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Z P R A C O W N I  A N A T O M O -P A T O L O G I C Z N E J  D -K A  J. STE IN IIA D SA  P R Z Y  W A RSZAW SKIM

S Z P I T A L U  S T A R O Z A K O N N Y C H .

O  JYIIĘSAKU G R U C Z O Ł U  K R O K O W E G O .
Napisał

0-r ALEKSANDER FRYSZIU1AN.

G u zy złośliwe gruczołu krokow ego są wogóle zjawiskiem nieczęstem; 
z pośród nich raki stanowią olbrzmią większość, mięsaki zaś zaledw ie około 
10%. W  literaturze odnotowano dotychczas tylko 21 przypadków mięsaka, 
stw ierdzonych badaniem mikroskopowem. W  klinice GuYON’a w Paryżu, 
która rozporządza niezmiernie obfitym, najobfitszym może w Europie materya- 
łem urologicznym , dotychczas nie spostrzegano ani jednego przypadku tego 
cierpienia gruczołu krokowego.

N ie zw yk ły  zbieg okoliczności dał nam w 1901 roku możność obserw o­
wania i stwierdzenia sekcyą i badaniem mikroskopowem dwóch przypadków  
mięsaka gruczołu krokow ego.



662

O pracow anie ich zostało mi powierzone przez d-ra S t e i n h a u s a , s k o r z y ­
stałem w ięc z tego, b y  jednocześnie zebrać odnośną literaturę i n aszkicow ać 
cały  obraz kliniczny i anatom o-patologiczny tego cierpienia.

C z y n io n o  to j u ż  k ilkakrotn ie  p rzed em n ą, ż e  w y m ie n ię  tu p ra c e  W o L F p ’ a ,  
(23) DuPRAz’a, (7) G r a e tz e rG, (9) A l b ar ra nG  (2) i t. d . W ię k s z o ś ć  a u t o ­
ró w  t y c h  je d n a k ż e  z b y t  p o b ie żn ie  tr a k to w a ła  p rzed m io t,  u w z g lę d n ia ją c  p r z e -  
d e w s z y s tk ie m  rak a  g r u c z o łu  k r o k o w e g o ,  a  p o ś w ię c a ją c  z a le d w ie  k ilka  w i e r ­
s z y  m ię sa k o w i;  zaś D up ra z , k t ó r y  m o n o graficzn ie  o p r a c o w a ł  k w e s t y ę  m i ę s a ­
ka, z b y t  mało k r y t y c z n ie  o cen ia ł  d an e  z l iteratu ry  i z a l i c z y ł  d o  sw ej s t a t y s t y ­
ki takie  p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  d y a g n o z a  m ię sa k a  g r u c z o łu  k r o k o w e g o  o p i e ­
rała się  w y łą c z n ie  na b ad an iu  klin iczn em  i nie z o sta ła  s tw ie rd z o n a  b a d a n ie m  
m ik ro s k o p o w e m . N a s z e m  zd an iem , b e z  b ad an ia  m ik r o s k o p o w e g o  d y a g n o z a  
je s t  tu w p ro s t  n iem ożliw a n a w et u d zieci,  u k t ó r y c h  B arth  (3) c h c e  j ą  s t a ­
w ia ć  per exclusionem, p o n ie w a ż  w  w iek u  d z ie c ię c y m  rak a  g r u c z o łu  k r o k o w e ­
g o  nie o b s e rw o w a n o .

Z tego założenia w ychodząc, w naszej statystyce  uwzględnim y ty lk o  te 
przypadki, w których dyagnoza zrobiona została na podstawie badania mi- 
krosk opowego.

I.

Przypadki własne

Przypadek I. Do oddziału D -ra  K leina w  warszawskim szpitalu staroza- 
konnych zapisał się d. 19. III. 1901 roku 57-letni Ch. G ., skarżąc się na za b u ­
rzenia przy oddawaniu moczu. Cierpienie to trapi g o  od kilku m iesięcy; 
urynuje bardzo często, lecz za każdym  razem oddaje po kilka kropel m oczu. 
Urynowanie było  zawsze bezbolesne, i n igdy krwi w moczu nie było.

W  ciągu ostatniego tygodnia przed wstąpieniem do szpitala rozw inął 
się obrzęk tw arzy.

W y w i a d y  nie d ają  nic t a k ie g o ,  c o  b y  m o g ło  s tać  w  z w i ą z k u  z c i e r p i e ­
niem, z p o w o d u  k t ó r e g o  za p isa ł  s ię  d o  szpitala.

Badanie miernie odżyw ianego pacyenta dało, co następuje: O b rzęk  tw a ­
rzy. W  płucach oddech pęcherzykow y. G ranice serca i tony je g o  p ra w i­
dłowe. Puls 60. W  organach trawiennych prócz hernia inguinalis dextra 
nic osobliwego niema.

Spraw a chorobow a koncentruje stę w miednicy.
N ad spojeniem łonowem w yczu w a się guz nieruchom y, którego b o cz­

nych i dolnej granicy określić niepodobna.
O d strony odbytnicy w yczuw a się również guz na miejscu gru czołu  

k ro k o w e g o  i w yżej; z tej strony również granic guza oznaczyć nie można.
Guz posiada spoistość znaczną i powierzchnię gładką i zrośnięty jest 

z przednią ścianą odbytnicy.
W  ją d ra c h  i p r z y ją d r z a c h  ż a d n y c h  zm ian nie zn alezion o.
P rzy cewnikowaniu nastąpiło silne krwawienie; mocz, w yp u szczo n y za 

pomocą cewnika, b y ł mętny, ropiasty.
Zdyagnozowano gu z, prawdopodobnie w ychod zący z gruczołu k ro k o ­

w ego, i zapalenie pęcherza m oczow ego. Zalecono cewnikowanie i przem yw a­
nie pęcherza.

W  ciągu 9-iu dni, jakie pacyent przebył w szpitalu, utrata sił i osłabie­
nie działalności serca postępow ały niezmiernie szybko, i wśród tych objaw ów  
chory zmarł 28 III 1901 r.
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Z protokółu sekcyi,  dokonanej przez d-ra S t ei n h a u s a , wy jmujemy dane 
następujące:

T ru p w ychudłego m ężczyzny o żółtawej skórze i zanikłym pokładzie 
tłuszczowym  podskórnym. Boczne płaty gruczołu tarczow ego przerosłe, 
wielkości kurzego jaja, środkowy niepowiększony. Spoistość tkanki gruczo­
łowej ciastowata.

Płuca w stanie obrzęku; lewe płuco przyrośnięte u wierzchołka, prawe 
z tyłu. Zrosty mocne, stare. W  płucach żadnych guzików , ani ognisk nie 
znaleziono. W  jamie osierdzia łyżka stołowa płynu surowiczego. Zastawki 
i otw ory serca bez zmian. Mięsień lewej kom ory umiarkowanie przerosły.

W  jamie brzusznej około litra płynu surowiczego. Śledziona nie pow ię­
kszona, bez zmian. W ątroba zastoinowa, muszkatułowa..

L ew a nerka powiększona 11/2 raza, blada. O toczka schodzi z łatwością. 
N a przekroju widać umiarkowane rozszerzenie miedniczki. K ora nieco zgru­
biała, blada, piramidy zlekka spłaszczone, uciśnięte. L e w y  m oczowód roz­
szerzony. Zawartość miedniczki i moczowodu ropiasta.

Prawa nerka znacznie powiększona. Miedniczka znacznie rozszerzona. 
K o ra  zgrubiała, blada, piramidy silnie uciśnięte. M oczowód w połowie dłu­
gości zgięty pod kątem. Nad zgięciem znaczne rozszerzenie.

Żołądek i kiszki nie przedstawiają żadnych zmian szczególniejszych.
Cała miednica wypełniona masą nowotworową, która z przodu wystaje 

nieco nad spojeniem łonowem, z boków sięga grzebieni os. ilei, a z tylu do­
chodzi do 5-go kręgu lędźwiowego.

W  dole masa nowotworowa obejmuje szyję pęcherza i w ydłuża ją. 
W yżej guz obejmuje pęcherz m oczowy, obrasta go  i wrasta w jeg o  ścianę, 
pozostawiając wolną zaledwie małą część jeg o  u wierzchołka. Główna masa 
guza leży  pom iędzy pęcherzem a odbytnicą, z której przednią ścianą jest 
zrośnięta. Pęcherz m oczowy skurczony, ściany jeg o  zgrubiałe; na dnie 
w błonie śluzowej drobne guziki brodawkowate. Błona śluzowa przekrw io­
na, miejscami znajdują się w niej w ybroczyny.

Dolna część moczowodów otoczona i ueiśnięta przez masę nowotworo­
wą, wypełniającą miednicę. Tylna część cewki otoczona cienką warstwą masy 
nowotw orow ej, przechodzącej z pęcherza i nieco ueiśnięta.

N a w ysokości 5-go kręgu lędźwiowego od masy nowotworowej oddziela 
się sznur, otaczający aortę i wznoszący się do 9 kręgu grzbietowego.

G ruczoły  chłonne miednicy znacznie powiększone, krezkowe umiar­
kowanie.

Mieliśmy w ięc do czynienia z guzem gruczołu krokowego, który 
w swoim rozroście znacznie przekroczył granice narządu, z którego pocho­
dził. Gruczoł krokow y znikł w masie nowotworowej. Inne zmiany, znalezio- 
re w ustroju, b y ły  bezpośrednim skutkiem ucisku ze strony guza i zakażenia 
pęcherza m oczow ego (cystitis, pi/elitis).

W ypełnienie masą nowotworową całej miednicy było już obserwowane 
przy guzach, pochodzących z gruczołu krokowego —  przypadki takie znane 
są pod nazwą „carcinose prostato-pelvienne ( G u y o n).

W  naszym przypadku sądziliśmy, że, istotnie, będzie to „carcinose“ —  
wiek chorego tylko utwierdzał w tern mniemaniu. Mikroskop jednak nie po­
tw ierdził tego przypuszczenia.

Poddane zostały badaniu mikroskopowemu części guza, odpowiadające 
umiejscowieniu gruczołu krokow ego, kawałki z różnych części nowotworu,
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mniej lub bardziej oddalonych od tego punktu, kawałki pęcherza z brodaw - 
kow atym i guzikam i i część obrączki nowotw orow ej, otaczającej aortę.

Wszystkie tkanki, wzięte do badania, utrwalone zostały w formalinie 10% 
stwardzone w wyskoku i krajane w parafinie.

W preparatach, w ziętych z miejsca, odpowiadającego położeniu gru czo ­
łu krokow ego, widzimy, istotnie, wśród masy nowotworowej części składow e 
gruczołu  krokow ego, zarówno grona, jak  i przew ody.

Elem enty te rozsiane są przeważnie bardzo rzadko, niekiedy tylko sp o ­
tykam y większe ich skupienia. Całą zaś przestrzeń pomiędzy nimi w ypełnia 
masa nowotworowa. Już na pierw szy rzut oka rozpoznać można, że masa ta 

jest właściwie nacieczeniem nowotworowem  rusztowania gruczołu. P odście- 
liskiem bowiem nowotworu jest charakterystyczna mieszanina włókien m ię­
śniowych i tkanki łącznej, która cechuje rusztowanie gruczołu krokow ego. 
Miąższ rozpycha te tkanki, wdrąża się pom iędzy pojedyncze włókna mięsne 
1 łączno-tkankowe

Co się zaś ty c zy  tego miąższu now otw orow ego, to składa się on z k o ­
mórek jednojądrow ych, okrągłych lub jajow atych  o średnicy 6 p. Jądra k o ­
m órkowe są duże, okrągłe o wyraźnej siatce chromutynowej.

W  miejscach silniejszego nacieczenia now otw orow ego praw idłow ość 
okrągłej formy komórek znika, i kształty ich zależą już od warunków w zaje­
mnego ucisku.

W  elementach gruczołow ych nie znaleźliśmy żadnych zmian w stecznych 
komórki nabłonkowe praw idłow ej formy, o wyraźnem dobrze barwiącem się 
jądrze; gdzieniegdzie ciała skrobiowate (corpora amylncea) nawarstwione, c z ę ­
ściow o lub całkow icie w ypełniające światło, N aczynia nie zmienione; ich w a r­
stwa zewnętrzna stopniowo przechodzi w nacieczoną komórkami now otw oro­
wemu otaczającą tkankę łączną.

Preparaty z innych części guza, oddalonych od miejsca, odpow iadającego 
położeniu gruczołu, różnią się od w yżej opisanych nieobecnością elem entów 
gruczołow ych i włókien m ięsnych, przedstawiają więc nacieczenie n ow otw o­
row e tkanki łącznej, której włókna tak samo rozepchnięte są przez komórki 
okrągłe nowotworu. T o  samo pow iedzieć można o masie now otw orow ej, 
otaczającej aortę, której w arstw y wewnętrzna i środkow a są niezmienione, 
podczas g d y  w zewnętrznej znajdujemy już nacieczenie nowotworowe, sto ­
pniowo narastające w miarę zbliżania się do tkanki łącznej, otaczającej aortę.

W  pęcherzu znajdujemy obraz następujący: nabłonek miejscami dobrze 
zachowany, miejscami zaś błona śluzow a pozbawiona nabłonka; wielojądro- 
we leukocyty infiltrują błonę śluzową przekrwioną i usianą wybroczynam i. 
M akroskopowo widoczne brodaw ki są ogniskowemi nacieczeniami nowotwo- 
rowemi błony śluzowej pęcherza; komórki są tu niezbyt gęsto ułożone i dla 
tego okrągłe, kontury ich w ystępują wyraźnie. W  błonie mięsnej pęcherza 
rozlane nacieczenie now otw orow e —  włókna mięsne rozepchnięte, a pom ię­
dzy nie wciskają się mniej lub bardziej zbitą masą te same komórki, które 
stanowią nacieczenie nowotw orow e w innych częściach badanego guza.

Z pęcherza m oczow ego nacieczenie nowotw orow e przechodzi bezp o­
średnio na otaczające części.

la k  w ię c  oczekiwany na podstawie sekcyi rak nie został stw ierdzony 
pod mikroskopem; zamiast niego znaleźliśmy okrągłokom órkow ego mięsaka, 
infiltrującego tkankę łączną.



Przypadek II. 70-letni robotnik fabryczny S. F. zapisany został do 
szpitala (oddział d-ra F reidensona) 10 czerwca igoi r.

Uskarżał się na częste zaparcie stolca i rozwolnienia, zjawiające sie
1 znikające bez widocznej przyczyny. Jednocześnie żalił się na dokuczliwe 
zaburzenia oddawania moczu. Objawy te wystąpiły po raz pierwszy około
2 miesięcy przed zapisaniem się do szpitala.

Przy badaniu znaleziono silne zwapnienie naczyń i przytłumienie tonów 
serca. W podbrzuszu, szczególnie z prawej strony, wyczuwa się guz o nieró­
wnej powierzchni, wielkości pomarańczy, wychodzący z okolicy pęcherza. 
Ten ostatni silnie rozciągnięty.

Per rectum wyczuwa się na miejscu gruczołu krokowego miękki o nieró­
wnej powierzchni guz. Odbytnica nie zrośnięta z guzem. Mocz, wypuszczo­
ny za pomocą cewnika, był mętny, ropiasty.

Zastosowano częste opróżnianie pęcherza i urotropinę.
W dalszym przebiegu do powyżej opisanych objawów przyłączyły się 

uporczywa biegunka i częste wymioty.
Chory osłabi zupełnie i zmarł po ośmio-dniowym pobycie w szpitalu.
Całkowita sekcya dokonana byd nie mogła. D-rowi S tei nh au sowi  

udało się wyjąd tylko narządy moczowe.
Dane tej częściowej sekcyi są następujące: Pęcherz, silnie rozciągnięty, 

zawiera przeszło litr mętnego, ropnego moczu, przyrośnięty do kiszek i ścia­
ny brzusznej. Błona śluzowa pęcherza gładka, czerwona z licznemi wybro­
czynami. Na trigonum Lieutodii zapalne granulacye i pigmentacye.

Na miejscu gruczołu krokowego guz, wypełniający małą miednicę o roz­
miarach 10 X 12 X 17 ctm. Guz przyrośnięty jedynie do pęcherza, miękki. 
Powierzchnia przekroju gładka, pstra i wydziela obficie sok mleczny. Pstro- 
kacizna powierzchni przekroju zależy od wylewów krwawych, pigmentacyi, 
rozmiękczenia i stłuszczenia masy nowotworowej.

Prawa nerka w stanie zaniku, mała, blada. Miedniezka i moczowód 
rozciągnięte śluzo-ropną zawartością. Otoczka nerki łatwo schodzi. Lewa 
nerka i ł/2 raza powiększona, przekrwiona, otoczka łatwo schodzi. Kora 
zgrubiała, a w niej drobne prosówkowate ropnie. Miedniezka i moczowód 
tak samo się przedstawiają, jak z prawej strony.

Badanie drobnowidzowe guza wykazało, co następuje:
Guz cały pokryty jest otoczką łączno-tkankową, w której znajduje się 

sporo włókien mięsnych gładkich.
Od otoczki odchodzą wgłęb’ pasma łączno-tkankowe, dzielące guz na 

drobniejsze zrazy; w pasmach tych przebiegają naczynia, przechodzące ztąd 
do zrazów nowotworu, w którym się rozgałęziają i rozpadają na drobne na­
czynka, anastomozujące pomiędzy sobą i tworzące w ten spsób sieci. Sieci 
te wraz z otaczającą tkanką łączną obfitszą wokoło grubszych naczyń, a bardzo 
skąpą, wokoło najdrobniejszych stanowią szkielet, rusztowanie nowotworu, 
wokoło którego grupują się komórki stanowiące miąższ jego,

Kształt tych komórek jest rozmaity, zależnie od dalszego lub bliższego 
ich sąsiedztwa z naczyniami krwionośnemu Przylegające do naczyń komór­
ki są wydłużone, o jajowatem lub nawet pałeczkowatem jądrze i leżą obok 
siebie jak komórki nabłonkowe z podłużną osią, pionowo do osi naczynia skie­
rowane. Za niemi idą komórki wielokątne o jądrach jajowatych lub okrągłych, 
a dalej zupełnie nieprawidłowo konturowane okrągławe komórki. Wśród
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tych ostatnich napotyka się zawsze dużo komórek bezjądrow ych nekrotycz­
nych.

W skutek pow yższego układu kom órek w ytw arzają się wokoło naczyń 
pochw y, płaszcze okołonaczyniow e.

Im dalej posunięta jest nekroza wśród komórek najbardziej oddalonych 
od naczyń, tem wyraźniej odcinają się płaszcze kom órkowe okołonaczyniow e 
jeden od drugiego; im mniej zaś nekrozy, tem mniej wyraźną staje się gran i­
ca pom iędzy pojedynczym i płaszczami, stykającym i się ze sobą właśnie 
w tych  miejscach, gdzie komórki są okrągław e i wskutek odległości od św ia­
tła naczynia najsłabiej odżyw iane. W  miejscach, gdzie sieó naczyniow a je s t 
gęsta, gdzie wskutek tego odżywianie komórek: w pasie pogranicznym  pom ię­
d zy płaszczami jest względnie dobre, tem bardziej zaciera się ch arakterysty­
czny układ okołonaczyniow y komórek.

W  wielu miejscach guza nekroza ogarnia szersze przestrzenie, komórki 
znajdują się w różnych okresach przemian w stecznych, i tylko ślad y św iateł 
naczyniow ych przypom inają dawniejszą budowę tkankową; często w szakże 
i ten ostatni ślad znika.

Często również napotykaliśm y w guzie w ybroczyn y.
Pomimo starannych poszukiwań nigdzie nie zdołaliśm y w yk ryć  elemen­

tów nabłonkowych gruczołu krokow ego.
Jedynie włókna mięsne w otoczce nowotworu i w pasmach łacznotkanko- 

w ych, odchodzących od niego i drążących w głąb ’ guza, w skazyw ały na p o ­
chodzenie je g o  z gruczołu krokow ego.

Budowa, pow yżej opisana, cechuje formę mięsaka, znaną pod nazwą 
sarcoma perivasculare s. peritheltale.

(C. d. n.).

OSTRE ZAPALENIE NERWU WZROKOWEGO, 
jako jeden z pierwszych objawów przymiotu wtórnego.

Podali

A. GKOSGLIK, lekarz chorób skórnych, i Ci. WEISSBKRCi, okulista w Łodzi. 

(Według odczytu, wygłoszonego na posiedzeniu Łódzkiego Tow. Łek. w d. maja 1902 r.).

Szanowni Panowie! Cierpienia nerwu w zrokow ego pochodzenia p r z y ­
m iotowego nie należą do zjawisk rzadkich. T ak np. w statystyce B adal^ 1), 
obejmującej 631 przypadków  przym iotu oka, nerw w zrokow y dotknięty b y ł 
139 razy; w statystyce T a l b o t ^  a), obejmującej 434 przypadki syfilisu oka —  
60 razy; J a n u s z k i e w i c z  3) zaś ogłosił z polikliniki H i r sc h b e rG^ w  Berlinie

’) B a k a l . Arek. d’ophtalm., VI. p. 301, cytowany u K n ik sA , I_>ie Beziehungen d. Sekorgans uud 
seiner Erkrankungen zu den ubrigen Krankheiten d. Kórpers, 1893, p. 431.

2) T a l b o t . JRocherclies statistiąues sur la  sypkilis de l ’oeil. These. Paris, 1894; refer. w Arek. 
f. Dermat. u sypkilis 1896, Bd. 36; p. 456.

3) J a n u s z k ie w ic z , Der zeitliche Verlauf boi syphilitischen Erkrankungen des Sehnerveu nach 
150 Fallen. Centralbl f. prakt. Augenheilkunde, 1895, p. 358—362.
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150 przypadków  zajęcia przym iotowego tegoż nerwu. W  porównaniu wszak­
że z cierpieniami przymiotowemi natury niezapalnej, opartemi na sprawach 
zwyrodnienia w nerwie wzrokowym , cierpienia natury zapalnej wydarzają się 
o wiele rzadziej; np. u T a l b o t ^  na 48 przypadków  zaniku —  12 przypad­
ków zapalenia nerwu, u J anuszkiewicza  —  na 107 przypadków niezapalnych 
—  2Ó zapalnych, a wraz z 17 przypadkami zaniku po zapaleniu —  43 p rzy­
padki. Przeważnie przym iotowe zapalenie nerwu wzrokowego występuje 
na drodze wtórnej, jako następstwo spraw syfilitycznych, gdzieindziej umiej­
scowionych, np. w  tęczów ce, naczyniówce, siatkówce, wjamie czaszkowej (me- 
ningitis, gumma cerebri), oczodole. Otóż jeżeli w yłączym y zapalenia wtórne, 
jeżeli wez'miemy na uw agę tylko samoistne, pierwotne zapalenia przym ioto­
we nerwu wzrokowego, wtedy wypadnie je  uznaó za stosunkowo bardzo 
rzadkie. Tak przynajmniej wnosić wolno ze słów ScHMiDT-RiMPLEida 4), któ­
ry  na poparcie możliwości pierwotnego zapalenia przym iotowego nerwu 
w zrokow ego przytacza przypadek JuLEida i), gdzie dokonano badania po­
śmiertnego. D o tych właśnie stosunkowo rzadkich przypadków  należy zali­
czyć  i nasz, jak widać z poniższego opisu.

Dnia 19 stycznia 1902 r. zwrócił się do jednego z nas e) 21-letni młodzie­
niec, leczony już przed 2 laty z powodu tylnej rzeżączki z objawami neuraste­
nicznymi i pochodzący z rodziny, po części mu znanej, opowiadając co na­
stępuje. O koło 2 września 1901 r. stosunek podejrzany. 2 listopada tegoż 
roku (więc po 2 miesiącach!) chory zauważył na dolnej powierzchni prącia 
pęcherzyk mały, bolesny, który po pęknięciu szerzył się, ale od opatrunków 
z ol. karbolizowanym  zabliz'nił się w ciągu 16 czy 18 dni. Od 1. XII. — 6. XII. 
1901 r. bardzo silne bóle głow y, tak dzienne, jak i nocne, ale silniejsze we dnie; 
8. XII. —  9. XII. gorączka, dochodząca do 41,5°; po za tern nic. Następnie 
euphor/a aż do 31. XII. 1901 r,, kiedy się rozpoczął obraz następujący. Tej 
właśnie nocy chory uczuł silne bóle w prawym  stawie napięstkowym i sta­
wach palcow ych tejże strony, skąd ustąpiwszy po 3 dniach (3. I. 1902), prze­
szły na lew y staw łokciow y i lew y staw napięstkowy. Tu bóle trwały 2 dni 
(do 5. I) i, ledwo zniknąwszy, pojawiły się znów nad i naokoło oka lewego, 
trwając 1— 2 dni (do 7. I.). Po 4— 5 dniach chory spostrzegł na tułowiu w y ­
sypkę (10— 11. I. 1902), do której nie przyw iązyw ał żadnej wagi, tak samo jak 
do wrzodu pierwotnego na prąciu 7). 14. I. 1902 ból w głębi lewego oka. 
15. I. ból w iększy, a zarazem pogorszenie wzroku w dolnej części pola w idze­
nia (według słów chorego: „g d y  patrzał na d ó ł“ ). 16. I. ból jeszcze większy, 
wzrok jeszcze gorszy, aż 19. I. rano bóle zupełnie ustąpiły, co się zaś tyczy  
wzroku, to, patrząc lewem okiem na dół, nic absolutnie nie widział, nawet 
światła nie rozróżniał, patrząc w górę, widział bardzo słabo i tylko z bardzo 
bliska. T ego ż dnia w godzinach wieczornych chory zw rócił się do jednego 
z nas. Badanie w ykazało: osobnik niskiego wzrostu, prawidłowo rozwinięty,

4) Schmidt-R impler, Die Erkrauknngen <1. Auges im Zusammeuhange mit anderen Kraukheiten, 
1898, p. 480 (Notlmagels’s specielle Pathol. u. Therapie, Bd. 21).

5) J ulku. Uh cas de nerro-retinite monoeulaire etc. przytoczony u Schmidt-RimplerA, loco 
eitato, p. 480.

°) Grosglika.
v) Chory przez czas trwania 11 iukubaeyi, aż do wystąpienia wysypki, był 10 razy (!) badany 

w najrozmaitszych komisyach wojskowych, jako popisowy, gdyby więc wysypka pojawiła się była wcze- 
niej niż 10 11. I. 1902, lekarze należący do komisy! byliby niewątpliwie ją zauważyli.



źle od żyw iany. W  narządach wewnętrznych, piersiow ych i brzusznych nic 
chorobliwego. Świadom ość i poszczególne jej objaw y, jak pamięć, bystrość 
sądu, dow cip, mowa, nie zakłócone. Zm ysły wszystkie funkcyonują p raw i­
dłowo, z wyjątkiem lew ego oka. O druchy może cokolw iek wzmożone, ale 
nie więcej, niż poprzednio, g d y  chory się leczył na neurastenię płciow ą. R u ­
ch y zw ykłe, jak  u zdrow ego człowieka: nigdzie śladu drgaw ek lub niedow ła­
du. Mocz w olny od białka i cukru. N a dolnej powierzchni prącia, mniej 
więcej na środku, blizna okrągła wielkości io kopiejkówki, dość cienka 
i twardawa. Adenitis universalis indolem, zw łaszcza inguinalis, colli, nuchae et 
occipitis. N a tw arzy, tułowiu, kończynach górnych i udach iues maculopapulo- 
sa, tak obfita, że prawie nie widać miejsca wolnego. Impetigo capill. w słabym  
stopniu. Angina specif. erythematom. Badanie oftalm ologiczne, dokonane 
przez d-ra W eissberga dnia 21. I. 1902 r, dało następujący wynik: O bie ź re ­
nice jednakowe. N a światło lewa źrenica oddziaływ a słabiej, niż prawa. 
Vp. o  =  Y8 -j- 0,5 D  —  < 6/6; Vlo =  palce: 0,5 m. Granice tarczy w zroko­
wej lew ego oka lekko zatarte; tarcza cokolwiek obrzmiała, barw y czerw onej. 
Lekkie zagięcie naczyń na obwodzie tarczy, najwydatniejsze w jej części 
górnej. Ż y ły  siatkówki rozszerzone; po za tern brak na siatkówce zmian w i­
docznych 8).

Panując niejako nad całym obrazem klinicznym i najbardziej dolegając 
samemu choremu, zboczenie w zrokow e najwięcej też dawało do myślenia pod 
w zględem  praktycznym , więc pod względem  rokowania i leczenia. Zależało 
ono oczyw iście od zapalenia nerwu w zrokow ego. A le  jakiej właśnie natury 
było  to zapalenie? Brak w w yw iadach i „stanie obecnym 1' wszelkiego cier­
pienia ośrodkow ego, czy  to organicznego (np. guza), czy  to czynnościow ego 
(histerya, neurastenia), brak intoksykacyi przew lekłej, brak cierpienia kon- 
stytucyonalnego (bezkrwistość złośliwa, białaczka, cukrzyca), ostre w ystąpie­
nie zboczenia w zrokow ego, niemal współcześnie z pierwszym  w ybuchem  
przym iotu ogólnego: w szystko to w sposób naturalny nasunęło myśl o zw iąz­
ku ścisłym  tego zboczenia ze świeżym  przymiotem. Rozpoznanie znalazło 
świetne potwierdzenie w leczeniu. Jakoż pod wpływ em  wyłącznie ogólnego 
leczenia sw oistego w zrok nader szybko zaczął się poprawiać. Już po u p ły­
wie 3 tygodni chory bardzo małą odczuw ał różnicę m iędzy okiem prawem 
a lewem, po miesiącu zaś (22. II. 1902) Vlo —  trochę mniej niż 6/i 2 a lewa 
tarcza b yła  tylko trochę bledsza od prawej. 1 III Vlo =  więcej niż 6/l2. Jak­
kolw iek 1. IV  (w 2 tygodnie po zaprzestaniu ogólnego leczenia) nastąpiła 
u chorego re cyd yw a  w postaci różyczki, wszakże na stan oka w pływ u nie 
miała i znikła szybko przy powtórnem leczeniu. Ostatnio chory b ył oftalmo- 
skopow any 24. V. 1902 r.: stan ten sam co 1. III; pozostało lekkie zblednięcie 
lewej tarczy wzrokowej. P rzy  dwuocznem  patrzeniu chory najmniejszego 
zakłócenia wzroku nie doznaje i czuje się tak, jak przed zasłabnięciem, tylko 
przy jednoocznem  utrzym uje, że lewem okiem widzi może cokolwiek ciem ­
niej, niż prawem.

A  teraz pytanie: z jakiego rodzaju zapaleniem przym iotowem  nerwu 
w zrokow ego mieliśmy do czynienia, samoistnem czy  wtórnem? Następnie, 
w jakiej części nerwu znajdowało się ognisko zapalne? Na ostatnie pytanie 
łatwo odpowiedzieć na zasadzie sam ego charakteru zboczenia wzrokowego.

8) wzglę<łem perymetrycznym, fotometrycznym i zdolności rozróżniania barw, z przyczyn 
zewnętrznych chorego nie badano.
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Zgodnie z naszemi wiadomościami o przebiegu włókien optycznych, zbocze­
nie wzrokowe jednostronne wyłącza umiejscowienie w korze mózgowej, ko­
ronie promienistej, szlaku i skrzyżowaniu nerwów wzrokowych. Siedlisko 
zapalne znajdować się mogło tylko w najbardziej obwodowym  odcinku ner­
w u ; czy  zaś w części wewnątrzgałkowej (pars intraocularis), czy też w części 
pozagałkow ej (p. rełrobulbaris), to już trudno orzec. Co się tyczy  pierwszego 
pytania, to brak jakichkolwiek objawów uciskowych w jamie czaszkowej, za­
tem brak jakichkolw iek zaburzeń w dziedzinie czucia i ruchu, jednostronne 
zmiany na dnie oka oraz fakt, że chory znajdował się w samem zaraniu 
okresu wtórnego, dostatecznie wyłączają istnienie gumatu w oponach lub 
mózgu, m ogącego spow odow ać zapalenie nerwu w zrokow ego. M ożnaby 
wprawdzie przypuścić, że zapalenie nerwu w zrokowego powstało w naszym 
przypadku drogą wtórną, jako następstwo przym iotow ego obrzmienia oko- 
stny oczodołowej, które, rosnąc, uciskało nerw w okolicy dziurki wzrokowej, 
z czem zdaje się zgadzać ból w głębi lewego oka jeszcze przed wystąpieniem 
zboczenia wzrokowego. A le  wówczas i gałka lewa musiałaby b yć choć do pe­
wnego stopnia wysadzona, czego w naszym przypadku wcale nie spostrze­
gano, i obrzmienie tarczy znaczniejsze, g d y  w rzeczyw istości była ona tylko 
cokolw iek obrzmiała. Musimy w ięc określić cierpienie, przez nas obserwow a­
ne, jako samoistne swoiste zapalenie nerwu w zrokowego, spowodowane pier- 
wotnem umiejscowieniem spraw y przym iotowej w samym nerwie.

Sz. P. Bynajmniej nie samoistność, która, acz rzadka, należy jednak do 
faktów ustalonych, zasługuje na podkreślenie w naszym przypadku, lecz z g o ­
ła inna okoliczność, mianowicie; wczesne, nawet niezw ykle wczesne zajęcie 
nerwu w zrokow ego w przebiegu przymiotu, bo w 4 1/3 mieś. po zakażeniu, 
a 2 1/i mieś. po wystąpieniu wrzodu pierwotnego. Syfilidologow ie i oftalmo- 
logow ie różnią się znacznie w zdaniach co do okresu powstawania cierpień 
przym iotow ych nerwu w zrokow ego, o ile w ogóle okres ten bliżej określają. 
Pierw si zaliczają je  przeważnie do okresu trzeciorzędnego. T ak  np. F i n g e r 9) 
i K aposi  10) wspominają wprawdzie w sw ych podręcznikach o samoistnem 
zapaleniu nerwu w zrokow ego, ale chronologię jeg o  pomijają milczeniem; 
pierw szy jednak traktuje o tej sprawie w rozdziale o przym iocie trzeciorzę­
dnym. F o u r n i e r 11) w swym  ostatnim podręczniku w cale nie omawia zapale­
nia nerwu w zrokow ego w rzędzie objawów wtórnych; pow staje ono, zdaniem 
je g o , najczęściej w okresie trzeciorzędnym . N eumann 1s) zaś utrzymuje wręcz, 
że „w szelkie cierpienia przym iotowe nerwu w zrokow ego, bez względu na ich 
rodzaj, należą do okresu późniejszego". Z oftalm ologów S c h m i d t - R impler 
uznaje samoistne zapalenie nerwu w zrokow ego za sprawę wczesną, możliwą 
ju ż po upływ ie kilku m iesięcy od chwili zakażenia. Podług statystyki T a l ­
b o t ^ ,  w szelkie cierpienia nerwu w zrokow ego natury przym iotowej w ystępu­
ją  najwcześniej w 3 lata po zakażeniu. Zdaniem zaś KNiEs’a, samoistne zapa­
lenie nerwu w zrokow ego w ydarza się w zasadzie stosunkowo wcześnie, 
w 8— 20 mieś. po zakażeniu; wreszcie w edług statystyki Ja n u s z k i e w i c z a  na­
leży  ono do cierpień przeważnie w czesnych, najczęściej ujaw niających się

°) F inger. Die Syphilis u. die venor. Krankheit. II I wyd. 1892, str. 163.
,0) Kaposi. Pathol. u. TUerap. d. Sypliilis, 1891, str. 309.
" )  Fournier. Traite do la syphilis, t. I, zeszyt III, str. 75 (przekł. rosyjski), r. 1900. 
l ł )  N e u m a n n . Syphilis, 1896, str. 675 (Nothnagelts Speciello Pathol. u. Therap.). 

Med. Nr. 32.
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w 'i— 5 lat po zakażeniu. Raz jeden tylko J a n u s z k ie w ic z  spostrzega! ostre 
swoiste zapalenie nerwu w zrokowego, powstałe w 2 i pół mieś. po zakażeniu, 
a w ięc jeszcze  wcześniej, aniżeli w naszym przypadku. Szkoda jednak wiel­
ka, że autor ten nie przytacza długości trwania pierwszej i drugiej inkubacyi, 
ani w ogóle danych o istniejących w jego przypadku przypadłościach w tór­
nych ze strony innych narządów; o ile bowiem przeciąg czasu m iędzy chwilą 
zakażenia a chwilą ukazania się wrzodu pierwotnego daje się pominąć, g d y  
chodzi o dłuższe okresy, nabiera on wielkiej w agi, g d y  chodzi o okresy bar­
dzo krótkie, jak  w danym właśnie przypadku.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

54. J. W e is . 0 czterech patogenicznych torulach. Id e a  o pasorzytniczem  p o ­
ch odzen iu  n o w o tw o ró w  z ło ś l iw y ch  b y ła  w ie lo kro tn ie  w y p o w ia d a n a  w c ią g u  
ostatnich  lat. M ię d zy  rozm aitym i rodzajam i drobnoustrojów , które  uw ażano za 
czyn n iki in fe k c y jn e ,  znajdują  się i niektóre niższe g r z y b y .  N a  zasadzie ich  pe- 
wneg'o p o d o b ień stw a  do d ro żd ży  [sacharomt/ades) g r z y b k i  te zaliczono do d ró ż-  
d żaków  (plastomycełes).

Jed n ym i z p ierw szych ,  k tó rzy  nadali szerszy  ro zg ło s  p ojęciu  o d rożd żakacli,  
ja k o  czyn n ik u  in fe k cy jn y m  w n o w o tw o rach  z ło ś liw ych ,  byli  S a n f e l ic e  i P ł im - 
M E K . S A N F E L I C E  utrzym uje, że u d ało  mu się izo lo w ać  z rak a  i m ięsaka  drożdżaki,  
przez zaszczep ien ie  k t ó r y c h  zw ierzętom  o tr z y m y w a ł  on w n iek tó rych  p r z y p a d ­
k a c h  zm ian y  an a to m o -p ato lo g iczn e  id e n tyczn e  z n o w o tw o ram i z łośliw ym i. P jlim- 
mek  w y o s o b n ił  p o d o b n e g o  p a to g e n ic z n e g o  d ro żd żaka  W je d n y m  p r z y p a d k u  l a ­
ka. Ze w z g lę d u  na zn aczen ie ,ja k ie  o tr z y m a ły  w yo so b n io n e  przez w sp o m n ia n y ch  
b a d a czó w  d ro żd ża k i w nauce o pochod zen iu  n o w o tw o ró w , autor p o stan o w ił  z b a ­
d a ć  s y s te m a tyc zn ie  te d robn ou stro je  za p o m o c ą  m etod sp e c y a ln y c h ,  u ż y w a n y c h  
w te ch n iczn ych  b adan iach  ko m ó re k  d ro żd źo w y ch , a b y  o kreślić  ich w ła śc iw e  
m iejsce  w e  w sp ó łcze sn ej  k la s y f ik a c j i  n iższych  g rz y b ó w .

A u to r  o tr z y m a ł ku ltu ry  p a to g en ic zn y ch  d rożd żak ów  od p ro f. S a n f e l ic e  
d-ra PuM M E ića i p ro f. K i.E iN  a. Z w ie lu  ku ltu r au tor w yb ra ł cztery , z k tó ry c h  
d w ie  b y ły  izo low a n e  b ezp ośred n io  z n o w o tw o ró w  z ło ś liw ych . Jedna, ja k k o lw ie k  
w yosob n ion a  z ow ocu , m ia ła  b y ć  zd o ln a  w y w o ła ć  raka, o trzym an a  zaś od  p ro f. 
K l e i n a  z L on d yn u , ja k k o lw ie k  nie m a jąca  nic w sp ó ln ego  z rak iem , m ia ła  b y ć  

p a to g en ic zn a  d la  św in k i m orsk ie j.
S a n f e l ic e  i P lim meu  za liczy li  p a to g e n ic z n e  g r z y b k i  sw o je  do d rożd żaków , 

nie z b ad aw szy  w p rzó d  d o k ła d n ie  ich ch arakteru . W ie lu  autorów  u w aża ło  j e ż a  
identyczne ze z w y k łe m i drożdżam i. Term in  d ro żd żaki (Spross-pilzeń —  blasto- 
mycates) znajduje się w  k ró tk ie j  term in o lo g ii  GoTTSCHLicu’a, k tó ry  w p rze c iw ie ń ­
stwie do rozszczep n iaków  c zy l i  b a k te ry i  (SpaU-pilzim— schizomi/cetes) rozum ie p o d  
tą  nazw ą w szelk ie  g rz y b k i ,  które  rozm n ażają  się przez p ą cz k o w a n ie .  T erm in  
ten m a w ięc  ty lk o  znaczenie w z g lę d n e .  W  w s p ó łc z e s n y m  pow szech n ie  p r z y ję ­
tym  podziale  niższych g rz y b ó w ,  w y p r a c o w a n y m  przez Ki.oCKElĆa, ITANSEN a 
i JÓRGENSON’a termin ten nie znajduje się. P o d łu g  te g o  p o d zia łu  g rz y b k i ,  roz­
m nażające się przez p ą czk o w a n ie ,  o d p o w ia d a ją  dw óm  g ru p o m : drożdżom  (sachu- 
romyceles) i ta k  zw an ym  torulom  (torulae). D w ie  te fo rm y  różnią się od siebie 
tem, że p ierw sze p osiad ają  zdolność  w y w o ły w a n ia  fe rm e n ta c y i  w  cukrze i tw o-
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rżenia zarodników  w ew n ątrz woreczka, drożdżaki zaś, nie posiadające w łasności 
fe rm e n ta cy jn y ch  (lub ty lk o  bardzo słabe) i bezzarodn ikow e należą podług' kla- 
sy f ik a cy i  K.LÓCK£K’a do torul. N ależało  więc w yjaśnić, do jakiej g ru p y  należą 
badane grzybki:  do drożdży, cz y  też torul.

W y b r a n e  przez autora  do badań cztery  hodow le b y ł y  następujące: .
1) drożdżalc SANFKLiCE’a izolow any przez niego z adeno— carcinoma warii.
2) . N eoform ans —  drożdżak nazwany tak  przez SANEKLiOifa, izolow any 

z pow ierzchn i dojrzałej brzoskwini i szczepiony zwierzętom  z rezultatem do­
datnim.

3)  . drożdżak  zna lez ion y  przez prof. K.LEiN’a w mleku, k tó ry  okaza ł się pa­
tog en ic zn ym  d la  św ink i m orskiej.

4)  . d rożdżak  PLiMMKit a w yosobn ion y  przezeń  z raka sutki.
U trw alanie  i barwienie g rz y b k ó w  okazało  się bardzo k łop otliw em . Bardzo

trudno b y ło  o trzym a ć  zabarw ion y preparat g r z y b k a  w oln y  od p okrzyw ienia  
i zniekształcenia. N ajlepsze rezultaty  o trz y m y w a ł  autor, sto sując  W uiG trPa 
m o d y fika cyę  m eto d y  barw ienia  krwi jENNEit a. S tru k tu ra  protoplazm y staje się 
w ó w czas  dość jasną, i autor m ógł dokładn ie  o b serw o w a ć  o k r ą g łe  silnie barwiące 
się jądra.

N a  zasadzie o b se rw a cy i  okazało  się, że w szystkie  cztery  d rob n ou stro je  p o ­
siad ają  praw ie te same c e ch y  ch arakterystyczn e  i ty lk o  w n iektórych  szczegó­
łach  różnią się m iędzy sobą. W sz y s tk ie  posiadają kszta łt  s feryczn y  i ty lk o  
w starych  ku lturach  można znaleźć osobniki owalnej form y. W ielkość  ich w y ­
nosi w średnicy  od 1 do 20 |j„ W  każdej kulturze znajdują się drobnoustroje 
rozmaitej w ie lkości  w p ow yżej  w ym ienionych  gran icach . Jądra wszędzie są 
widoczne. N eoform ans i drożdżak S a n fe l ic e ’a w yd zie la ją  s e k r e c y ę  że latyn ow ą. 
R o s n ą  w tem peraturze od 50 do 40° C.; optimum 24°— 250. . Nie w yw  olują one fer- 
m en tacyi  cukru  i nie tworzą zarodników i grzybni. W  kulturach p ły n n y c h  N e o ­
form ans i drożdżak P limmee, ći rosną na dnie, drożdżaki zaś S anehlice  a rosną na 
pow ierzchni. P ierw sze  d w a  rozrastają się w sposób bardziej sku p io n y,  niż nastę­
pne. K u l t u r y  posiadają  zapach sera, kolor szary, żó łty  lub brunatny. Ż e la ty ­
nę rozrzedzają. N ajlepsze warunki dla hodowli: r e a k c y a  kw aśna, podłoża: aga r  
na moszczu, kartofel,  że la tyn a  na moszczu.

P o n iew aż  drobnoustroje te nie w y w o łu ją  ferm en tacyi  żadnego z cukrów  
i nie tw orzą  zarod ników  w ew n ątrzw oreczlcow ych, autor w y p r o w a d z a  wniosek, 
że nie m o g ą  one b y ć  zaliczone do drożdży, lecz do torul.

Jeżeli teraz w eźm iem y pod u w agę, że rozmaite rodzaje torul znajdują się 
w  powietrzu, ziemi i t. p., to nie zadziwi nas fakt, że rozmaici b ad acze  o tr z y m y ­
w ali h o d o w le  p o d o b n ych , jeżeli nie id en tyczn ych  gatun k ó w  z tak ró żn y ch  p rze d ­
miotów, ja k  m leko, pow ierzchnia ow ocu i tkan ka rakowa.

(Journal of Medieal Research 1002 Nr. 3). 8. Janczurowiez.
55. PI. B e a t . 0  wartości kleju jako środka odżywczego i o nowym przetworze 

odżywczym „Glutonie”. Ś ro d e k  o d ży w czy  powinien b y ć  skon cen trow an ym  p o k a r­
mem. P o n iew aż  w ę g lo w o d a n y  i tłuszcze znajdują się już w naturze w takiej  p o ­
staci, przeto w ostatnich czasach zajęto się usilnie otrzym aniem  sko n cen tro w an e­
g o  p okarm u  b ia łk o w e g o .  Jako środek o d ż y w cz y  klej resp. że latyna b y ła  u ż y w a ­
na już bardzo dawno. P o d aw an ie  że la ty n y  w formie g a la re te k  jest  p ołączone 
z k ło p o tliw em  przyrządzaniem , przytem  w iększe ilości jej obciążają  żołądek. 
A u t o r  p o staw ił  sobie za zadanie zbad ać w artość o d ż y w c z ą  ż e la ty n y  i nadać jej 
ta k ą  postać, a b y  m o gła  b y ć  pod aw an a  w ilościach, nie o b c ią ż a ją c y c h  żołądka, 
a p o s ia d a ją c y ch  mimo to w y s o k ą  w artość  o d ży w czą .  W  samej rzeczy  udało mu
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się o tr z y m a ć  ła tw o  rozpuszczalną  m o d y fik a c yę  ż e la ty n y  przez d łu g o tr w a łe  dzia­
łan ie  na nią k w a s ó w  p rzy  d ość  w yso k ie j  tem peraturze. Po zobojętnieniu  k w a ­
sów i d y a liz o w a n iu  resp, przefiltrowaniu p ły n  b y ł  w y p a ro w a n y ,  a p o zo sta ło ść  
w ysuszon a. O tr z y m a n y  p rodukt,  k tó ry  autor n a zw ał g lutonem , p o  s p ro s z k o w a ­
niu p r ze d s ta w ia ł  się w postaci b ia ła w o -żó łte g o  proszku, ła tw o  ro zp u szcza ln e g o  
w  w od zie  i nie p o s ia d a jące g o  już n a w et w bard zo stężon ym  roztw orze  w łasn o ści  
śc in a ją cy c h .  G luton posiada sm ak bard zo s ła b y  i może b y ć  d o d a w a n y  do p ły n ­
n y c h  p o karm ó w  bez w yra źn e j  zm ian y  ich smaku.

N a  zasadzie zach ow an ia  się ch em iczn ego  autor uw aża  g lu to n  za jed n ę z p o ­
staci p rze jś c io w y ch  p rzy  hidrolizie ż e la ty n y  w  pepton; p raw d o p o d o b n ie  s k ła d a  
się on g łó w n ie  z d e u te ro g e la to z y  (o d p o w ia d a jące j  deuteralbum ozie). G luton p o ­
siada n a jw ię k szą  za w a rto ść  azotu ze w sz y s tk ic h  n o w y c h  śro d k ó w  o d ż y w c z y c h  
i n ad er  niską z a w a rto ść  p op io łu  (2— 3°/0)-

Z d o ś w ia d c z e ń  autora  w  klin ice  prof. ŁEYDEN’a nad p rze m ia n ą  azotu p r z y  
p o d a w an iu  g lu to n u  w yn ik ło ,  co  następuje: G luton  m oże zastąp ić  n ajw iększą  ilość  
p o k a rm u  b ia łk o w e g o ,  m ożliw ą w o g ó le  do zastąp ien ia  przez p r z e tw o r y  b ia łk o w e  
o d ży w cze .  Z d o św iad czeń  nad zw ierzętam i w yn ik a ,  że posiada  on tę  sam ą w a r ­
to ś ć  o d ż y w cz ą ,  co i że latyn a. G luton je st  ła tw o straw n y; o k a za ło  się m ożliw em  
p o d a w an ie  p re p a ra tu  w tak ich  dozach, w ja k ic h  p o d a w an ie  ż e la ty n y  b y ł o b y  nie­
m ożliw e. Z u ż y tk o w a n ie  jest  najzupełniejsze. A u t o r  uw aża  g lu to n  za d o s k o n a ły  
śro d e k  o d ż y w c z y ,  k t ó ry  m ięd zy  innemi pow in ien  znaleźć  zastosow anie  w  o t y ł o ­
ści, tn o czów ce cu k ro w e j  dla zam ian y w ę g lo w o d a n ó w  i ew en tu aln ie  części b ia łka , 
p rzy  o d ży w ia n iu  po k rw o to k a c h ,  w reszcie  w e w szy stk ic h  stan ach  g o r ą c z k o w y c h ,  
w  k tó ry c h  S e n a t o r  i E w a l d  już d a w n o  za leca li  d y e tę  że la tyn o w ą .

(.Deutsche Mmi. Woch. 1902. Nr. 2). Janczurowie.

Streszczenia zbiorowe.

ODPORNOŚĆ W ŚW IE T L E  B A D A Ń  W SPÓŁCZESN YCH ,
Streścił

LEON K A R W A C K I .

P om im o z e w n ę trzn y ch  śro d k ó w  obronnych, k tó ry m i ro zp o rzą d za ją  o r g a n iz ­
m y w yższe  w o b e c  d robnoustrojów , ja k o  to: n iep rzepu szczaln a  zew n ętrzn a  p o w ło ­
ka, w y d z ie l in y  b łon ś lu zo w y ch , z m y w a ją c e  m echanicznie drobnoustroje, c z y n ­
ność n a b ło n k a  r z ę sk o w e g o ,  szk o d liw e  d ro b n o u stro je  b ard zo  często d osta ją  się do 
narządów  w e w n ę trz n y ch  i do k rw io b ieg u .  W  w ielu  razach  je d n a k  mimo to z a ­
każenie  nie p o w sta je ,  dzieje się to za s p ra w ą  ta k  zw anej od p orn ości  w rod zonej 
lub nabytej.

D la  p ie rw s z y c h  b a d a czó w , p o z b a w io n y ch  p o d sta w  d o św ia d cza ln yc h  w tej 
mierze, istota odporności p rze d staw ia ła  się ja k o  b r a k  lub w ycze rp an ie  się p o ż y ­
wienia dla b a k te r y i  w ew n ątrz  organ izm u  ( P a s t e u r ) lub ja k o  w yd zie la n ie  przez 
b a k te r y e  p e w n y c h  jad ó w , k tó re  w w iększej  ilości w p ły w a ł y  na nie zabójczo  
(C h a u v e a u ). F l u e g g e  k ła d ł  g łó w n y  nacisk  na rolę m echanizm u w y d z ie la ją c e g o  
ustroju, p rzyp uszczając,  że b a k te r y e  w y d z ie la ją  się z moczem lub z potem . P ra-
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ce, w y k o n a n e  w je g o  instytucie dla w yśw ietlenia  tej k w e s ty i ,d a ły  wyniki, wprost 
p rzec iw n e  oczekiw an ym : p rzy  normalnym stanie narządów w yd zie ln iczych  bak- 
terye ,  znajdujące się w krw iobiegu , nie w yd zielają  się ani z moczem, ani z p o ­
tem, ani z żółcią  ( W y s o k o w ic z , O f it z ). Ostatnimi czasy M e t in  w  instytucie P a - 
STEUR a p o ru szy ł  tę spraw ę nanowo. Oto są w yn iki je g o  doświadczeń: nerki i w ą­
tro b a  są n ieprzepuszczalne dla m ikrobów, w p ro w a d zo n ych  do ustroju bądź to 
d r o g ą  podskórną, bądź przez żyły. Jeżeli zaś szczepienie moczu lub żółci daje 
h o d o w le ,  to p ły n y  szczepione zawierają  w te d y  ś lad y  krw i w sk u te k  uszkodzenia 
ścian n aczyn ia  lub n abłon ka, w y w o ła n e g o  m echanicznie lub chemicznie.

W o b e c  teraźniejszych p o jęć  za p o d staw o w e zjaw isko w odporności należy 
u w a ż a ć  re z o rb c y ę  p ierw iastków  drobnoustrojow ych w ew n ątrz organizm u. R e -  
z o r b c y a  p ierw iastków  m o rfo tyczn ych  nie jest m echanizm em  u stro jo w ym , służą­
c y m  w yłą czn ie  do uw alniania  się od drobnoustrojów, jest  to s ta ła  cech a  o rg a ­
nizm ów  i spostrzeg-a się n ap rzyk ład  przy  w yle w ach  k r w a w y c h  do jam  w sto­
sunku do w yn a c z y n io n y ch  cze rw o n ych  ciałek. Pochłanianie o d b y w a  się przez 
p e w n e  ko m ó rki sta łe  lub ruchome, zw ane fagocytam i. M ie c z n ik ó w  rozróżnia 
d w a  rodzaje  fa g o c y tó w  —  m ak ro fagi  i m ikrofagi. M a k ro fa g i  są to duże kom ór­
ki  o jedn em  jąd rze i obfitej protoplazmie. Znajdują się w e krw i (pierwiastki w o l­
ne), w narządach k rw io tw ó rczych ,  ja k  śledziona, szpik kostny, g ru c z o ły  chłonne, 
a ta k że  w w ątrobie, ścianach n a czyń  i w o gó le  w tkan ce  łącznej (pierwiastki 
stałe). M ik ro fa g i  zaś są to ta k  zw ane le u k o c y ty  w ielojąd row e —  n a zw a  niew ła­
śc iw a, g d y ż  p o sia d a ją  one w istocie jedno jądro, lecz zrazikow ate. E h r l ic h  roz­
różnia w  nich parę ty p ó w  na podstaw ie stosunku ich ziarnistości protoplazma- 
t y c z n y c h  do b a rw n ikó w  k w a śn ych ,  zasadow ych lub  obojętnych. D o  fa g o c y tó w  
nie n ależą  m ałe l im fo c y ty  z silnie b arw iącem  się jądrem  i w ąskim  rąbkiem  pro- 
to p la z m y ,  ani ta k  zw an e M astzellen EHRLlCH’a, s p o tyk a ją ce  się w e krw i w p e ­
w n y c h  stanach ch o ro b o w ych . W b r e w  zdaniu RANViER’a, tw ierd zącego, że w sz y ­
stk ie  m łod e postaci le u k o c y tó w  m o gą  fa g o c y to w a ć  (brak zróżniczkow ania  z e ­
w nętrznej w a r s tw y  p rotop lazm atyczn ej,  co u łatw ia  ruch y  pełzakow e), M ie c z n i­
k ó w  twierdzi, że fa g o c y to z a  jest  w łaściw ością  w yłącznie  dojrza łych  w ym ien io­
n y c h  w y ż e j  p ierw iastk ó w , k ie d y  w jądrze już zró żn iczk o w ały  się chrom atyn a 
i so k  jąd ro w y .

P o n ie w aż  c a ły  mechanizm odporności jest  ty lk o  w yn ik iem  p e w n y ch  czyn ­
ności ż y c io w y c h  fa g o c y tó w ,  przeto b io logia  ich nabiera dużej doniosłości dla 
b a k te r y o lo g a .  W  krw i różnych  zwierząt przew ażają  te lub inne t y p y  le u k o c y ­
tów. N orm aln a  k re w  lu d zk a  m ięd zy  20— 30 la ty  zawiera oko ło  5000— 8000 leu ko ­
c y tó w  w m ilim etrze sześciennym . Stosun ek p ro cen to w y  je s t  następujący:

P o d c za s  zakażeń ilość le u k o cy tó w  bardzo się pow iększa , stosun ek ich w z a ­
je m n y  p rzytem  u le g a  znacznym  zmianom. W o b e c  te g o  rodzi się pytanie, skąd 
p o w sta ją  f a g o c y t y  w tak  dużej ilości, i ja k a  w o g ó le  jest  ich geneza?

W e d ł u g  EnKLicri’a, le u k o c y ty  w ie lo jąd ro w e p o w sta ją  z m yelocytów ,tzn aj- 
d u ją c y c h  się w szpiku kostnym . Zdaniem zaś U s k o w a , w ie lo ją d ro w y  le u k o c y t

W ie lo ją d r o w y c h  le u k o c y tó w  
L i m f o c y t ó w ............................

. 60$
• 9%

J ed n o ją d ro w y ch  le u k o c y tó w  średniej w ie lk o ś c i . . 26#
J ed n o ją d ro w y ch  dużych 
P r z e jś c io w y c h  postaci . 
E o z y n o f i l ó w ......................
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jest  o s ta te c zn y m  w yn ik iem  ew o lu cy i  l im fo cyta ,  dalej rozwój nie idzie, i w tej 
p ostac i  l im fo c y t  umiera.

B ard zo  c ie k a w e  w yn ik i  o trzym a ł  w tej mierze D o m in ic i. P oszu kiw an ia  sw e  
robił  nad k r w ią  królików . N a 2, 3 i 4 dzień po zaszczepieniu kró likow i l im fy  os- 
p ow ej,  s p o strz e g a ł  w krw i c a ły  c y k l  p ostac i  p rze jśc io w y ch  od z w y k łe g o  m a łe g o  
l im fo c y tu  do w ie lo ją d ro w e g o  leu ko cytu : w l im fo c y ta ch  narasta pro to p lazm a 
i różniczkuje się w c h a ra k te ry sty c z n e  ziarnistości (neutrofilowe), jąd ro  p ęka , lub 
zaw ija  się, lub też pąkuje, dając  w koń cu  p o stać  zrazikow atą.

Jeżeli s ty m u lo w a ć  b iałe  c ia łk a  kró lika  upustem  krw i lub w p row ad zen iem  
do k rw io b ie g u  drobnoustrojów , l im fo c y ty  rosną, p ro to p lazm a nabiera  p o w in o ­
w a c tw a  do b a rw n ik ó w  za sa d o w ych , jąd ro  się w yjaśn ia ,  i pow staje ty p  m y e lo cy -  
ta. M y e lo c y t y  za ś  p rzech od zą  w w ie lo jąd ro w e  le u k o c y ty .  D uże  m y e lo c y ty ,  z n a ­
cznie przenoszące w ie lkością  sw o ją  m ikrofagi,  dzieląc się, dają małe m y e lo c y ty .  
Jądro w nich  w y d łu ż a  się, fo rm ując  p ostać  w rodzaju  litery  U. O b y d w a  ko ń ce  
tej f ig u ry  tw orzą naprzemian zgru bien ia  i zwężenia. W  protoplazm ie p o w sta ją  
ziarnistości, i lo ś c io w o  zm niejszają się, starzejąc się, i nabierają  także  p o w in o ­
w a c tw a  do barw n ikó w  kw a śn y ch .  T ą  d ro g ą  w ięc  w y tw a r z a  się w drugiej fazie 
l e u k o c y t  w ie lo jąd ro w y . S p r a w a  ta normalnie d o k o n y w a  się w śledzionie (Enii- 
l ic h ), lecz D o m in ic i sp o strze g a ł  także  tę przem ianę w g ru c z o ła c h  c h ło n n ych  
i w tunica adenoidea p rzew o d u  k is z k o w e g o  u kró lik ó w  po znacznym  upuście  
krwi: w c ią g u  i j  dni codzień ro b ił  upust, aż o góln a  ilość w ypuszczonej krvvi w y ­
nosiła 7,o w a g i  zwierzęcia.

B adan ia  D o M lN ic fe g o  znaczn ie ro z ja śn iły  tę za w iłą  sp raw ę, g o d zą c  do  p e ­
w n e g o  stopn ia  o b y d w ie  daw n e te o ry e , le c z  i rów n ocześn ie  je  rozszerza jąc. Z du­
żą dozą  p ra w d o p o d o b ień s tw a  m ożna p r zy ją ć  ob ecn ie  za  zasadę, że p od  w p ły ­
w em  za p o trzeb ow a ń  ustro ju  m ik ro fa g i w y tw a rza ją  się z l im fo c y tó w  b e zp o ś re ­
dn io  lub p rzech od ząc  p rzez e tap  m y e lo c y tó w .

Nie w szystk ie  je d n a k  l im fo c y ty  m o g ą  w y tw a r z a ć  c ia łk a  w ie lo jąd ro w e, lecz 
l im fo c y ty  o innym  c y k lu  e w o lu c y jn y m  w okresie  w czesn ym  nie m o gą  b y ć  o d ­
różnione od z w y k ły c h .  D opiero, g d y  w ie lk o ść  ich wzrasta, w protoplazm ie p o ­
w stają  w a k u o le ,  a jąd ro  rozszerza się i blednie, można m ówić już o nich ja k o  
o p r z y s z ły c h  m ak ro fa g a c b ,  a e k s p e ry m e n t zdanie to potw ierd za. M ięd zy  m akro- 
fag a m i a m ik ro fa ga m i istnieje pew ien  antagonizm : z w y k le  p ierw sze w y stę p u ją  
dopiero  w t e d y  w zakażeniu, k ie d y  l iczba  ostatnich  zmniejsza się. W  m echaniz­
mie u stro jo w ym  m a k ro fa g i  m ają  inne zadanie, niż w ie lo jąd ro w e m ikrofagi: te 
ostatnie p o ch ła n ia ją  m ik ro b y ,  m a k ro fa g i  zaś p ierw iarstk i m orfotyczn e, nie w y ­
łącza ją c  i m ik ro fa gó w , i p ierw iastk i  ich rozpadu.

W e d łu g  D o M iN ic fe g o  m a k ro fa g i p o ch od zą  od  k om órek  łą czn otk an k o- 
w y c h  i p ie rw o tn ie  ru ch om ych , następn ie  zaś u sta lonych  w  tkankach . K o m ó rk i 
te  w  z w y k ły c h  w aru nkach  p rzed s ta w ia ją  różne t y p y  —  k om órk i zw y k łe j tkan k i 
łączn ej, k om órk i tłu szczow e, k o m ó rk i g ru czo ło w e , k om órk i ś ród b łon k ow e. 
W  nich w szystk ich  d rzem ie  sk łon ność do  n o w e g o  uruchom ien ia  się i stan ia  się 
fa g o cy ta m i. T ą  d ro g ą  w  ch w ili p o trzeb y  p o w s ta ją  m a k ro fa g i, op rócz  te g o  w y ­
tw arza ją  się one p rze z  m echan iczne o d ry w a n ie  się k om órek  ś ród b łon k ow ych  
w  n aczyn iach  ch łon n ych  i k rw io n o ś n yc h .’

D o m in ic i p o p ie ra  te  tw ie rd zen ia  ca łym  sze reg iem  d an ych  d ośw iad cza ln ych  
i ilustru je p repara tam i d rob n o w id zo w ym i.

D w a  te t y p y  fa g o c y tó w  realizują  środ ki obronne ustrojów  zw ierzęcych . 
F a k t y  zn ajd o w an ia  się m ikrobów  w e w n ątrz  p e w n y c h  ko m ó re k  znane są odda-



675

wna, je d n a k  dług i  czas b y ły  one mylnie interpretowane. T rze b a  b y ło  wielu p o ­
m ysłów  tw órczych, w ie lu  m ozolnych i sk o m p lik o w a n y ch  dociekań, żeby  stano­
w isko fa g o c y tó w  w odporności u grun to w ać  i mechanizm dzia łania  w yśw ietlić .  
N ajw ięce j  zasług  na tern polu po ło ży li  M ie c z n ik ó w  i je g o  uczniowie.

Jeżeli do o trzew n y  kró lika  w strzy k n ąć  p ew n ą ilość nasienia, to po krótkim 
p rzeciągu  czasu można stwierdzić, że w y s ię k  o trzew n ow y w ca le  nie zawiera p le­
m ników. Jeżeli s tu d y o w a ć  to z jaw isko  krok  za krokiem , biorąc co pew ien czas 
w y s ię k  o trzew n o w y  do badania  drobnovvidzoweg'o, okazuje się, że zastrzykn ięcie  
p lem ników  w y w o łu je  znaczną m iejscow ą leukocytozę , p rzy  tern przew ażają  du­
że kom órki je d n o ją d ro w e  —  m akrofagi.  M ożna sko n stato w ać  dalej, że le u k o c y ty  
te zaw ierają  w znacznej ilości p o chło n ięte  plemniki: w n ie k tó ry c h  ko m ó rkach  
ca łe  plem niki znajdują  się wewnątrz, lub też ty lk o  g łó w k i  są w ew n ątrz  makrofa- 
gó w , a o g o n k i tk w ią  nazewnątrz. P o ch ło n ięte  p lem niki zmieniają postać, przed­
staw iając  się ja k o  kulki, i w kró tce  przestają  się różnić od otaczającej je  proto- 
p lazm y. Chłonne zdolności fa g o c y tó w  m ogą  b y ć  także w y k a z a n e  po za ustrojem. 
Jeżeli zrobić  zawiesinę z roztartej m iazgi g ru czo łó w  chłonnych, p o zb aw io n ych  
krw i przez d okład n e poprzednie w ym yw a n ie ,  i d o d ać  następnie w p ro bó w ce 
o d c e n try fu g o w a n y c h  cze rw o n y ch  c ia łek  krwi, to p rzy  odpowiedniej tem p era­
turze zawiesina bard zo p ręd ko  rozpuszcza czerw one c ia łka  krwi, i p łyn, k laru ­
ją c  się, zabarw ia  się równomiernie na czerwono.

B ad an ia  nad hem olizą, z jaw iskiem  mniej skom p likow an em  od bakteryo li-  
zy, w y ja śn iły  w dużym  stopniu mechanizm rezorb cyi  fag o cytarn ej.

B e l e a n t i i C a k b o n e , za strzyku ją c  parokrotnie  kon iow i krew  królika, sp o ­
strzegli,  że surow ica  końska, z w y k le  nie p osiad ająca  żad n ego  o d d zia ływ a n ia  na 
krew  królika, na ten raz bardzo energicznie  rozpuszcza e r y tr o c y ty  królika. B u c h ­
n er  p o tw ierd ził  to spostrzeżenie i u ogóln ił  je  w ten sposób, że surow ica zw ierzę­
cia, p r z y g o to w a n e g o  zastrzykiw an iam i obcej krwi, nabiera w y b itn y c h  własności 
h e m o lityc zn y c h  w o b ec  te g o  ostatniego zwierzęcia. B ad acz  ten sp o strz e g a ł  da­
lej, że zdolność rozpuszczania c z e rw o n y ch  c ia łek  ginie w su ro w icy  przy  o g rz a ­
niu jej do 56°. Ciało to tak  w ra ż liw e  na odd zia ływ an ie  tem p eratu ry , k tó re  zd a­
niem je g o ,  w y w o łu je  hemolizę, nazw ał B u c h n e r  a lek syn ą .

B ard zo  d o k ła d n ą  analizę zjawisk, za ch o d z ą c y c h  przy  hemolizie, dał B o r - 
d e t . Z p rac  je g o  w y p ł y w a  ten zasadn iczy  wniosek, że dla pow stan ia  hem olizy  
niezbędne jest w spółdziałanie  na czerw on e c ia łka  dw óch  istot: a le k sy n y  B u c h ­
n e r  a, ciała  b an aln ego, zn a jd u ją ce g o  się w każdej świeżej surow icy , i c ia ła  sw o i­
stego , p o w sta ją c e g o  w krw i p o d  w p ły w e m  za strzyk iw ań  p r z y g o to w a w c z y c h .  
Ciało to B o i;h e t  n azy w a  sabstance sensibilisatrice —  istota uczulająca, zgodnie ze 
sw y m  p o g lą d e m  na jej działanie, p rzyp uszcza  bowiem , że istota ta robi e r y tr o ­
c y t y  bardziej w rażliw ym i na niszczące działanie a le k sy n y .  W  działaniu istoty 
uczulającej d o patruje  się on analogii z działaniem  p e w n y ch  o d czyn n ików , ta k  
z w a n y c h  mordants w technice  b arw ienia  drobnoustrojów : ta k  działa  n a p rz y k ła d  
kw a s  o c t o w y  na dw oinki FRAKNKELa, p o zw a la ją c  otoczkom  fikso w ać barwniki, 
lub atram ent LoEFELEifia p rzy  barw ieniu  rzęs u n iektórych  m ikrobów.

D o św ia d cze n ia  BoRH iiFa m ożna zreasum ow ać w n astę p u ją cy  sposób: je że ­
li do su ro w icy  zw ierzęcia  p r z y g o to w a n e g o  (królika  n ap rzyk ład ,  którem u  p aro­
krotn ie  przedtem  b y ł a  zastrzyk iw an a  krew  świnki morskiej), ogrzanej do 56°, d o ­
d a m y  od p o w ied n ich  cze rw o n ych  c ia łek, w tym  w y p a d k u  św in ki morskiej, to ma­
k ro sk o p o w o  nie dostrzeżem y ża d n eg o  odczynu, i p ro bó w k a  nie będzie  się różnić 
od p róbów ki,  s łużącej do kon trolow ania,  a zaw ierającej o g rz a n ą  do 56° norm alną 
surow icę kró lik a  z d od atkiem  e ry tro c y tó w  świnki m orsk ie j .  C ia łka  krw i w  pier-
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wszej p ro b ó w ce  nie rozpuszczają się, g d y ż  brak  tam a le k sy n y ,  zniszczonej p rze z  
o g rzew a n ie .  Jeżeli do ob yd w ó ch  p ro b ó w e k  d o d am y  a le k sy n y  w pos taci św ieże j  
s u ro w icy  królika, to czerw one c ia łka  krw i w pierw szej p ro bó w ce ro zp u szczą  
się bardzo p ręd ko  (przy c iep łocie  370 n ajła tw ie j  po w staje  odczyn), w d ru gie j  zaś  
p o zo stan ą  bez zmiany. A  zatem w pierw szej p ro b ó w ce  z surow icą  sw o istą  z a ­
szło p ew n e zjawisko, które w y w o ła ło  następcze  rozpuszczenie się c ia łe k  p o d  
w p ły w e m  alek syn y . Tern zjaw iskiem  dla  BoKDEx’a je s t  odd zia ływ an ie  na e r y ­
t r o c y t y  istoty  uczulającej.

E h r l ic ii  i M o r g e n r o t h  do starczy li  bardziej p rze k o n y w aj  ą c y c h  d o w o d ó w  
istnienia te g o  cia ła, k tó re  n a zy w a ją  „p o śred n iczącem “ —  „ Z w is c h e n k ó r p e r “ 
lub „A m b o c e p to r" .  D o  su ro w icy  p r z y g o to w a n e g o  królika, o grzanej do 56°, d o ­
dają  c ze rw o n y ch  c ia łe k  świnki. P ły n  o trzym a n y  cen try fu gu ją ,  w a rs tw ę  p ły n n ą  
z le w a ją  do jed n ej  probówki, c ia łk a  krw i w y m y t e  —  do drugiej.  Jeżeli  d o d a ć  
do drugiej  p ro b ó w k i normalnej świeżej su ro w icy  (aleksyny, „ C o m p le m e n t“ 
EmtLiciTa), c ia łka  krw i się rozpuszczają. Jeżeli d o d ać  do p ierw szej p r o b ó w k i n o ­
w ą  ilość e r y tr o c y tó w  świnki morskiej i a lek syn y ,  c ia łk a  p ozostają  b ez  z m ia n y .  
Ztąd można w y p ro w a d z ić  naturalny wniosek, że czerw on e c ia łk a  k r w i  z a b r a ły  
z s u ro w icy  swoistej ca łą  istotę uczulającą, g d y ż  p ły n  po ce n try fu g o w a n iu  nie 
d a w a ł  z a le k sy n ą  hemolizy.

B o r d e t  zapatru je  się na hem olizę, ja k o  na o d c z y n  b io lo g ic z n y ;  E h r ł ic h  
zaś i M o r g e n r o t h  są te g o  zdania, że m ięd zy czerw onem  c ia łk ie m  k rw i i a l e k s y ­
ną zachodzi przez prśredn ictw o ciała  u czu la jącego  zw iązek  chem iczn y, w y w o ł u ­
j ą c y  rozpad c ia łka. W a r u n k i  o sm otyczn e nie g ra ją  w  tym  w zględ zie  żad n ej 
roli.

S tro n a  chem iczna a le k sy n  jest  bliżej nieznana, g d y ż  nikt nie o trz y m a ł  ich  
w stanie c zystym . Zachodzi je d n a k  duże p o d o b ie ń stw o  co do ich w ła sn o śc i  
z ferm entam i p łyn n ym i.  S u ro w ica  norm alna i su ro w ice  zw ierząt p r z y g o t o w a ­
n y c h  zaw iera ją  je d n a k o w e  ilości a le k sy n y .  N a w e t  bez o g rze w a n ia  do 56° a le k s y ­
ny p rę d k o  znikają  z surow ic, czasem  już po u p ły w ie  24 godzin. M ie c z n ik ó w  d a ­
je  tym  ciałom  nazw ę „ c y t a z “ , ja k o  p o k re w n y m  z ferm en tami i m ającym  sw o iste  
działanie na komórki. N a z w a  ta je st  badziej ra c y o n a ln a  od nazw a le k sy n a  lub  
C om plem ent,  w y n ik a ją c y c h  z założenia  h ip o t e ty c z n e g o ,  lecz nie z d an ych  f a k ­
tyczn ych .

N a su w a  się teraz p ytan ie ,  c zy  c y ta za  jest  norm alnym  skład nikiem  k r w i  i j a ­
k o  c ia ło  nie zw iązane znajduje się w  krw io b ieg u ,  cz y  też istnienie jej w  s u r o w i­
c y  po za ustrojem  jest  w y tw o re m  sztucznym ; dalej, c z y  istnienie jej je st  z w ią z a ­
ne z osoczem , cz y  też z p ierw iastk am i m o rfo ty czn ym i krwi. O trzym an ie  osocza 
po za ustrojem, zupełnie  o d p o w ia d a ją ce g o  norm alnem u, je st  rzeczą  niem ożliwą: 
zmienione w arunki istnienia w y w o łu ją  w p ierw iastk a ch  m o rfo ty czn ych  p o w ażn e  
zaburzenia i śmierć, w sk u te k  te g o  do oso cza  m o gą  się p rzed o staw a ć  cia ła  nie ist­
niejące w niem w stanie norm alnym . W  k a ż d y m  razie, p o stę p u jąc  d elikatn ie  
i ostrożnie z upustem  krw i i s z y b k o  p o d d ają c  k re w  c e n tr y fu g o w a n iu ,  zanim p o ­
w stało  krzepnięcie, m ożna o trzym a ć  p ły n  b ard zo  zb liżon y  do osocza  n orm aln e­
go. O tóż p ły n  ten zaw iera  c y ta z ę  w ilości znacznie mniejszej, niż surow ica, m o ­
żna p ow ied zieć  minimalnej; również p ły n y  w y s ię k o w e  i w y d z ie l in y  ustroju p r a ­
wie w ca le  nie zaw ierają  c y ta z y .  Co się zaś t y c z y  i lo ś c io w e g o  w a h a n ia  c y t a z y  
w surow icach, to spostrzeżono, że z jaw isk o  to je st  w p ro stym  sto su n ku  do le u k o -  
c y t o z y  danej krwi.

(C. d. n.).
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Z O I IE  Z I i i  ZJAZDU CHIRURGÓW POLSKiGH i  KRAKOWIE.
(Ciąg dalszy — Zoli. Nr. 31)

P o  okazaniu p rzez p ro f. K a d u k a  p rep ara tów  g ru ź lic y  nerk i i raka nerki, 
u sun iętych  p rzez o p e ra cy ę  z pow odzen iem , p ro f. R y d y g ie r  podn iósł k w es ty ę  
o p e ra c y jn e g o  leczen ia  eotopiae vesicae. N asam przód  w ym ien ił i rysunkam i na 
tab lica ch  ob jaśn ił różne sp osoby  op era cy jn e , podane przez ro zm a itych  ch iru r­
gó w , a w ięc  m e tod y  au top lastyczn e z p ła tem , w z ię tym  ze ściany brzusznej 
i w szyw an ym  zam iast p rzedn ie j śc ian y  pęcherza  już to  skórną już to o k rw a w io ­
ną pow ierzch n ią  do w nętrza; sp osoby  d w u p ła tow e  z w y tw orzen iem  p ła tu  p o d ­
szew k ow an ego ; d a le j m etodę  TiiENDEŁKNBURG’a z rozłupan iem  stawu kupro-m ie- 
d n iczego  (a. sacro-iliaca) d la u ła tw ien ia  zb liżen ia  nie z łą czon ych  w p rzypadkach  
c ięższych  kości łon ow ych . D a le j w ym ien ił u s iłow an ia  zu p e łn ego  usunięcia n ie­
zda tn ych  do użytku resztek  ty ln e j śc ian y  pęcherza  z p rzeszczep ien iem  rnoczo- 
w o d ó w  do  kiszki m >stej w k ierunku  skośnym , ab y  te j ostatn iej m ięśn iów kę w}^- 
zysk ać  w  ro li zw ie ra cza  ( K r y ń s k i ), to  znów  p rzeszczep ien ie  c a łe g o  odcin ka  ścia ­
ny pęcherza  w raz z je j m echanizm em , za w ie ra ją cym  m oczow od y , do  p ę tli esow a- 
te j ( S romanum —  M a t o ł ).

Za sposób idealn y  uw aża  R .  taki, k t ó r y b y  w y t w o r z y ł  nowe kom p letn e  ca- 
mm oesicae, i ja k o  k r o k  w tym  kierunku p odaje  swój sposób. D w o m a  cięciami 
wzdłuż b rzeg ó w  d o ln ych  koń ców  mięśni p ro stych  brzucha z następczym  oddlu- 
tow aniem  miejsca ich p rzyczep u  do kości ło n o w y c h  w y tw a rza  d w a p ła t y  b o c z ­
ne, skórno-m ięśniowo-kostne, do k tó ry c h  p rzy m o co w u je  możliwie, c h o ć b y  ko sz­
tem n a c ię c ia  otrzew n y, uruchom ioną ścianę p ęcherza  i następnie p ła ty  w linii 
śro d k o w e j  zszyw a. Zaznacza, że najlepsze w yn ik i,  jak ie  w o gó le  w om awianem  
cierpieniu osiągn ąć  się dały ,  nie uw aln iają  ch o re g o  od noszenia zbiornika dla 
m oczu i dają  m ożność u trzy m y w an ia  m oczu w pęcherzu  najw yżej dw ie god zin y.

W  dy.skusyi doc. R u t k o w s k i w ym ien ia  swój p rzy p a d e k ,  g d zie  jam ę p ę c h e ­
rza o d b u d o w a ł  w ten sposób, iż w y t w o r z y ł  przednią ścianę z w y c ię te g o  6-—7 
ctm. d ługo ści  m ają ce g o  k a w a łk a  jelita  c ie n k ie g o ,  k tó ry  rozpruł i błonę śluzową 
do w nętrza  um ocow ał.  P rze b ie g  po o p e ra c y i  g ł a d k i — per pr imam. W y n i k n ą  
razie b y ł  zad aw aln ia jący .

P ro f. K .a d e r  w spom ina  o ro b io n ych  p rzez s ieb ie  na psach dośw iadczen iach , 
w  k tó rych  z p ow od zen iem  w y tw a rza ł zu pełn y n o w y  pęch erz z p ę tli je lita .

N a  zakończenie  tem atu o d r o g a c h  m o czo w y ch  prof. R y d y g ie r  podniósł 
sp raw ę leczenia kamieni p ę c h e rzo w yc h . M ó w ca  zazn aczył,  że jeżeli po zapale, 
jak i  czas d łuższy  sectio alta budziła, nastąpiła  re ak cya ,  i s ta ty s ty k a  tej o p e racy i  
s ta ła  się gorszą, to za leży  to od te g o ,  że w o b e c  rozw oju  m eto d y  kruszenia, ta c y  
chirurgow ie, ja k  np. G o y o n , do sectio alta u cieka ją  się w p rzy p a d k a c h  bard zo 
ciężkich, k t ó ry c h  p rzeb ieg  w ka żd y m  razie jest  w ą tp liw y .  W  ty c h  w aru n kach  
sectio alta u GuYOsr’a daje 28°/0 śm iertelności. R y d y g ie r  staje w obronie te g o  za­
b iegu; w sw oich p rzy p a d k a c h  śm iertelność ma mniejszą niż 3°/0. Jako  s z cz e g ó l­
ną zaletę  sectio alta uważa R .  rzadsze n aw roty,  niż po kruszeniu, k ie d y  zupełnej 
p e w n o ści  usunięcia w szy stk ich  od łam k ó w  mieć nie można. R .  p rze k ła d a  c ięcie  
n ad ło n o w e nad m eto d y ,  dążące do pęcherza  od stro n y  m ięd zykrocza. Co do t e ­
chniki, zaleca, ja k  dawniej, k łaść  na pęcherz szew c ią g ły ,  kuśnierski, nie u jm ują­
c y  śluzówki. R a n ę  pęcherza  i p o w ło k  zew n ętrzn ych  za szy w a  najczęściej  z u p e ł­



nie, n iek ied y  p ozostaw ia jąc  n iew ie lk i o tw ó r w d o le  rany zew n ę trzn e j —  d la  sącz­
ka. D o  p ęch erza  w p row ad za  a dem eure cew n ik  PjGTZEit’a.

Prof.  Z ie m b ic k i w d y sk u sy i  w y ra ż a  zdanie, że nie należy  z g ó ry  b y ć  z w o le n ­
nikiem ja k ie jś  jednej m etod y  leczenia kam ieni pęcherza, lecz sto so w ać  jed n ę  
lub d ru g ą  w za leżności od w aru n kó w  k a ż d e g o  p rzy p a d k u .

Z kole i  d-r K o z ł o w s k i  m ów ił o „n ow em  p ostęp ow an iu  przy  znieczulaniu 
lęd źw io w em ". P r z y  w strz y k  iwaniu do kan ału  k r ę g o w e g o  w o d n eg o  ro ztw o ru  
tro p o k o k ain y ,  miał K .  na 14 p r z y p a d k ó w  w 9-iu następcze bóle g ło w y ,  nudności 
i inne znane p rzy k re  o b j a w y  uboczne. W id z ą c  w tem w p ły w  nie alkaloidu, ani 
w zm ożonego  po w strz y k n ię c iu  ciśnienia (gd yż  uprzednio o d p ow ied n ią  o b jęto ść  
p ły n u  m ó zg o -rd ze n io w eg o  w ypuszczał) ,  lecz  w ody, zm o d yfiko w a ł K .  p o s tę p o w a ­
nie p rzy  w strz y k iw a n iu  w ten sposób: O d w a ż y w s z y  odpow iednią  ilość t r o p o k o ­
k a in y  suchej (0,04 — 0,06), umieszcza ją  w w yja ło w io n ej  szklan eczce  z p o d zia łka-  
mi; robi n a k łu cie  i p ły n  m ó zg o rd zen io w y  zbiera do ow ej szklan eczk i  w ilości do 
5 ctm. sz. O t r z y m a n y  ro ztw ó r tro p o k o k a in y  w p ły n ie  m ózgo-rd zen iow ym  n a b ie ­
ra do s tr z y k a w k i  i w p ro w a d z a  do kan ału  kręgoweg-o przez ig łę  już w kłutą .  P o  
takiem  p o stęp o w a n iu  nie m iał już ani razu p r z y k r y c h  sku tkó w  w strzyk iw an ia .  
D ą żn o ść  do usunięcia w o d y  z p ły n u  w strz y k iw a n e g o  n o w a nie jest, i naw et b y ł  
p o d a n y  s p o só b  w strzy k iw a n ia  p ły n u  m ó zg o rd zen io w eg o  z o d p ow ied n ią  dom iesz­
ką  s k o n c e n t r o w a n e g o  w o d n e g o  roztw oru tro p ak o k a in y .  K .  ja k o  w ła sn y  zazn a­
cza  ty lk o  n o w y  k r o k  k u ulepszeniu w tym  kierunku.

W  dysk u sy i p ro f. K a d e r  podn osi k w es ty ę  w y ja ło w ie n ia  tro p o k ok a in y  p rzy  
tak iem  postępow an iu .

K o z ł o w s k i o d p o w iad a  że w ty m  w z g lę d z ie  bez doznania zaw od u  zau fa ł  
badaniom  t r o p o k o k a in y  fab ryczn ej,  k tóre  d o w io d ły  jej ja ło w o ści,  zapew n e p o ­
c h o d zące j  z kry sta lizo w a n ia  z p ły n u  w rzą c e g o .  Z azn acza  o b o k  tego , że sucha 
tem p era tu ra  150° C. ż a d n e g o  w p ły w u  na sk ład  a lk alo id u  nie w yw iera ,  w ięc  z a w ­
sze p o n o w n e w y ja ło w ie n ie  je st  m ożliwe.

N a ten sam tem at P r z y b y l s k i  p o d a ł  „ K a z u is t y k ę  zn ieczu leń  m eto d ą  C o r - 
NiNG-BiER’a, t ro p o k o k a in ą ,  w y k o n a n y c h  w r. 1901/2 w klin ice  k ra k o w sk ie j" .  T e ­
ch n ika  p o zo sta ła  ta  sama, j a k a  już b y ła  p o d an a  na zjeżdzie zeszłoroczn ym . 
W s t rz y k u je  się roztw ór świeżo s te r y l iz o w a n y  1/s— 1 °/0, za w ie ra ją c y  0,04— 0,06 a l ­
kaloidu (dla dorosłych), po  uprzedn iem  w yp u szczen iu  o k o ło  8 ctm. sz. p ły n u  
m ó zgo -rd ze n io w ego  (około 120 kropel).  N a k ł u c i e  robi się ściśle w linii ś r o d k o ­
wej m iędzy 3 i 4 lub 4 i 5 k r ę g a m i lę d ź w io w y m i  w p o z y c y i  p a c y e n t a  siedzącej,  
silnie p o ch y lo n ej  naprzód. P o  w strz y k n ię c iu  ch o rem u  nadaje  się p o z y c y ę  T r e n - 
DELENBURG’a na p rze c ią g  o k o ło  5 minut, p o cze m  znieczulenie najczęściej już na­
stępuje i trw a  od p ół  do 2 godzin, o b e j m u j ą c  k o ń c z y n y  dolne, brzuch  i k la tk ę  
p iersiow ą praw ie do o b o jc z y k ó w , a czasem  n aw et zmniejszenie w rażliw ości b ó ­
lowej na ram ionach i szyi (hyptdgesia). N a  o g ó ln ą  liczbę 129 p rzy p a d k ó w  w 3-ch 
znieczulenie nie nastąpiło  zupełnie,  w 24-ch t r z e b a  b y ło  już w c ią g u  o p e ra c y i  
przejść do znieczulenia ch loroform em . Co do n astęp stw , to bóle  g ło w y  sp ostrze­
gan o rzadko i n iezbyt silne, ta k  iż p a c y e n c i  dop iero  na z a p y ta n ie  o tem  mówili. 
C iep ło ta  się podn iosła  w 18 p r z y p a d k a c h .  W y m io t y  by w ają  rzadko, jed n o razo ­
w e, w Czasie o p eracyi.  S p o s t r z e g a n o  b ezw ied n e  o d d aw a n ie  stolca, zależne od 
p a re zy  zw ie ra czy  i przyspieszenia  p e r y s ta lty k i .  D w a  ra z y  nastąpiła  apnoe —  bez 
z ły c h  następstw . T ę t n o  często  staje się w oln em , a czasem  słabnie. W  ty c h  ra­
zach sw oiste  niemal działanie ma w strz y k iw a n ie  k a m fo ry ,  po  k tó rem  w sze lk ie  
zaburzenia w tętnie sz y b k o  i bez śladu mijają.
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W  ko ń cu  o d c z y tu  zestawił P. w a d y  i za le ty  om awianej m etody. A  więc: 
i) M ożliw ość’ zakażenia; p rzy  zachow aniu  odpow iednich, bardzo szczegó ło w o  
o p r a c o w a n y c h  śro d kó w  z a p o b ie g a w c z y c h  i stwierdzonej znacznej odporności 
opon m ó zg o w yc h  jest  ona bardzo nieznaczna. 2) M ożliw ość  złam ania i g ły  
p rzy  w strzykiw an iu. P r z y  użyciu  d o b ry ch  narzędzi jest  to praw ie niemożliwe. 
W re s z c ie  pozostaw ienie m ałe g o  o d ła m k a  na miejscu nie jest  niebezpieczne, 
a usunięcie w ię k sze g o  nie m oże stan ow ić  znaczniejszej trudności (2 p rzy p a d k i  ta ­
kie  b y ł y  w klin. krak. —  bez z ły c h  skutków ). 3) S ka leczen ie  rdzenia k r ę g o w e g o  

i nerw ów  ccuidae eąuinae. R d z e ń  p rzy  niskiem nakłuciu  (3 lub 4 przestw ór mię- 
d z y k r ę g o w y )  jest  po  za polem o p eracyi,  a u kłu cie  nerwu (korzonka czuciowego) 
bardzo zresztą rzadkie, daje o b ja w y  s i ln e g o  bólu, trw ają ce  do z-— 3 dni, p rzech o ­
dzi je d n a k  zupełnie i bez następstw. 4) N ie p e w n o ś ć  m etody —  w 3 p rzy p a d ­
k a c h  na 129 znieczulenia nie było .  W  24 w y p a d ło  c h o re g o  dla dokończenia  z a ­
b ie g u  zach lo ro fo rm o w ać.  5) D la  ch o ry c h  w ra ż l iw y ch  i n e r w o w y c h  p rzy k re  jest  
zach o w an ie  św iadom ości. A b y  o p e ro w a n y  nie widział,  co  się robi, dostaje  na 
tw arz  m askę z tiulu, na którą dla od w rócen ia  u w a g i  leje się krop lam i np. sp iry ­
tus. 6) B ezw ied n e odd an ie  stolca. P rze ch o d zą c  do za let m eto d y  P. nadmienia, iż 
p rzec iw w sk azań  do je j  stosowania  ze stron y  stan u  o g ó ln e g o  chorego, je g o  płuc, 
serca, n erek  —  zu p e łn ie  niema. D ale j  liczba  p o o p e ra c y jn y c h  zapaleń p łuc  zna­
cznie sp ad ła  w porów naniu  z innymi sposobam i znieczuleń ogó ln ych . Stan  p o ­
o p e r a c y jn y  ch o re g o  jest  zupełnie d o b ry  —  odrazu może jeść, nie ma nudności 
i p rzy g n ę b ie n ia .  D a le j  m etoda om aw ian a  p o zw a la  operującem u całą  u w a g ę  p o ­
św ię c ić  z a b ie g o w i  bez c ią g łe j  p o tr z e b y  o d w ra ca n ia  u w a g i  na p rzeb ieg  narkozy. 
N ie  b ęd ąc b ezw ła d n ym , ch ory  może c z y n n ie  u ła tw ić  nadanie mu koniecznej dla 
o p e racy i  p o z y c y i.  W re s z c ie  ani razu nie spostrzegan o białkom oczu, za leżnego  
od znieczulania.

W  dysku sy i p ro f. K a d e b  z m e to d y  om aw ian ej w y ra z ił duże zad ow o len ie  
i nadal najszersze je j  stosow an ie  za p ow ied z ia ł i za leca ł n ie t y l l io  d la  w zo row o  
u rządzon ych  k lin ik , a le  i d la  szp ita li, n aw et p ro w in c y  ona lnych , zastrzega jąc , że 
s tosow ać ją  m oże ten  ty lk o , k to  nad asep tyk ą  panu je w zupełności.

D zień p ierw szy  obrad z a k o ń c z y ł  prof. Z ie m b ic k i okazaniem  ch orego, k tó re­
mu z d o b rym  w yn ik iem  usunął n o w o tw ó r  na czaszce (sarcoma giganto-cellal. di- 

ploes). P rzy  o p e ra c y i  musiała b y ć  skro b an a  dura mater, a w kości p o zo sta ł  brak  
oko ło  5 X 8  ctm. R a n a  zagojona, naw rotu  niema.

(C. d. n.).

Z. Radliński.

ODCINEK

KILKA UWAG 0 LECZENIU PRZYMUSOWEM.
Z powodu broszurki d-rnmed. Bkbgmana „Leczenie pijaków i walka z alkoholizmem11. Warszawa 1902.

(Dokończenie—Zob. Nr. 31).

Z w racam  się obecnie  do dalszej części m ych zarzutów, d o ty c z ą c e j  s k u te c z ­
ności leczenia p rzy m u so w e go . J ak  wiadom o, leczenie a lk o h o likó w  zasadza  się 
g łó w n ie  na d w ó ch  czyn n ikach, a tym i są i) zupełne pozb aw ien ie  ich n a p o jó w  
w y s k o k o w y c h  p o d czas  p o b ytu  w zakład zie ,  k tó ry  t rw a ć  powinien co najmniej
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rok c a ły ,  a n iew ątpliw ie  i ten termin w wielu  w y p a d k a c h  je s t  za krótki 2) z u p e ł­
na w strzem ięźliw o ść  po w yjściu  z zak ład u  w c iągu  całeg'o życia . W s z y s c y ,  p o ­
s iad ają cy  dośw iadczenie w  zakresie  alkoholizmu, przyznają, iż drugi w a ru n e k  
je st  niemniej w ażny od pierw szego. Z te g o  też p o w o d u  p o le c a  się pow szech n ie  
a lkoholikom , opuszczającym  zakład , należenie do to w a rzy stw  zupełnej a b sty -  
n en cyi od alkoholu. Z astosow an ie  tej dożyw otnie j  N a c h k u r  jest  b ezw ątp ien ia  
jeszcze ważniejsze dla a lkoholików , p o d d a n y c h  leczeniu przym usow em u  i, p r z y ­
p u ść m y  nawet, w yleczo n ych ,  niż dla  dobrow oln ie  się leczą cych .  A b y  w ięc p r z y ­
m usowe w yleczen ie  nie zostało w kró tce  zniweczone, należy  c h y b a  zarządzić  też 
p rzym u so w e zaliczanie ich do w spom nianych tow arzystw ! U nas zaś to w a rz y s tw  
t y c h  niema w cale, a zatem w niosek prosty: p rzym u so w o  leczeni a lk o h o licy  p o ­
winni zostać zorgan izow an i w p rzym u so w e to w a rz y stw o  wstrzem ięźliwości! D if-  
ficile est satyram  non scribere!

Id źm y dalej. L eczen ie  a lk o h o likó w  czy  to am bulatoryjn e, czy  też w z a ­
kład zie ,  nie może się o g ra n ic z y ć  do je d n e g o  ty lk o  środka: pozbaw ien ia  ich n a ­
p o jó w  o d u rzających. Z n an y bad acz  alkoholizm u, S mith z M arbach, 3) tw ierd zi,  
iź w sz y s c y  bez w y ją tk u  a lk o h o licy  m ają rozszerzone serce i że często „po w y ­
leczeniu" czują się gorzej,  niż przedtem , a lbow iem  trzeźw o ść  po zb aw ia  ich j e d y ­
n eg o  środka, t łu m ią ceg o  d o leg liw o ści,  zw iązane z n iespraw nością  ich serca. K ł a ­
dzie on s iln y  nacisk na niezbędnoś d łu g o tr w a łe g o  i sy s te m a ty c z n e g o  leczenia  ich 
serca. A l e  pom ijając  już tę k o m p łika cy ę ,  istnieją inne, w w y ż s z y m  jeszcze  s t o p ­
niu utrudniające leczenie.

J e d yn ą  p r zy c z y n ę  rozpow szechn ienia  a lkoholu  i p o w sze c h n e g o  doń d ą ż e ­
nia stanowi, co tw ierdzi i d-r B k ., w y w o ły w a n a  przezeń eu fo ry a ,  i, póki w ż y c iu  
łudzkiem  będ ą istniały  troski, nie ustanie też w ludziach  c h ę ć  zagłuszan ia  ich 
c h o ć b y  p rze lo tn e go  a lkoholem , m akow cem , haszyszem  i innemi ciałami odurza- 
jącem i, ja k  to autor również parokrotnie  pow tarza . O sobnik, zn a jd u ją cy  się 
w zak ład zie  leczniczym , prow adzi życ ie  do p e w n e g o  stopnia  sztuczne, c iep la rn ia ­
ne i niezmiernie różne od z w y k łe g o  tryb u  j e g o  życia .  Nie doznaje  on w p ra w d zie  
w ie lk ich  uciech, ale jest  zato  izo lo w a n y  od trosk co d z ien n y ch  i nie o d czu w a też 
p o trze b y  tłum ienia ich i w ytw a rza n ia  sztucznej euforyi.  Inne też w arunki le c z ­
nicze (przykład, n am ow a i t. d.) stopn iow o sp ro w a d za ją  osłabienie, a naw et zanik  
z w y k łe g o  p o c ią g u  do a lk o h o lu  p od czas  p o b y tu  w zakładzie. S k o ro  je d n a k  
wróci on do ż y c ia  z w y k łe g o ,  z jaw iają  się troski, a w raz z niemi i p o c ią g  do k o j ą ­
c y c h  je  trunków , i 50% do 75# le czo n yc h  u le g a  n ap o w ró t d aw nem u n a ło go w i.  
Jeśli taki o d setek  n aw rotów  zjaw ia  się u do b ro w o ln ie  się le czą cych ,  to w oln o c h y ­
ba twierdzić, iź wśród p rzy m u so w o  le cz o n y c h  nastąpią n a w ro ty  u znacznie w ię k ­
szej l iczb y  i jeśli  nie u w szystkich , to p raw d o p o d o b n ie  p raw ie  u w szystk ich .  A b y  
temu zapobiedz, n a le ża ło b y  c h y b a  urządzić  im życie  niefrasobliw e, ale na to, nie­
stety, środków  p rzy m u s o w y c h  nie p osiad am y. A  może też, co jest  ła tw iejsze  
i zgodniejsze z lo g ik ą  zw olen n ików  p rzy m u so w e g o  leczn ictw a, w roli z b a w c y  zn o ­
w u  się zjawi przym usow e to w a rz y s tw o  p rzym u so w ej wstrzem ięźliwości?

Jak w ia d o m o ,p ró cz  o b o w ią zk o w e j  trzeźw ości  o g ro m n e  znaczenie w leczen iu  
p ijaków  ma p sych o terap ia .  W ą tp l iw e m  jest  bardzo, c z y  uda się od d zia łać  w ten 
sposób (za p om ocą hipnozy, c z y  bez niej) na osobnika, nie c h cą c e g o  się leczyć,  
lecz do te g o  zm uszonego. S ądzę, iż o d d z ia ływ a n ie  nie będzie  bardzo skuteczne,

3) Patrz: .Sm it h  Uebcr den lieutig. Stand unserer klinisch. Konutuiss des Alkoliolismus (Der 
Alkoholismns, i 900. Nr. 1) oraz tegoż autora: Ueber Temperenzanstalton, Wurzburg. 1890.
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i że osobnik ten^w miarę sił będzie mu się opierał, a w rniarę możności dowodnie 
przek o n a  lekarza  o próżności je g o  w ysiłk ó w . Jeśli nie będzie m ó gł d o sta rczy ć  
te g o  d o w o d u  podczas p o b y tu  w zakład zie  z braku alkoholu.', lub z o b a w y  kary, 
to  n iew ątpliw ie  uczyni to n astęp n ego  dnia po opuszczeniu zakładu. A  w sz a k  
środ ków  do zmniejszenia je g o  oporu, do w yw o łan ia  w nim dobrej woli, n ie z b ę d ­
nej do leczenia p sych iczn e g o ,  nie p osiad am y żadnych. S a m a  t y lk o  n a m o w a  
i p r z y k ła d  personelu  z a k ła d o w e g o  nie u czyn ią  na chorym  w ie lk ie g o  w rażenia, 
i ich trzeźw ość w y t ło m a c z y  on sobie ich stanowiskiem  urzędowem , za k tó re  im 
płacą, a lbo też nie uwierzy  w nią w ca le  i będzie wola! m yśleć, że jest  ona t y lk o  
wi obecności je g o  zach o w yw an a, a w rzeczywistości, „sie praed igen  óffentlich 
W a s s e r ,  und trinlcen heimlich W e in .“

Streszczam  jeszcze raz w yp o w ied zian e  w yżej  zarzuty: i) w p r a k ty c e  p rzym u ­
so w e internowanie o g ra n ic zy  się do p rzy p a d k ó w  d aleko  posun iętego  alkoholizm u 
i a lkoholików -p rzestępców  g ru b e g o  kalibru, dla k tó ry c h  w w iększości p rzy p a d k ó w  
w łaściw szym  się o każe  przytu łek , niż za k ład  leczniczy, a lk o h o licy  zaś w p o czą t­
k o w y c h  okresach  nie ucierpią  od p raw  p rzy m u so w ych  2) nie posiadam y żad n ych  
śro d kó w , u przed za jących  u ty ch  p rzy m u so w y c h  p a cy e n tó w  nawrót ch o ro b y  po 
w yjśc iu  z zakład u  3) niezmiernie ważne w leczeniu a lkoholizm u zastosow anie  
p sych o te rap ii  je st  w zględem  nich niemal niem ożliwe 4) w ym uszon a p od czas  p o ­
b y tu  w zakładzie trzeźw ość nie p rzyczyn i się do w yleczen ia  osób, p o d d an ych  le ­
czeniu przym usow em u. S ądzę, że dla nieuprzedzon ego i nie za p a tru ją cego  się 
na sp raw ę ze stan ow iska  w ąskiej  sp ecya ln o ści  zarzuty te w ysta rczą  do u d o w o ­
dnienia, iż p rzym u so w e leczenie n ie ty lk o  w w alce  społecznej z alkoholizm em , ale 
i w leczeniu c h o re g o  osobnika nie w y ś w ia d c z y  wielkiej p rzysłu gi,  rów n ow ażącej 
pozbaw ienie  danej o so b y  sw o b o d y  osobistej.

Pom im o n ie z g o d y  mej z autorem  w ty m  punkcie  p rzyzn aję  mu sporą zasłu­
g ę  w podjęciu  s p ra w y  nader ważnej, a m ało u nas poruszanej. P ra c a  d-ra B r e g - 
m a n a  rozstrząsa w szechstronnie sp raw ę a lkoholizm u p rze w le k łe g o  i bardzo p rzy ­
stępnie streszcza  o b e c n y  stan p o g lą d ó w  w tej sprawie.

A. Tumpoiuski.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  M o d ino s  na zasadzie 5 obserw o ­
w a n y c h  p rzy p a d k ó w  obrzęku  angione- 
u ro ty c z n e g o  obstaje  za w yd zieleniem  
tej s p ra w y  ja k o  oddzielnej jed n ostk i  
ch orobow ej.  Cierpienie to może w y s t ę ­
p o w a ć  ja k o  sp raw a pierw otn a, ostra 
lub ja k o  sp raw a w tó r n a — na drodze od­
ruchow ej. I  w je d n y m  i w drugim  w y ­
p a d k u  proces m oże b y ć  u m ie jsco w io n y  
lub rozlany. P o to g e n e z a  te g o  c ierp ie­
nia kryje.się zapew n e w zaburzeniu funk- 
c y i  nerw ów , ro zszerza jących  naczynia, 
które  u le g a ją  nadm iernem u p o b u d ze ­
niu albo ze stron y  o środ kow ej —- obrzęk 
sam oistny —  albo ze stro n y  ob w o d o w ej 
t—obrzęk  od ru ch ow y, w ystę p u ją c y  w in- 
fe k e y a c h  i sam ozatruciach pochodzenia

k is z k o w e g o  na sku te k  podrażnienia 
nerw ów  i ścian naczyń przez trujące 
sub stan cye, krążące  we krw i (Gazz. d. 
ospedali  149. 1901).

=  R aven  ob serw o w ał p rzy p a d e k  an- 
g io n e u ro ty c zn e g o  obrzęku  p raw ej p o ­
ło w y  ję z y k a ,  chora u skarżała  się przy- 
tem na utrudnienie m ow y i p o ły k a n ia  
(Brit. med. journ. 21. X I I  1901)

•=  R ad opisuje p rzy p a d e k  c h o ro b y  
QutNCKE’g o  (■oedenia angioneurotioum) 
d ość  c ie k a w y  ze w z g lę d u  na w ie lo s tr o n ­
ność objaw ów . U c h o re g o  z ja w ia ły  się 
co pew ien czas (n iekied y  w p r a w id ło ­
w yc h  o d stęp ach  czasu) obrzęk i s k ó ry  
na tw arzy ,  na szyi  i na obu g olen iach ; 
dalej c h ry p k a ,  zależna od obrzęku  krta-
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ni; następnie brak  łaknienia, nudności, 
uczucie  pełn ości w żo łąd ku  p ojed zen iu , 
utrudnienie p ołykan ia ,  bóle w  dołku; 
ostatnie o b ja w y  autor objaśnia o b rzę ­
kiem  śluzówki, p rze ły ku  i żołądka. 
W re s z c ie  c h o ry  m iew ał od czasu do 
czasu n a p a d y  epilep tyczn e , które autor 
k ła d ize  na karb  o strego  obrzęku móz­
g u —  również na tle n aczyn io ru ch o w em  
(Miinch. med. W o ch .  N r 8 r. 1902).

=  P a s t r o w ic h  w idział  u a lk o h o lik a  
porażenie praw ej p o ło w y  ję zy k a ,  które 
rozw inęło  się bez ż a d n y ch  ob jaw ó w  o- 
g ó ln ych  w c ią g u  3 —-4 dni. P r zy te m  
zanik mięśni od p o w ied n ich  z c z ę śc io ­
w ym  odczynem  zw yrodn ien ia  (Riv. di 
F ren atria  2, 1901).

=  M a y e r  znalazł  we krw i b y d ła  n o ­
w ą  red u ku jącą  substancyę, m ianow i­
cie  kw as g l ik u r o n o w y  w połączeniu  z 
jak iem śin n em  ciałem  chem icznem , k tó ­
r e g o  istota nie zosta ła  jeszcze  bliżej o- 
kreśloną. (Zeitschr. f. phys.  Chem. B  
32/518).

= A usbrooic-D o n g o la  zach w a la  d z ia ­
łanie a sp iryn y  w n eu ralg iczn ych  b ó ­
lach  g ło w y ,  tw arzy , oczu, uszu. R ó w n i a  
dobrze działa ten środ ek ja k o  antirheu- 
maticum. Zwykła  d a w k a  w yn osi 0,9 pro 
dosi. (The W iscon. M ed. S ec .  4,12).

—  L a c o u r  o b s e rw o w a ł  m asow e z a ­
trucie ołow iem  12 osób, które sta le  p i­
ły  w odę z jed n ego  źródła. Źródło to za  
p o m o cą  rury  o łow ianej b y ło  p o łą c z o n e  
ze zbiornikiem  w o d y  deszczowej, k tó ra ,  
ja k  wiadom o, rozpuszcza o łów  (tw a rd a  
w oda, zaw iera jąca  sole wapienne, t w o ­
rzy  na rurach o ło w ia n y ch  nalot, o c h r a ­
nia jący  o łów  od rozpuszczenia). B a d a ­
nie w o d y  źródlanej w y k a z a ło  w niej o- 
becnośd ołowiu. W sz y s tk ie  o so b y  z a ­
trute (12) m iały  s w o is ty  nalot na d z ią ­
słach; 4 o s o b y  c ie rp ia ły  na k o lk i  i p o ­
rażenie rozgin aczy; 1 na kolki,  p o r a ż e ­
nia i zapalenie  nerek; 5 —  na k o lk i  i a- 
nemię; w reszcie  u 2 osób nie znaleziono 
ża d n y ch  zaburzeń zdrowia. (Lyon M ed .
5. 1902). Ż.

Wiadomości bieżące.

—  W y s z e d ł  z druku zeszyt  II  z 1902 
r. o g ó ln e g o  zbioru T o m  X C V I I I  P a ­
m iętnika T o w a r z y s t w a  L e k a r s k ie g o 1' 
i zawiera: 1) Juliusz S z l e if s z t e in  „Anlcy- 
lostomiasis et anlcylostomum duodenalo“ 
( T ę g o r y je c  dw unastnicy). 2) Fr. K i -  
j e w s k i o w ycinaniu  płuc. 3) F r .  G i e - 
d r o y Ć Źródła  b iograficzno-bibliografi-  
czne do dziejów m e d y c y n y  w daw nej 
Polsce. 4) D . S o r z y c k i : O śro d ka ch  
n a se rco w y ch  na p o d sta w ie  w ła s n y ch  
i o b c y c h  d o św iad czeń  (z 16 tablicami). 
5) R o c z n ik  zarządu T o w a r z y s t w a  L e ­
k a rs k ie g o  W arszaw sk ie g o .  6) P ro to ku - 
ły  posiedzeń T o w . L e k .  W . 7) Zm iany 
i dopełnienia regulam inu. 8) O głoszenia .  
9) P r ze g lą d  p iśm iennictw a le k a rs k ie g o  
za rok igo i.

—  Z za p om og i K a s y  p o m o c y  d la  o- 
sób p racu jących  na po lu  naukow em  Itn. 
d -ra  med. J. M ia n o w s k ie g o  w ysz ło

z druku dzieło C. GrUENTHER a w t ło m a -  
czeniu d-ra A l.  Ż u k a k o w s k ie g o  p. t. 
„ W  stęp do nauki b a k te ry  o logii  ze szcze- 
gó ln em  u w zględ n ien iem  techniki m i­
k r o s k o p o w e j  dla le k a rz y  i s tu d e n tó w ".  
S k ła d  g łó w n y  w księgarn i E. W e n d e  
i S-ka. Cena rb. 2.

—  N a  m o c y  rozporządzenia G łó w n e ­
g o  Zarządu P r a s y  zatw ierdzeni zostali: 
p. M a ry a n  G a w a le w icz  ja k o  re d a k to r  
i p. P io tr  L a s k a u e r  ja k o  w y d a w c a  t y ­
g o d n ik a  i lu stro w a n eg o  dla kob iet  p. t. 
„B lu szcz".

—  Zmarli. W  W ro c ła w iu  zn an y 
o f ta lm o lo g  prof. F o r ste r .

—  W  B erlin ie  s ły n n y  k l in ic y ­
sta  prof. G e r h a u d t .

Wydawca Dr. L. Guranowski. R edakto r  odpowiedzialny Dr. med. IVI. Sadowski. 

Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.Hobuojoho HenaypoK), BapuiaBa 25 Iiom  1902 r.



ZAMIAST ŻELAZA!
lii

ZAMIAST TRANU!

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat, pań, 81391) 70,0; 
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;

(alkohol 2°|o).

Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza i jako dye- 
tetyczny, odżywczy i wzmacniający środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego 

osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty.

S zczegó ln iej nie da się  niczem  za stą p ić  w  p rak tyce  dziecinnej.
Hematogen Hommeia zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol­

nej od krążących we krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne so­
le fosforanów (sodu i potasu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie 
skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bądź 
zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, znacznie się różni od naturalnego tra­
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Yoit w Monachium, 
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogóle nie by wają wessane bezpośrednio; liczni autorzy 
dowiedli działania przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele 
ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwierdzają to 
doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommeia w tych przypadkach krzywi­
cy, zołzów, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptoni­
zowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hematogen Hommeia może być ciągle przyjmowany, przez całe łata, jako środek dyete- 
tyczny i dopełniający codzienne pożywienie. Ponieważ jestto naturalny produkt organiczny, 
przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgaz­
mu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu sztucznych preparatów żelaza.

W g>i«n SI v/
O strzegam y przed liczn em i zafałszo- 
w an iam i naszego preparatu, szcze­

gólnie prosim y w ystrzegać się tako w ych  z przymieszką eteru. W szystkie są to po- 
prostu najzwyczajniejsze mieszanki, H em oglobina znajduje się w nich nie w posta­
ci czystej, lecz z przym ieszką produktów  w yd zie ln iczych  (kw as h ip u ro w y, m oczn ik , 
lotne kw asy tłuszczow e, g a zy  i t. d.) a zatem  w  postaci nieoczyszczonej. U p raszam y 
zatem  p a n ó w  lekarzy p rzep isyw ać i żądać za każdym  razem  sp ecyaln ie  naszego p rep a­
ratu— praw d ziw ego  Hematogenu Hommeia.

Próby: darm o i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stwierdzić 
własności naszego preparatu i opinie o uim. Zapotrzebowania upraszamy przysyłać do naszego składu 
ekspedycyi: AP TEKA NA BOLSZOJ UCHTIE W S, PETERBURG. Dawki na jedną dobę: Dla Ssaw- 
ców—2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!), Dla dzieci— 1—2 łyżek de­
serowych (bez dodatków); D la dorosłych—1—2 łyżek stołowych codziennie przed obiadem, wobec 
specyalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 '/3 uncyi) I  r. 60  k.

N ik o ła i  i  K -o  w  Z u r ic h u  (S z w a jc a r y a ) .
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Fabryki Farb
DAWNIEJ

F r y d .  Bayer & C-ie., w Elberfeldzie.
Oddział produktów farmaceutycznych.

Przedstawicie! na Królestwo Polskie Józef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
Antirheumatieum i. Analgeticum. 
Najlepiej zastopuje salieylaty. 
Smak przyjemny kwaskowaty; 
prawie zupełnie pozbawiony 

działania ubocznego.
Daw. 1 gr. 3—5 dziennie

Salochinin
(Ester salicylowy chininy). Anti- 
pyreticum i Analgeticum zupełnie 
bez smaku. Wskaż.: Stany gorą­
czkowo szczeg. gorączki tyfuso­

we, malaria, norwice. 
(Neuralgie, Ischias).

Hedonal
Nowy Ilyproticum, zupełnie nie­
szkodliwe, wolne od działania 
ubocznego. Spec. wskaż: bezsen­
ność nerwowa szczeg. w stanach 

depresyjnych i t. d.
Daw. 1,5—2 gr. po proszku w 

opłatkach lub w lewatywie.

Herom hydrochl.
Wyśmienite sedativum przy 

wszelkich cierpieniach dróg od­
dechowych, zastępuje morfinę i 
kokainę, łatwo rozpuszczalne w 
wodzie, nie drażni. Daw. dla do­
rósł. 0,003—0,005 gr. 3 — 4 razy 
dziennie, dla dzieci 0,0005 — 

0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Agurin
Octan Theobromiu-natrium. No­
wo Diuretic.um, bardzo skute­
czne i bardzo dobrze znoszone, 

daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Salophen
Specyfik przy bólu głowy, influ­
enzy, ostrym reumatyzmie sta­

wów.
Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargoi
Organiczny preparat srebra do 
leczenia trypra i ran, jak rów­
nież w chorobach oczu. Wybitne 
bakteryohójcze własności przy 

najmnieszem podrażnieniu.

Somatoza
Wybitny środek wzmacniający 
dla chorych gorączkujących, o- 
słabionych, rekonwalescentów. W 
wysokim stopniu pobudza apetyt. 
Dorosłym 6—12 gr. dziennie, 

dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Europhen
Speej. wskaż.: mała chirurgia 
Ule u s mołłe, Papulmad. Zastopu­
je jodoform, posiada zapach przy­
jemny. Stosow.: czysty lub z cao- 
bor. pulv aa p. mieszany lub jak 

maść 5 —10°/0

T annigen
Nieszkodliwy derywat taniny. 
Działa skutecznie przy rozwol­
nieniu i katarach żołądkowo- 
kiszkowych, specyjalnie u dzieci. 
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 0 razy 

dziennie.

Żelazo-Somatoza
Skuteczny środek wzmacniający 
przy Chloroziei Anomii. Zawiera 
żelazo w połączeniu organiczuem - 
i w postaci łatwo wsysającej się. 
Bez smaku, łatwo rozpuszczalne. 
Pobudza apetyt, nie działa za­

mykające.

Aristol
Wybitny środek zabliźniający a 
szczeg. przy ranach po oparzeniu 
z Acid Boric. pulv. aa ppt miesza­

ny lub jako 5% maść.

Trional
Pewny środek nasenny, zawsze 
należy używać z większa ilością 
ciepłego płynu (herbata,'mleko)' 
Początkowa dawka 1,5 potom 

wystarcza 1 gr.

Mleko-Somatoza
Zawiera 5 %  taniny w organicz- 
nera połączeniu. YVskaz.: Dyspe- 
psya, Neurastenia, Anemia, Gru­

źlica, Tyfus i Krzywica 
Dla dorosłych 5—15 gr. dziennie, 

Dla dzieci 3—10 dziennie.

Creosotal-Duotal
Preparaty kreozotu wolue od 
żrącego i trującego działania 
przeciw gruźlicy. Bronchitis, 

Tyfus.
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Phenacetyna, Piperazyna, LycetoS, Jodothyrina, Salol.
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££9 , O x y g e n i u  m ‘
Woda nasycona tlenem i kwasem węglowym orzeźwiający napój

poleca

Warszawskie Towarzystwo akcyjne
„Motob"

(Aptekarzy Warszawskich)
Marszałkowska *££* t e l e f .  Nr. 4 t ł l .


