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L. O stosunku Wlasnosci anipokstjoznijoh krwi do zjawisk
ogolnph odpornosci zwierzat Wzgladem blonici).

Przez
S. Dzierzgowskiego.
[Rzecz czytana w I Oddziale Towarzystwa Lek, rosyjskich 18-go listopada 1902 r.].
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Kwestya, ktora stanowi¢ bedzie tre$¢ niniejszego komunikatu, sprowadza
si¢ do rozstrzygnigcia pytania, czy za przyczyne odpornosci nalezy uwazaé
krazaca we krwi zwierzat uodpornionych antytoksyne, czy tez odwrotnie, po-
wstawanie tej ostatniej trzeba uwazac za nastgpstwo nabytej odpornosci.

Prace Behring’ai K ittasato dostarczyly dowodéw na to, ze przy wpro-
wadzaniu stopniowo coraz to wigkszych dawek toksyny bloniczej wyrabia si¢
w ustroju zwierzgcym zdolno$¢ szybkiego przyswajania toksyny i ze w czasie
nabywania tego przyzwyczajenia si¢ do jadu w ustroju, a szczegblniej we krwi
jego zjawiajg si¢ substancye, posiadajace zdolno$¢ paralizowania szkodliwego
wplywu jadu zaré6wno w samym ustroju, jako tez na zewnatrz jego. Poniewaz
objawom ogolnej odpornosci towarzyszylo zawsze ukazywanie si¢ we krwi anty-
toksyny, przeto odpornos¢ wzgledem toksyny zaczeto ttdmaczy¢ witasciwa kra-
zacej we krwi antytoksynie zdolnos$cig zobojetniania toksyny, badz to wydziela-
nej przez bakterye, powodujace zakazenie miejscowe, badz tez sztucznie wpro-
wadzonej do ustroju. Wskutek podobnego pojmowania odpornoéci powstato
przekonanie, ze ilosci krazacej we krwi antytoksyny odpowiada stopien odpor-
nosci zwierzecia 1 ze okre§lanie tej ilosci daje mozno$¢ mierzenia stopnia nie-
wrazliwosci zwierzgcia. Z biegiem wszakze czasu nagromadzono wiele spo-
strzezen, przeczacych temu i wskazujacych, ze nieraz zwierzeta, ktorych krew
zawiera ogromna ilo$¢ antytoksyny, w rzeczywistosci posiadajg bardzo niewiel-
ka odpornosé, tak ze dawka toksyny, dla ktorej zoboj¢tnienia wystarcza viooooo
czes¢ surowicy krwi ich, jest dla nich zabdjcza; z drugiej strony—zwierzeta, kto-
rych krew nie zawiera antytoksyny, lub zawiera bardzo mato, w rzeczywistos$ci
bywaja bardzo odporne i znoszg pomyslnie niezwykle duze dawki toksyny.
Pierwsze z tych zjawisk spostrzegamy u zwierzat, odznaczajacych si¢ silnie
rozwinigtemi wlasno$ciami potyantytoksycznemi, drugie—u zwierzat, obdarzo-



nych wrodzona odpornos$cia, na btonice i u posiadajacych stabo wyrazone wtas-
no$ci polyantytoksyczne.

Wyswietlenie tych faktow dostarczy nam wtasnie odpowiedzi na zajmuja-
ce nas pytanie. Dla wyjasnienia ich musimy przedewszystkiem zajaé si¢
kwestya zachowania si¢ roznych rodzajow zwierzat wzgledem imunizacyi i wa-
runkéw, w jakich odbywa si¢ wytwarzanie antytoksyny w ustroju. Zaczniemy
od ostatnich. Wiadomo, ze u koni juz po jednem [jednorazowem] zastrzyknigciu
toksyny udaje si¢ wykazaé obecno$¢ w surowicy krwi znacznej iloSci anty-
toksyny. Poniewaz antytoksyna posiada wlasno$é paralizowania dziatania
toksyny, przeto przypuszcza si¢, ze antytoksyna zostaje wydzielona przez ko-
morki ustroju w celu zniszczenia toksyny. Ta wlasciwa antytoksynie zdolno$é
paralizowania szkodliwego wplywu toksyny polega na mozno$ci wstgpowania
z nia w zwigzek chemiczny i tworzenia trzeciego, fizyologicznie catkiem obojet-
nego ciata na podobienstwo tego, jak fibrynorodne i fibrynoplastyczne substan-
cye, laczac si¢ ze soba, tworza wioknik, pod wieloma wzgledami rézniagcy sig
od swych skladnikéw. Pytanie: ktére z komoérek ustroju biorg udzial w wy-
twarzaniu antytoksyny, nie zostalo dotad stanowczo rozstrzygnigte, wiele
wszakze przemawia za tem, ze w wyrabianiu antytoksyny moga przyjmowaé
udzial jedynie te komorki, ktore wchodza w zetknigcie z toksyna.

Tym sposobem nalezy przyjac, ze komorki ustroju pod wplywem swoistego
podraznienia, spowodowanego przez toksyng, wydzielaja na powierzchni swej
antytoksyne, ktora, zobojetniajac naptywajaca do nich toksyng, ochrania je od
zagtady.

Tego rodzaju czynno$§¢ wydzielniczg spostrzegamy w zyciu ré6znych po-
jedynczych komoérek; dla przyktadu przypomnimy tu wtasciwg bakteryom i bez-
barwnym ciatkom krwi [fagocytom i leukocytom] czynno$¢ wydzielniczg. Wobec
tego, co bylo mowione wyzej, nalezaloby si¢ spodziewaé, ze komorki ustroju
w celu zabezpieczenia si¢ od dziatania toksyny, powinnyby wydziela¢ tyle tylko
antytoksyny, ile jej potrzeba do zobojetnienia wprowadzonej toksyny. Tym-
czasem jednakze widzimy, ze u koni po kazdem =zastrzyknigciu toksyny ma
miejsce nagromadzenie antytoksyny we krwi; widaé stad, ze czynno$¢ wydziel-
nicza komoérek, podraznionych przez toksyne, nie ustaje natychmiast po zobojet-
nieniu ostatniej, lecz trwa jeszcze przez czas pewien po usuni¢ciu podniety,
wskutek czego ma miejsce nagromadzenie antytoksyny w ustroju. Ta wtasnosé
komoérek przedtuzania czynnosci wydzielniczej poza kres dzialania czynnika
pobudzajacego do niej, jest zjawiskiem, czg¢sto spostrzeganem w ustroju; za przy-
ktad stuzy¢ moze czynno$¢ wydzielniczag komoérek gruczotdéw. Nagromadzajaca
si¢ w miejscu swego powstawania antytoksyna przez uktad lymfatyczny i zylny
dostaje si¢ do ogbélnego obiegu krwi i niemal wszystka zbiera si¢ we krwi, tak
ze jedynie drobna ilo$¢ jej pozostaje w narzadach i tkankach. Nagromadzona
we krwi antytoksyna, stanowi 6w =zapas, ktérym positkuje si¢ ustroj w razie
nowego zakazenia, nagromadzajac ja znowu w postaci nacieku w miejscu za-
strzyknigcia w celu zobojetnienia znajdujacej si¢ tam toksyny.

Tym sposobem krazaca we krwi antytoksyna zjawia si¢ tam jako nastep-
stwo nabytej odpornosci ijest srodkiem pomocniczym w walce ustroju z toksy-



n3, bynajmniej jednak nie jedynym. W istocie, jezeli wyobrazimy sobie ustrdj,
ktorego komorki pod wpltywem podraznienia, spowodowanego przez toksyne, sa
w stanie jedynie bardzo powoli i w bardzo matej ilosci wydziela¢ antytoksyne,
lecz zato raz pobudzone do tego, moga ja wydziela¢ calymi dniami a nawet ty-
godniami, to spodziewal si¢ mozemy, ze taki ustrdj przy jednoczesnie matej
odpornosci, posiada¢ bedzie zdolno$¢ nagromadzania we krwi duzej ilo$ci anty-
toksyny. Wigksza dawka toksyny, wprowadzona do takiego ustroju, miejscowo
moze go zabi¢ pomimo tego, ze krew jego zawiera tak duza ilo§¢ antytoksyny,
iz drobna czeg$¢ jej wystarczylaby catkowicie do zoboj¢tnienia tej zabojczej
dlan ilosci toksyny. W istocie, wprowadzona toksyna, spotykajac w miejscu
zastrzyknigcia bardzo skapa ilo§¢ antytoksyny, na zobojetnienie jej traci za-
ledwie cz¢S¢ swej iloSci, pozostatla za$ czeécia oddzialywa na pozostajace
w zetknigciu z nig komorki, a poniewaz te ostatnie nie sa zdolne do szybkiego
i obfitego wydzielania antytoksyny, przeto moga uledz zagladzie, zanim krazaca
we krwi antytoksyna zdazy przyby¢ z pomoca, tworzac nacieczenie tkanki
miejscowej. Podobne zjawisko spostrzegaé si¢ daje w ustroju zwierzat, przez
dtugi czas uodpornianych; komorki takiego ustroju, wskutek przemeczenia zbyt
dhugo trwajaca czynnos$ciag wydzielnicza, przestajag oddziatywaé na pobudzajace
je do wydzielania antytoksyny nowe dawki toksyny i gina, pociagajac za soba
$mier¢ catego ustroju, pomimo tego, ze we krwi krazy duza ilo$¢ antytoksyny
ktora nie jest w stanie zdazy¢ z pomoca w postaci infiltracyi tkanki miejscowe;.
Rzecz prosta, ze wszystko to moze mie¢ miejsce jedynie przy miejscowem
wprowadzeniu toksyny pod skore, w tkanke podskorng lub w migsnie, przy
wprowadzaniu bowiem wprost do zyly mozna takiemu zwierzeciu zastrzyknaé
znacznie wigkszg ilo$¢ toksyny, niz ta ktora przy zakazeniu miejscowem powo-
duje $mier¢ zwierzgcia.

Wobec tego, co wyzej bylo powiedziane, ilo$¢ krazacej we krwi zwierzgcia
uodpornionego antytoksyny trzeba uwazac¢ za miare, okre$lajaca jego odpornosé
bierng, miara za$§ stopnia odpornosci czynnej bedzie zdolno$¢ komoérek do wy-
twarzania antytoksyny. Dwie te wielkoSci przy imunizacyi czg¢sto wzrastaja
rownolegle i proporcyonalnie i dlatego tez nie rozrézniano ich, jak nalezy.

Powyzsza hipoteza daje si¢ wyttomaczy¢ wiele faktow, majacych zaré6wno
teoretyczng, jak i praktyczng doniostos¢ dla nauki o odpornosci. Wspomne tu
tylko ojednym fakcie, majacym znaczenie przystosowania u ludzi surowicy
przeciwbltoniczej. Przez wprowadzenie surowicy przeciwbtoniezej do ustroju
zwierze¢cia wzmacniamy jego odporno$¢ bierna, t. j. dajemy mu mozno$¢ prowa-
dzenia walki z zakazeniem zapomoca nagromadzenia antytoksyny w okolicy po-
razonej. Wynik wszakze tej walki zaleze¢ bedzie od dwodch okolicznosci:
1) trzeba, aby zagrozone przez toksyn¢ komorki byly w stanie wytrzymac¢ ten
atak, t. j. zeby wydzielaly wtasng antytoksyne¢ przez ten czas, poki wprowadzo-
na do krwi gotowa antytoksyna nie zdazy im na pomoc i po 2) zeby ilo§¢ wpro-
wadzonej do krwi antytoksyny byla wystarczajaca do zobojetnienia toksyny.
Ostatni z tych czynnikdow jest zalezny od nas samych i tatwo daje si¢ przysto-
sowac do potrzeby, pierwszy za$§ znajduje si¢ w zaleznosci od osobniczych wta-
snosci ustroju i wplywu nan zadnego mie¢ nie mozemy. Od wielkoSci tego



wlasnie czynnika zalezy mniej lub wiecej pomys$lny wynik leczenia surowicg
przeciwbtoniczg. Gdy czynnik ten jest stabo w ustroju wyrazony, to nawet za-
prowadzenie duzej ilosci antytoksyny nie uchroni ustroju od zaglady, ktéra tu
tak samo jest nieunikniona, jak w ustroju, obficie zaopatrzonym w antytoksyne,
jezeli komorki jego ulegng przemegczeniu (neurastenii) wskutek zbyt dlugo“trwa-
jecego pobudzania ich do wydzielania antytoksyny. Wielko§¢ tego czynnika
latwo daje si¢ oznaczy¢ dla kazdego rodzaju zwierz¢cia zapomoce okreslenia
tej ilosci toksyny, jaka powoduje $mier¢ ustroju bez wzgledu na wielko$¢ wpro-
wadzonej don dawki antytoksyny. U osobnikdow, nalezacych do jednego i tego
samego gatunku, wielko§¢ ta waha si¢ w szerokich granicach ijest zalezn¢ od
cech osobniczych; ujednego itego samego osobnika waha si¢ w zaleznoS$ci
od wielu czynnikow, jak oto: od ogdlnego stanu zdrowia, odzywiania, przemg-
czenia, cieptoty srodowiska i t. p.

Imunizacya czynna polega na wprowadzaniu do ustroju coraz to wigk-
szych dawek toksyny; oczywiscie, ze w tym razie komorki ustroju podlegaje
coraz to wzrastajacemu co do sity i ilo$ci podraznieniu, ktére zmusza je do wy-
twarzania coraz to wigkszych ilosci antytoksyny. To wzmaganie si¢ czynnos$ci
wydzielniczej nalezy przypisaé przyzwyczajeniu si¢ ustroju, albo, $Sci§le si¢ wy-
razajac, wlasciwej mu zdolnosci przystosowania sig, t. j. czynnikowi, odgrywaja-
cemu role pierwszorzedng wszedzie w $wiecie istot ozywionych. Nagromadze-
nie wszakze antytoksyny w ustroju nie jest bynajmniej nastgpstwem niezbgdnem
takiego wzrastania zdolnoSci wydzielniczej komorek; to nagromadzanie anty-
toksyny moze mie¢ miejsce lub nie, zaleznie od rodzaju zwierzgcia.

U wszystkich zwierzat, u ktérych komorki, raz wprowadzone w stan po-
draznienia, uzyskuja zdolno$¢ wydzielania antytoksyny jeszcze przez czas dluz-
szy po zobojetnianiu toksyny, t. j. po usunigciu podniety, w miar¢ postepu imu-
nizacyi bedzie miatlo miejsce nagromadzanie antytoksyny w ustroju, u takich
za§ zwierzat, ktorych komorki przestajg wydziela¢ antytoksyng¢ natychmiast po
zobojetnieniu  toksyny, nagromadzenie antytoksyny nie bedzie mialo miejsca.
Fakt ten najjaskrawiej si¢ uwydatnia przy porownywaniu wynikow, otrzymywa-
nych u ré6znego rodzaju zwierzat. Wezmy, np dla porownania dwa takie typy
zwierzat, jak kon ipies. W ciggu 2—2% miesiecy trwajacego uodporniania
zazwyczaj u koni nagromadza si¢ tyle antytoksyny, ze po ostatniem wstrzyk-
nigciu toksyny w ilosci 100 ctm sz. surowica krwi ich zawiera 100—300 normal-
nych jednostek. Po takim samym czasie trwania zabiegéw uodporniajacych,
przy takiej samej dawce toksyny tej samej sity, od psOw otrzymuje si¢ surowice
z zawarto$cig od 5—10 iu jednostek antytoksyny. Jezeli za przecigtng wage
konia przyjmiemy 30 pudow, a psa jeden pud, to okazuje si¢, ze pies, otrzy-
mawszy ostatniag dawke toksyny w ilosci 100 ctm sz., dostat na kazda jednostke
wagi 30 razy wigcej toksyny, niz kon, a wigc stopien jego odporno$ci, czyli
zdolno$¢ przyswajania toksyny jest 30 razy wicksza niz konia. Jednakze jed-
noczesnie sita surowicy psa jest 20—60 razy mniejsza od surowicy konia, a bez-

wzgledna ilos¢ krazacej we krwi psa antytoksyny jest 600—900 razy mniejsza
niz u konia.



Tej, wlasciwej ustrojowi zdolnosci wytwarzania nadmiaru antytoksyny
i nagromadzania jej we krwi proponowatem nadaé nazwe¢ potlyantytoksycznej
wtasnosci ustroju, dla odréznienia od odpornosci, z ktéora zazwyczaj ja utozsa-
miano. Prdécz tych dwoch, wyzej opisanych postaci odpornosci, znany jest jesz-
cze jeden rodzaj odporno$ci, mianowicie odporno$¢ wrodzona.

Przyktad tego rodzaju odpornosci daja nam szczury. Poniewaz S$ciste
badania wtasnos$ci krwi szczuréw przekonaly, Ze nie zawiera antytoksyny,
przeto odporno$¢ wrodzona powszechnie uwazano za zjawisko calkiem odrebne,
réznigce si¢ od sztucznej odpornos$ci, przy ktorej zawsze zjawia si¢ we krwi
antytoksyna. Te¢ posta¢ odpornosci przyjeto nazywaé komorkowg. Mnie wszak-
ze zdaje si¢, ze pomigdzy komorkowa a antytoksyczng odpornoscia w zasadzie
niema zadnej roznicy; i tu i tam odpornos$¢ polega na wydzielaniu przez komorki
ustroju antytoksyny, a cata rd6znica sprowadza si¢ do zdolnosci komorek wy-
dzielania antytoksyny krécej lub dluzej, jeszcze po usunigciu podniety, t. j. po
zobojetnieniu toksyny. Oczywiscie, ze przeciwko temu mozna zrobi¢ zarzut,
iz nie jest bynajmniej dowiedzionem, ze komorki ustroju szczura w celu zwal-
czania dziatania toksyny wydzielaly antytoksyne¢. 1 w istocie zarzut ten nie
jest pozbawiony stusznoS$ci, jezeli wszakze przypomnimy sobie, jak wielkg réz-
nice w sile surowicy otrzymuje si¢ przy uodpornianiu pséw i koni, to nasuwa si¢
przypuszczenie, ze taka sama rdznica moze istnie¢ pomigdzy silg surowicy
szczura a psa, t. j. ze w ustroju szczura przy uodpornianiu nagromadza si¢ jesz-
cze mniej antytoksyny, niz w tych samych warunkach u psa.

Jezeli przypuscimy, ze w ustroju szczura przy uodpornianiu nagromadza
si¢ bardzo mato antytoksyny, to rzecz prosta, ze trudno wykry¢ jej obecnosé
we krwi, tem wigcej, ze surowica krwi szczuréw nie tylko ma wlasnos¢ wywoty-
wania martwicy tkanek na miejscu zastrzyknigcia, ale procz tego odznacza si¢
niezwykla jadowitoscig dla §winek morskich, uzywanych za wskaznik przy wy-
krywaniu obecno$ci antytoksyny. Précz tego nalezy doda¢, ze istnieje wiele
przeszk6d natury technicznej, ktore nie pozwalajg na osiaggnigcie u szczurow
odpornosci wyzszego stopnia: dzika natura tych zwierzat nie znosi niewoli,
a tymczasem wyzsze stopnie odpornosci, warunkujgce mozno$¢ wykrycia obec-
no$ci antytoksyny we krwi, osiagnac si¢ daja jedynie zapomoca dluzszy czas
trwajacych zabiegdéw uodporniajagcych i pomyslnych dla ustroju zwierzegcia wa-
runkow zycia. Kwestya, wjaki sposdob komorki ustroju przeciwdziataja wpro-
wadzonym don toksynom, mojem zdaniem, moze by¢ rozstrzygnigta zupeinie tak
samo, jak pytanie, postawione wyzej odno$nie do komorek ustroju psow.
U koni juz po pierwszem wstrzyknigciu toksyny sita antytoksyny, zawartej
w surowicy krwi, wzrasta nieraz 500 i wigcej razy, tak, ze niekiedy wystarcza
juz 0,05 ctm sz. surowicy do zoboje¢tnienia dziesigciokrotnej dawki $Smiertelnej
toksyny, przyjetej za jednostke miary. Poniewaz pojawienie si¢ antytoksyny
byto bezposredniem nastgpstwem wprowadzenia toksyny do ustroju, przeto na-
strgcza si¢ catkiem logiczny wniosek, ze antytoksyna zostata wydzielona przez
ustréj w celu przeciwdziatania toksynie. Gdyby$my wszakze, w celu sprawdze-
niaHego samego faktu, zamiast konia uzyli psa, to doszlibydmy do wrgcz prze-

ciwnego 1 catkiem fatszywego wniosku, ze w ustroju psa komoérki nie wydzielaja
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antytoksyny pod wplywem toksyny, poniewaz po pierwszem zastrzyknigciu tej
ostatniej, wskutek nader skapego przyrostu antytoksyny i silnej jadowitosc
surowicy psow dla tych zwierzat, zapomocg ktérych zazwyczaj bywa okre$lana
sita antytoksyny, nigdy nie udatoby si¢ wykry¢ nawet obecnosci jej we krwi.

Sumujac wszystko co wyzej powiedziane bylo, przekonywamy si¢, ze wtas-
ciwa odporno$¢ badz to wrodzona, badz tez sztucznie uzyskana, polega ni zdol-
nos$ci komorek ustroju do wytwarzania antytoksyny pod wpltywem pobudzajace-
go dziatania toksyny, sama za$§ obecno$¢ w ustroju antytoksyny stanowi jedy-
nie warunek istnienia odpornosci biernej i to bez wzglgdu na to, czy antytoksy-
na, krgzaca we krwi jest wytworem tego samego ustroju, czy tez zapomocg
wstrzykiwali zostata przeniesiong od innego zwierzecia.

Konczac moj referat, uwazam za niezbgdne, raz jeszcze zwroci¢ uwage
Szanownych Stuchaczé6w na to, jak wielka dla ustroju wyptywa korzys$é z po-
siadania odporno$ci czynnej, w porownaniu z odpornoscig bierng. Odpornosé
czynna stanowi niezawodna ochrone¢ ustroju od zagtady, grozacej mu przy za-
kazeniu lub zatruciu, bierna za$, jak to wyzej bylo mowione, stuzyé moze za
obron¢ jedynie przy pewnych warunkach indywidualno$ci i w granicach tej
ostatniej. Odpornos$é czynna, jak to wida¢ z do§wiadczen moich, wykonanych
na koniach, trwa bez zmiany w ciggu catego szeregu lat [7 lat], bierna za$§ zni
kajuz po kilku dniach.

Surowica przeciwblonicza, zapewniajac ustrojowi posiadanie odpornosci
biernej, nie gwarantuje bynajmniej bezwzglednie pomys$lnego wyniku walki
z zakazeniem; lekarz majgc moznos$¢ rozporzadzania surowicg, nie moze nigdy
reczy¢, ze ona ocali chorego. Wobec tego, dazenie do zapobiegania zakazeniu
ustroju powinno sta¢ na pierwszym planie. Profilaktyka niewatpliwie ma
wdzigczniejsze zadanie, niz leczenie i dlatego tez nalezy ustrdj ludzki uczynié
niepodatnym, obudzi¢ w nim odporno$¢ czynnag

Mniej wigcej przed miesigcem na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy rosyj-
skich*zdawatem spraw¢ z pierwszej proby imunizacyi czynnej, dokonanej na so-
bie samym. Doswiadczenie to dato wynik bardzo pomys$iny i dowiodto, ze osiag-
nigcie odpornosci czynnej u cztowieka zapomoca toksyny btoniczej jest najzu
pelniej mozliwe i stanowi zabieg catkiem dla ustroju ludzkiego nieszkodliwy.
Zastosowany przeze mnie sposéb uodporniania, nie moze by¢ polecony za wzor
do stosowania go na szerszg skale u ludzi, poniewaz ja powigckszalem dawki
toksyny zbyt szybko, co u osdb, posiadajacych wicksza wrazliwo$¢, mogloby
przedstawiaé pewne rezyko. Robitem tak za§ umyslnie, aby przez wykazanie
nieszkodliwo$ci nawet szybko powigkszonych dawek, przekonaé, Zze tem bar-
dziej nie moze przynieS¢ szkody powolna imunizacya. Nad wyrobieniem po-
wolnej i catkiem nieszkodliwej dla czlowieka metody uodpornimia pracuje
w dalszym ciggu moj wspolpracownik, dr W. N. Borpvyrew, ktory wkrotce
ogtosi wyniki doswiadczen, dokonywanych na sobie samym.

Bedac glgboko przekonany, Ze jedynie imunizacya czynna moze zabez-
pieczy¢ czlowieka od zakazenia si¢ blonica, i ze jedynie dzigki przekazywaniu
droga dziedzicznosci nabytej w ten sposdob odpornosci czynnej moze dojs¢ do
tego, ze choroba ta zostanie wykre$lona z liczby klesk, nawiedzajacych ludz-



kos§¢, postawilem sobie za zadanie, w miar¢ moznosci wpajac to -przekonanie
i w tym celu w zakonczeniu kazdej swej pracy, tyczacej si¢ blonicy, nawoty-
waé¢ bede do stosowania na szeroka skale u ludzi czynne go uodporniania. Po-
krzepiam si¢ nadzieja, ze, by¢ moze, i moje nawolywania uwienczone zostang
takim samym powodzeniem, jak stowa Katona ,, Preterea censeo Cartliaginam
delendam esseu.

i prnwr & I 01 1 WMOKI ramm

Napisat

Dv Wassertluil [Karlsbad].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 34].

O miejscu tworzenia si¢ cystyny w ustroju mamy jeszcze bardzo niedo-
ktadne wiadomosci. CLOETTA znalazl cystyng¢ w nerce wotu, DRECHSEL W wa-
trobie, SCHEKER u pijaka, ktéory zmarl na tyfus. BEVOR i GAMGU w pocie
ludzkim (7). BAUMANN i PREUSSE wywotlali doswiadczalnie przez karmienie
psow brombenzolem — wydzielanie si¢ kwasu bromfenylmerkapturowego, po-
krewnego cystynie.

Friedmann sprawdzal badania Baumann’r i twierdzi, ze kwas] merkaptu-
rowy nie ma zwiazku z cystyna, dalej, ze konstytucya cystyny nie jest taka, jaka
podal Bnumann; twierdzi natomiast, co zreszta bylo juz dawniej znane [Marow-
sky], ze ciato to jest bardzo zblizone do tauryny, w ktora tatwo przechodzi i ze
cystyna jest zrodtem tworzenia si¢ kwasu taurocholowego.

Wywody te wymagaja jeszcze stwierdzenia i oceny ze strony chemikow.

Cystyna, jak kazde ciato, zawierajace siark¢ a wydzielane z moczem, po-
wstaje przy rozkladzie cial biatkowatych [MESTER]. Z gory mozna przypuscié
za bardzo prawdopodobne, ze rodzaj odzywiania nie pozostaje bez wplywu na
ilo$¢ wydzielanej cystyny i ze prawdopodobnie rézne rodzaje ciat biatkowatych
roznie si¢ pod tym wzgledem zachowuja. Toé&p, EBSTEIN, CANTONI i inni zdota-
li wywotaé przez odpowiednig dyete u swoich pacyentdéw zwigkszenie si¢ iloSci
wydzielonej cystyny, np. EBSTEIN po obfitem spozyciu soczewicy. Podobne wy-
niki otrzymal L OEBISCH. CANTANI zaleca cystynurykom specyalnie migsng
dyete (!).

MESTER przy sumiennem sprawdzaniu powyzszych wynikow przez ozna-
czenie catkowitej siarki, to zn. z osadu i zostajacej w rozczynie, ktoérej poprzed-
nicy jego nie uwzgledniali, z czego im zarzut robig NIEMANN i BAUMANN, nie
mogt znalezé zadnego zwiazku miedzy jakoscig dyety a iloScia wydzielanej



cystyny. Uwaza on terapie, zalecana przez CANTANi’ego, za zupelnie bezwar-
tosciowy.

Odosobnionym zostaje fakt, obserwowany przez Ebstein’», gdzie cysty-
nuria u syfilityka ustgpita w trakcie wcier&h szaruchy. E. podaje ten fakt z za-
strzezeniem, czy post hocjergo propter hoc?

Poza organizmem udato si¢ otrzymaé cystyng przy rozszczepianiu ciat
biatkowatych.

Juz dawniej KoLtz i E MERLING robili proby otrzymywania czystej cysty-
na, lecz bezskutecznie; bardziej szczesliwymi byli E MBDEN i MOERNER. Ten
ostatni otrzymywal cystyn¢ w znacznej ilosci przy hydrolizie keratyny, po-
twierdzit przypuszczenia KULTZ’» 1 EMERLING’» 1 rozwigzal sprawe powstawa-
nia cystyny poza ustrojem. Niezaleznie od MOEBNER’» 1 drogg odmienng udalo
si¢ EMBDEN’owi otrzymac¢ cystyne w znacznej ilosci z rogu, btonki jajka kurze-
go i z wlosow ludzkich. Wedtug obliczen E MBDEN’», ktore MOERNER Uwaza za
zbyt nizkie, ilo$¢ cystyny, zawartej w substancyi rogu, wynosi okoto 6,8°/0t
w btonce jajka 6,00%, we wlosach ludzkich 12,6%. Z biatka surowiczego udato
si¢ MoERNER’owi otrzymaé¢ cystyn¢ w postaci krystalicznej 6-katnych ptlytek
i to w znacznej ilosci: okoto 7% w stosunku do wagi substancyi.

EMBDEN potwierdzil badania i wyniki MoERNER’a i uwaza swoja praceg
i wyniki otrzymane, jako sprawdzenie i potwierdzenie rezultatOw M OERNER b.

Po tych wstgpnych danych o wlasnosciach i sktadzie chemicznym cystyny,
wypada zaznaczyé, co wiemy o etyologii interesujacej nas choroby.

O sklonno$ci rodzinnej i o wrodzonej cystynuryi [ULTZMANN, STRASSER,
MARGOT, BRIK, COHN, PFEIFFER 1 inni] juz wspomniatem; nalezaloby wyjasnic¢
pytanie, o ile cystynurya jest choroba samoistng, lub tez tylko objawem w prze-
biegu chorob innych. Ot6z na tym punkcie zdania sg bardzo podzieclone 1 dya-
metralnie przeciwne.

Spotykano eystynury¢ jednocze$nie ze skaza [dyatezg] moczanowa. CAN-
TANI, EBSTEIN twierdzili, Ze ilo$¢ wydzielanej cystyny stoi w zwigzku ilo$cio-
wym z wydzielanym kwasem moczowym, inni za$, ze siarka zwigzana [kwas
etgrowo siarkowy] jest w $cistym zwiazku z iloscig wydzielonej cystyny. Jedne
i drugie przypuszczenia zbil L Eo: stwierdzit on, Ze cystynurycy wykazuja takie
same bilansy przemiany materyi, jak i osobniki normalne i dowiédt, ze ilos¢ wy-
dzielonej siarki jest jedynie zalezng od ilosci dowozu do ustroju i niezalezng od
pracy fizyczne;j.

Wigkszo$é autorow sktania si¢ ku pojeciu cystynuryi jako zaburzenia
w przemianie materyi. To, ze cystyna, ktéra w minimalnych ilo§ciach daje si¢
wykaza¢ w moczu normalnym [BaumANN], pod wplywem pewnych zaburzen
w znacznie wigkszej ilo$ci si¢ wydziela—najlepiej za tem przemawia. MOREIGNE,
opierajac si¢ na spostrzezeniu, ze przy cystynuryi znalazl leucyne i tyrozyng,
przypisuje tej koincydencyi doniosle znaczenie etyologiczne. Powotuje si¢ on
na badania GAUTIER» o rozpadzie cial proteinowych bez udziatu tlenu. GAUTIER
bpwiem wykazal, ze tam, gdzie spalenie w ustroju jest niedostateczne, w moczu
wystepuje leucyna i tyrozyna. MOREIGNE uwaza eystynury¢ za zmian¢ w prze-



mianie matervi, polegajaca na niemozliwo$ci spalania biatka az do ostatecznych
produktéw 1 za wzmozony stan przemiany ,,anaerdbe "

Do tegoz mianownika sprowadza on powstawanie diamiu6w BuiBeBK’a,
o ktorych pozniej jeszcze wspomnimy i ktore rowniez, wedlug M., sg owocem
spraw anaerobiotycznych.

Inni autorowie, ktérzy spostrzegali "cystynurye familijng, uwazaja ja za
samoistne zaburzenie w przemianie materyi.

W ARBURG objasnia cystynury¢ na zasadzie analogii ze skaza moczanowa.
Przypadek W. dotyczy 22-letniej kobiety, ktéra w przebiegu przemijajacej
cystynuryi zapadata na silne bole w stawach, potaczone z dreszczami i goraczka.
Napady te WARBURG uwaza za analogiczne z napadami podagry a bdle ttéma-
czy, jak przy podagrze, przez zlogi cystynowe na powierzchniach stawowych.
Ta ostatnig analogi¢ uwazam za zbyt dowolna, gdyz po pierwsze, ani W ARBURG,
ani tez nikt przed nim, ani po nim nie wykazal zadnych ztogéow cystynowych na
powierzchniach stawowych, powtére—dreszcze 1 goraczka, o ktorych mowi autor,
raczej przemawiaja za infekcya. Watpi¢ przytera nalezy, czy cystyna, ktora
si¢ rozpuszcza w alkaliach, moze wogodle prowadzi¢ do ztogéw na blonach suro-
wiczych o zawartoS$ci alkalicznej.

W roku 1868 MArRowsky wystagpil z twierdzeniem, ze cystynurya prawdo-
podobnie pozostaje w blizkim zwiazku przyczynowym z uposledzong czynnos$cia
watroby. M. obserwowal przypadek rodzinnej cystynuryi przy acholii, a poniewaz
w tejze rodzinie trzy osoby dotknigte byly chorobg watroby, cystyna za$ chemicz-
nie jest pokrewng taurynie [FRIEDMANN], wigc MAROWSKI twierdzi, ze w upo-
Sledzonej czynnoS$ci watroby szukaé nalezy przyczyny cystynuryi. ULTZMANN
powstaje przeciw przypuszczeniom MAROWSKIEGO, opierajac si¢ na ogledzinach
posmiertnych cystynuryka, uktérego w watrobie nie dato si¢ wykaza¢ nic pa-
tologicznego. NIEMANN zbija MAROWSKIEGO twierdzeniem, ze przy chorobach
watroby nigdy nie spostrzegano wydzielania si¢ tauryny. Z drugiej strony
MOREIGNE, PERCIVAL 1 inni zgadzajg si¢ ze zdaniem M AROWSKIEGO 1 Zwazyw-
szy, z¢ D RECHSEL, GOLDMANN i BAUMANN widzieli wydzielanie si¢ cystyny po za-
truciu tosforem oraz uwzgledniwszy powyzej wspomniane badania F RIEDMANN’R
o zwigzku cystyny z kwasem tourocholowym, przyznaé musimy, ze twierdzenie
MAROWSKIEGO nie jest tak bez podstawy, jak twierdzi NIEMANN i wymaga
uwzglednienia i dalszego sprawdzenia.

Gdy w roku 1887 UDRANSKY i BAUMANN wykazali, ze w moczu i kale
cystynuryka wystepuja dwa ciala, nalezace do grupy diamiuéw, a mianowicie:
putrescyna i kadaweryna, pojecia 0 cystynuryi ulegly powaznej zmianie i z dro-
gi zupelnie luznych hipotez zaczelo si¢ wylaniaé pojecie o cystynuryi, jako po-
$rednio lub bezposrednio nalezacej do grupy choréb drobnoustrojowego pocho-
dzenia.

Ciata, o ktérych mowa, wykryte zostaly przez B RIEGER”, jako produkty
bakteryi, czyli ptomainy. Nigdy przedtem w moczu, ani w innych wydzielinach
ludzi zdrowych nie znajdowano tych cial. Jako prawdopodobne mozna przyjac,
ze si¢ znajduja w wydzielinach chorych na cholerg.



Hunter znalazl oba te ciala wraz ze wzmozong- ilo$cia, indykami przy
bezkrwistosci zlosSliwej (anaemia perniciosa), M arta Zawrow za§ przy bardzo
dlugotrwalem trawieniu w zoladku (?) [cyt. wedlug iMERSON"a].

UDRANSKY i BAumaANN mogli wykazywaé w kale swego pacyenta przez caty
cigg obserwacyi obydwa te ciata. W moczu ilo§¢ wydzielonych ptomain podlega-
la znacznym wahaniom, czasami wystepowaly w znacznej ilosci, to znoéw ilo§¢
spadala do niedajacych si¢ wykaza¢ §ladow. U. i B. ttdmaczyli csobie zwigzek
diaminuryi z cystynurya w ten sposow, ze nie bezposrednio bakterye wywotuja
powstawanie cystyny, tylko ze cystyna, jako normalny produkt posredniej prze-
miany materyi (intermedidres Stoffwechselprodukt) pod wpltywem ptomaindéw nie
podlega, jak w warunkach normalnych, spaleniu w kiszkach. [D nJ.

. SYFILIS MEgEK

Opracowal

Waclaw Sterling.
h  _

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 34].

Widzimy wigc, ze syfilis nerek w tej postaci przedstawia si¢ jako rozrost
tkanki $rodmigzszowej; punktem wyjscia dla tej sprawy jest tkanka taczna, ota-
czajaca mniejsze naczynia, i tkanka tgczna, stanowigca rusztowanie nerki.
Nieodlaczng cechg jednak stanowig i zmiany, zachodzace w naczyniach, wsku-
tek Czego tak czestem zjawiskiem jest zarowno periarteriitis, jak 1 endoarteriitis.
Badanie niektoérych przypadkéw wykazuje, ze przyczyna sprawy moze by¢
i pierwotne syfilityczne zapalenie tetnic.

Zmiany anatomo-patologiczne wystepuja zawsze ogniskowo. Aczkolwiek,
jak wspominaliSmy wyzej, wszystkie zmiany zapalne 1 zmiany nastepcze po
nich wystepuja w nerkach w ten sposob, przy =zapaleniach syfilitycznych $rod-
migzszowych ogniskowos¢ ta zaznaczong jest duzo wybitniej, niz przy zapaleniach
migzszowych lub nieswoistych.

Jakiemi witasciwos$ciami obdarzony bedzie obraz mikroskopowy zaleznie
od charakteru sprawy?

Jezeli bedziemy mieli do czynienia z pierwotnem $rédmigzszowem zapale-
niem nerek, juz apriori mamy prawo spodziewaé si¢ nieznacznych wzglednie
zmian w elementach miazszowych. Rzeczywiscie, znajdujemy wtedy dotknig-
te kanaliki moczowe jedjmie w ogniskach =zapalnych, zaj¢te sg one wtornie; to
samo da si¢ powiedzie¢ o kiebkach, jakkolwiek w tych ostatnich wczes$nie wy-
stepuje glomerulitis subacuta ze znacznem wzmozeniem si¢ jader i przenikiem
leukocytow. Ogniskowe wystepowanie cierpienia i zmiany nast¢gpcze tkanki



lacznej warunkuje¢, gteboko bliznowaty, grubo-guzowaty wygled nerki. (Wazny
objaw dla odr6znienia marskosci syfilitycznej od marskosci przy alkoholizmie).
Otoczka nerki, zwykle =zgrubiata, mocno zrasta si¢ z ogniskami blizno-
watemu

Przy marskos$ci nerek wtornej, jako pochodzacej ze sprawy rozlanej, na-
btonek dotknigty zostat pierwotnie, kanaliki i ki¢bki ulegly zniszczeniu, nato-
miast powstalo zapalenie $r6dmigzszowe ,e vacuou. W skutek rozlanego cha-
rakteru sprawy kurczgca si¢ nowowytworzona tkanka lgczna nadaje nerce wig-
cej rownomierny drobnoziarnisty wyglad. Otoczka nerki przyrasta do$¢
mocno.

Przy pierwotnych zmianach naczyniowych widzimy zanik kigbkow wsku-
tek zwyrodnienia szklistego, i zanik kanalikow moczowych, poczem wystepuje
zapalenie §rodmiazszowe ,e vacuou. Zapalenie to bywa zwykle dos¢ umiarko-
wane, wskutek czego na powierzchni nerek widzimy ptaskie wciagniecia, z kto-
remi otoczka stabo si¢ zrasta. Bardzo czegsto spotykamy tu i pierwotne ogni-
ska §r6dmiazszowe z ich nastgpstwami (KARYONEN).

Oczywiscie, ze klasyczny ten podzial rzadko daje si¢ spotkaé, zwykle za$
mamy do czynienia z postaciami mig¢szanemi. Dalej, w przytoczonych obra-
zach pomingliSmy wszystkie powiktania, jak np. zwyrodnienie skrobiowate,
zwyrodnienie tacznotkankowe kigbkdéw Marriciusza i t. d. Wszystkie
powyzsze dane sekcyjne nie zawsze mogg da¢ nam ,rozpoznanie ana-
tomiczne*“. Nie wiele wigcej daje nam wyglad makroskopowy, gdyz ani
nerka zmarszczona, ani jednostronny lub cz¢$ciowy zanik nerki, ani blizny
nerki nie przemawiaja w sposob stanowczy za syfilisem. Jedynym objawem,
stanowczo na korzy$¢ syfilisu przewazajacym, jest syfilityczne zapalenie tetnic.
Niestety, wiemy, jak trudno daje si¢ ono stwierdzi¢. Na og6t jednak, zdaniem
K., wtornie zmarszczona nerka, a zwlaszcza drobnoziarnista, najmniej wskazuje
na swe swoiste pochodzenie. Wigcej miarodajnemi pod tym wzgledem sg ner-
ki gruboguzowate, zwlaszcza, jezeli blizny wyraznie rozwingtly si¢ z miejsco-
wych §r6dmigzszowych ognisk, podczas gdy pozostate cze¢Sci nerek pozostaty
nietknigte, lub tez przy obecno$ci swoistych zmian w naczyniach. Nerki, je-
dnostronnie lub cze¢sSciowo zanikte, wtedy sg pochodzenia syfilitycznego, jezeli
wykluczy¢ si¢ dadza wady wrodzone, sprawy zatorowe i zakrzepowe, zwta-
szcza za$ wszelkiego rodzaju zapalenia miedniczek.

IX. Gumaty nerek.

Virchow wjednej z prac swych (r. 1 58) wyrazil przypuszczenie, ze nie-
ktore blizny nerkowe mogly powstaé¢ wskutek wessania si¢ gumatow. W tym
samym prawie czasie Beer dal pierwszy opis anatomo-patologiczny gumatow
nerkowych. Z biegiem czas zaczgly pojawia¢ si¢ w literaturze opisy odno-
$nych przypadkdéw —jak np. Paolucci (1874), KBT’a HiiBER’a i w. innych.
Odpowiedni materyal juz wr. 1806 pozwolil Lancrraix na przedstawienie
obrazu tego cierpienia.



Na specyalne wyro6znienie zasluguje przypadek SEILER’R, ktéry za zycia
chorego rozpoznal gumat nerki.

KARVONEN W pracy swej podaje 33 przypadki gumatéw nerek, z liczby
tej jednak za wiarogodne uwaza 28.

Przebieg kliniczny. Z géry mozna byto przewidzie¢, ze w dzia-
le tym nie wiele bedzie do zaznaczenia. Wobec niewielkich rozmiaréw i ogra-
niczono$ci, przewaznie gumaty nerki cechujacych, zaburzenia czynno$ciowe
zbyt sg nieznaczne, zeby mogly uzewnetrzni¢ si¢ pewnymi objawami kliniczny-
mi. Wskutek tego w moczu mozemy wykry¢ co najwyzej nieco biatka, watecz-
kow i leukocytow. Oczywiscie, natezenie sprawy bedzie odbijac¢ si¢ i na zawar-
tosci patologicznej moczu. Jezeli jednak rozpadajacy si¢ gumat dostanie si¢
do miedniczki nerkowej, wtedy obraz kliniczny przybiera do$¢ znamienne ce-
chy: niespodzianie mocz staje si¢ brudiio-brunatnym, zawiera bardzo niewiele
biatka, czerwone krazki krwi, zmienione komorki i obfity rozpad. Zmiany te
po pewnym czasie (po kilku dniach — a nawet juz i po kiku godzinach) znikaja,
ustepujac miejsce normalnemu moczowi i wystepujac na nowo. O ile dzieje si¢
to zdata od miedniczki nerkowej, obraz choroby nie moze by¢ wskutek warun-
kow anatomicznych tak jaskrawym: napad wystepuje wolniej i trwa dluze;j.

Jezeli bedziemy mieli do czynienia z licznymi gumatami nerki, wtedy
otrzymamy obraz zapalenia nerek $rodmiagzszowego; blizny, powstale na miej-
scu licznych gumatéw, dadza nam obraz marskiej nerki. Zauwazy¢ jednak
nalezy, ze przewaznie jednocze$nie z gumatami nerek spotykamy zapalenie
$r6dmiazszowe, zwyrodnienie skrobiowate, wreszcie zapalenie miazszowe nerek,
wskutek czego najcz¢sciej niepodobienstwem jest orzec, jakie zaburzenia nale-
zy potozy¢ na karb gumatow.

Rozpoznanie. O ile bedziemy spostrzega¢ przypadek taki, jaki opi-
sal s E1LER, mozliwem jest rozpoznanie gumatu nerek za zycia. W wyjatko-
wych jedynie przypadkach nerka gumatyczna moze przy wyczuwaniu palcami
naprowadzi¢ nas na my$l o guzie. Brak cech zto§liwosci i cykliczny prze-
bieg cierpienia przemawiajg na korzy$§¢ gumatéow. Te dane i nieobecnos$¢ bo-
16w pozwolg nam zajmujaca nas spraw¢ odrozni¢ od kamicy nerkowej, krwa-
wien nerkowych urazowych i zatorowych. Przy zapaleniach nerek krwotocz-
nych, nawrotowych, kiedy takze mozemy widzie¢ napady krwiomoczu i detritu-
sariae, od btedu rozpoznawczego uchroni nas wigksza zawarto$§¢ biatka w mo-
czu, pomingwszy pewne objawy ogdlne, cierpienia nastepcze i powiklania; przy-
tem w takich razach w przerwach pomig¢Jzy napadami mocz nie bywa normal-
ny — co ma miejsce przy gumatach. (K ARVoONEN).

Dane rozpoznawcze wreszcie stanowi dodatni wplyw leczenia swoi-
stego 1 niektére ujemne wyniki badania moczu —jak np. brak lasecznikow
gruzlicy.

Rokowanie jesttu lepsze, niz przy innych postaciach zaj¢cia nerek.
Nalezy jednak rachowaé si¢ z czasem, w ktérym gumaty wystepuja, a tern sa-
mem z mozliwemi powiklaniami — jak: zwyrodnienie skrobiowate, obszerne
owrzodzenia it. p. Blizny po gumatach, znajdowane w nerkach syfilitykow,
zmartych wskutek innych cierpien, najlepiej $wiadcza, jak czesto z tej sprawy



wyleczy¢ sie mozna. Nawet przy licznych i wigkszych zabliznionych ogni-
skach zaburzenia czynnos$ciowe s3, nieznaczne, dzigki czynno$ci wyréwnawczej
pozostatej tkanki, ew. drugiej nerki.

Leczenie, zdaniem wigkszo$ci, powinno by¢ energiczne, rtgciowe, oczy-
wiscie, o ile temu nie stang na przeszkodzie stany zapalne, jednocze$nie w ner-
ce syfilitycznej powstate.

Anatomia patologiczna. Sprawy gumatyczne w nerkach wy-
stepuja pod dwiema postaciami: jako wtasciwe gumaty, lub tez jako nacieczenia
gumatyczne.

Gumaty wtasciwe przedstawiajg si¢ jako guziki, wielkosci grochu lub
wisni, bywaja jednak i mniejsze — wielko$ci prosa. Ulubionem ich siedliskiem
jest kora, jakkolwiek moga one sigga¢ i do istoty moézgowej. Wystepuja
albo pojedynczo, albo tez sg to zbiorowiska 20 — 80 guzikéw, badz rozsianych,
badz gwiazdzisto zgrupowanych. Mozemy w nich odrézni¢ cze$¢ obwodowa,
szarg, przezroczysta, twarda lub migkka i czes¢ S$rodkowa, ciemna, migkka,
zlozona z mas sttuszczonych, nekrotycznych, zserowacialych. Czg¢$¢ obwodo-
wa powstaje z tkanki, bogatej badz w komorki, badz tez we witokna. W tych
miejscach mozemy znalez¢ zwezone zanikle kanaliki moczowe, w czesci zas
srodkowej mozna jeszcze latwo rozroézni¢ kigbki M aLpiciusza.

Mniejsze gumaty ulegaja catkowicie wessaniu, wigksze —prawdopodobnie
tylko czesciowo.

Nacieczenie gumatyczne mniej S$ciSle jest ograniczone, nie ma sktonnosci
do nekrozy; sklada si¢ ono z tkanki granulaeyjnej. Tkanka ta nacieka dana
okolice nerki — poczem stopniowo przechodzi w tkanke¢ bliznowata. Nacie-
czenia te wystepuja zwykle w postaci niewielkich ognisk (KarvoNEN).

Mikroskopowy obraz gumatu, nie uleglego rozmigkczeniu, opisuje BEeEku:
,»Guziki sktadaty si¢ z malych elementow komorkowych; kanaliki byly tam
zmniejszone, jednak z nablonkiem wzglgdnie dobrze zachowanym, we
srodku bardzo zanikle, z bardzo szerokiemi przestrzeniami, gdzie nacieczenie
komoérkowe bylo bardzo obfite. Komorki bylty na ogoét mate, okragte, z jednem
duzem, btyszczacem jadrem; ku obwodowi— komorki wrzecionowate. Win-
nych miejscach tkanka $rédmigzszowa byta nietknigta®.

Cornil opisuje gumat, juz czg¢Sciowo rozmigkty, temi slowy: ,,Gumaty
nie r6éznily si¢ od zwyklego swego wygladu: mozna bylo widzie¢ w nich trzy
pasy: 1) pierwszy pas obwodowy zapalny, w ktoérym tkanka taczna, nacieczona
drobnemi komorkami, rozdzielata kanaliki, ktebki i naczynia nerki; 2) pas $rod-
kowy, w ktorym tkanka laczna przewazala, lecz w ktéorym widac bylo jeszcze
ki¢bki i kilka kanalikéw, odsunigtych jeden od drugiego i pochtonigtych przez
nowowytworzong tkanke; 3) wreszcie we $rodku tkanka wtoknista, zawierajaca
mate komoérki zanikle, lub ziarniste. Tam jeszcze miejscami rozr6zni¢ byto
mozna kiebki zaniklte lub wiokniste. Dla nieuzbrojonego oka $rodek gu-
matéw byt zoltawy, podczas gdy obwdd byl szary, wiecej lub mniej zapalny
przy zetknigciu si¢ z migzszem nerki“. Bardzo stuszna uwage¢ czyni K arvo-
nen, mOwigc, ze nowoczesny badacz w opisach tych zastosowatby duzo nowych



termindw technicznych — obraz jednak zostalby ten sam, jaki podat dla guma-
tu YIHCHOW.

Aczkolwiek niektdorzy autorowie przytaczaja cechy, wskazujace na ,,swo-
isto$¢ blizny“, mozemy tylko wtedy napewno twierdzi¢, ze dana blizna jest na-
stepstwem gumatu, kiedy mikroskop wykaze resztki budowy gumatycznej
w rozpatrywanem ognisku. Bardzo powazna wskazowke w tej mierze daja
nam zmiany syfilityczne naczyn. [D. n.].

ODC/IX X WULm

Ihtiagi nad piSmiennictwem Iekarskiem polskiem.

W czasopismach, zaréwno, jak i w prywatnych kotach lekarskich, zastana
wiano si¢ w ostatnich czasach wielokrotnie nad potrzeba radykalnych reform
naszego pisSmiennictwa lekarskiego. Lecz gdy zadania, stawiane w artykutach
drukowanych mialy przewaznie na widoku idealny rozw¢j literatury, co najmniej
dorownywajacy produkcyom narodéw przodujacych w nauce, to dyskusye w ko-
tach zamknigtych dotyczyly bardziej praktycznej strony tej kwestyi.
Nie tudzono si¢, mianowicie, co do $rodkéw intelektualnych i materyalnych, nie
zbednych dla osiggni¢cia tak powaznego i pozadanego celu, a cho¢ produkcya
naukowa databy si¢ niewatpliwie znacznie podzwignaé, to jednak materyalue
zasoby nie daja si¢ zwigkszy¢ poza granice, zakreslone przez liczebno$§¢ narodu.
W najpomyS$lniejszych nawet warunkach liczba prenumeratoréw pism peryodycz-
nych i nabywcow podrecznikdw rzadko dosiega cyfry tysiaca, a jeszcze rzadziej
ja znacznie przewyzsza, osiagnigty za$ dochdéd zwykle nie wystarcza na pokry-
cie kosztow naktadu. O ile mi wiadomo, budzet wszystkich naszych pism tygo-
dniowych zamyka si¢ rocznym deficytem, pokrywanym przez dobrowolne ofiary
wydawcow, a pisma o charakterze mniej lub wigcej archiwalnym zawdzigczaja
trwalsze istnienie jedynie bardzo znacznym zapomogom, udzielanym przez pewne
instytucye lub tez pojedyncze osoby. Ofiarno$¢ taka moze wprawdzie czasowo
znacznie by¢ wzmozona, ale trwale nie da si¢ naprezy¢ poza pewne granice.
Artykuly, domagajace si¢ fundamentalnych reform piSmiennictwa, nie zwracaja
zwykle nalezytej uwagi na ten szkopul materyalny. Mnie osobiscie wydaje sig,
ze nie tylko przeceniajg doniosto$¢ piSmiennictwa peryodycznego, ale nie zdaja
sobie dostatecznej sprawy z jego zadan, a obecny jego stan przedstawiaja
w zbyt ciemnych barwach. Jezeli oSmielam si¢ zabra¢ tu glos w tej samej
kwestyi, czyni¢ to nie w zamiarze zaprzeczenia potrzebie reformy, ani tez dla
wypowiedzenia wlasnego zdania, w jakim kierunku odpowiednie reformy powin-
ny by¢ dokonane, ale tylko dla podania historycznych danych, zdolnych do
sprowadzenia zbyt wygorowanych wymagan do skromniejszych rozmiaréw, za-
kre§lonych przez warunki faktyczne.

Bedac naocznym $wiadkiem rozwoju Medycyny tu w kraju od r. 1859, mia-
tem sposobno$¢ poznania jej stanu zarowno przy zatozeniu Akademii lekarskiej,
jak 1 nastgpnie, w miar¢ kolejnego wystepowania coraz nowych pracownikow
w dziedzinie nauki krajowej, stwierdzenia nie tylko uskuteczniajacego si¢ stop-



niowo postepu tworczosci naukowej, ale takze fundamentalnego przewrotu w po-
gladach i naukowem wyksztatceniu calego ogotu lekarskiego, ktory jasno sig
uwydatnia nie w praktyce, ale przewaznie takze w pracach literackich. Z wra-
zenia, jakie odebratem z tej wytworczosci, doszedtem do przekonania, ze arty-
kuty w naszych pismach peryodycznych nie tyle si¢ przyczyniaja, do wzbogace-
nia nauki miedzynarodowej nowemi spostrzezeniami i pewnikami, ile stanowie,
rodzaj dokumentu, $wiadczacego o istotnym postepic pogladéw naukowo-le-
karskich.

Uptywa obecnie lat 50 od czasu, w ktorym wstapitem na wydzial lekarski
uniwersytetu Wroclawskiego. Przez poét wieku bylem wiec swiadkiem rozwoju
Medycyny i zdobytem dostatecznag poniekad kompetencye do poréwnania czaséw
minionych z chwilg obecna. Po ukonczeniu kursu i zatatwieniu si¢ z egzamina-
mi bytem zniewolony do zajecia si¢ praktyka lekarska i do blizszego zaznajomie-
nia si¢ z zasobami leczniczymi, jakimi nauka i do$wiadczenie wowczas rozpo-
rzadzaty. Teoretyczna strona medycyny znajdowata siec w pelnym rozkwicie:
anatomia opisowa w gléwnych zarysach byta juz zupelie ustalona; embryolo-
gia i histologia, rozwijajac si¢ szybkim krokiem na podstawie nowo stworzonej
nauki o komorce, wywarly decydujacy wplyw na poglady biologiczne; tak
samo i fizyologia, oparta na zasadach fizyki i chemii, nabierala coraz po-
wazniejszego znaczenia dla pogladéw lekarskich. Najglqblej siggajacym
zmianom ulegly jednak te poglady pod wplywem anatomii patologiczne;j.
Odpowiednie badania coraz bardziej si¢ wustalaty i1 poglebialy, otwieraly
coraz szersze drogi do wniknigcia w tajemnice spraw patologicznych. Pod-
czas mych studyow pierwsza katedra samodzielna dla tej zasadniczej gatezi
nauki otwartg zostata w r. 1856 w Berlinie; przeniostem si¢ tedy do tego mia-
sta, aby pod znakomitym kierunkiem ViRCHOw’a oswoi¢ si¢ z tym waznym przed-
miotem. Stawna ,patologia celularna,” ktora tak donioslty wptyw wywarta na
ogodlne poglady lekarskie, zjawita si¢ dopiero w rok po opuszczeniu przeze mnie
uniwersytetu. Chirurgia operacyjna i akuszerya staly w owym czasie juz na
odpowiednio posunigtym stopniu rozwoju. Niezmiernie wazny nabytek dla
chirurgii stanowilo zastosowanie chloroformu i galwanokaustyki W oddzialach
chirurgicznych sprawiata wtedy wielkie kleski gangrena szpitalna, ktoérej sku-
tecznie zwalczac jeszcze nie umiano. Fundamentalne znaczenie w dyagnostyce
zyskaly juz w owym czasie auskultacya i perkusya, uprawiane przez cala
mtodszg generacye lekarzy; z doniostem! temi metodami oswajali nas doktadnie
asystenci klinik. Starsi jednak praktycy nie tylko nie mieli zadnego pojecia o tej
nowej ,sztuce,” ale traktowali ja zwykle dos¢ lekcewazaco. Odslugujac, jako
poczatkowy lekarz, rok obowigzkowy w wojsku, wzbudzitem zdumienie przeto-
nego mi starego lekarza putkowego przez wypukanie wysicku pleurytycznvgo
i nastepne wykazanie zmian odgtosu po zniknigciu ptynu.

Przybywszy do Warszawy w r. 1859, zastalem u kolegéw starszych i mlod-
szych podobne réznice pogladow, jak przedtem za granica. Wyksztalcenie le-
karskie nabyli oni w réoznych czasach i w roznych szkotach: niektoérzy pochodzit
jeszcze z pierwszego uniwersytetu Warszawskiego, inni z Wilna, Krakowa,
Petersburga, Moskwy, Dorpatu (obecnie Jurjewa), Paryza i r6znych uniwersy-
tetow niemieckich. Najmlodsza generacya, jednak stosunkowo jeszcze do$é nie-
liczna, oswojona juz byla z nowszym kierunkiem w Medycynie, ale wigkszosé
hotdowata jeszcze mniej lub wigcej zastarzalym pogladom: RASORi’ego, B ROUS-
SAis’go, RADEMACHEa it. d.,, a w terapii skrajnej rutynie. Obfite odciaganie
krwi, przewaznie miejscowe zapomocg baniek cigtych lub pijawek, wezykato-
rye, synapizmy it d. byly na porzadku dziennym przy wszelkich sprawach za-
palnych i goryczkowych. Infusum ipecacuanhae i chinae trzymano w aptekach
w zapasie w wielkich ggsiorach; obok tego przy cierpieniach drog odde chowych
stosowano obficie ,,zlotg siark¢,u ,,emetyk/ au dzieci winko em”tykowe.“ Dtu-



gotrwate stany goraczkowe zwalczano, jako ,,malary¢®, obfitemi dawkami chini-
ny; niektorzy zapaleni zwolennicy tego uniwersalnego niby $rodka jednali so-
bie wowczas u kolegéow przydomek ,chinczykow®. Usitowanie ttdmaczenia
zjawisk chorobowych na zasadzie wiadomosci fizyologicznych poczytane byto
za rodzaj blagi, albowiem (jak to juz w innem miejscu zaznaczylem) proces pa-
tologiczny uwazany byl za zupelnie odmienny od fizyologicznego: przecie ,,pato-
logia eksperymentalna® nalezala do ,,mrzonek® naukowych.

Przybywszy do Warszawy, zastalem tu tylko dwa czasopisma lekarskie:
istniejagcy od r. 1837 Pamigetnik Towarzystwa lek. Warsz
i wydawany od r. 1847 przez Lupwika Natansona Tygodnik lekarski.
Wydawnictwa, te w istocie malo réznity si¢ pomiedzy soba; Pamigtnik wycho-
dzit zeszytami w odstepach miesigcznych lub kwartalnych i1 obok artykutow
oryginalnych podawal szczegdtowe sprawozdania z posiedzen Towarzystwa
i czytane na tych posiedzeniach obszerniejsze rozprawy, gdy tymczasem Tygo-
dnik miescit w swych szpaltach w ogble rozbiory krotsze. Zreszta zakroj arty-
kutéw odpowiadal dwczesnemu stanowi pogladow na patologi¢ i terapi¢; poswie-
cone one byly przewaznie kazuistyce, czyli opisom ,,cieckawych przypadkow* ze
Szpitali i praktyki prywatnej. Tygodnik podawal obok tego takze peryody-
czne ,buletyny epidemiologiczne® z ro6znych okolic kraju i wiadomo$ci biezace.
Przyznac¢ jednak nalezy, ze obrotny redaktor usitowat takze obznajmiaé czytel-
nikdw z nowszymi powaznymi postgpami nauki. Pomig¢dzy innemi podal on
w szeregu artykuldow umiejetne streszczenie patologii celularnej
VmCHOw’a, ktore jednak przez starsza generacye¢ lekarzy do$¢ obojetnie zosta-
lo przyjete. Badania mikroskopowe uwazane byly jeszcze za nader problema-
tyczne i ztudne, a poglady patologiczne, oparte na spostrzezeniach mikroskopo-
wych, zaliczano po prostu do urojefi. Mtodsi lekarze zywili wprawdzie juz lepsze
pojecia o histologii ijej znaczeniu dla pogladéw biologicznych, a jednak, gdy raz
mialem sposobno$¢ pokazania pod mikroskopem czerwonych cialek krwi mtodemu
koledze, ktory $wiezo zdobyt dyplom doktorski w Paryzu i ubiegat si¢ o posade
asystenta przy katedre anatomii poréwnawczej w b. Akademii lek., to gdy ujrzat
taki preparat elementarny u mnie pierwszy raz w zyciu, tak byt nim zachwyco-
ny, ze ,,zrobilo mu si¢ goraco.“—Odnos$nie Pamig¢tnika nalezy jeszcze nad-
mienié¢, ze jego redaktorowie czesto si¢ zmieniali, co pociggalo za soba zwykle
takze zmiany w charakterze i ukladzie pisma. Zakroj archiwalny nadany zo-
stal Pamietnikowi dopiero przed 30-u latami pod redakcya F. N AWROCKIEGO.

Poglady, wyzej przedstawione, zaczety zmienia¢ si¢ powoli i przechylaé
w stron¢ postepu w miar¢ wzrostu grona lekarskiego przez wystgpowanie mto-
dych kolegdéw, konczacych kolejno kursa w nowo zatozonych zaktadach nauko-
wych: Akademii, Szkole Gléwnej i Uniwersytecie Ze jednak i to nowe pokole-
nie nie stato od razu na Wysokos'ci nauki, okazuje nastgpujacy przyktad, od-
zwierciadlajacy wiernie poglady 6wczesne niektéorych milodych lekarzy: Gdy,
majqc przez kol. N atansona powierzona sobie redakcy¢ Tygodnika, usitowatem
dla pisma zjedna¢ wspoipracownictwo jednego z dzielniejszych mitodych kole-
gbéw, dowodzit mi ostatni z wielkim naciskiem, ze dla pisma naszego nie potrze-
ba rozpraw, wykazujacych nowe fakty na zasadzie licznych zbiorowych spostrze-
zen, lecz owszem pozadane sg tylko Sciste 1 szczegdolowe opisy pojedynczych
przypadkow chorobowych, cho¢ bynajmniej nie przedstawiajgcych niezwyklego
przebiegu. Odpowiednio temu pogladowi, dostarczyl mi zwyczajnego opisu
przypadku ostrego zapalenia ptuc, ktory niczem si¢ nie rdéznil od wzorowego
wypracowania §tudenta-kliuicysty. Obecnie chyba zadne pismo lekarskie nie
otworzyloby swych szpalt dla podobnego artykutu, ktéry mial niby poinformo-
wac lekarzy o najodpowiedniejszej metodzie badania, obserwacyj. i leczenia
chorego.



Tak samo, jak pismom lekarskim, stawiano wymagania jak najwickszej po-
pularnosci takze wykladom akademickim. Zadano jak najprzystepniejszej for-
my wyktada, na sposéb szkolny, jakby dla stuchaczéw zupelnie nieprzygotowa-
nych do wyzszego zaktadu naukowego. Czynili temu zadaniu poniekad zado$¢
niektorzy dawniejsi nauczyciele gimnazyalni, ktéry przywykiszy do elementar-
nego traktowania nauki, trzymali si¢ tej metody nastepnie takze w Akademii
i Szkole Gtéwnej. Zywiac jednak szczytniejsze pojecie o zadaniach wyzszych
zaktadow naukowych, sam nie zdecydowalem si¢ na czysto dydaktyczne wpy-
chanie owocow nauki, niby juz przetrawionych, w glowy bezmys$lnych stucha-
czow, ale od samego poczatku staratem si¢ zachecié¢ studentow do samodzielne-
go myslenia przez wyklad krytyczny, ale zarazem wygtoszony w formie mozli-
wie przystepnej. Przekonalem si¢ niebawem, ze ten sposob zjednal sobie zu-
pelne zadowolenie stuchaczow. H. Hoyer.

IC. d. n.].
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47. Jozef Markowski. 0 odmianach w skostnieniu mostka u cztowieka
i ich znaczeniu morfologicznem.

Badania poréwnawcze mostkow ludzkich w okresie kostnienia wykazuja
niepomierng rozmaitos¢ tak pod wzgledem liczby ognisk kostnych, jak ich roz-
mieszczenia i stosunkowej wielkosci. Fakt powyzszy odbil si¢ i w wielce roz-
licznych sadach literatury przedmiotu. Bzuci¢ pewne $wiatlo na morfologie
mostka i wyprowadzi¢ prawa ogoélne moznajedynie na podstawie wielkiej liczby
doktadnie badanych preparatow. Zadania tego podjal si¢ dr J6zkf M arkow-
sk1 1 zbadal w zakladach anatomicznych profesorow KADYi’ego i Obkzuta
we Lwowie 470 mostkow w rozmaitych okresach kostnienia, a mianowicie od
3-ch mies. zycia plodowego az do r. 16, t. j. do kresu kostnienia; wynikami swej
pracy autor dzieli si¢ obecnie z czytelnikiem polskim w obszernej — obejmuja-
cej 120 stronic druku wielkiej 6semki — monografii, zamieszczonej w Poiskiem
Archiwum Nauk biologicznych i lekarskich.

XV tej niezwyktej, jak na nasze stosunki, pracy naukowej, autor strescit
stan dotychczasowy wiedzy o omawiane] sprawie, dat dokladny rozbiodr litera-
tury przedmiotu, opisal szczegdtowo caly zbadany przez siebie materyat anato-
miczny, ilustrujac go trzema tablicami kolorowemi, wreszcie z chaotycznego
na pierwszy rzut oka zbioru faktow wyprowadzit w sprawie morfologii i filoge-
nezy mostka szereg wnioskow, nie pozbawionych szerszego znaczenia.

Oto w rysach jak najogodlniejszych wnioski autora ).

*) W celn latwiejszego ujecia wywodoéw autora, przytaczam pare podstawowych uogol-
nien z nanki o rozwoju. Od czasow Haecki’v [1866] obowiazuje w nauce embryologii prawo
biogenetyczne, ktore glosi, ze wszystkie stadya w rozwojn osobnika—od jajka az do dojrzalosci—
sa powtérzeniem tych postaci, przez ktére przechodzili stopniowo przodkowie tego samego ga-
tunku [rodu] od chwili powstania istot ozywionych. Prawo to zatem stwierdza réwnoleglosé
rozwoju osobnikowego [ontogenetycznego] irodowego [filogenetycznego].



Kos$cisty mostek cztowieka sklada si¢ z odcinkéw migdzyzebrowych,
rozgraniczonych t. zw. ,liniami zebrowemiu, t¢czgcemi przyczepy poszczegdl-
nych par zeber wlasciwych.

Z pozniejszego zros$nig¢cia si¢ dwoch pierwszych odcinkow kostnych po-
wstaje rekojes¢ mostka, ze zlania si¢ nastepnych pieciu [lub niekiedy szeSciu]
kostnych odcinkow [t. j. 3-go do 7-go lub 8-goJ powstaje jednolity trzon, trzy
za$ ostatnie [8 do 10] niedoksztalcone odcinki tworz¢ wyrostek mieczykowaty.
Te trzy cze¢$ci mostka trwaj¢ zwykle, jako oddzielne kos$ci, przez cale zycie,
niekiedy jednak rgkoje§¢ zrasta si¢ z trzonem, a trzon z wyrostkiem mie-
czykowatym.

Kazdy odcinek migdzyzebrowy ma swoje wlasne osobne kostnienie. Ko-
stnienie to rozpoczyna si¢ w gornych [kranialnych] jego cze$ciach, t. j. w tych,
ktore ontogenetycznie [a prawdopodobnie takze filogenetycznie] sg najdawniej-
szej stad postepuje stopniowo ku dolowi: najwcze$niej [w 3—5 mies. zycia
ptodowego] zjawiaja si¢ ogniska kostne w regkojesci i W gérnych odcinkach
trzonu, pozniej w dolnych odcinkach trzonu i w koncu w wyrostku mieczyko-
watym. Wszakze proces kostnienia podlega licznym 1 rozmaitym odmianom
indywidualnym, jak oto: zmiany w dopiero co wymienionym porzedku zjawia-
nia si¢ ognisk kostnych, zbyt podZne ukazywanie si¢ tych ognisk, lub brak ich
zupelny w dalszych odcinkach trzonu mostka. Tym sposobem koS$cisty mo-
stek u cztowieka tylko rzadko kiedy jest morfologicznie zupeiny, gdyz brak
mu albo kostnego wyrostka mieczykowatego, albo jednego, albo nawet dwoch
od dotu ostatnich odcinkéw kostnych trzonu.

W oddzielnych odcinkach mostka tworz¢ si¢ bardzo czg¢sto parzyste ogni-
ska kostne, t. j. prawe ilewe. Wobec powstania kazdego odcinka mostka
z zawigzkow parzystych, nalezy i owo ognisko parzyste uwazaé za stan pierwo-
tny; w pewnych jednak mostkach bedz we wszystkich odcinkach, bedz tez tylko
w niekorych zamiast par powstaj¢ od razu pojedyncze ogniska kostne. Z tych
faktow mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze mostki dwuszeregowe przedstawiajg
typ pierwotny, najstarszy filogenetycznie, mostki za$ jednoszeregowe—to [upro-
szczony w ciggu rozwoju cenogenetyczniej typ pozniejszy [wyzszy] ontogene-
tyczhie, lecz najmtodszy filogenetycznie.

Czesto si¢ zdarza, ze obydwa ogniska kostnienia jednej pary nie lez¢ do-
ktadnie obok siebie, t. j. na tej samej linii poprzecznej, lecz skosnie, ze ogniska

Kozwoéj filogenetyczny [rodowy] trwa lat tysiace; przemiany, ktéore w nim spotykamy, od-
bywaja si¢ niezmiernie powoli; natomiast rozwéj ontogenetyezny [osobnikowy] trwa co najwy-
zej kilkanaScie miesiecy, a przemiany zachodza ta nader szybko. Juz z tych olbrzymich réznic
czasowych wynika niezupelna rownoleglos¢ filogenezy i ontogenezy: szybki bowiem i niejako
skrécony rozwdj osobnikowy czesto zawiera w sobie niektére okresy, zachodzace w rozwoju ro-
dowym. Z drugiej za$ strony podczas rozwoju osobnikowego spotykamy przemiany i narzady,
zalezne od odmiennych warunkéw zyciowych zarodka, zwiazanego z ustrojem macierzystym,
jak oto np.: z6ltko, odzywiajace tkanki zarodka, blony plodowe, pepowing¢. Narzadéw tych nie
spotykamy u przodkéw danego osobnika. Wszystkie te narzady, przemiany, twory, ktére powsta-
ly przez przystosowanie si¢ tegoz do wlasciwych mu warunkéw zyciowych i ktére nie sa wiec
oddziedziczoue po przodkach, nosza nazwe tworéw cenogen etycznych. Cenogeneza za-
tem maskuje i zaciemnia wspomniany wyzej paralelizm miedzy onto- a filogeneza” procesy za$
eenogenetyczne polegaja zwykle na pizesuwaniu si¢ porzadkowem zjawisk embryonalnych badz
co do czasu (heterochronia), badz co do miejsca (heterotopia).

Prawo biogenetyczne HuaBckb’a dotyczy nie tylko rozwoju zarodka jako calosci, lecz row-
niez i rozwoju oddzielnych narzadéw i wéwczas wyrazniej uwidocznia si¢ r6wnoleglo$¢ pomie-
dzy rozwojem ontogenetycznym a filogenetycznym. (Przypisek sprawozdawcy).



te nie powstaja jednoczesnie [prawe wczes$niej niz lewe] i rdéznig si¢ wielko$cia.
Zwtaszcza w dolnych odcinkach mostka czegsto si¢ zdarza owo spoznione zja-
wianie si¢ ognisk kostnych, lub zauwazy¢ si¢ daje brak ich zupelny lub polowi-
czny [cze$ciej ze strony lewej). W tych razach nastepuje catkowi lub polo-
wiczne [cz¢$ciej lewostronne] zmarnienie dolnych czg$ci trzonu mostka. Ma-
jac na wzgledzie, ze 1-o wyrostek mieczykowaty przedstawia zmarniala dolng
cz¢$¢ mostka; 2-0, ze u czlowieka o6sma para zeber wlasciwych nie rzadko si¢
zdarza jednostronnie albo obustronnie, a natomiast do niektérych mostkéw
przyczepia si¢ z jednej strony albo tez z obu stron tylko 6 zeber, ze wigc pier-
wotnie cztowiek mial prawdopodobnie 8 par zeber wlasciwych i ze liczba ta
zmniejszyta si¢ do 7-miu i, jak si¢ zdaje, jeszcze dalej poczyna si¢ zmniejszac;
3-0 ze w mostkach, do ktérych si¢ przyczepia 7 par zeber wtasciwych, zdarza
si¢ nader czesto brak skostnien w siodmym, a nawet szdésty n odcinku — na-
lezy wysnu¢ wniosek, ze tak zupelne, jak 1 polowiczne man ienie ognisk kost-
nych w dolnych cze¢s$ciach mostkach mozna uwaza¢ jako wyraz postepujacej od
dotu ku goérze redukcyi mostka i klatki piersiowej wogole w obecnym okresie
filogenetycznym cztowieka. To uszczuplenie liczby odcinkéw kostnych mostka
wyrownywa rozrost i zesuwanie si¢ ku dolowi ognisk kostnych odcinkéw, poto-
zonych wyzej [zjawisko cenogenetyczne] ,i zapobiega [przyn zjmniej na razie]
skroceniu si¢ mostka. Qo si¢ tyczy asymetryi mostka, zaleznej, jak dopiero
wspomniano, od do§¢ czestego zaniku 1 uposledzenia sprawy kostnienia w le-
wej polowie mostka, to wplyw pewien w tej mierze moze mie¢ asymetryczne
polozenie trzew [zwlaszcza serca] w klatce piersiowej a takze [przypuszczal-
nie] mniejsza od dlugiego szeregu pokolen uzywalno$¢ lewej konczyny
gornej.

U wielu zwierzat ssagcych mostek przedstawia si¢, jako szereg odcinkow
kostnych, przegrodzonych resztkami chrzastkowatego zawigzku mostka.
U cztowieka zrastanie si¢ poszczego6lnych odcinkéw mostka rozpoczyna sij od
kaudalnego konca trzonu i postepuje ku gorze. Proces ten zrastania si¢ po-
jedynczych odcinkow kostnych mostka niekiedy nie dobiega do konca [np. trze-
ci odcinek mostka przez cate zycie pozostaje oddzielnym] Z faktow
tych wytania si¢ wniosek, ze zrastanie si¢ skostnien poszczegoélnych od-
cinkéw mostka jest sprawag rozwojowg, filogenetycznie najmtodsza. Za-
znaczy¢ tu jednak wypada, ze kostnienie kazdego odcinka, poczynajace
si¢ [p. wyzej] od konca kranialnego mostka i zrastanie si¢ juz kostnych od
cinkéw pomiedzy soba, poczynajace si¢ od konca kaudalnego mostka -- to spra-
wy od siebie zupelnie niezalezne. Ze zjawiskiem zrastania si¢ skostniatych
odcinkéw mostka mozna zestawi¢ zjawisko analogiczne, spotykane w kregostu-
pie: i tu juz rozwinigte kregi dolne w podzniejszych okresach rozwoju zrastaja
si¢ miedzy sobg, tworzgc caloSci wyzszego rze¢du, jak kosé¢ krzyzowa, a u czlo
wieka takze ko$¢ ogonowa. Tak w mostku, jak 1 w krggostupie u czlowieka
mozna stwierdzi¢ postepujace [od konca] zmarnienie i rOwnoczes$nie zrastanie
si¢ poszczegdlnych odcinkéw, podczas gdy u zwierzat, u ktérych te czedci nie
sg zmarniate, poszczegolne ich odcinki zachowujg zupelng samodzielno§¢. Na-
suwa si¢ wigc mysl, ze zrastanie si¢ odcinkow mostka kos$cistego, podobnie jak
poszczegbdlnych krggdéw ogonowych miedzy soba, u czlowieka moze pozostawacé
w pewnym zwigzku przyczynowym z postgpujgcem marnieniem tych czesci.

Z réznic, jakie zachodzg w kostnieniu re¢kojeSci mostka i trzonu nalezy
podnie$¢ te, ze w gornym odcinku rgkojesci zjawia sie tylko jedno ognisko
srodkowe, ktore nalezy uwazaé za zlane pierwotnie dwa parzyste ogniska kost-
ne. Fakt ten dowodzi, ze to cenogenetyczne zlanie si¢ dwoch ognisk, jako filo-

genetycznie najstarsze ustalilo si¢ juz w zupelnoS$ci w pierwszym odcinku
mostka.



Oprécz rzeczonych wyzej, parzystych lub pojedynczych ognisk kostnych
ukazujg si¢ w poszczegdlnych odcinkach mostka w okresie kostnienia ogniska
dodatkowe; sa to wszakze tylko czedci, przynalezne do jednego lub drugiego
z ognisk gtownych, nie za$ nadliczbowe cze¢sci sktadowe mostka.

Ta rozmaito$cia czynnikéw, wspotdziatajacych w akcie kostnienia mostka,
tlbmaczy si¢ ta wielka r6znorodnos$¢ odmian, jaka spotykamy w poszczegdlnych
okresach rozwojowych mostka.

W kroétkiem zestawieniu powyzszem pomini¢to z koniecznos$ci cate szeregi
spostrzezen, nie uwzgledniono wielu wnioskow; daje wigc ono zaledwie w przy-
blizeniu pojecie o tej w naszym skromnym dorobku naukowym niezwykle cen-
nej pracy.

{Polskie Archiwum Nauk biologicznych i lekarskich. Tom 1. Zeszyt 3.
Lwoéw 1902). Wactaw Lapinski.

48. Scheibe. Przyczyny i zapobieganie zgorzeli kosci w przypadkach
przewlektego ropienia ucha srodkowego.

We wszystkich prawie bez wyjatku podrgcznikach chordb uszu ,,proch-
nienie i zgorzel kosci skroniowej* potaczono zupeinie niestusznie w jeden roz-
dzial. B EezoiLp pierwszy rozdzielit obie te formy i przedstawit ich roéznice
anatomiczng i kliniczng. Korner w swej ksigzce: ,,Cierpienia ropne kosci skro-
niowej'l przeprowadzi! takze rdéznice migdzy temi dwoma cierpieniami i przy-
szedt do tegoz wniosku, co BezorLp, mianowicie, ze zgorzel w ostrem ropieniu
ucha wystepuje przy ogélnem cierpieniu organizmu.

Autor na zasadzie kilkunastu przypadkow sprawdzil, ze przy powstawa-
niu zgorzeli kosci w ostrych ropieniach graja rolg ogélne zmiany w organizmie,
jak: gruzlica, ropnica, cukrzyca, grypa i szkarlatyna. W zdrowym na ogét
organizmie ani razu autor nie spostrzegal zgorzeli. Badanie bakteryologiczne
prawie zawsze wykazywalto w ropie paciorkowca ropotworezego (streptococcus
pyogenes), w jednym tylko przypadku znaleziono dwoinki Fraenker~ (diplococ-
cns pneumoniae). [Odwrotnie niz w ostrych ropieniach ucha $rodkowego].

To mogloby naprowadzaé na mys$l, jakoby paciorkowiec ten sprowadzat
zgorzel kosci, lecz S. na zasadzie dawnych swych badan wykazatl, iz w zdro-
wym organizmie paciorkowiec zgorzeli nie wywotuje, lecz prawdopodobnie po-
wstaje w uchu srodkowem tylko przy ogélm-m cierpieniu organizmu, szczegdl-
niej w chorobach zakaznych.

Zastdj ropy w ostrych ropieniach, wedlug S., nie ma wielkiego znacze-
nia dla powstania zgorzeli, natomiast rozpad wydzieliny nie pozostaje bez
wplywu.

scueise przeprowadzit takze badania co do zgorzeli kosci w przypadkach
przewlektego ropienia ucha $rodkowego i przyszedt do wniosku, ze w tych ra-
zach zgorzel nie jest zalezna od ogoélnego stanu organizmu [z wyjatkiem przy-
padkow gruzlicy i syfilisu], lecz przyczyny jej powstawania sg tylko miejscowe.
Mianowicie, we wszystkich prawie tych przypadkach wykryto guz perlisty
ucha §rodkowego. Stad wynika, iz niema obawy powstania zgorzeli bez wy-
tworzenia si¢ tego guza. Dalej, skonstatowano wszedzie gnilny rozpad
wydzieliny. To daje znow powdd do twierdzenia, iz guz perlisty wten-
czas tylko prowadzi do zgorzeli, jesli wydzielina podlega rozkltadowi. Tam,
gdzie ropa nie cuchnie, niema obawy powstania zgorzeli, chociazby i guz per-
listy si¢ znajdowat Poniewaz za$§ na zasadzie do$wiadczenia klinicznego wie-
my, ze wydzielina W przypadkach guza perlistego jest zazwyczaj bardzo cu-
chngca, a pomimo to cz¢s¢ tylko niewielka tych przypadkow podlega zgorzeli,
przeto, jako moment, sprzyjajacy powstaniu przyjaé jeszcze nalezy zastoj]



ropy. We wszystkich przypadkach autora objaw ten stwierdzony zostal,
przyczem w wiekszosci przypadkow ropa zatrzymana zostala przez masy per-
liste, w mniejszo$ci przez polipy.

Jako $rodek zapobiegania wytwarzaniu sie zgorzeli, autor poleca anty-
septyczne leczenie zapomoca t. zw. rurki HaisrmMAxx’a. DoSwiadczenie jego
15-letnie wykazalo, Ze przy stosowaniu sposobu tego ani razu w przypadku gu-
za perlistego nie doszlo do zgorzeli koSci.

To tez autor powiada, ze w przewleklych ropieniach, z wyjatkiem przy-
padkow syfilisu i gruzlicy, stosowne postepowanie zapobiegnie zawsze zgorzeli
koSci.

(Zeitschrift f. Ohrenheilkunde. 1903. T. 43). Alfred Heimem.

49, R Miiller. Podzwrotnikowa choroba uszu.

Na calym szeregu oséb, ktore pelnily stuzbe wojskowa w krajach podzwro-
tnikowych (Poludniowa i Wschodnia Afryka, Kamerun, Nowa-G-winea], M. spo-
strzegl pewna chorobe, na ktorg zapadaly zazwyczaj oba uszy. Poczatek cierpie-
nia tego przechodzil zawsze niepostrzezenie i bez bélu. Dopiero, gdy powsta-
waly objawy podmiotowe z uposledzeniem sluchu, przy badaniu znajdowano
silne obrzmienie przewodu sluchowego zewnetrz-
nego. W niektorych tylko przypadkach obrzmienie to znikalo wkrotce, przy
stosowaniu cieplych kompresow, bez bolu, w wiekszosci zas przypadkow powstawa-
ly bardzo silnebéle uszu, trwajace od paru godzin do kilku nawet tygodni. Jak dlu-
go trwal ten okres zapalny, nic pewnego nie daje si¢ powiedzie¢, chociaz, we-
dlug opowiadan chorych, obrzmienie nie ustepowalo niekiedy w przeciagu paru
tygodni, niekiedy za$ i miesi¢cy calych.

Po ostrym stanie nastepowal zazwyczaj okres przewlekly ze zmianami
w przewodzie shuch. zewn. Mianowicie, u wszystkich tych chorych, po powrocie do
Europy, spostrzegano nowotwory kostne [ekzostozy i hyperostozy].
Byly one zazwyczaj pojedyncze, zajmowaly V2 lub y, $§wiatla przewodu i braly
swéj poczatek najczeSciej z przedniej, dolnej lub tylnej $ciany przewodn. stuch.,
nigdy za$ z gérnej. Skora przewodu stuch. zewu. przedstawiala si¢ w glebi zawsze
przekrwiona i zaczerwieniona. Blona bebenkowa zmian nigdy nie wy-
kazywala.

Z objawow podmiotowych do$¢ silnie wystepowaly szumy uszne
i uposledzenie sluchu przy uczuciu zatkania w wuszach. Zawro-
téw glowy nie zauwazono. UpoSledzenie sluchu nie bylo wszedzie jednakowe:
w jednych przypadkach zwykla rozmowa byla slyszana ledwo przy uchu, w dru-
gich na odleglo$¢ 4 m, w innych znowu jeszcze dalej. Badanie jjzapomoca ka-
mertonu wykazalo, ze wszystkie tony na kos$ci byly kroécej slyszane, niz w sta-
nie prawidlowym, szczegélnie za$ tony wysokie.

Przypisywanie wywolywania objawéw tych chininie, ktora w bardzo wiel-
kich ilosciach jest zazywana w krajach podzwrotnikowych, wedlug autora, niema
zadnej racyi. Przypuszczaé znowu, jakoby osoby te przed opuszczeniem Euro-
py cierpialy na uszy, takze niema powodu, gdyz stwierdzono zadowalajacy stan
zdrowia ich uszu. Zreszta juz niektérzy autorzy, jak: PLEHN i KASCHKE, Wspomi-
naja w swoich pracach o czestem w krajach podzwrotnikowych zapaleniu prze-
wodu shuch, zewn., nie tylko u eropejczykéw, lecz i u autochtonow.

Objawy podmiotowe, ktére wskazywaly na zmiany w bledniku, wedlug
autora, zupelnie sa zrozumiale, gdyz nieraz juz zauwazono, iZ przy stanie za-

palnym w uchu zewnetrznem, rozwijal sie takiz sam stan w bledniku z ominie-
ciem ucha $rodkowego.



M. odréznia trzy postaci tej choroby: lekka, Srednia i cie¢zka. Pierwsza
przedstawia si¢ jako rozlane zapalenie przewodu sluch. zewn. (Plehn)! ustepuje
bez sladu w bardzo krétkim czasie. W drugiej rozwija sie¢ zapalenie okostnej
bez objawéw podmiotowych lub z krétkiem ich trwaniem. W trzeciej tworzy
si¢ w przewodzie zewn. guz Kostny i powstaja zaburzenia ze strony blednika.
Czy nie istnieje jeszcze 4-a forma, w ktorej nie tylko okostna, lecz i kosé
zostaje zajeta, co w rezultacie prowadzi do zgorzeli (Habermann), nie
jest jeszcze, wedlug M., rozwiazane.

Nakoniec M. dodaje, Ze oile ekzostozy-w przewodzie stuch. zewn. sa zjawi-
skiem do$¢ czestem w krajach podzwrotnikowych, o tyle w Europie zdarzaja
sie¢ rzadziej, z wyjatkiem Anglii. Przyczyna powstawania tych guzéw jest do-
tychczas niewyjasniona, lecz gra tu prawdopodobnie role obarczenie dzie-
dziczne.

(Zeitschrift f. Ohrenheilkunde. 1902. T. 42). Alfred Heimm.
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