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W ostatnich kilku latach miatem sposobno$¢ $cislejszego spostrzegania 6-iu
przypadkow powyzszego cierpienia. Wobec bardzo nieznacznego tylko uwzgle-
dnienia tej postaci niezytu w naszej literaturze z jednej strony i braku zgody
w zapatrywaniach autorow na jej przyczyng, objawy i przebieg z drugiej—
o$mielani si¢ poda¢ wynik moich spostrzezen.

Spostrzegane przezemnie przypadki dotyczyly 4 kobiet i 2 mezczyzn
w wieku od lat 30—50. Wszyscy oni nalezeli do wyzszych warstw spote-
cznych. Sposob zycia prowadzili czynny, uzywali duzo ruchu z wyjatkiem je-
dnego urzednika, ktory prowadzil zycie siedzace. Wszystkie cztery kobiety
rodzity kilkakrotnie szcze$liwie. Miesiaczkowanie w jednym przypadku pola-
czone byto z silnemi bardzo boélami. Zaden z tych przypadkéw choroba dzie-
dziczna obciazony nie byl. Naduzycie alkoholowe mialo miejsce ujednego mg-
zczyzny w do§¢ znacznym stopniu. Wszyscy bez wyjatku skarzyli si¢, ze od
mniej lub wiecej dawnego czasu [od 1 miesigca do 7] cierpieli na zaburzenia
kiszkowe: nieznaczne bdle i biegunki z nastgpnem zaparciem, lub tez na samo
zaparcie. U niektorych niewielkie przekroczenia w dyjecie wywotywaly silng
biegunke, krocej lub dluzej trwajaca. Laknienie zazwyczaj bywato dobre, a podupa-
dto dopiero z chwila wystapienia biegunki. Odzywianie, z wyjatkiem jednego
tylko przypadku, w ktéorym cierpienie trwato od 7 miesigcy, nie bylo uposle-
dzonem W czterech przypadkach [u 3 kobiet i 1 mezczyzny] rozwingty sie—
wedtug stow chorych, z powodu wspomnianych zaburzen w trawieniu— objawy
rozstroju nerwowego, ktérego przedtem nie bylo. Chorzy na stan swych kiszek
uwagi szczegodlnej nie zwracali, leczenia systematycznego nie przechodzili.

Baczniejszg uwage ich zwrocito dopiero wydzielanie si¢ przez otwor stol-
cowy znacznej ilosci mas $Sluzowo-galaretowatych, ktére chorzy owi w trzech
przypadkach przyjmowali za solitera i przynosili owo corpus delicti, stanowiace,
zdaniem ich, przyczyn¢ choroby.

Na kilka dni przed wydaleniem si¢ mas tych niektérzy chorzy czuli
si¢ gorzej: wystepowaly nieznaczne boliki brzucha, przewaznie w okolicy



kiszki grubej; w czterech przypadkach trwalo zaparcie uporczywe, w dwoéch
wydalanie stolca Zadnym zmianom nie ulegalo. Niektérzy skarzyli si¢ na
dreszczyki, ogélne rozlamanie, nieche¢é¢ do pracy i oci¢zalo§¢. Cieploty cia-
la nie mierzyli.

Objawy, towarzyszace wydzielaniu mas, podzieli¢ mozna na dwie ka-
tegoryje: w jednej po uzyciu Srodka czyszczgcego lub irrygacyi bez zwie-
kszenia béléw wystepowalo znaczne wydalanie si¢ mas wspomnianych, po
czeSci z kalem zmieszanych, po cze$ci niezaleznie od niego; w drugiej zas bole
dosi¢galy natezenia bardzo znacznego i podobne byly do napadéow bélu przy
kolce watrobowej, za ktora byly tez brane, lub do boléw, wystepujacych w okre-
sach poczatkowych zapalenia okolokatniczego. Napad bolu trwal mniej wiecej
od 2 godzin do 2 dni. Po wyjsciu mas boéle zazwyczaj w zupelnoSci
ustepowaly.

Badanie objektywne zadnych zmian, procz w narzadach rodnych u kobiet,
nie wykazywalo. Zboczenia w narzadach plciowych polegaly w jednym przy-
padku na tylopochyleniu macicy, w drugim — na zapaleniu macicy przewleklem
(infarctus uteri), w 3-im i 4-ym — na niezycie przewleklym (endometritis chronica,
exulcerationes labiorum).

Jama brzuszna tez zazwyczaj nieprawidlowosci zadnej nie przedstawiala.
Niekiedy zauwazy¢ mozna bylo wzdecie rozlane; raz jeden za$ w napadzie bo-
16w ucisk na kiszke Slepa i wstepujaca wywolywal bol silniejszy.

Glowng cecha charakterystyczng bylo wydalanie si¢ mas bloniastych.
IloSci ich $ciSle oznaczy¢ nie moge, gdyz chorzy nie calg ilo§¢ mi dostarczali,
twierdzili jednak, Ze niekiedy dwie, a nawet trzy szklanki moznaby niemi napel-
ni¢. W przypadkach, przebiegajacych z bélami gwaltownemi, masy te wyda-
laly sie¢ przewaznie niezaleznie od kalu, w innych razach przewaznie wraz
z kalem, z ktéorym jednakze nie bardzo S$cisle byly zmieszane. Ksztalt ich
wielce byl rézny: przedstawialy si¢ one to w postaci klebka §luzowo-galareto-
watego, to jako twory siatkowate, sznurki, lub odlewy walcowate, wreszcie
w postaci tworéw wstazkowatych, strzepiastych, lub bloniastych.

Konsystencyja ich byla Sluzowg; barwa, o ile masa nie byla zmieszana z ka-
lem, szarawa. Zazwyczaj byly one nieprzejrzyste i z latwoscia w blony rozciggaé
sie dawaly. Miedzy masami temi, rozpatrujac je w wodzie, zauwazylem do$¢
czesto przezroczyste, wielko$ci ziarnek grubego kawioru, grudki $luzowe, podo-
bne do”gotowanego sago.

Bozpatrujac Swieze czastki mas pod drobnowidzem, niezawsze jednakowe
otrzymywalem obrazy. W kazdym razie we wszystkich preparatach zauwazy¢é
moglem silniej lub slabiej wyrazona blone prazkowana, mniej lub wiecej zmie-
nione komorki cylindryczne, w znacznej czesci szklisto lub tluszczowo przeisto-
czone, bardzo duzo drobnoustrojow, sole [fosforan amono - magnezyjowyj, kulki
i igly tluszczowe oraz resztki pokarméw. Po dodaniu kwasu octowego prazkowa-
tos¢ zazwyczaj wystepowala jasniej; alkalija, kwas solny i inne kwasy mineralne
nie zmienialy wygladu. Po dodaniu jodu caly preparat barwil si¢ na zélto. Wzgle-
dnie do tego, czy masy Sluzowe wydalane byly w postaci klebkéw zbitych lub blon
bez domieszki kalu, lub tez w postaci wstazek lub strzepkéw, zazwyczaj z kalem



zmieszanych, obraz drobnowidzowv ulegatl zmianie. W pierwszym przypadku
na pierwszy plan wystgpowata blona prazkowana, ilos¢ za§ komorek cylindry-
cznych byta nieznaczng, zato bardzo duzo masy rozpadowej [rozpadnigte ko-
morki nabtonkowe) i duzo drobnoustrojow spostrzegaé si¢ dawato; w drugim
za$§ razie na pierwszy plan wystepowaly komoérki cylindryczne, przewaznie
znacznie zmienione, ze stabo wyrazonem jadrem; btona pragzkowana wystgpowata
stabo, bakteryj bylo duzo, niekiedy tez spostrzegalem tu pojedyncze komorki
okragte Iciatka ropne]. Ciatek czerwonych krwi nie znalaztem ani razu. Od-
czynu na barwniki zélciowe nie otrzymywatem.

Badanie chemiczne mas wykazato, ze nie rozpuszczaja si¢ w alkoholu
i eterze, rozpuszczajg si¢ z tatwoscig, zwlaszcza po zagrzaniu, w rozcienczonych
alkalijach.

Przesacz zupelnie przejrzysty daje z kwasem octowym [dodawanym kro-
plamiIi z kwasem solnym rozcieiczonym — mg¢t lub znaczniejszy osad. Na-
dmiar kwasu octowego osadu nie rozpuszcza. Masy zatem zawieraja S$luz.
W przesaczu, otrzymanym po dodaniu do mas kwasu octowego, zelazo-cyjanek po-
tasu daje mniej lub wigcej wyrazny megt. W tymze przesaczu, po uprzedniem
nasyceniu go lugiem potasowym, siarczan miedzi daje zabarwienie niebiesko-
fijoletowe. Mamy wigc i ciata biatkowe. Wtoknika nie znalaztem.

Rozpoznanie cierpienia, z chwila wydzielenia si¢ mas opisanych, nie przed-
stawialo zadnej trudnos$ci, a odréznienie ich od solitera, za ktérego czgsto byty
brane, lub od innych podobnych twordéw, z najwickszg latwoscig osiaggnac
si¢ daje. Przed pojawieniem si¢ mas w przypadku, w ktéorym wystapily bardzo
silne bodle, przypuszczatem istnienie kolki watrobowej; lecz ustgpienie bolu po
wydzieleniu si¢ mas 1 zbadaniu owego corporis delicti na wlasciwg droge
mnie naprowadzito.

Przebieg, w trzech tylko przypadkach $cisle mi wiadomy, niezawsze bywat
jednakowd. W jednym przypadku — u kobiety—wydzielanie si¢ mas powtarzato
si¢ kilka razy w przeciggu 2 lat w odstgpach od jednego miesigca do o$miu.

Przed wydalaniem si¢ mas zjawiato si¢ zaparcie, a w przestankach stan tra-
wienia kiszkowego nie byl zupelnie zadawalajacy: zjawiata si¢ dos¢ czesto
biegunka. Obecnie chora, ktora jednocze$nie poddata si¢ kuracyi ginekologi-
cznej, ma si¢ znacznie lepiej. Wyproznienia sg prawidlowe, laknienie dobre,
stan ogdlny poprawit sie.

W drugim przypadku, przyjmowanym z poczatku za kolk¢ watrobowa,
wydzielanie mas §luzowych poworzylo si¢ dwa razy; za drugim razem
z bolami mniejszemi i bylo ono, wedlug stow chorego, przetamaniem si¢ choroby,
gdyz od tego czasu chory czuje si¢ dobrze. Stan takiego polepszenia trwa od 6 mie-
sieccy. W trzecim przypadku znaczne wydzielanie si¢ mas ustapilo miejsca
statemu, niezmiennemu wydzielaniu strzgpkéw Sluzowych z plynnym katem.
Wywiazal si¢ silny rozstréj nerwowy i stan ogdlny podupadt znacznie. Chory
stracit okoto 8 kilo wagi, nie goraczkuje; w plucach zadnych zmian wykry¢ nie
mozna; stolce nie zawieraja lasecznikéw gruzliczych. Od dwoch miesigey stra-
citem chorego z oczu.



O leczeniu specyjalnem samego cierpienia, stanowigcego odmiang¢ niezytu
kiszek, mowy by¢ nie moglo. Gldéwne leczenie skierowane bylo przeciwko nie-
zytowi kiszek. Podczas bdlu stosowalem morfing lub czopki z belladony. Naj-
lepsze ustugi oddawaly mi przeptukiwania kiszek pod ci$nieniem niewielkiem
przy zachowaniu stosownej dyjety. Do przeptukiwan uzywalem kwasu bornego,
rozcienczonej wody wapiennej lub roztworu taniny.

Rozmaici autorowie rozmaicie si¢ zapatrujg zarowno na wlasnosci chemiczne
i drobnowidzowe mas wspomnianych, jako tez na istot¢ cierpienia, jego przebieg
i objawy. Co si¢ tyczy wtasnos$ci chemicznych, to jedni badacze znajdowali wyta-
cznie mucyn¢ [HOPPE-SEYLER, E DWARDS, KILBOURNE, VANNIJ, inni mucyn¢
z wigkszag lub mniejszag domieszka biatka [DaA CosTA, HARE, PER-
rROUD, THOMPSON], inni wreszcie wtoknik lub wldknik z mucyng [GuTTmMANK,
LITTEN, LEYDENJ. F UERBRINGER opisuje przypadek, w ktorym masy sktadaly si¢
prawie wylacznie z globuliny. Wedlug NorTHNAGEL”A, masy zawierajg mucy-
n¢ z domieszka globuliny, a wedtug $cistych poszukiwan K rRYSINSKIEGO — mu-
cyne i ciata biatkowe; dodaje on jednak, ze z badan tych nie mozna nawet po-
dejrzywaé, co jeszcze znajdowac si¢ moze w masach wydzielanych i co jest ich
glowna sktadowa czgscig; faktem jest tylko, moéwi on, Zze ani mucyna, ani ciata
biatkowe, ani tez ich polaczenia, nie dostarczaja mikroskopowego i makro-
skopowego obrazu mas opisanych.

Roéznorodno$é wynikéw badania chemicznego zalezng jest od okresu cho-
roby, nat¢zenia sprawy, prawdopodobnie tez od rodzaju pasorzytow i ich pro-
duktow. Czy przewaga jest po stronie S$luzu [mucyny], czy tez ciat biatko-
wych — to zaleznem jest od tego, czy w masach wydzielanych przewaza sub-
stancyja prazkowana, czy tez zluszczone komorki. W pierwszym przypadku
otrzymamy wyrazniejszy odczyn na S§$luz, w drugim — na biatko. Zaprzeczy¢
jednakze nie mozna, ze nawet w tych razach, w ktérych przewaga jest po stronie
ztuszczonych komorek nablonkowych kiszek, duzo $luzu otrzymaé mozemy ze
wzgledu na fakt, ze sam rozpad tych komoérek, wedlug HorPPE-SEYLER”A, moZe
by¢ zrodtem wyrobu $luzu.

Majac na uwadze, ze mucyna jest cialem niedokladnie jeszcze zbadanem
i ze bywaja rozmaite jej rodzaje, cechujace si¢ roéznemi wlasno$ciami chemi-
cznemi i ze biatko tez réznym przemianom ulega¢ moze, brak zgody w zapa-
trywaniach wyttdmaczy¢ si¢ daje.

Obraz mikroskopowy tez rozmaicie opisuja. Leyden opisuje substan-
cyje siatkowata, obraz witoknika zupelnie dajaca, miejscami przykryta komor-
kami, przytem bardzo mato, lub brak zupelny ciatek ropnych. Cornil spo-
strzegal ciatka czerwone krwi. Nothnagel, procz tkanki prazkowanej, ko-
morek cylindrycznych 1 okragtych, znajdowatl niekiedy i cholestearyng. Kry-
sinski spostrzegal nabtonki kiszkowe [9 postaci], komorki okragte [3 postacie]
i drobnoustroje — bakteryje i koki. 2 bakteryj przewazal rodzaj — termo.
Procz tego widziat on dwa rodzaje grzybow. Co si¢ tyezy pochodzenia tych mas,
to juz nie ulega zadnej watpliwosci, ze s3 one wytworem blony S$luzowej kiszek;
w jednych tylko przypadkach przewaza produkcyja $luzu, w drugich zluszczony
nabtonek. Przyjmowane za nie resztki pokarmowe [szparagi, naczynia krwio-



no$ne i t. p.J, czgsci blony Sluzowej kiszek, soliterit. d., z tatwo$cia odrdznione
by¢ moge,, Wszyscy prawie autorowie zwracaja uwage, ze zapalenie kiszek
bloniaste rozwija si¢ u osobnikéw [przewaznie u kobiet: 80# |, dotknigtych histe-
ryja lub neurastenija, prowadzacych zycie siedzace, oddajacych si¢ uciazliwym
zajeciom umystowym i cierpigcych na uporczywe zaparcie. U takich to osobni-
kow powstaje wytworzenie si¢ znacznej ilo§ci mas §luzowych, wedlug jednych,
na gruncie spraw zapalnych [E icHHORST, K RYSINSKI, LEYDEN, LITTEN, D AMA-
SCHINO, K ITAGAWA 1 inni], wedlug innych—zupehie od spraw zapalnych nieza-
leznie [N OTHNAGEL, L 00s, VANNI, Gr. SEE, L yon 1 t. d.]

Ci, ktorzy uwazaja cierpienie za sprawe¢ zapalng, przyjmujg istnienie albo
zapalenia krupowego [Leyden, Guttmann |, albo tez, co czyni wickszos¢, zwy-
ktego, niezytowego (colitis chronica). Wedlug L itten’u z powodu zaparcia, sta-
nowiacego, zdaniem jego, glowna przyczyne tej choroby, w kiszce grubej, zwla-
szcza w zstepujacej jej czesci, nastepuje zatrzymanie si¢ katu, ktore, po czesci
przez wytworzenie zaburzenia w krazeniu, wywotluje sprawe niezytowa na blonie
sluzowej kiszki i wypocing na jej powierzchni, przyczem, jak i1 przy innych
sprawach [biegunka krwawa, blonica kiszek i t. p.), przedewszystkiem zmiany
pojawiaja si¢ na wystajacych miejscach (yalvulae coli), ztad wynika czestosé
wstazkowatych ksztaltow wypociny. Z chwila oddzielenia si¢ wypociny i wy-
dalenia jej przy skurczach silniejszych wystgpuje silny bol. Nothnagel, a za
nim Loos, Kilbourne iinni, odrzucaja wwickszosci przypadkoéw istnienie sprawy
zapalnej w kiszkach, a uwazajac cierpienic za nerwowe, przyjmuja podana przez
NoTHNAGEL’a nazw¢ ,colica mucosau. W skazowka do pojmowania tej sprawy
sluzy¢ moze, wedlug Nothnagel’n, przypadek M archand*, ktory w skurczonej
pustej prawie kiszcze grubej amputowanego, zmartego po wielu miesigcach le-
zenia, znalazl pomigdzy faldami blony §luzowej te same twory, ktore przy
weolica mucosa‘ 53 opisane.

Zdaniem Marcuanp”, w kiszce, skurczonej przez dluga bezczynnos$¢, Sluz
kiszkowy uktada si¢ w glebi fald podluznych w okragle sznurki, ktore tacza sie
z sobg w diuzsze rozgatezione twory.

Opierajac si¢ na tern, Nothnagel przypuszcza, ze, poniewaz i w kiszkach
prawidtowych wydzielanie §luzu ma miejsce i przy niewydalaniu go nagroma-
dzi¢ si¢ on moze, przeto i uo0séb nerwowych, histerycznych, cierpiagcych na skur-
czowe stany kiszek ( Gontractions - Zustinde), przy zaparciu mozliwem jest wy-
tworzenie si¢ mas $luzowych w sposéb podany przez M archand~. Inni jeszcze
badacze przypuszczaja istnienie specyjalnej nerwicy miejscowej, kiszkowej, pota-
czonej z nadmiernem wydzielaniem §luzu [YaNni, G. See]. W ostatnich cza-
sach Leube nicktore z tych przypadkéw uwaza tez za nerwice¢ wydzielnicza.

Niezgoda w pogladach na istote cierpienia wynika z braku dostatecznego
materyjalu sekcyjnego. Podany u SIiREDEY’a sekcyjny przypadek Barrier rR
nic nie moéwi o wyniku badania po$miertnego. W 2 przypadkach z badaniem
posmiertnem [Edward’ 1 RothmannJ zadnych zmian nie znaleziono. Zacho-
dzi jednak kwestyja, czy przypadki te odnosity si¢ rzeczywiscie do tego
cierpienia. '



Wogole nie ma jeszcze zupelnej zgody, co pod nazwe¢ zapalenia “kiszek
bloniastego pojmowac nalezy: czy wystarcza samo wydzielanie si¢ mas bez za-
dnych objawow klinicznych [EDWARD’S i inni], czy tez mianem tern nazywac
nalezy takze przypadki, ktore zdradzaja si¢ i pewneini objawami klinicznemi.
Wigkszo$¢ zgadza si¢ z tem ostatniem.

Jakkolwiek nie mozna zaprzeczyé, ze obraz kliniczny, podany przez wielu
autorow, rozni si¢ wielce, a nawet nic prawie nie ma wspdlnego z niezytem
kiszek przewleklym, to jednak, opierajac si¢ na moich spostrzezeniach i wyniku
badania, zwlaszcza drobnowidzowego wydzielonych mas, zmuszony jestem
uwazaé sprawg¢ za specyjalny wyraz istniejagcego niezytu. Tak znaczne ilosci
$luzu, ztuszczonego i zmienionego nablonka, obecnos¢ okraglych komorek i tak
wielkiej ilo$ci pasorzytow nie dozwalaja przypuszczaé istnienia nerwicy
i wskazuja w zwigzku z wywiadami i skargami chorych na istnienie przewle-
klego niezytu kiszek. Za tldmaczeniem sprawy jako zapalnej przemawiajg
takze znalezione w wydzielinie grudki, podobne do =ziarn gotowanego sago,
na co, oile mi si¢ zdaje, nie zwrocono dotychczas uwagi. Niektorzy przyj-
mowali twory te za objaw patognomoniczny istnienia owrzodzen folikularnych
w kiszkach. Vv ircuow, W oopwarp i NorunaceL przyszli do przekonania,
ze w wigkszosci przypadkow twory te sa pochodzenia roslinnego i nie majg zadne-
go znaczenia rozpoznawczego dla owrzodzen kiszkowych. W prawdzie rzeczy-
wiscie w wigkszosci przypadkdéw twory te sg pochodzenia roslinnego, jednak, na co
zwrocil uwage Kirtacawa 1 jak si¢ o tem przekonatem z preparatow, sa one
do§¢ czesto pochodzenia Sluzowego i1 wskazuja wowczas, zdaniem wspomnia-
nego autora, zawsze prawie na istnienie mniej lub wigcej silnego niezytu kiszek.
Dlaczego w pewnych przypadkach niezytu zjawiaja si¢ tak znaczne ilo$ci mas
Sluzowo-biatkowych, czem spowodowana zostata dluzej lub krocej trwajaca
hipersekrecyja — trudno orzec. By¢ moze, ze niematlowazna role grajg tu dro-
bnoustroje; $ciste badania bakteryjologiczne, by¢ moze, rzuca wigcej $§wiatta na
te zagadkowa wydzieling.

Ze zaparcie gra do$¢ duza role, jako moment sprzyjajacy wytwarzeniu sie
tych mas, jest rzecza prawdopodobna, jakkolwiek przypadki bez zaparcia
i dosSwiadczenia VANNi’ego na krélikach — u ktérych za pomoca balonika wy-
wolywal dlugotrwale zaparcie — przecza temu. Co sie tyczy wystepowania
cierpienia na tle histeryi i neurastenii, to zachodzi jeszcze wielka kwestyja,
ktore za przyczyne i ktore za skutek uwazaé nalezy. W moich przynajmniej
przypadkach rozstréj nerwowy wywolany byl przez zaburzenie w trawieniu.
Co si¢ tyczy objawow i przebiegu, to zwroci¢ jeszcze nalezy uwage na opisy-
wang ostra, goraczkowa postaé tego cierpienia |[W ANNEBROUCQ, GENDRIN, B AR-
rIER], Kktére prawdopdobnie jednak nie odnosi si¢ tutaj i na mozno$¢ istnienia
objawow niedroznosci, spowodowanej zamknieciem Swiatla Kiszek przez masy
opisane [GuvorlJ, a takZe na trudne oddawanie moczu, ktéore przy bélach na
mys$l o istnieniu kolki nerkowej naprowadza [TuevenorJ. Opisane ciezkie
przypadki, przebiegajace z wysokiem charlactwem, warunkowane sa istnieniem
uporczywego niezytu, upadek odzywiania powodujgcego.
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Il ZAPALEHIS BIA I H1, ODEBWAME SIATKOWKI,

ULECZENIE DOBROWOLNE W NASTEPSTWIE PRZEBYTEJ UDRY.

Opisal

W. Kamocki,
ordynator Instytutu Oftalmicznego w Warszawie.

Centralblatt fiir pract. Augenheilkunde za Listopad 1891 r. zamieS$cil nader
ciekawe spostrzezenie PeRTSCHER’a, dotyczace dobrowolnego uleczenia oderwania
siatkowki, wiklajacego rozlane zapalenie bialkowki. Ze wszech miar podobny
przypadek mialem sam sposobno$¢ w tym samym czasie spostrzegaé; sadze tez, ze
nie bedzie on pozbawiony interesu dla Czytelnika G-azety.

Dziesigcio-letnia Anna K., z Wlodzimierza Wolynskiego, nadzwyczaj watla i blada dzie-
wczynka z wybitnie rachitycznemi zg¢bami, przyje¢ta zostala do Instytutu oftalmicznego d. 28 Pa-
zdziernika 1891. Stan oczu jej w duiu przyje¢cia byt nastgpujacy: wyglad zewngtrzny oka prawego
zupehlie prawidlowy za wyjatkiem glebokiego zapalnego ogniska w biatkowce w miejscu, odpowia-
dajacem przyczepowi migénia prostego zewnetrznego i ku tytowi od niego, na przestrzeni okoto ’a
ctm. kwadratowego. Miejsce to nacieczone i wypuklone nad powierzchnia otaczajacej biatkowki
okazywato zwykla glebokim zapaleniom biatkowki niebiesko-fijoletowa czerwonos¢, nieznikajaca
przy ucisku, ani tez nie dajaca si¢ przesuwac¢ z lacznicg. Obraz wziernikowy byt zupetnie prawi-
dtowy; na uwage zaslugiwat jedynie wydatny barwnikowy pier§cien naczynidwkowy. Ostro$¢ widze-
nia catkowita; oko niewrazliwe ani na $§wiatlo, ani na dotykanie zapalnie nacieczonego miejsca przez
powieke.

W lewem oku zapalenie biatkoéwki objeto caty dostepny dla oka przedni odcinek gatki ocz-
nej. Ponad ciemno-fijoletowem przekrwieniem biatkoéwki dostrzega¢ si¢ nadto dawaly odbijajace
jasniejsza czerwonosciag swoja oddzielne naczynia nabiatkowkowe [episkleralne] i okoto-rogowkowe;
wyraznie zwlaszcza si¢ odznaczaty przednie zyly rzegskowe. Nacieczenie bylo tu jednostajnem,
cata biatkowka wydawata si¢ lekko wypuklona, pokrywajaca ja tacznica odznaczata si¢ l$niacym
potyskiem. Rogowka zupelnie przezroczysta; jasnoniebieskie zabarwienie teczéwki wystepowato
niezwykle czysto na eiemnem tle biatkowki; Zzrenica umiarkowanie wazka oddziatywala prawidlo-
wo na $wiatto i akoraodacyje. Napigcie gatki prawidlowe, oko nie byto nadmiernie wrazliwe ani na
$wiatlo, ani na ucisk; bélu chora nie miata Zadnego. Wzrok w oku tern mocno byt uposledzony: chora
liczyta zaledwie palce na kilku stop przed okiem, przyczyne za$ ostabienia wzroku odkryl nam wzier-
nik w obszernem oderwaniu siatkowki, obejmnjgcem cata dolna polowe dna oka i siggajacem az
do tarczy nerwu wzrokowego.

Z wywiadow dowiadujemy si¢, ze chora jest drugiem z rze¢du dzieckiem zdrowego ojca i sta
bowitej, kaszlacej matki, ktora juz kilkakrotnie przebywata zapalenie phuc.

Choroba obecna po«
GAZ. LEK. NR. 28.



¢zgla si¢ przed 9-ma miesigcami wystgpieniem na biatku oka lewego czterech oddzielnych zytek
[przednich rzeskowych], nastgpnie czerwonos¢ stopniowo zwigkszata si¢, przyjmujac coraz ciemniej-
szy odcief, oraz przytaczyty si¢ silne bardzo bdle, ktore obecnie juz ustapity. Jak dawno powstato
ostabienie wzroku, niepodobna jest napewno dowiedzie¢ sig.

Chorej przepisalem wewnetrznie jodek potasu i zalecitem, ze wzgledu na oderwanie siatkowki,
opaske uciskajaca oraz lezenie nawznak, czego jednak z powodu mocnego ostabienia chorej nie
mozna bylo bezwzgl¢dnie przeprowadzi¢. W ciagu tygodniowego pobytu chorej w zaktadzie stan
jej nie ulegt zadnej wazniejszej zmianie; moze tylko przekrwienie biatkowki trochg¢ si¢ zmniejszyto,
siatka za$ naczyn nabialkowkowych i okotorogowkowych wyrazniejszg si¢ stala. Gdy jednak chora
wkrotce potem zaczeta goraczkowac i wystapita wyrazna wysypka ostra, przepisatem ja 4 Listo,
pada do szpitala dziecigcego.

Gdy po przebyciu odry, chora po trzech tygodniach ponownie zwrdcona zostala do Instytutu,
juz na pierwszy rzut oka uderzony zostalem calkowicie zmienionym wygladem jej oczu. Zapalenie
obu biatkowek ustapilo zupetnie; biatkowka oka lewego odzyskata wtasciwa jej barwe; pozostaty
nastrzyknigtemi jedynie cztery przednie zyly rzgskowe oraz delikatne naczynia okotorogowkowe,
otaczajace brzeg rogdéwki jasnor6zowym, zaledwie na milimetr szerokim rabkiem.

W prawem oku okolica przyczepu migénia prostego zewngtrznego byta nieco wypuklona;
barwa za$§ tego miejsca bladozottawa .przypominata nieco zabarwienie tluszczyka (pinguecula). Wig-
kszem jeszcze bylo zdumienie moje, gdy przy badaniu wziernikowem znalaztem siatkowke oka le-
wego w catej jej rozciaglosci przylepiona, przyczem powrdcily prawidlowe granice pola widzenia,
a ostro$¢ widzenia podniosta si¢ do /z.

Wyglad dna tak niespodzianie uleczonego oka byl nader ciekawy i ze spostrzeganym przez
PiRTSCHER’a najzupelniej zgodny. Zarysy tarczy nerwu wzrokowego byly niezupelnie wyrazne,
natomiast naczynia krwiono$ne na nerwie wzrokowym i w siatkowce nader jasno zarysowane. XV sg-
siedztwie nerwu wzrokowego nazewnatrz i ku gérze znajdowala si¢ szyfrowo-szara, niewyraznie
odgraniczona, podluzna plama, wielko$ci okolo '/3 tarczy nerwu wzrokowego, ponad ktéra przebie-
gala gorna, skroniowa zyla siatkowkowa. Plama ta okazywala delikatne promieniste prazkowanie,
przypominajac znane prazkowanie siatkowki przy zapaleniach jej, towarzyszacych zapaleniom nerwu
wzrokowego, zalezne od obrzeku warstwy wléknistej. Barwa jednak prazkéw tych byla szara [za-
miast bialej], a umiejscowienie ich znacznie gl¢bsze, o czem wnosi¢ mozna bylo ze stosunku do wy-
zej wspomnianej zyly skroniowej. Po calym obszarze dna oka rozrzucone byly nadto smugi szyfro-
wo-szarego barwnika, rozchodzace si¢ promienisto od nerwu wzrokowego, poczynajac si¢ w pewnej
odleglosci od tarczy, niektére z nich przebiegaly réwnolegle do grubszych naczyn badz tetniczych,
badz zyluyeh, rozgaleziajac si¢ widlowato, jak one, i laczac si¢ na skrajnym obwodzie dna oka sze-
rokiemi petlicami. Podobnie jak w przypadku PuRTSCHER’a, tak tez i w moim rzeczone smugi bar-
wnikowe nie znajdowaly si¢ w Zzadnym stosunku do naczyn; o ile si¢ zdaje, lezaly jednak znacznie
powierzchowniej, przykrywaly bowiem naczynia siatkowki w miejscach skrzyzowania si¢ z niemi.
Barwnik ten z wyraznym szyfrowo-szarym odcieniem robil wrazenie jakiego§ molekularnego osadu
na powierzchni siatkowki. Smugi barwnikowe szczegélniej obficie rozrzucone byly w dolnej polo-
wie siatkowki, podczas gdy w gornej wystepowaly one bardzo nielicznie i odznaczaly si¢ wazkoScia
i krétkoscia; w sasiedztwie najszerszych z pomiedzy nich ujawnialy si¢ pewne zmiany siatkéwkowe
naczyniowkowe, polegajace na czeSciowem odbarwieniu podS$cieliska naczyniowki i poprzesuwani i
barwnika.

O ile jednak poprawit si¢ po odrze stan oczu naszej chorej, o tyle pogorszyt si¢ stan ogdlny
i wystapila obustronna olorrhoea; chora poczgta si¢ skarzy¢ na silny kaszel, bol w piersi i goraczko
wanie, a dokonane przez kol. HOLCA badanie wewngtrznych narzadoéw, wykazalo liczne rzg¢zenia
w prawej okolicy podobojczykowej, oraz tarcie optucne na wysokos$ci trzeciego zebra na linii sutko-
wej lewej. Chora byta mocno ostabiona, a kazde przydluzsze badanie, czy to wziernikowe, czy tez
perymetrowe, meczyto ja bardzo i dlatego tez bylem zmuszony po kilku dniach wypisa¢ ja z Instytu-
tu iz zalem odstapi¢ od zamiaru zdj¢cia rysunku dna oka.

Przypadek powyzszy, podobnie jak spostrzegany przez PuntBcHEK’a wyda-
je mi sie z wielu wzgledow zaslugujecemi na uwage. Przedewszystkiem wskazu-



ja nam one w oderwaniu siatkéwki na niespostrzegane dotychczas powiklanie za
palenia bialkowki, mianowicie za§ wystepujacego w osobliwiej rozlanej postaci.
Wydaje mi si¢ tez zupelnie mozliwem przychyli¢ si¢ bez zastrzezen do wyjasnie-
nia tej sprawy, podanego przez PuprecHEH’a; autor ten przypuszcza mianowicie,
ze tak rozlegla sprawa zapalna w bialkowce, nie ograniczajgca si¢ prawdopodo-
bnie na samym tylko przednim odcinku galki ocznej, w zasadniczy sposéb wply-
na¢ musi na warunki krazenia limfy w blonach ocznych, wywolujac jej zastoj
i zmniejszony odplyw. Moznaby wprawdzie przyjaé¢ z pewnem prawdopodobien-
stwem przeniesienie si¢ sprawy zapalnej z bialkéwki na naczyniowke, polaczone
z wystapieniem obfitego surowiczego wysieku na wewnetrznej powierzchni na-
czyniéwki, unoszacego siatkéwke. Brak jednak zmian zapalnych w naczyniéowce
w przypadku PuxktBcHEHn’a, a nieznaczna ich rozciaglo§¢ w moim wlasnym zdaja
si¢ raczej przemawia¢ za prostem zaburzeniem w Kkrazeniu. Na poparcie tego
przypuszczenia przytoczy¢ moznaby jeszcze wczesne wystapienie w moim przy-
padku nastrzykniecia przednich zyl rzeskowych i uporczywe tegoz przetrwanie.

Na zwiazek cierpien bialkéwki i naczyniéowki niejednokrotnie zwracali juz
dawniejsi autorowie uwage; Sichel np. i Ryba przyjmowali, Ze w zapaleniach
bialkowki pierwotnie cierpiaca tkanka jest naczyniéwka. A iilt jednak i W ecker
dowiedli, ze opisy ich stosowaly si¢ raczej do zapalenia bialkowki i naczyniéwki
(sclero-chorioiditis) i polegaly na pomieszaniu obu tych spraw. Natomiast zda-
je mi sie z cala sluszno$cia w ostatnich czasach Parinaud upatrywaé przyczy-
nowy zwiazek miedzy pierwotnem zapaleniem bialkéwki w tylnym odcinku galki
ocznej a pewnemi postaciami zapalen nerwu wzrokowego gosécowej natury.

Jakg role w uleczeniu oderwania siatkowki i zapalenia bialkowki odegrala
odra, niepodobienstwem jest oczywiscie $ciSle wywnioskowa¢é; przypadek P URT-
scHEu a dowodzi, ze tak szczeSliwe zejScie moze nastapi¢ i bez tego niepozada-
nego powiklania, sadze jednak, Zze w tym razie wolno mi ze slusznos$cia powolaé
sie na analogij¢e ze znanemi nam zkadinad spostrzezeniami, wykazujacemi po-
myS$lny wplyw choréb goraczkowych na przebieg przewleklych, miejscowych
spraw zapalnych.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

NOWSZE PRACE NAD ODPORNOSCIA [ LECZENIEM CHOROB
ZAKAZNYCH.

Strescil

E Biernacki.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 27].

Brieger, Wassermann i Kitasato (18) w pracy, ktérej inne cze-
Sci ponizej streszcza¢ bedziemy, dowodza, Ze substancyje, wytwarzajace od-
porno$é, znajduja si¢ w samem ciele drobnoustrojow [a wiec s3 to proteiny],



i tam ich nalezy szukaé, a nie posréd produktdw przemiany materyi mikrobow
[t. j. nie posrod toksalbumin | Wedlug tych badaczy, zasada immuuizujaca i to-
ksyczna sg to dwie rézne rzeczy, ogrzanie bowiem hodowli bakteryj cholery-
cznych w przeciggu kwadransa do 65° C. znosi zupelie jej toksyczne wtla-
snosci, a nie zmienia zupeilnie immunizujacych. Nie mozemy zamilczeé, ze juz
C. Fraenker doszedl do takiego samego wniosku, poniewaz w jego doswiad-
czeniach ogrzanie do 55°—60° C. wolnego od zarodkéw plynu hodowlanego,
dyfterytycznego uposledzalo jego wlasnosci toksyczne, a nie zmieniato immu-
nizujacych. Dopiero zastosowanie cieptoty 100° C. niszczylo nawet sprowa-
dzajace odporno$¢ wzgledem dyfteryi dziatanie takiego ptynu.

Z tego widzimy, jak sa niepewne i sprzeczne dane o tak zwanych toks-
albuminach, proteinach, wogéle o naturze cial stojacych w zwiazku z zyciem,
dmalalnosmq i przemiang materyi drobnoustrojow. Jeden fakt jest tylko pe-
wnym, ze przy wytworzeniu sztucznej odpornosci mozemy si¢ obej$¢ zupeinie
bez mikrobow, a wilasciwie potrzebne sa do tego tylko nalezace do nich zwia-
zki chemiczne. Jak teraz zachowuje si¢ ustrdj i jego soki wobec bakteryj
i tych cial, wjaki sposéb powstaje odpornos¢ sztuczna przy wprowadzaniu tych
ostatnich, zaraz to blizej przedstawimy.

Badania H. BucuxBk’a i jego szkoly, dalej NissEN’a, Paup’a, F obpor’r
i wielu innych, wykryty kilka ciekawych i waznych wtasnosci krwi, o ktérych
przedtem prawie nic nie wiedziano. Z braku miejsca stre§cimy tu tylko osta-
tni odczyt Bucuner a (19), wypowiedziany na kongresie dla medycyny wewng-
trznej w Lipsku, poniewaz w pracy tej znajdujemy dokladne i zupelne sprawo-
zdanie z rezultatow otrzymanych w tym kierunku. Oto6z, przedewszystkiem
przekonano si¢, ze surowica krwi jednego gatunku zwierzat posiada wtasnosci
niszczenia czerwonych i biatych ciatek drugiego gatunku. Jest to tak zwana
,,globultctde Action* surowicy krwi. Surowica psa niszczy w krotkim prze-
ciggu czasu—w 1—2 minut — czerwone ciatka czlowicka, konia, owcy, krolika,
morskiej $winki i wogole prawie wszystkich ssacych. Wpltyw ten wlasciwie
nalezy nazwaé ,zabijaniem® czerwonych krazkow, a nie zburzeniem lub znisz-
czeniem, bo czerwone ciatka traca szybko barwnik, a szkielet ich pozostaje
bez zmiany. Podobna wlasnos¢ zabodjcza posiadajg i inne zwiazki, chocby wo-
da przekroplona, ale dla surowicy krwi niewatpliwie nalezy uzna¢ wplyw spe-
cyﬁczny, poniewaz napotyka si¢ w dos$wiadczeniach niektére osobliwosci. Np.
surowica krwi krolika zabija czerwone krazki morskiej $winki przy 37° C.
w 2—4 minuty, ale pozostaje prawie bez wpltywu na krazki krwi psait. p..

Surowica krwi nietylko na czerwone krazki wywiera wpltyw zabdjczy,
ale i na bakteryje. Dowiedziono, ze $wieza surowica krwi psa za-
bija drobnoustroje tyfusu, cholery, waglika i inne bakteryje. Wlasno$¢ ta
dotyczy jednak nie wszystkich gatunkéw surowicy i nie wszystkich drobnoustro-
jow; owszem znaleziono, ze kazdy gatunek surowicy niszczy tylko pewne gatunki
drobnoustrojow, podobnie jak si¢ zachowuje surowica psa w podanym przyktadzie.

Wiasnosci ctatko-bojcze i bakteryjo-bdjcze surowicy krwi wedle wszelkich
wskazowek zdajg si¢ zaleze¢ od jednego ciala, czy zwiazku. Obie te wiasnosci
ging po krotkiem ogrzaniu surowicy do 55° C.; wtedy surowica nie dziala za-
boéjczo ani na bakteryje, ani na ciatka krwi. nawet przeciwnie jest dobrym
srodkiem konserwacyjnym dla tych ostatnich. Wedtug badan B ucuner*, wlasno-
$ci omawiane pochodza od pewnych ciat bialkowych, zawartych w surowi-
cy 1 nazwanych przez autora ,aleksynami“. Cial tych prawie niepodobna
otrzymaé w stanie czystym z powodu ich nadzwyczajnej niestalosci, istnieja
tylko dane o warunkach ich sprawnosci. Przedewszystkiem B ucuner prze-
konal si¢, ze sole mineralne graja w tym wzgledzie wielka role: rozprowa-
dzenie surowicy wodg przekroplonadznosi odrazu jej wiasnosci, tymczasem
rozprowadzenie 0,/% rozczynem soli kuchennej lub innej soli alkahcznej nie



wplywa bynajmniej ujemnie na ostatnie. Z drugiej strony dodanie chlorku so-
du do surowicy krwi, rozprowadzonej woda przekroplong i przez to pozostajacej
bez wplywu dluzszy czas na,cialka czerwone i drobnoustroje, przywraca szybko
jej omawiane wlasnosci. Swiatlo sloneczne, cieplo i zetkniecie si¢ ze szklem
oslabia znacznie zabéjcze dzialanie surowicy, ale nawet przy przechowywaniu
jej w ciemnos$ci i w chlodnem pomieszczeniu znika ono juz po dwéch tygodniach.

Oryginalnym jest fakt, Ze zmieszanie dwéch gatunkéw surowicy Kkrwi,
np. psiej i kréliczej ,w r6znym stosunku, wplywa ujemnie na ich wlasno$ci cial-
kobojcze i bakteryjobdjcze, nawet po krotkim przeciagu czasu znosi je zupelnie.
A wiec aleksyny, niestale ciala bialkowe jednego gatunku surowicy, niszcza
aleksyny drugiego gatunku.

Fakt ten objasnia B ucuHNErROW! trzecig wlasno$¢, moze najwazniejsza, su-
rowicy: jej dzialanie antytoksyczne. Wlasnosé te surowicy wykryl B EenrING
przy swych zasadniczych doswiadczeniach nad odpornoscia wzgledem tezca
i blonicy. Jezeli zmiesza¢ hodowle bakteryj tezcowych, przekroplong i oswo-
bodzona zupelnie od drobnoustrojéw, a zawierajaca silnie jadowita toksalbu-
mine, z surowica krwi zwierzat sztucznie immunizowanych lub normalnie od-
pornych na tezec, najlepiej w stosunku 1:5, to po 24 godzinach wstrzykiwanie
tego plynu w dawce 300 razy wiekszej, niz zwykla zabéjcza, pozostaje na myszy
zupelnie bez wplywu. Surowica krwi i krew sama réznych zwierzat—Kkroélika,
owcy, konia, barana nie immunizowanych zupelnie, nie posiada takiej wlasno-
$ci niszczenia toksalbuminy tezcowej, i jezeli egzemplarzom takim wprowadzié
te tetanine, to mozna jg skonstatowaé¢ nawet po $mierci zwierzecia w krwi i so-
kach ustroju, choéby np. w przesicku surowiczym, ktéry zbiera si¢ prawie
zawsze u krolikow normalnych po wprowadzeniu im pod skére hodowli tezcowej,
wolnej od drobnoustrojow. Te same stosunki wykryto i dla dyfteryi, a G.
i F. KLEMPERERowie stwierdzili je i dla posocznicy pneumokokowej. Auto-
rzy ci wydzielili z hodowli oswobodzonej od drobnoustrojow pneumotoksyne
w analogiczny sposéb, jak wydzielono tetanine i toksalbumine dyfteryi przez
wielokrotne stracanie wyskokiem hodowli bulijonowych. Nie uwazaja oni na-
turalnie swego preparatu za czyste cialo chemiczne; lecz przekonali sie, zZe
pneumotoksyna, wprowadzona w bardzo malych dawkach, sprowadza odpornosé
u zwierzecia, a wedlug ostatnich dos$wiadczen, ze i leczy¢ moze rozwinieta cho-
robe. W wiekszych dawkach pneumotoksyna szybko zabija zwierzeta. Otéz,
surowica krwi zwierzat immunizowanych znosi zupelnie jadowite wlasnoSci
pneumotoksyny; jezeli zmiesza¢ silnie jadowity bulijon, oswobodzony od mikro-
béw pneumonicznych, z surowica taka, to przygotowany plyn nie wywoly-
wal po wprowadzeniu podskérnem, czy tez do wewnatrz zyly, u krélikéw zadnych
objawow, lub tylko nader nieznaczne podwyzZszenia cieploty bez $miertelnego
zej$cia. Surowica krwi zwierzat prawidlowych nie wywiera zupelnie ujemnego
wplywu na pneumotoksyne.

Chociaz BucuNeEr nie uwaza wlasnoSci antytoksycznej surowicy krwi za
co$ odrebnego, to jednak wiele faktow przemawia za tern, Ze nalezy koniecznie
odréznia¢ wlasno$ci bakteryjobdjcze od dzialania antytoksycznego. Rzeczy-
wiScie w doswiadczeniach K LEMPERER’OW surowica 'zwierzat immunizowanych,
niszczgc pneumotoksyne, nie zabijala zupelnie, przynajmniej w probéwce, pneu-
mokokdéw, ani nie zmniejszala ich jadowito$ci. Takie same spostrzezenia,
jeszcze wczeSniej, zrobil B eHrING: mimo Ze surowica zwierzat sztucznie immu-
nizowanych lub normalnie odpornych [myszy, szczura| wzgledem blonicy
znosila zupelnie jadowite dzialanie bulijonu z toksalbuminami dyfteryi, nie
wplywala ona 7le na same bakteryje blonicy; mikroby na surowicy ta-
kiej doskonale rosly i jadowito$s¢ ich raczej si¢ wzmagala, niz zmniejszala.
Wprawdzie podobne zachowanie si¢ nie jest prawidlem, bo ten sam B euring
widzial, Zze surowica Kkrwi, resp. krew szczura, odpornego od natury wzgledem



weglika, zabija bacil. anthracis, gdy tymczasem takich wtlasnosci nie posiada
krew myszy, $winek morskich, krélikow 1 innych zwierzet, chorujqcych po
zakazeniu temi drobnoustrojami. BenrING 1 Nissen odkryli dalej, ze surowica
morskich $winek immunizowanych wzgledem Vibrio Metschnikoffii w kilka
godzin zabija zasiane na niej zarodki tych bakteryj, podczas gdy surowica
prawidtowych morskich §winek przedstawia doskonate podloze dla tych dro-
bnoustrojow.

Antytoksyczne wlasnosci surwicy krwi s¢ punktem wyjscia dla nowej
teoryi odpornosci, wygloszonej przez BEHRiNG’a, a przyjetej z wielkim zapa-
lem w catlych Niemczech, a mianowicie, ze wogole odporno$¢ wywolana sztu-
cznie u zwierz¢t polega na wilasnosci krwi, wilasciwie jej surowicy, inaczej krwi
wolnej od elementéw komoérkowych — niszczenia jadu wytwarzanego przez
bakteryje. Tak postawiong¢ tez¢ K Lemperer rozwija dalej z okazyi swych
doswiadczen nad posocznica pneumokokowe i zarazeniem drobnoustrojami F RAEN-
KEi/a u ludzi. Pneumotoksyna, powiada on, wchodzac do krwi i sokow ustro-
ju, ulega zmianie, czy tez wywoluje powstanie innego ciala, ktore mozna nazwaé
antypneumotoksyn¢. Ta antytoksyna ma by¢, wedle tegoz autora, cialem immu-
nizujgcem i leczgcem. Dla KiempereEr” sprawa immunizacyi i leczenia jest
wlasciwie jedna 1 t¢ sama sprawe¢ (,Serumtherapie“) 1 jest dlatego autora
tylko szybkiem wytwarzaniem odpornosci, tak, ze gospodarujace juz na dobre dro-
bnoustroje, napotykajac nowe warunki bytu, nie moge istnie¢ dluzej i gine. Jak
wspomnieliSmy, wedlug K LempPERER’R, 0dporno$¢ sztuczna stwarzaja specyficzne
i specyjalne dla kazdego gatunku produkty dziatalnosci zyciowej toksalbuminy.
Jezeli wprowadzi¢ toksalbuminy do ustroju zwierzgcego w duzej dawce, to zabi-
jaja one go, bo ustr6j nie ma czasu na wytworzenie owych antytoksyn,
zwiazkéw paralizujacych dziatalno§¢ toksalbumin. Jezeli natomiast toks-
albuming, resp. pneumotoksyn¢ wprowadza¢ w dawkach bardzo matych i stopnio-
wych, takich ktére odrazu nie zabijajg, to w ustroju wytworzy si¢ antytoksyna,
a wtedy wprowadzenie nawet energicznych drobnoustrojow, pneumokokoéw, nie jest
szkodliwe, bo wytwarzane przez nich produkty napotykaja we krwi i sokach
ustroju antidotum. Pozbawione swego oreza bakteryje ging, jak K LEMPERER
powiada, zostaja zjedzone przez biate ciatka krwi, fagocyty. Przebieg zapale-
nia pluc u ludzi objasnia sobie KrLemperer w taki sam sposob: w ognisku za-
razy i choroby pneumokoki wyrabiajg toksalbuming, ktéra warunkuje ogdlne
objawy 1 goraczke. Lecz jednoczesnie ustroj wytwarza i antytoksyne, a gdy
ilos¢ tej zwiekszy sie o tyle, ze dziatanie pneumotoksyny zostaje zneutralizowane,
nast¢gpuje przetom, a bakteryje, pozbawione swego ztego wpltywu, ging. Przy
zapaleniu pluc ma wigc miejsce autoimmunizacyja, ktoéra jest wlasciwem samo-
leczeniem choroby. Ze we krwi pneumonikéw po przetomie KbEMPERER’owie
znalezli wlasno$ci immunizujgce i lecznicze, o tern juz wspominali$my.

Objasnienie KlempbrerA jest niewatpliwie bardzo dowcipne i oparte
w kazdym razie na wielu faktycznych danych Lecz teoryja ta jest tylko probag
objasnienia faktow spostrzeganych, a wiasciwie tylko ich streszczeniem. Ale
ipodana} powyzej hipotez¢ Behring”, o przyczynie nabytej odpornosci mozna
nazwac tylko streszczeniem zjawisk W1dZ1anych Rzeczywiscie, jes§li rozpatrzeé
si¢ blizej w kwestyi odpornosci, to odrazu uderzy jednostronnos$¢ tej hipotezy,
niemoznos$¢ objasnienia nig wielu innych faktow z tej dziedziny. Pod nazwa od-
porno$ci rozumiemy wogole zdolno$¢ organizmu nieprzyjmowania pewnej zarazy
i przeszkadzaniajej rozwojowi. Zdolno$¢ ta moze by¢ albo wrodzona, albo nabyta:
jedne z druga moznaby jeszcze podzieli¢é na bezwzglgdna i wzglgdng *).

*) Podzial ten zrobiono mniej wiecej wedlug LuBARSCH’a: Untersuchnungen iiber die
Ursachen der angeborenen Immunitit. Zeitschr. f. klin. Medizin Bd. XVIII — XIX. Badania te
choé sa §wiezo ogloszone, naleza do okresu dawniejszego nauki o odpornosci [przed BBHBmIO’ieT]
i dlatego nie weszly w sklad niniejszego referatu.



Wiadomo, ze niektére gatunki organizmdéw zwierz¢cych nie przyjmuje zu-
pehie pewnej zarazy: Behring np. stwierdzit wrodzona odporno$¢ myszy
1 szczurdw wzgledem zarazy dyfterytycznej. Organizm ludzki nie zna pewnych
zaraz, a przynajmniej tego jeszcze nie dowiedziono, ktore sg wlasciwe zwierzgtom
chocby »SchweinerotJilauf“. Jest to wrodzona bezwzglqdna odpornos¢. Wzgledna,
wrodzong odporno$¢ organizm ludzi przy normalnych warunkach nosi w sobie
zawsze: jestesmy zewszad otoczeni bakteryjami chorobotworczemi, nosimy w ja-
mie ustnej pneumokoki, bakteryje gruzlicze, tyfusowe i t. d., nieraz przedostajg
si¢ one do przewodu oddechowego i pokarmowego a mimo to mozemy na zapalenie
phuc, tyfus i t. d. nie chorowaé cale zycie. Czgsto odpornos¢ bywa nabyta. Po
przebyciu pewnej choroby zakaznej nie ulegamy powtdérnemu zarazeniu nigdy,
albo bardzo rzadko. Czasem jednak przebycie zarazenia nie zabezpiecza zupet-
nie, lub zabezpiecza tylko na krotki przeciag czasu od powtérnego zachorowania.

Otoz, teoryje Beukma’ai KLEMPERER’a objasniaja dobrze i moga uczyni¢
zrozumlaiq do pewnego stopnia tylko odpornos¢ nabyta, przynajmniej przy sztu-
cznej immunizacyi zwierzat wzgledem tezca, blonicy i t. d.: w organizmie po-
wstaja przy obecnosci bakteryj lub bez nich, a zawsze pod wplywem toksalbu-
min, antytoksyny, ktére uniemozliwiaja dalszy rozwdj i dziatanie zgubne drobno-
ustrojow. Antytoksyny te pozostajg przynajmniej przez dlugi czas w sokach lub
tkankach i utrudniajg ponowne zarazenie. Ale niepodobna ta droga obja$ni¢ od-
pornosci wrodzonej i sam Behring powiada, ze ,,dla wrodzonej odpornosc1 nie ma-
my zupelnie dostatecznego objasnienia sposobu jej powstawania®. Jak objasnié
fakt tej wzglednej wrodzonej odpornosci dla ludzi? Trudno przypuscié, bysmy
bezwiednie dla siebie przechodzili choroby zakazne ,.en miniature”, ze przy kazdem
zetknigciu si¢ z bakteryjami chorobotworczemi, te ostatnie rozpoczynaja dzia-
lalno$¢ w naszym organizmie, wytwarzajg toksyny i stwarzajg antytoksyny, przez
obecno$¢ ktorych nie ulegamy w dalszem zyciu ci¢zkiej chorobie.

Braki hipotezy B enrinG’v rozumiejg dobrze wszyscy pracujacy w kwestyi
odpornosci, modyfikujg ja przeto i dopelniaja. Dla Bucunerr, w mysl badan
tego autora, gtdéwnag przyczyna odpornosci sa wiasnosci bakteryjobdjcze surowicy
krwi. Ale ta hipoteza takze nie objasnia wszystkiego. Wezmy chocby do-
$wiadczenia K Lemperer’ow nad posocznica pneumokokowa: te wrecz przecza
hipotezie B ucuneErA; surowica bowiem, powodujaca lecznicze i immunizujace
wtlasnos$ci, nie zabijata zupeinie diplokokéw. To samo ma miejsce z surowica,
leczaca zarazenie dyfteryt.yczne, na tej surowicy mikroby LoEFFLER'a rosna
doskonale.

Teoryje BehringA, Buchner a, jak tatwo poznaé, starajg si¢ odpornosé
oprze¢ li-tylko na wtasno$ciach chemicznych krwi i sokéw organizmu bez jakie-
gokolwiek wspotudzialu komorek organizmu. Teoryje te powstaty w Niemczech
w ciggu ubiegtych dwoch lat. Jeszcze przedtem o odporno$ci uczono najréozno-
rodniej; ale z istniejacych najgiosmejszq byla teoryja Miecznikéw ~: fagocy-
toza. Miecznikéw wykryl, ze leukocyty tatwo wciagaja w siebie ciata obce
i bakteryje. Jezeli wprowadzi¢ bakteryje do tkanki podskoérnej lub przedniej
komory oka zwierz¢cia immunizowanego lub odpornego, to w tem miejscu szybko
zbieraja si¢ leukocyty [fagocyty] i pochtaniaja drobnoustroje. Jezeli za$§ zwie-
rz¢ nie bylo immunizowane lub zaraza zabijata je, to bakteryje otrzymywaly
przewage nad ciatkami biatemi, rozprzestrzenialy si¢ w calym organizmie. Dal-
sze opracowywanie tej kwestyi doprowadzilo M iecznikéw ~ do przekonania, ze
ta wtasno$¢ leukocytow pozerania drobnoustrojow stanowi przyczyn¢ odpornosci.
Teoryja to, uznajaca komorki organizmu za istot¢ odpornosci, zostata podtrzymana
przez vmcHOw’a 1 przez lat kilka trzymata pierwszenstwo w nauce. Dopiero od-
krycie BehringA, ze bezkomorkowa surowica krwi zwierzat immunizowanych
wzgledem waglika zabija vibrio M iecznikowa, podczas gdy surowica zwierzat
normalnych nie wywiera tego dzialania, przyczem wedlug P feiffer A fagocytoza



nie istnieje zupetnie, zachwiala wiar¢ w prawdziwo$¢ nauki MiEczNiKow ’u.
W do$¢ krotkim przeciggu czasu w Niemczech pod wpltywem prac dalszych
BEHRINGA, BacHNER’a powstaly inne przedstawione przez nas teoryje od-
pornosci, a sprowadzajgce rzecz calg na zjawiska czysto chemiczne, na wila-
snosci bakteryjologiczne krwi i sokow organizmu I). O fagocytozie, ktora jest teo-
ryja komoérkowa odpornosci, wspominano bardzo mato, uwazajac role fago-
cytow w sprawie odpornosci za bardzo podrzedng i wtorng. Lecz teoryje B En-
rRING~ wystarczaly dla objasnienia wszystkich zjawisk z dziedziny odpornosci
chyba mniej jeszcze, niz teoryja MieczNikow*; z drugiej strony MIECZNIKOW
gorliwie, mniej lub wigcej przekonywajaco, bronit i broni swej nauki, uwazajac
fagocytoze za przyczyne gtowna, a fakty B emriNG’v 1 innych za wtdérne, mniej
wazne.

Postuchajmy, jak autor ten dowodzi istnienia fagocytozy w przypadkach,
w ktorych odporno$é wedlug innych nalezy sprowadzié li-tylko do bakteryj obéjczych
wlasno$ci krwi. Miecznikéw (20) potwierdzil dopiero co wspomniane wyniki
Behring” i NissEN’a, ze surowica krwi immunizowanych krolikéw zabija Vibrio
Metschnikoffii, podczas gdy surowica normalnych krélikéw wlasnosci takiej nie po-
siada. Rozwijajac doSwiadczenie dalej, M iecznik 6w znajduje, Ze zarazki, wprowa-
dzone do komory przedniej oka ustroju odpornego, gina daleko po6zniej, niz bedac
posiane na surowicy w probéwce, a po wprowadzeniu do tkanki podskdérnej — po
48 godzinach. Réwniez dlugo nie ginely zarazki w przedniej komorze oka, gdy
autor przez zranienie teczOwki umys$lnie wypelnial krwia t¢ przestrzen; wtedy
zdolne do zycia bakteryje znajdowaly si¢ jeszcze po 74 godzinach. Whbrew
PFEiFFER’owi przy wszystkich tych doswiadczeniach M iecznikéw obserwowal
typowa, znakomicie wyrazona fagocytoz¢. Dalej autor ten powiada, ze jego vi-
briones moga ostatecznie rozwijaé¢ si¢ nma surowicy krwi immunizowanych mor-
skich Swinek, lecz przytem zauwaza si¢ osobliwosci: zamiast bakteryj tworzg si¢
grudki roznej wielkosci, a liczba dobrze rozwinietych wibryjonow jest bardzo
niewielka. Zupelnie dobrze rozwijaja si¢ wibryjony na humor aqueus immunizo-
wanej Swinki morskiej.

W innej pracy, wykonanej razem z Roux, Miecznikow (21) wykryt na-
stepujace fakty. Autorzy ci potwierdzili rezultaty, ze surowica krwi lub sama
krew szczurow hamuje rozwdj waglika w proboéwce; analogicznie do tego, jezeli
wprowadzono myszom pod skér@ spory tych bakteryj w surowicy szczurdéw, to
choroba wybuchata znacznié pdzniej, niz u myszy, ktérym wprowadzano zarazki
w zwykly sposob. Lecz w tym razie surowica szczura po wprowadzeniu pod-
skornem wywierala silnie chemotaktyczny [przyciagajacy | wplyw na leukocyty,
ktore pochlanialy w krotkim przeciggu czasu spory. Po pewnym terminie bak-
teryje we krwi zjawialy si¢ znowu, a to wedtug Miecznikow+ wskutek rozpadu
leukocytéw 1 wyswobodzenia spor z nich.

Wobec tak roznych faktow zdania uczonych w omawianej kwestyi sa
ogromnie podzielone i wahajace si¢: jedni uwazaja fagocytoz¢ za przyczyne
gtéwng, a zjawiska chemiczne za wtérne, drudzy — odwrotnie, inni wreszcie
godza obie teoryje i kazdej z nich w sprawie odporno$ci wyznaczajg odpowie-
dnie miejsce. Uderzajgcem jest jednak, ze niemiecka szkota, ktora po pewnych
pracach Bucuner” 1 BEHRINGA ignorowala, rzec mozna, fagocytoze, teraz za-
czyna uwzgledniaé ja i weiggaé w zakres swoich badan, Wezmy chocby prace
G.iF. Kremperer‘ow nad immunizowaniem i leczeniem zarazy pneumoniczuej:
gdy moéwig oni, w ustroju pod wpltywem pneumotoksyny, wytwarzajg si¢ anty-

) Odkrycie tych faktéow, Swiadczacych o dzialalnosci czynnej tkanek i substancyj miedzy-
komorkowych, bylo nawet wedlug BucuNEii’a powaznym dowodem przeciw zasadom ViRCHOw’a,
dla ktoérego sprawy Zyciowe maja miejsce tylko w komérce.



toksyny, bakteryje ging, =zostaje zniszczone przez leukocyty. Fagocytozie
przypisuje wtedy autorzy wazne znaczenie. Znany Hueppe z Pragi w dy-
skusyi nad odpornosci¢ na VII migdzynarodowym kongresie higienicznym (22),
takze podnosi dzialalnos¢ komorek przy powstawaniu odpornodci. A z instytu-
tu Kocu’a w Berlinie Brieger, Wassermann 1 Kitasato w naJSWICZSZC_]
pracy wskazuje na wazne znaczenie narzedow komorkowych, resp. komorek
w sprawach uwazanych za czysto chemiczne.

Autorzy ci wyszli z zasady, ze ustréj musi posiadaé sam w sobie Srodki
i urzadzenia do niszczenia jadowitych produktow prawidtowej przemiany ma-
teryi, jako to enzyméw: trypsyny, pepsyny, peptondéw it. d.. Istnienie takich
przypuszczalnych przeciwtrutek przedewszystkiem nalezy podejrzywaé w na-
rzadach gruczotowych, wzglednie w ciele ich komorek, w pierwszej za$ linii
w gruczole tarczowym, grasicy i w gruczotach limfatycznych. Prawdopodobnem
jednoczesnie bylo, ze te ciata moge by¢ szkodliwe i dla bakteryj: spostrzegamy
bowiem czesto fakt, ze zaraza rozszerza si¢, dochodzi do gruczotéw limfaty-
cznych i tam zatrzymuje si¢. Rzeczywiscie autorzy ci dowiedli, Ze nastdj z gra-
sicy, dodany do piynu hodowlanego znakomicie zmniejsza jadowito$¢ pro-
duktéw zawartych w nim, mimo Zze rozwdj bakteryj nie zostaje uposledzonym.
Fakt ten, stwierdzono dla drobnoustrojow dyfteryi, t¢zca, rézy i wielu innych;
wszegdzie skonstatowano neutralizac¢yje jadow bakteryjnych pod wplywem na-
stoju grasicy, resp. substancyj z komoérek tego narzedu. Bulijony hodowlane
tracity jadowite wlasnosci, ale zachowywaty doskonale wlasnos$ci immunizujece,
co lacznie z innemi faktami doprowadzito autorow do wspomnianego wniosku,
ze czynnik toksyczny i immunizujacy s¢ to w zasadzie dwie rzeczy zupelnie
rozne.

Na samym wstepie do tej pracy Brieger, Wassermann 1 Kitasato r0-
bi¢ podzial pojecia o odpornosci. Bakteryje, wedlug tych autordéw, s¢ albo infe-
kcyjne (,infectiése“ Mikroorganismen), albo toksyczne (,toxische“ Mikroorganismen):
pierwsze wywieraja wpltyw zgubny na ustréj przez olbrzymie rozmnozenie,
a wigc droge mechaniczng, drugie — przez wytwarzane jady. Z tego punktu
widzenia ,,odpornoscia” nazywaja autorzy taki stan naturalny Iub sztucznie
wytworzony ustroju, kiedy zarodki mikrobow nie moge zupeitnie si¢ w nim
rozwijaé; jezeli za$§ ustrdj jest ochroniony od dziatania jadow bakteryjnych, to
stan ten nazywa si¢ ,, Giftfestigung — ochron¢ przed jadem. Zwierze moze by¢
,ochronione* od pewnych swoistych jadow, ale moze przy tern nie by¢ ,,odpor-
nem®, t. j. moze przytern istnie¢ w nim rozmnazanie bakteryj; z drugiej strony,
ustr6oj moze by¢ ,odpornym“, wprowadzone bakteryje nie rozmnazaja si¢
w nim, ale jady tych bakteryj dzialajg szkodliwie na ustrdj. Jednakze podziat ten
moze wywola¢ duzo zarzutow, choéby wobec tego, ze glowne zarazy ludzi,
dyfteryja, cholera, tezec, r6za i t. d., s¢ zakazeniami ,toksycznemi® w zna-
czeniu autorow, i ze, co si¢ tyczy tych zakazen, najwazniejszem jest zabezpie-
czenie si¢ od dzialania jadow bakteryjnych. .Ale podziat ten ma t¢ dobrg stro-
ng, ze zwrocil uwage samego autora na znaczenie komoérek w sprawie odporno-
Sci i staje si¢ przez to mozebnem pogodzenie teoryi komodrkowej i chemiczne;.
Ze przewodnicy intstytutu dla chorob zakaznych w Berlinie maj¢ taka ten-
dencyje, daje to si¢ widzie¢ z pracy Botkm’a (23), wykonanej pod ich egide.
Punktem wyjscia dla tego badania byto spostrzezenie JakschA 1iinnych, ze za-
palenie ptuc przebiega zto§liwie w przypadkach, w ktorych nie ma zwigkszenia
ilosci biatych ciatek krwi. Ale sama leukocytoza [a zted i fagocytozaj nie wy-
starcza z drugiej strony dla objasnienia dobrego przebiegu zwyklych przy-
padkow. Mimo istnienia wielkiej ilosci leukocytow =zapalenie pluc trwa dalej
i przetom gorgczkowy zjawia si¢ -dopiero wtedy, gdy ilos¢ leukocytow rapto-
wnie si¢ zmniejsza. Zjawisko to nazywaja przetomem krwi ,, Blutkrise“. Zamiast
duzej ilosci bialych cialek krwi zjawia si¢ duza ilo$¢ blaszek (Blutplittchen).



Znaczenie tego faktu powigksza spostrzezenie K rLemperer”®, ze krew ludzi
chorych na zapalenie pluc nabiera wtasnosci immunizujacych dopiero po kry-
zie. Bardzo wigc wiele ma za soba przypuszczenie, ze wogdle krew nabiera
immunizujacych wtasnosci, witasnosci, wedltug BEeHRINGR, czysto chemicznych
dopiero i tylko wskutek rozpadu biatych ciatek krwi. Zapatrywanie to po-
twierdzajg jeszcze dwa fakty, znalezione przez Botkm’a. Popierwsze, przy
wytwarzaniu odpornosci u zwierzat przez wstrzykiwanie stopniowe bulijonu ho-
dowlanego powstaje czesto znaczne zwickszenie ilosci bialych ciatek krwi,
a nastepnie wzmozenie liczby ,,Blutplittchen* podrugie ropa zwierzat, sztucznie
lub naturalnie odpornych na t¢zec, posiada takze znaczna sit¢ immunizujaca od
tej zarazy.

A Wi@C widzimy, ze oba badania: jedno Brieger’r, Wassermann?” i Ki-
tasato, drugie BoTkmi’a, przyjmujac w zasadzie i potwierdzajac spostrzeze-
nia BEHRING’a, BucHNER’a i t. d., dochodza jednoczesnie do jasnych wskazo-
wek, ze podstawowem 1 pierwszem ogniskiem w tancuchu zjawisk, na-
zywanych odpornoscia ustroju, sa czy leukocyty, czy komorki )'gruczotowe, ale
wogoéle komorki. Jezeli dalsze badania spostrzeienia te potwierdzg i roz-
szera, to sprawy odpornosci powinno si¢ rozumie¢ wtedy mniej wigcej w na-
stepujacy sposob. Przy wtargnlqcm drobnoustrojow chorobotworczych, ustroju
bronig jego sktadowe czegSci anatomiczne—komorki. Bakteryje pewnemi pro-
duktami dziataja ehemotaktycznie, to jest przyciagaja leukocyty; leukocyty te
mogg przy nieznacznej jeszcze ilosci bakteryj zniszczy¢ je w mysl nauki M ie-
cznikowa. Jezeli za§ ilo§¢ bakteryj wzmogla si¢, albo jezeli drobnoustroje
w organizmie rozmnazaja si¢ szybciej, niz leukocyty zdaza je zniszczy¢, wtedy ma-
my og6lng chorobg, przyczem objawy chorobowe zalezne sg od dziatania toksyn,
wydzielanych przez bakteryje. Lecz, jak wiemy, choroby zakazne maja
typowy przebieg i przedstawiaja zwykle sklonno$¢ do samouleczenia. Ten
przebieg typowy mozna uwazac¢ za przejaw zewnetrzny walki organizmu z dro-
bnoustrojami. Pod wptywem produktow bakteryjnych czynnos¢ komorek
lub w niektéorych razach ich liczba zostaje wzmozong. Komorki ustro-
ju, resp. leukocyty, wytwarzaja w wigkszej ilosci substancyje, ktore nieraz
znajduja si¢ prawidlowo, a ktére wywieraja wpltyw zabodjczy na same bakteryje,
[,,aleksyny”“ BucHNER’a, ,fyloksyny*“ HANKiN’a|, a moze by¢ wytwarzaja no-
we produkty zabojcze dla samych bakteryj, jezeli krew nie posiada prawidto-
wo cial, zabijajacych pewien gatunek drobnoustrojow. Z drugiej strony ko-
morki ustroju wytwarzaja réwniez pod wplywem podraznienia antytoksyny,
ktore neutralizuja, lub paralizuja zabdjcze dziatanie jadow bakteryjnych w ustro-
ju. By¢ moze, ze w niektorych razach ciata we krwi, pochodzace czy to z roz-
padu biatych ciatek krwi, czy wytworzone przez nie i inne komorki ustroju,
a neutralizujagce jady bakteryjne [antytoksyny], sa identyczne z ciatami za-
bojczerni dla bakteryj. A wigc ustrdj walczy zawsze swemi komorkami, te
znOwW to wigcej mechanicznie, to chemicznie. Przy dzielnym stanie ustroju ba-
kteryje zostaja zniszczone w roéznorodny sposob: to zostaja zjedzone przez leuko-
cyty» to zabite przez zwiazki wydzielane przez komorki ustroju, a jady bakte-
ryjne zneutralizowane przez antytoksyny, wydzielone takze przez komorki i leu-
kocyty, lub powstate z rozpadu wielkiej ilosci tych ostatnich i nastgpuje wtedy wy-
zdrowienie. Odpornos$¢, nabyta po przebyciu pewnej choroby, tldmaczytaby si¢
pozostaniem w ciele znacznej iloSci ciat zabodjczych dla bakteryj i ich produ-
ktow. Niepomys$lny przebieg choroby tlomaczylby si¢ stabg sprawnoscia ko-
morek ustroju lub nawet przy duzej ich energii olbrzymia iloscia mikrobow
iich zlym charakterem. Przy slabej sprawnosci komoérki nie reaguja na obe-
cno$¢ bakteryj, nie mnoza si¢ i nie wydzielaja nalezytej ilosci cial zabdjczych
dla bakteryj i neutralizujgcych toksalbumin i ustréj gina¢ musi.



Odporno$¢ wrodzong bezwzgledna, np. odporno$¢ ludzi do ,,Schioeinerolh-
lauf“, mozna latwiej tlomaczy¢ zabdjczem dzialaniem prawidlowo istnieja-
cych ,aleksyn“ we krwi 1 sokach czlowieka, niz fagocytoza. Odpornosé
wrodzona wzgledna, przeciwnie, nalezy predzej sprowadzi¢ na fagocytoze,
niz na chemiczne wtlasnosci krwi. Pneumokoki, jak i1 pyl, czg¢sto wpadaja do
pecherzykow plucnych cztowieka, ale przy prawidlowych warunkach napotykaja
tam leukocyty, ktore pochwytuja je i zjadaja. Je$li sprawnos$¢ leukocytow zo-
staje w7 jakikolwiek sposob zmniejszona, chocby przez ozigbienie, to pneumo-
koki tatwo si¢ rozmnazajg, tembardziej ze prawidlowa krew nie zabija ich.
W przebiegu zapalenia ptuc na pierwszy plan wystepuja ciata chemiczne we krwi,
i sokach ustroju, jako $rodki obrony, a po zneutralizowaniu jadow podczas przetomu
wystepowaé¢ moze fagocytoza, srodek niszczacy bakteryje, jak uczy K LEMPERER.

Jezeli badania ostatecznie dowioda, Zze w sprawie odpornosci pierwsze
i najwazniejsze miejsce nalezy si¢ komorkom ustroju, to nauka VmcHOw’a
0 komorce, jako zasadniczym czynniku przejawoéw fizyjologicznych i patolo-
gicznych, zyska jeszcze jeden nowy fakt. W tak uksztaltowanej, przypusz-
czalnie, nauce o odpornosci fagocytoza MiEczNIKOW” zajmie wazne miejsce,
ale zawsze nie tak wylaczne i nie w takim tylko znaczeniu, jak chce jej twor-
ca. Prace Miecznikowa mialy to wazne znaczenie, Zze pobudzily do dalszych
badan; byta to bowiem pierwsza hipoteza o odpornosci, majaca duzo faktow
za sobg. Wynikiem sprawdzania 1 kontrolowania fagocytozy byly prace BEwu-
RiNG’a 1 BucriNER a, ale ci znowy autorzy, jak to czg¢sto bywa, tak si¢ upoili
swemi antytoksycznemi i immunizujacemi wtasno$ciami krwi, tak utong¢li w po-
szukiwaniach tych ciat i okre§laniu ich chemicznych wtasnosci, ze zapomnieli
zada¢ sobie pytanie, zkad si¢ te ciala biorg, co je wytworzylo? A nie ma chy-
ba ciata w ustroju, a szczegélnie biatkowego, ktoéreby swego powstania
listnienia w ustroju w ten lub inny sposdéb nie zawdzigczato komorce, nie bylo
jej blizszym 1lub dalszym potomkiem. Mimo jednak, ze nowsze prace znowu
znamionuja zwrot ku komorce, badania B ucHNERA, BEHRINGA 1 innych nie
zging dla nauki, ale w kazdym razie nie zajmg w niej wylacznego miejsca,
jak to si¢ z poczatku zdawalo. Wazng zastuga tych studyjow moze by¢ wy-
kazanie §rodkow obrony, jakich uzywa komorka, czy leukocyty wobec naj-
$cia drobnoustrojow. [D. n. ]

Siotij/ otwarte 30 Slcdahcx™i

JjbZANOWNY jJREDAtOORZE!

Z powodu pracy kol. DABROWSKIKGO, zamieszczonej w N-rze 26 Gazety Lekarskiej p. t.:
»O nieorganicznej niedomykalno$ci zastawek aorty“, uwazam za konieczne pomieszczenie niniejsze-
go sprostowania, oraz kilku uwag ogélniejszego znaczenia. Kol. D. w pracy swej, cytujac skrzetnie
wszystkie kazuistyczne przypadki [w iloSci 7] nieorganicznej niedomykalnosci zastawek aorty, za-
pomnial zupelnie o cgzysteneyi literatury polskiej. Z pomiedzy calego szeregu cytat niemieckich,
francuzkich nie ma najmniejszej wzmianki o jakiejkolwiek pracy polskiej w tym przedmiocie. Czyz-
by rzeczywiscie nie w tej kwestyi u nas dotychczas nie pisano? Nie, tak Zle nie jest. Przedmiot
ten nie jest ani tak nowym, ani tak bardzo znéw watpliwy, jak chce kol. D.. Gdyby kol. D. zadal
sobie prace i przejrzal choc¢by tylko najnowsze wydawnictwa polskie, przekonalby si¢, Ze w Gazecie
Lekarskiej z r. 1890 jest opisany bardzo ciekawy przypadek przez kol. PAWINSKIEGO w pracy pod
tytulem: ,Niedomykalno$¢ zastawek polksiezycowych, wywolana peknieciem blony wewnetrznej
aorty“, ze w mojej rozprawie ,,O stwardnieniu t¢tnie na str. 31 s3 pomieszczone uwagi o wzgle-
dnej czestoSci nieorganicznej niedomykalno$ci zastawek aorty przy ogélnej miazdzycy tetnic oraz



opisany jest do$¢ szczegolowo odpowiedni przypadek [jeden z Kkilku, jakie spostrzegalem, a zatem
nie jest to sprawa tak rzadka], Zenakoniec w Dyjagnostyce mojej na str. 141 jest pomieszczonych kilka
uwag w tej kwestyi, z ktérychby autor dowiedzial si¢, ze wzgledna niedomykalnosé¢ zastawek aorty
zdarza si¢ nie wyjatkowo tylko przy stwardnieniu tetnic [autor zna tylko jeden wyjatek, przypadek
cytowany przez Eicnnou6t'a], lecz wskutek innych spraw [przypadek Pawinskiego, Schwal
BE’go]. Jezeli autor czytal: Gazette Hehdomadaire, Lyon medical, Charite Annalen, ba nawet dyserta-
cyje francuzka niejakiego pana JACQUEr’a, to warto bylo juz przejrze¢ Gazete Lekarska, rozprawy
krakowskie i inne nasze wydawnictwa polskie. Praca bylaby na tem zyskala, a poglady autora mo-
zeby si¢ troche zmienily.

Pomieszczam to sprostowanie nie ze wzgledow osobistych, lub zaczepki polemicznej. By-
najmniej, kre$lac te stowa, mam na mys$li mocno zakorzeniong wad¢ w naszem pismiennictwie lekce-
wazenia wszystkiego, co swojskie. Kol. D. nie jest wcale wyjatkiem. Czytam nieraz prace, naszpi-
kowane cytatami niemieckiemi, francuzkiemi, angielskiemi, ba nawet holenderskiemi i wloskiemi,
ale naprézno szukam jakiej§ znanej mi pracy polskiej — autor o niej widocznie zapomnial. Wada ta
zakrada si¢ i do czytelnictwa. Znani mi sa lekarze, ktorzy od tytutu do ogloszen przestudyjuja jakies
Deutsch, medic. Zeitschr. lub Beri. klin. Woch., polskie za§ pisma przegladaja, nie czytajac. Najgor-
szy nieraz elaborat niemiecki, ktorych zreszta, mowiac nawiasem, wcale nie brak w pismach zagrani-
cznych, przeczytaja z namaszczeniem, ciekawa za$§ i wielce pouczajaca prac¢ polska odktadaja nabok
i znaja ja zaledwie z tytutu. ,, Trudno si¢ dziwi¢, méwi kol Sawicki [Kilka uwag w sprawie naszego
pis$miennictwa lekarskiego. Kronika Lekarska Nr. I z b. r.], ze cudzoziemcy nic nie wiedza o naszem
pis$miennictwie, jesli my sami nie mamy o niem doktadnego pojecia“. ,Pochodzi to ztad, ze my
mtodzi czgsto wyobrazamy sobie, ze od nas dopiero zaczyna si¢ zloty okres naszego piSmiennictwa.
Wzglgdem tego, co zrobiono dawniej, zachowujemy si¢ z nieufnoscia i lekcewazeniem®. Otoz, to le-
kcewazenie nalezy surowo pigetnowacé, wszelkie opuszczenie jako nieuctwo wytykaé; moze tym spo-
sobem nauczymy si¢ wigcej siebie szanowac, a nauka uasza prgdzej nabierze cech samoistnych, ory-
ginalnych. Te tylko mysli kierowaly mna w pisaniu niniejszego sprostowania. Niech mi wigc au-
tor wybaczy ostry ton niniejszego listu, niech mi wierzy, ze nie mam wcale zamiaru wszczynaé za-
czepki polemicznej, sporow zwykle niesmacznych, a tak niestety rozpowszechnionych w naszem pi-
$miennictwie peryjodycznem, lecz chodzi mi o sprawe¢ ogoélnego znaczenia.

Prosz¢ przyjaé, Szanowny Redaktorze, wyrazy prawdziwego szacunku, z jakim pozostajg.

Wt. Bieganski.
W Czg¢stochowie 26. VI. 1892.

JjbZANOWNY jJREDAKTORZE!

Podajac w pracy mej ,,O nieorganicznej niedostatecznosci zastawek aorty“, spis przypadkow
poprzednio opisanych, wyrazitem si¢, Ze podaj¢ te tylko, ktore znalaztem w dostgpnej dla mnie lite-
raturze, poniewaz uwazatem za mozliwe, ze pomimo skrzetnosci w zbieraniu literatury, pojedynczy
jaki przypadek mogt ujs¢ mojej uwagi. Przeczytawszy rozpraweg kol. B. ,,O stwardnieniu tg¢tnic®,
przekonalem si¢ w istocie, ze kol. B. opisat jeden [nie ma nigdzie wzmianki, aby to byl Jeden
z kilku“] przypadek niedostateczno$ci wzglgdnej zastawek aorty. Opuszczenie to, w kazdym razie
godne pozalowania, da si¢ usprawiedliwi¢ poniekad tem, ze odczyt kol. B. wyszedl w koncu r. z.,
kiedy praca moja zlozona zostata w Redakcyi Gazety Lekarskiej zaraz na poczatku r. b.: krotki
wigc przeciag czasu uptynat miedzy jedna a druga. W ,,Dyjagnostyce rozniczkowej“kol. B. znajduje si¢
otej kwestyi par¢ zaledwie stow, z ktorych zbyt wiele nauczy¢ bym si¢ nie mogt. Pozwalam sobie tez
zauwazy¢, ze samemu autorowi w przypadku opisanym w odczycie ,O stwardnieniu tgtnic“ rozpo-
znanie organicznej niedostatecznosci zastawek wydato si¢ ,,bardzo tatwem i pewnem®, kiedy prze-
ciwnie kazdemu, majacemu poje¢cie o wzglednej niedostateczno$ci, wlasnie w tym przypadku mozli-
wos$¢ tego stanu od razu praysztaby do glowy. M9gj tez artykul pisatem glownie dla tego, aby leka-
rzom, ktéorym rozpoznanie wydaje si¢ tak ,latwem 1ipewnem®, zwrdci¢ uwage na to, ze moze ono
by¢ i nietatwem i niepewnem. Co do przypadku kol. Pawinskiego, to ten wtasciwie tu si¢ nie od-
nosi; wedtug bowiem ttomaczenia samego autora, krew wypelniata tetniakowate wypuklenie, .ktore
nie pozwalato si¢ zbliza¢ zastawkom. Istniata tu mechaniczna przeszkoda, a wigc zupetnie co inne-



g0, niz to, o czem ja pisalem. Gdyby kol. B. uwazniej przeczytal artykul, nie zrobitby mi tez i in-
nych zarzutow; i tak, sam zwrocitem uwage, Zze wada ta niejest znow tak razaco rzadka, tylko o niej
malo pisano i niewielu lekarzy z uia si¢ przy 16zku chorego rachuje, jak si¢ to miedzy innnymi
i kol. BIEGANsKIEMU przytrafilo. Dalej w rozdziale o przyczynach niedostatecznosci wzglednej
nadmienitem, ze procz arteryjosklerozy i inne choroby moga ja wywotywac, ze np. BOUVERET i REN-
VERS widzielijg przy zapaleniu nerek; ale chodzitlo mi o to, ze i w tych przypadkach notowano zawsze
zwyrodnienie ateromatyczne aorty, ze zatem te zmiany nawet w takich przypadkach wydaja mi si¢
koniecznemi do wywotania niedostatecznos$ci wzglgdnej. Ostatecznym wigc powodem catego hatasu
jest pominigcie jednego przypadku, opisanego przez kol. B., za co nie waha on si¢ nawet nazwacé
mnie ,nieukiem*. Dziwne to pojgcie moze by¢ wlasciwe tylko temu, kto najwyzszy cel nauki
widzi w kompilacyi cudzych zdan. Wprawdzie kol. B. zastania si¢, jak wszyscy w takich razach,
dobrem ogodlnem, jest to jednak zbyteczne dzwonienie na alarm, a przy tem zanadto z calego jego
listu bije obrazona mito$¢ wtasna, aby nie zrozumie¢ istotnego celu jego wystapienia.
W. Dgbrowski.
Warszawa, 3. VII. 1892 roku.

WiadomosSci biezace.
— -M —

— Na majacy si¢ odby¢ w przysztym tygodniu zjazd chirurgéw polskich w Krakowie zapo-
wiedzieli odczyty:

BocpaNik. O martwinie fosforowej.

Luckl. Ciekawy przypadek wgtobienia jelit.

Rydygier. O leczeniu zapalenia oplucnej (empyema) wysigkowego.

GABRYSZEWSKI. O znieeznlaniu kokaing.

TRzZEBICKY. W sprawie podwigzania zyly udowej.

SmiEcHOWSsKI. Leczenie gruzlicy stawow i kosci kwasem cynamonowym sposobem LANDERER”.

GABRYSZEWSKI. Osteoplastyczua operacyja po wypitowaniu szczeki dolnej.

KRrRASOWSKI. Przedstawienie chorej po operacyi ScHOENBORN’a.

KRrRYNsKI. O leczeniu zwichniecia wrodzonego w stawie biodrowym.

KLECKI. O nowych Srodkach antyseptycznych.

ROSCISZEWSKI. O przeszczepianiu moczowodow,

KozrLowskl. O leczeniu przykurczen kolaua sposobem HELFERiICH’a.

OBrFipowicz. O wolu kostniejacem.

— W Wiedenskim $-tej Anny szpitalu dla dzieci koficza budowe osobnego pawilonu dla do-
tknigtych dyfterytem.

—  Societ¢ royale des Sciences medicales et naturelles de Bruxelles oglosila nastepujace tematy
konkursowe: 1) wskazania i technika laparotomii przy peritonitis tuberculosa, 2) sondowanie krtani
metoda 0 ’DwYKn’a, 3) objawy nerwowe, towarzyszace tyfusowi brzusznemu.

— W Rzymie 9 Sierpnia r. b. obchodzi¢ bgda 70-letnia rocznic¢ urodzin profesora fizyjologii
na tamtejszym uniwersytecie, wloskiego senatora J. MobBBCHOTT a.

— Grupa miodych chirurgéw francuzkich, mieszkajacych na prowincyi, z d. 1 Lipca r. b. za-
czeta wydawac miesigcznik ,,Archives provinciales de chirurgie*, ktéorego redaktorem jest M. Bau-
DOUIN.

— Z posréd calej masy podrecznikow do choréb gardla i nosa, wydanych za granica w osta-
tnich latach, wyréznia si¢ dodatnio ksiazka pod tytulem: nDie Krankheiten der Nase, ihrer Neben-
hohlen und des Rachensu, napisana przez D-ra Z. RETHi’ego. Autor, znany juz poprzednio z wielu
cennych prac w dziedzinie laryngologii i rynologii, byly asystent polikliniki wiedenskiej i wspolpra-
cownik prof. SctiNiTZLtm’a, napisal podr¢cznik, ze wszech miar zaslugujacy na uwage. D-r RETHI
nie przeciazyl swej pracy cytatami z dawniejszej literatury, stereotypowo powtarzanemi w wiekszo-



sei podrgcznikow, uwzglednil za§ wszystkie najnowsze prace, wybierajac z nich krytycznie to tyl-
ko, co istotng warto§¢ posiadato. Znajdujemy tutaj wszystkie najnowsze sposoby badania i leczenia
[przeswiecanie, elektroliz¢, masaz blon $luzowych i t. d.J, opisane zwigzle i zrozumiale. Ksigzka
sktada si¢ z dwoch czgsci: pierwsza czg§¢ traktuje choroby nosa ijam obocznych na 195 stro-
nicach; druga — choroby gardzieli ijamy nosogardzielowej na 152 str.. W koncu znajdujemy spis
autorow, z prac ktorych skorzystano i szczegdétowy spis rzeczy zawartych w podreczniku. W czg-
Sci pierwszej zastuguje na uwage wigksze, niz w wielu innych podrecznikach, uwzglednienie i ze
znajomoscig rzeczy traktowanie choréb jam obocznych nosa: zatoki czotowej, klinowej, HicumoH’a.
Za ujemng za$ stron¢ poczyta¢ nalezy zbytnie fgczenie w jednym rozdziale wielu postaci chorobo-
wych, przedstawiajacych klinicznie zupetnie odrgbne i $cisle okreslone typy, tak np. pod naglow-
kiem: Die chronische Rhinitis, str. 94 do 134, opisuje autor wszystkie rodzaje niezytow nosa, uleus
sepii perforans, eczema narium, hydrops et empyema antri Highmori, sinus frontalis, ethmoidalis etc.
etc.. Pod nagtowkiem: Die chronische Pharyngitis str. 252—281 opisuje: pharyngitis atrophica, hyper-
tropliica, granulosu etc , blennorrhoea Storckii, dalej wszystkie choroby pierscienia limfatycznego gar-
dzieli: tonsiUitides, vegetationes adenoideae, tonsillitis lingualis etc.. Taki podzial znacznie utrudnia stu-
dyjowanie, a zwtlaszcza uczacym sig¢, gdyz dla nich to wylacznie podrgcznik ten zdaje si¢ by¢ prze-
znaczonym. Odszukanie danej kwestyi utatwia wprawdzie spis rzeczy, zawarty na koncu, lecz i wtedy,
checac odczytaé np. blennorrhoeam Storckii, ktorej opis wyniesie niespelna dwie stronice, rozrzucone
w kilkuwierszowych justgpach pod etyjologija, symptomatologija, terapija i t. d., trzeba przerzucic¢
okoto 70 stronic. Ksigzka, ozdobiona 35 rysunkami, wydana bardzo starannie przez HOLDER’a
w Wiedniu, zawiera 352 stronice. Cena jej wynosi 7 guldenow.

Zmart: w 65 r. zycia prof. kliniki terapeutycznej w Wroctawiu D-r A. BIERMER.

Odpowiedzi lledakcyi.

Panu A. S. W uzupetnieniu poprzedniej odpowiedzi donosimy, iz spis biblijograficzny prac
lekarskich polskich, poczynajac od r. 1830, wyjdzie niezadlugo z druku.

Kol. Hen... Po... w H. Zwykta dawka Hyoscini hydrojodici wynosi: 0,0005 ['lao &-1'* 0,00075
VI*oSr']pro dosi. Jezeli wige kol. R... daje na noc 15 kropel z nastgpnego roztworu: Hyoscini hy-
drojodici 0,05, Aquae destill. 60,0, to wcale nie przepisuje zbyt malej dawki, jak Sz. Koledze si¢
zdaje, gdyz 15 kropel takiego »/oztworu zawiera okoto jednego miligrama substancyi dziatajacej,
czyli mniej wigcej *eo gr.; jest to wigc dawka nawet nieco wigksza niz zwykta.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na 11-e poélrocze r. b., tych
za§ Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z oplate, upraszamy o rychle uregulo-

wanie rachunkow.

Sprostowanie. Artykut kol. SkLopowskieGco powinien by¢ zakonczony na nastepujgeem
zdaniu: ,,W szczegolnosci za$ zastuguje dlatego, ze dziata niekiedy i w takich przypadkach, w kto-
rych inne $rodki moczop¢dne odmowity juz postuszenstwa® [str. 586, wiersz 11 od dotluj. Reszta do-
drukowana zostala przez pomyike.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wk Gajkicwirz.

JoB«oneno Ilensyporo, Bapmana, 25 Irons 1892 v Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



