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1. Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ PRZY KLINICE TERAPEUTYCZNEJ W SZPI-
TALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

Z kazuistyki bakteryologiczne;.
Przypadek posocznicy wiklajacej szkarlatyne.

Podal

Leon Karwacki.

(Pokaz w Tow. Lek. Warsz. 28. IX. 1909 r.).

4-go sierpnia r. b. zostalem wezwany przez kol. GukaNnowskiEGo dla do-
konania posiewu krwi u 14-letniego chtopca. Chlopiec ten zachorowat w pier-
wszej potowie lipca na plonicg¢ o ciezkim przebiegu z zajgciem nosa i gar-
dzieli. W trzecim tygodniu choroby wystapito obustronne ropne zapalenie
ucha $redniego. Cieplota przez caly czas choroby nawet po ustapieniu ob-
jawow szkarlatyny przy obfitem luszczeniu skory byta mocno podniesiona.
Typ goraczki staty ze spadkami rannymi do 38,5° i z nasileniami wieczorne-
mi do 39°—40°. W obu uszach obfita cuchngca ropa. Z lewej strony zni-
szczenie blony bebenkowej, brak kosteczek stuchowych. Bolesnosd calego wy-
rostka sutkowego i okolicy szyjnej wzdluz przebiegu v. jugularis. 7 prawej
strony przedziurawienie w dolnym przednim odcinku blony bebenkowej i obrz-
mienie bolesne gruczotéw szyjnych, przytem wyczuwa si¢ chetbotanie. W $rod



tych objawow u chorego wystgpita wysypka na calem ciele o wygladzie wy-
kwitow ploniczych w 3 tygodnie przeszlo po ustapieniu wysypki pierwsze;j.
Wysypka trwata przez 4 dni. Te objawy zadecydowaly o bakteryologicznem
zbadaniu krwi dla ustalenia, czy nie zachodzi tu posocznica wtérna, i jaka mia-
nowicie. Okoto 5-u ctm. sz. krwi, otrzymanej z zyly, posiatlem na 100 ctm.
sz. pozywki surowiczej beztlenowej. Chory mial wtedy obfita wysypke na tu-
towiu, gérnych konczynach i twarzy. Nastgpnego dnia chory mial krwawe
wyproznienia i mocz z domieszka krwi. 7-go sierpnia dokonana zostata tre-
panacja lewego wyrostka sutkowegp i przecigcie glgbokiego ropnia na szyi
po stronie prawej. W wyrostku sutkowym znaleziono rozsiane ropnie we
wszystkich komoérkach, oprocz tego wykryto ropien okoto zatoki poprze-
cznej. Po operacyi cieplota ciata si¢ nie obnizyla, a typ goraczki pozostat
bez zmiany. Przy opatrunku, dokonanym nast¢pnego dnia, rana pooperacyjna
przedstawia si¢ w stanie rozpadu, powierzchnia pokryta brudno-szarym nalo-
tem, wydzielina mocno cuchnie. Trzeciego dnia po operacyi chory zmart. Ta-
ki jest przebieg kliniczny, zakomunikowany mi uprzejmie przez kol. Gurano-
wskieco. Wynik badania bakteryologicznego byt dos¢ niezwykly. Po 24-ch
godzinach krew w pozywce ulegla zupelnemu rozpuszczeniu. W kropli wi-
szacej bez barwienia wida¢ duze ziarniki, najcz¢Sciej w postaci dwoinek, nie-
ruchome, oraz krotkie, pgkate, owalne laseczki pojedyncze i w ukladzie diplo-
bacylow. Pozatein zwracajg uwage jeszcze dwa rodzaje twordéw: ciata okra-
gte wielkoSci mniej wigcej erytrocytow, posiadajace wyrazng ostonke, a w §rod-
ku szereg ziarn mocno ruchomych, oraz sztywne cienkie nitki, wygigte, z za-
ostrzonymi koncami, podobne do lasecznikéw wrzecionowatych, tylko bledsze
i ciensze. Hodowla zostata przeszczepiona na agar sko$ny glicerynowy. Dla
wyprobowania za$§ wtasno$ci hemolitycznych posiana na 10%-ym roztworze
krwi .'ludzkiej w fizyologicznym roztworze z dodatkiem 1%-ego cytrynianu sodu
[moja metoda]. Na bulionie, wodzie peptonowej, kartoflu rozwoju nie otrzy-
matem. Na agarze sko$nym rozwéj powstal w formie szarawych punkcikow,
wielko$ci ostrza od szpilki, zlekka wzniesionych nad powierzchnig. Hodowla
na mleku dodatnia, przytem mleko nie zmienilo wygladu nawet po tygodnio-
wym pobycie w cieplarce. Na pozywce z krwig powstata juz po 12-u godzi-
nach wyrazna hemoliza, ktéora po 24-ch godzinach jeszcze bardziej si¢ spote-
gowata. Na agarze skoSnym nie otrzymatem rozwoju ani postaci nitkowa-
tych, ani twordéw okraglych z ziarnami, lecz wylgcznie ziarna i kokobacyle
pojedyncze i w dwojkach; to samo na mleku. Na pozywce z krwia znalazlem
wszystkie te same postaci, co w pierwszej hodowli, z wyjatkiem nitek.

Z hodowli zostaly sporzadzone preparaty i zabarwione Giemsa oraz me-
toda G rama. Przy ogladaniu preparatéw przedewszystkiem zwraca uwage
réznica wielko$ci pasorzytow hodowanych na surowicy plynnej i na agarze.
Postaci z agaru sa znacznie mniejsze, niz z surowicy. Bodznice wystepuja
bardzo wybitnie w hodowlach starych. Preparat z pierwszej hodowli, majacej
44 dni [4 w cieplarce, a 40 w cieptocie pokojowej], zabarwionej Giemsa, WwWy-
kazuje obecno$¢ tych samych form, co i po 24-ch godzinach. Niektore ziar-
na wzrosly do wymiar6w matych komorek drozdzowych [y6— y4 ery-



trocyta]. Ksztalt posiadaja owalny. Pod wzgledem barwliwos$ci dziela si¢ na
ciemno fioletowe i ré6zowe. Pierwsze s3 zupelnie jednostajne, drugie posiada-
ja ciemniejsze wkluczenia ziarenkowate w $rodku. Dookola niektorych ziarn
widaé jasny rabek, otoczka negatywna. Otoczki uwydatniajg sie najdokla-
dniej na preparatach barwionych hematoksylina.

Kokobacyle i owalne laski wyrosly roéwniez; dlugosé ich wynosi 4—10 p,
konce sa zaokraglone. Barwia sie Giemsa na kolor ciemno-fioletowy bez §la-
dow zréznicowania. Cze$é z nich posiada takze otoczki negatywne, bardzo
nieliczne za$ egzemplarze posiadaja po jednej sztywnej rzesce, zabarwionej na
blado-rézowo i osadzonej pod katem z boku ciala blizko jednego z biegunéw.

Postaci nitkowate przedstawiaja sie¢ w ksztalcie sztywnych lukowato wy-
gietych nitek z grubszym S$rodkiem i zaostrzonymi koncami. Przyjmuja bar-
wnik bardzo stabo, maja kolor blado-rézowy po 24-godzinnem barwieniu Giem-
sa U postaci grubszych spotykaja si¢ w ciele bezbarwne przerwy. Zgieé
Srubowatych nie posiadaja. Dlugos$é ich wynosi 6—15-u pt, grubo$é¢ °J—1 p.
Spotykaja sie stale w gromadkach i tworza ciekawy uklad. Postaci ciensze
i krotsze przylegaja pod katem do Srodkowej cze¢Sci form grubszych, tworzac
obrazy widelkowate o ramionach nieréwnej gruboS$ci.

Lezac w gromadkach razem z rézowemi ziarnami, oplataja je niekiedy,
a dotykajac sie ziarn, sprawiaja wrazenie, jak gdyby ziarna dawaly im pocza-
tek. Ze wzgledu na male wymiary tych tworéow, trudno orzec, w jakim
zwigzku stoja z ziarnami. Sadze, Ze jest to przyleganie czysto mechaniczne.

Tworow o wygladzie torbieli z ruchomemi ziarnami na preparatach bar-
wionych nie udalo mi si¢ uwydatni¢, pomimo licznych préb z réznymi sposo-
bami utrwalania i barwienia. Przy wszystkich zabiegach otoczki kurcza sie,
wyginaja i pekaja. W rezultacie powstaje twér zmiety i poszarpany o zabar-
wieniu rézowo-fioletowem i wygladzie bezksztaltnym.

Czes$¢ preparatéw z hodowli agarowej zostala zabarwiona metoda Grama
i podbarwiona eozyna. Pasorzyty przedstawiajq si¢ w postaci ziarn i owal-
nych laseczek. Miedzy obu postaciami istnieje szereg form przejsciowych.
Wielko$¢ ziarn odpowiada wymiarowi gronkowcéw. Zaréwno ziarna, jak i la-
seczki wyrastaja w nieliczne postaci olbrzymie, zblizone wielko$cia do posta-
ci na pozywce surowiczej. Wiekszo$¢ drobnoustrojow metoda Grama si¢ nie
barui; Nieliczne postaci i ziarniste i laseczkowate barwia si¢ na ciemno-fio-
letowo. Miedzy formami Gram - pozytywnemi i Gram - negatywnemi istnie-
je szereg przejsé. W duzych postaciach Gram - pozytywnych S$rodek jest
ciemniejszy, obwéd jasniejszy.

Uklad drobnoustrojow jest groniasty, w Srodkowych czesciach aglomera-
tow spotykaja sie masy niezrézniczkowane, barwiace si¢ na kolor blado - ro-
ZOWYy.

W celu wyjasnienia chorobotworczosci drobnoustrojow dla zwierzat,
wstrzyknieto po 2 ctm. sz., hodowli z pierwszej generacyi do otrzewnej
kréolikowi malemu wagi 450,0 i §wince morskiej. Swinka przez caly czas ob-
serwacyi nie zdradzala zadnych objawow chorobnych. Badanie krwi pierw-
szego dnia wykazalo lekka polinukleoze i obecno$¢ wstrzyknietych pasorzy-




tow w liczbie 1—2 na kilka po6l widzenia. Pasorzyty w postaci ziarn i kokoba-
cylow. Drobnoustroje w krwiobiegu mozna bylo wykry¢ droga sporzadzania
preparatéw w ciagu tygodnia.

Krolik rowniez wygladal zupelnie zdrowo, i przybywalo mu nawet na
wadze. Krew po 24-ch godzinach wykazuje bardzo powazne zmiany. Krazki
czerwone barwia sie¢ slabiej, wykazuja liczne postaci mikrocytowe, a przy
sporzadzaniu preparatu ulegaja latwo znieksztalceniu — oslabienie odporno-
§ci. Liczba leukocytéw zmniejszona. Prawie wszystkie wielojadrowe, wy-
kazuja cechy zwyrodnienia, Kktérego najsilniejszym stopniem jest zupel-
ne zatarcie budowy jadra i rozpuszczenie si¢ w protoplazmie, pierwszym za$
etapem jest ostabienie powinowactwa barwikowego, wystepujace badz w ca-
lem jadrze, badZz w jednym ze zrazéw. Protoplazma ziarnistoSci nie posiada,
barwi si¢ najczeSciej na jednostajny kolor rézowy. W podobnej formie zwy-
rodnienie leukocytéw spotyka si¢ wylacznie przy zadzialaniu silnych jadéw
krwiobéjczych [stafilolizyny, streptolizyny]. W zwyklych warunkach for-
my zwyrodnienia przyjmuja postaé¢ pyknotyczna, a sama sprawa przebiega
znacznie powolniej [zwyrodnienie w pewnych rodzajach ropy i w plynach wy-
sickowych]. Jednojadrowe postaci zmian nie wykazuja.

Pasorzyty przedstawiaja sie w postaci ziarn i laseczek z szeregiem form
przejsciowych. Leza pojedynczo i w gromadkach, form pochlonietych przez
fagocyty niema.

Zaburzenia krwi trwaly przez 10 dni. W krazkach czerwonych wystapila
polichromatotilia. We wzorze leukocytowym pojawily si¢ w znacznej liczbie
myelocyty, dazace do wyréwnania braku wielojadrowych. Wreszcie po leuko-
cytozie ostatecznej i Kkryzie plytkowej sklad krwi zaczal wraca¢ do nor-
my pomimo obecnoSci nielicznych pasorzytéw, ktéore mozna bylo odnalezé
w liczbie 1—2 na pare pol widzenia jeszcze w ciagu 2-u tygodni. Rzecz go-
dna uwagi, Ze szkodliwe oddzialywanie pasorzytéw ograniczylo si¢ wyla-
cznie do skladnikéw krwi, gdyz krélik przez caly czas wygladal normalnie
a po 2-u tygodniach przybylo mu na wadze 150 gramow.

Przechodze do omo6wienia dyagnostyki pasorzytéw. Formy nitkowate
stanowia niewatpliwie posta¢ odrebng. Wyosobnié¢ je z symbiozy nie powio-
dlo mi sie. Pomimo to jednak na mocy cech charakterystycznych wylaczone
jest wszelkie pokrewienstwo 2z postaciami ziarnistemi i laseczkowatemi,
Uwazam je za jedna z odmian licznej rodziny spiryl, wegetujacych w jamie
ustnej, ktéore w przebiegu plonicy zyskaly na zjadliwosci i przedostaly
si¢ w symbiozie z gardzieli do wucha, a stamtad do krwioobiegu. Sadzil-
bym, Ze obecno$¢ ich wplynela na wyglad rany pooperacyjnej. Polaczenia
spiryl i kretkéw z iunemi postaciami bakteryjnemi nadaja miejscowym spra-
wom zakaznym charakter posokowaty, fagedeniczny i nekrotyczny. Obser-
whcyi podobnych w literaturze istnieje niemalo.

Co si¢ tyczy ziarn i laseczek, to poczatkowo uwazalem je za jeden ga-
tunek pasorzytniczy, coccobacillus. Przemawial“za tem szereg postaci przej-
Sciowych od ziarnika do krotkiej laseczki. Wyodrebnienie obu tych gatun-



kéw powiodlo si¢ przy hodowaniu pasorzytéw na réznych podlozach. Z pier-
wszej generacyi drobnoustrojow zrobione byly dwa posiewy na mleko i na
surowice. Po Kkilkakrotnych przeszczepianiach z mleka na mleko i z suro-
wicy na surowice, otrzymalem wylaczna hodowle ziarnikéw na mleku, a lase-
czek’na surowicy. Hodowle obu tych gatunkéw na agarze glicerynowym sko-
$Snym makroskopowo przedstawiaja si¢ identycznie w postaci punkcikéw sza-
rawychjprzezroczystych, malo wzniesionych nad powierzchnia, nie zlewajacych
sie¢ w nalot.

Przeszczepienia z agaru na agar nie udaja si¢. Charakterystyka drobno-
ustrojow jest taka sama, jak w hodowli mieszanej. Ziarniki majg wielkos$¢
i uklad gronkowcow, wobec GRaMA zachowuja sie zmiennie. Na pozywkach
surowiczych wytwarzaja otoczki. Ze znanych gatunkéw do tego typu zbliza si¢
najbardziej micrococcus catarrhalis.

Co si¢ tyczy postaci laseczkowatych, to hodowle czyste uwydatnily pe-
wne wlasciwos$ci, ktore w hodowli mieszanej nie zaznaczaly si¢ do$¢ wybi-
tnie. Zaczynam od rzesek. Rzecz godna uwagi, ze rzeski uwydatniajg sie
wybornie przy barwieniu GIEMSA, barwia si¢ mianowicie na kolor roézowy.
Sa sztywne, dlugos$¢ ich moze wynosi¢ 10 p. Osadzenie jest takie, jak wspo-
minalem wyzZej, to jest, pod katem ostrym z boku w sasiedztwie jednego z bie-
gunow. Stosunek do barwienia GRAMBM jest zmienny. Po zabarwieniu GIEM-
SA w ciagu 24-ch godzin przewazna cze$¢ postaci barwi si¢ na ciemno-fioleto-
wo, nieliczne laseczki sa rézowe z odcieniem filetowym i z konturami niedos$¢
wyrazistymi. U wielu z nich w skutek rozsmarowywania na szkielku odrywa
sie¢ cala oslonka w postaci wyraznej rézowej nitki, zgietej w formie litery U.
Nitki takie okalaja cialo bakteryi, lub tez leza zupelnie oddzielne. Brzegi
takiej ,obdartej* bakteryi sa nier6wne, a nitkowate strzepki symuluja peritri-
chealny aparat rzeskowy. Sa to niewatpliwie formy zwyrodniale. Jezeli pre-
parat potraktowaé 25%*wym roztworem garbnika przez pare sekund i zréz-
niczkowaé¢ wyskokiem bezwodnym, to w postaciach, barwiacych si¢ poprze-
dnio lednostajnie fioletowo, wystepuje w Srodkowej czesci fioletowe jadro, zaj-
mujace 374 laseczki, a w czeSciach koncowych rézniczkuje si¢ blado-uiebie-
ska protoplazma. Jest to bodaj jedyna bakterya o niewielkich rozmiarach,
posiadajaca uklad chromatyczny na podobienstwo komérki zwierzecej.

Nie mogac zidentyfikowaé¢ bakteryi z Zadnym ze znanych mi gatunkow
drobnoustrojowych, proponuje¢ dla niej nazwe bacillus ciliatm frayilis-, ten osta-
tni przymiotnik ze wzgledu na szybkie zwyradniauie si¢ na podlozach zwy-
klych.

Twory torbielowe udawalo si¢ spostrzegaé¢ na posiewie pierwszym w cia-
gu tygodnia, to samo i na krwi. Nastapnie znikly doszczetnie. Istota ich
i zwiazek z danem cierpieniem s3 dla mnie najzupelniej niejasne. By¢ moze,
Ze sa to twory opisane w ostatnich latach przez GAMALEE, PaovAZEK’a jako
pasorzyty plonicze pod mianem clilam y do zoa. Czy obrazy MALLORY’ego,
GAMALEI i PnovAZEK’a odpowiadaja istotnie tworom zZywym uorganizowa-
nym, czy tez formom specyalnego zwyrodnienia komoérkowego, tego rozstrzy-
gnaé na razie nie podobna. Twory te byly wykryte w chorej skoérze. Paso-



rzyty przedstawiajg, si¢ w postaci drobniutkich ziarn, leza najczgsciej we-
wnatrz komoérek i otoczone sg produktami odczynowymi komoérki. Tej otocz-
ce nukleinowego pochodzenia, wytworzonej przez komoérke goszczacg, paso-
rzyty zawdzigczaja swa nazwe [od greckiego /Xap;]. Barwliwo$¢ ziarn jest
staba i zmienna. W danym przypadku moznaby przypuszczaé, ze ziarnom
daly goscing leukocyty, degeneracya za§ leukocytow, rozpad substancyi ja-
drowej utatwily ziarnom swobode ruchow wewnatrz komorki i tem samem
uwydatnity ich obecno$¢. Dodaé¢ musze na zakonczenie, ze poza posiewami
soku nowotworowego, w zadnym innym przypadku posiewu krwi form podo-
bnych nie widziatem.

Przechodzac do patogenezy omawianej posocznicy, przypuszczac nalezy,
ze punktem wyjscia dla zakazenia ogoélnego byly: albo ognisko ropne w uchu,
albo tez dymienica zropiata.

Wysypka wtorna co do pochodzenia swego jest niejasna. Uzaleznicby
ja mozna od powiklania posocznicowego, a to tem bardziej, ze pasorzyty wy-
twarzaja i in vitro 1 in vivo jady krwiobdjcze. Z drugiej jednak strony przy-
padki ptonicy z wysypka recydywujaca nawet w okresie tuszczenia byty opi-
sane niejednokrotnie. W calkowitej zaleznosci od powiktania stoi niewatpli-
wie krwiomocz i krwawe wyprdznienia.

Za najbardziej interesujaca stron¢ przypadku, ktoéra mnie sklonita do
zakomunikowania go Panom, uwazam zupelny brak paciorkowcow w tej mie-
szanej posocznicy. Powiktania paciorkowcowe, zwlaszcza w przypadkach
z zejSciem S$miertelnem, "ffalezg do tak pospolitych, ze dominuja nad catg pa
tologia powiktan. Bardzo wielu klinicystow i pewna czg¢s$¢ bakteryologow
uwaza nawet paciorkowce za zarazek swoisty plonicy. Przed paru laty w dy-
skusyi nad ta sprawa wypowiadatem si¢ przeciwko temu pogladowi. Od tej
pory nie zaszto nic nowego, coby moglo przechyli¢ szale na korzys¢ etyologii
ptonicy paciorkowcowe;j.

Co si¢ tyczy powiklan przez inne drobnoustroje, to najcze$ciej notowa-
ne byly dwoinki TALAMON-FBAENKEL’a: Slavyk na 98 posiewéow krwi zna-
lazt je 4 razy, Jochmann na 161 przypadkéw wyhodowat je 2 razy. Do
mniej czestych nalezg posocznice groukowcowe, ziarnikowe o nieustalonym
typie [D’Espine 1 Marignac], raz jeden zostaly wykryte laseczniki rzekomo-
durowe [Jochmann]. Przechodze¢ do powiktan miejscowych, w ktéorych pa-
nuje daleko wigksza rozmaito§¢ postaci bakteryjnych. Zapalenia migdatow
prawie wyltacznie zalezg od paciorkowcow bez wzgledu na wyglad kliuiczny.
Jedynie w anginach btoniczych pdznych bywaja laseczniki dyfterytyczne
[2 przypadki W ukrtr’a, pare¢ przypadkdw BouRGEs’a, jeden przypadek Schiil-
ler ]. Ropienia ucha S$redniego roéwniez wywolane sg przez paciorkowce,
do ktorych dotaczaja si¢ czgsto i gronkowce.

Z dymienie szkarlatynowych Escnericn wyhodowal laseczniki o typie
proteus vulgaris, towniez c rooke z przypadku angina Ludovici. B ases otrzy-
mat hodowl¢ laseczki, nie dajacej si¢ identyfikowaé z zadnym znanym gatun-



kiem. COMBEMALB i L AMY spotykali skojarzenia gronkowoow z paciorkowca-
mi; przewazaly gronkowce.

W wyciagu stawowym SCHULLER znalazl laseczki o typie LiFFLER’owskim,
W ADSWORTH Z plynu wysieckowego w kolanie otrzymal hodowle¢ ziarnikéw,
ktére uwaza za meningokoki, a ktére na podstawie aglutynaoyi i stosunku
do podlozy z weglowodanami odnie$¢ nalezy do micrococcus catarrhalis. Przy-
pominam Panom, Ze jeden z drobnoustrojow, wyhodowanych przeze mnie, na-
lezy rowniez do tego typu. n

Na zakonczenie pozwole sobie zrobi¢ par¢ uwag, dotyczacych leczenia
ptonicy surowicg przeciwpaciorkowcowe. Stojac na stanowisku, ze paciorko-
wiec jest najcz¢stszym, lecz nie jedynym czynnikiem wiklajacym, uwazam, ze
jedyna racyonalng podstawa seroterapii moze by¢ uprzednie badanie bakte-
ryologiczne, gdyz w przypadkach niepowiktanych, ktore w statystyce Jocn-
MANN’a wynosza 133 na 161 posiewOw intra vitam, a tem bardziej w powikta-
niach przez inne drobnoustroje, zabieg ten wydaje mi si¢ bezcelowym, prowa-
dzacym do mylnych wnioskowan, a nieraz dyskredytujacym samg metodg, ktd-
ra uwazam za wysoce uzyteczng. Wykreslenie z seroterapii ptonicy pretensyi ,
do swoisto$ci zredukuje wprawdzie jej role, ale podniesie jej uzyteczno$é.

II. Przyczynek do badan nad dzialaniem surowicy
przeciwgruzliczej Marmorka.

Podatl

Dr Bohdanowicz

z Nizzy i Biarritz.

W obec nieustannych przyrzeczen §rodka na gruzlice, zjawiajacych si¢
ze wszystkich stron w ostatnich latach, i cigglych niechybnych zawodow,
w obec codziennych $§wiadectw z drugiej strony, ze leczenie tej bezlito$nej
choroby mimo masy rozpraw, studydéw, prob i pisaniny, znajduje si¢ dzi§ na
tym samym poziomie, na jakim bylo przed laty, lekarz praktyk po pewnym
okresie wiary i nadziei doj$¢ musi do zdenerwowania, w ktorem watpi wpra-
iskierkg $wiatta, jaka w ogolnym chaosie zabty$nie. W takim stanie znajdo-
watem si¢ na poczatku roku biezgcego, gdy nareszcie, po diugich bezowoc-
nych starauiacli udalo mi si¢ zdoby¢ pewng ilo$¢ surowicy przeciwgruzliczej
MARMORKA. Zdoby¢ moéwie, gdyz w obec oficyalnej i nie majacej nic wspol-
nego z nauka opozycyi u nas przeciw tej surowicy od chwili jej urodzenia,
opozycyi, ktorej skutki odbity si¢ na opinii lekarzy w Polsce i Rosyi wigcej



moze niz gdzie indziej, zdobycie surowicy rzeczonej we Francyi, gdzie jest
produkowana, trudniejsze jest, niz w mitologicznej epoce bylo zdobycie zto-
tego runa. Zachgcony jednak sprawozdaniami, dwukrotnie przez prof. Mo-
NOD’'a w Akademii Medycznej Paryskiej przedstawianemu i celowo w urzedo-
wych sprawozdaniach przemilczanemi, dopiglem celu, sprowadzajac surowice
z zagranicy i w lutym biezacego roku mogltem przekonaé si¢ o istotnej jej war-
tosci.

Z nielicznych, bo o$miu tylko przypadkéw, w ktérych surowice rzeczonag
stosowa¢ mi si¢ udato, wigksza cze$¢ tak z powodu krotko$ci czasu, jako tez
i warunkow, zaleznych od postaci i stopnia choroby, niedostatecznie jeszcze jest
wystudyowana.

Jakkolwiek spostrzezenia te nie pozwalajag mi na szczegdltowsze roztrzg-
sanie, to jednak w catosci upowazniaja juz do pewnych wnioskow, nie pozbawio-
nych znaczenia.

Ezecz si¢ ma inaczej z dwoma przypadkami, ktéore udalo mi si¢ prze-
studyowac¢ pilniej i te pozwolg sobie tu przytoczyc¢.

Hr. S., oficer kawalergardow, lat okolo 30-u, zapadl na zdrowiu po prze-
ziebieniu si¢ w listopadzie 1908 r. Lekarz pulkowy rozpoznal ,pleuropneumonig
prawego wierzchotka®“. Gdy wyzdrowienie kazalo zbyt dlugo na siebie czekac,
goragczka utrzymywala si¢ uporczywie migdzy 37,2° a 37,8°, chory chudt mocno,
kaszel si¢ nie zmniejszal, p. S. zaniepokojony zwotat narad¢ lekarska, na ktorej
przypadek okreslono jako podejrzany, tern bardziej, ze chory pochodzit z ro-
dziny gruzliczej. Odczyn oczny z tuberkuling dal wynik dodatni. Wreszcie
badanie plwociny wykazalo obecno$¢ lasecznikOw Kocua w liczbie pokaznej
[6—8-u laseczek w kazdem polu]. W skutek czego chory wystany zostal na
Rywierg.

Przy badaniu stwierdzilem stlumienie w prawym wierzchotku, oddech
oslabiony, nieco rzezen suchych (craquements) w kacie miedzy ramieniem
a obojczykiem, rzg¢zenia wilgotne rozsiane w jamie podobojczykowej. Glos
nieco sttumiony, kaszel mgczacy, plwocina obfita. Cieplota wahata si¢ mie-
dzy 36,6° z rana i 37,5° do 37,8° wieczorem. Obarczenie dziedziczne niewatpliwe.

Na zyczenie chorego, jako tez lekarzy, ktérzy go na Rywiei¢ skierowali,
umiescitem chorego w Beaulieu, gdzie pomimo hygieny specyalnej, obfitego
zywienia, $rodkéw odciagajacych, jako tez stosowania arhenalu, tiokolu,
fosforu — goraczka nie ustgpowata, wychudnigcie postgpowalo, sily upadaty.
Pojawienie si¢ potéw nocnych doprowadza do szczytu niepokdj chorego i ro-
dziny. Wobec tego zaproponowalem surowice przeciwgruzlicza M armMorka, Na
co chory zgodzit si¢ bez wahania.

Aby usuna¢ wszelka mozno$¢ watpliwosci, zastrzegtem, aby chory zanie-
chat wszelkich lekarstw, jako tez porzucit zachowywanie hygieny specyalnej,
jaka dotad skrupulatnie stosowal. Jednoczesnie dla tatwiejszej obserwacyi
i leczenia przeniostem go do Nizzy.

Przed rozpoczg¢ciem stosowania surowicy plwocina przy badaniu zawsze
okazywala mniej wigcej tez sama obfitos¢ lasecznikow.

Pierwsze zastrzykniecie 3-ch ctm. sz. surowicy pod skore posladka w dniu



18-go lutego H-09 r. nie wywotlato zadnego odczynu miejscowego ani ogdlnego,
wskutek czego 20-go lutego zastrzyknatem 5 ctm sz. surowicy, t.j. dawke
normalng. Odtad co drugi dzien chory otrzymywal pod skore 5 ctm. sz. suro-
wicy bez najmniejszego $ladu oddzialywania az do 6-ej, ktora wywotlala silng
wysypke (erythema) tak w miejscu wstrzykiwaé, jako tez w niektorych punk-
tach rak inodg, a oprocz tego pewien stopien bolesnosci w stawach, nieznaczny
wprawdzie, wystarczajacy jednak, aby spowodowaé wstrzymanie czasowe
wstrzykiwan.

Juz w dniu 5-ym marca przytoczone objawy anafilaksyi zniknety [bole
stawowe bez zadnego leczenia, wysypka i polaczone z niag swedzenie po pa-
rokrotnem posmarowaniu mascig ( Veloucrbme Vidal)], poczem wznowiono wstrzy-
kiwania surowicy co drugi dzien w poprzedniej dawce, tym razem juz bez
przerwy az do dnia 12 go marca (ogdélem 10 zastrzykniec).

Rezultat leczenia byt nastepujacy: Od poczatku wstrzykiwan podniesie-
nia cieptoty stopniowo zmniejszaly si¢; ku koficowi ich zniknely zupehie; cie-
ptota w dalszym ciggu trzymata si¢ stale nawet nieco nizej normy do konca
mojej obserwacyi. Chory zreszta czul si¢ mocniejszy,] chodzil swobodnie, jak
wszyscy, unikajac tylko nadmiernego zmeczenia. Kaszel i plwocina zmniej-
szyly si¢ znacznie, objawy jednak, jakie dawaly wypuk i wystuchiwanie, cho-
ciaz polepszone, pozostawialy jeszcze wiele do zyczenia.

Ponowny rozbidor plwociny dal wynik dodatni. Laseczek byta liczba
mniej wigcej ta sama, co przed rozpoczg¢ciem leczenia. Wyglad jednak paso-
rzyta ulegt bardzo wyraznej zmianie: mianowicie laseczuik stabiej ulegat za-
barwieniu i wydawatl mi si¢ ziarenkowatym (granuleux).

W tym czasie badal chorego prof. Hucuenin z Zurychu, ktory cho¢ nie-
zaprzeczal polepszenia, zaszlego w zdrowiu chorego od chwili zastosowania
M ARMOKKA, jednakze stan jego ocenial w dalszym ciggu powaznie. Zgodnie
tez ze mng wskazatl choremu leczenie na cate lato, jako tez nastepna zime, za-
braniajac powrotu do putku na lata cale.

Po dziesigciu dniach przerwy chory wroécil do stosowania surowicy M AR-
morka, tym razem, stosownie do przepisu wynalazcy, per rectum, codzien
w ilosci 6-u ctm. sz. na lawatywe¢, zapomoca malej szprycki szklanej i cewni-
ka Nelatona Nr. 16.

Po dziesigciu lawatywach, nowe dziesi¢¢ dni przerwy, poczem dziesigé
nowych lawatyw, jak poprzednio.

W ten sposob dobrneliSmy do 24-go kwietnia, kiedy chory, stosujac si¢
do przepisanej marszruty, zamierzal opusci¢ Nizz¢, kierujac si¢ do Montreux,
a stamtad etapami do wyzej potozonych stacyi szwajcarskich, gdzie mial prze-
pedzié¢ lato.

W tej epoce nie kaszlal juz wcale. Objawy wystluchowe i wypukowe
znikty bez $ladu. Lekkie zmniejszenie oddechu po stronie dotknigtej, stosun-
kowo do zdrowego wierzchotka, dawato si¢ wprawdzie zauwazy¢ przy pilnem
wystuchiwaniu, lecz to byto wszystko, co z objawdéw poprzednich zostato. Co
si¢ tyczy plwociny, to chory zmuszony byt si¢ sili¢, aby zebra¢ jej nieco do



badania, ktére ku zdumieniu mojemu, pomimo starannych poszukiwan w kil-
ku preparatach nie pozwolilo odkryé¢ ani jednej laseczki.

Jeden tylko z tych preparatéw pozostawial pewna watpliwo$é: w jednem
polu widzenia zarysowywaly sie¢ slabo zabarwione sposobem ZiEHL-NEELSEN’»
kontury, przypominajace forme¢ lasecznika, lecz jakby porwanego i wogdle
bardzo slabo i niewyraznie zabarwionego na rézowo. Kontury te otoczone
byly tluszczem. Watpliwo$¢é ta byla przyczyna ponownego badania zmodyfi-
kowana metoda GRrama, zalecona niedawno przez M ucua dla poszukiwan la-
secznika w gruczolach i wogdle w ukladzie limfatycznym, gdzie Z1EHL-NEEL-
SEN nie wystarcza. Metoda ta pozwolila odkry¢ w plwocinie chorego bardzo
nieliczne laseczki o konturach niejasno zarysowanych, przypominajacych gle-
boko zmienione laseczniki K ocua i dajacych ogélne wrazenie jakby jego od-
lamkow (debris bacillaires).

Chory pelen nadziei iz silnem postanowieniem dalszego stosowania M ar-
morka azZ do chwili, kiedy przyszle badania nie zostawia miejsca na cien
watpliwos$ci, opuscil Nizze. Mam oden wiadomoS$ci, ze czuje si¢ wybornie, przy-
tyl, a lekarze nie znajduja zadnych powaznych zmian w plucach.

Drugi przypadek, ktory cho¢ mniej $ciSle spostrzegany, zamierzam je-
dnak tu przytoczyé, godzien jest uwagi ze wzgledu na szybkos$é, z jaka daje
sie¢ w pewnych postaciach i okresach gruzlicy odczu¢ wplyw surowicy prze-
ciwgruzliczej M ARMoRrRKkA. Dotoczy on panny N. Dwudziestoletnia chora, od
roku dotknieta znacznem, bo siegajacem wielkosci duzego orzecha wloskiego
powiekszeniem dwu gruczoléw pod prawa pacha. W grudniu 1908 r. zaczeto
podejrzywaé u chorej zajecie prawego wierzchotka pluc, wskutek czego skie-
rowano ja na poludnie Francyi.

W przejezdzie przez Wieden p. N. udala si¢ o porade do prof. Noor-
DEN’R, Kktory zalecil jej zapisaé sie¢ do jego kliniki, gdzie dokonywal dwukro-
tnie zastrzyknigcia tuberkuliny. Chora pozostawala w klinice okolo dziesig-
ciu dni tylko, nastraszona bowiem zjawiajaca si¢ po kazidem wstrzyknigciu
goraczka doS$¢ znaczna i spowodowanem przez nia oslabieniem, zdecydowala/
si¢ na dalsza przerwana podro6z do Nizzy.

Przy pierwszem badaniu w koncu stycznia 1905 r. znalazlem chora mo-
cno niedokrwista i wychudzona, stepienie w prawym wierzcholku, oddech za-
ostrzony, wdech przerywany (saccadee) zaznaczony wyraznie w paru pynktach
miedzy osada sutka a obojczykiem, wydech wydluzony, oslabienie odpowie-
dnie szmeru oddechowego w dolnym placie po tejze stronie. Cieplota zbyt
nizka rankami, dochodzila po poludniu do 37,3° i 374®, spadajac do normy ze
zblizeniem si¢ nocy. Gruczoly wszedzie prawidlowe, z wyjatkiem prawej pa-
chy, gdzie znalazlem dwa wielko$ci orzecha laskowego.

Wedlug twierdzenia chorej, zastrzykiwania tuberkuliny nie pozostaly bez
skutku: gruczoly niezwlocznie po nich zaczely si¢ zmniejszaé, od paru jednak
tygodni zmniejszenie to nie robi postepéw. Chora podlega dosy¢ czestym
krwawieniom z nosa, czuje si¢ oslabiona. Lewe pluco normalne. Dziedzi-
czno$ci wyraznej brak.



Chora pozostawala na zwyklej obserwacji okoto dwu miesigcy, przy sto-
sowaniu tylko odpowiedniej hygieny, jako tez preparatdéw arszenikowych.

W koncu tego okresu, okolo 10-go marca, nie widzac zadnej poprawy, za-
czaglem stosowaé surowice przeciwgruzlicza MARMORKA W postaci wstrzykiwan
podskérnych co drugi dzien po 5 ctm. sz.

Od pierwszych wstrzykiwan gruczoty chore, po pierwotnej kilkodniowej
reakcji odwrotnej, zaczg¢ly si¢ zmniejszaé, podniesienia popoludniowe cieptoty
malaty stopniowo i nie zjawiaty si¢ w koncu, chyba po jakiem$ znaczniejszera
zmeczeniu, stan ogoélny si¢ polepszal i, co najwiecej zwracalo uwage moja,
juz po 7-u zastrzyknigciach wszelkie objawy ze strony prawego wierzchotka
zniknety absolutnie. Po dziesigciu wstrzyknigciach musialem szukaé¢ bardzo
pilnie powigkszonych poprzednio gruczotéw, aby ich §lad odnalez¢. Stan cho-
rej w owym czasie wydal mi si¢ o tyle zadowalajacym, ze stosowanie dal-
sze jakiegokolwiek leczenia poczytatem, czasowo przynajmniej, za zbyteczne.

Co si¢ tyczy 6-u pozostalych obserwowanych przeze mnie, a leczonych
surowicg chorych, w chwili obecnej trudno mi jeszcze powiedzie¢ o nich co$
Scistego. Zanotowaé jednak uwazam za stosowne, ze u dwu z nich, u kto-
rych plwocina badana byla przed i po wstrzykiwaniach surowicy, pierwsze 10
wstrzyknie¢ powodowaly w wygladzie lasecznika zawsze identyczne zmiany
Ilaseczka zabarwiona byla zapomoca ZienL-N EeLsEN” bardzo stabo na r6zo-
wo, procz tego wngtrze jej przedstawialo jakby szereg przerw bezbarwnych
[wakuol], przedzielonych zabarwionymi na ro6zowo punkcikami (ziarenkami=
granulations), wskutek czego nazwatem je laseczkami ziarnkowatemi (yranu-
lenx) *).

U zadnego z tych chorych nie dostrzegtem przy badaniu tej postaci la-
secznikow przed rozpoczaciem stosowania surowicy MARMORKA, nie znajdowa-
lem jej tez w ogole nigdy u zadnego z chorych nieleczonych surowicag MAR-
MORKA, co zdaje si¢ upowaznia¢ do wniosku, ze surowica rzeczona juz w po-
czatkach jej stosowania powoduje zmiany w wygladzie, a prawdopodobnie
i w budowie samej lasecznika KOCHA.

Wielokrotnie w pierwszych dniach stosowania surowicy u osob mlodych

*) Ze spostrzezenia moje co do zmian, zachodzacych w laseczkach Kocua pod wplywem
surowicy MArRMORKA, nie s3 przywidzeniem, mialem tego dowéd jasny w dniach ostatnich. Roz-
poczynajac stosowanie surowicy, nie znalem wcale M arRmMorkA, nie rozmawialem z nim nigdy.
Poznalem go dopiero teraz—w pierwszej polowie sierpnia r.b. W rozmowie o dzialaniu jego
surowicy zakomunikowalem mu swoje spostrzezenia, méwiac: po dziesieciu wstrzyknigciach
zauwazylem zmian¢ w wygladzie laseczek—przybieraja one wyglad ziarnkowaty (granuleui).

wFractiounes“ poprawia mi¢ Marmorkk. ,Nieprawda, doktorze, widziale§ ten obraz?«
I oléwkiem na brzegu trzymanego w reku dziennika rysuje rai figure taka: ' mm
Tak si¢ istotnie przedstawia zmieniona pod wplywem surowicy laseczka Kocua. Widzial to
MARMORKK roéwniez, tylko on postaci tej daje miano ,bacille fractlonn6“ zamiast ,,granuleui®,
jak ja ja nazwalem. W istocie cz¢sto napotyka si¢ niby szczatki, odlamki polamanych lase-
czek, co usprawiedliwia nadana mu przez wynalazce surowicy nazwe. Mnie uderzyla wiecej
ich ziarnkowato$6. Rozmowa ta utwierdzila mi¢ tem mocniej w przekonaniu, Ze surowica Ma R -
MOoRKA Wywoluje w ustroju lasecznika nie imaginacyjne, lecz istotne i glebokie zmiany.



0 latwo wahajacej si¢ temperaturze zauwazylem lekkie jej [0,2° do 0,3°] pod-
skoki, jednocze$nie z pewnem wzmozeniem dzialalno$ci gruczoléw limfaty-
cznych, wyrazajacem si¢ lekkiem ich zwi¢kszeniem. Po uplywie jednak 3-ch
do 4-ch dni najwyzej wszystko wracalo do normy, cieplota spadla nizej sto-
pnia, do ktérego siegala przed rozpoczeciem leczenia, oddzialywanie gruczo-
6w mijalo i wracaly one do- normy.

Objawy wysluchowe, kaszel, plwocina polepszaly si¢ z nieznana pod
wplywem Zadnego innego leczenia szybkosScia i prawie we wszystkich przy-
padkach. Polepszenie to stanowi istotna ceche leczenia surowica MARMORKA
1 najsilniej rzuca si¢ w oczy nawet w przebiegu podostrym, ktérego jeden
przypadek spostrzegalem, t.j. nawet tam, gdzie go spodziewa¢ si¢ trudno.

Co do ujemnych stron leczenia, s3 one blache i bez powazniejszego zna-
czenia: prawie wszedzie po 3-em lub 4-em wstrzyknieciu surowicy wystepuje naj-
czesciej w okolicy uklucia, lecz czasami tez na rekach i nogach, wysypka do-
sy¢ silna [w postaci plam rumieniowych], mocne swedzenie wywolujaca. Je-
dnocze$nie zjawia si¢ czasami lekka bolesnos¢ stawéw. Jedno i drugie sa to
objawy zwykle przy leczeniu kazdg surowica. Wysypka ustepuje latwo po
nasmarowaniu parokrotnem dotknietej okolicy jakas lagodzaca mascia [ja
uzywam, jak juz wspomnialem, z doskonalym skutkiem masci zwanej Velou-
ceéme Vidal). Bole stawowe mijaja po dniach kilku bez leczenia.

Jest jedyak pewna kategorya chorych, u ktérych pod wplywem surowicy
nie udalo mi si¢ dostrzedz najmniejszych zmian na lepsze, aui tez na gorsze.
Sa to ludzie wiekowi, tak zwani suchotnicy o plucach zniszczonych w zna-
cznej czeSci, ktorych organizm wycienczony utracil zdolno$¢ wszelka reakcyi.
U tych surowica nie dawala absolutnie nic. By¢ tez bardzo moze, ze w tym
fakcie szukaé nalezy zZrédla zarzutu czynionego surowicy MARMORKA, przez
niektéorych badaczéw—zarzutu nieréwnomiernego dzialania, a wiegc i sily. O ile
sadzi¢ moge, wydaje mi si¢, Ze przyczyny tej nierownomierno$ci leza raczej
w terenie, niz w surowicy.

Ze wszystkiego, co przytoczylem, wynika¢é sie¢ zdaje, Ze:

1) surowica przeciwgruzlicza MARMORKA nie jest Srodkiem obojetnym;

2) nie wydaje si¢ ona bynajmniej szkodliwg;

3) powoduje w pewnych razach szybkie zwyrodnienie, a nastepnie za-
nik lasecznikéw KOCHA i zwiazanych z nimi uszkodzen.

Co sie za$ tyczy osobistego wrazenia, jakie odnioslem, poréownywajac jej
dzialanie z dzialeniem innych uzywanych przeciw gruzlicy Srodkéw, to, mimo
ze zdanie moje wydaé si¢ moze nieco hazardownem, przyznam si¢, Ze zaluje,
iz nie uciekalem si¢ do niej wczesSniej: pozostalby moze na $wiecie niejeden,
kogo dzi$ juz niema, bo wbrew osnutemu na teoretycznych li tylko przypuszcze-
niach mniemaniu prof. SAHLi’ego co do przyszlosci w tym Kkierunku surowic
w ogole, mam nadzieje¢, iz surowica przeciwgruzlicza MARMORKA rozstrzygnie
w znacznej mierze kwestye leczenia gruzlicy.

Pozwole¢ sobie w koncu dodaé stow kilka co do sposobu wstrzykiwan pod-
skérnych surowicy. Przed zastrzykni¢ciem zmywam skoére okolicy ku temu
przeznaczonej, posladka zwykle, jakim$§ Srodkiem odtluszczajacym—eterem lub



najczesciej alkoholem denaturowanym, poczem wacikiem nasyconym jakim$ an-
tyseptykiem, jak le/00-ym rozczynem sublimatu lub 1%-ym rozczynem dwucyan-
ku rteci (Oxycyanure de Mereure). Uzywam szprycki pojemnosci 5-u ctm. sz.,
szklanej lub metalowej i przed kazdem uzyciem wygotowanej, z igla platynowg.
Po wkluciu igly pod skore baczy¢ nalezy, czy nie ukazuje si¢ w niej krwi kro-
pelka. Wkluwania w zyle uniknaé¢ nalezy, mimo bowiem, Ze surowica Mar-
MOoRrRKA jest wyjalowiona, wstrzykiwaé jej do krwi wynalazca nie radzi.

Jezeli tedy krwi w zewnetrznym otworze igly nie widze, wprowadzam
wen napelniona surowicg szprycke i dokonywam zastrzykniecia. Po wycia-
gnie¢ciu igly przytrzymuj¢ palcem na miejscu uklucia wacik nasycony plynem
antyseptycznym w ciggu paru minut, poczem odejmuj¢ wacik, zostawiajac
miejsce uklucia bez zadnego opatrunku.

Dana surowica uzywana by¢ moze w ciggu 6—7-u miesiecy od chwili
przygotowania. Po uplywie tego czasu moze ona zmetnieé—nie wiem czy za-
chowuje wtedy swe wlasnosci. Flakony ze zmetniala surowica MArRMOREK
odmienia na Swieze. MaArMOREK zme¢tnialej surowicy wstrzykiwaé nie radzi,
chociaz mowil mi, ze sam ja wstrzykiwal bez szwanku, poniewaz, jak juz po-
wiedzialem, surowica z nieuszkodzonem zamknig¢ciem jest jalowa.

U dzieci, stosownie do wieku, wstrzykiwalem 2—3 do 5-u ctm. sz. na daw-
ke. U dorostych zwykle 5 ctm. sz. na dawke, Kkilkakrotnie jednak w przypad-
ku podostrym dochodzilem do 10-u ctm. sz. na dawke bez szwanku.

Nigdy nie robilem zastrzykiwan u jednej osoby wiecej nad 10 w jedno-
dniowych odstepach. Raz tylko w przypadku podostrym zrobilem wstrzyknieé
18, z ktorych wiekszo$¢ po 10 ctm. sz. na dawke, z tygodniowa przerwa po
pierwszych dziesieciu wstrzyknieciach. Skutkéw niekorzystnych nie widzia-
lem zadnych.

Wynalazca jednak zaleca metode mieszana, t. j. po pewnej liczbie wstrzy-\
kni¢é¢ podskoérnych radzi przejsé, z wyjatkiem wypadkow ostrych, do lawa-
tyw. Czynilem to najczesciej po 10-u wstrzyknieciach. Po kazdem wstrzyk-
nieciu nalezy szprycke przepluka¢ niezwlocznie letnia woda dla oczysz-
czenia jej od lepkich resztek surowicy. Wstrzykiwania te nie sa bynajmniej
bolesne.

Co do lawatyw, chory dokonywa ich sam, albo niezwlocznie po wyproéz-
nieniu, lub tez po uprzedniem zastosowaniu irrygatora E smARCHA, Oprozniajace-
go Kkiszki.

Uzywam do tego szklanej szprycki zawierajacej 5 lub 10 ctm. sz., do
ktorej przytwierdzam cewnik pecherzowy Nevatona Nr 16-y. Grubszego
cewnika braé¢ nienalezy ze wzgledu na znaczng strate surowicy zostajacej
w grubym cewniku. Aby straty tej unikngé, czesto zalecam chorym po zasto-
sowaniu lawatywy odja¢ szprycke, zostawiajac cewnik na miejscu i zatykajac
otwor jego palcem, nabraé do szprycki pare grammoéw letniej wody i wstrzyk-
naé ja zaraz za surowica przez cewnik.

Wrzesien, 1909.



. 10 przypadkow gruzlicy narzadow mo-
czowych u kobiet.
Podal
Michal Pietkiewicz.

Ezecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego polskiego w Kijowie w dniu 7.

pazdziernika 1909 r.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 6J.

Przypadek 3i. Tuberculosis renum bilateralis. ~Tuberculosis ureteris
dextri. Cystitis tubercnlosa.

G. B., 36 lat, rusinka. Odbyla 2 pologi; ostatni 3 lata temu. Od 1V*
roku doznaje bolesnego pareia na mocz. Od czasu zjawienia si¢ tego objawu
ustala miesiaczka, ktora przedtem byle prawidlowa. Od 10-u miesiecy mocz
stale zabarwiony krwia. Oddawanie moczu bardzo czeste—do 40-u razy
na dobe. 31. X. 1905 zapisala si¢ do oddzialu ginekologicznego.

W plucach, sercu, gruczolach i w narzadach plciowych zmian Zzadnych
nie znaleziono. Cieplota ciala wieczorami najwyzej 37,5°C. Ilosé¢ dobowa
moczu 2070 do 2240 ctm. sz. Ciezar gatunkowy 1016—1020. Odczyn obojetny.
Bialka 1°/00- Leukocytéow 100—150, erytrocytow 50—70 w polu widzenia»
Ilos¢ dobowa mocznika [wedlug B oropINA]: 15,142 do 17,574 graméw. W osa-
dzie moczu znaleziono pratki gruZzlicze po 10 do 15-u w preparacie.

Cystoskopia. Pojemno$¢ pecherza 50 do 60-u ctm. sz. Zabarwienie
blony Sluzowej koloru ceglastego. Duzo wybroczyn. UjsScia prawego moczo-
wodu nie znalazlem z powodu glebokich owrzodzen w tej okolicy. UjScie le-
wego moczowodu bez zmiany.

Kateteryzacya lewego moczowodu: Mocz przezroczysty,
zawiera o,3°/00 bialka i niewielka liczbe leukocytow. Badanie bakteryologiczne
wykazalo obecno$¢ pratkéow gruzliczych.

Chromocystoskopia [z karminem indygowym]: Mocz prawej
nerki nie zabarwial si¢ wcale. Mocz z nerki lewej zabarwil si¢ nieznacznie.

Wobec wyniku badan radzilem chorej poddaé¢ si¢ operacyi naciecia (ne-
phrotomia) prawej nerki. Chora nie zgodzila si¢ na operacye i opuscila szpital.
O dalszym jej losie nie mialem wiadomoSci.

Przypadek 4-y. Tuberculosis renis dextri. Tuberculosis ureteris dex-
tri. Nephrectomia et ureterectomia dextra.

A. O, lat 22, rosyanka, zame¢zna od roku. Ciazy nie bylo. Miesiaczka
co 4 tygodnie, bardzo obfita, czasami bolesna. O. czuje si¢ chorg od roku. Ogol-
ne slabienie i czeste bole glowy; czasami bole w krzyzach. Mocz oddaje
czeSciej i znacznie obficiej niz dawniej; bolu ani parcia przy oddawaniu mo-



czn nie ma. Mocz stale metny. W plucach, gruczotach i narzadach picio-
wych zadnych zmian nie znaleziono. Uplawoéw niema.

Cystoskopia [23. V. 1907]: Pojemno$¢ pecherza 300 ctm. sz. Na-
czynia krwiono$ne znacznie rozszerzone w okolicy trdéjkata LiEUTAOD’a. Bro-
dawka prawego moczowodu nieco powickszona, ksztattu nieprawidlowego.
Uj$cie lewego moczowodu bez zmiany.

Katetery zacy a moczowo doéw. Prawy moczowdd: Mocz
wydziela si¢ peryodycznie, w bardzo krotkich odstgpach czasu, przezroczysty
i r.iezabarwiony, jak woda.

Lewy moczowo6d: Na poczatku, w ciggu 5-u minut mocz wydzielat
si¢ peryodycznie po 3 krople zupelnie przezroczysty, blado zoéitego koloru;
pozniej za$ zjawilo si¢ zabarwienie krwawe, ktore zwickszalo si¢ stale. Po
wyjeciu cewnika krwawienie ustalo natychmiast. Takiez krwawienie obser-
wowatem w kilka dni pézniej przy powtdrnej kateteryzacyi tegoz moczowodu
po 15-u minutach po wprowadzeniu cewnika, ktory lezat nieruchomo, zjawito
si¢ znaczne krwawienie.

Badanie moczu, otrzymanego z moczowodow, wykazato w obudwu
porcyach obecno$¢ biatka, leukocytow 1 erytrocytdw. Dwukrotne wstrzyki-
wanie moczu $winkom morskim wyjasnilo, iz nerka prawa zajgta jest sprawa
gruzlicza, lewa za$ nerka jest zdrowa.

Operacya [wpazdzierniku 1907 r.]. Nephreclomia et ureleredomia dex-
tra. Operowal prof. Israel w Berlinie.

Okres pooperacyjny pomy$lny. Operowana czuta si¢ dobrze.

W kwietniu 1909 roku zachorowata na ropne zapalenie S$linianki przy-
usznej (parotitis).

Z powodu obawy ojca, iz mogly u A. O. pozostaé jakies $lady dawnego
cierpienia narzadow moczowych, mialem mozno$¢ zbadania jej przy pomocy
cystoskopii i kateteryzacyi lewego moczowodu 20. IX. 1909 r., t. j. we dwa la-
ta po operacyi. Wynik byl nast¢gpujacy: Mocz, wydzielajacy si¢ z pecherza
moczowego, nieco metny. Pojemno$¢ pecherza 300 ctm. sz. Blona $luzowa
prawidtowa, lecz naczynia krwionos$ne rozszerzone na dnie pe¢cherza. Bro-
dawka prawego moczowodu zrdéwnata si¢ z otoczeniem, ujscie ledwo si¢ zary-
sowuje na bladem tle §luzéwki; na tem miejscu niema ani przekrwienia ani in-
nych zmian niezytowych. Brodawka i uj$cie lewego moczowodu prawidlowe;
moczj,wydziela si¢ przezroczysty.

Badanie moczu wykazato obecnosé¢ pretkéw gruzliczych w moczu, otrzy-
manym z pecherza, jak rowniez i z moczowodu lewego.

Wyglad badanej zupelnie dobry. Nie uskarza si¢ na zadne dolegliwosci
i uwaza si¢ za zupelnie zdrowa. Badanie narzadow plciowych nie wykazato
zadnych zmian chorobnych.

Przypadek 5-y. Tuberculosis renis dextri. luberculosis ureteris dex-
tri.  Tuberculosis vesicae urinariae partialis. Nephrectomia dextra.  Sanatio.

A. Z., 34 lat, polka, virgo. Zachorowala 14 miesi¢gcy temu. Czeste i bo-
lesne oddawanie moczu. Pluca i narzady piciowe bez zmian. Insufficientin:
mitralis compensata. Cieptota ciata wieczorami 37,5°C.



Cystoskopia [27. VI. 1907], Pojemnos$¢ pecherza 180 ctm. sz. Zna-
czne przekrwienie $luzéwki z prawej strony; miejscami nabltonek zluszczony,
wybroczyny; niewyrazne zarysy jakby gruzetkéow. Ujscie prawego moczowo-
du otoczone ziarning,. Lewa strona pg¢cherza i goérna jego $ciana bez zmian.
Ujscie lewego moczowodu prawidlowe.

Badanie moczu [l6. VIII. 1907]: Mocz blady, zo6ity. Odczyn sta-
bo kwasny. Ci¢zar gatunkowy 1024. Biatka 0,2°/) Mucyny wyrazne $lady.
W osadzie: znaczna liczba komoérek wielokatnych, okraglych i zrzadka ogo-
niastych. Leukocytow L00—300 w polu widzenia. Erytrocytow 1na 2—3-ch
pol widzenia. Pierwiastkéw nerkowych i krysztatdéw soli moczowych nie zna-
leziono. Drobnoustroje: tylko pratki gruzlicze w znacznej liczbie.

Kateteryzacya lewego moczowodu: Mocz prawidlowy.
Proba kateteryzacyi prawego moczowodu wywoluje krwawienie; zaniechano
kateteryzacyi.

Doswiaczenie z floryzyna Mocz z lewego moczowodu dat
odczyn na cukier po 25-u minutach.

Chromocystoskopia [z karminem indygowym] 11. IX. 1907: z le-
wego moczowodu po 8 u minutach zaczal wydziela¢ si¢ mocz silnie zabarwio-
ny; z prawego moczowodu natomiast nawet po 20-u minutach nie bylo zabar-
wienia moczu.

Operacya 15 IX. 1907. Nephrectomiq dextra. Operowal dr 1. Bon-
dabew W oddziale chirurg, szpitala miejscowego. Cigcie skosne wedtug Berg-
mann a. Nerka nieznacznie powigkszona; zrosty z otrzewna. Na przekroju
nerki—2 duze jamy, napelnione miazga zserowaciatla. W $cianach ich zna-
leziono pratki gruzlicze. Po operacyi chora goragczkowata 9 dni [raz jeden
cieptota podniosta si¢ do 39,0lC]. Objawy chorobne ze strony pegcherza mo-
czowego zmniejszyly si¢ wprawdzie, ale trwaly jeszcze prawie przez caly rok,
prawdopodobnie wskutek tego, ze moczowo6d wycigty na niewielkiej tylko prze-
strzeni, dawat bardzo obfite ropienie. RoOwniez irana nie goita si¢ w ciagu
roku. Jednocze$nie prawie =z zagojeniem rany ustaly bole przy oddawaniu
moczu.

Operowana przeszto od roku jest zupetnie zdrowa. Mocz oddaje 3 4 ch
razy na dob¢ bez najmniejszych dolegliwosci. Mocz prawidtowy.

Przypadek 6-y. Tuberculosis renis dextri. Tuberculosis ureteris dex-
tri.  Nephrectomiq et ureterectomia dextra. Sanatio.

B. D., 18 lat, rosyanka, virgo. Miesigczkuje prawidtowo. Chora od ro-
ku. Anemiczna. Kaszle od dawna. Rz¢zenia w obu szczytach ptuc. W plwo-
cinie pratkéw gruzliczych nie znaleziono. Cieplota ciata 37,4°—37,8°C. Mocz
bardzo me¢tny. Na poczatku choroby bylto czeste oddawanie moczu, potaczo-
ne z bolesno$cia w pegcherzu moczowym i cewce. Obecnie bolu przy oddawa-
niu moczu chora prawie nie ma; mocz oddaje 3—4-cli razy na dzien i raz je-
den w nocy. Od czasu do czasu bol w prawem podzebrzu. W narzadach ptcio-
wych zmian niema.

Chorg przystat do mnie jeden z kolegdéw internistow w celu przemywa-



uia miedniczek nerkowych, leczyl ja bowiem przez czas dlugi na.,zapalenie
miedniczek* bez skutku.

Cystoskopia 13. IX. 1907 r.. Pojemno$¢ pecherza 300 ctm. sz.
Sluzéwka nieznacznie przekrwiona. Ujécie lewego moczowodu prawidlowe,
wydziela mocz przezroczysty. Brodawka prawego moczowodu nacieczona,
ksztaltu nieprawidtowego; z ujscia wydziela si¢ mocz bardzo metny.

W obec tego, iz sprawa chorobna dotyczyla widocznie jednej tylko ner-
ki, zjawito si¢ podejrzenie, ze tutaj mamy do czynienia z gruzlicg. Posta-
lem wigc do badania mocz, otrzymany zapomoca kateteryzacyi z obu rmoczo-
wodow. Wynik byl nastgpujacy: Mocz z lewej nerki prawidlowy. Mocz z pra-
wej perki: odczyn kwasdny, ci¢zar gatunkowy 1013. Bialtka 0,18°/c0o. Mucy-
ny $lady. Leukocytow bardzo duzo, pojedyncze erytrocyty. Wateczki szkli-
ste 1 na 2—3-ch pél widzenia. Krysztatow nie znaleziono. Drobnoustroje:
baclerium influenzae [badanie dra L uBINSKIEGO].

Poniewaz pratkéw gruzliczych nie znaleziono, zrobilem wigc, stosownie
do zyczenia kolegi, ktéry leczyt chora, 3 razy w kilkudniowych odstgpach,
przemywanie miedniczki prawej nerki roztworem lapisu [1:1000]. Po kazdem
przemywaniu chora odczuwata silniejszy bol w prawem podzebrzu i cieplota
ciata podnosila si¢ wieczorem wyzej, niz byta przedtem. Widzac wynik uje-
mny, zebralem powtdrnie mocz z obu moczowodow i postalem raz jeszcze do
badania. Tym razem badanie wykazatlo w moczu z nerki prawej obecno$é
pratkéw gruzliczych. Szczepienia S§winkom morskim potwierdzity rozpozna-
nie gruzlicy.

Operacya 31.X. 1907. Nephrectomia et ureterectomia dextra. Opero-
wat dr J. Piwowoxskr w lecznicy ziemskiej w Rokitnej gub. Kijowskiej. Zro-
sty obszerne, szczegodlniej z przepong, ktora zostala przedziurawionag i na-
stepnie zeszyta. Nerka znacznie powigkszona; torebka przyro$nieta, odtu-
szcza si¢ z wielka trudno$cig. W goérnym odcinku nerki chetbotanie. Na
przekroju duze jamy, napelnione miazgg zserowaciala. Moczowdd silnie roz-
szerzony ze S$ciankami zgrubiatemi; Sluzowka jego gesto usiana gruzetkami.
Wycieto % czg¢s$ci moczowodu.

Okres pooperacyjny bez powiktan. Operowana opuscita szpital 20. IV.
1908 r. z rang niezupelnie zagojona; ogodlny stan dobry. Obecnie [w pazdzier-
niku 1909 r.] czuje si¢ zdrowa i nie uskarza si¢ na zadne dolegliwo$ci. Nie
kaszle. Mocz prawidlowy. [D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

17. Karol Berger. Barwienie porownawcze lasecznikéw gruzliczych me-
todami.Ziehl-Neelsen a, Mucha i Gasis’a.

Na zasadzie badan poréwnawczych autor dochodzi do nastepujacych
wnioskow:



1. Barwienie metod¢ ziemL-NEeLseEn® w celu wykrycia lasecznikow
gruzliczych jest dotychczas niezbedne; zawodzi ono tylko w wyjatkowych
przypadkach. Ma przytem t¢ zalete, ze technika jest nadzwyczaj prosta,
a rozpoznanie lasecznikoéw zabarwionych na czerwono nie przedstawia zadnych
watpliwo$ci. Do zalecenia jest szczegbdlniej w tych przypadkach, gdzie chodzi
0 zakaZenie mieszane, poniewaz tutaj przy barwieniu metoda G rRama moglyby
by¢ zabarwione, oprécz lasecznikow gruzliczych, i inne paleczki i ziarniaki.
Wadg tej metody jest to, ze nie wykazuje ziarenkowatej postaci laseczni-
kéw gruzliczych; wprawdzie i ZIiEUL-NEBLSEN’em barwia si¢ pojedyncze
ziarna i paleczki ziarenkowate, lecz w poréwnaniu z metoda M ucHA w mniej-
szoS$ci.

2. Metoda Mucua ‘) [modyfikacya Grama] wykazuje pojedyncze zia-
renka i pateczki ziarenkowate; jednostajnie zabarwione paleczki wystepuja
dosy¢ rzadko; metoda ta just bardzo cenna, gdyz wedlug niej najlepiej barwiag
si¢ ziarenka i postaci ziarenkowate lasecznikow. Wada jej jest to, ze jest
bardziej skomplikowana, niz metoda ZieHL-NEELSEN® 1 cO wazniejsze—przy
zakazeniu mieszanem moze da¢ powdd do pomytek, gdyz metodg M ucua bar-
wig si¢ rowniez gronkowce, tancuszkowce i rézne pateczki.

3. Metoda G asis’r nadaje si¢ bardzo do wykazania doktadnej budowy
lasecznikow. Zadna inna metoda nie daje tak pigknych obrazéow. Ziarenka
w laseczuikach barwionych ta metoda wystepuja w postaci kulek okraglych,
silnie przetamujacych §wiatlo. Pojedyncze ziarna nie barwig sig.

4. Autor zaleca metod¢ M ucHA—Z IEHL-NKELSEN®. Paleczki sg zabar-
wione wtedy na czerwono, a ziarenka na fioletowo.

( Centralblatt f. Bakterologie. 1910, t. 53, z. 2). B. Debinski.

18. L. Labreze. Metoda antyforminy w badaniu plwociny na laseczniki
gruzlicze.

Metoda antyforminy, zaproponowana do badan plwociny na laseczniki
/gruzlicze przez UHLENHUTH’a, opiera si¢ na wlasnoSci tej substancyi roz-
puszczania wszelkich bakteryi, procz kwasoodpornycli. Poza wymienionemi
bakteryami antyformina (tug w potlaczeniu z chlorem—eati de Javelle) rozpusz
cza rowniez $luz, ropg, kal, nawet substancye rogowe.

Autor do badan swoich uzywat antyforminy fabrycznej w rozczyuie 250oym»
I mieszal ja z plwocina w stosunku 2:1 lub 4:1. Po skléceniu mieszaniny
otrzymywal w ciggu kwadransa jednolita mase, do ktorej, w celu zmniejszenia
jej ciagliwosci, dodawal czasem nieco wody destylowonej. Osad w wigkszosci
przypadkow nalezy doktadnie przemyc¢ i przesaczy¢, w celu usunigcia antyfor-
miny, ktora utrudnia w znacznym stopniu utrwalenie preparatu. Gdy osad,
w braku wirowki, wypadnie brac¢ pipeta na szkietko wprost z probowki, mozna
zamiast przemywania preperatu zanurzy¢ go po wysuszeniu w 2—30/¢-ym roz-
czynie sublimatu, nastepnie zmy¢é w czystej wodzie, wysuszy¢ bibulg i utrwalié
na ogniu. Odbarwia¢ preparat nalezy kwasem siarczanym i alkoholem. Z ba-
dan autora wynika, ze 25°0-a antyformina rozpuszcza w ciggu 24-ch godzin
gruczoly zserowaciale i nawet nie ulegle zserowaceniu. Stad mozliwo$¢ tatwe-
go stwierdzenia metoda powyzsza lasecznikdw gruzliczych w gruczotach zotzo-
wych. Posrdd 59-u plwocin, w ktorych inne metody badania nie wykrywaly

Technika. Barwnik MucHA: 10 ctm. sz. nasyconego roztworu alkoholowego methyl-
violett’un BN. w 100 ctm. 2°/0-ej wody karbolowej. 1) Barwi¢ jak ZiEHL-NKKLSEx’em przy na-
grzewaniu nad plomieniem. 2) ,Lugol 1—5 minut. 3) 5°/0-wy kwas saletrzany 1 min. 4)
3¢/0-wy kwas solny 10 sekund. 5) Aueton-alkohol ana.



lasecznikdw K ocua lub dawaly wynik watpliwy, metodg autyforminy stwier-
dzono je w 20%. Z pomiedzy przypadkéw, w ktérych otrzymano wynik
badania ujemny, autor wybrat trzy najbardziej podejrzane, i plwociny z nich
zaszczepit swinkom morskim: badanie sekcyjne zwierzgt po uptywie 2%—3ya
miesiecy nie okazato zmian gruzliczych. Na zasadzie danych powyzszych au-
tor zaleca metode antyforminy, jako szybka, niezawitg, a pewna.

(Deutsche mediz. Woch. 1910. Nr 2). S. Tuz.

19. Bergeron. Rozpoznawanie gruzlicy metoda uchylenia dopetniacza.

B ERGERON zbadat zapomocg metody MARMORKA ‘) 213 przypadkow: 133
gruzliczych, 6 watpliwych i 74 niegruzliczych. Ze 133-ch gruzliczych w 131
przypadkach byt brak hemolizy lub hemoliza byta czes$ciowa, czyli Ze odczyn
biologiczny wypadt zgodnie z klinikg. W 2 u przypadkach byta hemoliza catko-
wita, czyli ze odczyn biologiczny nie wykryt gruzlicy tam, gdzie ona byta,
lecz w postaci widknistej.

Z 6-u przypadkéw watpliwych w jednym byt brak hemolizy, w 5-u hemo-
liza catkowita.

Z 76-u niegruzliczych w 67-u przypadkach byfta hemoliza catkowita, czyli
ze odczyn biologiczny wypadt zgodnie z klinikg. W 7-u przypadkach hemoliza
byta czesciowa, czyli ze odczyn wykazywat gruzlice tam, gdzie jej klinicznie
wykry¢ nie mozna byto.

W rezultacie wiec na 213 przypadkéw metoda MARMORKA data wyniki
zgodne z klinika w 204-cli przypadkach czyli przeszio w 96%.

(Presse Med. 1910, Nr 1). B. Debinski.

Touuarzystuto Lekarskie \Warszawskie.

SEKCYA GASTROLOGICZNA.

Posiedzenie dnia 20-go pazdziernika 1909 r.

1) REeJcHmaNn przedstawit reutgenogramy zotgdka dwu chorych, prze-
Swietlanych w rozmaitych pozycyach i po uptywie rozmaitego czasu od chwili
potkniecia papki bizmutowej. W pierwszym przypadku istnieje zwezenie odz-
wiernika i przyrosniecie tegoz do tylnej powierzchni watroby; przednia $ciana
zolgdka od czasu do czasu sztywnieje i wypukta sie, a lekkie fale ruchéw
robaczkowych przebiegajg po niej z lewej strony ku prawej; skutkiem tego
granice i ksztatt Zotgdka mogg by¢é doktadnie rekg wymacane, a kontury
sg widoczne na Scianie brzusznej. Obmacywaniem wiec i oglgdaniem dokfad-
nie okreslic mozemy bez uciekania sie do innych metod badania, jako w tym
razie zupetnie zbytecznych, Ze Zotgdek tego chorego jest rozszerzony, szcze-
golniej ku prawej stronie, ze w poprzecznym swym wymiarze dochodzi z lewej
strony do linii pachowej przedniej, z prawej zas do linii sutkowej, a w piono-

Opia metody p. Gaz. Lek. r. 1909, Nr 23, str. 619.



wyrii wymiarze irie przekracza linii pepkowej w pozycyi lezacej, znajdujgc sie
nad nig na t—2 poprzeczne palce, w pozycyi za$ stojgcej opuszcza sie pod tg
linie tez na 1— 1 poprzeczne palce. Takie przypadki widocznego zotgdka naj-
lepiej sie nadajg do sprawdzenia wartosci rentgenoskopu do oznaczenia potoze
nia, wielkosci, ewentualnie pojemnosci i ksztattu tego organu. Z otrzymanych\
czterech rentgenogramoéw [na posiedzeniu przedstawionych], wida¢, ze we 20’
minut po przyjeciu przez chorego zwyktej ilosci papki bizmutowej t. j. 250 grm.
wdmzycyi lezagcej, pokazat sie cien ksztattu podtuznego, u gory szerszy, a ku
dotowi stopniowo zwezajacy sie, rozpoczynajgcy sie od géry w dos¢ znacznej
odlegtosci od dotka podsercowego i od luku zebrowego lewego, a konczacy sie
ku dotowi po lewej stronie tuz nad pepkiem; caty ten cien znajdowat sie w le-
wej potowie okolicy nadpepkowej brzucha, nie dochodzit na prawo do linii po-
srodkowej ciata, a na lewo nieco tylko przekraczat linie sutkowg lewg. Przy
uzyciu tej samej ilosci papki bizmutowej, po uptywie 25-u miuut w pozvcvi
stojgcej ukazat sie w okolicy pepkowej cieh poprzeczny, ktérego goérna gra-
nica znajdowata si¢ na 1 poprzeczny palec ponad linie pepkowg, dolna na 2-3
poprzeczne palce pod tgz linig, lewy koniec dochodzit do linii sutkowej lewe;j,
a prawy przekraczat nieco pepek na prawo.
Przy napetnieniu zotgdka tg maksymalnagiloicig papki bizmutowej, ktorg
i chory mogt potkng¢, mianowicie 500 gramami, w pozycyi lezacej po uptywie
45-u minut i po uptywie 100 minut od chwili potkniecia papki ukazat sie cien,
wiekszy od poprzedniego, tez podtuzny, siegajgcy bardziej na prawo, lecz nie
dochodzacy do linii biatej, z wyjgtkiem tylko dolnej, wygietej na prawo cze-
Sci, ktora przekracza nieco na prawo linie posrodkowg ciata, caly prawie za-
tem cien znajduje sie w lewej potowie okolicy nadpepkowej; gérna jego gra-
nica rozpoczyna sie nizej dotka i fuku zebrowego lewego, dolna nie dochodzi
do pepka na 2 poprzeczne palce, lewa za$ dochodzi prawie do linii pachowej
przedniej. W pozycyi stojgcej, przy tem samem napetnieniu zotgdka papka
bizmutowa, otrzymano ciehA tak samo, jak poprzedni potozony, wezszy u gory,
szerszy u dotu, niz w pozycyi lezgcej, zaczynajgcy sie u gory nizej, siegajgcy
ku dotowi dolnego obwodu pepka i przekraczajgcy na prawo u dotu srodkowg
linie ciata w tym samym nieznacznym stopniu, jak cien otrzymany w pozycyi
lezgcej. U drugiej chorej, dotknietej tez nowotworem Zzoftgdka, po roz-
deciu tegoz kwasem weglanym, okazato sie w pozycyi lezacej, ze caty zotadek
jest opuszczony, ze guz podtuzny zajmuje matg krzywizne i gérng czes¢ przed-
niej sciany zotadka, lewa granica dochodzi do linii pachowej przedniej, dolna
przekracza ku dotowi na 2 poprzeczne palce linie pepkowa, a prawa siega az
do linii sutkowej na wysokosci 2—3-ch poprzecznych palcow ponad linig pep-
kowg. W pdt godziny po napetnieniu zotgdka 300-u grm. papki bizmutowej,
otrzymano zapomocg rentgenoskopu u tej chorej w pozycyi stojgcej cien po-
dtuzny bardzo wazki, znajdujgcy sie na lewo od linii posrodkowej w dos¢
znacznej odlegtosci, wygiety u dotu ku prawej stronie i dochodzgcy w tem
miejscu do pepka, a ku dotowi siegajacy na 1 poprzeczny palec po pod
linig pepkowa. W okolicy pepka po prawej stronie wida¢ cienkie, ciemne, po-
przerywane paski, swiadczace, ze w tem miejscu przechodzi papka bizmutowa
do kiszek, ze wiec w tej okolicy, w pozycyi stojgcej, znajduje sie odz-
wiernik.

Na zasadzie tych dwu przypadkow, a zwtaszcza pierwszego, R. twierdzi,
ze przy obecnie praktykowanej metodzie badania, rentgenoskopia nie daje nam
doktadnego pojecia o rzeczywistym ksztaicie, potozeniu i wielkosci zotgdka, ze
jedynie wskaza¢ nam moze miejsce, w ktdrem znajduje sie najnizsza linia dol-
nej granicy zotagdka i ze o potozeniu odzwiernika daje nam pojecie prawdo-
podobnie tylko wtedy, gdy ten odzwiernik ulegt opuszczeniu. W koncu R
zaznacza, ze nie odmawia rentgenoskopii znaczenia wogodle w dyaguostyce



choréb zoladka i Ze spodziewa s:¢, iz zostana w przyszlo$ci udoskonalone
w rentgenoskopii metody, zapomoca ktéorych bedzie mozna poznawaé ksztalt,
polozenie i wielko§¢ zoladka.

W dyskusyi Sierpinski sadzi, ze poniewaz przypadki, uzyte przez R. do
badan rentgen., nie naleza do normalnych [w jednym odzwiernik byl zro$niety
z watroba], przeto wnioski nie moga by¢ ostateczne; Holzknecht pracowal
moze z materyalem bardziej do normy zblizonym.

MINTZ podnosi wazno$¢ podjetej po raz pierwszy przez prelegenta proby
kontrolowania danych rentgenoskopii zapomoca innych metod badania, gdy do-
tad postepowano przeciwnie.

GRUNDZACH s3dzi, ze papka bizmutowa przedewszystkiem wypelnia lewa
strone Zoladka, potem dopiero, o ile starczy bizmutu, to i prawa.

Judt wyjasnia, ze w rentgenoskopii zotadka jest jeszcze kilka niewyja-
$nionych punktow, ktéore wymagaja dalszych obserwacyi. Do takich nalezy
teorya HOLZKNECHT’a o najnizszym punkcie, zajmowanym przez odzwiernik;
przypadek, przedstawiony przez R dowodzi niestusznos$ci tego twierdzenia.
W sprawie ilosci bizmutu, uzywanej do prze§wietlania, obecnie dowiedziono,
ze duza ilo$¢ tego leku dziata znieczulajaco i zmniejsza ruchy zotadka; jest
wigc dazenie do zmniejszenia ilo$ci podawanego bizmutu, natomiast dodaja wig-
cej gumy arabskiej. Przy ocenie danych rentgenoskopii, waznem jest potoze-
nie chorego i dtugo$¢ badania.

L ESNIOWSKI przy operacyach najczesciej napotykal zupelnie normalne po-
lozenie odzwiernika i ten sam stosunek do sgsiednich organdow.

Rejchman odpowiada Sierpinskiemu, ze odzwiernik bardzo czesto zra-
sta si¢ z watrobg; Le§niowskiemu, ze odzwiernik czg¢sto zmieuia potozenie
i znajduje si¢ do$¢ nizko i1 ze przy prze$§wietlaniu promieniami Roentgen”
idzie nam zreszta nie tylko o odzwiernik, lecz takze o caty ksztalt zotadka.

2) Mintz odczytai rzecz: nO operacyjne m leczeniu kami-
cy zotciowej.

M. przytoczyt 2 przypadki recydywy po operacyjnem leczeniu kamicy
zotciowej. W plerwszym przypadku, w rok po doszczgtnem wycigciu peche-
rzyka zolciowego i po choledociiotomii z nast¢pczem sgczkowaniem przewodu
watrobnego wystapity u chorej boie napadowe, zupeilnie identyczne co do
charakteru i co do umiejscowienia z bolami przed operacya. Pomimo cig¢zkich
napadow, przebiegajacych z dreszczami, wysoka goragczka i wyrazng zoltacz-
ka, chora nie poddala si¢ powtérnej operacyi. Zdaniem M., mamy w tym przy-
padku do czynienia z prawdziwym n'awrotem kamicy zolc10wej, t. j. z pono-
wnem tworzeniem si¢ ztogdw w wewnatrzwatrobnycli rozgatgzieniach przewodu
watrobnego (cholelithiasis intrahepatica).

W drugim przypadku wskazaniem do zabiegu chirurgicznego byto rozpo-
znane przewlekle zatkanie kamieniem przewodu zolciowego wspolnego. Przy
operacyi znaleziono rozdg¢ty pecherzyk zolmowy, zaw1erajqcy guz i cuchnaca
761¢, natomiast badanie zapomoca zgtebnika i kleszczykéw nie wykazato obecno-
$ci kamieni ani w peciierzyku, ani tez w przewodach. Operacya polegata na wy-
cieciu pecherzyka i przewodu pecherzykowego i na drenowaniu przewodu wa-
trobnego. W S5ya miesigcy po operacyi wystgpujg ponowne objawy typowej
kolki watrobnej i odtad powtarzajg si¢ dos$¢ czesto. W 7 miesigcy po pierw-
szej operacyi chory byt po raz drugi operowany z powodu choianyiod. infect.
W d. choledoch. znaleziono metna z6t¢ i drobne kamyczki, sktadajace si¢ z cho-
lesteryny i bilirubinianu wapnia. M. sadzi, ze w tym przypadku miat do czy-
nienia z pseudorecydywa, innemi stowy, ze podczas pierwszej operacyi nie
udato si¢ chirurgowi usunaé¢ drobnych kamykéw z przewodu wspdlnego.

Zdaniem M., wycigcie pecherzyka z nastgpczem saczkowaniem 1 prze-)
ptukiwaniem przewodoéw wspdlnego i watrobnego najbardziej chroni od praw/



dziwych i rzekomych nawrotow. W koncu M. omawia wskazania do operacyi
w kamicy zolciowej.

W dyskusyi Les$niowski nazywa prawdziwym nawrotem tylko te przy-
padki, w ktorych wszystkie kamienie zostaly z pewnoscig podczas operacyi
usunig¢te; w innych razach mamy tylko nawroty rzekome. Gdyby chirurgowie
mieli mozno$¢ operowania w takich warunkach, aby mogli spokojnie szuka¢ ka-
mieni w przewodach zoétciowych i wszystkie usunaé, t.j. gdyby operowali dosé
wczesnie, kiedy nie wystapity jeszcze objawy grozne, to i rzekomych nawro-
tow byloby znacznie mniej. Za wskazanie do operacyi uwaza L. cho¢by jeden
napad zakazuo-ropny, przebyty przez chorego. Co si¢ tyczy sprawy wycigcia
pecherzyka zoétciowego, to wigkszo§é chirurgdéw warszawskich jest zdania, ze-
by pe¢cherzyka zoétciowego naogét nie wycina¢, je§li niema w nim wyraznych
zmian, gdyz pozostawiony pecherzyk moze nadal wypeiniaé swe czynno$ci
fizyologiczne i w razie ewentualnej pozniejszej operacyi moze oddaé wazne
ustugi chirurgowi.

Rejchman zaznacza, zo spostrzegal ogdétem 3 przypadki nawrotow pra-
wdziwych, t. j. takich, ktore wystapity po uplywie roku co najmniej od opera-
cyi. Sarno powstawanie nawrotOw nie powinno nas dziwié, bo¢ tworzenie si¢
kamieni zoélciowych zalezy od pewnego rodzaju dyskrazyi, ktorej operacya usu-
ng¢ nie moze, po jakim$ czasie tedy mogg si¢ utworzy¢ zupeilnie nowe zlogi
w drogach zoétciowych.

Lesniowski dodaje jeszcze, ze wogéle chirurgowie rzadko spostrzegaja
nawroty po operacyjnem leczeniu kamicy zélciowej.

Mintz odpowiada Le$niowskikmu, ze np. Kehr nie spostrzegal wpra-
wdzie prawdziwych nawrotow, ale widzial duzo przypadkéw rzekomych nawro-
tow z powodu pozostawienia przez niego samego kamieni w drogach zotcio-
wych. Co si¢ tyczy budowy kamykoéw, pochodzacych z przewo lu zbétciowego,
to wedtug KBuB’a skladajg si¢ one z weglanu wapnia i fosforanu wapnia.

W. Robin.

Wiadomosci biezgce.

— Redakcya Medycyny powziela bardzo szczesliwa mys$l wydania dalszego
ciagu i uzupelnienia Slownika lekarzy polskich Kosmisskisco. Nieodzalowanej pa-
mie¢ci bibliotekarz naszego Tow. Lek. wlozyl w to dzielo wiele pracy i marzyl za-
wsze o0 jego uzupelnien:u, uwazajac taka zywa a oparta na dokumentach Kkronike
za konieczny materyal do historyi medycyny polskiej. Dla predkiego i mozliwie
dokladnego urzeczywistnienia tej mysli, chodziloby o zebranie zZycioryséw i spisu
prac drukowanych wspoélczesnych lekarzy. O to wlasnie juz kilkakrotnie prosi Re-
dakcya Medycyny, naznaczajac jako ostatni termin dzien 1-go lipca r. b.; po tym
terminie rozpocznie si¢ juz druk Stownika.

—  Wyszedl zeszyt IV Pamig¢tnika Tow. Lek. za rok 1909 i zawiera Zyciorys
prof. 1. BArRANOWSKIEGO, napisany przez J. PAWINSKIEGO, Prace¢ A. J ANOSZKIEWICZA
z Kijowa, nagrodzona na konkursie im. Koczorowskieco p. t. ,,O wplywie alkoholu
na funkcye nerek®“, prace W. stsrriNGa, nagrodzona na konkursie im. Pi-*SKOWskie-
Go p. t. ,O zaburzeniach psychicznych przy nowotworach moézgu“ [dokonczenie]
oraz dalszy ciag pracy F. Gisprotcia p. t. ,Zrédla biograficzno-bibliograficzne do
dziejow medycyny w dawnej Polsce“. W cze$ci urzedowej, t. j. w protokéltach
z posiedzen Towarzystwa zauwazyliSmy b. wiele bledéw drukarskich, nieprawi-
dlowe uzywanie znakow przestankowych i niejednostajno$¢ pisowni.



— Naktadem ksiggarni A. Brucesra vr Tarnopolu wyszto z druku dzielo p. t.
»,Chemia sadowa“, napisane przez dra A. Borranpa, profesora Akademii Handlowej
w Krakowie. W ksiazce tej autor opisuje przedwstepne metody badania, sam prze-
bieg badania 1) substancyi destylujacych si¢ bez rozktadu z para wodna z roztwo-
row zakwaszonych, 2) substancyi organicznych, ktoére z zakwaszonych roztwo-
row nie destyluja si¢ z para wodna, 3) zwiazkéw metalicznych, 4) substancyi nie
nalezacych do poprzednich 3-ch grup [badanie mikroskopowe i chemiczne plam
krwi]. Wszystkie trucizny oraz sposoby ich wyrdéznienia sa doktadnie opisane. Na
koncu ksiazki w dodatku podaje autor sposoby badania czysto$ci odczynnikow uzy-
wanych do dochodzen sadowych i sporzadzenia odczynnikéw. Cena podregcznika,
praktycznie i starannie utozonego [200 stron]—7 kor. 20 h.

— Na III mig¢dzynarodowy Kongres hygienistow szkolnych, ktoéry odbedzie
se w Paryzu od 2-go do 7-go sierpnia, zgltosili odczyty nastgpujacy lekarze polscy:
1) prof. Btazek [Przemys$l], a) Krzywa tygodniowa pracy ucznia, b) Wplyw cigzkiej pra-
cy regcznej na umyst ucznia, 2) J. Gawroxskr’ [Warszawa], Dom opieki dla za-
niedbanych dzieci w Warszawie. 3) T. J aniszewsk: [Krakow]. Choroby zakazne
w szkotach ludowych krakowskich. 4) s. Kopczvyxski [Warszawa], Znaczenie sy-
stematycznych badan lekarskich w szkole. 5) K. Lurostawskr [Drozdowo]. Hygie-
na w wychowaniu fizycznem w ustawach komisyi edukacyi narodowej. 6) Piasecki
[Lwow]. Organizacya gier szkolnych w Polsce. 7) W. srterLing [Warszawa], Me-
tody badania znuzenia umystowego. 8) szvcowna [Warszawa]. Pedologia w Polsce.
Procz tego Komitet paryski zazadal wyznaczenia sprawozdawcy do jednego z refe-
ratow urzedowych* zaszczytnego tego zadania, na prosbe¢ Komitetu polskiego, po-
djat si¢ dr W. Gozpzickr [Warszawa] i wybral temat: ,Hygiena internatow zen-
skich®.

Z powodu tego Kongresu bedzie wydana illustrowana broszura
o szkolnictwie polskie ni, przeznaczona do rozdania uczestnikom Zjazdu.
Materyat do tego wydawnictwa [programy szkolne, sprawozdania Towarzystw hygie-
niczno-wychowawczych, rysunki i klisze] nalezy przesytaé¢ do sekretarza Komitetu,
doc. E. Piaseckieco [Lwow, ulica Trzeciego Maja 2].

—  Prof. Buswip zostal mianowany cztonkiem Rady do nadzoru nad obrotem
srodkow spozywczych w Wiedniu.

— W roku biezacym przypada setna rocznica zalozenia przez znakomitego
lekarza berlinskiego HBim’a Stowarzyszenia przyrodniczo-lekarskiego (Verein fiir
Natur-und Heilkunde), ktore od r. 1833 nosi nazwisko Towarzystwa Hu-
felanda na cze$é¢ znakomitego lekarza i przedstawiciela doktryny witalistycznej,
Chrystyana Wilhelma Hufelanda [1762— 1836]. Pisma niemieckie le-
karskie poswigcaja tej rocznicy obszerniejsze wspomnienia.

— Choroby zakazne w Warszawie.

W ciagu pierwszego tygodnia r. b. od dnia 16-go do 22-go stycznia do szpi-
tali warszawskich przybylo 100 osdb, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie:
ospa 31, odra 8, plonica 4, btonica 5, réza 6, tyfusem plamistym 3, tyfusem brzu-
sznym 10, zapaleniem ptuc 27 i grypa 6.

W tymze czasie zmarto osob 19, mianowicie: na osp¢ 8, tyfus plamisty I,
tyfus brzuszny 2 i zapalenie ptuc 8.

Ogdblna liczba chorych we wszystkich szpitalach w dniu 16-ym stycznia wyno-
sita 3023, a w dniu 22-im stycznia 3041 osodb.

— Redakcya Journal of the Amer. med. Association® ogtasza wezwanie,
aby autorowie prac lekarskich podawali zawsze przy swem nazwisku poczatkowe
litery imienia i miejsce zamieszkania. Bez tego bowiem zadna bibliografia nie moze
by¢ doktadna, jak rowniez autorowie, krytykujacy cudze prace, nie moga posytac
swych prac autorom krytykowanym.



— Od grona osob, zajmujacych si¢ organizacya jubileuszu dra HEenrvka Do-
bbzyckicoo, otrzymaliSmy nastepujaca odezwe:

Czterdzie$ci pi¢g¢ lat mingto od chwili, gdy HEnrRYk Dosrzvckr po ukonczeniu
wydziatu lekarskiego stanal w szrankach bojownikéw o dobro spoteczenstwa. A roz-
poczat swa dziatalno$¢ pod $wiezem wrazeniem nieszcze¢$§¢ Ojczyzny, ciosow, ktore
ztamaty wielu i znacznie przerzedzily zastgpy dziataczy. Tylko gars¢ duchow sil-
nych, czerpigcych sity w niespozytem zrédle wiary w przysztos¢ narodu mimo wszel-
kie nieszcze$cia, stangta wowczas do pracy, aby rozpoczaé nowa budowe na §wie-
zych zgliszczach... Sréd tych budowniczych lepszej przyszlosci narodu zajal miej-
sce poczesne HENRYK DoBrzyckl. Do pracy stanal z mltodzienczym zapatem, ze §wia-
domoscig celow. I oto znajdujemy go na wszelkich polach pracy spotecznej jak
z wytrawnym spokojem, z wiara w spelnienie zamierzen, z zupelnem zaparciem,
oddaje si¢ catkowicie na ustugi spoleczenstwa, ktore ukochal. I czy to idzie o fizy-
czne odrodzenie narodu, czy o rozwoj najwyzszych jego aspiracyi duchowych, Do-
Brzvckl zawsze dziata z jednaka S$cisto$cig, z jednaka umiejg¢tno$cia i jednaka mito-
$cig dla kraju.

Zajawszy powazne stanowisko w nauce, dzigki pracom nad gruzlica, pierwszy
w Europie propaguje i urzeczywistnia sanatoryum ludowe, pierwszy réwniez rozwie-
wa legende¢ o kottunie polskim i wskazuje zrodto choroby w braku kultury. Umito-
wany kraj zbogaci¢ pragnie, rozwijajac naturalne bogactwa zdrojowisk, tworzac no-
we ich typy (Slawuta), popierajac skutecznie rozwdj innych (Pieskowa Skata), ogni-
skujac calg dziatalno$§¢ w wydziale zdrojowisk Towarzystwa Hygienicznego, nawo-
hujac stowem i czynem do popierania wod krajowych. Wiedzac jaka rolg odgrywa
wobec braku wszechnicy prasa naukowa polska, odradza ,Medycyne¢®, wlewajac
w nig nowe sily i nowego ducha. Z mito$ci dla ludu pracuje nad sposobami ochro-
ny od wypadkow przy maszynach rolniczych. A jednoczes$nie jako Ilekarz staje na
$wieczniku nauki i, zyskujac coraz wigksze uznanie, tysigcom chorych przynosi ul-
g¢ w cierpieniach. Rozumiejac wreszcie, ze wyrazem najwyzszym kultury danego
narodu jest sztuka, popiera ja skutecznie, badz wydajac prac¢ o AnpsioLim, badz tez
stajac na czele Towarzystwa Muzycznego, jako muzyk uksztatcony. 'I'u dzigki nie-
zmordowanej energii przyczynia si¢ do obdarzenia Warszawy pomnikiem Szopena—
tej harfy ducha polskiego.

To tez plon zywy tej 45-letniej niezmordowanej pracy budzi¢ podziw powi-
nien. Dzis, gdy po tyloletniej pracy nie ustaje Dosrzvck:r w dalszych okoto dobra
spotecznego zabiegach, spoteczenstwo zimowe Jego lata umili¢c ma obowiazek i dac
widomy wyraz wdzigczno$ci za pracg niezmordowana.

Jedyna forma tej wdzigczno$ci moze by¢ utrwalenie Jego imienia na przysztosé
przez stworzenie funduszu uZytecznosci publicznej imienia Henryka Dobrzyckiego.
Fundusz ten po zebraniu przeznaczy Jubilat na cel Jemu najblizszy, a tern samem
i dla spoteczenstwa najuzyteczniejszy.

To tez zwracamy si¢ do wszystkich tych, kforzy zastlugi prawdziwe ceni¢ umie-
ja, do wszystkich ktoérzy rozumieja, ze spoteczenstwo ma obowigzek czczenia swych
dobrych synow o sktadanie osobom, upowaznionym przez Komitet, ofiar na dar ju-
bileuszu, pewni, ze wobec zastug Jubilata odezwa nasza skutek odniesie.

Warszawa. Grudzien 1909 r. KOMITET.

Do numeru niniejszego dotacza si¢ dla wszystkich odbiorcow: ,Dodatek do numeru
2-go sprawozdan z posiedzen ginekologicznych®.

SPROSTOWANIE: W N-rze 6-ym na str. 122 w odsylaczu zamiast: Kieszonki
Zast. Ppotksiez. ma by¢: Kieszonki zastawek potksi¢zycowych.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Stankiewicz Wydawca, Dr W. Szumlanski.
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