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Napisał

L u d w i k  R a b e k .

Ordynator Warszawskiego Szpitala dla dzieci.

Błonica u ssawców rzadko się zdarza, w każdym razie występuje częś­
ciej, aniżeli się to zwykle przyjmuje (G .  R i e t h e r .). Przyczyna jest ta, że 
błonica u małych dzieci łatwo może być nie zauważona ( P l u d e r , M o n t i .). 
Wzmianki lub opisy pojedynczych przypadków błonicy u ssawców, a nawet 
i u noworodków przytaczane są w podręcznikach chorób dzieci i pracach le­
karskich (Ja c o b i , S r e b r n y ). Opisy błonicy u ssawców w większej liczbie 
przypadków należą do wyjątkowych. S i d e r e y  w  szpitalu Lariboisier obser­
wował epidemię błonicy, której ofiarą padło 18 noworodków ( A  M o n t i ). 
F .  S c h i .i c h t e r  w zakładzie dla podrzutków w Wiedniu w ciągu trzech lat 
(czerwiec 1888 —  lipiec 1891) obserwował 21 przypadków błonicy u ssawców 
w wieku od 6 dni do 1 miesiąca. Z nich wyzdrowiało 3 i zmarło 18 (rok 1892).
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W  tym samym zakładzie w czasie od 3 marca 1895 do 17 marca 1897 r. G. R i e - 
t h e r  spostrzegał 31 przypadków błonicy u ssawców. Wiek chorych dzieci tak 
się przedstawiał. Dzieci 19 miało od 6 do 29 dni życia, 10 dzieci 1 —  4 mieś., 
jedno 81/2 mieś.; jedno 10 mieś. Z nich 7 wyzdrowiało, 24 zmarło (rok 1897). 
Frof. M onti  w  swej pracy o błonicy (rok 1900) podaje tablicę, w której dzie­
ci, chore na błonicę, rozdzielone są podług wieku. Przypadki te były zebra­
ne w Wiedeńskiej poliklinice w przeciągu czasu od wprowadzenia leczenia 
surowicą, to jest od października 1894,00 końca czerwca 1899 roku. Ogólna 
liczba chorych na błonicę (w wieku do 16 lat) była 547. Z nich w 24 przypad­
kach, to jest 4,39# dzieci nie miały ukończonego miesiąca życia; 19 dzieci, to 
jest 3,48$ miały 1 — 6 mieś. i 47, to jest 8,59 ,̂ miały 6 —  12 mieś.

W literaturze polskiej przypadki błonicy u ssawców opisane są przez 
prof. T y r c h o w s k i e g o  i S. K link/ h. Prof. T y r c h o w s i c i  (rok 1864) spostrze­
gał błonicę jam nosowych i gardła u dziecka kilkomiesięcznego. Błonica 
z początku była umiejscowiona w jamie nosowej, następnie przeszła na gar­
dziel. Przypadek skończył się niepomyślnie. E .  K l i n k  (rok 1873) spostrze­
gał krup krtani u dwojga dzieci: u 8-io tygodniowego i u 14-to tygodniowego 
i błonicę podniebienia twardego u dziecka 4-0 miesięcznego, które było nad­
zwyczaj wyniszczone i cierpiało na przewlekłe zrazikowe zapalenie płuc. 
Przypadki te zakończyły się niepomyślnie. Ja miałem sposobność spostrze­
gać u ssawców błonicę trzy razy. Dwa przypadki dawniej opisałem: jeden 
przypadek dotyczył dziecka dwutygodniowego (rok 1899), drugi przypadek 
—  dziecka dwumiesięcznego (rok 1901). Przypadki, zakończyły się niepo­
myślnie. Przypadek trzeci u dziecka, mającego i'/3 miesiąca, skreślony bę­
dzie poniżej.

Błonica u ssawców sadowi się w jamie nosa, gardzieli krtani i t. d. N aj­
częściej siedliskiem błonicy, zwłaszcza w pierwszych miesiącach życia, jest ja ­
ma nosa. F. S c h l i c h t e r  we wszystkich 21 przypadkach błonicy u ssawców 
spostrzegał zawsze zajęcie jamy nosa, gardziel przytem w większości p rzy­
padków również była zajęta. W 31 przypadkach błonicy u ssawców, poda­
nych przez RiETHER’a, zajęty był wyłącznie nos 9 razy, nos i gardziel 10, 
nos i migdały 4; i tylko sama gardziel lub migdały 8 razy.

Jama nosa u ssawców najczęściej zajęta jest błonicą pierwotnie (O. S e i­
f e r t ). Przypadki, w których błonica nosa rozwija się następczo, to jest prze­
chodzi do jamy nosa z okolic sąsiednich, stanowią przeważającą mniejszość. 
Błonica jamy nosa u ssawców odznacza się właściwym przebiegiem i w nie­
których przypadkach, szczególnie w pierwszych dniach rozwoju, jest trudna 
do rozpoznania ( B i e g a ń s k i ). Tymczasem błonica gardzieli i krtani u  ssaw­
ców jest daleko łatwiejsza do rozpoznania i mniej różni się w swych obja­
wach od błonicy u dzieci starszych. Błonica nosa u dzieci starszych spoty­
ka się daleko rzadziej i nie wywołuje takich groźnych objawów, jak u ssaw­
ców. Z tego powodu w pracy tej zwrócę uwagę na błonicę u ssawców, któ­
rej umiejscowieniem jest jama nosa.

Na początku błonicy ciepłota ciała zwykle wysoko się podnosi i w dal­
szym przebiegu albo obniża się i zupełnie spada, albo stale trzyma się wyso­
ko, co zależy od rozszerzania się cierpienia i rodzaju samego zakażenia. 
Błona śluzowa jamy nosa jest silnie zaczerwieniona, rozpulchniona; na niej 
tworzą się naloty barwy szarej, które z trudnością dają się usuwać. Roz­
pulchniona błona śluzowa i tworzące się na niej naloty zwężają przewody no­
sa, a niekiedy nawet przerywają ich drożność. Oddeehanie przez nos staje
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się ciężkiem, sapiącem. Karmienie jest bardzo utrudnione. Dopóki istnieje 
drożność przewodów nosowych oddechanie z trudem się odbywa, i dzieci 
niechętnie przyjmują piersi. Jednak gdy przewody są zupełnie założone, to 
oddechanie odbywa się tylko przez usta: dzieci leżą z szeroko otwartemi 
ustami i porzucają pierś, ponieważ ssanie staje się niemożliwem. Z zewnę­
trznych otworów nosa wypływa obficie wydzielina wodnista, czysta łub po­
mieszana z ropą i krwią. Skóra pod nosem i na górnej wardze ust czerwie­
nieje i ulega owrzodzeniu. To następuje przy bardzo obfitej i zjadliwej w y­
dzielinie. Gruczoły chłonne pod kątem szczęki dolnej mniej lub więcej po­
większają się zależnie od natężenia podstawowego cierpienia.

Pomiędzy krańcowemi postaciami błonicy nosa łagodnej i najcięższej 
septycznej mieści się cały szereg postaci pośrednich, które wielce się różnią 
natężeniem poszczególnych objawów. Przy postaci łagodnej -ciepłota ciała 
nie wiele jest podniesiona lub nawet zupełnie prawidłowa, zatkanie nosa mier­
nego stopnia, wydzielina z nosa wodnista, klarowna, oddechanie przez nos 
i ssanie odbywają się z pewną tylko trudnością, gruczoły chłonne szyi zmianom 
widocznym nie ulegają. Przeciwnie, przy postaci septycznej ciepłota sięga 400 
C. lub podnosi się jeszcze wyżej, zatkanie nosa jest zupełne; wydzielina z no­
sa cuchnąca, ropiasta, pomieszana z krwią, silnie zjadliwa i sprowadza owrzo­
dzenia skóry pod nosem i na górnej wardze ust; oddechanie przez nos znie­
sione: dziecko oddycha ustami, leży w prostracyi; gruczoły chłonne szyi od- 
razu olbrzymio powiększają się i szybko ulegają zgorzeli.

Błonica w jamie nosa sadowi się na błonie śluzowej zdrowej lub przy­
łącza się do nieżytu nosa ostrego lub przewlekłego (A, J a c o b i ). Błonica 
u ssawców częściej spostrzega się w pierwszych trzech miesiącach życia, ani­
żeli w późniejszych (M o n t i ).

Łatwość rozpoznania istoty cierpienia zależy od stopnia jego rozwoju. 
Postacie ciężkie— septyczne, gdzie objawy chorobowe wyrażone są nadzwy­
czaj wybitnie, nie przedstawiają trudności w rozpoznawaniu. Postacie zaś ła­
godne, szczególnie w pierwszych dniach rozwoju —  zbliżone w pewnej mie­
rze do zwykłego nieżytu nosa —  są niekiedy bardzo trudne do rozpoznania 
( B i e g a ń s k i ). Łatwość rozpoznania cierpienia zależy również od jego umiej­
scowienia. Jeżeli naloty znajdują się na błonie śluzowej nosa, dostępnej do 
zbadania, to rozpoznanie nie przedstawia trudności. Przy głębokiem umiej­
scowieniu nalotów, należy starać się wydostać je na zewnątrz za pomocą 
wacika łub szczypczykami ( N .  P i ł a t ó w ).

Przy rozpoznawaniu błonicy nosa u ssawców należy mieć na uwadze 
wczesny przymiot dziedziczny, przy którym zawsze jest zajęta błona śluzowa 
nosa, i gdzie również na pierwszy plan występują objawy niedrożności prze­
wodów nosa, które niekiedy są nadzwyczaj burzliwe (L. R a b e k ). W przy­
miocie cierpienie rozwija .się nadzwyczaj powoli i zaczyna się niemal już 
w pierwszych dniach życia ssawca. Dopiero po kilku tygodniach istnienia 
niedrożność przewodów potęguje się w swem natężeniu. W przymiocie 
ciepłota ciała jest prawidłowa, wydzielina z nosa zwykle skąpa i lepka, a o- 
bok tego u ssawca istnieją inne objawy, wskazujące na przymiot. Błonica zaś 
u ssawca rozwija się nagle, i objawy niedrożności nosa nawet w ciągu paru 
dni dojść mogą do najwyższego stopnia.

Przypadki błonicy nosa ciężkie, septyczne, dają bardzo złe rokowanie. 
Przypadki zaś łagodne i rozpoznane wcześnie dają rokowanie dosyć po-
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myślne. Najważniejszą jest rzeczą rozpoznanie właściwe zrobić możliwie 
jak najwcześniej, ponieważ od tego zależy i wynik leczenia.

Jak należy leczyć błonicę u ssawców? Surowica przeciwbłonicza okazała 
się w leczeniu błonicy środkiem skuteczniejszym od wszystkich innych środ­
ków, dotychczas używanych (d-r J a k u b o w s k i), obecnie więc nie może być 
kwestyi, czy błonicę należy leczyć surowicą.

Kiedy należy przystępować do zastosowania surowicy? Jeżeli badanie 
kliniczne w danym przypadku u ssawca daje niewątpliwe rozpoznanie błoni­
cy, to zastosowanie surowicy winno być niezwłoczne (J. K r a m s z t y k ). Jeżeli 
zaś rozpoznanie kliniczne podlega pewnym wątpliwościom, to koniecznie na­
leży wykonać badanie bakteryologiczne ( S e i f e r t , F i ł a t o w ): obecność lase- 
czników LoEFFLER’a usunie wątpliwości.

Jaką ilość surowicy należy zastosować u ssawca? To zależy od wieku 
ssawca, natężenia sprawy chorobowej i czasu jej trwania (A. M a l i n o w s k i ). 
W  pierwszych tygodniach życia, we wczesnym okresie błonicy i w łago­
dnej jej postaci 500 jednostek uodparniających powinno wystarczyć. Jeżeli 
zaś objawy chorobowe są wysokiego natężenia, to odrazu należy stosować 
1000 jednostek. U dzieci kilkomiesięcznych 1000 jednostek powinno stano­
wić zwyczajną dawkę. W razie potrzeby zastosowanie surowicy trzeba 
powtórzyć.

Trzeci przypadek błonicy u ssawca, spostrzegany przeze mnie, był na­
stępujący.

Dnia 2 marca r. b. zostałem wezwany do Jadzi D., mającej sześć tygo ­
dni życia. Dziecko jeden dzień cierpi na sapkę, jest bardzo niespokojne i nie 
chętnie przyjmuje piersi

Ciepłota ciała 37,6° C., tętno 132, oddech 24, język lekko obłożony, gar­
dziel silnie zaczerwieniona, na migdałach duże szarej barwy naloty, sapka 
mocna, wydzielina z nosa wodnista, obfita.

Zastrzyknąlem dziecku 1000 jednostek surowicy przeciwbłoniczej war­
szawskiej i przy tern zaleciłem przestrzykiwać gardziel roztworem kwasu 
bornego i wetrzeć 2,0 szarej maści w skórę szyi poniżej kątów szczęki dolnej.

3. III. Ciepłota 37,5°, tętno 132, oddechanie 24, gardziel silnie zaczer­
wieniona, naloty na migdałach pozostają bez zmiany. Dziecko spędziło noc 
niespokojnie, przyjmuje piersi niechętnie. Zaleciłem następujący proszek do 
wdmuchiwania dwa razy dziennie na migdały: Rp. .Nutrii sozojodolici,Jlor. sul~ 
furia aa 2,5 i oprócz tego dalsze przestrzykiwanie gardzieli roztworem kwa­
su bornego.

4. III. Ciepłota 38,0°, tętno 132, oddechanie 20. Dziecko w nocy spało 
spokojnie, chętnie ssie pierś, lecz jest osłabione, nalot z prawego migdała od­
dzielił się, a na lewym pozostaje bez zmiany. Zapisałem do wewnątrz; 
Rp. Ern. oi. amygd dulc. e 8,0 ad 90,0 camphorae tritae 0,1 syr. sirnplicis 10,0 S. 
Co 2 godziny po łyżce od. kawy.

5. III. Ciepłota 38,0°. Tętno 128, oddechanie 20. Nalot z lewego mig­
dała oddzielił się. Po oddzieleniu się przeważnie powierzchownej warstwy 
nalotów, spostrzegają się jeszcze na migdałach ich resztki pod postacią roz­
rzuconych drobnych białych wysepek.

6. III. Ciepłota 37,2°. Tętno 128, oddechanie 20. Prawy migdał zupełnie 
czysty, na lewym pozostają jeszcze drobne białe wysepki. Na twarzy i tuło­
wiu rozlane zaczerwienienie skóry.
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8. III. Stan bezgorączkowy. Tętno 124. Oddechanie 20. Na migdałach 
niema żadnych śladów po nalotach, lecz migdały jeszcze silnie zaczerwienio­
ne. W ysypka ze skóry znikła.

10, III. Stan bezgorączkowy. Tętno 124 Oddechanie 20. Migdały lekko 
zaczerwienione. Barwa skóry całego ciała prawidłowa, Łaknienie dobre.

5. IV. Dziecko zupełnie zdrowe.
W pierwszych dwóch przypadkach błonica była umiejscowiona pierwo­

tnie w jamie nosowej, zatkanie nosa było bardzo mocne, oddechanie przez 
nos odbywało się z wielką trudnością, dzieci trzymały usta szeroko otwarte, 
ssanie było bardzo utrudnione. W przypadku drugim objawy zatkania prze­
wodów nosa były daleko silniej wyrażone. W obydwóch przypadkach gar­
dziel była silnie zaczerwieniona, i w drugim przypadku na migdałach znajdo­
wały się drobne białe naloty. W przypadku trzecim jednocześnie były zajęte 
nos i gardziel: sapka była mocna i na migdałach znajdowały się duże szare 
naloty. W' pierwszych dwóch przypadkach objawy błonicy były nie zupeł­
nie pewne, dopiero badanie śluzu z nosa i gardła wykazało obecność lasecz- 
ników LoEFFLEiŁa. W pierwszym przypadku zastrzykiwałem surowicę dwa 
razy po 500 jednostek, a w przypadku drugim i trzecim tylko jednokrotnie 
po 1000 jednostek. Po zastosowaniu surowicy objawy błonicy względnie 
szybko ustępowały. W przypadku drugim i trzecim po zastosowaniu suro­
wicy wystąpiła wysypka, która po upływie paru dni zupełnie znikła.
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D zien nik  I X  zjazdu  le k a rz y  i przyrodników  polsk ich  w K r a k o w ie .  1900. Nr. 5. 
S tr .  148. 18) L. R a b e k . B ło n ica  u dziecka  dw um iesięcznego. K r o n ik a  L e k a rsk a .
1901. Nr. 7. S tr .  289— 293.
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Przypadek ropnia zrazu czołowego mózgu.
Podał

D-r Henryk Kucharzewski
Ordynator szpitala Ewangelickiego.

W dniu 16 marca r. z. wstąpił do oddziału wewnętrznego szpitala Ewan­
gelickiego A . U. lat 64 liczący, szewc, z powodu uporczywych bólów głow y.

W ywiady i badanie chorego dały mi następujące wyniki: chory budowy 
i odżywiania średniego. Ciepłota 38.2. Tętno 78 równe, pełne. Od trzech 
miesięcy skarży się na nader uporczywe bóle głowy w okolicy czołowej. 
Niekiedy miewa lekkie zawroty głowy. Przymiotu nie przechodził, trunków 
nie nadużywał, niewiele palił, poważniejszych chorób nie przebywał, Czasz­
ka zbudowana prawidłowo. Źrenice równe, oddziaływanie na światło i ako- 
madacya zachowana. Sprawność mięśni ocznych prawidłowa. W ycie­
ku z uszów nie ma i nie było. Gardziel i jama nosowa żadnych zboczeń pa­
tologicznych nie ujawniają. Lekka nadczułość skóry, tułowia i kończyn. 
Odruchy rzepkowe nie są wzmożone, odruchu stopowego nie ma. Żadnych 
objawów bezwładu lub porażeń. Mocz anormalnych składników nie zawiera, 
oddawanie moczu nie utrudnione. Wypróżnienia prawidłowe. Badanie na- 
rządów wewnętrznych zmian chorobowych nie wykazuje. Stan psychiczny 
chorego zupełnie normalny, pamięć zachowana, chory odpowiada na pytania 
jasno, rozumuje logicznie.

Zalecono spokój, zimne okłady na głowę, i środki kojące.
Na razie wstrzymałem się ze zrobieniem ostatecznego rozpoznania, 

chcąc poobserwować chorego dokładniej. Gdy jednak dni następnych stan 
chorego żadnej zmianie nie ulegał, bóle głowy trwały dalej, umiejscowione 
zawsze w czole, ciepłota trzymała się wyżej 38° i wobec braku jakichkolwiek 
zaburzeń ze strony narządów wewnętrznych, nabrałem przekonania, że mamy 
tu do czynienia z cierpieniem mózgowia, prawdopodobnie ropniem lub nowo­
tworem. Za ropniem przemawiała podwyższona ciepłota. Brak wszelkich 
objawów ogniskowych nie pozwalał nam umiejscowić przypuszczanej sprawy 
chorobowej. Chory wskazywał wprawdzie, że go głowa stale boli w czole, 
nie mógł on jednakże umiejscowić swego bólu z prawej lub lewej strony, 
przytem na podstawie jednego tylko objawu, t. j. bólu, nie możemy w podo­
bnych przypadkach określić umiejscowienia ogniska chorobowego, chociażby 
dlatego, że nie zawsze miejsce bólu odpowiada umiejscowieniu sprawy cho­
robowej, naprzykład bóle w czole spotkać można przy ropniach w móż­
dżku.

Nie mając zatem żadnych danych, któreby mi z pewnem prawdopodo­
bieństwem pozwoliły określić siedlisko przypuszczalnego ropnia, zniewolony 
zostałem porzucić wszelką myśl o chirurgicznej interwencyi.

Przez następne dni stan chorego pozostawał bez zmiany, ciepłota waha­
ła się około 38°, niekiedy obniżała się, jednakże do normy nie dochodziła. 
Dwunastego dnia pobytu w szpitalu u chorego wystąpiły objawy śpiączki, 
a następnego dnia rano chory życie zakończył.
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Badanie pośmiertne wykazało, co następuje: opony mózgowe przedsta­
wiają się prawidłowo, nie przyrośnięte do powierzchni mózgu; mózg konsy- 
stencyi normalnej, na powierzchni górnej nieco przekrzywiony; po przepro­
wadzeniu cięcia poziomego spostrzegamy w prawym zrazie czołowym jamę 
napełnioną dosyć gęstą ropą barwy szarawej, ropień ma kształt owalny, wiel­
kości małego jajka kurzego, tylnym biegunem dotyka komory bocznej, w tem 
miejscu znajduje się nieznaczne przerwanie ściany ropnia i połączenie z ko­
morą boczną, w której bardzo nieznaczna ilość ropy się znajduje. W innych 
częściach mózgu i móżdżku nic potologicznego nie znaleziono, W narządach 
wewnętrznych nic osobliwego nie wykryto.

Drobnowidzowego badania ściany ropnia dokona! łaskawie w anatomo- 
patologicznej pracowni swej Kol. Edward F l a t a u , któremu na tem miejs­
cu za trud ten podziękowanie składam. Na skrawkach, otrzymanych z ka­
wałka, zawierającego część jamy ropnej, widzimy następujące zmiany: na 
skrawku, którego długość równa się 4 ctm., a szerokość 3,5 ctm , widzimy du­
że jamy, które są ze sobą połączone wąskim przesmykiem tkanki, zupełnie 
zmienionej. Większa z tych jam ma postać nieprawidłowego trójkąta, które­
go jedna strona jest dosyć równa, druga zaś wykazuje nieprawidłowe w y­
wyższenia (trzeciej strony na skrawku nie ma, ponieważ jama jest z tej strony 
otwarta). Druga ze wspomnianych jam ropnych jest znacznie mniejsza od 
pierwszej (3— 7 mm), i postać jej przypomina postać map geograficznych 
z wielką liczbą wzniesień i wyżłobień. Na preparatach, zabarwionych hema- 
taksyliną ałunową, widzimy w powierzchownych warstwach ściany, otaczają­
cej jamę ropną, nadzwyczaj wielką liczbę ciałek ropnych, ciałka te znajduje­
my na powierzchni ściany, w niektórych miejscach leżą one swobodnie w sa­
mej jamie ropnej, w niektórych zaś miejscach widzimy znaczne ich skupienia 
w tkance nerwowej, na dość znacznej odległości od jamy ropnej. W tych 
miejscach, w których ciałka ropne znajdują się w większej liczbie, tkanka ner­
wowa uległa zmianom tak głębokim, że niepodobna jest odróżnić jakiejkol­
wiek budowy. W niektórych miejscach widzimy nawet strzępy tej tkanki 
jakby oderwane, leżące prawie swobodnie w jamie ropnej, połączone wąską 
nóżką ze ścianą jamy. Strzępy te są jakby zupełnie przesiąknięte ciałkami 
ropnemi. Na większej odległości od jam ropnych widzimy wybitne zwięk­
szenie jąder, znaczne powiększenie liczby naczyń z t. zw. nacieczeniem dro- 
bnokomórkowem, Zmiany te są mniej więcej jednakowe w obu jamach rop­
nych, Zaznaczyć należy, że w żadnej z tych jam nie można było stwierdzić 
błony, któraby wyściełała całą ścianę jamy ropnej. W niektórych tylko 
miejscach w małej jamie ropnej widzimy dosyć dobrze rozwiniętą cieniutką 
błonę, w której nie można jednak było odróżnić jakiejś wyraźniejszej budowy 
wewnętrznej. Zaznaczyć prócz tego należy, że w niektórych miejscach wi­
dać było w ścianie jamy lub też w bardzo nieznacznej odległości od tejże 
pasma włókien, przypominające budowa swoja membranam dasticam naczyń. 
W niektórych miejscach widać było tuż przy jamie, t. j. w najbardziej ku tej 
ostatniej zwróconych warstwach tkanki nerwowej, kolosalnie rozciągnięte, zu­
pełnie płaskie, nieforemne naczynie ze zmienionemi ścianami. Jakeśmy w y­
żej wskazali, obie te jamy ropne są ze sobą połączone wąskim przesmykiem 
zmienionej tkanki, zmiany te są bardzo wybitne, gdyż tkanka nerwowa ule­
gła w tym przesmyku zupełnemu zniszczeniu, a widzimy na jej miejscu ol­
brzymią liczbę ciałek ropnych, wysepki widocznie zmartwiałej tkanki, nacie- 
czenie drobnokomórkowe i zwiększoną liczbę naczyń, z nacieczeniem około-
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naczyniowem w bliskości tego przesmyku. Na skrawkach, zabarwionych 
metodą W kigeht^, występują te same zmiany, i widać wielkie zniszczenia 
istoty białej w postaci podłużnych, zygzakowatych żółtych pasem, których 
liczba stopniowo się zmniejsza w kierunku od jamy ropnej do powierzchni 
zawojów mózgowych. Pasemka te składają się bliżej jamy przeważnie z na- 
cieczeń drobnokomórkowych i skupień ropnych, dalej zaś od jam przeważnie 
z rozszerzonych naczyń. Te naczynia rozszerzone widzimy w warstwach 
istoty białej,przytykających bezpośrednio do kory mózgowej. Cały ten obraz 
zmian anatomo-patologicznych wskazuje, że cała sprawa była dosyć świeża.

Badanie zawartości ropnia wykryło, że zawierała ona dużą ilość ciałek 
ropnych, niezbyt wiele drobnoziarnistej masy i bardzo nieznaczną ilość pa- 
łeczkowatych i punkcikowatych drobnoustrojów. Laseczników KociTa nie 
znaleziono.

Jeżeli zechcemy zastanowić się teraz nad etiologią opisanego przypadku 
ropnia mózgu, to nie trudno dojść do przekonania, że jest ona zupełnie ciemna. 
Ropień był niewątpliwie pochodzenia pierwotnego, gdyż żadnego innego 
ogniska ropnego badanie za życia (nos, gardziel, zatoki czołowe, antrum High- 
mori) ani pośmiertne nie wykryło. Uraz, który często bywa przyczyną ro­
pni w zrazach czołowych, jak to miało miejsce w przypadku, opisanym przez 
WESTPHAi/a (przypadek trzeci),1) u nas roli nie odgrywał.

Objawów ogniskowych wyżej opisany ropień nie dawał, podobnie jak to 
miało miejsce w przypadku ropnia zrazu skroniowego, opisanym przeze- 
mnie w r. 1894. 9) Brak objawów ogniskowych tłomaczy się łatwo umiejsco­
wieniem ropnia.

Zrazom czołowym mózgu przypisują zazwyczaj pewne zneczenie dla 
psychicznych funkcyi, uważają je za ośrodki inteligencyi. Dla tego też przy 
pewnych zaburzeniach w tej sferze szukają ogniska chorobowego właśnie 
w zrazach czołowych mózgu. W  jednym z ostatnich numerów „Deutsche 
Zeitschrift fiir Nervenheilkunde“ E. Muller 3) w ten sposób odzywa się w tej 
kwesty i. „Pewne objawy zaburzeń psychicznych przy guzach mózgowia 
mogą wzbudzić podejrzenie cierpienia zrazów czołowych; przedstawiają 
one jednakże bardzo niepewne dane, które z całą ostrożnością i po­
wściągliwością użyte być mogą dla rozpoznania umiejscowienia sprawy cho­
robowej. Praktyczne znaczenie tych objawów podlega jeszcze jednemu ogra­
niczeniu przez wykazanie, że zaburzenia psychiczne, jak zmiana charakteru, 
usposobienia i t. d., są ogólnymi objawami guza i zależą od rozlanego zajęcia 
kory mózgowej."

Mój przypadek może być doskonałą ilustracyą wyżej przytoczonych słów 
MiiLLER’a (1. c.), gdyż żadne zaburzenia w sferze psychicznej do ostatnich dni 
życia chorego ujawnić się nie dały.

Ropień nasz, jak to widać z wyżej opisanego obrazu drobnowidzowego, 
nie miał otoczki, któraby go ze wszystkich stron całkowicie zamykała, cho­
ciaż dość było czasu, aby się taka błona utworzyła, ból głowy bowiem trwał

') D-r A. WliSTpiiAL. Ueber Gehirnabsćesse. Arcliiv. f. Psyeliiat. und Ńervenkrankhełten. 1900. 
a) H. K u c h a r z e w s k i . Przypadek ropnia mózgowego. Kronika Lekarska i Łe Progres Medical. 
3) E. Muller. Ueber die psycbisehen Stórungen bei Gesehwiilsten und Verletzungen des Stirn- 

birns. Deut. Zeit. f. Neryenbeilk. Bd. 21. 1902. Heft. 3—4.
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od trzech miesięcy. W estphal (1. c.) przytacza zdanie PIuGUENitPa, który 
utrzymuje, że przeciąg czasu, przez który tworzy się otoczka koło ropnia 
mózgu, bywa bardzo rozmaity. Większość jednakże autorów przyjmuje okres 
kilkotygodniowy. L ai.i.emand znalazł ropień, który w przeciągu 13 dni, licząc 
od pierwszych objawów chorobowych, śmierć spowodował, otoczony mięk­
ką, ukrwioną błoną.

Obie jamy ropne, o których wyżej przy opisie preparatu drobnowidzo- 
wego wspominaliśmy, połączone były ze sobą wąskim przesmykiem znacznie 
zmienionej, infiltrowanej tkanki; przypuszczać należy, że gdyby sprawa po­
trwała dłużej, to zapewne utworzyłoby się połączenie tych jam, wąski ten 
przesmyk wybitnie zmienionej tkanki nerwowej rzuca pewne światło na spo­
sób zlewania się ze sobą jam ropnych.

Co się tyczy bezpośredniej przyczyny śmierci chorego w danym przy­
padku, to prawdopodobnie wywołana ona została przez przebicie się ropnia 
do komory bocznej, jak to stwierdziło badanie pośmiertne.

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ RADCY DWORU PROF. RYDYGIERA WE LWOWIE.

KRYOSKOPIA MOCZU PO NARKOZIE CHLOROFORMOWEJ *>.
(Doniesienie tym czasowe).

Podał
D - r  A N T O N I  R Y D Y G I E R .

W pracy niniejszej starałem się zbadać, jaki wpływ wywiera narkoza 
chlorofrmowa na czynność nerek. Że pod względem anatomicznym ulegają 
zmianie, co s ię—  między innemi— objawia obecnością wałeczków szklistych 
w morzu, o tern pouczyły nas już liczne na tern polu dawniejsze badania. Nie 
zawsze jednak zmiany anatomiczne idą w parze ze zmianą sprawności nerek, 
o którą wreszcie najwięcej nam chodzi, gdyż od niej zawisło życie lub śmierć 
chorego. Opisywano przypadki, gdzie po wycięciu nerki o rozległych 
zmianach anatomicznych wystąpiła insufficientia renwn, ponieważ wycięta 
nerka, chociaż zmieniona anatomicznie, jednakowoż pod względem czynnoś­
ciowym dobrze spełniała swoje zadanie. Dla tego, postępując za prądem 
czasu i sądząc, że dla klinicysty najważniejszą rzeczą jest sprawność nerek, 
postanowiłem badać ją przed i po narkozie, aby ztąd odpowiednie wysnuć 
wnioski. Zastrzegam się tylko, że badałem jedynie wpływ chlorformu na 
czynność nerek zupełnie zdrowych, gdyż co do chorych, to zupełnie inaczej 
rzeczy się mają, do czego zresztą później powrócę.

Do badań użyłem metody kryoskopijnej, jako najłatwiej przeprowadzić 
się dtijącej. Mimo licznych opisów i prac w tym przedmiocie, niech mi wol­
no będzie zademonstrować Panom aparat BECKMANN’a,  jakiego do kryosko- 
pii używamy, i w kilku słowach go opisać. Najważniejszą jego częścią skła­
dową jest epruwetka, mieszcząca w sobie termometr i mieszadełko, do której

'*) Według wykładu na XII zjeździć chirurgów polskich w Krakowie.
Med . Nr. 37.
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wlewa się około 15 ctm, sz. badanej cieczy. Epruwutkę tą wkładamy do sło­
ika, tworząc z niej w ten sposób naczynie o podwójnych ścianach, a to dla 
uniknięcia zbyt nagłego oziębiania się i marznięcia płynu, Słoik ów umie­
szczamy w mieszaninie oziębiającej lodu z solą, zawartej w większem naczy­
niu szklanem. Rtęć w termometrze w miarę oziębiania się cieczy opadać 
będzie coraz niżej, aż do chwili, gdy ciecz zacznie marznąć. Wtedy z po­
wodu wy wiązującego się przy marznięciu tak zwanego ci e p ł a  u t a j o n e g o ,  
podskoczy rtęć dość nagle w górę i przez dłuższy czas zatrzyma sie na je ­
dnym punkcie. Pukt ten jest p u n k t e m m a r z n i ę c i a  danej cieczy i tern 
jest niższy od punktu marznięcia wody destylowanej, czyli punktu zerowego, 
im więcej atomów znajduje się w roztworze. Punkt marznięcia moczu nor­
malnego waha się między- i a-2 Cels ( K o r a n y i -1,26 do-2,35), a dopiero mocze 
o wyższym (-0,6 do-0,9) punkcie marznięcia uważać można za patologiczne.

Zabierając się do badań przed i po narkozie, spodziewałem się, opierając 
się na dowiedzionem twierdzeniu o szkodliwem działaniu chloroformu na ner­
ki pod względem antomicznym, że punkt marznięcia będzie po narkozie wyż­
szy, a więc mocz bardziej do wody zbliżony. Tymczasem u wszystkich do­
tychczas badanych chorych, którzy zresztą nie byli dotknięci żadnem cier­
pieniem nerkowem, mocz po chloroformowaniu miał punkt marznięcia niższy, 
a więc lepszy, niż przed narkozą.

Nie świadczy to —  rozumie się—  o tern, aby chloroform dodatnio wpły­
wał na nerki, gdyż obniżenie to punktu marznięcia pochodzi od większego 
zagęszczenia się moczu, spowodowanego powstrzymaniem się chorego od ja ■ 
dla, a więcej jeszcze od napojów, ale w każdym razie przemawia za tern, że 
nerki nie zostały poważniej uszkodzone. Wtedy bowiem mniej by składni­
ków wydzielały, przez co punkt marznięcia zostałby podwyższonym, a nie 
obniżonym.

Na drugi zresztą i trzeci dzień po operacyi, gdy chorzy już zwykłe 
otrzymywali pożywienie, a nawet —  chcąc sobie powetować wczorajsze pra­
gnienie, więcej, niż zawsze, pili, punkt zerowy podnosił się wprawdzie, lecz 
nie przekraczał punktu przedoperacyjnego, a przecież na drugi lub trzeci 
dzień musiał wpływ chloroformu trwać jeszcze dalej.

Chociaż więc dalsze badania, przedewszystkiem co do wydzielania się 
mocznika i cukru po florydzynie, są jeszcze wtoku,  ośmielam się już teraz 
twierdzić, że chloroform na nerki zdrowe pod względem funkcyonalnyrn ża­
dnego ujemnego nie wywiera wpływu.

Zupełnie dzieje się inaczej, gdy chloroformujemy osoby, cierpiące na ner­
ki. Wtedy tak szkodliwie działa chloroform nawet na sprawność czynnoś­
ciową nerek, że całemu organizmowi poważne zagraża niebezpieczeństwo. 
Mieliśmy sposobność przekonania się o tern najlepiej w dwóch obserwowa­
nych w naszej klinice przypadkach.

Pierwszy tyczył się kobiety, u której przed operacyą stwierdzono wpra­
wdzie ślad białka w moczu, lecz wobec nieistnienia wówczas jeszcze znieczu­
lania rdzeniowego Biiifda, trzeba było operować w uśpieniu' chloroformowem.

Dokonano wycięcia rakiem zajętej macicy, przyczem sam zabieg, jako- 
też narkoza nie długo trwały i nie przedstawiały nic uwagi godnego. 
Po operacyi wystąpił u chorej zupełny beztnocz —  nawet cewnikiem nie 
zdołano nic moczu wydobyć —  przez dwa dni trwający. A  trzeciego dnia 
sekcya wykazała dawniejsze zmiany w nerkach w postaci pyelonephritis suppu- 
ratwa.
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W  d ru gim  p r z y p a d k u ,  g d z ie  trz e b a  b y ło  d o k o n a ć  to ra k o p la sty k i  z p o w o ­
du  otoku  r o p n e g o  o p łu c n y ,  p o w ik ła n e g o  z w y ro d n ie n ie m  sk ro b io w a te m  nerek, 
w y s t ą p i ły  p o  o p e r a c y i  o b rzęk i n ó g ,  w y m io t y  i inne o b ja w y  insuffitientiae re- 
num , k tó re  d o p ie r o  p o  u p ły w ie  kilkunastu  dni w y r ó w n a ły  się i od tąd  w ię c e j  
się nie p o ja w iły .

D la  te g o  też w  naszej klin ice  u n e r k o w o  c h o r y c h  u n ik a m y , o ile m o żn o ś­
ci, n a r k o z y  ch lo ro fo rm o w ej.  U ż y w a m y  w t y c h  p r z y p a d k a c h  zn ieczu len ia  
r d z e n io w e g o  BiEtda, najczęściej  je d n a k  w y s t a r c z y  nam m ie js co w e  z n ie czu le ­
nie p ły n e m  Sc.HLEiCH’a, n a w et p r z y  w ię k s z y c h  i c ię ż s z y c h  z a b ie g a ch ,  o czem  
n ie d a w n o  p rze k o n a liś m y  się, —  zresztą  nie po raz p ie rw s z y  —  p r z y  w y c i ę ­
ciu g u z a  G R AW iTz’a, z n a c z n y c h  ro zm ia ró w  d o c h o d z ą c e g o .

Jeżeli d a lsze  b ad an ia  nie zmienią w y n ik ó w  d o św ia d cz e ń  m oich  d o t y c h ­
c z a s o w y c h ,  to tw ie rd z ić  m o że m y , że: ch loroform  na c z y n n o ś ć  nerek z d r o ­
w y c h  nie w y w i e r a  w p ły w u  u jem n eg o  o ty le ,  a b y ś m y  się  z nim w  klin ice  li­
c z y ć  musieli.

T o  nie w y łą c z a  je d n a k o w o ż  u je m n e g o  działania  ch lo ro fo rm u  na nerki 
c h o r e ,  na c o  w sk a z u je  d o t y c h c z a s o w e  d o ś w ia d c z e n ie  kliniczne, U c h o ­
r y c h  w ię c  z c ierpieniem  n e rk o w e m  za stąp ić  n a leży  ch loroform  znieczuleniem  
m iejscow em  ScH u?iCH ’a  a lb o  n a w e t  znieczuleniem  rd ze n io w e m  BiEiPa, k tó re  
tutaj słuszne zn ajduje  zasto so w an ie .

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

64. E. T y z z e u . Doświadczenia nad infekcyą wątroby królika hurmaczkiem 
(sporozoum) coccidium oviforme i stosunek jej do raka. W  połączeniu  z pew nem i 
zmianami anatom icznem i w w ątrobie k ró lik a  są znajdow an e p a so rz y ty  rozm aite­
g o  kszta łtu  i charakteru. R o z m a ite  te form y p rzed staw iają  c y k l  przem ian ż y c io ­
w y c h  o k re ś lo n e g o  rodzaju  hurm aczka: coccidium omforme. I n je k c y a  w ą tro b y  przez 
coccidium oviforme jest  dość częstą  ch orob ą  d o m o w y c h  królików . P oniew aż 
w ostatnich czasach niektórzy  autorow ie  p rzyp isu ją  hurm aczkom  rolę p r z y c z y ­
n o w ą w pow staw an iu  n o w o tw o ró w  zło ś liw ych , przeto autor w y k o n a ł  pracę, w y ­
mienioną w n a g łó w k u , w nadziei, że rzuci ona św iatło  na naturę in fe k c y i  hur- 
m aczk o w ej,  zw ła szcza  w stosunku jej do g e n e z y  now otw orów .

K r ó l ik i  zarażane b y ły  per os, p rzyczem  na 30 kró lik ó w  t y lk o  u siedmiu zo ­
s ta ły  znalezione zm iany anatom iczne w w ątrobie w raz z pasorzytam i. Zmian 
w kiszkach  w żadnym  p rzy p a d k u  nie zauważono.

Z badań autor w y p ro w a d z ił  n astępujące  wnioski. P aso rzy t  stale  p r z e b y w a  
w p rotoplazm ie k o m ó re k  n a b ło n k o w y ch  przew od ów  żó łc io w ych . W  jednem  t y l ­
k o  stad yum  p a so rz y t  p o d o b n y  jest  do tw orów , zn a jd o w an ych  w k o m ó rk a c h  raka  
(iceli-inclusions of cancer). S ta d y u m  to przed staw ia  w łaśnie  ostateczn y  i s ta ły  ty p  
m o rfo lo g iczn y  hurm aczka. B ezpośred n i w p ły w  p a so rzy ta  na tk a n k ę  w ą tro b y  
w y r a ż a  się w w y w o ły w a n iu  zw yrod n ien ia  i rozpadu ko m ó re k  n a b ło n k o w y c h  
p rzew o d ó w  żó łc io w ych . Jako objaw  w tórny  resp. w sk u tek  podrażnienia  następu­
je  rozrastanie się tkan ki łącznej i nabłonka, Posunięte  najdalej zm iany posiadają  
ch arakter  m arsko ścio w y. W y z d r o w ie n ie  p rzych o d zi  do sku tku  za p o m o cą  o g r a ­
niczenia procesu  przez tjkankę łączną, zniszczenia p o z o s ta ły ch  paso rzytó w  
i w ko ń cu  zabliźnienia.
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Zm iany an ato m o -p ato lo g iczn e  są więc n atury  p rzew lekłe j  s p ra w y  zapal­
nej. T k a n k a  reag u je  na podrażnienie, które w y w o łu je  p asorzyt w sk u te k  swej 
obecn ości w p rzew o d ach  żó łc io w ych . Z ustąpieniem podrażnienia następuje 
zdrowienie. C ałość może b y ć  rozpatryw an a, ja k o  proces f izyo logiczn y, sp rz e c i­
w ia ją c y  się inw azyi pasorzyta. M a ona mało w sp ó ln ego  z now otw oram i. Niema 
tu przerzutów , i nie jest  m ożliwe ich tw orzenie się. S p r a w a  jest sam oogran i- 
czona, i w yzd row ien iu  to w a rzy szy  zniszczenie pasorzytów .

W  ko n klu zy i  autor pow iada, że w yp ro w ad zo n o  m ylne wnioski z racyi a n a ­
logii  m iędzy tworam i, zn a jd ow an ym i w kom órkach  rak o w ych , i jednem  ze sta- 
dyum  c y k lu  przem ian ż y c io w y c h  hurm aczka coceidiutn ooifornie.

(Journal of Medical Research, 1902 . N. 3). 8 . Janczwrowicz.
65. O. R ic h a r d s o n . Badania bakłeryologiezne nad nowotworami złośliwymi. 

D o badań b y ł  u ż y w a n y  w yłączn ie  m ate ry a ł  św ie ż y  n atychm iast  po op eracyi.  
A u t o r  zasiew ał podłoża  sokiem  now otw oru, dla  otrzym ania  k tó re g o  zw ężona 
z je d n e g o  k o ń ca  rurka, m ająca z d ru g ie g o  koń ca  balon k a u c z u k o w y ,  po dokła- 
dnem p rzestery lizo w an iu  w bijana b y ła  w p e ry fe ry c z n ą  ctęść  miąższu n o w o tw o ­
ru. P o  zwolnieniu śc iśn iętego  balonu do rurki w p ły w a ła  żądana ilość m ateryału  
w postaci p ó ł  p łyn n ej masy. P o d ło ża  u żyw an e  b y ł y  najrozm aitsze. R e z u lta ty  
w szystk ich  prób z hodowlam i, ja k  aero- ta k  i anaerobijnem i b y ł y  ujemne; a u t o ­
row i nie udało się w y h o d o w a ć  z tk an ek  i p łyn ó w  n o w o tw o ró w  z ło ś l iw y ch  nic, co 
m o g ło b y  b y ć  uw ażane za coś, specyficznie z a k a ża ją ce g o  organizm.

(Journal of Medical Research. 1902 . Nr. 3). 8 . Janczwrowicz.

Streszczenia zMorowe.

ODPORNOŚĆ W  ŚW IETLE B A D A Ń  W SPÓŁCZESNYCH ,
Streścił

LEON KARWACKI.

(Dokończenie—Zob. Nr. !?6).

D a n y s z  je d n a k  sp ostrzeg ł,  że p ołączen ie  to, jeżeli istnieje rzeczyw iśc ie ,  jest 
bardzo nietrw ałe, mieszanina bow iem , m acerow an a w wodzie p rzekroplon ej lub 
w f izy o lo g iczn ym  ro ztw o rze  soli, o d d aje  sw o ją  to k sy n ę  do roztworu. R o u x  i Bou- 
REL przekon ali  się, że ż y w a  istota m ózgu w cale  nie posiada w łasn ości  a n ty to k s y ­
cznych, — przeciwnie, minimalne d a w ki to k sy n y ,  zastrzykn ięte  do m ózgu, sp ro ­
w ad zają  sz y b k ą  śmierć.

Spostrzeżen ia  te  p o d a ły  w w ą tp liw o ść  za leżn ość  a n ty to k s y n  od istoty  m ó z­
go w ej.  M ie c zn ik ó w , określa jąc  stopień a n ty to k sy czn o ści  różn ych  narządów 
w odporności p rzeciw  to k sy n ie  tężcow ej,  znalazł, iż jest  ona z n a czn ie  mniejsza 
dla mózgu, niż dla narządów  k rw io tw ó rczych .  S c h e p i ł e w s k y  i K em pn er  prze­
konali się, robiąc d ośw iad czen ia  nad o d p o rn o ścią  w o b ec  to k s y n  botalizmu, że 
za p o b ie g a w c z e  własności istoty  m ózgow ej zależą  nie od s p e c y a ln y c h  w łasności 
b io lo g iczn y ch ,  lecz od działania c h o le s te ry n y  i le c y ty n y .  D ale j  S t u d en ski  p rze ­
konał się, że równie dobrze z a p o b ie g a w c z o  działa  karmin, d o d a n y  do to k s y n y  tęż­
cowej. W reszc ie  M arie  i M ie c z n ik ó w  d o w ied li,  że istota m ó z g o w a  w y w ie r a  
sw e działanie, jeżeli je st  w p ro w a d zo n a  do ustroju razem z to k sy n ą  i w to sam o 
miejsce, nie działa zaś, jeże li  w p ro w a d zim y , n a p rzyk ła d ,  to k sy n ę  pod skórę ze-
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w n ę trzn e j  strony łyd k i,  a istotę m ó zg o w ą  p o d  wewnętrzną. W t e d y  E hrlich  
p r z y s to s o w a ł  sw o ją  te o ry ę  do ty ch  spostrzeżeń. M o le k u ła  to k s y n y  posiada 
d w a  u gru p o w a n ia  —  haptofora, łączą ca  się z oguiiwami bocznemi, i toksofora, 
w y w i e r a j ą c a  trujące działanie na kom órki nerw ow e. Otóż o g n iw a  boczne, 
zw ią za n e  z kom órką, nie posiadają  wartości za p o b ie g a  wczej,  p rzec iw n ie  —  dzia­
ła ją  na p od obień stw o z łeg o  piorunochronu, śc ią g a ją c  t o k s y n y  do kom órki; za p o ­
b ie g a w c z e  znaczenie mają ty lk o  w oln e o g n iw a  boczne. D a le j ,  n ie ty lk o  kom órki, 
r e a g u ją c e  na toksoforę, m ogą  dawad a n ty to k sy n y ,  g d y ż  przy  w p row ad zen iu  do 
u stro ju  to k syn  n adzw yczajn ie  z ła g o d zo n y ch ,  toksoid EiiRLiCii’a, p o zb a w io n y ch  
—  j e g o  zdaniem — g r u p y  to k sofory,  su ro w ica  także  nabiera własności za p o b ie­
g a w c z y c h .  W  tej uzupełnionej teoryi  jest  już miejsce dla d z ia ła ln o śc i  fa g o c y -  
tów . Zdaniem  M ie c z n ik o w a , istota m ózgow a, zarówno ja k  karmin, d o d a n y  do 
to k sy n ,  w y w o łu ją  m ie jsco w ą le u k o c y to z ę  i pochłanian ie  to k syn  przez f a g o c y t y ,  
n ie w raż l iw e  normalnie na w iększość  jad ów , zarów no m ineralnych, j a k  roślinnych  
i zw ie rzę cych .

F a k tu  pochłan ian ia  toksyn  przez f a g o c y t y  trudno jest d o w ie ś ć  b ezp o śre­
dnio, g d y ż  t o k s y n y  bardzo p rę d k o  po w prow adzeniu  do ustroju  nie m o gą  b y ć  
w y k r y t e .  Zjaw isko a sym ila cy i  fa g o c y to w e j  zostało  skon statow an e j ed n ak dla 
in n y ch  jad ó w , k tó ry c h  o becn ość  m o gła  b y ć  w y k a z a n a  analizą ch e m ic zn ą  lub fi- 
z y o lo g ic z n ą .  P o n ie w a ż  zjawiska, zach od zące  p rzytem  ze strony le u k o cy tó w  
w t y c h  sp ra w ach  są zasadniczo je d n a k o w e , można przyp uszczać ,  że i w ew n ętrzny 
m echanizm  ich jest  ten sam.

M iec zn ikó w  sk o n stato w a ł,  że śm iertelne d a w ki arszeniku w y w o łu ją  u k ró ­
l ik ó w  zm niejszanie się ilości le u k o c y tó w  we krwi. T e  sam e d a w ki u królików  
u o d p o rn io n y ch ,  p rzy z w y c z a jo n y c h  do arszeniku, w y w o łu ją  w zm ożoną l e u k o c y ­
tozę  bez o b ja w ó w  zatrucia. S u ro w ica  takich  królików  ma w yraźn e  w ła sn śc i  
a n ty to k s y c z n e  w o b e c  arszeniku. B esredica w p ro w a d za ł  świnkom  do o trzew n y  
w d a w c e  nieśmiertelnej tró js iarek  arsenu, sól toksyczn ą, nierozpuszczalną, ła tw o  
d a ją c ą  się rozpo zn aw ać dzięki swej po m arań czo w ej barwie. P o  k ró tk o trw a łe j  
h yp o le u lco cy to z ie  p o w sta je  znaczna h y p e r le u k o c y to z a ,  g łó w n ą  część  stan ow ią  
m ak ro fa g i.  C ia łk a  te po chłan ia ją  ziarenka soli, ta k  że w k ró tce  ca ła  i lość  w p ro ­
w a d z o n e g o  arszeniku przechodzi do protoplazrny m akrofagów . W  c ią g u  k ilku  
dni m ożna sp o strz e g a ć  p om arań czow e ziarenka w e w n ątrz  m ak ro fagó w . Później 
s ta ją  się one niew idoczne, p rzech od zą  w p ołączen ia  n ieszkod liw e dla ustroju 
i w stanie rozpuszczalnym  dostają  się do krwi, skąd opuszczają  ustrój przez n e r­
ki. Jeżeli w y ł ą c z y ć  a k c y ę  fa g o c y tó w  przez zaw arcie  soli w w o re c ze k  k o lo d y o -  
n o w y ,  św in ka  gin ie  p rzy  o b ja w a ch  otrucia.

P r z y  zastrzykiw an iu  soli rozpuszczalnych, n a p rzyk ła d  arsenianu sodu, 
o tr z y m a ł  B e s r e d k a  id en tyczn e  zachow anie  się le u k o c y to z y ;  d a w k i  śmiertelne 
w y w o łu ją  u św in ek n ie p r z y g o to w a n y c h  h y p o le u k o c y to z ę  i otrucie, u św in ek  
u o d p o rn io n y ch  te sam e d a w k i  w y w o łu ją  w zm ożoną le u k o c y to z ę  i b ra k  w szel­
k ich  o b ja w ó w  zatrucia  arszenikiem. Jeżeli u ty ch  ostatnich  św in e k  w jak iś  czas 
p o  za strzykn ięc iu  w y p u śc ić  krew  i p o d d a ć  ją  cen try fu go w a n iu ,  analiza w y k r y ­
w a  arsen w w arstw ie  le u k o c y tó w ,  b rak  g o  zaś w osoczu i w w a rstw ie  krw in ek. 
Z tą d  w y n ik a ,  że i rozpuszczalną sól arszeniku p o c h ło n ę ły  f a g a c y t y ,  chron iąc 
ustrój od zatrucia.

D o ś w ia d c z e n ia  an alogiczn e  b y ł y  w y k o n a n e  w D o rpacie  w lab o ra to ry u m  
KoBEKT’a dla soli żelaza  i srebra —  z nich w yn ik a ,  że f a g o c y t y  p o ch ła n ia ją  także  
i te so le  w stanie rozpuszczalnym . L om bard  dow iódł, że zw ierzęta,  natu ra ln ie  
n iew rażliw e  na atropinę, zaw d zięcza ją  tę w łasność  p ochłan ian iu  szyb kiem u  atro-
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piny przez f a g o c y t y .  K r ó lik o m  i św in kom  b y ła  zastrzyk iw an a  atropina, k r e w  
ich następnie b y ła  ce n try fu go w an a, a poszczególn e  w a rs tw y  b y ł y  z a s t r z y k iw a n e  
do m ózgu kota  bardzo w ra ż l iw e g o  —  ja k  w iadom o — • na działanie a t r o p in y .  
Zatrucie  p o w staw a ło ,  g d y  b y ła  z a strzy k iw a n a  w arstw a  leu ko cy tó w .

H y p o le u k o c y to z a ,  cech u jąca  zarówno zatrucie śmiertelne truciznam i n ie o r-  
ganieznem i i roślinnemi, ja k  i zatrucia  toksynam i, —-  dalej, h y p e r le u k o c y t o z a ,  
cech u jąca  o d d zia ływ an ie  ty ch  jad ów  w d a w k a c h  nieśm iertelnych, p o z w a la ją  
d ro g ą  analogii utożsam ić machanizm odporności przeciw truciznom i p r z e c iw  
toksynom .

B y ć  może, że f a g o c y t y  także  dostarczają  organizm ow i an tyto ksyn . A n a l o g i a  
a n ty to k sy n  z ciałam i ustalającemu zaznaczona b y ła  już w yżej.  Zdaniem  EilRLlCiTa, 
te p ierw iastk i w y tw a r za ją  a n ty to k s y n y  w postaci w o ln ych  ogn iw  b o czn ych ,  k t ó ­
re ustalają  to k sy n y ,  a poniew aż f a g o c y t y  pełnią tę czyn ność, a n t y t o k s y n y  p o ­
w inny b y ć  przez nie w ytw arzan e. P e w n e  spostrzeżenia przem aw ia ją  za tern, ż e  
w ytw a rza n ie  a n ty to k sy n  jest dziełem  m akrofagów . W  zakażeniach s z tu c z n y c h  
m ikrobam i lub ich ciałam i nie pow stają  w su ro w icy  a n ty to k sy n y ,  g d y ż  r o lę  
czyn n ą spełnia ją  w te d y  m ikrofagi,  z te g o  p o w o d u  przew ażna część surow ic b a k ­
te r io b ó jc z y c h  nie posiada w cale  w łasności a n ty to k s y cz n y c h .  W  dżumie zaś, 
g d zie  w pochłan ian u  m ikrobów  dużą rolę g ra ją  m akrofagi,  surow ica b a k t e r y o -  
bójcza  jest  zarazem i a n ty to k sy czn a  (R oux).  K a jm a n , k tó re g o  ustrój l e u k o c y -  
towjr sk ład a  się z m ikrofagów  —  eozynofilów, bardzo słabo a sy m ilu ją cy c h  m i­
kro b y ,  i z m a k ro fa gó w , energicznie  p o ch ła n ia ją cy ch  m ikroby, bard zo ła tw o  d o ­
starcza  w zakażeniach  sztuczn ych  su ro w icy  an to to k syczn ej  (Mieczników).

N a  zakończenie  słów parę o tak  zwanej odporności biernej, p o w s t a ją c e j  
w organizm ie po zastrzykn ięciu  p e w n y ch  surow ic  n orm aln ych  lub sw o is ty c h .  
O d p o rn o ść  bierna, co do swej stałości je st  efem eryczna: trw a  dopóty, d o p ó k i  
istoty, w p ro w ad zo n e sztucznie, nie są w yd alo n e  z ustroju, okres  ten nie p r z e k r a ­
cza najczęściej trzech tygod ni.  M echanizm  działania op iera  się na w y m ie n io n y c h  
w y ż e j  p o d sta w ach  i co  do swej istoty  je st  dw oisty: o d d z ia ływ a n ie  na causa effi- 
ciens za p om ocą w łasności b a k te ry o b ó jc zy c h ,  a g lu ty n a c y jn y c h ,  u sta la ją c y c h  (z a ­
p o b ie g a w cz y ch )  lub a n ty to k s y cz n y c h ,  —  i o d d zia ływ a n ie  p od n iecające  na n o r­
malne środki obronne ustroju. T o  ostatnie o d d zia ływ a n ie  ma c h ara k te r  o g ó l ­
niejszy  i bardziej w ażn y dla p o w stan ia  odporności biernej.

C ało kszta łt  p rzy to c z o n y c h  w y w o d ó w  s k ła d a  się na teo ryę  o d p orn ości  par 
excellence ko m ó rko w ą, fag o c yta rn ą .  Zarów no w odporności wrodzonej, ja k  i n a ­
b yte j  f a g o c y t y  w y w o łu ją  śm ierć m ikrobów i zobojętnienie ich jadów. D u ż e  lu ­
ki w dziale  odporności p rzec iw  toksyn om  nie osłabiają  ogóln ej don iosłości tej 
teoryi, obecnie m am y w niej t y lk o  szereg  analogii  i przypuszczeń, p rzy sz ło ść  
przyniesie n iew ątpliw ie  a rg u m e n ty  bardziej p rze k o n y w ają ce .

L I T E R A T U R A .

M ie c z n ik ó w . P r e le k c y e  w instytucie  P asteu r ’a, ro k  1901— 1902. —  M e t c h - 
n ik o e f . L ’immunitó dans les m aladies infectieuses, 1901. —  P a s t e u r . Traitó  pra- 
tique de bactó rio lo g ie  par M acć. (Str. 120). —  C ij a u v e a u . Ibidem. —  W y s s o k o - 
w rrscn. U eber die S eh ick sa le  der in’s B lu t  injicirten M ikroorganism en . (Zeitschr. 
fur H yg ie n e .  1886). —  O rrrz. B e it ra g e  zur PYage der D u r c h g a n g ig k e i t  von B a k -  
terien. (Zeitschr. fur. H y g .  1898). —  M e t in . N otę  sur 1’ólimination des bactóries  
par les reins et le foie. (Annales de f ln s t i t u t  P asteu r  1900). —  Dominici. P o ly n u -  
c leaires et m acro p h ages  (Arch. de m edecine exp. et d anatom ie pathol. 1902.
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N . i). —  B e l FANTI e C a r b o n e . G iornale  della  R e a le  acad. di Torino. 1898. (Stre­
szczen ie  w R ifo rm a  Medica). —  B u ch n e r . Zur K e n tn is  der A le x in e  sowie der 
spezifisch  bactericiden und spezifisch-ham olytischen W irk u n g e n . (Miinch. med. 
W o ch e n sc h r if t .  1900). —  B o r d e t . S u r  1’agg lutin ation  et la dissolution des g lobu- 
les  rouąes  par le serum des an im aux injectes de sang' dófibrine. (A n n a les  de 
1’Inst. Pasteur. 1898). Idem. Serum s cyto litiques.  —  B o rd et  e t  G e n g o u . Substan- 
c e s  sensibilisatrices dans les serums. (A n nales de l ’Inst. Pasteur. 1901).— E lirłich 
und M o r g e n r o t h . Zur Th eo rie  der L ys in w irk u n g.  (Berliner klin. W och en sch r.  
N . 1. 1899). —  Idem . U eb er  H aem olysine. (Beri. k l  W och en sch r.  N. 22. 1899). —  
G r u b e r . T h eo rie  der aktiven  und postiven Im m unitat g e g e n  Cholera, T y p h u s  
u n d  vervvandte K ran kh eitsp ro zessen ,  (Miinch. med. W o ch e n sch r .  1896). L e - 
Va d i t i . K o m u n ik a t  z nieogłoszonej p racy . —  M a t t h e s . E xp e r im e n te lle r  B e itra g  
zur F r a g e  der H ae m o ly se .  (Miinch. med, W o c h e n .N .  1. 1902). —  M e t a l n i k o f f . 
S tre szcze n ie  w R ifo rm a  M edica. (Centralbl. fur B ak t.  1901. N. 12). —  C iie r o w a e- 
n i k o f f . P h y s io lo g ie  du suc intestinal (po rosyjsku) 1899 (referat M ieczn ikow a).—  
D e l e z e n n e  K o m u n ik a t  M ieczn ikow a. —  L e v a d i t i . E tat  de la cy ta se  dans le 
p lasm a (Ann. de 1’Institut Pasteur. 1901). —  P f e f f e r . U eber ch em otactisch e  Be- 
w e g u n g  von Bacterien, F la g e l la te n  und V olvocinen. (Unters. a. d. bot. Instit. in 
T iib in g e n .  1887). —  M a ss a r t  et B o r d e t . R e c h e r c h e s  sur 1’irritabilite des leuco- 
cy te s .  (Soc. ro ya le  des sc. nat. et med. de B ru x e lle .  1890). — F o d o r . Neue Unter- 
su c h u n g e n  iiber b a cterien tod ten d e W ir k u n g  des B lu tes  und iiber Im munisation. 
(Centralbl.  fiir B ak te r .  1890). —  B uch ner . U eber  die bacterien tod ten d e W ir k u n g  
des zellenfreien Biutserum s. —  Idem. U eber  die nahere N atur der bacterientód - 
tend en Substanz im Blutserum . (Centralbl. fur Bakter. 1889). —  N u t t a l l . E x p e -  
rim ente iiber den bacterien fe in dlichen  Einfluss des thierischen K o rp e rs .  (Zeitsch. 
fur H y g ie n e .  1888). —  D e n y s  et H a v e t . Sur la part des le u c o c y te s  daus le pou- 
v o ir  b acteric id e  du san g  de chien. (La  cellule. 1893). —  P f e i f f e r . W e ite r e  Un- 
tersuch un gen  iiber das W e se n  der Choleraim m unitat und iiber spezifisch  b a c te ­
r ic ide Prozesse. (Zeitschr. fiir H y g ie n e .  1894). — G e n g o u . O rig in e  de l ’a lexine des 
sśru m s norm aux. (A n n ales  de lTnstitut Pasteur. 1901). —  T ar asse w it c h . S u r  les 
cytases .  (A n n ales  de lTnst. Pasteur. 1902). —  S c h a t t e n f r o h . W e ite re  Untersu- 
ch u n gen  iiber die bakterien fe in dlich en  S to f fe  der L e u c o c y te n .  ( A r c h iv  fiir H y ­
g ien e .  1899). —  N e isse r . U eb er  die V ie lh e it  der im norm alen Serum  vorkom m en- 
den A n tik o rp e r .  (D eutsche  med. W och en sch r.  1900. N. 49). —  B eitring und Nis- 
SEN, U eb er  bacterienfeindliche E ig en sch aften  verschied en er  B lutserum arten. 
(Zeitschr. f. H y g ie n e .  1890). —  P f e if f e r . Zur D iffe re n tia ld ia gn o se  der Vibrionen 
d er  C holera  asiatica mit Hiilfe der Im munisierung. (Zeitschr. fiir H y g ie n e .  1895). 
C h a r r in  et R o g e r . N otę  sur le d e v e lo p p e m e n t des m icrobes p a th o g e n e s  dans le 
serum  des a n im au x  vaccines. (Soc. de B io logie .  1889). —  P f e if f e r  und K o l l e . 
U e b e r  die specifische Im m unitatsreaction  der T y p h u sb ac i lle n  (Zeitschr. fiir H y g .  
1895). — (Idem. W e ite r e  U n tersuchungen iiber die specifische Im m unitatsreaction 
der C holeravibrion en  in T h ie rk o rp e r  und R e a g e n s g la se .  (Centr. fiir B ak t.  1896). 
G r u b e r . T h eo rie  der aktiven  und passiven Im m unitat g e g e n  Cholera, T y p h u s  
und ve rw a n d te  K ran kh eitspro zessen . (Miinch. med. W o c h .  1896). —  G ru ber  und 
D u r h a m . E in e neue M eth o d e  zur raschen E rk en n u n g  des C ho lerav ib rio  und des 
T y p h u sb a c i l lu s .  (Miinch. med. W o ch .  1896. N. 13). —  W id a l  et S ic a r d . E tu d es  
sur le se ro d ia g n o stic  et sur la reaction a gg lu tin an te  chez les typ hiąues.  (Annales 
de lTnst. Pasteur. 1897). —  C a s t e l l a n i . U eber das V erhaltniss der A g g lu t in in e  
zu den S ch iitzkó rp ern . (Zeitschr. f. H y g .  1901. N. 3). —  R o d e t . L a  proprióte  a g-  
g lu tin a tiv e  et ses rap p o rts  a ve c  les autres proprietes  acąu ises  par les humeurs. 
( K o n g r e s  m ięd zyn a ro d o w y  le k a rsk i  w P aryżu . 1900). —  G o l u b e r g . D ie  A g g l u -  
tinationsreaction  bei Infectionen verschied en en  G rades. (Centr. fiir B ak t.  1901. 
N. 16). —  L u b a r s c h . U n tersu ch u n gen  iiber die U rsach en  der a n geb o ren en  und 
erw o rb e n e n  Im m unitat —  B e h r in g . U eb er  die U rsache der Im m unitat v o n  weis- 
sen R a tte n  g e g e n  M ilzbrand. —  P f e if f e r  und M=vrx. U n tersu ch u n gen  iiber die 
B ild u n g s sta tte  der C holeraan tikorper.  (D eutsche med. W o ch .  1898. N. 3). —  C a r ­
t e r . Contribution to the sperim ental p a th o lo g y  o f  spirillum  - fever .  (M edico-chi- 
rurg. Transaction s. 1880).— N issen . Zur K e n tn iss  der B acter ie n ve rin ch te n d e n  Ei- 
g e n s c h a ft  des Blutes. (Zeitschr. fiir H y g .  1889). —  D e u t s c h . W zm ia n k a  M ieczn i­
kowa.—  W e r n ic k e . W zm ia n k a  M ieczn ikow a. —  C a n t a g u z e n e . N o u ve l le s  recher-
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ches sur le modę de destruction des vibrions dans 1’org‘anisme. (Ann. de 1’I n s t .  
Pasteur. 1898). —  S a w tCIIENKo. D u role des immunisines (fixateurs) dans la  p h a -  
g o c y to s e .  (Ann. de l l n s t ,  Pasteur. 1902). —  B eiiring . U n tersuchungen i ib er  d a s  
Zustan dekom m en der D iphterieim m un itat bei Thieren. (D eutsche med. W o c h .  
1890. N. 50). — K i t a s a t o . E xp e r im e n te lle  U ntersuchungen uber das T e t a n u s g i f t .  
(Zeitschr. fiir H y g .  1891). —  R o u x  et V aii.l a r d . Contribution a 1’e tude  du  t ó t a -  
nos. (A n n aleś  de l ln s t .  Pasteur. 1894). —  E u u ia c h . M odę de p roduction  e t  m e -  
canisme d ’action des antitoxines. (Semaine mód. 1899. N. 52). —  W asserm an  u n d  
T a k a k i . U e b e r  tetanusan titoxische E ig en sch aften  des normalen C e n tr a ln e r v e n -  
system s. (Berliner klin. W o ch .  1898. N. 1). —  D a n y s z . Contribution a  1’e tu d e  d e  
lim m unitó; p ro p riśte  de m elanges  de toxines et d ’antitoxines; constitution d e s  
toxines. (A n n a le s  de l ln s t .  Pasteur. 1899). —  R o u x  et B o r r e l . ie t a n o s  c e r e b r a l  
et immunite contrę le tetanos. (A n nales de 1’Inst. Past. 1898). —  M e t c h n i k o f f . 
Influence de 1’organism e sur les toxines. (Annales de l ln s t .  Pasteur. 1898). —  
M a r ie . R e c h e r c h e s  sur la tox in e  tetaniąue. (A n n a les  de l ln s t .  Pasteur. 1897). —  
K e m pn e r  und S c h e p i l e w s k y . U eb er  autitoxische Substanzen g e g e n iib e r  dem  B o -  
tulismusgift. (Zeitschr. fur l l y g .  1898). —  S t o u d b n s k y . Su r  1’action a n t i t o x iq u e  
du carmin. (A n n ales  de l ln s t .  Pasteur. 1899). —  M e t c iin ik o f f . L ’etat a c t u e l  d e  
la question de 1’immunitó. (A n n a le s  de l ln s t .  Pasteur. 1899). —  B e s r e d k a . E t u d e  
sur 1’ immunite vis ń yis  des com poses  a rs e n ic a u x .—  D u  role des le u c o c y te s  d a n s  
l ’ intoxication  par un com pose arsenical somble. (A n n ales  d e l l n s t .  Pasteur. 1899). 
L o m b ar d . Contribution a 1’etude p h y s io lo g ią u e  du leu co cyte .  1901. A r b e ite n  d e s  
p h arm aco lo g isch en  Instituts zu D orpat.  1893— 1894. (referat M ieczn ikow a). —  
W id a e  et L e  S o u r d . (Soc. med. des hópit. de Paris. 1901).

Z POSIEDZEŃ LARYNGOLOGICZNO-OTYATRYCZNYCH.

Posiedzenie z dnia 29 stycznia 1902 r.

1) K o l .  L u b u n k r  p rze d staw ił  ch orego, o b se rw o w a n e g o  wspólnie z k o l  
F r e t d e n s o n e m . P rzed  rokiem  p a c y c n t  b y ł  o p e ro w a n y  przez kol. B o g u c k i e g o  

z p o w o d u  p olip a  na strunie p raw d ziw ej p ra w e j,  przed 4 m iesiącam i strac ił  g ło s ,  
w cześniej jeszcze  zaczą ł  d o zn aw ać trudności w p o ły k a n iu .  P r z y  badaniu  z n a le ­
ziono: paralysis atriusąue nervi recurrentis, poniżej g łośni w przednim k ą c ie  i p o d  
struną p ra w ą  w yn io s ło ść,  m niejsza pod struną lew ą. B ad an ie  p rze ły k u  z g łę b n i ­
kiem  w y k a z u je  niedrożność tego ż  w górnej części. P raw d o p o d o b n ie  więc m a m y  
carcinoma oesophagi, u ciska jące  obariwa n erw y  zwrotne.

K o l .  F rłidenson  dodaje, że obecnie  c h o ry  p o ły k a  swobodnie p o k a r m y  
p a p k o w a te ,  że przed kilku  dniami miał k r w o to k  k is z k o w y ,  a dzień przed tern 
p o k a za ło  się trochę krw i z gard ła .

K o l .  Ł ogucki  uzupełnia  h istoryę  ch o ro b y: ch o ry  z g ło s i ł  się przed ro k ie m  
do szpitala  św. D u c h a  z p o w o d u  c h ry p k i  i uczucia  zaw ad zan ia  w g ard z ie li .  
W ó w c z a s  kol. Ł .  znalazł  p o lip a  krtani, po  usunięciu k tó re g o  o b ja w y  p o w y ż s z e  
u stą p iły ,  i ch o ry  miał się doskonale. O becn ie  znajduje kol. Ł. le k k ie  stłum ien ie  
na mostku i p rzy p u szcza ,że  należjr mieć na uw adze o b o k  n o w o tw o ru  p r z e ły k u  
i tętniak a o rty ,  u c isk a ją c y  na o b y d w a  n e rw y  zwrotne. D ziw n a rzecz, że b a d a n ie  
zg łęb n ikiem  nie w y w o ł y w a ło  krw a w ien ia ,  c ze g o  n a le ża ło b y  się sp o d ziew a ć  p r z y  
now otw orze.

K o l .  S r e b r n y  zw ra ca  u w a g ę  na szczegół,  k tó re g o  le k c e w a ż y ć  nie m ożna, 
m ianow icie na utrudnione p o ły k a n ie  i na niedrożność p rze ły k u  dla z g łę b n ik a .  
W p ra w d zie ,  opisany  jest  p r z y p a d e k  tę tn ia k a  aorty, k t ó ry  w y w ie r a ł  taki u cisk
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na p rze ły k ,  źe p o ły k a n ie  b y ło  w w ysokim  stopniu utrudnione (w p rzy p a d k u  tym  
rozpozn an o rak a  p rze łyku ,  badanie zaś pośm ietne w y k a z a ło  tętniak aorty), w d a ­
n ym  jed n ak  p rzy p a d k u  tętn iak, u c is k a ją c y  o b y d w a  n e rw y  zwrotne, m usiałby 
b y ć  takich  rozm iarów, źe d a w a łb y  o b ja w y  fizyczne, k tó ry c h  tu je d n a k  niema. 
S k ła n ia  się w ięc do rozpoznania carcinoma oesophagi.

K o l .  F reidenson  stłum ienia na m ostku nie stwierdził.
K o l .  S o k o ł o w s k i  ze strony serca  i naczyń znalazł o b ja w y  nieznaczne. N a  

m ostku m oże jest  le k k ie  stłumienie, ale w y t ło m a c z y ć  je  m ożna kyp h o zą,  od 
której za leżeć  może także i odd ech  z le k k a  s ten o tyczn y .  P o  nad o b o jczy k a m i 
znajduje kol. S. p o w iększon e i bolesne p rzy  do tyk an iu  g ru c z o ły .  B y ło  to uw aża­
ne n ie g d y ś  za objaw  bardzo w ażny, niemal p atogn om on iczn y  dla rak a  p rzełyku . 
W  p r z y p a d k a c h  porażenia obu nerw ów  zw ro tn ych  z n a jd yw a n o  zawsze tętniaki 
o g ro m n y c h  rozm iarów. T a k ie  tętn iaki zaś w y w o łu ją  silną duszność. Za rakiem 
p r z e ły k u  p rzem aw ia  utrudnione p o ły k a n ie ,  od k tó re g o  ch orob a  się zaczęła. 
W  4 m iesiące potem  w ystęp u je  ch ryp ka ,  k tóra  za leży  od ucisku gru czo łó w  śród- 
piersia  na nerw zw rotny. D ale j  p o w iększon e g ru c z o ły  n a d o b o jc zy k o w e  i wiek 
c h o re g o  p rzem aw ia ją  również za rakiem  p rzełyku .

K o l .  W r ó b l e w s k i  nie w idział o w e g o  w yp u k le n ia  w przednim  kącie ,  o któ- 
rem mówiono. M oże je  chw ilam i w id ać  więcej,  a chwilam i mniej.

K o l .  Ł ublin er  o d p ow iad a, źe p rzy  badaniu stwierdził: poniżej k ą ta  strun 
w yp u k le n ie  b ło n y  śluzowej oraz w ał p o d  struną prawą, m niejszy pod lewą.

K o l .  F r eid en so n , z p o w o d u  u w a g i  k o l.  S o k o ł o w s k ie g o  o ucisku na nerw 
zw ro tn y  ze s tro n y  g ru czo łó w  śródpiersia, pow iad a , że sam now otw ór p rze ły ku  
w y s ta rcz a  do ucisku na nerw —  uciekanie się do pośred n ictw a g ru czo łó w  jest 
zbyteczne.

Srebrny.
z) K o l .  Ł u blin er  przed staw ił  chorą z jam ą m iędzy przew od em  chrzęstnym  

a kostn ym  ucha. Chora zg łosiła  się do am b u latoryu m  szpitala  ż y d o w sk ie g o  
przed niespełna miesiącem. P r z y  badaniu znaleziono zup ełn y  b rak  b ło n y  b ę ­
b e n k o w e j  w raz z kostkam i s łu chow em i. Atticus o tw a rty .  B ło n a  śluzow a ja m y  b ę ­
b e n k o w e j  sucha. P r z y  sk iero w a n iu  w ziernika  uszn ego ku górze i na zewnątrz, 
w id a ć  b y ło  sp o ry  otw ór, w y p e łn io n y  ropą. K o l .  K oenigstein , k tó ry  za ją ł  się 
chorą, po  w y  tam ponowaniu otworu, d o s trz e g ł  k ilk a  zeń s terczą cych  gra n u lacy i.  
L eczen ie  p o le g a ło  na w yp ełn ian iu  luki g a z ą  jo d o fo rm o w ą  i przypalaniu  ziarniny 
10% roztw orem  saletrzanu srebra. O b ecn ie  dno ja m y  p o k r y w a  zdrow a b łon a ślu­

zow a. K o l .  Ł u blin er  twierdzi, źe otw ór o d p o w ia d a  w zupełności położen iu  an a­
tom icznem u antri mastoidei.

K o l .  G u r a n o w siu  zw raca  u w a g ę  na b rak  d okładn ej anam nezy te g o  rzad ­
k ie g o  p rzyp ad ku .

Koenigstein.
Posiedzenie z dnia 26 lutego 1902 r.

i) K o l .  H e r tz  p rzed staw ia  ch ło p ca  i6 -le tn iego  z owrzodzenia mi g ru il ic z e -  
mi podniebienia, dziąseł, szczęki górnej oraz p ra w e g o  s k r z y d ła  nosa. C horob a  
trw a  11/a roku, a r o z p o c z ę ła s ię  od m ałego  ow rzod zenia  na podniebieniu tw a rd em . 
O jc iec  c h o re g o  zm arł na gru źlicę  płuc. S am  p a c y e n t  c h o ro w a ł  przed  3 la ty  na 
na zapalenie  ropne o p łu c n y  prawej, leczone op eracyjn ie .  Stan  o g ó ln y  ch o re g o  
ob ecn ie  jest  zad o w aln ia jący; kaszlu niema.

K o l .  Ł u b l in e r  widział c h ło p c a  przed miesiącem. O d te g o  czasu o w rzo d ze ­
nia na podn iebieniu  zm n iejszyły  się, ro zszerzy ły  się natom iast ow rzod zenia  
dziąseł.
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Prof. K r y ń s k i  zapytu je,  czy  ziarnina z ow rzodzę ń b y ła  badana, m ikrosko­
pow o. Za n ajw łaśc iw sze  u w a ża łb y  w danym  p rzyp  adku  leczenie chirurgiczne, 
m ianow icie  szero k ie  w ysk ro b an ie  ow rzod zeń oraz p rzypalen ie  te rm o -lu b  g a lw a -  
nokaUterem.

W e d łu g  zdania kol. L u blin er a  leczen ie  ch iru rgiczn e  m usiałoby tu b y ć  p o ­
łączon e z usunięciem zębów  w ty ch  m iejscach, g d zie  z a ję ty  jest  w y ro s te k  zę- 
b o d o ło w y .

K o l .  D m och o w ski  sądzi również, że w y p a d a ło b y  o p e ro w a ć  w kości, co nie 
je st  pożądane.

Prof. K r y ń s k i  przypom ina, że g ru źlica  błon ś lu zo w y ch  d łu go  pozostaje  
sp raw ą m iejscową, i że w danym  p rzy p a d k u  niema zasad y  do przypuszczenia, iż 
kości u le g ły  już cierpieniu.

K o l .  S o k o ł o w s k i  zw raca  u w a g ę  na rzad kość  p o d o b n y ch  ow rzodzeń g ru źli­
czych. S p o s tr z e g a ł  k ied yś  ch o rego , k tó ry  k ilka  lat miał ow rzod zenie  gruźlicze 
na podniebieniu  tw a rd em , zanim w y s tą p i ły  o b ja w y  g ru ź lic y  płuc. G ruźlica dzią­
se ł  je s t  również rzeczą  rzadką; p ierw szy  p o d o b n y  p r z y p a d e k  opisał J a r u n t o w s k i .

z) W  d y sk u sy i  nad p rzy p a d k ie m  kol. L u b l in e r a  i F reidkn son a , przed sta­
w io n ym  na poprzednim  posiedzeniu, zabiera  g ło s  kol. S o k o ł o w s k i , a b y  streścić 
p o g lą d y ,  w yp o w ie d z ian e  zaraz po przed staw ieniu  chorego. N a jp r a w d o p o d o ­
bniejszą p r z y c z y n ą  ucisku obu n erw ów  z w ro tn y c h  są tu według- kol. S. p o w ię ­
kszone g r u c z o ły  chłonne. W p r a w d z ie  ren tg en o sko p ia  g ru c zo łó w  ty ch  nie w y ­
kazała ,  nie p rzem aw ia  to je d n a k  za tem, a b y  ich nie było .

K o l .  F reiden so n  sądzi, źe  stosunki anatom iczne p rze ły k u  i nerw ów  z w ro ­
tn ych  p o zw a la ją  na przypuszczen ie  u c isku  t y c h  nerw ów  przez guz przełyku. N o ­
to w a n o  w piśm iennictw ie  p rzy p a d ki (u Ziem ssenG sześć), g d zie  rak uciskał oba- 
d w a nn. recurrentes. W  dan ym  p rzy p a d k u  rak p rze ły k u  nie u le g a  w e d łu g  kol. 
F .  w ątpliw ości,  niema w ięc p o w o d u  do poszukiw ania  innej p r z y c z y n y  p oraże­
nia nerwów.

K o l .  L ublin  ER zaznacza, że na 12 p rzy p a d k ó w  porażenia obu n erw ów  z w r o ­
tnych, z e b ra n y c h  przez H e r z e e l d i i , w jed n ym  robiono sekcyę .  N e r w y  b y ł y  tu 
uciśnięte przez now otw ór.

K o l .  D m ochow ski  p rzyp o m in a  stosunki anatom iczne n erw ów  zw ro tn ych  
i na ich zasadzie w y p o w ia d a  zdanie, że z guzó w  p rze ły k u  t y lk o  u m iejscow ion e 
w je g o  części szy jo w e j  m o g ły b y  u ciska ć  jednocześnie  o b a d w a  nerw y, które tu ­
ta j  leżą  b lisko  siebie. Jeżeli n o w o tw ó r znajduje się w dolnej części p rzełyku , 
p raw d o p o d o b n ie j  ucisk w y w ie ra ją  g ru c z o ły .  D ale j  kol. D. zastan aw ia  się nad 
p rzy c z y n ą  z w ę że n ia  p rze ły k u  w danym  p rzy p a d k u . N ajczęstszą  w o g ó le  p r z y ­
czyn ą  takich  zw ężeń  b y w a  rak. R a k  tw a rd y  (soirrhus) nie m ó g łb y  je d n a k  u ci­
sk a ć  nerw ów  z w ro tn y c h ,  g d y ż  nie t y lk o  nie tw o rz y  w ię k sze go  guza, ale przeci­
wnie, p o w o d u je  śc ią g an ie  się śc ian y  p rze ły k u .  R a k i  m iękkie  m o g ł y b y  uciskać  
nerw y, ale znow u zw ężen ia  p r z e ły k u  nie dają. N a jła tw ie j  m ożn aby objaśnić  j e ­
dnoczesne zw ężenie  p rze ły k u  i ucisk  obu nerwów zw ro tn ych ,  p rzyp u szczając  
u c h y łe k  (dwerticulum) p rze ły k u  a lbo  też m ięsak c z y  w łókn iak . U p atru jąc  p r z y ­
c zyn ę  ucisku w gru czo łach ,  n a le ża ło b y  przyp uścić ,  że p ow iększen iu  u le g ły  g r u ­
c z o ły  n iety lko  śródpiersia, ale i o k o l ic y  p o d o b o jc z y k o w e j  p raw ej.

K o l .  S o k o ł o w s k i  p o g lą d  swój opiera  na jednem  sw o jem  spostrzeżeniu da- 
wniejszem: ucisk  nerw ów  zw ro tn y c h  p o w o d o w a ły  tam t y lk o  g r u c z o ły  śró d ­
piersia.

K o l .  S jjdziak zaznacza, że na 74 p r zy p a d k i  porażeń n erw ów  z w ro tn yc h  
w sk u te k  ucisku tętn iaka  ao rty  ty lk o  w 7-iu notow ano porażenie obustronne.
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K o l .  L ubliner  sk łan ia  się ku  rozpoznaniu rak a  w częśc i  górn ej p rze łyka .
3) K o l .  Ł og uc k i  przed staw ia  p re p a ra t  n ie z w y k łe j  w ie lkości  guza, usunię­

te g o  z ja m y  n osogard zielow ej.  Z a leca  p rzy tem  używ an ie  k le sz cz y  z a k rzyw io n y ch  
do w p ro w ad zan ia  pętli  p rzy  operow aniu  podobnie w ielkich  guzów.

W  dyslcusyi zabierali g ło s  kol. W r ó b l e w s k i , K r y ń s k i , prof. Ziem bicki 
i Ł o g u c k i .

4) K o l .  O ł t u s z e w s k i  zaprasza  o b e c n y ch  do sw e g o  zak ład u  leczn iczego ,  
g d z ie  p r a g n ą łb y  zd em on strow aó rzad ki p r zy p a d e k  jąk an ia  g ło so w eg ‘o, k tó reg o ,  
h isto rya  ch o ro b y  jest  następująca, (autoreferat).

N iezależne odernnie p r z y c z y n y  nie po zw alają  mi p rzed staw ió  Sz. Panom  
c ie k a w e g o  i niezmiernie rzad ko  d a ją c e g o  się przed m iotow o stw ierdzić  w lu s te r ­
ku krtaniow em  p rzy p a d k u  jąk an ia  g ło s o w e g o ,  k tó ry  obecnie spostrzegam . I n t e ­
re su jący  się tym  ch orym  k o le d z y  m o gą  g o  w idzieć codziennie w zakład zie  
moim. P r z y p a d e k  ten d o ty c z y  14 le tn iego  ch ło p c a  M iko ła ja  W .  P rzed  4 mie- 
s ięcam i w sk u te k  p rzestrach u  zaczą ł  się on ją k a ć  przez 2 miesiące, a od dw u  mie­
s ię c y  w zup ełn ości s trac i ł  m o w ę sam odzielną, tak  że s k ie ro w a n y  zosta ł  do mnie 
przez  kol.  H einricha  ja k o  c h o ry  z zupełną  niem otą ruchow ą. O jciec  c h ło p ca  o d ­
daje  się n a ło g o w e m u  pijaństw u. W  org-anach w e w n ętrzn ych  żad n ych  zmian nie 
znalazłem . U k ła d  n e rw o w y  oprócz  zw iększenia  odruchów  śc ię g n is ty ch  nic g o ­
d n e g o  u w a g i  nie przedstaw iał.  P r zy  u siłow an iach  m ówienia na zadaw ane p y t a ­
nia w y s tę p u ją  silne skurcze p rzep o n y  oraz s łabo w yrażo n e  skurcze tw a rzy  
i szyi, p rzyczem  c h o ry  nie jest  w m ożności w ym ó w ien ia  ani jednej p ojed yn czej 
s y l a b y  n aw et szep tem  i daje o d p o w ied zi  na piśmie. P o  za aktem  m ow y ru ch y  
o rg a n ó w  a r t y k u la c y jn y c h  są w zupełności p r a w id ło w e .  B ad an ie  lusterkiem  k rta ­
niow em  p rzy  p ró bach  w o k a liz a c y i  w y k a z a ło ,  że struny g ło s o w e  rozchodzą się 
ku  t y ło w i  i tw o rzą  rów n oram ienny trójkąt. W o b e c  w yw iad ó w , skurczów  p rzep o­
ny, mięśni tw a rzo w y ch , w szczególn ości  szyi, oraz obrazu w lusterku krtaniow em  
rozpozn ałem  jąk an ie  o d d e c h o w o -g ło so w e .  T o  ostatnie, ja k  sądzę, zależało  od 
sku rczu  c ią g łe g o  mięśni o b rączko  - n a le w k o w y c h  ty ln y c h .  Jąkanie g łosow e, 
stw ierd zo n e w lusterku, należy  do niezm iernych rzadkości.  N a 1000 p rzy p a d k ó w  
ją k a n ia  w idziałem  je ty lk o  3 razy ,  a m ianowicie: w 1 p rzy p a d k u  afonii spasty- 
cznej, k tó rą  w jednej z prac  opisałem , ja k o  jąk an ie  g ło so w e , n ależące  do kate- 
g o r y i  to n iczn ego  kurczu  strun g ło s o w y c h , w 1 p rzy p a d k u  jąk an ia  g ło s o w e g o ,  
k tó re  n azyw am  g łosem  p rze ry w an ym , u w a ru n k o w an e go  k lon iczn ym  skurczem  
mięśni o b r ą c z k o - n a le w k o w y c h  ty ln y c h ,  p rzyczem  b ie g  m o w y p r ze r y w a  się, 
a zam iast a r t y k u la c y i  w y stę p u je  g ło s  p rze ry w a n y ,  w reszcie  w o b ecn y m  p r z y ­
p a d k u  sku rczu  stałeg'o ty ch ż e  mięśni, w sk u tek  c z e g o  w o k a liz a c y a  staje  się nie­
m ożliw ą. Zupełn ą  niem ożność m ówienia n aw et szep tem  w ostatnim p r z y p a d k u  
objaśniam  sobie jed n ocześn ie  w y s tę p u ją c y m i  s iln ym i skurczam i przepony.

O b raz  k r ta n io w y  w ty m  ostatnim p r z y p a d k u  stw ierd ził  kol,  W r ó b l e w s k i . 
P o d  w p ły w e m  leczen ia ,  ja k ie  z w y k łe  stosuję p rzy  jąkaniu, ch ory  zaczą ł  z p o ­
czątk u  w y m a w ia ć  szeptem  p o je d y n cz e  sy la b y ,  następnie w y r a z y  i zdania, a od 
k o ń c a  trze c ie g o  ty g o d n ia  zw olna w ró ciła  możność w okalizacyi.  Po miesięeznem 
leczeniu, c h o ry  m ó g ł  się już zupełnie p raw id ło w o  p o ro zu m iew ać  z otoczeniem . 
O b ra z  w lusterku  krtan iow em  w y k a z a ł  zupełnie p r a w id ło w e  działanie strun g ł o ­
s o w y c h .  L eczen ie  p o tw ierd ziło  rozpoznanie.

Kuczyński.



Protokół posiedzenia z dnia 26 marca 1902 r.

i) K o l .  S o k o ł o w s k i  przed staw ia  ch o re g o  staro zako n n ego , nau czycie la  
w w iek u  lat  63, k tó ry  ma c h ry p k ę  od roku, a b e z g ło s  od 3 m iesięcy, stan o g ó ln y  
c h o re g o  dość  dobry, laseczn ików  w p lw ocin ie  nie znaleziono. W  lusterku krta- 
n iow em  w id ać  u niego g u z  oko ło  ce n ty m e tra  długi, g ru szk o w ate j  form y, j a k b y  
w y c h o d z ą c y  z ventric. Morgagni. S o k o ł o w s k i  uważa g u z  ten za n ow o tw ó r ł a g o ­
dny, p raw d o p o d o b n ie  w łókniak.

K o l .  L ublin er  zw raca  u w a g ę  na zajęcie stawu o b rą c z k o w o n a le w k o w e g o  le ­
w e g o  i nieruchom ość lew ej stron y  g ło s o w e j  i p rzyp uszcza  tu spraw ę g łęb sze j  
natury, sp raw ę gruźliczą.

K o l .  F keidenson  p o d e jrzy w a  w czesn y  okres s p ra w y  n ow o tw o ro w e j z ło ś li­
wej! sądzi, że sp ra w a  w yjaśn i się po zbadaniu gu za  po w yjęciu .

K o l .  Ł o g u c k i  u w aża  n ieruchom ość stron y  g ło s o w e j  za zależną od guza, 
a zgrubien ie  ty ln e g o  k o ń ca  za czysto  m ech an iczn ego  pochodzenia, p rzyczem  
dodaje, że o m aw ian y  guz przy kokain ow an iu  mocno krw aw ił.

K o l .  L u blin er  sądzi, że może to b y ć  i g u z  złośliw y, g d y ż  i krw aw ienia ,  
o ja k ic h  w spom ina kol. Ł o g u c k i , obciążają  rozpoznanie in minus.

K o l .  S o k o ł o w s k i  jest  zdania, iż w razie g d y b y  to b y ł  g u z  z ło ś liw y , to 
U c z ło w ie k a  s ta re g o  po ro ku  n a stą p iło b y  p o w iększen ie  gru czo łó w . R a k i ,  p r a ­
w da, k rw a w ią  p rzy  rozpadzie, nieraz kolosalnie. Co do g ru ź licy ,  to p rzec iw  
niej p rzem aw ia  również b rak  nacieczen ia  struny g ło so w ej,  b rak  zmian w p łucach .

2) K o l .  L ublin er  p rze d staw ił  kobietę  w ciąży, chorą od 3 m iesięcy, z p r o ­
s ó w k o w ą  g ru ź licą  p odn iebienia  tw a rd e g o .  W  dzieciństwie po p rzek łu ciu  uszów 
u tw o rz y ł  się g u z ik  na muszli, co dziś daje nam t y p o w y  obraz w ilka  sk ó ry  ucha. 
D a n y  p r z y p a d e k  św ia d c zy  o tem, że sp ra w a  od lat k ilku n astu  p rzy c ich ła  i teraz 
t y lk o  d a ła  nam obraz zstęp ującej  g ru ź licy .  Chora d otych czas  b y ła  zaw sze zd ro ­
w a, dziedziczności n iem a żadnej. K o l .  L ublin er  uważa, że sp raw a b y ła  zaszcze­
p io n a  i d la te g o  zw ró cił  u w a g ę  na moment etio log iczn y, p rzed staw ia jąc  d a n y  
p rzy p a d e k .

K o l .  F k eiden so n  z w ra c a  u w a g ę  na za jęcie  g ru czo łó w  ch ło n n ych  i na pro ces  
tu zstęp ujący : w krtani zm iany mniejsze, a w płucach  najmniejsze.

K o l .  S o k o ł o w s k i  zaznacza, że sp ra w a  g ru źlicza  (wilk) m oże sie g e n e r a l iz o ­
w a ć ,  i że ciąża je st  momentem, w y w o łu ją c y m  ostry  pro ces  tam, g d zie  gru źlica  
jest utajona.

3) K o l .  F r e id e nSON p rzed staw ia  ch o re g o  w w ieku lat 65, k t ó ry  p ochod zi 
z rodzin y  zdrow ej,  d łu g o w ieczn ej  i przed  5 m iesiącami dosta ł  ch ry p ki,  a od 3 t y ­
god n i ma b e z g ło s  zu p ełn y .  W  n ocy  chrapie, śpi niespokojnie. W  le w y m  w ierz­
ch ołku  duże zm ian y  gruźlicze.  W  lusterku  lcrtaniowem w id zim y k a w a łe k  b ło ­
ny śluzowej w postaci ż a g ie lk a ,  z a m y k a ją c e g o  g ło śn ie  i w y w o łu ją c e g o  duszenie. 
Jest to ch o ry  z g ru ź licą  krtani, c ie k a w y  ze w zględ u  na swój późny  wiek. K o l .  
F k eid en so n  ma zamiar na drodze o p eracy jn ej  usunąć ten żeg ie lek .

K o l .  D o b r o w o lsk i  sądzi, że jest  to jed en  z ty ch  p rzy p a d k ó w , gd zie  m ożna 
gru źlicę  krtani le c z y ć  chirurgicznie.

K o l .  L ublin er  uw aża  również za c ie k a w y  ten p r zy p a d e k  g ru ź lic y  krtani, 
że d o t y c z y  osobnika  lat 65, i p o ró w n ym  z p rzyp a d kiem , d em o n stro w an ym  przez 
kol. S o k o ł o w s k ie g o .
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K o l .  S o k o ł o w s k i  u w aża  ź a g ie le k  w sp om n ian y  za k a w a łe k  b ło n y  śluzowej, 
p o d m in o w an y  przez ow rzodzenie, a usunięcie k a w a łk a  b ło n y  śluzowej w ca le  nie 
u w aża  za chirurgiczn e leczen ie  g ru ź licy  krtani.

K o l .  L ublin er  nie uw aża  te g o  za o d erw a n y  k a w a łe k  b ło n y  śluzowej, lecz za 
g u z  p o lip o w a ty ,  tk a n k ę  ziarninową,

4) K o l .  S o k o ł o w s k i  m ówił o jednem  z rzad szych  p o w ik ła ń  p rzy  usuw aniu  
m ig d a łk ó w , niemal najrzadszem  p ow ik łan iu , m ianow icie o tworzeniu się ropnia 
o k o ło m ig d a łk o w e g o .  S p o s tr z e g a ł  w  ostatnich paru ty g o d n ia c h  d w a  podobne 
p rzy p a d k i:  p ie rw szy  d o t y c z y ł  10 letniej dz iew czyn k i z ko lo saln ym i rnigdałkami, 
k tó ra  c ią g le  z a p a d a ła  na zapalenie g a rd ła .  P o  obustronnej tonsilotomii na trze­
ci dzień u tw o rz y ł  się ropień z nader ciężkim  przebiegiem : po 10 dniach po prze­
cięciu  i w ylan iu  się cuchnącej ropy, d z ie w cz y n k a  w yzd ro w iała .  D ru g i  p r z y p a ­
d e k  d o t y c z y ł  starszej d z ie w czy n y ,  która  p rzyszła  do am b u latoryu m  z ropniem 
po dok o n an ej przez je d n e g o  z k o le g ó w  tonsillotomii.

K o l .  D o b r o w o l s k i  nadmienia, że w idział k i lk a  razy  podobn e p o w ik ła n ie  
i nie uw aża  g o  za rzadkie.

K ol..  L ublin er  s ły szy  o podobnem  pow ik łan iu  po raz p ierw szy: nie pendzlu- 
je  n ig d y  po tonsillotomii, uw aża  za b łąd  op erow an ie  w czasie trw an ia  zapalenia 
m ig d a łkó w . D aw n iej,  k ie d y  w ięcej pen d zlow an o p rzy  an gin ach  i d y fte ry ta ch ,  
b y ło  więcej ropni o k o ło m ig d a łk o w y c h .

K o l .  D u d r ew ic z  (syn) o p o w ia d a  o p rzyp a d ku , d o t y c z ą c y m  24-letniego stu­
d en ta  m e d y cy n y ,  k tó ry  wciąż cierpiał  na zapalenie g a r d ła  i ropnie oko ło m igd ał-  
k o w e. P o  tonsillotom ii 6-0 dnia u tw o rz y ł  mu się z jednej strony ropień, któ ry  
b y ł  p rzec ięty ,  i w y l a ła  się zeń m ocn o’ cuchnąca  ropa. Od teg'o czasu (jest to już 
lar blisko 4; w ca le  nie ch o ro w ał na gard ło .

D alsze  ro zp ra w y  z p o w o d u  spóźnionej p o ry  p rze w o d n iczą cy  o d ło ży ł  do n a ­
s tę p n e g o  posiedzenia-

Dudrewicz (syn).

LIST OTWARTY DO REDAKCYI „MEDYCYNY"

Z powodu art. d-ra A. Sokołowskiego ,,Czy i w jakim stopniu uraz 

może być przyczyną powstawania suchot płucnych” .

(Gazeta Lekarska. Nr. 28 r. b.).

P y ta n ie ,  czy  uraz może b y ć  p rzy c z y n ą  suchot p łu cn y ch ,  staw iane e k s p e r ­
tow i w sądzie, n ig d y  na p ew n o  ro zstrzygn ięte  b y ć  nie może, z p o w o d ó w  do sta­
tecznie przez kol.  S. u m o ty w o w a n y c h ,  g d y ż  chodzi tu o pieniądze, a przed  tym  
argu m en tem  i p ra w d a  najczęściej u stąp ić  musi. Zupełnie inaczej p rzed staw ia  się 
poruszona sp raw a, jeżeli na uraz z a p a t r y w a ć  się b ęd z iem y  ja k o  na jed n ę  z naj­
w ażn ie jszych  p r z y c z y n  suchot resp. g ru źlicy .  R o z p a tr u ją c  tę k w e s t y ę  ze stan o ­
w iska c zysto  z a ra z k o w e g o  (contagium) t. j., że po  w p ro w ad zen iu  do organizm u 
ja k ą k o lw ie k  d r o g ą  z a ra zk a  g ru ź lic y  —  musi nastąpić  je g o  zaszczepienie, uraz 
t y lk o  w tak im  w y p a d k u  m ó g łb y  b y ć  za p rzy c z y n ę  g ru ź lic y  p o c zy ta n y ,  g d y b y  
jed n ocześn ie  z j e g o  podziałaniem  w p ro w a d zo n y  b y ł  do  organizm u zarazek, cze­
g o  bez uszkodzenia  całości tk an e k  w y s ta w ić  sobie nie można.
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Jeżeli jed n akże  na działanie urazu, ja k o  p r z y c z y n y  w po w staw an iu  gru źlicy ,  
patrzeć  b ęd z iem y  z punktu  widzenia prof. O. LiEBREicn’a (Therap. M onatscheft.  
L uty .  1900 r., str. 87 i 89), któ ry  w szystk ie  c h o ro b y  zaraźliw e dzieli na orto i nozo- 
p a razytyczn e ,  t. j. na ch o ro b y  p o w sta jące  p rzy  podziałaniu p a so rzytó w  na zu p eł­
nie z d ro w y  organizm , i na ch o ro b y ,  w k t ó ry c h  p a so rzy ty  rozw ijają  się w y ł ą ­
cznie i je d y n ie  na ch o ry c h  albo u szkod zon ych  tkan kach , to k w e s ty a  urazu jak o  
p r z y c z y n y  such ot (gruźlicy) stanie się zupełnie  jasną i praw ie dow iedzioną na k o ­
rzyść  urazu; a p rzytem  rozjaśni nam w iele  d o tych cza s  c iem n ych  faktów , d o ty ­
c z ą c y ch  p r z y c z y n y  suchot (gruźlicy). L iebreich  zalicza gruźlicę  do chorób no- 
zo -p a razy tyczn y ch ,  t. j. że gru źlica  rozw ija  się w yłą czn ie  na u szkod zon ych  tk an ­
k a ch  albo też na tk an ka ch ,  zm ienionych p op rzed n ią  chorobą. Jeżeli szczepim y 
gru źlicę  do ja m y  brzusznej a lbo do przedniej k a m e ry  oka, to m usimy uszkodzić 
kom órki, leżące o k o ło  m iejsca, na lctórem gru źlicę  szczepim y, przez co p r z y g o ­
to w u je m y  g ru n t do jej rozw oju  , czyli  bez uszkodzenia ko m ó rek  —  gruźlica  roz­
w in ąć się nie może.

W o b e c  c ią g ły c h  postępów  na drodze w y k ry w a n ia  n o w y ch  b io lo g iczn y ch  
dla p a so rzytó w  p rze ja w ó w  —  trudno przew idzieć, ja k  d łu g o  w etio logii  chorób 
u trzym a się u razo w a te o ry a  LiEBREiCH’a, ale dziś ona jed n a  najlepiej t ło m aczy  
nam p o w staw an ie  g ru ź lic y  staw ó w  i kośc i  po urazie— albo też gru źlicę  opon mó­
z g o w y c h  p o  tejże  p rzyczyn ie .  T y lk o  też na zasadzie u ra z o w e g o  pochodzenia  
m ożem y sobie w y t ło m a c z y ć  znany fakt, że gru źlica  p łuc  za czy n a  się zaw sze od 
w ierzch ołków . S chmorl  p o d aje  ( „ M e d y c y n a ” Nr. 10 r. b.), że, robiąc se k cy e ,  znaj­
d o w a ł  b ró zd y  na w ie rzch o łk ach  płuc, zależne od ucisku na p łu ca  przez z a trz y ­
mane w ro zw o ju  pierw sze  żebro, i gru źlicę  oskrzeli I V  i V  rzędu, które  to zm ia­
n y  ch o ro b o w e  u w aża  za następstw o w spom n ian ego  ucisku, k tó ry  można p o c z y ­
tać  także  za uraz.

W  ty m  sam ym  duchu ja k  S c h m o r l , F reund  (A llgem . rned. C. Zeit. 1901 r. 
str. 1167), opierając się na Jicznych se k cy ach ,  utrzymuje, że tam, gdzie zn a jd ow ał 
w yraźn e skrócenie  i -g o  żebra i skostnienie staw u  m ostko że b ro w e g o  i-g o ,  tam 
b y ła  rozw inięta  gruźlica ,  gdzie  zaś pom im o skrócenia  żebra w y t w o r z y ły  się fa ł­
s z y w e  s ta w y ,  (18 p rzy p a d k ó w  na 250 gruźlicy) tam zn ajdow ał zago jo n e  gruźlicze 
ogniska. I tu w ięc  ucisk, p o w o d u ją c  zw olnienie p rzew iew u (wentylacyi) płuc 
i działając ja k o  uraz, pow inien b y ć  p rzy ję ty  za p rzy czyn ę  ich gruźlicy.

N a  tern miejscu nie od rzeczy  będzie zaznaczyć, że F reund radzi, a b y  zro­
b iw szy  r e z e k c y ę  staw u  m p stko-źeb row ego  p ie rw sze go ,  usunąć szko d liw ą  o r g a ­
niczną p rzy c zyn ę ,  p o w o d u ją cą  u cisk  na w ierzchołk i płuc i p rzyw ró ciw szy  w ten 
sposób sw o bod ne przew ietrzanie  w ierzch o łk ó w  —- zapobiedz n iety lk o  rozw ojow i 
g ru źlicy ,  ale n a w et już istniejącą  w y le c zy ć .

G rom ad ząc  w sz y s tk o  p rzy to czo n e  w yżej,  nie trudno w y p ro w a d z ić  wniosek, 
że, jeżeli gruźlica  rozwija  się t y lk o  na tk a n k a ch  u szk o d zo n y ch  albo ch orobliw ie  
zm ienionych, to u r a z m oże b y ć  za b e z  p o ś  r e d n i ą  p r z y c z y n ę  g r u ź l i c y  
p ł u c  u w a ż a n y .

A. Poddechoioski.

Sieradz 29 sierpnia 1902 r.
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Wiadomości bieżące.

—  W  tłum aczeniu kol. A .  Ż u r a k o w - 
skieg o  w ysz ło  z druku  dzieło G u e n- 
THERa p. t. „ W s t ę p  do nauki b a k te ryo -  
lo gii  ze szczególn em  uw zględnieniem  
techniki m ikroskop ow ej" .

—  Prof. d-r Jurasz  został  m ian o w a­
ny n a d zw y cza jn ym  profesorem  laryn ­
g o lo g i i  oraz k ierow nikiem  n o w o u tw o ­
rzonej kliniki chorób g a rd ła  w u niw er­
sytecie  H eid elberskim .

—  C holera  w K a ir z e  sroźy  się z n a d ­
zw y c z a jn ą  g w a łto w n o ścią :  w ty go d n iu  
od 30 lipca do 5 sierpnia b y ło  177 p rzy ­
p a d k ó w  zach orow ań  i 152 p rzy p a d k i  
śmierci. W o b e c  te g o  należy  się sp o­
dziew ać, że zapo w ied zian y  na koniec 
gru d n ia  r. b. e g ip sk i  zjazd lekarsk i  zo­
stanie odłożony.

:—  W  P a r y ż u  z pod pióra d-ra P a w ła  
G a r n a u l t  w yszło  obszerne dzieło p. t. 
„ L e  P rofesseur K och et le p ć ri l  de la 
T u b e rcu lo se  Boyine^, k tó re g o  autor 
w ystę p u je  ja k o  z d e k la ro w a n y  p rzec i­
wnik p o g lą d u  K o cra ’a na różnorodność 
jad u  g ru ź licy  ludzkiej i perlicy. K s ią ż ­
ka  pow yższa  je st  niejako testamentem, 
napisanym  przez d-ra G a r n a u l t  w o- 
bliczu  przypuszczalnej śmierci, g ro ż ą ­
cej mu po w y k o n a n y c h  na sobie d o ­
św iadczeniach  ze szczepieniem  p erlicy .  
G d y  na zeszłorocznym  zjeździe p rze­
c iw g ru ź liczym  w L o n d y n ie  K och  w y ­
raził się, „że bezpośredni dow ód  o d p o r­
ności c z ło w ie k a  w zględ em  jad u  p er li­
c z e g o  jest  n iem ożliw y z p o w o d u  nie­
m ożliwości e ksp erym en to w an ia  na czło- 
w ie k u “ , D -r  G., nie p o d z ie la jący  duali­
stycznej teo ry i  u czo n ego  niem ieck iego , 
w dniu 14 sierpnia 1901 r. napisał do 
K o cH  a list, w k tó rym  ofiaruje mu się 
ja k o  przedmiot do dośw iadczeń. Nie 
o trzym a w szy  na list swój odpowiedzi, 
d-r G. jeszcze w tym  sam ym  miesiącu 
udał się do Berlina, a b y  p r o p o z y c y ę  
sw o ją  ustnie pow tórzyć.  K och  nie z g o ­

dził się na żądanie lekarza  fra n c u sk ie ­
go, natom iast radził  mu spożyw an ie  
n ie g o to w a n e g o  g ru ź licze go  mleka. T o  
nie zad ow oliło  g o t o w e g o  do p ośw ięceń  
badacza. P o w ró c iw szy  do P ary ża ,  zw ró­
c ił  się z tą sam ą p r o p o z y c y ą  do p ro fe ­
sorów BitoUARDEifa i NooARD’a. G d y  
je d n a k  i c i  odrzucili ofiarę G a r n a u l t ^ , 
tenże p ostan ow ił  sam zaszczepić  sobie 
jad  p erliczy .  P rzed tem  atoli zabrał się 
do napisania p ow yżej  w ym ienionej 
książki, po ukończeniu której w dniu 
17 c ze rw c a  r. b. przed sięw ziął pierwsze 
szczepienie w paryskiej  rzeźni cen tra l­
nej w obecności d-ra M. BAUDOuiN’a 
i dw óch  innych leka rzy .  D ośw iad czen ie  
p o le g a ło  na tem, że G. zdjął z le w e g o  
przedram ienin pęcherz, jak i  p o w sta ł  po 
p rzystaw io n em  dnia p o p rzed n iego  p ry- 
szczydle, znajdującą  się pod nim p o ­
wierzchnię nożem po skro b ał  i o p a ­
trzy ł  masą z roztartego  gru czo łu  g r u ­
źliczego, o trzym a n eg o  od świeżo zabi­
tej k r o w y  perliczej. W  parę ty g o d n i  
na miejscu dośw iadczenia  po w stało  k i l ­
ka  d ro b n y ch  w yn iosłości,  które G a r ­
n a u l t  uw aża  za tuberciola verrucosa outis. 
Z akażenia  w gru czołach  sąsiednich, ani 
w innych m iejscach cia ła  nie b y ło .  N a ­
le ży  dodać, że G a r n a u l t , cz ło w ie k  42 
letni, ob d arzon y  jest w y ją tk o w o  silną 
orga n iza cyą :  ma 181 ctm . wzrostu i w a ­
g i przeszło  100 kg .  N ie  czekając  na d a l­
sze następstw a p ierw szego  szczepienia, 
d o k o n a ł  na sobie 15 lip ca  r. b. drugiej  
inokulacyi: w p ro w ad ził  sobie pod skó ­
rę le w e g o  przedram ienia k a w a łe k  g r u ­
źliczej w ą tro b y  w ołu  i zeszył  nad nim 
skórę. O w yn ik u  te g o  d ośw iad czen ia  
d o tych cza s  w iadom ości nie ma. S a m a  
książka G a r n a u l t r , pom ijając  liczne 
w y c ie c zk i  p rzec iw ko  K o c t f o w i ,  stan o­
wi dzieło w ie lce  w artościow e, g r u n to ­
wne i z o g ro m n ym  n akład em  p r a c y  
napisane.

—  Zmarli. W  dniu 5-ym b. m. za k o ń c z y ł  życ ie  w Berlinie  R u d o lf 
V irch o w . Ż y c io ry s  z g a s łe g o  mistrza p o d a m y  w je d n y m  z n a jbliższych  
numerów.

—  W  M eran ie  zm arł w 86 ro k u  życ ia  senior le k a rz y  ta m te jszych  
d-r T a p p e in e r , znany ze s w y c h  prac a n tro p o lo g ic zn yc h  oraz z z a słu g ,  ja k ie  
p o ło ż y ł  w spraw ie  rozw oju  Meranu.

W y d a w c a  D r. L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  D r. r n e d .  NI. S a d o w sk i.

Aomiojeiio H,eH8ypoK>, BapmaBa 29 Aiirycra 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



III

ZAMIAST TRANUIZAMIAST ŻELAZA!

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

(alkohol 2°|o).
Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza i jako dye- 
tetyczny, odżywczy i wzmacniający środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego 

osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty-

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

nej od krążących we krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególn ie  nadzwyczaj w a ż n e  s o ­
le fosfo ran ó w  (sodu i potasu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w s ta n ie  
skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym (tj.—-nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bądź 
zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, znacznie się różni od naturalnego t r a ­
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty— ja k  tego dowiedli: Voit w Monachium, 
Neumeister w Jenie, Galin w Strasburgu— wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni a u t o r z y  
dowiedli działania przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się w ie le  
ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potw ierdzają  to 
doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach k r z y w i ­
cy, zołzów, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptoui- 
zowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

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

Ostrzegamy przed licznemi zafałszo- 
„ „ _____ waniami naszego preparatu, szcze­

gólnie prosimy wystrzegać się takowych z przymieszką eteru. Wszystkie są to po- 
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje się w nich nie w  p o sta­
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.

Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stw ierdzić  
własności naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyłać uo naszego skład u  
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZOJ OCHTIE W S. PETERBURG. D aw ki na jedną dobę: D la  Ssaw-  
ców— 2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!), D la  dzieci 1 —L ły ż e k  de­
serowych (bez dodatków); Dla d o ro s ły ch — 1—2 łyżek stołowych codziennie przed obiadem, wobec 
specyalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Ge na butelki (8 %  uncyi) I  r. 6 0  k.

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).


