Z KLINIKI DYAGNOSTYCZNEJ I PRACOWNI PATOLOGII OGOLNEJ
UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO.

PRZYCZYNKI

D0 PNEUMATOLOGII XKRWI LUDZKIEJ
W STANACH CHOROBOW YCH.

Napisat

Edmund Biernacki.

(Praca nagrodzona na konkursie im. Koczorowskiego),

[Ciag dalszy].

III. Omowienie materyatu zebranego co do pojedyrhozych
gazow.

1. Azot.

Rozbiér materyalu zebranego zaczynam od gazu,
uwazanego za najmniej ciekawy we krwi, poniewaz spo-
strzezenia wlasne nasuwajg mi watpliwoscei co do przeko-
nan panujgcych w tym kierunku obecnie, i poniewaz od
stanowiska, jakie zajmiemy wobec otrzymanych cyfr azotu,
zalezeé bedzie zuzytkowanie danych co do tlenu.

Azot, jak w czeSci literackiej wspominatem, w prze-
ciwienstwie do tlenu i kwasu weglanego uwazamy za wprost
pochloniety we krwi odpowiednio do wspélczynnika absorb-
cyjnego (,Absorptionscoefficient*). W wodzie przy 37—39°
i 760 milm. ci$nienia rozpuszeza si¢ okoto 1,2—1,3 c¢tm.?
azotu na 100 ctm.® wody. Rzeczywiscie cyfry azotu znaj-
dywane we krwi najczesciej i w do§wiadczeniach najlicz-
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niejszych bardzo sg blizkie do tej eyfry absorbeyjnej, bo
przecigtnie 1,8 ctm.? na 100 ctm.? sz. krwi. Ta okolicznosé
byla pierwsza i najwazniejszg podstawa do uwazania azotu
krwi za wprost pochloniety. Dalej temu pogladowi odpo-
wiadaja spostrzezenia P. Brrr’a, wedlug ktérego ilo§é
azotu we krwi rosnie stosownie do ciSnienia atmosferycz-
nego, w jakiem si¢ znajduje zwierzs badane. Tak przy ci-
¢nieniu zwyklem, jednej atmosfery, znalazl on we krwi
7 art. carotis u psOw 2,24 N, przy cisnieniu 38 atmosfer
4,4—4,7% N, przy ci$nieniu 8 atmosfer 9,5¢ N, przy 10 —9,8—
11,42 N. Z drugiej strony PrLuecer w krwi psa, ktéry
oddechal przez czas krétki mieszaning O i CO, bez azotu,
zupelnie nie znalazl tego gazu.

Jednakze niewszystkie dane sg tak jednobrzmigce.
Najpierw dotychczas nie jest rozstrzygnieta ostatecznie
kwestya co do absorbeyi eksperymentalnej azotu we krwi.
LoruArR MEYER zrobil kilka doswiadczen bezpodrednich,
ale podaje je krétko i z pewnemi zastrzezeniami: w jednem
do$wiadczeniu przytoczonem 394 objetosci krwi odwiéknio-
nej pochlonglo w absorbecyometrze okoto 1,7 etm.?, zkad
autor wspélezynnik absorbeyjny dla krwi oblicza na 0,02.
Wigcej doswiadczen robil SErscHENOW na krwi wypompo-
wanej, to jest pozbawionej gazéw. Krew taka przy klo-
ceniu z czystym azotem chwytala w jednem doswiadczeniu
az 4,71 c¢tm.? na 100 ctm.? krwi, w drugiem 2,778 ctm.? przy
00°i 1 M. ci$nienia. Przy 760 milm. cyfry wypadng jeszcze
wyzsze. Tylko te dwa do$§wiadczenia przytacza autor, jako
udane, oprécz nich autor miat kilkanascie ,nieudanych“, Co
oznacza to nieudanie, trudno sie domyslaé: w kazdym razie
SerscHENOW wskazuje na trudnoSei do§wiadczen w tym
kierunku. Z doswiadezen swoich wnioskuje on jednak, ze
wspolezynnik absorbeyjny azotu dla krwi jest znacznie wie-
kszy niz dla wody. Z drugiej strony wyniki SETscHENOW'a,
budzg w niektérych autorach podejrzenie [Zuwrz] co do
pomylek w dos§wiadczeniu.

Sam SerscHENOW znajdywal we krwi tetniczej psow
1,567—1,58% N. Inni autorowie ze szkoly Lupwie'a nieraz
znajdywali daleko wyzsze cyfry: np. SCcHOEFFER W 2-ch
doswiadczeniach 4,01 i 5,50, HirscHMANN od SzCZELKOW'a
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3,63—5,96% i t. d.. I pierwszy badacz Lornar MEYER takie
czesto spotykal ilosci tego zakresu. Z drugiej strony, choé
juz znacznie rzadziej, moze nawet wyjatkowo znajdywano
mniej azotu, niz wymaga wspotczynnik absorbeyjny. Takie
dane mozemy spotkaé np. w pracy PEYER'a: W jednym do-
§wiadezeniu w krwi baraniej nie znalazl on nawet weale
azotu. W krwi kléconej z powietrzem autor ten okreslat
dwa razy wigcej N, niz w krwi branej prosto z zyty. Nizkie
cyfry znajduje takze u Prrueeer’a w kilku doswiadeze-
niach, gdzie zwierze oddechalo czystym azotem i ulegato
przez to zaduszaniu: w jednym przypadku po przywréceniu
zwierzgcia do zycia przez sztuczne oddechanie, krew tetni-
cza zawierata tylko okolo 0,74 N, podczas oddechania po-
wtornego azotem 0,96%.

PFLUEGER W przewazajgcej wiekszosci analiz otray-
mywat ilosci azotu, wahajace si¢ okolo 1,5—1,8%, chociaz
takze nierzadko prawie dwa razy wieksze. Te dane uwa-
zane sg za najpewniejsze, tak ze wedlug Zuntz'a w jego
pracy o gazach krwi (HErMANN'S Handbuch der Physiologie.
Bd. 4) ,gdzie znajdujemy istotnie cyfry wyzsze, mozna je
bez skruputéw uwazaé za nastgpstwo zanieczyszezenia po-
wietrzem atmosferycznem“. "W mysl tego przekonania po-
stepujg i nowsi badacze, ktorzy dosé stale znajdujg wyzsze
cyfry dla azotu, nieraz dwa razy wyisze, niz pozwala dogma-
tyczna norma 1,5%, i, odpowiednio do nadmiaru znalezionego
N, korygujg eyfrg tlenu w stosunku, w jakim te dwa gazy
obecne sg w powietrzu [20,96% tlenu przy 79,04% azotu].
Oto jakg uwage robig GEPPERT i ZUNTZ W swej najnowszej
pracy: ,O regulacyi oddechania“: ,Mozna uwazaé¢ ilosé
azotu we krwi przy normalnym skladzie powietrza wdecha-
nego za staly i wynoszgcg okolo 1,5% na objetosé... Znaj-
dywalismy najezesciej, jak wszyscy analitycy cyfry nieco
wyzsze z powodu wchodzenia matych ilosci powietrza do
pompy... Ztgd upowaZnieni jestesmy ilo$é tlenu odpowia-
dajacg nadmiarowi azotu uwazadé za takg, ktéra weszla
i odjaé jg od znalezionej ilosci O¢.

Czytelnik z przytoczonego zauwazy, ze wiadomosci
nasze co do azotu krwi nie sg wlasciwie wprost bezposie-
dnio dowiedzione, ale raczej na zasadzie analogii tylko

47*
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wywnioskowane. Jest to rzeczywiscie pytanie, dla
ktorego przy obecnym stanie techniki niemozebng jest rze-
czg znalezienie dowodéw bezposrednich. Technika nie-
watpliwie stoi wysoko, szczegdlnie co sig tyczy pompy
PrrLuecer’a: sam PrPLUEGER podnosi, jako zalete, ze przy
staraniu i uwadze nie przepuszcza ona powietrza nawet
w przeciggu miesigca po wypompowaniu. Mogltbym to
samo i ja powiedzie¢ co do pompy, z ktorg pracowalem,
choéd tak dlugo jej nie kontrolowalem: ale po dokladnem
opatrzenin aparatu, nasmarowaniu kranéw i t. p., nawet
w tydzien po wypompowaniu nie moglem stwierdzié¢ przepu-
szezania. Mimo to wszystko kazdy da raczej wiare temu,
kto twierdzi, iz wieksze iloSci azotu zalezg od powietrza,
ktore sie podczas pompowania krwi do pompy wcisnelo,
niz temu, kto twierdzi, ze tego by¢ nie moglo, albo ze mial
przed wprowadzeniem krwi préznig absolutng. To ostatnie
jest nawet niemozebnem, albo prawie niemozebnem: przy
pompowaniu mamy wlasciwie do czynienia z rozrzedza-
niem powietrza. Chodzi tylko o to, by otrzymaé takie
rozrzedzenie, aby pozostale slady powietrza nie wplywaly na
cyfre azotu i tlenu. Takg prozni¢ w zasadzie mozemy za-
wsze wytworzy¢é, przy manipulowaniu z dobrym aparatem
i przy duzej uwadze. Chodzi wige tylko, czy podczas sa-
mego pompowania nie przenika do pompy tyle powietrza,
ze az to wplywa na cyfre azotu.

Na podstawie wlasnego do§wiadczenia i materyalu
mniemam, ze te obawy w zasadzie przy wykonywaniu sg
plonne, a jednoczesnie pozwolg sobie wypowiedzie¢ zdanie,
ze przekonaniaobecne, jakokrew zawiera
tylkoilo$é azotu odpowiadajgcgmniej wigcej
wspolczynnikowi absorbecyjnemu i jako ey-
fry wyzsze nalezy uwazaé za omylke do-
§swiadczalng (Versuchsfehler), wzglednie za na-
stepstwo przedostania si¢ powietrza do
wydobywanych gazéwpodczas pompowa-
nia, jest, co najmniej niedowiedzionem.
Przeciwnie sklaniam si¢ ku mniemaniu, Ze sama krew moze
dawad azotu wigcej, niz 1,5% na objetosé, choé o zrodle tego
krwiopochodnego azotu nie moge powiedzie¢ nic stanow-
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czego, a tylko wypowiedzieé przypuszezenie. Tego mnie-
mania nie moge dowiesé bezposrednio, jak i nie jest bezpo-
Srednio dowiedzionym poglad panujgcy obecnie: moge je
tylko uzasadnié drogg dos$é obszernego osobistego doswiad-
czenia.

Ot6z moje wyniki co do iloSci azotu sg rézne. W pier-
wszej polowie doswiadczen protokdély wykazujg, wogéle
znaczne iloSci azotu i to stale 104—15%, niekiedy 20% nie sg
rzadkoscig. Te serye doSwiadczen robilem wogéle staran-
nie, jak i nastepne: réznica byla ta, ze przed wpuszczeniem
krwi do recypientu nie wpuszczatem paru centymetréw wody
gorgcej, i podrugie, ze po napelnieniu rurki w kranie
krwig, kran przekrecalem, przez co krew wchodzila do
zbiornika [zobacz metodyke]. W drugiej seryi dodwiadczen
zbiornik pozostawialem na miejscu, kranu nie przekreca-
lem, ale lgczylem z rurkg kauczukows zacisnietg silnie na
zaciskacz i wpuszczatem goracg wode. Masa pary, ktéra sig
przytem wywigzuje, wypedza nawet $lady powietrza, ktore
wogoble mozebne s3 do zauwazenia. Ot6z przy tej podwo-
jonej ostroznosci i notabene, przy arteryalizacyi krwi przez
klécenie z powietrzem, otrzymywalem znacznie mniejsze
cyfry dla azotu, niz w seryi pierwszej, a przynajmniej, nie
spotkalem przypadku z tak wysokiemi cyframi, jak poprze-
dnio. Tych przypadkéw, badanych przy podwéjnej ostro-
znosci, jest wogéle mniej znacznie, niz przypadkéw pier-
wszej kategoryi: nie mialem przytem moznosei badaé przy
nich krwi arteryalizowanej przez nasycenie czystym tlenem.
Zdaje mi sig jednak byé pewnem, ze wszystkie zbyt wyso-
kie cyfry w pierwszych kilkudziesieciu do$wiadczeniach
zalezaly od dostania sig powietrza do prézni, mianowicie
podczas przekrecania kranu w recypiencie, kranu, ktory,
jak sig przekonalemn, wymagal wiekszej opieki niz inne.
Do zdania tego upowaznia mig jeszcze fakt, ze jesli w wielu
analizach dawniejszych spotykano wysokie cyfry azotu, to
wogole wyzszych niz 6—8%,, zdaje sig, nigdy nie spo-
tykano.

Pozostaje mi wlasciwie tylko serya 17—22 |p. proto-
koty| to jest szesé seryj z 26 analizami, gdzie ostroznosé
i Scistosé doprowadzitem do granic, jakie lezaly po zdobyciu
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tajnikow techniki w mojej mocy. I przy tych analizach
czgsto ilosci znalezione azotu wybitnie przewyzszajg usta-
nowiong powszechnie norme, — znajdywaliSmy bowiem po
49/, i 69, azotu na 100 ctm.? szes¢. krwi wcale nierzadko,
choé najezescie] mamy 2,5%,, to jest cyfre, ktorg znajdywal
P. Bert przy ci$nienin atmosferycznem, a ktora i u PrLux-
arR'a bardzo czesto sie znajduje. Bardzo latwo mozna za-
rzucié, ze i te wyzsze cyfry nawet i w ostatniej seryi do-
$wiadczen zaleza od powietrza wecisnigtego do wewngtrz
pompy. I jabym przychylit si¢ ku temu zdanin, gdyby nie
bylo innych zastanawiajgeych okolicznosei. A temi sg:

1) Fakt, ze w niektérych analizach przy zachowaniu
zupelnie jednakowej starannosci i ostroznogei znajdywalem
bardzo male ilosci azotu, mniejsze, niz pozwala norma usta-
nowiona, bo tylko 0,42—0,58, 0,98°, [obliczone na 0° cie-
ploty i 760 milm. ci$nienia rteci], podobnie, jak bywalo
w niektoérych dawniejszych spostrzezeniach.

2) Mniejsze i wieksze ilosci azotu spotykaly sie nie
przypadkowo, ale byly wlasciwe pewnym gatunkom krwi
i wykazywaly pewng zalezno$é i stopniowanie od czasu,
w jakim krew badano.

Ad. 1. Mianowicie nizkie i bardzo nizkie cyfry azotu
okreslatem w krwi, pochodzacej od przypadkéw ciezkiej
kacheksyi, gdzie obecnosé charlactwa byla zrozumialg |rak
zoladka w przypadku 9-tym, ogélna sarkomatoza w przy-
padku 16-tym, uwigd starczy przy nephritis interstit. Ne 18,
dlugotrwaly wysiekowy pleuritis przy uwigdzie starczym
w przypadku 21| i 3 razy na 4 przypadki szla w parze
ze znacznem albo bardzo znacznem rozwodnieniem krwi
i spadkiem substancyi suchej do 10~ 159/, zamiast prawi-
dlowych 21,5—22,59/,. Przeciwnie, w przypadkach znacznie
mniejszego rozwodnienia krwi, przy braku klinicznego wy-
niszczenia lub w stanie prawidlowym [serya 19, 20 i 22]
ilosci azotu byly wieksze. Zauwazyé musze, ze W przy-
padkach kacheksyi ilosci krwi wazigtej do badania gazéw
byly znacznie mniejsze, bo tylko 12—18 ctm.® niz w przy-
padkach ostatniej kategoryi [22—30 ctm.?]. Gdyby rze-
czywidcie weiskajgce sie powietrze wywieralo wplyw po-
wazniejszy na cyfre azotu, to wiasnie wplyw ten uwidoeznil
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by sie predzej przy uzywaniu malych, niz duzych iloSei
krwi.

Ad. 2. Przy poréwnawczych badaniach kilku préb
krwi odwloknionej i nieodwldoknionej od jednego i tego sa-
mego przypadku dosé stale wystepowal fakt, ze oba te ga-
tunki krwi nie zawieraly azotu w jednej ilosci, ale zwykle
wyzsze cyfry trzymaly sie np. krwi nieodwioknionej, nizsze
natomiast odwléknionej; w drugim przypadku—odwrotnie.
Przytem jesliw najSwiezszych porcyach znajdywano malo
azotu, to w pézniejszych okreslano dosé stale wiecej; i od-
wrotnie préby krwi wykazujgce w porcyach $wiezych wie-
cej azotu, w pozniejszych przedstawialy go mniej.

Przyklady uwidocznig te gradacye najjaskrawie;j.

Serya 9 (Carciu. ventr.) Krew nieodwl. Krew odwldkniona,

W 1 godz 0,429, N. W 74 godz.=5,04%,
, 50 291 » D7 , =b5819,
Serya 18  (Marasmus. Cachexia).

W 1godz. 2,25%, N. .8 ., =098
» 32 1,18 . 48 , =0,568,
Serya 19 (Pneumonia catarrhal. e influenza).

W 1godz. 7,299, N. . 8 ., =3,040
. 25 5,12 —

Serya 20 (Emphysema, Nephritis).

W 1 godz. 4,05%, N. , 8 , =252,
. 49 2,62 , . 57 , =399,
Serya 21 (Pleuritis exsud. Marasmus).

W 1 godz. 0,179/ N. s 8 5 =3,04%
n 25 ” 2147 ” ” 32 ” =2’330/0

Przytaczam z pojedynczych seryi tylko te analizy,
ktore byly wykonane przy mozliwie jednakowych warun-
kach, a specyalnie, przy pompowaniu krwi nierozcienczone;j.
Te same gatunki krwi wypompowywane po uprzedniem
rozeieficzeniu w stosunku 1:1 0,6%, rozezynem soli kuchen-
nej lub surowicg mineralng [0,49, NaCl40,3%, Na,CO, |
wykazywaly zwykle we wzgledzie zawartosci azotu od-
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stepstwa od przytoczonego stopniowania, i najczesciej wie-
cej tego gazu, niz proby tej samej krwi pompowane bez roz-
cieficzenia. Np. w seryi dwudziestej przy badaniu krwi
nieodwléknionej rozcienczonej raz 0,6°, NaCl, drugi raz
0,40/, NaCl+4-0,3%, Na,CO, otrzymano co do azotu W poré-
wnaniu z krwig nierozcieniczong nastepujace dane:

Krew nieroze. [1 g.]. Krew rozcieficzona. Kr. nieroz. [49 g.].

0,4 % NaCl4-0,3 % NagCO; (24 £.) 0,6 % NaCl (34 g)

N = 4,05, 5,049/, 4,64/, 3,629,

W seryi o§mnastej, gdzie w krwi odwléknionej wy-
dzielong surowice $ciggnigto i zamiast niej dodano 0,6°/,NaCl:

Krew odwldk. nieroze. 0,6%NaC? zam. sur. Krew nierozcief.
5 godz. 25 godz. 48 godz.
N = 0,989, 1,519, 0,58%

Bardzo jest watpliwem i malo prawdopodobnem przy-
puszczenie, by wykazane zjawiska byly li tylko dzielem
dziwnego zbiegu okolicznosci i przypadku. A jesli nawet
zechcemy objasnié sobie, ze wigksze cyfry azotu byly na-
stepstwem weiskania sie powietrza do wnetrza prézni, to
tembardziej nieobjasnionemi pozostang owe nizkie cyfry
azotu jak 0,4—0,5%,, przeczace wspodlczynnikowi absorb-
cyjnemu dla azotu.

Majgc to wszystko na wzgledzie, oSmielitem si¢ whrew
panujgcym przekonaniom powyzej zaznaczyé wlasny punkt
widzenia co do azotu krwi, zastrzegam—Iludzkiej prawidlo-
wej i patologicznej i arteryalizowanej przez kidcenie z po-
wietrzem. Czy tak samo zachowywalaby si¢ krew tetnicza
ludzka, wydobyta bez dostepu powietrza, odpowiedz jest
niemozebna.

Zachodzi pytanie, jakie jest pochodzenie owych wie-
kszych ilosci azotu we krwi. Watpie, czy znajduje si¢ on
poza ilogeig fizykalnie pochlonieta, w postaci gazu, luznie
zwigzanego z pewnem cialem w sposéb analogiczny, jak
tlen jest zwigzany z hemoglobing. Przypuszczam predzej,
Ze powstaje juz on w samej prézni podeczas pompowania
przez rozklad pewnych cial organicznych. Jest to przy-
puszezenie oparte na znanym powszechnie fakcie, Ze
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przy rozkladzie mocznika wydobywa $§réd pewnych warun-
kow wolny azot; fakt ten jest podstawg okreslenia azoto-
metrycznego mocznika wedlug sposobu HUEFNER’a. A na-
wet GrEHANT zastosowal te¢ samg zasadg do okreslania
ilosci mocznika wogoéle i we krwi w szczegdlnosci. Autor
ten opiera si¢ na fakcie, ze pary kwasu azotowego (,les va-
peurs nitreuses*) rozkladaja mocznik na réwne objgtosci
azotu i kwasu weglanego z matg domieszkg NO,; CO, zo-
staje pochloniety przez rozczyn lugu; NO, przez rozczyn
nasycony siarczanu zelaza | Fe SO,], pozostaje azot. Swoj
odcezynnik GREHANT robi w ten sposob, ze do czystego kwa-
su saletrzanego dodaje malg kulke rteci, przy rozpuszcza-
niu ktérej wydobywa sie NO,, zatrzymywany przez kwas:
otrzymany plyn zielony dziala bardzo silnie. Dla okre-
§lenia mocznika we krwi do 25 c. sz,, krwi §wiezej dodajemy
50 ctm. sz. wyskoku, pozostawiamy ptyn na dobe w spokoju,
by skrzept w zupelnosci, odcedzamy ekstiakt wyskokowy
i po odparowaniu tego przy 40° rozkladamy plynem Grk-
HANT'3, zbierajgc wydzielajgce si¢ gazy w odpowiednim
aparacie.

Otéz bardzo jest mozebnem, ze kwasy wydzie-
lajgce sie wskutek rozkladu krwi w pro-
zni, coSmy powyzej omawiali [Kravus i inni|, i warun-
kujgce wydzielanie si¢ wolnego CO, z we-
glanuidwuweglanusodu, rozktadajg tak-
ze cze¢g$§é mocznika krwi lub jakiego in-
negopolgczeniaazotowego, przyczem wy-
dziela sigpewnailo$Sé wolnego azotu Roz-
szerzony w ten sposob poglad na azot gazowy krwi usungé
moze doktrynerye i objasnianie wszystkiego, co jest trudnem
do dowiedzenia ,omylky do§wiadczalng“, jak to lubig czy-
nié niektorzy powazni autorowie niemieccy.

Kwestya omawiana pokrewng jest jednemu pytaniu
z fizyologii, obecnie zarzuconemu, a nawet uwazanemu za
rozstrzygniete w znaczeniu przeczgcem. Co do moznosci
zupelnego dowiedzenia lub niedowiedzenia, kwestya ta znaj-
duje sie zupelnie w tem samem polozeniu, jak wyluszcza-
liSmy wzgledem azotu krwi. A mianowicie, od czasu, gdy
ReenavLt i REISET przy doswiadczeniach nad oddechaniem
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réznych zwierzat znajdywali nieraz w powietrzu wydecha-
nem zwiekszenie ilodci azotu, zrodzilo si¢ pytanie, czy
wogodle azot, jako produkt przemiany materyj biatkowych,
moze byé wydziclanym przez pluca w postaci gazu. Do-
datnio oswiadezyli sie zatem SeEceEN i Nowack, wedlug
ktorych przez pluca wydziela sie nieledwie polowa tej ilo-
sci azotu, jaka zostaje wydzielong w moczu w postaci mo-
cznika. Doswiadczenia SEEGEN’a i Nowack’a spotkaly sie
z krytykg PETTENKOFER’a i VoIT'a, co sprowadzilo znowu
polemike. Ostatecznie zajgl si¢ tg kwestyg LEo w pracowni
PrLuecER’a. Istota jego doswiadczen, zaréwno jak innych
autor6w, polega na tem, ze zwierze¢ z aparatu wdecha czy-
sty [chodzi o to wlasnie, by nie zawieral domieszki azotu]
tlen, a wydechane powietrze chwytamy i analizujemy. Tru-
dnosci tego rodzaju doswiadczen sg bardzo duze i Lo po-
czgtkowo otrzymywal cyfry dosy¢ wysokie: np. w przeciggu
7 godzin krolik wagi 1680 grm. wydzielit 81,1 ctm.? N, co
odpowiada na 1 kilo zwierzgcia i jedng godzing 0,0089 grm.
N, w drugim krélik wagi 1823 grm. przez 5 godzin 60,03
ctm.® N, czyli na 1 kilo i 1 godzing 0,0083 grm. N. Im je-
dnakze do§wiadczenia byly robione staranniej iim bardziej
usuwano mozebnosé domieszki powietrza, tem te ilosci byly
mniejsze i w do§wiadczeniach ostatecznych Lieo otrzymal
wyniki 12 razy mniejsze niz SExeen i Nowack: np. krolik
wagi 3070 grm. wydzielil przez 3 godz. i 40 minut 3,95
ctm.?® N, co odpowiada 0,00043 grm. N. na jedng godzing
i 1 kilo. LEgo przypuszcza, ze i te cyfry mogg byé za wy-
sokie, bo cze$é wydechanego azotu mogta pochodzié z azotu
gazéw kiszkowych, ktére przeszly do krwi i pluc i z azotu
wchtanianego przez skére zwierzgcia.

Badz co bgdz Leo nie odrzuca zupelnie mozliwosci
wydzielania azotu przemiany materyi w postaci gazu. I ja
na podstawie analogii przychylilbym sie do zdania, ze
w plucach wydzielany zostaje taki azot, skoro bardzo pra-
wdopodobnem jest dla mnie zjawisko, ze iniewszystek azot
krwi pochodzi 1i tylko z azotu pochloni¢gtego. W kazdym
jednak razie to jedno mozna uznaé za dowiedzione, ze za-
réwno jak ilosci azotu krwi nieabsorbowane sg wogéle niz-
kie, tak i bardzo niewielks jest ilosé tego azotu, ktory, jako
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produkt utlenienia przemiany materyi, zostaje wydzielanym
przez pluca w formie gazu. Lgo oblicza, ze tg drogy moze
byé wydzielone najwyzej 0,565°, calej ilosei wprowadzonego
biatka. Sg to ilosci tak drobne, Ze nie moga wplywaé na
wyniki obecnych badan nad przemiang azotows, opartych
na obliczaniu azotu wyprowadzonego z ustroju przez mocz
ikaty),

2. Tlen.

Zanim przejde do przejrzenia otrzymanych cyfr tlenu,
uwazam za konieczne oméwienie metod stuzgcych do okre-
§lania tlenu we krwi; przytem porusze pare ciemnych punktéw
w kwestyi .luZnie zwigzanego tlenu“, punktéw, ktére zwy-
kle sg pomijane milczeniem.

Poniewaz od badan HoprrPe-SEYLER'a uwazamy, ze
caly luznie zwigzany tlen krwi nalezy do oksyhemoglobiny,
ktora, jak przyjmujemy, powstaje z hemoglobiny, dzigki
przytaczeniu przez ostatnig tlenu, to przy okreslaniu luznego
tlenu we krwi zadaniem podstawowem jest przeprowadze-
nie oksyhemoglobiny w hemoglobine. Gdy to zostalo usku-
tecznionem, otrzymujemy wszystek tlen luzny i cyfry mo-
zemy zuzywaé dla dalszych wnioskéw.

Zadanie to okazalo sie¢ jednak daleko prostsze w teo-
ryi, niz w wykonaniu. Otrzymanie czystej hemoglobiny
jest wogdle bardzo trudnem, wymaga specyalnej metodyki.
Sposéb otrzymywania hemoglobiny zapomocg przepuszeza-
nia przez rozezyny oksyhemoglobiny gazéw obojetnych
[H, N, CO,|, o czem we wstepie pracy krotko wspominatem,
niezawsze prowadzi tatwo do wypedzenia wszystkiego tlenu
luznego; przeciwnie pewna czesé jego zostaje scisle zwig-
zang z barwnikiem i otrzymujemy methemoglobine;
zwigzek, ktory mozna nazywaé ,hemoglobing utleniong“
[HoppE-SEYLER, JAEDERBOLM .

Podobne zjawiska moga zachodzi¢ przy stosowaniu
prézni. Sama proznia wszystkiego tlenu ze krwi lub roz-

1) W kwestyi azotu krwi poréwnaj takie notatke Jorver'a
i S1GALLAS A (Comptes rendus. T, 114, p. 686), wedlug ktérych czerwone
ciatka wiaZa wiecej azotu, niz surowica. Zwiazek ten autorzy uwazaja
za mechaniezny [?).
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czynéw hemoglobiny nie wyciaga: znacznie wigcej O otrzy-
mujemy przy jednoczesnem ich ogrzewaniu. Ale przy tych
warunkach w bardziej koncentrowanych rozczynach hemo-
globiny dochodzi tatwo do rozkladu i do wytworzenia me-
themoglobiny, i przez to znajdujemy za nizkie cyfty tlenu.
Przy wypompowywaniu tlenu ze krwi samej, methemoglo-
bina tworzy sie bardzo rzadko. Krew wypompowana w krwi
daje wiec przy badaniu spektroskopowem smuge hemoglo-
biny. Ale przytem spostrzegamy pewne szczegély. Czysta
hemoglobina nadzwyczaj tatwo czerwienieje przy zetknigciu
si¢ z tlenem, tak Zze HoPre-SEYLER proponowal nawet he-
moglobine, jako nader czuly odczynnik dla tlenu wolnego.
Tymczasem krew wypompowana w prézni tej czutosci wea-
le nie wykazuje: jest ona ciemng, nieraz prawie czarng
i przy kloceniu z powietrzem wecale nie tatwo albo zupelnie
nie czerwienieje. Stwierdzili to juz pierwsi badacze — to
samo moge powiedzieé i o krwi ludzkiej. Raz tylko przy
badaniu krwi leukemicznej spostrzegalem zachowanie, wla-
$ciwe rozczynom czystej hemoglobiny—bo krew wypompo-
wana natychmiast po wpuszczenin powietrza do zbioruika
i kilkakrotnem potrzgsnieniu stala sie jasno-czerwong.

Ta obawa przed rozkladem hemoglobiny w prézni To-
RICELLI'ego0, Sklonila niektdrych badaczy do stosowania
metody CLAUDE BERNARD’a przy okreslaniu tlenu luznie
zwigzanego. Metoda ta polega na fakcie, ze tlenek wegla
[CO|] wypedza z oksyhemoglobiny tlen luzZnie zwigzany
i tworzy z hemoglobing polgczenie bardzo state, t. zw. CO—
hemoglobing, w takich samych ilo§ciach, jak tlen. Metoda
ta znalazla rozpowszechnienie w Niemczech po pracy Na-
WROCKIEGO; DYBROWSKY wykonywal zapomocg niej w pra-
cowni HoprpE-SEYLER’a okreslenia pojemnosci hemoglobiny.
Najwiecej za$§ stosowal i stosuje metode CL. BERNARD'a
HuerNer, ktéry kombinuje ja z pompowaniem. Wykona-
nie analizy polega na tem, Ze pewng okreslong ilo§é krwi,
czy rozczynu oksyhemoglobiny, wprowadzamy w zetknigcie
z okreslong iloscig czystego CO i okreslamy po pewnym
czasie, wiele pozostalo CO, a wiele znalazlo sig¢ w atmo-
sferze gazowej tlenu. Metoda ta wogdle niewiele byla
kontrolowang: Nawrockr wykonal tylko trzy réwnolegle
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analizy [t.j. w tej samej krwi okre§lal ilo§é tlenu zapomocy
wypompowywania i CO]: w 2 ch do§wiadczeniach wyniki
byly identyczne, w trzeciem zas§ zapomocg CO — metody
znaleziono mniej tlenu, niz zapomoca prézni. Wogbdle zas
zwykle znajdywano przy stosowaniu tej metody mniejsze
cyfry tlenu w krwi tetniczej zwierzat, niz zapomocg pompy
gazowej. Te zbyt nizkie cyfry przypisywano zwykle zbyt
krotkotrwalemu zetknigeiu sig tlenku wegla z krwig: ale
w przypadkach, w ktérych krew pozostawiono w atmosferze
CO dluzej, np. 21 godziny, wyniki co do O byly jeszcze
nizsze. Np. Cr. BERNARD znalaz! po | godzinie dzialania
CO na krew tetniczg 13,64 ctm sz. |na 100 ctm. sz. krwi],
a po dzialaniu 24-godzinnem tylko 11,579/, i oprdcz tego
1,04 CO,. Ztad tez juz DyBrowsKy, przeglgdajgc mate-
ryal, zdobyty zapomocg tej metody, doszedt do wniosku, ze
»nie daje ona w bardzo wielu przypadkach cyfr nalezytej
wysokosei“. Nieco pézniej PFLUEGER, przerabiajac zapo-
mocy swej ,Schnellentgasungs methode“, badania Estor’a
iSaINT-PiERRE 8, ktorzy wedlug CO —metody znalezli w krwi
tetniczej tem mniej tlenu, im bardziej tetnica oddalong
byfa od serca,—niemégl zupetnie potwierdzié zdania tych
autoréow, znajdywal bowiem we wszystkich tetnicach jedna-
kowo wysoka zawartosé tlenu i wyzszg, niz okreslili EsTor
i SAINT-PIERRE.

Najmniej jest znang metoda SCHUETZENBERGER'a, We-
diug ktoérej juz 20 lat temu QuinQUAUD okreslal zawartosé
tlenu w sztucznie arteryalizowanej odwloknionej krwi ludz-
kiej. Polega ona na mianowaniu rozczynem t. zw. liy-
drosulfitu sodu. Pare lat temu SieerrIiED, stosujgc te
metode w pracowni Lupwic’a, doszedl do uderzajgcych
wynikéw. SieeFrIED tytrowal krew w specyalnem naczy-
niu bez dostepu powietrza, a koniec reakcyi okreslal zapo-
mocg spektroskopu. W doswiadczeniach kontrolujgcych
autor znalazl, ze w mieszaninie hemoglobiny i oksyhemo-
globiny jeszcze 0,59, oksyhemoglobiny wykazuje w spek-
troskopie dwie charakterystyczne smugi. Otéz, chociaz
przy mianowaniu hydrosulfitem, krew juz przestawala wy-
kazywaé oksyhemoglobing, jeszcze z tej samej krwi zapo-
mocg pompy mozna bylo wydobyé znaczne ilosci tlenu. Tak
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np. w jednem doswiadczeniu znaleziono weding metody
SCIUETZENBERGER'a 7,6 —7,9%), tlenu, a w prézni wydobyto
jeszcze 8,5 ctm. sz., czyli, ze zawartosé O w krwi badanej
wynosila 16,1 ctm. sz. tlenu na 100 ctm. sz. krwi. To dzi-
wne zjawisko tlomaczy SikeFRIED W ten sposéb, ze przy
redukeyi oksyhemoglobina przechodzi najpierw w pseudo-
hemoglobine, ktora posiada jeszcze tlen luZnie zwigzany,
ale ktora wykazuje to samo widmo, co prawdziwa hemo-
globina. I z krwi odwldéknionej tetniczej przy zaduszaniu
SiecrRIED mogl jeszcze wypompowad 2,19/, tlenu, choé krew
ta nie dawala w widmie dwdch smug oksyhemoglobiny:
ztad wnioskuje on, ze w ustroju redukcya idzie w po-
dobny sposéb, jak przy mianowaniu hydrosulfitem, i ze
w krwi zylnej cze$é tlenu zwigzang jest w pseudohemo-
globinie.

HuerNER zauwaza na podstawie szczegoélowych do-
Swiadezen, ze nie mozpa zapomocy spektroskopu nigdy
zdecydowaé, czy t. zw. widmo redukeyjne jest czystem, to
jest, czy rozczyn hemoglobiny zawiera jeszcze oksyhemo-
globing, czy tez nie: dlatego tez tam, gdzie SiEGFRIED
przyjmuje istnienie swej pseudohemoglobiny, istnieé jeszcze
moze oksyhemoglobina. Novi za$ potwierdza spostrzeze-
nia SieerriEn’a, modyfikuje jego aparat, i uwaza za odpo-
wiednie stosowanie metody ScnuerzENBERGER'a. Té¢ ilosé,
ktorg okreslamy przez tytrowaniu krwi hydrosulfitem, Novi
nazywa tlenem ruchomym (beweglicher Sauerstoff).

‘Widzimy z przytoczonego, jak nasze zapatrywania na
stosunek oksyhemoglobiny do hemoglobiny, a wiec i na
ilodci tlenu, ktore nalezy uwazaé za prawdziwe, za tlen
luznie zwigzany, czyli stuzacy do utlenian organicznych,
sg jeszeze w wielu punktach chwiejne. Na tym punkcie
istnieje, jednak, zgoda, Ze wszyscy badacze staraja sie
wydostaé ze krwi mozliwie najwigksze ilosci tlenu, a oba-
wiajg sie ilosci zbyt nizkich. Niewatpliwie zas najwieksze
szanse do otrzymania cyfr wysokich daje sposéb pozba-
wiania krwi gazow zapomocg prézni: wzgledem krwi, a nie
rozezynoéw sztucznych oksyhemoglobiny, mamy nawet
pewno$é, ze otrzymamy cyfry zawsze odpowiednio wy-
sokie.
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Zachodzi jednak pytanie, ¢zy dane otrzymaiue zipo-
mocg tej metody oznaczajg zawsze pojemnosé krwi wzgle-
dem tlenu? To napoz6r paradoksalne pytanie nalezy uwzle-
dniaé¢ od czasu, gdy Huerner zaczal mowié o stalej po-
jemnosei hemoglobiny wzgledem tlenu. A wiee, jesli pray
jednakowej zawartosci hemoglobiny w réznych prébach
krwi otrzymujemy przez wypompowanie rézne ilosci luznego
tlenu, to w moc twierdzen HurFNeR'a nie nalezaloby mo-
wié o réznej pojemnosei. Zbyt nizkie cyfry wypadaloby
sprowadzi¢ na rozklad pewnej czesci oksyhemoglobiny
w prézni. Z rozbioru ponizej przytoczonego wypadnie, jak
mamy zapatrywaé sie na rézne ilosci tlenu wypompowa-
nego przy jednakowych ilosciach hemoglobiny: réznica
w pojeciach ,znaleziona ilo§é tlenu“ i ,rézna pojemnosé*
nie okaze si¢ nam zbyt zasadnicza.

Materyal odno$ny zestawiam na dwoéch tablicach:
w pierwszej sg pomieszczone cyfry tlenu dla krwi nieod-
wloknionej i odwléknionej, ktéra byla przechowywansa
w cieplocie wahajgcej sie pomiedzy O - 6°C.; w tabelce
drugiej mamy te same dane dla krwi trzymanej przez czas
caly w lodzie lub w lodowni pokojowej. W przypadkach
drugiego szeregu bylo okreslanem zelazo wedlug metody
wagowej, a oprécz tego i ilo§é widknika wedlug metody
Horpe-SeEyLeEr'a. W obu tablicach wystawi-
em te cytry tlenu, jakie otrzymaltem po
zredukowaniu znalezionych ilos§c¢i azotu
do 2,5%,, jesliilosci te przewyzszaty 3—4°/, azotu.

(Patrz tablice na stronie 7.38).

Przypadki w obu tablicach sg ustawione stosownie do
zawartosci suchej w 100 ctm. sz. krwi, a cyfra w nawiasie
przy kazdym przypadku przedstawia jego numer chronolo-
giczny. Wedlug tego numeru mozna znalezé blizsze szcze-
g6ly co do danego przypadku w czedci pracy, w ktorej
przedstawiono caly materyal.

Dane co do tlenu odnoszg sie¢ w tablicy pierwszej dla
prob krwi nieodwléknionej badanych w 1 godzing po we-
nesekeyi, a dla préb krwi odwléknionej w 74—8% godzin
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Tablica N L

W 100 ctm. szeficien. krwi.
Tlenu ctm. szede.
Przypadek. Pozost. | 5 elaza =
suchej grm. Krew | Krew
grm, nieodwl. | odwlékn,

1. Ischias [16] 24,13 0,0446 16,31 i

2. Emphysema [14] 21,63 0,0435 | 15,42 2 74 (7]

3. Empbysema [10] 20,86 —_ 18,22 19, ,31

4. Nephr. chronica [11] 20,52 0,0253 | 19,00 | 16, 05

5. Pneumonia [19] 19,94 0,0150 17,13 19,15

6. Emphysema [20] 19,81 0,0232 | 18,82 | 16,39

7. Sarcomatosis [17] 19,563 0,0102 14,95 17,57

8, Leukaemia[13] 18,95 0,0089 7,31 —_

9. Anaemia [15] 18,86 0,0224 | 14,056 9,87
10. Tubercul, florida [12] 17,41 0,0132 16,54 | 12,17
11. Marasmus seni [18] 13,58 0,0072 9,07 7,55
12. Carcin. ventr, [10] 11,18 | 0,0104 | 12,64 8,14

po wenesekeyi. Dane co do zelaza w tablicy pierwszej przy-
taczam tylko dla wykazania, jak niezgodne sa one |z po-
wodu okreslania inng metods | z innymi wynikami co do iloseci
zelaza we krwi. Dla dalszych wnioskéw posilkuje sie
jedynie cyframi dla Fe z tablicy drugiej.

Tablica N |l

W 100 ctm. sz, krwi W 100 ctm. sz. krwi
nieodwiéknionej. odwlbknionej.
Przypadek (o o = =
Sc|som WI-|Qw2 S oz|8 o &
£ ) ] knika. |2 % ie’”"‘ﬁ =§,§ Sy
1. Normalny [33] 20,94 | 19,071,911 %, 2‘2,63'0,0448} 19,31 119,14
2. Hypochondria[36] 21,82} 18,17/1,935 | 22,51 0,0478 17,83| —
3. Oligoplasmia |22] 16.02} 20,68] — 22, ,42 0 0572| 19,69 | 20,69
4. Emphysema [26] | 19,95 | 18,82|1,858 | 21 01 00545 21,16 117,08
5. Pneuamonia [30] 15,23 | 18,83 16,474 21,07 00451| 18,83
6. Tubere, chr. [35] | 1591 | 16,163,956 | 21,67 00535 17,06 —
7. Pueumonia [27] | 18,57| 1534/4:894 | 19,84 0,0431] 19,18
8. Tabes [23] 21,02 17,87/2,6563 | 19, 73| ‘ 0,0497, 16,72 16,38
9. Anpaemia [32] 16,61 15,22(1,755 | 19,60 | 0,0431 12,94| —
10. Insuff. aortae [28] | 18,85 — [1,43% | 19,130, 0423 15,63 —
11. Pleurit.exsud.[21] 15,96 | 12,92| — 17, 28 0, 10448 11,41 |13.69
12. Nephritis [25] 14,981 — (2,989 l7 11 9 0'&86 14,75 —
13. Chlorosis [34) 15,83 | 7,423,554 | 16, 79 0 0315 13,33
14. Pleur. tuber. [24] | 15,96 | 10,752,677 | 16,01 00376 8,88 12,51
15. Uraemia [29) 8,42 7,081,974 | 13,53 00199 6,20 —
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Cyfry pozostalosci suchej i zawartosci zelaza odnosza
sie, w tablicy drugiej, we wszystkich przypadkach wylacznie
do krwi odwloknionej. Z tablicy pierwszej w przypadkach
1, 7,8, 91 12, pozostaloéé sucha byla wbrew zwyczajowi
okreslong w krwi calkowitej nieodwloknionej.

Za przedstawiciela ,normy“ przyjmuje¢ z przypadkow
przytoczonych tylko cztery, Ne 1 z tablicy pierwszej i Me 1,
21 3 z tablicy drugiej. Byli to ludzie dobrze zbudowani
i odzywiani, nieprzedstawiajgcy zaburzen ze strony pluc
i serca. Krew w przypadku 1 z tabl. I przedstawiala naj-
wyizszg zawartosé pozostalosei suchej, jakg wogdéle widujemy
w stanie prawidlowym 22,5—23% na 100 grm. krwi !); nieco
mniej zawieral przypadek oligoplazmii, gdzie znowu widzi-
my bardzo wysoka ilo§¢ zelaza. Ciezar wlasciwy, liczba
czerwonych cialek takze przedstawialy wartosci najwyzsze,
jakie przyjmujemy dla krwi prawidlowej,

Otoz w tych przypadkach dla krwi swiezej nieod-
wldknionej znalezliSmy 16,02—21,82 ctm. sz. tlenu luZnego
na 100 ctm. sz. krwi catkowitej [ przy 0°i 760 milm. cisnie-
nia barometrycznego zredukowanego do 0°]. Uderzajgcem
jest, ze najwiecej tlenu wykazaly proby krwi prawidlowej
z najmniejszy zawartoscig zelaza |przypadki 11i 2 na tabl.
II|. Krew odwlékniona, badana w 8 godzin po wenesek-
cyi, wykazywala przecietnie nieco mniej tlenu 17,83—19,31
ctm. sz., najwigcej w przypadku oligoplazmii 19,69 ctm. sz.

Zaréwno dane dla krwi nieodwléknionej, jak dla krwi
odwloknionej zgadzajg si¢ mniej wigcej z cyframi, jakie po-

1) Zwracam uwage, Ze w tablicach pozostalosé sucha jest obli-
czony na 100 e¢tm. sz, krwi, podezas gdy zwykle dla okreslenia stopnia
wodnistosci krwi, odnosimy dane pozostalosci suchej do 100 grm. krwi.
Na 100 etm,® krwi wypada muiej wiccej pozostalosei suchej o 1 gram,
wiceej niz na 100 grm.; np. jeSli mamy na 100 ctw. sz. 18 grm. pozosta-
losci suchej, to na 1C0 grm. przypadnie nieco wigeej niz 17 grm. Uwa-
Zamy, Ze krew jest stanowezo rozwodniona, jesli zawarto$é substancyi
suchej wynosi mniej niz 20 grm. na 100 grm. krwi. A wige przypadki
w tablicach powyzszych, w ktérych mamy tylko 20 grm. substancyi
suchej na 100 ctm. krwi, juz stanowia przejécie do krwi wodnistej.

Pam. T. L. T. 91 Z. IV. 48
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dajg REeNARD i QuiNnqQuaup dla krwi ludzkiej odwléknio-
nej, kioconej z powietrzem. Dane nasze uwidoczniajg takze
te szerokie wahania, jakie stwierdzili dla krwi prawidlowej
tetniczej u zwierzgt juz dawniejsi badacze.

Jakze sig zachowuje krew patologiczna? W tem miej-
scu zajmiemy sie tylko krwig nieodwtéokniona.

Jesli zwrocimy sig do przypadkéw chorobowych z pra-
widlowsa lub prawie prawidlowa ilodcig 7zelaza i do przy-
padkéw juz z niewatpliwem, choé nicwybitnem zuboZeniem
krwi w ten zwigzek, czyli w hemoglobing [przypadki 2, 3,
4,51 6 na tabl. I, 4—11 na tabl. IT], to ilosci tlenu luznie
zwigzanego wahaja sie najzupeln’ej w granicach prawidlo-
wych 15,42; 17,13; 21,02 i t. d. ctm. sz.. I tutaj, jak w przy-
padkach prawidtowych, najwyzsze ilosci tlenu weale nie idg
rownolegle z najwyzszemi ilosciami zelaza, resp. hemoglo-
biny. Wystepuje ten fakt szczegdélnie przy poréwnywaniu
przypadku gruzlicy [6 na tabl. Il | z prawidtows iloscig Fe
[0,05635]1i tylko z 15,91 ctm sz. tlenu z przypadkiem rozedmy
pluc [tabl I, 2]z 15,42 ctm. sz. i z przypadkami innymi
rozedmy o nizszej zawartosci zelaza [6 na tabl. 1], a wyzsze]j
tlenu i t. p..

W drugiej grupie przypadkéw z krwig wybitnie roz-
wodniong i znacznie zmniejszong iloscig #elaza [ledwie
0,0315 - 0,0386% ], a wigc z krwig wyraznie anemiczng [ prz.
9110, tabl. I, przyp. 12, 13 14, tabl. IT| znajdujemy 15,96%,
15,83%, 16,54% i t. p. tlenu, a wiec znowu dane normalne,
chociaz juz niewatpliwie blizkie dolnej granicy stanu pra-
widlowego.

Dopiero przy najwyzszym stopniu zubozenia w hemo-
globing {przyp. 11 i 12, tabl. I, przyp. 9 tabl. IT| znaleziono
tlenu niewatpliwie mniej, niz prawidlowo, ledwie 12,644,
9,07%, 8,42%4. Najmniej wykazal przypadek bialaczki 7,31%;
ale wlasciwie przypadek ten nie ma wielkiego znaczenia, bo
tu byla badang krew bankowa, gdzie nie udato si¢ dokladnie
powstrzymaé krzepnigcia, i ostatecznie wydobyto kilka
skrzepéw przed badaniem,

I w tej ostatniej grupie zawartosé tlenu nie idzie w pa-
rze z zawartoscig zelaza, inaczej—obnizenie ilosci O wcale
nie idzie réwnolegle do obnizenia ilosci Fe. Szczegélnie
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uderza fakt ten w przypadku raka zolgdka, gdzie mielismy
najwyzszy, jaki wogéle jest mozebny, stopien rozwodnienia
krwii gdzie napewno zelaza bylto 4 razy mniej niz prawi-
diowo. Tymeczasem nawet w poréwnaniu z najwyzsza normg
[222 O] krew zawierala niecale dwa razy mniej tlenu
[12,64%].

Zupelnie te same wyniki, jakie znajdujemy w przy-
padkach przytoczonych w tablicach, daty jeszcze inne nasze
przypadki, w ktérych krew byta arteryalizowang przez na-
sycanie czystym tlenem.

Ten ostatni szereg nalezy wlasciwie do seryi pierwszej
[t. j. do tabl. I], poniewaz krew byla przechowywang w cie-
plocie wahajacej sie pomigdzy 0°i 7° C., i nie byla ba-
dang w tak prawidlowych odstepach czasu, jak w seryach
wyprowadzonych na tablicy. Zelazo okreslano wedlug
metody niewagowej. Numeracye tych przypadkéw daje
w przedluzeniu tablicy pierwszej.

W 100 ctm. sz. krwi nieodwléknionej.

Czas badaniapo Pozostal. Zelaza grm. 0.
wenesekeyi. suchej.
13. Alexia [5] 112 godz. 21,12 0,0445 17,48
14, Nephr. chronica [5] 7% 20,67 0,0470 13,45
15. Emphysema [7] 1, 18,32 0,0252 18,81
16. Nephr. uracmia [8) 49 16,58 0,0222 19,21

W przypadku 14 krew nieodwlékniona. jak sig oka-
zalo, po 74 godzinach zawierala mate skrzepki, ktérych po-
czgtkowo nie bylo. O fakeie tym wspomne jeszcze raz po-
nizej. Co do innych przypadkéw, to znown w znacznie
rozwodnionej krwi uremicznej [N 16] i niewgtpliwie bar-
dzo ubogiej w hemoglobing znalezliSmy normalny ilo$é tlenu
19,21 ctm. sz..

Reasumujgc, przekonywamy sie, ze §wieza nieod-
wlokniona krew patologiczna po sztucznej ar-
teryalizacyi nawet przy zubozeniu w hemoglo-
bineg, moze wykazaé zupeluie prawidlowa za-
warto§é tlenu luznie zwigzanego. Dopiero przy
najwyzszych stopniach rozwodnienia krwi
udaje si¢ zauwazyé spadek zawartosci tlenu:

48*



742

spadek ten nie osigga jednak tego stopnia, jak
zmniejszenie zawartosci hemoglobiny.

Zupelnie inaczej zachownje si¢ krew odwlékniona,
a méwige dokladniej, zachowuje si¢ ona tak, jak juz dawniej
stwierdzilo wielu badaczy. Ze zmniejszeniem sie
zawartos§ci hemoglobiny zmniejsza sig
i ilo§é wypompowywanego tlenu, chociaz
migdzy obu wielko§ciami trudno przeprowadzié Scislg pa-
ralele. W kazdym razie stwierdzona zaleznosé pomiedzy
iloscig tlenu i iluscig zelaza w badanych przez nas przypad-
kach jest tembardziej godng zaznaczenia, ze Zel.zo okre-
§lalismy iloSciowo wlasnie we krwi odwldknionej.

Spadek wyrazny ilosci tlenu w krwi odwléknionej mo-
zna widzie¢ nieraz przy niesilnem zmniejszeniu ilosci Fe,
czego przypominam, nigdy niema w krwi nieodwldéknione;j.
Np. w przypadku zapalenia optucnej [11, tabl. II] wypom-
powano z krwi odwldknionej tylko 11,41 ctm. sz. tlenu przy
zawartosci w krwi odwléknionej 15,93%. W drugim przy-
padku pleuritidis w krwi odwléknionej z 0,0376% Fe tylko
8,8 ctm. sz. tlenu, a w krwi nieodwldknionej prawidlowe
15,96 ctm. sz.; w przypadku blednicy [0,0315% Fe] w pier-
wszej tylko 13,33%, w drugiej 15,83%. Anemia [9, tabl. I]
odwtokniona 9,87%, nieodwldkniona 14,05%. W liydremiach
bardzo wysokiego stopnia krew odwlékniona dawala tak
matlo tlenu, jak nigdy prawie nie daje krew nieodwiékniona,
np. 6,20 ctm. szesc. |uraemia na tabl. IT], 7,55% [marasmus
tabl. I].

Zmniejszenie, niekiedy nieodpowiednio duze, iloseci
tlenu przy zmniejszonej ilosci hemoglobiny wykazaly takze
proby krwi odwléknionej, ktéra nasycano czystym tlenem.
Posrod tych przypadkow jest znowu pare nowych, nie przy-
toczonych w zadnym z zestawienr powyzszych. [Numeracya
w dalszym ciggu od tablicy pierwszej].

Czas badania. Ciez. wlade. Tlen.
13. Alexia [5] 33 godaz. 10578 15,99 etm. sz.
14. Nephritis chronica [3] 8 10550 8,48
17. Dyspepsia nervosa [4] 9 10580 12,59 ,,
18. Carcinoma ventr. [6] 33 ,, 10296 5,40

19. Vitium cordis [1] 1, 10512 i CIR
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Ze zmniejszeniem ciezaru gatunkowego i w tych przy-
padkach spada zawartosé tlenu.

W wielu prébach krwi patologicznej z niezmieniong
lub malo zmieniong ilo$cig zelaza wystepuje to samo zja-
wisko, co w przypadkach hydremicznych, to jest mniej tlenu
w krwi odwloknionej, niz w odpowiedniej prébie krwi cal-
kowitej, chociaz w tych razach ilosci O wahajg sie zupeinie
w granicach prawidtowych [przypadki 4 i 6 w tabl. I, przy-
padki 1, 2, 8, 10 w tabl. IT]. Ale z drugiej strony widzimy
kilka razy fakt, ze odwrotnie, krew z prawidlowg zawar-
tocig hemoglobiny po odwléknieniu daje wiecej O, niz
w stanie nieodwléknionym [przyp.3,517 tabl. I, przyp.
3—T7 tabl. IT].

Jak objasnié to zjawisko, zaraz zobaczymy. W tem
miejscu trzeba zaznaczyé, ze réznice zaré6wno ostatniego ro-
dzaju, jak i inne, co do iloSci tlenu w obu gatunkach krwi
wcale nie nalezy sprowadzaé¢ na réing ilo§é hemoglobiny
w krwi przed i po odwloknieniu. Rzeczywiscie, jak juz
wykazaly spostrzezenia M. i L. BLEIBTREU'a, HAMBUR-
6ER'a, sklad odsetkowy krwi po odwldéknieniu zmienia sie
nieraz wyraZnie: krew odwlékniona staje sie niekiedy wo-
dnistszg, niz krew nieodwl6kniona, a niekiedy odwrotnie.
Moge fakty te potwierdzié¢ z wlasnego doswiadczenia; ale
réznice nie sg nigdy wielkie i rzadko dochodza do 1,5%.
Poniewaz hemoglobina stanowi mniej wiecej polowe calej
substancyi suchej krwi, to zawarto§¢ hemoglobiny przed
i po odwloknieniu moze sig¢ rézni¢ ledwie 0,5—0,75 grm. na
100 grm. krwi. Kolorymetrycznie réznicy takiej nawet nie
mozna stwierdzié, a nawet w dwdch przypadkach, w kté-
rych metodg tytrymetryczng okreslalem zawarto$é zelaza
w krwi przed i po odwloknieniu, takze réznic nie widzia-
Tem: tak w krwi odwloknionej znalaztem 0,0252% Fe, w krwi
nieodwiéknionej 0,0247% Fe (emphysema 7), na 100 ctm. sz.
krwi; w przypadku uremii (nephritis 8) w odwl6knionej
0,0222% Fe, w nieodwléknionej 0,0202% Fe.

Ewentualne réznice na 0,5—0,75 grm. hemoglobiny
mogg same przez sie sprowadzaé roéznice co do tlenu naj-
wyzej 1—1,5 ctm. szesc. na 100 ctm. krwi. Tymeczasem
w przypadkach hydremii widywali§my réznice wielkosci
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8- 4 ¢tm. sz., ktore oczywidcie zalezg od innych przyczyn,
niz od wahan samej hemoglobiny. A materyalem do szu-
kania tych przyczyn sluzg nastgpujgce godne uwagi zja-
wiska.

Ot6z przedewszystkiem okazalo sie, ze im poéZniej
po wypompowaniu z ustroju krew nieodwlok-
niona zostaje zarteryalizowang i pozbawiong
gazo6w, tem mniej znajdujemy w niej tlenu.

Wezmy przypadki pierwszej seryi [nie we wszystkich
badano kilka poreyi krwi nieodwléknionej |.

4, Nephritis [11] po 1 godz. 19,60 ctm. sz.; po 80 godz. 14,14 ctm. sz.

5. Pneumonia [19] » 17,13 ” » 20, 13,75
6. Emphysema [20] ” 18,82 ” ., 49 ,, 17,28
10. Tuber. florida [12] ,, 16,54 » , 32 , 1366
12. Carcinoma [9)] ' 12,64 » s 50, 681

Przy prébach krwi nasycanych tlenem:

15. Emphys. [7] po 1 g. 1881 ¢.s8.; po 25 g. i t38° 18,05; 49 g. t038° 17,73
16. Nephr.ur.[8], 49, 1921 ,, ,, 56 , — 14,78;80 , ,, 3891220

Poniewaz w wielu z tych przypadkéw powtérne ba-
danie krwi nieodwléknionej mialo miejsce bardzo pézno [po
80 godzinach), a przytem niekiedy nasycanie tlenem odby-
walo si¢ przy cieplocie 38° [przypadek 151 16], to latwo
mogloby powstaé podejrzenie, ze spadek ilosci tlenu zalezy
wprost od czesciowego rozkladu hemoglobiny, ktéry zaszedl
jeszcze przed wprowadzeniem krwi do pompy. Wspomina-
tem juz w dziale metodyki o tem, Ze krew, badana nawet
poézno, nie przedstawiala cech takiego rozkladu. Ale, co
najwazniejsza, takie same obnizanie ilosci tlenu znajdujemy
w przypadkach seryi drugiej, w ktorych krew trzymang
byla caly czas w lodzie i gdzie badanie drugiej poreyi krwi
nieodwloknionej odbywalo si¢ najpézniej w 24 godzin po
wenesekeyi. Ta okolicznosé stanowczo stwierdza, ze przy-
czyng zjawiska nie jest rozklad hemoglobiny sam przez sie.

Spadek ilosci znajdywanego tlenu nie jest jednak we
wszystkich przypadkach jednakowy. Najbardziej odzna-
czajg sie w tym wzgledzie préby krwi mocno hydremicznej.
Tak w krwi rakowej [przyp. 12, tabl. I] ilosé tlenu po 50
godz. spadla z 12,64 ctm, do 6,81 ctm. sz.; w przypadku
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blednicy |[przyp. 18, tabl. 11| po 25 godzinach z 15,83 do
7,42 ctm. sz.. Fleuritis tub. [przyp. 14, tabl. IT] z 15,96 do
10,75 ctm. sz.. Przeciwnie w przypadkach z prawie pra-
widlowyg zawartoscig zelaza, wzglednie przy hydremii
nieznacznej spadek ilosci tlenu nie bywal zbyt wielki; tak
w krwi prawidlowej [przyp. 1, tabl. IT] po 25 godz. z 20,94
ctm. sz. do 19,07 ctm. sz., przy rozedmie pluc [przyp. 4,
tabl, IT] po 25 godz. z 19,95 ctm. sz. do 18,82 ctm. sz..

Tylko w jednym przypadku hydremii wysokiego sto-
pnia [ marasmus senilis 11, tabl. I] w porcyi krwi badanej
po 32 godzinach nie znaleziono mniej tlenu, ale przeciwnie
jakby nieco wiecej, bo 9,31 ctm. sz. przy 9,07 ctm. szesc.
w krwi zupelnie swiezej.

Z drugiej strony w kilku przypadkach zauwazyliSmy
zjawisko wprost odwrotne, niz w znacznej wigkszosci bada-
nych préb krwi: mianowicie w pézZniejszych por-
cyachkrwinieodwldoknionej znajdowato sig
wiecejtlenuniz we weczesdniejszych. Takich
przypadkéw mamy w tablicach cztery, dwa z nich przyje-
liSmy jako przedstawicieli normy [przyp. 1, na tabl. I i prz.
3 na tabl. I1], jeden | przyp. 5 na tabl. IT] pneumonta, i je-
den anemia [przyp. 9, tabl. I|. Z tych wlasciwie przypadek
zapalenia pluc nalezy wykluczyé, bo przy badaniu préby
pierwszej utworzy! sie duzy skrzep juz w zbiorniku pompy,
ktéry najprawdopodobniej przeszkodzil wydobyciu wszy-
stkiego tlenu.

Ischias [16] po 1 godz. 16,31 etm. 8z.; po 57 godz. 18,40 ctm. sz.
Oligoplasmia [22] " 16,02 » w2 o, 20,68
Anaemia [15] ” 14,06 » 48 5, 17,28

Uderzajgcem jest, ze zaréwno oba pierwsze przypadki
z prawidlowg zawartoscig hemoglobiuy, jak i przypadek
wybitnej anemii przy badaniu krwi nieodwloknionej zupet-
nie §wiezej, daly wogéle mniejsze cyfry tlenu, niz to zwy-
kle widywaliSmy w innych gatunkach krwi z takg samg
zawartoscig hemoglobiny. Tak przypadek anemii wykazal
w krwi Swiezej tylko 14,05 c¢tm. sz, ¢o juz niewgtpliwie
jest nizszem od najnizszej granicy prawidlowej. Ale dzigki
temu, Ze w tym razie z pézniejszej porcyi wypompowaliSmy
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az 17,28 ctm. sz, tlenu, zyskaliSmy nowy dowdd, ze krew
nawet wybitnie hydremiczna moze zawieraé zupelnie pra-
widtowe iloSci tlenu luznie zwigzanego.

Tekilka przypadkéw nie przeszkadza uznaniu, ze pra-
widlem dla krwi nieodwloknionej jest stopniowy spadek
tlenu luznie zwigzanego w zaleznosci od wieku krwi arte-
ryalizowanej. W tym wzgledzie krew nieodwldékniona zno-
wu przedstawia inng wlasciwosé, niz krew odwiokniona:
bo im pdézniej ta ostatnia zostaje arte-
ryalizowana ipozbawiong gazdw, tem wie-
cej w niej tlenu zazwyczaj znajdujemy.
Materyal do tego wniosku dajg przewaznie przypadki se-
ryi pierwszej, w ktorej prawie stale badano kilka poreyi
odwldknionej. W seryi drugiej robilem to rzadziej. Z przy-
padkow tablicy drugiej zjawisko wystepuje nader wybitnie
w przypadkach 3, 11 i 12.

Co do przypadk6éw seryi pierwszej dane sg naste-
pujace:

Emphysema [14] po 9 godz. 2,74 ctm. sz.; po 48 godz. 18,72 ctm. sz,

Nephritis {11] . 16,06 »w 13 5, 20,06 ,
Marasmaus {18] » 755 » 48 , 10,13

Z nasycanych tlenem:
Alexia {5] po 33 godz. 15,99 ctm. sz.; po 72 godz. 18,39 ctm. sz,
Nephritis {3] w 8 . 848 5 32 ., 1254

Przy kl6ceniu z powietrzem:
Vitium cordis [1] po 1 g. 7,78 c. s.; po 24 g. 12,85 c. s.; po 54 g. 13,78 ¢c. s.

Ten ostatni przypadek rozni sie o tyle od innych, ze
do pompy przy badaniu préb po 24 i po 54 godzinach, wpro-
wadzono krew ciemng (lackfarben), a to z powodu, iz porcye
te byly zamarzniete i przy odmrazaniu w przeciggu 1 zo-
dziny przed wypompowaniem staly sie ciemne. Ten ciemny
kolor nie znikal wecale przy kloceniu dlugotrwalem krwi
z powietrzem,

Whbrew powyzszym 9-ciu przypadkom, w kilku innych
obie por¢ye krwi odwloknionej nie przedstawialy prawie
zadnych rézni¢ co do ilosci tlenu:
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Emphysema [20] po 8 godz. 16,39 ctm. sz.; po 57 godz. 16,19 ctm. sz

Tubercul. florida [12] » 12,17 » , 48 5, 1228
Normalny [33] » 19,31 »” w32 , 1914
Tabes [23] ” 16,72 , 32 ., 16,38

Nareszcie w czterech przypadkach krew odwlékniona
zachowywala si¢ tak samo, jak krew nieodwldkniona, to
jest, pézniejsze porcye daly mniej tlenu, niz wezesniejsze.
Carcinoma ventr. [9] po 8 godz. 8,14 ctm. sz.; po 57 godz. 6,67 ctm. sz,
Dyspeps. nervosa [4] ,, 8 , 12,59 » s 33 ,, 10,71
Emphysema [2] o0& ., 1814 78 , 1693
Emphysema [26] w 8, 21,6

”

” ”» 32 ., 17,08,

Ze mimo tych do$é licznych wyjatkéw dla krwi od-
wloknionej wiasciwem jest wzmaganie sie ilosci tlenu
w zaleznosci od wieku krwi, to piekng ilustracye tego daje
zachowanie sie krwi oligoplazmicznej. Pod nazwg oligo-
plazmii opisalem stan, w ktérym krew, pochodzgca od
osobnikéw dobrze zbudowanych i nieprzedstawiajaca wy-
bitniejszych zaburzen co do swego skladu chemicznego,
liczby czerwonych i bialych krazkow i t. d., w stanie nie-
odwldknionym sedymentuje tak wolno, jak zwykle krew
odwiokniona, i daje osad substancyi czerwonej znacznie
wyzszy [66—85%], niz zwykla krew nieodwiokniona z takg
samg liczbg ciatek czerwonych [50—55%]. Jednem stowem,
krew nieodwlékniona przedstawia pewne niezaprzeczone
cechy krwi odwloknionej. Wybitnym przykladem takicj
oligoplazmii byl przypadek 3 na tabl. II. Otéz, rzecz cie-
kawa, i ze strony pneumatologicznej krew w tym przypad-
ku w stanie nieodwléknionym podobng byla do krwi od-
wloknionej, bo z wiekiem krwi ilo§é wypompowywanego
tlenu podnosila sie. Wprawdzie, jak moéwiliSmy, to zja-
wisko przedstawialy dwa inne przypadki--ale w zadnym nie
bylo ono tak wybitne, jak w krwi oligoplazmicznej, w kto-
rej ilo$é tlenu z 16,02 ctm. sz po 25 godzinach podniosta sig
az do 20,68 ctm. sz..

Omoéwione wlasnosei krwi odwldéknionej i nieodwlok-
nionej pozwalaja wypowiedzieé nastepujgce domysty. Po-
niewaz krew nieodwlékniona daje tem mniej tlenu, im po-
Zniej jg arteryalizujemy i pozbawiamy gazéw, to wobec
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okolicznosci, iz krew takg najwczesniej badalisSmy w 1 go-
dzine po wenesekeyi, nalezy mniemaé, ze przy arteryali-
zacyi krwi i badaniu jej natychmiast po wenesekeyi,
a wzglednie przy badaniu krwi tetniczej ludzkiej w stanach
patologicznych, otrzymaliby$mny jeszcze wyzsze dane, niz
otrzymalismy wsréd naszych warunkéw. Z drugiej strony,
odwrotnie — poniewaz badaliSmy krew odwlokniona naj-
wezesniej w 8 godzin po wenesekeyi, a krew taka daje coraz
wiecej tlenu, to przy badaniu i arteryalizacyi zupelnie swie-
zej krwi odwloknionej mielibySmy jeszeze mniejsze cyfry
tlenu, niz mielismy,

A wigc nalezy przypuszczaé, ze przy pomyslniejszych
warunkach, niz mozebnem to bylo w naszej pracy, rdéznice
pomiedzy krwig odwlékniong i nieodwldkniong wypadlyby
jeszeze wieksze, niz stwierdziliSmy, Jest to szczegdlnie
waznem dla faktu, ze w hydremiach, a nawet wogéle krew
odwlokniona daje mniej tlenu, niz krew nieodwlokniona.
Z drugiej strony —zjawisko trudne do objasnienia napozér,
iz krew odwldkniona wbrew czestemu prawidlu w niekto-
rych razach daje wigcej tlenu, niz krew nieodwlékniona,
zostaje do pewnego stopnia rozjasnionem: takie zjawisko
moze istotnie powstaé dlatego, iz krew nieodwldkniona juz
zaczela dawaé mniej tlenu, a krew odwlékniona juz wiecej.

Dalej—poniewaz spadek ilosci tlenu luZnego zachodzi
w szczegolnie wysokim stopniu w krwi nieodwidéknionej
silnie wodnistej, pode¢zas gdy gatunki krwi bogate w hemo-
globing przedstawiaja to w znacznie mniejszym stopniu,
to prawdopodobnie natychmiast po wenesekeyi arteryalizo-
wana krew hydremiczna nie wykazalaby tego niewatpli-
wego zmniejszenia zawartosci O w poréwnanin z krwis
prawidlows, jakie w kilku przypadkach wysokiego ubéstwa
w hemoglobine stwierdzié mogliSmy. Inaczej, zupelnie
mozebnem jest, ze krew tetnicza nawet
w najciezszych przypadkach hydremii
[anemii] zawierailo§é tlenuluznego, wa-
hajgcg sie wgranicachprawidtowych

Tym wywodom mozna jednak zrobié jeden zarzut,
a wlasciwie pytanie. Czy nalezy, mianowicie, zmniejszong
ilo$é tlenu w krwi wysoce hydremicznej sprowadzié¢ li tylko
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na spézniong arteryalizacye krwi. Bo jesli w wielu przy-
padkach zmniejszenie ilosci tlenu na 1—2 ctm. szesc. wi-
dzimy dopiero po 24—32 godzinach, to za $mialem wydaje
sie przypuszczenie, ze brak 2—4 ctm.?® [do uormalnej cyfry |
tlenu w krwi hydremicznej powstal przez 1 godzine, dzie-
laca chwile wenesekeyi od chwili pierwszego pompowania.
Mniemam jednak, Ze takie przypuszczenie jest usprawiedli-
wionem. Spadek tlenu po 24—36 godzinach, obserwowa-
liSmy nawet w tych praypadkach, gdzie krew byla trzymang
przez caly ten czas przy cieplocie 0°, ktora wedlug dotych-
czasowego przekonania silnie hamuje rozwdj zmian, wzgle-
dnie rozkladu w krwi wypuszezonej z ustroju. Tymczasem
krew po wypuszézeniu z ustroju nie odrazu znalazla sie
w tak utrudzajgcych warunkach, bo potrzeba bylo pewnego
czasu, zanim jej cieplota |38—38,5°] spadla do cieploty 0°.
Z drugiej strony bedziemy omawiali pézniej fakt znany, ze
natychmiast po wypuszczeniu krwi z ustroju odbywaja sie
w niej zmiany, wskazemy na zwigzek istniejacy miedzy
temi zmianami i wahaniami tlenu luZnie zwigzanego. Wtedy
okaze si¢ jeszcze bardziej prawdopodobnem, ze pierwsze
chwile pobytu krwi poza ustrojem, mogly sie przyczynié
w wysokim stopniu do spadku tlenu do cyfr subnormalnych,
resp. ze spadek ten w godzine po wypuszezeniu krwi z ustro-
ju jest bez poréwnania wigkszy, niz w okresach p6ézZniejszych.

Wahania ilosci tlenu w zaleznosci od stanu krwii od
jej wieku dotychczas znaue nie byly. Fakt, ze krew nie-
odwldkniona zasadniczo daje wiecej tlenu, niz krew odwlé-
kniona, wykazuje jasno, ze wyniki dotychczasowych badan
nad iloscig tlenu w krwi tetniczej u zwierzat niemozna
uwazaé za decydujace i ostateczne. Znaczna wigkszosé
okreslen tlenu w krwi tetniczej odnosi sie do krwi odwlok-
nionej, a do$wiadczenia QUiNQUAUD’a, REGNARD 2, Bour'a
i innych nad pojemnoscia krwi sztucznie arteryalizowanej,
byly robione tylko nad krwig odwidkniona; przytem auto-
rzy nie swracali zupelnie uwagi, przynajmniej nie zazna-
czajg tego wcale, jakiego ,,wieku“ krew byla przez nich
arteryalizowang i pozbawiony gazow.

Nasze spostrzezenia pozwalajg nam wyprowadzié wa-
zne wnioski i zapatrywania zaréwno w dziedzinie krwi
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fizyologicznej jak patologicznej. Nim jednak do tej cze-
§ei pracy przejdziemy, przytoczymy jeszcze dane co do
ilosci kwasu weglanego w krwi ludzkiej sztucznie arterya-
lizowanej; przez poznanie tego materyalu, droga dalszego
wnioskowania zostanie ulatwiong.

3. Kwas weglany.

O ile wartosci kwasu weglanego, znajdywane w krwi
sztucznie arteryalizowanej, rownie dobrze reprezentujg sto-
sunki zachodzgce w krwi tetniczej, jak wartosei tlenu, tru-
dno daé odpowiedz stanowczg. Poniewaz arteryalizacya
odbywang byla przy cieplocie pokojowej [wogéle nizkiej
8—10° C.], to prawdopodobnie odpowiednio do praw dysso-
cyacyi — zawartosci kwasu weglanego w naszych prébach
byly wogéle wyzsze, niz bysmy znajdywali przy badanin
odpowiedniej krwi tetniczej. Zatem przemawiajg nieco
doswiadczenia, w ktorych arteryalizacyi krwi dokonywano
zapomocg czystego tlenu przy 38° C., wtedy ilosci CO, wy-
padaly niekiedy nizsze.

Przy zuzytkowaniu materyalu co do CO, krwi, nie
chodzi nam zreszta o znalezienie ilosci bezwzglednych CO,
dla réznych stanéw chorobowych. Zuzytkowanie musialto
nastgpié w innym kierunku, mianowicie, w celu ustanowie-
nia réznic pomiedzy krwig odwldékniong i nieodwléknionsg,
réznic bardzo wybitnych i charakterystycznych.

Materyal zestawiam zupelnie tak samo, jak w tablicy
pierwszej i drugiej i w tym samym porzadku.

Tabiica M Il
|Odpowiada tablicy I}.
W 100 ctm. 8z. krwi COq w ctm, sz.

Krew nieodwldékn. Krew odwldku,
J. Ischias [16] 34,59 27,21 1)
2. Emphysema [14] 52,56 12,96
3. Emphysema [10] 51,40 40,85
4. Nephritis chron. [11} 38,68 29,09
5. Pneumonia [19] 34,86 22,14

1) Odnosi sig¢ do krwi odwldknionej badanej w 48 godz. po we-
nesekcyi; inne przypadki, jak zwykle: krew nieodwldkniona w1 godz.,
odwlékuiona w 71/,—8'/, godzin.
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6. Emphysema [20] 49,37
7. Sarcomatosis [17] 40,05
8. Leukaemia [13] 44,22
9. Anaemia [15] 36,60
10. Tuberculos. florida [12] 73,95
11. Marasmus senil. [18] 34,87
12. Carcin. ventriculi 35,711

31,94
29,59
18,56
92,91
19,87
18,05

Oprécz tego dwa przypadki [arteryalizacya przez ki6-
cenie] tylko z krwig odwlokniong:

Vitium

Emphysema [2]

cordis [1]
26,12

19,22 ctm. 8z. CO,

” ”

Dalej szereg przypadkéw nalezgcych do seryi pier-
wszej, w ktoryeh krew nasycano czystym tlenem.

Alexia [5]

Nephr, chron. [3]
Emphysema [7]
Nephr. Uraemia [8]

Dyspepsia nervosa [4]

Carciu. ventr, [6]

Krew nieodwlékniona.

37,93 [113 godz.]
23,78 [ 74 , ]
3303[ 1 , ]
23,13 49 , ]

Krew odwlékniona.

26,02 [33 godz.]

12,92( 8
18,60 [32
11,48 [73
26,87 [ 9
19,77 [33

]
D)
1Y
]
v

W tablicy IV |serya druga przypadk6éw] pomieszczam
wszystkie dane co do kwasu weglanego, réwnolegle z da-

nemi tlenu.
Tablica N IV.
W 100 ctm. 8z, krwi | W 100 ctm, sz. krwi | Cigzar
Przypadek. nieodwidknionej. odwléknionej. vlvg:;;:f
0 [co, 0o |co| o ’CO, 0 |COy | odwk.
| : .
1. Normalny [33] ’20,94 35,81(19,07 34,01[19,31 29.55‘10,‘4 29,01' 1,0602
2, Hypochoud. [36] ,21,82|51,37/18,17 50,18 17,83 25,79, —  — |1,060%
3. Oligoplasm. [22] |16,0235,42/20,68 38.64 19,69 31,06 2.6 31.22 1,0586
4. Emphysema [26] |19,9545,07(18,82 52,39 21,16 40,77,17,08 37,62 1,0598
5. Pneumonia [30] 1152312622 — | — '18832248 — — 1,0567
6. Tuber. chr. [35] [15,91|43.68/15,16 37,02 17,06 2494 — — |1,0526
7. Pueumonia [27] |18,57(33,0815,34 30,79 19,18 29,47, — — 11,0534
8. Tabes [23] 21,02(59,33(17,87.36,58 16,72 31,56 16,38 24,84 1,0538
9. Anaemia [32) 16,61|33,48(15,228%,11 12,94 21,09, — , - |1,0521
10. Insuff, aort. [28] |18,%5|33,01] — | — [15,6323,69, — ' — 11,05!8
11. Pleur. exsud.[21] |15,93(38,08|12,92 36,83 11,41 24,18 13,69 20,73 1,0474
12. Nephritis [25] = |14,98/32,68] — | — (14751937, — . — 1,0455
13. Chlorosis {34]  |15,83|47,63| 7,4251,05 13,33 3036 — — "1,0461
14, Pleur. tub [24] 15,9648 81/10,75'35,41; 8,88 21,78 12,51 27,58 1,0457
15, Uraemia [29)] ‘8,42 22 41 7’08i21’72l 6,20‘115,18} — = !1,0335
|

1) Sycenie tlenem odbywato si¢ przy cieplocie 38° C..
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We wszystkich bez wyjagtku przypadkach
wydobyto ze §wiezej krwi nieodwléknionej wie-
cej CO,, niz z krwi odwioknionej. W krwi nie-
odwioknionej prawidlowej znalezliSmy 34,59—35,42 ctm.
sz., w krwi odwléknionej 27,21—31,06 ctm. sz., a wiegc
0 4— 8 ctm. sz. mniej. Taka roznica w krwi patologicznej
nie pozostaje, przeciwnie jest wogéle znacznie wiekszg, tak
ze krew nieodwldékniona moze dawaé o 20 ctm. sz. wigcej
CO,, niz krew odwlékniona. Najwieksze roznice przypa-
dajg wogéle na przypadki wysokiej hydremii. Ten fakt
warunkuje znowu inne zjawisko, a mianowicie w krwi nie-
odwtoknionej patologicznej ilosci CO; sg zwykle réowne,
czesto wyzsze i tylko wyjatkowo nizsze | przyp. 15, tabl. 1T},
niz w krwi prawidlowej, podczas gdy krew patologiczna
odwlokniona bardzo czesto zawiera mniej CO,, niz odpo-
wiednia krew normalna.

Po drugie, ilosci CO, w zaleznosci od czasu badania
przedstawiaja modyfikacye zupelnie analogiczne do wahan
tlenu: a wiec prawidlowo w krwi nieodwléknio-
nejznajdujemy tem mniej, a w krwi odwté-
knionej tem wiecej CO;, im pé6Zniej krew
zostaje zarteryalizowang i pozbawiong
swych gazéw. Rzadko kiedy kwas weglany nie idzie
w parze z tlenem; z przypadkéw, odnoszgcych sie do seryi
pierwszej, przytocze nastepujace, gdzie w krwi odwtéknio-
nej przy podniesieniu sig ilosci O zawarto$§é CO, spadala.

0 CO’ 0 CO’
Nephritis [11] 16,05 29,09 [ 8 godz.] 20,06 21,72 [73 godz.]
Alexia [5] 15,99 26,0233 ,, ] 18,39 21,84 (72 ,, ]

Odwrotnie—zwigkszanie sig ilo§ci CO, przy zmniej-
szaniu sig iloSci O w krwi odwloknionej | wbrew prawidlu]
widzimy w nastepujgcym przypadku.

0 Co, 0 Co,
Carcin ventr. [12] ®14 18,05 [8 godz.] 6,67 19,96 [51 godz.]

Widzimy raz takie zjawisko i w krwi nieodwtoknionej
[przyp. 13, tabl. IV |; do pewnego stopnia mogloby ono prze-
mawiaé za tem, ze zmniejszenie si¢ ilo§ci O nastgpito wsku-
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tek rozktadu hemoglobiny: zwykle bowiem przy przecho-
dzeniu oksyhemoglobiny w methemoglobing zawartosé CO,
zwigksza sie. Najczesciej, jednak, widujemy w naszych
przypadkach fakt, ze przy spadku O zmuiejsza i CO,; co,
odwrotnie, stuzy¢ moze do pewnego stopnia za dowdd, ze
spadek tlenu nie nastgpil wskutek rozkladu oksyhemoglo-
biny.

Ciekawg jest rzeczg, ze CO, szedl w parze z O naj-
czesciej i w tych przypadkach, w ktéorych wahania zawar-
tosci tlenu, zalezne od wieku préoby krwi, przedstawialy wy-
jatek z ogélnego prawidla. A wiee, stwierdzilisSmy zwie-
kszenie sig ilo§ei CO, przy zwiekszeniu sie ilosci tlenu
w krwi nieodwtoknionej |przyp. 3, tabl. IV, to samo bylo
w przyp. 1 z tabl. IIT] i spadek CO, przy spadku O w krwi
odwldéknionej |przyp. 4 na tabl. IV|. W gatunkach krwi
odwléknionej, ktére nie przedstawiaty prawie zadnych wa-
han ilosci O w zaleznosci od wieku poreyi, kwas weglany,
jednak, dawal wahania w tym kierunku, jaki wskazywaly
nieznaczne roéznice ilosci tlenu. Np. z tablicy IIT.

0 CO, Czas Q) CO, Czas
Emphysema [20] 16,39 31,94 (8 g.] 16,19 29,58 [57 g.]
Tuberculosis [12] 12,17 22,21 [8 g.] 1,28 20,93 48 g.]
Marasmus [11] 9,07 34,87 [1 g] 9,31 37,49 (32¢g1 Y

Oprécz tego patrz przypadki 1 i 3 na tablicy IV.
Nieco czesciej zauwazaliSmy odehylenia CO, od wahan, wy-
kazywanych przez tlen, w tym szeregu doswiadeczen, gdzie
poréwnawczo badalisSmy wplyw na ilo§é gazéw arteryali-
zacyi przy cieplocie 38° w poréwnaniu z cieplotg pokojows
i wplyw arteryalizacyi zapomocg czystego tlenu w poréd-
wnaniu z arteryalizacyg zapomocg kl6cenia krwi z powie-
trzem. Tego rodzaju doswiadczenia sg bardzo trudne, bo
nalezy przytem uwzgledniaé¢ wplyw czasu: najlepiej jest,
jesli robimy trzy analizy, z ktoérych srodkows uskuteczniamy
§réd innych warunkéw, niz pierwszg i trzecig. Temu po-
stulatowi odpowiadaly jednak tylko niektére doswiadezenia.
Wplyw ciepla glownie byl spostrzegany w nastepujacych
przypadkach, w ktérych krew sycono tlenem.

Y) Krew nieodwldékniona.



754

CO;—0—Czas i t° C0q —0—Czas i t° COy—0—Czas i t°
Alexia [3] 23,02 15,99 {33 g. 12°) 26,18 19,64 [49 g. 38°) 21,84 18,39 [72 g. 12°] Krew odwl.
Emphys. [7) 33,03 18,81 [ 1g.12°] 29,41 18,05 [25 g. 38°] 25,64 17,73 [49 ¢. 38°) ,, nieod.
Nephritis [8] 23,13 19,21 [49 g. 12°] 23,51 14,74 [56 g. 12°] 21,23 12,20(80 g. 38°] ,, nieod,
Dysp. nerv, [4] 26,87 12,59 [ 9 g. 12°] 23,18 10,71 [33 g. 12°) 20,79 15,70 [57 g.38°] ,, odwkL

Nic wyraznego zauwazy¢ nie mozna, chyba w przy-
padku ostatnim, w ktérym ilosé tlenu w krwi arteryalizo-
wanej przy cieptocie 38°, wbrew porcyi poprzedniej znowu
sie podniosta.

Nieco wyrazniejszy, choé nie specyficzny wplyw zdaje
sie wywieraé arteryalizacya krwi tlenem w poréwnaniu
z arteryalizacyg powietrzem. Cyfry podkreslone otrzyma-
no z préb krwi nasycanych tlenem.

CO;—0—Czas CO,~—0—Czas COp— 0—Czas

Emphysema [10] 485 19,84 [ 8¢g.] 33,15 21,03 [33g.] 37,28 15,02 [80 g| Krew odwl6kn.
Nephritis [11] 38,68 19,60 [ 1g.] 43,92 22,18 {56 g.] 8516 14,14 (80 g.] , nieodwk,
Emphysema [2] 26,12 18,14 [54¢.] 21,28 16,93 [78¢.] —_ odwiékn.

”

Jak wykazaly juz dawniejsze badania, szczegélnie ba-
dania Ar. Scumipr’a, kwas weglany pochodzi i znajduje
sig nietylko w surowicy, resp. osvczu ale i w same] substan-
cyi czerwonej, i to w ilodei znacznej. Poszukiwania byly
przeprowadzane na osadzie czerwonym, otrzymanym przez
centryfugowanie krwi. Poniewaz za$ samoistny osad w krwi
nieodwldknionej wedlug moich spostrzezen, nalezy uwazaé
za wolny od osocza, to uwazalem za potrzebne skontrolo-
wanie tg drogg dawniejszych spostrzezen. A wigc po skon-
czonej sedymentacyi sciggalem mozliwie starannie zapomocg
pipety zebrang plazme [pewna drobna cze$¢é musiata zawsze
pozostaé| i zamiast niej dolewalem do osadu takg samg
ilo§é fizyologicznego rozezynu solnego. W dwoéch doswiad-
czeniach dolalem do zimnego osadu rozczyn fizyologiczny
o cieplocie pokojowej [14°—15° C.]: mieszanina stala sie
ciemng (lackfarber), i nie nabierata jasnego koloru przy kté-
ceniu z powietrzem. Dlategoz tez w dalszych doswiadeze-
niach ozigbialem naprzéd rozezyn solny, zaréwno jak i za-
stosowang kilka razy surowice mineralng [0,4% NaCl+40,3%
Na,CO,|. Przy takiem postepowaniun krew juz pozosta-
wala jasno-czerwong. Wigkszosé doswiadczen odpowiadala
warunkom, koniecznym przy badaniu wplywu pewnego
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czynnika na gazy krwi, t.j. mieliSmy spostrzezenia kon-
trolujgce przed i po wlasciwej analizie.
4) Krew nieodwldékniona.

Emphysema [10]. Po dodaniu 0,63 NaCl krew stala
sie ciemny.

Co, 0
a) W krwi badanej w 1 . po wenesekeyi 51,40 ctm. sz.; 18,22 ctm. sz.
b) " » W25 , dol06¥NaCi32,05 , 2064
Emphysema [14].
Co, 0
a) W krwi nieodwldknionej w 1 g.5256 c. sz.; 15,42 ¢, sz.
b) » » 20,68NaCl zam. osoczaw 24 ,, 2358 ,, 15,31 ’
¢) » » 204%NaCl 4-0,3%Na,C0,32 ,, 3831 ,, 17,78
Anaemia [ 15].
CO, 0
a) W krwi catkowitej w 1g. 36,60 c. sz.; 14,05 ¢. sz.
b) ’ » 2 0,6% NaCl w24, 1315 , 1409 ,,
¢) ’” » 2 0,4¥NaCl40,3sNa,C0; 33 ,, 10,30 ,, 4,32
d) ” ,» calkowitej po 48, 36,89 , 1728

B) Krew odwldékniona.
Nephritis [11].

CO, 0

a) W krwi calkowitej po 9 godz. 29,09 ctm. sz.; 16,05 ctm. sz.
b) » » 2z06%¥NaCl49 , 1548 , 1780

) ” »  catkowitej 73 , 21,72 . 20,06

Marasmus [ 18].
Co, 0

a) W krwi odwloknionej $wiezej 9 g. 19,87 ctm, sz.; 7,55 c.sz.
b) ” » % 0,6% NaCl zam, sur, 25 ,, 9,47 » 7,51 ,,
c) " » catkowitej 48 ,, 23,31 » 10,13 |,

Nephritis. Uraemia [8]. Krew sycono tlenem. Po do-
laniu 0,6% NaCl stala si¢ ciemns.

Co, 0
a) W krwi odwifkn. nasye. tlenem przy t° 389 73 g. 11,48 c.s. 14,37 c.s.
b) ” » 2 0,6% NaCl, cieplota 129,97 g. 4,71 ,, 16,37
c) ” »  calk. nasye. tlenemt°129104 g. 18,25 ,, 1565 ,

Pam, T. L. T. 91. Z. IV. 49
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We wszystkich przypadkach po odjecin plazmy lub
surowicy, nastgpit znaczny spadek ilosci CO,, wynoszgcy
nieraz wiecej niz 60—70% caltej zawartosci kwasu wegla-
nego, znalezionej w krwi calkowitej. Ciekawem jest, ze
w tym razie wahania ilosci CO, i tlenu byly niezalezne od
siebie. (ddalenie osocza, zdaje sie, wywiera takze wplyw
na ilo§é tlenu, choé nie charakterystyczny i nie jedna-
kowy w oddzielnych gatunkach krwi. Tak w krwi
odwléknionej w przypadku marasmus najprawdopodobniej
z powodu odjecia surowicy nie spostrzegaliSmy w porcyi
z 0,6% NaCl tego podniesienia zawartosci tlenu, ktére, sg-
dzgc z préb kontrolujgcych, powinno bylo mieé miejsce. To
samo zaszlo w przypadku anemii dla krwi nieodwléknione;j.
Natomiast w przypadkach zapalenia nerek [111i8] mimo
zastgpienia surowicy fizyologicznym rozczynem soli ku-
chennej mamy podniesienie tlenu, ktérego dla krwi tego
wieku nalezalo oczekiwac.

Dwa do$wiadczenia z surowicg mineralng daly wrecz
przeciwne wyniki: najwiecej jednak uderza ten fakt, ze
w jednem z nich z porcyi surowicy mineralnej jeszcze
mniej wydobyto kwasu weglanego, niz z réwnoleglej
proby z fizyologicznym rozczynem soli kuchennej.

Nareszcie wspomne o dwéch rozbiorach, w ktérych
badany byt wptyw kwaséw na ilo§¢ wydobywanych ze krwi
gazéw. Juz LoTrHAR MEYER, jako pierwszy, zauwazyl, ze
krew zmieszana z kwasem winnym daje mniej tlenu. Spo-
strzezenie to potwierdzil P. Hering, wedlug ktérego kwas
fosforny w mniejszym stopniu obniza zawartosé tlenu we
krwi, niz kwas winny. PrLUEGER i ZUNTZ opracowali to
pytanie szczegélowo. Autorzy ci robili do§wiadezenia w ten
sposob, ze krew tetniczg puszezali prosto do zbiornika pom-
py, zawierajacego okreslone ilosci kwasu w réznych koncen-
tracyach, albo tez mieszali bez dostgpu powietrza krew
z kwasem jeszcze przed wprowadzeniem jej do prézni. Przy
malych ilosciach kwasu, wystarczajacych tylko do zobo-
jetnienia krwi badanej, PFLuEGER i ZUNTZ nie spostrzegali
spadku ilosci tlenu; natomiast ilo§é ta znacznie zmniejszala
sig przy takiej ilosci kwasu, ktére powodowaly rozklad he-
moglobiny. Réznicy w dzialaniu oddzielnych kwaséw au-
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torzy nie zauwazyli. Ze wladciwie nie sam kwas sprowa
dza znikanie tlenu, a przyczyna bezposrednig jest rozklad
hemoglobiny i przejscie jej w hematyne, wyniklo z dalszych
badan L. Hermann’a i SteEcER’a, ktérzy widzieli zmniej-
szenie iloSci tlenu przy puszeczeniu krwi do gorgcej wody
i warunkowanem przez wysokg cieplote tej wody [800—-90°]
rozpadzie hemoglobiny.

‘W moich do§wiadczeniach stosowalem 15% kwas siar-
czany, ktéry wprowadzalem do zbiornika pompy w ilosci
75 ctm. przed puszczeniem krwi. Krew natychmiastowo
zmieniala swg barwe na brunatna; przyczem strgcana by-
wala hematyna. ‘W obu rozbiorach stwierdzilem znaczny
spadek iloSci tlenu, ale jednoczes$nie i znaczny spadek CO,,
czego inni autorzy, niestosujacy kwasu siarczanego, nie
spostrzegali.

Emphysema [10]. Krew nieodwidkniona.

1) Krew calkowita w 1 godz. po wen.; CO,—51,40 ctm.3; 0—18,22 ¢tm,3
2) ” ” wpuszez. do HpSO,; CO,— 4,18 , 00— 0,68

Pleurit. exsudativa [21]. Krew nieodwlékniona; scig-

gnieto vsocze, dolano 0,6% NaCl i te mieszaning puszczono
do kwasu.

a) W krwi calkowitej w 25 godz. C0;—36,83 ctm.3; 0—12,92 ctm.3
%) » %kwasem w50 , C0,-12,75 , O0— 563 |,

IV. Uwagli biologiczne.

1. Znaczenie fibrynogendéw dla poje-
mnosci krwi wzgledem tlenu. Nalezy nam
rozebraé i odnalezé przyczyny najwazniejszego wyniku na-
szych poszukiwan, ze krew nieodwldkniona $wieza zawiera
tlen luzny w ilosciach zwykle prawidlowych, niezaleznie
od zawarto$ci hemoglobiny, podezas gdy w krwi odwidknio-
nej zawartosé tlenu spada przy spadku barwnika. Zazna-
czyé przedewszystkiem nalezy, ze podczas gdy wiele na-
szych wartosci tlenu w krwi odwldknionej w poréwnaniu
z ilosciami zelaza odpowiada tej pojemnosci, jakg Huerner
ustanawia dla hemoglobiny [1,5 ctm. sz. na 1l grm. rozczy-
nu hemoglobiny], to wiele danych dla krwi nieodwléknio-

49*
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nej, wykazuje pojemnos¢ znacznie wyzszg. Najbardziej

i zupelnie niewatpliwie dowodzgcym jest przypadek raka
zoladka z tablicy pierwszej. ZnalezliSmy wtedy w 100 ¢tm.
krwi tylko 0,0104 grm. Fe; przypuszczam jednak, ze jest
to cyfra za nizka. Mazimum jednak zelaza, jakie w krwi
ledwie z 10,6% zawartosci suchej, mozna znajdywaé |sadze
z licznych wlasnych rozbioréw], jest 0,0150—0,0160. Bio-
rgc nawet dla tego przypadku nieprawdopodobne maximum
0,02% Fe, mamy w krwi §wiezej nieodwidknionej 12,64 ctm.
szec. tlenu przy 4,8—5 grm. hemoglobiny, czyli ze na
1 grm. barwnika przypadlo co najmniej 2,5 ctm. szese, O.
W przypadku blednicy | tabl. II] mamy wedlug podobnego
obrachunku najmniej 2,1 ctm. sz. O. W krwi za§ prawidlo-
wej wypada nam najwyzej — biorgec najwyzsza zawarto$é
hemoglobiny 13 grm. przy 22 ctm. sz. tlenu — 1,68 ctm. sz.,
co takze jest pojemnoscig wyzszg od podanej przez Hugr-
NER'a. Wprawdzie, jesli wezmiemy pod uwage nizsze cyfry
tlenu znalezione przez nas w krwi prawidfowej nieodwlok-
nionej [16%], pojemnosé wypada nieco nizsza od HUEFNE-
r'owskiej 1,2—1,3 ctm. sz. O na 1 grm. Hgb.

‘Wobec okolicznosci, ze bardzo wysokg pojemnosé znaj-
dujemy w krwi patologicznej, zachodzi pytanie, czy fakt
ten, jako zdobyty wsréd warunkéw patologicznych sam
przez si¢ przeczy przekonaniu HUEFNER’a, iZ pojemnosé
hemoglobiny jest zawsze stalg. Byé moze, w krwi patolo-
gicznej pojemnosé hemoglobiny pozostaje niezmieniong, ale
istnienie prawidlowej ilosci tlenu warunkowanem zostaje
przez inne wyréwnywajace czynniki. W tym kierunku
moznaby robié rézne przypuszczenia. Przypuszczenia te
w dalszym biegu pracy okazg si¢ bardzo malo, a nawet zu-
pelnie nieprawdopodobnemi; w tem miejscu nalezy je jednak
uwzglednié, dopoki zechcemy trzymaé sig postulatu stalej
pojemnoéci. Popierwsze, moznaby sprowadzié wyréwny-
wanie zawartosci tlenu w krwi hydremicznej na obecnosé
innego ciala, ktore chwyta tlen tak samo jak hemoglobina.
Takie przypuszczenie ma nawet pewng podstawe, poniewaz
znane s3 ciala spelniajgce t3 samg role, co hemoglobina.
Tak u bezkregowcow czynnosci hemoglobiny we krwi na-
lezg do réznych barwnikéw, niezawierajgcych zelaza, jak
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hemocyanina u Cephalopoda i Crustacea [L. FREDERICQ],
albo tez wprost do ciat biatkowych o charakterze globulin
[L. Grrrritas]. Po drugie, przypuszczenie odpowiada po-
glgdom Bonr’a, mianowicie, iz w krwi anemicznej mamy
nie te samg hemoglobing, co w krwi prawidtowej, ale inng
0 Wyzszej pojemnosci.

Nie moge sam dyskutowaé nad pytaniem, z braku bez-
posrednich do§wiadezen, czy, jak chce Bonr, w krwi pra-
widlowe] istniejg rézne hemoglobiny o réznejpojemnogei.
Co do krwi patologicznej ludzkiej, przypuszczenie istnienia
w niej innej hemoglobiny jest malo prawdopodobnem, juz
wprost z tego wzgledu, ze krew hydremiczna odwiékniona
wecale nie wykazuje wyzszej pojemnosci, niz krew prawi-
dlowa. GdybySmy mieli w krwi hydremicznej zasadniczo
inng hemoglobine, o innym molekularnym skltadzie, niz bar-
wnik krwi prawidlowej, to musialyby jej wiasnosei pozostaé
jednakowe przed i po odwléknieniu. A jeszcze mniej pra-
wdopodobnem jest istnienie w krwi hydremicznej jakiego$
drugiego ciala obok hemoglobiny z jej wlasnosciami. Wedle
wszystkiego, co dotgd wiemy o charakterze spraw patolo-
gicznych, trudno przypuszezaé, by inne cialo moglo przej-
mowaé na sie czynnosci zasadnicze ustroju. Juz a prior:
najprawdopodobniejszem zawsze bedzie, ze w krwi patolo-
gicznej istnieje i z niej daje sie wydobyé czysta krysta-
liczna hemoglobina, jak istnieje w niej taka sama pepsyna,
trypsyna i t. d..

Te wszystkie powyisze przypuszczenia okazg sie je-
szcze mniej potrzebne, je§li za punkt wyjscia nie bedziemy
brali li tylko ilosci tlenu luznego w samej krwi nieodwlok-
nionej hydremic¢znej, ale fakt, Ze stosunek krwi nieodwlok-
nionej do odwléknionej w hydremii nie przedstawia zadnych
zasadniczych réznic w poré6wnaniu z krwig normalng. Nie-
tylko w hydremii ilo§é tlenu luznego po odwloknieniu staje
sig¢ odpowiednig do zawartosci hemoglobiny, to jest zmniej-
sza sie tem znaczniej, im wiekszg jest hydremia, ale to samo
zjawisko zmniejszania si¢ tlenu widywaliSmy niezawodnie
i w krwi zupelnie prawidtowej. Tem tylko roéznila sie krew
prawidtowa, wzglednie bogata w hemoglobing od ubogiej
w barwnik, ze zmniejszenie w pierwszej po odwi6knieniu
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wydobywanego tlenu bylo nie tak wybitne. jak w ostatniej.
Oczywiscie przyczyna tego zmniejszenia byla zaréwno
w krwi prawidlowej jak hydremicznej jednakowa, a bylo
nig odwiéknianie. Dopoki krew pozostawala nieodwlok-
niong, dop6ty przedstawiala ona wigksza zawartosé tlenu,
a jak w krwi hydremicznej znacznie wieksza pojemnosé,
nizby nalezato oczekiwaé wedle zawartosei hemogiobiny.

Dochodzimy tym sposobem do przekonania, ze we
krwipojemnosé hemoglobiny niejest wiel-
kosScig stalg i §cisle ograniczong, ale ze
moze przedstawiaé znaczne wahania. Za-
sadniczym warunkiem zwigkszania pojem-
noscijest stanniekrzepnigcia.

Jakie sg teraz bezposrednie czynniki w krwi nieod-
wloknionej, warunkujgce wzmozenie jej pojemnosei, czyli
pojemnosci hemoglobiny wzgledem tlenu? Przedewszy-
stkiem we krwi nieodwléknionej mamy fibrynogeny, ktérych
niema zupelnie, albo niema w duzej ilosci we krwi odwlok-
nionej. Drugie zjawisko, wpadajgce bardzo w oczy, jest
stale wigksza zawartosé CO, we krwi nieodwioknionej, niz
w odwldknionej, co dowodzi, ze zasadowosé krwi nieod-
wloknionej jest wyzsza od zasadowosci krwi odwibknione;j.
Moznaby wiec mniemaé, ze same wahania alkalicznosci krwi
warunkujg wahania pojemnosci hemoglobiny, takze przez
spadek alkalicznosci wskutek odwloknienia zmniejsza sig
i pojemnosé krwi. Jednakze to przypuszczenie nie ostaje
sie przed faktem, ze w krwi nieodw}éknionej patologicznej
alkalicznos¢ pozostaje najczesciej taka sama, jak we krwi
prawidlowej, a pojemnos¢ jest niewatpliwie wigksza. Z dru-
giej strony w doswiadczeniach z zastgpieniem plazmy
fizyologicznym roztworem soli, zawsze bardzo znacznie
zmniejszano zasadowos§é krwi, a tymczasem zmniejszenie
sig zawartoSci tlenu luznego wcale nie bylo zjawiskiem
statem.

Zresztg ten spadek zasadowosci i spadek pojemnosei
krwi po odwliknieniu, jak z dalszego rozwijania wyniknie,
wcale nie mogg staé do siebie w stosunku przyczyny i na-
stepstwa, ale sg to zjawiska wspoélrzedne, zalezne od je-
dnego, a tego samego ¢zynnika — obecnosci fibrynogenow.
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Stala zasadnicza réznica pomiedzy krwig nieodwiokniong
a odwlékniong — obecno$é poprzednikow wléok-
nika w pierwszej, warunkuje i wyzsza poje-
mnos§é hemoglobiny w krwi §wiezej nieskrze-
pnigtej w poréwnaniu z krwig odwldékniong.
Im wyisza jest zawarto$é fibrynogenéw we krwi, tem po-
jemno$é jej bedzie wigksza; dzieki zwigkszeniu ilosci fibry-
nogendw, pojemno$¢ krwi ubogiej w hemoglobing moze po-
zostadé zupelnie prawidlows.

Bezposredniemu potwierdzeniu ostatniego wniosku
przeszkadza, niestety, okolicznosé, Ze nie mamy odpowiedniej
metody do iloSciowego okres§lenia fibrynogenéw. Do pe-
wnego stopnia mozna o ich iloSci sgdzié z iloSei wioknika.
Ale miernik teu musi czesto zawodzié, jak wynika z wielu
spostrzezen ArL. ScemipT'a, DASTRE'a, ARTHUS'a i t. d., nad
iloSciowym stosunkiem fibrynogenéw do fibryny. Autorzy
ci otrzymywali, bowiem, z jednakowych ilosei fibrynogenow
stosownie do warunkéw doSwiadczenia rézne ilo$ci fibryny.
Ztad tylko duze réznice w ilosci wloknika, otrzymanego ze
krwi, moglyby wskazywa¢ na mniejsza lub wiekszg ilosé¢
fibrynogenéw. Ale druga, znowu, okolicznosé utrudnia wiel-
ce stosowanie fibryny, jako miernika i poréwnywanie réznic
w ilo$ci tego ostatniego z réznicami zawartosei tlenu w krwi
odwl6knionej i nieodwléknionej: zaznaczyliSmy, ze réznice
te nie sg takie, jakie nalezaloby wykryé przy bardziej je-
dnolitych warunkach, co do czasu w badaniu poréwnawczem
obu gatunkéw krwi.

Te okoliczno$é objasnily mi zupelnie dostatecznie,
dlaczego przy okreslauiu iloSciowem wldknika w drugiej
seryi przypadkéw nie mogltem wykry¢ Scistej réwnoleglosci
pomiedzy przypuszczalnem zwigkszeniem ilosei fibrynoge-
néw, a zwigkszeniem pojemno$ci w krwi nieodwidknionej.
W kazdym razie kilka razy wystgpilo to do§é dokladnie,
np. w przypadku blednicy [tabl. II, przyp. 13| z duzg za-
wartoscig fibryny réznica pomiedzy tlenem krwi odwibknio-
nej i nieodwtéknionej byla wieksza, niz np. w przypadkach
z prawidlows zawartoscig hemoglobiny 1 i 4.

Nalezy teraz wykazaé, o ile inne fakty nie przeszka-
dzaja nadaniu fibrynogenom roli ,regulatoréw pojemnosei‘,
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a wiec przedewszystkiem, co oznaczajg owe wahania ilosci
01i CO,, we krwi w zaleznosci od wieku krwi. Zjawiska
tego rodzaju ze wzgledu na zachowanie sig¢ pojemnosci co
do tlenu w prébach krwi patologicznej, mozna wyrazié na-
stepujacemi slowy: im p6zZniej krew nieod wtoé-
kniona zostajezarteryalizowangi pozba-
wiong gazéw, tembardziej wyniki iloscio-
we zblizajg si¢ do wynikéw dawanych przez
Swiezg krew odwldkniong. I odwrotnie, im pédZniej
badamy krew odwlékniona, tem wigcej znajdujemy w niej
ze strony pneumatologicznej cech krwi odwléknionej. Ta-
kie sformulowanie spostrzezen natychmiast nasuwa naste-
pujace przypuszczenie: jezeli fibrynogeny w $wiezej krwi
nieskrzepnietej s3 przyczyna wzmozonej pojemnosei, i je-
zeli krew taka przy staniu nabiera wlasnosei pneumatolo-
gicznych krwi odwléknionej, to oczywiscie dlatego, iz staje
si¢ ona podobng lub identyczng z krwig odwtéknions, z po-
wodu tego rodzaju zmian w fibrynogenach, jakie odbywaja
si¢ przy odwléknianiu krwi. Odwrotnie, za przyczyne
wzmagania si¢ pojemnosci w krwi odwl6knionej, musimy
odpowiednio do tego przyjaé regeneracye fibrynogenéw
w krwi takiej przy staniu,

Przypuszczenie stopniowej zmiany fibrynogenéw
w krwi zmieszanej z fluorkiem sodu nietylko jedynie t6-
maczy caly zbiér zjawisk wich wzajemnej lgcznosci, ale
takze rzuca §wiatlo na inne pytanie, mianowicie na kwestye
krzepniecia krwi. Ot6z, by mniemanie to mozebnie do-
brze uzasadnié, nalezy dowiedzieé sie, czy nie stoi ono
w sprzecznosci z faktami dotychczas znanymi w tej ostatniej
dziedzinie. Jestem w tem szczesliwem potozeniu, ze dlaodpo-
wiedzi na te pytania moge przytoczyé nietylko dane z li-
teratury, ale i wlasny materyal analityczny. Zaczynam od
ostatniego: dostarczyly mi go rozbiory krwi patologicznej
zylnej.

2. O wigzaniu tlenu w przebiegu sprawy
krzepnigcia i oistocie dziatania fluorkuiszcza-
wianu sodu.

Tylko trzy razy udalo mi si¢ schwytaé krew prosto
z zyly do zbiornika z wypompowanem powietrzem; jednak



763

i w tym razie weszlo i nieco powietrza jednoczesnie z krwig,
tak ze w otrzymanych rezultatach nalezalo zrobié poprawke
co do tlenu. Zaniechalem predko “ego sposobu badania,
przy ktérym koniecznem jest wstawianie kaniulki do zyly,
co przedstawia ogromne trudnoseci. W nastepnych doswiad-
czeniach postepowalem w ten sposéb, ze krew zylng, schwy-
tang na powietrzu do naczynia, natychmiast przeprowadza-
tem do odpowiedniego aparatu i juz dalej przechowywalem
bez dostepu powietrza. Aparat ten zbudowany byl wedtug
starych modeli: skladal si¢ on z biurety kalibrowanej, za-
konczonej zwezeniem na obu stronach. Na zwezeniu gor-
nem podziatki [ctm. i milm, sz.] szly az do samego korica.
Koniec ten Igczylem zapomocg krétkiej rurki kauczu-
kowej ze zgigta w $rodku kaniulg: na rurce byl mocny
zaciskacz. Dolny koniec biurety polaczony byl zapomocy
dlugiej rurki gumowej z lejkiem. Niedaleko konca biurety
rurka ta byla przecieta i polaczona szklang rurkg; pomie-
dzy nig a koficem biurety byl zaciskacz. Po zdjeciu zaci-
skaczy i nalaniu czystej rteci do lejka, ostatni podnositem,
przez co rteé wypelniata caly biurete i przechodzila az do
konica dolaczonej kaniuli: wtedy zaciskano rurke kauczu-
kows pomiedzy tg kaniule i zwezeniem gérnym biurety.
Opuszezano wtedy lejek, tak ze poziom rteci w nim odpo-
wiadal ostatniej podzialce na biurecie. Jesli Zyczono ba-
daé krew nieodwlékniona, to przedewszystkiem wprowadza-
lem okreslong ilosé rozezynu fluorku sodu do wnetrza biu-
rety ponad rteé, rurke zaciskano, kaniule od resztek plynu
oczyszczano, i przed podniesieniem lejka do géry, ostroznie
przeprowadzano cze$¢ plynu z wnetrza biurety do kaniuli
az do jej konca. Przy wprowadzaniu krwi, kaniule te wprost
pograzano w naczyniu z zebrana krwig i zwalniano zaci-
skacz: tym sposobem chwytano tyle krwi, ile bylo potrzeba,
a ilo$é jej i stopien rozcienczenia przez dodany fluorek
sodu tatwo bylo odczytaé. Po napelnieniu biurety zamy-
kano $ciskaczem rurke na jej dolnym koncu, lejek z rurks
kauczukowg i szklang oddalano i po dwukrotnem zmie-
szaniu krwi zapomocg pozostatej rteci, biurete wstawiano
do lodu. W kilku doswiadezeniach jednoczesnie chwytano
krew do drugiego takiego samego aparatu, ale bez fluorku
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sodu, i krew te odwlékniano w biurecie takze zapomocg
pozostalej rteci. Przeprowadzanie krwi z biuret do zbior-
nika pompy, odbywalo si¢ w bardzo prosty sposéb, zupeknie
bez dostepu powietrza, przez polaczenie rurki kauczukowej
na gérnem zwezeniu biurety z kranem zbiornika, uprzednio
wypelnionym przegotowang woda. Po polgczeniu dolnego
kotica biurety z lejkiem i rurks kauczukows, wypelnionymi
rtecia, i po otworzeniu zaciskacza wpuszezano odpowiednig
ilo§é krwi, ktéra latwo bylo odczytaé na podziatkach biu-
rety. Najczesciej, szczegélnie przy badaniu krwi nieod-
wléknionej, robiono dwie analizy: jedna w godzing po we-
nesekeyi, drugg na pozostalej iloSci krwi [przechowywanej
w biurecie w szafie lodowej] w 7—8 godzin pé6zniej. W kil-
ku przypadkach jednocze$nie pozbawialem gaz6é6w oba ga-
tunki krwi: jeden w 3/,—1 godz., drugi w 1—1?/, godz. po
wenesekeyi.

‘Wyniki naszych rozbioréw krwi zylnej nie mogly
naturalnie $cisle przedstawiaé stosunkéw zachodzacych
w ustroju, poniewaz krew nie byla chwytang bez dostepu
powietrza. Wprawdzie przebywala ona na powietrzu bar-
dzo krotko, bo ledwie 20—30 sekund, ale prawdopodobnie
i ten czas wystarczal do zmodyfikowania, choé w stopniu
drobnym, pierwotnego skladu pneumatologicznego. Nato-
miast, rozbiory te, jako materyal do kwestyi krzepnigcia
krwi, okazaly si¢ bardzo waznymi, przedewszystkiem ze
wzgledu na wahania zawartosci tlenu w krwi odwléknionej
i nieodwl6knione;j.

(Patrz tablicg na stronie 765).
Trzy najweze$niejsze przypadki, w ktérych schwytano
krew z zyly prosto do prézni zbiornika, daly nastepujace
dane.

CigZar wiase. CO, 0
Dyspepsia nervosa [4] 1,0580 53,40 7,18 ctm, sz.
Emphysema [2] 1,0618 46,23 246
Nephritis chronica [3] 1,0550 41,97 9,33

W przypadku rozedmy krzepnigcie krwi bylo powstrzy-
mane przez szczawian sodu, w obu pozostalych przez roz-
czyn fluorku sodu.
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Tablica N V.

Przypadek.

Krew nieodwlékn. _Krew odwl6ékuiona.

1 godz, | 7 godz. | 1Y, godz. | 7Y, godz.

Ciezar wla-
sciwy krwi
catkowitej.
Zawartosé
wloknika
pro mille.

Cos| 0 {CO,| O [COy| O [COz| O

*

*

* %

_OW=10 OV LoD —

—

. Scler. diss. [39]
. Aph.hyster.[43]
. Insuf. aort. [45] | 1,0558| 1,006 25,6
. Erysipel. [37] |1,0555
. Tub. chron. [41] | 1,0524
. Polyarthr. [38] | 1,0519
. Paral.agit.|47] |1,0505 -
. Vitium eor. [44] | 1,0500, 1,624 '30,76 9,3
. Nephr. chr. [46] | 1,0497| 0,981 |64,16 8,4
. Anaemia [40] 1,0496} 2,819 |45,76] 2,7
. Nephr. ehr. [42] | 1,0490| 2.302 |40,82, 5,1
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Przedewszystkiem przy przeglgdaniu tablicy V, rzuca
sie¢ w oczy niezmiernie ciekawe zjawisko, ze krew zyl-
na nieodwilékniona w godzing po wene-
sekcyi dawala mniej tlenu, niz w kilka
godzin pézniej. Roéznice byly niezawsze jodnakowe:
tak w przypadku 8 w porcyi pé6Zniejszej bylo tylko o 0,19
ctm. sz., gdy w przypadku 5, az o 4,21 ctm. sz. tlenu wiecej,
niz w krwi jednogodzinnej. Wogéle réznice byly tem
wigksze, im krew okazala si¢ bogatszg we wlo-
knik. Tak:

Przypadek 8. W1léknika 1,624%,, RéZnica tlenu 0,19 ctm. sz,

” 1' ” 27756 ” ” »” 1’62 ”
w10, b 2819, w 238,
” 2' ” 37958 ” L2 ”" 3714 7
» D w3920, w k21,

Co sig tyczy krwi odwl6knionej, to znajdywano w niej
tlenu wogoéle znacznie mniej, niz w odpowiedniej krwi nie-
odwléknionej. Tak w przypadku 2 przy jednakowych wa-
runkach co do czasu we krwi odwl6knionej znaleziono tlenu
luznego tylko 0,17 ctm. sz., a w $wiezej krwi nieodwlék-
nionej az 9,31 ctm. sz.. To samo mialo miejsce w przy-

Do
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padkach 3, 71i8. W przypadku 9 swieza krew odwlékniona
wykazala wigcej tlenu, niz $wieza krew nieodwlékniona;
co do ostatniej, mamy tylko jeden fakt. Tymczasem przy
pOzniejszem badaniu niewgtpliwie znalezlibysmy tlenu wie-
cej i najprawdopodobniej cyfra przecigtna tlenu w krwi
nieodwldknionej wypadlaby zgodnie z innymi przypadkami
wyzsz3, niz w krwi odwiéknionej, tembardziej ze ostatnia
w porcyi siedmiogodzinnej wykazala o 3 ctm. szesc. tlenu
mniej, niz w porcyi §wiezej.

Co sie tyczy znalezionych ilosei CO,, to byly one
w krwi odwldéknionej—w przeciwienstwie do tlenu wyizsze,
niz w §wiezej krwi nieodwléknionej. W krwi za§ z fluorkiem
sody, §wieze porcye wykazywaly prawie stale mniej CO,,
niz pézniejsze.

Przy tych rozbiorach zastanowilo jedno szczegoélne
zjawisko: mianowicie w $wiezych porcyach krwi
nieodwloknionej nader czegsto, bo 6 razy na 10 roz-
bioréw, wytwarzalsiepodczas pompowania wiot-
ki skrzep krwi, podczas badania porcyi péZniej-
szych [7 razy|, ani razu to sig nie zdarzylo. Przy-
padki, w ktérych mimo uzyecia nieodwiéknionej krwi nastg-
pilo krzepniecie—oznaczone sa gwiazdka.

Zastrzegam, ze skrzep wytwarzal sie juz w proézni.
Krew przechodzila z biurety aparatu do zbiornika pompy
bez dostepu powietrza przez tak wazki kanal, ze najmniej-
szy klaczek wloknika—co widywalismy przy badaniu krwi
odw}oknionej, przeszkadzal swobodnemu przejsciu krwi.
Otéz przy wprowadzaniu krwi nieodwldknionej takiej
przeszkody nigdy nie zauwazalem i napewno krew byla zu-
pelnie plynng. Z drugiej strony, obecnosé najmniejszego
skrzepku w zbiorniku latwo byla zauwazonag przy oczy-
szezanin tegoz po skonczonem pompowaniu.

Oto6z, wobec faktu krzepnigeia krwi podezas pompo-
wania, malg ilo§¢ tlenu w 6wczesnych porcyach krwi nieod-
wloknionej moznaby wprost objasniaé utrudnieniem wydo-
bycia wszystkich gazéw z powodu zachodzgcego krzepnie-
cia. To przypuszczenie nie wytrzymuje jednak krytyki.
Popierwsze skrzepki byly za male i za wiotkie, by same
przez si¢ mogly utrudnié wyjscie z nich gazéw i zmniejszyé
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nieraz bardzo znacznie ilo§¢ znaleziong tlenu; podrugie, co
najwazniejsza, mniej tlenu wydobyliSmy i z takiej Swiezej
poreyi, w ktérej podczas pompowania krzepniecie nie zaszto.

Oczywiscie przyczyny leza glebiej. Otoz swieze por-
cye krwi nieodwloknionej, porcye bardzo sklonne do krze-
pniecia, okazujg sie przy poréwnaniuz porcyami pézniejszemi,
malo albo zupetnie niezdolnemi do krzepnigcia, ten sam fakt,
co wogole krew odwldkniona w poréwnaniu z krwig nieod-
wlokniong—to jest zmniejszanie ilosci tlenu. Z obu stron
wystepuje ten sam fakt i stalo§é¢ jego zmusza do wyprowa-
dzenia wniosku, ze krzepniecie krwi znajduje sig
w §cistym zwigzku z wigzaniem luznego tlenu.

Ten wniosek prowadzi za sobag inne wywody. Jezeli
wiec spadek ilosci tlenu w §wiezych porcyach krwi fluorko-
wanej zalezy od wytworzenia widknika, to oczywiscie zasa-
dniczo ta sama sprawa — to jest proces wytwarzania wio-
knika, jest przyczyna zmniejszenia zawartoSci O i w tych
przypadkach, w ktorych przy stwierdzonej matej cyfrze O
wytworzenia skrzepu nie bylo. A wiee, sprawa krze-
pnigcia krwi, czyli zamiana fibrynogenéw na
wloknik moze egzystowaé przy niezmienionej
ptynnej konsystencyi krwi. Musi istnie¢ przeto jakis
posredni produkt pomiedzy fibrynogenami i nierozpuszczal-
nym wiéknikiem, produkt zasadniczo tego samego charak-
teru, jak wioknik.

Dotad wszystko przedstawia sie jasno. Najmniej zro-
zumialem jest zachowanie si¢ péZznych porcyi krwi zylnej
nieodwléknionej. Wedlug naszych wywodéw i faktu, ze
te porcye ani razu nie wykazaly tworzenia sie skrzepow,
nalezy przypuszczaé, iz w nich sprawa krzepnigeia krwi
poszla wstecz, choé nalezaloby oczekiwaé czegos odwrot-
nego.

Pomingwszy wszystkie nasze wnioski, sam fakt wy-
twarzania si¢ wtéknika w krwi zawierajacej fluorek sodu,
to jest w krwi, niezdolnej wedlug terazniejszych pojeé do
krzepnigcia, jest zastanawiajacy. Fakt ten stwierdzilem
jednak nietylko przy badaniu krwi zylnej: krzepnigcie
podczas pompowania zdarzylo sig kilkakrotnie
przy badaniukrwisztucznie arteryalizowanej;
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niestety, nie notowalem scisle tego zjawiska, oprécz jednego
przypadku zapalenia pluc [wspominalem juz o nim powy-
zej], w ktorym po wprowadzeniu do pompy Swiezej krwi
nieodwléknionej utworzyl sig duzy skrzep. Zdaje sig, ze
byl to jednak jedyny przypadek w calej drugiej seryi spo-
strzezen. Z drugiej strony w jednej prébie krwi nefry-
tycznej [chronol. Xe 8] z 0,2% NaF1, probie poczgtkowo zu-
pelnie plynnej, po 74 godzinach spokojnego stania zauwa-
zylem przy arteryalizacyi obecno$¢ dosy¢ licznych malych
skrzepkow, ktore pousuwalem przed wprowadzeniem krwi
do pompy.

Oto6z te spostrzezenia i wnioski, ktére z nich wypro-
wadzamy, nie sg osamotnione. Prawie wszystko bylo juz
i dawniej zauwazone, tylko ze nie zostalo dostatecznie
uwzglednione i opracowane,

Popierwsze, co sie tyczy znikania tlenu w krwi, wy-
puszczonej z ustroju i ulegajgcej sprawie krzepniecia, zau-
wazy! je juz przed laty PrLueeer. Autor ten zwrécil
uwage, ze krew tetnicza w pierwszych chwilach po wypu-
szezeniu ciemnieje i przytem traci cze$é swego tlenu luznie
zwigzanego. Ostatnie wykazal PFLUEGER przez por6wna-
nie ilosciowych wynikéw, otrzymanych z krwi pozbawionej
gazow natychmiast (,,Schnellentgasungsmethode") i po pe-
wnym przeciggu czasu. Roéwnolegle z tem znikaniem tlenu
Zuntz wykazal spadek zasadowosci krwi, spadek, ktory
osigga mazimum w chwili powstawania skrzepu.

Prruecer nawet doS¢ wyraznie zaznacza zwigzek
bezposredni pomiedzy sprawg krzepnigeia i znikania tlenu;
w przeciwienstwie do niego HoPPE-SEYLER mniemal, ze
znikanie tlenu w krwi §wiezo wypuszczonej, warunkowanem
jest bezposrednio przez rozpad cialek czerwonych. Nasze
spostrzezenia, jak widzimy, potwierdzajg w zupelnosci po-
glagdy PrLueeer’a i dowodzy stalego zwigzku pomigdzy
znikanjiem tlenu i samem krzepnigciem krwi.

Spostrzezenia PFLUEGER’a nie byly godnie uwzgled-
nione w dalszym rozwoju nauki o krzepnieciu krwi. Nauka
ta juz w pierwszych badaniach Avr. ScaMIDT a zWrécila sig
w innym kieruuku, i przeniosta swdj punkt ciezkosci na
zjawiska fermentacyjne. Badania innych autoréw zasa-



769

dniczo nie réznily sig idegikierunkiemod prac Ar.ScEMID
T'a, ostatnie bowiem sluzyly prawie zawsze za punkt wyj-
scia.

Nie am tu zamiaru przytaczaé calej nauki o krze-
pnigeiu krwi w jej historycznym rozwoju: musze¢ jednak
przedstawié¢ gléowne punkty zwrotne, szczegélnie te, ktore
stoja w pokrewienstwie z mojemi wlasnemi spostrzezeniami.

Poczgtkowo Ar. ScamipT uwazal wldknik za produkt,
powstajgcy pod wplywem specyficznego fermentu (,, Febrin-
ferment*) z dwéch skladnikéw osocza: paraglobuliny [v. se-
rumglobuliny] i substancyi wiéknikorodczej (fibrinogene
Substanz)., Stopniowo jednak okazalo si¢ [glownie Ham-
MARSTEN |, ze paraglobulina wcale nie jest konieczng do
utworzenia fibryny, Sam Ar. Scammr zmodyfikowal zna-
czenie je) w 1 en sposob, Ze obecnosé tego ciala w plynach
zdolnych do krzepnigcia zwigksza ilo§é widknika, a to
z przyczyny, iz ferment odszczepia od paraglobuliny
substancye fibrynorodczg. Po calym szeregu lat pracy AL.
ScaMIDT strescil cala sprawe krzepniecia krwi w ksigzce
wZur Blutlehre’ w nastgpujgcy sposob. Krzepnigcie krwi
powstaje w ten sposéb, Ze substancya wldknikorodcza pod
wplywem specyficznego fermentu [ostatnio nazywanego
przez autora trombing] przechodzi najpierw w roz-
puszczalne cialo bialkowe-—plynny widéknik, ktory
zostaje przeprowadzony w nierozpuszczalng modyfikacye—
wloknik skrzepniety przez dzialanie soli obojet-
nych, zawartych we krwi. W krwi niema wtasciwie goto-
wego rozezynu [fermentu]; istnieje w niej tylko substancya
macierzysta [protrombina], pochodzaca przewaznie
z protoplazmy komoérek narzgdowych i biatych cialek krwi.
Otéz z drugiej strony protoplazma komérkowa, a przede-
wszystkiem protoplazma komoérek limfatycznych posiada
zdolno$é odszczepiania fermentu od substancyi macierzy-
stej: wlasciwie wlasnosci te posiada nie protoplazma ¢n toto,
ale tylko pewne jej skladowe czesci, nazwane przez AL.
ScamipT'a substancyami zymoplastycznemi: substancye te
mozna wyciggngé z protoplazmy zapomocg wyskoku. Z re-
szty protoplazmy komoérkowej po zastosowaniu wyskoku,
mozna przez wylugowanie wodg wydobyé inne cialo—cyto-
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globine, ktéra posiada wlasnosci wprost odwrotne do
substancyi zymoplastycznych: mianowicie eytoglobina ha-
muje lub wstrzymuje zupelnie krzepnigcie krwi. Brak
krzepnigcia w krwi krazgcej przypisuje Ar. ScamipT wla-
$nie cytoglobinie, ktéra w przebiegu prawidlowej prze-
miany materyi zostaje dostarczang w ilosci dostatecznej
do krwi z komorek tkankowych i paralizuje przez to dzia-
lanie substancyi zymoplastycznyeh. W krwi, wypuszezonej
z ustroju, w ktorej odbywa si¢ wzmozony rozpad bialych
cialek krwi, a przez to zwieksza sie ogromnie dowoéz sub-
stancyi zymoplastycznych, a w ktérej niema dowozu cyto-
globiny, antagonisci biorg gére, oswobadzajs ferment i spro-
wadzaja krzepnigeie krwi.

Podczas gdy prace AL. ScEMIDT a byly kontrolowane
przez HAMMARSTEN'a, WOOLDRIDGE'a, E. FREUND a i innych,
przed kilku laty ArrHUS i PAGES zwrécili uwage w zupel-
nie innym kierunku, a mianowicie wyprowadzili na pierwszy
plan znaczenie soli wapnia dla krzepniecia krwi. Wloknik
jest polaczeniem wapiennem; fluorek sodu lub szeczawian
sodu strageajg wapien z jego polagczen rozpuszczonych we
krwi, a uniemozliwiajae przez to utworzenie sie¢ wléknika,
powstrzymujg krzepnigeie krwi. Specyficzne znaczenie
szezawianu sodu uwidocznia sie wedlug ArrHUS'a i PAGES'a,
nawet w tej okolicznosci, ze powstrzymujg one juz rozpo-
czete krzepnigeie krwi. Z drugiej strony jesli do nickrze-
pnacego osocza z fluorkiem lub szczawianem sodu, dodamy
jakiejkolwiek rozpuszczalnej soli wapiennej, to widknik sig
wytwarza, przytem wytwarza go si¢ tem wiecej, im wiecej
dodamy soli wapiennych. PEEKELHARING pojmuje jednak
inaczej znaczenie soli wapiennych. Nie dla samego wiék-
nika sg one konieczne, ale dla istnienia fermentu, ktore jest
polaczeniem wapnia z nukleoalbuming (,, Nucleoalbuminkalk-
verbindung*).

Odmienng nauke zainaugurowal niedawno LILIENFELD.
Autor ten za punkt wyjScia wzigl spostrzezenia drobnowi-
dzowe, ktére skierowaly jego uwage na role jgdra lymfo-
cytow w sprawie krzepnigcia krwi. Jadro to chemicznie
wedlug LinieNnreLp’a sklada sie z tak zw. nukleohi-
stonu, polgczenia zasadowego ciala bialkowego o charak-
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terze peptonu, nazwanego histonem z kwasnym nu-
kleobialkanem -— leukonukleing. Wedlug autora
leukonukleina jest wlasciwym i rzeczywistym czynnikiem
krzepnigcia: nawet po wstrzyknieciu wewngtrzzylnem leu-
konukleiny, sklonnos¢ krwi do krzepnigeia znacznie sig
zwigksza i powstaja obszerne ostre zakrzepy. Przeciwnie,
Iliston posiada wlasnosé powstrzymywania krzepnigcia:
po wstrzyknieciu histonu krew pozostaje plynng przez czas
dlugi i leukocyty doskonale sie przechowujg. Pojawienie
sie¢ krzepniecia w krwi wypuszczonej z ustroju pochodzi
ztad, Ze, przedewszystkiem z powodu rozpadu znacznego
leukocytéow, duze ilosei nukleiny zostaja oddane osoczu.
Nukleina rozpuszcza si¢ w plazmie, jako w plynie alkali-
cznym i sprowadza rozpad fibrynogenéw na rozpuszczal-
ne poprzedniki fibryny, tak zw. trombozyny, i na
ciato bialkowe, powstrzymujgce krzepnigeie krwii dajgce
odczyn biuretowy. Trombozyna tworzy z solami wapien-
nemi osocza zwigzek nierozpuszezalny—wloknik.

Tak zw. ,Fibrinferment® ALExs. ScaMIDT'a uwaza
LILIENFELD W zgodnosci z HaLLIBURTON'em za globuling
i nie przypisuje mu zadnego znaczenia dla sprawy krzepnig-
cia, uwaza go raczej jaz za produkt powstaly przy krze-
pnieciu krwi. Do takiego pogladu doszed! autor na pod-
stawie nastepujacych spostrzezen: nuklehiston, leukonu-
kleina i kwas nukleinowy, albo tez wprost kwas octowy
strgcajg z rozezynéw fibrynogeny substancye, ktéra po roz-
puszczeniu w wodzie zapomocg sody i po dodaniu paru kro-
pli chlorku wapnia zmienia si¢ szybko na wi6knik. Sub-
stancya ta jest to wlasnie wspomniana wyzej trombozyna —
rozpuszezalny poprzednik wibknika, ktéra wige przemienia
sie we wioknik zupelnie bez udziatlu fermentu. Co do zy-
moplastycznych cial AL. ScamipT’a, to w wyciggu wysko-
kowym z leukocytéw LILIENFELD znalazl kwasny fosforan
potasu, ktory tfatwo nadaje obojetnej surowicy z krwi kon-
skiej wlasnosci wzmagania krzepnigcia.

Juz po pierwszych publikacyach ArrHus’a i PAcEs'a,
na poglady AL. ScHMIDT’a zaczeto patrzeé z niedowierza-
niem i ksigzka jego ,Zur Blutlehre* nie znalazla wielu przy-
jaciol. v

Pam, T. L. T. 91. Z. 1V. 50
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Jeszcze bardziej dyskredytujgco wplynely prace Li-
LIENFELD'a, tak ze wigkszo$¢é uwazala poglady AL. ScHMID-
T’a za zupelnie mylne. Tak jednak nie jest. Przedewszy-
stkiem latwo nawet w pracach LiLieNFeLD’a odnalezé pod-
stawowe idee AL. Scamipr’a. Jak ten ostatni, tak i Li-
LIENFELD dochodzi do uznania we krwi dwoch cial o wila-
snosciach odwrotnych—wzmagania i utrudniania krzepnie-
cia. Zapewne charakter chemiczny tych cial zostaje okre-
slony przez LivLieNFrLD’a metodami i wyrazeniami bardziej
modnemi; zapewne i w przyszlosci chetniej bedziemy czyn-
nik wlasciwego krzepniecia nazywaé leukonukleing, niz
trombing, a cialo odwrotne—chetniej histonem, niz cytoglo-
bing. Dalej LILIENFELD znowu wysuwa na pierwszy plan
leukocyty i przedewszystkiem ich jadro, podeczas gdy AL.
ScuMipT wolal [co zreszty zaznacza ] méwié ogélnie o pro-
toplazmie komoérek, przytem nadawal leukocytom weale nie-
wigksze znaczenie, niz komérkom narzgdowym w sprawie
krzepniecia.

Najwazniejsze zarzuty i réznice pomiedzy wlasnymi
pogladami i poglgdami innych autoréw omoéwit ten niestru-
dzony badacz jeszcze sam na krétko przed swojg Smiercia.
Rozbiér ten, zawierajacy bardzo duzo ciekawych i waznych
szczeg6low, znajdujemy w posmiertnem dziele ,, Weitere
Beitrdge zur Blutlehre*, wydanem przez uczni AL. SCHMID-
r’a—prof. K. DExIo i D-rav. WISTINGHAUSEN'a. Wiele z wa-
znych punktdéw mozZemy potwierdzié na podstawie wlasnego
materyalu.

Otéz AL. ScaMIDT—zaznaczyé przedewszystkiem na-
lezy—podnosi wazne zarzuty przeciw metodzie HAMMAR-
STEN’a otrzymywania czystej fibrynogeny. Rzekomo czy-
sta fibrynogena HamMmaRrsTEN'a stuzyla za punkt wyjscia dla
dos$wiadczen wielu autoréow, miedzy innymi PERELHARING a,
a takze LILIENFELD a: polega ona na tem, ze z t. zw. ,,Ma-
gnestumsulfatplasma* | 0socze zmieszane z nasyconym roz-
czynem siarczanu magnezu| strgcamy fibrynogeng przez
dodanie réwnej objetosci nasyconego rozezynu soli kuchen-
nej, osad rozpuszczony w wodzie znowu stragcamy solg ku-
chenng i t. d. — trzykrotnie. Tak otrzymana fibrynogena,
wedlug Avr. ScumipT’a, weale nie jest czysts, a zawiera
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wszystko, co potrzebne do sprawy krzepnigcia: mozna ta-
kowe bardzo Yatwo wywolaé poddajac te fibrynogene dya-
lizie i przez to oddalajgc nadmiar soli, powstrzymujgcej
krzepniecie. ,.Nie rozumiem, jak to moglo pozostaé nie-
zauwazonem*. Dalej przeczy Ar. ScHmipT rzekomemu
specyficznemu znaczeniu soli wapiennych. Wedlug niego
wiéknik wcale nie jest polgczeniem wapiennem: wapien
i fosfor sg tylko mechanicznemi zanieczyszczeniami wlok-
nika. Im lepiej oczyszczamy wloknik, tem mniej wapnia
znajdujemy w jego popiele; przy dostatecznem oczyszczeniu
nie znajdujemy w popiele prawie nic, albo ledwie §lady
wapnia. Tak samo nie sg zwigzkami wapnia, ani paraglo-
bulina, ani fibrynogena.

Przyczyna, powstrzymania krzepnigeia po dodanin do
krwi szczawianéw, fluorkéw lub cytrynianéw, weale nie jest,
wedlug AL. ScamipT’a, stracenie soli wapiennych: przeci-
whie te sole same przez sig, a wlasciwie ich nadmiar, po-
wstrzymuje krzepniecie w sposéb analogiczny, jak nadmiar
soli kuchennej, siarczanu magnezu i t. d.. Bardzo ciekawe
sg odnosue do$§wiadczenia autora, w ktorych po oddaleniu
nadmiaru szczawianu potasu, osocze stawalo si¢ znowu
zdolne do krzepniecia zupelnie bez dodania soli wapnia.
Po powtérnem dodanin szczawianu do takiej plazmy, sklon-
no$é krzepniecia znowu znikata, chociaz tu juz nie moglo
byé mowy o straceniu soli wapiennych, bo te juz zostaly
stracoue przy pierwszem dodaniu szczawianéw. A nawet
cytryniany w matych iloSciach powstrzymujg krzepniecie
krwi, nie strgcajgc soli wapiennych. Sole wapnia majg
niewatpliwie znaczenie, ale zasadniczo takie same, jak inne
obojetne sole krwi: sg one potrzebne do wytworzenia trom-
biny z jej cial macierzystych i do przemiany plynnego wi6-
knika na nierozpuszczalny. Dodanie chlorku wapnia do
rozczynéw flbrynogeny moze rzeczywiscie zwiekszaé ilosé
wloknika, ale tylko do pewnego stopnia, granica ta nie
jest stata—poczem nastepuje zmniejszanie ilosci wldknika.
Tak znajduje AL. ScHMIDT W pewnej provie 0,560% wiokni-
ka, z 0,2% CaCl, 0,570%, z 0,3% tylko 0,316%, a przy 0,4%
CaCl, krzepniecia zupelnie nie bylo. Tak samo dzialal

chlorek sodu. To moge potwierdzié na podstawie wlasnych
H1*
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spostrzezen. W kilku prébach zsedymentowanej krwi
z szezawianem lub fluorkiem sodu, do ktérych dodawatem
w nadmiarze [1%] chlorku wapnia w celu wywotania krze-
pnigeia, ani razu nie moglem otrzymaé wiéknika.

W tej samej ksigzce omawia AL. SCHMIDT szczegoé-
lowo swoje wlasne i swoich uczni badania nad ptynnym
wloknikiem i przeprowadza analogie pomiedzy ,krzepnig-
ciem wléknika* i krzepnigciem szkla plynnego. Istnienie
ptynnego poprzednika fibryny uznaje i HamMmarsTEN, a i Li1-
LIENFELD, jak wspomnieliSmy, méwi o plynnej trombozynie.

Widzimy wiec, Ze przypuszczenie nasze o isfnienin
w $wiezo badanej krwi zylnej ptynnego poprzednika fibry-
ny, znajduje zupelne potwierdzenie w danych z literatury:
dla samej kwestyi jest to potwierdzenie tembardziej wa-
zne, ze istnienie plynnego witéknika wyprowadzaliSmy na
zupelnie innej drodze, niz Ar. ScmmipT i inni. Waznem
jest jednak bardzo, ze ptynny wiéknik tworzy sie w krwi,
wedlug przekonania, weale niezdolnej do krzepnigcia, w krwi
ze strgconemi solami wapiennemi. A wigc obecnosé soli
wapiennych wcale nie jest konieczng do sprawy krzepnie-
cia, a specyalnie nie jest nawet, jak si¢ zdaje, konieczng do
krzepniecia wiléknika. Fakt powstawania skrzepow
w krwi z dodatkiem szczawianéw lub fluorkéw sklania mnie
bardzo ku poglagdom AL. ScEMIDT'a, iZ szczawiany i fluorki
tylko hamujg krzepnigcie w ten sam sposob, jak inne sole
w wiekszej ilosci.

Z drugiej strony kilka spostrzezen z patologii, uwy-
datnia znaczenie leukocytéw dla krzepniecia krwi. Wia-
domo np., Ze krew pneumoniczna, obfitujgca w biale cialka
krwi, daje bardzo duzo wléknika [w moich spostrzezeniach
4—6%, }; krew tyfusowych z prawidlowsg lub malo zwigk-
szong liczbg leukocytéw takiego wzmozenia, natomiast, nie
przedstawia. Najcharakterystyczniejszym byt jeden przy-
padek uremii. Krew uremiczna, jak wykazaly mi inne
spostrzezenia, daje zwykle bardzo mato wiéknika, przy pra-
widlowej lub nawet zmniejszonej liczbie leukocytéw. Tym-
czasem w jednym przypadku uremii krew zawierala az
40000 biatych ciatek w 1 milm. sz., co bylo spowodowanem
przez ropienie perymetryczne. Otéz i krew okazala sie



775

jednoczesnie nader bogata we wldknik, bo zawierala go
okolo 4%,.

Po ostatecznem stwierdzeniu, ze we krwi z fluorkiem
sodu krzepniecie nie jest powstrzymane, ale tylko zwol-
nione, i ze przytem niewatpliwie zachodzi przemiana fibry-
nogen6éw na ptynny wiéknik, przypuszczenie nasze o zmia-
nie fibrynogendéw, jako o przyczynie spadku luznego tlenu
w krwi péZno arteryalizowanej, nabiera w zupelnosci mocy
faktu. A tym sposobem i wszystkie nasze wnioski o roli
fibrynogenéw dla pojemnosci hemoglobiny zyskuja nowe po-
twierdzenie: wszystkie zjawiska staja sie zrozumiale w ich
wzajemnym zwiazku. Gorzej stoimy co do wzmagania sig tle-
nuwkrwi odwiéknionej, bo bezposrednich wlasnych do§wiad-
czen w tym kierunku nie mamy. Przypuszczenie, ze przy
staniu w krwi odwloknionej nastepuje regeneracya fibry-
nogen6w, jest zresztag nietylko wobec naszego pojmowania
roli fibrynogenéw najkonsekwentniejszem, ale wobec wielu
spostrzezen innych autoréw jest i najprawdopodobniejszem.
Jezeli wedlug AL. ScamipT’a fibrynogeny mogg pochodzié
przez odszczepianie od paraglobuliny, to takie odszczepia-
nie jest zupelnie mozebnem we krwi stojgcej odwléknionej,
w ktorej znajduje sig i duza ilo§é fermentu i paraglobulina.
Byé¢ moze, wlasnie przez to warunkowane sg owe wtérne
krzepnigcie w krwi odwléknionej, spostrzegane przez ro-
znych autoréw, a ktore i ja kilka razy widziatem.

Okolicznosé, iz przy krzepnieciu krwi, wzglednie two-
rzeniu si¢ ptynnego wldéknika niewatpliwie zostaje wigza-
nym tlen, stawia nas w zetknigcie z innem pytaniem, mia-
nowicie ze znang kwestya spraw utleniania w krwi zywej.
Przy oméwieniu tego pytania spotkamy jedno spostrzeze-
zenie, sprzyjajace naszemu pogladowi na regeneracye fibry-
nogenéw w krwi odwldéknionej. Dojdziemy takze do kilku
wnioskow, koniecznych dla lepszego zrozumienia stosunku
fibrynogen6w i hemoglobiny do tlenu luZnie zwigzanego.

3) Sprawy utleniania w krwi krazacej irola
fizyologiczna fibrynogenow.

Choé, jak méwiliSmy, spostrzezenia PrLUuEGER’a nad
znikaniem tlenu w krwi §wiezo wypuszczonej nie zostaly
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zuzytkowane dla nauki o krzepnieciu krwi, to jednak po-
stuzyly one za materyal, gcznie z innymi, do rozwoju py-
tania o utlenianiach w krwi zywej. Znikanie tlenu we krwi
zauwazono i $réd innych okoliezno$ci. Tak np. widziano, ze
krew tetnicza odwldkniona przy stanin po pewnym prze-
ciggu czasu ciemnieje. NawROCKI mierzy! zawarto$é tlenu
w takiej krwi stojgcej [bez dostepu powietrza) i przekonal
sie, ze zmniejsza si¢ ona w ciggu 24 godzin bardzo znacznie,
jesli krew przechowywanag bywa przy cieplocie pokojowej;
przy cieplocie 0° ubytek tlenu jest natomiast bardzo nie-
znaczny. PFLUEGER zaznaczyl oprécz tego, ze ciemnieje
takze, to jest traci luZny tlen, krew w tetnicy podwigzanej
z dwéch stron. W dziale literatury przytoczyliémy spo-
strzezenia AL. ScEMIDT’a nad wigzaniem tlenu przez krew
zylna zwierzat duszonych. Takg wlasno$¢ posiada, zreszty,
wszelka krew zylna, jak osobiscie mieliSmy sposobnosé spo-
strzegania. Mianowicie w rozbiorach krwi zylnej z przy-
padkéw 3 i 5, nawet po zredukowaniu cyfr tlenu do zera,
ilo$é azotu wynosila jeszcze okoto 4—5%. W rozbiorach
tych nieco powietrza weszto do zbiornika pompy; i najpra-
wdopodobuiej nadmiar ten azotu zjawil si¢ wskutek tego,
ze nietylko wlasny tlen krwi zostal $cisle zwigzany, ale
i tlen obecnego powietrza.

Fakt znikania tlenu we krwi, wypuszezonej z ustroju,
uwazany byl przez wielu za wyraz silnych spraw utlenia-
nia, zachodzgcych we krwi, nietylko poza ustrojem, ale

w samych drogach krwionodnych. Mozebnosé tego przy-
puszczano tembardziej, iz wierzono przez pewien czas
w zdolnos¢ hemoglobiny ozonizowania tlenu [ScHOEN-
BEIN, AL. ScamipT, KUEHNE i ScHOLZ, LEWIssON]: wobec
tego zupeinie prawdopodobnem bylo, izjuz w samej krwi
krazgcej ciala bialkowe zostajg utlenione do produktéow
ostatecznych. Szczegélnie spostrzezenia Estor’a i Saint-
PsErRrE’a popieraly to mniemanie. Wedlug tych autoréw,
ktérzy okreslenie tlenu wykonywali za pomocy CO—metody
CL. BERNARD’a, krew zawiera tem mniej tlenu, im znajduje
si¢ dalej od serca. Tak Estor i Saint-Pierrg, znajdujgc
W art. carotis 16,16% tlenu, W art, lienalis okreslajg tylko
10,928, a w art. cruralis ledwie 5,79%. A wiec juz w drogach



(s

krwiono$nych nastepuje silne zuzycie tlenu luznie zwigza-
nego.

Praca Estor’a i SainT-PiErre’a spotkala sie jednak
w Niemezech z silng opozycyg. PFLUEGER, kontrolujge do-
§wiadczenia tych autor6w zapomocy swej ,,Schnellentga-
sungsmethode*, nie m6gt wecale znalezé réznic w zawartosei
tlenu w tetnicach jednego i tego samego zwierzecia. Zresztg
juz przedtem zaznaczyl to HirscuMANN. Odmienne rezul-
taty EsTOorR’a i SAINT- PIERRE’a objasnia PFLUEGER bledami
metodyki tych autordw, bledami nietylko przy stosowaniu
CO metody, ale i w calem urzagdzeniu spostrzezen.

Z drugiej strony Prrueeer kladzie nacisk na oko-
licznosé, ze znikanie tlenu w krwi tylko co wypuszezonej
z ustroju, czy tez w krwi od zaduszania, nareszcie w krwi
odwléknionej weale nie dowodzi, by to samo zachodzilo
w zywym ustroju, poniewaz krew wypuszczona w ustroju
jest krwig obumierajgcg lub martwa. WspominaliSmy, ze
PrLUEGER to znikanie tlenu w pierwszych chwilach po wy-
puszczenin krwi sprowadza na proces krzepniecia, a wiec
na sprawe poSmiertng.

1 HorpE-SEYLER, uznajgc nawet wyniki pracy EsTor’a
i SainT-P1ERREa, Wcale nie uwaza, by dowodzily one spra-
wy utleniania w samej krwi krgzgcej.

Znikanie tlenu w niej wcale nie zalezy od utleniania
cial wehodzgeych przez Sciany naczyn do krwi, ale z po-
wodu oddawania tlenu $cianom naczyniowym. Wniosek
ten wyprowadza HoppE-SEYLER ze spostrzegania krwi, za-
trzymanej w tetnicy przez podwigzanie jej w dwéch miej-
scach, Ot6z pociemnienie tej krwi, to jest znikanie tlenu,
zjawia si¢ przedewszystkiem w warstwach powierzcho-
wnych, przylegajacych do sérédblonka tetnicy, tymczasem
warstwy srodkowe zachowujg jeszcze przez czas dlugi swoj
kolor. Krew pozostaje przytem ptynng: ztgd HoPPE-SEYLER
mniema, iz znikanie to tlenu nie znajduje si¢ w zwigzku
z substancyami wléknikorodczemi. To zdanie nie wytrzy-
muje naturalnie krytyki, odkad wiemy, iz stan ptynny krwi
wcale nie jest dowodem jej nieskrzepnigcia.

Horre-SEYLER badal dalej, czy jasna krew odwldk-

iona lub rozezyny wodne oksyhemoglobiny mogg utleniaé
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cukier gronowy lub kwas moczowy, ale wynik byl zawsze
ujemny. Ztad autor dochodzi do podobnych pogladéw, co
i PPLUEGER, na miejsce nutlenian zwierzgcych: za-
chodzg one w tkankach lub w Scianach naczyniowych, ale
nie w samej krwi. Wazng podporg tego pogladu bylo cie-
kawe doswiadczenie PFLUEGER’a i OERTMANN’a, W ktorych
zaby pozbawione krwi, t.zw. ,zaby solne* (,,Salzfrosche®)
zuzywaly tyle samo tlenu i wydzielaly tyle samo CO,, co
zaby normalne: tu wige niewatpliwie tlen mogl byé zuzyty
tylko w tkankach. Z drugiej strony znaczenie spostrzezeft
nad znikaniem tlenu w krwi wypuszczonej, zmniejszyt zna-
cznie REGNARD poréwnawczemi do§wiadczeniami, wedlug
ktorych zuzywanie tlenu w krwi odwléknionej jest znacznie
mniejsze niz gazowa wymiana miesni wycietych.
Rzeczywiscie, jezeli wezmiemy tylko krew odwlok-
niong, to juz proste spostrzezenie przekonywa, iz zuzycie
tlenu tam jest niewielkie. W moich do§wiadczeniach jasna
krew odwldkniona nawet po 2—3 dniowym pobycie w niz-
kiej cieptocie nie wykazywala wybitnego zmniejszenia ko-
loru i wyraznie odbijata od ciemnej, prawie czarnej krwi
nieodwldknionej. Ale inaczej rzecz si¢ ma z krwig nieod-
wiokniong. Zaznaczalem w dziale metodyki, ze krew po
zmieszaniu z rozezynem fluorku sodu nadzwyczaj tatwo
czerwienieje, bo juz podczas mieszania krwi, ale tez i bar-
dzo predko traci swoj jasny kolor. Podobnie zachowujg sie
i porcye nieco pdzniejsze i porcye arteryalizowane w godzine
po wenesekeyi przy staniu bez pordwnania predzej cie-
mnieja, niz réwnolegle préby krwi odwléknione;j.
Oczywiscie krew nieodwldkniona zuzywa tlen bardzo
silnie: i wiemy teraz, na co idzie ten tlen, mianowicie zo-
staje on zwigzany w przebiegu przemiany fibrynogenéw na
ptynny wioknik [wbrew przypuszezeniu Hoppe-SEYLER'a ).
Rowniez i w krwi zylnej z mala iloscig tlenu, przyczyna
znikania tegoz jest ta sama. Dlaczegéz jednak znika tlen
w krwi odwléknionej. Dawniejsi autorowie méwili w tym
razie o ,cialach redukujgcych®, a Hoprre-SEYLER zrobil
w tym wzgledzie bardzo ciekawe spostrzezenie. Otz we-
dlug tego autora w krwi $wiezej odwloknionej tych redu-
kujacych substancyj niema, a dopiero tworzg si¢ one
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przy staniu, Swieza bowiem krew odwlékniona i k16-
cona z powietrzem moze byé trzymang do 6 godzin przy
cieplocie 38" i spektroskop nie wykazuje zmniejszenia za-
wartosci oksyhemoglobiny. Jesli zas wedlug Hoppe-SEY-
LER’a wzig§é krew odwliokniong. ktéra stala w cieplocie
letniej przez 1—2 dni i kl6cié jg z powietrzem, poki nie
stanie sig ona jasno-czerwong, a nastepuie potrzymaé przy
cieplocie 359—409, to juz po godzinie krew taka Sciemnieje,
a po 6 godzinach straci tlen luzny zupelie. Im diuzej krew
stala, tem predzej traci ona tlen luznie zwigzany — traci
dlatego, ze jest w niej duzo redukujgeych substancyj, kto-
rych poczatkowo nie bylo. HorpPe-SEYLER mniema, ze
substancye te powstajyg wskutek gnicia, resp. rozkladu krwi;
dlatego nie uwaza on by znikanie tlenu w krwi odwlok-
nionej stojacej bylo dalszym ciagiem utleniania, istnieja-
cego juz w drogach krwionosnych.

PrruEGER jednak nie godzil sie na zdanie, by redu-
kujace substancye krwi odwioknionej powstawaly dopiero
wskutek gnicia. I nam nie tak sprawa sie przedstawia.
Przyjmujac Scisty zwigzek pomiedzy wigzaniem tlenu i fi-
brynogenami w krwi nieodwldéknionej, musimy przyjaé go
takze i dla krwi odwidknionej. W $wiezej krwi odwlok-
nionej wigzanie tlenu idzie bardzo stabo, bo pozbawiona
ona zostala czedci lub wszystkich fibrynogenéw. Przy sta-
niu zas tej krwi nastepuje regeneracya fibrynogenéw, a wiec
i zdolno§¢ wigzania tlenu znacznie sie wzmaga: jednocze-
$nie dzieki tej regeneracyi i pojemnos$é hemoglobiny przed-
stawia si¢ wieksza. Tym sposobem juz z drugiej strony
dochodzimy do przypuszczenia o regeneracyi fibrynogenow
w krwi odwl6knionej; i taka jednolitosé sama przez sig bar-
dzo sprzyja. tlémaczeniu zjawisk w ich wzajemnym zwiazku.

Ale chociaz znikanie tlenu w krwi nieodwléknionej
i odwioknionej, stawiamy w zwigzku z fibrynogenami i spra-
wg krzepnigcia, to jest sprawa posmiertng, to wlasnie wo-
bec tego, ze sprawg calg podporzagdkowujemy cialom istnie-
jacym we krwi, ale nie produktom rozkladu krwi, i wobec
niezawodnie silnego natezenia tego zuzytkowania tlenu
(Sauerstoffzehrung) w krwi nieodwloknionej, nie mniema-
my, by tego rodzaju spostrzezenie nie dawalo zadnych



780

wskazowek co do zachowania sie krwi zyjgcej. Do prazy-
puszczen w tym wzgledzie bardzo sklaniaja nowsze spo-
strzezenia, ktére wskazujg mozebno$é istnienia utlenian
w samej krwi kragzacej. Otz SarLxowskr wykazal, ze
jesli powietrze atmosferyczne ma dobry dostep do krwi
odwloknionej |przez rozlanie krwi w cienkg warstwe i za-
bezpieczenie jej od wysychania], to przy cieplocie ciala
krew moze utlenia¢ dodany aldehyd salicylowy na kwas
salicylowy; tymczasem w surowicy $réd takich samyech wa-
runkéw utlenianie zachodzi w bardzo nieznacznym stopniu.
Fakt ten potwierdzili ABELoUS i Biarngs nietylko dla krwi
odwléknionej, ale i nieodwléknionej przez dodatek fluorku
sodu. Krew cieleca dzialala daleko slabiej, niz krew $win-
ska; stopien utleniania by! przy cieplocie ciata daleko wie-
kszy, niz przy cieplocie pokojowej.

Z drugiej strony LEPINE wykazal, ze krew wypusz-
czona z ustroju moze niszezyé dodany do niej cukier.
Spostrzezenie to LEpINE zuzytkowal do wystawienia nowej
teoryi moczéwki cukrowej, bo w krwi diabetycznej rozklad
cukru mial zachodzi¢ w daleko mniejszym stopniu, niz
w krwi prawidlowej. Chociaz ostatnie spostrzezenie i sama
teorya potwierdzone nie zostaly, to jednakze sam fakt roz-
kladu cukru stwierdzili takze Krausi Spirzer. Wedlug
Kraus'a cukier dodany do krwi zostaje utleniony na kwas
weglany i wode; wedlug SprTzer’a utlenianie nie ma miej-
sca, jesli wypedzimy ze krwi tlen luzny zapomocg kwasu
weglanego. A wiec jest to rzeczywiste utlenianie w sa-
mej krwi. Jednakze taka glykoliza nie jest wlasciwg tylko
samej krwi: tak samo dziala wycigg wodny skrzepu krwi
wyskokowego, wycigg z gruczoldw chlonnych, watroby,
trzustki i t. d.. A dzialanie to jest warunkowane obecnoe-
$cig zaréwno we krwi, jak i w narzadach pewnego ,fermentu
oksydacyjnego“. Ferment taki znalazl juz i Jacquer
w réznych narzadach.

Reakcya przeciw dawnym pojeciom o tkankach, jako
0 wylgcznem miejscu utlenian zyciowych, prowadzi nie-
ktérych autoré6w rzeczywiscie zadaleko. Tak wedlug
Bomr’a w plucach samych odbywaé sie¢ ma okolo 20—68%
wszystkich utlenian. Z drugiej strony HAMBURGER Stara
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sie wykazaé, ze wahania respiracyjne tlenu i CO; majg
wielkie znaczenie dla utlenian w samej krwi. HAMBURGER
przepuszczal w jednym szeregu do§wiadczen tlen czysty,
a w drugim kwas weglany przez krew odwibkniong i robit
potem rozbiér cialek czerwonych i osocza. Otéz wedlug
autora pod wplywem tlenu bialko, tluszcz, cukier i alkalia
przechodzg z surowicy do ciatek czerwonych—by tam zostaé
utlenionemi; pod wptywem za$ kwasu weglanego ma miejsce
odwrotna wedréwka, Te zmiany maja wystepowaé nie-
tylko przy sztucznej arteryalizacyi lub wenizacyi, ale takze
przy poréwnywaniu osocza z Kkrwi art. carotts z osoczem
z krwi v. jugularts.

Rozw6j przekonania, iz krew nie jest miejscem utle-
nian organicznych, ale tylko tkanki, szedl w parze z poj-
mowaniem krwi, jako plynu: stosownie tez do postulatéow
teoryi cellularnej nie uznawano, by sprawy tak wazne, jak
sprawy utleniania, resp. cala przerobka materyi mogla sie
odbywa¢ w plynach i sokach ustroju, a nie w komoérkach.
Co do krwi, to jg we wzgledzie fizyologicznym uznawano
za plyn coraz chetniej, poniewaz wielokrotnie otrzymy-
wano # rozczynami sztuecznymi hemoglobiny te same wy-
niki, co z krwig odwlékniong. Coraz tez chetniej krwi
przypisywano nie wiekszg czynno$¢, niz jg posiadajg roz-
czyny sztuczne oksyhemoglobiny. Jednem stowem, nada-
wano krwi bierng role i uwazano jg tylko za przenosnika
tlenu (Sauerstofftriger).

Jednakze juz z dawniejszych spostrzezen wynikalo
jasno, ze przynajmniej we wzgledzie skladu chemicznego
nie nalezalo bynajmniej stawiaé choéby krew odwiokniong
na roéwni z rozczynami oksyhemoglobiny. ,Wiele innych
spostrzezen wykazuje jasno, ze barwnik w ciatkach czer-
wonych nie jest wprost rozpuszczony, ale znajduje sie
w postaci Scislejszego polaczenia chemicznego, rozktad kto-
rego mozna sprowadzié przez dodanie wody, chloroformu
lub eteru. Gdyby takie polgczenie nie istnialo, toby bylo
niezrozumialem, dlaczego mozna przemywaé cialka czer-
wone obojetnymi rozczynami solnymi, nie naruszajgc bar-
wnika, podczas gdy wolny barwnik zawsze rozpuszcza sie
w tych samych rozezynach. Prawdopodobnie w czerwonych
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clalkach lecytyna, rozpuszczalna w eterze i chloroformie,
znajduje si¢ w luznym zwigzku chemicznym z oksyhemo-
globing* (HopPE-SEYLER. Physiologische Chemie. Str, 380—
381. 1879. Cz. III), Gdyby o tem wszystkiem lepiej pa-
mietano, to prawdopodobnie nie nastawano by tak silnie
choéby na stalg pojemnos$é hemoglobiny: wiemy bowiem
dobrze, jak moga zmieniaé si¢ wlasnosci cial organicznych,
jesli te znajduja sie nie same, ale w zwiazku z innemi
cialami.

Ze krew nietylko we wzgledzie chemicznym, ale,
co najwazniejsza, biologicznym nie jest, tylko rozezynem
hemoglobiny, dowodzi najwymowniej wykazana w niniej-
szej pracy mozebno$é prawidtowej zawartosei tlenu luznego
w krwi anemicznej. Tu krew przedstawila sig bynajmniej
nie jako bierny plyn, ktéry bierze tylko tyle tlenu, ile mu
pozwala znajdujgca sie ilo$¢ barwnika: przeciwnie, krew
patologiczna wykazuje zupelng samodzielnosé i wlasnosci
czynne: chwyta bowiem tyle tlenu, ile jej potrzeba. Nie
wlasnosci jednego ciala chemic¢znego panowaly nad krwig,
ale krew poslugiwala si¢ tym cialem. W tym wzgledzie
krew przedstawila si¢ zupelnie jako czynna zywa tkanka,
narzad zywy, z jej wlasnosciami wyré6wnywania i przysto-
sowania, wlasno$ciami, ktére posiada tylko zywa komorka,
a nie rozezyn cial chemicznych. Im bardziej krew traci
zycie, wzglednie, im bardziej uposledzamy i niszezymy jej
budowe komorkows, tem predzej ging jej wlasnosci zywej
protoplazmy i przy badaniu mozemy dostrzedz tylko wla-
snosci fizyko-chemiczne pewnych cial. Krew odwldékniona,
krew krzepngca mimo cial przeciwkrzepliwych, krew roz-
cienczona wodg mogg sie tez przedstawié, tylko jako roz-
czyny sztuczne oksyhemoglobiny.

Sklonnodcia do chwytania potrzebnych ilosci tlenu,
wykazuje zywa krew to samo zjawisko, ktére Eurrich
znalazl w protoplazmie komoérkowej, mianowicie wielks
z3dze tlenu (Aviditdt). Choé zdolnosé¢ krwi wigzania
luznego tlenu zalezy od hemoglobiny, to jednak regulacya,
jak uwazamy za dowiedzione, nalezy do fibrynogenéw.
Niezmienione fibrynogeny, wlasnie, nadaja
krwiowgceche zywej tkanki: dopokifibrynogeny
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istniejg, dopoty krew posiada zdolnosci wyréwnywania.
Przez fibrynogeny wystepuje owa , Aviditdt“ krwi do tlenu:
one to warunkuja protoplazmatyczne wlasnosei krwi. Rze-
czywiscie, jak protoplazma komérek narzgdowych ciggnie
do siebie wolny tlen, by go zwigzaé, przyczem napigcie
tlenu ginie, to tak samo ,ciggng“ tlen fibrynogeny, by go
zwigzaé Scisle i znie$¢ jego napigcie. W ustroju muszg tez
one ulegaé temu samemu losowi, jak chwytajgca tlen proto-
plazma komérkowa, to jest zosta¢ spalone, zamienione na
ostateczne produkty przerébki biatkowe;j.

A wiec na pytanie, co tosg fibrynogeny i jaka
role odgrywajg one w krwi krazacej, musimy odpowiedzieé,
iz sg to ciala biatkowe, znajdujgce sig w trak-
cie utlenienia. Nalezy wlasciwie powiedzieé — sg to
ciala bialkowe w pierwszych okresach utleniania,
ktore jeszcze charakteru bialkowego nie stracily. Rzeczy-
wiscie produkt zewnatrzustrojowy fibrynogenéw—wioknik
jest czystym gatunkiem biatka.

Takie zrozumienie istoty fibrynogendiw rzuca, na-
turalnie, $wiatlo na kwestye utlenian w krwi krazgcej.
Utlenianie cial biatkowych w drogach naczy-
niowych okazuje sie¢ mozebnem w analogii do utle-
niania cukru: zresztg juz a prort, jesli uznamy krew za pra-
wdziwg tkanke, to nie mamy prawa odmawiania jej zdolno-
gci utleniania, jesli zdolnoseci te posiadajg tkanki. Bynaj-
mniej jednak nie pojmuje tej sprawy wzgledemkrwi i wzgle-
dem cial bialkowych dostownie. Watpie bardzo, by
we krwi samej ciala bialkowe mogly zostaé
utlenione az do ostatecznych produktéw. Mnie-
mam, raczej, z¢ poczatek spalania cial biatkowych odbywa
sig we krwi, i ze te ciala bialkowe, ktére, czy pochodza
z wprowadzonych i zamienionych na peptony bialkanéw,
czy tez z samych narzgdow ustroju, muszg przej$é przez
krew jesli majg zostaé utlenione. We krwi dostajg one tlen,
ze krwi jako wstepne produkty utlenienia—fibrynogeny—
przechodzy za posrednictwem plazmy do tkanek i narzadow,
w ktorych, stosownie do ich specyficznych czynnosei, ulegajg
dalszym tym owym lub ostatecznym zmianom.
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Potwierdzeniem naszych pogladéow na fibrynogeny,
jako na ciata bialkowe znajdujgce w trakcie utlenienia sie,
jest fakt, iz wielokrotnie w stanach patologicznych przy
wzmozeniu spalan azotowych, jak to ma miejsce w choro-
bach zakaznych, w pneumonii specyalnie i t. p.; ilo§é wio-
knika we krwi znacznie sie¢ wzmaga. Z drugiej strony,
wnioski, do ktérych dochodze na podstawie swego mate-
ryatu doswiadezalnego, stykajq sie w wielu punktach z tem,
co wyplywa o istocie fibrynogenéw z bogatych spostrzezen
A.Scamipt’a. Przedstawie to wyrazeniamireferatu Drg1o’a.
»Z przytoczonego wynika, iz produkty przerdbki regresy-
wnej oswobodzone i przechodzace do krwi, przy stopniowem
odbudowywaniu komoérek (,bei dem allmdhlichen Abbau der
Zellen*) tu odgrywaja jeszcze wazng role i ulegajg dalszym
rozszczepianiom i zamianom, a ktére nazewngtrz drdg na-
czyniowych prowadzg do krzepnigcia krwi, a wewngtrz cia-
la konezg swoj byt przez wytworzenie i wydzielenie osta-
tecznych produktéw metamorfozy wstecznej“.

Nie chce wyprowadzaé dalszych przypuszezen o spo-
sobie utleniania cial biatkowych, o znaczeniu ,zaczynu utle-
niajacego* ( Oxydationsferment) i t. d.. I w dotychezasowych
wywodach czytelnika zapewne uderzy niekiedy charakter
hypotetyczny. Sam jednak nie zapoznaje réznych luk
w moich wnioskowaniach. Watpie jednak, czy s one bar-
dziej hypotetyczne, nizby nalezalo i niz to bywa u innych
autoréw. Trudnosci, bowiem, przy badaniu tak zawilych
zjawisk, jakiemi sg podstawowe sprawy Zycia wegetacyj-
nego, zawsze sg olbrzymie i czesto urywaé sie musi cig-
glosé faktow iich wzajemny zwigzek.

Muszg jednak w zakonczeniu tego niniejszego dzialu
pracy poruszy¢ jeszcze jeden punkt. Zachodzi pytanie,
w jaki sposob fibrynogeny wywieraja wptyw na pojemnosé
krwi wzgledem tlenu, jesli one wedle utartych pojeé zawarte
sg tylko w osoczu. Wplyw taki trudno naturalnie uznaé,
jesli nie przyjmie sig¢ jednoczesnie Scislejszego zwigzku po-
miedzy fibrynogenami i hemoglobing, analogicznie, jak
Horre-SEYLER mOWwi o pnlgczeniu hemoglobiny z lecytyng.
Otoz poglagdy, ktére wypowiadalem co do wzajemnego sto-
sunku osocza i cialek czerwonych, rozwigzuja te trudnosci
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najzupelniej. Uwazam za wysoce prawdopoedobne—i w tym
wzgledzie wkrotce oglosze nowe dowody, iz w krwi kry-
zgcej cialka czerwone zawierajg w sobie osocze, chociaz je-
dnoczesnie istnieje i osocze wolne, prawdopodobnie tylko
to, ktére zostaje wysylanem przez cialka czerwone do tka-
nek lub wehodzi do cialek czerwonych z tkanek. A wiec
i fibrynogeny w krwi krazgcej znajdujg sig¢ w bezposrednim
zwigzku z hemoglobing. Zreszta i we wlasciwej substan-
cyi cialek czerwonych, nietylko we wlasciwem osoczu, mogg
istnieé¢ poprzedniki widknika, co wskazujg dawniejsze, zbyt
malo uwzgledniane spostrzezenia. Po wypuszezenin krwi
z ustroju przy sedymentacyi zostaje rozerwanym zwigzek
pomiedzy hemoglobing i wiekszg czeScig fibrynogenéw; je-
dnoczes$nie tez ma miejsce i zmiana fibrynogenéw na plynny
wloknik i krew coraz bardziej zbliza si¢ swojemi cechami do
rozezynéw czystej oksyhemoglobiny.
[D. n.}|.



Z ODDZIALU I PRACOWNI D-RA T. DUNINA W SZPITALU
DZ. JEZUS W WARSZAWIL,

DROBNOUSTROJE ZIMNICY

(t. zw. Plasmodium Malariae).
(2 tabl. Nr. XIX i XX).
Napisat

D-r Witoslaw Dgbrowski.

WSTEP.

Zimnica jest choroba strefy goracej i umiarkowane;j,
panuje endemicznie w miejscowosciach nadmorskich i po-
tozonych nad rzekami, to jest w warunkach, ktére, jak
wiadomo, najbardziej sprzyjaly wezesnemu rozkwitowi cy-
wilizacyi, a zatem i medycyny. Nic dziwnego przeto, ze
historya zimnicy poczatkiem swym siega do najodleglej-
szych czaséw nauk lekarskich i ze juz u tych autoréw, kto-
rzy zakladali podwaliny medycyny, znajdujemy nietylko
szcezegélowe i dokladne opisy samej choroby, lecz i znajo-
mos§é warunkow sprzyjajacych rozwojowi jej, a pawet usi-
towanie wytlémaczenia sobie przyczyn powodujgcych te
chorobe.

Dzieki szerzeniu si¢ zimnicy prawie wylacznie tylko
w granicach miejscowosci nizko polozonych, obfitujacych
w blota i wody stojace, oraz stalym nasilaniom sig choroby
w czasie suszy i upatéw, te wlasnie niekorzystne warunki
teluryczne i atmosferyczne z dawien dawna znane byly,
jako okoliczno$ci sprzyjajagce powstawaniu i szerzeniu sie
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zimnicy [HIPPOKRATES, PALLADIUS, AVICENNA 1 inni].
Wyobrazano sobie, ze w blotach i wodach gnijgcych, wy-
twarza sie cos, quid dirinum [ HIPPOKRATES], co, przenika-
jac do organizmu ludzkiego, powoduje chorobe. Zarazek
ten przedstawiano sobie w rozmaitej postaci, stosownie do
pojeé panujgcych w danej epoce, wiedziony jednak intuicys
umys? ludzki zdawna, bo jeszcze przed poczatkiem naszej
ery, przeczuwal pasozytniczy charakter tego zarazka. Na-
turalnie, ze teorye, gloszone przez ViTruvius’a, VARRON'a
i CoLuMELL'g, 0 drobnych zyjgtkach wydobywajgcych sie
z blot i przenikajacych do organizmu ludzkiego, byly to
tylko przeczucia genialnych umysiéw, nieoparte na bada-
niach, ktérym poczatek mégt daé dopiero w XVIII wieku
Lanorst, positkujgey sie $§wiezo wynalezionym mikrosko-
pem. Odtad rozpoczyna sig caly szereg badan blot, woéd
gnijgeych, kurzu osiadajgcego z powietrza it. p.,, co osta-
tecznie zapewnito tryumf pasozytniczej teoryi, ktéra od
czasu przedsiewziecia tych badan nie miala juz powaznych
przeciwnikéw.

Rezultaty tych poszukiwan byly z poczatku nadzwy-
czajnie sprzeczne, bo naturalnie kazdy z badaczéw chcial
widzieé przyczyne zimnicy w drobnoustroju, ktéry najcze-
Sciej i w najwiekszej ilosci znajdowatl si¢ w badanym prze-
zenn gruncie. Nie bede tez wyliczal teoryj wyglaszanych
przez rozmaitych badaczéw — jest to caly szereg bledéw,
prowadzgcych jednakze w koncu do prawdy. Im szerszy
byt zakres poszukiwan bakteryologicznych, tem rezultaty
ich byly sprzeczniejsze i mniej prawdopodobne, az w konicu
rozproszona na wiele przedmiotéw uwaga cala skupila sie na
badaniach krwi. Pierwszy Binz w 1867 roku oznajmil, ze
we krwi malarykéw znalazl bakterye, ktérym tez przy-
pisal chorobotwoércze znaczenie. Jednoczesnie takze pro-
bowano doswiadczalnie wywolywaé zimnice u zwierzat za-
pomocg wstrzykiwai do krwi substancyj uwazanych za
siedlisko zarazka zimnic i na podstawie tych do§wiadczen
Lanzr i Terricl [1876 r.] doszli do przekonania, Ze zimnice
wywolujg bakterye w tych substancyach zawarte, a w tym-
ze czasie KiEBs i Tommasst CrupeLt ') wykryli w powie-

1) Archiv fiir experiment. Pathologie. 1879 r.
Pam. T. L. T. 91. Z. IV. 51
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trzu, wodzie i ziemi miejscowosci malarycznych laseczniki,

ktore uwazali za chorobotworcze dla zimnicy. Autorowie
ci usitowali uzasadnié swa teorye przez otrzymanie hodo-
wli tego lasecznika i zastrzykiwanie jej zwierz¢tom, co
uskuteczniali w taki sposéb, ze czastke blota wrzucali do
plynnej odzywki; kroplg ktérej zakazali drugg poreye ply-
nu i zastrzykiwali pod skére krélikom, przyczem wywoly-
wali objawy jakoby podobne do objawéw zimnicy. Cala ta
procedura z punktu widzenia wymagan dzisiejszej bakte-
ryologii nie wytrzymuje krytyki i dzis nikogo nie przeko-
nataby, na co nawet argumentéw nie potrzeba przytaczaé,
w owym jednak czasie odkryeie KLeBs'a i CRUDELI zna-
lazlo uznanie, zostato potwierdzone przez innych badaczéw
i do ostatnich prawie czaséw ma zwolennikéw, jak to zo-
baczymy nizej. Procz poszukiwan bakteryologicznych, umy-
sty wielu badacz6w zajmowala jeszcze inna kwestya, mia-
nowicie kwestya pochodzenia barwnika, na obecnosé kto-
rego przy zimnicy pierwszy zwrécil uwage jeszcze w roku
1847 MECKEL.

Historya tych poszukiwan musi zainteresowaé kazde-
go, kto zajmuje sie etyologia zimnicy, bo chociaz przez diu-
gi czas nie spostrzegano zwigzku pomiedzy zarazkiem zim-
nicy a barwnikiem i w falszywy spos6b tlémaczono sobie
powstawanie tego ostatniego, jednakze zwigzek ten, jak zo-
baczymy, jest tak Scisty, ze samo skierowanie wigkszej uwa-
gina krew malarykéw i zawarty w niej barwnik musiato pro-
wadzié prostg drogg do odkrycia istotnego pasozyta zimnicy.

MECKEL, a za nim VircHOW i HEscHL sadzili, ze bar-
wnik ten powstaje w §ledzionie i ze wytwarzaniu sie go tam
sprzyja zwolniony obieg krwi. Poglad ten przez dlugi
czas podzielali wszyscy, tylko jeden PLANER w 1, 1854 wy-
glosil zdanie, ze, byé moze, barwnik wytwarza si¢ we krwi
iz niej dopiero dostaje sig i zatrzymuje w §ledzionie. Na
to jednakze dowod6éw nie bylo i w dalszym tez ciggu utrzy-
mywala si¢ teorya VIRCcHOW'a, poparta nastepnie przez
Frericas’a [40], ktory jg zmienil tylko o tyle, Zze précz
§ledziony uznal jeszcze i watrobe za organ wytwarzajgcy
barwnik. Dopiero ARNSTEIN (7] i prawie jednoczesnie
z nim KevLscu [63] [1874/75] zwrécili uwage, Ze zdarzajg
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sie przypadki, w ktorych sledziona nie zawiera wecale bar-
wnika, a pomimo to ten ostatni krazy w duzej iloci we
krwi, to tez przyszli oni do przekonania, ze barwnik ten
wytwarzaé sie musi we krwi a nie w organach, ze wiec
melanemia poprzedza¢ musi melanoze. Wkrétce potem
MarcHIaAFAVA [74] jeszcze dokladniej okredlit Zrédlo oraz
miejsce powstawania barwnika, bo opierajac sie na tem, ze
w §ledzionie i szpiku kostnym u dzieci zmartych na zimnice
znajdowal duzg ilo§é czerwonych kragzkow znacznie zmie-
nionych i pochlonigtych przez leukocyty, utrzymywal, ze
barwnik, zwany melaning, pochodzi z czerwonych ciatek
i w nich samych wytwarza sie. Poglad AFANASSIEW’a,
ktory twierdzil, ze ziarenka spotykane we krwi malarykéw,
sg to mikrokoki, naturalnie nie znalazt zwolennikow, gdyz
nikt nje watpil, Ze sg to ziarenka barwnika, pozostawala
tylko nierozstrzygnietg kwestya, co jest przyczyng wytwa-
rzania sig barwnika, jaki jest mechanizm jego powstawania
i dlaczego dzieje sig to tylko w zimnicy, a nie zdarza sie
w innych chorobach, ktérym towarzyszy gorgczka.

Frerices, KrLscH, a nawet MECKEL niewgtpliwie
mieli w rekach klucz do rozwigzania tej zagadki. MECKEL
juz zauwazyl, ze ziarnka barwnikéw nie sg wolne, lecz po
wiekszej czesci zawarte w cialkach, w ktérych przypuszczat
istnienie jgdra, odréznial je jednak od komoérek limfaty-
cznych. FRrericHs rowniez widywal barwnik przewaznie
zawarty w tych szklistych tworach, ktérych ksztalt i wy-
glad dokladnie opisal; najlepiej jednakze znal je KEeLscH,
ktory je opisywal jako jednostajne szkliste ciatka okraglej,
owalnej lub biszkoptowatej formy, zawierajgce barwnik
ulozony najczesciej na obwodzie w postaci wianka. Odré-
znial je Scisle od leukocytéw, poniewaz nie moégl dojrzeé
w nich jadra, a za ulegle zmianom czerwone krgzki nie de-
cydowal sie je przyjsé.

Wszysey ci autorowie notowali tylko fakty spostrze-
gane przez siebie i nie byli w stanie odpowiedzieé sobie na
pytanie, jakie mogg mieé znaczenie te komoérki z barwni-
kiem (Pigmentzellen), dopiero w umysle francuzkiego uczo-
nego LAVERaN’a blysngla mysl, Ze te cialka nie mogg byé
niczem innem jak tylko drobnoustrojami zimnicy. Mysl t¢

61%
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powzlgl LaveraN, jak sam méwi w chwili gdy badajgc
krew, zawierajacg te wlasnie okrggle ciatka barwnikowe,
zauwazyl u wielu z nich na brzegach cieniutkie nitki, kto-
rych nadzwyczajnie zywe ruchy nie pozostawialy watpli-
wosci, ze ma si¢ do czynienia z zyjgtkami. O tem swojem
odkryciu zakomunikowal Laveran akademii lekarskiej
w Paryzu [66 i 67], a w nastgpnym roku wydal prace [68]
i w niej w krotkosci podal rezultaty swych badan na pod-
stawie ktoryeh rozréznial cztery postacie tych ciatek:

1) Polksiezycowate formy ( Corps en croissant) z kep-
kg barwnika w samym Srodku, bezbarwne i niewykonywa-
jace zadnych ruchéw, a tylko niekiedy zmieniajace swojg
forme¢ na owalng.

9) Cialka kuliste (Element sphériques), wielkoscig
doréwnywajace czerwonym krazkom krwi, zawierajgce we-
wngtrz sporo ziarenek barwnika, ktére, gdy sg w spokoju
ukladajg si¢ nieraz w kepki, gdy za$ sg w ruchu, to rozpra-
szajg sig w nieporzagdku. Niektore z tych cialek sg zaopa-
trzone na obwodzie w 3—4 nitki (Flagella), z powodu swej
cienkosei i przezroczystosci widoczne tylko wtedy, gdy wy-
konywujg szybkie ruchy. Ogonki te mogg sig¢ odrywaé od
ciatka i wtedy plywaja swobodnie pomigdzy czerwonemi
ciatkami.

3) Cialka kuliste o formie nieregularnej, wigksze od
poprzednich, nieruchome i zawierajgce w rézny sposéb
zgrupowane ziarenka, barwnika réwniez nieruchome.

4) Cialka kuliste réznigce sie od poprzednich tem,
ze wielkosé ich jest mniejsza i przytem rézna. Najmniej-
sze z nich zawierajg tylko po pare ziarenek barwnika, spo-
tykaja sie pojedynczo lub w kepkach i sg albo wolne albo
tez przylepione do czerwonych cialek.

Wszystkie te formy LAVERAN przyjal za rézne stopnie
rozwoju jednego i tegoz samego pasozyta, ktorego zaliczyl
do pierwotniak6w i uznal za chorobotwérczy dla zimnicy. Juz
najmlodsze z opisanych ciatek przylepiajg sig do czerwonych
krazkow krwi i karmige sig ich kosztem, rosng, wypelniajg
sig ziarenkami barwnika [ M 4], i w konhicu uzbrajajg si¢ na
obwodzie w ruchliwe bardzo niteczki, bedace cechg dojrzato-
$ci osobnika | Xa 2], ktéry nastepnie traci te biczyki, staje sie
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nieruchomym, zamiera [M 3] i rozpada si¢, a wtedy uwol-
niony z ciatek barwnik, krgzy swobodnie we krwi, lub zo-
staje pochlonigty przez ciatka limfatyczne. Poétksiezyce
uwazal LAVERAN za postaé, ktéra pasozyt chwilowo przyj-
muje zanim przybierze forme kulistg.

Tak si¢ przedstawiala w pierwotnych zarysach teorya
LavERrANX’a, poparta zaraz w nastepnym roku przez RicHAR-
D'a [105], ktory dokonywal swych obserwacyj réwniez
w Algierze i zgodzil sie ze swym poprzednikiem we wszy-
stkich szczegélach z wyjatkiem stosunku pasozytéw do
czerwonych kragzkéw. Roznica ta polegala na tem, ze we-
dlug LaverAN'a pasozyty tylko przylepiaja sie do czerwo-
nych cialek, RicHArD za§ twierdzil, ze przenikaja one we-
wnarz tych ostatnich, wkroétce jednak porzucil ten poglad
[106].

W 1884 r. [68] LAVERAN W obszerniejszej pracy opar-
tej na badaniu krwi u 480 malarykow, rozwija dalej swojg
teorye o pasozytach malaryi (microbes du paludisme), kto-
rym przypisuje zdolno§é przewiany hemoglobiny ¢zerwo-
nych cialek na melaning i tym sposobem odrazu rozwigzuje
kwestye, ktora przez tyle czasu pozostawala zagadks.

Jednakze przez te kilka lat teorya LaveEroN’a procz
RicHARD'a, nie zyskala sobie zadnego wiecej zwolennika,
tymczasem za§ powszechnem uznaniem cieszyla sig teorya
Kuress'a i CruDELI, poparta przez CuBoNI'ego i MARCHIA-
Fav'e [75], ktoérzy znajdowali we krwi malarykéw laseczni-
ki podobne do opisanych przez Krems'a. Wprawdzie ci
ostatni autorowie wkrétce przyznali si¢ do bledu i sami
uznali opisane poprzednio laseczniki za sztuczne produkty
powstale z rozpadu czerwonych cialek pod wplywem wyso-
kiej cieptoty | 76], jednakze to wlasnie obudzilo w nich je-
szcze wiekszg niewiare w odkrycie LAVERAN'a, przeciw
ktéremu zastosowali ten sam zarzut, co i wzgledem siebie.
Barwige krew malarykow blekitem metylenowym MAaRr-
cu1aFAava i CELLI [78], zauwazyli w czerwonych krgzkach
dwa rodzaje cialek barwiacych sie na niebiesko: drobne
punkeiki i znacznie wigksze od nich cialka zawierajgce cze-
sto barwnik. Punkciki przyjeli za pasozyty [mikrokoki],
pod wplywem ktérych cialka czerwone ulegajg zwyrodnie-
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niu, rezultatem ktérego jest przemiana hemoglobiny na me-
laning. Rozwijajac dalej swa teorye w pracy o zmianach
w czerwonych cialkach i o wytwarzaniu sie melaniny
w zimnicy [77], dowodzg oni, ze LAVERAN za pasozyty przy-
jat te wlasnie produkty zwyrodnienia przedstawiajgce sig
w postaci bezbarwnej szklistej masy zawierajgcej barwnik,
a twory analogiczne z temi jakie sig otrzymuje z czerwo-
nych cialek pod wplywem nagrzewania, mylnie uwazal za
nici otaczajace pasozyty (fillaments moboles). Ten poglad na
zmiany w czerwonych ciatkach krwi przy zimnicy podzielit
w zupelnoSci takze Tommast CRUDELI i uznal te zmiany
za tak charakterystyczne, ze zdaniem jego sama obecno$é
we krwi tak zwyrodnionych cialek moze dowodzié zakaze-
nia zimniczego.

Tak si¢ rzecz miala do 1885 r., ktéry jest datg bardzo
wazng w historyi rozwoju nauki o drobnoustrojach zimnicy
i to w tym roku nauka ta zrobita duzy krok naprzéd, gdyz
dzieki tymze samym badaczom, ktérzy dotad byli w opozycyi.
MarcHIAFAVA | CELLI, porzuciwszy poprzednig metode ba-
dania krwi zaszuszonej i badajagc ja w §wiezym stanie, spo-
strzegli w ciatkach, uwazanych poprzednio za produkty zwy-
rodnienia czerwonych krazkéow krwi, ruchy amebowate, co
ich ostatecznie przekonalo, ze majg do czynienia z pasozy-
tami i pobudzilo do dalszych badan nad ich wlasnoseiami
i rozwojem [79]. Rezultatem tych ptodnych w nastepstwa
badan bylo wykrycie nowych jeszcze postaci pasozyta, na
ktore nie zwrécilt uwagi LAVERAN, wySledzenie stopniowego
rozwoju i sposobu rozmnazania si¢ pasozytéw, zmiana po-
gladu na stosunek jego do czerwonych krazkéw i nadanie
mu nazwy ,plasmodium malariae“, ktérg obecnie uwazaja
za niestosowna, a ktoéra jednakze tak sie utarta, ze do dzis
dnia jest w uzyciu. Pasozyty zdaniem tych autoréw nie sg
przylepione do cialek c¢zerwonych lecz przenikajg wewngtrz
i tam sie rozwijaja w taki sposob, ze mlode osobniki obda-
rzone ruchami amebowatymiiniezawierajagce w sobie weale
barwnika, zywigc sie kosztem ciatka krwi, rosng, wypet-
niajg sig barwnikiem i doszedlszy do pewnej wielkosci, roz-
padajg sie na kilka drobnych protoplazmatycznych ciatek
zupelnie podobnych do mtodych pasozytow, tylko nieposia-
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dajgcych ruchéw amebowatych. Te wlasnie rozpadanie si¢
na czesci MarcHIAFAVA i CELLI, uznali za sposéb rozmna-
zania si¢ pasozyta. Daleko rzadziej niz LAVERAN spoty-
kali oni poélksiezycowate formy, ale zato précz postaci
wprawianych w ruch przez Laveran’owskie ,filaments mobi-
les“, opisali jeszcze postacie, ktérych obwodowa cze$é wy-
konywa faliste ruchy, powodujace zmiany formy pasozyta.
Oni tez pierwsi wykryli nowg forme pasozyta, ktéry przez
caly czas swej egzystencyi nie zawiera w sobie wcale bar-
wnika, a rozmnaza si¢ zupelnie tak samo jak i pasozyty za-
wierajgce barwnik, t.j. przez rozpadanie si¢ na czesci.
Tym to postaciom pozbawionym barwnika, do ktérych wla-
§ciwie zastosowali nazwe ,,plazmodium malariae*, pos§wie-
cili autorowie nastepujgca prace [80], wykazujaca zwigzek
tych pasozytéw z cigzkiemi, szybko przebiegajgcemi posta-
ciami gorgczek panujgeych wlecie i na jesieni. Nareszcie
MarcHIAFAVA i CELLI pierwsi zastrzykiwali krew zawie-
rajgcg plazmodye ludziom zdrowym i tym sposobem do-
wiedli chorobotworczosei tych pasozytéw.

Nastepnie Gorer w dwdéch pracach swych wydanych
w 1886 r. [42 i 43] nietylko potwierdzil zalezno$é zimnicy
od wykrytego przez LaveraNn’a zarazka, lecz posungt o krok
dalej nauke o plazmodyach, przez wykazanie zwigzku po-
miedzy klinicznymi objawami zimnicy, a rozmaitem sto-
pniem rozwoju plazmodyi. Na pasozytach czwartaczki
przekonal si¢ on mianowicie, ze rozwdj kazdej generacyi
pasozytéw trwa przez trzy doby, i Ze rozmnazanie sig¢ dro-
bnoustrojéw czyli powstawanie nowej generacyi ma miejsce
zawsze pod koniec przerwy oddzielajacej dwa naste-
pujace po sobie napady.

W tymze czasie rozpoczyna sie caly szereg prac Da-
NILEWSKIEGO [29 i 30], w ktérych ten autor przeprowadza
analogie pomigdzy plazmodyami a pasozytami wykrytymi
we krwi réznych zwierzat, jako to: Zab, ryb, ptakéw i t. p..

Gdy nauka o plazmodyach w taki sposéb coraz bar-
dziej sie rozwijala, a liczba pracownikéw na tym polu coraz
to si¢ zwigkszala, jednoczesnie wskrzeszano znowu pojecie
o laseczniku zimnicy. W owym czasie bakteryologia ro
bila ogromne postepy, dla coraz to wigkszej liczby chordb
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zarazkowych wykrywano chorobotworcze bakterye i wsku-
tek tego pojecie o zarazku zlewalo si¢ z pojeciem o odpowie-
dnim o rodzaju bakteryi. Nic tez dziwnego, ze wielu nie
moglo sig¢ pogodzié z mysly, Ze zimnice powoduja nie bak-
terye, lecz pasozyty innego rodzaju, tembardziej, ze LAVE-
RAN, MarcHIAFAVA i CELLI naprézno szukali plazmodyi
w gruncie, powietrzu i wodach z miejscowosci malarycz-
nych, a metody uzywane w bakteryologii dla udowodnienia
chorobotwoérczosci pasozytéw w zastosowaniu do plazmodyi
dawaly rezultat ujemny. Tymczasem ScHiavuzzi [27] przy
bakteryologicznem badaniu powietrza w miejscowosciach
malarycznych, znalaz! laseczniki zupelnie podobne do tych
jakie opisal KrEBs i ToMmast CRUDELI i, zastrzykujgce czy-
stg hodowle ich pod skére krélikom, wywolywal u nich go-
ragezke, ktorg podobnie jak i jego poprzednicy uznal za ma-
laryczng. Z drugiej za$ strony Mosso [96 i 97] oznajmil,
ze zastrzykujge krew wzietg od psa do jamy brzusznej kur,
wywolywal w ciatkach czerwonych zmiany zupelnie podobne
do plazmodyi. Skorzystal z tego Tommasi-CRUDELLI, usi-
lujac w calym szeregu prac wydanych w 1886/87 roku [28]
udowodnié, ze przyczyng zimnicy mogg byé jedynie lasecz-
niki przezen wykryte, a za§ tak zwane plazmodye nie sg
niczem innem jak tylko produktami zwyrodnienia cialek
czerwonych, powstalymi pod dzialaniem tych lasecznikéw
i dajgcymi sie wywolaé doswiadczalnie, jak to udowodnil
Mosso.

Wszystko to jednak nie powstrzymalo dalszego ro-
zwoju nauki o plazmodyach, ktérej coraz to nowi adepci,
jako to: Miecznigow [95], CounciLman [25], OsLER [98],
z rozmaitych miejscowosei oznajmiali o znajdowaniu we
krwi drobnoustrojéw wykrytych przez Laveran’a i nauke
o nich swemi badaniami uzupeiniali. CounNciLMAN zauwa-
zyl, ze formy polksiezycowate trafiajg sig tylko w tych po-
staciach zimnicy, ktérym towarzyszy charlactwo i ze o ile
formy amebowate sg czule na dzialanie chininy, o tyle pél-
ksiezyce trudno poddajg sie temu dziataniu.

OsTER réwniez widzial wszystkie te formy, uznal je
za rézne postacie jednego i tego samego pasozyta i zauwa-
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zyl, ze mogg sig one odigczaé od cialek czerwonych i krg-
zy¢ swobodnie we krwi.

Abyrazskonczyézopozycyg MaArcHIAFAVAiCELLI[83],
a pézuiej CatTaneo i MonTr [21), wielokrotnie powtérzyli
do$wiadczenia Mosso i, zastrzykujgc krew pséw do jamy
otrzewnej ptakéw, rysunkami wykazali, ze zmiany jakie sig
przez to otrzymujg, w czerwonych cialkach nie mogy byé
w zaden sposéb brane za plazmodye. Gorer za§ w celu
sprawdzenia do§wiadczen ScH1avUZzZ1'ego, czyste hodowle la-
secznikow wyhodowanych przez tego ostatniego, zastrzy-
kiwal do krwi krolikom i wywotywal u nich tak niezna-
czne i niecharakterystyczne podniesienie si¢ cieploty, ze
wszelki zwigzek pomigdzy temi drobnoustrojami, a zimnicg
uwaza stanowczo za nieuzasadniony [45).

Nastepujgce potem lata obfitowaly w takie prace jak
CHENCINSKIEGO [24 ], BarL’a 8], SouLiE [117], SacHARO-
w’a [115], Counemwman’a [25] i James'a [61], ktorych spo-
strzezenia dokonane w réznych miejscowosciach, gdzie pa-
nuje na wigkszg skale zimnica, zgodnie potwierdzaly po-
glagdy LaveEran’a, MARCHIAFAV'Y i CELLI'ego na pasozytni-
czy charakter i chorobotwoércze znaczenie plazmodyi i nie
pozostawialy zadnej watpliwosci, ze nauka zostala zboga-
cona nowem odkryciem.

Zalatwiwszy sie z opozycys, bez przeszkody juz za-
brano si¢ do $cislejszego zbadania morfologicznych i biolo-
gicznych wlasnosci §wiezo wykrytego pasozyta. Budowa
jego, stopniowy rozwoéj, rozmaitosé postaci i usitowanie po-
wigzania ich z odpowiednimi typami gorgeczki, oraz z odpo-
wiednimi okresami jej, wreszcie proby okreslenia stano-
wiska przynaleznego plazmodyom w krélestwie zwierzat,
stanowig przedmiot licznych prac, ktérych tylko zasadniczg
my$] mam zamiar tu podaé.

Z nich przedewszystkiem zastuguje na uwage praca
Govrar'ego [44], ktéry zbadal caly cykl rozwoju pasozytéw
przy trzeciaczce, z takg samg dokladnoscig z jakg zrobil to
poprzednio badajgc krew w przypadkach czwartaczki. Bada-
nia te doprowadzily go do wniosku, ze rozwdj drobnoustro-
jéw zimnicy w obu tych jej postaciach postepuje réwnolegle
z przebiegiem gorgcezki i ze drobnoustroje trzeciaczki réznig
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sie pod wzgledem biologicznym, a nawet i morfologicznym
od pasozytéw czwartaczki, tak e samo juz zbadanie krwi
chorego na zimnice daje moznosé rozpoznania nietylko typu
gorgezki, ale i jej natezenia, a nawet okresu w jakim sie
ona znajduje.

W tymze czasie CELLI i GUARNERI [22] pierwsi skie-
rowali uwage na budowg pasozyta, w ktérego rozwoju ro-
zrozniajg dwie fazy: amebowatg i pétksiezycowats.

Ta to wlasnie ostatnia postaé plazmodyi, wlasciwa
cigzkim, nietypowym formom zimnicy, panujacym tylko
w uprzywilejowanych miejscowosciach stanowi ulubiony
przedmiot studyéw, dokonywanych w owym czasie, nad pa-
sozytami zimnicy. Na czele tu stojg prace wloskiego ba-
dacza CanaLis’a [20], ktore autor ten prawie wylgeznie po-
§wiecil opisowi, pasozytéw spostrzeganych w tych ciezkich
postaciach zimnicy.

Gorer [47] rowniez w tymze czasie oglosil rezultaty
swych badan nad goraczks zimniczg przerywang z dlugi-
mi przestankami, ktérej nietypowosé objasnial niejedno-
czesnem dojrzewaniem i sporulacys pélksiezycow, a Mar-
cHIAFAVA i CELLI [84] wydali caly szereg prae, poswiegco-
nych badaniu nietypowych gorgczek panujgeych latem i je-
sienig w Rzymie. Wnioski tych autoréw niezupelnie sg
zgodne z temi do jakich doszed! Canawis, o czem bede mial
sposobnosé szerzej pomdwié przy szczegbélowym opisie ro-
zmaitych postaci plazmodyi.

Dotychezas na kartach historyi nauki o plazmodyach
zapisaly sie nazwiska francuzkich (Algier), amerykanskich,
ruskich, a przewaznie wloskich badaczéw, t. j. przedstawi-
cieli tych krajow, w ktorych znajdujg sie miejscowosci par
excellance malaryczne, nawiedzane przez ciezkie postacie
zimnicy, bedgcej prawdziwg plagg tych krajow, a jednocze-
$nie dostarczajgcej obfitego materyatu do badan hematologi-
cznych. Rok 1890 stanowi wazng er¢ w historyi badan
nad pasozytami zimnicy, gdyz §rodkowo-europejska litera-
tura lekarska, ktora do tego czasu zachowywata milczenie,
odtad zaczyna przyjmowaé udzial w ruchu naukowym obu-
dzonym przez LaveraN’a. Badania niemickich uczonych,
o ile dotyczyly importowanych przypadkdéw cigzkich pod-
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zwrotnikowych postaci zimnicy, prawie w zupelnosci po-
twierdzily spostrzezenia wloskich autoréw, o ile zas doty
czyly lzejszych, typowych postaci miejscowej zimnicy, wy-
kazaly pewna réznice w zapatrywaniach i przyczynily sie
do wyjasnienia wielu kwestyj tyczgeych si¢ morfologii i bio-
logii pasozyta, a takze leczenia zimnicy. Wszysey przy-
tem autorowie niemieccy uznajg w plazmodyach pasozyty
chorobotworcze dla zimnicy i jednoglosnie podnoszg
waznos¢ odkrycia IL.averan’a pod wzgledem rozpozna-
wezym.

Te badania niemieckich autoréw majg dla nas szcze-
goélniejsze znaczenie, gdyz znajdujemy sie w jednakowych
mniej wiecej warunkach klimatycznych i telurycznych i ma-
my do czynienia z takiemi samemi postaciami zimnicy, to
tez, jak mmie przekonaly moje wlasne badania, poglady
niemieckich autoréw na pasozyty zimnicy, na ich morfolo-
giczne i biologiczne wlasnosci po wigkszej czesci i nas tez
réwniez obowiazujg.

Niemieccy autorowie, ktorzy pisali przed 90 rokiem,
jako to: BauMcARTEN, FiSCHER, CoHN i SCHELLONG, W ba-
danych przez siebie przypadkach nie znajdowali plazmo-
dyi, dopiero krotki artykul Pavraur’a [99], ktory zbadal
10 przypadkéw zimnicy i we wszystkich znalazt plazmodye,
rozpoczyna caly szereg prac majgcych na celu wykazanie
obecnosci tych pasozytéw we krwi malarykow, szczegdlniej
za§ w przypadkach miejscowego pochodzenia.

Drugim z kolei byt JakscH [60] ktory widzial plazmo-
dye w jednym przypadku czwartaczki, i nawet obserwo-
wal ich stopniowy rozwdj zupelnie zgodnie z opisem GoL-
Gr’'ego.

Amebowate formy plazmodyi spostrzegal nastepnie
w ostrej postaci zimnicy Rosin|110] i RosenBaca [112];
ostatni précz tego usilowal hodowaé te pasozyty w wyjalo-
wionym plynie surowiczym i przekonal sig¢, ze w tych wa-
runkach rozwijaja sie¢ one dalej przez pewien czas.

Takie same formy znajdowal QuiNckE [ 104], we wszy-
stkich o$miu zbadanych przez siebie przypadkach zimnicy,
miejscowego pochodzenia i pierwszy wskazal na pewng
odrgbnosé w formie i rozwoju znajdowanych w tych przy-
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padkach pasozytéw, w poréwnaniu z tem co opisujg wloscy
i amerykansey pisarze.

Dwadziescia cztery przypadki zimnicy pochodzgcej
z malarycznych miejscowosei Afryki, Ameryki i Baku,
zbadal Branpt [19] i w 14 przypadkach nie znalazt plaz-
modyi, co przypisuje dziataniu chininy, poprzednio przyj-
mowanej przez tych chorych. W pozostatych zato 10 przy-
padkach nietylko znalazl plazmodye, lecz zbadal tez ich
stopniowy rozwdj, a nawet w jednym przypadku trzecia-
czki upatrzyt dokladnie chwile dzielenia sig¢ i obserwowal
pod mikroskopem jak mlode pokolenie usiluje umiescié sig
w czerwonych ciatkach krwi.

Wszyscy powyzej wymienieni autorowie, do szeregu
ktorych wigezyé jeszcze nalezy: MArTIN’a [93], HERTEL 2
i Noorpen’a [58], jednoglosnie podnoszg wysoko rozpozna-
weze znaczenie odkrycia Laveran’a, ktére daje moznosé
lekarzowi w watpliwych przypadkach zadecydowaé, czy ma
do czynienia z zimnicg, czy tez z innem jakiem$ cierpie-
niem. Harmonije ta3 w ocenie doniostosci odkrycia Lave-
rAN'a, dla rozpoznania zimnicy zamgcil PFEIFER [ 100] 0znaj-
mieniem, ze w 3-ch przypadkach zimnicy miejscowego po-
chodzenia nie znalazl plazmodyi, a DoLeca [35 i 36] usi-
Towal nawet dowiesé, ze znaczna czgsé zmian we krwi uwa-
zanych za charakterystyczne przy zimnicy spostrzegal i przy
innych cierpieniach, jako to w tyfusie, szkarlatynie, cigzkich
niedokrwistosciach i t. p. i pasozytniczy charakter tych
tworéw podawal w watpliwosé.

Zarzutom tym odrazu odjgl wszelkg podstawe PLERN,
wykazawszy, ze te zmiany we krwi, ktére opisal, Do-
LEGA W przekonaniu, Ze one to wlasnie byly przyjmowane
za plazmodye, nic z niemi nie majg wspoélnego, bo sg to
wlasnie te sztuczne produkty, ktére QUINCKE szczegilowo
opisal, ostrzegajgc aby ich nie migszaé z plazmodyami i kté-
re, jak slusznie twierdzi DoLEGA, mogg sie trafiaé rzeczy-
wiscie nietylko we krwi przy zimnicy, lecz i w tyfusie, nie-
dokrwistosciach i t. p. stanach.

‘W obszernej pracy [103], ktora jest zarazem stre-
szcezeniem i dwoch poprzednio jeszeze wydanych artykutow.
PrLeBN podal rezultat badania 18-tu przypadkéw zimmicy
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z ktérych 15 pochodzilo z Niemiec, trzy zas pozostale byly
recydywujgca podzwrotnikowg zimnica. We wszystkich
tych przypadkach znalazt plazmodye, w innych za$ przy-
padkach, ktére badal z powodu, Ze przebieg gorgczki i ogol-
ny stan rzucal podejrzenie na zimnice, nie znajdowal plaz-
modyi i wtedy zawsze dalszy przebieg choroby przekony-
wal go, ze ma do czynienia z innem cierpieniem, a nie z zim-
nicg. Na podstawie swych poszukiwan PLEHN twierdzi, ze
badacz majacy dostateczng wprawe, zawsze przy zimnicy
znajdzie plazmodya, czyli innemi slowy powinien uwazaé
za zimnice tylko te przypadki, w ktérych znajdzie plazmo-
dya i z tego powodu autor wysoko podnosi praktyczng war-
tosé odkrycia pasozytéw zimnicy. Przyczyng za$ utyski-
wah na ujemny rezultat badania krwi w przypadkach nie-
watpliwej zimnicy tlémaczy PLEBN brakiem wprawy, nie-
zbednej szczegodlniej przy badaniu przypadkéw pochodzacych
z Niemiec, w ktorych ilosé plazmodyi znacznie jest mniej-
sza niz w zimnicy panujacej we Wtoszech, o czem autor
przekonal sie z preparatéw, ktére mu przystal CerLLr. Do
tej pracy nacechowanej samodzielnoscig i krytycyzmem, nie-
jednokrotnie jeszcze wypadnie mi powrécié, gdyz poglady
jej autora na zachowanie sie pasozytéw w zimnicy panuja-
cej w Niemezech pod wieloma wzgledami sg zgodne z tem
co ja obserwowalem u nas.

Zywy ruch jaki obudzilo odkrycie LAVERAN'a W nie-
mieckiej literaturze jest odbiciem tego zainteresowania sig
ta kwestya, ktora daje sig wszedzie zauwazyé w roku 1890
i w nastepnych dwoch latach. Ze wszystkich stron sypia
si¢ jak z rekawatakie prace, jak ANToLISEr'ego[1i2], ANTO-
Liser'ego i ANeeLLiNr'ego [6], Tirow’a [118], SacHARrO-
w'a[116), BastiaNeLrrego i Bianamr'ego [11 i 12]), Mar-
CHIAFAV'Yy i Brenamr'ego [88 i 89], Brin'a [13], KArLIX-
SKIEGO [62], BLarTEISA i PARENSKIEGO [ 17 |, KOoROLKI [68],
BacoeLurego |91 10] i wiele innych, ktérych tu cytowad nie
bede, gdyz wigkszosé z nich nie wnosi do nauki o drobno-
ustrojach zimnicy nic nowego, lecz potwierdza tylko to co
juz bylo opisane przez autoréw, ktorych prace powyzej
strescilem. W kazdym razie te tak licznie naptywajgee ze
wszystkich stron doniesienia o znajdowaniu we krwi chorych
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na zimnice tworéw wykrytych przez LAVERAN’a, nie malo
sig przyczynily do uznania ich za istotng przyczyne zimnicy.
Wreszcie badania Grassi i FELerti [50], RoMANOWSKIE-
co [117] i MaNNABERG'a |92], ktore wykazaly, Ze twory te
posiadaja budowe komérkows, raz na zawsze polozyly kres
wszelkim debatom nad tem, czy sg to drobnoustroje, czy tez
produkty zwyrodnienia czerwonych ciatek krwi.

Tym sposobem w 10 lat dopiero po pierwszych donie-
sieniach Laveran’a, odkrycie jego znalazlo powsze-
chne uznanie w §wiecie naukowym, a nauka o t. zw. , Bacil-
lus malariae® zostala raz na zawsze pogrzebana. Wysitki
zuzywane na zwalczenie tej ostatniej teoryi, odtad skiero-
wane zostaly ku lepszemu poznaniu wiasnoSci nowego paso-
zyta i wytlomaczenia w jaki sposoéb wykryte przez Liave-
RAN'a, drobnoustroje wywolujg objawy zimnicy. Do wyja-
$nienia tego zwigzku pomiedzy przyczyng, a skutkiem jej,
t. j. klinicznym obrazem zimnicy, précz badan nad wlasno-
sciami samego zarazka, znacznie sig tez prayczynily bada-
nia anatomo-patologiczne: Brenawmi [151 16] szczegblowo
opisal zmiany spostrzegane na zwlokach zmartych na ostrg
i chroniczng zimnice z uwzglednieniem zaleznosci ich od
drobnoustrojow zimnicy.

Niebrak tez usilowan wytlémaczenia skuteczno-
Sci dzialania $rodkoéw lekarskich przy zimnicy. Leczenie
chining, stosowane dotgd na zasadzie prostej empiryi, obe-
cnie zostalo naukowo uzasadnione, dzieki pracom Roma-
NowskIEGO [ 107 1 108 |, MaNNaBERG'a [92], GoLar'ego [ 48],
Baccerrrego[ 10], MarcHIAFAV'y i BienaMI'ego[ 89 ], a wska-
zania do stosowania tego $rodka i kontrola nad dziataniem
jego dzis§ moze sie odbywadé z naukows Scisloscig. Procz
tego dzieki znajomoSci zarazka zimnicy Eurricu i Gurr-
MANN [39] wykryli nowy srodek przeciwko temu cierpie-
niu, ktory, jak sie okazuje w skutecznosci nie ustepuje chi-
ninie.

W celu dokladniejszego poznania drobnoustrojow zi-
muicy nie ograniczono sig na badaniu ich we krwi czlowieka,
lecz szukano ich takze w ziemi, wodzie i we krwi zwierzat,
szezegllniej ptakow zamieszkujgcych miejscowosei mala-
ryczne.
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W 1889 r. DaNiLEWsKY [31] znalazl we krwi ptakow
pasozyty bardzo podobne do drobnoustrojéw zimnicy. Szcze-
golniej to podobienstwo uderzalo w malych zawierajgcych
czgsto ziarenka melaniny pasozytach, nazwanych przez
niego , Pseudovacuolae*, oraz w wigkszych sferycznej formy
postaciach z ogonkami, nazwanych przez tego autora ,Po-
lymitus sanguinis avium®,

Nastepnie Kruze [65]| widzial i opisal we krwi zab
i wron amebowate i potksiezycowate pasozyty bardzo po-
dobne do drobnoustrojow zimnicy, a PreiFer [101 i 102],
potwierdzil spostrzezenie DANILEWSKIEGO co do pasozytow
krwi u ptakéw, ktore rowniez uwaza za analogiczne z paso-
zytami krwi czlowieka,

Grassi i FeLLetr [52] spotykali we krwi wrobli i go-
lebia, zamieszkujgcych miejscowosci malaryczne drobno-
ustroje, bardzo podobne do tych jakie opisal DANILEWSKY,
i te z nich ktére majg wiecej okraglg forme, barwnik, ru-
chy amebowate i rozmnazajg si¢ przez wytwarzanie zaro-
dnikéw, nazwali Haemamoeba, zas pétksiezycowatym formom,
zmieniajgeym czesto swoj ksztalt na sferyczny i wypuszeza-
jacym woéwczas ogonki, nadali nazwe Laverania Danilewskyt,
Procz tego widywali oni takze mate hemameby, ktore przez
caly czas swego rozwoju, az do wytwarzania zarodnikow,
nie zawieraly wcale barwnika (Haemamoeba subimma-
culata).

CeLur i SANFELICE [23] dzielg drobnoustroje, ktore
spostrzegali we krwi ptakow na trzy rodzaje, wzglednie do
szybkosei ich rozwoju. Te z nich ktérych rozwdj trwa okolo
8 dni, porownywujg autorowie z drobnoustrojami czwar-
taczki u czlowieka, dwa zas inne rodzaje, identyczne z hae-
mamoeba relicta et subimmaculata, Grassi i FELLETTI uwa-
zajg za analogiczne z pasozytami trzeciaczki i zimnicy co-
dzienuej. Procz tego autorowie ¢i z powodzeniem zastrzy-
kiwali krew zakazonych temi drobnoustrojami ptakéw zdro-
wym osobnikom z tego samego gatunku.

Od analogii pozostawal juz jeden tylko krok do zupel-
nego utozsamienia pasozytéw spotykanych we krwi zwie-
rzgt z drobnoustrojami zimnicy, i wlasnie DANILEWSKY, kt6-
ry najwiecej polozyl zaslug w tej dziedzinie, nie zawahal
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sie uczynié tego. Zdaniem jego ptaki, zamieszkujgce miej-
scowosci malaryczne, ulegajg podobnie jak i ludzie zim-
nicy [32], ktoéra przebiega w dwéch postaciach: ostrej
i chronicznej. Pierwsza z nich cechuje si¢ podniesieniem
cieploty zwierzat, utratg apetytu, chudnigciem, drugiej na
pozér nie towarzyszg zadne zmiany. Przy ostrej formie
krew zwierzat zawiera male okragle pasozyty, ktére na-
stepnie wytwarzajg barwnik i w koneu wydajg zarodniki,
przy chronicznej za§ zdarzajg si¢ przewaznie polksigzyco-
wate postacie i pasozyty sferycznej formy z biczykami
W ostatniej zas§ swej pracy DANILEWSKI utrzymuje, Ze jak
samo cierpienie, tak tez i wywolujgce je drobnoustroje sg
zupelnie identyczne. Pomigdzy pasozytami krwi czlowieka
i zwierzat nie widzi on zadnej réznicy [33], ani pod wzgle-
dem biologicznym ani tez morfologicznym i odréznia je
tylko przez dodanie do wspélnej nazwy , Polymitus mala-
riae* okreslenia: ,avium* albo ,hominis*.

Te badania nad pasozytami krwi zwierzagt analogicz-
nemi z drobnoustrojami zimnicy mialy takze na celu ula-
twienie okreslenia stanowiska przynaleznego tym ostatnim
w zoologii. Dotgd wszakze nie doprowadzily one do pozg-
danego rezultatu i gdy jedni autorowie zaliczajg drobno-
ustroje zimnicy do klasy Sporozoa v. Gregarinae, inni
uwazajg je za korzenionézki (Rizopoda). 1 tak MIECZNIKOW
i PFEIFER uwazajg drobnoustroje zimnicy za Coccidiaeipier-
wszy z nich nadaje im nazwe Haematophyllum malariae,
Kunzg za$ sadzi, ze stojg one blizej gromady Haemogrega-
rinidae niz Coccidiae, a DANILEWSKY proponuje utworzenie
z nich nowej gromady pod nazwg Haemosporidia, Z dru-
giej strony Grass1 i FELETTI uwazajg drobnoustroje zim-
nicy za ameby.

Podana tu w krotkosci historya nauki o drobnoustro-
jach zimnicy, przekonywa, ze w nauce tej pozostalo jeszcze
wiele kart do zapelnienia. Wielu rzeczy calkiem nie zna-
my, lub tylko domyslamy sig, wiele kwestyj jest przedmio-
tem sporéw, ktérych dzis rozstrzygnaé niepodobna z powo-
du, ze w zastosowaniu do pierwotniakéw nie posiadamy je-
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szcze takich pewnych i wielokrotnie sprawdzonych sposo-
bow badania, jakimi rozporzadza bakteryologia wzgledem
grzybkow chorobotwoérczych. Z jednej wiec strony pozo-
stalo tu jeszcze duzo pola do nowyech badan, z drugiej zas
strony pomimo wielu fuk w tej nauce badania nad nig wpro-
wadzajg nas w nowa i nader ciekawa dziedzing, niewiadomo
bowiem czy przyszlosé nie wykaze, Ze précz zimnicy i inne
takze cierpienia zawdzieczajg swe pochodzenie drobno-
ustrojom nalezgcym do krolestwa pierwotniakéw. Fran-
cuzka i niemiecka literatura posizda juz kilka mcnografij,
omawiajgcych obecny stan nauki o drobnoustrojach zimnicy.
Doszeregu tego nalezg prace Laveran’a|71]. Dourer’a [38],
SeeNer’a [ 114] i zaslugujaea na szczegolniejszg nwage pra-
ca MaNNaBERG'a [92]. Idgc ich Sladem, oddawna posta-
nowilem pozostajgcag dotgd w polskiej literaturze luke za-
petnié wyczerpujgcym opisem drobnoustrojéw zimnicy, opar-
tym na wlasnych spostrzezeniach, o ile na to pozwala szczu-
ply materyal zebrany w ciggu estatnich pigciu lat.

Sposoby badania krwi na drobnoustroje zimnicy.

Tredé: Badanie krwi w Swiezym stanie. — Przygotowanie preparatéw
stalych: utrwalanie ich i barwienie. — Barwienie Zywych dro-
bnoustrojéw. — Otrzymywanie krwi ze Sledziony. — Sposoby ba-
dania przejawéw Zycia drobnoustrojéw zimnicy i budowy ich.

Chcgce zbadaé krew na drobnoustroje zimnicy, trzeba
odpowiednio przygotowaé preparat i umie¢ orjentowaé sie
nalezycie w obrazie mikroskopowym, jaki daje krew cho-
rych na zimnicg. Cel tego badania bywa przytem dwojaki:
naukowy, gdy chodzi o poznanie morfologicznych i biolo-
gicznych wlasnosci pasozytow, oraz zmian spowodowanych
przez nie we krwi iczysto praktyczny, gdy idzie tylko
o rozpoznanie choroby, t.j. o znalezienie plazmodyi. To osta-
tnie moze byé dostepne dla kazdego lekarza, majacego pod
rekg mikroskop, procz ktorego, oraz troche alkoholu i bar-
wnikéw,zadnych innych przyrzadow badanie te nie wymaga.

Zasady ktoremi nalezy sig kierowaé przy przygotowy-
waniu preparatow ze krwi, zawierajgcej drobnoustroje zim-

Pam. T. L. T. 91. Z, 1V, 52
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nicy, sg bardzo proste i dadzg si¢ strescié¢ w krotkich sto-
wach, jednakze badajagcym poraz pierwszy krew, czesto sig
zdarza, ze, pomimo pozornego zachowania wszystkich prze-
piséw podanych w podrecznikach, otrzymujg preparaty zu-
pelnie zle, lub tez bardzo nieefektowne. Pochodzi to z braku
wprawy, ktéra jedynie moze nauczyé, jak nalezy korzystaé
z ogélnych prawidel, aby przygotowaé preparaty uwyda-
tniajgce nalezycie zawarte w nich pasozyty i unikngé wy-
tworzenia sig sztucznych produktow, moggcych daé powodd
do postawienia falszywego rozpoznania. Nie nalezy wszak-
ze sadzié, ze cel ten jest tak trudnym do osiagnigcia i nie
trzeba si¢ zraza¢ niepowodzeniami, jakie kazdego poczgt-
kujacegn muszg spotkaé.

Bada¢ krew nalezy w sposéb dwojaki: w $wiezym
stanie i zasuszong na szkielkach, ktére powinny byé cienkie
i stosownie obmyte w wodzie, a nastepnie w alkoholu.

Krople Swiezej krwi mozna otrzyma¢é przez
naklocie jakiegobadZz miejsca na obwodzie ciala, najprzy-
stepniejszym jednak i dlatego tez najodpowiedniejszym wy-
daje mi sig¢ brzusiec, ktérego bgdz z palcow reki, ktory
przed naklociem nalezy starannie obmyé woda z my-
dtem, a nastepnie eterem. Naklécie mozna zrobié igls, lecz
wtedy dla otrzymania wiekszej kropli krwi, trzeba mocniej
i dluzej naciskaé palce i przez to wycisnieta kropla zawie-
ra wigcej surowicy, a mniej elementéw morfologicznych,
ktore, pozostajac na palcu przez czas dluzszy, mogg uledz
zmianie. Dlatego tez uwazam za dogodniejsze, szczegdl-
niej gdy chodzi o badanie §wiezej krwi i gdy skéra na pal-
cu jest gruba, naklécie wgzkim lancetem, gdyz wtedy przy
lekkim juz nacisku na palce dokonanym przez samego cho-
rego, lub przez pomocnika odrazu ukazuje si¢ na powierz-
chni palca do$¢ duza kropla, do ktérej powierzchni doty-
kam si¢ lekko troche¢ nagrzanem szkietkiem przykrywko-
wem i to ostatnie szybko ukladam na trzymanem w dru-
giej rece szkielku przedmiotowem. Trzeba sig staraé o to
zeby warstwa krwi zawarta pomigdzy dwoma szkielkami
nie byla zbyt gruba i dlatego tez jezeli wycisnigta z palca
kropla krwi jest zaduza, to przez delikatne dotknigcie jej
powierzchnig szkielka nalezy staraé sie przejaé tylko czesé
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jej na szkietko przykrywkowe, ktore, jezeli jest dostate-
cznie cienkio, bedzie przystawalo dokladnie do przedmio-
towego i wtedy pomiedzy niemi utworzy sie waziutka kapi-
larna przestrzen, w ktérej cialka czerwone krwi poukla-
dajg sie nie na sztorc i nie w rulony, lecz bedg lezaly na
plask, jedno obok drugiego. Calg te czynnos¢ wyciskania
krwi z palca i umieszczania jej pomigdzy dwoma szkietkami
trzeba wykonywaé jak mozna najpredzcj, w przeciwnym
bowiem razie krew moze skrzepnaé i forma czerwonych cia-
tek uledz zmianie. Aby tego unikngé, PLeu~x radzi po-
smarowaé palec waseling, w zetknieciu z ktérg krew nie tak
predko krzepnie, przy pewnej jednak wprawie mozna si¢ bez
tego obejsé. Przygotowany w taki speséb preparat w celu
przekonania sig czy krew zawiera drobnoustroje zimuicy,
oglagdamy pod mikroskopem przy powiekszeniu niemniej-
szem niz 500, ktore w tym tylko razie jest dostateczne, gdy
krew zawiera duzo pasozytow, a preparat jest zupelnie czy-
sty, bez domieszki brudu, gdvz teu ostatni przy tak malem
powiekszeniu z latwoscig moze byé wziety za barwnik wy-
pelniajacy pasozyty. Poniewaz nigdy niemozna byé pe-
wnym, Ze preparat jest tak absolutnie czysty, przeto w celu
unikniecia omylek zawsze oglgdam preparaty przy immer-
syi, co jest tem potrzebniejsze, z¢ w przypadkach zim-
nicy, u nas panujgcej czesto, krew zawiera tak malo paso-
zytow, ze niekiedy w calym preparacie najstaranniej przej-
rzanym, znajdowalem jeden lub dwa egzemplarze, a zda-
rzalo sie i tak, ze musialem przejrzeé kilka preparatéow
zaniln znalazlem jedng plazmodye.

Zaraz po zrobieniu preparatu ze §wiezej krwi, nalezy
przystapié¢ do przygotowania preparatéw zasu-
szonych, aby nie klué chorego bez potrzeby kilka razy.
W tym celu ujgwszy szczypczykami szkietko przykrywko-
we za jeden z rogdw i nagrzawszy go lekko nad plomieniem
lampki spirytusowej, kaze choremu lekko nacisngé palec
i gdy na powierzchni ukaze sig mala kropelka krwi, doty-
kam sig jej srodkiem szkielka, ktére nastepnie tg samg po-
wierzchnig ukladam na drugie szkielko trzymane réwniez
za 0g zapomocg szezypezykéw w drugiej rece. Szkielka
powinny formowaé gwiazde, to jest powinny leze¢ tak, zeby

52*
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rogi jednego wystawaly poza kanty drugiego. Przecze-
kawszy kilka sekund w czasie ktorych krew zawarta po-
miedzy szkietkami, powinna si¢ réwnomiernie rozlaé w u-
tworzonej przez nie kapilarnej przestrzeni, ujmuje znowu
na gorze lezgce szkietko za jeden z wystajgcych rogéw,
i szybko oddalajge rece wraz z trzymanemi w nich szezyp-
czykami, rozsuwam tem samem lezace jedno na drugiem
szkielka, na powierzchniach ktérych zwréconych ku sobie
pozostaje wowczas cienka warstwa krwi. Rozprowadzong
w taki sposob po powierzchni szkielek krew, wieksza czesé
badaczéw radzi wysuszaé na powietrzu, ja zas idgc za rads
CHENCINSKIEGO, susze szybko Kkrew przez nagrzewanie
szkielek trzymanych zapomocy szezypezykéw nad lampks
spirytusowg, bo przekonalem sig, poréwnywujge wielo-
krotnie oba te sposoby, ze tylko przy takiem szybkiem wy-
suszaniu czerwone krazki zachowujg swa nermalng forme,
a preparat jest daleko czySciejszy i nie zawiera wecale albo
tez bardzo malo krwinek (Blutpldtchen), ktére niejedno-
krotnie przez niemajgcych wprawy byly brane za drobno-
ustroje zimnicy.

Niektorzy autorowie polecaja iune sposoby rozprowa-
dzania i zasuszania krwi na szkietkach, ja ich jednak nie
przytaczam, poniewaz przekonalem sie poréwnywujge wie-
lokrotnie te metody, ze sposéb ktéry powyzej podatem, wy-
maga wprawdzie pewnej wprawy, zate jednak daje naj-
lepsze rezultaty; trzeba tylko przy wykonywaniu go prze-
strzega¢ nastepujgcych przepiséw:

1) Dla kazdej pary szkielek trzeba wycisngé §wiezg
krople krwi, ktéra nie powinna by¢ zbyt wielkg. Lepiej
jest wzig$é za maly krople niz za duzg, gdyz w tym osta-
tnim razie otrzymamy na powierzchni szkielek za grubg
warstwe krwi.

2) Szkieltka powinny byé mozliwie czyste, szczegdl-
niej wolne od tluszczu, przed uzyciem lekko nagrzane i jak
mozna najcielsze, gdyz wtedy tylko beds dokladnie do sie-
bie przystawaly i zawarta pomiedzy niemi kropelka bez
naciskania, ktére moze uszkodzié ksztalt ciatek krwi, ro-
zleje sie w cienka i réwnomierng warstwe pod samym tyl-
ko ciezarem u gory lezgcego szkielka.
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3) Zlepionych ta cienkg warstewka krwi szkielek
nie nalezy odrywaé od siebie, lecz zesuwaé, starajgc sie
ruch ten wykonywaé dosé szybko i przez caly czas w je-
dnej i tej samej plaszczyznie.

4) Rozprowadzong w taki spos6b po powierzchni
szkielek warstewke krwi, lepiej jest natychmiast wysu-
szy¢ nad plomieniem lampki spirytusowej, niz czekaé az
wyschnie na powietrzu.

5) Podczas wszystkich tych czynnosci lepiej jest,
idage za rada EmrLicHA, trzymaé szkielka w szczypezy-
kach, niz dotykaé sie ich wilgotnymi nieraz palcami.

Tylko przy zachowaniu wszystkich tych przepiséw
mozna otrzymad preparaty, w ktérych ciatka krwi bedg za-
chowane dobrze i poukladane naplask jedno obok drugiego
a nie jedno na drugiem, co przy wyszukiwaniu i rozpatry-
waniu drobnoustrojéw stanowi wazng przeszkode.

Zasuszonych preparatéw nie badamy nigdy inaczej jak
po poprzedniem zabarwieniu ich, poniewaz za$ uzywane do
tego wodne roztwory barwnikéw latwo moga zmy¢ prepa-
rat z powierzchni szkietka lub tez wylugowaé z czerwonych
cialek hemoglobine, nalezy przeto przed wlozeniem prepa-
ratu do barwnika utrwalié go na szkieltku przez
$ciecie zawartych w nim cial biatkowych.

Poczgtkowo w tym celu uzywano kwasu osmowego lub
chromnego, sublimatu i t. p.. Obecnie wylgcznie tylko al-
koholu lub nagrzewania nad plomieniem lampki QuiNcke
i PLEEN przekladajg utrwalanie w samym tylko alkoholu,
w ktorym PLEHN zaleca trzymadé preparaty 3—>5 minut, zas
LaveranN i ManvaBERG zachwalaja polecong przez Roux
mieszaning rownych czesci alkoholu i etern w ktérej pre-
paraty trzeba trzymaé przez pél godziny. Inni autorowie,
jak CuEnciNskI i RosiN radzg nagrzewaé preparaty, trzyma-
jac je szczypczykami nad plomieniem, lub przeprowadzaé
przez plomien lampki 5—7 razy.

Ostatni z tych sposob6w jest najgorszy, gdyz prepa-
raty tg droga otrzymane sg utrwalone niejednostajnie t. j.
w jednym miejscu przegrzane i tam czerwone krazki weale
nie przyjmuja barwnika, w drugim za$ miejscu za stabo na-
grzane i tam hemoglobina ulega wylugowaniu; przytem
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preparat zwykle w wielu miejscach popekany, wyglada bar-
dzo nieefektownie. Jedyng zaleta tego sposobu jest to, ze
zajmuje malo czasu.

Utrwalaniu w alkoholu zarzucilbym to tylko, ze w ta-
kich preparatach za mocno barwig sie czerwone cialka,
a za slabo plazmodye i ze tu trudniej jest otrzymaé zupel-
nie czysty preparat, niz przy nagrzewaniu. Z tego powodu
przekiadam podany przez EHrLICHA sposéb, ktérym zawsze
utrwalam krew na szkietkach bez wzgledu na to w jakim
kierunku mam nastepnie przeprowadzié badanie jej. W tym
celu poprzednio szybko wysuszone nad plomieniem szkietka
uktadam na obwodzie plytki miedzianej wielkosci matego
talerza w taki sposéb, aby powierzchnia szkielka, na ktérej
znajduje si¢ preparat, zwrécona byla ku goérze. Plytke
przykrywam papierem, aby zabezpieczyé preparaty od ku-
rzu i na odpowiedniej podstawie umieszczam jg nad lampks
gazowy, ktérej plomieni powinien byé tak uregulowany, aby
plytka na obwodzie i lezgce tam szkielka byly nagrzane do
1000 C. lub cokolwiek wyzej.

Aby okreélié w przyblizeniu temperature w réznych
miejscach plytki, Enrricu radzi puscié na nig ostroznie
kilka kropli wody, wéwczas te, ktére upadng na miejsce
znajdujgce sie bezposrednio nad plomieniem lampki, powinny
odrazu przyja¢ forme kulek nie stykajacych sie z po-
wierzchnig plytki, na pewnej zas odleglosci od tego punktu,
a zatem w czesci plytki juz slabiej nagrzanej, krople wody
nie bedg juz tworzyly kulek i zanim zamienig si¢ w pare
bedg przez krétkg tylko chwile pozostawaly w zetknigciu
z nagrzang powierzchnig. Temperatura tych czesei plytki,
wedlug EHRLICHA, wynosi 1200—130° i na tych to wlasnie
miejscach radzi on ukladaé szkielka.

Przekonalem sig¢ jednak, ze do utrwalenia preparatéw
odpowiedniejszg jest temperatura 1000 do 110° C., gdyz
wtedy preparaty napewno nie ulegng przepaleniu. Tempe-
rature za$ obwodowych czesci okragglej plytki, srodek kté-
rej znajduje sie nad plomieniem, okreslam na pierwszy raz
w taki sposéb, ze nasypuje tam froche piasku i gdy ten
ostatni dostatecznie si¢ nagrzeje, zanurzam w niego ter-
mometr, Raz okresliwszy wysokosé ptomienia, ktéry obwo-
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dowe czgsci plytki nagrzewa do wymaganej temperatury,
pozniej juz zawsze uzywam takiego samego plomienia i nie
sprawdzam temperatury.

Sposob ten ma te zalete, ze daje preparaty czyste, je-
dnostajnie utrwalone, gdyz na wszystkie czesci preparatu
dziatala jednakowa temperatura i ze cialka czerwone w nich
barwig sig lagoduie, a dzigki temu nie wystepujg na pier-
wszy plan, lecz tworzg wiasciwe tlo, od ktérego wyrazniei la-
dnie odbijajg pasozyty ijadra. Nagrzewanie nie potrze-
buje trwaé dluzej jak godzine, gdyz przegrzanie tak samo
jest szkodliwe jak i niedogrzanie. W tym ostatnim razie
preparaty niedostatecznie sg utrwalane i ciatka czerwone
majg wtedy wyglad ziarnisty, a kontury ich sg zazebione;
przy zbyt dlugiem za$ dzialaniu wysokiej temperatury pre-
parat zanadto si¢ przepala i wowezas cialka czerwone za
slabo lub tez wcale nie przyjmujg barwnikéw.

‘W ostatnich czasach przekonalem sig, Ze mieszanina
réownych czesci alkoholu i eteru takze dobrze utrwala pre-
paraty, komu wiec sposéb powyzej podany wyda sie trudnym
do zastosowania, ten moze sie posilkowaé tg mieszaning.

W ten lub inny sposéb utrwalone preparaty mozna
zaraz zabarwiaé, lub tez przechowywadé szkietka przez czas
nieograniczony i tym sposobem mozna zawsze mieé zapas
preparatow na wypadek potrzeby.

Pasozyty zimnicy barwig sie roéznymi anilino-
wymi barwnikami, powszechnie jednak uzywany jest w tym
celu blekit metylenowy, ktéry w alkoholowym roztworze
poraz pierwszy zastosowali do barwienia krwi malarakow
MarcHIAFAVA | CELLL. Obecnie za przykladem Mieczni-
KowaA | CHENCINSKIEGO WSZyScy uzywajg podwojnego zabar-
wienia blekitem metylenowym i eozyna, przy ktérem paso-
zyty barwig sie blekitem, a czerwone cialka eozyng; przy-
tem jedni barwig preparaty oddzielnie kazdym z tych bar-
wnikdéw, inni za$§ uzywajg mieszaniny, ktéra odrazu barwi
i pasozyty i cialka krwi. Pierwszy z tych sposob6éw prze-
kladam dlatego, Ze posilkujgc si¢ nim moge przygotowac
odrazu wiekszg ilosé barwnikow, ktore nawet przy dlugiem
staniu nie ulegajg zepsuciu, a wlasciwie nawet blekit mety-
lenowy im jest starszy tem lepiej barwi pasozyty. Tym



810

sposobem mam zawsze w pogotowiu 2 barwniki: 1-0 4% roz-
twor eozyny w 75% alkoholu i 2-o nasycony a wlasciwie
przesycony wodny roziwdr blekitu metylenowego, czesé
ktorego potrzebng w danej chwili do barwienia przepuszczam
przez filtr i dodajg do riej rowna objetosé wody destylo-
wanej. W roztworze eozyny trzymam preparaty przez 5
minut, nastepnie przemywam je w czystej wodzie i prze-
nosze¢ do napdl nasyconego roztworu blekitu metylenowego
w ktorym preparat zostaje dopéty, dopoki jaskrawo czer-
wone zabarwienie nie przyjmie cokolwiek szarego lub nie-
bieskawego odcienia, o c¢zem przekonywam sie po obmyciu
preparatu w wodzie. Czas potrzebny do tego trudno jest
okre$lié, gdyz jedne preparaty barwig sie bardzo szybko,
drugie trzeba pozostawia¢ w barwniku 5 —15 minut, co pra-
wdopodobnie zalezy od niejednakowej grubosci preparatow
i od tego jak dlugo preparat byt nagrzewany. Przebar-
wienia blekitem metylenowym nalezy unikaé, gdyz w takich
preparatach $rodek czerwonych cialek bedzie zabarwiony
na niebiesko, co moze daé powdd do omylek w rozpozna-
niu, a przy jeszcze wyiszym stopniu przebarwienia krazki
krwi, calkowicie beda zabarwione na kolor szaro-niebieski,
nieprzyjemny dla oka i maskujacy zawarte w nich dro-
bnoustroje. W celu uniknigcia przebarwienia, najlepiej
jest wyjaé od czasu do czasu preparat z barwnika, przemyé
go w wodzie i utozywszy na szkietku przedmiotowem skon-
trolowaé pod mikroskopem stopieri zabarwienia, jezeli zas
kontrola zostala dokonana zapézno, to dla usuniecia nad-
miaru barwnika nalezy preparat potozy¢ na diuzszy czas do
wody. Po wyjeciu z wody preparat trzeba wysuszyé
i w zwykly sposéb utrwalié w balsamie dobrze rozcieniczo-
nym czystym ksylolem, jak to radzi KarriNskr. W odpo-
wiednio zabarwionych preparatach, cialka czerwone po-
winny mieé¢ kolor ciemno-rézowy, drobnoustroje i jadra
biatych cialek kolor niebieski, eozynofilowa ziarnistos¢ tych
ostatnich powinna mieé jaskrawg, czerwons, a krwinki
stabg fioletowg barwe.

Chcege barwié preparaty w jednem tempie nalezy przy-
gotowaé nastepujgcg mieszaning wedlug przepisu PLe-
HNA:
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Nasyconego roztworu blekitu metylenowego . 60
4% roztworu eozyny w 75% alkoholn. . . . 20
Wody destyiowansj . . < .. . . 40
20% tugn potasowego 12 kmph

‘W barwniku tym preparaty powinny pozostawaé 5~ 6
minut. Mieszanina taka jest nietrwalg i dlatego tez uwa-
zam za praktyezniejszy sposéb podany przez CRENCINSKIEGO,
ktory radzi przygotowywaé za kazdym razem $wiezg mie-
szaning z réwnych czgs’ci na p6l nasyconego roztworu ble-
kitu metylenowego i {% roztworu eozyny w 60% alkoholu.

Pasozyty mozpa barwié blekitem metyle-
nowym nietylko w zasuszonych preparatachlecz
iwsgdwiezej krwi. Cerrii Guarneri[22] radzg w tym
celu puscié na brzusiec palca krople wyjatowionego plynu
ascitycznego nasyconege blekitem metylenowym i przez
te krople zrobié naklécie lancetem. Wystepuigcg wowezas
z ranki krew, ktéra zmieszala si¢ odrazu z plynem zawie-
rajgcym barwnik, mozna przyjaé na szkietka i ogladaé
pasozyty zabarwione za zyc¢ia pod mikrcskopem przez czas
bardzo dlugi, dzieki konserwujacym wlasnodciom plynu su-
rowiczego. RosiN{111] radzi barwié swiezg krew jeszcze
z tego wzgledu, ze zywe pasozyty majg wieksze powino-
wactwo do barwnika niz zabite przez nagrzewanie lub
utrwalanie preparatu w alkoholu. Jezeli zabarwié §wiezy
preparat slabym roztworem blekitu metylenowego w fizyo-
logicznym roztworze soli kuchennej, to piazmodye zabar-
wig sig daleko mocriej, riz w preparatach zasuszonych, mo-
cniej nawet niz jadra bialych ciatek, a przytem zabarwig
sie tez i drobne osobniki kt6ére na niebarwionych prepara-
tach sg niewidoczne. Tej metody barwienia i ja tez nieje-
dnokrotnie uzywalem, tam gdzie krew zawierala bardzo
malo pasozytéw, lub gdy nie chodziio o zbadaunie sposobu
dzialania blekitu metylenowego na zywe plazmodye.

Jezeli dodamy, ze w pewnych razach wypada jeszcze
braé¢ do badania krew ze §ledziony zamiast z pal-
ca, to opis sposobéw badania krwi czynigeych zadosé po-
trzebom lekarza praktyka, ktéry to badanie podejmuje
glownie w celach rozpoznaweczych, bedzie zupelnie wyczer-
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pany. Przeklocia §ledziony dokonywamy starannie wyja-
lowiong i zaopatrzong w dlugg igle szpryckg Pravarz’a
ktora przed uzyciem nalezy starannie przemyé wrzacg wodg
w celu usuniecia resztek sublimatu lub kwasu karbolowego,
mogacych spowodowaé skrzepniecie krwi, Niektérzy au-
torowie radzg zaniechaé tego sposobu badania z powodu, ze
chorzy, u ktoérych go stosowali w ciggu kilku dni potem
skarzyli sie na béle w okolicy $ledziony, jak to miedzy
innemi zdarzylo si¢ i CHENCINSKIEMU, a MANNABERG UWaza
nawet badanie krwi ze $ledziony za zgola niepotrzebne,
zaréowno dla celow rozpoznawczych, jako tez dla poszuki-
wan naukowych. Faktem jest jednak, ze krew ze $ledzio-
ny zawiera daleko wiecej pasozytow, szczegodlniej form spo-
rulujgeych, niz wzieta % palca, na co pierwsi zwrécili uwage
CounciLMAN i GoLeI i co ja niejednokrotnie sprawdzilem,
dlatego tez w przypadkach, w ktérych pomimo braku plaz-
modyi we krwi wzigtej z palca podejrzewam zimnice, za-
wsze staram sig zbadaé takze krew ze §ledziony, jezeli cho-
ry na to sie zgadza, a na kilkana$cie przekléé jakich dotad
dokonatem, ani razu nie widzialem objawéw o ktérych
wspomina CHENCINSKI.

Sposoby, o ktérych wypada mi jeszcze wspomnieé, nie
obowiazujg juz lekarza praktyka, gdyz stuzg do badain nau-
kowych majgcych na celu poznanie przejawéw zycia, ro-
zwoju i sposobu rozmnazania si¢ pasozyta, oraz dokladne
zbadanie jego budowy.

Chege badaé biologiczne wlasnosci drobnou-
strojow zimnicy, trzeba je przez czas dluzszy utrzymywaé
przy zyeiu i w tym celu nalezy stworzyé dla nich sztucznie
warunki, podobne do tych ktére umozliwiaja ich egzysten-
cye w organizmie ludzkim, t. j. zapobiedz zasychaniu i krze-
pnieciu krwi i cale badanie dokonaé przy temperaturze
statej, odpowiadajgcej cieplocie ciala ludzkiego. Parowa-
niu krwi mozna zapobiedz albo przez obramowanie brzegéw
szkielka przykrywkowego parafing, albo tez przez zasta-
pienie zwyklego szkietka przedmiotowego takiem ktérego
§rodkowa cze$é, przeznaczona dla umieszczenia kropli krwi,
otoczona jest naokoto rowkiem wyzlobionym w szkle (t. zw.
cellule d rigole Havem'a). W celu zapobiezenia krzepnie-
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ciu krwi Premr~ [103] zaleca przygotowywaé preparaty
w nastepujacy sposéb: Na szkielko przedmiotowe, ktérego
srodkowa czesé okolona jest wazkim i cieniutkim paskiem
laku (Spirytuslack), puszcza sig krople plynnej parafiny
(parafinum liquidum) i takaz samg krople na srodek szkiel-
ka przykrywkowego, a brzusiec palca w tem miejscu gdzie
ma byé zrobione naklécie, smaruje sie waseling. Wpro-
wadziwszy delikatnie w zetknigcie krople parafiny znajdu-
jacs sig na szkielku przykrywkowem z wystepujgca z ranki
malg kropelkg krwi, przenosimy go wraz ze znajdujacg sie
na niem kroplg parafiny i krwi na szkietko przedmiotowe
i umieszczamy w tem miejscu gdzie na niem znajduje sie roé-
whiez kropla parafiny. Krewi otaczajgce jaz wierzchuiz pod-
spodukrople parafiny pod ciezarem szkietka przykrywkowego
rozlejg sie po powierzchni ograniczonej pierscieniem z laku,
ktérego wysokosé powinna byé taks, zeby pomienione trzy
warstwy byly jak mozna najciensze. ‘W takim preparacie
krew oddzielona jest od powierzchni szkielek cienky war-
stwg parafiny, a ze i palec na miejscu przektécia byl po-
kryty warstwg waseliny, moina wiec $miato powiedzieé, ze
przez caly czas krew nie stykalta si¢ z powierzchnig cial,
ktoéreby mogly spowodowaé krzepniecie jej. I rzeczywiscie
przekonalem sig, ze jezeli jeszcze do tego brzegi szkietka
przykrywkowego zalaé parafing, to w preparacie takim je-
szcze nastepnego dnia moZna znalezé krew w stanie nie-
zmienionym. MaNNaBERG [§2] do swych badan uzywal
bardzo grubego szkla przedmiotowego z okraglem wgle-
bieniem posrodku i dwoma kanatami wydragZzonemi w szkle,
ktore od brzegu jego kieruja sie ku temu wglebienin. Umie-
sciwszy na dnie tego wglebienia krople wody, a brzegi jego
pokrywszy warstwg balsamu kanadyjskiego, przykrywal
go nastepnie szkietkiem przykrywkowem, na dolnej po-
wierzcehni ktorego wisiala kropelka krwi i przepuszczajge
przez kanaly prowadzace do wglebienia ciggly prad tlenu
utrzymywal tym sposobem plazmodye przy zyciu dluzej niz
to si¢ innym dotad udawalo.

W celu osiggnigcia jednostajnej temperatury Max-
NABERG uzywal stolika ogrzewanego REICHERT 3, a PLEHN
zaleca w tym celu aparat LAUTENSCHLAEGER'a, W kt6rym
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regulacya temperatury odbywa sie automatycznie zapomocg
Contact—termometru elektrycznego, Posilkujge sig zwy-
ktym stolikiem ogrzewanym, przekonalem sig, ze rzeczy-
wiscie szybkie regulowanie temperatury jest w tym razie
niemozliwe, a obserwacya wymagajaca cigglej kontroli nie
moze naturalnie trwaé tak dlugo jak wtedy gdy tempera-
turg reguluje aparat automatyczny.

Moéwige o sposobach przechowywania zywych plazmo-
dyj, nalezy mi jeszcze wspomnieé o spostrzezeniach RosEN-
BACHA, ktory przekonal sie, ze plazmodye w kanale pokar-
mowym pijawki, mogg egzystowaé przynajmniej 48 godzin,
i ze wtym czasie ilo§¢ zawartego w nich barwnika po-
wieksza sie, a nawet liczba samych pasozytow wydaje sie
wiekszg niz we krwi wzietej jednoczesnie z palca dla kon-
troli. Niestety jednak spostrzezenia ROSENBACHA nie oka-
zaly sie uzasadnionemi, o czem jeszcze poéZniej bedzie
mowa

W celu dokladnego zbadania budowy drobnoustrojow
zimnicy, uciekano sie do bardziej ztozonych sposobéw bar-
wienia niz ten, ktéry powyzej opisatem, jakkolwiek juz i ten
prosty sposéb barwienia do$é jasno uwydatnia szczegély
budowy.

7 tych metod przedewszystkiem wymienié¢ nalezy po-
dany przez MANNABERG'a spos6b utrwalania preparatéw
i barwienia ich hematoksyling. W celu wylugowania he-
moglobiny z czerwonych ciatek, MANNABERG [92] wrzuca
wysuszone na powietrzu preparaty na 5 minut do wody de-
stylowanej, a nastgpnie po osuszenin ich bibulg, oplukuje
kilkakrotnie w stabym roztworze kwasu octowego |1 kropla
na 20 ctm. sz. wody]. Do utrwalania preparatéw poleca
plyn skladajacy sie:

z 30 czesci nasyconego wodnego roztw. kwasu pikrynowego

230 , wody destylowanej
z 1 ,  Acid, aceticum glaciale.

W plynie tym preparaty pozostajg przez dwie go-
dziny, nastepnie przenosi si¢ je réwniez na dwie godziny
do bezwodnego alkoholu i ztagd na 12—24 godzin do hema-
toksyliny alunowej, ktérg autor otrzymuje przez zmieszanie
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2-ch czesei 44 alunu amoniakalnego z 1 czescig jak mozna
najstarszego roztworu z 10 grm. krystalicznej hematoksy-
liny na 100 grm. bezwodnego alkoholu. Z barwnika prepa-
raty przechodza na chwile do 75% wyskoku, do ktérego do-
dano 0,25% kwasu solnego, a ztad dv 75% alkoholu z do-
datkiem amoniaku w stosunku trzech krepli na 10 ctm. sz..
Potem nalezy preparat oplukaé w czystym 80% wyskoku
i utrwali¢ w baisamie. W preparatach w ten sposéb przy-
gotowanych, drobnoustiroje zimricy i jadra bialych cialek
przybierajg szarawo-fioletowsg barwe, ciatka za$ czerwone
w dobrze przyrzadzonym preparacie nie powinny byé za-
barwione i albo sg zupelnie niewidoczne, lub tez zaledwie
dostrzegalne w postaci bezbarwnych przezroczystych kraz-
kow. Preparaty takie czesto zawierajg §lady, ktorych
chcge unikngé, nalezy starannie i dluzej niz to zaleca autor
oplukiwaé szkielka w wodzie i kwasie octowym, zanim sie
je wrzuci do kwasu pikrynowego.

Drugi sposob zalecony przez MALACHOWSKIEGO [91 |
polega na tem, ze preparaty peprzednio utrwalane w alko-
holu bezwodnym, w ktérym pozostawaly przez kilka godzin,
wrzuca sie na 24 godzin do roztworu blekitu metylenowego
przyrzgdzonego wedlug nastepujgcego przepisu SaHLI ego:

24 czedcei nasyconego wodnego roztworu blekitu metylenow.
16 , 5% roztworu wodnego boraksu
40 , wody destylowane;j.

Po zabarwieniu preparat nalezy oplukaé w wodzie,
nastgpnie wysuszy¢ i oglagdaé w balsamie.

Wreszcie Romawowskis [107] w celu zabarwienia
chromatynowej sieci jader w drobnoustrojach zimnicy uzy-
wa mieszaniny dwoéch barwnikéw, mianowicie wystalego
nasyconego roztworu blekitu metylenowego i 1% wodnego
roztworu eozyny [w wodzie rozpuszczalnej|. Przed zmie-
szaniem barwniki nalezy przefiltrowaé, mieszaniny zas kto-
ra zawiera obfity osad nietrzeba filtrowaé. Dla otrzyma-
nia tej mieszeniny trzeba braé 2 ctm. sz. blgkitu i 4 ctm.
eozyny, lecz mozna takze braé rowne objgtosci % roztworu
eozyny i napol rozwodnionego nasyconego roztworu  ble-
kitu metylenowego. Preparaty utrwalone przez nagrze-



816

wanie sposobem EmrricH'a, powinny pozostawaé w bar-
wniku 1—2 lub lepiej do 3 godzin, nastgpnie trzeba je sta-
rannie obmyé. Protoplazma drobnoustrojow zimnicy barwi
si¢ przytem na niebiesko, chromatyna zas jadra ma przy-
bieraé czerwono-fioletowy kolor. Barwigc tym sposobem,
udalo mi si¢ zabarwié tylko jaderka najmlodszych osobni-
kéw, w starszych za$ pasozytach otrzymywalem zupelnie
jednostajne zabarwienie, a przytem rzadke kiedy udaje sig
otrzymaé czyste preparaty, najczesciej za$ zawieraja one
tyle osad6w, niedajacych sig zmyé wodg, ze z tego powodn
sposOb ten musze uwazaé za nieodpowiedni.

Ksztatt, budowa i rozwéj drobnoustrojow zimniey.

Ilo$é przypadkéw, ktore stuzyly mi za materyal do
badania morfologicznych i biologicznych wlasnosci drobno-
ustrojow zimnicy, jest dosé znaczna, gdyz w ciggu ostatnich
pieciu lat dosiegla liczby 41. Mowie tu naturalnie tylko
o takich przypadkach, w ktérych krew zawierata te drobno-
ustroje w wiekszej lub mniejszej ilosci. Z drugiej jednak-
ze strony materyal modj jest bardzo jednostajny, a zatem
jednostronny, wszystkie bowiem spostrzegane przezemnie
przypadki, w ktorych stwierdzilem obecno§é drobnoustro-
jow zimnicy, dotyczg prawidtowych postaci gorgezki prze-
puszezajacej (febris intermittens simplex), z ogromng przy-
tem przewaga typu trzeciaczkowego. Na 41 spostrzezein,
w trzech tylko mialem do czynienia z zimnicg codzienng
iz tej liczby jedno tylko dotyczylo mieszkanca Warszawy,
dwaj za$ inni chorzy ulegli zakazenin gdzieindziej, miano-
wicie jeden w Otwocku, a drugi w guberni Siedleckie;j.
W 2-ch tylko przypadkach mialem do czynisnia z recydywa,
w 39 za$ z pierwotnem zakaZeniem, a z tej liczby jeden
chory jeszcze w czasie pobytu w szpitalu dostal recydywy.

Z ogoélnej liczby 41 spostrzezen 35 dotyczylo chorych
szpitalnych, z ktorych 25 lezalo na oddziale D-ra DuNina,
10-ciu zas na innych, a w tej ostatniej liczbie znajduje sig
5-ro dzieci. Sg to wigc spostrzezenia dokladne, gdyz obej-
mujg caly przebieg choroby, w czasie ktérej u kazdego cho-
rego wielokrotnie dokonywane bylo badanie krwi. U 6-cin
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tylko chorych nieleczgeych si¢ w szpitalu, musialem ogra-
niczyé sie¢ na jedno- lub dwurazowem badaniu krwi.

Chege przedstawié jak mozna najdokladniejszy opis
ksztaltu, budowy i rozwoju drobnoustrojéw zimnicy, nie
moge poprzestaé na przedstawieniu wlasnyeh tylko spo-
strzezen, gdyz w takim razie, z powodu jednostronnosci ma-
teryalu, na ktorym badatem wlasnosci tych drobnoustrojéw,
opis moj bylby niekompletny.

Jak sama zimnica, pod nazwa ktérej pojmujemy nie
jeden jakis typ kliniczny powtarzajacy si¢ z matemi odinia-
nami w kazdym przypadku, lecz caly szereg odmiennych
obrazéw klinicznych, z ktérych kazdy jest przedstawicielem
innego typu, a wszystkie polgczone s3 w jedng grupe wspél-
noscig pochodzenia, tak tez i wywolujgce to cierpienie dro-
bnoustroje cechujg si¢ wieloksztattnoscia |polimorfizmem].
Moje spostrzezenia, dotyczace wylacznie tylko trzeciaczki
i gorgezki codziennej, mogg daé pojecie o ksztalcie, budo-
wie i rozwoju drobnoustrojéw zimnicy w tych postaciach
tego cierpienia, w jakich ono panuje n nas w Warszawie.
Chegce zas zapoznaé czytelnika z morfologig i biologig dro-
bnoustrojow zimnicy, wogoéle opis tych form pasozytow,
ktére znajdowano w innych postaciach zimnicy, o ile natu-
ralnie formy te réznig sig¢ rzeczywiscie od spostrzeganych
przezemnie, zaczerpng u tych autoréw, ktérzy, majgc do
czynienia z innemi postaciami zimnicy, niz ja, te formy wi-
dzieli i opisali.

Zaczng od trzeciaczki, ktorej, jak to méwitem 38 przy-
padkéw spostrzegalem,

I. Drobnoustroje zimnicy wtrzeciaczce.

Treté: Ksatalt zywych drobnoustrojéw, — Bozwdj ich,—Szemat rozwoju
Govrar'ego. — Budowa drobnoustrojow: protoplazma, jadro i ja-
derko.—Czynnosci zyciowe: 1) Ruchy: amebowate i ruchy bar-
wnika.—2) OdZywianie: powstawanie i Zrédlo melaniny, stosu-
nek drobnoustrojéw do czerwonych krazkéw krwi oraz zmiany
w tych ostatnich.—3) Rozmnazanie sig: typowy sposéb rozmna-
Zania si¢ wedlug szematu GoLGl'ego; odstepstwa od tego typu;
zmiany w budowie drobnoustrojéw, towarzyszace rozmuazaniu
sig ich.—Zmiany patologiczne w drobnoustrojaeh zimnicy.
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Drobnoustroje zimnicy we krwi §wiezo wypuszczonej
z palca, przedstawiajg sie w postaci szklistych, szarawo
biatego koloru, na pierwszy rzut oka zupelnie jednostajnych
protoplazmatycznych ciatek, wielkosci od 1 —10 milm.. For-
ma ich jest okrggla, gdy zrajdujg sie¢ w zupelnym spokoju,
pod wplywem zas wlasciwych im ruchéw, tracg one ten pra-
widlowy ksztalt i przybierajg tak rozne formy, ze cheje je
wszystkie przedstawié, trzebaby pedaé caly szereg tablic.
Wieksza czesé drobnoustrojéw znajduje sie na kraikach
czerwonych i wowczas przedstawiaia sie one w postaci
ptaskich tabliczek, o konturach bardzo delikatnych |fig. 46
i 47|, te zas z nich, ktére sg wolne, nie sa tak splaszczone
lecz przeciwnie majg ksztalt wiecej kulisty, a kontuer ich jest
daleko wyrazniejszy i dlatego tez przy badaniu pod mikro-
skopem $wiezej krwi przedewszystkiem rzucaja sie w oczy
wolne pasezyty, gdy tymczasem te z nich ktore znajdujg sie
w cialkach czerwonych latwo moga byé niezauwazone,
szezegolniej przy braku wprawy w badaniu krwi, lub tez
przy pospiesznie przeprowadzorem badaniv.

Przy staranniejszem badaniu drobreustrojow zimnicy,
latwo sie przekonaé, ze te protoplazmatyczne ¢ialka nie sg
tak jednostajne, jak to sie wydaje na pierwszy rzut oka;
przypatrzywszy sie lepiej bedziemy w stanie w nich odro-
#nié obwodows, grubszg i bardziej blyszczgca warstwe, od
srodkowej nie tak blyszezgcej, niekiedy lekko ziarnistej
i daleko cienszej. Ta ostatnia niezawsze zajmuje Srodek
pasozyta i nawet mozna powiedzieé, Ze najczeSciej lezy
ekscentrycznie, przytem niekiedy jest tak cienks, e przez
nig przeswituje zbéitawa barwa czerwonego krgzka krwi.
Ceche bardzo charakterystyczng, utatwiajgcg znacznie wy-
szukiwanie pasozytow we krwi, szczegélniej, gdy ilo§é ich
jest niewielka, stanowi obecnosé w nich, drebnyech, blyszcza-
cych, ciemno zabarwionych ziarenek, juz to rozsianychré wno-
miernie po catem ciele pasozyta, juz to zebranych w jedng lub
kilka kepek i albo znajdujgcych sie w spoczynku, albo tez
wykonywajacych bardzo zywe ruchy. Ta tak uderzajgca
w oczy cecha drobnoustrojéw zimnicy nie jest jednak wia-
Sciwg wszystkim osobnikom wogéle i czesto nawet mozna
spotkaé we krwi prawie wylgcznie tylko takie osobniki,
ktore wcale nie zawierajg tych ziarenek.
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Z tego widaé, ze wyglad drobnoustrojéw zimnicy jest
bardzo zmienny: ksztalt, wielko§é ich i t. d., wahajg sie
w bardzo szerokich granicach. Badajac krew u jednego
i tego samego chorego, znajdujemy w niej inne postacie pa-
sozytow, niz te, jakie widzieliSmy poprzedniego dnia, a na-
wet na kilka godzin przedtem, a zreszta nawet w jednym
i tym samym preparacie spotykamy nieraz obok formy wila-
sciwej wigkszosci drobnoustrojow znajdujgcych sie w danej
chwili we krwi chorego i takie postacie, ktorych wyglad
jest zupelnie odmienny.

Jezeli, naprzyklad, wezZmiemy krew do badania od
chorego, u ktorego tylko co skonczyl sie napad gorgezki, to
znajdziemy przewaznie drobne szkliste cialka, lezgce na
krazkach krwi i tak malo roznigee sie od otaczajgcej je
substancyi czerwonego cialka, ze z tego powodu tatwo mogy
byé przeoczone. Wielko§¢ ich wynosi !/, ,—'/; czerwonego
cialka krwi, ksztalt zas jest rozny: rzadko kiedy sg one
okragle, najczesciej zas majg nieprawidtowa forme, ktora
przytem nie jest stalg, lecz cigglej ulega zmianie z powodu,
ze znajdujace sie na obwodzie ciatka wyrostki, to wydtu-
zajg sie, to znikajg, a na ich miejsce powstajg nowe innego
ksztaltu, wielkosci i w inng skierowane strone. Kontury
tych twordw sy bardzo delikatne, a budowy w nich zadnej
rozr6znié niepodobna, gdyz sg one jednostajnie szkliste i nie
zawieraja tych charakterystycznych ciemnych paleczek,
o ktorych byla mowa wyzej.

Rzadko kiedy znajdujemy w preparacie wylgcznie
tylko te drobne szkliste cialka, najczesciej za$§ obok nich
spotykamy takze duze, to lezgce na cialkach czerwonych,
to wolne pasozyty, ktérych liczba jednakze w pordéwnanin
z tamtymi jest bardzo niewielka.

Badajgc krew nastepnego dnia u tego samego cho-
rego, znajdujemy znaczng roznice w wygladzie drobnoustro-
jow, ktora przedewszystkiem dotyczy ich wielkosci. Tyl-
ko co opisanych drobnych cialek nie spotkamy weale,
a w miejsce nich znajdziemy daleko wieksze, bo zajmujace
potowe, lub wiekszg czgsé czerwonego cialtka twory, przy-
pominajace tamte swj szarawo-bialy barwg, delikatnym

Pam. T. L. T. 91. Z. 1V. 33
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konturem i nieprawidtowa, rowniez ulegajaca ciagtym zmia-
nom formg. Réznica jednakze jest znaczna i procz wielkosci
polega jeszcze na utracie jednostajnego wyglgdu ciala pa-
sozyta i na obecnosci w niem ciemnych, wykonywajgcych
zywe ruchy ziarenek. Te ostatnie sg rozsiane przewazuie
w czesci pasozyta obwodowej, ktora jest zupelnie jedno-
stajnie szklistg 1 wydaje sig grubszg od $rodkowej czesci,
wyrézniajgcej sie zéltawem zabarwieniem, a niekiedy dro-
bnoziarnistg budowg [fig. 46 i 47].

Pod koniec drugiego dnia powyzszy obraz znowu sig
zmienia. Wieksza cze$é spotykanych wowezas drobnoustro-
jow wielkos§cig doréwnywa czerwonym cialkom, tak Ze nie-
kiedy tylko bardzo cienki ragbek substancyi czerwonego
krazka, otacza cialo pasozyta, ktore wtedy nie zmienia juz
formy i stale zachowuje prawidlowy, okragly ksztalt. Two-
ry te zawierajg daleko wiecej ciemnych ziarenek znajdujs-
cych sie w bardzo zywym ruchu i majg ostrzejszy kontur
niz wyzej opisane. W wielu z tych drobnoustrojéw mozna
zauwazyé pewne rézniczkowanie i wtedy, wskutek niejedna-
kowej zdatnosci przelamywania §wiatla w réinych cze-
§ciach ciala pasozytéw, wyodrebniajg sie w nim ciemniejsze
punkty w postaci jakby grubych ziaren, pomiedzy ktorymi
rozsiane sa drobne ciemne ziarenka barwnika.

Nieco pozniej, mianowicie na poczgtku nowego napadu,
obok tych form znajdujemy wigkszg lub mniejszg ilosé ta-
kich pasozytow, ktérych ciato rozpadlo sie juz na kilka lub
kilkanascie czeSci. Kazda z nich ma ksztalt najezesciej
owalny lub okragly, zawiera niekiedy w $rodku lub na
obwodzie ciemny punkecik, a wszystkie polaczone s3 ze sobg
drobnoziarnisty, zaledwie widoczng masj i czesto jeszcze
otoczone cieniutkim rabkiem substancyi czerwonego cialka,
tak bladym, ze nieraz zaledwie mozna domyslaé sie istnie-
nia jego, patrzae na cieniutkg gzygzakowata linig otacza-
jacg konglomerat wspomnianych cialek. Posréd tych osta-
tnich z boku lub na $rodku znajduje sie jedna lub dwie
kepki czarnych ziarenek, nieraz zlewajgceych sie w jedng
mase.

Ta rozmaito§é form, jakie przybierajg drobnoustroje
zimnicy, juz nawet przez tych autoréw, ktorzy pierwsi je
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spostrzegli i opisali, byla jak nalezy zrozumiang i wyt6-
maczong, LAVERAN, MARcmiAFAvVA i CeLLI uznali odrazu
wszystkie te formy za rézne stopnie rozwoju jednego
i tego samego pasozyta, a dwaj ostatni autorowie procz
tego wytlomaczyli znaczeuie tylko co opisanych, zloZzonych
z kilku lub kilkunastu drobnych czesci pasozytéow, w ten
sposob, ze sg to dojrzale pasozyty, rozmnazajace si¢ przez
dzielenie [79 i 80]. Gorer [42] calym szeregiem sumien-
nych badan poparl poglad swych poprzednikéw na znacze-
nie tych form i odtgd dzielenie sie¢ ich na czesci zostalo
powszechnie uznane za sposéb rozmnazania sie ich, ktérego
rezultatem jest powstanie zarodnikow, bedaceych zaczgtkiem
nowego pokolenia tyeh drobnoustrojéw. Badajac krew
u jednego i tego samego chorego, w parogodzinnych odste-
pach czasu, t.j. postepujgc tak, jak to i my, idac za jego
przykladem, uczyniliSmy przed chwilg, Gorer zbadal do-
kladnie formy, jakie przyjmujg pasozyty i utozyl je w jeden
szereg w tym porzgdku chronologicznym w jakim je spo-
tykal we krwi, utworzywszy tym sposobem z nich lancuch,
ktorego kazde nastepne ogniwo jest coraz wyZszym sto-
puniem rozwoju jednego i tego samego pasoizyta.

Rozwéj ten wedlug szematu jego odbywa sie w naste-
pujgey sposob:

Zarodniki powstale wskutek dzielenia si¢ dojrzalych
osobnikéw jeszcze przez pewien czas trzymajg sie razem,
a nastepnie rozpraszajg si¢ i krgzg w stanie wolnym we
krwi dopéty, dopoki nie przyczepig sie¢ do czerwonych cia-
Iek, do Srodka ktérych nastepnie przenikajg. Od tej chwili
rozpoczyna sie rozwdj pasozyta, odbywajacy sie na koszt
zakazonego nim czerwonego cialka. Pasozyt stopniowo
coraz bardziej powieksza sie, zachowujgc z poczatku wy-
glad jednostajnej, szklistej masy, zmieniajycej ciggle swoj
ksztalt; nastepnie za$, w miare jak czerwone ciatko stopnio-
wo ulega strawianiu, zjawiajg sie w ciele pasozyta zlogi
ciemnych ziarenek i poleczek, ktorych coraz to wigcej przy-
bywa. Gdy pasozyt dosiegnie wielkosci czerwonego cialka
natenczas dzieli si¢ na 15~ 20 czesci, ktére si¢ rozpraszaja
i usadowiwszy si¢ w czerwonych krgzkach przechodzg zno-
wu takie same fazy rozwoju.

53*
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Rozejrzmy si¢ teraz dokladniej w szczegotach budowy
i wtych zmianach jakim drobnoustroje zimnicy ulegaja,
przechodzac tylko co w krétkosci opisany cykl swego ro-
zwoju. Dzieki udoskonalonym sposobom badania, dzis juz
nie mozemy uwazaé drobnoustrojow zimnicy za jednostajne
protoplazmatyczne cialka, lecz za jednokomérkowe orga-
nizmy, ktére podobnie jak i kazda inna komérka majg pe-
wng budowe, spelniajg pewne czynno$ci, a w pewnych, nie-
pomyslnych dla ieh zycia i rozwoju warunkach ulegaja
zmianom patologicznym.

Nalezy przypuszczaé, ze komorki te otoczki nie posia-
daja wcale, gdyz nigdy zaréwno w swiezych prepa-
ratach, jakotez i w barwionych nie udalo mi si¢ widzieé
podwdjnych konturéow, ktéreby wskazywaly na obecnosé
blonki otaczajgcej cialo pasozyta. Jak to juz moéwilem
wyzej w zywych pasozytach najezesciej niemozna dostrzedz
zadnej budowy, gdyz zwykle majg one zupelnie jednostajny
wyglad i tylko niekiedy mozna zauwazyé réznice pomigdzy
obwodowg czescig 1 srodkowsg. Komérkowa budowa tych
tworéow uwydatnia sie dopiero po odpowiedniem utrwaleniu
ich i zabarwieniu. JuZ proste zabarwienie blgkitem mety-
lenowym pozwala w nich odréznié dwie czesei: srodkows,
wcale lub tez nader stabo zabarwiong i otaczajacg ja w po-
staci pierscienia obwodowg czedé, okazujgca silniejsze po-
winowactwo do barwnikéw i z tego powodu zabarwiong ble-
kitem metylenowym na niebiesko, w tonie jednakze bardzo la-
godnym [patrz fig. 9,10 iinne]. Cernr i Guarnert [22],
ktérzy pierwsi zwrdcili uwage na odmienne zachowanie sieg
wzgledem barwnikéw tych dwach czesci pasozyta, jedng
z nich, §rodkows uwazali za eutoplazme, a otaczajaca
ja w ksutalcie pierscienia obwodowg czesé za ektopla-
zm ¢, analogicznie z tem co daje si¢ zauwazyé u wigkszej
czgscl pierwotniakéw, ktérych protoplazma dzieli sig na
dwie koncentryczne czesci: endasarca i ectosarca.

Pozniejsze jednak spostrzezenia nie potwierdzily tego
pogladu i wykazaly, jak to zobaczymy nizej, ze to, co CELLI
i GuarNERI przyjeli za entoplazme, nie ma nic wspdlnego
z protoplazmg pasozyta, i ze cialo pasozyta stanowi wyla-
cznie tylko ta moeno barwigca sie czeéé jego, ktorag CELLI
i GuarNERI nazwali ektoplazmg.
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Tym sposobem w drobnoustrojach zimnicy proto-
plazma jest jednostajng szklista masa, w ktorej wlasci-
wego wiekszoSci pierwotniakow podzialu na dwie warstwy
(endo- | ectosarca) niema. Nie zawiera ona takze wlasci-
wych tym najnizszym organizmom $ciagliwych wakuol ( Va-
cuolae contractiles), ani tez wakuoli pokarmowej (Nahrungs-
vacuole), niekiedy tylko na zabarwionych preparatach w pla-
zmie dojrzalych pasozytéw mozna zauwazyé do$é liczne
nieraz okragle, lub nieprawidlowych ksztaltéw bezbarwne
przestrzenie, ktére prawdopodobnie nalezy polozyé na karb
zmian wstecznych poprzedzajacych Smieré pasozyta [patrz
fig. 52].

Jednostajnogé protoplazmy urozmaica jedynie obecnosé
w niej ziarenek barwnika zwanego mela-
ning. Mlode osobniki nie zawierajg go wecale, im za$
wigkszym i dojrzalszym jest pasozyt, tem wigcej zawiera
tych ziarenek, ktére spotykamy zwykle w obwodowej czesei
protoplazmy, podczas gdy cze¢$é jej lezgea blizej Srodka
pasozyta albo wecale nie zawiera ich, albo tez tylko bardzo
niewiele. Dos$¢ czesto jednakze spotykamy i takie osobniki,
ktorych cialo cale jest réwnomiernie usiane ziarnkami bar-
wnika, albo tez te ostatnie nie trzymaja sie¢ obwodowej cze-
§ci zarodzi, lecz s3 poukladane w kepki i szeregi, przecina-
jace cala dlugosé pasozyta w roznych kierunkach i tworzg-
ce tym sposobem rodzaj siatki o dos¢ duzych oczkach.
Wielkosé i ksztalt tych ziarenek sg bardzo rozmaite: nie-
kiedy sa one tak drobme, jak pylek i wowczas trudno jest
okreslié ich ksztalt, gdy zas sa wigksze wtedy najczesciej
maja forme paleczek. Kolor wigkszych ziarenek i kepek
barwnika, jakie spotykamy w dzielgeych sig formach jest
czarny, mniejsze zag ziarenka majg odcien wiecej brunatny,
a niekiedy nawet czerwonawy. Chemiczny skiad melaniuy
nie jest znany, wiadomo tylko, ze pod wplywem alkaliow
barwa ziarenek si¢ zmienia, stajac sie coraz to jasniejsza,
a siarczan amonu zupelnie rozpuszcza te ziarenka.

Protoplazma pasozyta na podobiefstwo pierscienia
otacza drugg czesé jego zajmujaca zwykle nie sam Srodek
pasozyta, lecz najczeSciej lezacg ekscentrycznie. "W prze-
ciwienstwie do zarodzi, ta cze$é pasozyta nie przyjmuje
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barwnika i dlatego tez najwyrazniej uwydatnia sie na bar-
wionych preparatach wilasnie przez to, ze pozostaje prawie
catkowicie bezbarwng. CeLLI i GUARNER! przyjeli, jak nam
wiadomo, te besbarwng czesé pasozyta za entoplazme, juz
wowezas jednakze autorowie ci zwrécili uwage na obecnosé
mocno zabarwionych ziarenek, lezgcych na brzegu ento-
plazmy i wskazujgcych, zdaniem ich, na poczgtek dzielenia
sig jadra. Te spostrzezenia pobudzily do dalszych badan,
majgeych na celu wykazanie obecnosci jgdra w drobno-
ustrojach zimniey i dokladnego obeznania sig¢ z ich budows.
‘W szeregu autoréw, ktoérzy przyczynili sie do rozwig-
zania tych nader waznych dla nauki o drobnoustrojach zim-
nicy kwestyj, pierwsze miejsce zajmujg Grasst i FELerTi [50]
ktorzy wykazali, ze to co CrrLLri GuarNerr uwazali za
entoplazme, jest wlasnie jadrem, a zauwazony przez nich
ciemno zabarwiony punkeik na brzegu jadra nazwali , Knd-
tchen“. Do poznania budowy drobnoustrojéw zimnicy przy-
czynily sie tez niemato prace MaNNABERG'a [92], ktory za-
pomocg swego sposobu utrwalania i barwienia pasozytéw
potwierdzit w zupelnosci poglgd tylko co wymienionych
autorow. Wedlug MANNABERG'a jadro ma ksztalt mniej
wiecej okraglej blaszki, lezgcej posréd protoplazmy ekscen-
tryeznie i nieokazujgcej zadnej budowy, a przy barwieniu
preparatéw nieprzyjmujgcej zupelnie barwnika, lub tez
nader stabo barwigcej sie. Jedynie na obwodzie jego znaj-
duje sig¢ ciemno zabarwione ciatko, otoczone znacznie sla-
biej zabarwionym rybkiem; jestto jaderko (nucleolus), ktére
zawiera w sobie wiekszg czesé chromatyny jadra.
Odmiennego pogladu na budowe jadra trzyma si¢ Ro-
maNowskr [107]. Poniewaz jadra barwiag sie zasadowymi
i obojetnymi barwnikami, przeto do barwienia drobnoustro-
jow zimnicy uzywal on mieszaniny zastosowanej przez
EnrrLicna do barwienia neutrofilowych ziarnistosci, a nie
otrzymawszy pozgdanego rezultatu, usitowal otrzymaé taki
barwnik z kombinacyi btekitu metylenowego i eozyny, pray-
czem zauwazyl, ze przy pewnym stosunkun ilosciowym tych
barwnikéw mieszanina ich przybiera fioletowg barwe i wo-
wezas posiada najwiekszg zdolno$é barwienia, osobliwie
jader. Wechodzace w sklad tej mieszaniny barwniki nie
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tracg swych elekeyjnych wlasnodei, précz nich jednakze ma
tu sig wytwarzaé, trzeci barwnik majacy najwieksze powi-
nowactwo do chromatynowej sieci jadra. Barwigc tg mie-
szaning drobnoustroje zimnicy, spostrzegal w tej ich czesci,
ktora przy zwyklym sposobie barwienia pozostaje niezabar-
wiong, réznych ksztaltow twory zabarwione na fioletowy
kolor, to jest tak jak jadra bialych cialek i na zasadzie
tego, a takze na zasadzie, spostrzeganych jakoby figur ka-
ryokiuetycznych, uwaza te fioletowo zabarwione twory za
chromatynowg czesé jadra, ktore i tu, zdaniem jego, sklada
sie, jak wszystkie wogdle jadra, z dwéch czesci, mianowicie
z jagdrowej [chromatynowej| sieci i z soku jadrowego. Ten
ostatni otacza sieé chromatynowsg w ksztalcie bezbarwnej
obw6dki (halo) i odpowiada temu co Grassr, FELETTI i MAN-
NABERG Uwazajg za wlasciwe jadro, gdy tymczasem chroma-
tynowej sieci odpowiada w namenklaturze MANNABERGA—
nu-leolys,

Pragngc poznaé dokladnie budowe drobnoustrojow
zimnicy, stosowatem do utrwalania i barwienia preparatow
metode MANNABERGA, MARACHOWSKIEGO i ROMANOWSKIEGO
i przekonalem sig, Ze sposéb MaNNaBrrGaA [patrz fig. 34—
45| daje najlepsze rezultaty. Procztego przekonalem sig
réwniez, ze budowa drobnoustrojéw zimnicy doskonale uwy-
datnia si¢ takze przy zastosowaniu sposobu zwykle prze-
zemnie uzywanego do barwienia preparatéow, a polegajgcego
na utrwalaniu ich przez nagrzewanie i barwienie eozyng
i blgkitem metylenowym, nalezy tylko w calej tej manipu-
lacyi uwzglednié szczegdlniej dwa momenty, mianowicie
nie dopuszezaé do powolnego zasychania krwi na szkielkach,
lecz natychmiast je wysuszy¢ nad ptomieniem i w roztworze
btekitu metylenowego trzymaé preparaty jak mozna najdlu-
zej. Sposob ten jest prostszy niz MANNABERGA i jedynie
to mu mozna zarzucié, zc po pewnym czasie preparaty tro-
che odbarwiaja sig, a wowezas budowa pasozytow nie wy-
stepuje tak wyraznie, poza tem za$ oba te sposoby daja
jednakowo dobre rezultaty.

Na zabarwionych w ten sposéb preparatach doskonale
nwydatnia sig budowa pasozytéw, w ktorych rozréznian
protoplazine, jadro i jaderko [patrz fig. 1--8 i 11--33]. Wy-
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glad i wzajemny stosunek tych trzech czesci jest zmienny
zaleznie od fazy rozwoju pasozyta. Jadro zwykle jest zu-
pelnie bezbarwne i ma ksztatt okragly lub owalny ktéry
jest tem prawidlowszy im wezesniejsza jest faza rozwoju.
W mtodych osobnikach, niezawierajgcych jeszcze barwnika
jadro jest dominujacy czesciy [patrz fig. 1—6], protoplazma
za§, ktorej wowczas jest jeszcze bardzo malo, otacza jadro
w ten sposob, ze gléwna jej masa jest nagromadzona w je-
dnem miejscu, a w miare oddalania sie od tego miejsca,
w obie strony ku przeciwnemu biegunowi jgdra, warstewka
protoplazmy staje sie coraz ciensza i tam wlasnie, gdzie
konice jej majg sie ze sobg spotkaé, znajduje sie jaderko,
ktore sklada sig z silnie zgeszczonej chromatynowej sub-
stancyi i wskutek tego jest mocno zabarwione. Tym spo-
sobem w mlodych osobnikach przewazna czes$é zarodzi i jg-
derko znajdujg si¢ na 2-ch przeciwlegtych biegunach jgdra.
W dalszym rozwoju pasozyta stosunek ten utrzymuje sie
przez pewien czas. Wraz ze wzrostem pasozyta rosnie jg-
dro jego i protoplazma, przyczem tej ostatniej przybywa
szczegllniej tam, gdzie od samego poczgtku warstwa jej
byla najgrubszg i wskutek tego protoplazma przybiera
ksztalt sygnetu [patrz fig. 718]. Doszedlszy do pewnej
wielkosci, jadro sig juz nie powig¢ksza i w dojrzalych oso-
bnikach stosunek si¢ zmienia w ten sposéob, ze wiekszg czesé
pasozyta stanowi protoplazma, ktéra otacza ze wszystkich
stron jgdro, tak jedunak, ze z jednego boku warstwa jej jest
grubszg niz z przeciwleglej strony. W zupelnie dojrzatych
pasozytach jaderko lezy nie na brzegu jadra, lecz w srodku,
a chromatyna nie przedstawia tu takiej zbitej masy, lecz
ma wyglad siatki, od ktérej idg nieraz cienkie niteczki ku
obwodowi jadra; wskutek tego jaderko barwi sie daleko
stabiej niz w miodych osobnikach [patrz fig. 11 i 12}.

Ksztalt i budowa drobnoustrojow zimnicy znajdujg sie
w takiej scislej zaleznosci od czynnosci, jakie one spelniaja,
ze omawiajgc ich morfologie, musieliSmy co chwila wkra-
czaé w sferg ich zyciowych tunkcyj. Procz wzro-
stu o ktorym tylko co mowiliSmy, zasadnicze funkeye tych
drobnoustrojow sa nastepujgce: ruch, odzywianie i rozmna-
Zanie sie:
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‘W drobnoustrojach, spotykanych przezemnie w trze-
ciaczce, spostrzegalem dwojakiegorodzajuruchy, w ktérych
przyjmuje udzial wylgcznie tylko protoplazma. Pierwszy
znich amebowaty, polega na wysuwaniu sie wyrostkow
protoplazmatycznych rozmaitych ksztaltéow i diugosei,
wskutek czego pasozyt przyjmuje najrozmaitsze nieprawi-
dlowe formy, co najlepicj uwydatnia si¢ na zabarwionych
preparatach, w ktérych pasozyty zostaly utrwalone w tej
formie, jakg przyjely w chwili zasychania krwi [patrz fig.
6,81 inne]. Czesto te wyrostki bywaja tak cienkie jak
nitka i bardzo dlugie, przez co zdawadé si¢ moze, ze paso-
zyt jest zaopatrzony w ogonki, czesto takze te cienkie wy-
rostki wyszedlszy z jednego punktu protoplazmy, wracaja
doi w innem miejscu, zakre§lajagc tym sposobem lukowata
linie, ktérg obejmuja czastke czerwonego ciala. Ruchy te
mozna obserwowaé pod mikroskopem przez kilka godzin,
a na stoliku ogrzewanym widywano je przez 24 i wiecej go-
dzin, poczem ruchy stajg sie coraz to stabsze i powolniejsze,
az w koncu zupelnie ustaja. Sg one wilasciwe tylko mlo-
dym osobnikom i odbywaja sia z szybkoseiag tem wieksza
im mlodszy jest pasozyt, przyczem szybko$¢ ta jest nieje-
dnostajna, gdyz u jednego i tego samego osobnika wyro-
stki wysuwajg sie i wciggajg raz szybeiej, to znowu na-
przemian bardzo powolnie, a niekiedy na pewien czas zupel-
nie ustajg. Ruchy te, ktérym towarzyszy ciagla zmiana
ksztaltéw pasozyta, nie maja, zdaje sig, na celu zmiany
miejsca, przynajmniej nie daje sie to zauwazyé. Zupelnie
dojrzale osobniki nie wypuszczaja wyrostkow protoplazma-
tycznych i poniewaz znajduja sie w zupelnym spokoju,
wiec przyjmujg prawidlows okragla forme [patrz fig. 10,
111i12].

Drugi rodzaj ruchu odbywajacego si¢ réwniez w pro-
toplazmie manifestuje si¢ ruchami znajdujgcych sie
w niej ziarenek barwnika, ktére na pierwszy rzut
oka zdajg sie polegaé tylko na drzeniu tych ostatnich, czyli
na ruchach wahadlowych tam i z powrotem; przygladajac
sie jednak baczniej ziarenkom, osobliwie, gdy drzenie ich
jest powolne, latwo sie przekonadé, ze jednoczesnie ma miej-
sce i ruch postepowy wskutek czego ziarenka zmieniaja mije-
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sce. Chociaz wiec ruchy ziarenek barwnika maja pewne po-
dobienstwo do drobinkowego ruchu Browwna, jednakze za
taki nie moga byé uwazane, gdyz towarzyszy im zmiana
miejsca, a drzenie ziarenek jest niejednostajne i nieregu-
larne; chwilami ruchy wahadlowe odbywaja sie bardzo
szybko, to znowu wolniej, lub nawet na pewien czas zupel-
nie si¢ przerywaja i znowu powracajg, a wszystko to dzieje
sig niezaleznie od zewnetrznych wplywéw, gdyz warunki
w jakich odbywa si¢ obserwacya tego ciekawego objawu
pozostajg ciagle tez same. Wszelako nie ulega kwestyi,
ze ruchy barwnika sg bierne. LAVERAN czynil je zaleznymi
od ruchow biczykéw, ktére jeszcze nie wydostaly sie na-
zewnatrz lecz sg uwigzione w ciele pasozyta, PLeHN za$,
a zanim i wieksza cze$é autoréw uwaza je za odbicie tych
ruchéw jakie sig odbywaja w protoplazmie (Strémende Be-
wegung). Im osobnik jest dojrzalszy, im wiecej zawiera
barwnika, tem ruchy tego ostatniego sa szybsze i wla-
$nie przed rozpadnieciem si¢ pasozyta na zarodniki,
ruch barwnika jest tak zywy, ze jak stusznie zauwa-
zyl LaveraN, mozna go poréwnaé z gotowaniem sig
wody.

Moéwig jeszeze o jednym rodzaju ruchéw, ktéry podo-
bno bardzo czesto daje si¢ widzie¢ w tych postaciach paso-
zytow, ktére spotykane byly w zlo§liwych formach zimnicy,
0 czem jeszcze bedzie mowa. Drobnoustroje te wypuszezaja
z siebie cieniutkie nitki (Flagella, Geisselfdden), ktére nad-
zwyczaj zywo sie ruszajag i wprawiajg w ruch same paso-
zyty oraz cale otoczenie. ManvaBere [92] widywal te
ruszajace sig zywo biczyki i w dojrzatych postaciach paso-
zytow przy trzeciaczce, mnie jednak nigdy nie zdarzyto sie
widzieé co$ podobnego.

Ruchy drobnoustrojéw zimnicy znajdujg sie w sci-
slym zwigzku z druga czynnoscig ich -— odzy wianiem,
ktore odbywa sig kosztem czerwonych ciatek krwi. Paso-
zyt wypuszcza protoplazmatyczne wyrostki, otacza niemi
pewng czesé czerwonego krgzka, ktéra w ten sposéb zostaje
niejako wlaczona w cialo pasozyta i ulega strawieniu. He-
moglobina wiec czerwonych cialek stuzy drobnoustrojom
zimnicy za pokarm, z ktérego one po przetrawieniu wy-
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twarzajg nowg substancy¢ — melaning nagromadzajacg sie
w ich ciele w postaci opisanych juz szczegélowo ziarenek,
paleczek i t. p. ztogéw tego barwnika. Rozmaito$é odcieni
tych zlogéw, poczgwszy od czerwonawego a konczge na
zupelnie ¢zarnym, nie pozostawia watpliwosei, Ze przemia-
na hemoglobiny w melaning odbywa sie stopniowo, przecho-
dzgc przez rézne fazy, iz tego powodu nie pozbawionem
stusznosci jest twierdzenie RoseNBacH'a [112], Ze z jasniej-
szego lub ciemniejszego zabarwienia ziarenek barwnika
mozna wyprowadzaé wnioski o stopniu natezenia infekeyi,
tak, ze naprzyklad obecnosé zupelnie czarnego barwnika
bedzie dowodem znacznej zywotnosci drobnoustrojow, ktore
rozktad hemoglobiny byly w stanie posungé jaknajdalej.
Stopniowe znikanie substancyi czerwonego cialka
i idgce w parze z tem, oraz ze wzrostem pasozyta nagro-
madzanie si¢ w ciele jego coraz to wiekszych ilosci ziare-
nek nie pozwala watpié, ze s one produktem rozkladn he-
moglobiny, odbywajgcego sig w ciele drobnoustrojéow zim-
nicy i przez nie same dokonywanego, czyli ze te zlogi bar-
wnika sg jak sie wyrazil LAvERAN pozostalo§cia ze stra-
wionych przez pasozyty czerwonych cialek. Jakkolwiek
caly ten proces kazdy moze naocznie sprawdzié, nie brak
jednakze do ostatnich prawie czaséw i innych pogladéw na
nature tych ziarenek. W czasach gdy nauka o drobno-
ustrojach zimnicy zaczela sig dopiero rozwijaé, AFANASIEW
bral te ziarenka za mikrokoki, przed paru za$ laty Beis [13]
watpil, aby ziarenka spostrzegane w drobnoustrojach zim-
nicy mialy by¢ prostem nagromadzeniem sig w ich ciele
barwnika i przypisywal tym cialkom, jak je nazwal, wazng
rola w rozwoju pasozytow. Uderzaly go przedewszystkiem
ruchy tych ziarenek dla wytlémaczenia ktérych teorya
PLEnN’a, przypisujgca im charakter ruch6w biernych, zale-
znych od pradéw przebiegajagcych w samej protoplazmie,
wydawala mu sig niewystarczajgcg. Pewna jakby celowosé
tych ruchéw oraz to, ze posréd tych ciatek widywal jakoby
czesto takie, ktére byly zaopatrzone w cienkie ogonki
( Geisselfdden) przemawiajg zdaniem jego zatem, ze s3 to
ruchy czynne. W przekonaniu, ze chodzi tu nie o proste
ztogi barwnika, lecz o jakie$ osohliwe twory, utwierdzala
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go jeszeze ta okolicznosé, ze zupelnie podobne twory w cial-
kach czerwonych i w stanie woluym widywat czesto w Swie-
zych przypadkach zakazenia bagiennego, w czasie kiedy
we krwi jeszcze pasozytéw niemozna bylo znalezé. Z te-
2o powodu BeiN z wielkg zresztg ostroznoscig i oméwieniami
wyraza przekonanie, Ze sg to niewyksztalcone jeszcze pla-
zmodye malaryczne,

Wypada tu jeszcze nadmienié o teoryi tworzenia si¢
barwnika ScawarLee’go, ktéremu udalo sie na drodze do-
§wiadczalnej wywolaé¢ melanemie¢ i ktéry z tego powodu
wytwarzanie barwnika przypisuje gazom znajdujaeym sie
w powietrzu miejscowosci malarycznych, a samg zimnice
uwaza za cierpienie powstate wskutek zatrucia nimi orga-
nizmu.

Moéwiage o odzywianiu sie drobnoustrojéw zimnicy, na-
lezy mi pare stéw poswiecié kwestyi, ktéra w swoim czasie
byla przedmiotem zywych sporéw, a i obecnie jeszcze nie
Jest stanowczo rozstrzygnietg. Chodzi mianowicie o to
czy pasozyty te wnikajg w samg substancye
czerwonych cialek krwi, czy tez tylko znajdujs
sie naich powierzchni. Laveran [71], jak nam wia-
domo, sadzil i do dzi$§ dnia utrzymuje, ze pasozyty tylko
przylegaja do krazkow krwi, Ricearp [105] za$ byl pier-
wszym, ktéry wyrazil przekonanie, ze przenikajg one do we-
wnatrz cialek. Zmienil on wprawdzie pdzniej zdanie swo-
Jje, jeduakze pierwotny poglad jego, dzieki energicznemu po-
parciu MarcHIAFAVY § CELLIego [79]. zyskal sobie powsze-
chne uznanie i dopiero w ostatnich czasach przez ManNa-
BERGA [92] zostal zachwiany. Ogladajge preparaty przy
oswietleniu bocznem aparatu ABBr'go, MANNABERG prze-
konal si¢ na czerwonych cialkach zawierajacych mlode pa-
sozyty, ze w tem miejscu, gdzie umiescit sie pasozyt na cial-
ku czerwonem znajduje sie zaglebienie o ostro zarysowa-
uych brzegach i na zasadzie tego twierdzi stanowczo, ze
mlode osobniki lezg na powierzchni cialek; co sie zas tyezy
duzych form zawierajgcych juz barwnik, to ich wewngtrz-
cialkowg egzystencye uwaza za dowiedziong.

Nie przypisujagc podobnie jak i MANNABERG Wiekszego
znaczenia kwestyi, czy drobnoustroje zimnicy zyja wewngtrz



831

cialek krwi, czy tez tylko na ich powierzchni, przytocze tu
jednak kilka moich spostrzezen, ktére mnie przekonaly, ze
stuszno$é jest po stronie Laveran'a i to wzglednie do wszy-
stkich form tych pasozytow.

Raz badajac preparat ze $wiezej krwi, ustawilem na
samym S$rodku pola ciatko czerwone, zawierajace duzg
usiang ziarenkami barwnika amebowatg postaé¢ pasozyta,
ktory jednakze nie wypelnial calkowicie czerwonego ciatka
i zajmowal sam $rodek jego w ten sposob, ze kontury obu
stanowily dwa koncentryczne kola, oddzielone do$é szeroks
jeszcze obrgezka. Z podrod licznych drobnoustrojéw znaj-
dujgcych sig w preparacie, wybralem umpyslnie taki egzem-
plarz, ktory wyréznial si¢ od innych ostrosciag konturow
i wogole wyrazistoscig calej masy, gdyz na nim cheialem
obserwowaé barwienie sig¢ zZywych pasozytéw blekitem me-
tylenowym. W chwili, gdy umiescitem na brzegu szkielka
przykrywkowego malg Lkrople roztworn tego barwnika,
w preparacie zaczelo sie formalnie kotlowaé z takg szybko-
$cig ciatka krwi przelatywaty z jednej strony pola na druga.
Pomimo to cialko, ktére miato stuzyé za przedmiot moich
spostrzezen nie ruszylo sie z miejsca, do ktorego bylo jakby
przylepione, a przytem pasozyt znajdujgcy sig w niem nie
zabarwil sie wcale, gdyz kropla barwnika byla zamalg i nie
dosiegla Srodka preparatu. Gdy ten ruch cialek znacznie
zwolnial, zauwazytem, ze wszystkie krazki krwi, ktore
przepltywaly kolo nieruchomo stojgcego ciatka zatrzymy-
waly sig przy niem na chwilke, przeszkode jednakze dla
nich stanowil nie brzeg cialka czerwonego, na ktore sie bez
trudnosei nasuwaly lecz brzeg pasozyta znajdujacego sig po-
§rodku nieruchomo stojgcego ciatka. Popychany naprzod
przez prad plynu krazek krwi, ktory zatrzymat si¢ u brzegu
pasozyta, robil obrét naokolo jego obwodu i okrazywszy
w ten sposob przeszkode, posuwatl sie dalej, a na jego miej-
sce przychodzil drugi; rzecz wiec jasna, ze pasozyt znajdo-
wal sie na powierzchni, a nie wewnatrz czerwonego
cialka.

Innym razem, zwrdcil mojg uwage duzy pasozyt xu-
pelnie podobny do tych ktére widujemy w stanie wolnym,
gdyz mial ksztalt kulisty, kolor szkla mlecznego i kontury
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bardzo wyrazne i prawidlowe, a pomimo to nie byl wolny,
lecz wieksza polowa jego lezala w cialku, a tylko mniejszy
odcinek jego wystawal poza cialko. Sadzge, ze jestem
§wiadkiem wychodzenia pasozyta w ciatka krwi, postano-
wilem skorzystaé ze sposobnosci, aby sie temu przypatrzyé,
tymczasem zobaczylem cos zupelnie innego. Oto pasozyt,
zamiast, jak ‘ego oczekiwalem, wysunaé sie z ciatka czer-
wonegzo, przeciwnie nasung! sie na nie i cala ta protoplazma-
tyczna masa nagle znalazla sie na ciatku krwi, ktére jedno-
czednie, takze nagle wywrocilo w moich oczach koziolka,
tak, ze dolna powierzchnia lezgcego naplask kragzka zwroé-
cita sig¢ ku mnie, a gérna ku dotowi. Co jednak potem ude-
rzyto mnie najbardziej, to mianowicie wyglad pasozyta,
ktéry nagle stracit ostro§é konturéw, wyrazisto§é ksztal-
tow i swg bialag mleczng barwe i obecnie wygladal tak, jak
gdyby byl pokryty jaka$ niezupelnie przezroczysts z6ltaws
opong, ktéra mu nadawala zéltawo-szarg barwe i zacierala
wyrazistos¢ jego konturéw, czyli innemi slowy przybral
taki wyglad, jaki po wiekszej czesci majg pasozyty uwa-
zane za znajdujace sie wewnatrz cialek krwi. To spo-
strzezenie utwierdzito mnie w przekonaniu, ze drobnou-
stroje zimnicy nie przenikajg do wewnatrz cialek krwi, lecz
sg do nich tylko przylepione. Obarczona takim cigzarem
powierzchnia krazka, do ktorej przyczepil sie¢ pasozyt opada
ku dolowi, tak ze w preparatach krwi S§wiezej oglgdamy
drobnoustroje zimnicy po przez calg grubo$é czerwonego
krazka i to po czedei jest przyczyng réznicy w wygladzie
wolnyeh pasozytéw i przyczepionych do ciatek krwi.

Wreszcie odczepianie sig pasozytéw od czerwonych cia-
ek przemawia takze za stusznoscig pogladu Laverax'a, gdyz
odbywa sie ono tak raptownie, ze trudno jest przypuszczaé,
aby pasozyty znajdowaly sie w cialkach; dowody za$, ktore
Marcuiarav’a i CeLL przytaczali na korzy$é swego po-
gladu nie sg bynajmniej przekonywajgce, jak to juz nie-
jednokrotnie zwracano uwage.

Co sig tyczy tych czerwonych cialek, do ktorych przy-
czepily sie pasozyty, to poniewaz stuzg one za pokarm dla
tych ostatnich, muszg wiec uledz zniszczeniu. Zakazone
ciatka po wigkszej czesci, chociaz bynajmniej niezawsze,
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ulegajg przerostowi, wskutek czego nieraz sg dwa razy
wigksze niz w stanie zwyklym, a jednoczesnie barwa
ich coraz to wiecej blednie wskutek utraty hemoglo-
biny i w koncu pozostaja z nich tylko szkielety (stroma)
zupelnie bezbarwne, ktérych z tego powodu czesto prawie
dojrzeé niemozna i dlatego nieraz zdaje sie, ze pasozyt jest
wolny, a tymezasem w rzeczywistosci jest on przyczepiony
do takiego odbarwionego krazka krwi, na co wskazuje de-
likatna linia otaczajgca pasozyt i stanowigca kontur pomie-
nionego szkieletu. Niezawsze jednakze dochodzi do zupel-
nego odbarwienia czerwonych cialek, gdyz niekiedy paso-
zyt porzuca je przed ukonczeniem swego rozwoju, a czesto
tez bywa i tak, ze przez caly czas swej egzystencyi, az do
rozpadniecia si¢ na zarodniki, pasozyt nie jest w stanie
spotrzebowad calej ilosci hemoglobiny. Ztgd tez obok zu-
pelnie bezbarwnych, ledwo dostrzegalnych szkieletéw, kta-
re tak wygladaja jakby byly tylko cieniem czerwonych
kragzkow, spotykamy takze i takie, w ktérych ocalata miej-
scami hemoglobina przybiera rézne formy i wéwezas moze
nam sie zdawaé, ze widziemy odtamki czerwonych krazkéw
rozpadtych na czesci. Innych zmian w cialkach krwi przy
trzeciaczce nie spotykalem. .Jednakze BastiaNeLwrr i Bi-
avami [117] widywali procz tego pomarszczone czerwone
cialka zabarwione na kolor przypominajgcy mosigdz, t. ;.
takie jakie MarcHiarav’a i CELLI za charakterystyczne
w zlogliwych postaciach zimnicy uwazaja.

Pozostaje nam jeszcze do oméwienia jedna zasadnicza
czynnosé drobnoustrojéw zimnicy, mianowicie rozmnazanie
sig ich.

MarcHiarav'a i CELL1[79180], a glownie GoLer [42]
dostarczyli nam pierwszych wiadomosci co do sposobu roz-
mnazania si¢ drobnoustrojéw zimnicy, wykazujae, Ze polega
ono nie na wypuszezaniu biczykow (Aagella), jak to sgdzit
Laveraxn, lecz na rozpadaniu sig¢ dojrzalych osobnikéw na
zarodniki, ktére daja poczgtek nowemu pokoleniu pasozy-
tow. Dojrzaltosé pasozyta cechuje si¢ dojsciem do pewnej
wielkosci, ktéra czesto dosiega rozmiaréw czerwonego
krazka, utratg ruch6w amebowatych, przez co pasozyt przyj-
muje prawidlowa okragla forme |patrz fig. 10, 111 12],
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a kontury jego stajg sie wyrazniejsze i wreszcie uspokoje-
niem sie ruchow ziarenek barwnika, ktore w okresie bezpo-
sreduio poprzedzajacym akt rozmnazania si¢ sg przeciwnie
bardzo zywe. Sporulacya odbywa si¢ wedlug Gorerego
najezesciej w taki sposob, ze barwnik zbiera sie w jedng
kepke, lezgca w Srodku pasozyta, ktérego pozostata czgsé
rozpada sie na 15—20 malych, okraglych cialek, poukltada-
nych w jeden lub w dwa prawidlowe koncentryczne sze-
regi, tak ze otrzymujemy figure zupeinie przypominajaca
uktad stonecznika (Sonnenblume),

Taki jednakze prawidtowy uktad [pat. fig. 17, 21 i 23]
w sporulujacych formach niezawsze ma miejsce, najczesciej
bowiem spotykalem takie postacie, w ktérych barwnik lezy
nie posrodku, lecz cokolwiek z boku, a zarodniki nie ukla-
dajg sie w prawidlowe szeregi, lecz lezg bez zadnego po-
rzadku jedne kolo drugiego. Niekiedy nawet bywai tak,
ze barwnik lezy zupelnie na boku |pat. fig. 20 i 25] i jezeli
przytem liczba zarodnikoéw jest znaczna, natenczas otrzy-
mujemy figure zupelnie nieprawidlows, gdy zas zarodnikow
jest mato, to one, ukladajgc sig z jednej strony kepki bar-
wnike, tworzg figure podebna do kola przecigtego na pél,
w ktérem role szprych odgrywaja zarodniki, a kepka bar-
wuika odpowiada osi. Zdarza sig tez, ze barwnik zamiast
jednej tworzy dwie kepki, ktore lezg na obwodzie rozetki
na dwéch przeciwlegtych biegunach jej |patrz fig. 18, 26
i 4], a nieraz nawet barwnik wecale nie koncentruje sig
| patrz fig. 21] i wowczas ziarenka jego ukladajg sie w sze-
regi przecinajace sie w rozmaitych kierunkach i two-
rzgcee tym sposobem siatkg w oczkach ktorej znajdujg sig
spory.

Niezawsze tez caly pasozyt rozpada sie na zarodniki,
widywalem bowiem takie pasozyty, ktérych tylko polowa
lub mniejsza cze$é ulegala sporulacyi, druga za$§ polowa
przedstawiala jednolita masg usiang barwnikiem i zawiera-
jaca niekiedy posrodku jgdra |patrz fig. 27 i 45|. MoZnaby
nawet uwazaé to za prawidlo, ze nigdy caly pasozyt nie
rozpada si¢ na spory, gdyz i w prawidlowych rozetkach
pozostaje Srodkowa czesé pasozyta, w ktorej koncentruje sig
barwnik i ktora z pod kepki barwnika wystaje w postaci
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otaczajgcej jg mniej lub wigcej szerokiej obwodki, co naj-
lepiej daje sie widzieé na zabarwionych preparatach.

W preparatach ze §wiezej krwi zarodniki przedsta-
wiajg sie w postaci drobnych okraglych lub owalnych sil-
nie przelamujgcych $wiatlo ciatek, w ktorych czesto mozna
zauwazyé ciemny punkcik, a pomigdzy niemi widaé jakgs
drobnoziarnista slabo przelamujgcg Swiatlo mase, ktéra
z biegiem czasu staje sig coraz to w niej widoczniejszg. Po-
wszechnie utarlo si¢ przekonanie, ze rozetkowate formy
w koncu rozpadaja sie i ze uwolnione przytem zarodniki
rozsypujg si¢ w plazmie krwi, a pozostala czgstka macie-
rzystej komorki, zawierajgca barwnik, zostaje pochtonie-
ta przez leukocyty, ktore ja zanoszg do §ledziony, watroby
Iub szpiku kostnego. W jaki jednak sposéb to rozpadanie
sig rozetek przychodzi do skutku wobec przypuszczenia, ze
pasozyty znajdujg sie wewnatrz cialek krwi o tem wig-
kszos$¢ autoréw nie wspomina. MaxnNaBERG [92] sadzi, ze
powigkszajgce sig w swej objgtosci zarodniki rozrywaja
w koncu otaczajgca je delikatng pozostalos§é z czerwonego
cialka i rozpraszajy sie w surowicy krwi. Zresztg tloma-
czenie to nie jest nam potrzebne wobec tego, ze jak mowi-
tem, drobnoustroje zimnicy wedlug wszelkiego prawdopo-
dobienstwa zyja nie wewnatrz ciatek czerwonych, lecz na
powierzchni ich.

W zwigzku z przyjetem pojeciem o rozpadaniu sig ro-
zetek u wszystkich prawie autoréw znajdujemy wzmianke
o zarodnikach, ktére pojedynczo i w stanie wolnym ply-
wajg we krwi. Niektorzy autorowie twierdzg, ze widzieli
takie wolne zarodniki, a PrLeEN[103] nawet przedsta-
wil je na rysunkach i przypisuje im zdolno§é wykonywania
samodzielnych ruchéw, ktére sie odbywajg zapomoca przy-
czepionych do nich ogonkdéw, réwniez przedstawionych na
rysunkach. Czesto takze jest mowa o tem, ze te zarodniki
przenikaja do wewnatrz czerwonych ciatek i nawet niekto-
rzy autorowie twierdza, ze byli §wiadkami tego.

Spostrzezen PLeaN’a nikt dotagd nie potwierdzil, a co
sig tyczy wogdle wolnych zarodnikéw, to przypuszczam, ze
musiala tu zaj$é pomyltka, oktéra nietrudno,gdyz w §wiezych
preparatach juz same krwinki wielko$cia, ksztaltem i wo-

Pam. T. L. T. 91. Z. 1IV. 54
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gole swym wyglagdem, tak bardzo przypominajg zaroduiki,
ze wobec tego nie nalezy nigdy twierdzié z pewnoscig, ze
sig widzialo te ostatnie. Zresztg kwestye tg rozstrzyga
barwienie, gdyby bowiem we krwi znajdowaly si¢ wolne po-
jedyncze zarodniki, to barwnik uwydatnitby je, a tymecza-
sem, mnie przynajmniej nigdy nie zdarzylo si¢ ich widzie¢
w zabarwionych preparatach z krwi wzigtej z palca lub ze
§ledziony.

Jakkolwiek widywalem rozetki, w ktérych trudno bylo
dopatrzeé sie jakiej§ masy spajajacej ze sobg zarodniki, je-
dnakze, istnienie je] muszg przypuszczaé, w Swiezych bo-
wiem preparatach zawsze zarodniki trzymajg sig kupy, a je-
zeli zdarzalo mi sie w zabarwionych preparatach widywad
pojedyinicze zarodniki lezgce na pewnej, zawsze jednak
niewielkiej odleglosci od rozetek |patrz fig. 22, to tio-
maczg to sobie tem, ze przy rozprowadzaniu krwi na
szkietkach pojedyncze zarodniki zostaly oderwane i odsu-
nigte na bok.

Wobec tego wszystkiego przypuszczaé nalezy, ze za-
rodniki w stanie wolnym nie istniejg we krwi i istnieé¢ nie
mogg 1 ze zarodnik, ktéry zostal wypadkowo oderwany
i zanurzony w surowicy krwi jest skazany na szybks za-
glade, w przeciwnym bowiem razie widywalibysSmy je cze-
sto nietylko w §wiezych, lecz i w barwionych preparatach,
a tymeczasem, jak to méwilem wyzej nie zdarzylo mi sie ich
spotkaé, ani we krwi wzietej z palca, ani tez w wydobytej
ze §ledziony.

Przypuszezam, ze odrywanie sig¢ zarodnikéw od roze-
tek odbywa sie za posrednictwem czerwonych krazkéw
krwi, ktore, przesuwajgc sie kolo rozetek, zahaczaja sie
o nie i wowczas jedna lub dwie spory moga sie przyczepié
do czerwonego krazka, dzieki swej lepkosci tak mocno, ze
predzej oderwa sie od rozetki niz od ¢iatka. Tym sposo-
bem liczba zarodnikéw skladajgcych rozetke coraz to sig
zmniejsza i dzigki temu czesto zaré6wno w swiezej krwi, jak
i w barwionych preparatach spotykamy rozetki w ktérych
brak jest pewnej ilosei zarodnikéw [patrz fig. 23].

Dla wyzej wyluszezonych powodéw nalezy takze przy-
puszczaé, ze tylko te zarodniki ktére, bezposrednio z rozetek
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dosfajg sie na powierzchnie ciatek czerwonych, mogg za-
chowaé swg egzystencye i dalej sie rozwijaé.

Opisalem tu spos6b rozmnazania si¢ drobnoustrojow
zimnicy w grubych zarysach, tak, jak ono si¢ przedstawia
oku badacza bez uzycia specyalnych metod badania, stuzg-
cych do wykazania subtelniejszych zmian, ktére towarzy-
sz temu aktowi. Przy pomocy wiadomych nam juz spo-
sobéw utrwalania i barwienia jadra starano sie¢ te zmiany
uchwycié w celu podeiggniecia sporulacyi pod ktérykolwiek
ze znanych nam sposobéw rozmnazania sie komoérki; dotad
jednakze pod tym wzgledem nie osiggnigto jednosci w za-
patrywaniach.

Tak GrasstiFeLer [50) na zasadzie swych spo-
strzezen twierdzs, Ze rozmnazanie si¢ drobnoustrojow zim-
nicy odbywa sig przez proste dzielenie sig¢ jadra , Endogene
Reproduction durch directe Kertheilung“, ktéry to proces,
zdaniem ich, rozpoczyna si¢ od dzielenia sig jaderka na kil-
ka czeSci, poczem na okolo kazdego mtodego jaderka two-
rzy sig otoczka i sok jadrowy.

Romaxowskr przeciwnie sgdzi [107], ze drobnoustroje
zimnicy rozmnazajg sig¢ nie przez proste dzielenie sig¢ jgdra,
lecz przez karyokineze, sam jednakze przyznaje sig, ze nie
udato mu si¢ widzieé wszystkich figur, jakie daje typowo
przebiegajaca karyokineza. Twierdzi on, ze na pewnym
stopniu rozwoju drobnoustrojéw zimnicy chromatynowa czesé
jadra sklada sig wyraznie ze zgigtych paleczek i punkei-
kow |przeciecie nici], ktore razem wziete tworzg kolo lub
blaszke. Gdy nastepnie pasozyt przybiera spokojng okrg-
gla forme, natenczas chromatynowa czgsé jadra tworzy wia-
nuszek zlozony z tukowato zgietych nici, zwréconych wypu-
ktoscig do wewnatrz, ktore coraz to wiecej sig rozsuwaja,
przez co halo staje sig coraz mniejszem. Wianek dzieli sie
nastepnie na dwie czesci, ktore sie coraz bardziej odsuwajg
od siebie i w koncu tworzg dwie obrgezki rozdzielone juz
warstwg protoplazmy, czyli innemi stowy tworzg si¢ dwa
jadra naokolo ktérych pézniej powstaje halo. Nowe jadra
dzielg si¢ znowu, otrzymujg otoczke z plazmy i ukladajg sie
na obwodzie pasozyta, gdy tymczasem barwnik zbiera sie
w kepke w $rodku i powstaje tym sposobem rozetka.

54*
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Niezwyklg oryginalnosciy wyréznia si¢ podany przez
MaNNABERG'a [92] opis zmian w budowie, towarzyszgcych
rozmnazaniu sig drobnoustrojéw zimnicy. Wedlug niego
w jaderku, ktore w mlodych pasozytach lezy na obwodzie
jadra i jest przyczepione do jego otoczki, przed dojsciem
pasozyta do dojrzalosci, zjawiaja sig jakie§ nieznanego
pochodzenia i natury ciemno zabarwione punkcikii wakuole,
poczem jaderko wychodzi zupelnie z jadra i zlewa si¢ cat-
kowicie z protoplazmg. Ta wlasnie chwila, gdy jgderko,
ktorego dzielenia sie ManNaBERG nigdy nie widzial, znika
z widowni, stanowi wedlug niego granice pomiedzy wege-
tacyjnym okresem zycia pasozyta, a reprodukcyjnym, ktory
précz znikniecia jgderka cechuje sie takze tem, ze w dotgd
niezabarwionem i nieokazujgcem zadnej budowy jadrze zja-
wia si¢ chromatyna, wskutek czego jgdro przyjmuje takie
same zabarwienie jak i protoplazma i dwie te czgsSci (Kern-
hailfte und Plazmahdlfte) roznig sig wowezas tem jedynie, ze
czes$é jadrowa weale nie zawiera barwnika. Jest wige w ro-
zwoju drobnoustrojow taki okres, kiedy one nie majg ani
jadra, ani jaderka, a jednakze pomimo to wowczas wlasnie
znajdujg sie na szczycie swej zyciowej energii, gdyz wkrot-
ce potem w Srodkowej czesei pasozyta wylaniajg sie¢ cie-
mno zabarwione punkty, ktére sg jaderkami nowych zaro-
dnikéw. Nawiasem tu zauwaze, ze przypisywanie takiego
znaczenia tym formom pasozytow, ktére nie posiadajg ani
jadra, ani jaderka, stanowi jaskrawg sprzecznosé z tem co
MANNABERG czest¢ powtarza, moéwige o innych postaciach
pasozytéw. Wedlug niego za zarodniki, naprzyklad, mogg
byé uwazane tylko te twory, ktore posiadajg jgderka i oto-
czke protoplazmatyczng. Ta ostatnia tworzy sig naokolo
jaderek wezesniej niz samo jadro, ktore powstaje dopiero
pozniej. Takie formy, w ktérych cale cialo pasozyta jest
jednostajnie zabarwione, rzeczywiscie widywalem, nie tak
jednakze czesto, jakby sie tego nalezalo spodziewaé, gdyby
one w istocie stanowily jedng z postaci przybieranych przez
drobnoustroje w chwili rozpoczynajgcego sig rozmnazania
ich. Brak jgdra a szczegélniej jaderka skiania mnie prze-
ciwnie do przypuszczenia, ze te formy sy na drodze do za-
glady, ze ulegajg one zwyrodnieniu i w konecu rozpadng sie
ni czesei.
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Stosujge te samg metode barwienia co i MANNABERG,
a takze zwykly sposéb barwienia blekitem metylenowym
i eozyng, o ktérym méwilem juz poprzednio, przyszedlem do
tego przekonania, ze jgderko w zdolnych do zycia osobni-
kach przez caly czas ich rozwoju nie schodzi z widowni
i podobnie jak w innych komérkach tak i tu jest najwazniej-
szg czeScig, przyjmujgc czynny udzial w calym procesie
rozmnazania sie drobnoustrojéw zimnicy.

Méwiae o rozwoju drobnoustrojéw zimnicy, wspomi-
nalem juz, ze dojrzalosé osobnika cechuje si¢ migdzy innemi
tem, Ze jaderko ktére przedtem lezalo na obwodzie, prze-
suwa si¢ ku srodkowi jadra [a nie zlewa sig z protoplazmg
jak to sadzi MANNABERG| i Zze wOwczas najczeSciej barwi
sie ono slabiej wskutek mniejszego skupienia chromatyny
[patrz fig. 11 i 12—37 i 38], ktora tworzy tu delikatng sia-
teczke wypuszczajgca nieraz cieniutkie nitki ku obwodowi
jadra [patrz fig. 39]. Jaderko, jak widaé z zatgczonych tu
rysunkow [patrz fig. 13—16140—41], dzieli si¢ nastgpnie
na dwie czedci, poczem nastepuje podzial i samego jadra
i dwie te czesci odsuwaja sig od siebie wskutek tego, ze po-
miedzy nie przenika protoplazma. Mlode jadra i jaderka
dzielg sie znowu, az w konicu caly pasozyt przybiera wy-
glad sieci utworzonej z protoplazmy, zawierajacej w swych
oczkach mocno zabarwione punkciki, otoczone bhezbarwnem
halo. Segmentacya postepuje jeszcze dalej, a ostatecznym
Jjej rezultatem jest rozpad macierzystej komoérki na pewnsg
liczbe mtodych osobnikéw, z ktérych kazdy stanowi oddzielng
calosé, a wszystkie razem tworzg rozetke, dzigki utrzymu-
jacej je w sp6éjni drobnoziarnistej masie. Tg ostatnig jest
prawdopodobnie stroma czerwonego krazka, ktéry najeze-
§ciej zostaje zupehie pozbawiony barwnika i z tego powodu
bardzo czesto spajajacej zarodniki masy nie widaé weale;
lecz i wtedy nalezy si¢ domyslaé istnienia jej.

Liczba zarodnikéw tworzacych rozetki jest bardzo
zmienng, Gdy bowiem w jednych przypadkach stale spo-
tykalem rozetki w ktérych ilo$é zarodnikéw nie przewyz-
szala 10—15 | patrz fig. 17—24], w innych liczba tych osta-
tnich byla tak znaczna, ze nieraz trudno bylo je przeliczyé
[p. fig. 24—28]. Przytem wielko$§¢é zarodnikéw znajduje sig
zawsze w stosunku odwrotnym do ich ilosci.
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Co sig tyezy ksztattu i budowy, to pod tym wzgledem
calkowicie rozwinigte zarodniki nie roéznig sig niczem od
opisanej juz najmlodszej postaci drobnoustrojéw zwanych
przez wigkszosé autoréw wewngtrzciatkowymi pasozytami.
Jak wida¢ na zalgczonych tu rysunkach [p. fig. 19, 20 i 21]
majg one ksztalt obraczek na jednym biegunie zgrubiatych,
a na przeciwleglym mu zaopatrzonych w ciemny punkecik
|jaderko]. Budowa ta najwyrazniej wystepuje w osobni-
kach niestykajacych sie z sgsiednimi, tam za$§ gdzie je-
den zarodnik przylega do drugiego budowa jest mniej wy-
razna.

Drobnoustroje zimniey, podobnie jak wszystkie wogdle
komorki, ulegajg nietylko zmianom postepowym, majgeym
na celu podtrzymanie zycia osobnika i zachowanie gatunku,
lecz takze i zmianom wstecznym, nastepstwem ktérych jest
smieré osobnika. Z goéry juz nalezalto przypuszczaé, ze nie
wszystkie osobniki ulegaja segmentacyi i ze pewna czesé,
nawet bardzo znaczaa, zamiera nie wydawszy potomstwa,
inaczej bowiem po kazdym paroksyzmie liczba drobnoustro-
jow kolosalnie wzrastalaby, czego w istocie nie bywa. To
tez juz LAvERAN zwrécil uwage na obecnosé¢ we krwi ma-
larykéw okraglych, nieruchomych i niezawierajacych jadra
postaci pasozytow, ktore uwazal za ,formes cadarériques®,
a pozniejsi autorowie czesto wspominajg o pasozytach, kté-
re ulegly zwyrodnieniu.

MaNNABERG z posréd ulegajacych zwyrodnieniu dro-
bnoustrojéw wyréznia t. zw. przezen bezplodne postacie
(sterile Formen), ktore majg okragly ksztalt, sg czgsto wie-
ksze od czerwonych krazkow i nie znajdujg sie w cialkach,
lecz zawsze sg wolne, i t. zw. Fieberformen, t. j. trupy paso-
zytéw, rozpadajgcych sie na czeSei. Przekonalem sig je-
dnak, ze te bezplodne formy niczem sig nie réznig od tych
postaci, ktore powstajg pod wplywem dzialania wysokiej
cieploty, gdyz przy ogladaniu preparatu ze Swiezej krwi,
dostatecznie jest wywrzeé lekki ucisk na szkielko przy-
krywkowe, aby taki pozornie jednolity, duzy osobnik roz-
padl sie na czesci. Procz tego w jednym przypadku, gdzie
jeszcze przez dlugi czas po spadku cieploty, spotykalem
w Swiezej krwi prawie wylgcznie tylko te wolne, bezplo-
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dne postacie, na zabarwionych preparatach znajdowalem
bardzo duzo rozpadlych na czesci wolnych pasozytow.

Rozpadanie sig¢ na czgsci jest udzialem wszystkich
tych osobnikow, ktore ulegly zwyrodnieniu, bez wzgledu
na to jaka przyczyna spowovdowala powstrzymanie rozwoju
pasozyta i Smier¢ jego. Takie formy spotykalem we krwi
wzigtej po ustgpieniu gorgezki, szezegélniej w przypadkach,
w ktorych wyraznie przejawiala si¢ tendencya do samowy-
leczenia iu chorych leczonych blekitem metylenowym [p.
fig. 29—32], a autorowie, ktérzy badali wplyw chininy na
drobnoustroje zimnicy, przeciwzimnicze dziatanie tego srodka
tlémacza rozpadaniem si¢ na czesci drobnoustrojow.

Osobniki, ktore ulegly zwyrodnieniu barwig sig¢ zwy-
kle stabo i nie zawierajg wcale jadra ani tez jaderka; na-
stepnie zjawiaja sie w nich liczne wakuole i w koincu paso-
zyt rozpada sig na pewng ilo§¢ bezksztaltnych odtamkéw.
Rzecz prosta, ze drobnoustroje, ktére uleglty zwyrodnieniu,
tracg swg zdolnosé przyczepiania sig do cialek krwii do-
poki nie zostang pochlonigte przez fagocyty, krazg wolne
we krwi.

QOdwrotnie takze nalezy przypuszczaé, ze osobniki,
ktore odczepily sie od czerwonych kragzkéw i w stanie wol-
nym krazg we krwi, sg drobnoustrojami uleglymi zwyro-
dnieniu, skazanymi na $mieré, Juz samo bowiem odczepia-
nie sig od kragzkow dowodzi utraty jednej z wybitniejszych
zdolnosci przyzyciowych, a zresztg gdyby nawet pasoiyty,
ktore sie odczepily, byly zywe, to pozostajgc przez czas pe-
wien w stanie wolnym dla braku pozywienia muszg zamrzeé.
Tyczy sig to zaréwno zarodnikéw, ktére zresztg, jak to juz
moéwilem, prawdopodobnie zaraz po oderwaniu sig od ro-
zetki [o ile to ma miejsce] i zanurzeniu w surowicy krwi
zostajg zniszczone, jako tez i dojrzalszych form, ktérych
odczepianie si¢ od czerwonych krgzkéw nieraz spostrzega-
tem, badajac krew w $wiezym stanie.

Wszystko to co mowitem o ksztalcie, budowie i rozwo-
ju drobnoustrojéw trzeciaczki, tyczy si¢ takze pasozytow
febry codziennej, gdyz te ostatnie w przypadkach przeze-
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mnie spostrzeganych nie réznily sig niczem od powyzej opi-
sanych postaci.

II. Drobnoustroje zimnicy w czwartaczce,

Tredé: Ksztalt ich, rozwé) i rozmnazanic si¢ wedlug szematu GoLG1'ego.

Roézne postacie drobnoustrojéw zimnicy, spotykane
przy czwartaczce, poraz pierwszy byly dokladnie opisane
przez Gorer'ego |42], ktory pierwszy takze naukowo uza-
sadnil poglad, ze wszystkie spotykane tu formy sg tylko
réznymi stopniami rozwoju jednego i tego samego pasozyta.

Zdaniem GorLer'ego drobnoustroje zimnicy w czwar-
taczce réznig sie od spostrzeganych przy trzeciaczce za-
rowno pod wzgledem biologicznym jako tez i morfologi-
cznym.

Rozwdj ich trwa nie 48 godzin lecz 72 godziny, a sze-
reg zmian jakim one ulegajg przez ten czas konczy sie po-
dobnie jak i w trzeciaczce segmentacya pasozytow, czyli
wytworzeniem zarodnikéw, co jak GorLer wykazal ma miej-
sce podezas napadu i na pare godzin przed napadem.

‘W najwczesniejszym okresie swego rozwoju pasozyty
te przedstawiajg sie poprostu w postaci okraglych proto-
plazmatycznych tworéw, ktore mogga zmieniaé ksztalt swoj
przez wypuszczenie wyrostkow, wogdle jednakze ruchy
amebowate nie posiadajg tu tej zywosci i energii co przy
trzeciaczce. W dalszym rozwoju réznica wyraza si¢ w tem,
Ze przy czwartaczce pasozyty nie tak energicznie i pospie-
sznie rozkladaja hemoglobing czerwonych krgzkéw, ktore
tu nie powiekszajg swych rozmiaréw i dluzej zachowujg swa
barwe niz przy trzeciaczce, wytworzona za$ z hemoglobiny
melanina przedstawia sie w postaci daleko grubszych zia-
renek i paleczek, ktiore réznig sie takze kolorem od dro-
bniutkich ziarenek, spotykanych w pasozytach trzeciaczki.

Gléwng wszakze réznice upatruje GoLer w sposobie
rozmnazania sig. W drobnoustrojach czwartaczki rozpo-
czyna sie ono dopiero wtenczas, gdy pasozyt dosiegnie wiel-
kosci czerwonego ciatka, ktore zostaje calkowicie strawione
tak, ze pasozyt wtedy juz wydaje sie¢ wolnym. Sporula-



843

cya rozpoczyna sie od tego, Ze ziarenka barwnika, ktore
przedtem wykonywaly bardzo szybkie ruchy, zbierajg sie
w jedng kepke, lezacg posrodku pasozyta, gdy tymczasem
na obwodzie tego ostatniego zarysowujg si¢ bruzdy posu-
wajgce sig nastgpnie coraz bardziej ku srodkowi, tak, ze
w koncu pasozyt temi bruzdami rozchodzgcemi sig w ksztal-
cie promieni zostaje podzielony na kilka czesci. Kazda
z tych czgstek jest zarodnikiem, w ktérym Govrer odréznia
ciemny, blyszczacy punkcik, uwazany przezen za jaderko,
a ANHALISEI précz tego przypuszcza istnienie otoczki. Za-
rodniki réznig sig¢ od spotykanych przy trzeciaczce owal-
nym ksztattem i liczbg ktéra nie przewyzsza dziesigciu.

Govret uwaza te réznice w ksztaltach i rozwoju pa-
sozytow za tak charakterystyczne i stale, ze juz one same
wystarczyé moga do przeprowadzenia rozpoznania réznicz-
kowego pomiedzy czwartaczks i trzeciaczka. Niewszyscy
jednékze autorowie, ktérzy mieli sposobno$é badania dro-~
bnoustrojéw zimnicy przy czwartaczce solidaryzujg sie
z tym poglgdem. Tak np. PLEawN [103] na podstawie wla-
snego do§wiadczenia uwaza podane tu cechy, jako to: wyra-
zisto$é konturéw, ksztalt, uklad i ilo§é zarodnikow i t. p.
za tak zmienne i niecharakterystyczne, Ze na podstawie
tych danych jest rzecza niemozebng rozpoznanie typu go-
rgezki, 1 wogéle uwaza rozréznianie drobnoustrojow trze-
ciaczki, od pasozytéw czwartaczki za pozbawione wszelkiej
podstawy.

Nie majgc na tym punkcie doswiadczenia, nie moge
zabieraé w tej kwestyi glosu, zaznaczam wige tu tylko, ze
jakkolwiek wigksza czes¢ autoréw, szczegélniej wloskich,
ktérzy przewaznie zapozyczaja opis drobnoustrojéw zim-
nicy przy czwartaczce u GoLeI'ego, przyjmuje wraz z nim
istnienie dwéch odmian drobnoustrojéw zimnicy, to jednak-
ze sgitacy, ktérzy na podstawie wlasnych spostrzezen
uwazajg ten podzial za nieuzasadniony, a nawet przeczg
stanowczo istnieniu tych stalych jakoby cech, ktére, zda-
niem Gorer'ego, pozwalaja odrézni¢ drobnoustroje trze-
ciaczki od pasozyta czwartaczki. Roéwniez i budowa dro-
bnoustrojéw czwartaczki, tak jak ja opisali Grassii Fe-
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LETTI [ 50] niczem sie nie rézni od tylko co oméwionej bu-
dowy pasozytéw trzeciaczki.

III. Drobnoustroje zimnicy w nieprawidlo-
wych jej postaciach.

Tredé: Amebowate formy przy febrze codziennej i trzeciaczce. — Pol-
ksigzycowate formy.

Wszystkie dotad opisane formy drobnoustrojéw zim-
nicy nie wyczerpujg jeszcze calej rozmaitosci postaci w ja-
kich te pasozyty spotykane byly we krwi, Autorowie, ma-
jacy do czynienia z ciezkiemi postaciami zlosliwej zimnicy,
ktorym towarzyszy zwykle ciezka niodokrwistosé i tak
zwane charlactwo zimnicze i ktére cechujg sie précz tego
nieprawidlowoscig napadéw i czestymi a uporczywymi po-
wrotami choroby, opisuja inne postacie drobnoustrojow, niz
te jakie zwykle spotykamy przy prawidlowej zimnicy.

CeLur i MarcHiAFAV’a pierwsi wykryli i opisali w zto-
§liwych letnio jesiennych postaciach zimnicy male zawie-
rajace bardzo niewiele lub tez zupelnie pozbawione bar-
wnika drobnoustroje, do ktérych to wiasciwie zastosowali
nazwe ,Plasmodium malariae“ | 84].

W najwezesniejszych okresach swegorozwojunieréznig
sig one niczem od drobnoustrojéw trzeciaczki i czwartaczki
i przedstawiajg sie tak samo jak ite ostatnie w postaci
drobnych protoplazmatycznych ciatek prawie nieréznigcych
sig od czerwonych krazkow kolorem i zdolnosclg przetamy-
wania §wiatla. Ruchy amebowate s3g w nich bardzo zywe
wskutek czego ciggle zmienia sie ich ksztalt, gdy zas$ ruchy
si¢ uspokoja, natenczas pasozyt przyjmuje obrgczkowaty
forme [forma ta jak widzieliSmy bardzo czesto daje sig wi-
dzie¢ przy trzeciaczce]. Charakterystyczne cechy tych
drobnoustrojéow wladciwie ujawniaja sie dopiero w dalszym
ich rozwoju, ktéry odbywa sie wewnatrz cialek czerwo-
nych. Polegajg one na tem, ze rozwéj ten trwa wszystkie-
go 24 godziny, ze drobnoustroje te przez caly ten czas albo
wecale nie wytwarzajg barwnika, lub tez zawierajg go bar-
dzo malo i ze juz wtedy kiedy pasozyt jest jeszcze bardzo
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maly, rozpoczyna sig¢ segmentacya, przyczem barwnik, je-
zeli jest, to zbiera si¢ w §rodku, a pasozyt rozpada sig¢ na
kilka drobnych zarodnikéw. Rozmnazanie sig ma miejsce
w organach wewnetrznych i tylko wyjatkowo mozna spo-
tkaé rozetki we krwi wzigtej z palca. Co sig tyczy czer-
wonych krazkéw w ktorych usadowily si¢ pasozyty, to one
tu nietylko, ze nie peczniejg, jak przy trzeciaczce, lecz
przeciwnie marszczg si¢ i przybierajg ciemng barwe, ktorg
autorowie poréwnywajg z kolorem mosigdzu.

Procz tych form Marcuiarav'a i Brenamr [88 i 89]
opisali jeszcze jedng postaé drobnoustrojow, ktorg widywali
w zlosliwej zimnicy z goraczka o typie nie codziennym lecz
trzeciaczkowym. Wedtug nich drobnoustroje te r6znia sie
od pasozytéw zwyklej trzeciaczki, a z tylko co opisanymi
nie sg takze identyczne. 83 one wigksze od nich, mniejsze
jednakze od pasozytéow trzeciaczki, rozwoj ich trwa 48 go-
dzin i w czasie pierwszej doby nie zawierajg one wecale bar-
wnika, ktéry pézniej zjawia sie, zawsze jednakze w niewiel-
kiej ilosci. Sporulacya odbywa si¢ prawie wylacznie tylko
w organach wewnetrznych [sledzionie, szpiku kostnym],
zarodniki przytem s3 mniejsze i nie takie liczne jak
w trzeciaczce. Wreszcie drobnoustroje te wydajg poétksie-
zycowate formy, czego nigdy nie bywa w zwyklej trze-
ciaczce.

Odkrycie nowej postaci drobnoustrojow charaktery-
stycznych dla zlosliwej trzeciaczki w catosci potwierdzil
MANNABERG [92], ktéry précz tego badal budowe tych pa-
sozytéw i przekonal sie, ze pod tym wzgledem nie réznig
sie one od innych postaci drobuoustrojéw zimmicy i ze tu
takze przed segmentacya jadro i jaderko znika zupelnie.
Grasst i FELETTI [51] przeciwnie nie decyduja sie uwazaé
pasozytow, ktére MarcHIAFAV'a i BieNamI opisali, za od-
dzielny rodzaj i w opisie ich nie znajduja dostatecznych
danych do wyosobnienia ich z posréd innych drobnoustro-
jow zlosliwej zimnicy.

Jest wreszcie jeszcze jedna postaé drobnoustrojéw
zimnicy, o ktorej juz kilkakrotnie wspominalem i ktérg po-
raz pierwszy opisal LavErAN pod nazwg corps en croissant.
Na nig to zwrécili nastepnie szczegélniejsza uwage i inni
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autorowie, jako to: MarcHiarPav’ai CELLI, GUARNERI, COUN-
CILMAN, Gorel, CanNaLis, Grasst i FELETTI, ANTOLISEI
i AnerriNt i wielu innych, ktérzy mieli do czynienia
z cigzkiemi formami zlosliwej zimnicy, w ktérych jedynie
te drobnoustroje spotykano. W przypadkach nieprawidlowo
przebiegajacej zimnicy, spostrzeganych przezemnie, ani razu
nie udalo mi sig spotkaé pélksiezycow, ktérym mialem spo-
sobno§é przypatrzeé si¢ jedynie na preparatach przedsta-
wianych przez kol. KarLi¥skirco na Zjezdzie Lekarskim
w Krakowie, oraz na preparatach przywiezionych przez je-
dnego z kolegéw z Odessy.

Sama nazwa ,corps en eroissant“ |cialka potksiezyco-
wate] dostatecznie okresla ksztalt tych drobnoustrojéw:
majg one forme podlugowatg i zgiete sg na ksztalt sierpa,
ktérego konce sg zaostrzone, lub tez zaokrgglone. Dlu-
gosé ich, znacznie przewyzszajaca szerokosé, jest wieksza
niz §rednica czerwonego cialka, poza ktére zwykle kofice
pasozyta cokolwiek wystaja, tak, Ze czesto nie pasozyt do
ciatka, lecz przeciwnie cialko wydaje sig przylepionem do
pasozyta. Protoplazma w zywych osobnikach ma wyglgd szkli-
stej, silnie przelamujgcej §wiatto masy btyszczgcej i niekiedy
ziarnistej na obu koncach pasozyta, a w §rodku jego jedno-
stajnej. Zawiera ona zawsze barwnik w postaci ziarenek
ktore albo sg rozsiane po calem ciele i wowczas znajdujg sieg
zwykle w ruchu, albo tez koncentrujg sie w samym srodku
w ksztalcie wianka i wowczas znajdujg si¢ w spokoju. Na
zabarwionych preparatach protoplazma barwi si¢ jednostaj-
nie, za wyjatkiem obu biegunéw, ktére mocniej sig barwig
i ciemno zabarwionego punktu, ktéry znajduje sie posrodku
kola utworzonego przez barwnik a ktory Grassi i FELETTI
uwazaja za jadro [50]. Kontur tych pasozytéw jest po-
dwojny, co MANNABERG [92] uwaza za dowdd tego, Ze po-
siadajg one wlasng otoczke, gdy tymczasem inni, jak MAR-
cutarav'a i CeLrl [84], ANTOLISEl i ANGELINI | 5] uwazaja
te otoczke za pozostalosé z czerwonego cialka. Ruchéw
amebowatych polksiezyce nie posiadajg weale. Co sig za$
tyczy stosunku ich do cialek czerwonych, to tu poglady auto-
réw tak samo si¢ roéznig, jak i co do amebowatych postaci
drobnoustrojow zimnicy. LAVeErAN sgdzi, ze pélksigzyce
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tylko przyczepiajg sie do czerwonych ciatek, od ktérych
z latwoscig sie oddzielaja, tak, ze czesto mozna je spotkaé
w stanie zupelnie wolnym; przeciwnie zas§ MARCHIAFAV A
i Cevwr twierdzg, ze drobnoustroje te przenikaja do we-
wnatrz czerwonych krazkow krwi.

Obok pélksiezycéw znajdujg sie zwykle owalne formy
i duze okragle pasozyty zaopatrzone w biczyki. Postacie
te rébwniez poraz pierwszy opisal Laveran, ktéry od po-
czgtku uwazal je za dalsze stopnie rozwoju potksiezycow,
gdyz widywal pod mikroskopem, jak te ostatnie przyjmu-
jac forme wrzecionowatg, nastepnie owalng, w koricu sta-
waly si¢ zupelnie okrggle. Toz samo spostrzegali CELLI
i GuarNERI [22], a nastepnie i inni autorowie. Te duze
okragle formy, ktére rozwingly sig z pélksigzycow, czas ja-
Ki§ pozostajg w spokoju, nastgpnie jednak znajdujgcy sie
w nich barwnik, zaczyna wykonywaé zywe ruchy i ziarenka
jego rozpraszajg si¢ po calem ciele pasozyta, a jednoczesnie
na obwodzie tego ostatniego ukazuja sig cieniutkie zywo
ruszajgce sig nitki (Flagella), zjawienie si¢ ktoérych, wedlug
autoréw przyjmujacych istnienie otoczki, ma by¢ poprze-
dzone wypuklaniem sig i pekaniem jej. Flagella przedsta-
wiajg si¢ w postaci cienkich blyszczgcych nici, majg na
koficu zgrubienie i s3 przyczepione do sferycznych cial
w ilosei 1—5 albo symetrycznie wzdluz calego obwodu, albo
tez tylko z jednego boku. Zwykle widywano je niezaraz
po wzigeiu krwi do badania, lecz w jaki$ czas potem i roz-
poznawano ich obecnosé, dzieki zywym ruchom, ktére trwa-
ja 15—30 minut i udzielajg si¢ przy tem samym sferycznym
cialkom, do ktorychtebiczyki sgprzyczepione i otaczajacym
je cialkom krwi. Widywano takze odrywanie sig tych bi-
czykow, ktore uwolniwszy sie od polgczenia ze sferycznemi
ciatkami, zywo ruszaly sie w plazmie-krwi i szybko znikaly
z pola mikroskopowego. W zabarwionych preparatach
zwykle nie widywano tych biczykéw; ManNaBERG widywal
je tylko w tych preparatach, ktére zaraz po rozprowadze-
niu krwi na szkietkach umieszczal w wilgotnej kamerze na
15 minut i nastepnie dopiero barwit [92].

Palksiezyce oraz powstale z nich owalne formy i sfe-
ryczne cialka z biczykami byly ulubionym przedmiotem ba-
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dah bardzo wielu autoréw, szczegélniej wioskich, a pomimo
to dotgd nie przestajg one byé zagadkg i dzi§ jeszcze nie
podobna jest odpowiedzieé na pytanie, czem sg te twory,
jaki jest dalszy ich los i jaka odgrywaja role w etyologii
vimnicy, z powodu, ze poglady autoréw, ktérzy mieli z niemi
do czynienia, sg pod tym wzgledem bardzo sprzeczne.

MarcHiAFAV'a | CELLI [84 i 86] uwazajg polksiezyce
za plazmodye, ktére ulegly zwyrodnieniu, co z drugiej stro-
ny stoi w sprzecznosci z przypuszczeniem tych autoréw, Ze
pbélksiezyce z powodu ich odpornosci na dziatanie chininy sg
przyczyng przejscia zwyklej zimnicy w chroniczng. Ba-
sTIANELLI i BieNaxt [12], nie moggc dopatrzyé sig w poi-
ksigzycach zmian, ktoreby dowodzily moznosci rozmnazania
sig ich, uwazaja je za bezptodng postaé amebowatych dro-
bnoustrojéw, skazang na zaglade.

Inni autorowie przeciwnie widzg w potksiezycach bar-
dzo zywotng postaé drobnoustrojéw zimnicy. Tak CounciL-
MAN [26] z powodu odpornosci jakg one okazujg wzgledem
chininy uwazal je za spory, a MANNABERG [92 ] przypuszcza,
ze sg to tak zwane przez zoologéw syzygie, czyli formy po-
wstale wskutek kopulacyi dwdch lub czterech amebowatych
pasozytow. Najwieksze jednakze uznanie znajduje poglad
Canavnis’a [20], ktory uwaza potksiezyce za bardzo zywotng
postaé drobnoustrojéw zdolnych do zycia rozwoju i roz-
mnazania sig. Polksigzyce przyjmujg wedlug niego owalny
ksztalt, nastepnie sferyczny i wtedy rozpadajg sie na 8
czedei, czyli zarodnikéw poukladanych naokolo kupki bar-
wnika. Spostrzezenie to potwierdzili Grasst i FELETTI [50
i 51], ktorzy takze we krwi wzigtej ze Sledziony widzieli
sferyczne ciala rozpadajace sig na spory. Gorer [47] ré-
wniez sgdzi, ze pétksiezyce rozmnazajg si¢ przez sporulacye,
gdy tymczasem CELL1i GUARNERI [2Z] przypuszczajs, ze
sferyczne ciatka powstale z polksigzycow rozmnazajg sie
przez paczkowanie, a MANNABERG rozszczepianie sie pol-
ksigzycow na dwie czesci, uwaza za sposéb rozmnazania si¢
tych drobnoustrojow [92].

Wobec takiej sprzecznosci pogladéw, dzis jeszcze nie-
podobna jest wytworzy¢ sobie pojecia o tem, czem sg poél-
ksiezyce, jakim one zmianom ulegaja i jak na te zmiany na-
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lezy patrzeé. Jedno zdaje si¢ byé pewnem, ze twory te
zdarzajg sie wylgeznie tylko w zlosliwych zimnicach, jakie
panujg w ostawionych ogniskach malarycznych. W tych
to postaciach zimnicy jak to juz mowilem, MARCHIAFAV'a,
CeLL1 i Bienamr wykryli we krwi drobne amebowate paso-
zyty, ktore albo nie zawieraja wcale barwnika, albo tez
zawierajg go bardzo malo i konczg cykl swego rozwoju w 24
lub 48 godzin. Obok tych drobnoustrojow a prawie nigdy
bez nich, znajdowano poétksiezyce, jaki wszakze jest stosu-
nek tych ostatnich do amebowatych pasozytow, tego dotad
napewno nie wiemy. Wigkszo$¢ autoréw przypuszcza, ze
polksiezyce powstajg zamebowatych drobnoustrojow, niktje-
dnakze tej przemiany jednych form w drugie nie widzial i nie
opisal w taki sposéb, zeby to nie moglo ulegaé kwestyi.

Canavis | 20] przypuszcza, ze rozwdj drobnoustrojow
w zimnicy zlosliwej odbywa sie w dwojaki sposéb: 1-y cykl
polega na tem, ze drobnoustroje doszedlszy do pewnej nie-
znacznej wielkosci rozpadajg sie wprost na spory, 2-i za$
cykl rozwoju, trwajgcy znacznie dluzej, obejmuje 4 okresy,
mianowicie: amebowate pasozyty znacznie sie powigkszaja,
wydluzaja, wreszcie zginajg i tym sposobem tworzg péltksie-
zyce, ktore nastepnie przyjmujg owalng forme, potem sfe-
ryczng i w koncu rozpadaja sie tworzgc zarodniki. Ten po-
glad na pochodzenie pélksiezycéw podzielajs MARCHIA-
rav'ai CELLI, ANGELINIi ANTOLISEI, MANNABERG, FELETTI
i Grassiiinni, a BasTiaNELLI i BigNam1 twierdzg nawet,
ze we krwi ze §ledziony spotykali formy przejsciowe od
amebowatych do potksiezycow [11].

Z drugiej zas strony Govrer [47], ktéory badal dro-
bnoustroje w nieprawidlowych zimnicach z dlugiemi prze-
stankami, twierdzi, ze gléwng postacig jaka sig tu spotyka
sy polksiezyce, ktore przechodzy rézne fazy rozwoju w cig-
gu 7—12 dni i w koncu tego okresu rozpadajg sie na spory.
Poniewaz zas rozmnazanie sie pétksiezycéw odbywa sig nieje-
dnoczesnie, wiec po przerwie trwajgcej 7—12 dni, ma miej -
sce kilka napadow, w czasie ktorych autor stale spotykat
znaczng ilo§é malych niezawierajacych barwnika ame-
bowatych form. Z tego opisu moznaby wnosié, ze amebo-
watym postaciom dajg poczgtek pltksiezyce.
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Konczae na tem opis rozmaitych postaci w jakich dro-
bnoustroje zimnicy widywano, nadmienig tu jeszcze, Ze procz
zimnicy prawidlowej o typie trzeciaczkowym i codziennym,
miatem takze sposobnosé badania krwi w kilkunastu przy-
padkach zimnicy nieprawidtowo przebiegajgcej i w zadnym
% nich nie udato mi sig wykryédrobnoustrojéw zimnicy. Tym-
czasem rozpoznanie kliniczne zdawalo sie nie ulegaé wat-
wosci, gdyz objawy, jako to: gorgezka o typie nieregularnym,
obrzgk $ledziony, chroniczny przebieg, czgste i uporczywe
nawroty cierpienia, z jednej strony potwierdzaly to rozpo-
znanie, a z drugiej pozwalaly na wylgczenie innych cierpien.
Czesé tych przypadkéw stanowi materyal szpitalny, reszta
za$ wylacznie prawie dotyczyla chorych pozostajgcych przez
caly czas kuracyi pod obserwacya D-ra Duxixa, od ktérego
tez wiem, ze i leczenie chining dawalo tu pomyslny re-
zultat.

Tymeczasem we krwi zadnego z tych chorych nie udato
mi sie ani razu znaleZé drobnoustrojéw zimnicy, pomimo, ze
w kilku przypadkach badalem krew kilkakrotnie i nieraz
uciekalem sig¢ do przeklicia sledziony.

Ujemny rezultat badania krwi na drobnoustroje zim-
nicy moznaby wytlémaczyé dziataniem chininy, po uzyciu
ktorej, jak to wielu autoréw zaznacza, amebowate postacie
pasozytow znikaja, a wlasnie pewna cze$é chorych o kto-
rych mowa, juz przed badaniem przyjmowata chining. Je-
dnakze w takim razie nalezaloby oczekiwaé, ze we krwi
znajdg si¢ potksiezycowate formy drobnoustrojow, ktérych
chinina nie zabija, tymczasem w zadnym z omawianych tu
przypadk6éw, pomimo starannych poszukiwan nie udalo mi
sig znalezé polksigzycéw i to nietylko w nieprawidlowe;j
zimnicy miejscowego pochodzenia, lecz nawet i w importo-
wanych przypadkach.

Wtasnie, jeszcze w ostatnich dniach miatem sposobnosé
badania krwi dwdch chlopcdw, przybylych z Kaukazu, gdzie
od trzech lat stale mieszkajg. Mlodszy z nich zaraz po
przybyciu tam zachorowal na malarye i jakkolwiek od roku
juz nie miewa napadéw goraczki, jednakze do ostatnich
czasow objawy chartactwa zimniczego nie ustepowaty, star-
szy za$ jeszcze przed dwoma miesigcami mial napady go-
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rgezki, Wedlug zapewnienia matki, chtopey juz przez czas
podrézy z Kaukazu do Warszawy, znacznie poprawili sie
na zdrowiu i wygladzie, jednakze u obu znalazlem jeszcze
znaczne powiekszenie sledziony, a u starszego takie wa-
troby. Bylem przygotowany na to, ze tu napewno znajde
polksigzycowata forme drobnoustrojéw zimmicy, tymcza-
sem ani tej ostatniej, ani nawet amebowatych drobnou-
strojow nie znalazlem.

Jeszcze dziwniejszem jest to, ze w tych kilku przy-
padkach recydywujacej trzeciaczki, w ktérych w okresie
gorgczkowym znajdowalem we krwi amebowate drobnou-
stroje, p6lksiezycow ani razu nie spotkalem, a przeciez wielu
autoréw uwaza je za przyczyne powrotéw zimnicy z powodu
ich odpornosci wzgledem chininy oraz dlatego, ze spoty-
kano je w okresach bezgorgczkowych, gdy amebowatych
drobnoustrojéw juz niemozna bylo wykryé we krwi.

W kazdym razie zasluguje na zaznaczenie fakt, ze
pétksiezycowate drobnoustroje u nas wcale nie spotykaja
sig, nawet w takich przypadkach zimnicy w jakich gdzie-
indziej obecno$é ich we krwi jest uwazana omal Ze nie za
prawidlo. Widocznie miejscowe warunki klimatyczne tak
dalece nie sprzyjaja ich egzystencyi, ze nawet u o0séb do-
tknietych charlactwem zimniczem. wkrétce po opuszczeniu
przez nich ognisk malarycznych i zamieszkaniu u nas, dro-
bnoustroje te ging i naturalnie nie mogg byé juz wykryte
we krwi.

Niemieccy autorowie réwniez nie spotykali potksigzy-
cowatych pasozytéw w przypadkach zimnicy miejscowego
pochodzenia, a MaNNABERG, chcge badaé te drobnoustroje
inie znajdujge ich w przypadkach zimnicy panujgcej w Wie-
dniu, musiatl umy$lnie jezdzié do miejscowosci uchodzgcych
za ogniska zimnicy; to tez nie mogtem wyj$é z podziwienia,
ze PAreNsk i BraTTEss [17] tak czesto spotykali pétksie-
zyce w przypadkach spostrzeganych w Galicyi, ktora znaj-
duje si¢ w podobnych jak my warunkach pod wzgledem
gruntu i klimatu.

Pam. T. L. T. 91, Z. 1V, 55
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Dowody przemawiajace za tem, ze zimnic¢ wywotujg wykryte
przez Laveran'a drobnoustroje [usitowanie otrzymania sztu-
cznych hodowli tych drob:zoustrojow; doswiadczenia na lu-
dziach i zwierzgtach]. Poszukiwanie drobnoustrojow zimnicy
poza ustrojem ludzkim. Drogi, jakiemi zarazek przenika do
ustroju. Okres ukryty i okres wylegania. W jakiej postaci za-
razek znajduje si¢ we krwi w tym ostatnim okresie ?

Bardzo niedawno dopiero przobrzmialy ostatnie echa
sporu, ktéry, jak wiemy, w sposdb nader ozywiony toczyl
sie w kwestyi, czy twory wykryte we krwi przez LAVERA-
N'a nalezy uwazaé za drobnoustroje i czy sg one rzeczywi-
Scie chorobotwoércze dla zimnicy. Od czasu gdy GoLer wy-
kazal, ze twory te rozwijaja sie we krwi i rozmnazajg, co
p6zniej wielu bardzo autoréw potwierdzilo, a nawet niekto-
rzy, jak PLEHN, MANNABERG 1 BEIN i inni obserwowali ten
rozwdj ich pod mikroskopem, od czasu wreszcie gdy komor-
kowa budowa tych tworéw, szczegoélniej zas obecnosé w nich
jadra zostala udowodniona, pierwsza z tych kwestyi prze-
stala by¢ przedmiotem sporéow. Nalezalo jeszcze dowiesé,
ze te wladnie drobnoustroje sa chorobotwoércze dla zimnicy.

Pasteur i Kocr wskazali droge, jaka nalezy w tym
celu postegpowacé i odtad otrzymanie czystych hodowli danego
pasozyta, oraz szczepienie ich zwierzetom stanowi conditio
sine qua non dowiedzenia jego chorobotworczosci. W zasto-
sowaniu jednakze do pasozytéw zimnicy, ktore nie sg grzyb-
kami, lecz nalezg do szeregu najnizszych tworéw Swiata
zwierzecego tym tak shusznym i niezbednym wymaganiom
wspolczesnej bakteryologii nie udato sie zado$é nczynié,
liczne bowiem préby hodowania tych pasozytéw nietylko na
zwykle w tym celn uzywanych przez bakteryologow odzyw-
kach dotad zupelnie sie¢ nie udawaly, lecz rowniez nie wy-
daly pozgdanego rezultatu, podjete przez Laveran’a [71],
PrLean’a[103], Beiv'a[13]i innych, proby wyhodowania ich
w wodzie, wyjalowionej ziemi i t. p., gruntach, ktére z teo-
retyeznego punktu widzenia zdawaly si¢ najodpowiedniej-
szemi dla podtrzymania zycia i rozwoju tych drobnoustrojow.

Cheace stworzy¢ warunki jak mozna najbardziej po-
dobne do tych, w jakich pasozyty te znajduja sie we krwi
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cyrkulujgcej, MarcHIAFAV'a i CELLI | 80| postgpowali w ta-
ki sposéb, ze naczynie z krwig normalng, do ktérej dodali
troche krwi wzietej od chorego na zimnice, umieszczali
w aparacie klécacym BucHNER'a i wstawiali go do termo-
statu przy ecieplocie 37,5°C.. W ten sposéb mogli oni
w ciggu 8 dni utrzymywaé krew w stanie ptynnym i zapo-
biedz wystgpieniu zmian w cialkach krwi, lecz i w tych
warunkach nie udalo im sie otrzymaé hodowli pasozytow
zimnicy.

Ten sam sposéb polegajacy na przechowaniu krwi za-
wierajgcej pasozyty przez czas jak mozna najdluzszy w sta-
nie niezmienionym byt péZniej zastosowany przez PLEEN'a
i MANNABERG'a, przy pomocy specyalnie w tym celu obmy-
Slanych przez nich przyrzadéw przystosowanych do mikro-
skopu i dal im moznos$¢ zachowania przy zyciu pasozytow
w ciggu 2—3 dni i obserwowania tym sposobem pewnych
przejawow ich zycia i rozwoju; nigdy jednak nie udalo, sie
i tym autorom wyhodowaé nowego pokolenia tych drobnou-
strojow.

Zawiodly rowniez nadzieje obudzone przez ROSENBA-
cHA | 113], ktory twierdzil, ze w kanale pokarmowym pi-
jawki pasozyty zimnicy mogg pozostawaé przy zyciu co
najmniej w ciggu 48 godzin i prawdopodobnie rozmnazajg
sie tam, gdyz ilo§¢ ich jest wigksza znacznie niz we krwi
wziete] w tymze czasie z palca od chorego, ktéremu przy-
stawiono pijawke. RosexBaci sgdzil, ze cialo pijawki za-
wiera jaka$ substancye posiadajacg zdolnos$é utrzymywania
krwi w stanie ptynnym i niezmienionym i dlatego tez gorgco
zaleca przedsiewziecie préb hodowania pasozytéow zimnicy
we krwi, do ktérej uprzednio dodano czastke ciala pijawki.
Jednakze doswiadczenia podjete w celu przekonania sie
o stusznosei tych spostrzezen RoseNsacHA przekonaly mnie,
ze w tych warunkach krew bynajmniej nie zachowuje swych
normalnych wlasnosei, gdyz w 24 godziny po przystawieniu
choremu na zimnic¢ paru pijawek, otrzymalem z kanalu po-
karmowego pijawki, czarny, gesty, ciggnacy sie plyn, za-
wierajgcy znacznie zmienione, mianowicie, silnie nabrzekte
i wydluzone c¢zerwone ciatka, posrod ktorych widaé byto
zamarle pasozyty w postaci wolnych, niezawartych w kra-

55*
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zkach krwi bladych kotek z barwnikiem, ktory znajdowal
si¢ w zupelnym spoczynku.

Przedtem jeszeze tenze sam RosexsacHa [112] robit
préby hodowania pasozytow zimnicy w wyjatowionym prze-
sigku surowiczym z jamy brzusznej i stwierdzil jakoby ro-
zw6j w nim tych drobnoustrojéw, czego wszakze detad ni-
komu nie udato sie widzied.

Pomimo zupelnego nieudania sie wszelkich usilowan
otrzymania czystych hodowli pasozytow, wykrytych przez
LaveraN'a, dzi§ nikt juz chyba nie moze watpié o tem, ze
s3 one chorobotworczemi dla zimnicy, a to dzieki przekony-
wajacej sile posrednich dowodow, w szeregu ktorych pier-
wsze miejsce zajmujg szczepienia krwi chorych na mala-
rye zdrowym ludziom.

Pierwsze doswiadczenia wykonane byly przez Grm-
RARDT a [41], ktory dwom ludziom w tkanke podskérng za-
szczepil 1 grm. krwi wzigtej w okresie dreszczéow od cho-
rych na febre codzienng i u jednego z nich wywolat po 11
dniach prawidtows gorgczke codzienng, a u drugiego niere-
gularny typ gorgezki, ktora rozpoczeta sis w 6 dni po doko-
naniu szczepienia.

MariorTi i CrarrocHI [94] czterokrotnie szczepili
krew nie w tkanke podskorng, gdyZ przekonali sie, Ze ten
sposéb zawodzi, lecz wprost do Zyly i za kazdym razem po
pewnym czasie wywolywali codzienng goraczke przepu-
szczajgcg, a w jednym przypadku juz tego dnia kiedy zosta-
to dokonane zastrzyknigcie wystapila gorgczka, ktora po
czterech dniach sama przez sie ustapila.

MarcHiarAv'a i CELLI [79] przytaczajg pieé spostrze-
zen w ktorych zastrzykiwan dokonywali wprost do zyly
w zgieciu tokciowem przy Scislem zachowaniu prawidel
aseptyki. W jednym z tych przypadkéw wystagpila go-
rgezka codzienna w 6 dni po pierwszem zastrzyknigeiu,
w drugim taki sam typ gorgczki w 12 dni, w trzecim w 7
dni po ostatniem zastrzyknieein, w czwartym zas przypad-
ku rozwineta sie nieregularna gorgezka.

Pézniejsze doswiadczenia dokonywane byly z daleko
wigkszg Scistodcig z powodu, ze mialy one stuzy¢ nie tyle
dla udowodnienia mozliwosei przeszczepiania pasozytow
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zimnicy, ktéra juz przez powyzej wymienionych autoréow
zostala stwierdzona, ile dla rozstrzygniecia kwestyi, czy
tak liczne postacie kliniczne zimnicy wywoluje jeden i ten
sam pasozyt, czy tez kazdej z tych postaci odpowiada inna
jego odmiana, lub tez nawet inny gatunek pasozytéw. Z po-
wodu waznosci tych doswiadczen przytocze je fu w krot-
kosei.

Przedewszystkiem GuaLpii ANToLISEI wykonali w tym
celu cztery doswiadezenia |54, 55 i 56].

1-0 Krew chorego, ktory co czwarty dziefn miewal
napady zimnicy, wzieta na 4 godziny przed napadem, za-
strzyknigto do zyly neurastenikowi, ktéry po dziesieciu
dniach dostal gorgezki, z poczatku ciaglej (coutinna), a po-
Zniej nieregularnej, We krwi znajdowano male pozbawione
barwnika ameby i potksiezyce.

2-0 Tak samo postapiono z drugim chorym (%hdmiple-
gia) i po 12 dniach wywolano u niego gorgczke nieregular-
ng, a we krwi znajdowano ameby zawierajgce barwnik.

3-0 Dwa ctm. szeSe. krwi wzietej od chorego na
czwartaczke, zastrzyknieto do vena basilica, trzeciego cho-
rego (ramollitio cerebri) i po 12 dniach otrzymano u niego
ten sam typ goraczki i znaleziono we krwi jego tez same
pasozyty mianowicie ameby przewaznie zawierajgce barwnik,

4-0 Dwa ctm. szeSc. krwi, ktora zawierala same
tylko polksiezyce, zastrzyknieto do zyty chorego niegorgcz-
kujacego (dementia paralytica). Okres wylegania trwal 13
dni, poczem zjawila si¢ gorgczka o typie nieregularnym,
trwajgca przez 10 dni, w czasie ktorych we krwi z poczgtku
znajdowano male amebowate pasozyty, a pézniej procz tego
polksiezyce. Drugiego dnia po wystapieniu gorgezki dano
choremu przez pomytke 0,75 grm. chininy. Po 8-iodniowe;j
przerwie nastgpila recydywa, w czasie ktérej znajdowano
we krwi réwniez pélksiezyce.

AnToLisEl [ 4] do wspéiki z drugim autorem ANGELI-
n1'm dokonal jeszeze dwoch szczepien krwi, wzietej od cho-
rego dotknigtego zimnicg o typie trzeciaczkowym. Okres
wylegania trwal w obu przypadkach 10 dni. U pierwszego
z zaszczepionych (tumor cerebelli) pierwsze dwa napady roz-
dzielata jednodniowa przerwa, nastepnie przez 3 dni nie

bylo gorgezki, a potem jeszcze byly dwa napady w dwoch
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po sobie nastepujgeych dniach. U drugiego chorego (sele-
rosis cerebro spinalis) z poczatku gorgczka miala charakter
czwartaczki |pierwsze dwa napady], nastepnie codziennej
[3, 415 napad], a ostatni napad [6-ty] poprzedzala jedno-
dniowa przerwa. W obu wiec tych przypadkach gorgczka
wla$ciwie nie miala typu stalego, krew za$ zawierala ameby
przewaznie z barwnikiem.

Bein[13] dla przekonania sig w jakiej formie wystgpu-
ja poczatkowo pasozyty wzakazonym organizmie oraz w celu
rozstrzygniecia kwestyi, ¢zy jeden typ goraczki moze prze-
chodzi¢ w drugi, wykonal 8 szczepien. Dla otrzymania
krwi, potrzebnej do zaszczepienia raz tylko uciekal sig do
wenesekeyi, w pozostatych za$§ przypadkach odciggal cho-
remu na zimnice krew zapomocg 2—3 pijawek, ktére zaraz
umieszczal w cieptej wodzie. Nastgpnie w wyjalowionem
naczyniu przepalonym lancetem rozkrawal pijawke i wy-
plywajaca z niej krew natychmiast weiagal szprycks Pra-
vatz’a i wstrzykiwal pod skére.

Z tych 8-iu przypadkow w 5 tylko szczepienie si¢ po-
wiodlo, mianowicie:

1-0 Zastrzyknigto krew od chorego na trzeciaczke
i po 12 dniach wywolano zimnicg codzienng.

2-0 Zastrzyknieto krew od chorego na zimnice co-
dzienng i po 12 dniach otrzymano ten sam typ.

3-0 Wuzigto krew od chorego na febre codzienng i po
9-ciu dniach otrzymano trzeciaczke.

4.0 Zastrzykniecie tej samej krwi drugiemu chore-
mu, wywolato po 9-¢iu dniach trzeciaczke, ktéra po 6-cio
dniowej przerwie przeszla w goraczke codzienng.

5-0 W pigtym przypadku w 23 dni po zastrzyknigciu
zjawila sig nieregularna gorgczka, w czasie ktorej we krwi
znajdowano male niezawierajgce barwnika ameby.

BacceLrl |9] wykonal dwa doswiadczenia, mianowi-
cie: raz szczepil krew od chorego na czwartaczke i po 7-in
dniach wywolal ten sam typ gorgczki, a w drugim przypad-
ku wywolal trzeciaczke w 6 dni po zaszczepieniu krwi od
chorego na trzeciaczke.

‘Wreszeie Grassi i FELETTI | 51] cytujg doswiadczenia
DimaTrer i CALaNDRUCIO, ktérzy zastrzykiwali dwa razy
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pasozyty czwartaczki i dwa razy same tylko poélksiezyce
i zawsze wywolywali ten sam typ gorgczki, a we krwi znaj-
dowali te same formy pasozytéw, jakie byly uzyte do do-
swiadczen.

Powazna, bo dosiegajaca cyfry 28, liczba tych do-
dwiadczen, musi chyba kazdego przekonaé, ze zimnica moze
byé przeszczepiong od jednego czlowieka do drugiego i ze
dzieje sie to za posrednictwem wykrytych przez LAvErRaN'a
drobnoustrojéw, we wszystkich bowiem przypadkach zim-
nicy wywolanej na drodze doswiadczalnej znajdowano we
krwi te pasozyty i skonstatowano, ze zjawialy sie one je-
dnoczesnie z wystgpieniem objawéw klinicznych. Przeci-
wnie za§ w innych cierpieniach procz zimnicy, nikomu do-
tad nie udalo sie widzieé tych pasozytéw. Badajac wielo-
krotnie krew przy blednicy, anemii, raku, zapaleniu nerek,
gruzlicy, zapaleniu pluc, tyfusie i innych ostrych i chroni-
cznych cierpieniach, réwniez ani razu nie znalazlem nic ta-
kiego coby moglo mieé chociazby tylko podobienstwo do
drobnoustrojéw LAVERAN’a, pomimo, Ze uwaga moja odda-
wna byla zwrécona w tym kierunku. Jako niemalo wazny
takze dowo6d chorobotwérczosdei tych pasozytéw uwazaé na-
lezy wielokrotnie stwierdzony fakt, ze jednoczesnie z ustg-
pieniem objaw6éw klinicznych pod wplywem chininy, ktéra
jest srodkiem specyficznym przeciwko zimnicy, znikajg tez
ze krwi i te pasozyty.

Wobec wiarogodnych zapewnian wielu autoréw, ze
rézne gatunki zwierzat, osobliwie za$§ ptaki w miejscowo-
Sciach malarycznych chorujg na zimniee, prébowano takze
wywolaé na drodze do§wiadczalnej zimnice u zwierzat. Po-
mijam doswiadczenia Kressa, Tommasi CrupeLi, Ckc,
Scuiavuzzi i CONSTANTINE'A, gdyz, jak nam juz wiadomo,
twierdzenie tych autoréw, ktorzy sadzili, ze wywolali zim-
nice u zwierzat przez zastrzykiwanie im hodowli lasecznikow
otrzymanych przez KLeBsa i CRUDELI z ziemi, oddawna juz
zostalo obalone. Moze tu byé mowa tylko o tych racyo-
nalnie przeprowadzonych do§wiadczeniach, przy ktorych do
szczepienia uzyte byly nie pierwsze lepsze znalezione
w ziemi z miejscowosci malarycznych mikroby, lecz krew
zawierajgca drobnoustroje wykryte przez LAveERAN’a i dzis
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przez wszystkich uznane za przyczyne zimnicy. LAVE-
RAN [70], RicHarp [105], Marcuiarav'a i CeLLi |80},
Guarneri [22], PLean [103] i inni wykonali takich do-
§wiadczen bardzo wiele, wybierajgc w tym celu rézne ro-
dzaje zwierzat, jako to malpy, kroliki, §winki morskie, go-
lebie, zaby it. p., dwukrotnie tez i ja szczepitem golgbiom
krew chorego na trzeciaczke. Wszystkie te proby daly re-
zultat ujemny, gdyz nikomu dotad nie udalo sig wywolaé
w ten sposéb u zwierzgt zimnicy i nikt tez nie zauwazyl
rozmnazania si¢ we krwi zwierzat pasozytéw wprowadzo-
nych dont z krwig ludzks.

Niemozno§é otrzymania czystych hodowli i ujemny
rezultat tylko co omdéwionych szczepien, bynajmniej nie s3
dowodem przeciwko chorobotwoérczemu znaczeniu pasozytow
Laveran’a, gdyz zostalo ono dowiedzione w inny, nie-
mniej pewny sposéb, z drugiej jednak strony w etyologii
zimnicy stanowi to duza luke, z powodu ktoérej dzis jeszcze
wielu kwestyj niepodobna rozstrzygnaé.

Przedewszystkiem wobec tego, Ze dotad nikomu nie
udalo si¢ wyhodowaé pasozytéw z krwi czlowieka, kazdemu
nasuwaé si¢ musi pytanie w jakiej tez postaci egzystuja
one poza ustrojem ludzkim i w jakiej formie zjawiaja sie
one najprzéd we krwi?

Zdawaloby sie, ze najprostsza droga jaks nale/alo
obraé¢ w celu rozwigzania tego pytania, powinna by polegaé
na jaknajstaranniejszem zbadaniu powietrza, wody i gruntu
w miejscowosciach gdzie panuje zimnica i rzeczywiscie
wielu autoréow podjelo sie tej trudnej pracy, rezultatem kto-
rej bylo znalezienie, organizméw bardzo podobnych do
tych, jakie znajdujemy we krwi chorych na zimnice. Sam
LAVERAN przypomina w ostatniej swej [71] pracy, ze je-
szcze na poczgtku swych badan nad zimnicg, przeprowadzo-
nych w Algierze, w stojgcych i obfitujacych w rozkladajace
si¢ pierwiastki ro§linne wodach, widywal ameby uzbrojone
jednym lub kilkoma biczykami i z wygladu bardzo podubue
do cial sferycznych spotykanych we krwi przy zakazeniu
zimniczem. Pomimo takiego podobienstwa, ktére i MAUREL
takze stwierdzil, Laveran zrazony niepowodzeniem, kto-
rego doznaly wszystkie préby hodowania pasozytéw zim-
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nicy w wodzie i ziemi wyjalowionej, nie zdecydowal sie¢ na
uznanie tych drobnoustrojéw za identyczne z pasozytami
krwi malarykow i wolal raczej uciec si¢ do przypuszczenia,
ze te ostatnie ipoza ustrojem ludzkim nie egzystujg, jako
saprofity, lecz réwniez prowadza zycie pasozytnicze. Po-
twierdzenie tego przypuszczenia widzi LAVERAN w odkry-
ciach zoolog6w, szczegblniej DANILEWSKIEGO, ktére wyka-
zaly we krwi ptakow obecnosé drobnoustrojéw, uderzajgco
podobnych do pasozytéw zimnicy i sgdzi, ze niektére gatun-
ki tych drobnoustrojéw okazg sie w przyszlosci zupelnie
identycznymi z pasozytami krwi czlowieka. LAVERAN przy-
puszcza przytem, %e roznosicielami zarazka sg, by¢é moze,
moskity, gdyz do§wiadczenie wykazalo, Ze osuszanie blot
w miejscowosciach malarycznych, uzdrowotniajgc te miej-
scowosci, jednoczesnie wplywalo na zmniejszenie w nich
ilosci tych owadow.

Podobne tlémaczenie nie da sie zastosowaé do
naszego klimatu, gdzie niema ani moskitow, aui tez zimnica
nie panuje stale, lecz zjawia sie zawsze w jednej tylko po-
rze roku, musi wiec chyba zarazek pozostawaé przez 3/,
roku w gruncie i dopiero, gdy po stotach wiosennych, na-
stajg cieple dnie letnie, staje sie¢ szkodliwym dla organizmu
czlowieka. Hypotezie LAVERAN’a przeczg takze te fakty,
ze nikomu dotad nie udatlo sig przeszczepi¢ drobnoustrojow
krwi ptakéw na inne zwierzeta, i ze odwrotnie préby szcze-
pienia pasozytéw w krwi ludzkiej ptakom doznawaly za-
wsze niepowodzenia.

Z tego powodu uwazam za daleko sluszniejsze, usilnie
zbijane przez LAvERAN’a, twierdzenie Grasst i FELETTI,
ze drobnoustroje zimnicy istniejy w przyrodzie w dwéch
postaciach: jako pasozyty i jako saprofity, i ze tej ostatniej
postaci trzeba szukaé pomiedzy pierwotniakami, w ktére
obfitujag miejscowosci malaryczne. Uwazajac drobnoustroje
zimnicy za ameby, autorowie c¢i w swych posznkiwaniach
szczeg6lniejszg uwage zwroécili na liczne gatunki korzenio-
nézek (Lizopoda), z ktérych nader czesto przez nich spoty-
kana w miejscowosciach malarycznych, mala, nie posiada-
jaca wakuoli amoeba guttula s. gracilis wydala im sie wla-
$nie tg postacig, w jakiej drobnoustroje zimnicy egzystujg
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poza ustrojem zwierzecym, jako saprofity. Te ameby ule-
gajac otorbieniu (cystae), tatwo w tym stanie, dzieki swej
lekkosci, mogg byé roznoszone przez powietrze i z niem
wdechane do pluc.

MANNABERG nawet wspomina, wprawdzie z pewnemi
zastrzezeniami, ze przy swych prébach hodowania pasozy-
tow zimnicy [pasozyty trzeciaczki] w jednym z preparatéw
w 12 godzin po rozpoczecin obserwacyi, znalazl dwie cysty
zupelnio podobne do tych, w jakie przeistacza si¢ amoeba
guttata, a Grassii FeLert: [52] znajdowali te otorbione
ameby na blonie sluzowej nosa u zupelnie zdrowego golebia,
ktorego tytulem proby trzymali przez dwie noce w blizko-
Sci ogniska malarycznego, aby przez caly ten czas oddychat
wyziewami wydobywajgcymi sie z pomienionego ogniska.
Po10-ciu dniach we krwi tegoz golebia znajdowali oni twory
zupelnie podobne do pélksiezycowatych postaci pasozytow
zimnicy.

Jedyny zarzut jaki Laveran mégl zrobié tej teoryi,
mianowicie, niemoznos¢ wyhodowania pasozytéw zimnicy
ze krwi ptakow i czlowieka, Grasst i FELETTI odpierajg
hypoteza, ze te drobnoustroje stawszy sig pasozytami, tracg
zdolnos¢ samodzielnej egzystencyi poza ustrojem zwierze-
cym. Zreszty niendanie sig préb przeprowadzenia paso-
zytow krwi w Zzadng z tych postaci ameb, ktore istniejg
poza organizmem zwierzecym, bynajmniej nie dowodzi nie-
mozliwosei odwrotnego stosunku, t.j. przemiany pierwot-
niakow, w ktére obfituja ogniska malaryczne, w pasozyty
krwi czlowieka i zwierzgt. Wprawdzie dotagd nie zostato
to jeszcze dowiedzionem, jednakze wobec ogélnego zainte-
resowania, jakie obudzila nauka o drobnoustrojach zimnicy,
nalezy si¢ spodziewad, ze prace, majace na celu rozwig-
zanie tej kwestyi, nie kazg dlugo na siebie czekaé, jak ré-
wniez nie nalezy jeszcze porzucaé nadziei, Ze uda sig otrzy-
ma¢ hodowle pasozytéw zimnicy.

W jakiejkolwiek badz postaci znajdujg sig drobnou-
stroje zimnicy w ogniskach malarycznych, nie ulega naj-
mniejszej kwestyi, ze ogniwem laczacem siedlisko tych
drobnoustrojéw z organizmem ludzkim jest powietrze. Ten
sposéb zakazenia przez drogi oddechowe, tylekroé razy byl
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stwierdzony i od tak dawna przez wszystkich uznany, ze
nawet ztad powstala nazwa zimnicy— mal-aria. Zdaje sig
jednak rzecza niewatpliwg, ze précz tego istniejg i inne
drogi zakazenia z ktéremi jednak bez poréwnania rzadziej
trzeba sig liczyé niz z zakazeniem przez drogi oddechowe.

I tak istnieje caly szereg spostrzezen dowodzacych
mozliwosei zakazenia plodu za posrednictwem naczynh pla-
centarnych. Takie fakty cytuja: Sue, FRANCK, STOEKES,
REeiL, vaNn HoveEN, PiTRE AUBANAIS, SCHURIZ, HAWELKA,
GUIRAUD, STEINER, BONFILS, PLAYFAIR, DUCHEK, DINSTL,
BonN i CHIARLEONT; przytem po urodzeniu si¢ plodu w ten
spos6b zakazonego, konstatowano w niektorych przypadkach
obrzmienie S$ledziony i objawy charlactwa zimniczego,
w innych za§ wystepowala gorgezka zimnicza o typie nie
jednokrotnie takim samym jak u matki.

ScaraMM, Baxa i Luc opisujg znowu przypadki zaka-
zenia niemowlat za posrednictwem pokarmu mamki.

Co sie tyczy zakazenia za posrednictwem wody, to ta
kwestya dotad nie przestaje byé przedmiotem zywych spo-
réw, z jednej bowiem strony Boupin, SeNise LAVERAN
iinni, przytaczajg fakty przemawiajgce za tem, z drugiej
zas strony doswiadczenia, ktére w kazdym razie wiecej
budzg wiary niz spostrzezenia przeczg temu. Z 6-ciu np.
0s6b, ktorym MarcHIAFAV'a i CELLI [70], przez diugi czas
dawali do picia wodeg czerpang z blot Pontyjskich, ani jedna
nie zachorowala. Podobny rezultat otrzymali takze BrAN-
CALEONE, SALOMONE MARINO i ZERI AGENORE, Ten ostatni
autor [119] przeprowadzil bardzo starannie doswiadczenia
na 30 osobach, z ktérych dziewieé pilo przez czas dtuzszy
wode pochodzgeg z blot Pontyjskich, 16-cie os6b wdechalo
tez samg wode rozpylong zapomocs przyrzgdu RicHARD-
SONA, a pigé oftrzymywalo ja w lawatywach i pomimo to
u zadnej z tych oséb nie zauwazono ani razu podwyzszenia
cieploty, lub innych objawéw zimnicy.

Przenikngwszy w organizm ludzki zarazek zimnicy,
niezaraz wywoluje objawy chorobowe; od chwili zakazenia,
do chwili wystgpienia tych objawéw zawsze mija pewien
przecigg czasu, odpowiadajacy okresowi wylegania w cho-
robach powstajgcych z zakazenia grzybkami chorobotwér-
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czymi. Istnienie tego okresu w przypadkach zakazenia
powstalego drogg naturalng przyjmuja zgodnie wszyscy
autorowie, a doswiadczenia na ludziach, ktére podalem na
poczatku niniejszego rozdzialu, nie pozostawiajy pod tym
wzgledem najmniejszej watpliwosei.

Minimalng dlugosé tego okresu LLaAvERAN 0znacza na
G 10 dui, jednakze w literaturze zimnicy niebrak przy-
kladéw, gdzie okres ten trwal jeden dwa dni, a nawet tylko
kilka godzin. Przypadki te dotycza oséb, ktére wkrotee
lub zaraz po przyjezdzie do miejscowosci malaryeznych
zachorowywaly i u ktérych okres wylegania nie mégl weze-
$niej sie rozpoczaé, jak z chwilg przybycia do ogniska ma-
larycznego, gdyz w miejscu ich poprzedniego pobytu zim-
nica weale nie panowala. Istnieje znowu drugi szereg przy-
padkéw, ktore pozwalaja na przyblizone okreslenie maksy-
malnej dlugosci tego okresu i wskazujg, ze moze on trwaé
bardzo dlugo, nieraz pare miesiecy. Sg to te przypadki,
w ktorych zakazenie niewatpliwie moglo mieé miejsce je-
dynie w czasie czasowego pobytu w miejscowosei malary-
cznej, a zachorowanie nastepowalo dopiero w jakis czas po
powrocie tych oséb do kraju i przebiegato pod postacig tej
ciezkiej zlodliwej zimnicy, jaka panuje jedynie w ostawio-
nych ogniskach malarycznych.

W tym razie gdy wstepny okres trwa dluzej niz 6—
10 dni, LaveraN zwie go okresem ukrytym (période latente),
sgdze jednakze, ze wlasciwiej byloby ta nazwg oznaczyé
ten przecigg czasu, ktory wogodle w przypadkach, gdzie
zakazenie nastgpilo drogg naturalng, a nie sztuczng, od-
dziela chwile dostania sig zarazka do organizmu, od chwili
wybuehu choroby; pod nazwg za$ okresu wylegania (inen-
batio), nalezy rozumieé jedynie ten okres, ktéry rozpoczyna
sig z chwilg dostania si¢ zarazka juz do krwi i trwa do
chwili wybuchu choroby. O dlugosci trwania tego okresu
wylegania dajg nam pojecie, tez same doswiadczenia z za-
strzykiwaniem pasozytéw zimnicy wprost do krwi, ktérych
rezultaty juz kilkakrotnie zuzytkowywaliSmy w celu wy-
jas$nienia réznych kwestyj. Oto6z nader szyhki skutek, bo
wystapienie gorgczki zaraz tegoz samego dnia, kiedy bylo
dokonane zastrzyknigcie, mial miejsce tylko w jednym
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przypadku Martorrt i CiarrocHr i w dwoéch przypadkach
Documann’a | 37], ktory szczepil nie krew chorych na zim-
nice, lecz plyn surowiczy z pecherzykow flerpes labialis,
w pozostalych za$ przypadkach okres wylegania trwal
Srednio okolo 10 dni. Ta cyfra bynajmniej nie stoi w sprze-
cznosci z dlugodcig okresu ukrytego, ktéry w wielu razach
prawdopodobnie dlatego tak diugo trwa, Ze zarazek dosta-
wszy sie do organizmu, pozostaje w nim, ze tak si¢ wyraze,
na skladzie, i Jopiero po pewnym czasie wskutek okolicz-
nosci usposabiajgcych, czyli ostabiajacyeh odpornosé orga-
nizmu dostaje si¢ do krwi, tam sie¢ rozmnaza i wywoluje
zimnice.

To wigc, co na podstawie spostrzezen klinicznych na-
zwano inkubacyg, wlasciwie wiec nig jest, lecz sklada sie
z dwoch czesci, mianowicie z rozmaicie dlugo trwajacego
okresu, w czasie ktérego drobnoustroje zimnicy znajdujg sie
juz wprawdzie w organizmie, lecz jeszcze jako saprofity
i z wlasciwego okresu wylegania, rozpoczynajgcego sie
z chwilg przejécia tych drobnoustrojow do krwi i trwaja-
cego $rednio 10 dui.

Rzecz prosta, ze wobec tego, ze drobnoustroje zimnicy
wywolujg objawy chorobowe nienatychmiast po przeniknig-
ciu do krwi, lecz dopiero w jaki$ czas potem, nalezalo sig
zastanowié nad tem, dlaczego to tak jest i na czem polega
ten okres przygotowawczy. Badania krwi przed wybuchem
choroby dokonat dotgd jeden tylko Beix |13, ktéry w swych
przypadkach sztucznie wywolanej zimnicy widywal jakoby
we krwi podczas okresu wylegania dwojakiego rodzaju
twory. Jedne z nich przedstawialy sie w postaci okragtych
lub owalnych, silnie przelamujgcych §wiatlo ciatek, wyko-
nywajacych nieraz bardzo zywe ruchy, zalezne zdaniem
autora od ruchéw przyczepionych do nich biczykow (Geissel-
faden), ktérych jednakze nigdy mu sie nie udato widzieé,
ani w §wiezych, ani tez w barwionych preparatach, drugie
za$, znajdujace sie przewaznie nie w stanie wolnym lecz
w czerwonych ciatkach krwi, mialy forme owalng lub lan-
cetowaty, wykonywaly lekkie drzgce ruchy i nieraz zmie-
nialy powolnie swg forme. BEiN spostrzegal jakoby w tych
tworach pewne przejawy rozwoju, jednakze przejscia ich
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w ktorgbadz ze znanych amebowatych postaci pasozytow
zimnicy, jak sam moéwi, nigdy nie widzial, & pomimo to
uwaza je za te postaé drobnoustrojow zimnicy w jakiej one
zjawiajg si¢ z samego poczatku we krwi, czyli za niezu-
pelnie jeszcze rozwinigte pasozyty. Gdyby spostrzezenia
te okazaly sie prawdziwemi, natenczas nalezaloby przypu-
szezad, ze drobnoustroje zimnicy dostajg sie do krwi, a zatem
istnieja i poza organizmem ludzkim w innej postaci, niz ta
w jakiej je zwykle widujemy w czasie rozwinigtej juz cho-
roby i ze wlasnie ta koniecznosé przeistoczenia si¢ w ame-
bowatg postaé warunkuje istnienie okresu wylegania. W ta-
kim jednak razie trudno byloby zrozumieé¢ zkad sie¢ wzigly
te zaczatkowe postacie pasozytow w przypadkach spostrze-
ganych przez BeiN'a, gdyz we wszystkich tych przypad-
kach zimnica byla wywolana przez zastrzykniecie krwi
chorego na malarye, a zatem przez zaszczepienie gotowych
juz pasozytow krwi, ktore nie potrzebowaly przeistaczad
sig, a pomimo to niezaraz lecz dopiero w jakis czas wywo-
taly objawy zimnicy. Zreszta spostrzezenia Bewv’a dotad
przez nikogo nie zostaly potwierdzone, nalezy wiec przy-
puszczadé, ze twory ktore BriN przyjal za pierwsze slady
najscia pasozytow na kvew (die ersten Spuren der parasiti-
ren Invasion tm Blut) byly czem innem. Czem mianowicie,
to trudno powiedzieé, gdyz Bein swej pracy nie zaopatrzyl
w rysunki, prawdopodobnie jednak te z nich, ktore znaj-
dowaly sie w ciatkach byly to mtode, amebowate pasozyty,
te za$, ktére byly wolne, byé moze byly to krwinki, tem-
bardziej, ze jak sam BrIN wspomina, barwily sie bardzo
stabo.

Zupelnie zadawalniajace tlémaczenie pochodzenia
okresu wylegania dal MANNABERG, mOwigc, Ze gdyby mozna
byto do ukladu naczyniowego zdrowego czlowieka przelaé
calg ilo$é krwi chorego na zimnicg, natenczas u plerwszego
natychmiast wystgpilyby objawy choroby. Poniewaz za$
przy zakazeniu badz to drogg naturalng, badz sztuczng ilosé
zarazka, ktora dostata sie do krwi, jest zawsze niewielka,
nic wiec naturalniejszego, jak to, ze potrzeba pewnego cza-
su, aby pierwotna liczba pasozytéw wzrosta do tej ilosei,
jaka dopiero jest w stanie wywotaé objawy zimnicy.
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ZaleznoS¢ objawow klinicznych i zmian anatomo-patologi-
cznych od wiasnosci i dziatania drobnoustrojow zimnicy.

Tredé: Przyezyna napadéw iich peryodycznosei.—Pochodzenie réznych
typéw zimnicy: teorya wielopostaciowosci i wielogatnnkowosei
drobnoustrojow zimnicy,—Przyczyna niedokrwistosei, czernicy
it. p. objawéw.—Zmiany anatomo-patologiczne,

Odkrycie drobnoustrojéw zimnicy dato nam moznosé
zrozumienia w jaki sposéb powstajg objawy tego cierpienia,
ktore przebiega pod tak rozmaitemi postaciami, ze na
pozér, zdawaloby sie niemozliwem, aby jeden i ten sam za-
razek moégl wywolywaé caly ten szereg obrazéw Kklini-
cznych.

Nauki o pasozytach zimnicy nie mozemy dzi$ jeszcze
uwazaé za skonczong calosé, gdyz, jak to widzielisSmy, usi-
lowania rozstrzygniecia niektérych bardzo waznych kwe-
styj, natrafily na przeszkody, ktérych dotgd niepodobna
bylo usungé, nic wiec dziwnego, ze przy takim stanie nauki
tylko wieksza cze$é objawéw klinicznych moze byé obja-
sniona w sposéb nie pozostawiajgcy zadnych watpliwoscei;
za$ dla udowodnienia zaleznosci pozostalej czesci objawdw
od dzialania i wlasnosci pasozytéow, trzeba jeszcze uciekaé
sig do hypotez, ktére jednak majg wszystkie cechy prawdo-
podobiefistwa, dzieki analogii z innemi chorobami zaka-
Znemi,

Najwydatniejszym z objawéw cechujgcych zimnice sg
napady gorgczki, ktére w znacznej wiekszosci przypadkow
nastepuja po sobie w rownych odstepach czasu i znajduja sie
w Scistym zwigzku z rozwojem pasnzytéw we krwi zaka-
zonego niemi organizmu. GowLel, ktéry pierwszy naszki-
cowal szemat rozwoju drobnoustrojé6w zimnicy przy trze-
ciaczce i czwartaczce, pierwszy takze upatrzyl zwiazek za-
chodzgcy pomigdzy pojedynczemi fazami rozwoju tych dro-
bnoustrojow, a przebiegiem gorgczki i potozyl szczegol niej-
szy nacisk na to, ze rozmnazanie si¢ pasozytow zawsze ma
miejsce pod koniec przerwy i na poczgtku napadu. Skoja-
rzenie sie tych dwéch faktow przez tylu autoréw i tylekroé
razy bylo stwierdzone, Ze niemozna go uwazaé za rzecz
wypadkows i trzeba przypuscié istnienie zwigzku przycasy-
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nowego pomiedzy rozmnazaniem si¢ drobnoustrojoéw zimnicy
a wystgpieniem napadu. Zwigzek ten jednakze nie jest
taki prosty i bezposredni, gdyz samo zjawienie si¢ nowego
pokolenia i zaatakowanie przezen nowej ilosci czerwonych
krgzkéw nie moze byé przyczyng napadu ze wszy-
stkiemi jego objawami, jako to gorgczks, dreszczami
it.d. gdyz wtakim razie trudno byloby wytiémaczyé sobie
dlaczego gorgczka mialaby ustgpowaéd, wlasnie wtedy, gdy
destrukeyjne dzialanie pasozytéw na krazki krwi po napa-
dzie nietylko Ze sig@ nie zmniejsza, lecz przeciwuie wzrasta.
To tez stusznie Gorer précz tego szukal jeszcze i innej
przyczyny i przypuszczal, mianowicie, ze w czasie segmen-
tacyl pasozyty wytwarzajg pewne jadowite pierwiastki,
ktore przy rozpadaniu sie rozctek zostajg z nich uwolnione
i dostajg sig do krwi.

Hypoteza ta wprowadza nas na tory, po ktérych po-
suwajac sie dalej, niewgtpliwie z czasem dojdziemy do celu,
gwarancyg czego przedewszystkiem stuzyé moze zgodnosé
jej z panujgcym obecnie w bakteryologii pogladem na po-
chodzenie klinicznych objawéw i anatomicznych zmian
w chorobach zakaznych.

Moje spostrzezenia przeprowadzone dokladnie na dosé
znacznej liczbie przypadkow, sktaniajg mnie do zaprowadze-
nia pewnej zmiany, araczej tylko matej poprawki w pogladzie
GowLerego na toksyczne pochodzenie napadéw gorgczki.
Badajgc mianowicie wielokrotnie krew przed i na poczatku
napadu, przekonalem sig, ze wprawdzie proces rozmnazania
rozpoczyna si¢ przed napadem, tak, Ze juz pod koniec
przerwy mozna w niektérych osobnikach zauwazyé podzial
jadra i pewne rézniczkowanie w protoplazmie, oraz ngru-
powanie sie barwnika w kupki i pasemka, jednakze takich
postaci, ktére zwiemy rozetkami nigdy nie widzialem przed
napadem, nawet we krwi wzietej ze sledziony. Te formy,
skladajace sie z zupelnie juz wyksztalconych miodych oso-
bnikéw, spostrzegatem dopiero w czasie napadu i to z po-
czgtku byly one jeszcze otoczone ragbkiem czerwonego cial-
ka, oddzielne za$ mtode osobniki umieszezone juz na czerwo-
nych krazkach widywalem zawsze dopiero w pare godzin
po rozpoczeciu si¢ napadu. Napad wiec nie moze zalezeé



867

od tego, ze rozetki si¢ rozpadaja i uwalniajg przytem za-
warte w nich toksyny, gdyz podniesienie si¢ cieploty ma
miejsce jeszcze przed ukazaniem sie rozetek we krwi, a po-
wtore, jak to juz wyzej mowitem, nie moze byé mowy o roz-
padaniu sig rozetek, gdyz nie maja one otoezki i poniewaz
w takim razie spotykalibySmy we krwi wolne zarodniki,
co jak nam juz wiadomo nie zdarza si¢ nigdy. Biorge to
na uwage, nalezy przypuszczad, ze pasozyty prawdopodobnie
nietylko podczas sporulacyi, lecz przez caly czas swego
rozwoju wytwarzajg toksyczne substancye i takowe stale
sie znajdujg we krwi, inaczej bowiem trudno byloby zro-
zumieé, dlaczego chorzy w czasie przerwy pomigdzy napa-
dami nie czujg si¢ wolnymi od pewnych dolegliwosci i dla-
czego w dnie w ktore sadzgc z typu gorgczki niepowinno
byé napadu, cieptota nieraz podnosi si¢ powyzej stanu pra-
widlowego.

Rzecz prosta, ze w miare stopniowo postgpujgcego
rozwoju tych pasozytéw, ich energia zyciowa wzrasta
i z nastgpieniem okresu rozmnazania si¢ natezenie jej do-
chodzi do szczytu, nastgpstwem czego jest z jednej strony
szybszy rozklad substancyjczerwonych cialek krwi, kosztem
ktérych pasozyty si¢ zywis, a z drugiej strony zwigkszone
wytwarzanie i wydalanie do krwi pierwiastkow toksycz-
nych. Obok tego nie bez znaczenia dla powstawania pa-
roksyzméw gorgezki, jest takze stwierdzony przez wielu
autoréw i przezemnie wielokrotnie sprawdzony fakt, ze na
krotki czas przed podniesieniem si¢ cieploty, ilosé pasozy-
tow we krwi cyrkulujgcej nieraz bardzo znacznie sig
zmniejsza wskutek zatrzymania sig ich w organach migzszo-
wych: $ledzionie, watrobie, nerkachit. d.. W przypad-
kach, naprzyktad, lekkich, gdy we krwi z palca zaledwie
z wielkg trudno$cig mogiem znalezé pare pasozytow, we
krwi wzigtej ze §ledziony, znajdowalem je w znacznie wig-
kszej ilosci. MArcHIAFAV'a i CELLI, twierdzg nawet, Ze
rozmnazanie si¢ pewnych form drobnoustrojow odbywa
sie wylgeznie tylko w organach wewnetrznych. Badania
anatomiczne wykazujg takze znaczne zmiany i na-
gromadzenie sig¢ pasozytéw zawierajacych barwnik w or-
ganach wewnegtrznych, miedzy innymi i w nerkach,

Pam. T. L. T. 91 Z. IV. 56
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szezegolniej zas w klgbkach MavLricHI’'ego, co bez kwestyi
nie moZe pozostawaé bez wplywu na sprawnosé tych orga-
néw w wykonywaniu swych czynno$ci, osobliwie w czasie
rozmnazania si¢ pasozytow. Rzecz prosta, Ze wytworzone
przez pasozyty w tym okresie i tak juz w znacznie wigkszej
ilodei szkodliwe produkty, wskutek uposledzonej ezynnosci
nerek nie zostajg z organizmu wydalone, lecz nagromadzajg
sie we krwi i przez pobudzenie o$rodkéw moézgowych wy-
wolujg napad goryczki. Ten poglad harmonizuje calko-
wicie z rezultatami doswiadczen nad stopniem jadowitosci
moczu, u chorych na zimnice, ktére przeprowadzili RoQue
i LeMoiNg [ 109] na krélikach i na podstawie ktérych przy-
szli do wniosku, ze stopien toksycznosci moczu oddanego
po napadzie znacznie przewyzsza jadowito§¢é moczu wydzie-
lanego przed i w czasie paroksyzmu.

Jak powstanie napadu daje si¢ wytlémaczyé wzmo-
zonem wytwarzaniem toksyn przez pasozyty w chwili roz-
mnazania si¢ ich i jednoczesnie utrudnionem wydalaniem
z ustroju tych cial, tak znowu ustgpienie napadu nalezy po-
tozy¢ na karb dzialania tych S$rodkéw obrony, ktére orga-
nizm ludzki wytacza do walki z pasozytami zimnicy i ktore
nie sg bynajmniej bezsilnymi, skoro w 1zejszych przypadkach
niekiedy walka ta konczy si¢ kompletnem wyzdrowieniem,
bez pomocy jakichbgdz srodkéw lekarskich.

Byé moze, ze i nadmiar toksyn wytworzonych przez
pasozyty, dziala na nich zabdjczo, mozliwem jest takze, ze
do §rodkoéw samoobrony nalezaloby zaliczyé i wytwarzanie
sie w surowicy krwi jakichs antytoksyn; o ile jednak rze-
czywiscie to ma miejsce, trudno jest dzis przesadzaé.

Wiemy zato, ze najdzielniejszym srodkiem samoobrony
jest podwyzszona cieplota. LitTeN 73] mianowicie przekonal
sig, ze spirochety gorgcezkipowrotnej, ktora rowniezjakizim-
nica jest chorobg cechujgcg sie napadami, przy cieptocie 40—
410 C., moga egzystowad zaledwie przez czas bardzo krotki
i w tem to wlasnie zabdjczem dzialaniu wysokiej cieploty
HemenNreicH [59 | upatruje przyczyne ustgpienia napadu, pod
koniec ktorego spiroetzety znikajg ze krwi. Podobnie rzecz
si¢ ma iz drobnoustrojami zimnicy, o czem wielokrotnie
przekonalem sie¢ badajgc na stoliku ogrzewanym zabezpie-
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czone od wysychania i zetkniecia sie z obeemi eiatami pre-
paraty krwi wzietej w napadzie i zawierajgcej duze doj-
rzate pasozyty, w ktorych przy podniesieniu cieploty do
41°C., ruch barwnika stawal si¢ z poczatku znacznie szyb-
szym, lecz po pewnym czasie znowu stopniowo stabt i w kon-
cu calkiem ustawal.

Zie cze$é pasosytow rzeczywiscie ginie w czasie na-
padu, na to mamy jeszcze i insze dowody. Badajgc miano-
wicie krew po napadzie, znajdujemy podczas pierwszej po-
towy przerwy obok mlodych pasozytow, ktore sig rozwinety
z zarodnikéw powstalych w czasie napadu, takze znacznie
wigksze osobniki, ktéore w preparatacl ze swiezej krwi
majg forme duzych szklistych krazkéw z barwnikiem znaj-
dujgcym si¢ prawie zawsze w zupelnym spoczynku. Na
zabarwionych preparatach przedstawiajg si¢ one w formie
cienkich blaszek na obwodzie stabo zabarwionych na nie-
biesko i zawierajgcych w tej czesci barwnik, a w srodku
catkiem bezbarwnych i jakby pustych. Sg to te formy,
o ktorych juz mowilismy, ze z powodu braku jgdra nalezy
je uwazaé za trupy pasozytow i ktérych ilosé, na poczatku
przerwy nieraz bardzo znaczna, stopniowo sie zmniejsza
wskutek tego, ze w koncu rozpadajg sie¢ one na czedci,
i odlamki te zostajg pochlonigte przez leukocyty.

Te spostrzezenia, ktore nie uszly uwagi zadnego z au-
toréw pilniej badajacych wlasnosci drobnoustrojéw zimnicy,
nie pozostawiajg zadnej watpliwosci, ze pewna czgsé tych
pasozytow ginie w czasie napadu, chodzi teraz tylko o to
zeby wykry¢, ktore to mianowicie z tych pasozytéow, wido-
cznie posiadajgcych mniejszg odpornosé zamierajg.

Uprzedzajac kolej rzeczy, musz¢ tu powiedzieé, ze
badania nad dzialaniem roéznych srodkow, szczegolniej zas
chininy na drobnoustroje zimnicy wykazaly, ze w réznych
okresach ich rozwoju, odpornosé na dzialanie tych srodkoéw,
jest niejednakowa, mianowicie najwiekszg odpornoscig od-
znaczajy sig zarodniki [ PrLenn], najwigkszg zas wrazliwo$é
na wplywy postronne okazujg, rozwinigte juz amebowate po-
stacie. Z drugiej strony musze tu takze powtdérzyé to, co juz
wyzej moéwilem o rozwoju drobnoustrojéw zimnicy, ze rozwdj
ten nie odbywa sie tak prawidlowo i réwnolegle z prze-

B6*
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biem objawéw klinicznych, jak to sgdzit Gorei. Prawo
Gorer'ego utrzymuje sie w swej sile o ile chodzi o calosé,
w zastosowaniu za$ do pojedynczych osobnikéow przedsta-
wia liczne wyjatki, wskutek czego w jednym i tym samym
czasie krew zawiera pasozyty znajdujace sie na réznych
stopniach rozwoju i szczegélniej wilasnie w czasie napadu
uderza w oczy ta rozmaitosé form pasozytow. Obok mlo-
dych osobnikéw, ktore tylko co zdgzyly umiescié si¢ na
czerwonych cialkach i ktérych czesé zawiera juz nawet
barwnik, znajdujemy tu takie, ktore ulegly juz segmentacyi,
oraz znaczng ilo§é takich w ktorych ten proces dopiero sie
rozpoczyna lub nawet jeszcze sig nie rozpoczgl i te to wia-
$nie ostatnie amebowate postacie jako mniej odporne i bar-
dziej czule na wplyw termicznych i chemicznych spraw od-
bywajacych sie w organizmie w czasie napadu ging i nie
przyjmujg udzialu w odradzaniu si¢ pasozytéw. Rzeczy-
widcie juz a priori nalezy przypuszczaé, ze duza czesé dro-
bnoustrojéw zamiera i nie wydaje nowego pokolenia,
w przeciwnym bowiem razie, wobec réznicy w postepie ro-
zwoju pojedynczych osobnikOw gorgczka, ktora zalezy od
zwigkszonego wytwarzania toksyn przez drobnoustroje
ulegajgce sporulacyi, trwalaby znacznie dluzej i nawet mo-
globy nie byé wcale przerwy w napadach, a z drugiej strony
liczba pasozytow powiekszalaby sie tylekroé razy, ile prze-
cigtnie kazdy osobnik moze wydaé zarodnikéw, tymeczasem
tego, przynajmniej w calym szeregu pézniejszych napadéw
nie widzimy.

Po tem co tu powiedzialem, latwo jest domysleé sig
w jaki sposéb przychodzg do skutku przerwy w napadach:
drobnoustroje zapéZznione w swym rozwoju ging, w tych zas,
ktore zdgzyly przej$é przez caly cykl rozwoju, proces seg-
mentacyl a wraz z nim i zwiekszone wytwarzanie toksyn
skonezyto sie; z drugiej strony miode pasozyty, ktérych
zywotnosé i wplyw na organizm ludzki nie moze byé tak
wielkim jak osobnikéw dojrzatych, uniesione przez cialka
czerwone do ktorych sie przylepiajg, wstepujg w obieg
krwi, a organy wewnetrzne, szczegdlniej nerki, uwolnione
od nich zaczynajg funkcyonowaé normalnie, wydalaja na-
gromadzone we krwi toksyny i napad sig przerywa. Ponie-
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waz za$ wskutek zamarcia pasozytéw, ktére zapoznily sie
W rozwoju, mozna powiedzieé, ze nowe pokolenie powstato
mniej wigcej w jednym i tym samym czasie, przeto wieksza
przynajmniej czesé jego dojdzie do okresu dojrzatosei, ré-
wniez jednoczesnie i, rozmnazajgc sig, wywola napad po ta-
kim samym przeciagu czasu jak i poprzednie pokolenie.

Powstawanie wigc napadéw oraz ich peryodycznosé
doskonale dajg si¢ wytlémaczyé cyklicznoscia rozwoju dro-
bnoustrojéw zimnicy, zwigzanem z tem to mniejszem, to
znowu na przemian wigkszem wydzielaniem szkodliwych
dla organizmu toksyn, oraz odwrotnem oddzialywaniem za-
kazonego organizmu na drobnoustroje zimnicy.

Daleko trudniej, przy dzisiejszym stanie nauki o dro-
bnoustrojach zimnicy, wytlémaczyé dlaczego i w jaki spos6b
pasozyty te wywolujg raz taki a drugi raz inny typ go-
raczki.

Od najdawniejszych czaséw pod nazwg zakazenia ba-
giennego przyjmowano nie jedng jakas postaé chorobows,
przejawiajgcg sie zawsze w jednej i tej samej formie, lecz
caly szereg obrazéw klinicznych przedstawiajgcych bynaj-
mniej niemato wazne réznice pod wzgledem objawéw i prze-
biegu. Waszystkie te tak réznorodne postacie kliniczne za-
kazenia zimniczego zostaly polaczone w dwie grupy, z kto-
rych jedna obejmuje gorgczki przerywane prawidlowe (febris
intermittens simplex) o typie codziennym, trzeciaczkowym
i czwartaczkowym, a druga zimnice nieprawidlowe i cie-
zkie, ktérych nieprawidtowosé polega albo na tem, ze przer-
wy pomiedzy napadami gorgczki sg nieréwne, zbyt krotkie,
niezupelne lub wecale nie istniejg (febr. irregularis, subitrans,
remittens, continua), albo tez na niezwykle ciezkim prze-
biegu z powodu wystapienia groznych objawéw ze strony
pewnych organéw, np. mézgu (fcbres intermitientes perni-
ciosae), albo wreszcie na ukrytym ich przebiegu (febres inter-
mittentis larvatae).

Dotgd zgodnie przyczyng tej niejednostajnosci kli-
nicznego przebiegu zimnicy upatrywano z jednej strony
w indywidualnych wlasnosciach dotknigtego chorobg orga-
nizmu, a z drugiej strony w niejednakowem natezeniu jadu,
zaleznem od wplywéw telurycznych i atmosferycznych,
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czem mianowicie ttomaczono fakt, ze najciezsze postacie
zimnicy grasuja w krajach goracych i ze w tecie i na jesieni
panuja daleko zlosliwsze formy zimnicy ( Sommer- Herbst-
Malariafiber), niz w innych porach roku. Powszechnie tez
godzono si¢ na tym punkcie, ze sam zarazek, ktoéry, jak to
widzieli§my, w réznych czasach przedstawiano sobie w ro-
zmaitych postaciach, jest jeden i ten sam we wszystkich
formach zakazenia zimniczego. Za takim pogladem prze-
mawiala bardzo wsp6lnosé warunkow powstawania i anato-
micznych produktéw wszystkich postaci zimnicy oraz kli-
niczne spostrzezenia, ktore wykazywaly mozliwosé prze-
chodzenia jednych postaci w drugie i sklonnosé wszystkich
do ustepowania pod dzialaniem jednych i tych samych
§rodkéw.

Inaczej rzecz si¢ ma obecnie, gdy natura zarazka
przestala juz byé przedmiotem domystow i gdy liczne ba-
dania nad wykrytymi przez LAvErRAN'a pasozytami zimnicy
wykazaly, ze trzeba sie rachowaé nietylko z réznorodnoscia
klinicznych obrazéw zakazenia bagiennego lecz i z tem tak-
ze, ze morfologiczne i biologiczne wlasnosei pasozytéow wy-
wolujgcych zimnice sg rbézne. W rozdziale poswigconym
opisowi samych pasozytéw przedstawialem nietylko te
formy, ktére sam spostrzegalem w goraczce codziennej
i trzeciaczce, lecz rowniez i te liczne postacie, ktore zostaly
opisane przez autoréw, majacych moznosé dokonywania
swych spostrzezen na bogatszym i bardziej réznorodnym
materyale. Ta wielopostaciowosé pasozytow zimnicy jest
obecnie rozmaicie ttémaczona i dzis juz pod tym wzgledem
zarysowaly sie trzy rodzaje pogladow.

Sam LavEraN od poczatku do obecnej chwili [T1]
trzyma sig pogladu, Ze jest jeden tylko pasozyt wspélny
wszystkim klinicznym postaciom zimnicy, a wielo§¢ ksztal-
tow jego kladzie na karb polimorfizmu, ktéry, zdaniem
jego jest znamienng cechg nizszych organizméw ze swiata
zwierzecego. Motywa jego pogladu, opartego na badaniu
przeszto 400 przypadkéw zimnicy, beds przytoczone nizej,
tu zas jeszcze tylko nadmienig, ze z niemieckich autoréw
najenergiczniej popieraja ten poglad PLEHN i BEIN.
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Polimorfizm pasozytéw zimnicy uznaja takze wloscy
badacze: Gorel, MarcHIAFAV'a i CELLI, BieNam1 i Cana-
L1s, jednakze poglad ich roézni sig zasadniczo od pogladu
Laveran’a, bo gdy ten ostatni nie uznaje statego zwiazku
pomiedzy formg pasozytéw, a klinicznym obrazem wywo-
lanym przez nie i czyni go zaleznym jedynie od indywidual-
nych wlasnosci organizmu zakazonego, wloscy autorowie
bronig wrecz przeciwnego pogladu.

Gorer, ktéry jak nam juz wiadomo, pierwszy opisat
dokladnie ksztalty i rozwé6j pasozytéow czwartaczki i trze-
ciaczki, pierwszy tez wyrazil przekonanie, ze pasozyty
w obu tych postaciach zimnicy nie sg identyczne [44 ], lecz
przedstawiajg wybitne réznice pod wzgledem ksztaltu
i rozwoju. Roznice te, ktére juz w poprzednich rozdzia-
tach podalem i z tego powodu tu ich juz nie powtarzam,
majg byé tak charakterystyczne, ze zdaniem Gowrer'ego juz
samo badanie krwi chorogo na zimnice moze wystarczyé do
rozpoznania typu gorgczki, a poniewaz stosunek ten po-
miedzy typem gorgezki, a ksztaltem pasozytow stale sie
powtarza. GoLrer wiec nie zawahal sig przed przyjeciem
dwoch odmian, z ktérych jedna stale wywoluje trzeciaczke,
a druga czwartaczke. Dalsze badania nad nieprawidlo-
wemi postaciami zimnicy sklonily tego autora do przyjecia
jeszcze trzeciej odmiany pasozytéw pozostajgcej w §cistym
zwigzku przyczynowym z goraczka malaryczng o dlugich
przewodach [t. zw. przez Govrer'ego febbri intermittenti ma-
lariche a lunght intervalli|. Te postaé zimnicy ma cechowaé
obecno§é we krwi pétksiezycowatych form pasozytéw, kto-
rych rozwéj trwa 7—12 dni i ktore w tym czasie zmieniaja
sie na owalne, wrzecionowate i w konhcu prawdopodobnie
rozpadajg sie na spory; poniewaz jednak niewszystkie pa-
sozyty dojrzewajg jednoczesnie i gdy jedna ich czesé roz-
pada sie na zarodniki, druga wstepuje w ten okres rozwoju
dopiero w 20 —30 godzin pézniej, wiec po dluzszej przerwie
trwajgcej 7—12 dni, nastepuje nie jeden napad lecz kilka
napaddéw, codziennie po jednym, w czasie ktérych we krwi
widzieé¢ mozna znaczny ilo§é amebowatych pozbawionych
barwnika pasozytéw. Nawiasem tu dodam, ze wigkszosé
wspélczesnych autoréw zalicza te postaé zimnicy do go-
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raczek codziennych, zaprzeczajge stanowczo istnieniu typow
o diuzszych przerwach (gquintana do nonana) opisywanych
przez dawnych autorow.

GoLet wige przyjmuje trzy odmiany pasozytéw zim-
nicy, mianowicie dla trzeciaczki, czwartaczki i dla gora-
czek nieprawidtowych; zas dla zimnicy prawidlowej codzien-
nej, typu najczesciej zdarzajacego sie, autor ten nie przyj-
muje oddzielnej odmiany pasozytow, uwazajac ja za podwdj-
ng trzeciaczke (tertiana duplex), lub potréjng czwartaczke
(quartana triplex), ktéra powstaje w taki sposéb, ze we
krwi chorego wspolczesnie istniejg albo dwa pokolenia pa-
sozytéw trzeciaczki, albo tez trzy generacye pasozytow
czwartaczki, z ktéorych jedna od drugiej jest starsza o 24
godziny. Tym sposobem co 24 godziny jedno pokolenie
rozpada sie na spory i przez to wywoluje napad.

Przyjmujgc trzy odmiany pasozytéw zimnicy, Govrer,
o ile sie zdaje, nie mial zamiaru posuwaé sie tak daleko,
zeby uwazaé je za trzy zupelnie odmienne rodzaje i przy-
puszczal mozliwo$é przechodzenia jednej odmiany w druga.
W najswiezszej swej pracy wyraza sie on w tej kwestyi
bardzo oglednie, pozostawiajac rozwiazanie jej dalszym
badaniom !).

MarcoHIAPAV'S i CELLI W sposéb daleko bardziej sta-
nowczy wyrazili swoje zdanie w tej kwestyi. Autorowie
ci skierowali gtéwnie swg uwage na ciezkie nieprawidiowe
formy zimnicy, przebiegajsce pod postacig goraczek co-
dziennych, a niekiedy cigglawych i ciagltych i opisali szcze-
gbétowo ksztalty i rozwoj stale towarzyszacych tym formom
zimnicy malych pozbawionych zupelnie, lub tez zawieraja-
cych bardzo malo barwnika pasozytéow, ktére ulegajac

1) CaMILLE GorGl. Ueber die romischen Sommer-Herbst-Mala-
riafieber, Brief. an Gnido Baccelli. Deutsch, med. Wochen. Nr. 13. 18Y4.

1n Beziehung auf disen Punkt scheint es mir nicht iiberfliissig zu
bemerken, dass wenn ich bei meinen Untersuchungen von verschiedenen
Arten oder Varietiten der Malariaparasiten wiederholend sprach, in be-
stiemter Weise von der Frage von den Ursprung der sogenannten Varieti-
ten (oder Arten) und iiber ihre mogliche euge Verwandschaft in aufstei-
gender Linie immer mich fern halten wollte. Meiner Meinung nach ver-
langen solche Fragen neue eingehende Studien und Untersuchungen.
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zwyrodnieniu przyjmujg postaé pétksigzycow (84| W osta-
tnich juz czasach MarcHIAFAV’a Wspélnie z BioNaur'm | 88]
wyodrebnili jeszcze jedng postaé pasozyta, majgcego wywo-
lywaé zlos§liwe formy trzeciaczki. Co si¢ za$§ tyczy pra-
widlowej trzeciaczki i czwartaczki to MarcHIAFAV'a | CEL-
Ll w zupelnosci potwierdzili wyrazone przez Govrai'ego
zdanie, ze kazdemu z tych typéw stale odpowiada pewna po-
staé pasozyta, odmienna dla kazdego z nich [81].

Wszystkie te cztery postacie MarcHIAFAV'a, CELLI
i Brenam1 uwazajg za odmiany jednego i tego samego pa-
sozyta i na poparcie tego pogladu MarRcAIAFAV'a i CELLI
przytaczajg spostrzezenia, ktére przekonaly ich, ze ze
zmiang typu u jednego i tego samego chorego nastepowala
tez zmiana formy pasozytéw. Autorowie ¢i upatrujg nawet
pewng prawidlowosé w tym polimorfizmie pasozytéw zim-
nicy zalezng od pory roku i twierdzg, mianowicie, ze w zi-
mie i na wiosng znajdujg sie we krwi przewaznie postacie
zawierajgce barwnik, gdy tymczasem w lecie i na jesieni
przewazajg opisane przez nich formy pozbawione barwnika,
ktérym odpowiadajg ciezkie postacie zimnicy [86].

Podczas gdy Gorel, MArcHIAFAV’a, CELLI, BieNami
i Canawis, ktory przyjmuje trzy a nie cztery odmiany dro-
bnoustrojow, zgodnie z LLaAveErRAN’em uznajg jednosé i poli-
morfizm pasozytéw zimnicy i réznig si¢ z nim w tem tylko
gléwnie, ze przyjmujg zwigzek pomiedzy formg pasozytow
i typem gorgczki, trzecia grupa autoréw idzie w tym kie-
runku jeszcze dalej, przyjmujac za zupelnie odrebne, chociaz
pokrewne sobie, gatunki te wszystkie formy drobnoustrojow
zimnicy, ktére poprzednio wymienieni badacze uwazajg za
odmiany jednego i tegoz samego pasozyta, przy pewnych wa-
runkach przechodzgce jedna w drugg. Co do ilosci gatunkéw
i klagyfikacyi ich, zdania tych autoréw sg podzielone. Nie-
zgodnos§é ta tyczy sie wylacznie pasozytéw wywolujgcych
zimnice nieprawidlowe, gdyz dla prawidlowych form wszy-
scy zgodnie przyjmujg dwa gatunki pasozytéw, jeden mia-
nowicie dla trzeciaczki, a drugi dla czwartaczki, codzienny
za$§ typ gorgczki zgodnie z poglagdem wyrazonym przez
Gowrerego, uwazajg za zalezny albo od 2-ch pokolen paso-
zytow trzeciaczki, albo tez od 3-ch generacyi czwartaczki.
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Cechg charakterystyczng nieprawidlowych form zim-
nicy jak wiemy ma byé obecnos$é we krwi malych, zupelnie
pozbawionych barwnika, lub tez zawierajacych bardzo ma-
Ig ilo§¢ ziarenek barwnika amebowatych postaci pasozytow,
oraz potksiezycowatych form. Poniewaz za$ charakter tych
ostatnich tworéw, oraz stosunek ich do amebowatych po-
staci dotad nie jest ustalony, ztad tez i réznica zdan auto-
réow, z ktoérych kazdy proponuje swoja klasyfikacye.

I tak, ANTOLISEI i ANGELINI przyjmujg trzy gatunki
pasozytow zimnicy, mianowicie:

1) Dla trzeciaczki prawidlowej [1]
2) , czwartaczki ,, 12]
3) , nieprawidlowych letnio-jesien. goraczek [6].

Ten ostatni rodzaj pasozyta, nazwany przez autoréw
sierpowatym, ma wedlug nich trojaki cykl rozwoju: 1) male,
okragle, pozbawione barwnika ameby, cokolwiek tylko po-
wiekszajg sie i w tym juz stanie rozpadajs sig¢ na zarodniki,
albo 2) powiekszajac sie, wytwarzajg 2—3 ziarenka bar-
wnika i wtedy mnozg sig; albo wreszcie 3) rozpadajg sie na
spory dopiero po przyjeciu wrzecionowatej, a nastgpnie
polksigzycowatej formy, co odbywa sig daleko powolniej niz
w pierwszych dwéch cyklach.

To co ANTOLISEI i ANGELINI uwazajg za trzy typy
rozwoju jednego i tego samego pasozyta zimnicy nieprawi-
dlowej, Grassti FeLerTI [501 51], przyjmujag za odrgbne
rodzaje pasozytéow, z ktorych jedne wytwarzajg polksie-
zyce, drugie za$, nie przechodzgc przez ten okres rozwoju,
wprost ulegajg sporulacyi. Poglad swéj autorowie ci opie-
raja na spostrzezeniach, ktore ich przekonaly, ze w cigzkich
postaciach zlosliwej zimnicy moze przez caly czas trwania
nie byé pétksigzycowatych form; odwrotnie zas$, w trzech przy-
padkach zimnicy w ktorych pétksigzycowate fermy znajdo-
waly si¢ obok amebowatych, krew wzieta ze S$ledziony
w czasie napadu nie zawierala wecale sporulujgcych form.
Na tej zasadzie Grasst i FELLTTI odrézniajg pieé gatunkow
pasozytow zimnicy, ktore dzielg na dwie grupy (Genera):
1-0 Genus Haemamoeba i 2-0 Genus Laverania.
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Do pierwszej grupy zaliczaja:

1-0 Haemamoeba malariae— wywolujace prawidlows
czwartaczke | Gorer].

2-0 Haemamoeba vivaz—trzeciaczke | GoLer |

3-0 Haemamoeba praccoz, t.j. male, okraggle ameby
z malg iloScig barwnika, powodujace zlosliwe formy zim-
nicy [MarcHIAFAV'a i CELLI].

4-0 Haemamoeba immaculata—takiez same poprze-
dnie lecz zupelnie pozbawione barwnika | MARCHIAFAV'a
i CELLI].

Do drugiej grupy zaliczaja jeden tylko gatunek Lave-
ranta malaria, ktéry we wczesnych okresach swego rozwoju
niczem sie nie rézni od dwéch poprzednich, a dopiero péz-
niej przybiera postaé pélksiezycéw, ktérych tamte dwa
wcale nie wytwarzaja.

Tego podzialu drobnych pasozytéw zlosliwych form
zimnicy na takie, ktére wytwarzaja pélksiezyce i na takie,
ktére przez caly czas swego rozwoju zachowuja amebowatsa
postaé, MANNABERG hie uznaje i przypuszcza, ze GRASSI
i FELETTI W przypadku przez nich cytowanym, dlatego nie
znajdywali polksiezyc6w, ze ilo§é tych ostatnich niekiedy
jest bardzo mala i przez to one latwo moga ujsé z pod
uwagi.

Z tego powodu MANNABERG [ 92] odrzuca klasyfikacye
Grassr'ego i FELETTI'ego i proponuje podzial wszystkich ga-
tunkéw, ktoérych rozréznia pigé, na dwie grupy, wzglednie do
tego czy tworzg one lub nie —pélksiezyce, uwazane przez
niego, jak nam juz wiadomo, za formy powstale dzieki ko-
pulacyi (syzygtum). Podzial jego jest nastgpujacy:

I. Pasozyty zimnicy rozmnazajace si¢ drogg sporu-
lacyi i nie tworzgce syzygioéw t. j. pélksigzycow.

a) Pasozyty czwartaczki | -

b) . trzeciaczki | [GoLet).

II. Pasozyty rozmnazajgce sig przez sporulacye
i tworzace syzygie.

a) Pigmentow. pasozyt zimn. zlosliwej codzien, | CELLI
b) Niepigmentow. ,, n » } i Marom,
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¢) Pasozyty trzeciaczki zlosliwej |[MARCHIAFAV'a
i Bienami, takze MANNABERG].

W poglgdach tej ostatniej grupy, autoréw widzimy
coraz to wyrazniej przejawiajgce sie dgzenie do zwigzania
kazdej postaci zimnicy ze specyalnym, jej tylko wlasciwym,
rodzajem pasozytéw, ktére jakkolwiek sg pokrewne sobie,
roznig si¢ jednak wzajemnie pod wzgledem ksztaltow i wia-
snodci biologicznych i nie mogg przechodzié jedne w drugie.
Wedlug tych autoréw natezenie i typ zimnicy zalezy nie od
indywidualnych wtasnosei zakazonego organizmu, lecz od
réznicy w biologicznych wlasnosciach tych réznych rodza-
jow pasozytéw, mianowicie w stopniu oddzialywania ich na
organizm zakazony, w diugosci trwania ich cyklu rozwoju
it. d..

Tym sposobem czwartaczke ma wywolywaé jeden
tylko rodzaj pasozytéow, ktoére jak to wykazal Gorei, swoj
cykl rozwoju zakanczajg w 72 godziny, trzeciaczka ma za-
lezeé od dwéch rodzajéw pasozytow, ktérych calkowity
cykl rozwoju trwa 48 godzin i z ktérych jeden wywoluje
zwykla prawidlows trzeciaczke | Goret], a drugi, opisywa-
ny dotad przez MARCHIAFAV’e, BieNaMI'ego i MANNABERGA,
zlosliwg jej postaé. 24 godzinny cykl rozwoju majg
mieé tylko mate pozbawione lub zawierajace bardzo malo
barwnika amebowate pasozyty, wykryte przez MARCHIA-
Fav’e i OELLI'ego i one to wlasnie powoduja prawdziwg zim-
nice codzienng ( Herbst- Sommer- Quotidiana- Iieber), réznigce
sig od zwyklej, prawidtowej formy (quotidiana simplex) zto-
§liwym charakterem. Dla tej ostatniej postaci gorgczki
zimniczej nie istnieje oddzielny rodzaj pasoiyta i wszyscy
autorowie nalezgcy do tej grupy jednozgoduie twierdzg, ze
w tym razie znajdowali zawsze we krwi chorych, albo dwie
generacye pasozytéw trzeciaczki, albo tez trzy czwar-
taczki.

Ten rodzaj zakazenia dwiema lub trzeba generacyami
jednego i tego samego pasozyta jest juz niejako wynikiem
mieszanego zakazenia, ktére musi stanowié¢ niezbgdne do-
pelienie teoryi wielosci gatunkéw pasozytéw. zimniczych
i, jak tatwo sie domyslié, jest bardzo na reke zwolennikom
tej teoryi, inaczej bowiem niemoznaby bylo wytiémaczyé
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sobie powstawania takich form zimnicy, jak gorgezka cig-
gla, cigglowa lub nieregularna, gdyz dla tych postaci zim-
nicy niepodobna przyjaé oddzielnych gatunkéw pasozytow.
To tez wszyscy autorowie chetnie przywolujg na pomoc
teorye zakazen mieszanych, tlémaczgc powstawanie niepra-
widlowych postaci zimnicy zakazeniem kilkoma genera-
cyami jednego i tego samego gatunku, dojrzewajgcemi
w réznych odstgpach czasu, lub tez kilkoma gatunkami pa-
sozytow i nawet starajg sig wykazaé, jakie mianowicie ga-
tunki pasozytéw zlozyly sie na powstanie danej postaci
zimnicy. Tgk np. Gorer w jednym przypadku zimnicy
zwalniajgcej znalaz! trzy generacye pasozytow czwartaczki
i dwie trzeciaczki, a MANNABERG W jednym przypadku zim-
nicy codziennej znalazl dwie generacye pasozytéw trze-
ciaczki i pigmentowanego pasozyta gorgczki codziennej,
a w drugim przypadku wykryl kombinacye pasozytow
trzeciaczki z niepygmentowanym pasozytem goragczki co-
dziennej,

Gdyby udalo sig dowiesé, ze rzeczywiscie rézne formy
zimnicy zawdzigezaja swe pochodzenie nie jednym i tym
samym drobnoustrojom, lecz réznym ich odmianom, lub
nawet odmiennym gatunkom, natenczas kwestya powsta-
wania réznych typéw gorgezki bylaby rozstrzygnieta w spo-
sob bardzo prosty. MowilibySmy wowczas, ze w danym
przypadku napady powtarzajg sie co drugi dzien, gdyz na-
stapilo zakazenie tym gatunkiem drobnoustrojéw, ktorego
rozwéj trwa 48 godzin, w przypadkach zas czwartaczki
przypuszczaliby§my istnienie we krwi drobnoustrojow, kto-
rym wlasciwy jest 72 godzinny cykl rozwoju i t. d..

Zwolennicy tej teoryi dla udowodnienia swych po-
gladéw, proécz badan mikroskopowych ktére mialy wyka-
zaé roznicg w ksztalcie roznych gatunkéw pasozytow, przy-
taczajg caly szereg dowoddw, majgcych na celu wykazanie,
ze danej postaci zimnicy stale towarzyszg pasozyty o je-
dnakowych morfologicznych i biologicznych cechach, oraz.
ze jeden gatunek pasozytow nie przechodzi nigdy w drugi.
Pomijam tu takie dowody jak ten, ze w wielu starannie
spostrzeganych przypadkach od poczatku do kornica choroby
spostrzegano jedne i te same pasozyty, lub ze w jednych
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miejscowosciach stale panujg pewne tylko formy =zimnicy,
gdy tymczasem w drugich zdarzajg sie zupelnie inne formy.
Ten fakt, ze w Warszawie np. zdarzajg si¢ wylacznie tylko
przypadki trzeciaczki i ze wielokrotnie podejmowane prze-
zemnie badania krwi u chorych szpitalnych, zawsze wyka-
zywaly obecno$é jednych i tych samych pasozytéw, mojem
zdaniem, zaréwno dobrze Swiadezy za wieloSciag gatunkow,
jak i za polimorfizmem pasozytéw zimnicy, gdyz wiasnosci
gruntu i klimatu w danej miejscowosci, oraz wlasnosei indy-
widualne zakazonego organizmu mogy sprawié zaréwno to,
ze z calego szeregu gatunkéw jeden tylko znajdzie dla
siebie w tych warunkach odpowiedni grunt, jak i to, Ze pa-
sozyt, zdolny do polimorfizmu, w jednych i tych samych wa-
runkach bedzie przyjmowal stale jedng i tez samg postaé,
jeden i ten sam sposéb rozwoju i t. p.

Daleko pewniejsze dane do rozstrzygniecia tej kwe-
styi moznaby osiggnagé¢ na drodze doswiadczalnej, to tez
niektorzy badacze jak nam juz wiadomo zdecydowali sig
przeprowadzié¢ doswiadczenia na ludziach w celu przeko-
nania sie, czy po zaszczepieniu zdrowemu cztowiekowi krwi,
wzietej od chorego na zimniceg, rozwinie sig ten sam gatu-
nek pasozytow i ten sam typ goraczki., Rozumie sig, ze
do$wiadczenia te mogg mieé o tyle wartosci, o ile poprze-
dnio dokladnie przekonano sig, ze krew wzigta do szczepie-
nia zawiera tylko jeden gatunek pasozytéw, o ile dosta-
tecznie wielka liczba tych doéwiadczen usungé moze za-
rzut podobienstwa indywidualnych wlasnosci organizmu
wten sposéb zakazonego z organizmem chorego, ktérego krew
dostarczyla materyalu do szczepien i o ile szczepienia te
dokonane byly w miejscowosei, gdzie panujg rézne postacie
zimnicy *).

Ot6z liczba szczepien dokonanych na ludziach jest
dotad niewielka, gdyz wynosi wszystkiego 19, rezultat zas$
byl nastepujgcy: trzykrotne szczepienie pétksigzycowatych
form wywotalo w kazdym z tych przypadkéw nieregularng
goraczke z taky samg formg pasozytéw; z 5 przypadkow

) Z tego powodu uwazalem podejmowanie szczepiefi u nas, np.
w \Warszawie za bezowocue.
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szezepienia krwi od chorego na zimnice codzienng,
w jednym tylko otrzymano ten sam typ gorgezki, w drugim
trzeciaczke, ktéra po 6-ciu duiach przerwy przeszla w co-
dzienng, a w 3-im tylko trzeciaczke; z czterech szeczepien
trzeciaczki raz otrzymano trzeciaczke, raz codzienng go-
raezke, trzy razy goraczke o typie niestalym; z 6 wreszcie
przypadkéw czwartaczki 4 razy otrzymano ten sam typ,
w 5-ym przypadku wywolano nieregularng, to ciggtawa, to
codzienng goraczke w czasie ktérej znajdowano we krwi
male, niezawierajace barwnika ameby i polksigzyce, a w 6
przypadku otrzymano lekka, nieregularng gorgczke z ma-
lemi, niezawierajgcemi barwnika lub zawierajgcemi go bar-
dzo malo amebami. Poniewaz pasozyty gorgezki codzien-
nej zwyklej uwazane sy za identyczne z pasozytami trze-
ciaczki lub czwartaczki, zatem wypada, ze na 19 szczepien
w 17 przypadkach otrzymano ten sam typ goraczki, a przy-
najmniej ten sam rodzaj pasozytow, a tylko w dwoch przy-
padkach przy szczepieniu pasozytéow czwartaczki, ktora
wedlug podanego powyzej szematu moze wywolywac jeden
tylko gatunek pasozytéw, otrzymano inny ich gatunek i inny
typ goraczki, ze za$ tu chodzi o prawidlo, ktore niedopu-
szcza wyjatkow, wiee te dwa przypadki stanowig bardzo,
bardzo powazny dowdd przeciw teoryi wielosei gatunkow
pasozytow zimnicy. AnToLiser [3] taki rezultat swych do-
Swiadczen tlémaczy tem, ze obok pasozytéw czwartaczki
mogly si¢ znajdowaé zarodki innego rodzaju pasozytow,
ktére po przeszczepieniu okazaly sie zywotniejszymi i wy-
rugowaly pasozyty czwartaczki, a MANNABERG [92 ] bardzo
popiera te hypoteze ze wzgledu na to, ze wielokrotnie mial
sposobnosé przekonaé sig jak latwo jest nie zwrocié uwagi
na obecnos¢ wlasnie potksiezycowatych form, ktorych ilosé
nieraz jest bardzo mala i przytacza doswiadczenia D1 Ma-
TEI, ktéry po zaszczepieniu choremu na czwartaczke krwi
zawierajgcej polksigzyce, wywolal zmiane typu i odtad
znajdowal we krwi chorego tylko pétksiezycowate formy.
W kazdym jednak razie taki rezultat szczepien w znacznym
stopniu ostabia ich doniosto$é dla rozstrzygniecia kwestyi
Jednosci lub wielosci gatunkéw pasozytéw zimnicy, gdyz
albo trzeba sig zgodzié na to, ze te dwa przypadki szcze-
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pien stanowczo przemawiajg za polimorfizmem tych pasozy-
tow, albo tez, przyjgwszy hypoteze ANTorLiser'ego i MANNA-
BERGA, trzeba sig wyrzec moznosei rozstrzygnigcia spornej
kwestyi zapomocg szczepienn, gdyz nigdy niemozna byé
pewnym, ze szczepi si¢ jeden tylko gatunek pasozyta.

Doswiadezeniom tym LAVERAN przeciwstawia swe
spostrzezenia, ktére doprowadzily go do wniosku, ze pomie-
dzy formg pasozytéw, a typem zimnicy nie ma zgota zadnego
zwigzku, gdyz np. na 5 przypadkéw czwartaczki ktore autor
ten przytacza w swej ostatniej pracy, w trzech tylko zna-
lazl zwykle formy pasozytéw, w jednym za$ proécz tego
po6tksiezyce, a w innym znowu tylko te ostatnie.

Wobec tego teorye wielosci gatunkéw drobnoustrojow
zimnicy, pomimo, Ze zacheca ona bardzo swg prostots i bar-
dzo nadawalaby sie do wytlémaczenia nam, dlaczego zim-
nica przebiega pod tak wieloma postaciami, dzi§ jeszcze nie
mozemy uwazaé za dowiedzions.

Na jedno wszakze zgodzilbym sig chetnie, mianowicie
na to, ze potksiezyce powinny byé wylgczone z szeregu
form przedstawiajacych rézne stopnie rozwoju drobnoustro-
jow zimnicy.

Nie ulega dla mnie kwestyi, ze poélksiezyce nie sg
pasozytaini zimnicy ktére ulegly zwyrodnieniu, jak to sa-
dzg MarcHiaravV'a i CeLLy, gdyz w takim razie widywa-
liby$my je wszedzie i w kazdej postaci zimnicy, a z drugiej
strony zmiana formy potksiezycowatej na owalng, nastepnie
sferyezng i spostrzegane przez niektérych autoréw wytwa-
rzanie si¢ w tej ostatniej zarodnikéw, dowodzg, ze mamy
do czynienia z drobnoustrojami zdolnymi do zycia, rozwoju
i rozmnazania sie. Pochodzenie wszakze drobnoustrojéw
od amebowatych pasozytow, jakkolwiek przez wszystkich
prawie jest uznane, jednakze przez nikogo dotad nie zostato
dowiedzione, a wiec i podzial amebowatych drobnoustrojéw,
ktore, sagdzgc z opiséw, sg zupelnie identyczne, na dwa ro-
dzaje, zaleznie od tego, czy wytwarzajg one poélksigzyce
lub tez nie, niczem nie jest uzasadniony. Przeciwnie za$ nie
brak dowodéow wprawdzie posrednich, przemawiajgcych za
shusznoscig przypuszezenia, ktére dotad jeden tylko PLEHN
dorywczo wyrazil, ze nalezy odrézniaé istotne pasozyty
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typowej zimnicy od pétksigzycowatych drobnoustrojow, kto-
rych obecnos$é we krwi jest dowodem wtérnego zakazenia,
powstajgcego zawsze na gruncie przygotowanym przez za-
razek zimnicy.

Do tego wniosku doprowadza juz samo zestawienie
badan LAVERAN'a, ktory widywal potksiezyce nietylko obok
malych amebowatych drobnoustrojéw, lecz we wszystkich
formach zimnicy, nie wylgczajgc czwartaczki, z moimi
choéby przypadkami, w ktérych przeciwnie ani razu nie
udalo mi sig wykry¢ potksiezycow. Rowniezito, ze pol-
ksigzyce spotykano nietylko obok amebowatych form lecz
i bez nich, gtéwnie w charlactwie zimniczem, dowodzi nie-
watpliwie, ze potksigzycowate twory stanowiy odrebny ga-
tunek pasozytow, ktoére znajduja odpowiedni dla siebie grunt
w ustroju wyniszczonym dlugotrwalg zimnicg i moga je-
szeze wtedy szerzyé zniszczenie we krwi, gdy wlasciwy
zarazek zimnicy j.i wygast.

W ten spos¢L, jezeli wyosobnimy péiksiezycowate
formy, jako #uapetnie odrebny gatunek drobnoustrojéow, to
jako istotna przyczyna zimnicy pozostang nam amebowate
pasozyty, ktére w rozmaitych postaciach tego cierpienia
w zasadzie s3 zawsze jedne i tez same i réznig sig¢ tylko
szybkogcig swego rozwoju, oraz stojaca z tem wzwigzkurézni-
cg: w wielkosci, w iloScirozkladanej hemoglobiny i wytwarza-
nej melaniny, w ilosci zarodnikéw i temu podobnych szcze-
golach, mogacych z fatwoscig ulega¢ zmianom.

Wobec tego wiec, ze dzi§ jeszcze nie posiadamy nie-
zbitych dowoddw istnienia kilku gatunkéw drobnoustrojow
zimnicy, z ktérych kazdy bylby chorobotwérezym tylko
dla jednej z posréd licznych postaci tego cierpienia, mu-
simy jak dawniej tak i teraz przypuszezaé, ze typ
zimnicy w kazdym pojedyficzym przypadku zalezy od uspo-
sobienia zakazonego organizmu i od wigkszej lub mniejszej
ztosliwodci zarazka. Im organizm jest odporniejszym, tem
powolniejszym bedzie rozwdj pasozytow, tem dluzszego
czasu potrzeba bedzie dla przejscia ich przez wszystkie
fazy rozwoju i dlatego w jednym przypadku segmentacya
bedzie sig powtarzala co 48 godzin (tertiana), a w drugim
co 72 godziny (quartana). WidzieliSmy takze, ze organizm

Pam. T. L. T. 91. Z. IV. 37
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normalnie oddzialywujacy na zakazenie, przez niszczenie
tych pasozytow, ktore si¢ zapdznily w rozwoju, dazy do
utrzymania prawidtowego typu napadéw, gdy zas odpornosé
organizmu jest mala, natenczas pasozyty zapézZnione w ro-
zwoju nie ging i wtedy na przemian ulegaé bedzie segmen-
tacyi to jedna, to znowu druga czes$é drobnoustrojéw i w ten
spos6b napady beda sie powtarzaly albo regularnie codzien,
albo tez typ gorgczki bedzie nieregularny, cigglawy, lub
nawet ciaggly. Za wplywem usposobienia organizmu na
typ goraczki przemawiaja takze spostrzezenia lekarzy prak-
tykujacych w krajach podzwrotnikowych i wogdle tam, gdzie
zimnica panuje na wielka skale. ScuHeLLoNG np. stwier-
dzil, ze w tych miejscowoseiach krajowcy posiadajg daleko
wiekszg odpornosé przeciwko zimnicy niz Europejezycy,
a MARTIN zauwazyl, ze na Sumatrze Europejczycy, ktorzy
najlatwiej ulegajg zakazeniu, chorujg zwykle na zimnice
codzienng, Malajczycy i mieszkaficy Jawy na trzeciaczke,
a najbardziej odporni na malarye krajowey na czwar-
taczke.

Epidemiologiczne dane przemawiajg za tem, ze prze-
bieg kliniczny zimnicy zalezy takze od stopnia jadowitosci
zarazka, ktory ze swojej strony zalezny jest od telurycznych
i klimatycznych wplywéw; tego bowiem faktu, ze najciezsze
formy zimnicy panuja w miejscowosciach podzwrotnikowych
i ze wogdle w ogniskach malarycznych latem i na jesieni
przebieg zimnicy jest daleko zlosliwszy niz w innych po-
rach roku, niemozna tlomaczyé inaczej, jak tem, ze zltosli-
wosé pasozytow zimnicy wzrasta w tych warunkach w kto-
rych wegetacya i rozklad w Swiecie organizowanym odby-
wa sig ze zwigkszong energia. Mozliwem jest takze, ze
z}osliwosé pewnych form zimnicy zalezy od wtérnego zaka-
zenia organizmu drobnoustrojami pétksiezycowatego ksztal-
tu, ktore dostawszy si¢ do krwi pogarszajg stan chorych
na zimnice.

Co sig tyczy natezenia pojedynczych napadow, to, we-
dlug GroLer'ego, znajduje si¢ ono w prostym stosunku do
ilosci pasozytow, co rzeczywiscie na podstawie wlasnych
spostrzezef moge potwierdzi¢ i nawet pozwolg sobie przy-
toczy¢ jeden z przypadkow, ktory jest wymownym dowo-
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dem, jak ze zmniejszeniem sig ilosei pasozytéw zmniejsza
sig jednocze$nie natezenie objawow.

Per... Mateusz, stuzacy, lat 22, przybyl do szpitala
dnia 10 Maja 1892 r. z cieplotg podwyzszong do 38,40 C..
Nastgpnego dnia przy badaniu skariy! sig na bél glowy,
uczucie roztamania i na tak wielkie oslabienie, ze chodzié
weale nie moze i od tygodnia zmuszony jest lezeé w 16zku.
Choroba rozpoczeta si¢ wstrzgsajgcym dreszezem i go-
raczkg, a objawy te powtarzaly sig przez caly tydzien co-
dziennie.

W chwili badania chorego cieplota ciala wynosita
36°C., tetno 72. Skéra pokryta obficie potem. Gérny
brzeg $ledziony na VIII zebrze, dolny wyczuwa sie latwo
w podzebrzu. We krwi wzigtej z palca znalaztem duzg
ilo§é pasozytow, przewaznie Sredniej wielkosci ameby z bar-
wnikiem. Tego samego dnia o godzinie 2-ej po potudnin,
chory dostal dreszczy, ktore trwaly dlugo i byly bardzo
silne. Na jakie 10 minut przedtem, jak chory zaczgl do-
znawaé uczucia zimna wzigtem do badania krew, przy cie-
plocie podwyzszone juz o 37,99C. i znalazlem w niej
znacznie mniej pasczytéw niz przed czterema godzinami.
Byly oue wigksze, niz poprzednio, zawieraly wiecej bar-
wnika i przewazna ich czg$é znajdowala sie w okresie roz-
poczetej juz segmentacyi, rozetek jednakze nie zdarzyto mi
sig spotkaé, jak rowniez mlodych form niezawierajgcych
jeszcze barwnika.

Przez calg noc chory mial silng gorgezke, Lol glowy
i Yamanie w kosciach i jeszcze o 10-ej godzinie rano na-
stepnego dnia cieplota ciala wynosila 41,60°C., a o 2-ej po
potudniu zaczgl sig pocié. Badania krwi dokonalem na
3 godziny przed potami i znalazlem w niej jeszcze pewng
ilo§¢é duzych osobnikéw, obok wielkiej ilosci drobnych pa-
sozytow, z ktérych wieksze zawieraly po kilka ziarenek
barwnika i znajdowaly si¢ albo na cialkach czerwonych,
albo tez byly wolne, najmniejsze zas$ w postaci malenkich,
mniej lub wiecej prawidlowych obragezek, zabarwionych na
niebiesko, nie zawieraly wcale barwnika i znajdowaly sie
wylaeznie tylko w czerwonych krgzkach.

57+
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Dnia 13. V. Stan bezgorgczkowy. We krwi trafialy
sig jeszcze duze pasozyty, slabo zabarwione i w s$rodku
jakby puste, ilo§é za$§ mlodych pasozytéw byla bez poré-
wnania mniejszg niz podezas napadu.

Dnia 14. V. Cieplota prawidlowa. Chory czuje sie
znacznie zdrowszym niz przed przybyciem do szpitala.
Nastepnego dnia o godz. [-ej po potudniu chory dostal dre-
szczy, cieplota podniosta sie do 39 C.. Dwukrotnie wyko-
nane w tym napadzie badanie krwi, raz w czasie najwiek-
szego nasilenia gorgczki [41°C.], a drugi raz wieczorem,
gdy cieplota zaczela sig obnizaé, dalo ujemny rezultat, gdyz
ani w $wiezych, ani tez w barwionych preparatach paso-
zytéw nie znalazlem.

Dnia 16. V. Rano cieplota jeszcze podwyzszona [ 37,8°],
chory poci sie.

Dnia 17. V. Mial miejsce trzeci napad, wedlug stéw
chorego, bez pordwnania lzejszy niz poprzednie. Poprze-
dzal go lekki dresvox, cieplota podniosta sie tylko do 40° C.
i gorgezka trwala tylko kilka godzin. Wieczorem, gdy
chory juz troche si¢ pocil, wydobyltem zapomocg szprycki
Pravaz’a krew ze Sledziony, lecz i w niej rowniez nie zna-
lazlem pasozytow.

Nastepnego dnia [przerwa| przy bardzo starannem
przeglgdaniu kilku preparatow zabarwionych, udato mi sie
znalezé kilka pasozytow.

Dnja 19. V. Byl napad troche silniejszy [cieptota
40,6°C.] i tegoz dnia chory zaczgl przyjmowaé blekit me-
tylenowy, poczem mial miejsce juz tylko jeden bardzo slaby
napad, o ktéorym chory malo wiedzial, gdyz cieplota bez
dreszezy podniosta sie do 38,60 C..

Przypadek ten, pokazuje jak Scisly jest zwigzek po-
miedzy natezeniem napadéw u jednego i tegoz samego 0so-
bnika a iloscig pasozytéw we krwi. Jest on pouczajgcy
z wielu jeszeze innych wzgledéw i juz sam jeden moze shu-
zy6 za ilustracye do wielu z przytoczonych powyzej po-
gladow.

W szeregu najwybitniejszych objawéw zimnicy drugie
miejsce zajmuje niedokrwisto$é, ktora zarazem jest i naj-
stalszym objawem, gdyz ma miejsce w kazdym przypadku
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zimnicy. Zaleznosé tego objawu od obecnosci pasozytow
we krwi jest tak widoczna, ze nie wymaga zadnego dowo-
dzenia Kazdy kto choé raz widzial preparat z krwi cho-
rego na zimnice, moze si¢ o tem odrazu przekonaé, a wi-
dzge jak krazki krwi zostajg, rzec mozna, strawione przez
pasozyty, moze powzigsé pojecie o wielkosci spustoszenia,
jakie czynig te drobnoustroje we krwi Do$é powiedzieé,
ze KeLscH [63] 1 Dionist [34| widywali zmniejszenie sie
ilosci czerwonych ciatek do 500,000 w jednym mms?,

Badania MaNNABERG'a {92 ] wykazujg, ze ilo$é hemo-
globiny zmniejsza sig w prostym stosunku do ilosci czer-
wonych cialek, czyli, Ze przy zimnicy mamy do czynienia
z prostg anemig.

Rzecz prosta, ze stopien anemii znajduje sie w sto-
sunku prostym do ilosci pasozytéw, bo im wieksza jest
liczba ich, tem wigcej ginie czerwonych krazkéw. Ging je-
dnakze nietylko te cialka, ktére zostaly strawione przez
pasozyty, lecz réwniez wiele innych, ktére nie zawieraly
w sobie pasozytéw i jezeli w okresie pomiedzy dwoma na-
padami, liczba czerwonych cialek zmniejszyta sie o 1,000,000
to nie trzeba sgdzié, ze cyfra ta odpowiada ilosci ostatniego
pokolenia pasozytow.

Dos¢é znaczne bowiem zmniejszenie sie ilosci czerwo-
nych cialek spostrzegano nieraz i w tych przypadkach
w ktorych krew zawierala bardzo malo pasozytéw, a jak
wiemy MarcuiaA¥av'a i CELLI, a po6zniej i inni autorowie
wlasnie w przypadkach zlosliwej letnio-jesiennej zimnicy
stale widywali pasozyty matle, niezawierajgce wcale bar-
wnika, lub zawierajgce go bardzo malo, co dowodzi, ze
krazki krwi ging nietylko wskutek strawienia ich przez
pasozyty, lecz takze by¢é moze wskutek dziatania na nie
toksyn wytwarzanych przez drobnoustroje zimnicy. Dzia-
Taniem tych toksycznych cial na krgzki krwi niezawiera-
jace w sobie pasozytéw, tlémaczy MANNABERG czgsto da-
jace sie w nich spustrzegaé zmiany, ktére polegajg albo na
tem, ze ciatko jest jakby popekane na czesci, lub tez za-
wiera w sobie ziarenka zabarwione bi¢kitem metylenowym
na niebiesko, ¢o wedlug Enrricr’a dowodzi zwyrodnienia
tych cialek, Wprawdzie pierwsze z tych zmian mogg za-
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leze¢ od dzialania srodkéw uzywanych do utrwalania pre-
paratéw, drugie jednakze tak czesto widywalem w Swiezej
krwi chorych na zimnice, po dodaniu do preparatu roz-
tworu blekitu metylenowego, ze zaleznos¢ ich od dziatania
na krazki czerwone toksycznych substancyj wytwarzanych
przez drobnoustroje zimnicy, nie ulega dla mnie kwestyi
i dowodzi, ze stopien anemii przy zimnicy zalezy nietylko
od ilosci pasozytow we krwi, lecz takze od mniejszej lub
wiekszej ztosliwosei ich.

Trzecim objawem powszechnie uznanym za bardzo
charakterystyczny z powodu, ze nie spotyka sig¢ go przy
zadnem innem cierpieniu précz zimnicy, jest czernica (Me-
lanaemia), przyczyny ktérej oddawna napréino szukano.
Dopiero po odkryciu przez Laveran’a chorobotwérezych
pasozytéw, przekonano sig, ze czernica zalezy od de-
strukcyjnego dzialania tych drobnoustrojéw na czer-
wone cialka krwi: barwnik znajdujgcy sie w obfitosci
we krwi chorych na zimnice, zwany melaning, jest pro-
duktem zycia pasozytéw, ktére wytwarzaja go na koszt
hemoglobiny czerwonego ciatka, o czem kazdy moze sie
przekonaé¢ na pierwszym lepszym preparacie z krwi cho-
rego na zimnice.

Z postepem rozwoju drobnoustrojé6w zimnicy coraz to
bardziej powigksza sig ilo§¢ znajdujacego si¢ w nich bar-
wnika, ktory przez caty cykl rozwoju tych drobnoustrojéw
jest w nich uwieziony i dopiero, gdy w czasie napadu pa-
sozyty rozpadaja sie na spory, woweczas zostaje z nich
uwolniony, krazy czas jaki§ we krwi w postaci paleczek,
i ziarenek pojedynczych, lub tez resztkg protoplazmy roz-
padlego pasozyta polaczonych ze sobg w grupki i w koncu
zostaje pochloniety przez leukocyty.

Niektére objawy spostrzegane w ciezkich postaciach
zimnicy, szczegdlniej zas objawy moézgowe, jako to: $pia-
czka, bredzenie, porazenia i t. p., jezeli nie w calosci, to
niewgtpliwie w czesci zalezg od mechanicznej przeszkody
w kragzeniu krwi spowodowanej obecnoscia W niej paso-
zytéw. Jeszcze FRERICHS, zauwazywszy cale masy bar-
wnika w naczyniach wlosowatych mézgu przypuszczal, ze
wskutek takiego nagromadzenia si¢ zlogéw barwnika ma
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miejsce formalue zatkanie (trombosis) tych naczyn. Pézniej
MarcrIAFAV'a | CELLI[81], LAVERAN[70], CHENCINSKI | 24]
i inni, przekonali sig, ze w ciezkich przypadkach letnio-
jesiennej zimnicy, ktérym towarzyszg czesto objawy mo-
zgowe, ma miejsce rzeczywiscie zatkanie naczyn wloso-
watych mézgu, lecz nie samym tylko barwnikiem, ale dro-
bnymi pasozytami, ktére niekiedy nawet wcale nie zawie-
rajag barwnika, a BastiaNeLnr i Brenawmr [12] widywali
w podobnych przypadkach drobne wylewy krwi z zatka-
nych najdrobniejszych arteryj w bialej substancyi moézgu.

Rowniez i w przypadkach, ktérym towarzyszyla bu-
rzliwa biegunka Bienami spotykal w blonie s§luzowej zo-
fadka i kiszek drobne naczynia calkowicie zatkane przez
pasozyty oraz drobne wynaczynienia krwi.

Dokladne przedstawienie obrazu zmian anatomicznych
w organach wewnetrznych przy zimnicy nie lezy bynaj-
mniej w zadaniu niniejszej pracy, dlatego tez ogranicze sie
tu tylko na pobieznem streszczeniu ostatniego artykulu
Bienamr'ego | 16], majgcego na celu przedstawienie stopnio-
wego rozwoju tych zmian w $wietle obecnie panujgcych
pogladéw na etyologie zimnicy.

Wedlug tego autora ostre obrzmienie §iedziony spo-
wodowane jest nagromadzeniem si¢ w migzszu jej wielkiej
ilosci biatych cialek, zawierajgcych w sobie resztki pozba-
wionych hemoglobiny lub pomarszczonych (messingfarbige,
rothe Bluthkorperchen) czerwonych ciatek, barwnika i paso-
zytow LavERAN'a, a takZe zawierajacych w sobie te paso-
zyty czerwonych krazkéw, ktore per diapedesin wystepuja
z naczyn. Nastgpstwem tego jest martwica pewnej czesei
wlasciwych elementow sledziony, gdy tymczasem druga ich
czesé zaréwno w miazdze jak i w ciatkach MarricHI'ego
jednoczesnie rozmnaza si¢ przez karyokineze. Towarzyszy
temu silne przekrwienie i ostry obrzek miazgi.

Gdy nastepnie wskutek wygasniecia infekcyi, ostre
przekrwienie §ledziony ustapi, natenczas naokoto nagroma-
dzonych w $ledzionie postronnych elementéw uleglych mar-
twicy, a takze naokolo zmartwialych uczgstkéow samej
miazgi powstajg sprawy, ktére po czeseci pozostawiajg po
sobie trwale zmiany, a po czesci prowadzg do wyzdrowie-
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nia. 7 jednej bowiem strony wskutek zaniku wigkszej cze-
sci lub calej miazgi, naczynia sie mocno rozszerzajg i po-
wstaje rodzaj tkanki angiomatycznej, a czesé ciatek MaL-
piGHI'ego ulega martwicy i widknistemu przeksztalceniu,
z drugiej strony odbywa sig jednoczesnie proces odrodze-
nia, punktem wyjseia ktoérego jest w mniejszej czesci mia-
zga, a glownie cialka MavpicHI'ego. Te ostatnie ulegajg
rozrostowi, nowo wytworzona limfoidna tkanka otacza
zmartwiale uczgstki miazgi, ktore z czasem zupetnie znikajg.
Naokolo rozrastajgcych sie cialek ma miejsce takze i rozrost
wlasciwych elementéw miazgi.

Podczas odbywania sie tych zmian barwnik i prawdo-
podobnie wigksza cze$é zmartwialych elementéw zostajg
wydalone przez naczynia chlonne i nagromadzajac sie na
obwodzie cialek MaLPiGHI'ego, a nastepnie w limfatycznych
przestrzeniach Scianek arteryii tkanki lgcznej krokiewek,
powodujg z jednej strony znaczne zgrubienie jednych i dru-
gich, a z drugiej strony powstawanie pojedynczych lub
licznych cyst limfatycznych, tak ze powstaje w koncu
limphangiomal. Poniewaz te zmiany odbywajg sig przy ka-
zdej nowej infekeyi; nic wiee dziwnego, ze w koncu docho-
dzi do tych kolosalnych obrzmien sledziony, w ktérych nie-
podobna juz rozpoznaé¢ normalnej jej budowy.

W podobny tez sposoéb tlémaczy Bienami powstawa-
nie ostrego obrzmienia watroby. Ma tu takze miejsce na-
gromadzanie sig pochodzgcych gléwnie ze Sledziony fago-
cytow, zawierajgcych barwnik lub cialka krwi, wskutek
czego krazenie ulega zwolnieniu, naczynia sig rozszerzaja,
a czesé komoérek watroby ulega zanikowi wskutek ucisku
lub tez koagulacyjnej nekrozy, gdy tymczasem druga c¢zgsé
rozmnaza sig. Nastepstwem tego wszystkiego jest obrzek
i wzmozenie czynuosci watroby (Polycholia).

Niewielka tylko czes¢ cialek zawierajgcych barwnik
dostaje sie do rozgalezien venae suprahepaticae i zostaje wy-
dalona z watroby, wieksza za$ czesé zatrzymuje sie w Scian-
kach naczyn i naokolo nich, tak ze w miejsce melanemii
zjawia si¢ melanoza naczyn. Nastepnie barwnik przecho-
dzi do okolo- naczyniowych przestrzeni limfatycznych i po-
suwajgc sie dalej, ta drogg zgromadza si¢ naprzéd na
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obwodzie zrazikéw i woéwczas w miejsce melanozy catego
zrazika, bedziemy mieli okoto-zrazikowg melanoze. W koncu
cale masy melaniny nagromadzaja sie¢ w okolo-naczynio-
wych limtatyeznych przestrzeniach torebki Grissona.
Jednoczesnie z tg wedréwka barwnika odbywajg sig, jak po-
wiedziano wyzej, w watrobie tak samo jak i w §ledzionie
sprawy prowadzace z jednej strony do zaniku i mar-
twicy komérek watrobowych, z drugiej zas strony do
regeneracyi ich.

Wskutek powtarzania sie ostrego obrzmienia watroby
powstajg w koncu chroniczne zmiany (Hepatitis perilobulare,
monolobulare) polegajace na rozroscie pewnych uczastkow
migzszu i na zaniku innych, na chronicznym zastoju krwi
i limfy, na rozszerzeniu si¢ naczyn krwionosnych i limfa-
tycznych.

Barwnik zaréwno przy ostrym obrzeku sledziony jak
i watroby z czasem znika z okolonaczyniowych przestrzeni
limfatyeznych tych organéw, a poriewaz w odpowiednich
gruczotach limfatycznych niema go w tym czasie prawie
wcale, BieNaMI1 wiec przypuszcza, Ze rozklad jego odbywa
sie na miejscu wskutek powolnego utleniania sie.

Zmiany w szpiku kostnym przy chronicznej zimnicy
zalezg od stopnia natezenia samej choroby. W wigkszosci
przypadk6w ma miejsce zywe rozradzanie sig wlasciwych
element6w szpiku, dzigki czemu wytwarzanie si¢ krwi od-
bywa sie energiczniej. W innych przypadkach makro i mi-
kroskopowy obraz jest taki jak przy zloSliwej niedokrwi-
sto§ci, szczegélniej uderza obfito§¢ megaloblastéw, a nie-
kiedy daje sie nawet zauwazyé zupelny brak nowotworzenia
hematoblastycznego szpiku kostnego.

Opierajac sie na tych zmianach w szpiku kostnym
u chorych na zimnice, rozréznia Bienami trzy typy mala-
rycznej anemii.

Do pierwszego typu zalicza wiekszg cze$é przypadkow
zimnicy, w ktérych zmiany spowodowane w szpiku ostrg
sprawg, szybko sie wyréwnywuja i dzieki temu objawy
ostrej niedokrwistosci szybko znikajg. Odradzanie sig krwi
w tych przypadkach odbywa sie w podobny sposob jak
i przy zwyklych, wtérnych niedokrwistosciach.
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Do drugiej kategoryi nalezg chroniczne anemie
w charlactwie zimniczem, zalezne od stalego dzialania za-
razka i dlatego tez tu kompletne wyréwnanie zmian we
krwi jest niemozebne. We krwi zdarzajg si¢ bardzo nie-
liczne krazki czerwone z jagdrami albo toz weale ich sig nie
spotyka. Jadrowe ciatka nalezg do typu normoblastéw, jak
w zwyklych wtérnych anemiach.

Trzeci typ stanowig postepowe pomalaryezne anemie,
pogarszajgce sie coraz bardziej niezaleznie od zakazenia,
ktére wlasciwie wowezas nalezy juz uwazaé za wygaste,
Niektére z tych przypadkéw z powodu obecnosei w szpiku
duzej ilosci megaloblastéw, zblizone sg do postepowej nie-
dokrwistosei.

Znaczenie drobnoustrojow zimnicy dla rozpoznania tego
cierpienia.

Tredé: Potrzeba krytycyzmu w ocenianiu rezultatéw badania krwi.—
Znaczenie i cze¢stoS¢ ujemnych wynikéw badania krwi na dro-
bnoustroje zimnicy.

Upewniwszy sie, ze twory, wykryte przez LavEerRaN'a
we krwi chorych na zimnice, sg to drobnoustroje, a nie ja-
kie§ przypadkowe, lub sztuczne produkty, ze sg one choro-
botworcze dla zimnicy i Ze wreszcie objawy i przebieg tego
cierpienia Scisle s zwigzane z przejawami zycia ich i ro-
zwoju, z kolei rzeczy musimy dotkngé kwestyi czy odkry-
cie LAVERAN’a, précz nankowej, ma takze jaka praktyczng
wartosé, t. j. czy dyagnostyka i terapia zimnicy zyskaly co
na niem, o co, rzecz naturalna, zapyta sie przedewszystkiem
kazdy lekarz-praktyk.

Juz sama rozmaitosé obrazéw Kklinicznych zimnicy
utrudnia znacznie rozpoznanie tego cierpienia, a réznicz-
kowe rozpoznanie zimnicy od gruzlicy, ropienia w drogach
z6lciowych, od spraw septycznych i t. p., nieraz natrafia na
nieprzezwycigzone trudnosci, ktére obecnie z znacznej cze-
sci dajg sig usuwaé dzigki odkryciu drobnoustrojéw zimnicy.
Poniewaz drobnoustroje te sg chorobotwoércze dla zimnicy
i précz niej nie zdarzajg sie przy zadnem innem cierpieniu,
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przeto w watpliwych przypadkach, znalezienie we Kkrwi
najmniejszej nawet iloei pasozytéow, chociazby jednego
tylko osobnika, rozstrzyga kwestye na korzy$é zimnicy,
nalezy tylko byé bardzo ostroznym i krytycznym w ocenie
rezultat6w badania krwi, aby nie rozpoznawaé drobnoustro-
jow zimnicy tam, gdzie wlasciwie ich niema, i odwrotnie,
co moze si¢ zdarzyé kazdemu, kto nie posiada wprawy
w badanin krwi, a nawet, jak nam juz wiadomo, zdarzalo
si¢ i ludziom bardzo kompetentnym w badaniach mikrosko-
powych [DoLEGA|. Z tego powodu nie od rzeczy bedzie
zapoznaé si¢ z tymi tworami, ktére albo przypadkowo do-
stawszy sie do krwi, lub tez, co gorsza, stanowigc normalng
cze$é skladowa krwi, w pewnych warunkach mogg byé
wzigte za drobnoustroje zimnicy i dawaé powdd do falszy-
wego rozpoznania choroby.

Najczesciej powod do pomylek daja czerwone krazki,
a raczej zmiany ktorym one ulegaja. Sg to te wlasnie
zmiany degeneracyjne, ktére Mosso, DoLEGA i MARGLIANO,
sgdzac, ze LAVERAN przyjmuje je mylnie za pasozyty, uwa-
zali za dowod przeciwko jego pasozytniczej teoryi, a ktére
rzeczywiscie dzieki pewnemu podobienstwu do drobnoustro-
jow zimnicy moga byé przez nieposiadajacych dostate-
cznej wprawy w badaniu krwi wzigte za pasozyty. Pole-
gaja one na tworzeniu si¢ najczesciej w samym $rodku, rza-
dziej na obwodzie czerwonych krazkéw niezabarwionych
przez hemoglobing przestrzeni okraglej lub owalnej formy,
ktore w $wiezym preparacie tem latwiej mozna przyjaé za
pasozyty, ze i one takze wykonywuja pewne ruchy, polega-
jace albo na szybko po sobie nastepujgcem kurczeniu sie
i rozszerzaniu tych przestrzeni, albo tez na powolnem wy-
puszczaniu wyrostkow, zmieniajgcych pierwotng ich forme
i majgeych podobienstwo do niby—nézek pierwotniakéw.
QuINckE [104], ktéry byl jednym z pierwszyeh, co ostrze-
gali przed mozliwodcig pomylek z powodu podobiefistwa
tych tworéw do drobnoustrojéw zimnicy i nawet sam przy-
znal sig, Ze z poczatku popelnial ten blad, uwaza je za
sztuczne produkty, za pseudo-vacuole [podobnie jak Mosso,
MarcH1aFAV'a, CeLLI i GUarNERI|, obok tego jednakze
twierdzi, ze w pewnych warunkach i przy pewnych stanach
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patologicznych, jak np. przy zimnicy, powstajg one w czer-
wonych cialkach latwiej niz u zdrowych. MAaRAGLIANO
i1 CasTELLINO |90] przeciwnie uwazajg te zmiany w czer-
wonych krgzkach za objaw zwyrodnienia, bedgcego rezul-
tatem obumierania cialek krwi, ktore przedewszystkiem ce-
chuje si¢ utrata hemoglobiny w pewnych uczastkach czer-
wonych kragzkéw. W zupelnie zdrowej krwi zmiany te nie
majg miejsca, w cierpieniach zas uposledzajgcych krew od-
bywajg sie one w naczyniach, a nie dopiero po wypuszcze-
niu krwi z naczyn, co niewatpliwie dowodzi, Ze nie sg one
sztucsnymi produktami,

Wprawne oko odrazu odrézni w §wiezych preparatach
te degeneracyjne zmiany, czyli wedlug QuUINCKE'go pseudo-
vacuole od drobnoustrojéw zimnicy, mniej za$ wprawni po-
winni pamietaé, ze pierwsze z nich majg ostry bardzo kon-
tur, pewien polysk, i jak twierdzi stusznie JaxscH | 60], sa
zupelnie przezroczyste, gdy tymczasem kontury pasozytow
zimnicy s3 bardzo delikatne, barwa ich mleczna i przytem
sg one zupelnie matowe,

Poniewaz te zmiany degeneracyjne muszg towarzy-
szy¢ kazdemu zmniejszaniu sie energii zyciowej krgzkow
krwi, przeto odbywajg sie takze i poza ustrojem we krwi
wzietej do badania, i dlatego tez preparaty ze swiezej krwi
nalezy przygotowywaé szybko i ogladaé je natychmiast,
a dla otrzymania stalych preparatéw, w ktérych te zmiany
bylyby ograniczone do minimum, trzeba szkielko zaraz po
rozprowadzeniu na niem krwi wysuszyé nad ogniem, a nie
powolnie na powietrzu.

MaragLiaNO | CASTELLINO przekonali sie takze, ze
obumarte i pozbawione hemoglobiny czesci czerwonych
cialek tracg wlasnos¢ barwienia sig kwasnymi barwnikami
i okazujg powinowactwo do zasadowych barwnikéw, ztad
to te zabarwione uczastki czerwonych cialek mogg byé
mylnie poczytywane za drobnoustroje.

Niejednokrotnie précz tego stwierdzitem, ze zupelnie
taka sama zmiana elekcyjnej wlasnosci substancyi czerwo-
nych cialek ma miejsce w tym razie, gdy preparat utrwalony
sposobem EnrricaA byl niedostatecznie dtugo lub przy zbyt
nizkiej temperaturze nagrzewany, Wowczas niedostatecznie
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utrwalona w s§rodkun czerwonego cialka hemoglobina przy
traktowaniu preparatu roztworami barwnikéw zostaje wy-
lugowana i w tem miejscu cialko albo zupelnie pozostaje
niezabarwionem, albo tez przy mocnem podbarwieniu pre-
paratu blekitem metylenowym |[resp. innymi barwnikami
zasadowemi | barwi sie na niebiesko i wtedy staje sie na
pierwszy rzut oka tudzgco nieraz podobne do pasozyta.

Rzecz naturalna, ze wszystkie te zmiany wczerwonych
ciatkach moga byé¢ przyjmowane tylko za pasozyty nieza-
wierajgce w sobie barwnika, ktory nadaje im taki charak-
terystyczny wyglad, ze tam gdzie on jest, rozpoznanie nie
moze natrafiaé na trudnosci.

Biale ciatka w preparatach ze Swiezej krwi latwo jest
odréznié od pasozytow, szczegllniej, wowczas, gdy dzigki
ziarnistosciom znajdujacym si¢ w protoplazmie leukocytow
uwydatniaja sig jadra tych ostatnich. W zabarwionych
preparatach leukocyty, ktoérych protoplazma zabarwila sie
eozyng na czerwony kolor, a jadro na niebiesko przedsta-
wiajg niejakie podobieistwo do czerwonych cialek zawie-
rajacych pasozyty, ostry jednakze kontur i mocne zabar-
wienie jader pozwala je odroznié od pasozytow, ktore majg
rysunek i zabarwienie o wiele delikatniejsze.

Krwinki dzigki podobienstwu do zarodnikéw moglyby
dawaé powoéd do powaznych pomylek w rozpoznawaniu
i kto wie czy ci autorowie, ktorzy widywali jakoby wolne
zarodniki nie mieli do czynienia z krwinkami, plywajacemi
we krwi pojedynczo lub po kilka razem. Rozstrzygnaé tu
kwestye moze barwienie preparatéw, przy braku wszakze
wprawy w badaniu krwi u chorych na zimnice i ten sposob
moze sig okazaé niewystarczajgcym, niekiedy bowiem na
niebieskawo-fioletowy kolor zabarwione krwinki, szczegol-
niej gdy lezg pojedynczo i majg do$é ostre kontury, moga
by¢ wzigte za zarodniki. Dlatego tez, chcgc unikngé po-
mylki, nie nalezy braé w rachube wszelkich drobnych two-
row plywajacych w surowicy krwi lub zabarwionych na
niebiesko w zasuszonych preparatach, pamietajae, ze, jak to
juz moéwilem, zarodniki drobnoustrojéw zimnicy prawdo-
podobnie w stanie wolnym nie egzystuja we krwi.
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Zdarza si¢ takze, ze krwinki ukladaja si¢ nie w duze
kepki, jak to najczesciej ma miejsce, lecz po kilka razem
i wowczas mogg byé przyjete za sporulujgce pasozyty, brak
jednak pos§réd nich barwnika ulatwia rozpoznanie,

Niekiedy takze przyczyng pomylek mogg byé obce
ciala, ktore dostaja si¢ do preparatu, albo z niedokladnie
oczyszezonej skory palca, albo tez z powietrza. Brud np.
z palca moze byé wzigty za barwnik wytworzony przez pa-
sozyty, a bacillus tetragenes, ktory w obfitosci znajduje sie
w powietrzu, Yatwo moze byé przyjety za mlode pasozyty
zimnicy, szczegdlniej gdy pojedyncze jego osobniki osiadajg
na czerwonych krazkach, dlatego tez trzeba starannie oczy-
szczaé skore palca z ktorego bierze sig krew do badania,
a preparaty ochraniaé od kurzu.

Gover twierdzi, ze badanie krwi nietylko moze roz-
strzygugdé czy dane cierpienie jest zimnicg lub nie, lecz takze
pozwala na okreslenie typu gorgezki, czasu, w ktérym be-
dzie mial miejsce napad,isily jego, a to na podstawie
ksztaltu pasozytow, stopnia ich rozwoju i ilosci. To twier-
dzenie nadajgce drobnoustrojom zimnicy takg wartosé roz-
poznawczg, Ze dla postawienia dyagnozy, wobec tego staje
sie zbytecznem badanie chorego i wystarcza samo zbadanie
kropli krwi jego, jest, o ile si¢ zdaje, tylko do pewnego
stopnia stuszne. Nie majgc wecale do czynienia z czwar-
taczka, nie mogg sadzié, kto ma slusznos$é, czy Gorar, czy
tez niemieccy autorowie [QuINCKE, PLEBN i BEeIN], ktérzy
zaprzeczajg istnieniu jakichkolwiek cech wyrdzniajgcych
pasozyty trzeciaczki od drobnoustrojéw czwartaczki, w ka-
zdym jednak razie zaznaczam tu raz jeszcze tg sprzecznosé
zdan. Z pewnem takze zastrzezeniem nalezy przyjaé twier-
dzenie, Ze natezenie gorgczki znajduje si¢ w stosunku pro-
stym do iloSci pasozytéw we krwi [42], bo jak to juz mé-
wilem w poprzednim rozdziale, prdcz ilosci pasozytow gra
takze role ztosliwos¢ ich i z tego powodu niekiedy sie zda-
rza, ze we krwi znajdujemy malo pasozytéw, a tymczasem
gorgczka jest wysoka i stan chorego ciezki. Natomiast wie-
lokrotnie przekonalem sig, Ze z obrazu mikroskopowego mo-
zemy wnosié, w jakim okresie choroby znajduje sie chory
i tym sposobem zawczasu przepowiedzie¢ kiedy bedzie mial
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miejsce napad. Wprawdzie wielu autoréw przeczy temu,
twierdzac, ze w kazdym preparacie mozna znalezé paso-
zyty znajdujgce we wszystkich fazach rozwoju, ale to tylko
tak na pierwszy rzut oka si¢ wydaje. Jezeli po napadzie,
a nawet przez pierwszg polowe przerwy, obok malych,
stopniowo powiekszajgcych si¢ i wytwarzajgcych coraz
wiecej barwnika drobunoustrojéw przylepionych do cialek
krwi, znajdujemy duze postacie, to jednak na barwionych
preparatach latwo mozemy si¢ przekonaé, ze s to zamarie
pasozyty, nie posiadajace wcale jadra. Jezeli pod koniec
przerwy obok pasozytéw, u ktérych rozpoczyna sie sporula-
cya, sg takie, ktére jeszcze niewstgpily w ten okres, bo
rzeczywiscie niewszystkie pasozyty dojrzewajg i rozmna-
zaja sie jednoczesnie, to w kazdym razie zapéznienie w ro-
zwoju jest nieznaczne, a liczba zapéznionych osobnikéw
stanowi mniejszosé. Obecnosé pasozytéw w ktorych rozpo-
czyna sie sporulacya, jest tu zapowiedzig zblizajacego sie
napadu. Tym sposobem wiasciwie tylko w samym napadzie
spotykamy owa rozmaito$é form, o ktorej wspominaja po-
mienieni autorowie i ktéra nawet moze byé uwazana za ce-
che wyrézniajacag napad od innych okreséw. Drugg cechy
charakteryzujacg napad jest obecnosé we krwi gotowych
juz rozetek, ktérych nigdy nie spotykalem przed napadem
i tylko bardzo rzadko na poczgtku przerwy.

Méwige o dyagnostycznem znaczeniu badania krwi
w zimnicy, musze tu jeszcze nadmienié, ze wartosé tej me-
tody rozpoznawania nie jest bynajmniej bezwzgledna, jezeli
bowiem znalezienie choéby jednego pasozyta we krwi jest
niezbitym dowodem przemawiajgcym za zimnicg, to znowu
ujemny rezultat badania na pasozyty nie ma takiego decy-
dujacego znaczenia i niezawsze dowodzi, ze w danym przy-
padku mamy do czynienia z jakiem$ innem cierpieniem,
a nie z zimnicg.

Wigkszosé autoréw nie wylgczajac niemieckich, po-
dnoszgcych z wielkim entuzjazmem rozpoznawcza wartosé
badania krwi na drobnoustroje zimnicy, zaledwie bardzo
pobieznie wspomina o przypadkach zimnicy w ktorych we
krwi niemozna bylo znalezé pasozytéw, a niektérzy uwa-
#ajg takie przypadki za bardzo rzadkie [MANNABERG na
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133 przypadki zimnicy mial, 3 z ujemnym rezultatem badania
krwi], tak ze wlasciwie dotad jeden tylko BacceLLi [9] po-
tozyl wigkszy nacisk na te¢ kwestye. Mnie jako§ czedciej
zdarzaly sie)przypadki, w ktorych rezultat badania krwi
byl njemny, pomimo, ze za zimnicg przemawialy objawy
przebieg choroby, oraz ustgpienie cierpienia pod wplywem
chininy. Na 41 przypadkéw, w ktérych znajdowalem dro-
bnoustroje zimnicy, miatem kilkanascie z ujemnym rezulta-
tem badania. Wprawdzie w wiekszej czesci tych spostrze-
zen musialem sig ograniczaé na jednorazowem badaniu krwi,
wzietej albo przezemnie samego, lub tez dostarczonej mi na
szkielkach i z tego pozodu moznaby zrobié zarzut, ze gdyby
badanie bylo dokonane kilkakrotnie, to mozeby pasozyty
sie znalazly. jednakze w tej liczbie znajduje si¢ takze kilka
szpitalnych spostrzezen, ktéorym tego zarzutu niemozna
zrobié.
Przytaczam tu dwa takie przypadki.

1. Tomasz J..., mieszkaniec Warszawy, z powolania
szklarz, 29 lat majacy, zapisal sig do szpitala dnia 8 Sty-
cznia 1894 r.

Chory jest od 9 dni. W sam Nowy Rok dostal nagle
silnych dreszezy, goraczki i bolu glowy. Odtgd objawy te
powtarzaly sie kilkakrotnie, a od czasu do czasu w nocy
przychodzity poty. Przedtem byl zupelnie zdréw i od
dziecinstwa nigdy nie chorowal. Pochodzi z rodziny
zdrowej.

Cieplota 37,82 O.. Tetno 72. Odzywianie dobre. Na
wargach wyprysk. Pluca i serce zdrowe. Gorny brzeg sle-
dziony na VIII Zebrze, a na 4 palce ponizej luku zebro-
wego wyczuwa sig wybornie twardy dolny brzeg jej.

Przez pierwsze irzy dni przy goraczce cigglej, ktorej
towarzyszyly w nocy poty, a po poludniu dreszcze, codzien-
nie rano i wieczor dokonywatem badania krwi wzietej z palca
a raz jeden ze §ledziony i ani razu nie udato mi si¢ znalezé
drobnoustrojow zimnicy.

Dnia 11. I po poludniu, gdy cieplota juz zaczela sie
podnosié, chory dostal 15 gr. chininy, w nocy silnie si¢ po-
cil i cieptota poraxz pierwszy spadia do normy.
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Nastepnego dnia chory przyjal chinine rano. Cie-
plota podniosta si¢ bez dreszezy do 38,6° C., a w nocy spadla
jeszcze nizej niz poprzedniego dnia.

Odtad chory codzien przyjmowal chinine, codzien sieg
pocil, cieplota spadala coraz nizej, a $ledziona szybko sie
zmniejszala, tak ze w dzief wypisania si¢ chorego $ledziony
wyczué juz niemozna byto.

II. Mateusz G..., wyrobnik, 29 lat liczacy, zapisal sie
do szpitala d. 23 Lutego 1893 r..

Chory skarzy sie na brak apetytu, béle glowy, bél
w lewym boku i na kaszel. Chory jest od roku, miewa
czgsto dreszcze, poty, gorgezke przychodzgceg nieregularnie
i z tego powodu nie mégt pracowaé przez caly ten czas, cho-
ciaz z drugiej strony nie lezal tez stale w l6zku. Z poczatku
choroby doznawal pewnej poprawy po chininie. Przez lato
czul si¢ znacznie zdrowszym, gdyz dreszcze i gorgczka
zdarzaly sig tylko raz na tydzien, ale zato na jesieni stan
chorego tak sie pogorszyl, ze prawie stale lezal w 16zku
i w koncu, czujac sie coraz. stabszym zapisal sie do szpitala,

Pam, T. L. T. 91. Z. IV, 08
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Przy badaniu znaleziono: cieplota 36. Tetno 60. Od-
zywianie mierne. Cera ziemista. Pluca i serce zdrowe. Sle-
dziona znacznie powiekszona: gérny brzeg na VII zebrze,
dolny wyczuwa sie na 4 palce ponizej luku zebrowego, a ku
srodkowi Sledziona przekracza linije sutkows. Prawy plat
watroby wycznwa si¢ na 4 palce ponizej zeber.

Od dnia przybycia do szpitala do dnia 8 Marca, chory
miewal goraczke o typie nieregularnym. Podniesieniu sie
cieploty towarzyszyly zawsze dreszcze, ktore nieraz chory
miewal po dwa razy na dzien, a przy obnizaniu sie cieploty
bywaly obfite poty. Przez ten czas kilkakrotnie badana byla
krew na pasozyty zimnicy, lecz zawsze z ujemnym re-
zultatem.

Dnia 8 Marca wydobyliSmy krew ze §ledziony szpry-
ckg PravaTz’a, lecz i tym razem nic w niej nie znalaziem.

Odtad do dnia 22 Marca chory codziennie przyjmo-
wal po 20 gr. chininy. Niezwlocznie po pierwszych dawkach
nastgpila znaczna poprawa w subjektywnym stanie cho-
rego, a obok tego gorgezka sie zmniejszyla, tak, ze przez
caly tydzien nie bylo wigkszego podniesienia cieploty nad
37.8° C., jednakze chory od czasu do czasu miewal jeszcze
dreszcze i poty. Sledziona i watroba w tym czasie znacznie
sie zmniejszyly.

Dnia 17 Marca raz jeszcze mialo miejsce znaczniejsze
podniesienie sie¢ cieploty, ktéremu towarzyszyly dreszcze,
a odtgd juz, az do dnia wypisania sie chorego gorgczki
nie bylo.

(Patrz tablice na stronie 901).

Ujemny rezultat badania krwi w ostatnim z tych
dwoéch przypadkéw ttomacze sobie tem, Ze chory przyjmo-
wal chinine, po ktérej jak to wszyscy niemal autorowie za-
znaczaj3, amebowate postacie pasozytéw znikajg.

Godnem wszakze uwagi jest to, ze u tego chorego,
nawet we krwi ze Sledziony nie znalazlem tych potksigzy-
cowatych postaci, ktére Laveran i wloscy szczegélniej pi-
sarze uwazajg za ceche charakterystyczng ciezkich niepra-
widlowych form zimnicy.
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Pierwszy przypadek jest wzorem tych przypadkéw,
w ktérych pomimo, ze chory nie przyjmowatl chininy, dro-
bnoustrojéw zimnicy we krwi znalezé niemozna bylo. Ujemny
rezultat badania tlémacze tu sobie tem, ze u nas wogéle
rzadko u ktérego chorego mozna znalezé duzg liczbg paso-
zytéw we krwi, a przytem czesto daje sig zauwazyé, ze
choroba pozostawiona sama sobie, po pewnym czasie oka-
zuje tendencye do samowyleczenia. Jezeli wigc chory niczem
nawet nie leczony, zglosi si¢ do lekarza nie na poczgtku
choroby, lecz po pewnym czasie trwania jej, to ilos¢ dro-
bnoustrojéw moze byé wowczas juz tak mata, ze znalczé ich
prawie niepodobna. Przypadek podany w poprzednim roz-
dziale moze stuzyé jako wymowny dowéd takiego naglego
zmniejszenia si¢ ilosci drobnoustrojow.

Spostrzezenia, w ktérych pomimo najstaranniejszego
badania niemozna znalezé drobnoustrojéw zimnicy, wska-
zujg, ze metoda ta, jak kazda inna, ma tylko wzgledng
warto$é, co bynajmniej jednak nie ostabia jej doniostoSci
i nie wylacza koniecznosci stosowania jej w kazdym pray-
padku, gdzie podejrzywamy zimnice. Wszakze zupelnie
tak samo rzecz si¢ ma z lasecznikami gruzlicy, ktorych nie-
raz niepodobna znalezé tam, gdzie inne metody badania nie
pozostawiajg zadnej watpliwosci co do rozpoznania gruzlicy,
a ktorych pomimo to szukamy w kazdym przypadku i do-
poty nie czujemy si¢ w zupelnym porzadku z dyagnozg, do-
poki nie znajdziemy lasecznik6w.

Znaczenie odkrycia Laveran’a dla leczenia zimnicy.

Treéé: Samowyleczenie. — Dzialanie podwyZszonej cieploty oraz chi-
niny i btekitu metylenowego na drobnoustroje zimnicy.

Korzysci jakie osiagnela praktyczna medycyna przez
poznanie istoty zarazka zimnicy nie ograniczajg sig li tylko
na ulatwieniu rozpoznawania tego cierpienia, lecz takze
rozciaggaja sie i na leczenie jego. Dzi§ dopiero mozemy zro-
zumieé na czem polega dzialanie §rodkéw, ktére przedtem
stosowalismy na podstawie grubej empiryi i dzieki temu
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jesteSmy w stanie oprzeé leczenie na racyonalnych podsta-
wach oraz stawiaé logiczne wskazanie do stosowania tych
Srodkéw. Z drugiej zas strony poznanie istoty i wlasnosci
zarazka zimnicy dalo moznosé wyprébowania wplywu ro-
znych cial na pasozyty bezposrednio i pobudzilo do szuka-
nia nowych §rodk6w przeciwzimniczych, ktére to usitowa-
nia, jak zobaczemy nizej, juz zostaly uwieniczone pomysinym
rezultatem.

Zanim przejde do oméwienia sposobu dzialania $rod-
kéw lekarskich i wskazan dla nich, musze¢ pos§wigeié pare
slow kwestyi samowyleczenia, czyli dziataniu tych srodkow,
w ktére sama natura uposazyla organizm Iudzki i ktore
nieraz nietylko w lekkich lecz i w ciezkich przypadkach
wystarczajg same przez si¢ do zwalczenia choroby. Samo
wyleczenie nie nalezy bynajmniej do rzadkosei i nawet
w kazdym niezbyt zlosliwym przypadku pozostawionym bez
leczenia po pewnym ¢zasie daje sie zauwazyé pewna ten-
dencya do samo uleczenia, dotgd jednak niewiadomo bylo
zupelnie, jakie przy tem Srodki wytacza organizm do walki
z zarazkiem i w jaki sposéb te Srodki dzialaja. WysSwie-
tlenie tych kwestyj stalo si¢ mozliwem dopiero wowczas, gdy
poznalismy sam zarazek, jego normalng budowe i prawi-
dlowy sposéb rozwoju.

W mysl teoryi MieczNikowa o fagocytozie, nalezaloby
przypisywaé bialym cialkom jezeli nie wylgczng, to w ka-
zdym razie gléwng rolg w zwalczaniu zarazka i odwrotnie
w razie stusznosci tej teoryi, zimnica wila$nie powinnaby
dostarczyé najbardziej przekonywajgcych dowodéw na jej
korzysé.

Sam Miecznikow [95] rzeczywiScie fagocytom sle-
dziony i szpiku kostnego [makrofagom] przypisuje waing
role w zimnicy, a wielu autoréw jako to: LiaveErRaN [70],
MARCHIAFAV'a i Brenami [89], Guarneri: [57], Gorer [46]
i inni, calkowicie to zdanie podzielajg.

Gorer i LAVERAN, ktérzy samowyleczenie klada wy-
lgcznie tylko na karb fagocytozy, znaczny takze udzial
w pochlanianiu zywyeh pasozytéw i niszczeniu ich przypi-
sujg bialym ciatkom krazgcym w naczyniach. Gore1 przy-
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tem zauwazyl, ze fagocyty rozwijaja swa dzialalnosé tylko
w napadzie i przez jaki§ czas po ustapieniu gorgezki, czyli
ze fagocytoza w zimnicy ma sie cechowaé peryody-
cznoscia, ktoérej rytm zalezny jest od typu gorgezki. To
samo twierdzi LLAVERAN, tlomaczac przytem nasilenie czyn-
nosci fagocytoéw, podczas napadu pobudzajacym dzialaniem
wysokiej cieploty.

Whrew twierdzeniu tych autoréw nie zdaje mi sig
prawdopodobnem, aby we krwi cyrkulujgcej biale cialka
mialy odgrywaé role fagocytéw, poniewaz ani razu nie zda-
rzylo mi si¢ spotkaé we krwi wzigtej z palca leukocytow,
zawierajgcych w sobie pasozyty, pomimo, ze przejrzalem
dotad chyba kilka setek preparatéw. Nigdy réwniez przy
ogladaniu preparatéw ze §wiezej krwi nie zdarzylo mi sig
byé §wiadkiem pochlaniania pasozytéw przez biale cialka,
0 czem wielu autoréw wspomina. Zresztgici ktérzy to
widywali pod mikroskopem, po wigkszej czesci nie uwazaja
tego za dowod Swiadczacy za odbywaniem sig fagocytozy
we krwi cyrkulujgcej. Prerw [103] naprzyklad powiada,
ze od czasu jak sie przekonal o slusznosei teoryi Nurarr-
BucHNERA, przypisujacej surowicy krwi bakteryobéjcze
wlasnosci, bardzo sceptycznie zapatruje si¢ na wszelkie
badania majace na celu uzasadnienie fagocytozy Miecz-
NIKOWA, & MANNABERG [92] nawet wrecz przeczy mozli-
wosci odbywania sie tej sprawy we krwi cyrkulujacej
i wraz z MaRrcHIAFAV' i BraNamrm [89] twierdzi, ze rola
leukocytéw ogranicza sie li tylko do oczyszezania krwi
z barwnika uwolnionego z rozpadlych na zarodniki Iub za-
marlych drobnoustrojéw.

Szczegdlna rzecz, ze nietylko w leukocytach krwi cyr-
kulujacej, lecz nawet w makrofagach spotykanych we krwi
wzietej ze Sledziony, nie zdarzylo mi sie ani razu widzieé
pasozytow, a tylko barwnik, ktorego obecnosé wskazy-
wala na to, ze pochloniety pasozyt zostal bardzo szybko
strawiony. Przytem pomimo, ze do$é czesto bralem do ba-
dania krew ze sledziony, te zawierajace barwnik makro-
fagi spotykalem nader rzadko, tak ze chcgc je zrysowaé,
musialem przejrzeé caly szereg preparatéw zanim znalazlem
jeden taki egzemplarz [patrz fig. 32].
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Wiszakze wobec badan Brenvamrego [15, 16, 89] kto-
remu anatomia patologiczna zimnicy zawdzigcza bardzo
wiele, nie ulega najmniejszej kwestyi, ze pewne komorki
Sledziony i szpiku kostnego [ makrofagi], a takze przyblo-
nek naczyn w mézgu rzeczywiscie pochlaniajg drobnoustroje
zimnicy. Nalezaloby tylko jeszcze dowiesé, jak to stusznie
zauwazyl MANNABERG, ze fagocyty pochlaniajg zywe, a nie
zamarle juz drobnoustroje, dopoki za$ to nie zostanie uczy-
nione, dopoty fagocytoza nie moze byé uwazana za czynnik
odgrywajacy pierwszorzedng role w samowyleczeniu.

Zreszty i sam Bienami przyznaje, ze udzial fagocytow
w samowyleczeniu znacznie si¢ zmniejsza wskutek tego, ze
wiele z tych, ktére pochlonely pasozyty, zamiera, przez co
drobnoustroje te znowu zostaja uwolnione i dostajg sie do
krwi, w czem nawet autor ten widzi przyczyne powrotéw
choroby [recydyw], ktére zdaniem jego majg powstawaé
w taki sposob, ze zarodniki pochloniete przez fagocyty nie
zostajg zniszczone i wchodzg znowu w stan czynny, gdy
przechowujacy je fagocyt zamiera.

A zatem samowyleczenia nie mozemy klasé wylacznie
tylko na karb fagocytozy, ktérg raczej nalezy uwazaé co
najwyzej za czynnik podrzedny i gléownej przyczyny tej
sprawy szukaé gdzieindziej. Jezeli przypomnimy sobie
to, co juz bylo méwione o zabdjezym wplywie wysokiej
cieploty i proceséw chemicznych odbywajacych sie we krwi
w czasie napadu, gtéwnie na dojrzale pasozyty, lecz takze
i na mlode osobniki nowego pokolenia, jezeli wezZmiemy na
uwage te wielka ilo§¢ trupéw, jaks niekiedy spotykamy we
krwi po napadzie, natenczas sam przez si¢ musi si¢ nasungé
wniosek, ze tez same czynniki, ktére powodujga przerwy
w napadach i nadajg im prawidtowy rytm, moga w niekt6-
rych razach podzialaé na pasozyty jeszcze energiczniej
i wytepié je zupelnie. Czynniki te byly juz raz omawiane,
dla unikniecia wiec zarzutu powtarzania sig¢ odsylam czy-
telnika do odpowiedniego rozdziatu, gdzie takze przytoczony
jest przypadek wymownie ilustrujacy zabdjcze dzialanie
tych czynnikéw, ktére w tym razie wprawdzie nie usunely
choroby, ani jej przyczyny, jednakze spowodowaly nagle
zmniejszanie natezenia objawéw, idgce w parze z rowniez
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naglem zmniejszeniem si¢ ilosci pasozytéw, tak znacznem,
ze nawet przy bardzo starannem badaniu krwi niepodobna
ich bylo znalezé.

Rzecz prosta, ze samowyleczenie tem latwiej moze na-
stgpié, im mniejszg bedzie zlosliwosé zarazka, a wiekszg
odpornosé organizmu, gdyz woéwczas ten ostatni silniej be-
dzie reagowal na dziatanie zarazka, a rezultatem tego od-
dzialywania bedzie wytepienie drobnoustrojéw zimnicy.

Ten poglad na samowyleczenie w calosci harmonizuje
z wiadomym nam dzialaniem przy zimnicy $rodkéw maja-
cych na celu poprawe odzywiania organizmu, ktére nieraz
s same przez si¢ w stanie sprawi¢ wyleczenie z zimnicy na-
wet w tych przypadkach, gdzie zawiodla chinina. Z catego
szeregu tych srodkéw przedewszystkiem nalezy wymienié
arszenik i zmiane miejsca pobytu, ktérej dobroczynny wplyw
daje sig juz zauwazyé na chorych przybywajgcych do szpi-
tala i ktora, précz poprawy w odzywianiu, zabezpiecza tak-
ze chorego od powtérnego przenikania w krew nowych
ilosci zarazka, co prawdopodobnie czesto miewa miejsce
przy pozostawaniu chorego w miejscowos§ci malarycznej.

Co sig tyczy sposobu dziatania chininy, ktéra zdawna
juz uznano za §rodek swoisty przeciw zimnicy, to trzeba
przyznaé, ze jeszcze przed odkryciem przez LAVERAN'a
drobnoustrojow wywolujgcych to cierpienie Binz twierdzil,
ze chinina dziata nie jaka$ posrednig drogg, jak to poprze-
dnio przypuszeczano, lecz wprost na sam zarazek zimniczy,
ktory zabija i niszczy. Nawiasem tu dodam, ze Binz, ktory
wowcezas nie przewidywal, ze cierpienie to wywolujg dro-
bnoustroje nalezgce do kategoryi pierwotniakéw i przypi-
sywal te role bakteryom, doszed! do wniosku wlas$nie na
podstawie doswiadczeii dokonywanych na infusoryach,
u ktorych zauwazyt pod wplywem chininy naprzéd osia-
bienie, & w koricu zupelne znikniecie ruch6w amebowatych.

Dopiero w 10 lat po odkryciu drobnoustrojéw zim-
nicy LAVERAN [71] powtorzy! na nich doswiadczenia Binza
z chining, z ktérych wyprowadzil wniosek, ze chinina za-
bija te pasozyty. Dodajac mianowicie krople roztworu
chininy do kropli krwi, przekonal sig, ze w takiej miesza-
ninie charakterystyczny ruch biczykéow (flagella) nagle
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ustaje, a pasozyty przyjmujg ksztalty wlasciwe zamartym
osobnikom (formes cadaveriques).

Jednakze badania dokonane zaraz potem przez innych
autoréw odjely tym do§wiadczeniom znaczenie przypisywane
im przez LAveran'a, gdyz przekonaly, Ze drobnoustroje
zimnicy tak sg wrazliwe na zetknigcie z cialami obcemi, ze
nawet dodatek do krwi wody destylowanej lub roztworu
soli kuchennej szybko hamuje ruchy amebowate [79]. Z dru-
giej zas strony Rosin, dodajgc do preparatu chining w roz-
tworze 1:5000, t. j. w takim stezeniu, w jakim ona prawdo-
podobnie znajduje si¢ we krwi po zadaniu 1 grm., zauwazyl,
ze to bynajmniej nie wywiera wptywu na pasozyty, w kto-
rych jeszecze w 10 godzin potem widzial ruch ziarenek
barwnika [111].

Wobec sprzecznosci rezultatow jakie wydaly doswiad-
czenia z chining wprowadzang w bezposrednie zetknigcie
z drobnoustrojami zimnicy, nie mozemy ich przyjmowaé
w rachube, tembardziej, ze kwestya dziatania chininy na te
drobnoustroje zostala juz rozstrzygnigta w inny sposob,
mianowicie przez badanie krwi chorych leczonych chining.

BacceLL | 10] pierwszy skierowal uwage na zmiany,
jakim po zadaniu chininy ulegajg pasozyty we krwi cyrku-
lujgcej. Zastrzykngwszy, mianowicie choremu do zyly
1 grm. chininy i badajac potem w % godziny krew, w ciggu
pierwszych 6-ciu godzin nie zauwazyl ani zmniejszenia sie
ilo$ci pasozytéw, ani tez zwolnienia ruchéw amebowatych,
ktore przeciwnie z poczgtku zdarzaly sie nawet ozywiac.
W 24 godziny po zastrzyknieciu chininy weale juz nie mégt
znalezé we krwi pasozytéw, w ktorych przed zniknigciem
nie zauwazyl! zmian dowodzgcych zwyrodnienia ich lub
$mierci.

Daleko wigkszg dokladnoscia w spostrzeganin szcze-
goléow odznaczajy si¢ prace RomMaNowsgIEGo [107 i 10§
i MaNNABERG'a [92], ktorzy malo si¢ réznig w opisie zmian,
jakim ulegajg pod wplywem chininy pasozyty, przed osta-
tecznem zniknigciem ze krwi,

Wedlug tych autoréw wkriotco po przyjecin chininy
daje si¢ zauwazy¢ zwolnienie ruchéw amebowatych oraz
ruchéw barwnika, ktére nastgpnie zupelnie ustajg i wtedy
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pasozyt przyjmuje wyglad szklistego cialka z r6wnomiernie
w niem rozsianemi ziarenkaml barwnika, a w koncu rozpada
sie na kilka czesci, wskutek czego po pewnym czasie ilo$é
drobnoustrojéow we krwi znacznie si¢ zmniejsza. W tych
drobnoustrojach, ktére chinina pozbawila zdolnosci do zycia
i ktére skazane sg narozpadniecie sie, jaderko [wedlug Ro-
MANOWSKIEGO jgdro] nie przyjmuje wcale barwnika, lub tez
barwi si¢ bardzo stabo.

Nie na wszystkie wszakze osobniki chinina dziala je-
dnakowo energicznie, pewna bowiem cze$¢ dojrzalych dro-
bnoustrojéw, zdaniem MANNABERG'a opiera sig skuteczniej
dzialaniu chininy, ktéra ich nie zabije, lecz tylko zatrzy-
muje W rozwoju i pozbawia zdolnos$ci rozmnazania sie. Te
bezplodne osobniki réznig si¢ od normalnych pasozytéw swg
wielkoscig: s3 one mianowicie jakby nabrzekle, a barwnik
w nich wykonywa wahadlowe ruchy.

Sporulacya takze odbywa sie¢ nieprawidlowo, pod
wplywem chininy. Chociaz bowiem sporulujgce tormy
w $wiezych preparatach ze krwi chorych leczonych chining
pozornie nie réznig sie od normalnych, jednakie na bar-
wionych preparatach autorowie przekonali sie, Ze tylko nie-
ktéore zarodniki majg jaderko wedlug RoMANOWSKIEGO
jadra), wigksza za$ czes¢ zarodnikéw wcale ich nie posiada,
lub tez sg one bardzo stabo zabarwione. Takie zarodniki
MANNABERG uwaza za niezdolne do zycia (todtgeborene
Sporen).

Te badania ttémaczg nam w sposéb prosty i pewny,
na czem polega swoisty wpltyw chininy, ktéra jak widzimy
dziala na pasozyty zupelnie w taki sam sposéb jak napady
gorgczki, te same bowiem zmiany w nich jakie wspomnieni
autorowie przypisuja dzialaniu chininy, widujemy w czasie
i po napadzie w przypadkach nieleczonych, a szczegolniej
za$ tam, gdzie ma miejsce samowyleczenie, lub przynajmniej
przejawia si¢ sklonnosé do tego [patrz fig. 29—32]. Co sig
tyczy drobnoustrojéw polksiezycowatej postaci, towarzy-
szgcych cigzkim formom zimnicy, to wszysey autorowie zgo-
dnie twierdzg, ze na nie chinina nie wywiera zadnego
wplywu i dlatego tez, chociaz ona i w tych przypadkach
czasowo usuwa gorgczke, czemu towarzyszy znikniecie ze
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krwi amebowatych form pasozytéw, jednakze nie ochrania
od powrotéw, ktore sg tu omal %e nie prawidlem.

Dodam tu jeszcze, ze dotad nie wiemy napewno, dzigki
jakim wlasnosciom chinina wywiera swéj zgubny wptyw na
drobnoustroje zimnicy. BiNz przypuszcza, Ze wplywa ona
ujemnie na sprawy utleniania we krwi i ze tym sposobem
pasozyty ging wskutek zaduszenia.

Po ustaleniu faktu, ze wplyw chininy przy zimnicy
polega na zab6jczem dzialauiu jej na pasozyty, niektérzy
autorowie, holdujge juz czesto praktycznym celom, posta-
wili sobie za zadanie okreslié, jak i kiedy powinno si¢ da-
waé chorym chining, aby osiagnaé w jaknajkrétszym czasie
wyleczenie.

BaccerLi [10] poleca w tym celu zastrzykiwanie do
zyly, w nadziei, ze po wprowadzeniu odrazu calej dozy chi-
niny [1 grm.] w bezposrednie zetknigcie z cialkami krwi,
niszezgey jej wplyw na pasozyty przejawié si¢ powinien,
szybciej i energiczniej. Rzeczywiscie doswiadczenia innych
autoréw rowniez potwierdzily przewage zastrzykiwan do
zy! nad podawaniu do wewnatrz chininy, ktéra w tym
ostatnim razie dostaje sig do obiegu krwi nie odrazu lecz
czesciami, a nawet przy uposledzonej czynnosci zolgdka
i kiszek znaczna cze$¢ jej moze zupelnie niebyé wessang.
Jednakze z powodu, ze zastrzykiwanie do zyl przedstawia
manipulacye bardziej ztozong, niz podawanie do wewngatrz,
pierwszy z tych sposob6w powszechnie jest stosowany tylko
w cigzkich postaciach zimnicy.

Govre1 znowu w jednej z ostatnich swych prac po-
stawil sobie za zadanie rozstrzygniecie kwestyi, w jakim
okresie nalezy choremu daé chining, aby osiggngé w jak-
najkrétszym czasie pewny skutek, oraz sprawdzenie czy
empirycznie wyprowadzone wskazania majg rzeczywiscie
racyonalng, naukowg podstawe [48].

Wobec tego, ze przebieg zimnicy postepuje réwnolegle
z rozwojem pasozytéw i ze kazdy okres cierpienia odpo-
wiada pewnej fazie rozwoju drobnoustrojéw kwestya, w j a-
kim okresie choroby nalezy daé choremu chi-
nineg, aby w najkrétszym czasie osiggnaé wyleczenie, spro-
wadza si¢ do pytania, w jakiej fazie swego rozwoju
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drobnoustroje zimnicy sgnajbardziej wrazliwe
na dzialanie chininy i dlatego tez pozwole sobie tu
prace Govrar'ego strescié, jako posiadajgcg nietylko prak-
tyczne, lecz takze i pewne teoretyczne znaczenie.

Dajac chorym chining na 3—5 godzin przed napadem,
t. j. wtedy gdy w pasozytach proces segmentacyi jest juz
w toku lub tez dopiero co si¢ rozpoczgl, Govrer zaréwno
w przypadkach czwartaczki, jako tez trzeciaczki ani razu
nie byl w stanie zapobiedz wystgpieniu napadu, nastepnego
jednakze dnia juz nie znajdowal pasozytéw we krwi i za-
wsze nastgpowalo potem trwale wyleczenie. Ztad Gorer
wyprowadzil wniosek, %e zwykla dawka chininy, a nawet
wieksze jej ilosci nie sg w stanie powstrzymadé rozwoju pa-
sozytéw, gdy proces segmentacyi jest juz w toku; powstale
jednakze w napadzie nowe, mlode pokolenie pasozytow im
statu nascends zostaje zabite przez chining.

Dajgc zas$ chining na 10 godzin przed napadem t. j.
w okresie rozwoju pasozytéw, ktéry poprzedza bezposrednio
segmentacye [ pasozyty otoczone sg wéwcezas juz tylko cie-
niutkim rgbkiem czerwonego cialka, barwnik w nich je-
dnakze jest jeszcze rozsiany | zauwazyl zmniejszenie si¢ na-
tezenia i opéZnienie napadu, na ktérym wszakze choroba
konczyla sie, co autor ttémaczy tem, ze chinina zdgzyla po-
wstrzymaé rozw(6j pewnej czesci pasozytéw, gdy tymezasem
pozostala cze$é wywolala slabszy napad i dopiero powstale
z nich zarodniki zginety pod dzialaniem chininy.

Dajgc wreszeie chining przy czwartaczce zaraz pier-
wszego dnia po napadzie, t. j. w tym czasie, gdy krew za-
wiera mlode pasozyty, rozpoczynajace swoj cykl rozwoju
wewngtrz czerwonych ciatek, czesto odrazu uzyskiwal
trwale wyleczenie, tak ze nawet najblizszy napad, ktéremu
w poprzednim szeregu przypadkéw ani razu nie udawalo sig
zapobiedz, tu nie mial miejsca; w innych przypadkach naj-
blizszy napad i szereg nastgpnych przepadaly, lecz po pe-
wuym czasie nastgpowala recydywa; w trzecim wreszcie
szeregu tych doswiadczen udawalo sig uzyskaé tylko osta-
bienie nastepnego napadu, po ktérym nastgpowala przerwa
w napadach, a po pewnym czasie zwykle recydywa.



911

Przytem GoLei zauwazyl, ze chinina, podawana w ten
sam spos6b przy trzeciaczce, dzialala daleko energiczniej
na mlode pasozyty trzeciaczki, znajdujgce si¢ w tym okre-
sie rozwoju, ktéry odbywa si¢ wewngtrz cialek czerwonych
(tn dem Stadium des endoglobulires Wachsthums), niz przy
czwartaczee.

Na podstawie tych doswiadczen Gowrer ulozyl naste-
pujaca skale wrazliwosei pasozytéw na chining w rézuych
okresach ich rozwoju.

1) Najwiegksza wrazliwoscia odznaczaja sig najmlod-
sze, bedace bezposrednim produktem segmentacyi, formy,
ktore zaraz po przyjsciu na §wiat, ze sig tak wyraze, zo-
stajg zabite przez chining krazaca we krwi.

2) Znaczng, chociaz mniejszg od poprzednich, wra-
zliwoscig odznaczaja sie¢ formy blizkie dojrzalosci, ktére juz
zniszezyly wiekszg czes$é czerwonego cialka, pozostawiajge
zen tylko cieniutki rabek, a w ktorych jednakze jeszcze
proces segmentacyi nie rozpoczgl sie. Pasozyty czwartaczki
znajduja sie w tym okresie rozwoju w drugim dniu przerwy.

3) Najwigkszg odpornosé wzgledem chininy posia-
dajg mlode wewngtrzcialkowe pasozyty, t. j. znajdujgce sie
w okresie zawartym pomiedzy dwoma powyzej wymienio-
nymi stopniami rozwoju.

Govrer przypuszcza, ze ta ostatnia postaé drobno-
ustrojéw zawdziecza swg odpornosé wlasnie temu, ze paso-
%yty te znajdujg sig w ciatkach czerwonych, ktére tworzg
jakby pancerz chronigey ich od wplywu chininy. Prze-
ciwnie zag, drobnoustroje dojrzale znajdujgce sig w okresie
poprzedzajacym sporulacye sg daleko wrazliwsze ua dzia-
tanie chininy, gdyz zniszczyly juz wigkszg cze$é ochrania-
jacego je czerwonego krgzka, z ktérego wéwczas najezg-
§ciej pozostaje juz tylko cieniutki rgbek. W podobny tez
sposob ttémaczy GoLer roznicg w dziataniu podanej na po-
czgtku przerwy chininy na drobnoustroje czwartaczki
i trzeciaczki: w tej ostatniej postaci zimnicy drobnoustroje
daleko szybciej niszezg czerwone krazki, niz w czwartaczce,
i dlatego tez weczesniej pozbawiaja sig ochraniajacego je
przed dzialaniem chininy pancerza.
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Pomimo pozornej scisto§ci w rozumowanin, hypoteza
ochronnego wplywu substancyi czerwonych krgzkéw przed
dziataniem chininy nie moze byé przez nas przyjeta, gdyz
przeczg jej fakta, dowodzace, ze wlasnie mlode t. zw. przez
wloskich antoréw wewnatrzcialkowe formy drobnoustrojow
zimnicy odznaczaja sie szczegolniejszg wrazliwoscia na
dziatanie chininy. Czul to sam Gowver i pragngc nagiagé
rezultaty swych wlasnych doswiadezen do powyzszego
a priori powzietego zalozenia twierdzi, ze jakkolwiek po
przyjeciu chininy na poczatku przerwy bardzo czesto cho-
roba odrazu sie przerywa. tak ze nawet najblizszy napad
nie przychodzi do skutku, ezego nigdy nie bywa przy poda-
waniu leku pod koniec przerwy, jednakze ten pomyslny
rezultat bynajmniej nie dowodzi wrazliwosci mlodych we-
wnatrzcialkowych pasozytéw na chiuine, lecz zalezy od
dzialania je} na drobnoustroje znajdujace sie w okresie ro-
zwoju, poprzedzajacym sporulacye, otoczone juz tylko cie-
niutkim rgbkiem czerwonego cialka. Zdaniem jego nalezy
chining dawaé jedynie dlatego wczesniej, Ze trzeba przyj-
mowaé w rachube czas niezbedny dla wessania sig¢ jej
w krew, ze za$ drobnoustroje czwartaczki osiggajg ten sto-
pien rozwoju, przy ktérym otoczone sg juz tylko cieniutkim
rgbkiem czerwonego cialka, dopiero w drugim dniu przer-
wy, nalezy wiec wnosié, ze wedlug Gorer'ego dla wessania
sig chininy do krwi potrzeba 24 godziu czasu.

Checac okreslié stopien wrazliwosci drobnoustrojow
w réznych okresach ich rozwoju obranay przez Govrerego
czysto kliniczng metode prowadzenia doswiadczen naleza-
loby przedewszystkiem wiedzie¢ napewno, jak dlugiego
czasu potrzeba, aby chinina przyjeta do wewnatrz ulegla
wessaniu do krwi. Jezeli bowiem chinina ulega szybko
wessaniu i wkrétce po przyjeciu wywiera swo6j wplyw na
drobnoustroje, to podajac ja na poczgtku przerwy niemozna
pomyslnego rezultatu kla$é na karb dzialania jej na dro-
bnoustroje znajdujgce sie w okresie dojrzalosci i pozbawione
juz ochraniajacej je otoczki z czerwonego cialka, ani tez
utrzymywaé, ze miode wewngtrzciatkowe pasozyty nie s3
wrazliwe na jej dzialanie.

Jak widaé z powyzszego GowLar sadzi, ze dla wessania
sig chininy potrzeba dluzszego czasu, przytem wszakze raz
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dlugosé tego czasu okresla na 24 godziny, a innym znowu
razem, podajac chining na pare godzin przed napadem, po-
my$lny skutek przypisuje dziataniu jej na powstate w czasie
napadu zarodniki.

Pomijam juz te niekonsekwencye i przypomne tylko,
ze wedlug Binz'a juz w 15 minut po przyjeciu chininy per
os. rozpoczyna si¢ wydalanie jej przez nerki, a zatem je-
szcze przed tym terminem przynajmniej czesé przyjetej
dawki musiala uledz wessaniu i wywrzeé wlasciwy jej
wplyw na drobnoustroje zimnicy. Wprawdzie z doswiad-
czen ktore wykonal BacceLur wynika, ze wplyw ten z po-
czgtku nieznaczny i w ciggu pierwszych dwoch godzin
ogranicza sie na obudzeniu w pasozytach pewnego niepokoju
[ozywienie si¢ ruchéw amebowatych], poczem dopiero wzra-
sta i wowezas przejawia sie depresyg czynnosci zyciowych
tych drobnoustrojéw, niemniej jednak pozostaje faktem to
ze dzialanie chininy na drobnoustroje zimnicy rozpoczyna
sig juz wkrotce po jej przyjeciu.

Wobec tego do§wiadczenia Gorer'egodowodzg, 7e wla-
Snie mtode wewngtrzciatkowe ameby posiadajg najmniejszg
odpornosé, gdyz po jednej dawce chininy bywa juz najlepszy
skutek,to powstrzymanie juz nawet najblizszegonapadu otrzy-
muje sie¢ wowczas, gdy chory przyjmie lekarstwo na po-
czatku przestanku. To zdanie podziela takze PLEBN, we-
diug ktérego chinina jest srodkiem dzialajgcym wylacznie
tylko na amebowate |t. zw. wewnatrzciatkowe] formy dro-
bnoustrojow zimnicy.

Osobniki w ktérych rozpoczela sie juz segmentacya,
sg prawdopodobnie odporniejsze niz t. zw. wewnatrzciatkowe
formy, gdyz chinina podana na krotki czas przed napadem
nie jest wstanie zapobiedz mu, co wszakze bynajmniej nie
upowaznia do twierdzenia, Ze chinina nie wywarla na nie
zadnego wptywu, ani do przypuszczania, ze pomyslny re-
zultat leczenia zalezy w tym razie od skutecznego dzialania
chininy na zarodniki i wyprowadzania ztad wniosku, ze te
ostatnie sg wlasnie tg postacig drobnoustrojow, ktéra jest
najmniej ndporng na dzialanie chininy.

Doswiadczenia Gover'ego byly wykonane w sposob,
ze tak powiem, zbyt gruby, jak na obecny stan nauki o dro-
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bnoustrojach zimnicy, aby z nich mozna bylo wysnuwaé tak
subtelne wnioski.

Napad, jak to nam juz wiadomo, nie zalezy od najScia
na czerwone ciatka krwi nowego pokolenia pasozytow, lecs
jest nastepstwem zwigkszonego wytwarzania toksyn przez
drobnoustroje w okresie rozmnazania sig ich i dlatego tez
fakty, ze pomimo przyjecia chininy, mial miejsce napad, do-
wodzi tylko, ze w pasozytach odbywala sie segmentacya,
a bynajmniej nie moze by¢ uwazana za dowdéd najScia na
krew nowej partyi zdolnych do zycia pasozytow. Ze to
ostatnie nie ma wlasnie miejsca tam, gdzie chinina byta po-
dana przed napadem, dowodzg tego badania MANNABERG'a
i RomanowskieGo, ktérzy na odpowiednio zabarwionych
preparatach wykazali, ze chociaz w tych razach chinina nie
jest wstanie powstrzymad rozpoczynajacej sie juz segmen-
tacyi, ktora napozér odbywa si¢ prawidlowo, wszakze
splodzone przez takie pasozyty zarodniki, po wigkszej cze-
sci sa puzbawione jaderek [r. jader], a zatem nie sg zdolne
do zycia.

Podobny wniosek wynika z doswiadczen MARCHIAFAV'Y
i Bienamr'ego, ktére wykazaly, ze w przypadkach, gdzie
chinina byla podana przed napadem, gdy w drobnoustrojach
segmentacya juz sie rozpoczela, nowe pokolenie nie zjawialo
sie weale; gdy zas chinina byla podana na poczgtku, lub tez
pod koniec napadu, natenczas nie zapobiegala juz powstaniu
nowego pokolenia pasozytéow, ktore wszakze potem po wie-
kszej ezesei ginely doszczetnie.

Tak tu, jak i w doswiadczeniach GoLer’ego chinina,
podawana na krétki czas przed napadem, w znaczeniu do-
szczetnego wytepiania pasozytéw dzialala skuteczniej, niz
wtedy gdy byla dawana w innej porze nie dlatego, zeby za-
rodniki mialy by¢ wrazliwsze na dziatanie jej niz inne po-
stacie drobnoustrojéw zimnicy, leez dlatego, ze kulminacyjny
punkt tego dzialania wypadal w czasie napadu i tym spo-
sobem pasozyty byly wziete niejako w dwa ognie, a jak nam
wiadomo wplyw obu tyeh czynnikéw jest zupelnie jedna-
kowy, te same bowiem zmiany w pasozytach, ktére przypi-
sywane sg dzialaniu chininy, widujemy takze po napadzie
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w przypadkach nieleczonych, szczegélniej za$ tam gdzie
przejawia si¢ wyrazna sklonnosé do samowyleczenia.

Po tem co powyzej powiedziatem nie moze chyba ulegaé
watpliwosci, ze do§wiadczenia Gorer'ego w zadnym razie
nie mogg byé uwazane za dowdéd odpornosci miodych we-
wngtrzciatkowych form i wrazliwosci zarodnikéw na dzia-
tanie chininy, a zatem podana przez niego skala tej wra-
zliwosci drobnoustrojow zimnicy w réznych okresach ich
rozwoju, jako calkiem dowolna, nie moze byé przez nas przy-
jeta. Daleko prawdopodobniejszem jest to, ze wlagnie
zarodniki przedstawiaja te postaé drobnoustrojow, ktora
jest najodporniejszg na dzialanie réznych, niesprzyjajacych
zyciu i rozwojowi tych pasozytow, zewnetrznych wplywow,
w przeciwnym bowiem razie ginglyby one w czasie napadu.

‘W ten spos6b skala wzrastajgcej wrazliwosei réznych
stopni drobnoustrojéw zimnicy bylaby nastepujaca:

1) Zarodniki.

2) Pasozyty w ktorych odbywa sie segmentacya.

3) Amebowate formy, t. zw. przez wloskich autoréw
wewngtrzcialkowe.

Z powyzszego wynika nastepujgca praktyczna wska-
zoéwka: chcge w jaknajkrotszym czasie wyleczyé chorego
z zimnicy nalezy daé chining zaraz na poczatku przestanku,
gdyz tym sposobem, dzieki wrazliwosei amebowatych form,
mozna powstrzymadé juz nawet najblizszy napad. Poniewaz
jednak pewna czesé odporniejszych osobnikow moze sig
ostaé przed dzialaniem chininy, chcge wige wytepié je
doszczetnie i zapobiedz powstaniu nowego zdolnego do
zycia pokolenia, nalezy nie ograniczaé si¢ na jednej dawce,
lecz daé jeszcze drugg na pare godzin przed czasem, w kté-
rym wypadiby napad.

Pozytek, jaki odniosta terapia zimnicy z odkrycia
przez LAVERAN'a swoistych drobnoustrojéw nie ogranicza
sig li tylko moznoscig oparcia na naukowych podstawach
dotychczas empirycznie stosowanych sposobéw leczenia,
ktore dzis, gdy juz wiemy na czem polega ich swoiste dzia-
lanie i gdy mamy moznos$¢ zapomocg mikroskopu kontro-
lowania tego ich wplywu, oraz stawiania dla nich wskazan,

uzyskaly ponownie aprobate i nawet teraz mogg byé stoso-
Pam. T. L. T. 91. Z. 1IV. 59
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wane z jeszcze lepszym skutkiem. Jak to juz wspomnialem
na poezatku niniejszego rozdziatn, poznaniu istoty zarazka
zimniey, zawdzieczamy procz tego uzyskanie nowego srodka,
ktéry w szeregu srodkéw przeciwzimniczych juz dzis zaj-
muje jedno z pierwszych miejsc.

Mam tu na mysli blekit metylenowy, poprzednio uzy-
wany tylko w laboratoryach do barwienia martwych tkanek
i bakteryj, a do terapii poraz pierwszy wprowadzony przed
kilku laty przez EnrricH’a i LippMANN’a, ktorzy opierajac
sie na szczegélnem powinowactwie jego do zakonczeh ner-
wow obwodowych, zalecili uzycie tego drodka przeciw bo-
lom neuralgicznym.

Jeszcze przedtem [1889 r.| CELLI i GUARNIERT bar-
wigc drobnoustroje zimnicy blgkitem metylenowym, przy-
szli do przekonania, ze barwnik ten nietylko barwi zamarle
pasozyty w wysuszonych preparatach, lecz, rozpuszezony
w przesigku jam surowiczych i dodany do Swiezo wypu-
szezonej z naczynia krwi zawierajgcej zywe pasozyty, barwi
réwniez i te ostatnie. To spostrzezenie wloskich autoréow
naprowadzilo Exrricaa i GurTmanya [30] na mys]l zasto-
sowania przy zimnicy blekitu metylenowego, jako frodka
lekarskiego i wyproébowania jego wplywu na drobnoustroje
znajdujgce sig we krwi. Rezultat tych doswiadezen byl
bardzo pomyS$lny, gdyz w dwéch przypadkach, leczonych
biekitem metylenowym [trzeciaczka i febra codziennaj, na-
pady ustgpily i drobnoustroje zimnicy znikly ze krwi
zupelnie.

Natychmiast po ogloszeniu przez EnrLicHA i GUTT-
MANNA wWynikow tych pierwszych do§wiadczen zaczeliSmy
na oddziale D-ra Dunina stosowaé blekit metylenowy
w przypadkach zimnicy prawidtowej, gdyz przewaznie z takie-
mi przypadkami mieli§my do czynienia w szpitalu w ciggu
ostatnich kilku lat. Rezultat naszych doswiadezen byl zu-
petnie pomyslny, gdyz na 11 przypadkéw w 10-ciu otrzy-
maliSmy zupelne wyleczenie, polegajgce na ustgpienin na-
padow, zmniejszeniu si¢ §ledziony do wymiaréw prawidlo-
wych i co najwazniejsze, zniknigciu ze Krwi pasozytow.
Tylko w jednym przypadku wynik leczenia byl niezupelnie
zadawalajgcy, gdyz, pomimo ustgpienia gorgezki, jeszcze
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w 7 dni po ostatnim napadzie we krwi znajdowatem dro-
bnoustroje zimnicy, a $ledziona byla jeszcze cokolwiek po-
wigkszona, co naturalnie budzilo obawe powrotu napadéw.
Taki niezupeinie pomyslny rezultat leczenia zalezal tu po
czgsei od malej odpornosci ustroju chorego, ktéry byt wogéle
stabo rozwiniety fizycznie i zle odzywiany, po czgsci za$ od
zlosliwosci zarazka, ktéry znajdowal sig tu w takiej ilosei,
jak w zadnym z obserwowauych dotgd przezemnie przy-
padkow. Zreszty i tu, byé moze, udatoby sig wytepié cal-
kowicie pasozyty, gdyby chory chcial dluzej pozostac
w gzpitalu i nie przerywal zawczesnie leczenia.

W blgkicie metylenowym zyskujemy zatem nowy $ro-
dek przeciwzimniczy, ktéry przynajmniej w prawidlowych
postaciach zimnicy nie ustepuje w skutecznosci chininie. Co
sig za$ tyczy cigzkich, nieprawidlowych form zimnicy, to
poglad na dzialanie bigkitu metylenowego w tych postaciach
zimnicy dotad jeszcze nie jest ustalony, gdy bowiem jedni
autorowie osiggali ujemny rezultat, inni stosowali biekit
metylenowy z bardzo pomyslnym skutkiem.

Laveran [72] np. leczyl dwoch chorych i chociaz nie
wspomina w jakich dawkach, jak dlugo dawal blgkit mety -
lenowy i w jakich stosowal go formach zimnicy, jednak,
sgdzgc z tego, ze znajdowal u tych chorych we krwi wszy -
stkie znane nam postacie pasozytow (corps sphériques, corps
en croissants, flagella), nalezy przypuszczaé, ze mial do czy-
nienia z cigzkiemi formami podzwrotnikowej malaryi ‘W obu
tych przypadkach rezultat leczenia byl ujemny, a autor wy-
prowadzit ztagd zbyt pospiesznie wniosek, ze blekit metyleno-
wy nie wywiera Zadnego wplywu na drobnoustroje zimnicy.

Roéwniez w przypadku Grawirz'a [53] blekit metyle-
nowy nie usungl ciezkiej podzwrotnikowej formy zimnicy.

M. Buix [14] u chorego, ktéry przybyl z Brazylii
z ciezkg codzienng zimnicg osiggnal zapomocg bigkitu mety-
lenowego taki sam rezultat, jaki daje w tych przypadkach
i chinina: gorgezka ustgpila, lecz potksiezycowe formy pa-
sozytéw, pomimo stosowania leku przez 14 dui, nie znikty.

Za to pomyslne bardzo rezultaty otrzymat CH. Bour-
piLLoN [18] u trzech chorych ktérzy poprzednio leczeni byli
chining bez zadnego skutku. Jakkolwiek badania krwiw tych

59*
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przypadkach nie dokonywano, a przynajmniej autor o tem
nie wspomina, jednakze, sgdzae z obrazu klinicznego, byly
to postacie cigzkie, polgczone z charlactwem, o typie go-
ragczki nieregularnym, nabyte w miejscowosciach, gdzie
zlodliwe formy zimnicy panujg endemicznie.

Z polskich autoréw, PARENskI i BraTrErs [17], stoso-
wali blekit metylenowy przy zimnicy i w jednym przypad-
ku, gdzie we krwi znajdowaly si¢ wylacznie tylko pélksig-
zycowate formy osiggneli zupelne wyleczenie. W drugim
za$ przypadku nieliczne pbélksiezyce znajdujgce si¢ obok
amebowatych form, pomimo kilkunastodniowego leczenia
i spadku cieploty nie znikly, gdy jednak chory powrécil po-
raz drugi do szpitala, z napadami juz nie trzeciaczki, lecz
czwartaczki, polksiezycow niemozna juz bylo wykryé we
krwi.

Pragngcy blizej zapoznaé sie z dzialaniem blekitu me-
tylenowego znajdg szczegély w moich dwéch sprawozda-
niach, ktére byly wydrukowane w Gazecie Lekarskiej [ 120
i 121], tu za$§ tylko przytocze jako przyklad jeden z opisa-
nych tam przypadkow.

Franciszek Charl..., lat 22 liczgcy, zamieszkaly stale
w guberni Siedleckiej, przybyl na oddzial d. 8. ITI. 1892 r..
Choroba, ktéra sklonila chorego do szukania porady w szpi-
tala, trwa zdaniem jego od Z-ch miesigcy i rozpoczela sie
od silnych dreszezy i goraczki, do czego pézniej dolgczylo
sig k¥6cie w boku, kaszel i krwioplucie. Stan taki trwal
przez dwa tygodnie, poczem chory wstal z 16zka, jednakze
od tej pory ciagle nie domaga i dlatego tez przybyl przed
dwoma dniami na kuracye do Warszawy. Tu zaraz pier-
wszego dnia wieczorem dostal silnych dreszczy, w nocy mo-
cno sig pocil. Nastepnego dnia rano znowu mial dreszcze,
wieczorem za§, juz po przybyciu do szpitala cieplota wyno-
sita 39,40 C..

Badany nastepnego dnia rano, skurzy! sie gléwnie na
b6l gltowy i ostabienie. Tetno 96, cieplota 36,6°C., skoéra
obficie pokryta potem. Odzywianie dobre.

Whrew temu, czego nalezalo si¢ spodziewaé, sadzac
z wywiadow, w plucach zmian zadnych nie znalezli§my,
a badanie plwociny na laseczniki gruzlicze takze dalo re-
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zultat ujemny. Zato $ledziona okazala sie znacznie po-
wigkszona: gérny jej brzeg dosiegal VII zebra, a twardy
dolny brzeg doskonale dawal si¢ wyczué w podzebrzu.
Brzuch byl niewzdety i niebolesny.

Tegoz dnia okolo godziny 5-ej po poludniu ponowily
sig dreszcze, cieplota podniosta sig do 41°C., bl glowy
wzmog!l sie znacznie.

Dnia 10. III rano chory silnie sie pocil, cieptota 36,49,
We krwi wzietej do badania z palca znalazlem duzg ilo$é
drobnoustrojéw zimnicy, przewaznie drobuych amebowatych
form, wylacznie tylko na ciatkach czerwonych, Obok tego
sporg ilo§é duzych osobnikéw, stabo barwigcych sig i zawie-
rajgeych duzo ziarenek barwnika.

O godz. 6-ej wieczorem dreszcze, ktére trwatly przez
godzineg; cieplota 40,2°C.; w nocy spadek przy obfitych
potach.

Dnia 11, III. O godz. 7-ej wieczorem powtorzyly sie
dreszcze, podczas ktorych przy cieplocie 40,1¢ C., zbadalem
ponownie krew wzietg z palca i znalazlem w niej duzo pa-
sozytow: byly to przewaznie dojrzale postacie, z ktérych
wigkszo$¢ znajdowala si¢ w koicowym okresie segmentacyi,
a obok tego niewielka stosunkowo iloS¢ niezupelnie doj-
rzalych pasozytow.

Dnia 12. ITI. Od poludnia chory zaczgl przyjmowaé
blgkit metylenowy w ilosci 0,5 grm. pro die. O godzinie
8-ej po poludniu mial lekkie dreszcze, cieplota podniosta
sig do 40° C. i wkrotce widocznie zaczela spadaé, gdyz chory
jeszcze przed poélnocy zaczal sie pocié.

Dnia 13. ITI. Chory jest rzezwiejszy. Plwocina i mocz
zabarwione na niebiesko. We krwi jeszcze duzo pasozytow.
0 godz. 9-ej wieczorem po lekkich dreszczach cieplota po-
dniosta sig do 88,8°C.. "W nocy poty.

Dnia 14. III. Cieplota 36,8°C.. Wieczorem nie bylo
juz napadu, a nawet przeciwnie cieplota jeszcze nizej spadia
i chory caly wieczor jeszcze silnie sig pocil.

Dnia 15. III. Cieplota 37°C., chory wcigz jeszcze
miewa poty. We krwi spotykaja sig¢ jeszcze bardzo nie-
liczne drobnoustroje zimnicy. Sledziong jeszcze mozna
wyczué,
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Odtad juz ani razu nie znalaztem we krwi pasozytow,
sledziona stopniowo zmniejszajgc si¢ doszla do prawidlo-
wych wymiaréw i chory czujge sie zupelnie dobrze, wypisal
sie dnia 21 Marca. W ciggu 10 dni leczenia wyzyl 5 grm.
blekitu metylenowego, czyli po 0,5 grm. dziennie, w pieciu
dawkach po 0,1 grm..

Dawany w takiej ilosci blekit metylenowy w 2-ch
tylko przypadkach odrazu przerwal gorgczke, zwykle zas
po rozpoczeciu leczenia mial miejsce jeden jeszcze napad,
a niekiedy nawet dwa stabsze napady, jak to np. mialo
miejsce W powyzej opisanym przypadku.

Wiekszych dawek nad 0,5 pro die nie stosowali$my,
jak ré6wniez nie prébowalem dotgd dawaé jednorazowo calej
tej iloSci w réznych okresach napadu, jak to czynil! Gowrer
z chining w celu przekonania sig o wrazliwosci drobnoustro-
jOw zimnicy na réznych stopniach ich rozwoju. Leczenie
powinno trwaé dopéty, dopéki nie zging ze krwi wszystkie
pasozyty, a nawet troche dluzej, tam za$ gdzie rezultat
leczniczy nie moze byé kontrolowany badaniem krwi na
drobnoustroje zimnicy, nie nalezy zadawalaé si¢ ustapie
niem napadéw goraczki, lecz, idgec za radg GurTMANN'a,
jeszcze przez 10 dni potem trzeba dawaé blekit metylenowy.

EnHrLicH, GUTTMANN, LAVERAN, BEIN, BOURDILLON
jednozgodnie $§wiadczg o nieszkodliwosci blekitu metyleno-
wego w zwyklych dawkach [do 1,0 pro die|, a dwaj pierwsi
badacze nawet po zadanin choremu 0,5 grm. naraz nie zau-
wazyli zadnych szkodliwych objawéw, wbrew temu co
twierdzi GuLLiarp, wedlug ktérego juz dawka 0,01—0,02
wywolywaé ma nudnosci, oslabienie, a nawet przejsciowy
bialkomocz, dawki za$ wigksze [0,04—0,06] powodujg wy-
mioty, rozwolnienie, parcie na mocz i wigcej staty bialtko-
mocz. W moich doswiadczeniach chorzy znosili doskonale
leczenie z wyjgtkiem jednego, ktéry po 8-io-dniowem lecze-
niu dostal wymiotéw; te jednak po odstawieniu lekarstwa
natychmiast sie przerwaty. W moczu nie zauwazylem nigdy
obecnosci bialka, zawsze za$ wkrétce po rozpoczgciu le-
czenia mocz przyjmowal zielonkawo-niebieskie zabarwie-
nie, ktére znikato po dodaniu duzej iloéci alkali6w i napo-
wrét zjawialto sig po dodaniu kilku kropel kwasv solnego.
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Dla wytlémaczenia, na czem polega dziatanie blekitu
metylenowego w zimnicy, pozwole sobie jeszcze przyto-
czy¢ odpowiedni ustep z mojego sprowozdania:

»Badania drobnowidzowe krwi chorych leczonych ble-
kitem metylenowym odslaniaja tajemnice swoistego dzia-
Yania tego Srodka, polegajgce na zabdjczym wplywie jego
na pasozyty malaryi, ktére w wiekszosci przypadkow juz
po 48 godzinach, a czesto znacznie wcze$niej znikajg ze
krwi. W 2-ch przypadkach, w ktorych to zabéjcze dzia-
lanie nie bylo tak szybkie, miatem sposobno$é dokladniej
przypatrzeé si¢ zmianom, jakie pod wplywem blekitu me-
tylenowego odbywajg sie w pasozytach przed ostatecznem
zniknigciem ich ze krwi. W obu tych przypadkach ude-
rzalta przedewszystkiem w barwionych preparatach znaczna
ilos¢ wolnych, niezawartych w ciatku krwi pasozytow,
ktore odréznialy sie od zwykle spostrzeganych prezemnie
amebowatych form ksztaltem swym i wielkoscig. Proto-
plazma ich nie przedstawiala jednej calosci, lecz byla po-
szarpana na kawalki, po czesci polgczone ze sobg rgbkiem
protoplazmy, a po czesci zupelnie oddzielone od siebie bez-
barwng przestrzenig. Tym sposobem kontur pasozytéw nie
przedstawial cigglosci, a wskutek rozsuniecia sie oddziel-
nych odcinkéw pasozyt stawal sie wigkszym niz zwykle:

»Obok tych form spotykatem takze pasozyty, znajdu-
jace sie na czerwonych cialkach krwi, ktérych czesé zacho-
wala jeszcze prawidlowy wyglad, czesé zas ulegla podobnym
zmianom, jak wolne pasozyty, tylko w mniejszym stopniu.
Czesto tez w cialkach czerwonych spotykalem niebieskie
ziarenka poukladane w male lafcuszki, lub bez ladu po-
rozrzucane, prawdopodobnie zmienione mlode pasozyty.
W miare postepu leczenia, ogélna ilo§é pasozytéw zmniej-
szala sie, a liczba wolnych pasozytéw, zmienionych w po-
wyzej opisany sposob, zwigkszala sie¢ w stosunku do innych
form, az nareszcie w jednym z przypadkéw, stuzgeych mnie
za materyat do tych spostrzezei, po ostatnim napadzie, kto-
ry mial miejsce w nocy juz wcale nie moglem znalezé pa-
sozytow we krwi. W drugim przypadku, w ktérym lecze-
nie postgpowalo bardzo powolnie, jeszcze na siédmy dzien
po ostatnim napadzie krew zawierala nieliczne pasozyty,
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ktére w S§wiezych preparatach przedstawialy sle w postaci
wylacznie tylko wolnych, okraglych, szklistych tworéw
z duzg iloScig, niekiedy opieszale ruszajgcych sie, a najcze-
§ciej pozostajgcych w zupelnym spokoju ziarenek barwnika,
Dostatecznie byto lekko nacisngé szkietko przykrywkowe,
aby taka pozornie jednolita plazmodya rozpadla si¢ na kilka
czesci. Na preparatach barwionych réwniez mozna bylo
si¢ przekonaé, ze wszystkie te wolne pasozyty nie przed-
stawialy jednej calosci, lecz skladalty sie z kilku oddziel-
nych kawalkéw.

~Swoiste wigc dzialanie blekitu metylenowego w zim-
nicy polega na tem, ze pod wplywem tego $rodka pasozyty
zamierajg i rozpadajg sie na czesci“.

~Pozostaje jeszcze do rozstrzygniecia pytanie, jakim
przemianom ulega blekit metylenowy w organizmie i dzieki
jakim wlasno§ciom wywiera taki zabéjczy wplyw na dro-
bnoustroje zimnicy. Wedlug EnrricHA, niektére tkanki
posiadaja wlasnosci redukujgce, dzigki ktérym zamieniajg
blekit metylenowy na bezbarwne ubogie w tlen leukopro-
dukty, jeszcze silniej dzialajgce na pasozyty, niz sam bar-
wnik. H. Rosin [111] wiasnosé te przypisuje takze krwi,
ktoéra, obok wlasnosci utleniajgcych, posiada tez znaczng
site redukujgeg. Ot6z zdaniem jego, nie ulega kwestyi, ze
blekit metylenowy krazy we krwi w postaci takich bezbar-
wnych leukoproduktéw i ze dzialanie jego na pasozyty po-
lega na pozbawianiu ich tlenu®.

Tym sposobem zaréwno pod wzgledem zmian wywo-
tywanych w drobnoustrojach zimnicy, jak i pod wzgledem
przypuszczalnego sposobu wywolywania tych zmian, zacho-
dzi zupelna analogia pomiedzy blekitem metylenowym
i chining.

‘Wydajac niniejszg prace, poczuwam sig do obowigzku
wyrazenia wdzigcznosci tym kolegom, ktérzy na swych
oddziatach pozwolili mi korzystaé z materyatu szpitalnego,
oraz Szanownemu D-rowi DuNiNowl za wspieranie mnie
swy radg i do§wiadczeniem.
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Objasnienia rysunkéw.

Fig. 1—6. Drobnoustroje zimnicy w najwczesniejszym okresie
rozwoju [na ciatkach]. Ksztalt ich obraczkowaty. Obraczka w jednym
miejsen przedstawia zgrubienie, a na przeciwnym biegunie prrerwe
i tutaj to znajduje si¢ jaderko.

1. Mtody pasoZyt z niewyraznem jaderkiem,

2. Jaderko wyragne i jakby otoczone bezbarwnem halo.
3. Pasozyt z dwoma jaderkami.

41i5. Ciatka czerwone z 2 —3 drobnoustrojami.

Fig. 7--12, Dalsze stopnic rozwoju drobmoustrojéw zimnicy.
Ksztalt ich przypomina sygnet. Protoplazma zawiera barwnik,

7. Zlogi barwnika zaczynaja si¢ ukazywaé. Jadro nie zabar-
wione.

8. Takasama forma z zabarwionem jaderkiem leZacem posréd
bezbarwnej masy. W drodku przeswieca czerwone cialko.

9. Dojrzala forma w ksztalcie sygnetu bez Zadnych wyrostkéw
z duzem jadrem, Jaderko niezabarwione.

10. Taka sama forma. Jadro zaczyna sie przewezaé.

11 i 12. Dojrzale drobnoustroje w ktérych stabo zabarwione ja-
derko znajduje si¢ w srodku jadra,

Fig. 13—16. RozmnaZanie sie drobnoustrojéw zimnicy.

13. Jaderko juz podzielito si¢ na dwie czedci. Protoplazma za-
czyna przewezaé jadro.

14, Jadro podzielilo si¢ na dwie czedci. KaZda z nich -ma ja-
derko.
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15. &.Jadra. Kazde zawiera jaderko

16. Takaz sama forma przedstawiajaca wylanianie sig jader z ja.
derkami 2z posréd protoplazmy, ktéra wyglada jak porozrywana
w strzepki.

Fig. 17—24. Rozetki z mata iloscia zarodnikéw.

17. Rozetka na cialku czerwonem. Barwnik posrodku, a naokoto
niego 12 zarodnikéw

18. Rozetka z dwoma kepkami barwnika leZacemi na obwodzie.

19. Zarodniki leza bez porzadku jeden obok drugiego. Maja one
ksztalt obraczek. a niektére zawieraja ciemno zabarwiony punkeik.

20. Taka sama forma. Barwnik zbity w kupke leZaca na obwodzie.

21, Taka sama forma, tylko barwnik w Srodku.

Fig. 22. Naokolo kepki barwnika porozrucane bez porzgdkm na
znacznej przestrzeni zarodniki. Niektére z nich maja ksztatt obraczek ze
zgrubieniem w jednem miejscu.

Fig. 23. Prawidlowa rozetka, a obok niej kgpka barwnika i dwa
zarodniki, ktére jeszeze nie zostaly od niej oderwane.

Fig. 24—28. Rozetki z duza iloscia zarodnikéw.

24. Barwnik rozsiany.

25. Barwnik skupiony na obwodzie.

26. Barwnik zgrupowany w trzy kepki leZace na obwodzie.

27. Pasozyt w ktérym po podziale jadra i jaderka tylko jedna
polowa ulegla segmentacyi, druga zas pozostala bez zmiany. Posréd
protoplazmy znajduje si¢ jadro z wyraZnie zarysowanem jaderkiem.

28. Rozetka w ktérej segmenty tak sa liczne i drobne, Ze wygla-
daja jak punkeiki.

Fig. 20—32. Drobnoustroje ulegle zwyrodnieniu i rozpadajace sie
na czesdci.
32. Wakualizacya jako poczatek rozpadu.

Fig. 33. Leukocyt zawierajacy barwnik.

Fig. 34 -45. Przedstawia te same preparaty zabarwiane sposobem
MANNABERGA.

Fig. 34—36. Mlode osobniki w postaci kélek z wyraznym ja-
derkiem.

Fig. 37—39. Starsze formy w postaci sygnetéw. Jaderko prze-
suwa si¢ ku $rodkowi [37] jadra i niekiedy wypuszeza jakby promienie
ku obwodowi jadra [39].

Fig. 401 41. Podziat jaderek i jader.



930

Fig. 42. Pasoiyt z ktorego wylonilo slg Jui duo zarodnikow,
czeéé jednakZe protoplazmy pozostala jeszcze bez zmiany.

Fig. 43 1 44. Caly pasoiyt rozpadt si¢ jut na zarodniki.

43. Barwnik zbity w jedna kupke lezaca na boku.
44. Dwie kepki barwnika,

Fig. 45. Pasozyt w ktorym jedna tylko polowa ulegla segmen-
tacyi, w drugiej zad [dolnej] proces dzielenia sig jaderka i jadra zostat
zatrzymsay.

Fig. 46 i 47. Zywe drobnoustroje zimniey w dwlezej krwi,



CZYNNOSCI
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

PROTOKOLY.
Rok 1895,
Posiedzenie kliniczne dnia 4 Czerwea 1895 roku,
Prezes Baranowski.

Obecnych czlonkéw 48.

Tresé Sraxkiewicz—Demonstracya dziecka z pes varus ule-
€zonego zapomoca operacyi.,
BreEGMAN—Demonstracya chorej i jej dziecka z obrze-
kiem reki, twarzy przypuszczalnie nerwowego pocho-

dzenia,
Raum—Demonstracya chorego po pyloroplastyce.
CzaJkowskl [z Sosnoweca], — O drobnoustrojach we

krwi chorych na plonice.
GrzANKOWSKI—Vaginofixatio.

Po przeczytaniu protokélu z ostatniego posiedzenia takowy
przyjeto.

Nadestano do biblioteki Towarzystwa: 1) Jau Mauryecy KamiN-
skI —Q prostytucyi. 2) NikoLsk1y—O blagotwornych jawleniach pri-
rody w organizmie czelowieka pri fizjologiczeskich i patologiczeskich
izmienieniach. Warszawskija Uniwersiteckija Izwiestja. 1895 r. 1,21 3.
3) Fr. NeuGeBaurr—Einige Worte iiber die sematologische und diagno-
stische Bedeutung der menschlichen gangspuren oder Ichnogramme,

PrEZES odezytuje list D-ra Stanistlawa CIECHANOWSKIEGO zawia-
damiajacy, ze w dniu 28 b. m. D-r Michal ZIELENIEWSKI czlonek kore-
spondent naszego Towarzystwa obchodzié bedzie jubileusz 50-letniej
pracy lekarskiej. Na wniosek PREzZeSA postanowiono wydlaé telegram
gratulacyjny od Towarzystwa,

Pam, T. L. T. 91. Z. IV. 60
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Sekretarz Staly zawiadamia, Ze przy ukladaniu budietu,
tyczacego si¢ zamierzonej przerdbki w celu powigkszenia lokalu Towa-
rzystwa, nie uwzgledniono wydatkéw na zaprowadzenie gazu, ktére wy-
piosa okolo 200 rs. PoniewaZ wygodnicj i oszczedniej bedzie zaprowa-
dzié gaz jeduoczesnie z dokonaéd si¢ majacemi przerébkami, proponuje
przeto Sekretarz Staty, by obeeni zgodzili si¢ na zuzytkowanie na ten
cel powyzszej sumy z przewidywanego remanentu. Obecni propozycye
przyjeli.

1) STANKIEwICZ przedstawia male dziecko z pes varus, ktére za-
pomoca kostnej operacyi zostalo uleczoue i obecnie dobrze moze stapaé
ndézka,.

2) W dalszym ciagu demonstracyi BrEGMAN przedst.iwia dwa
przypadki ostrego obrzeku u kobiety i jej 5-cioletniej coreczki. Pielac
w ogrodzie warzywnym, cbora zaczela doznawaé lekkiego palenia w obu
goérnych konezynach, ktére jednoczesnie zaczgly puchnaé i w ciagu nocy
obrzek sig znacznie powiekszyl. Nazajutrz kiedy méwea chora poraz
pierwszy widzial,obie rece i przedramiona do tokecia byty moeno obrzekle.
Obrzek elastyezny, nieciastowaty, koficzyny byly zimue, skéra blada,
ucisk bélu nie sprawial, Po 2-ch dniach obrzek zaczal si¢ zmniejszad,
po 4-ch duiach znikl zupeluie. Wraz z jego zmniejszeniem si¢ wystapily
na grzbiecie obu rak podskérne wylewy w ksztalcie licznych, naprzéd
pojedynezych, pézZniej zlewajacych sig¢ plam wysypkowyeh U dziecka
poczatek i przebieg cierpienia byl zupelvie podobny, z ta tylko réZnica,
Ze précz gérnych kohezyn spuchty réwniez twarz i szyja. W dniu zacho-
rowania siedzialo ono w ogrodzie i bawilo si¢ roslinami. Rowniez u matki
jak i u dziecka pokazaly si¢ przy zmniejszaniu sie obrzeku wylewy na
grzbiecie rak i twarzy, przyczem na ostatniem miejscu zarysowala sie
wyraznie figura motyla jak to bywa przy Lupus erythematodes. W we-
wnetrznych narzadach u chorych zaburzen nie znaleziono. U matki,
o8oby nerwowej spostrzegaé si¢ daje wzmozenie odruchéw kolanowych
i antografya.

Nastepnie Bii. zastanawia si¢ n1d przyczyna powstania tego cier-
pienia i wykluczywszy ujemny wplyw roslin, w zetknigeiu z ktérymi
byly chore [rosliny badane byly przez prof. SLOsARSKIEGO] jak réwnied
wplyw poraZzenia sloneczuego, zastanawia si¢ méwea nad angioneuro-
tycznym usposobieniem choryeh, ktére spowodowalo, iZ czynniki ze-
wnetrzne, same przez si¢ niedostateczne wraz z niem moglty wywolaé
obrzgk. W koncu, w krétkich slowach méwea skresla przebieg ostrego
angioueurotycznego obrzgku—Quincque i szczegélniej zastanawia sig
nad spostrzeZzeniem KUssNER’a, w ktérem obok zupelnie charakterysty-
cznych obrzekéw skéry nastapily obfite krwotoki z blon Sluzowyeh.

W dyskusyi na ktora obeeni sig zgodzili, BACzK1EW1CZ zaznaczyl,
e przed kilku dniami zglosila si¢ do niego kobieta, ktéra padla w ogro-
dzie za Wolskiemi rogatkami z podobnymi objawami z ta tylko réZnica,
%e obrzeknigte rece byly zaczerwienione i na dotyk gorace. B. podejrzy-
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wajac stoneczne poraZenie skory, zastosowat z dobrym rezultatem oklad
Burowa.

W odpowiedzi na powyZsze slowa BREGMAN zaznacza, e w przed-
stawionych przypadkach opuchnigte czeSei byly blade i zimne, sadzi

wige, Ze przypadek opisany przez BACzkiEwicza odmiennej musi byé
natury.

3) Nastepnie RauM przedstawil chorego, ktéremn dokonat pylo-
roplastyki z nastepnem przyszyciem kiszki do tylnej &cianki Zotadka.
Szymon Demaniuk, wloscianin, poddanym by}l przezemnie w Czerwcu
rokn prueszltego operacyl pyloroplastyki [Mikulicz HEINEKE] wskutek
bliznowatego [urazowego) zweZenia odiwieruika. Przypadek ten opisal
kol. STEPIXsk1 w Nr. 28 Medycyny 1894 r.. Chory czul si¢ po operacyi
przez 5 miesigcy bardzo dobrze. W kohcu Pazdziernika roku zeszlego
przy podnoszenin znaeznego cigZaru, uczutl w prawem podzZebrzu dotkli-
wy bél, trwajacy kilka godzin, poczem objawy niedroZznodci odiwiernika
zaczely stopniowo wracaé. W koneun Stycznia bieZacego roku chory do
najwyZszego stopnia wycienczony zapisat sie do szp.tala Pragskiego.
Dnia 5 Lutego r.b. dokonalem operacyi gastroenterostomii sposobem
HACKER's, laczac kiszke czcza z tylna §ciana Zoltadka. Przebieg poope-
racyjny prawidtowy, w miesiac po operacyi chory opuseil szpital, czujac
sie zupelnie zdrowym i trawiac dobrze wszelkie potrawy. GRUNDZACH
na zasadzie badania zawartosci Zoladka u tego chorego, stwierdza sku-
tecznosé dokonanej operacyi, i ktadzie nacisk, Ze tu, jak i w innych po-
dobnych przypadkach po operacyi do zotadka dostaje sie nieco Zétei.

4. Po dokonanych domonstracyach Czaskowskr z Sosnowca wy-
powiedzial odezyt p. t.: ,O drobnoustrojach we krwi chorych na plo-
nice“. Autor po krétkim wstepie zaznacza, Ze na preparatach suchej
krwi, barwionych zapomoca mieszaniny CHECINskiIEGo w 13 badanych
przypadkach ploniey, znajdowal stale jeden i ten sam drobnoustréj, w po-
staci diplokokéw, ledwie rozpoznawalnych jako takie przy silnych po-
wigkszeniach. Diplokoki te spotyka sie we krwi w niewielkiej stosun-
kowo ilos¢i 1—2 w jednem polu widzenia, rzadko wiecej, a czgsto prze-
szukaé trzeba caly preparat, by znalezé 1 1lub 2 diplokoki, Wystepuja
one pojedynczo, czasami jednak po 2 w jednym rzedzie, jakby polaczone
w krotki tancuszek, ztoZony z owalnych kokéw., W ciatkach krwi diplo-
kokéw, Cz. nie znajdowal, zawsze byly swobodnie w osoezu krwi.
Gram’em nie barwia si¢. Otoczki one nie maja. Na zelatynie diplokoki
nie rozwijaja sle calkowicie, na innych statych odzywkach rozwijaja sie
opieszale i przedstawiaja sie pod postacia drobniutkich pozbawionych
budowy przezroczystych kropelek rosy o Sredmicy niewigkszej nad
15—V, mm., a cze¢sto i mniejszej. Hodowle utrzymuja si¢ przez dlugi
czas. W odzywkach plynnyeh rozwdj diplokokéw latwiejszy i przedsta-
wia si¢ w postaci Z6ltawo-bialawego drobnoziarnistego osadu na dnie
proboéwki. Szczepienie czystych hodowli krélikom do Zy? i pod skére
dato wynik ujemny. Myszy na szczepienie bardzo wrazliwe, gdyZ mala
nawet ilosé hodowli, zaszezopioucj pod skore, wywo'ywala stale Smieré



934

zwierzgcia na 3-ci lub 4-ty dzied po zaszczepieniu. We krwi myszy pa-
dtych po zaszczepieniu, znajdowat prelegent zawsze te same diplokoki.

W dyskusyi Sekretarz Staty zaznaczyl, Ze z opisu sadzac znajdo-
wane diplokoki, bardzo podobne sg do diplococcus FRAENKEL-WEIKSEL -
BAUM'a, roZnig sie tylko tem, Ze nie barwia si¢ plynem GraM'a i na
kréliki hodowle wplywu nie wywieraty.

5) W koficu GRzANKOWSK! opisal przypadek incontinentiae uri-
nae ex atonia vesicae urinariae propter retroflexionem uteri, wyleczonej
zapomoca vaginafixationis uteri metoda DUHRSENa.

Emilia B..., Zona wlodcianina, lat 35 liczaca, zamezna od 12 lat,
rodzila 4 razy na czasie bez pomocy lekarza. Pierwsze dziecko miata
w 113 roku po zamazpdjsciu, leZala po potogu 3 miesiace, goraczkowala.
Nastepne pologi byly prawidlowe. Miesiaczkowanie odbywalo sig u niej
co miesiac i trwalo 3 dni. B. jest chora od c¢zasu 1-go porodu na bezwie-
dne wyciekanie moczu. Stan ten przez lat 10 zwolna si¢ pogarszat. Po
ostatnim porodzie mocz wyciekal bezustannie i wskutek tego chora
w Lipcu 1893 r. przyjechala do szpitala Dzicciatka Jezus.

Przy ogledzinach nie znalazt Grz. Zadnej przetoki ani pecherzowo-
pochwowej, ani pgelierzowo-macicznej.

Pecherz moczowy znacznie rozciagnigty zawieral obfita ilosé mo-
czu przezroczystego. Macica dosé duza lezata w tylozgieciu, pochylona
nieco na lewo. Wigzy maciczne szczegoélniej szeroki prawy byly skur-
czone, zgrubiate niepodatne i ograniczaly ruchomos$é macicy. Jajuiki
normalnej wielkodci byly niebolesne,

Po leczeniu polegajacem na goracych irygacyach, tamponach
ichtyolowych kapielach i masaZu, zaloZzyl Grz. wianek; mocz wyciekat
bezwiednie tylko wtedy, gdy macica pomimo wianka przechylila si¢ ku
tylowi, co zdarzalo si¢ niekiedy, bo pochwa byla bardzo obszerna, mig-
dzykrocze rozdarte i nawet duzy wianek niemégl lezeé prawidlowo
i podtrzymywaé macicy. ZauwaZywszy polepszenie wypisala si¢ ze
szpitala po miesiacu. Powtérnie wstapila do szpitala w Pazdzierniku
1894 r. z nawrotem cierpienia. Dla wyleczenia chorej uznat Grz. za ko-
nieczne ustalenie macicy w przodopochyleniu. PoniewaZ leczenie wian-
kami w klasie ludzi cigZej pracujacych i mniej pielegnujacych zdrowie
jest niepraktyczne, wige zdecydowal sig¢ na vaginoflzatio uteri i zakreslit
nastepujacy plan leczenia operacyjnego:

1) Ezxcochleatio uteri.
2) Vaginofixatio uteri,
3) Kolpoperineorrhaphia.

Plan leczenia zostal zaaprobowany przez D-ra JAWDYNKSKIEGO
i chora z sali 9-ej przepisana zostala na salg 16-ta. Tutaj pod kierunkiem
D-ra JAWDYRSKIEGO wykonal Grz. operacye w planie zakreslone.

Vaginafizatio uteri zrobil wedlug metody DUHRTEN'a nowej uwa-
Zajac ja za lepszg od Machendrotowskiej. Metoda DUHRTEN'a ulatwia
odprowadzenie macicy ku przodowi przez prowizoryczne ligatury i po-

zwala przyszywac trzon macicy po otwarciu excavationis vesico-uterinae,
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a przez to zapewnia zamknigcie samej zatoki nawet przy pigtrowym jedno
szwie pochwowo-macicznym i usuwa niebezpieczenstwo przyszycia ki-
szki i wytworzenia przetoki katowej kiszkowo-pochwowej. Obszycie
brzegéw blony Sluzowej pochwy w otworze sklepienia z brzegami otrze-
wnej ulatwia szybkie przyroénigeie otrzewnej przymacicznej duplica
vesico-uterina i usuwa mozliwo§é wytworzenia si¢ bliznowatych zrostéw
ze §cianka pecherza. Zrosty bliznowate z pecherzem moglyby sig¢ staé
powodem bdléw i zaburzen w oddawaniu moczu przy ciazy nastepczej,
a nawet przyczyna poronienia, dlatego nalezy ich unikaé. DUHRTEN
w ostatnich ezasach po otworzeniu plicae vesico-uterinae oglada jajniki,
usuwa torbiele, przecina bliznowate pasma w wiezach macicznych lub
otrzewnej, dopiero potem przystepuje do przytwierdzenia macicy. Grz.
tego nie robil, bo znajac dobrze pacyentke wiedzial, Ze jajnikii wogdle
przydatki maciczne 83 zdrowe. Okres pooperacyjny przebieglt bez za-
klécen. Podwyzszen cieploty ponad 38 nie bylo weale. W 10 dni po
operacyi zdjal Grz. szwy pochwowe z wyjatkiem ligatur macicznych,
ktére wyjat po 6 tygodniach. Chora pozostawala w szpitalu na obser-
wacyi w ciagu 3 miesiecy. Przy wypisaniu macica lezala w przodopo-
chyleniu. Bezwiednego wyciekania moczu nie bylo; w dzieh oddawala
mocz 3 razy w nocy ani razu. W przypadkach DuukreN'a nawroty
cierpienia wydarzaty si¢ zwykle w pierwszych 9-ciu miesiacach po ope-
racyi. Procent wyzdrowien po 9-ciu miesiacach waha si¢ u DUHRTEN’a
miedzy 71—83. Smiertelnoéé na 201 operacyj wynosi u niego 0,5%.

U chorych przedtem operowanych DuUHRTEN spostrzegal 13 po-
rodéw normalnyeh, 6 poronien, 5 ciaz powtérnych, z poéréd 12 obserwo-
wanych po porodzie u 3 wystapily nawroty cierpienia. [Autoreferat].

W dyskusyi RosENTHAL zakomunikowal, Ze positkujac si¢ metoda
vaginale coelintamic operowal guzy przydatkéw macicznych, JAWDYRsKI
zwraca uwage, ze w danym przypadku nie bylo wskazan do vaginale
Coeliotomii i dlatego bylo zrobione tylko vaginafixatio uteri, bez zby-
tecznego w danym razie wyciagania macicy i jej przydatkéw na
zewnatrz.

Na tem posiedzenie ukonczono.
Prezes Ignacy Baranowski.

Sekretarz K. Rychlinski,
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Posiedzenie kliniczne dnia 24 Wrzeénia 1895 roku.
Przewodniczacy prof. Baranowski.
Obecnych czloukéw 78.

T redé Jasiski Roman—Demonstracya dziecka z rang ura-
zowego pochodzenia.
Sawickl Bronistaw—Demonstracya dziewczynki ope-
rowauej wskutek Torticollis,
Prof. KosiNskr — Demonstracya chlopca 17-toletniego
z Lipoma congenitum volae manus diffusum.
Borsux — Demonstracya chorego przedstawionego na
posiedzeniu Towarzystwa w dniu 18 Czerwear. b.
Docent D-r SoBIERANSKI z Marburga — O wplywie
srodkéw farmakologicznych na sil¢ migdniowa u ludzi.

Po przeczytaniu protokélu z poprzedniego posiedzenia takowy
przyjeto.

Nadestano do biblioteki Towarzystwa: @) DzierZawski—Frenula
labiorum lateralia. Przyczynek do anatomii jamy ustnej jakoteZ patoge-
nezy jej owrzodzeh. §) NEUGEBAUER—Zur Lehre von den angeborenen
und erworbenen Verwachsungen und Verengerungbader Scheide. ¢) Ja-
Nowskl Wl— Zur Morphologie des Eiters verschiedenen Unsprungs.
d) To samo po polsku e) Caly szereg dziel dawnych lekarskich réznej
tredci ofiarowata wdowa po 8. p. D-rze BERNARDZIE.

Prezis prosit bibliotekarza, by w imieniu Towarzystwa wyrazit
podzig¢kowanie ofiarodawezyni za ten dar.

Sekretarz Staly dziekan Bropowski zawiadamia zebranych, Ze
fundusz 3500 rs. zebrany przed kilku laty przez wychowafhcéw Warszaw.
Uniwer. w roku 1874 po ostatecznem porozumieniu si¢ komitetu lokal-
nego z wigkszodcia kolegéw, ktorzy skladali si¢ na ten fundusz, obecnie
za zgoda tychZe kolegdw przeznacza sie na powigkszenie funduszu sta-
tego pracowni Warsz. Towarzystwa Lekarskiego. Sekretarz staly zapy-
tuje zebranych, czy zgadzaja si¢ na przyjecie tego funduszu z wyszcze-
gblnionem powyZej przeznaczeniem.

Otrzymawszy odpowiedZ potwierdzajgca Sekretarz Staly., zawia-
damia nastepnie o dokonanych w lokalu Tow. przerdbkach i zaznacza, Ze
wskutek nieprzewidzianych uszkodzef, wyznaczona przez Towarzystwo
suma 600 rs. na przerobki i 200 rs. na zaprowadzenie gazu w przyla-
czonym lokalu, okazala si¢ niewystarczajaca. Po oderwauiu podiég,
okazalo sig, ze belki sa zupelnie zniszczome, futryny u okien i drzwi
trzeba bylo dawaé howe, trzeba bylo przeprowadzaé nowe rury przy
urzadzeniu klozetu i t. p.. Wszystkie te najniezbedniejsze przerobki
dokonane pod nadzwyezaj skrupulatuem i oglednem na wydatki okien
kol. DoBRskIEGO, pociagnely przewyZzka wydatkéw ponad wyznaczona
sume o rs. 400. Opréez tego dokonane w calym domu odnawiania lokali,
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przerébka pleedw nicktéryeh, malowanie niektérych kiatek schodowye b
naprawa czesciowa dachu i t. p. roboty, na ktére Towarzystwo wyzna-
czylo w swym budzecie 300 rs., okazaly si¢ niewystarczajacemi gdy#
braknjo 190 rs. A Ze drobne roboty, ktére niezbednie dokonaé jeszeze
trzeba bedzie, wyniosa okoto 100 rs., przeto przewyzka rozchodéw ponad
wyznaczony budZet wyniesie 750 rs.. Sekretarz Staly proponuje nie-
dobor ten pokryé z nastepujacych zrédel: 1-o Rs, 400 z rezerwowanego
kapitatu domu. 2-0 Rs. 250 z remanentu funduszu na wydatki biezace
Towarzystwa. 3-0 Rs. 100 z remanentu funduszu biezgcego domu To-
warzystwa,

Na zapytanie PREZESA zebrani zgadzaja si¢ na propozycye Sekre-
tarza Stalego i powyisze wydatki akceptujg. Poczem PREzEs wyraza
podzigkowanie kol. DuBRSKIEMU za sumienne zajecie sie przerébkami
i zarzadem w domu Towarzystwa.

I. Nastepnie JAsi®skl Roman przedstawil 2-letnie dziecko, ktére
przed kilku dniami upadlo na warsztat szewcki, do ktdrego z boku byl
przymocowany drut. Drut éw przebil moszne z lewej strony i nienaru-
szywszy jadra i przewodu nasiennego, przebil §ciang brzuszng pod prawsg
powiezia PoupPaRT’a i uczynil rane kldéta dlugosei do 14 ctm.. Szeze-
Sliwym trafem otrzewna i jelita nie zostaty uszkodzone, tylko drut prze-
szedl migdzy fascia transversa i mi¢sniami brzucha, tworzae kaual, w po-
lowie ktérego zatrzymal si¢ kawalek koszuli, ktéry wyrwat drut. Jasix.
dtugiem cigeiem otworzyl kanal, z ktérego wydobywala sie ropa, takowy
oczySeil, i dziecko obecnie jest zdrowe.

II. W dalszym ciagn Sawick! Bronislaw przedstawia 10-letnia
dziewczynke, ktérej z powodu skrecenia glowy wyeial podtug MikuLicza
caly migsien mostko-obojezyko-sutkowy. Operacya byla wykonana przed
paroma tygodniami i dalan wynik dobry, gdyZz pacyentka moZe wykony-
waé prawie wazystkie ruchy glowy. Skrzywienie szyjowej czgdci kre-
gostupa zmniejszylo sig znacznie. Calkowite wyciecie migénia w cigZszych
przypadkach skrecenia glowy ma te przewage nad prostem przecigeciem
$ciggna, ze pozwala usungé razem z migdniem skurczona i zwyrodniong
czedé powiezi, tworzacej pochewke tegoZz miesnia, a nadto zapobiega po-
wrotom cierpienia wskutek zrastania sig rozeigtych czesei, jak to bywa
nieraz po prostej tenatomii.

III. Prof. KosiXsk przedstawia 17-letniego chlopea wiejskiego
z monstrualng wskutek nowotworu rgka prawa. Nowotwor ten jest zdaje
sie ttluszezakiem, czy tez naczyniakiem chtonnym objal catg dlon, zniepo-
dobnil 2 i 3-ci palec, odsunal znaczaie duzy palec i doszedl do kolosalnych
rozmiaréw. Bruzdy naturalne dtoni 83 w miniaturze zachowane, rozdzialu
za§ pomiedzy 2 i 3 palecem, zupetny brak, widaé¢ tylko na miejscu zro-
§nigeia sig tych paleow, glebszg bruzde. Czwarty i maly palec prawi-
dlowe, kodci znacznie zgrubiate. Rozpoznaje p. Dziekan BRODOWSKI:
Lipoma congenitum volae manus diffasum i zamierza usunaé drogy ope-
racyi niemal cala dlon, pozostawiajae tylko, dnZy, 4 i maty palec. Wy-
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tnszezyé wypadnic nowotwor iz Y; dolnej czeSci przedramienia, gdzie
widocznie zaczyna rozwijaé si¢ tkanka nowotworowa.

1V. W koncu Borsuk przedstawia chorego, ktérego juz raz wsp6l-
nie ¥ WizLEM demonstrowal na posiedzeniu Towarzystwa w dnin 18
Czerweca. Chory ten trepanowany wskutek podkorowego wylewu krwi
jaki nastapil po urazie, czuje si¢ zupelnie dobrze, moZe pracowaé i fizy-
cznie i umystowo. Ztad wnioskuje B., Ze tkanka miejscowa w miejscu
uszkodzonem oddrodzila sig; B. jest zdania, Ze brak kodci czaszkowej
powstaty po trepanacyi z czasem dzigki osyflkacyi réwniez zupelnie
zniknie.

V. Po dokonanych demonstracyach SOBIERAKSKI z Marburga wy-
powiedzial odcsyt p. p.: ,0 wplywie §rodkéw farmakologicznych na site
migéniows u ludzi“.

Prelegent podaje naprzéd historyczny zarys badan sily musku-
larnej u ludzi. Rozbiera szczegétowiej prace ANGeLA Mosso'a i opisuje
aparat podany przez tegoZ badacza, a nazwany ergografem, ktéry umo-
3liwit systematyczne badanie sity migéniowej u czlowieka. PéZniej md-
wea streszeza rezultaty prac MAGGIORA'Y, LOMBARD’8, BOGUSEAWSKIEGO,
Patricrego i UGoLINO Mosso'a.

Po tym wstegpie zaznacza prelegent, Ze positkowal si¢ modelem
podanym przez LoMBARD'a, ktéry jest tylko modyfikacya ergografu
A.Mosso’a, W. S. opisuje dalej, Ze oprécz niektéryeh modyfikacyi w sa-
mym aparacie, zbudowal przyrzad umoZliwiajacy latwiejsze odczytanie
pracy, wyrazanej w kilogrammetrach. Przyrzad tem usuwal zupelnie
zmudne wymierzanie zapomoca cyrkla ergograméw,

Teraz dopiero przedstawia W, S. swoje eksperymenta. Przede-
wszystkiem podnosi wplyw suggestyi narzuconej przez osobg druga, np.
w formie rozkazu, dalej autosuggestyi, ktéra to jak sig przekonal gra zbyt
wielka role przy pracy migSniowej. Ten wplyw wige autosuggestyi
musi byé bardzo brany w rachub¢ przy ocenianiu dzialania §rodkéw far-
makologicznych na ludzi,

Doswiadezenia swoje prelegent uskutecznial na mlodych, zdro-
wych megZezyznach, przewaznie lekarzach i Zotnierzach, ktérzy znajdo-
wali si¢ w kompletnej nieSwiadomoSci o wlasno$ciach aplikowanego
§rodka. Przebieg eksperymentu byl nastgpujacy: najpierw méwea po-
lecal danemu osobnikowi wykresli¢ do kompletnego zmeczenia ergo-
gram, resp. myogram normalny nazwany przez prelegenta poroé-
wnawecezym, ktéry sig sklada z pojedyhezych segmentéw, zmeczenia,
pomigdzy ktérymi by} czas wypoezynku trwajacy dwie minuty; poje-
dyheze za$ skurcze migénia w segmencie uskuteczniane byly co 2 se-
kundy. ObciaZzenia uZzywal nieomal zawsze 5 kilogramdéw. Myogram
ten poréwnawezy stuzyl W. S, do oeenienia chwilowej zdolnosci do pracy
danego indywiduum. Po tym pierwszym myogramie, podczas wypo~
czynku, przyjmowal pracujacy wewnatrz §rodki zupelnie obojetne dla
organizmu, np, pigulki z bolus, ajuz w dwie minut po pierwszym myo-
gramie wykre§lat na nowo weale powazny myogram, uskutecznial weale
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powazna prace az do kompletnego zmeczenia. Taki efekt widziat W. S.
takze po pigutkach z chleba lub krochmalu, ktérym to substaneyom trudno
przypisaé tak raplowny skutek wzmozenia sig sity migéniowej, szezegdl-
nie nicmozna przypisywaé pigutkom z bolns, ktére wskutek swej inde-
ferentnosei nie mogly wywrzeé Zadnego chemiczuego wplywu, Ten sam
skutek spowodowany zostal zastrzykuieciem [1 ctm.] roztworu fizyolo-
gieznego soli kuchennej, a nawet przez pozornie uskuteczniona injekeye
[uklucie igla szprycki Prawaz'a]l, We wszystkich tych do$wiadeze-
niach, pracujacy nie wiedzial o dziataniu aplikowanego $rodka, a praco-
wal pod wplywem tej dodatniej autosuggestyi, Ze dany zabieg
wprowadzat mu $rodek, sprawno$é muskularng zwiekszajacy,

Jako stale prawo mégt W, S. skonstatowaé, Zze ergogram kom-
pletnego zme¢czenia wykresSlony pod wplywem autosug-
gestyi byl zawsze mniejszym anizZeli ergogram pierwszy
poré6wnawczy., W tych eksperymentach autosuggeustya wyswoba-
dzata tyle energii, Ze wcale powazna praca uskuteczniona byé mogla.
Lecz wplyw ten okazywal sie coraz to slabszy, w koncu zupelnie usta-
wal, t.j, kazdy myogram wykreslany po myogramie sug-
gestyjonym okazywal sie mniejszym, aZ wreszcie nastgpowalo
catkowite wyczerpanie.

Méwea majac poza soba to prawo, umozliwiajace osadzenie wply-
wu autosuggestyi, rozpoczat badanie dzialania $rodkéw farmakologi-
cznych, gléwnie zas kokainy i kofeiny.

Doswiadczenia swoje prowadzit w ten sposéb; najpierw polecat
wykre4lié danemn indywiduum myogram poréwnawczy, nastgpnie wy-
czerpywal wplyw suggestyi, badZz to wstrzykujac podskérnie roztwér
fizyoloziczny soli kuchennej, badz to robiae pozorna tylko injekeye. Po
tych dopiero zabiegach nastgpowalo [bez powiadomienia pracujacego],
wstrzyknigcie roztworu kokainy Inb kofeiny. Wykreslony wtenczas
myogram [po dwbéch minutach po poprzednim] okazywal sie znacznie
wigkszym aniZeli uprzednio uskuteczniony, badz to poréwnawezy badz
to suggestyjny.

To wzmozenie zdolnoscei do pracy migénia musi byé potozone na
karb kokainy lub kofeiny.

Srodki wige te wyswabadzaja energie tak jak suggestya, lecz efekt
powstaly pod wplywem owych preparatéw jest wzglednie znacznie
wiekszym,

Dziatanie tych $rodkéw musi byé gtédwnie na cen-
tralny system nerwowy, gdyZ inaczej nic dalby sig objasnié éw
raptowny skutek tych injekcyj. Za tem twierdzeniem przemawia to, Ze
system centralny nerwowy przy pracy ergograficznej szybciej si¢ meezy,
aniZeli miesien, i Ze muskul zmgezony wigeej czasu potrzebuje do zrestau-
rowania swej sprawnosci anizeli system nerwowy. Dla tych to po-
wodéw widzimy, Ze w czasie gdy migsien skurczéw samodzielnych nie
jest w stanie uskvteczniaé, mozemy go przez bodZce elektryczne pnbu-
dzié dalej do pracy.

60*
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W. S, vmawia nastepnie w jaki sposob to dzialanie moze sig¢ odby-
waé na centralny system i przypuszcza, ze przy kokainie mozna méwié
o pewnej narkozie vsrodkéw utrzymujacych wyzwolenie sie energii, np.
przez usunigcie §wiadomos$ci, zmeczenia it. d., a przez co organizm sza-
fuje szybciej zapasamni energii. I'rzy kofeinie zas, trudno powiedzieé
jaki jest wplyw jej na centralny system nerwowy, leez tutaj mozna przy-
jaé, Ze ona dziala takie na migsien. To mniemanie popiera jednym do-
§wiadezeniem, w ktorem spostrzegal zwigkszenie sig dalszych segmentow
pracy wykreSlanych po wstrzyknieciu kokainy pod wplywem elektry-
cznoSci aplikowanej na miesien. Prawdopodobnie byl to skutek dziatania
kofeiny na sam muskul. Dalej subtelizowaé dzialanie owych Srodkéw
jest podlug W. S prawie niemozZebnem, gdyz one posiadaja za wielo-
stronne dziatanie.

Nastepnie prelegent zaznacza, ze dzialanietychzZze §rodkow
jest odmiennei Ze tak jak autosuggestyi sie wyczerpuje.
Podaje dlatego ekspei'yment, w ktérym, po wyczerpaniu sie wplywu
suggestyi, a nastepezo wplywu kofeiny, zastrzyknieta kokaina miata wy-
bitny skutek pobudzajacy, gdyz ergogram pod dzialaniem tej ostatuniej
injekeyi uskuteczniony byl kilka razy wigkszym od poprzedniego wykre-
$lonego pod wplywem kofeiny.

W. S. poswigea kilka uwag alkoholowi, ktory w matych dawkach
wzmagal dzialanie mied$nia i nastepezo krytykuje prace UcorLiNa Mos-
50'a [brata ANGKLA] z nuces colla. Méwca dowodzi najdobitnicj, ze
przypisywanie przez U. Mosso proszkowi z nueccs colae, pozbawionemu
kofeiuy, wlasnosci podnoszenia sprawnosci mies§nia, polegalo na autosug-
gestyi. Przeto W. S. uwaza owe dos$wiadezenia U Mosso'a tak samo
jak jezo eksperymenta z krochmalem za najzupelniej bledne.

Po6zniej prelegent omawia jeszeze wplyw pory dnia na sile mie-
$niowa ezlowicka i zaznacza Ze jego eksperymenta wypadly odmiennie
od BoGuseawskIEGo i Parrici'ego. Autorzy ci znalezli, ze miuimum
pracy wypada na godzing 8-ma zrana, maximum za$ pomiedzy 1-a a 2-ga
po potudniu, tymezasem W. S. znalazt w 8-iu do$wiadezenjach maximum
pracy pomiedzy 8 aa 9 ta minimum pomiedzy 12-ta a 1-za w poludnie
lub 4-ta a 6-ta godzina po poludniu. Przypuszcza wiec prelegent, Ze te
roznice powodowane sg odmiennym trybem zycia [spoczynkiem, pozy-
wieniem i t d.] jaki ¢i ludzie prowadzili, co zreszta W. S. sam zaunwa-
zyl, gdy jaka$ zmiana resp. eksces [niedostateczny odpoczynek lub pozy-
wienie ete.] w Zyeiu pracujacego zaszla.

Na zakonezenie podnosi wysokie znaczenie snggestyi przy osa-
dzaniu wplywu danego leku na organizm ludzki, ktorej tak chory, jak
i sam lekarz ulega¢ moga. [Autoreferat].

W dyskusyi zabral glos pierwszy kol. KRYSINSK1 i zaznaczywszy
prz yjemno$¢, jaka mu sprawil wyklad prelegenta — prosi o wyjasnienie
niektéryeh punktow.

1-0 Prelegent zaznacza, Ze zdaniem jego dziatanie farmakolo-
giczne takich §rodkéw jak kofeina i kokaina jest osrodkowe na uklad
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nerwowy i podnosi ten fakt, Ze po wyczerpanin mig$nian suggestyjnem
i po zadaniu kofeiny, wzniosto si¢ 9 razy—wstrzyknigta zas kokaina po
wyeczerpaniu dziatania kofeiny dala znéw wzmozZenie skurczu., Zjawia
sie wige pytauie czy byly robione doswiadczenia odwrotnie ?

Otrzymawszy potwierdzajaca odpowiedz zaznacza kol. Kr.:

2-0 Ztad, Ze i kofeina zadana po uprzedniem wyczerpanin kckai-
nowem wywoluje wzmozona c¢zynno$é ukladu miedniowego, wyplywa
fakt fizyologiczny pierwszorzednej doniostoscei, gdyz, jak wiadomo, mig-
sien przy czynnoSci si¢ wyczerpuje, wytwarzaja sie produkty, a zmiany,
ktore dziataja trujaco na nerwy, wywoluja boéli t. p. objawy, wniosko-
waéby przeto mozna bylo, Ze kokaina, dzialajac zuieczulajaco miej-
scowo, moze jeszcze daé skurcze migniowe, czego jeduak kofeina dawaé
nie powinna. Z do$wiadczen przcto prelegenta wyplywa, ze dzialanie
kokainy i kofeiny na uklad migsniowy jest podobne.

3-0 Zjawia sie przeto stuszne pytanie, jaka droga dzialaja te
srodki; ezy dzialaja one na sam migsien, niweczac powstajace produkty
zamiany, czy tez dziataja na obwodowy uklad nerwowy, cxy wreszcie
wyzwalaja wiecej energii nerwowej, dziatajac na oérodki mézgowe.

W odpowiedzi na powyzsze pytania SOBIERANSKI odpowiada, Ze
jak to juz zaznaczyl, kofeina po kokainie daje réwniez wzmozenie dzia-
lalno$ci migSniowej, chociaz w mniejszym stopnin. Co sie za$ tyczy
kokainy, to dawka wstrzykiwana [0,01] byla tak mala, Ze zbyt silnego
znieczulajacego dzialania nie mogla wywieraé, tembardziej, Ze osobniki,
na ktorych eksperymentowal, zaznaczali, Ze ¢zuja to samo zmeczenie
mig$ni; czy dziala ona przewaznie obwodowo, czy tez o$redkowo, nie
staral sig rozstrzygaé, zdaniem jednak S. przypuszezaé mozZemy i pier-
wsze i drugie leez niewatpliwie obok zmniejszonej $wiadomosci, wywo-
tanej znieczulajacem dzialaniem kokainy, mamy giéwnie wyzwalanie si¢
energii nerwowej osrodkowej.

Na zapytanie Sekretarza Stalego, czy robit prelegent do§wiad-
czenia nad dziataniem alkoholu, odpowiada S., Ze takowe robil i przeko-
nal sig, Ze podawany 45% alkohol w iloSci 8 —10 ctm. sz. daje zwyzke
czynnosci migdniowej. Rdznice s3 indywidualoe i zaleza w pewnej mie-
rze od jakosci podawanego alkoholu.

W koiicu prof. BARANOWSKI zapytuje, czy byly robione obserwa-
cye jak zachowuja si¢ w czasie doswiadezen miegsnie [a wladciwie ich
whasnodci np. elastycznodé], uverwy obwodowe i o$rodki mézgowe?

W odpowiedzi na to docent S, zaznaczyl, Ze trudno orzec na co
dziata kazdy poszczegdlny $rodek, z doswiadezen jednak swoich wnio-
skowa¢é moze, ze dzialanie §rodkéw, nad ktérymi pracowal, musi byé
gtdwnie na centraluy uklad nerwowy. Zatem twierdzeniem przemawia
to, Ze system nerwowy odrodkowy szybciej sig meczy przy pracy ergo-
graficznej, anizeli miesien i Ze muskul zmeczony wiecej czasu potrzebuje
do wyrestaurowania swej sprawno$ci anizeli system nerwowy. Dla tych
to powoddéw widzimy, ze w czasie gdy migsien skurczow samodziclnych
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nie jest w stanie uskuteczniaé, mozemy go przez bodice elektryczne po-
budzié dalej do pracy.

Na tem posiedzenie ukonezono.
Prezes Ignacy Baranowsk:.

Sekretarz K. Rychlifiski.

Protokol posiedzenia klinicznego dnia 1 Pazdziernika 1895 roku.
Przewodniczacy Baranowski.
Obecnych czlonkéw 64.

T re§é: Prof BRopowski—Demonstracya operowanej rekiprzez
prof. KosINSKIEGO z Lipoma congenitum volae manus
diffusum.

Docent D-r W. SoBIERAKSKI z Marburga—O czynnosei
nerek i dziataniu $rodkéw moczopednych.

JaNowskr WLl — Wyniki leczenia blonicy zapomoca
surowicy krwi.

Po przeczytaniu protokélu z poprzedniego posiedzenia takowy
przyjeto.

Prezus w kriotkiej przemowie po§wieca stowa Zalu z powodu
zgonu PAsTEUR'a, ktérego nasze Towarzystwo obralo swym czlonkiem
honorowym w roku 1892. Wykazawszy niespoZyte zastugi zmarlego na
polu odkryé bakteryologicznych, ktére to odkrycia wprowadzily medy-
cyn¢ na nowe tory, wnosi PREZES by uczezono pamigé zmartego uczo-
nego przez powstanie. Na propozycye JAWDYNSKIEGO, by Towarzystwo
nasze wyslato stosowny telegram do Instytutu PasTEUR’a obecni sig
zgodzili.

Nadestali do biblioteki Towarzystwa: Wice-PREZES SOKOEOWSKI —
O samoistnem zapaleuiu widknikowem oskrzeli. Prof. Hoyer—Caty
szereg rozpraw w réznych jezykach tresci lekarskiej. WorLBERG—Der
praktische Arzt. za 1894 rok.

Na imig PREzESA nadeszly podania o przyjgcie w poczet czlonkéw
czynnych od nastgpujacych kolegdw:

1) Od kol. FLauMa—przedstawia GROSTERN, popieraja MaYzEL
i KRaMSZTYK Z., sprawozdawca NENCKIL

2) Od kol. We1sBLATA — przedstawia Z. KRAMSZTYK, popieraja:
GROSTERN i JAsiNsk1 R., sprawozdawca Sawickr Br.

3) Od kol. LEBENSBAUMA — przedstawia JAWDYNsKI, popieraja:
CIECHOMSKI i SAvKOWsK!, sprawozdawea ZWEIGBAUM.
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4) Od kol. STEPKOWSKIEGO —przedstawia prof. BARANOWSK1, po-
pieraja: NEUGEBAUER i RYCHLINSKI, sprawozdawea KRakOw,

5) Od kol. UL1kskIEGO — przedstawia BRUNErR WL, popiera’a:
SzumLANSKI i KOPYTOWSKI, sprawozdawea BRUNER W1

1. Sekretarz Staty prof. BRODOWSKI przedstawia operowana przez
prof. KOSINSKIEGO re¢ke z nowotworem rozlanym. Mowea stwierdza, Ze
nowotwor ten, jak zreszta juz na przeszlem posiedzeniu orzekl, jest nie
Limphangioma lecz Lipoma congenitum diffusum. Mleko$é tkanki no-
wotworowej, jaka mogta naprowadzaé na my$l Limphangioma zalezala od
wlasnodci tluszezu, jaki zawieral nowotwor. Tluszeze wogdle skladaja
si¢ z oleiny, z palmityny i stearyny, plynna konsystencya ktérych zalezy
od réznego stanu temperatury. Palmityna staje si¢ plynna przy 42—44°,
stearyna zas jeszcze przy wyzszej [54° C.]. Oleina za$ jest plynna przy
zwyklej temperaturze i nowotwory, w ktoérych skladzie przewaza ten
ttuszez, beda migkie. Migkosé rowniez moze zalezeé¢ i od ilofci i ja-
kodci tkanki lacznej, ktora obok tkanki tluszezowej wehodzi w skiad
tluszezakéw, W demonstrowanym nowotworze migkodé zalezala od
duzej ilosei oleiny.

II. D-r W. SoBiERANSKI docent Uniwersytetu w Marburgu wy-
powiedzial odezyt p. t.: ,O czynnosci nerek®.

W odezycie swoim prelegent zamierza méwié o zmianach zaclio-
dzacych w nablonkach kanalikdw kretych podezas czynno$ci nerek. Dla
jasdniejszego jednak przedstawienia owych poszukiwan S. poprzedza wy-
klad swéj kréotkim streszczeniem teoryi czynnosci nerek Bowman HEgl-
DENHAINA | Lupwig’a. Wiadomem jest, Ze obydwie te teorye przypi-
suja wazna role nablonkom tubuli contorti. Punktem za§ spornym jest
to, czy czynno§é owego nablonka jest wydzielnicza [Bowman-HEIDEN-
HAIN], ¢zy teZ chlonuiczy [Lubpwig). Mowea zaznacza, Ze w ostatnich
czasach teorya Bowwman’a dzigki HeipENHAIN'owi zostala nieomal po-
wszechnie przyjgta, jednakowoz S. na zasadzie swoich badan os$wiadezy?t
si¢ za teorya LupwiG'a. Szcezegllniej przeciwko twierdzeniom BowmaN-
IIEIDENHAIN’a przemawialy do§wiadezenia z kofeina, ktéra podlug S. pa-
ralizuje owe chlonnicze wtasnodci kaualikéw kretych. Teu fakt obok
calego szeregu innyeh, dokladniej opisanyech w pracy prelegenta, umie-
szezonej w ,Pamictniku Towarzystwa Lekarskiego* [Rok 1895. Z. III]
i w ,Archiv f. experiment. Pathologie u. Pharmakologie, zmusity 8. do
uznania obecnie panujacej teoryi za bledna. Teraz dopiero méwea
przedstawia dotychczasowe peglady na budowe kanalikéw kretych i wy-
glad tychze podezas funkcyi. S. zaczyna swéj zarys historyezny od
He~LE'go, ktOry pierwszy zauwazyl réZnicg w budowie rozmaityeh ka-
palikéw moczowyech, przechodzi do opisania badan Lupwic’ai Zawa-
RYEKIN'a, nastepnie streszeza spostrzeZenia SCHWEIGGER SEIDEL's, HEI-
DENHAIN'a | KRAUSE'gn. Potem S. zastanawia si¢ diuzej nad odkryciem
obwodki szezoteczkowatej lezacej u §wiatla nablonka pateczkowatego
kaualikéw kretych Odkrycie to uskuteeznionem zostato przez CorniL'a;
wprawdzie przedtem na kilka miesieey NussBaum podal w odnoéniku
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luZzna notatke kilkowierszowa, ze n niektérych ryb i amfibij na nablonku
lub contorti znajduje sie¢ ,ein breiter Besatz kurzen Wimpern“, lecz ta
niedcista notatka nie powinna mu daé prawa pierwszenstwa o ktére
walezyl.

Opis obwoddki szezoteezkowatej w nerce ezlowieka, podany przez
CorxIL'a, dlugo by} nieznanym, przeto odkrycie to najmylniej przypisy-
wano pézniej TORNIER’OW), a takZe niektérym patologom, ktérzy mieli
sposobnodé obserwowania owej obwédki w nerkach patologicznych.

W ystepowanie sporadyczne tej obwddki, szczegélnie w nerkach
chorobliwie zmienionyeh dalo pochop do rozmaitego ttomaczenia jej zna-
ezenia. Niektérzy wige twierdzili, Ze jest ona tworem czysto patolo-
gicznym; dopiero WALTHER KRUSE wypowiada zdanie oparte na poszu-
kiwaniu 150 nerek ludzkich i dowodzi, Ze powierzchnia nablonka kana-
likéw kretych moze si¢ zmieniaé na obwdédke szczoteczkowata, a wiec
podiug Krusk'go jest ona flzyologicznym objawem, ktéry niewiadomo
w jakich warunkach powstaje.

Poézniej LorENZ i Disse oglaszaja swoje prace, malo przyezynia-
jace si¢ do wyswiecenia zagadkowej roli obwodki szezoteezkowatej.

Po tym wstepie przystepuje prelegent do opisania swych do-
$wiadezei i zaznacza, Ze do rozwiazania kwestyi funkeyi nablonka ka-
nalikéw kretych, weiagnal przedewszystkiem wiadciwe dyuretyki, gdyz
te mu najwigeej obiecywaly. Rzeczywidcie juz w poprzednich bada-
niach 8. zauwazyl, Ze pod wplywem owych moczopednych srodkéw, tak
wyglad nablonka jak i Swiatto kanalikéw kretych ulegaly zmianie.

Najpierw méwca przedstawia trudnosci przy utrwalaniu owych
delikatnyeh tworéw i komunikuje, Ze najlepsze rezultaty dawal plyn
skladajacy sie z réwnych czesdei 2% roztworu kwasu osmowego i nasyco-
nego roztworu sublimatu z dodatkiem kilku kropel kwasu octowego lodo-
watego [15—20 kropel na 100 ctm. mieszaniny]. W tym plynie utrwa-
lona nerka, dawala bardzo wyraZzny rysunek nablouka. resp. obwédki.
Inne roztwory np. sublimatu polecane przez LORENz'a, wydaly mniej
dodatnie wyniki; wzglednie dobrym okazal si¢ sublimat z dodatkiem
kwasu octowego.

Dosdwiadczenia swoje przeprowadzil S. na krélikach, gdyz zwie-
rz¢ta te oddziatywaja na kofeing w podobny sposéb jak eztowiek, tym-
ezasem pies zachowuje sig¢ pod tym wzgledem odmiennie.

Wiadomem jest, ze rozmaite dyuretyki w odmienny sposéb dzia-
laja na nerki. Jedna np. kofeina, jak przypuszezal v. SCHROEDER, po-
budza do Zywszej produkeyi nablonki kanalikéw kretych [a wiee autor
ten dal objasnienie w mysl HEIDENHAIN'A] inne za$§, up. 86l kuchenna
dziata moczopednie wskutek odeiagania wody organizmowi. Gdyby wiee
twierdzenie v. SCHROEDER'a bylo prawdziwem, to przy kofeinie powinny
byty widoeznymi byé pod mikroskopem §lady owej wzmozZonej sekrecyi.

Z tych to wzgledéw 3. badal glédwnie dzialanie kofeiny i rozma-
itych soli. Roéznice w wygladzie kanalikéw kretych zauwaZone przy-
tem, bylty tak znaczne, Ze juz z pierwszego rzutu oka mozna bylo powie-
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dzieé, czy daua nerka pochodzi od zwierzecia traktowanego kofeina czy
tez solg.

SoBIERANSKI opisuje dyureze solna i przedstawia przebieg takiego
doswiadezenia. Krélikowi wprowadzano do Zyly szyjnej lub noZnej 25
do 50 ctm. szefc.: b5y roztworu natrii nitrici lub natrii chlorati, z pred-
koscia 25 ¢tm. sz. w 10 minut i gdy po kilkn minutach dyureza znacznie
sie wzmogla, zwierze zabijano. Nerke za§ natychmiastowo rozkrajano
noZem na malenkie kawalki, ktorych jedna czesé¢ wrzucano do wyzej
opisanej mieszaniny, a druga do ptynu ALTMANNa.

.

Obrazy mikroskopowe byly nastepujace: Swiatlo tubuli con-
torti duze, okraglte i komérkinablonkowe posia-
dajanadzwyczajwyrazna obwoédke szczotecz-
ko wata Toukazywanie si¢ obwddki szczoteczkowatej na t. zw.
paleczkowatym nablonku bylo tak stale i charakterystyezne, zZe objaw
ten przypisaé nalezy wplywom soli. Zmiana ta nablonka spowodowana
zostala przez skoncentrowany moez, ktéry odciagal wode komérkom
i nie dozwalal im pecznieé, a wskutek tego ukazywala sie obwdédka.

Dla uzupelnienia rozdzialu o solnej dyurezie, dodaje S., Ze czesto
spotykal w §wietle kanalikow kretych siateczke skladajaca sie z materyi
biatkowyceh. Ta siateczka ktéra by mozna wziasé za rodzaj wydzieliny
ukazywala sie tylko wtedy, gdy wieksza ilo8¢é [50 ctm. 8z. 5% roztworu]
soli wstrzyknieto i gdy w moczu ukazywalo si¢ biatko, lub mukleoalbu-
mina.  Znaczenie i pochodzenie tej szczoteczki jest dotychezas dla
méwey ciemne, lecz prawdopodobnie jest ona powodowana przez pro-
dukta biatkowe ktore przedostaly sie przez klebuszek, moze jednak byé,
26 takZze w czedel sa produktami tubnli contorti. Jednakowoz wystepo-
wanie tych siateczkowatych bialkowatych tworéw nie zmusza nas do
przyjecia twierdzen BowmaN-HEIDENHAIN'2, Ze czynno§é tubuli con-
torti jest wydzielnicza, tembardziej Ze tutaj chodzi o mocznik i kwas
moezowy.

Nastgpnie moweca opisuje dyurezg¢ kofeinowa i zaznacza, Ze przy
tym $rodku i mowy byé nie moze o dzialanin podobnem do soli t. j. o od-
ciaganiu wody. Dokladniejszy rozbiér dzialania kofeiny, podal 8.
w uprzednio wspomnianej pracy, tutaj za§ przedstawia tylko mikrosko-
powe obrazy nablonka, powstale pod wplywem dyuretyku., S. zaznacza,
Ze tylko rzadko znajdowal szczoteczkowata obwdidke, przytem Swiatto
kanalikéw kretych mate i nicokragle [wszystkie te zjawiska w przeciw-
stawieniu do spotykanych przy dyurezie solnej] podobne do przecigeia
kiszki stwardniatej, dajmy nato w alkoholu. Nerka kofeinowsa w poroé -
wnaniu z normalna, ma tylko uktad kanalikéw kretych wiecej prawi-
dlowy, Ze tak powiem wigcej sztywny. W $wietle niektérych tubuli
contorti wystgpowaty twory kuliste, zawierajace ALTMaN’owskie granu-
lae. Twory te mogly imitowaé uorganizowana wydzieling, lecz po do-
kladniejszem badaniu na skrawkach seryjnych okazaly sie integralna
czescia komoérki.
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Wreszcie opisuje prelegent wplyw moeznika, ktéry zajmuje po-
§rednie miejsce pomiedzy kofeing a solami. Obrazy otrzymywane tutaj
zalezaty od ilosci wstrzyknietego preparatu.

W dalszym ciagu swego wykladu S. opisuje zachowanie sig
ArrymaN’owskich granul, ktére bylo nastepujace: przy solnej dyurezie
granulae ulozone byly w rzedy odpowiadajace pateczkom HEIDENHAIN'A.
Przy kofeinie za§ granulae byly wigcej rozproszone i tylko w niektérych
kanalikach mozna byto dostrzedz owe szeregi. Mocznik i tu dawat po-
Srednie obrazy chociaZz zawsze wigeej przewazalo prawidlowe ulozenie
tych kuleczek.

Zblizajac si¢ ku koncowi méwea zaznacza, ze w pracy tej prze-
waznie zwracal uwage na tubuli contorti, gdyz one byly powodem sporu
i sa powszechnie uwazZane za organa grajace gléwna role w czynnosci
perek. Dalej S. podnosi, Ze w eiagu swego wykladu parg razy poréwny-
wal kanaliki moczowe z kiszkami. Do tego pordwnania upowazniato S.
podobienstwo wyrazone w nablonku, a w ezgsci w muskulaturze. Nabtlo-
nek taki jest rodzajem wloskowatych naezyn — ktére ulatwiaja wehia-
nianie ptynéw, przeto podobne urzadzenia znajdujemy w organach, kto-
rych gléwnym zadaniem jest rezorbeya. Muskulatura za§ odkryta przez
KosTIURYNA jest podobnie uloZona jak w kiszkach, przeto moglibydmy
nawet przypuscié, ze kanaliki moczowe moga podobne ruchy uskute-
ezniaé jak kiszki,

Wszystkie obecnie przytoczone jak i wiele innych faktéw zmu-
szaja nas do przyjecia, Ze ezynno$¢ kanalikéw kretych jest gtéwnie
chlonnicza, lecz obok tych chlonniezych wlasno$ei kanaliki moczowe
moga posiadaé podobnie jak kiszki jeszeze wydzielnicze funkeye, lecz
o tych ostatnich dotychezas prawie nic nie wiemy; pewnem jest tylko, ze
przy pewnych zapalnych procesach produkuja one bialko.

Jako dowody przedstawil méwea mikroskopowe preparaty i obok
tego objasniat wyklad szematyeznyml rysnukami.

W dyskusyi pierwszy zabral glos Sekretarz Stalty dziekan Bro-
DOWSKI i prostuje mniemanie prelegenta, Ze anatomo-patologowie maja
cze$ciej sposobnodei obserwowania obwddki szezoteczkowatej. Rzeez,
zdauniem dziekauna Br., nie tak sie ma, gdyz patolog bada organ przynaj-
mniej po 2% godzinach od chwili §mierci. Bada on po najwigkszej czedei
nerki zmienione, na ktérych obwddki tej nie widaé. Mdéwca zuznacza, Ze
omawiang obwdédke widzial raz na preparatach prof. PRZEWOSKIKGO.
Przy dyfterycie udaje sig czasami obserwowaé szczoteczkowats obwodke,
ale i tu zmetnienie zazwyczaj nie pozwala widzie¢ dokladnego obrazu.

Co sie tyezy przypuszcezenia prelegeuta o istnieniu w kanalikach
ruchéw robaczkowyeh, to zdaniem Sekretarza Stalego, o tem trzeba mé-
wi¢ nadzwyeczaj oglednie — gdyz warunki budowy tych kanalikéw sa
inne.

Nastepnie prof. HOYER zaznaczyl, Ze doswiadczenia i wnioski pre-
legenta sa ciekawe, wymagaja jednak dalszych prac w tym kierunku,
Zapytuje prof. H. prelegenta, czy dokonywat doswiadezen z wstrayki-
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waniem wody czystej i czy si¢ przekonal, Ze nie wystepuja przy tym
rekoczynie te brzegi, ktére obserwowal, przy wprowadzeniu innych srod-
kéw, Co sie za$ tyezy, zdaniem prelegenta, Ze kanaliki krete nie spet-
niaja wydzielniczej funkcyi, to prof. HOYER zaznacza, Ze jak sama bu-
dowa petlicy HENLE'go [plaski nablonek], tak i doswiadczalne dane,
przemawiaja za ta funkcya tych kanalikéw. Zdaniem prof. H. kanaliki
przez budowe swoja [jak naczynia wloskowate] podobue sa do Slinianki,
ktora spetnia wydzielnicza funkeye.

Prof, 11, dalej zaznacza, Ze sam przekonal si¢, iZ w naczyniach
krwionos$nych transudacya nastepuje tylko w naczyniach wtoskowatych,
gdyZ przy wstrzykiwaniu mas injekeyjnych z alkoholu i Zywicy masy
owej nie widaé tylko tam, gdzie niema polaczen miedzy tetnica i Zyla,
gdyZ nastepuje chlonieuie; tam za$§ gdzie te polaczenia istnieja, masa
wstrzyknieta zbiera si¢ w Zylach,

Na zakonezenie prof, H. zwraca uwage prelegenta, Ze w swej pracy
nie uwzglednil wplywu nerwoéw naczynio-ruchowych, o czem zapominaé
niemozna.

Na powyZsze przemoéwicnia W. SOBIERANSKI odpowiada prof,
BRODOWSKIEMU, Ze sam nerek patologicznie zmienionyeh prawie Ze nie
badal, wspominal za$ o obserwacyach patologdw, opierajac si¢ gtéwnie
na twierdzeniu MarscHAND'a i LoreNz'a. Co si¢ za$ tyezy kwestyono-
wanego istnienia widkien migsnych w $ciankach kanalikéw, to wspompiat
o istnieniu ich na zasadzie badah KoSTIURYN'4, sam za§ badan w tym
kierunku nie podejmowal. Wyrazil S. przypuszezenie o mozliwosci
ruchéw robaczkowych w kanalikach, gdyZ u wielu niZszych tworéw jak
np, Hydrophylus moZna podobne ruchy przy pewnych warunkach obser-
wowaé, Ze kanaliki maja moznosé wykonywania dosyé znacznych ru-
chéw, przekonat si¢ méwea przy podwiazaniu moczowodow.

Prof. HoyErow! odpowiada §., Ze do§wiadczen z wstrzykiwaniem
wody czystej nie robil. Uskutecznil to pod kierunkiem jego doktorant
i przy duZych ilo§ciach wprowadzonej wody wystepowata dyuryna bez
ukazania si¢ jednak obwédki. W niniejszym odezycie nie cheial roz-
strzygat ostatecznie kwestyl czynnosci nerek, rozumie ze dalsze badania
sa niezbgdne, jemu za$ chodzilo o wyswietlenie pytania, czy ogélnie
przyjeta teorya BowMANN-IIEIDENHAIN'S Wytrzymuje naukowa krytyke
i obecnie czuje si¢ zadowolonym, Ze udalo mu si¢ przynajmniej w gio-
wnych zarysach sprostowaé niektére poglady, wynikajace z tej nauki.

‘W dalszym ciagu kol. KrysiNski podnosi znaczenie dodwiadezen
prelegenta i zaznacza, Ze zdaniem jego S. dalekim byl od tego, Zeby
w tym referacie obsadzal cala fizyologi¢ nerek. Ze stéw za$ prelegenta
wyplywa fakt waZny, Ze dotad panujaca teorya BowmANN'a nie jest pra-
wdziwa, gdyZ doswiadczenia prelegenta z indigokarminem zdaja sie
przemawiaé za tem, Ze kanaliki spelniaja predzej funkcye rezorbeyjua,
niZeli wydzielnicza,.

Zdaniem kol. KR, przypuszezenie prelegenta, Ze w kanalikach
istnieja ruchy perystaltyczne, sa zbyt Smiate, Moéwca nie moZe sobie

Pam. T. L. T. 91, Z, IV. 61
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wyobrazié, jak moze w zbitej masie odbywaé sig ruch kanalikow i gdyby
nawet tak bylo, to fakt ten niewielkie mialby znaczenie. Opieraé za§
podobne przypuszczenia na fakcie, Ze znalazl prelegent ciato barwiace
w owych kanalikach, jest zdaniem Kr. zbyt §miate.

Na ostatni zarzut odpowiada Sos., Ze przypuszczenie owo wypro-
wadzal ze spostrzeganego wyprostowywania si¢ kanalikéw, a nie z faktu
znalezienia ciata barwiacego.

W odpowiedzi na wyjasnienia prelegenta prof. HOYER zaznacza,
Ze nie mial zamiaru robienia zarzutu autorowi, gdyz z wnioskami jego sie
zgadza, cheial tylko zwrdcié uwage, Ze proces wydzielniczy jest wielce
zloZony i dlatego trzeba dalszych badan i dociekan.

Zdaniem prof. H. chyba pochewke kanalikéw mozna uwazaé za
miednie. RoéwnieZz rozstrzygniecie pytania o istnieniu ruchéw robacz-
kowych w kanalikach trzeba zostawié przyszlodci, gdyz pytanie czy moga
sie kurezyé podobne z budowy do kanalikow naczynia wloskowate sta-
nowia dzisiaj pytanie otwarte.

III. W koncu JANOwsKI W1, odczytal rzecz pod tytutem: ,Wynik
leczenia blonicy zapomoca surowicy krwi“.

Oddzial dla chorych na blonice J. prowadzit przez 5 miesigey.
W ciagu tego czasu mial 46 chorych. Z pomiedzy nich tylko w 32 przy-
padkach mial do czynienia z prawdziwa blonica, stwierdzona zawsze
badaniem bakteryologicznem na piytkach. Z pomiedzy ogélnej sumy
32 chorych zmarto 3, z ktérych 2 w ciagu 1-ej doby po szczepieniu su-
rowicy. We wszystkich 3-ch &miertelnych przypadkach, miat J. do
czynienia z krupem. Ogélem na 32 chorych u 14 zajgta byla sprawa
blonicows i krtah. Rozbierajac przebieg réznych objawéw w leczonych
przez siebie przypadkach, J, komunikuje co nastgpuje: stan egdlny po-
prawial sie w czasie réZnym, ale przed kohcem 2-ej doby po szczepieniu.
Poprawa wystepowata niezmiernie wybitnie i raz zaczawszy posuwala
si¢ naprzéd szybko. Temperatura spadala krytyeznie 9 razy, litycznie
2 razy, wahala sie nieprawidlowo w 7 przypadkach, wecale si¢ ponad
porme nie podnosita w 9 przypadkach. Wogdle spadek cieploty nastg-
powatl najwyrazniej [17 razy na 20] w ciagu dwéch déb. Wahanie co do
zachowania sie tetna byly bardzo mocne. I ono jednak po 2 dobach
prawie zawsze zupelnie si¢ poprawialo. Miejscowe obrzmienia i zaczer-
wienienie blony $luzowej dokola nalotow znikalo przewaZnie w ciagu
dwéch dob. Fakt ten zdaniem J. §wiadezy, Ze wchtanianie sig z chorego
miejsca toksyndw ustaje w tym czasie. Naloty znikaty rowniez w cizgu
dwoéch déb po szezepieniu surowicy. Czas jednak zupelnego ich oddzie-
lenia si¢ ma, zdaniem prelegenta, znaczenie drugorz¢dne, skoro tylko
stan ogélny chorego zaczal si¢ poprawisé. To tez niczem oddzielania
sig nalotow przy$pieszaé nie radzi.

Gruczoty byly obrzmiate w 23 przypadkach. Z nich w 16 prze-
staly byé wyczuwalne juz po 2 dobach od czasn szezepienia. Biatkomocz
obserwowal J, 7 razy; w 5 prazypudkach chorzy przyszli juz z nim na
oddzial. Pomimo nieraz znacznego biatkomoczn ust¢powal on w eiagu
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11/ do 5'/; doby. W 2-cli przypadkach bardzo znaczny biatkomocz wy-
stapil dopiero 3-go dnia po szczepieniu surowicy. Zdaniem prelegenta,
nic nie przemawia za tem, Ze powstanie w tych przypadkach biatko-
moczu zaleZzalo od surowicy; ta ostatnia nie zapobiegla tylko wystapie-
niu jego w tych 2-¢ch i zkadinad cigzkich przypadkach. PoraZenie po-
dyfteryczne widzial J. 2razy. Sadzi jednak, Ze teraz moZna je bedzie
obserwowaé czedciej niz dawniej, gdyz wiele cigzkich przypadkéw, da-
wniej §miertelnie sie konezacych, obecnie tych porazen ,sie doczeka‘.

Co do powiktan, zaleznych od surowicy, to J. widzial 5 razy od-
czyn miejscowy dokola miejsca szczepienia. Odezyn ten znikal w ciagn
1Y/, doby. Nadto widzial prelegent 3 razy ogdélng wysypke pod postacia
rumienia i pokrzywki [u jednego chorego obie razem). Wysypki te wy-
stapity okolo 10-go dnia po injekeyii ustapily predko bez wszelkiego
leczenia. Twierdzi prelegent, Ze w prywatnej praktyce wysypki po
surowicy daja sie czeSciej obserwowaé, niZeli w szpitalu. Na zasadzie
powyZszych rezultatéw z obserwacyj dokonanych sadzi J., Ze kazdy
przypadek blonicy, z wyjatkiem wiklajacej szkarlatyne i przyrannej,
powinien byé leczony surowica, Uwaza za obojetne, jaka sig stosuje
surowice, gdyZ wszystkie fabryki sprzedaja tylko flakoniki, zawierajace
1000 jednosci, a wiec flakonik kazdej surowicy ma jedna i te sama war-
todé. Co do dawek, to stosuje prelegent w kazdym przypadku blonicy
najmniej 1000 jednodci. W cigzkich stosuje 1500 do 2000. W wyjatkowo
cigzkich i zadawnionyeh [5—6 dni] stosuje nawet jeszcze wigcej i nigdy
nie widziat ztad pochodzacych zlych nastepstw; tylko u dzieci, majacych
3—7 m. stosuje 1/,—8/y powyZej przytoczonych ilosci. W przypadkach
krupu stosuje najmniej 2000 jednosci i dawke te w razie potrzeby i do
5000 podnosi.

Szczepienie surowicy radzi méwea wykonaé odrazu, nie rozklada-
jae na kilka dni, gdyz dzialanie takich odrazu pelnych szezepien jest
najszybsze, a choremu i otoczeniu jego oszezedza ta drogg powtdrnych
przykrodci.

Oproécz szezepienia surowicy J. stosuje tylko plukanie woda lub
29/, kwasem bornym w przypadkach blonicy gardla i wylacznie wziewan
z czystej wody w przypadkach krupu. Z tracheotomia, zdaniem prele-
genta lepiej si¢ wstrzymaé jak najdinZej. Co do natury bakteryologi-
cznej, leczonych przez si¢ przypadkéw, to J. tylko w 7-miu otrzymal
w hodowlach z blonek prawie same laseczniki LOFFLER’a. W innych
znajdowal znaczna domieszke paciorkoweéw alboi gronkowedéw ropo-
twérczych. Przypadki bakteryologicznie czyste, o ile si¢ zdaje, popra-
wiaja sie przy leczeniu jakby predzej.

Z powodu spéZnionej pory dyskusye nad odczytem prelegenta
odloZono do nastepnego posiedzenia i na tem posiedzenie ukonczono.

Prezis Ignacy Baranowski,

Sekretarz K. Rychlisiski.
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Posiedzenie kliniezne z duia 15 Pazdziernika 1895 r.
PrezEs Baranowski.
Obecnych czlonkoéw 62.

Tresddé: Orruszewski—Demonstracya 7 letuiej dziewezynki
z wylaczona niemota wrodzona i 10 letniej dziew-
czynki z mowa nosowa.

STEINHAUS — Demonstracya chorej z Acromegalia
wraz z Hemianopsia temporalis,

JasiNsk1 R. — Demonstracya dziecka operowanego
wskutek catej grupy objawdéw przemawiajacych za
uciskiem mlecza,

Workowicz—Demonstracya preparatu z przedniej
Sciany brzusznej psa, u ktorego dokonano skrzyzo-
wania miesni prostych brzucha.

Poddanie pod zatwierdzenie Towarzystwa nowych
tematéw konkursowyeh imienia HELBICHA, na nastg-
pne trzechlecie (1895—1898).
Jakowski—Sprawozdanie z wydawnictwa Pamietni-
ka Towarzystwa za rok biezacy.

OzTUszZEWsKI— [Jwagi nad przypadkami zboczen mo-
wy, spostrzeganymi w ciagu 189415,

Po przeczytaniu protokéilu z poprzedniego posicdzenia takowy
przyjeto.

Prezes nastepnie w tych maiej wiecej stowach uczcit pamieé
zmarlych czlonkéw honorowych naszego Tow. b. p, dra Leona KoNiTzA
i prof. Jozefa OETTINGEKA:

» W dniu dzisiejszym zmarl w mieScie naszym D-r. KoNiTz Leon.
Przez p6t wieku czlonek Tow. Lek., bral Zywy udzial w jego pracach
naukowych a nadto pelnil czas dtuiszy z wielka gorliwoscia i sumienno-
$cia tradny urzad podskarbiego. Przed 2-ma laty w dniu 50-cio letniej
praktyki lekarskiej Tow. nasze w uznaniu zaslug D-ra KoNiTzA wWybra-
1o go na czlonka honorowego.

Stownik lekarzy polskich KoZMifskieGo wymienia liczny szereg
publikacyj naukowych zmartego, przewaznie z dziedziny gynekologii
i akuszeryi praktycznej. Miedzy 1847 i 1862 r. zmarty nalezat do gorli-
wyeh wspotpracownikéw S$wiezo podéwezas zaloZonego Tygodnika Le-
karskiego. Pamietnik Tow. Lek. réwniez zawiera szereg rozpraw D-ra
KonITzA, ktérego nazwisko bylto znane i w literaturze niemieckiej z prac
zamieszezanych w specyalnych pismach naukowych.

Jako praktyk D-r. KoniTz zjednal sobie wzigto$é w szerokich ko-
lach publiczno$ci kraju calego anadto cieszyl si¢ ogélnem uznaniem ko-
legow. Zyjac w Warszawie od r. 1843, zmarly nalezal do pokolenia
tych, ktorzy praca swoja i udzialem w zZyciu krajowem zdobywali prawo
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obywatclstwa dla 2ydéw, udwigcone aktem réwnouprawnienia w r. 1862,
Na chlube zawodu naszego podnie$é nalezyé e to wladnie my lekarze,
wy pierwsi umieli§my usunaé z Zycia baryery, dzielgce spoleczenstwo
wedle réznic pochodzenia, rasy it. p. Bylo to zasluga stron obu, zaré-
wno 2ydéw jak chrzesciau lekarzy a do zasluZonych w tej sprawie na-
lezal niewatpliwie i §wiezo zmarly Dr. Leon Konirz. Ueczeijmy Szano-
waoi Koledzy pamigé zmartego przez powstanie z miejse®.

»Inny lekarz, réwniez Zyd, a mai wielkich zastug, zmart w dniu
2-im b, m. w Krakowie, mianowicie prof. D-r Jézef OErTINGER. Pelne
uznania wzmianki 0 zmarlym zamiedcily zaréwno pisma nasze lekarskie,
jako tez wszystkie oniemal pisma codzienue. Pozwole sobie tu wypo-
wiedzie¢ stow kilka ku uczezeniu pamieci zmartego, ktéry byl ecztonkiem
korespondentem naszego Towarzystwa. Prof, J. OErTINGER wykladal
w Uniwersytecie Jagielonskim historye medycyny. Biegly filolog, prze-
tlomaczyl z greckiego orginalu pigknym jezykiem: ,Kilka wyjatkéw
z ksiegi Hippokrata: O powietrzach, wodach i miejscach.

Umiejetnie popularyzowal wiadomodci ze staroZytnej medycyny
w szeregu artykulow zamieszezanych w Przegladzie Lekarskim pod tyt.:
»Zbtér pism Hippokratowy w dwietle nowozytnej krytyki“. Gléwnym
jednak przedmiotem studyow naukowych OETTINGERA byla nietyle medy-
cyna grecka i medycyna starozytna w ogéle ile raczej historya medy-
cyny w Polsce. Z tej dzicdziny pierwszg jego praca byla obszorna
rozprawa w jezyku lacinskim drukowana jeszeze w roku 1843 pod ty-
tutem: ,Josephii Strutkii medici pozuanensis vita et duorum ejus ope-
rum.,, bibliografico-critica disquisitio* Cracovias 1. Czech, Str. V. 168.
W Przegladzie lekarskim oglosil OETTINGER rozprawy: ,Lekarze-astro-
nomowin w Polsce“ [1879 r.|.—Kilka wspomnief z dawnych dziejow wy-
dzialu lekarskiego Uniw, Jagiel.* [w latach 1874, 1875 i 1876]. —,Zapiski
lekarskie w stuleciu XVI“ [1880 r.].

Akademia Umiejetnodei Krakowska w VI tomie rozpraw wy-
dzialu filologicznego drukuje obszerna prace J. OETTINGERA p. t. ,Rys
dawnych dziejow W ydz. Lekar. Uniw. Jagiel. od zalozenia tegoz w 1364
it. d.“. Praca ta, ktérej przyznajy wysokie naukowe znaczenie jest
owocem dlugoletnich studyéw w archiwach uniwersyteckich. Pomijamy
szereg drobniejszych publikacyi z dzialu historyi medycyny oraz te ktére
mieszczg obserwacye i rozprawy oparte na pracy J. OETTINGERA w szpi-
talach krakowskich. Na wyszczegblnienie zasluguja tu jeszceze Zycio-
rysy prof. DIeTLA Jézefa, SKoBLA Fryderyka Kazimierza i JANIKow-
SKIEGO Stanislawa.

Znawca i miloSuik mowy ojezystej, a wielce dbaly o jej popra-
wnoéé, zamiedcit OETTINGER w Roczn, Tow. Naukowego Krakowskiego
prace tredci filologicznej, pod tytulem: ,Niektére wazniejsze wlasnosci
polszezyzny w poréwnaniu z mowa niemiecka.... Kilka wskazéwek do
unikania germanizméw",

Wielka zasluge J. OETTINGERA stanowi udzial jego w opracowa
niu i wydaniu wraz ze Stanistawem JaNikowskim i Aleksandrem KrE-
MEREM ,Stéwka terminologli lekarskiej polskiej®.
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Dzialalnosé nauczycielska OETTINGERA nie byla ciagla, a ulegata
przerwom, zwiazanym z ogélnym poloZeniem kraju. Powolany w 1850 r.
jako docent na katedre histeryi medycyny, juz w r. 1852 zmuszony jest
zawiesi¢ wyklady z powodu wprowadzenia do Uniwersytetu jezyka nie-
micckiego, jako wykladowego. Réwnoczednie z OELTTINGEREM zmuszeni
83 opuscié Uniwersytet Krakowski—Wincenty PoL, Antoni MARECKI
i inni, ktérzy nowego porzadku rzeczy uznaé nie chcieli. Dopiero po
przerwie kilkonastoletniej w 1864 r. OETTINGER na nowo rozpoczyna
wyklady, ktére si¢ odzuaczaly i tre§cia bogata i niezwykle pigkna
forma,

JuZ na kilka lat przed &miercig, wiek poéiny i ciezka niemoc
fizyczna, zmusily OETTINGERA do odsunigcia si¢ od pracy i zamknigeia
w zaciszu domowem,

Précz dzialalnodei naukowej i nauczycielskiej OETTINGER polo-
Zy} niepolednie ustugi na polu Zycia spolecznego. Jako Zyd, byl on
goracym krzewicielem zdrowego kierunku cywilizacyi wéréd swoich
wsp6lwyznawedéw, zakladal oraz popieral stowem i czynem stowarzy-
szenie majace za zadanie szerzenie ofwiaty wéréd Zydow.

Pamigé zacnego obywatela i pracownika nauki uczeijmy przez
powstanie z miejse.

Nadestano do biblioteki Towarzystwa: 1) NEUGEBAUER Fr. —
Szereg odbitek w jezyku niemieckim z prac swoich. 2) Redakeya ,Ga-
zety Lekarskiej“—Szereg odbitek tresci lekarskiej.

Sekretarz Statly prof. BRoDowskl zawiadamia, Ze na przeslana
kol. MARKIEWICZOWI Stan, stosownie do postanowienia Zarzadu odezwe
od Towarzystwa lekarzy raskich imienia PiroGowa, kol. M. nadesial
szezegblowe sprawozdanie wraz z uwagami, z ktérych wyplywa, Ze
chociaZ zamierzone postulaty w tej odezwie bezpoirednia nas nie do-
tycza, gdyZ u nas niema ,ziemstw“, jednakowoZ proponuje, by Towarz.
nasze wyzuaczylo komisye do poczynienia swych uwag nad wyzej
wymieniona odezwa. PoniewaZ termin prekluzyjny do wystania odpo-
wiedzi uplywa z d. 13 Listopada b. r. proponuje przeto Sekretarz Staly,
by nad uwagg kol. M. dyskutowalo Towarzystwo na obecuem posie-
dzeniu bez uprzedniego przedyskutowania na posiedzeniu Zarzadu To-
warzystwa.

Otrzymawszy zgodna odpowiedZ zebranych w my&l propozycyi
Sekretarza Stalego, proponuje Prizes jako kandydatéw do pomienionej
komisyi kol. KRYSINSKIEGO, MARKIEWICZA i DUBRZYCKIEGO. Na propo-
zycye obecny kol. KrRYSINSKI, jak réwnieZ i wszyscy zebrani zgodzili sig.

W dalszym ciagu zawiadamia Prezrs, Ze nadeszlo podanie od
kol, GOTARDA, ktéry pragnie wstapié w poczet czlonkéw czynnych To-
warzystwa. Przedstawia kandydata: Z. KRAMSZTYK, popieraja ELBEN-
BERG i ZWEIGBAUM, sprawozdawca: SAWICKI Br.

I. Orrtuszewski demonstruje 7-letnia dziewezynke z niemota
wrodzona, u ktorej stosowne leczenie dalo wyniki nadzwyczaj dodatnie
i maly dziewcezynke z mowa nosowsa, ktéra poddal stosownemu leczeniu,
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II. Nastgpnie STRINHAUS przedstawia przypadek akromogal ii.
Rece i nogi chorej znacznie powigkszone, mianowicie zgrubiale i roz-
szerzone, lecz nie wydiuZone, przyczem paznogeie w stosunku do wiel-
koéci paleé6w nieduze. Skéra na konczynach blada, mig¢$nie wiotkie.
Twarz nieco wydiluzona, nos duzy, szczegélnie skrzydia nosa bardzo
grube i szerokie. Wargi grube, dolna szczeka wystaje. Kregostup
w gornej czedcei kyfotycznie wykrzywiony.

Sita wzroku w obu oczach zredukowana do odréZniania silnego
§wiatla od ciemno$ci. Tarcze nerwéw wzrokowych w zaniku. Stuch
nieco przytepiony, glos gruby. Sutki zaniknigte, nie miesiaczkuje.

Poczatek choroby datuje si¢ od lat 6-in. Choroba rozpoczgla sie
utratg miesigezki, poczem stopy, dlonmie i t. d. poczg¢ly sig¢ stopniowo
powigkszaé. Przytepienie stuchu zauwazyla chora kilka miesigcy temu.
Nieco wcze$niej zjawilo sie ostabienie wzroku, polaczone z obustronna
skroniowa §lepota polowiczna, ktéra w ciggu kilku miesigcy przeszia
w zupelng prawie Slepote [pozostato tylko oSrodkowe poczucie §wiatta),
{Autoreferat}.

II. Jasi¥skr Roman demonstruje przypadek doskonale ilustru-
jacy pewna grupe objawéw, zalezna od ucisku mlecza droga zmian ci-
$nienia plynu mézgo-rdzeniowego i krwi zylnej w oponach-

W koiieu Sierpnia b, r. przywieziono na oddzial J. 3-letnia dzie-
wezynke, oddawna cierpiaca na préchnienie gruZlicze krggéw grzbie-
towyech. W poczatkach Czerweca dziecko stracito zupelnie wladze¢ w no-
gaeh. Bezwlad ten trwal przez 4 tygodnie, poczem wladza zaczela po-
wracaé, chociaz ostabienie wnaczne i niecheé do chodzenia pozostaly.
Jednocze$nie z poprawa powataly po obu stronach wystajacych wyro-
stkéw ciernistych guzy bolesne, stanowiace glebokie ropnie zimne.
Zjawienie sig¢ tych ropni jednoczesnie z poprawa Swiadczylo, Ze mamy
do czynienia ze zmiang ci§nienia naczyniowego i z obrzgkiem, a nie ze
zmianami patologicznemi w oponach i w samym rdzeniu. Dnia 2 Wrze-
§nia dokonat J. operacyi wedlug metody DUNCANA, zrobil wige cigeie
w ksztalcie litery U, umie§ciwszy w placie wazystkie czesei miekie,
wyscielajace prawy i lewy row okolociernisty. Ropnie opréznil, J. wy-
skrobal i §ciany ich powycinal i aby dojsé do ogniska gruzliczego wyre-
zekowal sposobem BoEKEL'a i VINCET'a kawal Zebra. Dostawszy sig do
§réodpiersia tylnego i do jamy w trzonie krggowym, ostatnia §ci$le wy-
skrobal. Natozyl nastepnie szwy, idac za rada CHIPAULT, z prawej
strony dno ropnia konczylo si¢ na wyrostkach poprzecznych i dopiero
pdzZniej J. drogg¢ komunikujaca ropien z trzonem i takowy oczyscit. Go-
jenie nastgpowalo prawidtowo i nader szybko, tak Ze po 6 tygodniach
mamy ostateczne wygojenie,

IV. W koficu WorKowicz przedstawil preparat z przedniej
§ciany brzusznej psa, u ktérego przed H-ciu miesiacami dokonat skrzy-
Zowania migéni prostych brzucha, operacyi, ktéra, jako nowy sposéb
operacyjnego doszczgtnego leczenia przepuklin brzusznych Srodkowych,
W. komunikowal na tegoroeznym zjezdzie chirurgéw polskich w Kra-
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kowie. Na preparacie wspomnianym wida¢ wldkna migsne, przechodza-
ce z jednej strony linii srodkowej na druga i krzyZujace sie z druga
warstwa wiékien migsnych, przebiegajacych pod spodem w przeciwnym
kierunku. Blizny w miejscu, gdzle ptaty miesniowe zostaly zeszyte ze
soba, golem okiem prawie Ze nie znaé, gdyz widkna jednego miesnia
w wielu miejscach prawie sie lacza z wiéknami drugiego miesnia. Ze
podobne krzyZowanie migéni prostych brzucha na linii érodkewej moze
zabezpieczy¢ blizng w smudze biatej od rozciagania sie, W. mial juZ po-
niekad dowo6d na psie operowanym. Piatego czy 6-go dnia po operacyi
wskutek niewlasciwego obchodzenia si¢ postugacza z psem, nitki prze-
ciety brzegi rany skérnej, ktoére zupelnie rozeszty si¢ i na dnie rany wi-
doczne byly miesnie proste. Pomimo tego, Ze rana skérna nie zostals
ponownie zeszyta, jednakie po paru tygodniach zupelnie sie zabliZnila,
co zdaniem W, miejsce by nie mialo, gdyby migsnie proste na linii $rod-
kowej nie byly skrzyZowane. Rana by si¢ na pewno samoistnie nie
zagoila, lecz pozostalaby otwarta i data droge na zewnatrz partym trze-
wiom brzusznym. [Autoreferat].

V. Nastepnie Wice-PrREZES SOKOLOWSKI, jako przewodniczacy
w komitecie konkursowym imienia HELBICHA, zawiadamia, %Ze komitet
proponuje na dalsze trzechlecie nastgpujace tematy:

1) Historya Akademii Medyko-Chirurgicznej i Wydzialu Lekar-
skiego szkoly Gléwnej Warszawskiej.

2) Zasady okreslenia niezdolnosei do pracy i zarobkowania po
uszkodzeniach wskutek nieszczesliwych wypadkéw,

3) Czy istnieja i jakie istnieja odrebnosci w etyologii i przebiegu
choréb u luduosei Zydowskiej w naszym kraju.

4) Pharmacopoea pauperum w szerokiem rozumieniu fego wy-
razu; praktyczny przewodnik taniego ordynowania Srodkéw lekarskich
i opatrunkowych.

5) Anatomia patologiczna i etyologia miekiego szankra.

6) Unerwienie i refleksy jamy noso-gardzielowej

7) Anatomia patologiczna i etyologia dysenteryi,

8) Anatomia patologiczna i etyologia enteritidis folicularis,

9) Wabhania ilosci pepsyny w chorobach Zoladka.

10) Zbadaé doswiadczalnie na zdrowych i chorych wydzielanie
soku Zoladkowego pod wptywem roztworéw steZzenia dwuweglanu sodu.

11) Zbadaé wlasnosci odkaZajace formaliny,

12) Poréwnauie wartosci metod operacyjnych przetok pecherzo-
wych u kobiet po porodzie na podstawie wiasnego dodwiadczenia.

Po dyskusyi szczegélnie nad tematem 11-tym, w ktérej zabierali
glos prof. HoYER, PruszYNsKI i Jasi¥ski Roman, tematy proponowane
zostaty przyjete.

V1. Nastepnie Redaktor Pamigtnika Lekarskiego kol. JAKOWSKI

odczytat sprawozdanie z wydawnictwa Pamietnika Towarzystwa za rok
biezgcy. Sprawozdanie zostalo przyjete.
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VII. W kohcu OLTUSZEWSKI wypowiedzial odezyt p. t.: ,Uwagi
nad przypadkami zboczen mowy spostrzeganymi w ciagu r. 1894/95%.

W odezycie pod powyZszym tytulem, O. przedstawil ruch cho-
ryech w zakladzie od Lipca 1894 r. do Lipca 1895 r., lacznie z uwagami
przy kazdym z dzialéw zboczen mowy. Zazuaczajac nieodpowiedniodé
podziatu zboczefh mowy przyjetego dotychezas, a opartego na zasadzie
psychologicznej STEINTHAL'S, ktéry wyrézZnial trzy akty w mowie: przy-
gotowanie jej w umy$le, mowe¢ wewnatrzna i tworzenie sie stéw ze-
wnetrznych czyli wyrazéw, proponuje zastapi¢é go podzialem opartym
na lokalizacyi anatomicznej., Wedlug tej zasady zboczenia mowy dziela
sig na dwie klasy: 1) zboczenia zalezne od zmian anatomicznych lub
czynnosciowych narzadu korowego mowy przy nienaruszonej inteligen-
cyi: aphasiae i dysphasiae, jakanie, trzepotanie, betkotanie oraz
wadliwe wymawiauie czynno§ciowe, belkotanie orga-
niczne przy bezwiadzie post¢pujacym, lub z zaburzeniami inteligen-
cyi—dyslogiae, 2) zboczenia wskutek zmian biatej substancyi podko-
rowej, w oSrodkach opuszkowych, w migéniach i nerwach obwodowyeh,
oraz w narzadzie artykulacyi—anarthriae vel dysarthriae: Tu odnosimy
betkotanie organiczne przy bezwladzie opuszkowym, oraz wadliwe wy-
mawianie, uwarunkowane zmianami w nerwach twarzowym i podjezy-
kowym lub grubemi zmianami anatomicznemi w samym narzadzie arty-
kulacyi.

Autor podaje nastepujacy podziat nie m ot (aphasiae vel dys-
phasiae) zgodny z jego dotychczasowem do$wiadezeniem, a utatwiajacy
rozpoznawanie kookretnych przypadkéw niemoty. Przedewszystkiem
dzieli niemoty nat organiczne i czynno §ciow e, Ostatnie
wystepuja samodzielnie lub towarzysza organicznym. RozréZnia naste-
pujace formy organiczne, podajac z objawéw jako fakt pozytywny jedy-
nie punkta, odno$nie ktérych panuje migdzy autorami niezgodnodé zdan:
1) gtuchota wyrazowa. Chory nie moZe ani pisa¢ ani czytaé;
2) niemota ruchowa Rozumienie pisma i pismo samodzielue
zniesione; 3) aleksya izolowana, Chory nie moZe samo-
dzielnie pisaé, 4) agrafia izolowana. Chory mozZe pisaé lewa
reka, lub napisane lewa regka kopiowaé prawa. Podane cztery formy
moga si¢ taezyé, a précz tego przy kazdej z nich, je§li zmiana organiczna
jest nieznaczna, moze jedynie wystapié czynnodciowe oslabienie tego
lub owego osrodka, wytwarzajac tak zwane niemoty podkorowe, uprze-
dnio niestusznie przyjmowane za formy samodzielne. Tu zaliczamy nie-
mot¢ czuciowa podkorowa, gdzie chory mozZe czytaé i pisaé, niemote
ruchowa podkorowa, przy ktérej zachowane jest czytanie i samodzielne
pismo i aleksye podkorowa, gdzie chory moze samodzielnie pisaé. Po-
dobnie niemoty transkortykalne: czuciowa i ruchowa oraz tak zwana nie-
mota przewodnictwa VERNICKE'go, wedtug dzisiejszyeh pojgé nie stano-
wia form samodzielnych, lecz réwniez zaleza od czynnoSciowego osla-
hienia tej lub owej pamigei slownej samej przez si¢, lub lacunie z nie-
znaczuemi zmianami organicznemi tego lub owego osrodka,

61%
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Odnoszace sie do klasy drugiej niemoty, zaleZne od zaburzen pa.
migei, zastuguja na tem wigksza uwage, Ze procz wystepowania samo-
dzielnego, objawy ich moga wikla¢ niemoty organicznej, utrudniajac nie-
raz rozpoznanie tych ostatnich. Z calego zakresu obszernego niemot
(apfasiae vel dysphasiae) czynnosciowego pochodzenia O. najwiecej po-
$wiecil czasu niemocie wrodzonej u dzieci oraz bel-
kotaniu Podnazwa pierwszej, jak wiadomo, pojmujemy zboczenie
polegajace na tem, Ze pomimo rozumienia mowy dzieci ani powtarzaé,
ani samodzielnie méwié nie moga; przy beltkotaniu zas obok zachowa-
nego rozumienia mowy, moZnosci powtarzania i samodzielnego méwie-
nia, mowa jest mniej lub wiecej niezrozumiala [od belkotanin nalezy
odrozni¢ wadliwe wymawianie, o czem ponizej]. Na zasadzie wlasnego
badania nad rozwojem mowy u dziecka, oraz wyplywajacych ztad wa-
runkow psychofizyologicznych dla rozwoju mowy, O. szczegélowo obja-
8nil patogeneze dwu omawianych zboczen. Obie zaleza od upoSledzenia
pamieci ruchowej i stuchowej wskutek wrodzonego niedoleztwa umysto-
wego, lub jakiejkolwiek szkodliwosci uposledzajacej odZywianie kory
moézgu do stopnia dostatecznego, aby owe pamiecie ostabié. Dzieci z nie-
mota wrodzona nie przechodza poza pierwszy okres rozwoju mowy [ro-
zumienia], betkoczace zas chociaz przebywaja nastepne dwa okresy |po-
wtarzanie, samodzielna mowa), z powodu jednak ostabienia pamieci
slownej mowia mniej lub wigcej niezrozumiale. Za stusznoscia tego za-
patrywania przemawia tak zwane belkotanie fizyologiczne, zjawiajace
si¢ w wigkszym lub mniejszym stopniu czasowo u dzieci przy rozwoju
prawidlowym ich mowy, a zaleZve od tychZe warunkéw co i betkotanie
patologiczne. Wskazania co do usunigcia omawianych zboczen wyply-
waja z wyjasnionej ich patogenezy. Polegaja one na wzmocnieniu lub
tez przywroéceniu pamigci sluchoweji ruchowej, przy pomocy odpowie-
dnich systematycznie przeprowadzanych éwiczen. Oba te zboczenia
naleza do zupelnie uleczalnych. Wyjasniwszy w krotkosci zasadena
ktorej opiera sig mozliwo§é leczenia niemot organicznych—O. przeszedt
do zdania sprawy z materyalu jakim rozporzadzal. Spostrzegal 27 przy-
padkow niemoty, z ktérych 24 u dzieci, a 3 u dorostych. Z 2 przypad-
kow niemoty u dzieci— 10 nalezato do niemoty wrodzonej, 10 do mowy
opdznionej, a 4 do gluchoniemoty, Z 10 przypadkow niemoty wrodzonej
mial sposobnosé stosowad leczenie z zupelnie dobrym wynikiem w przy-
padku dotyczacym dziewczynki A, S. 7 lat liczacej, ktora obecnie Towa-
rzystwu przedstawil. Dzial niemoty zakonczyt prelegont opisem trzech
przypadkow niemoty u dorostych, dotyczacych w jednym niemoty ru-
chowej, w dwu zas dysfazyi amnestycznej.

Belkotanie, naleigce do dysfatyczno-dysartrycznych zbo-
czen mowy, rozdziela na organiczne od zmian w tkankach mézgowych
ponizej kory i czynnosciowe wyZej szezegotowo uwzglednione, Od bel-
kotania wyréznia wadliwe wymawianie, zanieczyszczajace tylko ponie-
kad z reszta zrozumiala mowa. W etyologii wadliwego wymawiania
oprécz organicznych przyezyn zwraca uwage ua zly wzér mowy, oraz
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uposledzenie stuchu, Spostrzegai 38 przypadkéw belkotania i wadli-
wego wymawiania, lacznie za$ z innemi wadami 42 [24 m. 18 k.]. Z po-
miedzy tych 42 przypadkéw—13 nalezalo do belkotania, a 20 przypadalo
na wadliwe wymawianie. Z 13 przypadkiw belkotania czynnosciowego
mial sposobnodé przeprowadzi¢ leczenie z zupelnie dobrym wynikiem
u 9-letniego chlopca M. B., ktérego przedstawil w Towarzystwie dnia
3.IV.1894 r.. Na wadliwe wymawianie leczylo sig¢ 11 osdb, wszystkie
z wynikiem dobrym.

Mowe nosowa rozdziela na tak zwana zamknieta (rhino-
lalia clansa) i otwarta (rhinolalia aperta). Pierwsza bywa zawsze or-
ganiczna i zalezy od zwezenia przewoddw jamy nosowo-gardzielowej.
Drnga moze byé organiczna, najezesciej od defektow podniebienia, lub
czynnofciowa wskutek zlego wzoru mowy, parezy podniebienia mig-
kiego, wreszceie po ustepujacej niemocie wrodzonej. Ostatniego rodzaju
mowe nosowa nazywa wrodzong czynnoSciowego pochodzenia. Rozpo-
czyna sig ona od wezesnego dziecinstwa i pozostaje w zwiazku z niemota
ustepujaca, ktéra zazwyeczaj przechodzi w tych razach w belkotanie,
Wedle O. obie te wady zostaja z soba w zwiazku, w stosunku przyczy-
nowym, gdyz maja wspélne Zrédlo w uposledzeniu funkeyi osrodkéw psy-
choruchowych. Leczenie rhinolalia aperta przy defektach operacyjne
lacznie z gimnastyka ortofoniczna podniebienia migekiego, przy mowie za$
otwartej czynnosdciowego pochodzenia sama gimnastyka w zupelnosei do-
prowadza do dobrych wynikéw. Spostrzegal 5 przypadkéw mowy no-
sowej, lacznie z innemi wadami 6, razem wige 11. O. mial sposobnosé
przeprowadzié leczenie w 1 przypadku mowy nosowej wrodzonej, doty-
czacym pauny I. Q. 16 lat liczacej, ktéra jako wyleczona przedstawil
w Towarzystwie dnia 30, IV, 1895 r..

Jakanieitrzepotanie naleza do dysfatyecznych zbo-
czen mowy. Spostrzegal 88 przypadkéw, lacznie zas z jednym przy
belkotaniu 89 [72 m, 17 k.]. Podaje dwie tablice: przyczyny i wie-
ku w ktérym powstala ta wada. Z pierwszej dowiadujemy sie, Ze na
89 przypadkéw dziedziczno$é odnotowano w 43, uraz w 10, przestrach
w 2, nasladownictwo w 6, predka mowe otoczenia w D, wreszcie przy-
ezyny niewiadomej w 23. Druga tablica wykazuje, Ze wigksza potowa
wszystkich przypadkéw jakania przypada na wiek tworzenia si¢ mowy.
Zmiany krtani i jamy nosowo-gardzielowe]j od-
notowano w 10 przypadkach. Na 89 przypadkéw spostrzegat, z form
czystych: jakania oddechowego 4, glosowego 13, artykulacyjnego
B—zmieszanyech za§ form: glosowo artykulacyjnego 16, glosowo-
oddechowego 9, artykulacyjno-oddechowego 11, glosowo-artykulacyjno-
oddechowego 29,—wreszcie form nie dajacych sig okresli¢ z powodu nie-
checi dzieci do mowy 2. Objawy towarzyszace, to jest
skurcze poza narzadem artykulacyi odnotowano w 12 przypadkach, Z po-
danej liczby 893—leczylo sig 19 osob, ze zglaszajacych si¢ z przeszlego
i poza przeszlego roku &, razem 23; z tych 18 ukonczylo cala kuracye
3 wszyscy sig wyleczyli z wyjatkiem jednej ktora doznala znacznej po-
prawy,
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Rozgladajac si¢ w dotychczasowym materyale, wynoszacym do
Lipca 1895 r. 411 przypadkéw, Q. zwraca uwage na dwie kategorye naj-
mnie) licznie dotychezas reprezentowane, mianowicie niemoty u doro-
slych, oraz mowy nosowej zaleZnej od defektéw podnicbienia. Zwig-
kszony materyal niemoty u dorostych pozwolilby na wyjasnienie wielu
watpliwych objawéw jej klinicznego obrazu, jak réwniez przyczynitby
si¢ do moznodci okreslenia, o ile ta lub owa forma przedstawia wigksza
lub mniejsza szanse wyleczalnosci; wigksza za$ ilo§é przypadkéw mowy
nosowej od defektéw dalaby i u nas moznosé stwierdzié §wietne wyniki,
jakie obecnie otrzymuja w Niemezech przy jej leczeniu, taczae zabieg
chirurgiezny z gimnastyka ortofoniczna podniebienia migkiego. [Auto-
referat].

W dyskusyi nad odczytem pierwszy zabrat glos MEYERSOHN i po-
dni6st doniosto§é odrdézniania niemoty wrodzonej od-gluchoniemoty, na
co zwracal uwage prelegent. Zdaniem moéwey odréZnianie tych 2-ch
cierpien w praktyce bywa nadzwyczaj trudne i wymaga wielokrotnego
i sumiennego badania, a z drugiej strony jest niezbedne ze wzgledu na
leczenie, jakiemu poddaé moZna chorego z niemota wrodzona.

Nastepnie RYCHLINSKI zaznaczywszy postep, jaki wyplywa ze
zmienionej klasyfikacyi, ktérej obecnie zamierza si¢ trzymaé, podnosi
waZno$¢é unikania takich terminéw, jak np.: ,wrodzona czynnoSciowa
niemota na tle organicznem®, gdyZ podobne okreslenie nie wytrzymuje
krytyki. Wreszeie zwraca R. uwage prelegenta, Ze wtedy dopiero prze-
konywujacymi beda rezultaty leczenia niemot i innych zaburzen czyn-
noéciowej natury, kiedy O. przytoczy statystyczne dane, Ze zboczenia
owe, pozostawione bez leczenia, daja stanowczo mniejszy procent po-
prawy, niZeli przypadki leczone. Zdaniem bowiem R, zaburzenia mowy
czynnoSciowego pochodzenia zazwyczaj poprawiaja si¢ i bez interwencyi
lekarskiej.

W odpowiedzi na stowa RYCHLINSKIEGO, OETUSZEWSKI odpowia-
da, Ze zmienil klasyfikacye, gdyZz przekonat si¢, Ze ostatnia jest odpo-
wiedniejsza. Co sie zas tyczy czynnosciowych zabarzen na tle orga-
nicznem, to rozumie pod niemi takie przypadki, kiedy osobnik przeszedt
w dziecinstwie pewien proces patologiczny czy to w oponach, ezy w sa-
mej istocie moézgu, gdzie jednak zmian wielkich nie pozostalo. Nie ro-
zumie wreszeie méwea, co R. rozumie pod zaburzeniami czynnosciowego
pochodzenia, a raczej pod czynnosciowem betkotaniem.

W odpowiedzi RycHLINSKI zaznacza, Ze tylko szczegélowe badanie
drobnowidzowe mézgu w wypadkach, o ktérych wspomina O. jest w sta-
nie orzec o tle organicznem. Ten tylko, kto bada podobne mézgi, wie
jakie sa jakoSciowe i ilo§ciowe zmiany w komoérkach i przewodnikach,
ktére kaza nazywaé zaburzenia za Zycia nie czynnosciowemi lecz orga-
nicznemi.

W koncu OrTUSZEWSKI zaznaczyl, Ze drobnowidzowych badan nie
dokonywat, s3dzi jednak, Ze drogg psycho-fizyologicznego badania, moze
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rowniez okreslié, c¢zy ma do czynienia z zaburzeniem mézgu natury
czynnosciowej, czy tez organicznej.
Na tem posiedzenie ukoniczono.

PrezEs Ignacy Baranowski.

Sekretarz K. Rychliniski,

Posiedzenie kliniczne dnia 29 Pazdziernika 1895 r.
Prezes Baranowski.

Tres$é: Kol. KrySifskr.—Sprawozdanie z czynnosci Komisyi,
wyznaczonej do rozpatrzenia odezwy Tow. lekarzy
rossyjskich imienia Pirogowa.

Jasiksk1 R.—a) Demonstracya chtopea z Lipowa con-
genitum diffusum pedis. b) Demonstracya dzieweczyn-
ki z deformacya kosci krzywicowego pochodzenia.
WroBLEWSKI Wladyslaw — Demonstracya autoskopu
D-ra KIrsTEIN'a,

Dyskusya nad odezytem Janowskieeo Whp. t. ,Wy-
nik leczenia blonicy zapomoca surowicy krwi.”

Po przeczytaniu protokélu z poprzedniego posiedzenia takowy
przyjeto:

Nadestano do bibl. Towarzystwa:

StERLING a) Ein Beitrag des Tubercelbacillus in Sputnm. & Die
peptonisierenen Bacterien der Kuhmilceb. ¢) O Krzywicy.

Archives des sciences biologiques publiés par i'institut imperial
de medicine experimentale T, 1V Nr. L.

Protokoly zasiedanij Obszcz, Smolefiskich wraczej 1890—9%.

PrEzEs zawiadamia, ze nadeszlo podziekowanie od wdowy iro-
dziny §. p. PAsTEUR'a za pamieé po $mierci wielkiego meza.

Nastepnie odezytuje Prezms list kol. ELsesBERGA, W ktoérym
otwiadcza autor, ze spadkobiercy b. p. D-ra Konrrz'a skladaja calko-
wita biblioteke lekarska po nieboszczyku dla bibl. Tow. Lek. Prezus
w imieniu Tow. sklada podzigkowanie ofiarodawecom.

W dalszym ciagu nadeszly podania o przyjecie w poczet czyn-
nych c¢zlonkow Tow. od nastepujacych kolegow:

1) od kol. GROsGLIKA—przedstawia GarRBOWSKI, popieraja: SKzo-
DOWSKI i SZMULAKBKI spraw, PALMIRSKI.

2) 0d kol. Ropysa przedstawia St. MARKIEWICZ popieraja JasI-
SKI-—RYCHLINSKI spraw. MaLiNnowskI.
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3) od kol. LocuckIEGo—przedstawia W. P. Sokozrowski—popie-
raja Prof. PRZEwGsk1—BaraNOwsK1 sprawozdawca Z1eLiNskr Edw.

4) od kol. Al, WoLFra przedstawia Prof. BRopowsk1 — popieraja
Prof. BARaNowsk1~ Mik. Bunyrr—sprawozdawea SOKOLOWSKI,

5) od kol. WL SawIckiEGco przedstawia KosmMowskl — popieraja:
MALINOWSKI—JASINSKI —8prawozdawea— BAczkIEwICZ.

6) od kol. Waclawa ORrrowskiEGo—przedstawia —JAwWDYNsKI —
popieraja: Boryssowicz —Sapowski—sprawozdawca RycHLINSKL

I. Fol. Krysikskr — odezytuje sprawozdanie Komitetu. wyzna-
czonego do rozpatrzenia odezwy Zarzadu V-go Zjazdu Tow. lekarzy
ruskich imienia Prrocowa.

II. Nastepnie Jasi¥ski demonstruje chlopea z Lipowa congeni-
tum diffusum pedis i demonstruje dzieweczynke, ktérej dokonal operacyi
kostnej na jednej nézce z powodu znacznego skrzywienia kosei dolnych
konezyn przez proces krzywicowy, przyczem demonstracy¢ poprzedzil
nastepujacemi stowami: Zanim Szanownym Panom przedstawi¢ chora
z oddzialu chirurgicznego Warszawskiego szpitala dla dzieci, musze sig
usprawiedliwi¢ z mojego dzisiejszego wystapienia w Towarzystwie
Lekarskiem.

W Archiwie LANGENBECK'a Z biezacego roku (Band I Heft 1) zna-
laztem prace VEerr'a: , Ueber die Spontanheilungen rachitischer Verkriim-
mungen,“ w ktérej autor na zasadzio trzyletnich obserwaeyj w polikli-
nice Krolewskiej Uniwersytetu Berlinskiego wyglasza nastepujace zda-
nie: ,Alle anch schwiire Fille von rachitischen Verkriimmungen der
Gliedmassen Kgunen spontan sich strecken, wenn die Tendenz zum
Wachsthum resp. zur Entwickelung des ganzen Skeletts besteht* (str.
131). Proszg nie przypuszczaé Zeby zamiarem moim bylo rozpoczynaé
jakakolwiek dyskusye z nieobecnym tu autorem. Chodzi mi o co innego.
Zajmujaca praca VEIr'a w tak powaznym pomieszezona pismie, moze
w czytelnikach wzbudzié pewne watpliwosei, co do wskazan operacyj-
nych przez nas chirurgéw stawianych w niektérych przypadkach rachi-
tycznego skrzywienia konhezyn: zdawaltoby si¢ bowiem, Ze tylko ogdlna
kartowato$é krzywicowatego osobnika moze usprawiedliwié szukanie
pomocy na drodze operacyjuej.

Nie mam bynajmniej zamiaru wyglaszania tutaj obecnie po-
gladéw moich na te sprawe, uwazam bowiem Ze moje dwudziestoletnie
na tem polu doswiadczenie jeszeze nie jest wystarezajacem do stawie-
nia nieztomnych praw i przepiséw majacych rzadzié racyonalnie posta-
nowieniami lekarzy wobec skrzywien rachityeznych w kofezynach
dolnych.

Moge jednak Szanowni Panowie pokazaé Wam jeden z typow
skrzywienia takiego, ktére zdaniem mojem prawie nigdy samo sie nie
wyprostuje, chociazby wzrost chorego mial tendencye jak najlepsze.
Jest to skrzywienie i skrecenie dolnej czedci goleni z przewaga wypu-
kloci ku przodowi skierowanej. Gdybyémy uvawet w takich razach
liczyli na samodzielne wyprostowanie sig tych skrzywiei, to jednak ro-
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dzilaby si¢ stuszna obawa o to, czy ,zanim slonce wejdzie, rosa oczy
wyje,* gdyz widzimy iz zanim golen sie poprawi, powykrzywiaja sie:
staw goleniostopowy i wszystkie czesci sktadowe stopy pod wpltywem
chodzenia, czyli tym razem zupelnie nieprawidlowego obciazania narza-
du, majacego przez cale zycie diwigaé cieZar ciala, narzadu, ktéry
w chwili biezacej rosnie tak jak mu warunki zewnetrzne na to pozwa-
laja. Przyprowadzilem wiec dziecko z takiem skrzywieniem goleni
Dziecko to ro$nie i rozwija si¢ dobrze, a pomimo to postanowilem zro-
bi¢ mu operacye, polegajaca na odpowiedniem wycieciu klina z kosei
goleniowe;j i przecieciu kosci strzatkowej, w celu ustawienia prawidto-
wego stopy. Takie przypadki tylko tym sposobem zawsze lecze i wy-
niki otrzymuja zupelnie zadawalniajace. Wyboér metody znanej lqb
improwizowanej na razie zalezy od wiasciwodci dauego przypadku. Ze
wynik jest dobry, Ze tak a nie inaczej postepowaé nalezy dowiedzie
tego Panom jedno spojrzenie rzucone na prawa konczyne, ktéra jako
wigcej skrzywiona, pierwej operowalem.

Poréwnanie konezyn obu ze soba, oraz poréwnanie ich z fotogra-
mem wystarczy na potwierdzenie stow moich. Na konczynie lewej
w tych dniach wykonam osteotomy¢ i po ukonczeniu leczenia pozwole
sobie przedstawi¢ Pavom znowu te chora. Z wielu przypadkéw tego
rodzaju przedstawitem Szanownym Kolegom nie wybrany lecz biezacy.
[Autoreferat].

W dalszym ciagu WROBLEwskl Wladyslaw demonstruje auto-
skop, przyrzad do bezposredniego badania krtani, wynaleziony przez
D-ra KirsteiN'a z Berlina. Pierwsza wzmianka o wynalazku tym zja-
wita sle w Kwietniu r. b, w Allg. med. Zeitung. Od tego czasu oglosit
juz Dr, KirsteIn kilka prac i wypowiedzial dwa odezyty w Berlinie
i jeden na zjezdzie laryngologéw w Heidelbergu.

G1léwna czesé autoskopu stanowi szpatel w formie pélryuny dtu-
giej okolo 12 ctm., szerokiej na 3 ctm i wysokiej 1—¥, 5 c¢tm. Koniec
szpatla nieco ku dolowi zgiety podobnie jak szpatel ReicHrrT'a prze-
znaczonym jest do ucisniecia wiazu naglosniowo-jezykowego sredniego
w celu odchylenia naglosni ku przodowi, przyczem uklada si¢ ona w ry-
nienke. Druga forma szpatla—prosta rynienka przeznaczona do prze-
lozenia przez naglodnie i przycisniecia jej do nasady jezyka. Szpatel
taki wkiada sie zapomoca osobnego mechanizmu do raczki pod katem
prostym. Gdy dolny koniec szpatlu opieramy przy badaniu krtani o na-
sade jezyka inaglo$ni gérny opiera sie o zeby gérne przednie. Aby
gbrna warga nie zaciemniala pola widzenia znajduje sie w tem miejscu
odpowiednia klamra, ktdérej istnieje 3 odmiany rézniace sie¢ wysokoscia.

W rynienke odpowiednio do badania ustawiona rzucamy $wiatlo
z jakiegobadz Zrédla zapomoca reflektora. Najlepiej jednak i najjas-
niej o$wietla pole widzenia lampka elektryczna pomieszczona na raczce
autoskopu KirsTEIN'a, pokryta cylindrem zakonezonym soczewka zbie-
rajaca promienie $wiatla na prysmat przelamujacy go w ten sposob, ze
pada ono wprost w rynienke. Raczka autoskopu laczy sig w tym razie
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z maszyng elektryezna o 8 elementach. Dalej W. pokazal zastosowanie
autoskopu u dwéch osobnikéw z normalna krtania i u jednego majacego
sprawe gruzlicza w tylnej Scianie krtani.

Stosowanie autoskopu wymaga osobnej wprawy i najwprawniej-
szy laryngolog musi te metode specyalnie studyowaé. Dla chorych
uzycie autoskopu jest dosyé przykre i bez uprzedniego znieczulenia
nasady jezyka i nagloéni kokaina w wyjatkowyeh tylko przypadkach
mozliwe. Waszelkie sprawy chorobowe nasady jezyka i nagtosni stano-
wia przeciwskazanie do uzycia jej.

Podczas stosowania autoskopn rozrézniamy 3 momenty. Przy-
ciskajac zlekka jezyk szpatlem autoskopu, tak zreszta jak zwyklym
szpatlem, widzimy gardziel — jest to pierwsza pozycya. Przy drugiej
posuwamy nieco koniec szpatla ku nasadzie jezyka zlekka ja uciskajac
i wtedy widziemy glehokie czesci gardzieli, przednia powierzchni¢ na-
glosni niekiedy i chrzastki nalewkowe. Przy trzeciej wreszcie po-
zyceyi silnie nciskamy koficem szpatla nasade naglosni resp. jej wiez
nagloénio-jezykowy sredni — przyezcm naglodnia kladzie si¢ w rynien-
ke szpatla odstaniajac wnetrze krtani. W trzeciej pozycyi widaé krta-
niowa powierzchnie naglosni, tylna Sciane krtani, chrzastki nalewkowe,
tylny odcinek wiezéw naglosnionalewkowyeh i strun prawidlowych
i wrzekomyeh; przy wyciagnieciu szyi badanego ku przodowi, widaé
tchawic¢ a niekiedy i rozdwojenie oskrzeli.

Nie wida¢ w autoskopie przedniej czesci strun falszywych i pra-
wdziwych, to wladnie stanowi jego gtéwna ujemna strone, gdyZ bez po-
mocy zwyklego laryngoskopu niemozliwem jest pewne i dokladne
rozpoznanie.

Pamieta¢ jednak nalezy, Ze sposéb ten jest zupelnie nowym, Ze
kazdy miesiac niemal przynosi jakies ulepszenia i poprawkii Ze dzis
jeszeze jest on w pierwszym okresie rozwoju. Obecnie juZz jednak sta-
nowi on bardzo cenna metode dopelniajaca, pomocnicza ze wzgledu na
to, ze to co si¢ widzi, moZna widzie¢ bardzo jasno i dokladnie. Metoda
ta mozZe znalezé zastosowanie przy wstrzykiwaniach plynéw leczni-
czych do tchawicy resp. oskrzeli, jak to proponowali niedawno w Tow.
Lek. HerynG i Sgpziak. Co do operacyi wewnatrz - krtaniowych to
moglyby one byé mozZliwe przy pomocy autoskopu tylko na tych czes-
ciach krtani, ktére sa dokladnie widzialne. Wygigeie instrumentéw
operacyjnych jest odmienne od dotychezasowych mianowicie sa one
zgiete pod katem rozwartym, jak instrumenta nosowe, tylko odpowie-
dnio dtuzsze. [Autoreferat].

IV. W koncu WoLBERG rozpoczal dyskusye nad odezytem Ja-
NOWSKIEGO i zaznaczyl, iz sprawe skutecznosci surowicy badaé nalezy
z dwoéch stron: statystycznej i klinicznej. Co do pierwszej, to materyat
lekarzy polskich nie jest wystarczajacym, podobniez jak nim nie jest
jeszcze materyal klinik zagranicznych. Bacinskis oglosit juz 525 przy-
padkéw zastrzykiwania, w ktérych procent $miertelnosei wynosit ogé-
tem 15 [w czasach dawniejszych, przed stosowaniem surowicy—419)).
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W ostatnich jednak przypadkach BaciNsky'ego (224), leczonych od
Marca 1895 do Sierpnia, Smiertelnosé wynosita tylko 9.37%. 7 podje-
tego na zlecenie ministra oswiaty w catych Niemczeeh badania staty-
stycznego okazalo sie, ze zastrzykiwan surowicy dokonano w 6626 przy-
padkach; ogélna Smiertelno$é wynosita 13%,; jak wielka jednak jest
réznica w poszczegdélnych wynikach widzimy z tego, iz gdy w niektd-
rych szpitalach niemieckich $miertelnos¢é wynosita zaledwie 7%, w in-
nych natomiast az 34%,. Wielka zachodzi takze réznica pomiedzy wy-
nikami otrzymywanymi w praktyce prywatnej — a szpitalnej; w pierw-
szej bowiem tez obliczenie wykazuje ogélnie 9%, smiertelnosci, w dru-
giej za$ 19,5%,. Na réznice te wywiera wplyw nieréZnorodne nateze-
nie epidemii (caly bowiem materyat dotyczy 1894 i 1895 rokn), lecz ja-
ko§¢ surowicy, ilod¢ uzyta, czas zastrzykiwania, natezenie przypad-
kéw i t. d.

Materyat naszych kolegéw [MALINOWSKIEGO, JANOWSKIEGO, WEIS-
SBLATTA, F1IEDLERA i t. d.] acz szczuply, przemawia na korzysé dziata-
nia surowicy, lecz korzys$ci tej drobna statystyka nie stwierdza, nato-
miast dowodem jej jest obraz kliniczny, jednoglosnie przez
wszystkich naszych jak i zagranicznych kolegéw zauwazony.

Zadna z licznych metod leczenia blonicy stosowanych dawniej,
jakoto rozmaite leczenia miejscowe, pedzlowania, przestrzykiwania
wdmuchiwania, rospylania, podobuiez zastrzykiwania pilokarpiny
[GurHMANN'a pomysl), napotne $rodki, weierania szaruchy w szyje, chi-
nina, salicyla, salipiryna i t. p. nie dziataly tak szybko, tak jawnie, tak
skutecznie, jak surowica przeeiwblonicza. Juz w 2% godzin po za.
strzyknigcin widzimy rozpulchnienie nalotu w gardzieli, a w drugiej do-
bie szybko ginie on, nie wytwarzajae si¢c natomiast w innych
miejscach, niezajetych dotychczas. Przy dawniejszem leczeniu czg-
sto spostrzegaliSmy, iZ po zniknigciu nalotn na jeduym migdale, wytwa-
rzal sig on na jezyezku, na drugim migdale, na podniebieniui t. d.
W szczegdlnyeh przypadkach catkowity przebieg blonicy, leczony su-
rowica trwa zaledwie 2—3 dni, a nastepcze choroby, wlasciwe blonicy
[porazenia miesni, gardzieli, obrzmienia i ropienia w gruczolach szyjo-
wych porazenia konczyn] nie wystepuja weale; jedynie w ciagu 10—14
dni po zastrzykiwaniu wystepuja i to stosunkowo rzadko [89),] wysypki
[pokrzywka rumien] i béle stawowe z podwyzszeniem cieploty do
39,5%,, znikajace bez leczenia po upltywie dwéech—trzech dni,

Ten Swietny obraz kliniczny az nadto przekonywa o skuteczno-
ci surowicy, a zadaniem dalszych badah i udoskonaleh bedzie stwo-
rzenie jeszcze silniejszej surowicy, jako tez pozbawienie jej wlasnosei
wywolujacych niepozadane, badz co badz objawy zastepcze,

[Autoreferat].

Nastepnie zabral glos MarLinowskr i zaznaczyl, Ze w roku ze-
szlym na kongresie lekarskim w Rzymie w sekeyi pedyatrycznej
HeppNER pierwszy przedstawil w swym odezycie rezultaty, otrzymane
przy leczeniu blonicy zapomoca surowicy, Na odezycie tym byl obe-

Pam. T. L. T. 91, Z. IV. 62
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eny M. i zabieral glos w dyskusyi. Jeszcze wiecej zainteresowal sie
gsprawozdaniem JANOWSKIEGO po jego powrocie z zagranicy, jak réw-
niez sprawozdaniem z jego whasnych spostrzezen klinicznyech,

Zabierajac glos w tej kwestyi, opiera sie M. na wlasnym mate-
ryale z oddzialu w Warsz, szpitalu dla dzieci, w ktérym stosuje suro-
wice od 13-go lutego r. b, Od tego czasu do dnia 28-go pazdziernika
mial méwea w oddziale chorych 205. Odjawszy5-u choryeh nieleczo-
nych surowica jak np. przybylyceh w okresie konania lub lekko chorych,
pozostaje leczonych surowica 200. Z tej liczby 100 przypada na blo-
nic2 gardia i 100 na blonicg krtani z blonica gardla lub bez niej. Ba-
danie hodowli wykazalo laseczniki LorrFLERA, badZ to same, badZ w to-
warzystwie streptokokéw lub stafilokokéw w 74%, przypadkach,

Zmarlo choryeh 2 , a mianowicie na blonice gardla 8. na blonice
krtani 15. Tracheotomie wykonal Jasiwsk1 lub Gruzgwski u 18 cho-
rych, zmarlo z tej liczby 6, dwoje choryeh z powodu wystapienia szkar-
latyny, przeniesiono na oddzial szkarlatynowy. Zmarlo chorych bez
tracheotomii 9.

Smiertelnod¢ wogéle wynosi okolo 129/,

Godnem jest zaznaczenia, ze $miertelno$¢ w wiosennych miesia-
cach byla tylko 5%, w letnich wzroslta do 8%, a na jesieni znaczna
liczba ciezkich krupéw wplynela na powigkszenie przecigtnej Smiertel-
nosei do 129/,

W kazdym jednak razie jest ona znacznie mniejsza niz dawniej.
W roku bowiem 1893 wynosita 39%, w 1894—419/,, przy leczeniu wige
surowica zmniejszyla si¢ 3—4% razy. Nie watpi mrwea Ze §miertelnosé
bylaby jeszcze mniejsza, gdyby chorzy wezesniej przybywali do szpi-
tala. Tymezasem przywoza ich z prowineyi ap. z okolic Skierniewic,
z okolic Grodna lub Brzeécia 7—10 dnia choroby w stanie rozpaczli-
wym, bez tetua, w okresie choroby tak eiezkim, Ze nalezy przed wstrzy-
knieciem surowicy, wstrzykiwaé im eter i robi¢ natychmiast tracheoto-
mye. Pomimo to i tacy chorzy dosyé czesto w oddziale MavLiNnow-
skizGo wyzdrawiali.

Przyczyna $mierci bywa przy anginach blonicowych najezeseiej
zapalenie nerek, mocznica, a u malych dzieci zapalenie ptue i inne po-
wiklania. Przy krupach—upadek sil i zwezenie drdg oddechowyeh, lub
nastepcze zapalenie plue, nawet po wykonaniu tracheotomii, Im mlod-
sze jest dziecko, tem latwiej ulega powiklaniom, Smiertelnosé¢ wiec
wigksza bywa pomiedzy dzieémi w pierwszym lub drugim roku zZyecia.
Jednakze wyzdrowienie zwlaszeza po tracheotomii zanotowano u bar-
dzo matych dzieci i tak np. wyzdrowieli:

lechory. . . . . . . 9 miesigey liczacy
2 ehoryeh . . . . . .18 " "
1, . e e o+ . . 2lata "
1, « .« . 3lata ,,
5, . . . . hlata "
2 ., .o . 5lat »
1, N . Blatit.d.
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Zastanawia sie nastepnie mowea nad znaczeniem lasecznikéw
blonicowych w blonach lub $luzie. Niewatpliwie obecnosé ich dla kli-
nicysty ma wielkie znaczenie, gdyz pozwala nam rozpoznaé blonice
nawet u takich choryeh, u ktérych dla braku objawéw Kklinicznych nie
moglibysmy jej podejrzywaé jak np. przy lekkich krupach bez zweze-
nia krtani, bez nalotéw w krtani i w gardzieli. Z drugiej jednak stro-
ny laseezniki niezawsze znajdujemy u chorych, ktérzy klinieznie
przedstawiaja niewatpliwe objawy blonicy gardla lub krtani. Z dwéch
braci leczonych jednoczesnie u jednego znaleziono laseczniki, u drugie-
go nie znaleziono. Nawet w hodowlach jednego i tego samego chore-
go jeden bakteryolog znajduje laseczniki, drugi nie znajduje, jednego
dnia sa one, drugiego ich niema. Przyznajac przeto badaniu bakteryo-
logicznemu 1 obecnosei lasecznikéw w hodowlach wielkie znaczenie,
uznaé¢ musi méwea, za réwnieZ wazne kliniczne objawy blonicy, na mo-
cy ktérych rozpoznajemy ja tam, gdzie w hodowlach lasecznikéw nie
znajdujemy.

Przebieg kliniczny w przypadkach spostrzeganych przez M. byl
wogdle podobny do przebiegu jaki zaznaczyl J. Wogdle przy angi-
nach u dzieci silnych, krwistych przebieg bywa szybki, goraczka wy-
soka, z widoeznym przetomem 3—4 dnia, ze spadkiem cieploty ponizej
normy., Zdarzaja sie jednak formy stomiczne w ktérych polepszenie
idzie bardzo powoli, a goraczka ztopniowo sie zmniejsza. Przy kru-
pach lZejszych polepszenie bywa szybkie, niekiedy bywa to i w ciez-
kich formach, ktére szezesliwie unikaja tracheotomii. Wogéle jednak
przy krupach ciezkich w pare godzin po zastrzyknigciu surowicy na-
stepuje pogorszenie, z powodu ktérego nalezy wykonaé tracheotomie.
Pogorszenie to wywolanem jest przez zwiekszenie objetosei blon rze-
komych w drogach oddechowych, bedace nastepstwem dziatania suro-
wicy. Przebieg krupéw po tracheotomii bywa niekiedy bardzo ciezki.
Chorzy tacy przez 5—7 dni leza nieprzytomni bez tetna, pomimo ze od-
dechanie staje sie latwiejszem. Powrét do przytomnosci i sil idzie
bardzo powolii stopniowo.

Przypisuje przeto méwea wielkie znaczenie kliniczne wygladowi
blon rzekomyeh po wstrzyknieciu surowicy. Zwrécil on na ten objaw
uwage wraz z kolegami szpitalnymi i uwaZa to za skutek dziatania su-
rowicy. Rzeczywiscie prawie zawsze blony powiekszaja sie, grubieja
i twardnieja, a nawet pojawiaja si¢ na miejscach dotad niezajetych,
poczem dopiero migkna i oddzielaja sie, zostawiajac owrzodzenie, nie-
kiedy krwawiace obficie. Najwezesniej spostrzegal M. powiekszenie
blon po 4 godzinach, zwykle po 10—12, Toz samo odbywa sie w krta-
ni tehawicy i oskrzelach, dla tego z poczatku zweZenie sig powieksza,
a gdy blony rozmigkna i zostana wydalone — nastepuje polepszenie
oddechania.

Powiklania spotkal méwea nastepujace:

1) Wysypki rozmaitej postaci, podobne do odry, plonicy, rozy-
cy lub pokrzywki z goraczka lub bez. Wysypka najczesciej zjawia sig
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9—10 dnia, a wtérna 18 duia. Wysypce towarzysza niekiedy bdle,
w stawach i krzyzZu.

9) Zapalenia pluc spotykal przy laringitis u tracheotomowa-
nych w pozniejszych okresach.

3) Biatkomocz spotykat zaréwno przed wstrzyknigeiem surowi.
¢y, jak ipo wstrzyknigciu. Przemija on zwykle szybko bez uiycia
srodkéw lekarskich.

4) Zapalenie nerek z objawami mocznicy, z wymiotami, zatrzy-
maniem moczu, upadkiem sit spostrzegat u dwdch chorych. Powiklanie
to wystepuje niespodzianie i szybko, bo niekiedy w ciagu kilknnastu go-
dzin sprowadza zejscie Smiertelne.

5) Niekiedy wystepuja béle w okolicy pecherza i holesnodé przy
oddawaniu moczu, bez biatkomoczu. Objaw ten zwykle ustepuje po
uzyciu makowea i bromu.

6) Zaburzenia nerwowe spotykat dosy¢ rzadko (béle glowy, za-
wroty glowy, porazenia migéni potykowych, poraZenia podniebienia mig-
kiego, oslabienie wzroku, ptosis, poraZenie nerwdéw rzeskowyech, niere-
gularno$é tetna). Objawy te ustepuja po pewnym czasie.

Dotychezas niepodobna wnioskowad, czy cigzszym jest przebieg
tych form blonicy, w ktéryeh znajdujemy w hodowlach laseczniki, czy
tez tych, w ktéryc¢h lasecznikéw blonicowych niema, lecz sa tylko sta-
fylokoki i streptokoki. Na 8 przypadkow anginae zakoficzonych $mier-
cia, zanotowano obecnie lasecznikéw w hodowlach u 6 chorych, nie
byto zas lasecznikéw u 2 chorych.

Na 9 przypadkéw krupu zakonczonych $miercia, w 8 znaleziono
laseczniki, w jednym nie znaleziono. Zdaje sie jednak, Ze najcigzszy
przebieg maja te postacie blonicy, w ktérych obok lasecznikéw blo-
nicowychistnieja inne jeszcze zarazki; goraczka trwa tu dluzej, a zapa-
lenie pluc przy krupach czedciej w przebiegu wystepuje. Zreszta
badajae codziennie hodowle, moZna si¢ przekonaé, Ze obecnos¢ lasecz.
nikéw u jednego i tego samego chorego nie jest stata, a ilos¢ ich nie
moze nam sluzy¢ za wskazdéwke przy rokowaniu o przebiegu i zejsciu
choroby. Obecnosé lasecznikéw w hodowlach ze Sluzu, szczegdlniej
w lekkich formach zapalen krtan: bez wielkiego zweZenia, niezmiernie

est wazna dla klinicysty, pozwala bowiem weczesnie rozpoznaé nature
plonicowa choroby. Spotykal méwea, przypadki krupéw, ktére tylko
na zasadzie obecnodci lasecznikéw w hodowlach Sluzu zaliczyé moégl
do kategoryi blonicy krtani.

Co si¢ tyczy dozowania surowicy, przyznaje, ze W poczatkach
uie rozporzadzajac zbyt wielka iloscia tego $rodka, ze wzgledéw czy-
sto ekonomicznych uzywat dawki mniejszej niz to zalecaja klinicysei
francuscy lub niemieccy. Przyszedl jednak do wniosku, Ze nawet ma-
te dawki sa dostateczne niekiedy do wyleczenia chorego, Tak np.
u dzieci w 11i 2 roku, jeden flakon surowicy Bujwida réwnajacy sie po-
czatkowo (w lutym i w marcu r, b.) 400—-500 jednostkom ochronnym,
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lub surowicy Arousona 5 ¢tm. sze$é.:400 jednostkom ochronnym, zupel-
nie do wyleczenia wystarczal.

Nastepnie uzywal po 1000 jednostek ochronnych u kazdego cho-
rego zaraz po przybyeciu do szpitala—powtarzajac takaz ilosé po 6—38
godzinach, niekiedy po 24 godzinach, a nawet po 48.

Przy ciezkich anginach chetniej uZywa moéwea jednorazowo da-
wek wiekszych (2000 jednostek), przy krupach jednak woli eo 10—12
godzin powtarzaé¢ dawke 1000 jednostek, poniewaz po uzyciu wigkszej
ilosci surowicy wysiek blonicowy w drogach oddechowyeh zbyt szyb-
ko sig powigksza, sprowadzajac silne zweZenie. Przy stosowaniu mniej-
szych dawek co 12—24 godzin, przebieg krupéw daleko jest lepszym
i oddzielanie blon rzekomyech nastepuje stopniowo. Chorzy wtedy zwy-
kle unikaja tracheotomii. Przy anginaeh, jezeli pojawiaja sie naloty
wtorne, uwaza za stosowne wstrzykniecie surowicy powtérzyé. Wogdle
doszedl méwea do przekonania, ze poniewaz mniejsze dawki surowi-
ey, okazuja sie skutecznemi, nie nalezy uzywaé zbyt wielkich porcyj
tego leku. Jakkolwisk bowiem ciezkich powiklan, wywolujacych zej-
§cie §miertelne, trudno i nie nalezy przypisywaé surowicy, lekarz je-
dnak w danym razie moze by¢é naraZonym na wyrzuty ze strony rodzi-
ny zmarltego, Ze zanadto surowica szafowal. Sadzi wreszcie, Ze pod
wzglgdem dozowania surowicy, kazdy lekarz z wlasnego tylko do-
$wiadezenia moze sobie wyrobié pewne poglady. Dawka opréez tego
musi byé stosowana do natezZenia choroby, czasu jej trwania i wieku
chorego.

Roéznice w pogladach méwey i Janowskiego na te nowa metode
lecznicza, sa wogole niewielkie. Zrobilby tylko M. prelegentowi na-
stepujace uwagi, co do jego wykladu.

1) Uwzgledniajac literatura niemiecka, J. nie wspomina o rezul-
tatach leczenia surowica, ogloszonych dotychezas w pismach lekar-
skich polskich,

2) J. zbyt wielkie znaczenie przypisuje lasecznikom dyfterycz-
nym, pomimo Ze w pewnej liczbie przypadkoéw niewatpliwie dyftery-
tycznej natury, lasecznikéw w hodowlach nie znajdujemy. Mogloby
to nie jednego lekarza powstrzymac od zastosowania surowicy w tych
formach blonicy lub krupu, w ktérych lasecznikéw w hodowlach nie
bylo, tymeczasem surowica okazuje si¢ niewatpliwie skuteczna w kru-
pach kataralnych (laryngitis catarh. bez lasecznikéw) i w anginach, kli-
nicznie jako blomica rozpoznawanych pomimo nieobecnosei laseczni-
kéw w hodowlach.

3) Badanie laryngoskopowe u dzieci niezawsze jest mozliwe,
waZng zapewne jest rzecza, wykrycie nalotéw w krtani lub tchawicy,
lecz i to nie rozstrzyga o naturze blonicowej choroby. Moze to byé
nalot ,,krupowy*, wysiek na powierzchnie blony sluzowej, jak to bywa
w formach czystyeh krupéw (laryngistis cruposa), ktore jakkolwiek dzig
niezwykle rzadko si¢ spotykaja, istnieja niewatpliwie i stanowia postaé
klinicznie rézna zupelnie od dyfterytu. Kazdy dawniej spotykal takie
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krupy. Wazniejszem jest tu badanie hodowli na laseczniki, gdyZ wy-
krywamy te ostatnie niekiedy u takich choryeh, u ktérych badanie la-
ryngoskopem nie wykrywa wysieku w krtani i tchawicy, a kliniczne
objawy nie pozwalaja na §cislte rozpoznanie.

4) J. twierdzi, Ze blony dyfterytyczne odpadaja dopiero wtedy,
gdy pod niemi odrodzi si¢ juz nabtonek. MozZe to byé tylko przy po-
wierzechownych, nablonkowyeh, cieniutkich blonach. Przeciwnie, blo-
na dyfterytyczna sktada si¢ z wysieku i z tkanki znekrotyzowanej, i po
jej oddzieleniu pozostaje owrzodzenie, niekiedy krwawiace obficie,
a zawsze zabliZniajace si¢ zapomoca ropienia. Rope na niem przez
kilka dni widzie¢ mozemy. Na takich owrzodzeniach powstaja niekie-
dy naloty wtdérne dosyé grube, nietyle z powodu zakaZenia owrzodze-
nia, ile jako dalszy ciag nekrotyzacyi tkanki zakaZonej.

5) W pracy J. spotyka méwea wyraZenie, ktére nie wydaje mu
si¢ odpowiedniem. Mianowicie wyrazenie: ,,gojenie si¢ btonicy*,
Uwazalbym za stosowniejsze ,le czenie blonicy* a ,gojeniesig
owrzodzeh blonicznych«

Reasumujae, M. powtarza, Zze uwaza surowice, jako najdzielniej-
szy sérodek leczniczy przy blonicy. Przy jej uZyciu §miertelnodé znacz-
nie si¢ zmniejszyla, a wliczbie uleczonych znajduja sie przypadki nie-
zwykle ciezkie, takie jakich dawniej nie spotykalismy weale. Powikla-
nia, ktore moZna przypisaé surowicy, sa lekkie, te za§ powiktania, kté-
re sprowadzaja zejscie §miertelne nie zaleza od surowicy, gdyz spoty-
kalimy je przy uzyciu innych metod leczniczych

Surowica czyni zbytecznem uZycie innych §rodkéw miejscowych.
Jedynie plukania i inhalacye obojetnie moga byé stosowane. Ze frod-
kéw wewnetrznyeh uZywa czesto podniecajacych (kamfora, pizmo)
wykrztusnych nareszeie przy bélach towarzyszacyeh wysypkom—s ali-
cylan sodu i bromek sodu okazuja sig skutecznymi. Wysypki zalezeé
moga od wrazliwosci chorego lub od indywidualnych wiasnosei konia
z ktérego pochodzi surowica. Co do wartosci leczniczej réznych ga-
tunkéw surowicy, te obecnie, gdy kazdy flakon bez wzgledu na objgtosé
zawiera stale 1000 jednostek ochronnych, uwaza wszystkie gatunki su-
rowicy za rownie dobre i réwne sobie. Poczatkowo jednak sila ochron-
na rozmaitych gatunkéw byla rozmaita, pomimo réwnej objetosei.

‘W odpowiedzi na powyZsze przeméwienia Jano wski odpowia-
da Wolbergowi, ze nieslusznie ostatni by} zdania, iZ zagraniczni auto-
rowie podaja za termin wystapienia wysypki po surowicy konie¢ dru-
giego tygodnia po jej zastrzyknigcin. Wszysey zaznaczaja Ze bardzo
znaczna wiekszosé wysypek wystepuje w ciagu pierwszego tygodnia,
mianowicie ku jego koncowi,

Malino wskie mu zad§ J. odpowiada, iZ aczkolwiek anina chwi-
l¢ nie watpi, Ze wszystkie 200 przypadkdow, jakie M. spostrzegal mogly
byé¢ istotnym dyfterytem. to jednak z catkowitej tej ilodei przy stawia-
niu wnioskéw naukowyeh korzystaé niemoZna; skoro tylko w 749,
przypadkéw rozpoz nanie blonicy stwierdzone zostalo bakteryologicz-
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nie, ta wiege tylko ilosé a wige okolo 150 przypadkéw moze byé pod-
stawa réwnah M. wprawdzie przy tak wielkim materyale owych 50 da-
nyeh przypadkéow ma znaczenie prawie drugorzedne, idzie tu jednak
o trzymanie sie powszechnie przyjetej w Europie zasady w zapatrywa-
niu 8i¢ na to co przy ocenianiu dzialania surowicy nalezy za prawdzi-
wa blonicg uwazaé. Skoro wszyscy uwazaja za takowa tylko przypad-
ki ze stwierdzona bakteryologicznie obecnoscia las. Lifflera nalezy
wige nam trzymad sie tej samej miarki. Inaczej stracimy prawo do po-
réwnywania naszego materyalu z obeym,

O ile z jednej strony, uwaza J. za nienzasadnione wliczanie do
statystyki przypadkéw. w ktéryeh nie wyhodowano z blon Jlaseczni-
kéw Lofflera, o tyle nie moze nie zaznaczy¢ z drugiej strony, iZ M. nie-
slusznie zalicza do swej statystyki przypadki, w ktérych nalotéw
dyfterycznych nigdzie nie bylo, a w ktérych znaleziono swoiste pa-
Teczki w $luzie z jamy ust. Przy takiem liczeniu moznaby zebraé zaw-
sze materyal znacznie wigkszy od istotnego, gdyz wiele ludzi moze
mie¢ w ustach las. Lofflera nie chorujac na blonice. Dalej zaznacza J.,
Ze nie moZe pojaé zasady dla ktérej M. uwaza za pierwszy korzystny
efekt dziatania surowicy zgrubienie blon, wystepujace w ciagu pierw-
szej doby po zastrzyknieciu. Mierzac rzecz t¢ miarka wspélezesnych
pojeé patologii ogdlnej musimy przeciez uwazaé grubienie blon, a tem-
bardziej wystgpowanie ich czasem na nowyeh miejscach za zwykly
objaw postepowania nadal co do natezenia resp. za$ i co do rozeiaglodei
sprawy zapalnej w blonie §luzowej. Jezeli ma to miejsce w ciagu [-szej
doby po szczepienin wynika to ztad, iZ leczony przypadek mial mocng
tendencye do pogorszenia. Wplyw leczniczy surowicy polega jedynie na
zatrzymywaniu sprawy w tym okresie, w jakim choroba si¢ znajdowala,
zanim surowica dzialaé zaczela. A nato ostatnie potrzeba 1-—11/, doby.
W ciagu tego wiec czasu objawy moga posuwa¢ sie dalej tylko, wskutek
niezamaconego jeszcze przebiegu normalnego sprawy chorobowej. Gdy-
by$my mieli chociaz jeden uzasadniony punkt do przyjecia pogladu M. to
nie powinni$émy, zaznacza J. bezwarankowo leczyé sarowica krupu, gdyz
musieliby§my si¢ obawiaé, Ze moZemy sami sprowadzié zaduszenie sig
dziecka, wywolawszy u niego zgrubienie blon.

Obaw W. JANoWSKI nie podziela i dla tego podaje Smialo pacyen-
tom swoim 2 dawki surowicy. Kieruje si¢ przytem ogélna zasada, Ze
otrutemu daje sie odrazn pelna dawke odtrutki, gdyz takim jest sens dzia-
lania surowicy na blonicg. Nigdy nie widzial przytem méwea, aby za-
strzykeiecie 3000 — 4000 jednodci snrowicy wplywato na zaduszenie sig
dzieci, chociaz mial do czynienia iz pacyentami 6,7,91i10 m. Prze-
ciwnie widzial szybkie oddzielanie sie¢ przy tem nalotéw i raptowne
smniejszanie sie zaczerwienienia i obrzmienia blony sluzowej krtani.

Podnosi nastgpnie J. empiryezne zdanie M., ze male dawki suro-
wicy réwniez skuteceznie dziataja. M. zmuszony wzgledami oszezedno-
$ci, zdaniem J. nie wyprébowal dzialania duzych dawek, stosowaniu
ktérych zawdzigeza ostatni szybka poprawg swoich chorych, tem teZ
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ttomaczy dla czego przypadki blonicy gardla ikrupu poprawialy sig
u niego jednakowo szybko: przy ostatnich, jako ciezszych, stosowal daw-
ki surowicy odpowiednio wigksze, otrzymal wigc i wyniki jednakowe.

Zarzut M., ze nie uwzglednit literatury polskiej, odpiera J. tem, ze
jego odczyt byl napisauy wtedy, kiedy w literaturze polskiej ogloszona
byla tylko praca M. Nie mogt jej jednak cytowaé ze wzgledu poczucia
sprawiedliwodei. Gdyby cytowal ja, musialby uwzglednié cala literatu-
rg, czego przeciez nie zrobil. Powolywal si¢ tylko na 3 najcelniejsze
prace w tym kierunku z literatury zagranicznej i to tylko wtedy, gdy
bylo to niezbednem, ze wzgledu wyjatkowego do$wiadezenia. BaGIN-
sKy'ego co do wysypek i HKUBNER'a co do przebiegu temperatury przy
leczeniu surowica. Gdyby wige znalazl co§ analogicznego w pracy M.
bylby i z niej skorzystal, pomimo iz na niektére punkta w tej pracy zgo-
dzié sie¢ nie moZe. Zastanawianie sie za$ tylko nad tymi punktami wy-
gladaloby raczej na rozmyslna krytyke niz na uwzglednienie.

Odpiera nastepnie J. zarzut jakoby doradzal czekaé ze szczepie-
niem suroewicy do otrzymania wyniku badan bakteryologicznych, katego-
rycznie bowiem i to kilkakrotnie w odezycie swym zaznaczal, Zze kazdy
przypadek Llonicy powinien byé leczony surowica od pierwszej chwili
rozpoznania jej klinicznego. Zada tylko J. aby przed otrzymaniem wy-
niku badania, przypadek nie by} do materyalu naukowego zaliczany.

Co do trudnoéci badania laryngoskopowego u dzieci J. nie przeczy
takowej, lecz sadzi, ze badanie owo, szezegélniej w szpitalach, gdzie
jest pomoc odpowiednia, powinno byé przedsigbrane.

Co do niewlaéciwego wyraZenia y,gojenie si¢ blonicy", prosi méw-
ca M. Ze ich przypadki nie rozstrzygnely czy wplywa surowica na po-
wstawanie zapalenia nerek, nie moze si¢ zgodzié J. na to, ze nic tej kwe-
styi nie wyjadni. Przeciwnie sadzi, Ze zcestawienie liczebnego materya-
tu w przyszlodci co do stosunku zachodzacego miedzy leczeniem surowi-
ca i zapaleniem nerek, kwestye¢ tg rozstrzygnie.

Nastepnie KoraL zdaje sprawe ze spostrzeganych przez siebie
przypadkéw blonicy. Wazystkich obserwowal 48 z zejsciem émiertelnem
w 11, co stunowi 14%. Przebieg kliniczny podobny do opisanego przez
J. Wysypki widzial K. 6 razy miedzy 2 — 4 dniem po zastrzykiwaniu.
Co do zdania J. Ze karbol w surowicy petersburskiej nie ma wplywu,
zaznacza mowea Ze w 1 przypadku po zastrzyknigeiu tej surowicy wi-
dzial zatrucie karbolem i w 2 wypadkach komplikacye gastroentoritide,
o czewm nikt dotad nie wspominal. Po surowicy Roux podobnyech kom-
plikacyi nie widzial. Zapalenia nerek nie obserwowal u swoeich chorych,

Tracheotomij dokonano 13 i to przewaznie n dzieci przywozonych
z prowineyi z zastarzala stosunkowo choroba.

Wreszeie zaznacza mowea, Ze przytoczony i uwazany za ogromny
przez WOLBERGA 35% §miertelnodci blonicy dawniej, jest za maty, gdyz
zebrana przez K. statystyka wykazuje, Ze $miertelno$é od blonicy da-
wniej wahala si¢ micdzy 358 i T0%, w zydowskim, za$ dziecinnym szpi-
taliku wynosila 47%.
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Jasifsk1 R. zabrawszy glos na wstepie zaznacza, ze moéwié bedzie
li tylko o wypadkach pewnych a takich byto 152. Z nich 85, ze Smiertel-
nem zejiciem w 9, obserwowano do dnia 1-go Lipea, od tej zas daty do
odezytu J. obserwowano 67 z $miertelnem zejsciem réowniez w 9% wiee
$miertelnosei do Lipea 10,6% a pézniej 13,48. Wahania te zdaniem méwey
przemawiaja za stabsza epidemia do 1-go Lipca i mocniejsza jesienna.
Ten sam stosunek daly wypadki tracheotomowane. Wyprowadzaé prze-
to Sciste wnioski co do $mrertelnodci i stawiaé Swietne rokowania co do
wplywu surowicy, zdaniem méwcy niemozna, Naslepnie omawia Jas,
niektére wypadki nadzwyczaj ciezkie, ktore sie zakonczyly szezgsliwie
i zestawia je z napozér lekkiemi, ktére sie zakonezyly $miercia i zwraca
uwage na potrzebua 0stroznosé przy rokowaniu i na potrzebe dokonywa-
nia tracheotomii. Zdaniem moéwey tracheotomi¢ naleZy wykonywaé
w najrozmaitszych nawet przypadkach. Dziwi si¢ dla ezego w 13 ob-
serwacyi JAN. nie dokonano tracheotomii. Podnosi réwniez mowea
trudnosé laryngoskopowania u dzieei i zwraca uwage ua niepewne dane
z badan laryngoskopowanych., Potwierdza dalej méwea Ze sam obser-
wowal szczegélniej u starszyeh dzieci powiekszanie si¢ bton i wtérne ich
zjawianie sie, co stawia w zalezno§ci od surowicy, przyczem zaznacza,
ze obrzek zawsze stawia watpliwe rokowanie. Zjawienie si; widrnych
nalotéw zaleznem moze byé zdaniem Jas. od zarazliwoscei oddzielajacych
sie blon, na co ma dowdd w zarazaniu si¢ brzegdéw rany po tracheotomii.

W koficu przytacza méwea przypadek ropnia pozagardzielowego,
w zawartoSci ktérego znaleziono mnoéstwo lasecznikéw LOFFLERa,
Przypadek ten zakonczy? sie szezesliwie.

W odpowiedzi na powyzsze przeméwienie JANOWSKI zazuaczi,
Ze ¢yfry Jas, nie zgadzaja si¢ z podanym przez MALINOWSKIEGL mate-
ryalem. Co si¢ tyczy obrzmienia, to niema Zadnych dauyeh, Z¢ zalezne
one bylo od surowicy. Srodek, kléry ma stuzyé do ujecia zlosliwosci,
zdaniem J. nie moZe pogarszaé sprawy. Rowniez watpi moéwea, czy
wtorne naloty, ktore obserwowat Jas. byly toksycznego pochodzenia.
Rzecz to nadzwyczaj wazoa i tem goduiejsza do zaznaczenia, Ze on sawm
ani razu nie obserwowat tych nalotow i chyba dala tego, Ze stosowal od
razu wiegksze dawki. Ze Jas. widzial znaezne wahania w odsetce $mier-
telnosciprzypadkéw z réznych miesiecy, to wydaje ri¢ J. zupelnie natu-
ralpem. Z tych dosé szerokich wahan wytworzy sic z ezasem, a nawet
w ezedei juz sie wytworzyla odsetka przecietna. Ze rokowanie naledy
przy ciezszej epidemii stawiaé ostroinie, to sie rozumie, Jednakic zo-
stawiajac sobie 1!/ do 2 déb w rezerwie, mozna zdaniem J. pomyiki
przynajmniej dotkliwej w rokowaniu unikna¢é. Nie zgadza sig méwea by
u znacznej odsetki chorych niemozna bylto dokonaé badania laryngosko-
powego i zwraca uwage, ze Dmochowski z pomiedzy jego przypadkéw
nie mogt zbadaé tylko jednego.

Ze nie tracheotomowano dziecko, opisane w 13 obserwacyi. nie
wina to jego. Nie zalezalo to jednak tylko od niego, lecz i od chirurga.
Co do przypadku ropnia pozagardzielowego, nie moZe on byé zdaniem J.
wprowadzony do statystyki.
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W odpowiedzi na przeméwienie Jan MALINOwsKI zaznacza: Po
wstrzyknigeiu surowicy blony nie tylko powigkszaja sie na grubos¢ ale
i na szerokosé, a nawet powstaja na miejscach gdzie ich dotad nie bylo.
Uwaza to zu lokalizacye sprawy chorobowej na powierzehni blony $lu-
zowej, lokalizacye wywolana dzialaniem surowicy.

Toz samo wa miejsce przy krupach, a takie powigkszanie blon
rzekomych objawiajace si¢ powigkszeniem zwezenia drog oddechowych
spotykat dawniej przy leczeniu terpentyna [wewnetrznie po tyzeczce].

Co do zapalen nerek przy blonicy, zaznaczy¢ musi, Ze tak jak po
szkarlatynie, tak i po dyfterycie w pewnych epidemiach spotykamy je
czesdciej, w innych rzadziej, Nakoniec co do zarzutu J. Ze w pracy swej
pomiescil niepotrzebnie przypadek ropnia pozagardzielowego, w ktérym
w ropie znaleziono laseczniki blonicowe, a ktéry leczony byl surowica,
nadmienié¢ musi, Ze ropnie pozagardzielowe lub ropne zapalenia migda-
10w niekiedy towarzysza blonicy. Chory za$ o ktérym mowa w poczat-
ku choroby prawdopodobnie miat w gardzieli naloty, a ropiefi wytwo-
rzyl sie¢ w nastgpsiwie. Wobec niewatpliwie blonicowej natury cierpie-
nia, chory leczony byl surowica i zaliczony do odpowiedniej kategoryi.
[Autoreferat],

JaNowsK1 podnosi niestusznosé przeprowadzonej przez M. analo-
gii pomiedzy dzialaniem surowicy i terpentyny, chociazby dlatego ze
terpentyna jest Srodkiem zwyklym i o bardzo wysokich wiasnosdciach,
dzialajacych miejscowo a surowica jest S$rodkiem swoistym ijezeli juz
ma dzialaé miejscowo, to chyba tylko kojaco.

W kwestyi podniesionego w toku dyskusyi laryngoskopowania
zabiera glos DOBROWOLSKI i zaznacza Ze zrobil uwage iz kol. JANOWSKI
w swym odczycie powiedzial, Ze badanie laryngoskopowe najmniejszych
nawet dzieci jest mozliwem, tymczasem na 14-cie przypadkéw krupu
krtaui u dzieci, spostrzeganych przez kol. JANowskikGo tylko w 4-ch
znajdujemy doktadny opis stanu krtani, w 2-ch przypadkach badanie nie
moglo by¢ uskutecznione, zas w 8-miu razach opis jest niedokladny, bra-
kuje bowiem obrazu dolnych czesci krtani ze strunami glosowemi.

A jednak objawy, przytoczone przez kol. JANOWSKIEGO, jak —
chrypka, kaszel i glos krupowy, dusznoséit.p. co zauwazono w kaz-
dym z powyzszych 8-u przypadkéw. niewatpliwie przemawiaja za zaje-
ciem strun glosowych i otaczajacych je ezesei,

Kol. DoBrowoLskl wnioskuje, Ze badanie laryngoskopowe mu-
siato byé uskutecznione przy pomocy szpatla FrANkrLa; wtedy dosé
latwo mozna obejrzeé gérna czedé krtani do falszywych strun gloso-
wyeh, lecz czesei lezace ponizej tych ostatnich oraz struny prawdziwe
zwykle pozostaja niewidoczne.

NajodpowiednieJszym sposobem laryngoskopowania dzieci wedlug
kol. DoBROWOLSKILGO jest badanie, jak u dorostych, przy pomocy wy-
ciagania jezyka, owinigtego platkiem, Wogdle laryngoskopowanie dzieci
nalezy do zadai uielatwych i wymagajyeych ciaglej wprawy na obfitym
materyale,
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Laryngolodzy nawet tej miary co SCHROTTER twierdza, Ze badanie
krtani dzieci czy to na skutek stosunkéw anatomicznych e¢zy patolo-
giczuych czestokroé jest mozliwe,

Przeciwne zdanie wyglasza prof. Rauscuruss z Petersburga, ktory
przy ciaglej wprawie w laryngoskopowanie dzieci doszedl do takiej
perfekeyi. Ze tylko w wyjatkowyeh razach nie dokonywal badania.
[Autoreferat].

W odpowiedzi DoBrowoOLSKIEMU J. Zaznacza, e przypadkéw je-
go laryngoskopowano nie 14 lecz 46, t. j. wszystkie. Nie méwil on, Ze
niemozna bylo obejrzeé przytem takich ,drobnostek“ jak struny, méwil
tylko, Ze je niezawsze mozna bylo widziet. Powtarza nastepunie J. to,
co powiedzial w tym wzgledzie Mar. i JAs. i dodaje, Ze badanie rzeczy-
wiscie odbywatlo sig¢ przy uZyciu szpatla FRANKEL'a. Skoro Dosr. wie
i to, Ze przy tych warunkach jest ono moZliwe, po co wieec wogole
rzecz cala kwestyonuje

W kohcu PrREZEs zaznaczywszy znaczenie wyczerpujacych dy-
skusyj, jakie daly si¢ styszeé nad ciekawa kwestya wplywu surowicy
na leczenie blonicy, wyraza zadowolenie. Ze o tej kwestyi dowiedzie-
li§my sie¢ réwniez dokladnie z prac autoréw polskich i dzigkuje kole-
gom, przyjmujacym udzial w dyskusyi.

Na tem posiedzenie ukohezono.

Prezes Ignacy Baranowski,

Sekretarz K. Rychlifiski.

Posiedzenie kliniczne d. 5 Listopada 1895 r,

Prrzks Raranawski.

Obecnych czlonkow 48.

Tredé: 1 RycHLINSKI — Demonstracya mézgu z wglebieniem
kory w okolicy zraza czolowego.

2 SwipTECKI Wi — Demonstracya chorego z nowotwo-
rem jamy noso-gardzielowej.

3 SorMaN — Demonstricya chorego z nowotworem
biodra,

4 Sorowiesczyk — Demonstracya chorego z uszkodze-
niem tetnicy ramieniowe} i niektérych nerwow ze
splotu barkowego.

5 JawbpyXski—Demonstracya: a) §linianki z kamieniem,
) krtani zajetej rakiem.

6 BrReeMAN — O wstepujacem zwyrodnieniu nerwu
twarzowego,
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7 CiecHomskl — Sprawozdanie z prac kol. STANISZEW-
S8KIEGO

8 N » kol. ZURAKOWSKIEGO

9 " . kol, OBra

Po przeczytaniu protokélu z poprzedniego posiedzenia takowy
przyjeto,

Nadestano do bibl. Tow. GRUNDzAcH — Indicationen zur Pylo-
roplastik, Pylerektomie und Gastroenterostomie.

Na rece Prezesa nadeszly w dalszym ciagun podania o przyjecie
w poczet czynnych czlonkéw Tow. od nastepujacych kolegéw.

1) 0d kol. RappLa — przedstawia prof. BARANOWSKI, popieraja:
J. ZawaDzK1, GURANOWSKI, sprawozdawea J. ZAWADZKI.

2) 0Od kol. GROMADZKIEGO — przedstawia RoGowicz popieraja:
DoBRrzYCKI, SAWICKI Br. sprawozdawca Boryssowicz.

3) 0d kol. DowNaROWICZ — przedstawia GAJKIEWICZ, popiera~
ja: ELSENBERG, BauM, spraw: JAKOwWSKI.

Podanie kol. DowNarowicz postanowiono na wniosek Prezesa
przekazaé Zarzadowi do rozpatrzenia.

1 Nastepnie RYCHLINskI demonstruje mozg, pochodzacy od cho-
rego, ktéry przeszto 2 latalezal na oddziale d-ra RorHE i u ktérego za
Zycia dyagnozowano — bezwlad postepujacy. Moizg ten ciekawy jest
z tego wzgledu, Ze obok typowych zmian dla bezwladu postgpowego
w oponach i korze mézgowe]j posiada znaczne wglebienie w okolicy 2-go
lewego zawoju czolowego. Wglebienie dosiega prawie lewej bruzdy
RoLANDA i wywotane zostalo rodzajem torbieli, wypelnionej plynem
przezroczystym. Plyn ten zebral sie miedzy opona pajecza i migka na
ograniczonej przestrzeni; opona pajecza zroénigta byla z opona twarda,
ostatnia za$ z koscia, ktora w tem miejscu przedwiecala bedac nadzwy-
czaj cienka. Chory, od ktérego mézg demonstrowany pochodzi, cierpial
o ile R. wiadomo, od mlodyeh lat na jakies ataki nerwowe, polegajace
na tem, Ze czesto w czasie ozywionej nawet rozmowy, zasypiat na chwi-
le. Stan senny trwat bardzo krétko, poczem chory prowadzil dalsza
rozmowe zupetnie prawidiowo. Objawy bezwladu postepujacego zjawi-
1y si¢ w r. 1892, chory za$ umarl w pierwszych dniach b. w. Na kilka
dni przed $miercia chory dostal napadéw padaczkowych, ktére go nie
opuszczaly do ostatniego tchnienia. Przechodzil przymiot kilkanaseie
lat temu i energicznie si¢ leczyl. Przed 5 — 6 laty z powodu objawéw
nerwowych powtérzyl leczenie przeciwprzymiotowe.

Moézg demonstrowany, zdaniem R., ciekawy jest 1) ze wzgledu
anatomo-patologicznego, mianowicie jaki byt poczatek tej rzekomej tor-
bieli i 2) ze wzgledu klinicznego, gdyz dosadnie wykazuje, Ze pomimo
ucisku zawoju Broc’a mowa chorego wprawdzie dysartryczna [wywola-
na bezwladem postepujacym] nie byla zniesiona, potwierdza wiec to
twierdzenie, jakie wypowiedzia? swojego czasu dzieckan BRODOWSKI, Ze
nowotwory powolnic rosnace w okolicy ofrodkéw mowy moga nie wy-
wolywaé niemoty.
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Dziekan Bropowskl jest zdania, Ze zbiér ptynu w danym razie
nastapit wskntek miejscowego ograniczonego zapalenia opon, przy kté
rem nastapitl wysiek cisnacy na korg mézgowa.

II. WL SwiaTECK! przedstawil chora z nowotworem,jamy noso-
gardzielowej. Przypadek dotyezy osoby mlodej w wiekn lat 18, pocho-
dzacej z rodziny zdrowej i sama chora nie pamieta, aby kiedykolwiek
chorowata. Od roku doznaje zatkania w lewej jamie nosowej i uczucia
zawadzania w gardzieli.

Badanie przedmiotowe wykazuje w gardzieli guz wielkosci jaja
golebiego o rownej gladkiej powierzchni i blado rézowej barwie. Bada-
jac palecem przekonywamy sig, Ze guz ten wychodzi wlasciwie z jamy
nosogardzielowej; gdzie uczepiony jest na szypule u szezytu jamy nieco
na lewo od przegrody nosowej. Szypula jest do$¢ twarda, elastyczna,
a guz sam znaczuie migkszy i daje uczucie chelbotania. Przy tem ba-
daniu powierzcehnia nowotworu nieco krwawi. Chora polyka dobrze tak
plynne jak i stale pokarmy; mowa jej jest nieco zdlawiona; oddech swo-
bodny, przy tem chora oddycha prze: nos wylacznie strona prawa. Le-
wa jame nosowa zatykaja polipy §luzowe, ktére S, przy pierwszej by-
tnosci chorej usunal petla zimna. Polipy te na cienkich szyputkach
uczepione bylty na dolnym brzegu muszli $redniej w tylnym jej koncu;
jeden byl wielkoScei malej splaszcezonej Sliwki, drugi nieco mniejszy.
Po usunieciu przeszkody jama stala si¢ drozna dla powietrza.

Co do natury guza w jamie noso-gardzielowej, to wobec wyzej
wymienionych cech, mozna z latwoscia wykluczyé nowotwory zlosliwe,
jak migsak i rak [ten ostatni juz choéby ze wzgledu na wezesny wiek
chorej]. Nowotwor ten moze byé tylko albo widkniakiem, albo torbiela.
Torbiele jednak sa tu nadzwyczajna rzadkoseia, nigdy nie dochodza do
tej wielkosei, a zreszta w danym przypadku zrobiona punkeya strzykaw-
ka Pravaza dala bardzo skapa ilo$é wodnistej cieczy przezroczystej,
ktéra z kwasem octowym metnieje [mucyna). Rozpoznanie wige zZe
mamy przed soba wiékniak, a raczej Sluzo-widkniak [myzofibromal zdaje
si¢ nie ulegaé watpliwoSei.

Wobec tego rokowanie jest dobre. Usunigcie nowotworu bedzie
uskuteczn’one zapomocq petli galwanokaustyeznej droga przez nos.

III. Nastepnie SorLmanN demonstruje chorego chlopca z nowo-
tworem biodra lewego; b) demounstruje guz o formie jajowatej wyjety
z brzucha pewnej pacyentki, ktéry po rozkrojeniu skladat sie z masy
wloséw. Zebéw nie znalcziono,

IV. Dalej kol. SorowiEJCczYKk za zgoda Prezesa przedstawil
mlodego czlowieka z uszkodzoniem tetnicy i nerwéw ramieniowych,
przyczem demonstracye poprzedzil nastepujacemi stowami: C. F. lat 22
opowiada, ze 31 Lipea r. b. okolo godziny 4-ej po poludniu zostat ugo-
dzony w prawe ramie. Krew z rany trysngla strumieniem, chory zda-
2yl Scisnaé rang lewa reka i udal sig do najblizszego felczera, gdzie zo-
stal opatrzony. Do kliniki chory by! dostawiony w nocy okoto 1-ej go-
dziny. Badajae chorego nazajutrz o 10 rano t. j. w godzin 18 po wypad-
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ku, znalazl S. co nastepuje: na gérnej czedci prawego ramienia natoZony
byt opatrunek, sktadajacy sie z brudnych kawalkéw plétna i waty zwy-
czajnej, przesiaknietej krwia. Chory byl nadzwyczaj blady. Puls
w lewej tetnicy promieniowej 110 slaby w prawej zupelnie niewymaecal-
ny. Anj dlonia ani przedramieniem prawem chory nic ruszal. Ruchy
i to w nieznacznym stopniu zachowane byly tylko w 4 i 5 paleu. Znieczu-
lenie cate, dloni, przedramienia i dolnej polowy ramienia. Przypuszcza-
jac, ze ma sie¢ do czynienia z przecigta tetnica ramieniowa i prawdo-
podobnic z uszkodzeniem niektérych nerwdéw ze splotu ramieniowego,
zachloroformowal S chorego i po zdjeciu opatrunku, znalazl cieta raneg
w géinej eze§ci powierzchni wewnetrznej prawvego ramienia, rana 10
ctm. dlugos$ci znajdowala si¢ na 3 ctm. ponizej przyczepu w pecforalis
majoris. Rana dosé gleboka, dochodzaca do koéci, a w samej ranie wi
daé bylo przeciete m. biceps, arter. brachialis, n. medianus. n. radialis,
n. cataneus internus et externus i kilka 2yl, ktére obflcie krwawity,

Rozszerzywszy rane ku dolowi, w celu latwiejszego odszukania
przecietych nerwéw, spostrzegl S. Ze arteria brachialis jest zatkana.
Przewiazal tetnice, obie Zyly ramieniowe. nerwy okrwawil i zeszyl jak
réwnieZ i caput longum m, bicipitis, Skoérna rane zeszyl; przebieg poope-
racyjny bezgoraczkowy, czucie i ruchy w calej koiczynie i w paleach
wrocity do normy d. 4 XI chory wypisal si¢ zdrowym. [Autoreferat].

V. JawbYKsKI, przystepujac do objetych porzadkiem dziennym
demonstracyj preparatéw powiedzial co nastepuje:

a) Na ostatniem przedwakacyjnem posiedzeniu Tow. mialem za-
szezyt przedstawi¢ Szau. Panom chorego z kamieniem §linianki pod-
zuchwowej. Przypominam, Ze byl to meZezyzna zdréw zupelnie, Ze
w okolicy S$linianki podZuchwowej prawej przedstawial guz malo ru-
chomy i7e w gardzieli u podstawy przedniego luku znajdowala sig
u niego przetoka, wydzielajaca dosé znaczna ilo§¢ ropy. Przewdd
WHARTON'a byl zrodniety a na przebiegu jego wyczué mozna bylo twar-
de ciato, jakoby kamyk. Operacya wycigcia S$linianki byla mozolna
z powodu twardych zrostéw z cze§ciami otaczajacymi; przy oddziela-
niu na tepo Scian przetoki, otwierajacej sie w gardzieli powstal dosé
duzy krwotok z powodu przerwania art. pharyngeam ascendentem, tak
ze okazalo si¢ koniecznem podwiazanie tetnicy szyjowej zewnetrznej.
Zagojenie nastapito zupelnie prawidlowo. Slinianka przedstawia sig
jako torbiel o bardzo grubych i twardych Scianach budowy prawidlo-
wej gruczolu nicma ani Sladu. W §rodku torbieli znajduje¢ sie kamien
dtugi przeszlo na 2 ctm., szeroki na 1 ¢tm. Ciato twarde na przebiegu
WHARTON'a — bylo tylko guzikiem ze zwyklej tkanki lacznej.

b) Drugi preparat dotyczy raka krtani, ktéra byla calkowicie
wyjeta. Chory 62 lat liczacy przybyl do szpitala 14 IX 95 r. Choroba
rozpoczela si¢ przed rokiem bélem w gardzieli; od 3 tygodni przylaczyla
sig chrypka i duszno§¢. W przebiegu choroby bardzo zmizernial, Qdzy-
wianie bardzo podupadlo. Oprécz miazdiycy w organach wewngtrznych
wybitniejszych zmian nie ma. Na szyi w okolicy prawej chrzastki tarczo-
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wej guz znaczuych rozmiardw zrosnigty z krtauia. Guz ten réwniez zro-
8niety jest z duzym pakietem gruczoléw limfatyeznyeh zwyrodnionych
nowotworéw. Skora na guzie nie przesuwalna, z objawami zapalnymi.
Przy badaniu palcem w prawym sinus pyriformis wyczué si¢ daje gnz
z glgbokim kraterowatym wrzodem, duchodzacy prawie do migdata, Na
stronie lewej szyi wzdluz m. sternocleido mastoideus szercg gruczoldéw
bardzo duZych twardych. Rozpoznano rak krtani i naczyn chlonnych
szyi. 19 IX operacya. Cigeie od podbrédka do jugulum sterni. Tracheoto-
mia. Odpreparowanie krtani in toto wraz z calym gnzem z prawej stro-
ny. Zyla szyjowa wewnetrzna silnie zro8nigta z guzem. Jest ona tak
kolosalnej grubosci, Ze promien jest weale nie mniejszy od v. cava. Pod-
wiazanie Zyly na krancach szyi i catkowite jej wyciecie. Po podwiazaniu
2yly wystapila znaczna sinica na gtowie i twarzy, budzaca obawe jakich
nieprzyjemnych bezposrednich powiklan. Po podniesieniu glowy sinica
si¢ zmniejsza. Po lewej stronie czesci gruczoldw nie wyjeto z obawy, Ze
i tutaj mozZe okazaé sig niezbedne podwiazanie zyly szyjowej wewnetrz-
nej. Przytwierdzono szwami tchawice i wszyto gardziel. Przy badaniu
wycietej krtani okazalo sig, Ze nowotwor zajmowal tylko sinns pyrifor-
mis nie przechodzac do wnetrza krtani. Tylko wskutek ciSnienia guza
z zewnatrz krtan byla mocno zwezona. Jedna ze Scian zyly szyjowcj
stanowily zwyrodnione gruczoly. Przebieg zupeinie bezgoraczkowy, bez
zadnych powiklan ze strony narzadow oddechowych. Po kilka dniach
nastapito rozwolnienie a nast¢gpnie wymioty. Doszlo do tego, Ze naj-
mniejsza ilo§é pokarmu wlewanego przez zglebnik chory wymiotowal,
wakutek absolutnej niemoznosdei przyjmowania pokarméw wyniszezenie
szybko postepowalo i chory zmart 6 X. W przypadku tym odstapit mow-
ca od metody zawsze stosowanej przez niego i nie rozszczepit krtani
przed jej wyluszezeniem. Poniewaz wnetrze krtani nie bylo zajetem,
przeto moZna byloby ograniczyé sie na polowiczuem wycieciu, co moze-
by wiecej zapewnilo pomyslny wynik operacyi.

¢) Trzeci preparat pochodzi od kobiety 52 letniej, wirgo intacta,
ktora przed rokiem zanwazyla powigkszenie sig bLrzucha, a w ostatnich
czasach zaczela uczuwadé silne bole, wychudta, wymizerniala, przyezem
wystapily zaburzenia w oddawaniu moezu. Chora bardzo zle odZzywiona
z wygladem charlaczym. Badanie przez kiszke stolcowa wykazuje ma-
cice silnie powigkszona, przyparta do spojenia lonowego, po nad macica
kulista znajduje sie guz twardy. Macica i guz nieruchome. Pecherz mo -
czowy skierowany na prawo Siega bardzo wysoko. Po przecieciu brzu-
cha w linii &rodkowej i wypuszezeniu zawartosci torbieli zapomoca
grubego trojgranca [zawarto$¢ przedstawia sie jako plyn gesty brudno-
kasztanowatego kolora z bardzo licznemi skrzeptemi masami tluszezu]
zauwazono, ze otrzewna &ciany brzusznej przechodzi na guz i dalej
w krezke kiszek, tak Ze z poczatku wydawalo sie¢ Ze mamy do czynienia
z torbielg krezkowa. Badanie przecietej torbieli wykazalo, Ze w dolnej
jej czedei znajduje sie ptaska chropowata bardzo twarda powierzehnia.
Okazalo sig po tem, ze dosé latwo mozna oddzielié torbiel od otrzewnej
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i tym sposobem z po za otruzewnej wyluszezono cata torbiel, tylko
u wej§cia do matej miednicy doznano wrazenia, Za czg8é twarda oddzie-
lono od nowotworu, bedgcego w $cistym zwiazku z macica. Nowotwor
ten delikatnie oddzielono od czesei otaczajacyel. Przedstawil sie on,
jako gruby plaski guz, wielko8ci reki dorostego czlowieka. Po usunigein
nowotworu przedstawil sie dopiero guz DouGLasa i maeica bardzo po-
wigkszona, a na tylnej jej powierzehu! dalszy ciag guza. Macieg¢ sposo-
bem wskazanym wyecigto pozostawiwszy tylko czeéé pochwowa. Prze-
bieg pooperacyjny idealny. Nietylko ustapity wszystkic zaburzenia ale
i wyglad chorej znaczuie sig poprawil. Po przecigein wyigte) maciey
okazuje sig, Ze nowotwor wrastal gleboko w jej miazsz, nie dnchodzae
wszakzZe do blony $luzowej. O ile sig zdaje torbiel powstala w wigzie
szerokim lewym, unoszac od tylu otrzewna rozwijala sie¢ pomigdzy nia
i kregostupem, nast¢pnie dolna jej czedé rakowato zwyrodniata. To ra-
kowate zwyrodnienie, wywolujace bardzo grube zrosty, pomatu nastep-
nie przechodzilo na sama macice. Po stronie lewej rak doszedl do fle-
zura sygmoidea, nie zwyrodnit jej jednak a tylko w nowotwér weiagnig-
tych zostalo kilka apendices epiploicae, ktove tez po uprzedniem podwia-
zanin odcigto.

Po wydobycin torbieli okazalo sig, Ze otrzewna jest odluszezona
od tylnej powierzchni brzucha na bardzo znacznej przestrzenii Ze po
za nia mozna po kregostupie i wielkich pniach naczyniowych przepro-
wadzi¢ rgke prawie do wysokosci pepka.

W koneu stawia méwea pytanie jaka droga mégl powstaé w tem
miejscu guz rakowaty? [Autoreferat].

Sekretarz staly zauwazyl Ze: podiug Colomtheorie (xothov jama)
braci HerTwiGdw jama brzuszno piersiowa powstaje nie wskutek roz-
szezepienia sig listka dredniego zarodkowego jak przedtem powszechnie
mniemano, lecz w nastepstwie tych wpuklen listka wewngtrznego (enfo-
dermy), powstalego z poprzedzajacego wpuklenia sig ektodermy to jest
po wytworzeniu sig t. zw. gastrulae. Poding tej wige teoryi zaréwno ja-
ma otrzewnej jak oplucnej wy§cielona jest nie srodblonkiem (endothelium)
lecz nablonkiem. Jednoczeénie z wytworzeniem sie tego nablonka z 4
katéw zagieé entodermy powstaje listek $redni dajacy poczatek z jednej
strony resztce tkanek wehodzaczeh w sklad Scian brzucha resp. piersi,
z drugiej za§ — tkaukom przewodn pokarmowego znajdujgeym si¢ mig-
dzy nablonkiem wewnetrznym i zewnetrznym. Przy zboczeniu w rozwo-
ju tego rodzaju, Ze wytwarzajacy sie listek Sredni, majacy daé¢ poczatek
Scianom brzucha, pochwyci i uwigzi pewna ilo§é pierwocin ektodermy
o0 eo przy bezposrednim stykaniu si¢ tych listkéw weale nietrudno
to z tych uwigzionych pierwocin z ¢zasem moze powstaé torbiel der-
moidalna, a w $eianach jej rozwinaé sie rak taki sam jak na skorze
t. j. tak zwany carcinoma keratodes [antoreferat.]

Kol. KRYSINSKI za§ zaznacza, Ze zwazywszy iz torbiel demonstro-
wana byla zrosnigta z tylna Sciana macicy i odbytnica, a wige ZWazyw-
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szy to wklinowanie si¢ nowotworu migdzy macica a odbytnica zjawia sie
ciekawe pytanie zkad migl wzia$é poczatek ten nowotwor.

JAwDYXsKI na to odpowiada, Ze wypowiedzial przypuszczenie, Ze
wiezy szerokie byly pierwotnem siedliskiem guza.

Sekretarz za$ Staly dodaje, ze guz wychodzac z wigzéow sze-
rokich, stopniowem rozszerzaniem ostatnich moze dojs¢ do macicy i wy-
pelnié przestrzen migdzy ostatnia i odbytnica.

VI W koncu BreEeMaN odezytal rzecz o ,Wstepujacem zwy-
rodnieniu nerwu twarzowego“, Z posréd réznych metod uzywanych
dla wykazania zwyrodnienia wtérnego najlepsza jest metoda MarcHigGO,
gdyZ zapomoca jej rozpoznajemy wibkna zwyrodniale potem, Ze nie daja
odezynu barwienia, a przeciwnie wyrézniaja si¢ one jako szeregi czar-
nych kulek na bronzowem tle otoczenia, Moéwea przedstawia preparat
tym sposobem barwiony pochodzacy od chorego, ktoéry zmarl w szpitalu
S-go Ducha na phtisis pulmonum, a na 21/, migsiaca przed $miercia zostal
dotkniety paralizem lewego nerwu twarzowego powstatym wskutek cier-
pienia ucha §redniego. PoraZony nerw i miesnie dawaly zupelny odezyn
zwyrodnienia. Przy ogledzinach poSmiertnych nerw okazal sie¢ w kanale
FaLrorra, nizej kolana, bardzo dcienczonym, o powierzchni metnej.
Przedstawiony preparat jest skrawkiem z mostu VarorLA na wysokosci
t. zw, kolana nerwu twarzowego. Z lewej strony widaé luZne czarne
kulki, z prawej za$ ich niema. Zwyrodnienie nie jest bardzo silne, gdyz
jak méweca doswiadczalnie stwierdzil, zalezy ono: a) od wieku osobnika
im jest mlodszy tem ono silniejsze i szybeiej postepuje; b) od miejsca
w ktérem nerw zostal przerwany, im blizej oSrodka tem zwyrodnienie
wyrazniejsze. W danym wypadku osobnik byl starszy i nerw zostat
przerwany w dolnej czedcei kanatu FaLLoPIA a wige bardziej obwodowo.
Przypadek ten jest trzecim w literaturze, w ktérym u czlowieka zuo-
dnie z wynikami do$wiadezen na zwierzetach stwierdzono zwyrodnienie
wstgpujace nerwu twarzowego. Okreslenie tego zwyrodnienia jako
wstepujacego nie jest zupelnie Sciste. gdyz na zasadzie pewnych danych
przypuszczaé nalezy, Ze ma ono przeciwnie kieruuek zstepujacy.

Méwea dowiodl na zwierzetach, v ktérych zwyrodnienie to, wsku-
tek krétkiego czssu jaki przeszedt miedzy rekoczynem a $miercia, bylo
w stabym stopniu rozwinigte, Ze jest ono znacznie wyrazniejsze w cze-
$ci wibkien przylegtej do jadra, anizeli w tej, ktora jest od jadra bar-
dziej oddalona. Opisane wyZej zwyrodnienie jest tylke pojedyhczym
przypadkiem tak nazwana przez francuzéw: ,Degeneration retro-grade-
t. j. zwyrodnienie, ktéremu ulega czes¢ widékna pozostajaca w zwiazku
z komérka odzyweza.

Jednoczesnie ze skonstatowaniem tego zwyrodnienia wstecznego
powstalairozwinela si¢ nowa nauka o budowie uktadu nerwowego; nauka
o neuronach: rzeczy te nawzajem sie wspieraja. Wprawdzie komdrka jest
o§rodkiem odZywezym kazdego neuronu, ale wszelkie uszkodzenia tegoz
na obwodzie sprowadza zmiany w oSrodku, a co za tem idzie i w pozo-
stalej czeSci neuronu. W neuronach czuciowych wplyw ten obwodu na

Pam. T. L. T. 91, Z. IV. 63



980

osrodek objadnié mozna tem, Ze pobudki czynnoiciowe idace w nich ro-
wniez od obwodu sa niezbedne dla podtrzymania ¢zynnodei troficznych
komoérek. Ale i w neuronach ruchowych zanik komérki zdaniem méwey
byé musi w zwiazku z bezczynnoScia fizyologiczna. Pod wzgledem
praktycznym moéwea podnosi, Ze w cigzszych przypadkach reumatyczne-
go porazenia nerwu twarzowego nastgpowaé musi réwniez czeSciowe
zwyrodnienie wsteczne; mozliwodé wyzdrowienia zalezy byé moze od
ilodci zajetych widkien. (Autoreferat).

W dyskusyi zbral glos CrocLINsKI podnoszac skarge prelegenta,
ze niewszystkie preparaty barwione metody Marcur'ego wyszly zupetl-
nie wyraZnie, zaznacza Ze metoda ta daje dobre obrazy tylko w skraw-
kach ze §wieza sprawa zwyrodnienia kiedy myelina niezupelnie jeszcze
zanika. Po trzech juz tygodniach [jak utrzymuje DrJERINE] trwania
sprawy zwyradniajacej widkna nerwowe, obrazy dostajemy mniej wy-
razne. Zdaniem C. badajac tkanke nerwowa uludzi naleZy stosowaé
i metode WEIGERT'a ktéra w starszych przypadkach daje lepszy rezul-
tat, gdyz wykazuje dokladnie, ktére nerwy sa zwyrodniate,

W odpowiedzi ua przeméwienfe C. BreGMax odpowiada. Ze
w istocie metodas MarcHI'ego stosuje si¢ z zupulnewm powodzeniem tylko
do wldkien bedacych w stanie zwyrodnienia, w ktérych masy rozpadowe
myeliny, dajace wlasnie charakterystyezny odezyn, jeszcze sie nie wes-
saly. Termin, w ktérym to nastepuje zwlaszeza dla wlékien narzadow
o$rodkowych nie da si¢ dotychezas &cile oznaczyé, w kazdym razie ter-
min podany przez DeJerINg's 3 tygodnie jest zakrotki, gdyz mowea jest
w posiadaniu preparatéw zwyrodnienia dodwiadezalnego 57-dniowego,
ktore pod wzgledem zupelnoSci nie pozostawiaja nic do Zyczenia. Co sig
tyczy danego przypadku, w ktérym poraZenie trwalo 2'/; miesiaca, to
byé moze wprawdzie, Ze niektére wiékna zwyrodniate ulegly juz zaniko-
wi tak Zze nie daly odezynu MArcHI'ego. Wobec tego jednak Ze z przy-
czyn wyluszezonyeh w odezycie oczekiwaé nalezalo z géry stabego sto-
pnia zwyrodnienia méwea sadzi, Ze metoda WEIGERT'a nie databy w tym
razie preparatéw tak niedwuznacznych, jak te otrzymane sposobem
Marcur'ego.

Bruner Mikotaj dalej zazuacza, Ze 22 lat temu w Zeltschrift
Z1EMSEN'a drukowana byla praca ErB'a, w ktorej autor ten opisuje ekspe-
rymentalne swe prace nad zwyrodnieniem nerwéw w celach el:ktrodya-
gnostycznych. Proca ErB’a wykazata juz wtedy, Ze t. z. reakcya zwy-
rodnienia w réznych swych przejawach zalezy gltéwnic pd mniejszej lub
wigkszej degeneracyi w nerwach. Co si¢ za$ tyczy samej metody bar-
wienia MaRrcHI'ego to sadzi méwea, Ze skrawki zabarwione ta metoda,
mozna w razie potrzeby, barwié jeszcze metoda WEIGERT'a dla otrzy-
mania pelnodci obrazu.

W odpowiedzi BRUNKEROWI BREGMAN zaznacza, Ze pracy ERrs'a
nie zna i Ze ani we wezeS§niejszych ani w pézZniejszych pracach, kwestyi
gwyrodnienia wstepujacego poswieconych, z nazwiskiem tego autora sie
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uie spotkal, zreszty sam ErB w kwestyi tej w latach ostatnich glosu nie
zabierat.

Skrawki barwione sposobem MARcHI'ego nie daja sie juz barwié
metoda WEIGERT'a, Mozna je jeszcze barwié karminem ale i to barwie-
nie nie wychodzi zipelnie udatnie.

Na zakonczenie posiedzenia CiEcHOMSKI zdaje sprawe z prac na-
ukowych kandydatow na cztonkéw naszego Towarzystwa, kol. STaNI-
SZEWSKIEGO, ZURAKOWSKIKGO i OREA i praytoczywszy krétkie résumé
z prac naukowych, ogloszonych przez wymienionych kolegow, stawia
whniosek, Zze kandydaci owi beda uiZytecznymi czlonkami dla naszego
Towarzystwa, przeto i na wybdr zastuguja.

Na tem posiedzenie ukonczono.

PrezES Ignacy Baranowski.

Sekretarz K. Rychlifiski.

Posiedzenie kliniczne dnia 19 Listopada 1895 roku.
Prezes Baranowski.
Obecnych czlonkow 75.

T reéé NEUGEBAUER — @) Demonstracya kuraka z 4 nogami
i podwodjnemi skrzydlami. ) Demonstracya 2 macic
z widékniakami,

Jasi¥ski—Demonstracya dziecka z brakiem kosci po-
tylicowej i z nowotworem wrodzonym w potylicowej
czgdci glowy.

Stavkiewicz—Demonstraeya widkniaka ucha,
ZaG6rsK1 (z Lublinal.—O cieciu nadlonowem.

PoLak — Sprawozdanie z prac naukowych kol. STER-
LINGA.

Krakdw—Sprawozdanie z prac naukowych kol. STgp-
KOWSKIEGO.

Sawickr Br, — Sprawozdanie z prac naukowych kol.
GOTARDA.

Sawickr Br. — Sprawozdanie z prac naukowych kol,
WEISBLATA.

Po przeczytaniu protokétu z poprzedniego posiedzenia takowy
zostal przyjety.

Nadestano do biblioteki Towarzystwa: 1) NEUGEBAUER Fr.—Sym-
physcotomie. 2)a. Papiewsk: Wi — O karmieniu niemowlat. b. Przy-
czynek do etyologii i semiotyki drgawek u dzieci. 3) prof. DoGikL—
Srawnitielnaja anatomia, fiziologia i farmakologia sierdeca.

63*
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W dalszym ciagu nadeszly podania o przyjecie w poczet czynnych
eztonkéw Towarzystwa od nastepujacych kolegéw:

0d kol. STEMBARTHA — przedstawia prof. PRZEWOSKI, popieraja:
ZWEIGBAUM i WINAWER. Sprawozdawca KoNDRATOWICZ.

Od kol. LUBLINERA —przedstawia GURANOWSKI, popieraja: Kos-
MOWSKI i WISLOCKI. Sprawozdawca SREBRNY.

PrEzES zawiadamia, ze po rozpatrzeniu na posiedzeniu Zarzadu
podania kobiety-lekarza p-ny DowNAROWICZOWNY, postanowiono kan-
dydature jej podda¢ balotowaniu, wymaganemu przez regulamin.

Nastepnie Preses zawiadamia, Ze na posiedzenie administracyjne
bedzie wprowad zona, po uprzedniem rozestaniu czltonkom Towarzystwa
stosownego projektu, kwestya zmiany 2-ch paragraféw ustawy.

1. Przed porzadkiem dziennym NEUGEBAUER demonstruje zacho-
wane w spirytusie mlode kurczatko o 4 konczynach gérnych i dolnych
czyli o 4 skrzydlach i 4 nogach: Dipygus tetrabracnius; monstrum zu-
pethie podobne do okazéw odrysowanych na tablicy 5 i 23 atlasu ReG-
~avuLT'a (Les Ecarts de la nature ou recueil des principales monstruosi-
tés que la nature produit dans le genre animale. Paris. 1775), ktéry to
atlas N. réwniez demonstruje jako dzielo artystycznie wykonane przez
matzonkéw ReernavuLr. Monstrum to, N. otrzymal od kolegi BACEWICzA,
odwiedzajac go w PruZanach i obecnie sklada jako dar dla gabinetu
anatomii patologicznej na rgce prof. BRODOWSKIEGO. Konczyny dolne,
réwniez i 2 pary skrzydel sa réwnie dobrze rozwinigle i odzywiane.

II. NEuGEBAUER demonstruje 2 macice z powodu wiékniakéw
usunigte. W pierwszym przypadku operacyi dokonal STANKIEWICZ,
w drugim sam N. W pierwszym przypadku chodzito o wibkniak intra-
parietalny tylnej Sciany macicy, guz bardzo duzy—preparat ucigtej ma-
cicy wazy 2125 gramow —dokonano operacyi amputacyi trzonu macicy
wraz z przydatkami przy pomocy cigcia brznsznnegoe, operacya pomimo
wielkoSei guza byla technicznie bardzo tatwa i dokonana bez wszelkiego
koustryktora elastycznego. Natozono po kazdej stronie po jednej klam-
pie na przydatki, przez §rodek colli uteri od tylu ku przodowi, prze-
ki6to Zylg o 2 nitkach z ktérych jedna po prawej, druga po lewej stro-
pie nazad przeprowadzono igla przez podstawe ligamenti lati w miejsce
juz pod klampem lezacem. Zwiazano dalej odpowiadajace sobie konce
obu nitek ze soba, ujmujac takim sposobem colium uteri w dwie petle
ligatury.

Dalej powyzej klampéw z obu ligatur ucigto corpus uteri z przy-
datkami. Na przydatki po kazdej stronic natozono szew jedwabny nie
przerwany, z szypuly szyjki powyzej ligatur wyecieto klin w poprzek
lezacy o podstawie gornej i rang te linearnie zamknieto kilkoma szwami
wezetkowatymi, Szyputy do jamy brzusznej zanurzono, Jedna arteryj-
ke osobno podwigzano po stronie lewej tuz obok konca klampu. Krwa-
wienie przy operacyi bylo prawie zadne, technika byla jak najlatwiejsza
pomimo duzego guza. Fibroma uteri u 28 letniej; od 2 lat bezdzietnie
zameznej pacyentki, ktéra od 5 lat zauwazyla, ze w brzuchu rosnie guz,
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a od 2 lat uwazala coraz to obfitsze i czestsze krwawienia w koncu
krwotoki. Przy operacyi asystowal NEUGEBAUER-—précz asystentéw
oddziatu.

Drugi preparat dotyczy wmacicy wielkosei 2 pigéei, pomimo tej
wielko§ci bez morcellement per vaginam wycietej u 47-letniej, od 28 lat
zameznej B, Woll,,., ktéra w 13 roku Zycia zaczela miesiaczkowaé, trzy
razy rodzila, ostatni raz 21 lat temu, a od kilku lat coraz obfitsze mie-
wala peryody i krwotoki. Przez ostatnie 5 miesiecy krwawienie bezu-
stanne, tak Ze chora dotknieta jest anemia wysokiego stopnia. Pacyentke
leczyl pierwotnie RE1s, nastgpnie WEIZEBLAT, Kktéry chora do szpitala
Ewangelickiego skierowal.

Przed operacya wymacano w jamie macieznej jeden fibromat
mniejszy —fibroma submucosnm i drugi guz wigkszy w tylnej §cianie.
O enukleacyi per vaginam nie bylo co méwié z powodu nie§ciagalnosei
czyli unieruchomienia macicy. Zrobiono wiec cigcie cyrkularne dokola
szyi maeicznej, aby otworzyé najprzéd tylne pézniej przedaie sklepienie
it.d. Lecz okazalo si¢ przy tem otworzenie préZzni DouGLAs'a niemo-
zebnem, bo nie istniala ona, albo byla obliterowana wskutek sprawy
zapalnej pochodzenia uciskowego, albo tez przez guz tylnej §ciany ma-
cicy ku gérze dyzlokowana, Wiec N. odluszczyl najprzéd macice od
pecherza, otworzy!l jame brzuszna przed macica. Wynicowanie wacicy
przez otwor znowu z powodu zrostéw okazato sig niemoZebnem, trzeba
wige bylo krok za krokiem, odluszezajac coraz to wyzej, torowaé sobie
droge, aZz do fundus uteri wzdluz §ciany tylnej. W dodatku jeszcze na-
trafiono na spora torbiel jajnika lewego i zrosty macicy z torbiela. Tor-
biel zawierala plyn surowiczy o domieszce krwawej, Ze §ciany torbieli
wyeieto okienko i ptyn wypuszezono, poniewaz torbiel byla jednokomor-
kowa. Zrosty byly tak obszerne i rozlane dokola, Ze N, zalicza opera-
cye ta wyluszezenia widknikowo zwyrodnialej macicy na drodze po-
chwowej do najtrudniejszych operacyi, jakich kiedykolwiek dokonal.
Po wydobyciu macicy, na przecigciu jej znaleziono jeszcze trzeci fibro-
mat maly podsurowiczy. Trudnosei techniczne polegaty uietyle na
wielkodci macicy, ktéra mozna byloby przez morcellement zwalezyé¢, lub
rozpolowiczeniem macicy sposobem DOYEN’a etec.—lecz na upartych za-
dawnionyeh silnych zrostach. Rany w jamie brzusznej N. zaszyl, ze
wzgledu na lewy jajnik, a wytamponowal ja gaza sterylizowana. Juz
kilka lat temu, N, demonstrowat w Towarzystwie Lekarskiem preparaty
z 2 owaryektomij na drodze pochwowej dokonanych, w jednym z tych
przypadkéw chodzilo o znacznych rozmiaréw dermoid jajnika inkarce-
rowany in cavo Douglasii, w drugim o mala torbiel o nadzwyczajnej
ruchomodci, W innym nowszym przypadku N, per vaginam usunat
3 torbiele dermoidalne, dwie z jajnikéw pochodzace, a trzeeia nalezaca
do sieci. Na 18 ekstyrpacyj pochwowych macicy N. w wiekszej czesei
przypadkéw réwnoczesnie i oba jajniki wyeinal. Kilka razy jednak ich
nie wyluszezal z powodu niedostepnodei zrostéw i t. d.. Dzisiaj demon-
strowane 2 preparaty przedstawiaja ciekawy kontrast co do techniki
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operacyjnej: duzy guz bez jakichkolwiek trudnosei, maly z wiclkiemi li
tylko trudno$ciami usunigty [Autoreferat).

II. Jasi®ski R. przedstawil dziecko 3-ch letnie z guzem wro-
dzonym w okolicy potylicowej, Guz zwiesza sie w ksztalcie duzego
migkiego nienapreZonego worka. Worek ten pokryty jest skora, obro-
$nigta nie wlosami lecz meszkiem, a barwa jej jest brudno brunatna.
Czesdci obwodowe tego nowotworu zabarwionego, przechodza bez granic
wyrainych na skorg karku i szyi. Niektorec miejsca guza przedstawiaja
nieprawidtowego ksztaltu zgrubienia samej skory. W czesciach blizej
wierzcholka czaszki lezacyeh, widaé bliznowate przerodzenie tejze
skory, perlowej barwy, lyse Swiecace. W grubo$ei guza wymacaé mozna
oddzielne guziki, jedne o odpornosci widknistej, drugie chrzastkowatej,
trzecie—kostnej. Najwiekszy z nich jest wielkosei orzecha tureckiego.
Na dnie worka wyeczu¢ mozna brak zupelny znacznej czesci kosei poty-
licowej, Brzegi tego defektu sa nieréwne, zazebione, a sam brak zam-
kniety jest twarda blona sprezysta, poruszajaca sie przy krzyku. Zawar-
tosei guza przepehnaé do jamy czaszkowej niemozna. Zadnego uszko-
dzenia urazowego czaszki nie bylo; guz rozwijal si¢ dosé szybko, Uci-
skanie guza zadnych objawéw mézgowych nie wywoluje.

Wobec powyzszych danyeh J, przypuszeza, ze wskutek wzrostu,
umiejscowionego tu nowotworu wrodzonego, majacego cechy znamienia
widknisto-naczyniowego, zabarwionego i uwlosionego nastapilo zatrzy-
manie osyfikacyi kodei potylicowej,

Guz nie komunikuje sie z jama wewnatrz-czaszkowa. J, zapro-
ponowal rodzicom chorego, operacye, w celu usuniecia tego niezwyklego
nowotworu. [Autoreferat),

III. W dalszym ciagu STaxKIEwICcz demonstruje wyjety z ucha
pewnej pacyentki widkniak formy walkowatej. Wtokniak ten uformo-
wal sie kolo naklécia w celu zawieszenia kolezyka. Na drugiem uchu
wymacaé moZna roéwniez wyrastajacy nowotwor tylko znacznie
mniejszy.

1V. Nastepnie Zagorski z Lublina, wyglosil odezyt pod tyt.:
20 ciecin nadlonowem“ Przedstawiwszy obecny stan spra-
wy cigcia nadlonowego i opisawszy szezegélowo metode ANTAL'a, po-
dal Z. wlasne spostrzezenia. Przypadek pierwszy dotyezyl chtopea
trzyletniego, ciorpiacego na kamien pecherza moczowego, u ktérego
wykonal Z. cigeie nadlonowe; po skoSnem scigeiu brzegéw rany w pe-
cherzu szerokos¢ koaptacyjnej powierzehni wyniosta prawie 1 ctm.
Szwow naloZono 8, pozostala czesé rany wypelniono gaza jodoformo-
wa. Osmego dnia po operacyi opatrunek byl przesiakniety moczem
raz jeden, pomimo to zagojenie nastapilo szybko, bo w 20 dni, Wydo-
byty kamien wazyl 3 grm.. Przypadek drugi dotyczyl enlopea 4-ro
etniego; po otworzeniu pecherza i wydobyciu kamienia [wagi 10 grm.)
okazalo sig, zo §ciauy pecherza byly zgrubiale tak, iZ skdrne okrwa-
wienie brzegéw rany okazalo si¢ zbytecznem. Zagojenie nastapilo
szybko—w 23 dni.
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Na zasadzie wlasnych spostrzeZen i danych przytoczonyeh z li-
teratury, wyprowadzil Z. nastepujace wnioski: 1) Cigeie nadlonowe
zmienione ANTAL'a jest zabiegiem wzglednie prostym i nie przedstawia
w wykonaniu wielkich trudnosci, w tych wyjatkowych przypadkach,
w ktérych wskutek niepondatnoSci pecherza do rozciagnigcia plynem,
falda otrzewniowa przedpecherzowa, dostatecznie ku gérze uniesé sie
nie daje. 2) Przez wytworzenie szerszych kraptacyjnych powierzchni,
zapomocg skoSnego okrwawienia rozecigtych S$cian pecherza, metoda
ANTAL'a daje wieksze prawdopodobienstwo doraznego ich zrostu.
3) Zabezpiecza ono lepiej, niz inne od moczowych zaciekéw i nastep-
czych przetok, skoro przy stosowaniu jej w tych nawet przypadkach,
w ktérych mocz na zewnatrz pomiedzy szwami przesigknie, nastepuje
jednak zazwyczaj zagojenie Scian pecherza przez rychlozrost. 4) Z po-
wyZej wymienionych wzgledéw, sposéb wykonania cigeia nadlonowego
podany przez ANTAL’a, zasluguje na szersze rozpowszechnienie, a co
najmniej na wyprébowanie jego skuteczno§ci w znaczniejszej iloSei
operacyjnych spostrzezen. [Autoreferat].

W dyskusyi pierwszy zabral glos JawpyXski i zaznaczyl, Ze
podniesiona przez méwee kwestya sprawy zeszywania pecherza, byla
jnz dwukrotnie podnoszona w naszem Towarzystwie przed kilku laty,
przez JAWDYNKSkIEGO i przed dwoma laty przez STANKIEWIGZA. Wte-
dy juz méwea zaznaczyl, Ze wedlug jego zdania nalezy pecherz zeszy-
waé. Metoda za$§ ANTAL'a zdaniem J. ma predzej znaczenie teore-
tyczne, niz praktyezne, gdyz cigcie ukodne nie odgrywa w danym razie
tak wielkiego znaczenia, wigeej bowiem znaczy aseptyka, dokladny
szew, niz kierunek cigcia. Dalej podnosi J., Ze przy cigciu nadlonowem
ma duZe znaczenie poloZenie operowanego i zaznacza, Ze z doSwiad-
czenia radzi nadawaé chorym polozenie FRENDENLENBURGA, gdyZ przy
niem pole operacyjne jest widoczniejsze.

Na zasadzie wlasnego doSwiadczenia wypowiada dalej méwea,
ze zeszywanie pecherza daje zawsze lepsze razultaty, gdyz bardzo
czesto chroni od przetok moczowych, ktére znacznie opéznlaja zdro-
wienie operowanych.

Przechodzac do szczegéléw w opisie przypadkéw autora, po-
dnosi J. pytanie, czy nielatwiej byloby w drugim przypadku wprowa-
dzié kateter od tylu, unikneloby si¢ bowiem w takich razach prze-
szkody, jaka moze wytwarzaé powigkszona prostota. W koncu wypo-
wiada J. zdanie, Ze zaburzenia w urynowauiu po operacyi niemozna
tlémaczyé calkowicie poraZeniem zwieracza lecz predzej skurczem
detrusoris,

W odpowiedzi na powyzsze uwagi ZaGORskl odpowiada pyta-
niem, ile razy mial JAwWbDYXNski po otwarciu pecherza przetoke moezo-
wa? i otrzymawszy odpowiedZ, Ze na 12 operowanych otrzymal J,
5 razy zupelne wyleczenie bez powiklan, w pozostalych za§ zjawialy
sig¢ po 2—4 tygodniach przetoki—ZAGORSKI zauwaza, Ze juz to 8amo
przemawia zatem, Ze metoda ANTAL'a ma i praktyezne znaczenie, gdyz
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rzadziej przy niej obserwowaé moZemy przetoki. Co si¢ tyczy kwe-
styonowanego ukosnego cigcia, to sadzi moéwca, Ze ma ono wielkie
znaczenie szczegélniej tam, gdzie Seianka pecherza jest gruba. W kon-
cu zaznacza Z., Ze wprowadzi¢ kateter od tylu w danym razie bylo
bardzo trudno; co sie zas tyczy udziatlu poraZenia sphineteris—to po-
chodzil on wskutek rozszerzenia uj$cia kanalu przez kamien stopniowo
narastajacy, a nie wskutek draZnienia; pewnego wplywu w tej sprawie
ze strony detrusoris nie odrzuca jednak tylko nie przypisuje mu wy-
bitnej roli.

Nastepnie STANKIEWICZ zabiera glos i zaznacza przedewszy-
stkiem, Ze zdaniem jego uiycie balonu PrTERsEN’a dla wypelnienia
odbytnicy u operowanego nie jest tak niezbednem, jak to radzi ANTAL.
Dostatecznem nieraz okazuje si¢ tylko wypelnienie pecherza rozezy
nem kwasu bornego. W tych tylko razach, gdy napelnié pecherza nie-
mozna [zwraca jednak w tem miejscu uwage, Ze pod chloroformem
wlaé mozna plynu do pecherza wiecej, niz bez uspienia] radzi uzywaé
balonu. Nie widzi réwnieZz ST. racyi, dlaczego ukosne ciecie jest lepsze
np od poprzecznego, ktérem sam si¢ posluguje. Ostatnie, zdaniem mé-
wey, daje latwosé manipulae i i zabezpiecza od naruszenia otrzewnej.

Zaznacza dalej ST.. Ze wedlug metody Guyon’a naleZzy nakladaé
szew na wszystkie warstwy, nie omijajac blony Sluzowej. Przejscie
szwu przez ostatnia nie uwaza méweca za zbyt grozne, gdyZz pecherz
nigdy nie rozeciaga si¢ tak znacznie, tembardziej jeZeli operowany ma
zalozony syfon GUYON’a, ktéry, szczegélniej w wypadkach niepewnych,
ma wielkie znaczenie, gdyZ w pewnej mierze zabezpiecza od zaciekow,
Ostatnia, zdaniem ST., operacya dokonana zostala zupelnie asepty-
cznie, niemajac tak zgubnego wplywu, jak to Z. przedstawia. W koncu
przytacza méwea zdanie niedawno wypowiedziane, Ze przy cigciu na-
dlonowem staraé sig¢ trzeba, by gérna przednia powierzchnia pecherza
byla unieruchomiona.

Metoda RYDYGIERA zdaniem méwey nie znajdzie wielu nasla-
doweow,

W odpowiedzi ZaGORSKk1 zaznacza, Ze MEYER przytacza 199,
przypadkoéw, gdzie nastepuje zej$cie Smiertelne wskutek zakazenia
moczowego. Co sie zad tyczy nakladania szwu i na blone $luzowa,
to zwraca uwage na prace LovEeL'a, gdzie przytoczone sa przez sa-
mego GuyoNn'a dokonane i gdzie wyraZnie ostatni pisze, Ze wystrzegal
si¢ zeszycia wszystkich warstw.

PERKOWSKI za$, powolujac si¢ na przemdwienie swoje w Towarz.
w 1890 r. z powodu demonstracyi 2-ch chorych, operowanych metoda
ANTAL'a, Zaznacza, Ze obecnie po ogloszeniu pracy Guyon'a, z ktérej
wyplywa, Ze pecherza injekowanego lepiej nie zeszywaé, nie jest ona
tak idealna, za jaka pierwotnie ja brano.

W koneu JAwDYNSKI kwestyonuje przytoczone przez prelegenta
199, Smiertelnosci od zacieku moczowego. Bylaby to odsetka kolo-
salna i dlatego przypuscié trzeba, Ze nie zacieki tylko sprowadzaja zej-
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cia Smiertelne, lecz czedciej procesy ropne Pyelo-nephritis. Na co
ZAGORSKI zgodzil sig.

Na zakonczenie posiedzenia JAWDYXNskI odezytal sprawozdanie
PorLAKA z prac naukowych kol. STERLINGA, KRAKOW z prac kol. STEP-
KOWSKIEGO, SAWICKI Br. z prac kol. GoTARD'a i WEISBLATA.

Sprawozdawcy zaznaczaja, Ze wyZej wymienieni kandydaci za-
stuguja na wybdér w poczet czynnych czlonkéw Towarzystwa.

Na tem posiedzenie ukonczono.

Prezes Ignacy Baranowsk:,
Sekretarz K. Rychlinski.

Posiedzenie kliniczne dnia 26 Listopada 1895 r.
Przewodniczacy Wice-Prezes Sokolowski.
Obecnych czlonkéw 62,

Tresé: 1) DMocHOwskl — Przyczynek do kwestyi leczenia
t. zw. Tonsillitis desquamativa chronica.
2) Wi BRUNRER—Sprawozd. z prac kol. ULINsSKIEGO.
3) L. NENCKI " " » FLAUMA,

4) PALMIRSKI " GROSGLIKA.
5) MALINOWSKI " Robysa.

6) Ed. ZIELINSKI " L OGUCEIEGO.
7) BACZKIEWICZ " ” » SAWICKIEGO.
8) J. ZAWADZKI . " . RAPPLA,

9) JAKOWSKI ” » p-ny DowNAROWICZ.

Po przeezytaniu protokélu z ostatniego posiedzenia takowy
przyjgto, z uwzglednieniem poprawek uczynionych przez JAwbDYX-
SKIEGO.

Nadestano do biblioteki Towarzystwa: 1) DoLEZAN—Wplyw mo-
ralnodci na smiertelno8é. 2) J. Zawapzki—Przypadek limfosarkomatu
kiszek, moézgu i gruczolu chlonnego szyi. 3) J. ZAWADzKI i BREGMAN—
Niezwyktly przypadek zapalenia wsierdzia pochodzenia rzerzgczkowego.
4) BieGaNski—Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych,

Nadeszto podanie od kol, KLesNa, Przedstawia kandydata prof.
Baranowskl, popieraj¢ Jul. KRaMszTYK i SApowskl, sprawozdawca
SADOWSKI.

Przewodniczacy w serdecznych stowach skresliwszy zastugi na
polu naukowem czlonka honorowego naszego Towarzystwa zgaslego
w Krakowie prof. TEICHMANA, prosi uczcié pamigé zmarlego przez po-
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watanie. NiezaleZnie od tego proponuje przewodniczacy wystaé tele-
gram kondolencyjny Towarzystwu i prosi¢ Tow. Lek. Krakowskie o zlo-
Zenie wiefica w imienin naszego Towarzystwa na trumnie zmarltego.
Obecni propozycye jednoglodnie przyjeli.

Zawiadamia wreszcie przewodniczacy, Ze¢ nadeszlo od p. kuratora
okregu naukowego zatwierdzenie stypendyatéw wybranyeh przez To-
warzystwo.

I. W odezycie swym DMocHOWSsK! streszezajac w najkrétazych
stowach to co dotychezas o tonsillitis desquamativa powiedziano, za-
znacza, Ze termin ten juz dzi§ przez wielu autordw zostal przyjetym,

Po blizszem okresleniu co pod ta nazwa pojmuje, prelegent zwra-
ea uwage, Ze niezmiernie waznym czynnikiem w etyologii tonsillitis des-
quamativae, jest anatomiczna budowa migdaléw i stosunek ich do
Tukéw.

Wychodzge z tego punktu widzenia, antor zaleznie od stosunku do
tukéw dzieli migdaly na kilka grup.

Do grupy pierwszej zalicza migdaly przeroste okragle, wyraznie
inkapsulowane. JeZeli podobne migdaly leza wysoko w tréjkacie ogra-
niezonym od przodu i tylu lukumi podniebiennymi, a od doln linia prze-
prowadzona mniej wigcej na wysokoSci podstawy jezyka, to gérny kat
tego trojkata zostaje rozwartym i na miejscu polaczenia sig tukéw two-
rzy si¢ falda szczelnie przyiegajaca do gérnej powierzchni migdata.

W przypadkach w ktérych takie migdaly leza posrodku wyzej
wzmiankowanego trojkata, nad nimi tworzy sie tak zwana fossula supra-
tonsillaris ktéra moze byé rozmaicie wielka i ujécie ktorej moze byé
bardzo wazkie, a nawet zupetnie zamkniegte.

W przypadkach, w ktérych przeroste | okragle migdaly leza
u podstawy tréjkata, tworzy sie nad nicmi fossula supratonsillaris z uj-
§ciern bardzo szerokiem. Co sig tyczy stosunkn do przedniego luku, to
antor zaznacza, ze obrazy bywaja tu réwnieZ rozmaite. Najczedciej
tuki obejmuja migdaly u samej podstawy szczelnie do nich przyrastajac,
w innych przypadkach tuki pokrywaja cala przednia i tylna powierzchnie
migdaléw, takZe przyrastajac do nich na calej przestrzeni. Dm. zwraca
szezegllnicjsza uwage na te przypadki w ktérych Iuki przyrastajq do
podstawy migdatdw, lecz nastepnie tworza falde i dopiero falda ta po-
krywa przednia i tylna powierzchni¢ migdata nie przyrastajac do niej.

Do drugiej grupy zalicza autor wigdaly duZe przeroste lecz nie-
okragte. Zaznacza, ze w przypadkach podobnych nie widywat fossularu
supratonsillarem, gdyz takie migdaly wypelniaja cala przestrzeh po-
migdzy Inkami, zdarza si¢ jednak, Ze przednia powierzchvia tych mi-
gdalow jest przykryta przez falde tuku poprzedniego.

Do trzeciej grupy autor zalicza migdaly nieprzeroste. Stosunki
ich do lukéw sa tez same jak w przypadkach pierwszej grupy—autor
wyosabnia jednak ten rodzaj, gdyz przyezyny powstawania tonsillitis
desquamativae, sa podtug niogo jnne niz w migdalach pierwszej ka-
egoryl.
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Do c¢zwartej nareszeie grupy zalicza migdaty bliznowato zwy-
rodniale.

Zatrzymujac si¢ nastepnie nad anatomia i histologia samych mi-
gdaléow, autor zaznacza, Ze w tych przypadkach gdzie faldy blony Slu-
zowej pokrywaja i uciskaja ktorakolwiek powierzchni¢ migdata, tam pod
temi faldami krypty otwieraja si¢ stale Zaznacza rowniez, Ze w tych
przypadkach, kiedy wejdcie do fossala supratonsillaris jest zamknigtem,
tam na dnie tej jamki rowniez otwieraja sie krypty [gorna powierzchnia
migdatéw].

Dalej okreslajac interesujaca go sprawe patologiczna jako proces
kataralny charakteryzujacy si¢ prawie wylacznie bardzo mocnem tlu-
szczeniem si¢ nablonka wyscielajacego krypty migdaléw, powstawanie
tej sprawy autor stawia w bezpodredniej zaleznodci od zatrzymywania
sie zawartodci w kryptach.

Przechodzac do szezegélow w migdalach pierwszej grupy, jako
przyczyne zwezZajaca a nawet zamykajaca dwiatlo krypty, autor uwaza
przeroste i wpukiajace si¢ do §wiatla krypty guziki limfatyczne.

W migdalaeh drugiej kategoryi, z interesujaca go sprawa autor
prawie nie spotykalsie, gdyz w przypadkach tyech krypty sa zwykle
szerako otwarte.

W migdatach trzeciej grupy, jako gléwna przyczyng zatrzymu-
jaca zawarto$é¢ w kryptach autor uwaza faldy blony &luzowej pokrywa-
jace ktorakolwiek powierzchnie migdata. Na przypadki te autor zwraca
szezegélna uwage, gdyz moga one przebiegaé skrycie i dopiero odsu-
nigcie fatdy i odkrycie schowanej powierzchni migdatéw, moze nam daé
pewne wekazdwki i wyjasnié skargi chorego.

W migdalach czwartej grupy, kurezenie si¢ tkanki lacznej miazszu
migdaléw wywoluje podlug autora zwezenie lub zawmkniecie krypt, eo
ipso zatrzymanie si¢ zawartosei.

Dalej autor w paru stowach zatrzymujac sie nad klonicznymi obja-
wami tej sprawy i nad jej przebiegiem, zaznacza, Ze 83 to wszystko rze-
czy znane.

Przechodzac do leczenia tonsillitidis desquamativae DMm. rozbiera
najprzéd w paru stowach metody sondowauia i rozrywania krypt haczy
kiem i uznaje je za nieodpowiednie. Za metode odpowiednia uwaza roz-
cinanie $cian krypt na calej przestrzeni by wywolaé zupelne zaroénigcie
krypty. W tym celu kazal zrobi¢ odpowiednie noZe, ktére demonstruje,
opisujac przytem szczegélowo sposéb ich uZycia.

W przypadkach w ktérych zawarto8é krypt jest zatrzymana
w migdalach przez pokrywajace je faldy blony Sluzowej, autor rozcina
te fatdy t. j. rozcina luki jzwykle przedni]l. Podobnych operacyj wyko-
nat 26 z rezultatami zupelnie dobrymi, gdyZz po operacyi, ucisniete po-
wicrzehnie migdaléw zostaja odkryte, a przez to samo przyezyna zatrzy-
mujaca zawartod¢ w kryptach zostaje usunieta.

Prelegent zaznacza, Z¢ w przypadkach w ktérych zawartosé krypt
gromadzi si¢ w fossa supratonsillaris z ktorej wskutek zamknigtego
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uj$cia usunigta byé nie moze, rozcinanie lukéw jest jedynym racyonal-
nym sposobem leczenia.

Dla tatwiejszego i szybszego wykonania operacyi, autor réwniez
kazatl zrobi¢ odpowiednie noZe, ktére demonstruje i sposob uzyeia obja-
$nia. Podezas operacyi, wigkszych krwotokéw autor nie widzial, po za-
bliZnieniu si¢ rany, zaburzen w funkcyi tukéw lub migkiego podniebienia
autor nie spostrzegat [Autoreferat].

W dyskusyi ktéra wywiazala si¢ po tym odezycie zabrat glos
pierwszy dziekan BrobowsKI i powolujac si¢ na slowa prelegenta, e
w zawartoSei krypt raz znajdowal tylko drobnoziarnista masg, w innych
razach oprécz tego i komorki nablonkowe, w innych wreszeie i ciatka
ropne wraz z nablonkiem, sadzi, Ze na zasadzie tych tylko danych nie
mozZna wydzielaé t. zw. Tonsillitis desquamativa w osobna grupe choro-
bowa. Przy kazdem zapalenin kataralnem otrzymujemy podobne obra-
zy, tam bowiem, gdzie jest inflamatio musza byé i leukocyty, poco wiee
nazywaé podobne sprawy w migdatkach Tonsillitis desquamativa, skoro
mozna prodciej okreslié—jako zwyczajne Tonsillitis catarrhalis.

W odpowiedzi DMOCHOWSKI zaznaczyl, Ze zgadza sie, Ze jest to
proces analogiczny z zapaleniem kataralnem, ze wzgledu jednak na cha-
rakterystyczne ukladanie si¢ nablonka w wydzielinie krypt i na obe-
cno$é w niej leukocytow, zdaje mu si¢ uzasadniaé cheé wydzielenia tego
cierpienia w nowa postaé kliniczna,

Na to dziekan BRODOWSKI zaznacza, Ze uZywane przez jakis ezas
okreslenie podobnego procesu w plucach jako Pneumonia desquamativa
coraz mniej jest uiywane. Zdaniem prof. Br. draZnienie, wywolane
przez ztuszezony nablonek, nie odgrywa tak wybitnej roli, jaka mu na-
daje prelegent, wieksze za§ ma znaczenie w obrazie patologiczoym
zgrubienie $cian wskutek rozrostu tkanki lacznej powodujgce zamknie-
cie krypt.

Nastepnie SREBRNY zaznaczyl, Ze metoda rozrywania krypt nie
zostala podana, lecz wskrzeszona przez M. ScumIpT’a. Autorem jej jest
HorMaN. Zamiast tego postepowania, stosuje méwea oddawna Zegadio
galwaniczne, wkinwajac je w krypte, a nicraz zagiawszy kauter prze-
pala krypte przez cala dlugosé, w ten sposéb otwiera krypte i wypala
ja, wskutek czego tworza si¢ blizny.

Co sie tyezy uwagi DMOCHOWSKIEGO, Ze wyrosle adenoidalne
moga ulegaé zanikowi, to sadzi Sr., Ze raczej nalezy powiedziet, iz
zwykle spotyka je ten los, ze jest to zatem regula. Widzimy przeciez
czesto u ludzi dorostych $lady przerostego migdalka LuschKI, ktory
w dziecinstwie byl z pewnoscia znacznie wigkszy, Na uwage zad pre-
legenta, Ze nie wyrosle si¢ w takich razach zmniejszaja, tylko gardziel sig
rozszerza, odpowiada SREBRNY, Ze wyrosle te, wyjete z gardzieli dzie-
cka przedstawiaja cala mase, gdy wycigte u dorostego przedstawiaja
drobny kawatek. [Autoreferat].

Poczem Wice-PrREZES SOKOEOWSK1 zaznacza, ze wprowadzenie
przez niego i DM. terminu Tonsillitis desquamativa, przyczynilo si¢ zna-



991

czunie do wyjasnienia etyologii klinicznej tej sprawy, co zreszta wielu
autoréw zaznacza—w ostatnich czasach prof. MoNzeE w pracy swojej
wygloszanej w roku biezacym na Zjezdzie laryugologéw w Pa-
ryzu—do ostatnich bowiem czaséw nazwy réZnorodne nadawano powyz-
szemu cierpieniu jako to Tousillitis caseosa, folicularis chron, etc., mato
wyjaénialy istote i etyologie sprawy, ktéra w wysokim stopniu zastuguje
na uwage klinicystéw, jest Lowiem cierpieniem bardzo czestem, upartem,
w ktérem odpowiednia interwencya terapeutyczna jest w stanie w wielu
bardzo razach przynicd¢ znakomita ulge a mawet nieraz zupelnie usu-
naé sprawe. S. stosowal przy leczeniu tego cierpienia najréZnorodniej-
sze metody; w niektérych przypadkach, szczegélniej w tych gdzie istnia-
ty migdaly duZe galwanokaustyka, dawala bardzo dobre wyniki, w nie-
ktorych przypadkach nawet zupelne wyleczenie.

W ostatnich czasach S. stosuje gtéwnie rozrywanie krypt metoda
ScumiDT’a, jest to podlug niego metoda latwa, prosta, a przy mocnem
zakokainowaniu nawet malo bolesna. W przypadkach, gdzie migdaty
8a zakryte zupetnie przez tuki, metoda przecinania takowych, podana
przez DMOCHOWSKIEGO, stanowi rzetelny postep w leczeniu tej sprawy.
S. widzial szereg chorych w ten sposéb operowanych przez Dm, i na
mocy tego do§wiadezenia, uwaza te metode jaka prosia i latwa, a pray-
tem wielce skuteczua i moze ja kolegom polecié.

Co sig tyczy stosunku tonsillitidis desquamativae do ropnia okoto-
migdalkowego, to rzeczywidcie stosunek ten w niektérych rzadkich przy-
padkach istnieje. S. widziat przypadki, gdzie u pewnego osobnika wy-
stepowalo od czasu do czasu, na przemian tonsillitis desquamativa ex-
acerbata, lub tez prawdziwy ropien okolomigdalkowy. Po zastosowaniu
galwanokanstycznego wypalania krypt, nastapito zaro§nigcie ich u cho-
rego, ktorego S. od wielu lat obserwuje; odtad nietylko sprawa kryp-
towa, lecz iropnie okolomigdaltkowe przestaly si¢ powtarzaé. [Auto-
referat).

DoBrROWOLSK! za§ zaznaczyl, Ze wprowadzenie terminu tonsil-
litis desquamativa chronica, nie uwaza za konieczne, poniewaz mamy
rdwniez dobrze okredlajaca i juz oddawna przyjeta nazwe dla omawia-
nego cierpienia: ,tonsillitis lacunaris chronica“, z drugiej za§ strony,
obfite tuszczenie nablonka zdarza sie réwniez i przy innych postaciach
przewleklego niezytu migdalkoéw.

Odpluwanie szarawych grudek przez cierpiacych na tonsillitis
lacunaris chronica, uwazane przez DMOCHOWSKIEGO, jako dyagnosty-
czne dla tej choroby, DoBROw, spostrzegal w takich przypadkach.
gdzie migdatki byty w zupelnie prawidtowym stanie; grudki te byly po-
dobne pod wzglgdem morfologicznym do opisywanyeh przez DmocHOW-
SKIEGO i pochodzily z jamy noso-gardzielowej, zajetej przez przewlekle
zapalenie nablonka,

Co sig tyezy leczenia omawianej sprawy, to zdaniem DoBrOWOL,
w przypadkach, gdzie mamy do ezynienia z przerosnigtymi migdatami,
najskuteczniejszym sposobem jest doszczetne usunigeie migdalka, co
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DoBROWOLsSKI czestokroé¢ widzial i sam dokonywal, W tych razach,
gdzie przerosniete migdaty wskutek czestych zapalen sa zrosnigte z tu-
kami, nalezy usuwaé migdaty odseperowawszy je uprzednio od lukéw.

Co sie tyeczy krytykowanego przez DMOCHOWSKIEGO sposobu
MoRiITZA SCHMIDTA ,Schlitzung der Mandeln“ przy pomocy tepego ha-
czyka, to zdaniem DOBROWOLSKIEGO w niektérych razach ma on swa
racye bytu i cel jest latwiej osiagnaé, operujac tepym haczykiem niz
ostrym, gdyz w pierwszym razie nastepuje zapalenie i eliminacya zto-
géw, w ostatnim zas rychle gojenie nie pozwala na wydalenie zawar-
todci krypt, resp. ztogéw,

Nastepnie DOBROWOLSKI robi zarzut proponowanemu przez Dmo-
CHOWSKIEGO przy leczeniu omawianego cierpienia, przecinaniu lukéw
podniebiennych do podstawy; w lukach ezyli faldach podniebienno-jezyko-
wej i podniebienno-gardzielowej, znajduja sie tejZe samej nazwy mig-
$nie, ktérych zadaniem jest opuszczaé podniebienie migkie i zwezaé
wejdcie z jamy ustnej do gardzieli; migsnie te sa potrzebne przy poty-
kaniu i mowie, na skutek tego, przecinajac luki, w razie jedli ich migsnie
uprzednio nie ulegly zanikowi, mozemy wywota¢ to, co widujemy po
dyfterycie podniebienia, to jest niedowlady i bezwlady i spowodowane
tem zaburzenia w polykaniu i mowie.

Wreszeie DOBROWOLSKI zwraca uwage, Z¢ DMOCHOWSKI w swym
wykladzie czesto uzywa wyraZenia, przecinanie, rozrywauie krypt,
tymezasem krypty migdatka sa to zatoki, jamki ktérych przecinaé nie
mozna, moga byé przerywane przegrédki pomigdzy kryptami, lecz nie
one same. [Auntoreferat].

W odpowiedzi na to przemdéwienie DyxoCHOWSKI zaznacza, ze nie
rozumie co toznaczy ,zapalenienablonka®, uzyte przez DoBROWOLSKILGO,
Co sie zas tyczy obaw, Ze przecigeie luku moZe wywolal pewne zabu-
rzenia, to takowych méwcea nie obserwowal, Sluszna za§ uwage co do
niewlasciwego wyraZenia ,przecinanie krypt“ z wdzieeznoscia przyjmuje.
Po tonsillotomii zdaniem Dx. pozostaja dolne odcinki migdalkdw,
w ktérych moga powstawaé zapalne sprawy w kryptach.

Na zakohczenie przeczytal:

1) Jakowskl — Sprawozdanie z prac p-ny DowNAROWICZ

2) NENCKI " » kol. FLAUMA

3) PaLMIRSKI » " » GROSGLIKA

4) MALINOWSKI » " » RoDysa

5) BACZKIEWICZ ” . . WL SAWICKIEGO

6) Sekretarz doroczny nadestane przez Wladystawa BRUNERA
sprawozdanie z prac kol. ULINSKIEGO

7) i przez E. ZIELINSK. . » ;» LOGUCKIEGO

8) J.ZawADzKI » ” » RAPPLA.
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W yZej wymienieni sprawozdawey wypowiedzieli zdanie, Ze po-
dani kandydaci va wybor zastuguja.
Na tem posiedzenie ukonczono.

Prezes Ignacy Baranowski,

Sekretarz K. Rychlifiski.

SPRAN OCZD.AIIIE

z obrotu ¢ stanu funduszéw Kasy Wsparcia podupadlych le-
karzy, oraz wddw ¢ sierot biednych po lekarzach pozostalych,

za rok 1894.

W zastosowaniu sig¢ do § 13 ustawy Kasy Wsparcia podupadtych
lekarzy, oraz wdow i sierot biednych po lekarzach pozostatych, zatwier-
dzonej dnia 26 Marca 1869 r. przez p. Ministra Spraw Wewnetrznych,
Komitet zarzadzajacy funduszami Kasy Wsparcia sklada publiczue spra-
wozdanie z dzialalnosei i stanu funduszéw instytucyi za rok 189%.

Sktad Komitetu Kasy Wsparcia w roku 1894 byl nastgpujacy:
Prezes Komitetu D-r Baranowski Ignacy, Vice-Prezes D-r 8okolowski
Alfred, Czlonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia D-r Rogowicz Jakéb, Ka-
syer D-r Kondratowicz Stanistaw, Sekretarz Staly Towarzystwa Le-
karskiego D-r Brodowski Wlodzimierz, Czlonkowie z grona Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego wybrani: D-r Gepner Bolestaw, D-r Kosin-
ski Juljan i D-r Sliwicki Francisz.; Czloukowie powolani z grona lekarzy
warszawskich: D-r Lasocki Waclaw i D-r Wolff Aleksan.; Inspektorowie
lekarscy, z urz¢du bedacy czlonkami Komitetu, lub ich zastgpcy w in-
teresach Kasy Wsparcia, a mianowicie: w m. Warszawie D-r Troicki
Piotr; w gub, Warszawskiej D-r Lewinski Marceli; w gub. Kaliskiej
upowazniony przez Inspektora Lekarskiego jego Pomocnik D-r Merkel
Juliusz; w gub, Piotrkowskiej D-r Dobrzelewski Tadeusz; w gub, Radom-
skiej upowaZniony przez Inspektora Lekarskiego jego Pomocnik D-r
Przychodzki Jan; w gub. Kieleckiej upowaZniony przez Inspektora Le-
karskiego jego Pomocnik D-r Laskowski Remigiusz; w gub. Lubelskiej
D-r Skabiczewski Bazyli; w gub. Siedleckiej D-r Maluszycki Ignacy,
w gub. Plockiej upowaZniony przez Inspektora Lekarskiego jego Pomo-
cnik D-r Gorski Korneli; w gub. LomzZynskiej upowazZniony przez In-
spektora Lekarskiego Jego Pomocnik D-r Chylinski Wiodzimierz i w gub.
Suwalskiej upowazniony przez Inspektora Lekarskiego jego pomocnik
D-r Bakinowski Aleksander. Nadto przyjmuja udzial w dzialaniach
Komitetu, w charakterze Radeéw Prawnych, trzej prawnicy zaproszeni
w tym celu przez Towarzystwo Lekarskie, mianowicie; p. Thieme Karol,
b. Qbronea przy Warszawskich Departamentach Rzadzacego Senatu
p. Leszczynski Stanistaw, adwokat przysiegly w Warszawie i p. Wydzga
Stanistaw, b, Notaryusz przy Sadzie Okregowym gub., Warszawskiej.
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7 poczatkiem roku 1894 Kasa Wasparcia liczyta czlonkéw 714,
Z tej liczby: a) zmarto 17, mianowicie: z m. Warszawy Biberstein Lud-
wik, Bernhard Henryk, Bukowski Ryszard, Piotrowski Wiadystaw, Ro-
senfeld Marcin i Trabezyaski Tomasz; z gubernii Warszawskiej: Boja-
ginski Michal; z gubernii Kaliskiej Cytwic Jézef, z gubernii Piotrkow-
skiej Fliegel Leopold i Grabowski Ludwik; z gubernii Lubelskiej Downar
Henryk, Michalski Seweryn i Tetz Benjamin; z gub. Siedleckiej Zien-
cina Franciszek; z gub. LomzZynskiej Huzarski Stanistaw i Ruez Teodor;
oraz Krowezyhski Zegota ze Lwowa.

b) Wyjechalo z kraju i przestato byé Czlonkami Kasy . . 5
¢) Wrykreslito sie¢ z listy czlonkéw przez zaprzestanie pia-
cenia sktadek z usprawiedliwieniem powodéow . . . . . 5
d) Wykres$lit Komitet z listy Czlonkéw Kasy, z powodu
zaprzestania od dluZszego czasu, bez usprawiedliwienia przyczyn
wnoszenia sktadki . . . . . . e 4
e) Przybylo nowych czlonkéw ktorzy zloiyh deklaracye
na oplacanie stadek statych . . . . . . <. . . . . . . . 29

Zatem z koncem r. 1894 bylo czlonkéw 722, a mianowicie:
a) Czlonkéw, ktérzy wniesli znaczne jednorazowe ofiary
i stosowzie do § 3 ustawy, zaliczeni zostali w poczet statych, czyli
wieczystych czlonkéw Kasy . . . . . . . . . . o . . . 15
ktérymi sa:
1, Anders Ludwik, lekarz praktykujacy w Warszawie.
2) Bakowski Ludwik, lekarz praktykujacy w Warszawie.
3) Czerwinski Jan, dyrektor zakladu leezniczego w Fiir-
stenhof w Austryi.
4) Hassewicz Stanistaw, lekarz przy zdrojach Karlsbadz-
kich,
5) Izbicki Aleksander, lekarz z Odessy.
6) Kosinski Juljan, Profesor, Czlonek honorowy Towa-
rzystwa Lekarskiego.
7) Malinowski Franciszek, starszy lekarz wojskowy.
8) Maluszycki Ignacy, Inspektor Lekarski gub. Siedleckiej.
9) Mazanowski Jozef, Radca Stana, w Bialéj, gub, Siedle-
ckiej zamieszkaly.
10) Narkiewicz Jodko Witold, doktér medycyny, poprzednio
w Warszawie, obecnie na Litwie zamieszkaty.
11) Rejkowski Donat, lekarz praktykujacy w Wilnie.
12) Rotwand Mateusz, lekarz praktykujacy w Warszawie.
13) Rozenzweig Michal, lekarz praktykujacy w Warszawie.
14) Steinberg Ksawery, lekarz wojskowy.
15) Tyrchowski Wiladystaw, b. profesor, Czlonek honorowy
Towarzystwa Lekarskiego.

b) Czlonkéw, ktérzy zobowiazali sie¢ wnosié sktadkeroczna. 707
Ragem . 722
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Dla wykazania obrotu funduszéw Kasy Wsparcia, zamieszcza sig
nastgpujace wyrachowanie z otrzymanych w ciagu roku 1824 wplywow
i poczynionych wydatkéw, z wiadciwych funduszéw instytucyi, ultozone
na podstawie ksiag kasowych, sprawdzone przez komitet rewizyjny To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego w dniu 25 Maja 1895 roku.

FUNDUSZE INSTYTUCYI.

I. Fundusz Zelazny.
Przychéd:

Z koficem rokun 1893, jak wykazuje po-
przednie sprawozdanie, ogét funduszu nieru-
chomego wynosit. . . . e e e e Rs. 34481 k. 76
W roku 1894 wplynelo
1) Ofiar jednorazowych: a) od S, Hirsz-
berga z Zawiercia Rs. 100, na podzigkowanie
D-wi Maksymilian. ioh}dziowskiemu, 6) zto-
zona na rece D-ra Przewoskiego przez D-ra
Wtiadystawa Kryze kwota Rs. 100 . . . . Rs.200
2) 04 10 lekarzy ze zwrotu pozyczek,
udzielonych im z funduszu ofiarowanego przez
prof. D-ra Juljana Kosinskiego i przekazanych
na fundusz Zelazny, stosownie do woli ofiaro-
dawcy, w zapisie wyraZzonej . . . n 350
3) 0d Zarzadu Spé6tki zaktadu w()d mi-
neralnych w Soleu za wylosowana: akeye te-
goz zaktadu . . . . .+ . ,100 Re. 650k, —

Ogél przychodu z remanentem Rs. 35131 k. 76
Rozchéd:

1) Odpisano w rozchodzie wylosowana
Akeye Spéiki Zakladu wéd mineraln. w Soleu Rs. 100
2) Strata poniesiona przy kupnie Listéw
Zastawn. m. Warszawy naRs.650. . . . . . 20k.20Rs 120k.20
Remanent zatem z koncem r. 1894 wynosit Rs. 35011 k.56
a mianowicie:
1) W kapitatach hypotecznie lokowa-
nychna domuNr. 42 i 43 w Opatowie Rs. 3000;
na domu N. 250 w Opatowie Rs. 150 i na domu

Nr. 12i 13 w Piotrkowie Rs. 1000. . . . . Rs. 4150
2) W papierach procentowyeh . . . . , 30850
3) W gotowiznie . . . . . . . . 11 k. 56

Razem jak wyZej . Rs. 35011 k. 56

Pam. T. L. T. 91. Z. IV. 64



996

Fundusz ruchomy.
Przychdd:

A. Skladki terminowe,

wniesione przez niZzej wymienionych czlonkéw kasy:

Altkaufer Adam

Anders Ludwik

Aptle Markus

Babinski Leon .
Baranowski Ignacy .
Bartoszewicz Joachim .
Bauerertz Adam .
Baczkiewicz Jan .
Bakowski Ludwik
Baumritter Feliks
Benni Karol ,

Bieganski Aleksander
Bernhard Henryk .
Bienkiewicz Adolf
Biernacki Edmund
Biberstejn Ludwik
Biron Jan

Bondy Edward .
Boryssowicz Teodor .
Brabander Mauryey . .
Braun Jan

Bregman Eljasz
Brodowski Wtodzimierz
Bronowski Szczesny .
Brunner Mikolaj
Brunner Wiadyslaw .
Briiner Michat .
Brzezifski Jan .
Bucewicz Nestor .
Budzynski Edward
Centnerszwer Samuel
Cetnarowicz Stefan .
Chelchowski Kazimierz .
Chrostowski Bronistaw .
Chwat Ludwik .

1.

Z m. Warszawy,

a) Lekarze:
Rs. k.
4 Ciechomski Andrzej .
8 Cymerman Ludwik
6 Daniewski Wiadystaw .
4 Delinikajtys Jan .
20  Diehl Juljnsz
3 Dinte Maksymiljan
6 Dobrski Konrad
. 4 Dobrzycki Henryk
. 12 Dobrzynski Wtad.
. 4 Dmochowski Zdzislaw .
. 12 Dunin Teodor .
. 4 Drzewiecki Jozef .
. 4.50 DzierZawski Bolestaw
. 4 Dziedzicki Henryk
. 4 Dytel Edward .
. 3 Rlsenberg Antoni .
4 Estrejcher Antoni.
. 4 Fogel Leon . ..
. 10 FickiFeliks. . . . .
. 4 Florkiewicz Wladyslaw
. 12 Frankenstein Eugeniusz
. 4 Freidenson Wiadystaw .
. 12 Funk Jakéb .
5 Gabszewicz Antoni .
6  Garbowski Jozef .
4  Garlinski Wiadyslaw
4  Gepner Bolestaw .
3  Gepner Bol. Ryszard
. 24 Giedroyé Franciszek .
4 Glisczynski Adam
4  Goldberg Jozef
4 Goldblum Henryk
. 4 Goldflam Samuel .
. 20  Goldsobel Leon
8 Goldsobel Juljan .

—

—
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Rs. k.
Groer Franciszek . . 6 Kosmowski Wiktor . .
Grostern Wiktor . . 4 Kossowski Cezary
Grochowski Aleksander . 4 Kozerski Adolf
Gromadzki Jan . . . 10 Krajewski Wiadystaw .
Griin Jozef . .. 4 Krajewski Feliks
Grundzach Ignacy . 5 Kramsztyk Zygmunt
Gruzewski Aleksander . . 4 Kramsztyk Juljan . ..
Guirard Jan. . . . . 4 Krauze Ludwik . . . . .
Gulinski Franciszek . 4  Krysinski Stanistaw .
Guranowski Ludwik. . . . 6 Kucharzewski Hearyk .
GutweinJakéb., . . . . . 6 Kwadniewski Juljusz . . .
Halpern Jakéb . . . . . . 4 Kruszewski Antoni
Handelsman Juljan . 4 Kryze Wiadyslaw
Heiman Teodor . . 4 Kueczynski Antoni. . .
Heinrich Aleksander .12 Kulesza Karol . . . . . .
Heryng Teodor . . . 8 Kuniewicz Jézef . .
Hertz Maksymiljan . . 6 Kurtz Stanistaw . . . . .
Hertz Adolf. . . 4 Kurella Edmund . .
Hewelke Otton . 4 Kwietniewski Stanislaw .
Holownia Jozef . . . 4 Landau Daniel, .
Hoyer Henryk . . . 4 Landau Mauryey . .
Horodynski Witold . 4 Lasocki Waclaw , .
Jaworski Jézef . . 4 Lassand Kazimierz .
Jakowski Maryan. . . . . 4 Leszezynski Leon . . .
Janowski Wiadystaw . . . 4 Lubliner Leopold .
Jasinski Roman . . 8 Lubowski Heuryk .
Jawdynski Franciszek . 4 Majkowski Juljan . .
Jelenkiewicz Antoni . . 4 Malez Mieczyslaw .
Kadler Ludwik . 2 Malinowski Alfons . . .
Kamienski Stanistaw . 6 Markiewicz Stanistaw
Kamocki Walenty. . . . . 4 Markiewicz Jozef .

—

Karwowski Konstanty .

Kinderfreund Jézef . . .
Klejnadel Jan . .

Kobylinski Franciszek .

Kociatkiewicz Wiadystaw .
Kohn Stanistaw . .

Kondratowicz Stanislaw
Konitz Leon. . .
Kopeé Stanistaw . . .
Kopytowski Wiadyslaw
Kornilowicz Edward . . .
Korzeniowski Mieczystaw . .
Kosinski Juljan . . .12
Kosinski Aleksander 4

2
6
4
8
4
4
8

—

2
4
i
4
2

Mayzel Wactaw .
Myeczewski Wiadystaw .
Meyerson Stanislaw . . .
Mazaraki Kazimierz . . . .
80 Mierzynski Zdzislaw .
Natanson Ludwik .
Natanson Antoni .
Nawrocki Feliks .
Nawrocki Wiadystaw
Nencki Leon ..
Neugebauer Franciszek
Nieszkowski Zygmunt .
Nussbanm Henryk . .
Oltuszewski Wiadyslaw . .
64*
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Pacanowski Henryk .
Palmirski Wiadystaw
Pawinski Jozef .
Pawlowski Kalikst
Perkowski Seweryn .
Peszke Jozef
Piaszezynski Jozef .
Piotrowski Wiadystaw .
Polikier Bernard .
Przyborowski Adam
Przyborowski Maryan .
Plaskowski Romuald
Polak Jézef. .

Portner Szymon
Poznanski Adam .
Poznanski Joézef .
Przewoski Edward
Pruszynski Jan
Przystanski Aleksander
Pulawski Arkadjusz.
Rabek Ludwik .

Rappel Adolf

Raum Jan .
Rejehman Mikotuj
Rejchstein Stanislaw
Reiss Ignacy .
Rembielinski Stamslaw
Reutt Tomasz .

Rodys Wtadystaw
Rogowicz Jakéb .
Rogozinski Jézef .
Roseuzweig Michat .
Rosenthal Jakéb .
Rosenthal Albert .
Rothe Adolf . .
Rotwand Mateusz
Rucker Adolf
Rzeezniowski Leon
Rychlinski Karol .
Sadowski Michal .
Sawicki Bronistaw .
Sedziak Jan.

Saski Wiadystaw.
Sieragowski Pawet
Sierpinski Konstanty .

-
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4
6
5
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k.

Sierzpowski Jan .
Sikorski Antoni
Sipuiewski Wladysiaw .

3.60 Sliwicki Franciszek .

8

.12

Stupecki Czestaw
Spielrein Adolf

3.60 Srebrny Zygmunt .

4

Smiechowski Wiadystaw
Sobolewski Aleksander .
Sokotowski Alfred
Solman Tomasz . . .
Sommer Feliks.
Staniszewki Wladystaw
Stankiewicz Wiladysiaw
Stepniewski Tymoteusz .
Stepinski Waclaw
Stiche Czeslaw
Stockman Aleksander
Stromfeld Aleksander
Stummer Joézet .
Strzeszewskl Jozef

.50 Swmca Henryk

Swnqteckl Wiadystaw .
Swider Samuel .
Szancer Wladyslaw .
Szancer Bernard .
Sznabl Jan .
Sztembarth Wmcenty

6.25 Szteyner Wiadyslaw

.12

Szyszto Wincenty
Szwajcer Jakob
Szumlanski Witold .
Szmakfefer Felicjan .
Szwykowski Michal .
Taczanowski Bronistaw
Tanenbaum Leon .
Tehoérznicki Jozef
Thieme Apolinary

Tomaszewicz Dobrska Anna .

Trzeinski Tadeusz
Turkiewicz Stanistaw
Tyminski Antoni .
Tyrchowski Wiadystaw
Tyrchowski Wlad. Jézef .
Vacqueret Aleksander .
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Rs. k.
Watraszewski Ksawery . 4 Wojciechowski Jan .
Waldeuberg Aleksander 4  Wszebor Jézef.
Wejssel Antoni 4  Zaleski Seweryn .
Wertenstein Jakéb 3  Zawadzki Aleksander
Weitzenblut Leopold . . 6 Zawadzki Jozef
Wikarski Witold . . . . . 4.50 Zawisza Konrad

Zielingki Edward .
Zielinski Kazimierz .

Winawer Feliks . . . .
Winiarski Jézef

Winawer Adolf

Witkowski Juljan .
Witkowski Rafal . N
Wolff Aleksander . . . .,
Wréblewski Wiadysiaw
Wroéblewski Jan

Zera Teofil .
Zlobikowski Tadeusz
Z6rawski Ewaryst
Zywicki Wiadystaw

N N K

b) Wiadciciele aptek:

Karpinski Wincenty. . . . 4 Schmidt Adolf .
Klawe Henryk . . . . . . 4

¢) Dentyéci:

Scheller . . . . . . . . 6
d) Osoby nienaleigce do stanu lekarskiego:
Zaleski Maurycy, emeryt . . 6

Zweigbaum Maksymiljan .

=
=
=

DO T D a D

Razem w m. Warszawie . . Rs. 1591 k. 75

2, Z gub. Warszawskiej.

Handelsman Joézef
Kalinowski Antoni
Kaezkowski Zygmunt
Karlsbad Szymon .
Kecki Antoni .
Konopacki Franciszek .
Koralkiewicz Jézef .
Kurowski Henryk .
Krasuski Kazimierz
Le$niowski Jézef .
Lewinski Marceli .
Gruel Mieczystaw Lipinski Wiadystaw .
Hubert Jan . e e Lisiewicz Antoni .
Fermer Karol . . . . . . 7.20 Moszezynski Otto .
Jawnrek Aleksander . . . 12 Mieczkowski Leopold

Arnstein Feliks .
Baraniecki Zdzistaw .,
Baranowski Jan .
Budzinski Stefan .
Bucelski Stanistaw
Certowicz Maksymiljan
Fajans Ignacy .
Piotrowski Jézef .
Podbielski Karol .
Galtrecht Abraham
Gejsler Marjan .
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Mizgier Franciszek
Nowak Jakéb . ., .
Orlewicz Autoni . . .
Putawski Wincenty . .
Rzeszotarski Antoni . .
Ruppert Henryk . . .
Rybieki Stanistaw . .
Rosenthal Emil
Sapalski Napoleon
Szacherski Piotr .
Sachocki Leon .
Serwinski Juljan .
Stominski Maciej . .
Stypinski Jézef
Stepnicki Teodor .
Swiecianowski Andrzej .

Altenberger Gustaw . .
Beatus Edward . . .,
Bernhard Edward .
Bieniecki Jézef
Brokman Markus . . .,
Debezynski Antoni . .
Drecki Feliks . .
Drozdowski Adam
Dukalski Zygmunt .
Frask Leopold. . . .
Giersz Wladyslaw
Gutowski Bronistaw .
Hindemith Aleksander .
KozZuchowski Stanistaw
Kuszel Witold .

1000

Rs. k. Rs. k.

.12 Szymanowski Ludwik . . . 3.60

. 6 Tabaczynski Leopold . . . 6

. 21  Tanski Maksymiljan. . . . 6

. 6 Targowski Stanistaw . . . 6

4 TomczyhskiJan . . . . . &

. 6 Topolski Feliks . . . . . v

. 6 TerleckiIgnacy . . . . . 6
—  Windischbaner Micezystaw . 4.80

. 4 Wisniewski Ludwik . . . . &

6 Wolberg Bolestaw . . . . 5

—  Wierzejski Marjan . . . . b

. 4 Wronski Wiadystaw. . . . &

.12  ZaleskiKarol . . . . . . 6
8  Zaborowski Tadeusz. . . . 3.60

6 ZaleskiJoézef . . . . . . &

4  Zarebski Jézef. . . . . . &

Razem w gub. Warszawskiej . Rs. 312 k, —

3. Z gub. Kaliskiej.

Rs. k. Rs. ke
6  Ostrzycki Roman. . . .

4 Paciorkowski Bogumil .

4 Podciechowski Aleksander

4 Popielawski Jan .

Razniewski Jézef .
.60 Rostkowski Antoni
Rymarkiewiez Jozef .
Rydygier Fryderyk .
Sachs Henryk . .
Silberstein Leon .
Sokolski Eugeniusz .
Stanistawski Jézef . .
Sztark Edward .
Sunderland Jakob ., .
Wieezorkiewicz Leon

[=23
(=]

Koelner Mauryey . . .
Kontkiewicz Stanistaw .

Legis Adolf.

Lukaszewicz Stanislaw

Merkel Juljusz.

Nawrocki Stanistaw .

.60 Wilczewski Walerjun
. Zaleski Aleksander .
Zielinski Wojciech .
Zucker Michat .

PO ST OO S S

. .

Razem w gub. Kaliskiej

Wojciechowski Bronistaw .

e

o e
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Rs. 166 k. 80



Broniewski Ignacy

Bando Wilhelm .
Bieganski Wladystaw .
Borzymowski Jan
Bursztynski Salezy .
Czajkowski Jézef
Czerniejewski Aleksander .
Dehnel Jan . . . . . .
Donchin Hirsz .

Fliegel Leopold
Frankanowski Ludwik .
Fryde Henryk .

Fryde Jakéb

Goltz Rudolf -
Glas Wincenty . . . .
Gérecki Alfons

Gensz Juliusz .

Gurbski Ignacy . .
Haessner Franciszek .
Hirszberg Mauryey .
Horoszewicz Stanislaw .
Josinski Ksawery .

Jonszer Karol .

Kelm Adolf . . ,
Kleindinst Adolf .

Kohn Maksymiljan

Kohn Henryk .

Kohn Edward .

Kohn Jakéb .

Kolinski Jézef .

Kotudzki Luejan .
Kondratowicz Jozef . . .
Kowalczewski Karol. . .
Krakowski Edmund . . .
Krotowski Mauryey . . .
Krélikowski Stefan . . ,
Krupski Jan Coe .
Krusche Alfred . . . .
Kulski Juljan . ..
Landau Adolf . . . . .
Lewy Gustaw .

1001

Z gub. Piotrkowskiej.

.
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k

Likiernik Mauryey . . .
Littauer Wiktor . .
Lohrer Juljnsz . ., . . .
Laski Icek .

Margolis Izydor
Marynowski Stefan .
Messyng Wladyslaw
Micewicz Wiktor .
Morozewicz Wincenty .
Narewski Stanistaw .
Nawroczyiski Roman .
Nazarewicz Piotr .

20 Neufeld Jakob .

Niedzielski Stanistaw .
Dlszewski Hipoiit.
Paschalis J6zef
Paderewski Zbigniew

40 Petral Stanistaw .

Phfabe Edward

Piokus Wulek .
Pisarzewski Gracyan
Przedborski Ludwik
Puterman Jakéb

Rode Jan.

Rago Bronistaw

Rundo Herman

Rudolph Stanistaw

Rejman Konstanty
Rodziewicz Wlodzimierz .
Ronthaler Teofil

Russ Jozef .

Schroetter Pawel .

Sieff Naftali .
Siejanowski Wiadystaw
Slizien Jan . Coe
Sobanski Antoui Tomasz .

60 Soczolowski Tadeusz.

Sotowiejezyk Jézef .

.40 Sikorski Leon . . . .

Sterczynski Adam
Sterling Seweryn .
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Stodolkiewicz Marceli
Szalewski Antoni .
Terlikiewicz Apolinary
Wasserzug Dawid . .
Wagrowski Waclaw, .
Wieliczko Juljan . . ,
Wistocki Jan . . .
Wieczorkiewicz Damazy

Arnstein Marek

Biernacki Mieczystaw .
Bojarski Lukasz . . .
Charytanowicz Stanistaw

1002

Ras. k. Rs. k,
4 Wierzbowski Wiadystaw . 3.60
3.60 Wolberg Bernard. . . . . 5
4 Wolberg Adolf . . . . . 6
. 6 Wolki Emil . . . . . . 6
. 2 Wygrzywalski Marjan . 3.60
6 Zalejski Jozef . 7.20
6 Zoledziowski Maksymilian . 4
. 4 Zawadzki Zygmunt . . —
Razem w gub, Piotrkowskiej . Rs. 438 k, —
5. Z gub. Lubelskiej.
Rs. k, Rs. k.
. 4 Migurski Lucyan . . . . 3.60
4 Mickiewicz Witold . 2
—  Morozewicz Roman . —
1.80 Olechnowicz Wladystaw 4

Chmielewski Konrad
Cynberg Jakéb . .
Dobrucki Stanistaw . .
Dolifnski Gustaw . . .
Dziewiszek Franciszek .
Fiweger Wiktor . .
Flinder Naftali . . .
Glogowski Feliks .
Jaczewski Kazimierz
Janiszewski Aleksander
Jarnuszkiewicz Witold .
Jaworowski Aleksander
Kapuscinski Wiadystaw
Karpinski Jézef . . .
Kuszelewski Eligiusz
Klarner Jan . . . .
Klarner Szymon . . .
Koziejowski Ignacy .
Miedzwiecki Emilian

.

|l oo awmre!l or w |
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Razem w gub, Lubelskiej

Orlowski Wincenty . . . .
Piotrowski Oktawian
Sachs Edmund . . . .
Schmidt Ludwik . .
Skabiczewski Bazyli
Skawinski Wojciech . .
Staniszewski Aleksander .
Stecki Konstanty . . . . . —
Sochacki August . . .

e e o |

Tetz Benjamin . . . . . 3
Tolwinski Wiadystaw . . . 2
Tosio Jézef . . . . . . . —

Wiciejewski Ludwik . . .
Wiéniewski Zdzistaw
Wisniewski Kazimierz .

Zagorski Karol. . . . . . &
Zaleski Stanistaw 10,50
Zawadzki Feliks . . . . . —
Zebrowski Roman . . . . 3

Rs. 128 k. 90

6. Z gub. Siedleckisj.

Baranowski Jan ., . .
Bellon Franciszek

Rs, k.

2
4

Bobruk Michat., . . . . . 6
Ciaglinski Kazimierz . . . 4



Faytt Michat . .
Grzadzielski Wincenty .
Kisielewski Adolf

Korybut-Daszkiewicz Bogdan

Koztowski Edmund .
Kowalski Franciszek
Krzymowski Bronistaw
Lipka Andrzej .
Maleszewski Wiktor
Maluszyckl Jézef .
Michalowski Antoni .
Michalowski Zygmunt .
Nasilowski Stanislaw
Nerlich Roman . .
Nowak Jozef . . .
Pleszezynski Jézef .
Pawlowicz Tadeusz .
Podolski Aloizy
Podoski Kazimierz Jozef

u.\c:o;c:c:c;hc:c:o:c:ko;c:o:cuu-\l =] E
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Razem w gub. Siedleckioj

003
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Polkowski Stanistaw

Rafalski Franciszek .

Reszyf August .

Roseublum Tobiasz .
Rybinski Stefan

Sawicki Anastazy .

Stano Henryk . .
Swirski Grzegorz Wmcenty
Szawelski Jozef .

Sztein Mauryey . . . .
Tryjarski Antoni .
Twarowski Pswel
Wiszniewski Wojciech
Wroczynski Czeslaw
Woronowicz Stefan .
Wysokinski Baltazar
Wyszomirski Karol .
Zaboklicki Antoni
Zawistowsk] Joézef

—
F| OO OGNS O &

7. Z gub. Radomskiej.

Bijejko Feiiks . .
Drzazdzynski Wiadystaw .
Fidler Henryk . .
Glogowski Jan .
Horoszewicz Tytus .
Idzikowski Stanistaw
Jamlotkowski Jézef .
Kosicki Franciszek . .
Lubodziecki-Libkind Ludw. .
Malhomme Celestyn
Maresz Ignacy «
Mroczkowski Wlodzimierz
Przychodzki Jan .
Papiewski Wiadystaw .
Pietkowski Bronistaw .
Patkowski Leon
Przeorski Bogdan

[y
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3.60

Razem w gub. Radomskiej

Pluzanski Zygmunt . .o
Roth Wiadystaw. . . . |
Samborski Felicyan .
Skwara Piotr . . . . . .
Schajer Edmund . .
Stepkowski Franciszek
Stepkowski Stefan
Swierczynski Czeslaw .
Suffezynski Romuald
Teezyhski Jakéd . . .
Tworkowski Jan .

Zbrozek Feliks . .
Zielowski Pawetl .

Zeranski Ludwik .

Zielonko Stefan

Czerwinski Mauryey lek. wet

152 k.

pphp»upp&pl oo | o W B

Rs. 228 k. —

60
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8. Z gub. Kieleckiej.

.k Rs. k
Andrzejewski Jan Laskowski Remigiusz . .
Bielnicki Stanistaw . Laskowski Bronistaw .
Bogdanski Edward Michatowski Adam . .
Breszel Leopold . . . . . Mozdzenski Leon. . . . .
Buchowiecki Stefan . . . , Nawroczynski Roman

Czaplicki Aleksander
Czyzewski Ludwik
Dutkiewicz Antoni . . . .
Dobrzanski Aleksander .
Dymnicki Jozef

Edelman Icek . . ., . .
Gajewicz Wincenty . ..
Goldstein Ludwik . . . .
Hassman Franciszek

Nawroczynski Adam
Opalskl Jézef . . . . .
Otty Edward . . . . .
Padechowicz Leon

Patek Euzebiusz .

Pitas Stanistaw . . . .
Przybylowski Aleksander .
Rotszpan Gotlieb . . . .
Sarneckl Jan . . . .

Horoszewicz Antoni. . . . Siedlewski Maryan .
Hejdnkowski Zdzistaw . Sierakowski Maryan
Hartman Szymon . . Stapezynski Jan . .
Janeczek Antoni . . . . $migielski Jozef . . . .
Jedlicki fukasz . . . . Stadnicki Jézef . . . .
Jezowski Aleksander . . . Sulicki Jakéb . . . . .

Sulimierski Antoni
Warman Mikolaj . . .
Wigura Jozef . . . .
Wokulski Jo6zef
Zawadzki Mieczystaw . . .

Razem w gub. Kieleckiej . Rs.223 k. 60

Jopkiewicz Aleksander
Kahl Jan . . . .
Karsz Franciszek .
Kaminsgki Aleksander .
Klicki Stanislaw .

ol wol woaoswwrnl rracsl rracsw!| oo B
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9. Z gub, Plockiej.

Rs. k. Rs. k
BerezaKamil . . . . . . 5 Jurzynski Stanistaw 4
Cholewinski Wiadystaw . . 6 Kaminski Wladyslaw =
Ehrlich Marein . . . . . 6 Kosterski Leander . . . . —
Gorski Korneli. . . . . . 6 Perkahl Zygmunt . . . . 4
GajzlerEdmund . . . . . 5 Rajkowski Franciszek . . 3
Golebiowski Jan . . . . . 4 Wnorowski Roman . . . . —
(iumowski Franciszek . . . 4 Zalewski Juljan . . . . 4
Guszkowski Wiadystaw . —  Zanski Marceli . . . . 6

Razem w gub. Plockiej . Rs. 57k. —
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10. Z gub, tomiyiiskiej.

Alchimowicz Konstanty
Adamski Karol ., . .
Charytanski Wiadystaw
Chmielewski Aleksander
Chylinski Wtodzimierz
Godlewski Aleksander .
Harusewiez Jan . .

Huzarski Stanistaw .

Jarosinski Adam . .

Jasinski Ewaryst . . .

Kacenelenbogen Herman .

Kanclerz Stanistaw . .
Kroh Wiadystaw . . .
Markiewicz Cezary .
Markowski Jan
Maczewski Tytus
Michatowski Stanistaw .
Qsmélski Juljan . . .

1.

Bakinowski Aleksander
Bartoszewicz Edward
Chlebinski Zygmunt
Grabowski Wiktor
Guziewicz Wiidystaw .

B.

1. Czlonkowie Towarzystwa Lekarskiego, oraz

Rs. k.

SN OO R B R WRE OO D e N

Razem w gub. LomzZynskiej

Petczynski Jézef . . .
Pienkowski Karol . .
Roszkowski Karol
Rudzinski Walenty .
Rydzewski Jan .,
Rybka Wincenty .
Sawicki Jan . . . .
Szyszko Waclaw . .
Skarzynski Wiadystaw
Stawecki Jozef . . .
Szwejkowski Jozef .
Taczanowski Ksawery .
Tiwolowicz Jakob
Wrébel Tomasz . . .
Whnorowski Jan
Zubowicz Jézef . . .
Zaruski Wiladystaw . .

Z gub Suwalskisj.

Rs. 4.

Razem w gub. Suwalskiej

Kuderko Jan .
Lalewicz Stanislaw. . .
Noniewicz Teofil .

Rackiewicz Henryk Bolestaw

Zmitrowicz Ludwik .

Ofiary jednorazowe.

z m. Warszawy

inni
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Rs. 165 k. 60

Rs. 4 k, —

lekarze

w Warszawie i na prowincyi zamieszkali, za poS$rednictwem Redakcyi
»Kuryera Warszawskiego'* i ,,Codziennego** wedlug zamieszcezonych
w tyeh pismach ogloszef, w zamian rozsylania biletéw z powinszowa-
niem Nowego Roku 1894, zloZyli ofiary jednorazowe, a mianowicie:

Anders Ludwik . . .
Apte Markus . .
Baranowski Ignacy . .

Rs. k.
.3
o1
.3

Borsuk Maryan . . .
Bauerertz Adam

Baczkiewicz Jan *+ . .

Rs. k.

= 0 =



Benni Karol.

Bernard H. .

Biernacki Edmund ..
Bibersteiu Ludwik . . .
Bondy Edward

Boryssowicz Teodor .
Bregman Eliasz

Brodowski Wlodzimierz
Braun Jan

Brunner Mikolaj . .
Briihl Ludwik . . . . .
Ciechomski Andrzej.

Chwat Ludwik .

Chrostowski Bronistaw .
Ciaglinski Adam ,
Daniewski Wlodzimierz
Dobrski Konrad ,

Dobrzycki Henryk
Dobrzynski W. .o
Dzlerzawski Bolestaw . .
Frankenstejn Eugeniusz
Garbowski Jozef .

Garlinski Wiadystaw

Gepner Bolestaw .

Gepner Bolestaw Ryszard
Gejsler Maryan

Grundzuch Ignacy

Gutentag Stanislaw z m, Lodm
Guirard Jan

Gulinski Franciszek .
Guranowski Ludwik .

Heiman Teodor z Zona . . .
Hoyer Henryk .

Hertz Adolf , , .
Jakowski Maryan
Jasktowski Jan

Jaworski Jozef.

Iwanicki Stanislaw
Kamocki Walenty . . ,
Kaplinski Wiladystaw
Kleindienst ze Zgierze z Zona
Kondratowicz Stanistaw
Kopytowski Wiadystaw
Kesmowski Wiktoryn
Kramsgtyk Zygmunt.
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F

Krysinski Stanistaw ,
Kulikowski .
Kulesza Karol .
Kryze Wiadystaw z iona.
Kuczynski Antoni .

Kurtz Stanistaw ,
Lubowski Henryk

Lubliner Leopold. . . .
Majkowski Juljan .

Malez Micezyslaw
Maliszewski W. .
Markiewicz Stanistaw .
Marynowski Stef. z Zawiercia
Mayzel Waclaw .
Maczewski Wiadyslaw.
Muszalski Czestaw . , . .,
Natanson Ludwik . . . .
Natanson Antoni .
Niedzielski Kazimierz
Obrebski Henryk .
Ortowski Edward .
Pawinski Jo6zef
Piaszczynski Jozef z Zona .
Piotrowski Wiadystaw .
Pruszynski Jan
Przewoski Edward
Przyborowski Adam . .
Rittenberg S. . C e
Rogowicz Jakéb = iona, .
Rogozinski Jézef .
Rosenthat Jakéb .
Rychlinski Karol .
Sawicki Bronistaw
Sedzlak Jan z Zona .
Sieragowski Pawel .
Sliwicki Franciszek .
Srebrny Zygmant .
Smiechowski Wiad. z rodzina
Smiechowski Antoni .
Sobolewski Aleksander .
Sokolowski Alfred
Sommer Feliks z Zona ,
Stankiewicz Wiadystaw
Sierzpowski Jan .
Stiche Czestaw . . .
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Rs. k. Bs. k,

Strzeszewski Jézef z Zona . 3 WodZnickiJan . . . . . . 1
Sateyuer Wladystaw 2  Wroéblewski Wiadyst. z Zona 3
Sztembarth Wincenty . 2 Wréblewski Jan z Zona 3
Szumlanski Witoeld . , . 2  Waszebor Jozef z Zona .0
Targowski Stanistaw 2 Zawadzki Jézef | . . . . 1
Thieme Apolinary . . . 3 Zielinski K. . 3
Tyrchowski Wiadystawz zona 3  Zielinski, . . N |
Watraszewski Ksawery 3 Zérawski Ewaryst r Zona . 2
Wojciechowski Jan , . . . 1

Witkowski Juliusz , . 2

Wojciechowski Aleksander
% Mitawy. . . . . . . 250

Razem ofiar noworocznych 239.50

II. Nadestali do kasy Wsparcia ofiary jednorazowe Czlonkowie
Towarzystwa Lekarskiego, oraz inne osoby, a mianowicie:

Anders Ludwik (z drobnych ofiar
przez jego pacyentdéw zloZo-
myeh) . . . . . . . . Rs. 13k —
Szumlanski Witold, kwote pozo-
stala z obchodu uroczystosci
kolezenskiej, jaka miala miej-
sce w d. 8 Stycznia 1894r.. . Rs. 16 k. —
Ciaglinski Adam kwote z poje-
dynczych ofiar ztoZonych przez
lekarzy, na zebraniu kolezeh-
skiem, w dzien X-cio lecia,
w Warszawie d. 29 Czerwca
184 r.. . . . . . . . . Bs. H7ke—
Pani Janina z Winiarskich Rosé
kwote pieprzyjeta jako hono-
raryum przez dra Kondrato-
wieza. . . . . . " . . . Rs. Jk.—
Pani K. K. (bezimiennie) . . . Rs. 40 k. —
Krélikowski Stefan z Grodzeca
w gub. Piotrkowskiej (za po-
srednictwem Redakeyi Kurye-
ra Warszawskiego). . . . . Rs. 10k —

Razem . Rs. 139 k., —

III. Nadeslali do kasy Wsparcia za posrednictwem P. P. Inspek-
tor6w lekarskich gubernialuych, lub tez P.P. lekarzy powiatowych.
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Z gub, Warszawskiej.
Aleksandrowicz Jézef . . . . Rs. 6k. —

Lesniowski Jozef. oo 1, —
Lipinski Wiadystaw . . . . , , 2, — Rs. 9
Z gub. Kaliskiej.
Riidiger Fryderyk. . . . . . Rs b5k. —
Nawrocki Stanistaw . n 14— Rs 6
Z gub. Piotrkowskiej,
Olszewski Hipolit . . . . Rs. 2k.—
Wagrowski Wacltaw B
Laski Icek . 5 3,— Rs 6
Z gub. Radomskiej.
Stepkowski Stefan . , . . . Rs. 3k —
Papiewski Wiadystaw . . . . , 2, — Rs. 5
Z gub. Kieleckiej.
Kosteraki Kazimierz . . . . . Rs. 3 k.—
Opalski Jézef . . . . . s 1 a—
Stadnicki Jozef s 1,— Rs 5
Z gub. Siedleckiej.
Bellon Franciszek . . . . . Rs. 1k.-—
Kowalski Franciszek y 25—
Komar Antoni . e e e e, 6., —
Lipka Andrzej . . . . . . . , 1, —
Sztein Mauryey IO w — » 90
Wiszniewski Wojciech ., ., 1,— Rs 11
Z gub. tomZyriskiej.
Rudzinski Walenty . . . . . Rs.1—~k.— Rs. 1
Z gub. Cesarstwa.
Kotowicz, Kobylinski, Huszcza,
i Haberling z Bialego Stoku . Rs. 24—k — Rs. 24
Razem Rs. 67

Ogotem z ofiar jednorazowych na fundusz

ruchomy wplyneto. . . . . . . . Rs 446

.50

. 50
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C. Z procentéw od kapitaléw hypotecznie lo-

kowanych . . . . . e . . Rs. 237 k. 50
D. Z procentéw od pa,pleréw publlcznych nale-

zacych do funduszu Zelaznego i rezerwowego rucho-

MeZO . . . + + o « 4 + + + « « « o« . . Re 1439 k. 52
E. Z procentéw od pozyczek z funduszu ofiaro-
wanego przez D-ra Juliana Kosinskiego . . . . Rs. 51 k.31

F. Przelew z fund. ofiarowanego przez prof

D-ra Juliana Kosinskiego, czwartej czedci procentéw

od kapitalu Rs. 8000 w papierach publicznych, stoso-

waie do woli ofiarodawey , . . . . . .o Rrs. 100 k. —
G. Przelew z procentéw od funduszu 4 legatu

D-ra Feliksa Jablonowskiego reszty pozostalej z kon-

cem r, 1894 i niewydanej na wspareia . . . . . . Rs. 289 k. 06

Og6t wptywéw zr. 1894 . . . . Rs. 6045 k. 64
Dodajac do tego remanent z r. 1893 . . . » Rs. 1153 k, 07

. Rs. T198 k. 71

Qg6 przychodu z remanentem wynosi

Rozchdd.

A. Na wsparcia: w dwéch terminach pélrocznych lub w jednym
tylko terminie, w miar¢ zglaszania si¢ z podaniami, przy uwzglednieniu
wysokosci posiadanego funduszu, jak niemniej poloZenia materyalnego
086b i rodzin, udzielono 3-emn lekarzom, 3-m matkom zmarlych lekarzy,
oraz 85 wdowom i sierotom po lekarzach, w ubéstwie zostajacym, czyli
lacznie 91 osobom lub rodzinom, w wysokosei od Rs. 10 do Rs. 300
a mianowicie:

1. Czlonkom Kasy Wsparcia oraz wdowom i slerotom po czlon-
kach pozostalym, a w szczegélnodei: 1 lekarzowi, 5-m matkom zmarlych
lekarzy, oraz 68-m wdowom i sierotom po lekarzach . Rs. 4289 k, —

2. Lekarzom oraz wdowom i sierotom po leka-
rzach, ktérzy nie byli czlonkami Kasy, a w szczegél-
nosci, 2-m lekarzom oraz 17 wdowom i sierotom ., ., . Rs. 1055 k, —

Lacznie . . . ., . . . Rs 5314 k. —
B. Redakeyi Kuryera Warszawskiego zwrot
nadplaconej Kasie Wsparcia w r. 1890, przez pomylke
tejze Redakeyi, kwoty z ofiar zloZonych przez lekarzy,
w miejsce powinszowan e e e e .« . Rs. 83k. 30
C. Przelew do fund. z zapisu Prof. D -ra Julia-
na Kosinskiego na dokompletowanie wydatkéw zr.1894 Rs. 3 k. 37
D. Na administracye, jako to:
a) nawynagrodzenie za pomoc
biurowa . « + + « « + . . Rs. 252 k., —

do przeniesienia .

. . . Rs 5430 k. 67
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z przeniesienia . . . Ra. 5430 k. 67
b) na wynagrodzenie woznych
za odbior skladek w Warszawie . . Rs. 48 k. 65
¢) na koszta druku sprawozda-
nia zarok 1893 . . . . .. . Rs. 23 k.75
d) na druki, optaty portoryjne,
materyaly pismienne, koszta nota-
ryalneit.p. . . . . . . . . . Rs. 56k 68 Rs 381 k 08
Ogot wydatkéow w r 1894 . Rs. 5811 k. 75
POROWNANIE.
Ogo6t funduszu ruchomego wynosit. Rs. 7198 k. 71
Wydatki wynasity Rs. 5811 k. 75
Remanent wynosi Rs. 1386 k. 96
a mianowicie:
1. fundusz rezerwowy w Listach Zastawnych Rs. 700 k. —
2. w gotowiznie . . . . e e . Rs. 286 k. 96
Zatem ogol funduszu ruchomego z koﬁcem
roku 1894 wynosit Rs. 1386 k. 96
ill. Fundusz staty z legatu D-ra Jozefa Toranskiego.
Przychéd.
Z koncem r. 1893 fundusz ten wynosit . . . . Rs. 2625 k. 81
W r. 1894 wplyneto za kupony od Listéw Za-
stawnych m. Warszawy na 2500 . . . . . . . Rs. 118k 75
0gol przychodu z remanentem . Rs. 2744 k. 56
Rozchdd.,
W terminie przez zapisodawee wskazanym,
t. j. w d. 19 Marca 1894 r., wyplacono wsparcie S. % .
lekarzowi w Warszawie . . . . . .« . . - Rs. 118 k. 74
Przeto fundusz ten z koiicem r. 1894 wynosi . Rs. 2625 k. 82
a mianowicie:
1. Fundnsz staly:
a) w Listach Zastawnych m. Warszawy w de-
pozycie Dyrekeyl Towarzystwa Kredytowego miasta
Warszawy . . . . . . + . Rs, 2500 k. —
) w gotowiinle . v .« . . R Tk O7
Rs. 2507 k. 07
2. reszta funduszu za ubie-
gleprocenta . . . . . . . . . Rs. 118 k. 75
Razem jak wyzej Rs, 2625 k. 82
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IV. Fundusz z legatu D-ra Leona Lande.

Przychdd.
Remanent z koncem r. 1893 wynosit. . . . . . Rs. 2095 k. 50
W roku 1894 wplyneto za kupony od Listéw zasta-
wnyeh m, Warszawy na Rs.2000. . . . . . . . . Rs 95k.50
Rozchid.
1. M. L., wdowie po lekarzu wsparcie Rs. 70 k. —
2. 8. M., wdowie po lekarzu, wsparcie Rs 25 . . Rs. 95 k. —
Remanent z koficem r. 1894 wynosit . . . Rs. 2095 k. 50

a mianowicie:
1. w Listach Zastawnych m. Warszawy jako
fundusz staty . . . . . . Ra. 2000 k. —
2. w ﬂotomzme za kupony, do
rozdzielenia na wsparcia w roku na-
stepnym . . . . . . . . . . Rs. 95 k.50

Razem jak wyzej . . . Rs. 2095 k, 50

V. Fundusz ofiarowany przez Prof. Dra Juljana Kosinskiego.

Przychéd.
Remanent z koicemr. 1893 wynosit . . . . Rs. 8201 k. 92
W roku 1894 wptyneto:
1. za kupony od Listow Zastawuych m, Warsza-

wynaRs. 700 . . . . . Rs. 33 k.26
2, Procent od sumy Rs 7500.
hypotecznie lokowanej . . . . . Rs. 450 k. —

3. Przelew z fund. ruchomego na
dokompletowanie wydatkow z r. 1894 Rs. 3 k. 37 Rs. 486 k. 63

Ogot przychodu z remanentem . . Rs. 8688 k. 55
Rozchdd.
1. Na pozyczki 5-ciu lekarzom, rozpoczynaja-
cym praktyke . . . . . Rs. 38 k. —

2. Przelano do funduszu rucho-
mego na wsparcia za r. 1894, stosownie
do warunku, w zapisie wyraZonego . Rs. 100 k. —
3. Strata przy kupnie Listu Za-
stawnego m. Warszawy na Rs. 100,
za ktéry zaplacono Rs, 103 k. 55 . . Rs. 3 k. 55 Rs. 483 k. 55

Remanent z koncem r. 1894 wynosit . . Rs. 8200 k. —
a mianowicie:

1. w zabezpieczenin hypotecznem na domu Nr.
12/13 w m. Piotrkowie . . ., . . R. 7500 k. —

do przeniesienia . . . Rs. 7500 k. —
Pam. T. L. T. 91, Z. IV. 65



1012

z przeniesienia . . . Rs. 7500 k. —
2. w Listach Zastawnych m.
Warszawy w depozycie Towarzystwa
Kredytowego m. Warszawy . . . . Rs. 700 k. —

Razem jak wyZej . . Rs. 8200 k. —

VI. Fundusz z zapisu D-ra Walentego Stanczukowskiego.

Przychdd.

Remanent z koficem r. 1893 wynosit . . . . Rs. 237 k. 40
W roku 1894 wplyngeto:
1. za kupony od Listéw Likwi-
dacyjnychua Rs. 200 . . . . . . Rs. 7 k. 60
2. procent z b. Kasy Oszczgdno-
$ci przy Magistracie m. Warszawy . Rs. 2 k. 46 Rs. 10 k. 06

Remanent z koficem r, 1894 wynosit . . Rs. 247 k. Ei
a mianowicie.
1. w Listach Likwidacyjnych w kasie Komi-

tetu e e e e e e . Rs. 200 k. —
2. w gotowiznie . . . . . Rs. — k.16
3. w Kasie Oszczgdnosci przy
Warzawskim Kantorze Banku Pan-
8twa . . . . . . . « « « . . Ra. 4Tk 30
Razem jak wyzej . . . Rs. 247 k. 46

Vil. Procenta przekazane przez Towarzystwo Lekarskie
od zostajacych w bezposredniem jego rozporzgdzeniu fun-
duszow statyeh, jako to:

1) Od funduszu z legatu D-ra Jana Bgcewicza.

Z otrzymanego od Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego pro-
centu w kwocie Rs. 450, za czas od d. 1 Lipea 1893 r. do tegoz dnia 1894
roku od kapitatu Rs. 7500, zapisanego Towarzystwu przez D-ra Bacewi»
cza, udzielone zostaty, stosownie do woli zapisodawey, w dniu 24 Czerw-
ca 1894 r. wsparcia po Rs. 90, 5-ciu wdowom po lekarzach, ktérych na-
zwiska, w my$l woli testatora, podane byly w swoim czasie do whado-
mos$ci publicznej.

Procent otrzymany za pélrocze II roku 1894, w iloéci Rs. 225,
z kohcem tegoZ roku pozostal w kasie, jako fundusz na dalsze wspar-
cia.

2, Od funduszu ofiarowanego przez wdowg po lekarzu, Teofile Koczorowska,

S. p. Teofila Koczorowska ofiarowala Towarzystwu Lekarskiemu
W arszawskiemu sume¢ Rs. 1000, z przeznaczeniem procentéw od niej na
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wsparcia dla 4-ch wdéw lub sierot po lekarzach, religii Rzymsko-Kato-
lickiej.

Procent za rok 1894 od tej sumy, ulokowanej na hypotece domu
Nr. 614L w m. Warszawie, w kwocie Rs. 60, Towarzystwo Lekarskie,
podobnie jak w latach ubieglych, przelalo do Kasy Wsparcia. Procent
ten rozdzielony zostal na wsparcia dla dwéch wdéw i dwéch cérek po
lekarzach, po Rs. 15 kaZdej, lacznie Rs. 60.

3. Od funduszu z legatu D-ra Feliksa Jablonowskiego.

Z przekazanego Komitetowi Kasy Wsparcia przez Towarzystwo
Lekarskie Warszawskie funduszu za rok 1894, w kwocie Rs. 448 k. 28,
lacznie z remanentem z r. 1893 w kwocie Rs. 140 k.78, t.j. z sumy
Rs. 589 kop. 06, wyplacono, w myél ospowy testamentu, tytutem wspar-
cia za rok 1894, podupadlemu lekarzowi Z. F.. rodem z Warszawy, re-
ligii Rzymsko-Katolickiej, R8s, 300 i przelano do funduszu ruchomego
Re. 289 k. 06, remanentu przeto z koncem roku 189% nie bylo,

4. Od funduszu z legatu Henryka Michala Czekierskiego.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie przelato procent za rok
1894 od Rs. 2000 w Listach Zastawnych Ziemskich do Kasy Wsparcia,
w kwocie Rs. 87 k. 87.

Z tej sumy w r. 1894 przyznano wsparcia, w mysl woli zapiso-
dawey: 8. K. wdowie po lekarza Rs, 25 k. 12. G, P. wdowie po lekarzu
Rs. 25, G. T. wdowie po aptekarzu Rs. 20 i G. F. cérce po lekarzu Rs.
17 k. 75, lacznie jak wyiej Rs. 87 k. 87.

Wykazanie ogolnej sumy wsparc, wyptaconych w r. 1894.

L. Z funduszu ruchomego, dla 3-ch lekarzy, 3-ch matek, oraz 85

wdow i sierot po lekarzach . . . .+« . . Rs. 5344 k. —
2. Z funduszu zapisanego p:zez D ra Toran-

skiego, dla jednego lekarza, . . .« « . Rs. 118k 74
3. Z funduszu zapisanego przez D -ra Leona

Laude, dla 2-ch wdéw po lekarzach . ., . . Rs. 95 k, —
4. Z funduszu zapisanego przez D-ra Jana Ba-

cewicza, dla 5-ciu wdoéw po lekarzach . . . . Rs. 405 k, —

5. Z funduszu zapisanego przez Teofile Koczo-
rowska dla 2-ch wdéw i 2-ch cérek po lekarzach, po-

rs, 15, tacznie , . . . Rs. 60 k, —
6. Z funduszu z ]egatu D -1a Fellksa Jablonow-
skiego, dla jednego lekarza . . 300

7. Z funduszu z legatu Heuryka Mlchala Cze-
kierskiego, 2-m wdowom po lekarzach Rs. 50 k. 12,

jednej cérce po lekarzu Rs. 17 k. 75 i jednej wdowie
po aptekarzu Rs. 20, tacznie . . . . . ., . . . Rs. 87 k. 87

Razem dla 108 os6b i rodzin . . Rs. 6455 k. 61
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Zalegte skiadki.

Z koficem roku 1894 pozostalo na zaleglosci w nieoplaconych
skladkach przez Czlonkéw Kasy Wsparcia:

1) wm. Warszawie . . . . . . . . . . Rs. 126k.10

2) w gubernii Warszawskiej . . . . . . . Rs. 45 k. 20

3) » Piotrkowskiej . . . . . . . Rs 83 k. 20
8) " Kaliskiej . . . . . . . Rs. 3 k., 60
5) » Lubelskiej . . . . . . . . Rs. 195k.40
6) , Siedleckiej . . . . . . . . Rs. —k —
b ,, Radomskiej . . . . . . . Rs. 20 k. —
8) . Kieleckiej . . . . . . . . Rs. 90 k. —
9) . Plockiej. . . . . . . . . Rs. 86 k. 10
10) ” Lomzynskiej . . . . . . . Rs. 8 k., —
11) » Suwalskiej , . . . . . . . Rs. 192k.50

Razem . Rs. 8569 k.10

Wskutek posrednictwa PP. Inspektoréw Lekarskich lub ich za-
stegpedw jako tez wystosowania bezposrednio przez Komitet odezw do
zalegajacych w oplacie skladek w wigkszych kwotach, z sumy z zale-
glosci skladek w poprzedzajacem sprawozdaniu rocznem na Rs. 71T k. 75
wykazanej, odzyskano w r. 189% tylko Rs. 174 k. 45, wykre§lono za$
z rachunkéw 1 umoZono kwote Rs, 166, a w szczegdlnodci z powodu
zgonu Rs. 13, z powodu wyjazdn z kraju Rs. 32, z powodu odméwienia
zaplaty Rs. 121, Tym sposobem z powyzszej sumy zaleglosci w r. 1893
na Rs. 715 k. 75 wykazanej, pozostala do odzyskania jeszcze kwota
Rs. 375 k. 30, z ktoérej Komitet w r. 1895 bezwatpienia niewielka od«
zyska kwote, jak bowiem dodwiadczenie nauczylo, Czlonkowie, zalega-
jacy skladki dawniejsze, nie oplacaja i biezacych, pomimo to, Ze Komi-
tet w odczwachswych nie przestaje prosi¢, aby przedewszystkiem sklad-
ka biezaca byla regularnie wnoszona, zalegle za$ skladki choéby ma-
lemi ratami. Zalegle sktadki z r.1894 wynosza, jak sie¢ okazuje z po-
wyzszego wyrachowania Rs. 474 k. 80.

W koficu Komitet za najmilszy poczytuje sobie obowiazek wy-
nurzyé serdeczne podzigkowanie wszystkim Czlonkom stowarzyszenia
Kasy Wsparcia, wnoszacym regularnie sktadki, jako teZ i tym, ktérzy
zasilili fundusze kasy ofiarami jednorazowemi, Niemniejszg wyraza
Komitet wdzigeznos¢ i PP. Inspektorom Lekarskim gabernialnym lub
ich zastgpcom w interesach Kasy Wsparcia za ich trudy i starania przy
zbieraniu skladek i ofiar na rzecz tejze Kasy.

W Warszawie dnia 7 Czerwea 1895 roku.

Prezes Komitetu D-r Ignacy Baranowski,
Czlonek Komitetn, Zarzadzajacy Kasa Wsparcia D-r J. Rogowicz.

Podskarbi Czlonek Komitetu D-r St. Xondratowicz.
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