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Dyagnostyka spraw gruzliczych
na mocy stwierdzania przeciwciat ogniskowych.

Podal

Leon Karwacki.

(Odczyt wypowiedziany na XI-ym Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Krakowie).

Che¢ praktycznego zastosowania danego zjawiska biologicznego
wmedycynie niezmiernie cz¢sto wyprzedza znajomo$¢ gruntowng calo-
ksztattu praw, rzadzacych tern zjawiskiem. Tak si¢ rzecz miala i z sero-
dyagnostyka. Wykryta i zastosowana przez w idala dla celéow dyagno-
stycznych w durz¢ metoda aglutynacyjna zostata przeniesiona szablono-
wo na wszystkie inne sprawy zakazne, aby po calym szeregu prac—opty-
mistycznych poczatkowo, bardziej krytycznych w koncu—prawie zupet-
nie zej$¢ z widowni dyagnostycznej, ogranlczajqc si¢ wylacznie do duru
1spraw pokrewnych Losowi temu ulegta i serodyagnostyka gruzlicy.
W cierpieniu tern specyalnie serodyagnostyka napotkata bardzo duze tru-
dnosci techniczne, polegajace na niemoznosci dobrego sporzadzania od-
czynnika aglutynacyjnego zhodowli zwyktych. Dopiero dzigki pracom Ar-
noiNG’a 1 CouRMONT’a udato si¢ przezwycigezy¢ ten szkopul, zastosowujac
otrzymane przez nich hodowle gruzlicy ujednostajnionej, to jest rosnace
w postaci mgtu jednostajnego na pozywkach ptynnych. Przez zamiang



hodowli ptynnej na zawiesing z hodowli agarowej lasecznikow, w odpo-
wiedni sposéb traktowanych, powiodto mi si¢ zapewni¢ odczynnikowi
gruzliczemu te same cechy, ktore posiadajag produkowane fabrycznie
odczynniki durowe I'ickBk'a. Zdawato mi si¢ wtedy, ze z tak dokladnym
i czulym odczynnikiem powiedzie mi si¢ wprowadzi¢ aglutynacyg gru-
zliczg na nowe tory. Parg¢set badan, dokonanych przez moich wspoéipra-
cownikOw Sijanickiego 1 Szokalskiego nad surowicami chorych gru-
zliczych i innych, przekonato mie¢ jednak, ze nie cechy odczynnika de-
cyduja tu o wyniku reakcyi, ale zgota inne przyczyny. Mutatis mufan-
dis wyniki naszych badan byly w zupelnej zgodzie z wnioskami innych
autorow, to jest, ze odczyn moze wypadaé¢ dodatnio u osobnikdéw bez
wszelkich §ladow gruzlicy, ujemnie za§—w sprawie notorycznie ostrej
lub podostrej.

Wspoédlrzednie z poszukiwaniem aglutynin w surowicy, prowadzilem
podobne badania nad plynami wysickowymi réznego ,pochodzenia. Wy-
niki tych poszukiwan, obejmujace przeszto 70 przypadkéw, wypadly dziw-
nie konsekwentnie: ile razy podlozem wysigku byta sprawa gruzlicza,
tyle razy ptyn zawieral mniej lub wiecej znaczne ilo$ci aglutynin, gdy
za§ wysick powstawat na tle innej sprawy, plyn badz nie zawierat wca-
le aglutynin, badz tez zawieral je w ilosci bardzo nieznacznej. Pomiary
rownoczesne sity aglutynacyjnej surowicy krwi u chorych z wysigckowa
sprawa gruzlicza wykazaly, ze w obiegu krwi znajduja si¢ zaledwie
utamki aglutynin w poréwnaniu z tern, co zawiera wysieck. Pomiary
miana aglutynacyjnego w wysigkach nawrotowych wykazaty stata znizke
miana przy ponownem zbieraniu si¢ plynu.

Fakty te nasunely mi przypuszczenie, ze wytwarzanie si¢ przeciw-
cial gruzliczych dokonywa si¢ zapewne nie w obiegu krwi, lecz w samem
ognisku chorobnem. Aglutyniny, wytworzone na przyktad w zmianach
usadowionych na optucnej, przechodzag w roztwdr plynu wysigckowego.
Wysoko$¢ miana otrzymanego przy aglutynacyi zalezy po pierwsze od
rozleglos$ci i natg¢zenia sprawy gruzliczej na optucnej, powtdére za§ od
ilosci pltynu wysigkowego, w ktorym przeciwciala sa rozcieficzone. Za-
leznie od natezenia obu tych czynnikéw miano aglutynacyjne waha sig
w granicach bardzo szerokich, poczynajac od 10-iujednostek i dochodzac
niekiedy do 500. W surowicy krwi stwierdzamy aglutyniny o tyle, oile
wchtaniaja si¢ one z ogniska oplucnego. Wchlanianie si¢ za§ to ze
wzgledu na anatomiczne warunki sprawy gruzliczej jest bardzo niewiel-
kie, jezeli dotaczymy do tego jeszcze rozcienczenie aglutynin w calej
masie krwi, to nie zdziwi nas wcale, ze wynik proby serodyagnostycznej
wypada cz¢stokro¢ dwuznacznie.

Dla sprawdzenia stuszno$ci tego pogladu zwrocitlem si¢ w pierw-
szym rzg¢dzie do plwociny gruzliczej, ktora aczkolwiek nie przedstawia
czystej wydzieliny chorej tkanki ptucnej, tern nie mniej w wielu razach
bardzo si¢ do niej zbliza, domieszka za§ wydzieliny oskrzelowej nawet
w duzej ilo$ci utrudnia wykrycie aglutynin znacznie mniej, niz kolo-



salne niekiedy ilosci ptynu wysiekowego, rozcienczajace nadmiernie
aglutyniny, wytworzone na optucnej lub otrzewne;.

Pewna trudno$¢ wykrywania aglutynin, zalezna od wtasnos$ci fizycz-
nych plwociny, usuwa si¢ w ten sposob, ze czysta plwocina, przelana do
probowki, wstawia si¢ na 24 godziny do cieplarki przy 50°. Wtedy czesci
state opadaja na dno, u gory za$ tworzy si¢ zupetnie przezroczysty lub
lekko opalizujacy zo6ttawy lub bialawy transudat, z ktérym réwnie tatwo
wykonywa si¢ reakcya, jak z surowicg krwi.

Do szeregu probowek z wzrastajacemi rozcienczeniami tego ptynu
dolewatem roéwne ilosci swego odczynnika gruzliczego i po skitdceniu
wstawiatem do cieplarki przy 37°. To najwyzsze rozcienczenie plynu,
w ktoérem po 24-ch godzinach powstaje osad z zupelnem wyklarowaniem
si¢ mg¢tnej pierwotnie cieczy, wyraza site aglutynacyjng badanej plwo-
ciny. Jezeli rozcienczenie to rowna si¢ na przyktad 1: 250, to dla skro-
cenia uzywam konwencyonalnego terminu, ze badana plwocina zawiera
250 jednostek aglutynacyjnych.

W ten sposob zbadatem 70 okazéw plwociny, z ktéorych 50 pocho-
dzito od tuberkulikéw, 20 od chorych z innemi -cierpieniami.

Pomiary miana aglutynacyjnego w pierwszej grupie daty wyniki
nastepujace:

W 4-ch przypadkach 500 jednostek
w 12-U 250 ”

w 16-U 100

W 12-u 50

W 5-iu 25 »

W l-ym przypadku 10 n

U 10-iu chorych tej kategoryi okre$latem takie miano aglutynacyj-
ne surowicy krwi—wynosito ono tylko od 2-u do 5-u jednostek.

Pomiary sity aglutynacyjnej plwociny chorych z drugiej grupy
przedstawiaja si¢ tak:

w 17-u przypadkach odczyn zupelnie ujemny

w 3-ch przypadkach odczyn dodatni ponizej 10 -ujednostek.

Na mocy tych badan 10 jednostek aglutynacyjnych w plwocinie
uw.azam za Kkres, uprawniajacy do rozpoznania czynnej gruzlicy phuc.
Zestawiajac wysoko$¢ miana aglutynacyjnego z przebiegiem klinicznym,
zaznaczam, ze najwybitniejszy odczyn otrzymuje si¢ z plwociny w spra-
wach rozlegtych i $rednio cigzkich. Przypadki za$ bardzo cig¢zkie i bar-
dzo tagodne cechujg si¢ jednako niezbyt wysokiem mianem aglutyna-
cyjnem.

Whniosek ten motywuje si¢ tymi wzgledami, ze w przypadkach lek-
kich wtasciwa wydzielina z ogniska gruzliczego stanowi tylko drobna
czastke plwociny, reszta za$ sktada si¢ z nieswoistej wydzieliny oskrze-
lowej, ktora podobnie jak ptyn wysickowy rozciencza mocno przeciw-
ciata gruzlicze; stad przy pomiarze otrzymujemy miano nizkie. Podobne
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warunki spotykamy i w sprawie bardzo ci¢zkiej, gdzie na wydzieling
sktada si¢ zarowno akcya lasecznikdw gruzliczych, jak 1 bakteryi ropo-
tworczych.

Oprocz mnie sprawg sputodyagnostyki gruzlicy zajmowali si¢ Bier-
nacki 1 orTro. Wyniki, otrzymane przez nich, potwierdzajga w zupet-
nos$ci moje zapatrywania. Cenny przyczynek zwlaszcza do tej sprawy
wnosza badania kol. orro, ktéory opierat si¢ w kilkunastu przypadkach
na materyale sekcyjnym.

Przechodzg¢ z kolei do ropy. Stwierdzenie aglutynin gruzliczych
W ropie oprocz wartosci teoretycznej moze odda¢ w wielu razach ipo-
wazng przystuge praktyczna, ustalajac niezbicie rozpoznanie gruzlicy.
Niekiedy same objawy kliniczne nie daja dostatecznej podstawy nie tyl-
ko do wykluczenia calego szeregu spraw grzybicowych, jak promienica,
sporotrychoza, streptotrychomykoza, blastomykozy, ale nawet do wyklu-
czenia przymiotu. W tych razach aglutynacya, jako zabieg prosty
i szybki, wydaje si¢ wskazang. Poniewaz ropa jako taka do aglutynacyi
si¢ nie nadaje, sporzadzalem z niej wyciagi. Na jedna czg$¢ ropy bra-
tem 4 czg$ci ptynu Kocua, mocno klécitem i wstawiatem do lodowni na
24 godziny. Prébe robitem z opalizujacym plynem, zebranym w gornej
czg¢s$ci probowki. Dla kontroli dodawatem do drugiej seryi probowek
z Wyciggiem czystego ptynu Kocua, gdyz niektére okazy ropy w tych
warunkach moga dawaé¢ osad samoistny.

Rope otrzymywatem aseptycznie z ognisk zamknietych. Rozpozna-
jac sprawe, powodowatem si¢ oprocz przebiegu klinicznego obecnoscia
lasecznikoéw gruzliczych na preparatach, posiewami lub szczepieniem
swince.

Ogotem zbadatem 10 okazéw ropy gruzliczej i 5 okazéw ropy inne-
go pochodzenia. Zaznaczam od razu, ze w tych ostatnich okazach aglu-
tynin gruzliczych nie znalaztem.

Pomiary za$ aglutynin w ropie gruzliczej daly wyniki nastepujace:

1 przypadek 500 jednostek
3 przypadki 250
4 100
1 przypadek 25

Miano aglutynacyjne surowicy krwi u zadnego z tych chorych nie
przekraczato 5jednostek.

Ponizszy przypadek cytuj¢ osobno, gdyz jpst on wlasciwie doswiad-
czeniem. Pewien stuchacz medycyny zgtosit si¢ do mnie z prosbg uod-
pornienia go przeciw gruzlicy, bedac zreszta od zakazenia zupelnie wol-
nym. Ex consilio uradziliSmy do jego zyczenia si¢ przychyli¢. Osobnik
ten w odstepie miesigcznym otrzymal dwukrotnie pod skoére po /2ctm.
sz. zawiesiny z zabitych lasecznikow gruzliczych. Pomijam szereg inte-
resujacych objawow anafilaktycznych i bakteryologicznych, i przecho-
dze do tematu wlasciwego. W parg tygodni |50 kazdem =zastrzyknigciu
powstawaty ropnie podskoérne, ktore byty oprozniane, a w ropniu zostata



okreSlona ilo§¢ aglutynin. Ot6z ropa po pierwszem zastrzyknigciu za-
wierata przeszto 100 jednostek aglutynacyjnycli (odczyn aglutynacyjny
przy rozciefnczeniu pomie¢dzy ‘'ieo a V2Y), surowica za§ w tym samym
czasie nieco wigcej nad 10 jednostek (odczyn aglutynacyjny przy roz-
cienczeniu pomigdzy V10a [//25). Drugi ropien byl oprézniany dwa razy.
Pomiar aglutynacyjny pierwszego oproznienia wykazal miano 2000 jed-
nostek, pomiar drugiego oprdéznienia (w 3 dni po pierwszem) wykazat
juz tylko 1000 jednostek wskutek rozcienczenia wysigkiem surowiczym.
Miano za$ surowicy i po drugiej dawce zawiesiny pozostalo bez zmiany.

Doswiadczenie to udowadnia ad oculos, ze wytwarzanie si¢ przeciw-
ciat w sprawie gruzliczej w zasadzie dokonywa si¢ w samem ognisku
zapalnem. Taki sam wniosek wyptywa i z 9-iu przypadkdéw gruzlicy
chirurgicznej, przytoczonych wyzej.

W osobng grupe¢ wydzielitem gruzlice drog moczowych, oczywiscie
nie dla wzglgdow zasadniczych, lecz z powoddow natury czysto praktycz-
nej. Przeciwciata, wytworzone w tych ogniskach, sg bezustannie rozcien-
czone moczem i wydalane na zewnatrz. Juz wigc a priori trudno oczeki-
waé przy badaniu tych ilos$ci aglutynin, ktére si¢ spotykajg w ropniach
chirurgicznych zamknigtych. Préby, robione z moczem osobnikéw wol-
nych od gruzlicy, wykazaly, ze czysty mocz niekiedy sam przez sig
skleja i stragca zawiesing lasecznikow gruzliczych.

Aglutynacya z moczem w gruzlicy nerek i pgcherza obejmuje 20
przypadkow. Badania te robiliSmy wspdlnie z BierNackim. 19 przy-
padkow dotyczy sprawy czynnej, jeden przypadek byl badany w stanie
zdrowia w 2 lata po wycigciu chorej nerki ').

Wyniki otrzymali§my nastgpujace:

1 mocz25 jednostek

2, 20 ”
5 ., 10
5 ., 5
5 ., 5

1 mocz w stanie nierozcienczonym dat aglutynacye czeSciowa.

U osobnika operowanego przed 2-ma laty mocz aglutynin nie za-
wierat wcale.

Zestawienie miana aglutynacyjnego z iloscig biatka w moczu wyka-
zuje, ze oba te odczyny nie zachowujg si¢ réwnolegle. Pewien zwigzek
istnieje niewatpliwie pomiedzy iloscig lasecznikdéw w moczu a ilodcig jed-
nostek aglutynacyjnych: najwyzsze miano dawaly te okazy moczu, kto-
re zawieraty duzg liczbe lasecznikéw. Powyzej 5-u jednostek aglutyna-
cyjnych kazdy mocz zawierat liczne laseczniki, z 5-u okaz6éw moczu,
zawierajacych 5 jednostek, 3 wykazatly obecnos¢ lasecznikow, 2 — brak.

9 Przypadki te pochodzily z oddzialu kol. Mincera, ktoremu skladam serdeczne
Podzi¢kowanie za pozwolenie korzystania z materyalu.



Z 5-u okazéw, zawierajacych po 2jednostki, wjednym tylko moczu mo-
glismy wykry¢ drobnowidowo nieliczne laseczniki.

Przechodzac do praktycznej oceny tych badan, zaznaczy¢ musze,
ze tylko znaczniejsze ilosci aglutynin mogg mie¢ decydujgcag warto$é
rozpoznawczg, mianowicie poczynajac od 5-ujednostek.

Na jedng jeszcze wazng stron¢ badan aglutynacyjnych ogniskowych
pragnalbym zwréci¢ uwage Pandéw, mianowicie na mozno$¢ okreSleni,
na tej drodze typu samego zarazka gruzliczego. Wiadomo Panom, Ze
1w chwili obecnej toczy si¢ spor w nauce o rolg lasecznikow perliet
(typ bydlecy) w patologii zakazen ludzkich. Wykrycie w ognisku aglu
tynin gruzliczych w znaczniejszej ilosci pozwala na wykonywanie odczy-
nu zaréwno z typem ludzkim, jak i z typem bydlgcym. Poréwnani»
otrzymanych w ten sposob mian aglutynacyjnych moze nam wyjasnic,
czy mamy do czynienia z zakazeniem przez typ ludzki, czy tez bydlecy
czy tez mieszany. Nie wdajac sie¢ w szczegdly swych badan w tej] mate
ryi, zaznacz¢ tylko,, ze w zapaleniach wysigkowych blon surowiczych
2 razy otrzymalem aglutynacy¢ wyzszg z typem perliczym, niz z ludz
kim, w plwocinie raz jeden, w ropie 2 razy. Sadze, ze chorzy ci byli do
tknigci zakazeniem przez typ gruzlicy bydlece;.

Poza aglutyninami poszukiwalem jeszcze w wydzielinie ognisko-
wej obecnos$ci ciat wigzacych dopetniacz. Sprawa serodyagnostyki cier-
pien gruzliczych na mocy odchylenia dopetniacza, zapoczatkowana przez
BORDET-GENGOU, a kontynuowana przez szereg innych badaczéw zwtasz
cza w okresie rozkwitu préby WassermanN”, pod wzgledem praktycz
nym okazata si¢ rowniez malo owocng, jak i serodyagnostyka na mocy
aglutynin, z tg r6éznicg jednak, ze liczba wynikow dodatnich w przypad-
kach gruzlicy notorycznej jest jeszcze mniejsza, niz przy aglutynacyi.
Przeniesiona za$ na grunt czysto teoretyczny dla wyjasnienia zjawisk,
zachodzacych przy tuberkulinizacyi chorych, metoda ta réwniez nie po
trafita uzasadni¢ ani objawéw termicznych, ani anafilaktycznych z mocy
obecnosci lub braku ciat odchylajacych dopelniacz.

Badania doswiadczalne na zwierzetach wyjasniaja w pewnej mierze
zawite zjawiska, regulujace powstawanie w ustroju cial komplemento
chtonnych. Przy uodpornianiu zwierzat w celu otrzymywania wysoko-
warto§ciowych surowic przeciwgruzliczych w ustroju, moga si¢ wytwa
rzaé¢ albo przewaznie aglutyniny bez §ladu ciat komplementochtonnych,
albo tez tylko ciata komplementochtonne bez §ladu aglutynin. Zapomo-
ca odpowiedniej techniki mozna znakomicie powigksza¢ produkcye tych
cial. Massol i Calmette stosowali w tym celu szczepienia codzienne
bez przerw, wprowadzajac malutkie iloSci szczepionki na raz. Ciata te
juz wytworzone mozna zniszczy¢ zupelnie w ustroju, jezeli wstrzyknag»
zwierzg¢ciu nieproporcyonalnie duza dawke szczepionki na raz.

W poczatkach szczepienia Massol i Calmette wykryli obecnm-I
pewnych cial wprost hamujacych odczyn Bordet-Gengou. Niewielki



dodatek podobnej surowicy do surowicy bardzo czynnej wystarcza, aby
zamaskowa¢ w zupetnosci dziatanie surowicy.

Przeniesienie wynikow, otrzymanych do$wiadczalnie, na patogeneze
gruzlicy ludzkiej (oczywiscie ze wszelkiemi zastrzezeniami) moze nam
wytldomaczyé w pewnej mierze rozbiezno$¢ wynikéw otrzymanych ta me-
toda u cztowieka. I u tuberkulika w przebiegu sprawy samoistnej moze
by¢ przewaga badz tych, badz innych przeciwciat, — i u tuberkulikow
masowe lub powolne wchlanianie si¢ jadéw moze zmniejsza¢ lub potego-
waé wzrost istot komplementochtonnych. Czas wziecia krwi do badania
réwniez nie jest bez znaczenia, gdyz i u cztowieka istnieja niewatpliwie
stany analogiczne do faz pozytywnych i negatywnych, wykrytych
u zwierzat w trakcie szczepien do§wiadczalnych.

Ttomaczenie podobne zachowania si¢ istot komplementochtonnych
w gruzlicy ludzkiej nie zmienia w niczem faktu, Zze odczyn, ulegajacy
wplywom tak réznorodnych czynnikéw i wskutek tego niestaty, nie mo-
ze posiada¢ praktycznego znaczenia rozpoznawczego.

I znowu sprawa przedstawi si¢ odmiennie, jezeli za punkt wyj$cia
do poszukiwan obierzemy nie surowice, lecz wydzieling ogniskowg. Ciat
komplementochtonnych poszukiwatem dotad w ropie gruzliczej i w plwo-
cinie (te ostatnie badania przeprowadzatem wspdlnie z kol. 0 tto). Jako
zrodto domniemanych ciat komplementochtonnych stuzyt mi wyciag
z ropy lub transudat z plwociny, przyrzgdzony podobnie jak do aglutyna-
cyi, wilosci 0,2. Jako antygen stosowana byla zawiesina wodna lasecz-
nikéw gruzliczych w ilodci 0,5; antygen ten zblizony jest sktadem do no-
wej tuberkuliny Kocha. Jedynie dawka antygenu jest znacznie wicksza
od stosowanej zwykle, a to dlatego, aby nasyci¢ caly amboceptor,
zawarty w badanym ptynie, gdyz wolny amboceptor, jak to wykazali
Calmette 1 Massol, wywiera na odczyn wplyw hamujacy, od czego
wolny jest nadmiar antygenu. Co si¢ tyczy hamujacego wplywu
antygenu samego przez si¢, to okazalo si¢, Zze nawet parokrotna dawka
(w porownaniu z uzywang) hemolizy nie hamuje.

Pewng innowacye stanowi takze dawkowanie komplementu. Chcgc
unikng¢ subjektywizmu w ocenie, oraz pragnac wprowadzi¢ pierwiastek
ilodciowy do mierzenia sity odczynu, wlewatem zwykle mieszaning ambo-
ceptora i antygenu do trzech probowek; do jednej dodawalem 2 krople
czystego komplementu, do drugi¢j 5, do trzeciej 8 kropel. Operujac du-
zemi ilosciami komplementu, stwarzatem warunki zupelnie niepodatne
do zahamowania hemolizy na mocy czynnikéw nieswoistych. System
hemolityczny sktadat si¢ z surowicy krwiobdjczej w dawce dwukro-

tnie wickszej nad minimalng czynng, oraz z 5%-go roztworu krwinek ba-
ranich.

Kazdy ze sktadnikéow proby byt doprowadzony do I ctm. sz. fizyo-
logicznym (0,85°/0) roztworem soli. Mieszanina pierwsza i system hemo-
lityczny po 30-minutowym pobycie w cieplarce zostaly polaczone i wsta-



wion¢ znowu na 20 minut. Odczyn byt sprawdzany natychmiast po wy-
jeciu i nazajutrz po 24-godzinnem przechowywaniu w lodowni.

Wyniki z ropg gruzliczg byty nastepujace:

4 okazy ropy wiazaty po 8 kropel komplementu
4 2 2 5
1 2 ” £ 2

Ropa z dos$wiadczenia, o ktéorem wspominatem przy aglutynacyi,
wcale nie wykazata (przy tej metodzie) cial kompiementochtonnych.

Gdy jako antygen uzywana byta zawiesina z lasecznikow perlicy,
wigzania komplementn nie otrzymatem w 5-u przypadkach wecale, w 2-u
wigzanie iloSciowe mniejsze, w 2-u rOwne temu, co z wyciagiem z lasecz-
nikéw typu ludzkiego.

W ropie niegruzliczego pochodzenia ta metoda nie wykrytem wcale
cial kompiementochtonnych.

Postugujac si¢ ta sama technika, zbadaliSmy wspoélnie z kol. OTTO
20 plwocin gruzliczych i 6 plwocin ze spraw nieswoistych.

Zadna z plwocin tej drugiej seryi nie wigzata 2-u kropel komplemen-
tu. Co za$§ do plwocin gruzliczych, to:

7 wigzalo kompletnie po 8 kropel dopetniacza

4 » czegSciowo 8, a kompletnie 5
6 » kompletnie 5 kropel

2 , czesciowo 5, kompletnie 2

1 , kompletnie 2.

Widzimy wigc, ze oprdcz aglutynin w ogniskach gruzliczych zawie-
rajg si¢ i istoty komplementochlonne, przytem sadzac z ilo$ci zwigzanego
dopetniacza, w dozie do$¢ znacznej. Na mocy danych, ktérych tu nie
cytuje, sadze, ze 8 kropel nie jest tym ostatecznym kresem, ktory wy-
raza komplementochtonne wtasnosci plwociny. Jezeli poréwnac iloSci
komplementu, ktore moze zwigzaé (zreszta nie stale) surowica gruzli-
czych, oraz wzia¢ pod uwage niezmierng subtelno$é zabiegu z surowi-
cg, wymagajacego bardzo doktadnego mianowania dopelniacza i wszyst-
kich wogole czgsci sktadowych odczynu, gdyz najlzejsza przewyzka tego
lub owego sktadnika moze nikly odczyn wrecz zamaskowaé, to przyj-
dziemy do przekonania, Zze, podobnie jak aglutyniny, ciata komplemento-
chtonne tylko w matych frakcyach przechodzg do obiegu krwi, gtéwna
za$ cz¢$¢ zwigzana jest z samem ogniskiem.

Aglutyniny 1 istoty komplementochtonne nie wyczerpujg bynaj-
mniej szeregu domniemanych przeciwciatl gruzliczych; mozna powie-
dzie¢, ze aczkolwiek najlatwiejsze do wykrycia, sa najmniej czynne
w zespole odpornosci przeciw gruzlicy. Pozostawatoby jeszcze do omo-
wienia zachowanie si¢ ciat w sensie §cistym bakteryolitycznych, opso-
nin, antykutyn. Badania moje jednak w tym kierunku sg zaledwie za-
poczatkowane, z drugiej strony wyktad moj dzisiejszy zakres$lony jest
wytacznie w kierunku aglutynin 1 istot kompiementochlonnych.



Konczac, sadz¢, iz dostarczylem Panom dos§¢ przekonywajacych
dowodow, ze wytwarzanie si¢ przeciwcial w gruzlicy istnieje, zeproduk-
cya ta jednak ma znamiona inne, niz w durz¢ brzusznym, mianowicie jest
czysto lokalng. Przedostawanie si¢ przeciwcial do obiegu krwi jest tu
zjawiskiem wtoérnem, ograniczonem mocno warunkami anatomicznymi
samej sprawy patologicznej. Stad poszukujgc przeciwcial w surowicy,
zalezni jestedmy od trafu i dalecy od ustalenia, czy mamy do czynienia ze
sprawg czynng i wjakim narzadzie, czy tez tylko z terenem, ktéory w prze-
sztosci podlegal temu zakazeniu. Czerpigc za$ przeciwciala z ognisk po-
dejrzanych, stawiamy rozpoznanie na gruncie réwnie $cistym, jak roz-
poznanie duru na mocy odczynu surowicy.

Warto§¢ poszukiwan aglutynacyjnych ogniskowych zmniejsza ta
okoliczno$¢, ze stwierdzenie lasecznikéw gruzliczych czyni zbytecznemi
wszelkie inne badania. Zbyt czesto jednak niestety w praktyce spoty-
kamy takie formy kliniczne, w ktorych lasecznikow wykry¢é nie moze-
my. Aglutynacya w tych razach ma niewatpliwa wyzszo§¢ nad szcze-
pieniem produktéw chorobnych $wince. Pozatem odczyny ogniskowe
pozwalaja nam wejrze¢ glgbiej, niz wszelkie inne badania dotychczaso-
we, W samg istote sprawy patologicznej. Czgste pomiary przeciwcial
ogniskowych w plwocinie u tego samego chorego — zdaniem mojem —
moga dostarczyé i badaczowi i terapeucie bardzo cennych wskazéwek
przy stosowaniu tego lub innego zabiegu leczniczego, gdyz sga one naj-
istotniejszym wyktadnikiem lokalnej obrony ustrojowej. Ze stanowiska
za$ teoretycznego badania te rzucajg nowe S$wiatlo na charakter tak za-
witej, a tak waznej sprawy odpornosci wobec gruzlicy.
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IL O przewleklej zoltaczce hemolitycznej.
Podali

Ryszard Hertz i Stefan Sterling.
(Dalszy ciag. — Patrz Ne 42).

Etyologia przewlektych zoéttaczek hemolitycznych.

Etyologia przewlektych zottaczek hemolitycznych stanowi punkt, nie
stety, niezmiernie ciemny, ktoéry po dzi$§ dzien nie zostal jeszcze wysSwie
tlony. Juz sam fakt, ze cierpienie to moze si¢ zacza¢ ujednego osobniku
od pierwszych dni po urodzeniu, u innego za§ — na schylku zycia, ze
wystepuje badz wjednem pokoleniu u kilku osobnikéw, badztez w paru
pokoleniach, dowodzi, iz mamy do czynienia z cierpieniem, ktérego przy-
czyna pierwotna jest bardzo trudna do ujecia. Niektorzy autorzy przy-
puszczajg, iz duzg rolg odgrywa tu syfilis dziedziczny; czy jednak rze
czywisScie ma to miejsce, na podstawie opisanych przypadkéw orzec tru
dno. Zaznaczy¢ tu nalezy, ze w niektoérych przypadkach wyst¢gpowanie
zottaczki hemolitycznej zbiega si¢ z inng jaka$ choroba, z ktoérg cierpie-
nie to nie ma zresztag nic wspolnego, o czem wspominaliSmy w dziale
0 symptomatologii.

Zo6ltaczki hemolityczne wtdrne.

Powyzej omoéwiliSmy przebieg choroby i objawy kliniczne przewle-
ktych zéttaczek hemolitycznych, zarowno wrodzonych, jak i takich, ktore,
aczkolwiek nie wystgpuja od urodzenia, lecz trwaja przewlekle i po-
wstaja bez zadnych uchwytnych dla nas przyczyn.

Nie mozemy tu jednak pominaé¢ milczeniem takich przypadkéw,
w ktorych ten sam zespol objawow7jaki cechuje zottaczke hemolityczn
przewlekla, a wigc zmniejszenie odpornosci czerwonych krwinek, obfi-
tos¢ krwinek z barwiacg si¢ za zycia ziarnisto§cig, obecno$¢ urobiliny
1 brak barwikow zotciowych w moczu, brak swe¢dzenia skéry, zwolnione-
go tetna, odbarwionych stolcow i t. d., wystepuje nie jako cierpienie za-
sadnicze i samoistne, lecz wtdérnie w przebiegu innej choroby i w zalez-
nosci od niej; taki zespol objaww trwa¢ moze dluzej lub krécej iznika
zazwyczaj dopiero wraz z ustapieniem cierpienia zasadniczego.

Juz dawno zwracano uw”age na ostre zo6ttaczki hemolityczne, wystepu-
jace w przebiegu zatru¢ lub zakazen, ze wymienimy tu Immermana (88a<
ktory przed laty opisat zottaczke po ukaszeniu zmii oraz w przypadkach
tyfusu, obserwacye Thomas’u, dotyczace plonic}7 spostrzezenia nad
z6ttaczkami, wystepujacemi po spozyciu ostryg, grzybowi t. p. Lecz dopie-
ro w ostatnich czasach udato si¢ wyodrebni¢ w przypadkach tego rodzaju



i podobnych zespot objawow, jaki spostrzegamy w przebiegu zodttaczek
hemolitycznych przewlektych.

A wiec sacouerze (145) opisat przypadek zimnicy z zéltaczka hemo-
lityczna; podobne przypadki ogtosit nastgpnie Cunavrrarp; dalej DarrE
(39) obserwowal wystepowanie ostrej zottaczki hemolitycznej w przebiegu
ankilostomiazy, BruLz, a nastgpnie CastarcNe—w przypadku tyfusu, cas-
taioNe—W kilku przypadkach zapalenia ptuc, sacqoueree (146)—w przy-
padku zakazenia paciorkowcami. Dalej opisywano przypadki, w ktérych
ostra zottaczka hemolityczna wyst¢gpowata po zatruciu otowiem [BEr-
NARD 1 TROISIER (8)], jak rowniez pod wplywem chloroformu (po opera-
cyach pod chloroformem) [Quenu i Kiiss (130), CuevrRIER, BENARD 1 So-
REL (36)].

We wszystkich powyzszych przypadkach zoitaczka trwala zazwy-
czaj krotko i znikala wraz z ustagpieniem cierpienia zasadniczego po dluz-
szym lub krotszym przeciggu czasu.

Lecz nie tylko w ostrych chorobach zakaznych i zatruciach, ale
1 w przebiegu cierpien natury przewdeklej, jak gruzlica [Landouzy, Gou-
gerot 1 Salin (99)] i1 syfilis, spostrzegano wystgpowanie zoltaczki hemo-
litycznej. W przypadkach zottaczki hemolitycznej, w drugim okresie
przymiotu, opisanych przez GAUCHER’a i Giroux (54—55), spostrzegano
w dwu z nich zmniejszona odpornos¢ krwinek, a w trzecim obecno$¢ he-
molizyn w surowicy krwi; rbwmiez de Beurmann, Bith i Cain (10) opisali
przypadek zoéttaczki ze zmniejszona odpornoscia krwinek w drugim okre-
sic przymiotu. Wreszcie zespdt objawow, wlasciwy zoltaczce hemoli-
tycznej, spostrzegano w przebiegu niedokrwisto$ci [Chauffard 1 Troi-
sier (32), V.Stejskal (152)], biataczki [Tixier 1 Troisier (159)], po OStI‘yCh
krwotokach [Widal i Joltrain (175), Robin i Fiessinger (136)], u ChOl‘yCh
na raka Zo%atdka [Roque, Chalier I1Nove-Josserand (138)], u chorych,
dotknigtych marsko$cig watroby [Castaigne, Chalier (25)]1 t. d.

Nie nalezy jednak sadzi¢, iz zbéttaczka, wystepujaca jako objaw
tych wszystkich powyzej wymienionych cierpien, jest zawsze natury he-
molitycznej; spostrzezeniom bowiem powyzszym moznaby przeciwsta-
wi¢ caty szereg innych, w ktorych zoltaczka nie posiadata cech zoltaczki
hemolitycznej. Podobne spostrzezenia znajdujemy u CuarLier, rOwniez
HeErTz zZnajdowat w jednym, opisanym przez Errincera (44), przypadku
zimnicy, ktérej towarzyszyla wybitna zottaczka, nieco wzmozona nawet
odporno$¢ czerwonych ciatek krwi (Ht = 42).

0 zoltaczkach hemolitycznych wtérnych wspominamy tu wogodle
tylko nawiasem, gdyz nie stoja one w bezposrednim zwigzku z omawia-
lem przez nas cierpieniem.

W kazdym razie i z tego krotkiego zarysu wylania si¢ wniosek, ze
we wszystkich przypadkach, powiklanych zo6ltaczka, nalezy przeprowa-
dza¢ Sciste badanie krwi, moczu i katu. Sprawa bowiem charakteru z61-
taczki ma duze znaczenie nie tylko teoretyczne, ale rowniez praktyczne,
S<lyz, jak to pouczajg spostrzezenia Cuavrier’a, przypadki zottaczki hemo-



litycznej wtornej, powiktane nawet bardzo ci¢zkimi objawami (krwotoki,
delirium, coma i t. d.) dajg na ogot daleko lepsze rokowanie, niz przypad-
ki zottaczki ciezkiej (icterus gravi*) pochodzenia watrobnego, i moga za-
konczy¢ si¢ zupelnem wyzdrowieniem chorego.

Konczac ten dzial, pragniemy jeszcze zaznaczy¢, zZe najnowsze ba-
dania LEURET’a (102), CntuABE’a i DAUNAY (24) przemawiajg za tern, Ze
i zo6ltaczka noworodkow jest rowniez pochodzenia hemolitycznego.

Rozpoznanie rézniczkowe.

Zaleznie od stanu, wjakim si¢ chory znajduje, w[chwili gdy si¢ zwra-
ca do lekarza, zéltaczka hemolityczna moze wykazywaé wiele podobien-
stwa do najrozmaitszych cierpien watroby, §ledziony oraz narzadow
krwiotwoérczych.

O ile chory z zo6ttaczka udaje si¢ o pomoc lekarska z powodu bolow
w okolicy watroby, a zwtlaszcza w okolicy pecherzyka z6t-
ciowego, o ile bole te wyst¢puja napadowo, sa bardzo silne, pro-
mieniuja migdzy topatki, a wraz z nimi pot¢guje si¢ natezenie zoltaczki,
w takich przypadkach tatwo mozna postawi¢ mylne rozpoznanie kamie-
ni zo6tciowych, co rzeczywiscie tez miato miejsce w kilku opisanych przy-
padkach. W jednym wig¢c przypadku, operowanym przez Kochera
z powodu podejrzenia na kamienie zolciowe, Chauffard 1 Troisier
stwierdzili nastgpnie zottaczke hemolityczna; rowniez Widal, Abrami
i Brul$ spostrzegali dwa przypadki uprzednio operowane. W jednym
z tych dwu przypadkéw chora operowano dwukrotnie, zatozono stalg
przetoke drog zdtciowych, bez zadnego jednak skutku; z przetoki tej
wyciekato dziennie 500—700 grm. ptynnej i normalnie zabarwionej zdkci,
z6ltaczka jednak po zabiegach tych nie znikta; dopiero Widal, Abrami
i Brul¢ ustalili istot¢ cierpienia.

W innych znéw przypadkach, kiedy na plan pierwszy wystepuje
zo6ltaczka, a przy badaniu uderza przedewszystkiem powickszona watro-
ba, moze si¢ nasunaé podejrzenie na marskos¢ przerostowa watroby
(maladie de Hannot) najrozmaitszego pochodzenia.

W jednym przypadku, opisanym przez WidalA, u chorej, dotknie-
tej wada serca, powiklana powiekszeniem watroby oraz z6ltem zabarwie-
niem skory, objawy te przyjmowano poczatkowo za <zastoinowe; dopiero
dokladne badanie krwi wykazalo istotna przyczyne zéltaczki.

Nalezy mie¢ roéwniez na uwadze sprawy nowotworowe i zapalne,
powiktane zo6ttaczks i umiejscowione, badz w watrobie, badztez w trzust-
ce, dwunastnicy lub w zotadku. Zjednej strony zoéttaczka hemolityczna
symulowaé moze spraw¢ nowotworowa, [jak to miato miejsce w przypad-
ku LABBE’go i Bitha (97)] z drugiej — znane sg przypadki raka, powikla-
ne zottaczka hemolityczng. Rocque, Chalier 1 Nove-Josseranp (138)
opisali przypadek raka odzwiernika, w ktérym badanie sekcyjne nie



wykazalo zadnych zmian w watrobie i drogach zo6ciowych, natomiast
poza nowotworem zotadka spostrzegano zmiany, cechujace zodttaczke
hemolityczna.

Dalej wymieni¢ tu musimy cholemi¢ przewlekla GIL-
BERT”, ktorej] — jakeSmy to juz obszernie omowili we wstgpie — nie na-
lezy utozsamia¢ z zo6lttaczka hemolityczna. Od tej ostatniej rézni si¢
cholemia, ktoéra, wedlug GILBERT”, jest cierpieniem watroby, calym
szeregiem objawow, wtasciwych cierpieniom tego narzadu [objawy dys-
pepsyi zoladkowej lub kiszkowej, swedzenie skory, zwolnienie t¢tna,
sktonno$¢ do krwotokow, bole glowy, senno$¢, rozstréj nerwowy (hyste-
roneurastlienia)).

Wreszcie wspomnie¢ nalezy o przypadkach przewleklej zottaczki
wrodzonej, nie majacej jednak z zdéttaczka hemolityczng nic wspdlnego,
a zaleznej od wrodzonego zwe¢zenia przewodu zdlciowego wspdlnego
przypadki takie opisali K 6rte (93), TREVES (160b) i in.

Mimochodem tez wspomnimy o przypadkach zoéttaczki wrodzonej,
ktore koncza si¢ $§miercia przewaznie w pierwszych miesigcach zycia
(na 50 przypadkéw, zebranych przez THOMSON” (I60a), 30 noworodkéw
zmarto w 1-ym miesigcu zycia); zo6ltaczka ta wystgpuje niekiedy rodzin-
nie i zalezna jest od zapalenia kanalikow zo6tciowych —na tle syfilisu
dziedzicznego. W kilku podobnych, badanych sekcyjnie, przypadkach
ROSENBERG znajdowat peripylephlebilis gummosa lub tez Cholangitis gummosa.

Z drugiej strony moze si¢ zdarzy¢, iz chory zwraca si¢ do lekarza
w okresie bardzo stabego natezenia zottaczki, tak iz lekarz nie przypi-
suje jej znaczenia zasadniczego i moze ja nawet przeoczy¢. Natomiast,
znalaztszy przy badaniu narzagdéw jamy brzusznej wybitnie powickszong
$ledziong¢, mylnie moze skierowa¢ swe mysli ku schorzeniom tego
narzagdu (morbus BANTI, splenomegalia GAUCHER’a, leucaemia, malaria etc.).
W piSmiennictwie znany jest w istocie przypadek zottaczki hemolitycz-
nej (cytowany przez VAQufez’a), w ktorym, wobec mylnego'rozpoznania
dokonano wycigcia $ledziony, po ktérem chory w kilka dni zmart.

Z drugiej strony znany jest przypadek biataczki, w ktérej przebiegu
spostrzegano zespol objawow, wilasciwy zéttaczce hemolitycznej.

Oile w przebiegu zdéltaczki hemolitycznej, poza powi¢kszeniem S$le-
dziony, na plan pierwszy wystepuja objawy niedokrwistoS$ci,
wtedy lekarz moze mieé¢ watpliwo$ci, czy nie ma przed soba przypad-
ku anemii typu STRUMPELL”" (anemia splenica), w ktérej przebiegu rowmiez
mogg wystepowaé nasilenia niedokrwisto$ci, idace wrparze ze zwieksza-
niem si¢ §ledziony, lub tez anemii typu jAKSCH’a (u dzieci do lat 2 — 3).
A oglle odroznianie z6ltaczki hemolitycznej od ciezkiej niedokrwistoSci
polaczone jest w niektérych przypadkach z duzemi trudnos$ciami, a to glo-
wnie dlatego, iz podczas zdltaczki hemolitycznej moze wystapié obraz
krwi, ludzaco przyminajacy obraz krwi podczas niedokrwistosci zlo-
Sliwej, a z drugiej strony znane sg przypadki niedokrwistosci zlosliwej ze



zmniejszong odpornoscig czerwonych ciatek krwi [Ehni, Aleksiejew (43)],
badztez powiktane zottaczka (anemie d, forme icterique)—postaé, opisana
swego czasu przez CHAUFFARD’a i Laederiche”, ktorej ciekawy przy-
padek kazuistyczny podali Armand Delille i Feuillie (41). W przy-
padku tym, przebiegajacym z powigkszeniem §ledziony, znajdowano,
procz objawow niedokrwistosci, barwiki zé6tciowe w surowicy krwi, liczne
czerwone krwinki z barwiaca si¢ za zycia ziarnisto§cig oraz wybitnie
zmniejszong odpornos$¢ czerwonych ciatek krwi (Ht = 0,84).

We wszystkich przypadkach zéttaczki hemolitycznej, w ktoérych za-
chodzg jakiekolwiek trudnos$ci rozpoznawcze, nalezy si¢ kierowaé calym
szeregiem danych anamnestycznych oraz objawami, charakterystyczny-
mi dla tego cierpienia. Przedewszystkiem dla wielu przypadkéw cechu-
jacem jest to, iz zottaczka spotyka si¢ u innych czlonkéw blizszej lub
dalszej rodziny chorego, ze trwa nieraz dlugie lata, cz¢sto bez zadnych
zmian na gorsze lub lepsze, wreszcie ze nie daje si¢ choremu we znaki.
Dalej zaznaczy¢ nalezy brak objawoéw zatrucia w przebiegu zo6ltaczki he-
molitycznej (a wigc brak swedzenia, bradykardyi it. p.), brak barwikow
z6tciowych w moczu i obecnos¢ ich w wyproznieniach oraz, co najwa-
zniejsze, wystepowanie swoistego dla zéitaczki hemolitycznej zespotu ob-
jawow ze strony krwi, mianowicie zmniejszonej odpornosci czerwonych
krwinek (w przeciwienstwie do innych rodzajow zoéitaczki), objawdw nie-
dokrwisto$ci oraz cech, $§wiadczacych o wybitnem odradzaniu si¢ krwi-
nek, w tak wielkim stopniu, jak to si¢ rzadko spotyka w innych cier-
pieniach krwi. Nawet w takich przypadkach, w ktorych niedokrwisto-«
zdaje si¢ by¢ chwilowo wyréownang i ilo§¢ hemoglobiny oraz liczba czer-
wonych ciatek zblizona jest do normy, spostrzegamy mimo to na prepa-
ratach krwi zmiany, §wiadczgce o niezwykle wzmozonej czynnosci szpiku
kostnego, a mianowicie erytroblasty, liczne krwinki z barwiagca za zycia
ziarnisto$cia, komoérki polichromatofilowe, myelocyty it. p.

Te dane anamnestyczne oraz zespol objawdéw ze strony krwi za-
zwyczaj umozliwiaja lekarzowi wtlasciwe rozpoznanie. Na podstawie
tych danych Chalier (25) byl w moznoséci w jednej itej samej rodzinu
rozpoznaé¢ u ojca iujednego z synow cholemi¢ typu Gilbert”, u trojga
za$ pozostalych dzieci — zo6ttaczke hemolityczna. Opierajac si¢ natem
cickawem spostrzezeniu,' autor dopatruje si¢ nawet $cistego zwigzku po-
mi¢dzy zo6ttaczka hemolityczna a cholemia roazinns. vimujac pierwsza.
jako spotegowanie tej ostatniej.

W konicu musimy jeszcze zwrdci¢ uwage, iz spostrzegano przypad-
ki (Bettmann, Chauffard, Troisier) zo6ttaczki hemolitycznej, w kto
rych przebiegu, w zwigzku ze zmegczeniem, przepracowaniem i t. p. kil-
kakrotnie wystepowaty napady hemoglobinuryi; przypadki te trudne sa
niekiedy do odréznienia od wystepujacej pod wpltywem zimna hemoglo-
binuryi okresowej, ktérej towarzyszy¢ moze niekiedy stata zéltaczKa
[Levy Yalensi, Gilbert i Chabrol (67a)].



Przypadki tego rodzaju wskazuja, iz pomigdzy hemoglobinurya napa-
dowa a zottaczka hemolityczng istnieje pewien zwiazek genetyczny, przy-
czem wsp6lng cechg¢ obydwu stanowi odbywajaca si¢ w ustroju hemoliza.
Nie znamy bowiem zadnego innego cierpienia, oprocz hemoglobinuryi na-
padowej i z6ttaczki.hemolitycznej (z wyjatkiem moze poszczegdlnych przy-
padkow niedokrwisto$ci zto§liwej), w ktérem tak wybitnie i zasadniczo
wystegpowataby na piewszy plan, jako objaw podstawowy, hemoliza krwi-
nek w ustroju, zalezna od obecnosci hemolizyn (w przebiegu hemoglobi-
nuryi napadowej) i zmniejszonej odpornosci krwinek (podczas zdttaczek
hemolitycznych). Objawy te moga wystgpowac, jak wiemy, i w prze-
biegu innych cierpien, ale tam stanowiag one tylko zjawisko wtoérne, za-
lezne od cierpienia zasadniczego. Na podstawie .istnienia takich , mie-
szanych® przypadkéw, t.j. takich, w ktorych objawy zoltaczki hemoli-
tycznej kojarza si¢ z napadami hemoglobinuryi, i odwrotnie—w ktorych
hemoglobinuryi okresowej towarzyszy zoltaczka, mamy pewne prawo do
wyprowadzania teoretycznych wnioskdéw, ze odbywajaca si¢ w przebie-
gu zo6ttaczki hemolitycznej w ustroju stale i mniej wigcej réwnomiernie
hemoliza, w pewnych okresach moze ulega¢ chwilowemu nasileniu, ktore
prowadzi do przemijajacej hemoglobinuryi. Odwrotnie za$, hemoglobi-
nuryi, wystepujacej napadowo 1 bedacej wyrazem krotkotrwatej, bardzo
silnej hemolizy, towarzyszy¢é moze w pewnych przypadkach zdttaczka
hemolityczng stata, ktora jest dowodem, ze w ustroju, poza krotkotrwa-
tymi silnymi napadami, odbywa si¢ stale i mniej wigcej réwnomiernie
ciagly rozpad krwinek. Teoretyczne te wywody nasungtly si¢ nam dzie-
ki spostrzeganemu przez jednego z nas przypadkowi typowej hemoglo-
binuryi napadowej, ktorej towarzyszyta stale staba zoéttaczka. W przy-
padku tym stwierdzono obecno$¢ swoistych autohemolitycznych dwu-
chwytnikow w surowicy, a pozatem—cokolwiek zmniejszong odpornos¢
bezosocznych 1 przemytych czerwonych ciatek krwi (83). Z drugiej
strony za pogladem tym przemawia ciekawe spostrzezenie przewleklej
z6ttaczki hemolitycznej IGNATOWSKIEGO (88), w ktorem nasilenia zottacz-
ki wystepowaty po zimnej kapieli; jest to wigc do pewnego stopnia ana-
logia do zjawiska spostrzeganego u os6b majacych hemoglobinurye, u kt6-
rych napady hemoglobinuryi wystepuja zwykle pod wplywem zimna.

Anatomia patologiczna.

Spostrzezen anatomopatologicznych posiadamy dotychczas niewie-
le; w piSmiennictwie znane sa badania sekcyjne przypadkéw Minkow-
skiego, VAQukz’a-AuBERTiN'a (184) i Gmoux’a (183), Gandy i Brulz (52),
dotyczace osobnikéw, obarczonych zéltaczka hemolityczna wrodzona,
oraz UETTINGER’a (123), WIDALA T JoLTRAIN’a (175), RoQUE’a, CHALIER’a
i NovE-JossERAND’a (138), oraz MiCHELi’ego (113) w przypadkach zdltacz-
ki hemolitycznej nabytej. Badania poSmiertne wykazaly, ze pod wzgle-
dem anatomopatologicznym przypadki jednego i drugiego rodzaju ni-



czem si¢ od siebie nie rdznig; dlategotez, opierajac si¢ na wszystkich
pracach razem, podamy ogo6lny obraz anatomopatologiczny, ktory sto-
suje si¢ do obydwu wymienionych rodzajéow zditaczek hemolitycznych.
Jak to mozna bylto z géry przewidzie¢, zmiany dotycza gléwnie $ledzio-
ny, szpiku kostnego i nerek. Przewod za§ pokarmowy, watroba, trzustka,
serce i ptuca byty zazwyczaj normalne i, procz zottawego zabarwienia,
nic chorobnego nie wykazywaly.

Co si¢ tyczy $§ledziony, to narzad ten bywa zawsze powiekszony
(wjednym przypadku wazyt okoto 850 grm.), o formie normalnej, konsy-
stencyi cokolwiek twardej, lecz nie tak S$cistej i miazdzycowej, jak
w marskos$ci lub bialaczce; na przekroju $ledziona przekrwiona ijednolita;

eciatka MALPiGHi’ego 1 beleczki sg niewidoczne. (W przypadkach zottacz-

ki hemolitycznej pochodzenia zakaznego spostrzegano niekiedy zawatly).
Otoczka narzadu jest zazwyczaj zgrubiata i m¢tna. Przy badaniu drobno-
widowem liczba cialek MALPiGHi’ego wydaje si¢ zmniejszona, gdyz ciatka
te sa rozsuniete przez bujajacag tkanke migszowsa, ktoéra zajmuje cate
pola widzenia, wypelniona jest krwig i poprzecinana licznemi, rozszerzo-
nemi przez krew zatokami. Charakterystyczne jest przytem, iz prze-
krwienie uwidocznia si¢ przewaznie w pasmach BibbkoTH’a, mniej zas—
w zatokach. Zatoki odcinajg si¢ dzigki swym $cianom, ktorych ko-
morki srodblonkowe sa na preparatach powickszone i obrzgkte i zawieraja
barwiki zelaza, a niekiedy odtamki pochtonigtych jaderfzawarto$é zas sa-
mych zatok sktada si¢ nie tyle z normalnych czerwonych ciatek, ile z ich
produktow rozpadu, ktore leza badz swobodnie, badztez zawarte s3
w licznych, zawierajacych rowniez barwik, makrofagach. Liczba tych-
ze jest jednak mniejsza, niz w przypadkach niedokrwisto$ci zto-
sliwej. W innych znéw, bardziej rozszerzonych zatokach znajdujemy
komorki jednojadrowe, zawierajace duze iloSci barwika, ktoéry spostrze-
gano rowniez w komoérkach $rédblonkowych, wyscietajacych te zatoki.
Barwika tego, jak réowniez makrofogéw spostrzega si¢ znacznie mniej
w pasmach BibisioTn’a; pasma te sg natomiast obficie wypelnione nor-
malnemi czerwonemi ciatkami krwi. Co si¢ tyczy cialek MALPiGHi’ego,
to sktadajg si¢ one tylko z matych zwyktych limfocytéw, a oSrodki roz-
mnazania sg niewidoczne. Przeistoczenia szpikowego S$ledziony, jak
dotychczas, nie spostrzegano.

Watroba w badanych przypadkach bywata powickszona stosun-
kowo nieznacznie (do 1900 grm.), o barwie nieco ciemniejszej, niz normal-
nie, o spoisto$ci zwyktej, bez $ladow marskosSci; po przecigciu wyply-
wata duza ilo$¢ zotci. Przewody zoélciowe byly zawsze drozne; w peche-
rzyku zo6tciowym znajdowano niekiedy piasek, a w jednym przypadku
opisanym przez M inkowskiego, kamien, w drugim za$§, operowanym
i niedawno przez CHAUFFARD’a podanym, az 32 kamyki. Rowniez przy ba-
daniu drobnowidowem nie spostrzegano zadnych zmian, ktére §wiadczy-
lyby o zapaleniu przewodow zolciowych—przewody te zawsze byty nor-
malne; jedynie tkanka taczna wokoto nich byta cokolwiek zgrubiata, lecz



bynajmniej nie w tym stopniu, jak to bywa w marskosci. Budowa
samej tkanki wagtrobnej nie wykazuje zazwyczaj zadnych uchylen od nor-
my; niekiedy jednak, pomimo zachowanego charakterystycznego uktadu
beleczkowatego komodrek, komorki te zatracajg swag forme poligonalng,
przyjmujg posta¢ nieprawidtowg, nie przylegajg $cisle do siebie i sa
rozsuniete. Niektére z nich, przewaznie lezagce wokoto zyty srodkowej, ule-
gaja w nieznacznym stopniu zwyrodnieniu ttuszczowemu. Natomiast w
wszystkich komodrkach, a zwtaszcza w lezgcych u obwodu zrazika, spo-
strzegano grube ztogi barwika, koloru ochrowego, wypetniajace komorki
watrobne do tego stopnia, iz jgdra stajg sie w nich niekiedy catkiem nie-
widoczne.

Ztogi barwika i objawy makrofagii spostrzegano réwniez w gru -
czotach krezkowych, przewaznie w ich zatokach; pozatem gru-
czoly te wykazywaty lekki rozrost grudek MALPiGHi’'ego i przekrwienie,
w mniejszym jednak stopniu, niz w Sledzionie.

Nerki juz makroskopowo wykazujg niekiedy brunatnawe zabar-
wienie, zalezne—jak to wida¢ przy badaniu drobnowidowem—od zlogow
ziarnistego brunatnego barwika, dajagcego wyrazny odczyn na zelazo
i znajdowanego w nabtonkach kanalikow kretych.

Wreszcie musimy zwréci¢ uwage, iz szpik kostny znajdowano
zawsze plastyczny, czerwony, obfitujgcy, jak to wykazato badanie
drobnowidowe, w czerwone ciatka jgdrowe i w myelocyty.

[D. c.n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

199. J. Castaigne. Niestrawnos¢ w zwigzku z przewlektem zapaleniem
nerek.

Zakres zaburzeh dyspetycznych natury pierwotnej ulega wcigz ogra-
niczeniu. Przypadki, opisane przez autora", przemawiajg za istnieniem
zwigzku pomiedzy nadkwasnoscig soku zotgdkowego a przewlektem za-
paleniem nerek. Typowy przypadek dotyczyt 40-letniego mezczyzny,
ktory od 3-ch lat cierpiat na zgage, badanie za$s zotgdka wykazywato sta-
le nadmiar wolnego kwasu solnego. Chory 6w, zniechecony ujemnymi
wynikami leczenia, kazat sobie, bez wiedzy lekarza, zastrzykiwaé w ciggu
10-u dni roztwér soli kuchennej. Po uptywie tego czasu wystgpity nagle
objawy mocznicy, ktére ustgpity po zastosowaniu dyety mlecznej." Bada-
nia przeprowadzone nad przepuszczalnos$cig nerek, wykazaty zatrzyma-
nie chlorkéw. O ile zjednej strony, dyeta bezsolna spowodowata ustg-
pienie objawdéw mocznicowych, o tyle z drugiej, pod wptywem 10-u grm.
NaCl, podanych choremu, wystgpity natychmiast objawy nadkwasnosci.

Przypadek ten nie jest bynajmniej odosobnionym: w pracach LA-
noixTt’'a, D’ENRiIQUEz’a i o’AMBAKkNn’a spotykamy si¢e z podobnemi spostrze-



Zwiazek pomigdzy cierpieniem nerek a nadkwasno$cia tatwo obja-
$ni¢ mozna nadmiernem wytwarzaniem kwasu solnego skutkiem zatrzy-
mania chlorkow.

Obecnie nasuwajg si¢ 2 pytania: 1)jak si¢ przedstawia pod wzgle-
dem ilo§ciowym stosunek pomig¢dzy nadkwasnos$cig a ukrytem zapale-
niem nerek i 2) odwrotnie, jaka liczba chorych, u ktorych stwierdzono
zapalenie nerek, cierpi na nadkwasno$¢. Otéz na 18-u chorych z obja-
wami nadkwas$no$ci u 5-u autor stwierdzit ukryte zapalenie nerek i za-
trzymanie chlorkéw, u 300-u za$ chorych, dotknigtych zapaleniem nerek,
mogt wykazac¢ 45% przypadkow nadkwasnosci.

Nastepnie autor opisuje 3 przypadki niedokwasnosci, symulujgce
raka zoladka, spowodowane réwniez cierpieniem nerek. Mianowicie
autor sadzi, ze nadkwasno$¢ z biegiem czasu, skutkiem wyczerpania gru-
czotow zotadkowych, ustepuje miejsca niedokwasnosci.

(Journ. Mod. Franeais Nr. 7). Al. Sterling.

200. Tachau. 0 zawarto$ci azotu isoli kuchennej w pocie chorych na
nerki.

Autor dokonat szeregu $cistych badan nad potem Iudzi zdrowych
i chorych na nerki. W tym celu poddawal badanego osobnika kapieli
napotnej, bardzo doktadnie zbierat pot, potem obliczal ilo§¢ zawartego
w nim azotu i soli kuchennej.

Przekonat si¢, ze ilo§¢ azotu wzrasta nieco, ilo$¢ soli kuchennej-
znacznie u osobnikéw z klinicznemi zmianami w nerkach. Przytem
jednak ilo$¢ przecigtna wydzielanego ta droga azotu jest bardzo nie-
znaczna, tak ze zwigkszenie jej nie moze gra¢ roli w leczeniu. U osob-
nikéw zdrowych znalazt autor w pocie okoto 0,17 grm. N, u chorych —
0,22—0,49 grm. Wigksze znaczenie moze mieé¢ wydzielanie si¢ NaCl,
ktéore z 0,81 grm. u normalnego osobnika, wzrasta do 2,0 grm. u chore-
go z obrzgkami. Z tego wzgledu stosowanie kgpieli moze mieé pewien
skutek leczniczy, nalezy je jednak stosowaé ostroznie, nie dajac przytem
choremu pilokarpiny, gdyz zbyt silne pocenie si¢ prowadzi ao objawdw
mocznicowych, a nawet do zapadu.

{Deutsch. Archiv, f. klin. Med. t. 107, z. 2 4). Marta Erlichéwna.

201. Reich. 0 starczem zmigknieniu kosci.

Na podstawie 6-iu wdasnych spostrzezen autor opisuje objawy tego
cierpienia, czgsto mylnie poczytywanego za gosciec, rwe kulszowa lub
zrzeszotnienie kosci. Starcze zmigknienie kosci rézni si¢ od pologowe-
go nadzwyczaj powolnym rozwojem, trwajacym lata cate, nie doprowa-
dzajac nigdy do jaskrawych znieksztattnien i ztaman, zwyktych dla
zmigknienia u ci¢zarnych" i potoznic. Z drugiej strony, rowniez zna-
mienng cecha choroby" jest nieznaczny udzial miednicy w cierpieniu:
zmiany sg tutaj poézne i niewielkie, sprowadzaja si¢ do lekkiego wysta-
wania spojenia fonowego. Pierwotnie cierpienie zajmuie klatke piersio-
wa iuda. Czgsto rowniez bywa zajety krggostup. Podczas gdy objawy
przedmiotowe (znicksztaltnienia) pozostajg zwykle w stopniu umiarkowa-
nym, zaburzenia czynno$ciowe wystepujg bardzo wyraznie. Poczatek
choroby cechuja bole, stale towarzyszgce przebiegowi cierpienia, zjawia-
jac sie poczatkowo w klatce piersiowej ikosci krzyzowej, p6zniej w udach,
w biodrach, wreszcie kos$ci tonowej; zwickszaja si¢ przy chodzeniu, przy



kazdem wogdle poruszeniu. Z tymi bolami cz¢sto taczg si¢ przykurcze-
nia mi¢$ni dolnej konczyny, zwtaszcza migéni przywodzacych, przezco
chodzenie iest utrudnione, nieraz wprost niemozliwe. Zaburzenia na-
czynio-rucnowe, zwlaszcza na palcach, nie naleza do rzadko$ci. Bezwtla-
dow nigdy nie bywa. Co do leczenia, to autor goraco zaleca fosfor, po
ktorym miat zawsze trwate wyniki, stosujac go przez cate nawet miesigce.
0 warto$ci leczenia chirurgicznego (trzebienia) niema co i mowic, wobec
podesztego wieku tych chorych.

(Mitteil. a. d. Orenzg. d. Med. u. Chir. t. 24, z. 2). W. Dobrowolski.

202. E. Rehn. Odradzanie si¢ szpiku kostnego w przeszczepionych sta-
wach (praca doswiadczalna).

Pierwszem zjawiskiem, jakie daje si¢ zauwazy¢, i to dopiero 8-go
dnia po przeszczepieniu, jest sprawa zwyrodnienia komoérek szpikowych,
silniej zaznaczona w trzonie kos$ci, niz w jej nasadzie. Po dalszych 8-u
dniach zwyrodnienie szpiku trzonu jest zupelnie wyrazne, podczas gdy
szpik nasady zachowuje jeszcze wyglad prawie normalny.

Po 4-ch tygodniach szpik nasady jest rowniez zupeinie zwyrodniaty,
szpik za$ trzonu staje si¢ wioknistym i osteoplastycznym, biorac znacz-
ny udziat w sprawie kostnienia linii zrostu odtamkow.

W koncu piatego tygodnia nastaje okres odradzania si¢ p1erw1astk0w
komorkowych szpiku kostnego, przedewszystklem na poziomie trzonu.
Zjawisko to zaznacza si¢ coraz wyrazniej w ciggu nastgpnych tygodni
1widzimy komorki olbrzymie szpiku, najpierw hardzo rzadkie, potem
coraz liczniejsze.

Po pigciu miesigcach ukonczona tez jest sprawa odradzania si¢ na
wysokosci nasady. Jednem stowem, w szpiku przeszczepionej kosci od-
bywaja si¢ dwa okresy zmian: okres zwyrodnienia komorek szpikowych
i przeksztalcenia wloknistego, pdzniej okres odradzania si¢ komorek
szpikowych.

(Arch. 1. klin. Chir. &. 97, z. ), W. Dohr.

203. Baszkircew i Pietrow. Przyczynek do nauki o przeszczepianiu kosci.

Badania ostatniej doby wykazaly, ze przeszczepione odlamki kosci
ulegaja wessaniu, a na ich miejscu rozwija si¢ koS¢ nowa. Aby calg t¢
sprawe szczegolowo wyswietli¢, B. i P. wykonali na krélikach szereg
dos§wiadczen w rozmaitych warunkach. Poszukiwania te doprowa-
dzity do nastepujacych wnioskow: wigkszo$¢ osteoblastow wszcze-
pionego odtamka traci swoja zywotno$¢; nie mozna zauwazy¢, aby za-
chowata si¢ jaka$§ znaczniejsza cze$¢ pierwiastkow komorkowych wszcze-
pionej kosci, jakkolwiek pewne osteoblasty, bardziej odporne lub znajdu-
jace si¢ w lepszych warunkach, moga przez czas dluzszy zachowywacd
swa calo$¢. Whbrew ogolnemu mniemaniu nie jest rzeczg Konieczng, aby
wszczepiany odtamek posiadat okostng i szpik: objawy regeneracyi po-
stepujg tak samo i1 bez zachowania tych warunkéw. Rzeczywiscie, B.
i P. wszczepiali odtamki kostne w wielki mie¢sien posladkowy, poczem
znajdowali, ze elementy kos$ciotworcze zostaly dostarczone przez mtoda
okalajaca tkanke taczng, ktoéra otorbiata wszczepiony odlamek. Te
embryonalne komorki tacznotkankowe przenikaja do wnatrza kanatow
wszczepionej kosci i przeksztatcajg si¢ na komoérki kostne. Nie znaczy
to jednak bynajmniej, ze okostna i szpik zadnej absolutnie roli tu nie od-



grywajg. Oczywiscie, przewazna czg¢$¢ komorek okostnej i szpiku ulega
przemianom wstecznym, tak samo jak i wiasciwe osteoblasty, reszta jed-
nak pozostaje przy zyciu i bez watpienia bierze udzial w tworzeniu
si¢ nowej kos$ci. Niestety, trudno jest rozgraniczy¢ udzial elementoéw
starych 1 komorek tgcznotkankowych w tworzeniu si¢ nowej kosci. Za-
chowanie okostnej w kazdym razie sprzyja, zdaniem B. i P., powstawa-
niu pofgczen naczyniowych pomiedzy przeszczepionym odtamkiem a ota-
czaJa,ceml tkankami, przeszkadza zbyt szybkiemu wchtanianiu starej ko-
Sci i przySpiesza sprawg tworzenia si¢ kosci nowej. W rezultacie za-
tem przeszczepiany odlamek winien mie¢ zachowang okostna.

Przeszczepiany odtamek ko$ci winien by¢ wziety od tego samego
osobnika (autoplastyczny), jakkolwiek chirurgowie korzystaja i z odtam-
kow, wzietych u innego osobnika tego samego gatunku (homopla-
styczny).

Odtamki kos$ci zyjacej daja wyniki o wiele lepsze, niz ko§¢ martwa,
skad tatwo wnioskowac, ze, jakkolwiek przeszczepiona koS¢ zyjaca w re-
zultacie zostaje zupelnie wessana, jednakowoz nie odgrywa ona roli zu-
pelnie obo;c—;tne], ale wywotuje miejscowe specyficzne podraznienie, bar-
dzo wazne dla tworzenia si¢ nowej Kosci.

(Deutsche Zeiisch. f. Ghir. t. 113, z. 6 6). W. Dobrowolski.

Przeglad bibliograficzny.

Edward Fi-atau. Migrena. Wydawnictwo Towarzystwa Naukowego
Warszawskiego. Warszawa 1912. Str. VI + 313. Cena rub. 3.

Opracowania monograficzne z dziedziny medycyny sa unas zjawi-
skiem niezwyklem. O migrenie, chorobie tak rozpowszechnionej, nie po-
siadamy prawie wcale prac oryginalnych a nawet obszerniejszych refe-
ratow krytycznych. Dlatego z radoscia witamy pracg kol. Flataua,
ktora wypetnia t¢ dotkliwg luke w naszem piSmiennictwie i poSpieszamy
zaznajomi¢ z nig szerszy ogol czytelnikow. Mamy przed soba owoc
dhugich i sumiennych studyow, opartych na wszechstronnej i krytycznej
znajomosci zrodel i wlasnej bogatej obserwacyi (500 spostrzezen). Autor,
zaproszony do opracowania rozdziatu o migrenie dla zbiorowego podrecz-
nika LEWANoowsKY’ego, skorzystal z okazyi, aby caly materyal, jakim
rozporzadzal, opracowaé¢ monograficznie. Idee zasadnicze monografii
przedstawil Flatau na jednem z posiedzen Towarzystwa Naukowego,
ktorego naktadem dzieto to zostato wydane.

W zarysie historycznym przedstawiono zwi¢zle ijasno hi-
storye pogladow na to cierpienie, odwiecznie trapigce ludzkos$é. Rzecz
szczegolna, ze Hippokrates nie poswiecit mu ani stlowa, pierwszy bowiem
opis migreny spotykamy dopiero w II-m wieku po Chrystusie (Areteusz
z Kapadocyi i Galen). Galen podal pierwszy jej teorye humoralng. Do:
piero jednak w wieku XIX-m pogl¢gbiono wiadomos$ci kliniczne o tej
chorobie, stworzono teorye, oparte na wiadomosciach $cistych z dziedzi-
ny anatomii, chemii 1 zizyologii. Tissot (1813) zebral dotychczasowe
wiadomo$ci o migrenie i podat je w postaci naukowej. Pozniejsi bada-
cze dlugi czas opierali si¢ na jego pracy. W drugiej potowie ubieglego
stulecia nauka o migrenie ulegta znacznym przeobrazeniom, dzigki pra-
com o migrenie wzrokowej i oczoporaznej. Zjawily si¢ stynne monografie



LivEiING’a (1873), Thomas” (1887), MoEBius’a (1894) i KowALEWSKY'ego
(1902) oraz caly dlugi szereg prac, z ktérych najwazniejsze znajdujemy
w spisie bibliograficznym na koncu ksia.zki (przeszio 500 numeroéw).

Nast¢pny rozdziat posSwigcony jest etyologii. Najwigkszg role
gratu dziedzicznos$¢, glownie ze strony matki (79°/0 wedtug Fla-
tauva). Dziedziczno$¢ ta, wedlug autora, jest r6znorodna, t. j. doty-
czy chordb, ktdre nalezg do tej samej kategory1 co migrena, a mianowi-
cie do cierpien, powstajacych na tle wadliwej przemiany materyi, pro-
wadzacej do zmian nerwowych. W rodzinach ludzi, cierpiacych na mi-
grene, F. spotykat nierzadko gruzlicg, raka, artrytyzm. U osob, posiada-
jacych dziedziczne usposobienie do migreny, pewne czynniki wy wotu-
Jaja jakby z uspienia. Do nich naleza: wiek (najniebezpieczniejszy
okres mlc;dzy 16-ym a 30-ym rokiem), pte¢ (kobiety zapadaja na mi-
greng czesciej od mezczyzn, stosunek 2,7:1), rasa (u zydow F. spoty-
kat migren¢ czegsciej niz u aryjczykéw—na 1000 aryjczykow u 88-iu,
u zydow za$ 97-iu na 1000). W powstawaniu migreny graja pewna role
choroby zakazne, dna i go$ciec przewlekly. Niezaleznie od czynnikow
powyzszych istnieja czyniki uboczne, wywolujace napad migreny.
Zmianom w przewodzie pokarmowym F. nie przypisuje zoyt wielkiego
znaczenia, jak tojest przyjete —towarzysza one czg¢$ciej migrenie,
niz ja wywotuja. Wigksze juz znaczenie maja czynnosci plciowe,
zwlaszcza miesigczkowanie u kobiet, coitus uw me¢zczyzn (mianowicie star-
szych) i zmazy nocne. Zaburzeniom w specyalnych narzadach (oczy,
uszy) autor nie przypisuje zbyt wielkiego znaczenia, zato takie znacze-
nie posiadajg przemeczenie pracg umystowa i silne wzruszenia.

W dziale symptomatologii F. podaje naprzéd okreslenie
migreny: jest to czynnoS§ciowy bol glowy, objawiajacy
si¢ mniej wigcej okresowo, ktéremu towarzyszag za-
burzenia zZotagdkowe (mdlosci, wymioty) i psychiczne; po
przejsSciu napadu nastepuje okres ulgi 1 wytchnie-
nia Migrena powstaje na tle usposobienia ustrojowego, nie tworzy je-
dnak autonomicznej jednostki chorobnej, lecz stanowi jeden z przejawow
tego usposobienia. Po takiem okres§leniu autor przyst¢puje do sympto-
matologii wtasciwej, zaczynajac od migreny pospolitej. Po-
przedzaja ja zwiastuny — bardzo rozmaite i w najrozmaitszych okolicach
ciata, czgsto objawy psychiczne (przygngbienie, rozdraznienie it. d.). Tu
nastepuje bardzo plastyczny i bardzo wyczerpujacy opis samego napa-
du, oparty na wlasnej obserwacyi i bogatej kazuistyce z pi§miennictwa.

W ten sam sposob opisana jest migrena wzrokowa, ktorg F.
wbrew innym autorom nie uwaza bynajmniej za tak czesta. Na 500 spo-
strzezen wtasnych widziat ja u 60-u chorych—12°/0 (Liyeing podaje 62%!)

ligrene padaczkowa F. stwierdzit w 36-u przypadkach (7,2%), czg-
sto razem z migreng wzrokowa u tych samych chorych. Niekiedy na -
Przod wystepuje migrena, pozniej (w kilka lub kilkanascie lat) padacz-
ka, niekiedy te objawy*wyst¢puja prawie jednoczednie, rzadziej migrena
zdarza si¢ po padaczce, a wyjatkowo tylko trafia si¢ migreno-epilepsia, t.j.

ze napad padaczki poprzedzony jest bezposrednio przez migreng. Autor
szczegblng uwage poswigca tej postaci migreny. Nie mozna uwazaé za
Przypadkowe to zejs$cie si¢ migreny z padaczka, jak tego chca niektorzy
(Kraft-Ebing). Hipoteza o pokrewienstwie spraw chorobowych, prowa-
dzacych zar6wno do migreny, jak i do padaczki, jest prawdopodobng we-
dlug Flataua, odrzuca on jednakze poglad o jednoznacznoS$ci
jednej i drugiej nerwicy. Istota sprawy zasadniczej w obu tych nerwi-
cach jest nam dotad nieznana, nie mozna wi¢c uwazaé tej sprawy za



rozstrzygnieta i nadawadé tym nerwicom cech wyraznie unitarnych. Do§-
wiadczenie kliniczne wykazuje, ze znaczna wigkszo$§¢ ludzi cierpigcych
na migren¢ pozostaje wolna od cech padaczkowych. k

Duzo rowniez miejsca poswigca autor migrenie psychicz-
nej. Zaburzenia psychiczne (w postaci przygnegbienia) bardzo cze¢sto
towarzysza migrenie w okresie miedzynapadowym (20°%%0 wedlug Fla-
tavua), u znakomitej wigckszosci chorych nie dochodza one do wysokiego
stopnia rozwoju, jednakze kazuistyka psychoz migrenowych jest do$é po-
kazna, jak to widzimy z obszernych cytat i opiso6w takich przypadkéow,
z ktérych kilka F. spostrzegat osobiscie. Psychozy te zwykle sg prze
mijajace, moga si¢ jednak powtarzaé i trwaé dos$¢ dlugo. Migrenie psy-
chicznej, jak i padaczce psychicznej nalezy si¢ rOwne prawo obywatel
stwa z tein zastrzezeniem, ze padaczka psychiczna jest o wiele czgstsza
Co si¢ tyczy stosunku migreny do histery i, to F. na réwni z innymi
badaczami jest zdania, ze migrena moze si¢ laczy¢ z histerya, ale objawu
histerycznego w $cistem znaczeniu nie tworzy.

Migrena oczoporazna (hemicrania ophthalmoplegica), opisana p
raz pierwszy przez Gublera (1860)jest postaciag migreny bardzo rzadka
Do r. 1911 Flatau naliczyt 97 przypadkéw w pismiennictwie, sam wi
dziat ja na 5000 chorych tylko 2razy w praktyce prywatnej i 2 razy m>
1500 chorych w szpitalu.

Moegsius nadal jej nazwe powtarzancego si¢ porazenia okorucho
wego. Choroba polega na tern, ze do objawow mlgrenowych dola,cza si¢
porazenie migéni ocznych. Ze zjawieniem si¢ porazenia, najczesciej uste
puje bol glowy. Porazonym jest najczgSciej nerw oko-ruchowy po
stronie bolu, porazenie trwa od jednego do kilku dni, cho¢ w niektorych
przypadkach trwato kilka m1es1qcy Przy nastqpnych napadach migre-
ny powtarza si¢ porazenie. F. nie uwaza tej postaci migreny za oddziel-
ng jednostk¢ chorobowg: porazenie mig$ni ocznych stanowi tylko czgs¢
sktadowa migreny i nie zalezy od jakiej$ sprawy odmiennej.

Jeszcze rzadszga od poprzedniej jest migrena twarzowo-porazna
(h. facioplegica), w ktoérej wystepuje porazenie nerwu twarzowego. Przy
padkéow takich opisano zaledwie kilka.

Same tylko napady nie wyczerpuja catkowitego obrazu migre-
ny. W okresach wolnych" od napadow istniejg pewne charakterystyce
ne obiawy, juzto podobne do objawow towarzyszacych napadom, juzto
od nich niezalezne, ale bgdagce na wspdlnem z migreng podiozu. Do ta-
kich naleza objawy ze strony uktadu wspoélczulnego szyjnego (obrz-
mienie jednej polowy twarzy, warg, swedzenie rak), ze strony uktadu
splotowego krggowego (pecherzyki, obrzmienia, pokrzywka, erytromela
gia, bole wroznych okolicach ciata), ze strony uktadu splotowego przed-
kregowego (bole w nadbrzuszu, §linotok, bole kiszkowe i zoladkowe, na-
gle rozwolnienie, bole sercowe, dusznica). Do objawéw mie¢dzyna-
padowych nalezg mroczki, szum w uszach, zawroty gltowy, napady
ziewania 1 kichania® nawet zaburzenia mowy.- Stany przygnebienia
F. spotykal bardzo czgsto (26%), jako objaw mig¢dzynapadowy
migreny.

Za objawy trwale w migrenie F. uwaza: 1) zaburzenia rozwojo-
we, istniejace od urodzenia. Sa to t. zw. Stigmata degenerationis, przyp";
minajace obrazy, napotykane w padaczce (niemiarowa budowa kosci
czaszki i nosa, asymetria twarzy, nieprawidtowos$¢ gardzieli), 2) zabu-
rzenia, ktore rozwijaja si¢ u osob cierpigcych na migren¢ ostro lub sto-
pniowo, przyczem z czasem stajg si¢ stalemi (porazenie mig$ni ocznycn,
afazya, zaburzenia psychiczne).



Rozdzial IV poSwiecony jest patogenezie migreny.

Zaznaczywszy na wstegpie, ze pomimo usitlowan wielu badaczéw, nie
udato si¢ dotychczas ustali¢c genezy tego cierpienia, autor analizuje po
kolei cztery istniejace dotychczas teorye migreny: 1) odruchowsa, 2) na-
czynioruchowa, 3) osrodkowa i 4) toksyczna, wlasciwie metaboliczna.

Najstarsza i, mozna powiedzie¢, najpopularniejsza z tych teoryi
przypisuje powstawanie migreny podraznieniu pewnych organéw: zo
ladlta, watroby, organéw plciowych, oka, mig¢sni. Subtelniejsza jednak
obserwacya wykazala, Ze podraznienia wystepuja wprawdzie podczas
napadu migreny wskutek zmian, w rozwijajacych sie, narzadach na tle
wadliwej przemiany materyi, za przyczyne¢ jednak migreny uwaza-
ne by¢ nie moga. Wiele np. 0s6b pomimo migreny nie doznaje zaburzen
zoladkowo-kiszkowych; leczenie tych zaburzen bynajmniej migreny nie
usuwa. Migrena wystepuje np. bardzo czesto podczas miesigczki, ale
czesto nie jest z nia zwiazana, i zdarza si¢ u dzieci.

Teorya naczynio ruchowa, majaca za soba powage Du
Bois RaymMonNDA, powstawanie migreny objasnia kurczem naczyn krwio-
nosnych jednej polowy glowy wskutek podraznienia nerwu wspolczulne-
go szyjnego. Rozrdézniono nawet migren¢ naczynioskurczowa od
naczynioporaznej (migrena biala i migrena czerwona). I ta teorya
nie wytrzymuje krytyki, nie ttdmaczy bowiem wszystkich objawow mi-
greny (mdloSci, przygnebienia, dlugotrwalego boluj.

Teorya o§rodkowa przenosi sprawg chorobowa migreny do
tkanki mozgowej, przyczem podawane sg najrozmaitsze -umiejscowienia
tej sprawy, jak: opona twarda, kora mozgowa (Moebius), rdzen przedtu-
zony, zwtlaszcza tez jego 1qdra (jadro nerwu trdéjdzielnego i UEiTERs’a).
L. Leyi stworzyt nawet okreslenie anatomicznego o$rodka migrenowego
(w okolicy nerwu tréjdzielnego i promieniowanie do jader IX, X, Dei-
TERs’a i inn.). Bonnier roztozyt skomplikowany mechanizm migrenowy
na elementy pojedyncze. Tak np. zawroty zaleza od zaj¢cia jadra Dei-
TERS'a, objawy oczo-porazne — od jadra D. oraz jader nn. X, HI
i VI, mdtosci —igdro D. oraz jadra nn. IX i X, bol g10wy—Jqdro D.
1 nerw trojdzielny i t. p. Zapomocy tej teoryl opuszkowej udato
si¢ dokona¢ analizy obrazu migreny i wykazaé, na jakich on polega pod-
stawach anatomo-patologicznych. A jednak ita teorya nie jest wystar-
czajgca,, gdyz z jednej strony nie objasnia objawow psychlcznych
zwiastundw, ktore raczej sg pochodzenia korowego; z drugiej za$ strony
objawy khmczne ktore powstajg w cierpieniach okolicy opuszkowej nie
odpowiadaja weale obrazowi ftiigreny (nie spotykamy w niej zaburzen
w potykaniu, zuciu, tak groznych zaburzen ze strony serca i oddycha-
nia). W ostatnich ‘czasach zjawily si¢ teorye, dgzace do ustalenia zwig-
zku migdzy sprawg migrenowg a zaburzeniami w gruczotach mozgowych
(sploty naczyniaste — Spitzer, przysadka mozgowa — Deyl i Plavec),
wreszcie w stosunku do plynu mozgowo- rdzeniowego (Quincke). Schiil-
ter (1909) wygtosit hipotoze, ze migrena powstaje wskutek statego
niestosunku pojemnosci czaszki do jej zawartosci.

Hipoteza ta opiera si¢ znéw na teoryi REicHHARDT® o0 nabrz-
miewaniu moézgu: moézg pod wplywem pewnych czynnikéw moze
zwiekszy¢é swa objetosé.] Jest to sprawa ciemna, podobna do zmian zacho-
dzacych w zarodzi ro$linnej podczas ruchéw zwiazanych z podraznie-
niem. Ot6Zz to nabrzmienie moézgu (ktére bywa nie tylko ogdlne, lecz
i czeSciowe) stanowi podloze anatomiczne migreny. ScHULLER Ze swej
teoryi wysnuwa nawet wskazanie trepanacyi. Flatau uwaza t¢ teorye



za owocna i wazng, jako wprowadzajaca do patogenezy migreny pojecie
o zmianach fizycznych substancyi moézgowej.

Zarodki teoryi toksycznej migreny spotykamy juz w wiekach
Srednich. Materia peccans przedstawiata si¢ dawnym autorom w postaci
z0tci, ktora wlewa si¢ do krwi, uszkadza moézg i sprowadza migreng.
BOUCHARD CHARCOT, TROUSSKAU wskazywali na dne, jako na gtéwne pod-
loze migreny, co zostalo potwierdzone przez poézniejszych badaczow.

Wazne znaczenie majg prace GoLDSCHEibER’a, dotyczgce nietypowej
dny, jakby lzejszej jej postaci (bez napadow typowych), w ktorej spotykamy
charakterystyczne guziczki dnawe (fophi), trzeszczenie stawow i szereg
objawow w innych narzadach. Te iinne jeszcze zaburzenia w przemia-
nie materyi Fratauv uwaza za bardzo charakterystyczne dla osdéb, do-
tknigtych migreng. EssteEIN opisal je pod nazwa dny trzewnej.
Na tern wtasnie podtozu rozwijajg si¢ pewne objawy nerwowe (t. zw.
neuro-artrytyzm —termin wprowadzony przez CuAwucotr’a). Tu
nalezy umie$ci¢ 1 migreng.

W ostatnich czasach zwrbécono uwage na wplyw gruczoldow
0 wydzielinie wewngtrznej na przemian¢ materyi, na uklad
nerwowy oraz na powstawanie migreny. Jest to dziedzina, majaca wiel-
ka przyszto$§¢ przed soba, ale jeszcze niedostatecznie naukowo zbadana.

Zadna z powyzej wymienionych teoryi migreny nie ogarnia, wedtug
FLaTAUA, catoksztaltu jej objawoéw. Na migrene nalezy patrzeé pod ka-
tem widzenia szerszym, ktéry musi objac¢ inapad, i objawy miedzy-
napadowe, i rozne postaci migreny. Analiza za§ spraw migrenowych musi
obja¢ zjednej strony zaburzenia przemiany materyi (natury neurometabo-
licznej), ktére ujawniaja si¢ podczas napadu, ale istniejg stale u osobnikow
dotkni¢tych migreng, z drugiej zas$ strony musi uwzgl¢edni¢ te zmiany
w moézgu, ktore stanowiag mechanizm napadu migrenowego. W dzisiej-
szym stanie nauki nie jest mozliwem zaliczenie migreny'do jednego
jakiego$ typu z dziedziny przemiany materyi. Najwazniejszg role zdaja
si¢ odgrywac¢ w tej sprawie gruczoty owydzielinie wewnegtrz-
nej. One to wywolujag szereg zaburzen i zmian neuro-
metabolicznych, ktore wplywaja na pewne os$rodki
laparaty nerwowe, wprowadzajagc wruch ukryty me-
chanizm napadu migrenowego. Mechanizm moézgowy
jest wielo mi ej scowy, t.j. ogarnia ré6zne okolice modz-
gu, gtownymi jego czynnikami sa ucisk ptynu moézgo-
wo-rdzeniowego i1ikurcz naczyn.

W dziale rozpoznania Frartau rozpatruje zwigzek migre-
ny z inne mi chorobami. Najscislej zwiazana jest migrena z cho-
robami przemiany materyi, dalej idzie stwardnienie t¢tnic, marskos¢
nerek, rozne cierpienia skory, padaczka, histerya, choroby umystowe.

W rozpoznaniu rézniczkowem nalezy bra¢ pod uwage bole
glowy w zatruciach, zakazeniach i chorobach ogélnych, bole glowy w cho-
robach czynnos$ciowych uktadu nerwowego (neurastenia), w chorobach
moézgu (nowotwory, ropnie) dalej idzie syfilis i metasyfilis oraz bole glo-
wy w chorobach oczu, nosa i jam dodatkowych.

W rokowaniu F. podkresla fakt, ze" migrena z wiekiem stabnie,
po 50-ym roku zycia zdarza si¢ rzadko. Niektéore choroby goraczkowe,
a takze uraz wplywaja na znikanie migreny nieraz na czas dlugi. Po-
glad niektorych autorow, ze nagle zniknigcie migreny ma byé zta wrdzba
na przyszto$é, nie opiera si¢ na faktach klinicznych.

W leczeniu migreny F. ktadzie nacisk na zwalczanie wa-
dliwej przemiany materyi. Chory lata cale powinien zacho-



wywaé dyete przeciwdnawa, a wiec unikaé pokarméw, zawierajacych
nadmiar azotu j kwasu moczowego (dyeta jarska, mleko, jaja), wstrzy-
mywa¢é sie od wyskoku i palenia tytoniu, uzywaé¢ duzo ruchu, umiarko-
wanie pracowaé. Elektryzacya, zabiegi wodolecznicze maly maja wplyw
na migrene. Z lekéw zaleca si¢ brom (Charcot) i caly szereg znanych
powszechnie przetworéw. Od tyreoidyny F. nie widzial szczegélnych
skutkéw, w kazdym razie nalezy ja stosowaé ostroznie pod kontrolg le-
karska. QuinckEe stosowal z dobrym skutkiem przeklucie ledZzwiowe,
orrENHEIM—Zzawloke na karku. To samo moze zdziala¢ pryszczydlo.

Leczenie samego napadu migreny polega przedewszystkiem na
zachowaniu spokoju. Frartau zaleca na poczatku napadu S$rodek prze-
czyszczaj Scy(Apenta), w migrenie ocznej—brom. Caly legion coraz to no-
wych przetworow farmakologicznych z grupy salicylow wplywa czasem
dodatnio na przebieg napadu. Moebius za jedynie pewny Srodek uwa-
zal morfine. Zasadniczego jednak wplywu morfina na chorobe nie
wywiera, a latwo moze prowadzi¢ do morfinizmu. Staro$wiecki przepis
MAarRMONTELA glosi, iZ w migrenie nalezy malo jesé¢, ¢éwiczyé cialo i pié
wode... przyczynowe leczenie migreny nalezy do przyszloSci.

Praca Frataua jest w calem znaczeniu tego stlowa oryginalng i Kkry.
tyczna.

Caly dotychczasowy zaséb wiadomos$ci o migrenie zostal tu nie tyl-
ko szczegolowo uwzgledniony, ale umiejetnie ugrupowany i oswietlony
krytycznie na podstawie wlasnych spostrzezen i danych naukowych.
Autor w znacznym stopniu poglebil nasze wiadomos$ci o migrenie, uwy-
datniajac cechy okresu miedzynapadowego i wzajemny stosunek réznych
postaci migreny do siebie, analizujgc szczegéolowo migrene psychiczna
i padaczkowa.' Podnoszac za$§ wazine znaczenie hipotez, ktore usiluja
znalez¢ podklad anatomo-fizyologiczny dla tego cierpienia, okreslajac
migreneg, jako wyraz zaburzen w przemianie materyi prawdopodobnie pod
wplywem gruczoléw o wydzielinie wewnetrznej—zaburzen, ktére wplywa-
ja. na pewne osrodki i aparaty nerwowe, autor wskazuje droge, ktorg na-
lezy kroczy¢ do wykrycia wlasciwej patogenezy tej choroby. Pomimo wy-
sokiego poziomu naukowego ksiazka Flataua czyta si¢ latwo, gdyz na-
pisana jest zywo, barwnie i zajmujaco. Przyczynia si¢ do tego niemalo
poprawny styl i jezyk bez zarzutu.

A. Putawski.

Towarzystwo Lekarskie LWoWskie

Posiedzenie naukowe 26-go stycznia 1912 r.

1. Doc. Nowicki przedstawil: a) preparat pluc z rozleglem zapa-
leniem oskrzelikowem i nastepcza odma podoplucna, §$rod-
piersia i podskoérna u 6-miesiecznego dziecka. Moéwca zazna-
czyl, ze o ile odma podoplucna jest u dzieci dos§¢ czestem zjawiskiem,
to powiklanie jej z odma jamy oplucnej i podskérnej, jest rzecza bardzo
rzadka; na blizko 10000 sekcyi widzial to méwca po raz pierwszy;

b preparat watroby i preparaty drobnowidowe z przypadku S$wie-
zego syfilisu, powiklanego Z6ltym zanikiem watroby. Na sek-
cyi znaleziono osutke guzkowa 1 zéltaczkowe zmiany skory. Lekki
stopien zwyrodnie'nia narzadéw miaszowych, blone¢ §luzowa zoladka bla-



da, w jelicie grubem i na blonach surowiczych wybroczyny; watroba
nieco pomniejszona, o brzegach ostrych; ptat prawy i liczne miejsca
w placie lewym na przekroju czerwonawo-zo6ite o rysunku zatartym, na-
der migkkie. Preparaty drobnowidowe okazywaly zmiany, odpowiada-
jace ostremu zanikowi. Wykluczywszy na podstawie obrazu sekcyjneg«.
i badan drobnowidowych zatrucie fosforem, oraz posocznice, jako etyolo-
gie zmian w watrobie, uwaza mowca w powyzszym przypadku syfilis
za przyczyn¢ ostrego zaniku watroby;

c¢) preparat rozleglego migsaka opony twardej u 3-let
niego dziecka, ktdry przechodzit na podstawg¢ potkuli prawej, przyczem
Swiatlo komory trzeciej i prawej bocznej zupetnie bylo zaci$niete, lewej
za$ rozszerzone;

d) preparat nadnerczaka prawej nerki wielko§ci pomaran-
czy, 1 anatomicznie i klinicznie o charakterze dobrotliwym. Przyczynag
$mierci byta rozlegta gruzlica.

W dyskusyi podniost CZERNIK, ze nieraz przyczyng odmy pod-
skérnej moze byc¢ niedobrze zrobiona tracheotomia; co do drugie-
go przypadku podaje, ze poczatkowe objawy kliniczne (sztywno$¢ karku,
dodatni objaw BRUDZINSKIEGO i KERNIGA) przemawialy zgodnie z wyni-
kiem badania anatomicznego za zajeciem opon mozgowych, podzniej przy-
taczyly si¢ objawy guza moézgowego (porazenia konczyn, zez zbiezny,
tarcza zastoinowa).

GIELCZYNSKI podat szczegoly przebiegu klinicznego zapalenia ptuc
u dziecka z odmg jamy optucnej i podskoérna.

LENARTOWICZ uzupetnit szczegotami klinicznymi przypadek syfilisu
wtororzednego, powiktanego ostrym zanikiem watroby i podniost roz-
poznawcze trudnos$ci jego za zycia; poszukiwanie kretka bladego tak
w watrobie, jakotez we krwi, wzigtej z Komory serca, nie doprowadzity do
dodatnich wynikéw, co ttomaczyt sobie méwca za BUSCHKE’IU przypusz
czeniem, ze cho¢ kretek blady jest czynnikiem chorobotworczym dla
syfilisu, to w przypadkach ztosliwego syfilisu znajduje si¢ on pod jakas
postacia, nam dotad nieznana.

LENKO podal przyczyny powstawania odmy podskérnej w chirurgii.

Prof. SIERADZKI i PISEK podnie$li konieczno§é przeprowadzenia
w podobnych przypadkach badan w kierunku otrucia fosforem pomimo
odmiennego obrazu anatomicznego.

Nowicki przyznat wprawdzie, ze czasem obraz zatrucia fosforem
nasladuje ostry zanik watroby, a niektoérzy przypuszczajg nawet, ze spra-
wa ta pozostaje w zwiazku z zatruciem, lecz dane anatomiczne z catego
obrazu sekcyjnego i drobnowidowe preparaty z watroby przemawiaja
przeciw zatruciu fosforem.

2. Prof. Solowij przedstawit szereg preparatéw operowanych wiu-
knikow macicy, zktérych kazdy miat jeszcze osobliwos$ci techniczne, lub
rozpoznawcze; trudnos$ci rozpoznawcze mozna bylo usungé dopiero po
dtuzszej obserwacyi, zwtaszcza za§ w przypadkach, w ktorych nalezato
rozstrzygna¢ pomiedzy wilokniakami a cigza.

W dyskusyi zabierali gtos: prof. Mars, Beck, Pisek i HORNOWSKI,
podnosza}c trudnos$ci rozpoznawcze w guzach wychodzqcych Z macicy
i przytaczajac przyktady z wtasnego dosSwiadczenia i piSmiennictwa.

Sekretarz: Dr Maryan Panczyszyn.
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Wiadomosci biezaee.

— W l-ym Zjezdzie Migdzynarodowym Pedyatrow, ktory si¢ odbywat od 6. do
10. pazdziernika w Paryzu, brato udzial przeszto 300-u uczestnikow, prawie ze
wszystkich krajow z wyjatkiem Anglii i Ameryki. Z narodowos$ci stowianskich brali
udziat tylko polacy i rosyanie. Polakéw byto 10-u: 3 z Warszawy, 1—ze Lwowa, 1—
z Kijowa, 2-u—z Lodzi, 1 — z Dabrowy Gorniczej, | — z Wilna, 1—z Petersburga;
w tej liczbie byly 3 kobiety. Z polakow wyglosili odczyty: prof. raczvxski z dziedzi-
ny etyologii krzywicy (badania do$wiadczalne nad wptywem braku stonca na rozwoj
krzywicy); dr M. Biesisrowa, ,,O epidemii choroby HEemne-Mepina w Warszawie i okoli-
cach”. Oprocz tego wszystkim uczestnikom Zjazdu rozdano broszur¢ wydana przez
»Przeglad Pedyatryczny" piéra dra wmoomnnickieco z Lodzi, p. t. ,,O stanie obecnym
pedyatryi w Polsce” (Etat actuel de la pediatrie en Pologne).

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
22-go do 28-go wrzesnia r. b. do szpitali warszawskich przybyto 128 chorych, dotknig-
tych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 3, odra 1, ptonica 35, blonica 8, ré6za 7,
tyfusem brzusznym 24, grypa 6, zapaleniem pluc 39 i biegunkag krwawa 4.

W tymze tygodniu zmarlo na choroby zakazne w szpitalach 20 os6b, mianowicie:
na plonic¢ 6, btonice 2, tyfus brzuszny 5 i na zapaleniepluc 7; w calem za§ mieécie na
choroby zakazne (nie liczac w to =zapalenia pluc), zmarty 34 osoby, mianowicie: na
odre 5, ptonice 16, blonice 5,roze¢ 2, tyfus brzuszny 3, grype 1 i nabiegunke krwawa 2.

W nastepnym tygodniu od dnia 29-go wrzesnia do 5-go pazdziernika do szpitali
miejskich przybyto 137 chorych, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 2,
odra 5, ptonica 39, blonica 11, réza 13, tyfusem brzusznym 31, tyfusem plamistym 3,
grypa 4, zapaleniem ptluc 28 i biegunka krwawa 1.

W tymze czasie zmarto w szpitalach 15 chorych zakaznych, mianowicie: na ptoni-
c¢ 4, blonice 1, tyfus brzuszny 5, zapalenie pluc 5; w calem za§ mieScie na choroby za-
kazne, (procz zapalenia ptuc), zmarto 26 osdb, mianowicie: na odre 2, plonice 14, blo-
nicg 1, roz¢ 1, tyfus brzuszny 3, koklusz 2 i biegunke krwawa 3.

Ogodlna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosita 28-go wrze-
$nia—2755, 5-go pazdziernika—2782.

— W Loédzkim szpitalu miejskim dla chorob zakaznych goraczkowych ruch cho-
rych byt nastgpujacy:
od 7-go pazdziern.

do 14-go pazdziern. bylo przybyto wypisato si¢ zmarto pozostato

ospa 3 1 3 — 1

szkarlatyna 9 2 — — 11

dur brzuszny 1 — 1 — —

roéza — 1 — — 1

dyzenterya 6 — 4 — 2
Ogotem 19 4 8 — 15

Zmarli.

Dr p awer P uszkin— inspektor Urzgdu Lekarskiego miasta Warszawy.

Otrzymali$my, z prosbg o zamieszczenie, nastepujacg odezwe:

,»Lekarze, ktorzy pragna, aby oryginalne ich prace polskie, mogace zaintereso-
waé zagranicg, byly referowane w esperanckim miesigczniku lekarskim p. t. ,,Kuraci-
8t° (Lekarz), racza nadsyta¢ autoreferaty w jezyku polskim (ewentualnie w esperan-
to), adresujac: Dr L. cuvsczviski, Warszawa, ul. Szopena Nr. 17.
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