z c z ą c y c h  ( jak  to  sp ra w dz i l i  i u nas  J Za w a d z k i  i B i e r n a c k i ) o t r z y m u j e m y  
z g ę sz cz e n i e  krw i  z o d p o w i e d n i e m i  n a s t ę p s t w a m i ,  nie mnie j sze  n iż  w  cho l er ze ,  
j a k  p rz y  z w o d n i e n i u  k rw i ,  m ó w i  C o h n h e i m , m a m y  obrzęki ,  t a k  tutaj  z n o w u  
w y s t ę p u j e  n i e p r a w i d ł o w a  s u c h o ś ć  tk a n e k ,  a  p o w i e r z c h n i a  b ł o n  s u r o w i c z y c h  
p o k r y w a  się n ie o b f i ty m ,  l e p k im ,  g ę s l a w y m  i c i ą g n ą c y m  się s o k i e m .

Zobaczm y teraz, czy i sam b r a k  p ł y n ó w ,  w skutek niedostarczania ich 
zzewnątrz, j a k  to miało miejsce u naszego ch orego  ty fu so w eg o ,  może s p o w o ­
d o w a ć  zgęszczenie krwi i lepkość błon surowiczych? W e d łu g  C o h n h e i m ’3 ,  
krew  staje się przez to gęstą  ty lk o  do p ew n eg o  stopnia. Nie znajdując nigdzie 
więcej pew nego punktu oparcia  dla naszego przypuszczenia, postanow iłem  
szukać g o  na drodze doświadczalnej. W  ty m  celu, wspólnie z kol. W e b e r e m , 
skazaliśm y d w a  króliki w yłącznie  na suchą dyetę, z zupełnem pozbaw ieniem  
w o d y .

D nia  1 1 M arca umieściliśmy 2 króliki, samice, do jednej klatki, dając  im 
ty lk o  za pokarm  suchy owies. K rólik  Nr. 1, w ag i 3 iunt. 27 łut., c iep łoty  
ciała praw idłow ej —  3 9 ,5 °  C , w ciągu następnych 3 dni ja d ł  owies, ale z n a ­
cznie mniej, niż kiedy dostaw ał w o d ę  lub kapustę, i widocznie bez a p e tytu ;  
stolce b y ł y  mniej obfite i suchsze, a ciepłota ciała w ah a ła  się wciąż o ko ło  39,5°. 
N astępnego dnia zupełnie przestał jeść, w ypróżnień bardzo m ało  Z a ch o w u je  
się zupełnie spokojnie, porusza się ty lk o  widocznie żyw ie j ,  g d y  do sąsiedniego 
przedziału klatki p o d a ją  w o d ę  i nnym królikom  C iep łota  ciała sp ad ła  o 0,5°. 
W  ciągu następnych 3 dni o w sa  nie rusza, stolca niema. C iągle  siedzi s p o k o j­
nie, mocno p rzy tu lo n y  do swej tow arzyszk i niedoli, w cale się nie ruszając 
i m ając ciągle  o czy  zamknięte. Ciepłota  ciała co raz mocniej zaczęła  spadać, 
z 39,0° do 35,2°. W a g a  ciała —  2 funt. i 22 ł u t , czyli że w  ciągu 8 dni pa- 
cyen t nasz stracił 1 funt i 5 łut. t. j .  praw ie V3 pierwotnej swej w ag i.  D n ia

5) P a m i ę t n .  T o  w. L e k .  1892. str. 873.
°) A r c h .  de Med.  e x p e r i m .  Nr. 2— 1892. Cyt .  P r u sz y ńs ki  G a z .  L e k .  1892. 

str. 777-
9  A r c h .  de phys.  n o r m a l e  et  pa tho l .  T .  VII .  1885. Cyt .  P r u s z y ń s k i  G a z e t a  

L e k a r s k a  1892.
8) C o h n h e i m :  O d c z y t y  z p a to lo g i i  o g ó l n e j .  T . 1.
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następnego, 9-go postu, ciepłota ciała 33,9°, wieczorem nastąpiły silne d rgaw ki 
kloniczne w szystkich  koń czyn, retroklin acya  g ło w y  i w  ciągu 2 minut śmierć.

S e k c y a  (z p o w o d ó w  ubocznych) w y k o n a n ą  została dopiero 3-go dnia i w y ­
kazała  zm iany następujące:

S k ó ra  i mięśnie suche, blade, na brzuchu zaledwie dostrzegalne ś la d y  gni­
cia. P łu ca  b la d o r ó ż o w e ,  opłucna p ołysku jąca ,  nieco lepka; powierzchnia 
rozkroju  sucha, skórzasta, b lada  W  do ln ym  płacie lew ego, od ty łu ,  naciecze- 
nie rozlane, brudno-czerwone. W  sercu nieco ciemnej, gęstej krwi. Ś ledziona 
w  kształcie spłaszczonej pijawki, skurczona, sucha. W ą tr o b a  ciemno-czerwona, 
g ład k a, pow ierzchnia nieco lepka, b łyszcząca, na rozkroju  sucha. P ęch erzyk  
ż ó łc io w y  m ocno w y p e łn io n y  gęstaw ą , ciemną żółcią. O trzew n a  kiszek p o ły ­
skująca, sucha, l e p k a ,  przy  odejm ow aniu  palca  po dotknięciu n a p o ty k a  się 
pewien opór, j a k b y  b y ł  przy lepion y. P rzy  przybliżaniu i odchylaniu  bocznej 
ściany brzucha od kiszek cienkich, w y s tę p u ją  nieliczne, d e l i k a t n e  n i c i  d o  2 
c t m .  d ł u g i e .  Kiszki są ściągnięte, puste, nieco przekrwione. Kiszki grube 
ciemno-szare, lepkie, w yp ełn ion e znaczną ilością k a łu , .w  kształcie szarej, l e p ­
kiej m asy, zajm ującej całe  św iatło  kiszki. T a k ą ż  zaw artość  zn ajd ujem y 
w  żołądku, na którego  błonie śluzowej s p o t y k a m y  nieliczne w y b r o c z y n y .  N e r ­
ki ciem no-czerwone, przekrwione, p iram idy mocno się odznaczają, o toczka  
schodzi ła tw o . Pęcherz m o c z o w y  przepełniony przezroczystym  moczem.

C o się ty c z y  drugiego królika, to lo sy  je g o  mniej są ciekawe; nie b y ł  on 
ta k  ściśle b a d a n y  j a k  pierwszy, p rzy  tern, dla urozm aicenia doświadczenia, 
pierwszego dnia postu, zastrzyknięto mu pod skórę ca łą  szp ryckę  h odow li 
bulionow ej, otrzym anej z zaw artości kiszek u naszego chorego. P ró b a  ta j e ­
dnak nie w p ły n ę ła  w cale  na przebieg całego doświadczenia. I ten bow iem  
królik p rzy  p o d o b n y ch  o b ja w a ch , ty lk o  bez d rg a w e k  przedśmiertnych, życie 
zako ń czy ł,  zaledw ie na 2 godziny przed pierw szym , a zm iany anatomiczne r ó ­
żniły  się ty lk o  tern, że śledziona zd a w ała  się nieco większą, kiszki mniej lepkie 
i puste. Pęcherz zaś i tu b y ł  m ocno w y p e łn io n y  9).

Jak  w ięc  w id zim y, w obu doświadczeniach, przypuszczenia  nasze, co do 
zależności zgęszczenia krw i i zmian n a  błonach surow iczych  od braku w o d y ,  
zn a lazły  pew ne potwierdzenie. Jeśli zm iany te w  naszych doświadczeniach 
nie b y ł y  tak  w yb itn e ,  j a k  u ch o leryczn ych  i u naszego chorego, to zależeć to 
może od wielu  innych czyn ników  uboczn ych  i osobniczych, które niew ątpliw ie  
w p ły w a j ą  dodatnio lub ujemnie na sp raw ę zgęszczenia krwi wszędzie, gdzie 
ono m a miejsce. Nie w ch od ząc  w  szczegóły, przed ew szystkiem  m usim y za­
u w a ż y ć ,  że zaró w n o  w  cholerze, j a k  i w  tyfusie, mechaniczna te o ry a  zgęszcze­
nia krw i nie m oże dla nas b y ć  w ystarcza jącą .  C hcąc  b ow iem  b y ć  w  zgodzie

9) D o ś w i a d c z e n i a  n a s z e  m i m o c h o d e m  n a s u w a j ą  k i l k a  c i e k a w y c h  pod w z g l ę ­
d e m  b i o l o g i c z n y m  u w a g .  Z a s t a n a w i a  p r z e d e w s z y s t k i e m ,  iż  p r z y  o g ó l n e j  s u c h o ś c i  
t k a n e k  i b r a k u  w o d y ,  p ę c h e r z  m o c z o w y  z a r ó w n o  u k r ó l i k ó w  j a k  i u n a s z e g o  c h o ­
r e g o  b y ł y  p r z e p e ł n i o n e .  P e ł n e  b y ł y  r ó w n i e ż  k i s z k i ,  w  k t ó r y c h  k a ł  b y ł  w z g l ę d n i e  
j e s z c z e  d oś ć  w o d n i s t y m .  F a k t  ten m o ż n a b y  t ł o m a c z y ć  a lb o  o s ł a b i e n i e m  ( p o r a ż e ­
n i e m)  m u s k u l a t u r y  p ę c h e r z a  i k i s z e k ,  lub też p r z e z o r n o ś c i ą  g o s p o d a r k i  ustroju 
w s z a f o w a n i u  w o d n i s t e m i  s w o j e m i  w y d z i e l i n a m i .  D al e j  na u w a g ę  z a s ł u g u j e  z a ­
c h o w a n i e  się k r ó l i k ó w ,  k t ó r e  z k a ż d y m  d ni e m b y ł o  c o r a z  s p o k o j n i e j s z e ,  mniej  
r u c h l i w e ,  c e l e m  w i d o c z n i e  o s z c z ę d z a n i a  e ner gi i  i s p r a w y  u t l e n i an i a .  T u l i ł y  się one  
d o s i eb i e  c o  r a z  śc i śl ej ,  s e r d e c z n i e j ,  j a k b y  s z u k a j ą c  n a w z a j e m  m o r a l n e j  p o d n i e t y  
w  c i e r p i e n i u  i o t u c h y  na p r z y s z ł o ś ć .  L ż e j  b o w i e m  c i e r p i e ć  r a z e m .  G d y  p o d n i e t y  
tej z a b r a k ł o  p r z e z  ś m i e r ć  j e d n e g o ,  i dru gi  n i e b a w e m  ż y c i e  z a k o ń c z y ł ,  c h o c i a ż  drugi  
k r ó l i k  b ył  z n a c z n i e  z d r o w s z y m  od p i e r w s z e g o .
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z te o ry ą  pasorzytniczą. m usim y przyjąć, iż w  pow staw aniu  ob ch o d zących  nas 
zmian, prócz w a ru n k ó w  m echanicznych, pierwszorzędny udział brać muszą 
i zm iany chemizmu krwi, w y w o ła n e  toksynam i odpowiednich m ik ro b ó w  c h o ­
ro b o tw ó rczych .

Zresztą, pojedyncze fa k ty  i doświadczenia s p r a w y  rozstrzygn ąć  nie m ogą, 
i rad b y łb ym  bardzo, g d y b y  inni doświadczenia nasze spraw dzić  zechcieli. W sze­
lako sądzę, iż uw zględniając wszystkie nasze dane, z dużem p r a w d o p o d o b ie ń ­
stwem  w n io sko w ać  można:

1) Ż e  t a k  c h a r a k t e r y s t y c z n a  d o t y c h c z a s  d l a  c h o l e r y  
l e p k o ś ć  b ł o n  s u r o w i c z y c h ,  n i e  j e s t  s p e c y f i c z n ą  d l a  t e g o  
c i e r p i e n i a .

2) Że o b ja w  ten p o ś  m i e r t n y  w y s t ą p i ć  m o ż e  w e  w s z y s t k i c h  
t y c h  c i e r p i e n i a c h ,  g d z i e  m a  m i e j s c e  z g ę  s z c z e n i ę  k r w i ,  w s k u ­
t e k  z n a c z n e j  u t r a t y  l u b  b r a k u  d o w o z u  p ł y n ó w .

3) Ż e  e w e n t u a l n y m  w s p ó ł c z y n n i k i e m  z g ę s z c z e n i a  k r w i  
i d a l s z y c h  j e g o  n a s t ę p s t w ,  m o g ą  b y ć  t o k s y n y  n i e  t y l k o  l a-  
s e c z n i k a  c h o l e r y c z n e g o ,  l e c z  i i n n y c h  m i k r o b ó w  c h o r o b o ­
t w ó r c z y c h .

O odporności (immunitas).
R o z b ió r  krytyczny is tn ie jących  teoryi.

Podał D r M. Sadowski.

N a u k a  o drobnoustrojach zrobiła  w  ostatnim lat dziesiątku znaczne p o ­
stępy; niezależnie od p o ja w ia ją cy c h  się od czasu do czasu op isów  n o w y c h  
d robnoustro jów , ja k o  swoistej p rzy c z y n y  danej c h o ro b y ,  p o ja w i ły  się cenne 
prace, dotyczące biologii i m orfologii znanych ju ż  i dokładniej zb ad an ych  
d robnoustro jów . P ro d u k ty  życia  bakteryi zw ró c iły  także na się na leżytą  
u w a g ę  wielu badaczy^. S taran o  się zbadać ich chemiczne własności, starano 
się w^ydzielić ich g łów nie działające części sk ład ow e i, j a k  w iem y, chciano za sto ­
so w ać  je  naw et do terapii. Co p raw da, starania w  ty m  ostatnim kierunku, np. 
co do gruźlicy ( K o c h , K l e b s ), nie t y l ko nic zo sta ły  uwieńczone p o m y śln ym  
rezultatem, lecz naw et do pew n ego  stopnia zniechęciły innych p raco w n ikó w , 
a przynajmniej ostudziły zapał i zm niejszyły  w iarę w przyszłość b akteryotera- 
pii. N ie  są jed n ak  i te badania bez znaczenia dla m e d y cy n y  w  ogóle. Ś m ie m y  
twierdzić, że po niefortunnych zastrzykiw aniach tuberkuliny, że po zabraniu 
głosu  przez Y i r c h o w a  z p o w o d u  licznych sekcyi w sam y m  Berlinie, nastąpił 
oniemal pewien znaczący zw rot i w  samej b akteryologii.  Zostaw ione c o k o l­
wiek na uboczu badania kliniczne chorego, zanied b yw an e w p e w n y m  stopniu 
badania zw łok  zm arłych  na c h o ro b y  zakaźne, w ob ec  c ią g łych  i g o r l iw y c h  p o ­
szukiwań d rob n ou stro jów  w  wydzielinach lub krw i chorego, zaczęły  o d zy sk i­
w a ć  sw o je  arcy-w ażn e stanow isko; jednem słow em , nietylko znalezione u d a ­
nego chorego ch o ro b o tw ó rcze  drobnoustroje, lecz i sam organizm  chorego, 
nie przestał zw ra cać  na siebie należytej u w agi.  S ło w em , nastąpiła  większa 
ró w n o w a g a  pom ięd zy  badaniem klinicznem i b akteryologicznem . G d y b y  
w  samej rzeczy np. tuberkulina K o c H ’a o kaza ła  się tak  zbaw ienną w  gruźlicy
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płuc, jak  to ob iecyw ał w swoich pierwszych artykułach jej wynalazca, d o w o ­
dziłoby to, mojem  zdaniem, wielkiej prostoty, że tak pow iem , tej choroby.  
Lasecznik gruźlicy dostaje się tą lub inną drogą do ustroju i w yw ołuje  
szereg zmian, które po zastrzyknięciu do ustroju produktów życia laseczni- 
ków, w y r ó w n y w a ją  się w dłuższym lub krótszym czasie. Że nietylko  
swoiste drobnoustroje w pływ ają  na powstawanie danego cierpienia, że 
do pow staw ania  je g o  potrzeba jeszcze całego szeregu w arunków uspo­
sabiających, o tern przekonyw a nas codzienna obserwacya. Rzecz prosta  
i naturalna zatem, że zwracać należytą uw agę pow inniśm y nic tylko na tę 
swoistą bezpośrednią przyczynę choroby, lecz i na wszelkie inne warunki, przy 
których ona powstaje, a warunki te m ogą  się znajdować w sam ym  organi­
zmie, który danej chorobie ulega, lub w jego  otoczeniu zewnętrznem, a więc 
we w p iy w a cn  i Dodźcach otaczających go. W  samej rzeczy, obserw acya co­
dzienna, a zwłaszcza podczas panujących epidemii, uczy nas, że nie wszystkie  
osobniki, znajdujące się pozornie lub rzeczywiście w jednakow ych  warunkach,  
ulegają danej chorobie, jakkolw iek  narażone są (osobniki) na w p ły w  przyczy­
ny swoistej danej choroby t j. na w p ły w  pew nych drobnoustrojów, onicmal  
w rów nym  stopniu. Dalej widzimy, że jeżeli już pewne osobniki uległym pe­
wnej chorobie, to jednak nie wszystkie przez nią giną; jedne umierają, inne 
ulegają wyzdrowieniu, jedne chorują ciężej, inne mniej ciężko.

Osobniki szczepione ochronnie przeciwko pewnej chorobie, nie u leg a ją  jej 
w cale ,  lub jeżeli  u legają ,  to  w y c h o d z ą  z niej szyb ko  i obronną ręką. R az p rze­
b y t a  ch o ro b a  zakaźna daje ustrojow i, w niektórych chorobach, oniemal z u ­
pełną rękojm ię, że drugi raz tej samej chorobie nie ulegnie. S ło w em , na czem 
p o le g a  o d p orn ość  danego ustroju  zw ierzęcego, jak im  sposobem działają szcze­
pienia ochronne, w  ja k i  sposób następuje w yzdrow ienie  z pewnej ch o ro b y  za­
kaźnej, oto szereg pytań , na które od p ow iedzieć  trudno w ogóle, a tembardziej 
na zasadzie li ty lk o  badań nad sam em i drobnoustrojam i. T u  ju ż  zw ró c ić  się 
trzeba do sam ego ustroju i starać się ściśle g o  o b se rw o w a ć  w  rozm aitych  w a ­
runkach je g o  b ytu .  Że odpow iedzi na te pytan ia  m o g ły b y  mieć naw et p ra k ­
tyczne znaczenie, sądzę, iż nie u lega  najmniejszej w ątpliwości.  W sza k  znając 
ten mechanizm odporności,  p o zn a w szy  te zm iany w ustroju, jak ie  zachodzą 
pod w p ły w e m  szczepień o ch ron nych , oraz po w yzdrow ieniu, bo w szak szcze­
pienie ochronne to j a k b y  ch o ro b a  w  miniaturze, p oznaw szy  warunki, w  jak ich  
od p orn ość  została  utraconą, m ożn aby lepiej istniejącą u trzym ać, wzmocnić 
j ą  lub stw o rzyć .  D o w o d e m  ważności tej kw estyi jest  liczny poczet prac, z ja­
w ia ją c y ch  się niemal codziennie w  tym  kierunku, nietylko w  pismach sp ecya l-  
nie bakteryolog ii  lub higienie pośw ięconych, lecz i w  pismach o treści ogólnie 
lekarskiej. J a k k o lw ie k  w  pismach lekarskich polskich nie s p o ty k a m y  się zbyt 
często m oże z pracam i oryg ina ln em i z tej dziedziny, to je d n a k  w  dziale refe­
ra tó w  p o ja w ia ją  się częściej ju ż  to pojedyńcze, już to zbiorow e a r t y k u ły ,  
k w estyę  odporności traktujące. Jak  w iad o m o  czytelnikom , w  pracach  tych  
a u to ro w ie  p o w o łu ją  się często na istniejącą ju ż  te o ry ę  odporności, lub też na 
zasadzie w ła sn ych  badań i dośw iadczeń tw orzą  now e teorye, w mniej lub więcej 
za d a w a ln ia ją cy  sposób objaśniające istotę odporności. T e o r y i  tych  po w stało  
ju ż  kilka, jedne są więcej znane, drugie mniej, jedne w yg ła sza n e  z całą, że tak 
pow iem , pew nością  siebie, inne więcej oględnie.

Celem  niniejszego a rtyk u łu  jest  właśnie krótkie zestawienie wszystkich 
t y c h  teoryi  razem i k r y t y c z n y  ich przegląd. P racując  od lat kilku nad k w e ­
sty ą odporności na drodze doświadczalnej, starałem  się obeznać, j a k  można

www.dlibra.wum.edu.pl



286

najdokładniej, z dostępną w tej kw esty i dla mnie literaturą, k r y t y c z n y  w ięc  
rozbiór istniejących ju ż  teoryi odporności ośmielam  się opierać je d n a k  głów nie 
na pracach w  literaturze odporności mi znanych, g d y ż  rezu ltaty  m y c h  badań 
na drodze doświadczalnej, m am  zamiar ogłosić innym razem. D r o b n a  ko rzyść  
ja k a  może b y ć  osiągniętą z tej p racy  przez czytelnika, przedstawia mi się 
w  formie przypom nienia sobie tych  teoryi, co staje się rzeczą konieczną i p o ­
żyteczn ą w obec m nogości z ja w ia ją cy ch  się prac  w  ty m  kierunku.

Pod pojęciem odporności ro zu m ie m y w łaściw ość  p e w n y ch  osobników, 
lub też pew n ego  gatunku (species) zwierząt, które n iepodlegają  danej chorobie 
naw et w ted y ,  jeżeli im szczepim y takie drobnoustroje, które są swoistemi dla 
danej c h o ro b y  i zaszczepione innym osobnikom , lub zwierzętom  z innego g a ­
tunku, swoistą chorobę w y w o łu ją .  T a k  p ojęta  odporność  stosuje się g łów nie  
do całego gatun k u  zwierząt. Jeżeli np. żaba w p ra w id ło w y c h  w aru n kach  jej 
b y tu  jest,  j a k  w iem y, zupełnie od p o rn ą  w zględ em  laseczników i zarod ników  
czarnej krosty , to znaczy, że każda żaba, której zaszczepim y d o w o ln ą  ilość h o ­
dowli ka rb u n k u ło w ych , nie ty lk o  nie zginie od karbunkułu, lecz naw et nie d o ­
zna żadnych  zaburzeń. Co się zaś t y c z y  odporności indyw idualnej, która  
spostrzegać się daje podczas p an o w an ia  niektórych epidemii i której zaw d zię­
czam y to, że nie w sz y s c y  ludzie u legają  panującej epidemicznie chorobie, to na 
istnienie tego rodzaju  odporności, która  b y ła b y  zależną od p e w n y ch  sw o istych  
p rzyczyn  w ew n ątrz  ustroju naszego sie znajdujących, nie w sz y s c y  auto ro w ie  
się zgadzają. B a u m g a r t e n  np., przyznając, że istnieje odporność w zględem  
p ew nych  ch o ro b o tw ó rczych  d rob nou stro jów  całego gatunku, nie przypuszcza, 
a b y  p ojed yn cze  osobniki należące do jed nego  i tegoż sam eg o  gatunku, jedne 
p osiad ały  odporność w zględ em  p ew n ych  b akteryi ch o ro b o tw ó rc zy c h ,  inne zaś 
jej nie p o siad ały  w zględ em  tychże sam y ch  d robnoustrojów . Przeciwnie, autor 
ten twierdzi, że jeżeli pewien rodzaj bakteryi jest  c h o ro b o tw ó rc zy m  dla dane­
go  gatunku zwierząt, to je st  on zarazem ch o ro b o tw ó rc zy m  dla każdego  oso­
bnika do tego gatunku należącego. Jeżeli zaś nie ka żd y  o sobnik  działaniu je g o  
podczas całego sw ego  życ ia  ulegnie, to fakt ten jest  ty lk o  k w e s ty ą  w y p a d k u ,  
skutkiem szczęśliwego zbiegu okoliczności, k tó ry  po zw o lił  mu tej c h o ro b y  oraz 
działania ty ch  dro b n o u stro jó w  uniknąć.

Nie sądzim y jed n ak,  a b y  m ożna b y ło  p rzy jąć  zdanie B a u m g a r t e n ^  W ie ­
le bow iem  osobników, do jed n ego  i tegoż sam ego gatunku należących  i znajdu­
jących  się w  je d n y c h  i ty ch  sam ych  praw ie  w arunkach, danej chorobie nie 
ulega, kiedy inne osobniki, w  tych  sam ych  w arunkach, się znajdujące, temuż 
p o d p a d a ją  cierpieniu. T rze b a  zatem, naszem zdaniem, uw zględniać i odporność  
indyw idualną.

W e d łu g  ZiEGLER’a,  odporność może b y ć  z u p e ł n ą  t. j .  że pew ne zwierzę, 
lub pewien gatunek zw ierząt nie u lega  zupełnie działaniu p ew nego c h o ro b o ­
tw órczego ustroju, lub też w z g l ę d n ą  t. j że dane zwierzę, albo d a n y  gatunek 
jest odpornym  w zględem  p ew nego ch o ro b o tw ó rcze g o  drobnoustroju, ty lk o  
p rzy  użyciu  tego, a  nie innego sposobu zakażenia. W e d łu g  tegoż autora, o d ­
porność w zględną posiadają i te zwierzęta, które nie u leg a ją  działaniu pe­
w n y ch  d rob n ou stro jów  zaszczepionych im w  m a łyc h  ilościach, u leg a ją  zaś 
i g iną  po zaszczepieniu ilości w iększych ty ch  s a m y ch  drobnoustrojów . Z a r ó ­
wno odporność zupełna j a k  i w zględ n a  może b3m w r o d z o n ą ,  lub też n a b y ­
t ą  ju ż  podczas życia  zew nątrz-m acicznego  p ew n ego  osobnika. -O d porność  
w rodzona i odporność n a b yta  m o gą  trw ać  całe życie, lub też m o g ą  z biegiem 
czasu zniknąć bez śladu. O d p o rn o ść  n a b y ta  może p o w stać  ju ż  to d ro g ą  n a­
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t u r a  I ną ,  j a k  to m a miejsce u o sob n ików , które ju ż  raz pewnej zakaźnej c h o ­
robie u le g ły  i szczęśliwie j ą  p rze b y ły ,  ju ż  to d ro gą  s z t u c z n ą ,  m ianowicie za- 
p o m o cą  s z c z e p i e ń  o c h r o n n y c h .  W  tym  ostatnim w yp a d k u , t. j .  w y w o ­
łu jąc  odporność n ab ytą  za p o m o cą  szczepień ochron nych, naśladujem y do 
pew n ego  stopnia naturę, szczepienia bow iem  ochronne w aru n ku ją  lekką for­
m ę danej zakaźnej ch o ro b y ,  przez co organizm m a u łatw io n ą  w a lk ę  z temi 
drobnoustrojam i, które m o gą  z czasem napaść na niego, a w zględem  których  
szczepienia ochronne o trzym a ł.  J a kk o lw iek  szczepienia ochronne, przynajmiej 
co do ospy, znane b y ł y  ju ż  w  końcu zeszłego stulecia ( J e n n e r  179 6  r.), to j e ­
dnak dopiero od czasu, k ied y  P a s t e u r  p ierw szy o d k rył  sp o so b y  p r z y g o t o w y ­
w an ia  o ch ron n ych  szczepionek w zględem  karbunkułu, z ja w ia ją  się prace d o ­
świadczalne, m ają ce  na celu wyjaśnienie na tej drodze p rzy c z y n y  odporności 
w  ogóle, w  szczególe zaś wyjaśnienie odporności nabytej dro gą  szczepień 
ochron nych.

D o p iero  w  ostatnich czasach p o w sta ł  ca ły  szereg teoryi,  za p o m o cą  k tó ­
rych  starano się objaśnić istotę odporności w o gó le .

W szystk ie  d otych czas  w  tym  kierunku pow stałe  teorye, m ożna podzielić 
na dwie g łó w n e  g ru p y .  D o  pierwszej z nich zaliczyć należy te, które g łó w n ą  
rolę w  spraw ie odporności p rzy p isu ją  k o m ó r k o m  zw ierzęcego organizm u 
( k o m ó r k o w e ) ,  do drugiej te, które g łó w n ą  roię przypisują  s o k o m  o r g a n i ­
z m u  ( h u m o r a  Ine).

Pierwsze miejsce w  grupie teoryi objaśnia jących  istotę odporności z a p o ­
m ocą  ko m ó rek ,  słusznie zdaniem naszem należy się 1) t e o r y i  f a g o c y t ó w  
M i e c z n i k o w a .  T e o r y a  ta nosi-jeszcze miano t e o r y ri w i t a l i s t y c z n e j  
(vitalistiche T h eo rie  Sahli).

W e d łu g  M i e c z n i k o w a ,  odporność organizmu w ogóle ,  oraz w y z d r o w ie ­
nie p rzy  chorobach zakaźnych , zależnemi są od działania fag o cytó w , które 
stan o w ią  j a k b y  przyrząd  och ro n ny  dla ustroju. Skoro  ty lk o  bakterye  dostaną 
się tą  lub inną d ro g ą  do organizm u, zaczyna się w a lk a  o b y t  pom iędzy fago- 
cy ta m i i drobnoustrojam i. F a g o c y t y  niejako n apadają  na bakterye, starają 
się j e  p o ch w ycić ,  a  jeśli  im się to uda, bakterye  w ew nątrz fa g o c y t ó w  u legają  
strawieniu i ostatecznemu zniszczeniu.

Jeżeli fa g o c y t y  szyb ko , oniem al odrazu p o c h w y c ą  i straw ią w szystkie  
nap ad ające  na ustrój bakterye  — ch oroba nie zjaw ia  się zupełnie. Innym razem 
następuje dłużej lub krócej trw a ją ca  w a lk a  pom ięd zy fag o cytam i i d ro b n o ­
ustrojam i, f a g o c y t y  potrzebują pew n ego  czasu, a b y  p o ch w y cić  i zniszczyć 
wszystkie te drobnoustroje, które się do organizm u dosta ły;  w a lk a  ta przeja­
w ia  się w  postaci ch o ro b y .  Jeżeli f a g o c y t y  ostatecznie zw yciężą, organizm 
p o w ra c a  do zdrow ia, w  przeciw nym  razie, jeżeli fa g o c y ty  z natury  swej są 
zbyt słabe, lub też drobnoustroje posiadają  znaczną odporność, wielką siłę ż y ­
w otną, tak, że naw et pochłonięte przez fa g o c y ty ,  nie u legają  ich zabójczym  
w p ły w o m ,  same stają  się ofiarą bakteryi,  u legają  rozpad ow i, a organizm ginie 
pod w p ły w e m  bakteryi. T y m  sposobem  p rzy  odporności wrodzonej p rzy p u ­
ścić m usim y, że ustrój posiada od początku sw ego  istnienia takie zw ycięzkic  
fa g o c y ty .  P rzy  odporności nabytej,  czy  to d ro gą  naturalną, czy też z a p o m o ­
cą szczepień ochron nych, fa g o c y t y  w  o b y d w ó c h  razach za h a rto w ały  się, 
w zm ocniły  przy  pierwszej w alce  i z w y  ciężko odpierają napad p o w tó rn y  tychże 
s a m y ch  d rob nou stro jów , przeciwko k tó rym  organizm  zabezpieczonym  został.

F a g o c y ta m i autor n a z y w a  w szystkie te kom órki, które posiadają własność 
pochłaniania w siebie m ałych  ciałek, przetraw iania ich, oraz niszczenia. U w y ż ­
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szych k r ę g o w c ó w  M i e c z n i k ó w  rozróżnia dw a rodzaje fa g o c ytó w : m ikrofagi 
(białe ciałka krwi, kom órki w ędrujące w  tkance łącznej i t. p.) i m akrofagi (duże,
0 jednem  jąd rze  kom órki pulpae lienis, kom órki o lbrzym ie przy gruźlicy  i t. p.). 
Zasadnicze poszukiwania, stanowiące j a k b y  pod staw ę dla całej swej teoryi,  
M i e c z n i k ó w  czynił u D aphnia nmritima. Zw ierzątka te m ają  ciało przezro­
czyste i‘ w całości, w  stanie ż y w y m  m ogą  b yć  o b serw ow an e pod m ikroskopem . 
U le ga ją  one pewnej chorobie, zależnej od g rz y b k a  monospora hicuspirfata. 
A sco sp o ry  tego g rz y b k a  m ają  postać długich igieł. Zwierzę p o ły k a  g rzyb ek  
razem z pożywieniem , a sco sp o ry  przedziuraw iają  kanał p o k a r m o w y ,  d o sta ją  
się do ciała zwierzęcia, rozm n ażają  się w  nicm i zwierzę ginie. Jednakże w  nie­
któ rych  razach ascospory, d ostaw szy  się ju ż  do kanału p o k a rm o w e g o ,  s p o t y ­
kają  się ze znaczną ilością fa g o c ytó w ; fa g o c y ty  w chłan iają  w  siebie zarodniki 
g rz y b k a ,  niszczą je  i zwierzę tym  sposobem  zostaje ocalone; do dalszego r o z ­
m nażania się bowiem g rz y b k a  w ustroju  zwierzęcia przeszkadzają w danym  
razie właśnie fa g o c y ty .

C a łą  tę spraw ę, j a k  ju ż  w spom inaliśm y w yże j,  autor spostrzegał na pre­
paratach pod m ikroskopem. P rzekonaw szy  się o takiem ochronnem  znacze­
niu fa g o c y tó w  u Daphnia maritima, M i e c z n i k ó w  z a cz y n a  przypuszczać, że
1 u w yższych  zwierząt fa g o c y ty  o d g r y w a ją  p od ob ną  rolę.

W  ty m  celu robi autor doświadczenia na żabach, p o sia d a jących  w rodzoną 
odporność w zględem  lascczników i zarodników  czarnej krosty .  Szczepiąc ża ­
bom  do ich w o rk a  lim fatyczncgo kaw ałk i  narządów  (w ą tro b y ,  płuc, ś led zio­
ny) zwierząt ciepło-krwistych, p a d łych  na karbunkuł, za u w a ży ł ,  że po nieja­
kim czasie, ilość fa g o c y tó w  na miejscu szczepienia znacznie się zw iększa  i nie­
które z nich zaw ierają  w  sobie po je d n y m  łub kilka laseczników  karbun kuło- 
w ych .  Laseczniki te w ew n ątrz  kom órek, znów  po u p ły w ie  pew nego czasu 
u le g a ją  zupełnem u rozpadowi. O tó ż  i tutaj żaba zaw d zięcza  sw o je  ocalenie  
g łów nie  działaniu leu ko cy tó w . Jeżeli żabę umieścić w  termostacie p rzy  cie­
płocie w yżej 2 8 ° C ,  po zaszczepieniu jej w tenże sam sposób laseczników kar- 
b u n ku ło w ych , ginie ona po u p ływ ie  p ew n ego  czasu i ginie j a k o b y  od karbun- 
kułu. M i e c z n i k ó w  objaśnia sobie utratę odporności ż a b y  w zględem  karbun- 
kułu w  ten sposób, że pod w p ły w e m  ciep łoty  podniesionej, fa g o c y ty ,  j a k k o l ­
w iek w pierwszej chwili nawet zysk u ją  na energii, to jed n ak  po u p ły w ie  p e ­
w nego czasu tracą  ją ,  słabną, a naw et same u leg ają  rozpad ow i.  G d y  w ięc 
ich braknie, laseczniki swobodnie rozrastają  się i rozm nażają, p o w o d u ją c  śmierć 
zwierzęcia. Bynajmniej nie jest naszem zadaniem, szczegółow o przytaczać  
w szystkie prace M i e c z n i k o w a , których  on dokonał dla podtrzym ania , r o z w i­
nięcia i udow odnienia  praw dziw ości swojej teoryi  fa g o c y tó w .  R o zszerzy ło b y  
to zanadto objętość  niniejszego artykułu . W spom nieć jednak m usimy, że ta k ą  
zabójczą działalność le u k o c y tó w  M i e c z n i k ó w  spostrzegł u żab i p rzy  zaszcze­
pieniu im zarodników  czarnej krosty. ( C . cl. n.)

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia ld -g o  i 21-go Marca 1892 roku.

0 nowotworach pęcherza moczowego.
K o l .  S t a n k i e w i c z  mi al  ob sz er ny  w y k ł a d  pod p o w y ż s z y m  t y tu ł om ,  k tór y  będzie 

p o m io s zi z on y  w M e d yc y ni e;  następni e p o k a z y w a ł  c ys tosk op L e i t e iG i i sposób s t o s o ­
wa ni a  £0 celem bad ani a  c hor yc h.
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W  d y s k u s y i k o l. S . u zu p e łn ił sw ó j w y k ła d  n astęp  u jącem i uw agam i: b ad an ie 
d ro b n o w id zo w e g u za, d okon an e przez k o l. RAUM’a, w y k a za ło , że b y ł  to  w łó k n ia k  k o ­
sm a ty  (F ib ro m a  vil losum).  N a w e t n o w o tw o ry  łagod n e m ogą  stać się zgu b n em i d la  c h o ­
rego, g d y ż  k r w a w ią c a  p o w ierzch n ia  n o w o tw o ru  ła tw o  s p rz y ja  zakażen iu , k tó re  m oże 
p rzejść  n a n erk i.

K o l. P e r k o w s k i  m ia ł ch orego z b ro d a w cza k iem  p ęch erza, k tó r y  co p ew ien  czas 
o d d a w ał z m oczem  k a w a łe k  n o w o tw o ru ; p rzez  k i lk a  dni przed od ejściem  ta k ie g o  k a ­
w a łk a  m ocz b y ł  c z y s ty , p o n iew a ż p rze są c za ł się przez u w ięzg n iętą  w  cew ce  c zą stk ę  
n ow otw oru .

P rof. K o s iń s k i .  C y to w a n y  p rzez kol. S . p rzy p a d e k  P a w lik a , —  w y cię cie  c a łk o ­
w ite  p ęch erza  m oczow eg o, —  n ie je s t  je d y n y m , g d y ż  przed d w om a la ty  w  p r z y ­
p a d k u  r a k a  m a cic y , z pow odu że n o w o tw ó r p rzech o d ził n a  pęch erz m o czo w y , w y c ią ł 
p rof. K . p rzez  p o ch w ę w raz z m acicą  c a ły  pęch erz m o czo w y i m oczow od y w s z y ł do 
p o ch w y; chora w y s z ła  z k lin ik i boz śladu n ow otw oru . O prócz tego, z pow odu n o w o ­
tw o ró w  p ęch erza  ro b ił prof. K . d w a  ra zy  c ięcie  p ęch erza  w y so k ie , raz z pow odu w łó- 
k n ia k a  b ro d a w k o w e g o  i raz z pow odu rak a ; nadto m ia ł b ardzo rza d k i p rzy p a d ek  n o w o ­
tw o ru  p ęch erza, k tó r y  kol. M a y z e l  b a d a ł pod drobn ow idzem  i  o k re ś lił j a k  sarcoma  
fusocellulare; d o ty c z y ł on chorego p rzeszło  70-lctn iego , c ierp iąceg o  n a obfite k rw o to k i 
z p ęch erza . P rz e k o n a w s z y  się o m iorn cj w ie lk o śc i gu za, p rof. K .  ch cia ł zrob ić  ty lk o  
p rzec ięc ie  c e w k i (bontonnióre T h o m p s o n ^ ) ,  g d y  je d n a k  o k a zało  się, że c a ły  p ęch erz b y ł  
w y p e łn io n y  gu zem , w y ły ż e c z k o w a ł go, o ile  się dało, doszczętnie. C h o ry  p o p ra w ił się 
i p rzez 2 la ta  m ia ł się  dobrze; przed  m iesią cem  w y stą p iło  ponow n e k rw a w ie n ie , dotąd 
je d n a k  c h o ry  do o p eracy i s ię  nio zg ło sił.

C o  się ty c z y  cysto sk o p u , to prof. K . u w a ża  go d la  ch iru rg a  p raw io  za  zb yteczn y; 
n a  za sad zie  b ad an ia  ogóln ego  i  m ie jsco w eg o  m ożn a o k reślić  m iejsce  i n atu rę gu za. 
U  k o b ie t pęch erz z d ro w y  m ożn a i ta k  d o k ład n ie  ob ejrzeć, w  ch o rym  zaś p ęch erzu  
ten , co n ie um io obchodzić się  ze zg łę b n ik ie m , m oże cysto sk o p em  szkod ę p rzyn ieść, 
a  k to  zg łę b n ik ie m  dobrze w ład a , ten  się  b ez cysto sk o p u  ob ejd zie, bo zg łę b n ik  w szy stk o  
d o k ład n ie  w y c z u je . P r z y  gu zach  w ię k szy c h  cysto sk o p  m oże dać obraz fa łs z y w y  i  do­
p ro w a d zić  n ieraz do b łę d n y c h  w n io sk ó w ; sk rzep  k r w i n p., m oże robić  z łu d zen ie  kosm - 
k ó w  w łó k n ia k a . P ro f. K . zn an e są  p rzy p a d k i b łęd n ie  rozp ozn aw an e zapom ocą 
cysto sk o p u , w je d n y m  p rz y p a d k u  w y w o ła n o  p rzez w p ro w a d zen ie  cysto sk o p u  za p a le­
n ie  p ęch erza .

O b ja w ó w  c h a r a k te ry s ty c z n y c h  d la n ow otw oru  je s t  dużo: k rw a w ie n ie  d łu g o trw a - 
ją c e , fibrinuria  (u w a żan a  p rzez Ui/rzMANN a za  o b jaw  p ato gn om on iezn y), strzęp ki 
w m oczu; za  n a jw a ż n ie js z y  u w a ża  prof. K . zg łę b n ik , k tó ry  i m ie jsce  i w iolkość no­
w o tw o ru  d o sk on ale  o k reśli. Z b y te c zn o ści c y sto sk o p u  dow odzi n a w e t p rzy p a d e k  k o l. 
S t a n k i e w i c z a ,  k tó r y  b a d a ł cysto sk o p em , g d y  m ia ł ju ż  p o d ejrzen ie, że je s t  w  p ęch e­
rzu  n o w o tw ó r, a b ad a ją c , nie d o strzeg ł dw óch  m n ie jszych  g u z ik ó w  zn a lez io n y ch  d o ­
piero  p rzy  op eracyi.

K o l. S t a n k i e w i c z . C o do cysto sk o p u , to  zgad za  się , że n ie je s t  to p rzy rzą d  d la 
p rzeciętn eg o  le k a rza , k to  je d n a k  u m ie n im  w ład a ć, ton ani szk o d y  n ie zrobi, an i do 
b łę d n y c h  w n io sk ó w  n ie  dojdzie. W  w ie lu  p rzy p a d k a ch  w ą tp liw y c h  cysto sk o p  oddaje 
w ie lk ie  u słu gi; p rzy  m a ły c h  np. g u za c h  p ęch erza , u m ie jsco w io n ych  w  o k o lic y  o tw o ru  
m oczow odu i s ta n o w ią cy ch  tym  sp osobem  p rzeszkod ę do o d p ły w u  m oczu, m ogą w y s tą ­
pić o b ja w y , w zb u d zające  p o d ejrze n ie  p u ch lin y  n erk o w e j; w  tym , j a k  i w  w ie lu  in n ych  
p rzy p a d k a c h , ro zstrzy g n ą ć  w ą tp liw o śc i m oże ty lk o  cysto sk o p . F a k t , że w  sw oim  p r z y ­
p ad ku  k ol. S . d w óch  m a ły c h  g u z ik ó w  cysto sk o p em  n ie d ostrzeg ł, tłó m a czy  tern, że 
m ało  m ia ł je s z c z e  w p r a w y  \vo w ład a n iu  tern n arzęd ziem .

O p isy w a n o  są  w  lite ra tu rze  p rzy p a d k i, w k tó ry c h  dopiero p rzy  pom ocy c y s to ­
sk o p u  p rzed  sa m ą  o p e ra c y ą  ro zstrzy g n ię to , że n o w o tw ó r n ie zn a jd o w a ł się w norco, 
le c z  w p ęch erzu  m o czo w ym .

P ro f. K o siń sk i  n ie o d m a w ia  b yn a jm n ie j zn aczen ia  cysto sk o p o w i, tw ierd zi jo -  
d n ak , że n a w et w  p rzy p a d k a c h  c y to w a n y ch  p rzez k ol. S . m ożn a rozpozn ać n a  inn ej 
drodze; n a leży  p r z e d e w sz y s tk ie m  u w zg lęd n ić  o b ja w y  k lin iczn e  i p o tw ierd zić  j e  zap o­
m o cą  cysto sk o p u , z b y t w ie le  je d n a k  na ty m  p rzy rzą d z ie  p olegać nio m ożna.

K o l. K r y s i ń s k i  p o w iad a, że cysto sk o p  m ó g łb y  oddać u słu gi p rz y  g r u ź lic y  n erk i, 
g d y  chodzi o j e j  w ycię cio  i  określon io , c zy  dru ga n e rk a  je s t  zdrow a; g d y b y  m ożna
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w takich p r z y p a dk ac h  widzieć m oc z  w y p ł y w a j ą c y  z moc zowod u,  określ ić,  c zy  t a k  jest ,  
c z y  inaczoj ,  b y ł o b y  to bardzo pożądano; i  tu j e d n a k  c ys tosk op dał  j u ż  p o w o d y  do 
om ył e k.

K o l .  S t a n k ie w ic z  twi erdzi ,  że wątpl iwości  tego rod zaj u r o zs t r z y g n ą ł  j u ż  n i e j e ­
dnokrotni e c ystoskop,  dzięki  t e mu  z w łas zcz a,  że u ł a t w i a  k at e te r y z a o y ę  m o c z o w o d ó w .  
S ą  p r z y p a d k i  w y s o k i e j  w ra ż l i w o ś c i  pęcherza,  gdzi e c ys t o s k o p u  u ż y w a ć  nie n al eż y .

Kol .  S z t e y n e r . N i e  ul e ga  w ąt pl i woś c i ,  że n a j w a ż n i e j s z e  będzie badani o k l i -  
niczno, są j e d n a k  p rz y pa d ki ,  w k t ó r y c h  dotychczasowo sposoby b ad a ni a  nie w y s t a r ­
czają. do dokł adnogo rozpozn ani a  s iedl iska  k r w a w i e n i a  l ub n o w ot w or u .  S p o s t r z e g a n y  
przezeń p r z y p a do k  j e s t  tego d owod em.  U  chorego z o b j a w a m i  n o w o t w o r u  p ę c h e r z a  
badanio d ro bn ow id zow e s tr z ę p k ó w  w y c h o d z ą c y c h  z m oc z em,  d ok on an e  przez  prof.  
P r z e w o s k ie g o , w y k a z a ł o  istnienie w ł ó k n i a k a  b r o d a w k o w e g o .  K a t e t e r e m  nic się w  p ę ­
cherzu nio w y c z u w a ł o  i k r w a w i e n i a  p r z y  k a t e t e r y z a c y i  nie było.  P o  k i l k u  t y g o d n i a c h  
w ys tą pi ł o  nagło zatrzj^manio moc z u w nerk ach,  t r w a j ą c e  okoł o 10-iu godzin.  W ó w ­
czas rozpoznanie wa hał o się p om ię dz y n o wo t w o r o m  nerki  i p ęch erza  m o c z o w e g o ,  a p o ­
w tór ne badanie chorego c e w n i k i e m  r ów ni e ż  nio rozstr zy gnęł o n a s t r ę c z a j ą c y c h  się 
wą tpl i wośc i .  P r ó cz  tego c hor y ten mi ał  l e w ą  n e r kę  rucho mą,  lecz nio p o w i ęk s zo ną .

Kol .  M a y z e l  p r ze ds t aw i ł  z a c h o w a n y  w  spir ytusi e d uży  k a w a ł e k  n o w o t w o r u ,  
k t ó r y  spontaneo modo odszedł  przez  c e wk ę ;  w  d a n y m  p r z y p a d k u  n o w o t w o r u  nie p o de j­
r zewa no.  W s p o m i n a  dalej o trudnościach r o z p o zn a wc zy c h,  j a k i e  się n as t ręc za ją  pr z y  
d ro l m o w id z o w e m  badaniu s t r z ę p k ó w  z moczu;  w  p r z y p a d k u  np. prof.  K o s iń s k ie g o  b y ł  
c ał y  szereg k o m ó r e k  w r z e c io n o w a t y c h  u p o w a ż n i a j ą c y c h  do r oz poz na ni a  mi ę s a k a .

P rof .  B r o d o w s k i  nadmi eni a,  że n a w e t  cała  g r u p a  k o m ó r e k  w r z e c i o n o w a t y c h  hez 
t k a n k i  m i ę d z y k o m ó r k o w e j ,  nie m oże  st a no wi ć  d ow o d u  i stni enia  n o w o t w o r u .  C o  do 
częstości,  to najczęściej  s p o t y k a  się nie raki,  lecz w ł ó k n i a k i ,  k t ór e  m o g ą  n i e k i e dy  pr ze­
i staczać  się w  raku.  N o w o t w o r y  pę cherza  z ł oś l iwe dł ugo b y w a j ą  umi ej sc owi ono.

P r e z e s  P k zew o sk i  zaznacza,  źo k a w a ł k i  n o wo tw or u ,  odchodzące przez  c e w k ę ,  są 
p r ze wa ż ni e  bardzo mało;  b y w a j ą  j e d n a k  n i e ki e d y w ięk sze;  s am o t r z y m a ł  r az  do z b a ­
dania k a w a ł e k  wi el kości  orzecha wł oski ego.  D r o b n o w i d z o w e  r oz pozn ani e  n o w o t w o r u  
j e s t  ł at we;  z badani a j e d y n i e  s t r zę p kó w z moczu r ozpozn ał  r az  m i ęs a ka .  W  pr zo c ią gu  
20-tu l at  spostrzegał  na s e k c y i  t r z y  r a z y  m i ę s a k a  pęchorza:  2 w  postaci  g u z ó w ,  raz 
w postaci  b r o d a w k o w e j .

K ol .  S z t e y n e r  z a py t uj e ,  c z y  są n o w o t w o r y  nerki ,  da ją ce  p r z y  b adani u st r zęp­
k ó w  z m o c z e m  odchodzących,  obraz d r o b n o w i d z o w y  taki,  j a k i  b y w a  p r z y  w ł ó k n i a k u  
b r o d a w k o w y m  pę cherza  i j a k  często u nas  n a s o k c y a c h  s p o t y k a  się w ł ó k n i a k i  pęchorza.

P rezes odp o w iad a , że w m ic d n ic z k a c h  n e r k o w y c h  i m o c z o w o d a c h  n o w o tw o r ó w  
ta k ic h  n ie  w id z ia ł  n ig d y ,  w  sam ej  n erce  b y w a ją ,  a le  z m o c z e m  czą s tk i  ich  n io  o d c h o ­
dzą. W łó k n i a k i  p ęch erza  sp o s tr z e g a m y  na  s e k c y a c h  co rok u  po  k i lk a .

STRESZCZENIA i W YCIĄGI.

60 . R a e h l m a n n . Scopol ami num hydrochi ori cum.  k o d  n a z w ą  tą op isuj e R.  n o w y  
ś r o d e k  r o z s z e r z a j ą c y  ź r e n i c ę ,  k t ó r y ,  p o d o b n i e  j a k  a t r o p i n a  i h i o s c y n a ,  
j e s t  a l k a l o i d e m  z g r u p y  t r o p e i n ó w  i o t r z y m u j e  się z k o r z e n i a  Scopolia atropoides. 
W e d ł u g  p o s z u k i w a ń  K0BERTła, ś r o d e k  ten p o s i a d a  w ł a s n o ś c i  p r z e c i w n e  a t ro p i n i e  
o tyle,  że  na k o r ę  m ó z g o w ą  d z i a ł a  nie  d r a ż n i ą c o ,  l e c z  p o r a ż a j ą c o ,  j a k o t e ż ,  że  nie  
p r z y ś p i e s z a  tętna,  l e c z  j e  z w a l n i a .  R.  u t r z y m u j e ,  iż p r z e w y ż s z a  on w s z e l k i e  i n n e  
u ż y w a n e  t r op e i n y  j a k o  ś r o d e k  r o z s z e r z a j ą c y  ź r e n i c ę  i p r z e c i w z a p a l n y .  Ni e w y w o ­
ł uj e ż a d n y c h  u b o c z n y c h  o b j a w ó w  w ł a ś c i w y c h  a t r o p i n i e  ( ut r at a  ł a k n i e n i a ,  s u c h o ś ć  
g ar d ł a ,  n i e p o k ó j  n e r w o w y  z z a c z e r w i e n i e n i e m  t w a r z y  i s z y b k i e m  tę t ne m) .  
W  5 -iu p r z y p a d k a c h  hypopyon z a u w a ż o n o  w y r a ź n e  z m n i e j s z e n i e  się s p r a w y  c h o ­
r o b o w e j  i bólu.  S k o p o l a m i n a  nie w p ł y w a  n a c i ś n i e n i e  w e w n ą t r z - o c z n e ,  b y w a  z a ­
tem z n o s z o n ą  i pr z y c h o r o b l i w e m  w z m o ż e n i u  t e g oż .  D z i a ł a  o n a  5 r az y  s i lniej  od 
a t r o p i n y .  U ż y w a  się r o z t w o r ó w  i — 2 pro mille, o d p o w i a d a j ą c y c h  ‘/2— i %  r o z t w o r o m  
a t r o p i n y .  (M. m. W. 8— g3).
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61 . H. M o r r i s .  Znaczenie szwów przy leczeniu ran ciętych krtani. W b r e w  w i el u  
c h i r u r g o m ,  k t ó r z y  w p o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h  z a l e c a j ą  l e c z e n i e  w y c z e k u j ą c e ,  a u t or  
na  z a s a d z i e  4 - c h  p r z e z  s i e b i e  s p o s t r z e g a n y c h  p r z y p a d k ó w ,  z k t ó r y c h  3 z a k o ń c z y ł y  
się w y z d r o w i e n i e m  w c ią gu  2-ch t y g o d n i ,  z a l e c a  n a t y c h m i a s t o w e ,  d o k ł a d n e  t a k i c h  

ran z e s z y c i e .  Z b i j a  on t w i e r d z e n i e  D u R H A M ’a,  k t ó r y  p o t ę p i a  s z w y  n a  z a s a d z i e ,  
iż: 1-0 w p o d o b n y c h  r a n a c h  r z a d k o  b y w a  r y c h ł o z r o s t ,  2-0 s z w y  w y w o ł u j ą  p o w i k ł a ­
nia,  g dy ż :  a) pr z y  k r w a w i e n i u ,  k r e w ,  d o s t a j ą c  się d o  d ró g o d d e c h o w y c h ,  m o ż e  w y ­
w o ł a ć  z a d u s z e n i e ;  b) p r z y  n a s t ę p c z e m  r o pi e n i u ,  w ten sam s p o s ó b  d o s t a j ą c a ' s i ę  do 
d r ó g  o d d e c h o w y c h  r o p a  m o ż e  p o w o d o w a ć  n i e b e z p i e c z n e  p o w i k ł a n i a ;  c) po z e s z y ­
ciu m o ż e  n a s t ą p i ć  z a p a l e n i e  i o b r z ę k  c z ę ś c i  s ą s i e d n i c h  i b ł o n y  ś l u z o w e j  k rt a ni ,  lub 
t eż  z b i e r a n i e  się g ę s t e g o  śl uzu,  p r z y  u t r u d n i o n e m  w y d a l a n i u  go,  m o ż e  w y w o ł a ć  
du sz n oś ć ;  d) w r e s z c i e ,  z e s z y c i e  r any z e w n ę t r z n e j  s p r z y j a  r o z w i n i ę c i u  się o d m y  p o d ­
s k ó r n e j .

W  s w o i c h  p r z y p a d k a c h ,  a ut or ,  po d o k ł a d n e j  d e z y n f e k c y i  i z a t r z y m a n i u  k r w a ­
w i e n i a  n a k ł a d a ł  s z w y  p i ę t r o w e  z k a t g u t u  o d d z i e l n i e  n a  k a ż d y  r od za j  t k a n e k ,  przy-  
c z e m  s z c z e g ó l n ą  u w a g ę  z w r a c a ł  n a  d o k ł a d n e  p o ł ą c z e n i e  p r z e c i ę t y c h  c h r z ą s t e k  
s z w a m i ,  nie  p r z e c h o d z ą c e m i  p r z e z  b ł o n ę  ś l u z o w ą .  S k ó r ę  z e s z y w a ł  j e d w a b i e m ,  
w  k o ń c e  z aś  ran w s t a w i a ł  s ą c z k i  g u m o w e ;  n a  to s u c h y  o p a t r u n e k  b o r n y  lub j o d o -  
f o r m o w y .  G ł o w ę  i s z y j ę  c h o r e g o  u n i e r u c h o m i ą !  M. z a p o m o c ą  b a n d a ż y ,  i d ą c y c h  od 
g ł o w y  p r z e z  piersi  do pasa.  W  c i ą g u  p i e r w s z e j  d o b y  c h o r y c h  o d ż y w i a n o  l a w a t y -  
w a m i ,  p ó ź ni e j  d o p ie r o p o d a w a n o  p ły ny .  W  t r z e c h  p r z y p a d k a c h  o t r z y m a ł  z u p e ł n e  
w y z d r o w i e n i e  w c i ą g u  15 dni.  C z w a r t y  z aś  p r z y p a d e k  z a k o ń c z y ł  się ś m i e r c i ą  
w s k u t e k  z e r w a n i a  o p a t r u n k u .  B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  w y k a z a ł o  o b r z ę k  f a ł d ó w  
n a l e w k o  w o - n  a g ł o ś n i o w  y c h  i z r a z i k o w e  z a p a l e n i e  pł uc.

J e k o  s t r o n y  d o d a t n i e  p o d o b n e g o  l e c z e n i a  a u t o r  w s k a z u j e :  1-0 d o k ł a d n e  p o ł ą ­
c z e n i e  i z e s z y c i e  r a n y  z a p e w n i a  r y c h ł o z r o s t ,  2-0 s z y b k o ś ć  g o j e n i a  się r an y  p o z w a l a  
na  k r ó t k o t r w a ł e  o d ż y w i a n i e  c h o r e g o  z a p o m o c ą  l a w a t y w ,  3 o u s u w a  się tym s p o s o ­
be m n i e d o g o d n o ś ć  d ł u ż s z e g o  k a r m i e n i a  3 lub 4 r a z y  d z i e n n i e  p r z e z  z g ł ę b n i k  ż o ł ą d ­
k o w y ,  4 0 z a p o b i e g a  się k u r c z o w e m u  k a s z l o w i ,  w y w o ł y w a n e m u  p r z e z  p r z e s ą c z a n i e  
się p ł y n ó w  z o t w a r t e j  r an y  p o d c z a s  p o ł y k a n i a ,  5 -o z a p o b i e g a  się p r z y k u r c z e n i o m  
b l i z n o w a t y m ,  c o  c z ę s t o  z d a r z a  się przy  g oj eni u p r z e z  r op ie n ie ,  6-0 z a p o b i e g a  się 
u t w o r z e n i u  się c z a s o w e j  lub stałej  p r z e t o k i  do d r ó g  o d d e c h o w y c h  lub p o k a r m o ­
w y c h ,  7-0 w r e s z c i e ,  w p r z y p a d k a c h ,  w k t ó r y c h  p r z e c i ę t ą  z o s t a ł a  nag ło śni a ,  u su w a 
si ę n i e b e z p i e c z e ń s t w o  z a d u s z e n i a  p r z e z  w p a d n i ę c i e  t a k i e g o  k a w a ł k a  do t c h a w i c y .

(The Lancet. Dec. 24— g2). W. H.
62 . Ja d a s s o h n . Leczenie trypra zapomocą ichtyolu. A u t o r  w y p r ó b o w a ł  ten ś r o ­

d e k  u 69 m ę ż c z y z n  i 37 k o b i e t .  N a  p rz e d n i ą  c z ę ś ć  c e w k i  m o c z o w e j  m ę z k i e j  
(pars pendula et p. bulbosa) s t o s o w a ł  z a s t r z y k i w a n i a ,  z a p o m o c ą  s z p r y c k i  t r y p r o w e j ,  
l o  ctm.  s z e ś c i e n n y c h  o b e j m u j ą c e j ;  na c z ę ś ć  t y l ną  (p . membranacea et prostatica) i ry-  
g a c y e ,  a na c e w k ę  m o c z o w ą  k o b i e c ą ,  p o c h w ę  i k a n a ł  s z y j k i  m a c i c z n e j ,  w s t r z y k i w a ­
nia,  w y c i e r a n i e  i z a k ł a d a n i e  p a s k ó w  g az y ,  n a p o j o n y c h  i c h t y o l e m .  l — 5%  r o z t w o r y  
z u p e ł n i e  d o b r z e  b y ł y  w  t y c h  w s z y s t k i c h  r a z a c h  z n o s z on e .  W  o s t a t n i c h  c z a s a c h  
p r o b o w a ł  a u to r  n a w e t  7 ' A %  r o z t w o r ó w  na p r z e d n i ą  c z ę ść ,  a 2 0 %  na t y l ną  c z ę ść  
c e w k i  m ę z k i e j ,  na c e w k ę  z aś  k o b i e c ą  i k a n a ł  s z y j ki  m a c i c z n e j ,  z u p e ł n i e  s t ę ż o n y c h  
r o z t w o r ó w  ( i c h t y o l u  90, g l i c e r y n y  l o ) ,  nie w y w o ł u j ą c  p r z e z  to z n a c z n i e j s z y c h  b ó ­
l ó w .  O w y n i k a c h  l e c z e n i a  tak s i lne mi  r o z t w o r a m i  a ut or  j e s z c z e  o p i n i o w a ć  nie  może.

J e d n o p r o c e n t o w e  r o z t w o r y  s p r a w i a j ą  b a r d z o  n i e z n a c z n e ,  p r a w i e  ż a d n e  p a le ­
nie.  P r z e d n i a  c z ę ś ć  c e w k i  m o c z o w e j  m ę z k i e j  z nos i  d o b r z e  i s i l ni e j sze  r o z t w o r y ,  
b a r d z o  p r ę d k o  do n ic h p r z y w y k a j ą c ,  j e ż e l i  z w ł a s z c z a  s t ę ż e n i e  r o z t w o r u  s t o p n i o w o  
b y ł o  p o w i ę k s z a n e ,  i d l a t e g o  n a w e t  w p r a k t y c e  p r y w a t n e j  nie z d a r z a  się k o n i e ­
c z n o ś ć  z a n i e c h a n i a  t e g o  ś r o d k a  dla j a k i c h k o l w i e k  p o d m i o t o w y c h  p r z y k r o ś c i .  T y l n a  
c z ę ś ć  c e w k i  m o c z o w e j ,  j a k o  mni ej  w r a ż l i w a ,  znosi  b a r d z o  d o b r z e  s i l ni e j sz e  r o z ­
t w o r y  i c h t y o l u .  N a j c z ę s t s z e  u m i e j s c o w i e n i a  t r y p r a  u k o b i e t :  c e w k a  m o c z o w a ,  
p o c h w a  i c z ę ś ć  p o c h w o w a  m a c i c y  o k a z u j ą  się p r a w i e  n i e c z u ł e m i  na d ot ą d  u ż y w a n e  
s t ę ż o n e  r o z t w o r y  i c h t y o l u .

Już j e d n o p r o c e n t o w e  r o z t w o r y  i c h t y o l u  o k a z u j ą  n i e w ą t p l i w e  i b a r d z o  z n a c z n e  
p r z e c i w - t r y p r o w e  d z i a ł a n i e  *)• P o r ó w n a w c z e  b a d a n i a  a u t o r a  w y k a z a ł y ,  ż e  g o n o -

*) Czy to działanie polega na zabijaniu gonokokków, czy na tamowaniu rozwoju lub na 
swoistem osłabieniu ich wobec ichtyolu, lub też na szybszem wydalaniu wskutek przyśpieszo­
nego łuszczenia nabłonków? Pytań tych dziś rozstrzygnąć nie możemy. Przypuszczenie „swoiste­
go osłabienia11 gonokokków wobec ichtyolu jest najprawdopodobniejsze.
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k o k k i  s z y b c i e j  z n i k a j ą  z w y d z i e l i n y  p r z y  u ż y c i u  i c h t y o l u ,  niż  p r z y  i n n y c h  ś r o d k a c h ,  
j a k o  to: r e z o r c y n i e ,  l e k k i c h  r o z t w o r a c h  s u b l i m a t u ,  n a d m a n g a n i a n u  p o t a su  i t. d.. 
T o  z n i k a n i e  g o n o k o k k ó w  z w y d z i e l i n y  t r y p r o w e j ,  b a r d z o  p r ę d k i e  i n i e p o w r o t n e ,  
n a w e t  po z u p e ł n e m  z a p r z e s t a n i u  u ż y c i a  i c h t y o l u ,  z a u w a ż y ł  a u t o r  w u d e r z a j ą c o  
w i e l k i e j  l i c zb i e  p r z y p a d k ó w .  L e c z  w w i e l u  t a k ż e  p r z y p a d k a c h  d z i a ł a n i e  to nie j est  
t ak  p e w n e m  i t r w a ł e m ,  g d y ż  g o n o k o k k i  w r a c a j ą ,  c o  j e d n a k  i pr zy  i n n y c h  p r z e c i w -  
t r y p r o w y c h  ś r o d k a c h  r ó w n i e ż  s p o s t r z e g a ć  się daje .

I c h t y o l  p o si ad a  w ł a s n o ś ć  s z y b k i e g o  p r z e i s t a c z a n i a  w y d z i e l i n y  r opi ast ej  na 
p ł y nn i e j s z ą ,  s u r o w i c z ą .  P o  p e w n y m  c z a s i e  u ż y c i a  t e g o  ś r o d k a  z n a j d u j e m y  w p r e ­
p a r a t a c h  w i e l k ą  i lość  n a b ł o n k ó w .  T o  p r z y ś p i e s z o n e  ł u s z c z e n i e  jest ,  w e d ł u g  N e i s s e - 
u ’a, n a d e r  p o ż ą d a n e m ,  g d y ż  n a j pr z ód  d o w o d z i  o n o  u s t ę p o w a n i a  o b j a w ó w  z a p a l ­
n yc h ,  a p o t em  u p r a w n i a  do p r z y p u s z c z e n i a ,  ż e  g o n o k o k k i ,  w g ł ę b s z y c h  w a r s t w a c h  
l e ż ą c e ,  ł at w i e j  d o s t an ą  się n a  p o w i e r z c h n i ę  b ł o n y  ś l u z o w e j ,  p r ze z  c o  i s z y b c i e j  w y ­
d a l o n e  będą.  Nie m o ż n a  też  w ą tp ić ,  że p r z e z  to p r z y ś p i e s z o n e  ł u s z c z e n i e  n a b ł o n ­
k ó w ,  zost aj e  u ł a t w i o n e m  d o s t a w a n i e  się ś r o d k a  l e c z n i c z e g o  do c o r a z  g ł ę b s z y c h  
s c h r o n i s k  p a s o r z y t a .

T a n i o ś ć  i c h t y o l u ,  j e g o  p r a w i e  z u p e ł n a ,  w l e k k i c h  r o z t w o r a c h ,  b e z w o n n o ś ć ,  
n i e p l a m i e n i e  b i e l i z n y  ( p l a m y  ł a t w o  w y p r a ć  się dają) ,  k w a l i f i k u j ą  ten ś r o d e k  do 
s z e r o k i e g o  u ż y c i a  w p r a k t y c e  p r y w a t n e j .  D o d a ć  j e d n a k  n a l e ż y ,  ż e nie jest  on 
i d e a l n e m  anłigonorrhoicum. Z e  w s z y s t k i c h  j e d n a k  ś r o d k ó w ,  u ż y w a n y c h  w k l i n i c e  
NEiSSER’a, t y l k o  j e d n o  argent. nitricum o k a z a ł o  się r ó w n i e  j a k  i c h t y o l  s k u t e c z n e m .

S z c z e g ó l n i e j  z a l e c a  a u t o r  u ż y c i e  t e g o  ś r o d k a  pr z y t r y p r o w e m  z a p a l e n i u  n a ­
r z ą d ó w  p ł c i o w y c h  k o b i e c y c h .

Sonderabdruck aus d. ,,Deutsch. medicin. Wochenschri/F. i8g2. J. Majkowski.
63 . Wstrzykiwanie sublimatu pod łącznicę oka w celach leczniczych. 1) Des 

injections sous-conjonctivales de sublitne en therapeutique oculaire ( A .  D a r i e r . Bulle- 
tms et memoires de la Societe Franęaise ck Ophthalmologie. 1891. str. 112).

2) D u  traitement sous conjonctival des ophthalmies intenses etc. (p rof .  Pf l u e g e r . 
T a m ż e  str. 126).

3) Des injections sous-conjonctivales de sublimi dans les maladies de la choroide 
et de la retine. (A.  D a r i e r . Buli. et mem. d. I. S. F. d' O. i8g2. str. 26g).

4) Die oertliche Behandlung von Krankheiten nicht oberjldchlicher Gewebe (van 
Mo l l . Klin. Monatsbl. f . Augenheilkunde. October. 18$2. str. 32$).

P o d s t a w ę  do p o d ł ą c z n i c o w e g o  s t o s o w a n i a  s u b l i m a t u  w l e c z e n i u  c h o r ó b  o c z u  
d a ł y  d o ś w i a d c z e n i a  w ł o c h a  Ga l l e n g a , k t ó r y ,  z a s t r z y k u j ą c  pod ł ą c z n i c ę  d r o b n o ­
ustroj e,  o t r z y m y w a ł  o w r z o d z e n i a  r o g ó w k i .  S e c o n d i , z i o m e k  p o p r z e d n i e g o ,  uży ł  
tej sa mej  d r o g i  do s t o s o w a n i a  s u b l im a tu  w  c e l a c h  l e c z n i c z y c h  p r z y  s p r a w a c h  r o ­
g ó w k o w y c h  i o t r z y m a ł  d ob re  w y n i k i .  D a l e j ,  w hi s to ry i  tej m e t o d y  s p o t y k a m y  R e y - 
MOND’a z T u r y n u ,  p ó ź ni e j  h o l e n d r ó w  W e s t h o f f ’a i SNELLEN’a. B y ł y  to j e d n a k  p r z e ­
w a ż n i e  u r ó b y  w p r z y p a d k a c h  o d o s o b n i o n y c h .  D o p i e r o  na d o r o c z n e m  z e b r a n i u  
T o w . - O k u l .  F r a n c .  w P a r y ż u  w Maju 1891 r. A .  D a r i e r , a s y s t e n t  k l i ni ki  ABADiE’g o ,  
p r z e d s t a w i ł  w y n i k i  s w o i c h  na s z e r s z ą  s k a l ę  p o d j ę t y c h  bada ń nad tym p r z e d m i o t e m .  
P r z e t w o r y  rtęci  s t o s o w a n o  o d d a w n a  w l e c z e n i u  c h o r ó b  o k a ,  i to n i e t y l k o  tam, g d z i e  
m o ż n ą  b y ł o  p r z y j ą ć  syfi l is z a  p o d s t a w ę  s p r a w y  c h o r o b o w e j .  Jeżel i  zaś  n ik t  nie po 
myśl i  o n a s y c a n i u  ustroju a t r o p i n ą  w cel u  w y w o ł a n i a  je j  d z i a ł a n i a  na t ę c z ę ,  to dl a 
c z e g o  n ie  s t o s o w a ć  m i e j s c o w o  rtęci  w c h o r o b a c h  u m i e j s c o w i o n y c h  w o k u?  ( T a k i e m  
r o z u m o w a n i e m  D a r i e r  p o p r z e d z a  s p r a w o z d a n i e  z e  s w y c h  w y n i k ó w ) .  A  w i ę c  
w s t r z y k i w a ł  on s u b l im a t  pod ł ą c z n i c ę  n a p r z ó d  w t y c h  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h ,  
g d z i e  z a  p o d s t a w ę  s p r a w y  c h o r o b o w e j  m oż n a  b y ł o  p r z y j ą ć  i n f e k c y ę ,  a n a ­
s t ę p ni e  w s z ę d z i e  tam,  g d z i e  d otąd ze  s k u t k i e m  s t o s o w a n o  o g ó l n e  l e c z e n i e  r t ęc i ą.  
D o  w s t r z y k i w a ń  u ż y t o  r o z t w o r u  0 , 1 % ,  w s t r z y k u j ą c  na r az  j e d n ą  p r z e d z i a ł k ę  s t r z y ­
k a w k i  PRAVAz’a c z yl i  */20 mgr.  sub l i ma tu .

W y n i k i  o k a z a ł y  się b a r d z o  d ob r e m i .  O s tr e  z a p a l e n i a  t ę c z ó w k i  n a w e t  r o p n e ­
g o  c h a r a k t e r u ,  s a m o is tn e  lub na tle o g ó l n e j  s k a z y  p o w s t a ł e ,  u s t ę p o w a ł y  po paru 
z a l e d w i e  z a s t r z y k n i ę c i a c h ,  c o  par ę dni  r o b i o n y c h .  W  j e d n y m  p r z y p a d k u ,  g u m a t  
t ę c z ó w k i  w i e l k o ś c i  z i a r n k a  z b o ż a  z n i k ł  z u p e ł n i e  w c i ąg u  d z i e s i ę c i u  dni  po  d w u  
z a s t r z y k n i ę c i a c h .  T a m  g d z i e  w s k u t e k  z a m g l e n i a  r o g ó w k i  i z m ę t n i e n i a  c i e c z y  w o ­
dnej  w p r z e b i e g u  z a p a l e n i a  t ę c z ó w k i  ostrość w i d z e n i a  s p a d ł a  b y ł a  do  y 30 np.,  w  t y ­
dz i eń ,  po 3- ch z a s t r z y k n i ę c i a c h  p o d n i os ł a  się do '/3. R ó w n i e  s z y b k i e  i z d u m i e w a ­
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j ą c e  w y n i k i  o t r z y m y w a ł  D a r i e r  w c h o r o b a c h  r o g ó w k i  {Keratitis ulcerosa, intersti- 
tialis,parenchymatosa), i n a w e t  w s p r a w a c h  t o c z ą c y c h  się na d ni e  o k a .  Ś w i e ż e  p r z y ­
p a d k i  z a p a l e ń  s i a t k ó w k i  i n a c z y n i ó w k i  p r z e c h o d z i ł y  po paru z a s t r z y k n i ę c i a c h .  
W  w i e l u  z t y c h  p r z y p a d k ó w  s t o s o w a n o  p o p r z e d n i o  bez  s k u t k u  o g ó l n e  l e c z e n i e  
r t ę c i o w e .  W  p r z y p a d k a c h  c i ę ż s z y c h  D a r i e r  po l e c z en i u  m i e j s c o w e m  s t o s o w a ł  
j e s z c z e  p o d s k ó r n e  z a s t r z y k i w a n i a  su b l i ma t u.

Z a s t r z y k i w a n i a  r o b io n o  w o d s t ę p a c h  p a r o d n io w y c h ,  w c z t e r e c h  g ł ó w n y c h  p o ­
łu d n i k a c h  o k a ,  z a p o m o c ą  s t r z y k a w k i  PRAVAZ1a, k tórej  ig ła  m ia ła  k o n i e c  p ła s k i ,  
la n c e t o w a t y .  C h o r z y ,  w e d łu g  D . ,  z n o s z ą  d o b r z e  to le c z e n ie ;  o d c z y n  m i e j s c o w y  b y w a  
p r z e w a ż n ie  n ie z n a c z n y ;  b ó l  tr w a  g o d z in  k i lk a ,  a le  r z a d k o  d o c h o d z i  z n a c z n e g o  n a ­
t ę ż e n ia ;  c h o r z y  sk a r ż ą  s ię  g ł ó w n i e  na u c z u c ie  z a w a d z a n ia  w o k u .

P r z e c i w w s k a z a n i e  D.  w i d z i  t y l k o  w c i ę ż k i c h  p r z y p a d k a c h  iridochorioiditis, 
w k t ó r y c h  j u ż  j e d n o  o k o  u l e g ł o  b y ł o  z n i s z c z e n i u .  P r z y p a d k i  t a k i e  w o g ó l e  nie z n o ­
s zą  ż a d n e g o  e n e r g i c z n i e j s z e g o  m i e j s c o w e g o  l e c z e n i a ,  z a r ó w n o  l e k o w e g o  j a k  i o p e ­
r a c y j n e g o .

N a tern s a m e m  z e b r a n i u  prof.  P f l u e g e r  z B er nu S z w a j c a r s k i e g o  w y g ł o s i ł  o d ­
c z yt ,  w k t ó r y m  c h w a l i  b a r d z o  w y n i k i  p o d ł ą c z n i c o w y c h  z a s t r z y k i w a ń  ś r o d k ó w  o d ­
k a ż a j ą c y c h .  P. u ż y w a ł  nie s u b l im a tu ,  a t r ó j c h l o r k u  j o d u ,  k t ó r e m u  w o g ó l e  p r zy pi suj e  
w y ż s z o ś ć  nad s u b l i m a t e m  w t er api i  o c z n e j .

D a r i e r  p r o w a d z i ł  dalej  s w o j e  b a d a n i a ,  i na z e s z ł o r o c z n e m  z e b r a n i u  T o w .  
O k u l .  F r a n c .  w y s t ą p i ł  z n o w e m  s p r a w o z d a n i e m  w tym p r z e d m i o c i e .  T u  g ł ó w n y  
n a c i s k  p o ł o ż o n o  na c h o r o b y  n a c z y n i ó w k i .  O p r ó c z  s p r a w  c z ys t o  z a p a l n y c h  i z a k a ­
ź n y c h ,  D. z a s t r z y k i  w a ł  su bli ma t  w  chorioiditis i retiniłis na  tle k r ó t k o w z r o c z n o ś c i .  
Z m n i e j s z e n i e  s u b j e k t y w n y c h  o b j a w ó w  w r o d z aj u  mouches volantes, c h w i l o w y c h  z a m -  
g l eń w z r o k u ,  p o d n i e s i e n i e  os t ro ś ci  w i d z e n i a  u k r ó t k o w z r o c z n y c h  z */,0 na l/2, z 
na  2/3 i t. d., o t o  w y n i k i  z a s t r z y k i w a ń  p o d ł ą c z n i c o w y c h .  O b e c n i  na z eb r an i u,  
ci k t ó r z y  r o k  p r z e d t e m  b a r d z o  s c e p t y c z n i e  na n o w ą  me t od ę się z a p a t r y w a l i ,  tym r a ­
z e m o k a z a l i  się p r z y c h y l n i e j  dla niej  us po so b io ny mi ,  a A b a d i e  w y r a z i ł  się,  że z a s t r z y ­
k i w a n i a  p o d ł ą c z n i c o w e  s ub l i m a t u  p o z w a l a j ą  p o p r a w i ć  w z r o k  t y m n a w e t  c h o r y m ,  
k t ó r z y  i n a c z e j  l e c z e n i ,  z p e w n o ś c i ą  by ośl epl i .

W y n i k i  D a r i e r ^  c z ę ś c i o w o  p o t w i e r d z a  v a n  M o l l  z  R o t t e r d a m u ,  k t ó r y  s t o s o ­
w a ł  m e t o d ą  p o d ł ą c z n i c o w ą  su b l i ma t ,  a t a k ż e  s a l ic y la n sodu w p r z y p a d k a c h  scleritis, 
episcleritis i kerat. diffusa. B . R . G.

List otwarty do Redakcyi Medycyny.

Od kolegi B u j w i d a  otrzymujemy pismo następujące:

Szanowny Redaktorze!  Ponieważ w ostatnich czasach znów powiększyła się ilość poką­

sać przez psy wściekłe, zwrócę więc uwagę na pewien fakt, jaki miał miejsce w ostatnich dniach 
w naszem mieście, w celu ostrzeżenia wielu osób mogących być narażonemi na niebezpieczeństwo. 
Rzecz się miała w sposób następujący: przed tygodniem zgłosił się ktoś do mnie z psem, zachowa­

nie się którego wznieciło pewne obawy w ostrożnym właścicielu. Jak zwykle w takich razach  ̂
poradziłem interesowanemu udać się do którego z pp. weterynarzy; ponieważ zaś w rzeczy samej, 

spostrzegane u psa objawy wydały mi się mocno podejrzanemi, zaleciłem pozostawienie go 
na obserwacyi. Nie wiem, czy właściciel posłuchał mojej rady; doszła mnie jednak wieść, iż p. we­
terynarz nie uznał potrzeby obserwacyi. Tymczasem faktem jest pewnym, iż tenże pies w ciągu 
2-ch dni w okolicach Krakowskiego Przedmieścia pokąsał inne psy, poczem, po mocnem poką­
saniu j e d e n a s t u  ludzi, został zabity.

Ponieważ za 3 — 4 tygodnie, psy pokąsane obecnie, mogą dostać wścieklizny i stać się nie- 
bezpiecznemi, należałoby zatem, aby osoby, których psy w tym czasie mogły uledz pokąsaniu, 
miały się na baczności. Lepiej jest obecnie, póki psy są jeszcze zdrowe, usunąć je, aniżeli 
dopiero po wybuchu choroby u zwierząt, myśleć o środkach zapobiegawczych.

O. Bujwid.
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Drobniejsze wiadom ości różnej treści.

—  W Par. Tow. Biol. G i r o d e  przedstawiał 
preparaty w ł ó k i e n  m i ę ś n i o w y c h  p o ­
p r z e c z n i e  p r ą ż k o w a n y c h  z m a c i c y  
24-letniej kobiety, zmarłej w okresie połogo­
wym na szkarlatynę. W łókna te znajdowały się 
w ‘/3 wewnętrznej części ściany macicy, prze­
biegały w kierunku poprzecznym i równoległym  
do powierzchni macicy, lecz nie łączyły się 
w pęczki. (Sem. med. 7 — 92).

=  Gdy jedni przypisują s z m e r o m  ż y l -  
n y m w n i e d o k r e w n o ś c i wartość rozpozna­
wczą, inni przeciwnego są zdania, odmawiając 
objawowi temu wszelkiego znaczenia. B e w l e y  
przedsięwziął tedy badanie w tym kierunku u 200  
osobników płci obojej, w wieku 1 6 -  26 lat. Ba­
dani pozostawali w pozycyi stojącej, przyczem 
unikano najlżejszego nacisku stetoskopem. 22 
osoby były wyraźnie, 31 lekko niedokrewne, 
147 osób było zupełnie zdrowych. Otóż w kate- 
goryi pierwszej znalazł autor szmery żylne 
u 86$ , w drugiej u 87$ , w trzeciej u 58$ . Jak­
kolwiek więc u ludzi anemicznych objaw ten 
występuje częściej, niemniej napotyka się go 
u połowy zdrowych zupełnie; tym sposobem nie 
posiada on żadnej wartości rozpoznawczej. (D. 
m. W. 8 — 93).

=  N ico i-l  opisał dwa przypadki p 1 ą s a w i-  
cy krtaniowej (chorea laryngeu),  pod którą ro­
zumie stwierdzone wziernikiem nieprawidłowe 
ruchy mięśni krtaniowych, powstające nawet 
w czasie spokoju i analogiczne z pląsawicą in­
nych mięśni ustroju. Przypadki pląsawicy ogól­
nej z udziałem krtani opisał już dawniej Zie m s- 
SEN i inni, lecz u chorych autora zasługuje wła­
śnie na uwagę p i e r w o t n e  wystąpienie choro­
by w krtani. Objawiała się ona nagłym, suchym 
i ostrym kaszlem, którego powstawanie autor 
przypisuje odruchowem drażnieniu krtani, skut­
kiem ehoreatycznych ruchów mięśni. Dowodem  
tego ma być fakt, iż w jednym z przypadków 
po zastosowaniu kokainy kaszel ustał mimo że 
ruchy mięśniowe trwały dalej ( D . m . W . 8 — 93).

=  B u c h n e r  i M inc k  przeprowadzili sze­
reg badań nad d z i a ł a n i e m  ś w i a t ł a  na za ­
wieszone w wodzie m i k r o b y ,  mianowicie: lase­
czniki tyfusowe, B a c .  coli com ., B ac . pyocy -  
aneus, przecinkowce cholery i rozmaite bakte- 
rye gnilne. W oda była wodociągowa, w części 
sterylizowana, w części nie. Otóż światło wywie­
rało na nie silny wpływ dezynfekcyjny, zwłasz­
cza światło słoneczne, gdy rozproszone światło 
dzienne działało nieco słabiej. Fakt ten dowo­
dzi ważnego udziału światła w samooczyszcza­
niu rzek i jezior. (0 . f. Bakt. u. Paras. T. 11).

=  W Par. Tow. Lek. szpit. M a r ie  poruszył 
interesującą kwestyę, mianowicie sprawę o d r a ­

s t a n i a  g r a s i c y ,  w c h o r o b a c h  n i s z c z ą ­
c y c h  g r u c z o ł y  k r w i o t w ó r c z e ,  szczegól­
nie g r u c z o ł  t a r c z o w y .  W  ogłupieniu  
u chorych na obrzęk śluzowy (m yx o edem a ) 
B o u r n e v i l e e  stwierdził istnienie grasicy; to 
samo znalazł Ma r ie  w przypadku akromegalii, 
gdzie grasica była dużą, jakoteż w 6 przypad­
kach choroby Basedowa. Czy stan ten pozosta­
je także i po wyłuszczeniu gruczołu tarczowe­
go, niewiadomo. W razie istnienia grasicy u 
dorosłych, bywa to zwykle u ludzi dotkniętych  
jedną z powyżej wymienionych chorób, rzadko 
u zdrowych; Ma r i e  przynajmniej nie napotkał 
jej ani razu przy badaniach zwłok w ciągu lat 
trzech. Należy pamiętać zresztą, iż grasica nie 
zanika zupełnie, lecz pozostaje u dorosłych 
w stanie szczątkowym (G. d. hop. 2 2 — 93).

=  F e r r i e r  już w r. 1880-ym  zwrócił uwa­
gę na korzyść p o ł ą c z o n e g o  stosowania n a r ­
k o z y  b r o m e t y l o w e j  i c h l o r o f o r m o w e j .  
Próbował on wówczas bromku etylu u zwierząt 
i ludzi; znieczulenie trwało ty lko czas krótki, 
a po dłuższej narkozie następowały niekiedy 
objawy duszności. Wobec, tego Lu c a s -Ch a m - 
PiONNiEKE pierwszy w ygłosił myśl połączenia 
etylu bromowego z chloroformem, ażeby uczy­
nić narkotyzacyę mniej niebezpieczną, a z dru­
giej strony osiągnąć dłuższe jej trwanie. Odtąd 
F e r r i e r  zastosował metodę wymienioną 66 ra­
zy. Technika jest następująca: smaruje się twarz 
pacyenta wazeliną i kładzie na minutę kompre­
sy napojone bromkiem etylu; występuje zupeł­
na narkoza z jednoczesnem dość mocnem za­
czerwienieniem twarzy, oraz rozszerzeniem żył 
szyjowych i źrenic, t . j .  objawami asfiktycznemi. 
W chwili ukazania się tych objawów, daje się 
zamiast bromku etylu, chloroform, i to w daw­
kach większych, niż przy wyłącznem usypianiu 
tym ostatnim. Zazwyczaj nie występuje tu zw y­
kły okres pobudzenia, a narkoza może być 
przez czas długi stosowaną bez niebezpieczeń­
stwa. (Sem. med. 5 6 — 92).

=  Jako środek, mogący zastąpić kollodyum, 
polecają obecnie k a m f o i d :  1,0 pyroksyliny  
rozpuszcza się łatwo w mieszaninie równych 
części kamfory i wyskoku absolutnego; tworzy 
się preparat, który na skórze daje elastyczną  
i przezroczystą wai’stwę. Środek ten rozpuszcza 
jodoform w stosunku 1:10, przyczem zapach 
ostatniego zrównoważonym zostaje przez kam­
forę. Można w nim rozpuszczać także: kwas 
karbolowy, salicylowy, rezorcynę, jod, chryza- 
robinę i ichtyol. (Pharm. Ztg. 3 1 — 92).

=  Ko b e r t  w Dorpacie przeprowadził sze­
reg doświadczeń nad zbadaniem w ł a ś c i w i e  
d z i a ł a j ą c e g o  s k ł a d n i k a  k o r z e n i a  p a -
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p r o  c i. Pod tym względem poglądy różnią się 
wielce, pewnem jest tylko, iż substancya prze- 
ciwrobaczna znajduje się zarówno w korzeniu  
sproszkowanym, jakoteż w eterowym wyciągu 
tegoż. W edług P o u l s s o n ’a , jedynie działają­
cym składnikiem jest kwas paprociowy; Ko b e r t  
zaś, na podstawie badań fizyologicznych nad 
źywemi tasiemcami i askarydami, doszedł do 
wniosku, iż ciałem tern jest nie kwas, lecz ole­
jek  eteryczny, tworzący ścisłą mieszaninę lub 
może nawet luźne połączenie chemiczne z kwasem 
paprociowym. W tej właśnie formie zostaje on 
zemulsyonowanym w przewodzie kiszkowym, po- 
czem otacza ze wszech stron glisty  i ubezwła- 
dnia je tak, iż podany następnie środek czysz­
czący wyprowadza je przez odbytnicę. Glisty 
powracają szybko do życia w ciepłym roztworze 
odżywczym, co dowodzi, iż dawka środka prze- 
ciwrobacznego nie powinna wcale być wysoką 
t. j. zabójczą (SP. m. W . 7— 93).

=  Irvin  obserwował w ciągu 1 i pół roku 
5 przypadków z a p a l e n i a  g r u c z o ł u  k r o ­
k o w e g o  u cyklistów; przypadłości zjawiały się 
w kilka godzin po jeździe welocypedowej. (N.Y. 
m. R. 93).

M i l l e r  w Tow. Lek. i Cliirur. Paryskiem zwra­
cał uwagę na przypadki r o p i a s t e g o  z a p a l e ­
n i a  c e w k i  u cyklistów; najściślejsze badanie 
nie wykrywało rzeżączki. Prócz tego były u 
wielu objawy podrażnienia gruczołu krokowego 
z utrudnionem oddawaniem moczu. Dodać je ­
dnak należy, iż wszyscy prawie chorzy przeby­
wali niegdyś rzeżączkę, ale bardzo dawno te ­
mu, bicykl przeto był w tych razach bądź co 
bądź momentem wywołującym (Progi’, med. 
8 — 93).

=  Badając w dalszym ciągu własności środka 
nasennego c h l o r  a 1 oz  y (patrz Nr. 6 „Medy­
cyny" str. 118), R i c h e t  zwrócił uwagę na nie­
które z a b u r z e n i a  p s y c h i c z n e ,  występują­
ce u zwierząt pod wpływem tego środka. Pies, 
który otrzymał chloralozę w ilości 0,3 na kilo 
wragi, po upływie godziny nie zasypia wprawdzie 
(gdyż dawka jest za mała), lecz nie poznaje o- 
kazywanych mu przedmiotów; jest to więc śle • 
pota psychiczna. Inne zmysły pozostają bez 
zmiany. Wrażliwość na ból jest zupełnie znie­
sioną; można po zaśnięciu psa, robić duże cię­
cia skórne bez wywołania jakiegokolwiek od­
czynu. (Trib. med. 93) .

=  L y k k e  opisuje 5 przypadków c h o r ó b  
n e r w o w y  cli (2 apopleksyi, 2 wiądu, 1 epilep- 
syi), w których po i n f l u e n c y  nastąpiło zna­
czne p o g o r s z e n i e  dotychczasowego stanu 
choroby. Oprócz pogorszenia się istniejących 
bezwładów i objawów wiądu, L. zauważył też 
przytępienie świadomości, halucynaeye i amne- 
zyę obok ogólnego wyczerpania. Prócz tego w y­
stąpiły zaburzenia naczynioruchowe i odżywcze: 
odleżyny i obrzmienia w kończynach. Pierwsi 3

chorzy powrócili z czasem do stanu dawniejsze­
go; lecz jeden z chorych na wiąd (od lat 15) 
oraz epileptyk (18-letn i chłopiec) zmarli po kil­
ku tygodniach skutkiem wzmagającego się co­
raz bardziej osłabienia (D. m. Z. 1 6 — 93).

=  Rzadki przypadek k a r b u n k u ł u  m ó z ­
g o w e g o  spostrzegał M e r k e l  w Norymberdze. 
U młodego farbiarza, który przybył do szpitala 
w stanie nieprzytomnym, a w domu od 3 — 4 dni 
majaczył, miał biegunkę i wymioty, znaleziono na 
sekcyi: korę mózgową usianą bardzo licznemi,dro- 
bnemi,czerwotiemi plamkami krwawemi; to samo 
było w istocie szarej móżdżku; śledziona była 
miękką, obrzmiałą; błona śluzowa żołądka na- 
strzyknięta, mnóstwo drobnych wynaczynień. 
Hodowle z soku śledziony wykazały niewątpli­
we laseczniki karbunkułowe z zarodnikami. Na 
skrawkach drobnowidzowych z mózgu, znalezio­
no naczynia zatkane lasccznikami. Jaką drogą 
one wnikły do ustroju, trudno było rozstrzygnąć. 
Chory nie miał nigdzie na skórze ani ranki ani 
ropnia; stwierdzono tylko, iż kupił przed tygo­
dniem nowe penzle do farbowania. Być może, 
iż zakażenie nastąpiło przez przewód pokarmo­
wy. Oprócz tego przypadku, spostrzegano jesz­
cze 4 inne— karbunkułu mózgowego;z tychu je ­
dnego chorego był obrzęk karbunkułowy na 
szyi, a jeden z chorych miał również do czynie­
nia ze szczeciną, gdyż był fabrykantem penzli. 
(M. m. W . 4 7 — 92).

—  S e m m o l a  zaleca przeciw przewlekłemu 
zatruciu ołowiowemu, zwłaszcza przeciw kolce 
i porażeniom mięśni wyprostnych, zastosowanie 
p r ą]d u s t a ł  e g o, jako środka radykalnie le­
czącego (D. m. W . 4 7 — 92).

=  IIo f m e i s t e r  wykonał szereg doświad­
czeń na zwierzętach, którym w y c i n a ł  g r u ­
c z o ł  t a r c z o w y .  Po upływie 1 — 1 i  miesięcy 
młode króliki stawały się grubszemi i ociężale- 
mi, brzuch mocno wzdętym. Śledziona i grasica 
tych zwierząt okazywały się na wagę o wiele 
cięższe, niż u zwierząt użytych do kontroli, t.j. 
ulegały przerostowi. Równocześnie następował 
i przerost gruczołu przydatkowego mózgu (hy- 
pophysis cerebri), a z drugiej strony powstrzy­
manie dalszego rozrostu kości, zwłaszcza dłu­
gich, miednicy i kręgosłupa, jak niemniej opó­
źnienie sprawy kostnienia nasad (epiphyses). 
Interesujące zmiany zauważono w jajnikach: 
liczne torebki (Follikel) dojrzewały bardzo 
wcześnie tak, iż jajniki były znacznie powiększo­
ne, a na przekroju niby sito podziurawione. 
Znaleziono również bez wyjątku ważne zmiany 
w nabłonku kanalików skręconych w nerkach, 
o których II. w oddzielnej pracy obszerniej po­
mówi. (Forts. d. Med. T. 10).

=  Y o n  N o o r d e n  obserwował 10 przypad­
ków o s t r e g o  g o ś ć c a  s t a w o w e g o  u c i ę ­
ż a r n y c h  i zauważył, iż przebieg choroby pod 
wpływem ciąży, staje się o wiele cięższym. Spra­
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wa przedłuża się, środki przeciwgośćcowe nie 
wpływają, tak skutecznie, jak to bywa u innych 
tego rodzaju chorych. Niekiedy mijają miesiące 
aż do zupełnego ustąpienia obrzmień stawo­
wych i bólów. (Char. Annal. T. 17).

=  B u r g u b u r u  w Wyrcburgu badał w y­
d z i e l i n ę  p o c h w o w ą  u 1 2-tukobiet z d r o ­
w y c h ,  które przedtem nigdy nie były badane 
ani dezynfekowane. Obok czwórniaka i grzybka 
drożdżowego (w 5-iu  przyp.) znalazł autor di- 
plokok szybko rozrzedzający żelatynę i cztery 
gatunki lasecznika, które przeszczepiane na 
zwierzęta, dawały wynik ujemny (4 przyp.); 
wreszcie znalazł gronkowca ropotwórczego bia­
łego (2 przyp.), gronkowca woskowego białego 
(1 przyp.) i paciorkowca ( l  przyp.). W strzyki­
wania wewnątrzotrzewnowe i wewnątrzżylne 
gronkowca wywoływały u królików nieznaczne

wychudnienie; natomiast w komórce przedniej 
oka otrzymał B. po zaszczepieniu ich tamże 
zapalenie ropne. W szelkie próby z paciorkow­
cem nie dały wyniku. Badania te dowodzą, 
zdaniem autora, w każdym razie, iż możliwość 
samozakażenia u kobiet nie jest wykluczoną. 
(Inaug. Disser. 1892).

G r tm a u x  i L a b o r d e  przygotowali po­
d w ó j  n ą  s ó l  c h i n i n  y — s i a r c z  a n o - c h l  o r ­
le o w ą ,  bardzo łatwo rozpuszczalną w wodzie; 
przy ciepłocie zwykłej 1 część soli rozpuszcza 
się w 1 części wody. Zawartość chininy w tej 
nowej soli odpowiada prawie zupełnie ilości 
tejże w siarczanie, dawki będą więc jednako­
we. W strzyknięta podskórnie, sól podwójna 
nie wywołuje bólu i szybkiemu ulega wessaniu. 
(Med. mod. 93).

W iadomości bieżące.
L

—  V -ty  z j a z d  c h i r u r g ó w  p o l s k i c h .  
Prof. R y d y g i e r  dyrektor kliniki chirurgi­
cznej w Krakowie, przypomina, iż i w roku b ie­
żącym odbędzie się w Krakowie zjazd chirurgów 
polskich, a mianowicie w dniach: 11-ym , 12-ym  
i 13-ym  Lipca, i uprasza Szan. Kolegów o jak- 
najliczniejszy udział w pracach zjazdu.

—  Kol. M. B o r s u k  nas uwiadamia, iż w mia­
steczku Gorodok położonem w gub. W ileńskiej, 
powiecie W ilejskim. odległem od drogi żelaznej 
Libawsko-Romeńskiej wiorst 10, potrzebny jest 
lekarz. Miasteczko ma około 2000 ludn. Pensyi 
stałej zarząd miasta wyznacza 250 rs. Po szcze­
góły zgłosić się należy albo do kol. M. B o r s u ­
k a  (Mokotów pod Warszawą Nr. 7) albo do 
pana J. B o r s u k a  w Gorodku zamieszkującego.

—  Osada Nur nad Bugiem w gub Łomżyń­
skiej położona, licząca kilka tysięcy mieszkań­
ców, jak zapewnia właściciel apteki w Nurze, 
pan S. Piasecki, potrzebuje lekarza. Osada 
posiada stacyę pocztową, urząd gminny, aptekę, 
parafię. Okolica gęsto zaludniona i zamożna. 
Najbliżsi lekarze zamieszkują w Czyżewie o wiorst 
15, i Ciechanowcu, o wiost 12 od Nura od le­
głym. Po szczegóły zgłosić się należy do p. 
Piaseckiego aptekarza w Nurze.

—  Departament lekarski ministeryum spraw 
wewnętrznych opracował obecnie typ szpitali 
i lazaretów fabrycznych, których wprowadzenie 
będzie obowiązkowem dla właścicieli wszelkich 
zakładów przemysłowych, znajdujących się w 
miejscowościach zbyt odległych od punktów le ­
karskich. W każdej fabryce, w której pracuje 
więcej niż 300 robotników, winien się znajdo­
wać taki lazaret z odpowiednią liczbą łóżek ( l i­

cząc jedno łóżko na 100 robotników) i stałym  
lekarzem, jeżeli na 10 wiost w okolicy niema 
doktora, któryby mógł odwiedzać fabrykę w od­
powiednich dniach i godzinach. Oprócz tego 
w fabrykach, obsługiwanych przez robotnice, 
winny się znajdować przytułki położnicze.

—  F i a u x  zwraca uwagę na fakt, iż w k la­
sie robotniczej paryskiej choroby weneryczne 
wydarzają się rzadko. W czasie od 1 W rze­
śnia 1888 do 31 Grudnia 1892 badał on w tym  
kierunku 6579 robotników, śród których zna­
lazł tylko 11 razy rzeżączkę, 2 szankra mięk­
kiego z gruczołami zropiałemi, raz przymiot. 
(G. d. hop. 2 8 — 93).

—  Pod nazwą „Teleia" utworzyło się w P esz­
cie stowarzyszenie, mające na celu walczenie prze­
ciw prostytucji, a przeważnie urządzanie bezpła­
tnych ambulatoryów lekarskich. Główną uwa­
gę zwrócono na dzielnice robotnicze miasta. 
(Allg. W ien. med. Z. 8 — 93).

—  W berlińskim zakładzie dezynfekcyjnym, 
poddano w ciągu roku zeszłego dezynfekcyi: 
26 ,816  sukien, 4 4 ,935  sztuk bielizny, 38,781  
łóżek, 11,185 materacy, 14 ,614  kołder i dywa­
nów, 2 ,490  mebli, 3 ,980  sienników, 12 ,778  in ­
nych rzeczy. Prócz tego zdezynfekowano 3 ,712  
mieszkań i 7 ,152  osoby (Aerztl. Prakt. 11— 93).

—  Prof. P e t t e n k o f e r  w Monachium ob­
chodził 20 Marca r. b. 50-letn i jubileusz dok­
torski.

— Zmarli. D-r Józef K i i y p i a k i e w i c z , a sy ­
stent zakładu dla obłąkanych w Lainz pod W ie­
dniem, zmarł tamże, przeżywszy lat 34.

—  W Paryżu zmarł znany psychiatra prof. 
B a l l .
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