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I .  Z ZAKŁADU PA T O L O G II OGÓLNEJ I DOŚW IADCZALNEJ  

UNIW. JAGIELLOŃSKIEGO.

O w pływ ię jadów gruźliezyeh na rozwój 
i jadowitośe innyehi ba^teryi.

[Doniesienie tymczasowej.

Podał

Prof. dr Ludom ił Korczyński.

Sprawa t. zw. zakażenia mieszanego w przebiegu gruźlicy, zwłaszcza 
gruźlicy płuc, stanowi już od całego szeregu lat przedm iot skrzętnych poszu­
kiwań i doświadczeń i do ostatniej chwili nie przestała być tematem rozpraw, 
wynikających z różnicy zapatrywań na powstawanie i istotę choroby. Cel od­
nośnych badań był jasny: W pierwszym rzędzie należało poznać drobnoustro­
je, spotykane w danym razie w płucach, dotkniętych gruźlicą, a więc zbadać 
bakteryologicznie chorą tkankę, względnie wydzieliny dróg oddechowych, 
w dalszym przekonać się, czy znajdowane tam drobnoustroje sprawiają is to ­
tnie zmiany chorobowe, w ostatnim  wreszcie, starać  się o odpowiedź na py­
tanie, dlaczego bakterye te tak bardzo często zagnieżdżają się w jadowitych 
posiewach w narządach gruźlicą dotkniętych. Cały zakras badań dzieli się 
na trzy logicznie ze sobą powiązane części. Badania dotychczasowe zajmo­
wały się praw ie wyłącznie dwoma pierwszemi zagadnieniami, to jest pozna­
niem flory ognisk gruźliczych i ocenieniem chorobotwórczego znaczenia je j 
przedstawicieli. Trzecią częścią zagadnienia, pytaniem, dlaczego w przebiegu 
gruźlicy tak  często przydarzają się wtórne zakażenia, nie zajmowano się p ra ­
wie zupełnie, a w każdym razie nie silono się o wyświetlenie tej sprawy przy  
pomocy ścisłych i celowych doświadczeń. W obec tego, postanowiłem z a ­
brać się do tej rzeczy, a korzystając z uprzejmości kol. prof. dra K . K l e c -  
k i e g ®, rozpocząłem w jego zakładzie z początkiem bieżącego roku odnośne 
badania. W  toku tych badań spotkałem streszczenie pracy drów M o r e l l i



. V a c c a r i ,  wykonanej w pracowni M A N FiiiB D i’eg o  w Palermo, a ogłoszonej 
w języku włoskim w roczniku Instytutu Hygieny doświadczalnej z r. 1904. 
Na podstawie swych badań oświadczają autorowie, że jady prątków  gruźli­
czych wywierają znaczny wpływ na rozwój i jadowitość niektórych gatun­
ków bakteryi, a więc tem samem współdziałają pośrednio w powstawaniu wtór­
nych zakażeń w przebiegu gruźlicy. Ukazanie się powyższej pracy stanowi 
przyczynę, dla której już dziś ogłaszam wyniki dotychczasowych swoich ba­
dań, jakkolwiek praca, zakreślona nieco szerzej, nie jest jesżcze usku­
tecznioną.

Przystępując do badań, mających za cel wyświetlenie przyczyny wtórnych 
zakażeń w gruźlicy płuc, opierałem się jednej z strony na znanym objawie 
współżycia (symbiozy) prątków gruźliczych i bakteryi wtórnych, znajdowanych 
tak  często w tkankach, w których toczy się wielokrotny pod względem etyo- 
logicznym proces zakaźny, z drugiej zaś strony na spostrzeżeniach, wykazują­
cych, że pewne gatunki drobnoustrojów rozw ijają się nader bujnie na po­
żywkach, stanowiących przedtem podłoże dla innych bakteryi. Przypuszcza­
łem mianowicie, że na podłożu, zawierającem jad y  prątków gruźliczych, znajdą 
dobre warunki dla swego rozwoju bakterye, wywołujące zakażenie ropne, 
a dalej, że hodowle ropnych bakteryi, pochodzące z takich podłoży, odzna­
czać się będą większą jadowitością. Ażeby się przekonać, o ile przypuszcze­
nie to jest słusznem, należało oznaczyć liczbę bakteryi, wyhowanych na podło­
żach, zawierających jady gruźlicze i porównać je z liczbą drobnoustrojów, wy­
rastających na podłożach, które nie zaw ierają tych jadów, a dalej, oznaczyć, 
również porównawczo, adowitość jednych i drugich posiewów.

Jady gruźlicze otrzymywano w ten sposób, że kulturę bulionową prątków 
gruźliczych wyjaławiano w cieplarce, ogrzanej do 80°C, następnie oddzielano 
na sączku, poprzednio odważanym, kożuch prątków; bulion sączono przez 
świeczkę porcelanową i przechowywano w wyjałowionych kolbach; pozostałość, 
czyli prątki odważano, zaprawiono 10-krotną ilością flzyologicznego roz- 
czynu soli kuchennej, zawierającego b% gliceryny, rozcierano dokładnie przez 
dłuższy czas w możdzieżu porcelanowym, dodając, w celu dokładniejszego roz­
tarc ia , starannie przemytego i wyjałowionego piasku morskiego, a następnie 
wyciskano płyn przez gazę jałową i przesączano go, podobnie jak  bulion, przez 
filtr porcelanowy. Bulion ten nazywać będziemy w dalszym ciągu b u l i o ­
n e m  t u b e r k u l i n o w y m ,  wyciąg z prątków  gruźliczych wprost t u - 
b e г к u 1 i ii ą.

Wpływ jadów gruźliczych n a  r o z w ó j  i n n y c h  b a k t e r y i  okre­
ślono wielokrotnie, szczepiąc na bulionie, zmieszanym bądź to z bulionem tu­
berkulinowym, bądź z tuberkuliną, g r o n k o w c a  z ł o t e g o ,  p a c i o r ­
k o w c a ,  p r ą t e k  o k r ę ż n i e  y. Już gołem okiem można było dostrzedz, 
że drobnoustroje te rozw ijają się szybciej i lepiej w bulionie, zawierającym 
jady gruźlicze, aniżeli w bulionie zwykłym; bulion taki mętniał o wiele szyb­
ciej, a tworzące się w nim męty i osady bakteryi o wiele były obfitsze. O szyb­
szym wzroście wspomnianych bakteryi świadczyły niewątpliwie wyniki obli­
czeń liczby kolonii bakteryi, wyrastających na płytkach żelatynowych, szcze­
pionych drobnoustrojami, które poprzednio rosły  przez pewien czas w bulionie,



zawierającym jady  gruźlicze, porównywane z liczby kolonii, w yrastających 
na żelatynie, szczepionej bakteryam i, hodowanemi przez takiż sam przeciąg  
czasu w bulionie zwykłym. O bliczenia takie wykonywano zawsze kilkakrotnie 
w ciągu 36- u godzin, od chwili kiedy kolonie można już było policzyć, a  za  
ostateczny wynik uważano średn ią  z kilku obliczeń. Odnośnie do p rą tków  
okrężnicy, odznaczono nadto k ilkakrotnie wagę 48-godzinnej hodowli, pocho­
dzącej z ag a ru , zmieszanego bądź to z bulionem tuberkulinowym, bądź z tu b er- 
kuliną, porównywając ją zaw sze z ciężarem 48-godzinnej hodowli tych s a ­
mych drobnoustrojów, rozwijających się na zwykłym agarze. Przy badaniu  
powyższem zwracano uwagę na to, ażeby powierzchnia pochyło skrzepniętego 
agaru w porównawczych doświadczeniach zawsze b y ła  jednakowa; dobierano 
więc probówki o równej średnicy, napełniano je  rów ną ilością płynu, to je s t  
agaru zw ykłego i agaru, zmieszanego z jadami gruźliczym i, a następnie, aż  do 
zupełnego zastygnięcia, pod jednakim  ustawiano kątem .

Dla przykładu posłużyć m ogą następujące obliczenia.

Gronkowiec zło ty  ( Staphylococcus pyog. aureus). 
Dośw. la . Dośw. Ib.

Skład pożyw k i
Liczba kolonii w  ż e la ty ­
nie, szczepionej hodow lą  

6- godz. R ozcieńcz. 0
Skład

pożywki

Liczba kolonii w ż e la ty n ie ,  
szczepionej hodowlą 24- god z .

Rozcieńcz. 0 R o zc. I

9 ctm3 5% bulionu  
glicerynow.

1 ctm3 tuberkuliny
618

9 ctm3 5# bu­
lionu glieer. 

1 ctm3 tuber­
kuliny

Żelatyna zupełnie 
rozpuszczona 44

10 ctm3 5°/0 bulionu 
gliceryu. 96

10 ctm3 5%  
bulionu 

gliceryu.

Miernie liczne 
kolonie 

na iiierozpuszczo- 
nej żelatynie

4

Paciorkowiec ropotw órezy (Streptococcus pyog. aureus). 
Dośw. 1.

Skład pożyw k i

Liczba kolonii w  żela ty ­
nie, szczepionej hodowlą  

10- godz.

R ozcieńczenie
0 I

9 ctm3 5°/o bulionu  
gliceryn.

1 ctm3 tuberkuliny
oo 1355

10 ctm3 5% bulionu 
gliceryn. 00 540



Dośw. 2.

Liczba kolonii w żelatynie, szczepionej

Skład pożywki hodowlą 4-godz. hodowlą 8-godz.
Rozcieńczenie Rozcieńczenie

0 ! I 0 I

10 ctm3 5% bulionu 
gliceryn. 6733 3 00 365

9 ctm3 5% bulionu 
gliceryn.

1 ctm3 bulionu tuberkul.

około
11.500 13 OD 635

8 ctm3 5% bulionu 
gliceryn.

2  ctm3 bulionu tuberkul.
00 12 00 1158

7 ctm3 5%  bulionu 
gliceryn.

3 ctm3 bulionu tuberkul.
00 17 oo 1408

6 ctm3 5% bulionu 
gliceryn.

4 ctm3 bulionu tuberkul.
00 23 00 2040

5 ctm3 5°/0 bulionu 
gliceryn.

5 ctm3 bulionu tuberkul.
00 28 00 2298

Prątek okrężnicy {Bad. coli commune). 
D os w. 1.

Skład pożywki

Liczba kolonii w żelaty 
nie, szczepionej

hodowlą  
2-godz. 

R ozcieńcz. I

hodowlą 
9-godz, 

Rozcieńcz. I

10 c tm 3 5% fbulionu 
gliceryn. 13 224

9 ctm 3 5%  bulionu 
gliceryn .

1 ctm3 bulionu tuberkul.
56 1045



Dośw. 2a.

L iczba  k o lo n ii w  żelatynie, szczep io n e j

S k ład  pożywki hodowlą 6 - g o d z . ł) hodowlą 12- g o d z .2)
R o zc ień cz en ie R o z c ie ń c z e n ie
I I I І  I I I

10  ctm 3 bulionu gliceryn. 1316 13 216 0

9  c tm 3 5%  bulionu gliceryn . 
1 ctm 3 tuberkuliny 00 125 2236 6

*) S zczep iono po 3 oczka. 2)  Szczep iono po 2 o c z k a .  

Dośw. 2b.

L ic z b a  k o lo n ii w  że la tyn ie, sz c z e p io n e j

Skład pożywki hodowlą 24- g o d z . *) hodow lą 4 8 -  g o d z . 2)
R o z c ie ń c z e n ie R o z c ie ń c z e n ie

І 1 11 І 1 II

10 c tm 3 5%  bulionu!gliceryn . 3465 — 535 0

9 c tm 3 5%  bulionu g liceryn . 
1 ctm 3 tuberkuliny 00 — 1383 9

f) S zczep ion o  po 2 oczka. 2) Szczepiono po 1 o czk u ,

Dośw. 3.

L iczba  k o lo n ii w że la ty n ie , sz czep ion ej

S k ład  pożywki hodowlą 3- g o d z . hodow lą 6 - g o d z .
R o zc ień cz en ie R o z c ie ń c z e n ie
I ! I I  1 І 1 II

10 c tm 3 5%  bulionu g liceryn . 17 N ie  liczo n o 784 N ie  liczo n o

9 ctm 3 5%  bulionu g liceryn . 
1 c tm 3 bulionu tuberkul. 84 6643 я

8 c tm 3 5% ibulionu  glicer. 
2  ctm ^bulionu tuberkul. 138 я

około
800 ”

7 ctm 3 5%  bulionu gliceryn. 
3 c tm 8 bulionu tuberkul. 353 » 00 ”

6 c tm 3 5 ° (o bulionu gliceryn . 
4  ctm 3 bulionu tuberkul. 424 я oo t>

5 c tm 3 5%  bulionu gliceryn , 
5  c tm 3 bulionu tuberkul. 566 » 00 n



Jako  wynik oznaczeń ciężaru 48- godzinnych agarowych hodowli prątka 
okrężnicy otrzymywano liczby między 18 a 25 mlgm. Waga hodowli, pocho­
dzących z agaru, zmieszanego z bulionem tuberkulinowym, wynosiła od 25-u — 
40-u mlgm. Waga hodowli, wyrastających na agarze, zmieszanym z tuberkuli- 
ną, była jeszcze wyższa, wynosiła od 50-u — 60-u mlgm. Średnio więc ważyły 
48-godzinne hodowle agarowe 21.5 mlgm.; agarowe z  bulionem tuberkulino­
wym 32.5 mlgm., agarowo - tuberkulinowe 55 mlgm., czyli stosunek ciężaru 
trzech tych rodzajów hodowli wyrażały w przybliżeniu liczby: 2 : 3 : 5 .

Badania, zmierzające do poznania wpływu jadów gruźliczych na j a d. o- 
w i t o ś ć  i n n y c h  b a k t e r y i ,  obejmują na razie tylko doświadczenia 
z prątkiem  okrężnicy. Przystępując do tych badań, miałem na oku nie tylko 
cel ostateczny, t,. j. stwierdzenie zasadniczego wpływu jadów gruźliczych, ale 
starałem  się także uzyskać podstawy do rozstrzygnięcia bardziej szczegółowych 
pytań. A  mianowicie:

1) Czy dodatek jadów gruźliczych do hodowli prątka okrężnicy, w yrasta­
jących na zwykłych pożywkach, wpływa na ich jadowitość.

2) Czy dodatek jadów gruźliczych do pożywek, na których mają być ho­
dowane prątki okrężnicy, wpływa na jadowitość hodowli.

3) Czy wpływ jadów gruźliczych na jadowitość hodowli prątka okrężnicy 
zależy od ilości tych jadów w pożywce.

Uwzględniwszy powyższe pytania, przedsiębrałem doświadczenia, zmie­
rzające do rozjaśnienia każdego zagadnienia z osobna, a cały zasób doświad­
czeń rozdzieliłem na trzy grupy, uszeregowane w tym samym porządku, w ja- 
im postawione zostały pytania.

I.
P rz y  wykonywaniu doświadczeń, należących do grupy l-ej, posługiwano 

się 24- godzinnemi hodowlami prątka okrężnicy i bulionem tuberkulinowym. 
Należą tu  trzy doświadczenia, stanowiące razem organiczną całość:
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Eodzaj i waga 
zwierzęcia

Rodzaj i ilość materyału, 
wstrzykniętego do jamy 

otrzewnowej.
Wynik dośw iadczenia

17.111
1904 

godz. 12  
w poł.

Świnka morska 
W. 307

2 ct,m3 bulionowej 24- godz. 
hodowli prątka okrężnicy

Zwierzę pozostało przy życiu. 
Najw. ciepł. 40° C. Ciepłoty  

zapadowej nie było.

”
Świnka morska 

W. 293
0,6 ctm3 bulionu tuberkuli­

nowego
Zwierzę pozostało przy życiu. 
Najw. ciepł. 40,5° C. C iepłoty  

zapadowej nie było.

n
Świnka morska 

W. 336

2 ctm3 24- godz. bulionowej 
hodowli prątka okrężnicy 

+ 0 ,4  ctm3 bulionu tuberku­
linowego

Zwierzę padło po u p ływ ie  około 
15-u godz. Najw. c iep ł. 4 .°C . 
Przekrw. otrzewnej zw ł. sieci.

[D. n.].



II. Z ODDZIAŁU CHORÓB WEWNĘTRZNYCH [l. B .] SZPITALA SW. ŁAZARZA
W KRAKOWIE.

PRZYPADEK.
„CMLOROMA MULTIPLLX”.

Opisał

Prym aryusz dr Antoni Krokiewicz.

[D ok ończen ie .—Patrz Nr. 51].

S z p i k  żeber i uda prawego brudno zabarwiony, nie okazuje jednak 
wyraźnego zielonkawego podbarwienia; nie znaleziono również wśród niego 
żadnych podejrzanych guzów; b rak  kryształków С н л всо т’а - L e y d e n ’u w szpi­
ku kostnym.

N a c z y n i a  o b w o d o w e  bez zmian.
G r u c z o ł y  c h ł o n n e  w ogóle bardzo nieznacznie tylko powiększo­

ne, blado różowo zabarwione, nie okazuję, zielonego zabarwienia; jedynie je ­
den z gruczołów pozaotrzewnowych w dolnej części kręgosłupa lędźwiowego 
znaleziono miernie powiększony, na rozkroju jasno-zielono zabarwiony.

C z a s z k a  symetrycznie wy sklepiona; kości je j prawidłowo grube; po 
zdjęciu opony twardej na wewnętrznej stronie sklepienia czaszki w różnych 
miejscach widocznych kilka drobnych płaskich nacieków, brudno - zielonawo 
zabarwionych, którym odpowiadają w ścianie opony twardej również podobne 
nacieki: nie dochodzę one wielkości halerza. N a podstawie czaszki zmian 
nie znaleziono. W obrębie szczęki dolnej zmian nie znaleziono; kości tw arzo ­
wych dokładniej nie badano, chcąc uniknąć zaszpecenia zwłok; przy zew nętrz- 
nem jednak ich omacywaniu przez skórę, nigdzie nie można było wyczuć przez 
skórę jakichkolwiek nierówności lub guzowatości.

O p o n a  t w a r d a  w obrębie wyżej opisanych nacieków schodzi nieco 
trudniej; znajdujące się w niej nacieki, są płaskie, nie dochodzą wielkości ha­
lerza; w jednem tylko miejscu znaleziono jakby przypłaszczony nieco guzik 
wielkości ziarna grochu; poza tem opona tw arda  jest prawidłowej grubości, 
po stronie wewnętrznej gładka, lśniąca. Zatoki żylne zawierają skąpą liczbę 
wiotkich, bladych skrzepów pośmiertnych, nie okazujących podbarwienia zie­
lonkawego. Opony cienkie, gładkie, lśniące, nigdzie nie zgrubiałe, uderzająco 
blade, niedokrwiste. Naczynia tętnicze na podstawie nie zmienione.

M ó z g  uderzająco blady, bardzo znacznie niedokrwisty. Na przekroju 
zarówno w istocie szarej, jak i białej rozsiane są niezbyt liczne drobne, punkci-
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kowate wybroczyny; zbitość mózgu prawidłowa. Komórki mózgowe prawidło 
wo szerokie, wyściółka ich gładka; sploty naczyniowe prawidłowe.

M ó ż d ż e k  i r d z e ń  bardzo blade i niedokrwiste; w móżdżku, zwłasz­
cza w jego istocie szarej rozsiane liczne drobne punkcikowate wybroczyny. 
W jam ie kręgosłupa nieliczne tu i owdzie płaskie podokostnowe zgrabienia, 
jasno-zielono zabarwione, wnikające miejscami w otwory międzykręgowe (/o- 
ramina intervertebralia).

Ś r  ó d p i e r s i e. N a tylnej powierzchni mostka liczne guzy jasno- 
zielonawo zabarwione.

J a m y  o p ł u c n o w e .  Lewa wolna, praw a zawiera parę łyżek cie­
czy jasnej ze strzępkami włóknika. Opłucna w obrębie płatu dolnego płu­
ca prawego ciemnawa, pokryta nalotami włóknika i licznemi wybroczynami; 
zresztą cienka, gładka, połyskująca, jednak wszędzie dość licznemi wynaczy- 
nionkami upstrzona; jakichkolwiek zgrubień lub nacieków nigdzie nie znale­
ziono.

P ł u c a .  Wśród miąszu obydwu płuc znajdują się porozrzucane ogniska 
drobne, ciemnoczerwone, wystające ponad powierzchnię rozkroju, bezpowietrz- 
ne, zalewające się za uciskiem mętną cieczą, dość trudno dające się skru­
szyć. Zresztą miąsz płucny jest uderzająco blady, dobrze powietrzny, za uci­
skiem zalewa się małą ilością cieczy pienistej, jasnej, przyczem z oskrzeli 
wydobywa się spora ilość śluzu. Ognisk zielonkawych wśród miąszu płucne­
go nigdzie nie napotkano.

O s k r z e l a .  Błona śluzowa upstrzona drobnemi wynaczynionkami, 
pokry ta  sporą ilością śluzu.

G r u c z o ł y  o s k r z e l o w e  zaw ierają obfite złogi pyłu węglowe­
go; zresztą bez zmian.

G a r d ł o .  Błona śluzowa blada, upstrzona gdzieniegdzie drobnemi 
wynaczynionkami. Migdałki makroskopowo zmian nie okazują.

G r u c z o ł  t a r c z o w y ,  k r t a ń  i t c h a w i c a  poza nie­
dokrwistością zmian nie okazują.

N a c z y n i a  p ł u c n e  bez zmian.
W o r e k  o s i e r d z i o w y  zawiera prawidłową ilość cieczy jasnej.
O s i e r d z i e  cienkie, gładkie, lśniące, upstrzone drobnemi punktowa- 

temi wybroczynami; żadnych zgrubień, ani nacieków na niem nie zauważono.
S e r c e  w całości znacznie powiększone. Mięsień sercowy na rozkro­

ju blado-żółtawo zabarwiony, od strony wsierdzia na jasnem w ogóle tle prze­
glądają plamy więcej żółtawe, co nadaje mu wejrzenie tygrysowate; mięsień ser­
cowy dość wiotki. Naczynia wieńcowe bez zmian makroskopowych; nie wi­
dać nacieków wzdłuż nich. Komórka i przedsionek lewy znacznie rozsze­
rzone, mięsień sercowy tylko nieznacznie zgrubiały; jamy serca lewego za­
w ierają małą liczbę skrzepów wiotkich, bladych, a zastawki bez zmian. Ko­
mórka i przedsionek praw y miernie rozszerzone; mięsień nieco grubszy; 
zastaw ki bez zmian.

T ę t n i c a  g ł ó w n a  prawidłowo szeroka.



J  a m a b r z u s z n a  zawiera parę łyżek cieczy jasnej, Ułożenie trzew  
prawidłowe; otrzewna gładka, lśniąca.

Ś l e d z i o n a  nieznacznie powiększona; w aży 264 gm; torebka śledzio* 
ny napięta; miąsz jego dość jednostajnie ciemno - czerwono zabarwiony, mięk­
ki.

N e r k i  wielkości prawidłowej, nieco twardsze. Torebka schodzi łatwo; 
powierzchnia gładka, rysunek zachowany; miąsz blady, niedokrwisty. W śród  
miąsz u nerkowego nigdzie nie widać zielonkawych nacieków.

M i e d n i c z k i  n e r k o w e ,  n a d n e r c z a  bez zmian.
T r z u s t k a  bez zmian.
W  ą t r o b a wielkości i zbitości prawidłowej; miąsz jej blady, silnie 

niedokrwisty; zresztą makroskopowo zmian nie okazuje; w szczególności ni­
gdzie się nie zauważa nacieków zielonkawych. W aga wątroby 1750 gm.

G a r d z i e l .  Błona śluzowa blada, niedokrwista.
Ż o ł ą d e k .  Błona śluzowa blada. Błona śluzowa j e l i t a  c i e n k i e -  

g o blada; natomiast w j e l i c i e  g r u b e r a  błona śluzowa szaro, łubko- 
wo zabarwiona; kępki РЕТвв’а i grudki odosobnione nie powiększone.

G r u c z o ł y  k r e z k o w e  i p o z a o t r z e w n o  we  nieznacznie 
powiększone, blade, dość twarde. Jeden z gruczołów pozaotrzewnych w dol­
nej części kręgosłupa lędźwiowego jest znaczniej powiększony, na rozkroju 
jasno - zielony.

N a c z y n i a  w jamie brzusznej, m o c z o w o d y ,  p ę c h e r z  m o ­
c z o w y ,  bez zmian makroskopowych.

Jak widzimy, przypadek nasz zasługuje na szczególniejsze uwzględnie­
nie nie tylko z powodu bardzo rzadkiego pojawiania się, ale ze względu na 
przebieg kliniczny i siedzibę zmian anatom o - patologicznych. U chorego  
nie można było stwierdzić za życia ani zmian w gałkach ocznych [w ytrzeszcze­
nie, zmniejszenie ruchów] lub w oczodołach, ani zaburzeń wzrokowych, ani 
ograniczonych nacieków lub zgrubień na kościach czaszki i twarzy, ani za­
barwienia zielonawego błon śluzowych, ani powiększonych gruczołów chłon­
nych obwodowych; również brak zaburzeń ze strony nerwu słuchowego, 
Obraz chorobowy kliniczny przemawiał za ciężką niedokrwistością, objawia­
jącą się niezwykłą bladością powłok zewnętrznych, wejrzeniem charłaczem  
brzęknieniem nóg i ogólnym, bardzo znacznym i szybko postępującym upad­
kiem sił, majaczeniami, zawrotami głowy, bólami wzdłuż kręgosłupa i mostka, 
nieznacznem powiększeniem śledziony, przyczem badanie drobnowidzowe i mi- 
krochemiczne krwi przemawiało za ostrą limfemią. Dlatego też rozpoznanie 
kliniczne opiewało: Anaemia perniciosa progress a c. lymphaemia acata. S p o ­
s t r z e g a n i e  k l i n i c z n e  p r z e m a w i a ł o ,  i ż  w d a n y m  
p r z y p a d k u  n a  t l e  n i e d o k r w i s t o ś c i  z ł o ś l i w e j  r o z ­
w i j a  s i ę 1) o s t r a  b i a ł a c z k a  l i m f a t y c z n a .  Badanie krwi

') K rew wprawdzie nie za w iera ła  ani m egaloblastów, ani normoblastów, lecz  zn a n e  są  
takie przypadki [Grawitz, Krokiewicz].



dokonane na dwa dni przed zejściem śmierteluem, stwierdziło: 670,000 krwinek 
czerwonych, a 51,200 ciałek białych w l cmm., stosunek leukocytów do erytro cytów 
jak 1:13; hemoglobiny 15% [G ow e r s ], tudzież pomiędzy leukocytami nastę­
pujący stosunek: 74% limfocytów małych, 20% limfocytów dużych, 2% leuko­
cytów przejściowych, 4% neutrofilów, przyczem p r z e w a ż a ł y  b a r d z o  
m a ł e  l i m f o c y t y .  Leukocyty trudno się barwiły i okazywały większe 
powinowactwo do barwników zasadowych niż kwaśnych.

W  moczu można było stwierdzić 0,025% białka surowiczego, tudzież 
ślady albumoz [najprawdopobniej ślady hemialbumozy, propeptonu [B ence - 
JoNEs’a] lub możliwie deuteroalbumozy] w m niejszej ilości niż 0,005%; mocz 
żółty, j a k  wino.

Choroba trwała w danym przypadku niespełna cztery tygodnie i przy­
czyna jej niewiadoma.

N ie mniej uwagi godne są i zmiany anatomiczne, patologiczne, stwier­
dzone na stole sekcyjnym.

P rócz ogólnej niezwykłej niedokrwistości stwierdzono:
1) W  prawym oczodole po stronie zewnętrznej guzik wielkości ziarna 

fasoli, na rozkroju wyraźnie zielonawo zabarwiony, nie pozostający w związku 
z okostną. Gałki oczne na rozkroju prawidłowe.

2) Wzdłuż kręgosłupa po obydwu stronach, zwłaszcza w części piersio­
wej w miejscach przyczepu żeber, liczne przypłaszczone, miejscami zlewa­
jące się ze sobą guzy, częściowo pozrastane z kośćmi, miejscami wnikające 
na dość rozległej powierzchni w obręb mięśni, o zabarwieniu wyraźnie jasno- 
zielonem. Wielkość tych guzów nie przenosi w ogóle srebnej korony; mie- 
scami jednak dochodzą wielkości srebnego guldena. Podobne, nieco mniej 
liczne guzy znajdują się również wzdłuż części lędźwiowej kręgosłupa, tu­
dzież na przedniej ścianie kości krzyżowej i na prawym talerzu biodro­
wym, przyczem niektóre z nich również w rastają w obręb mięśni. Także 
na mostku, zarówno na przedniej, jak i tylnej jego  stronie znajdują się również 
liczne guzy jasno - zielono zabarwione, przeważnie pozrastane z kością 
i miejscami wrastają w mięśnie. Szpik żeber i uda prawego brudno zabarwio­
ny, nie okazuje jednak wibitnego zielonkawego podbarwienia; nie znale­
ziono również wśród niego jakichkolwiek guzów podejrzanych, ani kryształków  
СнАксот’а - Leyden^. K ości twarzy prawidłowe; kości czaszki prawidło­
wej grubości i tylko na wewnętrznej powierzchni sklepienia czaszki po 
zdjęciu opony twardej kilka drobnych, płaskich nacieków, niedochodzących 
wielkości halerza, brudno - zielono zabarwionych, którym odpowiadają w ścia­
nie opony twardej również podobne nacieki. Podobnie nieliczne tu i owdzie 
płaskie zielone nacieki w jam ie kręgosłupa pomiędzy kręgami a oponą twardą, 
które miejscami wydostają się na zewnątrz przez otwory międzykręgowe 
{foramina intervertebrälia) .

3) Gruczoły chłonne tak zewnętrzne, jak i wewnętrzne nieznacznie tylko 
powiększone, blado-różowo zabarwione; jedynie pośród jednego gruczołu po- 
zaotrzewnowego w części dolnej lędźwiowej kręgosłupa na rozkroju stwier­
dzono ognisko jasno - zielone. Gruczoły oskrzelowe pylicowo zwyrodniałe.



Śledziona miernie powiększona, waży 264 gm.; miąsz miękki, ciemno - czerw o­
no zabarwiony.

O b r a z  s e k c y j n y  p r z e m a w i a  z a t e m  z a  u s a d o w i e ­
n i e m  s i ę  s p r a w y  c h o r o b o w e j  w u k ł a d z i e  k o s t n y m ,  
1 t o w о к  o s t n ej .  k r ę g  ów,  m o s t k a ,  k o ś c i  b i o d r o w e j  i o p o ­
n i e  t w a r d e j ,  która zastępuje miejsce okostnej dla kości czaszki, p o d ­
c z a s  g d y  g r u c z o ł y  c h ł o n n e  i w o g ó l e  u k ł a d  l i m f a -  
t y c z n y  p r a w i e  n i e  o k a z u j e  z m i a n  c h a r a k t e r y s t y -  
c z n у с h, s k o r o  z a l e d w i e  j e d e n  t y l k o  g r u c z o ł  p o z a- 
o t r z e w n o w y  w d o l n e j  c z ę ś c i  k r ę g o s ł u p a  l ę d ź w i o ­
w e g o  j e s t  m i e r n i e  p o w i ę k s z o n y  i n a  r o z k r o j u  j  a- 
s n o-z i e 1 o n o z a b a r w i o n y ,  a i n n e  b l a d o  - r ó ż o w e  i n i e ­
z n a c z n i e  p o w i ę k s z o n e .  T o ż  s a m o  i i n n e  c z ę ś c i  
u k ł a d u  l i m f a t y c z n e g o  n i e  p r z e d s t a w i a j ą  z m i a n  
m a k r o s k o p o w y c h .

P o j a w i e n i e  s i ę  j e d n e g o  t y l k o  o g n i s k a  j a s n o  
z i e l o n e g o  p o ś r ó d  j e d n e g o  g r u c z o ł u  l i m f a t y c z n e ­
g o  p o z a o t r z e w n o w e g o  w p o b l i ż u  r o z l e g ł y c h  i l i ­
c z n y c h  n a c i e k ó w  j a s n o -  z i e 1 o n у с h n a  k r ę g o s ł u p i e  
p r z e m a w i a ,  f ż  g d y b y  w d a n y m  p r z y p a d k u  n i e  n a ­
s t ą p i ł o  t a k  r y c h ł e  z e j ś c i e  ś m i e r t e l n e ,  b y ł y b y  n i e ­
z a w o d n i e  i i n n e  g r u c z o ł y  l i m f a t y c z n e  t u d z i e ż  i n a ­
r z ą d y  w e w n ę t r z n e  s i e d z i b ą  z m i a n  c h o r o b o w y c h  
a t e r n  s a m e m  w s k a z u j e  n a  d r o g ę ,  j a k ą  s p r a w a  c h o ­
r o b o w a  w d a n y m  p r z y p a d k u  b y  s i ę  s z e r z y ł a .  R ó w ­
n i e ż  w d a n y m  p r z y p a d k u  m o ż n a  s t w i e r d  zii ć n i e ­
z w y k ł ą  z ł o ś l i w o ś ć  p r o c e s u  c h o r o b o w e g o ,  o b j  a;jw i a- 
j ą c ą  s i ę  k l i n i c z n i e  t a k  g w a ł t o w n y m  p r z e b i e g i e m  
i r y c h ł e m  z e j ś c i e m  ś m i e r t e l n e  m,  a a n a t o m i c z n i e  
d ą ż n o ś c i ą  d o  n i e o g r a n i c z o n e g o  r o z w o j u  n a c i e k ó w  
c h o r o b o w y c h ,  k t ó r e  j u ż t o  z k o ś c i ą  b y ł y  z r o ś n i ę t e ,  
j u ż t e ż  w n i k a ł y  w t k a n k ę  m i ę s n ą ,  a w i ę c  w y k r a c z a ­
ł y  p o z a  o b r ę b  o k o s t n e j .  To też przypadek nasz okazuje bardzo 
znaczne podobieństwo do sprawy chorobowej, zwanej przez KuNDRAT’a i P a l -  
TEUFra: „ It/mphosarcomatosis“, przez RiESL’a „chlorolymphosarcomatosis“.

L I T E R A T U R A .
1) H u b e r .  Archiv der H eilkunde. 1878.
2) S t e r n b e r g .  Zeitschrift fur H eilkunde. 1904.
3) R i c h a r d  T h o m a . Lehrbuch der pathologischen A natom ie. 1894.
4 )  L u b a r s c h  und O s t e r t a g .  E rgebnisse der a llgem ein en  pathologischen M orphologie 

u. Physiologie. 1895.
5) Gum bel . Ueber das Chlorom u. seine Beziehungen zu der Leucämie Virchow’a Ar­

chiv T. CLXX, str. 504.
6) C h i a r i .  Prager Zeitschrift für Heilkunde. 1883.
7) P i n c u s . Spezielle P athologie u. Therapie v . N o t h n a g e l

8) T u r c k .  Sitzung vom 2 ju li 1903 in der Gesellschaft für innere Medizin in W ien.



III. Ш  i J E G O  P R O M I E N I E .
Opracował 

J a n  Ś w i ą t e с к  i.

II. BIOLOGICZNE I TERAPEUTYCZNE DZIAŁANIE PROMIENI RADOWYCH.

[Odczyt, w ygłoszony na posiedzeniu Warsz. T ow . Lek. d. 2.XI. 1904 r.]

[C iąg dalszy. — Patrz Nr. 51].

Zastosow anie lecznicze.

W s k a z a n i a  t e r a p e u t y c z n e  o g ó l n e .  Z tego, co już 
wiemy o biologieznem działaniu promieni radowych, możemy wywnioskować, że 
rad, jak  dotychczas, może mieć zastosowanie głównie przy leczeniu chorób skó­
ry, i dostępnych błon śluzowych i może być użytym wszędzie, gdzie stosowano 
dotychczas promienie R o e n t g e n ’u , tak, iż wskazania ogólne będę te same, co 
i dla R o e n t g e n ’r . A więc w słabszych dozach promienie radowe będę dzia­
łały na tkanki pobudzajęco, w silniejszych niszcząco; silnych dawek, wywołuję- 
cych zupełne zniszczenie skóry, będziemy unikali, gdyż zniszczyć tkankę można 
i innymi środkami: jak wiemy, owrzodzenia radowe i rentgenowskie goję się 
bardzo długo, a czasami nie goję się wcale.

Natomiast dawki słabsze znajdę zastosowanie przy źle gojęcych 
się sprawach owrzadzajęcych, zmieniając warunki krężenia, wywołujęc tak 
zwane zapalenie reakcyjne, co wprawdzie możemy osięgnęć użyciem pewnych 
środków chemicznych, jak np, lapisu i t. р., tylko że tu podrażnienie idzie głę­
biej, dotyka głębszych warstw skóry, oszczędzając powierzchowne, i dlatego 
naświetlenie radem wskazane może być tam, gdzie podrażnienie chemiczne, 
wyczerpujące się w powierzchownych warstwach skóry nie prowadzi do 
celu.

Dalej promienie B e q u e r e l ’u , tak jak i promienie R o e n t g e n A  mogę 
mieć zastosowanie w sprawach hyperplastycznych, zachodzących w skórze, 
sprowadzając zanik naczyń oraz zwyrodnienie elementów komórkowych i to 
przedewszystkiem zapalnych i nowotworowych, spostrzeżono bowiem, że komór­
ki rakowe i wogóle komórki młode, szybko się rozmnażające, są daleko czul­
sze na promienie radowe, aniżeli normalne komórki naskórka [ P e r t h e s  *), R .  

W e r n e r  i Gr. H e r sc h e l  2), co zresztą dawniej jeszcze dowiedzione zostało 
dla promieni rentgenowskich [G-r o u y e n , S c h o l t z  i inn i3) ].

1) Arch. f. klin. Chir. Bd. 74.
a) Deutsch, med. Wocli. N. 42. 1904.
3) L. F b e u n » . Radiotherapie, 1903, str. 230 i nast.



Nadzieje, że promieniami radowemi można będzie leczyć sprawy, wobec k tó ­
rych terapia rentgenowska okazała się bezsilną, np. głębiej usadowione nowo­
twory złośliwe, musimy, jak dotychczas, uważać za nieuzasadnione: promienie 
radowe odznaczają się wprawdzie większą przenikliwością, niż promienie, w y­
chodzące z ru rk i CnooKEs’a, ale sfera  terapeutycznego ich działania nie p rze  
kracza grubości 1 ctm.

W s k a z a n i a  t e r a p i i  s z c z e g ó ł o w e j .  Przedewszystkiem 
opowiem o swojem pod tym względem doświadczeniu, aczkolwiek, opartem na 
bardzo nielicznej liczbie przypadków.

1) N a przeszłem posiedzeniu miałem możność demonstrować Sz. panom  
20-letniego chorego z wilkiem tw arzy, który 10-go m arca r. b. zapisał się na 
oddział kol. K r a j e w s k ie g o  i był przeze mnie leczony naświetlaniem 10-u mili­
gramami bromku radu [preparat G -iE S E i/a ], zawartego w pudełeczku ebonito- 
wem, przykryłem blaszką z miki. Powierzchnia naświetlająca miała wielkość 
poprzecznego cięcia notesowego ołówka, przyczem pudełeczko z radem w kłada­
łem w kondom, aby nie zawalać go wydzielinami owrzodzenia. Dyagnoza brzm ia­
ła: Lupus exfoliativus wargi górnej, skrzydeł i końca nosa, lupus timidus p r a ­
wego policzka, grzbietu i bokow nosa; edropon powieki dolnej prawej. P on ie­
waż w początku nie miałem pojęcia o sile posiadanego przeze mnie preparatu  
radowego, stosowałem go tu bardzo ostrożnie: naświetliłem oddzielne miejsca 
skóry w przeciągu 10-u minut, a ponieważ powierzchnia chora była bardzo du­
ża, zabrało to czasu 6 godzin. W  tydzień po naświetleniu zaczęły choremu 
wychodzić włosy z prawej okolicy czołowej i ciemieniowej, tak że kiedy demon­
strowałem go Panom 19-go kwietnia miał zupełną łysinę. Wtedy już można 
było zauważyć wsteczne zmiany w skórze. N azajutrz, t. j. w 6 tygodni po 
pierwszem naświetleniu, naświetlałem chorego poraź drugi, każdy kawałeczek 
skóry po 15 minut, a w sześć tygodni potem powtórzyłem tę samą procedurę, 
tak że mniej więcej każde miejsce było pod promieniami radowymi około 40 u 
minut, i chory wypisał się ze szpitala  10-go lipca w takim  samym stanie, w jakim  
oglądaliście go na przeszłem posiedzeniu. Owrzodzenia zagoiły się zupełnie, 
zaczerwieniona i nacieczona skóra ustąpiła miejsce gładkiej kosmetycznej b liź­
nie, wprawdzie nie bardzo równomiernej.

2) Chory, którego jednocześnie z tamtym demonstrowałem Sz. pp. 19-go 
kwietnia miał zniszczoną przez w ilka całą chrząstkową część nosa, tak że kol. 
K o s ic k i  w  Radomiu przeszczepił na to miejsce płat z ramienia i wytworzył 
przegrodę nosową z wargi górnej; przegroda została zniszczona przez spraw ę 
i nos zapadł. Chory zapisał się w marcu na oddział kol. K r a j e w s k i e g o  

z głębokiem owrzodzeniem wargi górnej. Żałuję, że nie mogę go teraz pokazać, 
bo niema go obecnie w W arszawie, ale wynik leczenia był tu idealny: w a r­
ga przybrała wygląd zupełnie normalny. Chory ten m iał przytem owrzodzenia 
wilkowate wielkości rubli srebrnych na grzbietach obu stóp, owrzodzenia b a r­
dzo krwawiące, tak że przy najlżejszem dotknięciu krew  lała się z nich c iu r­
kiem: był to lupus papillomatosus exulcerans\ jednę stopę naświetlałem radem ,



drugę, dla kontroli rurkę, Снооквз’а; w obu razach wynik był jednakowy: 
owrzodzenia zagoiły się zupełnie.

Rys. 2.

3) T rzeci chory z ulcus rotlens faciei, którego demonstrowałem Panom  21-go 
marca r. b., był naświetlony dwa razy rurkę R o e n tg e n ^ , a później raz  jeden, 
po 15 min. radem; doświadczenie wskutek tego nie jest bez zarzutu, ale chory



nie na tern nie stracił, bo ow rzodzenie zaciągnęło się  równą, gładką blizną, jak  
to ilu stru je  dołączona fotografia.

Rys. 4.

4) Oprócz tego naświetlałem  radem, także na oddziale kol. K ra je w sk ie g o , 
dwóch chorych z bardzo rozległem i owrzodzeniami rakow atem i błony śluzowej



ust, ale tu  bez żadnego wyniku dodatniego. Być jed n ak  może, że naśw ietlenie 
było tu nie dość energiczne, i muszę powiedzieć, że wogóle chorzy szp italn i nie 
nadaję się do tego sposobu leczenia, bo na reakcyę w ypada czekać bardzo  dłu­
go, a więc leczenie to jest bardzo  dla chorego kosztowne, i chorzy w ypisuję się 
przedtem, zanim można zauw ażyć jakikolwiek w ynik leczniczy.

5) Dzięki także uprzejm ości kol. K r a je w s k ie g o  stosowałem naśw ietlanie 
radem m ięsaka szczęki dolnej z owrzodzeniem policzka wielkości 4-ch groszy. 
Casus inoperabilis; przykładałem  rad  na owrzodzenie skóry, codzień na godzinę, 
na jedno i to  samo miejsce p rzez  cały miesięc, bez żadnego wyniku: nie udało 
mi się o trzym ać tu żadnej reak cy i; chorego straciłem  z oczu i nie wiem, co się 
z nim dzieje.

Stosowałem  natomiast ra d  przy brodawkach palców , wielkości grochu: po 
16-u dniach brodawki znikły zupełnie. Oto wszystko.

P rzy toczę  teraz doświadczenia innych.
E x n e r  w r. z. demonstrował w W iedeńskiem To w. Lek. 1) przypadek 

raka k ę ta  ust wielkości orzecha laskowego, gdzie po naświetleniach 15-minu- 
towych guz w 17 dni potem znacznie się zmniejszył, i przednia część owrzo­
dzenia zaczę ła  zacięgać się bliznę; 2) przypadek melanosarkomatu skóry , gdzie 
guziczki po naświetleniu radem  znacznie się zmniejszyły, a niektóre z nich zu­
pełnie znikły.

H o l z k n e c h t  przedstaw ił jednocześnie 1) p rzypadek  psoriasis, gdzie  jed­
nominutowe naświetlenie promieniami radu spowodowało zniknięcie w ysypki po 
14-u dniach, tak  jak i 2-godzinne naświetlenie promieniami R o en t g e n^ .

2) Epithelioma wargi dolnej znikła po 3-krotnem  5-minutowem naśw ie tle­
niu radem.

3) L u p u s hypertrophicus faciei z wynikiem dobrym .
4) N ajw ięcej godnym uwagi był wynik leczniczy przy telangiectasia 

(angioma diffusum , naevus flammeus): po 10-minutowem naświetleniu radem 
otrzym ał z u p e łn e  poblednienie sk ó ry ; przy prom ieniach R o en t g e n ^  otrzym u­
jemy w ty ch  przypadkach bardzo  nieznaczny w ynik terapeutyczny. W ynik 
ten, ja k  ju ż  wiemy, zależy od zwyrodnienia kom órek śródbłonka, w sku tek  cze­
go następuje obliteracya i zan ik  naczyń.

N ie będę tu nudził panów7 przytaczaniem pojedynczych przypadków roz­
licznych chorób skórnych, p rzy  których stosowano naświetlanie radem . Dla 
przykładu jedynie, pozwolę sobie jeszcze przytoczyć tylko to, co przyniosła 
nam w7 tym  względzie prasa ostatniego tygodnia.

S t r a s s m a n n  2) z K atow ic stosował rad z wynikiem pomyślnym w nae­
vus vasculosus, naevus pigmentosus hypertrophicus pilosus, verrucae durae , acne 
rosacea, psoriaris, ulcus rodens [19 przyp.], lupus vulgaris [ 17 przyp.j; ujemne 
natom iast wyniki otrzymał w liehen ruber p lanus, rozszerzeniach naczyń 
w bliznach porentgenowskich, w sycosis vulgaris, trichophytia i favus.

W erner  i H erschel 2) stosowali rad z w ynikiem  dobrym w angioma-

*) Arch. f. Derm. u. Syph. 1904.
2) Deut. med. Woeh, N. 42. 1904.



tach tw arzy [4 przy р.], naevus pigmentosus [2 przyp.], keloidzie [1 przyp 
tuberculosis cutis [8 przyp.]; niepomyślne zaś wyniki otrzymano w nowotwo­
rach złośliwych głębokich, jak  to zresztą było do przewidzenia.

Z tego, cośmy powiedzieli, widzimy, że zastosowanie lecznicze promieni 
radowych jes t to samo, co i promieni R o e n t g e n ^ .

Rodzi się pytanie: co je s t  lepsze, B equerel czy R oentgen? Ja k ie  są 
wskazania dla R oentgen^, a jak ie  dla BEQUEREL’a?

Najlepiej, mojem zdaniem, sprawę tę streszcza H olzknecht.
Na Kongresie niemieckich dermatologów w Serajewie [20-24-go w rześ­

nia 1903 r .]  H olzknecht potwierdził, że jedyne dotychczas wskazanie do sto­
sowania promieni radowych widzi przedewszystkiem przy telangiectasia, na­
stępnie idzie wilk i gruźlica skóry, lecz tu tak samo, jeżeli nie szybciej, działa 
Roentgen. Co do epiteliomatów, to R oentgen działa bezwarunkowo szybciej: 
rentgenoterapia w ulcus rodens daje wyniki idealne: po jednem naświetleniu, 
jeżeli tylko promienie padają równomiernie, zapewnione bywa zupełne wyle­
czenie. Tam jednak, gdzie promieni Roentgen^  zastosować nie można, 
w dziurkach nosa, w kątach ust, powiek, w kanale zewnętrznym ucha, wreszcie 
na błonach śluzowych, w kanałach wązkich, w stępuje w swoje prawa radium. 
Głębokie rak i nie podlegają terap ii rentgenowskiej, jak  również i radowej.

Mogę dodać od siebie, że, jak  dotychczas, spraw y rozległe podlegają, te ­
rapii rentgenowskiej, sprawy ograniczone do małych ucząstków skóry— terapii 
radowej, chyba że rad stanieje i będziemy mogli rozporządzać większą powierz 
chnią naświetlającą. Chory z wilkiem twarzy, którego miałem sposobność po­
kazać panom na przeszłem posiedzeniu, wyglądał dość pstrokato: dużą powierz­
chnię skóry trudno naświetlić równomiernie powierzchnią czynną o przecięciu 
ołówka, i wynik kosmetyczny nie jest tu zbyt idealny: lepszym prawdopodob­
nie byłby po ROENTGEN’ie.

N ie zmniejsza to jednak znaczenia radu: w przyszłości stać się on może 
dzielnym orężem w rękach każdego lekarza, a nie każdego lekarza stać na dro­
gie instalacye RoENTGEN’owskie. Dodać przytem trzeba, że leczenie radem  
ma tę wyższość nad RoENTGEN’em, że zastosować go można ściśle do ograni­
czonego miejsca skóry, powtóre, że łatwiej go dozować, tak np. mając pewien  
preparat radu, można wypróbować go i raz na zaw sze ustalić, po wielu minu­
tach wywołuje on reakcyjne zapalenie skóry, a po jakim  czasie nekrozę; o rurce 
CnooKEs’a powiedzieć tego nigdy nie można: jedna rura może działać silniej, 
druga słabiej, a nawet jedna i ta sama rura w rozmaitych okresach sw7ego ist­
nienia działa rozmaicie.

[D. n.].



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

79. Ed. Schenk. O leczeniu leukemii promieniami Roentgen’a.
W  ciągu ostatnich dwu la t  ogłoszono kilka p rac , dotyczących leczenia leu­

kemii promieniami R o e n t g e n ^ .  Spostrzegano, mianowicie 11 przypadków  
leukemii l e u k o c y t o w e j ,  z których w dwu pod działaniem promieni X  
nastąpiło wyleczenie, w pozostałych zaś zanotowano poprawę. S c h e n c k  je ­
dnak co do skuteczności promieni X  w tych dwu przypadkach ( B r y a n t - C r a n ^  
i ÄHRENs’a ) ma wątpliwości bardzo poważne, albowiem u jednego z tych  cho­
rych, p rócz promieni X, stosowano jeszcze żelazo i arszeuik, drugi zaś  chory 
po kilku tygodniach poprawy dostał nawrotu leukemii. S chenck spostrzegał 
przypadek leukemii l i m f o c y t o w e j ,  w którym  jednak promienie X  nie 
zdołały przeszkodzić zejściu śmiertelnemu.

Pomimo to leczenie leukem ii promieniami X  zasługuje na uwzględnienie, 
gdyż p raw ie  we wszystkich ogłoszonych przypadkach następowało pod ich 
wpływem z m n i e j s z e n i e  s i ę  g u z a  ś l e d z i o n y ,  a jak  w przy­
padku ScuENCiva po 36-krotnem wystawieniu tw ardego  guza śledziony na dzia­
łanie prom ieni X , śledziona, sięgająca  przedtem do linii środkowej ciała , odsu­
nęła się od niej na szerokość dłoni, a więc zm niejszyła się bardzo. Z d a je  się. 
że sk u tek  ten jest następstwem działania kumulacyjnego promieni X.

Zm iany dotyczą również i składu morfologicznego krwi. L i с z b a  b e z ­
b a r w n y c h  c i a ł e k  k r w i  s t a l e  s i ę  z m n i e j s z a ;  w przypadku 
S c h e n c k ’a  zmniejszenie to nie było jednak tak znaczne, jak w innych. B yć mo­
że, że n ie bez zneczenia są tu  rodzaje komórek bezbarw nych, różnie reagujące 
na działan ie  promieni X: może limfocyty trudniej zn ik a ją , aniżeli kom órki wie-  
lojądrowe (Polynucleaeren). W  przeciwieństwie do innych autorów  S. za­
uważył w swym przypadku ta k ż e  prędkie i stałe zm niejszanie się liczby c z er w o ­
nych krążków  krwi, nie sądzi jednak, ażeby to zależało  od działania prom ieni X.

R azem  z działaniem dodatniem  promieni X  na  śledzionę i białe c ia łk a  krwi 
idzie rę k a  w rękę poprawa s tan u  ogólnego.

D zia łan ie  dodatnie prom ieni X jest jednak ty lko  objawowe, na sam ą przy­
czynę leukem ii promienie X  wpływu nie mają, a w każdym razie kw estya  ta  
pozostanie nierozstrzygniętą dopóty, dopóki nie poznamy prawdziwej przyczyny 
leukemii. W ostatnich czasach  w szpiku kostnym upatrywano siedlisko bodźca 
chorobowego leukemii; należałoby więc wszystek szp ik  kostny poddawać dzia­
łaniu prom ieni X, co jednak  nie byłoby obojętnem dla ustroju, a p raw dopo­
dobnie szkodziłoby mu nawet; z tem koniecznie liczyć się trzeba.

[ M ünchen . med. W och 1904. Nr. 48 *)]. Z .

80. Joh. Bókay. 0 t. zw. czwartej chorobie czyli Dukes a.
O kreślen ia „choroba c z w a rta “ użył po raz p ierw szy D ukes w pracy , o g ło ­

szonej w  r. 1900 w „Lancet4 p. t. n On the confusion o f  two different diseases under 
the пате o f rubella*. Dotąd o chorobie tej pisali w ąłącznie autorowie angielscy 
{Lancet i  British medical Journa l z r. 1900 i 1901). C zw arta choroba m a się tak 
do szk arla ty n y  łagodnej t. zw. poronnej, jak rubeola do łagodnej odry. D u k e s

l ) W  tym samym numerze M. m. W. Cohen i G ravjz wspominają oddzielnie o znacznej 
poprawie stanu ogólnego dwu chorych na leukamię, leczonych promieniami RoENTGRN’a. (P rzyp . 
spraw.).



Uważa chorobę czwarty za chorobę odrębną, od odry, szkarlatyny i różyczki, 
za chorobę swoistą, „czwartą,“ w rzędzie wysypek dziecięcych. Do wniosków 
tych  doszedł D u k e s  podczas kilku epidemii szkolnych, gdy spostrzegał 
w pensyonataeh jednocześnie szkarlatynę i chorobę czwartą. Szkarlatyna wy­
buchała po 2—3 dniach od chwili zarażenia się, gdy tymczasem okres 
występowania w czwartej chorobie wynosił 9—21, przecięciowo 14—15 dni. 
Wychowańcy, którzy świeżo przebyli szkarlatynę, zapadali później na „chorobę 
czwartą“ i naodwrót. Chorobę czwartą charakteryzuje, oprócz łagodnego p rze­
biegu — łagodna gorączka, b rak  zupełny powikłań i chorób następczych, krót- 

- kotrwałość okresu zaraźliwości i szczególniej — długi, w porównaniu ze szk ar­
latyną, okres wylęgania.

W ysypka podobna jest bardzo do dyskretnej wysypki w łagodnej szkar­
latynie. Łuszczenie bywa znacznie mniej rozleg łe i trwa krócej. J a k  już 
znaczyliśmy, chorobą czwartą zajmowali się dotąd jedynie autorzy an­
gielscy i podzielili się na dwa obozy — w kw estyi odrębności nowej cho­
roby. N a  kontynencie chorobę tę jeszcze w r. 1896 opisał i wyodrębnił ja ­
ko nrubeola scarlatinosaiu N il .  F ila to w . W podręczniku jego „O chorobach in­
fekcyjnych ostrych“ znajdujemy dokładny opis tej choroby i odnośne sp ostrze­
żenie, które nasunęło autorowi wniosek o odrębności nowej choroby w ysyp ko­
wej. B o k a y  sądzi, że dalsze spostrzeżenia potwierdzą zdanie DüKEs’a i Fi- 
LATOw’a i proponuje dla choroby tej nazwę: „choroba D ükes—FiLATow’a“.

W ien. klin. W och. Nr. 40 . J. Brudziński (Łódź).

81. H. Fritsch. 0 wskazaniach do przerwania ciąży.
W ątpliwości nie ulega, że dla suchotnic ciąża może być zgubną, lecz pa­

miętać i o tem trzeba, że wywołanie poronienia naraża je także na wielkie nie­
bezpieczeństwo: utrata krwi, wzruszenia i przygnębienie, brak apetytu, długie 
leżenie w łóżku, ograniczenie pożywienia, powikłania połogowe, niezawsze da­
jące się uniknąć, wszystko to razem sprzyja często pogorszeniu się stanu  cho­
rej; a z drugiej znów strony — stosowna opieka nad ciężarną, usuwanie od 
niej wszelkich czynników szkodliwych, właściwa hygienai dietetyka,mianowicie 
dobrze kontrolowane forsowniejsze żywienie ciężarnej — to wszystko poprawia 
warunki podczas ciąży na tyle, że po porodzie, jeśli gruźlica będzie leczona na­
leżycie, stan chorej nie pogorszy się wcale, wbrew ogólnemu pod tym względem 
mniemaniu. Nawet suchotnicom ubogim, dla których dobre warunki hygieni- 
czne i żywienie forsowniejsze podczas ciąży nie mogą być dostępne, wywołanie 
poronienia nie przyniesie oczekiwanych korzyści, gdyż po najuciążliwszym na­
wet przebiegu poronienia muszą one powrócić znowu prędko do ciężkiej pracy 
i do warunków najniehygieniczniejszyck, zabójczych dla chorych na gruźlicę. 
Jeśli zaś stan suchotnicy me poprawi się po poronieniu, to przygnębienie mo­
ralne, grające tak ważną rolę, jako czynnik bardzo szkodliwy w suchotach, po­
większy się jeszcze bardziej.

Zwolennicy sztucznego poronienia u suchotnic przytaczają jeszcze i ten 
argument na korzyść tej operacyi, że dzieci suchotnic nie długo żyją. Autor 
i temu przeczy, utrzymując, że tylko te dzieci wcześnie umierają, które, pozo­
stając na opiece swych matek, zarażają się gruźlicą. Doświadczenie przekona­
ło, że te  dzieci, których matki-suchotnice zmarły w połogu, pozostają zdrowe 
i rozwijają się dobrze.

Z darzają się jednak przypadki gruźlicy u ciężarnych, wymagające przer­
wania ciąży: do nich należy najczęściej powikłanie ciąży u suchotnic wymiota­
mi nieustannemi, nie pozwalającemi na dobre odżywianie się ciężarnej i odpo­
wiednie leczenie gruźlicy.

Poza tem w swej 30-letniej praktyce nie widział autor dobrych wyników 
z przerywania ciąży u suchotnic i dlatego oświadcza się stanowczo przeciwko



zasadzie, przez wielu głoszonej, że u każdej suchotnicy .najeży ciężę przerwać 
stanowczo.

To samo dotyczy wymiotów u ciężarnych niegruźliczych. Poza przypad­
kami wymiotów groźnych (hyperemesis perniciosa)} nie zależących od histeryi, 
a wikłających się gorączką, żółtaczką i takim upadkiem sił, ze śmiercią ciężar­
nej zagrażają, a które przerw ać można jedynie przez usunięcie płodu z macicy 
i w ten  sposób ciężarną od niechybnej i prędkiej śmierci uwolnić — inne przy­
padki wymiotów u ciężarnych wymagają dłuższej obserwacyi, zanim lekarz bę­
dzie mógł zdecydować się na wywołanie poronienia. W tych razach histerya, 
nieposłuszeństwo, brak rozsądku, złe wychowanie, nastrój ducha, obawa śmier­
ci, pociąg: do zabaw i użycia, wstręt do stanu odmiennego, wreszcie symulacya 
odgrywają tak ważną rolę w patogenezie wymiotów nieustannych u ciężarnych, 
że często trudno bardzo przypadki tego rodzaju ocenić od razu należycie.

R ak  macicy i pochwy także nie stanowi wskazania do przerwania ciąży. 
W późniejszych miesiącach ciąży czeka się aż do chwili, gdy można będzie 
z pożytkiem dla dziecka wykonać cięcie cesarskie, a w miesiącach wcześniej­
szych należy wyciąć macicę doszczętnie przez pochwę lub ze strony jamy 
brzusznej.

Z miednic zwężonych, tylko miednica dotknięta zmięknieniem k ośc i (osteo- 
malaria) stanowi racyonalne wskazanie do przerw ania ciąży. Po poronie­
niu w ykonyw a się tu c ięcie  cesarskie. F ritsch  jeszcze chętniej wykonywa  
w yłuszczen ie  ciężarnej m acicy  wraz z jajnikami przez pochwę, jak o  ope- 
racyę bezpieczniejszą.

Trudności, nastręczające się podczas wywoływania poronienia, są nawet 
przez lekarzy niedoceniane. Często słyszeć się zdarza twierdzenie, że macicę 
można od razu zupełnie opróżnić n a  j e  d n e m  posiedzeniu. J e s t  to złu­
dzenie. Często bowiem dwa, trzy razy operować trzeba, zanim uda się wydo­
bycie całej błony doczesnej, k tó ra  przy jajach całych i świeżych w pierwszych 
trzech miesiącach tak mocno trzyma się macicy, ja k  błona śluzowa poza ciążą. 
Tylko łyżeczką można ją usunąć całkowicie.

A by  więc wywołać poronienie, trzeba przedewszystkiem wypuścić z jaja 
wodę płodową; wtedy jaje zamiera i wskutek zmniejszenia się macicy i skur­
czów jej błona doczesna zaczyna się oddzielać. Często dni kilka potrzeba na 
to, aby się zupełnie od macicy oddzieliła. Dopiero wtedy łatwo jes t jaje  ma­
cicy wydobyć. Wywoływanie poronienia trwać musi przynajmniej 3 dni.

(Deutsch. med. Wochnschrft. 1904 Nr. 48). Zwejghaum.

F. Friedmann. Zmiany w ustroju, zależne od w iek u  i ich leczenie.
[C iąg dalszy. — Patrz Nr. 51].

P o s t a ć  p a t o l o g i c z n a .  Oznaki histologiczne marskości nerek 
polegają na zaniku degeneracyjnym nabłonka, zaniku kłębków i licznych kana­
lików moczowych, oraz zastąpieniu zniszczonej tkanki nerwowej bliznowatą 
tkanką łączną. Szczególnie wyraźne jest stwardnienie włókniste w naczynio­
wej marskości nerek, w której punktem wyjścia zmian jest endo-periarteriitis. 
Beleczki sklerotyczne wychodzą także ze zgrubiałych otoczek MALPiGHi’ego 
i przenikają do istoty korowej; nadają one nerce wygląd ziarnisty, gdyż na po­
wierzchni wytwarzają zagłębienia. Oprócz najczęstszej sklerozy nerek  pocho­
dzenia naczyniowego, ma jeszcze istnieć postać marskości, w której sprawę 
pierwotną stanowią zmiany nabłonka, do których wtórnie przyłącza się bu­
janie tkank i łącznej. Makroskopowo nerka przedstaw ia się małą, tw ardą, o po­
wierzchni ziarnistej. Torebka jest zgrubiała i przerosła. Na powierzchni



przekroju spostrzegamy znaczny zanik substancyi korowej, w której białe smu­
gi oddzielają od siebie ciemniejsze miejsca, ciemna zaś substancya piramidalna 
ulega mniejszemu zanikowi. W substancyi korowej wytwarzają się często 
małe torbiele. Tętnice nerkowe są często miażdży co wo zwyrodniałe [ D e m a n -
GB], ,

Ściany moczowodów okazują częstokroć znaczne zgrubienie, a pomimo to 
światło ich jest znacznie rozszerzone. Naczynia ulegają często miażdżycy.

W pęcherzu znajdujemy zmiany degeneracyjne błony śluzowej, często, 
zwłaszcza u mężczyzn, znaczny przerost warstwy mięśniowej (vessie ä colonnes), 
często też rozszerzenie pęcherza, szczególniej przy jednocześnie istniejącym 
przeroście gruczołu krokowego. W dalszym przebiegu rozwijają się niekiedy 
uchyłki (diverticnla). Tętnice pęcherza okazują często zwyrodnienie miażdży­
cowe [ L a u n o i s ].

Błona śluzowa cewki okazuje takież same zmiany inwolucyjne, jak  i inne 
błony śluzowe. Często stwierdzamy rozszerzenie cewki, przy znacznem jednak 
rozszerzeniu pęcherza cewka może być zwężona.

Do najważniejszych objawów należą zmiany moczu, który wydziela się 
w dużej ilości, jest jasny, o nizkiem ciężarze właściwym, z nieznaczną zawartoś­
cią białka. Już na mocy tych objawów rozpoznać można marskość nerek. 
Wtórnie rozwija się przerost serca, który swe powstanie zawdzięcza, według 
panującej teoryi chemicznej, zatrzymaniu części składowych moczu, przede- 
wszystkiem zaś mocznika. Póki istnieje przerost, niema szczególnych zabu­
rzeń. Obraz jednak zmienia się z chwilą wystąpienia niedomogi serca:’ wystę­
pują objawy zastoju w rozmaitych okolicach ciała, a wskutek większego obec­
nie zatrzymania we krwi stałych części składowych moczu zjawiają się objawy 
mocznicowe. Z powikłań występują najczęściej krwawienia [mózg, nos\, reti- 
nitis albuminurica oraz sprawy zapalne [zapalenie płuc, nieżyty różnych błon 
śluzowych]. Odżywianie ogólne upośledzone je st często w wysokim stopniu, 
szczególniej u młodych osobników [znaczna niedokrwistość], podczas gdy w wie­
ku podeszłym stan odżywiania pozostaje przez długi czas względnie dobry.

Objawy patologicznej inwrolucyi dróg moczowych sprowadzają się do ato­
nii ich muskulatury. Jeśli przeważa stłuszczenie detrusoris vesicae, występuje 
ischuria\ jeśli wcześniej zwyrodnieniu ulega zwieracz pęcherza, mamy nietrzy- 
manie moczu, szczególniej przy jednoczesnym zaniku starczym gruczołu kroko­
wego. Gdy wszystkie mięsnie zostają zajęte, powstaje ischuria paradoxa, co, 
podług G-EiST’a, zdarza się zwykle między 60—70-уm rokiem. Przy enuresis 
wszelkie nagłe wstrząśnienie ciała wywołać może mimowolne oddanie moczu.

Rokowanie przy marskości nerek opiera się głównie na sprawności mięśnia 
sercowego. Cierpienie może trwać wiele lat, mogą jednak nagle wystąpić 
ciężkie objawy [mocznica, krwotok mózgowy].

L e c z e n i e .  Profilaktyczne znaczenie ma przedewszystkiem staranne 
leczenie przebytych cierpień nerkowych, jak również chorób zakaźnych (lues), 
intoksykacyjnych [wyskok, ołów] i ogólnych [dna, cukrzyca], które, ja k  wiado­
mo, często stwarzają skłonność do inwolncyi patologicznej. Wogóle zaleca się 
oszczędzanie narządu moczowego przez odpowiednie uregulowanie trybu życia. 
Z pożywienia usunąć należy wszystko, co pobudza nabłonek kanalików nerko­
wych do nadmiernej pracy. Unikać przeto należy bardzo skoncentrowanej i ob­
fitującej w białko strawy, natomiast podawać można większe ilości wodanów 
węgla i tłuszczów. Ograniczenie pożywienia azotowego nie powinno jednak 
być przesadnem, gdyż mogłoby upośledzić przyswajanie innych substancyi od­
żywczych, szczególniej zaś tłuszczu [B o s e n h e im ]. N o o r d e n  i L ec jb e  zalecają 
przeto nie zmniejszać całodziennej ilości białka poniżej 80—90-u grm., co odpo­
wiada 2—2V4 litr. mleka, albo 400-u grm. mięsa. Zalecać należy głównie białe 
gatunki mięsa, lecz dozwolone jest również mięso wołowe, gdyż ilość substancyi



wyciągowych, w ліспі zawartych, jest zaledwie o drobny ułamek odsetki wyźsża, 
niż w cielęcinie [Ł eu b eJ . Natomiast wzbronione jest używanie zwierzyny 
i kiełbas. Ja ja  winny być spożywane tylko na miękko, sery tylko w małych 
ilościach. Grodnem zalecenia jest podawanie młodych jarzyn i owoców [wino­
grona]. Wszystkie przyprawy korzenne i używki działają szkodliwie. Z na­
pojów zaleca się mleko słodkie, kwaśne, maślankę, kefir, kumys, mleko migda­
łowe, serw atkę, wody alkaliczne lub słone [Biliń, Giesshübel, Selter], limonadę, 
soki owocowe. Z pomiędzy używek herbata i kaw a dozwolone są tylko w nie­
wielkich ilościach, a z napojów wyskokowych—jabłecznik i rozcieńczony Mo- 
zel [ S e n a t o r ]. Palenie tytoniu należy ograniczyć.

Odzież spodnia z wełny najlepiej chroni od przeziębienia i przemoknięcia. 
Pobyt w wilgotnym klimacie i wilgotnem mieszkaniu działa szczególnie szko­
dliwie na nerki. Ważna je s t  także pewna dyetetyka pracy mięśniowej, gdyż 
wzmożona praca cielesna prowadzi często do białkomoczu i wałeczkomoczu. Pie­
lęgnowanie skóry odgrywa ważną rolę. Nasze zadanie polega na podtrzym a­
niu zdolności skóry do wydzielania potu W skazane są kąpiele letnie i suche 
wycierania, podczas gdy chłodne wilgotne wycierania stosować można wy­
łącznie u osób zahartowanych.

P rz y  zaleceniu kuracyi wodami mineralnemi, które przy cierpieniach ne­
rek wogóle nie są wskazane, ostrzegać należy przed piciem gorących lub za­
wierających dużo C02 wód, jak  również przt d używaniem zbyt ciepłych kąpie­
li z powodu ich pobudzającego działania na serce. Osobom niedokrwistym S e ­
n a t o r  zaleca łatwo strawne wody żelaziste [Francensbad, Elster...]. Jako 
miejscowości klimatyczne, k tóre  głównie mają na celu umożliwienie chorym ru­
chu na otwartem powietrzu także podczas zimnej pory roku, zaleca się Arco, 
Mer an, Gries, Eiviera di Ponente, Heluau. Celem pobudzenia czynności skóry 
stosuje się cieplice [Wildbad, Gastein, Schlangenbad].

Z  leków znajduje zastosowanie jodek potasu lub sodu [0,2—0,5 3 razy 
dzień, w mleku przed kilku tygodni; u kobiet i dzieci odpowiednio mniejsze 
dawki]. Szczególniej w miażdżycy tę tn ic  S e n a t o r  otrzymywał przy stosowaniu 
jodu znaczne polepszenie.

I n w o l u c y a  n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h .  Podczas gdy u kobiet 
okres wyraźnej inwolucyi narządów płciowych przypada na czas między 45 — 
50-ym rokiem (climacterium), u mężczyzn występuje on dopiero w podeszłym 
wieku.

P o s t a ć  . f i z j o l o g i c z n a  u mę ż c z y z n .  W yraźne zmiany wsteczne wystę­
pują w jądrach  dopiero w wieku podeszłym: nabłonek kanalików nasiennych jądra 
i przyjądrza ulega zwyrodnieniu tłuszczowemu, torebka własna kanalików na­
siennych ulega zgrubieniu, międzyzrazikowa tkanka łączna rozrasta się. Ma­
kroskopowo stwierdzamy przede wszy stkiem zmniejszenie bezwzględnej wagi 
i objętości ( odnośnie wagi względnej patrz wyżej]. Tunica vaginalis jest co­
kolwiek zgrubiała, jak również tunica albuginea. Tkanka jąder je s t  nieco 
zwiotczała. Przewody nasienne są zgrubiałe. Pęcherzyki nasienne ulegają za­
nikowi degeneracyjnemu i mniej wydzielają. W  ich wydzielinie stwierdza­
my drobnowidzowo prawie stale obecność plemników. Gruczoł krokowy jest 
mniejszy, jego spoistość twardsza, powierzchnia przekroju okazuje białawe wy­
niosłości. Nasienie starcze zawiera, podług poszukiwań DüPLAY.a, w więk­
szości przypadków plemniki, które w niczem nie różnią się od plemników śred­
niego wieku, liczba ich jest jednak mniejsza, a ruchliwość mniej ożywiona, co 
nie znosi ich zdolności zapładniania [D em a g bJ.

N arządy płciowe zewnętrzne są zmienione. Ciała jamiste ulegają roz­
szerzeniu w następstwie ścieńczenia ścian. P rącie jest zwiotczałe i ciemno 
zabarwione. Wskutek u tra ty  kurczliwości tunicae dartos moszna także wiot- 
czeje i ob wisa.



P o s t a ć  f i z y o l o g i c z n a  u k o b i e t .  Z nastąpieniem okresu 
przekwitania znaleźć możemy w jajnikach zmiany następujące: pęcherzyki 
zmniejszają, się co do wielkości i liczby, komórki ich ulegają zwyrodnieniu 
tłuszczowemu, przyczem pęcherzyk skutkiem zmarszczenia przeistacza się 
w twór podłużny włóknisty. Tak samo ulegają zmarszczeniu i zblizno- 
waceniu corpora lutea, przeistoczające się w vor pora fibr osa. Tkanka łączna 
śródmiąszowa rozrasta się. Makroskopowo cały narząd jest mniejszy i lżejszy, 
również bardziej wiotki. Torebka jest zgrubiała, powierzchnia nierówna 
z licznemi bliznami. Błona śluzowa jajowodów ulega zanikowi, a ściana—z g ru ­
bieniu włóknistemu.

W macicy uderzający je s t  degeneracyjny zanik muskulatury i rozrost 
tkanki łącznej. Nabłonka rzęskowego po okresie przekwitania brak [ D e m a n - 
g e ]. Makroskopowo narząd tra c i na objętości i wadze. Kształt jest okrągła- 
wy, spoistość zwiększona. Ja m a  macicy zmiejsza się, kanał szyjki jest węż­
szy.

Zmiany zanikowe pochwy prowadzą do wygładzenia fałd i skrócenia w y­
miaru podłużnego. Wargi zewnętrzne biorą udział w ogólnem zwiotczeniu sk ó ­
ry, wargi mniejsze są zmniejszone i ciemno zabarwione, a przez to vulva zieje.

Zanik gruczołów sutkowych prowadzi do ich zwiotczenia. Zmiany zaczy- • 
nają się w drobnych kanalikach mlecznych i przechodzą na większe przewody 
gruczołowe. Brodawki są duże, ciemno zabarwione i znacznie wystające. 
Cała sutka jes t zwiotczała i obwisająca.

Zdolność do zapładniania mężczyźni zachowują, jak się wyżej rzekło, do 
głębokiej starości, zdolność zaś do spółkowania w starości słabnie wskutek nie­
dostatecznego naprężenia prącia [zwyrodnienie mm. eredorum]. W ygaśnięcie 
libidinis sexualis przypada na 7-my dziesiątek lat. Stosunki dziedziczne g ra ją  
tli znaczną rolę. U kobiet zdolność do poczęcia trw a  aż do ustania miesiączki, 
rzadko dłużej. Od tego czasu wydzielanie jajek zwykle więcej się nie odbywa. 
Glimaderium w krajach północnych później występuje, niż w południowych, 
później również u kobiet, które częściej rodziły i karmiły. Okres klimaktery- 
czny trw a zwykle 2—3 lata. Miesiączkowanie sta je  się nieprawidłowe, p rze r­
wy przedłużają się [6—8 tygodni]. Występują napływy do rozmaitych n a rz ą ­
dów i zmiany w układzie nerwowym: zaczerwienienie twarzy, uczucie gorąca 
w rozmaitych miejscach, krwawienie z nosa, silniejsze pocenie się, bóle i z a ­
wroty głowy, szum w uszach, niepokój nerwowy, nieprawidłowe sensacye i zm ia­
ny w różnych wydzielinach, często rozwija się otyłość. Objawy klim aktery- 
czne tłóinaczy się jeszcze obecnie, w sensie nauki BROWN-SEQüARD’a, brakiem 
wydzieliny narządów płciowych. L o e w y  і Е іс ц т е п  dowiedli eksperymentalnie 
wpływów czynności płciowej na przemianę materyi i ze swych doświadczeń wy­
ciągają wniosek, że odkładanie się tłuszczu zależne jest od obniżenia energii 
utleniającej zarodzi komórek ustrojowych. W edług danych statystycznych 
Тіьт’а, 43°/0 kobiet w 5 lat po ustaniu peryodu utyło, 25°/0 pozostało przy d aw ­
niejszej tuszy, 32% schudło. U mężczyzn najsilniejsze nagromadzenie tłuszczu 
przypada około 40-go roku.

P o s t a ć  p a t o l o g i c z n a  inwolucyi narządów płciowych pozostaje, 
tak samo, ja k  przy większości narządów ciała, w związku ze zmianami miażdży- 
cowemi naczyń. Ważną rolę g ra ją  także wszelkie wpływy osłabiające: choro­
by, nadużycia in venere, złe warunki życiowe. W czesne nastąpienie przekw i- 
tu u kobiet z zupełną niepłodnością jest często właściwością konstytucyi i w ys­
tępuje przeto w pewnych rodzinach. Nie tylko przedwczesne nastanie menopau- 
zy, lecz także nagłe ustanie miesiączkowania jes t spraw ą chorobową, zależną 
od nieprawidłowości przemiany materyi (obesilas, arthritis urica), ciężkiego 
okresu połogowego, urazów psychicznych i cielesnych, zachorowań i zatruć 
(wyskok] i t. d.
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U  m ę ż c z y z n  spotykamy następujące zmiany inwolucyjne. W  jądrach 
tubuli seminales są zmniejszone i utraciły, skutkiem  zwyroduienia tłuszczo- 
wo-ziarnistego, nabłonek prawie zupełnie. Tunica propria jest silnie zgrubiała, 
a tkanka łączna śródzrazikowa rozrośnięta. Drobne tętniczki bywają niekiedy 
sklerotyczne [ A r t h a u d ]; s tąd  stwardnienie przechodzi na tkankę łączną około 
kanalików i przewodów, co wywołuje ucisk tychże. Niekiedy rozwija, się tkan­
ka chrzęstna lub kostna. Makroskopowo tun. vaginalis i albaginea okazuje, 
szczególniej po 70*ym roku, znaczne zgrubienie. Żnana jest częstość starczej 
hydrocele. Tkanka jąder je s t  twarda, żyły przyjądrza żylakowato rozszerzo­
ne. W ytwarzanie plemników nie jest zniesione, gdyż pewna część komórek 
jeszcze funkcyonuje. K sz ta łt ich jednak jest często zmieniony, gdyż główki 
są zniekształcone, ogonki skrócone; jednocześnie ruchliwość ich je s t  słabsza. 
Przewody nasienne są znacznie zgrubiałe, św iatło ich zwężone aż do oblite- 
racyi.

Pęcherzyki nasienne ulegają stwardnieniu włóknistemu i mniej wydzie­
lają.

Oo do gruczołu krokowego, to Gtijyon i L a u n o i s  wykazali, że przerost te ­
goż pozostaje w związku przyczynowym z miejscową arteryosklerozą narządu 
moczowego (prostatismus). W  przeciwieństwie do tego uważają C a s p e r  i T h o m p ­
s o n  jednoczesne występowanie obu spraw za rzecz przypadkową. Drobno wi­
dzów o znajdujemy rozrost elementów włóknisto-mięśniowych kosztem elemen­
tów gruczołowych, przyczem wskutek kurczenia się tkanki łącznej rozwija się 
wyraźna zrazowatość gruczołu (fibro - adonoma). Jednocześnie unaczynienie 
gruczołu jest bardzo obfite, a naczynia przedstawiają obraz endo-periarteriiti- 
dis. W  rozszerzonych przewodach nierzadko znajdujemy złogi.

Makroskopowo,stwierdzamy powiększenie, zrazowatość i uderzające zwięk­
szenie spoistości gruczołu. Powiększony gruczoł uciska szyjkę pęcherza i wy­
wołuje zaburzenia w urynowaniu. Nasienie w skutek różnych domieszek [czer­
wone krążki krwi, stłuszczone komórki nabłonkowe, ziarna prostatyczne, żółty 
barwnik] ma odcień brunatnawy i spoistość galaretow atą.

Do znacznego zwiotczenia skóry i zaniku ciał jamistych przyłącza się 
jeszcze prawie zupełny zanik degeneracyjny mm. bulbo - et ischio cavernos. 
Niekiedy rozwija się induracya przewlekła ciał jamistych z bliznowatem zagłę­
bieniem na dorsum penis. Endarteriiłis dosięga wysokiego stopnia.

Zmiany narządów rozrodczych u k o b i e t  są następujące. Pęcherzyki 
i ciała żółte (corp. lutea) ulegają często zwyrodnieniu torbielowemu. Tkanka 
jajników jest często zwapniała, bardzo twarda, naczynia szklisto zwyrodniałe, 
wielkość narządu zmniejszona do minimum.

Jajowody są często zupełnie zmarszczone, zarośnięte.
W  macicy znajdujemy najwyższe stopnie zwyrodnienia aż do zwapnienia. 

Cały narząd jest znacznie zmniejszony, spoistości skórzastej. W skutek za­
rośnięcia zewnętrznego i wewnętrznego ujścia macicy wytworzyć się może ute- 
rus bicameratus vetularum. Często zdarzające się włókniaki podotrzewnowe 
ciągną macicę ku górze, przez co portio vaginalis wydłuża się i przeistacza 
w postronek włóknisty [G-e i s t ].

[D. n.].
S. Pechkram>
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Z drugiej sery i klinicznego sp raw ozdan ia  dra A l f o n s a  M a l i n o w s k i e g o  „ o  1 e -  
c z e n i u  p ł o n i c y  s u r o w i c ą  p r z e c i w p ł o n i c z ą  dra P a l m i r -  

s k i b g o  [Gaz. L e k . Ns 4 З— 50 bież. r.] widzim y, że procen t śm iertelności w p ło n icy  
u dzieci, leczonych  tą surowicą, p o zo sta je  prawie ten sam —  2 0 , gdy w 1-ej seryi b y ł  
19, pomimo te g o , że dawka surowicy w  2-ej seryi w 7-u p rzypadkach  była podniesiona  
do lOOctm. sz.* a jednak to zw iększenie n ie  w ywołało w id o czn eg o , pom yślnego w p ływ u  
na dalszy p rzeb ieg  płonicy. W zw iązku  z podniesieniem  dozy  surowicy zauw ażyć  
się daje w iększa częstość posurow iczych w ysypek — na 6 0  przypadków  płonicy 18 
razy; jeżeli zaś działaniu surowicy p rzyp isać  przelotne b ó le  w  stawach i m ięśniach,
0 których sam autor wspomina, to  otrzym am y 22 —  23 przypadki posurow iczego  
działania na organizm  surowicy P a l m i r s k i e g o ,  gdy tym czasem  w 1-ej seryi w y sy p k i 
te zdarzały s ię  bardzo rzadko. Dr B r u d z i ń s k i  na 5 p rzypadków  obserwował je  3 r a ­
zy I Gaz. L ek . № 2 5  i 26 j. Ja na 7 sw o ich  spostrzeżeń w idzia łem  je 2 razy z p rzeb ie ­
giem gorączkow ym  o znacznem natężen iu  od 38,9° do 3 9 ,8 °  po zastosowaniu 40 i 6 0  
ctm. sz. u dzieci poniżej 2-ch lat [G a z . L ek , N. 11 — 13 b. r,], przyczem  zauw ażyłem , 
że obniżenie c iep ło ty  i poprawa stanu o g ó ln eg o  następow ały tak  dobrze po 2 0 , ja k
1 po 50— 60 ctm . sz. W obec tego sądziłb ym , że nienależy pod n osić  dawki su ro w icy  
ponad 50 —  6 0  ctm. sz., u dzieci za ś poniżej 2 — 3-ch lat m oże dostateczną d o zą  
będzie 30, najw yżej 40 ctm, sz.

R acz przyjąć wyrazy szacunku i poważania 
Jó ze f PocZÓbut [Ł uck].

Wiadomości bieżące.

— D ow iadujem y się, że W arszaw ska Rada M iejska D obroczynności publicznej 
na ostatniem sw em  posiedzeniu zad ecyd ow ała , iż odbyty w e  w rześniu  r. b. konkurs na  
posadę ordynatora chorób dróg m oczow ych  w szpitalu S - g o  D ucha, o czem p isa liśm y  
w № 38 [str. 9 5 7 ] ,  był n iedostateczny, gdyż wbrew w ym aganiom  ustawy k an d yd a­
ci nie robili o p eracy i na trupie, i ż e  nieformalność ta pow inn a zostać d opełn iona. 
Mamy nadzieję, iż taż Rada, aby un ik nąć zarzutów, jakie p ism a podnosiły po o s ta t ­
nim konkursie, a które były tylko m ałą cząstką tych, o jak ich  opowiadali cz ło n k o w ie  
i św iadkow ie konkursu , zadecyduje ró w n ież  i szczegóły p roced u ry  tego  d od atk ow ego  
konkursu, a przedew szystk iem  ja w n o ść  pod każdym w zg lęd em , aby tym sp o so b em  
przeciąć m ożność plotkowaniu, a z d ru g iej strony, aby p ro tek cy a  lub faw oryzow anie  
jednostek p rzesta ły  nareszcie o d g ry w a ć  także pew ną ro lę  w konkursach le k a r ­
skich.

—  „N ow iny L ekarsk ie“ w № 12 r. b. na str. 6 18  piszą: „W iedząc, że~setk i 
kolegów  n aszych , powołanych na W sch ó d  Azyi, p ozostaw ić  musiało w domu ż o n y  
i dzieci, które g łó d  cierpieć będą, bo pom oc im udzielana je s t  bardzo mała, o d zy w a ­
my się do czyteln ików  naszych, m ian ow icie  do tych, co n ie  mieszkają za kordonem  
rosyjskim, bo ci niezaw odnie, patrząc na tę potrzebę z b lisk a , ją od dawna pojęli i je j  
zaradzać się starają, a w ięc do k o leg ó w  w  państwie pruskiem  i austryackiem, by i on i



sie przyczynili  do z łag od zen ia  najniezbędniejszych p o t r z e b  rodzin ty c h ,  co  na plac 
boju  pó jść  musieli, ho jnem i składkam i z okazyi zb l iż a jące j  się „ G w iaz d k i“ , życząc za­
razem  pozostałym żonom i osieroconym  dzieciom, a b y  ich jutro było ja śn ie j sz e ,  a nie, 
j a k  dz iś  — szare .  T ak im  c z y n e m  dowód damy n a j l e p s z y ,  że nas obch od z i  los naszych 
k o le g ó w ,  k tórzy  zaiste, n ie  w eso łe  święta spędzą  na  Dalekim W s c h o d z ie “ . Zazna­
cza jąc  ten szlachetny czyn „N ow in  L ekarsk ich“ i d z ięk u jąc  Im w im ien iu  tutejszych 
k o le g ó w ,  donosimy, iż w ty m ż e  № \2  na ten cel z łoży l i  po l O O  marek: d r  C h ł a p o w s k i  

i p ro f .  W i c h e r k i e w i c z , a 2 0 0  m arek  dr  Ś w i ę c i c k i  i zapew niam y , że chc ie l ib yśm y  wy- 
w za jem n ić  się, ale w in n ych ,  mniej smutnych o ko l icznośc iach ,

—  W  świeżo za łożo nem  T owarzystw ie l e k a r z y  gubernii k ie le c k ie j  wybrano 
p re z e s e m  kol. A. C z a p l i c k i e g o , wiceprezesem k o l .  L a s k o w s k i e g o ,  s e k r e ta r z e m  kol. 
J e d l i c k i e g o ,  a b ib l io tekarzem  kol. S z e n k a .

—  W  Łomży o tw a r to  oddział W a rs z a w sk ie g o  T o w a rzy s tw a  H y g ien icz n eg o .
—  Z m a r ł  i: S k l i f a s o w s i c i  prof. kliniki ch iru rg iczne j w P e te r s b u r g u ;  Ja - 

r u n t o w s k i  w  Montreux; w  W ierzbo ło w ie  W ł a d y s ł a w  S i p N i e w s k i ,  j e d e n  z założycieli 
zak ła d u  w Nałęczowie; w W a rs z a w ie  L u d w i k  W olbbro, którego n ek ro log  podamy 
w n u m e r z e  następnym.
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„Gazeta Lekarska“ wychodzić będzie w ciągu roku ig o 5 według 
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku 
ubiegłym.

Dla uniknięcia zwłoki w przesyłce pisma, uprasza się o wczesne 
przesyłanie przedpłaty i o dokładne zawiadomienie o wszelkiej zmia­
nie adresu.

Pp. prenumeratorów, którzy zalegają w opłaceniu przedpłaty za 
rok przeszły, uprasza się o rychłe uregulowanie rachunków.

W  r. 1906 wychodzić będą w dalszym ciągu „Odczyty kliniczne“ . 
Cena prenumeracyjna na cały rok wynosi rb. trzy. Upraszamy Sza­
nownych Kolegów o wczesne nadsyłanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorów, którzy zalegają z opłatą zeszłoroczną, upra­
sza się o rychłe uregulowanie rachunku.

Дозвол. Цензурою Варшава, 9 Декабря 1904. Druk К K owalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8 
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