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0 wlasnosciach aglutynacyjnych surowicy chorych
na goraczke powrotna.

Podat

Roman Wasilewski.

Epidemia goraczki powrotnej w Warszawie dala mi materyal do prze-
prowadzenia badan serodyagnostycznych w tem cierpieniu. Temat ten byt
poruszany w ciaggu ubieglego dziesigciolecia parokrotnie z ré6znych stanowisk,
do dzi$ dnia jednak sprawa ta na aktualno$ci nie stracita, a wyniki badan
przedstawiaja wiele sprzecznosci.

Pierwszym, ktory obserwowal pod mikroskopem zjawisko aglutynowania
si¢ kretkOw OBermMEYER”, byl HEYDENREICH. W swej pracy w roku 1887-ym
wspomina, ze drobnoustroje lacza si¢ czasami ze sobg catlem ciatem, lub tez
koncami, tworzac w tym ostatnim razie postaci gwiazd ruchomych, wielora-
miennych. ZjaWiSkO podobne widzial i Du~niNn. Prace GRUBERA, PFEIFFER?
i WiparLa daly wyjasnienie i tym oderwanym spostrzezeniom, oraz grunt do
dalszych badan doswiadczalnych.



Obecnos$¢ we krwi chorych na goraczke powrotna lizyn swoistych i aglu-
tynin, oraz podatno$¢ kretkéw w Kkierunku obu tych oddzialywan spowodowa-
ly, ze serodyagnostyka goraczki powrotnej rozwijala si¢ w dwu kierunkach:
serolitycznym i seroaglutynacyjnyin. W pierwszym kierunku idg prace GABRrRY-
CZEWSKIEGO oraz inspirowanych przez niego L OEWENTHAL'B, RUTKIEWICZA,
w drugim za§—badania MELKICHA i SAWCZENKI.

Wobec braku hodowli kretkéw na podlozu sztucznem, poslugiwano si¢
zaré6wno do bakteryolizy, jak i do aglutynacyi odwlékniona krwia chorych,
zawierajacg Kkretki. Zmienna zywotnos$¢ kretkow, pochodzacych z rézinych
okresow choroby, oraz zjawianie si¢ w plynach ustrojowych cial swoistych,
wplywajacych wybitnie na zachowanie si¢ kretkéw w samym odczynniku do
badan, zniewolily badaczéw do zaopatrywania si¢ w kretki w pierwszym lub
drugim napadzie na Kkilka dni przed przelomem, to jest wtedy, gdy kretki we
krwi sa liczne, a sama krew bardzo uboga w ciala swoiste. Takie kretki prze-
chowuja si¢ w zamknietych rurkach bez dostepu §wiatla przy cieplocie nizkiej
wzglednie dlugo i moga sluzy¢ do badan jako rownowaznik hodowli sztu-
cznej.

Serodyagnostyka na mocy odczynu bakteryolitycznego dokonywa sie
u chorych w okresie bezgoraczkowym, gdyz w czasie napadu ciala lityczne
znikaja. Wyrazem odczynu dodatniego jest zahamowanie ruchu Kkretkow,
ewentualnie ich rozpad. Technika samego badania jest nastepujaca: krople
surowicy chorego, podejrzanego o goraczke powrotna, mieszamy na szkielku
z kropla odczynnika, zawierajacego kretki, przykrywamy szkielkiem nakry-
wkowem, brzegi chronimy od wysychania woskiem lub parafinag. Jezeli bada-
na surowica zawiera bakteryolizyny swoiste, to po uplywie /2—iya godziny
w cieplocie 37°, lub po 2-u—4-ch godzinach przy cieplocie zwyklej ruchy kret-
kéw sa zupelnie zniesione. Dobrze jest robi¢ dla popéwnania preparat z sa-
mego odczynnika.

Poslugujac sie¢ ta technika, LoeweENTHAL zbadal 30 przypadkoéow goraczki
powrotnej i 9 innych cierpien, Rurkiewicz 26 przypadkéw goraczki powrotnej
i 6 innych spraw zakaznych. Wpyniki praktyczne metody—wedlug obu auto-
réw-sa zupelnie zadowalajace. Jednakze obaj badacze czynia pewne za-
strzezenia co do ujemnych wynikéw odczynu. Wobec tego, Ze ciala bakte-
ryolityczne znikaja na krétko przed nowym napadem, zdarzyé si¢ moze, ze
préoba wypadnie ujemnie, a w ciagu 1-go—2-u dni nastapi napad.

Zdaniem MieEczNikowa, na bakteryobéjczych wlasnosciach krwi nie mo-
zna opieraé¢ serodyagnostyki goraczki powrotnej, gdyz wlasnosé¢ ta ulega du-
zym wahaniom: zdarzaja si¢ przypadki, ze dzialanie bakteryolityczne krwi
swoiste przejawia si¢ dopiero pu 24-ch, a nawet 36-u godzinach, z drugiej stro-
ny prawidlowa surowica ludzka moze hamowa¢ ruchy kretkow i wywolywaé ich
rozpad w 18 do 27-u godzin.

Za ujemna stron¢ metody poczytywalbym obranie czasu za sprawdzian
odczynu, wydawaloby mi si¢ daleko S§ciSlejszem zastosowanie w tym przypad-
ku rozcienczenia surowicy i przedluzenie okresu wyczekiwania: wyniki w ten
sposob mozna byloby ujaé¢ w ramy iloSciowe.



Scislejsze badania nad aglutynacya kretkow zawdzigczamy ME KICHOWI.
Aglutyniny powstaja migdzy 3-im—>5-ym dniem choroby. Mierzenie sily odczy-
nu MEeLKICH rdéwniez oparl na szybkosci, z jaka, zjawisko powstaje. Linia
graficzna odczynu, wykreslona na tej podstawie, ma charakter falisty z nasi-
leniami w okresach bezgoragczkowych i ze spadkami w okresach napadow.
Najwyzsze wzniesienie linii przypada na okres zdrowienia po ostatnim napa-
dzie. Aglutyniny moga by¢ wykazane niekiedy do 50-u dni po przebytej
chorobie. Ogrzewajac surowice swoista do 64° w ciggu pot godziny, MELKICH
uwalnial ja od ciat bakteryobdjczych 1 otrzymywat aglutynacy¢ wolna od
wptywow bakteryolizy. Kretki laczyly sie w gromadki gwiazdziste, wigzac
w swych splotach niekiedy i krwinki.

Badania MELKICHA mialy na celu wylacznie stron¢ teoretyczng zjawiska,
oraz stosunek aglutynin do patogenezy goraczki powrotnej.

W roku ubieglym KoLLE i SzaTiLow badali krew chorych na goraczke
powrotng w kierunku cial, wigzacych aleksyn¢ [komplement]. Z badan wyni-
ka, ze ciata te zjawiaja si¢ w surowicy dopiero po drugim napadzie, to jest
znacznie pozniej, niz ciata bakteryolityczne. Badania te stanowig ciekawy przy-
czynek do teoryi odregbnosci amboceptoréw bakteryolitycznych i cial wiaza-
cych komplement.

Praca MANTEUFFEL”, omawiajaca i aglutynacy¢ i bakteryoliz¢, posiada
juz technike zupeinie $cista. Dotyczy ona wprawdzie nie kretk6w OBExmBTEB’a,
lecz krgtkdw goraczki amerykanskiej [Novy], ale zawiera interesujace dane,
bedace w bezposrednim zwigzku z poruszonym przeze mnie tematem. Bada-
nia swe MANTEUFFEL przeprowadzil na przypadku zakazenia laboratoryjne-
go. Chory przeszedl 5 napadow. Surowica w okresie zdrowienia aglutyno-
wata przy rozcienczeniu 1: 100 wylacznie kretki NovT’ego. Z kretkami
OBEBMEYEB'a i DuTrTONA aglutynacya nie wystapita zupeklie. Aglutynoge-
ny kretkowe okazaly si¢ w wysokim stopniu wrazliwe na dzialanie ciepta
(thermolabil): po ogrzaniu kretkow do 45° odczyn zupelnie nie powstal. Su-
rowica posiadata takze wybitne wlasnosci bakteryobdjcze i wywoltywata zwy-
rodnienie ziarniste masowe kretkow im vitro. 0,05 surowicy chronito myszke
przed zakazeniem dootrzewnem, zoboj¢tniajac 0,3 krwi, bogatej w kretki.

W roku ubieglym do serodyagnostyki gorgczki powrotnej zostata wpro-
wadzona trzecia metoda, mianowicie metoda rozpoznawania na mocy wigza-
nia dopehlniacza [komplementu]. KoLLE 1 SzAatiow, ktoérzy zapoczatkowali
te metod¢ na modle W asseRMANNA, stwierdzili, ze ciata wigzace dopelniacz
zjawiaja si¢ w surowicy dopiero po drugim napadzie, to jest pozniej od aglu-
tynin 1 bakteryolizyn. Badania stanowia cickawy przyczynek do teoryi od-
rebnosci cial wigzacych dopetniacz i innych niwecznikdéw swoistych. W ten
sam sposdb przeprowadzali swe do§wiadczenia K oBSZUN i LEIBFBEID, ktorym
bardziej chodzilo o warto$¢ praktyczna metody. Z 27-u surowic, pochodza-
cych od rekurrentykow w okresie zdrowienia lub w okresie miedzynapado-
wym, 26 dato wynik dodatni przy uzyciu jako wywolywacza [antygenu] wy-
ciaga z watroby zmarlego na goraczke powrotng. Okazato si¢ jednak, ze me-
toda nie posiada cech swoistych, gdyz pewne surowice chorych syfilitycznych



ztym samym wywolywaczem daja réwniez wynik dodatni, a 54% snrowic
od rekurrentykdéw dalo zahamowanie hemolizy z wywolywaczem syfilitycznym.

Badania moje wnoszg do sprawy ten nowy szczegdl, ze obok odczynni-
ka o typie stale uzywanym, postugiwatem si¢ takze hodowlami kre¢tkéw na
podtozach sztucznych, otrzymanymi przez dra K arwackIEGoO.

Materyatl do badan dostarczyl mi szpital Zapasowy na Woli oraz oddzia-
ly dyagnostyczny 1 terapeutyczny kliniki przy szpitalu Dzieciatka Jezus.
Krew od chorych zbieralem przy pomocy baniek cigtych mozliwie aseptycznie,
lub tez wprost z zyly, zlewalem ja nastgpnie do wyjatowionych probowek,
a surowic¢ zbieralem pipeta. Krew krzepta bardzo predko, natychmiast pra-
wie po zebraniu, surowica za§ wyciskala si¢ opieszale i w niewielkiej ilosci.
Objaw ten zalezny jest przypuszczalnie od zaburzen w czynnos$ci ptytek Biz-
zozero: preparaty rozcierane i barwione wykazujg stale zmiany w sktadzie
ptytek.

Dla zbadania wlasnos$ci aglutynacyjnych surowicy w réznych okresach
gorgczki, bratem krew u ozdrowiencoéw na krotko przed opuszczeniem szpitala,
iu chorych przed napadem, na wysokosci napadu i w pierwszych dniach prze-
lomu. Pozatem przeprowadzilem badania poréwnawcze z surowicg od cho-
rych na mocznice, grype i tyfus brzuszny.

Jak juz wspomniatem wyzej, za odczynnik aglutynacyjny stuzylty mi: z je-
dnej strony uzywana i przez innych badaczow krew lub surowica, w ktorych
stwierdzitem pod mikroskopem wielkg liczbe wolnych, ruchomych kretkow,
z drugiej zas§—hodowle kr¢tkdw na podlozu dra K arwackieco; z tym od-
czynnikiem tgczytem surowice chorych w odpowiednich rozcieniczeniach. Aglu-
tynacy¢ badatem mikroskopowo, po czesci za§ 1 makroskopowo. Technike
wraz z kazuistyka podaj¢ nizej.

Dla badan mikroskopowych rozcienczalem surowic¢ w roztworze fizyo-
logicznym, biorac pod uwage i rozcienczenie otrzymane przez dodanie kropli
odczynnika; brzegi szkietka nakrywkowego zatapialem parafing, by zapobiedz
wysychaniu. Z odczynnikdéw dra K arwackieco uzywalem hodowli ptynnych
i stalych w postaci zawiesiny. Preparaty badatem po uplywie 24-ch godzin.

Przechodz¢ do opisu oddzielnych przypadkéw: zaczynam od pierwszej se-
ryi, w ktorej postugiwatem si¢ technika ogoélnie przyjeta.

Jako odczynnika dla doswiadczen I i IT uzylem surowicy od chorej na
syryngomyeli¢, ktoéra w szpitalu zarazila si¢ goraczka powrotng. Krew wzig-
ta podczas pierwszego napadu zawierata wielka liczbg kretkow. Kretki by-
ly w duzej liczbie i w surowicy, a zatem nie mogltem bada¢ jej na aglutyniny.

Przypadek I. 27.1II. 1909. I. K. introligator, lat 52. Naktucie zy-
ly dokonane na drugi dzien 2-go napadu. We krwi bardzo nieznaczna liczba
wolnych kretkéw. Surowica, wydzielona w skapej ilosci, kretkow nie zawie-
ra. Wynik aglutynacyi po 24-ch godzinach byl nastepujacy:

Rozcienczenie 1:2-—gromadki sklejonych ziarn, kretki ruchome, ugru-
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powane w formie gwiazd; sa i pojedyncze—wolne; nieznaczna liczba postaci
nieruchowych i ziarnistych.

1:5—kretki ruchome zaglutynowane w formie gwiazd; s3, i pojedyncze
rowniez ruchome.

1: 10—wynik jak w poprzedniem rozcienczeniu.

Przypedek II. 1.1II. 1909. E. R. bez zajgcia, lat 52. Krew, wzigta
nazajutrz po 2-im napadzie, krgtkéw—ak 1 surowica—nie zawiera. Wynik
aglutynacyi po 24-ch godz. nast¢pujacy:

Rozcienczenie 1:2—kretki nieruchome i zaglutynowane w postaci warko-
czy; bakteryoliza.

1:5 —obrysy ksztaltow u krgtkow w gromadkach zatarte, bakteryoliza.

1:10—gromadki zaglutynowanych rozpadajacych si¢ kretkow, brak po-
jedynczycli osobnikow; kretki w postaci nitek ziarenkowatych.

1:20—kretki pojedyncze, gromadki zaglutynowane w postaci gwiazdek;
postaci ziarniste obok prawidtowych.

Przypadek III. 27.II. 1909 r. Surowica pochodzi z przypadku I,
odczynnik za$ z przypadku IV seryi 2-ej [surowica zawierajaca kretki). Wy-
nik aglutynacyi:

1: 2—w polu widzenia kre¢tki sklejone badz w formie gwiazd, badz w for-
mie warkoczy; kre¢tki sg nieruchome, zgrubiate i ziarniste; gromadki niewiel-
kie po 4—5 kretkow.

1: 5—nieruchome, ziarniste, pojedyncze kretki i nieliczne gromadki gwia-
zdziste; przewazaja kretki pojedyncze.

1:10—kretki mato zmienione, pojedyncze i zaglutynowane nitkowato
(jFadenreakiion).

Przypadek IV. 8 III. 1909. X. Y. Surowica z drugiego dnia 2-go
napadu, odczynnik z przypadku nastepnego [V]. Wynik aglutynacyi:

1:2 -aglutynacya gwiazdzista, kretki ruchome, niezmienione.

1: 5—obraz taki sam.

1: 10—kre¢tki wolne, ruchome.

1: 20—jak wyze;j.

Przypadek V. 8 III. 1909. P. B, lat 24. Krew, wzigta w pier-
wszym dniu drugiego napadu, zawiera bardzo wielka liczbe kretkow. Bada-
nie surowicy po 24-ch godzinach wykazato, ze kretki sa ruchome, pojedyncze,
czyli ze surowica aglutynin homologicznych nie zawiera. Uzylem danej suro-
wicy jako odczynnika do badania IV. Poniewaz nazajutrz u chorego cieptota
podniosta si¢ do 40,2°, zbadatem krew powtodrnie: zawieratla ona znaczng licz-
be kretkow; w ciggu doby aglutynacyi homologicznej nie nastgpito, uzylem
wiec surowicy tej jako odczynnika do badan VI, VII, VIII iIX.

Przypadek VI. 10. III. 1909. A. K., lat 17. Mial dwa napady ty-
powe; za kazdym razem cieptota podnosita si¢ do 40,8°, a nazajutrz spadata
nizej normalnej [35,8°1 36,0°]. Ostatni napad byt 21. II; od dnia 1-go marca
cieplota zaczeta stale podnosié sig.

Jako odczynnik shuzy surowica z przypadku V. Wynik aglutynacyi:
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1 :2—zagluijno” ane nieruchome krg¢tki w postaci gwiazd wieloramien-
nych, sa*i pdjedyncze. W gromadkach kr¢tki maj¢ budowe ziarnista.

1:5—kretki nieruchome, mocno ziarniste w bezksztaltnych gromadkach.
Wybitne znamiona rozpada.

1:10—gdzieniegdzie mozna spostrzedz zarys kretkow.

Jak wida¢ z powyzszego, dana surowica posiada wysoka warto$¢ bakte-
ryolityczng.

Przypadek VII. 1L III. 1909. I. K. Ozdrowieniec po 2-u napa-
dach. Krew wzigta na 12-y dzien po 2-im napadzie. Wynik aglutynacyi:

1:2—aglutynowane nieruchome kretki z ziarnisto$cia bardzo wybitna,
miejscami brytkowatg.

1: 6—kretki aglutynowane, kontury prawidtowe, budowa ziarnista.

1: 10—obraz, jak wyzej.

Przypadek VIII. 11.111.1909*% S. K. Emphysema pulmonum, ty-
phua recurrens. Drugi napad goraczki byt 1-go lutego; 10-go marca przy cie-
ptocie 37,2° wzigta krew. Wynik aglutynacyi:

1: 2—gwiazdy z ruchomych kretkow.

1 :5—gwiazdy.

1:10—kretki pojedyncze w przewadze i gwiazdy.

Przypadek IX. 9. IIl. 1909. Surowica od chorego w napadzie mo-
cznicy; odczynnik z przypadku V. Wynik aglutynacyi:

1: 2—bardzo duza liczba gwiazd z kretkow ruchomych; bezksztaltne gro-
madki osadu.

1: 6—kretki niezaglutynowane; osadu brak.

1:10—jak wyzej.

Jak widzimy, w doswiadczeniach I, II, III, IV i VI surowica wzicta
w pierwszych dniach przetomu, w V—na wysokosci napadu, w VII i VIII—u
ozdrowiencow, a w [ X —z przypadku mocznicy.

W morfologii aglutynowania si¢ krgtkow odrdéznialem forme¢ nitkowata,
t. j. taczenie si¢ kretkow koncami w postaci dlugich nici—wyrazata ona zwy-
kle najstabszy stopien aglutynacyi; nast¢pny stopien—forma warkoczy; trzeci
stopien—forma gwiazdzista—taczenie si¢ kretkow w gwiazdy wieloramienne,
i najsilniejszy stopien—taczenie si¢ kretkow w gromadki nieregularne. Obok
aglutynowanych postaci spotykaly si¢ czesto bezksztattne gromadki osadu,
ktorych pochodzenie jest dla mnie niejasne.

Za wyraz sily aglutynacyi przyjmowatem stopien rozcienczenia bada-
nej surowicy. Oto6z zestawiajac wyniki badan 1-¢j seryi, przychodz¢ do wnio-
sku, ze najwyzszy stopien sity aglutynacyjnej przypada na okres zdrowienia
po ostatnim napadzie; przyczem wybitnie wtedy wystepuja i cechy bakteryo-
lityczne [II i VI]: nawet przy rozciefnczeniach 1:10 i 1:20 kretki sa nieru-
chome, ziarniste, a przy nizszych rozcienczeniach obrysy u kretkow agluty-
nowanych sa zatarte.

W przypadkach z pierwszych dni przetlomu—odczyn aglutynacyjny wy-



stepowat wyraznie w formie gwiazd z ruchomych kretkéw przy rozcien czg -
niach do 1:10 [I, III, IV].

W okresie zdrowienia [VII i VIII] wlasnosci aglutynacyjue w surowicy
trwajg: w 10-ym—12-ym dniu odczyn wystgpowal wyraznie przy rozcienczeniu
do 1:10.

W przypadku V na wysoko$ci napadu—surowica zawierata bardzo wiel-
ka liczb¢ wolnych, ruchomych krgtkow w ciggu 12-u dni, czyli nie zawierala
wcale aglutynin homologicznych. Obecnos$¢ krgtkdOw w surowicy przeszko-
dzita mi przekonaé si¢, czy nie zawiera ona aglutynin heterologicznych.

Co si¢ tyczy doswiadczenia ze surowica nieswoista [przypadek I1X —cho-
ry na mocznic¢], to widzimy, ze sita aglutynacyjna jest nieznaczna: odczyn
wystepuje zaledwie przy rozcienczeniu 1:2. W podobnych przypadkach uwy-
datnia si¢ wyzszo$¢ metody rozcienczen nad metoda okreslania aglutynacyi za-
pomoca czasu. Ten ostatni probiez w danym przypadku, wykazujac obecnosé
odczynu aglutynacyjnego, mogltby poprowadzi¢ rozpoznanie na zupelnie fat-
szywe tory. W zakazeniu kretkowem, jak we wszystkich innych zakazeniach,
pod wzgledem dyagnostycznym miarodajng jest nie obecno$¢ aglutynacyi,
lecz okreslony stopien jej. Z moich dos$wiadczen wynika, ze za takg norme
przyja¢ mozna rozcienczenie surowicy 1: 5.

[D. n.).

II. Z ZAKLADU ANATOMII PATOLOG. UNIWERSYTETU W BAZYLEI

[DYR. PROF. HEDINGER].

0 SRE BRNICY OGOLNEJ

(Argyria universalis).
Podal

Fryderyk Kino.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 10).

Najwybitniejszem zjawiskiem w rozmieszczeniu ztogdéw jest ich stosunek
do substancyi elastycznych. Jak juz wyzej wspomniatem, luzne spostrzeze-
nia ViRCHOw’a i NEUMANN’R znalazly swe objasnienie w hipotezie BrLAscHKO4
iJAHN’R, ktora u Dom ’ego przybiera juz posta¢ pewnika. I rzeczywiscie, w ca-
lym organizmie ludzkim wystepuje z wigksza lub mniejsza jaskrawo$cia ta
dziwna wlasno$¢ widkien elastycznych, blonek podstawnych i owldkni mig-
$niowej. Mimowoli nasuwa si¢ przy tem mys$l, ze pomig¢dzy tymi trzema ro- -
dzajami tkanek istnieje pewne pokrewienstwo natury biochemicznej. Fakty,
atoli przemawiaja jedynie =za istnieniem takiego pokrewienstwa pomigdzy¥



btona podstawng a owldknia mig$niowa. Badania prowadzone w tym kierun-
ku opieraly si¢ wytacznie na spostrzezeniach histo-chemicznych i na odczy-
nach barwikowych, do§wiadczenie biochemiczne bylo z natury rzeczy wyklu-
czone. W srebrnicy ogdlnej mamy wlasnie najnaturalniejsze doswiadczenie
biochemiczne, ktore pozwala nam przypuszczaé, ze w s -rawach biologicznych
tych trzech tkanek zachodza powazne analogie. Jednocze$nie na uwage za-
stugiwato zachowanie si¢ wzgledem srebrnicy tak zwanych wldkien kratko-
watych (Oitterfasern), ktorych zwiazek histo-chemiczny z powyzej wspomnia-
nymi tworami jest obecnie przedmiotem licznych poszukiwan. Gdyby przy-
tem glownym czynnikiem, powodujacym osadzenie si¢ srebra w blonach pod-
stawnych, byty witdékna kratkowate, musielibySmy wtedy znalez¢ znaczne ilo-
$ci osadu wokoto komodrek watrobuych, a przedewszystkn-m w blonie pod-
stawnej kanalikow kretych w torebce BowmannX  Obecnos$¢ wldkien kratko-
watych w calym ustroju databy o wiele intenzywniejszy obraz srebrnicy,
nie pozwalajac na tak wylaczne zajecie elementow elastycznych. W rzeczy-
wisto$ci jednak omawiane wldkna sa zupeinie wolne od ziarenek srebra, co
moze warunkuje si¢ tem, ze, jak przypuszczaja, widkna kratkowate stoja
w blizkim zwigzku do substancyi klejowatych, w ktorych réwniez niema ani
$ladu srebrnicy. Jezeli teraz zwrocimy si¢ do wlokien elastycznych, zwta-
szcza w miejscach ich szczegélnego skupienia—naczyniach, to zauwazymy, ze
sg one zawsze obficie usiane osadem. Przytem naczynia duze 1S$redniej wielko-
$ci zawierajg srebro prawie wylacznie w zewnetrznych warstwach blony $rod-
kowej, tymczasem kiedy naczynia drobne—w calej Sciance. Jedyne mozliwe
objasnienie tego faktu jest nastepujace: Rozpuszczone w osoczu polaczenia
srebra doprowadzane sa do naczyn duzych i $rednich przez naczynka naczyn,
lezace na obwodzie; tu srebro osadza si¢ natychmiast na wtoknach elastycz-
nych, soki za§ odzywcze, plynace dalej ku §wiatlu naczynia, sg juz potem
wolne od polaczenia srebra. Inaczej rzecz si¢ ma w naczyniach matych,
odzywianych i z zewnatrz i z wewnatrz i nie posiadajagcych wyraznych listkow
elastycznych—tu pigmentacya jest rozsiana rownomiernie w calej grubosci
$cianki.

Poréwnanie chrzastki szklistej z chrzastka elastyczna, wyglad cialka
brodawkowatego skory z delikatnemi elastycznemi wilokienkami, oblepianemi
ziarenkami srebra [zupelnie jak przy srebrnicy miejscowej BLASCHKO!], WSZy-
stko to razem nie pozostawia najmniejszej watpliwosci co do roli swoistej,
jaka odgrywaja wtokna elastyczne w sprawie srebrnicy. Charakterystycznym
jest fakt, Ze nawet tam, gdzie jeden autor, opisujac bogate zlogi srebra,
o wldknach elastycznych nic nie méwi, drugi, w innej zgola sprawie, zwraca
uwage na te same miejsca, jako wyjatkowo obfitujace we wtokienka elastyczne.
D o1 np. znalazl duzo ziarenek srebra w migs$niu sercowym, przewaznie je-
go warstwie zewngtrznej, szczeg6lniej jednak w warstwie podosierdziowe;.
D Urck *) za$, opisujac warto§¢ metody WEIGERT’a dla barwienia pochew

x Dirck. Ueber eine nene Art von Fasern im Bindegewebe and in der Blutgefieawand.
Vireh. Arcb. 189,



rdzeniowych w zastosowaniu do wldkien elastycznych i do opisanych przez
niego po raz pierwszy ,witokien podobnych do drutéow telegraficznych® (tele-
graphendrahtaehnliche Fasern), moéwi co nastgpuje: ,I inne twory, ktore przy
pomocy zwyklych metod barwienia sg ledwie widzialne, wystepuja dzigki te-
mu barwieniu wyjatkowo wyraznie. Jego =zastosowanie przy przecigciach
migénia sercowego rzuca niespodziewane $wiatlo na obecno$¢ pierwiastkow
elastycznych, tak np. w pewnych odcinkach warstwy zewnetrznej [podosier-
dziowej] kazde wlokno migsniowe omotane jest ge¢sta, delikatng siateczka ta-
kich wtokienek, ktore zdradzajg dziwne powinowactwo do polaczenia hemato-
ksyliny z zelazem*.

Ta niezwykta wtasnos¢ tkanek elastycznych osadzania srebra, sama
przez si¢ jednakze nie wystarcza do wytldmaczenia wszystkich obrazéw sre-
brnicy. Niewatpliwie odgrywa tu pewna role i ilos¢ doplywajacej krwi, jak to
widaé¢ z rozmaitego nat¢zenia pigmentacyi w naczyniach jednakowego kalibru
poszczegdlnych narzadow. Tak np. naczynia jader posiadajg tylko skape zto-
gi, kiedy tymczasem naczynia tej samej wielko$ci gruczotu tarczowego zawie-
raja nadzwyczajne ilo$ci. Objasni¢ to sobie mozna w ten sposob, ze gruczot
tarczowy podlega o wiele czgstszym przekrwieniom niz jadro, ten obfitszy za$
doptyw krwi stwarza tatwiejsza okazy¢ przyswajania sobie srebra, niz to jest
mozliwe w miernie w krew zaopatrywanych jadrach. Na ten fakt zwrdcit
juz uwage RIEMER, znajdujac w nim poparcie swej teoryi mechanicznej i po-
mimo, ze hipotez¢ jego musimy stanowczo odrzuci¢, sam fakt jednak pozostaje
niewatpliwy.

Ten sam czynnik w zastosowaniu do calego organizmu moze ttdmaczy¢
spostrzegang skad inad zalezno$¢ miedzy ilo§ ig spozytego srebra a rozlegto-
§cig zmian srebrnicowych. Same wprawdzie spostrzezenia kliniczne nie wy-
starczaja jeszcze do stwierdzenia tej zaleznoS$ci; szereg jednak badan po-
$miertnych zmusza do wnioskowania, ze rozlegto§¢ srebrnicy znajduje sig
w prostym stosunku do ilo$ci spozytego srebra i do czasu spozywania. W przy-
padkach bardzo cigzkiej srebrnicy przyjal eliory Birrtmcu’a ¥ w przeciagu
6-u miesiecy 70,0 grm. AgNO03, FrommaNN’v W 9 miesiecy 100,0 grm., RiE-
mek’a 34,0 grm. [tu srebrnica wystapita juz po jednym roku po spozyciu
17,0 grm.]. Stabszego natg¢zenia byly: w przyp. DoeTego, w przeciggu 10-u lat
przyjeto niewiadomg ilo§¢ AgNO03, Liouvn.LE’a 3), w 9 mies. 7,0 grm., v. Frag-
STEiN’a 8—przez czas dtuzszy bez podania iloSci. W naszym przypadku, nie-
watpliwie jednym z najci¢zszych, chory spozylt w przeciggu 10-u lat co naj-
mniej 3,38 grm. Ag.N03. W zestawieniu z cyframi powyzszemi jest to liczba
az nadto drobna, ale prawdopodobnie i zupeilnie niedoktadna. Ciekawy fakt
anamnestyczny, ze zona chorego, leczona byla przez czas dluzszy réwniez sa-

» D ittbich.j*UeberJeinen Fall von’Argyrie. Prag, med- Woch. 1884, Nr. 46.

2) Liouyillk. H. Albuminurie argentine. Gez. med. de Paris 1868, Nr. 39.

3) v.;'Fbagstbin. ~Cbolelltblasis als .Ursache von Clrrhosis hepatis nebst Beraerknugeq
Heber Argyrie. Berl. klim. Woch. 1877, Nr. 16,



letrzanem srebra, przemawia za tem, iZ raczouo si¢ wzajemnie poza przepi-
sami lekarza lekarstwem wrzekomo bardzo skutecznem. Zona chorego miala
rowniez klinicznie objawy nie mniej silnej srebrnicy.

Nie ulega watpliwoSci, Ze nie cala ilo§¢ spozytego srebra idzie na wy-
tworzenie zlogéw. FrommanN z nerki, mikroskopowo bardzo mocno pigmen-
towanej, wydobyl zaledwie minimalne ziarenko metalicznego srebra. w mo-
czu, pomimo cze¢stych badan w tym Kkierunku, nie udalo si¢ prawie nigdy wy-
kryé Sladéw srebra, gdy tymczasem w kale znajdowano je w postaci siarku
srebra. Wobec tego jasna jest zalezno$¢é natezenia srebrnicy od ilosé: spozy-
tego srebra i od czasu spozywania.

Zdawaloby sie, ze w przypadkach srebrnicy o jednako wem ogélnem na-
tezeniu, ilo§¢ osadu w poszczegélnych narzadach powinna sobie wzajemnie
odpowiadaé. Blizsze jednak rozpatrzenie si¢ w obrazach srebrnicy poszcze-
golnych narzadéw u rozmaitych osobnikéw zmusza do przypuszczenia, Ze od-
grywaja tu rol¢ pewne czynniki miejscowe.

Najwiecej pod tym wzgledem danych posiadamy co do nerki, ktérej sre-
brnica miedzy innemi byla wylacznym przedmiotem prac K RYSINSKIEGO s),
GEerszuna 2) i v. KAHLDEN’a 8). Obrazy spostrzegane w tym narzadzie przez
rozmaitych autoréw odznaczaja si¢ dziwna niezgodnoS$cia, ktéra najjaskra-
wiej wystepuje przy opisie sprawy srebrnicowej w klebkach. DirTrICH,
LI1ouvILLE, JoHN i ja, znalezliimy wszystkie bez wyjatku cialka M avLriG-
Hi’ego pigmentowane zupelnie réwnomiernie; F ROMMANN, W EICHSELBAUM 4)
i Krysicskr widzieli natomiast badZto tylke czes$¢ klebkéw zajeta, badz
tez wszystkie, lecz nieré6wnomiernie; v. Fracgstein i Dohi opisuja znéw po-
jedyncze tylko ziarenka i nie we wszystkich klebkach; v. KanLpeEn wreszcie
nie znalazt w swoim przypadku ani jednego klebka, dotknig¢tego srebrnica.
Wine tego zmiennego zachowania si¢ klebkéw moznaby przypisaé¢ rozmaitym
stanom patologicznym, wplywajacym mniej lub wiecej na normalna zdolnos$¢
redukcyi blonki kl¢buszka. Dokladny jednakze przeglad przypadkow, oglo-
szonych do dzi§ dnia, nie tylko nie potwierdza tego przypuszczenia, lecz na-
wet wrecz mu przeczy. Pozostaje tedy druga mozliwo$¢, ktérg juz wypo-
wiedzial Frommann: Sprawy chemiczne, rozgrywajace si¢ w klebkach, moga
by¢ iloSciowo i jakoSciowo odmienne u rozmaitych jednostek i to moze wply-
waé odpowiednio na osadzanie si¢ srebra. To przypuszczenie moze rdéwniez
objasni¢ zgola niejednakowe zachowanie si¢ blon podstawnych kanalikow Kkre-
tych nerki i gruczolu potowego, o ktérych wiadomo, Ze histologicznie i histo-
chemicznie sa bardzo do siebie zblizone.

Godzi si¢ jeszcze wspomnieé¢ o znaczeniu promieni slonecznych przy po-
wstawaniu obrazu srebrnicy. We wszystkich opisanych przyp. srebrnicy —

Krysinski St. Ueber den heutigenStand der Argyriefrage 1. D. Dorpat  1886.
1) Grrszun M. K woprosu ob Argyrii.l. D. Dorpat 1893.
3 v.Kahldkn. Ueber die Ablagerung des Silbers in denNieren. Ziegl. Beitrige 16,
atr. 611.
4] Wgicbsblgaum A. Ueber Argyrie.Allg. wiener medic.Ztg. 1878.



a klinicznie znane sg jej dziesigtki—zwraca na siebie uwage wiecznie powtarza-
jacy si¢ fakt wylacznego zabarwienia twarzy i szyi, lub tez silniejszej pigmen-
tacyi tych okolic niz reszty ciala. Zgodnie z tem i badania mikroskopowe na-
sze iinnych autorow wykazuja o wiele silniejsze ztogi w skorze twarzy i szyi
niz w cz¢$ciach ciatach, na dziatanie $wiatta slonecznego mniej wystawionych.

Zestawiajac nasze obrazy z opisami reszty autoréw, zwrdci¢é musimy je-
szcze uwage na roznic¢ bardzo doniosta o znaczeniu ogdlniejszem. W przy-
padkach dotad ogloszonych srebrnica wywolywana byta prawie wylacznie
przez wewnetrzne uzycie przetwordw srebra; w kiszkach wigc szukano wy-
jasnienia sposobu ich wessania, droég przez nie obranych i po czeéci dalszych
losow soli srebra. Przedmiotem szczegdlnej uwagi powinny by¢ przytem
kosmki i naczynia $ciany kiszek. O ile dane dotyczgce pierwszych sa dosé
liczne, aczkolwiek niezupelnie zgodne, o tyle wiadomoS$ci nasze o zmianach
w naczyniach sg bardzo skape i niedoktadne. Tak np. FrRoMMANN, RIEMER
i Joun opisuja ztogi srebra przewaznie w kosmkach, MosLever *) widzial na-
wet cala $luzowke wypchang (!) osadem, D irTricH zwraca uwage na podstawe
kosmkow, D our opisuje w nich tylko bardzo skape ziarenka, v. FRAGSTEIN
wreszcie nie znalazt wogdle osadu w $cianie kiszki. O naczyniach rozpisuje
si¢ obszerniej jedynie RIEMER, ktory znalazl w calym kanale kiszkowym ztogi
srebra w najdrobniejszych rozgatezieniach tetnic, zyly byly rowniez pigmen -
towane, ale rzadziej. W naszym przypadku rozmieszczenie zltogéw w naczy-
niach kiszek daje nader ciekawe obrazy. O ile w calym ludzkim organizmie
z wyjatkiem watroby pigmentacya te¢tnic jest stale bogatsza, niz w zylach
tym tetnicom odpowiadajacych, przyczem te skape zylne zlogi mieszcza si¢
w blonie zewnetrznej, o tyle w kanale kiszkowym sprawa przedstawia si¢ zupel-
nie inaczej. Male naczynka zar6wno tetnicze, jak i zylne usiane sa ziarenka-
mi w calej grubosci $cianki, wigcksze natomiast zdradzaja zmiany charaktery-
styczne: tetnice pigmentowane sa tylko skapo i jak zwykle w blonie zewngtrz-
nej izewngtrznych warstwach blony $rodkowej, w zytach za$§ zlogi sa bar-
dzo bogate i przytem prawie wylacznie w blonie wewngtrznej. Obrazy te
wraz z niewielka liczba ziarenek Jw kosmkach i §luzéwce i pigmentacya drog
i gruczotow chtonnych krezki tldémacza najwyrazniej, jakim szlakiem posuwaja
si¢ dalej wessane w kiszkach potaczenia srebra.

Pomimo tych roéznic w opisach srebrnicy, wigkszos¢ danych jest zupet-
nie zgodna, a je$li istnieja wzmianki wprost niezgodne z najwazniejszymi
punktami srebrnicy, to je przypisaé¢ raczej nalezy niedoktadnemu badaniu, niz
zboczeniom od praw zasadniczych. Jeden tylko autor [v. KAaHLDEN] opisal
zlogi wewnatrz komorek, co, pomimo szczegbdlnej w tym kierunku zwrdconej
uwagi, nie udalo mi si¢ ani razu stwierdzic.

W opisach klinicznych srebrnicy uderza brak wszelkich zaburzen u oso-
bnikéw dotkni¢tych argyrya. Poza niemile odczuwanem zabarwieniem skory,
sprawa srebrnicowa zda si¢ by¢ zupelnie obojetng dla organizmu ludzkiego.

) MOBLEUKB F. Ueber Argyrie. 1. D. Kiel 1899.



Fakt ten juz z gory pozwalal przypuszczaé¢ brak jakichkolwiek zmian anatom
miczno-patologicznych, bedacych w zwigzku z omawiang sprawa.’' | rzeczywiscie
we wszystkich opisach mikroskopowych srebrnicy niema poza srebrnicg ta-
kich zmian, ktéreby si¢ przynajmniej w dwu przypadkach powtérzyly, ani
razu niema wzmianki o jakiejS§ szczegdlnej sprawie chorobnej, ktoraby pow-
sta¢ nie mogta pod wplywem innego momentu przyczynowego i niema takiego
przypadku, gdzieby ten moment nie byt oczywisty. Z opisu naszej nerki np.
wynika, ze sprawa srebrnicowa poprzedzata marskos¢, obecnos¢ jednak bar-
dzo rozwinietej miazdzycy w catym uktadzie krwionosnym wystarcza chyba
w zupetnosci, by i tym razem post hoc nie ttémaczy¢ propter hoc.

Obraz wiec auatomiczno - patologiczny srebrnicy
ma pie¢ nastepujacych cech charakterystycznych:

1 Ztogi srebra znajdujag sie we wszystkich narzg-
dach;

2. nie lezag nigdy wewnatrz komorek;

3. majag tak typowag forme, Ze nierozpoznanie ich
*jest prawie niemozliwe;

4 osadzaja sie prawie swoiscie na elastycznych i
im pokrewnych tworach;

5. nie wywotlujag swoja obecnoscia w tkankach za-
dnych szczegélnych zmian anatomiczno - patologi-
cznych.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

—

37. Karol Stdubli. 0 eozynofili. Przyczynek do hematologii poréwna-
wczej.

Autor w pracy niniejszej podaje wyniki swych badan poréwnawczych
jmorfologiczno-biologicznych] w sprawie leukocytow gruboziarnistych i w swie-
tle tych badan préobuje oceni¢ niektére teorye i poglady, dotyczace ich pocho-
dzenia oraz znaczenia biologicznego.

Dane poréwnawczo-morfologiczne, w zestawieniu SrdiiBLi’ego, sa naste-
pujace: 1) Wszystkie badane dotad rodzaje [cztowiek, kon, Swinia, pies, kot,
krolik, swinka morska, szczur, mysz] posiadaja we krwi obok leukocytéw
drobnoziarnistych leukocyty gruboziarniste [eozynofile]. 2) U wszystkich bada-
nych gatunkéw maja one, wilasciwie ich ziarnistosé¢, wspélng ceche charakte-
rystyczna, t.j. barwia sie¢ eozyna, jakkolwiek w nierownym stopniu: najmoc-
niej u czlowieka i Swinki morskiej, wzglednie stabo u myszy biatej; u niekto6-
rych zwierzat [kon, kot] z mieszaniny barwikowej pochtaniajg jednoczesnie
inne barwiki. Niebarwione maja kolor zéttawy. 3) Wielko$¢ ziaren u roz-
nych gatunkow nie jest jednakowa: najwieksze u konia, b. mate u myszy; prawie
jednakowe u czlowieka i $winki morskiej. 4) Réznica pomiedzy wielkoscia zia-
ren grubo- i drobnoziarnistych leukocytow najwyrazniej wystepuje u konia,



najmniej wyraznie u krdlika. 5) Posta¢ ziaren dla-'kazdego gatunku do pe-
wnego stopnia jest stala: zupelnie kragte, kuliste s3, one u czlowieka, krolika,
$winki morskiej; paleczkowate u kota; ksztaltu owalnego u konia. 6) Ko-
morki gruboziarniste u wszystkich wspomnianych gatunkéw wigksze sa niz
komorki drobnoziarniste: rdznica ta najwyrazniej wystepuje u krolika, mniej
wyraznie u cztowieka i §winki morskiej, jeszcze mniej u konia. 7) Jadra eo-
zynofilow wogole mniej sg podzielone [nachesmeJ dwudzielne] u szczura i my-
szy czgsto mozna spotkac posta¢ pierScienia, 6semki lub kokardy (schlezfen-
formig). 8) Barwia si¢ one bigkitem metylowym na kolor jasniejszy, niz
jadra neutrofilow. 9) Zarédz wykazuje mniej lub wigcej wyrazne powino-
wactwo do bawikow zasadowych.

Dane poréownawczo-biologiczne: 1) Eozynofile znajduja si¢ w niewielkiej
liczbie, nieprzewyzszajacej 3°/0 we krwi czlowieka, krolika, szczura; znacznie
wigcej, jakkolwiek z duzemi wahaniami, wynosi ich procent we krwi $winki
morskiej, kota, psa. 2) W prawidlowym plynie jamy brzusznej stanowig one
znaczng odsetke w ogélnej liczbie innych komoérek [leukocytéw drobnoziarni-
stych niema tam prawie wcale]. Po wstrzyknigciu bakteryi zywych lub niezy-
wych znikajg one prawie doszczetnie z pltynu jamy brzusznej. Zato zwicksza
si¢ odsetka jednojadrowcow, a po kilku godzinach pojawiaja si¢ leukocyty
drobnoziarniste w duzej liczbie [§winka morska, mysz, szczur]. 3) Po zakaze-
niu samoistnem lub sztucznem odsetka komorek drobnoziarnistych krwi podnosi
si¢, gdy z eozynofilami rzecz si¢ ma odwrotnie [czlowiek, kon, §winig, $winka
morska, krolik, mysz, szczur]. Natomiast eozynofih* wystepuja obficie przy
niezbyt silnem zakazeniu trychinami [czlowiek, krolik, swinka morska, mysz,
szczur). Przy sztucznem zakazeniu bakteryami z poczatku wystepuje krotko-
trwata, mniej lub wigcej wyrazna, leukopenia. Toz samo daje si¢ zauwazyé
w tyfusie brzusznym.

W sprawie powstawania eozynofilow istniejg, jak wiadomo, rézne teorye.
E nrrica uwaza szpik kostny za wylaczne zrédlo ich pochodzenia. Ziarni-
sto$¢ eozynofilow, podobniez jak i neutrofildow, podiug Ensi.icu’a, stanowi for-
macyg wewngtrzng, sw01sty wytwor czynnoSci wydmelmczej komorek Mul-
LER 1 RIEDER pPrzypuszczaja mozliwo$¢ tworzenia si¢ eozynofilow wiozysku
krwi przez ,dojrzewanie" drobnoziarnistych leukocytow; szpik za§ kostny,
podilug tych autoréw, jest raczej miejscem ich osadzania si¢ (Ablagerungsstdtte).
St. K LN twierdzi, ze eozynofile zawdzigczaja istnienie swoje tylko hemoglo-
binie i neutrofilom. Podobniez sadzi E. ¥ ucus, wyprowadzajac je od leuko-
cytow przez pochlanianie czerwonych krazkéow krwi. Specyalnie w sprawie
eozynofilii przy trychinach T. P. Brow~x wypowiada zdanie, ze eozynofile po-
wstajg z leukocytow neutrofilowych, ktore wchtlaniaja w siebie zwyrodniate
szczatki miegéni w miejscach rozpadajacej si¢ tkanki, i nastepnie przerabiajg
chemicznie na ziarnisto§¢ eozynofilowa. Podobnego zjawiska 8taumBu nie
moégt nigdzie zauwazyé. Przeczy temu réwniez fakt, ze przy trychinie u czlo-
wieka, jako tez u zwierzat uzytych do doswiadczen, jednoczednie ze znaczna
eozynofilia powickszata si¢ takze [z matymi wyjatkami] liczba leukocytow drob-
noziarnistych.

Wszystkim teoryom, wyprowadzajacym eozynofile od leukocytow drobno-
ziarnistych na drodze fagocytozy, Strubli robi zarzut ogblny, ze si¢ nie liczg
z prawem biologicznem, ustanowionem juz przez MIECZNIKOWA, Ktore ograni-
cza zdolno§¢ fagocytarng leukocytow drobnoziarnistych [mikrofagi] prawie
wylacznie do bakteryi. Wtasno$¢ luekocytow gruboziarnistych barwieuia sig
eozyna juz dawno dawata powdd réoznym autorom do przypuszczen, ze zawie-
rajag one hemoglobing. E hrlich zwalczat te poglady, dowodzac, ze: 1) hemo-
globina przy odpowiedniej cieplocie traci zdolno§¢ barwienia si¢, eozynofile —
nie; 2) czerwone krazki krwi odbarwiajg si¢ w rozczynie eozyny w glycery-



Bie, gdyz ta ostatnia wyciagga z nich hemoglobine¢; eozynofile barwia si¢ w tym-
ze rozczynie doskonale; ,3) nasycony z6lty rozczyn naftylaminglizyuy barwi
mocno czerwone krazki krwi, pozostawiajac uiezabarwionemi eozynofile.
W ostatnich czasach przeciw pogladom EnBrnicH’a wystapil Pr. W eidenreich.
Utrzymuje on, ze zachowywanie si¢ granulacyi wobec barwikow nie tylko nie
ma znaczenia, ale Ze ono-to wlasnie stanelo na przeszkodzie do poznania ich
istotnych réznic i wlasciwosci. Co si¢ za$ tyczy ziarnistoSci eozynofllowej, to
autor ten uwaza ja za formacye zewnatrzkomorkowa, za pochloni¢te na dro-
dze fagocytozy szczatki rozpadowe czerwonych krazkéw krwi. Stiubli pod-
daje ostrej krytyce dosSwiadczenia W EIiDENREiICH’a, ktore jakoby maja po-
twierdzaé¢ jego poglady. W eidenreich opisuje rozpad czerwonych krazkow
krwi na drobne ziarna, obserwowany przez siebie w gruczolach limfatycznych
szczura i owcy, ktore-to ziarna na drodze fagocytozy dostawaly sie do limfo-
cytow tkanki adenoidalnej. Th. Lewis w podobnym przypadku wspomina tak-
ze o0 znacznem nagromadzeniu si¢ eozynofilow. Obaj autorowie zaznaczaja
przytem, ze jednocze$nie i leukocyty wielojadrowe ulegaly rozpadowi. Sidu-
BLi wiec nie widzi powodu, dla ktérego nie moglby przypuscié, ze opisywane
przez obu autoréw ziarna eozynofilowe pochodzily od komodrek eozynofiléw
uleglych rozpadowi. Co za§ do nagromadzenia si¢ eozynofilow, to da si¢ to
doskonale objasni¢ [zgodnie z Ennbicu’er] przez wplywy dodatnio-chemotakty-
czne, wywiazujace si¢ wskutek rozpadu czerwonych krazkéw krwi, jak w zapa-
leniu krwotocznem oplucnej. Roéwniez nie sa przekonywajace dosSwiadczenia
z krélikami, ktérym W eidenreich wstrzykiwal krew obca, powtarzajac do
Swiadczenia Szczastnego. Po szeregu préb nieudanych W eidenreich w jed-
nym tylko przypadku widzial w sieci krolika liczne eozynofile, ktére po-
wstawaly, podlug niego, ze szczatkéw zniszczonych erytrocytéw, pochlonie-
tych przez limfocyty. Stiibli prawidlowo widzial w sieci niektérych
Swinek morskich duza liczbe¢ eozynofilow. By¢ moze, Ze i w przypadku W ei-
DENREiCH’a ma si¢ do czynienia z takaz indywidualna osobliwoScia kroélika.
Gromadki ziaren eozynofilowych, ktéore W eidenreich bierze za szczatki ery-
trocytow, podlug SriCRbVego, sa tylko dowodem rozpadu §$réd leukocytow
gruboziarnistych i moga by¢ pochloniete przez makrofagi. Zreszta sam wy-
bér krolika do podobnych obserwacyi uwaza K. Stiubli za niewlasciwy,
gdyz wu Kkrélika [zdaniem réinych hematologow] trudno jest wogéle od-
rozni¢ prawdziwe eozynofile od leukocytéw pseudo-eozynofilowych. W zasa-
dzie nie przesadzajac mozliwosci udzialu hemoglobiny w tworzeniu si¢ zia-
ren eozynofilowych droga spraw chemiczno-biologicznych wr samej komoérce—
Stiubli na zasadzie wlasnych doswiadczen odrzuca jednak mysl, Ze ziarna
eozynofilowe sa to niezmienione szczatki uleglych rozpadowi czerwonych kraz
kow kiwi, gdyz 1) przeczy temu stalo§¢ postaci i rozmiaru ziaren dla kazdego
gatunku [przelewajac np. krew kota $wince morskiej, powinnibySmy widzieé
u Swinki morskiej eozynofile z granulacyami paleczkowatemi, czego si¢ lednak
nie obserwuje]; ze stanowiska biologii byloby niezgodnem, aby tak zlozony
i nietrwaly zwiazek, jakim jest hemoglobina, mégl pozostawaé¢ bez zmiany
przez czas dluzszy w organizmie obcej komorki [jak barwik nieorganiczny];
2) zmiany rozpadowe czerwonych krazkéw krwi nie pociagaja za soba obo-
wigzkowego zwiekszenia si¢ liczby komérek eozynochlonnych. Wlasnie, u tych
gatunkéw, ktére na zakazenie trychinowe najmniej reaguja rozpadem czerwo-
nych krazkéw krwi [czlowiek, §winka morska], Stiubli obserwowal wybitna
eozynofilie, gdy tymczasem u szczura, u ktérego trychiny trujaco dzialaja na
krew, najtrudniej wyst¢powala eozynofilia. Podobne spostrzezenie robil Ho-
nore przy ankylostomiasis. Eozynofile znikly u szczytu choroby, wystepujac
znowu podczas polepszenia; 3) mozna obserwowaé pochlanianie czerwonych
krazkéw przez makrofagi bez rdéwnolegle wystepujacej eozynofilii. W tern



miejscu SraUBLi przytacza pouczajacy przyklad obserwacyi nad umiarkowa-
nem zakazeniem trychinami u szczura. Obok szeregu zmian, wskazujacych na
cigzkie zatrucie krwi, autor zauwazyl, ze ecozynofile, pojawiajac si¢ licznie na
poczatku choroby, ubywaty i znikaty prawie w okresie najwigkszego rozpadu
czerwonych krazkéw krwi. Nielicznie pozostale mialy wyglad prawidlowy,
barwily si¢ doskonale eozyna, co stanowilo jaskrawe przeciwienstwo z krazka-
mi czerwonymi. Liczne makrofagi zawieraly w sobie czerwone krazki krwi,
ktore ulegaty ,przetrawieniu®“ juz w ciggu 24 ch godzin. Nastepnie znikaty
makrofagi, nigdzie jednak autor nie mogt zauwazyé, aby dawaly one zrdodta
wyjscia dla eozynofilow. Ostatecznie StuvsrLr dochodzi do wniosku, ze po-
winni§my uwaza¢ eozynofile za komoérki od samego poczatku zrdézniczkowane
(vom Hause aus differente Zellen), posiadajace jedynie sobie wtasciwe przezna-
czenie, ze czynnos$¢ ich biologiczna w kazdym razie dotad nie jest wyjasniona;
ze ich pojawianie si¢ we krwi w mniejszej lub wigkszej liczbie nalezy sobie
ttomaczy¢ jako napltyw ze zrodet ich powstawania, przy wspotudziale czynni-
kéw chemotaktycznych.

(Sammlung Iclin. Vortr. Nr\ 543). M. Glinski.

38. M. Mandelbaum. Nowy prosty sposéb rozpoznawania tyfusu brzu-
sznego.

Podana metoda oparta jest na tak zw. odczynie nitkowym P FAUNDLERA
(Fadenreaktion\ polegajacym na wytwarzaniu si¢ dlugich tancuszkow i splo-
tow w hodowlach na podlozach plynnych w obecno$ci surowicy swoistej. Do-
tyczy to gatunkéw mikrobow, ktoére, rozmnazajac si¢ w zwyklych warunkach,
daja osobniki pojedyncze. Wedlug PraunpLEkA 1 innych badaczéw ,,odczyn
nitkowy* wystepuje wtornie, juz po dokonanej aglutynacyi. M. na podstawie
swoich doswiadczen dochodzi do wniosku, iz odczyn powyzszy poprzedza aglu-
tynacy¢. [Podobny poglad wypowiedziat juz K arwackir w swej ,,Serodyagno-
styce spraw zakaznych.“ Przyp. ref.] Sposoéb postepowania autora jest na-
stepujacy: Do jatowej pipety, opatrzonej gumowym kolpaczkiem, nacigga si¢
krople krwi badanego osobnika i 10— 15 razy wigksza ilo§¢ bulionu z dodat-
kiem 2% cytrynianu sodowego, do ktéorego na krotki czas przedtem wprowa-
dzono oczko bulionowej lub agarowej hodowli bac. typki. Po zatopieniu konca
pipety wstrzasa si¢ ja 1 pozostawia w cieplarce przy 37° O. na przeciagg 4-ch
godzin. Po tym czasie nabiera si¢ z pipety drucikiem platynowym krople
i oglada jg pod drobnowidzem. Gdy krew pochodzi od chorego na tyfus brzu-
szny, widzimy wtedy, obok nieruchomych pojedynczych laseczek, tancuszki
i sploty; w innych przypadkach znajdujemy wylacznie pojedyncze ruchliwe la-
seczki. Odczyn wypada dodatnio nawet z krwig osdb, ktore przebyly dur
przed 1ll-u laty, =z t3 tylko rdéznica, iz w kropli znajdujemy 4wtedy obok tan-
cuszkow 1 pojedyncze ruchome laseczki. Odczyn wypada dodatnio z surowi-
cami chorych tyfusowych o sile aglutynacyjnej 1: 25, natomiast ujemnie w in-
nych stanach chorobnych, nawet przy mianie aglutynacyjnem surowicy 1:50.

Roézniczkowanie miedzy tyfusem a paratyfusem daje si¢ rowniez przeprowadzic¢
na tej zasadzie.

(Miinck. med. Woch. 1910. Nr 4). Stanistaw Saslci.

39. E. Vogt [Frankfurt]. 0 autolizynach krwi w ciezkich przypadkach
gruzlicy.

Nauka o hemolizynach, zwtaszcza o autolizynach, t. j. o cialach, ktore,
powstajac w danym ustroju, posiadaja wtasno$¢ rozpuszczania czerwonych



krazkoéw krwi tegoz ustroju, pozostawata dotad przedmiotem rozumowan teo-
retycznych i badan doswiadczalnych na zwierze¢tach. Dopiero o 1czata prac
Donata 1 Landsteinbr”, ktorzy stwierdzili hemoliz¢ wprzypidku napado-
wej hemoglobinuryi i znalezli objasnienie dla tej sprawy, =zajeta si¢ nig raeiy-
cyua praktyczna, jako jednem z zagadnien nauki o odpornosci. Juz przedtem
Bard znajdowal autohemoiiz¢ we krwi i w krwawym moczu urakowatego.
Bottler 1M bfford wykazali obecno$¢ jej w dwu przypadkach raka i ziarni-
Cy. M aragliano zrobil spostrzezenie, ze surowica krwi chorych rakowatych
moze rozpuszcza¢ wilasne czerwone krazki nawet in vitro. Podobne spostrze-
zeniu podawat K k1lig. Inni autorowie podjeli szereg prac w celu otrzymy-
nia autolizyny. Badania te jednak nie daly oczekiwanych wynikow. Frank
w najnowszej pracy, dotyczacej tej sprawy, badal wlasnosci autohemolitycz-
ne surowicy krwi w chorobach zakaznych. W stosunku do gruzlicy na 8 ba-
danych przypadkow w 2-u tylko wykryl autolizyne. Frank przypuszcza, ze
jest to nastgpstwo dzialania toksyn gronkowcow i paciorkowcow, tak czesto, zda-
niem jego, towarzyszacych lasecznikom przy gruzlicy pluc. Vv ogt utrzymuje, ze
dawniejsze metody, przy ktorych we krwi chorych na gruzlice znajdowano za-
razki ropotworcze, nie pozostajg bez zarzutu. Obecnie liczba podobnych spo-
strzezen jest zbyt mata, aby z niej wnioski wyciggaé. Vogt z zachowaniem
wszelkich ostroznosci zbadatl pewna liczbe¢ ludzi zdrowych lub lekko chorych,
u ktorych jednak z wielkiem prawdopodobienstwem dawata si¢ wykluczy¢ gru-
zlica. Obecnosci autolizyny we krwi nie wykryto. Nastepnie ztym samym
wynikiem zbadano 14 przypadkow z poczynajaca si¢ gruzlica 1 9 przypadkow
chorych na szkarlatyne, u ktorych krew do badania byla wzigta na wysokosci
goraczki 1 wysypki. Natomiast na 50 przypadkow gruzlicy III kategoryi
autohemoliza wystapita w 24%. Byly to przypadki przewaznie powikltane przez
gruzlice kiszek i krtani. Jakkolwiek stopien hemolizy nie odpowiada $cisle
cigzkosci choroby, zauwazy¢ jednak mozna, ze przypadki o gwattownym prze-
biegu przewaznie daja proby dodatnie. U chorych na gruzlice z postgpem
choroby zmniejsza si¢ liczba czerwonych krazkow krwi oraz ilo$¢ hemoglobiny.
Vogt na zasadzie dwu badan twierdzi, ze, obok innych mozliwych czynnikow, do
tej postgpujacej anemii prawdopodobnie przyczyniajg si¢ autolizyny, ktore nisz-
cza czerwone krazki, a o ktorych pochodzeniu dotad mato wiemy. W przy-
padku hemoglobinuryi napadowej Donata i Landsteiner” zabarwienie suro-
wicy hemoglobing wystgpowalo tylko w prébach przy nizkiej cieplocie. Jest to
wyjatek. W doswiadczeniach YooTt’a, podobnie jak Fbanka, proby wypadaty
dodatnio przy nizkiej cieptocie, jako tez przy cieptocie 87° %

{Miinch, meci. Woch. 1910. Nr 1). M. Glinski.

40. Hermann Frank [Wirzburg]. 0 autolizynach we krwi chorych za-
kaznych.

Autor zbadat 61 przypadkdéw chorych zakaznych. Hemoliza wystgpita
w 16-tu przypadkach, mianowicie w zakazeniu septycznem, tyfusie, zapaleniu
ptuc, gruzlicy, przy zapaleniu jamy gardzielowej, blednicy, niezycie przewodu
pokarmowego. Z 8-u przypadkéw gruzlicy, 2 tylko daly préobe dodatnia. Po-
niewaz sam zarazek gruzliczy, resp jego toksyny nie posiadaja wlasnosci roz-

3) Metoda badania. Do krwi, wzietej z zyly i podzielonej na 2 préoby po V2 ctm.
sz., dodawano szczawiana potasu. Pierwsza probe pozostawiono na pél godziny przy ciepl. 0,
nastepnie przenoszono na dwie godziny do cieplarki przy ciepl. 37°; druga ot razu umiesz-
czano w eieplarce. Nastepnie obie préby przenoszono do lodowni. Po ki ku godzina ;h oboe-
no§¢ hemolizy dawala znaé o sobie przez czerwone zabarwienie surowicy krwi.



puszczania czerwonych krazkoéw krwi, z drugiej za$§ strony we krwi chorych
na gruzlice znajdowano gronkowce i paciorkowce, ktorych toksyna posiata tg
wtlasno$é, wigc, zdaniem autora, jest mozliwe, ze hemoliza wystepuje tu
wskutek dziatania tych drobnoustrojow.

(Zeitschr. fiir Iclin. Med. 1909, t, 67). M. Glinski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

SEKCYA GASTROLOGICZNA

Posiedzenie dnia 15 go grudnia 1909 r.

1) Mintz przedstawit: a) chorego, lat 45-u, z rozszerzeniem zotadka wsku-
tek zwezenia odzwiernika. Cierpienie zoladka datuje od lat *0 u. Po raz
pierwszy wvmioty krwawe wystapity w r. 1901. Po kuracyi w Karlsbadzie
chory miat si¢ dobrze az do r. 1906, poezem ponownie zjawily si¢ wymioty
krwawe i bole zotadkowe. Przy badaniu chemizmu zoladka w r. 1907 stwier-
dzono obecnos¢ nadkwasnosci [po $nia laniu prébnem A -0,40%i L =0,32®/n].
Od roku lu07 chory jezdzit co rok do Karlsbadu. Mimo tych kuracyi chory
narzeka na bole po jedzeniu i czgste wymioty. Opowiada o wzmozonych ru-
chach perystaltycznych. Dolna granica zoladka sig¢ga b. nizko. Na czczo
w zotadku znajduje si¢ sporo zawarto$ci pokarmowej o wyraznym odczynie
na wolny HCI. W przypadkach retencyjnego rozszerzenia zoltadka, M. postu-
guje si¢ oliwa dla celow rozpoznawania rézniczkowego. Przy zwezeniu bli-
znowein odzwiernika oliwe, przyjeta przez chorego na noc, wykrywa si¢ na-
zajutrz> a nieraz nawet jeszcze na 2-gi lub 8 ci dzien w zotadku; natomiast
przy zweg¢zeniu spastycznem oliwa przewaznie opuszcza zoladek w ciggu
10-u—12-u godzin. M. radzi stosowaé powyzsza metode w kazdym przypadku
rozszerzenia retencyjnego zotadka; b) chora w wieku lat 64, ktora od 5 u ty-
godni narzeka na wymioty i zgage. Badanie wykazalo znaczng retency¢ w zo-
tadku. Po doktadnem przemyciu, chora dostala $niadanie probne. A—0,08°/0o-
Wolnego HCI zaledwie $lad. Granice zotadka prawidtowe. Po kilkunastu
przemywaniach objawy zastoju pokarmow zupeinie ustapily. Chora czuje si¢
dobrze.

Zdaniem M., jest to przypadek t. zw. atonicznego rozszerze-
nia zotagdka.

W dyskusji Skropowsk1r zapytuje MiNTz’a, czy podany przez niego spo-
sob rozniczkowania skurczowego zwe¢zenia odzwiernika od bliznowego opiera
si¢ na spostrzezeniach, sprawdzonych badaniami po$miertnemi, co jedynie
mogtoby proponowanemu sposobowi nadaé¢ cechy pewnosci. Wogole sadzi, ze
trudno jest nieraz rozstrzygnaé stanowczo, czy mamy w danym przypadku do
czynienia ze skurczem odzwiernika, czy tez ze zwegzeniem bliznowem. Zreszta
jest to wogodle sprawa wigcej teoretyczna, nie majaca wigkszego znaczenia
przy ocenie wskazan do operacyi, zwykle bowiem, o ile tylko mozna, obser-
wujemy danego Chorego w ciggu pewnego czasu, leczac go S$rodkami we-
wnetrznymi, t. j. przeplukiwaniem zotadka, dyeta it. d. i je§li nastgpuje po-
lepszenie objawow podmiotowych i chory przybiera na wadze, to uwazamy
zabieg chirurgiczny za niewskazany, w przeciwnym za§ razie—operujemy,
niezaleznie od $cislego rozpoznania charakteru zwezenia odzwiernika.



ROBIN zwraca uwageg, ze przewaznie mamy w tych razach do czynienia
z postaciami mieszauemi, t. j. z przypadkami, w ktorych wspodicze$nie jest
blizna w odzwierniku i obok tego powstaje badzto skurcz odzwiernikt, wsku-
tek nadmiernej kwasnosci zawarto$ci zotadkowej, badz przemijajacy obrzgk
lub sprawa zapalna odzwiernika. Wtlasnie obecno$¢ blizny w odzwierniku
sprzyja powstawaniu zwezen przemijajacych innego charakteru, gdyz blizna
wytwarza wzglgdng drozno$é¢ odzwiernika, t.j. drozno$¢ tylko dla pokarmoéw
mniej ciezkich; pokarmy za$ ciezsze powodowaé moga w tych razach prze-
mijajacy obrzek i t. d. odzwiernika. R. przytacza przypadek EINHORN’U,
w ktorym chora, dotknigta zwezeniem odzwiernika znacznego stopnia, nie
mogta by¢ poddana operacyi tylko dlatego, ze byta zbyt ostabiong; potem
jednak stopniowo poprawita si¢ bez operacyi. Przypadek ten dowodzi, Ze
leczenie nieoperacyjne moze by¢ skuteczne nawet w przypadkach bardzo sil-
nej retencyi, jesli zwezenie zalezy od sprawy zapalnej przemijajacej.

REJCHMAN zgadza si¢ z wywodami ROBINA i potwierdza, zZe przyczyna
retencyi moga by¢ rdéznorodne zmiany w odzwierniku, mianowicie sprawy za-
palne, obrzgki, zrosty, skurcze, pomijajac blizny. Niejednokrotnie sam spo-
strzegal retencye u chorych, u ktérych na przyczyne jej sktadaty si¢ 2 lub 3
z powyzszych momentdéw, np. blizna -*-obrzmienie, lub blizna -f-skurcz.

Naogot sadzi, ze dlugotrwate przypadki zazwyczaj sa pochodzenia bli-
znowego, krotkotrwate za§ —skurczowego lub zapalnego.

T UCHENDLER spostrzegal w odbytnicy i zagigciu esowem owrzodzenia,
ktore klinicznie dawaty obraz zwezenia, sadzi zatem, ze analogicznie odbywa
si¢ ta sprawa i w odzwierniku.

MINTZ W odpowiedzi dodaje, ze co do oliwy, to badan poSmiertnych nie
robil, lecz w praktyce wielokrotnie si¢ przekonal, Zze przypadki, w ktérych
nazajutrz oliwy nie znajdowal, konczyly si¢ pomyS$lnie bez operacyi.

2) TUCHENDLER przedstawil chora z rakiem zoladka, u ktorej stwier-
dzil zapomoca wziernikowania przetyku przerzut do przetyku. Chora ma lat
30; od roku—bole w dotku, nudnosci i wymioty, od 5-u miesi¢gcy dotaczyly sig
trudnoS$ci tykania, a przytem wymioty ustaly [na wymioty jej si¢ zbiera—nie
moze wymiotowa¢ prawdopodobnie wskutek zwezenia przetyku].

Przy badaniu in epicjastrio guz wielkoSci pigsci. W przetyku sonda za-
trzymuje si¢ w odlegtosci 30 ctm. od zgbéw. Badanie promieniami R OENTGEN”
wykazalo przeszkod¢ w samym przelyku na przestrzeni 10-u—I2-u ctm. ponad
wpustem. Na $cianie w wyzej wspomnianem miejscu przelyku zapomoca ezo-
fagoskopu T. stwierdzil ptaskie owrzodzenie, ktéore uwaza za przerzut. Obe-
cnym na posiedzeniu kolegom T. pokazuje we wzierniku bardzo wyraznie si¢
przedstawiajace owrzodzenie.

W dyskusyi REJCHMAN zastanawia si¢, jaki jest zwiazek w danym przy-
padku pomiedzy nowotworem zoladka a guzem przelyku i sadzi, Ze zadaniem
anatomopatologoéw powinno by¢ wyjasnienie kwestyi, czy raki zZoladka nie da-
ja istotnie przerzutéw do przelyku.

L ANDAU uwaza za mozliwe, ze sprawa rozszerzyla si¢ per continuitatem
zapomoca gruczoléow limfatych z malej krzywizny zoladka do przelyku.

E IGER zaznacza, ze raki rozprzestrzeniaja si¢ wzdluz gruczolow przely-
kowych.

GIRUNDZACH robi przypuszczenie, czy w danym przypadku nie mamy do
czynienia z migsakiem.

SIERPINSKI przypuszcza mozliwos¢ syfilisu zotadka i przelyku.

3) EIGER przedstawia preparat martwicy trzustki, ktora klini-
cznie przebiegata pod postacig niedroznosci kiszek.

W dyskusyi LANDAU zwraca uwage, ze rozpoznanie tych przypadkéw
za 7ycia jest bardzo trudne i najczesciej chorzy ci umieraja bez rozpoznania.
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W przypadkach lzejszych rozpoznacie jest nieraz mozliwe. Przyczyng mar-
twicy tkanki tluszczowej otrzewnej jest okoliczno$¢, ze fermenty trzustkowe
dostaja si¢ do jamy otrzewnej i tam wywieraja swoje dzialanie.

4) EIGER przedstawil preparat mig¢saka zolagdka. Kliniczny prze-
bieg cierpienia tego samego chorego przedstawil MALINIAK.

Chory przybyt na oddziat W. Janowskiego z bolami w dotku
po jedzeniu i z objawami guza w okolicy prawego podzebrza; choroba roz-
poczeta si¢ przed 2-ma miesigcami. Badanie zoladka nie wykazalo zadnych
zaburzen ruchowych; kwas solny wolny obecny. Chemizm wyraznych zmian
nie wykazywal. Wskutek polozenia guza i braku objawdéw zotadkowych roz-
poznano guz pecherzyka zolciowego. Przy operacji okazalo si¢, ze punktem
wyjscia guza byt zotadek. Na autopsyi okazato si¢, ze okolica odzwiernika,
zajeta przez guz, byta rozszerzona; w sprawe chorobng byla wciagnigta i gtow-
ka trzustki [w ostatnich dniach zycia wystapita z6ttaczka]. Préba Cammidge”
dala wynik dodatni.

Co si¢ tyczy rozniczkowego rozpoznania, to cechy, przemawiajace za
migsakiem, t.j. trwanie dluzsze niz przy raku [l -4-ch lat] oraz obecno$¢
przerzutow w skorze 1 mikroskopowe ich zbadanie w danym przypadku za-
wodza.

Jeden tylko objaw moéglby moze nasunaé mys$l o migsaku, a mianowicie
brak objawdéw zwezenia odzwiernika pomimo duzego guza, poniewaz Kun-
prAaT zaznacza, jako cech¢ migsakow kiszek, fakt, Zze nie daja one objawow
zwezenia.

W dyskusyi REescuman zaznacza, ze mig¢saki zotadka sg bardzo rzadkie
ize u nas opisane zostaty 3 przypadki.

5) W sprawie demonstrowanego przez siebie na poprzedniem posiedze-
niu przypadku rozszerzenia przetyku, TUCHENDLER zwraca jeszcze uwage¢ na
nastepujace okolicznosci: 1) ze chorzy tego rodzaju wymiotuja nie zaraz po
jedzeniu, lecz po uptywie 2—3-ch godzin, jak to bywa przy zwezeniu odzwier-
nika; 2) ze w tych przypadkach przestrzen przetykowa jest wogole wigksza
i dosigga 43—47-u, nawet 52-u ctm. i 3) ze wziernikowanie przetyku wyka-
zalo w demonstrowanym przypadku rozszerzenie $wiatta przetyku, co utatwito
rozpoznanie.

W dyskusyi MINTZ zaznacza, ze w tego rodzaju przypadkach mamy do
czynienia nie z wymiotami, lecz zezwracaniami 1 ze charakterystycznag
ceche stanowi przymieszka §luzu; przypadki takie opisali u nas MAYBAUM,
PECHKRANC 1 FLAuM. Jako sposob rozpoznawczy wazne w tych razach jest
wtlaczanie powietrza. M. podnosi nastepnie usilowania réznych lekarzy w kie-
runku leczenia tego rodzaju przypadkoéw; tak np. MikuLicz proponowal ,,Son-
dierung ohne Endeu} potem gastrostomi¢ i nast¢pnie rozszerzanie wpustu pal-
cem; ROSENBAUM proponuje sond¢ z balonikiem, E INCHORN—cardiodilatator i t. d.

GRUNDZACH zgadza si¢, Ze sprawa leczenia tego rodzaju przypadkow
jest bardzo wazna, ale sadzi, Ze i etyologia rowniez przedstawia wiele cie-
mnych stron, np. rola histeryi w etyologii tych przypadkow wydaje sie G.
zbyt przeceniona.

Z AWADZKI jako przyczynek do etyologii cierpienia, przytacza coitus in-
terruptus.

ROBIN zwraca uwage, ze dlugos$¢ przetyku jest o wiele wigksza niz to
ogblnie jest przyjete i w podrecznikach ustalone; ze nierzadko wynosi ona 50
i nawet wiecej ctm. od zebow przednich. Wogdle dlugos¢ przelyku, jako po-
jecie zmienne nie moze sluzy¢ za objaw rdézniczkowo-rzeczoznawczy. Wre-
szcie R. podnosi wysoka warto§é rentgenoskopii w omawianych przyp adkach,
ktéra czgsto stanowczo sprawg wyjasnia.



Maybaum demonstruje przyrzad GBisLER’a, stuzacy do rozszerzani*
wpustu.

Eejchman zaznacza, ze przypadki tego rodzaju spostrzegane sa wzgled-
nie rzadko przewaznie dlatego, ze nie bywaja trafnie rozpoznawane. Tym-
czasem rozpoznanie jest czg¢sto nietrudne i zupelnie mozliwe, jes§li krytycznie
ocenimy dane kliniczne i dane rentgenoskopii. Rozpoznawanie tego rodzaju
przypadkow jest wazne nie tylko pod wzglgdem naukowym, ale i leczniczym,
gdyz pozwala zastosowaé szereg Srodkoéw, ktore nieraz dodatni wplyw wywie-
raja. Gléwnym czynnikiem leczniczym sa: pokarmy plynne lub papkowate,
systematyczne przeplukiwanie przetyku, karmienie zapomoca sondy, stale
przebywajacej w przetyku i t. d.  Co si¢ tyczy etyologii i patogenezy, to nader
cickawym jest stosunek, zachodzacy pomle;dzy uchytkami a rozszerzeniem
pizetyku. Zwe¢zenie wpustu, zdaniem R., nie gra wigkszej roli w powstawa-
niu rozszerzenia przetyku; skurcz jest prawdopodobnie nastgpstwem, a nie
przyczyna zastoju pokarméw w przetyku. Dtugotrwaty rozwdj choroby dowo-
dzi usposobienia wrodzonego.

MiNTzZ dodaje, ze za moment etyologiczny uwazajg jeszcze osla-
bienie muskulatury przetyku i zmiany w nerwie bl¢dnym. Sadzi, ze czg¢sto
potrafimy rozpoznaé tego rodzaju przypadki na zasadzie objawoéw klinicznych,
a diafanoskopia i radioskopia potwierdzaja tylko rozpoznanie poprzednie. Wre-
szcie podnosi warto$¢ przeptukiwania przetyku, ktore usuwa nieprzyjemne ob-
jawy [w jednym przypadku nawet towarzyszace objawy oczne]; w niektorych
razach musimy jednak uciec si¢ do zabiegu operacyjnego.

JANCZUROWICZ jest zdania, ze sam skurcz wpustu nie jest jeszcze w sta-
nie powodowac rozszerzenia przetyku, czego dowodem przypadki samoistnego
skurczu wpustu i przypadki rakow wpustu. Skurcz wpustu jest w tych razach
tylko jeduym z objawow, towarzyszacych zasadniczemu cierpieniu, t.j. rozsze-
niu przetyku. Odlegtos¢, do jakiej zachodzi zgl¢bnik, niema wigkszego zna-
czenia, gdyz zalezy od rodzaju zgtebnika i od kierunku przetyku. Rentgeno-
skopia ma znaczenie tylko warunkowe i1 musi by¢ wykonywana bardzo kry-
tycznie. Wreszcie JANCZUROWICZ poleca leczenie zachowawcze da-
nych przypadkéw 1 zaznacza, ze zwracania bywaja u tych chorych tylko
w okresie poczgtkowym; w nastgpnych za§ okresach sami chorzy wywotuja
wymioty dla sprowadzenia sobie ulgi.

JUDT wyjasnia, Ze badania rentgenoskopowe dokonywane sa w tych ra-
zach w réznych kierunkach, zwlaszcza wruko$nych w pozycyi pojedynkowej;
ze rozpoznanie stawiane bywa na zasadzie Kkrytycznej oceny otrzymanych ob-
razéw. Sadzi, ze uchylki daja si¢ przy pomocy promieni ROENTGEN"* doklad-
nie rozpoznawac.

REJCHMAN spostrzegal zwracania nie tylko w poczatkowych, ale i w péz-
niejszych okresach cierpienia.

Tuchendler zgadza si¢, Ze rola $luzu przelykowego jest w tych razach
bardzo wazna i zgodnie z przedmoéwcami poleca leczenie zachowawcze,
zwlaszcza przeplukiwania przelyku. W. Robin.

Wiadomosei drobne.

5. JOSTMAN [Lo6dZ] zaleca w Przegladzie Lekarskim [Nr 6-ty r. b.] naste-
pujace postgpowanie w przypadkach krwioplucia: Zupeitne milczenie i za-



chowanie spokoju w polozeniu nawpoét siedzacem, do wewnatrz 0.5 garbnikanu
chininy w oplatku lub [w razie silniejszego krwotoku] bez optatka; celem zla-
godzenia kaszlu kodeina lub dionina w dawkacli 0.01—0.015, pézuiej woda em-
ska z mlekiem w niewielkich porcyach. Po uptywie kilku godzin pozywienie,
sktadajace si¢ z potraw lekkich, nie zimnych. Ten sposdéb postgepowania sto-
suje autor od lat kilku i twierdzi, ze nie zawiddl go ani razu. w. Sz

6. JAMES oglosit przypadek syfilisu o niezwykle dlugim
okresie wylgegania. 4-go sierpnia zglosit si¢ do niego chory z poczy-
najaca si¢ orchitis. Chory ten zarazil si¢ 5-go lipca, w 7 dni pdzniej zjawila
si¢ gonorrlioea. Po wyleczeniu orchilidis 1 bez nowego zakazenia 10-go wrze$nia
[67-go dnia po zakazajacem spoOtkowaniu! | zjawila si¢ mata grudka (papula),
ktora wkrotce przeistoczyta si¢ w typowe stwardnienie i pociggngla za sobag
typowe objawy wtoérne. Wedlug HUTCHINSON U najdluzszy znany okres wyle-
gania wynosil 55 dni.

(Lancet. 1909. 4 wrzesnia). P.

7. Przed kilku laty prof. FOERSTER Z Wroctawia zaproponowal nowga
metod¢ operacyjna: wychodzac z zalozenia, Ze przy uszkodzeniu torow
piramidalnych przykurczenia spastyczne miegsni stanowig zjawisko odruchowe,
ktorego punkt wyjscia tkwi w podraznieniu czuciowem, idgeem od samego mig-
$nia, proponowal na drodze operacyjnej przecigé ten tuk odruchowy, rezekujac
odno$ne korzonki tylne rdzenia, ktéoremi daza nerwy czuciowe migéni przy-
kurczonych. Te¢ samg metode postepowania F. zaproponowal w celu usunigcia
t. zw. crises gasiriques u chorych na uwiad rdzenia, sadzgc, ze i tu podraznie-
nie czuciowe wywotuje atak, a na korzys¢ tego przypuszczenia przemawiat
fakt, iz podczas napadu wraz z bolami wspoétistnieje odruchowe przykurczenie
$ciany brzusznej, oraz nadczulo$é¢ skory w dolnej czesci klatki piersiowej
i gornej czesci Sciany brzusznej. Pierwsza takag operacy¢ z dobrym wynikiem
dokonat prof. KUTTNEB. Drugi przypadek rowniez pomysiny opisuja BRUNS
i SAUERBRUCH [laminektomia w obr¢bie migdzy 6-ym a lu-ym krggiem piersio-
wym, naci¢cie opony twardej, rezekcya 7-go, 8-go i 9-go korzonka z lewej
i prawej strony —Mitteil. a. d. Orenzgeb. d. Med. u. Ciur. 1909, t X1 z 1], sa-
dzg jednak, ze ta operacya wskazana jest tylko w tych cigzkich przypadkach,

w ktorych napady nie poddajg si¢ zadnemu innemu leczeniu i groza nawet zy-
ciu chorego.

(Presse med. 1909. Nr 101). A. L.

8. MULLER z Kopenhagi [oddzial prof. JACOBSRN’a] otrzymuje bardzo
pomys$lne wyniki ze stosowania weronalu przy leczeniu obtedu pi-
jackiego (delirium tremens). Zaraz po przybyciu do szpitala chory dosta-
je 1,0 grin. weronalu, a gdy sen nie nastepuje, ponownie t¢ samg dawke, ktora
sprowadza sen na 6—12 godzin; czasami dla zwalczenia bezsenno$ci autor jest
zmuszony dawaé jeszcze dni par¢ po 0,5 grm. weronalu. M. sadzi, ze mozna
nawet wybuch obledu sttumi¢ w zarodku, jezeli natychmiast damy choremu

2—3 grm. weronalu. Tylko w 3 ch przypadkach na 100 metoda ta zawiodla
autora.

(Berlin. klin. Woch. 1909. Nr 52). A. L.

9. Istnieja dwie glowne teoryo o dzialaniu $Srodkéw nasen-
nych: starsza, ktéra w grupie etylowej [C2H3] upatruje przyczyne wplywu na-
sennego i nowsza MEYER-OVERTON’a, ktéra utrzymuje, Zze dzialanie hipnotyczne
Srodkow farmakologicznych jest tem silniejsze, im latwiej rozpuszczaja si¢ one



w substancyach ttuszczowych [Zyjgca protoplazma komoérek zawiera t. zw. lipo-
idy, swoiste zwigzki tluszczowe j w pordwnaniu z rozpuszczalnos$cig ich w wo-
dzie. ManNIicH 1 RosBNMUND [instytut farmaceutyczny prof. THom3’a w Ber-
linie] na drodze syntetycznej przygotowali zwigzek chemiczny [Dietyldiketo-
plperazyna] ktory zawiera grupy etylowe, ale ktory o wiele latwiej rozpusz-
cza, sic w wodzie niz w oliwie [9:1]. Srodek ten nie wywoluje zupelnie dzia-

tania hipnotycznego, w czem autorzy widza nowy dowdd, potwierdzajacy teo-
ry¢ MEYBR-OVERTON’a.

(Therapeut. Monatschr. 1909, z. 12). A. L.

10. czystiakow [z Tomska] opisuje kilka przypadkow oS$lepnigcia [za-
nik nerwow wzrokowych] po zazyciu wewnetrznem w wickszej ilosci t. zw.
kinderbalsamu (Spiritus aromaticus), $rodka, cieszacego si¢ uznaniem
w medycynie ludowej zwlaszcza w Rosyi [na Syberyi]. Zatrucie zalezy pra-
wdopodobnie od przygotowywania tego $rodka nie na czystym spirytusie, lecz
na spirytusie drzewnym, ktory nawet w matych ilosciach wywotuje slepote.

[W naszem Tow. lekarskiem W. Zenczvykowski przedstawial niedawno
chorego, u ktéorego zupelna amauroza wystapita po wypiciu niewielkiej iloSci
spirytusu metylowego. Przyp. spraw.].

(Russ. Wracz Nr 6). P.

11. W. LuBLINSKI. Angina i parotitis chronica.

Przewlekte zapalenie gruczotu przyusznego nalezy do rzadkosci. Czg-
$ciej juz zdarza si¢ t. zw. choroba Mikulicza, t. j. przewlekle symetryczne za-
palenie gruczotéw przyusznych, podszczgkowych i tzowych, ktorego patoge-
neza dotychczas nie jest wyjasniona. Opisywano dalej przypadki odosobnione;j
gruzlicy gruczotu przyusznego [l10 przypadkéw]. Autor spostrzegal zapale-
nie obu gruczolow przyusznych, ktore si¢ zjawilo u 14-letniego chiopca 3-go
dnia w przebiegu ci¢zkiego zapalenia gardta. Zapalenie trwalo kilka tygodni,
pozostawiajac obrzmienie, ktére nie ustgpowato zadnemu leczeniu. Przy kaz-
dym nowym nawrocie anginy zjawialo si¢ nowe obustronne parotitis [2 ra-
zy w ciaggu roku]. Nie znajdowano zadnych zmian w innych gruczotach, ani we

krwi. Podobny przypadek spostrzegal w ostatnich czasach v. REuss w klini-
ce EscHEBiCH’a.

(Beri. klin. Woch. 1910. Nr ). P.

12. W EILL 1 MOUSIQUAND, oOpisujac szczegdlowo trzy obserwacye,
zwracaja uwage na dlugotrwato$§¢ reumatyzmu, cz¢stos¢ powiklan
i odpornos¢ jego na dziatanie salicylatow u oséb dotknigtych wolem: radza
tez w takich przypadkach probowaé¢ wyciggu z gruczolu tarczowego [jodoty-
ryne], ktory czasem sprowadza nadzwyczaj pomys$lny zwrot w chorobie. Au-
torzy zgadzaja si¢ na przypuszczenle iz zakldcenie w czynno$ciach gruczolu
tarczowego moze uczyni¢ grunt niejako podatniejszym dla zarazka gos$écowe-
go, 0dmaw1ajq jednak slusznoS$ci teoryi LEwIEGo i RoTHscHILD”, ktorzy od-

r6zniaja osobna postaé kliniczng t. zw. przez nich reumatyzmu tarczowego
(rhumatisme thyroidien).

(Presse med. 1909. Nr 101). A. L.



Wiadomosci biezgce.

Kol. Dmocuowskr zostal wybrany na Wiceprezesa Towarzystwa Nauko-
wego.

— Choroby zakazne w Warszawie.

W ciggu tygodnia od dnia 20-go do 26-go lutego do szpitali warszawskich
przybyto 133 osob, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 26, odra 3,
ptonica 3, blonicg 8, r6za 11, tyfusem plamistym 24, tyfusem brzusznym 11, =zapale-
niem pluc 39, grypa 7 i kokluszem 1.

W tymze czasie zmarto chorych 15, mianowicie: na osp¢ 3, tyfus brzuszny 3,
zapalenie ptluc 8.

Ogolna liczba chorych we wszystkich szpitalach wynosita w dniu 20-ym lutego
3287, a w dniu 26-m lutego 3283 o0sob.

Wedtug instrukcyi opracowanych i zatwierdzonych przez magistrat dla
u «ly$lnie utworzonych w tym celu punktéw, wzmocnione szczepienie ospy bedzie
odbywalo si¢ co rok od dniaf28-go kwietnia do dnia 14-go sierpnia codziennie* od
dnia 14-go sierpnia do dnia 14-go kwietnia szczepienie bedzie odbywato si¢ tylko
dwa razy tygodniowo, a w razie potrzeby i czgsciej. W ambulatoryach szpital-
nych bedzie ospa szczepiona w godzinach rannych lub poobiednich, wolnych od
przyje¢. Osoby, ktéorym szczepiona bedzie ospa, moga na zadanie dostawaé od-
powiednie $wiadectwa. Szczepienie ospy begdzie si¢ odbywato bezplatnie; szcze-
pionke ma dostarcza¢ instytut szczepienia ospy. Lekarzom szczepigcym osp¢ ma-
gistrat wyznaczyl pensye po 300 rub. rocznie.

— Minister Komunikacyi zgodzit si¢ na zwotanie Zjazdu lekarzy kolejowych,
odktadanego z powodu rdoznych okolicznosci od lat kilku.
Ogodlne zebranie Komitetu centralnego walki z gruzlica odbedzie sig
w Berlinie w maju.

— Na migdzynarodowym Zjezdzie hygieny szkolnej w Paryzu be¢da migdzy
innemi poruszone sprawy nast¢pujace: ,Ustanowienie jednostajnych metod bada-

nia fizycznego w szkole“. ,Wychowanie ptciowe®. ,Przygotowanie i wybor leka-
rza szkolnego*.

Na Zjezdzie imienia Pirocowa w Petersburgu w sekcyi medycyny publi-
cznej bedzie poraz pierwszy urzadzona podsekcya medycyny ubezpieczeniowej, kto-
rg zarzadza dr Lswin [Woskresenskij prospekt Nr. 13].

Rada Lekarska w Petersburgu uznata, ze woda Krondorfska nie posiada

wlasno$ci leczniczych i zemozna jg przywozi¢ do Panstwa Rosyjskiego jako wode
stolowa.

W dosy¢ ludnem miasteczku Borszczahowce [gub. Kijowska] niema an;
lekarza ani felczera; praktykuje tam tylko... fryzyer, i na jego recepty miejscowy
sktad apteczny wydaje lekarstwa.

— Zato w innych okolicach Panstwa lekarzom-zestancom jak najsurowiej
wzbroniono zajmowacé si¢ praktyka lekarska nawet tam, gdzie miejscowa pomoc
lekarska jest niewystarczajaca. Podania lekarzy, kierowane do Ministeryum Spraw
Wewnetrznych, pozostawiane sg bez uwzglednienia. Ludnos$¢ mrze, a lekarzom
nie wolno dawaé¢ pomocy. ,Pereat mundus, fiat justitial glosi stusznie Wracze-
bnaja Gazeta [Nr. 7, r. 1910], z ktorej wiadomos$¢ t¢ czerpiemy.

Wynagrodzenie lekarzy szpitalnych tylko u nas jest tak $miesznie nizkie;
w miastach rosyjskich, majacych samorzad, sprawa ta stoi zupelnie inaczej, jak to
wida¢ z poruszonej w Ekaterynodarze kwestyi podwyzszenia pensyi lekarzy. Ra-



da sanitarno-lekarska pcnsye chirurgéow szpitalnych podwyzszyta do 1500 rubli, le-
karzom wewngtrznym pozostawita wynagrodzenie 1200 r. rocznie; lekarze ambula-
toryum miejskiego otrzymali po 1500 rubli i mieszkanie; lekarze ambulatoryum szpi-
talnego— 1200 rubli; lekarzom sanitarnym, nie majagcym prawa zajmowania si¢ pra-
ktyka, podwyzszono pensy¢ do 2100 rubli. Wszystkim wreszcie postanowiono co 5
lat podwyzsza¢ wynagrodzenia o 25°/0.

— ZMARLI: Dr srtanistaw Krikowicz, docent Uniwersytetu Moskiewskiego,
zmart w Kazaniu dnia 2-go lutego r. b., przezywszy lat 56. Zajmowal on wybitne
stanowisko jako lekarz choréob wewng¢trznych; w nauce imi¢ jego zapisalo si¢ wy-
raznie i trwale. Rozprawa doktoryzacyjna o dziataniu tlenku azotu na ustrdj, pra-
ce nad zachowaniem si¢ soli kuchennej w organizmie i nad wydzielaniem zo6tci zdo-
byty trwate miejsce w piSmiennictwie.

W Kazaniu, gdzie spedzit ostatnie lata zycia, jako lekarz wojskowy, pozosta-
wit §lady energicznej swej dziatalnosai na polu pracy spotecznej. Jako prezes miej
scowego polskiego Towarzystwa dobroczynnos$ci przyczynil si¢ do rozkwitu tej in-
stytucyi, jako cztonek kolonii polskiej dbal o jej rozwoj i pozyteczna dziatalnos¢.

Nadmierna praca spowodowala przedwczesne wyczerpanie i §mier¢ czlowieka,
w ktéorym spoteczenstwo utracitlo 1 zacnego obywatela i niepospolitego lekarza.
Cze$¢ Jego pamigcei!

— Od Sekretarza Sekcyi neurologicznej Warsz. Tow. Lek. otrzymujemy
odezwe nastgpujaca:

Na posiedzeniu administracyjnem sekcyi neurologiczno-psychiatrycznej przy
Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem w dniu ll-m lutego r. b. postanowiono
oprocz zwyktych posiedzen, poswieconych demonstracyi przypadkow oraz odczy-
tom, urzadzaé jeszcze posiedzenia specyalne, poswigcane poszczegdlnie waznym za-
gadnieniom z dziedziny choréb nerwowych i umystowych. W 1. 1910 odbeda sig
nastepujace posiedzenia specyalne:

W kwietniu ma by¢ rozpatrzona sprawa histeryi. Referentami be¢da koledzy:
BYCHOWSKT, JAROSZYNSKI i W L. STBBLING.

W czerwcu bedzie rozpatrzona sprawa postaci chorobnycb, symulujacych no-
wotwory moézgu, i ich leczenia chirurgicznego. Referowa¢ beda koledzy: Hicies
1 KOBLICHBN.

We wrze$niu koledzy: H anpsLsman i Pscukranc zreferuja sprawe gruczotow
o wydzielaniu wewngtrznem.

W pazdzierniku rozpatrzona be¢dzie sprawa psychoz degeneracyjnych. Refera-
tu tego podjat si¢ kol. BosnsTBIN.

W listopadzie odbedzie si¢ posiedzenie, poswigcone wylacznie anatomii patolo-
gicznej uktadu nerwowego z uwzglednieniem materyatu kazuistycznego szpitali war-
szawskich. Referowaé bedzie kol. Rorstapr.

Blizszy termin posiedzen tych bedzie podany we wtasciwym czasie do ogdlnej
wiadomos$ci, azeby da¢ mozno$¢ wzigcia w nich udziatu szerszemu gronu kolegdéw.

Do numeru niniejszego dolacza si¢ ogloszenie o wydawnictwie ,Blonica v. Diplite-

riau przez dra S. SBBKOWSKIBGO.

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