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TRUSKAWIEC liii CIERPIENIACH DRÓG M0C10WYCH.
Podał

I = r o f . X j„ ^37-d .3rg-ier

C. II. R adca Dworu.

W edług w ykładu na X II Zjeździć chirurgów polskich.

W dzisiejszych czasach może więcej, niż kiedyindziej, Wskazane jest 
zajmować się naszemi kąpielami, coraz dokładniej poznać ich działalność i co­
raz częściej i energiczniej zalecać ich odwiedzanie.

Jedno z pierwszych miejsc pomiędzy naszymi zakładami kąpielowymi 
zajmuje niezaprzeczenie Truskawiee, tak co do mnogich swych wskazań 
i skuteczności działania, jak też dobrych urządzeń i wygody dla gości.

Nie może być zadaniem chirurga, a więc też i nie mojem, żeby omawiać 
znany skład chemiczny kilku źródeł Truskawea; nie zamyślam też wyliczać 
różnych chorób, jakie dają wskazanie do używania źródeł w Truskawcu, 
a chcę tylko zwrócić uwagę Sz. Kolegów na Truskawiee wogóle pod wzglę­
dem jego skuteczności w cierpieniach chirurgicznych, a w szczególności pod-
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nieść z większym naciskiem dodatnie jego działanie w cierpieniach dróg mo­
czowych.

Skłania mię do tego w pierwszym rzędzie osobista wdzięczność, bo do­
znałem sam na sobie błogich skutków działania „naftusi", którą dzięki uprzej­
mości zarządu Truskawca mogłem pić nawet w domu, mimo że to jest połą­
czone z pewnemi trudnościami. Dla tego poczuwam się do obowiązku na 
tern miejscu złożyć podziękę całemu zarządowi Truskawca, a specyalną 
p. Dyrektorowi Mizerskiemu za jego niezwykłą uprzejmość. Na żądanie prze­
słano nam też bezpłatnie większą ilość naftusi do badań klinicznych. Z góry 
zaznaczam, że badania te na chorych klinicznych nie są jeszcze ukończone, 
a sprawę z nich zda dopiero jeden z asystentów klinicznych. Dotych­
czasowe nasze doświadczenie zachęca jednak w wysokim stopniu do dalszych 
prób z naftusią w cierpieniach dróg moczowych, i to właśnie jest celem mego 
wykładu.

W wielu szczegółach będę musiał się opierać na bogatem doświadczeniu 
kol. P elczara, lekarza ordynującego w Truskawcu, który był łaskaw nietyl- 
ko broszurkę swą mi przesłać, ale na piśmie dał cenne wyjaśnienia, za co mu 
również serdecznie dziękuje.

Źródło, którego specyalnie w chorobach dróg moczowych się używa, 
jest źródło „nafty" lub „naftusią" zwane.

Rozbiór jego według prof. R adziszewskiego wykazuje, że zawiera 
w io.ooo częściach wody przy temperaturze 14,3° C. i ciężarze gatuko- 
wym 1,003:

Chlorku magnowego . . . . . . . 0.2804
Siarkanu wapniowego . . . . . . . 0.2802

„ magnowego . . . . 1.1617
Bezwodnika krzemowego . . . . 0.1139
Dwuwęglanu żelazowego . . . . 0.0371

„ wapniowego . . . 3.8890
„ magnowego . . . 0.2050
„ sodowego . . . . . . 14488

Soli litowych (azotanów) . . . . . . ślady
Bezwodnika węglowego . . . . 0.7423
Ciał ż y w i c o w y c h ...................... • • • 0.3779

Razem. • • • 84733

Woda, wprost ze źródła czerpana, odznacza się bezwzględną przezroczy­
stością i orzeźwiającym smakiem tak, że nawet w więksej ilości można ją bez 
wstrętu pić bez obciążenia żołądka.

Najwybitniejszem działaniem „Naftusi" jest, że zwiększa w nadzwyczaj 
krótkim czasie i w znacznym stopniu diurezę. Zwykle już w kwadrans po 
wypiciu wody pojawia się potrzeba oddania moczu. Ilość moczu prze­
wyższa znacznie ilość wypitej wody. Mocz odchodzi łatwo, co przedewszy- 
stkiem z przyjemnością odczuwają chorzy z przerostem prostaty.

Mimo tak wybitnego działania na nerki i my w klinice naszej przy do­
tychczas małej ilości obserwacyi i kol. P elczar w  długoletniej swej prakty­
ce na miejscu nigdy nie widzieliśmy żadnego szkodliwego działania na nerki. 
Natomiast zaręcza kol. P elczar, że widział „wprost cudowny skutek" w pe­
wnych formach podrażnienia nerek na tle skazy moczanowej.
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Silne działanie moczopędne „naftusi" tłomaczy zbawienny jej wpływ 
na rozmaite cierpienia nerek i pęcherza.

Przedewszystkiem wyprowadza w ten sposób przeważnie mechanicznie 
złogi i piasek, nagromadzony czy to w nerkach, czy też w pęcherzu. Roz­
puszczając śluz może i w ten sposób znakomicie się przyczynie do łatwiej­
szego wydalenia. Nie zadziwia więc wcale, że nieraz już po krótkiem lecze­
niu w Truskawcu chorzy wydzielają wielkie ilości piasku, i bóle przytem czę­
sto bywają mniejsze, niż dawniej. Rozumie się, że w dalszym ciągu ustąpió 
mogą i ustępują też objawy zapalnego podrażnienia nerek i miedniczek ner­
kowych, nie mniej i pęcherza. Takie działanie „naftusi" na miejscu poparte 
jest współdziałaniem innnych środków leczniczych w Truskawcu, jak kąpieli 
i dyety.

Kol. P elczar przytoczył mi z pominięciem bardzo licznych innych przy­
padków przykład hr. F alkenhayn^  (znanego twórcy lex F alk.) Pacyent 
był 17 razy operowany z powodu kamieni pęcherzowych. Przez całą zimę 
1899 r. pił ze znakomitym skutkiem naftusię, czując się zupełnie wolnym od 
dolegliwości.

W chirurgii może nam więc oddać Truskawiec znakomite usługi po ope- 
racyi kamieni: przyczyni się do szybszego ustąpienia nieżytu pęcherza ew. 
zapalenia miedniczek nerkowych i tym sposobem zapobiegnie wczesnym re­
cydywom.

Główne więc zastosowanie w cierpieniach dróg moczowych miałoby 
ze stanowiska chirurgicznego źródło „nafty" przedewszystkiem w diathesis 
urica, żeby zapobiegać tworzeniu się większych złogów resp. powstawaniu 
kamieni w miedniczkach nerek i pęcherzu, a po operacyi kamienia, żeby zapo­
biegać recydywom.

W równej mierze dobrze działać będzie we wszelkich następczych cho­
robach, powstających na podstawie tego pierwotnego cierpienia, a więc pye- 
litis i cystitis.

Dzięki swemu działaniu moczopędnemu dobrze też działa naftusia na 
inne postaci zapalenia pęcherza,

W  mojem własnem cierpieniu pokazało się ostatecznie, że głównie mia­
łem do czynienia z bakteryouryą, a kol. K ucera wykazał, że chodzi o bacte- 
riurn lactis derogenes, które znalazł prawie w czystych kulturach. Tak salol, 
jak i urotropina dobrze robiły, ale trzeba było tych środków ciągle używać, 
i zawsze pozostawało pewne podrażnienie chociaż nieznaczne prostaty i wiel­
ka skłonność do nawrotów. Podnoszę z wdzięcznością, że i to zapalenie szyi 
pęcherza zupełnie ustąpiło po dłuższem używaniu naftusi. Kol. P elczar 
w piśmie swem do mnie donosi, że na podstawie licznych przypadków obser­
wowanych twierdzić może, że i w innych formach cystitis, a mianowicie gono- 
rrhoica i cystitis, występującej nieraz przy hypertrophia prostatae, bardzo dobrze 
działa naftusia. My w klinice rozpoczęliśmy zaledwie badania w tym kierun­
ku i dla tego nic stanowczego powiedzieć nie możemy, chociaż, jak już po­
wiedziałem —  i nasze doświadczenia przemawiają za dalszą próbą. Przede­
wszystkiem chodziłoby nam o to, aby przekonać się, czy w przypadkach cy­
stitis tuberculosa, tak uporczywego cierpienia, naftusia sama, czy razem 
z innymi środkami stosowana zdoła korzystnie wpłynąć na przebieg choroby.

Nie chcę mówić o dobrym wpływie Truskawca na rozmaite choroby 
stawowe, mianowicie z wysiękami, jako i na wysięki najrozmaitsze wogóle,
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ale z tego, co powiedziałem, wynika jaknajdosadniej, że i w cierpieniach in­
nych chirurgicznych ma Truskawiec najrozmaitsze wskazania.

Szkoda tylko wielka, że wysyłanie naftusi sprawia tak wielkie trudności, 
gdyż szybko się psuje, może dałoby się temu jakim ze znanych sposobów 
zapobiedz.

Do życzenia pozostaje, żeby ściśle naukowym badaniem na miejscu w y­
kazano, w jaki sposób różne źródła w Truskawcu działają, i którym z ich skła­
dników błogie ich skutki przypisać należy; — nie może to być mojem za­
daniem.

Podjąłem się tego wykładu mianowicie w tych czasach, żeby zachęcić 
wszystkich Kolegów do zwrócenia uwagi swej na tak zakomite źródło u nas 
w kraju, a nie zalecania obcych badów.

Nie rozwodzę się nad tern, że inne źródła Truskawca są tak skuteczne, 
że słusznie kol. K orczyński mógł Truskawiec nazwać polskim Marien- 
badem.

0 zmętn Mroizącjcl.
75 PORODÓW PRZY POMOCY WYŁĄCZNIE BADANIA ZEWNĘTRZNEGO PRZEPROWADZONYCH.

Podał

CTózof S a k s  (Łódź).
(Ze szpitala im. małżonków Poznańskich).

Śród wielu niebezpieczeństw, grożących życiu i zdrowiu rodzącej, nie­
poślednie miejsce odgrywa ręka badającego lub badającej, jako źródło za­
każenia rodzącej. Usilne starania w celu wyszukania pewnej metody odka­
żenia rąk nie zostały uwieńczone po dziś dzień skutkiem pomyślnym; wpro­
wadzenie przeto rękawiczek gumowych do położnictwa należy uważać za 
krok naprzód; nie rozstrzyga jednak używanie rękawiczek w zupełności kwe- 
styi omawianej: osłabiają one bowiem po pierwsze dotyk, a po drugie, obser- 
wacye, w klinice lipskiej czynione, przekonały, że badania położnicze przy 
pomocy rękawiczek powiększyły odsetkę zachorowań.

Niepewność wyników przy istniejących metodach odkażania rąk musiała 
skłonić akuszerów do ograniczenia badania wewnętrznego rodzących, a na­
wet do zaniechania tego rękoczynu w przypadkach porodów, normalnie prze­
biegających, i zadawalniania się badaniem zewnętrznem.

Drezdeńska szkoła zLEOPOLD’em na czele położyła ogromne zasługi przez 
wyrobienie metody badania zewnętrznego ciężarnych i rodzących na podsta­
wie kilku tysięcy porodów, przeprowadzonych przy stosowaniu metody oma­
wianej.

W literaturze naszej kwestya badania zewnętrznego odbiła się bardzo 
słabem echem. Jedyną pracą, omawiającą kwestyę badania zewnętrznego 
rodzących, jest artykuł d-ra M o n s i o r s k i e g o  *), nie wyczerpujący jednak 
kwestyi.

*) i,t> zew nętrznem  badaniu akuszeryinem  i o obrocie zew nętrznym " d-r Zygmunt Mo n s io r s iu - 
Gaz. Lekarska, r. 1898 Nr. 41.
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Zasady, których trzymać się należy przy badaniu zewnętrznem, są na­
stępujące. Kiszki i pęcherz ciężarnej łub rodzącej winny być opróżnione; cię­
żarna leży na łóżku nawznak, w głowie umieszcza się małą poduszkę. Ręce 
ciężarnej swobodnie leżą wzłuż tułowia, dolne zaś kończyny winny być wy­
ciągnięte i zlekka rozciągnięte; brzuch winien być obnażony; ręce badającego 
—  cieple lub ewentualnie ogrzane (w przeciwnym bowiem razie występuje 
skurcz mięśni, utrudniający badanie).

A by badanie zewnętrzne wykonać dokładnie, należy zastosować cztery 
następujące rękoczyny i to w porządku, niżej podanym *). Przy wszystkich 
tych rękoczynach używa się jednocześnie obydwóch rąk, które nakłada się 
całą ich powierzchnią, delikatnie, ale jednak mocno, aby bliżej określić prze- 
dewszystkiem obwód i napięcie brzucha, wielkość, kształt i napięcie macicy 
i ilość wody płodowej. Przy wykonywaniu trzech pierwszych rękoczynów 
należy twarzą być zwróconym ku badanej.

P i e r w s z y  r ę k o c z y n .  Obiedwie ręce układamy poprzecznie na 
brzuchu badanej wzdłuż ciężarnej macicy, poczem powierzchnie dłoniowe de­
likatnie przesuwamy wzdłuż ciężarnej macicy ku górze, aż do jej dna i okre­
ślamy tym sposobem położenie macicy w stosunku do pępka i dołka podser- 
cowego. Za pomocą tego rękoczynu wyczuwamy jednocześnie, czy płód le­
ży prosto, czy dno macicy zajmuje główka, czy pośladki, jak duży jest płód 
i jak daleko jest posunięta ciąża.

D r u g i  r ę k o c z y n .  Obiedwie wyciągnięte ręce przesuwa się, po­
cząwszy od dołka podsercowego, na boki brzucha i układa się je wzdłuż bo­
ków macicy. Pod jedną ręką wyczuwamy wtedy drobne części, pod drugą 
podłużny walec, odpowiadający grzbietowi płodu. Przy tym rękoczynie uła­
twia się rozpoznanie grzbietu dziecka w następujący sposób: przez ułożenie 
ręki w linii środkowej brzucha i delikatny ucisk macicy ku tyłowi wypiera 
się wodę płodową w jednę, a grzbiet dziecka w drugą stronę, bliżej ku ścia­
nom brzusznym, a wtedy można go pod terr.i ostatniemi drugą ręką bardzo 
łatwo wyczuć.

T r z e c i  r ę k o c z y n .  Wielkim palcem i końcem wskaziciela prawej 
lub lewej ręki, o ile można najwięcej od siebie oddalonymi, obejmuje się po­
przedzającą część płodu przez ściany brzuszne, tuż nad spojeniem łonowem. 
A by u pierwiastki można było dobrze objąć głowę, już utwierdzoną w wej­
ściu miednicy, należy końce wielkiego palca i wskaziciela skierować w kie­
runku ku jamie miednicy, gdy tymczasem dla objęcia głowy, wysoko stoją­
cej u wieloródek, należy rękę i końce palców umieścić więcej poziomo. 
Dla ułatwienia tego rękoczynu u wieloródek, wywieramy ucisk drugą 
ręką na dno macicy, przez co obniżamy część poprzedzającą. Jeżeli wyczu­
wana część jest twarda i okrągła, to może to być tylko główka, która daje 
się objąć, jak kula, i przesuwać z miejsca na miejsce. Pośladki wyczuwają się 
wiącej miękkimi i nierównymi. Trzeci ten rękoczyn jest bardzo ważny 
we wszystkich przypadkach, w których poprzedzająca część płodu, główka 
lub pośladki, znajduje się jeszcze w wejściu miednicy lub nad niem. Jeże­
li zaś część poprzedzająca znajduje się w próżni, lub w wyjściu miednicy, 
jak to często się zdarza u pierwiastek w ostatnich tygodniach ciąży albo

*) Opis rękoczynów podajem y z „B adania położniczego11 przez prof. Credź  i LEoi>OL»’a, tłom. 
il-r H. R u n d o . W arszaw a. 1893. N akład Łódzkiego Tow. Lek.
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w dalszym przebiegu porodu, wtenczas daje się jeszcze zastosować czwarty 
rękoczyn lub badanie przez krocze.

C z w a r t y  r ę k o c z y n .  Dla wykonania tego rękoczynu stajemy zbo- 
ku rodzącej tak, żeby być zwróconym do niej plecami. Wciskamy nad pa­
chwinami powoli i delikatnie końce palców obydwóch rąk wgłąb’ , wzdłuż 
bocznych ścian miednicy. Jeżeli naprężenie ścian brzusznych utrudnia za­
głębianie się końców palców, to rodząca może zmniejszyć napięcie, przybli­
żając nieco uda do brzucha, rozsuwając przytem nogi. Przy nisko stojącej 
główce czujemy, że twarda okrągła część płodu wypełnia miednicę, przy- 
czem udaje się odróżnić bardziej wypukłe czoło z jednej strony od więcej 
płaskiej potylicy z drugiej strony.

Bardzo ważnym środkiem pomocniczym przy badaniu zewnętrznem jest 
badanie przez krocze przednie i tylne (przestrzeń między otworem stolcowym 
a kością ogonową r.osi miano krocza tylnego): przez te miejsca z łatwością 
daje się określić wysokość części przodującej na wypadek obecności jej 
w próżni miednicy i doskonale śledzić można za stopniowem opuszczaniem 
się części przodującej.

W celu uniknięcia zarzutów dodać muszę, że wszelkie zboczenia w prze­
biegu porodu, uwydatniające się czy to w położeniu płodu, czy to w postaci 
wydzieliny nienormalnej (krwawienia), czy to w charakterze bólów porodo­
wych (zbyt silne bóle lub brak ich), czy to w nienależytem ustawieniu części 
przodującej, czy to w zaburzeniu sapomopoczucia chorej (drgawki) i t. d. —- 
zawsze skłonić nas winny do zbadania wewnętrznego rodzącej w celu wy­
świetlenia sprawy.

W  znakomitej liczbie przypadków już przy badaniu zewnętrznem udaje 
się stwierdzić różne zboczenia, na przebieg porodu wpływ mieć mogące.
0  sposobie rozpoznawania niektórych zboczeń słów kilka powiemy.

Nieznaczne zwężenia miednicy, jak wiadomo, najczęstsze w wymiarze 
prostym wejścia do miednicy, uwydatnia się ruchomością części przodującej 
u pierwiastek; u wielorodek, oprócz nieustalania się części przodującej, wy­
wiady co do przebiegu poprzednich porodów poprowadzą nas na właściwą 
drogę.

Postępowanie porodu doskonale śledzić się daje badaniem zewnętrznem, 
najlepiej przez krocze.

Przodowanie łożyska uwydatnia się przez krwawienie, wyjątkową twar­
dość błon płodowych —  przez nieodchoclzenie wód pomimo bólów silnych
1 wypadnięcie części drobnej obok wielkiej przodującej, uwydatnia się przez 
niepostępowanie porodu lub wysokie ustawienie części przodującej pomimo 
bólów porodowych; położenie twarzyczkowe rozpoznaje się dzięki temu, że 
w tym razie część główki najbardziej dostępna, którą w tym razie jest poty­
lica płodu, znajduje się z tej samej strony, co i plecy.

Widzimy zatem, że większość zboczeń, w przebiegu porodu zdarzyć się 
mogących, uwydatnia się przy badaniu zewnętrznem; stwierdzenie zaś jakie­
gokolwiek zboczenia skłonić nas zawsze winno do badania wewnętrznego 
w celu wyświetlenia stanu rzeczy i odpowiedniego postępowania leczniczego.

Istnieje jednak pewne zboczenie, mianowicie wypadnięcie pępowiny 
obok części przodującej przy położeniach podłużnych płodu, które przy ba­
daniu zewnętrznem rozpoznać się nie daje. Jeżeli jednak przyjąć pod uwa*
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gę, że zboczenie to, na ogół biorąc, rzadkie bywa, należy przyznać słuszność 
twierdzeniu Sperling^, że wobec rzadkości wspomnianego zboczenia nieu­
sprawiedliwione byłoby badanie wewnętrzne wszystkich rodzących, połą­
czone w wielu przypadkach z niebezpieczeństwem zakażenia rodzącej. Jeżeli 
jeszcze przyjąć pod uwagę, że często pępowina wypada aż przed narządy 
rodzajne zewnętrzne, że często akuszerka pomimo badania nie rozpoznaje te­
go zboczenia, w innych znów przypadkach lekarz za późno przychodzi lub 
bez skutku pomyślnego dla dziecka operuje, i jeżeli dalej wspomnieć, że nie­
kiedy przy wypadnięciu pępowiny tony płodu bardzo szybko słabną, innym 
znów razem poród tak szybko przebiega, że zboczenie omawiane żadnej 
szkody dziecku nie przynosi, zgodzić się musimy, że pozostaje bardzo niezna­
czna liczba przypadków, w których zaniechanie badania pochwowego spowo­
dowałoby śmierć płodu. Za to kategorycznie twierdzić można, że przy 
częstem badaniu przez akuszerki, unoszenie główki przy badaniu, nieostrożne 
i niedozwolone rozrywanie pęcherza niejednokrotnie spowodowuje wypadnię- 
cie pępowiny.

Od czasu wprowadzenia badania zewnętrznego w oddziale moim, odby­
ło się porodów czasowych lub bardzo zbliżonych do czasowych (poronienia 
i porody przedwczesne zostały wyłączone ze statystyki niniejszej, położenie 
bowiem płodu przy porodzie przedwczesnym bardzo mało wpływa w tych 
razach na przebieg porodu) 120; z tej liczby w 75 przypadkach stosowano 
wyłącznie badanie zewnętrzne, zatem w przeszło 60$. Cyfra ta jest niska, tło- 
maczy się zaś to tern, że metoda omawiana była dla nas względnie nowa, i że 
do szpitala przybywały rodzące, badane wewnętrznie w domu.

Na 75 porodów, w których stosowano wyłącznie badanie zewnętrzne, 
w 18 przypadkach mieliśmy do czynienia z t. zw. Sturzgeburt (porodem na­
głym) lub z przerzynającą się już częścią przodującą, badanie wewnętrzne 
było przeto w tych przypadkach zbyteczne.

W 57 przypadkach zadowolniliśmy się badaniem zewnętrznem —  śród 
rodzących przeważały pierwiastki, były jednak po raz drugi, trzeci rodzące, 
aż do rodzących po raz dziesiąty, były rodzące, dotknięte znacznymi obrzę­
kami, cierpieniami płuc, co bynajmniej nie przeszkodziło, aby obejść się bez 
badania wewnętrznego. W znakomitej liczbie przypadków mieliśmy do czy­
nienia z położeniami czaszkowemi, bo 54 razy; w 3 przypadkach było położe­
nie pośladkowe, zewnętrznie rozpoznane.

W następujących przypadkach posiłkowaliśmy się badaniem wewnętrz­
nym: W 17 przypadkach porodów, wymagających najrozmaitszych zabiegów 
(kleszcze, wymóżdżenie, obroty i t. d.); w jednym przypadku bardzo obszer­
nego oparzenia całego ciała i powłok brzusznych, w innym przypadku wejś­
cie do pochwy było rozdzielone błoną, która, jak się okazało, dzieliła pochwę 
na dwie części (vagina septa). W 3 przypadkach porodów normalnych ro­
dzące przybyły do szpitala badane już uprzednio w domu; w 8 przypadkach 
pozwolono akuszerce nowej badać wewnętrznie w celach dydaktycznych. 
W 5 przypadkach badano wewnętrznie bez ścisłego wskazania; w 8 nakoniec 
przypadkach badanie zewnętrzne nie wyjaśniło należycie położenia rzeczy, 
okazało się przeto koniecznem badanie wewnętrzne; w jednym przypadku 
nie rozpoznano położenia nóżkowego, w dwóch przypadkach grube powłoki 
brzuszne przeszkodziły zoryentowaniu się w położeniu płodu; w dwóch in-
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nych przypadkach przy badaniu zewnętrznem nie udało się określić, czy po­
ród już się rozpoczął, innym znów razem znaczna obfitość wód przeszkodziła 
należytemu zoryentowaniu się.

Niniejszem zakończę mą pracą, której celem jest zwrócenie uwagi kole­
gów, położnictwem się zajmujących, na metodę badania zewnętrznego i w y­
kazanie, że badanie wewnętrzne wymaga ścisłego wskazania.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

61. P. R eckzeh. M ałokrw istość Złośliwa. Autor na mocy ogłoszonych 
przez się 5 przypadków małokrwistości złośliwej przedstawia obraz kliniczny 
tej choroby i zastanawia się nad kilku spornemi i wiele w ostatnich czasach dy- 
skutowanemi kwestyami ź dziedziny etiologii i rozpoznania różniczkowego. 
Pod niektórymi względami spostrzeżenia autora zasługują na uwagę, gdyż oka­
zują niejakie zboczenia od zwykłego, znanego obrazu choroby BiERMER’a.

P om im o w ielu  prac, d o t y c z ą c y c h  różn ych  stron m ałokrw istości złośliwej, 
d o ty c h c z a s  jeszcze nie można u w ażać tej c h o ro b y  za ściśle  o kreślo n ą  jedn ostkę  
p a to lo g iczn ą .  Jedni, ja k  Grawitz, najw iększe znaczenie p rzy  rozpoznaw aniu 
p rzy p isu ją  o b ja w o m  klin iczn ym , zaburzeniom  o gó ln ym , zmianom na dnie oka, 
zaburzeniom  źo łą d k o w o -k iszk o w y m , c iężkości p rze b ie g u  i t. d., ze zmian zaś, d o ­
t y c z ą c y c h  sk ład u  krw i, za n a jch arak terystyczn ie jszą  cechę u w ażają  znacznie 
zm niejszoną liczbę k rą żk ó w  c z e rw o n y c h  oraz silnie w yrażo n e  zm iany ich kszta ł­
tu o b o k  znacznie o b n iżon ego  c iężaru  w ła ś c iw e g o  krw i (przy m a łyc h  zmianach 
ze s tro n y  surow icy); w y s tę p o w a n iu  m e ga lo b lastó w  nie przyp isu ją  ci autorzy  ża­
d n e g o  ro z s t rz y g a ją c e g o  znaczenia. D r u g a  g ru p a  autorów  z EHRLicićem na czele 
w y m a g a  dla  rozpoznania m ało krw isto śc i  złośliwej obecności m a k ro c y tó w  (du­
ży c h  c z e rw o n y ch  krążków ) i m e galo b lastó w  (dużych 1 cze rw o n y ch  k rą żk ó w  z je- 
dnem  lub k ilku  jądrami). O bie  g r u p y  autorów  przy jm u ją  zboczenie w w y t w a r z a ­
niu krwi.

M a ło k rw isto ść  z łośliw a nie należy  bynajm niej do rzad kich  chorób. K o b i e ­
t y  częściej b y w a ją  napastow an e, niż m ężczyźni, ch o ć  w szy stk ie  5 p rzy p a d k ó w  
autora d o tyc zą  m ężczyzn. N ajczęście j  ch orob a  rozw ija  się w w iek u  40— 50 lat, 
ja k k o lw ie k  zdarza  się ta k że  w późniejszym  w ieku  (w 1 p rzy p a d k u  autora  ch o ry  
miał 59, w  dru gim  62 lata).

E tio lo g ia  m ało krw isto śc i  złośliwej jest  w w ielu  p r z y p a d k a c h  ciemna. Bró- 
zd o g ło w ie c  sze ro k o cz ło n k i  (bothrioc&phalus lotus) już od d aw n a u w a ża n y  jest  za 
w in o w ajcę  tej ch o ro b y .  L e c z  nie je stto  je d y n y  pasorzyt,  m o g ą c y  w y w o ła ć  m ało­
krw isto ść  z ło ś liw ą  w naszej strefie. Leichtenstern, R uneberg, R eyner i inni 
sądzą, że i inne g a tu n k i  tasiem ca m o g ą  b y ć  p r z y c z y n ą  tej ch o ro b y .  W sp o m n ie ć  
tu należy  o p r z y p a d k u  NoNNE’g o  oraz o 3 p rzy p a d k a c h  MiNNiciEa, w k t ó ry c h  
c iężk ą  m ałokrw istość  w y w o ła ł  tasiemiec. D o  tej lcategoryi za liczy ć  można ta k ­
że jeden p r z y p a d e k  autora, w k tó ry m  o b w in iać  można b y ło  taeniam saginatam. 
D o d a ć  je d n a k  należy, że znaczenie e t io lo g iczn e  tasiem ca dla  m ałokrw istości 
złośliwej nie jest  klinicznie ta k  ustalone, ja k  rola ch o ro b o tw ó rcza  b ró zd o g ło w - 
ca. W  jed n y m  p rzy p a d k u  autor uw aża  p rzy m io t za jeden z czyn n ików  w y w o łu ­
ją cy ch .  Ze przym iot w y w o ła ć  może m ało k rw isto ść  złośliw ą, d o w o d zą  m iędzy 
innemi 4 spostrzeżenia Fr. MuELLER’a. W o b e c  w zględ n ej rzad ko ści  anaemiue
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perniciosae nie można prócz w zm ian ko w an ych  i innych czyn ników , obejść  się dla 
w ytło m aczen ia  p o w staw an ia  tej ch o ro b y  bez p rzy ję c ia  pew nej sk ło n n o ści  do 
niej. Zgodn ie  z tem t ło m a czy  sobie np, R o s is n q u is t  pow staw an ie  małokrwisfcości 
złośliwej w spółdzia łaniem  zm iennych skłonności c h o ro b o w ych , zm ien nych b od ź­
ców ch o ro b o tw ó rczy ch  oraz rozm aitych  szkodliw ości zew nętrznych.

Co się ty c z y  w yn ik ó w  badania  krw i w p rzy p a d k a c h  autora, to podnieść n a­
le ży  dane następujące: o b o k  zn aczn ego  zmniejszenia l ic z b y  c z e rw o n y ch  krążków  
krw i oraz ich zniekształcenia  (poikilocytosis) przy znacznem  zubożeniu krw i w h e­
m oglobin ę w e w szystkich  p r z y p a d k a c h  obecne b y ły  m ik ro c y ty  i meg*alocyty, 
ja k  również norm oblasty, niezupełnie o k rą g łe ,  z jednem  do trzech jąder.. M ega- 
lo b la sty  znaleziono również w e w szy stk ich  p rzy p a d k a ch ,  ch o ć  nie w każdj^m 
czasie i często bardzo nieliczne. B y w a ją  je d n a k  p rzy p a d k i  n iew ątpliw ej mało- 
krw isto śc i  złośliwej bez m egalob lastów  iS chaum an n). Zaródź m egalob lastów  
b y ła  niek ied y, w przeciw ieństwie do norm oblastów, u derzająco  słabo  za barw io ­
na. Co się ty c z y  znaczenia m egaloblastów , to z a u w a ż y ć  należy, że podczas  g d y  
E h u lic h  t ło m a c z y  ich pow staw an ie  zw yrodn ien iem  m egalo b lastyczn em  szpiku 
k o stn e g o  i ściśle odróżnia m e g a lo b la sty  od norm oblastów, G uaw itz  nie robi ta ­
k ie g o  rozgraniczenia; zdaniem je g o ,  m e g a lo b la sty  p ow stają  w sk u te k  pęcznienia 
zarodzi norm oblastów. Z w yrod n ien ie  ziarniste p zerw on ych  krążków , t. z w. przez 
ŁAZARUs’a „pun ktirte  E r y t h r o c y t e n ” , znalazł autor w 2 p rzy p a d k a ch ,  zw yro d n ie ­
nie w ie lo b a rw n ik o w e  (polych rom atoph iłe  D egen eration ) również w 2 p r z y p a d ­
kach. N a u w a g ę  zasługu je  dalej szyb kie  marszczenie się cze rw o n y ch  krążków . 
Często, a zw łaszcza  w ów czas,  g d y  czerw on e krążki o k a z y w a ły  ziarnistość bazo- 
filową, zn ajdow an e b y ły  k ry szta łk i  i z iarenka hem osideryny. T. zw. cienie c ze r­
w o n y ch  krą żkó w  oraz cienie m e g a lo c y tó w  obecne b y ł y  praw ie  we w szystkich  
p re p a ra ta c h  pom im o nieznacznego zubożenia w hem oglobin ę  od d zie ln ych  k rą ż­
ków. L ic z b a  blaszek w e krw i (Blutplattehen) nie b y ła  określana; zazw yczaj 
jest ona w m ałokrw istości złośliwej obniżona. L iczb a  b ia ły c h  c ia łek  krw i jest 
zmniejszona, w stosunku zaś do czerw o n y ch  krą żkó w  pow iększona. W ie lk ie  zn a­
czenie rozpo zn aw cze  autor p rzyp isu je  stosun kow i w zajem nem u ro zm a itych  p o ­
staci b ia ły c h  c ia łek  krwi: zmniejszenie ilości w ie lo ją d ro w y ch  n eutrofilow ych  le u ­
k o c y tó w  o b o k  zw iększen ia  i lo śc io w e g o  lim fo cytó w  ma b y ć  zjaw iskiem  stałem . 
L e u k o c y to z ę  znalazł autor jeden raz. Jest to objaw  p om yśln y, w y s tę p u ją c y  je ­
dnocześnie z o góln ą  p o p ra w ą  ch o rego , p rzyczem  zjaw isku  temu to w a rz y s zy  z w y ­
kle eozynofilia.

Co się t y c z y  o b ja w ó w  klinicznych, to o b o k  tak ich  zaburzeń, ja k  z a w r o ty  
g ło w y ,  ból w o k o licy  m ostka, zaburzenia ze strony serca  i oddechu, b rak  ła k n ie ­
nia, osłabienie, uczucie zimna i inne, na u w a g ę  zasługu je  p o w o ln o ść  ruchów  
i m ow y, rzu ca ją cy  się w o czy  objaw , któ ry  odrazu budzi podejrzenie  m a ło k r w i­
stości z łośliw ej. O brazu klin iczn ego  dopełniają: b la d o ść  p o k r y w  z ż ó łta c z k o w y m  
odcieniem , obrzęki, ch a ra k te ry sty c z n e  w y b r o c z y n y  krw i w skórze. W  moczu 
w 2 p rzy p a d k a c h  znaleziono b ia łko , w je d n y m  —  ś la d y  b a rw n ikó w  żó łc io w ych .

Jako w ie lk ą  rzad kość  zan otow ać  należy  krw iom ocz, s p o strz e g a n y  przez 
autora  w je d n y m  p rzy p a d k u , p rzyczem  o g lę d zin y  pośm iertne w y k a z a ły ,  że m iej­
scem  k rw a w ien ia  b y ła  błona ś lu zow a pęcherza. W  obrazie k lin iczn ym  często 
na p ie rw szy  plan w y s tę p u ją  o b ja w y  ze strony p rzew o d u  p o k a rm o w e g o ,  t a k  że 
często po w staje  podejrzen ie  rak a  narządów traw ien n ych . W  2 p r z y p a d k a c h  
autora  istniała stomatitis. Ś ledzio na b y w a  w m ało krw isto śc i  z łośliw ej praw ie z a ­
wsze p raw id ło w e j  w ielkości,  n iek ied y  zaś zmniejszona. W  2 p rzy p a d k a c h  a u to ­
ra śledziona b y ła  w yraźn ie  pow iększon a, co stw ierdziła  także  se k e y a .  P o w ię-

Mbd. Nr. 36.
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kszenie w ą tro b y  b y w a  częściej spostrzegane. W a ż n e  jest pod w zględem  r o z ­
poznaw an ia  i leczenia badanie w ypróżnień  na ja ja  i cz łon eczki p asorzytów  k isz­
k o w y c h .  W  2 p rzy p a d k a ch  w ypróżn ien ia  i w y m io c in y  za w iera ły  dużo krw i (na 
se k c y i  znaleziono liczne k rw a w ią ce  miejsca na błonie śluzowej). Ze stron y  u k ła ­
du n e r w o w e g o  istniało w jed n ym  p rzy p a d k u  lew ostron n e porażen ie  nerw u t w a ­
rzow ego, którem u o d p o w iad ało  małe o g n isko  krw o to czn e  w praw ej torebce w e ­
wnętrznej. Jeden p rzy p a d e k  autora p rze b ie g a ł  pod postacią  p s y c h o z y  ze zna- 
cznem podnieceniem , co n a leży  do rzadkości,  g d y ż  za zw y cza j  sp o strze g a  się 
w raałokrw istości z łośliw ej t y lk o  m elancholię. P raw d ziw e  o b ja w y  paranoiczne 
nie b y ł y  tu d o ty c h cz a s  spostrzegane. C h a ra k te ry s ty c z n e  dla m ałokrw istości 
z łośliw ej w y b r o c z y n y  k rw a w e  na s ia tk ó w ce  w y s tę p o w a ły  w 3 p rzyp ad kach . 
Poruszenia g o rą c z k o w e  zdarzają się dość często w przebiegu ch orob y. Za p r z y ­
czyn ę ich u w a ża ć  należy  (Lazauus, Silbermann) zatrucie ferm entem , p o w sta ją ­
cym  p rzy  w zm o żo n ym  rozpadzie c ze rw o n y ch  krążków .

Ze s tro n y  anato m o -p ato lo g iczn ej  na u w a g ę  zasługu je  przed ew szystk iem  
zachow anie  się szpiku kostn ego. W  jed n ym  p rzyp ad ku , k tó ry  po krótkim  c z a ­
sie z a k o ń c z y ł  się śmiercią, szp ik  kostny o k a z y w a ł  —  rzecz dziwna —  mniejsze 
zm iany, niż w p o zo sta ły ch  p rzyp a d ka ch ,  m ianow icie ty lk o  miejscami w y s tę p o ­
w ało  przeobrażenie (metaplasio) w cze rw o n y  szpik. R ó w n ie ż  drobnow idz w y k a z y ­
w a ł  w p o z o s ta ły ch  p r z y p a d k a c h  o przebiegu  bardziej p rze w le k łym  o wiele cięż­
sze zm iany, n ad zw ycza jn ie  liczne m e ga lo b lasty ,  norm oblasty, kom órki eozyno- 
chłonne, a m iędzy niemi dużo m ałych, je d n o ją d ro w ycli .  Co się ty c z y  innych  
zmian anatom icznych, to te nie różniły  się one od z w y k le  w y s tę p u ją c y c h  w ma­
łokrw istośc i  złośliwej: zw yrodn ien ie  tłuszczo w e serca  w je d n y m  p rzypadku, 
k rw a w ien ia  z b łon  ś lu zo w y c h  w drugim  i t. d.

Z rokow an iem  należy  b y ć  ostrożnym . W  p rzebiegu  c h o ro b y  zdarzają  się 
d łu g ie  rem isye, ja k  np. w jed n y m  p rzy p a d k u  autora, w którym  okres zwolnienia 
trw ał  przeszło rok.

W e d ł u g  LAZARU.s’a, nie wolno m ów ić o w yzd row ien iu  przed u p ły w e m  5 lat. 
Gbawitz jest  zdania, że ro ko w an ie  za leży  g łó w n ie  od stosun ków  m atery a ln y ch ,  
i o p o w ia d a  o 13 p rzy p a d k a c h  w yle c ze n ia  na 19 s p o strze g a n y ch  przez siebie 
(dyeta, p rzem yw an ia  żo łąd ka , arsen). T a k ż e  R uneberg na 19 p r z y p a d k ó w  ma­
ło krw isto śc i  z łośliw ej, z k tó ry c h  12 w y w o ła ł  b ró zd o g ło w iec,  m iał 18 w y z d ro ­
wień. O dróżniać  n a le ży  p rzy p a d k i  ze znaną et io lo g ią  od p rzy p a d k ó w  bez d a ją ­
cej się stw ierd zić  p r zy c z y n y .  Pierw sze dają  rokow an ie  o w iele  lepsze. N ie k ie d y  
je d n a k  pom im o usunięcia p r z y c z y n y  (bothriocephalus) ch orob a  w dalszym  c ią g u  
p rze b ie g a  fatalnie i k o ń c z y  się śmiercią.

Co się t y c z y  leczenia, to  obok zn an ych  śro d k ó w  d y e te ty c z n y c h  i f izyczn ych  
autor w id zia ł  k o rz y ść  od s tosow an ia  żelaza  i arsenu. P rze le w an ia  krw i nie s to ­
sował; w lew an ia  pod skórn e f iz y o lo g icz n e g o  roztworu soli kuchennej d a w a ły  mu 
t y lk o  w yn ik i  przem ija jące .  S a m o  się przez się rozumie, że p rzed ew szystk iem  
u w zg lę d n ić  n a leży  leczen ie  p rzy c z y n o w e ,  a w o b e c  częstości, z ja k ą  b r ó z d o g ło ­
w ie c  w y w o łu je  m ało k rw isto ść  z łośliw ą, n a leży  w ka żd y m  p rzy p a d k u  b a d a ć  
w ypróżnienia.

(Berlin. K lin. Wochenschr. Nr. 29 i 30 . 1902). S. P.
62. 5  rzadszych spostrzeżeń mechanicznego uszkodzenia ciężarnej sub tenta- 

mine abortus illic iti. W o b e c  p rze d staw io n e g o  niedaw no W a rs z a w s k ie m u  T o ­
w arzy stw u  L e k a rsk ie m u  przez k o le g ę  Zaborowskiego spostrzeżenia  w y d o b y c ia  
cia ła  o b c e g o  —  obsadzki od pióra —  z ja m y  brzusznej, w prow adzonej w pier-
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w szych  m iesiącach c iąży  przez ciężarną przez srom w ce lu  w y w o ła n ia  poronienia, 
na miejscu będzie zreferow anie  k i lk u  n ow szych  spostrzeżeń an alog iczn ych .

W orrall w S y d n e y  opisał spostrzeżenie następujące. K o b ie ta ,  która  już k i l­
koro  dzieci rodziła, w 6 ty go d n iu  nowej ciąży, w celu  w y w o ła n ia  poronienia, wsunę­
ła  sobie przez p o ch w ę  do m acicy  h a c z y k  kostn y 6 cali d ługości.  P o d cza s  tej mani- 
p u ła cy i  ciało obce w yś l izg n ę ło  się jej z palców. Po dw óch  dniach nastąpiło  p o ro ­
nienie bez ja k ic h k o lw ie k  zaburzeń n a d zw ycza jn ych .  P o  ty g o d n iu  m ożna b y ło  w y- 
macaó ciało o b ce  w p o p rze k  lew ej p o ło w y  wielkiej m ied nicy  leżące. P r z y  pono- 
wnem  badaniu w k ilk a  dni później już c ia ła  o b c e g o  nie w ym acan o. .P r z y  cięciu 
brzusznem na m acicy  znaleziono p lam ę czerw oną w samem dnie ja k o  ślad per- 
fo ra c y i  śc ian y  m acicy. P o  uniesieniu sieci ku  górze  znaleziono ciało o b c e ,t k w ią ­
ce jed n ym  koń cem  w le w y m  b rzegu  sieci. H a c z y k  ko stn y  b y ł  zupełnie inkapsu- 
lo w a n y  z łogam i w łók n iko w ym i. W orrall zw ra ca  u w a g ę  na to, że je g o  własne 
spostrzeżenia zupełnie  po tw ierd za ją  tw ierdzenie prof. W atsonH o h em ostatycz-  
n ych  fu n k c y a c h  sieci w ielkiej,  oraz że p r ą d y  w ew n ątrz-o trzew n o w e mają k ieru ­
n ek od małej m ied nicy  ku przeponie brzusznopiersiow ej. (R e fe r e n t  p otw ierd za  
z w ła sn e g o  d ośw iad czen ia  podczas c ięć  brzusznych p rzy  p ękn ięc iu  ciężarnej 
trąbk i i t. d. hem o statyczn ą  działaln ość sieci, k tó ra  p o k r y w a  m iejsce p ękn ięc ia  
ja jow od u, zlepia  się z niem, z w y le w e m  krw i i t. d. i za p o b ie g a  temu, a b y  krew  
nie rozlała  się po całej jam ie brzusznej. T a k  b y w a  w w iększości p rzy p a d k ó w , 
o ile o p e r a c y a  jest  dokon an a już po wessaniu się krwi, do ja m y  brzusznej w y la ­
nej. P r z y  o p e ra c y a c h ,  d o k o n an ych  zaraz po pęknięciu, referent takich  zlepów  
sieci z o k o licą  k a ta stro fy  p eryton ealn ej  nie widział).

Chambers w  L o n d y n ie  re fe ro w a ł  spostrzeżenie następujące: K o b ie ta  c ię ża r­
na 5 m iesięcy temu w celu  w y w o ła n ia  poronienia w sun ęła  sobie do m a c icy  ś w ie ­
czkę  e lastyczn ą  Nr. 8 g u m o w ą  z o to czk ą  jed w ab n ą. Ś w ie c z k ę  później na drodze 
cięcia  b rzu szn ego  usunięto: chora  w yzd ro w iała .  Jeden koniec św ieczki  leża ł 
w o k o licy  spojenia ło n o w e g o ,  d ru gi przebił doszczętnie colon transversum, na któ- 
rem znaleziouo o d p ow ied n ie  d w a  o tw o ry,  i s p o c z y w a ł  na fossa Maca dextra. N a 
m acicy  nie znaleziono ż a d n y ch  ś lad ów  p e rfo ra cy i  —  może w ięc św ieczka  w e szła  
do ja m y  brzusznej przez sklepien ie  pochwyt?). Chambers wspom ina o sp o strzeże­
niu SiMS’a, k tó ry  po przecięciu  sklepien ia  p o c h w y  w y d o b y ł  z p ra w e g o  więzu 
s ze ro k ie go  srebrn y  cew n ik  k o b ie c y ,  w b ity  w celu w yw o ła n ia  poronienia, a dalej
0 śmiertelnie zakończonem  spostrzeżeniu  G aillaruH THOMAs’a: C iężarna w celu  
w y w o ła n ia  poronienia w biła  sobie do p o c h w y  ramię s ta low e parasolki: c ia ło  o b ­
ce b y ło  w p ro w a d zo n e  z takim  impetem, że przebiło  d ia fragm ę i na d łu g o ś c i  
dw óch  cali tk w iło  w tk an ce  p łu ca  jed n eg o .  O p e r a c y i  odm ów iono, i chora  zm ar­
ła  na d w u n asty  dzień po w p ro w ad zen iu  ciała  o b c e g o .  (R e fe r a t  p o d łu g  British. 
G yn. Journal. F e b ru a ry  1902. pg. 204).

U siłow an ie  w yw o ła n ia  poronienia przy  c iąży  pozam acicznej opisa ł W .  D. 
S waN: 25-letnia m ężatka, sądząc, że je st  ciężarna od 20 grudn ia, dnia 7 lu te g o  
ro ku  n astęp n eg o  u d a ła  się do k o b ie ty  lekarza. D a m a  ta ciężarnej w su n ęła  do 
m a c icy  jak ie ś  ciało obce, a b y  ciążę przerw ać. D nia  9 lu te g o  w y s tą p i ły  silne bóle,
1 te g o ż  dnia w ieczorem  d okon an o w ysk ro b a n ia  ja m y  m acicznej. O p e r a c y i  d o k o ­
nali dw aj lekarze. C hora  w 24 g o d z in y  później zmarła, i na s e k c y i  stw ierdzono 
rozerw an ie  c iężarn ego  ja jow odu  je d n e g o .  N ie  można b y ło  d o ch o d zić  s p ra w y  są ­
dow nie z p ow odu, że w yskroban ie  ja m y  macicznej zatarło  w szelk ie  ś la d y  manipu 
lacy i  ow ej k o b ie ty  lekarza.

(Boston Med. and Surgical Journal. 9. I. 1902). Fr. Neugebauer.



762

63 R if .g l e e . Nowy sposób określania kwasu solnego w soku żołądkowym. Z ró­
ż n y c h  m etod określania  kw asu  soln ego w soku ż o łą d k o w ym  m etoda SjÓQViST’a 
jest  bezsprzecznie najlepsza. J a k  wiadom o, p o le g a  ona na suszeniu i spalaniu 
soku  ż o łą d k o w e g o  z w ę gla n e m  barytu, przyczem  k w a s y  organiczne dają nieroz­
puszczalną sól, a k w a s  so ln y  —  rozpuszczalny ch lorek  barytu, z ilości t e g o  o sta ­
tn iego  obliczam y ilość kw asu  solnego. A u t o r  podaje  sposób o b jęto śc io w ego  
oznaczania ch lorku  barytu , co znakom icie  p rzy czyn ia  się do uproszczenia całej 
m etody.

M o d y fik a c y ę  sw o ją  autor opiera na zasadzie następujęcej.
C h lo rek  b a ry tu  z kw asem  jo d o w ym  daje kw as soln y  i n iero zp u szcza ln y  j o ­

dek barytu , w e d łu g  wzoru: B a C la -f- 2 H J 0 3 =  B a  (J0 3)2 -j- 2HCI.
Jo d ek  b a ry tu  w yd zie la  z siarczanu h y d ra z y n y  azot w stanie w o ln ym , w e ­

d łu g  wzoru; B a  (J0 3)2 -f- 3N3H 1.H .,SO l =  B a S 0 4 -j- 2HJ -j- 6HaO J- 6N.
P rzy te m  1 ctm .3 azotu w o ln e g o  przy  o° i 760 m. rn ciśnienia s łupa  r tęc i  o d ­

p o w ia d a  1.083 mg. kw asu  solnego. O kreślen ie  p ro w a d zim y  w a p a r a c ie  K h o p - 
W AGNER’a. O to  m eto d y k a .  10 ctm. sz, treści żo łą d k o w ej wraz z 0,5 w ęgla n u  
barytu, m ieszam y w t y g lu  p la ty n o w y m  za p o m o cą  p a łe czk i  szk lan ej,  su szym y na 
lcępieli w odnej i sp a la m y  do szarego  koloru. P o p ió ł  w y c ią g a m y  kilkakro tn ie  
n iew ielką  ilością w o d y  w rzącej,  (ogółem  nie w ięcej nad 40 ctm sz.). W y c i ą g  
z le w a m y  do kolblci, d o d aje m y  doń 5 ctm. sz. roztw oru 6% kw a su  jo d o w e g o ,  
w strząsam y i s ta w ia m y  na kwadrans. P o  tym  p rzeciągu  czasu o p ad a  na dno 
o s a d jo d k u  barytu , k tó ry  zbieram y na sączku  i p rze m y w a m y, po odsączeniu, wo- 
d ą ld o p ó ty ,  d o p ó k i i lość przesączu i w ody, użytej  do p rzem yw an ia , nie w yn iosą  
og‘ółem  100 ctm. sz. P o  tern w szystkiem  sączek  w k ła d a m y  do aparatu, do k t ó ­
re g o  w le w a m y  o k o ło  40 ctm. sz. roztw oru 2% s iarczanu h yd ra zy n y .  Po p ew n ym  
czasie ob liczam y ob jęto ść  w o ln e go  N, p rze liczam y ją  na k w a s  so ln y  i do c y fr y  
te g o  ostatniego, w yrażo n ej w m iligram ach, d o d ajem y p o p ra w k ę  3,2 mg. H C 1 
(część jo d k u  b a ry tu  rozpuszcza się w wodzie).

R .  p o d a je  tablicę, zn akom icie  u ła tw ia jącą  obliczenie o trz y m a n y ch  cyfr.
N o w a  m etoda p o z w a la  również określić  ilościowo k w a s  m leczny.
W  tym  celu 10 ctm. sz. treści ż o łą d k o w e j  d e sty lu je m y  ze 100 ctm. sz. w od y, 

ażeby  odd zielić  w oln e  k w a s y  tłuszczowe. Z p o z o s ta łe g o  po d e s ty la c y i  p łynu  
w y c ią g a m y  kw a s  m leczn y  za p o m o cą  eteru. T e n  ostatni o d p a ro w u je m y  na k ą ­
pieli w odnej. O sad ro zpu szczam y w 10 ctm. sz. w o d y  i d o d aje m y  0,5 w ęglan u  
barytu . D a lszy  c ią g  analizy  jest  ten sam, co i p rzy  określan iu  kw a su  soln ego,
1 ctm. sz. N  w o ln e g o  o d p o w iad a  2.6747 mg. kw asu m leczn ego . Jako  p o p ra w k ę  
d o d ajem y y.g mg. H C 1.

{Deutsche m. Woch Nr. 25  r. 1902). Bolesław Żebrowski.

S t r e s z c z e n i a  z b i o r o w e .

ODPORNOŚĆ W  ŚW IE TLE  BADAŃ W SPÓŁCZESN YCH ,
Streścił

L E O N  K A R W A C K I .

(C iąg dftlszy — Zoh. Nr. 35).

F a k t  ten nasuwa przypuszczenie, czy  z a p o b ie g a w c z e  w łasności surow ic  
nie stoją w zw iązku z istotami ustalającem i, w y tw arza jącem i się p rzy  odporności 
sztucznej. Jak  w iadom o, istoty te znoszą tem p eratu rę  56°. P feiffer i M arx wy-
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k o n a l i  bard zo c iek aw e poszukiw ania  dla w y k r y c ia  istoty  ciał z a p o b ie g a w c z y c h .  
U o d p a rn ia li  królik i h o d o w lą  ch o leryczn ą , w yja ło w io n ą  przez działanie te m p e ra ­
t u r y  70°, później je  zabijali i określali  w łasności za p o b ie g aw cze  n iety lko  p łyn ów  
u stro ju , lecz  i narządów. O k a za ło  się, że c ia ła  za p o b ie g a w c ze  p o w sta ją  znacznie 
w cześn ie j  w śledzionie, niż w e krwi; również zaw iesiny ze szpiku k o stn e go  i g r u ­
c z o łó w  ch ło n n ych  p rze tw a rza ły  prątki ch o leryczn e  w kulki, podczas  g d y  su ro ­
w ic a  t y c h  w łasności jeszcze  nie posiadała. Ż eb y  określić  w yraźniej  rolę ś ledzio­
n y ,  w yc in a li  ją  królikom  i następnie uodparn ia li  —  królik i równie dobrze znosi­
ł y  ten  zabieg, ja k  i normalne. K w e s t y a  w ięc  stan ow iska  narządów  k r w io tw ó r ­
c z y c h  w tej spraw ie nie została  wyjaśniona. Deutscii robił d ośw iad czen ia  p o ­
d o b n e  z królikam i i świnkam i, uodparn ia jąc  je  przeciw  lasecznikom  d u ro w ym . 
D o ś w ia d c z e n ia  je g o  p o tw ierd ziły  w artość  spostrzeżeń PpiEEEu’a i MARx’a i d o ­
r z u c i ły  do nich n o w y  fakt: oto zw ierzęta  nie znosiły  w y c ię c ia  śledzion y, d o k o n a ­
n e g o  po zastrzykn ięciu  h od ow li drobnoustrojow ej.  Jeżeli z e s ta w ić  ten fa k t  z d o ­
św iad czen iem  PEElEFER a i MARx’a, o każe  się, że działa  tu najwidoczniej nie sam 
b r a k  ś led zion y, lecz jak iś  inny czynnik. P r a c e  uczniów Miecznikowa w y ja śn iły  
tę  sp raw ę. P o  zastrzykn ięciu  m ikrobów  te f a g o c y t y ,  które  je p o ch ło n ę ły ,  s k u ­
p ia ją  się w narządach k rw io tw ó rc zyc h ,  a przew ażnie  w śledzionie, Jeżeli zabić  
zw ierzę  w kró tce  po zastrzykn ięciu  h o d o w li  d ro b n o u stro jo w ej i zb ad ać  je g o  ś le ­
dzion ę, to okaże  się, że zaw iera  ona m nóstwo le u k o c y tó w  w ie lo jąd ro w y ch , p ier­
w ia s tk ó w  o b c y c h  swej normalnej budowie, a w ięc  n a p ły w o w y c h .  P o n iew aż  p o ­
ch ło n ię te  m ik ro b y  bardzo p rę d k o  przesta ją  się ró żn iczk o w ać  z p ro to p la zm ą  leu ­
k o c y tó w ,  Iwanow dla  dośw iadczeń bardziej p r z e k o n y w a ją c y c h  w y b r a ł  laseczni- 
k i  trądu. Zaw iesinę z ognisk  trą d o w y c h  z a strzy k iw ał  świnkom  do otrzew ny, 
l e u k o c y t y  sz y b k o  p o ch ła n ia ły  laseczniki trąęłu, i, poniew aż d robn ou stro je  te d łu­
g o  zachow ują  swe w łasności b arw n ikow e, ła tw o  b y ło  się p rzekon ać  na ten raz, 
że f a g o c y t y  z lasecznikam i w p rotoplazm ie w dużej ilości s k u p iły  się w śledzio­
nie. P o d o b n y c h  spostrzeżeń dostarcza  p ato lo g ia  g o rą c z k i  pow rotn ej. Carter 
szcze p ił  m ałp y  krw ią, za w iera ją cą  sp iro ch ety  Obermeieru, i w y w o ły w a ł  t y p o w y  
n a p a d  g o rączk i.  K i e d y  sp iro ch ety  zn ik a ły  z krwi, zabijał  m ałp y  i b ad ał  ś le d z io ­
nę: śledziona zaw iera ła  w dużej liczbie m ik ro fagi  ze spirochetam i w p ro to p la z­
mie. P o d cza s  g d y  krew  takiej m ałp y  nie w y w o ły w a ła  n o w e g o  zakażenia, istota 
ś led zio n y, zaszczepiona innej małpie, w y w o ły w a ła  g o rą c z k ę  powrotną. F a k t y  te 
sp ro w a d z a ją  rolę ś ledziony w zakażeniach  do etapu, d o k ąd  dążą fa g o c y t y ,  o b ­
ciążone z d o b y czą ,  jest  w ięc zupełnie zrozumiałem, że w p e w n y c h  o kresach  z a k a ­
żenia ś ledziona i g r u c z o ły  chłonne zaw ierają  znacznie w ięcej fa g o c y tó w ,  niż s u ­
row ica , ew entualnie i ciał z a p o b ie g a w c z y c h .  R ó w n o le g ło ś ć  w ięc f a g o c y t o z y  do 
w ła sn o śc i  z a p o b ie g a w c z y c h  z jednej strony, stosunek zaś ciał z a p o b ie g a w c z y c h  
do te m p e ra tu ry  z dru gie j  stron y, p o zw ala  z dużem p raw d o p o d o b ień stw em  u z a ­
leżnić  czyn n o ść  za p o b ie g a w c z ą  su ro w icy  od m ik ro fagó w , dzięki w yd zie lan iu  
istot u sta la ją cy ch .  P o d  w p ły w e m  to k sy n  f a g o c y t y  p o tę g u ją  sw o ją  norm alną 
c zyn n o ść  w yd zie lan ia  c ia ł  u sta lających; czyn n ość  ta, trw ają c  czas pew ien , w y ­
tw arza  w fa g o c y t a c h  p rzy zw ycza je n ie  w tym  kierunku.

C ia ła  z a p o b ie g a w c z e  d r o g ą  w yd zie la n ia  p rzech o d zą  w roztwór; istnienie ich 
w znaczniejszej i lości w roztw orze  d e c y d u je  o z a p o b ie g a w c z y c h  w łasn ościach  
p ły n ó w  u stro jo w ych . D la  w y w o ła n ia  w łasności z a p o b ie g a w c z y c h  n iezbędn y 
je st  pew ien  nadm iar c ia ł u sta la ją cych  w p ły n a c h  u stro jo w ych , p o d czas  g d y  dla 
trw an ia  o dporn ości n a b y te j  w y s ta rcz a ją  mniejsze ilości c ia ł  u s ta la ją c y c h .  Stanie  
się to bardziej zrozum iałem  p rzy  zastosow aniu  ro zu m o w a n ia m a te m ty czn e g o : p r z y ­
p uśćm y, że dla  zobojętnienia  a ilości określonej s i ły  m ikrobów  p o trzeb a  w ustro-
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ju minimalnej ilości b ciał zapobiegawczych, pewna ilość jego surowicy — .*/(? 
ogólnej ilości płynów zawierających ciała zapobiegawcze — będzie posiadała tyl­
ko b / c  ciał zapobiegawczych, a więc nie będzie w stanie zniszczyć działania a  ilości 
mikrobów; dla powstania w niej własności zapobiegawczych trzeba, żeby ustrój 
posiadał nie minimalną ilość b, lecz bo ciał zapobiegawczych. Ztąd wynika, że 
zdolność zapobiegawcza, chociaż bardzo częsta, nie może być uważana za stałą 
cechę surowicy w odporności nabytej. Pierwszy W eknicice otrzymał u świni 
i barana w odporności sztucznej przeciw lasecznikom wąglika surowicę, pozba­
wioną działania zapobiegawczego. Sobeiłnheim jest zdania, że odporność po­
wstaje o wiele łatwiej, niż własność zapobiegawcza, jest to zupełnie zrozumiałe 
z wyżej wyłuszczonych powodów.

W  dziele niszczenia m ikroba ustalanie jest  ty lk o  pierw szym  aktem , nie w y ­
starczającym  w cale. Częstem bardzo z jaw iskiem  p rzy  uodparnianiu jest  to, że 
zw ierzę ginie, chociaż p ły n y  je g e  posiadają  w w ysokim  stopniu w łasności z a p o ­
b iegaw cze .  A lte r a c y a ,  zach od ząca  w ciele m ikroba p rzy  działaniu istot u s ta la ­
ją c y ch ,  jest  równie nieznaczna i praw ie nieuchw ytna, ja k  i u e rytro cytó w . M i ­
krob, któ ry  p o zo staw ał przez czas pew ien w p łyn ach  ustroju u o d p o rn io n eg o  
i p o d le g a ł  działaniu c ia ł u sta la jących ,  przeniesiony do n o w e g o  organizm u, w y ­
kazuje ja d o w ito ść  w cale  nie zm niejszoną (Sawczenko). Z dośw iad czeń Can"1’acu- 
ZENEa w y p ły w a ,  że n aw et w sam ym  uodpornionym  ustroju m ikrob y  przed p o ­
chłonięciem  przez f a g o c y t y  nie tracą  swej jadowitości: jeżeli u dobrze u o d p o r­
n ionych  zw ierząt zniesiemy czyn n ość  fa g o c y t ó w  przez zastrzykn ięc ie  n a le w k i  
m akow cow ej i w te d y  zarazim y je  prątkam i ch oleryczn ym i, zw ierzęta  giną, mimo 
to że surow ica przedstaw ia  w yraźn e w łasn ości zapo b iegaw cze . F a k t y  te d ają  
p ew n ą c h a ra k te ry sty k ę ,  chociaż n e g a tyw n ą, działania cia ł  z a p o b ie g a w c z y c h  
(substances fixatrices, lub immunisines S awczenki). Ich udział w p o w staw a n iu  fa- 
g-ocytozy w yja śn ia ją  do p e w n e g o  stopnia  poszukiw ania  S awczenki J a k  w ia d o ­
mo, w szystk ie  saprofity  z ła tw o ś c ią  u le g a ją  fag o c y to z ie ,  d robnoustroje  zaś c h o ­
robotw órcze, p r ze b y w a ją c  w organizm ie, nabierają  n o w y ch  w łasności —  o p ie ra ­
nia się fag o c y to z ie ,  jest  to p rzy sto so w an ie  się do n o w y c h  w aru n ków  istnienia, 
w y tw o r z e n ie  nowej fu n k c y i  p o d  w p ły w e m  w alki o byt. M ożna przyp uszczać ,  że 
n ow a ta c zyn n o ść  j a k o  p o d sta w ę  ma zjaw isko  chem iczne —  przepojen ie  o to c z ­
ki toksynam i, w yw o tu ją ce m i o d czyn  c h e m io ta k ty czn y ,  n e g a ty w n y  w f a g o c y -  
tach, —  lub z jaw isko  f izyczne —  m o d y fik a c y ę  otoczki.

T e  w łasności n a b yte  w okresie p asorzytn iczym  g in ą  ze śm iercią m ikroba 
—  w szy stk ie  n ieżyw e b a k te r y e  chorobotw órcze  łatw o u le g a ją  fa g o c y to z ie  — , lub 
m ogą b y ć  zobojętn ian e u ż y w y c h  m ikrobów  przez c ia ła  za p o b ie g a w c z e  (ustalają­
ce), N a tern w ięc p o le g a  działanie cia ł  u sta la jących .  L e u k o c y t y  zaś takie  z ła ­
g o d zo n e  drobnoustro je  z łatw o ścią  fa g o c y tu ją  i asym ilują  za p o m o cą  m ik ro cyta- 
zy, ja k  i w odporności wrodzonej.

C a ło k szta łt  p r zy to c z o n y c h  faktów  co do m echanizm u odporności sztucznej 
lub n ab ytej  w o b e c  m ikrobów  da się zreasu m ow ać w ten sposób:

C h e m io ta k ty czn e  n e g a ty w n e  o d d zia ływ an ie  p e w n y c h  drobnoustro jów  na 
fag-ocyty organizm u zmienia się na p o z y ty w n e  (w sku tek  w p ro w ad zen ia  do ustro­
ju  ciał odn ośnych  m ikrobów  lub ż y w y c h  h odow li w niew ielkich  ilościach). J a ­
ko w yn ik  te g o  pow staje  znaczna le u k o c y to z a  m ie jsco w a lub ogólna-

F ag-ocyty  p rzy z w y c z a ja ją  się do w yd zie lan ia  cia ł  u sta la ją cy ch  (za p o b ie g a w ­
czych), a także aglutyn in , w ilości dostatecznej do w yw o ła n ia  w m ikrobach, 
zn ajd ujących  się w ustroju, zw iększon ej w rażliw ości na o d d zia ływ a n ie  c y ta z y .
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W s k u t e k  te g o  ^ kom bin ow anego m echanizmu o b ro n n e g o  drobnoustroje  g i ­
n ą  w e w n ą trz  fa g o c y tó w  w y ją tk o w o  w p ły n a c h  u stro jo w ych  (objaw  P f e if f e r ’ a), 
i s ą  zasym ilo w an e  przez fa g o c y t y .

W y ż e j  p rzyto czo n e  b y ł y  p rz y k ła d y ,  że odporności w obec m ikrobów nie 
id z ie  w p arze  z odpornością  w o b ec  toksyn. W  czasie ostatniej epidem ii ch o le ­
r y  s k o n sta to w a n e  b y ło  nieraz, że surow ica  ozdrow ieńców , w yb itn ie  z a p o b ie g a w ­
c z a  w o b e c  m ikrobów, nie p o siad ała  w ca le  w łasności a n ty to k s y cz n y c h .  O d p o r ­
ności w rod zon a  w o b e c  to k sy n  s p o ty k a  się nierównie rzadziej, niż odporności w o ­
b e c  m ikrobów . M ożna tu z a c y to w a ć  odporność  k u ry  w o b ec  to k sy n  tę ż c o w y c h  
i o d p o rn o ść  szczura w o b ec  to k sy n  d y fte ry ty c z n y c h .  B łhuing i K itasato p r z y ­
puszczali,  że naturalna odporność  w obec toksyn , analogiczn ie  do odporności 
sztu czn ej,  p o le g a  na istnieniu w p ły n a c h  u stro jo w ych  ciał a n ta g o n isty c z n y c h  
w sto su n k u  do to k sy n -an tyto k syn . D o kład n ie jsze  badania  o b a li ły  to p r z y ­
puszczen ie .

D a le k o  częstszem  zjaw iskiem  jest  odporność  n a b y ta  w o b ec  toksyn. W  o d ­
p o rn o śc i  n ab ytej  surow ica  zawiera a n ty to k s y n y .  Z d aw ało  się na razie, że ten 
f a k t  w y t ło m a c z y  należycie  ca ły  m echanizm  odporności: p ow stw an ie  a n tyto ksyn  
ś w ia d c z y  o p o w staw an iu  odporności,  ilość an ty to k sy n  daje miarę in te n zy w n o śc i  
o tr z y m a n e g o  zjaw iska, ja k  również zap o b ie g aw cze j  w ła s n o ś c i  su ro w icy .  T y m ­
czasem  spostrzeżono p a ra d o k sa ln y  fakt, że surow ica, najsilniej uodparn iająca  
w o b e c  to k sy n ,  nie zawsze zaw iera  dużo a n ty to ksy n , a zatem ilość a n ty to k s y n  nie 
m o że  b y ć  spraw dzian em  jej w łasności z a p o b ie g a w c z y c h .  P ie rw szy  B r ieGER, n a­
s tę p n ie  i inni b a d a cze  zaobserw ow ali,  że w czasie uodparn iania  w o b e c  to k syn  
z w ie rzę ta ,  d a jące  su ro w icę  bardzo czyn n ą  w kierun ku za p o b ie g aw czym , g in ą  
c zase m  od n o w e g o  za strzy k n ię c ia  to k sy n y  w z w y k łe j  d aw ce. J ak  objaśnić ten 
fa k t ,  że koza, której surow ica  zobojętnia o kreślo n ą  ilość to k s y n y  tężcow ej,  j e ż e ­
li j ą  z a strzy k n ąć  innemu zwierzęciu, nie jest  w stanie zobojętn ić  tej samej ilości 
t o k s y n y  w e  w ła sn y m  organizmie?

O c z y w iś c ie ,  te o r y a  a n ty to ksy n  s p ra w y  tej nie w yjaśn ia .  R o u x  i V aii.lard 
ł ą c z y l i  to k sy n ę  tę ż c o w ą  z surow icą a n ty to k s y cz n ą  i za strzyk iw ali  świnkom  mor­
skim : z d ro w e  zn osiły  ten za b ieg  bezkarnie, p osiad ające  przeszłość  p a to lo g iczn ą  
(uo d p o rn io n e  p rzeciw  p rątkom  Massavuoh) g in ę ły .  Ztąd  w yn ika , że dla sp ra ­
w y  tej nie są rzeczą  o bojętn ą  pew ne w ła śc iw o ści  u stro ju ,  co w y p ły w a  także  
z d o św iad czeń  BuCHNER’a, k tó ry  p rzy rząd za ł  m ieszaninę to k s y n y  tężcow ej i su­
r o w ic y  p rze c iw to k sy czn e j,  nie dzia ła jącą  na m yszy; ta sam a je d n a k  ilość miesza­
n in y  w y w o ły w a ła  tężec u świnek. B isiiring i Ehrlich p o czą tk o w o  sprow adzali  
z ja w isk o  sztucznej odporności przeciw toksyn om  do z w y k łe g o  o d d zia ływ a n ia  
c h e m ic zn e g o  a n ty to k s y n y  na toksyn ę, na podobieństw o t e g o  ja k  zasad y  w o k r e ­
ślonej ilości zo b o jętn ia ją  k w a sy .  D o  dośw iad czeń s w y c h  Behring u ż y w a ł  r y c i ­
ny: trucizna ta  a g lu ty n u je  czerw on e c ia łk a  krwi. Jeżeli z a s trz y k iw a ć  zw ierzę­
ciu  przez czas pew ien rycinę, w p ły n a c h  je g o  p o w sta je  a n tyto ksyn a .  S u ro w ica  
a n ty r y c in o w a  dod an a do r y c in y  w strzym uje  kom p letn ie  a g lu t y n a c y ę .  D o ś w ia d ­
czenie to b y ło  w y k o n a n e  w p ró b ó w ce  nie z osoczem , lecz z surowicą, a w ięc  zu­
p ełn ie  w o d m ien n ych  w arun kach , niż to się dzieje w organizm ie. W  n a stęp stw ie  
sam E hrlich d o d ał p ew n e r e s tr y k c y e  do swej te o ry i  chem iczn ej, s taw ia jąc  za w a ­
run ek dla  p o m y ś ln e g o  w yn ik u  d ośw iad czen ia  b rak  w p rzeszłości zw ierzęcia  c ier­
pień w yn iszc za ją cy c h ,  ja k  gruźlica, n a p rzyk ła d ,  które  w y w o ł u j ą  n a d w ra żliw o ść  
na to k s y n y .  A  w ięc g d y b y  w mieszaninie to k sy n a  b y ła  zupełn ie  zobojętn iona 
przez a n ty to k s y n ę  przed zastrzykn ięciem , w y n ik  z a s t r z y k iw a ń  b y łb y  stale  jed en  
—  b r a k  o d c z y n u  ze s tro n y  zw ierzęcia . N ajw idocznie j je d n a k  to k s y n a  przez
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działanie a n ty to k s y h y  traci ty lk o  część s w y c h  własności,  a dla  z u p e łn e g o  je j  
zobojętnienia  potrzebna jest rola czyn n a organizmu. G d y  c zyn n o ść  u stro ju  
w sk u tek  poprzednich o d d zia ływ a ń  c h o ro b o w y c h  jest n iedostateczna, zw ie rz ę ,  
mimo dostatecznej ilości an tyto ksyn , ginie.

M im ow oli n asuw a się szereg  analogii  z mechanizmem od porności w o b e c  
m ikrobów ; dla zobojętnienia t o k s y n y  potrzeba w sp ó łd zia ła n ia  k i lku  c ia ł  —  
w spółdzia łan ie  istot usta la jących  i c y ta z y  w o b ec  m ikrobów; p re fo rm o w a n e  an- 
ty to k s y n y  znajdują się w stanie w o ln ym  w p ły n a ch  ustroju na p o d o b ień stw o  c ia ł  
u sta lających; stosun ek a n ty to k sy n  do działania p o d w y żsy o n e j  c ie p ło ty  je s t  ten  
sam, co i c ia ł u sta lających.

D o tą d  je d n a k  w ob ec  n a d z w y cz a jn e g o  sp o m p lik o w an ia  z jaw iska  i z tą d  b r a ­
ku p r z e k o n y w a ją c y c h  d an ych  d ośw iad cza ln ych j trudno iść dalej po za z w y k ł ą  
analogię.

E h k l ICH zb u d o w a ł bardzo p o m y sło w ą  te o ry ę  odporności p rzeciw  to k s y n o m , 
w y w o d o m  j e g o  je d n a k  brak  p odstaw  fa k ty c z n y c h .  W e d łu g  niego  o d p o r n o ś ć  
p o w sta je  dzięki a n ty to ksy n o m , a a n ty to k s y n y  w y p ro d u k o w u ją  się przez k o m ó r ­
ki ustrojowe, na k tó re  działa  to k syn a ,  w tężcu n a p rzyk ła d  kom órki n e r w o w e .  
D zie je  się to za p o m o cą  h ip o te ty c z n y c h  ogniw  bo czn ych , istniejących  j a k o b y  
w p rotop lazm ie  i m ają cy ch  p o w in o w a ctw o  chem iczne do toksyn. Jeżeli w p r o ­
w ad zim y do organizm u zw ie rzę ce go  m ałą d a w k ę  to k s y n y  tężcow ej,  ł a t w o  się 
p rzekon ać, że ustala ją  ustrój n erw o w y, p raw d o p o d o bn ie  kom órki ru ch o w e s p l o ­
tów, i że  m o le k u ły  t o k s y n y  są w połączeniu  bardzo trw ałem  z istotą m ó zg o w ą . 
D zię k i  p o w in o w a c tw u  ogn iw  b o czn ych  do to k s y n y  protop lazm a k o m ó re k  n er­
w o w y c h  p o d le g a  d łu g o trw ałe m u  od d zia ływ an iu  jadu. O g n iw a  boczne, p o ł ą ­
czone z m olekułam i to k s y n y  nie są w stanie pełnić  swej czyn n o ści  norm alnej, 
w sk u te k  te g o  następuje  tw orzenie się n o w y ch  o gn iw .

P o n ie w aż  od czyn  b y w a  z w y k le  silniejszy, niż c zyn n o ść  norm alna, p o w s t a ­
je  n a d p ro d u k c y a  ogn iw  w kom órce, k o m ó rka  uw aln ia  się od nadm iaru, w y d z ie ­
la jąc  je  do krwi. O g n iw a  boczne, krążąc  w osoczu, nie z a tra ca ją  s w e g o  p o w i ­
n o w a c tw a  do to k s y n y  tężcow ej,  posiadają  je naw et w w ięk szym  stopniu, g d y ż  są 
wolne. W s k u t e k  istnienia ty ch  cia ł  krew  ustala część  toksyn, w p r o w a d z o n y c h  
do ustroju  i chroni w ten sposób kom órki nerw ow e. A  w ięc w e d łu g  tej teoryi,  
a n ty to k s y n y  tężco w e są to o g n iw a  boczne ko m ó rek  nerw ow ych , zna jd ujące  się 
także  w p ostac i  wolnej w osoczu. W  m yśl tej teoryi a n ty to k s y n a  tę ż c o w a  po­
winna zn a jd o w ać  się normalnie w istocie rnózg-owej i we krwi.

Istotnie, g o r ą c y  zw olen nik  tej teoryi  W a s s e r m a n n  w spólnie z T a ic a k im  do­
wiódł, że istota  m ó zg o w a  i rdzeniowa, roztarta z toksyną, czyni tę ostatnią  n ie­
szko d liw ą  dla ustroju zw ie rzę ce go ,  ew entualnie, norm alna istota m ó zg o w a  p o '  
s iada a n ty to k s y n y ,  w ch o d zące  w p ołączen ie  z to k sy n ą .

(D, n.).

I I  l  I I I  ZJAZDU CHIRURGÓW POLSKICH *  KRAKOWIE.
(D okończenie—Zo}>. N r. H5).

N a  posiedzeniu p o p o łu d n io w y m  dnia 15 l ip ca  po R y d y g ie r z e  (junior) p r ze ­
m aw iał d-r A le k sa n d e r  Z a w a d z k i  (W arszaw a): „ A s e p t y k a  w strzyk iw ali  i p rze ­
m y w ań“ (z przedstaw ieniem  p rzyrząd ó w  w ła sn e g o  p o m y słu ).
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W  chwili g d y  a s e p ty k a  w szech w ład n ie  kró lu je  w chirurgii, i k a żd y  b łąd  
p r ze c iw k o  niej u w ażać  n a leży  za k a r y g o d n y ,  a se p ty k a  takich  zabiegów  chirur­
g ic z n y c h ,  ja k  p rze m y w a n ia  i w strzy k iw an ia ,  szczególniej tam, gdzie  zachodzi 
p o tr z e b a  u ży c ia  w ię k szych  ilości p ły n ó w , nie stoi na w y s o k o śc i  w y m a g a ń  nauki; 
m o żliw ą  okazu je  się ty lk o  w e w zo ro w o  u rząd zo n ych  klin ikach, pełna jest  uste­
re k  w p r a k ty c e  pryw atn ej.  D zie je  się to w sk u te k  b ra k u  tanich, przen ośnych  
i a s e p ty c z n y c h  p rzyrząd ów , k tó re  sam ą b u d o w ą  s w o ją  u ła t w ia ły b y  p rze strze g a ­
nie ase p ty k i .  P ro p o n o w an e  p r zy rz ą d y ,  opisane w „G azecie  L e k a r s k ie j” w  N. 33, 
1901 r. w „ M e d y c y n ie “ w  N. 7, 1902 r., p ierw otn ie  o p aten to w an e  i w yra b ia n e  
w N iem czech , obecnie w znacznie lep szy m  g a tu n k u  i znacznie d okład n iej w y r a ­
b ian e  są  w W a r s z a w ie  przez firmę A .  Mann również na zasadzie patentu. P r z y ­
rząd, opisany w „ M e d y c y n ie 11 w N. 7, 1902 r., uzupełn ion y jest  przez n iew ielką  
b u te lk ę  o dw u  otw orach , je d n y m  b o c zn y m  i drugim  górn ym , p rzyczem  od b o ­
c z n e g o  w środku  b utelk i  b iegn ie  do dna tejże  b u te lk i  szklan a rurka, z g ię ta  łu k o ­
w ato ,  i k o ń c zy  się na odstępie  1 cm. od teg o ż  dna. B u te lk a  ta, p o łączon a z aspi­
ru ją cą  częścią  p rzyrząd u  i cew n ikiem  za p o m o cą  g u m o w y c h  rurek, zastępu je  
w  zup ełn ości d ro g i  i n ie a se p tyczn y  p rzy rząd  BiEGELOw’a. P ęch erz  p r ze m y w a  się 
z in jekto ra  a se p ty c z n y m  p ły n em , p ły n  ten n atychm iast zostaje wraź z p o kru szo ­
n ym i kam ieniam i w c ią g n ię ty  przez aspirator, p rzyczem  k a m y k i  pozostają  na 
dnie w y ż e j  w spom nianej butelki.  P ły n ,  raz już  u ż y ty  do przem ycia ,  do pęcherza  
nie w raca ,  g d y ż  m am y  m ożność o b fite g o  p o n o w n e g o  czerpania  z injektora. C a ły  
p rzyrząd , k tó ry  zastępuje  a p arat  PoTiN’a, daje  m ożność w y k o n y w a n ia  a se p ty ­
cz n y ch  p rze m y w a ń  jam  bez zm iany ciśnienia w nich (przez jed n orazow o w k łu ty  
trójgraniec), zastępuje  drogi  p rzyrząd  BiEGELOw’a, kosztuje  mniej w ięcej od 
11 -  12 rubli.

S t r z y k a w k a  do znieczuleń sp osobem  SCHLElCH’ a i do  a se p ty c z n y c h  w strzy- 
k iw a ń  roztw oru f izy o lo g iczn e g o  soli, w yra b ia n a  w W a r s z a w ie ,  różni się tern od 
niem ieckiej,  że ma w e n ty le  k u lk o w e  z m etalu  lub s z k ł a — nie u le g a  zepsuciu, 
dzia ła  znacznie dokładn iej.  O d p o w ied n ie  p rzy rz ą d y  i p ró b y  z niemi b y ł y  de 
m on strow an e na posiedzeniu. (A u toreferat).

P osied zenie  z dnia 16 lipca. D -r  A le k s a n d e r  Zawadzki (W arszaw a) „ T rz y  
p r z y p a d k i  c a łk o w ite g o  w y c ię c ia  zw oju  GASSER’a“ . P o d c za s  g d y  w obcej l itera ­
tu rze  ostatnio T urk l iczy  201 p r z y p a d k ó w  c a łk o w it e g o  w y c ię c ia  zwoju, GASSER’a 
w s k u t e k  n erw obólu  nerw u trójdzielnego, w polskiej  l iteraturze  dziw n ym  zb ie ­
g iem  okoliczn ości znaleźć m ożna ty lk o  w zm ian kę  o p rzy p a d k u  prof. KADKita 
i o p rzy p a d k u  prof. Obalińskiego. O p e r a c y a  ta  daje  w y n ik i  b ard zo  dobre, n a le ­
ż y  t y lk o  w y r o b ić  sobie technikę, opisaną bardzo s z cze g ó ło w o  przez T e o d o r a  
KRAUSE’g o  i Hartley*a (zmienione nieco sp o so b y  podali D oyen, Mugnai, D epa- 
ge, K een i S piller, Coelho, F riedrich, Jacob, L exer, D ollinger, S apieżko, 
Cushing Harvey). T r z y  p rzyp ad ki,  o p e ro w a n e  przez d-ra J. R aUma w W a r s z a ­
w ie  w  szpitalu  na P rad ze, z a k o ń c z y ły  się zupełnem  w yzd row ien iem .

1) N. S. la t  54, o p e ro w a n y  w 1897 roku  sposobem  KRAU8E-HAUTLEY’a; p o ­
p rzed nio  o p e r o w a n y  b y ł  w c ią g u  10 lat 7 razy  na obw odzie, nie m ó g ł  p r a c o w a ć  
m orfinizował się; od 1897 r. t. j. po w y c ię c iu  zw oju  GASSEii’a od d aje  się z w y k ły m  
zajęciom , zupełn ie  zdrów.

2) B  H., operowana w 1899 roku wskutek nerwobólu, trwającego od lat 14, 
również wielokrotnie poprzednio operowana na obwodzie; od 1899 r. t. j. po usu­
nięciu zwoju GASSER’a zupełnie zdrowa.

3) S. P. operowana 6 miesięcy temu wskutek nerwobólu, trwającego od 
lat 8; poprzednio operowana wielokrotnie na obwodzie. O d  czasu wycięcia zwo­
ju GAS8ER’a zupełnie zdrowa.
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S z c z e g ó ło w e g o  opisu h istoryi chorób, w skazań do o p eracy i,  opisu ro zm ai­
t y c h  p rzy p a d ło śc i  podczas  o p e ra c y i  i w p o o p e ra c y jn y m  okresie  nie podaję, g d y ż  
o d c z y t  ten in extenso d ru k o w a n y  bedzie w „ M e d y cy n ie " .  (Autoreferat).

W  dyskusyi zabierali głos R utkowski, K ader, K lecki.
D -r A le k s a n d e r  Zawadzki (W a rsz a w a )  „ D w a  p rzy p a d k i  w yp a d n ię c ia  o d ­

b ytn icy ,  op ero w an e  sposobem  THiERSCii’a“. W śr ó d  w ielkiej  l iczb y  p o d a w a n y c h  
sposobów  o p ero w an ia  w yp a d n ię c ia  o d b y tn ic y ,  sposobów , k t ó ry c h  nieraz s to s o ­
w a ć  nie można w o b e c  c ię żk ie go  stanu ch o ry c h ,  tern bardziej, że zabieg i  te n a le ­
żą do p o w ażn ych ,  nie od rzeczy  będzie p rzyp o m n ieć  sposób, opisany  przez  
T hierschA w  1891 roku. D w a  ciężkie p rzy p a d k i,  op ero w an e  tym  sp o so b em  
przez d-ra J. R auma w szpitalu na Prad ze, z a k o ń c z y ły  się w yzd row ien iem . S p o ­
sób ten niezmiernie ła tw y ,  w N iem czech  łu b ian y  bardzo i w y k o n y w a n y  n a w e t  
am b u latoryjn ie ,  p o le g a  na w p ro w ad zen iu  podskórn em  grubeg'o sreb rn eg o  d r u ­
tu w ten sposób, że o b ejm u je  on o b rączko  w o zew n ętrzn y  pierścień odbytu- D r u t  
pozostaje  czas dłuższy; w razie, g d y  u legn ie  w essaniu (co zdarza się po roku), 
n iew inny ten z a b ie g  m ożn a i n a leży  p o w tó rzyć; od p ierw szego  dnia n a leży  z w r a ­
cać  u w a g ę  na to, b y  stolce ch o ry c h  m iały  k o n s y s te n c y ę  m ięk ką  (pod aw ać np. 
cascara sagrada lub t. p.). (Autoreferat).

W dyskusyi zabierał głos B ossowski, operuje on tym  sposobem dzieci, 
z wyników jest zadowolony.

Prof. R ydygier zaznacza, że sposób ten należy sposować częściej, niż się 
go u nas do tej pory stosuje, szczególniej w ciężkich przypadkach, gdzie wię­
kszy zabieg z innych powodów jest utrudniony, i u dzieci.

O d c z y t  ten in extenso będzie d ru k o w a n y  w „ M e d y c y n ie " .
D-r A. Zawadzki.

Z POSIEDZEŃ LARYNGOLOGICZNO-OTYATRYCZNYCH.

Posiedzenie z dn ia  30 października 1901 r.

1) K o l .  Guranowski dem onstruje c h ło p c a  k ilk o n a sto le tn ieg o  po o p e r a ­
cy i  odłuszczenia  muszli w celu  w y d o b y c ia  c ia ła  o b c e g o  (pestka ch leb a  ś w ię to ­
jań skiego),  w k lin o w a n e g o  p o za  isthmus przew od u  s łu c h o w e g o  zew n ętrzn ego . 
W  klinow a nie nastąpiło  w sk u te k  prób w y d o b y c ia  c ia ła  o b c e g o  przez le k a rz y  
p ro w in cy o n a łn ych .  D o  kol. G. c h o ry  p r z y b y ł  z ropieniem  z ucha; przy badaniu  
znaleziono w przewrodzie ziarninę, o ta c z a ją c ą  c ia ło  obce. P o n iew aż  cia ła  te g o  
przez p rzew ó d  nie m ożna b y ło  w y d o b y ć ,  odłuszczono muszlę i po usunięciu p e st­
ki ranę c a łk o w ic ie  zaszyto. Nazajutrz, z p o w o d u  g o rą c z k i ,  usunięto szw y; rana 
za go iła  się per secundam; c h o ry  w y je c h a ł  do domu, w k ró tc e  je d n a k  p o w ró c ił  
z przew od em , w y p e łn io n y m  ziarniną. O b ecn ie  p rzew ód  jest  w olny, p a cy e n t  j e ­
dnak p ozostaje  jeszcze  w k u racy i.

O p e r a c y ę  odłuszczenia  muszli z p o w o d u  ciał o b c y c h  uch a  w y k o n a ł  kol.  G. 
sześć razy. W e  w sz y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  c ia ło  o b ce  b y ło  w klin o w an e  przez le ­
karzy.  W  jed n ym  p rzy p a d k u  usunięcie c ia ła  o b c e g o  b y ło  bardzo trudne, g d y ż  
c ia ło  to zn ajd ow ało  się w aditns ad antrimi, a przed  niem leżało zw ichnięte  k o ­
w ad ełko .

2) K o l .  Guranowsici przed staw ia  chorą, która  przed  10 dniam i p r z y b y ła  
z K ie lc  z w y ta m p o n o w a n y m  p rzew o d em  s łu c h o w y m  zew nętrznym , o p o w iad ając ,  
że m iała  na k i lk a  dni przed p rzy jazd em  b ard zo  obfity  k r w o to k  z ucha. P o  usu-
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nięciu tam pon ów  przez ko l.  G. w celu  zbadan ia  ucha, n astąpił  k r w o to k ,  ja k b y ,  
z w ie lk ie j  tętnicy; ucisk  na art. carotis k rw a w ien ia  nie p o w strz y m y w a ł.  W  p rze­
w o d zie  znalazł kol. G. znaczną ilość ziarniny, k tó rą  w y s k ro b a ł  ły ź e c  zką ostrą 
nie m o gą c  z p o w o d u  krw aw ien ia  u ży ć  pętli. P rze w ó d  w yta m p o n o w an o  g a z ą  jo 
doform ow ą. K i e d y  po godzinie w y ję to  tam pon, k r w o to k  się znow u p ow tórzył.  
P rze w ó d  przestrzykn ięto  w te d y  w od ą  g o r ą c ą  (40° C.) i p onow nie w y ta m p o n o w a ­
no. P o  paru god zin ach  k rw a w ien ia  nie b y ło ;  nie p o w tó rzy ło  się ono i w c iągu  
d a lsze g o  leczen ia  chorej.

W  dyskusyi kol. Heiman sen. zaznacza, że dotąd w swej praktyce nie robił 
operacyi odłuszczenia muszli z powodu ciał obcych.

K o l .  K uczyński przed staw ia  k a m y k ,  k tó ry  przed  k i lk u  miesiącami usunął 
z ja m y  b ę b e n k o w e j  c h ło p c a  3-letniego, po odłuszczeniu muszli i od d łu tow an iu  
śc ia n y  g órn o-ty ln ej  p rzew o d u  ko stn ego . P o d o b n ie ,  ja k  w p rzy p a d k a c h  kol. Gu- 
raNOWSkiego, i tutaj c ia ło  obce zostało  w tło czo n e  w g ł ą b ’ przez lekarza, k tó ry  
p ró b o w a ł  je  w y d o s ta ć  s z czy p czy k a m i.  R o zp o zn a n ie  c ia ła  o b ce go  w jam ie b ę ­
b e n k o w e j  b y ło  w danym  p r z y p a d k u  dość  trudne; ren tg en o sk o p ia  i re n tg e n o g ra -  
fia nic d a ły  ża d n y ch  w yn ik ó w .

K o l .  Meyerson p o le c a  do w y d o b y w a n ia  c ia ł  o b c y c h  z p rzew od u  zew n ętrz­
n e g o  —  ło patk ę ,  le k k o  w y g ię tą ;  c h o ry c h  p rzy te m  n a le ż y  zaw sze c h lo ro fo r­
m ow ać.

K o l .  Srebrny chloroform u zm uszony b y ł  u ży ć  ty lk o  w jed n y m  p rzyp ad ku -
K o l .  Guranowski o d p ow iad a, że w p r z y p a d k a c h  o p e ro w a n y c h  w szy stk ie  

p ró b y  usunięcia cia ła  o b c e g o  przez p rzew ód  b y ł y  b ezow ocn e. T am , g d zie  ciało 
o b c e  zostało  w k lin o w a n e  do ja m y  b ęb en k o w ej,  nie n a leży  n aw et prób tak ich  
robić, lecz  p r zy s tę p o w a ć  odrazu do o d łuszczen ia  muszli.

3) K o l .  Heiman opisuje p r z y p a d e k  c h o ro b y  Meniere^, pow stałej b e z p o ­
średnio po przestrachu.

4) K o l .  Sokołowski uzupełnia historyę chorego, którego przedstawiał 
w d. 1. V .  1901.

P a c y e n to w i  dokonano rozszczepienia  krtani (la/ryngofissura) i usunięto ro z­
rosty,  B ad an ie  b a k te r y o lo g ic z n e  w y c ię t y c h  k a w a łk ó w  (hodowle) nie w y k a z a ło  
twardzieli. P o  k ilku  ty g o d n ia c h  ro zw in ęła  się gru źlica  p łuc i c h o ry  zm arł. B a ­
danie pośm iertne nie b y ło  dokonane; z te g o  je d n a k  faktu, że ch o ry  zm arł na 
gru źlicę  płuc, wnosi kol. S., iż zm iany w krtani b y ł y  również natury  gru źlicze j.

W d y s k u sy i  kol. W róblewski w y p o w ia d a  zdanie, że i obecnie  po s tw ie r­
dzeniu g ru ź lic y  płuc, rozpoznania p ie rw o tn e g o  nie uw aża  za obalone. B ło n a ,  
w y tw o rz o n a  w krtani, b y ł a  g ła d k a ,  p erłow a, p rzyp o m in ała  zm iany syf i l ityczn e .  
G ru ź licy  p łuc  m ó gł się c h o ry  n ab aw ić  w szpitalu.

W e d łu g  kol. L u b l i n e r a  zm iany w krtani podczas  pierw szej b ytn o ści  c h o re ­
g o  w W a rs z a w ie  nie b y ł y  gruźlicze; b y ła  to ja k a ś  inna s p ra w a  zapalna p r z e w le ­
kła: syfilis, tw ard zie l  lub t. p. G ruźlica  p r z y łą c z y ć  się m o gła  d o p iero  w na­
stępstwie.

K o l .  S okołowski zaznacza, że chory zaraz p o  p r z y b y c iu  do szpitala  kasz la ł  
i pluł, m ożna w ięc  p rzyp u szczać ,  że p om im o braku  w te d y  w p lw o cin ie  laseczni- 
ków  g ru ź lic z y c h  już b y ła  rozw inięta  gru źlica  płuc.

Kol. Heiman wyraża przypuszczenie, że może operacya w danym przypad­
ku przyspieszyła rozwój gruźlicy płuc, przebiegającej dotąd skrycie.

Kol. Sokołowski przypomina, że gruźlica szerzy się przez naczynia chłon­
ne; ztąd po operacyach w tkankach, gruźlicą dotkniętych, kiedy do naczyń lim-
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f a ly c z n y c h  przed ostają  się zarazki sw oiste  w znacznej liczbie, ła tw o  może się 
rozw inąć gru źlica  ogólna.

K o l .  L ubliner zaznacza, że jed n ym  z zarzutów , s ta w ia n y ch  w swoim  czasie  
m etodzie Herynga leczen ia  g ru ź lic y  krtani, b y ł  ten, iż o p e r a c y a  u ła tw ia  w y b u c h  
g ru ź lic y  p ro só w k o w ej.  T y m cz a se m  s ta ty s ty k a ,  zebrana przez S rebrnego, nie 
w y k a z u je  ani je d n e g o  p rzy p a d k u  g ru ź l ic y  p ro sów kow ej u ch o ry c h  o p e r o w a n y c h .

K o l .  W róblewski p rzypom in a, że laryngofissura w p rzy p a d k a c h  g r u ź l ic y  
daje zawsze w yn ik i  ujemne.

Kaczyński.

Posiedzenie z dn ia  27 listopada 1901 r.

i) K o l .  Dobrowolski przed staw ił  ch o re g o  lat  oko ło  48, którem u p rzed  
3 ty go d n ia m i w y ję to  d ru gi  s iekacz  g ó rn y  le w y ,  poczem  c h o ry  zaczą ł  d o z n a w a ć  
bólu w  o k o licy  p odn iebienia  tw a rd e g o  i za u w a ży ł  tamże p ryszczyk i.  Z b iegiem  
czasu z p r y s z c z y k ó w  ty ch  p o w sta ło  g łę b o k ie  ow rzodzenie, które  b y ło  często  
p rzy p a la n e  lapisem . B ó lu  obecnie  niema. O d  lat  kilku  c h o ry  ma u p o r c z y w e  
k a ta r y  nosa, le w a  jam a n osow a z w y k le  zatkana, k ilkakro tn ie  z d a r z y ły  się k r w o ­
toki płucne.

P r z y  badaniu  znalazł kol. D obrowolski po lew ej stronie podniebienia  tw a r ­
d e g o  g łę b o k ie  owrzodzenie, d o ch o d zą ce  do obnażonej kości, w nosie p o w a ­
żniejszych  zmian niema. O b ja w ó w  p rzym iotu  b rak  zup ełn y, c h o ry  też p rzeczy , 
a b y  k ie d y k o lw ie k  przym iotem  b y ł  do tkn ięty .  Pom im o to kol. D. uw aża  p r z y ­
m iot za n a jpraw d op od ob n iejsze  rozpoznanie. D la  ro zstrzy gn ię c ia  w y c ią ł  kol. D . 
k a w a łe k  tk an k i  d o  zbadan ia  d ro b n o w id zo w ego ,  które  jeszcze skoń czon e nie zo ­
stało. C h o ry  d o sta je  jo d e k  potasu  w m a ły c h  d aw kach.

K o l .  Srebrny przyznaje, że p ierw sze  wrażenie, ja k ie  się otrzym uje p r z y  b a d a ­
niu p rze d staw io n e g o  ch o re g o  jest— przym iot, zw ra c a  je d n a k  u w a g ę ,  że w d a n ym  
p rzy p a d k u  ow rzodzenie  i o ta cza jąca  je  b ło n a  ś lu zow a w y g lą d a ją  ja k o ś  s z cz e g ó l­
nie, nie ta k  ja k  w p r z y p a d k a c h  ro zp a d łe g o  gu m m atu  je ste śm y  p r zy z w y c z a je n i  
w idzieć. M oże b y ć  zresztą, że za le ży  to od p rzy p a la n ia  lapisem , które  n ied aw n o 
m iało  m iejsce. P o  za tem  n ależy  się l ic z y ć  i z k rw o to k a m i p łu cn ym i, o k tó ry c h  
c h o r y  w spom ina. Jeżeli  leczen ie  jodem miało d a ć  w sk a zó w k i rozpozn aw cze, to 
należało  g o  d a ć  w  d u żych  d a w ka ch .

Kol. Wróblewski uważa, że m ało jest  p o d sta w  do p r a w id ło w e g o  w n io sko ­
wania: nie ma anam n ezy d o k ład n ej,  a obraz zmian ja k ie  widzim y, jest  z a c ie m ­
niony sku tkiem  s to so w a n e g o  p rzyp alan ia  lapisem. W o b e c  k rw o to k ó w  p łu c n y c h  
n a le ża ło b y  z b a d a ć  plw ocinę. N ie  m ożna w y łą c z y ć  g ru źlicy .  D o  chwili o s ta te ­
c z n e g o  zb ad an ia  w y c ię t e g o  k a w a łk a  tkan ki w s trz y m a łb y  się od z a b ie g ó w  e n e r ­
giczniejszych.

2) K o l .  Srebrny p rze d sta w ił  pęcherz  k o stn y  nosa, nie d a w n o  u su n ięty  
u chorej, k tóra  przed 5 m iesięcam i zaczę ła  d o zn aw a ć  b ard zo  s i ln ych  je d n o stro n ­
n ych  bólów  g ło w y .  P o d  w p ły w e m  przep isan ych  lekó w  bóle p o  k ilku  ty g o d n ia ch  
trw ania u stąp iły .  P o z o s ta ło  w sze la k o  obfite „kapanie* z nosa, ta k  że chora je st  
zmuszona c ią g le  trzym a ć  chustkę p rzy  nosie. K o l .  .Srebrny zn alazł  od p ow ied n ią  
ja m ę  nosow ą tak  szczelnie w y p e łn io n ą  g u zem  tw a rd ym , s ię g a ją c y m  do dna n o ­
sa, że obejście  g u za  zg łęb n ik iem  b y ło  niem ożebne. R o z p o z n a ł  p ęcherz  kostn y* 
to je st  rozszerzoną muszlę średnią. P o  nałożeniu  pętli  zimnej na sam sz cz y t  g u za  
i o d cięciu  części m iękkich, u d ało  się n astępnie  nasun ąć p ę t lę  w yże j  i znaczną 
część  g u z a  usunąć. Zarówno usunięta część ,  ja k  i p o zo sta ła  w nosie w y p e łn io n a  
b y ł a  obfitem i m ocno cuchnącem i masami se r o w a to  - ropnem i. M a sy  te b y ł y  po 
czyści usunięte ły ż e c z k ą ,  a po części p rzestrzykiw an iem , p o zo sta łe j  śc ian y  g u z a
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w y c ię te  kleszczami^tak, że ze średniej muszli p ozostała  za ledw ie  ty ln a  trze­
c ia  część.

W  innych  p ęcherzach  k o stn ych  nosa, z k tó ry ch  jeden jeszcze b y ł  przedsta­
w ion y, zaw arto ść  b y ła  p łyn n a, skąpa, ś luzow a lub śluzo-ropna. P r z y p a d e k  o p o ­
w ied zian y  s łu ży  ta k że  za p r z y c z y n e k  do s p ra w y  „rliinitis caseosa", której w y o d rę ­
bnianie w postać  sam odzielną jest  błędne: rliinitis caseosa je s t  ty lk o  następstw em  
ropien ia  w  za to k a c h  nosa i p o le g a  na zgęszczeniu, „zserow aceniu" mas ropnych.

K o l .  Meyerson przypom ina, że p ierw szy  u nas og łosił  p r z y p a d e k  p ęcherza  
k o stn e g o  w nosie i nazw ę tę w p row ad ził.  Co się t y c z y  sp ra w y  „rliinitis caseosa"', 
to p rzy ta c z a  p r z y p a d e k  następujący: u k o b ie ty  z polipam i nosa w y c z u ł  p rzy  
badaniu  coś tw a rd e g o  w nosie. —  b y ł  to, ja k  się okaza ło ,  k a w a łe k  spróchniałej 
kości; po  usunięciu  po lip ó w  znalazł m asy serow ate .  Jakie zato k i są zajęte, nie 
m oże określić , g d y ż  chora jest  jeszcze  w o b serw a cyi.

Posiedzenie z dnia 18 grudnia 1901 r.

1) K o l .  D obrowolski uzupełnił historyę choroby przypadku, przedstawione­
go na poprzedniem posiedzeniu: w plwocinie brak laseczników; w płucach zao­
strzenie oddechu i stłumienie w prawym szczycie; w tkance wyciętej drobnowidz 
nic charakterystycznego nie wykrył.

2) K o l .  Meyerson o d c z y ta ł  h istoryę  ch o ro b y  n a stę p u ją ce g o  p rzyp ad ku : 12- 
letnia  d z ie w cz y n k a  zg ło s i ła  się do n iego  z ropieniem z uch a  le w e g o ,  trw ającem  
o d  3 lat; przed  5 dniami w y s tą p i ł  ból w uchu, silny ból g ło w y  oraz dreszcze i g o ­
rączka, p rzyczem  o d p ły w  z ucha zm n iejszył się.

Status praesens. C iep ło ta  390, ból g ło w y ,  g ło w a  p rzech y lo n a  na lew o, o d ­
d z ia ły w an ie  źrenic praw id łow e; błon a b ę b e n k o w a  p rzed ziuraw iona na dużej 
przestrzeni; o k o lica  w y r o s tk a  s u tk o w e g o  bolesna p rzy  ucisku; obrzm ienia nie 
ma. R o zp o zn a n o  ropień  z e w n ą trzo p o n o w y , resp. zakrzep  zato k i poprzecznej. N a ­
zajutrz w y k o n a n o  o p e r a c y ę ,  p rzy  czem znaleziono ropień  na oponie tw ardej, 
z g o rz e l  małej części o p o n y  tw ard ej oraz zakrzep  zato k i poprzecznej, k tó ry  z o ­
sta ł  w y ję t y .  P r ze b ie g  p o o p e r a c y jn y  w p ie rw szych  dniach b y ł  niezły. 7 dnia po 
o p e r a c y i  w y s tą p i ły  znow u dreszcze, g o rą c z k a  i p o ty .  10 dnia z a u w a ży ł  M. 
w g ó rn y m  od cin ku  ran y  tk an k ę  n ek ro tyczn ą ,  k tó rą  usunął. P o  nad tą  tk a n k ą  
zn a jd o w ał się o tw o re k ,  z k tó re g o  s ą c z y ła  się ropa. P o  tern p o p ra w a  znakom ita. 
A ż e b y  je d n a k  d o trzeć  do źródła  ropienia, w ytre p a n o w a n o  k o ść  w g ó rn y m  o d ­
cin ku  ran y, ale znaleziono tw a rd ą  op on ę zdrow ą. O d  tej chwili nastąpiło  p o g o r ­
szenie: silne bóle g ł o w y  w p o ty l ic y ,  je d n a k  bez g o rą c z k i  i w ym io tó w . W k r ó t c e  
p otem  zw olnienie tętna, rozszerzenie  oraz leniw e o d d zia ływ a n ie  źrenic i sku rcz  
mięśni k a r k u  ze zw racan iem  g ło w y  i oczu  na lew o i ku  górze .  Z lew ej s tro n y  
neuritis optica. N a s tę p n e g o  dnia w id zia ł  kol.  Gruenbaum ( w  k tó re g o  za k ład zie  
ch o ra  się znajdow ała) ku rcze  mięśni tw a rzy  z lew ej stro n y  oraz k o ń c z y n y  g ó r ­
nej le w e j .  B ó l  g ło w y  w  p o t y l i c y  c ią g ły .  P rzy p u szczan o  ropień w m óżdżku 
i p ro p o n o w an o  o p e ra c y ę ,  na co rodzina się nie zgod ziła .  Chorą przeniesiono do 
szp ita la  dla dzieci na A le lcsan d ryi,  g d z ie  4 dnia zmarła. B ad an ie  z w ło k  w y k r y ł o  
ropień  m óżd żku  w ie lko ści  ja ja  k u rze g o  i zakrzep  praw ie  w sz y s tk ic h  z a to k  
m ózgu.

K o l .  Dobro w ołski, k t ó ry  w p rzy p a d k u  tym  d o k o n a ł  b ad an ia  z w ło k ,  p o d a ­
je  s z c z e g ó ło w y  opis zmian, znalezionych  w m ózgow iu.

K o l .  Heiman z w ra c a  u w a g ę  na d z iw n y  fa k t  istnienia d r g a w e k  w górn ej  
k o ń c zy n ie  le w e j ,  a nie praw ej. Z p rzeb ieg u  c h o ro b y  nie m ożna b y ło  ro zpo zn ać  
ro p n ia  m óżd żku, lecz  ty lk o  ropień  w jam ie  czaszkow ej.  C h a r a k te r y s ty c z n y c h  
objaw ów : nie u sta ją c y ch  w y m io tó w  i zaw ro tó w  g ł o w y  nie b y ło .  R o p ie ń  móźdź-
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ku  b y ł  tu następstw em  zajęcia  zatoki poprzecznej. W  p rzy p a d k u  tym  należało 
w y k o n a ć  o p e r a c y ę ,  g d y ż  w skazan ie  do niej b y ł o ,  a przec iw w sk azan ia  nie było; 
f y lk o  rozlane zapalenie opon stanow i przeciw w sk azan ie  do operacyi.  D ziw n e 
jest ta k  liczne zajęcie  zatok. W  p rotokóle  s e k c y i  opuszczone są d w a  m omenty, 
w ażn e dla  c h a ra k te ru  ropnia, mianowicie: Czy b y ła  w ropniu torebka, i jak i  b y ł  
stosun ek o p o n y  tw ard ej  do kości  skalistej.  P on iew aż na dnie ja m y  czaszkow ej 
r o p y  nie b y ło ,  a w ięc  zaw arto ść  ropnia się nie p rzerw ała ,  a zatem b y ł  tu  ropień 
od d zie lo n y  od o p o n y  tw ard ej tk a n k ą  m ó zgo w ą, a opona b y ła  przyrośn ięta  
do kości.

K o l .  Meyerson przypom ina, że o potrzebie  o p e racy i  m ówił rodzicom , ale 
nie u z y s k a ł  ich z g o d y .  S zk o d a ,  że w szpitalu nie zrobiona została  o p eracya,  k tó ­
ra m o g ła b y  d ać  d o b rą  szansę pomimo zakrzepu  zatok, w k tó ry ch  r o p y  p r ze w a ­
żnie nie znaleziono.

K o l .  D obrowolski dodaje, że o istnieniu to reb ki nie można nic s ta n o w cze ­
g o  p o w ied zieć ,  g d y ż ,  w e d łu g  słów prof. Przkwosiuego, bez badania  drobnow i- 
d z o w e g o  r o z strz y g n ą ć  te g o  nie można. T o r e b k a  ma znaczenie dla s p ra w y ,  c z y  
ropień  jest  stary ,  cz y  św ieży .

Kol. Heiman nadmienia, że w przyszłości, jeżeli znajdzie zakrzep zatoki po­
przecznej i zgorzel opony twardej, to będzie szukał ropnia w móżdżku resp- 
w mózgu.

3) K o l .  Dobrowolski p rzed staw ił  okaz  krtani z b rodaw czakam i.
Z. Srebrny.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.
=  Mazzotti stosuje już od 6 la t in je k -  

c y e  tu b e rk u lin y  w ce la ch  ro zpo zn aw ­
c z y c h  (2— 5 m glrm ., rzad ko 10 mlgrm.) 
i w y r a ż a  sw o je  uznanie dla tej m eto d y  
d y a g n o sty c z n e j .  J ed n ak autor p r z y ­
znaje, że i z d r o w ie ją c y  po ty fu s ie  brzu­
sznym  czę sto k ro ć  re a g u ją  silnie na in- 
j e k c y e  tu b erk u lin y ,  i że d o t y c h c z a s  
p ozosta je  n iero zstrzygn iętą  k w e s ty a ,  
c z y  w szy stk ie  p r zy p a d k i  b łęd n icy,  re a ­
g u ją c e  na in jekcye ,  m ają p od łoże  g ru ź ­
licze. Z drugiej  zaś s tro n y  w p r z y p a d ­
k a c h  d a le k o  posuniętej g ru ź lic y  m o że­
m y nie s p o tk a ć  re a k c y i ,  a to z p o w o d u  
że d a n y  ustrój p r z y w y k ł  do jadu. N a  
zasadzie 2 o p e r o w a n y c h  j irzy p a d k ó w  
autor radzi ch iru rgom  sto so w a ć  in je k ­
c y e  tuberk lin y  po dokonanej o p eracy i,  
w celu p rzekon an ia  się, c zy  w szystk ie  
o g n iska  gru źlicze  zo sta ły  usunięte. 
W r e s z c ie  autor ostrzega, że dodatni 
w y n ik  p róby  oraz stopień o d czy n u  nie 
p o zw a la ją  nam robić w n iosków  co do 
w ielkości zmian an ato m iczn ych  ani co 
do d a lszeg o  p rzeb ieg u  cierpienia. (Clin. 
med. italiana 9. 1901.)

W ydawca Dr. L. Guranowski.

JtOBBOJjeiio lleiiaypoK), Rap mana 22 ABryeTa 1902 r.

=  F ibich b a d a ł  dośw iad czalnie  na 
psach  w p ły w  złam ań p o d skó rn ych  na 
tętn o i na c iep ło tę  c ia ła  i doszedł do 
w y n ik ó w  n astępujących: i) po z ła m a ­
niu p raw ie  stale w y s tę p u je  wzniesienie 
c ie p ło ty  ciała; 2) jednocześnie  zjaw ia  się 
p rzysp ieszen ie  pulsu, trw ają ce  bardzo 
k ró tk o  i u stęp u jące  m iejsca zwolnieniu; 
ciśnienie krw i się wzm aga; 3) czasam i 
na kró tk o  przed  wzniesieniem  te m p e ­
ratury  w ystęp u je  sp ad ek  c ie p ło ty  ciała;
4) w szystk ie  zm iany w tem p eratu rze  i 
krążen iu  krw i z jaw iają  się ta k  s z y b k o  
po uszkodzeniu, że można je  objaśnić  j e ­
d y n ie  działaniem  nerw ów  na drodze o d ­
ruch ow ej.  (W ien. klin. W o c h .  4. 1902).

.= 2  S a r o m  opisuje 2 p rzy p a d k i  pur* 
purae haemorrhagicae, leczon e z d o b rym  
skutkiem  za p o m o cą  la w a ty w  z 6% roz­
tw o ru  ż e la ty n y  w f izyo lo g iczn ym  roz­
tw orze soli kuchennej. A u to r  d a w a ł  n a ­
przód la w a ty w ę  czyszczącą ,  następnie 
la w a ty w ę  z 50 ctm . sz. roztw oru  ż e la ty ­
n y  (w I p rzy p a d k u  co 6 godzin, w II 
dw ie  la w a t y w y  na dzień) (Polie linico 
46/1901.). Z.

R edaktor  odpowiodzialuy Dr. med NI. Sadowski 

Druk K. Kowalewskiego, W arszaw a, M azow iecka 8,
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ZAMIAST ŻELAZA!

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81391) 70,0; 
;hemicznie 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.

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w praktyce dziecinnej.
Hematogen Hommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol­

n ej  od krążących we krw i bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczegó ln ie  nadzwyczaj w ażne so­
l e  fo sfo ra n ó w  (sodu i potasu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krw i w stanie 
skoncentrowanym , oczyszczonym i nierozlożonym (tj.— nieprzegotow ane!) Sztuczne trawienie, bądź 
zapom ocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, znacznie się różni od naturalnego t r a ­
w ien ia .  Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty— jak  tego dowiedli: Y o it  w Monachium, 
dSTeumeister w  Jenie, Galin w Strasburgu— wogóle nie byw ają  wessane bezpośrednio; liczni autorzy 
dow iedli  działania przeczyszczającego. Przy  sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele 
c ia ł ,  bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwierdzają to 
doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach k r z y w i­
c y ,  zołzów, wrodzonej atroiii u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptoni­
zow an e preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

H em ato gen  H o m m ela  m oże  b y ć  ciągle  p rzy jm o w an y, przez całe lata, jako środek dyete-  
t y c z n y  i dopełniający  codzienne p ożyw ien ie .  Ponieważ jestto naturalny produkt organiczny, 
przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy o rgaz­
mu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu s z tu c z n y c h  p rep a ra tó w  żelaza.

gólnie prosimy wystrzegać się takowych z przymieszką eteru. Wszystkie są to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje sią w  nich nie w posta­
ci czystej, lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, 
lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy 
zatem panów lekarzy przepisywać i żądać za każdym razem specyalnie naszego prepa­
ratu— prawdziwego Hematogenu Hommela.

P ró b y :  darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stwierdzić 
własności naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyłać do naszego składu 
ekspedycyi: APTEKA NA B0LSZ01 OCHTIE W S. PETERBURG. D aw ki na jedną dobę: D la  S saw - 
c ó w — 2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zw ykłego napojul), D la  d z ie c i— 1—2 ły ż e k  de­
serowych (bez dodatków); D la  d o ro s ły c h — 1—2 łyże k  stołowych codziennie przed obiadem, wobec 
specyalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Gena butelki ( 8 uncyi) I  r . 6 0  k.

Nikolai i K-o w  Zuricłm (Szwajcarya).



I) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk 
2) Ligatury

Składy Główne materyałów 
opatrunkowych 

S t e r y l i z o w a n y c h
z Pracowni D-ra Bo- 

rzymowskiego

f i

c/j OlO
*cs — cz: o
sa O  
P

w Warszawie; 1) Solna 17 m, 5- P racow nia 
S tery lizacy jna
2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar. 
Aptecz. dawniej zjednoczeni A ptekarze 
i Ludwik Spiess 1 Syn Senatorska N r. 
24. Telefon.Nr. 610. 

w Łodzi: 1) Piotrkow ska Nr. 11 (Spiess). 
w Lublinie: Skład Apteczny W-go Magierskiego. 
w Siedlcach: Apteka W-go Skowrońskiego, 
w Kielcach: Apteka W-go Aierzbięty. 
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.________

cn-e._OO

6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,5 i I m. 7) Ba
że 5 - 10— 20 ctm. sześ. 6 m. dluy.

uda-

Pracownia analityczno - tokarska
D-ra Stanisława lutermiicha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płeiowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna .Ns 22).

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
CłnrLielrta 25.

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3—5. AmbuJatoryum codziennie 

od 1 1 -  1.
Cena biletu kop. 50 ,

Go Merami
Dr. Rom. Binder.

powróciłem i ordynu­
je od lat 8 jako jedyny 
lekarz polski przy ul. 
habsburgskiej. 1. 58.

IHtfAGA: Koledzy, którym na tern zalezy 
by pacyenci ich rzeczywiście się u pole­
conego im lekarza leczyli, zechcą zw ró­
cić uwagę stronom, żeby się do tegoż 
przed wyborem pensyonatu zgłaszały, w ku­
ku bowiem domach pacyent wolności 

wyboru lekarza nie ma.

ZAKŁAD LECZNICZY

L Bieli
OLA CHORYCH

N A  K R T A Ń ,  G A R D Ł O ,  N O S  I U S Z Y .  

Ołinalelrta. 3STr. 17-
Pr żyję cle chorych na gardło i nos od 9 

Chorych na uszy od 12-
—10 r. i od 3
2 pp.

-5pp-

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Njarszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, Grom adz­
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
slab., za opłatą od t .5o d o 5 rs. dziennieza 
całkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t-d-

5 w iorst od stacyi kolei
N adwiślańskiej 5 god
od W arszawy, godzinę

od Lublina. NAŁĘCZÓW Poczta i telograf 
na miejscu. Powozy na 

zamówienie.
W locie omnibus.

Zrodio szczawy żelazistej do picia i do Kąpieli, z a iu a a  l e c z n ic z y  o m y  a . ia.
Hydroterapia, kąpiele borowinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. Elektroterapia. Masaż. _ 1 ■
styka. Własna kuchnia dyetetyczna. Kumys. Ścisły nadzór lekarski. Powiększona nosc mie J . 
Naokoło zakładu przeszło 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne.^ Hotel. Dwóch stałycn 1 
rzy, w lecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie całodzienne w internacie zakładowym wraz z i

' J T' " i franco. „
A. PUŁAW SKI. Lekarz zakładu Dr. 8. MALEWSKI. _____

--------- ----- ~— ----- - t r z y m a n i e
niem od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franco.

Dyrektor zakładu Dr * *

w  ł  &  % €  %  m  s  i
w Warszawie - Nowy-Świat Nr. 38.

Ma zaszczyt polecić:
materyały apteczne, Przetwory chemiczne, Mydła lecznicze, Irrygatory, Inhalatory, szpryce g*-*

~  ~  ve i maksymalne,Worki do lodu lt. P-mowę i szklanne, szprycki Prawatza, Termometry minutowe ---------, -------- ,
przedmioty opatrunkowe, jako to: Bandaże, Ceratkę szelakową, Katgut, Ligatury, Gazę hygrosk 
pijną karbolową, sublimatową, jodoformową; Papier gumowy i pargaminowy, Watę hygrosk

Ł-nrł-inlnwra sn lirM /ln w ra  i n d n f n r m n w a  h e m O S t a t V C z n a  i t .  d .


