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Gruzlica kiszek, w poréwnaniu z gruzlicg innych na-
rzgdow, jest, jak dotychczas, po macoszemu traktowang
przez literature lekarskg, ilo§¢ prac bowiem, specyalnie
tej kwestyi po§wieconych, jest nadzwyeczaj malg, W sto-
snnku do rozmaitych stanowisk, z ktérych mozna rozpa-
trywaé gruzlice kiszek, — w tej niewielkiej na ogél ilosci
prac, lwia cze§é przypada oddawna w udziale powstawa-
niu gruzlicy kiszek, zwlaszcza pierwotnej, ewentualnie
gruzlicy jelit, powstajacej przez pozywienie (t. z. Fiitte-
rungstuberculose), i tylko nieliczne bardzo prace zajmujs
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si¢ kwestyg, nas obecnie interesujgcyg, kwestys rozpozna-
wania gruzlicy kiszek. Literatura zagraniczna bynaj-
mniej nie obfituje (jak to sie zresztg ponizej okaze) w pra-
ce, dotyczgce mniej lub wigcej specyalnie rozpoznawania
gruzlicy jelit. Jeszcze mniej mozna to powiedzieé o oj-
czystej literaturze, w ktérej zdolalem znalezé wszystkiego
trzy prace, roztrzasajgce dang kwestye. Sg niemi prace
KorczyXskiEco, Buswipa ') i ostatnio wydana praca Bia-
LOKURA. Pozatem, rozumie sie, w kazdym bez wyjatku
podreczniku choréb wewnetrznych, chirurgicznych lub
wreszcie specyalnie chor6b zolgdka i kiszek mozpa zna-
lezé co§ nieco§ o interesujgcej nas kwestyi. Autorowie
tych ostatnich jednak tak pobieznie traktujg sprawe roz-
poznawania gruzlicy jelit, ze mimowoli nabiera sie prze-
konania, iz kwestya ta malo wzbudza zainteresowania
§rod lekarzy, poglady za$ na nig zostajg przenoszone z je-
dnego podrecznika do drugiego bez dokladnego zbadania
istoty rzeczy. Nie znaczy to jednak bynajmniej, by $réd
autoréw tych panowala obecnie zupelna zgodno$é w po-
gladach na rzecz samg. Jak sie ponizej sami przekonamy,
miedzy zdaniami wspomnianych autoréw istnieje pewna,
i to dosé znaczna réznica.

Czem wytlomaczyé sobie owo male zainteresowanie
§réd lekarzy, nie wiem. Byé bardzo moze, Ze prawie bez-
nadziejne rokowanie w wigkszosci przypadkéw gruzlicy
kiszek (z wyjatkiem nielicznych przypadkéw, podlegaja-
cych chirurgicznemu leczeniu) jest poniekgd przyczyng
macoszego traktowania rozpoznawania tego cierpienia
jelit.

Kazdy jednak zgodzi sie niewatpliwie z tem, ze roz-
poznanie gruzlicy kiszek, o ileby bylo w czasach terazniej-
niejszych lub wogéle mozliwem, moze mieé spore znacze-
nie, jak obecnie; gléwnie ze wzgledu na rokowanie danego

) Prac tych ponizej nie uwzgledniam weale, poniewaz nie
dotyczg kwestyi rozpoznawania bakteryologicznego.
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przypadku (ew. na przyjmowanie do sanatoryow), a z cza-
sem, by¢ moze, i ze wzglgdu na skutecznosé terapii, mogg-
cej byé zastosowang w nieco weczesniejszych okresach
choroby. A i teraz mogloby niekiedy pewne rozpoznanie
gruzlicy kiszek odda¢ znaczne ustugi chirurgom w przy-
padkach watpliwych.

Kwestya rozpoznawania gruzlicy jelit na pierwszy
rzut oka nie wydaje sie wcale tak trudng, jaksa jest w isto-
cie. Poniewaz i tu, jak w gruzlicy pluc, gléwnym czyn-
nikiem, wywolujacym i charakteryzujgcym cierpienie, jest
obecnos$é lasecznikéw KocHa, nic wige, zdaje sig, prost-
szego, jak stwierdzi¢ obecno§é tych drobnoustrojéw w wy-
dzielinach i tem samem rozpoznaé gruzlicze cierpienie ki-
szek. W rzeczywistodci jednak rzecz jest o wiele bar-
dziej zlozong. Prawda, ze i tu, jak przy gruzlicy pluc lub
innego organu obecno$é pratkéw gruzliczych stanowi wa-
runek niezbedny do pewnego rozpoznania cierpienia, by-
najmniej jednak nie jost, jak to wkrétce zobaczymy, pe-
wnym dowodem istnienia swoistego porazenia kanalu po-
karmowego.

Istniejg, jak ogélnie wiadomo, takie przypadki gru-
zlicy pluc (i to najczesciej), w ktérych do postawienia
rozpoznania badanie plwociny nie tylko nie jest niezbed-
nem, lecz do pewnego stopnia wprost zbytecznem, zmiany
bowiem w plucach z typowymi objawami podmiotowymi
i charakterystyczny przebieg calego cierpienia pozwalaja
je na pewno rozpoznaé. Zdarza sie wprawdzie niekiedy,
ze i inne cierpienia pluc mogy przebiegaé pod postacig
gruzlicy, ze rozpoznanie wigc, oparte jedynie na danych
podmiotowych i wynikach badania fizykalnego, nie posiada
tej pewnosci, co wyzej. Czeste i dokladne badanie plwo-
ciny staje si¢ wtedy bardzo waznym s$rodkiem pomocni-
czym. Podobne przypadki sg jednak wazglednie rzadkie.
Dodam tylko jeszcze, ze wzgledu na pewng analogig z po-
zniej przytoczonemi uwagami co do gruzlicy kiszek, ze
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i ujemny wynik badania plwociny niezawsze wyklucza
napewno obecnosé gruzlicy pluc. Nawet bowiem w okre-
sach bardziej posunigtej gruzlicy pluc ze znacznemi zmia-
nami rozpadowemi dolgczajgce sie czesto zakazenie mie-
szane (Mischinfection) znacznie utrudnia niekiedy wykry-
cie pratkéw Kocra. Jeszcze czesciej spotykajg sie nato-
miast takie przypadki gruzlicy pluc, w ktérych przy obe-
cnosci objektywnie stwierdzonych niezbyt rozleglych
zmian badanie plwociny nie wykazuje obecnosci laseczni-
k6w, pomimo, ze cierpienie niewatpliwie jest gruzlicg, jak
o tem zreszta przekonywa dalszy przebieg choroby,
W przypadkach takich badanie plwociny bywa zazwyczaj
powtarzane kilkakrotnie, jednorazowe jednak znalezienie
nawet nielicznych lasecznikéw Kocaa w zupelnosci decy-
duje o istocie cierpienia, potwierdzajac wnioski, wysnute
z innych klinicznych danych objektywnych. W tych wige
przypadkach, powtarzam, nieliczne nawet laseczuiki wy-
starczajg najzupelniej do rozpoznania, o ile jednak sg isto-
tnie pratkami gruzliczymi. Zastrzezenie to nie jest by-
najmniej zbytecznem wobec tego, ze wlasnos§é zatrzymy-
wania barwnika pomimo dzialania kwaséw mineralnych
(Sédurefestigkeit) dziely z lasecznikami Kocma jeszcze
inne laseczniki (tragdu, mazidla i inne), znane pod ogélng
nazwg wrzekomogruzliczych, kwasotrwatych (Pseudotu-
berkelbacillen, sdurefeste). W olbrzymiej wigkszosci przy-
padkow zastrzezenie to nie dotyczy lasecznikéw, spotyka-
nych w plwocinie. Do niedawna sgdzono nawet, ze plwo-
cina nie zawiera nigdy lasecznikéw wrzekomogruzliczych.
W ostatnich jednak kilku latach opisane zostaly fakty, do-
wodzace, ze, aczkolwiek zazwyczaj znajdowane laseczniki
o cechach pratkéw gruzliczych Kocma istotnie sg nimi,
zdarza sig¢ jednak w przypadkach wyjagtkowych, Ze plwo-
cina zawiera réwniez laseczniki nibygruzlicze, ktérych
przyjecie za gruzlicze prowadzié moze, rzecz prosta, do
zasadniczych bledéw rozpoznawczych w przypadkach skad
ingd niejasnych. Tak sig, naprzyklad, rzecz miala w przy-
padku PAPPENHEIMA, W ktérym plwocina zawierala lasecz-
niki nibygruzlicze w znacznej ilosci; takim byl réwniez, mie-



Rozpoznanie gruzlicy kiszek. 753

dzy innymi, niedawno opisany przez LICHTENSTEINA przy-
padek, w ktorym zaré6wno wywiady (krwioplucie), jak obje-
ktywnie stwierdzone objawy (stlumienie, oddech o charak-
terze oskrzelowym i rzezenia wilgotne), wreszcie i obe-
cnosé w plwocinie znacznej ilosci nieodbarwiajgcych sig
sposobem GaBseT’a lasecznikéw, zupelnie przypominajg-
cych laseczniki KocHa, zmuszaly nieledwie do rozpozna-
nia gruzlicy. Zaréwno jednak w pierwszym, jak i w dru-
gim przypadku drobnoustroje owe odbarwialy si¢ pod
wplywem wyskoku, cierpienie zas nie bylo gruzlicg. Te-
go rodzaju przypadki wskazujg dosadnie, ze przy rozpo-
znawaniu gruzlicy pluc nie nalezy zapominaé o bledach,
wynikajgcych z przyjecia lasecznikéw nibygruzliczych za
gruzlicze.

Niezawodne rozpoznanie gruzlicy jelit jest dla szere-
gu powodéw, ktére ponizej rozpatrzymy, nieréwnie tru-
dniejsze.

Postarajmy sie, mianowicie, przedewszystkiem odpo-
wiedzieé¢ na pytanie, czy mozliwem jest postawienie rozpo-
znania gruzlicy jelit bez badania bakteryologicznego kalu,
jedynie na podstawie zsumowania objawéw klinicznych,
podmiotowych i rzeczowych. W tym celu musimy przyj-
rzeé sig nieco blizej tym objawom i rozpatrzeé¢ krytycznie
doniostosé kazdego z nich.

Jak wszedzie, tak 1 tu, objawy kliniczne znajdujg
si¢ w $cistym zwigzku ze zmianami anatomo-patologiczne-
mi, ktérych opisowi, jako rzeczy ogolnie znanej, nie mam
bynajmniej zamiaru poswigcaé miejsca, odsylajgc w tym
celu do jakiegokolwiek podrecznika anatomii patologiczne;j.

Podobnie, jak gruzlica pluc w swych okresach po-
czgtkowych czesto nie zdradza swego istnienia prawie za-
dnymi objawami podmiotowymi lub rzeczowymi, moze
i gruzlica jelit istnieé¢ znaczny przecigg czasu, nie dajgc
zadnego znaku o sobie. Juz i tu jednak zachodzi pewna
réznica migdzy temi dwiema sprawami, a wlasciwie mig-
dzy temi dwoma umiejscowieniami jednej i tej samej spra-
wy. Najwczedniejsze bowiem okresy gruzlicy pluc, nie
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dajgce jeszcze zadnych rzeczowych objawéw swego istnie-
nia, moga, jak wiadomo, wyciskaé pewne pigtno na ogol-
nem samopoczuciu oraz na wygladzie danego osobnika,
gdy gruzlica kiszek pozornie nie posiada nawet tej wla-
snoSci. Ta pozorna skrytosé podmiotowa, trwajaca czesto
przez dlugi bardzo czas a niekiedy przez caly przeciag
choroby, warunkuje si¢ tem, ze gruzlica kiszek u dzieci
czesto, u doroslych zas prawie zawsze przylacza sie do
gruzlicy pluc. Ze tak jest w istocie, dowodzg tego dane
statystyczne, zebrane przez rozmaitych autoréw, dane,
ktoére jednak nalezy przyjmowaé z pewnem zastrzezeniem,
poniewaz dotyczg tylko materyalu sekcyjnego, a wige cho-
rych z zazwyczaj bardzo daleko posunigtemi zmianami. Nie
biorgc pod uwage calej masy chorych z mniejszemi zmia-
nami w plucach i, byé moze, gléwnie wolnych od gruzlicy
kiszek, dane te nie dajg istotnego pojecia o stanie rzeczy.
Trudno bowiem przypuscié, naprzyklad, zeby, — idac za
wynikami sekcyi BaAumMeartEN’'a i HRRXHEIMER'a, ktorzy
znajdowali gruzlice kiszek prawie u wszystkich sekowa-
nych suchotnikéw, — wszyscy chorzy na gruilice pluc
mieli jednocze$nie gruzlice jelit. Iuni autorowie podaja
nieco inaczej brzmigce liczby. Tak, EiomHORST podaje
odsetke chorych z gruzlicg pluc i kiszek w stosunku do
chorych na gruzlicg pluc wogéle — 29%,,%,, HEinzE 51°/,
HoEexnie — 70%,, wreszcie EisenHARDT znalazl gruilice
jelit w 566 przypadkach na 999 sekowanych przypadkow
gruzlicy plue, czyli prawie w 56°,. Z powyzszego wyni-
ka, ze te ogoblne objawy podmiotowe, mogace w zwyklych
warunkach zwré6cié uwage na obecno$é pewnego nurtujg-
cego w organizmie cierpienia, nie majg zazwyczaj zna-
czenia przy odgadnigciu ewentualnych powiklan ze strony
kiszek, znajdujg bowiem dostateczne objasnienie w zna-
nem juz nam dla danego przypadku istnieniu sprawy swo-
istej w plucach. .Jak nizej zobaczymy, i mniej ogdlne
objawy, majace nawet bezposredni zwigzek z kiszkami,
nlekiedy nie koncentrujg na sobie tej uwagi, jaka bylaby
ich udziatem, gdyby nie obecnosé gruzlicy pluc, ktora, jak



Rozpoznanie gruslicy kiszek. 755

si¢ w takich przypadkach zwyklo moéwié, ,dostatecznie
ttomaczy“ dane objawy.

Objawy wiec podmiotowe natury ogélnej nie posia-
dajg w takich przypadkach prawie zadnego znaczenia.
Ze specyalnych na uwage zastuguje b6l brzucha rozmai-
itego natezenia i czgstoSci, poniewaz wystgpowanie jego
zwraca uwage chorego ilekarza bezpoSrednio na mozli-
wo§¢ cierpienia organéw brzucha. I ten jednak objaw
nie posiada, niestety, wazniejszego znaczenia, po pierwsze
dlatego. ze czesto bywa jedynym tylko objawem przypu-
szczalnego cierpienia organéw brzusznych (bez biegunki),
po drugie poniewaz bywa niekiedy krotkotrwalym i rzad-
kim, nie bywa wigc seryo traktowanym, szczegdélniej wo-
bec mozliwosei rozmaitych zaburzen zoladkowokiszko-
wych u suchotnikébw, po trzecie wreszcie z tego powodu,
iz wystepuje zazwyczaj wtedy, kiedy cierpienie kiszek
jest juz bardzo daleko posunigte. O absolutnem wige zna-
czeniu bolu, jako objawu, przemawiajgcego za gruzlicg je-
lit, niema mowy. Jedynie w pewnych warunkach (dlugo-
trwalo$é, stale umiejscowienie, natezenie, czgstosé) i w ze-
stawieniu z innymi faktami objaw ten nabiera pewnej wa-
gi klinicznej.

Nie chcge zbytnio zaglebiaé sie w roztrzgsanie poje-
dynczych faktéw, malo majacych stycznosci bezposredniej
z kwestya omawiang, a podang w tytule, dodam tylko, %e
poczatkowe okresy gruzlicy jelit w porze wytwarzania sig
nacieczen i gruzetkbw bardzo czesto, a nawet naj-
cze$ciej nie daja absolutnie zadnych objawéw. Dopiero,
w miare szerzenia sig sprawy, kiedy do nacieczenia i gru-
zelk6w dolgcza sig bardziej rozlane przekrwienie blony
§luzowej, kiedy tworza si¢g owrzodzenia it. d. — poczyna-
ja wystepowaé objawy podmiotowe i rzeczowe, wzrastajic
stopniowo w liczbe i natezenie. Nie nalezy jednak sadzié,
ze i to jest koniecznem, istnieja bowiem przypadki niewat-
pliwej gruzlicy kiszek o zmianach bardzo rozleglych,
w ktoérych klinicznie niema zadnych danych, upowazniaja-
cych do rozpoznania, a nawet do podejrzewania obecnosci
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zmian swoistych w kiszkach, i dopiero sekcya wykazuje
istnienienie znacznie rozwinietej gruzlicy kiszek (por.
Ne 44 w podanej ponizej tablicy).

Z drugiej strony te same objawy, majgce przewazyé
szale na strone gruzlicy kiszek, nie tylko pojedynczo, lecz
i w sumie mogg istnieé¢ nawet bez jakichkolwiek zmian
swoistych w kiszkach. Objawy mniejszego lub wigksze-
go niezytn z rozmaicie wyrazong biegunkg lub obstrukcya,
krew i ropa, — jako objawy owrzodzen, — béle, wydyma-
niait. p. — tworza, wzajemnie sie lgczge, najréznorod-
niejsze kombinacye, malo charakterystyczne specyalnie
dla gruzlicy kiszek. Kazdemu wszak wiadomo, ze zwy-
czajny niezyt kiszek do$é czesto spotyka sie u suchotni-
k6w, pozatem inne jeszcze przyczyny natury nerwowej,
zaburzenia w krwiobiegu i naczyniach kiszek i t. p. mogs
wywolaé u takich chorych biegunke; ta wige, bedac nawet
dlugotrwalg, nie zmusza bynajmniej do przyjecia swoiste-
go zakazenia kiszek. Daleko wazniejszym objawem jest
obecnosé krwi w wydalinach kiszkowych, poniewaz nasu-
wa my$l o istnieniu owrzodzef. Przedewszystkiem je-
dnak zastrzedz si¢ znéw musze, ze nawet wzglednie roz-
legle owrzodzenia mogg nie zdradzaé w ten sposéb swej
obecnosei (p. Me 33, 44 i inne). Co sie tyczy biegunki, to
zauwazyé wogdle nalezy, ze ta lub inna konsystencya wy-
préznien zalezy najzupelniej od umiejscowienia zmian
w przewodzie kiszkowym. O ile bowiem w okreznicy nie-
ma rozlegiejszych owrzodzen, wchlanianie plynéw odbywa
sie¢ prawidlowo, — i miazga, doszedlszy w stanie ptynnym
do kiszki grubej, opuszcza jg w postaci stalej. Tak wigc,
przy obecnoSci znacznych nawet owrzodzen w cienkiej
kiszce, kal moze byé stalym. Niekiedy jednak i pomimo
owrzodzen (a moze wlasnie dlatego) w okreznicy, ilosé¢ wy-
préznien, ktére mogg byé plynnemi, nie przekracza jedno-
stki, co, byé moze, znajduje si¢ w zaleznosci od zupelnego
zniszezenia zakonczen nerwowych (NOTHNAGEL). Wog6-
le, jak twierdzi NOoTHNAGEL, owrzodzenia, umiejscowione
w cienkiej kiszce, Slepej lub okreznicy wstepujgcej, wy-
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wolujg zazwyczaj wtedy tylko biegunke, jezeli jednocze-
$nie istnieje skrobiowate zwyrodnienie Scian kiszkowych,
szczegolne jakie§ inne zakazenie lub inne momenty, pobu-
dzajgce ruch robaczkowy jelit. CzesSciej daleko biegunka
bywa przy nmiejscowieniu sprawy w dolnym odcinku okre-
znicy i w kiszce odchodowej, choé znéw nie zawsze, ponie-
waz nieliczne owrzodzenia, malo uposledzajgc wessalnosé,
i bardzo rozlegle, uszkadzajgc znacznie zakonczenia ner-
wow, niekiedy nie pociggaja za sobg biegunki.

Ten wiec ostatni objaw, jak widzimy, nie jest con-
ditio sine qua non dla rozpoznania istnienia owrzodzen
wogble, a wiec i gruzliczych. Ani wiec nieobecnos$é tego
objawu nie wyklucza, ani obecnosé nie decyduje o istnieniu
gruzlicy jelit.

Zwr6émy sie obeenie do danych, bardziej przekony-
wajgeych o istnieniu owrzodzen w kiszkach. Skutkiem
zmian anatomopatologicznych, ktéremi warunkuje sig po-
wstawanie owrzodzen, te ostatnie muszg na swej powierz-
chni zawiera¢ krew i rope, ktére nastepnie wydzielajg sie
% kalem. Rozumie sig, ze obecnos$é domieszek powyzszych
zalezy 1) od ilo§ci owrzodzen, 2) od ich rozlegloseii 3) od
ich umiejscowienia, Nie mam chyba potrzeby objasniaé,
ze przy nielicznych owrzodzeniach wigkszych iub bardziej
lieznych, lecz malych, domieszka krwi iropy jest zazwy-
czaj tak nieznaczna, Ze wykrycie ich w wyproéznieniach
udaje sie z wielkg trudno$cig; zaréwno bowiem krew, jak
i ropa ging w ogélnej masie wydalin kiszkowych, zwla-
szeza e wydzielanie sig tych produktéw patologiczn)ch
nie jest stalem.

Umiejscowienie owrzodzen w goérnym odcinku jelit
wplywa podobniez ujemnie na rezultat badania 1)z powo-
déw tylko co wymienionych, 2) poniewaz krew i ropa pod-
legajg na swej drodze takim zmianom zwlaszcza przy stol-
cu stalym, ze niekiedy wprost niepodobna stwierdzi¢ ich
obecnosci. Dodam tu mimochodem, %e stwierdzanie obe-
cnosci krwi w kale pod mikroskopem, skutkiem wspomnia-
nych zmian, ktérym ta podlega, czesto bardzo zawodzi;
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niezbyt dobre ustugi daje z powodéw zrozumiatych (obfi-
tos¢é barwnik6w) metoda spektroskopowa, lepsze natomiast
wyniki otrzymuje sie przy badaniu na hemine (sposéb
TEicHMANA) zwlaszcza za$§ przy badaniu sposobem van
DEENA (ScHoNBEIN-ALMENa). Jezeli wezmiemy obecnie
pod uwage wszystko wyzej powiedziane i przypomni-
my sobie, ze ze starych owrzodzeh wydziela sig wogéle
malo bardzo krwi i ropy — wtedy okaze sig, ze brak tych
domieszek patologicznych, stwierdzony przy pomocy na-
szych badan, nie wyklucza obecnogci owrzodzen 1) ponie-
waz krew i ropa mogly znajdowaé sie w wydalinach,
lecz niepodobna bylo ich wykryé, 2) poniewaz w wydali-
nach badanych krwi i ropy nie byto wecale tylko przypad-
kowo, w nastepnym za$ stolcu lub po uplywie pewnego cza-
su mogy si¢ one znajdowaé w wypréznieniach. Obecnosé
krwi w kale daje nam, niestety, rowniez niewiele punktéw
oparcia nawet wtedy, kiedy, o ile to jest mozliwe, wyklu-
czymy inne przyczyny krwawienia, w pierwszym rzedzie—
krwawnicg. Nawiasem méwige, obecno§é krwi w wyproé-
znieniach przy jednoczesnem istnieniu krwawnic zupelnie
zaciemnia rozpoznanie; niewiadomo bowiem wtedy, czy
krew rzeczywiscie pochodzi z samych hemoroidéw, czy
tez i z dolnego odcinka kiszek (przyp, Ne 29, 54). Po wy-
Iaczeniu tego dosé czestego cierpienia, krew w wypréznie-
niach moze byé 1) przy owrzodzeniach w kiszkach
(i owrzodzialych nowotworach), 2) przy skrobiowatem
zwyrodnieniu naczyn, 3) przy obecno$ci niektérych paso-
rzytéow kiszkowych, 4) przy wpochwieniu jelit i skrece-
niu zgiecia esowatego, 5) przy drobnowidzowo niezmie-
nionych $cianach kiszek (krwotoki w stanach chartaczych).
Nic wiec dziwnego, ze NorTHNAGEL wypowiada sie co do
znaczenia rozpoznawczego Kkrwi w sposéb nastepujacy:
pobecnosé krwi w wypréznieniu w warunkach, pozwalajg-
cych wogdle na przypuszczenie istnienia owrzodzef, prze-
mawia z pewnem dos§é wielkiem prawdopo-
dobienstwem zaowrzodzeniami. Ale nic nad to*.
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To samo, co o krwi, mozna powiedzieé¢ i o ropie z tg
tylko réznica, ze obecnosé prawdziwej ropy w postaci zbi-
tych mas (co wogoéle rzadko bardzo spotyka si¢ w wydali-
nach) z pewnoscig nieledwie przemawia za owrzodzeniem,
bynajmniej nie przesgdzajac jego natury !). Ale iropa
bardzo czgsto nie wydziela sig weale lub w bardzo skgpej
ilosci.

Jezeli wige krew, nawet w wigkszej ilosci, nie posia-
da decydujgcego znaczenia w kwestyi rozpoznawania
owrzodzen, ropa za$ tylko w pewnych warunkach, to nie-
watpliwie nieliczne ciatka krwi lub ropy, spotykane pod
drobnowidzem, pozbawione sg wszelkiego znaczenia roz-
poznawczego, tem bardziej, ze, jak latwo zrozumieé, mo-
zna je stwierdzi¢ prawie w kazdym stolcu (zwlaszcza cial-
ka ropne). Z tego tez powodu w tablicy, ponizej przyto-
czonej, uwzglgdniam obecnosé krwi jedynie wtedy, jezeli
stwierdzilem jg makroskopowo lub przy pomocy odezynéw
chemicznych, rope zas, jeslim jg stwierdzil makroskopowo
lub w znacznej ilosci pod drobnowidzem.

O znaczeniu §luzu pod wzgledem rozpoznawczym
malo co da sig powiedzieé (w stosunku do owrzodzen), po-
niewaz moze on byé przy najrozmaitszych cierpieniach
kiszek.

Wreszcie cze$ei tkanek trudno znalezé wogole w wy-
préznieniach, nie méwigc juz o wolno rozwijajgcych sig
owrzodzeniach gruzliczych.

Reasumujgc obecnie wszystkie dane, moggce nam po-
médz przy rozpoznaniu owrzodzeh w kiszkach, widzimy,

1) Moéwige o domieszce ropy, jako o jednym z najnieza-
wodniejszych objawoéw owrzodzein w kiszkach, zastrzezam sig
z naciskiem, Zze wylkrycie jej w kale samo przez sig nie prayczy-
nia sie jeszeze do rozpoznania istoty owrzodzein, Te ostatnie
bowiem, jak wiadomo, mogg zaleze¢ (pomijajac ostre cierpienia)
od dyzenteryi, syfilisu, nowotworu, a u dzieci i od kataru folli-
kularnego.
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ze tylko niewatpliwa domieszka ropy w postaci zbitych
mas napewno pozwala rozpoznaé to cierpienie. Przy wszy-
stkich innych kombinacyach wymienionych powyzej obja-
wow istnienie owrzodzefh jest co najmniej problematy-
cznem.

Wobec powyzej wykazanego braku objawdéw mniej
lub wiecej charakterystycznych dla swoistego, mianowicie
gruzliczego, cierpienia kiszek zaréwno pod wzgledem pod-
miotowym, jak i w stosunku do wyglgdu i czesci sklado-
wych wydalin, -— na pierwszy rzut oka wielkiego znacze-
nia nabierajg laseczniki Kocua. Nie ulega wszak naj-
mniejszej watpliwosci, ze gruzlica jelit musi charaktery-
zowaé sie obecno$cig tych swoistych drobnoustrojéw.
Istniejg tez one napewno od pierwszej chwili, od pierw-
szych zmian swoistych w kiszkach; naszym jednak oczom
niezawsze przedstawiajg sie¢ w samym poczatku cierpienia.
Pierwsze okresy gruzlicy kiszek, a i nieco poézniejsze
w postaci gruzelkéw inacieczen gruczoldéw Pryera lub
wogdle Scian kiszek, mato wplywaja wogdle na stan wy-
dalin, zmieniajgc niekiedy (bardzo rzadko zreszta) ich kon-
systencye. Dopiero owrzodzenia, wydalajgce stale lub
okresowo wigkszg lub mniejszy ilo§é swej tresci, zmieniajg
wydaliny, nadajac im przez domieszanie pratkéw gruzli-
czych, do pewnego stopnia, cechy specyficzne. Nie ulega
wiec najmniejszej watpliwosci, ze kliniczne rozpoznanie
gruzlicy kiszek w pierwszych okresach cierpienia jest bez-
warunkowo niemozliwe. Pozostaje jednak kwestya, czy
wobec wyzej wymienionych objawéw, mogacych wystepo-
waé rowniez dobrze przy gruzlicy kiszek, jak i bez niej,
mozna z pewnoscig zawsze rozpoznaé przynajmniej dalsze
okresy tego cierpienia.

Jak z powyzej roztrzgsnietych faktow wyplywa,
jedynym rozstrzygajacym momentem mogg byé pratki
KocHa.

Na obecno$é lasecznikéw Kocua w kale zwrdcil
pierwszy uwage LicHTHEIM i przypisywal im decydujace
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znaczenie przy vozpoznawaniu gruzlicy jelit. Zastanawia-
jgc sie nad znaczeniem obecnosei lasecznikéw w kale,
autor ten prawie nie uwzglednia mozliwosci bledu w roz-
poznaniu, powstaé moggcego skutkiem przyjecia laseczni-
kow, polknietych z plwocing, za pochodzgce z owrzodzen
gruzliczych w jelitach. Spostrzezenia kontrolujgce mialy,
zdaniem jego, dowies¢, ze obecno$é lasecznikéw polknig-
tych w kale nalezy do rzeczy nadzwyczaj rzadkich. Z te-
go tez powodu autor, aczkolwiek nie wyklucza zupetinie
tej mozliwosci, nie uwaza za stosowne braé jg w rachube.
Mowige nastepnie o ilosci spotykanych w kale prgtkéw
Kocaa, LiCHTHEIM zwraca uwage na nieznaczng ich ilosé
zazwyczaj: ,w polu widzenia znajduje sie zwykle nie wig-
cej jak jedng paleczke, czesto jednak trzeba przeglgdad
cale preparaty (ganze Praeparate durchmustern), zeby
znalezé jeden prgtek“. Ztego tez powodu radzi nie braé
zbyt cienkich warstw kalu do badania i barwié tylko la-
seczniki Kocna, ktére wtedy odbijaja sie lepiej od pozo-
stalej niezabarwionej czesci preparatu.

Jednoczesnie prawie z ogloszeniem pracy powyzszej
CrAMER z Erlangen podal do og6lnej wiadomosci fakt,
ktory pozbawial laseczniki gruzlicze wszelkiego znacze-
nia w kwestyi rozpoznania gruzlicy jelit. Autor ten bo-
wiem znajdowal jakoby laseczniki gruzlicze w wypréznie-
niach ludzi zupelnie zdrowych.

Doniesienie to zwrécilo na siebie, rozumie sie, po-
wszechng uwage a przedewszystkiem wspomnianego juz
powyzej LicaTaeima, ktéry polecil asystentowi swemu
Giacomr'emu zbadanie kwestyi, czy rzeczywiscie u ludzi
zdrowych w kale znajduja sig¢ laseczniki gruzlicze. Gia-
comi zbadal w tym celu 50 os6b zdrowych i robil. jak sam
podaje, ,po dwa preparaty“, nigdzie jednak lasecznik6w
nie znalazl, u chorych natomiast z podejrzeniem gruzlicy
kiszek znajdowal je. Na tej zasadzie przypuszcza Gia-
comi, ze albo CRAMER niedostatecznie odbarwial swe pre-
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paraty, zwlaszcza ze LICHTHEIM i (G1acomi, po odbarwie-
niu kwasem, zlewali jeszcze preparat wyskokiem w celu
usuniecia resztek barwnika, albo tez byly to inne jakies
pratki, podobne do lasecznikéw gruzliczych KocHa i dzie-
lace z tymi ostatnimi (podobnie, jak laseczniki trgdu) ows
niby swoistg wlasnosé nieodbarwiania pod wplywem kwa-
s6w nieorganicznych. W kazdym razie Gracomr twier-
dzi, ze jezeli Sréd nader licznych drobnoustrojéw w kale
znajduja sie takie, ktére posiadaja wlasnosci pratkow
gruzliczych — w kiszkach istnieja owrzodzenia gruzlicze.

Dwadziescia lat temu doniesienie CrAMERA musialo
wywolaé panike og6lng; dzis§ jednak w o$wietleniu nagro-
madzonych do dnia dzisiejszego faktéw, przedstawia sie
ono zupelnie wiarogodnem, tlomaczonem jednak by¢ musi
tak, jak to juz przypuszczal Giacomi, a mianowicie, ze
pratki owe nie byly gruzliczymi, lecz, jak je sie¢ teraz na-
zywa, wrzekomogruzliczymi (Pseudotuberkelbacillen). Sam
G1acowmr dodaje jeszcze, ze byé bardzo moze, iz w Erlan-
gen w kale spotykaja sie takie drobnoustroje, ktére sig¢
w Bernie (gdzie byl LicatremM) widuje rzadko bardzo.
Fakt powyzszy, powtarzam, obecnie jest zupelnie jasny,
zwlaszcza, ze MArzINOWSKI stwierdzil obecnosé wrzeko-
mo-gruzliczych pratkéw w zaglebieniach migdaléw, Kar-
LiNskI znalazl je w §luzie nosowym ludzi zdrowych i cho-
rych, a MiroNEscu wyhodowal wreszcie prygtki nibygru-
Zlicze z kalu chorego, podejrzanego o tyfus. O ile spo-
strzezenia pierwszych dwoéch autoréw pozwalajg przypu-
szczad, ze laseczniki owe mogg przedostaé sie wraz z za-
wartoscig jamy ustnej lub nosowej do kanalu pokarmowe-
go, & stad przejs¢ do kalu, o tyle spostrzeienie Miro-
NESCU wprost zmusza do przyjecia doniesienia CrAMERA
za wiarogodne: tak samo bowiem, jak u tego chorego, la-
seczniki nibygruzlicze moga znajdowac si¢ w kale pewnej
ilosci ludzi zdrowych. Dodam jeszcze, ze stwierdzone
w ten sposéb w kale laseczniki nibygruzlicze moga pocho-
dzié z przyjmowanego pozywienia (mleka, masta — Kay-
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SERLING). Ponizej rozpatrzg jeszeze dokladnie znaczenie
rozpoznaweze tych drobnoustrojow.

Poniewaz jednak w owe czasy spostrzenie CRAMERA
bylo zupelnie odosobnionem i przez wigkszosé traktowane
byto, jako wynikle z blednego, wadliwego barwienia, a wla-
Seiwie odbarwiania, poniewaz badania Giacomr’ego nie
daly podobnie dodatniego wyniku, — wigc owo spostrze-
zenie wkrotce zostalo zapomniane, niepodzielnie za$ zapa-
nowalo twierdzenie Giacomrego (patrz wyzej). Dowo-
dem tego moze by¢ praca DeMME’go, ktéry na zasadzie
swych badah przypisuje obecnosci pragtkow Kocna w kale
znaczenie decydujgce pod wzgledem rozpoznawezym, pod-
noszge jednoczesnie bezwaruukowsg ich obecnosé w kale
przy gruzlicy kiszek.

Dopiero wr. 1891 Bopo swemi badaniami na tru-
pach (9) dowiodl, ze 1) przy obecnoSci gruzlicy Kkiszek
kal moze nie zawieraé prgtkéw gruzliczych (w 3-ch przy-
padkach sekcyjnie stwierdzonej gruzlicy kiszek), 2) ze
przy braku swoistyech zmian w kiszkach udaje sig w kale
znalezé pratki Kocma (réwniez w trzech przypadkach
sekcyjnych, z ktéryeh w jednym znaleziono bardzo duzo
lasecznikéw), 3) ze w pewnej wreszeie liczbie przypad-
kéw (3) udaje sie przy gruzlicy jelit wykryé laseczniki
Kocaa w kale. Ani wiec obecnosé lasecznikéw w kale
nie przemawia, wedlug Bopo, za gruzlicg kiszek, ani brak
ich nie wyklucza tego cierpienia.

Laseczniki, znajdowane w ten sposéb w zawartosci
kiszek, przy braku zmian swoistych i od razu podrywajgce
wszelkie zaufanie do twierdzenia LrcaTHEIMA i1 Glaco-
Mmr'ego, pochodzg niewgtpliwie z plwociny, ktérg chorzy
Bovoo’a przelkneli. Fakt ten dal nawet niektérym auto-
rom pochop do badania kalu w przypadkach przypuszczal-
nej gruzlicy ptuc, w ktérych lasecznikéw w plwocinie nie
mozna szuka¢ dla tej prostej przyezyny, Ze jej niema; cho-
rzy bowiem z poczgtkowemi zmianami zazwyczaj lykaja
plwocine.
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Mimo to, NoTHNAGEL, a do pewnego stopnia i STrAs-
BURGER, przypisuja obecnosci lasecznikéw w kale znacze-
nie dosé¢ wielkie pod wzgledem rozpoznawania gruzlicy ki-
szek. Dziwnem wprost wydaje si¢ zdanie STRASBURGERA,
wyrazone w koncu pracy, ktérej wyniki, zdaniem mojem,
bynajmniej nie pozwalaja nawet tak optymistycznie zapa-
trywa¢é sig na rzecz, jak to czyni autor. STRASBURGER ba-
dat bowiem 20 stolcéw chorych na gruzlice ptuc, uzywajac
do badania swego sposobu, o ktérym bede moéwil nizej.
Rezultat badan byl nastepujacy: u dwéch chorych z obja-
wami klinicznymi gruzlicy kiszek znaleziono w znacznej
iloSci laseczniki, nawet przy powtérnem badanin. U trze-
ciego, rowniez z objawami kiszkowymi, z poczatku lase-
cznik6w nie znaleziono, po kilku jednak dniach wykryto
je w znacznej iloscii W dwoéch przypadkach, klinicznie
watpliwych (co do stanu kiszek), lasecznikéw nie znalezio-
no. U 10 chorych bez zaduych objawéw kiszkowych pigé
razy nie znaleziono lasecznikéw w kale, dwa razy po je-
dnym laseczniku, u trzech wreszcie chorych znaleziono
sporo lasecznikéw, pomimo braku $luzu lub innych nienor-
malnych czgsci sktadowych i pomimo, ze stolce byly sfor-
mowane. U dwéch z tych ostatnich badanie mozna bylo
powtérzyé: raz otrzymano wynik dodatni, raz — ujemny.
Nie koniec jednak na tem. Autor, w mowie bedgcy, badal
kal szesciu chorych, nie majgcych gruzlicy, i dwa razy
znalaz! jedng paleczke, wprawdzie nieco krétszg, grubszg
i bardziej zakrzywiong, niz pragtek KocHa. A wniosek
jego brzmi doslownie: ,warto byloby czesciej stosowaé
ten spos6éb badania (p. niZej), poniewaz, przy ostroznem
rozwazeniu wszystkich wchodzgcych w gre momentéw
(autor ma tu na mysli mozliwosé polykania lasecznikéw,
0 czem wspomina na poczatku pracy, i poniekgd lasecznik
nibygruzlicze, a takze objawy kliniczne), moznaby z wiel-
kiem prawdopodobienstwem (mit viel Wahrscheinlichkeit)
rozpoznaé gruzlice jelit, ktoraby inaczej zostala nieroz-
poznang¥. Nawiasem méwige, autor nie powiada, na czem
polega owo ,ostrozne rozwazenie“, i nie badal zbyt do-
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kiadnie kalu. biorgc tylko jego czgsteczki do badania.
Nie ulega, zdaje sig, watpliwosci, Ze, o ile kwestya zalet
sposobu badania wedlug STRASBURGERA pozostaje otwartg
(o tem nizej), o tyle jasnym jest wynik jego badan dla bez-
stronnego czytelnika. Wynik ten nie upowaznial bynaj-
mniej STrRASBURGERA do wyprowadzenia wniosku powyz-
szego.

Prawie wrecz przeciwne stanowisko zajmujg Con-
RATH i Boas. Ten ostatni nie odmawia wprawdzie lase-
cznikom wszelkiego znaczenia rozpoznawczego, powiada
jednak dos¢ dyplomatycznie, ze laseczniki wtedy tylko
decydujg o gruzlicy kiszek, kiedy je mozna uwazaé za
pochodzgce z kiszek, naprzyklad przy gruzliczych owrzo-
dzeniach kiszki odchodowej. W przeciwnym razie rozpo-
znanie jest watpliwem. Jedynie wtedy, kiedy napewno
niema plwociny, kiedy dalej stale znajduje sig duzo lase-
cznikéw Kocua w plynnych krwawych lub krwaworop-
nych wypr6znieniach mozna wedlug Boasa, rozpoznaé
gruzlice jelit,

Mniej wiecej tegoz zdania byl juz wezesniej Jagsour,
ktory rozpoznaje gruzlice kiszek wtedy tylko, jezeli przy
powtérnem badaniu znajduje sig w kale laseczniki gruzli-
cze w duzych grupach, odpowiadajacych czystym hodo-
wlom. Précz tego, inne objawy (ropa i t. p.) muszg
przemawiaé za obecnos$cig owrzodzen w kiszkach,

OBrazcow powieksza liczbg tych autoréw, ktérzy wi-
dzg w obecnosci lasecznikéw Kocua w kale niezbity do-
wod gruzlicy kiszek. W twierdzeniu swem opiera sig on
na tem, ze u dziewigciu chorych gruzliczych, u ktérych nie
bylo powodu podejrzewaé istnienia gruzlicy jelit, nie zna-
leziono lasecznikéw Kocna, podczas gdy u jednego, u kto-
rego podejrzewano gruzlice kiszki §lepej, znaleziono prat-
ki w wielkiej ilosci.

Z najnowszych prac, mogacych poszezycié sig réwnie
dodatnimi wynikami swych badan, wymieni¢ nalezy prace
Page’a | BiaLogRUrA. Pack badal 29 przypadkéw, z ktd-
rych 10 uzyto do kontroli: byli to bowiem ludzie zupelnie

Pam, Tow. Lek, T. 99, Z, VI, 48
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zdrowi; w zadnym z tych dziesigciu nie udalo sig¢ autorowi
znalezé kwasotrwalych pratkéw. Na zasadzie za$ pozo-
stalych (1 raz wynik ujemny) twierdzi autor, ze w razie
obecnosci licznych ,typowych* lasecznikéw gruzliczych
przy badaniach kilkakrotnych mozna postawié rozpozna-
nie gruzlicy kiszek.

Podobniez szczesliwym byl i Biazokur, ktoéry, jak
sam powiada, badal przy kazdej nadajacej sie sposobnosci
kal na laseczniki gruzlicze u takich suchotnikéw, u kto-
rych w zaden spos6b nie mégl podejrzewaé istnienia gru-
zlicy jelit i ani razu nie mogt ich wykryé w kale, pomimo
ze w plwocinie byly wykryte. Brazokxur wogéle przypi-
suje wielkie znaczenie rozpoznawcze badaniu na laseczni-
ki, o ile bywa uskutecznione ,cum grano salis®. Na czem
owa sol polega i jakie posiada znaczenie, postaram sie
wkrotce powiedzieé.

Ze laseczniki gruzlicze przedostajg sie wraz z plwo-
cing do kiszek, a stgd na zewngtrz, przekonalem sig nie-
zbicie w doSwiadczeniu na kréliku, ktérego karmilem przez
pewien czas wylgcznie mlekiem, zawierajgcem plwocing
gruzliczg. W koncu tygodnia karmienia krélik dostat
biegunki. W kale, badanym przed biegunka, nie udalo
mi sig wykryé lasecznikéw; natomiast podezas biegunki
wypréznienia zawieraly znaczng ilo§¢ tych drobnoustro-
jow ). Od tej chwili zmienitem pozywienie na zwykle;
biegunka wkrétce ustala; w kale stalym lasecznikéw znéw
nie znajdowalem. Po uplywie trzech dni zwierze zabilem.
Na sekecyi w kiszkach, précz przekrwienia kiszki Slepej
i czeSci okreznicy, uie znaleziono zadnych zmian. Po-
wyzsze doSwiadczenie samo rozstrzyga juz kwestye za-
sadniczg, wykazuje bowiem, ze w kale mozna znalezé zna-
czne ilosci lasecznik6w pomimo, ze blona $luzowa kiszek

') Dodaé muszg, ze pierwsze trzy dni krélik prawie ze nie
przyjmowal tego pozywienia, i dopiero p67niej widocznie pod
wplywem glodu zabratl si¢ skwapliwie do jedzenia.



Rozpoznanie gruflicy kiszek. 767

jest zupelnie zdrowa. Kwestyi nie ulega, ze biegunka
utatwia znacznie przechodzenie lasecznikéw, co, ze wzgle-
du na objawy kiszkowe, napomykajgce o swoistem cier-
pieniu jelit, posiada znaczenie pierwszorzedne. Doswiad-
czenie moje potwierdza spostrzezenie Zacarrego, ktéry
po karmieniu ps6w plwocing gruzliczych nie mogl stwier-
dzi¢ zadnych zmian swoistych w calym ustroju, podczas
gdy w kale znadowalo si¢ mnéstwo pratkéw gruzliczych.

Bardziej jeszcze cennymi sa przypadki kliniczne,
ktore obserwowalem i ktére ponizej cytuje, a w ktérych
przy obecnosci lasecznikéw w kale nie znaleziono na se-
keyi zadnych zmian w kiszkach. Jest to juZ najoczywist-
szy dowéd, ze laseczniki z plwociny mogg przechodzié dro-
ga kanalu pokarmowego do katu i, jak pézniej zobaczymy,
znacznie utrudniaé rozpoznanie. W celu stwierdzenia
faktu, jak czesto spotykajg sie owe polknigte laseczniki
w kale, badalem, migdzy innymi, chorych bez wszelkich
objawéw kiszkowych z gruiliczem cierpieniem pluc.
W tem miejscu chcg tylko wspomnie¢ o przypadkach,
w ktorych laseczniki, znalezione w kale, pochodzily nie-
watpliwie z plwociny. Na 90 przypadkéw, badanych wo-
gble, w 7-u (a wiee w 7.8%,) znalazlem za zycia w kale
laseczniki w mniejszej lub wigkszej ilosci, a, mimo to, na
sekcyi nie znaleziono bezwzglednie zadnych zmian w ki-
szkach. Sg to przypadki: NeNe 14, 16, 21, 29, 31, 55, 70.
W pieciu z nich byla albo ciggle, albo od czasu do czasu
ale przewaznie biegunka, w dwéch za$ pozostalych stolec
przewaznie byl staly. W 7.8/, badanych przypadkéw,
a w 20°, wszystkich sekowanych przypadkéw (na 35) zna-
laztem w kale laseczniki gruzlicze, pomimo braku jakich-
kolwiek zmian w kiszkach. Na szczeg6lng uwage zaslu-
guje X 16, w ktérym olbrzymia ilo§é lasecznikéw w kale,
dlugotrwala iciezka (do 40 razy na dobe) biegunka —
wprost zmuszaly do rozpoznania gruzlicy jelit, co tez sa-
mi uczyniliSmy (przed dwoma laty) i co okazalo sie na se-
keyi zupelnie falszywem.
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Przechodzgc obecnie do blizszego omdéwienia swych
badaf, zaznacze przedewszystkiem, ze materyal moj przez
caly przecigg badan (prawie 3 lata) skladal sie wylgcznie
z chorych szpitalnych, ktérych pewna czgs$é dostaje sig
zazwyczaj na stéot sekeyjny. Ma to pewne, dosé wazne
nawet, znaczenie; doszliSmy bowiem do wniosku, ze wszel-
ki wogéle materyal kliniczny, dotyczacy gruzlicy kiszek,
moze byé spozytkowanym do celéw naukowych dopiero
w zestawieniu z badaniem poSmiertnem, bez ktérego
wszelkie wnioski, jak to ponizej zobaczymy, s3 co naj-
mniej problematyczne. Pewna wige cze$é moich chorych,
jak to juz powyzej nadmienilem, 35 na ogélng liczbe 90,
czyli 35.2%,, podlega w nastgpstwie sekcyi, znaczna je-
dnak ich ilo$¢ zazwyczaj wypisuje sig (pozostale 55 prazy-
padkéw, czyli 61.8%); u nich wige wynikow badania spra-
wdzié nie mozna. Co wigcej — nieraz znajduje sie lase-
czniki w kale u takich chorych, ktérzy opuszczajy szpital,
by powtérnie nastepnie przyjsé do niego po uplywie diuz-
szego lub krotszego czasu, niekiedy nawet kilkakrotnie.
Podczas jednego z takich powrotéw chory niekiedy umie-
ra, i na sekeyi znajduje sie w kiszkach owrzodzenia gru-
zlicze. Zjawia si¢ obecnie pytanie, czy chory ten juz za
pierwszym pobytem mial owe owrzodzenia (moze niewiel-
kie jeszcza i nieliczne), czy tez rozwingly sie one dopiero
p6zniej. Innemi slowy, niewiadomo, czy laseczniki, zna-
lezione za pierwszym razem, pochodzily jeszcze z plwoci-
ny, czy juz z blony Sluzowej kiszek. Tego rodzaju pray-
padki z niepewnem rozpoznaniem sg dos§¢ liczne i do roz-
strzygniecia nasuwajgeych sig nam watpliwosei zuzytko-
wane byé nie mogy. W przeciwstawieniu do tych wat-
pliwych przypadkéw spotyka sie dosé czesto, zwlaszcza
w praktyce szpitalnej, i takie, w ktérych badanie na lase-
czniki (analogicznie do pluc) moze wydawaé sie zbyte-
cznem. Istnieje bowiem, jak wiadomo, pewna odsetka
chorych gruzliczych, zazwyczaj w ostatnim okresie cier-
pienia, ktorzy majy wszystkie objawy podmiotowe i rze-
czowe (bol, biegunka krew i ropa w wyproéznieniach, nie-
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kiedy guz w okolicy biodrokgtniczej), na ktérych mocy na
pierwszy rzut oka mozna nieledwie z pewnoscig rozpoznaé
gruzlice kiszek. Ze jednak i ta prawie pewnosé moze za-
wie$¢, przekonalem si¢ sam, Powtarzam, ze pewnymi sg
dla mnie tylko przypadki, stwierdzone sekcyjnie; na in-
nych opieraé si¢ nie mozna.

Biazokur powiada, naprzyklad, ze stwierdzil ,kli-
nicznie* gruzlice kiszek 46 razy, czyli u 13'/,°/, chorych.
Domyslam sig, ze pod rozpoznaniem klinicznem — Biazo-
KUR rozumie przypadki, nie stwierdzone sekcyjnie. Nie
zamierzam bynajmniej powgtpiewaé o pewnosci rozpozna-
nia tych 46 przypadkéw, gdyz, jakem juz wyzej zazna-
czyl, a i niejednokrotnie przekonalem si¢ podczas moich
badan, pewna ilo§é przypadkéw moze byé z dos§é wielkiem
prawdopodobiefistwem rozpoznang klinicznie. Szkoda tyl-
ko, ze Biarokur nie podaje nigdzie w swym odczycie, ja-
kie to byly objawy w tych przypadkach. Nie wiem nato-
miast, na jakiej zasadzie BiA&OKUR nie rozpoznaje sta-
nowczo gruzlicy w przypadkach pozostalych Wprawdzie
autor ten powiada, ze ,u takich suchotnikéw, u ktérych
w zaden spos6b nie mégl podejrzewaé istnienia gruzlicy
jelit, — ani razu nie udalo mu sig wykryé lasecznikéw
w kale, pomimo ze w plwocinie byly wykryte“ (str. 41).
BIALOKUR objasnia to tem, ze chorzy ci nie lykali plwoci-
ny. Dla nas jednak brak lasecznikéw w kale bynajmniej
nie jest faktem, upowazniajagcym do wykluczenia gruzlicy
kiszek. Juvz pomingwszy ten fakt, Ze w niektérych przy-
padkach dosé rozleglej nawet gruzlicy jelit nie udaje sig
z niewiadomych dokladnie powodéw wykryé lasecznikow
(Bopo i u nas M 44) — czyz mozemy z pewnoScig powie-
dzieé, ze dany kal nie zawiera wcale owych drobnoustro-
jow? Przedewszystkiem mozemy mieé do czynienia z nie-
rozpadajgcymi sie gruzelkami; nastgpnie na blonie §luzo-
wej kiszek mogg znajdowaé si¢ owrzodzenia nieznaczne,
stare lub wreszcie zbyt wysoko usadowione,—brak wigc la-
secznikow w tych przypadkach zadng miarg nie moze by¢
momentem rozstrzygajacym. Bez watpienia, gdyby udalo
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sie zamkngé dostep do przewodu pokarmowego laseczni-
kom KocHa z plwociny, przynajmniej na czas badania, —
wyniki dodatnie nabralyby wiekszej wagi. BIAROKUR
w tym celu ,stara sie odzwyczaié¢ chorego od potykania
plwociny i doprowadza jego jame ustne do mozliwie ideal-
nego stanu czysto$ci (str. 41). Po 3—4 dniach daje
choremu §rodek czyszczgcy i nastepnie dopiero przystepu-
je do badania kalu. Bez kwestyi postepowanie podobne
ma pewne racyonalne podstawy, nie sgdze jednak, by na
niem tak mozna hylo polegaé, jak to czyni BiarogUR, ktéry
~wtedy rezultat dodatni uwaza za wazny dla rozpoznania
gruzlicy“. Nie wiem, w jaki sposob autor szuka tych la-
secznik6w, i czy przypisuje wtedy znaczenie i ich ilosci,
gdyz o tem nie wspomina. Przypuszczam jednak, ze i po-
jedyncze nieliczne laseczniki, jako niewgtpliwie (dla Bia-
“OKURA) pochodzgce z kiszek, wystarczajg wtedy do roz-
poznania gruzliczego cierpienia jelit. Z zapatrywaniem
powyzszem zadng miarg zgodzié si¢ nie moge. Pomijajge
juz bowiem ten fakt, czy rzeczywiscie wszystkie laseczniki
gruzlicze, polknigte przez chorego, znikng w przeciagu
3—4 dni z zawarto$ci kanalu pokarmowego (co zresuztg,
jest w wigkszosci przypadkéw bardzo prawdopodobne),
niepodobna wszak twierdzi¢ z pewnoscig, ze chory istotnie
nie Iyka zupeinie lasecznikéw gruzliczych, jezeli nam
oswiadcza, ze tego nie czyni. Chorzy bowiem mogg ly-
kaé zupelnie bezwiednie, zwlaszcza we $nie, poniewaz, jak
kazdy moze sie z latwoscig przekonaé, $pigecy bezwiednie
zupelnie tyka §line, a przy niewielkim (nie budzgcym cho-
rego) kaszlu i plwocing. Zresstg nie wszyscy chorzy po-
trafig odzwyczaié sig od lykania ina jawie, szczegdlniej
tacy chorzy, jak szpitalni Jezeli wiec po kilkakrotnym
ujemnym wyniku badan znajdujemy pragtki Kocma w kale
u takich chorych, ktérzy twierdzg, ze nie lykajg plwociny,
nie mozemy jeszcze na zasadzie powyzszych uwag rozpo-
znawaé u nich napewno gruzlicy jelit, jak to czyni Biaro-
KUR. Wedlug niego bowiem —  wykrycie lasecznikéw
gruzliczych w kale po kilku badaniach bakteryologicznych
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(domyslam sig¢ — ujemnych) ma wigksze znaczenie rozpo-
znawecze, anizeli otrzymanie rezultatu dodatniego juz po
pierwszem badaniu“ (str. 41). Co sie tyczy wreszcie przy-
padkéw, w ktérych Biaroxur nie znalazl lasecznikéw
Kocaa w kale, na zasadzie czego twierdzi, ze chorzy owi
nie mieli gruzlicy kiszek, to zmuszony jestem odméwié
im znaczenia, poniewaz autor ten nie podaje sposobéw ba-
dania, ktorymi sie positkowal. Byé wiec bardzo moze, ze
przy bardziej dokladnych metodach badania wykrylby je
tam, gdzie ich nie znajdowal.

Przechodzgc obecnie do me tod badania, zaznaczg
przedewszystkiem, ze w kazdym z badanych przypadkéw
notowalem zazwyczaj 1) konsystencye, 2) obfito§é wy-
préznien, 3) niekiedy ich kolor, jesli byl szczegélniej-
szym, 4) zwracalem uwage, czy nie udaje si¢ makrosko-

powo stwierdzi¢ obecnosci krwi, ropy lub $luzu, 5) bada-
lem na obecnosé krwi i ropy w preparatach s$wiezych pod

drobnowidzem, w wigkszosci za$§ przypadkéw, précz tego,
sposobem HELLERA, van DEgeNa, spektroskopowo, na he-
mine, 6) wreszcie, o0 co mi najbardziej szlo, rozumie sig,
szukalem w kale pratkéw KocHa.

Badanie bakteryologiczne kalu gruzliczego moze byé
dokonywane kilkoma sposobami 1) drogg wykrywania

lasecznikéw na preparatach, przygotowywanych z kalu,
2) drogg otrzymywania hodowli, 3) droga szczepienia

zwierzetom,

Zajmijmy si¢ kazdym z tych sposobéw poszczegélnie.

Przygotowywanie preparatéw z kalu w celu barwie-
nia nie przedstawia szczegblnych trudnosci. Trzeba tu
jednak braé pod uwage te okoliczno$é, ze w zaleznosci od
umiejscowienia owrzodzen, a wigec i od drogi, ktérg majg
do przebycia wydzielajace sie¢ z nich laseczniki. od ilo-
g§ei kalu i jego konsystencyi — wykrycie lasecznikéw
przedstawia mniejsze lub wigksze trudnosci. Bezpo-
§redni za§ wniosek z tego, ze nieobecnosé lasecznikéw
w jednym i tym samym, a niekiedy nawet w kilku lub kil-
kunasta preparatach bynajmniej nie pozwala stano w-



772 M. Gantz.

czo powiedzied, ze dany kal nie zawiera wcale
tych drobnoustrojéw. Wezmy, naprzyklad, niewielkie,
pokryte produktem patologicznym owrzodzenie lub nawet
owrzodzenia w cienkiej kiszce. Tres$é kiszkowa, a wraz
z nig i owe wydzielone laseczniki przedostajg si¢ do kiszki
grubej, w ktérej warnuki wsysania si¢ sg jeszcze zu-
pelnie normalne i gdzie, wskutek tego, formuje sie
kal o konsystencyi mniej wiecej normalnej, zawierajgcy
gdzies wewnatrz owe niekiedy nieliczne laseczniki. Nie
mam chyba potrzeby objasniaé, jak zmudng czesto, a na-
wet wprost nie do wykonania musi byé robota, dgzaca do
wykrycia owych lasecznikéw. Fakt ten niewgtpliwie mo-
ze powtorzyé sie kilkakrotnie; wynik wiec nawet kilkakro-
tnych badan moze by¢ ujemnym — lub tez po kilkorazo-
wem badaniu udaje sig stwierdzié nieliczne laseczniki.
Powstaje wtedy pytanie, czy mamy przed sobg gruzlice.
czy tez chory nawet oduczony, jak radzi Biazoxkur, od ly-
kania, potkngl jednak bezwiednie pewng ilo§é plwociny.
z ktorej laseczniki udalo si¢ nam wykryé. Watpliwosé ta
nie nalezy do rzadkich i znacznie utrudnia moznosé posta-
wienia decydujgcego rozpoznania.

Dla $cistosci dodam, ze przy badaniu kalu nalezy
uwzgledniaé miejsca podejrzane, zwlaszcza powierzchnie
katu twardego, pokrytg sluzem, krwig. Obecnosé bowiem
lasecznikéw w znacznej ilosci w takich miejscach przemi-
wia (p. nizej ROSENBLATT i u nas M 42), do pewnego sto-
pnia, na korzys$é rozpoznania gruzlicy jelit.

Znaczne bardzo rozcieficzenie, jakiemu ulega zawie-
rajgca laseczniki tresé owrzodzen, i trudnos$é, jaka po-
wstaje z tego powodu przy wykrywaniu drobnoustrojow,
usuwajg sig do pewnego stopnia przy pomocy centryfugo-
wania kalu. Rozumie sie, ze kal twardy nalezy uprzednio
rozrzedzié¢ wodg destylowang, naprzyklad, a nawet uprze-
dnio go z nig rozetrzeé. Tak samo, volens nolens, trzeba
postepowaé z plynnym kalem, o ile konsystencya jego jest
zbyt gesta. Oentryfugowanie niewgtpliwie sprzyja wy-
krywaniun lasecznikéw i, do pewnego stopnia, usuwa mo-
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zliwos¢é ich przeoczenia; do pewnego jednak tylko stopnia,
gdyz niepodobna wprost badaé calego wypr6znienia w ten
spos6b. W celu ulatwienia roboty, bralem zazwyczaj je-
dnoczesnie czgsteczki kalu z rozmaitych miejsc na po-
wierzehni i w glebi, a, roztarlszy je, poddawatem dzialaniu
odsrodkowemu. Poniewaz jednak czesto przy tego rodza-
ju centryfugowaniu do zewnetrznej, ewentualnie dolnej
czesci probowki skierowujg sie grubsze czesci kalu, ktére
utrudniajg znéw poszukiwanie lasecznikdw, STRASBURGER
radzi tedy postepowadé z kalem w sposéb nastepujgcy. Kal
rozciefcza sig woda i centryfuguje, po czem odrzuca sie
grubsze kawalki, znajdujace sie, rozumie sig, na spodzie.
Do metnego ptynu dolewa sie Y0%,-wego spirytusu ') w sto-
sunku na 1 czesé plynu 2 czesci spirytusu i znéw centry-
fuguje sie. Plyn staje sie przezroczystym, w osadzie za$
majg znajdowaé sie laseczniki.

Moéwige o zaletach centryfugowania, niepodobua po-
mingé uwag, ktére sie nasuwajg a priori jeszcze przed
uzyciem centryfugi w celu powyzszym. O ile bowiem
centryfuga zwigksza ilo§é lasecznikéw w danej cze-
Sei kalu, co staje sie bardzo korzystnem pod wzgledem
wyniku badania, o tyle toz samo centryfugowanie moze
wyrobi¢ falszywe pojecie o iloSei lasecznikéw w wyproz-
nieniu, przedstawiajgc ja wiekszg w kazdem polu prepara-
tu, z czego moznaby sgdzié, ze i ilo§é ich w calem wyproz-
nienin jest wiekszg, niz w istocie. Jedynie wiec uprzednie
badanie zwyczajne (na kiku preparatach, wzietych z roz-
maitych miejsc) w zestawieniu z wynikiem nastepczego
centryfugowania mogg wspélnie daé przyblizone pojecie
o ilosci wydzielonych z kalem lasecznikéw gruzliczych.
Nie potrzeba chyba dodawaé, ze w przypadkach w kté-
rych udaje sie stwierdzié znaczng ilo§é lasecznikow przy
badaniu zwyczajnem, centryfugowanie staje sig zbyte-
cznem.

')y W celu zmniejszenia sigzaru gatunkowego ptynu, skut-
hicin csego laseczniki tatwiej majg opadaé na dno,
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Z innych sposobéw, moggacych znalezé zastosowanie
przy badaniu kalu na obecno§é pratkéw KocHa, wymienié
nalezy bardzo prosty sposéb ROSENBLATT'a; sposéb ten
jednak moze byé stosowany z dobrym skutkiem tylko
w pewnych przypadkach., Autor ten radzi, mianowicie,
badaé nie plynne stolce, lecz, o ile mozna, stale. W tym
celu zaleca ROSENBLATT dawanie chorym z biegunka i wo-
goble tym. ktérych zamierzamy badaé, duze dawki mako-
wca przez pewien czas, dopdoki stolce nie przyjmg pozg-
danej konsystencyi. W takim razie, rozumuje autor,
twarde scybala, mijajac i ocierajac sig o owrzodzenia,
zabierajg na powierzchni swej tresé tych ostatnich, a wige
krew, rope, $luz i laseczniki. Pomijajac juz ten fakt,
ze niekiedy, jak to dobrze wiadomo, zadnymi sposobami
nie udaje sie powstrzymaé biegunki (byé moze wskutek
zupelnej utraty wlasnosci wchlaniania w okreznicy, twar-
de scybala mogg zabieraé z sobg na swej powier z-
chni tresé jedynie tych owrzodzen, ktére znajdujg sie
w okreznicy i nizej, tres¢ bowiem owrzodzen, umiejscowio-
nych wyzej, znajdowaé sie bedzie zazwyczaj wbardziej
centralnych warstwach kalu. W kazdym razie obe-
cnosé lasecznik6w na powierzchni katu twardego posiada
bardzo wazne znaczenie; précz bowiem prawie niechybne-
go rozpoznania gruzlicy kiszek mozna jg nawet umiejsco-
wi¢ w okreznicy, ewentualnie ponizej jej, nie przesadzajac
jednak kwestyi co do stanu kiszki cienkiej. Dodam nadto,
ze obecno§é krwi lub ropy na powierzchni kalu o wiele
ulatwia rozpoznanie, o ile jednak chory nie ma jednocze-
$uie krwawnic, ktére zaciemniajg obraz. I w tym jednak
ostatnim przypadku obecnosé sporej liczby lasecznikéw na
powierzchni kalu przemawia za gruzlicg kiszek (p. M 34).
Co sig tyczy badania powierzchni kalu, to miejsca podej-
rzdne przenosi si¢ wprost na szkietko przedmiotowe, w ra-
zie za§ ich nieobocnosci obmywa sig kal z wierzchu woda
destylowang i poddaje badaniu 6w ptyn, otrzymany po do-
kladnem obmyeciu.
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Niektérzy autorowie radzg w celu strgcenia laseczni-
kow, zawartych w kale sformowanym, uzywaé metody
BieDpERTA, stosowanej przy badaniu plwoeiny i polegajgcej
na gotowaniu z dodaniem 1—2°, lugu.

oProsty i szybkg“ metodg barwienia lasecznikéw
w plynach, a wigc moggcg byé stesowang przy badaniun
katu, nazywa HAMMOND swéj sposéb. Czy jednak mozna
go nazwaé prostym i szybkim, natychmiast sig przekona-
my. W celu bowiem wykrycia lasecznikéw nalezy do ply-
nu badanego dolaé 59/, stezonego karbolu w celu zahao-
wania wzrostu innych drobnoustrojow. W ten sposéb
potraktowany plyn nalezy centryfugowaé przez 15 minut
w dwuch prébowkach zawierajgcych po 15 sz. cm.; plyn
7 wierzchu zostaje nastepnie zlany, do pozostalosci zas
dolewa si¢ 3 sz. om. 5% lugu potasowego, dobrze sig
wstrzgsa i zostawia na 2 — 3 minuty. Po odlaniu plynu,
osad, zawierajgcy jakoby tylko bakterye i niektére czg-
steczki stale, wolny natomiast od biatka i tluszczu, moze
by¢ badany. O ile sig chece otrzymacé osad wolny zupelnie
od Iugu, nalezy kilkakrotnie jeszcze dolewaé wody desty-
lowanej i za kazdym razem centryfugowaé.

Wszystkie sposoby powyzsze stosowalem w mych
badaniach i moge powiedzieé, ze zaden z nich (précz Ro-
SENBLATTA, 0 ktérym méwilem oddzielnie) nie posiada ja
kich§ nadzwyczajnych zalet. Wada sposobu STrRASBUR-
GERA widoczng jest, do pewnego stopnia, od razu: przy
odrzucaniu bowiem grubszych czesci, odrzucamy jedno-
czesnie niewatpliwie i cze§é zawartych w nich laseczni-
kéw. Pozatem badatem czgstokroé czes§é plynng i osad
po pierwszem centryfugowaniu i nigdy nie znajdowalem
w czgSci plynnej wigcej pratkéw, niz w osadzie; bardze
czgsto natomiast bylo odwrotnie. Rzecz wigc oczywista,
ze, centryfugujge nastepnie tylko cze$é plynng, zmniejsza-
my znacznie ilo§é lasecznikéw.

Sposéb Bienert’a, §wietny dla plwociny, nie nadaje
sig, jak juz stussnie powiedziat Sasri, do badania kalu,
poniewaz fug mato lub wecale nie zmienia wigkszej czeSci
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kalu; nie osigga wiec celu, w jakim by go mozna bylo tu
stosowad.

Co sig tyczy wreszeie ,prostego” sposobu Hauymon-
DA, to, by¢ moze, oddaje on dobre uslugi przy badaniu mle-
ka i podobnych plynéw, do czego go pierwotnie uzywat
autor, do badania jednak kalu, zwlaszcza twardego, nie
nadaje sie nie tylko z tego powodu, iz jest bardzo klopot-
liwy i dlugo trwa, lecz i dlatego, ze nie widzialem przy
Jjego stosowaniu dobrych rezultatéw.

Centryfugowanie po dokladnem rozcienczeniu i roz-
tarciu z wodg wystarcza w interesujgcym nas celu najzu-
pelniej. Fakt ten stanie sig oczywistym w koncu mej pra-
cy, kiedy okaze sie, ze wyszukiwanie pojedynczych lasecz-
nikéw w kale jest zbytecznem, poniewaz wykrycie ich
w takiej iloSci jest bez znaczenia rozpoznawczego.

W ten lub inny sposob przygotowany preparat musi
by¢ zabarwionym w celu odréznienia lasecznikéw KocHa
od innych paleczek.

W tym celu najprosciej byloby zastosowaé zwykle
barwienie wedlug ZieHL-NELSEN’a i odbarwianie wraz
z barwieniem dopelniajgcem sposobem GasBeT’a. Podo-
bne jednak barwienie, zazwyczaj stosowane w celu wykry-
cia prgtkéw Kocua w plwocinie, nie wystarcza czesto, jak
tego dowodza poprzednio juz zacytowane przypadki Pap-
PENHEIMA i LICHTENSTEINA, przy badaniu plwociny, tem
bardziej wiec zawie§¢ moze przy badaniu kalu Wyzej
juz wspominaliSmy o tem, ze wlasnos§é zatrzymywania fuk-
syny, pomimo dzialania kwaséw mineralnych i organi-
cznych, précz istotnie gruzliczych lasecznikéw, posiada
jeszcze cala plejada tak zwanych wrzekomogruzliczych.
Literatura, dotyczgca tych ostatnich, jest juz obecnie bar-
dzo obfitg, co tlomaczy sig dgzeniem do wykrycia pewnych
cech morfologicznych lub biologicznych, na ktérych zasa-
dzie moznaby bylo odréznié je od istotniegruzliczych. La-
seczniki owe znajdowano na tymoteuszu i pokrewnych mu
trawach (MoELLER), na ich nasionach i w glebie, u Zwie-
rzgt (kréw, koni, kéz i §win), w mieku i masle, wreszcic
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w kale (Kavsesuing). U ludzi, jakem juz wspominal,
zneleziono je w mazidle (b. smegmae), w plwocinie (sam
MOELLER u siebie podczas kataru oskrzeli), w jamie ust-
nej (MarziNowskl, LaaBs), w nosie (KARLINSKI) i w kale
(Miroxescu i prawdopodobnie CrRARMER). Za wyjgtkiem
laseczki mazidla, ktorg, jak zobaczymy wkrotce, dosé la-
two odrézni¢ mozna od zwyklych pratkéw Kocaa, pozo-
stalych lasecznikéw nibygruzliczych prawie viepodobna
odréznié od istotniegruzliczych. Nie tylko bowiem barwig
si¢ jednakowo, ale wywolujg prawie te same zmiany przy
zastrzyknigein zwierzetom (MoOELLER, HOLSCHER I inni),
a co wigcej, surowica zwierzgt uodpornionych, ktéra wywo-
lywala aglutynacye lasecznikéw gruzliczyeh, zachowywala
sie, jak zauwazy! KocH, tak samo i w stosunku do wszyst-
kich nibygruzliczych, Jedyna réznica, wediug niektérych
autoréw, polega na latwiejszem nieco otrzymywanin ho-
dowli owych rzekomogruzliczych lasecznikéw. Inni auto-
rowie nie przyznajg i tej réznicy, zwracajge, przeciwnie,
uwage na trudnosé otrzymania czystej hodowli (LiCHTEN-
STEIN). Fakty powyzsze posiadajg niezmiernie wazne
znaczenie, poniewaz juz z géry wykluczajy (przynajmniej
przy teraZniejszych metodach badania) moznosé odréznie-
nia owych pratkéw od istotnych Kocma w kale. W sze-
regu bowiem przypadkéw badanych mozna natrafi¢é na ta-
kie, w ktorych w kale znajdowadé sie beda laseczniki, po-
chodzgce, dajmy na to, z masta Iub mleka, i w ktérych
zadng miarg nie bedzie mozna stwierdzié ich istoty ?).

Z nibygruzliczych lasecznikow, powyzej wyliczonych,
najczesSciej przy badanin katu mieé¢ mozemy do czynienia
z lasecznikami mazidla, jako przedewszystkiem znajdujg-
cymi sig w okolicy odbytu, a nastepnie moggcymi przejsé
do kalu z jamy ustnej lub nosowej (p. nizej).

1) Niedawno opisana metoda hodowaniu pratkéw gruzli-
czych za pomocg formaliny (SpencLER) réwniez nie daje punktow
oparcia, poniewaz w ten sam sposéb hodujg sie, jak wykazal
Piarkowskl, wogble laseczki kwasoodporne .
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Podobny przypadek, w ktérym w kale znajdowaly
sig moze owe wlasnie laseczniki, obserwowaliSmy przed
niespelna trzema laty w szpitalu Dz. Jezus na oddziale
d-ra JaNowskieco. Chora sredniego wieka przybyla
w stanie bardzo wycieficzonym do szpitala z skargami
na cze¢ste, obfite, ptynne, niekiedy krwawe wypréznienia
i béle w brzuchu. Przy badaniu plue, précz watpliwego
oslabienia oddechu w prawym szczycie, nic nienormalne-
go nie znaleziono. Chora w czasie pobytu w szpitalu
czesto oddawala krew ustami w sporej ilosci. Poniewaz,
jak chora zapewniala, nastepowalo to zazwyczaj przy
kaszlu, uznano wigc to za haemoptod. Dziesigciokrotne
badanie plwociny dalo wynik ujemny, gdy tymczasem przy
badaniu kalu znaleziono w nim kilka pojedyhczych la-
secznikow, zabarwionych na czerwono (barwiono wedlug
ZiecHu'a i GaBBeT a). Na tej zasadzie rozpoznaliSmy
gruzlice jelit i pluc. Sekcya nie potwierdzila rozpozna-
nia, wykazala natomiast obecnosé ulceris duodeni. Nie
ulega wiec watpliwosci, ze laseczniki owe, znalezione
w kale, nie byly pratkami KocHa, lecz jednymi z tych
kwasotrwalych (sdurefeste).

O ile pozostawié na stronie te, prawdopodobnie nie-
liczne, przypadki obecnosci innych pratkéw nibygruzli-
czych (procz b. smegmae) w kale, w ktérych jestesmy bez
radni, a uwzgledniaé gtéwnie laseczniki mazidla, to przy-
znaé trzeba, ze posiadamy obecnie, jak to wykazaly ba-
dania PAPPENHEIMA, LICHTENSTEINA, W EICHSELBAUMA,
BunGego i TrautENrorHA, HONskLLA, wreszcie Czap-
LEWSKIEGO,—8pos6b odrézniania ich od istotnych laseczni-
k6w Kocaa. Wszyscy ci autorowie zgadzajg sie, miano-
wicie, na jedno, ze wyskok absolutny przy kilkominutowem
dzialaniu odbarwia zupehie laseczniki mazidla. Opiera-
jac sie na tej wlasnosci wyskoku, wszyscy wspomniani
autorowie uwazali za stosowne poleci¢ swoje sposoby bar-
wienia preparatow; réznica jednak migdzy tymi ostatnimi
jest niewielka, gdyz zasada ich pozostaje wszedzie ta sa-
ma, a jest nig dzialanie wyskoku. Z tego tez powodu nie
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mam bynajmniej zamiaru podawaé tu opisu wszystkich
tych sposobéw (p. COrRNET str. 1b). a zatrzymam sig na
najprostszym z nich, ktérym positkowalem si¢ w swoich
badaniach. Sposéb ten (HonseLL’a) polega na barwieniu
ZieaL’em, przeplukaniu preparatu wodg, wysuszeniu i od-
barwieniu w ciggu 10 minut mieszaning wyskoku absolut-
nego z kwasem solnym (w stosunku 3.0 kwasu na 97.0 wy-
skoku); po przeplukaniu wodg preparat barwi sie dopelnia-
jaco alkoholowym rozczynem blgkitu metylowego, rozcien-
czonym pél na pél woda.

Stwierdziwszy w ten spos6b w preparatach obecnosé
lasecznikéw gruzliczych (z powyzej juz dwukrotnie powta-
rzanem zastrzezeniem — str. 57), nie mozemy jeszcze po-
wiedzieé, ze tem samem rozpoznaliSmy u danego chorego
gruzlice jelit; pozostaje bowiem jeszcze do rozstrzygniecia
kwestya, czy dane laseczniki nie pochodzg z plwociny,
inaczej mowigc, czy nie zostaly polknigte. GdybySmy po-
trafili w jaki§ sposéb odréznié laseczniki z plwociny od la-
secznikoéw, pochodzgeych z owrzodzen kiszkowych, kwe-
stya rozpoznania gruzlicy kiszek bylaby niewatpliwie
0 wiele prostszy.

Niektorzy autorowie (migdzy innymi i Biaroxur —
str, 40) twierdzg, ze laseczniki, pochodzgce z plwociny,
posiadajg zazwyczaj cechy degeneracyjne, zjawiajg sig
w kale pojedynczo, czgsto s rozczlonkowane. Ze czgsto
tak bywa, nikt nie watpi. Opiera¢ jednak na tem rozpo-
znania lasecznikéw, pochodzgcych z plwociny, a nie z ki-
szek, nie mozna, poniewaz niejednokrotnie spotykalem
whasnie takie laseczniki (niekiedy prawie wylgcznin takie)
w przypadkach stwierdzonej nastepnie na sekeyi gruilicy
kiszek (N 34). Z drugiej zas strony w kilku z powyiej
juz cytowanych przypadkéw sekcyjnych bez zmian gruzli-
czych w kiszkach znajdowalem laseczniki (przypuszczal-
nie puchodzgce z plwociny) nieziarniste.

Osobiscie sgdzitem przez pewien czas (wraz z JAk-
SCHEM — p. WyZej i z Bi1ALOKUREM — str. 40), Ze obecno§é
pratkéw w postaci kepek jest wlasnie jednym z najwaz-
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niejszych objaw6w, przemawiajgcych za ich kiszkowem
pochodzeniem. Przypaszczalem, mianowicie, Ze pod wply-
wem sokow trawiennych i wogodle proceséw, zachodzgeych
w kanale pokarmowym, laseczniki z plwociny ulegajy roz-
dzieleniu na pojedyncze lub wogéle grupy niewielkie, gdy
tymczasem z lasecznikami kiszkowymi rzecz si¢ ma za-
zwyczaj inaczej. ,Zazwyczaj tylko, gdyz i tu, rozumie
sie, wielkg role odgrywa umiejscowienie owrzodzen (p. wy-
zej str. 46) i konsystencya kalu. Ze czgsto bywa tak, ja-
kem wyzej mowil, przekonalem si¢ na kilku przypadkach,
w ktorych laseczniki z plwociny (na sekeyi nie znaleziono
gruzlicy kiszek) byly pojedyncze lub, co najwyzej, po dwa;
ze jednak nie zawsze, o tem przekonywajg mnie przypadki
Nr. 551 70, w ktorych (zwlaszcza u chorego Nr. 70) znaj-
dowalem spore kepki, a gruzlicy w kiszkach nie bylo.
Biegunka, naprzyklad, napewno sprzyja przechodzeniu
lasecznik6w z plwocing w stanie prawie niezmienionym,
a wiec i w duzych kepkach, — o rozpoznaniu wtedy i mo-
wy by¢ nie moze. Przy obecnosci natomiast katu stalego
kepki lasecznikéw, zwlaszcza znalezione na powierzchni
kalu, posiadajg daleko wigksze znaczenie, gdyz w tym wy-
padku dla powodéw, rozebranych wyzej (p. str. 51), prawie
z pewnoscig mozna rozpoznaé gruzlice jelit. W kazdym
wiec razie nieobecnosé wiekszych kepek, jak nas przeko-
nywajag liczne przypadki, nie wyklucza gruzlicy kiszek,
podobnie jak obecno$é ich nie jest bezwzglednym dowo-
dem tego cierpienia.

Jezeli cechy morfologiczne nie dostarczajg zadnych
absolutnie danych, przy ktérych pomocy moznaby bylo
odr6znié laseczniki z plwociny od lasecznikéw pochodzenia
kiszkowego, to mniej jeszcze punktéw oparcia daja inne
sposoby, dazace do tego samego celu. Gdyby w kazdym
przypadku pratki Kocma, pochodzgee z plwociny, tracily
swg zywotno$é, ewentualnie zdolnos§¢ rozmnazania si¢ na
podlozach po przejsciu przez kanal pokarmowy, to, by¢é
moze, udaloby sie przy ulepszonych sposobach hodowania,
z czasem na zasadzie wynikn dodatniego lub ujemnego
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wypowiedzie¢ si¢ za lub przeciw obecnosci gruzlicy jelit
w kazdym przypadku. Jak wiadomo jednak, laseczniki
KocHa odznaczajg sie znaczng odpornoscig na dzialajgce
na nie czynniki i niewiele zmieniajg si¢ pod wplywem pro-
cesOw trawienia (FALk, BAUMGARTEN i FiscHER), tak
zwlaszcza uposledzonych, jak to zazwyczaj bywa u su-
chotnik6w. Wyniki do$wiadczen SaBrazis’a co do szko-
dliwego wplywu soku zolgdkowego na pratki Kocma nie
mogg tu byé zastosowane: po pierwsze, poniewaz miaz-
ga pokarmowa nie pozostaje w zotagdku tak dlugo (36 go-
dzin), jak to mialo miejsce w doswiadczeniach SaBra-
zis'a, powtére dlatego, ze alkaliczna tre$é kiszek neu
tralizuje dzialanie soku Zolgdkowego po przejsciu mia
zgi do jelita a wige iznosi szkodliwe dzialanie soku zo-
lagdkowego, potrzecie dlatego, ze, jak juz wyzej zaznaczy-
lem, funkeye kanalu pokarmowego, a wigc i bakteryoboj-
cze dzialanie jego sokOw, sa uposledzone, wreszcie dlate-
go, ze czgsto (przy rozwolnieniu) pokarm, a wraz z nim
i potknigte laseczniki, opuszczajg kanal pokarmowy szyb-
ko, a wigc W malo zmienionym stanie Jednem slowem
i przy pomocy hodowli, ktéra, nawiasem méwige, jest, jak
ogoélnie wiadomo, bardzo trudna, — zwlaszcza przy obe-
cnosci tylu najrozmaitszych drobnoustrojéow w kale, nie-
podobna odro6znié lasecznik6w polknigtych od pochodzg-
cych z owrzodzen kiszkowych.

Na tej samej zasadzie bez skutku pozostanie zastrzy-
kiwanie kalu pod skoére, zwlaszcza ze i martwe laseczniki
mogsg, jak tego dowodzg wyniki badan GAMALEIA'T Straus-
s'a, WYSOKOWICZA, STERNBERGA, wywolaé po zastrzy-
knigciu te same zmiany co i zywe.

Nie posiadamy wigc bezwzglednie Zadnego sposobu
badania, przy ktérego pomocy moglibySmy napewno orzec,
czy mamy do czynienia z lasecznikami potknigtymi, czy
kiszkowymi.

Wspominajac uprzednio o sposobach bakteryologi-
cznego badania katu, wyliczylem ich trzy, z ktérych jeden
detalicznie rozpatrzytem. Dwa pozostate (hodowla i za-

Pam. Tow. Lek. T. 99, Z. VL. 49
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strzykiwanie zwierzetom), jak juz z powyzszego wynika,
nie nadajg sie w danym celu z tego prostego powodu, ze
w razie wynikéw dodatnich nie dajg nam pojecia ani o ilo-
$ci lasecznik6w, ani o ich pochodzeniu, w razie za$§ rezul-
tatu ujemnego jeste$Smy podobnie bezradni, jak przy bada-
niu zwyklem.

Jedyny wiee racyonalny (jezeli go tak nazwaé mo-
zna) sposéb polega na badaniu za pomocg barwienia pre-
paratéw zwyklych i po centryfugowaniu, na poréwnywaniu
ilosci lasecznikéw w oddzielnych preparatach, na zwraca-
niu uwagi na ich grupowanie si¢, na poréwnywauiu rezul-
tatow kilkakrotnego badania, ewentualnie stolca wolnego
i stalego (ROSENBLATT).

Wszystkie powyzsze uwagi same juz, zdaje sie, do-
statecznie rozwigzuja kwestye mozliwosei postawienia
rozpoznania gruzlicy kiszek w znaczeniu ujemnem. Jezeli
nie jeste§Smy w stanie zamkngé dostgpu lasecznikom z plwo-
ciny, jezeli dalej nie potrafimy odrézni¢ lasecznikéw pol-
knigtych od kiszkowych, jezeli wreszcie w pewnej odsetce
musimy przypuscié mozliwosé przyjecia pratkéw nibygru-
zliczych za gruzlicze, — tedy musimy powiedzieé, ze roz-
poznanie gruzlicy kiszek w kazdym przypadku
jest niemozliwe.

Materyal méj, ktéremu chece jeszeze stow kilka po-
Swigcié, ilustruje dosadnie powyzej wypowiedziane twier-
dzenie.

Na 90 wogdle dokladnie zbadanych przypadkéw
w 35, jak juz podawalem, wynik badania sprawdzony zo-
stal przez sekcye. W tych 5b przypadkach 32 razy zna-
|azlem mniejszg lub wigkszg ilo$é lasecznikéw Kocmua;
dwa razy ich wykry¢ nie moglem. Z 32-uch przypadkow
4 dodatnim wynikiem badania w 25-ciu byla gruzlica ki-
szek, siedm razy jej na sekeyi nie znaleziono. Z trzech
za§ przypadkéw z ujemnym wynikiem badania — w je-
dnym byla gruzlica kiszek, w dwuch drugich jej nie bylo.
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Zdawaloby si¢ wiec moze, ze w wigkszoSci przypad-
k6w obecnosé lasecznikéw przemawia za obecnoscia owrzo-
dzen gruzliczych w jelitach (25 razy na 33). Jezeli sig
jednak przyjrzymy blizej tym przypadkom, to okaze sie,
ze wigksza czesé tych chorych, u ktérych stwierdzono na
sekcyi gruzlice jelit, miala za zycia objawy, o ktérych juz
moéwilem wyzej przy rozpatrywaniu wogéle obrazu klini-
cznego gruzlicy jelit. Byly to przypadki wogéle cigzkie
(Nr. 4,5, 9, 10, 15, 39, 41, 42 i inne). Obfita liczba wy-
préznien ng dobe, béle w brzuchu, wreszecie krew i ropa
w kale czynily rozpoznanie gruilicy w wigkszosei tych
przypadkéw prawie pewnem. Na réwni jednak z nimi
nalezatoby postawi¢ juz wspomniany Nr. 16, w ktérym ilos¢é
wyproéznien na dobe dochodzila do 40 i w ktérym w kale
znajdowano duzo bardzo lasecznikéw, a w ktérym gruzli-
cy kiszek na sekcyi nie znaleziono. Wprawdzie nie znaj-
dowaliSmy w kale krwi ani ropy, ale, jak wiemy, nie wy-
klucza to obecnosci owrzodzen.

Ze niewielka ilo§¢ lasecznik6w nie wyklucza obe-
cno$ci gruzlicy kiszek, tego dowodzg przypadki NN 3, 4,
7, 18, 20, szczegolniej zas 34 i 35. Fakt ten nie wydaje sig
bynajmniej dziwnym, jezeli przypomnimy sobie to, cosmy
wyzej mowili o zaleznosci ilosci lasecznikéw od umiejsco-
wienia, wielkosei i §wiezosci owrzodzen.

Ze i nieobecnosé lasecznikéw, stwierdzana przy kil-
kakrotnem nawet badaniu, nie wyklucza interesujgcego
nas cierpienia, widaé¢ na réwniez wspominanym juz pray-
padku Nr. 44.

Stresémy si¢ teraz a zobaczymy, Ze nie mamy Za-
dnych objaw6éw, przemawiajacych specyalnie na korzysé
gruzlicy kiszek, nie mamy i takich, ktéreby przemawialy
napewno przeciwko jej istnieniu; jestesmy wiec, innemi
slowy, zupelnie bezradni wobec rozpoznania tego cier-
pienia.

Ze tak jest rzeczywiscie, latwo przekonaé sig oso-
biscie, jesli przejrzeé pozostale przypadki, nie stwierdzo-
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ne sekeyjnie, w ktérych ja osobiscie nie podejmuje sie po-
stawienia rozpoznania.

Nie mozemy w ten spos6b, naprzyklad, rozpoznawaé
na pewno gruzlicy kiszek w przypadkach Nr. I, 17, 27, 36
i wielu innych ze znaczng iloscig lasecznikéw, a tem mniej
jeszeze w takich, jak Nr. 54, 75 76, w ktérych laseczniki
sg nieliczne. Podobniez nie mozemy w tych przypadkach
i wykluczyé cierpienia gruzliczego kiszek.

Reasumujgc teraz wszystko powyzej powiedziane,
dochodzimy do nastepujacych wnioskow, ze:

1) pewnem rozpoznanie gruzlicy kiszek jest tylko
wtedy, jezeli, przy kilkakrotnym ujemnym wyniku badania
plwociny na laseczniki KocHa, w kale przy kazdem bada-
nin znajdujemy sporg ilo§é pratkéw KocHa;

2) prawie pewnem moze byé rozpoznanie gruzlicy
jelit, jezeli chorzy, majgcy objawy kliniczne (biegunke,
b6l w brzuchu) cierpienia kiszek, oddajg w wyproznieniach
krew (nie pochodzgcg z hemoroidéw), rope i duzo laseczni-
kéw (wykrywanych przy kilkakrotnem badaniu);

3) podobniez prawie pewnem jest rozpoznanie gruz-
licy kiszek, jezeli kat twardy niejednokrotnie posiada na
swej powierzchni miejsca, pokryte krwig, rops i zawiera-
jace duzo lasecznikéw (umiejscowienie owrzodzei w dol-
nym odcinku kiszek);

4) wigksza natomiast cze$é przypadkow nie moze
byé klinicznie rozpoznawang;

5) brak objawéw kiszkowych i lasecznikéw (przy
kilkakrotnem badaniu) nie wykluczajg jeszcze napewno
gruzlicy kiszek.

Sz. P. Doktorowi Janowskigyu za zachetg do pracy i wska-
20wki przy jej wykonaniu serdecznie na tem miejseu dzigkuje.



SPIS PRZYPADKOW.

Ne | Nazwisko Wiyniki badania UWAGI

1 | Marya K.| Stolec poczgtkowo pra- | Wypisala sie.
widtowy, po 2-ch miesig-
cach plynny i czesty.

W  wypréznieniach —
mnoéstwo lasecz-
nik 6w Kocra.
Nekceya:

2 | Marya T.| Wypro6znienia rozmaite, | Stare owrzo-
przewaznie prawidlowe, | dzenia w ki-
zawierajg duzo la- szkach
secznik6w KocHA.

Sekcya:
3 | Maryan- | Biegunka (4 —5 razy na | Owrzodzenia
na M. | dobe), przed $miercig wy |w kiszce Sle-
préznienie w ciggu kiku | pej i okrezni-
dni 1 raz na dobe. W ka- cy.
le znajdowano umiar-
' kowang ilosé las.
Sekcya:
4 | Feliksa T.| Béle w brzuchu i ciggla !Owrzodzenia

biegunka. W wypréz-
nieniach nieliczne
laeczniki.

w okreznicy.
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Sekcya:
5 | Maryan- | Wypréznienia wolne (4 do | Owrzodzenia
na P. | 6 razy na dobe). B6l |w okreznicy.
w brzuchu. W kale —
sporo lasecznikéw.
6 | Michalina| Biegunka od 3 miesigcy | Wypisala sie.
S. (stolec co godz.). W ka-
le znajdowano trzykrot-
nie duz o lasecznikéw.
Sekcya:

7 |Felicya M.| Wyprézn. wolne (3 razy | Owrzodzenia
va dobeg) zawierajg p o- | w kiszkach.
jedyncze laseczniki
iwniewielkiej ilo-

$ci.

8 {Jbzefa S. | Stolce (3 —4 razy na do- | Wypisala sie.
be) wolne, zaw. nie-
liczne pojedyn-

cze laseczniki.
Sekceya:
9 | Honorata | Stolce wolne (biegunka), | Owrzodzenia
Ch. zawieraja krew (ma- | w kiszkach.
kroskopowo), rope i
duzo lasecznikbw.
10 | Marya Pr.| B6l w brzuchu i biegun- |, SeKeya:
ka.Stolce zaw. um i a r- | Fnteritis tbe.
kowang ilo§é las.
11 | Maryan- | Stolce wolne (5>—6 razy | Wypisala sie.
na J. na dobe) zaw. czgst -
ki §luzu z krwia.
Pratkéw KocHa nie
znajdowanu Fla-

gellata.
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12 | Anna D. | Bieg. W kale umiar- | Wypisala sig.
k o wan a ilo§é prgtkéw
Koocna.

Sekcyas:
13 | Elzbieta | Wypréznienia (20 razy |Enteritis tbe.
L. na dobe) zaw. krew,
§luz, duzo laseczni-
kéw, jaja trichocepha-
lus dispar i ascaris
lumbr.
Sekcya:
14 | Mikolaj | Od czasu do czasu bie- | W kiszkach
K. gunka). W kale umiar- |zmian swoist.
kowana ilosé las. nie bylo.
Sekeya:
15 |Stanistaw| Stolce wolne (biegun- | Liczne owraz.
C. gunka) zawierajg duzo | wkiszkach.
las. pojedynczych
iwkepkach.
. Sekeya:
16 | Weronika | Stolce wolne (do 40 razy | Zadn. zmian
na dobg), zawierajg du- | swoistych
} zo las. w kiszkach.
17 | Aniela L | Béle w brzuchu. Stolec | Wypisala sig.
rozmaity. W kale—z n a-
czua ilosé las.
| Sekcya:
18 | Wladysta-| Stolce ptynne 2 razy na :Duzo starych
wa R. | dobe, zawierajg nie- |owrz. w Kki-
nielkg ilo§é¢ pratkéw szkach.

KocHa.
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Sckeya:
19 | Zuzanna | Stolce plynne (20 razy | Owrzodzenia
M. na dobe), zawierajg du- | w kiszkach.
zo lasecznikow Kocua.
Sekeya:
20 | Wincenty | Stolce rozmaite, zawier. | Owrzodzenia
S. nieliczne laseczniki | w kiszkach.
pojedyvicze.
Sekeya:
21 | Waclaw | Stolce prawidlowe, zaw. | Zmian swo-
nieliczne poje- | istych w ki-
dyincze pratki szkachnieb.
| Sekeya:
22 |Stanistaw | Stolce poczgtkowo pra- Enteritis
K widlowe; potem biegun- chronica.
ka (10 razy na dobe wy-
proznienie). W k ale la-
secznikow nie wykryto.
23 | Wlady- | Stolce prawidlowe, zaw. | Wypisal sie.
stawB | pojedyncze lasecz
niki Kocia, w niewiel
kiej ilosci.
24 | Jozef C. | Stolce rozmaite, zawie- | Wypisal sie.
rajg umiarkowang
ilos¢ pratkéow KocHa.
Sekeya:
25 | Franci- | Stolce rozmaite, zawie |Enteritis tbe
szek B. | raja spor o lasecsni- | Wypisal sie.
kow.
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26 | Feliks K.| Rzniecie w brzuchu. Stol- | Wypisal sie.
ce (kilkauascie na dobe)
zawierajg w niektérych
prep. nieliczne las.

27 | Wtady- | Stolce wolne (2 razy na | Wypisal sieg.
staw K. | dobe). B6l w brzuchu.
W kale sporo pratkéw
KocHa i jaja taeniae
mediocanell.
Sekcya:
28 |Stanislaw | Stolce rozmaite, zawie- |Stare owrzo-
M. rajg liczne laseczni- [dzenia w Ki-
ki KocHa. szkach.
Sekeya:
29 |Stanistaw | Stolce za pierwszym po- | W kiszkach
P. bytem prawidlowe, za | Zadn. zmian.
drugim biegunka Vari-
ces haemor. W kalekrew;
w niektérych prepara- ;
tach kilka pojedyn-
czych lasecznik6w.
Sekeya:
30 | Wawrzy- | Obstrukeya. Kilkakro- | Zmian nie by-
niec S. | tnie przychodzil do szpi- to.
tala. W kale lasecz-
nikéw nie znajdo-
wano.
Sekcya:
31 | Pawel W.| Zazwyczaj bieg. W stol- | Zmian nie by-
cach nieliczne la- To.

seczniki pojedyncze i pa-
rami,
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32 | Szyja R. | Stolece raz na kilka dni | Wypisal sie.
wolne. Lasecznikow nie
znajdowano.

Sekeya:
33 | Stanislaw| Stolce jeden raz dzien- | Owrzodzenia
nie. Bardzo nieliczne la- kiszek.
| seczniki (1—2 w prepa-
racie). i
l , Sekcya:
34 | Jan Sw. | Obstrukcya (stolec jeden | Mnostwo

raz na tydzien). Badano = owrzodzen

powierzchnig kalu —nie- | W kiszkach.

liczne =ziarniste
laseczniki.

Sekcya:

35 | Szczepan | Stolce twarde, zawiera- | Pare niewiel-
S. ja pojed. nieliczne | kich owrz.
laseczniki.

36 | Akim B. | B6] w brzuchu. Biegun- | Wypisal sig.
ka. W kale —bardzo
duzo lasecznikow
wedlug GABBET’a, ani
jednego po odbar-
wienin wyskokiem.

37 |[Kazimiera| B6l w brzuchu. Stolce | Wypisala sie.
P, rozm., zawierajagb. nie-
liczne laseczniki.

38 [Marceli P, Od roku bieg. (12 razy | Wypisal sie.
na dohg). W kale—d u-
Z o lasecznikow. i
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| Sekcya:
39 | Michal L.: B6li rznigcie w brzuchu. | Enteritis tbe.
I Biegunka (3—i razy na
dobe stol.). Za pier w-
Szym razem nie
znaleziono, potem
. duzo lasecznikéw po-
jedynczych i w kepkach.
40 | Jozef S. | Stolce prawidlowe:; la- | Wypisal sie.
secznikéw nie znalez.
Sekcya:
41 | Antoni S.| B6l w brzuchu. Biegun- | Owrzodzenia
ka. Duzo laseczniké6w. | w kiszkach.
| I Sekcya:
42 | Wiadysl. = B6l w brzuchu. Biegun- A Enteritis the.
N. ka (8 razy na dobe sto- ]
lec). W stolcu krew
i mnostwo laseczni-
I’ kow (kepki). '
[
43 | Wladysl. | Kilkakrotnie przychodz | Wypisal sie.
F. do szpitala. Stolce za-
wsze rozmaite. Dopiero
podczas ostatniego po-
bytu — pojedyicze la-
seczniki nieliczne
w kale.
| Sekeya:
44 | Maryan | Obstrukcya. L asecz- | Owrzodzenia
K. niké6w nigdy nie | wkiszkach.

znajdowano (stolec
twardy).
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45 | Francisz. | Stolce norm. Varices- | Wypisal sie.
Kot. haemor Badano miej-
sca z powierzch.: krew
i duzo lasecznikow.
46 | Tomasz | Watpliwa tbe. pulm La- | Wypisal sie.
W, secznikébw w plwoci-
nie nie udawatlo
sie wykryé. Podo-
bniez i w kale.
47 | Francisz | Od czasu do czasu bie- | Wypisal sie.
P. gunka. W kale nie
udalo sig wykry¢ lasecz-
nikéw.
48 | Michal | Biegunka. Tylko w cen- | Wypisal sig.
L. tryfugowanych prepara-
tach —kilka kepek
lasecznik6w.
. Sekcya:
49 (Emilian B.| Stolce rozmaite. Lasecz- | W kiszkach
nik6w nie znajdowano. | zmian nie b.
50 | Leonard | Watpliwe tbe. pulm. Bie- | Wypisal sig
gunka. W plwocinie
nie znajdowano,
réwniez i w kale.
51 |Waclaw S.| Biegunka. W stolcach | Wypisal sie.
nie znajdowano
lasecznik 6w.
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52 | Jan O. | Stolce twarde. Lasecz- | Wypisal sie
nikéw uie znajdo-
wano.

53 | Jozef U. | Stolce prawidlowe. La- | Wypisatl sieg.
secznikow nie zn a-
leziono.
54 | Jozef W. | Stolce twarde. Na po- | Wypisal sie.
wierzchni kalu znalezio-
no krew i laseczu.
55 | Joézef B. | Stolce prawidl. W kale | Wypisal sig.
laseczniki pojedy n-
czei kepkinie-
liczne.
56 |Kazimierz| Bez objawow kiszko- | Wypisal sie.
P. wych. Lasecznikow nie
znajdowano.
57 | Jan T. | Kilkakrotnie wracal. Od | Wypisal sie.
czasu do czasu biegun-
ka Laseczniki poje-
dyhncze i w kep-
kach ziarniste.
58 | Antoni S.| Stolce rozmaite. Lasecz- | Wypisal sie.
nikéw nie znajdo-
Wano.
59 | Wojciech | Czgsto biegunka. La- | Wypisal sie.
D. secznikow nie zna j-

dowano.
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Sekcya:
60 |Ignacy P.| Stolce plynne 1 raz na Ent. tbe.
dobe. W kale mno -
stwo las. wkenp.
61 | Jozef K. | Stolce prawidlowe za- | Wypisal sie.
wierajgs nieliczne
pojedyncze laseczniki.
Sekceyas:
62 | Francisz. | Od dwéch lat biegunka |Enteritis tbe.
Sporo pojedynczych ike-
pek lasecznikow.
Sekeyas:
63 | Stanisla- | Stolce prawidlowe za- | Owrzodzenia
wa P. | wierajg pojedyncze | w kiszkach.
nieliczne laseczn.
64 | Miiller | Stolce rozmaite zawie- - Wypisal sie
raja pojedyncze i nie-
liczne laseczniki.
65 | Kwas- | Bez objawéw kiszk. La- | Wypisal sie.
niewski. | secznikéw nie udalo sig
wykryé.
66  Rojek. | Biegunka. W kale d u- | Wypisal sie.

67 ( Stanistaw
“ M.

l

Biegunka. S poro po-
jedynczych i nieliczne
kepki lasecznikow.

Wypisat sie.
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i
Sekeya:
68 | Klemens | Biegunka. Krew i §luz | Niewiel-
K. w kale. Duzo laseczni- | kie owra.
kéw.
69 | Jegorow. | Bez objawéw kiszkowych. | Wypisal sig.
W kale znajdowano nie-
liczne pojed. laseczn.
‘ Sekeya:
70 | Jozef M. | Biegunka., W 2z wy- | Zmian swo-
czajnych prepara- | istych w ki-
tach bardzo duzo | szkach nie
pojedyfnczych la- bylo.
seczn. i kepek.
71 | Parysiek | Biegunka. Srednia | Pod obser-
ilo§¢ pojedynczych la wacys.
secznik ow
72 | Kuwal. | Bardzo silna biegunka. | W ypisal sie.
Mnoéstwo laseczni-
kow.
73| Jan P. | Obstrukeya. Bardzo d u- o
z o lasecznikéw pojedyn- °
czych i w kepkach. =
L (=
<
74 | Elbe. | Obstrukcya. B. duzo @
las. pojed.iw kg pkach. —
B €
: i &®
76 | Joze R. Stolce rozm. W niekto- :
0

rych prep. duzo las,
w innych ani jednego.
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76 | Mikolaj | Bieg. B0l w brzuchu. L i-
R. ¢ z n e las. nieziarniste.
77 | Czupka. | Biegunka. Srednia ilo$é
lasecznik 6w,
ae]
78 | Szczokin. | Stolce twarde. Lasecz-
kéw nie znajdowano. >
] o
79 | Juljan P. | Stolce twarde. Lasecz-
nikéw nie znaleziono.
=
80 |Balcerzak.| Stolce twarde. Nieliczne
ziarniste laseczniki. =
81 | Wawrzy- | Stolce twarde. liasecz- “
niec K. nikéw nie zualeziono. @
82 | Krzyza- | Stolce srednie. Lasecz- N
nowski. nikéw nie znaleziono 5
83 | Aleksan- | Bezobjaw6éw kiszkowych. &
der K. Lasecznik6w nie znal.
o
84 | Nikita R.| Stolce srednie Lasecz- «
nikéw nie znaleziono.
"
85 | Stanislaw| Objawy kiszkowe. Bar-
Z. dzo duzo lasecznikéw,
86 | Roch G. I Bez objawéw kiszkow.
‘ Laseczn. nie znaleziono.
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87 | Joachim i Bo6l w brzuchu i biegun- | S
L. i ka. Niekiedy krew w stol- iy
cu. Las. nieliczne. =3
'
=
88 ) Jozef Z. t Biegunka. Lasecznikow a
‘ ! nie znajdowano. s

89 | Wawrzy- | Bez objawéw kiszk. La-
niec B. secznikow nie znajdow.

Wypisatl sig.

90 | Mikotaj I Bez objawéw kiszk. La- |
N. = | secznikéw nie znajdow.

|

‘Wypisal sie.

UWAGA. We wszystkich powyzszych przypad-
kach w plwocinie chorych znajdowano laseczniki gruzli-
cze, z wyjatkiem dwoch, przy ktérych zrobiono odnosng

uwage.

Pam. Tow, Lek. T. 99, Z. IV,
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0 WPLYWIE JADOW (TOXSYN)
bloniczego i tgZcowego

na zmiany morfologiczne, hemoglobing i cigzar ga-
tunkowy krwi
przez
D-ra med. Henryka Kucharzewskiego.

Ordynatora szpitala Ewangeiickiego w Warszawie,

[Dalszy cigg).
IV.
Zmiany we krwi w blonicy,
dane kliniczne.

[Przeglad pi$miennictwa).

Przy rozpatrywaniu literatury w tej kwestyi tray-
maé sie bedziemy porzadku chronologicznego.

Pierwszym z autoréw, ktorzy zwroécili uwage na leu-
kocytoze w blonicy byt Boucmur (7) 1868 roku; chociaz
wieksza prace w tej kwestyi oglosil dopiero w dziesigé lat
pozZniej z DuBrowsay (8). Autorowie ci podaja 24 przypad-
ki blonicy i krupu, w ktoérych znalezli zmniejszenie sig ile=
$ci czerwonych krgzkéw krwi. Liczba bialych cialek ua-
tomiast znacznemu ulegla powiekszeniu we wszystkich
przypadka:h, w jednym z nich liczba ta dosiggta 105.000.

Dalsze spostrzezenia Boucrur (9) nad zmianami
krwi w blonicy potwierdzily pierwotne wyniki, otrzymane
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przez tegoz autora wspélnie z DuBRroIsay (l. ¢.). Pomie-
dzy innemi otrzymuje BoucHur, Ze w cigzkich przypad-
kach blonicy wystepuje zawsze ostra leukocytoza, ktora
wzrasta z pogorszeniem i zmniejsza sie z polepszeniem
stanu chorego. W lekkich przypadkach blonicy, leukocy-
toza zupelnie nie wystepuje i choroba kohczy sie wy-
zdrowieniem.

W 1. 1885 zajal si¢ badaniem krwi w blonicy Gir-
BERT (20). Jako materyal do badan stuzyly mu 22 pray-
padki blonicy. Autor ten zauwazyl w omawianem cier-
pieniu nieznaczne zmniejszenie sig ilo$ci czerwonych cia-
tek krwi. Leukocytoza wystepuje czesto, chociaz nie sta-
le; wysokich cyfr nie dosiega; najwyzsza cyfra, jakg autor
moégl zanotowaé byla 17000. Leukocytoza ta nie stoi
w zwigzku z natezeniem sprawy chorobowej. GILBERT
odmawia leukocytozie rozpoznawezego i prognostycznego
znaczenia dla blonicy.

PEE (38) w rozprawie swojej przedstawia pomiedzy
innywi kilka przypadkéw blonicy gardzieli, w kiérych obli-
czal ilo§¢ biatych cialek krwi. We wszystkich tych przy-
padkach znalazl liczbg powigkszong (maximum dochodzito
do 23v00), z polepszeniem stanu chorego leukocytoza sto-
pniowo sig zmniejszala.

RIEDER (l. ¢.) w monografii swej, poswigconej leuko-
cytozie, przytacza 3 przypadki blonicy, gdzie badano krew
na ilo§¢ bialych ciatek. Leukocytoza w przypadkach
RiepER’a wysokich liczb nie dosiggala i znikala razem ze
spadkiem cieploty. Autor ten utrzymuje, ze na podstawie
ilosci leukocytéw we krwi nie mozna rozréznié bloniczego
zapalenia gardzieli od zwyklej niezlosliwej anginy. Dal-
sze spostrzezenia, méwi RiIEDER, powinny rozstrzygngé,
o ile mial racye BoucHur, Ze leukocytoza wzrasta z na-
tezeniem choroby i Ze ma ona znaczenie dla rokowania.

v. LiuBeck (30), ktéory w ksigzce swej przytacza
przypadek REINERT’a, utrzymuje, ze blonica przebiega
z umiarkowanym leukocytarnym odczynem.

Bacinsgy i jego uczniowie badali réwniez krew
w chorobach zakaznych, pomiedzy innemi i w blonicy.
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Pierwsza praca w tym kierunku z kliniki BAGINSKIEGO
wyszla z pod piora S. FrLseNTHAL'a (16)) Autor ten ob-
serwowal 8 przypadkow blonicy gardzieli i krtani. W je-
dnym bardzo cigzkim przypadku, powiklanym posocznicg,
liczba biatych cialek krwi doszta do niebywalej cyfry
148,229, W innych przypadkach, ktérych nie przytacza,
spostrzegal on takze bardzo wybitng leukocytoze. TLeuko-
cytnza ta znika ze znikaniem zjawisk zapalnych. Obraz
histologiczny czerwonych krgzkéw krwi zadnych zboczen
od normy nie przedstawial. Z posr6éd bialych cialek krwi
wielojagdrowe liczbg swg znacznie przewyizszaly pozostate
typy. Eozynofilow bylo od 1—1.29/,.

Z pracowni Mieczyikowa w Paryzu wyszla praca
GABRYCZEWSKIEGO (19) nad leukocytozg w pr.ebiegu blo-
nicy. Pomiedzy licznemi doswiadczeniami i spostrzezeria-
mi tego autora spotykamy 4 przypadki blonicy gardzieli,
nieleczone surowicg w szpitalu Trousseau. Dwa przy-
padki zakonczyly sie pomyslnie, w dwoch drugich nastg-
pito zejscie S$miertelne. W dwoéch pierwszych maksy-
malna liczba leukocytow we krwi dochodzila do 20,000,
przytem leukocytoza stopniowo znikala, w dwoch drugich
przypadkach ilo§é leukocytow wahala sig od 34.100 do
43.000 i przed $miercig nie zmniejszyta sig. Autor ten na
podstawie swych spostrzezen przychodzi do wniosku, ze
leukocytoza w blonicy cechuje sig swoistym charakterem,
ktéry odréznia ja od leukocytozy w innych chorobach za-
kaznych.

Wazrastajgea stopniowo leukocytoza w blonicy, po-
wiada GaBrYCzZEWSKI, daje zle rokowanie, badanie.zas
krwi moze nam daé wskazéwki o ile leczenie jest pozy-
tecznem.

FeLsENTHAL | BERNHARD (17), asystenci BAGINSKIE-
60, badali ciezar gatunkowy krwi w rozmaitych chorobach
zakaznych, pomigdzy innemi i w blonicy. Cigzar gatun-
kowy krwi okreslali autorowie metods HAMMERSCHLAG'A.
Na podstawie swych badan przychodzg do wniosku, ze
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pod wplywem infekcyi blonicowej cigzar gatunkowy krwi
wzrasta, przytem zdaje sie, ze w cigzkich przypadkach
uwidocznia sig to lepie), anizeli w lzejszych, ktére szybko
konczy sie pomys$lnie. Gdy sprawa chorobowa ma sie ku
kofcowi, cigzar gatunkowy krwi obniza sie. Spotykaja
sig jednakze i wyjgtki. W dwéch przypadkach na 8 spo-
strzezen stosunek byl odwrotny. W koicu autorowie
przychodzg do wniosku, Ze nie mozna ustanowié stalego
prawa o zmianach ciezaru gatunkowego krwi w blonicy.

Powiekszenie sig cigzaru gatunkowego krwi u cho-
rych na blonice spostrzegal takze i Grawirz (22) w kilku
przypadkach. Powigkszenie to nie stoi w zwigzku ze
sprawg gorgczkows; wraz ze znikaniem nalotéw bloni-
czych cigzar gatunkowy krwi powraca do stanu nor-
malnego.

WaLpsTEIN (47), badajgc krew chorych na blonice,
znalazl powiekszong ilu§é leukocytéw wielojgdrowych,
oraz zmniejszenie sig limfocytow. Lecz gdy tylko sprawa
miala sig¢ ku lepszemu, stosunek ten ulegal zmianie, ilosé
wielojadrowych zmniejszala sie, jednojgdrowe natomiast
rosty w liczbie.

Morse (34) znajdywal u dzieci w blonicy (30 przy-
padk6éw) znaczng hyperleukocytoze. Autor upatruje pe-
wng zaleznos$é tego zjawiska z wystgpowaniem i znikaniem
nalotow. Przypadki septyczne ze znacznym obrzekiem
gruczoléow cechowaly sig wybitng hyperleukocytozg, cho-
ciaz pojedyncze lekkie przypadki bez obrzgku gruczolow,
dawaly rowniez dosyé znaczng leukocytoze we krwi.
O ile przybywalo bialych cialek krwi byly one wielo-
jadrowych.

Ewixg (14) na podstawie swych spostrzezen przy-
chodzi do wniosku, ze blonica przebiega ze znaczng leuko-
cytozg. Wzrost liczby bialych cialek krwi zaczyna sig
szybko po zakazeniu i wystepuje wczesniej u osobnikoéw
oslabionych i w przypadkach niezwykle cigzkich. U zdro-
wiejgcych ilosé leukocytéw zmniejsza sig stopniowou.
W przypadkach s$miertelnych leukocytoza utrzymywala
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sie na wysokim poziomie az do samej Smierci. Wogble
wzrost liczby leukocytéw szedt réwnolegle do rozprze-
strzenienia si¢ sprawy miejscowej, lecz nie odpowiadal
krzywej cieploty. Rokowania na podstawie iloSci biatych
ciatek krwi nie mozna byto stawiad.

I. S. BiLings (5) badal ilo§é bialych cialek krwi
w blonicy, a takze ilosé czerwonych, hemoglobiny oraz
rozrézniat i liczyt oddzielne typy leukocytow. Wnioski
tego autora sy nastepujace:

1. W S$rednich i ciezkich przypadkach blonicy czer-
wone cialka krwi zmniejszajy sie liczebnie, regeneracya
idzie wolno.

2. Liczba bialych cialek wzrasta z wyjgtkiem bar-
dzo lekkich i bardzo cigzkich przypadkéw, najczesciej od-
powiada ona sile zakazenia, chociaz krzywa nie biegnie
rownolegle do przebiegu choroby; ilo§é leukocytéw jeszcze
przez szereg dni stoi powyzej normy, chociaz wszystkie
objawy zapalne juz poznikaly. Pomigdzy biatemi cialtka-
mi krwi przewazajy wielojgdrowe.

3. Hemoglobina zmniejsza sie w tym samym stosun-
ku co i ilo§é czerwonych cialek.

4. Ksztaltu czerwone cialka krwi nie zmieniajg.

5. Badanie krwi w blonicy nie ma duzego znaczenia
dla rokowania.

Guxposix (23) badal krew u 25 chorych na blonice;
lecz za podstawe swych wnioskéw przyjgl tylko 16 z tych
przypadkow. Wnioski jego pracy sg nastepujgce: ilosé
biatych ciatek krwi w blonicy, jezeli jest pozbawiona roz-
poznawczego znaczenia, to jednakze nie jest bez wartosel
pod wzgledem rokowania. W poczgtkach choroby ilosé
biatych ciatek krwi wskazuje do pewnego stopnia na stan
og6lny chorego. W przebiegu choroby leukocytoza moze
byé zwiastunem lub tez towarzyszem tego lub owego po-
wiklania choroby, chociaz zmiany miejscowe w blonicy nie
zawsze odpowiadajg stopniowi leukocytozy. W spostrze-
zeniach swych zauwazyl autor, ze przypadki blonicy ciez-
kiej, zakonczone $miereiy, dawaly przez caly ten czas pra-
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wie jednakowsg ilo$¢ leukocytow; w przypadkach lekkich
hyperleukocytoza szybko znikata; przypadki sreduicj sily
odznaczaly sie w swym przebiegu to powiekszeniem, 10
zmniejszeniem si¢ ogdlnej liczby bialych ciatek krwi, przy-
czyny tego faktu nie zawsze mogly by¢ objasnione obja-
wami miejscowymi, lub tez ogélnym stanem ustroju. Autor
ten nie upatruje przyczynowego zwigzku pomiedzy cieplo-
13 w blonicy i stopniem leukocytozy. Spotykal on przy-
padki ciezkiej blonicy ze znaczng hyperleukocytozg i cie-
plotag pcdnormalng, rowniez jak i przypadki lekkie z nie-
znacznem powigkszeniem ilosei bialych cialek krwi, lecx
%z wysokg cieplota. Zwigzek leukocytozy z goraczksg spo-
strzegaé sie daje jedynie w poczatkach choroby, kiedy cie-
plota i ilo§¢ bialych ciatlek wzrasta, a nastgpnie w czasie
zdrowienia, kiedy obie wielkosci jednoczesnie sig zmniej-
szajg. Krew jest wskaznikiem odzywiania ustroju i stanu
wewnetrznych jego narzagdow. Jezeli sg jakie pozostalo-
$ci jadu lub tez pozostaly jakie zmiany w narzgdach wew-
ngtrznych, przez jad ten wywotane, wtedy skfad morfolo-
giczny krwi ulega zmianie. Wzglagd ten trzeba zawsze
mieé na uwadze w okresie zdrowienia po blonicy, gdzie
liczba bialych cialek krwi daje nam pewng wskazéwke,
kiedy mozna uwazaé chorego za znupelnie wyleczonego.
Hyperleukocytoza blonicza, utrzymuje Gu~NpOBIN, powsta-
je glownie wskutek wzrostu liczby absolutnej komoérek
neutrofilowyel. Liczba procentowa tych ostatnich jest
rowniez powigkszong; ilos¢ za$ limfocytéw zmniejsza sig.
W okresie zdrowienia tak wzgledna, jako tez i bezwzgled-
na liczba neutrofilow zmniejsza sig, natomiast liczba lim-
focytéw wzrasta.

Bacinsgy (1) w referacie swym na XII Miedzyna-
rodowym Zjezdzie Lekarskim w Moskwie, oraz w mono-
grafii o blonicy (2) wypowiada sie mniej lub wiecej w mysl
wyzej przytoczonych autoréw.

FiLt (18) utrzymuje, ze kazde zakaZenie blonicze ce-
chuje sig¢ w poczatkach leukocytozy; stopien tej leukocy-
tozy odpowiada natezeniu samej choroby; w przypadkach,
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przebiegajgeych pomyslnie, leukocytoza zmniejs.za sie z na-
staniem zdrowienia, gdy tymczasem w przypadkach z zej-
§ciem $mierteluem trwa az do konca. Roéwnolegle do na-
tezenia sprawy chorobowej rosnie i liczba wielojgdrowych
leukocytow; eozynofile znikajy zupelnie; przy powolnym
przebiegu choroby w czasie zdrowienia ilo§¢ jednojgdro-
wych zawsze jest zwiekszonyg, jako rezultat nowotwo-
rzenia.

Haze (25) badal ilosé bialych ciatek krwi oraz od-
dzielne ich typy (pvdtug Uskowa) w pieciu przypadkach
blonicy, nie leczonych wstrzykiwaniami surowicy. Autor
przychodzi do wniosku, ze stopiet leukocytozy w poczyt-
kach choroby nie odpowiada cigzkosei przypadku i dla ro-
kowania znaczenia nie ma. Z poprawa stanu chorego
ogo6lna liczba bialych cialek krwi zmniejsza ~ig, mlode ele-
nenty rosng w liczbe, przejrzale za§ zmniejszajy si¢  Gdy
stan chorego pogarsza sig, widzimy zjawisko odwrotne.
O ile przypadek jest lzejszy, tem predzej morfologiczny
sklad krwi powraca do stanu normalnego.

E. ScHLESINGER (42) twierdzi, ze blomey u tudzi to-
warzyszy mniej lub tez wigcej wydatna leukocytoza.
Z 24 przypadkoéw blonicy, spostrzeganych przez tegoz auto-
ra w szpitalu Fryderyka w Berlinie, w 21 skonstatowano
powiekszenie sig ilosci leukocytéw. Autor nie moze ozna-
czy6 Scislego zwigzku pomiglzy wiekiem, budowy ciala,
cieploty, a stopniem leukoeytozy. Przy pomysinym prze-
biegu i wyniku choroby spostrzegano zmniejszenie si¢ hy-
perleukocytozy, gdy za$ zejscie bylo niepomysine hyper-
lenkocytoza nie zmniejszala sie.

WeaJew (49) zbadal okolo 134 przypadkéw blonicy
w Elisawetynskiej klinice choréb dzieci z liczby tej Sci-
sle badania przeprowadzil nad 50 leczonymi surowicg i nad
30 nieleczonymi. Ilosé leukocytéw u chorych, ktérych
stan nie budzi juz zadnej nadziei przewyzszala cyfrg
30.000, w przypadkach ciezkich liczba ta wahala sig po-
miedzy 20.000 i 30.000, nieco 1zejszych od 15.000 — 20.000
wreszeie w lekkich przypadkach od 10.000 — 15.000. Ze
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spostrzezen WzaJsewa widaé, ze liczba bialych cialek
krwi w miarg pogorszenia wzrasta, w ten wiec sposob leu-
kocytoza moze byé wskazicielem stopnia ciezkosci choro-
by iu chorych, gdzie liczba ta dosiegla 30.000 zejscie
Smiertelne jest prawie nieuniknione. U chorych zdrowie-
jacyeh ilo§é bialych cialek krwi zmniejszala sig stopniowo,
by wreszcie doj$é do normy.

ExGEL (13) zbadal krew u 32 dzieci chorych na blo-
nicg w wieku od 3 m. do 13 lat. Autor caly uwage swojs
zwricil gléwnie na preparaty barwione. Jako objaw, wy-
rézniajacy krew bloniczg, uwaza on powigkszenie ilosci
myelocytéw — zjawisko to nazywa on myelocytemijg. T¢
ceche wyrdzniajacg chece ExGEL znzytkowaé dla rokowa-
nia w blonicy; mianowicie autor upatruje pewien zwigzek
pomiedzy ilo$cig myelocytéw i natezeniem choroby. Po-
wigkszenle sig ilosei myelocytéw uwaza autor za objaw
niepomyslny, To spostrzezenie autora wymaga jednakze
dalszego potwierdzenia. Sam autor powiada, ze nie
u wszystkich zmariych ndawalo sig stwierdzié zwigkszony
ilosé myelocytow, z drugiej znowu strony utrzymauje on,
ze brak myelocytéw lub tez nieznaczna ich ilo§é nie po-
zwalajg jeszcze stawiaé pomysinego rokowania.

Besrevka (L c.) zbadal krew u 49 chorych na bloni-
ce. W klinicznych swych spostrzezeniach tak jak widzie
liSmy to wyzej przy doswiadezeniach nad zwierzetami.
autor ten zwrécil caly swojg uwage na zmiany w ilosci
komérek wielojgdrowych. BeSREDKA utrzymuje, ze wyni-
ki, ktére on otrzymal, sg zupelnie podobne do rezultatéw,
otrzymanych przez ScHLESINGER’a (L. ¢).. Z dodwiadczen,
dokonanych nad chorymi, leczonymi surowicg B., wypro-
wadza wniosek, ze zmiany w ilosci komoérek wielojgdro-
wych nie majg nic wspélnego ze zmianami cieploty ciala,
niekiedy nawet zjawiska te kroczyg po drogach wprost so
bie przeciwnych, wielojgdrowe jedvakzo idg reka w reke
z og6lnym stanem chorego. Sg one bardzo liczne, kiedy
choroba konczy si¢ pomyslnie, jezeli za$ zejscie jest nie-
pomysine, ilo§é wielojagdrowych zmniejrza si¢; innemi sio-
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wy powiada autor: ,le dégré de la polynucléose traduit ce
dégré de gravité de la maladie“. Komorki wielojadrowe
nie zmniejszaja sig ilo§ciowo jeszcze w przeciggu 5—10 dni
po spadku cieploty i powracajg do stanu normalnego do-
piero wtedy, kiedy dziecko znajduje si¢ rzeczywiscic
w okresie zupelnego wyzdrowienia.

PirriaNIN (40) badal krew (czerwone, biale cialka
i oddzielne tychze postacie) u 15 chorych na blonice.
U 18 z nich zastosowano od poczgtku choroby surowice.
W yniki pracy tej sa nastepujace:

1. W lekkich przypadkach blonicy ogélna liczba leu-
koeytow jest poczatkowo powiegkszona, dotyczy to prze-
waznie wielojgdrowych. W miare zdrowienia ogdélna licz-
ba leukocytéw zmniejsza sie, ilosé wielojadrowych tukze
zmniejsza sie, limfocytow za$§ wzrasta.

2. W cigzkich, niepomy§inych przypadkach blonicy
og6lna liczba biatych cialek krwi, znacznie powigkszona
juz od pierwszych dni, pozostaje zwigkszong lub tez dalej
wzrasta az do §mierci chorego, wzrost ten odbywa sie glow-
nie przez zwiekszenie liczby leukocytéow wielojadrowych

3. Obecno$¢ we krwi komoérek eozynofilowych lub
tez powigkszenie sie ich ilo§ei u chorego na blonice przed-
stawia objaw pomyS§lny: natomiast brak eozynofiléw ma
zle prognostyczne znaczenie.

Wynikéw, otrzymanych przez dwéch ostatnich auto-
row t. j. BesrRepkE i Prrrrianina, nie mozna poréwnaé
z wywodami innych autoréw, poniewaz materyal, ktéry
dwaj ¢i autorowie obrabiali nie byl jednolity. B.i P. ba-
dali krew chorych na blonice ktérym od poczgtku obser-
wacyi wstrzykiwano surowice przeciwbloniczg w celu lecz.
niczym Zatem autorowie cinie zupelnie Scisle si¢ wyra-
zajg, gdy méwig o zmianach we krwi ,w blonicy“.

Jezeli zechcemy strescié w krotkich stowach wyniki
wszystkich wyzej wspomnianych prac, to wnioski bedzie-
iy mogli zrobié nastepujace:

1. Blonica przebiega z mniej lub wiecej wyrazng
hyperleukocytozy.
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2. Zmiany wilosci bialycli cialek krwi nie zalezy
od wieku i budowy cialta chorego.

3. Hyperleukocytoza nie stoi w zwigzku z podwyz-
szeniem i przebiegiem cieploty ciala.

4. Leukocytoza nie zupelnie zalezy od ciezkosei
prz) padkow,

5. Hyperleukocytoza w przypadkach pomyslnych
znika z zakoiczeniem sprawy bloniczej, natomiast w pray-
padkach $miertelnych trwa az do $mierci,

6. Ilosé czerwonych cialek krwi zmniejsza sig (Bou-
cuur. DuBRrisay, GILBERT, BILLINGS), natomiast ksztalt
ich oraz zabarwienie zmianom nie podlegajy.

7. Ilo§¢ hemoglobiny zmniejsza sig (BiLLiyas).

8. Ciegzar gatunkowy krwi powieksza sie (FELSEN-
THAL i BERNHARDT, GRAWITZ).

9. Tlos¢ leukocytéw wielojgdrowych wzrasta zna-
cznie w poréwnaniu z normg.

10. TIlo$é eozynofiléw jest meejszond niekiedy zni-
kaja one ze krwi zupetnie,

v

Zmiany we krwi w blonicy doswiadczalnej.

Aby zakonczyé z blonica przytocze jeszcze zdania
tych autoréw, ktérzy robili doswmdcaema z hodowlami

dyfterytycznemi,

GABRYCZEWSK!L (. ¢.) robige do$wiadczenia na zwie-
rzgtach doszed! do tych samych wnioskéw, jakie otrzymano
przy badaniu krwi u chorych na blonice. Znaczna leukocy-
toza, ktorg spostrzegano w poczatkach choroby, bardzo
predko powraca do normy w przypadkach lekkich, gdy
tymczasem w przypadkach Smiertelnych pozostaje na jed-
nakowej wysokosci az do konca.
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Dla zbadania stosunku pomiedzy ogdélng i miejscowsy
eukocytozg, autor wstrzykiwal uodpornionym krélikom
hodowle bloniczg do przedniej komory oka i dokonywal ba-
dania krwi w réwnych odstepach czasn. Précz tego wy-
tuszczal oczy dla badan drobnowidzowych. Wyniki tej
pracy, sg nastepujace:

1. Ogo6lna leukocytoza mniejszg jest u zwierzgt uod-
pornionych

2. Znika ona po 24 g. gdy tymczasem u nieodpornio-
nych trwa dalej.

3. Przenikanie leukocytow do przedniej komory oka
vaczyna sie juz w godzine po zakazeniu.

5. U zwierzat uodpornionych fagocytoza wystepuje
o wiele energiczniej.

Kumn (28) badal wahania liczby leukocytéw pod
wplywem hodowli blonicy w zaleznodci od jej sily, ilosci
i miejsca zakazenia. Z dodwiadezeh swoich wyprowadza
on nastepujgce wnioski: silny jad bloniczy (virus) cechuje
sie znaczng hyperleukocytozy z poprzedzajacy jg zawsze,
wkrotce po zarazeniu hypoleukocytozy; ostabiony jad blo-
niczy cechuje sie umiarkowang hyperleukocytozg bez po-
przedzajgcej hypoleukocytozy; slaby jad cechuie sig bar-
dzo nieznaczng hyperleukocytozg. Przy zmniejszeniu ilo-
§ci silnego jadu powigkszenie ogéinej liczby leukocytow
wystepuje pozniej i nie tak dobitnie; ,przytem typ silnego
jadu, méwi autor, cechuje sie zawsze hypoleukocytozg, wy-
stepujgcy wkrotce po zarazeniu. Powiekszenie iloSci sil-
nego jadu i oslabionego podwyzsza hyperleukocytoze®.
Przy wprowadzeniu siluego jadu bezposrednio do ukiadu
krwionos§nego wystepuje massowe zatrucie, co sie wyraza
przez hypoleukocytoze w koficu pierwszej doby, z nastepna
nieznaczng leukocytozy.

SCHLESINGER (l. ¢.) wstrzykiwal podskérnie krélikom
hodowle lasecznikéw blonicy poczem badal krew, wzigty
z ucha. Poczgtkowo po zastrzyknieciu wystepuje hypo-
lenkocytoza, potem za§ w lekkich przypadkach spostrze-
gano poczgtkowo wybitng, a potem umiarkowang hyper-
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leukocytoze. Smieré zwierzecia wystgpi¢ moze w kazdej
fazie leukocytozy, nie stojac z nig w szczegdlnie $cistym
zwigzku, bgdz to podezas wzrostu liczby leukocytéow, badz
tez podczas acme. Wyniki, otrzymane przy zakazeniu
eksperymentalnem, odpowiadajg w zupelnosei tym danym,
jakie sig spostrzegaja u foza chorego.

Grawitz (. ¢.) zbadal do§wiadezalnie zmiany ciezaru
gatunkowego krwi w zakazeniu bloniczem. Doswiadcze-
nia jego potwierdzajg dane, zdobyte drogg kliniczng: ho-
dowle blonicy, wprowadzone do ukladu krwionosnego, wy-
wolujg przejScie plynéw ze krwi, wskutek czego krew
cestnieje i ciezar gatunkowy podnosi sie.

Poréwnywajgc zmiany we krwi, wywolane z jednej
strony bloniczg intoksykacys, z drugiej strony — bloniczg
infekcys tatwo przyjsé do wniosku, ze wyniki otrzymujg
sig prawie jednakowe. Zmniejszenie sig ilosci erytrocy-
16w, ktére obserwowaliSmy przy duzych i $rednich daw-
kach jadu bloniczego, spostrzegal BiLuinags w cigzkich
przypadkach blonicy; o fakcie tym wspominajy takze
BorcHaur i DuBroisay, a takze GILBERT. Zmniejszenie
sie ilosci hemoglobiny, ktére spostrzegalem przy duzych
dawkach jadu bioniczego, obserwowal takze BiLLINGS
u dzieci, chorych na blonicg. Leukocytoza i tuitam pod-
lega tym samym prawom. Hyperleukocytoza wielojadro-
wa, wystepujgca we wszystkich moich przypadkach po in-
jekeyi jadu, notowang jest przez wszystkich prawie klini-
cystow, ktorzy badali krew w tym kierunku (W aLDSTEIN,
Morsk, BiuLings, GuNDOBIN i inni). Duze dawki jadu
bloniczego podnosily u nas ciezar gatunkowy krwi, FEL-
SENTHAL i BEtNHARD spostrzegali to samo zjawisko w ciez-
kich przypadkach blonicy. Grawitz widzial podniesienie
sie cigzaru gatunkowego krwi u chorych na blonice i w bto-
nicy eksperymentalnej. Stale zmniejszenie sie ilosci ko-
morck eozynofilowych, niekiedy nawet zupelny ich brak
notowaliSmy we wszystkich przypadkach bloniczej infek-
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cyi z zejsciem $miertelnem. Fakt ten potwierdzajg Kkli-
niczne spostrzezenia BaciNsgy’ego (1), Zappert’a (51),
FiLE (18), FELsENTHAL'a (16), PITRIANEN’a (40). Ten osta-
tni badacz uwaza obecnos§é eozynofilow we krwi lub tez
powigkszenie sig¢ ich ilosci za objaw dodatni w przebiegu
blonicy; zdanie to znajduje sobie potwierdzenie i w moich
doswiadczeniach z jadem bloniczym, gdzie w przypadkach
niezakofczonych $miercig znajdywalem wzrost tak procen
towej, jak tez i bezwzglednej liczby eozynofilow.

Niektorzy autorowie ZapperT (51), BoepANOFF (6),
przypisujg zmniejszenie sie ilo$ci eozynofiléw lub ich zni-
knigcie w chorobach zakaznych, wplywowi podwyzszonej
cieploty ciala ja nie przypuszczam jednakze, aby obnize-
uie liczby eozynofilow przy injekeyi jadu bloniczego zale-
zalo od sprawy goraczkowej, poniewaz w doswiadczeniach
moich w okresie apireksyi ilo§¢ eozynofilow nie wzrastata,
i pozostawala jak i przedtem zmuiejszong. Przekonamy
sig dalej, ze zjawisko to powtarza si¢ i po zastrzykiwaniu
jadu tezcowego, gdzie odczyn goraczkowy slabo sie uwy-
datnia lub tez brak go zupelnie.

VL

Doswiadczenia z jadem tgzcowym.

Jad tezcowy do doswiadczeh moich otrzymatem z fa-
bryki Meister Lucius i Briining w Hoechst nad Menem
w oryginalnych, zaplombowanych brgzowych flaszeczkach
z etykietg Tetanus — Testgift N. Va. Jad ten przecho-
wywalem w rurkach wloskowatych, podobnie jak jad blo-
niczy.

Sile¢ jadu tego okreslalem na kilku krélikach, przy-
tem okazalo sie, ze S$miertelna dawka tego jadu tez-

Pam. Tow. Lek. T. 99. Z IV, 51
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cowego odpowiada 0.15 cem. dla krélikéw, wagi 2 Kkilo.
Dawki, ktére zastrzykiwalem, wahaly sie¢ w granicach od
0.01 ccm. do 2.4 cem. Dawki te stosownie do wywolywa-
nego efektu rozdzielitem na duze, zabijajace zwierze-
ta w przeciggu 24 do 48 godzin, S$rednie, zabijaja-
ce w przeciggu 3, 4, 5 dni i wreszcie dawki male, po kto-
rych badZz smieré wystepowala w tydzieh po zastrzyknie-
ciu, bgdz chartactwo, badz restitutio ad integrum. U kaz-
dego krélika, ktéry padal, robilem badanie posSmiertne,
leez poniewaz autopsye te makroskopowo zadnych zmian
nie wykazywaly, wskutek tego protokéléw badania po-
$§miertnego przytaczaé nie bede.

Duze dawki

Doswiadczenie 1.

Krélikowi zastrzyknieto podskornie 1.7 ccm. jadu tez-
cowego. W 7 godzin po zastrzyknieciu wystgpily pierw-
sze, miejscowe objawy teica, — zesztywnie tej kohczyny,
gdzie jad zostal wprowadzony. Nastepnego dnia sztyw-
nosé ta wzmogla sie; w 24 godzin po intoksykacyi wysta-
pily ogélne objawy tezca, mors w nocy.

Rezultat badania krwi przedstawiono na tablicy
XXV, gdzie odnotowano, ze w 7 godz. po zastrzyknieciu
cieptota podniosla sie o 1° a nastepnie powrécita do stanu
normalnego; waga ciala spadla, ilosé czerwonych ciatek
krwi i hemoglobiny zmniejszyla sie, cigzar gatunkowy krwi
takze sie obnizyl. Ze strony biatych cialek krwi w 15 m.
po zastrzyknieciu wyrazna hypoleukocytoza, ktéra przed
$miercig przeszta w hyperleukocytoze. Ilo§é pseudoeozy-
nofiléw tak absolutna, jak i wzgledna opisuje krzywg row-
nolegla do krzywej ogdlnej liczby leukocytéw, krzywa ta
obniza sie znacznie podczas okresu hypoleukocytozy i pod-
nosi si¢ wyraznie w okresie ogodlnej hyperleukocytozy.

Procentowy stosunek limfocytéw rosnie ze zmniejsze-
niem si¢ ilosci pseudoeozynofiléw i obniza sig z powigksze-
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niem ilosci. tyehze. Ilosé duzych jednojagdrowyeh zmniej-
sza sig¢ ilosciowo. Komoérki eozynofllowe nie daly nam
statych wynikéw.

Dos$wiadczenie II.

Szaremu krolikowi wagi 1840 grm. zastrzyknigto
2 cem. jadu tezcowego. Smier¢ nastepnego dnia noca pod-
czas ogo6lnych drgawek. Objawy sztywnosci wystgpily
w 10—15 godz. po zastrzykuieciu. Rezultaty badania
przedstawione sa w tablicy XXVII. Spostrzegamy tu:
spadek wagi, podwyzszenie si¢ cieploty o 1° w 8 godz. po
zastrzyknigeiu z nastgpczem obnizeniem. Zmniejszenie
sig ilo$ei czerwonych krazkéw krwi, hemoglobiny i cigzaru
gatunkowego. Hypoleukocytoza z nastgpczg hyperleuko-
cytuzg, potem znowu obnizenie sig ilosci leukocytow. Ilosé
komérek eozynofilowych zmniejszyla sie. Pseudoeozyno-
file stopniowo rosly ilosciowo, potem ilos¢ ich zmniejszyla
sig, ilosé limfocytow zmniejszyla sig. Ilos¢ komérek jedno-
jadrowych réwniez zmniejszyla sie.

Do$wiadczenie [TI,

Szaremu krolikowi zastrzyknieto 2.4 ccm. jadu tezco-
wego. Pierwsze objawy tezca miejscowego wystapily
w 12 godz. po zastrzyknieciu. Smieré nastepnego wie-
czoru.

Wyniki badania krwi przedstawione w zalgczonej ta-
blicy XX VIIL. Spostrzegamy tu: spadek wagi zwierze-
cia, nieznaczne podwyzszenie si¢ cieploty z nastepczym
spadkiem. 1los¢ czerwonych cialek krwi i hemoglobiny obni-
za sig; cigzar gatunkowy krwi poczgtkowo obniza sig, potem
podnosi sig. Ogoélna liczba leukocytéw po injekeyi opadia,
potem stopniowo wzrastala az do $mierci, lecz w nieznacz-
nym stopniu. Ilosé eozynofilow tak wzgledna jak i bez-
wzgledna zmniejszyla sie, pseudoeozynoflle wzrosty iloscio-
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wo; limfocyty naodwrét obnizyly sig. Ilosé duzych jedno-
Jjadrowych zmniejszyla sig, przejsciowe bez zmiany.
Whioski z powyzszych doswiadczen byly nastepujgce:
1. Duze dawki jadu tezcowego wywolujg obnizenie
sig iloci czerwonych cialek krwii hemoglobiny.
2. Cigzar gatunkowy krwi zmniejsza sig nieznacznie.
3. WKkroétce po zastrzyknieciu nastepuje wyrazZna
hypoleukocytoza, ktéra wkrotce przechodzi w hyperleuko-
cytozg niezbyt znaczng. Niekiedy zjawiajs sie wahania
liczby leukocytéw to w jedng, to w druga strone. Ilos¢
eozynofilow zmniejszona. Komérki jednojgdrowe zmniej-
szajy sig ilosciowo. Przejsciowe jednolitych danych nie
dajg. Ilodé limfocytow zmniejsza sie.

Srednie dawki.

Dos$wiadezenie [V,

Szaremu krélikowi wagi 1225 grm. zastrzyknieto
0.2 cem. jadu tezcowego: Na drugi dzien sztywno$é kon-
czyny, w ktorg jad wstrzykniety zostal. Sztywnosé ta
stopniowo przechodzila i ua drugy tylng konczyne; pod ko-
niec obie tylne konczyny przyjety polozenie wyprostne.
Od czasu do czasu wystepuja ogélne drgawki. Oddech
przyspieszony, nierowny; czwartego dnia po injekeyi $mieré.
Wyniki badania krwi przedstawione sy w zalgczonej ta-
blicy XXIX.

Cieplota znacznym wahaniom nie podlegala, przed
smiercig spadla. Waga ciala rowniez spadia. Ilosé ery-
trocytow i hemoglobiny na drugi i trzeci dzien zmniejszo-
na. [lo§é leukocytow wzrasta stopniowo az do Smierci.
Cigzar gatunkowy krwi wyraznych zmian nie przedstawia.
llo§é eozynofilow przed $miercig znacznie zmniejszona.
llo$¢ pseudoeozynofilow powiekszona. Ilosé limfocytow
przedstawia wahania. Ilo§¢ komoérek przejsciowych zna-
cznie wzrosla, szczegoélniej ilosé absolutna.
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Doséwiadczenie V.

Szaremu samcowi wagi 1340 grm. zastrzyknieto 0.2
cem. jadu tezcowego. Na drugi dzieh po zastrzyknieciu—
sztywnosé tej konczyny, w ktorg jad wstrzyknigto. Na
trzeci dzien sztywnosé przeszla i na drugg koficzyne.
Przed s$miercia opistotonus. Smieré na trzeci dzien.
W tablicy XXX przedstawione sg wyniki badania krwi.
Tlo§¢é czerwonych cialek krwi i hemoglobiny ulegla znacz-
nemu zmniejszeniu. Ciezar gatunkowy krwi takze sie
obnizyl. Ilo$¢ leukocytéw nieznacznie wzrosta. Ilosé ko-
moérek eozynofilowych zmniejszyla sie, pseudoeozynofilo-
wych za$§ wzrosta. [los¢ limfocytdéw wyraznym zmianom
nie podlegla, zaréwno jak jednojgdrowych i przejsciowych.

Doswiadczenie VI,

Scaremu krolikowi zastrzyknieto 0.8 cem jadu teZeo-
wego. Smier¢ nastgpita nocg 5 dnia. Wyniki badania
krwi przedstawione sg w tablicy XXXI, gdzie widaé, ze
waga spadla szczegélniej na dwa dni przed $miercig. Ilosé
erytrocytow, hemoglobiny oraz ciezar gatunkowy krwi
zmianom nie ulegl. To§é leukocytéw wzrosta. Komérki
pseudoeozynofilowe powigkszyly sie ilosciowo. Ilo§¢ lim-
focytow zmuiejszyla si¢ szczegdlniej pod koniec. Absc-
lutna ilo§¢ duzych jednojgdrowych wazrosla, za to liczba
procentowa zmniejszyla sig. Przej$ciowe procentowo tak-
ze sie zmniejszyty. Komoérki eozynofilowe czwartego dnia
smuiejszyly sig ilosciowo, a przed S$miercig zupehie zni-
kly ze krwi.

Doswiadczenie VII.

Krélikowi wagi 1715 grm. zastrzyknieto 0.4 cecm. jadu
tezcowego. Na drugi dzien wystgpita sztywnos$é konczy-
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ny, w ktérg jad zastrzyknieto, pod wieczér sztywnosé ta
sig jeszcze wzmogla. Trzeciego dnia przeszla i na druga
tylng konczyne. Wieezorem opistotonus. QOgoélne drgaw-
ki. Czwartego dnia nad ranem s$mieré. Z zalgczonej
XXXII tablicy notujemy: spadek wagi inieznaczne pod-
niesienie sie cieptoty w kilka godzin po intoksykacyi;
zmniejszenie sig ilogci erytrocytéw, hemoglobiny i cigezarn
gatunkowego krwi; nieznaczna wzrastajgca hyperleukocy-
toza; zmniejszenie sig ilosci komérek eozynofilowych, po-
wigkszenie sie iloSci pseudoeozynofilowych; zmniejszenie
sig ilosci wzglednej limfocytéw, duzych jednojadrowych
i przejsciowych.

Dos$wiadczenie VIII,

Krolikowi wagi 1480 grm. zastrzyknieto I ccm. jadu
tezcowego. Po 6 godzinach podwyzszenie cieploty o 1°.

Smieré na 3 dzieh po zwyklych objawach tezca.
Protokét badania przedstawiony w zalgczonej tablicy
XXXIII. Oproécz zwyklego spadku cieploty spostrzega-
my tu: przejSciowe obnizenie sie ilo§ci hemoglobiny i ery-
trocytow, wzrastajace powigkszenie sig ilo§ci bialych cia-
lek krwi, zmniejszenie sig iloSci eozynofiléw, wzrost ilosci
pseudoeozynofiléw, procentowe zmniejszenie si¢ ilosci lim-
focytéw, ktérych cyfra absolutna poczgtkowo wzrosta po-
tem przed S$miercig znacznie zmalala. Ilosé absolutna
duzych jednojadrowych i przejSciowych wzrosta. Wnioski
o dzialaniu Srednich dawek jadu tezcowego bedg naste-
pujace:

1. TIlos¢ erytrocytéw i hemoglobiny zmniejsza sie.

2. Ilosé leukocytéw stopniowo wzrasta.

3. Ciezar gatunkowy staltych zmian nie ujawnia.

4. llosé eozynofilow tak absolutna, jako tez i wzgled-
na zmniejsza sig. Ilo$é pseudoeozynofiléw wzrasta. Lim-
focyty stalych zmian nie przedstawiajg, przewaza jednak
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ze zmniejszenie sig iloeci, duze jednojadrowe i przejsciowe
jednolitych zmian nie wykazuja.

Mate dawki
Doswiadezenie 1X.

Krolikowi wagi 2485 grm. zastrzyknieto 0.01 cem. ja-
du tezcowego. Niezauwazono zadnych objawéw tezca ani
miejscowych, ani og6lnyeh, 6 dnia po zastrzyknigeiu obser-
wacye przerwano. Krolik zupelnie zdrow. Wyniki bada-
nia krwi przedstawione w tablicy XXXIV, gdzie zanoto-
wano, ze waga krélika na drugi dzien po zastrzyknigciu
spadla, a dni nastepnych znowu sie podniosla. Ciezar ga-
tunkowy krwi podni6st sie nieznacznie. Ilo$é erytrocytow
i hemoglobiny bez zmiany. Hyperleukocytoza w 6 godz.
po zastrzyknieciu; w hyperleukocytozie tej braly udzial
wszystkie postacie leukocytéw, ktérych ilosé absolutna
wyraZnie wzrosla.

Co sig zas$ tyezy ilosciowych zmian w oddzielnych
postaciach bialych cialek krwi, to zwracamy uwagg na
nieznaczne obnizenie sie procentowej liczby limfocytow,
na powiekszenie sig ilosci jednojadrowych i przejsciowych,
i na nieznaczne obnizenie sig ilosci eozynofildw.

Doswiadczenie X,

Krolikowi wagi 2390 grm. zastrayknieto 0.02 cm. jadu
tezcowego. Na 3 dzien po zastrzyknieciu nieznaczua
sztywno§¢ miesni tyluej konczyny, w ktéra jad zostal za-
strzykniety. 5 dnia do$wiadczenie przerwano, krélik przy-
chodzi do zdrowia. Protok6t badania przedstawiono w ta-
blicy XXXV, gdzie zanotowano: nieznaczny spadek wagi
ciala. Tlo§¢ czerwonych krazkéw krwi i hemoglobiny
bez zmiany. Ciezar gatunkowy krwi spadl nieznacznie;
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w 4 gadz. po injekeyi hypoleukocytoza; dni nastepnych
ilo$¢ leukocytéw normalna. W okresie hypoleukocytozy
zauwazono absolutne zmniejszenie sig iloSci wszystkich
postaci leukocytow. Procentowa liczba komérek pseudo-
eozynofilowych przez czas pewien po zastrzyknieciu byla
powigkszong; liczba limfocytow — zmniejszony; na 3 dzien
powrdt do normy.

Doswiadezenie XI.

Szary krolik wagi 2278 dni, zastrzyknigto 0.03 ccm.
jadu tezcowego. Nastgpnego dnia wystygpily objawy tezca
miejscowego w tylnej konczynie, w ktoéry jad wstrzyknieto.

Szostego dnia po zastrzyknigeiu obserwacye przer-
wano. Wynik badania krwi przedstawiono w tabli-
cy XXXVI. W wadze szczegéluych zmian niema.
Ilo§¢ hemoglobiny zmianie nie ulegla. Drugiego dnia
po injekcyi nieznaczne obnizenie sig¢ iloSci czerwo-
nych cialek krwi. Ciezar gatunkowy krwi obnizyl sie
nieznacznie. W cztery godziny po zastrzyknieciu wysty-
pita hypoleukocytoza. Nastepnego dnia ilo§é leukocytdéw
powrdécita znowu do stanu normalnego. Co sie tyczy od-
dzielnych postaci leukocytéw, to komoérki pseudoeozynofi-
lowe juz w 10 m. po zastrzyknieciu powigkszyly sig ilos-
ciowo, w okresie hypoleukocytozy ilo§é ich obnizyla sie,
a potem znowu powrédcila do normy. Limfocyty bezpo-
§rednio po zastrzyknieciu zmniejszyly sie ilosciowo, potem
powrdécily do stanu normalnego. IloSé komoérek przejscio-
wych w okresie hypoleukocytozy znacznie sig zmniejszyla.
Duze jednojgdrowe ulegly tym samym zmianom, chociaz
w zhaczuie mniejszym stopni...

Doswiadczenie XII.

Kroélikowi wagi 2540 grm. zastrzyknieto 0.05 cem. ju-
du tezcowego. Trzeciego dnia wystapila sztywnosé mig-
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$ni tylnej konczyny, w ktérg jad zastrzyknieto. Krélik
nie padt. W tablicy XXXVII przedstawione s3 wyniki
badania krwi. Z przytoczonych cyfr widzimy, ze cieplota
i waga zmianom nie podlegly; ilo§é hemoglobiny 1 czerwo-
nych krgzkéw krwi nieznacznie spadla, potem znowu sie
podniosta; w kilka godzin po zastrzyknigciu zauwazono
ogblng hypoleukocytoze, ktéra byla jeszcze widoczng na
drugi dzien. Iloéé komérek eozynofilowych zmniejszyla
sig. Ilosé pseudoeozynofiléw widocznym zmianom nie
ulegla, z wyjatkiem okresu hypoleukocytozy, gdzie leukocy-
ty te zmniejszyly sig ilo§ciowo. Procentowa liczba limfo-
cytow zmian nie przedstawia; ilo§é za§ absolutna spadla
nieznacznie, szczegdlniej w okresie hypoleukocytozy. Ilosé
duzych jednojadrowych wzrosta bezposrednio po zastrzy-
knigcin, lecz tylko liczba procentowa. Ciezar gatunkowy
krwi podnidst sie.

Doséwiadczenie X111,

Krélikowi wagi 1900 grm. zastrzyknieto 0.1 cem. jadu
tezcowego. Na drugi dzien wystgpila sztywno$¢ migsri
tylnej koticzyny, w ktérg jad wprowadzono. Krolika tego
obserwowalem przez 3 tygodnie, nie padl, rozwinglo sig
chartactwo. Wyniki badania krwi przedstawione sg na
tablicy XXXVIII. Z tablicy tej przekonywamy sie, 7e
w dzien wstrzykniecia ilo$¢ czerwonych krazkow krwi
i hemoglobiny obnizyla sie, nastepnego dnia powrécita do
stanu normalnego, a po pewnym dluzszym czasie znowu
zaczela sig obnizaé. Cigzar gatunkowy krwi podnidsl sie
nieznacznie, potem za$§ obnizy! sie. Nieznaczna hyper-
leukocytoza trwala przeszlo o$sm dni.

Co do oddzielnych postaci bialych cialek krwi, to
ilos¢ eozynofilow zmniejszyla sie, ilos¢ pseudoeozynofiléw
wzrosta. Procentowa liczba limfocytéw obnizyl. sie.
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Doswiadezenie XIV.

Krolik wagi 1605 grm. zastrzyknieto 0.1 cem. jadu
tezcowego. Pierwsze objawy teica miejscowego wystapi-
ly drugiego dnia, potem stopniowo rozwinal sie zupelny
obraz tezca i krolik padl 6 dnia w nocy. Z zalgczonej ta-
blicy XXXIX spostrzegamy: ze waga nieznacznie spadla,
wystgpita bardzo nieznaczna hyperleukocytoza na 3 dzien
po injekcyi. Ilo$é czerwonych krazkow krwiihemoglobiny
podlegla wahaniom. Cigzar gatuukowy poczatkowo spadl,
potem podniést si¢g. Komérki eozynofilowe zmniejszyty
sie ilosciowo, pseudoeozynofile natomiast wzrosty. Pozo-
stale postacie leukocytéw nie daly stalych i jednolitych
duzych.

Skonczywszy w ten spos6h z malemi dawkami jadu
tezcowego, przychodzimy do nastepujgecych wnioskéw
o dzialanin tych dawek na krew.

1. Bardzo male dawki jadu tezcowego pozostaja
bez najmniejszego wplywu na ilo§¢ hemoglobiny i czerwo-
nych krazkéw krwi, nieco wigksze dawki wywoluja chwi-
lowe obnizenie po zastrzyknieciu z nastgpczem powréce-
niem do normy.

2. Ciezar gatunkowy krwi nie daje zadnych stalych
wynikoéw, to si¢ podnosi, to znowu obniza.

3. Zmiany liczby leukoeytow nie dajg stalych wyni-
koéw; niekiedy spostrzegano nieznaczne powiekszenie sig
liczby leukocytéw; w polowie przypadkéw wystapila w kil-
ka godzin po zastrzyknigciu niedlugotrwala hypoleuko-
cytoza.

4. 'Wazgledna i bezwzgledna liczba komérek eozyno-
filowych zmniejsza sie. Liczba procentowa pseudoeozy-
nofiléw wzrasta nieznacznie po zastrzyknieciu, potem zno-
wu powraca do normy: procentowa za$ liczba limfuocytéow
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odwrotnie zmniejsza sig. Duze jednojadrowe i przejscio-
we nadzwyczajnym zmianom nie podlegajg.

W dwoéch nastepnych doswiadczeniach przeprowadzi-
lem obliczanie leukocytéw w mozliwie malych odstepach
czasu po zastrzyknigciu jadu tezcowego.

Dos$wiadczenie XV.

Krélikowi wagi 1890 grm. zastrzyknigto 1 cem. jadu
tezcowego; w 10 m. po injekcyi wzrost liczby leukocytow.
Wieczorem i nastgpnego dnia rano wystgpilo obniZenie sig
liczby leukocytow, ktore nastepnie przeszlo znowu w pod-
wyzszenie sig. (Patrz tablice XL).

Dodwiadczenie XVL

Krolikowi wagi 1800 grm. zastrzyknigto 2 ccm. jadu
tezcowego; w 10 m. nieznaczny wzrost liczby leukocytow.
ktéry nastepnie przechodzi w hypoleukocytoze, trwajacg
okoto godziny, poczem nastepuje znowu stopniowe wrasta-
nie liczby leukocytéw az do $mierci (patrz tablicg XLI).

Doswiadczenie to potwierdza to, cosmy powiedzieli
juz wyzej, z powodu duzych dawek jadu tezcowego: wystg-
pienie wkrétce po zastrzyknigciu hypoleukocytozy, ktéra
nastepnie przechodzi w hyperleukocytoze.

Dwa nastepne doswiadczenia kontrolujgce, wykona-
ne zostaly z jadem ogrzanym do 70° w przeciggu 2 g.na
kapieli wodnej.

Doswiadczenie XVII.

Kroélikowi wagi 1901 grm. zastrzyknieto 1 ccm. ogrza-
nego jadu tezcowego. Z zalgczonej tablicy XLII nie tru-
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dno si¢ przekonaé, ze wstrzykiwanie to pozostalo bez
efektu.

Doswiadczenie XVIII.

Krélikowi wagi 2020 grm. zastrzyknieto 1.7 ccm.
ogrzanej toksyny. I w tem réwniez doswiadczeniu wstrzy-
knigcie to pozostalo bez wplywu, jak to wyraznie widaé
z zalyczonej tablicy XLITI.

Oba te doswiadczenia potwierdzajg to, coSmy powie-
dzieli z powodu analogicznych doswiadezen z ogrzang tok-
syng bloniczy, ze wplyw i tezcowego jadu na krew zalezy
w zupelnosci od jego specyficznego, toksycznego pierwiast-
ku, a nie stoi w zwigzku ze §rodowiskiem, w ktérem znaj-
duje sie w stanie rozpuszczonym.

Reasumujgc wszystko co$my o dzialanin jadu tezco-
wego na krew powiedzieli, przychodzimy do nastepujacych
ogo6lnych wnioskow:

1. Jad tezcowy wywoluje zmniejszenie si¢ ilosci
hemoglobiny i czerwonych krazkéw krwi, stopien tego
zmuniejszenia sie zaleiny jest od ilo§ci wprowadzonego
jadu,

2. Duze iloSci jadu tezcowego obnizajy ciezar gu-
tunkowy krwi, Srednie i mate dawki nie dajg jednolitych
wynikow.

3. Jad tezcowy wywoluje hyperleukocytoze, jednak -
ze nie tak znaczna, jak jad bloniczy. Hyperlenkocytoza
ta nie stoi w bezposrednim zwigzku z iloscig zastrzyknie-
tego jadu. Bezposrednio po zastrzyknieciu, szczegdlniej
duzych dawek, wystepuje poczgtkowo hypoleukocytoza.
ktéra potem niekiedy dosyé szybko przechodzi w hyper-
leukocytoze; przy malych ilosciach jadu, po okresie hypo-
leukocytozy, liczba leukocytéw powraca do normy.
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4. Tlosé komérek pseudoeozynofilowych tak wzgled-
na, jak i bezwzgledna wrasta. 1lo§é limfocytow zmniejsza
sig, szczegolniej po duzych dawkach. 1los$é komoérek eozy-
nofilowych zmuiejsza sie. Duze jednojgdrowe i przejscio-
we nie daja stalych zmian.

5. Waga zwierzecia stale spada. Cieplota szcze-
g6élnych zmian nie przedstawia.

6. Doswiadczenia kontrolujace (wstrzykiwanie zo-
bojetnialej toksyny) dowodza, ze zmiany we krwi zalezg
wylageznie od specyficznego, toksycznego pierwiastku jadu.

WspominaliSmy juz wyzej o rozprawie ZARGAROWA
(1. ¢.), jedynej pracy o wplywie jadu tezcowego na Kkrew.
7ZArGArROWw wprowadzal jad do krwi ipod skoére, wyniki
jego s zupelnie zgodne z mojemi. Autor ten podobnie
jak i ja nie znajdowal znacznego wzrostu liczby leukocy-
tow. Po duzych dawkach nieznaczna hypoleukocytoza,
przechodzgca w umiarkowang hyperleukocytoze, w ktdrej
dominujgcyg rolg odgrywajg wielojgdrowe, Przy Srednich
dawkach Z. znajdowal powiekszenie sie ogélnej ilosci leu-
koeytow, trwajyce az do Smierci zwierzecia. Wielojgdro-
we powiekszajy sig przytem szybko ilosciowo. Po malych
dawkach hyperleukocytoza niknie stopniowo wraz ze zdro-
wieniem zwierzecia.

VII

Zmiany we krwi przy doswiadczalnym t¢zcu.

Klipiszaych badaf krwi w tezecu w literaturze zna-
lesé nie moglem i zapewne nikt dotgd badan tych nie prze-
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prowadzal. W najnowszej monografii tezca v. LEYDEN'a
i BLUMENTHAL’a (29) nie ma nawet zadnej wzmianki o zmia-
nach we krwi w tej chorobie. Ogranicze sig zatem przy.
toczeniem prac do§wiadczalnych w tej kwestyi.

Pierwsza praca nalezy do trzech autor6w: EVERARD
Massarp’a i DeMMoOR’a.  Autorowie ci opisujg 3 doswiad-
czenia, jedno na kréliku i dwa na $winkach morskich.
U krélika bezposrednio po zastrzyknieciu do jamy otrzew-
nej 2 cem. starej hodowli tezca, nie spostrzegamy zmniej-
szenja sig ogdlnej liczby leukocytéw, chociaz ilo§é wielo-
jadrowych zmniejsza si¢ wyraznie. Jest to tylko stan
przejsciowy. W pél godziny juz po zastrzyknieciu, wy-
stepuje hyperleukocytoza z wyrazng polynucleozg. W dwa
dni po injekeyi, ilo$é wielojgdrowych zmniejsza sig¢ i krew
powraca do swego stanu normalnego.

U $wiezej swinki morskiej wystepuje po zastrzyknie-
cin hypoleukocytoza ze zmniejszeniem si¢ ilosci wielojg-
drowych, zjawisko to trwa 4 godziny, potem nastepuje
okres lekkiej hyperleukocytozy ze zwigkszong liczbg wie-,
lojgdrowych. Potem znowu nowa faza hypoleukocytozy-
podczas ktérej ilosé wielojgdrowych pozostaje powiekszo-
ng. Hypoleukocytoza ta przed $miercig przechodzi w hy-
perleukocytoze.

Trzecie doswiadczenie wykonali autorzy na $wince
morskiej, poprzednio juz uwodpornionej przeciwko vibrio
MEercaNIKOwI. Krew takiego zwierzecia przed wstrzy-
knigciem lasecznika tezca bogatszg jest w komoérki wielo-
jadrowe, anizeli krew $Swinki nowej (nieszczepionej). Wy-
stepuje tutaj szybko przemijajaca hypoleukocytoza, ktéra
przechodzi w hyperleukocytoze, trwajacg az do $mierei.

Zauwazyé musze, ze autorowie w pracy swej nie po-
dajg zadnych cyfr, i ograniczajg sig tylko do stéw, ilosé
leukocytéw normalna, nieznacznie powiekszona i t. p. natu-
ralnie, zZe takie dane majg jedynie wzgledng wartosé.

ZARGAROFF (l. ¢.), prace ktérego cytowalisSmy juz wy-
zej, badal dzialanie hodowli buljonowych lasecznika tezca
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na krew. Wogole dziatanie hodowli podobne jest do dzia-
Yania samej toksyny, chociaz pierwsze dzialajg silniej od
drugich. Przytem duze dawki buljonowych hodowli tezca
wywolujg w pierwszej chwili wyrazniejszg hypoleukocyto-
z¢, anizeli ,tetanus—przesgez* i ilo§¢ rozpadlych postaci
zhacznie jest wigksza, anizeli przy dzialaniu czystego jadu.

PerNice i ALEssi (36) w pracy swej o zmianach
we krwi w eksperymentalnej infekcyi zbadali w jednem
do$wiadezeniu dzialanie hodowli tezca u psa, prayczem
znaleziono powiekszenie sie liczby leukocyt6w i zmniejsze-
nie ilo$ci hemoglobiny i erytrocytow.

ScuLESINGER (l. ¢.) spostrzegal po zastrzykiwaniu
krolikom pod skére hodowli tezcowych, nieznaczng hypo-
leukocytoze, bardzo szybko przemijajgcg. Hypoleukocytoza
ta wystgpila nie we wszystkich przypadkach. Hyperleu-
kucytoze spostrzegal autor wkrétce po zastrzyknigein,
lecz w nieznacznym stopnin. W okresie hyperleukoeyto-
zy zauwazono niejednokrotnie wahania liczby leukocytéow.
W wahaniach tych wielojadrowe przyjmowaly zywszy
udziat, anizeli limfocyty. W niektérych przypadkach,
szybko zakoficzonych $miercig, hyperleukocytozy nie byto;
pomimo tego ilo$¢ wielojgdrowych rosta.

Na podstawie przytoczonych tutaj prac powtérzyé
mozemy to, co bylo juz moéwione przy jadzie bloniczym;
niema wybitnej roéznicy ze strony odczynu krwi w tezco-
wej infekeyi i intoksykacyi.

Jezeli por6wnamy obecnie zmiany we krwi, otrzyma-
ne przez nas, jako rezultat intoksykacyi z jednej strony ja-
dem bloniczym, z drugiej — tezcowym, to chociaz obraz
kliniczny tych intoksykacyi, a tem bardziej obraz odpowie-
dnich infekeyi sg zupelnie odrebne, jednakze odczyn ze
strony krwi pod wielu wzgledami przedstawia wiele podo-
bienstwa mianowicie: zmiany w ilosci czerwonych krgz-
k6w krwi i hemoglobiny, odczyn ze strony leukocytow,
nieodpowiadajgcy sile intoksykacyi (ilosci wprowadzonego
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jadu), hyperleukocytoza wielojgdrowa, wreszcie zmniejsze-
nie sig liczby komoérek eozynofilowych.

Z przytoczonego przegladu i moich doswiadczen pis-
miennictwa latwo przekonaé si¢ mozna, ze ustréj zwierze-
cy silpie reaguje na intoksykacye zmianami w morfolo-
gicznym skladzie krwi.

Rodzi sig pytanie, czy nie moznaby zuzytkowaé owej
wrazliwosei 1 czulo$ci krwi dla rokowania i rozpoznania?

Wigkszosé autoréw, ktoérych zdania przytaczaliSmy
wyzej wypowiadajg sie ujemnie w tej kwestyi; i mysmy za-
uwazyli, Ze stopien hyperleukocytozy, wystepujgcej po za-
strzyknieciu jadu, nie znajduje sie¢ w prostym stosunku do
ilosei wprowadzonego jadu. Za to ilo§¢ hemoglobiny
i czerwonych krgzkéw krwi zmniejsza sig tylko po duzych
dawkach jadu, po malych pozostaje bez zmiany. Nastep-
nie zmniejszenie sig ilosci lub tez zniknigcie ze krwi ko-
mérek eozynofilowych w intoksykacyi bloniczej wystepuje
w przypadkach $miertelnych; natomiast przy pomysinem
zejsciu, ilos¢ eozynofiléw wzrasta nawet ponad norme.
Kliniczne spostrzezenia PITKIANENA zupelnie potwierdzajg
moje wyniki w tym wzgledzie. Byé moze temi danemi
moznaby si¢ positkowaé przy stawianiu rokowania, kwe-
stya ta jednakze wymaga jeszcze dokladniejszego klinicz-
nego obrobienia.

Co sig za$ tyczy znaczenia rozpoznawczego odezynu
ze strony krwi, to przypomnimy tg okolicznosé, na ktérg
zwréciliSmy juz uwage, mianowicie, ze z jednej strony
zmiany we krwi przy intoksykacyi wystepujg prawie na-
tychmiastowo po zastrzyknigciu (wzrost ilosci pseudoeozy-
nofilow), kiedy niema nawet §ladéw ogélnego odczynu ze
strony leukocytéw, z drugiej znowu — te same zmiany
w ilosci pseudoeozynofiléw resp. wielojgdrowych trwajg
jeszcze dlugo po zniknigeiu wszystkich innych obja-
wow intoksykacyi. Na fakt ten zwraca uwage GouN-
posIN | BEsrepEA na podstawie swych klinicznych spo-
strzezen,
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Powiekszenie sig iloci pseudoeozynofiléw resp. neu-
trofiléw jest to wezesny objaw infekeyi, kiedy inne objawy
3 jeszcze nie widoczne, z drugiej znowu strony, w czasie
zdrowienia, ten sam objaw wskazuje, Ze jad nie zostal je-
szcze ostatecznie wydalony z ustroju,

Ztad mozemy wyprowadzié wniosek, Ze badanie
komoérek wielojadrowych w chorobach zakaznych nie jest
pozbawione pewnego praktycznego znaczenia.

Pam, Tow, Lek. T. 99, Z, IV. 52
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O odpornosei

WZGLEDEM CHORGB TAKAZNYCH

Napisal

Dr. Henryk Landau.

[Dalszy ciag].
V.

O odpornosci biernej wzgledem drobnoustrojéw.

Odpornoscig bierng Emrrice nazywa odpornosé,
udzielajacg si¢ ustrojowi wrazliwemu za posrednictwem
surowicy ochronnej, pochodzacej od zwierzecia uodpor-
nionego. Odporno$é ta rézni si¢ od odpornosci nabytej
drogg zwykla, a wigc droga szczepienia zarazkéw lub tez
ich produktéw nie tylko tem, ze powstaje o wiele szybciej
od tej ostatniej, gdyz natychmiast po wprowadzeniu suro-
wicy, lecz réwniez i tem, ze jest mniej trwalg.

Odpornosé te napotykamy juz u nizszych kregowcow.
Tak wigc zaba, do ktérej ustroju wprowadzono surowicg
swinki morskiej lub kozy uodpornionej przeciwko laseczni-
kowi blekitnej ropy staje si¢ nieczuly wzgledem dawek te-
go zarazka w zwyklych warunkach dla niej Smiertelnych.
Najblizej wszakze zbadane zostaly warunki odpornosei
biernej zwierzat wyzszych wzgledem wibrjonéw cholerycz-
nych, powstalej pod wplywem odpowiedniej surowicy
ochronnej.
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Wiemy juz o tem, ze PrEIFFER odkryl zdolnosé suro-
wicy przeciweholerycznej zabijania wibrjonéw oraz zamie-
niania ich na ziarnka w jamie brzusznej zwierzgt nieuod-
pornionych. Poniewaz badaczowi temu nie udalo si¢ otrzy-
ma¢é tegoz dzialania surowicy in vitro, sagdzil on przeto, ze
zawarte w surowicy ochronnej ciato bakteryobdjcze znaj-
duje sig tam w stanie nieczynnym, i ze moze ono przejsé
w stan czynny jedynie pod wplywem zyjgcych komoérek
ustroju. Gdy wszakze wkrotce potem MIECzNIKOW oraz
BesrEvka wykazali, ze zjawisko PrErFrERr’a otrzymaé mo-
Zna i po za zyjacym ustrojem, zaczeto natychmiast wszel-
kg odpornosé klasé na karb bakteryobdjczych wlasnosei
surowic ochronnych, rozszerzajac te zasade ina inne cho-
roby zakazvne, jak np. tyfus brzuszny, jakkolwiek w tym
ostatnim wypadku dzialanie bezpodrednie surowic ochron-
nych na drobnoustroje jest juz o wiele mniej wybitne, ani-
zeli odnosne dzialanie surowicy przeciwcholerycznej.

Przyznaé wszakze nalezy, ze i u zwierzat posiadajg-
cych odpornosé bierng, zjawisko Prerrrer’a czyli bezpo-
§redni rozpad bakteryi w plynnych skladnikach ustroju
spostrzega¢ mozna, podobniez jak i u zwierzat czyn-
nie uodpornionych, jedynie w pewnych ograniczonych
miejscach ustroju a mianowicie w jamie brzusznej oraz
w pewnych okreslonych warunkach, a mianowicie wte-
dy tylko gdy nastepuje fagoliza. Istotnie, wystarczy
jakimkolwiekbgdZ sposobem powstrzymaé fagolize jak,
np. przez wprowadzenie do jamy brzusznej zwierze-
cia, na dzien przed wstrzyknigciem zarazkow, nieco $wie-
Zego bulionu lub rozezynu fizjologicznego soli kuchenuej.
by wibrjony (lub tez laseczniki tyfusowe) nie ulegly zadnej
zmianie pod wplywem surowicy ochronnej wraz z niemi
wstrzyknietej do otrzewnej; natomiast stajg si¢ one wtedy
pastwg naplywajgcych w znaczuej ilosci leukocytow, ule-
gajac dopiero wewnatrz tych ostatnich ziarnistej prze-
mianie, gdy pozostale nieliczne drobneustroje wolne za-
chowujg w zupelnosci swg postaé pierwotng. Wynika
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ztad, ze i w odpornosci biernej ustroju wplyw wlasciwie
bakteryobéjezy wywiera jedynie mikrocytaza, normaluie
zawarta w mikrofagach i uwalniajaca sie z nich w pew-
nych tylko warunkach wyjatkowyeh; nalezy zatem przy-
jat, ze dzialanie surowic ochronnych skierowane jest nie
przeciw zarazkom, lecz na ustr6j, do ktérego zostaje ona
wraz z zarazkami wprowadzona, dzialanie to polega mia-
uowicie na pobudzaniu czynnosci pierwiastkéw ochron-
nych ustroju tj. fagocytow.

Ze zreszty i wt. zw. odpornosci biernej wlasnosci
bakteryobdjcze samej surowicy ochronnej odgrywaja je-
dynie role podrzedng, natomiast glownym czynnikiem jest
wystgpienie do walki pierwiastkéw komoérkowych ustroju,
dowodza tego wprost wyniki doswialezenia analogicznego
do tego, jakie zostalo wykonane na $§winkach morskich,
czynnie uodpornionych przeciwko wibrjonom cholerycznym
(p. wyzej). Wprowadzajge mianowicie surowice ochronng
wraz z odpowiednimi zarazkami do jamy brzusznej zwie-
rzecia, uprzednio uspionego za pomocyg makowca, ktory to
alkaloid utrudnia znacznie przesigkanie bialych cialek
krwi przez $ciany naczyh, nie zmieniajyc zresztg w ni-
czem wlasnosei plynnych skladnikéw ustroju, odpornosci
nie wywolujemy: fagocyty przybywajace zbyt p6Zno nie
$g juz w stanie uchronié ustrojun, gingcego skutkiem zatru.
cia toksynami, obficie wytworzonemi przez zarazki.

Fakty powyzsze wskazujgce na stosunek staly, za-
chodzgey pomiedzy silg odporng ustroju a szybkosein po-
jawiania sie oraz natezeniem reakceyi fagocytowej, a zdoby-
te gtéwnie przy stosowaniu surowicy przeciwcholerycznej,
dajg sie zastosowaé tem wiecej jeszcze do odpornosci bier-
nej ustroju wzgledem zarazkow, o wiele mniej wrazliwych
va wplyw surowic, anizeli wibrjony choleryczne, jak np.
lasecznik ropy blekitnej, lasecznik rézy swinskiej. lub tez
lasecznik waglikowy. To tez MarcaoUx wstrzykujac za.
razki waglikowe do jamy brzusznej krélikéw, uprzednio po-
traktowanych surowicg przeciwwaglikowy, nie spostrzegal
tam nic podobnego do zjawiska PFEIFFER’a, natomiast la-
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seczniki wprowadzone stawaly si¢ nader szybko, gdyz juz
po uplywie 10 minut, pastwg bialych cialek krwi; nietylko
za$ pochlanianie lecz réwniez irozpad pasorzytow wew-
nytrz fagocytéow odbywal sie z szybkoscig nadzwy-
czajog: juz w kilka godzin po wstrzyknigciu zarazkow
plyn z otrzewnej, zasiany na glebach odzywezych, po-
zostawal jalowy. Mniej szybko wystepuje reakeya
w tkance podskornej, i tu wszakze juz po uplywie godziny
po wprowadzeniu zarazkow fagocytoza jest kompletng.

Z innych surowic ochronnych znane s3: surowica
przeciwdzumowa oraz surowica przeciwpaciorkowcowa.
I dzialanie wymienionych tu surowic, jak to wykazal Bor-
pET odno$nie do ostatniej #z nich, polega rowniez na wply-
wie podniecajgcym na komorki ustrojowe. U krolikow, kto-
re otrzymaly surowice przeciwpaciorkows (pochodzacy od
koni uodpornionych), pochtanianie zarazkow przez fagocy-
ty odbywa sig, jak o tem przekonal si¢ Borper, po-
dobniez jak i u zwierzat czynnie uodporunionych przeciw
paciorkowcowi (p. wyzej), w 2-ch okresach: w pierwszym
okresie do walki wystepujg jedynie makrofagi, ktoére
w konicu ulegajg pasorzytowl, ten ostatni rozmnaza sie, da-
jac poczgtek nowemu pokoleniu i wtedy dopiero obok ma-
krofagdw wystepujg w charakterze pozeraczy zarazkow
i makrofagi. Wystgpienie drugiego rozstrzygajacego okre-
su oraz skuteczno§é walki fagocytéw z drobnoustrojami
wogole zalezy jedynie od stosunku pomiedzy dawkg suro-
wicy ochronnej, wprowadzong do ustroju a ilosciy wstrzyk-
nietych zarazkow.

Wreszcie zjawiska podobne do wymienionych wyzej
spostrzegamy réwniez w nader rzadkich przypadkach od:
pornosci biernej wzgledem drobnoustrojéow pochodzenia
zwierzgecego. Tak wiec jedyna otrzymana dotychezas te-
go rodzaju surowica ochronna, pochodzgca od myszy bia-
tych wodpornionych przeciwko trypanozomom, nie wywie-
ra najmniejszego bezpoSredniego dzialuuia na te pasorzyty,
procz slabej aglutynacyi. Natomiast wplyw jej ochronny
polega jedynie, juk to stwierdzili LAveran i MEsNiL, na
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przyspieszania reakcyi fagocytarnej ustroju, do ktérego
zostala wprowadzong.

Z powyzszego widaé, Ze nazwa odpornosci biernej
nie jest wilasciwg. I ta bowiem odpornosé, jakkolwiek
zawdzigcza w pewnej czesci swe powstanie bezposrednie-
mu dzialaniu wprowadzonej do ustroju surowicy ochronnej
na zarazki, pomigdzy innemi za$ jej wlasnosciom uczulajg-
cym oraz aglutynujgcym, polegu jednak w znacznej mie-
rze na czynnem wystgpieniu do walki z zarazkami — fa-
goeytow, wszelkie za§ warunki, powstrazymujgce lub opéz-
niajgce wystagpienie to znoszg réwniez odpornosé. Ponie-
waz rola fagocytow w walce z drobnoustrojami zasadza
si¢ gléwnie na dzialaniu obecnej w nich cytazy, stuszng
jest przeto mys$l podana przez WASSERMANN’a, by do swo-
istych surowic ochronnych dodawaé zawsze surowice nor-
malne, zawierajgce znaczng ilo$¢ cytaz. Istotnie, jezeli
wraz z nieznaczng iloScig surowicy przeciwtyfusowej, nie-
dostateczng do ochronienia §winki morskiej od zakazenia,
wprowadzi¢ tej ostatniej pewng ilo§¢ normalnej surowicy
wolu, nie posiadajgcej réwuniez zadnych wlasnosei prze-
ciwzakaznych, zwierze¢ to staje sie odporne i zakazeniu
nie ulega.

Powyzej wzmiankowaliSmy juz, ze i surowice normal-
ne lndzi oraz zwierzgt mogy posiada¢ wlasnosei ochronne;
dzialanie wszakze surowie tych r6zni sie od surowic, po-
chodzgcych od zwierzigt uodpornionych tem, Ze nie jest
ono $cisle swoiste. Tak wigc surowica ludzi normalnych
wprowadzona w ilosci znacznej (0,1—5 ctm. sz.) do ustroju
§winki morskiej chroni te ostatnig nietylko od zakazenia
przecinkami cholerycznymi, lecz réwniez i od zakazenia
innemi wibrjonami. Co sie tyczy mechanizmu dzialania
tych normalnych surowic ochronnych, to polega on, jak
o tem przekonal si¢ Isaerr na $winkach morskich, ktére
surowica ludzi normalnych chronita od zakazenia cholery,
réwniez na pobudzaniu reakcyi fagocytarnej ustroju.

Podobniez mogy posiada¢ wlasnosci ochronne zaréow-
wno wzgledem wibrjonéw choleryeznych, jak i innych za-

Pam. Tow. Lek. T. 99, Z. IV, 54
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razkow, rozmaitego rodzaju plyny ooojetne, jak: mocz, bu-
lion, roztwoér nukleiny (2%/,)1 t. d. Nalezy je tylko wprowa-
dzié¢ do ustroju zwierzgcia—najlepiej do jamy brzusznej —
na pewien czas (24 godz.) przed wstrzyknieciem bakteryi.
Dzialanie plynoéw tyech, podobniez jak i surowic normal-
nych, jest nie swoiste oraz przemijajace. Poniewaz ciala
pomienione nie wywieraja najmniejszego wplywu ujemne-
go na same zarazki, polega wigc ich dzialanie jedynie na
przyspieszaniu fagocytozy w ustroju, ktory chronig od za-
kazenia.

Wreszcie odporno$é bierna zwierzat wzgledem pe-
wnych zarazkéw jadowitych powstaje nieraz, jezeli za-
razki te wprowadzimy do ustroju ich wraz z inny-
mi drobnoustrojami, mniej jadowitymi lub tez zgola nie-
szkodliwymi. Tak wige kroliki stajg sig odporne wzgle-
dem zarazka waglikowego, gdy wraz z nim wprowadzono
do ich ustroju inne zarazki obojetne, jak: bacillus prodi-
giosus, bacillus pyocyaneus i in. lub tez ich produkty (wy-
jatowione hodowle). Co sig tyczy blizszego mechanizmu
tego zjawiska, to niektére tylko z wymienionych zarazkow
Jjak np. bacillus pyocyaneus oraz jego produkty dzialajg
wprost hamujgco na rozwéj lasecznika waglikowego, na-
tomiast wplyw ochronny innych (b. FrRieDLANDERI) polega
jedynie na wzmocnieuniu reakcyi fagocytarnej ustroju.



VI

Odpornosé przyrodzona oraz nabyta sztucznie

wzgledem toksyn.

Posréd zwierzat nizszych znajdujemy dosé liczne
przyktady odpornosci przyrodzonej wzgledem jadéw po-
chodzenia bakteryjnego. Tak wiec wiemy juz, ze wymocz-
ki opierajg sie dziataniu toksyny tezcowej oraz bloniczej,
podobniez jak dzialaniu ichtiotoksyny, zawartej w surowi-
cy krwi wegorza. Podobniez larwy chrzgszcza (Oryctes
nasicornis) bedgc nader wrazliwemi wzgledem pewnych
zarazkéw, wprowadzonych do ich ustroju w dawkach nie
wielkich, sg zupelnie nieczule wzgledem toksyn wytwarza-
nych przez tez zarazki.

Z innych zwierzat stawowatych, pajaki i skorpiony
posiadajg odpornos$é bezwzgledng przeciwko toksynie tez-
cowej; znoszg one zupelnie bezkarnie ilo§é tego jadu, prze-
wyzszajacg 5000 razy dawke, potrzebng do zabicia my-
szy. Poniewaz krew tych zwierzgt, badana w rozmaitych
okresach po wprowadzeniu toksyn, nie wykazuje nigdy
obecnosci odpowiedniej antytoksyny, nalezy zatem odpor-
no$¢ pomieniong odniesé na karb odpornosci tkanek (hys-
togene Immunitit Behring’a).

Roéwniez odporng wzgledem bardzo znacznych dawek
toksyny tezcowej — jest wigkszo$é owaddéw, jak np. wy-
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mienione wyzej larwy chrzgszcza, §wierszez i t d. I zwie-
rzeta te nie wytwarzajy réwniez antytoksyny, véznig sie
one wszakze od pajaczkow tem, ze gdy u tych ostatnich jad
znika bardzo szybko, bo juz w kilka dni po wprowadzeniu
go, ze krwi, gromadzgc si¢ w watrobie, pierwsze zacho-
wujg go o wiele dluzej (po kilka miesiecy) we krwi.

Posréd nizszych zwierzgt kregowych znajdujemy od-
pornosé warunkowy wzgledem jadu tezcowego u zab, ob-
darzonych, jak wiemy juz odpornosciy zupelng wzgledem
jadu bioniczego. Odpornosé ta zalezy mianowicie od cie-
ploty, przy jakiej zwierzgta te sy trzymane: przy cieplo-
tach nizkich (10°) s3 one wzgledem jadu tego nieczule,
przy wyzszych zas (poczgwszy od 20°—25°) stajg sie wzgle-
dem niego wrazliwe. Niemniej wszakze, jak to wykazaly
badania MORGENROTH'a, toksyna tezcowa zostaje pochl:-
niang przez komorki osrodkéw nerwowych tych zwierzit
nawet przy cieplotach nizkich, pozostaje ona tam wszakie
w stanie utajonym, nie bedac zdolng wywolaé zadnego ob-
jawu tezcowego; wystarczy jednak przenie$é zwierze za-
trute do otoczenia posiadajgcego cieplote wyzszy, by po
kilkudniowym okresie wylegania, rozwing! sie u niego tg-
zec typowy.

Rowniez odporne wzgledem bardzo wielkich dawek
jadu tezcowego sg gady, jak oto: jaszczurki, zétwie, weze
i in., i to zaréwno przy cieplotach wyzszych jak i nizszych.
1 zwierzegta te rowniez jak i zaby nie reagujg na wprowa-
dzenie jadu tezcowego do ich ustroju wytworzeniem odpo-
wieduniej antytoksyny, przyczem jad ten pozostaje we krwi
ich, podobniez jak i we krwi zaby, przez czas bardzo dia-
gi: tak wige krew z6lwia bagiennego (Emys orbicularis)
zdolna jest wywotaé zakazenie Smiertelne u myszy jeszcze
po uplywie 4-ch miesiecy od wstrzykniecia temu zwierze-
ciu jadu tezcowego pod skére. Jedynie u kaimanéw (Alli-
gator missisipiensis), trzymauyeh przy cieplocie 32°—37°,
zwlaszcza tez u osobnikOéw dorostych, mozna stwierdzié
pewne wlasnosci antytoksyczne krwi, i to juz bardzo szyb-
ko, bo w 24 godzin po wprowadzeniu do ustroju ich tok-
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syny tezcowej. Tez same gady wytwarzajg réwniez anty-
toksyne choleryczng.

Przykladem najbardziej typowym i najdawniej zna-
nym odpornosci przyrodzonej ptakéow wzgledem toksyn
jest odporno§é kur przeciwko jadowi tezcowemn. Odpor-
nosé ta wszakze jest rowniez tylko wzgledna. Tak wige
bardzo znaczne dawki toksyny tezcowej wprowadzone pod
skore lub tez do miesui kurom, wywoluja u nich typowy
tezec, konczgcey sie $miercig. U kur ostabionych przes
ozigbianie otrzymujemy objawy zatrucia nawet przy za-
stosowaniu mniej wielkich dawek. Najlatwiej wszakze
wywolaé mozemy tezec u tych zwierzgt. wstrzykujac im,
wedlug metody Rowux’a i Boker’a, toksyne wjrost do
moézgu, Wystarcza wtedy 1 mgrm. jadu, by zabi¢ kure
wagi 1 kg.

Niemniej wszakze krew kury nie jest zdolng po-
wstrzymad trujgcego dzialania toksyny tezcowej na zwie-
rzeta wrazliwe, co dowodzi, ze krew zwierzgt tych pomi-
mo ich odpornosci przyrodzonej wzgledem toksyny tezco-
wej nie posiada wlasnosci przeciwtrujgecych. Z drugiej
strony niepodobna utrzymywaé, by komérki nerwowe kury
nie byly zdolne do pochtaniania jadu tgzcowego, innemi
stowy, ze nie posiadajg one odpowiednich receptorow zdol-
nych do chwytania czasteczek jadu. Przemawia bowiem
przeciwko temu fakt przyjmowania sie tezca u kur, ktérym
jad zastrzyknieto wprost do mézgu lub tez u kur ozie-
bionych. Nalezy zatem przypuszczaé, ze znaczna odpor-
no§é kur wzgledem jadu tezcowego w warunkach zwyklych,
gdy jad ten zostaje zastrzyknigty pod skérg, do migsni lub
tez do jamy brzusznej tych zwierzat, zaleiy od tego, ze
toksyna po dostaniu sie do ustroju zostaje po drodze za-
trzymang 1 unieszkodliwiong i nie dochodzi do wrazliwych
wzgledem niej komoérek osrodkéw nerwowych.

BEHRING przypisuje odpornos¢ przyrodzong w wy-
padkach podobnych do powyzszego nieprzepuszczalnosci
scian naczyn wlosowatych dla toksyny. [z tem wszakze
trudno zgodzié sie¢ wobec faktn, ze toksyna tezcowa prze-
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chodzi latwo przez filtry i rozmaite blony, a zwlaszcza wo-
bec tego, ze kury ozigbione stajs sie wrazliwe wzgledem
dawek jadu, w warunkach zwyklych dla niej nieszkodli-
wych.

Musimy zatem odpornos¢ kur wzgledem toksyny tez-
cowej zaliczy¢ do rzedu odpornosci komorkowej. Jakie to
sa wszakze komorki ustroju ktore, gromadzge w sobie jad
ten, zatrzymujg go, zanim on zdazy doj$¢ do komoérek osrod-
kow nerwowych? Juz przed 10-u laty VALLARD wykazal,
#e wstrzyknigta do ustroju kur toksyna tezcowa zbiera sie
catkowicie lub tez prawie calkowicie we krwi, pozostajac
tam przez czas mniej lub wigcej diugi. Jeonoczesnie
stwierdzi¢ mozna we krwi natychmiast po zastrzyknigciu
toksyny hyperleukocytoze. Z narzgdéw za§ wewnetrz-
nych, jedynie narzgdy rodne —jajniki oraz jgdra pochlania-
ja pewny ilo$¢ wstrzylmietej toksyny. Poréwnywajac da-
iej zawartosé toksyny we krwi z zawartoscig tejze w wy-
wolanych sztucznie wysigkach aseptycznych, zawierajg-
cych ilos¢ bialych ciatek znaczniejszg niz krew, znajduje-
my w tych ostatnich ilo$é toksyny wieksza, anizeli we
krwi, ztgd wynika, Ze biale ciatka krwi oraz komoérki na-
rzgdow rodnych stanowiy glowne pierwiastki, zatrzymu-
jace w sobie toksyne tezcowgy i nie dopuszczajace jej do
komoérek osrodkow nerwowych. Widzimy zatem, ze od-
pornosé tkanek i odpornosé wlasciwie chemiczna nie sg
to bynajmniej dwa zjawiska zasadniczo rézne. I tuitam
nastepuje oddziatywanie chemiczne c¢zy tez fizyczno-che-
wiczne ze strony pewnych substancyi zawartych w ustro-
Ju na wprowadzong toksyne, dzigki czemu toksyna zo-
staje zobojetniong. W odpornosci tkankowej niezbedng
jest wszakze jeszeze reakeya biologiczna ze strony ko-
morek, pochlaniajgcych uprzednio jad wprowadzony.

Posréd zwierzyt ssgeych najwybituiejszy przykiad
odpornosei przyrodzonej wzgledem jadéw bakteryjnych
przedstawia odporno§é myszy wzgledem toksyny bloniczej.
1 ta wszakze odpornoscé nie jest zalezng od wiasnosci prze-
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ciwtrujacych krwi tych zwierzat, ani tez od braku wrazli-
wosci ze strony odnosnych komérek wzgledem jadu bloni-
czego, badania bowiem Roux’a i Borer’a wykazujg, ze
jad ten wstrzykuiety wprost do mézgu myszy w dawce na-
der malej, zabija je w przeciggu kilku dni.

Twierdzié wige mozna, Ze wszelka odpornosé przyro-
dzona wzgledem jadow zalezy od czynnosci pewnych Ko-
moérek, zagradzajgcych droge jadowi i nie dopuszczajg-
cych go do komorek ukladu nerwowego, wogole nader czu-
tych na dzialanie toksyn.

Sztuczng odpornosé przeciwko toksynom wywoluje-
my w ustroju drogg systematycznego przyzwyczajania te-
goz do coraz wzrastajgcych ilosci danego jadu. W tym
celu wprowadzamy ten ostatni w pewnych odstepach cza-
su, poczgwszy od dawek minimalnych, nietrujgcych oraz
stopniowo dawki te powigkszajac. Sposéb ten nodpornia-
nia zwierzgt bywa wszakze polgczony nickiedy z dosé
znacznemi trudnosciami. Nawet bowiem zwierzeta wigk-
sze (kon, wol, owca) znosza nader trudno lub tez nie zno-
szg wcale toksyn, wprowadzonych do ustroju ich w postaci
czystej. Trudno$é te usuwamy, posilkujaec sig zaréwno
przy uodparnianiu zwierzat mniejszych (w celach nauko-
wych) jak i wigkszych (dla otrzymanin surowicy do uzytku
leczniczego), zwlaszeza na poczatku toksynami uprzednio
ostabionemi za pomocg gorgca lub tez przez dodanie do
nich pewnych substancyi chemicznych, jak: rozeczynu Lu-
6ovr’a, tréjchlorku jodu it. d. Toksyny tym sposobem
zmienione ERRrLICH nazywa toksoidami ?).

Y)  Toksoid jestto wedlug Enriice'a toksyna, ktora utraci-
ta swg grupe jadono$ng (toxophor), natomiast zachowala swg
grupe chwytng (haptophor). Toksoidy zatem nie bgdgc szkodli-
we dla ustroju, mogg wstgpowaé w polgczenie z antytoksyng,
jak réowniez dawaé poczatek tej ostatniej w ustroju.
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Ostatniemi laty zaczeto stosowaé inny jeszeze spo-
s6b uodporniania zwierzat przeciwko toksynom, zwlaszcza
koni przeciwko blonicy. BaBEs uzywa mianowicie w tym
celu mieszaniny toksyny z odpowiednig surowicg antytok-
syczng !). Sposéb ten nie znalazt wszakze szerszego roz-
powszechnienia w praktyce.

Zwierzgta uodparniane za pomocyg toksyn zupeinie
wolnych od zarazkéw (Zywych lub martwych) stajg sig od-
porne nietylko wzgledem danej toksyny lecz rowniez prze-
ciw zarazkowi, produkujacemu tg toksyne. Naodwrot uod-
parnianie przeciwko drobnoustrojowi (wibrjonom chole-
rycznym i in.) nie czyni zwierzecia nigdy odpornem prze-
ciwko jego toksynie.

Jako skutki bezposrednie wprowadzenia toksyn do
ustroju wystepujg: ogélne podniesienie cieploty, miejscowy
odczyn zapalny oraz zjawienie si¢ we krwi tudziez w innych
ptynnych skladnikach ustroju wlasnosci antytoksycznyech.
To ostatnie zjawisko, bedace najstalszg i najcharaktery-
styczniejszg reakcyg ustroju uodpornianego przeciwko
toksynom, zostalo stwierdzone po raz pierwszy przez BEs-
riNg’a i Kitasato we krwi kr6likéw, uodpornianych prze-
ciwko tezcowi: krew ta (réwniez i surowica krwi) posiada-

1) W migszaninie tej w charakterze czynnika uodparniajg-
cego wystepujg t. zw. toksony, Te ostatnie sa to wedlug Ear-
uice’a ciala produkowane na réwni z toksynami przez same dro-
bnoustroje, a wiec rézne od toksoidéw powstajacych niezaleznie
od czynnosci zarazka, pod wplywem czynnikéw zewnetrznych.
Toksony wywieraja dzialanie trujgce, o wiele slabsze wszakze
niz toksyny; posiadajg one zdolno§é wigzania antytoksyn, lecz
w stopniu réwniez o wiele mniejszym od toksyn. Domieszkgy tok-
sonéw do kazdej toksyny Enruica tlomaczy fakt, ze do mieszani-
ny obojetnej toksyny z antytoksyna nalezy dodawaé zawsze dla
zabicia zwierzecia ilo$é toksyny, znacznie przewyzszajacag te¢ daw-
ke, ktéra zatruwa toz samo zwierz¢ w warunkach zwyklych: do-
dana do powyzszej mieszaniny toksyna wypiera posiadajgce
o wiele stabsze od niej powinowactwo do antytoksyny, toksony,
sama zajmujgc ich miejsce.
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1a zdolnos$é neutralizowania jadu tezcowego. Odkrycie to
zostalo wkrétce rozszerzone przez tychze samych badaczy
odnosnie do blonicy. EHRLICH za$ zastosowal je do zwie-
rzat uodparnianych przeciwko jadom komérkowym pocho-
dzenia roslinnego, jak: rycyna, abryna, robina.

Zdolnosé wytwarzania antytoksyn posiada nietylko
ustrdj wrazliwy wzgledem wprowadzonej don toksyny,
leez rowniez ustréj wzgledem niej odporny. Tak wige ku-
ry, posiadajace odpornosé zupelng wzgledem jadu tezco-
wego reaguja na wprowadzenie tegoz jadu do ich ustroju
wytwarzaniem odpowiedniej antytoksyny.

O ile badania Roux’a i YERsiN'a i in. nad toksynami
bioniczemi wyjasnily nam nieco blizej naturg toksyn wo-
gole (nalezg one do kategoryi fermentéw rozpuszczalnych),
wlasnosci chemiczne antytoksyn nie sg nam jeszcze do-
kladnie znane. Ciala te bowiem znajdujg si¢ w nader Sci-
slym zwigzku z ciatlami bialkowemi surowicy krwi i nie
daja sie wyodrebni¢é w postaci czystej. Przypuszczad
wszakZe mozna, ze i one nalezg rowniez do cial biatkowa-
tych. Antytoksyny sa wogéle o wiele mniej wrazliwe na
rozmaite wplywy zewnetrzne anizeli cytazy. Tak wiec
ogrzanie do 60—65° nie zmienia ich wcale, przechowujg
sig one rOwniez bardzo dobrze przez czas dluiszy w po-
zostato§ci suchej, otrzymanej po odparowanin surowicy
krwi. Pod tym wzgledem antytoksyny zblizone s3 zatem
do aglutynin, precypityn oraz cial usposabiajacych.

Przypominaja one te ostatnie i z tego jeszcze wzgle-
du, ze stanowig one réwniez istotng przynaleznosé plyn-
nych skladnikow ustroju. Totez zawarte one sg nietylko
w otrzymanej sztucznie surowicy krwi, lecz rdéwniez
i w osoczu krwi krazgcej, w limfie oraz w plynach wysie-
kowych i przesigkowych a nawet w cieczy wodnej. Znaj-
dujemy je réwniez i w mleku, w ilosci wszakze o wiele
mniejszej anizeli we krwi. Natomiast Slina i mocz zwie-
rzgt uodpornionych nie zawieraja antytoksyn weale.

Co sie tyczy mechanizmu dzialania antytoksyn, to
zrazu sgdzono, Ze wstepujg one w bezposrednie polgczenie
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z toksyng, neutralizujgc tym sposobem dzialanie tej ostat-
niej (BEHRING). Z czasem zaczely wszakie mnozy¢é sie
fakty, Swiadczgce przeciwko podobnemu zapatrywaniu sie
na sposéb dziatania antytoksyn. Tak wiec BUCHNER prze-
konal sig, ze migszanina toksyny z antytoksyng obojetna
dla jednego zwierzecia moze byé trujgcg dla innego.
Whnosi on ztad, ze antytoksyna wywiera dzialanie swe nie
wprost na toksyneg, lecz na zyjace pierwiastki ustroju, do
ktorego zostala ona wprowadzong. Za mniemaniem tem
przemawia takze fakt, stwierdzony kilkakrotnie, Ze obo-
Jjetne mieszaniny toksyny z antytoksyng stajg sie trujgce-
mi po ogrzaniu iclt do pewnej cieploty (68°).

Z drugiej strony wszakze za teoryyg bezposredniego
oddzialywania aotytoksyn na toksyny przemawiajy zja-
wiska spostrzegane in vitro. Tak wigc dodanie surowicy
antytoksycznej. pochodzgce} od zwierzat uodpornionych
przeciwko statilokokowi do t. zw. leukocydyny, specyalnej
toksyny, posiadajgcej wlasno§é rozpuszczania bialych cia-
Tek krwi, chroni znajdujgce sie¢ w mieszaninie tej leukocy-
ty od rozpadu. Podobniez dodanic odpowiedniej surowicy
antytoksycznej do rycyny powstrzymuje wplyw aglutynu-
jacy tej ostatniej na czerwone krgzki krwi. Wreszcie ta-
kiez samo dzialanie posiadaja, jak wiemy, wszelkie wogole
surowice antycytotoksyczne. EurvricH i KNOrr przyta-
czajy jeszcze jako dowdd zdolnosei antytoksyn do bez-
posredniego lyczenia sie z toksyng, ze polaczenie to podle-
ga $ciSle ogélnemu prawu chemicznemu, na mocy ktorego
wraz ze zwiekszeniem jednej czeSci skladowej, toksyny
nalezy dla zupelnego zobojetnienia tej ostatniej podniesé
w tym samym stosunku ilo$é dodawanej antytoksyny,

Niemniej fakty analogiczne dotyczace zachowauia sig
surowic swoistych przeciwzakaznych wzgledem bakteryi
uczg nas, ze zjawiska spostrzegane in vitro nie mogyg ni-
gdy sluzyé za miare tego, co odbywa sig w lonie zyjacego
ustroju, i ze mniej lub wiecej czynny udzial tego ostatnie-
go w zjawisku odpornosci wogoéle odgrywa rolg nader do-
niosly. Potwierdzajy to w zupeluosci te przypadki, w kto -
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rych w charakterze czynnik6w ochronnych przeciwko tok-
synom wystepujg nie surowice swoiste, pochodzgce od
zwierzat uodpornionygh lecz iune ciata o wiele mniej zlo-
zone jak np. surowice zwierzat normalnych, bulion swiezy
it.d., co do ktérych niepodebna przypuszczaé, by dzialaly
na mocy swych wlasnosci antytoksycznych; pozostaje za-
tem przypisaé dzialanie ich jedynie wplywowi pobudzajy-
cemu na sam ustréj, resp. jego komorki.

Podobuniez liczne bardzo fakty, dobrze zpane w za-
kladach, wyrabiajgcych surowicg antytoksyczng, wykazujy,
ze odpornosé zwierzecia wzgledem danej toksyny bynaj-
mniej nie zawsze wzmaga sie w stosunku prostym do wzro-
stu wlasnosci autytoksycznych jego surowicy. Przeciwnie
czesto zdarza si¢ widzieé, ze w miar¢ uodparniania zwie-
rsecia a wige w miarg zwigkszania sig ilosci zawartej w je-
go krwi antytoksyny, zwierzg samo staje sie wzgledem
tuksyny tej o wiele wrazliwsze. Pozornie paradoksalne
to zjawisko BEHRING tlomaczy nadczulosciy wrglgdem ja-
du wyradzajycy sig w tkankach tudziez narzgdach zwie-
rzat uodparnianych. Biorge dalej pod uwage, Ze czgsto-
kroé krew zwierzygt, obdarzonych odpornosciy zup=lng
wzgledem danej toksyny, nie posiada wcale odpowiednich
zdolnosei antytoksycznych, musimy przyjsé do wniosku,
ze odpornosé zwierzecia wzgledem toksyny a zdolnosé an-
tytoksyczna jego krwi sy to dwa zjawiska zupelnie roézne.

Do wyswietlenia nader zlozonego wogéle zjawiska
odpornosei nabytej wzgledem toksyn oraz stosunku tej
ostatniej do wlasnosci antytoksycznych krwi, mogioby sig
przyczynié znacznie wykrycie blizszej natury oraz sposo-
bu powstawania antytoksyn. Nie posiadamy wszakze co
do tego danych pewnych. Majyc na wzgledzie charakter
scisle swoisty surowic antytoksycznych, nalezaloby mnie-
ma¢, ze antytoksyny powstaja z samych toksyn, odpowied-
nio zmienionych przez komorki ustroju. Wprawdzie istnie-
ja fakty przemawiajgce przeciwko temu. Tak wige ustroj
produkuje zazwyczaj antytoksyn¢ w iloscl nieproporeyo-
nalnic duzej w stosunku do wprowadzonej toksyny. Dalej
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wiadomo, ze po znacznych upustach krwi, dokenywanych
zwierzgtom uodpornionym, nastg¢puje nader szybko rege-
neracya zdolnosSci antytoksycznej w stopnia tym samym,
w jakim istniala ona we krwi poprzednio. Ten ostatni
wszakze fakt mozna wytlomaczyé w ten sposéb, ze wpro-
wadzona toksyna gromadzi sie w pewuych miejscach
ustroju 1 zostaje stopniowo zuzywany do wytwarzania
antytoksyny. Wreszcie przeciwnicy teoryi powstawania
antytoksyn z toksyn wymieniajg i tem jeszcze nielicujgey
z ty teoryg fakt, ze wlasnosci antytoksyczne mogg wyste-
powaé niekiedy we krwi zwierzgi. do ktorych ustroju
uprzednio toksyny wecale nie wprowadzono. Tak wiec
krew niektéryeh koni bynajmniej przeciw bloniey nieunod-
parnianych zdradza wyrazne wlasnosci przeciwblonicze,
pomimo Zze samoistnie blonica u zwierzgt tych rowniez
nigdy sie nie zdarza. Wobec licznych wszakze odmian
laseeznika blonicy mozliwe jest ze« konie, o ktérych mowa,
ulegly uprzednio zakazeniu przez ktérykolwiek z tych
pseudodyfterytyczuych zarazkow, przyczem zakaZenie sa-
mo moglo nawet przebiegaé skrycie. dajgc wszakze po-
czytek antytoksyuom w ustroju.

Inny teorye powstawania antytoksyn podal EyrLICH.
Jestto kilkakvotnie wzmiankowana juz przez nas teorya
t. zw. ogniw bocznych czyli receptordéw, wedlug ktorej
wprowadzona do ustroju toksyna zostaje pochlaniang przez
rewne specyalne grupy atoméw czgsteczki protoplazma-
tycznej, shluzgce w warunkach zwyklych do chwytania
czastek pokarmowych, a wiec do odzywiania komorek.
Komoérka pozbawiona pewnej czesci swych lancuchéw
bocznych niezbednych dla jej zycia, zaczyna produkowaé
je, jak to zazwyczaj bywa przy odtwarzaniu przez ustrdj
pierwiastkow utraconych, z energig natezonyg. Powstajg-
¢v w ten sposéb nadmiar receptoréw, nie znajdujac dla
siebie miejsca w komoree, zostaje przez te ostatniy wyda-
lony do krwiobiegu. Te to krazgce we kwi wolne recep-
tory odgrywajy role wlasciwych antytoksyn, wigzge Dbo-
wiem wprowadzong do ustroju toksyne tem samem po-
wstrzymuja jg ol podziatania na pierwiastki wrazliwe.
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- Zgodnie z teorya tg antytoksyny znajdowalyby sig
zatem jako takie juz w ustroju normalnym, mianowicie tez
w komorkach narzgdéw wrazliwych wzgledem danej tok-
syny. Sklonilo to tez WassErmann’a i Takaxrego do
poszukiwania antytoksyny tezcowej w narzsdach najwraz-
liwszych wzgledem jadu tezcowego, mianowicie w mézgu
oraz rdzeniu kregowym zwierzagt normalnych. Przekonali
sig oni przytem istotnie, ze zawiesina z mozgu oraz rdzenia
§winki morskiej lub kréolika zmigszana z jadem tgzcowym
hamuje wplyw tegoz jadu na zwierzeta wrazliwe.

To dzialanie przeciwtrujgce zawiesiny mézgowej
ujawnia si¢ wszakze jedynie wtedy, gdy zostaje ona
wstrzyknigta §cisle do tegoz samego miejsca, do ktérego
wprowadzamy toksyneg, natomiast nie dziala ona wcale
z oddalonych wiejsc ustroju. Dalej polaczenie, w jakie
czgsteczki mézgowe wstepujg z toksyng jest nader niesta-
Ye: wystarcza migszaning mézgu z toksyng pozostawié na
czas pewiem w rozezynie fizjologicznym soli kuchennej,
w wodzie dystylowanej, lub tez w 10%, rozczynie soli mor-
skiej, by jad wyswobodzil sie z niej i przeszedl do plynu
nie jest to zatem polgczenie chemiczne, lecz raczej zjawis-
ko podobie do mechanicznego nasigkania.

Jezeli do tego dodamy, ze wlasnosé¢ powyiszg posia-
da jedynie m6zg wyjety # ustroju, gdy natomiast mozg zy-
wy zwierzgt nawet bardzo siluie uodpornionych przeciwko
tezcowi jest nadzwycza) wrazliwy wzgledem odpowiedniej
toksyny, to nalezy przyznaé, ze dzialanie zawiesiny moéz-
gowej, nie moze byé utozsamiane z dziataniem wlasciwych
antytoksyn, zawartych w surowicy krwi zwierzgt uodpor-
nionych,

W nastepstwie ExrLicn zmienil nieco swojg teoryeg.
Rozréznia on mianowicie dwie grupy obecne w czgsteczce
toksyny: grupe chwytng, tgczgcy sie z receptorem komor-
ki oraz grupe wlasciwie trujacg czyli jadonosng. Recep-
tory zatem czyli lancuchy boczne wigza jedynie grupe
chwytng, pozostajgc bez zadnego wplywu na grupe jado-
no§ng. Z tego tez wzgledu obecnosé licznych receptoréw
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w komoérkach nerwowych jest dla komoérek tych nader
grozng skierowujg one bowiem ku komérkom tym czgstecz-
ki jadu, czyli odgrywajg role falszywie umieszczonych pio-
runochronéw, ktére zamiast oddalaé przyciggajg blyskawi-
ce. Tem tez tlomaczy sig wystgpienie tezca u krolikow uod-
pornionych, jezeli jad zostaje wprowadzouy zwierzetom
tym wprost do mézgu. Natomiast znajdujgc sie zdala od
osrodkéw nerwowych, np. we krwi, tez same receptory od-
grywajg role prawdziwych antytoksyn, dzieki bowiem
unieruchomieniu przez nie grupy chwytnej, grupa jado-
nosna czgsteczki jadowej staje sie nieczynna.

Wedlug tej zmodyfikowanej teoryi usilujacej pogo-
dzi¢ sprzecznosci, o ktorych byla mowa powyzej, gléwng
zatem rolg przy powstawaniu antytoksyn odgrywaja grupy
chwytne czgsteczki toksynowej, gdy grupy jadonosne nie
biorg w sprawie tej zadnego udziatu.

Niemniej przeciwko pochodzeniu antytoksyny z od-
nosnych pierwiastkow ustroju wrazliwych wzgledem tok-
syny, przemawiajg oprécz danych analogicznych dotyczg-
cych powstawania antycytotoksyn (antyspermotoksyny,
b. wyzej), jeszcze wyniki otrzymane przy poréwnywaniu
wartosci antytoksycznej wzgledem tezca oSrodkéw ner-
wowych z takgz wartoscig innych narzgdow tudziez krwi
zwierzat uodpornionych: pierwsza okazuje sig stale nizszg
od drugich,

Pozostaje zatem na potwierdzenie powyziszej teoryi
jedynie fakt wykryty przez WasserMaNN'a i TARAKI'ego,
dotyczgcy wplywu hamujgcego wywieranego przez sub-
stancye mézgowg pewnych zwierzat na jad tezcowy. Zwa-
zywszy wszakze, ze istniejg zwierzeta, jak np. zaba, kto-
rych osrodki nerwowe s3 nadzwyczaj wrazliwe wzglgdem
jadu tezcowego, a ktérych mézg po wyjeciu z ustroju po-
zbawiony jest zupelnie wlasnosci neutralizowania tegoz
jadu, ze zawiesina mézgowa bardzo wielu zwierzgt (kroéli-
ka, §winki) nie wywiera najmniejszego wplywu na jad blo-
niczy, pomimo Zze tenze jad dziala nader trujgco na ko-
morki nerwowe tych zwierzgt, musimy przyjsé do wniosku,
ze pochlanianie toksyn przez pierwiastki zyjace rozni sie
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znacznie od dzialania na tez toksyny czisteczek mobzgo-
wych puv za ustrojem.

Z drugiej strony KEMPNEK 1 SCHEPILEWsKI, przeko-
nawszy si¢ o dzialaniu przeciwtrujgcem zawiesiny moézgo-
wej $winki morskiej na jad kietbasowy (botulismus), stwier-
dzili nastgpuie, ze wplyw taki sam wywierajg na jad ten
pewne inne ciata, jak: lecytyna, cholesteryna, tyrozyna
oraz wszelkie wogéle tluszcze jak np. oliwa W zwigzku
z tem znajduje sie fakt, wykryty przez SToUDENSKY’egv,
ze dzialanie podobne do zawiesiny mézgowej wywiera na
jad tezcowy karmin, przyczem zwigzek pomigdzy karmi-
nem a toksyng tg jest réwniez niestaly, jak pomiedzy t3
ostatnig i zawiesing mézgowsy.

Wszystkie te fakty dadzg sig wytlomaczyé w sposéb
najprostszy tem, ze zaréwno zawiesina moézgowa jak i iu-
ne ciala, jak np. karmin, wstrzyknigte do ustroju wywotujg
znaczne nagromadzenie si¢ bialych cialek krwi, ktére po-
chlaniajg je, czynigc tym sposobem jad zmigszany wraz
z owemi cialami nieszkodliwym dla ustroju. Odpowiada
tez temu leukocytoza, spotykana stale po wprowadzeniu
toksyn do ustroju.

Pewnyg analogie z dzialaniem toksyn przedstawiajg
pod tym wzgledem inne ciala trujyce, mianowicie tez alka-
loidy jak np. atropina. Tak wigc krélik nie reaguje wea-
le nawet na znaczne iloSci atropiny, wprowadzonej mu do
ukladu krwionosnego, natomiast ulega bardzo szybko za-
truciu po wprowadzeniu mu tegoz ciala w dawce nader
drobnej wprost do mézgu. Cheac przekonaé sie jaki jest
mechanizm tej odpornosci krélikéw wzgledem atropiny
Caumer1E wprowadzil krélikowi sporg dawke atropiny
do zyly, po dokonaniu za$ upustu krwi oddzielil osocze od
biatych cialek i wstrzykngt kazdg z tych skladowych cze-
§ci oddzielnie do mézgu innym Krélikom. Dzialanie po-
mienionych skladnikéw okazalo si¢ rézne: gdy po wprowa
dzeniu znaczoych ilodci osocza powstaly jedynie nader
slabe objawy otrucia zastrzyknieciu bialych cialek towa-
rzyszyly zaburzenia powazne, zakofczone w Kkilku przy-
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padkach $miercig. Kroéliki zawdzigczaja zatem swg od-
pornosé przyrodzong wzgledem atropiny temu, ze jad ten
zostaje pochlonigty w ustroju ich przez biale cialka krwi,
te ostatnie ochraniajg zatem czute na jad ten komoérki
osrodkéw nerwowych, nie dopuszezajge, by jad na nie po-
dzialal.

Badania nowsze wykazuja, ze takiz sam los spotyka
w ustroju niektére jady mineralne, jak: arszenik, zelazo
i inne.

Wobec tego powstaje pytanie, czy nie nalezy uwazaé
bialych cialek krwi jako zrédlo antytoksyn? Wprawdzie
przeczy temu fakt, ze po wprowadzeniu do ustroju zaraz-
kéw, zywych lub martwych, antytoksyny w ustroju nie
powstaja, pomimo Ze wprowadzeniu temu towarzyszy re-
akeya nader zywa ze strony fagocytéw. Mozliwe jest
wszakze, Ze nie wszystkie rodzaje fagocytéw zdolne sg
w jednakowym stopniu do wytwarzania antytoksyn; byé
moze mianowicie, ze wlasnosé te posiadajg jedynie makro-
fagi, natomiast pozbawione jej sg zazwyczaj wystepujgce
do walk: z drobnoustrojami mikrofagi. Rostrzygngé tego
pytania obecnie badZcobgdZ nie podobna.




VIL

Odpornosé skéry tudziez bton Sluzowych.

W naturze zakazenie ustroju nastepuje rzadko
w spos6b taki, by drobnoustroje lub ich toksyny przenikaty
wprost do tkanek lub tez do krwi. Natomiast najczesciej
zarazki muszg torowaé sobie droge do glebszy:h czeSci
ustroju przez skére lub tez blony Sluzowe, ktére to tkanki
stawiajg im zazwyczaj opér nader czynny, albo tez przeby-
wajg stale w jamach ciala, zkad stopniowo zatruwajg ustréj
wytwarzanemi przez siebie toksynami.

Skéra odgrywa wogéle role tamy ochronuej przed
wnikajgcymi do ustroju zarazkami, badz to stale przebywa-
jacymi na jej powierzchni, badZz tez przybylymi tu z oto-
czenia wskutek wszelkiego rodzaju zanieczyszczen. Czyn-
no$é te skéra zawdziecza pokrywajgcej ja zgrubialej, tu-
dziez malo przepuszczalnej warstwie naskérka. Ten osta-
tni spotykamy u wszystkich zwierzat bez wyjatkn, po-
czgwszy od bezkregowych a skonczywszy na czlowieku.
U zwierzgt nizszych powierzchnia ciala bywa zazwyczaj
pokryta powlokg chitynows, niekiedy nader twards i prze-
pojong solami wapiennemi (skorupa owadéw, skorupiakéw,
muszle migczakéw). U niektérych zwierzgt (skorupiaki)
twarda ta powloka stanowi jedyna ochrong od pasorzytéw,
z chwilg bowiem gdy drobnoustroje zostaja wprowadzone
bezposrednio do ich ciala, nie wywoluja one zadnej reakeyi

Pam, Tow, Lek. T, 99, Z, IV, 55
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ze strony ustroju, i zwierze podlega niechybnie zaka-
zeniu.

Gruby i twardg powloke spotykamy réwniez u wielu
zwierzgt kregowych; nalezg tu np. luski ryb oraz gadéw.
Natomiast czlowiek posiada skére cienkyg i delikatng, nie
przeszkadza mu to wszakze i na tej drodze stawiad
oporu zarazkom, wnikajscym do jego ustroju. Opér ten
uskutecznia si¢ przedewszystkiem przez ciggle zluszcza-
nie sie powierzchownych zmartwialych warstw naskoérka,
dzieki czemu skéra uwalnia sie mechanicznie od mnostwa
zarazkoéw zawartych w komoérkach zluszezanych, précz te-
go zas glebsze warstwy skory (cutis), ztoZone z nader moc-
nej i elastycznej tkanki lgcznej, odpornej na wplywy zew-
netrzne, reagujy na wnikanie zarazkéw wytworzeniem na-
okolo tych ostatnich grubej wibknistej torebki, dzieki cze-
mu nastepuje sciste umiejscowienie ogniska zakazenia
w skérze; w wytworzenin tej torebki biorg udzial glownie
makrofagi, i to nietylko miejscowe, lecz i te, ktére prazy-
wedrowujg tu z rozmaitych innych miejsc ustroju w celu
ochrony tegoz przed grozgcem mu zakazeniem.

Powierzchnia blon §luzowych, podobniez jak i skéry
wyslang jest warstwg nablonka, zagradzajgeg droge dro-
bnoustrojom. Ze wzgledu wszakze na to, ze powierzchnia
ich bywa zawsze wilgotng, co sprzyja nadzwyczaj rozwo-
jowi zarazkéw, zawieraja one, zwlaszcza tez te, ktére wy-
stawione sg na ciggle zetkniecie z powietrzem tudziez ze
sSwiatem zewnetrznym wogoéle, zazwyczaj mnéstwo roz-
maitych drobnoustrojéw, pomiedzy nimi zas$ i liczne cho-
robotworcze.

Pierwszy z blon Sluzowych, ktéra wystawiona jest
na dzialanie zarazkow, jest lycznica oka. Wechodzi ona
bowiem juz podczas porodu w zetkniecie z blong Sluzows
pochwy, przejmujac od tej ostatniej pewne zarazki w cze-
Sci nieszkodliwe, w czesci za§ chorobotwoércze. Glownym
czynnikiem uwalniajgcym lacznice z obecnosci drobno-
ustrojow sg lzy, splukujgce mechanicznie zarazki przez
kanat tzowy do jamy nosowej. Blona s$luzowa 1gcznicy
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nawet zupelnie nie uszkodzona, pochlania réwniez nader
Yatwo jady zaréwno pochodzenia niebakteryjnego (atropi-
na , jak i bakteryjnego (blonica).

Blona §luzowa jamy nosowej zawiera zazwyczaj bar-
dzo nieznaczng ilo$¢ bakteryi, dzieki bowiem ruchom mi-
gawkowym rzeskéw, w ktore zaopatrzony jest jej nablonek,
drobnoustroje, ktére przeszly do jamy tej z lacznicy lub
tez dostaly si¢ wraz z wdychanem powietrzem, zostajg me-
chanicznie wydalone. Toz samo dotyczy blony sluzowej
tchawicy oraz oskrzeli,

Co sie tyczy tego, czynormalna tkanka plucna jest
przepuszczalna dla drobnoustrojéw jadowitych, zdania auto-
réw sy dotychczas podzielone. Gdy jednym, jak np, Wyso-
Kowiczowl, nie udalo sig¢ nigdy wywolaé zakazenia wagliko-
wego u zwierzat zdrowych po wprowadzeniu zarazkow do
pluc (przez wdychanie lub tez przez zastrzykniecie do
tehawicy), inni (Bucaner) otrzymali wyniki wprost prze-
ciwne. Bgdzcobadz nie ulega watpliwosci, ze ptuca zdro-
we stawiajg opér nader czynny wszelkim pierwiastkom
zakazajgcym, tg drogg wstepujacym do ustroju. Tak
wiec wiadomo, Ze juz bardzo szybko po wprowadzeniu
do pluc (przez tchawice) zarodnikéw grzybka aspegillus
flavescens lub tez gronkowcéw, a roéwniez i innych drobno-
ustrojow, te ostatnie zostajg pochloniete przez wielkie jed-
nojadrowe komorki, wyscielajace pecherzyki plucne, w kto-
rych to komérkach zarazki ulegaja rozpadowi zupelnemu.
Komoérki te (t. zw. STaUBZELLEN), w warunkach zwyklych
pochlaniajace czgsteczki pylu unoszgce sie w powietrzu
wypelnione sg zazwyczaj czarno zabarwionemi ziarenkami
sadz i uwazane byly dawniej za komérki nablonkowe. Nie
znajdujemy ich wszakze nigdy, jak to wykazujg badania
CzysTowIcza, u noworodkéw, zkad nalezy wnosié, ze sg
to raczej komoérki wedrowne (makrofagi), przybywajace
tu z innych miejse ustroju, by sluzy¢é ptucom do obrony
przed zarazkami oraz innemi obcemi cialami.

W jamie ustnej znajdujemy zazwyczaj nader liczne
drobnoustroje (do 30-u rodzajow), pomiedzy nimi za$ i wie-
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le chorobotwérczych. Niemniej widujemy zawsze, ze ope-
racye dokonywane tu przy bardzo niedostatecznych wa-
runkach antyseptyki, przebiegajy zazwyczaj pomys§inie
bez zakazeh nastgpczych, ani miejscowych, anl tez ogél-
nych. Dobroczynny ten wplyw wywiera glownie Slina,
spluknjge bakterye mechanicznie przez jame gardzielowsg
do zotadka. To tez we wszystkich cierpieniach, w kt6-
rych wydzielanie §liny jest znaczpie zmniejszone, jama
ustna stoi otworem dla zarazkéw, ktére wywolujg tez
czestokro¢ zakuzenia wtérne. Procz tego wszakze §li-
na ma inne jeszcze dzialanie, posrednie. Zawarte bo-
wiem w niej liczne produkty drobnoustrojéw tudziez fer-
menty przyciggaja biate cialka krwi, znajdujace sie nader
licznie w jamie ustnej, mianowicie tez w migdatkach.

Role niemniej ochronng odgrywa warstwa nablonka,
wyscielajaca powierzchnig jamy ustuej i gardzieli. Zlusz-
czajge siy bowiem ciggle, na wzér zrogowacialych komo-
rek naskoérka, (zwlaszcza przy przezuwanin pokarmoéw)
komérki te pociggaja za sobg liczue znajdujgce sie w uich
drobuoustroje. Wreszcie i same zawarte w jamie ustiej
drobnoustroje przyczyniajy si¢ niejako do obrony ustroju
przed zakaZzeniem: obecnos¢ bowiem jednych z nich zwla-
szcza tez saprofitoéw hamuje zazwyczaj rozwdj innych ro-
dzajow, chorobotwérezych.

Odczyn kwasny soku zolgdkowego jest czyunikiem
nader donioslym w obronie ustroju przed zakaZzenjem.
Oddawna wiadomo, Ze sok ten powstrzymuje gnicie; po-
dobniez dziala on zgubnie na pewne rodzaje bakteryi,
zwlaszcza tez chorobotwércze. Badania poréwnawcze,
wykonane z rozczynami wodnymi kwasu solnego, wykaza-
ly, ze dzialanie to sok Zolydkowy zawdzigcza jedynie sa-
wartemu w nim kwasowi, gdy pepsyna nie bierze w dzia-
laniu tem zadnego udziatlu. Natomiast ta ostatnia posiada
wlasnu$é zobojetniania niektérych toksyn, jak toksyny
bloniczej, tezcowej i in. Bynajmniej jednak nie wszystkie
probnoustroje ging w zolagdku. Nie moéwigc bowiem juz
o drozdzach, sarcynach oraz niektérych bakteryach, roz-
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wijajacych sie¢ bardzo dobrze w Srodowisku kwasnem,
pewne bakterye chorobotwoércze, jak laseczniki tyfusowe,
przecinki choleryezne i in., na ktére sok zoladkowy dziata
nader zabéjczo in vitro, zazwyczaj przechodzg nietknigte
przez zolgdek i dostajg sie¢ do kiszek.

Przewod trzustkowy tudziez kiszka cienka zwierzat
kregowych zawieraja zazwyczaj mnéstwo bakteryi, prze-
waznie bacyléw. Nie ulega watpliwosei, Ze czesé tych
drobnoustrojéw ginie w samej kiszce. Po dodaniu psu
do pokarmu znacznej ilo§ci wibrjonéw GaMaLEL nie od-
najdujemy wibrjonéw tych nigdy w kale. Jezeli za$§ wpro-
wadzié zwierzetom tym wibrjony wprost do dwunastnicy,
po uprzedniem przerwaniu komuuikacyi pomigdzy ta osta-
tniy a zolagdkiem, wprowadzone drobnoustroje przechodzg
jedynie w nader drobnej ilosci do kiszki grubej, zkad wy-
nika, ze svk zZolgdkowy nie przyjmuje zZadnego udziatu
w tej dezynfekeyi jelit. Toz samo dotyczy innych zaraz-
kow jadowitych, np. lasecznika waglikowego, ktory moze
przej$é przez przewdd pokarmowy zwierzgt nawet bardzo
wzgledem niego wrazliwych, jak: myszy, swinki morskiej
bez wszelkiej szkody dla ich ustroju, przyczem odnalezé
go mozna réwniez tylko w kiszce cienkiej, natomiast brak
go zupelnie w kiszce grubej.

Jaki jest mechanizm, za pomocg ktdrego kiszka cien-
ka niszezy takg ogromng ilo§é bakteryi? Niepodobna
przypisaé go dzialaniu sokéw trawiennych wylewajgcych
sig do kiszek; zar6wno bowiem fcrmenty trzustkowe (tryp-
syna) jak i z61é nie posiadajs wlasnosci bakteryobdjeczych
weale lub tez w stopniu bardzo stabym. Nalezy zatem
przypuszczaé, ze kiszka cienka uwalnia si¢ od zarazkéw
dzigki innym czynnikom, a mianowicie: po czgsci dzigki
swym ruchom robaczkowym, po czesci dzigki wplywowi
hamujgcemu, wywieranemu przez jedne zarazki na rozwoéj
innych, wreszcie dzigki czynnosei licznych fagocytow,
ktérych zbiorowiska cale znajdujg si¢ w kiszce, w postaci
solitarnych folikul6w, blaszek PEYER'a i in.
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Blona S$luzowa pochwy tudziez sromu sg w chwili
przyjScia na swiat noworodka zazwyczaj wolne od bak-
teryi; wkrétce wszakze zaczyna si¢ rozwijaé i tu roslin-
nosé bardzo obfita. Niemniej po wprowadzeniu do po-
chwy lub sromu rozlicznych drobnoustrojow, obojetnych
lub chorobotwérczych, drobnoustroje te wkrotce znikaja
ztamtad zupelnie. Czynnikiem gléwnym tego ,samooczy-
szczenia“ narzgdéw rodnych jest prawdopodobnie odczyn
kwasny, wladciwy wydzielinie ich blon §luzowych. Kwas-
nos¢ moczu jest réwniez warunkiem powstrzymujgcym
rozmaite drobnoustroje od wnikania w glab drég moczo-
wych. Proécz tego wszakze odpornosé zdrowego pecherza
uwarunkowang jest cigglym wyplywem moczu z tego na-
rzadu.




VIIL

O odpornosci nabytej droga naturalna. Szcze-

pienia ochronne,

Jeszcze na dlugo przed erj mikrobiologiczng bylo
wiadomo, ze pewne choroby zakazne, jak np. ospa, blonica,
koklusz, tyfus, dotkngwszy raz jeden ustréj, zostawiajg po
sobie odpornosé trwals wzgledem tychze zakazen, gdy
znéw inne (wldknikowe zapalenie plue, r6za, grypa) prze-
ciwnie nietylko nie czynig ustroju odpornym, lecz nawet
jakby podatniejszym jeszcze do ponownego zarazenia sig.
‘Wreszcie istniejg choroby zakazne, jak: odra, karbunkul,
cholera, ktére przebyte raz jeden, zostawiajg po sobie od-
pornosé wprawdzie nie staly, lecz trwajacg mniej lub wie-
cej dlugi przecigg czasu.

Niemniej nalezy uwazaé jako prawidlo ogélne, ze
kazda choroba zakazna wywcluje w ustroju pewne zmiany,
dzigki ktérym rozwija si¢ odpornos¢ mniej lub wigce)
trwala wzgledem tegoz zakazenia. Prawidlo to zostalo
ostatniemi czasy potwierdzone przez Kocu’a réwniez i od-
nosnie do zimnicy. Przekonal sig on mianowicie w czasie
swej podrézy do N. Gwinei, ze w pewnych krajach prawie
wszystkie dzieci w wieku ponizej 10 lat, posiadajg we krwi
pasorzyty LAVERANa, natomiast dzieci starsze i dorosli nie
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zachorowujg nigdy na zimnice ani w ojczyznie, aui tez po
przybycia do innych miejscowosci malarycznych.

Do choréb zakazZnych, pozostawiajgcych w ustroju
dotknigtym niemi odpornosé trwala i bezwzgledng, nalezy
przymiot; przedstawia on przytem tg jeszcze cechg, odregb-
ng, ze odpornosé ta rozwija sie w ustroju bynajmniej jesz-
cze niewyleczonym od pierwszego zakazenia a wiec nie
wolpym od wszelkich nastepstw tegoz Pewng analogig
przedstawia pod tym wzgledem gruzlica. Tak wiec Kocu
spostrzegal, ze wprowadzenie do ustroju §winek morskich
zakazonych gruzlicg zarazkéw gruzliczych wywotuje jedy-
nie miejscowy odczyn zapalny bez ogéinych objawéw, jak
przerost gruczol6w i t. d. Nie przeszkadza to wszakze
zakazeniu pierwotnemu rozpowszechnié sie po ustroju ca-
tym i doprowadzi¢ w konicu do $mierci.

Na mechanizm odpornosci nabywanej przez ustrdj
wzgledem zakazen raz juz przebytyeh, rzucajy pewne
Swiatlo poszukiwania nad wlasnoscig cieczy ustrojowych,
pochodzgeych od oséb dotknietych tyfusem brzusznym.
Juz wzglednie dawno stwierdzony zostal fakt, ze surowica
krwi chorych tych posiada zdolno$é ochraniania roz-
maitych zwierzat od zakazenia tyfusowego (zakazenie to
przedstawia sie u zwierzgt w postaci rozlanego zapalenia
otrzewnej, a wiec w postaci znacznie r6znej niz u czlo-
wieka). Wprawdzie zdolno$é podobng znajdujemy niekie-
dy w surowicach krwi, pochodzgcych od oséb zdrowych,
ktore nigdy tyfusu nie przechodzily. Te ostatnie czyn-
ne sy wszakie jedynie w ilosciach wiekszych (okolo
1), ctm. sz.), gdy surowice swoiste wywierajs nader wyraz-
ny wplyw ochronny juz wtedy, gdy zostaly uzyte w daw-
keach minimalnych (0,000 ctm. sz.). Wlasnosé ochrouna
surowic pochodzgcych od oséb dotknietyeh tyfusem jest
nader nietrwatg: wedlug PreIFFER’a i KoLLE’go znika ona
lub tez ulega znacznemu obnizeniu juz po uplywie 2 mie-
sigey, resp. roku od wyleczenia si¢ z tyfusu. Podobniez
nietrwalg jest inna wlasnosé surowicy krwi chorych tyfu-
sowych, mianowicie tez wlasnosé aglutynowania lasecz-



O odpornoéci w chorobach zakaznych., 885

nikéw tyfusowych: znika ona zazwyczaj po uplywie 15—
30 dni od spadku gorgczki i tylko w przypadkach wyjat-
kowych zachowuje sie przez czas dluzszy.

Widzimy zatem, ze wlasnosci rozwijajgce sie w cie-
czach ustrojowych pod wplywem przebywanego przez
ustréj zakazenia, sg na ogét o wiele mniej trwale, anizeli
odpornosé, ktorg toz zakazenie po sobie w ustroju zosta-
wia, zkad wynika, Ze odpornosé tg drogg przez ustréj na-
bywana zalezyé musi nie od tych wlasnosci, lecz od innych
czynnikéw. Podobniez przemijajgcg jest wlasnos§é ochron-
na surowicy krwi osob dotknigtych cholers, i jakkolwiek
zakazenie to pozostawia w ogolnosci po sobie w ustroju
odporuos¢ o wiele mniej trwala anizeli zakazenie tyfuso-
we, niemniej trwa ono zazwyczaj dluzszy przeciag czasu,
anizeli powyzsze wlasnosci surowicy.

Pouiewaz cholera jest cierpieniem polegajacem
gléownie na zatrucin ustroju produktami bakteryi, mo-
znaby zatem mniemaé, ze surowica krwi 0séb wyleczo-
nych z cholery posiada wlasnosci antytoksyczne. Przy-
padki wszakze, wprawdzie bardzo nieliczne, badane w tym
kierunku, daly wynik ujemny. Natomiast wyrazne wila-
snosci przeciwtrujgce posiada surowica krwi osob, wyle-
czonych z blonicy, przyczem wlasnosé ta pojawia si¢ za-
Zwyczaj W surowicy w przeciggu drugiego tygodnia po
wyleczenin, Nalezy tu wszakie nadmienié, Ze i w suro-
wicy krwi ludzi zupelnie zdrowych i ktérzy nigdy blonicy
nie przechodzili, znajdujemy niekiedy roéwniez wlasnosci
antytoksyczne. Wiasnosci te mogy nawet staé sig daie-
dzicznemi, przechodzge z matki na pléd, prawdopodobnie
za posrednictwem krazenia fozyskowego.

Co sig tyczy mozliwosci oddziedziczania odpornesci
wogoéle, to odnosnie do odpornosci przyrodzonej zdaje sig
nie ulegaé watpliwosci, ze mozliwos¢ taka istnieje. Tem
np. tlomaczy si¢ odpornosé calych rodzin lub nawet ras
wzgledem pewnych zakazen. Natomiast odpornosé naby-
ta, jak wszelkie wogéle wlasnosci nabyte, zazwyczaj nie
przechodzi z rodzicéw na potowmstwo. EarulcH, unodpar-
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niajac zwierzeta przeciw réznego rodzaju jadom (rycyna,
abryna, robina, jad tezcowy), stwierdzil, ze ojciec nie jest
nigdy zdolny przelaé¢ odpornosci przez siebie nabytej na
potomkéw, gdy natomiast matki uodpornione wydajg na
$wiat potomstwo réwniez odporne. Ta odpornos$é wszakze
nowonarodzonych bywa zazwyczaj nader nietrwalg, znika
ona juz po uptywie kilku tygodni i tem samem nie prze-
chodzi nigdy na nastgpne pokolenia. Wszystko to wska-
zuje, ze nie mamy tu do czynienia z wlagciwg dziedziczny
odpornos$cig, udzielajgcg sig za posrednictwem pierwiast-
k6w rozrodezych: cialka nasiennego i jajeczka, natomiast
ma tu jedynie miejsce przejscie bezposrednie antytoksyn
ze krwi matki do krazenia plodu, czyli ze pierwiastki zy-
jace plodu nie biorg najmniejszego udzialu w powstawa-
niu tej odpornosei. Odpornosé ta wchodzi zatem w za-
kres t. zw. odpornosci biernej.

EurvicE wykazal réwniez, ze samice uodpornione
mogy przekazaé dzieciom swym swoiste antytoksyny przez
posrednictwo mleka, ktérem je karmig. Tak wiec myszy
miode, pochodzgce od matek nieuodpornionych lecz kar-
mione przez samice uodpornione przeciwko réznego ro-
dzaju jadom, stawaly sie cdporne przeciwko tymze jadom.
Fakt ten dowod~i zarazem, ze antytoksyny mogs wchla-
niaé sig w przewodzie pokarmowym. Dotyczy to wszakze
wylgcznie myszy i to tylko mlodych, starsze bowiem my-
szy karmione mlekiem zwierzat odpornych nie nabywaly
odpornosci, podobniez zachowujg sig inne zwierzeta {§win-
ka morska, krolik, kot) zar6wno miodsze, jak i starsze.
Tak samo nie udziela sig u zwierzgt wyzej wymienio-
nych za posSrednictwem pokarmu (mleka) inna wlasnos$é,
wprawdzie nie znajdujgca si¢ w bezpo$rednim zwigzku
z odpornoscig, lecz réwniez swoista, a mianowicie, wla-
snos¢ aglutynowania drobnoustrejow.

Odpornos§é wszakze noworodka moze powstaé i inng
drogg, a mianowicie przez bezposrednie uodparnianie, kt6-
remu poddany zostaje pl6d w lonie matki. Tu nalezg np.
przypadki takie, gdzie matki, szczepione przeciwko ospie
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w czasie cigzy, wydajg na $§wiat dzieci odporne przeciwko
ospie. Do pewnego stopnia zblizone sg do tych inne przy-
padki, w ktérych matka zostaje uodporniong przez zaka-
zony ptéd (przymiot).

Mechanizm odpornosci, rozwijajgcej sig¢ w nastep-
stwie wyleczenia z choroby zakaznej, zblizony jest wogole
do odpornosci nabywanej przez ustr6j wskutek dokona-
nego uprzednio szczepienia ochronnego. Szczepienie to
moze byé dokonywane juz to za pomocg jadu, ktérego
pierwiastki sg zupelnie nieznane, juz to za pomocg ho-
dowli zarazkéw, jadowitych lub ostabionych, juz tez za
pomocy produktéw, przez drobnoustroje wytworzonych.
Dalej mogs byé uzyte do szczepienia surowice swoiste
oraz inne plyny, posiadajgce wlasnosci ochronne lub anty-
toksyczne, wreszcie surowice normalne oraz caly szereg
innych cieczy, poczgwszy od wody.

Najstarszem ze wszystkich szczepien jest szczepie-
nie przeciwko ospie, wprowadzone do Europy przed prze-
szto stu laty. DPoniewaz wlasciwy zarazek ospy jest do-
tychczas nieznany, szczepienie to dokonywa sig za pomocg
zawartosci krost, rochodzgcych od zwierzgt dotknigtych
chorobg nader zblizong do ospy, t. zw. cowpox. Dawniej
przeprowadzano jad ten przed szczepieniem przez ustrdj
ludzki, obecnie nzywa si¢ do szczepienia t. zw. ,limfy
zwierzecej* czyli zawartosci pustul rozwinietych na sko-
rze zwierzgt (jalowicy), ktorym uprzednio jad pierwotny
zaszczepiono. Szczepienie to dokonane umiejgtnie i pray
uzyciu szczepionki w dobrym gatunku daje wyniki nader
pomysine, czego dowodem znaczne obniZenie sig a nawet
zupelne zniknigcie $miertelnosci wskutek tej dawniej tak
strasznej choroby w krajach, w ktérych szezepienie to jest
obowigzkowe (Niemecy).

Zupelnie podobnem do szczepienia tego jest sposéb
szczepienia przeciwko ospie owczej. I tu réwniez jako
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materyatu do szczepienia uzywa sie zawartosci pustul,
pochodzgcych od owiec dotknietych tem cierpieniem.

O ile oba szczepienia powyzsze przedstawiajg szcze-
pienia ochronne we wilasciwem znaczeniu tego wyrazu,
szezepienie przeciwko wsciekliznie nosi na sobie raczej ce-
che zabiegu leczniczego. Korzystajgc mianowicie z tego,
ze okres wylegania wodowstretu jest nader dtugi, PASTEUR
(1885) opracowal metode leczenia tego cierpienia za po-
mocg zastrzykiwania coraz wzrastajgcych ilosci odnosne-
go jadu. Jako materyal do szczepienia stuzy tu rdzen
krggowy krolikow uprzednio jadem tym zatrutych., W tym
celu wprowadza sig zwierzetom pod opone twardg pewny
ilosé jadu, ktory po dodé krotkim okresie czasu, trwajgcym
zazwyezaj 6—7 dni, wywolnje u nich typowe objawy parali-
tyczne i wreszcie — smieré. Wyjety rdzen kregowy wy-
susza sig w clemnym pokoju, posiadajgcym cieploty oko-
10 23°. W miare wysychania zmuniejsza sie jadowitosé
rdzenia i wreszcie znika zupeluie. Catle leczenie trwa za-
zwyczaj 15 dni, w przeciggu ktorych zastrzykuje sie co-
dzief (1—2 razy dziennie) pod skére zawiesing z rdzenia
krélikow zatrutych, poczgwszy od rdzenia bardzo malo ja-
dowitego 14-dniowego, a skonczywszy na rdzeniu silnie ja-
dowitym, 3-dniowym. W przypadkach powazniejszych,
jezeli ukgszenia sg liczne lub tez gdy siedliskiem ich jest
glowa, okres leczenia ulega przediuzeniu (do 3-ch tygodni
i dluzej), przyczem podnosi sig liczbe wstrzykiwan rdzeni
Jadowitych. Dane statystyczne, zebrane w nader licznie
powstalych instytutach, w ktéorych na wzor pierwszego
podobnego instytutu zalozonego w Paryzu dokonywa sig
szczepienie przeciwko wsciekliznie (ostatni instytut taki
zalozony zostal niedawno w Berlinie), wykazujg, ze smier-
telnos¢ wskutek choroby tej waha sig pomiedzy 0,399/,
i 0,209,

W celn uodpornienia zwierzgt przeciwko ksiegosu-
szowi, chorobie czynigcej nader znaczne spustoszenia $réd
bydla rogatego, tudziez przezuwajgcych wogdle; uzywa sig
sposobu szczepienia, opracowanego przez KoLLe'go i Tor-
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NER'a, a polegajgcego na zastrzykiwaniu surowicy krwi
pochodzacej od zwierzgt wyleczonych lub tez uodpornio-
nych wraz ze znaczng iloscig krwi jadowitej Pod wply-
wem szczepienia tego powstaje odpornosé natychmiastowa
i do§é trwala.

Gdy szczepienia dotychczas wymienione wykonywane
$3 za pomocy jadéw, ktérych pierwiastki sg nam zupelnie
nieznane, do szczepienia ochronnego przeciwko waglikowi
uzywa sig zarazkéw, wyhodowanych sztucznie w postaci
czystej i uprzednio ostabionych. Sposéb ten wprowadzo-
ny zostal przez PAsTEUrR'a 1 jego wspélpracownikoéw,
CuamBerLAND’a 1 Roux’a w r. 1881. Przekonawszy sig
mianowicie, ze hodowla lasecznikéw waglikowyeh trzy-
mana przy cieplocie 42,5° traci znacznie na jadowitosci,
przyczem zaredniki nie rozwijaja sie wecale, zaczeli oni
wykonywaé liczne doswiadczenia nad uodparnianiem prze-
ciwko waglikowi rozmaitych wrazliwych wzgledem niego
gatunk 6w zwierzat, zwlaszcza owiec. Metoda przez nich
opracowana, a polegajaca na dwukrotnem wstrzykiwaniu
w odstepie kilkunastodniowym pod skére zwierzat hodowli
bulionowej laseczuikéw oslabionyech (szczepionka druga
zawiera juz zarazki o wiele mniej ostabione), praktykowa-
na jest obecnie na wielka skale w rozmaitych krajach
i wzgledem rozmaitych gatunkéw bydla (owce, woly, ko-
nie) i daje wyniki nader pomysine.

Odmienny jest spos6b szczepienia bydla rogatego
przeciwko chorobie nader zblizonej do karbunkulu a wy-
wolywanej przez zarazek znany pod nazwg Bacterium
Chauvaui. Do szczepienia tego uzywa si¢ mianowicie ka-
walk6w miesni wyjetych ze zwierzat chorych; migsnie te
uprzednio roztarte i zmieszane z wody ogrzewa sig w cig-
gu 7 godzin do 100°, resp. do 90° i wstrzykuje sig zwierzg-
tom. Jak wykazaly przytem badania LecLancer’a i Var-
LEE’'a ogrzewanie nic ostabia tu bynajmniej zarazkoéw,
lecz niszezy znajdujgcy sie wraz z niemi toksyne.

Przeciwko rézy $winskiej, chorobie nader zabéj:zej
i czesto przyjmowanej za inne epizootye, zwlaszcza za pneu-
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moenteryt S$wif, PASTEUR wraz z THUILLIER’em opraco-
wali metode szczepienia ochronnego, polegajgcg na dwu-
krotnem wprowadzenin zwierzetom pod skére w odstepie
12 —-15 dniowym ostabionych zarazkéw. Sposéb ten przed-
stawia wszakze pewne niedogodnosci, gléwnie z tego
wzgledu, Ze odpornos§é¢ rozwija sie tu powoli, skutkiem
czego mnostwo zwierzat szczepionych ginie- Skionilo to
niektérych badaczy do poszukiwania innych sposobéw uod-
porniania zwierzat przeciw chorobic wymienionej, zwlasz-
cza gdy przekonano sig, ze surowica krwi pochodzgca od
zwierzyt (krélik) uodpornionych przeciwko rézy $wiiskiej
posiada wybitne wlasnosci ochronne., Obecnie szczepienie
to dokonywa sig zapomocg tej wlasnie surowicy (konskiej),
zmi¢szanej % zarazkami.

Szczepienie ochronne przeciwko chorobie réwniez na-
der dla bydla zarazliwej, a ktora z Europy srodkowej roz-
powszechnila sie po calej kuli ziemskiej, mianowicic prze-
ciw epidemicznemu zapaleniu pluc u bydla rogatego, jest
w uzycin juz przeszlo od pot wieku. wedlug sposobu pole-
conego przez WILLEMS'A. Polega on na wprowadzeniu
zwierzetom pod skére plynu surowiczego, pochodzgcego
ze zwgtrobialych pluc zwicrzgt, uleglych zakazeniu.
Wstrzykiwania te nalezy robi¢ na czesciach obwodowych
(na uchu, ogonie, dolnych odcinkach keficzyn), dokonane
bowiem w innem miejscu (na tulowiu) wywoluja one cze-
stokro¢ zakazenia $miertelne. W celu otrzymania ma-
teryatu szczepiennego wilosci jaknajwiekszej i w postaci
mozliwie czystej, PasTrEURr radzi wprowadzié¢ malg ilosé ja-
du pod skore cieleciu odstawionemu od piersi; wytwarza-
jacy sie na miejscu zastrzyknigcia obfity wysiek zawiera
nader znaczng ilos$¢ jadu czystego. Z chwilg, gdy wykry-
to zarazek epidemicznego zapalenia pluc, bedacy najdrob-
niejszym ze wszystkich obecnie znanych twordw zyjgcych,
oraz sposoby sztucznego hodowania tego drobnoustroju,
metoda powyzsza zaczyna coraz wigcej ustgpowaé miejsca
szczepieniu za pomocg czystej hodowli zarazkow.
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Ze szczepien ochronnych, dokonywanych na ludziach,
nie méwigc o szczepieniu przeciw ospie oraz wsciekliznie,
nalezy wspomnieé przedewszystkiem o nieudanych dotych
czas a zapoczgtkowanych przez FerraN’a probach szcze-
pienia przeciwko cholerze, za pomocg hodowli zarazkéw
zywych lub tez martwych. Ze szezepienie to nie uodpar-
nia ustroju przeciwko cholerze, jest zresztg latwo zrozu-
miale z tego wzgledu, ze w cholerze mamy do czynienia
nie tyle ze szkodliwem oddzialywaniem na ustréj samego
zarazka, ile z ostrem zatruciem ustroju przez wyrabiane
przez zarazek toksyny; jedynie racyonalnem byloby tu za-
tem uodparnianie za pomocy surowicy antytoksycznej.

Natomiast wiecej widokéw zdajg si¢ posiadaé szcze-
pienia ochronne przeciw tyfusowi brzusznemu, wedlug
sposobu WRicTH’a, & mianowicie za pomocy zarazkéw ty-
fusowych, hodowanych przez pewien czas na bulionie z do-
datkiem peptonu i nastepnie zabijanych przez ogrzanie
do 60° lub tez przez dodanie fenolu. Dane przynajmniej
zdobyte w czasie ostatniej wojny w Afryce poludniowe;j
przemawiajg za pewnym pozytkiem z podobnych szczepien.

Roéwniez zachecajgce sy wyniki dokonanych przez
Harrkin’a w Indyach préb szezepienia ludzi przeciwko
dzumie, wedlug spesobu analogicznego do powy7szego,
a wigc za pomocg drobnoustrojéw martwych. Odpornosé
wszakze w nastepstwie szczepienia tego rozwija sie dosé
powoli, w ciggu 5—8 dni. Natomiast sposéb szczepienia
za pomocy surowicy przeciwdzumowej, stosowany dotych-
czas jedynie w epidemiach dzumy, ktére ostatniemi czasy
nawiedzaly Europe (w Oporto 1899 i w Glazgowie 1900)
posiada te wyzszo$é, ze powstaje wtedy odpornosé wpra-
wdzie krétkotrwala (od 8—15 dni) lecz natychmiastowa.

0Od czasu, gdy BenriNG i KirasaTo wykryli wlasno-
§ci antytoksyczne surowicy zwierzgt, uodpornionych prze-
ciw tezcowi, szczepienie ochronne za pomocy surowic tych
(otrzymanych od koni) zaczynajg coraz wigcej wchodzié
w uzycie, zwlaszcza w praktyce weterynaryjnej.
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Stosowanie surowicy przeciwbloniczej w celach
ochronnych bylo dlugi czas przedmiotem gorgcych sporéw.
Obecnie, gdy skutki lecznicze surowicy przeciwbloniczej
zostaly juz powszechnie uznane, kwestya zapobiegawcze-
go stosowania tej surowicy zostala ostatecznie rozstrzyg-
niety rowniez w sensie dodatnim. Do$é licznie zebrane
dane, pochodzgce zwlaszcza z oddzialu HEusNER’a W Ber-
linie, wykazujg, ze wprowadzenie 1 ctm. sz. surowicy, za-
wierajacego 200—250 jednostek uodparniajacych (I. E. Im-
munisiruugseinheit BrRLICH’a) Wystarcza, azeby dziecku
udzielié odpornosé na przeciag kilku (3—4) tygodni; by od-
pornosé byla trwalg, nalezy zatem po uplywie tego czasu
szczepienie powtérzy¢. Szczepienie to zazwyczaj nie po-
cigga za sobg zadnych nastegpstw szkodliwych; niekiedy
tylko wystepuje wysypka na skorze.

Rzecz prosta, ze spis powyzszy nie wyczerpuje by-
najmniej wszystkich choréb zakaznych, przeciwko ktérym
mozliwem bedzie w przyszloSci stosowanie szczepiei
ochronnych. Wskazuje on wszakze dowodnie, ze w dzie-
dzinie odpornosci rozwigzywanie zagadnien teoretycznych
prowadzi niekiedy bezposrednio do wielce doniostych wy-
nikéw praktycznych.



IX.

Rys historyczny nauki o odpornosci. — Za-

koficzenie.

Kwestya odpornosci od niepamietnych juz czaséw
zaprzgta umyslty uczonych, lekarzy, prawodawcéw it. d.
Pewne usitowania w kierunku zapobiegania zakazeniom
oraz zatruciom napotykamy juz u ludéw pierwotnych.
Tak wiec mieszkancy wschodnich wybrzezy Afryki, na-
razeni na czeste ukgszenia jadowitych wezéw, starajg sie
za pomocy pewnych sposob6w zapobiegawczych ukgszenia
te uczyni¢ nieszkodliwemi; wprowadzaja oni w tym celu
do nacieé poczynionych na skérze jad, uprzednio z weza
wydobyty i zmigszany z pewnemi substancyami roslinnemi,
z ktéremi tworzy on mocno brunatng lepkg mase. Podo-
bniez Maurom oraz ludom Senegambii znane byly juz od-
dawna sposoby uodparniania trzody chlewnej przeciwko
epidemicznemu zapaleniu pluec.

Szczepienie ludziom zdrowym jadu ospowego, juz to
w postaci sproszkowanych strupéw ospowych, juz tez za-

Pam. Tow. Lek. T. 99, Z. IV. 56
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wartosci krost ospowych, w celu wywolania u nich ospy
lagodnej i uchronienia ich na przyszlo$§é¢ od ospy ciezszej,
praktykowane bylo réwniez oddawna juz u njektérych na-
rodéw, jak: chinczykéw (jakoby juz w XI wieku), sjam-
czykow, perséw, aszantéw. Sposiéb ten (t. zw. grecki) Lady
Montague przywiozla w pierwszej polowie XVIII wiekn
z Konstantynopola do Europy, gdzie tez wkrétce znacznie
sig rozpowszechnil. Fakt, ze jad cowpox, wprowadzony
do krwi czlowieka, chroni go od zakazenia ospowego, zna-
ny byl juz w owym czasie hodowcom bydla na zachodzie
Europy. Utrzymujg, ze od tych ostatnich dowiedzial sig
o fakcie tym w kraju swym rodzinnym (w hrabstwie Glou-
cester) Jenner, co tez pozwolito mu w nastepstwie opraco-
waé metode szczepienia ospy obecnie ogélnie przyjeta.

PasTEUR, bedgc zajety wySwietlaniem stosunkua drob-
noustrojéw do chor6b zakaznych, staral sig osiggnaé jed-
noczesnie mozno§é uodparniania przeciwko zarazkom.
Przypadek ulatwil mu zadanie to. Wrociwszy jednego
razu z wakacyi letnich, przekonal sie, ze hodowla za-
razka cholery kurzej, dawniej zabdjcza dla kur, nie
wywierala na zwierzeta te zadnego wplywu szkodliwego.
Okolicznos$é ta doprowadzila go do odkrycia 2-ch faktow
zasadniczych, a mianowicie: sposobu oslabiania zarazkéw
oraz uodparniania zwierzgt przeciwko zarazkom jadowi-
tym za pomocy wprowadzania do ustroju ich zarazkow
ostabionych. Wynikiem za$§ praktycznym poszukiwan,
w tym kierunku przez niego przedsiewzietych, bylo otrzy-
manie wkrotce szczepionek przeciwko wgglikowi oraz ro-
zy Swinskiej.

Ce sig tyczy mechaunizmu tej odpornosci wykrytej
przez siebie, to PasTEUR przypuszczal, ze zjawisko to po-
lega na tem, ze zarazki, zyjgc w sokach lub tez w tkan-
kach zwierzgt pochlaniajg z nich pewne substancye odzyw-
cze, ktére w ustroju nigdy si¢ nie odnawiajg, skutkiem te-
go powtérny rozwoj tegoz zarazka w ustroju staje sie nie-
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mozliwym. Utwierdzal go zas§ w tem przekonaniu fakt,
ze zarazek cholery kurzej, bedgc zasiany na bulionie, po-
zostalym po odsgczeniu poprzednio hodowanych na nim
lasecznik6w, nie rozwijal sig¢ weale, dopoki nie dodano do
bulionu pewnych cial odzyweczych. Natomiast CHAUVEAU,
zgadzajac sie z powyzszem tlomaczeniem PASTEUR’a od-
nosnie do odpornos-i nabytej, przyjmuje jeszcze dla wy-
tlomaczenia odpornosci przyrodzonej obecnosé we krwi
zwierzat odpornych pewnego ciala, hamujgcego rozwdj
zarazkow.

Jako zalozenie t. zw. miejscowej teoryi odpornosci,
ktorej rzecznikiem jest fi. BucHNER, sluzy poglad, wypo-
wiedziany przez NAGELIego, Ze pomigdzy komérkami
ustroju a zarazkami don wprowadzonymi zachodzi wspoi-
zawodnictwo o tlen tudziez o ciala odzyweze. Wedlug
BucHNER’a zarazek chorobotwérczy moze wywrzeé wplyw
swoj jedynie wtedy, gdy dostaje si¢ do odnosnego narzgdu,
w ktérym moze zyé i rozwija¢ sie. Nastgpstwem zas tego
wtargniecia drobnoustrojéw do wybranego narzadu jest
zapalenie, odgrywajace role zbawczg dla ustroju, wzmac-
nia ono bowiem pierwiastki zywe narzgdu, zagrozonego
przez drobuoustroje.

GrAWITZ przypisuje odpornosé pewnemu przysto-
sowanin si¢ komoérek ustroju, dzigki ktéremu wyrabia
si¢ w nich zdolnosé asymilowania zarazkow; zdolnosé ta,
przechodzac z komoérek, ktére ja nabyly na pokolenia
nastgpne, tlomaczy nam fakt, ze odporno$é trwaé moze
niekiedy cale miesigce lub lata.

Jednoczesnie wszakze zaczely gromadzié sie w nauce
fakty, wyjasniajgce blizej stosunek zachodzgcy pomigdzy
niektérymi drobnoustrojami chorobotwoérczymi, a narzg-
dami i tkankami zaréwno zwierzat wrazliwych jaki od-
pornych. Mianowicie tez pod wplywem prac DAVAINE’a
i OBERMAYER’a zaczgto szukaé zarazkow na skrawkach
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organéw, pochodzgeych od oséb zmarlych wskutek roz-
maitych zakazen. Tym sposobem znajdowano cale zbio-
rowiska drobnoustrojéw (kokéw) w narzadach os6b zmar-
Iych na blonice, goraczke pologows oraz inne réznego po-
chodzenia ropnice. Niejednokrotnie spostrzegano réwniez
obecnos$é zarazkéw w biatych cialkach krwi, zawartych np.
w ropie lub tez w innych produktach chorobowych (Havem,
BircH-HirscHFELD, KLEBS, RINDFLEISCH, V. RECKLINGHAU-
SEN, W ALDEYER), skad wyprowadzono wniosek, ze w leu-
kocytach drobnoustroje znajdujg warunki sprzyjajgece ich
rozwojowi itg droga mogg sie przenosié¢ irozpowszech-
nia¢ w ustroju.

Mysl, ze leukocyty spelniajg tu role wrecz przeciwng
tej, jaka przypisywalo im mniemanie powszechne, ze po-
chlaniajg one mianowicie czynnie zarazki, by je strawié
i tym sposobem uwalniajg ustréj od grozacego mu niebez-
pieczenstwa, mysl ta, co do ktérej pewne luzne wzmianki
znajdujemy juz w pracach niektérych autoréw dawniej-
szych, zostala poddang MIECZNIROWOWI przez uprzednie
jego embryoclogiczne badania, podjete w celu wykazania
znaczenia listkéw zarodkowych u zwierzat, w szczeg6lno-
§ci za§ listka mezodermalnego. Badania te dokonane na
gabkach doprowadzily M. do wniosku, ze komérki mezoder-
malne, o ktérych wiadomo bylo juz dawniej, ze zdolne sg do
pochlaniania rozmaitych cial obcych (barwnikéw i t. d.),
wykonywaja funkcye trawienne, a wige takiez same jakie
wlasciwe sg komérkom entodermy. Idac dalej w tym kie-
runku, MieczNIKOW zadal sobie pytanie, czy ta zdolno§é
pierwiastkéw mezodermalnych do pochtaniania rozmaitych
cial oraz trawienia ich nie odgrywa pewnej roli w proce-
sach zyciowych ustroju, jak np. w zapaleniu. Do pewne-
go stopnia przemawia juz za tem fakt, Ze zapalenie czyli
nagromadzenie komoérek wedrownych pochodzenia mezo-
dermalnego zjawia si¢ zawsze W nastepstwie wprowadze-
nia do ustroju cial obeych. Zjawisko to jest tak powszech-
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ne, ze nawet u zwierzat nizszych, nie posiadajacych ani
ukladu nerwowego, ani tez naczyn krwiono$nych, wywo-
la¢ mozna, jak to wykazal MieczNikow na dwurzesicach
(Biannarip), zapalenie t.j. naplyw komoérek ameboidal-
nych na okolo drzazeg, kolcow wprowadzonych pod ich
skore.

Poniewaz najczestszg przyczyng zapalenia jest wni-
kanie do ustroju zarazk6w chorobotwoérczych, zachodzi
dalej pytanie, cay przenikajace przez §ciany naczyh i gro-
madzace si¢ w ognisku zapalnem biate cialka krwi nie sta-
nowig czynnika obroficzego ustroju w walce tegoz z za-
razkami., Badania nastepcze, przeprowadzone nad zacho-
waniem sie¢ pewnych grzybkéw drozdzowych w ustroju za-
kazonych nimi dafnii oraz lasecznikéw waglikowych
wprowadzonych do ustroju zwierzat kregewych, potwier-
dzily w zupelnosci przypuszczenia powyisze: zaroéwno
w jednym jak i drugim przypadku pomiedzy pasorzytami
a bialemi cialkami krwi wywiazuje si¢ walka. Od wyniku
walki tej zalezy los ustroju zakazonego.

Teorya ta, znana pod nazwg teoryi fagocytéw (fago-
cyty—komoérki pochlaniajace ciala obce) znalazla zrazu
licznych przeciwnikéw (BAUMGARTEN, ZIEGLER i in.).
Zwlaszcza dotkliwymi zdawaly sie zarzuty podniesione
przeciwko niej przez bakteryologbéw, szczegélnie od czasu
gdy FopoR, & za nim NurraL wykryli wlasnosci bakteryo-
bbjeze surowicy krwi krolika wzgledem zarazkéw wagli-
kowych, a co BEHRING potwierdzil wkrétce odnosnie do
surowicy krwi myszy bialej, posiadajacej odporunoes¢ przy-
rodzong przeciwko waglikowi. Niemniej wszakze rozsze-
rzajac te badania na inne przypadki odpornosci przyro-
dzonej i nabytej zwierzat wzgledem rozmaitych drobno-
ustrojéow, BenriNe i Nissen przekonali sig, ze ta wlas-
nosé bakteryobdjcza nie jest bynajmniej cechg staly su-
rowic zwierzat odpornych. Fakty te wytworzyly nowy
poglad na odpornosé, przypisujacy zjawisko to jedynie
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dziataniu niszczgcemu piynnych skladnikéw (surowicy
krwi i t. d.) ustroju uodpornionego na zarazki.

‘Wkroétce potem BucENER wykazal, ze pierwiastkiem
czynnym w surowicach bakteryobdjczych jest cialo natu-
ry bialkowatej, t. zw. przez niego aleksyna, toz samo, kt6-
re rozpuszeza réwniez czerwone Kkrazki krwi obcego ga-
tunku, przyczem wypowiedzial przypuszczenie, ze aleksy-
na jest wytworem bialych cialek krwi. Domniemanie to
godzi niejako obie teorye: humoralng i teorye fagocytow.
W owym czasie réwniez (1894) przez PreirFEw’a dokona-
ne zostalo odkrycie, dotyczace rozpadu wibryonéw chole-
ryczunych w jamie brzusznej $winek morskich uodpornio-
nych przeciwko cholerze, rozpadu, odbywajgcego si¢ bez
wszelkiego udzialu fagocytow; przez odkrycie to teorya
fagocytéw zdawala si¢ by¢ silnie zachwiang.

Jednakze juz wkrétce po dokonaniu powyzszego od-
krycia Miecznirowowi udato sig wykazaé, ze . zw. zjawis-
ko Prerrrer’a dochodzi do skutku jedynie w pewnych wa-
runkach specyalnych, a mianowicie gdy w danem miejscu
ustroju nastepuje z jakiegokolwiekbgdz powodu rozpad
bialych cialek krwi (fagoliza), i ze do wywolania pomie-
nionego zjawiska nie jest bynajmniej niezbedny, jak to
przypuszczal PFEIFFER, udzial srédblonka wyscielajgcego
jame brzuszng, mozna je bowiem otrzymaé ré6wniez i po za
ustrojem, mianowicie jezeli wibryony poddaé dziataniu su-
rowicy swoistej nieczynnej (ogrzanej do 55°) wraz z malg
iloscig plynu otrzewnowego, lub tez, jak stwierdzil Bor-
DET, surowicy krwi zwierzecia nieuodpornionego.

Z faktéw tych BorpeEr wyprowadzil wniosek, ze do
wywolania zjawiska PFEIFFER’A konieczne jest wpélrzed-
ne dziatanie 2-ch cial: aleksyny tudziez ciala usposabiajg-
cego. Zwigzek g$cisly zachodzacy pomiedzy aleksyng
a bialemi cialkami krwi zostal juz obecnie powszechnie
przyznany. Co sig za$ tyczy stosunku ciata usposabiajg-
cego do fagocytoéw, to badania PreiFrFER’a i MarX’a dowo-
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dzg, ze i ciato to wytwarza sie réwniez w narzgdach prze-
waznie fagocytowych, a wige: w Sledzionie, gruczolach
chlonnyeh i szpiku kostnym.

Dalsze badania Borper'a nad losem czerwonych
krazkéw krwi w ustroju wykazaly $cisty analogie, zacho-
dzgcg pomiedzy rozpadem bakteryi w ustroju odpornym
a hemolizg, co potwierdzili réwniez w calym szeregu prac
ErrLicE i MoreeENroTH, dodajgc do tego ten jeszcze
stwierdzony przez siebie fakt, ze czerwone krazki krwi
pochlaniajg substancye usposabiajacg czyli, jak oni nazy-
waja, posrednig.

Niemniej wszakze wylonily si¢ dos$¢é znaczne réznice
w poglgdach pomienionych badaczy na sposéb dzialania
ciala usposabiajgcego na pierwiastki komérkowe. Gdy
bowiem wedlug BorpeT’a komoérki nasigkaja mechanicznie
substaneys tg (jak tkanina barwnikiem), EarvicE i MoR-
GENROTH upatrujg w tem polgczeniu zwigzek chemiczny,
précz tego utrzymujg oni, ze kazda surowica krwi zawiera
po kilka aleksyn (komplementéw), gdy zdaniem BoRDET'a
jedna i ta sama aleksyna jest czynna wzglgdem rozmaitych
pierwiastkow. Wszystkie te kwestye sporne nie zostaly
wszakze dotychczas jeszeze ostatecznie rozstrzygniete.

Znang jest dalej teorya receptoréw czyli lancu-
chéw bocznych EarricH’a, wedlug ktérej antytoksyny sta-
nowig produkty odpadle od komérek i obdarzone powino-
wactwem do toksyn. Teorya ta, ktérg twoérca jej zasto-
sowal nastepnie i do cial bakteryolitycznych nie znajduje
sie, jak juz nadmienione bylo wyzej, w zasadniczej sprzecz-
nosci z teorya fagocytéw, jakkolwiek wedlug ErHRLICH'a
fermenty bakteryo-i cytolityczne krgzg w stanie wolnym
we krwi, gdy zgodnie z teoryg fagocytéw zawarte one s3
w warunkach normalnych wewnatrz fagocytow.

Jakkolwiekbgdz zdobycze lat ostatnich przemawiajg
coraz wigcej za teorys, przypisujaca zjawisko odpornosci
zar6wno przyrodzonej jak i nabytej czynnosci fagoeytow,
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czynnosé ta bowiem jest zjawiskiem statem, gdy natomiast
wlasnosci (bakteryobdjcze, antytoksyczne, ochronne) cie-
czy ustrojowych stwierdzié si¢ dajg jedynie w pewnej
ograniczonej ilosci przypadkéw odpornosci, i to wylgcznie
odpornosci nabytej. Teorya ta znajduje tez obecnie coraz
wigeej zwolennik6w, nawet §rod tych autoréw, ktérzy po-
przednio byli jej bezwzglednie przeciwni.

Odpornosé jest to zatem wlasciwo$é organizmu, dzie-
ki ktérej nie ulega on zakazeniu pomimo wtargniecia don
drobnoustrojéw chorobotwérczych. Jest ona stanem po-
Srednim pomiedzy zdrowiem i chorobg, zazwyczaj bowiem
nawet w ustroju odpornym zarazki wywoluja pewne zabu-
rzenia, jakkolwiek bardzo nieznaczne. Odpornos¢ moze
by¢ trwalg lub przemijajaca, moze ona stanowié roéwniez
wlasciwos$¢ osobnika, albo tez rodziny, rasy lub gatunku;
dalej bywa ona wrodzong (naturalng), lub tez nabyta,
w tym ostatnim wypadku wskutek przebytej dawniej cho-
roby zakaznej albo tez wskutek uprzednio dokonanego
szczepienia.,

Odpornosé jest zjawiskiem réwnie dawnem, jak
i choroba. Nawet ustroje najprostsze i najbardziej pier-
wotne zmuszone sg prowadzi¢ ciggls walke o byt: ugania-
Jja sie one z jednej strony za tworami, stuzgcymi im za po-
zywienie, z drugiej za§ strony bronig sie, by nie staé sie
pastwg istot silniejszych od siebie. Gdy w walce tej na-
pastnik jest mniejszy od przeciwnika, wnika on wtedy do
ustroju tego ostatniego, rozradza sig¢ tam, pochlania stop-
niowo zawarto$¢ swego gospodarza i prowadzi go tg dro-
da do zguby. I ustrdj napadniety broni sie wszakze prze-
ciwko zakazeniu, positkujac sie w tym celu srodkami réz-
norodnymi; najezesciej jednak pozbywa sig on pasorzy-
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téw, trawigc je. To trawienie zarazkéw przez ustréj od-
porny odbywa sie nie zapomoca fermentéw zwyklych obec-
nych w przewodzie pokarmowym, lecz zapomocs fermentow
zawartych w pewnych komérkach ustroju. Komoérkami
temi sg fagocyty, ktorych u zwierzat kregowych spotyka-
my zazwyczaj 2 rodzaje: makro-oraz mikrofagi. Te 2 ro-
dzaje komoérek réznig si¢ pomiedzy sobg nietylko wygla-
dem (makrofagi sg to komoérki wielkie o jednem duzem
jadrze, mikrofagi za$§ — komoérki male o jadrze rozczlon-
kowanem na zraziki, przechodzg one tez z tego powodu
Yatwiej i szybciej przez $ciany naczyin, anizeli pierwsze)
lecz réwniez i jakosciag wyrabianych przez siebie fermen-
tow czyli cytaz. Tak wiec makrofagi zawierajg makro-
cytaze, rozpuszczajaca przewaznie czerwone krazki krwi
tudziez inne komoérki zwierzece, pomiedzy innemi i paso-
rzyty pochodzenia zwierzecego, gdy w mikrofagach obecng
jest mikrocytaza, ferment, czynny gléwnie wzgledem dro-
bnoustrojéw (bakteryi).

Cytazy nalezg do rzedu fermentéw, ktoére komorki,
wyrabiajace je nader trudno wydzielaja na zewnsgtrz; to
ostatnie nastepuje mianowicie wtedy tylko, gdy komorki
te (fagocyty) ulegajg rozpadowi lub tez znacznym uszko-
dzeniom. Tem tez tlomaczy si¢ fakt, Ze surowica krwi
zwierzat nieodpornych moze posiadaé niekiedy wybitne
wlasnosci bakteryobdjcze (np. surowica krwi szczura
wzgledem lasecznika waglikowego). W surowicy bowiem,
otrzymanej po za ustrojem, gromadzg sie cytazy, ktore
uwalniajg sig z bialych cialek podczas krzepniecia krwi,
gdy natomiast w ustroju samym brak wolnych cytaz. Nie-
mniej czeste sg wszakze i przypadki odwrotne, gdy suro-
wica krwi zwierzgt odpornych pozbawiona jest zupelnie
wlasnosci bakteryobdjczych (surowica golebia wzgledem
lasecznika influenzy).

W ustroju zwierzat sztucznie uodpornionych, znajdu-
emy zazwyczaj oprécz cytaz inne jeszcze fermenty roz-
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puszezalne. Do tych nalezy przedewszystkiem t. zw. cia-
Io usposabiajace, rézniace sig¢, jak wiemy, od cytaz swg
odpornoscia na wyzsze cieploty (56°) oraz swoistosciy
dzialania. Cialo usposabiajgce, bedac podobniez jak cy-
taza wytworem fagocytow, uwalnia si¢ wszakze latwo
z tych ostatnich, przechodzac do cieczy ustrojowych (oso-
cza krwi, wysigkow, przesigkéw, it.d.). Znajdujemy je
tez we wszystkich miejscach ustroju, nawet tam, gdzie
ze wzgledu na brak leukocytéw niema weale cytaz, jak np.
w tkance podskérnej. Co sig tyczy dzialania ciala usposa-
biajacego, to polega ono na pewnem przygotowaniu drob-
noustrojéw, resp. komoérek zwierzgcych do dzialania na
nie cytaz. Pierwiastki, ktore pochlonely uprzednio cialo
usposabiajgce, zostajg latwiej rozpuszczone przez cytazy,
anizeli te, ktére nie zostaly poddane dzialaniu tego ciala.
Gdy dalej wedlug EmrricH'a cialo usposabiajgce lub po-
§rednie wstepuje w polaczenie chemiczne z komérks z jed-
nej strony, z drugiej za$ strony z cytazsg (amboceptor),
BorpET mnpiema, ze polgczenie ciala usposabiajacego
z komé6rkg jest sprawa mechaniczng. Sam mechanizm
powstawania ciala usposabiajgcego nalezy tlomaczy¢ so-
bie tak, ze w komérkach wchodzaeych w Scisty stycznosé
z wprowadzonymi do ustroju pierwiastkami obcymi (drob-
noustrojami, komérkami) a wiec w fagocytach, wyrabia sig
stopniowo zdolno$¢ wytwarzania tego ciala, podobniez jak
trzustka nabywa zdolnosci przystosowania wyrabianych
przez siebie fermentéw do rodzaju wprowadzanych po-
karmoéw.

Opréez ciala usposabiajgcego posiada jeszcze suro-
wica krwi, tudziez inne plynne skladniki ustroju uodpor-
nionego wiasno$é aglutynowania odnosnych pierwiastkow
oraz chronienia innych ustrojéw, do ktoérych zostajg one
wprowadzone, przed zakazeniem. Ta wlasno§é ochronna
wzgledem innych ustrojéw polega na pobudzaniu reakeyi
fagocytarnej tych ostatnich, co zn6éw zalezy prawdopo-
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dobnie od wprowadzenia do tych ustrojéw ciala uspo-
sabiajacego.

Pewne podobienstwo do cial usposabiajgcych, posia-
dajg antytoksyny, majg one tez prawdopodobnie wspélne
pochodzenie; mianowicie tez zrédlem zaréwno jednych jak
i drugich sg fagocyty. Odnosnie do antytoksyn przema-
wia za tem nadzwyczajna wrazliwosé bialych cialek krwi
wzgledem réznorodnych jadéw, organicznych i mineral-
nych; nie ulega tez watpliwosci, ze toksyny wprowadzone
do ustroju ulegajg tam pewnym zmianom chemicznym pod
wplywem cial, wyrabianych przez komoérki ustrojowe.
Teorya EnrLice’a, wediug ktérej antytoksyny zdolne sg
do zobojetniania toksyn wtedy tylko, gdy sg rozpuszczone
w plynach ustroju (teorya, wedtug ktérej rolg antytoksyn
spetniajg receptory komoérek wytworzone w nadmiarze
i wydalone do krwi) nie zawsze jest zgodung z faktami.
Przemawiajg mianowicie przeciwko niej przypadki, gdy
mamy do czynienia z niewgtpliwg odpornoscig komoérek
samych, niezalezng wcale od dziatania plynnych skiadni-
kow (odpornosé istot jednokomérkowych, odpornosé czer-
wonych kragzkow krwi zwierzgt kregowych wzgledem su-
rowicy wegorza). Do pewnego stopnia przemawiajg juz
przeciwko temu poglagdowi zjawiska spostrzegane w zy-
ciu potocznem i dowodzgce, Ze nawet komoérki nerwowe,
zazwyczaj najtrudniej nabywajgce odpornoseci przeciwko
réznego rodzaju jadom, przystosowujg sie jednak stop-
niowo do pewnych bodzcow (Swietlnych, stuchowych i t. d.)
ktére z poczatku byly dla nich szkodliwe.

Rozpatrywana z tego stanowiska odpornosé staje sig
zjawiskiem bardziej ogdlnem, zaleznem w pierwszym rze-
dzie od wrazliwosci komérek. Kierujge sig wrazliwoscig
tg, komo6rki moga zmieniaé odpowiednio swe funkcye i tym
sposobem przystosowywa¢ sie do zewnetrznych warunkéw
zycia. Zdolnosé tg posiadajg w szczegélnie wysokim stop-
niu komoérki, obdarzone wzglednie najwigksza niezalezno-
§cig, mianowicie fagocyty.
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Poniewaz w walce ustroju z zakazeniem gl6wng rolg
odgrywajg fagocyty, drobnoustroje zatem ujawniaé mogs
swe dzialanie chorobotwércze wtedy tylko, gdy nie s3 wy-
stawione na dzialanie fagocytéw. Dlatego tez wielkie
znaczenie posiada dla odpornosci ustroju miejsce, przez
ktére zarazki do ustroju sig dostajg.




ZRODE.A
biograficzno-bibliograficzne
DO DZIEJOW MEDYCYNY

W DAWNEJ POLSCE.

zebral

Fr. Giedroyé.

(Dalszy ciag).

HABELL

zmarl we Lwowie w roku 1623, w czasie panujgcego tam
moru.

Zr. druk. J. L. Kraszewski: Notatki lekarza w czasie mo=
rowego powietrza we Lwowie. Ateneum, 1850, str. 209.

Haberman Jan

zmarl w roku 1637, 1)

——— Almae academiae cracov. sereniss. divorum Jagel-
lonum domus de praesidiis reipub. polonae et ornamentis
semper sollicitae, umico pignori, clarissimo septentrionis
athenaeo M. Joan. Haberman. Leopolien. gratus filing
faecundae et beneficae ingeniorum matri, hoc prognosticon,
anni supra millesimum sexcentesimum vigesimi quinti li-
bens ac lubens D. D. D. consecratqu. ?)
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2r. druk. Zimorowicza Jozefa Barttomieja pisma do dzie-
jow Lwowa odnoszgce sig, Lwow, 1899, str. 302—305.—2) K.
Estreicher: Bibliogr. polska, T. XVIII, str. 3.

HABICHT JAN KRYSTIJAN

Johannes Christianus Habicht Med. Dr.
et Civitatis Steinaviensis Physicus wy-
daje swiadectwo Michalowi Xaszczynskiemu, poruczniko-
wi kawaleryi narodowej, ze ten nie moze goli¢ glowy ,prop-
ter plethoram, congestiones humorum et debilitatem ner-
vorum capitis®.

Zr. rekop. Akta b. komis. wojsk. Ks. 3.

HAIMON FRYDERYK

N. 147, Servitoratus cum libertatione
Lapideae ab oneribus insolitis Egre-
gio Friderico Haimon Doctori Pos-
naniensi.

[ezy dr. medycyny?]
[Varsaviae, d. 27 m. Januarij, An. 1665 |

Zr. rekop. Sigill. Lb. 9, fl. 19v.

Hakenszmidt Tadeusz Karol

radeca dworu krélewskiego, fizyk wojewdédztwa podol-
skiego:

N. 148. Munus Cousiliarij Aulici SRMtis
et Phisici Palatinatus Podoliae No-
bili Thadeo Carolo Hakenszmid Me-
dicinae Doctori datur.

[Varsaviae, d. 28 m. Maij, An. D. 1785 ]

pStanislaus Augustus etc. Significamus ete. Quia
nos commendatam Nobilis Thadei Caroli Hakenszmid Me-
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dicinae Doctoris scientiam ac capacitatem et optimae de
Nobis publicaque utilitate merendi studinm habentes fa-
ciendum esse duximus ut Eundem in numerum Consiliario-
rum Aulae Nostrae cooptaremus, assumeremus et pro Phi-
sico Pltus. Podoliae constitueremus prout quidem coopta-
mus, assumimns et constituimus praesentibus Literis No-
stris. Dantes et concedentes Eidem Nobili Thadeo Carolo
Hakenszmid plenam et omnimodam facultatem potestatem-
que omnibus Iuribus praerogativis Munijs Immunitatibus
quibus caeteri Aulae Nostrae Consiliarij et Phisici de Le-
gum praescripto et usu antiquo gaudent et fruuntur pleno
jure gaudendi et utifruendi. Quod omnibus quorum inte-
rest praesertim vero Mgeis. Regni et MDL Mareschalcis
ceterisque Guosis Aulae Nostrae Officialibus notum esse
volentes, mandamus quatenus praefatum Nobilem Thade-
um Carolum Hakenszmid ab hine pro vero et legitimo Con-
siliario Aulae Nustrae et Phisico Palatinatus Podoliae ha-
beant, nominent et agnoscant, Eique de loco Juribus praero-
gativis munijs immunitatibus competentibus et Ipsi res-
pondeant et ab alijs responderi curent pro Gratia Nostra.
In quorum fidem ete. Datum Varsaviae die XXVIII Men-
sis Maij Anno Dni MDCCLXXXYV Regni vero Nostri
XXI Anno. Stanislaus Augustus Rex”.

Zr. rekop. Ks. kanclerskie, Lb, 79, pars I, fl. 92, — Si-
gill. Lb, 35, fl. 214,

Haldenhoff, Haltenhoff [Altenhofer] Wilhelm

Thorunio Borussus, ur. okolo 1450 r., umar! w Lipsku
1507 r. d. 15 czerwca [porow. de Abano w Slowniku
Ko$minskiego].

Zr. druk.. K. Estreicher: Bibliogr. polska, T. XVIII,
str, 21, 24,

Haller Franciszek

zwany niekiedy [lib. promot. 151. 160] wprost Fr an-
ciszkiem z Krakowa. Podlug lb. diligent. wy-
kladal w Krakowie na wydziale filozoficznym w r. 1515—
1516: ,Aristotelis De anima, Ethica*.
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HAMBACHER JAN

N.749. Privilegium archiatratus seu
Primarii Medici Nobili Joanni Ham-
bachero Med. Driet Physico Epe-
riensi.

ir. rekop. Sigill. Lb. 22, fl. 22.—Ibid, Lb, 24, fl. 10 (19).
HALPIR JAKOB

dr. med., w pierwszej polowie XVIII w. bawil na Litwie,
tu pojgt za zong Salomeg Reging Makowsky i wyjechal do
Stambulu. [vid. Pilsztynowal.

Hasselquist Karol

radcg dworu krélewskiego [consiliarius] mianowany w ro-
ku 1781.

N.150. Munus Consiliarij Aulici N o-
bili Carolo Hasselquist Doctori Me-
dicinae confertur.?)

[Varsaviae, d. 1 Sept. An. 1781.]

»Otanislaus Augustus etc. Significamus etc. Quod
cum commendatam habeamus Nobilis Caroli Hasselquist in
Arte Medica peritiam ac promptum usibus Nris. obsequen-
di studium visum Nobis est ut Ipsi Munus Consiliarij Nos-
tri Aulici daremus et conferremus, prout quidem damus et
conferimus, tituloque Consiliarij Nostri Aulici insignimus
praesentibus Literis Nostris Dantes et concedentes eidem
Nobili Carolo Hasselquist plenam et omnimodam faculta-
tem potestatemque omnibus juribus, praerogativis, munijs,
immunitatibus, quibus caeteri Aunlae Nostrae Consiliarij
de legum praescripto et usu antiquo gaudent et fruuntur
pleno jure gaudendi et utifruendi. Quod omnibus quorum
interest praesertim vero Mgcis. Regni et MDL Mares-
chalcis caeterisque Gnosis. Aulae Nostrae Officialibus
notum esse volentes mandamus, quatenus praefatum Nobi-
lem Carolum Hasselquist ab hiue pro vero legitimo Con-



Zrédla biograficzno-bibliograficzne do dziejéw medycyny. 909

siliario Nostro Aulico habeant, nominent et agnoscant,
Eique de loco juribus praerogativis et Ipsi respondeant et
ab alijs responderi curent. Pro Gratia Nostra. In quo-
rum fidem ete. Datum Varsaviae die I Mensis Septembris
Auwno Domini MDCCLXXXI. Regni vero Nostri XVII
Anno. Stanislaus Augustus Rex“.

W rekopisach ?) Bibl. Ossoliiskich znajduja sig:
1) ,1II. ac emin. episcopo Poznaniensi ac cancellario regni
Poloniae [Onuphrio Okecki], mandatui obediendo, a medi-
cinae doctore ac aulico consiliario Carolo Hayselquist de
statu celsissimi principis Caietani Soltyk, episcopi Craco-
viensis, punctatim relatio. Dat. Cracoviae die I Aprilis
17824 i 2) ,Relatio Caroli Haselquist medici doctoris ac
aunlici consiliarii de statu cels. principis episcopi Craco-
viensis |Soltyk]. Dat. Cracoviae 1 Aprilis 1782¢,

Zr. druk. 2) Dr. W. Ketrzyfski: Katalog rekopiséw...
T. I1, str, 368, Nr. 333—46; T. II, str. 632, Nr. 557—20.

Zr. rekop. 1) Ks. kancl, Lb 70, pars I, fl. 152; Sigill.
Lb. 35, fl b3,

Hassler Jan

W dziale rekopiso6w Biblioteki Ossolifiskich ') znaj-
duje si¢ wiersz Krzysztofa Monwida Dorohostajskiego ,de
Haslero medico“.

—— De fuga et praeclusione pestilentiae. Declaratio
brevis quaenam eclipsium et pestem et quae salutem signi -
ficent ab anno Ghristi 1601 ad 1613. Autore Joanne Has-
lero, Bermensi Medico. Vilnae. Typis Salomoni Sulzeri,
typographi regis Anno 1602. Cum gratia et privilegio
Sac. Reg. Maiestatis. w 4-ce, k. 3. [Ded. D. Christoph.
Monvido Dorohostajski Suprem. Mag. D. Lit. etc. Podaje
historye zarazy w Europie i przepowiada po rok 1613].

Zr. druk. 1) Dr. W. Ketrzyiniski: Katalog rekopiséw Bibl,

zaktadu Nar. im. Ossolin. T. I, str, 422, Nr, 185—5. 2) K. Estre
icher: Bibliogr. polska T, XVIII, str. 55,

Pam, Tow. Lek. T. 99. Z. IV, 57
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HATLEY JERZY [Salvator comes]

aJuris utriusque et medicinae doctor ac in celeberri-
ma Pisarum universitate professor, quondam regius salva-
tor de salvatoribus serenissimi regis Poloniarum archiater
aulaeque consiliarius“. [Poréw. przywilej doktora M o-
ronskiego Jakéba.]

HEDERYCH

lekarz bataljonowy legjonéw polskich.

Zr. druk. K. WL Wojcicki: Cmentarz Powgzkowski.
T. Ill. Dodatki i przypisy, str. XXIV,

HEIZELMAN vid. Werner H.
HELCNER, HELICNER JAN

rodem z Przemys§la, stopnie naukowe na wydziale filozo-
ficznym osiggngtl w Krakowie w latach 1630 i 1632.

Zr. druk. Muczkowski: Lib. promot. pg. 296, 298.

Henning Dawid

Nagrobek: !)

D. 0. M. S. Quisquis es, qui praeteris, subsi-
ste. Si Ciuis, publicum vulnus defle, Si Peregrinus,
in illud inquire. Davidis Henningii Fravstadiensis,
Philosophiae et Medicinae Doct. Reipublicae, Patriae,
Procos. Quod superfuit, Hoc clauditur Mausolaco Mo-
numentum Viro, qvem in Patria Dinina et Humana, Re-
bus priuatis aliquando intercepta, Nunc aliquantulum sibi
reddita. Dvm Praeteritorum memoria, Ad imminentium
metum, Pallent et contremiscunt, Superstitem requirunt.
Nimis maturae amissum dolent, Spectatus omnibus Candor.
In animis hominum, aeternitate temporum, Fama rerum
mansurum excitauit. At Regina Mencelia, Marito  post
Magnum Vechnerum desideratissimo. Hoc etiam, quod
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vides, perenninm lachrymarum fonte rigatum, Acerbitatis
memoriam, inter gemitus et suspiria, cum perpetuae
Recordationis voto, superstruxit. Obiit Anno Christi
MDCXLII. Nouembr. XXX Aetatis XXXIX ineunte.
Vale Viator, et Aeternitatem cogita“.

Na $mieré jego wyszly: 2)

Immedicabile Fatum Viri Nobilis Excellentissimi
Experientissimique Dn. Davidis Henningi Phil. et. Med.
Doct. celeberrimi, Reipubl. Patr, Fraustadiens. Archiatri
felicissimi pro Consulis multo prudentissimi utroque Statu
meritissimi Heu praematurae Sub uberrimo virilis aetatis
fructu maligna Febri XXX Novemb. Anni decurrentis
MDCXLII. interemti IX. Decembris honorifice contumu-
lati dolenter deploratum a Cognatis, Affinibus et Amicis.
Lesnae, typis Funccianis. w 4-ce, k. 4. [migdzy innymi s3
tu wiersze d-ra Jana Jonstona.]

——— Obitum praematurum Viri Nobilis, Ampliss. Expe-
rientiss. Clariss. Dn. Davidis Henningi Phil. et Med. D.
praestantissimi, nec non Reipub. Wschovensis Proconsulis
Dignissimi animitus Scholae lugent Alumuni. Lesnae Po-
lon. Officina Typographica Wigandi Funccii. w 4-ce.
[wiersze lacinskie, niemieckie i greckie.]

2r. druk. 1) Starowolski: Monument. Sarmat. 381.—
2) K. Estreicher: Bibliogr. polska, T. XVIII, str. 99.

HENNING SZYMON

mieszczanin gdanski, ,w nauce lekarskiej biegly”.

—— Antidotum seu brevis cura pestis, tam spiritualis
quam corporalis vera. Cum Privilegio S. R. M. P. sequen-
ti. Zygmunt III z Boz. laski. Edykt. Posylamy na rézne
mieysca slawnego Simona Heninka mieszczanina Gdansk.
w nauce lekarskiey bieglego, aby ped ten czas powietrza,
ktére wszedzie panuie, zdrowia waszego mégl ratowaé etc.
1630. w 4-ce. [B. m. Dedyk. podpis. Simon Henningius
mieszczanin Gdariski et in Chym. Med.)
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2r. druk. K. Estreicher: Bibliogr. polska, T. XVIII,
str.. 101,

HENR! JAN

dr. medyeyny i chirurgji, w roku 1772 mianowany radcg
[consitiarius ] dworu krélewskiego:

N.15l. Munus CousiliarijAulici No-
bili Joanni Henri Medicinae et
Chirurgiae Doctori datur.

[Varsaviae, d. 22 Junij, An. Dn. 1772.]

~Stanislans Augustus etc. Significamus etc. Quia
nos plurimorum Testimonio commendatam hahentes Nobilis
Joannis Henri Medicinae et Chirurgiae Doctoris eggre-
giam indolem ac in rebus agendis dexteritatem faciendum
esse duximus, ut Ipsum in Numerum Aulae Nostrae Consi-
liariorum adscriberemus et cooptaremus, prout quidem ad-
scribimus et cooptamus hisce Literis Nostris dantes et con-
cedentes Eidem Nobili Joanni Henri plenam et omnimodam
potestatem omnibus juribus praerogativis, immunitatibus,
de Jure et consuetudine concessis quibus caeteri Aulae
Nostrae Consiliarij gaudent et fruuntur pleno jure gau-
dendi et utifruendi I'ta tamen ut a solitis jurisdictionibus
et contributionibus publicis eximi se se non praesumat.
Quod universis et singulis praesertim vero Mgncis. Regni
et Curiae Nostrae Mareschalcis cunctisque Gnosis. Aulae
Nostrae Officialibus notum esse volentes, mandamus qua-
tenus praefatum Nobilem Joannem Henri pro Consiliario
Aulae Nostrae habeant, nominent et agnoscaut Eique de
praerogativis, munijs, immunitatibus Consiliarijs Nostris
servientibus gaudere et frui permittant. Pro Gratia No-
stra. In quorum fldem etc. Datum Varsaviae die XXII
Mensis Junij Anno Dni: MDCCLXXII Regni vero No-
stri VIII Anno. Stanislaus Augustus Rex*“.

Zr. rekop. Ks. kancler. Lb, 50, pars I, fl. 108.—Sigill.
. 32, fl. 170v.
HENRYK

przy boku Witolda, W. Ks. Lit. przebywa w roku 1426 le-
karz — mistrz Henryk, okulista: arczt maister Henrich,
meister Heinrich ougenarcsi.
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Zr. druk. Codex epistolaris Vitoldi Magui Ducis Lithua-
uiae. Monum. med. aevi historica. T, VI, str. 716. 720.

Hensing Rotger

z Rygi, ur. w 1604, zmarl 2 listopada 1643. [u Jochera:
1645, mylnie.]

Zr druk. K. Estreicher: Bibliogr. polska, T. XVIII,
str. 94.

HEPNER DOMINIK

dr. filozofji i medycyny, w r. 1697 byl bibliotekarzem na-
cyi polskiej w Padwie. Mozna przypuscié, ze pochodzil
ze Lwowa, gdzie nieco wczesniej bylo dwoéch lekarzy te-
goz imienia i nazwiska. [By¢ moze, ze to jeden ze zna-
nych Hepuneréw, tylko rok pobytu w Padwie mylnie po-
dany.]

Zr. druk. St. Windakiewicz: Ksiegi nacyi Polsk. w Pad-

wie; Protok. zgromadzei nacyi polsk. w Padwie. Archiw. do
dziejow literatury i o$wiaty w Polsce, T. VI.

Hepner Pawel Dominik

pierwszy stopien filoz. uzyskal w Krakowie r. 1629.
Zmarl w roku 1641.

Zr. druk. Zimorowicza Jozefa Bartlomieja pisma do dzie-
jow Lwowa odnoszace sig. Lwow, 1899, str. 302—305.

HERBER CHRYSTJAN FERDYNAND

chirurgo-medyk, od roku 1778 radca dworu |consiliarius
aulicus] i lekarz kréolewski [archiater. |
N.152. Consiliariatus Nobili Christia-

no Ferdinando Herber Chirurgo-Me-
dico Bauscensi confertur.

[Varsaviae, d. 19 Octobris, An. Dn. 1778.]
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.Stanislaus Augustus etc. Significamus etc. Cum ad
Regiam Principumque Maijestatem et Gloriam spectet, Vi-
ros meritos et bene commendatos non solum praecipuo fa-
vore et Patrocinio prosequi, verum etiam Benignitate Re-
gia promovere et adornare. Quare Nos Nobilis Christiani
Ferdinandi Herber Chirurgo-Medici eximias virtutes, Eru-
ditionem rernmque plurimarum experientiam, JudICIOSam
Ejus in arte Chirurgo-Medica praxim atque promptum er-
ga Nos et obsequia Nostra studium, ac Propensionem com-
mendatam habentes, dignum esse judicavimus, ut Eum in
npmeram realium et actualium Aulae Consiliariorum et
Archiatrorum Nostrorum reciperemus et cooptaremus
prout quidem recipimus cooptamus, ac potestatem om-
nibus Juribus Praerogativis, Immunitatibus et Liber-
tatibus, actuales Aulae Consiliarios et Archiatres Nos-
tros concernentibus gaudendi et fruendi. Quod omni-
bus quorum interest, praesertim vero Mgecis. Mareschal-
cis Nostris caetensque Aulae Nostrae Ofﬁciahbus, tum
Magistratibus quibusvis Regni Nostri, praecipue vero Nbli.
Magistratui Civitatis Nostrae Bauscensis in netitiam de-
ducentes, mandamus, ut memoratum Virum Nobilem Chri-
stianum Ferdinandum Herber Chirurgo-Medicum pro vero,
reali et actuali Aulae Nostrae Consiliario et Archiatro
Nostro habeant, nominent et agnoscant, atque Eundem
circa omnes libertates et praerogativas Aulae Consiliarios
et Archiatres Nostros concernentes conservent et ab alijs
conservari curent. Pro Gratia Nostra. In quorum fidem
otc. Datum Varsaviae die XIX Mensis Octobris Anno
Domini MDCCLXXVIII Regni vero Nostri XV Anno.
Stanislaus Augustus Rex*.

Zr. rekop. Ks, kancler. Lb. 58, Pars I, fl, 154, — Sigill,
Lb. 34. fi. 89v.

Hering [Haering.] Piotr Pawet

De hydrothorace. Gratiosi medicorvm ordinis con-
sensv praeside D. Ioanne Carolo Gehlero therap. p. p. o. fac.
Med. Decano Acad. Decemviro, Colleg. Mai. et Minor.
Princ. Collega Societ. Oecon. Lips. Membr. Hon. Civitatis
Lips. Poliatro pro svmmis in Arte Medica Honoribvs A.
D. XXVIL Septembris MDCCLXXXX dispvtabit Ave-
tor Petrvus Pavlvs Haering Varsoviensis Medicinae Bac-
calavrevs. Lipsiae ex Officina Klavbarthia. w 4-ce, k. nl. 3,
str. 40.




Zréadta biograficzno-bibliograficzne do dziejéw medycyny. 915

§ I. Zadanie rozprawy: zebraé, poréwnaé i w jedno-
litym obrazie przedstawié to, co dotad w tej sprawie po-
wiedziano. § II. Okreslenie choroby. Podzial [hydrot-
horax pleurae, pericardii, mediastini, pulmonum|. Podzia-
ty na h. chylosus, h. ab omento, h. vulgaris, h febrisequens,
h. a scabie, h. hydatidosus, h. legitimus, h. saccatus i t. p.
autor odrzuca. § IIL Podzialy zalezne od przebiegu cho-
roby, przyczyn powstania, rodzaju zawartego plynu: Hy-
drothorax acutus, chronicus, idiopathicus, symphaticus,
symptomaticus, saccatus sive encysticus. Haemathorax.
Empyema. § IV. Najczesciej spotykany: hydrothorax pleu-
rae. Glowne objawy cierpienia. Wazne wskazowki daje
opukiwanie klatki piersiowej, ktére naleiy przedsiewziagé
w spos6b nastepujacy (str. 18—19): ,Medicus sedentem
aegrotum adrem inspirare inspiratumque refinere iubet;
quo facto digitis omnem thoracis ambitum pulsat attendit-
que, vtrum percussum pectus sonum cauum, an vero obtu-
sum edat, vti carnis frustulum pulsatum sonat. Si pectus
in vtroque latere resonat: neque in pleurae cauitate neque
in pulmone humorem congestum esse arbitratur; si vero
pectus in vtroque vel in alterutro latere obtusum sonum
edit: tunc, qua parte iste sonus auditur, ibi aut pulmonem
obrigescentem vel aqua turgidum aut pleurae cauita-
tem aqua inundatam esse coniicit*. Objawy niesta-
te. Nastepstwa choroby: haemopto§, peripneumonia,
pleuritis, phthisis, catarrhus snffocans, asthma perio-
dicum, hydrops pericardii atque pulmonum. In capite: so-
por, apoplexia, hydrops ventriculorum cerebri; in abdomi-
ne: haemorrhoides, hydrops ascites aliique viscerum mor-
bi; in universo corpore: cacochymia, cachexia. § V. Przy-
czyny choroby. § VI. Rozpoznanie. § VII. Prognosis.
§ VIII. Leczenie [§rodki: emetica, purgantia, diuretica,
sudorifera, vesicantia, venesectio, paracentesis].

Herka [Hercius] Kaz. Stanistaw

Dr. W. Ketrzynski podaje, ze w Bibl. Ossolinsk. znajduje
sie¢ w rekopisie ,Praktyka Stanistawa Hercyu-
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sza medyeyny doktora i matematykai Jakdoba Rei-
nekera

Zr. druk. Dr. W. Ketrz. Katalog. rekopiséw Bibl Ossol.
T. I, str. 440, Nr, 189—1,

Herman Efraim Bogustaw
[w Stowniku Kosminskiego mylnie: Bogumit.]

N.153. Officium Consiliarij Regii No-
bili Eggregio Boguslao Ephraimo
Hermanno Medicinae Doctori con-
fertur.

[d. 21 grudnia, 1758 r.]
2r. rekop. Sigill. Lb. 29, fi. 125.

Hermann Jan Nepomucen Antoni

od roku 1778 radca [consiliarius] dworu krélewskiego.

N.154. Munus Consiliarij Aulici No-
bili Joanni Nepomuceno Antonio Her-
mann Medicinae Doctori datur.

| Varsaviae, d. 20 m_ Junij, A. Dn. 1778.}

»Stanislaus Augustus etc. Oznaimuiemy etc. Quod
cum commendatas habeamus Nobilis Joanunis Nepomuceni
Antouij Hermann Medicinae Doctoris eximias animi dotes,
ac in rebus agendis dexteritatem, visum Nobis est, ut Ipsi
Munus Cousiliarij Nostri Aulici daremus et conferremus,
prout quidem damus et conferimus, tituloque Consiliarij
Aulici insignimus praeseutibus Literis Nostris dantes et
concedentes Eidem Nobili Joanni Nepomuceno Antonio
Hermann plenam et omnimodam facultatem potestatemque
omnibus juribus, praerogativis, munijs, immunitatibus, qui-
bus caeteri Consiliarij Nostri Aulici de legum praescripto
et usu antiquo gandent et fruuntur gaudendi et utifruendi.
Quod omnibus quorum interest, praesertim vero Mgeis.
Regni et MDL. Mareschaleis caeterisque Gnosis. Aulae
Nostrae Officialibus notum esse volentes mandamus, qua-
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tenus praefatum Nobilem Joannem Nepomueenum Anto-
nium Hermann ab liine pro vero legitimo et actuali Consi-
liario Nostro Aulico habeant, nominent et agnoscant Eique
de loco juribus, praerogativis, hocce Munus de lege et an-
tiqua praxi concernentibus et ipsi respondeant et ab alijs
responderi curent pro Gratia Nostra Regia. In quorum
fidem etc. Datum Varsaviae die XX Mensis Junij Anno
Domini MDCCLXXVIII. Regni vero Nostri XIV Anno.
Stanislaus Augustus Rex*.

Nepomuceni a Hermann Reg. Polon. Maiest. Consi-
larii Aulici act. In Inclyt: Univers: Carolo-Ferdinand:
Prag: Philosophiae et Medicinae Doctoris. Opusculum
impedimenta quaedam sanitatis communia exhibens. Lub-
lini. Typis S. R. M. in Collegio PP. Trinitariorum
MDCCLXXXII.

Tre§é: Caput 1. Lalbefactata ad Medi-
cum Fiducia. § 1. tanemur vitam nostram conserva-
re eousque, quousque possibile nobis est. § 2. tum per ali-
menta. § 8. tum, quod idem est, medicamenta. § 4. quod
ut certius perfectiusque assequamur cognitio medica requi-
ritur, seu Medicus. § 5. quid medicus seu Doctor? § 6. ac-
grorum fiduciam meretur perfectam. § 7. dignitas eius.
§ 8. Gratia et favor Regni Poloniae in medicos. §9. Ju-
ra medicorum hie in Regno [prawo wolnej praktyki w kra-
ju.] §10. quid mali causent pseudomedici realibus docto-
ribus? § 11. quid mali causent ipsis aegris? § 12. Quae
fiduciam in medicum ultro adhuc labefactent et destruant,
seu impediant? § 13. eadem. § 14. Recensentur quidam
casus notories sinistri eventus ex aegrorum ejusmodi dif-
fidentia. Caput I1. Situatio hominis. §1. Qua-
re nobis necessaria aéris respiratio et an vivere sine ea
possibile § 2. Generales aéris qualitates. § 8. Genera-
les aéris qualitates bonae causa contentorum. § 4. Quali-
tates malae causa contentorum. § 5. Car animal moritur
occluso in aére? § 6. Quomodo aér vi contentorum malu
nobis salubris esse tamen possit. § 7. Judicium generale
ventorum. § 8. Historica descriptio urbis Lublini. [Autor
chcial w dzietku malej objeto$ci zawrzeé duzo rzecazy,
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stad traktuje wszystko zbyt pobieznie, np. rozdzial, w kto-
rym podaje historyg Lublina, sklada sig¢ z 24 wierszy; roz-
dzial o mieszkaniach niezdrowych—w 17 wierszachi t. p.]
§ 9. Descriptio eiusdem physica. § 10. Ipsius soli et ho-
ryzontis. § 11. refutatur Urbis medica descriptio cuijus-
piam authoris [mowa o rozprawie: ,Lublin podlug ustaw
medyki uwazany“]. § 12, Descriptio medica ipsius urbis.
§ 13. Quales venti potissimum Lublini. § 14. Quomodo ad-
huc salubrior redderetur locus iste? [gdyby magistrat wy-
wozil §miecie szybko za miasto, gdyby ulice zabrukowano
i ochedozniej je utrzymywano, gdyby nie dopuszczano, by
pewne rosliny tak bujnie tu si¢ rozrastaly: herbarum nar-
coticarum: daturae, hyosciami etc.]. § 15. Quae habitatio-
nes insalubres [w suterenach, w domach nowych, $wiezo
wapnem bielonych]. § 16. Quo casu locus saluber insalub-
ris reddi possit? §17. Quid de Caemiteriis in Civitate
et sub templis sepultura censeam? [powstaje przeciwko
zwyczajowi grzebania zmarlych w kos$ciolach.] Camet II1.
Alimenta. § 1. An omnis herba et lignum sit in escam.
§ 2. An victus ratio observanda? quid efficiat cibi potus-
ve copia? § 3. Usus famis sitisque explicatur. § 4. Usus
gustus et saporis. § 5. Pravae ciborum qualitates causa
corruptionis. § 6. nocivae qualitates ipsius Coffeae [fibras
relaxat, systema nervorum debilius reddit, tromeros causat,
nervorum impotentiam, languores, mentis stuporem, chlo-
rosin, fluorem album, sanguinis eruptiones, animi deliquia,
paralyses, apoplexiam, mortem.] § 7. Qualitates vini [umiar-
kowane uzycie dobrego wina nie szkodzi]. §8. De aqua
[czysta—najlepszy nap6j]. § 9. Quid vasa possint in cibo-
rum qualitates [mowa o naczyniach kuchennych z metalu].
§ 10. Quid pennaria [w 5-ciu wierszach caly rozdziat].
Caput IV. Actiones hominis. §1. Effectus irae
et terroris. § 2. Ef. maestitiae et laetitiae. § 3. Eff. stu-
dii et vigiliarum. § 4. Eff. Somnii. § 5. Ef. motus corpo-
ris et quietis. § 6. Inoculatio variolarum an suadenda?
[Nie zaleca wogble szczepienia, w czasie za§ epidemji
ospy — wprost zakazuje].
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Zr. rgkop. Ks. kancler, Lb. 58, Pars I, fl. 90. — Sigill.
Lb. 34, fl. 74v. [tu zamiast Anfoni wpisano Kanty; data za$
24 czerwea. |

HERMAN z PRZEWORSKA

[z pierwszej potowy XV w.. W rekopisie Bibl. Jagiell.
2867, na str. 164 znajduje si¢ ,Oratio pro defunctis et vi-
vis promotoribus ac beuefactoribus universitatis Craco-
viensis*. W mowie tej, po wyliczeniu teologéw i prawni-
kéw, przechodzi kaznodzieja do medykow i méwi: ,Tan-
dem animas doctorum in medicinis videlicet... Herman-
ni de Przeworsko.. Byé¢ moze, ze ten Herman
byl profesorem zwyczajnym medycyny w Uniw. Jagiellon-
skim ijedng osobg z Her ma nni'm u Kos$mifskiego.

Herrenschwand de Greng Jan Fryderyk

W roku 1766 mianowany radcy [comsiliarius intimus |
i pierwszym lekarzem kroélewskim:

N.155. Diploma Consiliarii Intimi et
Primarii Medici Sacrae Regiae Ma-
iestatis pro Generoso Nobili Her-
renswand de Greng Doctore Medi-
¢cinae?).

[Varsaviae, d. 26 Aprilis, An. 1766.]

»Significamus etc. Quia Nos commendatum Nobis
habentes Generosum Nobilem Herrenschwand de Greng
Doctorem Medicinae fama scientiae et Multorum Annorum
praxi celebrem et Inclytum ejusque pronum bene merendi
de Nobis studium, libenter Eundem obsequiis Nostris ad-
movendum esse duximus prout quidem de facto Ipsum ad-
movemus et in Officio Medici Nostri primarii ad servitia
Nostra recepimus et constituimus hocce Diplomate Nostro
Regio quo etiam Conditiones in separato scripto expressas
approbamus et ratas habemus, dantes insuper Ipsi tribuen-
tesque pro majori gratiae aexistimationis Nostrae Docu-
mento Titulum et Characterem Consiliarii Nostri Intimi
ita ut omnibus Juribus Praerogativis Immunitatibus Cha-
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racterem Consiliarii intimi et officium Medici Nostri Pri-
marii concernentibus gaudeat et uti fruatur. Quod omni-
bus quorum interest praesertim Magnificis et Generosis
Regni et Magni Ducatus Lituaniae tum Curiae Nostrae
Mareschalcis nec non Caeteris Nostris Officialibus et
Aulicis notum esse volentes mandamus ut praefatum
Nobilem Herrenschwand de Greng pro Actuali Consilia-
rio intimo et Medico Nostro primario habeant et agno-
scant eique de loco Iuribus praerogativis Immunitatibus
Characteri et Officio ipsius servientibus respondeant et
ab aliis responderi curent pro gratia Nostra Regia. In
quorum fidem etc.“

N. 156, Diploma Indigenatus Genero
so Joanni Friderico dHerrenssch-
wand de Greng Medicinae Doctori
ac Posteritati Ejus, 2

[Varsaviae, d. 2 Julii, An. Dn. 1768.]

»In Nomine Domini Amen. Ad perpetuam rei me-
moriam. Nos Stanislaus Augustus Dei Gratia Rex Polo-
niae etc. Significamus praesenti Diplomate Nostro uni-
versis et singulis praesentibus et futuris. Regnantium
felicitatem decusque in eo praecipue esse, ut Viros Nata-
lium splendore conspicuos de capacitate ad usus publicos
ex alacritate Animi ad benemerendum optime commenda-
tos quosque Divina virtus supervexit terreno mortalium
vulgo secundis rebus in ornamentum adversis in praesi-
dium benigno delectu sibi et Reipublicae admoveant. Quid
enim Principem magis illustrat et ad venerandum exponit
quam si praestantium virorum Corona cingatur. Hine
cum Generosus Joannes Fridericus d’Herrenschwand de
Greng Medicinae Doctor Condominus feodalis invicis Hel-
veticis Courgevand Courlevou ete. Consiliarius intimus
et Medicus Primarius Noster in Comitiis Regni Nostri pro-
xime elapsis pro obtinendo hoc in Regno Indigenatu No-
bis supplicasset ac pro Ipso Senatores Regni Nostri et Mi-
nistri utriusque Gentis tum Nuntii Terrestres institissent
Nobilitatemque suam antiquissimam et bene notam ab
aliquot saeculis in Republica Helvetica fiorentem Diplo-
mate Serenissimi et Invictissimi Francisci Primi Impera-
toris semper Augusti Germaniae et Hierosolimarum Regis
Ducis Lotharingiae et Barri et Vienuae Die XXII Men-
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sis Martii 1757 datuato deduxisset, ideirco Nos Stanislaus
Augustus Rex habita quoque consideratione Eiusdem Ge-
nerosi Joannis Friderici d’Herrenschwand meritorum et
actualium Ejus intaminata fide diligenti opera et studio
praestitorum obsegiorum laborumve pro dirigendis et con-
cinnandis iis quae ad Accademiam Varsaviae proxime in-
stituendam et emendationem totius Rei Medicae in Regno
Nostro spectant. Itaque accedente ad id omnium Ordi-
num Regni et M. D. Litt. ad Comitia immediate peracta
congregatorum assensu Ipsum cum ejus de lumbis utrins-
que sexus legitimis liberis natis et nascituris pro vero in-
dubitato Indigena Nobiliqgne Regni Poloniae et M. D. Litt.
caeterarumque Provinciarum omnium Regno Nostro anne-
xarum Autoritate Nostra Regia per Legem et Constitutio-
nem publicam declaramus, facimus et creamus ad omnes
immunitates libertates officiornm capacitates voces, loca,
Honores, Dignitates et Praeminentias, quibus omnes Regni
Nostri et Magni Ducatus Lituaniae caeterarumque Pro-
vinciarum Regno Nostro annexarum Nobiles Indigenae de
Jure et Consuetudine utuntur et fruuntur exnune [psum
admittimus Stemma quo a Progenitoribus suis utebatur et
quod Ipsi Imperiali Authoritate concessum est prout hic
Pictoris Industria depictum cernitur [rysunek herbu] Illi
relinquimus et scutum hoc a Nobis in Gratiae Nostrae tes-
timonium duobus Tygro Hylacibus condecoratum Stemma-
tibus Nobilium Regni adscribimus. Quo quidem Stemmate
Idem Generosus Joannes Fridericus d’Herrenschwand suis
cum posteris de lumbis in omnibus Activnibus publicis et
privatis Sigillis Annulis Vexillis Clypeis Domibus Monu-
mentis more Nobilium pro suo arbitrio utetur perpetuo
quod omnibus et singulis cuiuscunque status Praeminentiae
et Prerogativae Ordinis et Conditionis Regni Poloniae et
M. D. Litt. omniumque Provinciarum aunexarum Nobili-
bus Incolis notum esse volentes mandamus ut ab hine Eun-
dem Generosum Joannem Fridericum d’Herrenschwand
{qui Turamentum fidelitatis Nobis et Reipublicae in mani-
bus Reverendi in Christo Patris Andreae Stanislai Kost-
ka Mlodziejowski Episcopi Premisliensis Nominati Epis-
copi Posnaniensis Supremi Cancellarii praestitit] pro vero
legitimo Nobili indigena Regni et M. D. Litt. annexarum-
que Provinciarum habeant et agnoscant. Eique et Ejus
posteris de lumbis super Iuribus Immunitatibus et Liber-
tatibus Statum Equestrem concernentibus respondeant res-
ponderique curent quod Nos optimum quemque pro Officio
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suo et Gratia Nostra sponte sua facturum non dubi-
tamus etsi quis eiusmodi fuerit qui malignitate aliqua
adductus Nobilitati Ipsius detrahere aut obtrectare ausus
fuerit paenis contra detrahentes Nobilitati legibus san-
citis subjacebit In quorum fidem praesens Diploma Ma-
nu Nostra subscriptum sigillis Majestatico Regni et M. D.
Litt. communiri jussimus. Datum Varsaviae Die II Men-
sis Julii Apno Domini MDCCLXVIII. Regni vero Nostri
Anno IV. Praesentibus Reverendissimo in Christo Patre
Gabriele Joanne Podoski Archi Episcopo Gnesnensi Rni.
et. M. D. Litt. Primate Primoque Principe Reverendis An-
tonio Ostrowski Cuiaviae Hieronymo Szeptycki Plocensi
Ignatio Krasicki Varmiensi Felice Turski Chelmensi Step -
hano Giedroyé Livoniae Episcopis Illustri et Magnificis
Antonio Barnaba Jablonowski Poznaniensi Carolo Princi-
pe Radziwill Wilnensi Ignatio Oginski Castellano Vilnen-
si Ignatio Twardowski Calissiensi Francisco Salesio Po-
tocki Kijoviae Andrea Moszczenski Jnnivladislaviensi
Augusto Alexandro Principe Czartoryski Russiae Josepho
Ossoliniski Wolhyniae Petro Principe Sapiecha Smolens-
ciae Ignatio Cetner Belzensi Josepho Podoski Plocensi
Bernardo Gozdzki Podlachiae Palatinis Stanislao Lubo-
mirski Regni Josepho Principe Sanguszko M. D. Litt.
Supremis Mareschalcis Michaele Oginski Exercitus M. D.
Litt. Supremo Duce Andrea Stanislao Kostka Mlodzie-
jowski Episcopo Premisliensi Nominato Episcopo Posna:
niensi Regni Michaele Principe Czartoryski M. D. L. Su-
premis Cancellariis Joanne Borch Regni Antonio Przez-
dziecki M. D. L. Procancellariis et aliis quam plurimis
Senatoribus Dignitariis Officialibus Regni tum Aulicis
et Secretariis Nostris. Stanislaus Augustus Rex*.

Zr. rgkop. 1) Ks. kancler. Lb, 31, pars. I, fl. 99, — Si-
gill. Lb. 31, fl. 69v, — 2) Ks, kancl. Lb, 41, fl. 51.—Ibid. fl. 69
[Vars. 11 Julij An, Dn, 1768): Testimonium pstiti. Juramenti
sup. fidelitatem Sersmo. Regi et Reipublicae ab Illmo. Excel-
Imo. et Rndmo. Dno. Supremo Rgui. Cancellario Gnoso. Joanni
Friderico d’'Herrenschwand de Greng Medicinae Doctori datur,—
[Nadto: Fr. Giedroyé: Dawne projekty Colleg, Medic. w Warsza-
wie, Krytyka Lekarska, 1897, |

HERSZENTHAL IGNACY MIKOLAJ

w roku 1751 dn. 25 maja [w Dreznie] mianowany przez
Augasta III lekarzem nadwornym.



Zrédla biograficzno-bibliograficzne do dziejéw medycyny. 923

Zr. druk. Akta Grodzkie i Ziemskie, T, X, str. 423,
Nr. 7160.

HILARY

W ksiegach sekretnych kolegjum lekarskiego uniwersy-
tetu Bolonskiego [Libri Segreti del Collegio Medico] pod
datg 30. XIL. 1552 zapisano: ,Promotio in med. Hilarii
Poloni.*

Zr. druk. St. Windakiewicz: Informacya o aktach uni-
wersytetu Boloniskiego. Archiw, do dziejow literatury i o$wiaty
w Polsce, T. VII.

HILDEBRANDT JAN

w roku 1776 mianowany radeg [comsiliarius] dworu kré-
lewskiego:

N, 7157. Munus Consiliarij Aulae S. R.
Mtis. Nobili Joanni Hildebrandt Me-
dicinae Doctori confertur.

|d. 6 Februarij, An, D. 1776.]

Zr. rekop. Ks. Kancler. Lb, 36, Pars, I, fl. 257.—Sigill.
Lb. 33, fl. 86.

Hildebrandt Jan Walenty

Ko$minski pisze, ze Hildebrandt Jan Walenty ukonczyl
nauki lekarskie w Wiedniu w roku 1784, a wiec z wymie-
nionym powyzej Janem Hil. nie stanowi jednej osoby.

Das Buch fiir die Wundérzte in den osterreichi-
schen Staaten. Von Val. Joh. Hildebrandt, der Arzneyge-
lahrtheit Doctor Seiner Konigl. Polnischen Majestéit wir-
klichem Hofrath. Leipzig und Warschau 1789. bey dem
Hofbuchhéindler Michael Groll. w 8-ce, str. 66.

Zr. druk. K. Estreicher: Bibliograf. polska, T. XVIII,
str, 197.
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HILDEBRANOT KAROL
w roku 1785 mianowany radcg dworu krélewskiego:

N.158. Munus OQonsiliarij Regii Ge-
neroso Carolo Hildebrand Medicinae
Doctori confertur?).

[Varsaviae, d. 10 mensis Junii, An. Dn. 1785,]

~Stanislaus Augustus etc. Significamus ete. Quod
cum commendatas habeamus Gnosi. Caroli Hildebrandt
Medicinae Doctoris eximias animi dotes, Literarum peri-
tiam et in Arte Medica optimam scientiam experientiam-
que, visum Nobis est ut Ipsi Munus Consiliarii Nostri Re-
gii daremus et conferemus, prout quidem hisce literis Nos-
tris damus et conferimus tituloque Consiliarii Nostri Regii
insignimus, dantes et concedentes Eidem Gnoso. Carolo
Hildebrand plenam et omnimodam facultatem potestatem-
que omnibus juribus, praerogativis, munijs, immunitatibus,
quibus caeteri Regni Nostri Consiliarij de Legum preserip-
to et usu antiquo gaundent et fruuntur pleno jure gaudendi
et utifruendi. Quod omnibus quorum interest praesertim
vero Mgecis. Regni et MDL. Mareschalcis tum Gnosis.
Regni Nostri Officialibus notum esse volentes, mandamus
ut praefatum Gnosum Carolum Hildebrand ab hine pro ve-
ro, legitimo et actuali Consiliario Nostro Regio habeant,
nominent et agnoscant, Eique de loco juribus, praerogati-
vis, muniis, immunitatibus et Ipsi respondeant et ab alijs
responderi curent pro Gratia Nostra. In quorum fidem
ete. Datum Varsaviae die X mensis Junii Anno Dni.
MDCCLXXXYV Regni vero Nostri XXI Anno. Stanislaus
Augustus Rex“,

Jeden z Hildebrandtéw byl w roku 1791 fizykiem po-
wiatéw Piotrkowskiego i Radomskiego 2),

Zr. rekop. 1) Ks. kancler. Lb, 79, pars, I fl. 95, — Si-
gill. Lb. 35, fl. 215.--2) Akta b. Komis. wojsk. ks, 14, str. 601,

HINCZ z HINCZOW FRANCISZEK

Czytam o nim w Pamigtnikach Ochockiego:
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» W roku 1786 Stempkowski, wojewoda Kijowski, do
rady nieustajacej podal memorandum, by do tutejszej pro-
wincyi, tak obszernej, przystano drugiego rzgdowego leka-
rza. Skutkiem tej rekwizycyi z akademji krakowskiej
wyslany byl §wiezo doktoryzowany Fransiszek z Hinczéw
Hincz z tytulem lekarza kwarantan prowincyi ukrainskiej,
a razem z poleceniem od massonéw, do ktérych nalezal,
zalozenia lozy mezkiej i kobiecej w Zytomierzu. Obiedwie
tu fundowal pod tytulem Ciemnodeci rozproszo-
nych wschodu Zytomierskiego, w mezkiej
zostal Venerablem, a pani Waclowa®* zona aptekarza,
w kobiecej otrzymala prezydencye“.

Zr. druk. Pamigtniki Jana Duklana Ochockiego, [Wybér
pism Kraszewskiego, Warszawa, 1882] T. I, str. 224; T.III,
str. 150.—* Aptekarz Wadzel.

de HIRSBERGK WACLAW

Lib. promot. [p. 144] pisze o nim pod r. 1507: ,uxorem du-
xit Cracoviae, baccalavius in medicinis“. Czy siegnal po
wyzsze stopnie nauk lekarskich?

Hirschfeld Ferdynand [Sturm]

N.159. Patent na Urzgd Doktora Me-
dycyny Korpusu Kadeckiego Urodzo-
nemu Ferdynandowi Sturm de Hirsch-
feld Doktorowi Medycyny Lekarskiey
dany.

[w Warszawie, dn. 22 (17, 25?) wrzesnia, 1786 .|

,Stanistaw August. Oznaymuiemy. Iz maige sobie
zlecong Urodzonego Ferdynanda Sturm de Hirschfeld Do-
ktora Medycyny gruntowng i doskonalg znaiomosé w Sztu-
ce Lekarskiey a chcac onego do Naszych i Rzeczpospoli-
tey przywigzaé uslug, umysliliSmy onemuz Urzagd Doktora
Naszego Korpusu Kadeckiego daé i konferowaé, Iakoz ni-

Pam. Tow. Lek. T. 99, Z. VL, 58
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nieyszym Listem Patentem Naszym ten 17rzgd temuz ze
wszystkimi Prerogatywami i korzysciami temu Urzedowi
stuzyé moggcemi az do $mierci daiemy i konferuiemy. Co
mianowicie Sztabowi i innym wyzszey Rangi Officerom
Korpusu Naszego Kadeckiego wiadomo czynige rozkazu-
iemy aby pomienionego Urodzonego Ferdynanda Sturm de
Hirschfeld za Doktora Medycyny Korpusu Naszego Ka-
deckiego uznawali i aby od innych za takowego uznawany
przyzwoicie byl starali sie. Dia Laski Naszey Kroélews-
kiey. Na co dla lepszey wiary. Dan w Warszawie dnia
XXV [XVII, XXII?} Miesigca Wrzesnia Roku Panskie-
go MDCCLXXXYVI. Panowania Naszego XXIII Roku
Stanistaw Krol™.

Zr. rekop. Ks. kancl. Lb. 80, pars I, fl. 142, — Sigill.
Lb. 35, 1. 256.

HOFFMAN AMBROZY

W Atti del Collegio Medici e Filosofi uniwersytetu padew-
skiego pod dat. 16. XI. 1521. zapisano: ,Gratias in med.
Ambrosii Hoffman Marienburgensis¥.

Zr. druk. St. Windakiewicz: Materyaly do historyi pola-

kéw w Padwie. Archiw. do dziejow literatury i o§wiaty w Polsce,
T. VII

HOLTZHUTTER JAN
w roku 1724 przyjety w poczet stuzby krolewskiej:

N. 160, Servitoratus Nobili Joanni
Holtzhiitter Medicinae Doctori.

[Varsaviae, d. 20 Novembr. An. 1724|.
Zr. rekop. Sigillata: Lb. 20, fl. 76v./138,
HOMODEUS TOMASZ

O $mierci krola Stefana napisatl list Jerzy Chiacor, sekre-
tarz krolewski, odpowiedzial za$§ na ten list dr. Curtiun
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Awmadeus. Otéz Simonjusz twierdzi, ze pod nazwg Chia-
cora pisal Buccella, Buccella za§ — ze pod pseudonimem
Curtiusa Amadeusa odpowiedzial Simonjusz. Buccella po-
wiada, ze S.chcial wydaé odpowiedZ pod nazwiskiem dra
Tomasza Homodeusa, lekarza u Wolskiego, sta-
rosty Krzepickiego, lecz nie uzyskawszy na to zgody To-
masza, uciek! si¢ do uzyecia pseudonimu: przerobil, miano-
wicie, nazwisko Homodeus na imi¢ Amadeus, za nazwisko
za$ wzigl Curtius’a, z ktérego to rodu bylto wielu stawnych
lekarzéw; chcial przez to S. nadaé jaka$ wartos§é odpowie-
dzi swojej, gdyby bowiem byl wydal jg pod wlasnem naz-
wiskiem, nikt nie dalby wiary tej ,pisaninie“. [Pisze
o tem Buccella w przedmowie do dzietka swojego: Confu-
tatio responsi Simonis Simonit ete. 1588.]

HORSTIUS vid. Nimphus

HUBER SEBALDUS

medicinae doctor civis Wratislaviensis, dostaje w roku 1524
od kréla Zygmunta glejt [salvus conductus] na prawo po-
bytu w granicach Rzeczypospolitej, gléownie za§ w Kra-
kowie, dla zalatwienia spraw swoich.

Zr. rekop. Metr. Reg. Lb. 36, fl. 610,

HUMBERT KLAUDYUSZ FRANCISZEK KACPER

w roku 1765 mianowany radcg [comsiléarius| dworu kré-
lewskiego; mieszkal zapewne w Warszawie, tu bowiem
w roku 1777, wydajac za mgz coérke Zofje za Franciszka
Thiebauta, bibliotekarza i profesora szkoly szlacheckiej
w Petersburgu, zapisal jej w imieniu wlasnem i zony swo-
jej, Klaudyi Le Doux, 400 czerw zi. 1)

N.761. Consiliariatus in Aula S. R
Mtis Nobili Claudio Humbert doec-
tori medicinae in Academia Be-
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suntina et Collegio Medicorum
Hagae comitum confertur?2).
[Varsaviae, d. 19 Aprilis, An. 1765]

Zr. rekop. 1) Akta Starej Warszawy: Lb. 108, fl. 532.—
2) Ks. kancler, Lb. 21, f1.77v.—Sigill, Lb, 30, fL. 45.




JABLONOWSKI TOMASZ

dr. medycyny i filozofji, wpisany do ksigg nacyi polskiej
w Padwie pod r. 1609.

Zr. druk. St. Windakiewicz: Ksiegi nacyi polskiej w Pad-
wie; Protok. zgromadzen nac, pol. w Padwie. Archiw, do dzie-
jow literat. i oéwiaty w Polsce, T. VI.

Jagielski Kassjan

rodem z Ukrainy, kszialcil si¢ najpierw w akademji kijow-
skiej, nastepnie w szkole lekarskiej szpitalnej w Peters-
burgu. W roku 1761, gdy osiggnal tu stopieh lekarza
wyslany przez rzad za granice, przybyl do Lejdy i po sze-
§ciu latach nauki uzyskal stopiefi doktora medycyny.
W roku 1766 wroécit do Moskwy i wykladal tam w szko-
lach lekarskich szpitalnych rudimenta physiologiae, patho-
logiae, materiam medicam et practicam. Zmar! w Moskwie
w r. 1775, [dn. 21 grudn. 1774 podiug starego styl.]

Zr. druk. J. Cystowicz: Historya pierwsz. szk6l lekar-
skich w Rosyi, str. CCCLXIV, [po ros.]

Jakobejus Stanistaw

w nadaniu krélewskiem z 1577 roku wystepuje bez tytulu
doktora medycyny t). Napis na nagrobku w Krakowie
glosi 3): ,Sacrosanctae ac Indiniduae Trinitati, Et posthu-



930 Fr, Giedroyé.

mae memoriae Clarissimi et Excellentissimi Viri, Stauislai
Tacobei Curzelouiensis, Philosophiae et Medicinae Docto-
ris, Publici in Academia Cracouien. Annis XLVI. Profes-
soris. Ob eximias virtutes, et summum Matheseos studium,
ac rei Medicae cognitionem et experientiam praestantem,
apud Reges, Principes, Nobilitatemque primariam, domi et
foris semper celebri habito. Morum suauitate, atque ani-
mi candore omnibus mire caro. Qui Anno aetatis suae
LVIII. Die vltima Iunij, a Partu Virginis M. DC. XIL
extremum vitae diem clausit, et ad cineres Reuerendi D.
Joannis Muscenij, S. Theologiae Doctoris, olim Praepositi
huius Ecclesiae, Canonici Cracouiensis, Archidiaconi Cur-
zelouniensis, nec non Procancellarij Acad. Crac. fratris sui
Consobrini appositus, in Domino quiescit.

Vrna duos Curelouios tenet vnica magnos,
Moribus et studijs viuit vterque suis:

Hauc molem tristem tristes posuere Magistri,
Quos iussit viuens vitima verba sequi.

Anno. D. M.DC. XIII.¢

Prof. Majer zwraca uwage, iz w napisie tym zaszla jakas
pomytka, gdyz J. — jak glosi napis — byl profesorem
przez 46 lat, umar! za$ majac lat 58, zostal wigc profeso-
rem w 12-tym rokn zycia. Moze ukladajgcy napis cheial
przez to wyrazié, ze J. w 46-ym roku zycia zostal profe-
sorem, co byloby blizszem prawdy.

W dziale rekopiséw 2) Bibl. Jagiell. N. 608 od str.
213 do 614 znajduja sie jego rekopisy: 1) An. 1570. Tudi-
cium de magno orbe magnisque coeli configurationibus
ac profectionibus earundem. 2) Ivdicivm astrologicvm,
effectvs stellarum effectvvmque cavsas continens ad. a d.
1571... 38) Ivdicivm astrologicvm pro a.d. 1572 bissexti-
li... cum descriptione ecclipsis lunae d. 25 Iunii futurae.
Ivpiter dominus anni, Venus et Mars coadiutores. 4) Ivdi-
civm astrologicvm pro a. d. 1573 embolismali... cum des-
criptione ecclypsis lunae. Mars dominus anni, Iupiter et



Zrédta biograficzno-bibliograficzne do dziejow medycyny. 931

Venus coadiutores, 5) Ivdicivin astrologicvm pro a. d. 1574,
6) Ivdicivm astrologicvm ad a. d. 1575 communem. 7) Ivdi-
civm astrologicvm ad a. d. 1577 communem, simul cum
descriptione effectuum ecclipsis duplicis lunaris. Przy
wszystkich dodano: ,per mgrum Stanislavm JIacobeivmn
Cvrelouiensem, astrologum ordinarium‘.

Zr. druk. Starowolski: Monum, Sarm. 171. 2) Wistoc-
ki: Katalog rekopiséw Bibl. Jagiellon. N. 608,

Zr. rekop. 1) Metr. Reg. Lb. 115, . 232: ,Instita quae-
dam Salinaria Cracouiae sita, ad M, Regiam iure caduco deuolu-
ta, donatur Stanislao Iacobeio Curzelouiensi, Artium et Philosop-
hiae Magistro in Academia Cracouiensi professori, Dat. Brod-
niciae die 8 mensis Maij An. 1577.

Jakobejus Wawrzyniec

zalatwial sprawy [majatkowe] przed urzedem miejskim
w Piotrkowie, by¢ wigc moze, ze tu stale mieszkal. W ro-
ku 1641 juz nie zyl, w tym bowiem czasie wystgpuje wdo-
Wwa po nim,

Zr. rekop. Akta miejskie piotrkowskie: Lb, 28, 30. An
1631—1641.

JAKOB

Acta rectoralia [NN. 1469 i 1655] wspominaja dwukrotnie
o Jakobie zydzie, doktorze krakowskim: Iudeus Ia-
cobus dr. antiquus w latach 1491 i 1494. [Czy
dr. medycyny?)

JAKOB syn Marcina

w ksiegach sekretnych kolegjum lekarskiego uniwersytetn
Bolonskiego [Libri Segreti del Collegio Medico] pod datg
2. X. 1515. zapisano: ,Promotio in med. Tacobi f. Mar:
tini Poloni®
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Zr. druk. St. Windakiewiez: Informacya o aktach uni-
wersytetu Bolonskiego. Archiw. do dziejow literat. i o$wiaty
w Polsce, T. VII

z Jaktorowa Jan

do nauk lekarskich przykladal sie w Padwie, tam bowiem
w Atti del Collegio Medici e Filosofi ') zapisano pod. d. 30.
V.1544. ,Examen in med. Johannis Jactorovii
Poloni%; w roku 1546 byl juz w kraju, prawdopodobnie
w Bydgoszczy, gdzie mial dom wlasny. Zaslyngl wkrétce
jako lekarz doSwiadczony, na co wskazuje przywilej kro-
lewski, zwalniajgcy doktora Jana, do kofica Zycia jego, od
placenia podatk6w i ponoszenia innych ciezaréw, ktérym
podlegal jako wlasciciel domu:

N.162. Libertas a subeundis omnibus
oneribus et exactionibus ciuilibus
Bidgostiensis Egregio viro loanni
de Tactorow medicinae Doctori data.?)

[Cracouiae, sabbato ante Dominicam Oculi proximo,
An. Du. 1546.]

Byl tez prawdopodobnie rajcg miejskim, o czem
S§wiadczy sprawa pomiedzy Stanistawem Czarnowskim
i ,doktorem medycyny Janem, rajcg bydgoskim* o dom *%);
nie dlugo wszakze bawil w Bydgoszczy, juz bowiem w ro-
ku 1559 w przywileju krélewskim nazwany ,torufczykiem®
ctvis Torunensis):

N.763. Conservatio ad vitam Egre-

gii ac Honestae Ioannis de Iacto-

row Arcium Magistri et Medici-
nae Doctoris ac Annae coniugis

ipsius, Ciuium Torunensium, in Ili-

bera possessione et vsufructu M o-

lendini noui iuxta Oppidum Pod-

gorze sitt. %)

[Petricouiae, d. 27 Tanurij, An. 1559].
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Zr. druk. 1) St. Windakiewicz: Materyaly do historyi
polakéw w Padwie. Archiw. do dziejéw literat, i o§wiaty w Pol-
sce, T. VII.

Zr. rekop. 2) Metr. Reg. Lb. 70, fl. 460, — 3) Ibid.
Lb. 74 A., fl. 157v. An. 1547, — 4) Ibid. Lb, 1, fl. 629v.
[W roku 1547 naby! miyn, Chrzgst zwany: ,Consensus ad resi-
gnandum molendinum dictum Chrzgst in Wierdzielowi loanni Iac-
torouino Medicinae Doctori”. Metr. Reg. Lb, 73, fl. 146.]

de JAN

sexcellens medicus®* w Warszawie w pierwszej polowie
XVIII w.

Zr. rekop. Akta Starej Warszawy: Lb. 64, fl. 178,
An, 1722,

JAN

. W roku 1373 w Krakowie Johannes me-
dicus.b

Il. W zbiorze W. Schum’a [Beschreibendes Ver-
zeichniss der Amplonianischen Handschriften - Sammlung
zu Erfurt. Berl. 1887] podany jest kodeks, zawierajgcy
miedzy innemi [Cod. quarto 222, N. 8] ,Tohannis de
Polonia practica brevis sanitatis conservande”, odpisa-
ny przez Henryka de Oytha, jednego z pierwszych profe-
sor6w uniwersytetu wiedenskiego [okolo roku 1385.) 2)

lll. W testamencie ,Godfridi Factinante de Janua“,
mieszczanina krakowskiego (15. XII. 1393], ktory zostawil
zapis na wystawienie oltarza §§. Antoniego i Doroty w Ko-
sciele parafjalnym WW, S$. w Krakowie, czytamy 3):
»quod eciam altare domino Iohanni presbytero domus
sue et medico assignanit. W wydatkach miejskich
Krakowa %) pod rokiem 1396 zapisano: ,Dno Iohanni
presbitero medico II mre.“

IV. Toannes egregius doctor podpisal sig

w roku 1422 na rozporzgdzeniu beneficyami, ktore Jagiel-
to nadal Akademji Krakowskiej. 4) | Czy dr. med.?|
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V. Zapiska sgdowa z Niepolomic, datowana 15 sty-
cznia 1422 r., méwi, ze izraelita Jakéb za wyleczenie cho-
rej na oczy zony Drzasny doktorowi Janowi zo-
bowigzuje sig zaplaci¢ dwie grzywny i da¢ mu lisia szube
wartosci 3 grzywien. %)

VI. W Pozpaniu spotykamy w latach 1424 — 1430
Jana magistra fizyka, ojca Apolonji [Johannes
magister phisicus] %), w roku za§ 1503 Jana lekarza
[ Joannes, Hanus Arczt]. ?)

VIl, W ksiegach sekretnych kolegjum lekarskiego
uniwersytetu Bolofniskiego [ZLebri Segreti del Collegio Me-
dico] ®) pod datg 11. I. 1516 zapisano; ,Graduatio Lo h a n-
nis Poloni ex permutatione gradus artium ad gradus
med.“ [moze Solfa?]. W tychze ksiegach pod datg ? V.
1565. zapisano: ,Promot. in med. Tohannis Polo-
n i.“—Tamze, na wydziale lekarsko-filozoficznym, wpisany
w roku 1572 Tohannes Polonus, apod datg 16. X.
1672 zaznaczono: ,Prom. in med. Iohannis Poloni.
Tamze, pod data 22. IV. 1583, zapisano: ,Promotio in
utraque facul. Tohannis Poloni.*

VIll. "W Atte del Collegio Medici e Filosofi w Padwie 9)
pod datg 18. VIL 1508 zapisano: ,Tentamen in medicinis
Iohannis de Polonia“—Tamze pod datg 25. IX.
1526: ,Gratiae d. Tohannis Poloni; 2, X. Exa-
men. in med.*

Zr. druk. 1) Monumenta medii aevi historica, T. IV,
pars 11, pg. 37.—2) Rostafiniski: Medycyna w uniw, Jagiellonskim
w XV w,, str. 20,—3) Monumenta med. aev. histor. T. VIII,
pars II, pg. 182, Ibid. T. IV, pars II, pg. 314.—4) Wiszniewski:
Historya literat. T, IV, str. 193.—5) Helcel: Starodawne prawa
polskiego pomniki, II, str. 269, N. 1860.—6) Stadbuch von Po-
sen herausgegeb, v. dr. Adolf Warschauer, Erst. Band, pg. 135.
187. 227.—7) Ibid. pg. 312.—8) St. Windakiewicz. Informa-
cya o aktach uniw, Bolofiskiego. Archiw. do dziejow literat,
i o$wiaty w Polsce, T. VI.—9) S. Windakiewicz: Materyaly do
historyi polakéw w Padwie. Ibid,
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Jan [pleban bochenski]

O dzietku jego Nauka rzqdzenia ku ustrzeieniu powietrza
etc. 15565. m6éwi Maciejowski: ,Dzielko to w jednym egzem-
plarzu niegdy$§ w bibliotece uniwersytetu lwowskiego [kto-
ra roku 1848 sploneta ogniem] przeze mnie ogladane bylo,
nigdzie go indziej nie widziatem. Jezeli si¢ wiec nie znaj-
dzie gdzies drugi jego egzemplarz, Slad o jego niegdys$
istnieniu u mnie tylko pozostanie.

Zr. druk. Maciejowski: Dodat. do pismien, 369.

JAN DAMJAN

W ksiegach sekretnych kolegjum lekarskiego uniwersyte-
tu Bolonskiego [Libri Segreti del Collegio Medico] pod daty
12. VII. 1560. zapisano: ,Promotio in med. Iohannis Da-
miani Poloni“.

Janczewski Marcin

Stownik Kosminskiego mylnie wymienia obok Anczewskie-
go Marcina—Janczewskiego Marcina; jest to jedna osoba

JANCZYNSKI PIOTR

dr. medycyny, zmar! we Lwowie w roku 1620.

2r. druk. Zimorowicza Jézefa Bartlomieja pisma do dzie-
jow Lwowa odnoszace sig¢ wydal dr. K. Heck. Lwuw, 1899,

JANECZKOWICZ JAN MIKOLA)

Quaestiones ex physiologia Iacobi Carpentarii in
Academia Zamoscensi pro renovatione studiorum 1619 ad
disputandum proposita a Ioanne Nicolao Ianeczkowic. Pra-
eside Gasparo Solcio Philosophiae et Medicinae Doctore
Professore ord. 1619. Typis Academiae Zamoscensis.
w 4-ce. [Czy autor byl lekarzem?]

Zr. druk. K. Estreicher: Bibliogr. polska, T. XVIII,
str. 442.
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JANUSZ

lekarz krakowski z drugiej potowy XIV w. [,Wytko auri-
ga Tanuszii medici proscriptus pro homicidio“. |

Zr. druk. Monumenta medii aevi historica, T. IV, pars II.
pg. 44, An. 1377,

Jarczynski Jan

u Wosinskiego mylnie: Tarczynski.

Panegyris gratulatoria, Clarissimo et Excellentissi-
mo Domino, D. M. Joanni Jarczynski, Philosophiae et Medi-
cinae Doctori Illustrissimi et Reverendissimi Domini D.
Andreae Trzebicki, Dei et Apostolicae Sedis gratia Epis-
copi Cracoviensis, Ducis Severiae, Almae Academiae Cra-
coviensis Cancellarii longe dignissimi, Medico ordinario,
dum pro loco inter clarissimos medicae facultatis doctores
et professores in alma Universitate Cracoviensi obtinendo,
sub felicibus auspiciis perillustris, Magnifici et admodum
Reverendi Domini, D. M. Simonis Makowski, Sacrae Teo-
logiae professoris, Collegae Maioris, Ecclesiae Collegiatae
S. Floriani Canonici, SRM. Secretarij, Almae Universita-
tis Academiae Cracoviensis Generalis et vigilantissimi Rec-
toris, in nobilissima illustrinm hospitum corona honorifice
responderet; a M. Stanislao Josepho Biezanowski, Leopo-
lien. Philosophiae Doctore, Collega Minore, Ordinario Poe-
seos Professore, festivo applausn, dedicata. Anno salutis
1676 die 16 Martij. Cracoviae, typis Universitatis, folio,
3 karty.

Zr. druk. K. Estreicher: Bibliogr. polska; T. XIII,
str. 122.

Jasinski Pawet

w roku 1610 piastowal urzad lawnika w Poznaniu.

Zr. druk.  Scriptores rerum Polonicarum, T. XIV, pg. 32.
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JEDRZEJEWICZ JOZEF vid Fanistawski Piotr
Jelonek Jan lerzy

N 164. Privilegium Erudito ac cla-
re docto Joanni Georgio Jelonek
Phil. a¢c Med Doctori super im-
pressione Libri sub Titulo Apteka
Domowa ad decursum annorum 12 prae-
ter consensum Jllius datur?).

| 28 listopada, 1746.]

N.765. Privilegium Erudito ac cla-
re docto Joanni Jelonek Ph ac Med.
Doctori super n impressione Li-
bri sine consensu Eius sub Titu-
lo Medyk Domowy ad decursum 12 An-
norum datur. ?

[29 listopada, 1746.]
Zr. rekop. Sigillata: Lb. 28, fl. 26, 2) Ibid fl. 27.

JOACHIM

Na wydziale filozoficzno-lekarskim w Bolonji zapisany
wroku 1549 polak Joachim.

Zr. rekop.. St. Windakiewicz: Informacya o aktach uni-
wersytetu Boloiiskiego. Archiw. do dziejéw literat, i oswiaty
w Polsce, T, VIL.

JOANNA

Jana, awlasciwie Joanna medica de c¢ivi-
tate posnaniensi 10 grudnia 1278 r. zapisuje
za zycia jeszcze dom swoj dominikom. ')

W ksiegach miejskich krakowskich 2) znajdujemy
wyrok pod r. 1370: ,Steffanus pincerma Katherine
medicae proscriptus pro homicidio*. Czy mowa tu
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o lekarkach, czy tez tylko o wdowach po lekarzach? tru-
dno orzec stanowczo. Ko$minski i Swiezawski z Wendg
o tem drugiem przypuszczeniu weale nie moéwig; stawiam
je na zasadzie analogji, spotykalem bowiem w aktach
kilkakrotnie nazwiska kobiet z objasnieniem cyruliczka
w znaczeniu — wdowa po cyrulikw; takiez same znaczenie
moze mieé lekarka resp. medica.

Zr. druk. 1) Kodeks wielkopolski, N. 484.—Swiezawski
i Wenda: Spis lekarzy polskich, Medycyna, T XIX.—2) Mo-
num, med. aevi, T. IV, Cze¢éé II: Najstarsze ksiggi i rachunki
m. Krakowa, str. 33.

Joannicy Gabryel, z Przeworska Gabryel, Przeworski Gab.

Nagrobek w kosciele Panny Maryi w Krakowie:

Clarissimo ac Excellentissimo viro,
Gabrieli Joannicio,
Serenissimi Regis Poloniae Sigism. ITI. Medico et
[Mathematico,
In alma Academia Cracouiensi Professori digno,
Et Annae Blosiannae eius Coniugi,
Atque Christinae eorumdem filiae Coniugi suae,
Et Sebastiano ac Barbarae proli suae dilectae,
Monumentum hoc et pignus amoris
Ad posteritatis memoriam,
Gregorius Roikowski, Scabinus Cracouiensis,
Supranominatornm Gener,
Haec lubenter posuit.
Anno Domini M.DC. XLV. Dis 8. Septemb.

Zr. druk. Starowolski: Monument. Sarmat. 108.

JOHN KRZYSZTOF GODFRYD

Sas, lekarz ksigzn. Eleonory z hr. Walstejnéw Czartorys-
kiej, kanclerzyny W. Lit., wujenki Stanistawa Augusta. !)
W roku 1740 dostaje od kréla prawo rozporzgdzenia sie
majgtkiem swoim w testamencie:
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N. 166, Facultas testandi ac bonis
suis disponendi Nobili Christop-
horo Godefredo John Med Dri da-
tur?)

Zr.rekop. 1) Antoni Magier: Estetyka miasta stoleczne-
go Warszawy.—2) Sigill. Lb, 33, fl. 158.

de JONA JONA EMANUEL

we Lwowie. Dn. 30 pazdziernika 1687 r. Zbigniew Bli-
skowski, podstoli lubelski, pulkownik JKM., dzierzawca
wsi Prus, wypuszcza dwa puste dworzyska, w tejze wsi po-
lozone, Emanuelowide Jona Jonie, dokto-
rowi medycyny, w dzierzawe i pozwala zabudowaé je
i osadzad.

Zr. druk. Akta Grodzkie i Ziemskie, T. X, str. 338. N. 5650,

Jonston Jan

Na zakonczenie ,Wiadomos$ci o zyciu i dzietach Jana Jon-
stona“ przytacza Arnold !) napis na kamieniu grobowym,
[ktéry juz wtedy nie istnial], pokrywajgcym zwtloki J. Jon-
stona:

»Hic o0ssa composita sunt Polyhistoris et Medici sum-
mi Johannis Jonstoni, e generosa Scotiae familia oriundi,
de literatura sacra et profana nonnisi praeclare meriti, qui
vixit annis LXXII. decessit A. O, R. MDCLXXY. suis et
erudito orbi perenne desiderium, posteritati admirationem
reliquit. Abi Lector! et cineribus bene precare*.

—— Honori nuptiali Joan. Jonstoni et Christina Horten-
sia [cum carm. Mat. Gloskowski] Lesnae, Wig. Funccius
[r. 1637].
An, Hr. Joh. Jonston Physicum. Lissa, Fune.
[r. 1641] 2)

Zr. druk. 1) Rocznik Tow., Warsz., Przyjacié! Nauk,
T. VI[, R. 1811,—2) K. Estreicher: Bibl. Polsk, T. VIII, str, LXIII,
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Jozefowicz Jakob Aleksander

lekarz Gryzeldy Konstancyi Wisniowieckiej, matki kro-
lewskiej, od roku za$§ 1672 lekarz i sekretarz kréla Mi-
chata:

N.167. Nobilis Josephowicz in se-
cretarium et medicum a sacra ve-
gia maiestate suscipitur,

| Varsaviae, d. 21 Novembris, An. Dn. 1672].

»Michael, Dei gratia, rex Poloniae etc. Significamus
praesentibus litteris nostris, quorum interest universis et
singulis. Ea demum principum vera solidaque gloria hoc
ingens benignitatis eorum perennaturumque monumentum.
Dum tales in aulicum famulitium adsciscunt viros, quos non
minus vitae morum eximia spectataque integritas, quam in
pulvere literario solidae et reconditae doctrinae, collecta
fama in medica praesertim facultate, longo usu quaesita
commendat experientia. Proinde et nos inter praecipua
aulae nostrae decora censemus, dum aliquem e litteratorum
censu servitium nostrum prensantem vultu et effectu sere-
niori dignamur. Hoc sane utrumque meruit nobilis Jaco-
bus Alexander Josephowicz, philosophiae et medicinae do-
ctor, consul Leopoliensis, qui serenissimae Grizeldis Con-
stantiae in Zamoscie ducissae Wisniowiecensis terrarum
Russiae, palatinae matris nostrae charissimae, per annos
complures valetudinem dextre solerterque, rara medentinm
felicitate curabat, fovebat morbos languores, medica indu-
stria arcendo. Quod veluti nobis optime compertum et in
sortem erga maiestatem nostram meritorum comprobatum,
ita eundem memoratum nobilem Josephowicz in medicum
at secretarium nostrum regium actualem assumendum et
cooptandum esse duximus, prout suscipimus et cooptamus
hisce litteris nostris plenariam et omnimodam facultatem
ipsi concedentes omnibus et singulis praerogativis et immu-
nitatibus, de iure et consuetudine ad munus secretariatus
spectantibus, gaudendi et utifruendi. Quod universis et
singulis, quorum interest, praesertim vero regni magistra-
tibus quibusvis maguificisque marschaleis ac aliis cuius-
cunque status et conditionis hominibus, hisce praesentibus
pronuntiamus, mandantes, ut praefatum nobilem Josepho-
wicz pro vero et actuali medico et secretario nostro ha-
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beant et agnoscant eique de immuritatibus praerogativis-
que medicis et secretariis nostris competentibus responde-
ant et ab aliis responderi curent illisque gaudere et uti-
frui absque omni impedimento permittant, pro gratia no-
stra. In cuius rei fidem praesentes manu nostra subscrip-
simus et sigillo regni communiri iussimus. Datum Varsa-

viae,die X XTI mensis Novembris, anno Domini MDCLXXII.

1egn1 vero nostri IV anno. Michael rex. Stephanus Han-
kiewic regiae maiestatis secretarius,

2r. rekop. Metr, Reg. Lb, 209, fl. 615v.

JURKOWSKI JAN, Georgides Joannes

»Med. dr. Pilznensis“, stopien baka'arza osiggngt w Kra-
kowie w 1598 r.

Zr. druk. Muczkowski: Lib, prom. pg. 252.

IZACZKO, IZAAK

zyd z Hiszpanji; mieszkal pierwotnie we Lwowie, tu w ro-
ku 1497 sprzedal dom swéj !), zapewne przed wyjazdem do
Krakowa, gdzie go widzimy juz w roku 1501. Byl leka-
rzem kréléw polskich: Kazimierza i synow jego: Jana Ol-
brachta, Aleksandra, Zygmunta, a ile lask od nich doznal,
wskazujg nastepujgce liczne przywileje:

N.168. Libertatio Isaac Iudaei phi-

sicide Hispania.3

[Cracoviae, sabbato proximo ante Conductum sol.
Pascae, Apn. Dn. 1501. ]

pJTohannes Albertus, Dei gratia, rex Poloniae, supre-
mus dux Lithuaniae, Russxae Prussiaeque etc. dominus et
haeres, Slgmﬁeamus tenore praesentium quibus expedit
universis, quomodo recensentes peritiam et industriam ar-
tis medicinae phisici nostri Isaac Hebrei Hyspani duximus
in eum prospectum habere et pro necessitate curiae nos-
trae conservare ipsum Isaac et uxorem familiamque suam
ab omni iurisdictione omnium palatinorum, castellanorum,
capitaneorum, iudicum et subiudicum et quorumecunque offi-
cialium nostrorum liberavimus praesentibusque liberamus,

Pam. Tow. Lek. T. 99, Z. IV, 59
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ut per eosdem non iudicentur. Et si per quempiam prae-
dictus Isaac cum uxore et familia sua ad aliquod indicium
cittatus, tractus aut evocatus fuerit sive uxor, aut familia
sua cittata, tracta et evocata fuerit, extunc in nullo iudicio
comparebunt neque respondebunt, poena eosdem nulla se-
quenda, tantummodo nos de omnibus super eundem Hebre-
um Isaac, uxorem et familiam suam pro quibusvis iniuriis
quaerulantibus iustitiam ministrabimus, aut ille cui specia-
liter nos comiserimus, iustitiam ministrabit. Volentes
etiam praedictum Isaac phisicum nostrum ad maiorem dili-
gentiam necessitatis curiae nostrae promptiorem efficere,
dedimus eidem plenariam libertatem ab omnibus ceusibus,
contributionibus, exactionibus, theloneis et quibuscunque
solutionibus nostris regalibus damusque et concedimus te-
nore praesentium mediante. Quocirca universis et singu-
lis palatinis, castellanis, capitaneis, iudicibus, subiudicibus
et quibuscunque dignitariis et eorum vicesgerentibus per
et infra regnum nostrum ubilibet consistentibus praesenti-
busque requirentibus, sincere et fidelibus nostris dilectis
mandamus omnino habere volentes, quatenus praesentem
nostram libertatem sic ut praemittitur per nos eidem Isaac
et uxori familiaeque eius datam et concessam in omnibus
punctis, conditionibus et articulis firmiter teneatis et ob-
servetis et quilibet vestrum teneat et inviolabiliter obser-
vet tenerique et observari inconcusse faciat, alias si quid
per vos aut quemlibet vestrum in contrarium attentatum
fuerit id totum inane et irritum per praesentes decerni-
mus, Harum quibus sigillum nostrum est appensum testi-
monio litterarum. Datum Cracoviae sabbato proximo ante
Conductum solen. Pascae, anno Dni Millesimo quingen-
tesimo primo”.

Po $mierci Jana QOlbrachta krél Aleksander przywi-
lej powyzszy potwierdzil: [Cracoviae feria secunda proxi-
ma post festum St. Dorothee virginis. An. Dn. 1502.] %)

N.169. Donatio census duodecim mar-

carum eidem Isaac.?

[Cracoviae, feria secunda proxima post Conductum
Pascae, An. Dn, 1501.]

Jan Olbracht wyznacza lekarzowi swojemu Izaakowi
pensyi rocznej 12 marek — po 48 groszy w kazdej — z po-
datku pobieranego od zydéw sandomierskich.
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,Johannes Albertus Dei gratia Poloniae rex ete. Si-
gnificamus tenore praesentium, quibus expedit universis,
quomodo considerantes peritiam artis phisicae Hebrei Isa-
ac Hyspani, phisici nostri volentes ipsum pro necessitate
curiae nostrae conservare et ad servitia artis medicinae
magis diligentem reddere sibi Isaac censum annuum duo-
decim marcarum communis peccuniae in regno currentis,
in indaeis nostris Sandomiriensibus de gratia nostra spe-
ciali dedimus donavimus et contulimus damusque et confe-
rimus per praesentes censum praefatum duodecim marca-
rum, quadraginta octo grossos in quamlibet marcam com-
putando, per ipsum Isaac tenendum, habendum ac singulis
annis levandum et percipiendum realiter et cvm effectu
usque ad placitum voluntatis nostrae ita tamen, quod prae-
fatus Isaac tenebitur dum per nos litteris nostris requisitus
fuerit ad nos vel ad quem commiserimus venire dummodo
per nos aut illum, ad quem de mandato nostro inerit, expen-
sis competentibus provisus fuerit. Quocirca tibi generoso
Andreae Lownyczki capitaneo nostro Sandomiriensi man-
damus, quatenus tempore deputato ipsi Isaac phisico nos-
tro de praedicto censu respondere facias, secus non factu-
rus. Harum quibus sigillum nostrum est appensum testi-
monio litterarum. Datum Cracoviae, feria secunda proxi-
ma post Conductum Pascae, anno nativitatis Dni millesimo
quingentesimo primo*.

Krél Aleksander, po $mierci brata, Jana Olbrachta,
przywilej tea potwierdzil: Confirmatio Ire. census annui
duodecim Marcar. super Iudeis Sandomirien. date Isaac
hebreo Hispano. Crac. feria secunda proxima post festum
St. Dorothee virginis. An. Dn. 1502, 5)

N.170 Libertas Indaei Izaczko me-
dici a contribucionibus per judae-
os dari consunetis per triennium
tantum.®

[Cracoviae, feria sexta proxima post festum conver-
sionis Sancti Pauli, An. Dn. 1502. ]

Kré6l Aleksander zwalnia dra L. na trzy lata od obo-
wigzku placenia podatkéw, pobieranych od zydéw.
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»Alexander Dei Gratia. Significamus etc. Quia ex
commendatione quorundam fidelium nostrorum habentes
commendatum judeum Izaczko de Leopoli medicum, quem
dicunt multis morbis medendis perltlam habere ut commu-
ni nostrorum subditorum necessitati quibuscunque modis
possumus pl‘OSplclamus et praesertlm qula est etiam simi-
libus praerogativis beneficio Serenissimorum olim parentis
et fratris nostrorum Poloniae Regum, ipsum etiam ab om-
nium Palatinorum ac eorum officialium et aliorum quibus
aliqua pars administrandae Reipublicae Regni Nostri co-
missa est, per triennium absolvimus et liberum facimus, ac
eum 1mmun1tate donamus, ut ab omnibus tributis per alios
judaeos in Regno nostro degentes solui consuetis imposi-
tisque per nos et imponendis pro nostra et publica necessi-
tate, sit liber et absolutus ad triennium, uti est superius
expressum Quocirca omnibus supradxctls sive Palatinis
sive alia quacumque dignitate vel officio fungentibus, man-
damus, ut eundem judaeum hac nostra gratia uti permitta-
tis sine ullo impedimento et contradictione. In cujus rei
testimonium etc. Datum Cracoviae. feria sexta proxima
post festum Conversionis Sancti Pauli. Anno Domini 1502.%

N.I17. Donatio duodecim marcarum
census annui Tudeo Isaac Phisico?).

[In Conventione generali Pyothrkoviensi, feria quar-
ta proxima post Dominicam Oculi, An. Dn. 1504.]

Kroél Aleksander wyznacza lekarzowi swojemu Izaako-
wi, po powrocie jego z poselstwem od chana tatarskiego,
12 marek pensyi rocznej z podatku, pobieranego od zydéw
w Busku.

,Alexander Dei Gratia Rex Poloniae etc. Significa-
mus tenore praesentium quibus expedit universis praesen-
tium notitiam habituris. Quod habentes in prospectu meri-
ta et servicia Iudei Isaac hyspani Phisici quae nobis et
fraterno olim Maiestati nostro exigua exibuit et signanter
propter iter longum et fatigas quod ex mandato nostro ad
Cesarem Tartarorum Zavolhensem fecit Volentes igitur
eundem Isaac premiare et ad servitia nostra vlteriora ma-
gis idoneum efficere commeoditatemque aliquam subditis
nostris ex eodem facere, eidem Duodecim marcas singulis
annis in Tudaeis nostris in vivitate Busko, ex censu annuo
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per eosdem Nobis solui solito, collendas et capiendas as-
signavimus, donavimus et dedimus praesentibusque assig-
namus donamus et damus. Quocirca vobis Palatino Rus-
siae, Capitaneo, Vicecapitaneo, Exactori ceterisque Di-
gnitarijs et Officialibus loca pro tempore existentibus com-
mitimus, mandantes quatenus predicto Isaac Phisico de
praedicta summa duodecim marcarum responderi per pre-
dictos Iudeos iu Busco realiter et cum effectu mandetis non
obstantibus quibusvis mandatis aut Litteris nostris in cont-
rarium factis aut fiendis secus non faciendis pro Gratia
nosrta. Cuique rei testimonium sigillum nostrum presen
tibus est subappensum. Datum in Conventione generali
Pyothrkoviensi feria quarta proxima post Dominicam Ocu-
li. Anno Domini Millesimo quingentesimo quarto”.

N. 172. ITsaac Hebrei littera libe-
rae mansionis ubique in regno.?

[Cracoviae, feria sexta ante festum Sancti Martini
Confessoris proxima. An. dn. 1504.]

Krol Aleksander nadaje prawo doktorowi Izaakowi
zamieszkania w Krakowie lub w innem miescie Rzplitej,
gdzie sam zechce, z zong i rodzing, nabycia domu, :ajmo-
wania sig praktyks lekarskg; wyjmuje go z pod wladzy s3-
dow, zwalnia od podatkow; nakazuje, aby doktora I. uwa-
zano za pierwszego pomiedzy starszyzng zydowsks.

.Alexander, Dei gratia, rex Poloniae, magnus dux
thhuanlae Ruselae Prussiaeque ete. dominus et haeres.
Slwnlﬁcamus ete. quomodo permotl petitionibus certorum
(,onsﬂ'drlorum nostrorum, quibus nobis suppllcaverunt
quatenus Hebreo HySpano Isaac uxorique ac filiis suis me-
dico ob eius industriam et experieatiam in arte medicinae
apud eos commendatus est, speciales praerogativas exhi-
bere atque in Cracovia aut in quacunque alia civitate in
regno nostro, ubi sibi placuerit, liberam mansionem domo
arendata vel in haereditatem empta concedere dignaremur.
Nosque supplicationibus praefatis, praesertim ut sibi do-
mum haereditariam emere aut ad tempus Cracoviae con-
ducere posset, annuendo, volentes dictum Isaac medicum
in regno nostro consenvarp dedimus sibi et concessimus
una cum uxore et familia 1ps1us in Cracovia vel in quacun-
que alia civitate regni nostri, ubi successu temporis sibi
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elegerit, domus in haereditatem, emptionem seu arendatio-
nem in eademque liberam mansionem damusque et conce-
dimus praesentibus litteris nostris, ubi ipse Isaac indu-
striam artis suae libere exercebit uxorque sua cum familia
victum suum modis, quibus consuevit, honestis tamen quae-
ret et providebit, nemine impediente gaudebuntque etiam
his privilegiis, quibus in regno nostro caeteri indaei po-
tiuntur et ut tanto liberius industriam et experientiam ar-
tis suae ac victum quaerere et exercere poterint, damus 8i-
bi et concedimus gratiose praesentibus hanc gratiam, ut
ubicunque locorum in regno nostro mansionem habuerit,
inter iudaeos illius loci seniores prior erit et pro priore ab
omuibus iudaeis reputetur, hac nostra auctoritate median-
te. Libertamusque praeterea ipsum Isaac medicum una
cum uxore sua et familia ab omnibus tributis, exactionibus
et contributionibus quomodocunque et ex quacunque causa
saper iudaeos regni nostri institutis et instituendis et in-
super praefatum Isaac uxoremque eius ac familiam exemi-
mus praesentibus litteris nostris, quamvis et aliis litteris
nostris id ob eius servitia fecerimus ab omni iurisdictione
omnium regni nostri palatinorum, castellanorum, capita-
neorum, iudicum, subiudicum, succameriariorum caetero-
rumque dignitariorum et officialium tam terrestrium, quam
civilium, ut nemo illorum ipsos pro quacunque causa iudi-
care audeat pro gratia nostra, causas ipsorum nostro iudi-
cio vel illorum, quibus specialiter commissimus, reservan-
tes iudicandas, quamdiu ipse Isaac et uxor eius vitae su-
perstes exstiterit. Quapropter vobis omnibus et singulis
palatinis, castellanis, capitaneis, iudicibus, subiudicibus
caeterisque dignitariis et officialibus, proconsulibus consu-
libusque theloneatoribus ac quorumvis locorum regni nos-
tri custodibus aut praefectis ac qunibuscunque subditis nos-
tris, cuiuscunque conditionis existant, mandamus districte
praecipientes, quateuus praefatum Isaac medicum cum
uxore et familia ipsius iuxta praesentes libertates ipsis
concessas, ut praemissum est, in omnibus punctis, condi-
tionibus, clausulis et articulis conseruetis et conservari fa-
ciatis, non obstantibus quibuscunque litteris nostris in con-
trarium ante ea datis vel in futurum dandis, aliter non fac-
turi pro gratia nostra. Datum Cracoviae, feria sexta an-
te festum Sancti Martini Coufessoris proxima, anno Domi-
ni millesimo quingentesimo quarto, regni vero nostri anno
tertio. In cuius rei testimonium sigillum nostrum praesen-
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tibus est subappensum. Relatio venerabilis Mathiae de
Drzewycza R. P. vicecancellarii.“

N. 173. Census centum florenorum
Iudaei Isaac Phisici.?9

[In conventione generali Lublinensi, feria quarta post
Dominicam Reminiscere, An. Dn. 1506.]

Krol Aleksander wyznacza doktorowi Izaakowi
100 zlotych wegierskich dozywotniej pensyi rocznej z po-
datku, pobieranego od zydéw krakowskich, z warunkiem,
ze pensya, dotgd pobierana przez doktora, przechodzi do
rozporzgdzenia krélewskiego. Obecnie wyznaczong do-
ktorowi pensye pobieral, z przywileju Jana Olbrachta, chi-
rurg Fryderyk z Olomuiica.

,Alexander Dei Gratia Rex Poloniae etc. Signifi-
camus etc. Quia ad petitiones Reverendissimi in Christo
Patris Domini Andreae Archiepiscopi Gneznensis et Prima-
tis rationemque habentes servitiorum nobis et Serenissimo
olim fratri Nostro Joanni Alberto Regi exhibitorum ceusum
nostrum centum florenorum hungaricalium apud Iudeos nos-
tros Cracovienses, quem quotannis Nobis pendere ad festum
Sancti Michaelis Archangeli consueverunt et quem nuper
ab ipso olim divo Joanne Alberto rege quidam Magister
Fredericus de Holomuniecz Cirargicus donaium ad vitam
habuit, Egregio viro Doctori Isaac Phisico ad vitam dedi-
mus et donavimus, damusque et donamus tenore praesen-
tium litterarum per ipsum Isaac pleno iure tenendum, ha-
bendum, utifruendum et quiete possidendum. Post mor-
tem vero ipsius praedictus Censns ad nos et nostros suc-
cessores pleno iure redibit, postquam autem ipse Isaac
praedicti Census possessionem et usum assequetur, extunc
priores census iudeorum quos a nobis alias ab ipso olim
Joanne Alberto Rege fratre nostro in Russia habuit ad
nos desolvetur. Harum quibus sigillum etc. Datum in
Conventione generali Lublinensi feria quarta post Domi-
nicam Reminiscere Anno Domini 1506.¢

N.174. Libertatio Iudaei Isaczko
medici, 1
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[Cracoviae, in Conventione Coronationis, feria tertia
proxima post Dominicam Reminiscere, An. Dn. 1507.]

Krél Zygmunt I zwalnia doktora I. do konca zycia
Jego od podatkéw, Scigganych z zydéw; wyjmuje go z pod
wladzy sadow.

»Sigismundus etc. Significamus etc. Quomodo nos-
tra coram Maiestate constitutus personaliter Judeus Izacz-
ko Kazimiriam incolens in arte medicine ernditus exhibitis
trinis litteris a Divis olim Kazimiro genitore, Johanne Al-
berto et Alexandro germanis et praedecessoribus nostris
sibi gratiose concessis exposuit: Quod licet per eosdem
antecessores nostros vigore ipsarum litterarum a solutione
censuum, daciarum et quarumvis exactionum ab omnium-
que iurisdictione officialium nostrorum liberatus exemptus
et absolutus caeterisque praerogativis supra alios Regni
nostri judeos ad extrema vite sue tempora donatus fuerit,
licet quoque sibi semper tantae observataeque essent, ta-
men propter maiorem certitudinem et securitatem suplica-
vit nobis vt ipsum in eiusmodi libertatibus et prerogativis
conservare ac specialibus litteris nostris assecurae digna-
remur. Nos itaque visis ipsis litteris eisdemque ac decre-
to et concessionibus manibus eorundem antecessorum fra-
trum nostrorum subscriptis innitentes, Consiliarorumque
nonnulorum nostrorum petitionibus et recommendationibus
pro eodem Izaczko nobis porrectis annuentes ipsum pari-
modo ab omnibus censibus, exactionibus contributionibus
et dacijs Nostris quas ceteri judei singulis annis dare con-
tribuere ac soluere tenentur et consueverunt ac ab aliis
specialiter judeis pro tempore imponendis, praeterea ab
omnium et singulorum officialium nostrorum iurisdictione,
de certa scientia et liberalitate Regiis nostris, liberan-
dum absoluendum et eximendum duximus liberamus abso-
luimus et eximimus tenore presentium mediante, qubm li-
bertatem decernimus similiter ad tempora einsdem judei
Jzaczko vite extrema duraturam. Ita tamen vt dum cui-
piam reus esse videbitur coram Nobis, vel cui eum commi-
serimus iudicandum respondere debet. Quocirca vobis vni-
versis et singulis Palatinis Castellanis Capitaneis Baroni-
bus Burgrabiis, Judeorum exactoribus eorumgque iudicibus
praesentibus requirendis ceterisque dignitariis et officiali-
bus et quibuslibet subditis nostris mandamus precipientes
et omnino habere volentes, quatenus prefatum Izacsko ju-
deum in huiusmodi libertatibus et prerogativis superius
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expressis conservetis nec eum occasione praemissorum
perturbetis immo tueamini et defendatis. Volumus autem
quod per eam ipsam libertatem predictus Izaczko per alios
judeos a iure et consuetudinibus aliorum judeorum quibus
commoratur non compellatur sed sic ceu alius judeus eis-
dem consuetudinibus et iuribus et insuper praesenti li-
bertate sed absque praeiudicio iuris et personarum ecri-
stianorum vtifruatur vsque ad extrema vite ipsius tem-
pora. Harum quibus sigillum nostrum est subappensum
testimonio literarum, Datum Cracoviae in Conventione Co-
ronationis nostrae feria tertia proxima post Dominicam
Reminiscere Anno Domini Milesimo quingentesimo sep-
timo. Regni Nostri anno primo*.

.175. Census centum florenorum
Iudaellsaac phisici, 1)

| Cracoviae, feria quinta in octava divinissimi Corpo-
ris Christi, An. 1509.]

Krél Zygmunt wyznacza doktorowi I. pensys, ktorg
pobieral z przywileju Aleksandra:

»Sigismundus Dei gratia rex Poloniae etc. Significa-
mus tenore praesentium quibus expedxt un1vers1s, quod
cum multi ex consiliariis nostris egregium virum doctorem
Isaac Hispanum hebraeum nobis commendarent, utque
de liberalitate et gratia nostra censum annuum centum
florenorum, quem paucis ante annis apud hebraeos nostros
Cracovienses a serenissimo fratre nostro divae memoriae
domino Alexandro rege donatum possederat, denuo illi im-
pertiremus, nobis supplicarunt. Nos et votis eorundem
consiliariorum nostrorum acquiescentes et ipsum Isaac phi-
sicum ad serviendum nobis obligare volentes sibi praedie-
tum censum centum florenorum apud eosdem hebraeos nos-
tros Cracovienses ad vitam eius dedimus et donavimus da-
musque et donamus tenore praesentium litterarum. Quo-
circa vobis senioribus iudaeerum Cracoviensium commiti-
mus et mandamus ut eidem Isaac phisico nostro de prae-
dicto censu centum florenorum singulis annis ad festum
sancti Michaelis respondeatis, quemadmodum antea sibi
respondistis, pro gratia nostra aliter non facturi. Harum
quibus sigillum nostrum est appensum testimonio-littera-
rum. Datum Cracoviae, feria V in octava divinissimi Cor-
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poris Christi anno eius 1509. Relatio ut supra.“ |Mathiae
episcopi Praemisl. et R. P, vicecancellarii.]

W roku 1510 juz nie zyl, doznawszy laski monarszej
jeszcze po §mierci: oto krél Zygmunt, przez pamieé na za-
stugi doktora Izaaka, nadal zonie jego |Barsabea] i dzie-
ciom te same prerogatywy, ktore stuzyly niegdy$ doktoro-
wi, nakazal oraz wszystkim strzedz si¢ wyrzgdzenia krzy-
wdy pozostalej rodzinie Izaaka. '?)

Zr. druk. 1) Akta Grodzkie i Ziemskie, T. XV, str. 339,
N. 2557, Lwéw, d. 19 lipca 1497 r.: Iudeus Isaczko Medicus Leopol.
in suburbio sub castro alto residente vendidit domum suam iacen-
tem in suburbio Leopol. sub. alto castro inter domos mfi. An-
dree de Szamothvly Castli. Calis, ex una et domum ludei Iozeph
Doctoris iudaici parte ex altera Iudeo Iacob cum consorte sua
Dobrvcha pro quinque marcis.— Ibid N. 2558 z tejze daty: Arme-
nus Chaczko calderator alias koczyelnyk in suburbio Leopol, sub
alto castro residens Iudeo Isaczko Medico iu suburbio Leopol.
sub castro alto residenti tenetur solvere sex florenos in medienti-
bus per unam mediam sexagenam ad f, s, Adalberti prox. Siin
una septimana post f. Adalberti non solverit, extunc tenetur sibi
dare intromissionem in doinum suam quam habet in suburbio Le-
opol. sub castro alto.

Zr. rgkop. 2) Metr. Reg. Lb. 19, fl. 34.—3) Ibid, Lb. 19,
fl. 54v.—4) Ibid. Lb. 19, fl. 34v.—5) Ibid. Lb. 19, fi. 54, An,
1502.—6) Ibid. Lb. 17, fl. 288v.—7) Ibid. Lb. 19, fl. 156v.—
8) Ibid. Lb. 19, fl. 173v.—9) Ibid. Lb. 21, fl, 380.—10) Ibid.
Lb, 23, fl. 66v.—11) Ibid. Lb, 24, fl. 124v.—12) Ibid. Lb. 24,
fl, 283.

Z o$miu, przytoczonych tu przywilejow, cztery podaje
|z pewnemi medokladnoémamll M. Bersohn w rozprawie: ,To-
biasz Kohn, lekarz polski w XVII wieku. Krakéw, 1872.”




KAC HIERONIM

lekarz, bibliotekarz i jalmuznik Wladystawa IV-go; w ro-
ku 1633 juz nie zyl. Co do nazwiska, nie mam pewnosei,
czy wlasciwe podalem tu w nagléwku; w akcie, z ktérego
czerpie o nim wiadomos$é, nazwisko to spotykam dwa razy:
w przypadku drugim liczby pojedynczej: Kacchs [,Nobilis
olim Hieronymi Kacchi Phisici et Bibliotecary et Elee-
mosynary nostri“... méwi o nim krél), oraz w trzecim przy-
padku liczby mnogiej: ,Kacis [mowa o braciach zmarlego).

Zr. rekop. Metr. Reg. Lb. 180, f. 51,

KAHLMEYER TOMASZ

w roku 1772 mianowany konsyljarzem i lekarzem kro-
lewskim.

N.776. Munus Consiliarii et Medici
Regii Nobili Thomae Kahlmeyer
confertur,

[d. 27 kwietnia, 1772.]

Zr. rekop. Sigill. Lb. 32, fl. 164.—W ksiggach kancler-
skich [Lb. 50, pars 111, fl. 81.] byl wpisany jaki§ akt, dotyczgcy
doktora Kahlmeyera, miejsce to jednak uleglo zniszczeniu. Sg-
dzgc z dat, nalezy przypuscié, ze byl tam akt, ktorego tytul po-
dalem wyzej z innego #rddla.
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KALDENBACH MELCHIOR BENJAMIN z Miedzyrzecza.

Summo Favente Archiatro Suffragante Gratiosissimo
Medicorum Ordine. In Tllustri Hac Viadrina Dissertatio-
nem Inauguralem, De Abortu, Sub Praesidio Spectabilis
Domini Decani, Dr. Frenai Oehr Med. Dr. Et Profess.
Publ. Potentissimiq; Electoris Brandenburg. Medici Or-
dinarii Ac Facultatis Senioris, Domini Patroni, Promotoris
et Adfinis Sui Omni Observantiae Cult. Aeternum Deve-
nerandi, Pro Licentia Summam in Arte Medica Dignita-
tem Atque Privilegia Doctoralia Consequendi, Publico
Eruditorum Examini Melchior Benjamin Kaldenbach Mie-
ziersiza Polonus. D. VIII Januarii, Anno MDCLXXXIV.
in auditorio Majori horis ante et pomeridianis. Francofurti
ad Viadrum typis Johannis Coepselii Acad. typogr. 1684,
w 4-ce, str. 72. Dedyk. Janowi i Piotrowi Opalinskim.

Zr. druk. K. Estreicher: Bibliogr. polska, T, XIX, str. 16,

KALDENBACH SAMUEL

~Mezericensis Polonus©.

——— Disputatio medica inauguralis de pestilentia. Fran-
cofurti ad O., Joh. Ernest, 1639, w 4-ce.

Zr. druk. K. Estreicher. Bibliogr. polska, T. XIX, str, 16,

KANOLO JAN

- Einiges Medicorum Send-Schreiben von der 1708 in
Preussen und 1709 in Dantzig Grassireten Pestilentz item
von derwahren Beschaffenheit des Brechens und des
Schweisses... mit... vielen Erlduterungen vermehret von
Johann Kanold M. D. et Pr. Kr. zu finden in Breszlau
1713. Bey Esaid Fellgiebels Witt, und Erben. w 4-ce, k. 8,
str. 148.

Toz .. tamze, 1711, w 4-ce, str. 117.
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——— Historische Relation von der Pestilentz des Horn-
Viehes, velche... das 1710-te Jahr in Moscau, Polen... starck
grassiret. Breslau, 1713, w 4-ce.

—— Kurtze Jahr Historie von den Seuchen des Viehes,
von Anno 1701 biss 1713. Welchergestalt vornemlich..,
die grosse Pestilenz unter dem Horn—und Pferde —Vieh,
von Anno 1709 bis 1717, in der Tartarey, Russland, Ukra-
ine, Pohlen, Litauen, Preussen... auffs heftigste grassiret.
Budissin, 1721, w 8-ce,

Zr. druk. K. Estreicher: Bibliogr, polska, T. XIX, str. 98.

KANT KAROL

byly ,lekarz w sluzbie polskiej” i radca dworu; przyszedl
na §wiat w m. Lejbach’u, stopnie lekarskie osiggngl w Wie-
dniu. Rzad rosyjski potwierdzil mu stopien doktora me-
dycyny w lipcu 1795 roku.

2r. druk. J. Czystowicz: Historya pierwszych szkot le-
karskich w Rossyi, str. CLXXI. [po ros.]

Karlinski Stanistaw

Tresc rozprawy jego: Spraw y postepkow rycerskich y prze-
wagi opisanie krotkie podalem w roku 1900 w ,Kronice
Lekarskiej*.

de KASSA MARCIN vid. z Kaszowy Marcin.
z KASZOWY MARCIN [i ANTONI)

Martinus de Caschovia s. de Kassa, we-
gier, okulista krakowski z XV wieku. ?)

W X Vi w. pisal 2) ,Clemens Janicius, poeta laurea-
tus,ad Antonium de Cassovia medicum de Bu-
da occupata per Turcos”, Czy dr. Antoni réwniez bawil
w Polsce?
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Zr. druk. 1) Wistocki: Acta rector, T. I,N. 715, r, 1478, —
2) Dr. W, Keirzyniski: Katalog rekopisow Bibl. Zakl. Narod.
im, Ossoliniskich, T. I. str. 386, N, 179—59.

Katarzyna vid. Joanna, Jana.

Do uwag i przypuszczen, tam [t. j. pod Joanna] wypowie-
dzianych, mozna dodaé jeszcze przyklad nastepujacy: Am-
brozy Grabowski 1), znalazlszy pod rokiem 1591 w ksiedze
wydatk6w miejskich krakowskich pozycye: ,Bernatowej
wdowie, ktéra leczyla niektére slugi miejskie, poranione
u zboru, grzyw. 2%, wyciggngl wniosek, ze kobiety zajmo-
waly sie praktyks chirurgiczng. Byé moze. Przyklad
wszakze, przytoczony przez Grabowskiego, nie moze byé
przyjety za dowdd stanowczy, wiadomo bowiem, ze wdowa
po chirurgu miala ,wolno$¢ po zmartym mezu swym robié
rzemiosto dotad, poki nie péjdzie za maz, czeladz towarzy-
sz6w trzymag...“; nie znaczy to bynajmniej, by sama miata
leczy¢; wszakze i mistrz-chirurg czesto wyreczal sig to-
warzyszem, biorge dla siebie cze$é zaplaty, a czes§é odda-
jac towarzyszowi.?) W przykladzie Grabowskiego wy-
raznie tez powiedziano, ze Bernatowa byta wdows.

Zr. druk. 1) Skarbniczka naszej archeologji, Lipsk 1854,
str. 150, —2) Fr. Giedroyé: Ustawy cechdéw cyrulickich, Warsza-
wa, 1897.

KATERLA JAN [Hans]

lekarz [medicus cubicularius] Zygmunta Augusta.

Katerla Pawel

[W Stowniku Ko$minskiego bez imienia.] W potowie XVIw.
mamy w Wilnie cyrulika Jana Katerle !), rodzice doktora
Pawla mieszkajg stale w Wilnie 2), wreszcie w roku 1599
niejaki Paulus Caterla Vilnensis Littwanus [moze dr.] pi-
sze panegiryk na $lub siostry swojej Anny. 3) Przytoczo-
ne tu wiadomosei wskazuja dostatecznie, skad pochodzil
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doktér Pawel, W roku 1616 widzimy go juz w Warsza-
wie ¢), tu w roku 1622 kupuje kamienice w rynku Starego
Miasta %), w roku za§ 1624 powieksza jg, lub tez stawia
nows. )

N.177. Concessio apotecae Regiae Ex-
cellenti Paulo Caterlae Physico
SRMtis. ")

[Varsaviae, d. 12 Januarii, An. Dn. 1619.]

Dr. K. dostaje przywilej na utrzymanie apteki kro-
lewskiej, z ktorg ma towarzyszy¢é dworowi bez oplaty po-
datkow. Z apteki tej wolno mu sprzedawaé leki krajowe
lub zagraniczne osobom postronnym, do dworu nie nalezg-
cym. Ma pobieraé ze skarbu pensye i pienigdze na pokry-
cie kosztow przy przewozeniu apteki. Przywilej przystu-
guje doktorowi do $mierci.

»Sigismundus III ete. Significamus ete. Quod cum
excellens Paulus Caterla medicus noster iam ab aliquot an-
nis obsequiis nostris addictus, singularem doctrinam facul-
tatemque medicae diuturna eiusdem exercitatione quaesi-
tam experientiam, diligentem operam in tuenda ac conser-
vanda salute nostra eximiam fidem, summum denique ac
indefessum de nobis benemerendi studium abunde nobis
probasset, faciendum nobis esse duximus ut illi ipsi quo
exactius accuratiusque huic quae indies ingravescit morbo-
rum varietati, obsistentia pharmaca, humanaeque saluti
conducibilia medicamenta eodem tanquam magistro et ins-
pectore formentur conficianturque ius pharmacopeae seu
apotecae nostrae Regiae habendum et obtinendum daremus
et conferremus uti quidem damus et conferimus praesenti-
bus litteris nostris, plenam et omnimodam facultatem po-
testatemque ipsi tribuentes, ut quaecunque locorum cum
aula nostra profecti et counstituti fuerimus, eandem secum
absque omni teloneorum et vectigalium nostrorum persolu-
tione deferat et ubivis locorum aperiat, socios seu adminis-
tros eius artis pharmacopeae gnaros et idoneos foveat,
pharmaca et antidota varia parare et conficere iubeat
eademque tum et aromata exoticasque et peregrinas. quas-
vis eiusmodi generis merces, non tantum pro nostra aulae-
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que nostrae, verum etiam omnis geueris hominum necessi-
tate usuque suppeditet libereque absque omni cujusvis
impedimento et molestia distrahat et divendat, ac etiam
ipsam apotecam nostram Regiam de plenitudine potestatis
nostrae habeat et obtineat ad extrema vitae suae tempora.
Ratione autem servitij ipsius operaeque nobis praestandae,
hoc idem salarium seu annuam pensionem eaque omnia
quae quondam priores Apotecarii nostri tam ratione ali--
mentorum et amictus quam etiam vecturae apotecae nos-
trae, quacunque nos iter suscipere contigerit, concessa et
assignata habuerant, eidem quoque concedimus praesenti-
busque assignamus, utque per magniflcum Regni nostri
thesaurarium singulis annis quamdiu in vivis extiterit, apo-
tecamque eandem nostram tenuerit, ipsi praestentur et
persolvantur, volumus ac mandamus, quod nos eidem ma-
gnifico thesaurario in rationibus suscepturi sumus. Quod
ad notitiam einsdem magnifici thesaurarii Regni nostri
aliorumque omnium quorum interest deducentes mandamus,
ut eundem excellentem Paulum Caterla Medicum nostrum,
in eo a nobis concesso apotecae nostrae privilegio et officio
conservent ac manu teneant eidemque de obventionibus et
praerogativis omnibus ad illud pertinentibus respondeant
responderique curent. Pro gratia nostra. In cuius ete.
Datum Varsaviae die duodecima mensis Ianuarii anno do-
mini MDCXIX. Regnorum nostrorum Poloniae XXXII,
Sueciae XXV. Sigismundus Rex*.

N. 78. Pensio certa in Zuppis Wieli-
ciensibus Excellenti Paulo Caterla
Medicinae D. assignatur,®)

[Varsaviae, d. 30 m. Martii, An. Dn. 1622.]

Pensya 420 florenéw rocznie, zabezpieczona na do-
chodach z Zup w Wieliczce; przedtem pensye te pobieral
zmarly dr. Chraplowski.

SSigismundus IIT ete. Significamus etc. Eam esse
erga Excellentem Paulum Caterla Medicum nostrum ani-
mi et voluntatis nostrae propensionem ut commoda et ra-
tiones ipsius liberalitate nostra promovenda esse nobis ar-
bitremur Is enim postquam commendatione singulari in ar-
te medica peritiae in Medicum nostrum esset ascitus ita
iam illud a plurimis annis in servitiis nostris versatus est
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ut cum peritia prudentia industria et assiduitate praestan-
tis Medici tum et aliarum virtutum ornamentis probi Viri
officia et partes abunde expleat Quo circa merita indu-
striamque ipsius evidentioris benignitatis nostrae testimo-
nio prosequi volentes facile id dedimus et concessimus pe-
titioni ipsius ut eam pensionem quam excellens olim Gallus
Chraplowski Medicus noster in Salinis sen Zuppis Wieli-
ciensibus assignatam sibi a nobis habuerat summam vide-
licet Quadringentorum et viginti florenorum Polonicalium
illi couferremus uti quidem conferimus praesentibus litte-
ris nostris ad extrema vitae ipsius tempora Ita ut idem Ex-
cellens Paulus Caterla Medicus noster commemoratos
Quadringentos et viginti florenos Polonicales singulis tri-
mestribus seu quartunalibus initio sumpto ab ipso die obitus
Gaili Cliraplewski ex proventibus Salinarum nostrarum
Wieliciensium levet et percipiat. Quod ad omnium et singu-
lorum quorum interest inprimis vero Magnifici et Genero-
sorum Thesaurariornm Supremi Regni et Curiae Salina-
rumque nostrarum Wieliciensium Administratorum nune
et pro tempore existentium notitiam hisce deducimus man-
damusque ut eundem Excellentem Paulum Caterla Medi-
cum nostrum praedicta pensione frui et gaudere sinant
eamque ipsi sine mora quavis et difficultate statis tempori-
bus extra arendam integre et realiter persolvant ac re-
praesentent persolvique ac repraesentari ab iis quorum
interest procurent non expectatis eo nomine ulterioribus
mandatis nostris. Pro gratia nostra. Quod in rationibus
ipsorum visa eiusdem Excellentis medici nostri quietatione
recipietur ratamque habebitur. In cuius etc. Datum Var-
saviae die Trigesima Mensis Martii Aono Domini Millesi-
mo Sexcentesimo Vigesimo Secundo, Regnorum nostrorum
Poloniae XXXV. Sueciae XXIX. Sigismundus Rex“.

Zr. druk. 1) Swiezawski i Wenda: Materyaly do dziejéw
farmacyi w Polsce, Cz. III, str. 83.-—3) K. Estreicher: Bibliogr.
polska, T. XIV, str. 81.

Zr. rekop. 2) Akta Starej Warszawy: Lb, 545, fl. 367v.
383.—4) Ibid. Lb. 544, fl. 317.—Lb. 546, fl. 205v.—5) Ibid.
Lb. 546, 1. 141, 183v, 214, 477v.—Metr. Reg. Lb, 170, fl. 476.—
6) Akt. Star. Warsz. Lb, 23, fl. 258.—7) Metr. Reg. Lb. 163,
fl. 138.—8) Ibid. Lb. 170, fl. 255,

Pam, Tow. Lek. T. 99, Z, IV, 60
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KHIN JAKOB

od roku 1740 do 1754 byt lekarzem przy oddziale puszka-
rzy i fejerwerkeréw w Kamieficu Podolskim.

Zr. druk. Rolle: Szpitale, stuzba zdrowia, choroby panu-
jace nagminnie w dawn, Wojew. Podolskiem. Dwutygodnik
hygieny publiczn. krajow. 1872.

Khittel Eustachy [Kithel.]

w roku 1783 zaszczycony godnosciy radcy dworu krélew-
skiego, w roku 1791 nobilitowany:

N.179. Munus Consiliarij SRMtis Au-
lici Nobili Eustachio Kithel Doctori
Medicinae confertur. ?)

[ Varsaviae. d. 2 m. Octobris, An. Dn. 1783.]

.Stanislaus Augustus etc. Significamus etc. Quod
cum commendatas habeamus Nobilis Eustachij Kithel exi-
mias animi dotes, Literarum peritiam, ac in rebus agendis
dexteritatem in Arteque Medica scientiam, visum Nobis
est ut Ipsi Munus Consiliarij Nostri Aulici daremns et
conferremus prout quidem damus et conferimus tituloque
Consiliarij Nostri Aulici insignimus praesentibus Literis
Nostris. Dantes et concedentes eidem Nobili Eustachio
Kithel plenam et omnimodam facultatem omnibus juribus,
praerogativis, munijs, immunitatibus, quibus caeteri Aulae
Nostrae Officiales de Legum praescripto et usu antiquo
gandent et fruuntur pleno jure gaudendi et utifruendi.
Quod omnibus quorum interest, praesertim vero Mgeis.
Regni et MDL. Mareschalcis caeterisque Gnosis. Aulae
Nostrae Officialibus notum esse volentes mandamus, qua-
tenus praefatum Nobilem Kithel ab hine pro vero legltlmo
et actuali Consiliario Nostro Aulico habeant, nomiuent et
agnoscant, Eique de loco juribus, praelovatlwb munijs,
immunitatibus et ipsi respondeant et ab alijs res-
ponderi curent pro Gratia Nostra. In quorum fidem
etc. Dat. Varsaviae die II Mensis Octobris Anno Dni.
MDCCLXXXIII. Regni vero Nostri XIX Anno. Stani-
slaus Augustus Rex“.
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N.180. Diploma Nobilitacyi i nada-
nie Herbu Urodzonemu Eustachie-
mu Hieronimowi Khittel i Potom-
stwu Jego oboiey plei podlug Kon-
stytucyi 1790 Roku dane.3)

[Warszawa, dn. 24 pazdziernika, 1791.]

Ani w tytule powyzszym, ani w akcie nizej tu pray-
toczonym niema wprawdzie mowy o tem, ze akt ten doty-
czy lekarza Kittla, okazuje sie¢ zas to niewgtpliwie z ad-
notacyi o przysiedze, zlozonej przez obdarowanego go-
dnoscig szlachecka. Adnotacya wpisana do tej samej
ksiegi, w ktorej zapisany akt nobilitacyi, glosi zas, ze K.
nie mogl przyby¢é dla zlozenia przysiegi do Warszawy nie
tyle z powodu zlego stanu zdrowia swojego, ile przez
wzglad na licznych chorych, ktorzy zjezdzajg si¢ do niego,
do Stawuty, a ktérych opuscié¢ nie moze. Powdéd ten uzna-
ny byl za wazny i K. zlozyt przysiege przed komisyg cy-
wilno-wojskows powiatu Krzemienieckiego. Jest o tem
mowa rowniez w akcie nobilitacyjnym:

»W Imie Panskie Amen. Na wieczng rzeczy Pamigt-
ke. My Stanistaw August z Bozey Xiaski Krol Polski.
Wiadomo czyniemy wszystkim teraznieyszego i przyszle-
go Wieku ludziom ninieyszy List Przywilej Nasz Diploma-
tyczny widzgcym ezytaigcym lub o nim slyszgeym. Zwy-
czaing lest Rzgdzgeych Narodami Monarchéw maxymg
stawi¢ Panowanie swoie nietylko sprawiedliwoscig ale tez
Yiaskami 1 dobrodzieystwy Ludowi Rzgdom swoim od Bo-
ga powlerzonemu. Podobnym sposobem i My postepuige:
stawg i ukontentowanie Nasze w tym zakladamy sprawie-
d}lWle podlug Praw, Porzadku i Ustaw tey Rzeczypospo-
litey krolowaé i kazdemu Stanowi skutki dobroci 1 laska-
wosci Naszey okazywaé. Miedzy innemi tego Dowodami
mito Nam bylo tez Dobroé¢ iawnie oswiadczyé na Sejmie
Roku 1788 pod Greneralng Konfederacys zaczetym i dotad
ieszcze trwaigeym, na ktorym gdy przez Konstitueys pod
tytulem — Nobilitacya Os6b nizey wyrazonych = uchwa-
long a w Aktach Grodu Warszawskiego Dnia Iedynaste-
go Miesigca Listopada Roku 1790 oblatowang mieliSmy
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i mamy przez Wielmoznych Senatorow, Ministrow i Uro-
dzonych Postow Ziemskich zaleconego z cnot, przymiotow
Urodzonego Eustachiego Hieronima Khittel Konsyliarza
Naszego do Uslug Naszych y Rzeczpospolitey zdaigcego
sig. Przeto za zgodg wszystkich Stanow na tenze Seym
zgromadzonych za rzecz stuszng uznaliSmy pomienionego
Urodzonego Eustachiego Hieronima Khittel z Potomstwem
Jego w Malzenstwie splodzonym i splodzié¢ si¢ moggcym
Prerogatywsg Szlachectwa Polskiego i Wielkiego Xiestwa
Litewskiego przyozdobié¢ i udarowaé. Jakoz ninieyszym
Listem Przywileiem Naszym Dyplomatycznym na mocy
Seimowych Ustaw przyozdabiamy i Onego z Potomstwem
oboiey plci za prawdziwych i niewgtpliwych Szlachte Ko-
rony Polskiey 1 Wielkiego Xiestwa Litewskiego tudziez
Prowineyi do nich nalezgcych oglaszamy, kreuiemy
i stanowiemy, wszystkiemi wolnoSciami, Uczesnictwem,
Przywilejami, Prerogatywami, ktéremi sie Stan Szla-
checki Krolestwa tego zaszczyca 1 zaszezycaé powi-
nien rzeczonemu Urodzonemu Eustachiemu Hieronimowi
Khittel i Potomstwu Jego zaszczycaé sie i onych uzywaé
podlug przepisu Prawa pozwalamy. Zeby za§ dobroczyn-
nosci Naszey i Rzeczpospolitey trwala i wieczna Pamieé
byla, Onemu i Potomstwu Jego Herb z nazwiskiem: Bia-
loplél to iest w Polu zlotym Y.abedzia plywaigcego Strza
le w pysku trzymaigcego nad Helmem Korona z ktorey
widzieé sie daig trzy piora strusie Strzaly przeszyte, iako
tu w swoich kolorach iest odmalowany, [rysunek Lerbu] dla
zaszezytu 1 uzywania nie tylko nadaiemy, ale i miedzy
Herby Szlachty Polskiey i Wielkiego Xiestwa Litewskie-
go policzamy, ktorego to Herbu iako zaszezytu Szlachec-
twa swoiego we wszystkich sprawowaniach i odprawowa-
niach na Tarczach, Chorggwiach, Malowaniach, Domach,
Proporcach, Glooach Pierscieniach i wszelkley ruchomo-
Sci domowey w kazdym czasie Pokoiu lub Woyny tak iak
inni Szlachta Korony Polskiey i Wielkiego Xigstwa Li-
tewskiego uzywaia i zaszezycaig sig uzywaé i zaszczycaé
sie Jemu i Potomstwu Jego oboiey plei wiecznemi czasy
pozwalamy przykazuiemy przytym wszystkim i kazdemu
z Osobna tak Duchownym i1ako i Swieckim Krélestwa Na-
szego Stanom i Osobom do ktorych to nalezy, aby pomie-
nionego Urodzonego Eustachiego Hieronima Khittel z Po-
tomstwem Jego oboiey plei wieczyscie za prawdziwych
Szlachte Korony Polskiey i W. X Litt. tudziez Prowincyi
do Nich nalezgcych niewgtpliwie mieli uznawali i-szano-
wali oraz wszystkich Praw, Wolnosci, Przywileiow i Pre-
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rogatyw Szlachcie rodowitey stuzgcych zazywaé dopuscili
i nie przeszkadzali dla Taski Naszey Krolewskiey i pod
karami w Prawie przeciwko urggaigcym sie i zelzywosé ia-
kg czynigeym albo Stanowi Szlacheckiemu ublizaigecym po-
stanowionemi. A dla wigkszey Wiary i Swiadectwa ni-
nieyszy List Przywiley Nasz Diplomatyczny [po wykonaney
inz na Wierno$é Nam Krolowi i Rzeczypospolitey przez
tegoz Urodzonego Eustachiego Hieronima Kittla Przysie-
dze przed Kommissya Porzadkowg Cywilno-Woiskowg Po-
wiatu Krzemienieckiego na dnin Trzydziestym Pierwszym
Miesigca Sierpnia Roku biezgcego 1791 za poprzedzaigcg
od Wielebnego w Bogu Hugona Koltgtaja Podkanclerzego
Koronuego do tejze Kommissyi dnia dziesigtego Miesigea
Sierpnia Roku tegoz uczyniong rekwizycya o odebraniu
ktorey Przysiegi zaswiadcza Rezolucya Pomienioney Kom-
misyi Cywilno-Woiskowey Krzemienieckiey pod dniem wy-
zey wyrazonym 31 Miesiagca Sierpnia Roku teraznieyszego
autentycznie wydana i w Kancellaryi Mnieyszey Koron-
ney w swoim Oryginale zlozona] Reksg Nasza podpisany,
Pieczeciami Diplomatyczng i obojga Narodow stwierdzié
i z Kancellaryi wydaé rozkazalismy. W przytomnosci
Najprzewielebnieyszego w Bogu Michala Xiecia Ponia-
towskiego Arcy Biskupa Gnieznienskiego Prymasa Koro-
ny Polskiey i W. X. Litt. Przewielebnych w Bogu Jézefa
Rybinskiego Kuiawskiego Antoniego Okeckiego Poznan-
skiego i Warszawskiego Biskupow Wielmoznych Toma-
sza Alexandrowicza Podlaskiego Marcina Grocholskiego
Bractawskiego Adama Felkerzamba Intlantskiego Woie-
wodow Michata Mniszcha Koronnego lgnacego Potockiego
Litewskiego Marszalkow Wielkich Franciszka Xawerego
Branickiego Hetmana Wielkiego Korounego Wielebnego
w Boku Hugona Kollgtaja Koronnego Wielmoznego Joa-
chima Chreptowicza Litewskiego Podkanclerzych, Rocha
Kossowskiego Podskarbiego Wielkiego Koronnego Kazi-
mierza Raczyfskiego Koronnego Stanistawa Sottana Li-
tewskiego Marszaltkow Tomasza Ostrowskiego Podskar-
biego Koronnego, Nadwornych: Jézefa Chrapowickiego
Mscistawskiego, Macieia Sobolewskiego Warszawskiego,
Jozefa Oborskiego Ciechanowskiego Jacka Jezierskiego
Fiukowskiego, Kasztelanow Urodzonych Stanistawa Mala-
chowskiego Referendarza Koronnego, Marszalka Sejmo-
wego i Konfederacyi Prowincyi Koronnyeh, Franciszka
Grocholskiego Miecznika, Michala Czackiego Podczaszego
Koronnych Kazimierza Xiecia Sapiechy Generala Artyle-
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ryi Litewskiey i Marszalka Konfederacyi feize Prowincyi
Stanislawa Krajewskiego Ignacego Gomolinskiego, Insty-
gatorow Koronnych Stanistawa Badeniego Regenta Kan-
cellaryi Naszey Mnieyszey Koronney i innych wielu Po-
stow Ziemskich Urzednikow i Officyalistow Dworu Nasze-
go. Dan w Warszawie w czasie Sejmu pod Generalng
Konfederacys agituiacego sie. Dnia XXIV Miesigca
8-bra. Roku Panskiego MDCCXCI Panowania Naszego
XXVIITI Roku. Stanistaw August Krél“.

Specimen inangurale de febre scarlatina, quod con-
sensu et auctoritate Ilustris Medicorum Ordinis in Regia
Fridericiana, pro gradu Doctoris Medicinae et Chirurgiae
obtinendo, die 11 Mart. MDCCXCIII publico eruditorum
examini offert Eustaclins a Khittel, Bohemus, Potentissi-
mo Poloniarum Regi a consiliis Aulae, Chirurgiae et artis
obstetricae magister, medicinae licentiatus, Physicus Kre-
menecensis et Serenissimi Principis Hieronymi Sanguszko
Archiater. Halae etc.

§ 1. Quedam notatu digna ad febris scarlatinae co-
gnitionem in genere pertinentia. [Pochodzenie nazwy.
Kilka wiadomosci historycznych. Autor twierdzi stanow-
czo: ,febris scarlatina non est contagiosa®. Wybucha
nieraz epidemicznie, to znowu ukazuje sig sporadycznie,
niekiedy bez wysypki].—§ 2. Variae huius morbi divisio-
nes. [Dwa okresy: stadium febrile, stadium hydropicum.
Dwa rodzaje: Scarlatina benigna, scarlatina maligna].—
§ 3. Decursus morbi.—§ 4. De causis febris scarlatinae.
[A. Causae praedisponentes: wiek mlodociany, jesien i wio-
sna, powietrze wilgotne, pogoda zmienna. B, Causae oc-
casionales: 1) Causae nobis hucusque minus notae, qui-
bus epidemiae producuntur, 2) Acrimonia quaedam vola-
tilis nervis potissimum inimica, cutemque faucesque affi-
ciens. C. Causae therapeuticae: 1) Sordes primarum
viarum, 2) Supressa diapnoé, quae varias acrimonias nas-
citur, 3) Causae sanandae febris inflammatoriae, gastricae,
putridae, nervosae.|—§ 5. Exitus febris scarlatinae [I) Om-
nes exitus morborum inflammatorium hic locum habent.
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Narium hasmorrhagia. 2) Excretio primarum viarum:
diarrhoea, vomitus etc. 3) Diapnoé cutanea aut sudores
salubres. 5) Febres lentae. 6) Vitia pectoris. 7) Exos-
toses. 8) Catharrhus suffocativus, inflammatio, sphacelus,
mors apoplectica.]—§ 6. De stadio hydropico,—§ 7. De
causis stadii hydropici. [[m obfitsza bywa wysypka, tem
wiecej sie zluszezy naskoérka, a przez to latwiej ulega
chory zazigbieniu; zima i wiek starszy chorego sprzyjaj3
powstawaniu tego powiklania].—§ 8. Divisiones huius sta-
dii [Stad. calidum et frigidum].—§ 9. Exitus stadii hy-
dropici [Albo wyzdrowienie przy obfitych potach, albo
$mieré.|—§ 10. De prognosi.—§ 11. De febris scarl. cura-
tione. [Dwa gléwne wskazania: 1) febrem huicque con-
juncta symptomata tollere, 2) secundum stadium aut symp-
tomata hydropica medicamentis maxime idoneis remove-
re].—§ 12. De diaeta [powietrze w pokoju ciepte ma by¢;
pokarméw dawaé malo, latwo strawnych, podtrzymywaé
excretiones et secretiones].—§ [3. De curatione praeser-
vatoria stadii hydropici. [Poniewaz okres ten grozi §mier-
cig, nalezy, o ile mozna, zapobiegaé mu i nie dopuszczaé
rozwoju; w tym celu: 1) nalezy trzymaé chorego, po ustg-
pieniu goraczki, jeszeze do trzech tygodni w cieptym po-
koju, 2) dawaé lekkie srodki przeczyszczajgce, nastgpnie
za§ wzmacniajgce, 3) zalecié umiarkowanie w jedzenin,
4) podtrzymywaé wydzieliny, zwlaszcza skéry i nerek].—
§ 14. De curatione stadii hydropici |ut omnes tumores
hydropicos|.—§ 15. De curatione quorumdam symptomatum
[dolores rheumatici, glandularum tumores, ulcera etc. me-
denda sunt secundum artis regulas].

Zachodzg tu pewne watpliwosei, mianowicie, czy
akt z roku 1783 i nobilitacya z 1790 dotyczg jednej
osoby, czy tez dwuch? Watpliwo$é moze wzbudzié ta
okolicznosé, ze gdy w pierwszym akcie mowa o Kittlu
Eustachym, w drugim — o KEustachym Hieronimie.
Ot6z wyliczenie obu imion w drugim akcie, a jedne-
go tylko w pierwszym, nie dowodzi jeszcze, %e akta
te dotyczg dwu oséb, spotykamy bowiem takie akta, w kto-
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rych imig bywa catkowicie opuszczone z pozostawieniem
miejsca, by je pézniej wpisaé, co jednak nigdy nie naste-
powalo. 'Watpliwos¢é powazniejsza powstaje przy poréw-
naniu pierwszego z wyzej przytoczonych dokumentéw z ty-
tutem rozprawy: Kittel z rozprawy o szkarlatynie osigga
stopiefi doktora medycyny w roku 1793, gdy w nominacyi
krélewskiej posiada juz ten stopien w roku 1783, Oczy-
wiscie jest to grzeczno$§é sui gemeris, stosowana do dzi$
dnia, nie tylko wzgledem lekarzy. Kittel sam zaznacza,
ze przed rokiem 1793 mial stopnie licencyata nauk lekar-
skich, magistra chirurgji i sztuki polozniczej, piastowal
pomimo to urzad fizyka Krzemienieckiego i byl lekarzem
Hieronima Sanguszki.

Zr. rgkop. 1) Ks. kancler. Lb. 76, pars, I, fl. 205.—Si-
gill. Lb. 85, fl. 135v. — 2) Ks. kanel. Lb. 98, fl. 53. — Sigill.
Lb. 39, fl, 13,

Khittel Karol

lekarz nadworny ks. Czartoryskich, zalozyciel szpitala
w Pulawach, zmarl wr. 1817. W kosciele parafjalnym
w Kofiskowoli ma pomnik czarny marmurowy.

Zr. druk. Stownik Geograficzny [Konskowola),
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I. Protoko! posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Przewodniczacy powital obecnych na posiedzeniu gosci
kol. SzLEIFSZTEINA 1 MALINOWSKIEGO.

111, XKozerski przedstawil przypadek Sclerodermii u 7-
letniej dziewczynki. Podlug stéw rodzicéow, choroba rozpoczeta
sig przed 3 laty; od tego czasu stale posuwala si¢ naprzéd az do
chwili obeenej. Obecnie stwierdzono: temperaturg, sktad uryny,
narzgdy wewnetrzne, narzgdy czuciowe normalne. Na wszyst-
kich koniczynach i na posladkach to zjawiaja sie, to znikajg po
kilkodniowem trwaniu rézowe, nieco wypukle nieregularne plamy
pokrzywki, Wszystkie stawy koliczyn w stanie lekkiego przy-
kurczu, nie pozwalajgcego na zupelne wyprostowanie ich nawet
bierne. Na konczynach gérnych od karku ku nasadzie palcow
biegnie pas zmienionej skéry, miejscami bialej — odbarwionej,
miejscami brunatnawo zabarwionej, niezwykle gladkiej o jedwa-
bistym polysku, o konsystencyi twardej. Stwardnienie daje sie
wymacaé i wglab wzdluz septum ntermusculare laterale huwme-
ri, dalej jest §cisle zro$nigte z zewnetrznym brzegiem kosei pro-
mieniowych, z powieziami i wigzadlami wyprostnej powierzchni
stawéw promienio-pigstkowych i rozszerza sig¢ na wyprostng po-
wierzchnie rak.

Drugie ognisko sklerodermii zajmuje dolng lewa czeéé tuto-
wia ponizej wyrostka mieczykowatego.

Najwybitniej wystepuja zmiany na lewej stopie, zupelnie
unieruchomionej, jak marmur zimnej, gtadkiej i twardej, po cze-
$ci zupelnie bialej. Obie golenie, zmniejszone w objetodei, nie-
zmiernie twarde, ciasno obciggniete gladkg twardg skéra., Zmia-
ny te znikajg stopniowo ku goérze w okolicy pachwin.

W przypadku powyzszym nastepujace szczeg6ly zastugujy
na podkreslenie,

1. Wiek chorej (lat 7). Sklerodermia jest przewaznie
chorobg doroslych.

2. Przebieg smug sklerodermicznych, przebiegajacych jak
przy poélpascu, moggcy odpowiadaé tak dobrze przebiegowi ner-
woéw, jak naczynh krwionoénych lub chtonnych; $cifle jednak za-
dnym z nich nie odpowiada.

3. Rzadko jednoczeénie ze sklerodermig spostrzegana
uporczywa pokrzywka przemawia za wspéludzialem nerwéw na-
czynioruchowych,

4. Wreszeie przykurczenie w tych nawet stawach, naoko-
Io ktérych skora jest prawidtows, nieumotywowane tez zmianami
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swoistemi w odpowiednich migéniach, kaze podejrzywaé zmiany
centralne, jako przyczyng wszystkich zmian zewnetrznych.
| Autoreferat |.

IV. Mauryey Luseskr przedstawil dwoch chorych, jednego
w 16 dni, drugiego w 3 miesigce po operacyi guzéw krwawnicowych,
dokonanej metodg lekarza rumunskiego Verresco. Sposobem
tym Luserskr operowal 25 chorych i przebieg kliniczny poopera-
cyjny niebawem oglosi drukiem.

Zdaniem LuBELsKiEGO sposéb ten stosowany przez Ver-
resco juz w r. 1868, o tyle jest wyzszy od sposobu Whitead’s, do
ktorego jest podobny, ze, daje na 9-ty, 10-ty dzienn rychlozrost,
w wykonaniu jest daleko latwiejszym i ze przy wykonaniu opera-
cyi mamy albo bardzo male krwawienie, albo tez niema go weale.

W pordéwnaniu z ligaturg i przyZeganiem guzéw sposéb ten
jest o tyle lepszy, ze nie daje nastgpezych pooperacyjnych bé-
16w, nastepezych zwezenn i krwotokéw, czasami $miertelnych.
LussLskr przedstawil technike operacyjng, korek gumowy swego
pomysiu uzywany przy tym rekoczynie, fotografie zdjete w roz-
nych momentach operacyi i preparaty guzéw krwawnicowych
wycietych, pod postacig wianka. [Autoreferat].

V. Rzgrrowskl przedstawia watrobe chorego lat 34, zmar-
tego w 3 dui po operacyi Taima’y. Chory zachorowal w kwie-
tniu r. b. Zauwazyl on szybkie powigkszanie sig¢ brzucha. Do
sierpnia r. b, wypuszczano mu 7-krotnie plyn z brzucha, za kaz-~
dym razem w duzej ilo$ci, poczem doznawal ulgi. W szpitalu
plyn wypuszczano dwukrotnie; badanie chemiczne plynu wyka-
zalo: 1) C.g. 1007, biatka 6%, 2) C.g.1007. N.cal. 0,1708¢%/,
t. j. okolo 19, bialka; sucha subst. 1,803%,, N. niebiatkowy
0,023249) 0, A == — 0,50° Plyn powyiszy ani skladem swym,
ani wygladem nie réznil si¢ od banalnych plynéw ascytycznych.
Po wypuszezeniu plynu w podbrzuszu prawem mozna bylo wyczué
twardy brzeg niepowiekszonej watroby. Sledziony niepodobna
bylo wyczué. Z obu stron z tylu w dolnych czeéciach pluc nieco
wilgotnych rzezen i lekkie ostabienie oddechu. Ze strony serca
nic nieprawidlowego. Moczu okolo 1200 ctm., bez biatka i cu-
kru. Wobec dobrego stanu ogélnego i szybko$ci, z jaka zbieral
sig ascites, Rz. zakwalifikowal chorego do operacyi Taimy, kt6-
rg wykonal Dr, Sawickr Bronistaw d. 9 IX 03. W 4 dni po ope-
racyi chory zmart i na autopsyi znaleziono w watrobie zropialg
torbiel bablowca wielko$ci gtowki dziecka w praw. placie watro-
by. Wbrew rozpoznaniu za zycia nie byto wecale marskosci wa-
troby. Torbiel ta powodowala zaburzenie w krgzeniu watrobo-
wem (hepar muscatum) i wrotnem, co wla$nie stanowiinteresu-
jaca strong omawianego przypadku i co stanowilo podstawe do



968 Protoko! z dnia 15 Wrze$nia 1903 r.

bledu dyagnostycznego. Wobec bardzo szybkiego zbierania sie
plynu w jamie otrzewnej, operacya Taiima’y—jako zabieg prze-
ciw-ascytyczny — byla tu niewatpliwie wskazana.

[Autoreferat]

V1. NeveeBaurr przedstawil kilka elektrycznych przyrzadéw
do o$wietlania jam nosa i gardla.

VII. Borzymowski przedstawil przyrzad do podawania liga-
tur, ulatwiajacy szybkie aseptyczne podwigzywaunie naczyd. Przy-
rzad ten sklada si¢ z mosigznej niklowanej szpulki, ktérg trzyma
na lewem reku w czasie podwigzywania naczyn gumowa prze-
paska, Przedstawiony przez B. przed 2 laty przyrzad okazal
sie niepraktycznym, poniewaZz niektére szklanne czeci jego tlu-
kly sie przy gotowaniu, dla tego obecny nie posiada szklannych
czedei.

Przedstawione przez B. zamykadlo do irrygatoréw sklada
sie z grubej rurki gumowej, zgietej pod ostrym katem za pomocs
przepaski gumowej. Na miejscu przegigcia rurki zupelnie za-
myka si¢ jej §wiatlo i w ten sposoéb zatrzymuje sie w niej prad
wody, przy wyprostowaniu za§ rurki trzema palcami strumien
wody swobodnie przechodzi przez poprzednio zamkniete miejsce.
Zamykadlo to dziala poniekad automatycznie, poniewaz zamyka
samo strumiern wody wskutek elastyczno$ci przepaski gumowej,
Igczgcej obydwa kolana gumowej rurki, i nie posiada zadnej
czedci z metalu lub kamienia. | Autoreferat}.

VIII. BorzymMowski przedstawil 2 chorych, jednego po urano-
plastyce i drugiego po zeszyciu rany serca. Dobry wynik po ura-
noplastyce B. przypisuje po raz pierwszy zastosowanej przesz nie-
go modyfikacyi, polegajacej na obszyciu gaza jodoformowg od-
tuszczonych od podniebienia i zeszytych ze soba platow. Zrobio-
ny w ten sposob futeral z gazy: 1) stuzy!l jako opatrunek dla ze-
szytych platéw, chronige je od infekcyi ze strony nosa i jamy
ustnej, 2) unieruchamial platy w eczasie skurczow migkkiego
podniebienia, 3) zapobiegal przyrastaniu platéw do koéci pod-
niebienia przed zro$nigciem sig ich ze sobg, do czasu zdjgcia fu-
teratu i 4) zapobiegal rozejSciu si¢ platow, trzymajgc je zawsze
w jednakowem ze sobg zetknieciu. B. tembardziej podnosi dobry
wynik tej operacyi, ze temu samemu choremu przedtem juz 2 ra-
zy robiona byla uranoplastyka bez skutku i ze na podniebieniu
bylo duzo blizn. Obszywaé platy nalezy bardzo luZno, poniewaz
po operacyi zawsze nastgpuje siluy obrzgk i zgrubienie platow,
ktére moglyby w razie zrobienia ciasnej pochwy z gazy uwigzngé
w niej i uledz zgorzeli, Drugiemu choremu B. przed 6 miesia-
cami zeszyl serce z powodu drazacej rany prawej komory, Ogél-
ny stan chorego zupelnie dobry pomimo zrobionej mu przed
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6 dniami rezekcyi 3-go lewego zebra z powodu ograniczonego
ropnia oplucnej. B. zwraca uwage na réznice tetna u tego cho-
rego na prawem i lewem reku.

Nastepnie B. odczytal dwie prace: Trzy przypadki
zeszycia ran serca, ktére operowal w szpitalu $w. Ducha,
oraz: ,Teorye zszywania ran serca, oparta na wlasnych
spostrzezeniach”. W odezycie swym kol. B, przyszedl do naste-
pujacych wnioskéw: 1) przy cigciu skérnem nie nalezy dotykaé
rany pierwotnej ani narzedziem ani palcami 2) przed wycigciem
kostnego plata trzeba wycigé czeéé 5- lewej chrzgstki, wejsé
palcem przez ten otwér do $rddpiersia i odluszezyé osierdzie
i oplucng od okolicy projektowanego plata, aby cala operacya
odbywala si¢ poza granicami oplucnej 3) po wycigciu plata ko-
stnego sposobem podanym przez B.nalezy odluszczyé osierdzie od
tylnej powierzchni mostka. 4) obszyé zeszyts rane serca osier-
dziem, aby pozostala poza jamg osierdzia, 5) polaczy¢ tylng
jame osierdzia z lewg oplucng.

W dyskusyi kol. Szreyyer nie zgadzajae sie z wnio-
skami prelegenta opowiada swo6j wlasny przypadek dotyczacy
chorego wyleczonego po zeszyciu rany przenikaja-
cej serca. Mezczyna 21-letni, ugodzony nozem w okolicy
5-go zebra brzy samym mostku, przybyl do oddzialu na drugi
dzied po wypadku z cigzkimi objawami ostrej niedokrewnosei,
odmy piersiowej, oraz krwotoku wewugtrznego i zewngtrznego.
Przy badaniu znaleziono rang kiléta 2 ctm., przecigcie chrzgstki
5-go zebra. Po zachloroformowaniu chorego rozszerzono rang
nozem, wyeigto 51 4 zebro i stwierdzono rang serca, oplucnej
i pluca (lingula). Najpierw podwigzano przecigtg cze$é pluca,
nastepnie rozszerzono cigeie w osierdziu, wydobyto serce i rang
w prawej komorze serca dingosci 2 ctm. zeszyto 4-ma szwami.
Z jamy oplucnej wylano wielkg ilo$§é krwi i skrzepéw. Osierdzia
umy$lnie nie zeszywano, lecz wytamponowano gazg wyjatowiony,
zaréwno jak i oplucng. Stan cigzki chorego juz w kilka dni si¢ po-
prawil, najdluzej trwalo gojenie rany oplucnej. Na zasadzie tego
Sz, dochodzi do wniosku: 1) ze nie ma potrzeby omijania pier-
wotnej rany w skorze dla tego, ze szyjac rane serca €o ipso
dotykamy si¢ do rany pierwotnej (w sercu) 2) ze nie potrzeba
unikaé otwierania oplucnej, poniewaz ona juz jest otwartg w prze-
waznej liczbie przypadkéw przy ranie serca i 3) ze opierajge
sig na niepomyslnych zej$ciach, jakie dawniej byly w Warszawie
po kompletnem zeszyciu osierdzia, w swoim przypadku osierdzia
nie zaszywal, co dalo pomy$lny wynik i dla tego przeciwny jest
zeszywaniu osierdzia wogéle.
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OperreLd of$wiadezyl, ze dotagd nigdy niemial sposo-
bnosci  robienia tej operacyi. O. sadzi, ze szukanie ra-
ny w sercu palcem nie powinno nigdy mie¢ miejsca, ja-
ko ezyn nieodpowiedni dla rutynowanego chirurga, ze pre-
legent robil operacyg bez planu i znajomosci odpowiedniej
literatury, w ktdrej istnieje np. pigkny sposob prof. Weara; pre-
legent radzi nie otwieraé optucnej i jednocze$nie sam to zaleca
robié, méwige o polgczeniu osierdzia z lews oplueng; O. sadzi, Ze
najlepiej odrazu wycigé¢ zebro z tylu klatki piersiowej. O. zarzu-
ca prelegentowi, Ze nawet pewne poruszenie pincety prelegent
nazywa swoim sposobem, swoj3 metods, O nazywa to, niewlasci-
wem, twierdzge, ze zalecane przez prelegenta np. przymocowy-
wanie osierdzia do serca zrobilby kazdy chirurg.

PrzyBOROWSKI Wystepuje przeciwko argumentacyi prelegen-
ta, ktory utrzymywal, ze za wypelnieniem przestrzeni pomigdzy
osierdziem Sciennem a klatkg piersiowg materyalem opatrunko-
wym przemawia ten wzglad, Ze wowczas pie bedzie tarcia po-
wierzchni serca o worek osierdziowy, a co zatem idzie o toz
osierdzie $cienne nie bedzie si¢ tarto miejsce zranione a zaszyte.
Podaje to w watpliwo$é, gdyz przypuszezaé tylko moze, iz prze-
suwanie wzajemne czyli tarcie zawsze powstanie tam, gdzie prze-
szkoda jest mniejsza, czyli w tym przypadku pomigdzy sercem
a osierdziem je pokrywajacem, nie za§ pomiedzy sercem
i osierdziem to ostatnie pokrywajgcem
z jednej strony. amateryalem opatrunkowym
z drugiej, gdyz tu opér musi byé wigkszy.

SrawiNskr twierdzi, ze tarcie nie jest szkodliwem, bo zna
przypadek z pi$miennictwa, gdzie igla przez czas dluiszy, byla
w osierdziu bez wywolania w niem zmian zapalnych,

Borzynowskr odpowiada SzreyNErowr: 1) nie mozna poréw-
nywa¢ zakazenia, moggcego byé w ranie serca, z zakazeniem,
istniejgcem w skoérnej czedei rany, w ktorej oprocz zarazkow
dostaé sig moggcych podczas operacyi znajduje sie stale ogro-
mna liczba bakteryi, ktérych niema w glgbszych tkankach; naj-
wieksze ropienie bywa zwykle w skornej czesci rany; nie mozna
lekcewazy¢ zakazenia w niej dla tego tylko, ze w dalszym przebie-
gu operacyi musimy sig dotkngé zakazonej byé moze rany w ser-
cu, przeciwnie zawsze trzeba przy cieciu skoérnem omijaé rane
pierwotng w skérze, tembardziej, ze przez te ostrozno$é absolu-
tnie nic nie tracimy,

2) Dalej méwca wbrew Szreyxgrowr utrzymuje, Ze
oplucna bardzo czesto bywa niezraniong, a w 3-ch przypadkach
B. nie byla zraniong ani razu, gdyby za$§ nawet zawsze by-
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wala zraniong, to ze w takim razie nalezaloby operowaé serce
bez otwierania oplucnej, bo, jak to méwil B. w odezycie, rany
kléte drazgce do oplucnej nie dajg zwykle ropni w oplucnej;
a zabiegi chirurgiczne przy zszywaniu serca, i jednoczesnem
otwieraniu oplucnej, pociagaja za sobg zwykle ropne zapalenie
oplucnej. Wyttomaczyé to mozina w ten sposdb, ze dla opluc-
nej szkodliwem jest glownie to zakazenie, ktore rozwija sig
w niej przy stalym dostgpie do niej powietrza; unikngé za$ tego
wtérnego zakazenia, kiedy sig otworzy przy operacyi oplucna,
prawie niepodobna, z powodu niemoznoSei dokladnego zeszycia
oplucnej.

3) S. utrzymuje, ze w 3-ch dawniej operowanych
w Warszawie przypadkach, z niepomy$lnem zej$ciem, osierdzie
zawsze bylo zszywane, tymczasem tak nie jest, bo w jednym
z tych przypadkéw, o ktorych 8. méwi, osierdzie nie bylo zszy-
wane, a zej$cie byto niepomy$lne, rowniez jak w innych przypad-
kach znanych w literaturze zejscie bylo niepomyslne, chociaz
osierdzie nie bylo zszywane. B. w zasadzie nie jest przeciwnym
niezszywaniu osierdzia i sadzi, ze réwniez jak i przy operacyach
w otrzewnej, czasami bedzie sig zssywaé osierdzie a czasami nie,
Dotgd jednak ani teorya, ani praktyka nic stanowczego w tym
wzgledzie nie wypowiedziala

Kol. Operrerpow: B. odpowiada, Ze z jego uwag widaé prze-
dewszystkiem, ze nigdy nie robit operacyi, o ktérej mowa, Je-
zeli nie mozna palcem szukaé rany w sercu, to czemze jg znaleZé?
0. odpowiada: ,okiem*,

0. nie wie, méwi dalej B., 7e przy tej operacyi pole ope-
racyjne przedstawia jame wypelniong massg krwi, ktérej niepo-
dobna usunaé.

O. twierdzi dalej, ze nalezy odrazu szeroko otwieraé klatke
piersiowg i wyjaé serce, chociazby na chwilg zatrzymaé si¢ mia-
Iy ruchy tegoz.

B. odpowiada na to, ze szerokie otwieranie klatki piersio-
wej jest niemozebne ze wzgledu na sgsiedztwo oplucnej i ze serca
wyjaé na zewngtrz nie mozna; mozna tylko nieznacznie zblizyé
je do powierzchni pola operacyjnego; dla tego tylko palcem mo-
zna i trzeba szukaé rany i tamponowaé jg.

Co za$ do sposobu prof. Wenra, to B. zaznacza, ze w tym
roku na Zjezdzie Chirurgéw w Krakowie wykazal, ze sposob ten
nie jest bezpiecznym dla oplucnej.

B. wyjasdnia, ze nie jest niekonsekwentnym, radzgc unikaé
otwierania oplucnej wogéle i jednoczesnie zalecajac polaczenie
tylnej jamy osierdzia z lewg oplucng, a to dla tego, ze jak wy-
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7ej zaznaezyl, rana kléta drazaca do oplucnej nie jest dla niej
szkodliwg, jezeli niema nastgpczego statego dostgpu powietrza do
niej, otwér za§ w tylnej Scianie osierdzia nie przepuszcza powie-
trza do lewej oplucnej, bo stale jest przykryty sercem. Nie mo-
zna za$ weale logicznie polaczyé ze sobg rady O. profilakiycznego
wycigcia zebra z tylu klatki piersiowej z jego krytyka otwierania
tylnej éciany osierdzia. Wiadomo, ze mozna otrzymaé i zaszyé
ran¢ serca bez otwierania oplucnej, poc6z w tych razach wy-
cinaé¢ zebra z tyhu!

Co za$ do zarzutu nazywania ,swoim sposobem® niezna-
cznych nawet rekoczynéw to B. nie uwaza proponowanych
przezen rekoczyndéw za nieznaczne i zawsze proponowane
przez siebie rekoczyny, o ile przedtem juz nie byly podane przez
innych, nazywa ,swoimi” przeciwne za§ postgpowanie uwazalby za
udang skromno$¢. Przysorowskmemu B. odpowiada, ze dla uni-
kniecia przyrostu osierdzia do mostka proponuje tamponowanie
przestrzeni, pomiedzy osierdziem odluszczonem, a mostkiem
i zgadza si¢ z tem, ze odbywaé sie moze pewne tarcie pomiedzy
rang serca i osierdziem, pomimo proponowanego przezen od-
luszczenia osierdzia. StawiNskiEmu B. odpowiada, ze ropienie wywo-
lujg czynniki chemiczpe, a nie mechaniczne, dla tego aseptyczna
igla moze lezyé w osierdziu bez wywolania ropienia; gdzie jednak
przypuszezamy mozliwo$é infekeyi, to staramy si¢ o jak najwie-
kszy spokéj i unikamy czynnikéw mechanicznych, jako sprzyja-
jacych w wysokim stopniu rozwojowi spraw zapalnych,

Na tem posiedzenie ukoiiczono.

Prezes 7. Dunin.

Sekretarz St. Kopezynski.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 29 Wrze$nia 1903 r.
Prezydujacy Prezes T, Dunin.

Czlonkoéw obecnych 70 i gosei 72.

T redé Borzyvowskt — przedstawienie chorego po wy-
jeciu z oczodotu ciala obcego.
KorczyNskt St. — przedstawienie chorej z zu-
pelnem porazeniem nerwéw promieniowego, po-
$rodkowego i lokciowego w nastgpstwie uci-
sku,
Rzgreowskl. —  Dziatania katalityczne i zaczy-
nowe“.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odezytano i przyjetos

1. Przewodniczgey powital obecnych na posiedzeniu jako
gosei kolegow Mavrivowskigso i HALPERNA,

III. Do Biblioteki Towarzystwa nadestali odbitki ze swych
prac Kopczynskr Staniszaw i Hesman TEonor.

IV, Prezes zawiadomil obecnych, iz Ministeryum Spraw
Wewnetrznych zatwierdzito zapis Jana Knotta w ilosei 1000 rubli
na premia hygieuiczne.

V. Na czlouka komitetu stypendyéw imienia Koczorow-
sKIEGo na miejsce nieobecnego w Warszawie GEPNerA zastepezo
wyznaczony zostal wiceprezes Kamocki.

VI. Prezes zawiadomil obecnych, iz Towarzystwo Lekar-
skie Lubelskie nadestalo uchwale o uzywaniu wod krajowych i za-
prosil czlonkoéw do zaznajomicnia sig z jej treScia.

VII. Cztonek Zarzagdu Kosmowski przedstawil umotywowa-
ny projekt zarzgdu weiggniecia do budZetu na rok przyszty kre-
dytu w ilodci 500 rubli na studya przedwstgpne przy zamierzo-
nym remoncie domu Towarzystwa. Projekt ten jednoglosnie
przyjeto.

VIII. Wiceprezes Kamock: zawiadamia, iz na konkurs imie-
nia HeLsicua nadeslang zostala jedna tylko ksigzka p.t. ,,Phar-
macopea pauperum‘, ktérej jednak nagrody nie przyznano. Wo-

Pam. Tow. Lek. T. 99. Z 1V. 61
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bec ucigzliwych i niepraktycznych warunkéw konkursu postano-
wiono na przyszlto§é warunki te zmienié.

IX. Borzymowskl przedstawil chovego, ktory przed miesigcem
otrzymal dwa pchnigeia nozem: jedno pod prawy obojezyk, dry-
zace do $rédpiersia a drugie w lewa gérng powieke. Przez 10
dni chory nie wiedzial jakiem narzedziem zostat ugodzony i nie
przypuszezal nawet, réwniez jak lekarze, ktoérzy go badali, aby
w okolicy oka mialo byé jakie$ cialo obce.

B. widzgc niemoznoéé¢ dokladnego zbadania oka bez uspie-
nia dal choremu chloroform i znalazl pod galky oczng koniec
mocno utkwionego w oczodole noza, ktéry wyjal bez uszkodzenia
galki ocznej i przedstawil razem z chorym., Dlugoéé zlamanego
noza wynosi 8% cent., a szerokos$¢ 2 ctm. Przy operacyi okazalo
sig, ze néz przebil gorng szczeke i sterczal swem ostrzem w noz-
drzach tylnych (ch o anae).

Przy uderzeniu zostala przecigta spojowka oka, siatkéwka
pomimo przepukliuy nieuszkodzona i dla tego chory dobrze wi-
dzi tem okien.

Rana $rodpiersia po rozszerzeniu tejze na skutek zacieku
za mostkiem, go1 si¢ dobrze. { Autoreferat).

X. Kopczyrski Stanistaw przedstawil chorg dotknigtg zupelnem
porazeniem nerwéw promieniowego, posrodkowego i Iokciowego
w nastepstwie ucisku rurkg gumowsg,.

Chora lat 34 z zawodu praczka wbila sobie iglg podczas
prania w okolice stawu napigtkowego. Chirurg azeby operacye
wyjecia igly uczyni¢ niebolesng i malo krwawigeg. nalozyl na
$rodkowg cze$é ramienia rurke gumowg. Pod uciskiem reka po-
zostawala okolo 15 minut. Po zdjeciu rurki chora natychmiast
zauwazyla, iz reke jej odjeto“. Na 10-ty dzieh od chwili ope-
racyi (igle wyjeto, rana sie zagoila) stwierdzono zupelne poraze-
nie ruchowe wszystkich migéni ko$ci, przedramienia. Zginanie
reki w stawie lokciowym bylo niemozliwe, rozginanie odbywalo
sig bardzo stabo. Ruchy w stawie barkowym zachowane. Ba-
danie czucia wykazalo wybitne ostabienie pobudliwosei na bél
i mniejsze na dotyk w obrebie nerwow posrodkowego i fokciowe-
go. W obrebie tego ostatniego nerwu parestezye — mrowienie,
dretwienie i bole. Obrzek kosci i dolnej czesci przedramienia
zwlaszcza po stronie grzbietowej. Pobudliwo$é nerwow i miesni
na prad galwaniczny nieco zwigkszona. Charakter skurczu pra-
widlowy, przy draznieniu jednak punktu ERrsa lub wspomnianych
wyzej nerwow reki powyzej ucisku, pod pacha nie wywolywal
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w porazonych mie$niach zadnego efektu, co wskazywalo na przer-
we w przewodnictwie nerwowem. Na 24-ty dzieli zauwazono mi-
nimalne ruchy zginajace w konicowych stawach tych ostatnich
palcow, jednoczesnie stwierdzono wyrazny zanik migs$ni na ramie-
niu (o 2 ctm. ciensze w obwodzie) i — przedramieniu (na 14 ctm,
ciefisze w obwodzie niz strona zdrowa). K. podnosi rzadko$é
kompletnego porazenia wszystkich trzech nerwéw po podobnym
chirurgicznym ucisku, przyjmuje t. zw. urazowe zwyrodnienie
nerwow*“ w okolicy ucisku, powodujace nawet zupelna przerwe
w przewodnictwie pradu elektrycznego; wobec jednak braku wy-
raznego odczynu zwyrodnienia w porazonych migéniach przypusz-
cza, ze restitutio ad inteqrum jest tu jednak mozliwe. Ze $rod-
koéw leczniczych stosuje masaz, wanny stone i elektryzacye.

| Autoreferat |.

Rzgrkowskt odezytal rzecz p. t. Dzialania katalityczne
i zaczynowe™; w ktdrej przedstawil bardziej typowe sprawy ka-
talityczne pod wptywem kwasow, zasad i metali koloidalnych,
zaznaczyl analogie i roznice jakie zachodzg pomigdzy sprawami
katalitycznemi én vifro, a — zaczynowemi ¢n vivo, okredlit za-
czyny jako katalizatory koloidalne pochodzenia protoplazmatycz-
nego i przedstawil pod postaciag przykladéw niektére rzadziej
spotykane w literaturze codziennej zaczyny (oksydazy, lipazy,
plasmazy, trombazy i t. p.). W zakofczeniu Rz. poruszyl stosu-
nek nauki o cialach uodparniajacych do nauki o katalizie i dzia-
taniach zaczynowych, [Autoreferat.)

W dyskussyi PruszyNski zaznacza wielkie zalety referatu,
w ktérym w przystepnej postaci R. strescil najtrudniejsze wyni-
ki dotychczasowych badan z zakresu chemii fizykalnej w stosunku
do biologii. Wobec istnienia blizko od lat 20 chemii fizyk.lnej
jako oddzielnej nauki, wprowadzenie jej wynikéw do najbardziej
zawilych zjawisk zyciowych napotyka na znaczne trudnosci,
tembardziej ze pojecie czgsteczki uleglo zasadniczym zmianom.

Badania szkoly Ostwaldowskiej okazaly, ze ciala nieorga-
niczne w pewnych warunkach moga przybiera¢ whasnosci zywych
substancyi ze $wiata. istot zyciem obdarzonych.

To tez juz teraz nie mozna uwazaé wegla za niezbeduy
skladnik materyi zywej. Tez same wlasnosci jakiemi obdarzone
8y fermenty rodlinne i zwierzgce, posiadaja réwniez i koloidalne
zwigzki zlota i platyny i inuych ciezkich metali. Zwlaszcza do-
tyczy to fermentow utleniajgcych (oksydaz). W skiad ich czas-
teczki wchodzg w minimalnej ilosei zelazo, mangan lub miedz.
Takie fermenty znajdujg si¢ w z6tci; w nich metal odgrywa bar-
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dzo wazng vrolg, byé moze, nawet posiada wlasnosci kata-
lysatora.

Na zaznaczenie zastuguje fakt, Ze przed odkryciem oksydaz
nieorganicznych, NExcki przypisywal wielkie znaczenie popiotom
cial biatkowych, ktorych czgsteczki bez metalu lub metaloidu
w niej zawartego wyobrazi¢ sobie nie mozna. Te ciala nazwal
Nenckt czynno$ciowemi ciatami bialkowemi.

Pojecie o katalyzie wraca nas do czaséw przed Liesic'iem
i wskazuje ze twierdzenie Pasteura jakoby fermenty byly produ-
ktami komérki zywej, utrzymaé sig nie da.  (Autoreferat).

XII. Wniosek zarzgdu w sprawie zawieszenia w sali posie-
dzen portretu sekretarza statego prof. Hovera przez aklamacye
zostal na posiedzeniu nadzwyczajnem, ogloszony, w przerwie
posiedzenia klinicznego przyjety.

Na tem posiedzenie zakoficzono.

Prezes Teodor Dunin.

Sekretarz St. Kopczyrnsiki.

Posiedzenie kliniczne z dnia 6 PaZdziernika 1903 r.
Prezydujgcy 7. Dunin,
Obecnych cztonkéow 92, goscei 4.

T re$ ¢ Szrevner.—Przedstawienie chorego po zeszyciu
rany serea.
NeucesatkR.—Przedstawienie przypadku wrze-
komego obojnactwa.
DuniN.—O ci$nieniu krwi w arteriosklerozie,

1. I'rotokol posiedzenia poprzedniego odczytano i prayjeto.

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu gosci kol. Lo-
RENTOWICZA, BornsTEINA, K1JEWSKIEGO, W. STERLING.



Protokoél z dnia 6 PaZdziernika 1903 r. a77

[II. Do biblioteki Tow. nadestali swoje prace kol. Rzgr-
KowskL. a) Dererste Bericht (1901—1902), iiber die Behandlung,
der Lungenphtise auf der inneren Abtheilung. IIla, des Kranken-
hauses Kindlein Jesu in Warschau, b) Ueber den Einfluss des
Schwitzeus auf die Blutzusammensetzung.

IV. Prezes odczytal odezwe dziekana wydz, lek, Uniw. Ki-
jowskiego o wakujgcej katedrze oftalmologii.

V. Kol. Avrr. Hemman zlozylpodanie o przyjecie na czlonka
Tow. przedstawia kol. Jaxowski, popierajg kol. PruszyNski, Kosuc-
K. Sprawozdania i prac podjgl si¢ kol. Focuckl. Tytuly prac
przedstawionych: a) Z praktyki otyatrycznej. b) O prawdziwdj
warto$ci leczuiczej adrenaliny w chorobach nosa i uszu. c¢) Przy-
czynek do postepowania lekarskiego w ostrych cierpieniach ucha
$rodkowego. d) O stosunku ucha do t.zw. sfery nosoplciowej
u kobiet.

VI. Szrevser przedstawil chorego wyleczonego po zeszyciu
rany drgzgcej serca, o ktérym mowil na jednem z poprzednich
posiedzen w dyskusyi nad odezytem kol. BorzyMOWSKIEGO,

(p. protok. z pos.)

VII. NrvoeBaugr przedstawil 25 letnig niezameing sluzgeg
o plei watpliwej. X. X. zglosila si¢ do niego, aby u niej obeigé
to co jej niepotrzebne i zapisaé jej $rodek na wytepienie bujnego
mezkiego zarostu na twarzy., Ogélny wyglad, glos i krtan, uwlo-
sienie ogo6lne jak i uwlosienie twarzy, brzucha, sromu i koinezyn
mezkie. uklad mie$niowy i koéciec mezki  Brak sutek. Przero-
sta techtaczka — szczatkowy penis hypospadiacus dlugo$ei male-
go, grubosei $redniego palca. Serotum préine, otwoér cewki lezy
poniZej osady pracia, Odruchy mm, cremasterum istniejg, ere-
keyi lub ejakulacyi ani tez peryodéw dotagd nie bylo. Kanaly
pachwinowe prézne. Per rectum sub narcosi wymacano po kaz-
dej stronic gruczol pleiowy — jadra czy jajuiki? W tych dniach
N. dokona dyagnostycznego cigcia brzucha w celu rozpoz-
nania plei dotgd watpliwej. X. X, nigdy jeszcze lubieznych
uczué nie doznawula, spétkowania nie probowala, czuje jednak
poped kn megzezyznom, uwazala sie za kobiete i takg pozostaé pra-
gnie, zgdajgc obcigcia przeroslej jakoby techtaczki i wytworzenia
pochwy. N. za warunek takiego zabiegu postawil najprzéd
dyagnostyczne cigeie brzuszne dla rozpoznania pleiowych cech
gruczoléw plciowych. Jest to 38 wlasne spostrzezenie wrze-
komego obojnactwa osobiste mowey, a 930 w ogolnej kazuistyce
wszechSwiatowej.

VII. Prezes Dunin wypowiedzial odczyt p t. ,O ciénie-
niu krwi w arteriosklerozie*,
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Choroba tak wazna jak arterioskleroza jest jeszcze malo
wyjadniona, tyczy sie to zwlaszcza badai nad ci$nieniem krwi,
w arteriosklerozie. Ma byé ono wzmozone, danyeh na potwier-
dzenie tego jednak istnieje za malo w pracach o arteriosklerozie.
Zachodzi tu jeszeze trudno$é, ze dane szpitalne nie sg wystarcza-
jace — ze wzgledu na péZne okresy arteriosklerozy w szpitalach
i brak a przynajmniej rzadkosé takich postaci jak angina pectoris.
Niezbedne wige s badania i w praktyce prywatnej. Dla ocenie-
nia ci§nienia miarodajne sg zdaniem méwey jedynie badania sfyg-
momanometryczne, Moéwcea przeprowadzil badania na 400 cho-
rych — w szpitalu stosowal aparat Riva-Rocur, w praktyce pry-
watnej tonometr GAERTNERA.

Z badan swych wycigga mowea wnioski nastgpujgce-

Nie w kazdym przypadku arteriosklerozy ci$nienie bywa
wzmozone. Na 400 chorych nie bylo wzmozone u 80, jedynym
objawem u niektérych chorych bywa metaliczny ton aorty.

Inni skarzyli sig na duszno$é, bicie serca (chorzy z dyskom -
pensacya wylgcezeni byli od badaii).

Na te kategorye arteriosklerozy z ci$nieniem nie wzmozo-
nem rézne istniejg zapatrywania (Poran, Hucaarp).  Przypusz-
czaja, ze przy zajeciu drobunych tetniczek — cidnienie bywa pod-
uiesione, przy zajeciu duzych pni tetniczych moze nie byé podnie-
sione, Pierwsze twierdzenia przez analogig¢ oparto na danych
eksperymentalnych, jak wiadomo bowiem zwezenie naczynn obwo-
dowych eksperymentalue — wywoluje podniesienie sig cisnienia.
Drugie twierdzenie zdaniem méwey jest czysto hypotetyczne.

Liczniejszg jest grupa, gdzie ciSnienie bywa podniesione
w 809, badanych przypadkéw.

Podzielié je nalezy na 2 kategorye a) bez skazy ze strony
ukladu naczyniowego (skargi neurasteniczne, kolka watrobowa),
wzmozone ciSnienie wykryto dopiero sfygmomanometrem. Prel.
umawia poglady Bascas w tej kwestyi,— latente Arteriosklerose
Bascua, Prel, nie podziela zapatrywan Bascus iz chodzi tu o za-
burzenia czynnosciowe bez zmian glgbszych (bei Strultwrverdn-
derung) w naczyniach,

Do tej kategoryi odnosi prel. i te przypadki, gdzie byly
zmiany w aorcie, ale gdzie chorzy nie doswiadezali zaduych cier-
pien.

Do drugiej kategoryi naleig przypadki z pewnemi skarga-
mi ze strony ukladu naczyniowego — bicie serca, (smiany w aor-
cie w tetnicach mniejszych).
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W dalszvm ciggu omawia prel. udzial nerek w sprawie ar-
teriosklerozy. Mocz badany byt w 103 przyp. U chorych o ma-
tem ci$nieniu biatka nie byto — drobne tgtnice nie bywajg zmie-
nione. U chorych o wysokiem cisnieniu w 35%, wykryto ohec-
no$é¢ biatka. Prel. przypisuje wazne znaczenie badaniu moczu
u arteriosklerotykow, tam gdzie nerki cierpig, mozna juz powie-
dzieé, ze arterioskleroza zajgla organy trzewiowe, fakt wplywajg-
cy powaznie na rokowanie.

Angina peetoris spotyka sie u choryeh na arterioskleroze
bardzo czgsto — co 4 chory z arteriosklerozg w praktyce pry-
watnej cierpi na angina pect. Nalezg tu chorzy z wysokiem i nis-
kiem cisnieniem. Wysokoéé cisnienia przy angina pect. na ro-
kowanie zdaniem méwey nie wptywa. Prel. nie podziela zdania
Bascna iz angina pect. jest nieprzyjemnem, ale nie niebezpiecz-
nem powiklaniem arteriosklerozy.

Poprawa w stanie ogélnym i co do wysokosei ciénienia
rownolegle nie idg, ma to miejsce stale jedynie u otylych arterio-
sklerotykéw; przy kuracyi odtluszczajgcej ciSnienie spada (z 165
na 125 mm. np. i t. d.). Jak to ttumaczyé? Hucuarp sadzi, iz
wplywa tu gléwnie dyeta (mleczna) — hypertension toni — ali-
mentaire, — nie utrata na wadze, Mozna jednak tlomaczyé
i spadkiem wagi — czlowiek otyly to czlowiek normalny nad-
miernie obeigzony, wiadomo wszak iz przy pracy migsniowej ci$-
nienie si¢ podnosi, po odtluszczeniu wige, przy zmniejszeniu sig
pracy migéniowej i ci$nienie spada do normy.

Na zakoiiczenie omawia prel. kwestje, czy ci$nienie wzmo-
zone, u arteriosklerotykéw moze wogole spadaé. HucrHarp dzieli
te sprawy na 2 okresy; a) hypertension simple bez zmian w na-
czyniach, b) arterioscleroza.

W jakim okresie chory sie¢ znajduje Hucuarp sgdzi z rezul-
tatéw leczenia. Zdaniem prelegenta nie jest to sluszne kryte-
ryum. Okres hypertension u arteriosklerotykéw tak czesto sie
nie zdarza, i fakt mozliwosci spadania ci$nienia — np. przy od-
stawieniu tytoniu, w chorubie Basepowa w ostrem zapaleniu nerek
it. d. — do arteriosklerozy, oprécz przypadkéw arteriosklerozy
u otylych, zdaniem prel. nie odnosi sig.

W dyskusyi zabral glos kol. PawiNskL

»Zgadzajge sie ze zdaniem Sz, kol. Prezesa co do waznoSci
arteriosklerozy w patologii, nie twierdzitbym jednak, aby badanie
jej bylo zaniedbanem. (LoBsTEIN, LaNceraux, GuiL i SurroN, GuE-
Neau de Mussy). Od czasu Trause'go, ktory w swoich wyktadach
kladl duzy nacisk na okoliczno$é, iz przy stwardnieniu tetnic na-
pigcie naczyniowe bywa wzmozonem, klinicySei duzo poswigcali
czasu na zbadanie tej kwestyi. Wspomne tu tylko dla krétkosci
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o znakomitem dziele H. Hucmawpa, ktory oceniajac doniostodé
stwardnienia naczyn i jego Seisty zwiazek z zaburzeniamiw krwio-
biegu, poswigcit pierwsze dwa tomy wykladom o sklerozie naczyn
i serca a dopiero w ostatnim przechodzi do wad zastawek. Nie
do$é o tem, upatrujge w napigeiu naczyniowem wazne znaczenie
w calej patologii chordb serca i tetnic dzieli wszystkie zaburzenia
w krgzeniu krwi na dwa dzialy: 1)uate ktérym towa-
rzyszy wzmozone napieciei 2)natew ktoryech
napiecie jest zmniejszone,

Co sig tyezy badan nad mierzeniem ci$nienia krwi u ludzi
to 1 w tym wzgledzie na brak ich uskarzaé sig nie mozna (Bascy,
Porarn),

Sg one, byé moze, mniej liczne, niz prace nad samg miaz-
dzycg naczyn i mniej w rezultaty dodatnie obfitujace. Przyczyne
tego nalezy upatrywaé w tem, iz przyrzady stuigce do ovznacze-
nia cisnienia krwi u ludzi nie mogg byé dosé Scistymi, gdyz w zwy-
kiych warunkach badania klinicznego nie mogg by¢ wstawione do
wngtrza tetnic i byé w bezposrednim stosunku z falg krwi, jak
to w doSwiadczeninch na zwierzgtach ma miejsce. Ztad tez cy-
fry, otrzymywane 7z zastoxowania z sphygmomauometréw, tonome-
trow nie wskazujg nam wlasciwie wysokosci cisnieuia krwi. lecz
napiecia naczyniowego w skiad ktérego wchodzi: 1) cisunienic
slupa krwi w $cistem znaczeniu tego stowa i 2) napigcie Scianek
naczyn (tonus)

Czesto zdarza sig, iz obie te cze$ci skladowe idg z sobg
réwnolegle, bywa tez jednak i odwrotnie t. j. ze duzemu napie-
ciu naczyniowemu odpowiada male ci$nienie krwi (niekiedy w ble-
dniey), jak réwniez, ze przy duzem ci$pieniu moze istnie¢ male
napigcie naczyniowe. Wogdle napigcie naczyniowe wiegkszym ule-
ga wahaniom, niz ci$nienie krwi.

Poniewaz wogole zwigkszenie cis$nienia krwi zaleZy prze-
dewszystkiem od przeszkéd w drobnych naczyniach (stwardnienie)
a nie od zmian w duzych pniach tetniczych, lepiej wiec za pray-
kladem Durozier’a zamiast wyrazenia arterioskleroza postugiwadé
sig wyrazeniem angioskleroza, skoro mowa o zmianach ci$nienia
krwi u chorych.

Basca uwaza stale wzmoZenie napigcia naczyniowego za
objaw istnigjgcej juz skrycie sklerozy (lateute Arteriosclerose)
na co jednak trudno sig nam zgodzié¢ ze wzgledu, iz bywajg sta-
ny chorobowe np. w chorobie Bastpowa, w okresie klimakterycz-
nym, w ktérych ci§nienie krwi bywa stale podwyzszonem a po-
mimo to nie ma stwardnienia naczyn. Odpowiedniejszy jest
nazwa Hucaarp'a ,presclerosis® ktéry zalicza wzwmozone napigcie
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naczyniowe do okresu przedwstgpnego sprawy miazdzycowej
i uwaza je za moment sprzyjajacy jej rozwojowi

Dla zrozumienia patogenezy wysokiego ci$nienia nalezy
wtajemniczyé sie nie tylko w szczegdly kliniczne i anatomopatolo-
giczne lecz i do$wiadezenia fizyologiczne. W warunkach nor-
malnych ci$nienie krwi przedstawia znaczne wahania, stosownie
do stanu spoczynku lub pracy. przyjecia pokarmoéw it. p. Ta
zmiennos$é jest konieczng wobec réznorodnych potrzeb organizmu,
Co6z dopiero moéwié o stanach patologicznych.

Najwigkszy wplyw na wysoko$é cisnienia krwi wywiera
oprécz utraty elastyczno$ci drobnych naczyn, a zwlaszeza zweze-
nia tychze samo serce i o$rodek naczynioruchowy, Te dwa czyn-
niki sa w stanie w wysokim stopuiu zmodyfikowaé napigcie na-
czyniowe, [ tak np. pomimo istnienia duzych przeszkéd w obwodo-
wym krwiobiegu ci$nienie krwi moze byé¢ nieznacznem, skoro sita
mieénia sercowego oslabnie badZ to wskutek zmian funkejonal-
nych, badZ to organicznych. Niekiedy znowu rzecz si¢ ma od-
wrotnie: male ci§nicnie krwi moze uledz zwigkszeniu przez wplyw
o$rodka naczynioruchowego na naczynia jak si¢ to np. przy na-
gromadzeniu sig kwasu wegglowego we krwi zdarza (rozedma
pluc i t. p.r.

W ostatnich kilku latach do$wiadczenia na zwierzgtach wy-
kazaly, jak waZny wplyw na ci$nienie krwi wywierajy wydzieliny
pewnych gruczoléw o t. zw. sekrecyi wewnetrznej(nadnercza, gru-
czol tarczowy, jajniki i t. p.) One to moze przyczynig sig do
wyjadnienia nam ciemnych stron patogenezy tz. samoistnych prze-
rostow serca.

Spadek ci$nienia, jaki niekiedy obserwujemy w przebiegu
sklerozy, nie zawsze jest znakiem zmniejszania si¢ tejze. Zale-
zy¢ to moze, jak to powyzej wspomnieliSmy, od niedomogi serca,
albo tez od tej okolicznodei, iz $cianki niektorych tgtniczek, wsku-
tek stopniowej utraty elastycznosdei, ulegajg rozciggnigein. Ztad
§wiatlo ich rozszerza sig, przeszkody dla krwiobiegu zmuiejszajg
sig, cisnienie opada. Podobuniez napigcie tetnicze moze zmniej-
szy¢ sig, skoro w skutek dalszego rozwoju sklerozy w wewngtrz-
nych organach tiworzenie krwi wogdle zmniejszy sig¢ a rozwinie
si¢ anemia, charlactwo it. p.

Te i tym podobne okoliczno$ci nalezy mieé na wzgledzie
przy wynajdywaniu wskazan dotyczgcych leczenia arteriosklerozy,
jak réwniez przy ocenianiu skutkdéw terapii. Podobue rozwaza-
nie, polaczone ze znajomosciy istoty samej sprawy anatomo-pato-
logicznej sklerozy mchroni nas od takich razgcych bledéw, jak
np. stosowanie kapieli, obfitujacych w kwas weglany, w przypad-
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kach o wysokiem ci$nieniu, a z drugiej strony — od zludzen, ja-
koby zastrzykiwania kilkunastu granéw migszaniny soli $rednich
wedlug przepisu TruNEczka, (niewlaciwie nazwanej surowicg) po-
siadaly wlasno$é obnizenia ci$nienia, nawet rozpuszczania zlogéw
wapiennych — slowem wyleczenia sklerozy.

Wysokie ci$nienie towarzyszy czesto — sklerozie, jeduak
nie zawsze, Zdarzajg sie przypadki daleko posunigtych zmian
miazdzycowych, a jednak napiecie tetnicze bedzie zmniejszone.
Dotyezy to gléwnie sklerozy fizyologicznej — schytkowej.

Co sig tyczy obserwacyi kolegi D. ze wielu chorych, dot-
knietych sklerozg naczyi i wysokiem ci$nieniem, nie odczuwa za-
dnych dolegliwo$ci to sg one w zupelnoS$ci zgodne z memi spo-
strzezeniami.

Zdarza sig nawet, ze pomimo wytworzenia si¢ niedomykal-
nosci wzglednej zastawki dwudzielnej chorzy tacy czujg sig do-
brze, przez lat wiele. Bywa jednak i przeciwnie: serce prawidto-
wo — nawet ze wzmozong sily pracuje, tony czyste, diureza do-
stateczna — a jednak wystepuja grozne objawy duszno$ei, sg to
cigzkie postacie sklerozy — zblizone pod wzgledem swego prze-
biegu kliniczuego do postaci uremicznyeh. Co sig tyezy leczenia
sklerozy u oséb otylych, to stusznie kol. D. zazuacza, iz powinno
ono byé przedewszystkiem skierowane, do usunigcia nadmiernej
iloci tkanki thuszczowej.

Na zakonczenie dodatbym: badania sfygmomanometryczne,
przedsigbrane u chorych, posiadajg wazne znaczenie dla patologii
krwiobiegn, o ile uwzglednione bgdg i inne whdciwosei uktadu
krazenia krwi w kazdym poszezegélnym przypadku,

StE:NHAUS zaznacza, Ze elastyczno$é naczyh w arteryosklero-
zie nie zawsze jest zmniejszona; przeciwnie, moze ona réwniez
zwigkszaé sig¢, przynajmniej czasowo. Bez wzgledu na lokaliza-
cye zmian w drobnych naczyniach ci$nienie moze przeto byé niz-
kie w zaleznoéei od takiegn zwigkszenia elastycznoéei chorych na-
czyn. Zbadanie i uwzglednienie, co zalezy od lokalizacyi zmian
w ukladzie paczyniowym, co za$ od stopnia elastycznosci naczyn,
moze mie¢ dla kliniki arteryosklerozy duze znaczenie i na tg stro-
ne kwestyi pragnie St. zwrdcié uwage prelegenta.

| Autoreferat]

W Dyskusyi Prezes Dunix odpowiada Steixmavsow: zazna-
czajge, iz porus-ona przez niego kwestya jest bardzo ciekawg,
jednak nie elastyczno$é¢ tetnic wptywa na podwyzszenie ci$nienia,
lecz zwezenie ich $wiatla. Prezes wspomina o odnos$nych do-
$wiadczeniach na rurkach gumowych o jednakowem $wietle, a roz-
nej grubosei $cianek,
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Pawinskienu odpowiada w kwestyi idyopatycznego przerostu
serca, iz wlasciwie taki nie istnieje, wywolany on jest albo przez
wade zastawki, albo przez utrudnienie krazenia obwodowego.

W kwestyi wplywu sekrecyi réznych organdw na przerost
serca, Prezes zaznacza, iz wladnie sekrecye takich organdw jak
nadnercze, grasica wywolujg najpierw podniesienie ci§nienia a do-
piero nastepczo przerost serca i tu wiec przerost nie jest idyo-
patyczny.

Twierdzenie PawiNskieso iz przyczyng niskiego cisnienia
jest stabu$é migsnia sercowego jest zdaniem D. niestuszne, spoty-
ka sig je bowiem u ludzi mlodych, gdzie serce dziala dobrze,

Zdanie Pawifskieco o wplywie $rodkéw czyszezacych na
obnizenie ci$nienia prel. podziela w zupetnosci.

Na tem posiedzenie zakonczono:
Prezes Teodor Dunin.

Pom. Sekr. .J. Brudzinsk:.

Posiedzenie kliniczne z dnia 20 Pazdziernika r. b.

Przewodniczacy Prezes Teodor Dunin.

Obecnych czlonkéw 29 i gosei 2.

Tresdé Purrz.—Demonstracya chorego z wybitnymi ob-
jawami spastycznymi.
Swiateckl. -Modyfikacya sposobu wprowadzania
cewnikow miekkich.

Swipteck, — Demonstracya chorego, ktéremu
z powodu raka usunigto 3/, pecherza,
NEuGECAUER, — Przedstawienie preparatu z przy
padku wrzekomego obojniaka.
MikLaszewskr.—OQ wplywie tazni suchej na ustroj
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I. Protokdl posiedzenia poprzedniego odezytano i przyjeto.

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu gos$ci Goz-
DZICKIEGO i SZLEIFSTEINA.

HHI  Prezes odczytal liste Stud. Uniw. ktérzy otrzymali
styp. im. Koczorowskiego: Pgrowski Kazimerz, Panxiewicz Lupwik,
Popyaaérskr JaN, MoRroNsk1 Stan, Pevgars Boreszaw, RoTTERMUND
Steran i BaBup Rasu, z zapisu im, Golgbiowskiego.

IV. Prezes odczytal odezwe Tow. Lek. Lubelskiego
w kwestyi zastgpienia niektorych preparatéw leczniczych niemiec-
kich innymi.

V. Prezes odezytal podanie kol. Ersricas o przyjecie na
czlonka Tow. Lek. przedstawia kol. Sokorowski. Popierajg Mi-
korLas Bruxrr, ANT. Koauckl. Sprawozdania prac podjgl sie A, Xio-
GUCKI.

VI. Prezes odczytal podanie kol. Mauryceao HErTZA 0 pray-
jecie w poczet Czlonkéw Tow, Przedstawia kol. Wi WROBLEWSKI
popierajg kol. L. Guranowski, Szwascer. Sprawozdania z prac
podjal sig L.uBLINER.

VII. Prezes odezytal podanie kol. KokLicHENA o0 przyjecie
w poezet cztonkéw Tow. Przedstawia kol, Jakowskl popierajg Fra-
TaUu, Br. Sawickr  Sprawozdania z prac podjgl si¢ Lanpstein.

VIII. Do biblioteki Tow. zlozyli swe rozprawy doktorskie
kol. KucHarzewskt ,O wlijanii toksyuow na krow” i StawiNski:
»K patologiczeskoj anatomii zylakow“:

IX. Prezes zawiadomil o wykroczeniu jednego z czlonkéw
Tow. przeciw regulaminowi bibliotecznemu,

X. Wiceprezes odczytal protoké! posiedzenia Komitetu
Konkursowego imienia Adama Hrusicaa z dn, 12, X. 1903 r.—
czlonkowie Komitetu: DoBrzyckr, Janowskl, Kamockr i Szreyner do-
szli do wniosku. iz dotychczasowy regulamin nie odpowiada wyma
ganiom obecnej doby i zaproponowali pewne zmiany wobec na-
gromadzenia funduszéw —rs. 1000 przeznaczyé za napisanie naj-
lepszego podreczaika polskiego lekarskiego irs. 150 za napisa-
nie najlepszej rozprawy na temat: 1) Wahanie sig iloSci pepsy-
ny w chorobach zolgdka. 2) Zbadanie do$wiadczalne na zdro-
wych i chorych wydzielania soku zotgdkowego pod wplywem roz-
tworow roéznego natezenia dwuweglanu sodu, Sekretarz staly
zaproponowal, aby wniosek komisyi w mysl regulaminu Tow.
odestaé do Zarzgdu dlu rozpatrzenia — na co zebranie sie zgo-
dzilo.
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IX. Jan Ptz przedstawil 50 letniego mezezyzne z myelitis
transversa z nastgpujgcymi objawami: spastyczne porazenie obu
dolnych kotiezyn, sztywno$é mieéni dolnych koriczyn w wysokim
stopniu, zniesienie czucia dotykowego, bélowego i termicznego na
doluych konczynach i doinej polowie tulowia az do wysoko$ci
IV zebra z przodu i do wysoko$ci 6 grzbietowego wyrostka osci-
stego z tylu, nadzwyczaj silne wzmozenie odruchow na nogach,
drzenie stopy z obu stron. Chory z 2 powoddéw zasluguje na
uwage: przedewszystkiem z tego powodu, Ze znieczulenie nie
obejmuje calkowicie powierzchni nég i tulowia, a tylko jest
umiejscowione szmatami lub pasami i pod wpltywem leczenia roz-
leglo$é znieczulonych powierzchni zmniejsza sig w sposéb zupel-
nie nieregularny. Powtdre chory ten ma bardzo wyraZne drze-
nie kloniczne kolana: jezeli podtrzymujac udo chorego jedng
a golen drugg reksg raptownie zgiaé noge chorego w kolanie
tak, azeby silnie i raptownie naciggnaé ligamentum pateltare pro-
prium, wtedy zauwazyé sig daje caly szereg klinicznych skurczow
w migéniu czterogtowym (quadriceps). Précz tego u tego chore-
go zauwazylem jeszeze skurcz muscali pectinei et gracilis przy
uderzaniu mlotkiem po $ciggnic Achillesa po stronie prawej.

| Autoreforat).

Jan Swiateckr 1) pokazal sposéh wprowadzania cewnikow
migkkich (NfraTon’a), zapobiegajacy przeuniesieniu infekeyi z rak
operatora do cewki chorego; cewnilkowanie uskutecznia przy po-
mocy zwyczajnych szezypezykéow anatomicznych (pincety), ktore
wygotowuje uprzednio wraz z kateterem (szczegolowe sprawozda-
nie ukaze sig w jednem z pism lekarskich).

2) Demonstrowal chorego, 45 1., ktoremu d 8. VIII r. b,
KrasEwskr z powodu raka wyciagl wiecej niz 3/, pecherza moczo-
wego: mianowicie pozostala tylko tylna jego $ciana z trojkgtem
Lievtaup’a, uj$ciami moczowoddw i przyczepu do cewki — pozo-
stalo zatem tak malo, ze nie mozna bylo mysle¢ o jakiejkolwiek
plastyce, jedli naturalnie nie braé pod uwage sposobow positkujg-
cych sie w tym celu $cianami kiszek; na razie chodzilo juz tylko
o to, aby zapobiedz powstawaniu zaciekéw moczowych w tkance
luznej okolopegcherzowej i zapaleniu otrzewuej, gdyz dodaé na-
lezy, ze przy operacyi wypadlo usungé takze cze$§é zwyrodnialej
rakowato pokrywajgcej pecherz otrzewnej

W tym celu wprowadzono do moczowodéw cewniki i wy-
prowadzonu je¢ nazewngtvz rany, samg za$ rang wypelniono
szczelnie gazg jodoformowg. Na czwarty dzien po operacyi usu-
nieto cewniki z moczowodow z obawy aby dluzszy ich pobyt nie
wywolal zakazenia miedniczek nerkowych, i w dalszym ciggu
rana goila sie¢ przez ziarninowanie. Wynik zabiegu mozna na-
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zwaé idealnym: chociaz przy operacyi nie wytworzono Zadnego
specyalnego zbiornika dla moczu, zbiornik taki wytworzyl sie sua
sponte: w nowopowstalym pecherzu (ktérego przednig $ciane
tworzg bezwatpienia powloki brzuszne), chory utrzymuje 80 ctm,
7. moczu. urynuje co 1—1'/, godz. pelnym strumieniem i caly
sw6j mocz oddaje przez cewke; przez pozostaly w $cianie brzu-
sznej przetoke wlosowalg, ktéra prawdopodobnie zamknie sig
wkrotce, odchodzi zaledwie 3 — 4 tyzki moczu i to tylko w ciggu
dnia, kiedy chory chodzi; w nocy chory lezy sucho, Chociaz
mocz zawiera jeszcze nieco ropy, staje sig coraz wigcej przezro-
czystym; nerki, jak dotychczas, zupelnie zdrowe.
| Autoreferat].

NEveEBAUER uzupelnia demonstracye z przeszlego posie-
dzenia, dotyczgea 25 - letniej sluzgcej wrzekomego obojnia-
ka o plei niepewnej. Ot6z dzi§ rano pod narkozg dokonano
(W1, Srankiewicz) dyagnostycznego cigcia brzusznego, znaleziono
macicg cokolwiek hypoplastyczna o normalnych jajowodach
o wiezach oblych i dwa gruczoly plciowe o pozorach jajnikéw;
dla pewnoéci z gruczotu lewostronnego wycigto maly kawalek dla
zbadania drobnowidzowego. Rang brzuszng zamkuigto 3 pigtro-
wym szwem. Potem amputowano przerosts ltechtaczke tuz przy
osadzie jej, Po zagojeniu si¢ ran N, zamierza przecigé zrost
wielklch warg sromowych dla odszukania uj$cia pochwy, ponie-
waz dotychczas niewiadomo, czy pochwa otwiera sig do cewki
moczowej, czy tezi cewka moczowa do pochwy. Osaobnik wige
ten, pomimo wszelkich pozoréw mezkich sromu i drugorzednych
cech plciowych zupelnie mezkich, jest kobietg. Pleé zefiska przed
operacyg zdradzala sig wylgeznie w popedach pleiowyeh kobie-
cych, operacya za$ ujawnila istnienie macicy oraz jajnikow.

Mikiaszewskr wyglosit rzecz p. t. ,Badanie nad wplywem la-
7ni suchej na ustroj”.

Badania nad wplywem laZni suchej na ustréj sg bardzo nie-
liczne: to tez, chegc stworzyé sobie jakie§ pojecie o dzialaniu la-
Zni, trzeba uciec sig do prac, zajmujacych sig¢ badaniem wogéle
wplywu wysokiej cieploty, lub lazni parowej i kapieli elektryczno-
$wietlnych. Uogoélniajgc wnioski stu z gérg prac w tym przed-
miocie, mozemy sprowadzié je do paru prawie pewnych; inne sg
albo wprost sprzeczne u rozmaitych bhadaczy, albo majg zastoso-
wanie tylko do pewnych postaci zabiegéw gorgeych. Jako do-
wiedzione mozuna uwazaé, ze:

_ 1) TaZnia sucha wywoluje po krotko trwalem zwezeniu na-
czyit chorobowych dlugotrwale rozszerzenie ze zmniejszeniem ich
napiecia, co pocigga za sobg przekrwienie zastoinowe, zmniej-
szenie cisnienia krwi w naczyniach obwodu i przys$pieszenie tgtna.
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2) W lazni suchej cieplota ciala podnosi sie znacznie
mniej, niz przy iunych zabiegach gorgcych. Podniesienie cie-
ploty zalezy od utrudnionego oddawania ciepla, a nie od wzmozo-
nego wytwarzania.

3) Wymiana gazéw w plucach powieksza sie.

4) Wydzielanie moczu zmniejsza sig, ilo§é potu powiek-
sza sie¢ znacznie.

5) Przemiana materyi przy$piesza si¢ nieco.

6) Sila migsniowa — zmniejsza sig b. znacznie.

Z bardzo licznych pytanh, na ktére brak $cistej odpowiedzi
w sprawie wplywu lazni suchej na ustréj, wybral prel. dwa:
A) Jaki wplyw na krew, lub raczej na uklad krgzenia wywiera
laznia jako zabieg pojedynczy i B) jako leczenie, czyli szereg za-
biegow.

W tym celu przedsigwzigl mowca nastgpujgce badanie:

1) Okreélanie ciénienia krwi przy pomocy tonometru
Gaertnera,

2) Zdejmowanie krzywych tetna p. p. Sfigmografu Dud-
geona,

3) Liczenie czestosei tetna.

4) Mierzenie cieptoty ciala w ustach i pod pachg.

5) Okre$lanie liczby oddechdow.

6) Okreslanie liczby krazkow czerwonych, cialek bialych
(Thoma-Zeiss), okreslanie ilo$ci barwnika (Gowers), ilosci istoty
suchej krwi, jej cigzaru wlasciwego (Hammerschlag).

7) Okreslanie wagi ciala. Wszystkie te badania byly ro-
bione przed laznig, zaraz po niej i po pewnym czasie po jednym
lub kilku zabiegach. Niektére — i podczas zabiegu. Poniewaz
badania te nie dawaly odpowiedzi na szereg pytan, zwlaszcza,
jak zachowujg si¢ naczynia trzewidw, cieplota i ci$nienie w nich,
przedsigwzigl M. jeszcze dodatkowe badania.

8) Badanie moczu: a) ilosci i cigzaru dla okreslenia
ci$nienia i napelnienia tetnicy nerkowej, b) kwasnodei dla okre-
$lenia w prazyblizeniu zasadowosei krwi, c¢) cieploty przed i za-
raz po lazni.

9) Badanie zolgdka po $niadaniu probnem, dla okreslenia
ukrwienia jego bl. §luzowej po lazni.

10) Badanie sily mieéniowej (dynamometr Collina).

11) Wplyw ltazni suchej miejscowej (przyrzady Krausego)
na krgzenie i krew,
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12) Wplyw zabiegu zimuego zaraz po lazni, i

13) Wplyw laZni na ustgpowanie objawéw chorobowych
przedmiotowych i podmiotowych.

Faznia odbywala sig w 16zku chorego, owinigtego w koce,
miedzy ktére naplywalo przegrzane powietrze przez kominek,
w ktérym palila si¢ lampka spirytusowa.

Wyniki badan sg nastgpujgce:

1) Ci$nienie krwi (u 36-u chorych 190 badai)
znizalo si¢ najbardziej pod koniec laZni; najwiekszy spadek wy-
nosil 52,17%,; najmniejsza cyfra 55 mm., Przecigtny spadek
20%. Stosunku prostego pomigdzy spadkiem ci$nienia a utratg
wagi (pot, wydychanie) i wydzielaniem moczu nie mozna bylo za-
uwazyé. Po faZni ci$nienie podnosi si¢ szybko weiggu kilkunastu
minut do normy. KaZnia miejscowa (koiiczyny gérnej) wywoluje
tylko b. niewielki spadek ci$nienia. Leczenie laZuiami nie wy-
wiera wplywu wyrainego na ci$nienie, wyjgwszy przypadki po-
prawy niedokrwistosci,

2) Na zdjegciach tetna zaznacza si¢ b, wyraZnie
utrata sprezysto$ci naczyin obwodowych. Na 1. zstepujgcej niema
albo zadnych falistodci, albo tylko uwydatniona odbita (dykro-
tyczna). Po */, godzinie, wyjatkowo po godzinie — powrét do
normy. W poréwnaniu ze zdjeciami przy innych zabiegach go-
rgeych zmiany te w naczyniach sg slabsze i trwajg krocej.

3) Szybko$§é tetna zwigkszala sig stale o 20—
409, zaréwno w przypadkach z tetnem normalnem jak i chorobli-
wie przy$pieszonem, Po laZni jeszcze po godzinie tetno bylo
przys$pieszone o 10—12 uderzei, rzadziej zwolnione. Xaznie
miejscowe byly bez wplywu na tgtno. I.eczenie lazniami przy
poprawie stanu ogdélnego wplywalo na zbliZenie tgtna do normy.

4) Cieptota ciala (300 badai) podnosila sig
w ustach o pare¢ do kilku dziesigtych®, najwyzej o 197, zas pod
pachg o 1% i wigcej. Cieplota moczu podnosi si¢ w korcu lazni
0 0°5—~1°—1%. Po !/, — godzinie cieplota spada niZzej normy.

5) Czegsto$¢ oddechu przewaznie nie ulegala zmia-
nie, lub tylko nieznacznemu przyspieszeniu w koiicu zabiegu.

6) Badanie krwi (120 badai u 25 chorych): a) Licz-
ba krazkow czerwonych zmniejszala sig stale zaraz po laZni.
Przecigtne zmniejszenie wynosi 9,04527%. W zadnym przypad-
ku nie znaleziono powigkszenia (wbrew innym badaczom); zaréw-
no w przypadkach ze sktadem krwi normalnym, jak i chorobowo
zmienionym (niedokrwisto$§é i zgeszczenie krwi). Zabieg zimny
po laini zdaje si¢ wplywaé na wyréwnanie zmniejszenia, otrzy-
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mywanego po samej laZzni. XaZnia miejscowa wplywa na bardzo
nieznaczne zmniejszenie liczby krazkéw czerwonych. Zmniejsze-
nie ilo$ci krazkéw czerwonych nie ustgpuje szybko po poszezegdl-
nych zabiegach, a w szeregu ich staje sig coraz znaczniejszem.
Po skoiiczeniu leczenia (15—20 laZni) zmniejszenie to trwa je-
szcze pewien czas (kilka i wigeej dni), lub ilo$é krazkow powraca
do normy, albo powieksza si¢ po nad stan przed lazniami (przy
niedokrwistosci).

b) Liczba cialek bialych powigkszala si¢ zaraz po zabiegu
przecigtnie o 25,52%, (najwyzej o 96,86%); tylko w 5 przypad-
kach zmniejszyla sle¢ przecigtnie o 9,41%. Leukocytozy nie spo-
tykato sig précz przypadkéw, w ktérych istniala juz przed laZnia.
Faznia z nastgpng kapielg zimng wplywala na znaczniejsze po-
wiekszenia ilodci cialek bialych. Przy laZniach miejscowych —
brak wplywu wyraznego, podobniez jak przy leczeniu laZniami,

¢) Ilo§é barwnika krwi po zabiegach poszczegélnych zmniej-
szala sig przecigtnie o 5°,. Zmniejszanie byto mniej znaczne, niz
krazkéw czerwonych.

d) Ilo$é istoty suchej zmniejszala sig po poszczegol-
nych laZniach przecigtnie o 1,438% w 6-u przypadkach po-
wigkszala o 0,95%. Zmniejszenie to odbywalo si¢ mniej wig-
cej rownolegle ze zmniejszeniem ilo§ci krazkéw czerwonych
i barwnika, cho¢ rzecz oczywista, nie proporcyonalnie, bo suro-
wica zawiera okolo 10%, istoty suchej. XaZnia 2z nastepng kg-
piely zimng zdaje sig wplywaé na powigkszenie ilosci ist. sucbhej.
Stosunki ilo§ciowe weiggu leczenia azniami, sa podobne jak cia-
tek czerwonych,

e) Ciezar wladciwy krwi zmniejszal si¢ nieznacznie po
zabiegach,

-~

7) Waga ciala po poszczegélnych lazniach zmniejsza
sig 0 200,0—~1200,0. Przecigtna z 280 obliczei wynosi 606,4.
Poniewaz przecigtna waga ciala w 35-u przypadkach wynosila
56,33 kilogr. przeto przecigtna utrata wagi wypada 1,09420f,
Przyjawszy norme ilosei krwi w ustroju jako 1/, jego wagi,
otrzymamy 4,02 kilogr. jako ilo§é przecigtng w poszczegdlnych
przypadkach. Gdyby utrata wagi ciala odbywala sig kosztem
krwi, to nalezaloby spodziewaé si¢ zgeszczenia jej o 15,08°/, po-
mijajac wydzielanie plynéw z moczem. Widaé stad, ze krew mo-
ze by¢ jedynie etapem posrednim w wydzielaniu ptynéw z ustroju.
Po Iazni waga ciala zmniejsza si¢ jeszcze przez pewien czas wsku-
tek wzmozonego pocenia si¢ i parowania z pluc. XaZnie miejsco-
we wywolujg b. nieznaczng utrate wagi. Nazajutrz po lazni i po
szeregu ich waga ciala powraca do wysokosci poprzedniej, wy-

Pam. Tow. Lek. T. 99. Z 1V. 62
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igwszy przypadki obrzgkéw. Po leczenin waga ciala podniosta
sig przecigtnie o 1,95 kilogr., czyli nie mniej, niz zyskuje $re-
dnio odzywiany chory po 2—3 tygodniach pobytu w szpitalu.

8) Badanie moc¢zu. (16 przypadkéw, 250 badan)

a) Ilo$¢ dobowa moczu i ilo§¢ moczu przed taznig (okres
2-u godzinny), obliczona na godzine, jest mniejsza, niz z okresu
tazni; ciezar za$§ wladciwy i kwadno$é sg wieksze niz podeczas la-
7ni. To znaczy, e wydzielanie plynéw przez nerki podnosi sig
przy tazni, czyli ci$nienie krwi w tetnicy nerkowej oraz ukrwie-
nie jej powieksza si¢ wbrew panujgcym pogladom. Dobowa
ilo§¢ moczu po laZnii po leczeniu lazniami, zdaje sig, nie ulega
zmianie,

b) Kwadno$¢ moczu po tazni zmniejsza sig réwnolegle do
cigzaru wladciwego; znaczy to, ze ilos¢é kwasnych fosforanéw nie
zmniejsza si¢ bezwzglednie, lecz Ze powigksza sig rozciericzenie mo-
czu; jezeli okre§lié kwasno$¢ moczu, wydzielonego wciggu go-
dziny przed laznig i podczas jej trwania, to nawet te ostatnie
liczby sg wigksze, czyli bezwzgledna ilo§é kw, fosforanéw, wyda-
lonych podczas taZni, jest wigksza. Z kwasno$cig moczu dobo-
wego rzecz ma sig nieco inaczej: bezwzglgdna kwasno$é catej
ilo$ci moczu nie zmienia sie po laZniach. Jezeli z tych danych
mozna wyciggnaé jakie wskazowki co do zasadowosdci krwi, to
najwyzej takie, ze zwigksza si¢ ona podczas samej laZni, a po
niej powraca do stanu poprzedniego.

¢) podwyzszenie cieploty moczu o 005—1°5C dowodzi, ze
i cieptota krwi i narzagdéw wewnetrznych musi podnosi¢ sig pod-
czas lazni; a to odbija sig na ich czynno§ci.

9) Badanie zolgdka po éniadaniu prébnem Ewal-
da (5 przyp. 19 badan). Po laZniach poszczegélnych zmniejsza
sig kwasno$é ogélna, iloéé Hel. Po szeregu lazni — powigkszajg
si¢ znacznie. Po laZni pojedyiczej trawienie bialka zostaje upo-
§ledzone i wraca do normy dopiero po dodaniu Hel -4 pepsyny;
trawienie krochmalu przyspiesza sig¢ (wyiszy cigzar wladciwy,
préba jodowa). Po szeregu laZni — stosunek odwrotny. Tru-
dno orzec, czy te zmiany zalezg od zmienionego ukrwienia zo-
tadka, czy tez od podniesienia cieploty ciala. Prawdopodobuie
obydwa te czynniki wchodzg tu w gre.

10) Badanie sily mie$§niowej dawalo stale
zmniejszenie jej po lazni. Dowodzi to, ze wplyw ciepla zazna-
cza sig i na glebiej poloZonych narzgdach, prawdopodobnie przez
przewodnictwo bezposrednie i przez krew,

11) Wplyw leczenia laZniami suchemi na objawy
chorobowe byl dodatni w przypadkach ostrawego i przewleklego
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goséca, w ostrawem i przewleklem zapaleniu nerek i w niekté-
rych przypadkach niedokrwisto§ei. Najmniej pomoecnemi byly
taznie u chorych dnowych i przy otytosci. YaiZnie miejscowe nie
wywieraly zupeinie wplywu dodatniego; zachwalanie rozmaitych
przyrzadéw ma cechy wprost reklamy. Diuzsze leczenie laZnig
wywiera pewien wplyw ujemny, przewaznie na ukfad nerwowy.
Podmiotowo spotykamy: dretwienie w konczynach, uczucie osta-
bienia, $ciskanie w gardle, bicie serca, zawroty i t. p.; przedmio-
towo: zaburzenia czucia skérnego, wzmozenie odruchdw $ciegni-
stych, wzmozenie wydzielania HOCl w zolgdku, zmiany we krwi.
Wobec tego konieczng jest oglegdno$é przy stosowaniu fazni,

* *

Wskutek utraty sprezystosci naczyn obwodowyeh i zmniej-
szenia w nich ci$nienia, one przedewszystkiem wypelniajg sie
krwig. Znaczenie fizyologiczne tego zjawiska polega na stwo-
rzeniu najdogodniejszych warunkéw do ochladzania ciala w cie-
plocie wysokiej (pot, parowanie przez pluca). Przekrwienie ské-
ry pocigga za sobg niedokrwisto$é narzgdéw wewngtrznych (np.
zmniejszenie wydzielania soku zolgdkowego). Zmniejszenie ci-
$nienia krwi w naczyniach pocigga za sobg zwigkszanie wchia-
niania plynéw z narzgdéw i tkanek i rozciefczanie krwi. Ponie-
waz utrata wagi ciala wynosi wezasie tazni 15,08%/ wagi krwi,
jest wige zrozumialem, Ze to wchlanianie plynéw i rozwadnianie
krwi odbywa si¢ stopniowo, tembardziej, ze wspolczesnie ma
miejsce wzmozone wydzielanie moczu. Dlatego to iloSciowe sto-
sunki krazkéw czerwonych nie zmieniajg si¢ zbyt znacznie.
‘Wzmozenie wydzielania moczu zalezy prawdopodobnie w znacznej
mierze od znaczniejszego rozwodniania krwi.

Takie sprowadzenie wszystkich zmian do czynnikéw na-
ezynioruchowych byloby stusznem, gdyby zmiany we krwi po la-
Zni nie trwaly zbyt dlugo i gdyby ilosciowe stosunki krgzkow
czerwonych, barwnika, istoty suchej i cigzaru wlasciwego nie mia-
ty dgznosci do coraz wyraZniejszego zmniejszenia weiggu lecze-
nia. Podlug mego rozumienia ttomaczy si¢ to tylko w ten spo-
s6b, ze précz rozcienczenia krwi plynami, ktére zostajg wydalone
z niej bardzo predko, ma tu miejsce jeszcze rzeczywiste zmniej-
szenie liczby krgzkéw czerwonych pod zgubnem dzialaniem gorg-
ca. Za tem przypuszczeniem przemawiajg: 1) mniejsze zmniej-
szenie ilosci barwnika, niz liczby krgzkéw krwi; 2) mniejsze
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zmniejszenie ilo$ci istoty suchej, niz krazkéw; 3) powigksze-
nie ilosci krgzkéw, barwnika, istoty suchej u chorych niedokrwi-
stych (jak po malych upustach krwi); 4) objawy niedokrwisto-
§ci po dluzszem leczeniu lazniami bez przerwy (objawy mnerwowe,
nadkwasnosé zolgdka); 5) powigkszenie wagi ciala; 6) powrét
po chwilowem zwigkszeniu po lazni i zabiegu zimnym do poprzed-
niego zmniejszenia, Précz tego przypomnimy, ze GRAWITZ znaj-
dowal u myszy, trzymanej przez czas dluzszy przy 37°—40°C
zwyrodnienie krazkéw czerwonych (bazofilowe); w moczu spoty-
kamy powigkszenie ilo§ci KCl, a zmniejszenie Na Cl (GRUSDEF),
soli o wyraznem przeciwiefistwie (Bunge), z ktérych KCI znajduje
sig prawie wylgcznie w krgzkach; a Na Cl w moczu; w chorobach
gorgezkowych, ktéore pod pewnemi wzgledami sg podobne do
dzialania lazni, spotyka si¢ zmniejszenie iloSci krazkow, lub przy-
najmniej oligocytemjg; w klimacie gorgcym, u ludzi, nie przy-
zwyczajonych do niego, rozwija si¢ czgsto niedokrwisto$é. Wszy-
stkie te dane sklaniajg do wniosku, ktérego wprost obawiano sie
dotagd wypowiedzieé, Zze zmniejszenie liczby krgzkéw czerwonych
po laZniach jest nietylko wzgledne (wplywy naczynioruchowe),
lecz i bezwzgledne, zalezne od zniszczenia pewnej ich liczby pod
wplywem gorgca.

Dla wyjasnienia zwigkszenia liczby cialek bialych niema,
zdaje si¢ potrzeby uciekania si¢ do zlozonych teorya: hemotiksy,
nie jednostajnego podzialu cialek w ukladzie krazenia, ukladania
sig ich na obwodzie (Randschichtenbildung); o wiele prosciej jest
wyjasnié je przez wzmozony doplyw do krwi plyndéw, zawierajg-
cych cialka biale, ktére pozostaja, po usunigciu plynéw. Prze-
konywa o slusznoéci tego pogladu fakt, ze w przypadkach w kto-
rych utrata wagi byla najwigksza, wystgpowalo najwigksze po-
wigkszenie liczby ciatek biatych. I to tlomaczenie jest nowem.

Praca niniejsza nie rostrzyga wszystkich pytan, jakie lgczg
si¢ z tematem, jednak podaje gar$¢ nowych poglagdéw. Jeden
z wazniejszych jest, ze krazki czerwone ulegajg w pewnej mierze
zniszezeniu pod wlywem lazni i Ze przy stosowaniu jej nalezy byé
oglednym. {Autoreferat].

W dyskusyi Rzgrkowskl zaznacza, Ze w pracy na ten temat,
zrobionej i ogloszonej (Medycyna 1902, Zeitschr. fiir diaet. und
physic. Ther. 1902) przed rokiem, doszed! do wnioskéw innych,
niz prelegent, znalazl mianowicie nie zmniejszanie sig, lecz po-
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wigkszenie si¢ nieznaczne liczby czerw. kragzkéw krwi w 1 mm?
u ludzi, poddanych lazni suchej. R. uwaza, nadto, ze okreslanie
ilodci krwi w naczyniach jamy brzusznej przy pomocy okrelania
w jednostce czasu ilo$ci wydzielanego moczu i okreslenia HCI so-
ku zotgdkowego, jak to robil prelegent, nie daje pozgdanych wy-
nikéw. Juz z danych, otrzymanych przez prelegenta widaé, ze
ilo§¢ moczu byla powigkszona, co ma $wiadezyé o przekrwieniu
nerek, a ilos¢ HCl w soku Zzolgdkowym byla zmniejszona, co
$wiadczy odwrotnie o zmniejszonej ilo$ci krwi w naczyniach jamy
brzusznej. Ta sprzeczno$é poucza, ze W sposéb, w jaki to pre-
legent robit, nie podobna zdaé sobie sprawy co do ilodci krwi
w danej chwili w ukladzie krwiono$Snym wewnetrznym. Prele-
gent wnioskuje nadto o zasadowosci krwi z kwadnosci moczu.
R. zapytuje, w jaki sposéb prelegent okreslal tg kwas$nosé, i za-
znacza, ze z kwasnoéci moczu niepodobna sgdzi¢ o zasadowosci
krwi. | Autoreferat].

BrecMAN zapytuje jak pogodzi¢ wniosek prelegenta iz po
tazni suchej w lekkich przypadkach anemii nastgpuje znaczna po-
prawa, a mala poprawa w cigzkich z faktem stwierdzonym row-
niez przez prelegenta zmniejszania sig liczby czerwonych krgz-
kéw krwi po lazni suchej.

GRruNDzAcH zapytuje w kwestyi dlugodei trwania poszczegél-
nego zabiegu,

Protrowskl uwaza, iz na wyniki badaii mogla mieé¢ wplyw
okoliczno$é, ze podwyzszona cieplota dzialata gltéwnie w jednym
punkcie (ogrzewanie zapomocg lampki), nie za$ jak to ma
miejsce w wannie elektrycznej, otaczala réwnomiernie cale ciato
chorego. P. podnosi w kwestyi badania krwi, iz prelegent liczgc
cialka krwi za wiele przeprowadzal badari kontrolujgeych, prze-
liczenie bowiem 16 duzych kwadracikéw najzupelniej wystarcza.,

Trzci¥skl. Zapytuje do jakiej wysoko$ci podnosi sig ciepto-
ta podczas trwania lazni; jakg byla cieplota po wyjsciu z lazni.

ANasTAzZY Lanpau wbrew twierdzeniu MIKLASZEWSKIEGO, iZ nie
posiadamy obecnie metody okres§lania zasadowosei krwi, zazna-
czyl, ze metod takich istnieje obecnie trzy. Jedna z nich, do
nauki wprowadzona przez szkolg ScuMmienEsERG'a, polega na okre-
§laniu zawartego we krwi kwasu weglanego przy analizie gazo-
wej. Metoda powyzsza oparta jest na tem zalozeniu, ze zasadni-
czym czynnikiem alkalicznodei krwi sg weglany sodu, ma ona je-
dnak t¢ ujemng strong, ze précz weglanéw pozostale alkalie krwi
zostajg zupelnie nieuwzglednione.

Druga metoda, wprowadzona przez Zaarz’'a i udoskonalona
nastgpnie przez Lowy’ego, jest to zwykla metoda tytracyjna i po-
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lega na miareczkowaniu krwi (uprzednio zrobionej lakowats przy
pomocy stabego rozczynu szeczawianu ammonu) !/, normalnym
kwasem winnym, przyczem jako indykatorem autorowie powyz-
gi positkujg si¢ lakmoidem.

Kraus, wychodzge z zalozenia, ze przy pomocy barwnych
indykatoréw niepodobna dokladnie miareczkowaé krwi, ktora
sama przez sig jest zabarwiong, i twierdzge nastgpnie, ze zawar-
te we krwi ciala bialkowe jako alkalie zadnej funkeyi biolo-
gicznej nie posiadajg, zaproponowal miareczkowaé krew po
uprzedniem odbialczeniu jej siarczanem ammonu. Otrzymujemy
wéwcezas zupelnie bezbarwny przesgcz, przy ktérego miareczko-
waniu Kraus jako indykatoru uzywa metyl-orange’u.

[Autoreferat].

LuxesBure zaznacza, ze owe wybitne réznice, we wnioskach
prelegenta z temiz wielu innych autoréw maja swe zrédlo, byé
moze, w doborze materyalu do spostrzezen. Z tytulu odezytu
sgdzge, nalezalo przypuszczaé, Z¢ mowa bedzie o zmianach we
krwi u ludzi zdrowych. Tymczasem, badania dotycza jedynie
osobnikéw chorych. L. zapytuje, czy notowane bylo, jak sig
chorzy podczas do§wiadezeni zachowywali, o czem prelegent bli-
zej nie wspomiua, czy zdarzaly sig béle lub zawroty glowy, wy-
mioty, omdlenia t t. p. A jezeli tak bylo, (prelegent potwierdza,
ze zdarzaly sig¢) to spostrzezen za czyste uwazaé nie mozna., Wie-
my albowiem, Ze, naprzyklad, chorzy z zapaleniem nerek po ob-
fitem poceniu si¢ mogg dostaé napadu uremicznego, a za$ napad
uremiczny, jak to z inaych badani wiemy, polgczony jest ze sta-
nem hydremicznym krwi — nastgpuje ostry ,obrzek krwi®, ostre
rozwodnienie. Majac to na uwadze, moZna przypuseié, ze chorzy
nefrytycy prelegenta dostawali na skutek pocenia obfitego (pod
wplywem lazni) slabszej lub mocniejszej uremii, co juz ttomaczy-
toby, przynajmniej w pewnym szeregu przypadkéw, owe rozwo-
dnienie krwi, spostrzegane stale przez prelegenta. Czy jednak
dane, zdobyte przez prelegenta, moga byé odniesione do krwi
normalnej — to pytanie, na ktére odpowiedzieé trudno.

[Autoreferat].

W dyskusyi Mikuaszewskt odpowiada Rzgrkowskiemu, Ze za-
strzegl sie na poczatku, iz podaje tylko krotkie uogélnienie wnio-
skow z pi$miennictwa, bo nie moze przytaczaé szczegdélowo z gory
stu prac odnosnych,

Co sig tyczy zarzutu, ze istnieje w pracy M. sprzeczno$¢ po-
miedzy cisnieniem krwi w zoladku i w nerce, to R. widocznie nie
uwazal lub nie zrozumial, co M. méwil w tej sprawie. Powtarza
wige, z26 0 wzmozonem ciénieniu w tetnicach nerkowych -mozna
mowié najwyzej w pierwszym okresie dzialania taini (odruchowy
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skurcz naczyn trzewiow); w drugim pzas okresie wzmozone wy-
dzielanie moczu zaleznem jest prawdopodobnie précz przekrwie-
nia nerki i od znaczniejszego rozcieniczenia krwi, Co sig tyczy
kwasno$ci moczu i zasadowosci krwi to M. nie stawial bynaj-
mniej wniosku, ze zasadowo$¢ krwi powieksza sie przy wzmozo-
nem wydzielaniu kwadnych fosforanéw podczas lazni; méwil zad
jedynie, ze, w braku dokladnych sposobow okreslania zasadowo-
$ci krwi, uwaza takie posrednie wyniki za prawdopodobne, zwla-
szeza w przypadkach, w ktérych chorzy byli na jednostajnej dje-
cie mlecznej.

Brecuanowr M. odpowiada, ze méwil w odczycie, jak tloma-
czy poprawe krwi u niedokrwistych po leczeniu laZniami; powta-
rza to, ze uwaza jg za wynik pobudzenia narzgdéw krwiotwor-
czych przez niewielki rozpad krazkéw czerwonych, co podobne
jest do dzialania malych upustow krwi,

Protrowskiemu M. odpowiada, ze liczyl w 200 kwadracikach
krgzki czerwone dla wigkszej dokladnosei, ktora jest konieczng
tam, gdzie chodzi o réznice, lezgce w granicach bledu. Co sig
tyczy cieploty lazni, to M. zaznaczal, ze wynosila ona przecigtnie
45%—50,C, a pocenie odbywalo si¢ tak dalece jednostajnie na
calem ciele, nawet na twarzy, ze wplyw niejeduostajnego ogrzewa-
nia mozna uwazaé za wylgczony.

Luxemsurcow: M. odpowiada, ze, jak zaznaczyl, w paru
przypadkach zdarzylto sig omdlenie przy znacznym spadku cisnie-
nia (55-m). Napadéw mocznicowych po taini M. nie spostrze-
gal, o wystgpowaniu objawéw nerwowych moéwil pokrétce. Po-
glad L., czy rozcieticzenie krwi, jakie wystepuje podczas IaZni,
nie wplywa na pogorszenie stanu chorobowego w niektérych przy-
padkach uwaza za zupelnie stuszny. GruNpzacHowl odpowiada,
% zabieg trwal '/, — 1 godziny.

Laxpavow:, ktory przytacza 3 metody do badania zasado-
wosci krwi, odpowiada, ze istnieje jeszcze czwarta LiusEcka i ze
wszystkie sg réowniez niedokladne i wymagajg stosunkowo duzej
ilosci krwi, ktérej nie mozna wypuszczaé choremu kilkakrotnie
nietylko juz ze wzgledu na niego samego, lecz i dla tego, ze ka-
zdy taki upust sam pozostawia na krwi pewien $lad, ktéry nale-
zaloby uwzglednié przy badaniach. Précz tego M. zaznacza pod
adresem L. i innych oponentéw. ze jego praca przyniosla tyle po-
zytywnych wynikéw, sprzecznych z istniejgeymi poglagdami, ktore
dla jaskrawszego uwydatnienia M, ulozyl w przedstawionej ta-
blicy, ze dziwnem wydaje si¢ mu, Ze niekt6rzy z oponentéw wo-
leli méwi¢ wlasnie o tem, czego M. nie badal dla tych, czy in-
nych powoddéw, niz — o tem. co rzuca troche $wiatla na wiele
spornych pytan,
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Z tego samego powodu M. wyraza wielkie zdziwienie, ze
zaden z siedmiu kolegéw, ktérzy niewatpliwie musieli przeczytaé
prace powyzszg w caloSci (a nie w streszczeniu, w jakiem M.
przedstawil ja na odczycie), poniewaz byli sedziami konkursu im.
dra Koczorowskiego, na ktérym ta praca nie zostala odznaczong,
ze zaden z tych sedziéw nie zabral glosu i nie zrobil tej pracy
zadnego zarzutu, Poniewaz sprawozdanje konkursowe nie przy-
tacza motywéw, dla jakich praca nie zostala nagrodzong) M. mial
prawo przypuszczaé, ze koledzy sedziowie skorzystajg ze sposo-
bnosci uczynienia tego publicznie wobec czlonkéw Towarzystwa.

[Autoreferat].

Na tem posiedzenie ukoniczono.
Prezes 7. Dunin.

Pom, sekretarza J. Brudzinski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 27 PaZdziernika r. b.
Przewodniczacy Prezes Teodor Bunin.

Obecnych Czlonkéw 69.

. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjgto.

II. Do biblioteki Tow. ztozyl kol. WoLserG odbitke z Trai-
té des mal. de I'enf. ,Typhus exanthematique®,

III. Prezes odczytal podanie o przyjecie w poczet czlon-
kéw Towarsz,:

1. Kol. M. BornsTEINA; — przedstawia go E.
Fratau, popierajg Skropowski, BroNowskl. Sprawozda-
nia z prac podjal sig¢ MECZKOWSKI.

Tytuly prac: O wplywie ukladu nerwowego na
ostre stany zapalne. O porazeniach i zanikach mie-
$niowych w wigdzie rdzenia.

Rozpoznanie rézniczkowe neurastenii i pierw-
szych okreséw bezwladu postepujacego.



II1.

Protokol z dnia 27 Pazdziernika 1903 r. 997

Anatomia patologiczna stwardnienia wieloogni-
skowego.

Podanie kol. Mikcz, HaLperna. Przedstawia go
prezes Dunin, popierajg Sapowski, J. PruszyNskl Spra-
wozdania z prac podjal sie Rzgrkowskl.

Tytuly prac:

1. W sprawie leczenia tgtniakéw aorty za po-
mocg podskérnych wstrzykiwan zelatyy.

2. O wlasnoSciach hemolitycznych surowicy
ludzkiej.

3. O albumozuryi do$wiadczalnej.

4. O rozczlonkowaniu azotu w moczu w sta-
nach chorobowych.

5. O wplywie zaczynu autolitycznego na tra-
wienie trzustkowe,

Prezes zawiadomil obecnych o $mierci prof. Brobow-

skiEGO, czlonka honorowego Tow. b. Prezesa i sekretarza stale-
go i oéwiadezyl, iz na znak zaloby posiedzenie zostaje zamkniete.

Prezes Kamocks:.

Pom, Sekr. J. Brudzinski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 3 Listopada 1903 r,

Przewodniczacy Prezes T. Dunin.

Obecnych czlonkéw 100 i gosei 11.

T re$é BornstrIN, — Przedstawienie chorego z niezwy-

klg kombinacya objawdéw podraznienia rucho-
wego.

Kozerski. — Przedstawienie przypadku choroby
Rayyaun’a w polgczeniu ze §wiezym przymiotem.
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BrraMaN, — Przedstawienie chorej z haemato-
myelia.

W. Srtankiewicz. — Przedstawienie preparatu
migdniak6éw macicy.

W. SteruNe, — Przedstawienie dziecka 2z no-
wotworem mézgowia.

Frarav i KogLicen.—Przedstawlenie nowotworu
$rédpiersia,

Patmirsgr, — O plonicy pod wzgledem bakte-
ryologicznym i o leczeniu jej surowicg swoistg.

I. Protokol posiedzenia poprzedniego odezytano i przyjeto.

I1. Prezes odczytal list prof. Domanskieao nadestany z po-
wodu zgonu §, p. prof, Brobowskigeo, jak rdwniez telegramy od
prof. SzpiLmana w im, Akademii Weter. ze Lwowa, od Tow. Lek.
w Plocku.

III. Prezes zawiadomil obecnych o $mierci §. p. prof.
GuiszezyNskikGo, ktérego pamieé uczezono przez powstanie, po-
ezem sekretarz staly odczytal wspomnienie o §. p. GLiszezyNsKiM.

IV. Prezes powital obecnych na posiedzeniu gosei: kol.:
SzysowskiEeo, Kozrowskieco, Kozickieao, FELiksa MALINOWSKIEGO, ZE-
BROWSKIEGO, STEPNIEWSKEGO, HERTZA, HALPERNA, GozpzIcKIEGO, KOELI-
CHENA, WOLYNSKIEGO,

V. Prezes odczytal podania o przyjecie w poczet czlon-
kow Tow. Mieczystawa Gantza. Przedstawia Janowskr, popie-
raja Jakowskt i Fooucki. Sprawozdania z prac podjal sig Le-
$ntowski, Tytuly prac 1) Najéwiezsze zdobycze w dziedzinie
dezynfekeyi i sterylizacyi, 2) O dezynfekcyi wogéle i o przy-
musowem odkazaniu. Kol. Izypora Mariniaka, przedstawia Bro-
NIstAW Sawickl, popieraja W, Javxowski i Lesnxiowski, Sprawozda-
nia z pracy podjal sie Koeczysskr. Tytut — O wiciowcach w za-
warto$ci zotadka.

VI. Prezes odezytal podanie grona cztonkéw Tow. o uzy-
czenie lokalu na zebrania sekcyi chirurgicznej, ktérag zamierzaja
utworzyé¢.

VII. Bornsteiy MaurYcY demonstrowal 18-letniego chiopca
z niezwykla kombinacyg objawéw podraznienia ruchowego. Wyko-
nywa on mase ruchéw uniezaleznych od woli, przewaznie bezlad-
nych, bezcelowych o charakterze plasawiczym. Ruchy te widzi-
my w twarzy, koficzynach gérnych i dolnych. Pozatem jednak
spostrzegad sig daja u tego chorego ruchy zupelnie rytmiczne,
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np. ruchy glows (zwlaszeza przy chodzeniu) i ruchy w rekach
i dlonjach (zwlaszeza ze strony prawej) a dalej w tejze rece pra-
wej, w samej dloni i w palcach, ruchy charakterystyczne dla cho-
roby ParkinsoN’a (jak przy kreceniu pigulek). Dalej widzimy
u tego chorego lewostronne poraZenie kolczyn goérnej i dolnej
bez wzmozonego napigcia migéniowego i bez wzmozenia odruchéw
$ciggnowych, owszem ze znaczng hypotonja.

Caly ten obraz chorobowy, wedlug stéw chorego, powstal
nagle przed 1!/, rokiem, W domu powstal nocg krzyk, ze pali
sie w sgsiedztwie. Chory, nadwezas zupelnie zdrowy miodzie-
niec, wystraszy! sie okropnie, i dostal podobno tych wszystkich
ruchéw, ktére trwajg prawie bez przerwy zadnej az do dzisiaj.

Ze wzgledu na to, ze przewazna cze$¢ ruchéw, wykonywa-
nych przez chorego, ma charakter bezladny, nierytmiczny, ze
wzmagajg si¢ one przy wykonywaniu czynnoéei dowolnyeh i na
skutek wrazen psychicznych, wreszcie ze wzgledu na etjologig
(strach), cierpienie to w my$] zasady — ,a potiori fit denomina-
tio“ — zaliczy¢ wypada do dziedziny ,chorea minor s. Sydenha-
mi”, za$ ze wzgledu na lewostronne porazenie komplikujgce
obraz kliniczny, wkracza posta¢ ta w dziedzing zwang ,chorea
mollis“,

Przypadek ten demonstruje prelegent po 1) ze wzgledu
na dlugotrwalo$é cierpienia (1!/, roku). Zwykle chorea nie trwa
dluzej nad kilka miesigcy.

Po 2-e ze wzgledu na kombinacye ruchéw nierytmicznych
z rytmicznymi.

Po 3-e ze wzgledu na lewostronne porazenie nieorgani-
cznego pochodzenia (czego dowodzg hypotonja migéniowa, brak
porazonych odruchéw Sciggnowych i t. p.).

Co si¢ tyczy rokowania prelegent zaznacza, Ze nie moina
wypowiedzieé si¢ jeszcze dzi§ z calg stanowezo$cig. Byé moze,
ze przy odpowiedniem leczeniu wszystko powréei do normy, byé
moze jednak, Ze jest to postaé napotykana zazwyczaj u dorostych,
postaé chroniczna nieuleczalna (chorea adultorum permanens).

[Autoreferat],

Prezes DuniN zapytuje prelegenta, czy jest pewien, ze nie
mamy tu do czynienia z histerys,.

BornsTEIN odpowiada, Ze jedynie przemawiajg tu za histerya
ruchy rytmiczne, pozatem za$ niema absolutnie zadnych stygma-
tow histerycznych.

VIII. Kozerski przedstawil przypadek choroby Rav-
NaUD’a w polgczeniu ze §wiezym przymiotem.
Chora ma lat 48, zostala skierowana do K. przed pigciu laty
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z powodu teleangiektazyi na twarzy i dloniach. Od tego czasu
K. widywal jg wielokrotnie i stwierdzil: skéra twarzy stale po-
nad normg czerwona, cienka, czesto nabiera barwy sinej, mar-
szczy si¢ dowolnie na czole w drobne zmarszezki, ma polysk thu-
stej powierzchni. Pokrywaja ja bardzo liczne gwiazdkowate
czerwone rozszerzenia naczyn. Skoéra palcéw rak twarda, za ob-
cista, nadmiernie wygladzona, pod wplywem zimna czesto bardzo
sina, niekiedy bywa jak marmur biala izimna., W ostatnim
przypadku chora calkowicie traci czucie w paleach. Kilkakro-
tnie wystepowala martwica powierzchownych warsiw skéry brzus-
cow palcow ragk. W poprzek wszystkie paznogeie paleéw rak sg
uwypuklone w postaci walka, na '/, Cm. szerokiego. Na tej za-
sadzie K. rozpoznal chorobe Raywaup’a. Na dloniaeh nieliczne
teleangiektazyje.

27 1. 1903. chora przybyla do oddzialu K. ze $wiezo naby-
tym przymiotem. Stwierdzono guziczki wigkszej wargi sromnej
pachwin i kolo stolca, obrzek niebolesny gruczoléw chlonnych
pachwinowych, obfita wysypke plamistg calego ciala w okresie
pigmentacyi, plamy stop. Kolo 16 1I 1903 r., zanim wykwity
pachwin ulegly wessaniu, ukazala sig leukoderma colli et ingui-
num tak, ze w $rodku wielu plam odbarwionych widaé bylo jeszcze
niezanikle guziki. Do dnia 30 III wzigla 24 frykeye po 2,0
z wielu przeszkodami ze strony dzigset.

17 IV r. b, dorozka przejechala chorg. Stracila podobno
przytomno$é, ktéra odzyskala po godzinie. Po trzech dniach
wstala i czula sie normalnie. Dopiero po 4 tygodniach zjawil
si¢ bol glowy, przewaznie nocny, stale wzrastajaey, a z nim inne
dolegliwosci. 8 VI b. r. chora wstgpila ponownie do oddzialu
K., gdzie stwierdzono: B0l przy opukiwaniu lewej kosci potyli-
cowej; Nystagmus; zupeina gluchota lewego ucha; prawem sty-
szala tylko glos bardzo podniesiony. Przewodnictwo kostne
zniesione; wech, smak nieznacznie uposledzony; czucie normal-
ne; lekki skurcz mie$nia okreznego ust, szezegdlnie wyrazny
przy moéwieniu; chéd bezladny, typu mézdzkowego ze sklonnoscig
do zataczania si¢ ku lewej stronie. SzuMLaNsE1 stwierdzil tylko skle-
roze¢ blon bebenkowych oprécz zniesienia przewodnietwa kostne-
go. GepNER W. stwierdzil: retinitis abacta w prawem oku i obrzgk
papilae w lewem,

Przeciw rozpoznaniu wylewu krwawego wewnatrz jamy
czaszkowej, a za naturg przymiotowg sprawy (endarteritis, perio-
stitis) przemawialo: wystgpienie stopniowe znika, bdle glowy o ty-
pie nocnym, zmiany w oczach, wreszeie $wiezo nabyty przymiot.
Zastosowano z liczuemi przeszkodami ze strony dzigsel 22 wstrzy-
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kiwania 2% -go sublimatu i 30 weieran szarej masci po 2,0 i do-
dajac jednoczesnie 2,0 jodku potasu dziennie. Obecnie chodzi
i wykonywa zwroty prawidtowo, jakkolwiek przy raptownem wsta-
niu jeszcze doznaje malego zawrotu glowy. Nystagmus, gluchota
iinne objawy znikly zupelnie. Przypadek powyzszy zastuguje
na uwage z kilku wzgledéw: 1) jako okaz choroby Raynaup’a;
2) jako dowdd, ze wbrew twierdzeniom niektorych klinicystow
leucoderma miewa, przynajmniej w niektérych przypadkach, za
punkt wyjscia wykwity wysypki przymiotowej: 3) jako kombi-
nacya choroby Ravnaun’a z przymiotem. W etyologii choroby
RavyNaup’a wymieniajg miedzy innmemi i przymiot. Gdyby powyz-
szy przypadck wpadl w rece lekarzowi, nie znajacemu chronolo-
gicznego porzadku, w jakim obie sprawy chorobowe tu wystgpo-
waly, latwo mogiby przypuscié, iz choroba Raynaup’a byla tu na-
stepstwem przymiotu, Tymczasem raczej bylo odwrotnie. Mo-
ze wlasnie nienormalny stan ukladu krwiono$nego, ujawniajacy
sie w licznych rozszerzeniach naczyi twarzy i dioni i w chorobie
Ravyaup’a,—utatwil powstanie ogniska przymiotowego na podsta-
wie mézgu -— pod wplywem urazu. [Autoreferat].

IX. BreemaN przedstawia chorg 19-letnig panne z hematomye-
lja. Porazenie konczyn dolnych typu Brown-Séquarda: rucho-
we konczyny prawej ze wzmozonem napigciem i wzmozeniem od-
ruchéw $ciggnowych. Znieczulenie bélowe i cieplikowe konczy-
ny lewej oraz kadluba do wysoko$ei linii brodawkowej—
z zachowaniem czucia dotykowego oraz mig$niowego. Ze strony
prawej szeroki pas anestezyi—dla wszystkich rodzajéw czucia—
od linii brodawkowej az ponizej pepka; w dolnej czesei
brzucha i na przedniej powierzchni uda czucie nieco zmniejszone.
Czucie glgbokie — polozenia i ruchéw — w palcach prawej nogi
wyraZnie zmniejszone; z poczatku choroby czucie to w calej koii-
czynie bylo zmienione, chora nie wiedziala ,gdzie jej noga lezy“.
Zanik en masse calej konczyny prawej, reakcya pobudliwosei
w poréwnaniu z lews noga raczej nieco wzmozona, elektryczna
niezmieniona. Brak zaburzei pecherza i odbytnicy, kregostup
niebolesny, Poczatek cierpienia nagly w nocy, przed 9-ma mie-
sigcami, z silnymi bélami w plecach i w kregostupie. Przyczyna
niewiadoma: stan odzywiania doskonaly, serce prawidlowe, virgo
intacta, Urazu, chordb zakainych nie bylo. Leczenie przeciw
przymiotowe nie odniosto skutku, Pod wzgledem dziedzieznosci
nic szczegdlnego nie mozna zanotowaé, Pod wzgledem sympto-
matologicznym zastuguje na uwagg—1) uposledzenie czucia mieé-
niowego po stronie porazenia: objaw ten w opisie BrowN-SE-
quarp’a ma duZe znaczenie, atoli w péZniejszych spostrzezeniach
porazeli polowiczych rdzenia byt stosunkowo rzadko notowany,
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U naszej chorej z poczatku musial byé¢ b. rozwinigty, obecnie
za$ jest to tylko lekko zaznaczony. 2) Zanik porazonej konczy-
ny doluej, ktory z natury swej i z przyczyn zblizony jest do ta-
kiegoz samego zaniku, jaki spotykamy niekiedy w porazeniach po-
towiczoych (hemiplegjach) pochodzenia mézgowego. 3) t. z. re-
akeya paradoksalna—wyprostowanie palcow; przy uderzeniu w $cig-
gno AcHiLLEsA otrzymuje si¢ d. 2ywy odruch Acemwiess. Przy sil-
nem lub kilkakrotnem uderzaniu nastgpuje wélad za skurczem
m, gastrocnemii wyprostowanie palucha i innych palcéw a nie-
kiedy i stopy. To samo i przy elektrycznem pobudzaniu gastro-
cnemii.

Pod wzgledem patogenetycznym zwraca uwage brak wszel-
kiej etyologii; i najwigcej prawdopodobieiistwa ma wobec tego
przypuszczenie, ze w rdzeniu rozwijala sig oddawna skrycie prze-
biegajaca glioza, ktéra ujawnila sig dopiero przez wylew krwawy,
jaki w niej nastgpil. Za przypuszczeniem tem przemawiajg procz
braku jakiejkolwiek innej etyologii dla hematomyelii i fakta na-
stepujgce: 1)czestodé krwotokéw w sprawach gliotyczych rdze-
nia 2) porazenie typu Brown-SEqQuarp’a spotyka sig niekiedy
w niewatpliwych przypadkach syringomyelii 3) syringomyelja
rozwija sig czesto ostremi npasileniami, po ktéryeh nastepuje
dluzsze zatrzymanie sig sprawy na jednym stopniu 4) syringo-
myelja zaczyna si¢ zwykle rozwija¢ w mtodym wieku.

[Autoreferat].

X. W, Stankiewicz okazuje preparat migéniakéw macicy, kto-
re wyluszezyl przed 3 dniami w swoim oddziale. Chora staroza-
konna z Minska Lit. lat 44, od lat przeszlo 6-u zauwazyla obec-
noé¢ guza w dolnej czesci brzucha. Guz ten stale powiekszal sie
wywolujgc béle i inne dolegliwoéci a zarazem coraz wigkszy upa-
dek sil i wychudnienie. Chora przedstawiala wysoki stopien wy-
cienczenia; guz wypelniajacy cala jame brzuszng, byl nieréwny,
jakby zlozony z licznych guzéw réznej wielkosei, zlanych w jedng
calo$é, twardej konsystencyi, nieruchomo usadowionych w glebi
miednicy. Badanie przez pochwe wykazuje szyjke maciczng
niewielkg a macicg zlang z otaczajaca masg guzéw. Guzy majgy
znaczng twardodé, nieco elestycznodei ale nigdzie fluktuacyi sig
nie wyczuwa. Plynu wolnego w jamie brzusznej niema, Kon-
czyny dolne chude, nie obrzmiale, inne organy zupelnie zdrowe.

Zbadawszy chorg wesp6l! z NEuGEBAUEREM, ST. doszedl do
wniosku, iz ma do czynienia z guzem niezlo§liwym, wychodzgcym
prawdopodobnie z jajnika, i, biorgc na uwage szkodliwy wplyw
naroéli na stan i tak wycienczonej juz chorej, postanowil wykonaé
operacye.



Protokol z daia 3 Listopada 1903 r. 1003

Operacyi dokonat 31 PaZdziernika. Najprzéd jako wstep
nalezalo usungé przepukling pepkows. zawierajgcg przerosiy
i przyroénigta do worka sie¢ (omentum), nastgpnie podwigzaéd
zrosty bloniaste guza z otrzewng i oddzieli¢ na tgpo obszerne
zrosty na znacznej przestrzeni z otrzewng, co musialo spowodo-
waé znaczng utrate krwi, pomimo starannej tamponady. W dal-
szym ciggu St. przekonal sig, iz cala masa guzow zlana jest
z macicg 1 wigzami szerokimi, skutkiem czego wypadalo stop-
niowo wszystkie te polaczenia przecinaé i podwigzywaé a w kon-
cu usungé i macicg tuz ponad stropem pochwy. W trakecie tego
otworzony zostal pecherz moczowy, a zaszycie zrobionej rany
zajelo okolo 20 minut drogiego czasu. Jajnik prawy okazal sig
znacznie powigkszony i zlany ze znacznie zgrubialym wigzem
szerokim, poniewaz jednak nie wchodzil w mase guza a operacyg
palezalo szybko koicezyé, zostawiono go in statu quo. Ze wagle-
du na liczne zrosty i krwawienia z powierzchni zalozono w glebi
worek Mixuucza i resztg rany zaszyto. Chora po skoriczeniu
operacyi byla prawie bez tetna, pomimo zastrzykiwan eteru, ko-
feiny z kamforg, transfuzyi z /, litra roztworu soli.

Stan jej do tej chwili (3 doby) jednakowy: tetna nie czud,
oczy otwarte, nic nie znosi do wewngtrz lecz zaraz zwraca,

Guz (wazgey 30 f.) sklada sig z kilkunastu guzéw réznej
wielkoéci: od orzecha wloskiego do glowki nowonarodzonego
dziecka; badanie szczegélowe wykazuje, iz pajwigkszy guz zlany
jest prawie z tylng §ciang macicy, inne za$§ zroénigte sg miedzy
sobg za pomocg grubych, wiéknistych zrostéw tkanki Igcznej.
Jajnik lewy jest zupelnie wolny jak réowniez i trgbka strony od-
powiedniej. Guzy male majg na rozkroju budowe zbitg, cechu-
jacg wldkniaki macicy podsurowicze; wieksze zad na obwodzie majg
charakterystyczng budowe mig§niakowg (myoma) ku $rodkowi za$
tkanka ich zmienia sig na coraz miekszg mase, a w kilkn guzach
najwigkszych mamy we srodku zwyrodnienie §luzowe, tak ze
przedstawiajg si¢ w formie torbieli, ktérych $luzowa, plynna za-
warto$¢ otoczona jest grubg $ciang zwyrodnialego miegéniaka.
Wedlug wykonanego przez Steinaavza badania mikroskopowe-
go, guzy powyisze wychodzg z macicy i sg fibro-myomatami ze
zwyrodnieniem S$luzowo-tluszezowem. Stan chorej tak sie po-
prawil (7 Listopada) ze obecnie jest wszelka nadzieja jej wy-
zdrowienia, | Autoreferat .

XI. W. Srterune przedstawil dziecko czteroletnie, ktére za-
chorowalo mniej wigcej 14 miesigey temu, Choroba rozpoczgla sie
od gorgczki bez drgawek, wymiotow i utraty przytomnoéei. Po
tygodniu gorgezka przeszta i matka dziecka zauwazyla opadnie-
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cie lewej powieki. W dwa miesigce potem wystgpito porazenie
lewej konczyny dolnej, jeszcze miesige pézniej porazenie Iewej
konczyny gornej. Jednoczesnie z porazeniem wystapily w do-
tknietych konezynach ruchy o charakterze ehoreatycznym., Oftal-
moskopowo w lutym stwierdzono (FrLatav) obustronng tarcze¢ za-
stoinowg z zatarciem granic po stronie lewej. Przez caly czas choro -
by wybitna senno$é, silny bél glowy, kilkakrotne wymioty.
W takim stanie dziecko przybylo do szpitala Zydowskiego, gdzie
stwierdzono, co nastepuje. Glowka duza, uszy niedokladnie
rozwinigte, umiarkowana bolesno$é¢ przy perkusyi w okolicy pra-
wej czolowej. Prawa Zrenica wybitnie rozszerzona, brak odczynu
na $wiatlo i przystosowanie. Z prawej strony ruchy galki na
zewngtrz, ku gérze i ku dolowi — niemozliwe, dziata tylko m.
rectus externus. Lewa szpara oczna szersza od prawej; w ru-
chach dowolnych i mimicznych lewa polowa twarzy bierze udzial
mniejszy od prawej, lewy kat ust opuszczony. Zupelne poraze-
nie obu konezyn lewych wraz z silnem wzmoZeniem napigcia mie-
$niowego, w stawie promieniowo napiestkowymi w palcach dlo-
ni przykurczenie w zgieciu. W obu konczynach lewych ciggle nie-
mal ruchy o charakterze rytmicznym, bezcelowym i dosé duzej
amplitudzie. Odruchéw z powodu napigcia migéniowego po stro-
nie lewej wywolaé¢ nie mozna (précz z periosteum przedramienia);
po stronie prawej odruchy normalne. Czucie we wszystkich po-
staciach zachowane.

8. wyklucza w danym przypadku mozliwosé encephalitidis
chronicae z powodu istnienia tarczy zastoinowej oraz wystgpienia
objawéw porazenia dopiero w dwa miesigce po rozpoczeciu cho-
roby oraz hydrocephale interni acquisiti Quincke’go wskutek
wyraznie zaznaczonego syndromu WEBER-GUBLERA, ktory wska-
zuje na zajecie prawego pedunculi cerebrs; wobec tego rozpozna-
je on sprawe nowotworowg — najprawdopodobniej fuberculiim
solitare.

Przypadek powyzszy zasluguje na uwage wskutek znaczne-
go polepszenia, jakie daje si¢ obecnie spostrzegaé. Dziecko mia-
nowicie od miesigca juz stracilo bole glowy, jest razne, niema
sennosci, oftalmoskopowo obecnie zupelnie znikla tarcza za-
stoinowa — i widaé tylko nieznaczne zatarcie granic po stronie
lewej od dolu i od zewngtrz w obrazie odwrotnym. Takie wyle-
czenic resp. poprawy przy tubercul, solitare sg rzeczg rzadka,
ale mozliwg, opisywal je OPPENHEIN, CIAGLINSKI i inni,

Dunin uwaza przypuszczenie jedynie tbe. solitare w demon-

strowanym przypadku wobec ustgpienia objawéw za mniej uzasad-
nione; przypuszczaéby raczej nalezalo, iz wobec tego byla to
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sprawa wysigkowa. Ependimitis ventric. Zapytuje czy bylo
robione naklucie lediwiowe i czy badano plyn na laseczniki
gruzlicze.

Ciacrinskl potwierdza na zasadzie spostrzezert wlasnych fakt
ustgpowania objawéw przy ibe. solitare, i wspomina o dodatnim
wplywie w takich przypadkach podawania jodoformu.

W dyskusyi BrupziNskr zapytuje, czy w danym przypadku
mozna z pewno$cig wylgezyé przymiot wrodzony i przytacza
przypadek z objawami mézgowymi, gdzie ojciec przed 17 laty
przechodzil Lues. leczyl sig, starsze dzieci byly zupeinie zdrowe,
a jednak u dziewczynki 7-letniej—objawy mozgowe (przygne-
bienie Ptosis.) ustapily po kuracyi specyficznej,

SteruiNe odpowiada, ze w wywiadach niema wskazowek na
przymiot.

W dyskusyi Fratav podkresla praktyczne znaczenie przy-
padku, demonstrowanego przez SteruiNGga. F. widzial chlopea
w lutym i stwierdzil wtedy objawy hemiplegiae alternantis (para-
liz prawego nerwu okoruchowego: lewostroune porazenie kon-
czyn), pozatem za§ — tarcze zastoinowg i og6lng senno$é. Roz-
poznanie bylo latwe, gdyz objawy wskazywaly na nowotwor
w okolicy pedunculus cerebri dexter. Rokowanie bylo bardzo
powazne, gdyz operacyi w tej okolicy niepudobna bylo wykonaé.
Jak wskazuje stan obecny nastgpila znaczna poprawa i przypa-
dek ten zaliczy¢ nalezy do owych rzadkich przypadkéw, nowo-
tworu (zapewne tuberculum solitare), w ktérych, wedlug niekto-
rych autoréw nastgpié moze poprawa, a nawet wyleczenie.
Zwracajac sig do przeméwienia DuNiNa, F. zaznacza, ze: 1) dal-
sze istnienie objawéw lokalnych przy nowotworach nie przema-
wia, ani za, ani przeciw ich regresyi. Nowotwér moégl nawet
uledz wessaniu, a jednakowoz objawy mogg istnieé nadal, o ile
nowotwor uprzednio zniszezyl przez ucisk tkanke nerwows;
2) nie mozna powatpiewaé o tem, Ze tuberculum solitares jest
w stanie wywolaé tarcze¢ zastoinowg. Nowotwory te moga byé
bardzo wielkie i wtedy wywolujg, podobniez jak i nowotwory
odmiennej natury tarcz¢ zastoinowg; 3) co do przypuszczenia,
jakoby w danym przypadku powstal obok nowotworu opisany
gléwnie przez QuiNckE’go hydrocephalus idiopathicus, to mogli-
bysémy o tem sadzi¢ tylko w tym wypadku, gdyby obok obja-
wow ogblnych (wspéluych dla nowotworu i dla owego hydroce-
phalus), wystapily objawy lokalne, charakterystyczne dla hydro-
cephalus idiopathicus. Do tych za$§ zaliczyé nalezy oslabienie
koriczyn i hemianopsiam bitemporalem (na skutek ucisku na
cze$é Srodkowg skrzyzowania nerwow wzrokowych). Objawéw
tych lokalnych u chorego jednak nie spostrzezono, natomiast ty-

Pam, Tow, Lek. T. 99, Z. IV. 63
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powy obraz chorobowy wskazuje na nowotwér w okolicy prawej
n6zki moézgowe;j. | Autoreferat].

XII. Frarau i Koeuicsey przedstawili rdzeni 42-letniej chorej,
ktéra zmarla na skutek nowotlworu $rédpiersia. KoeLicuen
skreslit w krotkosci przebieg cierpienia. Chora od dluzszego
czasu ecierpiala na zapalenie wysigkowe lewej optucnej. Po umie-
szczeniu jej w szpitalu Starozakonnych na Czystem wystapil
u chorej niedowlad, a nastepnie bezwlad dolnych koficzyn i bole
w tych koiliczyuach.

Przy badaniu pierwotnem stwierdzono zupelny bezwlad
obu koficzyn dolnych w prawej z charakterem wiotkim,
w lewej za$§ z charakterem spastycznym, Odruchy kolano-
we byly z obu stron zywe, odruchy za$§ ze $ciegna AcHIL-
Lesa zniesione. Czucie na goleniach i stopach ostabione. Na-
stgpnie przy badaniu pédZniejszem znaleziono w obydwdéch koi-
czynach bezwlad z charakterem wiotkim. Stan odruchéw S$cieg-
nowych pozostal bez zmiany, wystapil natomiast z obu stron
objaw paluchowy Basi¥skigso. Czucie cieplne bvlo zniesione po-
czynajge od brzegu zeber na tulowiu i na calyech koiczynach
dolnych, czucie dotykowe i bélowe na tejze przestrzeni byto
oslabione, na goleniach i stopach zniesione. Wystgpily lekkie
zaburzenia w urynowaniu w postaci niemoznodei zatrzymania
moczu w pecherzu przez czas dluzszy. Wobec takiego wyniku ba-
dania podejrzywano w kanale kreggowym sprawe zapalna w opo-
nach rdzenia, ktéra przeszla na rdzeni i dala obraz myelitidis
transversae; sprawe te ze wzgledu na topografie zaburzen czucia
umiejscowiano w 4—5 odcinku rdzenia grzbietowego; przypu-
szczenie to potwierdzala bolesno$é przy ucisku na 2—3 krag
grzbietowy. Jako tlo sprawy wobec uporczywosci zapalenia oplue-
nej podejrzywano gruZlice. Nastepnie jednak wystapil u chorej
oddech stenotyczny, przy badaniu znaleziono nad lewym oboj-
czykiem wychodzacy z klatki piersiowej guz wielkodci piesei
i drugi guz na manubrium sterni. Objawy te sklonily do uzna-
nia calej sprawy chorobowej zaréwno w oplucnej jak i w rdzeuiu
za nowotworowg. Chora zmarla w polowie PaZdziernika b. r.

Na uwage w danym przypadku zaslugiwalo zachowa-
nie sig odruchéw S$ciggnowych, mianowicie brak odruchéw ze
§ciggna AcmiLLEss przy zywych odruchach kolanowyeh wo-
bec umiejscowienia ogniska w goérnej czgéci rdzenia grzbieto-
wego. Trudno znaleZé wyttomaczenie dla tego objawu, gdyz nie
da sig on podciggngé pod prawo DBastiana, wedlug ktorego przy
zupelnem zniszczeniu poprzecznem géruego odcinka rdzenia od-
ruchy $ciggnowe dolnych konezyn znikajg. Moznaby raczej przy-
puszezaé, ze tylne korzenie stanowigce czg$¢ tuku odruchowego
dla $ciegna AcmiLLesa znajdowaly si¢ w innych warunkach cisnie-
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nia anizeli tylne korzenie stanowiace cze$¢é luku odruchowego ze
§ciegna m. recti feinoris.

Fratav podaje wyniki badania po$miertnego, dokonanego
przez SteiNasvza. W $rodpiersiu znaleziono, wypelniajgcy je
prawie zupelnie, guz o charakterze limfosarkomatu; guz ten
przezeral manubrium sterni i wystawal ponad lewym obojczykiem
z klatki piersiowej. W jamie lewej oplucnej znaleziono liczne
zrosty i sporg ilo§é plynu surowiczego. Oprécz tego na cialach
kilku kregéw grzbietowych (mniej wigcej od 3-go do 7-go) z le-
wej strony znaleziono szereg nowotwordéw z wygladu przypomi-
najgcych szyjki rakéw, ktére obejmujgc- ciala kregéw drazyly
przez otwory miedzykreggowe do kanalu kregowego. Po otwar-
ciu tego kanalu znaleziono odpowiednio do tego spory guz na
oponie twardej rdzenia.

XIII. Wz, Paumirski i B. Zgrowskl. O plonicy pod wzgledem
bakteryologicznym i o leczeniu jej za pomocg surowicy swoistej.

W pracy niniejszej P.i Z. zebrali w porzadku chronolo-
gicznym badania réznych autoréw, tyczacych sie¢ etyologii ploni-
cy.. Z badan tych okazalo sig, ze szczegdlniejszg uwage w osta-
tnich czasach zwrdécono na paciorkowce. Podczas gdy jedni
autorowie przypisywali tym drobnoustrojom etyologiczne zuacze-
nie, inni i to w do$é znacznej liczbie — drugorzedng role, Wszy-
scy jednakze nie zapoznaja wplywu tych drobnoustrojéw na prze-
bieg plonicy. Do badaczy, ktérzy w plonicy widzieli czystg po-
staé¢ zakazenia paciorkowcami naleiy zaliczyé Kueiw'a, Bases’a,
D’Espive’a, W. CLass’a, BacINskiEao, SoERENSEN'a SoNNENvELD'a i Hra-
wg; Crooke za$, FraenkeL, Raskina, HEuBNErR, MaRMOREK i SLAWYK
stawiali w zalezno$ci zakazenie plonicze od zarazka dotad nie-
zbadanego.

Ten ostatni w obecnos$ci paciorkowcéw ma znajdowaé przy-
chylne warunki dla swego istnienia, jego jadowito§é wzmaga sie,
tak, ze przenikanie przez jame ustng, a w szczegdélnosci przez
migdalki do naczyn chlonnych i krwiono$nych staje sig¢ mozliwem,

Poglad ten na plonice dosé si¢ rozpowszechnil, lecz nie za-
dowolnil jeszcze wielu badacsy. To tez Moser opierajac sie na
badaniach Bruring’a i MarMoRk’a, Ze u zwierzat uodpornianych
paciorkowcami wystepuja we krwi swoiste ciala, postanowil na tej
drodze szukaé wyjasnien, co do roli paciorkowcéw przy plonicy.

Dalej P. i Z. podaja w streszczeniu prace Mosera, z ktérej
okazuje sig, Ze dzialanie surowicy przeciwploniczej uwidocznia
sie przedewszystkiem w poprawie stanu ogélnego. Chory czuje
sie lepiej subjektywnie i objektywnie. Objawy ze strony systemu
nerwowego nikng w przeciggu kroétkiego czasu. Widoczny wplyw
specyficznego dziatania surowicy na przebieg choroby zaznacza
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sig jeszcze w obnizeniu cieploty juz po 24 godzinach i t. d. Cay
paciorkowce sg wladciwymi czynnikami, czy tez towarzysza tylko
zarazkowi, dotad blizej nie zbadanemu, Moser stanowczej odpo-
wiedzi w swej pracy nie daje, jednakze kategorycznie zaznacza.
jch odrebno$é, a byé moze nawet specyficznosé.

Nastepnie P. i Z. przechodzg do opisu badan nad pacior-
kowcami w celu otrzymania surowicy przeciwpaciorkowcowej,
ktére byly rozpoczete w pracowni w Warszawie odr. 1898,
3-letnia praca w tym kierunku zostala uwieficzona wynikami po-
my§lnymi. Otrzymana surowica posiadala lecznicze wlasnoéei,
lecz tylko odnodnie do paciorkowea, ktérym koii byl uodpornio-
ny. Surowica ta nie wykazala zadnego dzialania leczniczego od-
no$nie do paciorkowcéw, uzywanych do uodporniania koni w In-
stytucie Pasteur’a w Paryzu i prof. Buswina w Krakowie. Toz
samo okazalo si¢ przy prébach surowicy przeciwpaciorkowcowej
z Instytutu Pasteur’a, ktéra zadnego dzialania leczniczego nie
wzkazala odnoénie do paciorkowca, uiywanego w pracowni
w Warszawie.

Sumujgc do$wiadczenia nad paciorkowcami prowadzone
w pracowni bakteryologicznej PaLmirskigco, widzimy, zc zatrzy-
mano sie na tem, na zasadzie czego szkola w Louvain poleca uod-
porniaé zwierzgta paciorkowcami rozmaitego pochodzenia, otrzy-
mana bowiem w ten sposéb surowica posiadaé ma dzialanie swo-
iste pewniejsze.

Wieéci o wzmiankach leczniczych przy plonicy za pomocg
surowicy Mossr’a zniewolily P. i Z, do rozpoczecia pracy w tym
kierunku. Robote te P. i Z. rozpoczeli od badania trupéw dzieci
zmarlych na plonice, pod wzgledem bakteryologicznym. Z 5-ciu
przypadkéw plonicy o przebiegu ostrym P. i Z. otrzymywali
z krwi, z mézgu i innych wewnetrznych narzgdéw paciorkowca,
ktérego nazywajg str. conglomeratus, poniewaZ obraz drobnowi-
dzowy morfologiczne i biologiczne wlasnoSci odpowiadajg tej od-
mianie paciorkowca. Hodowlami tych paciorkowcéw P. i Z. za-
czgli uodparniaé konie wedlug metody wyprébowanej w pracowni
przy otrzymywaniu surowicy przeciwpaciorkowcowej.

Do doswiadezen byly uzyte 3 konie. Otrzymana surowica
z tych koni okazala wlasnoéci lecznicze. Dzialanie surowicy P.
i Z. zaznacza si¢ poprawg stanu ogélnego, ktéry uwidocznia sig
na drugi dziei po zastrzyknigciu. Chory czuje sig¢ lepiej sub-
jektywnie i objektywnie. Objawy ze strony systemu nerwowego
nikng w przeciggu krotkiego czasu. Cieplota ciala obniza sig,
lecz niejednakowo. Z poprawg ogdlnego stanu wigie sie popra-
wa tetna, czuje si¢ ono mniej czestem i pelniejszem. Ujemne-
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go dzialania P, i Z. nie widzieli, Natomiast zaznaczajg, ze we
‘wszystkich przypadkach leczonych nie zauwazyli powiklan ze
strony nerek. Préby leczenia plonicy za pomocg surowicy byly
prowadzone w szpitaliku przez M. MawiNowskiggo. Poczgtkowo
surowica byla zastrzykiwana w iloéci 20 ctm., obecnie dawka jest
powiekszona do 50. Czy dawke te wypadnie zwiekszy¢, czy po-
wtarzaé, dalsze obserwacye kliniczne wykazg,

Co sie za$ tyczy eytologii w ptonicy, to P. i 7. na podstawie
owych badai sg zdania, ze str. conglomeratus Kuev'a i Kurra'a
najprawdopodobniej okaze sie specyficznym dla tej choroby.

Sprawa ta P iZ. zajmg si¢ w nastgpnem przeméwieniu
o etiologii plonicy po zebraniu liczniejszych jeszcze faktdow na-
ukowych. [Autoreferat)].

Rzgrrowskr zaznacza, ze, PALMIRSEI W badaniach swych poru-
szyl przedmiot nietylko bardzo ciekawy, ale i nieslychanie wazny,
za co zwlaszcza wobec dodatnich wynikéw praktycznych, jakie
dotychczas otrzymal — nalezy mu sig szczera wdzigczno$é. Rz,
jest zdania, ze swoistodé leczniczg swej surowicy przeciwplonicowej
P. powinien byl stwierdzi¢ na zwierzetach. Kréliki i swinki mor-
skie na pasorzyta, uwazanego przez P. za swoistego dla plonicy
nie reagujg, lecz, jak to sam P. zaznaczyl, konie reagowaly
na wprowadzanie podskérne hodowli. Otéz dla rozstrzygnigeia
zasadniczo waznej kwestyi istotnej swoistoSci surowicy leczniczej,
nalezaloby zdaniem Rz. przeprowadzié, badania na koniach,
wprowadzajgc im duze (a priori za $miertelne uwazane) dawki
hodowli, uodporniajagc konie jednoczesnie lub przedtem su-
rowicg.

Nadto zapytuje Rz. jak zachowuja sig odnosne mikroby
plonicy wzgledem surowicy. P. in vitro w my$l nowoczesnej me-
todyki badai nad uodparnianiem (aglutynacya it. p.)

[Autoreferat].

W. Dasrowskl w dyskusyi zaznacza, iz przypuszczenie Pat-
MIRSKIEGO, 26 wyhodowane przez niego i uzyte do otrzymania su-
rowicey leczniczej paciorkowce sg specyficzne dla szkarlatyny na-
strecza pewne, do$¢é nawet powazne watpliwodci. Przedewszyst-
kiem, jakkolwiek w pewnej liczbie przypadkéw wykryto obecnosé
we krwi chorych szkarlatynowych paciorkowca, nazwanego przez
Kurra’a streptococcus conglomeratus, to jednakze unie jest on sta-
tym, i jedynym towarzyszem tej choroby; to tez wielu nie przypi-
suje mu tej roli, jakg przypuszeza P., a niektérzy za swoiste dla
plonicy uwazajg inne, wyosobnione przez nich drobnoustroje.
Musial tez i Moser podzielaé watpliwo$ci co do swoistosei strept.
conglomeratus skoro do otrzymania swej surowicy uzyl nie
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jednego gatunku, lecz mieszaniny paciorkowcéw, otrzymanych
ze krwi.

Gléwnie wszakze watpliwodci moje co do swoistosei strep-
tococus conglomeratus. opieraja si¢ na wynikach przypadkowych
szczepien u ludzi. W jednym takim przypadku, ktéry mialem
sposobnos¢ spostrzegaé, mieliSmy do czynienia z niezmiernie zlo-
§liwg sprawg ropng tkanki podskérnej, ktorej towarzyszyla, mar-
twica skoéry i tkanki podskérnej oraz wysoka goraczka, t. j. zbiér
objawéw nie odpowiadajgcy bynajmniej obrazowi klinicznemu
szkarlatyny. Czysta hodowla paciorkowcéw, wyhodowanych prze-
zemnie z ropnia, ktéry pierwiastkowo utworzyl sie w $cianie
brzucha, posiadala wszystkie te same cechy co i uzyte przez P.
do uodporniania koni w celu otrzymania surowicy leczniczej, pa-
ciorkowce, jak to: do$¢ dlugie lancuszki skladajgce sig ze spo-
rych osobnikéw, wolny stosunkowo rozwdj w bulionie, ktéry przy-
tem nie metnieje, i do§é bujny wzrost na agarze, szybka stosun-
kowo utrata zywotno$ci przy wielokrotnem przeszczepianiu i dluz-
szem przechowywaniu hodowli, wielka toksyczno$¢ dla ustroju
ludzkiego 1 nieznaczna stosunkowo dla krélikéw, ktére po diuz-
szym dopiero czasie zdychaly przy objawach charlactwa, ropie-
nia w tkance podskérnej w miejscu zastrzyknigcia i przerostow
w watrobie.

Wyjasnienie roli, jaka te drobnoustroje odgrywaja przy
plonicy wymaga dalszych wyczerpujgcych badan i uwzglednienia
dotychczasowych doswiadczen wykonanych badZz to na zwierze-
tach, bagdz to wypadkowo na ludziach, [Autoreferat).

DuNiN zapytuje co rozumie prel. przez specyficzno$é co do
streptokokéw szkarlatynowych — czy istnieje jeden streptokok
szkarlatynowy czy kilka odmian, wywody prel. w tym wzglgdzie
nie sg do$¢ jasne, méwil on bowiem sam o do$wiadczeniach
z mieszaning streptokokéw. Niezrozumialem jest rowniez pod-
trzymywanie zywotnos$ci streptokokéw za pomocg przeprowadza-
nia przez kroéliki, wobec twierdzenia prel. ze kroliki nie s3 na
streptokoki szkarlatynowe wrazliwe.

Brupzikskr podnosi, iz specyficznosé paciorkoweéw z badan
dotychczasowych nie wyplywa, faktem jest jednak, iz istnieje
biologiczny do$é $cisly stosunek streptokokéw do organizmu cho-
rych szkarlatynowych, dowodem tego s3 dodatnie wyniki badan
nad aglutynacyg — surowica chorych na szkarlatyne aglutynuje
paciorkowce wyhodowane z przypadkow szkarlaLyny, nie agluty-
nuje paciorkowecéw otrzymanych z przypadkéw innych zakazen
paciorkowcami. (Badania HasexkNopF, SALGE i in.)

W odpowiedzi PaL. powolujac si¢ na naj$wiezsze prace Mo-
sEra i NEUFELD’a zaznacza, Ze wlasno$ci aglutynacyjne paciorkow-
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cow nie sg miarodajuemi, mogg mie¢ one znaczenie, lecz nie
w tym stopniu, jak tego chce Brupziiskr. Do badaf bedzie
uzywal myszy, jako wrazliwyech na ten zarazek. Mowca jest
przekonany, ze streptococcus conglomeratus okaze sig¢ najprawdo-
podobniej specyficznym dla plonicy. [Autoreferat |

Na tem posiedzenie zakotficzono.

Prezes T. Dunin.

Pom. Sekr. J. Brudzinski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 17 Listopada 1903 r.
Przewodniczgey T. Junin,
Obecnych cztonkéw 79 gosdei 12.

Tres$é A Mauwowskl. — O dzialaniu surowicy swoistej
w szkarlatynie.

1. Protoké! posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

I1. Prezes powital obecnych na posiedzeniu gosei:  Gor-
8K1EGO, (GG0ZDZICKIEGO, TRENKNERA, BRABANDERA, GORKIEWICZA, STERLIN-
64, WoLYNskIEGO, KARLOWSKIEGO, ZEBROWSKIEGO, SZYBOWSKIEGD, STEP-
NIEWSKIEGO, ZDANOWICZA,

III. Prezes odczytal odezwe rektora Uniw. Lwowsk ks.
Fuatka z powodu zgonu §. p. prof. BRoDOWSKIEGO.

IV. Prezes odczytal list syndw §. p. GuiszczyNskieco w kto-
rym skladajg do dyspozycyi Tow. czynige zadoéé woli ojca, ksig-
gozbiér i instrumenty chirurgiczne.

V. Prezes odezytal podanie ApELTA o przyjecie w poczet
czlonkow Tow. Przedstawia J. PawiNski, popierajg Soxorowski
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Nenckr, sprawozdania z prac podjal sie St. Kopczyrskr. Tytuly
prac: Tetniak tetnicy dolu Sylwiusza prawego, porazenie lewo-
stronne,

V. A. Maunowskr wyglosil odezyt p. t. ,O leczeniu ploni-
cy surowicg swoistg“.

W maju r. b. rozpoczalem badania nad dzialaniem surowi-
cy przeciwploniczej z pracowni PaLMIRSKIEGO pochodzacej. Po-
niewaz pomy$lny przebieg przypadkow lekkich i $rednich nie byl-
by dla nas dowodem wlasnodci leczniczych surowicy, postanowi-
liSmy uzywaé jej w przypadkach cigzkich, w ktérych objawy
zatrucia mozgu i oslabienia czynno$ci serca wystepujg na pierw-
szy plan bez wzgledu na nasilenie wysypki i wysoko$é goraczki,
oraz w tych przypadkach, w ktérych powiklania ze strony gardta,
nosa i gruczotéw chlonnych wystepujg od poczatku choroby, po-
garszajac rokowanie i czynigc przebieg cigzkim,

Do leczenia surowicg kwalifilkowalem chorych przybylych
do szpitala w stanie groZznym lub tez chorych, ktérych stan po
przebyclu zracznie si¢ pogorszyl. Ze $rodkéw zewnetrznych
uzywalem tylko podniecajgcych, jak kamfora, pizmo it p. Po-
niewaz sila surowicy nie jest dotad okreslong i niewiadomg jest
ilo$é jednostek ochronnych, zawarta w 1 ctm. sz. przeto w po-
czatku uzywalem jednorazowo 20 ctm. sz. powtarzajac te dawke
drugiego lub trzeciego dnia. Przekonawszy sie o nieszkodliwo-
§ci a zarazem o skuteczno$ei takich dawek surowicy, uzywalem
nastepnie u dzieei od lat 2--4 po 40—50 ctm, sz. surowicy,
u starszych nad 4 lata niemniej jak 50 ctm, sz, jednorazowo, pow-
tarzajac takaz dawke wrazie potrzeby. W ciggu 6 miesigey
leczytem w ten sposéb w oddziale moim w szpitalu dla dzieci ogo-
tem 21 chorych na cigzksg plonicg, w tej liczbie 10 chiopeéw
i 11 dziewczat. Wyzdrowialo chorych 17, zmarlo 4.

Z liczby zmarlych jedna chora przybyla 6 dnia choroby
w stanie silnego upadku sil i wyniszezenia, zmarta po 12 godzi-
nach, jeden chory po 33 godzinach, dwoje chorych po 3 dniachj
wladciwie wigc pierwsza chora do statystyki zaliezong byé nie
moze. Co do wieku chorych stosunek przedstawia sie jak na-
stepuje:

Dzieci liczgeych lat 2 leczono 1, lat 3—leczono 1 (1 zmarlo),
lat 4—Ileczono 2, lat 5—leczono 6 (1 zmarlo), lat 6 —leczono 2,
lat 7—leczono 2 (1 zmarlo) lat 8 —leczono 3 (1 zmarlo), lat 9,
10,111 12 po jednemu. Kazem wyzdrowialo 17, Przy do-
tychczasowych metodach leczniczych niewatpliwie pewng liczbe
chorych na cigzka plonice udaloby sig acalié, odsetka jednak
wyzdrowieni bylaby niewielka 10 —15"/q. Przy uzyeiu surowicy
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wyzdrowiato chorych przeszto %4 t. j. 80%, zmarlo mniej niz ¥/,
t. j. 20%,. Z przebiegéw klinicznych 21 przypadkéw leczonych
surowicg M. odczytal opis przebiegu 5 cigzkich przypadkéw i 2
lzejszych zakonczonych wyzdrowieniem, oraz przebieg czterech
przypadkéw zakonczonych $miercig.

Z przytoczonych przypadkéw i z calego materyalu klinicz-
nego zebranego dotychczas, widzimy, ze chorzy leczeni surowicg
znajdowali sig istotnie w stanie cigzkim z powodu zatrucia méz-
gu, oslabienia serca i z powodu powiklan ze strony gardla i nosa.
Cieplota ciala siegala czesto 40° wysypka byla silna niekiedy si-
na, koiezyny zimne.

Ocalenie od $mierci tak znacznej liczby chorych na cigzka
plonice przypisaé nalezy dzialaniu leczniczemu surowicy. Duzia-
tanie to wyrazilo sie:

1) Poprawg stanu ogélnego, znikaniem zaburzen mézgo-
wych, powrotem do przytomnosci juz po uplywie 24 godzin po za-
strzyknigeiu surowicy. Polepszenie to jest tak wyrazne, ze robi
zdumiewajgce wrazenie na lekarzu i na otoczeniu.

2) Po 24 godzinach czynno$é serca wzmacnia sie, tetno
staje si¢ silniejszem i liczba jego uderzen zmniejsza sig o 10—15
na minute.

3) Cieplota ciala spada o 1°—2.3° niekiedy po 24 godzi-
nach, niekiedy dopiero po 48 godzinach lub pézniej, w kazdym
razie surowica niewatpliwie przyczynia si¢ do obnizenia gorgezki.
W przypadkach lzejszych spadkowi cieploty do 37° towarzyszy
szybkie znikanie wysypki.

4) Wysypka plonicza po uzyciu surowicy w cigzkich pray-
padkach nie znika, przeciwnie niekiedy staje si¢ nawet silniejszg.
Jezeli wysypka byla sing i konczyny chlodne, to po 24 godzinach
sino$¢ znika, koilezyny staja sig cieplejsze; wysypka za$ kwitnie
dalej przez dni kilka. Znikanie sinicy na konczynach i blonach
§luzowych zalezy tylko od polepszenia krgzenia. W prazypad-
kach lekkich wysypka blednie dosy¢ predko.

5) Zapalenie dyfteroidalne blony §luzowej gardia i nosa
nie ulega wielkim zmianom. Moznaby tylko sadzié, ze naloty
nie majg takiej sklonnosci do rozszerzenia sig¢ po powierzchni
i wglab blony S$luzowej, i ze wyplyw z nosa zmniejsza si¢ daleko
predzej. Ciezkim powiklaniom ze strony gardla i nosa towarzy-
szg niekiedy zapalenia uszu (otitis int. med. et ext.) i zapalenie
wyrostka sutkowego. Zapalenia ucha wewnetrznego i $redniego
mialy przebieg dosyé szybki i nie wywolaly stalej gluchoty.

6) Ropienie w gruczotach szyjowych zdarzalo sig¢ stosun-
kowo dosyé czegsto, co objasnié¢ sobie mozemy silnem zakazeniem
przy ciezkich formach plonicy.
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7) Boéle w migéniach i stawach wystgpowaly w przebiegu
choroby dosyé rzadko i ustgpowaly szybko.

8) Bialkomoczu i zapalenia nerek u choryeh nie bylo.

9) Zapalenie pluc niezytowe dolaczyto si¢ w przebiegu
plonicy u 3 chorych.

10) Powiklain ze strony kanalu pokarmowego niebylo.

Ze spostrzezenn dotad zebranych iz ich oceny wyprowa-
dzié nalezy cztery nastgpujgce wnioskis

1) Surowica uzyta w cigzkich przypadkach plonicy w ilo-
$ci 40—50 ctm, sze$é. zmniejsza i usuwa objawy zatrucia, wzma-
cnia czynno$é serca, wywoluje poprawe stanu ogélnego,

2) Wywoluje niekiedy szybkie obnizenie cieptoty ciala,
zwykle po 24 godz. niekiedy dopiero po 48 godzinach lub péz-
niej.

3) W wyjatkowych przypadkach nawet wigksza dawka
surowicy (90 ctm?) nie ma wplywu na cieplote ciala.

4) Dotychczasowe dawki surowicy nie przyczyniajg sie
do szybkiego znikania wysypki w cigzkich przypadkach. Nie
wywolujg takze wysypki posurowiczej, ani szkodliwego dzialania
ubocznego,

5) Surowica przeciwplonicza uzywana byé powinna w cigz-
kich przypadkach ptonicy, poniewaz posiada niewagtpliwie wlasno-
Sci lecznicze.

Pomijajge do$wiadczenia Moser'a i EscHErICH'a z surowica
przeciwploniczg, jako znane Sz. Panom, zaznacze tylko, ze re-
zultaty otrzymane przezemnie sa wgléwnych rysach takie same
jak rezultaty Moser'a i Escaerice'a. StwierdziliSmy szybkg po-
prawe stanu ogoélnego, wzmocnienie czynnosci serca i niekiedy
bardzo znaczne obnizenie cieploty ciala, a zatem ustgpowanie naj-
groZniejszych objawéw plonicy, a do osiagniecia tych rezultatow
uzywalismy dawek 40—50 ctm?® surowicy miejscowej a zatem kil-
ka razy mniejszych niz dawki Moskr 'a.

Zaznaczyé to réwniez winienem, ze w przypadkach powi-
klanych czysta blonica stwierdzong badaniem bakteryologicznem
uzywalem oprécz surowicy przeciwploniczej — surowicy przeciw-
bloniczej u 4 chorych. U wszystkich chorych Paimimrskr znajdo-
wal paciorkowca zwanego streptococcus conglomeratus w nalo-
tach z gardla i nosa, w ropie z ropni gruczolowych i w naskorku,
a przy badaniu posmiertnem w mozgu, w plucach, watrobie, ner-
kach, $ledzionie i krwi serca, Szczepigc je na buljonie MaRMOR-
KA otrzymywal hodowle, ktérych uzywal do uodporniania koni.

Kot Nr. 1 uodporniony by! hodowla paciorkowedéw pocho-
dzgeych z trupow dzieci zmartych w szpitalu w 1901 roku. Od
tego konia pochodzi surowica seryi 11i 3.
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Kon Nr. 2 uodporniony byl hodowlami paciorkowcow, po-
chodzgcych od pigeiu trupow dzieci zmartych na plonicg 1902
i 1903 roku, kon ten dal surowice seryi 2 i 4.

Koni Nr. 3 uodporniony byl paciorkowcem Nr. 3 z powyz-
szych pieciu i dal surowicg Nr. 5. Waszystkie te paciorkowce
lubo z réznych trupéw pochodzgce sa jednakowe pod wzglgdem
bakteryologicznym, a surowica od wszystkich trzech koni ma jedna-
kowe dzialanie lecznicze. Z Klinicznego punktu widzenia jest to
fakt przemawiajgcy za prawdopodobielistwem swoistosci strept.
conglom. przy plonicy.

Dalsze spostrzezenia kliniczne wykazg, czy dotychezasowe
dawki surowicy uwazaé nalezy za dostateczne, czy tez je powie-
kszaé, oraz czy nie nalezaloby uzywaé surowicy przeciwploniczej
w celach zapobiegawczych przeciw mozliwym powiklaniom.

Stwierdzajgc niewgtpliwg warto$¢ leczniczg surowicy prze-
ciwploniczej w cigzkich przypadkach plonicy, w obec ktérych do-
tad byliSmy bezsilni, uwazam za obowigzek w imieniu pedyatréw
wyrazi¢ podzigkowanie za tg surowice kol. PALMIRSKIEMU i ZEBROW -
SKIEMU. [Autoreferat).

W dyskusyi Baczrigwicz zaznacza, iz przedewszystkiem na-
lezy si¢ MaLiNowskiEMU podzigkowanie, Ze, rozporzgdzajgce licznym
materyalem, zajal si¢ omawiang sprawg: naleiy sig tez wdzig-
czno$¢ PALMIRSKIEMU, Ze zawczasu podjgl sprawg wytworzenia su-
rowicy, tak, iz dzi$§ jednoczesnie prawie z Europg zachodnig ma-
my mozno$é dokonywaé prob nad leczeniem szkarlatyny surowicy
swoistg. Poniewaz okazuje sig, Ze bakteryologja szkarlatyny
w sensie chronologicznym nie jest ustalona i poniewaz zwykle uzy-
wane zwierzgta na domniemany zarazek swoisty (streptococcus
conglomeratus) nie sg wrazliwe, sadzg, ze wszelkie préby z otrzy-
mang surowicg swoistg muszg by¢ z niezwykly oglednoscig oce-
niane, azeby nowego $rodka nie przeceni¢ lub tez niedoceni¢, albo
tez nie poming¢ ujemnego dziatania, jezeliby taki nowa surowica
mieé mogla.

Z powyzszych wzgleddw uwazam kazdy przyczynek do dzia-
tania nowej surowicy za majgcy swoje znaczenie i dla tego o$mie-
lam sig w krétkosci przytoczyé obserwowane przez siebie wypadki.
Z wlasnej obserwacyi mam przypadkéw 5, z ktérych 2 zakoiczyly
si¢g Smiercig: w krotkosei praytoczeg te wypadki:

1) Chiopiec lat 10 jednoczesnie zapadl na szkarlatyng
i odre, chorego widzialem 6 dnia choroby, Temperatura powy-
zej 399, senno$é, apatya, male przytomny, na skorze wysypka
odrowa i szkarlatynowa, objawy bronchitis szczegOlniej w plu-
cu prawem, pod lopatkg prawg objawy bronchiolitis. 8 dnia
choroby stan ogdlny ten sam, na migdalach biale dos¢ duze naloty
o granicach wyraznych; znaczna chrypka. Wysypka odrowa jak-
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by przemija, natomiast wysypka szkarlatynowa jakby wyraZniej-
sza, Ze wzgledu na wyglad nalotéw przypominajgcy charakter
sprawy LOEFLEROWSKIEJ, na poczynajgcg sig chrypke i na wazglad
ze przy odrze czesciej moze spotyka sig i LorLerowskie zakazenie
z obawy przed groZgeym krupem wspolnie z ZiguiNskiM KaZMig-
RzEM, ordynatorem, zdecydowali§my si¢ zastosowaé surowicg an-
tidyfterytyczng. Nazajutrz stan chorego pozostal bez zmiany,
wplywu surowicy szczegolniejszego zauwaZyé nie bylo moZna.
Nastgpnego dnia objawy ze strony oskrzeli zupelnie ustgpily na-
tomiast dyfteroid gardzieli poczal si¢ raptownie szerzyé na tylng
§ciang gardzieli, podniebienie migkkie i jame nosowa. Majac
na uwadze jakby ustgpowanie objawéw odrowych, a natomiast
jakby wybitniejsze wystepowanie objawéw szkarlatyny zapropono-
wali$my uzycie surowicy Patmirskieao. Za zgodg rodzicéow. K. Ze-
LINSKI tegoz dnia wieczorem zastrzykngl 50 ctm, surowicy Seryi 1.
Nazajutrz zauwazyé bylo mozna jakby pewng poprawe stanu ogol-
nego a przedewszystkiem jakby wplyw na sprawe miejscows
w gardzieli: naloty dyfterytyczne staly sig pulchniejsze, rozply-
wajace sig, z nosa dotad kompletnie prawie niedroznego pojawil
si¢ wyplyw. Chorego widzialem dnia nastgpnego i do$é znaczng
jakby poprawe stanu miejscowego zauwazyé moglem, blona §lu-
zowa gardzieli jakby miejscami oczyszezaé sig poczela od nalo-
tow, stan za$ ogblny pozostal nadal cigzki, chory malo przyto-
muy, senny, apatyczny, w kilka dni potem zakotnczyl zycie przy
objawach paralizu serca.

2) Chlopiec lat 2*/, dwa tygodnie temu wedlug orzeczenia
lekarza zapadl na szkarlatyne, od tygodnia wyplyw z uszéw, nosa
i b6l gardla. Temp. 38.0, puls 140. Dziecko ostabione, wyni-
szczone, skora sucha, luszczgca sie. Blona $luzowa gardzieli, mi-
gdaléw i podniebienia pokryta szarobialawym nalotem, gruczoly
podszczgkowe obrzmiale. Zastrzyknigto 25 ctm. surowicy Ser. L
Nazajutrz Temp. 38,5, puls. 140. Naloty nie rozszerzyly sig,
stau ogélny b malo co lepszy. Poniewaz dni nastgpnych ani
stan ogdlny ani stan miejscowy si¢ nie zmienil, a w 4 dni potem
temperatura sig jeszeze trzymala do$¢ wysoko 39.0, puls 126,
zastrzyknigto jeszcze 20 ctm, tejze surowicy. W dalszym prze-
biegu stan ogélny dziecka pozostal cigzki i w 12 dni potem dziec-
ko zmarlo,

8) Jedyny moze pomyslny przypadek dotyczy dziewczynki
8-letniej. 4 dnia choroby Temp. 38.9 puls 160 drobny maly, wy-
sypka do&¢ mocna z odcieniem sinawym; na migdalach naloty
szaro-bialawe, W urynie bialka niema. Zastrzyknigto 50 ctm,
Seryi 1. Nazajutrz Temp. 37.2, puls 108, stan ogolny lepszy,
naloty w gardzieli nie rozszerzyly sig. Odtad stan chorej coraz
wiecej si¢ poprawial, Wyzdrowienie.
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4) Dziewczynka lat 5. Dnia poprzedniego zapadla na
szkarlatyne (wymioty, drgawki). Temp. 38,6, puls 128. Wy-
sypka szkarlatynowa na tulowiu o malem natgzeniu. Na lukach
przednich nalot, na migdalach naloty follikularne, gruczoly pod-
szczgkowe obrzmiale. Uryna bez bialka, Zastrzyknigto 40 ctm,
Seryi I. Nazajutrz temp. 38.5, puls 120, Stan ogélny i miej-
scowy ten sam,

W 9 dni potem przy temp, 39,0, puls 140 erythema toxi-
cum na przednich czedciach ramion, bioder, goleni i tulowiu, Gru-
czol pachowy prawy znacznie powigkszony zropialy (fluctuatio—
zastrzyknigcia dokonano na boku wysoko pod prawg pacha).
Biatka w urynie niema, Poniewaz dziecko leczone bylo w ambu-
latoryum, dalsze jego losy odtad sg nieznane, gdyz matka nie zgo-
dzita si¢ na operacye i wigcej sig nie zjawila,

5) Chlopiec 10-letni 4 dni choroby Temp. 39.3, puls 150
nieprzytomny, senny, apatyezny, wysypka szkarlatynowa sinawa,
na migdalach naloty follicularne, cale podniebienie migkie, po-
kryte dyfteroidem, gruczoly podszczgkowe obrzmiate. Zastrzyk-
nigto 50 ctm. Seryi [. Nazajutrz Temp. 39.2, stan ogélny hez
zmiany, sprawa miejscowa w gardzieli szerzy sig, a dni nastgp-
nych przybiera charakter gangrenowy, straszuy foetor ex ore, gru-
czoly podszezgkowe coraz wigcej nabrzmiewaja, sprawa przechodzi
na nos, uszy, perforatio membr. tympani z obydwéch stron, gru-
czoly podszezgkowe przechodzg w ropienie, Uryna przed za-
strzyknigeiem i po zastrzyknigciu zawiera bialko. Chory jest
jeszcze w obserwacyi. W tym wypadku nie mozna bylo zauwa-
zyé ani poprawy ogoélnego stanu, ani tez powstrzymania biegu
sprawy miejscowej.

Na podstawie 5 obserwacyi nie mozna robi¢ jakich§ wnios-
kéw, dotagd jednak wynioslem wrazenie, ze szczegdlniejszego wply-
wu surowica ta (wylgeznie z I seryi) nie miala, z 5 wypadkéw
2 zakonczyly sig $§miercig, w jednym z nich jakby byl wplyw do-
datni na stan miejscowy, z pozostalych trzech wypadkéw tylko
w jednym poprawa stanu ogélnego i miejscowego miala miejsce.

Chcae oceniaé wplyw surowicy na temperature i wogdle
przebieg choroby, nalezy mie¢ w pamigei, ze w normalnym prze-
biegu sprawa szkarlatynowa od 4 dnia choroby zaczyna przybie-
ra¢ mniejsze natezenie, nalezy wiec to mieé na uwadze, gdy sie
zastrzyknigeie wykonywa 3—4 dnia choroby.

Uwazam, ze nie wszystkie przypadki przytoczone przez ko-
lege MaLINOWSKIEGO przemawiajg bardzo za skuteczno$cig su-
rowicy.

Statystyka Escaericaa co do wypadkéw leczonych surowicy
Moser’a przedstawia sig w sposob nastgpujgey: w Szpitalu Sw. An-
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ny w Wiedniu $miertelno$é przed stosowaniem surowicy wynosila
12.45%, do 16.41% po zastosowaniu surowicy, od 6.70—8.99%,.
Surowica na sprawy miejscowe nie okazywala zadnego dzialania,
natomiast miata mie¢ wplyw wybitny na objawy toksyczune (sen-
no$é, apatye, ociezalosé). Jezeli sig blizej przypatrzyé i wynikom
samego Moser’a, to takze te nie przedstawiajg sie zanadto prze-
konywajgaco. Na 84 przypadkéw leczonych surowicg 16 przy-
padkéw $mierci, co, gdyby wolno bylo obliczyé na 100 wypadlo
by 19 $mierci.

W wypadkach $miertelnych sekecya wykazala co nastepuje:
Pleuritis purulenta 1. Pneumonia 5 razy, Bronchitis pur. 5, Ery-
sipelas 3, Pyaemia 4, Nephritis 6, Myocarditis 4, Pachymenin-
gitis haemor. 1, Thrombosis sin cavern. dextr. 1. Uderza tu
duza liczba wypadkéw rézy i pyaemii. Nie chece twierdzié, ze
tego rodzaju sprawy mogly zalezy¢ od surowicy, ale w kazdym
razie wzbudza to pewne podejrzenia tembardziej, ze Moser
w 4 przypadkach na miejscu zastrzykniecia surowicy mial ropnie.
Jezeli bowiem zastrzykuje si¢ hodowle zywych streptococcow, nie
jest to wiec wykluczone, aby surowica ich nie zawierala. Wazgled-
nie bardzo duzym ilociom surowicy jakich uzywal Moser (naj-
mniejsze ilodei 20 ctm. najwigksza 410 ctm ), przypisa¢ nalezy
tak czgsto w wypadkach Moser’a spotykang erythema wskutek su-
rowicy bo az w 44 przypadkach.

Jezeli surowica antiszkarlatynowa mie¢ bedzie wybitny
wplyw na objawy toksyczne spotykane w przebiegu szkarlatyny,
choéby nawet na dyfteroid i inne sprawy lokalne wplywu nie mia-
la, bedzie to i tak juz wielkg zdobyczg w terapii szkarlatyny, bo
przyznaé nalezy, ze dotgd wobec tej choroby prawie byliémy bez-
bronni. Byé moze, ze, widzgc wybitne dzialanie surowicy anti-
dyfterytycznej, ktora sprawe chorobowsy przecina i szybko wpro-
wadza chorobe w okres zdrowienia, jesteSmy tem nie jako zbala-
muceni i za wielkie wymagania stawiamy surowicy antyszkarla-
tynowej. [Autoreferat).

DyTEL zaznacza, iz surowice przeciwploniczg ParmirskiEao
stosowal zaledwie w kilku (3) przypadkach, z ktérych szczegol-
niej jeden przekonal mi¢ o dodatniem dzialaniu wspomnianej su-
rowicy i ktory w krotkosei przytaczam. W pierwszych dniach
Pazdziernika b. r. wezwany zostalem do chiopca 14-letniego, od
5 dni chorego na plonice, skonstatowatem stan nastepujgey: Cho-
ry zupelnie nieprzytomny, Temp. 40.2, puls 148 migkki, wysyp-
ka obfita i silna, gruczoly szyjowe nadzwyczaj powiekszone, nalo-
ty na migdalach i jezyczku duze, obfity wyplyw przewazinie su-
rowiczy z nosa, silna injekcya lgcznic, (oczy w stup), niemoznosé
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przelykania i t. p., stowem mialem do czynienia z przypadkiem nie
tylko absolutnie ciezkim, ale straconym. Wobec takiego stanu
zastanawiatem sie, czy wogéle warto sie braé do leczenia; ulegajgc
jednak prosbie zrospaczonych rodzicoéw—zastrzyknglem tegoz
dnia 50 c. ctm. surowicy przeciwplonicowej kolegi P aLMiRsKIEGO.
Na drugi dziei po zastrzyknigciu zastalem chorego o tyle lepiej,
ze byl on cokolwiek przytomuiejszy, temperatura spadla do 38.6,
naloty ograniczyly sie, a szczegélniej wyplyw z nosa powstrzyma-
ny zostal prawie zupelnie. Zachgcony podobnym wynikiem, za-
strzyknglem jeszcze 30 c. ctm. Na 3-ci dzieii Temp spadla do 38.2,
stan ogolny poprawil sig zupelnie, chory odzyskal przytomnosé,
naloty znikly, gruczoly tylko pozostaly bez zmiany i w koiicu
zropialy; po dokonanej incyzyi temp. spadla zupelnie i chory
powrdécil do zdrowia. Nastepne przypadki skoinczyly sig rowniez
dobrze: byly one cigzkie, nie nalezaly jednak do absolutnie cigz-
kich, i z tego powodu nie przytaczam ich w szczegodlach, bo nie byly
przekonywajgce.

Wogéle jednak w przypadkach moich zauwazylem doda-
tnie dzialanie surowicy przedewszystkiem na stan ogdélny, na-
stepnie na gorgezke i puls (temperatura spadata, a puls si¢ popra-
wial); nawet na naloty widzialem wplyw widoczny: naloty zosta-
waly ograniczone i po 2—3 dniach bez stosowania innych $rod-
kéw znikaly zupelnie; — nie widzialem za to zadnego wplywu na
juz zajete gruczoly i wysypke.

Wogdle z przypadkéw obserwowanych przezemnie, wyniostem
to wrazenie, Ze w niedalekiej moze przyszlosci powitamy w suro-
wicy przeciwploniczej Paimmrskiggo $rodek dzielny przeciwko
tak cigzkiej chorobie, jakg nie rzadko dzi§ jeszcze bywa plonica.

KoraL kladzie nacisk na fakt, ze w kwestyi mniejszej lub
wigkszej Smiertelnoéci przy szkarlatynie nader wazng rolg od-
grywa wigksze lub mniejsze natezenie epidemii tejze choroby.
Otéz, prowadzac od lat kilkunastu oddzial zakaZny w szpitalu
dla dzieci w. m., mial sposobnoé§¢ przekonaé sig, ze tegoroczna
epidemia szkarlatyny jest wzglednie niezbyt cigzka. Jako do-
wod przytacza cyfry, mianowicie podezas gdy w latach poprzed-
nich odsetka $miertelnosci przy tejze chorobie w szpitalu wyno-
sita 209/,—25°/,, w roku biezgecym na 60 przypadkéw zmarlo za-
ledwie 9, czyli ze stosunek zmarlych do wyleczonych byl muiej
wiecej taki sam jak u MALINOWSKIEGo poO zastosowaniu surowicy.
Nastegpnie K zauwazyl rowniez, ze w tegorocznej epidemii szkar-
latyny liczba powiklain byla w poréwnaniu z latami ubieglemi
wzglednie niewielka, same za$ powiklania mialy przebieg niezbyt
ciezki, wiele za$ przypadkow przebiegalo bez zadnych powiktad,
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Natomiast wzglednie czesto, gdyz a7 w 16 przypadkach spostrze-
gal v przebiegu choroby badZ glebokie ropnie badz tez phlegmo-
ne; z ktorych 2 zakonezyly sie Smiercig przy objawach posoczni~
cy. Jezeli wige w przypadkach MauiNnowskiggo, leczonych surowi-
cg, liczba ropni byla niewielkg a przytem z przebiegiem lekkim,
to nasuwa si¢ poniekgd przypuszczenie, ze surowica przeciwszkar-
latynowa dziala dodatnio w tym kierunku co eo ipso, wplywaé
moze posrednio ua przebieg i rokowanie w rzeczonej chorobie.
Majac to wszystko na uwadze K. jest za dalszemi prébami z oma-
wiang surowicg, ktéra tez wkrotce rozpocznie na oddziale swoim
stosowad. [Autoreferat)].

Jursan Kramsztvk spostrzegal dwa przypadki szkarlatyny
leczone surowicg Parmirskieao. W obu tych $rednio cigzkich
przypadkach, zauwazy! istotnie podobnie jak to spostrzegal Escar-
RricH 1 MauNowskl, wydatny wplyw na objawy ogélnego zatrucia,
a nie na samo zakazenie szkarlatynowe, a mianowicie na bredze-
nie, $pigczke, nadmierng gorgczke i t. p. IKscHERICH wyraza sie.
ze wystepuje tu dzialanie magiczne (es wirkt zauberhaft). Ka-
2dy z lekarzy spostrzegal jednak liczne przypadki mniej lub wie-
cej cigzkiej szkarlatyny z objawami podobnymi, koiiczgce sig po-
myslnie; do préb ze surowicg powinni$émy wybieraé na poczatek
jedynie przypadki przedstawiajace sie groznie z samego poczat-
ku, aby sobie pojecie o wplywie surowicy wyrobi¢. Dla kazdego
lekarza bezposrednia obserwacya podobnych przypadkéw ma
wigksze znaczenie, anizeli procent Smiertelnosci, tem bardziej, je-
zeli i w przypadkach lzejszych juz obecnie surowicg stosowaé be-
dziemy. Nie wiarogodne jest réwniez w sprawozdaniu Escue-
ricHA (ze 112 przypadkow), ze wsréd dzieci leczonych surowicy
Moserowsky W pierwszym i drugim dniu choroby nie bylo ani je-
dnego przypadku $miertelnego, w przypadkach zas, w ktérych le-
czenie rozpoczeto poéZniej, S$miertelno$é podnosita si¢ szybko do
30 i 50%,. [Autoreferat).

A, Zuraxowsk stwierdza, ze mocng strong odezytéw PALMIR-
SKIEGO i MaLINOWSKIEGO jest dzialanie nowej surowicy: ma ona nie-
watpliwie warto$é dodatnig, cokolwiek bgdZ by sig o niej dalo
obecnie powiedzieé, Stabg natomiast strong jest etyologia szkar-
latyny., Bynajmniej niema dowodu, ze str. conglomeratus jest
zarazkiem swoistym. KuEN, acz uczony powazny, stoi ze swem
twierdzeniem na uboczu, a Kurta’owi nie chodzilo weale o szkar-
latyne, lecz o systematyke paciorkowcow; dopiero przekonawszy
sig, ze t. zw, przezen str. longus istnieje niemal zawsze w przy-
padkach cigzkiej szkarlatyny, przylyczyt sie do zdania Kiein’a.
Poniewaz wszakze istniejg inne badania, z ktorych wynika, Ze
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drobne wahania w skladzie poZywek, temperaturze otoczenia itp.
$g W stanie zupelnie zmieni¢ zewnetrzny wyglad hodowli pacior-
kowca, przeto wszelkie sady oparte na morfologii, muszg byé
bardzo ostrozne,

A jednak istnieje droga, ktérej nalezaloby sie trzymadé
w badaniu szkarlatyny, a mianowicie préby na przezuwaczach do-
mowych, Drobne zwierzeta sg niemal niewrazliwe na str. con-
ylomeratus, nalezy je wiec odrazu wylgezy¢ z badania. To sa-
mo mozna powiedzie¢ o koniach. Natomiast wiadomo nam juz
z dawniejszych badan angielskich w tej mierze, ze u domowych
przezuwaczow zjawia sig, po wprowadzeniu zarazy szkarlatynowej
pod skore, co§, co mozna uwazaé za zakazenie, Qczywiscie wige
przezuwaczow nalezy uzyé do badan nad tem, jak dziala str. con-
glomeratus, jak dzialajg zakaZne wytwory chorych ludzi i jakie
jest wzajemne dzialanie zakazenia i swoistej surowicy. Co wig-
cej spodziewaé si¢ nalezy, ze surowica lecznicza z przezuwaczéw
bedzie dzielniejsza od surowicy konskiej. Jedyny szkopul w tej
mierze, polegajacy na tem Ze surowica przezuwaczoéw moze byé
o wiele szkodliwsza dla czlowieka jako taka od surowicy koiskiej
(ktorej dzialanie juz znamy), mozna usungé bez trudu za pomocy
wstepnych préb nad dzialaniem normalnej surowicy wolowej na
ludzi zdrowych. [Autoreferat].

Paunirskr w odpowiedzi przytacza niektore szczegdly z od-
czytu swego a mianowicie, ze, badajge trupy dsieci zmarlych na
plonice, z mézgu i innych wewnetrznych narzgdéw stale znajduje
paciorkowca zblizonego ze swych cech morfologicznych do sf.
conglomeratus Te dane pozwalajg mu przypuszczacé swoisto$é
tego zarazka dla plonicy. Udowodnienie tego przypuszczenia
PaL. pozostawia dalszym swym badaniom.

[ Autoreferat].

Brupziski przytacza dwa przypadki—jeden b. cigzki, gdzie
pomimo, iz surowice zastosowano na drugi dziei choroby w iloéci
40 ctm. i dawke jeszcze powtérzono, dzialanie surowicy nastgpilto
dopiero po dwoch dniach, cieplota zaczela si¢ obnizaé dopiero na
trzeci dzien po zastrzyknigciu, do tego czasu trzymala si¢ na po-
ziomie 40 — 41° Na trzeci dzien czyli pigty dzien choroby
temp, 38, na czwarty dzien czyli na szosty dzief choroby 3i°
Odtad stan bezgorgczkowy.

Poprawa stanu ogdlnego, ktéry od poczatku choroby byt
niezmiernie cigzki — nieprzytomno$é, $pigezka, kilkakrotne za-
padci, wymioty, rozwolnienie—wystgpita dopiero na trzeci dzien
po zastrzyknigeiu, na drugi dziein réznicy nie bylo zadnej. Na
zmiany miejscowe w gardzieli do$¢ rozlegle — wplywu surowicy

Pam. Tow. Lek. T. 49, Z. VL. 4
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oceni¢ nie mozna, stosowano bowiem jednoczes$nie Heubuer. iu-
jekeye 3%/, kw. karbol. do migdatkéw. Sprawa ustgpila dosc
szybko gdyz juz na siédmy dziehr choroby. Wnioskowaé o dzia-
taniu surowicy w danym przypadku mozna objektywnie jedynic
z faktu wyzdrowienia i wzglednie szybkiej poprawy przypadku
nader cigzkiego, ktéry w zwyklych warunkach mégt byé uwazany
za stracony; ta droga wnioskowania z natury rzeczy jest jednak
gliska. Uboczneg6 dzialania surowicy nie zauwazono, wysypki
nie bylo. Nie bylo tez zadnych powiklan poszkarlatynowych,
procz dwéch dni trwajgeego lekkiego bialkomoczu w pierwszych
dniach choroby.

Drugi przypadek dotyczy dziecka 1 r. 3 mies. ciekawy po
tréjnie.

1) Zastrzyknigto poraz pierwszy tak malemu dziecku —
nastreczala wige trudnoéci kwestya dawkowania. Zastrzyknieto
40 ctm. szes$é.

2) Zastrzyknigto dopiero na szésty dzien; wobec lekkiego
poczatku., Zmusil do tego jedynie szybki rozwdéj dyfteroidu, gro-
zacy wprost zyciu deziecka. Stan po zastrzyknigciu powoli ale
stale sig poprawial do 6smego dnia  Stan ogélny byl wybitnie
lepszy niz na drugi dzien po zastrzyknigciu,

Na 6smy dzieh wystgpila wysypka toksyczna z podniesie-
niem cieploty, trwajgca 3 dni, wieloksztaltna z mocnemi naciecze-
niami. Zaledwie skoficzyla si¢ ta wysypka, wystgpila pokrzywka
do$¢é silna na tulowin i koneczynach z opuchnigciem rak i nég,
trwala 1'/, dnia, opuchnigeie rak i nog pozostalo, na drugi dzien
wystgpila znowu wysypka typu pierwszej z podniesiong cieploty
i upadkiem stanu ogélnego. O dalszym przebiegu pézniej.
W tym przypadku dzialanie nboczne surowicy bylo bardzo silne
i przykre dla chorego i lekarza. Tlomaczyé je mozna chyba
zbyt duzg dla wieku dziecka dawkg surowicy, zresztg dalsze ob-
serwacye dopiero wy$wietlg kwestye, czy powiklania po tej suro-
wicy wystepujg, z obecnych bowiem, pewnych wnioskéw wyciggaé
jeszeze nie mozna., [Autoreferat |

Na tem posiedzenie zakornczono.

Prezes Teodor Dunin.

Pom. Sekretarza .J, Brudzinski.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 24 Listopada 1903 r.
Przewodniczacy Prezes T. Dunin,

Obecnych czlonkéw 100, gosei 11.

Tre§ ¢ E, Fuatav. — Przedstawienie preparatéw, bar-
wionych metoda D ra BieLszowskiEGo.
OperreLd. — Przedstawienie preparatéw wglo-
bionych jelit.
BornstEIN, — Przedstawienie chorego z wyle-
wem krwawym w rdzeniu.
STEINHAUS, — Przedstawienie preparatéw z przy-
padku t. zw. lymfosarkomatosis KuNprata’a re-
gionalis.
Dyskusya nad odczytem MaLiNowsKIEGO: ,O le-
czeniu plonicy surowicg swoistg*.

1. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu goéci kol. Z¢-
RAWSKIEGO, FLISKIEGO, KARLOWSKIEGO, Ko2ICKIEGO, ZEBROWSKIEGO, Sz0-
EALSKIEGO, SCHONEICHA, WOLYNSKIEGO, SPRINGERA, PERDZYNSKIEGO, S¥MO-
LENSKIEGO,

III. Prezes odczytal odezweg Kuratora Warsz. Okr. Nauk.
zawiadamiajgcy o zatwierdzeniu stypendyum im. Golgbiowskiego
dla studenta Rajmunda Labucia iim. Koczorowskiego dla stud.
Pertowskiego, Pankiewicza, Podmagoérskiego, Maronskiego, Ro-
termera i Penkali.

IV. Do biblioteki Tow. nadesltali prace: NsvceBavEr. ,Bericht
tiber die symphytiotomie im Jahre 1901, Rzgrkowski. Studya nad
sprawnodcig proteolityczng zawartodci Zoladkowej (to samo po
niemiecku).

V. Frarav demonstruje: preparaty, przystane mu przez D-ra
Bieuszowskigao, kierownika pracowni prof, Menxpia w Berlinie,
Skrawki te sg zabarwione metoda BieLszowskieeo, polegajaca na
wplywie odtleniajagcym aldehyddéw na amoniakalne rozezyny soli
srebra (zmodyfikowana metoda Farerszrasna ze Lwowa). B. za-
znacza w swej pracy (Neurologisches Centralblatt 1903, Nr. 21),
ze metoda jego barwi wldkienka komérek nerwowych, wyrostki
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osiowe i siatki Goror'ego. Metoda ta ma stanowié metode bar-
wigcg par excellence wyrostki osiowe, w stanie zardwno zdrowym,
jak I chorym, Przystane skrawki dotyczg normalnego ludzkiego
rdzenia i mézdzku i F. stwierdzil w nich w rzeczy samej nadzwy-
czaj wyrazne zabarwienie zaréowno wlékienek w komorkach rdze-
niowych (drogach przednich), jak i wyrostkéw osiowych w korze
mozdzkowe;j. [ Autoreferat].

VI. OberrrLp przedstawil preparaty, pochodzgce z dwoch cho-
rych, dotknigtych wglobieniem jelit. Pierwsza chora przybyla do
szpitala na 9 dzien choroby, ktora rozpoczela sig ostro objawami
zapadci, wymiotami, bdélami w brzuchu i zupeluem zaparciem.
Objawy te z czasem zlagodnialy, tak, ze w dniu praybycia do
szpitala mieliSmy obraz niedrozno$ci jelit bez wybitniejszych ob-
jawow, wymiotow nie bylo, béle bardzo nmiarkowane, jedynie
zupeiny brak stoledw od 9 dni oraz upadek dzialalnodei serca
naglit do interwencyi. Brzuch umiarkowanie wzdety, prawie nie-
bolesny, zadnego guza sie nie wyczuwa, Po otwarciu jamy brzu-
sznej, wydobyto z doln biodrowego guz, ktory okazal sig wglobie-
niem ileo—iliana, Guz ten diugoéci 10 ctm. rezekowano i kon-
ce jelit w zwykly sposéb zeszyto. W jamie brzusznej nie wiel-
ka ilo$é metnego wysieku, otrzewna jelit cienkich injekowana.
Chora zmarfa w 2 godziny po operacyi w zapaSci.

Drugi preparat pochodzi od mezczyzny w Srednich latach,
u ktorego choroba rozpoczela sig wolno, stopniowo, lecz trwa juz
w stabem natezeniu kilka tygodni. Chory czuje si¢ niezle, skarzy
sig tylko, ze kilka razy dziennie doznaje napaddéw gwaltownego
bolu in epigastrio, prayczem sam wyczuwa w tej okolicy guz.
Po krotkim czasie nastgpuje ulga i wtedy chory czuje jakby sig
co$ przelalo w brzuchu. Stolec miewa codziennie, parcia na sto
lec ani krwi nie zauwazyl: ogélny stan niezly. MieliSmy przed
sobg obraz chronicznej niedroznosci jelit i to jelit cienkich. Prazy
operacyi znaleziono jednak invaginatio ileo—colica dlugosci
15 ctm, Desinvaginatio ndalo sig dos$¢ tatwo, przyczem O. zasto-
sowal tu sposob Barkera wyciskania czedci wglobionej, nie po
ciggajge zai, Po odglobieniu stwierdzono, Zze coecum wraz z cze-
$cig coli ascendentis, czg$é ilei i wyrostek robaczkowy stanowily
czg8é wglobiong. Stwierdzono véwniez, iz coecum jest silnie
zgrubiale, twarde, kilka gruczolow chionnych powigkszonych,
wskutek czego uwazajgc sprawe w coecum za guz zioSliwej na-
tury, wykonano rezekcye z bezzwlocznem zeszyciem ilei z colon
ascendens. Chory ten znidst zabiegi dobrze i wyzdrowial,

Drobnowidzowe badanie nie potwierdzilo naszego pierwot-
nego rozpoznania zlosliwego guza, Okazalo si¢, i* mamy przed
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sobg obraz chronicznego zapalenia nie swoistej natury, DBadania
drobnowidzowego dokonal STEINHAUS. [Autoreferat].

VII. Bornsteix demonstrowal chorego lat 19, ktory przybyl
na oddzial dra Fratava 2 listopada. O poczgtku swojej choroby
opowiada, jak nastgpuje. Na 6 dni przedtem wyskoczyl przez
okno parterowego domku, nie upad! jednak, a stangl na nogach.
Zrazu nie czul nic i poszed! o wlasnych sitach dalej. Dopiero ku
wieczorowi poczul b6l w okolicy prawego kolana, ktéry jednak
nastepnego dnia zmniejszyt sie. W 2 dni potem bél 6w wzmégt
si¢ zwlaszcza przy podnoszeniu nogi, a jednocze$nie wystgpilo
zatrzymanie si¢ moczu (retentio urinae). Kiedy przywiezli go na
oddzial, skarzyl si¢ wlaénie na bél w okolicy prawego kolana, na
niemozno$é chodzenia i oddawania moczu wlasnowolnie. Przy
badaniu okazalo sig, co nastgpuje. Chory, nictle odzywiony,
budowy normalnej. Nerwy czaszkowe nie wykazujg zadnych
zmian patologicznych (Zrenice réwne, reagujg zupelnie prawidlo-
wo na $wiatlo i akkomodacye, nerw twarzowy unerwia miesnic
twarzy prawidlowo. czucie na twarzy zachowane, jezyk wysuwa
do linii prostej). Kotiezyny gérne réwniez nie wykazujg zadnych
zmian ani w sferze ruchowej, ani w czuciowej. Odruchy z triceps
i periostei sg z obu stron zywe, T ul 6 w. Kregostup ni-
gdzie nie jest bolesny na ucisk. Czucie (wszystkie rodzaje) na
tutowiu zachowane, Brzuszne z obu stron b, zywe., Koilic z y-
ny dolne Lewa koficzyna dolna pod wzgledem ruchéw za-
rowno czynnych i biernych, nie wykazuje nic anormalnego.
W prawej konczynie ruchy czynne w stawie biodrowym
i kolanowym sg zachowane, ale stabsze anizeli ze strony lewej,
zginanie i rozginanie w kolanie réwniez slabsze, anizeli z lewej
strony, natomiast stopg ani palcami zadnego ruchu wykonaé nie
jest w stanie poniewaz przy wykonywaniu ruchéw bier-
nych w tych stawach nie czué zadnego oporu. Przy podnoszeniu
konieczyny prawej en masse w gore, chory trzyma jg nieco zgiets
w kolanie, przyczem przy biernem rozginaniu uczuwa bol we
wspomnianem miejscu (w okolicy kolana).

Odruchy. Kolanowy z lewej strony normalny (moze
nicco zywszy), z prawej wyrainie oslabiony. O druchow
z §ciggna Achillesa, ani z podeszwy niema
zupelnie z obu stron, Cremasterreflex -— z obu stron
b.zywy.

Czucie wykazuje na konczynach dolnych znaczne zabu-
rzenia we wszystkich rodzajach; przewaznie na stopach i w dol-
nych czedciach goleni, przyczem po stronie prawej sg dotknigte
wszystkie rodzaje czucia, & po stronie lewej tylko czucie eciepla;
drzyczem w niektorych miejscach stwierdzié si¢ daje wyraZne
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rozszczepienie czucia; pozatem z lewej strony w oko-
licy anus (nawet w sferze jednej kategoryi czucia cieplikowego).
Czucie migéniowe wykazuje zaburzenia w palcach obu nég (zwla-
szcza prawej),

Retentio urinae. FErectio penis = 0.

Zbytecznem jest rozwodzié si¢ nad tem, ze mamy tu do
czynienia ze sprawg rdzeniowg, a ze wzgledu na nagly poczgtek
przychodzi nam odrazu na my$l wylew krwawy do rdzenia. Wy-
zej wspomniane objawy pozwalajg twierdzié, ze zajety jest naj-
bardziej dolny odcinek rdzenia, (cze$¢ krzyzowa i dolna czgsé
ledzwiowa). Zajecie ogonu konskiego mozna tu wyklu-
czyé gtéwnie na zasadzie tego, ze przy tem ostatniem cierpieniu
bywaja zazwyczaj silne béle w okolicy krzyza, perineum, anus
it. d., ze daje ono zwykle obustronne objawy, za$§ objawu roz-
szczepienia czucia, ktére stwierdzi¢ bylo mozna w naszym pray-
padku przy zajeciu ogona konskiego nie bywa.

Chodzi teraz o to, gdzie umiejscowié 6w wylew krwawy.
Otéz ze wzgledu na zajecie mie$ni tibialis anticus, peroneus,
extensor digit. comun., jak réowniez soleus i tibialis posticus z pra-
wej strony (chory nie moze wykonaé zadnego ruchu ani stopg ani
palcami) ognisko zajmowaé winno rogi przednie w dolnych odcin-
kach led4wiowych i gérnych krzyzowych (od IV L.— do II sacr.).
Dalej ze wzgledu na granice zaburzen czucia dotykowego i na za-
burzenia w czuciu mig$niowem (z prawej strony) rowniez zajete
89 z prawej strony rogi tylne od V ledéw. do I sacr. Dalej ze
wzgledu na brak odruchu Achilles’a i podeszwowego z prawej
strony zajete sg tylne albo przednie rogi réwniez z prawej strouy
poczgwszy od I sacr. do III sacr. Dalej ostabiony jest odruch
kolanowy z prawej strony, wobec czego nalezy réwniez przypu-
szczad, ze ognisko sigga IV-go ledzwiowego odcinka, a byé moie
i uciska na wyzsze lediwiowe (IIIi [I). Jezeli tez weZmiemy
pod uwage zaburzenia w oddawaniu moczu i erekcyi i zaburzenia
czucia temperatury gluteus i in. w okolicy anus, to wyplywa stad,
ze zajete sg III, IV i V krzyzowe odcinki. Z prawej strony wiec
ognisko zajmuje szarg istote rdzenia poczgwszy od IV ledZwio-
wego do V krzyzowego. Co dotyczy strony lewej, to wobec
granicy zaburzen czucia bélowego i cieplikowego na stopie i goleni,
z prawej strony, ognisko siega od IV ledéw. do [ Sacr. (zajmujac
rog tylny lewy), za$ ze wzgledu na brak odruchéw Achillesa i po-
deszwowego, a takie wyzej wspomnianych objawéw pecherzowych
i niemocy plciowej dochodzi zapewne réwniez do V krzyzowego.

[Autoreferat

VIII. SteiznHaus przedstawia organy wewn. chlopca 16-letnie-
go, ktéry po calorocznych cierpieniach (rozwolnienia, obrzgki)
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zmar! w szpitalu zydowskim. Juz za zycia stwierdzono obecno$é
guza w jamie brzusznej. Sekcya wykazala obfitg ilo$é plynu
przesickowego w jamie oplucnej i w osierdziu, stluszczenie mig-
$nia sercowego, malg $ledziong o wyraZnej budowie, watrobe
muszkatulowg, zawierajgcg w prawym placie guz klinowaty, drg-
zacy wglebi z powierzchni, z6ttawy, twardy, nerki w stanie zapa-
lenia migzszowego. Charakterystyczny byt obraz. znaleziony
w kiszkach cienkich. W dalszym ich ode¢inku w 3 miejscach na
przestrzeni kilkunastu centymetréw — zgrubienia $ciany na ca-
tym obwodzie z rozszerzeniem $wiatta. Zgrubienia te (do 2 ctm.)
przechodzg w takiez zgrubienia mesenterii, dazgce do olbrzy-
miego guza pozaotrzewnowego, wielkoSci glowy ludzkiej, zlozo-
nego z powigkszonych gruczotéw chlonnych, zlewajgcych sie ze
sobg., W kiszce grubej w dolnym odcinku blizuy dyzenteryczne.
Po za tem zadnych zmian; specyalnie gruczoly chlonne niegdzie
nie powigkszone.

We krwi za zycia konstatowano niewielkg limfocytoze.

Przypadek powyzszy przedstawia rzadki przyklad t. zw.
regionarnej limfosarkomatozy Kunbrar'a, obejmujgcej blone §lu-
zowg kiszki i gruczoly chlonne jamy brzusznej bez udzialu §le-
dziony i aparatu gruczoléw limfatycznych i innych czedci ustroju
i ze wzgledu na swg rzadkoéé, jak réwniez na podobiefistwo
zmian kiszkowych do tych, ktére niekiedy przedstawia carcinoma
multiplex cienkich kiszek zasluguje na zaznaczenie.

| Autoreferat .

KamieNskt w dalszym ciggu dyskusyi nad odczytem kol.
MaLiNowSKIEGO: W przemoéwieniu swem zaznacza, Ze nalezy by¢
bardzo ostrozuym we wnioskach co do dzialania surowicy Par-
MIRSkiEGO. Nie zaprzecza on bynajmniej dzialaniu dodatniemu
tej surowicy — uwaza tylko, ze wyniki dotychczasowe nie upo-
wazniajg nas do zbyt optymistycznych wniosk6w. Sam obserwo-
wal dwa przypadki leczonc surowicg — w jednym z nich, ktoéry
opisal na tem miejscu BrupziNski, efekt po surowicy byl bardzo
niewyrazny a przytem watpliwy ze wzgledu na jednoczesne sto-
sowanie wielu innych $rodkéw leczniczych. W drugim, ktéry
kol. KamieNsk1 obserwowal na swoim oddziale w Domu Wycho-
wawezym, w 24 godziny po zastrzyknigeiu surowicy nastgpil kry-
tyczny spadek cieploty, zmniejszenie czestosci tetna i znaczna
poprawa stanu ogélnego; poniewaz jednak pomy$lne te objawy
wystapily 6-go dnia choroby, wiec i w tym wypadku dzialanie
surowicy nie jest dostatecznie stwierdzonem.

K. sadzi, ze i prelegent nie minl prawa stawia¢ wnioskow
zbyt stanowczych. W wykladzie prelegenta uderza K. niewspdl-
miernoéé zebranych faktéw z optymistycznymi wnioskami, Su-
rowica nje dziala na wysypke, na naloty: dziala bardzo powoli
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bo nieraz po 72 godzinach na obnizenie temperatury. Natomiast
istnie¢ ma wybitne dzialanie na tgtno, na popraweg stanu ogélne-
go i objawéw nerwowych,

Wobec tego jednak, ze surowice zastrzykiwano nieraz bar-
dzo pdzno, bo 6-go dnia choroby, rodzi sig¢ watpliwo$é, czy ten
wplyw pomys$lny przypisaé surowicy, czy tez polozyé na karb,
naturalnego przebiegu choroby. Nie zapobiega réwniez surowica
zakazeniom wtérnym i powiklaniom: ropieniu w gruczolach i za
paleniu ucha $redniego. Twierdzi MaL. ze $miertelno$é w jego
oddziale zmniejszyta sig znacznie na skutek uzycia surowicy.
Bez uzycia tego $rodka, umarloby na pewno z 809/, do 909/,
dzieci; przy jej uzyciu procent $miertelnoei obnizyt sie do 20,
Nie mozna zrozumieé, na jakiej zasadzie prelegent stawia podo-
bne twierdzenia. Szkarlatyna jest chorobg bardzo cigzka lecz
nie taks, by dawala tak wielki procent §miertelnosci. W naj-
cigzszych epidemiach $miertelno$é wynosi 409/,; $rednia $miertel -
no$¢ wszystkich epidemii szkarlatyny réwna si¢ 13 do 189/,
A przytem uwzglednié nalezy, ze posréd leczonych przez MaL.
dzieci, nie bylo wcale mlodszych nad 2 lata, a migdzy temi pro-
cent $miertelnosci jest najwigkszy. Rezultaty wiec osiggniete
przez Miitvowskieeo w Swietle statystyki wygladaja dosyé wat-
pliwie,

W koticu swego przeméwienia dochodzi K. do nastgpuja-
cych wnioskéw: 1) Sprawa leczniczego dzialania surowicy PaL-
MIRSKIEGO nie jest dotychczas rozstrzygnigta i duzo czasu uplynie,
zanim nig bedzie. 2) Surowica nie przynosi szkody. 3) Trzeba
sig stara¢ oznaczy¢ jej dawkowanie. 4) Stosowaé winni$my su-
rowicg w pierwszych dniach choroby. 5) Stosowaé w przypad-
kach lekkich i umiarkowanie cigzkich, nietylko w najcieiszych,
a to dla tego, ze tylko w takich wypadkach o prawidtowym i zna-
nym nam przebiegu oryentowaé si¢ mozemy co do dzialania su-
rowicy. 6) K. nie chce zniechgeaé do stosowania surowicy prze-
ciwszkarlatynowej, ani obniza¢ zastug Par. i MaL. Jezeli wyraza
pewng watpliwo$é, to dla tego. ze chcialby wiecej przekonywaja-
cych dowodow, niz te jakie dotychczas zebraé zdolano. Zyczyl-
by sobie jednak. aby surowica Pawm. wyszla zwycigzko z dal-
szych préb a to zaréwno dla dobra chorych jak i dla stawy wy-
nalazey polskiego. | Autoreferat).

Korysut-Daszriewicz, popierajae poglady KaMmieNskigeo na
sprawe krytycznego zapatrywania sie dotad na skuteczno$é su-
rowicy przeciwploniczej, gorgco zaleca zachowanie rozwagi ko-
niecznej w sgdach o tej sprawie; méwi, ze zaréwno zbytek entu-
zyazmu, jak i zbyteczny sceptycyzm, jak zwykle w podobnych
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razach, i tu zaszkodzi¢ mogg. Jeszcze niedawno, a bodaj i dzis,
wéréd legionéw zwolennikéw surowicy przeciwbloniczej, znaleié
mozna bylo i goragcych przeciwnikéw terapii surowicowej w blo-
nicy. Nowa sprawa surowicy przeciwploniczej jest tak wazna,
ze méwca proponowalby poswiecenie raz na 2 dwa miesigce po-
siedzenia w Tow. Lekarskiem dla dalszych nad skutecznoécig tej
surowicy dyskusyi.

Dotychczasowe obserwacye, podane przez MALINOWSKIEGO
i innych Kolegéw, udzial w dyskusyi bioracych, sg wogble
i bardzo nieliczne i niedo$§é wyraznie na korzy$é surowicy prze-
mawiajgce

Dla wnioskowania o skuteczno$ci surowicy trzeba bardzo
wielu spostrzezen, wszakze juz i dzi§ mozna praypuszczaé, ze pe-
wien wplyw na przebieg plonicy surowica wywiera.

Do takich napozér dodatnich stron leczenia surowics, zali-
cza moéwea to, ze: 1) Spostrzegano dotagd bardzo malo powiklan
ze strony nerek w przypadkach leczonych surowicg, ze 2) Nie-
jednokrotnie notowano wybitng poprawg w stanie ogblnym (po-
wrdt do przytomno$ci, wybitng poprawe tetna po uprzedniej za-
padei etc.) po jej zastosowaniu i nakoniec, ze 3) jest ona napozér
nieszkodliwg. Co sig tyczy obserwacyi, dotyczgcych powiklan
nerkowych, KorysuT-Daszriewicz uwaza, ze dotychczasowo trwa-
ty one zakrétko i bardzo byé moze, ze po 4 -5, a nawet 6-u ty-
godniach, kiedy chory gingl z oczu lekarza, mogly te powiktania
wystapi¢, a nie byé zanotowanemi. Co sig tyczy poprawy stanu
ogdlnego, w cigzkich przypadkach plonicy, to zdarzajg si¢ one,
wprawdzie rzadko bardzo, i w przypadkach nieleczonych suro-
wicg, wszakze tak czesto, jak je notowano po zastosowaniu su-
rowicy, trudno przypuscié, by si¢ zdarzaly bez dodatniego wply-
wi samego leczenia.

Przy ocenianiu skuteczno$ci surowicy nalezy wzigé pod
uwage to, co mowil stusznie Korai, a mianowicie charakter danej
epidemii.

Dopéki wielka ilo$é spostrzeganych przypadkéw nie dopo-
moze do wypowiedzenia decydujgcego zdania w sprawie nas ob-
chodzgcej, do pewnego stopnia liczyé¢ sig¢ nalezy iz tem ,wraze-
niem” do$wiadczonego lekarza, o ktérem wspominal KaniexXskl,
z¢ surowica w danym przypadku pomogla; naturalnie; ze taki fun-
dament jest zbyt kruchy, by na nim zawsze swe wnioski opieraé.

Wazng jest sprawa ustalenia dawki, niepredko jednak mo-
zna si¢ tego spodziewaé; Korysur-DaszriEwicz sgdzi, ze owe
50 cent, szedé., ktore radzi wstrzykiwaé Paimirsgi, jest zbyt do-
wolnie okreélong iloécia.



1030 Protokol z dnia 24 Listopada 1903 r.

Dla mozno$ci spokojnego stosowania surowicy wazng bar-
dzo rzeczg jest nabranie pewnodci, ze nie zawiera ona zadnych
szkodliwych drobnoustrojéow, co wobec metodyki dzisiejszej prazy
jej przygotowaniu (zastrzykiwanie koniowi zywych hodowli pa-
ciorkowcow) nie jest mozliwe; méwea zapytuje Pawm., co dla za-
bezpieczenia sig w tym kierunku robi jego pracownia.

Konczy swe przemoéwienie — KoryBut-Daszkirwicz zachece-
niem do stosowania surowicy P’atm. nietylko w praktyce szpital-
nej, ale i prywatnej, szczegolniej w przypadkach cigzkich plonicy
z warunkiem jednak bardzo sumiennego spostrzegania kazdego
odno$nego przypadku. [Autoreferat]

NEeuGeBauer opowiada o przypadku szkarlatyny wlasuego
dziecka, gdzie stosowana byla surowica. Pozostawiajac objektywng
oceng lekarzom, ktérzy obserwowali dziecko, N. nie moze si¢ po-
wstrzymaé od wypowiedzenia wrazZenia swego, ktére przemawia
stanowcezo na korzy$é surowicy Pam.

BrupziNsk: komunikuje w paru stowach dalszy przebieg przy-
padku leczonego surowicg, w ktorym wystgpila wysypka posuro-
wicza, 3-ia scrya wysypki trwala 3 dni, poczem powoli wsysala
si¢ pozostawiajgc krwawe plamy; obrzeki na rekach i nogach
i nacieczenia znikly, dziecku znajduje si¢ w okresie zdrowienia,

Nastepnie przytacza praypadek 3 ci, jaki obserwowat. Szkar-
latyna cigzka, temp. 40°, tetno 160. Spigczka, stan nieprzytom
ny, wymioty, rozwolnienie. 3-go dnia choroby zastrzyknieto
50 ¢tm. surowicy. Na drugi dziei rano po 1¢ godz. temp. 38.5,
po 12 godz. 37, wieczorem tego dnia 38. nastgpnych dni stan
bezgoraczkowy, Stan ogélny na drugi dzien po zastrzykunigeiu
nieporéwnanie lepszy, dziecko siedzialo, zgdalo jedzenia. Na
8-my dzieni temp. podniosta sie do 38, zauwazono powigkszone
gruczoly pudszezekowe.

W tym przypadku dzialanie surowicy bylo nader wybitne.
Jak widzimy jednak nie uprzedzilo zastosowanie surowicy powi-
ktania ze strony gruczolow.

W kwestyi specyficznosei streptokokéw B. wspomina o ba-
danjach krwi u chorych szkarlatynowych (Jochman), z ktorych sie
okazuje, iz tylko w nieznacznej czeéci przypadkéw znajdowano
we krwi paciorkowce, i przypadii te kofczyly sie bezwuglednie
$miercig.

Rzecz jeszeze wazniejsza, ze nie znajdowano streptokokoéw
we kiwi chorych na szkarlaty ne piorunujacg, a nawet nie wykry-
to ich w nalotach, ani w skrawkach # tkanki otaczajacej migdalki
Wobec takich przypadkéw rola streptokokow bezwarunkowo bar-
dzo wazna — nie moze byé uwazana za swoistg i nie nalezaloby
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surowicy nadawaé miana swoistej przeciwszkarlatynowej, dopoki
etyologja szkarlatyny nie zostanie ostatecznie wy$wietlong. Dosé
bedzie, jezeli jak tego z do$wiadczenia obecnego spodzicwaé sig
mozna, okaze sie ona pomocng przeciw pewnym stronom infekeyi
szkarlatynowej — mianowicie infekeyi wtérnej streptokokowe;j,
| Autoreferat].

Pouikier tgezy sie z glosami uznania dla Pawm, za dazenie
do posuwania naprzéd naukowo sprawy paciorkoweow szkarlaty-
ny. Szczegdlniej waznem wydaje mu sig to co Pay. mowi o wy-
vikach otrzymanych przy hodowli streptokokow z moézgu i rdze-
nia trupéw dzieci, zmartych na plonice. Co sig tyczy klinicznej
strony kwestyi, to osobigcie prob na ludziach z surowicg, w mo-
wie bedgcg, nie robil i robi¢ nie bedzie dopoty, dopéki nie be-
dzie mial przekonania o zupelnej nieszkodliwosei tejze oraz do-
kladnego pojecia nietylko o tem co i jak przygotowane ma
w reku, ale i o tem czy porcye, w kazdym przypadku uzywane,
sg mozliwie identyczne, W do$wiadczeniach zad§ prelegentow
surowica pochodzita od 3-ch koni: jednego, szczepionego mie-
szaning 5-ciu streptokokow, jednego, szczepionego streptococ-
co conglomerato i wreszcie jednego; szczepionego paciorkow-
eami, pochodzgeymi od smutnego przypadku, ktorego szczegély
nie sg zuane Sprawozdanie Pain. i Mau. nie wyjasnilo dzialania
surowicy przez nich zachwalanej, czy jest to dzialanie antytok-
syczne czy antyinfekeyjne czy symptomatyczne, Z tytulu osta-
tniego odczytu domyslaé sig nalezy, iz ma to byé dzialanie swo-
istc. Poniewaz jednak swoisto$é paciorkowcéw 1 surowicy nie
zostala dowiedzivna bakter:ologicznie, przeto o swoistosci dzia-
lania decyduje w danym razie tylko wrazenie, otrzymane z do-
§wiadczen Kklinicznych. Pod tym wzgledem méwca podziela zda-
nie KamieNskirso, nawolujgce do trzeiwej oceny otrzymanych wy-
nikéw, natomiast uwaza za calkiem nieuzasadniong i niewlasei-
wg propozycye stosowania tego §rodka 1-go lub 2-go dnia choro-
by i zwlaszcza w przypadkach $rednich i lekkich, Mowca zapy-
tuje czy jakikolwiek doswiadczony klinicysta postawi rokowanie
1-go lub 2-go dnia choroby, jezeli nie bedzie mial do ezynienia
z t. zw, scarlatina fulminans, ktéora bynajmniej nie nalezy do po-
staci czestych, gdyz, zdaniem P, tylko w takich przypadkach
i co najwyzej w przypadkach 3-ej i 4-¢j kategoryi Mosera proby
tego rodzaju moglyby byé niejako usprawiedliwione. W mysl
wyrazonych pogladéw. przeciw stosowaniu surowicy omawianej
w przypadhach lekkich i érednich a moze jeszcze, co za tem pdj-
dzie, w celach profilaktycznych zdaniem Pouikiera najenergiczuiej
protestowaé nalezy. W koiicu na pytanie, w przeméwieniu Mac.
zawarte, czego od surowicy wymagaé¢ nalezy, moéwca odpowiada:
przedewszystkiem, azeby dawala rekojmig, ze jest unieszkodliwg,
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nastepnie, Ze wszystkie jej probki, ktére dostaja sig do ragk leka-
rzy. sg identyczne, ze spos6b i 4rédlo jej przygotowania sg do-
kladnie wiadome i wreszcie, ze jest skuteczng w przypadkach
cigzkich, [ Autoreferat].

Bronowskr zaznacza, Ze skuteczne dzialanie surowicy prze-
ciwszkarlatynowej PaL. moze byé bardziej widoczne w do$wiad -
czeniach wytrawnych lekarzy prowincyonalngch, niz w spostrzeze-
niach lekarzy szpitalnych, opartych na §cistych klinicznych obser-
wacyach. Te pozorng paradoksalno§é swego twierdzenia B. uza-
sadnia tem, ze przebieg szkarlatyny po wsiach i miasteczkach jest
na og6l daleko cigzszy, niz w miastach stotecznych, majgcych wa-
runki bytu nieraz bardziej zdrowotne i sanitarne urzgdzenia bar-
dziej doskonale, co razem wzigte nie sprzyja epidemiom o zlo$li-
wym zbyt charakterze. Nadto lekarz prowincyonalny nie tak la-
two dostaje surowice i wigcej musi sig liczyé ze stanem materyal-
nym swoich pacyentéw, a wiec bedzie stosowal surowice prze-
waznie w b, cigzkich prawie beznadziejnych przypadkach.

[ Autoreferat |.

Pauvirskr zaznacza, ze jedni badacze w plonicy widzg czy-
stg posta¢ zakazenia paciorkowcami, drudzy zakazenie plonicze
czynig zaleznem od zarazka, dotgd niezbadanego. a paciorkow-
ce uwazajg tylko za przyczyne powiklian, P. opierajac sig naswych
badaniach przylacza si¢ do pierwszej kategoryi i dla tego suro-
wicg swego wyrobu, chociaz w zasadzie jest ona przeciwpacior-
kowcowg, uwaza za wlaciwe nazywaé swoistg dla plonicy. Co
sig za§ tyczy kwestyi, czy surowica nie zawiera paciorkowcow,
poniewaz konie sg uodparniane hodowlami ostabionemi, lecz zy-
wemi, P, odpowiada, ze upusty z koni byly robione dopiero
po 6 tygodniach od ostatniej szczepionki t. j. wtedy, kiedy zwie-
rzg daje pewng rekojmig ze krew jego nie zawiera paciorkowcéw,
Oprécz tego surowica nim zostanie uzyts, jest badana bakteryo-
logicznie. Te ostroinodci nie zadawalniajg Pan. i dla tego uzyl
3-ch koni, uodpornionych wylacznie hodowlami zabitemi,
azeby sig przekonaé, czy na tej drodze nie da sig¢ jeszcze otrzy-
maé surowicy o wlasnoéciach leczniczych.

| Autoreferat].

Cryeui¥skr czyni uwage, ze po tak dlugich i wyczerpujgcych
debatach kazdy ze stuchaczéow radby doj$é do jakiejé bardziej sta-
nowezej konkluzyi,

Picrwsze pytanie, jakie sig tu nastgpnie nasuwa, dotyczy
rzecz prosta etyologii plonicy.

Otz cazy streptococcus conglomeratus jest, czy nie jest za-
razkiem swoistym dla plonicy?
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Opierajgc sig na zebranych dotychczas i tu przytoczonyck
danych odpowiedzieé sobie musimy — przeczgco.

Do tego wniosku skloni¢ nas winny tak wyniki ostatnio
ogloszonych poszukiwan bakteryologicznych -— przytoczone tylko
co przez BrupziNskigeo, jak tez i jedno—oderwane co prawda spo-
strzezenie, w ktérem zastrzykniete, (przypadkowo) pod skore
wraz z surowicg zywe drobnoustroje, streptococecus conglomeratus
plonicy niewywolaly.

W tym tez seusie zdajc sig przemawiaé i dzialanie surowicy
przeciwploniczej Pam.

Surowica ta bynajmniej nie dziala na wszystkie objawy cho-
roby. Wedlug zgodnych spostrzezen klinicystéw nie dziala ona
weale ani na wysypke, ani na cieplote. natomiast wyraznie dziala
na stan ogélny, wyczerpanie serca, zajecie sensorii.

Whnioskowaé stgd mozemy, ze jezeli streptococcus conglo-
meratus nie jest zarazkiem dla plonicy swoistym, nie jest pierw-
szg przyezyng choroby — a w zadnym razie juz nie jedyng — to
z drugiej strony w szeregu bodZeéw wywolujgeych caloksztalt
obrazu chorobowego plonicy gra bardzo niepoélednig rolg.

A jezeli 1ak, to i surowicy PaL. nie mozemy uwazaé za swo-
istg przeciwploniczg. Jakiez ze jest tedy jej dzialanie i na czem
dzialanie to polega?

Tu juz odpowied? jest bardzo prosta i latwa. Surowica
antystreptokokowa {strept. conglomeratus) okazuje dzialanie swo-
iste — niweczgce lub oslabiajgce efekt zatrucia organizmu pro-
duktami przez tegoz pasorzyta wydzielanymi.

A poniewaz i w calym obrazie chorobowym zatrucie jadem
streptokokowym gra rolg pierwszorzedng, zatem i surowica PaL.
nie bedgce dla zarazka ploniczego swoistg — okazuje jednak tak
wybitnie pozyteczne dzialanie i zasluguje przez to na jak najszer-
sze zastosowanie, [Autoreferat].

KossoBupzxk1 przytacza si¢ do zdania BrupziNskiEeo, ze danej
surowicy w zaden sposéb nie mozna nazwaé swoistg. Ze za§ PaL.
pragnglby dla niej utrzymaé te nazwe, przeto K. zwraca uwage
kolegéw na prace prof, Hiav'y, ktora, ze wzglgdu na jezyk, w ja-
kim zostala ogloszona prawdopodobnie nie jest znana wigkszoéci
kolegbw. Byé moze praca ta nie wpadla tez do rekii PaL.. gdyz
nie jest wymieniona w artykule, drukowanym $wiezo w ,Medycy-
nie® a dotyczgcym interesujgcej nas obecnie sprawy.

W roku 1902 w N. 28 ,Casopisu lékazu &eskych® prof.
Heuava oglosit prace pod tytulem: Leuconoshoc hominis a jego
znaczenie w chorobach zakaZnych.
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Badajac naloty na migdatach u chorych na plonicg i u zmar-
Iych na tgz chorobg Hri. stale znajdowal diplostreptokoki, ktére
sadzac z opisu, sg bardzo podobne do streptococcus conglomera-
tus, ktorego opis do$é pobiezny znajdujemy w pracy Pat. i ktory
postuzyl do otrzymania surowicy, o jakiej mowa.

Z 21 badanych przypadkéw w szedciu za zycia znaleziono
leuconostoka w krwi, raz jeden nawet w moczu. U zmarlych
znaleziono go w krwi z serca, w §ledzionie i gruczolach chlon-
nych,

Ten sam drobnoustr6éj znaleziony byl przez Huavg w wy-
dzielinie nosa, w plwocinie, nalocie na migdalach i w krwi ch»-
rych na odrg. Précz tego, w ropie przy angine phlegmonoua.
w coryza, raz jeden w blonicy obok pratkéw swoistych i czesto
w osadzie na rgkach lub w zgbach préchniejgcych, dalej w je-
dnym przypadku dysenteryi w kale i raz jeden przy apendicitis
purulenta, wreszcie; we krwi chorych na dur wysypkowy,

Blizszy opis wlasnosci biologicznych tego drobnoustroju ja-
koz i do$wiadczein, wykonanych z nim na zwierzgtach przez Huavs,
nie nalezy do rzeczy.

Zdaniem Hiav'y drobnoustrojowi temu — czestemu mie-
szkalicowi jamy ustnej nie podobna odméwié pewnego znaczenia
w chorobach ostrych wysypkowych, wobec obecnosci jego w przy-
padkach plonicy, odry, duru wysypkowego i t. d., a sprawg jego
swoistoci dla tej lub innej postaci choréb wysypkowych nalezy
tymczasem uwazaé za otwartg, niedowiedziong.

Wobec podobienistwa streptococei conglomerati do owego
Leuconosta Hominis Hiav'y, zdaniem KossoBupzkieao nalezy
sceptycznie zapatrywaé sig¢ na swoisto§¢ dla plonicy streptococei
conglomerati a, co za tem idzie, nie $pieszyé si¢ z nadawaniem
miana swoistej surowicy, ktéra ze wzgledu na brak teoretycznego
uzasadnienia oraz na chwiejno$¢ wynikéw i maly zakres dotych-
czasowego zastosowania w praktyce nie ma bynajmniej prawa do
tej nazwy. [Autoreferat].

Mauwvowskr przemowil w te stowa: Seroterapia jako me-
toda nowa, ktorej dzialanie lecznicze nie zupelnie jest jeszcze
wyjasnione, ma swoich zwolennikéw i przeciwnikéw. Leczenie
blonicy surowicg pomimo 10-letnich préob, dzi§ jeszcze jest kry-
tykowane, (Kassowitz), nic wige dziwnego, ze kazda nowa surowi-
ca przez jednych jest chwalong, drudzy za$ odmawiajg jej zna-
czenia leczniczego na zasadzie wlasnych spostrzezen Tak tez sig
dzieje z surowicg przeciwploniczg Dlatego w tej kwestyi na-
der waznymi sg wszystkie glosy za i przeciw albowiem tylko
wielka ilo$¢ spostrzezen i szczegétowy ich rozbiér moze daé nam
prawdopodobne a nawet prawdziwe wnioski naukowe.
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Zanim jednak do tego dojdziemy, musimy rozstrzygngé
w dyskusyi pytanie, co stanowi istot¢ danej choroby zakaZnej
i czego mozemy od surowicy leczniczej oczekiwad,

Kazda choroba zakazna np, plonica pod wzgledem klini-
cznym przedstawia nam sig jauko zbiér pewnych zaburzeii w ustro-
ju wywolanych przez swoisty zarazek. Jedne z tych zaburzen
sg stale, spotykamy je u wszystkich choryeh i na ich podsta-
wie rozpoznajemy chorobe. Inue zaburzenia lub objawy sg nie-
stale, spotykamy je bowiem u pewnej liczby chorych w prze-
biegu choroby. Nazywamy je powiklaniami lub chorobami na-
stepezemi.

Przyczyng objawow stalych jest zarazek swoisty. Jakaz
jest przyczyna objawéw niestalych, zapytamy, Czy wywolane sg
one przez ten sam zarazek swoisty lub jego toksyne. Bakteryo -
log odpowiada na to pytanie twierdzgco. Klinicysta dotad je-
szcze nie ma na to dowodow,

Jezeli wezmiemy za przyklad plonice, to zobaczymy
takg rozmaito$é obrazéw Kklinicznyeh, taka réznorodnosé powi-
kiaf, ze mimowoli zadajemy sobie pytanie czy mogg one zalezy¢
od jednego tylko zarazka.

Pytamy dalej dla czego powiklania bywajg u jednego cho-
rego, a nie bywajg u drugiego Aby to pytanie rozstrzygngc,
musimy mimowoli zwréci¢ uwage na nieznane nam dotagd wa -
runki indywidualne kazdego chorego. Widoczng bo-
wiem jest rzeczg, ze od nich zalezy zloSliwo§¢ danego zarazka
i obraz kliniczny choroby. Im wigksza jest odporno$é ustroju,
tem lzejszy przebieg choroby, im mniejsza — tem cigzszy.

M aximum odpornosci zabezpiecza od zarazenia.

Minimum odpornosci naraza na chorobe i wszystkie
jej powiklania. Jezeli wigec odporno$é i jej stopiefn u czlowieka
w tak szerokich waha sig¢ granicach, naturalnem tego nastgpstwem
jest, ze stopien odpornosci nabytej przez wprowadzenie surowicy
swoistej do krwi, réwniez nie bedzie jednakowy u wszystkich lu-
dzi chorych, lecz zalezny od zdolnoéci ustroju do nabycia tej od-
pornosci, Nie jest to wing surowicy, lecz ustroju Dzialanie
wige lecznicze surowicy nie bedzie jednakowe u kazdego chorego,
jak niejednakowym jest przebieg choroby. Surowica wywola
u jednego chorego maximum odpornosci w czasie stosunkowo
krétkim, u drugiego mniejszg, u innego jeszcze mniejszg; od sto-
pnia wige tej odporno$ci nabytej zalezy stopiefi polepszenia, wy-
wolany przez surowiceg,

Przechodzgc od ogdlnych pogladéw na dzialanie surowicy,
do wynikéw otrzymanych u chorych plonicowych po uzyciu suro-
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wicy swoistej widzimy, ze 1) W cigzkich. przypadkach wywoluje
ona polepszenie stanu ogoélnego, usuwa szybko
objawy zatrucia moézgu i serca, wskutek czego chory odzyskuje
przytomno$é i czuje sig subjektywnie o wiele lepiej, tetno jego
staje sie silniejszem i mniej czgstem. Surowica wige wywoluje
tu dzialanie, jakiego nie zdolaliSmy dotgd osiagnaé dotychczaso-
wymi $rodkami,

2) Objawy zakazenia, resp. stany zapalne wy-
wolane przez zakazenie w poczatku choroby lub w dalszym jej
przebiegu nie zostaja powstrzymane w swym rozwoju przez su-
rowice.

Do tych powiklan zaliczamy, a) Dyfteroid gardla
i nosa, zapalenie przewodo6w sltuchowyech,
b) zapalenie ropne gruczoléw chlonnyeh, przy-
usznych i podszezgkowyeh, ¢) Zmiany migzszowe
w wgtrobie, §ledzionie, nerkach i ptucach.
d) Zmiany w moézgu, zreszty tylko cyrkulacyjne.

Tu zauwazyé nalezy, Ze we wszystkich ogniskach tych spraw
chorobowych znajdujemy stale paciorkowce (strept. conglom.,),
on je zatem wywoluje niewatpliwie,

Kazde z powiklan uwazaé nalezy za oddzielng chorobeg, jak-
kolwiek bakteryologicznie wszystkie one moga mieé wspélny
przyczyne,

Od stopnia odpornoéci danego ustroju wrodzonej lub wy-
wolanej przez surowice, zalezy zdolno$é uniknigcia tych powiktlan,
Bakteryologia, dzialanie lecznicze surowicy obja$nia przypuszcza-
niem, ze niszczy ona toksyny we krwi, a wywolujgc fagocytoze
niszezy lub przyczynia sig do zniszczenia zarazkow.

Gdyby nawet oba te przypuszczenia byly niezachwianym
pewnikiem, to i wtedy choroby wiklajgce lub nastgpcze moglyby
si¢ rozwijaé, poniewaz bodziec do nich istnial juz we krwi, i te
narzady, ktére raz jego wplywowi ulegly, nie moga juz oprzeé
si¢ zmianom zapalnym we wszystkich fazach zapalenia, jezeli do
tego dana tkanka ma sklonno$é.

Tem bardziej jest to mozliwem, ze w chorobach zakaZnych,
zarazek nie wywoluje objawéw ogélnych ani miejscowych od
chwili wniknigcia do ustroju i potrzeba pewnego stopnia nasyce-
nia ustroju toksynami azeby choroba mogla wybuchngé. Jest to
tak zwany okres wylegania.

Jezeli weiagu tego czasu ustréj stopniowo zyska pewng od -
porno$é — objawy choroby beds slabe a przebieg lagodny.



Protokél z dnia 24 Listopada 1903 r. 1037

Wrazie przeciwnym przebieg bedzie cigzki, objawy silne,
powiklania i choroby nastgpcze grozne.

Caly wige przebieg choroby, zalezy od odpornosci nabytej
w okresie wylegania lub odporno$ci wrodzonej lub nabytej przez
przyzwyczajenie si¢ przed zarazeniem.

Wiadomo, ze zarazek moze istnie¢ na blonach $luzowych
a nawet w tkankach i narzgdach, nie wywolujac choroby; za przy-
klad wystarczy blouica i gruilica. T. zw. stadium lateus gruZli-
¢y trwaé moze cale lata. Jakikolwiek bodziec wystarcza do
przejécia stanu utajonego zarazka w stan czynny, — tak w choro-
bach przewleklych jak ostrych.

Jakikolwiek biologivznie jest zarazek plonicy, znajduje sig
on prawdopodobnie w ustroju ludzi zdrowych nie wywolujgc nie-
kiedy choroby. W pewnych dopiero warunkach przej$é moze
w stan czynny i wtedy wywoluje chorobe.

Waszystkie t. zw. poronne formy choréb zakaznych obja$nié
sobie mozemy zwigkszeniem odpornodci przez stopniowe przy-
zwyczajenie sig do zarazka. Osoby przybyle do miejscowosci
nawiedzanej pewng chorobg (epidemig lub endemjg) czesto jej
ulegajg. Dzieci przybyte ze wsi do Warszawy bardzo czgsio
chorujg na plonice. Nawet nabyta odporno$é przez jednorazowe
przebycie choroby z czasem stabnie i znika zupelnie, wskutek
czego choroby zakazne niekiedy si¢ powtarzajg kilkakrotnie,
Kto raz przebyl lekks plonicg, moze drugi raz chorowaé ciezko
i odwrotnie.

W ustroju zywym atomy tkanek i organéw znikajg i zosta-
ja zastgpione przez nowe, ktére wobec zarazka sg bezbronne,
Kazda komoérka musi zyskiwaé na nowo odpornosé,

Toz samo zachodzi w stanie chorobowym. Jezeli chory
wyzdrowieje, dowodzi to, ze wszystkie komérki jego ustroju zy-
skaly potrzebny stopiel odpornoéci.

Rekonwalescent moze zarazi¢ zdrowego, sam rzadko zacho-
rowywa na nowo, pomimo, ze nosi w sobie zarazki.

Jezeli odporno$¢ szybko traci, ulega recydywie, jezeli traci
zupelnie zachorowywa powtdrnie.

Surowica swoista przy$piesza nabycie
odpornosdci., Poniewaz jednak wszystkie zmiany biologi-
czne odbywajg sie tylko w przestrzeni i w czasie, dzialanie suro-
wicy potrzebuje pewnego czasu, ktérego w chorobie ostrej zawsze
jest bardzo malo, zwlaszcza, e zatrucie moézgu i serca szybko
zabié moze chorego.

Jezeli jednak surowica zmniejsza objawy zatrucia tak
szybko jak to widzimy przy lozu chorego, to juz tem samem od-

Pam, Tow. Lek. T. 99. Z. IV, 65
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daje nam wielkie ustugi, ze przedluza zycie chorego i pozwala
leczyé mniej grozne powiklania i choroby nastepcze.

Od surowicy zatem oczekiwaé nalezy:

1) Zmniejszenia i stopniowego usunigcia groznych dla zy-
cia objawdw zatrucia.

2) Zmniejszenia natezenia powiklan przez uodpornienie
tkanek.

Nie mozemy jednak oczekiwaé wstrzymania natychmiasto-
wego rozpoczetych juz spraw zapalnych Inb zgorzelinowych, po-
niewaz jest to fizyologicznem niepodobieristwem, Komorki chore
lub martwe jako nieuzyteczne dla ustroju oddzieli¢ si¢ wmusza.
Komoérki zdrowe pozostang jego czeécig skladows. Surowica
moze¢ tylko przyczyni¢é sig do tego, aby ilo§é pierwszych by-
fa mo7liwie malg. Do glownych zasad seroterapii nalezy wcz e-
sne uzycie surowicy. Moznoéé do tego w praktyce rzadke
si¢ zdarza.

Dla tego i skutki nie zawsze sg jednakowe.

Surowica, znoszgc najgrozniejsze dla zycia objawy, czyni
mozliwie wiele, bo przedluza zycie chorego i uodparnia jedno-
czednie.

Tymczasem nie mamy prawa wymagaé wiecej od surowi-
cy przeciwploniczej. Nie znamy bowiem ani jej sily ani nie mo-
zemy jej uzyé pierwszego dnia choroby.

Waszakze i surowica przeciwblonicza nie zawsze ocala cho-
rego, a jednak dzi$ trudno by nam bylo obej$é si¢ bez niej.

Pomimo wigc niezbyt wielkiego materyalu klinicznego do-
tyczacego seroterapii plonicy surowicg swoistg, zebrane do-
tgd fakty przemawiajg za jej niezaprzeczong skuteczno$cig
w cigzkich przypadkach ptonicy.

Im krytyczniej jednak bedziemy oceniaé jej dzialanie, im
surowiej kwalifikowa¢ chorych do leczenia surowicg, tem re-
zultaty nasze wigcej sig¢ przyczynig do wyrobienia prawa obywa-
telstwa tej metodzie. { Autoreferat |.

Na tem posiedzenie ukoficzono.

Za Prezesa Wice-prezes W, Kamocks.

Sekretarz St. Kopczynski.



Protokoét z duia 1 Grudnia 1903 r. 1039

Posiedzenie kliniczne z dnia 1 Grudnia r. b.
P'rzewodniczgcy Wice-prezes W. Kamocki,

Obecnych Czlonkéw 43 i gosci 4.

Tre§é Kozerskl. — Przedstawienie przypadku Lupus
serpiginosus gumimosus multiformis.
Stankiewicz Wr. — Przedstawienie dwoéch cho-
rych, operowanych radykalnie z powodn przepu-
klin pachwinowych,
Gantz.—,Rozpoznanie gruflicy kiszek na zasa-
dzie badania bakteryologicznego*.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i prayjeto.

II. Przewodniczgcy powital obecnych na posiedzeniu gosei
kol.: WiLczyNskiEGo, Murrermitcrs, GoZpzickiggo i F. Mawvow-
SKIEGO.

III. Przewodniczgcy zawiadomil obecnych, Ze Akademia
Medyko-Chirurgiczna w Petersburgu nadestala 108 bronionych
w niej rozpraw lekarskich.

1V. Przewodniczgcy zawiadomil, iz podania na kandyda-
tow na cztonkéw Towarzystwa zlozyli nastgpujgcy koledzy:

St. Zemsrzuski—przedstawia ANnpers. Popierajs Kamienski,
Brupzmiskt. Sprawozdania z prac podjal sig BrupziNski,

Cyrowskl—przedstawia Sawicki. Popierajg BrupziNski, Le-
émowskl.  Sprawozdania z prac podjgl sig J. Zawapzxi.

Sraski—przedstawia GRZANKOWSKI, Popierajg NreveeBauveR,
Jakowskl, Sprawozdania z prac podjgl si¢ NrRUGEBAUER.

Janczewski—przedstawia NEeveesBauver. Popierajg STaNKIE-
wicz, Bapiskl.  Sprawozdania z prac podjgt sig NEUGEBAUER.

F. Mauvowski—przedstawia DuniN.  Popierajg Kamisnski,
Brupzinskl,  Sprawozdania z prac podjgl sig BerNHARDT.

V. Kozerskr przedstawil praypadek Lupus serpiginosus
gummosus multiformis (psoriasiformis, pustulosus impetigino-
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sus). Chora ma lat 9. Podlug stéw jej matki miala  krwawe
znamig¢” na lewym boku klatki piersiowej. Po zniszczeniu owego
prawdopodobnie naczyniaka przez nielekarza po niejakim czasie
3 lata temu spostrzezono powiekszenie niebolesnych gruczoléw
chlonnych lewej pachy i pierwsze wykwity obecnej wysypki.

Chora zostala przyjeta do oddziatu K. 17/VIII r. b. Stwier-
dzono rozlegle nacieczenie, wystajgce ponad powierzchnig skory,
zgruba bruzdowane, barwy miedziano czerwonej, pod uciskiem
brunatnej, ciggngce si¢ od przedniej goérnej lewej czesci klatki
piersiowvej po jej lewym boku az do prawej okolicy lediwiowej
wlgcznie, Nacieczenie, bardzo miekkie w dotknigciu, ma swo-
isto§¢ tak slabg, ze proste mocniejsze polozenie waty wyrywa
do$é gleboko chorg tkanke. Okolo obwodu gléwnego naciecze-
nia widaé: 1) owalne guzy w migzszu skéry wystajgce, miekkie,
tuskg pokryte, dosiggajgce wielkodci ziarna bobu; 2) owrzodze-
nia pelzajgce o zarysach nerkowatych, potkolistych, lub owalnych
o dnie gladkiem, niebolesnem lub malo bolesnem, ropiejgcem,
o brzegach jednolitych, walowatych, gladkich, blyszczgeych, czer-
wono-brunatnawych, niepodminowanych. Gruczoly lewej pachy
powiekszone niebolesne. Lewy bark o kilka cali wyzej od pra-
wego nieruchomo ustawiony,

Azeby przekonaé sig, czy sprawa nie jest natury przymio-
towej, za czem przemawial nerkowaty ksztalt owrzodzen, pokryto
chore miejsca merkuryalnym plastrem, podano 2.0 jodku potasu
dziennie i zastosowano wcierania szaruchy po 2.0. 24/IX po
wtarciu 30 frykeyi — prawie wszystkie owrzodzenia pokryly sie
naskérkiem, nacieczenie jednak, choé mniejsze pozostalo. Nie
osiggnieto blizny, jakaby niewatpliwie utworzyla si¢ szybko,
gdyby owrzodzenia byly natury przymiotowej.

Rozpoznano wige Lupus. Przypadek nalezy do rzadszych
z nastepujgeych wzgledow.

1) Charakterystyczne migkkie nacieczenie uie powstalo ze
zlania sie¢ pojedynczych gruczoléw makroskopowych. Pierwszy
wykwit wystepowal zawsze pod postacig guza migkkiego, rozpada-
jucego si¢ w Srodku, dochodzgcego do wielkoéei ziarna bobu ( Lu-
PUS GUMMOSUS).

2) Rozlegle nacieczenie, pozostawione bez opatrunku, po-
krywalo si¢ grubg bialg lusks, nadajgeg mu pozory luszezycy.
(L. psoriasiformis),

3) Weciggu kilkumiesigcznej obserwacyi na calej zajetej
okolicy skiry wystepowala jednoczesnie wysypka, zlozona z dro-
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bnych pecherzykéw, zrazu surowiczych, po dwoéch dobach rop-
nych (L. pustulosws). Ropa, szerzac sig szybko pod tuskami,
po 4—-5 dniach krzepla w postaci brudno-z6ltych lub zielonko-
watych skrzepow, pokrywajacych do$é glebokie owrzodzenia.
(L. impetiginosus). W ropie znaleziono kokki, lasecznikow za$
gruzliczych nie wykryto. Szczepienia na agar daly zélte, z kok-
koéw zlozone, jeszcze blizej nie okre§lone hodowle.

Po wygojeniu owrzodzei lewy bark powrécit do prawidlo-
wego polozenia, W wycigtym bowiem znaleziono liczne komoérki
olbrzymie, lasecznikéw Kocha nie udalo si¢ znalezé. W miazdzc,
zeskrobanej z dna owrzodzenia, znaleziono jakby kawalki lasecs-
nikéw metody Gabet'a na czerwono zabarwione; wyrainych jed-
nak lasecznikéw nie udalo sig¢ stwierdzié.

[Autoreferat ].

VI, Sraskiewicz przedstawia dwoch chorych operowanych
radykalnie z powodu przepuklin pachwinowych, ktérzy z powodu
wyjazdu z Warszawy nie bgdg mogli byé demounstrowani przy
odczycie jego o doszczetnem leczeniu przepuklin,

[Autoreferat |.

VII. Gant. odezytal rzecz p. t. ,Rozpoznanie grui-
licy kiszek na zasadzie badania bakteryo-
logicznego*“.

Rozpoznanie gruZlicy kiszek na zasadzie jedynie objawow
podmiotowych i rzeczowych nie jest mozliwe, wszystkie one bo-
wiem pojedyiiczo lub w sumie mogg byé nieobecnymi przy gruzli-
cy, zwlaszeza w jej stadyach poczgtkowych, lub tez istnieé przy
innych cierpieniach kiszek, — wige na pierwszy rzut oka nabiera
wielkiego znaczenia pod wzgledem rozpoznawczym obecnoéé la-
secznik6w gruiliczych w kale. Przedewszystkiem jednak zazna-
czyé nalezy, ze poczgtkowe okresy gruzlicy kiszek bez owrzodzen
lub tez z niewielkiemi owrzodzeniami, jako nie charakteryzujgce
sig wcale obecnoscig lasecznikow Kocha w wypréznieniach lub
tez wywolujgce ich obecno§é w nieznacznej liczbie — nie moga
byé po wigkszej czedci weale rozpoznawane, Co sig tyezy pozo-
stalych przypadkow gruilicy kiszek, to w nich obecno$é laseezu,
Kocha w kale nie posiada znaczenia rozpoznawczego, poniewaz
nigdy nie bedziemy w stanie powiedzieé¢ na pewno, skad one po-
chodzg, z plwociny (transito), czy z owrzodzen gruiliczych
w kiszkach. Poza tem nie nalezy zapominaé o tem, Ze niekiedy
nawet przy bardzo rozleglych zmianach gruiliczych w kiszkach
nie udaje si¢ wykry¢ lasecznik6w w kale. Jednem slowem, au-
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tor na zasadzie swych do$wiadczeri i badaii na ludziach (90 przy-
padkéw) dochodzi do wniosku ze ani obecno$é lasecznikéw grui-
liczych w kale nie pozwala napewno rozpoznawaé gruilicy jelit,
ani nieobecno$é tych drobnoustrojow nie wyklucza napewno obe-
cnosci tego cierpienia, [Autoreferat].

W dyskusyi Winiarsgl zaznacza, Ze prelegent podjgl sig
pracy bardzo niewdzigcznej, ktorej rezultaty nadto mozna byto
z gory przewidzieé, Toz wobec faktu, ze suchotnicy lykajg bar-
dzo czesto plwocing i ze u nich ma miejsce uposledzone wydzie-
lanie kwasu soluego, nic dziwnego, ze laseczniki gruilicze, pol-
knigte z plwocing, a nie zniszczone przez kwas solny, dostaja si¢
do kiszek i mogg byé wykryte w kale, soki bowiem kiszkowe
dzialania zabdjczego na laseczniki gruzlicze nie posiadajg.

Oczywistg wige bylo rzecza, ze prelegent musial doj$é¢ do
takich, a nie innych rezultatow.

Winiarski kilka razy tylko badal kal na laseczniki gruZlicze
i znajdywal je w kale, podczas gdy przy badaniu po$miertnem
owrzodzen gruZliczych w kiszkach nie wykryto.

Winiarskr wyraza zal, ze Towarzystwo podalo na Konkurs
tak niewdzigezny temat i narazilo wskutek tego prelegenta na
stratg 3 lat czasu, po$wigconego wprawdzie pracy sumiennej, lecz
uwieliczonej wynikami ujemnymi. [Autoreferat].

W. Janowskl zaznacza, ze wynik pracy Gantza jest najbar-
dziej dodatni, jaki poszukiwania naukowe wydaé mogg, rwwu:;,-
zuje b0w1em zupelnie poruszang kwestye. Ze rozwigzuje jg
w ten sposob, iz dowodzi, Ze obecnos$é lasecznikéw gruiliczych
w kale pozbawiong jest zupelnie znaczenia rozpoznawczego, z te-
go nie wynika, ze wniosek jej jest t. zw. ujemnym. Jest bowiem
rzeczg o warto$ci najbardziej pozytywnej usunigeie pewnej watpli-
wosci rozpoznawczej z kliniki.

J. pamigta sam dobrze te czasy, kiedy obecuoéc lasecznikow
w kale uwazang byla za stanoweczy dowdd sprawy gruiliczej
w kiszkach, Pamigta tez, jak, opierajgc si¢ na tej blgdnej za-
sadzie, popelnil kilka razy blad rozpoznawczy, ktory zostal do-
piero na trupie stwierdzony. To bylo nawet powodem specyal-
nego zainteresowania sig tg sprawg na Jego oddziale. Sadazi, Ze
juz samo spopularyzowanie faktu, wykonanego badaniami Gantza,
ma wielkg doniosto$é praktyczng, [Autoreferat].

Na uwagi JaNowskiEeo, Ze kwestya poruszona przez prele-
genta nie byla dotychczas stanowczo rozstrzygnigta, WINIARSKI
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odpowiada, Zze juz podczas swoich studyéw uniwersyteckich,
a wige przed 15 — 16 laty, z ust swoich profesoréw (Schultze,
Unverricht, Dehio) styszat wyglaszane przez uich zdania, Ze lasecz-
niki gruzlicze moga byé polknigte z plwocing i wykryte w kale,
7e zatem znalezienie ich w kale bynajmniej nie dowodzi istnienia
owrzodzen gruzliczych w kiszkach.

WiniARsKI powoluje sig nadto na prof. Przewoskieco, ktory
w rozmowie z méweg takiez same wyglaszal poglady.

Mutkrmitcs i Biro zapytujg, czy w kale méwca znajdywal
ropnie ziarniaki.

MikLASZEWSKI zaznacza, Ze brak jest badan anatomopatolo-
gicznych w sekeyjnych przypadkach kol. Gantza. Gdyby przewod
pokarmowy zostal zbadany mikroskopowo, to niewgtpliwie nawet
tam, gdzie same ogledziny pos$miertne nie wykazaly zmian wi-
docznych, drobnowidz wykrylby sprawg swoistg w $cianie i gru-
czolach chlonnych kiszek. Badania takie bylyby przynajmniej
przyczynkiem do rozwigzania spornego pytania, o ile czgsto pray
istniejgcej gruzlicy pluc spotyka si¢ powiklania w przewodzie po-
karmowym. Ercanorst znajdowal je we 299, przypadkéw, Ko-
N6 w 70%, Wewekrt i Orta w 900/, inni prawie zawsze. Otoz
sprawdzenie tych cyfr choéby w nielicznych przypadkach sekeyj-
nych Gantza mialoby pewne znaczenie, rozumie sig, niezbyt
wielkie, bo inne statystyki liczg po pare i kilka setek pray-
padkéw,

Co sig za$ tyczy jedynie badan kalu, to Mikraszewskl zgadza
sig najzupelniej na uwagi WiNIARSKIEGO, Ze przedmiot pracy byl
bardzo niewdzieczny, bo z géry mozna bylo przewidzieé, ze nie
osiggnie si¢ zadnych pewnych wynikéw, poniewaz przy pomocy
obecnych metod badania nie mozna okreslié, czy laseczniki,
znajdowane w kale, pochodzg z polknigtej plwociny czy z pokar-
moéw, czy bezposrednio z przewodu pokarmowego.

Totez praca nie wnosi w rzeczy samej nic nowego, bie po-
suwa naprzéd sprawy rozpoznawania gruilicy kiszek.

WiniarskieMu moéwca odpowiada, iz najlepszymi dowodami
tego, Zze dotychczas nie zupelnie jest ustalony fakt niemoznodci
pewnego rozpoznania gruzlicy jelit sg prace Biatokura z r, 1902;
Paere’a z 1. 1902, ktore usilujg kwestye te przedstawi¢ w innem
$wietle.

Mutermitciowr odpowiada, iz ropne ziarniaki jednakowo
licznie byly reprezentowane w preparatach zaréwno w przypad-
kach w ktérych na sekeyi znaleziono owrzodzenia, juk i w tych,
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w ktérych ich na sekcyi nie bylo, Précz tego ropne ziarniaki
mogg réwniez transito przechodzi¢ z plwociny, nie podobna wigc
zn6w powiedzie¢ z pewnoScig, skad pochodzg.

Mikuaszewskiewu odpowiada, iz nie badal drobnowidzowo,
lecz sadzi, ze obecno$é w gruczolach zewngtrzkiszkowych lasecs-
nikéw Kocha nie rozwigzuje danej kwestyi, gdyz 1) laseczniki,
jak wiadomo, mogg przedostawaé sig przez $cianki kiszek, nie
uszkadzajge ich wcale, 2) obecno$é lasecznikéw w wspomnia-
nych gruczolach nie dowodzi istnienia gruilicy kiszek lecz po-
wyzszych gruczoléw (tabes mesaraica u dzieei), 3) trudno przy-
puscié, izby laseczniki, znalezione w kale przy nieobecnodci
zmian makroskopowych w kiszkach, pochodzity z owych gruczo-
16w, roéwniez niezmienionych makroskopowo, inaczej méwige
i wtedy laseczniki, znalezione w kale, beda pochodzily tran-
sito z plwociny, — co znéw jak widzimy, uniemozliwia rozpoz-
nanie,

Na tem posiedzenie ukonczono.

Prezes 7. Dunin.

Sekretarz St. Kopczynski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 15 Grudnia 1903 r.
Prezydujgcy Prezes T. Dunin,
Czlonkéw obecnych 53 i gosci 6.

T redé Dzrriawskl, —Przedstawienie chorego ze sztu-
cznym nosem,
Korczykskt St.—Przedstawienie chorej, wylecza-
czonej po poraZeniu nerwéw promieniowego,
posrodkowego i lokciowego.
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BreemaN., — Przedstawienie preparatéw anato-
mieznych z 3-ch przypadkéw nowotwor6w moz-
gu i rdzenia,

Bornstely,— Histopatologia i patogeneza sclero-
sis disseminatae,

I. Protoké! posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto:

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu go$ci kol.:
Roszrowskigeo, WiLczyKskigeo, MutermiLcaEs, MaLiNowskikco, Goz-
DZICKIEGO i STERLINGA.

III. Prezes zawiadomil, 2ze wykonawca testamentu d-ra
CawiEcKowskiEGo na miejsce prof, Bropowskigeo, zostal zaproszony
zgodnie z wolg zmartego dziekana prof. BaraNowskl.

IV. Prezes zawiadomil, iz Akademia Wojenno-Lekarska
w Petersburgu oznajmia o wakujgcej katedrze Patologii i Te-
rapii szczegblowej.

V. Prezes zawiadamia, iz nastgpujacy koledzy zlozyli po-
dania z prosbg o zaliczenie ich w poczet kandydatéw na czlon-
kow Towarzystwa.

Booustawskr St. — przedstawia M. Bruner. Popierajg So-
gorowski, Yosuckl. Sprawozdania z prac podjal sie MiNcER.

Rymowicz, docent okulistyki Uniw. Kazarnskiego — przed-
stawia DuniN, Popieraja Kamockr, BrupziNsgi.  Sprawozdania
z prac podjal sie Kamock

Roszrowsk1 — przedstawia Doprski. Popierajg MikLaszew-
ski, KorozyNser St..  Sprawozdania z prac podjgl sig¢ Baczriewicz,

VI. Dzerzawsgr przedstawil chorego ze sztucznym no-
sem. Chory, wychowaniec Warsz. Konserwat., byly kapelmistrz
wojskowy, bawil przed laty kilku w Abisynii, gdzie byl nadwor-
nym kapelmistrzem (‘esarza Etyopii. Tam nabyl syfilisu, ktéry
narazie nie byl leczony (pierwotna skleroza nie byla rozpoznang,
jako taka, przez bawigcego tam francuskiego lekarza). Przez
trzy lata nie bylo zadnych objawéw, w czwartym pojawily sig
odrazu gumaty na podnieb. twardem i nosie.

Podniebienie twarde i migkkie zniszczone zupelnie, a takze
lemiesz i muszle nosowe. Z czgéci miegkkich twarzy zniszczone
prawe skrzydio nosa i prawa powieka. Nos zapadniety i prze-
wrocony na prawo. Dwa razy robiono operacye autoplastyczne,
zmierzajace do odbudowy nosa bez skutku, Chory obecnie ma
zastaniacz (obturator) z kauczuku zastgpujgcy podniebienie
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twarde i migkkie i nos z kauczuku, pomalowanego farbg olejng,
ktory to nos stanowczo jest lepszy pod wzgledem kosmetycznym
niz kazdy nos autoplastyczny. Kauczuk jako materyal na nosy
lepszy jest od porcelany i celuloidu, poniewaz latwiejszy jest
w robocie, dalej nie jest kruchy i nie zapalny i daje sig¢ latwo
pomalowaé na zgdany odcien. [Autoreferat].

VII. Kopczyyskt St. przedstawil chora, zdemonstrowang
juz w Towarzystwie przed 3 miesigeami, jako dotknigta wskutek
ucisku zupelnem porazeniem nerwdéw promieniowego, posrodko-
wego i tokciowego, obecnie zdrowg niemal kompletnie.

K, przypuszcza, ze wobec stwierdzonego woéwcezas czeScio-
wego odezynu zwyrodnienia i przerwy w przewodnictwie tych
nerwéw (draznienie puuktu Erba nie wywolywalo odpowiedniego
efektu), K. postawil rokowanie dobre, lecz nie bezwzglednie.
Tymeczasem po 6 tygodniach od chwili wystgpienia porazenia,
zjawily sig¢ pierwsze ruchy w ostatnich stawach palcéw, nastepnie
poczely dzialaé zginacze przedramienia, dalej zginacze i roz-
ginacze kiSei, w koiicu najuporczywsze migénie glistowate i mig-
dzykostue (mm. lumbricoles ¢ interossei). Stopniowo wracala
do normy pobudliwoéé na dotyk i bél, wystgpita dawna jedrnosé
migéni pomimo weigz zmniejszonej ich objgto§ei i chora choé po
31/, miesigcach od chwili porazenia wlada rekg zupelnie popraw-
nie. K. stosowal masaz i elektryzacye.

VIII. Breemax przedstawia preparaty anatomiczne z 3-ch
przypadkéw, ktore poddaje szczegélowemu rozbiorowi klinicz-
nemu.

I. Sarcomatosis diffusa migkkich opon rdzeniowych.

Chora, 14 lat, szwaczka. Od 3—4 miesiecy béle w ple-
cach i w bokach, péZniej w koiiczynach dolnych. Oslabienie koii-
czyn dolnych, zwl. prawej, stopniowo postepujgce. Przed 4—5
laty napady histeryczne. W ostatnim roku nosila na barkach
b. duze cigzary. Urodzona z bliZnigt, w 7-ym miesigcu. Druga
z rodzenstwa zmarla w drgawkach.

Przedmiotowo spastyczny uiedowlad koiiczyn dolnych, zwi,
prawej. Chodzi z trudem. Odruchy $ciggnowe wzmozone, z pra-
wej strony wieksze, Oddawanie moczu utrudnione. Zaparcie
stolca. Kregostup niebolesny. Czucie bélowe na catem ciele
nieco zmniejszone, rowniez odruchy z blon §luzowych.

Stopniowe wzmaganie si¢ parezy do zupelnego porazenia.
Anestezya od dolu sig poduoszaca, zupelna do 9 go, czesciowa do
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6-go zebra. Nietrzymanie moczu. Odlezyny. Bolesno$¢ ca-~
tego kregostupa, zwl, 4 i 5 kregow grzbietowych. Béle w bo-
kach coraz silniejsze, chora nie moze lezyé.

Rozpoznanie z poczgtku niepewne. Brano pod uwage mye-
litis chronica, sclerosis multiplex, myelomeningitis luetica. Naj-
prawdopodobniejszy ucisk rdzeuia przez nowotwoér. Spondylitis
malo prawdopodobna. PéZniej mozna bylo rozpoznaé zniesienie
przewodnictwa na wysoko$ci 4-go odcinka grzbietowego lub
nieco nizej. Rozpoznanie nowotworu jeszcze prawdopodob-
niejsze.

Laminectomia (Krauvze) otwarcie 3 i 4-go lukéw kregowych.
Znaleziono nowotwdr S$ciSle zros$nigty z rdzeniem; wyluszczenie
niemozllwe, Chora zmarta w 3 miesigce po operacyi.

Nowotwor otacza w postaci cylindrycznego plaszeza caly
rdzen od czesci szyjowej do ledZwiowej, glownie na tylnej stronie
iz bokéw, W miejscu operacyi kulisty guz, wielko$ci malego
orzeszka zros$nigty z substancyg rdzeniowg. Rdzei w tem miej-
scu rozmigkezony. W S$redniej czg$ei grzbietowej caly przekrdj
rdzenia zajety nowotworem, Drobnowidzowo - migsak okraglo-
komérkowy sporo wrastajgcy w rdzen i w korzenie, budowy al-
weolarnej (Angiosarcoma). Posta¢é nowotworu b. rzadka, roz-
przestrzeniajaca sig niekiedy i na opony mozgowe i wystepujgca
w 2-ch formach, jako massa nowotworowa rozlana na powierzchni
rdzenia lub jako mniejsze i wigksze gruczolki na oponach i ko-
rzeniach (S. diffusa i nodosa). U naszej chorej powiklanie obu
form,

II. Sarcoma corporis callosi.

Chory lat 38, dorozkarz. Od 2-ch miesigcy béle glowy.
Niekiedy wymioty. Przed 6 tygod. napad drgawek klonicznych,
naprzéd w lewej konczynie gérnej, potem w dolnej. Przed 3-ma
tyg. porazenie koticzyn lewych (nagle ?). Przed 2 tygod. zauwa-
zono oslabienie wzroku. Etyologicznie — nic godnego uwagi nie
znaleziono.

Przedmiotowo stan psychiczny zamroczony, czynnosci moéz-
gowe b, zwolnione, chory nie zupelnie sig¢ oryentuje, apatyczny.
Przy opukiwaniu bolesno$é w okolicy ciemieniowej prawej. Li-
czy palce na 1!/, m. Lekka pareza 1 nerwu twarzowego w dol-
nej galezi. Chodzi z wielkim trudem podtrzymywany z obu stron.
B. znaczpy niedowlad lewej konczyny dolnej, w mniejszym stop-
niu prawej. Niedowlad lewej konczyny gornej z beztadem ru-
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chow. Usigéé sam nie moze. Odruchy $ciggnowe uie wzmozo-
ne, Czucie, o ile badanie byto mozliwem, nienaruszone.

W dalszym przebiegu béle glowy niezbyt znaczne, raz tylko
wymioty. Stan przytomno$ci jeszcze bardziej zamroczony, pave
#azy w nocy drgawki ogdlne i po 24 tyg. pobytu w szpitalu
Exitus.

Rozpoznauo nowotwor zlodliwy w prawej pdtkuli mézgowej
prawdopodobnie w glebi istoty bialej w sgsiedztwie zwojow $rod-
kowych (Ganglia Centralia). Na sekeyi znaleziono nowotwér
zajmujgey wielkg cze$é ciala modzelowatego, najbardziej w §rod-
kowej czgdci jego a rozprzestrzeniajgcy sig¢ na czeéci sgsiednie —
centrum semiovole obu polkul, przednig czeé§é wzgérka wzroko-
wego (Thalami optici) i jadro ogonowate (nucleus caudatus) oraz
na gyrus fornicatus. W tylnej cze$ei nowotwor —koricsy sie ogni-
skiem jakby oddzielonem od gléwnej massy nowotworowej w pra-
wej polkuli w blizkoéei $rodkowej jej powierzehni. Natomiast
w przedniej swej czeéci nowotwor rozprzestrzenia si¢ bardziej
w lewej potkuli; w istocie bialej wokolo przedniego rogu komory
bocznej.

Nowotwory ciala modzelowatego sg b. rzadkie i prawie za-
wsze przechodzg na czedci sgsiednie. Rozpoznanie ich bywa nic-
kiedy mozliwe Z objawéw podawanych, jako dla nich charakte -
rystyczne, mieli§my zaburzenia psychiczue oraz porazenie polo-
wicze z mniejszem porazeniem drugiej konczyny dolnej — dwa
objawy najgtéwniejsze. Brak bylo réwniez jak byé powinno ob-
jawow ze strony nerwéw mozgowych (précz dolnej czedci nerwu
twarzowego). Natomiast objawy ogélne uciskowe byly do$é sil-
nie wyrazone — tarcza zastoinowa na obu oczach, bdle glowy
1 wymioty z poczgtku przynajmniej dosé znaczne,

III. Tuberculum solitare cerebelli.

Chlopiec 10-letni chory od lat 3-ch. W ciggu pierwszych
2-ch lat napady bélu glowy, czesto z wymiotami Potem zawro-
ty gtowy. Od roku zaburzenia w chodzeniu, powléezyl lewy no-
gg. W tym samym czasie oslabienie lewej koriczyny gornej.
Ostabienie wzroku. Od } roku chodzié przestal; zaburzenia psy-
chiczne; oddaje pod siebie kal i mocz, Pod wzgledem etyolo-
gicznym nic szczegdlnego nie mozna odnotowaé,

Przedmiotowo — powigkszenie czaszki {wedlug stéow matki
chory od urodzenia mial glowg duzg). Glowa cigzka, opada na-
przéod. Przy opukiwaniu bolesno$§é rozlana.
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Przytomno$é zamroczona, nie oryentuje si¢ co do czasu
i miejsca. Mowi bez przestanku, powtarza stereotypowo jedno
i to samo. Powtarza to, co styszy na sali (Echolalia). Wyépie-
wuje melodye ze stowami 1 bez stéw (Euphoria). Rymuje sam,
czgsto w sposéb nieprzyzwoity (Koprolalia).

Zrenice szerokie, prawa szersza, oddzialywuje na $wiatlo
b. malo. Wazrok b. oslabiony, badanie pola widzenia niemozliwe.
Tarcza zastoinowa z obu stron.

Ruchy galek ocznych nieco ograniczone, doktadne zbadanie
i tu wobec stanu psychicznego niemozliwe. Nerw twarzowy le-
wy w dolnej galezi nieco stabiej unerwiony.

Chory nie moze ani staé, ani siedzie¢. Niedowlad i pray-
kurczenie lewej koniczyny gérnej. Prawg porusza dobrze. Kon-
czyny dolne przykurczone w zgigciu, lewg nie porusza wcale,
prawg porusza nieco. Odruchy $ciegnowe wzmozone. Czucie
zachowane,

Rozpoznanie nowotworu wahato si¢ migdzy umiejscowieniem
w moézdzku a prawg pélkulg mézgowa. Za mézdikiem przema-
wialo najbardziej— dlugie trwanie objawow ogélnych mézgowych,
silny stopiei tych objawéw, powiekszenie czaszki. Przeciw
niemu— wezesne wystgpienie hemiparezy lewostronnej z udzia-
tem twarzy. Chory zmart po 6-tygodniowym pobycie w szpitalu.
Ogledziny po$miertne wykazaly nowotwér mézdika. zajmujgcy
calg potkule lews oraz robaka wielko$ci malej pigéei, ksztal-
tow nieprawidlowych, uciskajagcy rdzen przedluzony oraz zraz
potylicowy lewy. Splaszczenie zwojéw moézgowych, b. znaczne
rozszerzenie wszystkich komér, nawet komory przegrody prze-
zroczystej., (Czaszka $cieficzona, szwy rozszerzyly sie. Nowo-
twor okazal si¢ gruzelkiem pojedyiczym (tuberculum solita-
rium). Pod wzgledem anatomicznym przypadek wyréznia sig
niezwyklg wielko$cia nowotworu, pod klinicznym: 1) dlugiem
trwaniem choroby (3!/, roku) 2) dlugiem trwaniem objawow
ogélnych — bolow glowy, wymiotow — bez wyraZnego bezladu:
tlomaczy si¢ byé moze wyjsciem nowotworu z robaka, a pézniej-
szem dopiero przej$ciem na lewg pétkule mézdika 3) wezesnem
wystagpieniem lewostronnego porazenia — skutkiem ucisku na
rdzen przedluzony i pien moézgowy. Poniewaz porazenie bylo
po stronie nowotworu zatem tory pyramidalne uciskane byly
gléwnie po stronie prawej, lub tez ponizej skrzyzowania sig¢ pi-
ramid — pierwsze jest wobec udzialu twarzy prawdopodobniej-
sze. 4) wybitnemi zaburzeniami psychicznemi. 5) niezupelng
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pomimo dlugiego trwania choroby i tak silnych objawéw ucisko-
wych utratg wzroku. | Autoreferat].

W dyskusyi Kopczynskr ST, z powodu drugiego przypadku
przypomina, iz w literaturze polskiej istnieje opis przypadku no-
wotworu ciala modzelowatego, podany przed 5-u laty przez Za-
LEskIEGO, Godnem uwagi jest to, ze gdy w przypadku BreaMana
notowano pewng wiotko§é mie$ni, Z. obserwowal u swojego cho-
rego ze strony wszystkich mieéni objawy wybitnie spastyczne;
objawy te trwaly do samej Smierci.

1X. BornsTEIN Maurycy wyglosil rzecz p.t. ,Histopa-
tologja i patogeneza stwardnienia wielo-
ogniskowego¥.

Autor na wstepie dal krétki rys historyczny poglagdéw na
histopatologie i patogeneze sclérose en plaques, poczgwszy od
Cruveraisr’a (1835) az do czaséw obecnych, poczem wypowie-
dzial szereg wniosk6w, dotyczacych tej samej sprawy, ktére zdo-
byl na podstawie wlasnych badan nad 4-ma przypadkami w mo-
wie bedgcego cierpienia. Gléwng uwage w histopatologii zwrd -
cil B. na przebieg, jakim ulegajg w ogniskach stwardnienia wi6k-
na osiowe oraz na role naczyn krwiono$nych w wytwarzaniu sig
ognisk, Co do patogenezy sclerose en plaques, autor po rozpa-
trzeniu wszystkich panujgcych obecnie teoryi, a zwlaszcza teoryi
naczyniowo zapalnej, przychodzi na podstawie wlasnych badan
do wniosku, ze ta ostatnia teorya moze mieé¢ zastosowanie tylko
do niewielkiej wzglednie liczby ostro przebiegajgcych przypad-
kéw tej choroby i to tych tylko, gdzie w etyologii wykazaé¢ mo-
zna chorobg zaka’7ng; w ogromnej wigkszodei chronicznych
przypadkéw sclérose en plaques, teorya naczyniowo zapalna za-
stosowania mieé nie moze; tutaj nalezy przyjaé, ze albo pierwot-
nie bujaé¢ zaczyna gleja a nastepezo tkanka nerwowa zanika, albo
tez odwrotpie. Ksztaltowanie si¢ rozmaite sprawy histopatolo-
gicznej autor czyni zaleznem od etyologii w poszczegélnych przy-
padkach [Autoreferat].

X. Odeczytano sprawozdania z prac kandydatéow na Czlon-
kéw Towarzystwa, a mianowicie:

”
Za LanpsTEINA BRuDZINSKI Jana KoOELICHENA

1. Prszke ~—  sprawozdanie z prac Melanii LipINSKiES

2. Swiyteck Jan »  Aleksandra WERTHEIMA
3. FRoouckr " »  Alfreda Hemana

4. XYoeuckr ” »  Feliksa ErBricua

5. LuBLINER » Maurycego HErtza

6. "
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7. Rzgrrowsg1 — sprawozdanie z prac Mieczystawa HALPERNA
8. MgczrOWSKI . , Maurycego BoRNSTEINA
9. Korcavxskr St. " » lzydora MALINIARA
10. Korczynskr St. ” , Zygmunta ADELTA
11. Le$niowskr - » Mieczystawa GANTZA
12. J. JawoRskl " .  Stanistawa CYKoWSKIEGO
13. Za Neucesavera KoPozyNskI ,  Stefana JANCZEWSKIEGO
14. ,, . ,, n » Juljana Staskieeo
15. n ” » » Maryana Ryzko
16. BEerNHARD ” »  Feliksa M4LINOWSKIEGO
17, BRrupzINskI . »  Stanisl. ZEMBRZUSKIEGO.

Na tem posiedzenie zakoiniczono.
Prezes 1. Dunmin.

Sekretarz St. Kopczynski.

Posiedzenie administracyjne z dnia 29 Grudnia r. b,
Przewodniczacy Prezes Teodor Dunin,
Obecnych czlonkéw 29.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto

III. Prezes oznajmia, iz p. Troczewsk1 z Odessy nadeslal
list z zawiadomieniem, iz &, p. prof. MoczuTkowsk! w testamencie
przeznaczy! 1000 rubli w papierach procentowych palstwowych
z tem zastrzezeniem, aZeby odsetki obracane byly co rok jako-na-
groda za najlepszy odczyt, wygloszony na posiedzeniu Towarzy-
stwa.

II. Wiceprezes Kamockr odczytal sprawozdanie z prac
Rymowicza, MiNcerR — z prac Bocustawskieeo, Baczkigwicz —z prac
Roszrowskieeo, wszyscy polecali gorgco nowych kandydatéw na
czlonkow Towarzystwa.



1052 Protoké! z dnia 29 Grudnia 1903 r.

IV. K. Dosrsgi, jako podskarbi, odczytal sprawozdanie
z wykonania budzetu za r. 1903. Sprawozdanie to zatwierdzono.

V. W. Kosmowskr w zastgpstwie Sekretarza Stalego, od-
czytal projekt budzetu na rok 1904 i obecni przyjegli go we
wszystkich punktach.

V1. Bibliotekarz odczytal sprawozdanie ze stanu bibliote-
ki. Proponowane przez ‘kolegbw wczesniejsze otrzymywanie
pism zwl. tygodniowych. bibliotekarz postanowit uwzglgdnié.

VII. Wiceprezes Kamockr odczytal sprawozdanie z Komi-
tetu Bibliotecznego, co do stanu, w jakim znaleziona zostala bi-
blioteka. Sprawozdanie to do wiadomoéci przyjeto.

Na tem posiedzenie zakoriczono:
Prezes Teodor Dunin.

Sekretarz St. Kopczynski.



OGLOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastepujace tematy do nagréd konkursowych z fundnszn, zapisa-
nego przez d-ra WALENTEGO KOGZOROWSKIEGO:

a) Nowy temat:

1) Zbadaé wplyw jaki wywieraja zaburzenia czucia (anaesthe-
sia) na powstawanie bezladu ruchowego (ataxia).

b) Tematy pozostawione z poprzedniego
konkursu:

1. Badania kryoskopowe nad wysigkami, przesigkami albo wy-
dzielinami.

2. Jak dziala emetyna i apomorfina na gruczoly i komérki §lu-
zZowe.

Termin nadeslania prac oznaeza si¢ do dnia 31 marca 1904 roku.
Za najlepszg prace napisaua na ktérykolwiek z wyiej wymieuionych
tematéw, wyznacza si¢ nagroda rub, 300. Rozprawa nagrodzona wy-
drukowana bedzie nakladem Towarzystwa Lekarskiego w 300 egzem-
plarzach, ktére stanowié beda wlasnoéé autora. Prace nadestane byé
maja w regkopisach, pod adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego (ulica Niecala Nr, 7), z zachowaniem zwy-
ktych form konkursowych, to jest nazwiska autordw i miejsce ich za-
mieszkania maja byé podane w osobnyech kopertach zapieczetowanyeh,
opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty D-r Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomoSci, Zze nagroda pienigina, w kwocie rs. 240, imienia
Tytusa CHALUBINSKIEGO, przyznang zostanie przez Towarzystwo
w roku 1905 za najlepsza prace oryginalng z dziedziny nauk lekarskich
lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogloszong drukiem w jg-
zyku polskim w czasie od dnia 1-go stycznia 1901 r. do 31-go Grudnia
1904 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopelniajacy, Zadnych innych
ograniczefi w przyjmowaniu prac do ubiegania sie o nagrod¢ nie zastrze-
gaja. Autor, przesylajac prace do Towarzystwa, napiSmiewyrazié winien,
ze ja do konkursu,« jakim mowa,przeznaeza. Prace do konkursu sktadane
byé moga w ciggu lat 1901, 1902, 1903, 1904 i w ciagu Styeznia 1905 r.
na rece Sekretarza Statego Towarzystwa. Ustawe i regulamin konkursow y
kazdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecata Nr 7) przejrzeé moz e.
Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly D-r Hoyer.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosci, Ze nagroda pienigina z legatm §. p. ROMUALD4
PrLASKOWSKIEGO, przyznana zostanie przez Towarzystwo w roku 1904
za prace z dziedziny psychiatryi, badz ogloszona drukiem w jezyku pol-
skim, w terminie od dnia 1 Kwietnia 1902 do dnia 31 marca 1904 rokau,
badz tez w rekopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiona. W bra-
ku prac odznaczajacych si¢ w specyalnej tresei psychiatryeznej, moga
byéd nagrodzone waZniejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej,
skoro te przyczyniaé sie beda do rozjasnienia rozwoju powstawania
choréb umyslowych,

Termin ostateczny do zlozenia rozpraw oznacza si¢ na dzien 31
marca 1904 roku,

Za najlepsza prac¢ wyznacza sig nagroda rub. 346 kop. 63. Na-
groda ta ewentualnie moze byé rozdzielona, stosownie do uznania Ko-
mitetu konkursowego. Waszystkie prace nadsylane byé maja pod adre-
sem ,,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie* (uli-
ca Niecata Nr. 7), z zachowaniem co do prac w rekopisach, zwyklych
form konkursowych, t. j. nazwiska autordw i miejsce zamieszkania, ma-
ja byé podane w oddzielnych kopertach zapieczetowanych i opatrzo-
nych stosownemi dewizami.

Rozprawa uwieficzona z pomigdzy prac w rekopisach przed-
stawionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydru-
kowaniu jej w Pamigtniku Towarzystwa, zwraca si¢ na wlasno$é autora.

Z upowaZnienia Towarzystwa, Sekretarz Staty D-r Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosci, Ze % funduszu imienia D-ra Med. i Chirurgii LE-
OKA KONITZA, przyznang zostanie przez Towarzystwo wdnin 15 Paz-
dziernika 1905 roku, jako w rocznicg zgonu D-ra Konitza, nagroda pie-
nigzna w kwoecie Rub, 256 kop. 50, za najlepsza pracg oryginalna, po-
Swigcona chorobom kobiecym lub akmszeryi, z liezby przedstawionyech
Towarzystwu prae, ogloszonych drukiem w terminie od dnia 15 Kwietnia
1902 roku do duia 31 Marca 1905 roku. Przedmiotem prac moga byé za-
réwno kliniczne, jako teZ laboratoryjne badania we wzmiankowanej
specyalnosdci, jak réwniez i podreezniki obejmujace wyktad choréb ko-
bleeych wogéle, Moga takZe autorowie w terminie prekluzyjnym do
dnfa 31 Marca 1905 roku przedstawié Towarzystwa prace w rekopisach,
z zachowaniem zwyklych formalnodci konkursowych, t. j. z dewizg
i koperta zapieczgtowana, zawierajaca nazwisko i miejsce zamieszkania
autora. Prace nadsylane byé maja pod adresem ,Sekretarza Stalego
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“ (ulica Niecala Nr. 7), lub przed-
stawione za poSrednictwem jednego z ezionkéw Towarzystwa, z oSwiad-
czeniem na pi§mie, Ze praca zloZona zostaje na konkurs imienia Konitza.
Praca wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku, a ma-
stgpnie przettomaczona na jezyk polski, nie moze byé nagrodzona, Roz-
prawa uwieficzona z liczby prac w rekopisach przedstawionych, nalezy
do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamigt-
niku Towarzystwa, zwraca si¢ na wlasnosé autora.
Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty D-r Hoyer.



Konkurs ,Przegladu filozoficznego”

Pragngce nadaé wigcej jednosei poruszanym w ,Przegladzie
Filozoficznym“ zagadnieniom, skierowaé umysty ku pewnym za-
daniom, odpowiadajgcym potrzebom mnajistotniejszym, i wywolaé
wypowiedzenie poglagdéw na najwazniejsze zagadnienia ze strony
pojedyriczych pracownikéw naszych na tym polu, poswieciliSmy
niektére zeszyty naszego wydawnictwa przedstawieniu tych za-
gadnied w indywidualnym pojmowaniu ich przez przedstawicieli
rozmaitych kierunkéw. Zeszyt po$wigcony ,Energietyce” byt
jedng z takich préb; nastgpnie poruszyliSmy w ten sam sposéb
drug&e podstawowe zagadnienie naszej nauki, ,Okreélenie filo-
zofji%.

Przekonali$my sie, e te zeszyty, poéwigcone jednemu za-
gadnieniu, odpowiadaly swemu celowi. WidzieliSmy ogélne za-
interesowanie sie, jakie wzbudzaly: rozprawy byly studyowane
i dyskutowane, znajdowaly odglos w prasie; ten sam temat bywal
w innych czasopismach jeszcze raz rozpatrywany i o§wietlany
z odmiennego stanowiska.

Wiskutek tego jednak, ze za kazdym razem udawaliémy sie
z prosbg o zabranie glosu w pewnej kwestyi do niektérych tylko
autoréw, z koniecznodcei czgstokroé pomijaliémy tych, ktérych za-
dany temat specyalnie interesowal, dla ktéorych byl on od diuz-
szego czasu przedmiotem rozmyé$lan i badan; nie korzystaliSmy
z nowych sil, ktore nie znajdowaly si¢ w stosunkach z redakcys
HPrzegladu Filozoficznego”™, w ogéle za$ sama propozycya napi-
sania protokdélu na pewien temat i na pewien termin byla dla nie-
ktorych za slabg pobudkg do opracowania swoich studyéw w tym
przedmiocie,

Azeby inicyatywa przez nas podnoszona stala si¢ silniej-
szym bodZcem, zachecajacym do skierowania umystéw ku pewnym
zagadnieniom i do ostatecznego sformulowania oryginalnych po-
mystéw, w gronie oséb, skupionych przy ,Przeglgdzie Filozo-
ficznym”, powstal projekt systematycznego, o ile odpowiednie
fundusze sie zuajda, oglaszania konkurséw na zadane tematy ')

') Nagrodeg pienigZzna obecnego konkursa zloZyli pp.: Wlady-
staw Gosiewski rb 1M, dr. Rafal Radziwillowicz rb. 160, Stanistaw
Leszezynski rb, 100, prof dr. Ignacy Baranowski rb. 100, Leopold bar.
Kronenberg rb. 200, prof. dr. Mauryey Straszewski rb. 5~ Jerzy Kar-
natowski rb 50, dr. R. Nusbaumowa rb. 50, Wiadystaw Weryho rb. 250.
Razem rb. H)OD
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Wogéle za$§ mniemamy, ze konkursy ,Przegladu Filozoficz-
nego” moga owocnie przyczynié sig do rozwoju nauki polskiej,
do stworzenia odpowiedniej dla niej atmosfery, powodujac:

a) przyjécie w pewnym stopniu z pomocg materyalng oso-
bom, pracujacym na polu naukowym, co u nas, przy brakua odpo-
w1edmo uposazonych mstytucyl oplacajgcych prace naukowg,
jest rzeczg pierwszorzednej wagi.

b) Szerokie tlo teoryo-poznawcze, wymagane od rozpraw
nadsylanych, zbawiennie oddziala na naszych uczonych specyali-
stow, nie zdajgcych sobie czesto sprawy ani z pojgé zasadniczych,
ani z metod, ktéremi si¢ postuguja;

¢} zainteresowanie mlodziezy biezgcemi kwestyami na-
ukowemi i wciggnigcie jej do warsztatu pracy naukowej;

d) zwrdcenie uwagi speteczelistwa naszego, interesujgcego
si¢ dotychczas przewasznie literatura pigkng, na droge myslenia
metodycznego, naukowego; nawet w razie braku prac oryginal-
nych, popychajacych kwestye naprzéd, konkurs dla mozno$ci za~-
znajomienia szerszego ogolu ze stanem tych kwestyi w $wietle
najnowszych wynikow.

Na pierwszy konkurs wybraliSmy dwa tematy: ,0 przyczy-
nowosci” i ,0 metodzie w etyce”.

Zagadnienia te wydajg nam sig¢ jednemi z najistotniejszych
dzisiaj w nauce i filozofji, z drugiej za$ strony obchodzgcemi naj-
szersze warstwy inteligencyi, gdyz kazdy ma z niemi do czynienia
nie tylko w teoryi, ale i w zyciu praktycznym.

WARUNKI KONKURSU.

Redakeya ,Przegladu Filozoficznego” rozpisuje konkurs na
dwie rozprawy filozoficzne, pos$wigcone zagadnieniu przyczyno-
woéci 1 kwestyi metody w etyce.

Rozprawa ,0 przyczynowosci® moze prob-
lemat ten traktowaé¢ w jednym lub tez kilku z tych
licznych kierunkéw, w ktérych bywa opracowany.
Wykluczone jest jedynie historyczne przedstawienie
rozwoju samego problematu i zwigzanych z nim po-
gladéw. Autor moze sig zatym zajgé rozbiorem kry-
tycznym samego pojecia przyczynowosci, celem stwier-
dzenia, ktore cethy wchodza w sklad jego tresci
w obecnem stanie wiedzy; przedmiotem rozprawy mo-
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ze tez byé psychologia badZ opisowa, badZ gienetycz-
na pojecia przyczynowoéci i przekonania o istnieniu
stosunku przyczynowego pomigdzy zjawiskami; nie
mniej pozgdanem bedzie roztrzgsanie metod, ktéremi
posiuguje si¢ naukowe badanie. celem wykazania
w konkretnych wypadkach zwigzku przyczynowego,
rozszerzajac to pytanie, moze autor rozpatrywaé
przedmiotowg warto§é¢ naszych sgdéw o przyezyno-
wosei w ogéle, co jednak i samo dla siebie moze byé
tematem rozprawy; autor moze si¢ tez zajgé pyta-
niem, czy nie nalezaloby pojecia zwigzku przyczyno-
wego zupelnie usungé z badan naukowych, zastepujge
je pojeciem innym, np. pojeciem stalego zwigzku lub
zaleznoéei, przyczem na szczegdlng uwage zastugiwal-
by stosunek tych ostatnich pojeé do pojecia zwigzku
przyczynowego.

Ktérg z wymienionych tutaj dla przykladu
stron zagadnienia antor opracowal zechce, pozostawia
sig jego wlasnemu wyborowi; wolno tez obraé auto-
rowi inna jeszcze, tutaj niewymioniong strong zagad-
nienia, Na wszelki za§ wypadek nalezy rozprawg
w tytule blizej scharakteryzowaé, dodajgc pod ogél-
nym tytulem O przyczynowosei”, odpowiednie okre-
§lenie.

W rozprawie ,0 metodzie etyki“ réwniez
jest wykluczone historyczne przedstawienie rozwoju
pogladéw etycznych i naukowego ich traktowania.
Wymaga si¢ natomiast, aby rozprawa, wychodzac
z zalozenia, ze mozliwe jest naukowe rozstrzygniecie
kwestyi trafnosci i mylnosei kryteryum etycznego, za-
jela sie pytaniem, na czym polega, albo powinno po-
legaé logicznie uzasadnione przekonanie o trafnoéci
danego kryteryum. Skoro bowiem kryteryum etycz-
ne wyraza si¢ w sgdzie, orzekajagcym, Ze postgpowa-
nie, posiadajace pewne cechy, jest dodatnie w zna-
czeniu etycznym, przeto powstaje pytanie, czy sad,
wyrazajgey kryterynm etyczne, jest sam w sobie oczy-
wisty, czy tez wymaga uzasadnienia, W pierwszym
wypadku nalezy blizej okresli¢ charakter tej oczywi-
stodci, poréwnywajac ja z oczywistoScig pewnikéw
it. p.; w drugim wypadku nalezy wykazaé przestanki,
z ktérych kryteryum etyczne wyplywa, jakotez ozna-
czy¢ logiczny charakter rozumowania, mocg ktérego
z owych przeslanek kryteryum jako konkluzya wy-
nika,
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Rozprawy muszg byé napisane oryginalnie i samodzielnie,
z uwzglednieniem dotyczgcej literatury i wymagan metody nauko-
wej. Szczegblny nacisk nalezy kla$é na $cislo§é w rozumowaniu
i na jasno$é w przedstawieniu rzeczy. Objeto$¢ rozpraw nie po-
winna przenosié czterech arkuszy druku formatu ,Przegladu Fi-
lozoficznego“. Rgkopisy, pisane maszyng, zaopatrzone godlem,
wraz z nazwiskiem autora w zamknigtej kopercie, nalezy nadestaé
najdalej do dnia 15 lutego 1905 r. pod adresem: Warszawa, ul.
Mokotowska Nr. 47. Redakeya ,Pzeglgdu Filozoficznego“.

W konkursie braé¢ udzial mogg tylko autorowie polscy.

Dwa najlepsze opracowania tematéw konkursowych otrzy-
majg nagrode po 500 rubli i bedg wydrukowane w ,Przegladzie
Filozoficznym”  Inne za$ prace, nienagrodzone, ale przeznaczo-
ne do druku w ,Przegladzie Filozoficznym*, otrzymajg honora-
ryum autorskie w ilo$ci rb. 20 od arkusza,

Sklad sgdu konkursowego bedzie ogloszony w nastgpnym
zeszycie ,Przeglagdu Filozoficznego“.

Redakcya.

CACETA LERARSKA,

PISMO TYGODNIOWE,
poswigcone wszystkim galgziom medycyny naukowej i praktycznej

wychodzi wr. 1903, a 38-ym od zatoZenia Gazety,

wedfug tegoz samego programu, co idotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszio 1200 stron
druku, wiele drzeworytow i tablic litografowanych.

Warunzi preaumeraty:

w Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie rub. 3 kop. 50,
z przesytks pocztows izagranicg rocz. rub. 8, poir. rub. 4

Redaktor odpowiedz.: Dr. WL. Gajkiewicz (Marszalkow. 115)
Wydawca Dr. Pruszyfski (Hoza Nr. 50).





