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0 PĘCHERZACH KOSTNYCH W NOSIE.
Podał D-r S. M eyerson.

Pęcherze kostne w  nosie stanow ią jed n ą  z form n o w o tw o r ó w  w  ja m a ch  
n o so w y ch , m ało dotychczas  o p isy w a n ą , i d latego mniej znaną w  szerszych 
kołach . Pęcherz kostn y  je st  to tw ó r  zazw ycza j  kształtu ow alnego, sk ład ający  
się z cienkiej skorupki kostnej, p okrytej ścieniałą lub też przerosłą błoną ślu­
zow ą; s k o ru p k a  ta  m a o ko ło  i - g o  milimetra grubości i w ew n ątrz  w ysian a  
jest  cienką błon ką p o k r y tą  cy lin d ryczn ym  nabłonkiem  m ig a w k o w y m . T e g o  
rodzaju  g u z y  nie należą do z b yt  częstych, S c h a e f f e r  ’ ) i S c h m i e g e l o w  2) 
spostrzegali po 4 przyp ad ki tych  narośli, G l a s m a c h e r  3) ,  B a y e r  4) i F r a e n -
k e l  s) po je d n y m . Ja  miałem sposobność spostrzegać je  5 razy, i to zawsze 
jednostronnie, często w połączeniu z polipami śluzowem i nosa. Z w y k ły  obraz 
przedstaw ia się w  ten sposób, iż w  przedniej części nosa sp o strzegam y guz, 
którego  punktem  w y jś c ia  je st  za zw y cza j  m uszla średnia, rzadziej górn a. Guz 
ten posiada wielkość od orzecha lasko w eg o  do j a j a  g o łęb iego  i stosownie do 
rozm iarów  sw y c h ,  zajm uje przestrzeń m iędzy przegrodą a ścianą zewnętrzną 
nosa, uciskając muszlę dolną, lub też nawet sięga do dna j a m y  nosowej, 
w yp ełn ia ją c  j ą  ty m  sposobem  w zupełności, a  cisnąc na przegrodę, m oże w y ­
giąć j ą  ku stronie przeciwnej i w y w o ła ć  zwężenie tej ostatniej W nętrze  guza

*) S c h a e f f e r : Chirurgische Erfahrungen in der Rhinolog ie  und Laryngolog ie .  
W i es b ad en  i 885. str. 11.

2) S c h m i e g e l o w : Knochenblasenbildungen in der Nasenhóhle.  Au toreferat
z odczytu w to w. lek. w Ko pen ha dze ,  w Internat.  Central  bl. f. Lary ng olo g ie  1890 N. 12.

3) G l a s m a c i i e i i : Knochenblasenbi ldung  in der Nase.  Berl iner Kl inische W o -
chenschri ft  1884 N. 36.

4) B a y e r : Ueber  Kno chencysten  der Nasenhóhle.  Si tzungsber icht  der fran- 
zosischen Gesel lschaft  fiir Oto log ie  und Laryngologie .  Intern.  Centralbl.  f. L a r y n g o ­
log ie  1885 N. 5.

5) B. F r a e n k e l : Kno chen blase  der mittleren Muschel.  Verhandlungen der la- 
ryngolog ischen Gesel lschaft  zu Berlin. Bd. 1. 1890. str. 80.
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po przebiciu skorupki kostnej je s t  za zw y cza j  pustem, t. j .  zawiera pow ietrze, 
j a k  t o  m iało miejsce w  p rzy p a d k a c h  S c h a e f f e r ^  i S c h m i e g e l o w r ; w p r zy ­
p adku  BAYERJa pęcherz, k t ó ry  przedstaw iał się w  postaci torbieli w ie lo ko m o - 
rowej, zaw ierał p łyn  ż ó łt a w y ,  w  p rzy p a d k u  F r a e n k e l ^  i poniżej opisać się 
m ają cy m  moim p rzy p a d k u  pęcherz w yp ełn io n y  b y ł  ro p ą,  wreszcie w  jednem  
z moich spostrzeżeń, ku wielkiem u zdziwieniu m emu, znalazłem w e  w nętrzu  
pęcherza p o lip y  ś luzow e.

Pęcherz  k o stn y  z w y k le  jest p rzyn ależytośc ią  muszli średniej, rzadziej 
górnej (w przypadku B a y e r ^  i pęcherz p o w sta ł  z muszli średniej, drugi 
zaś z górnej) i stanowi z nią jed n ą  całość, pow staje  bow iem  ze zmienionego 
w  sw oisty  sposób przedniego koń ca  tejże muszli. P o w sta w a n ie  to m usim y 
sobie t łó m a czyć  w ytw orzeniem  się jam ki w  kości muszli, k tó ra  następnie się 
rozrasta. Muszla średnia i gó rn a  stanow ią  części sk ład o w e kości sitowej obfi­
tującej w  liczne kom órki ( cellulae ethmoidales), czyli przestrzenie ko m u n ik u ­
ją c e  się z ja m ą  n osow ą, a za w iera ją ce  powietrze. Sam e też muszle, w zorem  
kości, z której w y ra s ta ją ,  m ają  b u d o w ę  dziurkow atą, w ytw o rze n ie  się więc 
przestrzeni pow ietrznych w  m uszlach ty ch  należy u w a ż a ć  za n iepraw idłow ość 
wrodzoną, t. j .  p o w sta jącą  w  okresie rozw oju . W  samej zatem  tkance kostnej 
muszli w y t w a r z a  się ja m k a ,  w ys ła n a  cienką w a r s tw ą  b łon y  ś luzowej, która  
następnie w  p rzy ja z n y c h  w arunkach  rośnie p o w o li ,  d obiegając  z czasem zna­
cznej wielkości, przyczem  j a m a  pęcherza w  ten sposób w y tw o r z o n e g o ,  zw y k le  
kom unikuje z przew o d em  średnim nosa. D a le k o  mniej p ra w d o p o d o b n ą  w y ­
daje mi się teorya, o b jaśnia jąca  p ow staw anie  p ęcherzy  kostnych  w  ten s p o ­
sób, iż z muszli średniej w y r a s ta  grzebień kostn y, k tó ry  następnie zagina się 
około  swej osi i p rzyra sta jąc  do punktu w y jśc ia  sw ego, tw o r z y  ja m ę ,  w y s ła n ą  
b łon ą śluzową. P o gląd  ten, p r z y ję ty  przez KNiGHT’ a 6), ja k o  n iep o p arty  ani 
badaniami anatomicznemi, ani też spostrzeżeniami klinicznemi, zdaniem m ojem , 
nie daje się usprawiedliwić. N a le ży  p rzy ją ć  zgodnie z p og ląd em  S c h ^ e f f e r u ,  
iż stany zapalne, często p o w tarza ją ce  się m o gą  sp rzy ja ć  szybszemu ro z w o jo w i 
g u zó w , pobud zając  je  do rozrostu, za czem p rzem aw ia  częste powikłanie p ę ­
cherzy  kostnych polipam i nosa, które, zdaniem większości au to ró w , także są 
zejściem s p ra w y  zapalno-przerostow ej nosa; na jw iększy  jed nak w p ły w  na 
szybki rozrost pęcherza, zdaje się mieć je g o  zropienie, ty lk o  b ow iem  w  2 p r z y ­
padkach, w  któ ry ch  pow ikłanie  to nastąpiło, F r a ^ n k e l ^  i moim, g u z y  te do 
znacznej d oszły  wielkości.

W  znakomitej pracy ZucKERKANDL’a 7), na tablicy 2-ej fig. 6, 7, znajdu­
jem y dwa rysunki, przedstawiające pęcherz kostny prawej muszli średniej 
w całości i po jego otwarciu.

O b ja w y  pęcherzy kostnych  nie różnią się od o b ja w ó w  w y w o ł y w a n y c h  
przez inne n o w o tw o r y  j a m  n oso w ych . Przeszkoda ich m echaniczna jest  
w  stosunku p rostym  do ich wielkości i stopnia, w  ja k im  z a ty k a ją  ja m ę  n o so w ą . 
P ow iększając  sw ą  objętość, m o g ą  one w y w o ł a ć  zboczenie p rzegro d y  ku  stronie 
zdrow ej, a napierając n a  ścianę zewnętrzną i grzbiet nosa, w y w o ł a ć  zniekształ­
cenie nosa, rozszerzenie, j a k  to w  je d n y m  ze sp ostrzeganych  przezemnie p r z y ­
p a d kó w  miało miejsce. W  p rzyp ad ku  B a y e r ^  pow stało  n aw et skutkiem

°) Ch.  L. K n i g t h : Cysten der mitl leren Naseninuschel .  Si tzungsber icht  der l 3 
Jahresversammlung der Am er ikanischen Laryngoiogischen  Gesel lschaft .  Int. Cent-  
ralbl. f. L ar yng olo g ie .  1892. Nr. 2.

7) Z u c k e r k a n d l : Normale und pathologische  An atomie  der Nasenhohle  und 
ihrer pneumat ischen Anh ange .  W i e n  1882.
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ucisku wysadzenie gałki ocznej (exophthalmus). Jednem z dalszych następstw 
może być założenie otw orów  jam  obocznych (czołowej, szczękowej i t. d.), 
i w yw ołanie otoku ropnego w jednej z nich; w przypadku poniżej opisać 
się m ającym ,pow stał w  ten sposób otok ropny samego pęcherza kostnego t. j. 
ja k o  następstwo otoku ropnego ja m y  HiGHMOR’a.

I pod w zględ em  p o w staw a n ia  o b ja w ó w  w  narządach sąsiednich i t. z. ner­
w ic zw ro tn ych ,  pęcherze kostne nie różnią się od innych narośli w  nosie. T u  
należą m igrena ( w  i p rzyp ad ku  S c h a e f f e r ’a ) ,  bóle g ło w y  ( S c h a e f f e r ,  S c h m i e -  
g e l o w ,  G l a s m a c h e r  i mój p rzyp ad ek) za zw ycza j  jednostronne t. j .  po stronie 
chorej,  w je d n y m  je d n a k  p rzy p a d k u  S c h a e f f e r ’a  b ól b y ł  u m iejscow ion y na 
środku g ło w y  i w czole. D alej  n a p a d y  zm o ry  t. j zaduszania nocnego i d y ­
c h a w ic y  ( G l a s m a c h e r  i mój p rzyp ad ek).

C o  do płci, p rze w a ża  niewieścia, i tak  wszystkie 4 przyp ad ki S c h m i e g e -  
L O w ’a i S c h a e f f e r a ,  j a k  również i przyp ad ki G l a s m a c h e r ^ ,  BAYER’ a i F r ^ e n -  
KEL a d o tyczą  w yłączn ie  kobiet: z moich p rzy p a d k ó w , 4 d o t y c z y ły  kobiet i t y l ­
ko jeden spostrzegan ym  b y ł  u m ężczyzn y.

Z pom ięd zy  p r zy p a d k ó w  ty ch  je d e n , ja k o  zasłu gu jący  na szczególną u w a ­
g ę  z p o w o d u  w ie lko ści  i p ow ikłań, p o zw o lę  tu sobie obszerniej opisać.

M. D . m uzykant, lat 22 liczący z Brześcia Litew skiego, zgłosił się do mnie, 
skarżąc się na katar  i zupełne zatkanie lewej strony nosa, bóle g ło w y  po tejże 
stronie i duszność, szczególniej w nocy. N a p a d ó w  astm atyczn ych  ch ory  nie 
m iewa, lecz budzi się często w  nocy  i sk a rży  się na zasychanie w  gardle i j a ­
mie ustnej. W yd zie lin a  z nosa jest  obfita, ropiasta.

C h o r o b a  trw a  od 10 lat  i, w z m a g a ją c  się ciągle w  ostatnich latach, zna­
cznie się p o g o rszy ła .  C h o r y  w y s o k ie g o  wzrostu, ch u d y ,  źle o d ży w io n y .  N a 
p ierw szy rzut o k a  daje się z a u w a ży ć ,  iż nos jest niezw ykle  szeroki, przeważnie 
w  części kostnej u swej p o staw y , przyczem  szczególniej le w y  grzbiet nosa jest 
w y p u k ły  i w y s ta ją c y .  P r zy  badaniu ja m  n o so w y ch , okazuje się: z prawej 
strony  j a m a  m ocno zw ężona, z p o w o d u  znacznego w y g ię c ia  p rzegrod y  ku stro­
nie praw ej,  le w a  j a m a  nosow a w y p e łn io n a  polipam i śluzowem i, dochodzącemi 
aż do zew nętrznego otw oru  nosa. Przy badaniu ry n o sk o p o w e m  tylnem , lewe 
nozdrze ty ln e  okazuje się zupełnie zatkanem  przez duży  polip wielkości kaszta­
na, k tó ry ,  nie m o g ą c  się pomieścić w  jam ie nosow ej,  w yp e łn ia  zarazem 2I3 
części j a m y  nosogardzielow ej od strony lewej P o lip  koloru  szarego, lekko 
prześwieca, jest  miękki i ruch o m y. P rzy  badaniu krtani i narząd ów  w e w n ę ­
trznych, zmian g o d n y c h  u w a g i  nie znalazłem. Po usunięciu pierw szych kilku 
po lip ó w  ś lu zo w ych  w yp e łn ia ją cy c h  przedni chrzęstny odcinek nosa, natrafiłem 
na guz tw a rd y ,  o w a ln y ,  o spoistości kostnej, p o k r y ty  błoną ś luzow ą, k t ó ry  
w y p e łn ia ł  całkow icie  le w ą  ja m ę  nosow ą, p o czy n a jąc  od przegrody, a d o c h o ­
dząc do dna i zewnętrznej ściany nosa tak, iż muszel n o so w y ch  w cale  nie b y ło  
widać. Guz ten tak m ocno p rzy le ga ł  do ścian j a m y  nosow ej, iż w p ro w a d ze ­
nie zgłębnika m iędzy guz a ścianę nie b y ło  m ożliwem . G uz sam nieruchomy; 
przepuszczanie p ow ietrza  przez lew ą  p o ło w ę  nosa zupełnie niemożliwe.

W idziałem  ted y, iż mam przed sob ą  guz kostny, k tó ry  w yp ełn ia  przednią 
część j a m y  nosow ej, p o zostaw iając  ty ln y  odcinek polipow i śluzowem u, skąd 
w y p y c h a  go  do j a m y  noso-gardzielowej. N a  zasadzie spostrzeganych prze- 
zemnie poprzednio p rzy p a d k ó w , rozpoznałem  pęcherz kostny, p o w sta ły  z m u ­
szli średniej. W o b e c  znacznej w ielkości guza  i je g o  nieruchomości, o w y ję c iu  
g o  w  całości ju ż  z g ó r y  nie m ogło  b yć  m o w y .  U życie bowiem  siły  m o g ło b y  
d o p ro w ad zić  do uszkodzenia p o d s ta w y  je g o  t. j .  kości sitowej; postanow iłem
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w ięc  u su w ać  go  częściowo, t. j .  ka w a łka m i.  P oniew aż w prow adzenie  n a rz ę ­
dzi bardziej o b jęto śc io w ych  b y ło  z p o w o d u  ścisłego przylegania  g u za  do ścian 
niemożliwem, w yb ra łem  w ię c  pętlę g a lw an o k a u sty czn ą ,  drut bow iem  cienki 
d a w ał  się w p row ad zić  przez szparę, a z drugiej strony, wiedząc o tern, że pętla  
g a lw a n o k a u sty c zn a  ła tw o  przepala  cienkie blaszki kostne, m o głem  uniknąć 
u życia  siły, t. j .  łam ania kości. Jakoż po założeniu pętli, udało mi się zdjąć 
wierzchołek g u z a  wielkości p o ło w y  wiśni, i w te d y  okazał się o tw ó r  wielkości 
grochu, z którego ruchem tętniącym , w ystą p iła  k ro p la  r o p y .

W p ro w a d z iw s z y  zgłębnik, przekonałem  się, iż mam  przed sobą ja m ę  d łu ­
gości 4 ctm., w ypełnioną gęstym  płynem  ropiastym . Po w yp łu k an iu  r o p y  
j a m a  o ka za ła  powierzchnię g ładk ą, sko ru p a  kostn a  grubości niecałego m ilim e­
tra. J am a przedstaw iała mniej więcej wielkość g o łęb iego  ja ja .

Usunięcia guza  całego dokonałem  pow oli,  na kilku posiedzeniach, a to 
z p o w o d u  d osyć  obfitego krw awienia. O p e r a c y a  p o leg a ła  na w y jm o w a n iu  s k o ­
r u p y  w raz z p o k r y w a ją c ą  j ą  błoną ś luzow ą, częściami z a p o m o cą  pętli g a lw a -  
nokaustycznej zw yczajnej oraz kleszczyków . Nareszcie, po c a ły m  szeregu p o ­
siedzeń, oczyściłem  przednią i średnią część j a m y  nosowej z pęcherza kostnego, 
a w ó w czas  ukazał  się oczom moim polip ś lu z o w y  wielkości kasztana, w y p e ł ­
n ia jący  ty ln y  odcinek j a m y  nosowej oraz ja m ę  nosogard zie low ą, k t ó ry  też n a ­
tychmiast. usunąłem zapo m o cą  pętli ga lw an o ka u styczn ej.  Po rękoczynie tym  
c h o ry  po raz pierw szy od wielu lat zaczął c ieszyć się sw o b o d n y m  oddechem  
przez nos, a  sen je g o ,  k tó ry  dawniej,  z p o w o d u  przeraźliw ego chrapan ia  b y ł  
nieznośnym dla otoczenia, stał się zupełnie sp o k o jn y m .

W  p rzy p a d k u  tym  zw ra c a  przedewszystkiem  u w a g ę  w ielkość  n iezw ykła  
guza. W  p racy  Z u C K E R K A N D ifa,  będącej w ynikiem  licznych poszukiwań p o ­
śmiertnych, pęcherz kostn y jest  nie wielki, nie dochodzi bow iem  2 ctm. G u z y  
opisane przez ScH^EFFER a i G l a s m a c h e r ^ ,  również nie przenosiły w  najdłuż­
szym  w ym iarze  2,5 ctm, g d y  w  p rzy p a d k u  p o w y ż s z y m  w y m ia r  ten w y ­
nosił 4 ctm. D ru g ą ,  zasługującą na u w a g ę  osobliw ością  jest  o tok  ro p n y  
guza. S c h a e f f e r  w  pracy  swojej zaznacza, iż pęcherze „n ig d y '4 nie posiadają  
żadnej zawartości, toż sam o miało miejsce i w p rzyp ad kach  innych auto ró w , 
z w yjątk iem  p rzyp ad ku  BAYER’a, gdzie b y ł y  pęcherze d w u ko m o ro w e, zaw iera­
ją c e  płyn ż ó łt a w y  p rzezroczysty ,  ty lk o  w  p rzyp ad ku  FR^NKEi/a, p rzed staw io­
nym  na posiedzeniu Berlińskiego to w a rz y s tw a  laryn go lo g iczn ego , i w moim za­
w artość  g u za  stanow iła ropa. R o p a  ta, zdaniem m ojem , pochodziła  z j a m y  
H iG H M O R ’a ,  skąd nie m ając  ujścia, u to ro w a ła  sobie d ro gę  do j a m y  pęcherza; 
potw ierdza zaś m oje przypuszczenie fakt, iż po oczyszczeniu nosa z narośli, 
m ogłem  za u w a żyć ,  iż przez przew ód średni sączy  się p łyn  ropiasty ,  p o c h o d z ą c y  
z j a m y  szczękowej.

J a k k o lw ie k  i u innych a u to ró w  w zm ian kow anem  jest pow ikłanie  p ę ch e ­
rza polipami śluzowem i ( S c h a e f f e r  w  je d n y m  z czterech p r z y p a d k ó w  
i S c h m i ę g e l o w ), to je d n a k  ilość i wielkość narośli tych  w  p rzy p a d k u  moim 
go d n ą  jest uwagi.

Wreszcie, na jeden jeszcze punkt n ależy , zdaniem m ojem , zw rócić  u w a g ę .  
Po usunięciu narośli muszla dolna przed staw iała  się tak p rzypłaszczon ą i zani- 
kłą, iż z lew ała  się prawie ze ścianą dolną; b y ło  to następstwem  długoletniego 
ucisku przez guz i trudno przypuścić, ażeb y  przypłaszczenie to p o le g a ło  je d yn ie  
na opróżnieniu sieci jam istej,  znajdującej się p raw id ło w o  w  tkan ce muszli d o l­
nej, a nie na rzeczyw istym  zaniku tejże tkanki. T y m cz a se m , g d y  po kilku 
miesiącach c h o ry  zgłosił  się do mnie, dla przekonania się, c z y  niema r e c y ­
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d y w y  narośli, ku wielkiemu zdziwieniu m emu znalazłem muszle dolne w y ­
pukłe, dobrze rozwinięte, z w yp ełn ion ą  siecią jam istą. Przem aw ia to za p o ­
g ląd em , iż w  d an ych  w aru n kach , tk an ka  jam ista  muszel n o so w ych  m oże się 
na n o w o  o d tw a rzać  i rozwijać, o czem zresztą p r z e k o n y w a m y  się nieraz przy 
leczeniu p rzerostów  muszel n oso w ych , p rzy  t. z. rhinitis hypertrophica. Po usu­
nięciu przerostów  i w ytw o rzen iu  tym  sposobem  drożności p rze w o d ó w  n o s o ­
w y c h ,  często bardzo m am y  po dłuższym  czasie r e c y d y w y ,  polega jące  na w y ­
tworzeniu się n o w y ch  g u z ó w  jam istych  w błonic śluzowej muszel n o so w y ch .  
T ą  d ro gą  też m ożna sobie w y t ło m a c z y ć ,  w p raw d zie  rzadko bardzo, ale o p isy ­
w an e  przypadki w yle cze n ia  zan iko w ego  nieżytu nosa ( rhinitis atrophica —  
ozaena), przyczem  muszle nosowe, dawniej płaskie i zanikłe, m ają  znów  p r z y ­
bierać kształty  pełne i zaokrąglone.

O odporności (immunitas).
R o z b ió r  k rytyczn y  istniejących teoryi.

Podał D-r M. Sadowski.

(Dalszy ciąg.—Zob. Nr. 14).

Co się ty c z y  zwierząt c iep łokrw istych , to doświadczenia robion e na k ró ­
likach i m orskich  świnkach z ja d o w ite m i i osłabionemi h od ow lam i czarnej 
kro sty ,  p rzekon ały  M i e c z n i k o w a ,  że w  pierwszym  razie fa g o c y tó w  zbiera się 
na miejscu szczepienia bardzo mało, w  drugim zaś przeciwnie, znacznie więcej, 
i w te d y  część ich zaw iera  w  sobie laseczniki czarnej krosty ,  które po u p ływ ie  
p ew n eg o  czasu, u leg a ją  przem ianom  w steczn ym  i ostatecznie zupełnemu ro z ­
padow i. Energiczną i z d o b ry m  skutkiem fa g o c y to z ę  spostrzegał dalej M i e c z ­
n i k ó w  przy  ró ż y  u cz ło w ieka  i przy tyfusie p o w ro tn y m  u m ałp. Co się ty c z y  
g ruźlicy  i trądu, to ja k k o lw ie k  i tutaj fa g o c y t y  nie odrazu dają  za w y g r a n ę ,  
lecz czas pewien toczą zaciętą w a lk ę  ze swoistemi lasecznikami, to jed n a k  n a j­
częściej w y c h o d z ą  z tej w alki zw yciężonym i. W zg lę d n ą  odporność gołębi na 
laseczniki czarnej krosty  w aru nku je  M i e c z n i k ó w  także działaniem fa g o c y tó w .  
Jednem słow em , ja k k o lw ie k  od czasu do czasu M i e c z n i k ó w ,  broniąc się od 
zarzutów  czyn ion ych  mu przez innych badaczy , że zanadto wielkie i w yłączn e  
znaczenie przypisuje fag o cyto m  w  c a ły m  mechanizmie odporności, w spom ina 
niekiedy, że b yć  może, i inne czynniki, oprócz fa g o c y tó w ,  w aru n k u ją  istotę 
odporności,  to je d n a k  sam w  swoich p rep a ra tach  zawsze widzi jedno i toż sa­
mo t. j .  że b a k te rye  u le g a ją  zniszczeniu ty lk o  w ew n ątrz  fa g o c y tó w , nigdy zaś 
zew nątrz ty ch  ostatnich. T u ta j ,  sądzę, w spom nieć nam należy jeszcze o w ła ­
snościach h e m o ta k tyc zn y c h  b akteryi  oraz p ro d u k tó w  ich życia. PierwTsze d o ­
świadczenia, ściśle przep row ad zon e w ty m  kierunku, opisali M a s s a r t  i B o r d e t .  
A u to ro w ie  ci kładli do ja m y  brzusznej żaby, pęczki rurek w ło s k o w a ty c h ,  z j e ­
dnej strony  zupełnie zam kniętych, a z drugiej o tw a rty c h  i napełnionych h o d o ­
w lam i p e w n y c h  d ro b n o u stro jó w , lub też p roduktam i ich życia, niektóre zaś 
rurki b y ł y  napełnione zupełnie ja ł o w ą  żelatymą. O k a za ło  się po u p ły w ie  24-ch 
godzin, że p rzy  o tw o rach  rurek napełn ionych  hodow lam i bakteryi,  lub p ro ­
d uktam i ich życ ia ,  daleko więcej nagrom adziło  się b iałych  ciałek krwi, aniżeli 
p r z y  o tw o r a c h  rurek  napełn ionych  ja ło w ą  żelatyną.
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A u to ro w ie  w nioskują  stąd, że b a k te ry e  oraz p ro d u k ty  ich życia , p osiad a­
j ą  w łasność p rzyciągan ia  b iałych  ciałek krw i, u ła tw ia jąc  ty m  sposobem  fago- 
cytozę.

T e o r y a  fa g o c y tó w ,  m ając z jednej strony w  swej osnowie tak ważne 
znaczenie kom órki, a z drugiej „w a lk ę  o b y t “ , p o m ięd zy  kom órkam i i napa- 
dającem i na ustrój zw ierzęcy  bakteryam i, o d p o w iad ała  bardzo duchowi czasu. 
Bezpośrednie zaś przedstawienie acl oculos i możność śledzenia krok  za kro 
kiem na przeparacie pod m ikroskopem  mechanizmu odporności, m o gło  zjednać 
autorow i teoryi fa g o c y tó w  wielu  zw olenników . W  samej rzeczy tak  się też s t a ­
ło. W  miarę ogłaszania przez M i e c z n i k o w a  n o w y c h  prac t ra k tu ją c y c h  kw e- 
stye  odporności, p o ja w ia ją  się prace i innych au to ró w , k tó rz y  albo p o w t a ­
rzając doświadczenia M i e c z n i k o w a ,  albo robiąc nowe, starają się tę teo ryę  
uzupełnić lub j ą  p od trzym ać. D o  rzędu zw olen ników  teoryi fa g o c y tó w ,  o ile 
m o żem y sądzić z przeglądu odpowiedniej literatury, n a leży  wielu, np. H e s s ,  
L u b a r s c h ,  B o u c h a r d  i inni.

Lecz, jeżeli szereg zw olenników  teoryi  fa g o c y t ó w  je s t  znacznym , to i na 
licznych przeciwnikach nie z b y w a ,  a  naw et b y ć  może, liczba ty ch  ostatnich 
przew yższa  liczbę p ierw szych. Przeciw nicy  ci nie ograniczają  się ty lk o  na 
k r y ty c z n y c h  rozbiorach tej teoryi,  lecz starają  się obalić jej zasad y  na drodze 
doświadczalnej.

F l u g g e  i j e g o  uczniow ie (np. B i t t e r ) ,  a zwłaszcza N u t t a l l ,  k tó ry  p o ­
w tó rz y ł  doświadczenia M i e c z n i k o w a  na żabach zarażo n ych  h o d o w lam i c z a r ­
nej krosty , o d m aw ia ją  tego znaczenia teoryi fa g o c y tó w ,  jak ie  je j  przypisuje 
M i e c z n i k ó w .  N u t t a l l  w  swoich d ro b n o w id zo w yc h  p reparatach  widzi, że 
laseczniki czarnej kro sty  u ż a b y ,  zostającej p rzy  p o ko jo w ej ciepłocie, u legają  
przem ianom  w stecznym  i zupełnemu rozpad ow i, nie ty lk o  w ew n ątrz  f a g o c y ­
tów , lecz i niezależnie od ty c h  ostatnich. D ośw iad czen ia  te d o w o d zą  co n a j­
mniej, że nie ty lk o  f a g o c y t y  w p ły w a j ą  na zniszczenie laseczników czarnej k r o ­
s ty  w  ustroju żaby ,  a zatem te o r y a  M i e c z n i k o w a  traci swój charakter  o g ó ln y  
i w y łą cz n y ,  ja k o  objaśnienie istoty odporności. B a u m g a r t e n  i j e g o  uczniowie 
P e t r u s c h k y  i F a r e n h o l t z ,  dalej K o c h ,  W e i g e r t  i ci w sz y sc y ,  k tó rz y  dla 
objaśnienia istoty odporności p o tw o rzy li  now e jej teorye, bardzo energicznie 
p o w sta ją  przeciw ko teoryi fa g o c y tó w ,  o d m aw iając  jej w szelkiego znaczenia. 
S p o t y k a ją  się naw et g ło sy ,  które  u w a ża ją  tę teoryę  za w prost szkodliw ą i b a ­
łam utną. W  k a żd ym  razie sp ory  toczą się dalej,  żadnej stronie nie udało się 
dotąd pokon ać sw e go  przeciw nika w zupełności. M i e c z n i k ó w  nie zostaje 
dłużnym  prawie żadnej odpowiedzi,  co nie przeszkadza, a b y  niedługo potem  
inny autor, w  doświadczeniach praw ie identycznie p rze p ro w a d zo n y ch ,  nie d o ­
szedł do w ręcz przeciw nych w yn ik ó w .

O  ile sądzić m o żem y na zasadzie w ła sn y ch  doświadczeń, oraz na zasadzie 
znanych  nam doświadczeń innych a u to ró w ,  w yłą czn o ść  udziału fa g o c y tó w  
w  sprawie odporności, czy  to wrodzonej czy  też nabytej,  nie istnieje. Ze f a g o ­
c y t y  m o g ą ,  narówni z nieorganicznemi drobnem i cząsteczkami ciał pochłaniać 
także i b akterye ,  nie u lega najmniejszej w ątpliw ości.  O  tern przekonać się ł a ­
tw o ,  lecz żeb y  ty lk o  fa g o c y ty ,  a naw et fa g o c y ty  g łów n ie  m ia ły  gra ć  tak  w a ­
żną rolę w  istocie odporności, w y d a je  się ju ż  zresztą a priori rzeczą niemożli­
w ą. O d łączać  ściśle kom órki od so kó w  ustroju w  ich funkcyach  b a k teryo -  
bójczych  nie podobna, tembardziej, że znane są doświadczenia, gdzie laseczniki 
czarnej krosty , umieszczone w  ten sposób, a b y  dostęp kom órek do nich b y ł  
jaknajbardziej uniem ożliwiony, u le g a ły  również w  ustroju ż a b y  tym  przem ia­
nom w steczn ym , ja k ie  opisuje M i e c z n i k ó w  wew nątrz fa g o c y tó w .
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D o  pierwszej g r u p y  za liczyć  należy  dalej 2 ) 't e o r y ę  p r z y s t o s o w a n i a  
(.Anpassungstheorie) ( W o l f b e r g ) .  T e o r y a  ta  jedn ak, zdaje się, stara  się g łó w n ie  
objaśnić  odporność  n ab ytą .  P o d łu g  niej, odporność za leży  od tego, iż 
pod w p ły w e m  p ierw szego  napadu b aktery i  (p rze b yc ie  je d n o ra zo w e  p e ­
wnej c h o ro b y ,  szczepienie ochronne) p o w staje  pewien o d czyn  ze strony 
k o m ó r e k  tego o rgan u , k t ó r y  najdotkliw iej ucierpiał  podczas tego p ierw szego  
napadu dro b n o u stro jó w . N astępstw em  tego odczynu je st  niemożność r o z w o ju  
b aktery i  p rzy  p o w tó rn y m  ich napadzie.

T e o r y a  ta  nie znalazła  zw olenników ; przeciwnie, energicznie przeciw ko niej 
w y s tę p u je  F l u g g e ,  dow odząc, że je ś l ib y  m ożna objaśnić  za p o m o c ą  tej teoryi 
istotę odporności,  to c h y b a  ty lk o  w zg lę d e m  ty ch  chorób, które  um iejscow iają  
się na p e w n y ch  ty lk o  organach, lub na p e w n y ch  błonach ś lu zo w ych . Żadne­
g o  ju ż  je d n a k  zastosow an ia  mieć nie może w  chorob ach  zakaźn ych  tego r o ­
dzaju, j a k  np. karbunkuł, gdzie bakterye  rozm nażają  się i rozchod zą  po ca ły m  
krw iobiegu  i dostają  się do naczyń w ło s k o w a ty c h  w szystkich  o rg a n ó w  całego 
ustroju. Zdanie F l u g g e ^ o  popiera na drodze doświadczalnej B i t t e r .  Z re­
zu lta tó w  sw oich dośw iadczeń w y p r o w a d z a  ten wniosek, że szczepionka kar- 
b u n k u ło w a  nie rozprzestrzenia się z b yt  daleko od miejsca jej zaszczepienia np. 
na skórze, a  je d n a k  szczepione zwierzę okazuje się od pornem  naw et w ted y ,  j e ­
żeli mu za strzy kn ąć  ja d o w ite  h o d o w le  do naczyń.

D o  g r u p y  teoryi  k o m ó r k o w y c h  zaliczyć należy 3) tę teoryę, w e d łu g  k tó ­
rej u zw ierząt o d p o rn y c h  pew ne kom órki ich ustroju po napadzie ze stron y  
b akteryi,  gro m a d zą  się na o koło  nich, tw o rzą c  rodzaj w a ł u  o c h r o n n e g o .  
Zam knięte w  małej przestrzeni b ak te rye  znajdują  się w  z łych  w aru nkach  o d ż y ­
wiania, słabną i zam ierają zupełnie. W e d łu g  je d n y ch  au to ró w  np. C h r i s t m a s ,  
D i r k i n g ,  H o l m f e e d ,  takie zam arłe b akterye  dopiero w te d y  stać się m o g ą  
z d o b y cz ą  fa g o c y t ó w ,  co naturalnie ogrom nie zmienia doniosłość w ła ś c iw o ­
ści fa g o c y t ó w ,  na zasadzie której są one w  stanie pochłan iać  w  siebie ciała 
obce, czyli ch o ro b o tw ó rcze  drobnoustroje. Inni zaś autorow ie , j a k  np. R ib- 
b e r t ,  d o w o d zą ,  że b akterye  odgrodzone za p o m o cą  w yżej w spom n ianego  
w a łu  z b ia łych  ciałek krw i u tw o rzo n e g o ,  słabną ty lk o  w  s w y c h  fun k cyach  
ż y c io w y c h ,  łecz nie za m ierają  ostatecznie. Cios s ta n o w czy  zadaje  im d o ­
piero pewien rodzaj fa g o c y tó w ,  mianowicie kom órki stałe tkanki łącznej.

N akon iec  do pierwszej g r u p y  za liczam y 4) teo ry ę ,  w e d łu g  której ko m ó r­
ki ozganizmu o d ciąga ją  o d ży w cze  m atery e  potrzebne do ro z w o ju  n a p a d a ją ­
cych  na organizm  bakteryi,  lub też, że kom órki ustroju zwierzęcego pod w p ł y ­
w em  po raz p ierw szy  przebytej szczęśliwie c h o ro b y  zakaźnej, lub też pod 
w p ły w e m  szczepień ochron nych, w y tw a r z a ją  pew n e szkodliwe substancye dla 
ty ch  b akteryi,  k tó re b y  po raz w tó ry  do tegoż sam ego ustroju się d o sta ły  
( E m m e r i c h  i di M a t t e i ) .

T e  szkodliwe, dla powtórnie wnikających do ustroju zwierzęcego, sub­
stancye, według tylko co przytoczonej teoryi, mają się wydzielać nie stale 
i ciągle, lecz tylko w  tej chwili, kiedy chorobotwórcze drobnoustroje po raz 
w tó ry  do organizmu się dostały. T eo rya  ta mało na siebie zwróciła uwagi. 
Wszelako Z i e g i . e r  uw aża za możliweobjaśnić zapomocą niej działanie szczepień 
ochronnych. W  pewnych razach ma ona znaczenie dla F L U G G E ’g o  i SAHiTego, 
lecz w ogóle  dalej, przynajmniej dotąd, nie sp otykam y się w literaturze z po­
parciem tej teoryi, ani na drodze teoretycznych rozumowań, ani też na drodze 
doświadczalnej. W y d a je  się nam ona zazbyt hipotetyczną i za mało rozwi­
niętą, aby mogła dostatecznie objaśnić istotę odporności nawet nabytej.
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C o  się zaś t y c z y  odporności w rodzonej, to za p o m o cą  tej teoryi objaśnić jej 
w  żaden sposób nie można.

J a k k o lw ie k  zgodnie z tem, c o śm y  w y ż e j  powiedzieli, te o r y a  fa g o ­
c y tó w  nie jest wstanie w zupełności objaśnić p rzyczyn  odporności, to j e ­
dnak z punktu widzenia czysto n a u k o w e go , jest  ona dotąd najlepiej 
op racow an ą, co się w łaśnie objaśnia zapew n e tak wielkiem zainteresowaniem 
ze strony nie ty lk o  leka rzy ,  lecz i p rzyro d n ik ó w  w o gó le .  Inne teorye  należą­
ce do g r u p y  pierwszej, t. j .  do g r u p y  teoryi  k o m ó r k o w y c h ,  mniej w y w o ­
ła ły  o gó ln ego  zainteresowania, mniej też znacznie p o ja w iło  się prac  z a ró ­
w no potw ierd zających  je ,  ja k o  też ob a la ją cych .

B y ć  może, że kiedy w a lk a  p om ięd zy  zwolennikam i i przeciwnikami teoryi  
fa g o c y t ó w  przycichnie, zw rócon ą zostanie w iększa u w a g a  i na inne teo rye  
g r u p y  pierwszej, a  w te d y  i one bardziej się rozwiną.

O ile w  grupie pierwszej s p o tyk al iśm y  się w yłą czn ie  oniem al z pog ląd am i 
przypisującem i własności b akte ryo b ó jcze  li ty lk o  ko m ó rko m , o ty le  znów  
w grupie drugiej t. j .  h u  m o r a l n e j ,  b a k te ryo b ó jcze  w łasności au to ro w ie  s ta ra ­
j ą  się u p a tr y w a ć  w  sokach zw ierzęcego organizm u. I ta  g ru p a  ro zp a d a  się 
na kilka oddziałów, stosownie do ilości p o w s t a ły c h  w  ty m  kierunku teoryi.

i )  T e o r y a  z a t r z y m a n i a  ( Retentionstheorie). W e d łu g  tej teoryi  o d p o r­
ność n a b yta  zarów no przez szczepienia ochronne, j a k  i przez przebycie je d n o ­
razo w e.pew n ej c h o ro b y  zakaźnej, p o w staje  w sk u tek  tego , iż drobnoustroje  
w y t w a r z a ją  pew ne p ro d u k ty ,  które stają  się p rzy  pew nem  ich nagrom adzeniu 
szkodliwemi dla ty ch że  sam ych  drobnoustrojów . P rzy  p o w tó rn y m  więc n a ­
padzie bakteryi i w skutek obecności tych  szkod liw ych  p ro d u k tó w , dalszy ich 
rozw ój jest  niem ożliw ym , słabną one i giną; ch oroba nie w y b u c h a  zupełnie lub 
też p rze ja w y  je j  są nader słabe. Punktem  w y jśc ia  dla tej teoryi b y ł y  z jednej 
stron y  spostrzeżenia W E R N i C H E g o ,  z drugiej zaś spostrzeżenia i dośw iadczenia  
C h a u v e a u .

W e r n i c h e  za u w a ży ł,  że po w ytw orzen iu  się p rzy  gniciu ciał b ia łk o w y ch  
w  pewnej ilości p ro d u k tó w  g ru p y  arom atyczn ej,  j a k o  to: fenolu, indolu, ska­
tolu i t. p., ustaje ro zw ó j bakteryi,  a  naw et następuje  ich zamieranie. O tó ż  
W e r n i c h e  b y ł  pierw szym , k tó ry  rezu ltaty  sw oich w y ż e j  w sp o m n ia n y ch  sp o ­
strzeżeń uogólnił i co do ch orób  zakaźnych. P r zy  ch orobach  zakaźn ych , k o ń ­
czących się pom yślnie t. j .  w yzd row ien iem , b akterye  dla tego giną w  ustroju, 
że w y t w o r z y ły  już znaczną ilość p ro d u k tó w  szko d liw ych  dla sam ych  siebie. 
P o d o b n y  zupełnie stosunek zachodzi p o d łu g  a u to ra  i p rzy  odporności nabytej.

C h a u v e a u  w  tenże sam sposób objaśnia sobie p rzy czyn ę  odporności 
nabytej,  ja k k o lw ie k  do takich w n io skó w  d o p ro w a d ziły  g o  spostrzeżenia i d o ­
świadczenia cokolw iek odmiennej naturyc A u to r  ten za u w a ży ł ,  że o w ce  a lg ier­
skie odznaczają  się w ielką od p ornością  w zględ em  laseczników karbunkuło- 
w y c h .  O dp o rn o ść  ta nie jest  je d n a k  absolutną; niektóre osobniki g in ę ły  
w p raw d zie ,  lecz dopiero po zaszczepieniu im bardzo znacznych  ilości h od ow li  
k a rb u n ku ło w ych . Po zaszczepieniu mniejszych ilości niektóre zw ierzęta  ch o ro ­
w a ły ,  g o rą c z k o w a ły ,  lecz po u pływ ie  kilku dni p o w r a c a ły  do zupełnego zdro­
wia. Jeżeli szczepieniom m ałych  ilości k a rb u n k u ło w ych  u le g a ły  o w ce  ciężar­
ne, to urodzone przez nie ja g n ię ta  p o siad ały  ju ż  zupełną odporn ość, nie c h o ­
r o w a ły  i nie g in ę ły ,  naw et po zaszczepieniu znacznych ilości h o d o w li  ka rb u n ­
k u ło w y ch . P rzy jm u jąc  za zasadę zdanie D A V A iN ’a, że b a k te rye  nie przechodzą 
i nie rozm n ażają  się w e  krw i płodu n aw et w te d y ,  kiedy ilość ich jest  bardzo 
znaczna we krw i matki, C h a u y e a u  przypuszcza, że zupełna o d p orność  ja g n ią t
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p o w sta ć  m o g ła  ty lk o  d la  tego, ż e k r e w  płodu uledz musiała p e w n y m  zmianom, 
a  to w skutek o sm o zy  po m ięd zy  krw ią  m atki i płodu.

Ustrój płodu, w zględnie jagn ięc ia ,  stąd stał się zupełnie odp o rn ym , że 
tkanki je g o  j a k b y  n asiąk ły  pewnemi ła tw o  rozpuszczalnem i substancyam i, 
któ re  stanow ią  rodzaj trucizny dla n o w o  p r z y b y w a ją c y c h  drobnoustrojów . 
S u bstan cye  te, w ed łu g  autora, m ożna u w a ż a ć  ja k o  produkt życia  sam ych  bak- 
teryi.  N a  zasadzie tej właśnie teoryi.  C h a u y e a u  pierw szy robił szczepienia 
ochron ne li ty lk o  za p o m o c ą  p ro d u k tó w  życ ia  bakteryi,  zastrzykując  je  zw ie ­
rzęciu. P o w sta ła  ty m  sposobem  od p orn ość  w y w o ła n ą 'z o s t a ła  bez w alki k o ­
m órek z drobnoustrojam i, której koniecznie w y m a g a  M i e c z n i k ó w ,  na zasadzie 
swej teo ry i  odporności. T e o r y a  ta  nie znalazła  wielu zw olen ników , przeciwnie, 
p o w sta ją  przeciw ko niej takie p o w a g i  nau kow e, j a k  P a s t e u r ,  F l u g g e ,  B a u m -  
g a r t e n  i inni. W  samej rzeczy, trudno zrozumieć, j a k  z jednej strony nie m o ­
g ło b y  u stro jow i zaszkodzić  tak  wielkie nagrom adzenie się p ro d u k tó w  życia  
b akteryi,  za bó jczych  dla nich sam ych , a z drugiej strony, czy  można p r z y p u ­
ścić, a b y  p ro d u k ty  te zczasem, i to dosyć  szyb ko  nie w yd zieliły  się z ustroju; w ie­
m y  przecież, że od p orność  n a b y ta  t r w a ć  może czas naw et bardzo znaczny. D a le j ,  
p o d s ta w y  całej tej teoryi,  przedstawione przez C h a u v e a u ,  także nie zupełnie 
w y d a ją  się nam uzasadnionemi. M a m y  na myśli w  tej chwili k w e sty ę  przecho­
dzenia d ro b n o u stro jó w  ze krw i m atki do krwi płodu. K w e s t y a  ta, j a k  w iem y, 
jest  dotąd  bardzo sporną. Jedni au to ro w ie  w  samej rzeczy twierdzą w  duchu 
C h a u y e a u ,  że b a kterye  przez zd row e łożysko  przejść do płodu nie m ogą, inni 
zaś widzieli b ak te rye  w e  krw i płodu, naw et p rzy  zupełnie zdrow em  łożysku .

(D . n.)

Z  Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 28 M arca r. b.

I. Operacya plastyczna na łącznicy oka.

Kol. Z yg. K r a m s z t y k  przedstawił chorego z wilkiem na nosie i oku, u którego 
wykonał z pomyślnem zejściem przeszczepienie błony śluzowej z jamy ustnej na łą ­
cznicę. Kol. E l s e n b e r g  wyskrobał zajętą wilkiem część skóry nosa; po 3 miesiącach 
nastąpiło zagojenie. Kr. znalazł górną powiekę opuszczoną, unoszącą się leniwo, oko 
było zaropiałe. Łącznica była nierówną, zgrubiałą, czerwoną, jakby owrzodziałą i p o ­
krytą granulacyami. Wrzód sięgał od jednego kąta powiek do drugiego i dochodził 
prawie do brzegu rzęsowego. Kr. okrążył wrzód cały cięciem, w odległości 2 mm. na 
łącznicy zdrowej, a następnie wyciął go. Pozostała duża rana, którą pokrył zapo- 
mocą operacyi plastycznej, używszy błony śluzowej z jam y ustnej. W yciął z niej dłu­
gi a wązki pasek i pokrajał na kawałki, które przyłożył pojedynczo na ranę,przyszyw­
szy każdy ligaturą. Po kilku dniach dno wrzodu się oczyściło, powieka wróciła do 
stanu prawidłowego. Kawałki błony śluzowej przyrosły do powierzchni rany, która 
po zagojeniu się wygląda obecnie jak mozajka, gdy część łącznicy, niezajęta wilkiem, 
jest gładką. Przypadek ten jest ciekawym, jako dowód łatwości przeszczepiania ma­
łych nawret kawałków błony śluzowej. Najwięcej wskazaną jest plastyka przy zawi­
nięciu rzęs (entropion). Początkowo Kr. szczepił tu paski skóry, ale teraz bierze do 
tego błonę śluzową z daleko lepszym skutkiem, jak dowodzi okazywany również pa- 
cyent, u którego przed miesiącem kol. F e i n s t e i n , asystent Kr., dokonał tej operacyi.

2. Obojniak rzekomy płci żeńskiej.
Kol. N e u g e b a u e r ' badał narządy płciowe u noworodka z domu podrzutków (od­

dział kol. A n d e r s a ). Miały one pozory narządów męskich: dość rozwinięte, lecz roz­
szczepione u dołu prącie, bez wymacalnych jąder w dwóch połówkach rozszczepionej
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napozór moszny; żołędź bez otworu cewkowego, napletek rozszczepiony. Między obu 
połówkami moszny, względnie warg sromnycb większych, widać u samego dołu otwór 
(sinus urogenitalis), z którego wyciekał mocz. Ujście cewki otwierało się jak u kobie­
ty, lecz widać było, że cewka właściwie była męską, zniekształconą przez, spodziec (hy- 
pospadiasis). Dziecko ochrzczono jako mężczyznę. Sekcya atoli wykryła narządy 
płciowe wewnętrzne kobiece, zupełnie prawidłowo rozwinięte; pochwa otoczona była 
błoną dziewiczą. Cewka otwierała się prawidłowo, tuż nad ujściem pochwy. Pozory 
więc płci męskiej polegały jedynio na obecności cewki spodźcowej. Unosząc do góry 
żołędź prącia, względnie łechtaczki, widać było rozszczepienie cewki, sięgające aż do 
owego otworu (sinus urogenitalis). Obadwa brzegi ścian rozszczepionej cewki (prawy 
i lewy) ciągnęły się od góry ku dołowi i napozór tworzyły w przedłużeniu mało wargi 
sromne, połączone u samego dołu spojeniem.

Z powodu niniejszego przypadku kol. N. przytoczył znane z literatury fakty po­
jawiania się obojniactwa rzekomego i spodźca u kilku członków jednej rodziny.

3. Przypadek poronienia opóźnionego.
Kol. N e u g e b a u e r  okazuje rzadki preparat t. zw. „ missed abortionu. 24-letnia- 

mężatka, która wciągu 6-letniego małżenstwą urodziła dwoje dzieci donoszonych i ży­
wych, miała po raz ostatni miesiączkę 18 Września r. z. W dniu 2 Października, po 
długotrwałej nieobecności męża, miała z nim pierwszy stosunek płciowy. Miesiączki 
odtąd więcej nie było. Wkrótce zjawiły się podmiotowe oznaki ciąży, które trwały 
przez dwa miesiące. 18 Grudnia, po przejeździe saniami, pacyentka zauważyła nie­
znaczne krwawienie, bez żadnych bólów; krwawienie powtórzyło się kilka jeszcze razy, 
w odstępach 2—3 dniowych. Kol. N. widział pacyentkę 18 Marca r. b. Macica odpo­
wiadała co do wielkości 14-emu tygodniowi ciąży, zaś pacyentka liczyła 6-ty miesiąc 
ciąży, jakkolwiek nie odczuwała ruchów płodu. W  6 dni później wystąpiły bólo jakby 
porodowe; ujście było otwartem na dwa palce, w szyi macicznej dał się wyczuć naprę­
żony worek płodowy. W  nocy wyszło całe jajo płodowe, o błonach nieuszkodzonych, 
odpowiadające 4-mu miesiącowi ciąży. Łożysko było twarde, blade, nie kruche. Jajo 
nie przedstawiało ani śladu zgnilizny, nie cuchnęło. Płód odpowiadał 6-mu tygodniowi 
ciąży, był nic zepsutym, blado-różowym, 2 cm. długim; pępowina była przyczepioną 
prawidłowo do łożyska. Obok tego kol. N. znalazł jeszcze płód drugi, 16 mm. długi; 
pępowina jego przyczepiała się do błon. Kosmówka była wspólną, owodnia oddzielną 
dla każdego płodu. Fakt ten doskonale ilustruje teoryę ScHULTZE’go o przyczepie bło­
nowym jednego płodu przy ciąży bliźniaczej jednojajowej.

Kazuistyka takiego zapomnianego, opóźnionego poronienia nie jest bogatą. Mamy 
tu ciekawą sprawę nekrobiozy wewnątrz macicy. Ponieważ z chwilą obumarcia płodu 
ustaje dalsze krążenie krwi w łożysku, ulega więc ono przemianom wstecznym, stłu- 
szczeniu, zwyrodnieniu śluzowemu i zmarszczeniu z przerostem tkanki łącznej, po­
wstaje t. zw. infarkt biały. W  danym przypadku przyczyna obumarcia płodu jest 
niejasną. Może badanie drobnowidzowe preparatu wyjaśni istotę sprawy. Reasumu­
jąc dane, widzimy, iż płody odpowiadały 6-mu tygodniowi ciąży, łożysko 4-mu miesią­
cowi, a sama ciąża ukończyła się dopiero w 6-ym miesiącu.

4. Rozpoznanie nowotworu pęcherza moczowego przy pomocy cystoskopu.
Kol. S t a n k i e w i c z  opowiada o pacyencie swoim, który w ciągu krótkiego czasu 

zauważył kilkakrotnie zjawianie się krwi w moczu. Lekarz, który poprzednio badał 
pęcherz zgłębnikiem, kamienia nic znalazł. Z wywiadów, St. nie był w stanie określić 
przyczyny krwawienia, zrodziło się przeto przypuszczenie nowotworu w pęcherzu lub 
nerce. Mocz oddany przez chorego, był czystym, bez mętów lub krwi. Przedsięwzięte 
szczegółowo badanie: cewnikiem, przez odbytnicę i dwuręczne, nie wykryło nigdzie 
zmian żadnych (w cewce, gruczole krokowym, pęcherzu lub nerkach). Przez cewnik 
wypływał mocz czysty. Wiedząc, iż krwotoki wskutek nowotworów pęcherza występo­
wać zwykły raz na kilka miesięcy lub nawet lat, St. celem ostatecznego wyjaśnienia 
sprawy, zastosował cystoskop, i oto stwierdził rzeczywiście obecność guza barwy silnie 
czerwonej, o wyraźnych konturach, na granicy tylnej i górnej ściany pęcherza, nieco 
na prawo. W  dniu dzisiejszym St. wykonał operacyę: wyciął wraz ze ścianą pęche­
rza, guz wielkości dużej wiśni, bez szypuły, ranę zaszył katgutem, a następnie pęcherz 
zaszył całkowicie i wprowadził cewnik na stałe. Guz okazał się mięsakiom. O dalszych 
losach pacyenta St. zakomunikuje później.
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5. Dwa przypadki urazowego przedziurawienia kiszek bez uszkodzenia
ściany brzusznej.

Kol. K i j e w s k i  przedstawił jednego z dwócli chorych, operowanych w klinice, 
przez prof. K o s i ń s k i e g o . Pierwszy z nich przyciśnięty został do ściany wozem z w ę­
glami, poczom zaraz nastąpiły wymioty. Znaleziono brzuch lekko wzdęty, ale bez w y­
raźnych oznak zapalenia otrzewnej, które wystąpiło rzeczywiście po 42 godzinach od 
chwili urazu. Przy operacyi stwierdzono pęknięcie kiszki cienkiej (ileum) oraz masy 
pokarmowe w jamie otrzewnowej. W ynik operacyi na kiszce pomyślny; jako powi­
kłanie, wystąpiło ropne zapalenie opłucnej, trwające dotychczas.

Drugi chory uderzony został kopytem. Do szpitala przybył po dwóch dniach; zna­
leziono stan wogóle ciężki: tętno było przyśpieszone i drobne, brzuch mocno wzdęty. N ie­
zwłocznie przopłukano żołądek i kiszki, poczom nastąpiło bardzo obfite wypróżnienie, 
brzuch opadł, bolesność jego znakomicie się zmniejszyła, tętno podniosło się i zwolnia- 
ło, a stan chorego tak się poprawił, że pozostawiono chorogo do dalszej obserwacyi. 
W  okolicy kątniczej wyczuwano niowielkie stwardnienie, zależne, jak przypuszczano, 
od wylewu krwawTego. Po 5 dniach pacyent czuł się tak zdrowym, iż chciał opuścić 
szpital; zatrzymano go jednak nadal, i oto 13 dnia wystąpiły nagle dreszcze i objawy 
pcrytonealno. Przystąpiono do operacyi i znaleziono na miejscu owego s t w a r d n i e ­
n i a  obszerną jamę ropą wypełnioną, oraz rozerwaną kiszkę, której oba końce przyro­
śnięte były do ściany brzusznej. W  dalszym ciągu chory przez dwa tygodnie oddawał 
kał przez ranę (anus praeter natiwam), poczem przystąpiono do powtórnej operacyi: 
obcięto okrężnie oba końce kiszki i zeszyto je, następnie ranę zaszyto częściowo i zało­
żono pasek gazy jodoformowej. Chory ten był przedstawiony na posiedzeniu, z raną 
prawie w zupełności zabliźnioną. W  przypadku niniejszym nastąpiło zapewne zgnie­
cenie (contusio) kiszki, poczem nastąpiła zgorzel.

6. Przyczynek do anatomii patologicznej tyfusu wysypkowego i cholery.

Pod tym tytułem kol. S z w a j c e r  opisał spostrzegany przez siebie przypadek, 
którego szczegółową historyę choroby pomieściła „Medycyna** w N-rze 14.

D y s k u s y a .
Prezes, kol. P r z e w o s i c i . Korzystając z ostatniej epidemii, P. zajmował się wiele 

badaniem cholery i osiągnął pewne wyniki, których wszelako nic uważa jeszcze za 
skończone. Chce kilka słów powiedzieć tylko o lepkości błon surowiczych. Kilkakro­
tnie już kładł on pewien nacisk na ten objaw, ponieważ napotykał go stale i uważa 
za charakterystyczny poniekąd dla cholery; innych bowiem oznak, podobnie stałych, 
przy cholerze nie spostrzega,!. Czy jednak przez to akcentowanie P. uważać chce lep­
kość za objaw bardzo ważny, to rzecz inna. Zresztą między lepkością a lepkością za­
chodzi wielka różnica. Przy sekcyi zwraca się uwagę na to, czy po odchylaniu opłu­
cnej lub otrzewnej tworzą się długie, do kilkunastu nieraz ctm. dochodzące nitki. 
Objawu tego bynajmniej nie napotykamy wyłącznie w cholerze, lecz tu rzuca się on 
w oczy stale, gdy w innych sprawach chorobowych spostrzega się go rzadko, przypad­
kowo tylko. Lepkość występuje np. także w raku klejowatym otrzewnej, a przypadek 
prelegenta wskazuje, iż może ona być i w tyfusie wysypkowym. P. zauważył, że ile­
kroć mamy lekkie zmiany na błonach surowiczych, ale bez wyraźnego jeszcze stanu 
zapalnego tychże, zawszo wtedy dostrzedz można lopkość. Co do przypadku kol. 8., to 
wszelkie inne zmiany, znalezione przy badaniu zwłok, nie przemawiają wcale za cho­
lerą. Nie może sięP . zgodzić z prelegentem natłómaczenie powstawania lepkości, miano­
wicie przez zgęszczenie płynu surowiczego. W  takim bowiom razie jak objaśnić fakt 
następujący: we wsi Ochocie pod Warszawą zachorwała młoda kobieta na cholerę 
i zmarła w kilka godzin po przywiezieniu jej do szpitala. Nie miała ona aui wymio­
tów, ani biegunki; na sekcyi znaleziono w kiszkach grubych kał gęsty. Tymczasem 
opłucna i otrzewna pokryto były bardzo znaczną ilością płynu lepkiego, ciągnącego się 
w długie nitki. W  zawartości kiszek cienkich stwierdzono mnóstwo bakteryi przecin­
kowych. P. badał płyn lepki i drobnowidzowo i chemicznie. Gdyby tenże zależał je ­
dynie od zgęszczenia surowicy, to winienby zawierać dużą ilość białka, czego P. nie 
otrzymał. Przyczyną lepkości nie może być również mucyna, jak chce S t r a u s s , po­
nieważ płyn lepki nie zawiera wcale mucyny. Zreszt.j, w torbielach np., zawartość ich
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ciągnie się zupełnie inaczej, niż to widzimy w płynie lepkim przy cholerze, mianowi­
cie bywa ona podobną do białka kurzego. Natomiast P. znalazł w płynie lepkim  
m e t  a l b u m i n ę  HAMARSTEN’a, co dowodzi, iż wytwarza się tu nowe ciało białko­
wo. Powstaje ono w ten sposób, iż komórki śródbłonkowe błon surowiczych ulegają 
znacznym zmianom: protoplazma staje się ziarnistą i kurczy się, komórki łączą się 
zapomocą wyrostków protoplazmatycznych. Podlegają one zwyrodnieniu kleistemu 
przez wytwarzanie się w nich kulek, które wychodzą na powierzchnię komórki i dają 
ów płyn lepki. Prawdopodobnie pod wpływem zarazka, względnio toksyn cholerycz­
nych powstają zmiany we własnościach śródbłonka. Być może, iż okażą się w przy­
szłości inne jeszcze zmiany; wówczas P. dalszo swe wyniki ogłosi.

Kol. S i e r p i ń s k i  nadmienia, iż on to odesłał ową chorą z Ochoty do szpitala. 
Miała ona w domu przez 5 dni rozwolnienio i wymioty.

P r e z e s  nie przypuszczcza, aby to była ta sama właśnie chora, o której mówił, 
gdyż w kiszce grubej znajdował się kad gęsty.

Kol. B u j w i d . Lepkość napotyka stę nawet u zwierząt w cholerze doświadczalnej. 
Po wstrzyknięciu śwince do otrzewrnej laseczników cholery, występujo płyn lepki nie- 
tylko na otrzewnej, lecz i na innych błonach surowiczych. Tu o utracie płynów niema 
mowy. Istnieją i inno bakterye, wywołujące podobną lepkość; w każdym razie jest 
ona dla cholery charakterystyczną.

Prof. B a r a n o w s k i . Umysł ludzki jest skłonnym do wyprowadzania wniosków 
jednostronnych. Są choroby zakaźne, które mają swe cechy specyalne, np. tyfus brzu­
szny, ale są i inne (szkarlatyna, tyfus wysypkowy), w których istnieją tylko zmiany 
ogólne, właściwe wszystkim wogóle chorobom zakaźnym. L i e b e r m e j s t e r  np. przypi­
sywał niegdyś wszelkie zmiany wysokiej ciepłocie. Dziś znów panuje prąd, że zmiany 
te zależą od toksyn. W  przypadku prelegenta uderzającym faktem jest lepkość błon 
surowiczych. Być może, iż tu współdziałało kilka czynników: z jednoj strony wpływ  
toksyn, z drugiej brak dowozu płynów, wysuszenie. Wszak chory przez dni kilka 
nie przyjmował wody, będąc w stanie gorączkowym.

Kol. K r y s i ń s k i  w  r. 1888 wykonywał w laboratoryum P r a y e r ’r badania nad 
wpływem wysokiej ciepłoty na zwierzęta, które trzymał w klatkach ogrzanych, i nasy­
cał powietrze parę wodną. Otóż, u wszystkich zwierząt ciepłota się podnosiła, a one 
w krótkim czasie ginęły. Sekcya wykrywała zmiany miąższowe, właściwe gorączce. 
Zdawało się przeto, że już samo podniesienie ciepłoty otaczającej może zgubnie oddzia­
ływać na ustrój zwierzęcy. Obecnie fakt ten wyjaśnić sobie możemy inaczej, t. j., 
że pod wpływem wysokiej ciepłoty wytwarzać się mogą w ustroju toksyny, które po­
wodują owe zmiany. Kol. P r z e w o s k i  mówił, że chora z Ochoty nie miała wymiotów, 
ani biegunki, a pomimo tego stwierdził u niej obecność cholery. Na czemże oparto roz­
poznanie anatomo-patologiczne? Czy na lepkości błon surowiczych i na obecności prze­
cinkowców? W takim razie posiadamy tu zbyt mało dowodów. Boć i u ludzi zdrowych 
można w czasie epidemii cholery znaleźć w kale laseczniki swoisto.

Kol. B u j w i d  Nikt dotychczas nie stwierdził, ażeby u ludzi zdrowych istniały 
w kale laseczniki cholery.

K ol. S z w a j c e r , w odpow iedzi p o p rz e d n im  m ów com , zaznacza, iż n ie  chce ro z ­
s trz y g a ć  k w e s ty i p o chodzen ia  p ły n u  lep k ieg o  stanow czo , u w a ż a  ty lk o  p o d an e  przez  
sieb ie  o b ja śn ie n ie  fa k tu  za p raw dopodobno . Co do p rz y p a d k u  z O ch o ty , to  trz e b a  być 
o stro żn y m  z w y p ro w a d z a n ie m  w niosków  n a  zasadzie  w y w iad ó w , odnośn ie  do b ie g u n k i 
i w y m io tó w , j a k  to  p o tw ie rd z ił kol. S i e r p i ń s k i . T a k  sam o  rzecz się m ia ła  z p ie rw sz y m  
w W a rsz a w ie  c h o ry m  n a  ch o le rę  (Ł y ja k ) , k tó ry , w ed le  re la c y i k o l. S w i ą t e c k i e g o , 
n ie  m ia ł w sz p ita lu  b ieg u n k i; ty m c za sem  d o w ied z ian o  się, że n a  k ilk a  d n i p rz e d te m , 
będąc jeszcze  n a  W iśle , f lisa k  te n  m iew ał b ie g u n k ę  i  w y m io ty . W  cho lerze  d o św ia d ­
czalnej w idzim y  i lep k o ść  b ło n  su ro w iczy ch  i s iln e  b ieg u n k i. Z d an io m  H uE P P E ’go, 
w cholerze H a m b u rsk ie j w id y w an o  u zd row ych  b a k te ry e  ch o lery czn e  w k ale .

Kol. P r z e w o s k i  nie przeczy, że u ludzi zdrowych mogą istnieć w  kiszkach lase­
czniki cholery; teoretycznie jest to możliwem. Lecz dowrodzi to tylko, że one nie w y­
wołują cholery prawdziwej, z powodu niedostatecznej ich ilości.

Kol. B u j w i d . Z pomiędzy wszystkich objawów przy cholerze, wyróżnia się sta­
łość znajdowania lasecznika. Nie można więc odrzucać tak ważnego faktu rozpoznaw­
czego. Ze u ludzi zdrowych są bakterye cholery, to niczego nio dowodzi, bo można 
mieć lekką biegunkę i czuć się zupełnie zdrowym, niemniej jednak będzie to już bie­
gunka choleryczna. Taki człowiek zatem bezwzględnie zdrowym nie jest.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

64. a) K o n r a d  A l t .  Badania nad wydzielaniem jadu żmii przez żołądek.
b) Prof. H i t z i g  (Halla). Objawy ze strony żołądka po odjęciu morfiny. (Odczyt  

w T o w .  Psych,  i Neurol.  w Berlinie).
c ) P i e s s n ę r .  Objawy żołądkowe u morfinistów.
d) L e u b u s c h e r  i S c h a e f e r .  Wpływ niektórych leków na wydzielanie kwasu sol­

nego w żołądku.
a) A l t  j es z cz e  w roku 1889 dowiódł  doświadczeniami,  że wstrzyknięta  pod 

skórę morfina wydzie la  się przez żo łądek.  W ydz ie lanie  rozpoczyna  się po 2 ‘/2 
minutach,  t rwa najmniej  półgodz iny,  najdalej  po godzinie ustaje. Mdłości,  po 
wstrzyknięc iu pod skórę morfiny występujące,  są skutkiem wydzielania  się tejże 
w żo ł ądku i mogą  być usunięte przez wypłukanie  żołądka;  przez wielokrotne prze­
p łukiwanie  można  o bja wy  otrucia znacznie  złagodzić;  nawet  po dawkach  n iewąt­
pl iwie śmiertelnych można w ten sposób życie  uratować.

Podobnie j a k  przy otruciu morfiną, wymioty są również jednym ze stałych 
o b ja w ó w  i po ukąszeniu przez jadowite  gady; f izyolog florencki  F o n t a n a  zrobił  
spostrzeżenie,  że psy otrute jadem żmii,  tern prędzej przychodzą  do siebie,  im w i ę­
cej wymiotują.  W  przypadkach  zakażeń śmiertelnie przebiega jących,  zw yk le  
prawie występują k r w a w e  wy m iot y  i wypróżnienia.  Ponieważ  F e o k t i s t o w  *) (Ko-  
b e r t )  w Dorpac ie  dowiódł,  że jad żmii wy wi er a  niszczące działanie na naczynia  
krwionośne tylko tam, gdz ie  występuje w pewnem stężeniu,  to kr wa we  te wymioty  
i b iegunka  również naprowadzają  na myśl,  że jad wydzie la  się przez żołądek.  L a n -  
d e r  B r u n t o n  i F a y s e r ,  którzy  dużo nad jadem żmii pracowal i ,  także przyszli  do 
tego wniosku i zaleci l i  nawet  przepłukiwania  żo łądka  j a k o  środek leczniczy .  A b y  
stwierdzić  te przypuszczenia,  A l t  podjął  ca ły  szereg  doświadczeń,  które  w zupe ł ­
ności  apriorystyczne  wnioski  potwierdzi ły.

Jad żmii (pelias berus) o t r zym yw ał  w ten sposób, iż głodnej i rozdrażnionej  
żmii  dawał  do kąsania  wy g ot o wa ną  gąbkę,  jej zawartość  później wyc iska ł  i wstrzy­
k i w a ł  psom pod skórę.  Jako obja wy  miejscowe występują tu bardzo prędko  
obrzęk  i silna bolesność.  Zw ie rz ęt a  unikają poruszeń chorą kończyną.  Po 5— 10 
godzinach obrzęk  silnie się na wszystkie st rony rozszerza i wskutek niszczącego  
działania jadu na naczynia,  występują w y l e w y  krwawe;  działanie jadu nie o gra ni ­
cza  się zresztą na naczyniach;  przy dostatecznem stężeniu,  po 12— 24 godzinach 
przychodzi  nawet  do zgorzel i  mięśni i skóry.  Dal eko  ważniejsze  są o bja wy  ogól­
ne. Jeżeli  psu wstrzyknąć  jedną  t rzecią część jadu, w sposób powyże j  podany od 
jednej  żmii  o trzymanego,  (I-sza grupa doświadczeń),  to już po ki lku minutach za ­
c zyn a  pies się ob l izywać,  ł yk a ć  ślinę i z iewać ,  t łucze się niespokojnie tu i tam, j es t  
smutny  i apatyczny .  Pysk opuszcza ku ziemi,  j a k  gdyby  chc ia ł  wy m iotować ,  p o ­
ja w ia j ą  się wysi łki  wymiotne ,  a nawet  czasami i rzeczywiste  wymioty.  Po. 
upływie  pół godziny  objaw y  się potęgują,  pojawia się senność i w k o ń c z y ­
nach tylnych  bezwład;  pokarmów psy pr zy jmować  nie chcą ,  występuje natomiast  
silne pragnienie.  Po ó — 10 godz inach  objawy powyższe  powoli  przechodzą,  po 
l 5 godz inach  pies zupełnie już  do siebie przychodzi ,  (nb. objaw y  mie jscowe j e s z ­
cze trwają).  Jeżeli  da w kę  podwoić  (II-ga grupa doświadczeń),  ob jawy  zatrucia są 
znacznie  większe  i dłużej trwają,  mianowic ie  daleko  wyraźniej  występuje niedo­
wład  i bezwład  kończyn  dolnych,  senność i apatya.  Przy dawce potrójnej,  (Ill-ia 
grupa doświadczeń)  t. j. po całej  porcyi  jadu otrzymanego na raz, ko ńc zyn y  tylne 
u lega ją  zupełnemu prawie porażeniu a taktycznemu,  apatya  przechodzi  w c a ł k o ­
wite otępienie,  choroba,  jeżel i  ustępuje, to zaledwie  po dniach ki lku.  W  przypad­
ka ch  śmiertelnych oddech staje się przyśpieszony  i po wierzchowny,  tętno słabe 
i nieregularne,  w mięśniach pojawiają się kurcze wł ó kie nk o we ,  senność wz m ag a  
się do samej śmierci.  Co do j a d u  innego  gatunku żmii Echidna arietans, ob jawy  są 
wogóle  podobne,  ale si lniejsze,  zwłaszcza  miejscowe;  oprócz tego na pierwszy  plan 
występują  tu więcej  objawy  wł aśc iwe  porażeniu kory  mózgowej .

') P atrz Drobne wiadomości różnej treści w N-rze 6 Med.
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Przy zastosowaniu przepłukiwań żo łąd ka  u zwierząt  otrutych j ak  w pierwszej  
grupie,  niema prawie żadnych o bj a wó w cho robowych.  Zwierzęta,  które otrzymały  
d aw kę  podwójną ,  poprawiają się bardzo prędko, po 6— 8 godzinach są zupełnie  
zdrowe.  Zwierz ęt a  otrute pełną dawką,  przedstawiają objawy  za ledwie  d oró wny -  
wające  Ii-ej grupie bez przepłukiwań;  obja wy  te bardzo prędko przechodzą.  
Na drugi dzień jest już pies zupełnie zdrów.  Do  tego,  u zwierząt  leczonych  prze-  
płukiwaniami ,  nigdy nie występują wymioty.  Z  doświadczeń tych widać,  jak na 
dłoni, leczniczą  doniosłość przepłukiwań;  A l t  j e dn ak że  na tein nie poprzestał ,  lecz 
uzupełnił  badania jeszcze  innemi doświadczeniami .  Oto,  przepłukał  psu żo łą d ek  
doszczętnie i wstrzyknął  temu psu w wyżej  podany  sposób jad  pod skórę,  poczem 
znowu przez całą godzinę małemi porcyami  wody  (razem około  óoo ctm. sześć.) 
żo ł ądek  przepłukiwał.  W y p ł u c z y n y  te wlane innemu psu przez zg ł ębnik  do ż o ł ą d ­
ka,  w y w o ł yw ał y  objawy zatrucia.  Prz eko naw sz y  się, że jad żmii  strąca się wy  - 
skokiem,  nie t racąc nic na swych własnościach,  zmodyf ikował  A l t  w  ten sposób 
swoje doświadczenia,  że truł psy jadem strąconym z wypł uc zyn  (trzeba do tego p o ­
trójną ilość 9 6 %  wyskoku),  wysuszonym i rozpuszczonym następnie w wodzie prze- 
kroplonej .  I w tej grupie doświadczeń cha rakterystyczne  objawy  zatrucia w y ­
stępowały.  Dla  zupełnej  ścisłości  dawał  też wprost wygłodzonym i rozdrażnionym 
żmijom psy na ofiarę, później j edne  pozostawiał  bez leczenia,  drugim żo łąd ek  
przepłukiwał.  Pierwsze przez dni k i lka  ciężko  w sposób cha rakterystyczny  c h o ­
rowały,  drugie po lekkich za ledwie objawach w k i lka  godzin przychodzi ły  do 
siebie.  Jad, s trącony z wypłuczyn,  ws trzykiwał  także A l t  i morskiej  śwince.  T a  
zdechła.  Badanie anatomo-pato logiczne  zwierząt  zdechł yc h  w y k a z a ło , o p r ó c z  roz le­
głej zgorzel i  w miejscu zastrzyknięcia,  krwo tok i  w żo łądku i k iszkach,  zmętnienie  
miąższowe w nerkach,  ogniska  nekrotyczne  w wątrobie,  czasami i małe zatory 
w płucach.  Badanie  rdzenia w y k a z y w a ł o  objawy  zwyrodnienia  g łównie  w pęczkach  
łylnych.  Co do natury chemicznej  jadu, to niema on cech ani k w a s ów  organicznych,  
ani alka loidów,  lecz  dawał  re akcye  właśc iwe toksalbuminom.  W y n i k  pr aktyczny  
badań ALT*a j est  aż nadto widoczny;  nie potrzebujemy go tu formułować .  B a d a ­
nia te wyjaśni ły  działanie za lecanego także przy ukąszeniu przez żmije a lkoholu  
w dużych i dość stężonych dawkach.  Strąca on toksyny.  A l t  przypuszcza ,  że 
i roślinne toksalbuminy,  wydzie lane  przez bakterye przy chorobach zakaźn yc h,  
również może wydzie la ją  się przez żołądek.  Duże  dawki  wyskoku,  które ko rz y ­
stnie działają przy eklampsyi  i gor ączce  połogowej ,  może także działają  przez 
strącanie toksyn. {Miinch.med.W0ch.Nr.A1.— i8g2).

C o  do c h o l e r y ,  to A l t , k o r z y s t a j ą c  z z e s z ł o r o c z n e j  e p i d e m i i  w H a m b u r g u ,  z d ą ­
ż y ł  j u ż  s t w i e r d z i ć  s w o j e  p r z y p u s z c z e n i a  d o ś w i a d c z a l n i e .  O t r z y m a ł  z w y m i o c i n  
z a p o m o c ą  a b s o l u t n e g o  a l k o h o l u  osad,  k t ó r y  r o z p u s z c z o n y  w w o d z i e  d e s t y l o w a n e j  
i w s t r z y k n i ę t y  pod s k ór ę ,  d z i a ł a ł  t r u j ąc o  w  s posób  c h a r a k t e r y s t y c z n y  na s z c z u r y ,  
m o r s k i e  ś w i n k i  i psy.  N a tej z a s a d z i e  sądzi  A l t , ze  c z ę st e  p r z e p ł u k i w a n i e  ż o ł ą d k a  
pr zy  c h o l e r z e  p o w i n n o b y  m i e ć  w p ł y w  k o r z y s t n y  pr z y  n a p a d z i e  c h o l e r y c z n y m ,  k t ó ­
r e g o istota,  z d a n i e m  A L T ’a, p o l e g a  w i ę c e j  n a  z a t r u c i u  o r g a n i z m u  o d p o w i e d n i e m i  
t o k s a l b u m i n a m i ,  niż n a z g ę s z c z e n i u  k r wi .

(.Deutsch. med. Wochenschrift Nr.- 42. 18$2). B . Dzierżawski
b) Przykre objawy,  jakim ulegają morfiniści,  poddani  leczeniu od w yk o we m u ,  

znane są oddawna.  Z nich najgorszym jest niepokój ,  t rapiący chorych,  o b o k  
uczucia  palenia,  ciśnienia i t. d., w żołądku (objawy po kre wne  napotykanym 
w chorobach żo łądka  przewlekłych) .  Istnieje przeto ścisły stosunek między k r ą ­
żącą  we krwi  morfiną a żołądkiem.  Przed laty H i t z i g  zauważył ,  iż narkotyzowany  
morfiną pies zwymiotował ,  a wymioc iny  pożarł  inny pies, który po krótk im 
czasie również wymiotował.  Z  tego H. wy wn ioskował ,  iż w żołądku wydzie la  się 
znaczna i lość morfiny i że ów drugi pies uległ  otruciu morfiną przez spożycie w y ­
miocin pierwszego.  Spostrzeżenie to skłoni ło j ed n eg o  z asystentów HiTZiG’a do 
dalszego badania kwc?styi na drodze doświadczalnej .  Poszukiwania  w y k r y ł y  i sto­
tnie, że u psa wydzie la  się do żo łądka  w ciągu p ierwszych  ki lku godzin mniej 
więcej  po łowa wstrzykniętej  mu pod skórę morfiny. W o b e c  tego nasunęło się 
przypuszczenie,  iż sprawa ta nie może pozostać bez wpływu na chemizm trawienia,  
j a k  z drugiej znów  strony przerwanie dalszego użyc ia  morfiny u na ł o g o w y ch  nie 
może być dla żo łądka  obojętnem.  H. sądził,  że pod wpływem morfiny musi p o ­
cz ąt ko wo  nastąpić upadek wydzie lania  soków trawiennych,  po zaprzestaniu  zaś
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dowozu morfiny przepełnienie żu łądka  kwasem solnym. Gdyby  się przypuszczenie 
to sprawdziło,  możnaby  szereg obja wó w,  po zaprzestaniu injekcy i  morfiny powsta ją­
cych,  wyjaśnić  analogicznie z przypadłościami  przy nadkwaśności  żo łądka ,  H. 
postanowi ł  tedy skorzystać  z pierwszej  tego rodzaju sposobności ,  celem zbadania 
chemizmu trawienia.

Przyp ade k  zdarzył,  iż wkrótce potem zgłosił  się do H. młody lekarz,  który od 
lat ki lku był morfinistą i ki lka  już razy poddawał  się leczeniu o dw yko we m u.  U ży­
wał on morfiny w połączeniu z kokainą  od lat sześciu. W  ostatnich czasach d o ­
szedł  do d aw ek  podskórnych  o ,25 morfiny i o ,oo5 kokainy,  już  dość wcześnie 
wystąpi ły  objaw y  zwyrodnienia  i halucynacy i .  H. zaleci ł  mu w zakładz ie  specyal - 
nym stosowanie dawek  następujących: przez dwa dni zw yk łe  jego  in jekcye po 
0,22; t rzeciego dnia o, 11; ka żdego  zaś następnego dnia o 4 kreski  s t r zykawki  mniej.  
W  tym czasie z żo łąd ka  miała być codz iennie  wy d ob yw an ą  zawartość  i podda­
waną  badaniu,  które w y k o n y w a ł  prof. M e h r i n g .  W  pierwszej  próbie brakło zu­
pełnie kwasu  so lnego w zawartości  żołądkowej .  W  dwóch następnych dniach, 
gdy chory  otrzymał  0,08 i o , 11 morfiny,  podniosła się nieco zawartość kwasu sol­
nego. T r z e c ie g o  dnia chory otrzymał  o,22; znów ilość H C 1 spadła i wzmog ła  się 
dopiero aż do 0 , 1 1 2 %  w miarę zmnie jszania dawek  morfiny.  R z ec z  szczególna,  iż 
po zupełnem zaprzestaniu injekcyi ,  wystąpi ło  na drugi i trzeci  dzień znaczne 
wz moż enie  wydzie lania  H C 1 (do 0,2°/0). W  tydzień po ostatniej injekcyi ,  ilość 
H C 1 wynosi ła  o,2o5% .  W o l n y  H C 1 znalez iono dopiero po zupełnem przerwa­
niu d aw ek  morfiny.

Ch ory  doznawał  w czasie ki lkakrotnie dawniej  przedsiębranego  leczenia od­
w y k o w e g o ,  uczucia  niepokoju,  darcia we wszystkich  cz łonkach,  wymiotów,  b ieg u­
nek,  ku rc zów  w łydkach i t. d . Podczas obecnegc  zaś leczenia  objawy  by ły  nader 
n ieznaczne,  zwłaszcza  nie było t. zw.  głodu morfinowego;  przeciwnie,  pacyent  nie 
chciał  w ostatnich dniach p rzy jm o wa ć  wcale  injekcy i  morfinowych.  Spał  i jadł  
dobrze.  L ec ze ni e  po lega ło  na tern, iż od początku  dostawał  codz iennie  dłuższą 
kąpiel  ciepłą,  na noc 2,o trionalu, a zrana, po wydobyc iu  zawartości  z żołądka,  
przepłukiwania  solą karlsbadską.  M ak o w c a  nie stosowano.

Hipoteza ,  z której  autor wyszedł ,  niezupełnie się sprawdzi ła.  W pr aw dz ie  
podczas używania  morfiny znikał  H C 1, po przerwaniu z jawia ł  się, lecz właściwej  
kwaśności  nadmiernej  nie było. Niemniej  leczenie ok aza ło  się skutecznem,  gdyż 
brakło zw y k ły c h  o bja wó w właśc iwych  odjęciu morfiny. Tr ional  działał  z n a k o ­
micie i zasług iwał  na pierwszeństwo przed wszelkiemi  innemi środkami  nasen- 
nemi,  wb rew  zdaniu ScHĄEFEiPa.

Pozostaje jeszc ze  wyjaśnić,  d laczego  ranne wydobyc ie  zawartości  żo łądkowej  
i następne przepłukiwania  solą kar lsbadzką  tak pomyślny sprawiały skutek.  Jeśli 
i stotnie w ciągu godziny po injekcy i  morfiny, po łowa jej  wydzieloną  zostaje w żo­
łądku,  to nerwy  żo łą d ko w e ulegają tak znacznej  narkoz ie,  że nagłe przerwanie 
dalszych ws trz yki wa ć  prowadzi  do g w a ł to w ny ch  obja wó w ze strony nerw ów żo łąd­
k o w y c h  i powoduje różne zboczenia  chorobl iwe drogą nerwu błędnego.  Jeśli tak 
jest, to można dalej przypuścić,  że nerwy  żo łą d ko w e znajdują się w tym czasie 
w  stanie zmienionej  pobudl iwości ,  po nie wa ż  podrażnienie prawidłowe odczuwa-  
nem by w a  j a k o  chorobliwe .  W  tym więc razie prawidłowa ilość H C 1 działa zape­
wne w podobny sposób, ja k  nadmierna je go  i lość w żołądku zdrowym. Przytem 
morfiniści c ierpią na pr zew lekły  brak kwasu  (anaciditas), więc  ściany żołądka po­
zbawione  są u nich wpływu prawidłowej  zawartości  kwasu  solnego.

(D . m. Z. 9$—$2)'
c) Z  okazy i  odczytu HiTZiG’a, przytacza  P i e s s n e r  niektóre dane, jak ie  do­

strzegał  u i 5 l eczonych  w  jego  zak ładz ie  (w Wiesb ade nie )  m o r f i n  i s t ó w .  
Z a le ca ł  on wszystkim chorym kwas solny i o tr zymywał  bardzo dobre wyniki:  nie­
smak,  nudności,  odbi janie i charakterystyczny  ucisk w okol icy żo łądk a  ustawały; 
apetyt  wz magał  się do tego stopnia, iż n iektórzy  pacyenci  jadali  trzy razy więcej  
niż przed rozpoczęc iem leczenia.  Działanie to ma niezmiernie ważne  znaczenie,  
poni eważ  dobre odż ywianie  się morfinistów jest  środkiem najskuteczniej  sprzyja ją­
cym odw ykaniu  od morfiny.  Przypadłości  powyższe  spostrzegano przez czas mniej 
więcej  t rzydniowy od chwi li  ostatniej injekcy i,  a kwas  solny podawano tak długo, 
dopóki  istniały objaw y  ż o łą d ko w e ch o ćb y  w stopniu najlżejszym. W  jednym 
tylko przypadku wynik  po kwas ie  solnym był  ujemny. Dotyczył  011 pacyenta,
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który wskutek wrzodu żo łądka  pr zywykł  do injekcy i  morfinowych od lat trzech 
(oraz k o ka in ow yc h  od lat dwóch);  4 razy bezskutecznie usi łowano przeprowadzić  
leczenie o dw yk o w e.  W  leczeniu obecnem,  podczas okresu zmniejszania daw ek  
morfinowych,  t rwającego około  4-ch tygodni,  pacyent  doznawał  niewie lk ich przy­
padłości ze strony żołądka,  miał łaknienie dobre i przybyło mu na wadze l 5 fun­
tów. L e c z  już  w pierwszych trzech dniach po zupełnem przerwaniu in jekcy i ,  w y ­
stąpiły pomimo podawania kwasu solnego,  tak g w a ł t o w ne  objaw y ż o łą d ko w e,  że 
podejrzewano nawrót  wrzodu.  {Beri. klin. Woch. g— g3).

d) A c z k o l w i e k  pod względem teoretycznym i naukowym badania d o t y c h c z a ­
sowe nad wydzielaniem kwasu  solnego w żo łądku są nader  cenne i wyjaśni ły  
wiele spraw czynnośc iowych  tego narządu, to jednak  wnioski  praktyczne  okazują  
się jeszcze niewielkie.  Tera pia  również niewiele na tych poszukiwaniach  zyska ła,  
mianowic ie  z powodu nieznajomości  wpływu pew nych  środków lekarskich  na 
sprawę wydzie lania  kwasu solnego.

Au tor ow ie  postanowili  przeto zbadać,  czy można  w y w o ł a ć  zmianę w w y d z i e ­
laniu żo łądka ,  zapomocą  danych środków leczniczych,  i czy w razie j a k i c h k o l w i e k  
zboczeń tego wydzielania,  uda się sprowadzić  ostatnie do granic prawidłowych.

Do tychczas  osiągane z pewnemi  środkami  wynik i  nie są bez zarzutu z tego 
względu,  iż stosowane metody ozn aczania  kwasu solnego były niedokładne.  O z n a ­
czano go zw yk le  jakośc iowo tylko,  a jednak,  pomimo ujemnego wyniku wsze lk ich  
znanych  prób jakośc iowych,  istniała niewątpl iwie  dość znaczna  i lość kwasu so lne­
go w wydobywanej  z żo łądka  zawartości .

Kwas  ten, j ak  wiadomo,  wydzie la  się w dwó ch postaciach,  j a k o  zw iąz an y  
i j a k o  wolny.  O znaczeniu kwasu związanego  zdania są podzielone;  nie ulega 
je dna k  zaprzeczeniu,  iż pokarmy zostają przezeń dopro wadzan e  do stanu ł a t w i e j ­
szego wchłaniania.  Ko niecznem przeto jest, pos i łkowanie  się metodami  i l o ś c i o ­
w e  ni i, które wykazują  zarówno kwas  związany ,  j ak o t eż  wolny.

W  tym celu autorowie używali ,  jako  najodpowiedniejszej ,  metody S j o e k v i - 
ST’a. B a da n y  osobnik otr zymywał  >/4— '/2 funta surowego,  s iekanego  mięsa z małą 
ilością wody i soli. Przedtem stwierdzano  k i lkakrotnie ,  ja k  się za cho wu je  wy dzi e­
lanie H C 1 w warunkach prawidłowych.

Poszukiwania  dotyczy ły  g łównie takich środków,  które i na inne gruczoły  
wpływały  bądź pobudzająco,  bądź ogranicza jąco .  Najprzód próbowano p i l oka r­
piny i atropiny,  których  działanie,  jak  wiadomo,  jest  antagonistycznem.  P i l o ­
k a r p i n a  pobudza nietylko wydzie l inę  grucz ołó w potowych,  ale i ś l inianek,  g ru ­
czołów łzowych,  ś luzowych w tchaw icy  i, co na jważniejsza,  gruczołów L i e b e r - 
KUEHN’a. Poda wa no ją  natychmiast  po obiedz ie  próbnym w dawce  1,5 ctgr..  
O kaz a ło  się, iż próby jakośc iowe  na H C 1 wypadały  dodatnio,  a i lościowe w y k r y ­
wały ilość H C 1 mniej więcej  prawidłową.  Był  to fakt dziwny; ze względu j edn ak  
na to, iż zauwa żon o jednocześnie  wzmożone  wydzie lanie  śluzu w żo łądku,  oraz że 
została po łykaną  ogromna i lość śliny, które to ciała wiążą  kwas solny bardzo si l­
nie, przypuścić należało,  iż pomimo w yk ryc ia  prawidłowej  zawartości  tego kwasu,  
wydzielał  się on w ilości zwiększonej .

A t r o p i n ę  stosowano podskórnie  w dawce  1,5 mIgr., również  natychmiast  
po obiedzie próbnym,  i nie zau ważono zmnie jszenia  wydzie l iny H C 1; mimo to, 
zawartość  żo łąd ko wa  była źle strawioną,  a próby jakośc iowe  na H C 1 w y p a d ł y  
ujemnie.

W  większej  l iczbie doświadczeń badano działanie m a k o w c a  i na j ważnie j ­
szego je go  sk ładnika  m o r fi n y.

Dośw iadcz enia  te podziel i ć można  na dwie grupy: 1) gdz ie  podawano m a k o ­
wiec i morfinę wewnętrznie  i 2) w in jekcyach  podskórnych.

Co do grupy pierwszej ,  osiągnięte wynik i  były dla obu środków j ed na kow e.  
D a w k a  czystego m a k o w c a  wynos iła o , i 5 grm., morfiny o,o2— o,o3 grm., j e d n o c z e ­
śnie z obiadem próbnym. Próby ja k o śc io w e  wypadały  ujemnie,  i lościowe zaś 
wsk azy wa ły  nieznaczne,  mało od normy różne zmniejszenie i opóźnienie  w y d z i e ­
lania kwasu solnego.

Uderza jącem natomiast  było działanie w drugiej grupie tych doświadczeń,  
w której  stosowano morfinę p o d s k ó r n i e ,  w dawce  o,02— 0,03 grm., podczas obiadu 
próbnego.  Zn ajd ow ano  zawsze  brak kwasu  so lnego przy próbach ja k o ś c io w y c h ,
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i lościowo zaś bardzo wydatne zmnie jszenie wydzie lanego  kwasu.  Odpowiednio  
do tego,  wy dobyta  zawar tość  była zawsze  źle strawioną.

T a  nies tosunkowość  między działaniem morfiny, stosowanej  podskórnie,  
a działaniem m a k o w c a  i morfiny, poda wa nyc h  wewnętrznie,  dowodzi ,  iż w y d z i e ­
lanie H C 1 nie zależy od w pł y w ó w  miejscowych  na samą błonę śluzową żołądka,  
l ecz od wpływu pewn yc h  ośrod ków  nerw ow ych .  W  metodzie podskórnej  morfina 
działa  bezpośrednio i silnie, w wewnętrznej  zaś powoli  i odpowiednio  do po chł o­
niętej przez błonę ś luzową ilości.  Jak A l t  dowiódł,  morfina, wstrzyknięta  pod­
skórnie,  zostaje bardzo szybko  i w znacznym stopniu wydalaną  w żołądku,  gdzie 
uledz może ponownie wchłonieniu ,  a tym sposobem następuje zdwo jon e  jej 
działanie.

Z  badań powyższych wy pł yw a,  iż podawa nie  wewnętrzne  m a k o w c a  i morfiny 
nie wywiera ,  po dłuższym nawet czasie,  szko dl iwe go  wpływu na wydzie lanie  k w a ­
su solnego,  a temsamem na akt trawienia.  Fakt  ten zyskuje na wartości,  z w a ż y w ­
szy, iż w pewnych  psychozach  koniecznem jest  podawanie m ak o w c a  w większych 
d aw kac h  przez ki lka  tygodni  lub miesięcy.  Natomiast unikać należy stosowania 
morfiny podskórnie podczas aktu trawienia.  Przypuścić można, że pewna część 
tak częstych  i nader g w a ł t o w n y ch  przypadłości  żo ł ąd ko wy ch  u morfinistów po zo­
staje w za leżności  od zboczeń  wydzie ln iczych  kwasu solnego.

(D . med. Woch. 46— $2). Henryk Pacanowski.
65. Przypadek bąblicy jodowej wybujałej. (.Pemphigus vegetans jodicus). Przy­

padek powyższy spostrzegano  w kl inice prof. T a r n o w s k i e g o  w  Petersburgu u 55-  

l etniego chorego,  który przed 25-laty przechodzi ł  szankra miękkiego;  rozpoznano 
na zasadzie przewle kłeg o  nieżytu nosa z krwawieniem,  przymiot  i za lecono  użycie 
jod ku  potasu, jeden gram dziennie.  Po l 5 dniach powstały na ciele krosty,  
a z nich owrzodzenia,  i to skłoni ło chorego  do szukania pomocy  w kl inice prof. 
T a r n o w s k i e g o .  Największe i na jdawniejsze  owrzodzenie  znajdowało  się na b io­
drze lewem,  inne, mniejsze,  w l iczbie trzech,  na łopatkach.  Owrzodzenia  mają 
formę ok rąg łą  lub owalną,  brzegi  równe,  ostro zakończone,  dno bujną ziarniną 
pokryte,  w pośrodku wyniosłe,  znacznie  przewyższające  brzegi  i powierzchnię 
otacza jącej  skóry,  co nadawało  o w r zo d z e n i u  wygląd szk ie łka  od zegarka,  o dw ró­
co ne go  wypu kłą  powie rzc hn ią  do góry.  Buja jąca na dnie owrzodzenia  ziarnina 
kr w a w i  i boli za  najmniejszem dotknięc iem.  Pas skóry,  o tacza jący  owrzodzenia,  
jest  koloru miedz iano-czerwonego,  przechodzi  w fioletowy.  Niektóre z mniejszych 
owrzodzeń były pokryte ciemno-brunatnemi  kr wa we m i  strupami.

Opró cz  tego znalez iono na przegrodzie i skrzydłach nosowych owrzodzenia,  
łatwo kr wa wi ąc e .  Prawe  nozdrze,  stale zatkane ,  wydzie la  cuchnącą  ropę.

W o b e c  po wy żs zyc h  danych,  rozpoznanie przymiotu przez wielu lekarzy,  
og l ąda jących  chorego,  dało się poniekąd uzasadnić.  Ze  względu je dn a k  na u je­
mną anamnezę ,  dobry stan ogólny  chorego  i brak więcej  charakte rys tycz nyc h  
obja wó w zastarza łego  przymiotu,  a najbardziej ,  ze względu na wyraźny  związek  
w y k w i t ó w  skórnych z uprzedniem używaniem jodu,  należało przymiot  wykluczyć .  
Rozpo zn ani e  wi lka  (lupus uulgaris) musiało być również w powyższym przypadku 
odrzuconem.  Pozostawało więc przyjęcie bąblicy jodowej  (ftemph. jodicus). D a l ­
szy przebieg choroby  potwierdzi ł  w zupełności  powyższe rozpoznanie.  Po odsta­
wieniu bowiem jod ku  potasu, owrzodzenia ,  przy użyciu dermatolu i maści borowej,  
szybko  się goi ły;  po po nownem zaś zaleceniu tego środka,  experimenti gratia , po­
wstawały  na nowo w y kw it y  skórne i zamienia ły  się w owrzodzenia.

Rozw ój  tych w y k w i t ó w  był  następujący:  najprzód uk a zy wa ł  się płaski  guz ik  
(papula\  a na jego wierzchołku  pęc herzyk  z mętną,  ropiastą zawartością,  n iekiedy  
z przymieszką krwawą;  pęche rzy k  następnie przechodzi ł  w większy bąbl icowy 
pęcherz,  na wyniosłej  podstawie siedzący;  śc iany pęcherza zw yk le  były pofałdo­
wane,  z powodu niezupełnego wypełnienia  zawartością;  po otworzeniu pęcherza,  
spostrzegano na j e g o  podstawie bujającą ziarninę,  k tóra  następnie,  rozrastając się, 
w postaci  wyniosłego  guza,  pokry wał a  dno następczego  owrzodzenia,  i to właśnie 
up ow ażnia ło  autora do nadania w powyższym przypadku nazwy bąblicy jodowej  
w y b u j a ł e j .  ( Therapeutische Blćitter. i8<)3. Nr. 3). J. Majkowski.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  F o r ez  stosował w l e w a n i a  g o r ą c e  
d o  k i s z e k  g r u b y c h  u chorych na kolkę 
nerkową lub wątrobową, oraz na niektóre spra­
wy zapalne w narządach płciowych żeńskich. 
Wlewania znakomicie łagodziły bóle, w tych 
nawet razach, gdzie morfina była bezskuteczną. 
Używał £— 1 litra  wody o ciepłocie 41— 44° C. 
(Jour. d ’accouch. 92).

=  So u t h a m  opisuje dwa przypadki t. zw. 
ł u s z c z ą c e g o  z a p a l e n i a  p ę c h e r z a m o -  
c z o w e g o  (cystitis exfo lia n s). 1) 42-letnia 
kobieta skarżyła się na częste i bolesne odda­
wanie moczu, w następstwie wprowadzenia jej 
wianka macicznego; mocz zawierał niekiedy do­
mieszkę krwi. W  miesiąc później zjawił się na­
gle gwałtowny ból w dolnej części brzucha, po- 
czem przez cewkę wydalonym został całkowity 
odlew wewnętrznej powierzchni pęcherza, złożo­
ny, ja k  wykazało badanie, z całej błony śluzo­
wej i części warstwy mięśniowej pęcherza. Od 
tego czasu objawy nieżytu pęcherza słabły coraz 
bardziej i wreszcie ustąpiły. 2) U chorego, po 
zwichnięciu 7-go kręgu szyjowego, nastąpił bez­
wład kończyn dolnych i pęcherza; mocz wypusz­
czano cewnikiem przy zachowywaniu bez­
względnej czystości. Na sekcyi (po 4 tygodnio­
wej chorobie), znaleziono: zlepne zapalenie o- 
trzewnej pęcherza; jam a jego pokryta była bło­
ną biało-żółtą, łatwo się oddzielającą, która 
składała się z błony śluzowej i podśluzowej 
i pokryta była złogami fosforowemi. (Med. Chr. 
93).

=  Podczas silnych i długo trwających m ro­
zów ubiegłej zimy U ff e l m ą n n  dokonał szere­
gu prób, mających wyjaśnić, jak  oddziaływa 
z i m n o  n a  m i k r o b y  c h o l e r y  i t y f u s u  
b r z u s z n e g o .  Laseczniki cholery nie giną 
nawet przy ciepłocie 24,8° C. niżej zera, oraz 
pozostają żywemi w lodzie, leżącym czas pewien 
na wolnem powietrzu, jako też i w ziemi. Zimno 
zabija je  po upływie pewnego czasu dopiero. 
Pod warstwą śniegu zachowują one dość długo 
swą żywotność. Co do lasecz. tyf., doświadcze­
nia jeszcze nie są ukończone (13. KI. W. 7— 93).

— Podług CHAUFFARo’a, ogólnie utarte 
mniemanie, jakoby z a p a l e n i e  o p ł u c n e j  
ropne było gorszem od surowiczego, jest niesłu- 
sznem. Dzięki leczeniu przeciwgnilnemu, za­
palenie r o p n e  daje obecnie tylko 15# śmier­
telności;. wyzdrowienie nastąpić może już po 
3 — 5 tygodniach, a w niektórych zapaleniach 
ropnych, zależnych od pneumokoków, już po 
pierwszem przekłuciu. Gorzej przebiegają te 
zapalenia, które wywołane zostają przez gron- 
kowce, a najgorzej gruźlicze, przebiegające po­
woli, bez wysokiej gorączki (około */io części

wszystkich zapaleń ropnych opłucnej). W  osta­
tnim razie sprawa bywa wynikiem zakażenia 
mieszanego t. j. lasecz. gruźliczemi i jednym 
z grzybków ropotwórczych. Zapalenia opłucnej 
s u r o w i c z e  po największej części są przeja­
wem gruźlicy, stąd też i rokowanie bywa nader 
niepomyślnem; B o w d i t c h  określa % śmiertel­
ności na przeszło 40°/o. Jedyną okoliczność 
pomyślną stanowi tu  fakt, iż conajmniej połowa 
tych przypadków jest gruźlicą czysto miejsco­
wą i dla tego zejście w suchoty następuje bar­
dzo rzadko. (Rev. gen. de clin. 93).

=  R o n a  zebrał 14 przypadków, w klórych 
stwierdził, iż z a p a l e n i e  c e w k i  u m a ł y c h  
d z i e c i  jest sprawą zupełnie i d e n t y c z n ą  
z r z e ż ą c z k ą  u d o r o s ł y c h .  Zawsze znaj­
dował gonokoki N e i s s e r ^ . Najmłodsze dziec­
ko miało 15 miesięcy. Pośród jednego rodzeń ­
stwa R. znalazł u obu braci oraz u obu sióstr 
(cierpiących na zapalenie sromu i pochwy) ty ­
powe koki. Niewątpliwie dziewczynki zarażać 
się mogą przez kąpiele, gąbki, ręczniki, nocniki 
i t. d. Do cewki męskiej zarazek może zape­
wne wniknąć nie tylko drogą spółkowania, ale 
i skutkiem przypadkowego zetknięcia się otwo­
ru  cewki z przedmiotem zakażonym. (Pest. med. 
chir. Presse 93).

=  Prof. B e n e d i k t  spostrzegał b ó l e  gł o-  
wy  ograniczone wyłącznie do s z w ó w  c z a ­
s z k o w y c h ,  które na ucisk są bardzo wrażli­
we. Szczególniej widywał to u studentów przy­
gotowujących się do egzaminów, jakoteż po 
dłuższych wzruszeniach i przepracowaniu. N ie­
kiedy nerwoból ten towarzyszy chorobie B a s e ­
d o w a . Raz znalazł B. na sekcyi oczywiste 
ostro powstałe skostnienie szwów w kierunku 
odwewnątrz nazewnątrz czaszki. W  dalszym 
ciągu zwraca B. uwagę na połowiczną nadczu- 
łość podstawy czaszki w migrenie pod wpływem 
ucisku palcem. (I. KI. R. 1— 92).

=  B o l t z  w Hamburgu badał niektóre m i ę- 
ś n i e  u ludzi z m a r ł y c h  n a  c h o l e r ę ,  m ia­
nowicie mięśnie krtani, przepony i łydek. W M . 
thyreo-arytaen. in t. prążczastość poprzeczna 
włókienek była zupełnie zatartą , a ich proto- 
plazma okazywała zmętnienie drobnoziarniste. 
Obok tego jednak były włókna normalne. W  in ­
nych razach zwyrodnienie było mniej posunięte; 
obok zmętnienia można było dostrzedz jeszcze 
prążki poprzeczne. Inue mięśnie badane dawały 
obraz podobny. Najwyraźniej uwydatniało się 
zwyrodnienie w przypadkach, które przebiegały 
niezbyt szybko; natom iast w przypadkach bar­
dzo gwałtownych, jako też w tych, które koń­
czyły się śmiercią w okresach późniejszych
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cholery, m uskulatura zachowaną była lepiej. 
(D. ml W. 9— 93).

=  Ma t u  i eu  obserwował w ciągu 2 lat, 7 
przypadków n e r  k i r u c h o m e j ,  której tow a­
rzyszyły gwałtowne n a p a d y  ze s t r o n y  ż o- 
ł ą'd k a, mianowicie k u r c z e  i w y m i o t y ,  
nieraz bardzo obfite i częste, po kilka razy 
dziennie. Często, lecz nie zawsze poprzedzają 
silne bóle. Stan ten dojść może do zupełnego 
nieznoszenia wszelkiego pokarmu. Niekiedy wy­
stępują objawy właściwe wrzodowi żołądka. 
Przy obmacywaniu brzucha w czasie wolnym od 
napadu, wyczuć można w dołku sercowym po­
wyżej i na prawo od wyrostka mieczykowatego, 
bolesne na dotyk miejsce. 'Wymiociny składają 
się często nie z mas pokarmowych, lecz z obfi­
tego, mniej lub więcej jasnego płynu, w którym 
widać śluz i małą ilość resztek pokarmowych. 
Innym razem wymiociny są żółciowo zabarwio­
ne. Napady trw ają od kilku dni do kilku tygo­
dni. Najczęściej powstają u osób obarczonych 
nerwowo, cierpiących na zaparcie stolca; roz­
szerzenia żołądka lub objawów niestrawności 
nerwowej M. nie napotykał; Treść żołądkowa 
okazuje się ubogą w kwas solny. W rozpoznaniu 
różniczkowem należy mieć na uwadze: wiąd, 
ciążę, histeryę, niedrożność kiszek, otrucie. 
(Allg. C.-Z. 9 9 - 9 2 ) .

=  A b e l  znajdował w 16 przypadkach prze­
wlekłego nieżytu nosa (rhinitis atrophicam 
foelida) stale pewnego lasecznika w wydzielinie, 
podobnego do lasecznika płuc FuiEDLAENDEii’a 
(pneumobaeillus), lecz niewątpliwie odmienne­
go co do swej przyrody. W jednym zaś przy­
padku włóknikowego zapalenia błony śluzowej 
nosa (rhinitis fibrinosa), przy której to choro­
bie znajdowano w błonach wrzekomych często 
laseczniki błonicy, Ab e l  nie napotkał ostatnie­
go, lecz natomiast pneumokoki w niezmiernie 
obfitej ilości (M. m. W. 9— 93).

St a r c k  opisuje 3 przypadki rhinitidis 
pseudomembranaceae. Choroba rozpoczynała 
się gwałtownym bólem głowy i uczuciem za tka­
nia nosa bez widocznej przyczyny i bez podnie­
sienia ciepłoty. Obfitszy wyciek następował 
dopiero ku końcowi choroby; błony stawały się 
coraz kruchszemi i miększemi; oddzielały się 
same bardzo łatwo przy zwykłem wycieraniu 
nosa. Wciągu 1— 2 tygodni produkeya błon 
była nader obfitą i stanowiły one jakby wyraź­
ny kształt wnętrza nosa, były bez zapachu i 
składały się drobnowidzowo przeważnie z komó­
rek, z małą domieszką włóknika. Nie zualezio- 
no żadnych drobnoustrojów, któreby mogły być 
poczytywane za przyczynę sprawy chorobowej. 
(B. KI. W . 4 2 - 9 2 ) .

—  J a c o b so h n  opisał 2 przypadki p r z y ­
m i o t o w e g o  z w ę ż e n i a  g a r d z i e l i ,  które 
powstało po upływie wielu lat od chwili zaka­
żenia. B łona bliznowata znajdowała się po

za nasadą języka. Autor zebrał w literaturze 
26 tego rodzaju przypadków. U obu chorych 
udało mu się przy pomocy term okoteru, a w 
części noża usunąć zwężenie. (Arcli. f. kl. Chir. 
T. 43).

=  U f f e l m a n n  stwierdził, iż w Rostocku 
w wodzie portowej oraz w pobliskiej rzece (Ober- 
warnow) l a s e c z n i k i  c h o l e r y  utrzym ują 
się przy życiu do 6 dni. Jeśli ciepłota wody 
wynosi 19— 21°, w takim  razie w ciągu pier­
wszych 15 godzin ilość ich wzrasta. W  mleku 
krowiem utrzymują się przy życiu 2 dni, nawet 
gdy ono stało się mocno kwmśnem. Na krom­
kach chleba żyją dzień, a gdy chleb mieści się 
pod kloszem, tydzień. Na powierzchni słabo 
kwaśnego masła żyją 4 - 6  dni, na mięsie pie- 
czonem 8, na śledziu wędzonym 4 dni. Na mo­
netach miedzianych i srebrnych oraz na płytach 
mosiężnych giną już po 10— 30 minutach. Na 
sukniach suchych żyją 4, na zwilżonych dłużej 
niż 12 dni. Na suchej skórze ludzkiej żyją za- 
ledwo godzinę. (B. kl. W. 48— 92).

=  L e y d e n  opisuje przypadek z a k r z e p u  
t ę t n i c z e g o  p o  i n f l u e n c y ,  który powstał 
w 6 tygodni po tej chorobie w lewej tętnicy ra ­
mieniowej; tę tna promieniowego brakło zupeł­
nie; wady zastawkowej nie można było skon­
statować. Zwolna nastąpiła poprawa miejsco­
wa (znikło uczucie osłabienia i mrowienia) 
z powodu utworzenia się krążenia obocznego, 
lecz tętno nie powróciło. W ostatnim czasie 
opisano 8 tego rodzaju przypadków. Dalej opi­
suje L e y d e n  drugi przypadek zakrzepu tę tn i­
cy podkolanowej po influency, skutkiem czego 
nastąpiła zgorzel kończyny i musiano ją  ampu­
tować. Co do sposobu powstawania zakrzepu 
tętniczego, L. nie sądzi, aby to był zakrzep 
starczy. Możnaby raczej zjawisko to postawić 
w związku z rozpadem komórek bezbarwnych 
krwi, które mnożą się od początku choroby aż 
do jej zakończenia i wytwarzają liczne produk­
ty rozpadowe. Że ostatnie sprzyjają krzepnieniu 
krwi, nie ulega prawie wątpliwości. Rozwój 
zakrzepu stanie się zrozumiałym, jeśli wyobra­
zimy sobie, iż krążki krwi przylegają ściśle w 
pewnem danem miejscu do ściany tętniczej. (D. 
m. W. 45 -  -92).

=  IIo c h h a u s  spostrzegał dwa przypadki 
niezwykłej t  ac  h y k a r  dyi, występującej pod 
postacią napadów, w których tętno dochodziło 
do 200 na minutę. W  obu przypadkach istnia­
ło również znaczne rozszerzenie serca, tern wy­
datniejsze, im dłużej trw ał napad tachykardyi. 
Po ustaniu napadu wszelkie objawy znikały. 
Przyczyną choroby było tu  porażenie peryody- 
czne nerwu błęduego, niewiadomego pochodze­
nia. W  jednym z tych przypadków ostre prze­
pracowanie serca było powodem nader gwałto­
wnego, 9 dni trwającego napadu tachykardyi. 
(D. A. f. kl. M. T. 51).
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Wiadomości bieżące.i

— S t a n  s a n i t a r n y  W arszawy w ciągu 
ubiegłego miesiąca nie uległ znaczniejszej zmia­
nie. Z chorób panujących, najbardziej rozprze­
strzenionym w mieście jest obecnie tyfus wysyp­
kowy, który w ostatnich czasach widujemy 
częściej, również w śródmieściu, w okolicach 
zamożniejszych. Wielkiej zaraźliwości tej cho­
roby najlepiej dowodzi okoliczność, że najczę­
ściej do szpitali sprowadzają jednocześnie k il­
koro rodzeństwa, a niekiedy wszystkich lokato­
rów jednego mieszkania, dotkniętych tyfusem. 
Kilku lekarzy szpitalnych zapadło w tym cza­
sie na tyfus wysypkowy. Zwracamy uwagę 
Kolegów, że oprócz szpitali dziecięcych, cho­
rych dotkniętych tyfusem przyjmuje jedynie 
szpital Wolski i szpital Starozakonnych, i że do 
tych tylko zakładów chorych tyfusowych kiero­
wać należy. Zapalenie opon mózgo-rdzeniowych 
nagminne, o którem przed kilku tygodniami 
wzmiankowaliśmy, spotykamy obecnie znacznie 
częściej, zwłaszcza u dzieci, przeważnie w formie 
łagodnej, jakkolwiek przewlekłej. Często ró ­
wnież widujemy r ó ż y c z k ę  (rubeola) u dzieci, 
o bardzo łagodnym przebiegu. Natomiast szkar­
latyna i dyfteryt znacznie rzadziej niż poprze­
dnio się spotyka, a odry wcale prawie niema. 
Koklusz często jeszcze, zapalenie płuc włókni- 
kowe rzadziej, niż w miesiącu poprzedzającym, 
się wydarza. Influenza występuje obecnie spo­
radycznie tylko, zimnica coraz częściej się spo­
tyka. I. K.

— P, Warszawski gubernator wydał do pp. 
naczelników powiatowych okólnik następującej 
treści: „S tarając się o dostarczenie pomocy le­
karskiej ubogiej ludności w miastach i widząc, 
że tylko w niektórych z nich znajdują się leka­
rze miejscy, uważam za konieczne polecić pp. 
naczelnikom, z uwagi na ważność sprawy, nie­
zwłocznie zająć się tą  kwestyą łącznie z magi­
stratam i miast, w których niema lekarzy eta­
towych. W tym celu należy, w stosunku do

funduszów posiadanych i liczby mieszkańców) 
przeznaczyć odpowiednią sumę nietylko na pen- 
sye dla lekarzy, lecz i na urządzenie am bulato- 
ryów, w których ubodzy chorzy otrzymywaliby 
pomoc, a nawet schronienie w razie niemożno- 
śli leczenia się w domu. W ydatki na lekarza 
i ambulatoryum (trzy pokoje z kuchnią, utrzy­
manie felczera, stróża, kucharki, żywność dla 
chorych) nie są tak  znaczne, w porównaniu 
z ogromnym pożytkiem, jaki podobne urządze­
nia przyniosą ubogiej ludności. Nie wątpię, że 
pp. naczelnicy przedsięwezmą w jaknajkrótszym  
czasie odpowiednie środki, aby to, co powyżej 
wyłuszczoRO, mogło się urzeczywistnić4'.

— Pisma codzienne donoszą, iż jedna z licz­
nych komisyi istniejących w Petersburgu, zaj­
mując się kwestyą zbadania przyczyn, wywołu­
jących mnożenie się liczby ociemniałych wśród 
ludności wiejskiej i uboższej miejskiej, opraco­
wała projekt przenośnych ambulatoryów, które 
z odpowiednim personelem zwiedzałyby różne 
miejscowości państwa. W  ciągu bieżącego la ta  
mają być zaorganizowane cztery podobne ambu- 
latorya.

— Rada miejska dobroczynności publicznej 
układa obecnie przepisy, mające obowiązywać 
lekarzy, felczerów i niższą służbę szpitali dla 
cholerycznych, jakie mają być otwierane na wy­
padek pojawienia się cholery.

—  Z rozporządzenia ministeryum oświaty 
postanowiono wzmocnić kontrolę lekarską nad 
uczniami szkół średnich. Szczególna uwaga b ę ­
dzie zwrócona na szerzenie się chorób oczu i cho 
rób jamy ustnej.

—  Jak znaczrieini środkami rozporządza ka­
sa wsparcia dla wdów i sierot w wiedeńskiem 
, , Doktor encollegiuw t'', dowodzi sprawozdanie 
za r. z.. M ajątek kasy, do której należy 329 
członków, wynosi przęsło 2 i pół miliona gu l­
denów; rozdano 117,142 guld. 172 wdowom 
i sierotom. (SP. m. W. 10— 93).
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