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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

d l a  l e k a r z y - p r a k t y k ó w .

1'RESC. P r a c e  o ry g in a ln e .  L eczenie  surowicą chorych na błonicę, podał W ła d y s ła w  Sawicki  
(C iąg  d a lszy ) .— K azuis tyka .  Przypadek zamknięcia światła  k isze k  przez kamień żó łc iow y, podał Tadeusz  
P a w ło w ic z .  —  W ykłady  kliniczne.  O antytoksynach i uodparnianiu sztucznem, podał Aleksander Żurakow-  
ski.  —  S t r e s z c z e n ia  i wyciągi .  99. Leczen ie  nowotworów z łoś l iw ych  toksynami. 100. Zapalenie gardzieli  
rzekomo błonicze.  101. L e czen ie  przerostu gruczołu krokowego przez przecięcie  i przewiązanie sznurka  
nasiennego.  —  Z VI zjazdu n iem ieck iego  Tow arzystw a ginekologicznego (odbytego w Wiedniu dnia 5 — 7 
czerw ca  r. b.) (Ciąg dalszy). —  D robnie jsze  w iadom ości  różnej  t r e ś c i . — Wiadomości b ieżące .— Ogłoszenia .

„ M e d y c y n a 11
G A Z E T E K  M E D 1 0 A L E  H E B D O M  A DA  I R E  

d e s t ia c e  n u x iiitu lecina-p raticieiiM .

Sommaire des articles  originaux: 1) D-r W. S a w i ­
cki — Du traitem ent par le serum antidiphteriąue. 
2) D-r T. P aw ło w icz—  Un cas d’ocelus on intest i
na le  eausee  par un caleul biliaire.  3) D-r A. Źura- 
ko w sk i— Sur les antitoxines et r iminunis uiou ar- 

t ificiel le.
R edaction : Dr H. D o brzyck i. V arsovle  — Hue O bożua 5.

„ISzCeca. 3rc3rna .“ 
M E D I C I N I 8 C H E  W O C H E N S C H R I F T

O rgan f iir  p r a k t ia c lie  A e r z te .
Inbalt der Originalabliandlungen: 1) D r W. Saw i­
cki— Ueber die Dipbtherieheilserumbebandlung. 2) 
0 r  T. P a w ło w ic z  — Eiu Fali  einer durch e inon  
Gallenstein verursacbten  Darmocelusion. 3) D -r 
A. Ź u ra k o w s k i— U eber Autitoxine und kiinstlie ho

Itnmunisat.iou.
R edaction: Dr H. Dobrzycki. W arłch au  —Ob o i  na s tr ., 5.

Z w a r s z a w s k i e g o  s z p i t a l a  DLA DZIECr.

LECZENIE SUROWICĄ CHORYCH N A BŁONICE,
podał Władysław Sawicki, a sy sten t szp ita la  dziecięcego.

(Ciąg d a lszy .— Zob. Nr. 32).

G r u p a  II.

Z a p a l e n i e  k r t a n i  b ł o n i c z e  (laryngitis diphtheritica). P r z y p a d k ó w  
zapalenia krtani spostrzegałem 11 .  W ie k dzieci b ył  następujący:  rocznych 
jedno,  dw oj e  półtorarocznych,  je dn o d w a  lata i pół,  dw oj e  trzyletnich i jedno 
3 1/,, d w o j e  czteroletnich, jedno sześcio i je dno  dziewięcioletnie.  N a  jedenaście 
p r z y p a d k ó w  zapalenia krtani, w j e d n y m  dziecko było  op er ow ane  ( p r zy p  26; 
i w y z d r o w i a ł o ,  jedno zaś zmarło nieoperowane (przyp.  27). Badanie bak-  
teryołogiczne  śluzu łub błon w y k az a ło :  w  trzech pr zypadkach czystą  błonicę,  
w  dw óc h  przypa dka ch laseczniki błonicze i pacio rko wc e,  w  j e d n y m  lasecz- 
niki błonicze i g ro n k o w c e ,  w  czterech błonicę i koki,  a w j e d n y m  połączenie 
b łonicy z pa ci or ko w c am i  i g ro n k o w c a m i .

Przypadek XVII .  Ed war d  jak .  lat 3^, przybył  8 maja. Od d wó ch dni uskarża 
się na chryp kę  i trudność oddychania.  Przy badaniu znajdujemy: stan bezgorącz-  
kowy,  tętno 112 pełne,  oddech 32, utrudniony;  wciąganie  niewielkie w okol icy  
podmostkowej ;  gardziel  zaczerwieniona,  nalotów na migdałach niemi ,  głos o c h r y ­
pły. Zastrzyknięto  lo  ctm. szśc. surowicy petersburskiej .  9. V.  Ciepłota 37,8°. O d ­
dech spokojniejszy,  wc iąg ani a  niema,  ch ryp ka  trwa. Badanie h ik t eryo log iczne  
wykazuje  laseczniki  błonicze.  10. V .  Ciepłota 87,2°, oddech spokojny,  chr ypka  
przemija.  Następnych dni stan chorego  praw idłow y i 12 maja wypisuje się on zdrów,
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Bia łka  w moczu nie było.  Badanie  krtani  wz iernikiem w y k a za ło  tylko lekkie  z a ­
czerwienienie  i obrzmienie nagłośni i strun fa łszywych.

Przypadek XVIII.  Fra nc iszka  Kł.  lat 3, przybyła  21 kwietnia.  Chora  od trzech 
dni. Choroba  rozpoczę ła  się chrypką  i trudnością w oddychaniu.  Siostra jej l e ­
żała poprzednio na sali dla  b łoniczych,  ja k o  dotknięta  krupem. Obecnie  stan 
bez go r ąc zk o w y ,  oddech c iężki ,  3o na minutę; wc iąganie  znaczne  w ok ol icy  pod- 
mostkowej;  gardziel  zaczerwieniona,  glos ochrypły ,  kaszel  kr upowy.  Przy w y s ł u ­
chiwaniu płuc s łyszymy oddech  wyraźnie.  Zastrzyknięto 10 ctm. szśc. surowicy  
petersburskiej .  22. IV. Stan bezgo rąc zko wy ,  głos i kaszel  bez zmiany,  w c ią ­
ganie się zmniejszyło;  badanie bakte ryo log iczne  wyka zuj e  laseczniki  L o e f -  
F LEi Pa.  Mocz białka nie zawiera.  23. IV.  Odd ech  prawie pr awidłowy,  głos jes z cz e  
ochrypły,  stan ogólny dobry.  24. IV .  Głos czysty,  oddech prawidłowy.  Po kilku 
dniach chora  dostaje j esz cze  chrypki ,  która po paru dniach przemija,  i 12 maja 
wypisuje się w zupełnie zdr owym stanie.  Badanie lar yng osk op ow e w y ka za ło  tylko 
obrzmienie i zaczerwienienie  nagłośni  i strun fa łszywych;  na lotów nie widziano.

Prz ypadek XIX.  Aleksan dr a  Stan. lat 2 ,̂ przybyła  30 kwietnia.  Od czterech 
dni wystąpi ła  gorączka ,  utrudniony oddech i ból gardła.  Stan lekko  go rą cz ko wy ;  
tętno 108, pełne, oddech 32, stenotyczny ,  z si lnem wciąganiem w dołku,  aphonia, 
kaszel  krupowy;  migdały i gardziel  zaczerwienione ,  na lewym migdale mały szary 
nalot; gruczoły  pods zcz ęko we wyczuwalne ,  c iepłota  38,o0. Zastr zyknięto  10 ctm. 
szśc. surowicy  francuskiej .  I. V. C iepłota  37>80, oddech 27, tętno 120 pełne,  głos 
i kaszel  bez zmiany;  wciąganie  trwa, naloty na migdale zmnie jszy ły  się; zastrzyku-  
jemy po raz drugi surowicy  francuskiej  (10 ctm.). W ie cz o r em  c iepłota  37,5°, z re­
sztą stan ten sam. Badanie bakte ryo log iczne  wy kazuje  laseczniki  L o E F F L K i P a  
i g ro nk ow ce .  2. V.  Ciepłota  36,8°, tętno 101 pełne,  oddech 24, wc iąganie  w d o ł ­
ku znika,  błony  na migdałach znikły,  kaszel  krupowy utrzymuje się. Mocz,  bada 
ny parokrotnie,  nie zawiera białka.  3. V.  Stan lepszy,  oddech spokojniejszy,  
chrypka.  4. V.  Głos się wyjaśnia.  Przez następnych dni parę głos prawidłowy,  
a 7 maja chora  wypisuje się ze szpitala.  Chora  badaną laryngoskopem nie była.

Przypadek X X .  Kaz imiera  Wit,  lat 4, przybyła  28 kwietnia.  Od ki lku dni 
trwa ból gardła,  chryp ka  i trudność oddychania  się wzmaga.  Stan be z g o r ą c zk o w y ,  
tętno loo,  pełne,  oddech 32, utrudniony,  s tenotyczny,  wc iąganie  znaczne  nad- 
i podmostkowe;  wys łuchiwanie  płuc wy ka zuj e  słaby dopływ powietrza do płuc; mi­
gdały  powiększone  i pokryte nalotem; gruczoły  po dsz cz ęko we  wy czuw alne .  Z a ­
s trzyknięto 10 ctm. szśc. surowicy petersburskiej .  W i e c z o r e m  c iepłota  37,8°, oddech  
cięższy,  zwężenie  większe,  wc iąganie  wyraźniejsze,  l ekka  sinica; zas trzyknięto  po 
raz drugi surowicę  petersburską.  29. IV.  C i epłota  36,8°,' tętno 108 pełne,  oddech 
24 spokojniejszy,  wc iąganie  znacznie  mniejsze,  chryp ka  trwa, wys łu chi wan ie  w y ­
kazuje  lepszą wenty l ac yę  płuc. Badanie  bakteryolog iczne  w y k r y w a  laseczniki  
błonicze.  30. IV. W c i ą g a n i e  zupełnie znika,  migdały  z błon się oczyśc i ły ,  gru­
c zo ł y  p o ds zcz ęko we  mniejsze,  kaszel  wi lgotniejszy.  1. V .  Stan zupełnie  dobry.  
Następnych dni głos się wyjaśnia,  ogólny stan dobry,  i chora  wypisuje się 12 maja 
j a k o  zdrowa.  Badanie  moczu nie w y k a z y w a ł o  obecnośc i  białka.  Chora  badaną  
laryngoskopem nie była.

Przypadek X X I .  Zofia Kra.  6 lat, przybyła  28 maja. Od tygodnia  gorączka ,  
ból gardła i trudność oddychania.  Przy badaniu znajdujemy: stan lekko  g o r ą c z ­
kowy (38,o°), tętno 120, średniej siły, odd ech ów  32. Język obłożony,  gardziel  za cz er ­
wieniona,  prawy łuk przedni nalotem szarawym pokryty,  migdały  powiększone,  
bez nalotów,  głos ochrypły,  kaszel  krupowy,  oddech s tenotyczny,  wc iąg ani e  nad- 
i podmostkowe.  Zastrzyknięto  10 ctm. szśc. surowicy  warszawskiej .  Badanie 
wziernikowe krtani,  wykona ne  tegoż dnia, wykaza ło :  nagłośnia opuchnięta ,  dolna  
część powierzchni  kr taniowej  nagłośni  obrz mia ła  i pokryta wysiękiem wf ókniko-  
wym.  W i ę z y  nag łośniowo-nalewkowe nieco obrzmiałe i zaczerwienione;  tylna 
ściana krtani,  więzy fa łszywe i pr aw dz iw e— ca łk ow ic ie  pokryte są szarawym nalo­
tem, który nie wypukła  się do świat ła  krtani,  l ecz p o kr y w a  dno p o w i er zc h o w n yc h  
owrzodzeń tych części .  W s k u t e k  tego głośnia nie jest  zwężona.  Struny p r a w ­
dz iwe  poruszają się leniwie.  29. V.  C iepłota  37,7°, oddech 30 c iężki ,  wc iąganie  
nie ustaje, głos ochrypły,  dop ły w powietrza  do płuc swobodny,  nalot na łuku p r a ­
wym mniejszy.  M o cz  białka  nie zawiera.  Badanie ba kt ery o lo g ic zn e  w yk azu je  
obecność laseczników b łoniczych  i ko kó w .  Za str zy kn ię to  10 ctm. szśc. surowicy
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warszawskie j .  30. V .  C iepłota  37?5°- W c i ą g a n i e  znikło,  głos jaśniejszy,  nalot na 
luku znikł.  31. Y .  Stan bezgo rąc zko wy ,  oddech  swobodny,  głos jaśniejszy,  k a ­
szel j eszcze  kr up ow aly ,  gardziel  l ekko  zaczerwieniona.  Następnych dni krtań 

i gardziel  s topniowo powracają  do stanu prawidłowego.  Dnia 7. VI.  powtórne 
badanie wz iernikowe,  w y k o n a n e  przez kol.  D o b r o w o l s k ie g o  wykaza ło :  nagłośnia 
prawidłowa,  więzy  p raw dz iwe  i fa łszywe nieco zaczerwienione;  te ostatnie poru­
szają się przy fonacyi  zupełnie  swobodnie.  Ty lna  ściana krtani n ieco  opuchnięta 
i pokryta  łuszczącym się nabłonkiem.

Przyp ade k  XXII .  Józef  Now. 9 lat, przybył  l 3 maja. Od trzech dni g or ą cz k a ,  
kaszel  krupowy,  ból gardła.  Chł op iec  skroful iczny,  blady,  małokrwisty,  robi wr a­
żenie c ięż ko  chorego,  głos ochrypły,  kaszel  krupowy.  Stan gorą czk ow y,  gardziel  
zaczerwieniona,  migdały po większone ,  nalotem szarawym pokryte;  g ru cz oł y  pod- 
sz cz ęk o w e duże, szczególnie prawy; badanie w z i er n i ko w e krtani  wykazuje:  błona 
ś luzowa kr taniowej  powierzchni  nagłośni  obrzękła,  więzy  nag łoś ni o-n al ewk ow e 
mocno opuchnięte,  więzy  fa łszywe przedstawiają się w postaci czerw ony ch  wa łk ów ,  
zas łania jących struny prawdziwe;  na lewym więzie fał szywym widz imy szarawy n a ­
lot. Zastrzyknięto  lo  ctm. sześć, snrowicy warszawskiej .  W ie cz o re m  c i epł ota  
38,5°, tętno 96. 14. V .  C iepłota 39,0°, tętno 100, oddech 33, stenotyczny; w c i ą g a ­
nie in ju g u lo  et epigasirio\ głos i kaszel  bez zmiany;  na lewym migdale nalot  się 
oddziela.  M ocz  opalizuje.  Badanie  bakteryolog iczne  błon wy kazuje  laseczniki  
błonicze.  W i e c z o r e m  c iepłota 390. Zastrzyknięto  po raz drugi 10 ctm. szśc su r o ­
wicy warszawskiej .  i5. V.  C iepłota  37,6°. Oddech 27 lżejszy,  wc ią gan ie  znika,  
naloty z pr awego  migdała  także  się oddzielają,  stan ogolny  lepszy,  choc iaż  chrypka  
trwa; wieczorem ciepłota 38,2°. 16. V.  C iepłota  37,3°, tętno 86, oddech 21, głos
trochę jaśniejszy,  białka  w moczu niema. 17. V.  Stan bez gorączkowy,  gardziel  
bledsza,  gruczoły  po ds zcz ęk o we  mniejsze,  oddech  swobodny,  głos trochę chrypo- 
waty.  Chory  dotąd pozostaje w szpitalu,  ch oc iaż  może być uważany  za w y l e c z o ­
nego,  lecz prawd op odo bn ie  z powodu wyrośli  adenoidalnych ma głos nieczysty,  
nosowy i kwal if ikuje się do operacyi  w nosie. Badanie  śluzu, wy ko na ne  22 maja, 
nie wy ka za ło  las eczników LoEFFLER’ a.

P r z y p a d e k  XXIII.  Staś L ien .  1 rok,  przybył  11 maja. Od ki lku  dni g o r ą c z k a  
niepokój ,  głos ochrypły ,  oddech  ciężki .  Stan gorączkowy,  migdały n iewie lkim na­
lotem pokryte,  głos ochrypły,  kaszel  krupowy,  oddech  stenotyczny,  wc iąganie  zna ­
czne,  gruczoły  po ds zcz ęk o we  powiększone .  Przy badaniu klatki  piersiowej  s łychać  
oddech  s tenotyczny.  Zastr zyknięto  lo  ctm. szśc. surowicy  warszawskie j ,  w i e c z o ­
rem c iepłota  38,1°. 12. Y .  C iepł ota  38,o°, tętno 120, oddech  39, stenotyczny,
w ci ąg ani e  znacznie mniejsze,  naloty bez zmiany,  tak samo głos i kaszel;  białka  
w moczu niema.  Badanie  bakteryolog iczne  wy kazuje  laseczniki  błonicze.  Próba 
zbadania  krtani  wz iernik iem nie powiodła się. i 3 . Y .  Ciepłota 37,5°, oddech 
lżejszy,  nalot  jeszcze  się trzyma,  gruczoły  podszcz ęko we wyczuw aln e ,  głos i kaszel  
bez zmiany.  14. V.  Nalot na prawym migdale znikł,  wc iągania  niema,  głos j a ­
śniejszy.  l 5 . V .  Migdały bez na lotów,  glos jaśniejszy,  kaszel  t rochę krupowaty .  
Stan ten s topniowo się poprawia,  chryp ka  jedna k  uporczywie  t rwa i powoli  ustę­
puje, chory zostaje wypisany  3 c z er w ca  w dobrem zdrowiu.

Przypadek X X I Y .  Zolmen Nyss. 3 lata, przybył  16 maja. Od sześciu dni g o ­
rączka,  ból gardła  i trudność oddychania.  Stan g or ąc zko wy ,  tętno 120, oddech  
36, c iężki ,  wc iąganie  nad- i podmostkowe,  głos ochrypły,  kaszel  krupowy,  gardziel  
zaczerwieniona,  migdały  duże,  niewielkim nalotem pokryte,  gruczoły  p o d s zc z ę k o ­
we wyczuwalne ,  dostęp powietrza do płuc swobodny.  Zastrzykujemy l o c t m .  szśc. 
surowicy  warszawskiej .  W i ec zo r em  ciepłota  38,4°. 17. V.  Ciepłota 37,5°, oddech
24, s tenotyczny,  wc iąganie  trwa wciąż,  tętno I08. Naloty się nieco zmnie jszy ły .  
Badanie  wz ie rni kow e krtani wykazuje:  nagłośnia prawidłowa,  więzy  nagłośnio-na­
l e w k o w e  za cz er wi eni one  i nieco obrzęknięte;  tylna ściana (przestrzeń m ię dz yn a-  
le w k o w a )  opuchnięta  i pokryta  wysiękiem wł ók nik ow ym ;  więzy fa łszywe mocno 
opuchnięte  i zac ze rwienione ,  więzy pr awdziwe  mało widoczne ,  gdyż zas łania ją  je 
struny fałszywe.  Badanie ba kt eryolog iczne  wy kazuje  laseczniki  błonicze i pacior­
ko w ce ;  wieczorem c iepłota  37,5°, tętno 100, arytmia,  oddech 30, wciąganie  z n a ­
czniejsze.  Za strzyknięto  po raz drugi surowicę  warszawską.  18. V .  Ciepłota  
37,3°, tętno 84, arytmia  trwa,  oddech 21, wc iąganie  mniejsze,  naloty znikły,  głos 
i kaszel  bez zmiany.  Mocz białka  nie zawiera.  19. V.  Ciepłota  37,5°, tętno 75,

www.dlibra.wum.edu.pl



684

arytmia,  wc iągania  niema, głos cokolwiek  jaśniejszy.  20. V .  Stan be z g o r ą c z k o ­
wy,  oddech spokojny,  ch r yp ka  mniejsza,  gruczoły  po dsz cz ęko we  mniejsze.  Stan 
chorego  z dnia na dzień się po prawia  i 25 maja chory  zostaje wypisany.  Badanie 
śluzu,’ wykonane  20 maja, nie wy kaza ło  laseczników błoniczych.

Przypadek X X V .  Kazimierz  Miel. l |  roku, przybył  lo  maja. Od trzech dni 
bezgłos,  kaszel  krupowy i utrudnione połykanie .  Stan g o r ą c z k o w y ,  tętno i2o,  o d ­
dech 36, utrudniony,  wciąganie;  j ę z y k  obłożony,  gardziel  zac ze rwieniona,  migdały  
po więks zone  i nalotem niewielkim pokryte,  kaszel  krupowy,  chrypka,  gruczoły  
podszczękowe powiększone.  Za strzykujemy lo ctm. szśc. surowicy petersbur­
skiej.  W i ecz or em  ciepłota  38,6°. l i . Y .  C iepłota  38,4®, tętno 120, oddech 
42, stenotyczny,  wc iąganie  się zwiększa,  naloty bez zmiany;  przy wy s łuchi ­
waniu klatki  piersiowej  okazuje się n iedostateczny  dopływ powietrza  do płuc.  B a ­
danie bakteryolog iczne  wykazuje  laseczniki  błonicze .  M >cz bia łka  nie zawiera.  
Zastrzykujemy poraź drugi surowicy petersburskiej  to cm.; wieczorem ciepłota  36,9°. 
12. V.  Ciepłota  37,8 °, błona na prawym migdale znikła,  na lewym zmniejszyła 

się, oddech 42, stenotyczny,  wc iąganie j a k b y  t rochę mniejsze,  głos i kaszel  bez 
zmiany;  badanie wziernikiem wykazuje:  błona śluzowa nagłośni znacznie  z a cz e r ­
wieniona  i opuchnięta;  na lewym brzegu nagłośni  widzimy wysięk w ł ó k n i k o w y  
dość gruby; pozostałe  części  krtani,  wskutek obrzmienia  nagłośni  bardzo mało wi­
doczne.  W i ec zo r em  ciepłota 38,0°. i 3. V .  C iepłota  37,2°, oddech  27, tętno 120,
oddech  jeszcze c iężki ,  wc iąganie  znacznie  mniejsze,  głos i kaszel  bez zmiany,  nalot 
na lewym migdale znika,  mocz bez białka.  14. V .  Ciepłota  37,2°, oddech  27, tę ­
tno 108, wciąganie  znikło,  migdały się oczyści ły ,  gruczoły  po d s zc z ę k o w e  mnie j ­
sze, głos jeszcze  ochrypły.  15. V .  Stan be zgo rąc zko wy ,  oddech  pr awidłow y,  głos 
i kaszel  zdradzają  jeszcze chrypkę.  Stopniowo ustępuje ch ry p ka  i chory  wypisuje 
się 26 maja w dobrem zdrowiu.  Badanie śluzu, wykonane  20 maja,  nie w y ka za ło  
obecności  laseczników błoniczych.

Prz ypadek X X V I .  Marya Jarz. 4 lata, przybyła  3 maja.  Od tygodnia t rwa ból 
gardła i utrudniony oddech.  Stan bez gor ączkowy;  na prawym migdale mały,  na 
lewym większy  nalot; gardziel  zaczerwieniona,  oddech  27, tętno I08, wc iąganie  
znaczne  nad i pod mostkiem; przy wys łuchiwaniu klatki  piersiowej s łychać  n iedo­
stateczny dopływ powietrza do płuc. Za strzykujemy 20 ctm. szśc. surowicy  peters­
burskiej; wieczorem c iepłota  37,4°. 4. V.  C iepłota 37,2°, tętno 120, oddech  3ę,
s tenotyczny ,  wc iąganie się zwiększa,  l ekka  sinica; objawy  duszności  potęgują się 
i o godz.  3-ej po południu D-r J a s i ń s k i  wy k o n y w a  tracheotomię;  gruczoł  tarczow y 
duży,  przeszkadza  przy operacyi ,  zostaje więc podwiązany  i przec ięty  poprzecznie,  
a części  j ego  odseparowane:  jedna  do góry,  druga zaś na dół. Po włożeniu rurki 
chora  wyrzuca  niel iczne błony. Po operacyi  oddyc ha  z przestankami ,  powoli  j e ­
dnak oddech w y r ów n y w a  się i sinica ustępuje. W ie cz o r em  ciepłota 39,0°, tętno 
120, oddech spokojny.  5. V. C iepłota 39,2°, tętno 102, oddech 42, chora  wy rzu ca  
błony; przy wysłuchiwaniu płuc szmer od d ec h o w y  wyraźnie  słyszalny;  wieczorem,  
ciepłota 3ę,l°.  6. V.  Ciepłota 39, 1°, tętno 108, oddech  3o, spokojny ,  błon w gar­
dzieli  nie widać,  chora  wyrzuca  dużo błon, które jedna k  nie mają formy odlewów.  
W i e c z o r e m '  c iepłota  3 g,o°, stan ogólny lepszy. 7. V .  C iepłota  38,6°, oddech  3o, 
tętno 120, stan lepszy. 8. V.  Ciepłota 38,2°, oddech w wi er zc hoł ka ch  płuc z a o ­
strzony.  9. V . Ciepłota 38,0°, oddech praw idł ow y,  rurka zostaje usunięta,  chora  
dobrze oddycha.  W ie cz o r em  ciepłota  37,9°. 10. V.  C iepłota  37,8°, tętno 90,
stan dobry.  11. V.  Ciepłota 37,4°, tętno 100 pełne,  stan ogólny dobry.  Mocz,  ba­
dany parokrotnie,  białka nie zawierał .  Zdrowienie  i zabl iźnianie się ranki  idzie 
prawidłowo i chora  zostaje wypisana 23 maja. Śluz, badany 20 maja, nie wy ka za ł  
laseczników błoniczych.

Przypadek  X X V II .  Stanisław Mar. półtora roku,  przybył  19 maja. Od cz te ­
rech dni gorączka ,  trudność łykania,  osłabienie i apatya.  W  wigi lię przybyc ia  z j a ­
wił  się oddech utrudniony, kaszel  krup ow y i chrypka.  Przy badaniu znajdujemy:  
stan lekko gor ąc zko wy ,  tętno 120 bardzo słabe,  sinica, n ie wie lk ie  wciąganie  
w dołku,  migdały niewielkim nalotem pokryte,  gruczoły  pods zcz ęko we p o w i ę k s z o ­
ne; oddechów 3o. W  ok ol icy  nadgrzebieniowej  z obu stron oddech  zaostrzony,  
w dolnych częściach płuc oddech dobrze słychać.  Zastrzyknięto  10 ctm. szśc. 
surowicy warszawskiej ;  wieczorem ciepłota 38,5°, tętno słabe,  apatya (camphora). 
Moczu nie można było uchwycić .  W c i ą g a n i e  nieznaczne.  20. V .  C iepłota  36,2°,
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tętno 128 miękkie,  odde ch  32, osłabienie,  apatya ,  sinica twarzy większa.  Ponie­
wa ż  ogólny  stan c h o re go  więcej  w s k a zy w a ł  o z n a k  ogólnego zakażenia  ustroju 
wra z  z upadkiem działalności  serca,  przeto wah al i śm y się z niesieniom pomocy  
chirurgicznej ,  a zaleci l iśmy środki  pobudzające  (eter, kamfora),  tembardziej ,  że po z­
bawieni  byl iśmy możnośc i  zbadania moczu. Zastrzyknięto  powtórnie surowicę,  
ale cho ry  o godzinie  pierwszej  bez drg awek  zmarł.  Badanie pośmiertne wykazało:  
na migdałach  naloty,  nagłośnia i więzy  n a g ło śn i o- n a l ew ko w e obrzmiałe,  podobnie 
i struny fałszywe; struny prawdziwe  pokryte  na lotem;  na strunie prawej  pośrodku 
owrzodzenie .  Pod strunami  na przestrzeni  4 —5 ctm. duża błona wyśc ie la  tchawicę  
i łatwo się oddziela;  błona ś luzowa tchawicy  i oskrzeli  zaczerwieniona  i śluzem o b­
fitym pokryta.  W  wier zchołku  prawego  płuca przekrwienie ,  w dolnych zrazach 
hypostaza,  wątroba  st łuszczona,  ś le d z i o na  twarda,  duża {tumor lienis chronicus). 
Nerki  t rochę powiększone ,  w a r st w a  ko ro w a  zgrubia ła  i nacieczona,  torebka  ła­
two się zdejmuje.  Badanie  b a k t e r y o lo g ic  zne błony,  w yk on an e  po śmierci,  w y k a ­
za ło  laseczniki  błonicze.  J a k k o l w i ek  b adanie  pośmiertne wy k a za ło  zmiany  krtani 
i t c haw icy ,  które w a r u n k o w a ć  mogły  o g r a n i c z o n y  dopływ powietrza  do płuc, ze 
względu  je dn a k  na znalez ione zmiany  w nerkach  oraz na obraz kl iniczny chorego,  
przypuszczać  można,  że zejście śmiertelne nastąpiło nie ty lko  z po wodu zw ężenia  
krtani,  l ecz także  z powodu ogó lneg o  zak a żen ia  (uraem ia).

___________________  (D. n.).

K A Z U I S T Y K  A.

PRZYPADEK ZAMKNIĘCIA ŚW IA TŁA KISZEK PRZEZ KAMIEŃ ZOŁCIOWY.
podał Tadeusz Pawłowicz

Ordynator Szpitala Maryjskiego w  Siedlcach.

W y c z y t a w s z y  w „drobniejszych wiadomościach” N. 5 „Me dyc yny "  z r. b. notat­
kę, że S c h u l b  opisał przypadek zamknięcia światła kiszki  przez kamień żółciowy, 
postanowiłem ogłosić podobny przypadek,  spostrzegany przezomnie joszczo roku 
przeszłego.

Pani  El iza  H., nauczycielka francuska,  wstąpiła do szpitala w  ostatnich dniach 
grudnia 1893 r. U chorej,  cieszącej się poprzednio zupełnem zdrowiem, od dwóch 
tygodni  wystąpi ły  objawy  nieżytu żołądka, odbijanie, niesmak w ustach, brak łaknie­
nia,  zaparcie stolca; na k i lka  dni objaw y  te się znacznie spotęgowały i pojawi ła się 
nadto żółtaczka.  P r z y  badaniu pierwotnem znaleziono: chora lat 50, niezłej budowy 
i odżywiania,  nie gorączkuje,  tętno 72 dosyć twarde,  j ęz y k  silnie obłożony, h iałkówka  
oka i skóra wyraźnie zabarwiona na żółto, w płucach nioznaczna rozedma, granico 
serca prawidłowe,  tony czyste, prawe podżebrze i okolica żołądka wrażl iwo na ucisk, 
wątroba powiększona, dolny jej  brzeg z łatwością się wyczuwa,  jest  twardy i bolesny, 
górna granica rozpoczyna się na 5 żebrze na linji  sutkowej,  śledziona nie powiększona, 
brzuch miękki ,  stolce bezbarwne,  mocno cuchnące, wydalają się z trudnością i ciągną 
się j a k  glina, mocz barwy  ciemno-zielonej,  zawiera dużo barwników żółciowych,  nie­
znośne swędzenie skóry,  brak łaknienia.  Rozpoznano żółtaczkę nieżytową (icterus 
catarrhalis) i zalecono, oprócz odpowiedniej dyety,  wodę Y io b y  Grandę Gril le z solą 
karlsbadzką,  przeciw swędzoniu skóry ciopłe kąpiele i brom, a gwoli  powiększenia 
ruchów robaczkowych kiszek i wywołania  drożności przewodów żółciowych, stosownio 
do rady  R . K R U L i/a, C h a u p p a r d ^  i innych,obfite la w a t y w y  z zimnej wody 12°— 18°R.  
P o  ki lku dniach zresztą wlewań zaniechano, bo chora j e  bardzo źle znosiła i nie 
przynosi ły one widocznego pożytku. P od  wpł yw em  takiego leczenia przez pierwszy 
miesiąc pobytu w szpitalu stan chorej poprawił  się nieco, chora stała się żwawą,
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humor miała lepszy, równie j a k  i łaknienie, objawy  uiostrawności  mniejsze,  ehoeiaż 
objektywnio obraz choroby się nie zmienił,  chora by ła  ciągle żółta i stolce miała od­
barwione.

Dnia 21 stycznia pod wieczór zostałem zawezwany  do szpitala, ponieważ 
chorej pogorszyło się znacznio. Zastałem chorą na łóżku, wi jącą  się z bólu, bladą, 
z twarzą pokrytą  obfitym potem; cały brzuch, a szczogólniej podżebrzo prawo niezmier­
nie wrażliwo, dotknięcie najlżejsze sprawia chorej ból szalony,  tętno słabe, ciepłota 
prawidłowa.  Napad rozpoczął się godzinę przedtom, nagle, bez żadnych zwiastunów.  
Po dwukrotnem zastrzyknięciu morfiny 0,01 pro dod  bóle trochę straciły na natężeniu, 
ale t rw ał y  bez przerwy noc całą; ponieważ stolca nio było od 24 godzin,  przepisano 
kalomelu 2 proszki po 0,3 i olej rącznikowy.

Dnia 22-go. Stan chorej bez zmiany, bóle silne t rwają w dalszym ciągu, d w a  
skąpo wypróżnienia,  od rana pojawi ły  się wymioty żółciowe.

Dnia  23-go. Bóle jeszcze siluiejsze, umiejscowiono przoważnio w okol icy dolne­
go brzegu wątroby,  chociaż i brzuch cały bolesny i wrażl iwy  na ucisk. W y m i o t y  
żółciowe t rwają w dalszym ciągu i okropnio męczą chorą; było jedno bezbarwne w y ­
próżnienie; przepisano makowiec po 0,015 co 2 godziny  proszek i lód do łykania.

Dnia  24-go. Bóle  silne, wymioty  bardzo częste, wymioc iny  z wyr aźn ym  za pa ­
chem kału,  brzuch wzdęty,  bolesny, zaparcie stolca; wstrzyknięto morfinę, zalecono 
wino szampańskie i zrobiono ki lka lawatyw t l E G A R ’a bez skutku.

Dnia  25-go. Stolca nie było,  wymioty mniej częste, bolesność brzucha silna, 
tętno słabe, ciepłota prawidłowa,  znaczny upadek sił.

Dn ia  26-go. Bóle t rwają w dalszym ciągu, zmniejszając się trochę pod w p ł y ­
wem morfiny, wymioty  znowu bardzo częste z wyraźnym wyglądom i zapachem kału; 
stolca, pomimo ki lka  razy dziennie stosowanych l aw at y w  HEGAii’a, niema, brzuch 
bardzo bolesny, wzdęty,  bolosność umiejscowiona przeważnie w okolicy pępka.

Przez następne dni cztery stan chorej pozostawał  bez zmiany,  a właściwie po­
gorszył  się nawet: bolesność brzucha bardzo silna, wymioty  rzadsze, ale zawsze z za­
pachem kałowym, czkawka,  znaczny upadek sił, tętno drobne, ledwo wyczuwalne^ 
ciągłe zaparcie stolca, chora niezmiernio apatyczna. Ponieważ chora na żaden zabieg 
chirurgiczny nie zgadzała się, uważałem ją przeto za straconą; tymczasem dnia 1 lutego 
po lawatywie  nastąpiło 8 bardzo obfitych wodnistych wypróżnień,  zabarwionych  żółcią^ 
po których stan choroj znakomicie się poprawił ,  bóle i wymioty ustąpiły zupełnie; dnia 
zaś następnego, w chwili,  gdy chora siedziała na nocniku, wyszedł  z niej kamień.  K a ­
mień wielkości  ja ja  gołębiogo, kształtu gruszki,  z podstawą spłaszczoną, wa ży  10,75 
gramów,  wymiar  podłużny= 3  ct., poprzeczny= 2 '/a uh; rzucony na wodę tonie; koloru 
brudno-żółtego, składa się z cholestearyny, barwników żółciowych i wapnia; powierz­
chowna, jaśniejsza warstwa  łatwo się kruszy i odpada od wewnętrznej  wa rstwy  bardzo 
twardej  i zbitej.

Miel iśmy więc do czynienia z żółtaczką, powstałą wskutek zatkania dróg żółcio­
wy ch  przez kamień (icterus e cholelithiasi). Kamień,  sądząc po jego wielkości  i kształcie^ 
wytworzy ł  się w  pęcherzyku żółciowym i niczem przez tak  długi czas nie zdradzał  
swojej obecności, gdyż chora kategorycznie twierdzi,  żo do ostatniej choroby czuła się 
zupełnie dobrzo i najmniejszych bólów w okolicy wątroby nie miała.  Z  czasem pod 
wpływom nieznanych czynników kamień zaczął wędrować i, przeniósłszy się z pęche­
rzyka  żółciowego do przewodu żółciowego wspólnego, zatkał  go w zupełności,  w y w o ła ł  
żółtaczkę i w końcu dostał się do kiszki. Ja k  się ta wędrówka  odbyła, trudno sobie 
wytłómaczyć;  mało prawdopodobnem wydaje  się, aby to odbyć się mogło drogą natu­
ralną, mając na względzie wielkość  kamienia i wązkość przewodów żółciowych,  prze­
wód pęcherzykowy bowiem ma 3 mm. średnicy, a szerszy przewód żółciowy wspólny
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6 mm.; najprawdopodobniej kamień musiał wywołać  zapalenie zlepne, przedziurawie­
nie ścian i tą, drogą dostać się do kiszki.  W  dwunastnicy,  czy to wskutek kurczowe­
go ściśnienia jej  ścian, czy też wskutek ustawienia się kamienia,  nastąpiło zamknięcie 
światła kiszki z następnem przedostaniem się żółci do żołądka. P ierwszy  ten etap 
w wędrówce kamienia t rwał  dwie doby: w karcie szpitalnej w d. 22 i 23 notowane są 
wymioty  żółciowo i obecność bezbarwnych stolców. Dopiero dnia 24-go, kiedy kamień 
opuścił dwunastnicę i przeniósł  się do kiszek cienkich, stolca nie było wcale i wymioty 
nabrały cechy ka łowych.  Najprawdopodobniej  kamień zatrzymał  się w końcu 
jel i ta cienkiego przed zastawką  lłAUHiN‘a; miejsco to wraz z wyrostkiem robaczkowym 
kiszki  ślepej należy do miejsc uprzywi le jowanych,  gdzie najczęściej kamienie żółciowe 
zatrzymują się ( B i e g a ń s k i , Dyagn osty ka  różniczkowa) W miejscu tern kamień 
przebywał  o wielo dłużej (8 dni), niż w dwunastnicy,  przyczyniając wiole cierpień 
chorej, i  wskutek zupełnego zatkania jel i ta wystąpi ł  groźny obraz zamknięcia światła 
kiszek. Dz iewiątego dnia, z chwi lą  przejścia kamienia do kiszek grubych i wytw orz e­
nia się drożności przewodu pokarmowego,  obraz nagle się zmienia i chora z umierają­
cej przochodzi w okres zupełnego zdrowienia. Ca ła  wędrówka  kamienia,  l icząc od 
pierwszego napadu kolki  do wydalenia się kamienia nazewnątrz,  t rwała dni 14. Chora 
od tego czasu jest w ciągłoj mojej obserwacyi,  czujo się zdrową, bólów w  okolicy w ą ­
troby nie ma, skar ży  się tylko na bóle artrytyczne w palcach, roku przeszłego latem 
piła Karlsbad i Contrexevi l le,  w obecnym roku bawi w Ciechocinku.

Prz ypadek  spostrzegany przezemnie jes t  o tyle ciekawszy od przypadku 
Scnu EE‘go, że kamień dwukrotnie zamykał  światło jel i ta i przez dwa tygodnie niemal 
trzymał  na włosku życie chorej. W  podręcznikach, które mam u siebie, bardzo szczu­
płe znajduję wiadomości o interesującej  nas sprawie; E ich h o r st  w swojej  Patologii  
i Terapii  Szczogółowej wspomina, że kamienie żółciowe, przechodząc przez kiszki,  m o ­
gą wywołać  rile>(,s,“ albo gdy  pojodyńczy kamień jest  zbyt duży, albo gdy  masa k a ­
mieni, dostawszy się do jel it ,  skleja się między sobą zapomocą kału i zamyka światło 
przewodu pokarmowego.  J a c c o u d  i Vill,a r e t  w swej Encyklopedyi  ogólnikowo ws po ­
minają o możliwości  zatkania kiszek kamieniami  żółciowymi.  N i e m a y e r  miał  w s w o ­
ich zbiorach kamień wielkości  j a j k a  gołębiego, który wydalony został przez kiszkę 
przy  objawach bardzo groźnych. K unze  i R a jciim a n  (Odczyty klinicznej nie poruszają 
zupełnie omawianej sprawy.

W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E .

0 a n ty to k sy n a c h  i  uodparnian iu  sztucznem ,
podał Aleksander Żurakowski.

Poznanie bakteryi ,  jako  przyczyn chorób zakaźnych,  wywołało badania dokła - 
dne nad warunkami ,  w  jakich  powstają zakażenia,  objawami ich, zmianami patologicz- 
nemi, występującemi w ustroju, j ednem słowem nad tern, co zowiemy patologią danej 
choroby. Przekonano się bardzo szybko, że cało szeregi zwierząt można zakażać ba- 
kteryami ckorobotwórczcmi dla człowieka; spostrzeżono jednak zarazem, że są zwierzę­
ta, na pewne zakażenia bezwzględnie niewrażliwe,  t. j .  odporne z natury.  Natural ­
nym togo wynikiom by ły  badania, na czem właściwie polega odporność, co się dzieje 
z hakteryami,  wprowadzonomi do niewrażl iwego na nie ustroju, j ak i  jest  udział na­
rządów w niszczeniu napastników? Badania te, prowadzono z początku bez planu, 
nabrały szczogólnego znaczenia wtedy, gdy wykazano,  że zwierzęta wrażl iwo można
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uodpornić i żo w ustrojach takich zwierząt zachodzą wtody pewne poważno zmiany.  
Zaczęto dokładnie i systematycznie badać te zmiany,  badać sposoby uodparnianiasztu- 
cznogo i zastosowano wroszcio nioktóre z tych sposobów do leczenia ludzi. J e d n y m  
z takich sposobów jest  metoda leczenia surowicą swoistą czyli  antytoksyczną.

Jak  wiadomo, pierwszym, co na drodze doświadczalnej  starał się objaśnić istotę, 
a raczej mechanizm odporności, był  M ie c z n ik ó w . S twor zy ł  on znaną powszechnie teo- 
ryę  fagocytozy.  Teorya ta, przyjęta z p o c z ą t k u  niemal  entuzyastycznio,  szybko zna­
lazła poważnych przeciwników. Niezależnie bowiem od bada cz ów rozmaitych,  któ­
rzy  nie byli  w stanie potwierdzić odkryć M ie c z n ik ó w ^ , a należy do nich przedewszy- 
stkiom B a u m g a r t e n  i j ego  uczniowie, poj awi ły  się jeszcze w roku 1886-ym i 7-ym 
badania FoDQu’a, który pierwszy stwiordził,  że krew świeża jest  w  stanie sama nisz­
czyć baktcryc czy to chorobotwórcze, czy nieszkodliwe, dzięki temu, że znajduje się 
w niej jak iś  czynnik bakteryobójezy,  nie mający  nic wspólnego z fagocytami.  K r e w  
z serca zwierzęcia świeżo zabitego jes t  złą po żywką  nawot dla laseczników wąglika:  
liczba bakteryi  szybko się zmniejsza. Własność ta krwi  t rwa  niedługo, ginie bowiem 
już  po kilku godzinach.

Było  to pierwsze spostrzeżenie, wykazujące ,  że k r ew  ż y w a  musi odgrywać poza 
swymi  składnikami morfologicznymi rolę czynną  przy obronie ustroju przeciw zaka ­
żeniu. To  toż świat  uczony zainteresował się tą sprawą,  tombardziej,  że przeoiwrnicy 
fagocytozy gromadzil i  coraz więcej spostrzeżeń, dowodzących,  że teorya MiECZNiKOwhi 
conajmniej nie wystarcza do pojmowania mechanizmu odporności i że laseczniki w ą ­
glika ulegają zwyrodnieniu we krwi  lub limtie żaby poza fagocytami ,  że giną one pod 
w pł yw em  właśnie krwi  lub l imfy. Już następny rok przyniósł  ki lka  prac nowych,  
zawierających przeważuie dane doświadczalno. B e h r in g  wypowiedział  zdanie, że 
odporność białych szczurów względom wąglika polega na silnej alkaliczności  surowicy 
krwi;  krew taka poprostu zabija laseczniki  gromadami  i dotąd nie mogą się one roz­
wijać,  dopóki alkaliczność krwi  nie zostanie zmniejszona.

E mmę  kich i M a t t e i  zauważyli ,  żo jeśli  uodpornić króliki  przeciw róży świń,  
zastrzykując  im do żył  po 1 ctm. szśc. hodowli  bulionowej,  a po wyzdrowieniu zastrzy- 
knąć 7,5—20 ctm. szśc. tejżo hodowli pod skórę, to w  wyciętych wkrótoo po zastrzy- 
knięciu kawałkach  tkanki  i we kr wi  wszystkie bakterye zostają po 10 minutach os ła­
bione, a po 23 zabite. Za  przyczynę togo z jawiska podają E .  i M. obecność 
w  tkankach rozpuszczalnych wytworów komórek,  z jawia jących się w ustroju po uod­
pornieniu.

F o a  i B on om e  przekonali  się, że krew zwierząt,  uodpornionych przeciw proteus 
capsulatus, uodparnia także i przeciw proteus wlgaris.

N u t t a l l  potwierdził w  badaniach sw ych, dokonanych pod kierunkiem  F l u e g - 
GE’go, doświadczenia FoDOR’a i  dowiódł, źepodobnoż własności bakteryobójczo, j a k  krew, 
posiada i limfa; L u b a r s c h  doszedł do tego samego wniosku; wreszcie B u ch n er  prze­
konał się, że w ysięk  zapalny zwiorząt zakażonych w ąglikiem  również posiada w łasn o­
ści bakteryobójczo. I on potwierdził badania N u t t a l l ’u i FuuEGGE’go, a zauw ażył 
przytem, że krew  odwłókniona posiada tę samą zdolność baktoryobójczą, co krew  
świeża; zdolność ta ginie po ogrzaniu k rw i do 55°.

W  roku następnym N issen  przekonał  się, żo surowica król ika i psa jest  bakte- 
ryobójcza (choć w różnym stopniu) względem jakiegoś koka  wodnego, ty fusu ,  cholery, 
wąglika,  pneumokoka F r i e d l a e n d e r ^ , lasecznika kwasu mleoznego, siana i b. mega- 
terium, a B uchner  dołączył  jeszcze do tego szeregu lasecznika okrężuicy,  ropy  błęki­
tnej, róży świń i b, pyog. foetidum. L u c a t e l l o  wykazał,  że krew chorego na zapalenie 
płuc, j est  podczas choroby zabójcza dla mikrokoka  FRAENKEi/a.

Ciekawa jest praca CHARRiN’a z tego względu, że zdołał on uodpornić króliki prze-
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ci w  zakażeniu lasecznikiem ropy błękitnej nietylko  m ałem i d aw kam i hodowli, locz 
i w ytw oram i, wydziolonymi ze krw i  królików, padłych w sku tek  powyższogo zakażenia. 
F a k tu  tego, źc właśnio w e krw i zwierząt zakażonych nagromadzają się widocznie cia­
ła, uodparniająco przeciw temuż zakażeniu, Cii. daloj nie w y zy sk a ł  i badaniu togo z ja ­
w isk a  się nie poświęcił, podobnie j a k  F o a  i B on o m e, którzy zadowolnili się jedynie 
zaznaczeniem w przytoczonym  dopiero co przypadku pew nych  własności krwi, jak o  
jak iego ś  curiosum.

Tenże F o a , doskonały znawca  pneumokoków,  przekonał  się później, żo osad, 
strącony siarczanem amonu ze krwi  i soku narządów królika,  padłego na posocznicę 
pneumokokową,  uodparnia zupełnie inno króliki przeciw tejże chorobie. B y ł  to 
oczywiście znaczny postęp, odporność bowiem można już  było przypisać nio jakiejś 
nieokreślonej własności  surowicy,  ale pownemu związkowi  chemicznemu, zawartemu 
w nioj, a posiadającemu cechy ciał białkowych.  Badań dalszych jednak  na tern polu 
F oa  nio przedsięwziął.

W  tymże roku ( 1890) B o u c h a r i) ogłosił obszerną pracę o wytworach baktoryi  
chorobotwórczych. W ed łu g  niego niektóro bakterye wydzielają ciała uodparniająco. 
Te  ostatnie działają na ustrój prawdopodobnie wT ten sposób, że nawet po ich wydzie­
leniu soki ustrojowe stają się mniej odpowiodnim gruntom do rozwoju danych bakteryi. 
B. już  zauważył ,  źo baktery obój czy w pł y w  soków, a raczej pewien stopień odporności 
może pojawić się wo 24 godz. po wprowadzeniu do ustroju owych  wytworów,  a zastrzy- 
kiwania następne powiększają stopniowo bakteryobójozość soków i odporność ustroju.

Pobobno twierdzenia w ypow iada  R o g e r , współpracownik BouciiARD’a, na zasa­
dzie c iekaw ych  badań nad zakażeniem psów wąglikiem gazowym.

Badania P r u d d e n ^ , R oviG H l’ego i STERN’a nie p rzyczyn iły  się do pogłębienia 
wiadomości naszych o własnościach surowicy i soków tkankow ych woboc zakażeń. 
Potw ierdzili  oni jedyn ie  znano badania sw ych  poprzedników nad bakteryobójczą w ła­
snością świeżej krw i i rozszerzyli jo  na w ysięk i i  przesięki.

W  k ilk a  lat później potwierdzili wszystkie powyższo badania nad krw ią  d e  G ia- 
x a  i G u a r n ie r i ;  uznają oni baktery obój czość krw i za zjaw isko zbadano nałożycie 
i w yp o w iad ają  na zasadzie sw ych  badań wniosek, źe krew  zabija najłatwiej to bakte­
rye, które działają na ustrój miejscowo; baktorye, w yw olująco  zakażenia posoczniczo, 
opierają się działaniu k rw i znacznie łatwiej, niż poprzednio. A b y  nio powracać do 
tego przedmiotu, w ym ien iam y tu z późniejszych badań pracę KRUSE’go i PAXSiNTi’ogo, 
którzy w ykazali,  że krew  zwierząt, odpornych z natury względem pnoumokoków 
FRAENKEL’a, zabija  je; krew  zwiorząt, padłych na to zakażenie, jest dobrą dla nich po­
żyw ką; środkowe zaś miejsce zajm uje krew  zwierząt, które w yzdrow iały  z zakażenia; 
dalej pracę G0TTSTEiN’a, który powtórzył badania nad przesiękami, i PEKEUiAUiNG’a, 
który stwierdził ponownie, żo krew  odwłókniona nie traci zdolności bakteryobójozyoli.

Na  szczególną wzmiankę zasługują badania F o k k e r u . W y k a z a ł  on, że mloko, 
wydojone aseptycznie,  obdarzono jest,  tak j a k  krew, wybi tną własnością bakteryobój­
czą. G d y  bowiem jałowo mleko surowe, do którego wprowadzono lasecznika kwasu 
mlecznego, ścina się dopiero po 2—4 dniach, to samo mleko,  lecz zagotowano, ścina się 
w tychże warunkach po 24 godzinach. Oczywiścio,  przez zagotowanie niszczymy 
w mleku  jak ieś  ciało, powstrzymujące szybki  rozwój bakteryi.  Badania późniojszo 
potwierdzi ły w  zupełności spostrzeżenia FoKKEu’a. Między innymi F re u d e n r eic h  
wykaza ł  bakteryobójozość surowego mleka względom baktoryi  tyfusu i cholery.

Taki  był  stan wiedzy naszej o własnościach bakteryobójczycli  krwi  i soków ustro­
jo w yc h ,  jako  przyczynie odporności, aż do końca roku 1890, gdy ogłoszone zostały sjr- 
stomatyczne badania nad własnościami surowicy zwierząt sztucznie uodpornionych, 
ukazujące nadzieję, że własności to będzie można zastosować nietylko w pracowniach
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przy wykonywaniu  efektownych doświadczeń ze zwierzętami,  lecz i w  celach leczni­
czych u ludzi. Ponieważ,  aby otrzymać surowicę leczniczą, lub uodpamiającą,  potrze­
ba zwierzęciu nadać odporność, więc nie od rzeczy będzio przytoczyć w krótkości w y ­
niki bardzo l icznych prac w tym kierunku.

Jak  to powszechnie wiadomo, zasługa wykazania ,  że zwierzęta,  wrażl iwe na pe­
wną chorobę, można przeciw niej zabezpieczyć, t. j .  przeciw niej uodpornić, należy się 
Pa s t ę UH*owi. W y k a z a ł  011 to przy wściekliźnie, wągliku i cholerze kur. Metoda, 
używana  przezeń przy wściekliźnie, j est  dostatecznie znana, więc zbyteczne jest  j ą  
przytaczać. Przeciw cholerze kur uodparniał P as t e u r  zwierzęta, zastrzykując im  w y ­
jałowioną hodowlę bulionową. P r z y  wągliku zarazek w czystej hodowli ogrzewa się 
do pewnej ciepłoty, poczem zostaje on tak osłabiony, żo zakażenia śmiertelnego 
już nie jest  w s ta n ie  wywołać,  a tylko przemi jający odczyn, po którym zwierzęciu 
szczepi się silniejszą szczepionkę, wywołującą  również tylko odczyn przemijający,  po­
czem ustrój jest  już odporny względem wąglika.  J a k  wiadomo, metoda ta znalazła, 
z pownemi niekiedy zmianami, obszerne zastosowauie w walce z epidemią u zwierząt  
domowych.

Z auw ażyć należy, że S a lm o n s  i Sm ith  twierdzą, jak o b y  im należało się pierw ­
szeństwo odkrycia; mieli oni dowieść jeszcze przed P a s tę  uRem , żo gołębie można 
uodpornić przeciw zakażeniu o charakterze posoczniczym, w ystępującem u u trzody 
chlewnoj, a zwanemu kog-cholera, przez stosowanio podskórno wyjałow ionych w y ­
tworów tych bakteryi.

Ja kk olw ie k  rzecz się ma, wkrótce po ogłoszeniu badań przez P a s t e u r ^, posy­
pały się nowe, a liczne badania w t ym  kierunku. R o u x  i C h a m b e r l a n d  uodparniali 
zwiorzęta przeciw obrzękowi złośliwemu przesączonym wysięk iem zapalnym zw i e­
rząt  padłych, a C han t em e s se  i V id a l  wykazal i ,  że, podobnie j a k  wąglik zwyczajny ,  
można osłabić i wąglik gazowy i przygotować zeń szczepionkę, a świnki  morskie mo­
żna uodpornić przeciw tyfusowi hodowlą wyja ławianą  przy 120° przez 10 minut.

W  podobny sposób R o u x  uodparniał świnki  przeciw wą gl ikowi  gazowemu,  al­
bowiem ogrzewał  hodowlę bulionową przoz 15 dni przy 115° i zastrzykiwał  zwie­
rzętom pod skórę trzy razy po 40 cm. sz. płynu. Oprócz tego przekonał  się, żo 
znacznie lepiej jest używać w  tym celu hodowle przesączano przez porcelanę (a zatem 
wy twory  bakteryi),  a najlepiej przesączony wys i ęk  zwierząt padłych. K itt  używał  
w tymże celu wysuszonego i sproszkowanego mięsa zwierząt  padłych na wągl ik  gazo- 
wy. Ogrzewał  j e  przez 6 godzin do 100° i podawał  w zwiększanych dawkach 0,05—  
0,1 —  0,15. V a s s a l e  i M o n t a n a r o  uodpornili król iki  względem pneumokoków F raf.n- 
KEi/a, zastrzykując im g licerynowo-wodny wyciąg  płuca ludzkiego w okresie szarego 
zwątrobienia.

Innej  metody użył S t r a u s ; uodparniał  011 psy przeciw nosaciźnie drobnomi d aw ­
kami  jadowitej  hodowli,  wprowadzając j e  do żył,  ale zupełnej odporności nie by ł  
w stanie wywo łać  u nich w teu sposób.

B o u c h a r d , C h a r r in  i R o g e r  uodparniali króliki przeciw lasecznikowi ropy 
niebieskiej przesączem z moczu królików  chorych. M etody STRAUs’a u ż y ł  R o g e r , w zm a­
cniając odporność królików (względnie odpornych) przeciw wąglikowi gazowemu, 
metody zaś hodowli w yjaław ian ych  —  G a m a l e i a  przy uodparnianiu św inek przeciw 
cholerze. I I an k in  poszedł jeszcze dalej, wydzielił bowiem z hodowli wąglika albumozę 
i uodparniał nią zwierzęta. F in g e r , uodparniając króliki przeciw nosaciźnie, u żyw ał 
hodowli osłabionych, jadow itych i wyjałow ionych, a stosował je ,  z rozmaitymi w y n i­
k a m i,  pod skórę, do żył i do otrzewny. Dość podobnie postępowrał F r a e n k e l , uodpar­
niając zwierzęta przeciw błonicy: używał on hodowli osłabionych przez ogrzewanie, 
lub, co stanowi nowy sposób, przez dodawanie zw iązków  chemicznych, antyseptycz-
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nych,  mianowicie kwaśnego chromianu potasu lub fioletu gencyanowego.  Nawiasem 
mówiąc ,  ta pierwsza metoda najlepiej mu się udała. Jednocześnie z nim ogłosił swe 
badania B e h r in g ; dotyczą one również uodparniania zwierząt przeciw błonicy. Oprócz 
powtórzenia doświadczeń FRAENKEi/a, podał  on własne sposoby. Czterotygodniową 
hodowlę błonicy osłabiano trzy chlorkiem jodu, dodając go w stosunku 1 : 500;po 16-go- 
dzinnem działaniu związku jodu na hodowlę zastrzykiwano ją świnkom po 2 cm. sz. 
pod skórę. P o  trzech tygodniach dostawały zwierzęta 0,2 cm. sz. hodowli czterodnio­
wej,  osłabionej trzy chlorkiem jodu w stosunku 1 : 5500, a po dwóch tygodniach były 
one już  jak ob y  zupełnie uodpornione przeciw błonicy. Dr u ga  metoda polegała na 
wprowadzaniu pod skórę wysięku opłucnowego zwierząt  padłych na błonicę; zastrzy- 
kuje się zwierzęciu z początku 3 cm. sz. wysięku,  a później w odstępach ki lkodnio­
wy ch  2, 4 i 5 cm. sz. W e d łu g  trzeciej metody zakaża się świnkę błonicą pod skórę 
i l eczy miejscowo przez trzy dni zastrzykiwaniami  jednoprocentowogo roztworu trzy- 
chlorku jodu, albo podwójnego chlorniku złota i sodu. W ed ług  czwartej metody wre­
szcie stosuje się na k i lka dni przed zakażeniem dwutlenek wodoru pod skórę. Zapomo- 
cą wszystkich tych metod można uodpornić zwierzęta nietylko przeciw łasecznikom, 
lecz i przeciw jadowi  przez nie wytwarzanemu,  t. j .  toksynie, wykrytej  w klasycznych 
badaniacłi R o u x ’a i YERSiN’a, ale wtedy jedynie,  gdy odporność zwierzęcia jest  już  
ustalona, na co potrzeba pewnego czasu. Już w tych badaniach stwierdza B e h r in g , 
że odporność przeciw błonicy polega na pewnej własności  krwi.

Ja k  widzimy,  wszystkie opisane sposoby uodparniania zwierząt przeciw j a k i e j ­
ko lwiek  chorobie zakaźnej dążą do tego, aby zwierzę do niej w  jak ikolwiek sposób 
przyzwyczaić .  Sposoby te, acz napozór bardzo rozmaite, można ugrupować w  sposób 
następujący.

Najstarszy jest  sposób P a s t e u r î , po legający na wprowadzaniu do ustroju same­
go zarazka,  ale osłabionego. W y w o łu j e  się wtedy zakażenie,  ale tak  lekkie,  że ustrój 
nawet  bardzo wrażl iwy  choruje jedynie,  ale nie ginie, albo nawet wcale nie cborujo.

Po  wyzdrowioniu ustrój nabywa p e w n e g o  s t o p n i a  o d p o r n o ś c i  i wtedy wpro­
wadza się dońnową dawkę zarazka,  ale już  jadowitszego. T a  nowa dawka zabiłaby z w i e ­
rzę nieprzygotowane,  locz zwierzę poprzednie również tylko conajwyżej  choruje i znów 
przychodzi do zdrowia. W  ten sposób postępuje się, jeśli potrzeba, dalej, dopóki ustrój 
nie stanio się odporny bezwzględnie.  Rozumie się samo przez się, żo przy zakaże­
niach rozmaitych sposób uodparniania musi ulegać rozmai tym wahaniom, szczepion­
ki bowiem trzeba przygotowywać rozmaicie,  a to można ustalić jedynie przy pomo­
cy doświadczeń. Z a  przykład  można wziąść szczepienie ospy u ludzi, tego proto­
typu szczepień ochronnych; jednokrotne wprowadzenie osłabionego zarazka— a takim 
jest  właśnie kr ow ia n ka — wywołuje  długotrwałą odporność przeciw bardzo silnemu 
zarazkowi  ospy zwyczajnej .  Z  drugiej strony, aby uodpornić* np. owcę przeciw w ą ­
gl ikowi  zwyczajnemu,  należy jej  wprowadzić przynajmniej  dwa razy jad osłabiony, 
raz słabszy, drugi raz mocniejszy,  a i wtedy  jeszcze odporność wy wo ła n a  nietylko 
jest  stosunkowo bardzo krótkotrwała,  locz niezawsze jest  pewna. Wreszcio przy uod- 
parnianiu przeciw wściekliźnie wprowadzamy do ustroju całe serye szczepionek.

P rz y  stosowaniu tej motody u ludzi i zwierząt należy mieć wypróbow aną szcze­
pionkę, którą przygotow uje  się, osłabiając zarazek normalny. P a s t e u r  zastosował 
w tym  celu działanie wysokiej ciepłoty na jadow ite  hodowle, a stopniując jej 
działanie, otrzym ał szczepionki różnej mocy. Metodę P a s t e u r ^  stosowali wspomnia­
ni ju ż  powyżej S a lm o n s  i S m ith  przy hog-cholera, C h a n te m e s s e  i V i d a l  przy w ą ­
gliku  gazow ym , a później Y a i l l a r d  przy  tężcu, B r u s c i i e t t i n i  przy tyfusie i K le m -  
PERER Owie przy pncumokokach. W  celu osłabiania hodowli użył O iia u v e a u  w ysokie­
go ciśnienia i atmosfery tlenowej; KLEMPERER’owie zastosowali w tymże celu prąd 
elektryczny w zględem rozmaitych bakteryi, P a s t e u r  suszenie względem j adu wścieklizny.
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W szystk ie  to jodnak sposoby zawodzą niekiedy,  czy to wskutek  tego, że hodowla 
była  wyjątkowo jadowita,  czy też dlatego, że działaniu wspomnianych czynników 
osłabiających nie ulegają niektóre osobniki w hodowli.  Toteż pożyteczna jes t  następu­
jąca kombinacya.  W i e l k ą  dawką  hodowli, mniej lub więcoj osłabionej,zaraża się zwie­
rzę wyjątkowo względem niej wrażliwe; g dy  ono padnie, to hodowla,  otrzymana ze 
krwi,  wysięku,  czy też narządów wewnętrznych,  posiada tenże stopień osłabienia, co 
poprzednio, a zarazom jest  jednorodna pod względem chorobotwórczym.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

9 9 . Repin. Leczenie nowotworów złośliwych toksynami. Zn any  jest wpływ,  
j ak i  często wywiera  róża na no w o t w o ry  złośl iwe;  wie lokrotnie  spostrzegano  ich 
zgorzel ,  zanik częściowy,  a niekiedy i wessanie zupełne,  wtedy  nawet,  j eżel i  do­
tknięta różą okol ica  ciała odległą była od sied l i ska  guza.  T e n  wpły w do br o czy n­
ny róży przypadkowej  oddawna już skłaniał  wielu badaczów do rozmyślnego  
w y w o ł y w a n i a  tego cierpienia u osobników dotkniętych nowotworami z łośl iwymi .  
Po odkryciu p a c i ork ow ca  róży F e h l e i s e n  wprowadzi ł  myśl  tę w czyn; pomimo 
względnie pomyślnych w y n ik ó w  nie znalaz ła  metoda ta zastosowania  szerszego 
z powodu trudności  o tr zymywania  i u trzymywania  hodowli  p a c i or ko w ca  oraz ki l ­
ku ze jść  śmiertelnych.  Kiedy dowiedz ione zostało,  że wytwory  przemiany  ma- 
teryi drobnoustrojów,  zastrzyknięte zwierzętom,  wy wołują te same objawy,  co i r o z ­
wi jające się w ustroju bakterye,  zaczęto  badać,  czy  toksyna  pa c i or ko wc ó w wywi er a  
na nowotwory  złośl iwe podobny,  jak róża, wpływ. Pomyślne wyniki ,  k tóre  o t r z y ­
mał SpRONCKprzy próbach na zwierzętach,  zachęc i ły  go do wy pr óbowania  działania 
toksyny  na ludziach.  W  25 przypadkach  zastrzykiwał  pod skórę toksynę  pacior­
ko wca,  rozc ieńczoną w fizyologicznyin roztworze  soli kuchennej ,  i o trzymał  nie-  
bardzo zachęca jące  wyniki  leczenia:  większość now otworów z a ch o w y w a ł a  się wobec 
leczenia biernie,  niektóre rozwi jały  się powolniej  n ieco ,n iż  przedtem,  objętość ki l­
ku zmniejszyła się widocznie,  ki lka  wreszcie przestało się zupełnie  rozwijać.  
W e  wszystkich przypadkach  ta poprawa względna  t rwała bardzo k r ót ko ,— po nie ja­
kim czasie no wo tw ory  zaczynały  się rozwi jać  z dawną energią,  toksyna nie odd zia­
ływ ała  na nie wcale.  C o l e y ,  który leczył  poprzednio  lo przypadków,  zaszczepiając  
hodowle  p a c i or ko w có w  w celu wy wo ła n ia  róży, zaczął  od 1891 roku s tosować 
mniej n iebezpieczne toksyny  i zas trzykiwał  roztwór  ich w tkankę  samego  n o w o ­
tworu. Lecze nie  to stosował  C o l e y  w 30 przypadkach,  wśród których  przew aża ły  
mięsaki; wyniki  l eczenia były bardzo zac hęca jące ,  tembardziej ,  że C o l e y  miał  
sposobność badania większośc i  swych  chorych po upływie znac zn ego  przec iągu 
czasu od chwili  przerwania leczenia.  L a s s a r  nie o trzymał  ani j ed n eg o  pomyślnego  
wyniku; używał  on bardzo słabych roztworów toksyny  i wpły w jej  na n o w o t w o ­
ry równał  się zeru.

R epin  stosował  w 4 przypadkach n o w o t w o r ó w  złośl iwych leczenie  toksyną  
pa c i or ko wc a  z hodowli  bulionowej,  mającej  3 tygodnie;  w yj a ła wi a ł  płyn le czniczy  
przez przesączanie lub przez ogrzewanie .  W y n i k i  o trzymał  następujące:

D z i a ł a n i e  m i e j s c o w e .  Zastrzyknięc ie przesączonej  toksyny  do t ka n ­
ki podskórnej  cz ło wi ek a  w najmniejszych nawet  d aw ka c h  jest  bolesne i wywo łuje  
uczucie palenia,  które przechodzi  po ki lku  godzinach.  W  miejscu ukłuc ia  wy st ę­
puje zaraz zaczerwienienie ,  t rwające dni ki lka,  a nazajutrz po zastrzyknięc iu  
mniej lub więcej  znaczny  obrzęk,  za leżny  od stopnia rozc ieńczenia  płynu; mie jsce 
ukłucia pozostaje bolesnem przez czas długi. Ch cą c  uniknąć tych n ieprzyjemnych 
skutków zastrzykiwania  podskórnego,  wprowadzał  autor płyn le czniczy  wprost 
do żyły.

D z i a ł a n i e  o g ó l n e  toksyny  przy tej metodzie występuje zawsze  j a ­
skrawiej ,  nawet  przy małych bardzo d aw kac h.  P ierwszym objawem ogólnym są 
dreszcze,  występujące w kwadrans do 2 godzin po zastrzyknięc iu  i t rwające 3o — 40 
minut, Źaraz  po dreszczach lub, jeśl i  ich nie było,  w 3— 6 godzin po zastrzyknięciu
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ciepłota zaczyna sie podnosić— tem znaczniej ,  im w i ę k s z ą  by ła  dawka;  towarzyszy  
jej  przyśpieszenie tętna i oddechu; ból lub zawrót  g łow y  i nudności  nie należą do 
o bj a wó w stałych.  Ilość wydzie lanego  mocznika  nie ulega żadnej zmianie;  we krwi 
w 3 godziny  po zastrzyknięciu zauwa żyć  się daje nieznaczna l e u k o c y  t o z a .  
Objawem najg łównie jszym,  występującym stale, była widoczna  i znaczna utrata w a ­
gi ciała.  Dw aj  chorzy,  poddani  energ icznemu leczeniu,  stracili  12 i 13 funtów w c i ą g u  
tygodnia.  Przy małych d aw ka c h  lub przy należytej  między dwiema dawkami 
przerwie,  wychudnienia  za u w a ży ć  nie można: chory  ma możność przyjścia do sie­
bie po każdej  dawce  toksyny.

Opisywane  przez wielu autorów,  a występujące w k i lka minut po zastr zyk nię­
ciu podskórnem,  dreszcze gwałtowne,  silny ból głowy,  sinicę, przyśpieszone i ma­
łe tętno oraz n ie pokojący  upadek sił widział  R epin  u j edne go  ze swoich  chorych; 
napad taki  t rwa zw yk le  ki lka  godzin.  Autor  przypuszcza,  że w przypadku tym 
toksyna była zastrzyknięta  nie pod skórę,  lecz n iechcący  do małej żyły,  k tórą  zra­
niła igła s t rzykawki .  O b ja w y  ogólne,  w y w o ł y w a n e  przez zastrzykiwanie  toksyny,  
słabną s topniowo podczas leczenia;  to samo powiedz ieć  można  i o działaniu miej- 
scowe m na nowotwory:  po ki lku  p ierwszych  zastrzyknięc iach  występują tam w y ­
raźne zmiany; dalsze s tosowanie toksyny zmian tych nie potęguje i no wy ch  nie 
sprowadza.  W i do cz ni e  ustrój szybko  bardzo pr zyzw ycza ja  się do podawanej  
mu trucizny i nabiera zupełnej  względem niej odporności;  ona to k ładzie kres 
działaniu dobroczynnemu leczenia.

Co sie tyczy  wpły wu  toksyny,  zas trzykiwanej  podskórnie,  na nowotwory ,  to w 
jednym tylko przypadku,  dotyczączyin o lbrzymiego mięsaka,  po 10 dniach leczenia 
za u wa ży ł  R e p i n  częśc io wą  zgorzel  guza; po przerwaniu leczenia guz zaczął  szybko  
bardzo  dalej się rozwi jać.  W  trzech pozostałych przypadkach,  pomimo s tosowa­
nia energ icznego,  toksyna  żadnego  działania na nowotwory  nie wywar ła .  W e  
wszy stk ich  przypadkach  działanie ogólne było bardzo wyraźne.

Pierwsi  badacze,  k tórzy  spostrzegl i  wpływ róży na n o w o t w o ry  złośl iwe,  mnie­
mali,  że polega on g łównie  na wzmożonej ,  energ icznej  działalności  ustroju w o k r e ­
sie zdrowienia.  T ł om a cz en ie  to jest  niewystarczające,  trudno bowiem zrozumieć,  
d laczego  jedynie  róża, nie zaś każda choroba  go rą czk o wa ,  wywołuje  zmiany 
wsteczne w nowotworach.  B runs t łomaczy ł ,  że zmiany  te są dziełem gorączki ,  
która,  s twarzając  warunki  niekorzystne dla życia  komórek  wogóle,  osłabia siłę ż y ­
c i ow ą komórek no wo tw o ro wy ch .  Trudno się na to zgodzić,  wo bec  faktu,  że nie­
które no wo tw ory  są same powodem gorączki  i że te właśnie należą do najzłośl iw- 
szych i najszybciej  się rozwi jających.  C o l e y  dowodzi ,  że wszystkie nowotwory 
są pochodzenia  pasorzytniczego i że toksyna niszczy same pasorzyty.  Dotychc zas  
jeszcze  zdania badaczów co do po chodzenia  pasorzytniczego n o wo tw o ró w są podz ielo­
ne; prócz tego zmiany,  wy woływ ane  przez toksynę,  świadczą,  że działa ona bezpo­
średnio na komórki  n o wo tw o ró w i wywołuje  istotne zatrucie ich tkanek.  Zmiany  
anatomiczne,  zachodzące  w nich, zwyrodnienie  t łuszczowe,  rozpad częściowy,  wre­
szcie wessanie mas r o z p a d o w y c h — najistotniej  o tem świadczą.  W ed łu g  R e p i n ’ a 
badanie kl iniczne przemawia  bardzo na korzyść tego właśnie t łomaczenia .  Róża 
wywo łuj e  zmiany w nowot wo rach  jedynie w okresie istnienia wysypki  lub be z po ­
średnio po jej  zniknięciu t. j. wtedy,  k iedy  zatrucie ustroju dosięga największego 
natężenia;  z chwi lą,  k iedy  ko mórki  ustroju ca łego  przestają podlegać  wpływowi  
trującemu róży, ustają i zmiany  spostrzegane w nowo tw ora ch.  Może zresztą przy 
róży zarazek  jej  rozwija  się w tkance nowot wo ru  i sam bezpośrednio sprowadza  
w niej zmiany ,  wy wołujące  np. ropienie,  j a k  w gruczołach chłonnych.  T o k s y n a  
zaś pa c i o r k o w c a  róży, wprowadzona  do ustroju, posiada zdolność umiejscowienia 
swego  działania w tkance nowotworu;  wiadomo przecież,  że wszelka  tkanka c h o ­
ra jest to locus minoris resistentiae, na który wszelka,  wprow adz ona  do ustroju tru­
cizna przedewszystk iem działa,  bez względu na to, czy  by ła  ona w y h o d o w a n a  w 
hodowl i  pasorzyta i wp row adzona  stucznie,  czy też w y t w o r z o n a  przez ten sam pa- 
sorzyt,  rozwi jający  się w ustroju. Ze  tkanki  no wo tw oru  są często mniej od innych 
odporne,  jest rzeczą  oczywistą ;  w wielkich  guzach  części  starsze, bardziej  od pod­
stawy  oddalone,  są źle o dży w ian e  i wykazują  często sk łonność  do rozpadu.  D o ­
dać też trzeba, że we wszystk ich  przypadkach,  gdzie róża pociągnęła  za sobą zu­
pełny zanik  nowotworu  lub znaczną  poprawę,  guzy były wielkie,  szybko  rosnące,  
a więc  podatne do działania trucizny,  bo obfitujące w stare, źle odż ywiane  komórki .
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Pomimo zatem l icznych usiłowań, nie o trzymano dotąd przy zastrzykiwaniu 
toksyny tych pomyślnych wyników,  jak ie  widziano  przy samoistnie powstałej  ró­
ży. Pochodzi  to niewątpl iwie stąd, że przy róży zatrucie ustroju trwa stale i jest 
tak gwał towne,  że wszystkie komórki  nowo two ru  są porażone,  zanika ją  i n o w o ­
twór dalej rozwi jać  się nie może; przy z a s tr zy ki w a ni a ch  podskórnych sz tucznie 
otrzymanej  toksyny  ustrój, za truwany s topniowo małemi  jej  dawkami ,  oswaja  się 
z trucizną i staje się z czasem ca łkiem względem niej odporny;  stąd czasowa 
tylko poprawa i zmiany wsteczne w niektórych  starszych,  gorźej  odżyw ian yc h  
częściach nowotworu.  Komórki  młodszych częśc i  walczą  z trucizną wraz z in- 
nemi komórkami  ustroju i one t o ' p o  uzyskaniu  zupełnej  względem toksyny  o d ­
porności  warunkują  szybki  rozrost tkanki  n o w o t w o ro w e j  po przerwie  czasowej .

(Revue de Chirurgie N° 6. 1895). S. P .
100. B o u rg e s .  Zapalenia gardzieli rzekomo błonicze. I. Jeszcze B r e t o n -  

NEAU, wyodrębniając  ostatecznie błonicę,  przypuszcza ł  istnienie zapaleń gardziel i ,  
cec hujących  się obecnośc ią  błon rzekomych,  nie mających  je dn a kż e  charakteru 
błonicy.  W yod rębnia ł  on również zapa lenia  gardziel i ,  towarzyszące płonicy,  w s k a ­
zując dla nich j a k o  cechy  znamienne:  nagły  początek,  znaczne  podniesienie się
ciepłoty,  zaburzenia w trawieniu,  obfite wymioty ,  rów noczesne  w y stę po wa nie  zmian 
cho rob ow yc h na całej  przestrzeni ,  mającej  być porażoną,  małą sk łonność do r o z­
szerzania się na drogi oddechowe ( „ L a  sc ar l a t i ne  maime pas le la r y n x u)-

T r o u s s e a u  u w a ż a ł  z a  z a l e ż n e  o d  b ł o n i c y  te s p r a w y  w  g a r d z i e l i ,  k t ó r e  z j a w i a ­
ł y  s ię  n a  ó s m y  l ub  d z i e w i ą t y  d z i e ń  od p o c z ą t k u  p ł o n i c y .

Al e  dane kl iniczne nie pozwala ły  na ścisłe odgraniczenie  jednej  sprawy od 
drugiej,  i podczas kiedy Se e s , D e n o s , F r a e n k e l  byli zdania  T r o u s s e a u , inni auto- 
rowie,  jakoto  V a l l ę i x , G r is o l l e , Pe t e r , , każde zapalenie gardziel i ,  c ec h u ­
jąc e  się tworzeniem się błon, uważali  za błonicze .

Anat om ia  pato logiczna także wó wczas  sprawy tej nie mogła  rozstrzygnąć,  
błony bowiem pod względem morfotycznym w jednym i w drugim przypadku były 
jednakie .

W  roku 1883 K lebs  wykry ł  laseczniki  swoiste dla błonicy,  a w następnvm ro­
ku L o e f f l e r  o trzymywał  hodowle  i szczepi ł  z dodatnim wynikiem laseczniki  
zwierzętom.  Jednakże mimo to wahał  się uważać  drobnoustrój  ten za swoisty  
dla błonicy,  a to z trzech powodów: 1) szczepienia  u zwierząt  nigdy nie w y w o ł y ­
wały  porażeń; 2) laseczniki  podobne otrzymane były w jednym przypadku ze 
śliny dz iecka  zupełnie zdrowego;  3) w wielu p r z y pa dk a ch ,  które  L o e f f l e r  u w a ­
żał  za błonicę,  nie mógł  w y kr yć  laseczników.

Pierw sze dwa zarzuty obalili n ieb aw em  w swej pięknej p r a .y  R o u x  i Y e r s in ; 
co się zaś tyczy  trzeciego, to B ourges  wspólnie z W u B i z e m  w ykryli ,  że w czesne 
przypadki zapalenia  gardzieli,  z ja w ia ją ce g o  się przy  p łon icy , za leża ły  nie od lase­
czn ików  LoEFFLER’a, lecz  od p ew n ego  p a c io rk o w ca , k tórego  na z a s a d z ie  b io lo g i­
czn ych  własności utożsam iają z p aciork o w cem , w y w o łu ją c y m  ropien ie; w pó­
źn iejszych zaś p rzypadkach, 8-ego lub 9-ego dnia trw an ia  p ło n icy ,  otrzym yw ali 
obfite hodow le laseczników .

Nakoniec  R o u x  i Y e r s in  w  roku 1890 na 80 przy pa dkó w błonicy  gardziel i  
w szpitalu Des Enfants Malades,  w 19 razach (25$) wy kr y l i  nie lasecznik i  L o e f -  
FLER’a,  l ecz gro nko wc e  i pa c i ork ow ce .  Na podstawie badań tych nie wahali  się 
dłużej  wyodrębnić  od błonicy,  j a k o  oddzie lną  spra wę,  zapalenie gardziel i  rz ek o ­
mo błonicze.

L iczn e  poszukiwania  innych lekarz y  potwierdz i ły  ich wyniki .  W  tym k i e ­
runku c i ek a w ą  jest praca L.  M a r t in ^ ,  w  której  autor ten przytacza  wynik i  s z c z e ­
pienia na g lebach  o dż yw cz y ch  błon przy zap aleniach  gardziel i  pochodzenia  nie- 
błoniczego.  Dzieli  011 zapalenie na zależne od k o k ó w  i od pac i ork ow có w.  
W  pierwszym przypadku i mie jscowe i ogólne zmiany  są mnie jszego  natężenia 
i cechują się przebiegiem zawsze pomyślnym.  Zapalenia  zaś, za leżne od pa c io rk o w­
ców,  odznacza ją  się większem natężeniem sp rawy w gardziel i  i zakażeniem ca łego  
ustroju.

V e i l l o n , studyując zapalenia  n ieżyto w e, rzekom o błonicze i ropne, przep ro­
wadził badanie bak teryo lo g iczn e  z m ożliw ą śc is łością  i we w szystkich  p rzy p a d ­
kach  w ykry  wał stale p a c io rk o w c a  rop o lw ó  rczego, zn aczn ie  rzadziej pueutnokoki, 
a w 2 razach na 22 otrzym ał hodow le g r o n k o w c a  złocistego. Na podstaw ie tego
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Y e i l l o n  utrzymuje ,  ż e  wszystk ie przypadki  zapalenia  gardzieli  n ieb lcnic ze  w y ­
wołane  są ob ecn ość  ią p a c i c i k o w c a .  Jeżeli  p a c i o i k c w i e c  zajmuje tylko nabł onek  
to wywołuje  z w y k ł e  za pa le ni e  gardziel i  (engine eryihemaicusc)\ j eżel i  przenika  
i w tkankę  po d ś lu z o w ą ,  to, oprócz  z w y k łe g o  za c z e i w i t n i e n i a  błony,  bywa obrzęk,  
wys ięk w ł ó k n i k o w y  i b ł ony  r zek em e {anginę pscudcnumbrancuse)\ jeżel i  zaś dosta­
je się jeszcze  g łęb ie j ,  to wy wołuje  zapalenie ropne {anginęphlegmoncuse). P o c h o ­
dzenie więc za k a ź n e  tych spraw nie ulega teraz wątpliwości ,  a warunkami ,  sprzy­
ja jącymi  przyjęciu się i r oz w o jo w i  drobnoustrojów,  ze strony ustroju są: zo łzy  i mło­
dy wiek;  starzy podlegają  tym cierpieniom zna cznie  rzadziej .  W y st ęp u ją  one  naj­
częściej  na wiosnę i w jesieni ,  sprzyjają im wi lgoć i silne wahania się c iep ło­
ty. Niekiedy cierpienia te występują  epidemicznie;  zaraź l iwość  ich została d o w ie ­
dziona przez BouRGEs’ a.

Jedno jeszc ze  zapalenie  gardziel i  stoi zupełnia odrębnie:  jest to wyprysk  gar­
dzieli  {anginę herpćtique). Pochodzenie  je g o  dotychczas  jest  zagadk ow e.  N e t t e r  
przytacza jeden  przypadek  wyprysku,  gdzie dziecko  zaraz iło  się od swych  dwóch 
braci,  dotkniętych zapaleniem płuc w łó kn ik o w em .

II. K l in icznie  dzieli  B o u r g e s  zapalenia gardziel i  na swoiste i w tórne. Z  sa­
moistnych zapaleń na pierwszeni  miejscu s tawia zapalenie gardziel i  wy pr ys ko w e 
{anginę herp'źtique, anginę aphteuse. herpls du pharynx). Cierpienie to cechuje  się pę- 
che r zy ko w a te m  zapaleniem błony śluzowej  gardzieli.  Pęcherzyki ,  pękając,  twrorzą 
pojedyncze  lub z le wające  się naloty o postaci okrągłej .  Cierpienie z a cz yn a ’się nagle,  
c iepłota  przekracza  3g°. Chory  uskarża się na silne bóle g ło wy  i ogólny  roz­
strój. Prze łykanie  bywa mało utrudnione. Bywają  jedn ak że  przypadki,  gdzie przy 
bardzo mało podniesionej  c i ep łoc ie  i n iewie lk ich  bólach g łowy,  na p ierwszy  plan 
występuje ból gardła,

O bj e kt y w n ie  w samym począ tku  cierpienia udaje się czasami odnaleźć  prze­
zroczyste  pęcherzyki ,  wielkości  z iarnka  prosa, rozrzucone na migdałach,  łukach,  
podniebieniu miękkiem.  Pęcherzyki  te jedn ak że  szybko  pękają,  a na ich miejscu 
powsta ją  małe owrzodzenia ,  i one to przeważnie bywają wykr yw ane .  O wr z o dz en ia  
b yw aj ą  po kryte  b iaławym nalotem, zb li żonym bardzo do nalotu błoniczego.

Udzia ł  gru czołów po ds zc z ęk o w y ch  w sprawie rzadko  bywa  nap otykany,  nato­
miast bardzo często bywa podobny wy prysk  na wargach {herpes labialis).

Natężenie o bj a wó w ogó lnych  bywa dość silne, cierpienie z w y k le  trwa od Ą do 
5 dni, i chory  dość prędko  wraca do zdrowia.  By w a ją  jednakże  postacie,  cechujące  
się nawrotami (form es prolongćes), wtedy cho rob a  może się przedłużyć do 3 tygodni.

Inne zapalenia gardziel i  nieb łonicze cechują się objawami  identycznymi  
z błonicą.  Błony rzekome,  według  niektórych  autorów,  bywają białe,  mniej e l a ­
styczne,  a bardziej  kruche,  niż przy błonicy,  i błona ś luzowa bywa silnie z a c z e r w i e ­
niona. Cha rakterystyczne  jest także dla zapaleń niebłoniczych,  że błony rze­
ko me  nie wystają nad powierzchnię,  jak przy błonicy,  lecz są j a k  gdyby  wt łoczone  
w błonę ś luzową.

Zap a le ni a  gardziel i  rzekomo błonicze wtórne towarzyszą  niekiedy różyczce ;  
wy sy pk a  w gardziel i  przy ospie także może  być uw ażana  za zapalenie wtórne;  są 
to j ed n a k  przypadki  względnie  rzadkie.

B ez po rów nan ia  częstsze by wa ją  rzek om o błonicze  zapalenia  gardziel i  przy 
płonicy.

Z nich B ourges  j edy nie  te przypadki  uważa  za niebłonicze,  które występują 
w p ierwszych  dniach cierpienia.  W  przypadkach  później  występujących,  zawsze 
były w y kr yw an e  laseczniki  L o e f f l e r ^ .

Przebieg  k l in iczny  i rokowanie  za leżne bywa od stopnia zakażenia .  Umiej ­
scowienie i wygląd błon rzekom ych  bywają  takie,  j a k  przy błonicy.

W  przymioc ie  można zauwa żyć  często na powierzchni  migdałka  owrzodzenie ,  
pokryte  błoną rzekomą.  Grube,  szarawe,  mocno połączone z błoną ś luzową n a ­
loty spot yk ają  się również przy wy sypce  przymiotowej .  Odróżnienie  tych przy­
padkó w od błonicy tembardziej  b y w a  utrudnione,  że towarzyszą  im zapalenia  gru­
czo łów po ds zcz ęko wy ch wraz z objawami  ogólnymi: dreszczami,  bólem głowy,  
p odn ie s io ną  ciepłotą.

W  tych razach,  k iedy  wywiady  nie wyjaśniają sprawy,  bia łkomocz,  
rozszerzanie się błon na tylną ścianę gardziel i  i drogi  o d d e c h o w e — przemawia  
za błonicą,  przy miot  zaś bardzo często przechodzi  na podniebienie twarde.  Naloty 
pr zy m io to w e są si lnie po łączone  z błoną  śluzową; przy zde jmowaniu  ich błona ślu­
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z o w a  łatwo krwawi,  pokryta bywa owrzodzeniami ,  co się znowu rzadziej  spotyka  
przy błonicy.  Dane te jedn ak że  w niektórych przypadkach  za w o d zą  i kl inicznie 
b y w a  często rzeczą niemożl iwą  odróżnić błonicę od przymiotu gardziel i .

III. Zarazek  rzadko  pozostaje umie jscowiony;  w większośc i  przypadków,  ró- 
żnemi  drogami  rozprzestrzenia się po ustroju. Narządy  t rawienia  rzadko  by wają  
miejscem je go  najścia; zajmuje on częściej  drogi  oddechowe,  rozszerzając  się do 
góry na jamę nosową (rhinite pscudomembraneuse), a stamtąd na twarz,  gdzie w y w o ­
łuje różę, lub opuszcza się do krtani,  w y w o ł u j ą c  dławiec.  M a r t in  w 88 p r zyp ad ­
ka ch  d ławca  znalazł  29 (33$) za leżnych nie od las eczników LoEFFLER’a. Zapalenie  
oskrzel i  także bywa zjawiskiem dość częsten w tych postaciach  zapalenia gardziel i .

Przechodząc  przez trąbkę E d s t a c h i u s z a  do ucha średniego,  drobnoustroje  
wy wołują  nieżytowe lub ropne zapalenie ja m y  bębenkowej  ze wsze lk iemi  i ch na­
stępstwami dla słuchu.

W  innych razach znowu drogą dla za raz kó w są naczynia  chłonne: w spra­
wie przyjmują udział  gruczoły  po dszczękowe,  ropne zapalenie ogarnia sąsiednie 
gruczoły  szyi i dochodzi  czasami— bardzo rzadko  w pr a w d zi e— do przeżarcia  ściany 
tętnicy szyjowej  lub żył  sz y jowych  z ich zgubnemi  następstwami.

Przejście sprawy z mi gdałków na tylną ścianę gardziel i  może w y w o ł a ć  ropień 
pozagardz ielowy.

Zmi any  w narządach oddalonych za leżą  od dostania się do kr wiobiegu  
drobnoustrojów lub ich toksyn. B i a łk o m oc z  należy do ob jaw ów  dość częstych 
i t rwa zw yk le  krótko .

Bóle s ta wo we z jawia ją  się najczęściej  w s tawach k o la n o w y m  i napi ęs tko wym  
i nie ustępują działaniu sa l icylanów.  W  w y j ąt ko w y ch  razach b y w a  ropne za pa le ­
nie stawów,  jako  objaw ogólnego  zak ażenia  ropnego.

Mniej cha rak terystyczne  są wysypki  skórne,  należące do rzędu wysypek  z a ­
kaźnych  {erytK&mes in/ectieux). Zapalenia  ja jn ikó w lub jąder  B o u r g e s  nie spostrze­
gał  ani razu.

Czy porażenia  m ogą być w yw o łan e  rzekom o błoniczem  zap alen iem  g ar­
dzieli, d otych czas jest sprawą nierozstrzygniętą, c h o c iaż  G u b l e r  i Se e  w yrażają  
się tw ierd z ąc o  w tym względzie. B ou rg es  w idział  jeden  p rzypadek  porażenia  m ię­
śni ru c h o w ych  o k a  i ję z y c z k a ,  gdzie uprzednie badanie nie w y k ry ło  lasecz n ik ó w  
błon icy.

Zapalenia  błon surowiczych  należą do powik łań  nader rzadkich .
IV.  Pod względem rozpoz naw cz ym  ważne są objawy  następujące.  Przy b ł o ­

nicy c iepłota z początku  by wa  mało podniesiona,  ból przy łykaniu  n ieznaczny ,  
chory  by wa  blady,  skarży  się na ogólny  rozstrój; tętno bywa  słabe,  gru cz oły  p o d ­
sz cz ęk ow e powiększone,  w moczu w y k r y w a  się białko.  Zapalenie  rzekom o b ło­
nicze zaczyn a  się z w yk le  gwał townie ,  przy silnem podniesieniu się ciepłoty ,  dresz­
czach,  wymiotach.  Chory  uskarża się na silny ból i zasychanie  w gardle.  Naloty 
na błonie śluzowej  są bielsze, niż przy błonicy,  błona  śluzowa naokoło  nich silnie 
zaczerwieniona,  gruczoły  podszczękowe rzadko bywają  zajęte.

Bardzo  często dane te nie wystarczają,  i wtedy  trzeba się uc ie ka ć  do badania 
bakteryolog icznego.  W y j a ł o w i o n ą  igłą p latynową przenoszą się ka w a łe cz k i  błon 
rzeko myc h do probówek z surowicą.  Hodowle  laseczników LoEFFLERła przy 
stałej c iepłocie  37°, otrzymują się po 18 godzinach;  inne drobnoustroje dają h o do ­
wle później.

Odróżnienie  błonicy  od wyprysku gardziel i  i zapaleń rzekomo b łoniczych 
pochodzenia  wtórnego opiera się na tych samych podstawach.

V.  L e cz e n i e  tych zapaleń jest czysto o bja wo we .  W  pr zy pa dka ch,  gdzie 
rozpoznanie jest niepewne,  radzi B o u r g e s  zastrzyknąć  za po bi eg aw czo  surowicę 
przec iwbłoniczą.  Le cze ni e  miejscowe polega na płukaniu gardła odwarami  k l e i ­
stymi (np. Decoctum sem. lini) lub o liwą  z mentolem (V2oi); przy utrudnionem 
przełykaniu z powodu bólu za leca  g l i cerynę  z ko ka in ą  ( !/3o$) lub z morfiną,  a także 
gorące kataplazmy.  R ó w n ie ż  wskazane  są przestrzykiwania  gardła rozczynaini  
kwasu  sa l icylowego i karbolowego  ( l % 0) lub bornego (3$).

We wn ęt rz ni e  zaleca  benzonaftol  (2,0 na dobę) i chininę.
Ponieważ  doświadczenie wykaza ło ,  że zapalenia gardziel i  r ze ko m o  błoni­

cze mogą występować  nagminnie,  należy zatem dzieci,  dotknięte tem c ierpieniem,  
w celach zap obiegaw czych  odosabniać.

{La semaine medicale N . 35). L. Karwacki.
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101. L. I s n a r d i .  Leczenie przerostu gruczołu krokowego przez przecięcie i prze­
wiązanie sznurka nasiennego. O pe rac ya  wytrzebienia ( R a m m ) daje wprawdzie  
w c ierpieniu tem dobre wyniki ,  j est  to j e d n a k  zabieg  dosyć ciężki,  nie zawsze w y ­
ko nać  się dający;  chorzy  też nie zawsze  się nań zgadzają.  Autor  więc usi łował  za ­
stąpić trzebienie przez zabieg  prostszy,  mianowic ie  przez przec ięcie  sznurka na­
siennego  i przewiązanie  obu końcó w.  Pierwszy raz operował  autor w ten sposób 
w r. 1894; przypadek  ten je dn ak  po dwóch miesiącach zako ńcz y ł  się niepomyślnie 
wskutek  uwiądu starczego;  niestety,  zaszła tu pomyłka  w rozpoznaniu,  rozbiór 
zw ło k  bowiem stwierdzi ł  zw yro dnienie  rakowe gruczołu krokow eg o.

Drugi  raz o pe ro w ał  autor (1. Y .  95) 72-letniego chorego  z c iężkiemi  zaburze­
niami w drogach m o c zo w y ch ,  zależnemi  od przerostu gruczołu kr oko we go;  wszel ­
kie usi łowania zwalcz enia  choroby  dotyc hcz as ow ymi  środkami  ok az a ł y  się bezsku­
teczne.  Po operacyi  zaburzenia  ustąpiły: chory  może spać siedm godzin bez odda­
wania  moczu;  tenże jest czysty,  pr awidłowy (przedtem dużo ropy zawierający ,  czę­
sto kr wa wy ) .  Autor  dodaje,  że po operacy i  wsze lk iego  leczenia  zaniechał .  Gru­
czoł  k r ok o w y ,  który był wie lkośc i  po łow y orzecha,  po operacy i  jest przez odbytni ­
cę prawie n ie wy cz uw al ny .  Sznurek nasienny gdz ieniegdz ie  zgrubia ły  i stwardniały,  
dochodzi  do przyjądrza,  przedstawia jącego  zmiany  podobne do tych,  j ak i e  p o z o ­
stawia  rze żąc zka  przewlekła;  dotykanie  bólu nie sprawia.  Jądro zmnie jszone o \ o- 
łowę.  {Ctrblt. f u r  Chir. i8g5. N . 28).

Z VI-go zjazdu niemieckiego Tow arzystw a ginekologicznego

(odbytego w Wiedniu  dnia 5— 7-go czerwca r. b.).

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 31).

S a n g er  w  referacie swoim przyznaje, że is tn ieje  oddzielny dolny odcinek m acicy. Jako  ta k i 
uw aża on tę  część trzonu  macicy, k tó rej g ó r n ą ,  g r a n i c ę  s t a n o w i  l i n i a  ś c i s ł e g o ,  b e z ­
p o ś r e d n i e g o  p r z y l e g a n i a  o t r z e  w n y  d o  m a c i c y ,  a d o l n ą — p ł a s z c z y z n a  u j ś c i a  
j e j  w e w n ę t r z n e g o .  J e s t to zatem ten kolisty  pasek trzonu macicy zew nątrz-otrzew now y 
(nie p ok ry ty  bezpośrednio o trzew ną), k tó ry  od przodu zaczyna się na wysokości szyi pęcherza 
moczowego, a z ty łu  na poziomie fałd DouGiAs’a. P i e r ś c i e ń  s k u r c z l i w y  ( Contractions • 
ring) jak o  s ta ła  górna granica w ew nętrzna dolnego odcinka macicy nie istn ieje. Lejkow ato r o z ­
szerzająca się szyja macicy przechodzi pod koniec ciąży u pierw iastek bezpośrednio, bez żadnej 
w yraźnej g ranicy  zew nętrznej lub  w ew nętrznej, b ruzdy lub listwy, w dolny odcinek m acicy; m iej­
sce zaś, stanow iące dolną g ran icę  rozciągniętej szyi, w ytw arza „pierścień MuLLER’a “ . P rzy  sil 
niejszem  rozszerzeniu się dolnego odcinka może się uw ydatnić g ran ica górna tego  rozszerzenia 
jak o  l i s t w a  k o l i s t a  t,. z p i e r ś c i e ń  s k u r c z l i w y .  Listwy tej jednak  może nie być; przeto  
nie je s t ona całkiem  stałym  objawem ta k , ja k  to S ch ród er  pojmował.

B ruzda, da jąca  się wyczuć na macicy przez powłoki brzuszne, p rzy  rozciągnięciu się je j. 
nie odpow iada w ewnętrznem u pierścieniow i skurczliw em u. Z darzają  się nadm ierne r o z c i ą ­
g n i ę c i a  i p ę k n i ę c i a  t y l k o  s z y i  p r z y  s p ó ł c z e s n e m  r o z c i ą g n i ę c i u  i p ę k n i ę c i u  
d o l n e g o  o d c i n k a  m a c i c y .  R ó w n i e ż  i t e n  o s t a t n i  s a m  j e d e n  m o ż e  u l e d z  n a d ­
m i e r n e m u  r o z c i ą g n i ę c i u  i p ę k n ą ć .  J e d n a k ż e  n a d m i e r n e  r o z c i ą g n i ę c i e  i p ę ­
k n i ę c i e  s a m e j  t y l k o  s z y i  n a l e ż y  d o  t a k i c h  s a m y c h  w y j ą t k ó w ,  j a k  p ę k n i ę c i e  
s a m e g o  t y l k o  d o l n e g o  o d c i n k a .  W łókna mięśniowe dolnego odcinka wyłącznie do n ie ­
go należą i nie pochodzą bynajm niej z szyi ( B a y e r ) .  S. nie zgadza się ze zdaniem F e h l i n g ^ ,  k tó ­
ry  sądzi, że zm iana położenia pęcherza moczowego podczas ciąży zależy od rozszerzania się szyi 
m acicy. Dno pęcherza i część jego, odpow iadająca spojeniu łonowemu, podnoszą się w górę; części 
te  pęcherza nie są jednak  ściśle połączone z szyją macicy. O trzew na bowiem z dna pęcherza 
przechodzi po trzonie  macicy do góry, gdzie część odcinka jej trzonu, znajdu jąca się nad szyją, 
p rzypada w okolicy tkank i łącznej pozapęcherzow ej.

A natom icznie dzieli S. pęknięcia  na: szczelinow ate, szparow ate, w ielokrotne oddzielne lub 
też w zajem nie z sobą połączone, na szczeliny m acicy (zew nętrzne i w ew nętrzne), wreszcie pow sta­
łe w skutek odgniecenia (u su ra ) lab zboczeń w rozw oju m acicy. W ogóle, odpowiednio do me­
chanicznych i usposabiających przyczyn, dzieli S. ro zd arc ia  na d o b r o w o l n e ,  pow stałe w skutek 
pow ikłań ciąży  i porodu  niepraw idłow ym  stanem  macicy i pochwy, i na rozdarc ia  g w a ł t ó w  r.c
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wywołane zabiegami operacyjnym i lub wszelkimi innym i urazam i wewnętrznym i; wreszcie na 
pęknięcia, dokonane przez urazy zewnętrzne. R eferen t ogranicza się na tem , by przejść do bliższe­
go rozpatrzen ia  ważniejszych postaci rozdarc ia  m acicy. P ośm iertne pęknięc ie m acicy uważa S. 
za niedowiedzione.

W iększa częstość otrzewnowych (drążących) pęknięć, przy praw ie zzew nątrz otrzew ny le­
żących częściach macicy, zależy od rozsunięcia i naprężen ia  otrzew ny, k tó ra  na tych częściach 

je s t tak  napięta, j a k  gdyby anatom icznie była z niem i spojona.
S. p rzytacza dwa przypadki szczelin m acicy otrzewnowych. T akie p rzypadk i często śm ie r­

cią się kończą d latego, że krw otok wewnętrzny bywa nierozpoznany, a  tem sam em  nic przeciw  
niemu się nie robi. P rzy  oznakach krw otoku w ew nętrznego ze w zm agającą się sił u tr a tą  pod­
czas porodu bez krw aw ienia zew nętrznego, po urazach , doznanych w czasie ciąży, trzeb a  mieć na 
myśli nietylko przedw czesne odklejanie się łożyska, k tó re  może mieć m iejsce bez k rw o to k u  z e ­
wnętrznego, lecz i pow stanie szczeliny macicy otrzewnow ej. Najczęściej przyjm ują, że p rzy  p ę ­
knięciu macicy ulega rozdarciu  przedew szystkiem  błona śluzowa. Dużo też mówi się o tem , że 
wiele pęknięć rozpoczyna się od otrzewny; urazowe pęknięcia trzonu  m acicy praw dopodobnie 
rozpoczynają się najczęściej w ten  sposób. W  m iejscach luźnego przylogania nigdy o trzew na nie 
może uledz rozdarciu  pierw otnie i dobrow olnie. O dtłoczenie (u su ra ) m acicy nie byw a zw ykle 
punktem  wyjścia je j pęknięcia. U cisk przeto nie ma całkiem  takiego wpływu, ja k i mu przyp isu je  
F reund , na powstanie pęknięcia m acicy według typu BANDi/a.

Pęknięcia dobrow olne podczas ciąży n astręcza ją  niem ałe trudności d la  ich objaśnienia. 
D otyczą one bez w yjątku trzonu macicy (dna  i rogów jajow odow ych). Czynnikom  usposab ia ją­
cym należy przypisać wielkie znaczenie przy pow staw aniu pęknięcia. T eorya bowiem m echani­
czna nie je s t dostateczna do w yjaśnienia w szystkich przypadków . T r z e b a  w i ę c  w k a ż d y m  
p r z y p a d k u  m i e ć  n a  w z g l ę d z i e  o b y d w a  c z y n n i k i  t.  j.  m e c h a n i c z n y  i u s p o s a ­
b i a j ą c y .

Odnośnie do przyczyn usposabiających S. rozróżn ia  usposobienie uaby te  i w rodzone, n ie ­
praw idłow ą kruchość m acicy w skutek spraw chorobow ych i jak o  następstw o spraw  zw yrodnienia 
tkank i mięśniowej m acicy (zw yrodnienie tłuszczow e i szkliste). Pom iędzy przyczynam i nabytem i 
zasługują na szczególną uwagę blizny, pozostałe po poprzednich pęknięciach m acicy, blizny po 
cięciu cesarskiem , ograniczone ścieńczenie u tkan ia  mięśniowego m acicy  i łożysko poprzedzające. 
Do wrodzonych przyczyn należy zaliczyć ograniczone ścieńczenie ściany macicy przy je j chociaż­
by nieznacznych zboczeniach rozwojowych (uterus a rcu a tu s).

Przyczyny  m echaniczne pęknięc ia m acicy Bandl w yjaśnił. P rzy  n i e s t o s u n k u  m e ­
c h a n i c z n y m  p o m i ę d z y  d r o g ą  p o r o d o w ą ,  p ł o d e m  i s i ł a m i  p o r o d o w e  m i  
n a s t ę p u j e  p ę k n i ę c i e :  1) z p o w o d u  n i e p o d a t n o ś c i  c z ę ś c i  d o l n e j
p r z e w o d u  r o d n e g o ;  2) z p o w o d u  g w a ł t o w n e g o  n a p i e r a n i a  z g ó r y  
i s i l n e g o  o b c i ą g n i ę c i a  s i ę  ś c i a n  m a c i c y  n a  j e j  z a w a r t o ś c i ;  3)  
z p o w o d u  n a d m i e r n e g o  r o z c i ą g n i ę c i a  s i ę  m a c i c y  w m i e j s c u  z w ą- 
1 1 o n e m,  w s k u t e k  ś c i e ń  c z e n i a  i o p o r u  b i e r n e g o ,  j a k o  w p u n k c i e  
s t y c z n y m  t y c h  d w ó c h ,  w p r z e c i w n y c h  k i e r u n k a c h  d z i a ł a j ą c y c h  
s i ł .  Do szczegółowych przyczyn m echanicznych należy zaliczyć ścieśnienie m iednicy i p rz e ­
szkody ze strony  części m iękkich drogi porodow ej (n iepodatność szyi, m acica dw urożna, zw ęże­
nia  bliznow ate szyi, ścieśnienie pochwy, dna m iednicy, n iepraw idłow a skurczliw ość trzo n u  m aci­
cy, zboczenia w je j położeniu, nowotwory macicy i guzy w m iednicy); w reszcie przeszkody ze 
strony  samego płodu (niepraw idłow a grubość osłon płodowych, niepraw idłow e ustaw ien ie  i p o ło ­
żenie płodu, zboczenia w m echanizmie porodu, nadm ierna w ielkość płodu).

Czy dolny odcinek szyi powinien być zawsze uw ięźnięty, aby pow stać mogło jego rozdarcie?
Freund  wymaga do rozdarc ia  szyi zupełnego unieruchom ienia (zaciśnięcia) jej od dołu. 

K onieczność tego w arunku musi być zakw estyouow ana ze względu na to , że przew ód ro d n y  n a ­
wet bez zaciśnięcia szyi je s t unieruchom iony, a mianowicie od góry przez w ięzadla obłe, c iśn ie ­
nie w ew nątrzbrzuszne i tłocznię brzuszną; na  granicy trzonu  i szyi macicy przez w ięzadła szerok ie  , 
w ięzadła główne (c a r d in a lia ) i w ięzadła ty lne m acicy (lig . su$pensoria)\ dalej od dołu 
przez tkankę  łączuą i powięzie m iednicy, p rzez sklepienia pochwy i cale dno m iednicy.

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

(D. n.).
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  K olega K o r y b u t - D a s z k i e w i c z  z  Siedlec od 
la t paru  spostrzega dziecko, obecnie la t 7 liczą­
ce, k tó re  od czasu, kiedy go p iersią  karm ić 
przestano, zaczęło zdradzać niczem nieprzezw y­
ciężony w strę t do m ięsa w każdej postaci, m asła 
i słoniny. D ziecko pochodzi z rodziny ,' nie 
odznaczającej się źadnem i w podobnym  k ie ru n ­
ku zboczeniam i. M atk a  cierpi oddaw na na 
wiele przypadłości histerycznych, ojciec zaś 
i dwie starsze  siostry zdro.vi zupełnie. Dzie 
cko zbudow ane zupełnie prawidłowo, w ygląda­
jące  zdrowo i wesołe, pod względem umysłowym 
może naw et zbyt nad wiek swój rozw inięte. R o ­
dzice dziecka w skutek warunków  m ateryalnyeh 
nie codzień mogą sobie na kaw ałek m ięsa po­
zwolić, ale swemu jedynakow i, już od czasu, 
kiedy rozsta ł się z pierwszym swoim pokarm em  
(w początku  drugiego roku życia), nie żałowali 
grosza na dostarczenie mięsa w różnych posta­
ciach, k tó re , niepom ny na zabiegi rodziców, 
m alec natychm iastow o z płaczem  z ust w yrzu­
cał; rodzice początkow o nie przejm ow ali się tem  
zbytecznie, ale kiedy przez k ilka  la t następnych 
zabiegi ich i s ta ran ia  wciąż odsuw ane zo sta ­
w ały, udali się o poradę do kol. D. Żadnych 
zm ian w narządach  dziecka nie znalazł i przy 
sposobności zrobił próbę tego rodza ju ,że  chłop­
cu podał u k r j ty  w bułce kaw ałek m ięsa (w iel­
kości fasoli) w celu p rzekonania  się, ja k  się on 
przy je j spożyw aniu zachowywać będzie; otóż, 
zajadał on ją  z apety tem , dopóki nie doszedł do 
miejsca, gdzie było u k ry te  mięso; w tedy bowiem 
zaczął wypluwać kaw ałki mięsa, objaw iając 
w ielkie niezadow olenie z powodu odkrytego p o ­
dejścia. L ubi na to m iast m leko, ja rzyny , m ącz- 
ne i słodkie potraw y, owoce i zupy postne; 
ch leba z m asłem  nie jad a , ale znosi masło w p o ­
traw ach . D any przypadek je s t ciekawy choćby 
ze względu na  to, że stanow i jeden  z dow o­
dów, św iadczących o możliwości istn ien ia  u s tro ­
ju , a  naw et i zupełnego jego rozw ijan ia  się 
bez konieczności przyjm ow ania tłuszczów  zwie­
rzęcych i b iałka w tej postaci, w jak ie j go zwy­
kliśm y przyjm ow ać.

—  B a b e s , bada jąc  trzy  przypadki ostrego 
żółtego zaniku w ątroby, w ykryw ał zawsze 
w ogrom nych ilościach paciorkow ca ropotw ór- 
czego. (V irch. A rch. T. 136 As 1)

=  G u i n a r d  przeprow adził badania  nad d ia - 
ftolem  (jest to związek sulfonow y). B ak teryo- 
bójcze jego działanie uw ydatnia się zw łasz­
cza w zw iązkach z alkaliam i np. z sodem. 
Zw iązek ten  je s t praw ie wca e nie tru jący , 
pies bowiem znosi bez źsdnej szkody daw kę 3.0. 
D iaftol przechodzi szybko do moczu i usuwa 
w nim  na długo gnicie. S tąd  przypuszcza G.. że 
nowy środek może znaleźć zastosow anie przy

cierpieniach narządów  moczopłciowych. .(L yon 
med. 1894 Ali l ). Ż .

—  Lermoyez opisał przypadek przew lekłego 
zapalen ia  migdałów, ciągnącego się dwa miesiące; 
przez cały ten  czas m igdały p ok ry te  były g r u ­
bym szarym  nalotem , którego nie usuw ały ż a ­
dne zabiegi. W yleczenie n astąp iło  dopiero po 
usunięciu obu migdałów. Przy badaniu  o- 
trzym ano czystą hodowlę lasecznika okrężnicy. 
(Sem. med. 1894 As 37). Ż .

~  D r  Yoemel w 3 p rzy p a lk ach  rozpaczli­
wych ropnicy połogowej zastosow ał surowicę 
przeciw błoniczą B ehring^ . Skutek  był zdum ie­
wający. C iepłota spadła, tę tno  i objawy m iej­
scowe popraw iły się. A utor w strzykiw ał 600 — 
1000 jednostek . (Miinch. medic. W oehenschr. 
z d. 2 lipca). J ,  S .

—  I .  P r i e s t l e y  stosuje w okresie łuszczenia 
się w płonicy o l e j e k  e u k a l i p t u s o w y  w 
postaci ogólnych nacierać całego ciała i rozpy- 
1 iń w pokoju chorego. P. leczył w ten  sposób 
120 chorych i dochodzi do następujących w y­
ników: 1) odsetka śm iertelności opada z 4 ,3$  
(przy zwykłem leczeniu 161 przypadków ) do 
1,6$; 2) bywa szybsze łuszczenie się skóry; 3) 
sk raca się pobyt chorych w szpitalu  o cały ty ­
dzień; 4) rzadziej w ystępują cięższe pow ikłania 
(białkom ocz 1 : 7); 5) rzadziej spostrzega się 
zawleczenie choroby przez chorych po opusz­
czeniu szpitala, W pływu na przebieg g m ączki 
P. nie spostrzegał. (L ancet. 1895. As 4). L .

rr= S inger przeprow adził dokładnie badanie 
bakteryologiczne moczu chorych na ostry  go ­
ściec stawowy. N a 17 przypadków  o rozm ai tem 
natężeniu znaleziono w 10 gronkow ca białego, 
w 1 gronkow ca złocistego, w 3 paciorkow ca, 
w 2 paciorkow ca z gronkowcem  białym , w o- 
sta tn im  wreszcie lasecznika okrężnicy; był to 
przypadek pow ikłany zapaleniem  pęcherza. Z 
badań swych w yprow adza S. wnioski n as tęp u ­
jące . W yniki powyższe są zgodne z w ynikam i 
poszukiw ań innych badaczów, k tórzy  znajdow ali 
te  sam e bak terye  w wysięku stawowym i przy 
zapalen ia  w sicrdzia, najczęstszem  pow ikłaniu 
gośćca. Należy uznać, że swoistego zarazka 
gośćcowego niem a, że choroba ta  nie stanowi 
„jednostki etyologicznej“ i że należy ostry go­
ściec stawowy uważać za odm ianę ropnicy.

(W ien. klin . Wocli. 1895 As 25). i ż  
=  B l a c h s t e i n  w ykazał, że lasecznik ty fu so ­

wy, hodowany na pożywce, zaw ierającej 5 ° /0 
glukozy, l ° /0 peptonu i 2 lj2% węglanu w apnia, 
w yrabia po pewnym czasie kwas m leczny i to 
sk ręcający  płaszczyz lę po laryzacy i na lewo; 
rzecz to  tem  ciekawsza, że lewy kwas mleczny 
do tąd  nie był znany, z w yjątkiem  przypadku 
S ciiA R D iN G E R ’ a ,  któ ry  w ykrył go w wytworach
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jakiegoś lasecznika. Laseeznik okrężnicy, ho­
dowany w tychże w arunkach, w yrabia kwas 
mleczny praw y t. j. kwas param leczny. Je s t to 
zatem  jed n a  z bardzo nielicznych cech doda­
tn ich , w yróżniających oba powyższe laseczniki. 
(A rch. de Sciences biol. etc. T. 1. As 1 i 2).

=  M a d d e n  w  p ru ritu s vulvae zachw ala b a r­
dzo pendzlowanie pochwy nasyconym  roztw o­
rem  b ł ę k i t u  m e t y l e n o w e g o  po uprze- 
dniem przem yciu tego narządu ciepłą wodą fJou r. 
des m ai. cut. As i .  95). M .

—  W  celu miejscowego znieczulenia na k ró t­
ki p rzeciąg  czasu przy  drobnych operacyaoh 
stosow ać m ożna n astępu jącą  m ieszaninę: Up. 
C h lo r o fo r m u  10,0; ac. sulph. 15,0; m enthol. 
1,0; DS. zew nętrznie. (W ien. med. Presse As 
28. 1895). S . M .

—  K a p o s i  zaleca w celu zniszczenia licznych 
brodaw ek (verruca ) sm arow anie codziennie n a ­
stępu jącą  m ieszaniną: f lo r e s  su lp h u ris  10,0; 
g lieeriłii 25,0; aeid. a eet.p u r. 5.M D 3. Zew nę­
trzn ie . (Union phar. 5 .1895 ). 6’. M .

Wiadomości bieżące.

—  W  przedostatn im  numerze „G ońca U rzę­
dowego* znajdujem y ustawę In s ty tu tu  lek a r­
skiego dla kobiet w P etersburgu , k tó ry , wedle 
decyzyi Itady  Państw a, ma być otw orzony w ro ­
ku 1897. Zadaniem  Ins ty tu tu  będzie dawać 
kobietom  w ykształcenie lekarsk ie  przed ewszy- 
stkiera w dziedzinie chorób kobiecych, dz iec ię ­
cych oraz akuszeryi. Słuchaczkam i In s ty tu tu  
m ogą być w yłącznie kobiety  wyznań ch rześci­
jańsk ich  w wieku między 20-ym  a 35-ym  rokiem  
życia. Z decyzyi k u ra to ra  okręgu naukowego 
petersburskiego, pod władzą którego In s ty tu t 
pozostaje, do zak ładu  mogą być przyjm ow ane 
osoby, liczące więcej niż 35 la t wieku. K om plet 
słuchaczek oznacza m inister oświaty. Oprócz 
paten tu  z ukończenia gim nazyum, od osób w stę­
pujących do In s ty tu tu  wymagany je s t egzamin 
z języka łacińskiego według przepisów , u stano ­
wionych dla w stępujących do uniw ersytetów . 
W  obrębie In s ty tu tu  i przy studyach p ra k ty ­
cznych w szpitalach słuchaczki noszą m undury. 
P rogram  nauk obejm uje wszystkie przedm ioty 
teo re tyczne i kliniczne, w ykładane obecnie w 
uniw ersytetach. Z kursu  patologii i te rap ii 
szczegółowej m ają być wyodrębnione, jeżeli 
znajdą się środki po tem u, w ykłady chorób u- 
szu, g ard ła  i nosa. K urs nauk  w Insty tucie  trw a 
la t 5, podzielonych na 10 półroczy. Cztery 
pierwsze la ta  przeznaczone są na w ykształcenie 
lekarsk ie  w Insty tucie , p ią ty  zaś rok  na studya 
prak tyczne w szpitalach specyalnych lub k lin i­
kach, w insty tu tach  położniczych, lecznicach 
dla kobiet i dzieci. Słuchaczki, k tó re  po roku 
n ie  w ykazują dostatecznych postępów przy s tu ­
dyach praktycznych, mogą być pozostawione 
przez radę  In s ty tu tu  na ro k  lub dwa la ta  stu - 
dyów dodatkow ych. K obiety, k tóre  ukończyły 
zadaw alająco kurs In s ty tu tu , o trzym ują dy­
plom y na ty tu ł „k o b ie ty -lek arza" . D ają one 
praw o; 1) wolnej p rak tyk i na zasadzie p rzep i­
sów o lekarzach  w olnopraktykujących z w nie­
sieniem nazw iska osoby do listy  lekarzy, m a ją ­

cych praw o p rak ty k i w całem  Cesarstw ie; 2) 
praw o przepisyw ania środków gw ałtow nie d z ia ­
łających; 3) prawo zajm ow ania wszędzie, bez 
praw służby państwowej, w ch arak terze  specya- 
lis tek  chorób kobiecych i dzieci, posad lekarzy  
w is ty tu tach  kobiecych, gim nazyach, psnsyach, 
szkołach i innych kobiecych insty tucyach , t u ­
dzież w szpitalach d la  kobiet i dzieci oraz in ­
sty tu tach  położniczych; 4) praw o zarządza­
nia ziemstwami (ziem skie rew iry  lekarsk ie ) 
w Rosyi, ich szpitalam i, o raz zarządzan ia  
m iejskim i szpitalam i d la  kobiet i dzieci; 5) 
praw o uczestn iczen ia  w ch arak terze  pom ocnika 
lekarza sądowego przy  ekspertyzach  sądow o- 
lekarskich  u kobiet i dzieci. K obiety-lekarze 
nie są dopuszczane do zarządzan ia  w m iastach 
szpitalam i ogólnym i i ich m ęskim i oddziałam i, 
o raz do spełniania obowiązków lekarzy  w u rz ę ­
dach rek ruck ich , w reszcie do sam odzielnego 
w ykonywania ekspertyzy  sądowo - lekarsk ie j. 
P rzy  Insty tucie  może być wreszcie u rządzony,, 
za  zgodą ministrów  ośw iaty i spraw  w ew nętrz­
nych, osobny kurs do przygotow yw ania kobiet 
do działalności ap teka rsk ie j.

—  W  P ary żu  od 1-go b. m. lekarzom  wol- 
noprak tyku jącym  wydają się bezpłatn ie n a rz ę ­
dzia do rozpoznaw ania bakteryologicznego b ło ­
nicy. Oprócz tego na zapy tan ia  lekarzy , p ra ­
cow nia bak teryo log iczna odpow iada po upływie 
24 godzin; je s t ona o tw arta  codziennie, nie wy­
łączając  niedziel i św iąt, o.l 8 -ej rano  do 8-ej 
wieczór. O płacając pół fran k a , można mieć 
odpowiedź telegraficzną.

—  W edług urzędow ych spraw ozdań m ini- 
s teryum  robó t publicznych we F ran cy i obecnie 
eksp loatu je  się 1044 źródeł m ineralnych: 558 
a lkalicznych, 518  siarozanych, 219 słonych, 
149 żelaznych. W  ostatn im  roku  u w szystkich 
tych źródeł przebyw ało około 60 0 ,0 0 0  chorych.

—  Zjazd psychiatrów  i neuropatologów  o d ­
będzie się w dniu 4 i 5 p iźd  no rn ik a  r. b. w 
Pradze.

Druk K. Kowalewskiego,  W arszawa, Mazowiecka 8.

R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  Dr. H. Oobrzycki.

HoaBOJieHo U ,eu3ypoH ). B a p m a B a , 2  A B rycT a  1895 r  

W y d a w c a  D r .  L. Guranowski.
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