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. Ropne zapalenie stawu skokowego ostre
pochodzenia pneumokokowego.

Podal
A. Ciechomeki.

—

Jak wiadomo, dwoinka ptucna (diplococcus pneumoniae, inaczej diplococcus
lanceolatus, micrococcus sputum septicaemiae, meningococcus, Wreszcie streptococcus
lanceolatus Pasteur”™) po raz pierwszy wykazana byta w wydzielinie pluca przy
ostrem zapaleniu jego przez Alberta Fraenkel® w 1884 r. *); wkrotce wszak-
ze sam Fraenkel i Weichselbaum stwierdzili obecno$¢ pasozyta tego i w in-
nych cierpieniach, wiktajacych zapalenie ptuc, np. w zapaleniu optucnej,
osierdzia, wsierdzia, otrzewnej, opon moézgowych i t. d., zas pdzniejsi badacze
znalezli dwoink¢ plucng nawet w chorobach samoistnych, nie towarzyszacych
zapaleniu pluc, np. Zaufal w zapaleniu ucha $rodkowego, Foa i Bordoni-
Uffreduzzi w zapaleniu opon mozgordzeniowych epidemicznem, W eichsel-
baum w zapaleniu wsierdzia wrzodziejacem, naostatek znaleziono dwoinke
plucng FRAENKEL’a w jamie ustnej zdrowych ludzi, poczytywana w tym razie
jako zrodto tak zwanej posocznicy z plwociny (sputum septicaemia). Co si¢ ty-
czy innych umiejscowien pasozyta tego podczas zapalenia ptuc, wkrotce po
niem, lub bez niego, wspomnie¢ nalezy o gruczole tarczowym, $liniance przyusz-
nej, migdatkach, dzigstach, szpiku kostnym i okostnej, wreszcie, co najwigcej
obchodzi¢ tu nas bedzie, w jamach stawowych.

FOA i BORDONI-UFFREDUZZI 2) pierwrsi wykazali wylaczna obecnos$é dwo-
inki plucnej przy zapaleniu ropnem kilku naraz stawow, jakkolwiek wcze$niej
juz Ogtlaszane byly Spostrzezenia GINTRAC’a, AnDRAL’R 1 SCHUELLER’a,
dotyczace ropienia wielostawowego po zapaleniu ptuc lub podczas niego, nie
wykazujace wszakze istotnej przyczyny cierpienia stawow.

*) Real-Encyclopidie. T. XV. str. 295.
3 Janowski. Przyczyny powstawania ropienia. Przeglad chir. T. 1. str. 433.



Pomijajac szereg prac pozniejszych, niewatpliwie stwierdzajacych przy-
czyng wtornego =zapalenia stawOw ropnego, zaznaczy¢ nalezy, ze powiktanie to
najczegsciej powstaje w 2-ej polowie pierwszego tygodnia podczas zapalenia
pluc, rzadziej po niem lub pod koniec cierpienia, wreszcie niestychanie rzadko
zapalenie ropne stawéw wyprzedza samg pneiimoni¢. Kol Janowski, w wielce
wyczerpujacej pracy swej przytacza przypadek taki, ogloszony przez BoOUL-
loche’u; autor ten stwierdzil u chorego pierwotne ropne zapalenie czterech
stawow, podczas ktorego w trzy dni dopiero wystgpito zapalenie pluc; w ropie
z dotknigtych stawow oraz z ognisk ropnych w migéniach wykryt dwoinke
ptucna.

Niezmiernie rowniez ciekawy, cho¢ nie dotyczacy stawu, podobny przypa-
dek spostrzegal na oddziale swym kol. Proszvynskr w szpitalu $w. Rocha.
W d. 6. II1. 1900 r/,u przywiezionego do szpitala 18-letniego robotnika stwier-
dzono zrazowe ostre zapalenie pluca prawego oraz ropienie pod paznokciem
“naokoto niego na 3-em palcu r¢ki prawej. Wywiady wykazaty co nastepuje:
przed 8-iu dniami choily, jako zdrow zupeinie, wydobywajac ciastka z pudta,
uktut si¢ w palec r¢ki prawej; wkrotce powstalo obrzmienie i zaczerwienienie
palca, poczem zaczeta wydziela¢ si¢ ropa; 5-go dnia udat si¢ o pomoc do felczera,
ktéry opatrzyl mu palec, a po 3-ch dniach nastgpnie uczut mocne dreszcze obok
poteznego bdélu w boku prawym i kaszlu. Nazajutrz w szpitalu w ropie wydo-
bytej z palca po usunigciu paznokcia wykryto pod mikroskopem dwoinke plucng
FBAENKEb’a-W EiCHSELBAUM’a, znaleziono jg réwniez w wydzielinie pluca. Tak
z ropy, jako tez z plwociny otrzymano czyste hodowle, ktore posiadaty wszyst-
kie cechy, wlasciwe temu pasozytowi. Szczepienia podskdrne tej hodowli swin-
kom morskim daty wynik ujemny.

W opisanym przypadku pneumokokowe ropne zapalenie na palcu niewat-
pliwie wyprzedzito przynajmniej o kilka dni sprawe zapalng w plucu, jezeli
przypuszcza¢ nawet, ze zakazenie nie powstalo w chwili uszkodzenia palca.

Spostrzezenia Kkliniczne, wykazujace ropotwoércze wlasnosci pneumokoka
dla stawow, z czasem zyskaly poparcie dzieki dodatnim wynikom szczepien
czystej hodowli dwoinki plucnej na zwierz¢tach. GABBI, mianowicie, otrzymy-
wal surowiczo-ropne zapalenie stawow u zwierzat po zastrzyknieciu do jamy
stawowej hodowli pneumokoka; skoro za§ wprowadzal hodowle taka tylko pod
skore zaraz po jakiem$ uszkodzeniu stawu, np. nakluciu lub zwichnieciu, wynik
szczepienia niezawsze byl dodatni; tymczasem szczepienie nazajutrz po uszko-
dzeniu sprowadzalo zawsze wynik pozadany.

Ostatnimi czasy MEYER *) oglosit trzy przypadki ropnego zapalenia sta-
woéw pochodzenia pneumokokowego, spostrzegane na klinice prof. MADELUNG U;
dwa pierwsze dotyczg stawu barkowego i skokowego u dzieci, w trzecim za$
przypadku ropienie w stawie biodrowym i kolanowym wkrotce nastgpito jedno
po drugiem u osoby dorostej.

¥ Ueber die pyogene Wirkung des Pneumococeus (Mittheil, aus den Grenzgeb. T. XI.
Z.1 S. 140).



W szeregu prac, omawiajacych spraw¢ powyzsza, widzieliSmy przed chwi-
la, ze wszystkie one dotycza zapalenia stawdéw, towarzyszacego zapaleniu pluc,
dlatego slusznem wydaje mi si¢ ogtoszenie przypadku, spostrzeganego przeze
mnie; tu, jak zobaczymy zaraz, dwoinka ptucna, przedostawszy si¢ do ustroju,
przez czas pewien blgkata si¢ po nim, byla nawet w drogach oddechowych,
wreszcie znalazta sobie dogodne siedlisko w stawie skokowym.

L. L., lat 572, $wietnie zbudowana i doskonale odzywiona dziewczynka,
okolo 10-go lutego 1903 r. dostala mocnego niezytu nosa z podwyzszeniem si¢
cieptoty do 38°, bezposrednio po chorobie starszej swej siostry, ktora z powodu
kataru przez 6 dni lezala w 16zku 1 tylez dni jeszcze nie wychodzila
z domu. Niezadlugo zacze¢ta uczuwaé¢ bol w uchu lewem; bol ten wzmogt
si¢ znacznie w d. 22. II. przy cieplocie 37,8° wdwczas kol. L uBLiNErR ZzZna-
lazt przekrwienie ucha $rodkowego bez $ladu jakiego$ wyplywu; nazajutrz po
zastosowaniu oktadow rozgrzewajacych bol zniknat, cieptota wszakze wciaz byta
podwyzszona do 37,8°. W d. 24. II. chora skarzyta si¢ na bol w stawie biodro-
wym prawym, dotkliwy nawet przy'poruszaniu si¢ w 16zku; nastepnego dnia bol
w pomienionym stawie zniknal, natomiast powstat w stawie skokowym prawym,
a?towarzyszylo mu wnet‘wyrazne obrzmienie i podwyzszenie cieptoty do 38,8°.

Po raz pierwszy widzialem chorag wraz z kol, Z vLsermanem w d. 26. Ii.
wieczorem;]'znalezliSmy mocne obrzmienie catej okolicylstawu skokowegojobok
wielkiej bolesnoscijprzy dotykaniu i najlzejszem choéby poruszaniu stopy," roz-
poznaliSmy przeto zapalenie stawu wysigkowe pochodzenia reumatycznego.
Skoro wszakze pomimo zaleconego postgpowania objawy powyzsze nie zmniej-
szyly sig, a cieptota dosiegta 40°, niezwlocznie wykonaliSmy przeklucie stawu
probne przy niezmienionej jeszcze skorze i otrzymaliSmy do$é gesta ciemnozotta
rope.J*Z ropy tej kol. Steinuaus otrzymatl czysta hodowle diplocoeti lanceolati
(pneumococcuslF RaeNkeL*). Doda¢ winienem, ze przy badaniu moczu wykry-
to wowczas 0,016% biatka, a w osadzie znaleziono bardzo wiele komorek rop-
nych, tudziez mnostwo drobnoustrojéw, miedzy innymi wiele przypominajacych
staphylococcus pyogenes.

Nazajutrz po przektuciu probnem, gdy przystepowaliSmy do otworzenia
stawu, stwierdzili§my juz obok wyraznego zaczerwienienia; skory rozlegtatfleg-
mong na zewngetrznej powierzchni goleni, wkraczajgcg nawet na gorng jej poto-
we. Zapomoca cigcia podtuznego ku; przodowilod kosci strzatkowej, dlugosci
mniej wiecej 15 ctm. oproznilem "z ropy,obszerng jame¢ tudziez usunglem mase
ktaczkow obumarlej tkanki lacznejl podskornej; woéwczas dostrzegtem na ze-
wngtrznej powierzchnijtorebki stawujskokowego poprzeczne wzgledem osigkon-
czyny przedziurawienie, tatwo przepuszczajace koniec wskaziciela; torebka
stawowa “najwidoczniej,byta rozciggnigta, a z otworu jej, dopiero co wspomnia-
nego, obficie sgczyta si¢ ropa. Po nalezytem rozszerzeniulmiejsca przedziura-
wienia->apomocg noza, dostrzegtemjgorng powierzchnigjkosci skokowej;kapiaca
si¢ w ropie. W celu jak najwigkszegojuprzystepnienia®jamyistawowej, wreszcie
w celu tatwego przedrenowaniallgo w3tylnej, .resp.Jw najnizszej cz¢$ci stawu
przy poziomem utozeniu konczyny wytrepanowatem poétkolisto prawie 2/3 kostki
zewngetrznej, oszczgdzajac przytern miesnie strzatkowy przedni i boczny krotki;



na powierzchni wewngtrznej stawu wykonatem przeciwotwor, przecigwszy to-
rebke stawowy oraz powloki zewnetrzne w przestrzeni pomiedzy Sciggnami
mi¢snia goleniowego tylnego i zginacza wspdlnego, oraz pgczka naczyniowego
wraz z nerwem zjednej strony, a §ciegnem Achillesa i §cieggnem mi¢snia podnoz-
nego z drugiej. Postgpowanie powyzsze utatwilo najoczywisciej wspomniane
wyzej rozciagnigcie torebki stawowej, przepeilnionej ropa. Naostatek przez
jame¢ stawowa i oba otwory przeprowadzilem rurk¢e gumowag grubosci palca,
wreszcie natozylem opatrunek unieruchomiajacy.

Przebieg pooperacyjny byt nader tagodny i pomysiny; nastgpnego dnia po
operacyi cieptota spadta do normy i nie podniosta si¢ juz wigcej przez caly czas
gojenia si¢ rany, bole zniklty bezpowrotnie, a co najwazniejsza, ze juz pod koniec
zagajania si¢ stawu mozna bylo stwierdzi¢ wyrazne w nim ruchy bierne. W po-
lowie maja, a wigc w niespetna 10 tygodni po operacyi nastapito calkowite za-
gojenie si¢ rany, a mata do$¢ znos$nie zaczeta chodzic. W dalszym ciggu
energiczne migsienie konczyny i gimnastyka stawu skokowego przez poét roku
daly wynik istotnie zdumiewajacy.

Obecnie dziecko to nie tylko chodzi bez podpory i utykania na prawa
nozke, lecz moze nawet biegaé i $lizga¢ si¢ na tyzwach, jakkolwiek rozlegtos¢
ruchow czynnych i biernych w stawie skokowym prawym jest wyraznie mniej-
sza, niz w lewym.

Podali
St. Serkowski i J6z. Maybaum.

[Rzecz czytana w Lodzkiem Towarzystwie Lekarek. 1903 r.].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 4].

Oczywiscie, jak to mozna bylo juz z gory przewidywac, znajdowano wie-
lokrotnie w charakterze pasozytow raka przerdzne bakterye. Tu wspomnieé
mozna o bacilhis carcinomatis Scheiirlen’& [1887 r.j, t. zwanym ,,Krebsbacillus “4
uwazanym przez Leyden” za fantazyg¢. Boss1) w roku zesztym w Kalkucie miat
wyosobni¢ czysta hodowle lasecznikoéw raka na statych podlozach i wywotlywacé
u morswinek nowotwory rakowe przez szczepienie czystych hodowli. Raz je-
den znaleziono w zawarto$ci zotadka u chorego na raka actinomyces: znalazl je

x) Allgem, Medicin. Centr. Zeitung. 1902. Nr. 14, str. 168.



Silberschm idt /), ale sam nie przypisuje grzybkom promienicy etyologicznego
znaczenia.

W ciegu ostatnich 14-u lat Doyen 2) stale znajdowal w nowotworach
[zwlaszcza gruczotow limfatycznych] pewne mikroby, ziarniaki i nazwal je
micrococcus neoformans. Tez same tancuszki [po 6 — 8 kokow] stwierdzit we
krwi chorych na raka w okresie goraczkowania, ale hodowli czg¢sto nie mogt
otrzymac¢. Po zaszczepieniu zto$liwych hodowli psu, rozwingly si¢ dwa tlusz-
czaki (!), a u mor§winki — wybujanie komorek sutki i nablonkéw watroby. Je-
dne i te same mikroby D. uwaza za przyczyn¢ wszelkich guzéw: jezeli przewa-
ga jest po stronie fagocytowej dziatalno$ci rozmnazajacych si¢ komorek, to
guz zatrzymuje si¢ W swym rozwoju; moze jednak utai¢ w sobie gniazdo mikro-
bow i wowczas pod ich wpltywem charakter guza zmienia si¢ na zlosliwy, a ziar-
niaki mozna juz znalez¢ we wtdérnych przerzutach. Jakkolwiek sam Doyen
uwaza swoje mikrokoki nie za pasozyty raka, lecz za majace tylko staty zwig-
zek z”istota choroby, uwaza si¢ on w prawie nie tylko do wypowiedzenia powyz-
szej ,teoryi“, ale nawet do leczenia raka zapomoca ostabionych kultur. Moze-
my zapatrywaé si¢ sceptycznie na badania DoYEN’a, juz cholby dlatego, ze —
zdaniem jego—Srodkowa cz¢$¢ nowotworu bywa wolng od drobnoustrojow, ktore
znajduja si¢ tylko w obwodowej czesci!

W powierzchownych warstwach nowotworu rakowego znajdowato wielu
badaczé6w duzo ropnych bakteryi. Mozemy dla przeciwstawienia przytoczy¢ tez
prof. M aragliano 3), ktory udowodnil, ze we krwi chorych na raka niema swo-
istych pasozytow, lecz sg drobnoustroje ropne, przenikajace do krwi w okresie
ropienia nowotworow; cho¢ nie posiadaja swoistych wlasnosci, ujemnie wpty-
waja na przebieg choroby.

Eéwniez"Bosc 4 w roku biezagcym dowodzi, ze zadnym bakteryom nie mo-
zna przypisywac roli bodzca w tworzeniu si¢ nabloniakow. Podlug CoRTis’a %),
wszelkie, nawet nie owrzodzone guzy obfituja w drobnoustroje.

* *

W wysigkowym ptynie z ascites znalazt LEYDEN,6 ruchome komorki oru-
chach petzakowych, ktore SCHAUDINN uznat za samodzielne ustroje, za ameby:
znaleziono je u dziewczyny przy ascites wskutek nowotworé6w w jamie brzusz-
nej i u me¢zezyzny, cierpigcego na raka zotadka. W plynach ameby zyly w cia-
gu 3 do 7 dni, nie tracac ruchéw, odzywiajac si¢ czerwonymi i biatymi krazka-
mi krwi. W amebach znajdowaty si¢ pulsujace pecherzyki: byly to wigc ameby
bez watpienia. Wobec tego dziwnem si¢ wydaje wystapienie L. Pfeifeer” 7),

Zeitsehr. f. Hygiene. 1901. 37. 3, str. 345.

Beri. klin. Wochenschr. 1902. Nr. 15, str. 343—344.

cyt. Wiestn. Hygieny. 1901. 5, str. 709 i Baumg. Jahresb. 1903. XVII, str. 765.
Centr. f. Bakter. 1903. XXXIV. Orig. Nr. 7.

Sitzungsber. Akad. d. Wissensch.1896. T. 39, str. 951.

Compt. Rend, de la Soc. de Biol. 1899. T. 51.

Miinch, med. Wochenschr. 1896. T. 43, str. 894.
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podtug ktorego ,, Lejjclenia gemmipara Schandinn® maj4 by¢ komorkami wysieko-
wemi. Cho¢ byly to bezwatpionia ameby, inna jest jeszcze kwestya, jakie mozna
przypisaéjznaczenie tym protystom. Sami Leyden i Schaudinn zaakcentowa-
li w swej'publikacyi, ze nie moga nic powiedzie¢ o stosunku tych pasozytow
do raka. Leydenia gem. byta jeszcze dwukrotnie znajdowana przy tejze choro-
bie; raz przez LEYDEN’a, po raz drugi przez LAUENSTEIN’a *).

Rowniez ameby stale znajdowat w soku, wyciskanym nozem z powierzchni
Swiezego przekroju raka, E. Kyden 2), ale badania jego sg bardzo nie$ciste.
Dos$¢ powiedzie¢, ze znalazlszy ameby w szklance, w ktorej przed kilkoma
dniami/przemywano przyrzady i szkietka z preparatami raka, Kyden przypisu-
je takim wynikom pewne znaczenie. Szczepil tez $wiezo wycigte kawalki ra-
kowego nowotworu na podtozu z mchu islandzkiego: czesto po 6 — 8 godzinach
rozwijaly'si¢“meby na takiem $rodowisku. K. poréownywa swoje ,pasozyty®
z plasmodiophora brassicae, znalezionemi przez W oronina w naroslach ka-
pusty.

Takaz analogi¢ doswiadczalnie stwierdzil Podwysocki 3). Szczepiac
pod skore i do otrzewnej krolikom i mor§winkom naros$le kapusty, wytwarzane
przez pierwotniaki — plasmodiophora brassicae, P. spostrzegl, ze wokolo za-
szczepionychjtawalkow szybko zaczynaja si¢ rozwija¢ okragte lub owalne gu-
zy, dochodzace po 20 — 25 dniach do wielkoSci orzecha greckiego, a nawet
jeszcze wicksze; poczem zmniejszaja si¢ lub serowaciejg. Te narosle — bada-
ne po utrwaleniu w ptynie F LEMING® —pochodza z mezodermy, a duze nabton-
kowe komoérki w nich napelnione sa zarodnikami plazmodiofory. Zarodniki
przez limfe moga si¢ rozpowszechniaé w ustroju, ale ging pod wptywem fagocy-
tozy. Szczepienie zabitych zarodnikéw nie wywotuje naros$li, w ktéorych two-
rzeniu biora udziat zZywe wustroje komoérkowe, a nie
mechaniczne podraznienie.

G-. EIsEN 4) uwaza jako przyczyne raka ,,cancriamoeba macroglossa”, pa-
sozyty, znajdujgce si¢ wewnatrz ogniska rakowatego razem z nieliczny-
mi leukocytami i nablonkami, podczas gdy zewnetrzna warstwa nowotworu
sktada si¢ z komorek nowotworu. Kankriameby rozmnazaé si¢ maja przez za-
rodniki i podziat bezposredni, sg otoczone wolng przestrzenia, czy tez pecherzy-
kiem, zwigkszajacym si¢ rownomiernie. Te pasozyty sa ruchome tylko przy
cieptocie ciata, przy nizszej za§ tworza kuliste postaci.

XVroku 1901 N. SjoerrRING 5) znalazl w nowotworze rakowym pasozyty
o ruchach petzakowych, zblizone do amebosporydyi, a na barwionych prepara-
tach w postaci okraglych koncentrycznych twordéw. SJOEBRING, szczepigc je
biatym myszom, wywotywal nabtouiaki. Nazwat te pasozyty ,,Pimelode a“.

1) Deut. med. Woehenschr. 1897. 46, str. 733.

2) Semaine M¢cdie,-1902. 9, str. 72.
Zeitschr. f. klin. Medio. 47. 3 i 4.

1) cyt. Jahresber. ii. d. Fortsehr. d. Diagnostik im J. 1909, wyd. 1901. t.7, str. 5,
Allgem.Mtfed. Central. Zeit. 1901. Nr. 46,



Niestety, ISRAEL 1 J UEGENS, po zbadaniu preparatow SroEBRiNG’a, ani nie uzna-
li tych tworéw za pasozyty, ani tez w powstalym rozroscie nablonkow nie
stwierdzili cech nowotworow. To najlepiej ilustruje $cistos¢ badan i metodyke
odkry¢...

W raku sutki J. I. Boso ) znalazl odrgbne twory wewnatrz komorek,
okraglej lub owalnej poitaci, zawierajace po jeduem Ilub kilka intensywniej
barwiacych si¢ ziarenek, otoczonych bezbarwnym pier§cieniem. Zdaniem Bosc’a,
istnieja tez nablouiaki owczej ospy (clavelee), dajace drobnowidzowy obraz
bujania nabtonkéw, a makroskopowo — znaczne pokrewienstwo z nowotwora-
mi. Te nablouiaki sg pochodzenia pasozytniczego, a mianowicie: w nabton-
kach i w duzych komoérkach tkanki tacznej Bose znalazt wewnatrz twory zaro-
dziowe o $ci$le okreslonej odrebnej budowie, stwierdzit je tez w duzych jedno-
jadrowych limfocytach krwi w przypadkach cigzkiej ospy owczej. Nie s3 to
ani wytwory zwyrodnienia komoérkowego, ani jadrowego zrogowacenia, nie s3 tez
pochodzenia leukocytowego. Autor zalicza je do sporozoa lub klasy pokrewnej,
przypisujac im role przyczynowa w powstawaniu nabtoniakow.

Poprzestajac jedynie na histologicznem badaniu mlodych nowotworow,
F EINBERG ay widzial znajdujace si¢ miedzy komorkami, lecz bez $cislego zwigz-
ku z temi ostatniemi, puste przestrzenie, czy tez pe¢cherzyki bez wszelkiej za-
warto$ci i na mocy specyalnego utrwalenia i zabarwienia ,przekonat si¢“, ze
pecherzyki te sg samodzielnymi ustrojami, nalezagcymi do grupy sporozoa. Do
tak powaznych wnioskow J. doszedt do mocy histologicznego zbadania 6 nowo-
twordw!

Znany z wprowadzenia kankroiny A. Apamkiewicz juz jwr. 1892 wypo-
wiedziat twierdzenie, ze kankroidy wcale nie sktadajg si¢ z nablonkowych ko-
morek, lecz ze sa to konglomeraty pasozytow, zblizonych morfolog, do nablon-
koéw, a mianowicie kokcydyi. A. opisat tez trzy przypadki pasozytniczego kan-
kroidu nosa, wywotanego przez uklucie owadu. W rakach zachodzi¢ ma tez
mechaniczne przeniesienie z zewnatrz kokcydyi do ustroju czlowieka 3). We
Francyi — zdaniem ApamkiEwicza — istniejg miejscowosci, w ktorych przygo-
towuja moszcz z jablek i dodaja dla fermentacyi gnijacej wody deszczowej:
w tych miejscowosciach rak zotadka i kiszek panuje endemicznie.

Teorya ApamkiEwicza ma cechy prawdopodobienstwa, poniewaz nabto-
niaki skoéry o specyalnej budowie, tnolluscwn contagiosum, powstajg najprawdo-
podobniej przy udziale kokcydyi. Miecznikow tez uwazal kokcydye za paso-
zyty raka.

s

Przechodzac nakoniec do majgcej najwigcej zwolennikdow teory i
blastomycetdw, zwracamy rowniez uwage, ze chaos pojec jest tu jesz-
cze wickszy, niz wérdd poprzednich teoryi: do$¢ powiedzie¢, ze wy o sob-

f) Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1899, str, 444, r. 1900, str. 1052; Centr. f. Bakteriol.
Orig. 1903. XXXIV. Nr. 5, 6, 7.

1) Deutsch med. Wochensehr. 1902. Nr. 11, str. 185—189.

3) Klinisch-therap. Woehenschr. 1930. Nr. 11.
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niono juz 19gatunkoéow drozdzy chorobotworczychl,
jako pasozytow raka. Identycznos$é wielu z tych gatunkéw wykazali w catym
szeregu prac B UsSSE 1 SANFELICE. Z pos$rod 50 gatunkéw drozdzy Lypia Ra-
BiNowicz 2 znalazta 7 chorobotworczych dla zwierzat. Drozdze, chorobotwor-
cze dla ludzi i zwierzat, znane byly juz odr. 1884 [MieczNnikow 3)J. W roku
1895 coxkskeLl i F risco 4), w plynie z ascites chilosus znalezli biate drozdze, zna-
lezli je tez w gruczotach krezki po $mierci chorego; szczepione drozdze wy-
twarzaty nowotwory, zblizone do migsakéw u morswinek, krolikow i psow.
SToEwWER 5) stwierdzil r6zowe drozdze w wielu przypadkach zapalenia tacznicy
i rogébwki, a szczepieniem drozdzy wywolywat hypopyonkeratitis. Przy ,temze
cierpieniu drozdze konstatowal Lunpscaarp [1l. c.]. Dalej, GiLcHRIST i BoOYAL
stokEe stwierdzili obecno$¢ drozdzy w pewnych chorobach skoéry (pseudolupus),
CorLre 1 BuscHkE 6) w dlugotrwatej endometritis, a W eser 7) we krwi dziecka,
cierpigcego na ogo6lna furunculosis, do czego w nastepstwie dotaczyto si¢ ropne
zapalenie ucha S$rodkowego z zejSciem $miertelnem.

W r. 1895 w Japonii przy znanej tam zarazie koni G. TOKISHIGE § wska-
zal na drozdze, jako przyczyne choroby. Okazato si¢ tez, ze zaraza koni we
Wtoszech i pot. Francyi, opisana przez RivoLT’a i MISOELLONE 9, tez jest wy-
wolang przez drozdze. Konstatowano je rowniez w przypadkach hypertrophiae
tonsillae, icterus infechosus, blastomycetodermatitis, pseudomalleus i bardzo wielu
innych cierpieniach. O. BUSSE 10) [1894] wyosobnit w jednym przypadku prze-
wlektego cierpienia ropnego, majacego pierwotnie charakter scircoma tibiae,—
grzybki drozdzowe i pierwszy tez wskazatl na zblizony morfologicznie ksztatt
tych grzybkow z wewnatrzkomorkowymi tworami nowotworow ztosliwych.

Po nim wtoski uczony SANFELICE ogtasza caly szereg prac o drozdzach
chorobotwoérczych “). Wyhodowane z powietrza i gnijagcych produktow drozdze,
wywolywaty u szczepionych niemi zwierzat przewlekte sprawy granulacyjne,
konczace si¢ ogdlnem zakazeniem i $miercig zwierzat. Same komorki drozdzo-
we w takich ziarniniakach byly bardzo zmienione, otoczki ich do tego stopnia
zgrubiale 1 napegczniate, iz zaniklo wszelkie podobienstwo do pierwowzoru.
SANFELICE juz w r. 1895 wypowiedzial mniemanie, Ze pasozytami nowo-
tworow sg drozdze, i wyosobnil chorobotworcze gatunki saccharomyces

) Podczas odczyta mieliSmy sposobno$¢ demonstrowaé preparaty, kolonie na plytkach
i hodowle 6 gatunkéw drozdzy, a mianowicie sacharomyces neoformans Sanfelice, blastomycety
Bha, KLEiN’a, Peimmkk’a, Bmot’a i Foui.ERTON’a, a takze preparat molluscum contagiosum.

3) Zeitsehr. f. Hygiene. 1895. T. 21.

3) Choroby u daphnia, Vireh. Arch. 1884. T. 96.
Centr. f. Bakteriol. T. 18, str. 368.
cyt,. BUSSE.
Centr. f. Bakteriol. 1898. XXIV, str. 759.
Deut. med. Wochenschr. 1903. 2, dod. str. 10.
Centr. f. Bakter. XIX. 1896.
cyt. BUSSE.

») Centr. f Bakter. XVI. 1894, str. 175.

n) Centr. f Bakter. XVIL 1895. str. 113,625; XVIIL str. 70, 521; Zeitschr. f. Hygiene. T. 44
zesz. 3,1903. str. 364—396.
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lithogenes, grannlomaiogenes 1 neoformans. W roku 1897 otrzymal S. hodowle
drozdzy, ktéore wywotuj¢ t. zw. ospe golebi (GeflUgelyocken), brodawkowate na-
ro$le nablonka na powiekach i u nasady dzioba gol¢bi: wewnatrz nabtonkowych
komoérek znajduja si¢ pasozyty drozdzowe, ktore w dolnych warstwach nie tra-
cg swej formy, lecz w komodrkach powierzchownych warstw sg napeczniate
i zmienione, Okazato si¢ wigc, ze drozdze moga zakazaé¢ nabto-
nek, wywotywac¢ jego bujanie, lecz same pod wplywem
biologicznych warunkdéw w komodérce zatracajg zupetnie
swg pierwotng budowg.

SANFELICE rozré6znia w komorkach pasozytniczych zawartosé¢ i otoczke:
pierwsza bywa albo jednolita, albo tez w postaci ciemniej zabarwionej $rodko-
wej masy, otoczonej nieraz pierScieniami wspélSrodkowymi; w S§wiezo wyosobnio-
nych z ustroju blastomycetach widoczng jest silnie zalamujgca Swiatlo otoczka
0 réznej grubosci, na zewnatrz niej bywa jeszcze druga obwodédka hyalinowa.
W komoérkach nablonkowych pasozyty maja te ogélng wlasciwosé, ze w zarodzi
komorek tworzy si¢ pusta przestrzen w postaci przejrzystego pierScienia woko-
lo pasozyta. W jednym nablonku moze si¢ gniezdzi¢ kilka pasozytow [SUDA-
KIEWICZ]. W tkance pozanablonkowej znajdujg sie¢ tez pasozyty w komérkach
1wolne tejze budowy. Podlug SANFELICE '), od leukocytow odrézni¢ mozna
drozdze w nastgpujacy sposob:

1) na skrawkach, barw. haematoksyling, jadra leukocytéw barwia sie fiole-
towo, drozdze—kasztanowo-brunatno,

2) pierscien, otaczajacy leukocyty, jest o wiele mniejszy od obejmujacego
drozdze,

3) odmienne zgrupowanie chromatynowej substancyi w drozdzach, anizeli
w jadrach leukocytéw [technika szczepienia i barwienia—p. u SANFELICE 1)J.

Bezposredniego stosunku migdzy rozwojem nowotworu a ilo$cig drozdzy
niema: poczatkowa duza obfito$s¢ drozdzy zmniejszg si¢ z rozwojem guza. Sac-
charomyces neoformans, zaszczepione psom w czystej kulturze, moga wywolaé
w narzadach nablonkowe nowotwory, ktore tak co do swego przebiegu, jak
i budowy sa zupelnie identyczne ze =ztosliwymi nabtonkowymi nowotworami
u cztowieka; te same drozdze, zaszczepione za§ do zyl, wytwarzaja guzy cha-
rakteru tkankolgcznego. SANFELICE zbadat porownawczo *) [str. 378] 4 gatunki
chorobotworczych blastomycetow: s. neoformans, lithogenes, s. wyosobnione
z adenokarcinomatu jajnika i blastomycety PLIMMERX Kazdy z tych 4 gatun-
kow, zaszczepiony do rogéwki, powoduje takie wybujanie nablonkow corneae,
ze — zdaniem S. — rzeczywiScie moze by¢ mowa tylko o nowotworze; natomiast
mechaniczne, fizyczne i chemiczne $rodki nie daty nigdy takiego wyniku, r6-
wniez ujemne rezultaty miaty szczepienia niechorobotwoérczych drozdzy. We-
wnatrzzylne zastrzykiwanie tychze 4-ch odmian drozdzy psom powodowaly ro-
zne wyniki: jedne zwierze¢ta gingly po l-ym do 3-ch miesigcy, inne szybciej —
wskutek ogdlnego wycienczenia, trzecie po jakim§ czasie powr6city do zdrowia.
Nowotwory, tworzace si¢ u psOw po wewnatrzzylnem zaszczepieniu

i) Zeitschr. f. Hygiene. 1903. T. 44. Z. 3, str. 382—383 i nast.



pasozytow, moge by¢ liczne lub tez pojedyncze, ale maje¢ zawsze budowe
tkankoleczne. Szczepienia drozdzy do zyt czesciej byly uwienczone do-
datnim*wynikiem /ca 70%], anizeli szczepienia, do narzedéw. W plucach $win,
ktorym do krwi wprowadzal S. drozdze, tworzyly si¢ gruzelkowate miejsca, cal-
kowicie,wypelnione komoérkami drozdzowemi.

Wogole, wiekszo§¢ autoro6w [Foa, BORUEL, RUFFER, W ALKER, PLIMMER,
CLARKE, GIALOWAY, SAWCZENICO, SupakiEwicz 1 wielu iuJ, opierajec sie na
do$¢ obfitym materyale, zawsze stwierdzala w endoteliomatach, nie podle-
glych wtérnemu zakazeniu, i czasami wrakowych nowotworach pochodze-
nia skornego, obecnos$¢ wewnetrz komorek swoistych tworéw, uznanych za paso-
zyty. Te ostatnie skladaje sie¢ z zewnetrznej otoczki wielowarstwowej, dajecej
barwne reakcye $luzu, 1 z wewnetrznej czesci, zachowujacej sie¢ wzgledem bar-
wnikéw, jak protoplazma. Zapomoce plynu F Leming’v i zasadowych barwni-
kéw anilinowych w wewnetrznej czeSci mozna stwierdzi¢ obecnos§¢ chromatyno-
wej jadrowej substancyi.

Drozdze maja by¢ nie tylko bodzcem rakéw, ale i miesakow: tak npr.
W raJEw /) wyosobnil blastomycety z miasaka macicy.

Ze rozpoznanie tych pasozytéw w tkance nowotworowej jest trudnem, do-
wodzi ta okolicznosé, ze pierwotnie niektorzy, jak Foa, RUFFER, SAWCZENKO
i Subpakiewicz, uwazali tez same twory za kokcydye, a pézniej zmienili swaj
poglad na korzys¢é drozdzy; co prawda, za tym ostatnim moglaby tez przema-
wia¢ obecno$¢ Sluzowatej zewnetrznej otoczki, a nie protoplazmatycznej,
cechujacej kokcydye. [O. d. n. |

III. Z INSTYTUTU ANATOMII PATOLOGICZNEJ PROF. PRZEWOSKIEGO W WARSZAWIE.

Przyezyngk do zmian d¢matorno-patologieznyeh

skory w herpes progenitalis.
Podat
<li*med. W1l Kopytowsski,
ordynator szpitala $w. Lazarza w Warszawie.
=
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 4].

Przypadek 2. XII 99.6. Chora lat 18. Na wewnetrznej powierzch-
ni lewego biodra w bliskos$ci plicci inguinalis zauwazyé mozna grupe pecherzy-
kow roéznej wielkosci, w czesci zlewajacych sie ze sobg i napelnionych zéltawym
plynem. Skéra pod i w okolo pecherzykéw bez zmian widocznych. Choroba
wywoluje mocne swedzenie, trwa okolo 48 godzin.

) Wraez. 1901. Nr. 25 i 26. Boln. Gaz. Botk. 1901. Nr. 27.



Chorej wycieto kawateczek wykwitu wraz ze zdrowa skdorg. Preparat
utrwalono w sublimacie. Parafinowe preparaty grubosci Vio0 milim. Barwie-
nie, jak powyzej.

Na skrawkach wida¢ tylko jeden duzy pecherzyk, pochodzacy ze zlania
si¢ prawdopodobnie dwodch pecherzykow, lub wigcej. Pecherzyk prawie ze nie
podnosi si¢ po nad powierzchni¢ otaczajacej skory, zajmuje wielkg przestrzen
okoto 6 — 10 brodawek.

Gorng granice pecherzyka stanowi warstwa rogowa. Warstwa ta jest
na catym preparacie zgrubiata i sktada si¢ z wierzchu z porozszczepianych fa-
listych rogowych blaszek bez jader. W dolnej owej czg¢s$ci utworzona jest z ro-
gowych blaszek mocno ze soba spojonych. Warstwa ta barwi si¢ bardzo mocno
kwasnemi farbami. Pod warstwg rogowa lezy stabo wyrazona warstwa ziar-
nista; warstwa ta zachodzi na nieznacznej przestrzeni z bokdw na goérng $cian-
ke pe¢cherzyka, w srodku pecherzyka warstwy tej nie widaé zupetnie.

Od gornej $cianki pecherzyka zwieszajg si¢ w znacznej ilosci nieforemne
pasemka tkanki rogowej, sktadajace si¢ z komoérek nablonkowych, ,w ktorych
mozna jeszcze rozroézni¢ oddzielne zrogowaciate komorki bez jader i grubg siat-
ke wloknika. W petlicach utworzonych z tych tkanek leza kupkami leukocyty.

Boczne $cianki pecherzyka utworzone sg z komoérek warstwy kolczastej;
komorki maja duze pecherzykowate jadra, w ktéorych chromotyna badz to grupu-
je si¢ w $rodku, badz to zupelnie zanika, otrzymuje wtedy wyblakte, pecherzy-
kowatej postaci ciatka (jadra).

Niekiedy brzegi jadra mocno si¢ rysuja, w innych jadrach kontury sa za-
zatarte. Komorki zawieraja tutaj po dwa trzy i wigcej jader. Protoplazma
w tych komodrkach czasami jest jakby zbiegnigta, mocno zabarwiong, to znowu
jakby si¢ rozptywata, wreszcie w niektérych komoérkach zupelnie zanika;
otrzymujemy wtedy grupy oddzielnie lezacych powigkszonych zwyrodniatych
jader.

Komorki, stanowigce krawe¢dz bocznej §cianki pecherzyka, nie przylegaja
do siebie $cisle, jak w innych przypadkach, lecz si¢ w niektorych miejscach roz-
luZniaja, zupelnie oddzielaja i wpadaja w zawarto$¢ pecherzyka.

Dna pe¢cherzyka wskutek silnego nacieczenia nie mozna odrézni¢ od na-
cieczonej tkanki skory wtasciwej.

Zawarto$¢ pecherzyka przewaznie sktada si¢ z wysieku, ktory w czg¢sci wy-
stepuje pod postacig delikatnej siateczki, w czg¢s$ci sktada si¢ z grubych witokien
fibryny. Siatka ta mocno si¢ barwi kwasnemi farbami, nie dajac klasycznych rea-
kcyi nawtoknik. Oprocz wysieku na zawarto$§é pecherzyka sktadaja sig: komorki
nablonkowate, silne zmienione i zupetnie analogiczne do spotykanych z bokéw pe-
cherzyka; komorki a cz¢sciej tylko ich jadra, laczac si¢ ze soba, daja wielkie
wielojadrowe twory. Jadra w tych tworach s3 badZz to jednolicie ubarwione,
badz to zawieraja zabarwiony tylko $rodek i krawedz, pozostawiajac czesci mig-
dzy niemi pod postacig obragczki niezabarwiong. Dalej spotykamy wiele brytek
jednolitych, niekiedy brytki te zawieraja resztki ciemno zabarwionego skur-
czonego jadra.

Nakoniec spotykamy duzo wielojadrowych leukocytow.



W jednym miejscu na preparacie wida¢ w warstwie rogowej male ognisko,
owalnej formy, napelnione drobnoziarnista masa — wysiekiem surowiczym.

Warstwa kolczasta w blizkosci pecherzyka zawiera badz to pokurczone
jadra z wodniczkami, badZ to pecherzykowatej postaci ze zmniejszona iloScia
chromotyny. Warstwa ta zawiera wiele leukocytéw; niekiedy spotykamy w tej
warstwie malenkie jamki, powstale w skutek rozszerzenia przestrzeni miedzy-
komérkowych, wypeklionych leukocytami. Warstwa komoérek waleczkowatych
jest zgrubiala, zawiera duzo ziarenek burego barwnika. Miedzy komoérkami
tej warstwy spotykamy czesto malenkie wrzecionowate komérki z duzem ja-
drem i mala iloScia zarodzi; komérki te barwia si¢ bardzo mocno.

Brodawki mocno nacieczone, naczynia w nich rozszerzone, wyslane na-
pecznialym S$rédblonkiem. Stale komérki tkanki lacznej powiekszone, wiele ko-
moérek z drobnemi ziareczkami burego barwnika.

Skoéra wlasciwa mocno naciekla. Nacieki umiejscawiaja sie przewaznie
w okolicy naczyn. Naczynia rozszerzone i wypelnione krwia. Silne nacieki
okoto klebkéw gruczolow potowych. Wlokna elastyczne napeczniale.

Wlosow, gruczoléw lojowych i nerwéw nie moglem odszukadé.

Przypadek 7, 1. IV. 00. Kobieta lat 18. Na wewnetrznej po-
wierzchni prawego uda w blizkoS$ci czeSci plciowych zauwazy¢ mozna zaczer-
wieniona skore okolo 1£ centymetra w najszerszym wymiarze z kilkoma malen-
kimi pecherzykami do wielko$ci lebka od szpilki. Pecherzyki wypelnione
metnawym plynem. Osutka sprowadza uczucie swedzenia i palenia, trwa oko-
lo 24 godzin.

Chorej wycieto kawaleczek skéry z pecherzykami; preparat utrwalono
w sublimacie, zatopiono w parafinie.c Skrawki na Vi milimetra. Bar-
wienie, jak w 1-ym przypadku.

Na jednej seryi skrawkow widaé¢ duzy wyksztalcony pecherzyk, na dru-
giej seryi male ogniska naciekle leukocytami, lezace badz to w warstwie rogo-
wej skory,badz to w goérnych czeSciach warstwy kolczastej. Pecherzyk znacz-
nej wielkoSci nieznacznie tylko rézni si¢ od opisanych powyzej pecherzykéw w po-
przednich przypadkach tem, ze z jednego boku od dolu widaé kilka malych
przestrzeni — szczelin — utworzonych przez pasemka mocno wydluzonych
i rozpadajacych si¢ komorek strati spinosi; w petlicach tych widaé cialka ropne
i wysiek surowiczy pod postacia mas drobnoziarnistych. Caly pecherz wypel-
niony surowiczym wysiekiem ze znaczng liczba, komoérek ropnych; na dnie pe-
cherza wiele komérek z 2-ai z 3-majadramii wiele tworéw wielojadrowych. Jadra
sg w Srodku zabarwione i oddzielone od mocno zabarwionej krawedzi bialym
pierScieniem; posta¢ tych tworow wielojadrowych nieforemna, jajowata; jadra
otoczone sa nieznaczng iloscia szklistawej rozplywajacej sie zarodzi.

Komoérki strati spinosi naokoto pecherzyka zawieraja przewaznie pokur-
czone jadra z wielkiemi wodniczkami.

Silny naciek zapalny na dnie pecherzyka nie dozwala rozpuszczaé jego
dolnej granicy.

Na drugiej seryi skrawkéw widziemy wiele malenkich ognisk z leukocy-
tami i resztkami rozpadlych komoérek nablonkowych badz to juz otorbionych t. j



lezacych w warstwie rogowej doktadnie zrogowaciatej; badz to dolna $cianka
takiego ogniska zawiera jeszcze komorki nie zupelnie zrogowaciale —t. j. ko-
morki z pateczkowatemi jadrami; ku dotowi komorki te stopniowo przechodza
w warstwe komorek kolczastych.

W innych znowu miejscach widziemy tworzenie si¢ tych ognisk. Migdzy
silnie obrzgktemi i powigkszonemi komodrkami strciti spinosi, badz to zawieraj ace-
mi pecherzykowate jadra badz to juz jadra pokurczone z wielkiemi wodniczkami
ijednolita, szklista, stabo barwiacg si¢ protoplazma, tworza si¢ duze szczeliny.
Doda¢ tu musze, ze w tych miejscach granice komorek strati spinosi zupelnie’si¢
ze sobgzlewaja i mostki migdzykomorkowe zupelnie zanikajag. W szczelinach
tych wystepuja bardzo obficie wielojadrowe leukocyty; w miejscach gdzie tkan-
ka nablonkowa bardziej si¢ roztazi i jest wigcej obrzgkla, mamy przed sobag
obraz siatki o nierownych oczkach, utworzonej ze zmienionych komoérek nabton-
kowych, ktorej petlice nierownomiernie wypetnione sg leukocytami i zmiennemi
komoérkami, a przewaznie ich tylko jadrami.

Warstwa rogowa na obu seryach skrawkow falista, porozszczepiana, zgru-
biata; warstwy ziarnistej niec wida¢ — gdzieniegdzie wystepuja oddzielne wrze
cionowate komorki z ziarenkami keratohyaliny w bardzo matej ilosci; warstwa
rogowa bezposrednio styka si¢ z warstwa komorek, zawierajacych jajowate
jadra.

Zdalta od opisanych powyzej ognisk wodniczki w komodrkach strati spinosi
wystepuja w nieznacznej liczbie; przestrzenie miedzykomorkowe zarysowywuja
si¢ do$¢ wyraznie; warstwa wateczkowata zgrubiata. W obu tych warstwach
leukocyty wystepuja w znacznej liczbie.

Brodawki stabo naciekle; komoérki tkanki tacznej i Srddbtonka napgczniate;
w warstwie wilasciwej skory, ktoérej nieznaczny tylko kawatek wida¢ na skraw-
kach, zauwazy¢ mozna ogniskowe nacieki. W naciekach wldkna elastyczne spo-
tykamy w malej liczbie, wyprostowane i jakby §cienczale; w innych miejscach
skory wlasciwej tkanka elastyczna silnie rozwinigta.

Komorki tkanki tacznej majg zaokraglone jajowate napgczniate jadra —
podobne do jader tkanki nabtonkowej; liczba tych komoérek bardzo znaczna.
Wtosow, gruczotéw i nerwoéw nie mogltem odszukac.

Przypadek 8 21. IV. 01. Kobieta lat 20. Na wewnetrznej po-
wierzchni lewego uda w blizkoS$ci plica femoralis, zauwazyé mozna malg grupe
pecherzykdéw, w czesci napelnionych metnym bialawym plynem, w cze$ci zdra-
panych i pokrytych czerwonymi strupkami; pecherzyki i strupki leza na nie-
znacznie obrzgktej i zaczerwienionej skorze. Choroba trwa okoto 3-ch dni.

Chorej wycigto kawaleczek wykwitu; preparat utrwalono w alkoholu
i zalano w parafinie. Skrawki na 7,00 mil. i ciensze; barwienie, jak powyzej.

Na seryach skrawkow nie wida¢ pecherzyka — wida¢ tylko albo gniazda
rozpadowe w gornych warstwach strati spinosi lub w warstwie rogowej, otorbio-
ne ijuz wydzielajace si¢, wreszcie wielkie ognisko, utworzone z rozpadtych
zwyrodnialych komorek nabtonkowych, leukocytow i wioknika, potozone w war-
stwie komorek kolczastych. Przypadek ten zupeilnie analogiczny z przypad-



kiem 7-ym; wida¢ jednak w tkance rogowej ognisko rozpadowe znacznie wicksze
niz w przypadku 7-ym; w ogniskach tych niekiedy zauwazy¢ mozna komorki
nabtonkowe pod postacia brytek badz to jednolitych, badz to zawierajacych
jeszcze skurczone, mocno zabarwione jadro ijednolicie mocno zabarwiona proto-
plazme¢. Przy barwieniu polychromes Methylenblau U NNy ognisko to barwi si¢ na
niebiesko, podobnie jak i tkanka rogowa, komoérki nabtonkowe zwyrodniate bar-
wig si¢ na kolor ciemno-niebieski, pozostata tkanka na kolor fioletowy. Ogni -
ska te oddzielone sg od warstwy komorek kolczastych grubg warstwag wrzecio-
nowatych komorek z jadrami paleczkowato wydtuzonemi.

Wielkie ognisko rozpadowe wida¢ na krawedzi preparatu, przecigte, tak
ze nie mamy poje¢cia o rzeczywistej jego wielkosci. Kawalek tego ogniska, po-
zostaly na preparacie, jest szerokos$ci 3-ch brodawek. Ognisko to wyglada jak
zasychajacy i wydzielajacy si¢ pecherzyk ze strati spinosi, w bardzo wczesnych
okresach [pdzne mamy juz wyzej opisane], poniewaz pod nim wytworzyla si¢ juz
tkanka nabtonkowa {str. spinosum) okoto 6—S8 rzgdow komorek, w czgsci jeszcze
chorych z wodniczkami i znaczng iloscig leukocytow w przestrzeniach miedzyko-
morkowych. Ognisko to siatkowatej budowy utworzone jest z rozpadlych ko-
morek nabtonkowych, zwyrodniatych komoérek nabtonkowych pod postacig bry-
tek jednolitych, lub brylek z pokurczonemi jadrami, blaszek rogowych bez budo-
wy, leukocytow i siatki wioknika. Komorek 2, 3 i wielojadrowych nie mozna
w tem ognisku odszukaé. Pod wyzej opisanem ogniskiem duze nacieki w war-
stwie skory wtasciwej i w warstwie brodawek.

Na calym preparacie warstwa rogowa zgrubiata, rozczepiona, falista; war-
stwy ziarnistej nie mozna odroézni¢. Warstwa komorek kolczastych silnie zgru-
biala; wiele komorek zawiera wodniczki, nawet zdata od ognisk zapalnych; prze-
strzenie mig¢dzykomorkowe rozszerzone. W warstwie tej wiele nieprawidlowo
rozsianych leukocytow. Warstwa komorek nablonkowych zawiera duzo bar-
wnika. Brodawki obrzekte; liczba leukocytow w nich znaczna; naczynia rozsze-
rzone, puste; srodbtonek ich i stale ciatka tkanki lacznej napgczniate.

W skorze wlasciwej wiele ogniskowych naciekéw; nacieki okoto gruczotow
potowych i okoto pochewek wlosa. Liczba komorek tkanki tacznej powickszona.
Widkna elastyczne, wlosy i gruczoty bez zmian widocznych. Nerwdw nie mo-
gtem odszukac.

Przypadek 9. 4. V.00. Kobieta lat 17. Na zewng¢trznej powierz-
chni lewej sromnej wargi wigkszej, bardziej ku tylowi, zauwazy¢ mozna migdzy
wlosami grup¢ pecherzykéw. Pecherzyki wielkosci tebka od szpilki, rozsiane
nieprawidtowo, sprawiaja chorej uczucie ktucia i pieczenia. Chora skarzy si¢
na te objawy juz od 36 -iu godzin.

Chorej wycigto kawateczek wykwitu; preparat utrwalono w 6°/0-ym wo-
dnym roztworze formaliny. Parafinowe preparaty. Skrawki na Yioo milim,;
barwienie, jak powyzej.

Pod malemi powigkszeniami wida¢ dwa obszerne nacieki, wychodzace
z glebszych warstw skory i zajmujace warstw¢ nabtonkowa, warstwe brodawek,
a w czeSci 1 powierzchowng warstwe skory wlasciwej — ijeden obszerny na-
ciek, zajmujgcy gorne warstwy skory wilasciwej i w czgSci warstwg brodawek.



Warstwa nablonkowa malo nad nim zmieniona. Pod duzemi powi¢kszeniami
widaé, ze pierwszy naciek przedstawia wytwarzajacy si¢ pecherzyk, a drugi juz
utworzony. Gorna granice pierwszego pecherzyka stanowi bardzo stabo rozwi-
nieta warstwa rogowa i okolo 2-ch do 4-ch rzedow komorek strati spinosi owal-
nych z pokurczonemi jadrami i duzemi wodniczkami; drugi lezy bezposrednio pod
bardzo cienka warstwa rogowa. Boczne granice tych pecherzykéw, rowniez jak
i dno, lezace do$é¢ gleboko w skorze wlasciwej, nie odgraniczaja si¢ jasno z po-
wodu silnego nacieku. Oprocz zwyklych skladowych cze$ci pecherzyka, to jest
wysieku, zwyrodnialych nablonkéw pod postacia brylek, badz to jednolitych,
badz to zawierajacych jeszcze resztki jader, spotykamy wiele tworéw wielo-
jadrowycb, okraglawych lub jajowatych, zawierajacych jednolicie zabarwione
jadra, a w otaczajacych ja zarodzi resztki chromatyny pod postacig ziarnek;
dalej widaé jeszcze male wysepki tkanki nablonkowej, ktérych oddzielne ko-
morki znajduja si¢ w rozmaitym okresie dezorganizacyi jader i utraty chromaty-
ny i duzo czerwonych cialek krwi. W dolnych cze$ciach tego ogniska (peche-
rzyka) widaé oddzielnie cienkie wlékna elastyczne.

Naciek, lezacy w skérze wlasciwej, jest nieprawidlowej polkolistej postaci;
zajmuje szeroko$¢ okolo 5-iu brodawek; dolna wypukla jego cze$¢ lezy gleboko
w warstwie skory, a boki, jakby galezie, podnoszg si¢ w gére, dochodzac do
miedzybrodawkowatych rozrostéw warstwy nablonkowej i zlewajac si¢ z nimi.
Srodek tego ogniska, lezacy w warstwie brodawek skéry, przedstawia siatko-
wata budowe o duzych okraglawych petlicach, wytworzonych z tkanki lacznej;
petlice te sa czeSciowo zajete przez wysigk surowiczy pod postacia mas drobno-
ziarnistych. W ognisku wiele wielojadrowych leukocytow, komoérek jakby epi-
telioidalnych z pecherzykowatemi jednolicie zabarwionemi jadrami, ktérych
brzegi mocno si¢ rysuja; dalej wiele wielojadrowych komérek, badz to z ciemno
zabarwionemi pokurczonemi jadrami, badz to z pecherzykowatemi; chromatyna
w jadrach rozmaicie si¢ grupuje, jak to juz wielokrotnie zauwazylem. Postaé
tych komorek okraglawa, jajowata, wrzecionowata; protoplazma, okalajaca
te jadra, niekiedy wloknistej budowy.

Ku dolowi ognisko to stopniowo przechodzi w bardzo silne i duze nacie-
czenie, w ktérem rozrdézni¢ mozna, szczegdlniej juz bardziej ku dolowi, gdzie si¢
naciek konczy, oddzielne napeczniale okraglawe jadra komoérek tkanki lacznej,
tracace chromatyne i przypominajace jakby cialka zawarte w wielojadrowych
tworach.

Na calym preparacie warstwa rogowa cienka, falista, porozczepiana. War-
stwa komorek ziarnistych jasno wyrazona i sklada si¢ z 2-ch, 3-cli rzedow komo-
rek, zawierajacych keratohyaline. Warstwa komoérek kolczastych mocno roz-
wini¢ta, zawiera wiele pecherzykowatych jader z wodniczkami. Jadra w wielu
komorkach maja chromatyne, rozlozona na swych brzegach, przez co jadro
przedstawia si¢ jak jednolicie zabarwione cialko, z mocno zabarwionym kontu-
rem. Mi¢dzykomorkowe przestrzenie rozszerzone. W dolnych swych czesciach,
miedzybrodawkowe rozrosty warstwy nablonkowej, zawieraja duzo leukocytow.

Brodawki obrzekle, pelno w nich przestrzeni pustych pod postacia szcze-
lin. Naczynia rozszerzone, zawieraja duzo krwi; Srédblonek naczyn i cialka



state tkanki tacznej napeczniate; brodawki mocno naciekte przez leukocyty na
calym preparacie, ktore jednak bardziej zajmuja podstawy brodawek, anizeli ich
wierzchotki.

W tkance tacznej skory w wielu miejscach opréocz wyzej opisanych duzych
ognisk zauwazy¢ mozna mate nacieki okolo naczyn i gruczotow' potowych; nie-
kiedy wystepuja nacieki i okoto cebulek wlosowych. Naczynia w skoérze wla-
Sciwej rozszerzone, zawieraja duzo czerwonych krazkow krwi. Komorki gru-
czolow tojowych majg niekiedy pokurczone jadra; niekiedy chromatyna w tych
jadrach zbiera si¢ na jego brzegach. Nacieki naokoto gruczotow tojowych sil-
nie wyrazone; czasami spotykamy i oddzielne leukocyty mi¢gdzy komoérkami gru-
czotow potowych.

Wtosy spotykamy na preparacie w réznych przekrojach, w znacznej iloSci.
Warstwa ziarnista w pochewkach wlosow wystepuje bardzo obficie; oddzielne
pochewki wlosa $ciagniete, skurczone, wskutek czego migdzy niemi widaé sze-
rokie przestrzenie. Wylot wlosa ze skory, pod postaciag lejka, zawiera wiele pla-
skich porozczepianych, jednolitych rogowych blaszek.

Miegénie skory niekiedy zawieraja oddzielne leukocyty; czesto sa w okoto
nacieczone; wldkna elastyczne bez zmian widocznych; w wyzej opisanych ogni-
skach w stanie zaniku. Nerwow nie mogltem odszukacé.

Przypadek 10. 7.V.00. Kobieta lat 22. Na wewne¢trznej powierz-
chni lewej wargi sromnej wigkszej zauwazy¢ mozna grupe malenkich, zlewajacych
si¢ ze sobg pecherzykow, napelnionych metnym plynem; pecherzyki siedza na
zaczerwienionej i lekko obrzgktej skorze. Choroba trwa okoto 48-iu godzin
i sprawia chorej znaczne swe¢dzenie.

Chorej wycigto kawaleczek wykwitu wraz z rabkiem zdrowej skory; pre-
parat utrwalono w sublimacie.

Na kilku seryach skrawkéw7 spotykamy od 3-ch do 7-iu wyksztatconych
pecherzykow na kazdym skrawku. Pecherzyki odgraniczone sg jeden od dru-
giego szerokoscia 2-cli, 3-ch brodawek; niektéore z pgcherzykéw sa porozdziela-
ne wazkiemi przegrédkami z tkanki nabtonkowej; pasemka te zawieraja 2, 3rze¢-
déw komorek.

Przy duzych powigkszeniach widaé, ze warstwa rogowa stabo jest bardzo
rozwinig¢ta, porozczepiang. W arstwa komorek z keratohyaling réwniez stabo
wyrazona. G-Orna $cianka pg¢cherzykow prawde wszedzie zachowana, na niektd-
rych tylko pe¢cherzykach brak jej catkowicie; sktada si¢ z porozczepianej war-
stwy rogowrej, do ktorej od dotu przylegaja oddzielnie zwyrodniate komorki strati
spinosi; niekiedy odr6zni¢ ich mozna jeden, a nawet dwa rz¢dy.

Niektére pecherzyki, szczegodlniej mniejsze, porozdzielane sa cienkiemi
przegrodkami z tkanki nablonkowej na dwie, trzy czesci; przegrodki te utworzo-
ne sg z wyciagnietych, wrzecionowatych komorek warstwy kolczastej, zawiera-
jacych czesto wmdniczki. Niekiedy wida¢ tylko pewna cze¢$¢ przegrodki, a dru-
ga jej cze¢S¢ rozpadta si¢; wtedy widaé, ze w pecherzyku zwiesza si¢ dtugie pa-
semko, zwykle od goérnej $cianki pegcherzyka ku dotowi.



Pecherzyki na bokach sa nie jasno odgraniczone; komorki strali spinosi,
tworzac boki pecherzykow, roztaza si¢ i wytwarzajg grupy, w ktérych trudno
odrdzni¢ pojedyncze zwyrodniate komoérki nabtonkowe, lub rozrézni¢ ich rozpad
od rozpadu leukocytow.

Dno pe¢cherzykow wskutek silnego nacieku, zwyrodnienia komoérek nablon-
kowych i ich rozpadu, nie moze by¢ dokladnie okreslone. Nacieki glgboko sie-
gaja w warstwe skory wlasciwe;j.

Zawarto$¢ pecherzykow analogiczna, jak w innych przypadkach; sktadaja
si¢ na nig: wysigk, przewaznie surowiczy, prawie catkowicie wypetnia pecherzy-
ki, wiele leukocytow 1 zwyrodniatych komoérek nablonkowych pod postacia
badz to brytek jednolitych, zawierajacych niekiedy resztki jader, badz to okra-
gtawych komorek z wielkiemi pgcherzykowatemi jadrami, z chromatyna grupu-
jaca si¢ w $rodku lub na brzegach; wreszcie z komoérek wielojadrowych, zawie-
rajacych od 2-ch do 20-tu jader, to catkowicie zabarwionych, to majacych tylko
zabarwiony S$rodek i otoczke; nalezy tu dodaé, ze w wielu komodrkach spotykaé
mozna dwojakiego rodzaju jadra. Protoplazma w tych komoérkach barwi sig
mocno nieczysto; ilos¢ jej jest bardzo zuaczna; w niektérych wielojagdrowych
komorkach protoplazma na brzegach jakby si¢ rozlewa, wskutek czego oddziel-
ne komorki zlewaja si¢ ze sobg. W protoplazmie zauwazy¢ mozna duzo drob-
nych ziarnek burego barwnika.

Mi¢dzybrodawkowe rozrosty warstwy kolczastej na caltym preparacie za-
wieraja wiele leukocytow; komorki wwarstwie tej barwig si¢ rozlewnie, niejasno;
wiele z nich zawiera jadra z rozpadem chromatyny i z wodniczkami; miedzyko-
morkowe przestrzenie niewyrazne. Warstwa waleczkowata zawiera wiele bu-
rego barwnika.

Brodawki silnie obrzgkte; w niektérych widaé¢ wysigk surowiczy pod po-
stacig mas drobnoziarnistych; nacieki w niektérych brodawkach bardzo silne,
tak, ze nie dozwalaja rozpoznaé¢ blizej budowy brodawek. Komorki tkanki
lacznej majg mocno napgczniate jadra; toz samo mozna powiedzie¢ i o §rodbton-
kach naczyn.

Tkanka taczna skoéry mocno naciekta, odrézni¢ jednak mozna ogniskowe
nacieki okoto naczyn, torebek wlosowych i gruczotow tojowych, ktorych kilka,
bardzo wielkich, widaé¢ na preparatach. Wlosy bez zmian widocznych, réwniez
jak 1 peézki migsne.

W tkance lacznej na znacznej glebokosci zauwazylem dwie, znacznych roz-
miardw przestrzenie, nie ograniczone Srodblonkiem, a lezace w tkance tacznej
i napetlnione surowiczym wysickiem pod postacia mas drobnoziarnistych, stabo
zabarwionych.

Wtdkna elastyczne bez zmian widocznych. W naciekach, stanowigcych pod-
stawe pecherzyka, wida¢ oddzielne cienkie wyprostowane wiokna elastyczne,
podobnie jak i w naciekach umiejscowionych w glebi skory.

Nerwow nie moglem odszukac. [O. d. n.].



NOTATKI LEKARSKIE,

t. Gruzlica krtani, a cigza.

Fakt ujemnego wptywu cigzy na przebieg gruzlicy krtani zadnej zdaje sie
nie ulega watpliwosci; potwierdzi¢ to chyba moze kazdy objektywnie na kwestye
te patrzacy. Obserwowatem kilkanascie przypadkéw gruzlicy krtani u kobiet
ciezarnych i zawsze skonstatowa¢ mogtem szybki rozwdj sprawy gruzliczej
w krtani w przebiegu cigzy. W niektorych wprawdzie przypadkach chore
zgtaszaly sie juz z rozlegtem! bardzo zmianami w krtani i ptucach, przyczem
objawy ze strony ptuc poprzedzaty na dtuzszy czas rozwoj sprawy krtaniowej,
w kazdym jednak razie gruzlica krtani szybkie bardzo robita postepy.

Przytoczy¢ pragne dwa przypadki, wyraznie bardzo ilustrujgce, jak cigza
przyczyni¢ sie moze do wybuchu gruzlicy krtani i do bardzo gwattownego jej
przebiegu.

Przypadek pierwszy dotyczy 23-letniej kobiety E. S. z Grodzienskiej
gub..ktéra zwrdcita sie do mnie w kwietniu r. b. z powodu zasychania w gardle
i nosie. W nosie znalaztem zanikowy niezyt—btona Sluzowa gardzieli sucha
z tendencya ku zanikowi. W krtani znalaztem wtedy nieznaczne zaczerwienienie
strun prawdziwych na wolnym brzegu i pewien stopieh niedomogi przy fonacyi.
W ptucach byto nad topatkg z prawej strony sttumienie nieznaczne, tamze od-
dech troche zaostrzony: tbo. indpiens—z takg notatkg chora skierowana zosta-
ta przez jednego z kolegéow do Otwocka. Objawy ze strony ptuc zjawity sie
u chorej w zimie po przebytej influenzy: zaczeta chudnagé, kaszle¢, szczegdlniej
w nocy. Z rodziny pochodzi zdrowej, ma troje zdrowych dzieci.

W Otwocku chora bawita 3 miesiece; przed wyjazdem do domu
zjawita sie'znowu u mnie dla przedstawienia gardfa, chociaz subjektywnie czuje
sie dobrze. Chora znacznie utyfa, cere ma zdrowa, w nosie i gardzieli objawy te
same, natomiast w krtani czerwonosci juz nie znalaztem, jedynie znowu lekkg
niedomykalnos¢ strun prawdziwych. W domu chora czuta sie dobrze do chwili,
gdy zaczeta sie cigza. Juz w drugim miesigcu zaczeta stabng¢, chudnagé i od-
czuwacé ktucie i pieczenie w gardle. W 3-im miesigcu przemijajgca chrypka
i chwilami bol gardfa, przewaznie przy potykaniu. W poczatkach 4-go miesigca
bole gardta coraz silniejsze, potykanie utrudnione i bolesne, odzywianie
coraz gorsze. Chora wobec bdlu gardia przyjechata do Warszawy i zwrdcita
sie do mnie. Przy badaniu gardfa znalaztem w krtani nacieczenie nagto$ni
i prawej chrzgstki nalewkowej, struna fatszywa lewa zgrubiata i zaczerwienio-
na, owrzodzen niema jeszcze. W gardzieli nic szczegdélnego, w ptucach
zmiany wieksze: z prawej strony nacieczenie rozszerzyto sie w dot, z lewej
strony miejscami rzezenia. Chora znacznie schudta, jest bardzo ostabiona, ledwo
sie trzyma na nogach. Stowem stan krtani przedstawia bardzo rozlegte zmiany
gruzlicze, ktore rozwinety sie w przebiegu cigzy i jedynie pod jej wplywem
wogole wybuchfa sprawa krtaniowa. Miatem chorg pewien czas w obserwacyi
i mogtem skonstatowa¢ bardzo szybkie postepy gruzlicy krtani. Na nagtosni
pojawity sie drobne owrzodzenia, toz samo na lig. aryepigloUicum dextrum—
obydwie chrzgstki nalewkowe w stanie nacieczenia, dysphagia w najwyzszym
stopniu, nawet potykanie ptynéw bardzo bolesne. Chora pojechata do Otwocka,
ale po kilku dniach wrécita, chcagc przedewszystkiem leczy¢ sie na gardio. Na
propozycye z mej strony przerwania cigzy nie zgadza sie.



W danym przypadku ujemny wplyw ciazy na przebieg gruzlicy zadnej
zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosci, Oliora czuta si¢ dob/z s, ze strony krtani zad-
nych objawoéw nie bylo, stowem cata sprawa gruzlicza przycichta, chociaz natu-
ralnie trudno moéwic¢ o zupelnem wyleczeniu. Z chwilg, gdy zaczeta sie cigza,
na nowo wybuchta gruzlica pluc, a przedewszystkiem w sprawe gruzlicza
wciggnieta zostata krtan; sprawa krtaniowa przytero niezmiernie szybko si¢
rozwijatla, sprowadzajac z dnia na dzien coraz wigksze pogorszenie.

W drugim przypadku réwniez gruzlica krtani rozwingta si¢ jedno
czes$nie z powstaniem cigzy.

H. K., 21-letnia m¢zatka; pochodzi z rodziny obarczonej gruzlicg: dwie
siostry i brat zmarli na suchoty. Chora do czasu zamazpdj$cia nigdy na nic nie
chorowata, czuta si¢ zupetnie dobrze, chociaz zawsze byla szczupta, pracowala
niewiele i nie cigzko. Przed rokiem wyszta za mgz. W 3-im miesigcu zaszta
w cigze i od tej chwili zaczg¢ta chorowaé, jak to sama wyraznie zaznacza. Za-
czegla stabnaé, pokaszliwaé, stracila zupeinie apetyt. W 4-ym miesigcu cigzy
zacze¢lo jg bole¢ gardlo przy potykaniu statych pokarmoéw, nie zwracata jednak
na to uwagi i dopiero w potowie 5-go miesigca zwrocita si¢ do dra W voBLEW-
sKIEGOo, ktory znalazl u chorej nacieczenie gruzlicze nagto$ni, obydwoch chrza-
stek nalewkowych i tylnej $ciany krtani; w ptucach nacieczenie z prawej stro-
ny. Chora zostala mi powierzona przez dra w rosLEwskieco do leczenia
miejscowego krtani.

W przeciggu 2-ch miesigcy miatem chorg w obserwacyi. Nacieczenia na na-
gtosni szybko zaczely przechodzi¢ w owrzodzenia, tak Ze wkrdtce cata prawie
naglos$nia przedstawiala jedng owrzodziala powierzchni¢. Na prawej strunie
prawdziwej zjawilo si¢ nacieczenie, ktore rowniez szybko przeszto w owrzodze-
nie; toz samo ina tylnej §cianie krtani. Stowem—z dnia na dzien mozna bjto
widzie¢ przerazajaco szybki rozwoj gruzlicy krtani i ptuc. W prawem ptucu
wkrotce zjawily si¢ objawy rozpadowe, sprawa przeszta i na lewe ptuco.
W koncu 7-go miesigca zjawila si¢ wysoka gorgczka do 40°, upadek sit coraz
wigckszy. Wszelka terapia okazata si¢ bezsilng. W polowie 8-go miesigca
chora urodzila bardzo watla dziewczynke i drugiego dnia zmarla. Dziecko
zyto 8 miesigcy, bylo bardzo watle, wciaz chorowalo i zmarto przy objawach
gruzlicy opon moézgowych.

Dwa te przypadki przytoczylem, jako' przyczynek do kazuistyki ujemnego
wplywu cigzy na przebieg gruzlicy krtani. By¢ moze, przerwanie ciazy zdota-
loby zatrzymaé w rozwoju sprawe gruzlicza, mozeby$Smy wigc tym sposobem
mogli uzyska¢ dodatni wplyw na nig. Procz Ilekarza decydujacy glos
ma tu sama ci¢zarna, ktéora moze pragnagé donoszenia dziecka. Wobec ogromnej
$miertelnosci dzieci matek dotknigtych gruzlicg krtani, jak to wykazal G-obs-
KESEN, kwestya zniszczenia plodu nie powinna chyba odgrywac¢ decydujacej
roli. Nalezy jedynie zebra¢ jak najwigcej danych klinicznych, aby rozstrzygnac
zasadniczg kwestye, czy przerywanie cigzy jest w stanie zatrzymacé rozwdj
gruzlicy krtani.

Maurycy Hertz.
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5. A Lewy. Przyczynek do kwestyi stosunku gruzlicy krtani do ciazy.

Autor oplsuje trzy, spostrzegane przez siebie przypadki gruzlicy krtani
w przebiegu c1qzy W i-yrn przypadku, u kobiety 25-letniej w dziewigtym mie-
sigcu 3 ej cigzy znalazl nacieczenie gruzlicze prawego wierzchotka pluc, na-
glosni i owrzodzenia na spatium interarytaenoideim. Chora kaszle od dawna,
od 3-ch tygodni chrypka i coraz silniejsze bole przy polykaniu. Pomimo
miejscowego leczenia krtani szybki upadek sil, goraczka Chora zmarta we
dwa tygodnie po rozwigzaniu, dziecko zmarto po 5-iu tygodniach. Pierwsze
dziecko, majace obecnie 3*2roku, zupetie zdrowe.

Drugi przypadek dotyczy 24-letniej kobiety, ktdéra zwrocita si¢ do autora
w 8-ym miesigcu pierwszej cigzy. Kaszle od roku, od pewnego czasu chrypka
1 bol gardta. Przy badaniu znalazl nacieczenie lewego wierzchotka, naciecze-
nie i owrzodzenia , spatium interarytaenoideim i laseczniki w plwocmle Le-
czenie objawowe. Smier¢ w 14 dni po rozwiazaniu; co do dziecka, los jego nie
jest autorowi wiadomy. *

W 3-im przypadku chodzi o kobietg 23-letnig, ktora zwrécila si¢ do autora
W 6-ym miesigcu pierwszej cwlzy z powodu chrypki, trwajacej od 8-iu tygodni,
kaszlu i bolu gardla, przewaznie z lewej strony. Matka zmarla na gruzlice.
Przy badaniu znaleziono lekkie sttumienie, jak rowniez przy glebokiem oddy-
chaniu i kaszlu rze¢zenia nad lewym wierzcholkiem, nacieczenie nagtos$ni
i owrzodzenia w spat. interaryt. z lewej strony. Struny prawdziwe zaczerwie-
nione, w plwocinie laseczniki. W przypadku tym ze wzglgdu na stosunkowo
niezty stan ogélny i nieznaczne zmiany w plucach radzit autor wywotlanie poro-
nienia, wiedzgc z doswiadczenia, ze w razie dalszego trwania cigzy rokowanie
jest niepomyS$lne. Nie zgodzono si¢ na to i chora w 16 dni po rozwigzaniu
zmarla; dziecko zmarlo w 3 miesigce po urodzeniu. We wszystkich tych 3-ch
przypadkach cigza ujemnie bardzo wplynela na przebieg gruzlicy krtani, dopro-
wadzajac do szybkiej $Smierci zaraz po rozwigzaniu.

Fakty te stoja w sprzecznosci ze zdaniem PRzZEDBORSKIEGO, ktory w ostat-
niej swej pracy ,,O cierpieniach krtani podczas ciazy“ powiada, zZe co si¢ tyczy
gruzlicy krtani, to ostatnia w rzadkich tylko przypadkach pogarsza si¢ podczas
ciazy.

Veis oglosit przypadek, w ktorym u 43-letniej kobiety—primiparae istnie-
jaca gruzlica ptuc i krtani, ktoéra w ostatnich czasach znacznie si¢ poprawita,
podczas ciazy szybko zaczegta postgpowaé. Chora zmarta w 4 tygodnie po roz-
wigzaniu. Dziecko zyje, ale bardzo mizerne. Veis jest zdania, ze pozadanem-
by bylo, aby w podrecznikach choréb gardla i w akuszeryi rozpoczynajaca si¢
gruzlica krtani przy niewielkich zmianach w plucach uwazana byta jako wska-
zanie do poronienia.

W kwestyi tej w koncu 18-go stulecia Roziere de la CnassacNE Wypowie-
dzial zdanie, zZe z 2-eh kobiet w jednakowym okresie gruilicy ta, ktora jest
w ciagzy, mapewno doczeka rozwigzania, druga za$ umrze¢ musi przed tym ter-
minem. Zdanie to uwazano za pewnlk do potowy 19-go stulecia, gdy G-risoLLE
i DusreuiLL zwrocili uwage, ze nic nie uspraw1ed11w1a tw1erdzen1a Jjakoby
cigza mogla powstrzymac rozwoj gruzlicy. Przeciwnie, pozniejsi antorowie, jak
LEBERT, FRIEDELEBEN, VIRCHOW, BREHMER doszli dO przekonania, ze cian
i porod szkodliwie oddziatywaja na przebieg gruzlicy pluc, ostabiajac sity i tem



- U3 -

samem czynigc organizm mniej odpornym. Co si¢ tyczy wptywu ciazy na gruz-
lice krtani, to DUMONT-LELOIR jest zdania, Ze stanowczo wplywa ona ujemnie
na jej przebieg, doprowadzajac do szybkiego wyniszczenia i dusznosci; ta ostat-
nia przez nagromadzenie kwasu weglanego we krwi przy$piesza poréd, ktory
nastepuje zwykle miedzy 7-ym a 8-ym miesigcem.

W ostatnich czasach, gdy zajeto si¢c kwestyag leczenia gruzlicy, zwrdcono
rowniez uwage na gruzlicg u cigzarnych, a mianowicie, zrodzilo si¢ pytanie, czy
nalezy u gruzliczych kobiet przerywac cigze.

Kaminer na Zjezdzie w Berlinie w r. 1901 na zasadzie wtasnych obser-
wacyi wypowiedzial zdanie, ze lekarz jesli nie obowiazany, to w kazdym badz
razie ma prawo wywota¢ poronienie ukoblety z gruzlica, u ktorej dobry dotych-
czas stan ogolny zaczyna si¢ pogarszaé¢ od chwili pojawienia si¢ cigzy; nalezy
tembardziej to zrobi¢, dopoki jest nadzieja zatrzymania sprawy gruzliczej
W rozZwoju przez przerwanie ciazy.

K AMINER zdanie swe opiera na 50-iu obserwowanych przez siebie przy-
padkach, z tych: u 15-tu kobiet ciezarnych wywolano poronienie, u 12-tu z nich
przez poronienie zdolano zatrzymaé rozwdéj sprawy gruzliczej. Ze zdaniem
KAMINER’a zgadza si¢ najzupelniej KUITNER.

Wigkszo$¢ ginekologdéw, jak np. KLEINWAECHTER nie uwaza chordb serca
i pluc za wskazanie do poronienia.

KO0SSMANN tylko w tym razie zezwala na poronienie, jesli jest absolutna
pewnos$é, ze matka podczas ciazy umrzeé musi, a wiec z nia i dziecko zginie.

Francuski akuszer PiNnaArRD uwaza, ze niema takiej sytuacyi, kiedy wolnoby
bylo zabija¢ ptod ijesliby cigzarna w celu uratowania zycia dziecka nie zgodzi-
ta si¢ dobrowolnie na cesarskie cigcie, nalezy ja gwaltem zachloroformowac
i operacy¢ wykonaé. Przeciwko tym pogladom akuszeréw powstaje miedzy inne-
mi HAMBURGER, ktory uwaza kwestye te za ogolno-lekarska, obchodzaca nie
tylko akuszerow, ale wszystkich lekarzy—ginekolodzy maja jedynie rozstrzyg-
na¢ pytanie, czy zabieg sam przez si¢ jest niebezpieczny.

H AMBURGER powotluje si¢ na zdanie LevypeN’u, ktéry na zasadzie 17-tu
klinicznych obserwacyi doszedl do wniosku, ze u kobiet ci¢zarnych z dyskom-
pensowang wadg serca nalezy wykonac poronienie wprost z mitosierdzia, aby
skroci¢ ich cierpienia, chociazby do konca cigzy pozostawato tylko kilka tygod-
ni. Nie nalezy przytem czeka¢, az wystapiag gwaltowne objawy, a wywolaé
poronienie dosy¢ wczesnie; kwestye zachowania dziecka przy zyciu uwaza za
niewazng, gldéwnie chodzi¢ powinno o zycie kobiety. Go do gruzlicy, jest LEY-
DEN rowniez tego samego zdania, zalecajac poronienie, gdyz z do$wiadczenia
wie, ze cigza ujemnie wpltywa na sprawe gruzlicza.

Hamburger, polemizujac z ginekologami, powotuje si¢ rowniez i na Ma-
RAGLIANO, ktory na I-ym Kongresie dla zwalczania gruzlicy wypowiedziat zda-
nie, ze nie wiedzac z géry jakie rokowanie da cigza u kobiety z gruzlica w kaz-
dym poszczegdlnym przypadku, wiedzac za§ na pewno, ze w niektorych przy-
padkach ciaza pogarsza sprawe gruzlicza, nalezy wykonaé poronienie z chwila
skonstatowania gruzlicy. Im stan ogoélny jest lepszy, im sprawa jest wigcej
ograniczong, tem bardziej nalezy wykona¢ szybko poronienie; mozna watpic
0 potrzebie poronienia jedynie w cigzkich przypadkach gruzlicy, w lekkich po-
staciach powatpiewanie nie powinno mie¢ miejsca. W szelkie prawa ptodu, na
jakie powoluja si¢ przeciwnicy poronienia, uwaza M ARAGLIANO za sentymenty.
Naturalnie, w tych razach 2-ch lekarzy orzec powinno o potrzebie poronienia
I stwierdzi¢ to protokularnie, czy w danym przypadku cigza bez niebezpieczen-
stwa dla matki do konca trwaé moze.

HAMBURGER, bedac absolutnym zwolennikiem sztucznego przerwania ciazy
u kobiet gruzliczych, przytacza réwniez i zdania przeciwnikéw, ktorzy opieraja
si¢ poronieniu z nastepujacych-wzgledéow:



1) poronienie stanowi cig¢zki zabieg operacyjny, wywierajagcy ogromny
wplyw na stan ogélny kobiet, a chodzi tli o osobniki chore;

2) po jednorazowem poronieniu chora znowu zaj$¢ moze w ci¢z¢, a po-
wtérne poronienie w skutkach swych rownoznaczne by¢ moze porodowi;

3) zgubny wplyw cigzy na gruzlicg nie jest tak straszny;

4) przy poronieniu zabijamy dziecko-drogi to okup, zwazy wszy ze niejed-
na suchotnica rodzita zdrowe dzieci;

5) kwestya ta nie powinna by¢ rozwi¢zana ogdélnie, ale w kazdym oddziel-
nym przypadku;

6) moze to da¢ powod do naduzy¢ réznych.

Pomimo tych punktow wigkszos$¢ lekarzy, przyjraujeca udzialt w dyskusyi
co do wnioskow H AMBURGER”, zgodzita si¢ na sztuczne poronienie przy gruzli-
cy ptuc. Tak przedstawia si¢ kwestya sztucznego poronienia, jako §rodka zapo-
biegawczego gwaltownemu rozwojowi gruzlicy u kobiet cigzarnych.

O wiele mniej zajmowano si¢ kwestye wplywu ciezy na gruzlice krtani
i zastanawiano si¢ nad sposobem jej leczenia u ci¢zarnych.

Gruzlice krtani nalezy uwaza¢ za cigzke postaé gruzlicy, gdyz rzadko
bardzo wystepuje pierwotnie, najcze¢sciej przy rozlegtych juz zmianach
w ptucach; gruzlice pluc nawet wtedy podejrzewaé mozna, jesli nie udaje si¢
nam zapomoc¢ metod fizykalnych wykry¢ jej istnienia.

Jesli KUTTNER znalazl w literaturze tylko 15 przypadkow gruzlicy krtani
u cigzarnych, to wyptywa to z tego faktu, ze gruzlice krtani wogéle o wiele
rzadziej spotykamy u kobiet, niz u m¢zczyzn [1 :6J. Nastepnie nie oglaszano
tych przypadkow dlatego moze, ze uwazano je zawsze za rozpaczliwe, nie pod-
dajace si¢ zadnemu leczeniu; rokowanie w tych przypadkach zawsze bylo naj-
gorsze. SCHMIDT powiada, Ze ci¢za na sprawe gruzlicz¢ krtani zawsze wpty-
wa ujemnie, doprowadzajac do zejScia $miertelnego wkrotce po rozwigzaniu.

GODSKESEN W niedawno ogtoszonej pracy zebrat 71 przypadkow gruzlicy
krtani u cigzarnych: z tych zmarto 57 kobiet i 27 dzieci, dane co do dzieci nie
sa pewne, prawdopodobnie $§miertelnos¢ jest znacznie wigksza. Okazuje sie, ze
dotychczasowe metody leczenia gruzlicy krtani u cigzarnych nie daja dobrych
wynikéw; mozna powiedzie¢, ze sa zupeinie bezskuteczne.

Z 14-tu kobiet tracheotomowanych zmarto 11, co do 2-ch zaznaczono tylko,
ze po rozwiazaniu miaty si¢ niezle, ostatnia zyla jeszcze po tracheotomii i roz-
wigzaniu 8 lat. Trzem kobietom zrobiono laryngofisur¢: z nich dwie zmarty,
trzecia za$, operowana w 6-ym miesigcu cigzy, po miesigcu oddychata juz swo-
bodnie bez rurki; co si¢ z nig stato niewiadomo.

Wobec niedostatecznosci, a wlasciwie bezskutecznosci dawnych metod
leczenia, nalezalo pomys$le¢ o czem$ nowem, wigcej skutecznem i naturalnie na
pierwszem miejscu, jak wogoéle w leczeniu gruzlicy, postawi¢ nalezy profi-
laktyke.

GODSKESEN jako najskuteczniejsza metode leczenia u ciezarnych z gruzli-
ca krtani uwaza poronienie, wylaczajac te tylko przypadki, gdzie sprawa w plu-
cach jest zbyt daleko posunigta.

LEWY na zasadzie wlasnych obserwacyi rowniez dochodzi do tego samego
wniosku, uwazajac przerywanie ci¢zy u kobiet gruzliczych za konieczne. Za
niewlasciwe uwaza LEWY wykonanie uprzedniej tracheotomii, jak radzi Kur-
TNER i czekanie z poronieniem na dalszy przebieg sprawy gruzliczej w krtani;
tern bardziej w poczatkowych okresach, gdzie niema jeszcze dusznos$ci, nalezy
bez zwtoki wywotaé poronienie.

Na Zjezdzie ginekologéw w Rzymie wr. 1902 SCHAUTA réwniez byl za
poronieniem w pierwszych miesigcach cigzy u kobiet chociazby z niewielkiemi,
ale szybko postepujecemi zmianami gruzliczemi w krtani.



Metoda ta jest wogdle nowa i wiele ma do zwalczenia; nalezy zebra¢ jak
najwickszy materyat kazuistyczny i wtedy dopiero osadzi¢, czy ta metoda ma
racy¢ bytu. Dotychczas nie ogloszono ani jednego przypadku sztucznego poro-
nienia u cig¢zarnej z gruzlicg krtani.

W kazdym razie nad kwestya ta ze wzgledu na jej wazne znaczenie nie
nalezy przejs¢ do porzadku dziennego. Leczenie konserwatywne gruzlicy
krtani u ci¢zarnych zadnych nie daje wynikoéw; by¢ moze przez przerywanie
cigzy uda si¢ uratowac zycie matki.

(Archiv fiir Laryngologie. 1903 r. Tom 15. Zesz. 1). M. Hertz.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

7. Dyspeptyna, naturalny sok zotadkowy.—Poslugujac si¢ metoda prof.
Pawrowa w zakladaniu przetoki zotadkowej, M. Herr w Paryzu zdotat otrzy-
mywac u zwierzat znaczne ilosci Swiezego soku zolagdkowego. Sok zotadkowy
swin okazal si¢ najodpowiedniejszym do stosowania leczniczego u czlowieka.
Sok ten, pod nazwa dyspeptyny (dyspeptine) wprowadzony do handln, ma sktad
nastgpujacy [obliczony na 1000 ctm. sz.]: kwasnos¢ [obliczona na HC1J 2,25,
wycigg [suszony przy 100°] 22,60, popiotu 4,67, chloru w zwigzkach zasadowych
[K20, Na20O, CaOit. dJ 1,87, kwasu fosforowego 0,28, kwasu siarkowego 0,03,
potazu 1,51, sody 0,93, maguezyi 0,06, wapna 0,20, Zelaza [w Fe20 3] 0,02.
Dyspeptyna w opakowaniu oryginalnem utrzymuje si¢ bez zmiany przez wiele
miesiecy; przechowywana na lodzie, po kilku latach jeszcze zachowuje pierwot-
ne swe wilasnosci 1 nic z warto$ci swej fizyologicznej nie traci. Z prepara-
tem tym dokonat szeregu prob klinicznych dr L. C. M aver na oddziale choréb
wewngetrznych szpitala miejskiego w Frankfurcie nad Menem, pozostajacego
pod kierunkiem profesora NooimEN’a. Stosowano ten nowy $rodek w najroz-
maitszych chorobach przewodu pokarmowego, przedewszystkiem w tych cier-
pieniach zotadkowych, ktoére przebiegaja z niedostatecznem wydzielaniem soku
zotadkowego. Ogolny rezultat tych prob byl w wysokim stopniu zadowalajqcy
Nie tylko dolegliwosci subjektywne szybko mijaty, ale nadto czynnosc wydziel-
nicza btony S$luzowej zoladka znakomicie si¢ popraw1a1a tak ze o zupelnem
wyleczeniu paeyentéw $mialo moéwi¢ mozna w przewaznej liczbie przypadkow.
Leczenie trwato przecigtnie po 5—7 tygodni.

Autor stosowal dyspeptyne nadto w gruzlicy, w przypadkach braku
taknienia i uposledzonej czynno$ci zotadkowej, oraz w stanach anemicznych,
ktorym towarzyszyly objawy zotadkowe. 1 w tych wszystkich razach stwier-
dzat poprawg taknienia, ustawanie wymiotéw, wzrost wagi ciata.

Podawano dyspeptyn¢ zazwyczaj w dawkach 10—15 ctm. sz. przed kazdem
jedzeniem; w przypadkach ci¢zszych raz podczas jedzenia, drugi raz po jedze-
niu, Prawie wszyscy chorzy przyjmowali ten lek bez zadnych dodatkow, nie
skarzac si¢ bynajmniej na przykry smak; bardzo wrazliwym dodawano kilka
kropel soku cytrynowego lub troche piwa.

(Die Therapie der Gegenwart. 1903. Nr. 12). F.

8. Exodinum, nowy S$rodek przeczyszczajacy.—W czasach ostatnich na-
trafiono w grupie zwiazkéw chemicznych chinonowych [hydroksylowych pochod-
nych benzolu] na ciata dziatajace przeczyszczajace. Naleza tu: emodyna, czyli
trzyoksymetylantrachinon oraz purgatyna czyli eter dwuacetylowy antrapurpu-
ryny. Obecnie przybywa nowy, chemicznie pokrewny zwiazek, wprowadzony
do handlu pod wymowna nazwa eksodyny, a zbadany klinicznie przez znanego



interniste getyngenskiego W. EssteiNn*. Jest to rowniez pochodny oksyantra-
chinonu, mianowicie eter czterometylowy kwasu dwuacetylrufigallusowego.
Proszek to zélty, topliwy w cieplocie 180—190°, nierozpuszczalny w wodzie,
trudno rozpuszczajacy si¢ w alkoholu, bezwonny i pozbawiony smaku. G-dy
sprawdzono przedewszystkiem, zZe przetwoér ten w dawkach po 0,5 g. nie dziala
szkodliwie na Kkroliki, oraz ze dawka taka wystarcza dla czlowieka zdrowego
do sprowadzenia lagodnego dzialania przeczyszczajacego, E BSTEIN przystapil
do préb klinicznych.

Proszek rozbeltany w wodzie nie sprawia Zzadnego dzialania przykrego
w Zoladku, nie wywoluje $ciskania, odbijania, ani mdloSci. I na laknienie nie
dziala uposledzajaco. Podawaé go mozna przeto o kazdej porze, bez wplywu
na stan napelnienia zZoladka, jak rowniez na czczo. Skutek wystepuje zwykle
po 8—12 godzinach, bez boléw lub jakichkolwiek innych dolegliwosci. U doro-
stych wystarcza dawka 1,0 g.; po 0,5 g. wyproznienie nastepuje obficie dopiero
po 24-ch godzinach. Tylko w bardzo uporczywych zaparciach stolca, w przy-
padkach t. zw. obstipatio spastica niekiedy spostrzega si¢ kolke. U takich cho-
rych na razie eksodyny stosowacby nie nalezalo. Nigdy nie spostrzegano
wladciwego rozwolnienia. Kal ma barwe naturalna.

EBsTEIN stosowal eksodyne zaréwno w przypadkach zwyklej, niepowikla-
nej koprostazy, jak i w najrozmaitszych chorobach, w ktérych zaparcie
stolca stanowilo jeden z objawow, z ktorym walczyé nalezalo. Wszedzie rezul-
tat okazal si¢ najzupelniej zadowalajacy. Fabryka ScueriNGU wprowadza do
handlu eksodyne w postaci tabletek zawierajacych po 0,5 g. W wodzie rozpa-
daja sie one na proszek, nie majgcy smaku. Najodpowiedniej tez jest nie poly-
kaé calych tabletek, lecz wlasnie rozbelta¢ z woda. Dla dzieci wystarcza jed-
na tabletka, dorosli zazywajgq dwie, w bardzo rzadkich przypadkach trzy.

(Deutsche med. Wochenschr. 1904. Nr. 1). F.

9. Leczenie nerwowo chorych lezeniem na swiezem powietrzu.

Polega ono na tem, Ze w ciagu tygodni albo miesiecy pewngq, mniej lub
wiecej dluga czes¢ dnia chorzy nerwowi spedzaja, lezac na powietrzu.

vaN Oorpt ( Volkmann*s Sammlung klin.Vortr. Nr. 364) zauwazyl, ze bar-
dzo dodatni wplyw wywiera ten sposéb*leczenia na niektére objawy neurastenii
i histeryi, a mianowicie: na nadmierna drazliwo$¢, uczucie oslabienia, latwe wy-
czerpywanie sie, zbytnia wrazliwos$¢ lub stepienie czynnosci psychicznych, bez-
senno$¢, natretne mysli i t. p. Juz dawniej dobre skutki takiego leczenia
stwierdzili: N OTHNAGEL, D ETERMANN, LEYDEN i BINSWANGER.

Gléwnym czynnikiem przy tem leczeniu jest spokéj fizyczny. Wiadomo,
ze podczas spokoju latwiej jest o zwiekszenie ci¢zaru ciala, ze odradzanie si¢
energii w komorkach jest wtedy wieksze, ze przyrost bialka latwiejszy. Spostrze-
Zenia, zebrane na chorych, leczonych metoda tuczaca W err-MiTcHELL’U, wyka-
zaly, iz przemiana bialka (Eiweissumsatz) pod koniec jest S razy wieksza na
kilo ciala niz w poczatkach kuracyi. Précz tego apetyt si¢ wzmaga, nastepuje
potrzeba snu i chory pozbywa si¢ jakby wszelkich namietnosci, mysli spokojnie.
Drugim poteznym czynnikiem w tem leczeniu jest Swieze powietrze i Swiatlo
sloneczne lub dzienne: dziala ono pobudzajaco na przemian¢ materyi, na czyn-
nos¢ komorek, na wiecej ozywiong osmoze, na szybsze utlenianie w tkankach,
jak to udowodnil dla §wiata organicznego Quincke, a uludzi Speck, przyczem
ilo§¢ hemoglobiny iliczba cialek czerwonych krwi wzrasta; procz tego dziala ono
dodatnio na nastr6j duchowy, usposobienie, apetyt, che¢ ruchu, ciSnienie krwi
it. d Nalezy dodaé jeszcze, Ze pi¢kna natura réwniez dodatnio wplywa na
stan psychiczny nerwowo chorych, dlatego tez autor proponuje pobyt w odpo-
wiednich sanatoryach. Istota wiec leczenia chorych lezeniem na §wiezem po-
wietrzu polega na wzmozeniu odzywiania i psychiki.

VAN OORDT dobre wyniki leczenia ta metoda widzial u nerwowo chorych
wycienczonych, u chorych, ktérzy cierpia na oslabienie dzialalnoSci serca



i otluszczenie. Oppenheim w tych razach poleca pobyt w>Gastein, gdzie nadto
szum wodospadu w wielu razach dziala hypnotyzujaco ijsprowadza pozadany
sen. Leczenie na S$wiezem powietrzu dobrze takze wplywa na nerwice serca
i naczynioruchowe, a nawet zauwazono dobry wplyw na bdle w wiadzie rdzenia
kregowego.

Leczenie tg metoda moze by¢ przeprowadzone w kazdym klimacie. Latem
maja pierwszenstwo miejscowosci, polozone w lesie i nad jeziorem, zima za$
w gorach i na poludniu. Chorzy doskonale znosza zimno—10° i spedzaja na po-
wietrzu do 8-iu godzin w miejscach zaslonietych. Sanatorya i domy zdrowia
s3 najodpowiedniejszemi miejscami do przeprowadzenia leczenia powietrzem
nie tylko ze wzgledu na odpowiednie urzadzenia, hygieniczne warunki, ale i ze
wzgledu na pomoc lekarska i wyéwiczona obsluge. Latem chorzy moga lezeé
w lesie, na lace; zimg i w razie niepogody na wystawionej na poludnie i zabez-
pieczonej od wiatru, deszczu i slonica werendzie lub lezalni. Lezalnia powinna
by¢ gleboka na 3 - 4 metr. i wysoka 4—5 metr.; na miejsce dla kazdego lezacego
chorego powinno by¢ przeznaczone 4—6 metr. kwadr. Krzesla uzywane w tym
celu sa wyplatane z trzciny i maja szeroko$ci 75 ctm. z podporami dla lokei
oraz dlugos$ci 2 metr. z ruchomem oparciem, materacem lub pledem. Chorych
nalezy ubiera¢ cieplo i stosownie do stanu pogody. Podczas mrozu poleca
sie uzywac¢ skorzane worki na nogi, procz tego pledy i szerokie plaszcze. Le-
zenie powinno by¢ stopniowo przedluzane, poczawszy od 2—4 godzin, az do

8—12. yan Oordt poleca przy uzywaniu tej metody nastepujacy regulamin:

latem
Godz. 6*/2—500 gr. owsianego kleiku
w lozku,
8—wstawanie, zimna pélkapiel, ubie-
ranie sie,

8*/2—9 spacer,

9—s$niadanie, zloZone zlekkiej herba-
ty, chleba, masla, jajek i miodu,

9%/2—10 lekkie zajecie lub maly spa-
cer,

10—1 lezenie na $wiezem powietrzu,

11 V*—mleko,

1—obiad,

2 -4 1712 lezenie na §wiezem powietrzu,

4y2—5 podwieczorek,

5—6 spacer,

6—7V2 lezenie na §wiezem powietrzu,

712—8 kolacya,

8—10 lezenie na Swiezem powietrzu.

zimg:

Godz. 7— 500 gr. owsianego kleiku
w lozku,

8y2 — wstawanie, zimna polkapiel,
ubieranie sie,

9—9%*/4 krotki spacer,

9 /»—s$niadanie, jak latem,

9y2—U spacer lub sport zimowy lub

912 -10y2 spacer, 10y2—11 massaz
lub gimnastyka na powietrzu,

11—1 lezenie na §wiezem powietrzu,

1—obiad,

2—3 lezenie na §wiezem powietrzu,

3—4%/2 spacer, sport zimowy,

4y2—S5 podwieczorek,

5—7V2lezenie na §wiezem powietrzu,

7y2—8 kolacya,

8—10 lezenie na Swiezem powietrzu.

B. LuczycM.

WIADOMOSCI DROBNE.

Frieben. O zmianach w jadrach uw zwierzat, poddawanych

dzialaniu promieni Roentgen”.
nad krélikami i $Swinkami morskiemi,

Badanie fizyologiczne Albkbs-Schoenberg”
ktore dluzszy czas byly poddawane dzialaniu

promieni Roentgen~, wykazaly, Ze samce tych zwierzat stawaly si¢ wszystkie bez wy-
jatku niezdolnymi do zapladniania (impotentia generandi - przy zachowanej w zu-
pelnosci potentia coeundi). Badania anatomo-patologiczne, dokonane przez Fribbena

wykazaly, ze zmianom chorobowym u tych zwierzat ulegaja tylko jadra.

Narzady te



stale bywaly zmniejszone do 1/2— x/3 normalnej swej objetosci; na przekroju makro-
skopowo zadnych zmian nie zdradzaly. Badania drobnowidzowe wykazywaly zanik
nablonkéw, wyScielajacych kanaliki. Na przekrojach poprzecznych kanaliki jadrowe
przedstawiaja si¢ pod postacia pustych przestrzeni, ograniczonych wazkiem pasemkiem
drobnych S§ciagnietych komérek. Ani §ladu spermatogenezy nigdzie odnalezé nie
bylo mozna. Okazuje sic, Ze tkanka nablonkowa kanalikow jader—jako najmniej
odporna —ulegala zwyrodnieniu i zanikowi. Zadnych przytem oznak sprawy zapal-
nej, ani tez wybitniejszych zmian w tkance lacznej nie wykryto.

{Miinch, med. Woch. 1903. 62). A. C

Wiadomosci biezace.

— Niemiecki komitet budowy uzdrowisk dla suchotnikéw urzadza publiczne
wyklady o zwalczaniu gruzlicy. Ciagna si¢ one przez 4 wieczory od 81/2— 10 godz.,
sa bezplatne, odbywaja si¢ w Charlottenburgu |[pod Berlinem] w gmachu nowego
muzeum [Reichswohlfartsmuseum].

— W cesarskim Urzedzie zdrowia w Berlinie odbyly si¢ konfei encye dla
ujednostajnienia statystyki lekarskiej i ulozono w tym celu nowy schemat.

— W Moskwie zaprojektowano budowe¢ miejskiego instytutu masazu wedlug
planu, ulozonego przez Towarzystwo chirurgéw moskiewskich, w ktérym to instytucie
bedzie stosowany masaz ubogim bezplatnie.

— W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej istnieja 154 szkoly lekar-
skie, wydajace dyplomy na stopien doktora medycyny; z tych 19 jest homopatycz-
nych; 84 szkoly lekarskie znajduja si¢ w 14-tu wielkich miastach, a najwiecej w Chica-
go. W r. 1902— 3 uczeszczalo do tych szkél lekarskich 2761 5 uczniéw [z tych 1498
do homeopatycznych].

—  Zarzad szpitali [Assistance publique] w Paryzu, mieScie, majacem wedle
spisu z r. 1901 mieszkancéw 2660559, ma do rozporzadzenia nastepujace szpitale
i schroniska: Andral [100 l6zek], Baudetocque [l6zek 178], Beaujon [624 l6zka],
Bicetre [1817 lozek dla starcéw mezczyzn, 1387 dla oblakanych i epileptykéw], Bichat
[195], Boucicaut [231 i 25 kolysek]|, Bretonneau [256], Broca [296], Broussais [270],
Charite [663], Cochin [561], Enfants-Malades [742], Enfants-Assistes [908], Herold
[228], Hotfd-Dieu [669 i211 w gmachu dodatkowym]|, Laennec [618], Lariboisiere
1968], Maison municipale de sante [333], Maison-Ecole d’accouchements [497], Midi
[256], Necker [480], Pitie [740], St. Antoine [901], St. Louis [1305], Salpetriere
[3883], Tarnier [216], Tenon [919], Trousseau [254], de la porte d’Aubervilliers
[262], Bastion 29 [120 lé6zek i 16 kolysek]. Bastion 27 [100 }6zek], dJvry [2323],
Maison de retraite des Menages [1462 ), Maison de retraite de la Rochefoucauld [247],
S-te Perine [287], Fondation Alquier-Debrousse [216], Fondation Charion-Lagache
[1 60], Fondation Reossini [55], w Berck-sur-mer [718], S-t Michel [196], de la Recon-
naissance [354], de Forges-les Bains [224], Galignani [100], Brevannes [974], de la
Roche-Guyon 1111 I, sanatorium dla suchotnikéw w Angicourt [11-8 16zek]— razem
okolo 30000 lézek.

— Zmarli: w forcie cesarza Aleksandra I pod Kronsztadem z dzumy za-
stuzony badacz, magister weterynaryi Wyzniekiewicz i 2-ch felczerow. Przed 3-laty
Gazeta nasza pomie$cila prace W., zrobiona wspélnie z §. p. M. Nenckim i Sieberowa
o ksiegosuszu; Dettweiler zalozyciel sanatoryum klimatyczno-dyetetycznego dla su-
chotnikéw w Falkensteinie; prof. Seegkn, lekarz w Karlsbadzie, znany z badan nad cu-
kromoczem; Thornton, znany chirurg w Londynie.

Sprostowanie. W Ne 4-ym Gazety Lek. na str. 90 w trzech miejscach za-
miast: nsikkatio“ czytaé nalezy ,sikkativ+.

Wydawea, Dr Jan Hruezynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tiaikiewie*.
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