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1. Z ZAKLADU PATOLOGII OGOLNEJ I DOSWIADCZALNEJ
UNIW. JAGIELLONSKIEGO.

O wplywie jadow gruzliezyeh na rozwdj
i jadowitoSe innyehi ba”teryi.
[Doniesienie tymczasowej.

Podatl

Prof. dr Ludomil Koreczynski.

Sprawa t. zw. zakazenia mieszanego Ww przebiegu gruzlicy, zwtlaszcza
gruzlicy ptuc, stanowi juz od catego szeregu lat przedmiot skrzetnych poszu-
kiwan i dosSwiadczen i do ostatniej chwili nie przestala by¢ tematem rozpraw,
wynikajacych z réznicy zapatrywan na powstawanie i istot¢ choroby. Cel od-
no$nych badan byl jasny: W pierwszym rzedzie nalezato poznaé drobnoustro-
je, spotykane w danym razie w plucach, dotknigtych gruzlica, a wigc zbadac
bakteryologicznie chora tkanke¢, wzglednie wydzieliny drég oddechowych,
w dalszym przekonaé si¢, czy znajdowane tam drobnoustroje sprawiajg isto-
tnie zmiany chorobowe, w ostatnim wreszcie, stara¢ si¢ o odpowiedz na py-
tanie, dlaczego bakterye te tak bardzo cz¢sto zagniezdzajg si¢ w jadowitych
posiewach w narzadach gruzlica dotknietych. Caly zakras badan dzieli si¢
na trzy logicznie ze soba powigzane czeSci. Badania dotychczasowe zajmo-
waty si¢ prawie wylacznie dwoma pierwszemi zagadnieniami, to jest pozna-
niem flory ognisk gruzliczych i ocenieniem chorobotwoérczego znaczenia jej
przedstawicieli. Trzecia czg¢$cia zagadnienia, pytaniem, dlaczego w przebiegu
gruzlicy tak czesto przydarzaja si¢ wtdérne zakazenia, nie zajmowano si¢ pra-
wie zupetnie, a w kazdym razie nie silono si¢ o wy$Swietlenie tej sprawy przy
pomocy $cistych i1 celowych doswiadczen. W obec tego, postanowilem za-
bra¢ si¢ do tej rzeczy, a korzystajac z uprzejmo$ci kol. prof. dra K. K lec-
KIEG®, Tozpoczaglem w jego zaktadzie z poczatkiem biezacego roku odnos$ne
badania. W toku tych badan spotkatem streszczenie pracy drow M orelli



Vaccari, wykonanej w pracowni MANFiiiBDi'’ego W Palermo, a ogloszonej
w jezyku wiloskim w roczniku Instytutu Hygieny dos$wiadczalnej z r. 1904.
Na podstawie swych badan o$wiadczaja autorowie, ze jady pratkéw gruzli-
czych wywieraja znaczny wplyw na rozwdj i jadowito$¢ niektorych gatun-
kow bakteryi, a wicc tem samem wspoétdziataja posrednio w powstawaniu wtor-
nych zakazen w przebiegu gruzlicy. Ukazanie si¢ powyzsze] pracy stanowi
przyczyneg, dla ktorej juz dzi§ oglaszam wyniki dotychczasowych swoich ba-
dan, jakkolwiek praca, zakreslona nieco szerzej, nie jest jeszcze usku-
teczniong.

Przystepujac do badan, majacych za cel wyswietlenie przyczyny wtornych
zakazen w gruzlicy ptluc, opieralem si¢ jednej z strony na znanym objawie
wspotzycia (symbiozy) pratkow gruzliczych i bakteryi wtérnych, znajdowanych
tak czesto w tkankach, w ktorych toczy si¢ wielokrotny pod wzgledem etyo-
logicznym proces zakazny, z drugiej zas strony na spostrzezeniach, wykazuja-
cych, ze pewne gatunki drobnoustrojow rozwijaja si¢ nader bujnic na po-
zywkach, stanowiacych przedtem podltoze dla innych bakteryi. Przypuszcza-
lem mianowicie, ze na podtozu, zawierajacem jady pratkow gruzliczych, znajda
dobre warunki dla swego rozwoju bakterye, wywolujace zakazenie ropne,
a dalej, ze hodowle ropnych bakteryi, pochodzace z takich podtozy, odzna-
czaé si¢ bedg wickszg jadowito$cia. Azeby si¢ przekonaé, oile przypuszcze-
nie to jest slusznem, nalezalo oznaczy¢ liczbe bakteryi, wyhowanych na podto-
zach, zawierajacych jady gruzlicze i porownac je z liczba drobnoustrojow, wy-
rastajacych na podtozach, ktére nie zawierajg tych jadow, a dalej, oznaczyc,
rOwniez poréwnawczo, adowitos¢ jednych i drugich posiewow.

Jady gruzlicze otrzymywano w ten sposob, ze kultur¢ bulionowa pratkow
gruzliczych wyjalawiano w cieplarce, ogrzanej do 80°C, nast¢pnie oddzielano
na saczku, poprzednio odwazanym, kozuch pratkéw; bulion saczono przez
Swieczke porcelanowa i przechowywano w wyjatowionych kolbach; pozostatosé,
czyli pratki odwazano, zaprawiono 10-krotng iloscig flzyologicznego roz-
czynu soli kuchennej, zawierajacego beogliceryny, rozcierano doktadnie przez
dhuzszy czas w mozdziezu porcelanowym, dodajac, w celu dokladniejszego roz-
tarcia, starannie przemytego i wyjalowionego piasku morskiego, a nastepnie
wyciskano ptyn przez gaz¢ jatowa i przesaczano go, podobnie jak bulion, przez
filtr porcelanowy. Bulion ten nazywa¢ bedziemy w dalszym ciggu bulio -
nem tuberkulinowym, wyciag z pratkéw gruzliczych wprost tu-
berkuliiia.

Wplyw jadow gruzliczych na rozwdj innych bakteryi okre-
slono wielokrotnie, szczepigc na bulionie, zmieszanym badz to z bulionem tu-
berkulinowym, badz z tuberkuling, gronkowca zlotego, pacior-
kowca, pratek okreznie y. Juz golem okiem mozna bylo dostrzedz,
ze drobnoustroje te rozwijaja si¢ szybciej i lepiej w bulionie, zawierajacym
jady gruzlicze, anizeli w bulionie zwyklym; bulion taki metniat o wiele szyb-
ciej, a tworzace si¢ w nim mety i osady bakteryi o wiele byly obfitsze. O szyb-
szym wzroScie wspomnianych bakteryi §wiadczyly niewatpliwie wyniki obli-
czen liczby kolonii bakteryi, wyrastajacych na ptytkach zelatynowych, szcze-
pionych drobnoustrojami, ktére poprzednio rosty przez pewien czas w bulionie,



zawierajacym jady gruzlicze, poréwnywane z liczby kolonii, wyrastajacych
na zelatynie, szczepionej bakteryami, hodowanemi przez takiz sam przeciag
czasu w bulionie zwyklym. Obliczenia takie wykonywano zawsze kilkakrotnie
w ciagu 36-u godzin, od chwili kiedy kolonie mozna juz bylo policzyé, a za
ostateczny wynik uwazano $rednig z kilku obliczen. Odnos$nie do pratkow
okr¢znicy, odznaczono nadto kilkakrotnie wage 48-godzinnej hodowli, pocho-
dzacej z agaru, zmieszanego badz to z bulionem tuberkulinowym, badz z tuber-
kuling, poréwnywajac ja zawsze z ci¢zarem 48-godzinnej hodowli tych sa-
mych drobnoustrojow, rozwijajacych si¢ na zwyklym agarze. Przy badaniu
powyzszem zwracano uwage na to, azeby powierzchnia pochylo skrzepnigtego
agaru w porownawczych doswiadczeniach zawsze byta jednakowa; dobierano
wiec probowki o rownej $rednicy, napelniano je roéwng iloscig ptynu, to jest
agaru zwyklego i agaru, zmieszanego z jadami gruzliczymi, a nast¢gpnie, az do
zupelnego zastygnigcia, pod jednakim ustawiano katem.
Dla przyktadu postuzy¢ moga nastepujace obliczenia.

Gronkowiec ztoty (Staphylococcus pyog. aureus).
Dosw. la. Dosw. Ib.

Liczba kolonii w zelaty- Liczba Kolonii w zelatynie,
Sklad pozywki  nie, szczepionej hodowla Skiad szczepionej hodowly 24- godz.

6- godz. Rozciencz. 0 pozywki
Rozciencz. 0 Roze. 1
9 ctm35# bu-
0, i .
9 Ctm.35 % bulionu lionu glieer. Zelatyna zupelnie
glicerynow. 618 1 ctm3 tuber- rozpuszczona 44
1 ctm3 tuberkuliny kuliny
o Miernie liczne
10 ctm3 5°/0 bulionu 06 wbc".“‘” 5% Kolonie
; ulionu 4
gliceryu. gliceryu. na iiierozpuszczo-

nej zelatynie

Paciorkowiec ropotworezy (Streptococcus pyog. aureus).

Dosw. 1.
Liczba kolonii w Zelaty-
nie, szczepionej hodowla
Sklad pozywki 10- godz.
Rozcienczenie
0 I

9 ctm35°/0 bulionu

gliceryn. 00 1355
1 ctm3 tuberkuliny

10 ctm3 5% bulionu
gliceryn. 00 540



Dosw. 2.

Sklad pozywki

10 c¢tm35% bulionu
gliceryn.

9 c¢tm3 5% bulionu
gliceryn.
1 ctm3 bulionu tuberkul.

8 c¢tm3 5% bulionu
gliceryn.
2 ctm3 bulionu tuberkul.

7 ¢tm3 5% bulionu
gliceryn.
3 ctm3 bulionu tuberkul.

6 ctm3 5% bulionu
gliceryn.
4 ctm3 bulionu tuberkul.

5 c¢tm3 5°/0 bulionu
gliceryn.
5 ctm3 bulionu tuberkul.

Liczba kolonii w zelatynie, szczepionej

hodowla 4-godz.

hodowla 8-godz.

Rozcienczenie Rozcienczenie
0 ! | 0 I
6733 3 00 365
okolo oD
11.500 13 635
00 12 00 1158
00 17 00 1408
00 23 00 2040
00 28 00 2298

Pratek okreznicy {Bad. coli commune).

Dosw. 1.

Sklad pozywki

10 ctm 3 5% fbulionu
gliceryn.

9 ¢tm3 5% bulionu
gliceryn.

1 ctm3 bulionu tuberkul.

Liczba kolonii w zelaty
nie, szczepionej

hodowla
9-godz,

hodowla
2-godz.

Rozciencz. I Rozciencz. I

13 224

56 1045



Dosw. 2a.

Sklad pozywki

10 ctm3 bulionu gliceryn.

9 ¢tm3 5% bulionu gliceryn.
1 ctm3 tuberkuliny

*) Szczepiono po 3 oczka.

Dosw. 2b.

Sklad pozywki

10 ctm 3 5% bulionu!gliceryn.

9 c¢tm3 5% bulionu gliceryn.
1 ctm 3 tuberkuliny

f) Szczepiono po 2 oczka.

Dosw. 3.

Sklad pozywki

10 ¢tm 3 5% bulionu gliceryn.

9 ¢tm3 5% bulionu gliceryn.
1 c¢ctm3 bulionu tuberkul.

8 ctm3 5% ibulionu glicer.
2 ctm”bulionu tuberkul.

7 ¢tm3 5% bulionu gliceryn.

3 ctm 8 bulionu tuberkul.

6 ctm3 5°@0 bulionu gliceryn.

4 ctm3 bulionu tuberkul.

5 ¢tm3 5% bulionu gliceryn,
5 c¢tm3 bulionu tuberkul.

2)

2)

Liczba kolonii w Zelatynie, szczepionej

hodowla 6- godz.})
Rozcienczenie

1

1316

11

13

Szczepiono po 2 oczka.

hodowla 12- godz.2)
Rozcienczenie

I I

216

2236

1T

Liczba kolonii w zZelatynie, szczepionej

hodowla 24- godz. ¥

Rozcienczenie

I

346

1

5

11

Szczepiono po 1 oczku,

hodowla 48- godz. 2)

Rozcienczenie
1 1 11
535 0
1383 9

Liczba kolonii w zelatynie, szczepionej

hodowlg 3- godz.

Rozcienczenie
1 ! 11
17 Nie liczono

84

138

353

424

566

hodowla 6- godz.

Rozcienczenie

1 1 11

784 Nie liczono
6643 P
okolo

800 7

00 »

00 &

m n



Jako wynik oznaczen cig¢zaru 48- godzinnych agarowych hodowli pratka
okreznicy otrzymywano liczby miedzy 18 a 25 mlgm. Waga hodowli, pocho-
dzacych z agaru, zmieszanego z bulionem tuberkulinowym, wynosita od 25-u —
40-u mlgm. Waga hodowli, wyrastajacych na agarze, zmieszanym z tuberkuli-
ng, byla jeszcze wyzsza, wynosita od 50-u — 60-u mlgm. Srednio wiec wazyly
48-godzinne hodowle agarowe 21.5 mlgm.; agarowe =z bulionem tuberkulino-
wym 32.5 mlgm., agarowo - tuberkulinowe 55 mlgm., czyli stosunek ci¢zaru
trzech tych rodzajéow hodowli wyrazaty w przyblizeniu liczby: 2:3:5.

Badania, zmierzajace do poznania wpltywu jadow gruzliczych na j a d o
witos§¢ innych bakteryi, obejmuja na razie tylko do§wiadczenia
z pratkiem okre¢znicy. Przystepujac do tych badan, mialem na oku nie tylko
cel ostateczny, t.j. stwierdzenie zasadniczego wptywu jadow gruzliczych, ale
staratem si¢ takze uzyskaé podstawy do rozstrzygnigcia bardziej szczegdétowych
pytan. A mianowicie:

1) Czy dodatek jadow gruzliczych do hodowli pratka okreznicy, wyrasta-
jacych na zwyktych pozywkach, wptywa na ich jadowito$¢.

2) Czy dodatek jadow gruzliczych do pozywek, na ktérych maja by¢ ho-
dowane pratki okreznicy, wptywa na jadowito§¢ hodowli.

3) Czy wplyw jadow gruzliczych na jadowito$¢ hodowli pratka okre¢znicy
zalezy od ilosci tych jadow w pozywce.

Uwzgledniwszy powyzsze pytania, przedsigbralem doswiadczenia, zmie-
rzajace do rozjasnienia kazdego zagadnienia z osobna, a caly zaséb doswiad-
czen rozdzielitlem na trzy grupy, uszeregowane w tym samym porzadku, w ja-

im postawione zostaly pytania.

L.
Przy wykonywaniu dos$wiadczen, nalezacych do grupy l-ej, postugiwano
si¢ 24- godzinnemi hodowlami pratka okreznicy i bulionem tuberkulinowym.
Nalezg tu trzy dos$wiadczenia, stanowigce razem organiczng calo$¢:

Eodzaj i waga Rodzaj i ilo$¢ materyalu,

Dzien
i godzina
dosSwiadcz

Zwierzecia wstrzyknigtego d.ojamy Wynik do§wiadczenia
otrzewnowej.
17.111 ' Zwierze pozostalo przy zyciu
1904 Swinka morska 2 ct,m3 bulionowej 24- godz. Nai ¢ 1p L 40° CpCiy lyt :
godz. 12 W. 307 hodowli pratka okreznicy w. clept. 49° L. eploty
zapadowej nie bylo.
w pol.
&ous . i Zwierze pozostalo przy zyciu.
. Swinka morska 0,6 ctm3 bulionu tuberkuli Najw. ciepl. 40,5° C. Cieploty
W. 293 nowego A
zapadowej nie bylo.
. 2 ctm3 24- godz. bulionowej . .
Swinka morska hodowli pratka okreznicy Zlvglerze dpadl]gapo up'lyvlvli (())kcolo
n W. 336 +0,4 ctm3 bulionu tuberku- -u godz. Najw. ciepl 4.°¢ .

. Przekrw. otrzewnej zwl. sieci.
linowego

[D. n..



II. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH [l. B.] SZPITALA SW. LAZARZA
W KRAKOWIE.

PRZYPADEK.
,CMLOROMA MULTIPLLX”.

Opisal

Prymaryusz dr Antoni Krokiewicz.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 51].

Szpik zeber i uda prawego brudno zabarwiony, nie okazuje jednak
wyraznego zielonkawego podbarwienia; nie znaleziono réwniez wsréd niego
zadnych podejrzanych guzow; brak krysztalkow CHnBcoT’a - Leyden’u W szpi-
ku kostnym.

Naczynia obwodowe bez zmian.

Gruczoly chltonne w ogdle bardzo nieznacznie tylko powigkszo-
ne, blado roézowo zabarwione, nie okazuj¢, zielonego zabarwienia; jedynie je-
den z gruczoléw pozaotrzewnowych w dolnej czesci kregostupa ledzwiowego
znaleziono miernie powigkszony, na rozkroju jasno-zielono zabarwiony.

Czaszka symetrycznie wysklepiona; kosci jej prawidlowo grube; po
zdjeciu opony twardej na wewnetrznej stronie sklepienia czaszki w r6znych
miejscach widocznych kilka drobnych plaskich naciekéw, brudno - zielonawo
zabarwionych, ktéorym odpowiadaja w $cianie opony twardej rowniez podobne
nacieki: nie dochodzg one wielkosci halerza. Na podstawie czaszki zmian
nie znaleziono. W obrgbie szczeki dolnej zmian nie znaleziono; ko$ci twarzo-
wych doktadniej nie badano, chcac uniknaé zaszpecenia zwlok; przy zewnetrz-
nem jednak ich omacywaniu przez skore, nigdzie nie mozna bylo wyczu¢ przez
skore jakichkolwiek nieréwnos$ci lub guzowatosci.

Opona twarda w obregbie wyzej opisanych naciekow schodzi nieco
trudniej; znajdujace si¢ w niej nacieki, sa plaskie, nie dochodza wielkosci ha-
lerza; w jednem tylko miejscu znaleziono jakby przyptaszczony nieco guzik
wielkosci ziarna grochu; poza tem opona twarda jest prawidlowej grubosci,
po stronie wewnetrznej gladka, l1$nigca. Zatoki zylne zawieraja skapa liczbe
wiotkich, bladych skrzepéw posmiertnych, nie okazujacych podbarwienia zie-
lonkawego. Opony cienkie, gtadkie, I$nigce, nigdzie nie zgrubiate, uderzajaco
blade, niedokrwiste. Naczynia t¢tnicze na podstawie nie zmienione.

M 6 z g uderzajaco blady, bardzo znacznie niedokrwisty. Na przekroju
zarOwno w istocie szarej, jak 1 bialej rozsiane sg niezbyt liczne drobne, punkci-

GAZ. LEK. NR, 52.



kowate wybroczyny; zbito§¢ moézgu prawidtowa. Komorki moézgowe prawidlo
wo szerokie, wysScidtka ich gladka; sploty naczyniowe prawidlowe.

Mo6zdzek 1 rdzen bardzoblade i niedokrwiste; w mézdzku, zwlasz-
cza w jego istocie szarej rozsiane liczne drobne punkcikowate wybroczyny.
W jamie kregostlupa nieliczne tu i owdzie ptaskie podokostnowe zgrabienia,
jasno-zielono zabarwione, wnikajace miejscami w otwory miedzykregowe (/o-
ramina intervertebralia).

Srodpiersie. Na tylnej powierzchni mostka liczne guzy jasno-
zielonawo zabarwione.

Jamy optucnowe. Lewa wolna, prawa zawiera par¢ tyzek cie-
czy jasnej ze strzgpkami wloknika. Optucna w obrgbie ptatu dolnego plu-
ca prawego ciemnawa, pokryta nalotami wldknika i licznemi wybroczynami;
zreszta cienka, gtadka, potyskujaca, jednak wszedzie do$¢ licznemi wynaczy-
nionkami upstrzona; jakichkolwiek zgrubien lub naciekow nigdzie nie znale-
ziono.

Ptuca. Ws$réd migszu obydwu ptuc znajduja si¢ porozrzucane ogniska
drobne, ciemnoczerwone, wystajace ponad powierzchni¢ rozkroju, bezpowietrz-
ne, zalewajace si¢ za uciskiem mg¢tng ciecza, do$¢ trudno dajace si¢ skru-
szy¢. Zreszta migsz plucny jest uderzajaco blady, dobrze powietrzny, za uci-
skiem zalewa si¢ mala iloScig cieczy pienistej, jasnej, przyczem z oskrzeli
wydobywa si¢ spora ilo§¢ $luzu. Ognisk zielonkawych wséréd miagszu plucne-
go nigdzie nie napotkano.

Oskrzela. Btona S§$luzowa upstrzona drobnemi wynaczynionkami,
pokryta sporg iloscig Sluzu.

Gruczoly oskrzelowe =zawierajg obfite ztogi pytu weglowe-
go; zreszta bez zmian.

Gardto. Btona $luzowa blada, upstrzona gdzieniegdzie drobnemi
wynaczynionkami. Migdatki makroskopowo zmian nie okazujs.

Gruczot tarczowy, krtan 1 tchawica poza nie-
dokrwisto$cig zmian nie okazuja.

Naczynia ptucne bez zmian.

Worek osierdziowy zawiera prawidlowa ilo§¢ cieczy jasnej.
Osierdzie cienkie, gltadkie, l$nigce, upstrzone drobnemi punktowa-
temi wybroczynami; zadnych zgrubien, ani naciekéw na niem nie zauwazono.

Serce w caloSci znacznie powigckszone. Migsien sercowy na rozkro-
ju blado-zéttawo zabarwiony, od strony wsierdzia na jasnem w ogoble tle prze-
gladaja plamy wiecej z6ttawe, co nadaje mu wejrzenie tygrysowate; migsien ser-
cowy dos$¢ wiotki. Naczynia wiencowe bez zmian makroskopowych; nie wi-
da¢ naciekow wzdhiz nich. Komorka i przedsionek lewy znacznie rozsze-
rzone, migsien sercowy tylko nieznacznie zgrubialy; jamy serca lewego za-
wieraja malg liczb¢ skrzepow wiotkich, bladych, a zastawki bez zmian. Ko-
morka i przedsionek prawy miernie rozszerzone; migsien nieco grubszy;
zastawki bez zmian.

Tetnica gtowna prawidlowo szeroka.



Jama brzuszna zawiera pare lyzek cieczy jasnej, Ulozenie trzew
prawidlowe; otrzewna gladka, ISniaca.

Sledziona nieznacznie powiekszona; wazy 264 gm; torebka §ledzio*
ny napieta; migsz jego doS¢ jednostajnie ciemno - czerwono zabarwiony, miek-
ki.

Ner ki wielko$ci prawidlowej, nieco twardsze. Torebka schodzi latwo;
powierzchnia gladka, rysunek zachowany; miasz blady, niedokrwisty. Wsrod
migszu nerkowego nigdzie nie wida¢ zielonkawych naciekow.

Miedniczki nerkowe, nadnercza bez zmian.

Trzustka bez zmian.

W atroba wielkoSci i zbito§ci prawidlowej; miasz jej blady, silnie
niedokrwisty; zreszta makroskopowo zmian nie okazuje; w szczegoélnosci ni-
gdzie si¢ nie zauwaza naciekéw zielonkawych. Waga watroby 1750 gm.

Gardziel. Blona §luzowa blada, niedokrwista.

Zoladek. Blona §luzowa blada. Blona §luzowa jelita cienkie-
g o blada; natomiast w jelicie grubera blona $§luzowa szaro, lubko-
wo zabarwiona; kepki PETBB’a i grudki odosobnione nie powi¢kszone.

Gruczoly krezkowe i pozaotrzewno we nieznacznie
powiekszone, blade, do$¢ twarde. Jeden z gruczolow pozaotrzewnych w dol-
nej czeSci kregoslupa ledZwiowego jest znaczniej powiekszony, na rozkroju
jasno - zielony.

Naczynia w jamie brzusznej, moczowody, pecherz mo-
czowy, bez zmian makroskopowych.

Jak widzimy, przypadek nasz zasluguje na szczegolniejsze uwzglednie-
nie nie tylko z powodu bardzo rzadkiego pojawiania si¢, ale ze wzgledu na
przebieg Kkliniczny i siedzibe zmian anatomo - patologicznych. U chorego
nie mozna bylo stwierdzi¢ za Zycia ani zmian w galkach ocznych [wytrzeszcze-
nie, zmniejszenie ruchéw] lub w oczodolach, ani zaburzen wzrokowych, ani
ograniczonych naciekéw lub zgrubien na ko$ciach czaszki i twarzy, ani za-
barwienia zielonawego blon §luzowych, ani powiekszonych gruczolow chlon-
nych obwodowych; réwniez brak zaburzen ze strony nerwu slichowego,
Obraz chorobowy kliniczny przemawial za ci¢zkg niedokrwistoscia, objawia-
jaca sie niezwykla bladoscia powlok zewnetrznych, wejrzeniem charlaczem
brze¢knieniem nég i ogoélnym, bardzo znacznym i szybko postepujacym upad-
kiem sil, majaczeniami, zawrotami glowy, bolami wzdluz kregostupa i mostka,
nieznacznem powigkszeniem S$ledziony, przyczem badanie drobnowidzowe i mi-
krochemiczne krwi przemawialo za ostrg limfemia. Dlatego tez rozpoznanie
kliniczne opiewalo: Anaemia perniciosa progressa c. lymphaemia acata. S p o -
strzeganie kliniczne przemawialo, iz w danym
przypadku na tle niedokrwistosSci zlosSliwej roz-
wija siel ostra bialaczka limfatyczna. Badanie krwi

) Krew wprawdzie nie zawierala ani megaloblastéw, ani normoblastéw, lecz znane s3
takie przypadki [GRAWITZ, KROKIEWICZ].



dokonane na dwa dni przed zejSciem $Smierteluem, stwierdzilo: 670,000 krwinek
czerwonych, a51,200 cialek bialych wl cmm., stosunek leukocytow do erytro cytow
jak 1:13; hemoglobiny 15% [Gowers], tudziez pomiedzy leukocytami naste-
pujacy stosunek: 74% limfocytow malych, 20% limfocytéw duzych, 2% leuko-
cytéow przejSciowych, 4% neutrofilow, przyczem przewazaly bardzo
male limfocyty. Leukocyty trudno si¢ barwily i okazywaly wigksze
powinowactwo do barwnikéw zasadowych niz kwasnych.

W moczu mozna bylo stwierdzi¢ 0,025% biatka surowiczego, tudziez
slady albumoz [najprawdopobniej $§lady hemialbumozy, propeptonu [Bence -
JoNEs’a] lub mozliwie deuteroalbumozy] w mniejszej ilosci niz 0,005%; mocz
z61ty, jak wino.

Choroba trwala w danym przypadku niespelna cztery tygodnie i przy-
czyna jej niewiadoma.

Nie mniej uwagi godne sa i zmiany anatomiczne, patologiczne, stwier-
dzone na stole sekcyjnym.

Procz ogélnej niezwyklej niedokrwisto$ci stwierdzono:

1) W prawym oczodole po stronie zewnetrznej guzik wielkosci ziarna
fasoli, na rozkroju wyraznie zielonawo zabarwiony, nie pozostajacy w zwigzku
z okostna. Galki oczne na rozkroju prawidlowe.

2) Wzdluz kregoslupa po obydwu stronach, zwlaszcza w cze$ci piersio-
wej w miejscach przyczepu zZeber, liczne przyplaszczone, miejscami zlewa-
jace sie ze sobg guzy, czeSciowo pozrastane z ko$émi, miejscami wnikajgce
na dos$¢ rozleglej powierzchni w obr¢b mie¢s$ni, o zabarwieniu wyraznie jasno-
zielonem. Wielko$¢ tych guz6éw nie przenosi w ogéole srebnej korony; mie-
scami jednak dochodza wielkoSci srebnego guldena. Podobne, nieco mniej
liczne guzy znajduja si¢ rowniez wzdluz czeSci ledzwiowej kregostlupa, tu-
dziez na przedniej $cianie kosci krzyzowej i na prawym talerzu biodro-
wym, przyczem niektéore z nich réwniez wrastaja w obreb miesni. Takze
na mostku, zar6wno na przedniej, jak i tylnej jego stronie znajduja si¢ réwniez
liczne guzy jasno - zielono zabarwione, przewaznie pozrastane z KkoScig
i miejscami wrastaja w miesSnie. Szpik Zeber i uda prawego brudno zabarwio-
ny, nie okazuje jednak wibitnego zielonkawego podbarwienia; nie znale-
ziono réwniez wsréd niego jakichkolwiek guzéw podejrzanych, ani krysztalkéow
CHAkcot’a - Leyden”. KoS$ci twarzy prawidlowe; koSci czaszki prawidlo-
wej grubosci i tylko na wewnetrznej powierzchni sklepienia czaszki po
zdjeciu opony twardej kilka drobnych, plaskich naciekéw, niedochodzacych
wielkos$ci halerza, brudno - zielono zabarwionych, ktérym odpowiadaja w $cia-
nie opony twardej rowniez podobne nacieki. Podobnie nieliczne tu i owdzie
plaskie zielone nacieki w jamie kregoslupa pomiedzy kregami a opona twarda,
ktéore miejscami wydostajg si¢ na zewnatrz przez otwory miedzykregowe
{foramina intervertebriilia).

3) Gruczoly chlonne tak zewnetrzne, jak i wewnetrzne nieznacznie tylko
powiekszone, blado-ré6zowo zabarwione; jedynie posSréd jednego gruczolu po-
zaotrzewnowego w cze$ci dolnej ledzwiowej kregoslupa na rozkroju stwier-
dzono ognisko jasno - zielone. Gruczoly oskrzelowe pylicowo zwyrodniale.



Sledziona miernie powickszona, wazy 264 gm.; migsz miekki, ciemno - czerwo-
no zabarwiony.

Obraz sekcyjny przemawia zatem za usadowie-
niem si¢ sprawy chorobowej w uktadzie kostnym,
lto wokostnej. kreg 0w, mostka, kosci biodrowej i opo-
nie twardej, ktora zastgpuje miejsce okostnej dla kosci czaszki, p o d -
czas gdy gruczoty chtonne i w ogdle uktad limfa-
tyczny prawie nie okazuje zmian charakterysty-
cznych skoro zaledwie jeden tylko gruczol poza-
otrzewnowy w dolnej cze$§ci kregostupa ledzwio-
wego jest miernie powig¢gkszony 1 na rozkroju j a-
snozielono zabarwiony, a inne blado -ré6zowe 1inie-
znacznie powickszone. Toz samo i inne cze¢S$ci
uktadu limfatycznego nie przedstawiaja zmian
makroskopowych.

Pojawienie si¢ jednego tylko ogniska jasno
zielonego pos§rod jednego gruczolu limfatyczne-
go pozaotrzewnowego W poblizu rozlegtych i li-
cznych naciekdow jasno- zielonych na kregostupie
przemawia, fz gdyby w danym przypadku nie na-
stagpito tak rychte zejsScie $Smiertelne, byltyby nie-
zawodnie 1 inne gruczoty limfatyczne tudziez ina-
rzady wewnetrzne siedzibg zmian chorobowych
atern samem wskazuje na droge, jakag sprawa cho-
robowa w danym przypadku by si¢ szerzyta. Row-
niez w danym przypadku mozna stwierd ziié nie-
zwykta ztosliwos¢é procesu chorobowego, obj ajwi a-
jaca sig¢ klinicznie tak gwaltownym przebiegiem
irychtem zejSciem $miertelne m a anatomicznie
daznosciag do nieograniczonego rozwoju naciekow
chorobowych, ktoére juzto z kos$cia byly zros$nigte,
juztez wnikaly wtkanke miegsna, a wigc wykracza-
ly poza obrg¢b okostnej. To tezprzypadek nasz okazuje bardzo
znaczne podobienstwo do sprawy chorobowej, zwanej przez KuNDRAT’a i Pal-
TEUFra: ,,It/mphosarcomatosis*“, przez RiESL’a , chlorolymphosarcomatosis*.
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M m iJEGO PROMIENIE.

Opracowal

Jan Swigtecxk i

II. BIOLOGICZNE I TERAPEUTYCZNE DZIALANIE PROMIENI RADOWYCH.
[Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. d. 2.XI. 1904 r.]

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 51].

Zastosowanie lecznicze.

Wskazania terapeutyczne ogodlne. Z tego, co juz
wiemy o biologieznem dziataniu promieni radowych, mozemy wywnioskowac, ze
rad, jak dotychczas, moze mie¢ zastosowanie gléwnie przy leczeniu choréb sko-
ry, 1 dostgpnych blon §luzowych i moze by¢ uzytym wszedzie, gdzie stosowano
dotychczas promienie RoENTGEN’U, tak, iz wskazania ogdlne bedg te same, co
i dla RoenTtGENR. A wigc w stabszych dozach promienie radowe bede dzia-
taty na tkanki pobudzaj¢co, w silniejszych niszczaco; silnych dawek, wywotuje-
cych zupetne zniszczenie skory, bedziemy unikali, gdyz zniszczy¢ tkanke mozna
i innymi $rodkami: jak wiemy, owrzodzenia radowe i rentgenowskie goj¢ si¢
bardzo dlugo, a czasami nie goj¢ sie wcale.

Natomiast dawki stabsze znajd¢ zastosowanie przy zle gojecych
si¢ sprawach owrzadzajecych, zmieniajac warunki krezenia, wywotujec tak
zwane zapalenie reakcyjne, co wprawdzie mozemy osiegne¢ uzyciem pewnych
srodkéw chemicznych, jak np, lapisuit. p., tylko ze tu podraznienie idzie gle-
biej, dotyka glebszych warstw skory, oszczedzajac powierzchowne, 1 dlatego
naswietlenie radem wskazane moze byC¢ tam, gdzie podraznienie chemiczne,
wyczerpujace si¢ w powierzchownych warstwach skéry nie prowadzi do
celu.

Dalej promienie BrouerkL’v, tak jak 1 promienic ROENTGENA MOZe
mie¢ zastosowanie w sprawach hyperplastycznych, zachodzacych w skorze,
sprowadzajac zanik naczyn oraz zwyrodnienie elementdéw komorkowych i to
przedewszystkiem zapalnych i nowotworowych, spostrzezono bowiem, ze komor-
ki rakowe i wogole komorki mtode, szybko si¢ rozmnazajgce, sg daleko czul-
sze na promienie radowe, anizeli normalne komorki naskdrka [PErTHES *), R.
wErRNER 1 (& HEerscueL 2), co zresztg dawniej jeszcze dowiedzione zostato
dla promieni rentgenowskich [G-rouven, Scunorrz 1 inni3)]

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



Nadzieje, ze promieniami radowemi mozna bedzie leczy¢ sprawy, wobec ktd -
rych terapia rentgenowska okazata si¢ bezsilng, np. glebiej usadowione nowo-
twory zlosliwe, musimy, jak dotychczas, uwaza¢ za nieuzasadnione: promienie
radowe odznaczaja si¢ wprawdzie wigksza przenikliwoscia, niz promienie, wy-
chodzace z rurki CnooKEs’a, ale sfera terapeutycznego ich dzialania nie prze
kracza grubos$ci 1 ctm.

Wskazania terapii szczegotowej. Przedewszystkiem
opowiem o swojem pod tym wzgledem doswiadczeniu, aczkolwiek, opartem na
bardzo nielicznej liczbie przypadkow.

1) Na przesztem posiedzeniu miatem mozno$¢ demonstrowa¢ Sz. panom
20-letniego chorego z wilkiem twarzy, ktéory 10-go marca r. b. zapisal si¢ na
oddziatl kol. K rasewskieco 1 byl przeze mnie leczony naswietlaniem 10-u mili-
gramami bromku radu [preparat G-iESEi/a], zawartego w pudeteczku ebonito-
wem, przykrylem blaszka z miki. Powierzchnia naswietlajagca miata wielkos$¢
poprzecznego cigcia notesowego otowka, przyczem pudeteczko z radem wktada-
fem w kondom, aby nie zawala¢ go wydzielinami owrzodzenia. Dyagnoza brzmia-
ta: Lupus exfoliativus wargi gérnej, skrzydet i konca nosa, lupus timidus pra-
wego policzka, grzbietu i bokow nosa; edropon powieki dolnej prawej. Ponie-
waz w poczatku nie mialem pojgcia o sile posiadanego przeze mmnie preparatu
radowego, stosowatem go tu bardzo ostroznie: naswietlitem oddzielne miejsca
skory w przeciggu 10-u minut, a poniewaz powierzchnia chora byla bardzo du-
7a, zabralo to czasu 6 godzin. W tydzien po naswietleniu zaczely choremu
wychodzi¢ wtosy z prawej okolicy czolowej i ciemieniowej, tak ze kiedy demon-
strowatem go Panom 19-go kwietnia mial zupelng tysing. Wtedy juz mozna
bylo zauwazyé¢ wsteczne zmiany w skorze. Nazajutrz, t.j. w6 tygodni po
pierwszem naswietleniu, naswietlatem chorego poraz drugi, kazdy kawaleczek
skéry po 15 minut, a w sze§¢ tygodni potem powtdrzytem te sama procedure,
tak ze mniej wigcej kazde miejsce bylo pod promieniami radowymi okoto 40 u
minut, i chory wypisal si¢ ze szpitala 10-go lipca w takim samym stanie, w jakim
ogladaliscie go na przeszlem posiedzeniu. Owrzodzenia zagoily si¢ zupelnie,
zaczerwieniona i nacieczona skora ustgpita miejsce gladkiej kosmetycznej bliz-
nie, wprawdzie nie bardzo rOwnomierne;j.

2) Chory, ktorego jednoczesnie z tamtym demonstrowatem Sz. pp. 19-go
kwietnia mial zniszczong przez wilka cala chrzastkowa cze$¢ nosa, tak ze kol.
K osick1 w Radomiu przeszczepil na to miejsce plat z ramienia i wytworzyt
przegrod¢ nosowa z wargi gornej; przegroda zostala zniszczona przez sprawe
i nos zapadt. Chory zapisal si¢ w marcu na oddzial kol. KrRaJEWSKIEGO
z gtebokiem owrzodzeniem wargi gornej. Zatuje, Ze nie moge go teraz pokaza¢,
bo niema go obecniec w Warszawie, ale wynik leczenia byt tu idealny: war-
ga przybrata wyglad zupetlnie normalny. Chory ten miat przytem owrzodzenia
wilkowate wielko$ci rubli srebrnych na grzbietach obu stdép, owrzodzenia bar-
dzo krwawiace, tak ze przy najlzejszem dotknigciu krew lata si¢ z nich ciur-
kiem: byt to lupus papillomatosus exulcerans\ jedne¢ stope naswietlatem radem,



druge, dla kontroli rurk¢, CrookB3’a; w obu razach wynik byt jednakowy:
owrzodzenia zagoily si¢ zupeinie.

Rys. 2.

3) Trzeci chory z ulcus rotlens faciei, ktérego demonstrowatem Panom 21-go
marca r. b., byl nas§wietlony dwa razy rurk¢ Roentgen”, a pdzniej raz jeden,
po 15 min. radem; do$wiadczenie wskutek tego nie jest bez zarzutu, ale chory



nie na tern nie stracil, bo owrzodzenie zaciggne¢to si¢ rowna, gtadkg blizng, jak
to ilustruje dotaczona fotografia.

Rys. 4.

4) Oprocz tego naswietlatem radem, takze na oddziale kol. Krajewskiego,
dwoéch chorych z bardzo rozlegtemi owrzodzeniami rakowatemi blony $luzowej



ust, ale tu bez zadnego wyniku dodatniego. By¢ jednak moze, ze naswietlenie
bylo tu nie do$é¢ energiczne, i musz¢ powiedzie¢, ze wogdle chorzy szpitalni nie
nadaje¢ si¢ do tego sposobu leczenia, bo na reakcy¢ wypada czeka¢ bardzo dtu-
go, a wigc leczenie to jest bardzo dla chorego kosztowne, i chorzy wypisuj¢ si¢
przedtem, zanim mozna zauwazy¢ jakikolwiek wynik leczniczy.

5) Dzigki takze uprzejmosci kol. KRAJEWSKIEGO stosowalem naswietlanie
radem mig¢saka szczeki dolnej z owrzodzeniem policzka wielkosci 4-ch groszy.
Casus inoperabilis; przyktadatlem rad na owrzodzenie skory, codzien na godzing,
na jedno i to samo miejsce przez caly miesigc, bez zadnego wyniku: nie udalo
mi si¢ otrzymac tu zadnej reakcyi; chorego stracilem 2z oczu inie wiem, co si¢
z nim dzieje.

Stosowalem natomiast rad przy brodawkach palcow, wielkosci grochu: po
16-u dniach brodawki znikty zupelnie. Oto wszystko.

Przytocze teraz doswiadczenia innych.

EXNER W r. z demonstrowal w Wiedenskiem Tow. Lek. 1) przypadek
raka keta ust wielkosci orzecha laskowego, gdzie po naswietleniach 15-minu-
towych guz w 17 dni potem znacznie si¢ zmniejszyl, i przednia czg¢§¢ owrzo-
dzenia zacze¢ta zacigga¢ si¢ blizng; 2) przypadek melanosarkomatu skory, gdzie
guziczki po naswietleniu radem znacznie si¢ zmniejszyty, a niektére z nich zu-
pehie znikty.

HoLzkNECHT przedstawil jednoczes$nie 1) przypadek psoriasis, gdzie jed-
nominutowe nas§wietlenie promieniami radu spowodowalo zniknigcie wysypki po
14-u dniach, tak jak i 2-godzinne naswietlenie promieniami R OENTGEN" .

2) Epithelioma wargi dolnej znikla po 3-krotnem 5-minutowem naswietle-
niu radem.

3) Lupus hypertrophicus faciei z wynikiem dobrym.

4) Najwigcej godnym uwagi byl wynik leczniczy przy telangiectasia
(angioma diffusum, naevus flammeus): po 10-minutowem naswietleniu radem
otrzymatl zupelne poblednienie skéry; przy promieniach ROENTGEN” otrzymu-
jemy w tych przypadkach bardzo nieznaczny wynik terapeutyczny. Wynik
ten, jak juz wiemy, zalezy od zwyrodnienia komodrek $réodbtonka, wskutek cze-
go nastgpuje obliteracya i zanik naczyn.

Nie bede¢ tu nudzit pandéw7 przytaczaniem pojedynczych przypadkow roz-
licznych chorob skornych, przy ktorych stosowano na$wietlanie radem. Dla
przyktadu jedynie, pozwole sobie jeszcze przytoczy¢ tylko to, co przyniosta
nam w/tym wzgledzie prasa ostatniego tygodnia.

STRASSMANN 2) z Katowic stosowal rad z wynikiem pomyS§lnym w nae-
vus vasculosus, naevus pigmentosus hypertrophicus pilosus, verrucae durae, acne
rosacea, psoriaris, ulcus rodens [19 przyp.l, lupus vulgaris [17 przyp.j; ujemne
natomiast wyniki otrzymal w liehen ruber planus, rozszerzeniach naczyn
w bliznach porentgenowskich, w sycosis vulgaris, trichophytia i favus.

W ERNER i HERSCHEL 2) stosowali rad z wynikiem dobrym w angioma-

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



tach twarzy [4 przyp.], naevus pigmentosus [2 przyp.], keloidzie [l przyp
tuberculosis cutis [8 przyp.]; niepomyS$lne za$§ wyniki otrzymano w nowotwo-
rach ztoSliwych glgbokich, jak to zresztg bylo do przewidzenia.

Z tego, cosmy powiedzieli, widzimy, ze zastosowanie lecznicze promieni
radowych jest to samo, co i promieni R OENTGEN*.

Rodzi si¢ pytanie: co jest lepsze, BEQUEREL czy ROENTGEN? Jakie sa
wskazania dla ROENTGEN?, a jakie dla BEQUEREL’a?

Najlepiej, mojem zdaniem, sprawe t¢ streszcza H OLZKNECHT.

Na Kongresie niemieckich dermatologow w Serajewie [20-24-go wrzes$-
nia 1903 r.] HOLZKNECHT potwierdzil, ze jedyne dotychczas wskazanie do sto-
sowania promieni radowych widzi przedewszystkiem przy telangiectasia, na-
stepnie idzie wilk i gruzlica skory, lecz tu tak samo, jezeli nie szybciej, dziata
ROENTGEN. Co do epiteliomatow, to ROENTGEN dziala bezwarunkowo szybcie;j:
rentgenoterapia w ulcus rodens daje wyniki idealne: po jednem naswietleniu,
jezeli tylko promienie padaja rownomiernie, zapewnione bywa zupeine wyle-
czenie. Tam jednak, gdzie promieni ROENTGEN” zastosowaé nie mozna,
w dziurkach nosa, w katach ust, powiek, w kanale zewngtrznym ucha, wreszcie
na btonach sluzowych, w kanatach wazkich, wstepuje w swoje prawa radium.
Glebokie raki nie podlegaja terapii rentgenowskiej, jak réwniez i radowej.

Moge doda¢ od siebie, ze, jak dotychczas, sprawy rozlegle podlegaja, te-
rapii rentgenowskiej, sprawy ograniczone do matych uczastkow skory—terapii
radowej, chyba ze rad stanieje i bedziemy mogli rozporzadzaé¢ wigksza powierz
chnig naswietlajacag. Chory z wilkiem twarzy, ktoérego miatem sposobnos¢ po-
kaza¢ panom na przesziem posiedzeniu, wygladatl dos¢ pstrokato: duza powierz-
chni¢ skdry trudno naswietli¢ roéwnomiernie powierzchnia czynng o przecieciu
otéwka, 1 wynik kosmetyczny nie jest tu zbyt idealny: lepszym prawdopodob-
nie bytby po ROENTGEN’ie.

Nie zmniejsza to jednak znaczenia radu: w przyszloSci staé¢ si¢ on moze
dzielnym orezem w rekach kazdego lekarza, a nie kazdego lekarza sta¢ na dro-
gie instalacye RoENTGEN’owskie. Doda¢ przytem trzeba, Ze leczenie radem
ma t¢ wyzszo$¢ nad ROENTGEN’em, ze zastosowa¢ go mozna $ciSle do ograni-
czonego miejsca skory, powtore, ze tatwiej go dozowaé, tak np. majac pewien
preparat radu, mozna wyprébowaé¢ go i raz na zawsze ustali¢, po wielu minu-
tach wywoluje on reakcyjne zapalenie skory, a po jakim czasie nekroze; o rurce
CnooKEs’a powiedzie¢ tego nigdy nie mozna: jedna rura moze dzialaé silniej,
druga slabiej, a nawet jedna i ta sama rura w rozmaitych okresach swkgo ist-
nienia dziala rozmaicie.

[D. n.].



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

79. Ed. Schenk. O leczeniu leukemii promieniami Roentgen’a.

W ciagu ostatnich dwu lat ogloszono kilka prac, dotyczacych leczenia leu-
kemii promieniami Roentgen~. Spostrzegano, mianowicie 11 przypadkow
leukemii leukocytowej, =z ktorych w dwu pod dziataniem promieni X
nastapito wyleczenie, w pozostalych za§ zanotowano popraw¢. Schenck je-
dnak co do skutecznosci promieni X w tych dwu przypadkach (Bryant-Cran*
i AHRENs’a) ma watpliwosci bardzo powazne, albowiem u jednego z tych cho-
rych, préocz promieni X, stosowano jeszcze zelazo 1 arszeuik, drugi za$§ chory
po kilku tygodniach poprawy dostal nawrotu leukemii. SCHENCK spostrzegat
przypadek leukemii limfocytowej, w ktorym jednak promienie X nie
zdotaty przeszkodzi¢ zejsciu $miertelnemu.

Pomimo to leczenie leukemii promieniami X zastuguje na uwzglednienie,
gdyz prawie we wszystkich ogloszonych przypadkach nastegpowato pod ich
wplywem zmniejszenie si¢ guza $§ledziony, a jak w przy-
padku ScuENCiva po 36-krotnem wystawieniu twardego guza $ledziony na dzia-
tanie promieni X, $ledziona, si¢ggajgca przedtem do linii §rodkowej ciata, odsu-
neta sie¢ od niej na szeroko$¢ dioni, a wigc zmniejszyta si¢ bardzo. Zdaje sig.
ze skutek ten jest nastepstwem dziatania kumulacyjnego promieni X.

Zmiany dotycza rowniez i sktadu morfologicznego krwi. L iczba bez-
barwnych ciatek krwi stale si¢ zmniejsza; w przypadku
Schenck’a zmniejszenie to nie bylo jednak tak znaczne, jak w innych. By¢ mo-
ze, ze nie bez zneczenia sg tu rodzaje komoérek bezbarwnych, roéznie reagujace
na dziatanie promieni X: moze limfocyty trudniej znikajg, anizeli komodrki wie-
lojadrowe (Polynucleaeren). W  przeciwienstwie do innych autoréw S. za-
uwazyl w swym przypadku takze predkie i stale zmniejszanie si¢ liczby czerwo-
nych krazkéw krwi, nie sadzi jednak, azeby to zalezato od dziatania promieni X.

Razem z dziataniem dodatniem promieni X na $ledziong¢ i biate ciatka krwi
idzie r¢ka w reke poprawa stanu ogdlnego.

Dziatanie dodatnie promieni X jest jednak tylko objawowe, na samag przy-
czyn¢ leukemii promienie X wptywu nie maja, a w kazdym razie kwestya ta
pozostanie nierozstrzygnigta dopoty, dopoki nie poznamy prawdziwej przyczyny
leukemii. W ostatnich czasach w szpiku kostnym upatrywano siedlisko bodzca
chorobowego leukemii; nalezatoby wigc wszystek szpik kostny poddawaé¢ dzia-
faniu promieni X, co jednak nie byloby obojetnem dla ustroju, a prawdopo-
dobnie szkodzitoby mu nawet; z tem koniecznie liczy¢ si¢ trzeba.

[Miinchen. med. Woch 1904. Nr. 48 *)]. Z.

80. Joh. Bokay. 0 t. zw. czwartej chorobie czyli Dukes a.

Okreélenia ,,choroba czwarta® uzyt po raz pierwszy D UKES W pracy, oglo-
szonej w r. 1900 w,,.Lancet4 p. t. n On the confusion of two different diseases under
the name of rubella*. Dotad o chorobie tej pisali watacznie autorowie angielscy
{Lancet i British medical Journal zr. 1900 i 1901). Czwarta choroba ma si¢ tak
do szkarlatyny tagodnej t. zw. poronnej, jak rubeola do tagodnej odry. Dukes

) W tym samym numerze M. m. W. Cohen i Gravjz wspominaja oddzielnie o znacznej
poprawie stanu ogoélnego dwu chorych na leukamie, leczonych promieniami ROENTGRN’a. (Przyp.
spraw.).



Uwaza chorobe czwarty za chorob¢ odrgbng, od odry, szkarlatyny i rézyczki,
za chorob¢ swoista, ,,czwarta,” w rzedzie wysypek dziecigcych. Do wnioskow
tych doszed! Dukes podczas kilku epidemii szkolnych, gdy spostrzegal
w pensyonataeh jednoczesnie szkarlatyne i chorob¢ czwarta. Szkarlatyna wy-
buchata po 2—3 dniach od chwili =zarazenia si¢, gdy tymczasem okres
wystepowania w czwartej chorobie wynosit 9—21, przecigciowo 14—15 dni.
Wychowar'lcy, ktorzy Swiezo przebyli szkarlatyne, zapadali pézniej na ,,chorobe
czwartg” i naodwrot. Chorobg czwartg charakteryzuje, oprécz tagodnego prze-
biegu — tagodna gorgczka, brak zupelny powiklan i choréb nast@pczych krot-
kotrwatos¢ okresu zarazliwosci i szczegdlniej — dtugi, w porownaniu ze szkar-
latyna, okres wylegania.

Wysypka podobna jest bardzo do dyskretnej wysypki w lagodnej szkar-
latynie. Luszczenie bywa znacznie mniej rozlegle i trwa krocej. Jak juz
znaczyliSmy, chorobg czwarta zajmowali si¢ dotad jedynie autorzy an-
gielscy i podzielili si¢ na dwa obozy — w kwestyi odrebnosci nowej cho-
roby. Na kontynencie chorobe te jeszcze w r. 1896 opisal i wyodrebnil ja-
ko mrubeola scarlatinosaiu N il. Filatow. W podreczniku jego ,,O chorobach in-
fekcyjnych ostrych® znajdujemy dokladny opis tej choroby i odno$ne spostrze-
zenie, ktore nasunelo autorowi wniosek o odrebnosci nowej choroby wysypko-
wej. Bokay sadzi, ze dalsze spostrzezenia potwierdza zdanie DiiKEs’a i Fi-
LATOw’a i proponuje dla choroby tej nazwe: ,choroba Diikes—FiLATow’a*.

Wien. klin. Woch. Nr. 40. J. Brudzinski (L6dz).

81. H. Fritsch. 0 wskazaniach do przerwania ciazy.

Watpliwos$ci nie ulega, ze dla suchotnic cigza moze by¢ zgubng, lecz pa-
migta¢ i o tem trzeba, ze wywotanie poronienia naraza je takze na wielkie nie-
bezpieczenstwo: utrata krwi, wzruszenia i przygngbienie, brak apetytu, dlugie
lezenie w t6zku, ograniczenie pozywienia, powikltania pologowe, niezawsze da-
jace si¢ uniknaé, wszystko to razem sprzyja czesto pogorszeniu si¢ stanu cho-
rej; a z drugiej zndw strony — stosowna opieka nad ci¢zarng, usuwanie od
niej wszelkich czynnikow szkodliwych, wlasciwa hygienai dietetyka,mianowicie
dobrze kontrolowane forsowniejsze zywienie ci¢gzarnej — to wszystko poprawia
warunki podczas cigzy na tyle, ze po porodzie, je$li gruzlica bedzie leczona na-
lezycie, stan chorej nie pogorszy si¢ wcale, wbrew ogdlnemu pod tym wzgledem
mniemaniu. Nawet suchotnicom ubogim, dla ktéorych dobre warunki hygieni-
czne i zywienie forsowniejsze podczas ciazy nie moga by¢ dostepne, wywotanie
poronienia nie przyniesie oczekiwanych korzysci, gdyz po najucigzliwszym na-
wet przebiegu poronienia musza one powroci¢ znowu predko do ciezkiej pracy
ido warunkow najniehygieniczniejszyck, zabdjczych dla chorych na gruzlice.
Jesli za$ stan suchotnicy me poprawi si¢ po poronieniu, to przygngbienie mo-
ralne, grajace tak wazna role, jako czynnik bardzo szkodliwy w suchotach, po-
wie;kszy si¢ jeszcze bardziej.

Zwolennicy sztucznego poronienia usuchotnic przytaczaja jeszcze i ten
argument na korzys$¢ tej operacyi, ze dzieci suchotnic nie dlugo zyja. Autor
i temu przeczy, utrzymujac, ze tylko te dzieci wczesnie umieraja, ktoére, pozo-
stajac na opiece swych matek, zarazaja si¢ gruzlica. Doswiadczenie przekona-
o, ze te dzieci, ktorych matki-suchotnice zmarly w pologu, pozostaja zdrowe
irozwijaja si¢ dobrze.

Zdarzaja si¢ jednak przypadki gruzlicy u ciezarnych, wymagajace przer-
wania cigzy: do nich nalezy najcz¢sciej powiklanie ciazy u suchotnic wymiota-
mi nieustannemi, nie pozwalajacemi na dobre odzywianie si¢ ci¢zarnej i odpo-
wiednie leczenie gruzlicy.

Poza tem w swej 30-letniej praktyce nie widzial autor dobrych wynikow
z przerywania cigzy u suchotnic i dlatego osSwiadcza si¢ stanowczo przeciwko



zasadzie, przez wielu gloszonej, ze u kazdej suchotnicy .najezy cigz¢ przerwac
stanowczo.

To samo dotyczy wymiotow u ci¢zarnych niegruzliczych. Poza przypad-
kami wymiotow groznych (hyperemesis perniciosa)} nie zalezacych od histeryi,
a wiktajacych si¢ goraczka, zo6ttaczka i takim upadkiem sit, ze $Smiercig ci¢zar-
nej zagrazaja, a ktore przerwac mozna jedynie przez usuni¢cie plodu z macicy
1w ten sposob cigzarng od niechybnej i predkiej $mierci uwolni¢ — inne przy-
padki wymiotoéw u ci¢zarnych wymagaja dtuzszej obserwacyi, zanim lekarz bg-
dzie mogt zdecydowac si¢ na wywotanie poronienia. W tych razach histerya,
niepostuszenstwo, brak rozsadku, zte wychowanie, nastroj ducha, obawa $mier-
ci, pociag: do zabaw i uzycia, wstr¢t do stanu odmiennego, wreszcie symulacya
odgrywaja tak wazng role w patogenezie wymiotéw nieustannych u cigzarnych,
ze czesto trudno bardzo przypadki tego rodzaju oceni¢ od razu nalezycie.

Rak macicy i pochwy takze nie stanowi wskazania do przerwania cigzy.
W poézniejszych miesigcach cigzy czeka si¢ az do chwili, gdy mozna bgdzie
z pozytkiem dla dziecka wykona¢ cigcie cesarskie, a w miesigcach wcze$niej-
szych nalezy wycia¢ macic¢ doszczetnie przez pochwe lub ze strony jamy
brzusznej.

Z miednic zwezonych, tylko miednica dotkni¢ta zmig¢knieniem kos$ci (osteo-
malaria) stanowi racyonalne wskazanie do przerwania cigzy. Po poronie-
niu wykonywa si¢ tu ciecie cesarskie. FRITSCH jeszcze chetniej wykonywa
wyluszczenie ci¢zarnej macicy wraz z jajnikami przez pochwe, jako ope-
racy¢ bezpieczniejsza.

Trudno$ci, nastreczajace si¢ podczas wywotywania poronienia, s3 nawet
przez lekarzy niedoceniane. Czgsto styszeC si¢ zdarza twierdzenie, ze macice
mozna od razu zupeilnie oprozni¢ na je dnem posiedzeniu. Jest to ztu-
dzenie. Czg¢sto bowiem dwa, trzy razy operowaé trzeba, zanim uda si¢ wydo-
bycie catej blony doczesnej, ktora przy jajach catych i $wiezych w pierwszych
trzech miesigcach tak mocno trzyma si¢ macicy, jak btona S$luzowa poza ciaza.
Tylko tyzeczka moznajg usunac¢ catkowicie.

Aby wiec wywota¢ poronienie, trzeba przedewszystkiem wypusci¢ zjaja
wode plodowa; wtedy jaje zamiera iwskutek zmniejszenia si¢ macicy i skur-
czOw jej blona doczesna zaczyna si¢ oddzielaé. Czgsto dni kilka potrzeba na
to, aby si¢ zupelie od macicy oddzielita. Dopiero wtedy tatwo jest jaje ma-
cicy wydoby¢. Wywolywanie poronienia trwaé musi przynajmniej 3 dni.

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

F. Friedmann. Zmiany w ustroju, zalezne od wieku i ich leczenie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 51].

Posta¢ patologiczna. Oznaki histologiczne marskos$ci nerek
polegaja na zaniku degeneracyjnym nablonka, zaniku klebkow i licznych kana-
likbw moczowych, oraz zastgpieniu zniszczonej tkanki nerwowej bliznowata
tkanka taczng. Szczegdlnie wyrazne jest stwardnienie widkniste w naczynio-
wej marskos$ci nerek, w ktorej punktem wyjsScia zmian jest endo-periarteriitis.
Beleczki sklerotyczne wychodza takze ze zgrubialych otoczek MALPiGHi’ego
i przenikaja do istoty korowej; nadaja one nerce wyglad ziarnisty, gdyz na po-
wierzchni wytwarzajg zagiebienia. Oprocz najczestszej sklerozy nerek pocho-
dzenia naczyniowego, ma jeszcze istnie¢ posta¢ marskosci, w ktorej sprawe
pierwotng stanowiag zmiany nablonka, do ktérych wtornie przylacza si¢ bu-
janie tkanki tacznej. Makroskopowo nerka przedstawia si¢ matg, twarda, o po-
wierzchni ziarnistej. Torebka jest zgrubiata i przerosta. Na powierzchni



przekroju spostrzegamy znaczny zanik substancyi korowej, w ktoérej biate smu-
gi oddzielajg od siebie ciemniejsze miejsca, ciemna za$ substancya piramidalna
ulega mniejszemu zanikowi. W substancyi korowej wytwarzaja si¢ cze¢sto
mate torbiele. Tetnice nerkowe sg czgsto miazdzycowo zwyrodniate [D v a -
GBJ,
éciany moczowodéw okazujg czgstokro¢ znaczne zgrubienie, a pomimo to
$wiatlo ich jest znacznie rozszerzone. Naczynia ulegaja czegsto miazdzycy.

W  pecherzu znajdujemy zmiany degeneracyjne blony Sluzowej, czesto,
zwlaszcza u megzezyzn, znaczny przerost warstwy migsniowe] (vessie d colonnes),
czgsto tez rozszerzenie pecherza, szczegolniej przy jednoczes$nie istniejgcym
przero$cie gruczolu krokowego. W dalszym przebiegu rozwijaja si¢ niekiedy
uchytki (diverticnla). Tegtnice pegcherza okazuja czesto zwyrodnienie miazdzy-
COWE [LAUNOIS].

Btona S$luzowa cewki okazuje takiez same zmiany inwolucyjne, jak i inne
blony §luzowe. Czgsto stwierdzamy rozszerzenie cewki, przy znacznem jednak
rozszerzeniu pecherza cewka moze by¢ zwezona.

Do najwazniejszych objawow naleza zmiany moczu, ktory wydziela 51¢
w duzej ilosci, jest jasny, o nizkiem cigzarze w1asc1wym Z nieznaczng zawartos$-
cig biatka. Juz na mocy tych objawow rozpozna¢ mozna marsko$¢ nerek.
Wtoérnie rozwija si¢ przerost serca, ktdry swe powstanie zawdzigcza, wedtug
panujacej teoryi chemicznej, zatrzymaniu cze$ci skladowych moczu, przede-
wszystkiem za§ mocznika. Poki istnieje przerost, niema szczegdlnych zabu-
rzen. Obraz jednak zmienia si¢ z chwila wystgpienia niedomogi serca:’ wyste-
puja objawy zastoju w rozmaitych okolicach ciata, a wskutek wigkszego obec-
nie zatrzymania we krwi statych czegsci sktadowych moczu zjawiajg si¢ objawy
mocznicowe. Z powiklan wystgpuja najczgéciej krwawienia [mozg, nos|, reti-
nitis albuminurica oraz sprawy zapalne [zapalenie pluc, niezyty ré6znych blon
Sluzowych]. Odzywianie og6lne uposledzone jest czesto w wysokim stopniu,
szczegolniej u mtodych osobnikéw [znaczna niedokrwisto$¢], podczas gdy w wie-
ku podeszlym stan odzywiania pozostaje przez dtugi czas wzglednie dobry.

Objawy patologicznej inwrolucyi drog moczowych sprowadzaja si¢ do ato-
nii ich muskulatury. Je$li przewaza stluszczenie detrusoris vesicae, wystepuje
ischuria\ jesli wczesniej zwyrodnieniu ulega zwieracz pecherza, mamy nietrzy-
manie moczu, szczegodlniej przy jednoczesnym zaniku starczym gruczolu kroko-
wego. Gdy wszystkie migsnie zostaja zajete, powstaje ischuria paradoxa, co,
podlug G-EisT’a, zdarza si¢ zwykle migdzy 60—70-ym rokiem. Przy enuresis
wszelkie nagle wstrza$nienie ciata wywota¢ moze mimowolne oddanie moczu.

Rokowanie przy marsko$ci nerek opiera si¢ gldownie na sprawno$ci miesnia
sercowego. Cierpienie moze trwaé wiele lat, moga jednak nagle wystapié
cigzkie objawy [mocznica, krwotok moézgowy].

Leczenie. Profilaktyczne znaczenie ma przedewszystkiem staranne
leczenie przebytych cierpien nerkowych, jak rowniez chorob zakaznych (lues),
intoksykacyjnych [wyskok, otéw] i ogélnych [dna, cukrzyca], ktore, jak wiado-
mo, czesto stwarzaja sktonnos$¢ do inwolncyi patologicznej. Wogole zaleca si¢
oszczgdzanie narzadu moczowego przez odpowiednie uregulowanie trybu zycia.
Z pozywienia usunaé nalezy wszystko, co pobudza nabtonek kanalikéw nerko-
wych do nadmiernej pracy. Unika¢ przeto nalezy bardzo skoncentrowanej i ob-
fitujacej w bialko strawy, natomiast podawaé mozna wigksze iloSci wodanow
wegla i tluszczow. Ograniczenie pozywienia azotowego nie powinno jednak
by¢ przesadnem, gdyz mogloby uposledzi¢ przyswajanie innych substancyi od-
zywcezych, szczegolniej za§ tluszczu [BosenueimM]. NoorpEN 1LEcIBE zalecaja
przeto nie zmniejsza¢ catodziennej iloéci biatka ponizej 80—90-u grm., co odpo-
wiada 2—2V4litr. mleka, albo 400-u grm. migsa. Zalecac nalezy gtownie biale
gatunki migsa, lecz dozwolone jest rowniez migso wotowe, gdyz ilo§¢ substancyi



wyciggowych, w mcmi zawartych, jest zaledwie o drobny ulamek odsetki wyzsza,
niz w cielecinie [LeubeJ. Natomiast wzbronione jest uzywanie zwierzyny
i kietbas. Jaja winny by¢ spozywane tylko na migkko, sery tylko w matych
ilodciach. Grodnem zalecenia jest podawanie mtodych jarzyn i owocow [wino-
grona]. Wszystkie przyprawy korzenne i uzywki dziataja szkodliwie. Z na-
pojow zaleca si¢ mleko stodkie, kwasne, maslanke, kefir, kumys, mleko migda-
lowe, serwatke, wody alkaliczne lub stone [Bilin, Giesshiibel, Selter], limonade,
soki owocowe. Z pomiedzy uzywek herbata i kawa dozwolone sg tylko w nie-
wielkich ilosciach, a z napojow wyskokowych—jablecznik i rozcienczony Mo-
zel [SENATOR]. Palenie tytoniu nalezy ograniczy¢.

Odziez spodnia z welny najlepiej chroni od przezigbienia i przemoknigcia.
Pobyt w wilgotnym klimacie i wilgotnem mieszkaniu dziata szczegdlnie szko-
dliwie na nerki. Wazna jest takze pewna dyetetyka pracy mig¢sniowej, gdyz
wzmozona praca cielesna prowadzi czgsto do biatkomoczu i wateczkomoczu. Pie-
legnowanie skory odgrywa waznag role. Nasze zadanie polega na podtrzyma-
niu zdolnosci skéry do wydzielania potu W skazane sa kapiele letnie i suche
wycierania, podczas gdy chtodne wilgotne wycierania stosowa¢ mozna wy-
tacznie u oso6b zahartowanych.

Przy zaleceniu kuracyi wodami mineralnemi, ktore przy cierpieniach ne-
rek wogodle nie sa wskazane, ostrzega¢ nalezy przed piciem goracych lub za-
wierajacych duzo C02wdd, jak rowniez przt d uzywaniem zbyt cieptych kapie-
li z powodu ich pobudzajacego dziatania na serce. Osobom niedokrwistym Se-
nator zaleca tatwo strawne wody zelaziste [Francensbad, Elster...]. Jako
miejscowosci klimatyczne, ktdre gtownie maja na celu umozliwienie chorym ru-
chu na otwartem powietrzu takze podczas zimnej pory roku, zaleca si¢ Arco,
Meran, Gries, Eiviera di Ponente, Heluau. Celem pobudzenia czynnosci skory
stosuje si¢ cieplice [Wildbad, Gastein, Schlangenbad].

Z lekéw znajduje zastosowanie jodek potasu lub sodu [0,2—0,5 3 razy
dzien, w mleku przed kilku tygodni; u kobiet i dzieci odpowiednio mniejsze
dawki]. Szczegélniej w miazdzycy tetnic SENATOR otrzymywal przy stosowaniu
jodu znaczne polepszenie.

Inwolucya narzadéow pitciowych. Podczas gdy u kobiet
okres wyraznej inwolucyi narzadow plciowych przypada na czas miedzy 45—
50-ym rokiem (climacterium), u me¢zczyzn wystgpuje on dopiero w podesztym
wieku.

Postac¢ .fizjologiczna umegzczyzn. Wyrazne zmiany wsteczne wyste-
pujawjadrach dopiero w wieku podesztym: nabtonek kanalikéw nasiennych jadra
i przyjadrza ulega zwyrodnieniu tluszczowemu, torebka wtasna kanalikow na-
siennych ulega zgrubieniu, mig¢dzyzrazikowa tkanka taczna rozrasta si¢. Ma-
kroskopowo stwierdzamy przedewszystkiem zmniejszenie bezwzglednej wagi
i objetosci (odnosnie wagi wzgle;dnej patrz wyzej]. Tunica vaginalis jest co-
kolwiek zgrubiata, jak rowniez tunica albuginea. Tkanka jader jest nieco
zwiotczata. Przewody nasienne sa zgrubiale. Pe¢cherzyki nasienne ulegaja za-
nikowi degeneracyjnemu 1 mniej wydzielaja. W ich wydzielinie stwierdza-
my drobnowidzowo prawie stale obecno$¢ plemnikéw. Gruczot krokowy jest
mniejszy, jego spoisto$¢ twardsza, powierzchnia przekroju okazuje biatawe wy-
niosto$ci. Nasienie starcze zawiera, podiug poszukiwaﬁ DiEPLAY.a, W wigk-
szo$ci przypadkdéw plemniki, ktére w niczem nie rdznig si¢ od plemmkow Sred-
niego wieku, liczba ichjest jednak mniejsza, a ruchliwo$¢ mniej ozywiona, co
nie znosi 1ch zdolno$ci zaptadniania [D EMAGBJ.

Narzady plciowe zewngtrzne sa zmienione. Ciata jamiste ulegaja roz-
szerzeniu w nastgpstwie §cienczenia $cian. Pracie jest zwiotczale 1 ciemno
zabarwione. Wskutek wutraty kurczliwosci tunicae dartos moszna takze wiot-
czeje i obwisa.



Posta¢ fizyologiczna u kobiet. Z nastgpieniem okresu
przekwitania znalezé mozemy w jajnikach zmiany nastepujace: pecherzyki
zmniejszaja, si¢ co do wielkosci i liczby, komorki ich ulegaja zwyrodnieniu
tluszczowemu, przyczem pecherzyk skutkiem zmarszczenia przeistacza si¢
w twor podtuzny wiloknisty. Tak samo ulegaja zmarszczeniu i zblizno-
waceniu corpora lutea, przeistoczajace si¢ w vorpora fibrosa. Tkanka taczna
srodmigszowa rozrasta si¢. Makroskopowo caty narzad jest mniejszy i lzejszy,
rowniez bardziej wiotki. Torebka jest zgrubiata, powierzchnia nieré6wna
z licznemi bliznami. Btona §luzowa jajowodéw ulega zanikowi, a §ciana—zgru-
bieniu wtoknistemu.

W  macicy uderzajacy jest degeneracyjny zanik muskulatury i rozrost
tkanki tacznej. Nablonka rzeskowego po okresie przekwitania brak [DEm AN-
Ge]. Makroskopowo narzad traci na objetosci i wadze. Ksztalt jest okragta-
wy, spoisto§¢ zwigkszona. Jama macicy zmiejsza si¢, kanal szyjki jest wez-
szy.

Zmiany zanikowe pochwy prowadzg do wygladzenia fald i skréocenia wy-
miaru podtuznego. Wargi zewngtrzne biorg udzial w ogolnem zwiotczeniu sko-
ry, wargi mniejsze s3 zmniejszone i ciemno zabarwione, a przez to vulva zieje.

Zanik gruczotow sutkowych prowadzi do ich zwiotczenia. Zmiany zaczy-
najg si¢ w drobnych kanalikach mlecznych i przechodzg na wigksze przewody
gruczotowe. Brodawki sa duze, ciemno zabarwione 1 znacznie wystajace.
Cata sutka jest zwiotczata i obwisajaca.

Zdolno$¢ do zaptadniania mezczyzni zachowujg, jak sie wyzej rzekto, do
glebokiej staro$ci, zdolno$¢ za§ do spotkowania w staro$ci stabnie wskutek nie-
dostatecznego naprezenia pracia [zwyrodnienie mm. eredorum]. Wygasdniecie
libidinis sexualis przypada na 7-my dziesigtek lat. Stosunki dziedziczne graja
tli znaczng rolg. U kobiet zdolnos¢ do poczecia trwa az do ustania miesigczki,
rzadko dtuzej. Od tego czasu wydzielanie jajek zwykle wigcej si¢ nie odbywa.
Glimaderium w krajach poéinocnych pdzniej wystepuje, niz w potudniowych,
poézniej rowniez u kobiet, ktore czg¢sciej rodzity i karmity. Okres klimaktery-
czny trwa zwykle 2—3 lata. Miesigczkowanie staje si¢ nieprawidlowe, przer-
wy przedtuzajg si¢ [6—S8 tygodni]. Wystepuja naplywy do rozmaitych narzg-
dow i zmiany w ukladzie nerwowym: zaczerwienienie twarzy, uczucie gorgca
w rozmaitych miejscach, krwawienie z nosa, silniejsze pocenie si¢, bole i za-
wroty gltowy, szum w uszach, niepokoj nerwowy, nieprawidlowe sensacye i zmia-
ny w roznych wydzielinach, cz¢sto rozwija si¢ otylos¢. Objawy klimaktery-
czne tldinaczy si¢ jeszcze obecnie, w sensie nauki BROWN-SEQiIARD’a, brakiem
wydzieliny narzagdéw piciowych. Loewy i Eicuten dowiedli eksperymentalnie
wplywow czynno$ci plciowej na przemiang¢ materyi i ze swych doswiadczen wy-
ciagaja wniosek, ze odktadanie si¢ tluszczu zalezne jest od obnizenia energii
utleniajacej zarodzi komoérek ustrojowych. Wedlug danych statystycznych
Tist’a, 43°/0 kobiet w 5 lat po ustaniu peryodu utylo, 25°/0 pozostato przy daw -
niejszej tuszy, 32% schudlo. U mezczyzn najsilniejsze nagromadzenie ttuszczu
przypada okoto 40-go roku.

Postaé¢ patologiczna inwolucyi narzadow plciowych pozostaje,
tak samo, jak przy wiekszosci narzaddéw ciala, w zwiazku ze zmianami miazdzy-
cowemi naczyn. Wazng role graja takze wszelkie wptywy ostabiajace: choro-
by, naduzycia in venere, zte warunki zyciowe. Wczesne nastgpienie przekwi-
tu u kobiet z zupelng nieplodnos$cig jest czgsto wlasciwoscig konstytucyi i wys-
tepuje przeto w pewnych rodzinach. Nie tylko przedwczesne nastanie menopau-
zy, lecz takze nagle ustanie miesigczkowania jest sprawga chorobowsa, zalezna
od nieprawidtowosci przemiany materyi (obesilas, arthritis wurica), cigzkiego
okresu potogowego, urazow psychicznych i cielesnych, zachorowan i zatrué
(wyskok] 1 t. d.



- 1810 -

U me¢zczyzn spotykamy nastgpujace zmiany inwolucyjne. W jadrach
tubuli seminales sy zmniejszone i utracily, skutkiem zwyroduienia tluszczo-
wo-ziarnistego, nablonek prawie zupenie. Tumnica propria jest silnie zgrubiala,
a tkanka taczna $rédzrazikowa rozrosnigta. Drobne tetniczki bywaja niekiedy
sklerotyczne [ArTuaup]; stad stwardnienie przechodzi na tkanke taczng okoto
kanalikéw i przewodow, co wywoluje ucisk tychze. Niekiedy rozwija, si¢ tkan-
ka chrzestna lub kostna. Makroskopowo tun. vaginalis i albaginea okazuje,
szczegbdlniej po 70*ym roku, znaczne zgrubienie. Znana jest czg¢sto$¢ starczej
hydrocele. Tkanka jader jest twarda, zyly przyjadrza zylakowato rozszerzo-
ne. Wytwarzanie plemnikdw nie jest zniesione, gdyz pewna cze¢$¢ komorek
jeszcze funkcyonuje. Ksztatt ich jednak jest czgsto zmieniony, gdyz glowki
sa znieksztalcone, ogonki skrocone; jednoczesnie ruchliwo$¢ ich jest stabsza.
Przewody nasienne s3 znacznie zgrubiate, §wiatto ich zwezone az do oblite-
racyi.

Pe¢cherzyki nasienne ulegaja stwardnieniu wildknistemu i mniej wydzie-
laja.

Oo do gruczotu krokowego, to Gruvon i L aunors wykazali, ze przerost te-
goz pozostaje w zwigzku przyczynowym z miejscowa arteryoskleroza narzadu
moczowego (prostatismus). W przeciwienstwie do tego uwazajag CaspeErR i THOMEP-
son jednoczesne wystgpowanie obu spraw za rzecz przypadkowa. Drobnowi-
dzowo znajdujemy rozrost elementdw widknisto-migsniowych kosztem elemen-
tow gruczoiowych przyczem wskutek kurczenia si¢ tkanki facznej rozwija si¢
wyrazna zrazowato$¢ gruczotu (fibro - adonoma). Jednoczesnie unaczynienie
gruczotu jest bardzo obfite, a naczynia przedstawiaja obraz endo-periarteriiti-
dis. W rozszerzonych przewodach nierzadko znajdujemy zlogi.

Makroskopowo,stwierdzamy powigkszenie, zrazowato$¢ i uderzajace zwigk-
szenie spoisto$ci gruczotu. Powigkszony gruczol uciska szyjk¢ pecherza i wy-
wotuje zaburzenia w urynowaniu. Nasienie wskutek réznych domieszek [czer-
wone krazki krwi, stluszczone komérki nablonkowe, ziarna prostatyczne, zoity
barwnik] ma odcien brunatnawy i spoistos¢ galaretowata.

Do znacznego zwiotczenia skory i zaniku cial jamistych przytacza sig
jeszcze prawie zupelny zanik degeneracyjny mm. bulbo - et ischio cavernos.
Niekiedy rozwija si¢ induracya przewlekta cial jamistych z bliznowatem zagte-
bieniem na dorsum penis. Endarteriilis dosigga wysokiego stopnia.

Zmiany narzadow rozrodczych u kobiet sg nastgpujace. Pecherzyki
i ciala zotte (corp. lutea) ulegaja czesto zwyrodnieniu torbielowemu. Tkanka
jajnikow jest czesto zwapniata, bardzo twarda, naczynia szklisto zwyrodniate,
wielko$¢ narzadu zmniejszona do minimum.

Jajowody s3 czesto zupe%nie zmarszczone, zaros$nigte.

W macicy znajdujemy najwyzsze stopnie zwyrodnienia az do zwapnienia.
Ca%y narzqd jest znacznie zmniejszony, sp01st0501 skorzastej. W skutek za-
ro$nigcia zewngtrznego i wewngtrznego ujScia macicy wytworzy¢ si¢ moze ufe-
rus bicameratus vetularum. Czgsto zdarzajace si¢ wildkniaki podotrzewnowe
ciagna macic¢ ku gorze, przez co portio vaginalis wydluza si¢ i1 przeistacza
w postronek widoknisty [G-E1sT].

[D. n.].
S. Pechkram>
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Z drugiej seryi klinicznego sprawozdania dra Avironsa MaLINOwskKIEGO ,o0 1e-
czeniu plonicy surowica przeciwplonicza dra ParLmir-
skiBgo [Gaz. Lek. Ns 43—50 biez. r.] widzimy, Ze procent S$miertelnosci w plonicy
u dzieci, leczonych ta surowica, pozostaje prawie ten sam— 20, gdy w l-ej seryi byl
19, pomimo tego, ze dawka surowicy w 2-ej seryi w 7-u przypadkach byla podniesiona
do 100ctm. sz.* ajednak to zwi¢kszenie nie wywolalo widocznego, pomys$inego wplywu
na dalszy przebieg plonicy. W zwiazku 2z podniesieniem dozy surowicy zauwazy¢é

sie daje wieksza czestoS¢ posurowiczych wysypek — na 60 przypadkéw plonicy 18
razy; jezeli za$ dzialaniu surowicy przypisa¢ przelotne béle w stawach i mie$niach,
0 ktérych sam autor wspomina, to otrzymamy 22 — 23 przypadki posurowiczego

dzialania na organizm surowicy Palmirskicgo, gdy tymczasem w l-ej seryi wysypki
te zdarzaly si¢ bardzo rzadko. Dr Brudzinski na 5 przypadkéw obserwowal je 3 ra-
zy IGaz. Lek. Ne25 i 26 j. Ja na 7 swoich spostrzezen widzialem je 2 razy z przebie-
giem goraczkowym o znacznem natezeniu od 38,9° do 39,8° po zastosowaniu 40 i 60
ctm. sz. u dzieci ponizej 2-ch lat [Gaz. Lek, N. 11—13 b. r,], przyczem zauwazylem,
ze obnizenie cieploty i poprawa stanu ogdélnego nastepowaly tak dobrze po 20, jak
1 po 50—60 ctm. sz. Wobec tego sadzilbym, Ze nienalezy podnosi¢ dawki surowicy
ponad 50 — 60 ctm. sz., u dzieci za§ ponizej 2 — 3-ch lat moze dostateczna doza
bedzie 30, najwyzej 40 ctm, sz.
Racz przyja¢ wyrazy szacunku i powazania
Jozef PocZObut [Luck].

Wiadomosci biezace.

— Dowiadujemy si¢, Ze Warszawska Rada Miejska Dobroczynnosci publicznej
na ostatniem swem posiedzeniu zadecydowala, iz odbyty we wrze$niu r. b. konkurs na
posade ordynatora choréb drog moczowych w szpitalu S-go Ducha, o czem pisaliSmy
w Ne 38 [str. 957], byl niedostateczny, gdyz wbrew wymaganiom ustawy kandyda-
ci nie robili operacyi na trupie, i Ze nieformalno$¢ ta powinna zosta¢ dopelniona.
Mamy nadzieje¢, iz taz Rada, aby uniknaé zarzutéw, jakie pisma podnosily po ostat-
nim konkursie, a ktére byly tylko mala czastka tych, o jakich opowiadali czlonkowie
i Swiadkowie konkursu, zadecyduje rowniez i szczegoly procedury tego dodatkowego
konkursu, a przedewszystkiem jawno$¢é pod kazdym wzgledem, aby tym sposobem
przecia¢ moznos$¢ plotkowaniu, a z drugiej strony, aby protekcya lub faworyzowanie
jednostek przestaly nareszcie odgrywaé takze pewna role w konkursach lekar-
skich.

— ,Nowiny Lekarskie“ w Ne 12 r. b. na str. 618 pisza: ,Wiedzac, ze~setki
kolegow naszych, powolanych na Wschéd Azyi, pozostawi¢ musialo w domu zZony
i dzieci, ktore gléd cierpie¢ beda, bo pomoc im udzielana jest bardzo mala, odzywa-
my sie do czytelnikéw naszych, mianowicie do tych, co nie mieszkaja za kordonem
rosyjskim, bo ci niezawodnie, patrzac na t¢ potrzebe z bliska, ja od dawna pojeli i jej
zaradzaé sie staraja, a wiec do kolegow w panstwie pruskiem i austryackiem, by i oni



sie przyczynili do zlagodzenia najniezbe¢dniejszych potrzeb rodzin tych, co na plac
boju podjs¢ musieli, hojnemi sktadkami z okazyi zblizajacej si¢ ,,Gwiazdki“, zyczac za-
razem pozostalym zonom i osieroconym dzieciom, aby ich jutro bylto jasniejsze, a nie,
jak dzi§ —szare. Takim czynem dowo6d damy najlepszy, ze nas obchodzi los naszych
kolegéw, ktorzy zaiste, nie wesote S$wigta spedza na Dalekim Wschodzie“. Zazna-
czajac ten szlachetny czyn ,Nowin Lekarskich® i dzigkujac Im w imieniu tutejszych
kolegdéw, donosimy, iz w tymze Ne |2 na ten cel ztozyli po 100 marek: dr curarowsk:
i prof. W icunerkiewicz, a 200 marek dr § wircicki 1 zapewniamy , ze chcieliby$Smy wy-
wzajemni¢ sig, ale w innych, mniej smutnych okolicznosciach,

— W $wiezo zalozonem Towarzystwie lekarzy gubernii kieleckiej wybrano
prezesem kol. A. czarrickieco, wiceprezesem kol. L askowskieco, sekretarzem kol.
JebprLickieco, a bibliotekarzem kol. s zenka.

— W Lomzy otwarto oddzial Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego.

— Zmart it Sklifasowsici prof. kliniki chirurgicznej w Petersburgu; Ja-
runtowski w Montreux; w Wierzbolowie Wiadystaw SipNiewski, jeden z zalozycieli
zaktadu w Nalgczowie; w Warszawie Ludwik W OLBBRO, ktorego nekrolog podamy
W numerze nast¢gpnym.

€<m W V'BeBXmT'ear-*,
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»Gazeta Lekarska®“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku igo5 wedtug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubiegtym.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedptaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za
rok przeszty, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

W r. 1906 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne* .
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rb. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegdw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z optata zesztoroczna, upra-
sza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.
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