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Z  W A R S Z A W S K IE G O  ZAKŁADU G IN EK O L O G IC ZN EG O .

Rak, ciy p r z t ó  a i  i : ; : i  i i i j  ślraw tj : i j i  m tiiiit j?
Podał Feliks Ficki.

C hcąc jaśniej rzecz całą  przedstawić, p o zw o lę  sobie, przed opisem w łaści­
w e g o  p rzyp a d ku , powiedzieć s łów  kilka o różniczkow em  rozpoznaniu m iędzy 
rakiem  szyi m acicy, w  je g o  okresie p o c zą tk o w y m , a innemi spraw am i choro- 
bowemi, a  mianowicie: zaw ałem  i nadżerką (errosio) części p o ch w o w ej szyi m a ­
cicznej, zastrzegając, że w dan ym  razie jed yn ie  w zg lę d y  kliniczne mam  na celu.

Określenie kliniczne istoty c h o ro b y  jest bardzo łatw e, o ile m a m y  do c z y ­
nienia z rakiem szyi macicznej ju ż  rozwiniętym ; do tego stopnia łatw e, że n a ­
sze badanie ginekologiczne służy nam ty lk o  do potwierdzenia rozpoznania, 
a priori poczerpniętego z g ru p y  pewnej ilości o b ja w ó w  bardzo c h a ra k te ry sty ­
cznych dla tego rodzaju cierpień, naw et bez o d w o ły w a n ia  się w  niektórych 
p rzyp a d ka ch  do badania d ro b n o w id zo w ego .  Nie w spom inam  tu o polipie 
lub w łókniaku  śródściennym  po so czącym , o wrzodzie p rzy m io to w y m , częścio­
w o  w  zgorzel przechodzącym , które m o gą  b y ć  p rzy czyn ą  po m yłk i  w  rozpozn a­
niu ( S c h r ö d e r , W i n c k e l ), g d y ż  to odnosi się do późniejszych okresów  c h o r o ­
b y ;  zw rócę  g łów nie  u w a g ę  na możebne rozpoznanie różniczkowe m iędzy nie­
żytem  p rzew lek łym  b ło n y  śluzowej szyi macicznej z nadżerką (errosio glandula­
ris et papillaris), szczególniej przy endometritis follicularis hyperplastica cervicis ute­
r i  z przerostem nierów nom iernym  lub rów n om iern ym  całej części p o c h w o ­
w ej, a  p o c zą tk o w y m i okresami raka  szyi macicznej.
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Jak ważne jest  podobnego rodzaju  rozpoznanie, k a ż d y  z leka rzy  p r a k t y ­
cznych doskonale pojm ie, tern więcej, że i o b ja w y  podm iotow e są z początku 
malo cechującemi dane cierpienia. G łów nie  ta  ostatnia okoliczność, zdaje się 
nam, jest  p o w o d em , że chore tak rzad ko  zw ra c a ją  się do nas o porad ę w p o ­
czątk o w ych  okresach ra k a  szyi macicznej, szczególnie błon y śluzowej jej prze­
wodu, gdzie rzeczyw iście  rozpoznanie stanow cze c h o ro b y  na zasadzie badania 
klinicznego jest bardzo trudne, przynajmniej w obec d an ych  n a u k o w y c h ,  któ- 
remi nateraz rozporządzać m ożem y.

N a  szyi macicznej rozróżn iam y następujące postacie  raka:
1) B ro d a w k o w a te  bujanie r a k o w c o w e  zewnętrznej p o w ierzchn i części 

po ch w o w ej (cáncer epitheliale, cancroide Papillargeschwulst - K lebs , la forme 
vegetante).

2) Płaski rakow iec  b łon y  śluzowej szyi (flachę Cancroid des C ervix , carci­
noma cylindrocellulare, adeno-carcinoma, cáncer térebrant cavitaire).

3) R a k  m iąższow y szyi macicznej czyli rak w ła śc iw y  (carcinoma m edul- 
lare. K le b s).

Ściślejsze rozróżnienie tych  trzech postaci odrębnych  rak a  możebne jest 
ty lk o  w okresach p o c zą tk o w y c h ,  g d y ż  w dalszym  przebiegu tracim y zupełnie 
podstaw ę do oznaczenia miejsca pierw otnego p o w sta w a n ia  i śledzenia cech u ­
ją c y c h  znamion szerzenia się raka  (S c h r ó d e r , B y l f c k i , S ł a w i a n s k i j ).

1) Pierwsza postać rozw ija  się na zewnętrznej powierzchni części p o ­
ch w o w ej,  wskutek bujania nabłonka b ro d aw ek  i na jednej lub o b y d w ó c h  w a r ­
gach p rzyjm u je  kształt w yd łu żon ej uklejow ej narośli, podobnej do kalafiora  
(cauliflower excrescence) lub grzy b a ,  tak, że w argi ujścia  m acicznego przed­
staw iają  się ja k b y  w yw inięte  (ectropion). O p ró cz  tych  dw óch  odmian, bardzo 
rzadko s p o t y k a m y  raka, szerzącego się ja k o  owrzodzenie po powierzchni (uleus 
rodenSj corroding uleer).

2) R a k  błony śluzowej przew od u szyi macicznej rozw ija  się z p ra w id ło ­
w yc h  g ru czo łó w  ś lu zo w ych  lub tw o r ó w  zap aln ych  na nadżerkach i p rzy  w y ­
winięciu w a r g  ujścia macicznego; m ożna g o  u w a ż a ć  za r a k o w c a  zewnętrznego 
b ło n y  śluzowej szyi. W  początku sw o je g o  ro zw o ju  przedstawia się on 
w  postaci wyniosłości ż ó łtaw y ch ,  nieco wzniesionych po nad powierzchnię, 
tw a rd ych  i ch ro p o w a ty c h  w  dotknięciu. W y m ia r  ich p odłużn y  o d p o w iad a  
w ym iaro w i podłużnem u przew odu szyi macicznej.

3) Trzecia  postać rak a  rozw ija  się w  kształcie guzikó w  w  sam ym  miąż­
szu szyi, g łęb o ko  pod błoną śluzową, nadając części p o c h w o w e j  i w o g ó le  szyi 
kształt mniej więcej n iep raw id łow y, p rzy  zmienionej odporności w  p o ró w n a ­
niu z tkan ką  otaczającą.

Przedstaw iw szy w  ten sposób, o ile m ożna b y ło  zwięźle, rozmaite postacie 
ra k a  szyi macicznej w pierw szych stopniach je g o  rozw oju, dla  całości obrazu 
i łatw iejszego p orów n an ia  powiem  s łó w  kilka o tak zw an ych  nadżerkach czę­
ści p o ch w o w e j,  p rzy  nieżytach p rzew lek łych  b ło n y  śluzowej p rzew od u  szyi 
macicznej. P rzy  badaniu zapom ocą  wziernika p o c h w o w e g o  w id zim y często 
przy  nieżytach, ujście zewnętrzne otoczone całkow icie  lub częściow o na j e ­
dnej w ardze pierścieniem, mocno w yró żn ia ją cym  się od różow ej b ło n y  śluzo­
wej, ż y w o  czerwonem  zabarwieniem ; tutaj m a m y  do czynienia z nad­
żerką prostą (errosio simplex), p o k r y tą  w yso k im  nabłonkiem  w a łe c zk o w y m  
( R ug e  i V e i t ). W skutek bujania n abłon ka nadżerka może p rzy ją ć  wejrzenie 
b ro d a w k o w a te  i w te d y  zo w iem y j ą  nadżerką /.¡aminową lub b r o d a w k o w a -  
tą (errosio papillarisf idcus papillare, granalatio).
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G d y  jednakże  w skutek ucisku p rzew o d ó w  g ru c zo ło w yc h , następuje w niej 
zatrzym anie  w ydzieliny, nadżerka przedstaw ia powierzchnię, p o kryty  mnich 
lub więcej licznymi p ęcherzykam i, j a k b y  ziarnkami rozmaitej wielkości, które, 
p ękając,  m o g ą  tw o rz y ć  praw dziw e ow rzodzenia, lub, oddzielając się od o to cze ­
nia, o trz y m u ją  szyp u łę  i przechodzą w  uklej ś lu z o w y  (polypus mucosus). N ad­
żerkę taką  n a z y w a m y  nadżerką to re b k o w a tą  (errosio follicularis).

S p r a w a  ta, którą  przedstaw iliśm y w streszczeniu pod ług  B y l i c k i e g o  
( S c h r ö d e r ), m oże się o d b y w a ć  i na błonie śluzowej szyi, przedstawiając pe­
w n e g o  rodzaju zm iany, zależne od mniejszego lub w iększego rozw arcia  ujścia 
zew nętrznego, od całości lub naddarć szyi macicznej i od rodzaju nieżytu, ro z­
w ija jącego  się na błonie śluzowej. P rzy  w yw in ię ty ch  w a rg a ch  ujścia z e w n ę ­
trznego wskutek naddarcia szyi ilaceratio) jed n o- lub obustronnego albo w s k u ­
tek szeroko ro zw a rteg o  ujścia macicznego, b łona ś lu z o w a ,c h o r o b o w o  zmienio­
na, może w y d o sta ć  się nazewnątrz i p o k r y w a ć  ścian y  szyi lub w argi ujścia, 
tw o rz ą c  rodzaj g rz y b a ,  lub też powierzchnie usiane owrzodzeniami. D o d a jm y  
do tego, że naddarcia szyi m o gą  b yć  nietylko jedno- lub dwustronne; zdarza 
się b ow iem , że w argi ujścia zew nętrznego, podarte w kilku kierunkach, przed­
staw iają  powierzchnię, podzieloną j a k b y  na zrazy  (cotyledones), które wskutek 
n iep raw idłow ego  krw iobiegu (zgięcia, pochylenia, opuszczenia m acicy) o d ­
znaczają  się w iększą tw ardością, niogą b yć  p o k ry te  również praw dziw em i 
ow rzodzeniam i i w zbudzać podejrzenie, że m am y  przed sobą początki z w y r o ­
dnienia z łośliw ego.

D alej sp raw a c h o ro b o w a  z b ło n y  śluzowej może przechodzić na miąższ 
szyi macicznej, ja k o  za w a ł p rzew lek ły  (infaretus uteri), p o w ię k szy ć  jej o b ję ­
tość i, zależnie od sw e go  rów n om iernego lub nierównom iernego rozw oju , może 
szyję  maciczną, względnie część jej p o c h w o w ą ,  zupełnie zniepodobnić tak, że 
pod błoną ś lu zo w ą w y c z u w a m y  mniej lub więcej rozlane guzow atości,  odzn a­
czające się większą odpornością, niż utkanie otaczające.

T era z  p o szu k a jm y  cech w yró żn ia ją c yc h  obie te sp ra w y  ch orob ow e.
S t r a t z  *) p odaje  ja k o  cechę złośliwości zmian podejrzanych: ostre o d ­

graniczenie od sąsiedztwa, w yra źn ą  różnicę poziom u i mocno błyszczące, lek­
ko żó łtaw e zabarwienie; do tych  znamion d o d ałb ym , zmienioną odporność 
zw yrod n ion ej  tkanki, a m ianowicie większą jej zbitosć. Jednakże B y l i c k i  2), 
P o z z i  i inni tego nie stwierdzają. Z w y k le  na miejscach podejrzanych z jaw ia  
się nadżerka, brzegi grubieją, tkan ka  o ta czająca  staje  się twardszą, więcej 
zbitą (zapew ne skutkiem  zapalenia  o d c z y n o w e g o ) .  A le  toż samo sp o strzega­
m y  przy nieżytach zastarzałych  b łon y  śluzowej szyi macicznej, szczególniej 
u kobiet, u k tó rych  nastąpiło podczas porodu naddarcie szyi macicznej d w u ­
stronne (jak wspom niałem  o tern przy opisie nadżerki), a  które niezrośnięte, 
sp row ad za  coraz większe odchylenie powierzchni od siebie (dolna część szyi 
jest w te d y  p o zb a w io n a  działania mięśni okrężnych), tw o rząc  powierzchnię 
wejrzenia b r o d a w k o w a te g o ,  poprzedzielaną bruzdami, w  różnych kierunkach 
przebiegającem i, a p ostęp ujące  rozstrzępienie utkania przez g łę b o k o ,  aż 
w  w a rstw ę  mięsną sięgające bujanie gru czołow e, może ła tw o  sp raw iać  w ra ż e ­
nie zw yrodn ien ia  z łośliw ego, szczególniej, g d y  w spraw ie tej bierze udział i miąższ 
części p o c h w o w e j;  m a m y  tutaj brzegi ow rzodzenia  zgrubiałe i po d staw ę  je g o

*) Zeitsokrift  f. Geburt.  u. Gynaec.  X I I I  B.  1 Hft.
2) Nauka  o chorobach kobiecych. Krakó w.  1894.
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p o k r y t ą  w yb u ja ło śc i  ami, m ocn o k r w a w ią c ą  p rzy  lekkim d o ty k u ,  p rzy  spół- 
kow aniu, p rzy  w ypróżnieniach, naw et p rzy  badaniu palcem . W  takich r a ­
zach w ażnym  jest,  o ile o tern m ogłem  się przekonać w kilku p rzyp ad kach ,  na­
stęp ujący  sposób badania: po w prow adzeniu  wziernika p o c h w o w e g o  c h w y ­
tam p rzo d o w ą i ty ln ą  w arg ę ,  nad i pod  nadżerką, ku lociągam i i staram  się, 
obniżając, zrów n ać  w yw inięte  powierzchnie. Ł a tw o ś ć  w yk o n a n ia  tego  r ę k o ­
czynu i m ożebność nadania części p o ch w o w ej szyi jej poprzedniej długości 
i kształtu, a zarazem  m ożebność o dprow ad zen ia  w yw in ięte j  b ło n y  ś lu zow ej 
przew odu szy i,zaw sze  przem aw ia za niezłośliwością s p r a w y  chorobow ej i usu­
w a  podejrzenie raka. N adto, w tym  razie łatwiej wzrokiem i dotykiem  m o ­
żem y określić sam charakter nadżerek, szczególniej p rzy  errosio glandularis, 
które p ow yżej  opisałem przy sp raw ach  zapaln ych  p rze w le k łych  na błonie ślu­
zow ej. Jeżeli zaś pośród nadżerki czerwonej, soczystej dostrzeżem y p la m y  
żółtawe, twardsze, nieco wzniesione ponad powierzchnię, w ym iarem  p odłu ­
żnym  od p o w iad ające  w ym iaro w i podłużnemu szyi, przy  d o tyk u  dające  uczu­
cie j a k b y  piasku pod palcam i, w te d y  p ow in n iśm y mieć silne podejrzenie zło­
śliwości samej s p ra w y  ch orobow ej (S ł a w i a n s k i j ) 3).

O bfitość w yd zieliny, po łączona z nadżerką części p o c h w o w e j,  je st  zawsze 
podejrzana. Z w r a c a m y  w te d y  u w a g ę  na rodzaj w ydzieliny: p rzy  raku  nie 
jest  ona ś luzo-ropna lub szklista, lecz więcej surow icza, r d z a w a  i posiada woń 
cechującą. N adżerka, usiana żółtym i punkcikami o brzegach  tw a rd y c h ,  albo 
otoczona naroślami w  kształcie kalafiora, niszczy pod nią leżącą  tkan kę tak, 
że pow staje  w niektórych miejscach jej u b ytek ,  czego niema przy nadżerkach 
do b ro tliw ych . Powiększenie części p o c h w o w e j  tw7arde i niekształtne, może t a k ­
że p o w stać  skutkiem w spółczesnego stwardnienia i ro zw o ju  torbieli g ru c z o ło ­
w yc h ; przekłucie ich zmniejsza część pochw7o w ą  i r o zstrzy g a  naszą w ątp li­
wość. P o z z i 4) z w ra c a  u w a g ę ,  że w  tych  p rzyp a d ka ch ,  gdzie istnieje w ątp li­
wość, nie m a m y  praw ie  nigdy do czynienia z rakiem. Guziki ra k o w a te  w  czę­
ści p o ch w o w ej szyi m o gą  b y ć  ła tw o  odróżnione od m ałych  w łó k n iak ó w ; osta­
tnie są daleko ściślej odgraniczone od tkanki otaczającej i niema śladu nacie- 
czenia r a k o w a te g o  lub zapalnego  około  takich guzikó w ; b łon a ś lu zow a nie jest 
do nich przyrośnięta, ja k  p rzy  raku, jest  blada lub ciemno czerw on a  i p o k r y ta  
nabłonkiem w a łe c z k o w a ty m  (Sc h r ö d e r  5). N ad to  p rzytaczają  jako  cechy 
złośliwości i to, że nadżerka m a na swojej powierzchni odosobnione w y b u j a ł o ­
ści, które ła tw o  k rw a w ią  i o d r y w a ją  się; g d y  przeciwnie, istnienie na brzegach 
nadżerki rozszerzonych torebek g ru c z o ło w y c h  (fo llicu li) św iad czy  o niezłośli- 
wości ch o ro b y; w7reszcie zm iany podejrzane szerzą się jednocześnie i ró w n o ­
miernie na przewród szyi macicznej, j a k  i część p o c h w o w ą  ( R u g ę  i V e i t ). 
S c h r ö d e r  u trzym uje, że znaczne w yb u ja łośc i ,  osadzone na szerokiej podstawie, 
zawsze są rakiem  ( B y l i c k i).

S p ie g e l b e r g  znow u, dla rozróżnienia bardzo znacznego jednostajnego  
przerostu części p o ch w o w ej od nacieku ra k o w a te g o ,  podaje  d w a  cechujące o b ja ­
w y ,  a mianowicie, że błona ś lu zow a na części p o ch w o w e j  r a k o w a to  z w y r o ­
dniałej jest nieprzesuwalna, a  szy ja  m aciczna staw ia  o p ó r  rozszerzeniu je j  za- 
p o m o cą  środ ków  pęczniejących z p o w o d u  u traty  utkania sp rę ży ste go .  B y l i c k i  
zupełnie słusznie nie u w a ż a  obu tych  o b ja w ó w  za p o d sta w o w e .

3) Czastnąja patologia i  terapia żeńskich bolezniej etc. Petersburg.  T. I. 1888.
ł ) Traité de Gynécologie clinique et opératoire. Paris.  1890.
&) Diagnose d. ersten Stadium des Carcinoma Colli uteri. Ar ch iv  f. Gynaecol.

1872. III.  Bd.
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A u b r y  6) ja k o  znak p atogn om on iczn y  podaje  szczególną kruchość  tkanek 
r a k o w a t o  z w y r o d n io n y c h  tak, że przy  badaniu ła tw o  m ożna paznokieć p o g r ą ­
żyć  w  tkan kę i zedrzeć jej kaw ałek; przeciwko temu o b ja w o w i  m o żn aby  
powiedzieć, że z ja w ia  się on dopiero w  późniejszych okresach zw yrodnienia 
ra k o w a te g o ,  p rzy  p o c zy n a ją c y m  się rozpadzie.

Jednostajne, znaczne w ydłużenie części p o ch w o w e j  i jej zgrubienie, przy  
małej zbitości tkanki, w zb u d za  podejrzenie zw yrodn ien ia  złośliwego.

W  niektórych p rzy p a d k a ch  m o żn a b y  zasto so w ać  metodę badania ex ju -  
imntibus et nocentibus, j a k  również spostrzeganie. Jeżeli nadżerka w  czasie lecze­
nia nie okazuje  skłonności do p o k ry c ia  się nabłonkiem  płaskim, a szczególniej, 
g d y  po w ycięciu  p o w ra c a ,  to bardzo p rzem a w ia  za jej złośliwością.

Z tego m usim y dojść do przekonania, że klinicznie ty lk o  w a ru n k o w o  m o ­
żem y rozpo znać raka w  pierw szych je g o  okresach, i naszych w skazań opierać 
na tern nie m ożem y. D a le k o  pewniejsze w yniki powinno nam d a w ać  badanie 
d ro b n o w id zo w e, do któ rego  się zawsze w  ty ch  razach uciekam y, a które 
w  wielu, jedn akże  nie w e  wszystkich p rzyp adkach  k w e sty ę  rozstrzyga. 
Jako d o w ó d  tego twierdzenia p o d a ję  opis następującego p rzypadku .

(D . n.).

Kilka przypadków

oraz Isilłsza, słów

0 R O Z P O Z E  A . WA N I U  Z I O I C Y  U D Z I E C I ,
podat F. ARNSTEIN (Kutno).

Zimnica, j a k  w iad om o, należy do chorób bardzo częstych. S p o t y k a m y  j ą  
we wszystkich szerokościach geograficznych, gdzie panuje z mniejszem lub 
większem natężeniem bądź to epidemicznie, bądź endemicznie, bądź s p o ra ­
dycznie.

Usposobienie do zimnicy jest  pow szechne. Żadna rasa, płeć i wiek nie 
zabezpiecza od tej ch o ro b y .  Zdaje się je d n a k ,  że rasa czarna i żółta  są mniej 
usposobione do zimnicy ( P e p p e r ). Płeć m ęzka i żeńska są mniej więcej j e ­
d n a k o w o  usposobione do tej c h o ro b y .  C o  się ty c z y  wieku, to s p o ty k a m y  
zim nicę u dzieci od sam ego urodzenia, u dorosłych  i starców . Zdaje się j e ­
dnak, że usposobienie do zimnicy z wiekiem się zmniejsza. Powszechnie u trzy ­
mują, że dzieci są w w yso k im  stopniu usposobione do zimnicy. Stw ierdzają  
to lekarze, p r a k ty k u ją c y  w m iejscowościach, w  których  stale panują endemie 
i epidemie zimnicy ( P e ppe r  w A lg ierze),  jak o te ż  p e d y a trzy  w podręcznikach 
ch orób  wieku dziecięcego. I w rzeczy sam ej, codzienne doświadczenie poucza 
nas, że zimnica u dzieci przytrafia  się bardzo często, częściej niewątpliwie, ani­
żeli u dorosłych; lecz odznacza się takim przebiegiem i o b ja w ia  najczęściej La­
kierni przypadłościam i, które każą przypuszczać  zg o ła  co innego, zaciemniają 
je j  rozpoznanie, a naw et czynią je  często niemożliwem przez pewien czas 
krótszy  lub dłuższy.

6) Annales  de Gynćcol .  et d ’Obstetr. 1892.
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Przebieg z im n icy  11 dzieci różni się bard zo znacznie od przebiegu tej c h o ­
ro b y  u d o r o s ły c h ;  jest  on w o g ó le  n ie p ra w id ło w y ,  w ca le  nie t y p o w y .  U dzieci 
w p ierw szych  latach  życia  brak o w y c h  c h a ra k te ry sty c z n y ch  cech, które c z y ­
ni ej. rozpozn an ie  zimnicy u dorosłych  najczęściej ła tw em , a  m ianowicie począt­
k o w e g o  dreszczu i k o ń c o w y c h  p otów .

U d o ro s ły ch  zimnica najczęściej w y s tę p u je  w  postaci w y ra ź n y ch  n a p a ­
dów , p e ry o d y c z n ie  się p o w ta rz a ją c y c h ; g o rą c z k a  p o sia d a  najczęściej t y p  prze­
p uszczający ; p r z e r w y  m iędzy p o je d yn czy m i n ap ad am i g o rą c z k o w y m i są d o syć  
długie (2 4 ,  3 6 ,4 8  godzin), g d y  u dzieci w szystkie  w ym ienione cech y  a lbo  wcale 
nie istnieją, albo w y s tę p u ją  bardzo niew yraźnie. G orączka , to w a rzy szą c a  zim­
nicy u dzieci, nie p osiad a  żadnego w y ra ź n ie  o kreślo nego  typu. T r w a n ie  jej 
jest  z w y k le  dłuższe, aniżeli u d o ro s ły c h ;  najczęściej dziecko g o rączku je  przez 
całe 24 godzin; ty lk o  w p ew n y ch  g o d zin a ch  dnia, rzadko je d n y ch  i ty ch  sa­
m ych , następują mniej lub więcej w y r a ź n e  zwolnienia, rzadziej zupełne prze­
puszczenia, z w y k le  niedługo tr w a ją c e ,  p od czas  k tó rych  dziecko jest blade, a p a ­
tyczne, koń czyny je g o  chłodne i nieco w ilgotn e. Brak w ięc  w yraźnej  p e ry o -  
dyczności i ty p o w o śc i  (w yraźn ie  p rzep u szcza jącego  charakteru  gorączki)  
w  przebiegu gorączki,  brak c h a r a k te r y sty c z n y c h  dla zimnicy cech (dreszcze, 
p o ty )  są p rzy czyn ą ,  że rozpoznanie zimnicy u dzieci, n aw et ze z w y k ły m  prze­
biegiem, przedstawia często pew ne trudności.

O  wiele zaś trudniejsze i w  rzeczy  samej bardzo nieraz trudne jest  ro z p o ­
znanie zimnicy u dzieci w  p rzy p a d k a ch ,  p rze b ie g a ją cy c h  n iep raw id ło w o  przy 
o b ja w a ch  n ie zw yk ły c h  i p o w ik ła n y ch  c h o ro b o w y m i przypadłościam i ze s t r o ­
ny trzew, szczególnie narząd ów  tra w ie n ia  i o d d ych a n ia ,  i śm iało rzec m ogę, 
że niema c h y b a  lekarza, k t ó ry b y  w  p o d o b n y ch  p rzy p a d k a c h  przez krótszy  
lub dłuższy czas nie błądził w  rozpoznaniu  i b y ł  w  stanie od  sam ego początku  
rozpozn ać p raw d ziw ą  p rzyrodę cierpienia.

K ilk a  tego rodzaju p rzy p a d k ó w  miałem sposobność w ostatnich czasach 
spostrzegać. P o d aję  je  do w iadom ości o g ó ln e j,  poniew aż one potw ierd zają  
najlepiej to, co p o w yże j  powiedziałem, i s łużyć m o g ą  ja k o  przyczyn ek do n au ­
ki o pow ikłaniach  ze s tron y  trzew p rzy  zimnicy.

Przypadek I. W  począ tkac h  stycznia r. b. w e zw a n y  zesłałem w godzinie  
przedpołudniowej  do dz iecka  rocznego,  które od ki lku dni, podług opowiadania  
matki ,  gorączkuje  i kaszle.  Przy badaniu znalaz łem ciepłotę c iała nieznacznie 
podwyższoną  (38°); zresztą, prócz obja wó w nieżytu osk rze lo weg o,  n ieznacznego  
natężenia,  nic n ieprawidłowego.

Wi ec zo re m  dnia tego dziecko  silnie zaniemogło ,  a w e zw a ny  k o le g a  W .  zna­
lazł  c iepłotę  c iała bardzo wysoką,  przeszło 400, ogólną prostracyę,  bardzo częste 
oddychanie,  a w płucach objawy j a k o b y  zapalenia  płuc. Nazajutrz w południe,  ba­
dając dziecko ,  znalazłem stan następujący:  c iepłota c ia ła  nieco wyżej  38°, ogólny 
stan niezły;  kaszel  niewielki ,  wi lgotny;  przy badaniu klatki  piersiowej  żadnych  
zmian  opukowych;  przy wysłuchiwaniu  tak ie sa m e , j a k  i dnia poprzedniego,  objawy  
niez nacznego  nieżytu oskrze lowogo.  T e g o  dnia wieczorem ko le ga  Z.  znalazł  
(osobiście mi to ko munikował)  znaczne podniesienie c iepłoty,  do 40,5° i ob jawy  
n ieżytowego  zapalenia  płuc,  szczególnie  wyraźne  po jednej  stronie. K ied ym nastę­
pnego  dnia rano znów widział  dziecko ,  dowiedz ia łem się od matki ,  że dz ieck o  
w nocy silnie kaszlało,  było niespokojne,  a wśród nocy lekko  się spociło,  poczem 
g orą czk a  zaczę ła  opadać;  przy badaniu znalazłem stan b e z go r ąc zk o w y ,  a w p łu ­
cach takie same, j ak  i przy badaniu poprzedniem,  nieznaczne  zmiany.  Podejrzenie 
zimnicy  stało się wo bec  tego uzasadnionern. T o  też w tej chwi l i  kaza łem dz iec­
ku podać 0,20 chinini muriatici, a w dwie godziny  drugą taką  dawkę.  T e g o  dnia 
wieczorem ciepłota ciała podniosła się tylko  do 39°; nazajutrz w południe wynos iła 
około 38°; tego dnia podano dziecku  znowu 2 dawki  0,20 chininy;  wieczorem c i e­
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płota prawidłowa,  kaszel  nieznaczny,  ogólny  stan dz iecka  zadawala jący.  W  ciągu 
następnego dnia matka  więcej  chininy dziecku  nie dała; ciepłota c iała wieczorem 
doszła do 400. W  ciągu następnych ki lku dni systematycznie  podawano dziecku 
dwie dawki  chininy o,2o; c iepłota c iała  więcej  się nie podniosła;  s topniowo kaszel  
się zmniejszał  i dziecko  w krótkim czasie wróc i ło  do zupełnego  zdrowia.

Prz ypadek II. Do  dz i eck a  lo- m ies ięcznego,  bardzo silnie zbudowanego  i do­
tąd zupełnie zdr ow ego ,  w ez wa ny  byłem w lutym r. b., z przyczyny  si lnego kaszlu, 
od ki lku dni t rw ają ceg o ,  i trudnego oddechu.  Przy badaniu znalazłem objawy sil­
nego  nieżytu o sk rze lo we g o  bez gorączki .  Po 2 dniach powtórnie  we zw a ny  do tego 
d z ie cka  w godzinie porannej ,  znalazłem ciepłotę  c ia ła  podniesioną do 38,6° i takie 
same,  j a k  przy pierwszem badaniu,  objawy  nieżytu oskrzel i .  W  k i lka godzin potem 
c iepłota  c iała  ok az a ł a  się praw idłow ą i taką pozostała przez ca ły  dzień następny; 
kaszel  znacznie  mniejszy; dz iecko  spokojne,  bawi się. W  nocy dziecko  dostało sil­
nej gorączki ,  więcej,  aniżeli  w ciągu dnia kaszlało,  nad ranem się spoci ło.  Rano  
znalazłem ciepłotę  c iała  prawidłową,  nieżyt oskrze lowy.  Z a cz ą ł em  podejrzywać  
zimnicę,  l ecz experimenti gratia j e sz cze  się wstrzymałem z podaniem chininy i ka ­
załem w ciągu dnia k i lkakrotnie  mierzyć c iepłotę  ciała.  W  ki lka  godzin c iepłota 
ciała podniosła się do 38,5°, wieczorem 3g,2°, w ciągu nocy powolny spadek; 
nazajutrz rano znalazłem ciepłotę  37,8°. Rozpoznałem zimnicę,  pow ik łan ą  n i eż y ­
tem oskrze lowym,  i przepisałem 3 dawki  chininy po 0,12 w ciągu dnia. W i ecz or em  
dz iecko  bez gorączki ,  kaszel  niewielki ,  rzężenia niel iczne;  nazajutrz rano ciepłota  
c iała nieco podwyższona,  37,0°; przepisano znowu 3 dawki  chininy  po 0,12. Od te­
go dnia dziecko  więcej  nie gor ączkow ało;  po 3-ch dniach okaza ło  się zupełnie 
zdrowe.

P rzypadek  III. W  miesiącu styczniu r. b. we zw a ny  byłem przez ko legę S. 
z Lubie nia  na wspólną naradę do dz iecka  w 2-gim roku życia,  od tygodnia  ch o re ­
go.  Z  wy w ia dó w  dowiedziałem się, że dziecko  przed tygodniem dostało silnej g o ­
rączki ,  a w e zw a ny  lekarz znalazł  ostre zapalenie gardziel i ,  o czem świadczyło  za­
lecone  przez niego pendzlowanie roztworem taniny i ok łady Priessnitzowskie na 
szyję.  W  dalszym ciągu spostrzegał  dziecko  od ki lku dni ko lega  S., od którego 
dowiedz iałem się, że dz iecko  silnie gorączkuje,  że c iep łota  c ia ła  codz iennie  w no­
cy dochodzi  do 40° i 40,5°, a w ciągu dnia na k i lka godzin się obniża,  i to w różnych 
porach dnia, a nawet  k i lk a  razy na krótk i  czas  spadała do granic prawidłowych.  
Przebieg  ciepłoty ,  j a k  to wy k a za ła  przedstawiona  mi tabliczka,  w wysokim stopniu 
n ieprawidłowy,  n ietypowy.  Z innych objawów kolega  S. zanotował  utrudniony 
oddech,  suchy kaszel,  obrzmienie migdałów,  osłabienie ogólne,  i z tego powodu 
podejrzywał  sprawę zapalną w płucach,  nie dosyć wyraźnie występującą.  Przy ba­
daniu dz iecka  o godzinie 8-ej rano znalaz łem ciepłotę c iała  38,5° (g ly w nocy  do- 
c h o d z i ł a d o 4o,5°); dziecko bardzo os łabione ,apatyczne ,  oddech utrudniony z lekkim 
świstem tchawiczym;  badanie gardziel i  wykazuje  znaczne powiększenie  obu mig­
dałów,  błona ś luzowa na nich zmętniała;  na szyi ki lka  po większonych  gru czołów 
chłonnych; badanie klatki  piersiowej  daje wyniki  ujemne,  jak również  b i d m i e  
brzucha; o godz in ie  l l -e j ,  przed mym wyjazdem,  c iepłota  c iała  prawidłowa.  R o z p o ­
znanie w przypadku tym przedstawiało poważne trudności  Mając na względzie 
trwanie choroby gorąc zkow ej  od tygodnia  z wyraźnem zajęciem migdałów,  utru ­
dniony oddech,  po łączony z lekkim świstem tchawiczym,  obrzmienie gruczołów 
chłon nych  na szyi i osłabienie ogólne,  sk łonny byłem w pierwszej  chwil i  do roz ­
poznania  błonicy,  k tóra  z migdałów rozszerzyła się na drogi oddechowe.  Ze  w z g l ę ­
du j e d n a k  na znaczne podniesienie ciep łoty  ciała,  do 40,5°, rzadko  spotykane  przy 
błonicy zwykłe j ,  na przebieg  i typ gorączki ,  zaczą łem podejrzywać  z imnicę o prze­
biegu n ieprawidłowym, powik łan ą  zapaleniem gardziel i ,  i z tego powodu,  ko rzy ­
stając z nastąpionej przerwy,  poleci łem podać dziecku  w ciągu dnia dwie daw ki  
chinini muriatici po 0,20. W  k i lka  dni potem dowiedz ia łem się, że od chwi li  r o z ­
poc zę c ia  podawania  chininy,  gorąc zka  więcej  się nie powtórzyła,  a dz i ec ko  w krót­
kim czasie wróc i ło  do zupełnego  zdrowia.  Nadmienić  tu je s z c z e  winienem,  że 
m atka  d z iecka  i c z ło n k o w i e  jej  rodziny mają duże migdały.

Ms p . N. 36.
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Przypadek I V 1). Chłopiec  7-letni  D.  w miesiącu czerwcu roku zeszłego 
przybył  z W a rs za w y  w okol icę  Kutna .  Podług  opowiadania  matki ,  chory  od ki lku 
dni stracił  łaknienie,  jest os ł abiony ,  g or ąc zku je ,  skarży się na ból g łowy  i silny ból 
gardła,  uniemożl iwia jący prawie łykanie.  Przy badaniu znaleziono:  c iep łotę  ciała 
podniesioną (38,5°), w' narządach w e w nę t r zn yc h  zmian żadnych;  gruczoły  ch łonne 
szy jowe  i pods zcz ęko we powiększone i nieco bolesne;  w gardziel i  na całej  jej  po­
wierzchni  bardzo silne zaczerwienienie ,  rozpulchnienie,  r.iigdałki tak bardzo po­
większone ,  że w e w n ę t r zn e  ich powierzchnie  n ie le dw ie  się stykają,  utrudniając  od­
dychanie.  Na powie rzc hn i  m ig d ał kó w , j ak  również  na śc ianach  gardziel i  niema na­
lotów, ale za to po wi er zch n ia  błony śluzowej  miejscami wydaje  się matową z o d ­
cieniem biało-szarym.  Przyjmując  cierpienie to z początku za ostre zapalenie g a r ­
dzieli {angina), być może na tle inf luenzy (przypadki  tej choroby  często wówc zas  
spostrzegano),  za lecono  m ie jscowe leczenie  gardziel i  i wewnętrznie  salipyrinę.  
Pomimo najstaranniejszego leczenia mie jscowego,  stan wyżej  opisany w ciągu dni 
lo zupełnie się nie poprawił ,  przyczem c iepłota  c iała c iągle była podwyższona,  
najwyżej  jedna k  do 38,5°, w przebiegu zaś gorączki  uwagę  zw róc i ło  to, że j a k k o l ­
wiek  zwolnienia były bardzo nieznaczne,  jedn ak że  największe podniesienie ciepłoty  
i pogorszenie stanu ogólnego  z a u w a ży ć  się dawało  okoł o  południa.  Ja kko lw ie k  nie 
dało się stwierdzić powiększenie  ś ledziony ,  to jednak,  mając  na uwadze  dziwną 
uporczywość  sprawy miejscowej  w gardziel i ,  j a k  również charakter  gorączki ,  za­
częto podejrzywać  zimnicę.  W  celu dokładnego  sp rawdzenia  tego rozpoznania,  
zaprzestano przez 2 dni wsze lk iego  leczenia  m i e j s co w eg o ,  a zalecono  wy łąc zni e  
chininę w ilości l grama pro die. Już następnego dnia stwierdzono znakomitą  po­
prawę: zmniejszenie migdałów,  znaczne  zmnie jszenie  za cz e r w i e n i e n i a  w gardziel i ,  
c iepłota dochodzi  za ledwie  do 37,5°; podmiotowo chory czuje się dobrze.  Po uży­
ciu chininy je sz cz e  w ciągu dwó ch dni,  chory  powróc i ł  do zupe łne go  zdrowia.

(D. n.).

W Y K Ł A D Y  K L IN IC Z N E

0 antytoksynach i uodparnianiu sztucznem,
podał Aleksander Żurakowski.

(D ok ończen ie.— Zob. N r. 35).

Próby  lecznicze, dokonywano u zwierząt,  wy d aw ał y  wyniki  zadziwiające,  a j a k  
z poprzedniego widzimy,  stosowano nową metodę leczniczą i u ludzi, mianowicie w tęż­
cu, zapaleniu płuc, cholerze, wściekl iźnie i błonicy.  Pierwszo próby w y d a w a ł y  wyniki  
dotatnie (z wyjątkiem cholery), gdy  jednak zaczęto stosować surowicę swoistą na szer­
szą skalę, wnet wystąpi ły  wynik i  nie tak bardzo pocieszająco,jak to obiecywała  teorya. 
Co do zapalenia płuc, to stosowanie surowicy w tej chorobie zarzucono bardzo szybko. 
Przy wściekliźnie trudno ocenić działanie surowicy swoistej  z powodu nieznacznej 
liczby przypadków spostrzeganych, z powodu, że ludzie są bardzo mało wraż l iwi  na to 
zakażenieiżo stosowali surowicę dotąd tylko B a b e s  i T i z z o n i .  St a ty s ty k a  leczenia tężca 
nie jest  zbyt pochlebna dla surowicy,  albowiem leczono często przypadki  o natężeniu 
umiarkowanom, gdzie objawy  choroby mogły ustąpić i bez surowicy; w przypadkach zaś 
ciężkich surowica niczawsze pomagała.  O działaniu zapobiegawczem surowicy przy tężcu 
nic można nic powiedzieć, nie posiadamy bowiem żadnego wskaźnika ,  czy w  danym 
przypadku rozwinąłby się tężec. Tutaj  tylko długoletnie s tosowanie surowicy w  przy­
padkach stosownych, np. przy otwartych złamaniach lub ranach jak ie go kol wie k  po­

1) Przypadek ten spostrzegany przez kolegę T u o czew sk i ego z Kutna, łaskawie mi przez 
tegoż udzielony, podaję jako zupełnie analogiczny z moim poprzednim.
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chodzenia, zanieczyszczonych ziemią, mogłoby rozstrzygnąć wątpliwości na zasadzie 
statystyki  zachorowań.

Leczenie surowicą swoistą błonicy rozpoczęte przez B e h r i n g ^  w  końcu 1892 ro­
ku, dało odrazu wyniki  dobre, l iczba jedna k  leczonych przypadków nie by ła  wielka. 
Prawdopodobnie brak zapasów surowicy sprawi ł  głucho prawie milczenie w  ciągu ro­
ku następnego o leczeniu błonicy u ludzi. W  cichości pracowano nad ulepszeniem 
sposobów wytwarzania surowicy na wielką skalę i dopiero w roku ubiegłym na kongre­
sach w l l zymie  i Peszcie dowiedział  się świat  lekarski  o wynikach l icznych prób leoz- 
niczych.

Tr zy  są metody odmienne przyrządzania surowicy przociwbłoniczej. Jak  jest  otrzy­
m yw ana  surowica BEHRi NG’a, wyrabiana,  j a k  wiadomo, w Höchst i opatrzona patentem, 
dokładni o niewiadomo. Chociaż B e h r i n g  podał w swoim czasie przytoczony powyżoj 
przepis uodparninnia zwierząt,  sądzió należy jednak,  źc się go nie t rzyma ściśle. Z i m m e r  

bowiem na zalecenie F R A E N K E L ’a powtórzył  dokładnie badania B E H R i V G ’a i przekonał 
się, żo „żadon ze sposobów, podanych przez tego ostatniogo w celu uodparniania zwie­
rząt przeciw błonicy, nie nadaje się do zastosowania praktycznego, żaden nie dajo 
wyników bezwzględnie pewnych; są między nimi sposoby bez żadnej wartości, sto­
sunkowo zaś najlepszy jest  sposób uodparniania toksyną osłabioną trzychlorkiom jodu. 
B e h r i n g  tomu nie zaprzeczył  i zachowuje dotąd zupełne milczenie. Ogłosił,  copra- 
wda, później jeden z l icznych je go  współpracowników,  W e r n i c k e , sposób następujący. 
K a r m i  się psy mięsem ow cy  uodpornionej; im pies zje więcej mięsa, tem odporność, 
niezbyt  zresztą stała, j est  większa; po takiem przygotowaniu W. wprowadzał  psom pod 
skórę niewielkie z początku dawki  starych nieprzesączonych hodowli,osłabionych k w a ­
sem karbolowym; stopniowo psy przyzwycza ja ją  się do znoszenia dawki około 50 ctm. 
sz., poczem zastrzykuje się im małe dawki hodowli jadowitych i nicosłabionych. 
Po stopniowo powiększanych dawkach zwierzę staje się zupełnie odpornem. Dobrze 

jes t  również uodparniać zwierzęta z początku surowicą,  a potem wzrastającemi d a w ­
kami hodowli  jadowitej .  Niewiadomo jednak,  czy tych właśnie sposobów, czy też 
jakich innych u ż y w a  B e i i r i n g  do uodparniania swych owiec (a w  ostatnich czasach 
i koni).

Dru gą  metodę otrzymywania surowicy stosują w Instytucie P a s t e u r ’ a w Paryżu 
a mianowicie: metodę R o u x ’a. Według  niego zastrzykuje się koniom, j ak o  zwie­
rzętom, mogącym dostarczać znacznej ilości surowicy,  toksynę t. j .  hodowlę bulio­
nową przesączoną. Jadowitośó hodowli j est  wzmacniana zapomoeą przepuszcza­
nia przez płyn powietrza bez przerwy,  poozem hodowlę przesącza się, a część joj  zostaje 
osłabiona przez dodanie jodu. Zwierzętom zastrzykuje się naprzód toksynę osłabio­
ną, aby je  przyzwycza ić  do jadu,  a później we wzrastających dawkach toksynę jado­
witą,  aby je bezwzględnie uodpornić.

A r o n s o n , przedstawiciel  trzeciej metody, używa również koni i uodparnia jo 
również toksyną,  lecz sposób przygotowania tej ostatniej j est  odmienny od sposobu 
R o u x ’a. A r o n s o n  otrzymuje j ą  w ten sposób, że w dużych kolbach z bulionem szczepi 
błonicę tylko  na powierzchni płynu. Hodowla rozrasta się nadzwyczaj  obficie w  po­
staci grubej,  szarej, pomarszczonej błony i j est  zupełnie niepodobna do pospolitych 
hodowli bulionowych. Po  miesiącu płyn przesącza się i część jego,  stopniowo osłabiana 
przez ogrzewanie do 70°, 62° i mniej stopni, służy za materyał  pierwiastkowy do szcze­
pienia, poczem szczepi się już toksynę jadowitą.  A .  twiordzi, że jego sposób dostarcza 
naj jadowitszej  toksyny,  a zarazem, że i surowica jego jes t  najsilniejsza, bo zwierzęta 
wy trzymują  naj jadowitszą toksynę; lecz próby porównawcze wypadają na jego 
niekorzyść.
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Ponieważ R o u x  ogłosił najdokładniej  swój sposób, więc w  pracowniach r oz ­
mai tych  w celu otrzymania surowicy przeciwbłoniczej  używa się jego właśnie me­
tody z drobnemi niekiedy zmianami.

Pomijam y tutaj kazuistykę szczepień leczniczych przy błonicy,  opracowywaną 
w innom miejsęu „M e dy cy ny “ . To jedno zaznaczyć można, źe według dość zgodnych 
orzeczeń lekarzy poważnych,  środek ten ma przyszłość przed sobą zapewnioną.

Nie da się jednak  zaprzeczyć,  że w  praktyoe nie ziściły się bujne obietnice teore­
tyczne. Już  to jedno, źe surowica przeciwbłonicza nie jest  środkiem bezwarunkowo u le­
czającym błonicę, przemawia przeciw wszystkim wnioskom teoretycznym, wygłoszo­
n y m  przez BBHR iN G’a, a powtarzanym za nim przez wielu.

B e h r i n g  twierdzi,  że surowica swoista niszczy jad.  G d y b y  tak było, to trudno 
sobie wyt łomaczyć,  j a k i m  sposobem dziecko, leczono np. w drugim dniu choroby, 
gdy  istnieje wszelkie prawdopodobieństwo utrzymania go przy życiu, umiera pomimo 
zastosowania surowicy i umiera właśnie przy objawach zatrucia ustroju toksyną  błoni_ 
czą, t. j .  przy  objawach zapalenia nerek,  czy osłabienia czynności  serca, lub dostaje 
bezwładów. O bj aw y takie po doświadczeniach, wykonanych  przez R o u x ’a i Y e r - 

s iN’a, którzy, zakażając zwierzęta toksyną błoniczą, nie zawierającą żywych  laseczni- 
ków,  wy wo ływ al i  typowe bezwłady,  zapalenia i zwyrodnienia miąższowe rozmaitych 
narządów, muszą być przypisane tylko  działaniu toksyny  błoniczej.

Nietylko wtedy  nie zobojętnia jednak  antytoksyna  toksyny ,  gdy  jest użyta w  ce­
lu leczniczym. A b y  tego dowieść, użył  B u c h n e r  dowcipnego doświadczenia. Wiad o­
mo, że zwierzęta rozmaitych gatunków w yk azu ją  rozmaitą wrażl iwość względem zaka­
żeń, np. względem tężca. Świnki  morskie należą do najwraż l iwszych zwierząt,  mniej 
wrażl iwe są myszy.  Otóż B u c h n e r  urządził  mieszaninę toksyny z anty toksyną 
w stanie stałym (przez strącenie obu podwójnym siarczanem sodu i amonu) w takim 
stosunku, że pewna,  dość nawet duża dawka  zabijała niektóre, lecz nie wszystkie m y ­
szy. T a  sama dawka  zabijała napewno wrażl iwsze na tężoc świnki  morskie, pomimo, 
że, jako  cięższym ze 20 r azy  od myszy,  należałoby wprowadzić znacznie większą w e ­
dług teoryi dawkę dla wywołania  śmierci. Zarzuty,  czynione temu doświadczeniu przez 
BEHRi NG' a  i ARONSON’a ,  nie są w  stanie, zdaniem naszem, obalić jego  słuszności. To 
też po stronie B u c h n e r ’ü stanęli T i z z o n i , O a t t a n i  i I ioux .

Jeszcze lepsze są doświadczenia CENTANNi’ego, który w ykazał, że zwierzę 
może zawierać w swym  krwiobiegu surowicę bardzo silną przeciw wściekliźnie, zdolną 
do uodpornienia innych zwierząt, ale samo ono niekoniecznie jest uodpornione prze­
ciw' wściekliźnie, zarówno jak  zwierzę może być odporne bezwzględnie, a wcale już 
nie posiadać antytoksyny we krwi. W reszcie i A r o n s o n  sam powinienby już zmie­
nić swe zdanie w tym względzie, albowiem u niego właśnie konie, które były już 
zupełnie uodporniono przeciw błonicy, które dostarczały surowicy wysokiej siły lecz­
niczej (jej właśnie używał w początku swych prób B a g i n s k y ) ,  padły wszystkie z po­
wodu bezwładów typowych. Jakże pogodzić takie zjawisko z twierdzeniem B e h r i n g ^  

o niszczeniu toksyny przez swoistą antytoksynę? W reszcie R oux, ogrzewając mie­
szaninę toksyny z antytoksyną w próbówce, przekonał się, że przy pewnej ciepłocie 
antytoksyna zostaje zniszczona, gdy toksyna zostaje zupełnie zachowana. N ie może 
być zatem mowy o zobojętnianiu się wzajemnem tych ciał w znaczeniu chemicznem, 
ja k  to utrzymuje B e h r i n g .

M am y tu przeto jeden z niezliczonych dowodów, źe jeśl i  z doświadczeń na z w i e ­
rzętach nie można wnosić o tern, co się dzieje w człowieku, to tembardziej  nie można 
tego czynić na zasadzie doświadczeń w  próbówkach.

Twierdzi  dalej B e h r i n g , że antytoksyna  jest  wytworem samego ustroju, w y ­
tworem szczególnym, powstającym w  ustroju j ako  w y n i k  odczynu na zakażenie. T r u ­
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dno zdanie to obalić, bo trudno dostarczyć faktów, k tóreby  mu bezpośrednio przeczy­
ły.  Należy  jednak  nie zapominać,  że na korzyść jego nie posiadamy żadnych niezbi­
tych dowodów, a ścisły rozbiór rzeczy znanych osłabia wy wó d B e h r i n g ^ .  Trudno 
przecież przypuścić,  aby odczyn na zakażenio by ł  zawsze je dnakowy u wszystkich 
zwierząt,  i że by  zawsze jednakowe by ły  zjawiające się w nich związki  nowe; anty t o k ­
syny  zaś, pochodzące z rozmaitych zwierząt,  są zawsze jednakowe.  Prawdopodobniej- 
szem się wydaje,  że antytoksyny są wytworami  samych baktei*yi, zmienionymi przez 
szczególną, prawdopodobnie złożoną przeróbkę w ustroju. Z a  takicm właśnie przy­
puszczeniem bardziej, niż za zdaniem B e h r i n g ^ ,  przomawia okoliczność, źo anty­
toksyny  obdarzono są wysoce,  choć nic bezwzględnio swoistomi własnościami,  zale- 
żnemi nio od ustroju, a od toksyny.

To  też B u c h n e r  wyraz i ł  nadzieję, że uda się kiedyś otrzymywać antytoksynę 
bez pomocy ustroju; a S m i r n o w , pracując pod kierunkiem N e n c k i e g o , otrzymał z tok­
syny błoniczej pod wpły wem  prądu elektrycznego ciała, które, użyto w sposób właści­
wy,  w y k a z y w a ł y  silne działanie antytoksyczne.  Zresztą wobec bardzo znacznej 
ilości toksyn ustrój musi  alby wyrabiać również znaczną liczbę antytoksyn, które, róż­
niąc się w  sw em  działaniu fizyologiczncm, muszą być rozmaitego składu chemicznego.

Można sobie zapewne wystawić,  że ustrój pod wp ły w em  toksyn może wyrabiać 
z własnego materyału różnorodne chemicznie antytoksyny,  boć, wobec wielce złożonej 
chemicznej budowy ciał  białkowych,  móże ich istnieć nieograniczona prawie ilość, jako  
związków izomorycznych i homologicznych; ale prostsze i mniej naciągane jest  przypu­
szczenie, że ustrój sprawia się z toksynami  w sposób podobny, j a k  np. z fenolami, gdy  
zamienia j e  na nieszkodliwe k w a s y  fonolosiarczane, t. j .  że w ustroju odbywa się pozba­
wianie toksyn ich jadowitości  przoz przeróbkę chemiczną.  Nie należy jednak wysta­
wiać sobie, opierając się na badaniach B o u c i i A R D ’a, FuAB^NKEi/a,  B r i e g e r ^  i in.. do­
wodzących, że w  hodowlach bakteryi  znajdują się obok ciał jadowitych i ciała uod- 
parniające, że antytoksyny  są to wł aśn ie  te ostatnio i źo cała sprawa uodpornienia 
polega na rozdzieleniu w ustroju ciał  j adowitych od uodparniąjącyoh, tak, j a k  to są­
dzi B u c h n e r . Doświadczenie przeczy temu. Ant ytoksyny  wy wo łu ją  odporność bar­
dzo szybko, wytwory  bakteryi  osłabione potrzobują do tego znacznego przociągu cza­
su; antytoksyny  nie w y w o łu ją  odczynu widocznego, po wprowadzeniu wytw orów  
osłabionych odczyn zjawia się zawszo; odporność wreszcie,  wywołana  przoz antytoksy­
ny, t rwa  krótko, odporność, wywołana przez wytwory ,  t rwa bez porównania dłużej.

Z  tego, cośmy powiedzieli,  wynika ,  że niewiadomo napewno, co to są antytoksy­
ny  i w j a k i  sposób się one tworzą; to ty lko  niewątpl iwe,  że antytoksyny są to ciała, za­
leżne przedewszystkiem od toksyn,  a wielce prawdopodobno, że w wytworzeniu anty­
toksyn przy jmuje udział i ustrój, poświęcając na nie część swego własnego materyału.  
Zresztą, gdy byśmy  nawet uzyskali  stanowcze dowody co do pochodzenia i składu jed ­
nej jak ie jko lwiek  antytoksyny,  to jeszczo nio byłoby dowodem, że i inne antytoksyny 
tworzą się w sposób podobny, albowiem toksyny  mają własności  rozmaite, skład praw­
dopodobnie różny i niejednakowo działają na ustrój; antytoksyny zatem, jako  wy_ 
nik wzajemnego w p ły w u  toksyny  i żywego  ustroju, mogą wytwarzać się w sposób róż­
norodny.

Zaznaczyl i śmy wyże j,  że antytoksyny obdarzone sa wybitnemi własnościami 
swoistemi.  Oznacza to, że antytoksyna przeciwbłonicza działa na błonicę, przec iw- 
tężcowa na tężec i t. d. B e h r i n g , porównywając  dwie wymienione właśnie antytok­
syny,  orzekł  kategorycznie,  że dana antytoksyna wywiera  wpły w tylko na jad odpo­
wiedni i nio posiada najmniejszogo w p ły w u  na toksyny innego pochodzenia. T w i e r ­
dzenie to nie jest  prawdziwe.
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Już w 1889 roku wykaza ł  G a m a l e i a , że zwierzęta,  uodpornione przeciw wibryo- 
nowi cholery azyatyckioj,  stają się jodnooześnio odporne przeciw wibryonowi  M i e c z - 

N i x o w ’a  (doświadczenia te powtórzył  P a l m i r s k i ). *) Ponieważ wiemy obecnie, że 
odporność względom zakażeń powyższych zależy od zjawiania się antytoksyn we krwi ,  
stąd wniosek, źe antytoksyny niezawsze są ściśle swoiste. Podobnież B o n o m e  zau­
ważył ,  że wytworami  posocznicy króliczej można króliki  uodpornić przeciw pneumo- 
kokom, a F o a  i B o n o m e , że krew zwierząt,  uodpornionych przeciw proteus capsulatus, 
uodparnia także i przeciw proteus vulgaris. E m m e r i c h  wykaza ł ,  że surowica królika,  
zakażonego różą, wywi era  bardzo pomyślny wp ły w  na zakażenie wąglikiem; podobny, 
choć słabszy wp ły w  wy  wióra surowica zwierząt,  uodpornionych przeciw pneumokoko- 
wi  PRiEDLAENDER’a  ( P a w l o w s k i j ) i przeciw lasecznikowi ropy błękitnej ( B o u c h a r d ). 

Pomijamy tu nader liczne przykłady  leczniczego działania jodnych zakażeń na drugie, 
z których przynajmniej  część pewną nal eży  objaśnić w ten sposób, że antytoksyny 
często właśnie nie są swoiste i wy wi er a ją  wp ły w zbawienny na zakażenie różnoga- 
tunkowe.  Należy  za to przytoczyć badania C A LM ETT E’a,  dokonaue pod kierunkiem 
I l o u x ’a. W y k a z a ł  on, źe surowice typowo antytoksyczne bynajmniej  nie są swoiste. 
Do takich surowic zalicza się według R o u x ’a surowicę zwierząt  uodpornionych 
przociw tężcowi, błonicy, rycynie,  abrynie i jadowi  żmii.  Otóż surowica przeciwtęż- 
cowa (z konia) bardzo opóźnia działanie jadu  żmi i  i nawet  loczy z tego zatrucia, 
działania jednak wzajemnego niema; surowica prze eiw wściekl iźnie (z królika) rów- 
nież*wpły wa na zatrucie jadem zmii; surowica zwierząt,  uodpornionych przociw jadowi  
żmii, i surowica przociwbłonieza czyni inne zwierz ęta odporniejszemi przeciw abrynie, 
i wzajemnie.  Wreszcie  surowica cz łowieka  zdrowego,  a jeszcze lepiej końska uod­
parnia świnki przeciw zakażeniu cholerą do otrzewny,  j a k  to wy kaza ł  P f e i f f e r . D o ­
świadczenia te przeczą najoczywiściej  wnioskowi B e h r i n g ’u. Nio należy jedna k  mnie­
mać, że antytoksyny  nie są zupełnie swoisto; owszem, przociw błonicy naj lepsza jes t  
surowica przeciwbłonicza, tylko,  że może ona działać na inne także jady, czemu B e h ­

r i n g  zaprzeczał.
Twierdzi  on wreszcie wraz ze swymi  zwolennikami,  że anty toksyna,  wprowadzona 

do ustroju, uodparnia g o  natychmiast.  Zaprzeczają temu niepomyślne wynik i  l eczni ­
czo u ludzi, zaprzeczają spostrzożenia ÜENTANNi ’ego,  źe zwierzę może zawierać anty-  
toksynę we  krwi,  a nio być odporne; wreszcie niżej przytoczone doświadczenia R o u x ’a 
i V A i L L A R D ’a.  Bez porównania prawdopodobniej ,  niż B e h r i n g , t łomaczy C e n t a n n i  

sposób działania surowicy na ustrój , opierając się na licznych w tej mierze doświad­
czeniach. Wyprowadza  on ze swych spostrzeżeń wniosek następujący.  Antytoksyna 
działa tylko na pewne grupy komórek ustroju, te właśnie,  które ulegają zatruciu tok­
syno, nagromadza się w nich i przez to czyni j e  nicwrażl iwemi.  Na to wszystko 
potrzeba pewnego czasu. R o u x  również wypowiada  przekonanie, źe nie można się 
zgodzić z zapatrywaniem B e h r i n g V .  antytoksyny nie działają na jady,  lecz na komórki  
ustroju, czy to czyniąc jo niewraż l iwemi,  czy też, być może, drażniąc j e  i usposabiając 
do walki  z chorobą.

Pozostaje jeszcze jedna kwestya.  Jeśli  zwierzęta udaje się w pracowniach nape- 
wno uleczać z zakażeń, dlaczego ludzio pomimo pomyślnych warunków giną? Ozy  anty­
toksyna nie działa należycie, czy też cz łowiek jest  gorzej od zwierząt uposażony od na ■ 
tury do walki  z chorobą? Zdaje się, że warunki  doświadczeń na zwierzętach i prób 
leczniczych u ludzi są różne. P om i j am y  tu kwestyę  zakażeń mieszanych u ludzi, ale 
warto podnieść inną okoliczność. Ze zwierząt,  które mają być zakażone w pracowni,

')  Gaz. L ek. 1893 N. 38. J est to jedyna praca ogłoszona  dotąd w  naszej literaturze w  przedm io­
cie nodparniania zw ierzą t, oprócz pom ysłu  C h e ł m o ń s k i e g o  leczen ia  t y f u s u  i n iek tórych  chorób zak aźn ych  
zgn iłym  bulionem  (M edycyna 1892 N. 11, Gaz. Lek. 189Ô N. 11).
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wybiorą się takio, któro nio przechodziły chorób zakaźnych,  „aby  wy nik  doświadcze­
nia by ł  czys ty“. Uczynić to łatwo, ponieważ pospolito zwierzęta w  pracowniach są, 
bardzo wrażl iwo na rozmaite choroby zakaźne i nader łatwo od nich giną, pozostają, 
więc osobniki,  źe tak powiemy,  czyste. Tymczasem 11 ludzi dziojo się przeciwnie. 
Rzadko  bywa,  aby  np. błonica była pierwszą chorobą dziecka; bez porównania częściej 
przechodziło ono j u ż  liczne niekiedy zakażenia.  O ilo cokolwiek znany jost nam 
w p ł y w  wzaje mny  zakażeń współczesnych i mieszanych, o tyle nie mam y żadnego pra­
wie pojęcia o tern, w  jak i  sposób zakażenie pewne,  z którego się ustrój wyleczył ,  na­
wet przeciw niemu uodpornił,  po którym żadnych widocznych śladów nio pozostało, 
w p ł y w a  na różnogatunkowo zakażenie późniejsze. A  jodnak istnieją doświadczenia 
odpowiednie na zwierzętach. R o u x  i Y a i l l a r d  przekonali  się, że świnki,  uodpornio­
ne przeciw cholerze azyatyckiej ,  padają na tężec od takiej mieszaniny toksyny  tężco­
wej  z antytoksyną,  która dla świeżych świnek jest  nieszkodliwa, a nawet od przeszło 
dwa razy mniejszej dawki;  tak samo świnki  zdychają,  jeżeli  im po uodparuiająooj 
dawce anty toksyny  tężcowej zastrzyknięto toksynę,  ale zmięszauą z wytworami  lase- 
cznika z K i e l u , l u b  lasecznika okrężnicy,— bakteryi  niemal obojętnych. Takie doświad­
czenia wykazują ,  że choroba poprzednia (lub zakażenie współczesne, choć bardzo słabo), 
nie pozostawiając zmian widocznych,  w p ł y w a  na zakażenie późniejszo. To też na­
leżałoby przedsiębrać ścisłe badania w tym kiorunku, bo, być może, pewną przynaj - 
mniej ilość nieudanych prób leczenia surowicą możnaby objaśnić wpł ywom zakażeń 
poprzednich, a zarazem uzyskać nadzwyczaj  ważne wskazówki  na przyszłość.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

108. E. M a r a g l i a n o .  Leczenie gruźlicy płuc surowicą przeciwgruźliczą.
D o t yc hc za so w e wynik i  l eczenia gruźl icy płuc surowicą  nie były wcale pomyślne; 
pochodzi to zdaniem autora wskutek  wadl iwości  metody,  stosowanej  w celu szcze­
pienia zwierzętom gruźl icy,  uodparniania ich i o tr zym yw ani a  surowicy,  mającej  
działać skutecznie  na dotknięty  gruźl icą ustrój ludzki.

A b y  otrzymać  surowicę leczniczą,  szczepi  prof. M a r a g l i a n o  psom i koniom 
j edynie  roztwór toksyn,  zaw ar tyc h  w hodowl i  laseczników gruźl iczych;  nikt  dotąd 
nie używał  do szczepień płynu o tak si lnych własnościach trujących.  Nie podając  
wcale sz cz egó łów  całej  metody szczepienia,  nadmienia autor, że ulega ona l icznym 
zmianom,  zależnym od właśc iwości  szczepionego  zwierzęcia.  Przekonawszy  się, 
że z działania lecznic ze go  surowicy  na dotknięte gruźl icą zwierzęta  nie można 
wcale  wn io s ko w ać  o jej  działaniu na ustrój ludzki,  starał się autor przez doś wi ad ­
czenia na ludziach określ ić,  czy dana surowica  działa leczniczo  na gruźl icę c z ł o ­
wieka .  W  tym celu zastrzykiwał  dotkniętym gruźl icą osobnikom tuberkulinę 
K o C H ła,  a następnie surowicę i przekonał  się, że jeżel i  oba płyny zastrzyknięte  
były w ilości należytej ,  wówczas nie wy stę po wa ło  ani miejscowe ani ogólne dz i a­
łanie tuberkuliny;  sama zaś tuberkulina wy woły  wała  znane ogólne i miejscowe obja­
wy.  Zdolność n iweczenia  trującego działania tuberkuliny jest według  autora na j ­
lepszą ws kazówką,  że o trzymana surowica  posiada i dla ustroju ludzkiego  w ł a sn o ­
ści l ecznicze .

Dokł adn e  badanie działania biolog icznego surowicy  przeciwgruźl iczej  dopro­
wadzi ło  autora do wniosków następujących:  a) surowica  nie wywiera  sama przez 
się żadnego działania swoistego;  posiada ona  zdolność podnoszenia ciepłoty,  wspól­
ną wszystkim rodzajom surowicy i zależną nie od ich jakośc i,  lecz jedynie od i lo­
ści; b) na układ nacz yni ow y nie wywiera  surowica bezpośrednio żadnego wpływu; 
naturalnie,  skoro przy leczeniu surowicą stan ogoiny  c h o re g o  poprawia  się, w ó w ­
czas i tętno staje się wolniejszem i pełniejszem; c) we kr«vi po zastrzykiwaniach  
surowicy  spostrzegać się daje mniej lub więcej  znaczna  leukocytoza;  w miarę 
poprawy stanu ogólnego  i ilość czerwonych  c ia łek  krwi  i hemoglobiny wzrasta; d)
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mocz żadnych zmian nie wykazuje;  w ki lku pr zyp ad ka ch  w 4 — 5 godzin po za- 
st rzyknięc iu  100 ctm. szśc. surowicy wystąpi ła  nieznaczna  peptonurya;  e) na od­
żywianie  ustroju wy wi er a  surowica wp ły w bezwątpienia  dodatni;  łaknienie 
wz maga  się, a waga ciała wzrasta.

Na różne objawy  gruźl icy działanie surowicy  jest  następujące,  a) U chorych 
z c iepłotą  prawidłową 1 ctm szśc. suro wic y  nie wy w o łu je  jej podniesienia,  większe 
dawki  podnoszą ciepłotę,  czasami ba rdz o  znacznie .  Podnies ienie to, za leżne zre­
sztą bardzo od usposobienia osobniczego ,  t rwa 2— 3 dni; nie towarzyszą mu żadne 
zmiany  miejscowe w ognisku chorob ow em .  U c h o ry ch  g or ą cz ku ją c yc h  małe d a ­
wki  surowicy albo wcale na c iepłotę nie wpływają,  lub też obniżają  j ą  nieco.  D u ­
że dawki  wywołują  natychmiastowe podniesienie ciepłoty ,  t rwające l — 2 dni, n a ­
stępnie c iepłota obniża się, często do normy,  nawet  u chorych,  k tórzy  przez czas 
długi gorączkowali ,  b) Ogólny  stan chorych  poprawia  się zna kom ic ie ,  czują oni 
wyraźnie,  że przybywa im energii  i sił. ć) W p ł y w  surowicy  na ogniska gruźl icze 
w płucach jest nadzwycza j  dodatni.  Niekiedy  z zadz i wia jąc ą  szybkością,  przy 
zmianach rozleglejszych,  w  ciągu miesiąca  ognisko gruźl icze zdaje się całe w y ­
sychać: rzężenia znikają zupełnie,  kaszel  słabnie,  i lość p lwociny  zmniejsza się, la- 
seczników niema w niej wcale;  pozostaje jedynie  j a k o  ślad zaostrzony  nieco od­
dech i stępiony odgłos wyp uk ow y.  W  pr zypadkach  za k a ż e n i a  mieszanego  wyniki  
l eczenia nie są tak pomyślne; sama surowica  nie wystarcza  tutaj; należy stosować 
i środki,  działające na bakterye ropotwórcze.

Stosując leczenie surowicą  we wszystkich postaciach gruźl icy płuc od naj­
lżejszych do najcięższych,  zrobił  autor następujące spostrzeżenia,  a) Przypadki  
z nacieczeniem gruźl iczem ograniezonem,  wolne od zaka żen ia  bakteryami  ropo- 
twórczemi  i przebiega jące z nieznaczną  gor ączką ,  zostają zupełnie  wyleczone.  
Cho rych  takich miał autor 44; u 24 lecze nie  prowadzone  było systematycznie  aż do 
zupełnego  wyleczenia;  u 20 pozosta łych poprawa jest  zn ac zna ,  ale leczenie  jesz ­
cze nieskończone;  są to chorzy,  którzy  albo niedawno zapisali  się do szpitala,  
lub też przedwcześnie go opuścil i ,  uważając  się za w yl ecz on ych ,  b) Przypadki  
z nacieczeniem gruźl iczem rozlanem,  z nieznacznem zaka żeniem bakteryami  
lub zupełnie od niego wolne,  przebiegające z g o r ą c z k ą  lub bez niej, dają ró w n i e ż  
bardzo pomyślne wyniki  i pozwala ją  sp od zi ew ać  się zupełnego  wyleczenia ,  o ile 
l eczenie nie będzie zbyt wcześnie  przerwane.  C ho ryc h  takich  ma autor w l e c z e ­
niu l 4. c) Przypadki  z nacieczeniem gruźl iczem rozlanem i w y r a ź n e m  zaka żeniem 
bakteryami  ropotworczemi ,  l eczone  samą tylko surowicą,  dają wyniki  wcale nieza- 
chęcające .  Cho rych  takich miał  autor 12. d) Przypadki  ze sprawą gruźl iczą,  pro ­
wa dzącą  do rozpadu tkanki  płucnej i do tworzenia  się jam,  nie nadają się do l e c z e ­
nia surowicą;  przynosi  ona  czasowo nie jaką poprawę,  ale o powstrzymaniu  spra­
wy chorobowej  i wyleczeniu nie może być mowy.  Chory ch  takich miał  autor  6.

Wy nik i  pomyślne,  osiągnięte przez le czenie  su r o w i c ą  pr ze c iw gr u ź l ic zą ,  są 
trwałe,  jeżeli  l eczenie prowadzone było systematycznie  przez cz as  dłuższy i nie­
zbyt  wcześnie zostało przerwane.  Z  chwi lą,  k i edy  ustępują wszy stk ie  przedmioto­
we i podmiotowe objawy sprawy gruźl iczej ,  prze ry wa ć  leczenia  niewolno;  należy 
conajmniej  przez miesiąc jeszcze  zastrzykiwać  choremu codz iennie  ostatnią dawkę  
surowicy;  jeszcze  lepiej zas trzykiwać  przez rok,  l i cząc od chwi li  wyzdrowienia ,  
l ctm. szśc. surowicy  tygodniowo.  Autor  ma chorych,  u których  leczenie przer­
wane zostało przed 2 laty i którzy  dotąd cięszą się najzupełniejszem zdrowiem.

Chcąc  zrozumieć pomyślne wyniki  l ecze nia  gruźl icy  surowicą  swoistą,  należy 
pamiętać,  że przy tym sposobie leczenia w pr o w a dz an e  zostają do ustroju pewne 
gotowe środki ochronne;  prócz tego ustrój zosta je  pobudzony  do wy tw a rza n ia  p o ­
dobnych  środków,  potrzebnych do skutecznej  wal k i  z lasecznikami .  Od tej w ł a ­
śnie czynnej  roli dotkniętego gruźl icą ustroju,  za leżą dobre,  niezłe lub ujemne w y ­
niki l eczenia surowicą.

Ocenia jąc bezstronnie metodę leczenia  gruźl icy  surowicą  swoistą,  pamiętać 
przedewszystkiem należy,  że nie może ona zdziałać  cudu, t. j., że daje pomyślne 
wyniki  w tych tylko przypadkach,  gdzie sprawa gruźl icza nie zajmuje zbyt  wiel ­
k iego  obszaru płuc i gdzie nie doprowadzi ła  do znacznego rozpadu tkanki  p łuc­
nej. W o g ó le  im mniejsze zmiany,  tern pewniejszy i prędszy wynik  leczenia.  R o ­
dzaj zakażenia  wywi er a  też wp ły w  niemały: obecność  znacznej  i lości  g r o u k o w c ó w  
lub pa c i or ko wc ó w utrudnia, a często nawet  zupełnie  n i w ec zy  działanie surowicy .
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Gorączka ,  silna nawet,  o ile jest w y w o ł a n a  przez laseczniki  gruźl icze,  przec ho ­
dzi szybko  pod wpływem surowicy;  go rą czk a  je dn a k  septyczna,  wywołana  przez 
bakterye  ropotwórcze,  bardzo jest trudna do zwalczenia  i wpły wa ujemnie na w y ­
nik leczenia.  Przec iww ska zań  do s tosowania surowicy  przy gruźl iczem cierpieniu 
płuc niema.  Chorym niegorączkującym zastrzykuje autor przez pierwsze lo dni 
po 1 ctm. szśc. co drugi dzień; przez następne lo  dni po l ctm. szśc. dziennie; przez 
następne lo dni po 2 ctm. szśc. dziennie i t. d. W  przypadkach,  gdzie c iepłota nie 
przechodzi  38,o°— 38,5°, gdzie nie wykazuje  dużych wahań,  postępuje autor, jak  
wyżej .  Jeżeli  g orą czk a  jest wysoka,  wó wczas  zastrzykuje odrazu lo ctm. szśc. su­
rowicy;  jeżel i  po 3 dniach gorączka  spada, wó wczas  przechodzi  do zastrzykiwania  
1 —  2 ctm. szśc. dzienn»e, w przec iwnym razie po upływie 8 dni zastrzykuje 
pierwotną daw kę  lo  ctm. szśc. i t. d. Niekiedy dobroczynny  wpływ leczenia 
ujawnia  się j uż  po 2 tygodniach,  zw yk le  cz ek a ć  trzeba 8 tygodni  na pierwsze zw ia ­
stuny poprawy.  Dobre  odżywianie  i pomyślne warunki  higieniczne znakomicie  
podtrzymują działanie surowicy.

Prof. M a u a g l i a n o  zastrzega wyraźnie,  że nie uważa  swojego  sposobu lecze ­
nia gruźl icy surowicą  swoistą za jakieś nowe odkrycie.  Zmieni ł  on nieco m eto­
dę, której  używali  j ego  poprzednicy  i, uważając,  wbre w ogólnemu błędnemu poglą­
dowi,  gruźl icę za cierpienie uleczalne,  nie zawahał  się robić swych doświadczeń 
na chorych;  sądzi też, że wnioski  jego,  oparte na 76 spostrzeganych i publicznie 
w kl inice leczonych przypadkach,  zasługują na wiarę i za chę cą  innych do w y pr ó ­
bowania  tego sposobu leczenia jednej  z najbardziej  rozpowszechnionych chorób.

{Beri. klin. Wochenschrift. N° 32. i8g5). S. P .
J09. T.  R o s e n h e i m .  Nosofen w cierpieniach przewodu kiszkowego. Przed 

rokiem C ł a s s e n  i L o e b  wykryl i  nowe ciało c h em ic z ne — tetrajodfenolftaleinę,  które 
nazwali  nosofenem.  Udało im się też o trzymać dwie sole nosofenu: potasową,  roz ­
puszcza lną  w wodzie  —  antinosinę,  i bismutową,  nierozpuszczalną— eudoksinę.  C iała 
te nie posiadają własności  t rujących:  wp row adzone  do żo łądk a  i zastrzyknięte  pod 
skórę  zwierzętom w dużych nawet  dawkach,  nie wy wolują żadnych  nieprzyjemnych 
objaw ów ;  w o be c  baktery i  rop otwórczych  wy ka zuj ą  energ iczne  i trwałe działanie 
antyseptyczne;  tkan ek  nie drażnią i posiadają własność osuszania ich. W  przew o­
dzie po ka r m o wy m  nosofen i sole jego nie rozpadają się na części  sk ładowe;  nigdy 
bowiem nie spostrzegano o bja wó w zatrucia jodem lub obecności  jodu w moczu.  
Możliwe jest, że nosofen zostaje wessany w górnych  odc inkach  kiszek,  a nastę­
pnie wydzie lony  ze krwi do k iszek  grubych  (jest to s twierdzone dla wielu ciężk ich 
metali); w każdym razie pewne jest,  że nie zachowuje  się 011 w przewodzie k i ­
sz ko wy m  obojętnie.  Brak własności  t rujących,  rozpuszcza lność w a lka liach 1 sta­
łość cząsteczek  nosofenu i soli j ego  za leca ją  s tosowanie tych ciał  w leczeniu ch o ­
rób kiszek,  jeżel i  chodzi  o z łagodzenie  obja wo w podrażnienia,  w y w o ła n eg o  przez 
n iep raw id łow e  sprawy chemiczne .  Dodać  jeszcze  trzeba,  że c iała te nie mają ani 
smaku,  ani zapachu i nie wy wolują nigdy ob jawów niestrawności  ze strony żołądka.

Autor  stosował  przedewszystk iem sól bismutową nosofenu w przewlekłych  
nieżytach  kiszek;  j a k  wiadomo,  zazwycza j  n iepodobna tu osiągnąć powrotu błony 
śluzowej  do zupełnie  prawidłowego stanu; chodzi  jedynie o ograniczenie w y w o ł a ­
nych przez bakterye  n i ep raw id łow yc h  spraw chemicznych:  fermentacy i  i gnicia,  
one bowiem są powodem wszystkich  niemal przykrych  objawów,  na które się c h o ­
rzy uskarżają:  wzdęc ia  brzucha,  boleści,  nieprawidłowośc i  wypróżnień i biegunki.  
Cel ten os iągnąć  można  przez stosowną dyetę,  a gdzie ona nie wystarcza ,  przez 
na leżyte  odkażenie  przewodu k iszkowego;  nie chodzi  tu o zabicie samych b a k ­
teryi ,  lecz o osłabienie ich żywotnośc i  przez zmianę podłoża.  Ponieważ  nosofen 
i j e g o  sole posiadają wyraźne  własności  przec iwgnilne,  przeto postanowi ł  autor 
zbadać,  o ile nadają się one do odk ażenia  przewodu k iszkowego.  Za leci ł  w tym 
celu sól bismutową nosofenu 3 razy po o ,5 grm. dwom chorym z przewlekłym nie­
żytem kiszek,  zas trzegając  wyraźnie,  aby w niczem nie zmienial i  dotychczasowej  
dyety i sposobu życia.  Po 2 —3 tygodniach leczenia,  biegunka  i inne objawy  ze 
strony k isze k  ustąpiły; poprawa nie była przejściowa,  ponieważ  w dziesięć dni po 
przerwaniu leczenia dawne  dolegl iwości  nie wróci ły  i stan chorych był  za d aw al a ­
jąc y .  Za ch ęc o n y  tymi dobrymi  wynikami,  stosował  autor  sól bismutową noso­
fenu jeszcze  w 24 przypadkach przew le kłe go  nieżytu kiszek;  w 7 tylko  przypad­
ka ch  leczenie nie przyniosło pożądanego skutku —  u suchotników,  u których  naj­
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prawdopodobnie j  biegunka  spow odo wan a by ła  przez gruźl icze lub m ą c z k o w a te  
zwyrodnienie  błony śluzowej  kiszek.  W  pozosta łych 17 przy pa dka ch  5 razy nie 
spostrzegano ani polepszenia,  ani pogorszenia,  w 3 wyraźną,  w 9 zupełną  poprawę,  
wszystkie doleg liwości  zostały usunięte. Prócz nosofenu nie o tr zym yw al i  chorzy 
żadnych innych leków,  zaleconą  tylko mieli odpowiednią  dyetę; stan ich był  bar­
dzo ciężki;  choroba  t rwała conąjmniej  k i lka  miesięcy:  wszyscy leczy l i  się odda-  
wna bezskutecznie.  W e  wszystkich przypadkach  był  nieżyt  pr ze w le kł y  k iszek  
c ienkich  i grubych ze znaczną biegunką.

W o b e c  znakomitego  wpływu należytej  dyety  na przebieg p r ze w le kł eg o  nie­
żytu kiszek i wypróbowanej  skutecznośc i  wielu leków,  wp ro wa dze nie  no we go  
środka wtedy  tylko jest  usprawiedliwione,  jeżel i  działa  on tam, gdzie inne z a w o ­
dzą. W  jednym przypadku miał właśnie R o s e n h e i m  sposobność wy pr ób ow an ia  
skuteczności  nosofenu tam, gdz ie  m ako wi ec ,  bisinut i środki  śc iągające żadnego  
zupełnie wpływu nie wywiera ły .

Co do trwałości  działania nosofenu,  nie t rzeba się łudzić.  Obostrzenia  bez 
widocznej  nawet przyczyny  wy stępowa ły  u wielu chorych,  po większej  j edn ak  c z ę ­
ści poprawa trwała ki lka  tygodni,  chorzy  nabywali  sił i wracal i  do swyc h  zajęć.  
Przy cierpieniu,  które doszczętnie w y le cz o n e  być nie może,  gdyż towarzyszące  mu 
zmiany w błonie ś luzowej  usunąć się nie dają, więcej  od środka  lekars k i ego  w y ­
magać nie można.

Najlepiej  podawać  nosofen w d aw ka ch  o,3 — 0,5 grm. 3 do 5 razy dziennie  
w nieżytach przewlekłych  kiszek c ienkich  i grubych,  gdz ie  objawem g łó wn ym  jest  
biegunka lub zaparcie stolca naprzemian z biegunką.

Czy środek ten może sprowadzić  doszczętne wyleczenie  i usunąć zupełnie  c h o ­
robę, na to —  wobec  zbyt małe go  materyału doś wi a dc z a l n eg o — odpowi ed z ieć  tru­
dno. O ile jest wskazany przy ostrym nieżyc ie  k iszek oraz przy letniej biegunce 
u dzieci ,  na to odp owiedzą  doświadczenia ,  które autor w tym kierunku prowadzi .  
Rozpuszczalnej  w wodzie soli potasowej  nosofenu używał  autor do przepłukiwali  
żo łądka  l—3 na looo  w raku i rozszerzeniu żołądka.  Cho rzy  znosili  ten środek 
bardzo dobrze,  nie wywiera ł  on nigdy nieprzy jemnego  działania ubocznego.

{Beri. klin. Woch. N. 30. i8$5). S. P.
110. E. H a g e n b a c h - B u r c k h a r d .  Etyologia krzywicy. Od czasu zn a k o ­

mitej pracy G l i s s o n ^ ,  który nas bliżej zapoznał  z krzywicą ,  ja k o  obrazem c h o ro ­
bowym, badacze twierdzą zgodnie,  iż k r z y w i c a  może być wy wo ła n a  przez pe w ną 
ilość momentów przyczynowych.  Nieodpowiednie  pożywienie ,  nieczyste,  a zw ła ­
szcza wilgotne powietrze,wreszcie  pewne choroby  ostre i p r z e w l e k ł e —  oto cz yn­
niki sprzyjające kr zywicy .

D l a  u z a s a d n i e n i a  w p ł y w u  n i e o d p o w i e d n i e g o  p o ż y w i e n i a  i w a d l i w e g o  p r z y ­
s w a j a n i a ,  b u d o w a n o  r o z m a i t e  t e o r y e ;  w  t en  s p o s ó b  p o w s t a ł a  t e o r y a  „ w a p i e n n a “ 
i t e o r y a  „ k w a s u  m l e c z n e g o “ ; o b i e d w i e  j e d n a k  z b i e g i e m  c z a s u  n i e  z d o ł a ł y  s ię  
u t r z y m a ć  w  n a u c e .  N a j w i ę k s z ą  i l o ś ć  z w o l e n n i k ó w  z y s k a ł  s o b i e  p o g l ą d  K A S 8 0 W i T z ’ a, 
k t ó r y  u p a t r u j e  p r z y c z y n ę  z m i a n  k r z y w i c o w y c h  k o ś ć c a  w z a p a l n e m  p r z e k r w i e n i u  
i w z m o ż o n e m  w y t w a r z a n i u  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  w  t k a n c e  k o ś c i o r o d n e j ;  g d z i e  j e ­
d n a k  k r y j e  s i ę  p r z y c z y n a  o w y c h  z m i a n  —  o t o  p y t a n i e ,  n a  k t ó r e  n i e  d a n o  n a m  d o ­
t y c h c z a s  o d p o w i e d z i  z a d a w a l a j ą c e j .  K a s s o w i t z  s ą d z i ,  i ż  d o  w y t ł o m a c z e n i a  
z m i a n  p o w y ż s z y c h ,  p r z y p u ś c i ć  n a l e ż y  o d m i e n n y  s k ł a d  k r w i  l ub  t e ż  p r z y j ą ć  i s t n i e ­
ni e  w e  k r w i  p e w n y c h  b o d ź c ó w  d r a ż n i ą c y c h .  R e h n  r ó w n i e ż  p r z y j m u j e  z m i a n y  w e  
k r w i ,  s t a w i a  j e  w s z a k ż e  w z w i ą z k u  z w p ł y w a m i  k l i m a t y c z n y m i .  A u t o r  z a ś  u w a ż a  
k r z y w i c ę  j a k o  c h o r o b ę  z a k a ź n ą  o p r z e b i e g u  p r z e w l e k ł y m  i w t y m  w z g l ę d z i e  p o ­
d z i e l a  z d a n i e  VOLLANi>’ a, t w i e r d z ą c ,  i ż  d l a  k r z y w i c y  i s t n i e ć  m u s i  p e w i e n  j a d  d r o ­
b n o u s t r o j o w y ,  k t ó r y  n a  w z ó r  l a s e c z n i k a  g r u ź l i c z e g o  r o z w i j a  s i ę  w  u s t r o j u  o s ł a b i o ­
n y m  p r z e z  p e w n e  w p ł y w y  u s p o s a b i a j ą c e .  N i e c z y s t e ,  a  z w ł a s z c z a  z i m o w e  p o w i e ­
t r z e  b e z w a r u n k o w o  s p r z y j a  k r z y w i c y :  w p ł y w  p o ł o ż e n i a  g e o g r a f i c z n e g o  r ó w n i e ż  
j e s t  n i e z a w o d n y :  s t r e f a  u m i a r k o w a n a  j e s t  o j c z y z n ą  k r z y w i c y ;  c o  z a ś  s i ę  t y c z y  
w p ł y w u  w y s o k o ś c i  po n a d  p o z i o m e m  m o r z a ,  t o  a c z k o l w i e k  k w e s t y a  t a  n i e  j e s t  d o ­
s t a t e c z n i e  j e s z c z e  z b a d a n a ,  n i e w ą t p l i w y  j e s t  j e d n a k  f a k t ,  i ż  v v y s o k o ś ć  o w a  z n a j ­
d u j e  s i ę  w  s t o s u n k u  o d w r o t n y m  d o  i l o ś c i  s p o s t r z e g a n y c h  p r z y p a d k ó w  k r z y w i c y .

Dane powyższe najzupełniej  dają się pogo dzi ć  z hy po te zą  m ik ro bo w eg o  po­
chodzenia  krzywicy ,  gdyż  odpowiednio  do lepszych w ar unk ów  atmosferycznych 
i k l imatycznych,  rozpowszechnianie  się zarazk a  swois tego  staje się utrudnionem.

www.dlibra.wum.edu.pl



Pod obnie  rzecz się ma z gruźlicą,  z którą w o g ó l e  kr zy wi ca  posiada dużo cech 
wspólnych.

Z a  pasorzytniczą  teoryą k r zy w i cy  przemawiamastępnie i jej umiejscowienie;  
wszak  wiadomo,  że ostre i pr zewlekłe  cho ro by  zakaźne  w wie ku  dziecięcym c h ę ­
tnie umie jscawia ją  się w kos'ciach; wreszcie ca łokształ t  o b ja wó w kl inicznych,  j ako  
to udział  narządu t rawienia,  oddychania,  ob jawy  nerwowe,  obrzmienie ś ledziony 
i w końcu  istnienie niezaprzeczonych  pr zypadków kr zy w ic y  ostrej —  wszystko to, 
zdaniem autora,  daje się w y t ło m ac zyć  jedynie  obecnośc ią  pasorzytów swoistych.  

{Beri. klin. Wochen. 211895.). J. Brunner.
111. F r e u d e n b e r g .  0 stosowaniu wewnętrznem kantarydyny przy cierpieniach 

pęcherza moczowego. Kantary dy  stanowią lek prawdę zapomniany,  a jednak  w n o ­
wej postaci i przy ściślejszych wskazaniach zasługują na uwagę  lekarzy,  zwłaszcza,  
że w postaci  nalewki  używane  były  jeszcze  w starożytności  przec iw wszelkim c ier­
pieniom p ę ch e rz a , o bo k  s tosowania  ich przy u po rcz yw yc h  chorobach skóry,  narzą­
dów od d ech o wy ch  i obrzękach.  Dz ięk i  jednak  nieumiarkowaniu  w użyciu na lewki ,  
pos iadającej  skład bardzo różny,  a także z powodu dodawania  jej  do t. zw.  napojów 
mi łosnych,  wy stę po wa ło  tyle otruć,  że od połowy 17 wieku  lek ten zaczęto  coraz 
bardziej  zarzucać.

Na pomysł  s tosowania kantaryd naprowadzi ł  F.  przypadek,  w którym chory  
z uporczywem zapaleniem pęcherza  po bezskutecznem leczeniu użył  kropel,  z a w ie ­
rających na l ew kę  kantaryd,  zaleconą  postronnie.  Bardzo szybko  nastąpiło zupełne 
wyleczenie .  Naturalnie,  aby usunąć niebezpieczeństwo,  należy używa ć  nie samych 
kantaryd,  ani nalewki  z nich,  mającej  skład zmienny,  lecz kantarydyny  lub kanta-  
rydynianu potasu, zas tosowanego  przez LiEBREi CH’ a przec iw gruźl icy.  Z  początku  
używał  autor tej ostatniej  soli, później  j ed n a k  stale zaczął  s tosować kantarydyny  
MERCK’ a podług przepisu: Rp\ Cantharidini ( M e r c k ) 0 , 0 01 ,  solve in alcoh. 1,0,  adde 
aq.dest. ad 100,0 MDS. 3— 4 ły ż e c z e k  dziennie.  Jeśli chory uczuwa drapanie w gar­
dle, należy za lecić  przy jmowanie  łyżeczki  lekarstwa w szklance wody.  Dość  cz ę­
sto stosował  autor nawet  większe dawki  bez żadnej szkody.  Niema jedna k  po­
trzeby dawki  podanej,  jak  uczy doświadczenie,  powiększać ,  zarówno j a k  nie nale­
ży przedłużać podawania  lekarstwa,  jeśl i  wyraźne  polepszenie nie występuje w c i ą ­
gu pierwszych 3— 4 dni.

Co do kazuistyki ,  obejmuje ona 56 przypadków,  które autor dzieli  na 14 ostrych, 
3 l ostrawych,  10 przewlekłych,  1 zaś przypadek przewlekły  z zaostrzeniem spra­
wy. W  47 przypadkach  byli to mężczyźni ,  w 9 kobiety;  wreszcie w 39 sprawa 
cho robowa zn ajdowała  się w związku z rzeżączką .

W  pięciu przypadkach  nie o trzymano żadnego wyniku dodatniego;  jeden 
pr zypadek  ostrawego  zapalenia rze ż ąc zk o w eg o  uległ  leczeniu miejscowemu, 
w drugim była gruźl ica narządów moc zo- pł c i ow yc h,  w trzecim przewlekłe zapale­
nie z marskośc ią  pęcherza,  w dwóch wreszcie  doszło do zabiegu chirurgicznego.  
W  19 przypadkach  działanie leku było wątpl iwe lub nie przyniosło zupełnego  w y ­
leczenia,  l ecz tylko polepszenie stanu, co wyraża ło  się usunięciem parcia i zmniej ­
szeniem mętności  moczu.  Do  tej grupy zal icza również autor przypadki ,  w których 
trudno było l iczyć  na zupełne wyleczenie ,  jak  to się później  okazało.  T a k  np. 
w jedn ym  przypadku chodzi ło  o szwy  jedwabne,  przenikające  pęcherz  po laparoto-  
mii; w innym znów, w pęcherzu istniały dwa uchyłki ;  w obu je dn a k  nastąpiło p o ­
lepszenie.  W  innych znów przypadkach  błędy w dyec ie  lub częste zmazania  nocne 
hamowały  bieg leczenia.  W  pozostałych  32 przypadkach  nastąpiło zupełne w y le ­
czenie i to często w nadzwycza j  krótkim czasie.  Parcie znikało w k i lka dni, mocz 
s tawał  się przezroczystym po l — 2 tygodniach.  W  sześciu przypadkach  w y s t a r c z y ­
ło do wy le cze ni a  trzy dni, a przy zapaleniach r zeż ąc zk o wy ch  kantarydyna  jest 
bardzo często lepsza od santalu.  Za  kantarydyną  przemawia  jej  taniość,  brak sma­
ku, a co  na jważnie jsza,  to, że kantarydyna  w dawk ach  i postaci przepisanej nie w y ­
wołuje  poważnie jszych powikłań.  Ra z  tylko u pewnej  wysoce  histerycznej  aktorki  
spostrzegał  autor zw iększenie  parcia i palenia przy oddawaniu moczu,  zresztą raz 
spostrzegał  świerzbienie  w ce w ce  moczowej ,  raz kłucie w żołędzi ,  raz św i e r z ­
bienie skóry,  raz świerzbiącą  wysypką  podobną do wysypki  odry, raz ból w krzyżu,  raz 
wreszcie  (po lo-dniowem używaniu lekarstwa) podniecenie  płciowe,  co jest tein 
dziwnie jsze,  że w n iektórych przypadkach  przec iwnie chorzy  uwolnili  się przy tem 
leczeniu od m ę c z ą c y c h  erekcy i ;  zresztą B r e t o n n e a u  s tanowczo twierdzi,  że k a n ­
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tarydyna  nie posiada wcale wpływu podnieca jącego  na narządy płciowe,  inni ba ­
dacze zaś nie przypisują tego wpły wu nawet  kantarydom i twierdzą,  żc tylko wiel ­
kie dawki  wywo łuj ą  naprężenia bolesne.

Zaburzeń żołądkowych nie spostrzegał  autor ani razu, zarówno j a k  ani razu 
nie spostrzegał  białkomoczu.

Mając to na względzie,  należy sądzić,  że warto podjąć dalsze próby leczenia 
kantarydyną  zapalenia pęcherza.  Trudno dotąd powiedz ieć  napewno,  jakie przy­
padki nadają się do leczenia lub też kiedy  leczenie nie przyniesie korzyści .  W  k a ż ­
dym razie już po ki lku dniach można ocenić,  czy kantarydyna  wy wrze działanie 
pomyślne,  czy nie. Z a  wyłączone należy uważać  przypadki,  w których  bez opera-  
cyi nie można się spodziewać  wyleczenia,  ale i tu nawet,  obok  leczenia  m ie js co w e­
go, można stosować kantarydynę do usunięcia przykrych obja wó w podmiotowych.  

( Wien. klin. Woch. 18$5. N . 23). A. Z.
112. H. W .  F r e u n d  i E. L e v y .  0 śródmacicznem zakażeniu durem brzusz­

nym. Sprawa wzajemnego stosunku ciąży,  porodu i połogu do zaka żenia  durem 
brzusznym, aczkolwiek  niejednokrotnie podnoszona  w nauce,  bynajmniej  jedna k  
nie może być uważana  za wyczerpaną.  Z pomiędzy autorów, którzy  w sprawie po­
wyższej  głos zabierali ,  na jszczegółowiej  streszcza dot ychczasowe w tej mierze w y ­
niki  P. M u e l l e r .  W e d ł u g  P. M u e l l e r ^  odporność niewiast  c iężarnych względem 
duru brusznego nie istnieje,  ac zk o lw ie k  w ogólności  powik łanie  to jest  dość rzad­
kie; ostatnie miesiące ciąży mniejszym się do duru cechują  usposobieniem,  ani ­
żeli pierwsze.  C iąża często się przerywa,  zwła sz cz a  w p ierwszych miesiącach,  
a przyczyna zazwycza j  upatrywaną  bywa  w swoistem zapaleniu we wn ą trz m a ci cz -  
nem lub też w skurczach macicy,  sp ow odo w any ch  przez wysoką  ciepłotę;  p ło­
dy często przychodzą  na świat martwe.  Dur  brzuszny nie wp ły wa  na przebieg 
porodu,  niekiedy j edn ak  bywa  powodem si lnych k r w o to kó w ,  zw łaszcza  przy po­
ronieniach; w okresie po łogowym dur zdarza się rzadko.  W p ł y w  c iąży  na prze­
bieg duru brzusznego jest nieznaczny,  oile nie występuje poronienie lub poród przed- 
wczesi  y (krwotoki!).  Poród pogarsza rokowanie  zwła sz cz a  w późniejszych o k r e ­
sach zachorowania,  k iedy  nastąpiło już wyczerpanie  sił. W  ogólności  śmiertelność 
przy skojarzeniu duru z ciążą wynosi  2 1 — 20$, płody zaś giną w a/3 wszystk ich  
przypadków.

C o s i e  t y c z y  p r z e j ś c i a  l a s e c z n i k a  t y f u s o w e g o  z  m a t k i  n a  p ł ó d ,  to d o d a t n i e  
w  t y m  k i e r u n k u  s p o s t r z e ż e n i a  o p i s a n e  z o s t a ł y  p r z e z  R E U E R ’ a NEUHAUSs’ a,  C h a n - 
TEMESSE’ a,  VIDAL  a, EBERT H’ a, HlLDEBRANDT' a,  ERNST’ a, GlGLIO i JANISZEWSKIEGO.

Przypadek opisany przez autora do ty cz y  24-0 letniej kobiety,  która w 5-ym 
miesiącu ciąży zachorowała  na dur brzuszny; rozpoznanie  postawiono  na zasadzie 
wszystk ich cech swoistych.  W  4-ym tygodniu choroby, k iedy  wahania  c iep łoty  
nie przekracza ły  38,5°, nagle wystąpi ły  bóle porodowe,  poczem wydalony  został  ż y ­
wy  płod, k tóry  je dn a k  zmarł  wkró tc e  po przewiązaniu powróz ka  pępkowego.  
Dalszy przebieg ciąży i połogu był prawidłowy.  Na 12-ty dzień choroby położnicę  
wypisano ze szpitala,  jako  zupełnie zdrową;  przeobrażenie wsteczne przebiega ło  
prawidłowo.

Badanie  bakteryologiczne  płodu i łożyska ,  wykonane  z zacho wan iem  należy­
tej ostrożności,  wy ka za ło  obecność laseczników G a f f k y  - E BE RT H’ a w śledzionie 
i we krwi  łożyska; ilość laseczników była n ieznaczna,  co zdaniem autorów mogło 
już  nieraz być powodem ujemnych wy ni kó w  podobnych  badań. W yg lą d  kolonii  
był charakterystyczny ,  laseczniki  nie ścinały mleka  i nie w y w o ł y w a ł y  kiśnienia 
ani wytwarzania  g azó w w środowiskach,  cukier  gronowy zawie ra ją cych;  nie w y ­
twarzały  indolu i nie dawały  odczynu nit rosoindolowego.  W o g ó l e  wszystkie cechy  
tak hodowlane,  jak  i biologiczne,  s twierdza ły  rozpoznanie lasecz nikó w duru. Ba­
danie anotom op ato log ic zn e ,  prócz powiększenia  wiotkiej  nieco śledziony,  innych 
zmian w ciele płodu nie wykryło .  Ł o ż y s k o  z obrzeżnem przyczepieniem błon 
p ł odowy ch,  nie przedstawiało żadnych  zmian widocznych;  z a w a ł ó w  kr wo tocznych  
i w y l e w ó w  k r w a w y c h  nie znalez iono.  Badanie d rob n ow id zow e również stwierdzi ­
ło pr awidłową budowę popłodu.  T a k  tedy przyczyna  przerwania  c iąży nie zosta­
ła w danym przypadku wyjaśniona,  możl iwe jest jednak,  że istniejące u chorej  
stare zapalenie wew nąt rzm ac icz ne  przy skojarzeniu z d od a tk o w y m  czynnikiem,  
jakim by ła  gorączka ,  łatwiej ,  aniżeli  przy prawidłowym stanie narządów płciowych,  
po wy żs zy  skutek sprowadzić  mogło.  Trudnym ró w n i e ż  do wyjaśnienia pozostaje
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fakt przejścia  laseczników z matki  na płód; wo bec  braku j ak i ch ko l w i ek  zmian 
w płodzie,  autorzy sądzą,  iż laseczniki  mogą ze krwi macierzyńskiej  przedosta­
w a ć  się do k o sm kó w  łożyska  przy praw idł ow ym nawet stanie nabłonka.  Z  c h w i ­
lą przedostania się do krwi  płodu, laseczniki  wy wołują  zakażenie  posocznicze 
p rzycz em  jel i ta  nie o dg ry wa ją  żadnej roli; stąd też pochodzi  brak wszelkich zmian 
w tych ostatnich.

{Beri. klin. Wochen. i8$5 N . 25) Jerzy Brunncr.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  B a r d  z  Lugdunu podaje nowy sposób b a­
dania przy wysiękach w jamie brzusznej. Chory 
bywa badany w pozycyi siedzącej, ziekka n a­
chylony ku przodowi. Badający przykłada je ­
dną rękę z przodu na powłoki brzuszne, a dru­
gą opukuje okolicę lędźwiową z obu stron k rę ­
gosłupa. P rzy  istnieniu płynu w jamie brzusznej 
pierwsza ręka odczuwa falowanie. Ponieważ fa ­
lowanie płynu odbywa się od tyłu k i przodowi, 
autor nazywa je lędźwiowo-brzusznem. Sposób 
ten jest tylko odmianą klasycznego, ale, zda­
niem BARD’a , m a  tę wyższość nad nim, że po­
zwala wyczuwać nawet bardzo małe ilości pły­
nu, które przy zwykłym sposobie badania zu­
pełnie się nie wykrywają. Drugą ważną zaletę 
posiada nowy ten sposób w przypadkach pu­
chliny, cechującej się silnem napięciem ścian 
brzusznych, gdy zwykłym sposobem nie można 
określić charakteru zawartości jamy brzusznej. 
Przy badaniu sposobem lędźwiowo-brzusznym 
zrostylub guzy przeszkadzają falowaniu, które 
po ich stronie bywa znacznie zmniejszone lub zu­
pełnie zniesione, gdy po drugiej stronie ręka 
może je  wyczuwać bardzo dokładnie. Sposób 
ten może znaleźć zastosowanie także przy 
różniczkowaniu torbieli jajników i innych otor- 
bień, znajdujących się w jamie brzusznej.
(Lyon medical. N. 30). L. K.

=  T e is s ie r  i G u in a rd  dowiedli, że przecho­
dzenie przez wątrobę toksyn błoniczych i pneu- 
mobacilliny potęguje ich działanie. Dla poró­
wnania, uczeni ci zastrzyki wali psom jad  do 
żył krezkowych i szyjowych. W pierwszym 
przypadku ogólne objawy występowały wcze­
śniej i odznaczały się większem natężeniem.
(L a semaine medic ile. N. 38). L. K.

=  C h a r r in  przychodzi do przekonania, że 
zatrucie toksynami ustroju matki, wywołuje 
długotrwałe zaburzenia w odżywianiu płodu. 
Dzieci takie cechują się zmniejszoną wielkością 
i wagą. Przyrost na wadze bywa zwykle niższy 
od prawidłowego. Mocz zawiera zwiększoną 
ilość mocznika. (La somaine med. 38). L . K .

■= J . Jadassohn  wypróbował w 72 przypad­
kach rzeżączki cewki moczowej u mężczyzn 
i w 158 rzeżączki cewki u kobiet działanie ar- 
goniny. Jest to połączenie srebra z sernikiem 
w postaci białego proszku, dającego się rozpu­
ścić w wodzie, przy ostrożnem ogrzewaniu, do

stężenia 1:10 wody, przyczem lekko opalizuje 
15 gramów proszku zawiera tyle srebra, ile 1 
gram azotanu srebra. Ani sól kuchenna, ani 
białko nie strąca osadu. Jak  doświadczenia bn- 
kteryologiczne i spostrzeżenia kliniczne wyka­
zały, argonina posiada własuość szybkiego za­
bijania gonokoków; nawet w stężeniu 7,5$ nie 
sprawia choremu bólu, nie powiększa stanu za­
palnego, nie ma jednak własności ściągających. 
Dlatego też w okresie, w którym te ostatnie są 
potrzebne, należy kojarzyć argoninę ześrodkara 
ściągającymi. Z pośród 15 przypadków rzeżączki 
kanału moczowego u mężczyzn, badanych dro- 
bnowidzowo i po wyleczeniu t . j .  od 4 dni do k il­
ku tygodni po zakończeniu leczenia, w 9 przy­
padkach gonokoki znikły już w 1-ym tygodniu 
leczenia; w 3-ch w 2-gim, w jednym w 3-im i w 
2-ch w 4-ym tygodniu. U kobiet w 46 przy­
padkach urethritidis gonorrhoicae już w 1-ym 
tygodniu znikły gonokoki z wydzieliny; w 64 
przypadkach w 2-im tygodniu; w 29 w 3-im, 
w 11-tu w 4-ym, w 8 dawały się spostrzegać 
jeszcze później. Przy urethritis anterior męż­
czyzn, au to r polecał chorym wstrzykiwać 3 — 4 
razy dziennie po 10 ctm. l£ — 2% wodnego roz- 
czynu do cewki, przyczem płyn powinien pozo­
stawać w niej przez 5 — 10 minut. Przy urethri­
tis posterior wstrzykiwał 5 — 10 ctm. 7,5$ roz- 
czynu raz lub dwa razy dziennie. Tego samego 
zgęszczenia używał odrazu w rzeżączce macicy. 
Urethritis kobiet usuwał przepłukiwaniami 
2$-emi, powtarzanemi 1 — 2 razy dziennie. 
(Archiv f. Derm. u. Syphilis. B. XXXII. str. 
179). A. Koz.

=  W klinice PiNARö’a  przy leczeniu vagini- 
tidis granulosae u ciężarnych stosują się iry- 
gacye z 1$— 5$ rozczynów chloralu, zależnie 
od natężenia sprawy. Ból i palenie w pochwie 
ustaje, wypływ znika lub znacznie się zmniej­
sza. Przy dużych wyroślach na błonie, oprócz 
irygacyi stosują się jeszcze opatrunki z chlora­
lu. Leczenie to daje bardzo dobre wyniki. (La 
semaine med. N. 38).

— W rozprawach o etyologii zapaleń pęche­
rza W re d e n  przychodzi do następujących wnio­
sków: zapalenie wywołuje nie obecność amonia­
ku (np. przy zatrzymaniu się moczu), jak  to 
utrzymuje R o v s in g , lecz podrażnienie błony ślu­
zowej toksynami drobnoustrojów. Droboustro-
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je jdostają się do pęcherza trzema drogami: przez podrażnienie olejkiem krotonowym,
przez cewkę przy cewnikowaniu (nie tak  czę- wprowadzając następnie hodowle proteus i bacil-
sto, jak  to przypuszczają), przez nerki w sta- lus mesentericus vulgaris, W reden  wywoływał
nie fizyologicznym i patologicznym, i z sąsie- u zwierząt nieżyty pęcherza, a  na błonie śluzo-
dnich narządów, znaj duj ącycli się w stanie za- wej znajdował wyżej wymienione drobnoustroje,
palnym. W ywołując stan zapalny odbytnicy (Lyon medical. N. 30). L . K.

Wiadomości bieżące.

—  Myśl o upaństwowieniu lekarzy, nie będą­
cych w służbie państwowej, w Austryi wchodzi 
na porządek dzienny. Niedawno w wiedeńskiej 
gazecie „Neue Revue“ D -r R osenfeld , zaznacza­
jąc, iż w wielu miejscowościach państwa au - 
stryackiego prawie wszyscy chorzy umierają 
wprzód, zanim doczekają się pomocy lekarskiej, 
gorąco zaleca, aby z lekarzy uczynić urzędni­
ków państwowych, otrzymujących dostateczne 
wynagrodzenie, lecz za to leczących chorych 
bezpłatnie. Chirurg wiedeński prof. A lbert  jest 
również za podobną reformą, dowodząc, iż głó - 
wnem zadaniem współczesuej medycyny jest 
bronienie ludzkości od chorób. Lekarze winni 
uczyć społeczeństwo, w jakich warunkach 
żyć ono winno, aby zabezpieczać się od chorób. 
Jakkolwiek i obecnie samo leczenie może przy­
nosić wiele istotnej korzyści, to jednak, według 
zdania A lb e r t^ ,  istota działalności lekarza nie- 
tylko polega na leczeniu. Zawód lekarski stać 
się winien urzędowym. Byt m ateryalny leka­
rza zostanie wtedy zabezpieczony. Młody lekarz, 
podobnie jak  młody prawnik, otrzymywać będzie 
posadę w więcej oddalonych miejscowościach, 
następnie będzie otrzymywał coraz to lepsze 
miejsca, a na starość otrzyma emeryturę. 
Wprawdzie przy podobnym porządku rzeczy 
chorzy stracą możność wybierania sobie leka­
rza według swojej woli, lecz, dodaje A lber t , tam, 
gdzie jest jeden lekarz, i obecnie wyboru wszak 
niema. Oprócz tego, zaufanie chorego do leka­
rza nie zawsze jest oparte na istotnej wartości 
lekarza. Jakkolwiek reforma taka jest jeszcze 
rzeczą dalekiej przyszłości, to jednak państwo 
już i teraz winno się starać o powiększenie ilo­
ści lekarzy państwowych i rządowych. Służba 
lekarska w „Ziemstwaeh“ w Rosyi odpowiada 
mniej więcej projektom A l b e r t^ .

—  Na Wołyniu od 23 czerwca do 13 lipca 
zachorowało na cholerę 142, zmarło 38 osób; 
od 21 lipcado27  b.m . zachorowało 106, zm ar­
ło 26. W Radziwiłowie nad samą granicą gali­
cyjską, zdarzył się również przypadek cholery, 
zakończonej śmiercią. W ostatnich zaś dniach 
pisma codzienne donoszą o pojawieniu się cho­
lery w Tarnopolu w Galicyi.

— W  Niemczech coraz częściej zdarzają się 
wypadki fałszowania gazy jodoformowej. N ie­
dawno w Getyndze prof. P o lsto rff  badał gazę 
jodoformową, pochodzącą ze składu w K a s s e l .  
Sądząc z napisu, gaza ta  powinna zawierać 20$ 
jodoformu, tymczasem zawierała od 0,59 do 
0,71$, żółte zaś zabarwienie zależało od jak ie­
goś barwnika. Na zasadzie podobnych wyników 
wytoczono fabrykantow i sprawę sądową.

—  Z uwagi, że w Szwajcaryi, zwłaszcza po 
dużych miastach, samobójstwa pojawiają się 
zwykle nie odosobnione, ale gromadnie, gdzie 
w krótkim  czasie następuje samobójstwo je ­
dno po drugiem, czyli źe w tym razie sugge- 
stya i naśladownictwo niewątpliwie znaczną 
odgrywają rolę, towarzystwo lekarskie w B e r ­
nie uchwaliło życzenie, aby pisma codzienne 
nie donosiły o samobójstwach, coby się nietylko 
w Szwajcaryi przydało.

— Na ostatnich wyborach do rad  jenerał - 
nych francuskich, wybrano na 1443 radnych, 
182, a zatem więcej niż 12,6$, doktorów medy­
cyny, co jest dowodem z jednej strony zaufania 
ludności do stanu lekarskiego, z drugiej zaś — 
zajmowania się lekarzy francuskich sprawami 
społecznemi.

—  W  ostatnim  zeszycie „Archiv für Hygie­
ne“ , założyciel tego pisma, który tak  znakomi­
cie przyczynił się do rozwoju higieny, jako nau­
ki, prof. P e t t e n k o fe r , żegna się z czytelnikami 
swoimi, gdyż „starość i wzmagająca się z każ­
dym dniem potrzeba spokoju“ zmuszają go 
do zrzeczenia się zajęć redakcyjnych. W yda­
wnictwo to w dalszym ciągu w duchu założycie­
la prowadzić będą prof.: B üch ner , F ö r s t e r , G ru­

b e r , H offmann  i R u bner .
—  Kolegium lekarzy londyńskich postano­

wiło wyznaczyć co 3 la ta  150 funtów sterlin- 
gów jako  nagrodę za najlepsze dzieło o gruźli­
cy. Po raz pierwszy nagroda wydana będzie w 
r. 1897. Wybrano na początek tem at: „Lecze­
nie zapobiegawcze i zapomocą leków gruźlicy, 
głównie u ludzi“ . W spółubiegać się mogą leka­
rze wszystkich krajów. Prace powinny być 
pisane w języku angielskim. (The Lancet. 20. 
VI).

fl,o8BOJieHo R eH ayp oio. B a p m æ a . 24  A ß r y c T a  1895 r D rnk K. K ow alew skiego, W arszaw a, M azow iecka 8.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  D r . H. O o b rzyck l.
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