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I KILKA SLOW
0 ZKACZEIIU KOMOREK EOZYHOFILOWYCH WOGOLE.

Napisat

134* E. Przewoslti.

W ciaga 1894 i 1895 roku adato mi si¢ cztery razy obserwowac obfite
nagromadzenie si¢ komorek eozynofilowycli w raku czgs$ci pochwowej macicy.
Fakt ten wydaje mi si¢ godnym zaznaczenia z powodu, iz przy badaniu wiel-
kiej ilosci rakow innych narzaddéw ciata ludzkiego i1 przy uzyciu tych samych
sposobow barwienia nigdy nie zauwazylem nic podobnego.

Ale takie miejscowe ukazywanie si¢ wielkiej liczby komorek eozynofi-
lowych przy niektéorych sprawach zapalnych dobrze jest znane i nie nalezy
bynajmniej do rzadko$ci. Wymieni¢ tu mozna obserwacye:

1) NEUSSER’a w skorze przy lymphodermia perniciosa, przy eczema i przy
pemphigus.

2) MANDYBun’a w plwocinie u astmatykow, co pdézniej stwierdzil Ley-
pEN i wielu innych.

3) Hawmsen’u w eksudatach krwotocznych optucnej, co widzieli potem
K LEIN, PRZEWOSKI 1 inni.

4) Znane jest takze dobrze ukazywanie si¢ niekiedy wielkiej ilosci ko-
morek eozynotilowych w ropie tryprowej, zwlaszcza przy zapaleniu prostaty.

O ogoélnej eozynofilii, to jest stosunkowo znacznem nagromadzeniu si¢
komoérek eozynofilowych we krwi, co obserwowali E mrrLicu przy poczynajacej
si¢ leukemii, G-aBryszewski przy astmie w czasie napadu i zaraz po nim,
OSTROGORSKI W czasie karmienia, K oczetkow podczas szkarlatyny,M ueLLER
i Ri1EDER przy anemiach, W ieruzskr przy skorbucie i t. d. mowic]obecnie
nie bede.

Przy raku portionis vaginalis obserwowatem miejscowo eozynofilje w na-
stepujacych przypadkach.

1) F. A., lat 35, zamg¢zna od lat 15, miata szeScioro dzieci i kilka po-
ronien. Miesigczkowanie pojawito si¢ u niei w 17-tym roku zycia i zawsze byto
obfite. Male uptawy trwaty ciggle. Na kilka miesiecy przed wycigciem



macicy uptawy si¢ znacznie powigkszyly i na dwa miesigce pojawily si¢
krwotoki. Nakoniec stwierdziwszy raka, wycigto macicg, poczem chora w trzy
tygodnie wypisata si¢ jako zagojona i zdrowa. Rak zajmowal przewaznie
warge tylna czeSci pochwowej i przeszedt juz na dolna potowe szyi. Przed-
stawial si¢ on w postaci nieprawidlowego owrzodzenia z nierbwnem krwawig-
cem dnem, pod ktérem, jakotez w brzegach wrzodu wida¢ bylo mocne nacie-
czenie nowotworowe. Nadto okazalo si¢, Ze macica jest ci¢zarng bliznigtami,
mniej wigcej od 6-iu tygodni.

Przy badaniu drobnowidzowem nowotworu znaleziono duze i ostro ogra-
niczone ciata rakowe w stosunkowo nieobfitem !gczno-tkankowem podscieli-
sku. Komorki nablonkowe w cialach rakowych byly przewaznie miernej
wielko$ci, okraglawe, lub wielo$cienne. Tu i owdzie okazywaty one wyrazne
zrogowacenie. Wyksztalconych jednak perel naskérkowych nie znaleziono
nigdzie.

W laczno-tkankowem podscielisku naczyn krwiono$nych nie bylo zbyt
wiele. Nacieczenie leukocytami podscieliska wogole dosy¢é znaczne i prze-
dewszystkiem uderzata ogromna ilo$¢ komorek eozynofilowych pomiedzy leu-
kocytami. Tak np. na skrawku grubym na 0,01 mm i na polu mikroskopo-
wem objektywu DD Zwiss’a nierzadko mozna byto naliczy¢ w podscielisku tych
leukocytow 22 do 30 i wigcej. W innych polach bylo ich mniej, ale zawsze
5, 10, 15 i t. d. W ciatach rakowych pomig¢dzy komérkami nabtonkowemi
rowniez wida¢ bylo to mniej, to wigcej komorek eozynofilowych. W prze-
cigciu np. jednego ciata rakowego naliczylem 18 komorek eozynofilowych.
W innych cialach rakowych bylo ich mniej, ale zawsze 3, 4, 8 1 wigcej. Ude-
rzato nadto to, ze innych leukocytéw w ciatach rakowych znajdywato si¢ bar-
dzo malo.

Komoérki ezynofilowe w podscielisku i w cialach rakowych bylty zwy-
ktej wielkosci i w protoplazmie zawieraly wiele grubych ziaren eozynofilo-
wych. Mialy one przewaznie jadra podobne do nieprawidtowej oOsemki, do
listka koniczyny, do podkowy, lub tez po dwa i trzy jadra [fragmentowane ja-
dra]. Ale byly takze komorki eozynofilowe, posiadajace jedno okraglawe, lub
troche owalne jadro. Takie pojedyncze jadra barwily si¢ troch¢ mocniej he-
motoksyling i widocznie zawieraly nieco wigcej chromatyny. Komorek jedno-
jadrowych pomiedzy wszystkimi leukocytami eozynofilowymi byto okoto £ do 1%

Po zrobieniu powyzszej obserwacyi zwracalem juz potem pilnie uwage
na ilo§¢ komorek eozynofilowych w rakach wogdle i w szczegolnosci tez w ra-
kach portionis vaginalis uteri, ale komorki eozynofilowe znalaztem jeszcze tyl-
ko w trzech rakach cz¢$ci pochwowej macicy.

2) Pani U., lat 42, od 24 lat nie rodzita. Miesiaczkowanie w odstepach
prawidtowych i zawsze w malej iloSci. Ostatnie tylko bardzo obfite ze skrze-
pami, a nadto przy wszelkich silniejszych poruszeniach ciata krwawienia nie-
zalezne od miesigczkowania. Przy badaniu rozpoznano raka i oprocz tego
torbiel intraligamentarng miernej wielkoSci ex p irte sinislra. Rak miesécit si¢
na wardze tylnej w postaci owrzodzenia obszernego na 1| ctm. o. Dno



owrzodzenia niero6wne, brzegi wyniesione, walowate, mocno nacieczone; dno
takze twarde, znacznie nacieczone.

Badanie drobnowidzowe stwierdzilo rozpoznanie kliniczne. Ciata rako-
we okazaly si¢ duze, najcze¢$ciej nieprawidlowo cylindryczne z rozgalezienia-
mi, za pomocag ktoérych sgsiednie ciata rakowe taczyly si¢ ze soba w rodzaj
nieprawidtowej sieci. Komorki w ciatach rakowych takie i tak samo utozo-
ne, jak to si¢ widzi zwykle w rakach ptaskokomoérkowych.

Podscielisko dosy¢ obfite, sktada si¢ z tkanki tacznej, wloknistej, zawie-
rajacej tu i owdzie resztki gruntowych, gtadkich wtdékien migsnych. Nacie-
czenie podscieliska wogble dosy¢ znaczne i pomiedzy leukocytami wszedzie
wida¢ wiele komorek eozynofilowych. Bardzo czg¢sto spotka¢ mozna miejsca
w pods$cielisku, w ktorych na polu mikroskopu objektywu DD ZEiss’a wida¢é
15 do 20 komorek eozynofilowych. Na innych polach tych komorek jest mniej
troch¢. W cialach rakowych rowniez wszedzie wida¢ komorki eozynofilowe
w ilo$ci rozmaitej, gdy innych leukocytow jest w nich bardzo mato.

Co do jakos$ci komorki eozynofilowe w tym raku sa zupelnie takie same
jak w raku poprzednim. Uderzata tylko jedna okoliczno$¢, a mianowicie
obecnos¢ to mniejszej, to wigkszej ilosci wolnych ziaren eozynofilowych w sa-
siedztwie takichze komorek; przewaznie robito to wrazenie jakby komorka
eozyuofilowa, posuwajgc si¢ w szczelinie tkanki tacznej, pozostawiata za sobag
ogon ze swoich ziaren. Poniewaz zjawisko wystepowato w gitebi tkanki,
przeto o rozmiazdzeniu komoérek ostrym nozem nie mogto by¢é mowy.

3) Pani B, lat 49, rodzita 11 razy, w czem 9-cioro dzieci donoszonych
i dwa razy poronienie. Przed 7-iu laty pordéd ostatni. Od trzech lat meno-
pau*a  Od roku obfite uptawy cuchnace i w ostatnich czasach z krwig, a je-
dnoczeénie pojawit si¢ bol nad lewa pachwing, ciagly brak taknienia, obstipatio
<itvi i mocne wychudnienie.

Badanie wykazalo raka macicy, ktéry zniszczyl cz¢§¢ pochwowa i prze-
szedl juz na szyje.

W skrawkach drobnowidzowych znaleziono wielka ilo$¢ stosunkowo dro-
bnych ciat rakowych, rozmieszczonych w nieobfitem podscielisku ztozonem
z tkanki lacznej wloknistej. Komoérki nablonkowe cial rakowych miernie
wielkie, okraglawe, lub wielo§cienne. Zrogowacenia nie widaé¢ nigdzie.

Nacieczenie leukocytami podscieliska duze i znow pomigdzy leukocytami
bardzo wiele eozynofilowych. Roéwniez na polu drobnowidzowem objektywu
UD ZKiss’a widaé¢ ich 5, 10, 15 i wigcej. W ciatach rakowych takze tu
i1 owdzie ukazuja si¢ komorki eozynofilowe w zmiennej ilosci. Leukocyty
oezynofilowe co do wygladu sa takie, jak w raku pierwszym.

4) Pani S., lat 56, wielka obesitas i od lat czterech diabetes mellitus,
przyczem ilo$¢ cukru dochodzi do 2, 3 i wigcej procent. Dzieci 5-oro i osta-
tnie 15 lat temu. Miesigczkowanie ustato w 52 roku zycia. Krwotoki ciagte
przez ostatnie sze$¢ tygodni. Przy badaniu znaleziono raka na czg$ci po-
chwowej macicy gtéwuiie na przedniej wardze, skad po przedniej $cianie szyi
rozszerzyl si¢ az na przednia §cian¢ trzonu. Owrzodzenie duze i w brzegach
i dnie wrzodu gtebokie nacieczenie nowotworowe.



Pod drobnowidzem znaleziono wszedzie wiele cial rakowych z postaci
podobnych do opisanych wyzej w przypadku drugim Te ciala rakowe rozlo-
zone s3, w podscielisku wogoéle nie bardzo obfitem i dosy¢ mocno nacieczonera
leukocytami. Pomiedzy leukocytami takze jest wiele eozynofilowych, jakkol-
wiek wogdle mniej, niz w trzech rakach poprzedzaja-cych. Leukocyty eozynofi-
lowe rozrzucone sa, jednostajnie we wszystkich czeSciach raka, to jest zaré-
wno w czeSci pochwowej, w szyi, jak i w trzonie macicy. Z postaci swej leuko-
cyty eozynofilowe sa, takie same jak i w rakach poprzedzajacych.

We wszystkich dopiero co opisanych przypadkach raka czesci pochwo-
wej macicy we krwi chorych nie wykryto zadnych zmian wazniejszych. Ogol-
na liczba leukocytéow nie byla powiekszona, a stosunek iloSciowy leukocytow
eozynofilowych do innych nie wychodzil z granic prawidlowych.

Jak wida¢ z liczby w krotkim stosunkowo czasie zebranych spostrzezen,
miejscowa eozynofilja w raku portionis vaginalis uteri nie nalezy bynajmniej do
rzadkoSci, gdy w innych rakach nie wiem czy si¢ kiedykolwiek przytrafia.
Ot6z cheé¢ wytlomaczenia sobie tego dziwnego zjawiska popchnela mnie do
calego szeregu badan, ktéorych owocem sa moje obecne uwagi ogélne o ko-
morkach eozynofilowych.

Jako materyal do badania bralem krew, szpik kostny, a takze §ledzioneg
i gruczoly limfatyczne u czlowieka, u pséw, u krélikow, u konia i gléwnie
u golebi. O ile mozna staralem si¢, aby uzyty materyal byl jaknajSwiez-
szy, brany w tej chwili po zabiciu zwierzecia i poddawany natychmiastowo
zamierzonym metodom badania.

Ot6z zgodnie z tem, co dotad wiadomo o komoérkach eozynofilowych zna-
lazlem, Ze one ze swego ogélnego wygladu malo si¢ réznia od innych leuko-
cytow. Bez barwien, wskazanych przez Enkwbicn’a, rozpoznaé ich dobrze nie
mozna. Jednak bynajmniej nie wynika z tego, Zeby komorki eozynofilowe
wszedzie przedstawialy si¢ jednakowo. RoOzZnia si¢ one pomiedzy soba naj-
pierw wielko$cia, dalej postacia i iloScia jader, nastepnie iloScia protoplazmy
i nakoniec iloscia, wielko$cia i postacia ziaren eozynofilowych.

Ze wzgledu na swoja wielko$¢, komorki eozynofilowe naleza do najwie-
kszych leukocytow. Wielko$¢ ich odpowiada mniej wiecej wielkoSci leuko-
cytow neutrofilowych. Jednak bywaja i komorki eozynofilowe mniejsze.
Z drugiej strony komorki eozynofilowe szpiku kostnego sa wogdle troche wie-
ksze od takichze komorek krwi.

Posta¢ komorek eozynofilowych, znajdujacych si¢ w stanie spokoju, jest
okraglawa. W czasie ruchu amebowego maja te komoérki odrostki takie sa-
me jak inne leukocyty. Jezeli komérki eozynofilowe znajdujg si¢ w ciasnych
przestrzeniach pomiedzy komdérkami, lub w szparach tkankowych, to forma
ich dostosowywa si¢ do wymienionych przestrzeni. Jezeli przytem te Kko-
moérki maja pojedyncze wi¢ksze jadra, to stawaé si¢ moga do pewnego sto-
pnia podobne do komorek stalych tkanki lacznej.

Jadra komorek eozynofilowych sa mniej wiecej takiej samej wielkosci
jak w leukocytach neutrofilowych. Liczba ich bywa rézna: od jednego do
trzech i wiecej. Jezeli jadro jest jedno, to ono ma posta¢ okragla, okragla-



wg, owalng, podkowowata i nakoniec wieloksztaltng. Wieloksztattne jadra
przedstawiajg si¢ w postaci okragtawych, lub grnszkowatych zrazow, zwigza-
nych ze sobg za pomocg cienkich mostkéw substancyi jadrowej. Takie wigc
wieloksztattne jadra moga mie¢ formg oOsemki, listka koniczyny, paciorkowata
it. d. Jezeli jader jest wigcej, niz jedno, jak np. dwa, trzy do czterech, to
zwykle sa one okraglawe ilezg tuz przy sobie. Wszelkiej formy jadra uto-
zone sg najczesciej w protoplazmie komorki ekscentrycznie. Ilo§¢ chroma-
tyny w jadrach takze nie bywa jednakowa. Przewaznie jadra komorek eozy-
nofilowych sg ubogie w chroraatyng, ktora w postaci nieregularnych grudek
z odrostkami rozrzucona jest w dosy¢ duzych odstepach po catej substancyi
jadrowej. Tak np. wygladaja jadra komoérek eozynofilowych w szpiku kost-
nym u gotgbi, we krwi u cztowieka i t. d., ale obok takich komorek eozyno-
filowych spotykaja si¢ inne, ktérych jadra barwig si¢ daleko mocniej i w kto-
rych grudki chromatyny leza nierdwnie gesciej, albo tez sa utoZzone siatko-
wato. Nakoniec w szpiku kostnym u czlowieka przy anaemia perniciosa wi-
dzialem pojedyncze, okragtawe jadra w komorkach eozynofilowych, ktore tak
mocno si¢ barwily i zawieraly tak wiele chromatyny, ze nie roznity si¢ pod
tym wzgledem prawie wecale od jader hematoblastow. Jaderek w komorkach
eozynofilowych nigdy nie widac.

Centrozomy komorek eozynofilowych najlepiej mi si¢ udawato obserwo-
wac¢ na szpiku kostnym miodych krolikow. Uzywatem do ich wykrycia spo-
sobu, wskazanego przez M. HkinExuEim'a, to jest barwienia za pomocg
Boroztworu wodnego hematoksyliny i atunu zelaznego. Przy tym sposobie
barwienia, ziarna ecozynofilowe przyjmujg kolor czarny i centrozomy przed-
stawiajg sie¢ takze w postaci nieréwnie drobniejszych czarnych punkcikow.
Najczesciej wowczas ziarna eozynofilowe zastaniajg zupeklie centrozomy, tak
iz widzie¢ ich wcale nie mozna. Jednak tu i owdzie udaje si¢ odszukaé ta-
kie komorki, w ktéorych =ziaren eozynofilowych jest malo i te ziarna zebrane
sa glownie do obwodowych czesci protoplazmy. Otéz na takich komorkach,
jezeli preparaty poprzednio byly przez czas dtuzszy podbarwiane w rozcien-
czonym roztworze wodnym eozyny, mozna zobaczy¢ nie tylko centrozomy, ale
i upewni¢ sie w ich rozpoznaniu skutkiem czerwonawego zabarwienia archo-
plazmy. Na takich zatem preparatach przekonaé si¢ mozna najpierw, ze wy-
krycie centrozomy w komorkach eozynofilowych wcale nie jest trudne, po-
wtore, ze centrozomy w komorkach eozynofilowych przedstawiajg si¢ tak sa-
mo jak w innych leukocytach i po trzecie, ze wzglednie do jadra zajmujg ta-
kie samo jak w tych ostatnich potozenie w protoplazmie. Prawie zawsze wi-
dziatem tylko pojedyncze centrozomy w postaci drobniutkich kulek, nieréwnie
rzadziej w postaci krotkich pateczek.

Na preparatach fiksowanych w sublimacie archoplazma komoérek eozy-
uofilowych barwi si¢ wyraznie. Najsilniej zabarwia si¢ ona tuz‘przy samych
centrozomach 1 coraz slabiej w miar¢ oddalania si¢ od nich. Za pomoca do-
brych apochromatow Zsiss’a moglem si¢ przekonaé, ze budowa archoplazmy
jest wiloknista w guscie promieni, rozchodzacych 'si¢ od centrozomy. Nie-
kiedy zabarwiona na rézowo centrozoma nie bezposrednio przylega do



czarnej centrozomy, ale dokola niej pozostaje wazka, jasna, niezabarwiona
szczelina.

Protoplazma komérek eozynofilowych wydaje si¢ by¢ niezmiernie mie¢kka,
delikatna, latwo ulegajaca uszkodzeniom, rozerwaniom i t. d.. Barwi si¢ ona
stabo i odbarwia nietrudno. Budowa jej przedstawia si¢ jakby niezmiernie
delikatnie wloknista, siateczkowata. Ilo$S¢ protoplazmy jest stosunkowo do
wielkosci jadra wogodle dosyé duza, jakkolwiek nie zawsze jednakowa. W pro-
toplazmie leza wszystkie ziarna eozynofilowe. Nigdy nie widaé¢ ich w sub-
stancyi jadra komoérek.

Ziarna eozynofilowe sa stosunkowo duze, ale co do wielko$ci bynajmniej
nie jednakowe. W niektérych komérkach ziarna te sa zupelnie drobne, w in-
nych dwa, trzy razy od poprzednich wieksze. Najczesciej ziarna, znajdujace
sie w jednej komorce, s3 mniej wiecej rowne, ale tez bywa i tak, ze ziarna
w jednej i tej samej komorce, sa réznej wielko$ci. Liczba ziarem w réznych
komorkach jest bardzo rozmaita. Raz ich jest bardzo duzo, a innym razem
malo. Stosownie do tego i protoplazma komoérki raz bywa gesto zapelniona
ziarnami eozynofilowemi, drugim razem pomie¢dzy pojedynczemi ziarnami wi-
daé¢ dosy¢ duze odstepy. Nigdy jednak nie mozna zauwazy¢ zupelnie prawi-
dlowego rozlozenia ziaren w protoplazmie komodrki. NajczeSciej sa one roz-
rzucone w protoplazmie w sposob rozsiany. Bywa wszakze i tak, Zze w jednych
komérkach ziarna leza wiecej w obwodowej czesSci protoplazmy, a w innych
blizej jadra. Po zabarwieniu ziarna eozynofilowe najczeSciej przedstawiajg
si¢ jako kulki pelne; jezeli wszakze sa one duze, to wygladaja czasem zupel-
nie tak jakby byly kulkami pustemi wewnatrz. Ksztalt ziaren eozynofilowych
nie zawsze bywa kulisty. U ptakéw np. ziarna eozynofilowe bardzo czesto
przedstawiaja si¢ w formie paleczek cylindrycznych z zaokraglonymi koncami.

Ziarnisto$¢ eozynofilowa charakteryzuje komorki eozynofilowe i dlatego
oddawna usilowano blizej oznaczy¢ nature tych ziarenek chemicznie.

Ci co pierwsi je spostrzegli w leukocytach, jak np. Y ircuow, ze wzgledu
na ich blask i kolor lekko zéitawy, przyjmowali je za kropelki tluszczu. La-
two sie jednak przekonaé, ze tak nie jest. Dowodza tego:

a) nierozpuszczalno$é ziarenek w spirytusie, w eterze, w ksylolu, w to-
luolu, w olejkach eterycznych, w dwusiarku wegla i t. d.;

b) ziarenka eozynofilowe dobrze barwia si¢ w réznych kwasnych barw-
nikach anilinowych, jak eozynie, kwas$nej fuksynie, aurantii, indulinie, kwasie
pikrynowym i t. d., ktére tluszczé6w zupelnie nie barwia;

¢) ziarenka nie zabarwiaja sie¢ na kolor czarny za pomoca kwasu nad-
osmowego;

</) ziarenka wstepuja niejednokrotnie w postaci wydluzonych cylindroéow,
przypominajacych jakby forme krystaliczng;

e¢) nakoniec ziarenka zawieraja, jak pokazal E rricH, troche wody.

Latwo si¢ rowniez przekonaé, ze ziarenka eozynofilowe nie zaleza od
odlozenia si¢ wodanow wegla, jak np. Ze nie s3 glikogenem. Précz bowiem
trudnej rozpuszczalno$ci w wodzie nie zabarwiaja si¢ jodem na kolor zélto-
brunatnawo-czerwony.



Jeszcze tatwiej wykazaé, ze ziarenka eozynofilowe nie powstaja sku-
tkiem odtozenia si¢ soli wapiennych, kwasu moczowego it. d.,, albo tez ze
nie sg grudkami tatwych do rozpoznania pigmentow.

Tak wigc droga wytaczenia mimowolnie dochodzi si¢ do wniosku, ze zia-
renka eozynofilowe moga sktadaé¢ si¢ tylko z ciat biatkowatych, lub z albu-
minoidow. Rozumie si¢, ze da¢ na to stanowczy dowo6d mikrochemiczny nie-
zmiernie trudno, a nawet E HRLICH utrzymuje przeciwnie, iz mikrochemicznie
mozna doj$§¢ do wykazania prawdopodobienstwa, ze ziarenka eozynofilowe nie
sktadaja si¢ z cial biatkowatych. Przytacza on na stwierdzenie takiego przy-
puszczenia dwa dowody, a mianowicie:

u) ze ziarenka ecozynofilowe rozpuszczaja si¢ w 8% roztworze kwasu
karbolowego w glicerynie, gdy albuminaty pod wplywem takiego odczynnika
powinnyby si¢ $cinacd.

b) ze przy diuzszem prazeniu na sucho preparatow z komorkami eozy-
nofilowemi dochodzi si¢ do rezultatu, ze przy pewnej wysokiej cieptocie albu-
minaty, sktadajace komorki, a takze hemoglobina przestaja si¢ juz barwié za
pomoca kwasnych farb anilinowych, gdy ziarenka ecozynofilowe barwia si¢
jeszcze zupelnie dobrze.

Ni pierwszy, ni drugi z tych dowodow nie daja stanowczej pewnosci te-
go, zeby ziarenka eozynofilowe nie skladaty si¢ z ciat bialtkowych, lub albu-
minoidow. Ostatni dowodd stwierdza tylko, ze ciata chemiczne sktadajace zia-
renka eozynofilowe sa do$¢ trwate, ze wytrzymuja bez rozktadu na sucho nie-
co wyzsza cieptote, niz zwykle biatka, wchodzace do budowy komorki, a tak-
ze i hemoglobina. O rozpuszczaniu si¢ za$ ziarenek eozynofilowych w 8£ roz-
tworze fenolu w glycerynie mozna powiedzie¢ tylko, ze odbywa si¢ ono w wa-
runkach zanadto ztozonych, zeby z niego mozna bylo przej$s¢ do stanowczego
przekonania, ze substancye biatkowate, lub albominoidy nigdyby w takich wa-
runkach si¢ rozpuscity. I w alkoholu rozpuszczaja si¢ niektore biatka w ma-
tej ilosci i sa warunki, jak np. podniesienie cieploty, ktére t¢ rozpuszczal-
nos$¢ powickszaja ).

Zachowanie si¢ ziarenek eozynofilowych wobec odczynnikéw rozpuszcza-
jacych, lub nierozpuszczajacych substancye biatkowate i albuminoidy, bynaj-
mniej temu nie przeczy, zeby one z wymienionych ciat sktada¢ si¢ nie mogty.
Jak wykazuja, sprawdzone przezemnie badania von ScAIIPATETrIrego a)
ziarenka eozynofilowe rozpuszczaja si¢ w kwasie octowym i w kwasach mi-
neralnych, gdy te w roéznym stopniu st¢zenia, przy cieptocie pokojowej
dziataja na drobne kawatki $wiezego, to jest poprzednio niefiksowanego, szpi-
ku kostnego. Jako dowod takiego rozpuszczenia si¢ ziaren eozynofilowych
w kwasach uwaza si¢ ta okolicznoéé, ze w poddawanych dziataniu kwasow
kawatkach szpiku kostnego nie mozna juz zadnym sposobem wykazac¢ obecno-
$ci ziarenek eozynofilowych za pomoca barwienia kwasnemi farbami auilino-
wemi. Jezeli przytem uzyte byly stabe st¢zenia kwasdéw, to protoplazma ko-

*) Hoppk-Skyi.kk. Ilindb. cL-r Chein. Aualys- 1893, pig. 2>3.-H alliburton Lehr'j. der
Chora. Pbysiol. 1812, pag. 131.
-) Areh. f. Mikr. Anat. Bd. 33, pag. 613.

GAZ. LEK. NR. 34.



morek staje sic wigcej jednolita, przejrzysta, mniej ziarnista, a jadra si¢ uwy-
datniaja. Rownie z powodu obecnosci kwasu octowego ziarenka eozynofilo-
we zle si¢ utrwalaja w plynie FLeming~. Czesto w komorkach fiksowanych
tym ptynem przez dwa, lub trzy dni brak ich zupeilie, w innych razach jest
ich mniej, albo tez wydaja si¢ bardzo zmniejszone.

Alkalija [potaz kaustyczny, soda kaustyczna], rozcienczone do tego sto-
pnia, ze nie sprowadzajg nap¢cznienia i rozpuszczania si¢ niefiksowanego po-
przednio szpiku, wywoluja z poczatku napecznienie ziarenek eozynofilowych,
a nastgpnie zupelne ich rozpuszczenie sig. Weglany i fosforany alkalii (58)
wywotuja taki sam skutek, tylko daleko powolniej i mniej zupelnie. W po-
dobny sposob, ale jeszcze stabiej dziatajg chlorki alkalii.

W wodzie przy dluzszem dziataniu, ziarenka eozynofilowe pgczniejg, ale
zdajg si¢ nie ulegaé rozpuszczeniu. Gliceryna powoli wyciaga ziarenka
eozynofilowe. W roztworze chlorku platyny ziarenka eozynofilowe ulegaja zu-
pelnemu rozpuszczeniu.

Rozumie si¢, ze przytoczone zachowanie si¢ ziarenek eozynofilowych
wobec kwasow 1 alkalii nie pozwala jeszcze nic sadzi¢ o ich naturze. Usito-
watem wigc rozstrzygnaé kwestye za pomocg reakcyi, uzywanych wprost dla
wykrycia biatka. Rezultat wszakze otrzymatem prawie zaden. Za pomoca od-
czynnika MiLON’a udawalo mi si¢ czasem otrzymac jakby zaczerwienienie zia-
renek, ale bardzo stabe. Proby za$ biuretowa i ksanto-proteinowa nie daly sie¢
zastosowac, gdyz rozpuszczaty ziarenka. [C. d. n.].

[I. PRZYCZYNEK DO NAUKI

| OSTRYCH, ZAKATVYCH, ROPSYCH ZAPALENACH GARDIIELI | KRTAN

[Wedlug odczytu mianego w Tow. Lek. Lédzkiem d. 18 marca. 1896 r.].
Napisat
D-r Tllwile Przedborski,
ordynator szp. eterozakonnych w Lodzi.

i—i

Ostre zapalne sprawy ropne gardzieli i krtani znane byly juz w najod-
leglejszych czasach, brak jednakze badan laryngologicznych, uniemozliwiajac
doktadne obejrzenie czg$ci, sprawa zapalng dotknigtych, zniewalalo rozpo-
znanie w odpowiednich przypadkach opiera¢ na przypuszczalnie tylko traf-
nych danych. O sprawach tych wnioskowano wylacznie na zasadzie, rzuca-
jacych si¢ niemal w oczy objawow, co do doktadnos$ci i1 S$cistosci obrazu kli-
nicznego nie wiele przyczyni¢ si¢ mogto. [ wrzeczy samej, je§li obecnie, po-
mimo znakomitego udoskonalenia si¢ techniki krtaniowej, nie zdotata jesz-
cze wytworzy¢ si¢ pewna harmonijna jednostajno$¢ w ocenianiu wielu razaco
do siebie podobnych, lecz klinicznie rdzennie réznych postaci chorobowych,
to dawniej pod tym wzgledem jeszcze wigksza zawito$¢ i gmatwanina, jeszcze



wieksza powolno$¢ w pogladach na zajmujace nas cierpienia panowaé¢ mu-
sialy. W jeszcze wiekszym stopniu dotyczy to etyologii zajmujacych nas
cierpien. Jezeli bowiem pod wzgledem klinicznym S$cista obserwacya pozwa-
lala wyodrebniaé niektére postacie chorobowe, to dochodzenie przyczyn tych-
ze otwieralo jeszcze plodniejsze pole do tworzenia nieraz prawdziwie dzi-
wacznych i nieprawdopodobnych hypotez. Dopiero od czasu rozwoju badan
bakteryologicznych datuje si¢ wiecej racyonalny poglad na przyczyne powsta-
wania omawianych cierpien, jakkolwiek w zupelnosci wyswietli¢ tej sprawy
bakteryologia jeszcze nie zdolala.

Niejednokrotnie bowiem ten sam drobnoustréj spotykamy w klinicznie
zupelnie odmiennych postaciach chorobowych, lub tez przy jednem i tern sa-
mem cierpieniu role winowajcy czesto odgrywa kilka drobnoustrojow, morfo-
logicznie zupelnie réznych. Wprawdzie bakteryologia w tych razach ma juz
gotowa odpowiedz, ze obecno$¢ kilku drobnoustrojéow przemawia za miesza-
nym charakterem zakazenia (Misch— Infection) lub tez, ze niektére drobno-
ustroje morfologicznie zupelnie do siebie podobne, réznia si¢ tylko rozmaitym
stopniem i natezeniem jadowitoSci, zaleznemi od réznych okreséow rozwo-
ju; sprawa jednakze na tern niewiele zyskuje, prawdziwe zrédlo cierpienia,
pozostaje tylko mniej lub wi¢cej przypuszczalnie pewnem. Prawdziwo$¢ do-
wodzenia tego, stwierdzona niejednokrotnie, wystepuje rowniez i w kwestyi
obecnie nas obchodzacej. Jak to wkrotce zobaczymy ten sam paciorkowiec
ropotworczy (Streptococcus pyogenes), znajdujemy zaré6wno przy ropnem zakaz-
nem zapaleniu gardzieli i Kkrtani Senator~ (acute, infectiose Flegmone), jak
i przy rozy gardzieli i krtani lub przy ostrem zapaleniu torebek migdalko-
wych (angina lacunaris). To tez wyniki badan bakteryologicznych przy ostrych
ropnych zapaleniach gardzieli i krtani, jakkolwiek bardzo cenne i doniosle,
na S$cisla klasyfikacye cierpien tych nie pozwalaja. Pomimo jednakze wyni-
ku badan bakteryologicznych, niektéore z tych postaci chorobowych przed-
stawiaja obraz kliniczny tak wyrdézniajacy si¢, Ze odrebny byt sobie wywal-
czyly. Do cierpien tych nalezg: samodzielne, gl¢bokie, obrzekowe zapalenie
krtani i gardzieli, pierwotna roéza gardzieli i krtani i ostre, ropne, zakaZne za-
palenie gardzieli i krtani SENaTom’a. Slusznie tez czyni M oritz Schmidt o),
ktory referujac na kongresie w Berlinie o ostrem, ropnem zapaleniu gardzieli
i krtani, radzi nie zbytnio rozszerzaé¢ tego dzialu przez wprowadzenie don
mnostwa bardzo pokrewnych odmian chorobowych, lecz ograniczyé si¢ do zbo-
czen patologicznych, ktore pierwszy dokladnie opisal Senator.

W mys$l tego zalozenia Schmidt wylacza z referatu swego wszystkie
formy wtérne, zakazne zapalenia w zwiazku z ostremi wysypkami pozosta-
jace, ropne zapalenie migdalkow, chociaz $cisle méwiac i te formy do zakaz-
nych naleza. Znaczny zatem dzial ostrych, ropnych, zakaznych zapalen gar-
dzieli i krtani, zdaniem ScmiiDr’a, do trzech postaci sprowadzi¢ si¢ daje: do
zakaznego zapalenia Senator’u, do rézy gardzieli i krtani i do angina Ludo-

*)  Verhandlungen dea X internitionilea Colgrenei. B3Jlin HJJ. — 33riniei Tun a
Acate infeetlose Phlegmone dea Pharynx und Larynx.



tuet. Wyodrebnienie tych trzech form chorobowych, j ik o tern. niebawem si¢
przekonamy, jest zupelnie uzasadnione, zar6wno bowiem obraz kliniczny, jak
i przebieg tych cierpien, prawie w zupeinosci odbiega od obrazu chorobowego,
spostrzeganego przy wtornych zakaznych zapaleniach gardzieli i krtani. Na
te cieckawe i doniosle cierpienia w piSmiennictwie naszem pierwszy zwrocit
uwage Sokorowskil. Co si¢ za$§ tyczy ropnego zapalenia gardzieli i krtani
SKNAToit’a, to w literaturze naszej opisu podobnego cierpienia nie posiadamy,
a i wogole ilos¢ dotychczas ogloszonych spostrzezen, ze wzgledu na nader
rzadkie wystgpowanie tej postaci chorobowej, bardzo jest nieliczna.

Wobec tego nie pozbawionem bedzie praktycznego znaczenia blizsze za-
poznanie si¢ nasze z temi stosunkowo rzadko wydarzajacemi si¢ postaciami
chorobowemi, na ktére poglady, tak gwaltownym ulegajac zmianom, jeszcze
i w dobie obecnej zupelna ScistoScig poszczycié si¢ nie moga.

I. Pod samodz iel nem, ostrem, gle¢bokiem =zapaleniem krta-
ni (Laryngitis phlegmonosa submucosa idiopalhica) pojmujemy obecnie ostre
nacieczenie tkanki pods§luzowej plynem surowiczym, surowiczo-ropnym lub
ropnym.

W roku 1765 Morcacni ') pierwszy podatl dokltadny opis omawianego
cierpienia, stwierdzonego oglgdzinami po$miertnemi, a pdzniej B OEURHAVE
iVan-s\vieTen 2) szczegdétowo uwzglednili zmiany patologiczne przy ostrym
obrzeku krtani, nie odrdzniali jednakze jeszcze porazen gardzieli od krtani.
W r. 1801 Bicuat przedmiotowi temu wiele pracy poswigcil, o sprawie jednak-
ze chorobowej bardzo niedoktadne i mylne mial pojecie, utrzymywal bowiem,
ze mamy tu do czynienia ze swoistem nacieczeniem, ktore w innych narzadach
ciata do skutku doj$¢ nie moze. Rozmaite objawy cierpienia tego pierwszy
skreslit B avie 3), wkrotce zas potem ukazat si¢ caly szereg spostrzezen prze-
waznie w piSmiennictwie francuskiem, ktéore bardzo doktadnie strescit i umie-
jetnie zestawil sestiex 4) wr. 1852. Statystyka SESTiim’a obejmuje 245 przy-
padkow pierwotnego zapalnego obrzeku krtani; z cyfry tej sestiek wykluczyt
wszystkie przypadki wtorne, jak np. po obrazeniach traumatycznych krtani»
sparzeniach tejze i t. d.. Pomimo wysokiej warto$ci, statytyka S. nie jest
wolng od wielu bledéw. ™ ackenzie 9 stuszny czyni zarzut SEsriEtt’owi, Ze
nie odroznia ostrych spraw obrze¢kowych od przewlektych i Ze nieraz przy-
padki, w ktorych stwierdzono obecno$¢ twardych ograniczonych wysigkow,
podciagga pod miano ostrych obrzekéw krtani. Dane SESTiEua wykazuja, ze
choroba rzadko wystepuje przed 18-ym rokiem zycia, najcz¢sciej pomigdzy 18-ym
a 50-ym rokiem. Na 215 przypadkéw S. zauwazyt cierpienie to u 5-iu dzieci
przed 5-tym rokiem zycia, a w 12-u przypadkach pomigdzy 5-ym a 15-ym rokiem.
Co si¢ tyczy ptci, to na 187 przypadkdow, obserwowanych u dorostych, ostry

*) De sedibua et cansis movborum.

2) Aphorlsmi de Cognoseendis. p. 801—802.

8) Diet. des Sciences Medic. Vol. XVIII. p. 505.

*)  Traite de I’angine laryngee oedemateusc. 1852.

H M orell Mackenzie. Die Krankheiten des Halses und der Nase. Band 1. Str. 372.



obrzek krtani stwierdzono 181 razy u mezczyzn i 56 razy u kobiet. Sestier
rozrdznia ostry obrz¢k krtani typowy, jezeli cierpienie rozpoczyna si¢ od krtani,
posta¢ nastepcza (comsecutiv) jezeli obrzgk wystepuje wskutek porazenia chrza-
stek krtani i posta¢ rozprzestrzeniajaca si¢ per contignitatem, jezeli obrzek
przechodzi na krtan =z gardzieli lub innych, bezposrednio przylegajacych na-
rzagdow. Na szczegodlng uwage zasluguje typowa postaé Sestiek’u, sta-
nowi bowiem bardzo rzadka posta¢ chorobowa. Sestier zanotowal ja tylko
w 6% swoich przypadkow i sadzi, ze zmiany patologiczne przy cierpieniu tem
polegaja na lekkiem zajeciu blony §luzowej z nieznacznym udziatem tkanki
podsluzowej. Mackenzie mniema, ze w typowych przypadkach ostrego obrze-
ku krtani Si:STiER’a prawie zawsze istnialo zakazenie krwi (septieaemia), cho-
roby te bowiem stale spostrzegat u lekarzy szpitalnych, studentow i postuga-
czek przy lichych warunkach hygienicznych, zwtaszcza przy wadliwem =za-
opatrzeniu szpitali w wode¢. U dzieci omawiana posta¢ chorobowa jest na-
der rzadka: na 215 przypadkow Sestier stwierdzit ja tylko 2 razy u dzieci,
u dorostych za$§ na 15 przypadkow typowa postaé¢ 14 razy dotyczyta mezczyzn.
Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze wprowadzenie lusterka krtaniowego jeszcze do-
datniej wplynaé¢ musialo na dokladne poznanie zajmujacego nas cierpienia.
Jednakze dopiero Ziemssex, Mackenzie, Gougenueim, Semon, Gotstein i wie-
lu innych $cisle rozréznia¢ zaczeli pierwotne obrze¢ki zapalne krtani od wtor-
nych. W ostatnich wreszcie juz czasach ukazaty si¢ dwie monografie, wy-
czerpujaco tym przedmiotem si¢ zajmujace: prace CuaiiAruac’a !) i Massei’r *).
W naszem za$ pismiennictwie przedmiotowi temu wigkszg prace poswiecit So-
kolowski 3). Na samym wstgpie S. zaznacza, ze do zwrdcenia uwagi ogotu
lekarzy na omawiane cierpienie sklonily go dwie przyczyny: 1) ze cierpienie
to u nas bardzo rzadko si¢ wydarza. Na 1556 chorych, dotknigtych cier-
pieniami gardzieli i krtani S. w przeciggu lat 13-u spostrzegat 1 tylko przypa-
dek, w roku za$ 1888—trzy; Ciiiari za$§ na 2027 chorych w przeciagu lat 3-ch
w klinice prof. NoTHXAGEi.’a widziat tylko 4 odnoéne cierpienia i 2) ze posta-
cie te chorobowe maja ogromna donioslo$¢ praktyczna, nalezyte ich bowiem
rozpoznanie i odpowiednie leczenie nieraz jest w stanie usuna¢ sprawy bardzo
cigzkiej natury. Sokolowski nastgpnie podaje opis 6-u swoich spostrzezen.
Pierwsze 3 dotycza przypadkéw tagodnych; u oséb dotychczas zupetnie zdro-
wych, przy braku Ilub nieznacznej goraczcze wystgpowatly: bol gardia, tru-
dno$¢ przy tykaniu, chrypka i duszno$é, badanie za$§ wziernikiem wykazy-
walo obecno$é ograniczonego obrzgku, dotyczacego jednej z chrzgstek nalew-
kowych, wigzu naglosnio-nalewkowego, naglo$ni, lub tez wszystkich tych cze-
$ci jednoczesnie. We wszystkich tych 3-ch przypadkach po 10-iu do 14-u dniach
nastgpowato zupeilne wyzdrowienie. Do tych 3-ech spostrzezen, w ktorych jak

') Etude sur Iocdeme de laryux [oedeme de la glotte. Paris. 1835. — SKMON’S Centralblatt.
11. 1885/6. Nr. 8. S. 351.
s) F. Masski. Eres:pila della larynge. Rev. elin. e terapeut. VII 1885. Nr. 1. — F. MASSEL

Ueber das primire Erysipel des Kehlkopfes. Berlin. 1886. IIiRscuwALD.
O samodzielnem, glebokietn, obrzekowem zapaleniu krtani (laryngitisphlegm. submucosa,
idiopatliica). Gaz. Lekarska. 1888. Nr. 20, 21.



sadzi S., istnialo tylko nacieczenie surowicze, autor dolacza opis jeszcze
3-ch spostrzezen, ktore zalicza do ciezszych postaci, nacieczenie bowiem przed-
stawiato charakter surowiczo-ropny, a przebieg choroby okazal si¢ bardzo
groznym. W przypadkach tych choroba odznaczata si¢ silniejszem nateze-
niem, cierpienie rozpoczynato si¢ silnemi dreszczami, wysoka goraczka, obja-
wy za$ miejscowego obrzeku krtani wyst¢powaly nader groznie. W jednym
z tych przypadkow ropne zapalenie blony $luzowej spowodowanem zostato
traumatycznem uszkodzeniem krtani. Wszystkie te przypadki po kilku lub
kilkunastu dniach koficzyly si¢ pomyS$lnie. Spostrzezenia swoje Soxorow-
ski1 zaopatrzyt w kilka niepozbawionych znaczenia wnioskéw: 1) Przy bo-
lach przy tykaniu, chociazby w gardle nie okazaly si¢ zadne zmiany patolo-
giczne, nalezy bada¢ krtan, 2) W przypadkach ostrego obrzg¢ku"krtani nie
nalezy zbyt pochopnie stawia¢ rozpoznanie gruzlicy, a pozadanem jest uwzgle-
dnienie stanu pluc i wywiadoéw, tembardziej, ze zmiany tego rodzaju uwy-
datni¢ si¢ moga u suchotnikow, a wowczas rozpoznanie jest bardzo trudne.
Przytoczywszy doktadny opis swych 6-iu spostrzezen, S. kresli obraz klini-
czny, zmiany anatomo-patologiczne oraz ety ologi¢ ostrego zapalenia podslu-
zowego krtani, opierajac si¢ przewaznie na przytoczonych juz wyzej pracach
CHARAZACR I MASSEDa.

Pragnalbym jeszcze zwréci¢c uwage czytelnikow na kilka punktéw pracy
S.. Co sig¢ tyczy natury cierpienia opisanych przez sokorowskieco przypad-
kéw, to sam autor zaznacza, ze spostrzezenia jego klinicznie rdéznig si¢ od
obrazu, skreslonego przez M asser’v, rowniez przebieg i rokowanie w przy-
padkach soxorowskieco byly daleko tagodniejsze, jak u MmASSEi’a, ktory na
14 przypadkéw zanotowat trzy przypadki $miertelne lub u cuarazacy kto-
ry na 21 przypadkéw stwierdzit 8 §miertelnych.

Jako causa eficiens w wickszo$ci przypadkOw Sokolowskiego figuruja
silne wysitki glosu, potaczone z przezigbieniem i fizycznem znuzeniem. S. po-
wotuje sie w tym wzgledzie na Momt’ai semon u, ktérzy spostrzegali cze-
$ciowe obrzmienie krtani po silnera znuzeniu glosu. W niektorych za$ przy-
padkach ostre zapalenie krtani, powstato pod wptywem traumatycznego uszko-
dzenia krtani.

Gdy uwzglednimy brak klinicznego podobienstwa w spostrzezeniach so-
kolowskiego Z opisami Masse'a i te okoliczno$¢, ze cierpienia opisane przez
S. przebiegaly lagodnie, nie odznaczaly si¢ tak znacznem nate¢zeniem, etyo-
logicznie zakaZnego charakteru nie zdradzaly i, Ze nie przejawialy si¢ epi-
demicznie,- to przyjdziemy do wniosku, ze spostrzezenia S. nie dadza sie utoz-
sami¢ z pierwotna réza Muia3kl'a. Zarzut nieuwzglednienia badan bakteryo-
logicznych, czyniony MASSEfowi, dotyczy w rownej mierze i Sokotowskiego,
gdyz autor obiecuje dopiero w przyszlo$ci luke te wypekié, a tein samem
kwestya, czy spostrzezenia S. stanowia tylko ostry, zapalny obrze¢k krtani,
czy tez roéze tejze, dotychczas pozostaje nierozstrzygnieta.

Wreszcie jeszcze jeden punkt zastuguje na rozjasnienie. S. podaje, ze
ostre zapalne obrzgki krtani naleza do bardzo rzadkich cierpien a cyfry,
ktoére przytacza, zdaja si¢ wymownie popiera¢ stusznos$¢ twierdzenia jego.



Sadze jednakze, iz fakt ten znajduje dostateczne wytlomaczenie w okoli-
cznosci, ze w wielu razach ostry zapalny obrzek krtani stanowi cierpienie tak
tagodne i krotko trwate, ze chorzy nie zawsze uwazaja za potrzebne zasig-
ga¢ rady lekarskiej. Ze tak jest przekonywa mnie fakt, iz z chwila, gdy
kwestya ostrego, zapalnego obrzeku krtani zacze¢la mi¢ zywiej obchodzic,
w stosunkowo krotkim czasie, bo w niespetna 5 miesiecy, mialem mozno$¢ spo-
strzegania trzech przypadkéw odnosnych.

Spostrzezenie 1-sze. Pani L., 33 lat majaca, znakomicie odzywiana
cieszgca si¢ kwitngcym stanem zdrowia, nazajutrz po wieczorze tancujacym,
poczuta lekkie dreszczyki, ogélne niedomaganie i bole przy tykaniu, zwlasz-
cza po stronie lewej. Przy badaniu wziernikiem 2J-go listopada r. p. stwier-
dzitem: blona S§luzowa gardzieli Zadnych zmian nie przedstawia, lewa chrza-
stka nalewkowa okazata si¢ znacznie obrzmiata i powigkszona, szaro-biata-
wego koloru, wielkosci orzecha laskowego. Cieptota ciata normalna. Pa-
cyentka, obdarzona pigknym glosem sopranowym, nie jest w stanie wydoby¢
zadnego tonu, glos matowy, ochrypnicty. Obrzmienie chrzgstki nalewkowej,
przy zachowaniu zupelmego spokoju, po 7-iu dniach zupeinie przeszlo, aczkol-
wiek, jak mnie chora zapewniala, ¢wiczen wokalnych na dluzszy czas czuta si¢
zmuszong zaniechaé¢. W przypadku tym ostry obrz¢k zapalny krtani, pra-
wdopodobnie rozwingt si¢ pod wptywem wysitkow glosu i przezigbienia.

Spostrzezenie II mie. Ludwika L. piastunka u panstwa O., zasig¢gala
porady mojej poraz pierwszy 20 lutego r. b., L. znakomicie rozwini¢ta i odzy-
wiana, zadnym chorobom nie podlegala. Przed 8-iu dniami po silnem zmegcze-
niu ijak utrzymuje przezigbieniu nagle dostata dreszczy, tamania w kos$ciach
bolow przy tykaniu. Poczatkowo chorg pielegnowal D-r R unpo, ktory zapy-
tywany przezemnie w tej kwestyi utrzymywal, ze u chorej, procz ostrego za-
palenia gardzieli, zadnych innych zmian nie spostrzegt. Wkrotce jednakze
przytaczyly si¢ chrypka, dusznos$c¢ i silna disphagia. Przy badaniu znalaziem
zmiany nastgpujace: blona $luzowa gardzieli umiarkowanie nastrzyknigeta,
obie chrzgstki nalewkowe silnie obrzmiale dosi¢gajg wielkoSci wisien, wigz
naglosnio-nalewkowy prawy i obie struny wrzekome obrz¢kle i prawie w zu-
pelnosci przykrywaja prawdziwe. Zabarwienie tych cze¢Sci blado-rézowe,
chrypka i duszno$¢ wystepuja w silnym stopniu. Po zastosowaniu pryszczy-
dta na krtan, wziewan z 20% rozczynu atunu i zaleceniu chorej spokoju obrze¢k
krtani stopniowo si¢ zmniejszal, duszno$§¢ ustapilta, pozostata jednakze chry-
pke udato mi si¢ zwalczy¢ dopiero po 3-krotnem wypedzlowaniu krtani roz-
czynem azotanu srebra, w stosunku 3j—gj. Zupelny powrdt do zdrowia na-
stapil po 3-ch tygodniach.

Spostrzezenie Ill-ie. Pan B., nadle$ny, lat 40, kilkakrotnie =zasi¢gat
u mnie porady z powodu cierpienia krtani i ptuc; kaszle i wyrzuca duzo wy-
dzieliny $luzowo-ropnej od lat przeszto 12-u, niejednokrotne za$ badanie ptuc
stale wykazywato obecno$¢ rozlanego zapalenia niezytowego. Chory miernie
odzywiany, czesto plul krwia, cieplota ciata 38,3°.

W  styczniu r. b., podczas speilniania zwyklych swych zaje¢, pacyent,
obchodzac podczas silnego mrozu las i wydajac dono$nym glosem rozporzg-



(1zenia podwladnym mu strzelcom, ulegl jak utrzymuje silnemu przezigbieniu
sie. Nazajutrz doznawal czestych dreszczy, wystapita chrypka i béle przy
lykaniu. Przy badaniu, dokonanem 18-go stycznia r. b. znalaztem: obrze¢k pra-
wej potowy naglo$ni i prawej chrzastki nalewkowej; cze$ci te wykazywaty
silne zaczerwienienie; w mniejszym nieco stopniu okazaly si¢ nastrzyknicte-
mi struny glosowe prawdziwe.

Wobec stusznego podejrzenia na istniejaca gruzlice pluc, pacyentowi za-
proponowatem energiczne leczenie miejscowe, lecz poniewaé chory zezwole-
nia na takowe udzieli¢ mi nie chcial, pozostawato mi uciec si¢ do innych
srodkow. Pacyentowi zalecitem pryszczydlo na szyjg¢, uspokajajace wsiewa-
nia i radzitem oszczedzaé si¢ i oglednie obchodzi¢ si¢ z glosem. Po 12-u dniach
miejscow? objawy ze strony krtani zupelnie ustgpity. Przypadek ten stwier-
dza sluszno$¢ uwagi sokorowskirco, ktory sadzi, ze 1 u osob, dotknietych
swoistg sprawa pluc, powstawaé moga ostre zapalne obrzeki, nie pozostajace
w zadnym zwigzku z zaznaczonemi cierpieniami.

Jak wida¢ z krotkiego opisu powyzszych spostrzezen, przypadki moje na-
lezaty do tagodnych postaci ostrego zapalnego obrzeku krtani i przedsta-
wialy wiele wspolnego z przypadkami Sokorowskieco. Prawie we wszys-
tkich role momentu wywotujacego odgrywaly silne zmeczenia glosu oraz
zmiany atmosferyczne; ci¢zszych postaci nie obserwowatem. Czy wszystkie
postacie ostrego zapalnego obrzg¢ku krtani, zarowno tagodne, jak 1 ci¢zsze
stanowig rezultat zakazenia ustroju wlasciwemi drobnoustrojami, czy tez
w gre¢ wchodza i inne czynniki, jak wysiltki glosu i przezigbienie [Sokorow-
SKI, SEMON, M oUR, autor], obecnie trudno przesadzac.

Georg Avellis ") W pracy: Bemerkungen iiber das primire Largnxoedem
mit besonderer Beriicksichtigung des Jodoedems*, odrdznia stusznie trzy postacie
ostrego zapalnego obrzeku krtani: 1) zwykty obrzek niezakazny, 2) obrzek za-
kazny i 3) ztosSliwo-septyczny (maligne (Jedem), migdzy ktéremi bywaja stopnie
przejSciowe i wreszcie 4) pierwotng rdéze¢ krtani. Migdzy postaciami nieza-
kaznemi odréznia: 1) postaé pierwotng samodzielna, 2) traumatyczna, 3) angio-
neurotyczng i 4) toksyczng, [wywotang duzemi dawkami jodu]. Barjon 2) za$
sadzi, ze wszystkie ostre obrzeki zapalne sa zakaznego pochodzenia i dzieli
je na surowicze i ropne. Nie nalezy wreszcie pominaé milczeniem stusz-
nego zadania Massei’u, ktory domaga si¢ dokltadniejszej krytyki odnos$nych
przypadkow, gdyz jak twierdzi, wiele z tych cierpien niesprawiedliwie zali-
czono do ostrych zapalnych obrzekéw krtani, gdy tymczasem prawdopodo-
bnie przedstawiaja one przypadki pierwotnej rozy krtani. Poglad ten rze-
czywiscie przyjetym zostal niemal przez wszystkich wybitniejszych koryfeu-
szOW naszej specyaluosci. [C. d. n].

M Wien. Med. Wochenschrift. 1892. Nr. 46—47. Aus Sanititsrath M. ScumipT’s Klinik.

2) Des oedeincs aignes et infcctieuses du larynx. Gazette des hopltaux. 21 Mai. 1894.
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(wiciowcach)
PRYPROZNIENIACH LUDZKICH 10 ICH ZNACZENIU Jo PATOLOGIT PRZEWODU POKARMOWEGO

P.dei
W IIKl1lySilil w . Jilno wslii,
asystent oddzialu.

 feS—
[Dokonczenie — Patrz Nr. 33].

Tymczasem zas', poniewaz dla jasnego zrdézniczkowania rodzaju wiciow-
cow, opisanych przez rdéznych autoréw, musieliSmy przytaczaé pewng ilos¢ prac,
oprocz odnoszacych si¢ do samych trychomonad, pozwalamy sobie, dla zoryen-
towania si¢ w catoSci kwestyi o roli wiciowcéw w zaburzeniach przewodu po-
karmowego, rozejrzec si¢ i w tym materyale, aby przekonaé si¢, czy i w czem
rozni¢, si¢ zebrane dotad w nauce takta, odnosnie do roli cerkomonad i mega-
stow,a enlericum u czlowieka, od tych, jakie zebrano dotad dla trychomonad.

Nagromadzony dotad w literaturze materyat co do wplywu cerkomonad
na biegunke¢ jest analogiczny do tego, jakie posiadamy o roli dla biegunek
trychomonad. Jest to bardzo zrozumialem 2z uwagi na to, ze pasozyty te sg
do" siebie podobne w zachowaniu si¢ wzgledem roéznych wplywow atmosfery-
cznych, termicznych i chemicznych i Zze nadto r6znig si¢ od siebie w budowie swo-
jej tylko ilo$cig biczykow. Istotnie, i tu ogtoszony dotad materyat mozna podzie-
li¢ na 2 grupy przypadkéw. Do pierwszej naleza te, w ktorych cerkomonada
wydawala si¢ wywolujaca lub przynajmniej w wysokim stopniu podtrzymujaca
biegunke; do drugiej za$§ te, w ktorej rola ich w sprawie powstawania bie-
gunki nie moze by¢ okreslong. Spostrzezen pierwszego rodzaju jest nierownie
mniej, niz przypadkéw rodzaju drugiego. Mianowicie, oprocz 2-ch przypadkow
EivEKCRANTZa (13) i dwoch— Tuawm’a (59), ktore znamy tylko ze streszczen
i w ktorych, zdaje si¢, cerkomonady byly istotng przyczyna wywolujaca, lub
przynajmniej w wysokim stopniu podtrzymujaca biegunke, znamy tylko jeszcze
3 inne, w ktorych cekomonadom mozna byto przypisa¢ taka sama rolg. Do
nich naleza dwa: spostrzezenie ZonkeiVu (60), w ktorych] biegunka3 bardzo
uporczywa, z mnostwem cerkomonad w plynnym stolcu, ustgpita, zupetnie'po
stosowaniu do wewnatrz kalomelu [przyp. 5-y autora] lub lawatyw z sublima-
tem [przypadek 8-y autora]. Tu tez zaliczy¢ musz¢ przypadek Escukmecs’a (5),
w ktorym po wytepieniu cerkomonad w kiszkach za pomocg 2 lawatyw subli-
matowych ustapity odrazu parcie na stolce i drgawki, jakie dotad owe 6-io-
miesigczne dziecko meczyly. Wszystkie inne przypadki nie.dowodzg bynaj-
mniej znaczenia cerkomonad dla sprawy powstawania biegunki z nalezytg S$ci-
stoscig. Tu nalezy spostrzezenie M archand~ (34), ktory znajdywat cerkomo-
nady w kilku stolcach chorego na tyfus przez kilka dni z rzedu. Tu nalezy
tez 6 spostrzezen ZiNKKR’a (60), w ktorych rola cerkomonad nie da si¢ okre~



§li¢ badz dlatego, ze chorzy zmarli z innego powodu [przyp. 1i 2] zanim prze-
prowadzono leczenie przeciwko cercomonadom, badz dlatego, Ze pasozyty te
znikaly same przy zageszczeniu stolca [przyp. 3-i] lub przy leczeniu sama tylko
dyetg [przyp. 6-y]. W ostatnich przypadkach rozmnozenie si¢ czasowe cerko-
monad musialo nie by6 w moznosci wywierania na kiszki wplywu bardzo szko-
dliwego, skoro podraznienie kiszek dalo si¢ jeszcze usunaé¢ bez specyalnego
zwalczania Zywotno$ci samych cerkomonad za pomoca stosowanych przeciwko
nim Srodkow.

Nie mozna tez powiedzie¢, by w przypadku [3-imj Roos’a (50) rola cerko-
monad w sprawie powstania biegunki byla jasng. Zdaje si¢, ze tu biegunka
powsta¢ mogla najpierw pod wplywem botriocephali lati, a cerkomonady roz-
mnozyly si¢ w kiszkach wtérnie w stopniu bynajmniej niewystarczajacem dla
samodzielnego podtrzymywania biegunki. Przemawia zatem wyleczenie cho-
rego [po usunieciu tasiemca] za pomoca samej tylko dyety i bizmutu, co nie-
wystarcza w przypadkach, w ktéorych wiciowce, dzi¢ki bardzo znacznemu swe-
mu rozmnozeniu si¢, nabraly juz znaczenia poteznego bodzZca drazniacego.
Nie mozna tez okresli¢ nawet w przyblizeniu, jaka byla rola cerkomonad
w przypadku F kNocmo (15), w 3-cli przypadkach MASsiuriN’a (36), w dwéch
przypadkach Bock’a (10), w jednym przypadku [2-im] QuiNCKE’go i Roos’a (49),
oraz w Kkilku przypadkach KnusE'go i PanuAsbk’a (27), w ktérych to wszyst-
kich przypadkach znajdywano w stolcach cerkomonady jednoczeSnie z amoeba
coli. To samo odnosi si¢ i do 1-ego przypadku Piccardi (48), w ktérym zna-
leziono w stolcu cerkomonady obok megastoma entericum i amoeba coli.

Widzimy wigc, ze kwestya roli cerkomonad w powstawaniu biegunek jest
istotnie w tym samym okresie rozwoju, co i kwestya znaczenia trychomonad.
Obok kilku obserwacyi, przemawiajacych za tera, ze cerkomonady moga czasem
powodowaé uporczywe biegunki, istnieje wigkszo$§¢ innych, bynajmniej tego
niedowodzacych. Rozwiazanie tej kwestyi dokladniejsze bedzie mozliwe ro-
wniez tylko na drodze, omowionej przy trychomonadach, przyczem, jak sadzimyr
i tutaj pokaze sig¢, ze czasami cerkomonady mogg mie¢ znaczenie chorobotwor-
cze, mianowicie mechanicznie draznigce, dla kiszek, ze jednak warunki po temu
muszg by¢ nieliczne i $ci§le okre§lone. Sama bowiem obecno$¢ czasowa cer-
komonad w rozwolnionem stolcu nie jest jeszcze dostatecznym powodem do
przyznania im znaczenia w sprawie jego powstania.

Przechodzac do znaczenia megastoma entericum w patologii kiszek, zazna-
czy¢ musimy na samym wstepie, ze, aczkolwiek budowa tego pasozyta jest taka,
iz kaze a priori przypuszczaé, ze pobyt w kiszkach tworu o tak powiktanej
budowie i wielkich ustach, nie moze by¢ dla nich obojetnym, to jednak faktyt
dotad w nauce nagromadzone, nie dostarczyly bynajmniej dowodéw za zna-
czeniem cliorobotworczem tych pasozytow. Przypadki Lambl’u (29, 30), jako
nie odnoszace si¢ do obserwacyi przyzyciowych, nie moga tu wchodzi¢ w ra-
chube. Szereg prac GuASSiego (16, 17, 18, 19) wykazal, w sumie biorac, ze
pasozyty te znajduja si¢ do$¢ czgsto w przewodzie pokarmowym ludzi, nie sa
jednak dla niego szkodliwe, pomimo iz moga pokrywac¢ stosunkowo bardzo
znaczng cz¢$¢ blony Sluzowej kiszek. Wydaje si¢ to istotnie niezrozumiatem,



aby czynnosci kiszek mogly by¢ normalne, podczas gdy tak znaczna cz¢$¢ ich
jest, wskutek zupelnego opanowania przez megastomy, z czynno$ci resorbcyj-
nych wykluczona. Grassi odpowiada na to, iz cztowiek ma, stosunkowo do po-
trzeb swoich, o tyle zadlugi przewo6d pokarmowy, iz jest pod tym wzgledem po-
dobny do bogacza, ktéry moze zyé z procentdw, nawet utraciwszy pewna
cze$¢ swego kapitatu. Biorac rzeczy prosciej, zdaje si¢ nam, iz t¢ toleran-
cye ustroju wytldmaczy¢ mozna w danym razie tern, Ze megastoma mieszka
w gornej, a nie w dolnej cz¢séci przewodu pokarmowego.

Obserwacye PEircxkcito’a (45) nie dowodza réowniez, by megastoma ente.
ricum byl sprawcg biegunki. Dowodza tylko, ze w stolcach ptynnych pasozyt
ten znajduje si¢ w stanie zupelnego rozwoju, a w ge¢stym, ewentualnie sformo-
wanym, przewazaja formy otorbione, dla ktéorych rozwoju potrzeba, jak autor
ten slusznie zaznacza, diluzszego czasu. To, ze spotykal je w przypadkach
dos¢ cigzkich zaburzen kiszkowych, jeszcze rzeczy niewyjasnia, gdyz, rzecz
prosta, moze to by¢ zjawiskiem wtornem, tembardziej zrozumialem, ze wszyst-
ko kaze mysle¢, ze czlowiek zaraza si¢ wielkoryjcami do$é czesto przez po-
Srednictwo rozmaitych zwierzat [myszy, kroliki, psy...], stykajacych si¢ w ten
lub inny sposdéb z pokarmami, ze wspomnimy tu np. o uwadze GRAssi’ego, iz
chtopi wloscy maja zwyczaj przechowywania chleba w szpichrzach. Bochenki
moga by¢é =z tatwoS$cia zanieczyszczone wyprdéznieniami myszy i szczurdw,
u ktorych megastoma jest stalym gosciem w przewodzie pokarmowym.

v. Jaksom znalazl megastoma w wielu ptynnych stolcach dziecinnych; nie
przypisuje im jednak zadnego znaczenia chorobotworczego, czyli jak on sig
wyraza, lekarskiego. Popieraja bardzo ten poglad poszukiwania E. Mukl-
LEii'a (41), prowadzone na przewodzie pokarmowym pewnego skazanca.
Osobnik ten nie mial za zycia zadnych dolegliwos$ci ze strony kiszek, a tymcza-
sem znaczna cz¢$¢ blony $luzowej kiszki cienkiej byta pokryta duza iloscia
wielkoryjcow.

M oritz, poczatkowo sam (39), a potem z HoOELTZi/em(40), obserwowat caty
szereg przypadkow, w ktorych znajdywat megastoma entericum w zawartos$ci ki-
szek. Z pomigdzy tych przypadkéw 7 badat za zycia, a 11 tylko po $mierci.
Okazato si¢, ze pasozytow tych moze byéw kiszkach bardzo wiele, zar6wno przy
przewlektym niezycie kiszek, jak i przy innych cierpieniach [gruzlica ptuc lub
kiszek, zapalenie nerek, peritonitis], a nawet przy wzglednie zupelnym stanie
zdrowia. Jest on zdania, ze pasozyty te nie wywieraja zadnego wptywu szkodli-
wego na przewo6d pokarmowy, gdyz o wpltyw chemiczny posadzi¢ ich nawet
w zasadzie nie mozna, a na mechaniczny sg, zdaniem jego, budowy zbyt deli-
katnej.

Pozostaja wigc do rozpatrzenia trzy pojedyncze przypadki obecnosci me-
gastomatis externi w kiszkach, ogloszone w ostatnim czasie przez Roos’a i Pic-
CARDi’ego i—juz po napisaniu tego artykulu — przez SiEVEus’a. Przypadki te
jednak, aczkolwiek odnosza si¢ do cigzkich biegunek, nie dowodza bynajmniej
znaczenia chorobotwodrczego wielkoryjca, gdyz w pierwszym z nich (50) zna-
leziono megastoma obok trychomonad, w drugim (48) — razem z cerkomonada-



mi i amebami, a w 3-im (56) razem z balantidium coli, ktéry byl w tym razie
prawdziwg przyczyna biegunki.

Nie ma wi¢c dotad w literaturze zadnego dowodu, iz megastoma enie-
ricum ma wlasnosci wywolywania biegunek, lub nawet podtrzymywania jej
uporczywosci. Osobiscie nie spotykatem nigdy wielkoryjcow w stolcu chorych,
badanych klinicznie. Nie znalazlem go tez na zeskrobanej blonie $luzowej
dwunastnicy 4-ch przygodnie badanych trupow. Dalszych poszukiwan na tru-
pach zaniechatem, gdyz warunki miejscowe nie pozwalaja na badanie zawarto-
sci kiszek przed 30-ma godzinami przed $miercig, a po tern czasie nie mozna si¢
wlasciwie spodziewaé znalezienia megastom w kiszkach, nawet gdyby ich tam
za zycia bylo mndstwo. Nie mam wigc co do ludzi osobistego do$wiadczenia
w tym wzgledzie. Co do zwierzat, to spotykalem megastomy, i to w znacznej
iloéci u zupekie zdrowych 3-cli krolikéw, 2-ch pséw i jednej myszy. Moge
wiec potwierdzi¢ zdanie Gnassrego, ze dla zwierzat tych sa nieszkodliwemi.
Czy nie ukaze si¢ z czasem spostrzezenie, ktore by dowodzito napewno, iz, po-
mimo to, bywaja rzadkie przypadki, w ktorych obecno$¢ megastom w kiszkach
wywotuje, lub w wysokim stopniu podtrzymuje ich podraznienie, tego dzi$ je-
szcze przewidzie¢ nie mozna. Zaznaczajac, ze dotad podobnego przypadku nie
byto, nie odrzucitbym tej mozliwos$ci nawet pomimo do$§wiadczen cavanpru-
ccio’ego, ktory zjadat bezkarnie otorbione megastomy, oraz doswiadczen Grit\-
ssrego, ktory znajdywat po 200 tych tworéw otorbionych na preparatach ze swe-
go normalnego kalu. Powyzsze bowiem badania Pxitomciro’a, nie dowodza-
ce szkodliwego wplywu megastom ne kiszki, zupelnie go jednak nie wyklucza-
ja. A jeden fakt pozytywny moze nam tu, jak i wszedzie, da¢ wigcej podstaw
do rozumowania, niz wszystkie dotad zebrane ujemnie lub wogole niedowodzace.

Ostatecznie wigc dochodzimy, na zasadzie wtasnych 6-iu spostrzezen i roz-
patrzenia catej odno$nej literatury, do wniosku, ze obecnos¢ w kiszkach wi-
ciowcow pozostaje w bardzo znacznej wigkszosci przypadkéw zupeilnie bez
wptywu na ich czynnos$ci, ze jednak w pewnych, wyjatkowych co prawda, przy-
padkach, wiciowce moga drazni¢ swoja obecnos$cig kiszki 1 badz wywoltywac
biegunke, badz ja w wysokim stopniu podtrzymywac. Istniejace juz dotad da-
ne kaza tak mys$le¢ o pewnych przypadkach obecnosci w kiszkach trychomo-
monad i cerkomonad. A skoro tak jest, przybywa jeden powdd wiecej do ba-
dania drobnowidzowego $wiezo oddanych stolcow, we wszystkich przypadkach
biegunek w szpitalu, i przynajmniej we wszystkich uporczywych biegunkach,
w przypadkach, spostrzeganych po za szpitalem. Ta droga da si¢ osiagnac¢ ko-
rzy$¢ podwojna. Po pierwsze, zgromadzi si¢ daleko szybciej, niz to ma dotad
miejsce materyal do zupelnego rozwiazania kwestyi o znaczeniu wiciowcow
w patologii przewodu pokarmowego. Podrugie, uda si¢ nieraz lekarzowi
zoryentowaé si¢ odrazu nalezycie co do postawienia w odno$nym przypadku
wlasciwego rokowania i zalecenia odpowiedniego leczenia. O wszystkich bo-
wiem przypadkach uporczywej biegunki z “obecnoscig w stolcach znacznej ilo-
$ci wiciowcOw mozna powiedzie¢, ze nadaja si¢ do leczenia, skierowanego prze-
ciwko samym wiciowcom. Leczenie to daje nieraz [Zunickr, R oos 1 inni] wyniki
dodatnie bardzo szybko, podczas gdy wszelkie inne pozostaja bez skutku. Jest
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ono bardzo proste: chory powinien dostawaé przez kilka dni z rzedu 0J—0,2
kalomeln po 3—4 razy dziennie. Rzecz prosta, iz nalezy mie¢ baczno$¢ na
mozliwe wystapienie objawow zatrucia i wtedy leczenie to przerwaé. Zazwy-
czaj po 1—2—3 takich kuracyach biegunka ustaje. Przerwy miedzy oddziel-
nemi takiemi kuracyami muszg by¢ rozne, stosownie do tego, czy ijak predko
wystgpuja ponownie wiciowce w wyprdznieniach i do tolerancyi chorego
wzgledem kalomeln. Czasami juz jedna taka kuracya zle przerywa, dajac
w ten sposob odrazu wigcej, niz wieloletnie picie wod lub branie innych $rod-
kow leczniczych. Pomimo wigc wyjatkowosci takich przypadkow, w ktorych
wiciowce sa istotna przyczyna biegunek, nalezy mie¢ je zawsze na uwadze
przy kazdym przypadku uporczywej biegunki i nalezy skierowaé przeciwko
nim leczenie, ilekro¢ znajdujemy ich duzo w $§wiezo oddanych stolcach osobni-
kow, u ktorych innej przyczyny biegunki znalez¢ nie mozemy. Niektorzy za-
lecajg, oprocz kalomelu do wewnatrz, jeszcze lawatywy ze stabego roztworu
sublimatu, lub chining do wewnatrz [po 0,5] i w lawatywach [1:1000J.
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OBJASNIENIE RYSUNKOW

TABLICA 1.

Fig. 1a, 6, c. Cercomonas intestinalis wedtug bamBs’a [29]. Tabl. I, fig. 2 z.

Fig. 2 a, 6, oraz 3 a, 6, ¢, rozne formy cercomonas intestinalis wedlug b.xmBw’a [30]. Ta-
blica 18 4.

Fig. 4. Otorbiona forma cercomonas intestinalis LAMBL’a [30] Z tej samej tablicy.

Fig. 50, b ¢. Megastoma entericnm weding GRASsi’ego [17]. Tabl. III, fig. 3, 4, 5.

Fig. 6 a i 6 6. Otorbione formy raegastomatis enterici wedtug GRASsi’ego i ScuEwiAKOFF’a
[19], fig. 11 i 12.

Fig. 7 i 8. Megastoma entericum wedlug tej samej pracy, flg. 11 2.

Fig. 9. Megastoma entericum ua btonie $luzowej duodeni wedlug tej samej pracy, fig. 5.
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Fig. 10. Trichomonas vaginalis wedtug DoNNE’go. Podtug rysunku Bocxk'a [I1], lig. 18.

Fig. 11 i T2. Trichomonas vaginalis wedl. SCANZONi'ego i ICOLLIKKH’a. Podl. Leuckart’.i[32].

Fig. 13 1 14. Protoryxomyces coprinarius CuukixciiAm’a i Lewis’». Wedtug rysunkiw u Ep-
STEiN’a [14].

Fig. 15. Monocercomonas hominis. Wedtug OiiASsi ego [17]. Tabl. I, fig. 6*

Fig. 10. Dtto Tabl I, fig. 8.

Fig. 17. Cimaenomonas batrachorum. Wedtug GitASSi’ego [17]. Tabl. II, fig. I.

Fig. 18. Monocercomonas hominis wedlug EpsTKix’a [11], fig. 1.

Fig. 19 a. Cercoraonas colt homiuis MAY’U [37]. Forma dobrze zachowana.

Fig. 19i. Dtto Forma juz zmieuion , z wydluzeniem protoplnzmy w ksztatcie ogonka.

Fig 2<, 21. Trichomonas intestinalis, wodtug Roos’a [50], fig. 2.

Eig. 22 Otorbiona forma cercomonas coli hominis, wedtug May’u [37].

Fig. 23 a, b, c. Otorbioue formy trichomonus iutestinalis, wedtug Roos’ [50], fig. 4.

Fig. 21. Bodo urinarius, wedtug KONSTLKII'U [28].

Fig 25. Trichomonas z moezu, wedltug MARCHANDZI [35], fig. 1 b

Fig. 26. Dtto, wedtug fig 2 a.

TABLICA 1II.

Fig. 27. Trichomonas, wedtug MAKCHAXIT’4, fig. 10.

Fig. 28. Trichomonas iutestinalis, wedtug PiCGARDi'ego [48], fig. 6 a.

Fig. 29 a, hyc. Dtto, formy ameboidne, wedtlug fig. 7a i7 b.

Fig. 30. Trichomonas, wedtug ScCHURMAYBit’a [55], fig. 2.

Fig. 31. Trichomonas z moczu, wedtug I)ock’a [I1], fig. 9.

Fig. 32. Dtto. wedtug fig. 3.

Fig. 33 i 34. Cercomonas hominis JInYAixx’a, wedlug LEUCKARTZ [32].

Fig. 35 Cercomonas iutestinalis wedlug LAMBI/s [31]; forma mtoda b.

Fig. 36, 37. Dtto, formy zwyczajno.

Fig. 38, 39. Dtto, formy zupetnie rozwinigte.

Fig. 40, 41, 42. Dtto, formy umierajace.

Fig. 43, 41. Dtto, formy abortywue iniedorozwinigte.

Fig. 45 i 45 a. Infusorium MARCHAND» [34].

Gig. 46. Infusorium ZuNKER’a [60].

Fig. 47 148. Cercomonas iutestinalis, wedtug Roos’a [50], fig. 5.

Fig. 49. Infusorium Roos’a, [blizej nie okre§lone] zjego przypadku 4-go.

Fig. 50, 51. Monadyny NoTHNAGKi/a [43].

Fig. 52, 53. Monomita muscarnm, wedlug GRASSi'ego [17], Tabl. II, fig. 22 i 24.

Fig. 54 a, b. Cercomonas DAVAINE’S, wedtug PICGARDi’ego [48]. fig. 5 o, b.

Fig. 54 c. Dtto, forma otorbiona.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

Ry

61. C. v. Noorden. W sprawie leczenia zlogdéw moczowych w nerkach.

Leczenie kamicy nerkowej przy dyatezie moczanowej polega na nastepu-
jacych podstawach:

1) Przedewszystkiem nalezy zwiekszy¢ znacznie dowoz plynu, co jest
zupelnie zrozumialem.

2) Nalezy naznaczy¢ dyete, ograniczajacg wytwarzanie kwasu moczowe-
go. Jest to jednak, postulat czysto teoretyczny. Wydzielanie kwasu moczo-
wego, jak ucza badania dotychczasowe, bardzo malo zmienia si¢ w zaleznoS$ci
od rodzaju pokarmu. Tym sposobem nie wiemy dotychczas nic stanowczego
aby zados$éuczyni¢ temu wskazaniu.



3) Unika¢ cial, ktére przechodzac do moczu zmniejszaja zdolnos$é tej wy-
dzieliny do rozpuszczania kwasu moczowego. W tym wzgledzie takze wiemy
bardzo niewiele: za najwazniejsze musimy uwaza¢ unikanie mocniejszych
kwasow szczegodlnie nieorganicznych.

4) Przyjmowac $rodki, ktére przy przechodzeniu do moczu wzmagaja je-
go zdolno$¢ do rozpuszczania kwasu moczowego.

W tym celu duzo juz $rodkow polecono, jak np. piperazyne, lyzydyneg, ury-
cedyne, mocznik,—a przedewszystkiem 1 oddawna sole sodu i lityng. Autor
zajal si¢ wspolnie ze swym asystentem J. SrRAUss’em blizszem zbadaniem zna-
czenia i istoty tej terapii alkaliami i doszedt do bardzo ciekawych i faktycznie
waznych wnioskow. Oto6z cel dawania alkalii w kamicy nerkowej polega na
tem, zeby w moczu zmniejszy¢ ilo$¢ jednozasadowego fosforanu sodu (Monona-
triumphosphat, kwasny fosforan sodu), zwiazku bardzo niesprzyjajacego roz-
puszczaniu kw. moczowrego, a zwigkszy¢ zawartos¢ dwuzasadowego fosfora-
nu (Dinatrinm phosphat, zasadowy albo tez t. zw. obojetny fosforan sodu),
rozpuszczajacego zlogi moczowe doskonale. Jednakze otrzymanie takiego
sktadu moczu przy dawaniu nawet wigkszych ilosci zasad [sodu lub lityny],
nie udaje si¢ zawsze. Natomiast daleko lepsze rezultaty otrzymujemy, jesli
zamiast tych zwigzkéw zastosowaé we¢glan wapnia lub so-
le wapienne kwasdow ros$linnych. Przy uzywaniu wapna mocz ubo-
zeje w kwas fosforny, poniewaz kwas ten wchodzi w zwigzek 2z wapnem, kto-
re opuszcza ustréj przedewszystkiem przez kanal pokarmowy. Tym sposobem
W moczu zmniejsza si¢ znacznie ilos¢ jednozasadowego fosforanu, a zwigksza
ilo§¢ dwuzasadowego; przytem odczyn moczu pozostaje kwasny nawet przy
wigkszych dawkach wapna.

Wyniki na chorych znakomicie potwierdzity wywody powyzsze. Z 21 cho-
rych na kamic¢ nerkowa, ktorzy stale przyjmowali przez 10 miesigcy weglan
wapnia lub ro$linne sole wapna, tylko u dwodéch miala miejsce przez ten
czas recydywa kolki nerkowej lub wydzielanie kamieni.

Tymeczasem posréd tych chorych znajdowato si¢ wielu, ktorzy przed roz-
poczegciem leczenia solami wapnia nader stale, co par¢ tygodni, napady takie
miewali. To tez autor zaleca ten sposob leczenia do dalszego wyprdébowania.

Dawano zwykle 2—4 gramow weglanu wapnia dziennie, w niekto-
rych razach nalezalo dawke¢ podnies¢ az do dziesigciu gramow, by
zmniejszy¢ ilo§¢ jednozasadowego fosforanu w moczu. Rozpuszczalnych soli
wapiennych kwasow roslinnych uzywano w dawkach wogdle mniejszych, niz
weglanu wapnia.

Referent pozwala sobie zauwazyé, ze wyniki v. NooRDEN’a zbiegaja
si¢ doskonale z niektoreini spostrzezeniami empirycznemi. Mianowicie leka-
rze, praktykujacy u wod wapiennych [w pierwszej linii Contrexéville] usilnie
zaznaczaja pomyslny wplyw tego rodzaju wod na przebieg kamicy nerkowej.

(Zur Behandlung der harnsduren Nierenkonkremente. Bericht iiber die Ver-
handl. des X IV Kongr. f. innere Medicin in Wiesbaden, 8§—It. Kwiecien. 1896.
Centralbl. f. innere Medicin, Nr. 17. 1x96, Str. 469). E. Biernacki,



TOWAKZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 16. VI. 1896.

1) GEepNER (syn) wyglosil odczyt p. t. ,,O leczeniu wysokich stopni krot-
kowzrocznos$ci za pomocy usuwania soczewki“.

Nizki i Sredni stopien Kkrdotkowzrocznosci nie jest to jeszcze wada zbyt
dotkliwa. Przy wyzszym i bardzo wysokim stopniu, ktére czestokroé pozba-
wiaja moznoSci oddawania si¢ pracy, powstaja nadto rozne zle dla oka skutki,
jak zniesienie dwuocznego widzenia, zmiany zapalne naczyniowki, mety w cie-
le szklistem, wreszcie oddzielenie si¢ siatkéwki, prowadzace do zupelnej nawet
utraty wzroku. Szkla, sprawiajace przy wysokim stopniu krétkowzrocznos$ci
tylko bardzo malg ulge, nie sa przez chorych znoszone; to tez potrzeba innej
metody leczenia tej wady jest az nadto widoczna. Fukala i Pilzna w r. 1890
oglosili wyniki leczenia 23 przypadkéw wysokiej krotkowzroczno$ci za pomocy
przeciecia soczewki, prowadzacego do jej wessania sie. Brak soczewki zmniej-
sza oczywiScie refrakcye oka, zmniejszajac tern samem lub nawet usuwajac
krotkowzrocznosé. Na zjezdzie Towarzystwa Okulistow w Heidelbergu w ro-
ku 1895 metoda Fukali znalazla poparcie w odczytach HippEp'a i SatleerX
Hippel nawet, na tej zasadzie, Ze w oczach o wysokiej krotkowzrocznosci ja-
dro soczewki nie tworzy si¢ wcale lub powstaje daleko p6zniej, nie wahal sie,
wbrew ostrzezeniom Fukali, operowaé¢ i ludzi starszych; nie odstraszaly go
takze i zmiany naczyniowki. Obecnie metoda Fukali stosowang jest przez
wielu okulistow, a z dotychczasowego doswiadczenia wyciagnaé mozna naste-
pujace wnioski: 1) do operacyi nadaja si¢ przypadki kréotkowzrocznoS$ci postepu-
jacej, nie nizszej od 10 D u dzieci, 12D u dorostych; 2) operacye wykonywa¢é
nalezy przez przeciecie soczewki z nastepczem wydaleniem jej po rozpecznie-
niu; 3) zmiany w naczyniéwce nie sa przeciwwskazaniem do operowania; 4) do
operacyi nadaja si¢ gléwnie osoby mlode, choé¢ i po 40 roku zycia otrzymaé mo-
zna dobre wyniki; h) operowaé nalezy przy najs$ciSlejszem postrzeganiu asep-
tyki. Do powyzszych danych prelegent dodaje, Ze nie radzilby operowaé cho-
rych ze zmianami w naczyniowce, zaleznemi od znacznie posunietej miazdzycy
naczyn.

KorzyS$ci opisywanej metody sa nastepujace: 1) wielokrotne podniesienie
sie ostrosci Widzenia, ktore dosiega maximum dopiero mniej wiecej po roku od
czasu operacyi; 2) przywrdocenie dwuocznego widzenia. Zniesienie akomoda-
cyi niema znaczenia ujemnego. Co do wplywu operacyi na postep krétko-
wzrocznoSci i towarzyszace mu objawy, to ilo§¢ spostrzeganych przypadkow,
cho¢ pareset wynoszaca, nie jest dostateczna do stanowczej na to pytanie od-
powiedzi. W kazidym razie wplyw szkodliwy daje sie¢ juz teraz chyba wy-
kluczyé.

Na zakonczenie prelegent podaje opis przypadku, operowanego przez
Gepnera ojca: chory, lat 36, mial przed operacya M 15D i 16D, ostros¢ widze-
nia 7«o i 750 ze szklami; w trzy miesiace po operacyi ostro$§¢ widzenia wynosila
bez szkiel 7%0- Drugi przypadek, operowany przez prelegenta jest jeszcze
w leczeniu.



W dyskusji cetnarowicz wyraza watpliwosé co do tatwego otrzymania
zgody ludzi krétkowzrocznych na operacje. Za ztg strone tej ostatniej uwaza
utrate akomodacyi oraz mozliwos¢ utraty przy samym rekoczynie wiekszej ilo-
Sci ciata szklistego, co u ludzi starszych grozi¢ moze odklejeniem sig siatkowki,
wreszcie zawsze obawia¢ sie mozna otrzymania nieczystej zrenicy.

F ensTrRIN Za jedyne wskazanie do operacji uwazatby absolutng niezdol-
nos¢ do pracy z powodu zbyt stabej ostrosci widzenia, ktdrej za pomocag szkiet
poprawi¢ nie mozna. Sam jednak podobnych chorych nie spotykat, ai od star-
szych kolegéow o podobnych przypadkach nie styszat. Lepszym od operacji
jest odpowiedni dobor szkiet. Gdyby sie nie sprawdzity nadzieje HkibBOHH a
poktadane w kombinacji stabych szkiet wklestych z ptytkami stenopeicznemi,
to znalez¢ sie moze inna kombinacja, lepsza: Dwa przypadki PFLUEGER a
w ktorych krotkowzrocznosé, przedtem stata, postepowaé zaczeta dopiero po
operacji, nie przemawiajg za zastosowaniem metody F ukavLi.

G ARLINSKI Zaznacza, ze poniewaz wartos¢ refrakcyjna soczewki oka ludz-
kiego réwna sie 10D., to zdawatoby sie, Zze po usunieciu soczewki u krotkowi-
dza 10D, oko stac¢ sie powinno miarowzrocznem; tymczasem osobnik taki staje
sie hypermetropem 6D. Zdaje sie, ze pochodzi to nie stad, by soczewka
w oczach krotkowzrocznych miata by¢ bardziej wypukta, lecz raczej stad, ze
dla oka nie jest wszystko jedno, czy soczewka znajduje sie we wiasciwem jej
miejscu, czy tez na pewnej odlegtosci przed okiem. Jezeli przez R, oznaczy-
my wartos¢ refrakcyjng szkta, potozonego przed rogdwka, a przez R2—szklg
na miejscu, wiasciwem dla soczewki, to:

R= 2+°rR—-32,5D, gdzie 32,5D oznacza wartos¢ refrakcyjng rogowki.
-3-

Wida¢ z powyzszego wzoru, ze warto$¢ refrakcyjna soczewki oka odpowiada

f- 16D do -f 20D szktfa, potozonego przed rogowka.

G epNer Odpowiada cesTnarRowiczowi, 2e ludzie krotkowzroczni prawie do
Slepoty, dos¢ chetnie zgadzajg sie na operacje, ktorej ryzyko nie jest tak wiel-
kie: na p“reset operowanych dotagd paru tylko utracito oko, a sgto dopiero
pierwsze proby nowej metody, gdzie brak wprawy ze strony lekarzy odgrywa
znaczng role. Operuje sie zresztg, a wiec ryzykuje naraz jedno tylko oko.
Wypadkéw wyptyniecia ciata szklistego byto niewiele, ai te mogly by¢ skut-
kiem niedostatecznej wprawy operatora. Na zarzuty Feinsteina odpowiada
G., ze szkfa bardzo silne zmniejszajg obrazy, sprawiajg zawroty gtowy i t. p.,
wskutek czego wielu pacjentéw odmawia ich uzywania; tymczasem usuniecie
soczewki sprawito juz wielkg ulge znacznej ilosci krotkowzrocznych.

Przeglad bibliograficzny.

Dr, Wiadystaw Bylicki. Ochronne postepowanie w potoznictwie. [Asep-
tyka potozniczal. Lwoéw, 1896. Ocenit M. zweigbaum.

Idgc za przyktadem niemcédw napisat Dr. B vLick1 ksigzke, poswiecong wy-
tacznie metodzie przeciwgnilnej w potoznictwie. Na 137-iu stronicach dat nam,



jesli nie wyczerpujacy, to bardzo doktadny opis postepowania ochronnego, ktod-
rego Scisle trzymacd si¢ winni lekarze, aby pomoc, udzielana ci¢zarnym, rodza-
cym, poloznicom i noworodkom zamiast pozytku, szkody nie czynita. Jestto
wiec praca nader pozyteczna, zwlaszcza, ze nie posiadamy w literaturze lekar-
skiej polskiej podrgcznika akuszeryi, w ktorym wazny dzial antyseptyki poto-
zniczej znalazlby uwzglednienie nalezyte.

Praca rozpada si¢ na 3 rozdzialy. Rozdzial 1-y obejmuje wstgp, w ktorym
do$¢ szczegdtowo przedstawil autor dzieje nauki Skmmi-LWEis’a o wtasciwej
przyczynie goraczki potogowej, smutne losy jego zywota, naszkicowal rozwdj
stopniowy bakteryologii i przeszedl wreszcie do okreslenia pojecia antyseptyki
i aseptyki. Postegpowanie ochronne, obecnie powszechnie w chirurgii i polozni-
ctwie stosowane, nazwano aseptyka, postgpowaniem bezgnilnem,
asepsis, przeciwstawiajac je przestarzalej jakoby antyseptyce, czyli pos teg-
powaniu przeciwgnilnemu. Autor takze réznicg¢ t¢ uwzglednia. A jednak
antyseptyka, pojeta w szerokiem znaczeniu tego stowa, oznacza zabiegi, sluzy¢
majace tak do powstrzymania jak i do usunigcia gnicia, czyli do utrzymania lub
sprowadzenia stanu aseptycznego t.j. stanu bezgnilnego, asepsis. , Asepsis“ wigc
nie oznacza metody postepowania bezgnilnego lecz stan bezgnilny, stanja-
o wy, do ktoérego dazy antyseptyka. Antyseptyka jest wigc w takim stosun-
ku do asepsis jak dziatanie do skutku. Wszelkie przymioty, przypisywane mo-
dnej aseptyce, jak np., Ze ran¢ czysta pozostawia w spokoju, a oczyszcza i wy-
jatawia tylko to wszystko, co bezposrednio lub posrednio ma si¢ z nig zetkngé
i w ten sposob zabezpiecza ran¢ od zakazenia, wszelkie procedury tak zwa-
ne aseptyczne, jak zmywanie rany woda wyjatlowiong, mechaniczne oczyszcza-
nie rak, wygotowywanie i wypalanie narzedzi, wyjatawianie opatrunkow—
sg to wszystko zalety i procedury li tylko antyseptyki, ktora z biegiem czasu,
udoskonalajac si¢ coraz bardziej, pozbywajac si¢ balastu niepotrzebnego
i szkodliwego, stata si¢ wreszcie zupeinie racyonalng. OkreSlenie wigc ,,asep-
tyka“ w znaczeniu metody, jako zbyteczne i jedynie zamg¢t w pojeciach spro-
wadzajace, nalezatoby zupetnie z nauki wyrugowaé. Gdyby wigc D-r B vrick
swe ,,Ochronne postgpowanie“ nazwal nie Aseptyka lecz Antyseptyka
potoznicza, na zarzut zacofania wcaleby nie zastluzyl a wykltadowi swemu
wieleby prostoty przysporzyt.

Rozdzial 1I1-gi po$§wigcony jest opisowi istoty i odmian gorgczki potogo-
wej, zrodel zakazenia i drég szerzenia si¢ jego. Tu uwzglednil autor trzy gto-
wne postacie goraczki potogowej, a mianowicie: 1) zakazenie posocznicowe
czyli septyczne, 2) zakazenie drobnoustrojami rzezaczkowemi i ?) zatrucie pro-
duktami gnicia. Bardzo dobrze zostata opracowana sporna dotychczas kwe-
stya tak zwanego samozakazenia, ktéoremu autor w etyologii goraczki po-
logowej przypisuje wartos¢ bardzo mala.

Wreszcie rozdziat I11-ci, najobszerniejszy, obejmuje wyktad o zapobiega-
wczem czyli ochronnem leczeniu goraczki potogowej. Dzieli si¢ na 3 dziaty:
w pierwszym mowa jest o aseptyce (!) osobistej czyli podmiotowej t. j. o sposo-
bach wyjatawiania rak i odziezy lekarza, w drugim—o wyjatlawianiu narze¢dzi,
przyrzadow i opatrunkdéw potozniczych, w trzecim za$ o aseptyce (!) ci¢zarnych



rodzacych, potoznic i noworodkow. Rozdzial ten zawiera duzo cennych wska-
zowek, poczerpnigtych z wtasnej bogatej skarbnicy doswiadczenia autora, np.
gdzie mowa o wskazaniach do badania wewne¢trznego podczas porodu,* o wska-
zaniach do operacyj akuszeryjnych, o recznem wydobywaniu tozyska i bton pto-
dowych i t. d.. Mowiac o wartosci przeciwgnilnego leczenia zakazenia potogo-
wego, autor bardzo krytycznie zapatruje si¢ na zbyt szablonowe stosowanie
przemywali macicy roztworami antyseptycznemi i wyskrobywan jej wnetrza
w celach leczniczych, przestrzegajac przed naduzywaniem szkodliwem tych
srodkow.

Zamiast wyjatawiania ex tempore materyatlu opatrunkowego, radzi autor
zaopatrywaé si¢ w gotowe, juz wyjalowione opatrunki D veEHRSSENX zawarte
wlpuszkach blaszanych zallitowanych. Zachodzijednak kwestya czy opatrun-
ki te, w zasadzie bardzo praktyczne, jako produkt fabryczny przedstawiaja do-
sy¢ gwarancyi pod wzgledem aseptycznym. Do nas zreszta opatrunkow tych
sktadnicy nie sprowadzajg, dla tego tez polecony przez D-ra B vri.aciveco tani
sterylizator ZwKiFEi/a, a do wyjatawiania matej ilosci opatrunkdow wylacznie
stuzacy, powinien znalez¢ szersze zastosowanie. Majac ten sterylizator w uzy-
ciu od pewnego czasu, mog¢ zupetlnie potwierdzi¢ polecenie D-ra B yLICKIKGO.

Zbyt pobieznie obszedl si¢ autor z pielggnowaniem pe¢pka. Nalezaloby
nieco obszerniej pomowi¢ o opatrunkach pepowiny 1 wskazaé¢, ktory z nich jest
najwladciwszy t. j. najlepiej odpowiada zasadom postepowania przeciwgnilnego.
Przedmiot to bardzo wazny, zakazenia bowiem, szerzace si¢ ta droga, sa u no-
worodkow na porzadku dziennym.

Takze nie znalaztem wzmianki o potrzebie podawania po porodzie spory-
szu w duzej dawce, a jednak $rodek ten w znacznym stopniu zapobiega, wsku-
tek pobudzania macicy do mocnych skurczéow, szerzeniu si¢ zakazenia w jej
wnetrzu.

Wyktad D-ra B vrickieco jest wogole napisany gtadko, jezykiem czystym,
miejscami barwnym; napotykane jednak tu i owdzie btedy jezykowe zdajg si¢
wskazywaé na pewien pospiech przy pisaniupodre¢cznika. Czgsto np. powtarza si¢
btad stawiania przymiotnika p”~ed rzeczownikiem; dzieje si¢. to wbrew uswig-
conemu wiekami porzadkowi sktadni polskiej. Autor pisze ,potoznicza klini-
ka®“, ,,z trupiemi cze¢$ciami®, ,,w antyseptycznej epoce*, ,pologowych spraw®,
,»W sublimatowej wodzie“, zamiast ,klinika poloznicza“, , z cz¢$ciami trupiemi‘,
»W epoce antyseptycznej“, ,,spraw potogowych®, ,,w wodzie sublimatowej.

Takich zdan jak oto: ,,bardzo trudng do odjecia mu®, ,,obnizenie si¢ jaja
plodowego w szyj¢ maciczna®, ,ktadziemy kostke¢ do czyszczenia paznokci
w miednicy Nr. [“, ,gdy go wykonuj emy“ i kilku innych nie byloby, gdy-
by autor r¢kopis swoéj staranniej przejrzat, zanim go oddat drukarzowi.

Zaprotestowac tez musze, juz poraz drugi na tem miejscu, przeciw przezy-
waniu lekarza, zajmujacego si¢ akuszerya, ,potoznikiem*®.

Wreszcie zwracam uwage, ze uczony nasz biolog nazywa si¢ N ENCKI, nie
NecKi.



Wiadomosci drobne.
4 . .

— Od czasu [1894] kiedy Biernacki opisal spostrzegany przez siebie stale
u tabetykow objaw, polegajacy na braku wuczucia bodlu przy ucisku na nerw tok-
ciowy, pojawit si¢ w Niemczech caly szereg prac w tejze kwestyi, a objaw sam zdo-
byl sobie powszechnie nazwe¢— das Biernackikclie Symptom. Badania CkiMmBk'a,
GoBBBi/a, Bosncksk’a, PnskBkBBBO’a i HB3ss’a wykazuja, ze objaw ten spotyka si¢ ro-
wniez i przy paralizu postepowym, jakkolwiek przewaznie u me¢zczyzti. W ostatnim
czasie D-r sarbé [Budapeszt] przekonal si¢, ze tenze sam objaw obserwowac mo-
zemy i na nerwie strzalkowym (n. peronaeus), ktory przy gtowce kosci tytkowej
(fibula) przebiega bardzo powierzchownie i dlatego podobnie jak i na nerw tokcio-
wy ucisk nan bardzo tatwo mozemy wywotaé. Czlowiek zdrowy przy ucisku w tern
miejscu na nerw strzalkowy doznaje, podobnie jak i przy ucisku na nerw lokciowy,
uczucia bolu. W przypadkach za§ wiadu rdzenia ucisk ten staje si¢ bezbolesnym.
Nic podobnego autor nie spostrzegal przy innych cierpieniach uktadu nerwowego.
Pozostaje jeszcze nierozstrzygnigta kwestya w jakim mianowicie okresie wigdu rdze-
nia wystgpuje owa bezbolesno$é przy ucisku na pnie nerwow.

(Neurol. Centralb. Nr. 8. 1896). L. 1)

— Bosek z Chrystianii stosowal u 7-iu syfilitykow z objawami pierwszorze-
dnemi lub drugorz¢dnemi surowic¢ z hydrocele pewnego osobnika, znajdujacego
si¢ w okresie trzeciorzgdnych objawow syfilisu. Dawka szczepionej jednorazowo
surowicy wahata si¢ miedzy 1—6 ctm. sz., wynoszac najczg¢s$ciej 2—3 ctm. sz.. Sku-
tki stosowania tego rodzaju leczenia mialy by¢ pomyslne.

(Sem. med. 1896. Nr. 35). w. J.

— acuaro wykazal doktadnie zmiany, wywotane w kosécu pewnego chore-

go na reumatyzm znieksztatcajacy, fotografujac jego noge¢ za pomoca promieni X.
le AW TA W o

(Sem. med. Nr. 35. 1896).

— Guenzburo z Frankfurtu nad Menem stosuje u chorych na enteroptoze
drozdze prasowane [kawatek wielko$ci grochu lub nieco wigkszy]. Podobno otrzy-
mywane Ww ten sposob wzdgcie kiszek przeszkadza ich opadaniu, a nadto wytwa-
rzajacy si¢ w kiszkach kwas weglowy sprzyja ustapieniu zaparcia stolca, tak czgsto
meczacego tego rodzaju chorych. Podobno przy diluzszym uzywaniu drozdzy tego
rodzaju chorzy tyja. Odstawienie drozdzy w por¢ ma dalsze tycie przerywac.

(Sem. med. 1896. Nr. 35). w. J.

— Stadelman. O §rodkach zdétciopg¢ dnych. Po przeprowadzeniu na psach
ze sztuczng przetoka szeregu prob nad dzialaniem t. z. scholagoga“, przychodzi autor
do nastepujacych wnioskow: 1) podawanie.wody w wigkszej ilosci tak zimnej jak
i gorgcej zadnego wplywu na wydzielanie zoici nie wywiera; 2) sole alkalii, drastica
(gummigutti, jalapa, calomelas etc.)), alkohol i oliwa zélciopednego dzialania nie
posiadaja; 3) atropina i pilokarpina zmniejszaja wydzielanie z6ici; 4) chwiejne wy-
niki daly: antypiryna, antyfebryna, santonina, dyuretyna i krople DiRAND’a; 4) z6i-
ciopedne dziatanie posiadaja: natrum salicylicum [powicksza wydzielanie zolci o 60—
70%] i zoi¢ [powieksza wydzielanie z6tci o 100—120%]. Powyzsze wyniki nie zmniej-
szajg bynajmniej uzyteczno$ci t. z. ncholagogau w pewnych stanach chorobowych (ga-
stroduodenitis, cholelithiasis), dowodza one jedynie, iz skuteczno$§¢é wigekszos$ci
tych §rodkow nie moze by¢ objasniana dziataniem ich zotciopgdnem

(Deutsch, med. Woch. 1896. Nr. 8). A. Ch.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W 1. tiaj kiewicz.

JoBeneno Ilensyporo, Bapmasa, 8 Arycra 1896. Druk Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



