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Behring i Kitasato ') pierwsi dowiedli, Ze jad bloniczy po zmieszaniu
z odpowiednia, iloScia, surowicy przeciwbloniczej nie wywiera ani miejscowego,
ani tez ogolnego swoistego wplywu na ustréj zwierzat, ktérym podobna mie-
szanina zostala wstrzyknieta. Fakt ten potwierdzony byl nast¢pnie przez
wszystkich tych, ktérzy zajmowali si¢ sprawdzeniem powyzszego twierdzenia,
tak, ze w literaturze obecnie, co do tej kwestyi, niema dwéch zdan. Inaczej
rzecz si¢ ma z tlémaczeniem sposobu, w jaki antytoksyczna surowica wywie-
ra ten szczegolny wplyw na toksyne. Tu juz spotykamy si¢ z dwoma, wrecz
przeciwnemi sobie, zdaniami. Jedni badacze z BeuBmB’ietJl).na czele, trwa-
ja w przekonaniu, Ze antytoksyna surowicy, po zmieszaniu z toksyna, wstepu-
je z ta ostatnia w zwiazek chemiczny, wskutek czego toksyna traci swe szko-
dliwe wlasno$ci; inni za§ za przykladem Buchner” 3) przypuszczaja, ze w fi-
zyologicznie obojetnej mieszaninie antytoksyny z toksyna obie skladowe cze-
$ci znajdujg sie¢ w stanie wolnym i, wywierajac na komorki ustroju dzialanie
w dwéch wrecz sobie przeciwnych kierunkach, wzajemnie si¢ zobojetniaja.
Niewatpliwie, kazdy z tych pogladéw oparty jest na pewnych faktach, ktore
daja sie w ten sposob wytlomaczyé, lecz Zadna z tych teoryi dotad nie jest
w stanie wytldmaczy¢ wszystkich faktéw i uja¢ je w jedna calosé.

Nader ciekawe spostrzeZzenie W assermann” ¥), Ze fizyologicznie oboje-
tnej mieszaninie toksyny i antytoksyny lasecznika ropy ble¢kitnej mozna po-

) Behring. K itasato. Deutsche medicin. Wochenschrift. 1890. Nr. 49.

» Behring. Deutsche medicin. Wochenschrift. 1894. str. 150.

3) Buchner. Miinchener medicin. Wochenschrift. 1894. str. 469. Buchner. Behrliner kli-
nische Wochenschrift. 1894. str. 73. Fizzom . Berliner klin. Wochenschrift. 1893 Nr. 49.i 52. Aron-
son. Berliner klinische W ochenschrift. 1893; September.

*»)  Wassermann. Zeitschrift fiir Hygiene und Infections-Krankheiten. 1896.



Wroci¢ wlasnosci toksyczne przez nagrzewanie jej do 100° C., sklonito mnie
jeszcze w b90T. do przerobienia podobnych doswiadczen z toksynag i anty-
toksyng bloniczag. Wedlug pierwotnego planu, doSwiadczenia te mialy stano-
wi¢ czg$¢ obszerniejszej pracy, poswiegconej tej kwestyi, poniewaz jednak
w roku zeszltym ukazat si¢ artykut Giovanni MXRENGHi’ego °), ktory przyszedt
do wrecz przeciwnych wnioskdéw, przeto postanowilem przyspieszy¢ ogloszenie
mych doswiadczen. Przytem w opisie do$wiadczen szczegdlniejsza uwage
zwracac¢ bed¢ na metodyke, poniewaz tu prawdopodobnie nalezy szukaé przy-
czyny sprzecznos$ci wynikow, otrzymanych przezemnie i MARENGm’ego.

Pierwszem mojem zadaniem bylo okreslenie najnizszej cieptoty, przy kto-
rej toksyna blonicza traci zar6wno swe jadowite wlasnosci, jakotez zdolnosé
zoboje¢tniania surowicy przeciwbloniczej. Do nagrzewania toksyny i wogdle
przy wszystkich nastepnych do$wiadczeniach uzywatem wodnego termostatu
O stwald’h, do kontrolowania za$§ cieploty stuzyl normalny cieplomierz z po-
dzialkami na 7io stopnia. Wahania cieploty w termostacie nie przenosity
V,o stopnia. Toksyny i wszystkie wogdle ptyny, uzyte do doswiadczen, na-
grzewatlem w probowkach, ktéorych dolny koniec byt zaopatrzony haczykiem.
Haczyk 1na dolnym koncu stuzyt do zawieszania cigzarkow otowianych, dzigki
ktorym probowki ciagle byly pograzone w wodzie w pozycyi poziomej, co za-
bezpieczato od utraty plynu przez parowanie i rozlewanie si¢ po Scianach.
Do doswiadczen mych uzywalem wyjatowionej przez filtrowanie toksyny, kto-
rej site okreslatem wedlug nastepujacych danych: 1-o najmniejsza dawka
$miertelna dla §winki morskiej, wagi 2j0 grm., wynosi 0,03 ctm. sze$¢, i 2-0 dla
zobojetnienia 1/,0 normalnej jednostki antytoksyny potrzeba 0,275 ctm. sze$¢,
toksyny.

Caty szereg doSwiadczen, wykonanych w celu okre$lenia wptywu, jaki wy-
wiera podwyzszona cieplota na zmian¢ wlasnosci toksyny, przekonal mnie, ze
zmniejszenie sily tej ostatniej, t. j. ostabienie jadowito$ci i zdolnosci zobojet-
niania odpowiedniej antytoksyny, zalezy od dwoch czynnikow: od cieploty
[55—70°] i od tego, jak diugo toksyna byla nagrzewang [3—24 godzin],
przytem pamigtaé nalezy, ze cyfry, otrzymane dla danej toksyny, sg wyra-
zem zmiany sity tylko tej ostatniej, a nie jadu bloniczego wogdle. Zmiana
sily jadu bloniczego zalezy nie tylko od cieptoty i dtuzszego lub krotszego na-
grzewania, lecz takze w znacznym stopniu od alkaliczno$ci, od czasowego
stosunku wtasciwej toksyny do toksoidow i wzajemnego stosunku tych osta-
tnich, a takze od ilo$ci ijakos$ci dodanych $rodkéw przeciwgnilnych. Wszyst-
kie te czynniki wywierajg wybitny wpltyw na wielko§¢ zmian, jakim ulega to-
ksyna przy nagrzewaniu i dlatego to toksyna, ktorej uzywalem w 1896 r. juz
po trzygodzinnem nagrzewaniu przy 55° tracita catkowicie swe jadowite wta-
sno$ci, gdy tym czasem ta, ktora stosowalem w 1898 1*, wstrzyknigta w tej
samej iloSci [5 ctm. sze$¢.] $§wince morskiej tej samej wagi, zabijata zwierze
na 3 lub 4 dzien.

*) Giovanni Markngui. Ceutralblatt f. Bakt. Parasitenkunde und Infectionskr. Nr. 18 i 19.
1897 rok.



Nadmieni¢ jeszcze nalezy, ze przy nagrzewaniu wlasciwa toksyna traci
wigcej na swej sile, niz toksoidy, co najlepiej mozna uwidoczni¢, jezeli si¢
wczesnie stosunek tej ilosci toksyny, ktoéra jest potrzebng do zoboj¢tnienia
7,0 normalnej jednostki antytoksyny, do $miertelnej dawki toksyny. Stosunek
ten przed nagrzewaniem wynosi 9,1 (2= 9,1), dla toksyny za$§ nagrzewanej
przez 3 godziny przy cieptocie 55° C. réwna si¢ 0,4 (4 = 0,4), czyli jest 22,7
razy wigkszy. Z tego widaé, ze przy nagrzewaniu wlasciwa toksyna traci na
sile 22,7 razy wigcej, niz toksoidy, nie posiadajace jadowitych wtasnosci, a tyl-
ko zdolno$¢ zobojetniania.

Doswiadczenia z nagrzewaniem surowicy dokonywane byly w tych sa-
mych warunkach, co i z toksyna, t. j. przy zastosowaniu tegoz termostatu
ostwarLp~ 1 takich samych probowek. Caty szereg tych doswiadczen, maja-
cych na celu zbadanie wptywu cieptoty w granicach 50—70° C., na surowice¢
przeciwbtoniczg, wykazat, ze cieplota 50—60° wptywu zadnego nie wywiera;
cieptota 60—65 wywiera wplyw ujemny na sil¢ surowicy, z powodu $cinania
sie¢ cial biatkowych, ktore, osiadajac, pociagaja za soba 1 antytoksyne,
a przy 65—70° surowica przeciwblonicza zostaje pozbawiona swych wlasnosci
wskutek rozktadu antytoksyny. Przy wykonywaniu tych do$wiadczen nalezy
zwroci¢ szczegodlniejszg uwage na krzepnigcie ciat biatkowych, ktore moga stra-
ca¢ antytoksyne, i poniewaz to osadzanie si¢ biatka jest zalezne nie tylko od
cieploty, lecz rowniez od odczynu zasadowego surowicy, od stosunku zawar-
tej w niej globuliny do albuminy, od ilo$ci fermentow i soli, a wreszcie od ilo-
$ci dodanych s$rodkow przeciwgnilnych, przeto do doswiadczen z nagrzewa-
niem najlepiej jest uzywac takiej tylko iloSci surowicy, jaka jest niezbgdna do
okre$lania sily antytoksyny. Ja mianowicie do swoich do$§wiadczen uzywatem
roztworu surowicy w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej w stosunku
1:1000 i do nagrzewania bratem taka ilo$¢, jaka odpowiadata 7»o jednostce
B EHRINGU.

W roku 18.6, jak juz nadmienitem, rozporzadzatem toksyng, ktora po
nagrzewaniu przy 55° C. w ciagu trzech godzin tracila swe jadowite wtasno-
$ci i nie powodowala nawet nacieczen. Z drugiej strony, dokonane jednocze-
$nie doswiadczenia przekonaly mnie, Zze nagrzewanie surowicy przy 55° ciepto-
ty w ciggu trzech godzin nie ujmuje antytoksynie sity. Cieptota wigc 55° C.
jest najodpowiedniejsza do badania wzajemnego stosunku toksyny i antytoksy-
ny po zmieszaniu ich w probdowce.

Jezeli w takiej mieszaninie antytoksyna nie tworzy z toksyna zwiazku
chemicznego, lecz obie znajdujg si¢ w stanie wolnym, to, przy nagrzewaniu
fizyologicznie obojetnej mieszaniny do 55°, antytoksyna powinnaby odzyskac
zdolno$¢ zoboje¢tniania nowej ilodci toksyny, gdyz przy tej cieplocie pierwsza
nie ulega zadnej zmianie, druga za$§ ulega rozkladowi. W rzeczywisto$ci je-
dnak tak nie jest, bo do§wiadczenia przekonaty, ze dodanie nowej ilo$ci toksy-
ny do mieszaniny nagrzanej przy 55° C. czyni ja jadowita, co znaczy, ze w mie-
szaninie tej wolnej antytoksyny niema.

Brak wolnej antytoksyny w nagrzanej mieszaninie moze by¢ wyttdémaczo-
ny w trojaki sposéb: 1) moznaby przypusci¢, ze obecne w tej mieszaninie ciata



obce, jako to: rézne sole, pepton i t. p.,, przy nagrzewaniu toksyny z surowica,
rozkladaja antytoksyne¢ niezaleznie od toksyny, ktéra przy tej cieplocie sama
rowniez ulega rozlozeniu; 2) moznaby przypuszczaé, Zze w mieszaninie toksyny
z antytoksyna tworzy si¢ nowy zwiazek, ktéry nie rozpada si¢ na swe
czeSci skladowe przy nagrzewaniu do 55° C., a tylko przy wyzszej cie-
plocie, np. przy 100° O, jakby to mozna bylo sadzi¢ z doSwiadczen W asser-
MANN~; 3) moznaby wreszcie przypus$ci¢, ze antytoksyna po zmieszaniu z to-
ksyna wywoluje zmiany w ukladzie czasteczkowym tej ostatniej i przez to po-
zbawia ja jadowito$ci, sama przytem ulegajac podobnym przemianom, i Ze przy
odpowiedniej cieplocie mozliwe jest odrodzenie [przemieszczenie w odwrotna
stron¢] jednego lub drugiego z tych cial, jak to mianowicie ma miejsce z toksy-
na,w doSwiadczeniach W AssermMaANN~.

W celu sprawdzenia pierwszego przypuszczenia postepowalem w dwo-
jaki sposéb: l-o OKkres$liwszy ilo§¢ surowicy niezbedna do zobojetnienia danej
iloSci toksyny, przyrzadzalem mieszaning, zlozona z toksyny i antytoksyny
w taki sposéb, zeby tej ostatniej bylo dwa razy wiecej, niz potrzeba do zobo-
jetnienia. Mieszaning¢ te nastepnie nagrzewalem w ciggu trzech godzin przy
55° i sprawdzalem, czy mozna do niej dodaé¢ taka samg ilo$¢' toksyny, jaka
pierwotnie zawierala. Rzecz jasna, Ze mieliSmy te wszystkie warunki niezbe-
dne do zniweczenia nadmiaru antytoksyny przez domieszki, znajdujace sie
w toksynie, jezeliby te ostatnie istotnie posiadaly taka zdolno$¢. 2-o Drugi
sposéb polegal na nagrzewaniu do 50° surowicy, zmieszanej z toksyng, ktora
przedtem juz zostala pozbawiona jadowitoSci swej przez nagrzewanie przy tej
samej cieplocie. I tu rowniez byly dane wszystkie warunki do rozkladu anty-
toksyny przez ciala obce znajdujace si¢ w toksynie.

Doswiadczenia te wykazaly: l-o Ze przy nagrzewaniu toksyny [do 55°]
z dwa razy wiekszg iloScia surowicy, niz potrzeba do zobojetnienia, zbywajaca
cze$¢ antytoksyny nie ulega rozkladowi pod wplywem cial obcych toksyny,
gdyz wstrzykniecie takiej mieszaniny po dodaniu do niej nowej ilo$ci toksyny
nie powodowalo §mierci zwierzat. 2 o Ze te same ciala obce, znajdujace sie
w toksynie, ktora najprzéd byla nagrzana do 55°, a nast¢epnie zmieszana z su-
rowica, nie sa rowniez w stanie przy nagrzewaniu takiej mieszaniny do 55°
spowodowaé¢ rozkladu antytoksyny, gdyz i w tym razie zwierzeta, ktérym
wstrzykiwano ten plyn z dodatkiem nowej iloSci toksyny, pozostawaly przy zy-
ciu. 3-0 Brak wiec antytoksyny w fizyologicznie obojetnej mieszaninie po
nagrzaniu jej do 55° C. mozna przypisaé¢ jedynie dzialaniu samej toksyny,
ktora albo tworzy z antytoksyng zwiazek chemiczny, albo tez powoduje jej
rozklad.

Jakkolwiek doswiadczenia te wykazaly w mieszaninach, w powyizszy spo-
s6b przygotowanych, obecnos¢ wolnej antytoksyny, jednakze jednocze$nie
mozna bylo stwierdzié, ze ilo§¢ tej ostatniej ulegala wyraznemu zmniejszeniu,
gdyz u wiekszosci zwierzat zjawialysi¢ mniej lub wiecej rozlegle nacieczenia.
Tiémaczy¢ to mozna dwojako: albo trzeba przypuscié¢, ze domieszki, znajdujac
si¢ w toksynie przy nagrzewaniu, moga wywieraé¢ pewny, chociaz nieznaczny
wplyw na rozklad antytoksyczny; albo, ze toksyna proécz znanych nam juz epi-



toksoidéw zawiera takze i toksoidy, posiadajace wlasnos$é tworzenia zwiazku
z antytoksyng surowicy tylko przy wyzszej cieplocie.

Rozstrzygnigcie tej kwestyi zastrzegam sobie na potem, a tymczasem
przejde do nastgpnych dwoch hypotez, ktore moglyby tldémaczy¢é nam przy-
czyn¢ tego, ze po zmieszaniu w probowce toksyny z antytoksyna, otrzymuje
si¢ ptyn zupelnie obojetny. Dwie te hypotezy znalazly poparcie w doswiad-
czeniach W assermann” i CaLmeTEN 1 to sktonito mnie do podjecia doswiad-
czen w celu okreslenia tej cieptoty, pod wplywem ktorej wedlug pierwszego
z tych autorow powinien nastgpi¢ rozktad, wedtug drugiego powrdot do pierwo-
tnego uktadu czasteczkowego.

Doswiadczenia te przekonaty mnie, ze w oboje¢tnej mieszaninie toksyny
btoniczej z odpowiednia antytoksyna, nagrzewanej przy cieptocie 60—75°, nie
mozna wykazaé¢ obecno$ci wolnej toksyny, ani tez antytoksyny. Z drugiej za$
strony z catego szeregu doswiadczen, dokonanych z sama surowica, widocznem
byto, ze sita tej ostatniej stabnie w miar¢ podwyzszania cieploty, tak, ze suro-
wica nagrzewana przy 70° zachowywala juz tylko ** czg¢$¢ pierwotnej swej
sity. Wobec tego uwazalem za calkiem zbyteczne przeprowadzanie badan
przy cieptocie wyzszej nad 70°, bo nawet gdyby w tych warunkach zjawiala si¢
w nagrzanej mieszaninie wolna toksyna i autytoksyna, to wykrycie ich byloby
niemozliwem wskutek szybko nastepujacego rozktadu. Z zestawienia wigc do-
Swiadczen W AssERMANN’R 1 CALMETE’R Z danemi uzyskanemi przezemnie wy-
nika, ze albo cieptota, przy ktoérej nastapi¢ moze rozpadnigcie si¢ zwiazku
antytoksyny z toksyna na wchodzace w sktad jego czes$ci, przekracza granice
odpornos$ci kazdej z nich wzgl¢gdem dziatania cieploty, lub tez, ze wskutek
znacznych zmian, zasztych w uktadzie czasteczkowym toksyny i antytoksyny,
powr6t do pierwotnego stanu nie moze by¢ dokonany przez samo tylko nagrze-
wanie. Wszystko to potwierdza stuszno$§¢ pogladu zwolennikow teoryi zobo-
jetniajacego dziatania surowicy, a przeciwnikéw jej pozbawia jednego z naj-
cenniejszych argumentéw, mianowicie mozno$ci powolywania si¢ na wyniki
doswiadczen W assermanNN® 1 CaLmeTeEr. Jadowito$¢ poprzednio obojgtnej
mieszaniny, zjawiajgca si¢ po nagrzaniu jej, w tych doswiadczeniach moze
by¢ obecnie wyttdmaczona w ten sposdb, ze rozktad zwigzku toksyny z anty-
toksyna, lub tez odrodzenie si¢ pierwszego z tych cial miato tu miejsce przy
nizkiej stosunkowo cieptocie, ktéra wszakze byla wystarczajacg do spowodo-
wania rozktadu uwolnionej, czy tez odrodzonej drugiej sktadowej czgsci, mia-
nowicie antytoksyny.

Przyszedlszy do przekonania, ze w obojetnej] mieszaninie niema wolnej
toksyny i antytoksyny, ktére tu albo tworzag ze soba zwiazek, lub tez ulegaja
zmianom w budowie, nie moge nie przewidywac zarzutu, jaki moze spotkaé moje
doswiadczenia z powodu, ze nagrzewanie mieszaniny trwalo tylko 3 godziny,
co przy cieptocie 55—65° nie wystarcza do catkowitego rozktadu toksyny. Za-
rzut ten tatwo moze by¢ odparty juz przez to, ze, jak przekonalem si¢ w mych
dos§wiadczeniach, przy nagrzewaniu, trwajacem trzy godziny w cieplocie 55°C.,
nie ulega rozktadowi tylko 14,3# toksyny, w cieptocie 60° C. 7.8#, a przy 65° G.
pozostaje tylko 3,05# toksyny, t.j. iloSci, ktore nie mogtyby spowodowac $mierci



zwierzat, uzytych do doswiadczen, pomimo ze znajdujgca si¢ w mieszani-
nie antytoksyna [oczywiScie tylko przy nagrzewaniu w granicach 55—65°]
catkowicie zostaje spotrzebowang na zoboj¢tnienie powtdrnie dodanej ilosci
toksyny. Nalezy takze zwroci¢ uwage i na to, iz te niewielkie ilosci toksyny
tembardziej nie moge¢ spowodowac¢ §mierci, ze w nich stosunek czystej toksyny
do toksoidow wynosi, co najmniej, 2:22,7,t.j. tylko -m- czg$¢ catych tych ilosci
toksyny posiada jadowite wtasnosci.

Poniewaz jednak dos$wiadczenie zawsze jest bardziej przekonywajacem,
niz wszelkie teoretyczne rozumowania, przeto dokonalem nowego szeregu do-
$wiadczen z mieszaninami, poddanemi nagrzewaniu przy 55° w ciagu 24 godzin,
t. j. w warunkach, przy ktérych uzywana przezemnie toksyna zostaje pozba-
wiong catkowicie zaréwno jadowito$ci swej, jako tez zdolnosci wywotywania
naeieczen. Otrzymane przytem wyniki w zupetnos$ci odpowiadaty poprzednim
wnioskom i tembardziej utwierdzaly mnie w pewnos$ci, ze poglad moj jest
stuszny.

Nalezy mi jeszcze powrdci¢ do poruszonego juz przedtem pytania, co jest
powodem pewnego uszczuplenia ilo$ci antytoksyny w dos$wiadczeniach z na-
grzewaniem mieszaniny, zawierajacej podwdjng ilos¢ surowicy w stosunku do
toksyny, oraz przy nagrzewaniu surowicy z toksyng, ktdra poprzednio zostata
roztozong przez nagrzewanie. Podobny fakt, jak to juz wyzej nadmienitem,
da si¢ wyttdmaczyé albo czgSciowym rozktadem antytoksyny przez domie-
szki toksyny, albo tez cze¢Sciowem zobojetnieniem antytoksyny przez te czes$é
toksyny, ktora nie ulegta rozktadowi.

Pierwsze z tych dwoch przypuszczen staratem si¢ rozstrzygnaé na drodze
do$wiadczalnej i w tym celu postgpowatem w dwojaki sposob.

Okresliwszy za pomocg Y,0 normalnego kwasu mlecznego stopien alkali-
czno$ci mojej toksyny [za indykator stuzyla mieszanina lakmoidu z zielenia
metylenowa] i przyjawszy, ze odczyn zasadowy zalezy wylacznie od obecnosci
w niej wolnego amoniaku, powstajacego z rozktadu biatka przez drobnoustroje,
przygotowalem rozczyn fizyologiczny soli kuchennej z dodatkiem zasady [amo-
niaku] w takim stosunku, zeby ilo$¢ jej odpowiadata procentowej zawarto$ci
amoniaku w toksynie.

Odmierzywszy nastgpnie kilka porcyi tego rozczynu po 5 ctrn sze$é,
i kilka po 0,28 ctrn. sze$é., dodawatem do kazdej z nich takg ilo§¢ surowicy
[0,0004 ctrn. sze$c¢.], jaka odpowiada v,0 jednostki B enrine a. Do kazdej
z tych porcyi, ktéorych polowa najprzéd byla nagrzewana przez 3 godziny
przy cieptocie 55°, dodawalem po 0,28 ctrn. szes$é¢, toksyny, t. j. taka ilo$é, jaka
jest niezbedna do zoboje¢tnienia 0,0004 ctrn. sze$¢, surowicy, i nastepnie kazda
oddzielnie poddawatem probie przez wstrzyknigcie jej §wince morskiej [250 grm.j
pod skore. U Swinek, ktore otrzymatly mniejsza, badz nagrzang, badZz nie na-
grzang porcye, zawierajaca 0,28 ctrn. sze$¢, amoniakalnego rozczynu, zadnego
ani miejscowego, ani tez ogdlnego odczynu nie zauwazono, gdy tym czasem
u tych, ktéorym wstrzyknieto wigksze porcye [po 5 ctm. sze$c.J, znajdowano
obszerne zmiany martwicze skory na miejscu wstrzyknigcia, bez wzgl¢du na
to, czy uzywano rozczynéw nagrzewanych, czy tez nie nagrzewanych.



Badanie po$miertne tych osobnikéw przekonalo mnie, Ze spostrzegana
u nich zmiany martwicze nie miaty nic wspdlnego z dziataniem jadu bloniczego
i zawdzieczaly swe pochodzenie uzyciu zbyt wielkiej ilosci zasady, ktéra w do-
$wiadczeniach drugiej seryi [0,28 ctm. sze$¢.] przez dodanie toksyny i antyto-
ksyny ulegta znacznemu rozcienczeniu i dzigki temu nie wywotata zadnych
zmian. Zreszta zupelnie takie same zmiany pozostawaly po wstrzyknieciu
5 ctm. sze$¢, tego samego rozczynu amoniakalnego bez zadnego dodatku.
Doswiadczenia te wskazuja, ze odczyn zasadowy mieszaniny, uwarunkowany
obecnoscig amoniaku, nawet w ilosci 1,248 grm. na litr, nie moze by¢ powodem
rozktadu toksyny i antytoksyny. Podobne do$wiadczenia, dokonane z bulionem,
z dodaniem amoniaku w ilosci, odpowiadajacej zawarto$ci tego ostatniego
w toksynie, daty zupeilnie taki sam wynik, co jasno dowodzi, ze ciata obce,
znajdujace si¢ w toksynie, nie moga by¢ uwazane za czynniki, od ktérych za-
lezy rozklad antytoksyny przy nagrzewaniu jej do 55° C..

A wigc nie pozostaje nam nic innego, jak przyjaé¢ drugie przypuszczenie,
mianowicie, ze zaznaczony w do§wiadczeniach pewien ubytek antytoksyny
musi by¢ zlozony na karb zoboje¢tniajacego dziatania nie uleglej rozkladowi
czesci toksyny.

W ten sposob bardzo tatwo bedzie wytldomaczy¢é sobie ubytek antytoksy-
ny przy nagrzewaniu mieszaniny w ciggu trzech godzin w cieptocie 55—65° C.,
gdyz w tych warunkach istotnie nie cata toksyna ulega rozkladowi; ale przy
tein nasuwa si¢ pytanie: jak objasni¢ podobne zjawisko przy nagrzewaniu przez
24 godzin, w czasie ktorych cata ilo$¢ toksyny zostaje roztozona?

Tu juz nalezaloby chyba przyjaé, ze toksyna, nagrzewana do 55° w ciagu
24 godzin, chociaz traci zdolno$¢ wywotywania odczynu miejscowego [nacie-
czeuie], jednakze jednoczes$nie zachowuje do pewnego stopnia wlasno$é zobo-
jetniania antytoksyny. Rzeczywiscie doSwiadczenia potwierdzily stuszno$é¢ po-
dobnego przypuszczenia.

Jezeli mianowicie do 5 ctm. sze§¢, toksyny, nagrzewanej w ciggu 24 go-
dzin przy 55° i pozbawionej w ten sposob zdolno$ci wywolywania odczynu
miejscowego, dodaé taka ilos¢ surowicy [0,0004], jaka odpowiada normal-
nej jednostki i nastgpnie do tejze mieszaniny dodaé jeszcze 0,28 ctm. szesé,
toksyny w celu zoboje¢tnienia surowicy, to jednakze otrzymana mieszanina nie
bedzie pozbawiong jadowitosci i, po wstrzyknieciu $wince morskiej, wywola
znaczne nacieczenie. Objaw ten wystgpowal jeszcze wyrazniej, jezeli miesza-
nina nagrzanej toksyny z surowicg, przed dodaniem nowej ilosci toksyny byta
nagrzana. Na zasadzie wszystkich tych bardzo ciekawych faktow nalezy
przypuszczaé, ze toksyna nagrzewana nawet przez 24 godziny zawiera przy-
najmniej dwa rodzaje toksoidoéw, z ktérych jeden posiada zdolno$¢ tworzenia
zwiazku z antytoksyng przy zwyklej cieptocie, drugi za$ tylko przy nagrzewa-
niu. Przyjawszy to, z tatwos$cia zrozumiemy, dlaczego surowica, po zmieszaniu
i nagrzaniu z toksyna roztozong, traci na swej sile wigcej, niz po zmieszaniu
z taka samg toksyna, lecz przy zwyklej cieplocie.

Poniewaz z doswiadczen poprzednio dokonywanych, do ktérych uzywano
dwa razy wickszej ilosci surowicy, niz toksyny, rowniez wynikato, ze ta osta-
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tnia przy nagrzewaniu zoboj¢tnia wicksza ilos¢ antytoksyny, niz przy zwy-
kiej cieptocie, przeto nalezy przyja¢, ze w toksynie, procz*wskazanych przez
EnBeicH’a protoksoidow, sintoksoidow i epitoksoidow,' musza znajdowacé”si¢
jeszcze toksoidy, ktore posiadaja wtasnoS$¢ tworzenia zwigzku z antytoksyna
tylko przy wyzszej cieptocie i ktére w celu odréznienia [od innych ; proponuj¢
nazwac termotoksoidami. Wobec tego obecnie sktad kazdej toksyny,btoniczej
da si¢ wyrazi¢ za pomocg formuly: x toksyny4-y toksoidow, w ktorej y ozna-
cza sume¢ a protoksoidow 4- B sintoksoidow 4- Yepitotoksoidow 4- 8 termoto-
ksoidow.

O ile wszakze moglem wnosi¢ z mych do$wiadczen, to ten nader skom-
plikowany sktad toksyny moze ulega¢ znacznemu uproszczeniu w zaleznoSci
od stopnia i czasu dziatania podwyzszonej cieploty. Wynika to z poréwnania
dwoch seryi doswiadczen, ktore si¢ roznily tern, ze wszystkie $winki, uzyte do
pierwszej seryi doswiadczen, pozostaly przy zyciu, gdy tym czasem $winki
drugiej seryi wszystkie bez wyjatku zdechly na drugi dzien po wstrzyknigciu
im mieszaniny surowicy z toksyna. Roéznica w wykonaniu doswiadczen obu
seryi polegata na tem, ze swinkom pierwszej seryi wstrzykiwano nagrzewana
w ciggu 3 godzin przy 70° C. mieszaning antytoksyny z toksyna, ktéra juz
przedtem zostata roztozona przez trzygodzinne nagrzewanie przy 70° G., gdy
tymczasem w drugim szeregu do$§wiadczen sama tylko surowica byla nagrze-
wana przy tejze cieplocie i tak samo diugo.

Przyczyna $mierci §winek drugiej seryijest bardzo tatwa do zrozumienia:
antytoksyna przez nagrzewanie do 70° C. w ciggu trzech godzin stracita 75&
swej sity, wskutek czego 75% dodanej nast¢pnie toksyny pozostato nie zoboje-
tnione, co stanowi (*"r=9,lI; **=6,825) 6,8 minimalnej dawki $miertelnej
dla $winki wagi 250 grm..

Dla objasnienia wyniku do$wiadczen pierwszego szeregu nalezy przyjac,
ze mieszanina surowicy z toksyng, rozltozonag przy 70° C., nie zawierata wolnej
antytoksyny, lecz wylacznie tylko zwigzang, inaczej bowiem musiataby
przy nagrzewaniu do 70° tak samo i w tym samym stopniu uledz rozktadowi,
co i w doswiadczeniach powyzej omawianych. To przypuszczenie pozwala
nam wyprowadzi¢ dwa wnioski: popierwsze, toksyna nagrzewana przez 3 go-
dziny przy 70° O., chociaz zostaje przytem pozbawiona jadowito$ci i zdolno-
$ci wywolywania miejscowego odczynu, zawiera jednak jeszcze bardzo duzo
toksoidow; podrugie, nawet przy 70° O. toksoidy moga tworzy¢ zwiazek z an-
tytoksyna i zabezpieczac ja od rozktadu. Wracajac do toksoidow, znajdujacych
si¢ w toksynie, nalezy nadmieni¢, ze zwigzek, ktory one tworza z antytoksyna
surowicy moze wstgpowaé w podwodjng wymiang ze wszystkiemi ciatami,
wchodzacemi w sktad toksyny nie nagrzewanej i dlatego musi by¢ zaliczony
do rzedu epitoksoidow. Ilo§¢ tych ostatnich wynosi 92,4%0 *) zawartych w nie-

) -0"3*=9,1 najmniejszej dawki Smiertelnej. Poniewaz §winki [morskie uzyte do doswiad-
czen zdechly, wigc znaczy sig¢, ze tyiko cze$¢ jednej “$miertelnej dawki nie zostala zobojetniona;
jezeli przyjmiemy, zZe ta ilo§¢ stanowi polowe calej dawki, to otrzymamy, ze 8,6 Smiertelnych dawek,
czyli 84" °1=92,4% toksyny zostalo zobojetnione przez surowice zwiazana z toksoldami.



nagrzewanej toksynie skladnikéw, i dlatego nalezy przypuszczaé, ze prawie
wszystkie sktadniki toksyny przy nagrzewaniu przechodza, w epitoksoidy.

Co si¢ tyczy drugiego wniosku, to on wskazuje przedewszystkiem na'tto,
ze wolna,"niezwigzana antytoksyna jest mniej odporna, na dziatanie.cieptoty;
i ze zwiazki'antytoksyny z toksoidami moga nie ulega¢ rozkladowi pod wpty-
wem cieptoty, ktorej nie moze si¢ oprze¢ sama antytoksyna. Widzimy wigc,
ze niec mamy zasady do zaprzeczania mozliwosci istnienia zwigzkow toksyny
z antytoksyna nie tylko przy 70° C., lecz nawet przy wyzszej cieptocie, a zgo-
dziwszy si¢ na to, musimy przypusci¢, ze cieplota, ktoéra bytaby zdolng spowo-
dowa¢ rozklad tego zwiazku, jest wyzsza, niz ta, przy ktorej nastepuje rozktad
samych sktadnikow i dlatego tez przez nagrzewanie nie udato nam si¢ osig-
gnaé rozszczepienia.

W zakonczeniu mej pracy uwazam za rzecz niezbedng jeszcze raz zazna-
czyé, ze wnioski moje stoja w sprzeczno$ci z wynikiem doswiadczen Maren-
Grn’ego, ktory twierdzi, ze w mieszaninie toksyny z antytoksyna oba te skla-
dniki znajduja si¢ w stanie wolnym. Trudno mi powiedzieé¢, co jest przyczyna
tej sprzecznos$ci, wobec tego, Ze M arencu1 nie do$¢ dokladnie opisal swe do-
Swiadczenia, licze jednak, ze po ogloszeniu szczegélowem moich doswiadczen
autor przeciwnego pogladu, wobec wazno$ci kwestyi, nie omieszka toz samo
uczynic¢ ze swej strony.

II. GUZ SRODPIERSIA PRZEDIIEGO.

( Tumor mediasiini anterioris).
PRZYCZYNEK DO ZNACZENIA ROZPOZNAWCZEGO
pronciiem-i R dntgre” ’a,.

Podal
A. Pulawski,
ordynator szpitala Dz. Jezus.

i §m e

W potowie kwietnia*6 r. b. przybylta na oddzial moj chora 4), wtoscianka
35-letuia, uskarzajac si¢ na ogo6lne ostabienie, niezdolno$¢ do pracy i brak
miesigczki.

Chora, zamezng jest od lat 15, miala 5-ro dzieci, z ktérych troje zmarto
we wczesnym wieku; raz w swojem zyciu ronila. Ostatnie dziecko Zzyjace
i zdrowe miata przed 2| laty. Zawsze byla zdrowg. Przed dwoma laty
w par¢ dni po sprzeczce malzenskiej i pobiciu przez me¢za dostata jakiego$§ na-
padu bicia serca, drzenia w calem ciele i jakby drgawek w lewej konczynie

* Chora te przedstawilem na posiedzenia Warsz. Tow. Lek. d. 27 kwietnia r. b. Obecnie
[16 maja] chora ta ze szpitala si¢ wypisala.



gornej. Napady takie powtarzaly si¢ po zmeczeniu, ale zjawialy si¢ rowniez
po przeleknieniu i wszelkiem wzruszeniu z poczatku rzadko [co pét rokuj, te-
raz czesciej.

Sen, taknienie, stolce sg prawidtowe. Jedyng skarge chorej stanowi
ostabienie, meczenie si¢ praca fizyczna [np. noszeniem dziecka] i brak mie-
sigczki, czemu chora przypisuje cala swoja chorobe.

Chora jest blada, do$¢ chuda, miernie odzywiana. Od razu uderzaja
w oczy mocno nastrzyknigte 1 silnie rozgalg¢zione zylty podskor-
ne na gornej czedci mostka i pod lewym obojczykiem. D6t nadobojczykowy
lewy wypetniony jest catkowicie przez gruczoty liinfatyczne do§¢ mate i migk-
kie; posrodku mostka znajduje si¢ nieznaczne, rozlane wzniesienie (uoussnre).
Przy badaniu klatki piersiowej z tylu z lewej strony znaleziono tgpos$¢ okoto
kregostupa na VIII zZebrze, na linii pachowej na VII Zebrze, na linii sutko-
wej z przodu na IV zebrze; przez st¢pienie byla zajeta przestrzen potksie-
zycowa TuAUBB’go. Prdécz tego na catej przestrzeni z lewej strony od gory
odgtos wypukowy byl nieco wyzszy, niz z prawej. Na miejscu teposci oddechu
nie stychaé, przewodnictwo glosu i drzenie (fremitus) zupelnie sa zniesione.
Nad tg¢poscig oraz w plucu prawem objawy wysluchowe sg prawidtowe. Po-
niewaz probne przektucie, wykonane na linii pachowej w VIII migdzyzebrzu,
dato wynik dodatni, wypuszczono za pomocg przyrzadu Pornm’a okoto 700
ctm. sze$¢, ptynu lekko krwawego, ktoéry przy cig¢zarze wlasciwym 1022 za-
wierat okoto 5°/0 biatka [Essacu]. Pod drobnowidzem znaleziono w ptynie
t)m duzo ciatek biatych i do$¢ znaczna ilo§¢ czerwonych. Po wypuszczeniu
plynu wyjasnita si¢ tepos¢ w przestrzeni TaAUBK’go, z tylu pozostata bez
zmiany.

Na przedniej stronie klatki piersiowej znaleziono bezwzgledng tgposé
w postaci trojkata, ktorego uciety wierzchotek odpowiadat brzegowi incisurae
jugularis, podstawa za$ zlewata si¢ z gérng teposciga watroby [na VI zebrze na
linii sutkowej prawej] i znaleziona wyzej tepo$cig zalezna od wysigku. Na
catej tej przestrzeni nie stychaé¢ ani oddechu, ani t¢tnienia, procz tondow serca
zupetnie czystych. [Niekiedy przy wierzcholku dawal si¢ stysze¢ szmer skur-
czowy]. Tetno jest prawidlowe, jednoczesne i jednakowe na obu te¢tnicach
promieniowych, jak si¢ o tern mogliémy przekonaé nie tylko palcem, ale i na
rysunkach sfygmograficznych.

Tetnienia injugnlo nie ma; w zylach szyjowych—buczenie. Pozostate na-
rzagdy prawidlowe.

Zrenice jednakowe, dobrze oddzialywaja na $wiatto. Krtan, ta-
skawie zbadana przez kol. Sepziaka, nie przedstawia zadnych zmian choro-
bowych, migsnie dziataja prawidlowo.

Mocz nie przedstawia nic szczegodlnego.

Krew zawiera ciatek czerwonych 2,500,0 [THomun-Zeiss], hemoglobiny 40
[Freisciic], cigzar witasciwy 1040 [metoda H amMERscuLAGA]. Ciatka czerwo-
ne s3 jednakowe, normalnej wielko$ci. Cialek biatych ilo§¢, a przynajmniej
stosunek do czerwonych wydaje si¢ zwickszonym, gdyz spotykamy je po 3—S5
na polu drobnowidza [liczenia nie wykonano]. Na preparatach krwi zasuszo-
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nycli i badanych w plynie BioNDiego znaleziono wie¢kszy niz to bywa normal-
nie, ilo§¢ eozynofiléw, oraz duzych limfocytow. Chora pokazywalem bli-
zej w szpitalu Kkol. K RAJEWSKIEMU, JANOWSKIEMU, J AKOWSKIF.MU i innym.

Na podstawie wyzej opisanych objawdéw rozpoznatlem w danym przypad-
ku guz [prawdodopobnie nowotwor] §rod pier§ia przedniego.

Za takiem rozpoznaniem przemawialy nastepujace dane:

1) Tepos¢ na przedniej czegs$ci klatki piersiowej. Tepos§é ta po czesci
przypominata figure, jakg otrzymujemy przy obecnosci duzej ilosci ptynu w wor-
ku osierdzia, ale wtedy mielibySmy duszno$¢, przyspieszone, zwykle nieregu-
larne tetno, ciche tony serca ijakiekolwiek dane z wywiadéw oraz ze stanu
innych narzadow [np. nephritis, obrzeki |.

2) Wybitne rozszerzenie zyl na klatce piersiowej, zalezne od ucisku
prawdopodobnie zyly obojczykowej Objaw ten bardzo jest charakterystycz-
ny dla guzéw $rodpiersia.

3) Wypelnienie dotu nadobojczykowego lewego przez powigkszone gru-
czoty limfatyczne, a moze i przez sam guz. Objaw ten jest niemal swoisty
dla nowotworow S$rdodpiersia.

4) Znaczna niedokrwisto$§é, ktora wyrazata si¢ przez wyglad chorej,
szmery zylne, szmer anemiczny w sercu i sktad krwi. Taka niedokrwistos$¢ jest
czgsta towarzyszka spraw nowotworowych.

5) Wysiek krwawy w lewej optucnej, ktorego wypuszczenie nie zmie-
nito prawie w niczem figury stlumienia.

Uderzal w moim przypadku brak wielu objawow uciskowych, jakie si¢
nieraz spotyka przy istnieniu, zwlaszcza tak znacznych, guzéw S$rdodpiersia
[porazenie strun glosowych, niejednoczesne lub paradoksalne tetno, zwegzenie
zrenicy]. Ten brak przemawialby wlasnie za tem, ze mamy do czynienia z gu-
zem $rodpiersia przedniego, za czem zreszta przemawiaja wyniki opuki-
wania [tgpo§é z przodu, z tylu za$ tylko nieznaczne podwyzszenie tonu].

Jakie znaczenie ijaki zwiazek z choroba maja napady, o ktérych chora
opowiada, objasni¢ nie umiem. Podczas pobytu w szpitalu chora napadow
zadnych nie miata.

Wobec powyzszych danych, przeprowadzenie wszelkiego rozpoznania réz-
niczkowego moznaby uwazaé za zbyteczne. Jest jednak cierpienie, ktore
nieraz bywa zrdédlem pomytek rozpoznawczych i tudzaco nasladuje guzy $rod-
piersia. Tem cierpieniem jest t¢tniak aorty zstgpujacej. Dos$¢ jest
przypomnieé sobie przypadek M ~czkowskieco *) [z oddzialu CuELcmowskIEGO],
aby mie¢ pojecie o trudnosciach rozpoznawczych tetniaka i nowotworu $rod-

J W.Mg¢czkowski. Pizyczynok do rozpoznawania tetniakéw aorty inowotworéw $réod-
piersia. Gaz. Lek. 1807 Nr. 3.

Rozpoznane za zycia puz Sréodpiersia na mocy bardzo powaznych danych [duszno§é,
znaczna tepos$¢, rozszerzenie zyt powierzchownych na klatco piersiowej, obrzek policzkéow it. d.].
Badanie poSmiertne wykazalo: ancuryzmat aorty zstepujacej, zapalenie pluc z rozrostem tkanki
ta znej, uciSniecie oskrzela przez tetniaka. M. cytuje podobne pomylki w naszej literaturze [Bro-
DOWSKI, KORCZYNSKI, SOKOLOWSKI, GOLDFLAM].



piersia przy zbiega pewnych okoliczno$ci. W moim przypadku trudnosci
takich nie byto, jednakze dla zdobycia jeszcze jednego potwierdzenia swego
rozpoznania [wobec tego zwtaszcza, ze chora nie chciata i nie mogla dtuzej
pozostawaé w szpitalu], jak réwniez wprost przez ciekawos$é poddatem chora
przeswietleniu promieniami ROENTGEN” 1 postaratem si¢ o zdjecie fotografii *).
Pracy tej taskawie podjat si¢ kol. B yCcHOWSKI W swej pracowni, za €O mu na
tem miejscu najuprzejmiej dziekuje.

Na ekranie otrzymaliSmy z przodu wyrazng, ciemng plam¢ w miejscu od-
powiadajacem trojkatowi oznaczonemu przez opukiwanie, lubo granice tego
trojkata byty nieco obszerniejsze; pod trojkatem otrzymaliSmy zwykla ciemng
plamg¢ odpowiadajaca sercu; ta ostatnia to zwigkszata si¢, to zmniejszala [tet-
nienie serca], z prawej strony ponizej plamy, odpowiadajacej sercu, widac byto
ciemng plame¢ poruszajaca si¢ podczas oddechania [watroba]. Z tylu rowniez
byto wida¢ posrodku trdojkatng plame ciemng i nieco jasniejszg z lewej strony
[tam, gdzie otrzymywaliSmy nieznaczne podwyzszenie tonu przy opukiwaniu].
Roéznice te od normalnego obrazu uwydatnialy si¢ najlepiej, gdysSmy jednocze-
czes$nie przeswietlili towarzyszgcag chorej postugaczke szpitalng, mtoda i zdro-
wa dziewczyng.

Obraz, widziany na ekranie, z wicksza jeszcze dokladnosciag uwydatnit
si¢ na fotografii, naturalnej wielkosci. Poréwnywajac obraz otrzymany z obra-
zem zdrowej klatki piersiowej oraz z obrazami, otrzymywanymi dla tgtniakow
[przypadki kol. E. ZierLiNskiEGo, fotografowane przez kol. B YCHOWSKIEGO
i demonstrowane w Towarzystwie Lekarskiem], musimy przyznaé, iz obraz
ten w zupetnosci dane, otrzymane inng drogg, potwierdza, a mianowicie, ze po-
srodku klatki piersiowej ponad sercem znajduje si¢ jakie§ duze cialo, resp.
guz, ktéorego promienie R OENTGEN” nie przes§wietlajg.

Podnie$¢ nalezy fakt, ze tak na ekranie, jak na fotografii granice guza
sa rozleglejsze, niz te, ktére otrzymaliSmy przez opukiwanie, t. j. Ze promie-
nie ROENTGEN”® wykrywaja obecno$§¢ guza tam, gdzie ich jeszcze nie jest
w stanie wykazaé¢ badanie fizykalne.

Na fakt ten zwrocil uwage L o 2) przy pierwszym dotychczas opisanym
przypadku przeswietlania promieniami Roentgen” nowotworu ptuc.

Przeswietlanie promieniami R OENTGEN” juz teraz moze oddaé wazne
ustugi rozpoznawaniu choréb klatki piersiowej, ale metod¢ te nalezatoby sto-
sowa¢ na wielka skale, w najrozmaitszych przypadkach, dla zdobycia mate-
ryalu pordwnawczego, potwierdzonego przez badanie kliniczne i badanie po-
$miertne, co si¢ najlepiej daje uskuteczni¢ w szpitalu.

Swiezo zalozona pracownia RoENTGEN’owska w szpitalu S. Ducha pod
kierunkiem takiego znawcy tej specyalnosci, jakim jest kol. M ik. B RUNNER,
moze odda¢ w tym kierunku rzetelne uslugi oraz wyrobi¢ ludzi, ktérzyby sie
tej galezi dyagnostyki poswiecili. Jedna taka pracownia dla wszyst-

*)  Fotografi¢ t¢ demonstrowalem na posiedzeniu Tow. Lek. 17 maja r. b.

2) H. Leo /z Bonn]. Nachweise eines Osteosarkoms der Lungen durch Boéntgenstrahleu*
Beri. klin. Woch. 1898. Nr. 16.



kich szpitali warszawskich wystarczy¢ nie moze. Przewozenie|chorych z in-
nych szpitali polaczone jest z duzym klopotem, stratg czasu, a czasem wprost
jest niemozliwe, dlatego tez inne szpitale moga tylko wyjatkowo korzystaé
z bezinteresownej uprzejmosci kol. B run~era. Ta jednak drogg ta nowa me-
toda badania ani si¢ rozpowszechni¢, ani krytycznie wyrobi¢ nie moze. Zwla-
szcza, gdy idzie o stosowanie promieni Roentcen® w celach rozpoznawczych
[a nawet i leczniczych!|Jw chorobach wewnetrznych, w ktérych nie ma jeszcze
wyrobionej metodyki,” anij skali poréownania; sprawa tej nowej metody u nas
wtedy dopiero wejdzie na dobrg droge, gdy bedzie mozna ja stosowaé czesto,
w najroznorodniejszych przypadkach i na obfitym materyale. To wszystko
stanie si¢ mozliwem wowczas, gdy kazdy, a przynajmniej wiekszy szpital, be-
dzie posiadal swoja wlasna pracownie.

ZB SZPITALA $-GO WINCENTEGO W LUBLINIE.

I PHTO PLAMCY WEBLHOFA ZAKAINEL PIERWOTNEI

[Rzecz, czytaua na posiedzenia Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego w d. 4 kwietnia 1898].
Podal

D-v Bruno D ziow iszok [z Lublina].
— 4 f—

Antoni U., majacy lat 36, wyrobnik, w Lublinie zamieszkaly, przybyl do
szpitala S-go Wincentego d. 13 marca 1898.

Poprzednio zawsze byl zdrow, na syfilis nigdy nie chorowal, napojow wy-
skokowych nie naduzywal.

Ok-olo 5 marca r. b. zauwazy!l na skérze konczyn gérnych i dolnych ciem-
ne plamki. Jednocze$nie wystapil krwotok z dzigsel i ogélne niedomaganie.

Chory zajmowal mieszkanie wilgotne i zawsze pracowal ciezko: w koncu
r. z. przez 9 tygodni codziennie wyladowywal buraki z wagonéw do cukrowni;
czasami, gdy dostawa byla wieksza, pracowal dniem i noca bez przerwy. Od
Nowego Roku az do zachorowania pracowal w tartaku lubelskim, gdzie we-
spot z drugim robotnikiem ladowal ciezkie klody drzewa na wozy,l1dowozil do
tartaku i tam je zrzucal. Praca ta zajmowala mu czas od godziny 5-ej zra-
na do 8-ej wieczorem, z godzinna przerwa na obiad. Niedostatku nie cierpial,
czesto nawet jadal mieso.

Przy badaniu w dniu 13 marca znalazlem, co nastepuje. Chory dos¢ licho
odzywiony; dostepne dla wzroku blony $luzowe blade. Na skorze w rozmai-
tych miejscach, z wyjatkiem twarzy, plamki, zabarwione na ciemno-czerwono,
lub czarno, wielko$ci ziarnka soczewicy lub konopnego i “mniejsze; najwiecej
tych plam na wyprostnych i zewnetrznych powierzchniach konczyn]','gérnych
i dolnych. Z dziasel, a mianowicie z miejsc ich przy nasadzie zebow wydoby-
wa sie plynna, ciemna krew; krwotok jest obfity i stanowi gléwny przedmiot



skarg chorego. Dzigsta bolesne przy dotknigciu, lecz zadnych owrzodzen na
nich niema.

Uderzenie wierzchotkowe serca w 5-em migdzyzebrzu, cokolwiek na we-
wnatrz od linii sutkowej; tepos$¢ serca nie powickszona, tony jego czyste, lecz
stabe. Tetno 116 uderzen na minute.

W dolnych czgsciach klatki piersiowej nieliczne, wilgotne rz¢zenia.

Wymiotéw niema, jak rowniez innych dyspeptycznych objawow.

Watrobe wyczuwa si¢ na 2 poprzeczne palce ponizej tuku zebrowego;
$ledzion¢ wyczuwa si¢, lecz niewyraznie.

Stolce krwi nie zawieraja. W moczu ani krwi, ani biatka niema

Wieczorem cieplota 39,2°.

Zalecono chining ze sporyszem i plukanie jamy ustnej rozczynem nad-
manganianu potasu.

Dnia 14 marca. Zrana cieptota ciata 37,1°, tetno 9o0. Stan bez zmiany.
Wieczorem cieplota ciata 38,5°.

Dnia 15 marca. Z rana cieplota ciala 37,4°, tetno 90. Na zewnetrznych
powierzchniach goleni wystapily nowe plamy z jasnor6zowem zabarwieniem.
Krwawienie z dzigset prawie ustalo. Chory poci si¢. Wyprdznienie jedno
w ciggu doby, bez krwi. Wieczorem cieplota 38,7°. Zalecono chining i wodke.

Dnia 16 marca. Zrana cieptota ciala 37,3°, tetno 88. Na zewnegtrznej
powierzchni lewego uda powickszyta si¢ ilo$¢ plam do tego stopnia, Ze si¢ na-
wet zlewaja z sobg. W stolcach i w moczu krwi niema. Krwawienie z dzigset
ustato. Wieczorem cieptota 38,6°.

Dnia 17 marca. Zrana cieptota ciata 37,8°. Przy ucisku na mostek cho-
ry uczuwa dotkliwy bol. W ptucach i w sercu badanie fizykalne nowych zmian
nie wykrywa. Tg¢po§¢ $ledziony na linii pachowej lewej nad VII-em zebrem;
w podzebrzu nie wyczuwa si¢ wyraznie $ledziony. Wieczorem cieptota 38,5°.
Zalecono chining 2 razy dziennie po 0,5.

Dnia 18 marca. Zrana cieptota ciata 37,6°, tetno 112. W nocy byt krwo-
tok z dzigset. Szum w gltowie. Duszno$¢, oddech przy$pieszony i glos$ny; na
dolnych czesciach klatki piersiowej stycha¢ nieliczne rz¢zenia. W ustach
sucho. Przez dobe chory miat 3 wyprdéznienia, ptynne, lecz nie wodniste. Te-
pos¢ sledziony powickszona. Wieczorem cieptota ciata 39,0°. Zalecono lig.ferri
sesguicht. do wewngtrznego uzycia.

Dnia 19 marca. Zrana cieptota 38,6° tetno 120. Podmiotowo chory czuje
si¢ lepiej. Wyprodznienia nie bylo. Wieczorem cieplota 38,5°.

Dnia 20 marca. Zrana cieptota 38,2°, tetno 124. W nocy byt obfity krwo-
tok z dziagset i nosa. Te¢pos§é serca powickszona ku dotowi, na miejscu ude-
rzenia wierzchotkowego wyrazny szmer skurczowy. Chory skarzy si¢ na szum
w prawem uchu. Zreszta stan bez zmiany. Wieczorem cieptota 38,8°, bardzo
obfity krwotok nosowy, poczatkowo z lewego nozdrza, pdzniej z prawego. Za-
lecno kofeing z ergotyna.

Dnia 21 marca. Zrana cieptota 49,3°, tetno 136, migkkie i mate. Krwo-
tok trwat przez noc; blados¢ skory i blon §luzowych bardzo wybitna; upadek



sit nadzwyczajny. Chory lezy poziomo, poniewaz w tej pozycyi krwotok z nosa,
ustaje, przy podnoszeniu sig—powraca. Szmer skurczowy przy wierzchotku-
Objawow ze strony zotadka niema; taknienie bardzo mate, chory pije trochg
mleka. Stolec byl raz przez dobg. Tepo$¢ $ledziony na linii pachowej nad
VIII-em zebrem. Nowych plam nie przybylo, poprzednie staly si¢ ciemniej-
szemi. Badanie drobnowidzowe krwi [Z. powigk. 420] wykazuje bardzo mala
ilo§¢ czerwonych krazkow krwi w polu widzenia; krazki uktadaja si¢ w ruloni-
ki, form¢ majg prawidtowa, okragta, nie rdéznig si¢ co do wielkosci, a barwe¢ ma-
ja bledsza, anizeli zwykle. Ilos¢ ciatek bialych w stosunku do czerwonych
nie powigkszona: 1 1lub 2 w polu widzenia. Tegoz dnia o godzinie 6-ej wieczo-
rem chory zmart.

Badania zwtok dokonano 22 marca, przyczem znaleziono, co nastepuje:

Trup wychudzony, na skdérze w niektéorych miejscach ciemne plamki wiel-
kos$ci ziarnka konopnego. Btona §luzowa jamy ustnej blada, owrzodzen na
niej niema. Pluco cokolwiek przyrosniete z przodu, blade, puszyste, powigk-
szone, na przekroju suche, za wyjatkiem tylnych i dolnych odcinkéw ich, zkad
wyptywa surowiczo-krwawy ptyn. W worku osierdziowym plynu bardzo mato;
serce cokolwiek powigkszone, migsien serca na przekroju blado rézowego ko-
loru. Zastawki i otwory najmniejszych zboczen nie przedstawiajg. Aorta
bez zmian. Zotadek rozszerzony; na btonie $luzowej zotadka i kiszek niema
ani owrzodzen, ani zgrubien. Sledziona bardzo powiekszona — wymiary jej:
dtugos$¢ 26 ctm., szeroko$¢ 13 ctm. i grubos$é¢ 6 ctm.; wazkim tylko pasem wy-
staje z pod tuku zebrowego, tatwo daje rozrywac si¢ palcem, na przekroju jest
koloru ciemno-czerwonego. Watroba réwniez powigkszona, w przyblizeniu
1£ raza; na przekroju wyrazne zmetnienie (tritbe Schwellung). Nerki nie po-
wickszone, blade, otoczke tatwo si¢ zdejmuje, substancya korowa bardzo nie-
znacznie zgrubiala.

U czlowieka poprzednio zdrowego, wolnego od zakazenia izatrucia, fizycz
nie bardzo cigzko pracujacego, wystapita bez zwiastunéw choroba, ktorej
pierwszymi objawami byly ciemne, krwotoczne plamy na skorze i krwotoki
z jamy ustnej; prawdopodobnie wystgpita od razu gorgczka, o ktorej jednak
chory nie mogt da¢ pewnego wyjasnienia.

Po wstapieniu chorego do szpitala cieplomierz wskazywal codziennie wie-
czorne wzniesienia cieptoty ciata, si¢gajace najwyzej 39,2°, z wyjatkiem dnia,
w ktorym nastgpita $mieré, kiedy ranna cieptota podskoczyta do 40,3° C.
W  pierwszych dniach pobytu chorego w szpitalu ranna cieptota bywala
prawidtowa, w ostatnich tylko 3-ch dniach podniosta si¢ ponad 38°. MieliSmy
wiec przewaznie typ przerywany (infermitiens). GoOrujacymi nad innymi obja-
wami byty krwotoki, poczatkowo tylko zjamy ustnej, pézniej z nosa. Oprocz
tego, na co sam chory zwrocil od poczatku choroby uwage, mialy miejsce krwa-
wienia podskérne w postaci czerwonych i ciemnych plam, wielkos$cia jednak
nie przechodzacych rozmiaréw =ziarnka konopnego. Btona $luzowa dziasel,
jamy ustnej i nosa zadnych widocznych gotem okiem zmian nie przedstawiata.



Krwawienia z ust i nosa, trwajace, z wyjatkiem kilku dni, przez caty cigg cho-
roby, doprowadzity organizm chorego do stanu ostrej niedokrwisto$ci, ktora
na par¢ dni przed skonem ujawnita si¢, oprocz zwyktej bladosci skory i blon
$luzowych, szmerem skurczowym, styszalnym przy wierzchotku serca. Nie-
dokrwisto§¢ rowniez stala si¢ bezposSrednig przyczyna $mierci chorego. Trze-
cim bardzo waznym objawem bylo obrzmienie $§ledziony i watroby, skonstato-
wane za zycia i potwierdzone przy sekcyi. Opukiwanie wskazywato, ze $le-
dziona gornag swa granice miata ponad YIl-em zebrem w linii pachowej; u do-
tu, ponizej tuku zebrowego trudno dawata si¢ wyczuwaé z powodu matego opu-
szczenia si¢ jej do jamy brzusznej, albowiem po otwarciu tej ostatniej widocz-
ny byt tylko maly skrawek bardzo duzej $ledziony. Wtasnosci migzszu,
a mianowicie tatwa rozrywalno$¢ i wielkie przekrwienie, wskazuja na ostre
powstanie powyzszego obrzmienia: jest to tak zwana §ledziona zakazna.

Powigkszenie watroby doktadnie bylo rozpoznane za zycia chorego; przy
sekcyi znaleziono jeszcze wtlasciwe chorobom zakaznym zmetnienie miazszu.

Oprécz powyzszych objawdw, nalezy zwrdci¢ uwage na znaczne zmniej-
szenie iloSci czerwonych krazkéw krwi, co, wedlug Bensaudeu, ma by¢ cha-
rakterystycznem dla plamicy. Bensaude ° zauwazyl, ze w przebiegu rozmai-
tych form plamicy krwotoczuej nie nastepuje zwykla retrakcya skrzepu krwi
i przesigkanie z niego surowicy; zboczeniu temu zwykle towarzyszy znaczne
zmniejszenie ilosci czerwonych ciatek krwi. W tym kierunku badat 16 cho-
rych z rozmaitemi postaciami plamicy krwotocznej, a mianowicie. 1) purpura
haemorrhagica infectiosa acuta dwa przypadki, 2)p. h subacuta, odpowiadajaca
w wigkszosci przypadkow typowi morbus macul. Wehrlhofii 16 przypadkow,
3) p. h. chronica dwa przypadki 1 4) p. h. powstata w przebiegu gruzlicy ptuc-
nej — dwa przypadki.

Autor u tych chorych znajdowat znaczne wybroczyny (ecchi/moses) i krw a-
wienia z blon $luzowych. W innych postaciach plamicy powyzszej wtasciwo-
§ci skrzepu krwi nie znajdowal.

H AYEM a) potwierdza spostrzezenia RENsaubpeEX lecz regule, przez niego
postawiong, uwaza za zbyt absolutna.

W naszym przypadku mieliSmy do czynienia z choroba, objawiajaca si¢
krwotokami z bton §luzowych i w skoérze, znanag pod nazwa choroby W ErLHO-
p’a. Majac na wzgledzie powyzej skre$long charakterystyke rozbieranego
przypadku, niezaleznie od braku badania bakteryologicznego, przychodzimy
do wniosku, iz mieliSmy do czynienia z choroba zakazng, a mianowicie z tak
zwanem zakazeniem krwotocznem.

Przed szczegdétowym rozbiorem tego wtasnie zakazenia, musimy zwrodcié
uwage na brak w omawianym przypadku objawéw wlasciwych tyfusowi wysyp-
kowemu, ospie, gruzlicy, brak ran, owrzodzen i t. p..

J. Hont 3) okresla jako zakazenie krwotoczne rézne pod wzgledem etyo-

*) Semaine ms$dleale, 1897, Nr. 3.

') Semaine medicale, 1897, Nr. 8.

3) LUBARSCH-OSTERTAG. Ergebnisse der allgemeinen Aectiologie. 1896, ref. w Gaz, Lek.
1896, Nr. 29.



logicznym cierpienia, skutek tego zakazenia nazywa plamice, zakazna, (purpu-
ra infectiosa) 1 dzieli ja na pierwotng i wtérna.

Do pierwotnej zalicza: 1) Seorbutus (purpura scorbutica). 2) Morbus macu-
losus W ERLHOFII (purpura Werlhofica). 3) purpura variolosa. 4) p. scalratinosa.
5) p. morbillosa. 6) p. antracosa. 7) erythema malignum (p. erythematosa), 8) peliosis
rheumatica SCHOENLBINI 1 9) p. septica.

Z pomiedzy wyszczegdlnionych rodzajéw plamicy jako czeSciej spotykane
postaci zakazenia krwotocznego mozemy przyjaé: gnilec, chorob¢ WERLHOP’a
i plamic¢ septyczna, dla ktéorych znaleziono juz swoiste drobnoustroje. W gnil-
cu K amer znalazt bakterye we krwi chorych, Uskow prowadzit ich hodowle;
M URRI, CANTA, PARI 1 PEFRONE zarazali zwierzgta krwig chorych na gnilec.
Inni badacze niezupeinie zgadzaja si¢ z wynikami badan powyzszych autorow:
i tak B aBEs za przyczyn¢ skorbutu uwaza swego ,lasecznika dzigset®.

Co si¢ za$ tyczy plamicy W EerLuoF u, to badania KosrB’a wykazaly, ze
przyczyna jej sa krotkie laseczniki o koncach zaokraglonych, gléwnie w po-
staci dwu-lasecznikdw (diplobacilli). Szczepienie zwierz¢tom hodowli tych la-
secznikow wywotywato $mieré¢ przy objawach licznych wynaczynien.

Plamica septyczna, pierwotna nie zawsze moze by¢ uwazang za jednostke
etyologiczng, poniewaz raz moze zaleze¢ od swoistych pasozytow krwotocz-
nych, drugi raz powstawaé moze wskutek zakazenia zwyktymi drobnoustro-
jami ropnymi, ktére przez swa ilo$¢ lub ztosliwos¢ powoduja krwawienia.
Do tej kategoryi nalezy przypadek A RNSTEINA i TROCZEWSKIEGO '). W tym
przypadku w nastgpstwie rany stopy wystapita posocznica, ktora przebiegata
wtadnie pod postacig plamicy septycznej.

Dla $cistosci nalezy nadmieni¢, iz wymienieni autorowie inaczej sobie
ttbmacza powstanie plamicy w swym przypadku, a mianowicie: miejscowe za-
kazenie ropne stato si¢ zrodlem zatrucia ustroju toksynami bakteryi ropnych,
wskutek czego miata si¢ rozwing¢ plamica W ERLHOF’a.

Inne rodzaje plamicy, wyszczegdlnione w powyzszej klasyfikacyi H onrt\
trudniej uzna¢ bezwzgl¢dnie za samoistne i pierwotne postaci, poniewaz moga
zaleze¢ albo od drobnoustrojow, wywotujacych ospe, szkarlatyng, odre, wa-
glik, rumien, lub gosciec, albo od zakazenia mieszanego przez paciorkowce
gronkowce lub inne bakterye. Plamic¢ ospowag nalezy wyrézni¢ w celu uni-
knigcia pomytek rozpoznawczych, zdarzaja si¢ bowiem S$miertelne przypadki
ospy bez zadnych jej wlasciwych objawow, przebiegajace bardzo szybko
[2—3 dnij, z cieptota nizsza od normalnej, z wybroczynami zamiast wysypki;
ospowej i z krwotokami do wewnegtrznych narzadow.

Plamic zakaznych wtornych i toksycznych blizej omawiaé¢ nie bgdziemy.

Wogdle w rozpoznaniu choroby W erenor u, jak stusznie méwi BieEGaN-
sk1 2), nalezy potozy¢ gtowny nacisk na uprzedni zupelnie zdrowy stan chorego;

9 Ciezki przypadek plamicy krwotocznej, wywolanej zakazeniem miejacowem, wiklajacem
ran¢ kluta stopy. Gaz. Lekarska. 1894. Nr. 6.
2 Dyagnostyka, str. 611. [2 przypadki].



doktadnie zebrane wywiady powinny wylaczy¢é mozliwos¢ jakiegokolwiek
pierwotnego zakazenia lub zatrucia, w nastgpstwie ktéorego moglaby wystapié
dyateza krwotoczna.

Stosujac powyzsze uwagi do naszego przypadku, przychodzimy do wnio-
sku, ze mieliSmy do czynienia z pierwotny, zakazng chorobg W “erliiof u
(Purpura Werlhofica infectiosa primaria). Zakaznego pochodzenia jej do-
wodzg: przebieg goragczkowy, ogromny guz $ledziony i zmgtnienie migzszu
watroby.

Istniejag wigc, jakkolwiek rzadkie, przypadki, w ktéorych t. z choroba
WiiRLiioF’a przedstawia zupelnie samoistng pierwotna, jednostke etyologiczna
i nozologiczng. Wobec tego niezupelnie stusznem jest mniemanie Sokorow-
skiego ¥*), ktory za autorami francuzkimi [DieuLarFoy, MoLLiE] twierdzi, ze,
bedac jedynie objawem cig¢zkich cierpien czg¢stokro¢ niepochwytnych, choroba
ta jako oddzielna posta¢ zniknie z patologii.

Leczenie w naszym przypadku polegato na zwalczaniu pojedynczych
objawow, lecz wskutek czy to bardzo silnego zakazenia, czy tez wyczerpa-
nia ustroju 5-cio miesigczng nad sity pracg nie uwienczylo si¢. pomy$lnym
skutkiem.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
i $
82. Hermann Munk. Przyczynek do nauki o znaczeniu gruczolu tarczowego.

Autor juz przed 10 laty wystgpowal przeciwko nowoczesnym pogladom,
usitujacym dowies$é, ze gruczot tarczowy stanowi bardzo wazny narzad w zy-
ciu zwierzecem. Obecnie, kiedy, wedlug stow Muiuk’a, zapanowal fanatyzm
na punkcie waznos$ci tego narzadu, a zarazem rozpowszechnia si¢ coraz wig-
cej organoterapia, autor powzial mys$l krytycznie osadzi¢ dowody, na jakich
opieraja si¢ zwolennicy nowych poje¢ o gruczole tarczowym, a zarazem przy-
toczy¢ wyniki wlasnych badan, jakie autor wykonalt na bardzo licznych zwie-
rz¢tach w ciggu wielu lat.

Przed laty, kiedy autor wykonywatl pierwsze swe doswiadczenia z wyci-
naniem gruczolu tarczowego u psow i kotéw, wszystkie owe zwierzgta zacho-
rowywaly po operacyi, a nastgpnie gingty. W ostatnich czasach po zastoso-
waniu antyseptycznej i udoskonalonej techniki, autor otrzymywat inne wyniki,
mianowicie: 50% matp i krolikow, a 25°/0 psow i kotow po dokonanej u nich
operacyi catkowitego wycigcia gruczotu tarczowego albo zupeilnie nie zacho-
rowaly albo tylko lekko i przejsciowo, co dowodzi, ze gruczol tarczowy nie
jest waznym, ani niezb¢dnym dla zycia zwierz¢cia organem. Niektorzy bada-
cze przypisuja wielkie znaczenie temu, czy caly gruczol tarczowy zostatl
usuniety i czy zostawiono dodatkowe gruczoty (Nebenschilddriisen). Ot6z z do-
swiadczen Muxk’a widaé, ze i to nie ma zadnego znaczenia: niektore ze zwie-
rzat po catkowitem wycigciu i gruczolu tarczowego i dodatkowych gruczolow
zylty, nie zdradzajac zadnych objawow chorobowych, przeciwnie za$ niektore,
pomimo pozostawienia im czy to gruczoléw dodatkowych, czy kawatka tar-

Gazeta Lekarska, 1894, Nr. 9.



czowego, ginely po operacyi. Ze po wycieciu gruczolu tarczowego inne na-
rzady zastepczo dzialaja, doSwiadczenia MM.UK’Qa nie potwierdzily tego pogla-
du. Munk spostrzegal w ciagu swoich wieloletnich dosSwiadczen na zwierze-
tach, ze wiele z nich po jakiej kolwiekbadz operacyi ulega cze¢sto charlactwu
wieziennemu ( Gefangciisch'ift"cachex'e), co brane bywa w niektérych razach za
skutek wyciecia gruczolu tarczowego. Munk nigdy nie spostrzegal u zwie-
rzat po wycigciu gruczolu tarczowego obrzeku S$luzowego (mgxoedema) lub
kretynizmu i sadzi, Ze i inni autorowie nie widzieli tego.

Autor szczegétowo krytykuje doswiadczenia HoRSLEY’a, Langiians’«,
EBMUNDs’a, EiSELSBEiiG’a, dowodzac, ze w ich doswiadczeniach miano do
czynienia nie z obrzgkiem S$luzowym, lecz z chartactwem wigziennem. Cieka-
wem jest, ze Edmunds na zgdanie MuNK’a przestal mu malpe¢, dotknigtg jakoby
obrzekiem S$luzowym po wycigciu gruczotu tarczowego. Badanie wielokrotne
w Berlinie, migdzy innymi i przez ViRCHOw’a, nie wykryto $§ladu zadnego
cierpienia w ciggu 10 miesiecy po operacyi. Przez pewien czas bylo nie-
znaczne obrzmienie jednej potowy twarzy, brane za objaw obrzeku §luzowego;
zdaniem Viuciiow’a byt to obrz¢k wskutek sprochniatego zg¢ba.

Nareszcie, zdaniem MuNica, nieprawda jest, ze cierpienie, wywotane
przez wycigcie gruczolu tarczowego, moze by¢ usunigte przez sztuczne wpro-
wadzanie substancyi gruczolowej. W tym kierunku robiono wiele dos$wiad-
czen w laboratoryum MunkNi przez Thuneberg a, Kenten a, Stabei/u, Pu-
GLIEs’a.

Wszystkie te doSwiadczenia przeczg pogladom skutecznos$ci preparatow
z gruczotu tarczowego przeciwko objawom, wywolanym przez wycigcie tego
gruczotu.

Ciekawe sg np. wyniki doswiadczen Tun.uBBBKB’a, ktory wyciat catkowity
gruczot tarczowy 12-tu psom; jedenascie z nich karmiono preparatami z gru-
czotu i wszystkie one zachorowaly, a nastgpnie zginety, podczas gdy 12-ty
pies, ktéry dla kontroli nie dostawal preparatow z gruczolu, pozostal zdrow.

( Virchow's Archiv. Bd. 150). K. StroZewski

83. Arnaud. Bialkomocz i zmiany anatomiczna w nerkach, zachodzace przy
ospie.

P Autor opierajac si¢ na licznych obserwacyach, dokonanych w oddziale
szpitalnym dla chorych dotknigtych ospa, rozpatruje stosunek biatkomoczu do
wspomnianej choroby i dochodzi do wnioskéw nastgpujacych:

I. Bialkomocz moze by¢ uwazany za zjawisko state przy ospie, jezeli
uzywacé bedziemy do$¢ czutych odczynnikéw przy badaniu moczu, jezeli proby
wykonywac¢ bedziemy wielokrotnie ijezeli uwzgledniaé bedziemy i drobne $la-
dy bialka w moczu. Na 490 spostrzezen autor obserwowal w 95£ biatkomocz,
przyczem 9% wykazato biatkomocz obfity [0,5 w litrze], 22% biatkomocz $re-
dniego natezenia [0,2—0,5 gr. w litrze], 36% biatkomocz lekki [0,05—0,2 grm.
w litrze] i 2I'°/0 mniej lub bardziej wybitne $lady biatka [0,005—0,05 grm. w 1.|.

Cze¢ste wahania dzienne, jakim podlega biatkomocz przy ospie, wskazuja
na konieczno$¢ wykonywania licznych prob w ciggu trwania choroby.

Maximum bialka zazwyczaj odpowiada poczatkowemu okresowi gorgcz-
kowemu, zwolna si¢ zmniejszajac z biegiem ospy; rzadziej krzywa, wyobraza-
jaca 1ilos¢ biatka, dochodzi swego szczytu w okresie ropienia, a nawet
w okresie wysychania, a zjawisko to pod wzgledem rokowania jest mniej po-
my$lne; obostrzenie biatkomoczu moze wystapi¢ jeszcze w okresie zdrowienia;
nareszcie przejSciowe zwigkszenie si¢ ilosci biatka autor obserwowal pod
wplywem pierwszego pozywienia, jakie choremu zalecone zostato lub w chwili,
gdy tenze opuscit 16zko.



Biatko nie zawsze ginie po wyzdrow1en1u odnalez¢ je mozna w 75°/0, co
prawda, w znikomych po wigkszej czesci iloSciach.

Wogble biatkomocz obfitszy jest w ciezkich przypadkach ospy, a krzywa
jego przebiegu dostarczy¢ moze ciekawych danych dla rokowania pod tym wa-
runkiem jednak, iz znaczenie tego objawu kontrolowane i zestawiane bedzie
z 0og6lnym stanem pacyenta.

Biatkomocz przy ospie moze by¢ powiklany przez objawy niedomogi ne-
rek, czy to w okresie ostrym, czy tez w okresie zdrowienia. Zapalenie nerek
pozne, t.j. w okresie zdrowienia, wlasciwie jest tylko klinicznym objawem obo-
strzenia sprawy zapalnej, poczatkowej, ktorej dowodem istnienia jest biatko-
mocz. Odpowiednia dyeta, przebywanie w t6zku pozwola uniknac¢ tego powi-
ktania u osobnikéw, majacych biatkomocz trwaty w okresie tuszczenia sig.
Wielokrotne, nawet codzienne badanie moczu jest konieczne, jezeli nie chce-
my by¢ zaskoczeni przez nagle pojawienie si¢ objawdéw mocznicowych.

II. Biatkomocz ospowy wtasciwie nie jest wyrazem skazenia, ani zabu-
rzenia czynnos$ciowego, gdyz zjawisku temu towarzyszg zawsze zmiany ana-
tomiczne w odpowiednim narzadzie.

Zmiany te dotknaé moga wszystkie tkanki, sktadajace nerke.

Sprawa zapalna objawia si¢ jako nephritis diffusa, partialis lub regionalis,
dotykajac z osobna pojedyncze uktady kilgbkowo-kanalikowe (systéme globulo-
tubulaire), oraz oszcze¢dzajac pewne odcinki gruczotu.

Nerki, badane w okresie ostrym ospy przy braku zupelnym objawéw kli-
nicznych zapalenia, wykazujg pod wzgledem anatomo-patologicznym state
zmiany swoiste: 1) w naczyniach i tkance sasiedniej (diapedesis)} 2) w nablonku
kanalikow skrgconych. Oba rodzaje zmian wspoétistnieja zawsze, lecz w r16z-
nych stopniach u ré6znych osobnikéw. Stosownie do tego, jaki rodzaj zmian
wystepuje na plan pierwszy, mamy do czynienia albo z postacig zapalenia
przewaznie §rodmiazszowego (nephritis interstitialis), albo—migzszowego (n. pa-
renchymatosa). Biatkomocz w szeregu przypadkéw pierwszych bywa mniej
obfity, niz w przypadkach kategoryi drugiej. Przechodzenie biatka do moczu
zdaje si¢ by¢ bardziej zwigzanem ze zmianami patologicznemi nabtonkow
w kanilikach, niz w kiebkach.

Sprawa zapalna w przypadkach lekkich ma sktonnos¢ do wygasania.
Trwalszg jest przy bliznowatem zwyrodnieniu tkanki nerkowej, wtedy spra-
wa dochodzi do stwardnienia $rodmigzszowego [marskos$é, sclerosis] i zapaleniu
migzszowemu towarzyszy zanik kanalikéw i zwyrodnienie elementoéw nabton-
kowych.

Taki rozwéj zapalenia nerek ospowego pochodzenia, stwierdzony histo-
logicznie u niektorych osobnikéw, zmartych po okresie konwalescensyi, ttoma-
czy nam zjawisko biatkomoczu, trwajacego 1 po wyzdrowieniu z ospy. Spro-
wadza on ostatecznie pewna niedomoge nerek, na ktorej tle pdzniej wystapic
moga objawy brightizm 'u; wlasciwa przyczyna tego zjawiska moze by¢ zapo-
znang, jezeli uwagi naszeJ nie Zwr001my na donioste znaczenie biatkomoczu,
jako nastepstwa ostrych cierpien zakaznych.

{Revue de Modeoine. Nr. 5. 1898). A. Lande.

84. Mansell Moullin. Leczenie miesakéw nieoperacyjnych ptynem Coley a.

Autor przytacza 10 przypadkow leczenia migsakow nieoperacyjnych pty-
nem OoLEY’a [mieszanka toksyn rézy i bacillus prodigiosus].

Wyniki, osiaggnigte przez autora, sa do§¢ zachgcajace, mianowicie: w 3-ch
przypadkach nowotwory znikty zupetnie i bez nawrotu, a 1 mi¢sak predko ulegt
wessaniu, lecz zjawily si¢ guzy w innych cze¢s$ciach ciata, w 1 nowotwoér wessany



zostal tylko czg¢$ciowo, w 2 polepszenia nie zauwazono, a w 3 leczenia nie do-
prowadzono do konca.

Na zasadzie wtasnych spostrzezen i danych z literatury M. jest tego
zdania, ze najlepiej poddaja si¢ leczeniu migsaki wrzecionowate, sprawa za$
leczenia polega nie na zmianach zapalnych, lecz na znacznem zwyrodnieniu
ttuszczowem.  Skutek nast¢puje szybciej, jezeli plyn wstrzykiwaé wprost
w tkank¢ nowotworowa, a nie w pewnem od niej oddaleniu.

Pomimo ze, podtug M., w niektéorych razach leczenie udaje si¢ w zupeino-
$ci, zwraca on uwage na to, ze moze nickiedy powstaé przy takiem nawet le-
czeniu ropnica, zwtaszcza w nowotworach ropiejacych.

Co do wskazéwek praktycznych, nalezy braé¢ toksyny rézy, wyhodowanej
z przypadkow ostrych, albo z takich hodowli, ktére posiadaja site trujaca po
przeprowadzeniu przez krolika.

Wstrzykiwaé plyn nalezy dopéty, dopdki guz nie zostanie wessauy lub nie
zmniejszy si¢ o tyle, ze moze by¢ z tatwos$cig usuni¢ty za pomocg operacyi.

(Deutsche Medic.— Zeitung, 1898). A. Zajgczkowski.

85. C. Schlotter. Odzywianie i przemiana po catkowitem usunieciu zolgdka
U Cztowieka, (oesophagoenterostomia).

Przypadek dotyczy 56-letniej kobiety, u ktérej rozpoznano raka
zotadka.

Podczas operacyi znaleziono, ze zoladek od wpustu az do odzwiernika
przedstawiat si¢ jako guz twardy, jednolity, lecz jeszcze o tyle ruchomy, ze go
mozna bylo wydoby¢ z jamy brzusznej.

Poniewaz na calej przestrzeni nie znaleziono ani kawatka miejsca zdro-
wego, gastroenterostomia okazata si¢ nieraozebna do wykonania. Majac za-
tem do wyboru jejunostomig, albo catkowita resekcye¢ zotadka, autor wybrat
ostatnig, ktorej dokonat w sposob nastepujacy.

Po odgraniczeniu jamy brzusznej od zotadka za pomoca serwet, oddzielo-
no od obu krzywizn zoladka w sposdb zwyczajny matg i duzg sie¢, pociagnigto
zotadek ku dolowi, azeby dostac si¢ do przetyku, co si¢ udalo przy jednocze-
snem unoszeniu lewego ptatu watroby ku gorze. Nastepnie na przetyk po nad
guzem zalozono 2 klampy, pomig¢dzy ktorymi przetyk przecigto. W takiz
sposob przecieto i odzwiernik, po czem zotadek wraz z gruczotami chtonnymi
usunieto.

Poniewaz zaledwie zdotano dociagna¢ odcig¢ta dwunastnic¢ do przetyku,
przeto proby zeszycia tychze zaniechano. Natomiast wzigto petlice kiszki cien-
kiej, odlegta o 30 ctm. od plica duodeno-jejunalis i przyszyto ja do przecigtego
przetyku tak, jak si¢ to zwykle robi przy enteroanastomozie. Nareszcie rang brzu-
szng zaszyto. Wymiary wycig¢tego zotadka: wzdluz duzej krzywizny 25 ctm.,
wzdtuz matej—2) ctm., najwicksza przestrzen pomigdzy obu krzywiznami— 10.
Swiatlo zotadka ledwo przepuszcza piaty palec. Bidauie mikroskopowe wy-
kazalo, zo usuni¢to nie tylko zotadek, lecz i cz¢§é przetyku oraz czes¢ dwu-
nastnicy.

Odzywiano chora w sposob nistepujasy, na 2-gi dzien po operacyi klizmi
z mleka, zottka i koniaku; troche mleka i zimnej herbaty pez o\ Na 3-i dzien
po operacyi karmienie wylacznie per os, z dodaniem kwasu solnego i pepsyny
czego potem zaniechano. Pierwszy stolec po 3 dniach.

Po uptywie tygodnia zaczegto, oprocz pokarmoéw plynnych, dawaé troche
mi¢sa. Na 11-y dzien wymioty z domieszka zotci.

Przebieg pooperacyjny zupeinie dobry. Nt 7 dzien po operacyi zlj¢to
szwy; rana zagojona przez rychlozrost. Po uplywie 2 miesigcy chora klinike
opuscita; w tym czasie na wadze jej przybylo 4,4 klgr.



Przez caly czas lezenia chorej w klinice kat i mocz codziennie badano
chemicznie i mikroskopowo.

Zestawiajgc wszystkie czynnosci zotgdka [jego role, jako czasowego
zbiornika, jego prace mechaniczng, dziatanie na biatko, na bakterye i na spra-
wy fermentacyi oraz gnicia, wreszcie jego zdolno$¢ wsysania] i przystosowu-
jac jﬁ do przypadku opisanego, autor przychodzi do wnioskdw nastepu-
Jacych,

1) Brak zofgdka, jako zbiornika, mozna uzupei¢ przez podawanie za
kazdym razem matych dawek pokarmu.

2) Co sie tyczy pracy mechanicznej zofgdka, to brak tejze mozna uzupet-
ni¢ przez dostarczanie takiego pokarmu, ktéry predko i z tatwosciag moze
o)f)uszczaé zotgdek; na pierwszym planie stojg tu bezwarunkowo pokarmy
ptynne.

3) Najwiecej obawy wzbudzat brak soku zotgdkowego; dla tego tez na
3i dzieh po operacyi do pokarmu dodano pepsyny i kwasu solnego. Jest to
zbyteczne, jak sam autor przyznaje, gdyz kwas wobec zasadowego odczynu
zawartosci kiszek zobojetnia sig, a pepsyna w rozczynie zasadowym nie dziata.
Po za tem badanie katu i moczu wykazato bardzo doktadne wessanie sie biat-
ka, tluszczow i wodandéw wegla, co nie jest czems$ niezwyktem wobec tego, ze
do pewnego stopnia role pepsyny moze bra¢ trypsyna. Co sie ttuszczéw i wo-
danéw wegla tyczy, tona nie, jak wiadomo, oddzialywa przewaznie sok kiszko-
wy, a nie zotgdkowy, odgrywajacy tu role podrzedng. Roéwniez i w oddziaty-
waniu na mleko, jak wida¢, sok kiszkowy i fermenty trzustkowe mogg zastgpic
sok zotgdkowy, co wreszcie stwierdzono juz dawniej przez fizyologow.

4) Rowniez nie byto w danym przypadku zaburzeh w sprawach anty-
fermentacyjnych, gdyz w moczu ani razu nie znaleziono skatoksylu, ani indoksylu.

Na zakonczenie autor rzuca bardzo $miatg my$l co do racyi bytu zotadka,
graniczacg poniekad prawie z uznawaniem tego narzgdu za zbyteczny. Mia-
nowicie powiada on: zotgdek jest tylko narzadem ochronnym wzgledem kiszek,
usuwajgcym lub zmniejszajgcym szkodliwy wptyw pokarmoéw na kiszki. Te
zas ostatnie, przy dobrze wybranych pokarmach, w zupetnosci mogg zastgpi¢
zotadek.

(Deitr. z. klin. Chir. 1897, T. XIX,s 767). A. Zajgczkowski.

86. Arendt. Przyczynek do znieczulania miejscowego za pomoca kokainy.

Autor stosowat znieczulanie kokaing sposobem OBukaT'a na matych po-
wierzchniach z wybornym skutkiem. Znieczulanie kokaing nie wymaga diuz-
szego przeciggu czasu, anizeli chloroformowanie, a dozwala lekarzowi obejs¢
sie bez asystenta.

Autor opisuje trzy przypadki, w ktorych stosowat znieczulanie pracia
z doskonatym wynikiem. W przypadku pierwszym nalezato zniszczy¢ przetoke
okotocewkowg za pomocg drutu galwanokaustycznego. Dla znieczulenia autor
wstrzykngt \4 szprycki PivwwAz'a I°/0 roztworu kokainy za pomocg 4 naktué
w giab migzszu cztonka. Pacyent nie czut zupetnie rozpalonego drutu, wpro-
wadzonego w 5 minut po wstrzyknieciu kokainy. Przy stulejce autor wstrzy-
knat choremu 44t Prawaz\i 14 roztworu za pomocg 4-ech nakiué¢ na przedniej,
tylnej i dwéch bocznych Scianach pracia przez wewnetrzny i zewnetrzny li-
stek napletka. Chory nie czut zupenie ciecia, oddzielajgcego zgrubiaty pfat,
jedynie tylko przy zeszywaniu listka wewnetrznego z gtdéwkg pracia uczuwat
tepy bodl. Nastepnie autor stosowat wstrzykniecia z kokainy w innych przy-
padkach stulejki; operowat z wybornym skutkiem zupetnie bez pomocy asysten-
ta. Operowanie stulejki przy znieczuleniu kokaing ma jeszcze i te strone do-
datnig, ze bezkrwistos¢ cztonka wskutek ucisku, wywieranego wezem, utatwia
bezwzgledng czystos¢ podczas rekoczynu; odosobnienie okolicy operowanej



za pomocg uciskania usuwa réwniez mozliwo$¢ zatrucia kokaina, ktére wy-
stepuje nieraz u chorych, nie znoszacych tego $rodka.
( Cenir.f. Chir. Nr. 15. 1898). A, Ciechomski.

86. Richard Muhsam. Doswiadczenia z promieniami Réntgen'a przy gruzli-
Ccy szczepionej.

DowNER 1 Biasnt w 1877 r. wykonali pierwsze proby nad dzialaniem
$wiatta na bakterye. W dalszym ciagu A rrLoine wykryl, ze bakterye wagli-
ka (anthrax) najwrazliwszemi sa na promienie niebieskie i fioletowe $wiatla
gazowego. DIEUDONNE stwierdzil, Ze najpigkniej rosng bakterye przy pro-
mieniach ultra-czerwonych, czerwonych i pomaranczowych, najgorzej zas§ przy
niebieskich, fioletowych i ultrafioletowych. Prostopadle promienie stonca juz
w i—H godziny budzg do zycia nawet od roku nieruchome: b. fluorescens,
m. prodigiosus. b. typki 1 b. coli, a w 1 2£ godzin zabijajg je. Swiatlo dzien-
ne dziata w tym samym kierunku tylko w znacznie slabszym stopniu [ozywie-
nie w 3|—4£ godzin, zabicie w 5—6 godzin]; podobniez tylko jeszcze stabiej
dziataja promienie tukowate i pochodzgce od przedmiotow rozpalonych. Bu-
CHNER, F RANKLAND i K ocH rowniez uznajg dziatanie §wiatta na drobnoustroje,
a K ocH specyalnie dla gruzliczych lasecznikéw ustanowit, ze pionowe promie-
nie stoneczne zabijaja je w kilka minut do paru godzin, a S$wiatlo dzienne
w 5—7 dni.

Proby z promieniami R oeNTGEN” byly robione juz nieraz. Do ujemnych
jednak wnioskéw przyszli M iNk (Typhus bac.) i pE RENzI [plwocina gruzlicza
koma-bakterye, b F INKLER Pm1ok’a). Przeciwnie za$§ BoNom o0 i G ras zauwazyli
zmniejszanie si¢ ilosci zarodnikow w hodowlach te¢zca, obrzgku ztosliwego,
waglika i gruzliczych, a co do tych ostatnich ostabienie jadowito$ci w dru-
giem pokoleniu. Rieper widzial znaczny upadek sit zywotnych, a nawet za-
marcie po prze§wietlaniu bakteryi cholery, tyfusu, dyfterytu, karbunkutu, okreg-
znicy oraz ropnych i gruzliczych. L orTeET i GENOUD wstrzykiwali w pachwi-
ne $Swinkom morskim zawarto$¢ $ledziony, wycigtej ze §winek padtych na gru-
zlice, poczem jedne przeswietlali promieniami X, a drugie zostawiali dla kon-
troli: pierwsze zostaty przy zyciu, a ostatnie dostaty ropni po 14 dniach. Au-
tor robit do$wiadczenia na 28 $§winkach morskich, do szczepienia uzywal czy-
stych hodowli gruzliczych, 16 przeswietlal promieniami RoeNTGEN?, a 12 stuzyto
do kontroli. Oprécz tego przeSwietlat 2 §winki, ktérym nie szczepiono, zadnego
jednak wptywu promieni X na zdrowe zwierz¢ta nie spostrzegt. Hodowle byty
wstrzykiwane do otrzewnej, dolu pachwinowego, kolana i pod skére. W je-
dnym przypadku igta trafita w sie¢ i trzustke, zwierz¢ bardzo szybko padto
przy objawach ogolnej gruzlicy, wskutek tego autor ominat to dos§wiadczenie
przy wyprowadzaniu wniokséw statystycznych.

1-0. Zaszczepiono do otrzewnej po 1 ctm. sze$¢, rozczynu czystych ho-
dowli gruzliczych 6 $winkom. 5 prze§wietlano, jedn¢ zostawiono do kontroli:
pierwsze zylty 19, 23, 27, 35 i 64 dni, ostatnia 19 dni. Jakkolwiek wszystkie
padty na gruzlicg, jednak w prze§wietlanych byly mniejsze zmiany w narza-
dach wewnetrznych.

2-0. 4-m $winkom zaszczepiono gruzlic¢ do dotu pachwinowego. 2 prze-
$wietlano, 2—do kontroli. Wszystkie cztery padly prawie jednocze$nie, tyl-
ko u nieprze$§wietlanych potworzyly si¢ duze ropnie na miejscu zakazenia,
a u prze$Swietlanych w tych samych miejscach byto tylko nacieczenie bez zro-
pienia i zmiany w narzadach wewnetrznych byly réwniez mniejsze.

3-0. Wstrzyknigto 2 $winkom £ ctm. sze$¢, rozczynu lasecznikowego
w okolice pachwiny. Przeswietlona zyta o 37 dluzej i ropienie miejscowe
byto mniejsze, niz u nieprze$§wietlanej. Dwom innym wstrzykni¢to zarazek
do kolana; obie padly prawie jednoczes$nie [nieprze§wietlane zylo 4 dni diuzej].



Z dwoch zas zakazonych pod skoére stuzgca do kontroli zyta 84 dni, poczem
padta na ogodlng gruzlice przy objawach gangreny na miejscu wstrzykniecia,
przeswietlona zas$ zostata przy zyciu.

Wogodle z 26 swinek, ktérym szczepiono tylko 3 zyty o pare dni dtuzej od
przeswietlanych, a przy sekcyach u wszystkich przeswietlanych znaleziono
mniejsze zmiany w narzadach wewnetrznych i tylko miejscowe. Niezaleznie
od powyzszych doswiadczeh autor leczyt promieniami Roentecen® dwodch
chorych z wilkiem na twarzy; u obu owrzodzenia pogoity sie.

(Deutche Zeitschriftfiir Chirurgie. 47 B. 1898. 4. Heft).

I. Borzymowski.

87. Nove-Josserand. 0 nowym sposobie wytworzenia cewki moczowej przy
wrodzonem rozszczepieniu dolnej jej sciany (hypospadia).

Zabiegi operacyjne, majgce na celu usuniecie omawianej wady rozwojo-
wej, sg do dnia dzisiejszego uwazane przez wszystkich chirurgéw za niepewne.
Dawniej starano sie otrzymac zupetne wyleczenie po jednorazowym zabiegu,
ale proby te okazaty sie zawodnemi; dopiero b urLaY wWywotat stanowczy prze-
wrot, proponujgc szereg stopniowych operacyi [uwolnienie prgcia, utworzenie
cewki, potgczenie dawnej cewki z nowg). Postepujgc tg droga, otrzymujemy
0 wiele lepsze wyniki, jednak i tu spotykamy wiele trudnosci, zaleznych od
miejscowych warunkéw. Mianowicie na pierwszy plan wystepuje trudnosc¢ za-
bezpieczenia ptata skérnego od zgorzeli i otrzymania za pomocg szwow
rychtozrostu: skora pracia i raoszny jest bardzo delikatna, sgsiedztwo za$ od-
bytu i ciggte zwilzanie rany przez mocz uniemozliwiajg wszelki staty opatru-
nek. Autor stara sie wykaza¢, ze za pomocg zastosowania szczepionek O I-
blEs’a (grejfes autoplasliques d'Ollier) mozna unikng¢ powyzszych ujemnych stron
operacyi i wytworzy¢ cewke moczowg sposobem nader prostym i pewnym.
W zakres pracy autora wchodzi li tylko samo wytworzenie cewki, wszelkie
zas dodatkowe zabiegi sg pominiete.

Przebieg operacyi, proponowanej przez autora, przedstawia sie w naste-
pujgcy sposob. Po nalezytem wyprostowaniu prgcia tuz przed samym otwo-
rem hypospadycznej cewki robimy w skoérze poprzeczny otwér diugi 2 ctm.,
przez ktéry wprowadzamy w luzng tkanke podskdérng tepe narzedzie [zgte-
bnik] i posuwajgc je w kierunku zotedzi, fatwo tworzymy podskorny kanat do-
wolnej dtugosci. Najbardziej celowem bytoby w dalszym ciggu przebicie za
pomocg szerokiego tréjgranca, wprowadzonego w powyzszy kanat, zotedzi
1wytworzenie w ten sposob jednoczesnie wylotu cewki, ale autor zadawala
sie drugiem poprzecznem cieciem na dolnej powierzchni Zzofedzi, przez ktore
wyprowadza tworzgce podskorny kanat tepe narzedzie. Nastepnie na wewne-
trznej powierzchni uda wykrawa ptat szczepionkowy oinnEii'a szerokosci 4
ctm. i nieco dituzszy od tworzonej cewki, nawija go na Swieczke cewkowg
Ne21 - 22 okrwawiong powierzchnig na zewnatrz, przywigzuje na koncach prze-
wigzkami i wprowadziwszy w podskorny kanat na praciu, przytwierdza je-
dnym szwem metalowym przy zotedzi. Kroczowy koniec $wieczki ucina sie,
aby pozostawi¢ swobodny dostep do nienormalnego otworu cewki, przez ktory
wprowadzamy na state miekki cewnik do pecherza. Na dziesigty dzien po
przecieciu metalowego szwu i przewigzek lekko wysuwamy sSwieczke: nasko-
rek szczepionki ztuszcza sie, i kanat jest wystany jakby rodzajem szarej btony
Sluzowej, konce zas kanatu przedstawiajg sie pod postacia dwdéch matych,
suchych ptatow. Po uptywie 4—5 dni przystepujemy do ostroznego cewniko-
wania nowowytworzonej cewki za pomocg bardzo miekkiego zgtebnika M 19
tak, aby nie ziuszczaC i nie wywotywacC podraznienia nowej Sluzéwki. Reko-
czyn ten stosujemy przez 4—U tygodni, aby zapobiedz kurczeniu sie szcze-
pionki.



Stosujac powyzszy zabieg w jednym, jak dotad, przypadku, autor popelnit
rozmaite niedokladnos$ci: uzyt do nawinigcia szczepionki zbyt cienkiej Swieczki
[J2 15], przystapil za wcze$nie do cewnikowania, uskuteczniat je zbyt ener-
gicznie i to za pomoca twardego zgtebnika, wskutek czego nowa cewka ule-
gata naddarciu i lekko krwawita, w nastgpstwie za§ zwezita si¢ zbytnio [prze-
puszczala po miesigcu zaledwie Ne 11—12]. Poprawiajgc u tegoz chorego pier-
wotny zabieg, autor wytworzyl cewke¢ na $wieczce Ne 21, cewnikowal pozniej
i delikatniej i otrzymywal wynik zupelnie dodatni: po 6 miesigcach chory od-
dawatl mocz swobodnie, miewal prawidlowe naprezenia pracia, cewnik Ne 19
przechodzil swobodnie, spotykajac jedynie nieznaczna przeszkod¢ na miejscu
potaczenia nowej cewki z hypospadyczna.

Autor ostrzega, aby przy tworzeniu ptata szczepionkowego ObbiBI’a nie
bra¢ samego naskorka, lecz takze powierzchowng warstweg skory. Napre¢zenia
i ruchy pracia nie przeszkadzaja zrostowi szczepionki z kanatem podskoérnym,
jezeli tylko utrzymujaca ja $wieczka jest dobrze przymocowang do skory
pracia.

Wogdble warunki dobrego wyniku powyzszego zabiegu sa nastepujace:
1) dostatecznie gruba szczepionka, 2) wytworzenie od razu szerokiego kanatu
nowej cewki i 3) pozniejsze i delikatne cewnikowanie.

Wyzszo$§¢ sposobu autora nad dotychczas stosowanymi polega na braku
platow miejscowych i, co za tern idzie, ich zgorzeli, nieobecno$ci szwoéw [napigcie
i zakazenie]; nakoniec zabieg nie pozostawia po sobie zewngetrznej blizny.

Dzigki tym wszystkim stronom dodatnim moment operacyjny, ktory dotad
przy leczeniu wrodzonego rozszczepienia dolnej $ciany cewki moczowej byt
niemal najtrudniejszym i prawie zawsze watpliwym co do wyniku, zastgpiono
o wiele tatwiejszym i, o ile ze stow autora ijego spostrzezenia mozna si¢ spo-
dziewa¢, pewniejszym.

Na zakonczenie autor stawia pytanie, czy nie moznaby zastosowac po-
wyzszego sposobu w tych przypadkach zwezen cewki moczowej, w ktorych
przeszczepiania $luzowki nie doprowadzity do pozadanych wynikow.

(Remie de Chirurgie. Nr. 4. 1898). A. Kopczynski.

88. Leick [Greifswald]. Ropien watroby, spowodowany przez Ascaris lum-
bricoides.

Autor zaznacza rzadkos$¢ tego rodzaju przypadkow, w ktorych glista
przedostaje si¢ do drog zotciowych i wywoluje sprawy ropne: odnos$na litera-
tura liczy 18 przypadkéw, z tych 8 opisanych przez D avain\u. Przypadek
autora dotyczy 35-letniej kobiety, ktora cierpiala o miesigcy i uleczona zostata
przez zabieg chirurgiczny. Objawy kliniczne sprowadzaty si¢ do b6low w ca-
tym brzuchu, zwlaszcza w okolicy watroby, zwalniajacej goraczki i guza, wiel-
kosci gtowki dziecigcej, si¢gajacego od pegpka do wyrostka mieczykowatego,
wreszcie na dnie opréznionego przez chirurga ropnia znaleziono poruszajaca
si¢ gliste. Autor twierdzi stanowczo, ze glista wywotala sprawe¢ ropna, a nie
przedostata si¢ do gotowego ropnia; g(tyby bowiem byt w nim otwér dostate-
czny do przepuszczenia glisty, ropien otworzytby si¢ w tym kierunku, co je-
dnak nie nastapito. Ze za$ glista mogta dtugo zy¢ po swem zawedrowaniu do
watroby, autor powotuje si¢ na dowody LEUCKAivr’a.

(Deutsche medic. Wochenschr. 19 Mai. 1898). Z. Markiewicz.
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13. Laczenie przewleklego zapalenia oskrzeli metoda Quincke’go {Berlin,
klin. Wech. 1898. 24). Wiadomo powszechnie, jak zbawienna w skutkach oka-
zuje si¢ zasada, aby rope, o ile mozna, najpredzej usuwaé i to tak przy ropie-
niu miazszowem, jak i przy ropieniu bton $luzowych.

Z bton $luzowych powierzchownych ropa po wigkszej czeSci sama przez
si¢ bardzo tatwo splywa, chociaz i tu czasami potrzebna okazuje si¢ pomoc
w rodzaju przemywania, przeptukiwania, jak np. przy ropieniu w nosie, w wor-
ku tacznicowym, w pochwie, w gardzieli. A jeszcze czg¢$ciej stosujemy pomoc
mechaniczng przy ropnem cierpieniu blony $luzowej pg¢cherza moczowego lub
odbytnicy: albo przez pobudzenie czynno$ci wydzielniczej, albo przez powig-
kszenie ruchu robaczkowego, albo wreszcie wprost przez sztuczne przeptu-
kiwanie.

Przy ropieniu blony §luzowej narzadu oddechowego po czg$ci sama przy-
roda przychodzi nam z pomoca juz, to w postaci kaszlu, juz tez wreszcie w po-
staci wymiotow; ale sztuczna pomoc mechaniczna albo wcale zastosowac sig
nie daje, albo tez w stopniu bardzo niedostatecznym.

Dotad rozmaite robia usilowania w tym kierunku i dla utatwienia czyn-
nosci wykrztuszania jedni [GERHARDT] stosuja rgczne, rytmiczne S$ciskania
klatki piersiowej, inni [SCHREIBER]—gorsety elastyczne, jeszcze inni wreszcie—
specyalne krzesta (Athmungsstuhl R OSSBACH).

QUINCKE dla przyspieszenia i utatwienia odplywu wydzieliny btony §luzo-
wej oskrzeli skorzystal z dziatania cig¢zkos$ci i zapewnia, ze w niekto-
rych przypadkach przewleklego niezytu oskrzeli z rozszerzeniem otrzymywat
dobre wyniki.

Sposdb postegpowania QuiNCKB’go jest nastepujacy. Zrana okolo godziny
6 lub 8 chory uktada si¢ zupeilnie poziomo, przez co wydzielina daleko tatwiej
sptywa z gtebszych i dolnych czes$ci ptuc do wigkszych oskrzeli Chory po-
woli przywyka do tej niezwyklej pozycyi i uczy si¢ wykrztusza¢ i wypluwacé
bez podnoszenia si¢, a tylko przez wykrecenie gtowy na bok. Po kilku dniach
koniec t6zka od strony nég nalezy podwyzszy¢é o 20 30 etm., tak, ze glowa
lezy nizej, niz nogi, a przez to odptyw plwociny jeszcze bardziej zostaje uta-
twionym. W niektérych razach takie utozenie ciata stosowal QUINCKE dwa
razy dziennie: nad ranem i wieczorem, a za kazdym razem po par¢ godzin.

W kilku przypadkach przy tym sposobie post¢gpowania juz po tygodniu
mozna bylo zauwazyé wydatne, a po 2 lub 4 tygodniach jeszcze wydatniejsze
zmniejszenie wydzieliny, ale zupelnego usunigcia sprawy wydzielniczej $luzo-
ropnej nie osiggano.

Wzmiankowany sposdb post¢powania jest najodpowiedniejszym, wedlug
QuiNCKE'go, dla tych przypadkéw, w ktéorych mamy do czynienia z workowa-
temi lub cylindrycznemi rozszerzeniami oskrzeli w dolnych ptatach plucnych,
a zwlaszcza podczas nasilenia sprawy chorobowej, t. j. wowczas, gdy gro-
madzi si¢ wielka ilo$¢ $luzowo-ropnej plwociny, malo powietrza zawie-
rajacej.

Nie nadaje si¢ za$ ta metoda: przy $Swiezem, rozlanem zapaleniu oskrze-
li, przy takich jamach ropnych, ktére niedostatecznie lacza si¢ z oskrzelem,
abo wcale z oskrzelem nie tacza sig, wreszcie przy takich jam ich, ktérych wy-
dzielina stanowi zbyt silny bodziec drazniacy dla blony $§luzowej oskrzeli.

W kazdym razie, utrzymuje QUINCKE, metoda wzmiankowana w dobrze
dobranym przypadku daje nadzwyczaj dobre wyniki.

Wiktor Groslern.
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— Dnia 1 czerwca odbylo si¢ posiedzenie organizacyjne cztonkow zatwier-
dzonego niedawno Towarzystwa Hygienicznego. Na posiedzeniu tem wybrano radg
zarzadzajaca, zastepcoOw jej oraz komisye rewizyjna. Do rady zarzadzajacej, procz
zalozycieli Towarzystwa Hygienicznego [prof. Brodowski, prof. Kosiaski, D-r G BPNER
Polak, Szumlanski, A. Glowacki, F. Nowodworski, S. Libicki, IC Moscicki, A. GRro'
towskiJ, wybrano Dr. st. Markiewicza, ktory jednak, niestety, wyboru nie przyjat, p.’
W. Lepperta 1 Dr. Nenckiego. Na posiedzeniu rady zarzadzajacej, odbytem wkrotce
potem, prezesem towarzystwa obrano prof. Kosinskiego, Wwiceprezesem -D-ra NE~-
ckiego, sekretarzem—D-r Szdmlanskiego, skarbnikiem—p. Grotowskigo; przyjmowa-
no nowych cztonkow, ktorych liczba wynosi juz 73, przyjeto podanie o zalozenie
filii towarzystwa w Lodzi. W nowo powstalem Towarzystwie zyskaliémy instytucye
niezmiernej wagi  Wedlug ustawy zadaniem jej jest nie tylko rozbior kwestyi hy-
gienicznych i szerzenie w$rdéd mieszkancéw wiadomosci z tej dziedziny, ale i ,,prak-
tyczne zastosowanie podstaw hygieny w celu zmniejszenia ws$réod mieszkancow
sktonnosci do chordb i $miertelnosci“. Towarzystwo ma prawo zakladaé filie w gu-
berniach Krélestwa Polskiego, opracowywaé dla nich instrukcye, urzadza¢ pracow-
nie, muzea, wystawy hygieniczne, odczyty popularne, wydawaé pozyteczne ksiazki
i broszury. Czlonkowie rzeczywisci [sktadka rs. 10 rocznie] wybierani sa przez
rad¢ zarzadzajaca, do ktorej winni wnosi¢ podania kandydaci na rgce prezesa [prof.
Kosinski, Krolewska 41] lub sekretarza [Dr. szumlaaski, Chmielna 31]. Ani na
chwilg nie watpimy, ze wkrotce nowe Towarzystwo bedzie liczyto cztonkéw na ty-
sigce 1 nie tylko miedzy lekarzami, ale w catem spoteczenstwie; nie watpimy, ze nie
poprzestanie ono na odbywaniu posiedzen, ale od razu zabierze si¢ do czynu i od-
dziata zbawiennie na sprawy zdrowotne naszego kraju, tak bardzo jeszcze zaniedba-
ne. Fakt, ze Towarzystwo to juz istnieje, jest tak doniosty, ze w obec niego nie-
ma co zwraca¢ uwagi na drobnostki, jako to: ze zapomniano zawiadomié¢ redakcye
pism lekarskich o posiedzeniu organizacyjnem; ze zebrano na nie zbyt malo ludzi; ze
wybrano lub nie wybrano tego lub owego. Raz jeszcze powtarzamy: zyskaliSmy
niezmiernie wazna instytucye. Od nas samych zalezy, co z niej bedzie. Zapisujmyz
si¢ wszyscy do Towarzystwa Hygienicznego, zjednywajmy mu cztonkéw co najwigcej,
zakladajmy filie jak najliczniejsze i1 bierzmy jak najzywszy udzial w jego czyn-
nosciach.

Osmy Zjazd lekarzy i przyrodnikéow polskich w Poznaniu od 1-go do 3-go
sierpnia 1898. W dalszym ciagu zglosili si¢ z odczytami: 171) Dr. b vovxski z War-
szawy: ,,O rozpadzie myeliny i produktach rozpadu®“. 172) Tenze. Temat zastrzezo-
ny. 173) Dr. Gurrentac z Lodzi: ,,Tf;Zyczka u dzieci®. 174) Dr. L uwik JEKELBS
z Bystrej: Temat zastrzezony z dziedziny balneologii. [Z kliniki lekarskiej prof. Dr.
Gruzinskiego we Lwpwie. 175) Dr. Evsasz R apzikowskr ze Lwowa: ,,Zachowanie
si¢ mikroskopowe krwi w niedokrewnos$ci urazowej (anaemia traumatica) z uwagami
klinicznemi®“. 176) Dr. ¢ Luzixsk1 ze Lwowa: temat zastrzezony. 177) Dr. M arscu-
ter ze Lwowa: ,,Przemiana materyi przy wzrastajacej i ustepujacej opuchlinie jamy
brzusznej (ascifcs)“. 178) Tenze ,,O zachowaniu si¢ polaczen siarki przy niedo-
krewnos$ci ztosliwej {anaemia perniciosa)“. 179) Dr. rencxi ze Lwowa; ,,O zacho-
waniu si¢ i warto$ci rozpoznawczej badania krwi przy wrzodzie i raku zoladka {ul-
cus rotunilum et carcinoma ventriculi) ze szczegdlnem uwzglednieniem leukocytozy
trawiennej“. 180) Tenze. ,O znaczeniu rozpoznawczem badania mikroskopo-
wego przesigkow 1 wysigkow surowiczych“]. 181) Dr. scuramm ze Lwowa: ,Le-
czenie wodoglowia za pomoca drenowania $rodczaszkowego*.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
toréw ,,Katalog nowych dziel4tksiegarni E. Wende i 8 ka za m. maj 1898.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. Gajkiewiez.

Ho3Boseno llen3yporo, Bapmasa 4 Irons 1598 Or3k '(o-vilowskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



*) . ferii albuminati 0,5
), ,, carbonici-Blaudii minorda 10,00=100.
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W WARSZAWIE.

D rawgé6@ées.
gees acid ursenicos 0,00 1
aloes 0,10
balsam, pertiviani 0,05
i N 0,05 c. acid. arseu. 0,001
chinini ferro-citrici 0,05
,,  muriatici 0,05
" sulfurici 0,05
Oamphor. bromat. 0,05
extr. Cascar sagrad. fluid. 0,5
,, hydrast. Canadens. fluid. 0,5
, rhei cotp. 0,05
» ,, BiTpi. 0,05
Valeriauae spir. 0,10

”»

2

" ’ Valleti
dialisati peptonati 0,05
lactici 0,05.

,» oxydulatati Kirchmani
Gujacoli Carbonici 0,05

”»

)

" 0,05 c. extr. belladon. 0,001
Granula e
i 0,0005

Granulac c. Atrophinsulfur Merck.

Pilulae Extr. rhei

")

mujeleczwiio$ci niemmejszej jednego funta, p
Dilosci tak pigulek jak i granulek jest uiemozliwem.

.Digitaliu. pur. Germ. Merck.
,Strichnin arsenicos. Merck.
" o nitric Merck.
,, Strophantin. Merck.
a 0,001
Bacid. arsenicos. pur. alb. et ros.
,» Apomorphin muriat.Merck.
N ,Cocain, muriat. Merck.
» ,»Codein pur.
,,Chinini arsenicos. pur.
,ferr. arsenicos. pur.
Pilulae.
simpl 0,05
. » Cascar. sagrad. fi. 0,5 c¢. Cacao obd.
" ferri Carbonic. Valleti c. argent. obd.
s ' ,, Cacao obd.
" ,, Carbonici-Blaudii minor aa 10,0=100.
v Blaudii major 44 10,0=100.
fagi 0,05 c. Cacao obd.

*) Zielone w rozlamie.

Vv n
’ Kreozoti

Blaudii c. acitl. arsen. 0,001.

Dragees.

Dragees guajacoli 0,05

0,10 ¢. codenini 0,01

N N 0,05 e. acid. arsenicos. 0,001
hydrastinini hydrochlorici 0,025

b ichtyoll 0,05.

,,  jodoformi 0,05

,, €. acid. arsenicos. 0,001
,, C. extr. belladon. 0,001

N , €. morph. muriatic. 0,004
’ Kreosoti Carbonici 0,05

) »

”» )

”» )

» ,» Fagi 0,03
» i » 0,05 . .
s » » 0,05c. acid. arsenicos. 0,00
g 0,10
Pl a1 s 0,10c. acid. arsenicos. 0,001
s P s 0,15
s N ,, C.balsam tolutan. 44 0,05
i pieis 0,05
i pulv.rad. rhei 0,10
Granula e
a 0,001
Cranulaec,. Kaii arsenicos. pur
s ,, Nart. arsenicici. pur.
s a4 s arsenicos. pur.
a1 s Morphin, acetic. pur.
s s s muriatic. pur
0,01
s s Podophilini pur.
a gutt L

A s Liquor, arsenie. Fovleri
s s s 1 Pearsoui
S s Tinet. Strophanti

Pilulae.

Pilulae ferri Carbonic. Blaudii minor &a

. ‘Dragees i granulki, cukrem powlekane, zarobione
niem $lazowym i wyciagiem Jukrecjowym.

Wszelkie zamovvieuia na dra*e i granulki z zadana kompozycja apteka jakuajchetniej nrzvi-

i 10,0=100 c. argent. obd.
s Carbonic. Blaudii minor 44
' 10,0=100 c. Cacao obd. zielone
st Carbonic. Blaudii major &a A
15,0=100 c. argent. obd.  rozlamie.
, Carbonic. Blaudii major 44
s 15,0=100 c. Cacao obd.
pepsini 00,5 c. Cacao odb.

»

sa zupelnie obojetnymi $rodkami jak korze-
an ujrze

oniewaz powlekanie cukrem (drazowanie) nﬂalych
v J



