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Szereg badan Kukrtusiz’a postawil kwestyg etyologii dyzenteryi na po-
rzadku dziennym i stworzyl calg jej literaturg, budzaca w kazdym klinicyS$cie
ciekawos¢, jaka tez okaze si¢ ostatecznie rola w etyologii dyzenteryi tyle
razy przez KARTULis’a omawianych ameb. Rzecz prosta, iz, chcac uzna¢ ame-
by za przyczyn¢ powstawania kazdego przypadku dyzenteryi wogdle, trzeba
bylo przekona¢ si¢, czy twory te graja w kazdym przypadku tej choroby, bez
wzgledu na miejsce geograficzne jej wystepowania, role niewatpliwego czyn-
nika przyczynowego. Wychodzac z tego zatozenia, skorzystaliSmy z epidemii
dyzenteryi, ktéra panowata u nas w ciggu czasu od r. 1892 do 1894-go wiacz-
nie i badaliSmy drobnowidzowo kazdy przypadek tej choroby.

|. Badania nad tutejszg epidemig dyzenteryi oraz o epidemicznych dyzenteryach
wogdle.

Badania swoje na tutejszemi przypadkami dyzenteryi rozpoczgliSmy
w r. 1892-im. Od tego czasu poddawaliSmy uwaznemu badaniu drobnowidzo-
wemu kazdy przypadek dyzenteryi, zapisany na nasz oddziat. Szukajac ameb
poczatkowo tylko w przypadkach dyzenteryi, juz po kilku tygodniach rozsze-
rzyliSmy pole swoich poszukiwan o tyle, ze mikroskopowaliSmy uwaznie kazdy
przypadek biegunki wogole. Temu zawdzigczamy zebranie materyatu co do
obecnosci w stolcach twordw, ktére w stanie zmienionym bywaja podobne do
ameb, nie majac jednak z nimi nic wspolnego. Materyat ten ogtosilismy przed
niedawnemi czasy (38) zupelnie oddzielnie, nie chcac i§¢ §ladem innych auto-
réow, ktorzy mieszali w swoich pracach przypadki obecnosci w stolcach wiciow-
cow {flagellata) z przypadkami, w ktéorych znajdywatly si¢ w stolcach ameby.
ZrobiliSmy za$ to tembardziej, ze przepadki, w ktoérych spotykaliSmy w wypréz-
nieniach wiciowce, nie miaty nic wspoélnego z ostrg, typowa dyzenterya, ktora
wybuchta w Warszawie w potowie roku 1892-go, na krotki czas przed stabg
epidemig cholery, i dawata obrazy kliniczne tak charakterystyczne, ze z ni,



Czem innem zmieszac¢ jej nie bylo mozna. Otd6z badanie drobnowidzowe $wiezo
oddanych stolcow, w owych typowych przypadkach ostrej dyzenteryi, dawato
nam stale od samego poczatku wynik jednakowy: nie znajdywaliSmy w nich
ani ameb, ani nawet takich tworéw, ktéore bylyby do nich podobne. W ciaggu
roku 1892-go ilo§¢ badanych przez nas przypadkéw dochodzita zaledwie do
15-u. To tez gdy w koncu tego roku, z okazyi przegladu metod leczenia dy-
zenteryi, mowiliSmy w krotkos$ci i o etyologii tej choroby, nie powotywalismy
si¢ jeszcze wtedy pod tym wzgledem na wlasne doSwiadczenie, mys$lac, ze brak
w przypadkach naszych ameb mogt byé przypadkowym i ze, by¢ moze, na-
stepne przypadki dadza nam wynik badania odmienny od dotychczasowego. Po-
niewaz jednak byly nam wtedy znane badania BAScu’a (3), P ETRONE (64),
BEsseEr’a (79), CHANTEMESSEX WipaL’R (19) 1 Ooata’y (60), ktore wskazy-
waly na role pewnych bakteryi w powstawaniu niektdrych epidemii dyzenteryi,
z drugiej za$ strony badania KARTULis’a, H eava’y, OuASSi’ego, CouNCiLMAN’a
i LarLeur’u 1 kilku innych wykazywaty rolg ameb w szeregu innych epidemii,
wydawato si¢ nam najsluszniejszem przypuszczenie, ze dyzenterya jest choroba
w roznych miejscach teleologicznie rézng. To tez, opierajac si¢ wtedy prawie
wylacznie na danych, zebranych w literaturze, wyrazitem si¢, ze, zdaniem mojem,
jedne przypadki dyzenteryi— epidemicznie — zaleza od dziatania bakteryi,
drugie za§— endemiczne —sa wywotane przez ameby (36). Zaznaczylem tez
wtedy, ze jakikolwiek jest zarazek dyzenteryi, posiada on widocznie stosunko-
wo znaczng odporno$¢, skoro si¢ czasem z taka tatwoscia i tak dlugo szerzy,
i ze sita jego jest w roznych epidemiach bardzo zmienng skoro raz wywotana
przez niego epidemia jest lekka, innym znéw razem — tak cigzka, ze zabiera
cale masy narodu.

Dalsze badanie przypadkéw dyzenteryi w ciagu roku 1893-go i 1894-go
przekonalo mie, Ze sad, jaki w r. 1892-im wyrazilem, byl sluszny, mianowicie,
iz bynajmniej nie mozna mysleé, Zze ameby graja role przyczynowa w powsta-
waniu kazdej wogdéle epidemii dyzenteryi. W ciagu tego czasu zbadalem mi-
kroskopowo ogoélem 54 przypadki typowej dyzenteryi, starajac si¢ zawsze o to,
aby badaé stolec S§wiezo oddany i powtarzajac badanie w kazdym przypadku
kilka do kilkunastu razy, stosownie do tego, jak dlugo chory pozostawal na
oddziale. Wynik badania byl zawsze ten sam: mianowicie, nigdy nie znajdy-
walem ameb w zadnym z tych przypadkéow. Pomylki w poszukiwaniach
swoich przypusci¢ nie moge, gdyz, zwracajac wogole uwage na pier-
wotniaki w stolcu, dochodzi si¢ szybko do takiej wprawy, Ze nie ujdg uwagi
nawet pojedyncze, otorbione lub zamarle, a wig¢c nieruszajace si¢ wiciowce; zy-
we wiec, poruszajace si¢ ameby tembardziej nigdyby uwagi choé troche wpra-
wnego badacza uj$é nie mogly. Tu dodam jednak, ze w przypadkach ostrej dy-
zenteryi nie tylko nie widywalem zZywych ameb, ale nawet takich tworow, kté-
re bylyby cho¢ troche¢ podobne czy do umarlych, czy do otorbionych jakich-
kolwiek innych pierwotniakéw. Tak samo, jak pomylki, nie moge tez przypu-
$ci¢ i zadnej przypadkowosci w swoich poszukiwaniach. Przypadki moje po-
chodzily bowiem z réznych cze¢Sci miasta, z réznych lat [1892, 1893 i 1894]
i byly bardzo réznego natezenia. Stwierdzany wiec w tych warunkach staty brak



ameb we wszystkich badanych przez nas przypadkach dyzenteryi upowaznia
nas chyba do wygloszenia zdania, iZ wymieniona epidemia dyzenteryi w War-
szawie nie byla wywolana przez ameby. Ze za§ pochodzenie jej moglo byé
zwigzane tylko albo z amebami, albo z zakazeniem bakteryjnem, pierwsze za$
wykluczyé musimy, wynika ztad, Ze tutejsze przypadki dyzenteryi sg pocho-
dzenia bakteryjnego. Nie tylko bowiem w wymienionym szeregu przypadkow
z czasu epidemicznego wystepowania dyzenteryi, ale i w oddzielnych jej przy-
padkach, spostrzeganych w zeszlym roku, ameb nie znajdywaliSmy.

W zgodnoSci zupelnej z tym ujemnym co do obecno$ci ameb wynikiem
naszych badan nad tutejsza epidemia dyzenteryi stoja i cechy jej kliniczne oraz
anatoino-patologiczne, ktéore byly wlasnie takie, jakie sa wlasciwe dla zwyklej
dyzenteryi epidemicznej. Ani sklonno$ci do czestych nawrotéw i do bardzo
przewleklego przebiegu, ani ropni watroby, ani odmiennych od zwyklych obra-
zow w kiszkach w przypadkach zakonczonych $miertelnie *¥), [ktére to cechy
sa charakterystyczne dla t. zw. dyzenteryi tropikalnej] w warszawskiej epi-
demii nie spostrzegaliSmy. Nie slyszeliSmy tez i od innych kolegéw, by
cechy te w swoich przypadkach spostrzegali.

Poczatkowym naszym zamiarem bylo przeprowadzenie blizszych badan,
a ewentualnie i doSwiadczen nad materyalem, dostarczonym nam przez przy-
padki dyzenteryi amebowej. Gdy jednak 4-letnie wyczekiwanie nie dalo nam
ani jednego przypadku tego rodzaju i doszliSmy do wniosku, iZ podobne przy-
padki przynajmniej jako miejscowe, u nas si¢ nie zdarzaja, musieliSmy z samo-
dzielnych badan nad amebami zrezygnowaé i postanowiliSmy poddaé rozbioro-
wi krytycznemu wiadome w literaturze przypadki dyzenteryi z obecnosciag ameb
w stolcu, w celu wy§wietlenia, czy przypadki te powstaly istotnie pod wply-
wem ameb i o ile tego, a nie innego pochodzenia s3 przypadki dyzenteryi
wogoéle, opisywane w réznych czeSciach naszego planety.

Jak zobaczymy, literatura interesujacej nas kwestyi ma rzeczywiscie cha-
rakter wszech§wiatowej. Pierwsze liczniejsze spostrzezenia nad amebami ro-
biono w Indyach wschodnich; materyal, zdobyty w poélnocnej Afryce, postawil
kwestye te na porzadku dziennym; stosunkowo liczne przypadki ze Stanow Zje-
dnoczonych posunely ja dalej naprzod, a badania dotyczace dyzenteryi w polu-
dniowej Europie i tylko pewne z Europy Srodkowej pozwolily na wytworzenie
sadu o tern, jaka jest rola ameb w epidemiach dyzenteryi na naszym konty-
nencie. Jak zobaczymy, wszystkie te przypadki, razem bezstronnie rozpatry-
wane, dowodza niezaprzeczenie zwiazku przyczynowego pomiedzy amebami,
a pewnym typem dyzenteryi, nieco odmiennym od spotykanego u nas. Z dru-
giej jednak strony badania, dotyczace réwniez réznych zakatkéw Europy, Azyi
Afryki i Ameryki, dowodza, ze cale epidemie zwyklej dyzenteryi zalezaly
w nich nie od ameb, lecz od zakazenia bakteryjnego. Nie powtarzajac tutaj
rozmaitych starych teoryi i starszych poszukiwan bakteryologicznych, oméwi-
my tu w krétkosci tylko te, ktére ogloszono juz po tem, jak uwaga Swiata na-

*) O obrazach tych wspomnimy ponizej.



ukowego zostata specyalnie zwrocong, na ameby, a ktoére dowodzity pochodze-
nia bakteryjnego rozmaitych mniejszych lub wigkszych epidemii dezynteryi.

Chantemksse i Widal (19) badali w pracowni Cornil’u 5 przypadkow
dyzenteryi, z ktoérych 1 pochodzit z Tonkinu, a 4 z Senegalu i z Kayenny. Wy-
kryli oni w nich w §luzie tylko pewne laseczniki, ktore, szczepione $winkom
morskim per os lub anum, wywotywaty zapalenie dyfterytyczne kiszek. Z opi-
su autoré6w mozna si¢ domysle¢, ze tym ich lasecznikiem dyzenteryi byt bac-
terium coli, cho¢ autorowie tego nie mowia.

M AGGIORA (55) spostrzegal bardzo silng epidemi¢ dyzenteryi w Turynie
i znajdywal w badanych przez siebie stolcach najrozmaitsze bakterye. Sadzi,
ze przyczyng dyzenteryi moga by¢ réozne pasozyty.

Ogata [z Tokio] badal z polecenia rzadu Japonskiego etyologi¢ epidemii
dyzenteryi, panujacej w tym kraju co lato ijesien, i dajacej $miertelno$¢ okoto
25% [cyfra oparta na 200000 przypadkow]. Poddawszy badaniu bakteryologicz-
nemu 13 przypadkéw tej choroby, autor wyhodowat z nich pewne krotkie, bar-
wigce si¢ metoda G-knm’a pateczki, rozpuszczajace zelatyng. Po wprowadze-
niu §winkom morskim lub kotom per os lub anum, pasozyty te wywolywaty
objawy choroby, podobne do dyzenterycznych. Na tej zasadzie Ogata (60)
uwaza wykryte przez siebie pasozyty za mozliwa przyczyn¢ owej wielkiej
japonskiej epidemii dyzenteryi.

Obserwujac mata epidemi¢ w lipcu i sierpniu r. 1893-go w Paryzu, L a-
vekan (50) badat jg, zwracajagc uwage tak na ameby, jak i na opisane przez
CHantkmkss’a i WiDAi/a pateczki. Na 10 badanych przypadkéw znalazt tylko
w jednym twor podobny do amoeba coli. Nie sadzi, by byl on przyczyng dyzente-
ryi we Francyi. W badanych stolcach Laveran widywal mnéstwo rozmaitych
bakteryi, ale nie podejmuje si¢ rozstrzygnigcia, ktére z nich sg przyczyna
powstawania epidemii dyzenteryi. Bardziej stanowczym jest w swoich wnio-
skach Silyestri (74), ktory, obserwujagc we wrzesniu r. 1894 epidemi¢ dyzen-
teryi w Turynie, znalazt w stolcach pewne duze diplokokki, ktore, szczepio-
ne w czystej hodowli psom lub kotom do prostnicy (rectum), wywoltywaty
[szczegodlnie u kotdéw], silny niezyt kiszek. Autor ten uwaza wykryte przez
siebie diplokokki za przyczyng¢ owej turynskiej epidemii dyzenteryi. Inne
bakterye, mianowicie streptokokki onieznanej jeszcze blizej naturze, uwazal za
przyczyng dyzenteryi tropikalnej z axcaror (80) z Aleksandryi, a to réwniez
na tej zasadzie, ze przez szczepienie ich wywolywatl u zwierzat przewlekla
biegunk¢. Arnaud (i) obserwowatl i zbadal blizej 60 przypadkow dyzenteryi
z pomigdzy ktorych 53 w szpitalu wojskowym w Tunisie. Tak badaniem dro-
bnowidzowem, jak i za pomoca hodowli, otrzymanych ze stolcow $luzowych
i ropnych oraz ze $ledziony zmartego na dyzentery¢, Armaud wykrywat
w swoich przypadkach bacterium coli commune. Otrzymane przez siebie hodo-
wle szczepit 5-ciu psom i wywotal u nich wszystkich dyzenteryg¢. Sadzi, ze
pewne warunki miejscowe pozwalaja czasem bacterio coli nabra¢ bardzo zlosli-
wych wlasnos$ci, wskutek czego ma on wlasno$§¢ wywotywania dyzenteryi.
Otrzymany w czystej hodowli, lasecznik ten jest tem jadowitszy, im przypadek
dyzenteryi, z ktérego pochodzi, jest zlodliwszy. Te¢ sama myS$l rozwijaja ob-



szerniej w swojej pracy CELLI i F1occa (18) z Rzymu, ktérzy opieraja wnioski
swoje na 62 przypadkach ostrej dyzenteryi. Twierdza oni, ze stolec dyzente-
ryczny zawiera pewna odmiang bacterii coli, ktora, wskutek towarzystwa
z innemi bakteryami, nabiera wlasnosci bardzo zlosliwych, zamieniajac si¢
przytem z prawie niewinnego lasecznika w silnie jadowite bacterium dysenie.
rine. Ta odmiana bacterii coli jest bardzo jadowita i posiada wlasnos¢ wywo-
tywania ci¢zkiego zakazenia ogolnego z umiejscowieniem sprawy dyftery-
tycznej w kiszce grubej. Zachowuje ona t¢ jadowito$¢ i w hodowlach sztu-
cznych, wytwarzajac w nich toksyng, ktdéra mozna straci¢ alkoholem i nano-
wo rozpusci¢ w wodzie.

Z opisu KissExt’a (70) sadze¢, ze i jego lasecznik dyzenteryi u krolika
byl niczem innem jak zloSliwa odmiang bacterii coli. Bakteryjnego tez pocho-
dzenia sg niewatpliwie 3 jeszcze opisane epidemie dyzenteryi: jedna przez. Bi-
GGs’a (8) z Nowego Yorku, druga przez MapanN’v (54) z Hawanny i trzecia
przez BERTRAND” i BaucuEa’a (6) w Cherburga. Pierwszy z tych autoréow
nie wyhodowatl ze swoich przypadkéw zadnych bakteryi; o pracy M nim a
blizszych szczeg6tow nie wiem, gdyz niema ich zupelnie w jedynym istnieja-,
cym z niej referacie, a stara¢ si¢ o oryginal, z powodu dzisiejszego niepokoju
na Kubie, si¢ nie zdecydowatem. Za to bardzo wazne dane posiadamy w pra-
cy BERTRAND” i B AUCHER R (6). Autorowie ci wyhodowali z badanych przez
siebie przypadkow az 6 rodzajow bakteryi, mianowicie vibrion septigue, b. pyo-
cyanens, staphylococcus pyogenes aureus, albus et citreus, bact. coli commune, staphylo-
coccns non liquefaciens 1 sarcina lutea. Jak widzimy wigc, idzie tu o pasozyty,
ktore znajdujg si¢ zawsze lub czesto w kiszkach w warunkach normalnych.
Autorowie sadza, ze wtasnie skojarzenie si¢ (association) miedzy soba zwy-
ktych bakteryi, a nie jaki$ pojedynczy specyalny pasozyt, wywotuje dyzenterye.

Osobiscie jestem wtadnie tego ostatniego zdania, i tym tldmaczg¢ sobie
sprzecznosci w wynikach badan bakteryologicznych nad etyologia dyzente-
ryi epidemicznej, juz ogtoszonych, i w tych, jakie moga by¢é i w przysztych
pracach tego rodzaju podane. Juz z przegladu powyzszych nowszych prac wi-
dzimy, ze dotad przyznawano wtasno$¢ wywolywania dyzenteryi badz bacterio co-
li, badz innym pateczkom niby to specyalnym [Ogata], badz wreszcie diplokok-
kom lub streptokokkom. Fakt ten mozna sobie wyttdmaczy¢, przyjmujac tylko
pod uwage zasadnicze zmiany we wilasno$ciach réznych bakteryi, jakie zacho-
dza w nich w pewnych warunkach pod wplywem tak zwanej symbiozy. W kisz-
kach znajduje si¢, jak wiadomo, wiele gatunkéw bakteryi. Przy warunkach,
blizej dotad nieznanych, ten lub 6w ich rodzaj wskutek rozwijania si¢ z dru-
gimi, nabiera wtasno$ci w wysokim stopniu jadowitych, polegajacych na tern,
ze wywotuje rézne stopnie ogodlnego zakazenia i zmiany dyfterytyczne w kiszce
grubej. Oddzielajac od siebie rézne gatunki bakteryi w réznych epidemiach
dyzenteryi, autorowie zwracali, naturalnie, blizszg uwage¢ na ten z pomigdzy
nich, ktéry w danym razie okazywal te wtlasnosci jadowite przy przenoszeniu
go na zwierzg¢ta. Gdyby pasozytem tym okazywal si¢ zawsze jeden i ten sam,
wtedy moznaby mowi¢ o wiadomym, jednym sprawcy dyzenteryi wogdle. Tak
jednakze nie jest. Dotad, jak widzimy, uwazano 4 gatunki bakteryi za spraw-



cow dyzenteryi w réznych miejscach. Jezeli badania, wychodzace z tego punk-
tu widzenia, beda prowadzone dalej, to napewno opisane zostana jeszcze no-
we pasozyty, jako sprawcy dyzenteryi w innych miejscach. Ale wszystkim
tym pasozytom prawdziwej swoistosci dla dyzenteryi odmowi¢ musimy i bedzie-
my musieli, gdyz wszystkim im brakuje i brakowac¢ begdzie jednej cechy za-
sadniczej na to, aby im role swoiscie-chorobotwoércza przyznaé, mianowicie
stalo$§ci wystepowania w réznych nat¢zeniach i fazach tej choroby w réznych
punktach kuli ziemskiej. Dopoki nie mamy stale tego samego pasozyta dla
kazdej epidemii dyzenteryi, bez wzgledu na miejsce jej panowania, dopoki ba-
dania z r6znych krajow wykrywajag nam rzekomo nowe gatunki bakteryi dy-
zenterycznych, dopoty musimy twierdzi¢, ze ich nie znamy. A skoro tyle poszu-
kiwan dotad ich nie wykrylo, bakteryjna za$§ natura zwyklej dyzenteryi nie
ulega watpliwos$ci, to mozna juz dzi§ sadzi¢, ze si¢ stalego, jednego pasozyta,
dla dyzenteryi swoistego nie wykryje. Sadzimy, ze dyzenterya jest wlasnie
przyktadem choroby, wystepujacej pod wplywem zakazenia skojarzonego, przy
ktorem to ten, to 6w z zamieszkujacych kiszki pasozytow nabywa wlasnosci
toksycznych swoistych. Zmienno$¢ olbrzymia nat¢zenia rozmaitych epidemii
tej choroby daje si¢ tatwo wytlomaczy¢ tem wtadnie, ze w réznych epidemiach
nabyty tej jadowitosci rozne pasozyty. Od tego tez zalezy, zdaniem naszem,
i zmienna uporczywos¢ tych epidemii: r6zne bowiem bakterye, nabywszy wsku-
tek symbiozy wysokiej jadowitosci, tracg jg niejednakowo latwo, a nadto same
posiadajg mniejszg lub wickszg sklonno$¢ zamierania pod wplywem rdéznych
warunkow. Zgadzam si¢ najzupetniej ze zdaniem JIYk3BkBB’a (70) i CKAME-
it’a (21), ze epidemiczne dyzentarye sg wynikiem zakazenia bakteryjnego, gdyz
jak rzektem, nie moze to ulega¢ watpliwos$ci wobec przytoczonych powyzej
danych, ale dodam wraz z ZiEGLEii em (82), ze r6zne bakterye wywoluja rézne
epidemie tej choroby i nadmieni¢, ze ten ostatni fakt jest wynikiem niejedna-
kowych warunkow dla rozwoju tych lub owych bakteryi w kiszkach, dzigki
ktorym staje si¢ jadowitym to ten, to 6w ich gatunek.

Zdaniem naszem, ten wynik poszukiwan, dotad prowadzonych, jest juz
dzi§ o tyle pewnym, ze dalsze badania w tym kierunku mozna by uwazaé za
zbyteczne. Dadza one co najwyzej parg jeszcze gatunkow znanych nam bak-
teryi, ktore okazg si¢ w tem lub owem miejscu chorobotwodrczemi, potwierdza-
jac tylko powyzszy poglad o tem, ze dyzenterya jest wynikiem symbiozy bak-
teryi. Dalsze badania nad etyologiag dyzenteryi epidemicznej powinny by¢ pro-
wadzone w innym kierunku. Nalezy mianowicie, ustanowi¢ dos$wiadczalnie
dla kazdej z bakteryi, otrzymanych w tem lub owem miejscu, jako cho-
robotworczej, wywotujacej dyzenteryg, ktoéra =z innych bakteryi, towarzy-
szacych jej w kiszkach, nadaje jej owa wlasno$¢ stawania si¢ chorobotworcza.
Be¢dg to badania mozolne, gdyz beda wymagaty licznych urozmaicen, ale moga
da¢ wynik niezmiernie ciekawy. Przyjmujac pod uwage posiadane w nauce
dane analogiczne, sadzimy a priori, ze przy tych badaniach okaze si¢ prawdo-
bnie, ze w réznych miejscowos$ciach rézne bakterye moga nadawacé jednej i tej
samej z pomigdzy blizej nam znanych bakteryi [np. bacterio coli lub paciorkow-
com] wlasno§¢ wytwarzania jadu dyzenterycznego, przy odpowiedniem zloze-



niu si¢ warunkéw tak zewnatrzustrojowych, jak i1 wewnatrzustrojowych —
i w tem bedzie jedna z przyczyn tak uozmaitej sity réznych epidemii, wrzekomo
przez ten sam pasozyt wywotanych. Z drugiej za$ strony udatoby si¢ zapewne
wykazaé, ze i pasozyty, blizej nam dotad nieznane, zaliczane dotad do sapro-
fitbw, moga rowniez, przy wspolnem rozwijaniu si¢ z innemi bakteryami i przy
odpowiednich po temu innych warunkach pobocznych, stawaé si¢ bardzo jado-
witemi, resp. sprawcami dyzenteryi. Jest to materyal do licznych poszukiwan
catego szeregu badaczow. Niestety, nie jestesmy obecnie w stanie sami do tej
roboty si¢ zabra¢, a w takich, i tylko w takich poszukiwaniach, widzimy moz-
nos¢ wlasciwego rozwigzania etyologii bakteryjnych, prawdziwie epidemicznych
dyzenteryi.

1. Rola ameb w etyologii dyzenteryi.

Przechodzimy z kolei rzeczy do rozpatrzenia roli ameb w etyologii dy-
zenteryi. Literatura tej strony kwestyi jest bardzo obszerna i wymaga oswie-
tlenia krytycznego. Zebranie jej polaczone jest z wielkim trudem, poniewaz
wiele prac, tyczacych si¢ tej kwestyi, wychodzilo w pismach bardzo mato u nas
dostgpnych. Chcac ten trud nastgpcom swoim utatwi¢, a nadto by¢ mozliwie
objektywnym, podaj¢ tu kolejno tre§¢ prac, w ktoérych jest mowa o amebach
przy dyzenteryi, nastgpnie za$ rozpatrz¢, czy mozna, na zasadzie zebranych
dotad w nauce danych, wyprowadzi¢ juz dzi$ jakie§ wnioski stanowcze o roli
ameb w etyologii dyzenteryi i jakie mianowicie.

1.

Pierwszym autorem, ktory wspomina o amebach w stolcu, byl niewatpliwie
L amBL (49 str. 365), ktoéry widzial je w $§luzie pewnego 2-letniego dziecka
i okreslit ich wielko$¢, jako 4,6 (i—6,2 jt. Dla S$cistosci historycznej takt ten
notowany by¢ powinien. Nie nalezy jednak uwazaé, ze twor, nazwany przez
bnmBb’a ameba, byl nig napewno. Tak na zasadzie opisu bamBp’a, jak i na
zasadzie jego rysunkow, niewykluczylbym przypuszczenia, ze twory te mogly
by¢ jakiemi$§ rozpadajacemi si¢ formami wiciowcOw (flagellata), a to tembar-
dziej, ze te ostatnie autor w owym czasie obserwowal i opisywatl.

W 10 lat pdzniej Lewis [1870] opisat ameby w przypadkach cholery w In-
dyach. Zaraz potem cuonineumam (2.1) podal w swoim raporcie wiadomosé, ze
widywat ameby w 18% przypadkéw cholery, i zaznaczyl, ze nie przypisuje im
znaczenia chorobotworczego.

Szerszy interes naukowy posiada dopiero opisane w 5 lat potem spostrze-
zenie LoKSCH’a (52), ktore odnosi si¢ wlasciwie do r. 1873. Spostrzezenie to
jest nastepujace. Pewien 24-letni osobnik zachorowat w r. 1871-ym na silng
biegunke, trwajaca kilka miesigcy z rzgdu. Oslabienie po niej trwalo bardzo
dtugo. Dopiero w r. 1872-im, poprawiwszy si¢, chory.ten przybyl do Peters-
burga i zaczal pracowaé przy wyciaganiu drzewa z wody, przyczem wiele ra-
zy si¢ zazigbial. W sierpniu tegoz roku dostat silnej biegunki z wydymania-
mi, ktora jednak po 2 tygodniach przeszta. W pazdzierniku zapadt na nig na
nowo, i wtedy zapisal si¢ na klinike E icawaLp’r, w ktoérej wlasnie pozostawal
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pod obserwacja Lobsoh’i. Obory miat wtedy biegunke¢sbardzo silna, a stolce za-
wieraty przy zbadaniu drobnowidzowem mas¢ krwi, ropy oraz ameb. Te ostatnie
byly 5—S8 razy wigksze od czerwonych cialek krwi, owalne lub gruszkowate, ru-
chome'za pomocg wypuszczanych przez siebie palczastych wyrostkow. Ilos¢ wy-
puszczanych w ciggu minuty wyrostkow wynosita 4—5. Przeci¢tna wielkosé
ameb wynosita 20 —35 Protoplazma ich byta gruboziarnista lub czg$ciowo
ziarnista. Otoczki nie mialy. Ilo$¢ spostrzeganych w stolcach ameb byta bar-
dzo wielka: do 60—70 na jednym polu mikroskopu. G-dy chory w ciagu kilku
tygodni przy zwyklem leczeniu si¢ nie poprawial, Loeescii przypomniawszy
sobie badania Bixz’a nad wplywem chininy na ameby, sprawdzil, ze roztwor
1:5000 zabija je w ciggu 1-ej minuty i stosowal wtedy choremu lawatywy z chini-
ng w ciggu 10-u dni, podajac mu jednoczes$nie codzien po 2 proszki po 5 gran chi-
niny do' wewnatrz. Nastapila ogromna poprawa w stanie chorego, a ameby
ze stolcow jego znikly zupelnie. Jednakze w 3 dni po odstawieniu chininy
rozwolnienie zaczglo si¢ znowu stopniowo powickszaé, a ilos¢ ameb w nich —
wzrasta¢. Po pewnym czasie chory dostatl lewostronnego zapalenia optlucne;.
Wtedy ameby znikly ze stolca bez wszelkiego leczenia i do $mierci [przy obja-
wach zapalenia,ptuc i optucnej] juz nie wystapily. Dziwnego tego faktu Loescii
wytldmaczy¢ sobie nie moglt Przy badaniu po$miertnem [12. IV. 1874] zna-
leziono w kiszce grubej owrzodzenia, z ktéorych czg¢$¢ juz si¢ zabliznita, oraz
zgrubienia. Te ostatnie okazaly sig¢, przy badaniu drobnowidzowem, zalezacemi
od nacieczenia btony podslnzowej. Chcac wyjasni¢ role¢ ameb w danym przy-
padku, Loescii wstrzykiwal w lawatywie 4-em psom po 1—2 § $wiezych stol-
cow z amebami. Trzy z nich pozostaly zdrowe, jeden za$ zaczal po 8-iu dniach
oddawac stolec, wprawdzie ge¢sty, ale zawierajgcy w §luzie ameby. Autor za-
bit go w 18 dni po dokonanem szczepieniu ameb. Przy badaniu pos$miert-
nem znalazt w kiszkach grubych przekrwienie, a nadto kilka owrzodzen.
Loescii byl zdania, ze chory jego zapadl poczatkowo na zwykla dyzenterye.
Zakazenie amebami dolaczylo si¢ do niej potem i podtrzymywalo sprawg, nie
dajac si¢ wygoi¢ owrzodzeniom, gdyz ameby dziatatly na nie, jako stale irritans.

Nastepne obserwacye, dotyczace obecnoS$ci amoebae coli w kiszkach, naleza
do NoRMANn’a (66, str. 212), ktéry widziat je w Hong-Kong w 2-u przypadkach
colitis, oraz do Sonsino, ktory zakomunikowal ustnie LEUCKART owi, ze widziat
je wjednym przypadku w Kairze. Sa to jednak 3 spostrzezenia, ktore staly
si¢ znane dopiero potem, gdy badania K artulisA zwrdcily powszechna uwage
na ameby. Na razie za$§ pierwszemi badaniami nad amoeba coli byly te, ktore
prowadzil Grassi (31). Ogtosit on w r. 1879-ym, ze widzial w 6-iu przypad-
kach w stolcu niewielkg ilos¢ ameb, podobnych do opisanych przez LoeschA.
Na zasadzie swoich spostrzezen G-rassi nie uwazal si¢ za uprawnionego do
przyznania im znaczenia chorobotwoérczego. Prawie to samo powtdérzyl w na-
stepnej swej pracy (32), w ktorej powiada, ze amoeba coli spotyka si¢ czesto
w Rovellasc, Messynie, Medyolanie i Pavii i zdarza si¢ u ludzi zdrowych oraz
u cierpigcych na biegunke {diforme diarroiche-dissenteriJie). U tych ostatnich
bywa ich znacznie wigcej, niz u pierwszych. Grassi podaje opis amoebae coli
nieco odmienny od podanego przez LoBSCH’a. Rozrdznia on w niej ektoplazme



ux

i entoplazme¢. Z nich pierwsza jest bardziej zbita, druga—ziarnista i zawiera
kilka do wielu wakuol i okragle jadro z dwoma jaderkami. Twoér ten moze
przyjmowa¢é, dzieki ruchom, posta¢ palcowata, gruszkowata i t. d.. Martwy ma
ksztalt okragly. Nieraz widywal GRAsSI wewnatrz ameby rézne materyaly
spozywcze dla niego— biale i czerwone cialka krwi, krochmal, bakterye.
Wymiary tej ameby Gkassi podaje jako 0,008—0,012. Zaznacza tez, ze wi-
dywal czasem formy okragle i spokojne, o ktéorych nie umialby powiedzieé,
czy sa amebami, czy tez nieruchomemi cerkomonadami. [C. d. n.]

II. MIEJSCOWA E0ZYNOFILJA W RAKU

I KILKA SLOW
orsasmm KimORBK EOZTROFILOWYCH TOSOLB.

Napisat

D-i* 10 Przewoslli.

[Dokonczenie. — T’atrz Nr. 35].

Wobec powyzszego nabiera dla mnie wig¢kszego znaczenia fakt, ze udalo
mi si¢ za pomocg cyanku zoltego i czystego kwasu solnego otrzym a¢ mocne,
niebieskie zabarwienie samych tylko ziarenek eozynofilowych w komoérkach”
przyczem jadro i protoplazma tych komdérek pozostaly zupelnie bezbarwne.
Odczyn ten jednak udaje si¢ nie latwo. Otrzymalem go w sposéb czysty, naj-
czeSciej wowcezas, gdy preparaty ze szpiku kostnego golebi, poprzednio pod-
barwione karminem litynowym, przez 24 godzin, poddawalem dzialaniu wpoél
nasyconego roztworu wodnego cyauku zoéltego z dodatkiem |%czystego kwa-
su solnego. Poniewaz taki plyn dluzej stojac sam daje drobnoziarniste osady
niebieskie, przeto zmieniano go co kilka godzin, chroniac jednocze$nie od do-
stepu powietrza. Badajac w ten sposéb bardzo wiele preparatéw ze szpiku
kostnego, przekonalem si¢, ze ziarenka eozynofilowe zabarwiaja si¢ na niebie-
sko pod jednoczesnym wplywem cyanku Zoltego i kwasu solnego nieréwnie tru-
dniej i wolniej anizeli hemoglobina.

Analogicznie z opisana reakcya zachowuja si¢ ziarenka eozynofilowe
pod wplywem bardzo rozcienczonego roztworu siarku amonu w 5§ roztwo-
rze wodnym siarczanu sody, lub soli kuchennej. Wyraznie ciemnieja one,
przybierajac jednoczesnie odcien zielonkawy.

Jedna i druga z dwéch wymienionych dopiero co reakcyi doprowadzily
mi¢ do wniosku, Ze ziarenka eozynoiilowe zawieraja zelazo, i Ze nadto to
zelazo, zwigzane jest z ich substancya bardzo mocno. Zauwazy¢ tu musze,
7ze L”ewit, badajac krew raka wodnego ({aiiacas fluviatilis) w 1891 r. doszed}
do wniosku, Ze blyszczace, grube ziarna w komorkach bialej krwi tego zwie-
rz¢cia prawdopodobnie zawieraja zelazo i dilej Pusmans Hus> (Ecperimin*
telle CJtersueliungen iiber die Regeneration der Blutkirperchen im Knochenmarke
Inciiig. Diss. Dorpat. 1892 r.) na mocy swych poszukiwan, uwaza za prawdo-



podobne, Ze grube ziarna komorek eozynofilowych réwniez zawieraja, Zelazo.
Toz samo twierdzi B AKKER 1).

Jezeli ziarenka eozynofilowe zawieraja, Zelazo i jezeli to zelazo jest
organicznie zwiazane z ich substancya, to juz ta sama okoliczno$¢ dowodzi,
ze do ich budowy wchodzi¢ musza substancye bialkowate. Musza w nich by¢
jakie$ albuminaty zelaza (Eisenalbuminate). Jak sa zbudowane chemicznie te
albuminaty zelaza tego obecnie mozna si¢ zaledwie tylko domysla¢ przez po-
rownanie ze znanemi cialami bialkowatej natury, ktére zawierajg zelazo.
Do takich np. nalezy hematogen i hemoglobina z jej derywatami.

Mimochodem musz¢ tu zauwazy¢, ze zéltawy kolor ziaren eozynofilowych,
jakotez ich wielkie powinowactwo do kwasnych farb anilinowych [glownie
eozyny] juz oddawna naprowadzaly niektérych autorow na mysl, ze skladaja
sie one z hemoglobiny. Z dawniejszych tak utrzymywal Pouchet (Journal
de VAnatomie 1879. pao. 20), opisujac we krwi tritonoéw ,Jleucocytes i groses gra-
nules de substance hémuglobiqueu, Ktore najniezawodniej odpowiadaja komérkom
eozynofilowym. Z nowych autoréw utrzymuje tak Bannwarth 2) na zasadzie
tego, ze ziarenka eozynofilowe mocno si¢ barwia auracya, pikrynianem amo-
niaku i innemi kwas$nemi farbami anilinowemi. Tymczasem E hrlich, twérca
analizy barwnikami anilinowemi (Farbenanalyse) i jego uczniowie [gléwnie
Schwarze], zar6wno jak Hayem twierdzg stanowczo, Ze ziarenka eozynofilo-
we bynajmniej nie skladaja si¢ z hemoglobiny.

Jakkolwiek odczyny barwne nie maja znaczenia odczynéw chemicznych
w Scislem znaczeniu tego wyrazu, to jednak przeprowadzone S$cisle, podlug
sposobu, podanego przez EnnbicH’a, mogg postluzy¢ do wykazania tozsamoSci,
lub réznicy cial poréwnywanych, a nawet pewnego ich pokrewienstwa. Otéz
z tego wzgledu staralem si¢ wystudyowaé poréwnawczo zachowanie si¢ roz-
maitych i gléwnie kwadnych farb anilinowych do ziarenek eozynofilowych
i hemoglobiny w czerwonych krazkach krwi. Na podstawie tych poszuki-
wan, zgodnie z EunnbicH’er, przyszedlem do przekonania, ze kwasne farby
anilinowe barwia ziarenka eozynofilowe i hemoglobing w sposob podobny, ale
nigdy nie identyczny. Przewaznie ziarenka eozynofilowe barwia si¢ stosun-
kowo mocniej, a czesto i z innym odcieniem, niz hemoglobina za pomoca kwa-
snych farb anilinowych. Podobny rezultat otrzymuje si¢ réwniez przy bar-
wieniu hematoksyling. Odwrotnie zachowuja si¢ tylko mocno kwasne nitro-
barwniki, jak np. aurantia, ktére barwia silniej hemoglobine.

Na zasadzie tych odczynéw barwnych widaé stanowczo, Ze ziarenka
eozynofilowe nie skladaja si¢ z hemoglobiny, ale znowu z drugiej strony od-
czyny te wypadaja w sposéb tak zblizony, Ze to zmusza do mysS$lenia, iZ one
moga byé utworzone z cial pokrewnych z hemoglobina, np. z jakiego§ derywa-
tu tej ostatniej.

*) Barker L. J. Ou the presence of iron in the gvannles of tbe eosinophile lencocytes.
Buli. of the Jou~x Horxins lio3p. Baltimore. 1894. O ct—co sic za§ tyczy prawdopodobienstwa
bialkowatej natury ziarenek eozynofilowych poréwnaj D r y orins W e1ss. Hidmatologische Unter-
suchungen. Wien, Leipzig, Teschen. 1896.

a)  Archiv fiir mikroskopische Anatomie. 1891, p. 430.



Powodujac si¢ taka myslg, postanowitem rzecz sprawdzi¢ probe, czy tez
z ziarenek eozynofilowych nie uda si¢ otrzymac krysztaldéw heminy T eicuma-
N#a. Poniewaz we. krwi 1 w tkankach zawsze obok komoérek eozynofilowych,
znajduje si¢ czerwone krazki krwi, przeto ani krew, ani szpik kostny nie
mogly stuzy¢ mi za odpowiedni przedmiot do podobnej proby. Wybralem
wiec do tego rop¢ tryprowg, ktora niekiedy zawiera znaczne ilosci komorek
eozynofilowych, a moze nie zawiera¢ wcale czerwonych krazkéw krwi. Dla
sprawdzenia ze wybrana ropa istotnie czerwonych krazkéw krwi nie zawie-
ra uzywano mikroskopu. Poniewaz jednak zwyczajne przejrzenie pod dro-
bnowidzem nigdy nie daje pewnoS$ci, ze wszystkie miejsca preparatu zostaty
obejrzane, przeto oglagdano go przy pomocy ruchomego stolika drobnowidzo-
wego. Dla ulatwienia za§ moznosci dostrzezenia czerwonych krazkéw krwi
rozposcierano rop¢ w bardzo cienkiej warstwie na szkieltku pokrywkowem
18 mm. w kwadrat i dlugo barwiono w mocno rozcienczonej eozynie. Tak
przygotowany preparat umieszczano odpowiednio na stoliku ruchomym i pas za
pasem przegladano stopniowo od poczatku do konca. Postepujac w ten spo-
sob, wybrano nakoniec trzydziesci szkietek pokrywkowych, na ktorych zebra-
na ropa zawierata wiele komorek eozynofilowych ? miata nie zawiera¢ wcale
czerwonych krazkow krwi. Po starannem przerobieniu nastgpnie proby lie-
uiinowej, na trzech tylko z tych szkietek odnaleziono bardzo mato drobniu-
tkich i ztotawo blyszczacych w $wietle polaryzowanem krysztatdw Tercama-
~a. Rozumie sig, ze takiego rezultatu nie mozna bylo braé¢ za dowod otrzymania
krysztaldow Treicumana z ziarenek eozynofilowych. Dowodzi on raczej btedu
w kontroli: dlugiem patrzeniem zmegczone oko moglo niedopatrze¢ tu i owdzie
czerwonych krazkéxv krwi. Pomimo nieudania si¢ proby heminowej wniosek zro-
biony powyzej uwazamy za zupelnie usprawiedliwiony. Istotnie wielkie pra-
wdopodobienstwo, ze ziarna eozynofilowe skladaja si¢ z cial biatkowatych,
zawierajacych zelazo i powtdre to, ze barwia si¢ one w sposob zblizony do
hemoglobiny, sktania mi¢ do twierdzenia, ze ziarenka eozynofilowe sktadajg si¢
z jakiego$ derywatu hemoglobiny, a moze nawet ciata stojacego jeszcze na
nizszym stopniu syntezy ciat biatkowych z zelazem. Moze to cialo jest czems$
podobnem do hematogenu, jaki B unce wykazal w zottku jaj kurzych i jaki wcho-
dzi do budowy kulek [krystaloidow] zottkowych 1). Ten hematogen, podtug B un-
GEgo, stluzy za materyal, z ktéorego nastepnie wytwarza si¢ hemoglobina
czerwonych krazkow krwi, gdyz inne zwigzki zelaza nie znajdujg si¢ w zolt-
ku xv znacznej iloSci. Na tem miejscu zaznaczy¢ musze, ze wogble kulki zott-
kowe sg krystaloidami, przedstaxviajagcemi wiele podobieiistxva do ziaren eozy-
nofiloxxtych leukocytow. Précz bowiem analogicznej formy i tego, ze zawie-
raja zwiazek bialka z zelazem, jeszcze [jak mi dowodza moje poszukiwania
na jajkach zab jedwabnikow] barwig si¢ podobnie za pomocg kxvasnych farb
aniliuvoxvych, jak eozyny, kxvasnej fuksyny, kwasu pikrynowego i t. d., a tak-
ze za pomocg hematoksyliny. Ze wzgledu wigc na ziarna eozynofilowe pro-

®) Zeitschr. f. Physiol. Chem. Bd. XI, p. 49; Lehrbuch d. Physiol. u. Phathol. Chemie, 2 Aufl.
1889, pag. 91.



toplazme¢ jajka mozna poréwnaé z protoplazmg eozynofilowych leukocytow.
I w tej i w drugiej nagromadzajg, si¢ krystaloidy, przedstawiajace si¢ z pe-
wnych wzgledéw analogicznie.

Skad si¢ biorg ziarenka ecozynofilowe w protoplazmie odpowiednich leu-
kocytow? Badania pod tym wzgledem nie byty jeszcze przeprowadzone z do-
stateczna oglednoscig. Te obserwacye, jakie dotad ogloszono, wymagajg jesz-
cze Scistej korekty.

Powszechnie dotad panuje przekonanie, ze ziarenka eozynofilowe sg wy-
robem samej protoplazmy odpowiednich leukocytow. Tak uczg dotychczasowe
poszukiwania Eimucu’a, LoEwix’a i innych. Moje wtasne badania nie do-
prowadzilty mnie do innego wyniku. Nic np. nie dowodzi, Zeby substancya
ziaren eozynofilowych odkladata si¢ do komoérek z zewnatrz. Stanowi ona, jak
si¢ wyraza Ehrlicii, rezultat pewnej sekrecyi protoplazmy. Sadzac nadto
z autor6w nalezatloby mniemad, ze ta sekrecya przechodzi przez pewne rdzne
fazy. Ehrlich bowiem ijego uczniowie, a za nimi znaczna liczba innych ba-
daczy mniema, ze ziarenka eozynofilowe powstaja z drobnych =ziarenek neutro-
filowych i stanowia dalszy ciag ich rozwoju. Dawniej jeszcze Max Scuultzk
przy dluzszem obserwowaniu zywych leukocytow na ogrzewanym stoliku tak-
ze widzial, ze drobne =ziarenka ich protoplazmy przechodzily w grube, bty-
szczace. Jest to jakby co$ podobnego do twierdzenia Ennbicu’a tylko w bra-
ku barwienia nie ma dowodu, zeby drobne ziarenka ScuuLTz’ego byly zia-
renkami neutrofilowemi. Takie przechodzenie ziarenek neutrofilowych w eo-
zynofilowe mnie si¢ wydaje bardzo watpliwe. Roézne zachowanie si¢ zia-
renek neutrofilowych i eozynofilowych wzgledem barwnikéw anilinowych prze-
mawia za roznicg sktadajacych je substancyi. Dalej w szpiku kostnym nie-
rzadko daja si¢ widzie¢ komorki z drobnemi ziarenkami eozynofilowemi co
pozwala mysle¢, ze one byly eozynofilowemi od poczatku swego powstania.
Nakoniec nieczgsto udaje si¢ widzie¢ komorki z mieszaneini ziarenkami, to jest
takie, w ktorych obok ziaren eozynofilowych sg i neutrofilowe, coby jednak si¢
trafito czesciej, gdyby te ziarenka przechodzily w siebie istotnie.

Na zasadzie powyzszego mysle, ze dopoki nie bedzie stanowczych dowo-
doéw przeciwnych nalezy komorki eozynofilowe uwaza¢ za odrebny rodzaj ko-
morek, ktory bierze poczatek w narzadach krwiotworczych i gtownie w szpiku
kostnym. Jezeli istotnie ziarenka eozynofilowe sg sekretem odpowiednich komo-
rek ijezeli ten sekret zawiera ciata biatkowate organicznie polaczone z zela-
zem, to w jaki sposob zapatrywac si¢ na stosunek komodrek eozynofilowych do
czerwonych kragzkow krwi?

Nic nie wskazuje, zeby z komoérek eozynofilowych, kiedykolwiek mogty
w dalszym ciggu wytwarzaé¢ si¢ prawidtlowe hematoblasty i nastgpnie czerwo-
ne krazki krwi. Najnowsze badania Bi1zzozero, LoKwir’a i innych nad po-
wstawaniem czerwonych krazkoéw krwi nie dadzg si¢ pogodzi¢ z takiem przy-
puszczeniem. Nie ma takze dostatecznej podstawy zdanie tych, ktorzy ko-
morki eozynofilowe uwazali za leukocyty, jakie pochlongly resztki hemoglo-
biny z rozpadajacych si¢ czerwonych krazkéw krwi. Najpierw bowiem zia-
renka eozynofilowe nie sa gotowa hemoglobing, a powtdére przedstawiajg si¢



za regularnie i s3, zbyt prawidlowe, zanadto typowo rozmieszczone po pro*
toplazmie komorek, Zeby je mozina bylo uwazaé¢ za rozpad. Badz co badz
z pojeciem rozpadu laczy sie pojecie pewnej nieprawidloswosci w wygladzie
morfologicznym. Nie podzielajac poprzednich pogladéw, mozna dalej wysta-
wi¢ sobie, Ze komérki eozynofilowe s3 powstrzymanemi na pewnym nizszym.
stopniu rozwoju hematoblastami. Znaczyloby to, Ze liematoblasty zamiast
doj$¢ do zupelnego rozwoju i przemiany na czerwone krazki krwi ulegaja
pewnemu niedorozwojowi. Ja bylem tego mniemania, gdym pierwszy raz
przedstawil rezultaty swych badan w Towarzystwie Lekarskiem w Warszawie.
Dalsza jednak praca nad tym przedmiotem, sklonila mnie do zmiany sposobu wi-
dzenia. Istotnie, pojmowanie leukocytéw eozynofilowych jako poronionych, nie-
doszlych do zupelnego rozwoju hematoblastow trudno najpierw pogodzi¢ sie
z panujacemi dzisiaj hypotezami o rozwoiu czerwonych krazkow krwi, a powtore
nielatwo pojaé dlaczego by w prawidlowym ustroju taka mniej wiecej stala ilos¢
hematoblastéw miala ulegaé¢ zboczeniu w rozwoju. Jezeli komérki eozynofilowe
w szpiku kostnym, w S§ledzionie, w gruczolach limfatycznych sa zawsze i w przy-
blizeniu w jednakowej iloSci, to najniezawodniej sa one dla tych narzadow
normalnymi skladnikami i musza mie¢ jakie§ swoje fizyologiczne przeznaczenie.

Jezeli dotychczasowe nasze pojecia o wytwarzaniu si¢ czerwonych kraz-
kow krwi nie s3a jeszcze bynajmniej skonczone, to w daleko wyzszym sto-
pniu powiedzie¢ to nalezy o naszej znajomoSci sposobu wytwarzania si¢ hemo-
globiny. Jest wielce prawdopodobna rzeczg, Ze hemoglobina jest wytworem
protopiazmy czerwonych krazkow krwi, przyczem niezawodnie i substancya
jadrowa tych anatomicznych elementéw nie jest bez waznego udzialu. Ale
czy tylko sama protoplazma hematoblastow i czerwonych krazkéow krwi obda-
rzona jest wlasnoscia produkowania hemoglobiny lub jej zaczatkow? Czy
nie ma do tej czynnoS$ci jakich§ narzadéw pomocniczych? Sa to pytania na
jakie teraz nie mozna daé jeszcze stanowczej odpowiedzi. A jednak niewat-
pliwie zachodza fakty, ktére naprowadzaja na mys$l, Ze na wytwarzanie si¢
krwi maja jaki§ wplyw skladniki pewnych narzadéw. Tak np. dlaczego wy-
twarzanie si¢ czerwonych krazkéw krwi ogniskuje si¢ stale w jednych i tych
samych narzadach? Dlaczego u zarodka siedliskiem jego jest watroba, a u do-
rostego szpik kostny? Dlaczego po za obrebem wymienionych ognisk u zdro-
wego czlowieka wytwarzania czerwonych krazkow Kkrwi sie nie obserwuje?
Oto6z rozwazanie topograficznego rozlozenia i wlasciwosci komorek eozynofi-
lowych sklania mnie do myS$li, Ze one to stanowi¢ moga takie narzady pomo-
cnicze dla wytwarzania zaczatkow hemoglobiny, utwierdza za$ w tern przy-
puszczeniu analogia ziarenek eozynofilowych do krystaloidéw zéltkowych jaj-
ka. Wpyrabiaja wiec komorki eozynofilowe nizsze stopnie syntezy bialka z ze-
lazem, zawarte w ziarenkach eozynofilowych. Ten produkt nizszy z protopla-
zmy leukocytéw eozynofilowych w ten lub inny sposéb dostaje si¢ do osocza
krwi i stad zostaje spozytkowany przez czerwone krazki na wyrob hemoglo-
biny. Tak wiec komoérki eozynofilowe przedstawialyby rodzaj gruczolow po-
chodzenia, mesoblastycznego, ktoérych zilaiiem jest w/twarznie miter/ulow
do wyrobu hemoglobiny przez czerwone krazki krwi.



Dopiero co topograficzne rozmieszczenie komoérek eozynofilowych w pra-
widlowym ustroju przytoczono jako potwierdzenie wypowiedzianego pogladu
na znaczenie fizyologiczne tych leukocytow. Istotnie normalnie komorki eozy-
nofilowe nagromadzone sa tylko w narzadach krwiotworczych i glownie
w szpiku kostnym, ktory podlug wszelkich dotychczasowych danych, stano-
wi prawie jedyny narzad wytwarzania si¢ czerwonych krazkow krwi u zwie-
rzat kregowych rozwinigtych. Nie mogltem przekonac si¢ wszakze, zeby ko-
morki eozynofilowe podobnie gromadzily si¢ w narzgdach krwiotwodrczych
u zarodkow. Z moich poszukiwan wyniostem przeciwnie przekonanie, ze
u zarodkow w narzadach krwiotwdérczych komorek eozynofilowych jest nie
wiele, lub tez niema wcale. Ale tez u zarodka inaczej s3a uszykowane
stosunki krwiotwodrcze pomimo to, ze w gruncie rzeczy ida niezawodnie tak
samo. Z innym gtéwnym siedliskiem wytwarzania si¢ czerwonych krazkéw
krwi inne komorki moga spetniaé rol¢ pomocnika przy wytwarzaniu si¢ he-
moglobiny, a moze tez i morfologicznie wyraza si¢ to inaczej. Zreszta moze
energiczne, obdarzone jadrami, mlode, czerwone krazki krwi u zarodka zadnej
pomocy w swych czynno$cich nie potrzebujg.

W dziedzinie anatomii poroéwnawczej znajdujemy rowniez fakty, ktore
takze moze przemawiaja na korzy$¢ bronionego przez nas pogladu na fizyo-
logiczne znaczenie komorek eozynofilowych. Mianowicie Haeckkl i Loew it
wykazali, ze u raka rzecznego (astacus flaviatilis) w niektéorych komorkach
jego biatej krwi sg grube, blyszczace ziarna, ktore ze wszech miar mozna
uwaza¢ za analogiczne z ziarnami eozynofilowemi leukocytow u zwierzat kre-
gowych. Niezawodnie jest to co§ w rodzaju pierwszego stopnia ukazujacej
si¢ pozniej hemoglobiny. Tylko u stawonogich (arthropoda) poza ten pierwszy
okres sprawa nie idzie dalej.

Z innych zwierzat spotykamy pomiedzy robakami (Hirudineae i wogble
mnogie Anndides), a takze pomigdzy owadami ( Chironomus) takie, ktorych krew
zabarwiona jest na kolor zottawy, lub czerwonawo-zottawy. To zabarwienie za-
lezy od obecnosci w osoczu krwi hemoglobiny lub ciata analogicznego z hemo-
globing przy zupelnym braku czerwonych krazkow krwi. Co6z u tych zwierzat
wyrabia rozpuszczong we krwi hemoglobing? Z powodu braku wtasnych badan
nie moge powiedzie¢ tego napetvno, ale mniemam, ze u wymienionych zwierzat
powtarza si¢ z bialymi krazkami toz samo co u raka rzecznego iz dalej pe-
wna ilo$¢ zawierajacych zelazo ziarenek z protoplazmy komoérek stopniowo
rozpuszcza si¢ w osoczu krwi.

Co si¢ tyczy samego mechanizmu wydalania si¢ substancyi eozynofilowe;j
z komorek, to ten prawdopodobnie polega na rozpuszczeniu najstarszych zia-
ren przez otaczajace plyny. Inny sposéb wychodzenia ziarenek eozynofilo-
wych z komorek do otaczajacego srodka jest mechaniczny. Komorki eozyno-
filowe wprost gubig swoje ziarenka. Widzie¢ to mozna czg¢sto we krwi
a czasem nierownie wyrazniej w tkankach. Tak np. bylo w opisanych przez
nas rakach. To gubienie ziarenek eozynofilowych przez komorki obserwuje
si¢ w gtebi tkanek, a wigc w warunkach, w ktorych o rozgnieceniu, rozmia-
zdzeniu i t. d. komdérek eozynofilowych méwi¢ zupetnie nie mozna.



Dla petnosci doda¢ na tem miejscu jeszcze winienem, ze niedawno
W. Janowskl na podstawie odczynéow barwnych starat si¢ wykazacé, ze zia-
renka eozynofilowe leukocytéw sa identyczne z ziarenkami A Ltmann~ w ko-
morkach. Niezawodnie tak jest, ale podobne porownanie nie przesgdza nic
0 naturze i znaczeniu ziaren eozynofilowych, gdyz granula Altmann'u w roz-
maitych komorkach sg bardzo rozmaite co do swej natury i znaczenia.

Czy leukocyty eozynofilowe w ustroju sa wszystkie zupeilnie rownozna-
czne? Ci ktorzy zajmowali si¢ takiemi poréwnawczemi badaniami utrzymuja
ze komorki eozynofilowe krwi znacznie réznig si¢ od szpikowych. Przede-
wszystkiem komorki szpikowe maja by¢ troche wicksze. Dalej jadro komorek
szpikowych przedstawia si¢ nieco inaczej. Jezeli komorki eozynofilowe krwi
maja najcze$ciej jadra wyraznie zrazowate (polymorphe Kerne), mniej wigcej
takie same jak komorki neutrofilowe, to w komoérkach eozynofilowych szpiku
nierzadko zdarzaja si¢ takie jadra pojedyncze owalne, albo nawet okragtawe.
W tych ostatnich ilo$¢ chromatyny jest znacznie wigksza. Dalej podlug Biz-
zozero, a takze podiug H. F. MuBsbBHa 1 H. Riedeivu eozynofilowe komorki
zupelnie $wiezego szpiku kostnego majg by¢ daleko mniej ruchliwe. Tylko
mate egzemplarze tych komoérek w szpiku zachowuja zywa amebowata ru-
chliwos¢. Wszystkie przytoczone rdéznice nie sa dosyé stanowczego chara-
kteru i wcale niedowodza, zeby komorki eozynofilowe w szpiku i we krwi
byly innej natury. Dla objasnienia roéznic wystarczy przypusci¢, ze krew,
przeptywajaca przez naczynia szpiku, zabiera tatwiej komorki eozynofilowe
mniejsze, ruchliwsze, a wiec prawdopodobnie mtodsze. Mniej ruchliwe, wigk-
sze, starsze komorki eozynofilowe z trudnos$cia moga przenikaé przez $cianki
naczyn, a wigc i uledz porwaniu przez prad przebiegajacej krwi.

Te komorki eozynofilowe, ktére ze szpiku kostnego dostaly si¢ do krwi,
prawdopodobnie procz spetniania w dalszym ciagu swej wlasciwe] czynnosci,
zachowuja si¢ juz nastepnie jak inne leukocyty. Kraza wigc we
krwi, a przy odpowiednich warunkach moga przenikaé¢ przez $cianki naczyn
1 wychodzi¢ do tkanek. W prawidtowych stosunkach to przenikanie komorek
eozynofilowych do tkanek odbywa si¢ w bardzo nieznacznej ilosci. Patologicznie
za§ moze ono przyjmowaé daleko wigksze rozmiary, jak dowodza rozmaite
dotychczasowe spostrzezenia. Otd6z w ten sam sposdob komorki eozynofilowe
dostaty si¢ do opisanych przez nas rakéw czgSci pochwowej macicy. Nie mo-
glem bowiem odszukaé najmniejszego dowodu na to, Ze si¢ one wytwarza-
ly na miejscu. Dlaczego za$§ komorki eozynofilowe pojawiajg si¢ w rakach
czgéci pochwowe] macicy, gdy w innych rakach wcale ich nie wida¢, dlaczego
ukazajg si¢ one w wigkszej liczbie przy pewnych sprawach zapalnych, na to
trudno odpowiedzie¢. Domysla¢ si¢ tylko mozna ze w pewnych razach sg ja-
kie$ szczegb6lne warunki wychodzenia z naczyn komorek eozynofilowych, ja-
kie$ specyalne warunki chemotaksy eozynofilowej.

W dodatku nadmieni¢ musze, ze stanowczo widzialem mnozenie si¢ ko-
morek eozynofilowych droga mitozy w szpiku kostnym u miodych krélikow
i mlodych golebi. W kazdym razie jest to zjawisko rzadkie. Na niezliczo-
ne mnéstwo komorek ecozynofilowych widzialem w nich wyrazne figury karyo-



kinetyczne tylko cztery razy. Trzy’razy w fazie zwanej gwiazde¢ (monaster)
i raz jako dispirema. 1l0§¢ chromatyny w takich figurach w stosunku do ilosci
chrornatyny w spokojnych jadrach znacznie si¢ powigcksza; sama figura chroma-
tyczna wyksztatca si¢ dobrze;jasne pole naokoto figury jest stosunkowo obszer-
ne, ziarenka eozynofilowe wszystkie zostaje zesunicte do obwodowej ciemniej-
szej czeSci protoplazmy. Nie zauwazylem przytem zadnej zmiany w ziarenkach
eozynofilowych pod wzglgdem wielkosci i postaci. Podczas wytwarzania si¢
podwodjnego kiebka, protoplazma z ziarnami eozynofilowemi zaczeta wnikaé
od obwodu pomig¢dzy dwa nowotworzece si¢ jedra i sama ulegaé przewe¢zeniu.

Na zakonczenie tej pracy przytoczg przypadek przewleklego zapalenia
gruczotu $linowego, podzuchwowego, w ktérym komoérki eozynofilowe wysta-
pity w stosunkowo znacznej iloSci.

Gruczot slinowy pochodzit od me¢zczyzny S$rednich lat i dobrej budowy.
Zapalenie trwalo oddawna. Bylo ono wywotane i podtrzymywane przez ka-
mien $linowy podluzny wielko$ci mniej wigcej ziarnka grochu. Sam gruczot
byt dosy¢ mocno powigkszony, twardy, bolesny. Z przewodu W arrton’v od
czasu do czasu wyplywato nieco ropy.

Po wyluszczeniu gruczotu okazato sig¢, ze byl on zaro6wno w dotknigciu,
jak 1 na rozkroju bardzo twardy. W przewodach znajdowata si¢ to wigksza,
to mniejsza ilo$¢ ropy, w ktorej lezy wzmiankowany kamien przewodu W ar-
TON’a; S$cianki przewodu wogoble zgrubiale, rozroste. Nablonek ich tylko
miejscami zachowany. Cata §ciana przewoddw mocno nacieczona leukocyta-
mi, pomi¢dzy ktoremi wiele eozynofilowych. W samym gruczole tkanka ta-
czna $r6dmiazszowa takze mocno rozrosta i miejscami zawiera komoérki olbrzy-
mie. Ten rozrost tkanki lacznej wida¢ nie tylko pomig¢dzy wigkszemi zrazi-
kami gruczotu, ale i pomiedzy pecherzykami gruczotowemi, ktére sg od siebie
mocno odsuni¢te. Same pecherzyki gruczotowe mate, nabtonek ich drobny
ziarnisty. Otéz cata rozrosta tkanka tgczna $rodmigzszowa w gruczole jest
miejscami mocniej, miejscami stabiej nacieczona leukocytami, pomigdzy kto-
remi roéowniez wida¢ dosy¢ wiele eozynofilowych. Wogoble jednak naokoto
przewodow komoérek eozynofilowych jest nierownie wigcej, niz w tkance 13-
cznej §rédmigzszowej samego gruczotu. Krwi tego chorego blizej nie badano

[II. PRZYCZYNEK DO NAUKI

| OSTRYCH, TAKAINYCH, ROPVYCH ZAPALENIACK GARDEEELI I KRTAM

[Wedlug odczytn mlanego w Tow. Lek. Lodzkiem d. 18 marca. 1806 r.].

13-i- JMuilwik Przedborslii,
ordynator szp. starozakonnyeh w Lodzi.
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[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 35].
II. Pierwotna ro6za gardzieli i kr tani. Cierpienia te oddawna
znane, ze wzgledu na nieutrwalong jeszcze zgodno§¢ w pogladach na ciemne



i zagadkowe icli pochodzenie, stanowily przedmiot bardzo wyczerpujacej dy-
skusyi na kongresie lekarskim w Berlinie w r. 1890. Kwestyi ostrego ropne-
go zapalenia zakaznego gardzieli i krtani poswigcono oddzielne posiedzenie,
a referat poruczono profesorom MASSEi’'owi i Schmidt’owl Rezultat dysku-
syi tej byl bardzo pouczajgcy. Niemal wszyscy, przyjmujacy udziat w obra-
dach nad wspomnianym tematem, zgodzili si¢ na nastepujacy postulat. Je-
zeli bakteryologja nie pozwala jeszcze odosobni¢ pierwotnej rézy gardzieli
i krtani od zapalnego obrz¢ku krtani i zakaznego zapalenia gardzieli Sena-
Tom’a, to klinika pod tym wzglgdem stanowczo nakazuje postacie te choro-
bowe odréznia¢ i jako samoistne traktowaé. Mackenzie pod rézg gardzieli
i krtani pojmuje postacie chorobowe, charakteryzujgce si¢ temi samemi zmia-
nami, jakie spostrzegamy na skoérze, i ktdére powstajg albo pierwotnie, albo
przez rozszerzenie si¢ z twarzy.

Juz w r. 1757 parluc '), opisujac epidemj¢ rézy w Caillan, powiada,
ze w niektorych przypadkach materya, [obecny nasz zarazek] powodujaca cho-
robe¢, rozszerzata si¢ na gardziel, wywotujac bole przy tykaniu, chrypke, obja-
wy dusznosci, obrzmienie mig¢éni szyi i ostre zapalenie migdalkdw. Porter
za$§ podaje opis spostrzezenia, w ktorem rdéza z gardzieli rozszerzyta si¢ na
krtan. Autorowie naszych czaséw, zwlaszcza Cornil *) 1 Ranvier WcCi3gz
jeszcze hotduja pogladowi, ze roza gardzieli stale bywa wtoérng, pomimo ze
G ull juZ w r. 1849 po nim za$ Dech ambre, Drake, Brouardell, Koenig,
Inton opisali przypadki pierwotnej rozy gardzieli. Najbardziej jednakze za
mozliwos$cia pierwotnej roézy gardzieli przemawiali Tillman, Bryson, Dela-
van, Brown, Cardone, W ells, Gerhardt it d

Przypadki te do obecnej chwili w matej tylko ilosci opisane zostaty,
a wigkszo$¢ autorow mniema, ze za trafno$cig rozpoznania przemawialo uka-
zanie si¢ nastepczo roézy na twarzy. Sokolowski 3) w r. 1881 opisat przy-
padek pierwotnej rozy gardzieli, ktéra po kilku dniach przeszta na twarz.
S. sadzi, ze charakterystyczne purpurowe, ciemno-szkartatne zabarwienie, na-
dajace btonie $luzowej wyglad, jakby pokryta byla pokostem, zabarwienie jakie-
go przy zadnej postaci chorobowej nie spostrzegat, moze juz w pierwszej chwili
wzbudzi¢ podejrzenie o powstajacej rozy gardzieli. W przypadku E. E. Well-
s’a 4) r6za po 48-iu godzinach trwania w gardle ukazala si¢ na twarzy. Row-
niez w spostrzezeniu E. UAVisa 1) r6za rozpoczeta sie cierpieniem migdat-
kow, ktore stanowily wrota dla zakazenia, a nastepnie przerzucila si¢ na
twarz. Lenander [z Szwecyi] w roku 1890 opisal dwa przypadki pierwotnej
rozy gardzieli, do ktorych dolaczyl opis 7-u spostrzezen, pochodzacych z odziatu
prof. HKNscHKN’a. Przypadki spostrzegane pochodzilty z dwoch tylko sal.
Pierwsze dwa dotyczyly asystentow sali, u ktorych choroba rozpoczgla sie¢
zapaleniem gardta, skad sprawa chorobowa przez trabke EusTACHiusz’a prze-

>) Jour. de Mcd et de Pharm. Juli. 3757.

2) Archives Generales de Med. 1862. XIX, p. 257.

3) Gazeta Lekarska. 1881. Nr. 31.

4) Mouatschr. fiir Ohrenlieil. 1887, p. 165.

5 Erysipelas des Gesichts und Rachens. Centralblatt f. Laryng. Nr. 9, p. 448.



szta na ucho $rednie, a nastgpnie ukazala si¢ na twarzy. W dwodch przy-
padkach sprawa w gardle rozwijala si¢ réwnomiernie z r6za twarzy, w pie-
ciu za$§ pozostatych ograniczyla si¢ tylko do gardla. L ENAND KU zwraca uwa-
ge, ze rozpoznanie w tych przypadkach bylo przypuszczalne, opierato si¢ bo-
wiem na fakcie ukazania si¢ chorob} w miejscu, w ktorem poprzednio pano-
wata r6za. Rowniez w przypadku, ktdj*y niedawno spostrzegatem, choroba
rozpoczela sie pierwotna r6za gardzieli i niebawem przeszta na twarz.

Spostrzezenie IV. 23. I. r. b. wezwany bytem do p. E. K. fabrykanta tutej-
szego. Pacyent utrzymuje, ze juz od tygodnia niedomaga, miewa cz¢ste napady
dreszczy, skarzy si¢ na bdle przy tykaniu, nad wieczorem za$§ czuje si¢ bardzo
ostabionym i miewa silne pragnienie. 01 dwodch dni bdéle przetykowe tak sig
wzmogly, ze pacyent wstrzymuje si¢ niemal od przyjmowania pokarmoéw. Przy
badaniu znalaztem: pacyent znakomicie odzywiony, zadnym chorobom nie po-
dlegal, podktad tkanki tluszczowej znaczny. Cieplota ciata 39,4°, tetno 112,
btona §luzowa gardzieli silnie zaczerwieniona, na wysoko$ci przyczepu pod-
niebienia migkkiego przedstawia wyrazng linij¢ graniczng, zabarwienie to jest
ciemno-szkartatne, purpurowe, btona Sluzowa przypomina potysk pokostu. Oba
migdatki, zwtlaszcza prawy przerosty, przedstawiaja ciemno-czerwone zabar-
wienie, ktore rozszerza si¢ na jezyczek i tuki, zarOwno podniebienio-jezy-
kowe, jak i podniebienio-gardziclowe, lewy migdatek réowniez przerosty przed-
stawia daleko tagodniejsze zabarwienie, natomiast btona $luzowa tylnej $cia-
ny gardzieli okazuje si¢ ciemno-wisniowego koloru. Nigdzie $ladu nalotow
lub biatawych plam, gruczoty podszczekowe umiarkowanie obrzgknigte. Stan
oslabienia, wysoka cieplota ciala, przyspieszone t¢tno, obrzmienie gruczoldéw
podzuchwowych, charakterystyczne zabarwienie btony $luzowej gardzieli, brak
nalotow 1 gwattowne bdle przelykowe, juz od pierwszej chwili budzitly obawg,
ze mamy do czynienia ze sprawg zakazng, najprawdopodobniej z r6zg pier-
wotng gardzieli.

24. 1. 1896 r. Chory noc spedzil niespokojnie, doznawal silnych bolow
glowy; obrzmienie i zaczerwienienie prawego migdalka i reszty blony $luzo-
wej mniejsze, natomiast zabarwienie blony §luzowej lewego migdatka wyste-
puje silniej; nastrzyknigcie za$§ blony S$luzowej tylnej $ciany gardzieli roz-
szerza si¢ ku gorze w kierunku jamy noso-gardzielowej.

25. 1. 1896 r. Cieptota r. ~0° tetno drobne 120, chory skarzy si¢ na
niedrozno$¢ jam nosowych i ropny wyplyw z oczu. Nos wydaje si¢ znacznie
powigkszonym; na skorze tegoz znajdujemy miejscami czerwone plamy, no-
zdrza wypelnione strupami, bdle przy tykaniu tagodniejsze, bezsenno$¢. Za-
czerwienienie i obrzmienie blony $§luzowej gardzieli mniejsze. Wieczorem
cieplota 40,2.

26. 1. 1896 r. Cieptota rano 38,6, tetno 124, drobne, wyptyw ropny z kata
ocz obfitszy, obie powieki i policzki obrzmiate i zaczerwienione; zaczerwienienie
urywa si¢ charakterystycznie na wysokosci, podstawy kosci czolowej. W ar-
gi i podbrédek bez zmian. Nie ulegato wigc watpliwosci, ze ré6za w naszym
przypadku z jamy gardzielowej rozszerzyta si¢ na nos, skad przez przewod
noso-tzowy przeszta na twarz. Dalszy przebieg cierpienia u p. K. nie przed-



stawia nie anormalnego. Roéza z twarzy przeszta na wilosista cze¢$¢ czaszki
(capillitium), trwala przez dni 8, przyczem cieptota ciata przez dni jeszcze
kilka wahata si¢ pomiedzy 40° wieczem, a 38,5—39,5° z rana. Cierpienie p0
o$miu dniach zakonczylo si¢ zupelnie pomyS$lnie, przyczem z chwile, umiej-
scowienia si¢ rozy na twarzy, objawy ze strony gardzieli szybko znikaly.
Na zaznaczenie zreszta, zasluguje fakt, ze podczas pierwszego badania stwier-
dzitem u p. K. obrzg¢k i silne zaczerwienienie naglosni. Prawie we wszys-
tkich, przytoczonych wyzej spostrzezeniach, roéza poczatkowo wystepowata
w gardzieli i tylko z biegiem czasu ukazywala si¢ na twarzy. Drogi, za po-
moca ktorych ro6za z gardta przenosi si¢ na twarz, wytkniete juz zostaly
przez CoRNib’a; sg one nastgpujace: 1) wargi i btona §luzowa ust, 2) trabka
Evustacnsusza, jama begbenkowa, zewngtrzny przewdd stuchowy, 3) jama no-
sowa, woreczek i kanat noso-tzowy. W jednym za$§ przypadku Gull'u 1)roéza
z gardzieli przeszla na twarz dwiema drogami: przez zewnetrzny przewdd stu-
chowy i kanal noso-tzowy. M oriTz ScumipT2), Zaznaczajac cz¢stos¢ wystgpowa-
nia rézy twarzy przy cierpieniach gdérnego odcinka drég oddechowych, sadzi,
ze wrotami dla zakazenia w tych przypadkach sg.powierzchowne owrzodze-
nia w przedniej cze$ci przegrody nosowej lub w katach ust. scumint dalej
twierdzi, ze nieraz zwykle zapalenie gardzieli lub jamy noso-gardzielowej na
twarz rozszerzy¢ si¢ moze pod postacia roézy, a nieraz z zewnatrz kieruje si¢
ku gardzieli i zatokom nosowym, powodujac ostre lub przewlekle ropienia
w tych ostatnich. Grunwarp 3) mniema, ze ro6za czesto, a bardzo by¢ moze
i zawsze, z gardzieli rozszerza si¢ na twarz wskutek ropienia w zatoce kli-
nowej lub w tylnych komoérkach kosci sitowe;.

Pogladowi temu nadaje wiele cech prawdopodobienstwa fakt tozsamosci
paciorkowca ropotwoérczego z FEHLEisKN’owskim.

Sprawa pierwotnej rozy gardzieli szczegélowo opracowang juz zostala
przez sokorowskikco [patrz prac¢ tegoz autora: Przypadek pierwotnej rozy
gardzieli Gaz. Lek. 1881]. Obraz zreszta cierpienia tego przedstawia tyle
cech wspdlnych z pierwotna ro6za krtani, ze przy rozbiorze tej ostatniej po-
staci chorobowej, niejednokrotnie przypomni si¢ nam jeszcze.

O rozy krtani pierwsza wzmianke¢ znajdujemy u RYLAND’a t). W roku
1837 R yLanp spostrzegal 7 przypadkoéw roézy krtani u osobnikow, przebywa-
jacych w szpitalach, w ktoérych panowata réza. U chorych R., r6za na gar-
dziel i1 krtan przeszta z twarzy lub z uszkodzen traumatycznych konczyn,
w przypadkach za$ gdzie R. przypuszczal pierwotna rbéz¢ krtani, rozpozna-
nie stwierdzono dopiero przy ogledzinach po$miertnych. R yvLanp przypusz-
czal, ze r6za na krtan przenosi si¢ nie tylko z twarzy, lecz i z gardzieli; je-
zeli jednakze zdaniem R yrLanp’v ten ostatni sposéb powstawania roézy krtani
stanowi niemal regule, to rozszerzenie si¢ rézy krtani na gardziel nalezeé

1) Med Gazette. 1849. Alliances of Erysipelas.

2 Die Krankheiten der oberen Luftwege. 1894.

3) Die Lehre von den Naseneiterungeu mit besond. Riicksicht auf die Erkrankungen des
Sieb- und Keilbeins und deren chirurgische Behandlung. Miinchen und Leipzig. 1893.

4) Diseases of the larynx. p. 8.



ma do prawdziwie rzadkich wydarzen. Po RylanD zie i jednocze$nie z nim
rozni angielscy autorowie [Gibbon, Bridd, Warsox it. d.] gléwnie za$ Por-
TER stwierdzaja, fakt istnienia pierwotnej r6zy krtani. Buno w r. 1847 spo-
strzegat przypadki zakaznych zapalen gardzieli z szybko mijajacym obrze-
kiem krtani, ktéore uwazal za rdéze. Sestier za$§ na 9 przypadkow obrzeku
zapalnego krtani zauwazyl, ze cierpienie krtani w przebiegu rézy raz rozwi-
neto si¢ przed, a 2 razy po ukazaniu si¢ wysypki na skorze. Do tego wigc
czasu przypuszczano tylko mozno$¢ istnienia pierwotnej roézy krtani, zgady-
wano ja, lub znajdywano przy ogledzinach po$miertnych. Rzecz naturalna,
ze przed wynalezieniem lusterka krtaniowego inaczej by¢ nie mogto, lecz i po-
tem sprawa nie wiele posungla si¢ naprzéd. Juz Pirta zwrocit uwage na
wspotczesne wystepowanie nacieczen pods§luzowych krtani, goraczek pologo-
wych, btonicy i nacieczenia te czynit zaleznemi od rézy.

Leudet sgdzil, Ze wysypka przy rozy ukazaé¢ si¢ moze na odleglych miej-
scach ciala, THUDOR za$§ obrzek krtani uwazal za objaw rézy. Najwiekszg
jednakze warto$¢ przedstawiajg przypadki Cms’a, w ktérych réza umiejsca-
wia¢ si¢ miala w krtani, gdy skéra pozostawala niezmieniona. TURK pierw-
szy opisal zmiany w Kkrtani przy rézy, lecz na zapatrywal si¢ na nie jako na
rezultat niezytu, towarzyszacego cierpieniu temu. W roku 18/4-ym Porter
podal opis spostrzezenia, kontrolowanego przez MACitENzfego i umieszczo-
nego w podreczniku tegoz, jako przypadek pierwotnej rézy Kkrtani.

35-letni me¢zczyzna, po ztamaniu kostki zewnetrznej (maleolus ext.) prze-
niesionym zostal do szpitala. 10-go dnia choroby, wystapilty boéle gardta
i chrypka. 11-go dnia przylaczyla si¢ duszno$¢, cieptota podskoczyla do 39°,
tetno 132. 13-go dnia Mackenzie przy badaniu znalazl: obrze¢k naglosni,
obrzmienie i owrzodzenie blony $luzowej, obrzmienie strun falszywych. Wie-
czorem tegoz dnia cieptota 40°, objawy silnego zwezenia krtani. Pomimo do-
konania rozcigcia tchawicy, zej$cie $miertelne. Na sali w ktorej przebywat
chory, znajdowato si¢ jeszcze dwodch pacyentow z blonica. Przy badaniu po-
$miertnem stwierdzono: obrzek i owrzodzenie blony $luzowej naglosni i chrza-
stek nalewkowych. Rana na nodze okazywala tendencye¢ do zupelnego za-
gojenia sie.

W roku 1885-ym Massei oglosil 14 przypadkow cierpienia krtani, o ktoé-
rych sadzil, Zze stanowiag pierwotng réze krtani. Przypadki te dotyczyly oséb
majetnych, leczacych si¢ prywatnie, u ktérych badanie nie stwierdzilo Za-
dnych uszkodzen zewnetrznych lub rézy twarzy. W jednym tylko przypadku
roza, ustapiwszy z krtani, przerzucila si¢ na twarz. Z 14-u pacyentéow Mas-
SEi’a trzech zmarlo, 11-u wyzdrowialo. Massei zaznacza, Ze pomimo braku
badan bakteryologicznych, spostrzezenia jego przez ogé6l lekarzy za pierwo-
tng roéze¢ krtani uznanemi zostaly. Dzigki pracom DelavanX CharveX
BERGMAN’a,DAVis’a,HennigX Mezzigan’r, Ziegler X P ETTESOHNa, Thornerr,
i wielu innych, pierwotna réza krtani wywalczyla sobie prawo obywatel-
stwa w piSmiennictwie, pomimo niedostatecznego wySwietlenia bakteryolo-
gicznej natury tejze. Biondi w §linie dwéch chorych, z ktérych jeden cierpial
na ostre zapalenie torebek migdalkowych (angina follicularis), drugi za$ na



pierwotna, réz¢ krtani, znalazl paciorkowca, morfologicznie i kulturalnie zu-
pelnie podobnego do FEILBiSEN’owskiego. Lecz pomimo dodatniego rezul-
tatu szczepien u morskich §winek i myszy, ktére po 48-u godzinach zdychaly,
doSwiadczenia BiONDi’ego przedstawiaja, powazne usterki: 1) BioNor nie po-
dal obrazu klinicznego i 2) niedostatecznie stwierdzil chorobotwércza, wartosé
wykrytego paciorkowca.

Rowniez Hajek, zajmujac si¢ zwiazkiem, jaki zachodzi pomiedzy roza,
a ropieniem, potwierdza, ze morfologicznie niepodobienstwem jest odroznic¢
kokki rézy od ropnych i ze zachodzi tylko miedzy niemi rdéznica w Sposo-
bie rozwijania si¢ w zywych tkankach. Massbi sadzi, ze dane te zmniej-
szaja, rowniez warto$¢ badan Fasan’u °), ktory w jednem ze swoich spo-
strzezen znalazl, ze naczynia chlonne wypelnione byly paciorkowcami zupet-
nie przypominajacemi FeHLEisEN’owskie. Nast¢pnie MassEt zwraca uwa-
ge na trudno$¢ zdobycia, zwlaszcza w prywatnej praktyce materyatu, nie-
zbednego do badan bakteryologicznych i przychodzi ostatecznie do wniosku,
ze obecnie rozpoznanie wylacznie na klinicznym obrazie opiera¢ si¢ musi.
Te same dowodzenia, zdaniem MasseiX dadza si¢ zastosowa¢ i1 co do rozy
gardzieli pomimo, ze w jednym przypadku Cmitcm’a w zawarto$ci peche-
rzykOw (phlyctenae) znaleziono paciorkowca, ktorego czyste hodowle, wstrzy-
knigte pod btong §luzowa ust i skor¢ muszel usznych, wywotywaty u krolikow
zapalenie; szczepienia bowiem drobnoustrojow rézy u zwierzgt rzadko si¢
udajg. Z poprzedniego wynika, ze do obecnej chwili w kwestyi rozy pier-
wotnej krtani wylacznie tylko klinika rozstrzyga¢ ma prawo. W roze wie-
rzono juz w bardzo odleglych czasach. Gdy Fehleiskn odkryl swego pa-
ciorkowca, przyczynit si¢ tylko do wzbogacenia i wy$Swietlenia dobrze i po-
wszechnie juz znanej postaci klinicznej. Dzi§ jesteS§my przeswiadczeni, ze

pomimo braku paciorkowca Fkhleisen” istnienia roézy dowie$¢ jesteSmy
w stanie.

Na pytanie, czy mozemy obecnie odrozni¢ pierwotng réz¢ krtani od in-
nych pokrewnych postaci chorobowych, Masski odpowiada twierdzgco. Obja-
wy rozy, jak i przy zwyklych zapaleniach stanowia: rubor, turnor, calor i dolor.
Dla krtani obrzmienie blony Sluzowej stanowi najwazniejszy, najbardziej
uwage klinicysty pochtaniajacy, objaw. Przy rozpoznaniu rozniczkowem na
uwzglednienie zastuguja trzy postacie chorobowe: obrzg¢k naczynio-nerwowy
{anyioneurosis), zapalenie krtani ropne i réza. M. nie powatpiewa, ze wyda-
rzaja si¢, jak to utrzymuje Struebing 2), obrzg¢ki angio-neurotyczne, lecz
dzieje si¢ to bardzo rzadko [M. form¢ t¢ spostrzegat raz tylko jedenj. Przy
cierpieniu tern [Struebing"aj przebieg bywa nader szybki [£ do 3 godzin], bez-
goraczkowy, blona Sluzowa wykazuje zabarwienie blade i zwykle wcze$niej
czy pozniej przylacza si¢ silny obrzek twarzy i klatki piersiowej. Rozro-

*)  Zweimerkwiirdige Fille von Kehlkopferysipel nebst Bemerkungen iiber die Aetiologie der
Krankheit Monatschr. fiir Ohreuheilk. 1886. Nr. 5. 149.

2 P.SrtroOBING, lieber angioneurotisches Larynxoedem. Monatseh. f. Ohrenheilkunde. 1863
Nr. 10. S. 314.



znienie ropnego zapalenia krtani od rdézy, stanowi, wedlug MxssEt’a, wielka
trudno$¢ dyagnostyczng, nic tez dziwnego, ze pomytki w tym kierunku sg, na-
der liczne i czeste.

Za r10z3 krtani przemawiaja nastepujace objawy: 1) obrzmienie blony
$luzowej z samego juz poczatku bardzo znaczne; obrzmienie to rozpoczyna si¢
zwykle od tkanki adenoidalnej podstawy jezyka i przechodzi na naglos$nig
1 wiezy naglo$nio-nalewkowe, 2) goraczka, ktéra odrazu dochodzi do 401
i wyzej 1 ktora, jak to ma miejsce przy rézy, podlega czg¢stym zwyzkowym
lub znizkowym wahaniom, 3) tatwos$¢ z jaka obrzmienie z jednego miejsca
przenosi si¢ na drugie, stale przez ciagtos¢ tkanki (per continuitatem). Obja-
wy te w wigkszosci przypadkow starcza do postawienia prawidlowego roz-
poznania, gdyz ostre, ropne zapalenia krtani zalezne od przezi¢bienia, spa-
rzenia, uwigzgnigcia obcego ciata lub od zapalenia nagtos$ni (epiglotitis anterior),
przedstawiajag zupelnie odmienny przebieg kliniczny. W tych ostatnich ra-
zach cieplota ciala nie odznacza si¢ takiem natezeniem, przedstawia chara-
kter staly, odpowiadajacy miejscowym zmianom, ktére zwykle bywaja najbar-
dziej wyrazone w miejscach pierwotnego wystgpowania choroby. M asskl
broni si¢ od zarzutu, jakoby dazyl do zamiany ostrego, ropnego zapalenia
krtani na roze, twierdzi tylko, ze by¢ moze znaczng cz¢$¢ przypadkdéw ostrego
ropnego zapalenia krtani nalezato by uwazaé za pierwotnag roz¢ tegoz narza-
du. W niektorych razach do r6zy krtani przylaczyé si¢ moze ro6za gardzieli,
twarzy, zapalenie pluc [rozycowe] i upadek sil. Na szczegodlne jednakze za-
znaczenie zastuguje fakt epidemicznego pojawiania si¢ cierpienia w pewnych
okresach czasu. M. powiada, ze przypadki swoje spostrzegat w bardzo bliz-
kicli odstgpach czasu, gdy przeciwnie nieraz bardzo dlugo na analogiczne
spostrzezenia wyczekiwat. Ten sam epidemiczny charakter cierpienia stwier-
dza i LaBus. Autor ten przytacza fakt uduszenia si¢ wielu chlopow przy
objawach, podanych przez MASSEi’a w pewnej miejscowosci rzymskiej Kampa-
nii. Przypadki o ktéorych wspomina L aBus, jednoczesnie prawie zaszly z przy-
padkami MASSEi’a. Niestaly charakter obrzmienia stanowi objaw bardzo do-
niosty. Obrzmienie zwykle rozpoczyna si¢ od jednego miejsca, co powoduje
godng uwagi jednostajno§¢ w wystgpowaniu objawdéw roézy. Poczatkowo zwy-
kle zjawiaja si¢ bole przy tykaniu, nastgpnie objawy zwezenia glos$ni i chry-
pka. Prawie zawsze przy pierwotnej roézy gardzieli wspoéludziat przyjmuje
i krtan 1 jej to obrzmienie, zwlaszcza nagto$ni, zdaniem MASSEi’a, stanowi
wytaczne zrodlo bolow przetykowych. W niektoérych przypadkach obrzmie-
nie ograniczy¢ si¢ moze do pewnego tylko miejsca, lub zupelnie nie zdradza
wedrujacego usposobienia; ma to zwykle miejsce w bardzo posunigtych na-
przod cierpieniach, lub przy rézach twarzy, wlktorych doszto do wytworzenia
si¢ pecherzykow ropnych, dajacych nastepnie poczatek owrzodzeniom lub wy-
lewom krwawym. Lecz i wtych groznych przypadkach, powiada M., jesli
dzigki tracheotomii uda nam si¢ ocali¢ chorego, przekonamy si¢ z wywiadow,
ze cierpienie rozpoczeto si¢ gwaltownem podniesieniem cieploty ciala i silue-
mi bélami przelykowemi, ktéore znacznie wyprzedzily objawy zwezenia krtani.

[D. c. n.].
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62. P. Mayer. O wplywie podawanej do wewnatrz nukleiny i tyreoidyny
na wydzielanie kwasu moczowego.

Wedtug przyjetych obecnie prawie powszechnie zapatrywan, kwas mo-
czowy powstaje w ustroju przez rozktadanie si¢ nukleiny, a zatem wszystkie
czynniki, ktéore powoduja szybszy rozpad elementéw komoérkowych ustroju
a zwlaszcza leukocytow, powinny zwigksza¢ ilos¢ wydzielanego kwasu moczo-
wego. W ostatnich czasach W eintiiaup, badajac wplyw pozywienia, zawie-
rajacego duzo nukleiny, na wytwarzanie si¢ kwasu moczowego w ustroju,
otrzymat znaczne zwigkszenie kwasu moczowego, podaja do wewnatrz 1£—2
funtow grasicy.

Autor na klinice prof. JakscH’v badal wptyw, jaki wywiera podawanie
grasicy, czystej nukleiny, a wreszcie tyreoidyny na wydzielanie si¢ kwasu
moczowego u ludzi.

W calym szeregu badan autor, zachowujac S$ci$le wszelkie niezbg¢dne
w takich obserwacyach ostroznosci, codziennie okreslat dobowa ilos¢ wydzie-
lanego kwasu moczowego wedlug metody G. H opkiNs’u, oraz przeprowadzit
liczne badania krwi.

W 1-szym szeregu badan otrzymywaty osoby poddane obserwacyi w ciggu
3-ch dni codziennie po 100grm. grasicy cielecej, a zatem znacznie mniej, niz po-
dawal w swoich poszukiwaniach W eintraud. [10§¢ wydzielanego kwasu
moczowego w dniach przyjgcia grasicy byla znacznie zwig¢kszo-
na [mnximum zwigkszenia 0,6]. Po odstawieniu grasicy llo§¢ wydziela-
nego kwasu moczowego zmniejszata si¢ znowu, tak, iz na 3-ci dzien po =za-
przestaniu przyjmowania grasicy, ilo§¢ wydzielanego kwasu moczowego po-
wracata prawie zupeilnie do poprzedniej normy. Wplywu wyraznego
na zwig¢kszenie si¢ ilo$ci leukocytéw we krwi, podawanie 100
grm. grasicy nie wywarlo. Natomiast w drugim szeregu badan autor,
dodajac do wewnatrz czystag nukleing, otrzymal leukocytozg.
Nukleina byta podawana w postaci pastylek Horbaczewskiego: 4 pastylki
dziennie, w kazdej 0,5 czystej nukleiny, a zatem 2,0 nukleiny pro die. T a
ilo§¢ przyjmowanej dziennie nukleiny pozostata bez wszelkie-
go, wykazaé si¢ dajacego, wptywu na wydzielanie kwasu moczo-
wego, a jednak liczba leukocytow znacznie byta zwigkszona [np. z 8600—
13500Q); po odstawieniu za$ nukleiny stopniowo znow powracata do pierwotnych
cyfr, co zgadza si¢ z obserwacyami PwubExk’a i innych.

Autor zatem, podajac grasic¢ otrzymal zwigkszanie wydzielania -kwasu
moczowego bez leukocytozy, podajac za$ czysta nukleing—leukocytoze bez
zwigkszania iloSci kwasu moczowego w moczu. Wobec tego sadzi, ze przy-
puszczenie, iz istnieje pewna proporcyonalnos$é miedzy iloscia
leukocytéw we krwi i ilo§cig wydzielanego kwasu moczowego
i ze z powigkszeniem iloS§ci leukocytow idzie ré6wnolegtle zwig-



kszenie wydzielania kwasu moczowego, nie zawsze odpowiada
rzeczywistodci. Mniema wiec, Zze preegzystujgce w nukleinie, t. z. ciata
ksantynowe, po wessaniu si¢ wprost przechodzg w kwas moczowy, co wobec
danych faktéw jest, wedtug autora, zgodniejsze z rzeczywisto$cia, niz przy-
puszczenie, ze wessana nukleina wptywa na tworzenie sie i rozpad leukocy-
tow i tylko w ten posredni sposdb zwieksza ilosé kwasu moczowego. Ze
w drugim szeregu badan nie zwiekszyta sie ilo§¢ kwasu moczowego, objasnia
autor tem, iz podawana w tych obserwacyach ilo$¢ nukleiny 2,0 pro die jest
za matg do wywotania widocznego efektu.

W samej rzeczy Horbaczewski, podajgc w swoich doswiadczeniach zna-
cznie wiecej, niz autor nukleiny, bo 10 grm. pro die, otrzymat zwiekszenie
sie wydzielania kwasu moczowego blizko 0 0,3. Autor pragngc sie przeko-
na¢, czy podawana do wewnagtrz czysta nukleina réwniez catkowicie sie wsy-
sa, jak to dowiddt w einTraup dla zawierajgcej nukleine grasicy, w jednej
ze swoich obserwacyi, podajgc czysta nukleing do wewnatrz, codziennie okre-
Slat w dobowej ilosci moczu: 1) catkowitg iloS¢ azotu, wedlug KjeldahIX
2) ilos¢ kwasu moczowego wedtug Hopkins~, 3) catg ilos¢ wydzielanego kwa-
su fosfornego za pomocg miareczkowania roztworem uranu. Zawarto$¢ azotu
w przyjmowanym mieszanym pokarmie byta rowniez mozliwie doktadnie okre-
Slona. Wynik badania przekonat o wessaniu sie podawanej nukleiny, ponie-
waz ilos¢ wydzielanego kwasu fosfornego byla zwiekszona odpowiednio do
ilosci wprowadzonej nukleiny. Ogélna ilos¢ wydzielanego azotu byta wybi-
tnie zwiekszona, chociaz w podawanych 4-ech pastylkach dziennie byto tylko
0,2 azotu.

Nakoniec badat autor wptyw tyreoidyny, podawanej w formie tabletek
LEICHTENSTERSa w ilosci 4 sztuk pro die na wydzielanie sie kwasu moczo-
wego i ilos¢ leukocytow. Widocznego wptywu na wydzielanie sie kwasu mo-
czowego przy tej ilosci nie mozna byto zauwazy¢ '). Roéwniez nie wplyneta
podawana tyreoidyna zupetnie na ilos¢ leukocytow.

(Deut. Med. Woehenschr. N. 12. 1886). W. Wronski.

63. H. Strauss. Alkalicznos¢ krwi ludzkiej w stanach fizyologicznych i pa-
tologicznych.

Przy okreslaniu stopnia alkalicznosci krwi positkowat sie autor nowg
metodg A. LoEw Y’ego. Do kolbki z dtugg wazkg szyjkg wlewa sie najpierw
45 ctm. sze$¢. y4$ roztworu szczawianu amonu, nastepnie dodaje sie krwi do
50 ctm. szes$¢, t. j. do pewnego znaku na szyjce. Szczawiao amonu spra-
wia, ze krew sie nie scina. Do miareczkowania uzywa sie roztwoér ]Enor-
malnego kwasu winnego. Papierki napojone roztworem lakmoidu (,Laekmoid-
papier), wskazujg koniec odczynu.

Badania, wykonane za pomocg powyzszej metody w klinice prof. sena-
Tor~, doprowadzajg autora do nastepujgcych wazniejszych wnioskow: 1) W wa-

2 D-r Czkrmetschka w dalszym ciagu doswiadczen z tyreoidyna, podajac do 20 sztuk ta-
bletek dzienuie, réwniez nie otrzymat wplywu na wydzielanie si¢ kwasu moczowego.



runkach, fizjologicznych stopien alkalicznosci krwi ludzkiej wyraza si¢ prze-
cietng, cyfra, 320—325 mg.. Na OH na 100 ctm. sz. krwi przy wahaniach
okoto 7u mg. in plus i in minus.

2) W chorobach goraczkowych alkaliczno$é¢ krwi jest albo prawidtowa,
albo nieco wyzsza. Fakt ten jest nowym, gdyz badania poprzednikow, do-
konane za pomocg innych niedoktadnych metod, wykazywaty w tych razach
zmniejszenie alkalicznos$ci krwi.

3) Przy nowotworach zlo$liwych otrzymuje si¢ cyfry normalne oraz
wyzsze i nizsze od normalnych.

4) W chorobach krwi, zapaleniu nerek, marsko$ci watroby, cukrzycy
i t. p., dla stopnia alkaliczno$ci krwi otrzymuje si¢ tak rozne cyfry, ze ogol-
niejszego z nich wniosku wyprowadzi¢ nie podobna.

(Zeitsch. f. klin. Med. XXX. B. 5, 4 H). A. Ch

6. Pellotinum. Pellotimim muriaticum. Pellotina. Chlorek pellotiny, nowy
srodek nasenny. Indyanie pdéinocnego Meksyku uzywajg pewnych odmian kak-
tusa jako uzywki narkotycznej pod nazwg ,,Pellote”. Spozywanie tej rosli-
ny laczy si¢ po czeSci z ceremoniami religijnemi, pocze$ci za$ pellotiny uzywa
si¢ podczas dlugich marszéw dlatego, ze ma ona zmniejsza¢ gtéd i pragnie-
nie. I w celach leczniczych stosuja Meksykanie pellotyne: zewnetrznie w po-
staci okladow (cataplasmata), a wewngtrznie w postaci naparu (infusum).
A musi to by¢ $rodek bardzo rozpowszechniony, jesli nawet wszedt w sktad
farmakopei meksykanskiej.

Pelloting otrzymuje si¢ z odmiany kaktusa, znanej pod nazwa Anhalonium
Williamsi s. Echinocactus Williamsi.

W pracowni farmakologicznej uniwersytetu lipskiego D-r H EFFTER (The-
rapeutische Monatsh. 1896. 6) przeprowadzil badania nad dziataniem fizyologi-
cznem pellotiny na zdrowy organizm ludzki i zwierzecy.

Ze wzmiankowanej wyzej odmiany kaktusa mozna bardzo tatwo otrzy-
ma¢ alkaloid, pelloting; wroslinie tej bowiem znajduje si¢ 0,75—0,89% owe-
go alkaloidu. Sklad rzeczonego alkaloidu wyraza si¢ w formule C,3H 19N 03.

Pellotina przedstawia si¢ pod postacia proszku bezbarwnego, krystalicz-
nego, smaku* gorzkiego. Trudno rozpuszcza si¢ w wodzie, latwo za§ —w al-
koholu, eterze, acetonie i chloroformie.

Z kwasami pellotina-tworzy sole krystaliczne, z ktorych najodpowiedniej-
szym do uzytku leczniczego jest chlorek pellotiny — pellotinum hydrochlo-
ricum, tatwo rozpuszczajacy si¢ w wodzie.

Doswiadczenia na zwierzg¢tach [zaby, kroliki] wykazaly, ze pod wplywem
pellotiny powstaje najprzéd okres przemijajacego porazenia moézgu, a nastep-
nie okres nadmiernie powickszonej pobudliwos$ci rdzenia, ujawniajacy si¢ ozna-



kami tetanicznemi. Przy uzyciu wielkich dawek okres tetaniczny przechodzi
w zupelne porazenie moézgu i rdzenia.

Na cisnienie krwi pellotina nie wywiera prawie zadnego dziatania.

Zdaje sie, ze pellotina wydziela si¢ z organizmu za posrednictwem nerek.

Doswiadczenia na ludziach zdrowych wykazaty, ze dawka 0,05—0,06 pel-
lotiny wywiera dzialanie nasenne. W dwie godziny po zazyciu pellotiny
wystepuje uczucie znuzenia, oci¢zato$¢ rak i nég, mimowolne opadanie powiek;
czesto$¢ tetna si¢ zmniejsza, a dang, osobe oponowywa nieprzetamana niecheé
do wszelakiej czynno$ci, tak fizycznej, jak i umystowej. W godzinge wszakze
potem dziatanie to juz niknie, nie pozostawiajac po sobie ani bolu glowy,
ani mdlosci.

Prof. Jolly (Therap. Monatsh. 1896. 6) przeprowadzil spostrzezenia nad
dziataniem chlorku pellotiny (pellotinum muriaticum) u 40-tu chorych na
klinice psychiatrycznej i neurologicznej. Po wigkszej czgsci §rodek wzmian-
kowany stosowano podczas dnia i to albo wewnetrznie albo podskoérnie.

U chorych spokojnych juz po 0,02 pellotiny wystepowato nieraz wyrazne
znuzenie i sklonno§¢ do snu; zwykle jednak wydatne dzialanie pojawiato sie¢
dopiero po zastosowaniu wigkszej dawki, a mianowicie: 0,04—0,06. W tych
razach w godzing lub w po6t godziny po zazyciu leku nastgpowal sen, ktory
trwat do kilku godzin. W niektéorych przypadkach na poczatku nasennego
dziatania chlorku pellotiny spostrzegano zmniejszenie czgstosci tetna.

U chorych, cierpiacych na boéle, jak np. przy wiadzie rdzenia, zapaleniu
nerwoéw, nerwobolu kulszowym i t. d., dzialanie nasenne rdéwniez najcze¢Sciej
przychodzito do skutku; ale tylko wyjatkowo w tych razach spostrzegano jaki$
wplyw, tagodzacy bdle, tak podczas zasypiania, jak i po przebudzeniu si¢
chorego.

U chorych umystowych niespokojnych, bredzacych, wzmiankowane dawki
nie okazywaty zadnego skutku. W jednym przypadku w ciggu dwoéch godzin
wstrzyknigto podskdrnie 0,12, a jednak snu nie zdotano wywota¢; chociaz za-
znaczy¢ tu nalezy, ze chory ten, poprzednio niezmiernie rozdrazniony przez
caly dzien, po wstrzyknieciu zachowywat si¢ zupetnie spokojnie.

Dwudziestu chorym podawano chlorek pellotiny, jako $rodek nasenny,
na noc. Ot6z, okazato si¢, ze dawka 0,05—0,08 chlorku pellotiny wywiera
zupelnie takiez samo dziatanie, jak 1,0 tryonalu, lub 1,5—2,0 wodanu chloralu.

Co si¢ tyczy dziatania ubocznego, to tylko niektorzy chorzy przed za-
$nigciem skarzyli si¢ na zawroty glowy, na uczucie patania w glowie i na
niepokdj ogbdlny. Wyjatkowo wystgpowaly wzmiankowane objawy na drugi
dzien, t. j. po przebudzeniu si¢ ze snu.

U kilku chorych chlorek pellotiny pozostawal zupetnie bezskutecznym,
ale byli to tego rodzaju chorzy, u ktorych i inne $rodki nasenne zawodzily.

Innych powazniejszych objawdw nieprzyjemnych dziatania ubocznego ni-
gdy nie spostrzegano i dla tego $rodek ten zasluguje na wyprobowanie.

Wiktor Grostem.
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Binga wystawa hygieniczna w Warszawie.

R
Sekcya farmaceutyczna.

W srodkowej czgSci pawilonu gldéwnego mieSei sie sekcya farmaceutyczna,
w ktorej naczelne miejsce zajmuja eksponaty Towarzystwa Farmaceutycznego. Refe-
rentom sekcyi, PP. BEKKEROWI, BIERTUMPFLOWI, B UKOWSKIEMU, RUSSYANOWI, RUTKOW-
skiemu 1 R vieemu. nalezy sie najzupetniejsze uznanie za staranno$¢ i doktadnos$¢ w urza-
dzeniu tego dzialu, dzigki czemn, tak farmaceuci jak i lekarze ogladajac okazy wy-
stawione przez Towarzystwo Farmaceutyczne, znajduja tu rzeczy i cickawe i pou-
czajace.

Dziat ten dzieli sie na 2 grupy: farmakognozyjna i chemiczng. W pierwszej
przedstawiono w porzadku alfabetycznym kilkaset okazéw wyborowych, lichych i za-
fatszowanych lekéw, najcze$ciej uzywanych. Falsyfikaty pochodza z podrzednych
sktadow aptecznych i niektére z nich tak sa na pozér podobne do okazow wyboro-
wych, iz dziwi¢ si¢ nie mozna, ze przy cenie o wiele nizszej stanowia przedmiot na-
der szkodliwej konkurencyi. Znajdujemy tu: sztuczny makowiec i pizmo, dalej sztu-
czny cynamon; anyzek, gozdziki i koperek, pozbawione olejku eterycznego, wanilig
wymoczona w alkoholu, lyc.opodium pomieszane z maka, talkiem i piaskiem, olej ka-
kaowy zafalszowany tojem i stearyng i wiele t. p. produktéw, ktéorych niepodobna tu
wyliczad.

Ciekawy bardzo jest zbidr stu kilkudziesi¢gciu gatunkéw kory chinowej i ma-
koweca; jak réwniez makroskopowe preparaty lisci, kwiatow, owocow, nasion i korze-
ni rozmaitych ro§lin leczniczych, przedstawione przez p. Bukowskieco. Jako uzu-
petnienie tej grupy przedstawiono tablice krajowych grzybéw trujacych, oraz obra-
zo6w mikroskopowych réznych cze$ci roslin leczniczych.

Grupa chemiczna obejmuje przeszio 250 przetwordw, majacych zastosowanie
\y lecznictwie. I tu rowniez obok okazéw wyborowych, przedstawiono falsyfikaty,
0 tyle jednak szkodliwsze od tamtych, ze jezeli tamte, jako nie zawierajace najglow-
niejszej czesci sktadowej, moga by¢ zaliczone do kategoryi oszustw, dokonywanych
w celach zysku, tutaj falszerze, nie baczac na skutki swych czyndéw, pozwalaja sobie
do $rodkoéw niewinnych dodawaé szkodliwe lub nawet wprost trujace jak np. otow,
arsen, miedz i t. p..

W dziale kosmetycznym pp. RUSSYAN i Wiorogérski przedstawili kolekcye pa-
chnidel: olejki eteryczne, neroline, heliotroping, sztuczne pizmo i t. p., przetwory
1 surrogaty, uzywane przy fabrykacyi mydet, barwniki anilinowe, oraz probki mydet
niemi zabarwionych, wreszcie rozmaite pudry, eliksiry, pasty do z¢bow i ptyny upie-
kszajace ple¢ z pogladowem wykazaniem ich sktadu chemicznego, z ktérego przeko-
naé¢ si¢ mozna o bardzo matej warto$ci wielu kosmetykéw zagranicznych, sprzeda-
wanych po wysokiej cenie.

P. MaAJEWSKI wykonal bardzo ladna tablice, na ktoérej przedstawil szematycznie
sklad chemiczny najczes$ciej uzywanych woéd mineralnych.

Bardzo praktyczng szafke do trucizn wystawit p. R ussvan; mie$ci ona na potecz-
kach 30 stoikow z gwaltownemi truciznami i jest tak urzg lzona, ze przy otwieraniu
drzwi zapala si¢ kilka lampek elektrycznych os$wiecajacych napisy ,cinte*], a przy
unoszeniu stoika rozlega si¢ glos dzwonka, ktéry dzwoni dopdty, dopoki stoik nie-
zostanie znéw postawiony; jednoczes$nie na tablicy kontrolujacej odstania si¢ nazwa
wyjetej trucizny; na korku i $ciance kazdego stoika wypisang jest nazwa trucizny,
oraz dawka jednorazowa I dobowa.

Model podre¢cznej skrzynki ratunkowej z odtrutkami, oraz §rodkami i narzedzia-
mi niezb¢dnemi w naglych wypadkach przedstawil p. KuUCKI.

W dziale przemystowym tej sekcyi przyjeli udziat liczni bardzo wystawcy, prze-
waznie z pomiedzy aptekarzy i skladnikéw warszawskich, dalej fabryka plastrow



i Srodkow opatrunkowych ursanowicza i Rozvckieco, wreszeie fabryki mydel i kos-
metykow.

W oddzielnym kiosku sklad apteczny firmy Spiess wystawil rézne oleje, gumy,
kory chinowe oraz wlasnej fabryki rézne przetwory kostne.

W. Szyjnlanski.

Wiadomosci drobne.

f.—g—-
— Na klinice chirurgicznej dziecinnej w Bazylei stosowano w ostatnich
5 — 6 latach przy gruzlicy chirurgicznej prawie stale leczenie zachowawcze, po-

legajace na wstrzykiwaniaeh mieszanki jodoformowej [roztwor 10%, 20— 50 ctm. sz. ]
w ogniska gruzlicze, na unieruchomianiu odnos$nych konczyn lub cz¢sSci tulowia,
wzmacniajacej dyecie i podawaniu do wewnatrz gwajakolu lub kreozotu. W wyjat-
kowych tylko przypadkach przystgpowano do leczenia radykalnego, t. j. operacyjne-
go. Wyniki powyzszego postepowania nie pozostawiajg nic do zyczenia, odsetka wy-
zdrowien, z zachowaniem czynnos$ci prawidlowej konczyny, jest bardzo wysoka. Wie-
Lanp zaleca szersze zastosowanie takiego postgpowania, gldwnie ze wzgledu na wiek
chorych. (Deut. Zeit. f. Ghir. T. 4L Z. 4 i 5). w. Z.

. r . . .
Wiadomosci biezace.
= =

— Kol. Z. xramszrvk wydawac be¢dzie miesigcznik p. t. ,Krytyka lekarska“.
Program tego pisma obejmowac bedzie. 1) rozbidor pojeé zasadniczych z dziedziny
medycyny i nauk przyrodniczych, 2) krytyke nowych teoryi naukowych i metod te-
rapeutycznych, 3) krytyke dziet i artykulow z dziedziny nauk lekarskich i przyro-
dniczych, 4) biografie znakomitych lekarzy, przyrodnikéw wspoétczesnych i dawnych,
5) sprawy zwigzane z powotaniem, bytem i etyka lekarska, 6) ogloszenia. Prenume-
rata roczna pisma tego wynosi¢ begdzie w Warszawie rs. 4, z przesytka pocztowg rs. 5.

— Ukazal si¢ pierwszy =zeszyt czasopisma, poswigconego historyi medycyny
p. t. Janus. Archives internationales pour l'Jiistoire de la medicine et LagSograpliie
méddicale paraissant tous les deux mois pod redakcyg D-ra H. F. A. PBrpBH3’a.

— Na wydziale lekarskim we Lwowie mianowani zostali: nadzwyczajny pro-
fesor czeskiego Uniwersytetu w Pradze, D-r Anprzes 0 BrzUT ZWYyczajnym profesorem
anatomii patologicznej; nadzwyczajny profesor uniwersytetu Lwowskiego, D-r w ra-
pystaw Niemitowicz profesorem zwyczajnym chemii lekarskiej; docent prywatny uni-
wersytetu w Marburgu D-r W acrtaw Sosieraxski zwyczajnym profesorem farmakolo-
gii i farmakognozyi.

—  Prof. HormeisTEr z Pragi obejmuje katedr¢ chemii fizyologicznej w Stras-
burgu, oprozniong przez $mieré H oPPE-SEYLER” .

— D-r S. Borkin mianowany zostal profesorem i dyrektorem kliniki dla cho-
rob zakaznych i bakteryologii w petersburskiej medyko-chirurgicznej Akademii.

— D. 15 b. m otwarta zostata w Pradze I migdzynarodowa wystawa far-
maceutyczna.

— Migdzynarodowy kongres ginekologdéw i akuszerow odbedzie si¢ w Gene-
wie d. 31 b. m..

— Po zamkni¢ciu numeru otrzymaliSmy smutna wiadomo§$¢

o Smierci profesora Antoniego Rosnera.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
torow ,,Katalog nowych dziet“ ksiggarni E. Wende i S-ki za m. Lipiec 1896.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi Gajkiowic/..

JHoasncuo Ilensyporo, BapmaBa, 16 Asrycra 1896. Druk Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



