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. O STOSUNKU NIEDOKRWISTOSCI ZLOSLIWE]
DO ZANIKU BLONY SLUZOWEJ ZOLADKA.

Podal

Franciszek Bialokur [z Warszawy].

W obecnej chwili dla wigkszej ilosci przypadkoéw, ktore przedtem uwa-
zane byly za niedokrwisto§¢ samoistna, zto$liwa, postepujaca [essencyalna], wy-
kryte zostaly pewne momenty przyczynowe, wywolujace to cierpienie. Jako
jedna z najczestszych przyczyn, wywotujacych niedokrwisto§¢ ztosliwa, cytuja
niektoérzy autorowie choroby zotadka, kiszek, albo obu tych narzadéw razem.

Ale nie wszystkie choroby narzadu pokarmowego zdaja si¢ sta¢ wjedna-
kowym zwigzku z powstawaniem niedokrwistosci ztosliwej. Wielu autorow
dowodzi, ze pod tym wzgledem zanik gruczoléw blony Sluzowej zoladka stoi
na pierwszem miejscu.

Pierwszy Fenwick w swojem cennem dziele: ,,On atrophy of the stornach
and on the nervous affections of th<x digestive organs“, wydanem w r. 1880, wyka-
zal, ze zanik btony S$luzowej zoladka moze wywolywaé ciezkie i ztosliwe po-
stacie niedokrwistosci.

Od tego czasu ilo$¢ spostrzezen w tym kierunku znacznie si¢ powigkszy-
ta. BIASCHKO i SASAKI stawiajg niedokrwisto$¢ zlosliwa w zaleznosci od za-
niku blony S$luzowej kiszki, wywotanej, zdaniem ich, zmianami w narzadzie
nerwowym kiszek, a mianowicie w splotach MEISSNER” i AuknBAcH’a.

S CHEIMPFLUG potwierdza to zdanie, méwiac, Ze chociaz na zasadzie ze-
branego dotad materyalu nie mozna jeszcze stanowczo naszkicowaé obrazu
zwyrodnienia nerwow trzewowych, to jednak uwaza za bardzo prawdopodo-
bne, ze zanik blony S$luzowej Kkiszek (nervise Darmatrophie) moze spowodowaé
tak zwana posta¢ zoladkowo-kiszkowa niedokrwisto$ci zloSliwej, przebiega-
jacej z wymiotami i biegunkg.

W roku 1887 Lichtheim zwrocit na kongresie medycyny wewngtrznej
uwage ogoélu na zwiazek, zachodzacy pomiedzy organicznemi cierpieniami
rdzenia a niedokrwistoscia zlosliwa, stawiajac pierwsze cierpienie w zale-
znosci od drugiego. Liciithetm nie poprzestal na tern doniesieniu, lecz w dal-
szym ciggu studyowal niedokrwisto$¢ ztosliwg. Owocem tych poszukiwan
byto stwierdzenie faktu, ze w kazdym przypadku niedokrwistosci zlosliwej



bierze udzial w cierpieniu ogélnem i mlecz pacierzowy. Lichtheim uwaza,
ze zmiany w mleczu [male ogniska oraz zwyrodnienia calych peczkow] sq po-
chodzenia toksycznego. Zdanie bionTHBim’a, Ze niedokrwistos¢ zlosliwa mo-
ze powodowaé¢ zwyrodnienia w mleczu pacierzowym, potwierdza przypadek,
obserwowany przez EiSENLOHtVa. Przypadek ten z dwéch wkgledéw jest bar-
dzo ciekawy: popierwsze, ze wzgledu na przyczyne niedokrwistosci zlosliwej,
wywolanej przez zanik blony §luzowej zoladka i kiszek; podrugie ze wzgle-
du, iz niedokrwisto$¢ ta wywolala zwyrodnienia w bocznych peczkach rdzenia,
skonstatowane za Zycia i po Smierci.

Zrobiwszy tych Kkilka zestawien, postarajmy si¢ zaznajomi¢ poszczegdl-
nie z dwiema nas obchodzacemi sprawami, a mianowicie: z zanikiem blony
Sluzowej zoladka i z niedokrwistoScia zlosliwa.

Pomimo duzej ilo$ci prac o zaniku blony S$luzowej zoladka, etyologia te-
go cierpienia nie jest bynajmniej rozstrzygnieta. Wiekszo$¢ autoréw mnie-
ma, Ze cierpienie to jest wtérne i towarzyszy przewaznie innym cierpieniom,
wyniszczajacym i prowadzacym w koncu do $mierci. W ostatnich za$ cza-
sach coraz bardziej zaczyna si¢ uwydatnia¢ poglad, ze zanik blony S$luzowej
zoladka moze powstawaé samoistnie.

Gr. Meyer przypuszcza, ze upoSledzone odzywianie gruczoléw zoladka,
prowadzace do tluszczowego ich zwyrodnienia, moze powstaé¢ na tle czysto
nerwdwem: wszak Juergens, Blaschko i Sasaki opisali zwyrodnienie tlusz-
czowe splotow Meissner” i JIJuEnBACH’a przy zaniku blony §luzowej przewo-
du pokarmowego.

W przypadkach JUERGENSX BLASCHKO i SASAKI, przebiegajacych pod
postacia niedokrwistosci ciezkiej lub tez zlosliwej, Zoladek stale pozostawal
zdrowym, zanikala za$ tylko blona §luzowa kiszek. W kazidym razie blona
Sluzowa Zoladka moze ulegaé zanikowi niezaleznie od blony S$luzowej kiszek.

Juz a 'priori mozna powiedzieé, ze dla ekonomii ustroju ludzkiego nie
jest wszystko jedno, czy mamy do czynienia z zanikiem blony §luzowej Kki-
szek, czy tez zoladka. Wykluczenie chlonienia w Kkiszkach musi wcze$niej
wywolywaé¢ fatalne skutki dla ustroju; wykluczenie za§ trawienia ZzZoladko-
wego nie stawia wogole ustroju naszego w takiem polozeniu bez wyjscia, po-
niewaz kiszki mogg wzia¢ na siebie zastepczo trawienie zoladkowe i brak
jego moze by¢ wyrownanym przez dlugi przeciag lat.

Co do zaniku blony Sluzowej Zoladka, to za przyczyne jego K HIEREN po-
daje nastepujace sprawy: ostre i przewlekle zapalenie [najczesciej katar Slu-
zowy LITTEN] Zoladka, uwiad starczy, gruzlice, rak Zzoladka i innych narza-
dow, dlugo trwajace ropienia, rozszerzenie zoladka i syfilis.

Z powyzej wyliczonych przyczyn w najprostszym zwigzku przyczyno-
wym z zanikiem blony §luzowej Zoladka stoi zapalenie przewlekle zZoladka,
ktore moze przejsé¢ bezposrednio w zanik blony §luzowej. Reszta za$ przy-
czyn stoi w zwiazku posrednim.

Przechodzimy teraz do symptomatologii zaniku blony §luzowej Zzoladka.
Tu na wstepie zauwazy¢ musze, zZe poniewaz zanik blony S$luzowej zoladka
przebiega czasem pod postacia niedokrwisto$ci zloSliwej, wiec w kazdym po-



szczegblnym przypadku tej ostatniej nalezy badaé szczegdtowo zotadek, jezeli
poprzednio juz nie znajdziemy jakiejkolwiek innej przyczyny niedokrwistosci.

Juz NorunacerL w roku 1879 staral si¢ naszkicowaé¢ objawy zaniku bto-
ny S$luzowej zotadka. Anatomicznie odrdéznial NortnnaceL trzy postacie
zaniku:

1) Zupelny zanik gruczotéw, bez marskosci zotadka 1 bez jego zmniej-
szenia.

2) Marskos¢ zotadka (cirrhosis venttfculi) ze zmniejszeniem jego pojem-
nosci i ze znacznym zanikiem gruczotoéw.

3) Postaé posrednia.

Pierwsza posta¢ mialy cechowaé klinicznie: anaemia perniciosa z wymio-
tami, ktore to objawy sam Nothnagel uznal za bardzo niepewne. Druga po-
sta¢ zaniku moze nie dawac¢ zadnych objawdéw objektywnych, albo tez dawacé
objawy raka, wrzodu okragtego it. p.. Chorzy tacy, wskutek zmniejszonej
pojemnosci zotadka, moga spozywac jednorazowo niewielkie iloSci pokarmow.
Badanie takich zoladkéw za pomoca rozszerzenia ich gazem daje wynik
ujemny.

Z powyzszych danych Nothnagel wnidst, ze Scistego rozpoznania za-
n;ku blony S$luzowej zotadka postawi¢ nie mozna; mozna tylko domyslac sig¢
tej choroby. Tak si¢ rzecz miata przed kilkunastu laty. Przy obecnym je-
dnak stanie dyagnostyki chorob zotadka mozemy $miato powiedzie¢, ze roz-
poznanie za zycia: atrophia, czyli phthisis ventriculi,jest mozebne.

Przy zaniku wszystkich gruczolow blony $luzowej zoladka ustaje natu-
ralnie wszelka dzialalno$¢ wydzielnicza tego narzadu; nie mozna wigc wte-
dy wykaza¢ ani wolnego kwasu solnego, ani tez zwigzanego, ani pepsyny, ani
fermentu podpuszczkowego; domieszki $luzu nie daja si¢ wtedy nigdy wyka-
za¢ ani na czczo, ani po podaniu $niadania probnego 1). Wydobyta w godzi-
n¢ po spozyciu $niadania probnego zawarto$¢ zoladkowa przedstawiata si¢ we
wszystkich naszych przypadkach bardzo charakterystycznie: miazga pokarmo-
wa nie miala zadnego zapachu. Bulka wcale nie strawiona, ale dobrze roz-
tarta, sprawia wrazenie, jakby byta mechanicznie rozmieszana z woda. Kwas-
nos¢ ogodlna nie przenosita w moich przypadkach 5. Pod drobnowidzem wi-
dzimy bardzo mato cialek krochmalowych. Odczyn na cukier bardzo wyra-
zny. Mleko po godzinnem pozostawaniu w zoladku mozna wydoby¢ z powro-
tem zupelnie nie $cigte.

Poniewaz sita ruchowa zotadka nie jest w tych przypadkach naruszona,
wigc nie widzimy nigdy ani nadmiernej fermentacyi gazowej, ani tez mle-
cznej. Przynajmniej osobiscie kwasu mlecznego nigdy w podobnych przypad-
kach nie wykrywatem. Dlatego tez chorzy tacy rzadko si¢ skarza na odbi-
jania; jezeli za$ je maja, to w kazdym razie nie cuchngce, puste. Na zgage
nigdy si¢ nie skarza. Chorzy tacy miewaja czesto bol w dotku i rzadziej wy-

1 Podobniez NotunaGEeEL rozpoznaje zanik blony S$luzowej Kiszki grubej na zasadzie cia-
glych rzadkich wypréznien, w ktérych stale nie mozna dowie$§¢ obecnosci $luzu.



mioty, biegunke, ktéra wystepuje jednak najczgsciej z przeladowaniem Zzotad-
ka. Pacyenci maja zwykle dobry apetyt i znosza dobrze wszystkie pokar-
my [plynne i stale], spozyte w niewielkiej ilosci. Zotadek bywa zwykle mier-
nie rozszerzonym, co mozna stwierdzié¢, rozszerzajac go za pomocg gazu i wy-
wotujac w nim pluskanie, ktéore dochodzi w tych razach do pgpka. Sprawnosé
ruchoma bywa czasem uposledzong, lecz w niewielkm stopniu i nie na tyle,
azeby mogla wywota¢ fermentacye nadmierne.

Przy zaniku blony §luzowej zotadka chorzy miewaja stale bole napado-
we, niezaleznie od czasu przyjgcia pokarmoéw. Na bdle BoAs szczegbdlng
zwraca uwage.

Bardzo waznym objawem przy zaniku blony §luzowej zotadka jest do-
bry wyglad chorych i dobre odzywianie. U niektérych nawet daje si¢ za-
uwazy¢ obfita ilos¢ tkanki tluszczowej podskérnej. Przeciwnie przy raku zo-
ladka, ktéry moze najwigcej symulowaé czysty zanik btony sluzowej zoladka,
nigdy nie widzimy nawet miernego odzywiania: zawsze wystepuje chartactwo.

Wszystkie powyzej wymienione objawy spotykaé mozemy i przy innych
chorobach zoladka, a zwtlaszcza przy nerwicach i przy niezycie przewlektym.
Ale dtuzsza obserwacya i doktadne wywiady muszg naprowadzi¢ nas w kon-
cu na droge wlasciwa, a mianowicie: przy niezytach przewlektych znajdujemy
zawsze domieszke §luzu i rzadko taka malg kwasno$¢ ogolna, jak przy zani-
ku gruczotéw; zwykle mozna tez wykry¢ kwas solny zwigzany [nawet w du-
zych ilosciach]. Przy nerwicach znowu zoladka iloSciowe dane co do kwas-
no$ci zawartos$ci zotadkowej mogg si¢ codzien zmieniaé. Przy gastritis chronica
miazga pokarmowa filtruje si¢ bardzo wolno, wskutek domieszki §luzu; przy
niezycie za$ zanikowym bardzo szybko. Czas trwania tej choroby rézni auto-
rowie okre$laja roznie. Jedni przypuszczaja, ze z zanikiem blony S$luzowej
mozna zy¢ kilka miesiecy, inni za§, ze kilka lat. W kazdym razie trawie-
nie zoladkowe ustaje zupelnie, a czynno$¢ zotadka spelniaja zastepczo kiszki.
Zastgpcze to trawienie musi mie¢ swoje granice, jednak trwac¢ ono moze bardzo
dhugo. Pod tym wzgledem mojem zdaniem, ma najwigcksza stuszno$¢ LITTEN
i inni, ktoérzy twierdza, ze kiszki moga w zupetnosci Wyréwnaé trawienie zotad-
kowe i wtedy tylko moze nastapi¢ kres tego wyrdwnania, jezeli sprawnos$¢ ru-
chowa zotadka zacznie ustawac; zotadek bowiem nie bedzie wtedy w stanie wy-
dala¢ swej zawarto$ci do kiszek; wytworzy si¢ rozszerzenie, powstang nienormal-
ne i nadmierne fermentacye oraz inne warunki, prowadzace chorego do $mierci.

ROSENHEIM takZe przypuszcza, ze chorzy z zanikiem blony $luzowej Zo-
ladka zy¢ moga lata cale, mianowicie dopéty, dopoki kompensacyjna dzialal-
no$¢ kiszek nie bedzie w czemkolwiek uszkodzong.

Naturalnie w kazdym poszczegdlnym przypadku nie mozna doktadnie
okresli¢ dlugosci trwania choroby, poniewaz bardzo czgsto nie wiemy nawet,
jak dawno dane cierpienie si¢ zaczgto.

Co si¢ tyczy rodzaju chorych, to najmltodszych pacyentow opisali LiT-
TEN [18 lat] i EINHORN [21 lat]. Zwykle za$ choroba ta zaczyna si¢ po 40
latach, a najwigcksze plony zbiera pomiedzy starcami, zwlaszcza cierpiacymi
na uwiad schytkowy. Najracyonalniejsza terapia, zdaniem mojem, begdzie po-



legata na najwigkszem oszcz¢dzaniu zotadka i kiszek. Pokarmy trzeba poda-
wac strawne, czgsto i w matej ilosci, azeby jak najdtuzej nie wywotywaé nie-
domogi ruchowej zotadka, albo niezytu kiszek, gdyz skutki tych pdwiktan mo-
ga si¢ sta¢ od razu fatalnymi dla chorych.

Powyzej staralem si¢ naszkicowaé¢ obraz pierwotnej, ze tak powiem, po-
staci niezytu zanikowego zotadka. Inne za$ postacie zaniku blony $luzowej
zotadka, towarzyszace rakom, uwiadowi starczemu i innym charlactwem, sg
objawami drugorzednymi i wiktaja si¢ z zasadniczem cierpieniem o tyle, ze
jakiego$ typu dla nich wymysle¢ niepodobna.

Zagadkowa rowniez jest posta¢ zaniku blony §luzowej zotadka, powikta-
na niedokrwisto$cia ztosliwa. Sekcye zmartych na niedokrwistos¢ ztosliwa
wykazywaly bardzo czesto zmiany zanikowe w blonie §luzowej zotadka, a mia-
nowicie zanik zupelny gruczoléw trawiennych. Co tujest sprawa pierwotna:
czy zmiany we krwi, czy zanik gruczolow—dotad nie rozstrzygnig¢to i zdania
badaczy sag w tym wzgledzie bardzo podzielone. Wigkszo$¢ przyznaje wspol-
istnienie tych spraw chorobowych [Eichfiorst], ale Immermann jest zdania,
ze przy niedokrwistos$ci zto§liwej w calem znaczeniu tego wyrazu zmiany w zo-
tadku [i kiszkach] sa wzglednie zamale na to, azeby niemi mozna bylo obja-
$ni¢ zasadnicza chorob¢ oraz zaburzenia w trawieniu, ktére spotykamy przy
anaemia perniciosa.

Podtug BAMBERGER’a, zanik 1 §cienczenie $cian zoladka sa tylko obja-
wem poszczegdlnym zaniku calego ustroju [chartactwa]. Wyst¢puje on nie
na wszystkich warstwach zotadka.

F ENWICK uwaza zanik gruczotow zoladka przy niedokrwistosci ztosli-
wej za objaw bardzo czgsty. Stwierdzil to na sekcyach 5-iu chorych i SCHE-
PERLEN.

Quincke, ktory opisat 10 przypadkow niedokrwistosci ztosliwej, uwaza
zmiany anatomiczne w przewodzie pokarmowym za niedostateczne dla obja-
$nienia objawow przyzyciowych tej choroby. A jednak wjednym przypadku
[N 6] i Quincke sklonny jest przypuscié, ze anaemia perniciosa rozwingta si¢
na tle zaniku gruczotéow btony $luzowej zoladka.

Henry i Osler mieli sposobno$s¢ obserwowania przypadku niedokrwisto-
$ci zloSliwej, a sekeya przypadku tego wykazala phthisis veniriculi.

SCHIRREN, ROSBNHEIM I G. MAYER takZe przypuszczajg, ze pomiedzy za-
nikiem blony §luzowej Zoladka a pierwotna niedokrwisto$cia zloSliwa zacho-
dzi jakie§ powinowactwo.

Stowem: powyzsi autorowie twierdza, ze yastritis atrophicans moze dawac
objawy kliniczne niedokrwistos$ci ztosliwej, ktorej wrzekomym przypadkom to-
warzysza objawy zoladkowe. [C. d. n.].



»

— 826 —

. 0 FOTOGRAFOWANIU DWOCH TONOW SERCA

WSPOLCZESNIE Z INNEMI FALAMI FIZYOLOGICZNEMI
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[Dokonczenie. — Patrz Nr. 30].
I1.

W pierwszej czes'ci artykulu niniejszego podalem juz ogdélny zarys me-
tody dla fotografowania dwdcli tonéw serca; teraz nalezy mi jeszcze stre§cié¢
niektére wyniki odno$Snych moich badan wstepnych na kilku osobnikach nor-
malnych. Zalaczony przytem fotogram zdjety byl z siedmnastoletniego zdro-
wego mlodzienca [p. Szymanskiego], 1 ktorego wierzcholek serca uderzal z si-
la, podnoszaca w piatem miedzyzebrzu, o palec na prawo od lewej linii sutko-
wej. Wysluchiwanie stetoskopem nie wskazywalo Zzadnych obcych szmerow
patologicznych, chociaz [przy silniejszem podnieceniu] pierwszy ton bywal
nieraz silnie i wyraznie zdwojonym (,, bruit de galop)*“.

Rozpatrzmy teraz uwazniej [pod lupa powi¢kszajaca] wykreslenia odno-
$ne, ktore obejmuja: u géry, nizka fal¢ oddechania; ponizej kardyogramy (ictus
cordis); nastepnie sekundowe sygnaly [predko$¢ przenoszenia papieru od 49,5
do 11 mm.|]; wreszcie [u dolu fotogramu] fale pierscieni NewtonX ktore byly
pobudzone gloSnym mikrofonem, przytwierdzonym do wspélnej podstawki kar-
dyografu bebenkowego.

Jak to wylomaczylem juz poprzednio, dwa tony serca wystepuja w chwi-
lach poczatku najwiekszego skurczu pierScieni, a przeto jezeli w owych
punktach Jsrykreslimy [igla] rzedne pionowe réwnolegle do kierunku szpa-
ry fotograficznej, to wyznaczone beda tym sposobem odpowiednie punkty syn-
chroniczne na falach kardyograméw. Otéz, kardyogramy niniejsze posiadaja
ksztalt normalny wylacznie tylko w fazie poczatku wldechania [¥ 2,
3,6,7109]; wtym razie latwo jest wyrozni¢ na nich wzglednie nizszy wzgé-
rek i k a [t. z. skurcz przedsionka], ktory wyprzedza punkt a, stanowiacy po
czatek ,,anakroty“ najwyzszej a> w chwili uderzenia wierzcholka o klatke
piersiowa; nastepujace i prawidlowe wygiecia fali sercowej, odznaczone sze-
regiem liter 6, ¢, (/, e,/..., nie nastreczaja tez zadnej watpliwosci co do wlasci-
wego ich porzadku, wzglednie do teoryi fizyologicznych. Natomiast na in-
nych falach [Ne 1, 4, 5, 8], przypadajacych w fazie wydechania, wzgo-
rek ika wknosi sie o wiele wyzej po nad zwykla jego norma: przeto,
gdybySmy nie rozporzadzali zestawieniem poréwnawczem przejsciowych form
na kardyogramach nastepujacych, oraz gdyby wspdélczesne odznaczenie dwoch
toné6w serca nie ulatwialo nam zadania, to przypuscilibySmy prawdopodobnie
[jednakze zupelnie blednie], Ze na owych falach nienormalnych poczatek
a anakroty gléwnej nalezy przemiesci¢ do punktu i



Na kardyogramach, zdjetych z tego samego osobnika, wymienione nie-
prawidtowosci powtarzaly si¢ do$¢ czgsto, a to mianowicie, gdy pelota kar-
dyografu przyciskata niektore miejsca, blizkie wierzchotka serca.

I tak na okazach, przedstawionych na wystawie hygienicznej, mozna wi-
dzie¢ niektoére kardyogramy, o ksztatcie dwoch wysokich wiez, z ktorych
pierwsza przewyzsza znacznie swym wierzchotkiem k, drugi wierzchotek gto-
wny O, symulujac przez to pozorne odwrdcenie fali [skurczowe opa-
danie, przy tonie pierwszym ncardiogrammes inverses“]. Dotychczas fizyo-
logiczna interpretacya tego rodzaju fal anomalnych byta niemozliwa, a takowa
staje si¢ teraz w cze$ci zrozumialg, gdy synchronizm owych dziwacznych zy-
gzagdw z dwoma tonami serca jest juz okre$lony. Zupelne wyjasnienie istoty
tego zjawiska wymaga jednakze jeszcze licznych wykreslen; potrzeba bowiem
bedzie zbadaé, czy niezwykle wzniesienie omowionego wzgorka tka zalezy
w danym przypadku od miejsca przylozenia peloty kardyograficznej, od fazy
oddechania, lub tez [przypuszczalnie] od zdwojenia tonu pierwszego (,,bruil
de galop“)?

Wszelkie uogdlnienia przedwczesne bylyby teraz bezuzytecznemi, dopo-
ki topografia ruchéw wspotczesnych na klatce piersiowej nie zostanie dokta-
dniej poznang.

Zwracajac si¢ ponownie do fotogramu, stwierdzam wpierw, ze ton pierw-
szy [1IJ wyprzedza zawsze punkty a [a nawet i punkty x wbrew dotych-
czasowym teoryom], w danym razie od 4 do 55%" [setnych sekundy]. Wyprze-
dzanie to dochodzito czasem do 11%", na niektérych innych fotogramach ano-
malnych i jest ono wogdle wyraznie zaleznem od fazy oddechania, a miano-
wicie wicks zem [od 5 do 55%" w fot. niniejszym] przy koncu wdechania,
anizeli przy koficu wydechania [od 4 do 5%]. Zatem zamkni¢cie zastawki dwu-
dzielnej i trojdzielnej wystepuje jeszcze przed chwila (a) zetknigcia wierz-
chotka z klatkg piersiowa i odno$ny interwal czasu wzrasta nieco w miarg
wigkszego rozszerzenia klatki piersiowej [koniec wdechania]. Omoéwiony
wplyw oddechania staje si¢ mniej wybitnym, gdy przepaska, utrzymujaca kar-
dyograf i mikrofon na wierzchotku serca, jest ciasno obwiazang, co przeszka-
dza wowczas swobodnemu rozszerzaniu si¢ klatki piersiowe;j.

Na wszystkich kardyogramacli drugi ton serca [II] [jak to juz dawniej
przewidywaltem] jest najblizszym punktu <t. j. trzeciego dotka fali, li-
czac glowny dolek a za pierwszy; pozorne wyjatki od tego prawidta objasnio-
ne byly szczegdélowo w rozprawie naszej z r. 1893 (loco cit.).

Potozenie dwoch tonow na falach serca nie jest jednakze zupeinie §ci-
$le zwiazanem z punktami &dla tonu pierwszego, oraz e dla tonu drugiego,
gdyz niektore kardyogramy wykazuja nieraz mate réznice czasu [nawet po-
wyzej trzech setnych sekundy], o ktore tony wyprzedzaja owe punkty
charakterystyczne. Zatem obliczenie rytmu dwodch ,pauz serca“ *), li tylko

*  Okref§lam ,rytm*, jako stosunek pomiedzy dluga pauza [interwal od drugiego tonu
do pierwszego nastepnego] a krét ka pauza [interwal przyjety za 100#, pomiedzy tonami pierw-
szym i drugim nastepnym].
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na zasadzie pomiaru wykres§lenia graficznego [bez tonow], nie jest matema-
tycznie doktadnem. Przyczyna malego opozniania charakterystycznych pun-
ktow Ki e, wzglednie do dwoch tonow polega prawdopodobnie nie tylko na
wplywie fazy oddechania, ale tez i na posredniem dzialaniu migéni sprezy-
stych, oddzielajacych wierzchotek serca od peloty kardyografu.

Na fotogramie niniejszym rytm dwodch pauz wahat si¢ w granicach od
128# do 148#, ale zmienial si¢ on od 109# do 177°/0 [przy czestosciach od 100
do 94 na 1 minute], na innych wykresleniach tegoz osobnika w przeciagu kil-
ku miesigcy. Zmienno$¢ owego rytmu, w do§¢ obszernych granicach, jest za-
lezng (caeteris paribus) tak od fazy oddechania, jako tez od czgstosci uderzen.
U przewaznej liczby osobnikéw normalnych czesto$¢ wzgledna jest [dla wia-
domych przyczyn fizyologicznych] zwykle najwic¢ksza w peryodzie wde-
chania, ktéremu odpowiadajg tez wzgledne minima rytmu; interwal czasu
krotkiej pauzy jest bowiem wzglednie stalszym 1 skraca si¢ zwykle stosunko-
wo mniej, anizeli odpowiedni interwal pauzy diugie;j.

Okazy [przedstawione na wystawie] odmiennych fotogramoéw, zdjetych
z innego osobnika, potwierdzily wogole wyniki powyzsze, ktorych przeto
szczegblowiej nie omawiam. Natomiast zwrdce jeszcze uwage na ciekawe
fotogramy fal oddechania [pneumograméw, wykreslonych za pomoca stetosko-
pu PAUL a, potaczonego rurka z bebenkiem Muimy’a] wspotczesnie z kardyo-
gramami. Na owych pneumogramach ujawnily si¢ bowiem widocznie [po-
migdzy innemi] dwa zabki charakterystyczne, odpowiadajace dwom tonom
serca, ktore opozniaty sie Srednio o 18%0", wzglednie do punktow Ki ekar-
dyograméw. Otéz przykladajac stetoskop Pamn’a w réznych odleglosciach
od wierzchotka serca, przekonalem si¢, ze opdznienia zabkéw pneumo-
gramu, wzglednie do dwoch tonéw zmieniaty si¢ stosunkowo nieznacznie.
Wnioskuje ztad, ze wtorne oddziatywanie tonow na odpowiednie wstrza$nie-
nia pluc nie przejawia si¢ bezposrednio, skoro owe opodznienia wystgpuja nie-
mal jednocze$nie na catej powierzchni klatki piersiowe;.

Zamykam sprawozdanie niniejsze kilkoma uwagami ogdlniejszemi co do
zastosowania nowej metody mikrofoniczno-optycznej. Przyrzady, ktorymi roz-
porzadzam dotychczas, a ktére byly niejako zaimprowizowane matymi moimi
$rodkami osobistymi, nie sg jeszcze technicznie dogodne, a przy braku od-
dzielnej, a ciemnej komory fotograficznej wykonywatem [u siebie] dos$wiad-
czenia tylko w porze nocnej. Z tego powodu nie moglem tez jeszcze przystg-
pi¢ do badan klinicznych w szpitalu, ktére niezaleznie od statej pomocy kilku
asystentow" wymagaé beda znacznego naktadu na urzadzenia odpowiednie.
Zakres metody obejmuje jednak nie tylko poprzednio wymienione zadanie
fizyologiczne, to jest odgraniczenie skurczu i rozkurczu na réznych falach, tto-
maczenia zygzagébw odnosnych, oznaczenia zmiennosci rytmow, badania topo-
graficzne ruchow wspotczesnych na klatce piersiowrej i t p.. Wiadomo bowiem
z fizyologii *), ze wstrza$nienia [dost¢pne dla dotyku] wytwarzajg si¢ nie tylko
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przy dwoéch glosnych szmerach [tonach] serca, ale tez czg¢sto przy zwykle
wzglednie stabszych szmerach patologicznych (w. , fiihlbare Gerdusche
takowe mogg, by¢é zatem utrwalone fotograficznie, tak samo jak- dwa tony
serca. I)la wielu szmeréw silniejszych wystarczy ku temu juz powigkszenie
[16000], zastosowane w terazniejszych moich przyrzadach. Zreszta teorety-
cznie niema granic dla powigkszania obrazow pierScieni NKwroN’a; mozna
bedzie przekroczy¢ powigkszenia miljonowe, a to zmniejszajac krzywizne
szkietka [w telefonie optycznym], zastgpujac lunet¢ [powigkszajaca 4£ razy]
drobnowidzem, wreszcie tez powickszajac powtdrnie fotogramy za posredni-
ctwem drobnowidzu. Praktyczng granice, przy powickszeniu obrazu wstrza-
$nien, stanowi tylko czulo$¢ papieru fotograficznego w stosunku do czasu
jego wystawienia [obecnie okoto '/i00 sekundy] oraz wzglednie da natg¢zenia
Swiatta odbitego.

Jednakze przy fotografowaniu bardzo stabych szmeréw patologi-
cznych napotkamy zapewne inne, a o wiele powazniejsze trudnos$ci techniczne.
I tak, wspominatem juz poprzednio, ze regulacya mego mikrofonu jest zale-
zng od jego itachylenia wzglednie do pionu, oraz ze kazda zmiana odnos$na
[nawet w czasie oddechania pelniejszego] sprawia juz skutki dostrzegalne
stuchowo i optycznie. Dla doswiadczen z telefonem optycznym o wiele szko-
dliwszymi sa nagle [a czgsto bezwiedne] ruchy klatki piersiowej, ktore odbi-
jaja si¢ natychmiast w nieprawidlowym ksztalcie fotogramoéw. Jezeli zwazy-
my nadto, ze pod wplywem zmiennej cieptoty telefonu i mikrofonu [o$wietla-
nie i rozgrzanie| S$rednice pierscieni ulega¢ moga zmianom powolnym, oraz
ze slabe wptywy inercyjne drgan dzwigkowych uwydatniajg si¢ coraz silniej
przy wielkiem powigkszaniu, to zrozumiemy, jak trudno nieraz begdzie odro-
zni¢ na fotogramach same zygzagi stabych szmerdéw patologicznych
od innych zygzagdéw wspotczesnych, a silniejszych. Pomys$lne rozwiazanie te-
go zadania, wzglednie do tondw serca, rokuje, ze i znakowanie dyagnosty-
czne szmerow, przy wadach zastawek sercowych, bedzie rowniez ta metods
otrzymanem: zaleze¢ to bedzie zreszta przewaznie od sity i od §rodkéw przy-
sztego badacza.

XXX. O IET" FCKHIIaATACH
(wiciowcach)
W WYPROZNIENIACH LODIKICH 10 ICH ZNACZENIU W PATOLOGII PRZEWODU POKARMOWEGO.

Podal
Wiladystlaw Janowski,
asystent oddzialu.
- —Sheeeemmee
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 30].
O pasozycie tym wiemy juz z poprzedniej czeSci, dotyczacej megastomatis
enterici Lambl-Grassi, Ze przyjmowano za niego ten ostatni twér, nic z nim



Wspolnego nie majacy. Nie bedziemy juz tu do tej kwesfcyi powracaé i omowi-
my te tylko prace, w ktérych napewno ten wlasnie pasozyt byl u czlowieka
spostrzegany. Po spostrzezeniach B avaine’v pierwsze przypadki obecnosci
jego cercomonady u ludzi oglosili E kErcraNTZ (13) i THAM (59). Prac tych,
niestety, z oryginaléw nie znamy. Polegamy jednak pod tym wzgledem na
powadze B ueTscHLI [4, str. 813], ktory, méwigc o znajdywaniu prawdziwych
cerkomonad u ludzi, wymienia i prace EitERCRANza. ,

Pierwszy doktadny, szczegdtowy i opatrzony bardzo licznymi rysunkami
opis cerkomonady podal L amBL w r. 1875 (31) na zasadzie pewnego przypadku,
ktory badal w maju wymienionego roku.

Na klinice Lambl a w Warszawie zmart pewien osobnik z rozpoznaniem
bablowca (ecchiiiococcns) watroby. Na sekcyi znaleziono w watrobie, obok wor-
ka bablowca, ptyn ropno-galaretowaty, zawierajacy przy badaniu drobnowidzo-
wem miryady pierwotniakéw, w ktorych Lamb1 ,,poznat odkryta przez siebie juz
w 1858 cerkomonade”“. W istocie jednak cerkomonada ta nie miata nic wspol-
nego z opisanym w r. 1858 pierwotniakiem, o ktérym juz wiemy, ze byl to me-
gastoma entericum. Tymczasem wiciowiec, znaleziony przez L*AMBL’a w tym
przypadku, byl prawdziwa cerkomonada. Badajac pasozyta tego w ropie,
Lambl miatl nierdwnie dogodniejsze warunki do obserwowania réznych form,
jakie przyjmowat ten twor, niz to mozna mie¢ w stolcu. Z opisu tego i rysun-
kow, ktorych nieznaczng cze$¢ tu dla zrozumienia rzeczy przytaczamy, widac,
ze wielko$¢ tego pasozyta wahata si¢ w dos¢ szerokich granicach [0,005 mm.
do 0,014 rani.]. Ksztatt pasozyta byt owalny [fig. 35, 37, 38, 39] lub okragly
[fig. 36]. Formy jego zupeilnie rozwini¢te miaty [fig. 37—39] z przodu dtugi
biczyk, a z tylu rodzaj ogonka. Twory te wykonywaly niezmiernie zywe ru-
chy $Srubowate, faliste, robaczkowe, a czasem migawkowe; czasem znoéw przela-
tywatly pole mikroskopowe z szybkos$cig strzaty. Lambl stwierdzit przytem,
ze przestrzen 1 ctm. twory te przebiegaja w ciggu 8—10 sekund. Obok wakuol
wewnatrz tych cerkomonad Lambl notuje ciagle, zywe ,zmiany w miazszu*
tworu, obserwowane na powierzchni jego brzusznej. Formy ,zupeilnie rozwi-
nigte [fig. 39] sa wicksze od tych, ktére Lambl oznaczyl w objasnieniach do
swoich rysunkow, jako zwykte [fig. 37, 38]. Po dtuzszej obserwacyi tworow
tych pod drobnowidzem widaé, ze tracg one swoje biczyki, na ktéorych miejscu
widaé¢ dos$é¢ czgsto dlugie, protoplazmatyczne wyrostki, ktore moznaby w pierw-
szej chwili przyjaé jeszcze za bicze [fig. 40—42]. W takich egzemplarzach
Lambl narysowal stosunkowo najwiecej wakuol, co dowodzi nawet objektywnie,
ze twory te sa juz upo$ledzonymi w swojej zywotnosci osobnikami, gdyz pier-
wotniaki maja tern wigcej wakuol, im blizsze sa S$mierci. W formach, ktoére
Lambl uwaza za niedorozwinigte, biczykow albo zupelnie brakowato [fig. 43],
albo tez byly one male [fig. 44], a ksztatt tworu byt gruszkowaty, nieprawidlowo
S-owaty, lub taki, jak na rys. 44.

Widzimy wigc, iz L amBL wykazal sam niezmierng zmienno$¢ i niestato$é
form cerkomonady i opisat jg tak, ze do opisu tego brakowalo tylko notatki
o obecnosci btony migawkowej w przedniej potowie ciata. Przypuszczamy, ze
autor widziat jg ijej ruchy, lecz brat ja wtadnie za zywe ,ruchy i przemiany



w migzszu* tworu na powierzchni jego brzusznej. Zagielek ten, czyli migawke,
opisat dopiero Roos (46) w trzecim z pomig¢dzy spostrzeganych przez siebie
przypadkéw. Obserwowany przez siebie pasozyt Roos uwazal za identyczny
Z cercomonas hominis DavaineX WielkoS¢ jego wyrosita 0,009—0,011 mm.
Na przednim jego koncu znajdywal si¢ biczyk, a zaraz za nim migawka,
[fig. 47 1 48] Innych szczegdélow opisu Roos’a tu nie przytaczamy. Pordéwny-
wajac pomigdzy soba rysunki cerkomonady, podane przez Roos’a i podane
przez LamblX jako formy zupelie rozwinigte [fig. 39], widzimy, ze r6znig si¢
od siebie tylko migawka, ktérej Lambl nie dojrzal. Nadto wymiary, podane
przez Roos’a, a wigksze od wymiaréw przecigtnych DavaineX roéwniez do-
wodza, ze obserwowal on wlasnie te postacie cerkomonad, ktéore Lambl uwa-
zat juz za zupelnie rozwini¢te, gdyz Lambl podaje wymiary swego tworu, ja-
ko rowne 0,001 mm. do 0,014 mm. Nadto rysunki 35 i 37 LAMBL’a sa bardzo po-
dobne do powszechnie znanych rysunkow cerkomonad DavaineX tak, ze o iden-
tycznosci tych tworéw watpi¢ niema zadnej podstawy. Jest zastugg Lamblu, Ze
wyrysowat rozne formy cerkomonad, jakie w oczach jego pod mikroskopem
przyjmowaly, gdyz w ten sposéb zrobil dla cerkomonady sam jeden to, co dla
trychomonady zrobit szereg autorow. Niestety, z powodu niedost¢gpnosci dla
ogohu czytelnikow pisma, w ktorym Lambl prace swoja oglosit, nikt dotad ry-
sunk6w LamblX nie widzial i stad to panuje dotad w nauce zupeilnie mylne
przekonanie, ze w r. 1875 Lambl opisal trychomonade. Ze zdaniem tern spoty-
kamy si¢ migdzy innemi u Roos’a (00) i Blanchard” (2), a bezpodstawnosci
jego po przytoczeniu powyzszych danych rysunkéw dowodzi¢ jest zbytecznem.
Rowniez nieznajomo$¢ tych rysunkéw stala sie powodem, dla ktorego niektd-
rzy autorowie opisali tak zwane przez nich monas lens, jako .nowy, a przynaj-
mniej blizej dotad nie okre$lony rodzaj wiciowca. *

Mam tu na mysli spostrzezenia Kannenberg* (23), ktéry znalazt w 6-iu
przypadkach zgorzeli ptuca ,,monady* w plwocinie i rozréznia ich dwa rodza-
je, mianowicie: jeden ,monas lens“, a drugi cercomonas. To samo znalazl potem
(24) jeszcze w 6-ciu innych na 8 badanych przypadkéw zgorzeli pluc. Z opisu
autora widac¢, ze to, co nazywal monas lens, bylo wtasnie mlodg postacig cerko-
monady DavaineX wyrysowang u Lambl1X [fig. 35, 36], cerkomonadg za$ jego
byla istotnie dojrzata cerkomonadag. To samo odnosi si¢ i do trzech spo-
strzezen analogicznych Streng~ (58). Za cerkomonade¢ tez zwykla, D avaine-
Lamblowska, uwazaé nalezy twor, spostrzegany przez Litten’a (33) w wysig-
ku surowiczym z optucnej. Te¢ cerkomonad¢ znalazt tez Roos w wysigku poso-
czniczym optucnej po peknigciu do niej kawerny. Cerkomonada tez zwykla,
mtoda, byl twor, spostrzegany przez EzcukuicH’a wr. 188; w stolcu pewnego
dziecka, chorego na biegunk¢. Podany przez UAHEN’a (5) rysunek tego pa-
sozyta jest zupetnie podobnym do fig. 36 LambiX Tutaj zaliczy¢ tez nale-
zy rézne postacie cerkomonad [owalne, gruszkowate i okragle], obserwowane
przez Perroncito (46) u $winek morskich zdrowych oraz podczas epidemii ci¢z-
kiej biegunki pomigdzy niemi (47), gdyz odpowiadajg one réznym formom zwy-
ktej cerkomonady, opisanej przez LamblX Peroncitq. wykazat w ten sposdb,
ze cerkomonady spotyka si¢ nie tylko u ludzi, lecz i u zwierzat, co wynika



rowniez z pracy GnASsi’ego (17), ktory na swojej tablicy II' i IV-¢j rysuje ca-
ty szereg twordw, znalezionych u much i oznaczonych przez siebie mianem
monomitina muicacum, a ktore [fig. 52, 53] sa zupelnie podobne do mtodych
form cerkomonady, wyrysowanych przez bnmBp’a [fig. 35]. Z nastgpnych auto-
row znajdywali cerkomonady w stolcu: M assiutin (36) w 3 przypadkach bie-
gunki w Rossyi [Kijow], Fenoglio (15) w pewnym przypadku krwawej bie-
gunki we Wloszech, Couscmlman 1 Lafleur (7) oraz pock (10) w Ameryce,
Krusr i Pasquale (27) W Egipcie, a nastgpnie znowu Piccardi (48) we Wlo-
szech w jednym przypadku. Ten ostatni nie wydawat si¢ by¢ zupelnie pe-
wnym, czy widziany przez niego cercomonas jest identyczny z cerkomonada
Davaine’u; przynajmniej postawil on przy tej nazwie pytajnik. Rysunkijego
jednak wykazuje¢, ze twor ten byt napewno identycznym z cerkomonada Da-
VAINK-LAMUL’a [poréwnaj fig. 54 o, 01 35]. Pbrroncito wykazal pierwszy, ze
i cerkomonady posiadaja wspdlna wszystkim pierwotniakom wlasnos$é otarbia-
nia si¢, aby przejs¢ w ten sposob od jednego gospodarza do drugiego. Piccar-
di wyrysowal wtasnie takg otorbiong forme¢ cerkomonady [fig. 54 c|. Widy-
wal je nadto Canhen (5).

Powyzej przytoczyliSmy prace, w ktorych tozsamos$¢ opisanej cerkomo-
nady z cerkomonada DAVAINE’a jest bardzo latwo widoczna. Pozostaje nam
jeszcze omowi¢ kilka prac, w ktorych opisano pasozyty, ktore moglyby da¢
powod do pewnego zamieszania w tej kwestyi.

Zaczynamy od krotkiego artykutu M archand~ (34). Autor ten opisat
prawie jednocze$nie z Lambi/em [187- r.] (31) przypadek tyfusu, w ktorym
znalazt w stolcach ,infuzorye®“ dtugosci 0,013 mm., szerokosci 0,0075—0,009
mm., o ksztalcie okragtawym, jakby tréjkatnym, z wyraznym wyrostkiem
ogonowatym z tytu i kilkoma rz¢gsami z przodu [fig. 45, 45 a]. Zawieral we-
wnatrz pojedyncze jadra i po 1—2 twory pecherzykowate. Ruchy jego bytly
bardzo zywe. Niektore.z pomigdzy tych pasozytéw zmieniaty przy tych ruchach
swojg postaé; autor sgdzi, ze byly to moze osobniki mtodsze. Po takim swoim
opisic Marchand wyrazil zdanie, ze twory te sa te same, ktore opisal Lambd
w r. 1859-ym, a r6zne od tych, jakie opisat Dayaine. O utozsamieniu tego
tworu M archandzi Z megastoma entericum, opisanym przez L xmBp’a w r. 1859,
jak widzimy z rysunku, mowy dzi§ by¢ nie moze. Wydaje si¢ nam jednak
rzecza pewna, ze byl to twor identyczny z opisanym przez Davaine’r, a potem
przez bamer’a w r. 1875. Istotnie jezeli nie liczyé si¢ z narysowanemi przez
M\RCiiANi)’a rze¢sami, ktdore sa wynikiem poprostu niezdania sobie sprawy
z obecno$ci w tym tworze migawki, opisanej w cerkomonadzie dopiero przez
Roos a (50), to twOér Marchandzi odpowiada swoja forma rozwinigtym formom
cerkomonady L nmBi/a [fig. 30] i formom wyrysowanym przez Roos’a [fig. 47,
48|. Brakuje tylko jednego biczyka, ktéorego albo Marchand nie dojrzal,
albo tez nie bylo go juz w widzianych przez niego osobnikach z powodu, iz juz
odpadty. Drugim pasozytem, za ktéory mozna by przyjaé twoér Marchand r,
jest znany juz nam trichomonat hom inigdyz i ten pasozyt moze si¢ po odpa-
dnigciu wszystkich rz¢gsow przedstawiaé w sposob podobny. Blanchard jest
nawet tego wtasnie zdania i podaje cercomonas M archand’b w Synonimie try-



chomonady. Bezstronnie rzecz biorac, migdzy jednym a drugim pasozytem ro-
znica jest tak matg, ze nie wartoby si¢ przy tem lub owem zdaniu upieraé,
gdyby obsenvacya nie byla podana wtasnie przez M arcuanp~. Niepodobna
przypuszczaé, aby badacz ten, tak wprawny, ktéry potem sam z tak drobia-
zgowa doktadnos$cia dojrzal i narysowal (35) wszystkie szczegoty budowy try-
chomonady, moégl przeoczy¢ stale wszystkie 4 biczyki w obserwowanym przez
siebie tworze, albo tez miat szanse widzenia w tym stolcu takich tylko trycho-
monad, w ktorychby ani jednej z 1—2 biczykami nie pozostalo. Wiemy bo-
wiem z do$wiadczenia, ze tak nigdy nie bywa. Przeciwnie, przy badaniu cer-
komouady takie niedopatrzenie jednego biczyka tacznie z obecnoscig licznych
egzemplarzy pozbawionych swego jedynego biczyka jest zrozumialem. Sadze
wigc, ze M arRcHAND obserwowal wlasnie cerkoinonadg, mianowicie dojrzate jej
postacie, z dobrze rozwinigta migawka, ktora przyjal mylnie za rzesy, ktora
to pomytke, jak wiemy, wielu za mozliwg i dzi$§ jeszcze [Dock, Roos, Piccar-
m 1 uwazalo, pomimo iz dzisiejsze mikroskopy sg nierownie od éwczesnych do-
ktadniejsze.

Zunker (60) obserwowal wiciowce w stolcach w 9-iu przypadkach. Opi-
suje je w kazdym przypadku i powiada, ze widzial ogélem 2 ich rodzaje: mo-
luly Marchand” i cerkomonady Davainivu. Istotnie, rysuje swoje monady
zupelnie podobuemi do monad M archand”. Z tego, coSmy dopiero co powie-
dzieli, wynika, iz widywal on stale tylko jedne i te same monady, mianowicie
cerkomonady. Tylko raz widzial je wi¢ckszemi i wtedy mial je za monady M ar-
chand”, drugi raz—mniejszemi i wtedy uznawal je za cerkomonady Davai-
NB’a. Najlepszym dowodem stlusznos$ci tych naszych stow jest ta okolicznosé,
ze gdy w jednym z pomiedzy przypadkow [S-ymj Zunker staral sie wytepié
monady M archand” za pomoca kalomelu, znalazl pod koniec leczenia w kale
smonas lensu, to jest twor, odpowiadajacy wlasnie, jak widzieliSmy, mlodym for-
mom cerkomonad DAVAINE-LAMBi/a. Itzecz oczywista, Zze kaloinel utrudnil
cerkomonadom zupelne rozwijanie sie¢ w kale, a wtedy wystepowaly w nim
formy najstabiej rozwiniete, male, podobne do soczewki, jak to wlasnie wyry-
sowal L amBL [fig. 3-I, 35] i dlatego przez kilku znanych nam juz autoréw oraz
przez ZdNKER’a oznaczone jako monas lens. Takie same monas lens obser-
wowal caly czas réwnolegle z cerkomonadami w innym ze -swoich przypadkéw
[7-ym], co, uwzgledniajac znane nam badania i rysunki L amB1/ v, dla ZiiNKEit’a
niedostepne, znaczy, ze w przypadku tym widywal ou jednocze$nie zupelnie
mlode i dobrze rozwini¢te cerkomonady UAVAINB-LAMBL’a. Nawiasem moéwiac,
powyisze dwa przypadki ZoNKER’a, szczegolniej za$§ pierwszy, upewniaja nas
jeszcze bardziej, ze pasozyt M archand” zr. 1875 byl wlasnie cerkomonada,
a nie czem§ innem.

Za cercomonas musimy tez uwazaé 2 rodzaje wiciowcow, opisane w r. 1893,
Jeden z nich widzieli jednoczesnie z cerkomonada MARCHANDa w 2-im ze
swoich przypadk6w Quincke 1 Roos (49), drugi za§ — Roos (50) w swoim
przypadku 4-ym. Nie moéwiac juz o tem, ze z powodu jednoczesnej obecnosci
w stolcach cerkomonady M archand’s 1 monas lens obserwacya ta jest zupeinie
co do tresci swej analogiczna do dwoch omawianych wyzej przypadkow Zun-



KKFt’a, monada QuiNCKE’go i Roos’a jest w podanych przez nicli rysunkach
tak uderzajaco podobna do ,monas lens“ i do mtodych form cerkomonady, wyry-
sowanych przez Lam b1’a [fig. 35], ze nie moze ulega¢ najmniejszej watpliwosci,
iz byla to wtasnie ta cerkomonada. To samo odnosi si¢ do monady, narysowa-
nej przez Roos’a [flg. 49], ktorej podobienstwo do wielu form abortywnych,
rudymentarnych [miedzy innemi i do fig. 44] Lamss’a jest znaczne. Zatujemy,
ze nie mozemy wigcej tych form wyrysowaé, bo wtedy identycznos$¢ tych two-
row pomiegdzy soba stataby si¢ dla wszystkich tak niewatpliwa, jaka jest dla
nas. Ciekawym jest fakt, ze w tym przypadku Roos’a cerkomonady znajdy-
waly si¢ wszystkie w tak niedogodnych dla siebie warunkach, ze dojrzatych,
zupelnie rozwinigtych form autor nie spotykat. Kie moze to jednak wydawacd
si¢ dziwnem wobec tylokrotnie stwierdzanego i tu wymienionego wystepowa-
nia czasem cerkomonad w innej wylacznej swej formie rudymentarnej — w for-
mie t. Zzw. monas lens.

Zestawiajac wig¢ dane, dotyczace cerkomonady, widzimy, ze byta ona opisa-
na po raz pierwszy u cztowieka przez DavaineX potem za$ bardzo dokladnie
przez IjAMBi/a, i ze nastgpnie opisana byta przez wymieniony powyzej szereg
autorow, badz pod nazwg cercomonas intestin ilii, badZz jako monada M akchandX
badz jako monas lens, badz jako nowa, nieznana monada, badz wreszcie, jako
monomitina przez GritASSi’ego u much.

Wynika stad, ze wszystkie wogble znane dotad u czlowieka monomitina
[jednoni¢ce] byly jednym i tym samem pasozytem, mianowicie cerkomonada
Davaine-a w réznych jej postaciach. Cerkomonada ta powinna by wtasciwie no-
si¢ nazwe cercomonas Davaink-LamblX gdyz pierwszy z tych autorow odkryt
ja, a drugi przedstawit nalezyty jej opis. Nazwa cercomonas hominis, nadana jej
przez DavaineX jest dlatego niedoktadna, ze spotykamy ja nadto dotad u §wi-
nek morskich i much, a termin cercomonas intestinalis, nadany temu tworowi
przez LamblX jest niedoktadnym dlatego, ze widywano go, oprocz kiszek,
jeszcze w plwocinie, wysigkach, a nawet w ropniu watroby [sam Lambl]J.

W przytoczonych dotad przypadkach opisano wiciowce, o ktérych mozna
bylo blizej wykaza¢, do jakich mianowicie nalezeli. Istnieja nadto w li-
teraturze notatki, a z ktérych nie mozna sadzi¢ z pewnoS$cia, jakie mianowicie
twory widywano w odnos$nych przypadkach. Tu odnosza si¢ przedewszystkiem
badania Nothnagel” (43). Przytoczone przez niego opisy, ani rysunki nie po-
zwalajg na orzeczenie, czy widywat on w badanych przez siebie stolcach trycho-
monady, czy cerkomonady, gdyz rysowat on [rys. 50, 511te twory bez biczykow,
w stanie juz rozpadajacym si¢, za czem przemawia, oprécz braku biczykow
jeszcze kilka okoliczno$ci: Nothnagel widywal duzo tworéw, wypuszczajacych
wyrostki amebowate, gruszkowatych. z wypuszczanym ku tytowi cienkim ogon-
kiem, oraz okragltych, w stanie zupelnego spokoju, nieporuszajgcych si¢. Bliz-
sze rozpoznanie pasozytow w tych warunkach bylo rzeczywiscie niemozliwe.
Nie wiadomo wigc, czy bytly to trychomonady, czy cerkomonady, bo w tym okre-
sie jedne od drugich niczem si¢ nie roéznig. To tylko pewna, ze nie byly one



identyczne z pseudo-cerkomonada, opisang przez bamBp’a wr. 1859-ym, z kté-
ra ja Notiinagkl mylnie identyfikowal, co bylo jeszcze wtedy tatwem do zro-
zumienia z uwagi na to, ze dopiero pdzniej ukazaly si¢ badania Gnassi ego
nad viegastornci enteriuum.

Nie mozna tez powiedzie¢, ktorg z tych dwoch monad obserwowal w Egip-
cie u 5-ciu dysenterykdéw K arturis (25) oraz u badanych przez siebie dzieci
Jakscu (21) wogdle, gdyz nie opisuje ich doktadniej. Byta to jednak tryclio-
monada albo cerkomonada. Mamy tu na mysli twory, oznaczone przez niego
mianem monad. Zagadkowym jednak zupelnie pozostaje dla nas pasozyt,
znajdywany przez tego autora w stolcu pewnej 8-letuiej dziewczynki, cier-
piacej na objawy kiszkowe, podobne do dysenterycznych. Zdaje si¢ jednak,
ze twor ten zupeinie do fiagellatow nie nalezy, lecz jest jaka$ ameba. Do nie-
mozliwych do blizszego okre$lenia naleza tez twory, obserwowane w 12-u
stolcach zdrowych ludzi przez Boas’a (3), gdyz autor ten blizej ich zbadacd
nie mogt. Powiada on, ze byly podobne do monad Norninackr a, co jednak rze-
czy nie objasnia. Nadto B xknot (1) widzial jakie§ wiciowce w ropniu pod-
przeponowym; blizej ich jednak réwniez nie okre$lit i nie opisat.

[O. d. nI

SPRAWOZDANIE

z VIl Zjazdu chirurgéw polskich w Krakowie (I 13, 14, i 15 Lipca, 1896.

Po wstepnem przemoéwieniu przewodniczacego prof. Rydygiera i po za-
latwieniu formalnos$ci, wtasciwa czynno$¢ zjazdu zainaugurowal odczyt prof.
Kostankckiego: ,O0 przetokach skrzelowych®. Cztery faldy na bocznej
powierzchni szyi, a migdzy niemi 4 szczeliny, noszag oddawna nazwe tukoéw
i szczelin skrzelowych. U kregowcow nizszych, jak np. uryb, szczeliny sa
drozne, tak, ze z powierzchni zewng¢trznej mozna doj$¢ niemi do jamy ento-
dermalnej. U cztowieka twory te w samym poczatku zycia plodowego wystepu-
ja rowniez, ale przemijajace. 1 w swym zawiazku rozne sa one od takichze
szczelin krggowcow nizszych; zamiast bowiem szczelin wystgpuja dwa na przeciw
siebie symetrycznie potozone zagl¢bienia entodermalne i ektodermalue, oddzie-
lone od siebie cienkg blaszka, utworzona z 2 warstw nabtonka, t. j. entodermal-
nego i ektodermalnego. Dawniej mniemano, ze t. zw.fiitnlae colli congmitue po-
wstawaé¢ moga skutkiem zaburzen w rozwoju ktérejkolwiek ze szczelin; blizsze
jednak badania wykazaly, ze zapatrywanie to jest falszywe. Przekonaé si¢
za§ o tern mozemy, badajgac dalszy rozwdj tukéw 1 szczelin oraz stosunki
tomiezne.

Z drugiego tuku skrzelowego wytwarza si¢ t. zw. operculum, wyrasta-
jace ku dotowi 1 zrastajace si¢ z boczng $ciang szyi i z klatkg piersiowa.
Operculum to zamyka t. zw. zatok¢ szyjowa (sinus cervicalis), wytworzong
wskutek cofnigcia si¢ ku tylowi i wewnatrz tuku 3 i 4-go; kazdy za§ z tu-
kow posiada osobny nerw i osobng te¢tniczke, przebiegajace w jego osi. Tet-



niczki w ‘tuku pierwszym i luku drugim wcze$niej zanikaja; tukowi trzecie-
mu odpowiada carotis interna, czwartemu zas' po jednej stronie arcus aortae, po
drugiej anonyma. Co si¢ za$§ tyczy nerwow, to pierwszy tuk unerwiony jest
przez trigeminus, drugi przez facialis, trzeci przez glosso-pharyngeu*, czwarty
przez (aryngens superior. K. zastanawia si¢ z kolei nad powstawaniem prze-
tok wrodzonych zupeilnych. Z badan wynika, ze, aby z pierwszej szczeliny
skrzelowej powstalafistula colli congenita completa, potrzeba, aby w blonie bg-
benkowej istnial otwor t. z. foramen Uivini, gdyz z pierwszej wewngtrznej
kieszonki powstaje trabka E ustacHiusza ijama begbenkowa, z zagtebienia za$
zewngtrznego — przewod stuchowy zewnetrzny. Blona bebenkowa odpowiada
btonce, dzielacej od siebie te dwa zagl¢bienia. Aby z nastgpnych 3 szczelin
powsta¢ mogta przetoka zupelna, musi: po 1-e, sinus cervicalis pozosta¢ niezam-
knigtym, a potem musi si¢ przerwac btonka, oddzielajaca kieszonk¢ wewnetrznag
od zatoki szyjowej. Kiedy si¢ jednak uwzgledni, ja*k daleko idgcym zmianom
ulega kieszonka trzecia i czwarta przy wytwarzaniu si¢ zatoki szyjowej, przy-
ja¢ mozemy z zup¢ilnem prawdopodobienstwem, ze /istulae colli congenitae com-
pletae wytwarzaja si¢ tylko ze szczeliny drugiej, a kiedy tak, to wymagaé¢ mo-
zemy juz a priori, aby przetoka taka przebiegata mig¢dzy nerwami facialis
I glosso-pharyngeus i przez to miejsce, gdzie art. carotis communis rozdziela si¢
na carotis externa i interna. Ujscie wewngtrzne otwiera¢ si¢ musi w jamie
nosogardzielowej, a zewngtrzne gdziekolwiekbgdz na szyi. Doktadniej-
sze badania kilku znanych przypadkéw odpowiedziaty zupeinie tym teorety-
cznie postawionym postulatom. Przetoki niezupelnie wewngtrzne powstaja
po najwickszej cze¢sci z drugiej wewnetrznej kieszonki skrzelowej. Co sig
za$ tyczy przetok niezupelnych zewngtrznych, to wyprowadzi¢ je mozna tylko
z niezamknigtego sinus cervicalis, albo z kieszonki drugiej wewngtrznej, kto-
rej ujScie wewngtrzne uleglo obliteracyi, blonka* za§ oddzielajaca ja od za-
toki szyjowej ulegta przerwaniu. UjsScie zewngtrzne przetok szyjowych otwie-
raé¢ si¢ moze takze w linii §rodkowej szyi. Przetoki te dla odrdéznienia od
poprzednich nosza nazwe fistnlae colli medianae; zasadniczo jeduak nie ré-
znig si¢ niczem od laterales, bo tak samo, jak i tamte, otwieraja si¢ zawsze
do gardzieli, a nigdy do krtani i tchawicy, a powstaty tylko dzigki przemiesz-
czeniu sinus cervicalis ku linii $rodkowej szyi.

Szczelinom skrzelowym zawdzigczaja swe istnienie niektore torbiele sko-
rzaste 1 dermoidy, na szyi si¢ znajdujace, a powstajg one przez to, ze szcze-
lina skrzelowa na pewnej przestrzeni w swym przebiegu nie zaniklta, a wte-
dy buja nabtonek jg wyscielajacy.

Prof. RypvcGier: ,,Kilka stéw o surowicy E MMERICH’& i SOHOLL’U.

Surowicy przeciwrakowej uzywal R. w 3 przypadkach nowotworow raig-
sakowych, nie nadajacych si¢ do operacyi. Nie mogt jednak ani za zycia
chorych, ani tez po ich $mierci wykazaé w guzie zmian, ktoéreby odnie$¢ na-
lezato do swistego dziatania w mowie bgdacej surowicy. Obserwowal rowniez
przypadek, w ktorym r6za, dwukrotnie wybuchajaca na wardze chorego, za-
jetej przez raka, nie wywotata zadnych zmian w nowotworze. W dyskusyi
przemawiali Bosowskl, K ADER i D ROBNIK. Bosowskr nie widzial réwniez



wplywu surowicy EmmkmcH-8cHOBI/a na raka; zauwazyt jednak jej korzyst-
ny wplyw na przebieg rozy. Takie samo doSwiadczenie, jak dwaj mowcy po-
przedni, zrobit i K ApER. Pozornie dziatata surowica w niektorych przypad-
kach, ale tylko skutkiem obecnosci zywych kokkow w niektérych jej seryach.
DroBNik tak, jak i B., nie widzial wplywu ré6zy na raka skoérnego.

Doc. D-r K LEckI: ,,O roli nerek w zakazeniu krwi“.
Doswiadczenia K. mialy na celu 3 nastgpujace pytania:

1) czy przez nerki wydziela¢ si¢ moga drobnoustroje ze krwi bez wy-
wotania w nich zmian anatomicznych;

2) kiedy od chwili zakazenia dostaja si¢ bakterye ze krwi do moczu;

3) kiedy wydzielanie to ustaje, ewentualnie z jakich przyczyn. Dotych-
czas zdotat odpowiedzie¢ na pierwsze dwa pytania. Bez wzgledu na ilo§¢
bakteryi. we krwi krazacych, okazuja si¢ one juz w moczu po 3 do 5 minutach,
a wigc w czasie, w ktérym zmiany anatomiczne w nerkach wytworzy¢ si¢ jesz-
cze nie zdotaly. Otwartem pozostaje pytanie 3; bo kiedy wstrzykiwal do zyt
duze ilo$ci bakteryi, wykazywatl je jeszcze w moczu po kilkunastu godzinach;
kiedy za$ wstrzyknat mata ilo$¢ juz w pot godziny mocz stawal si¢ jatlowym,
jakkolwiek we krwi w tym czasie zabitego zwierzg¢cia wykaza¢ mozna bylo
swobodnie krazace drobnoustroje.

D-r RurrF: O nowotworach §rédbtonkowych.

Opierajac si¢ gltoéwnie na pracy VoLKMANN’a ,, Lieber endotheliale Geschwiil-
przedstawil prelegent geneze¢ i morfologi¢ tych nowotwordw, ilustrujac
swoj wyktad preparatami mikroskopowymi.

“
ste*,

Doc. D-r W acHHoLz: Z kazuistyki sadowo-lekarskiej obrazen
czaszki.

Wyktad swoj ilustrowat W. licznymi wtlasnymi preparatami anatomi-
cznymi, z ktorych na podniesienie zastugujg: 1) wielokrotne ztamanie czaszki,
nie powodujgce przypadow chorobowych za zycia i nie bgdgce przyczyng $Smier-
ci, ktora wkrotce nastgpita skutkiem gruzlicy ptluc 2), wylew krwi miedzy
opong twardg a ko$émi czaszki. Krwiak ten byl przyczyng $mierci, ktora
nastapita w kilkanas$cie godzin po doznanem obrazeniu, krwotok $rédczaszko-
wy wywotujacem. Od chwili doznanego uszkodzenia, az do naglego zejs$cia,
poszkodowany oddawat si¢ zwyklym zajeciom. W koncu wspomniatl prelegent
o przypadku, znanym mu z wlasnej praktyki sadowo-lekarskiej, a w ktérym nie-
watpliwe zlamanie podstawy czaszki zakonczylto si¢ zupelnem wyzdrowieniem.

D-r A."GABRYSZE\VSKI: ,,O unaczynieniu wola*“.

Przed pottora rokiem podwiazano u kobiety 30 letniej z powodu wola
wszystkie 4 tetnice tarczowe. Wole z poczatku zmniejszylo sig, poczem je-
dnak poczeto wzrastac, tak, ze G. wykonal resekcye sposobem Kocukm’a. Po
dwoch tygodniach chora umarta wérdod podwyzszonej cieptoty i objawow te-
zyczki. Badanie naczyn na zwlokach wykazalo, ze wole bylo unaczyuione
silnie rozwinietemi galazkami, odchodzacemi od arteria lingualis i cermcalis
profunda.



T)-r Nieciusskr demonstrowal trdjgraniec a double courant, stuzacy
do stalego drenowania jam oplucnowych i opisat szczypczyki do wyj-
mowania potknigtych przedmiotéw z przetyku.

Prof. oBavixski: Przedstawienie zotadka wyresekowanego
wraz z przylegajaca czg¢S§cia popr zecznicy.

W przypadku, w ktorym rak zajmowalt nietylko znaczng cze¢$¢ odzwier-
nikowg zotadka, ale przechodzit takze na przylegajaca poprzecznicg (colon
traw ersum), wyresekowal czgsci zajete nowotworem, poczem bez trudnosci od-
powiadajace sobie cze$ci przecigte zblizyl do siebie i zespoil szwem. Wyle-
czenie niezupelne po 10 dniach.

W dyskusyi przemawia R vybpvcier, Kktory podobng operacy¢ wykonat
przed 4 laty w swojej klinice, a Wehuowi znany jest przypadek podobny do
przypadku prof. o saLiNskiEGo.

D-r K aper: O technice gas tro sto mii.

Zdarzaja si¢ przypadki, w ktorych z powodu znacznego napigcia $cian
zotadka zadna ze znanych i za lepsze uznanych metod gastrostomii wykonaé
si¢ nie da. W jednym takim przypadku zastosowal K. metod¢ wtasng i odtad
w klinice Mikuvricza sposobem tym i z najlepszem powodzeniem wykonano
juz 10 operacyi. Technika gastrostomii Jwapexa jest nastgpujgca: Po otwar-
ciu jamy brzusznej, najlepiej cigciem prostopadtem przez lewy migsien prosty,
robi si¢ w przedniej $cianie zotadka otwor, przepuszczajacy zaledwie dren gru-
bosci otowka. Dren umocowuje si¢ jednym szwem, poczem dwoma szwami
bxkmeEnr’a powyzej, a dwoma ponizej drenu unosi si¢ ze $cian zoladka dwie
faldy prostopadte lub poziome, ktére przez zawiazanie nitek zbliza si¢ az do
zupelnego zetknigcia. Dwie inne faldy, na zewnatrz od poprzednich potozone,
a w ten sam sposob jak poprzednie wytworzone, pokrywaja pierwsze.

Kilkoma wreszcie szwami, zalozonymi przez warstwe surowicza i mig-
$niowa z jednej strony, a przez otrzewng $cienng i tylna blaszke pochewki mig-
$nia prostego z drugiej strony, przymocowuje zoladek do powlok brzusznych.
Szew migsniowy skorny konczy operacye. Domykalnos$¢ przetoki ma byé
zupetna.

D-r K apEr: O operacyach, wykonanych w klinice Mikuricza
[ w Krakowie, w Krolewcu i we Wroctawiu] na zotagdku z powodu cho-
rob natury tagodnej.

Krwawe zabiegi, wykonywane na zotadku z powodu cierpien natury ta-
godnej, pozostang wieczng zastugg Rydygiera. Z tych wskazan migdzy 177
operacyami, ogélem na zotadku wykonanemi, operowano w klinice MikuLicza
32 razy i wykonano 3 razy resectio pylori, 9 razy gastroenterestomie¢, 12 razy
pyloroplastyke, 2 razy gastroplastyke, 6 razy gastrorafie. Smiertelno$¢ po
operacyaoh na zotagdku wynosi w klinice M ikurLicza 25°/0 w przeciwienstwie
do $miertelno$ci, podawanej z innych klinik, a wynoszgcej 401 Dobre te wy-
niki przypisac¢ nalezy: 1-e) temu, ze Mikuricz W razie nowotworow ztosliwych
wyjmuje dokladnie wszystkie gruczoly limfatyczne wzdluz wielkiej 1 malej
krzywizny, oraz dwunastnicy; po 2-e) temu, ze niemal po kazdej takiej ope-
racyi tamponuje si¢ doktadnie i glgboko workami Mikuricza, a po 3-€) te-



mu, ze przez podawanie $rodkow nasercowych przed operacya, a przez kar.
mienie chorych podczas operacyi [wlewa si¢ wprost do jejwmm duze iloSci
plynow pobudzajacych i odzywiajacych] zapobiega si¢ zapasci.

D-r Bogd vxik: Postep o-wanie przy przepuklinach zgorzeli-
nowych.

B. radzi, aby w przypadkach przepuklin uwi¢znigtych i zgorzeli ule-
gltych otworzy¢ worek przepuklinowy, wycia¢ doktadnie tkanki nekrotyczne,
petlice wciggnieta wydoby¢ z jamy brzusznej przez jame¢ przepuklinows, zrese-
kowa¢ jelita w cze$ciach zdrowych, oczysci¢ doktadnie, odprowadzi¢ do jamy
brzusznej i jame¢ przepuklinowg zaszy¢. W dyskusyi przemawiaja Kader
i Bropnik. K. zaleca postgpowanie Samtbii’a z Krolewca, zmodyfikowane
przez siebie, a mianowicie: radzi on wykonaé¢ laparotomi¢, enteroanastomoz¢
powyzej uwigznigcia, obie odnogi petlic przecigé i powstate stad 4 otwory
w jelicie zaszy¢ kazdy z osobna. Na koncu dopiero przecina worek zgorze-
linowy tak, jak ropien, a powstata ran¢ goi i>er secnndam.

D voBNIK za$ §cislej trzyma si¢ sposobu BumrtBum’a. Po =zrobieniu lapa-
rotomii wykonywa enteroanastomoz¢ powyZzZej uwigznigcia i tamponuje wyso-
ko wzdtuz odnogi doprowadzajacej, ktora, jak go doSwiadczenie poucza, na-
stepowe jeszcze zgorzeli uledz moze.

Prof. Osavixski: Jeszcze w sprawie wykluczenia petlicy jeli-
towej z zupelnem tejze zeszyciem.

Zdarzy¢ si¢ moze, ze wycigcie czgsci jelita z powodu nowotworu, gruzlicy,
lub innych cierpien, jest niemozliwem skutkiem licznych i silnych zrostow.
XV takich przypadkach pozostaje nam albo enteroanastomoza, albo inplanta-
cya jelita, albo wykluczenie cze¢$ci schorzatych. Kiedy zdecydujemy si¢ na
wykluczenie, mamy znowu 2 drogi przed soba: 1) zaszy¢ oba otwory w odcinku
wykluczonym, albo 2) otwor dystalny wszyé w powtloki brzuszne, drugi za$
otwor zaszy¢ i pozostawi¢ w jamie brzusznej. Dtugi czas obawiano si¢ drogi
pierwszej, gdyz dosSwiadczenia fizyologow wykazaly, ze w odcinku tak wyklu-
czonym w takiej obfito§ci nagromadza si¢ zawarto$¢ do katu podobna, iz spo-
wodowa¢ moze pegknigeie jelita z dalszemi nastepstwami. Wszywano zatem
otwor dystalny w powtloki brzuszne i wtedy jedni chirurgowie widzieli, ze
z przetoki wydzielato si¢ bardzo malo zawartosci, podczas kiedy inni opisy-
wali, iz z przetoki zawarto$§¢ katowa w takiej obfitosci si¢ wydzielata, ze spro-
wadzata stan wprost nieznos$ny dla chorych. Kwestye niejasna wyjasnit R ki-
cu kL. Wykazat on, ze wykluczony odcinek jelita cienkiego wydziela obficie,
jelita za$§ grubego mato. Dlatego tez O. w przypadku gruzlicy jelita $lepego
i jelita grubego wstepujacego nie wahat si¢ po wykluczeniu tych czeséci oba
otwory zaszy¢ 1 pozostawié¢ w jamie brzusznej. W rok po6zniej operowal po
raz 2-gi t¢ samg chorg z powodu przepukliny brzusznej i mogt si¢ wtedy prze-
konaé¢ o stusznosci swego postepowania.

XV dyskusyi wyjasnia K LECKI, Ze po wykluczeniu petlicy jelita, czy to cien-
kiego, czy tez grubego, niebezpieczenstwo grozi nie ze strony nadmiernie gro-
madzacej si¢ zawartosci, ale ze strony powsta¢ mogacych zaburzen w Kkraze-
niu i wzmagajacej si¢ nastepczo jadowitoSci bakteryi.



Rydygier zas w przypadkach, w ktérych nie mozna wykonaé¢ resekcyi
typowej jelita, woli enteroanastomoze, niz wykluczanie; sadzi bowiem, ze za-
wartos¢ katowa, krgzgca przez odcinek, sprawg chorobowg zajety, nie moze
wptywac zbyt niekorzystnie na przebieg cierpienia. [D. nl.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

52. H. F. Miller. 0 nieobserwowanej dotad morfologicznej czesci skta-
dowej krwi.

Badajgc krew pewnego chorego na morbus Addisonii, autor znalazt w niej
mnoéstwo drobnych, kulistych twordw, wielko$ci jakby pasozytéw i Zzwawo poru-
czajgcych sie w przestrzeniach miedzy czerwonymi krgzkami krwi. Zba
dawszy zaraz potem swojg krew i krew wielu chorych, M urlllr doszedt
do wniosku, ze wymienione kulki stanowig normalng jej czes¢ sktadowg. Fakt,
ze dotad twordw tych nie opisano, ttomaczy tem, Zze brano je prawdopodobnie
za nic nie znaczace wytwory sztuczne. Tymczasem znajdujg sie one w kazdej
krwi, cho¢ w zmiennej bardzo ilosci. Sg to ziarenka, bardzo drobne [okoto
1 p. i mniej], bezbarwne, mocno $wiatto zatamujgce, zwawo i nieprawidtowo sie
poruszajace, kuliste, a czasem jakby pateczkowate. Kierunek ruchu tych two-
row, ktéore mozna widzie¢ tylko przy uzyciu systemu olejnego do badania swie-
20 wzietej krwi, odpowiada kierunkowi ruchu innych czesci sktadowych krwi;
ruch ten jest wigc molekularny. llos¢ tych ziarenek waha sie w oddzielnych
przypadkach od wielu na jednem polu mikroskopu do tak niewielkiej, ze udaje
sie je znalez¢ dopiero po uwaznem przejrzeniu licznych pdl mikroskopowych,
nigdy jednak nie brak ich zupetnie. Na preparatach krwi, chronionych od wy-
sychania przez otoczke z oliwy, wymienione twory zachowujg sie catymi dnia-
mi. To samo ma miejsce w preparatach, do ktérych dodano 7% roztworu kwasu
osmowego. Kwas octowy tworéw tych nie rozpuszcza; nie majg one nic wspoél-
nego z tworzeniem sie widknika. Obecnos¢ opisanych ziarenek we krwi przy
najstaranniejszem braniujej z bardzo doktadnie umytych palcéw oraz nie zwigk-
szanie sie ich ilosci przy diuzszem badaniu krwi przeczy mozno$ci przyjecia
ich za wytwory sztuczne. Nie mozna tez uwazac ich za ziarnisto$¢ neutrofilo-
wa,bo wystepujg zawsze pojedynczo, ani za eozynofilowg, bo sg zbyt stabo okon-
turowane i stabiej od niej zatamujg sSwiatlo. Ziarenka te nie dajg z kwa-
sem osmowym charakterystycznego odczynu na tluszcz, ale moga, zdaniem au-
tora, sta¢ w blizkim z nim zwigzku. Z zestawienia odnosnej literatury [Koel-
LiKEii, Ranvier, Schiffkrdecker, Hayem] okazuje sig, ze twory te widywano
i dawniej, ale nie akcentowano nalezycie ich statej obecnosci w kazdej krwi.
Nie przesgdzajgc tego, czy ziarenka te sg natury tluszczowej, czy biatkowej,
autor zaznacza tylko, ze u chorych gtodzonych jest ich we krwi bardzo mato,
a po spozyciu jedzenia bywa ich w niej wiecej. By¢ moze, Ze i opisywane
przez KAHANE'godrobne ameby we krwi byty wtasnie temi ziarenkami; przynaj-



mniej opis KAHANis’go jest do opisu autora podobny. Autor proponuje dla tych
ziarenek nazwe¢ haemeoknion [xoviov—pytek], czyli pytek krwi.
( Centr. f. ally. Patliol. 1896. N. 13). WI. Janowski.

53. Obrazcow. Badanie fizykalne kiszek.

A. Kiszki grube, a) Kiszka §lepa. Wymacywanie [poopréznie-
niu pecherza, szczegdlniej u dzieci] Utlozy¢é chorego poziomo zupetnie, z gto-
we, lekko wzniesiona, nogami wyciagnigtemi [nie zgi¢temi]. Lekarz znajduje
si¢ na prawo od chorego, uciska 4 lekko zgietymi palcami r¢ki prawej powtoki
brzuszne w okolicy fossae iliacae de.rtnie w kierunku z gory na dol, z wewnatrz
na zewnatrz. Jednocze$nie uzy¢ mozna zabiegu nastepujacego: tenarem i du-
zym palcem reki lewej uciska¢ w linii posrodkowej, na wysokosci tejze, co
i r¢ka prawa, powloki brzuszne. Skurcze, ktéorymi tlocznia brzuszna odpowiada
na ucisk r¢ki lewej w linii posrodkowej, ttumig do pewnego stopnia rozwinig-
cie silnego skurczu nad poszukiwang kiszka $lepg. Choremu zalecamy glebo-
kie oddechanie. Zdarza si¢, iz kiszka §lepa lezy wyzej, niz grzebien kos$ci bio-
drowej, w tym razie uciska si¢ reka lewa z tylu okolice ledzwiowa ku gorze,
prawa za§ w wiadomy sposob uciskamy ku dotowi powtloki brzuszne. Ponie-
waz kiszka $lepa zawiera duzo gazéw, mozna za pomoca wypukiwania od-
graniczy¢ ja od innych odcinkéw kiszek. Wypukiwac nalezy lekko, z gory na
dot. Autor podaje, ze okreslal doktadnie potozenie kiszki 'Slepej u 51,4°/0 ba-
danych mezczyzn i 58°/0 badanych kobiet. Odlegtos$¢ kiszki $lepej od spina
ant. sup. wynosi najcz¢s$ciej 5 ctm.; lezy ona na granicy zewngtrznej i srod-
kowej trzeciej cze¢$ci lineae spino-umbilicalis, przyczem u me¢zczyzn czgséciej ku
zewnatrz, ukobiet na wewnatrz od tego punktu si¢ zdarza. U mezczyzn lezy
kiszka $lepa najcze¢sciej nieco ponad linea interspinalis, u kobiet za$§ nizej, bo
dolny jej brzeg lezy na tej linii, lub pod niag. Kierunek przebiegu kiszki
Slepej przedstawia linia, przecinajaca lineam spin.-umbilicalem pod katem pro-
stym [prawie]. Wtasciwos$ci kiszki §lepej: wyczuwa si¢ kiszke $lepa jako
nieco napiety, ku dotowi kraglejacy 1 rozszerzajacy si¢, cylinder; uciskiem
czesto wywolujemy kruczenie brzucha. U cierpigcych na zaparcie wyczu-
wamy czesto kiszke $lepa jako odporne, napiete, gruszkowate, ruchome cia-
to. Przy eolitis chronica [z przerostem §cian] wyczuwamy twardy cylinder, réz-
nej szerokos$ci, zawierajacy mato gazow [niema burczenia]. Po Srodkach czysz-
czacych 1 rozwolnieniach, kiszka $§lepa jest rozszerzong, ale $ciany i brzeg
dolny nie sg wymacatlie; otrzymujemy za to glo$ne burczenie, granica burcze-
nia [slyszalnego i wyczuwalnego] sg granicami kiszki $lepej. Przy cholerze
azyatyckiej jednak nie mozna kiszki $lepej wyczué. Przy tyfusie brzusznym
kiszka §lepa jest rozciggnigta i odporniejszg. Przy perityphlitis mamy odporny
bolesny sznur w kierunku kiszki §lepej i okre¢znicy; przy opukiwaniu sttumienie
od dolnego brzegu kiszki $lepej az do tuku zebrowego. Przy typhlitis catar.
acula [zwykle po grypie] kiszka $lepa jest rozciggnigta, bardzo bolesng; przy
opukiwaniu odglos bebnisty. Zawartos§¢ kiszki §lepej, dajaca burczenie,
stanowia gazy i ptyn. Wyczuwanie katu twardego jest juz znakiem chorobo-
wym. Rozpoznanie ré6zniczkowe. Napictg kiszke §lepa mozna wzigé za



opuszczony nerke; decyduje: odglos opukowy bebnisty i burczenie. 0(1 opusz-
czonej poprzecznicy (colon trans.) odrozniaé nalezy w ten sposob, ze kiszke $le-
py rozpoznajemy na zasadzie zaokryglonego konca; kiedy poprzecznica ciggnie
si¢ poza lini¢ posrodkowy, udaje si¢ tez na zewnyrz od poprzecznicy wyczué
i kiszke $lepy.

b) Poprzecznica (colon transversum). Potozenie. Poprzecznica le-
zy zwykle tuz pod wielky krzywizny zotadka, a o§ podtuzna poprzecznicy jest
o 2—3 ctm. od tejze oddalony. Ze jednak wielka krzywizna zotydka
czgsto zmienia polozenie, wigc i potozenie poprzecznicy jest zmiennem. Po-
niewaz wielka krzywizna Zotydka znajduje si¢ przecigtnie u mezczyzny
03 ctm., a u kobiety o 1 ctm. nad pe¢pkiem, wigc tez poprzecznica wypada
u me¢zczyzny o 1 ctm. nad pepkiem, u kobiety o 1 ctm. pod nim. Wiel-
ky krzywizn¢ zotydka, a wigc i poprzecznicg, do gory unoszy: silna budowa
ciata, dobry stan odzywiania, guzy miednicy, pg¢cherz napeilniony, wzdgcie
brzucha (meteori*mw) 1 t. p.; obnizajy zad: klatka piersiowa paralityczna, zly
stan odzywiania, nizki stan przepony (pleuritis, empkysema pulmonum) i t. p.
Jedynie przy stanach uwiydowych, przy wciygnig¢tych powlokach brzusznych,
a glownie przy zwezeniu wpustu (cardia), mamy inne stosunki. Wtedy mozemy
wyczué antrum pyloricum 8—10 ctm. nad pe¢pkiem w postaci sznurka, poziomo
wzgledem kregostupa i aorty utozonego, ruchomego, gubiycego si¢ pod lewym
brzegiem wytroby; poprzecznic¢ za$ [z kalem czasem] wyczuwamy o 5—9 ctm.
pod pepkiem. Kierunek przebiegu. Cz¢$¢ poprzecznicy, ktory wymacaé
mozemy, ma kierunek poziomy przy Wysokiem ulozeniu poprzecznicy; czestszym
jest jednak kierunek tukowaty, z wypuktoscig ku dotowi, przyczem prawa po-
lowa jest wigcej poziomy, lewa za§ wigcej stromo ku gorze, od linii §rodkowej,
przebiega. Czasem ma poprzecznica ksztalt litery V. Zawartos¢é poprze-
cznicy. Burczenie $wiadczy o zawartosci wigkszych ilosci gazow i plynow.
Wymacywany cylinder bez burczenia mamy zwykle przy colitis. Najczgsciej
czujemy poprzecznice¢ jako sznur migkki, wydajacy przy ucisku lekkie burcze-
nie. Wyczuwanie katu zbitego (trybula) $wiadczy o zaktdoceniu ruchdéw robacz-
kowatych |wogdle jest baulzo rzadkiem|. Przy badaniu po$Smiertnem znajdy-
wane seybahi wytwar/ajy si¢ podczas konania. R ucho mo§¢ poprzecznicy przy
oddechaiiiu jest znaczny i przy obmacywaniu mozna poprzecznice o 3—4 ctm.
posuwaé. K onsysten cyajjest zmienny nie tylko w zalezno$ci od zawartos$ci,
lecz i od napigcia mig$ni [zmienno§¢ pod palcami w czasie badania]. Przecig-
cie poprzecznicy wynosi przy biegunkach 6—8 ctm., zwykle 3 ctm..

r)  S-romu7ium [czg$¢ dolna okreznicy zstepujacej]. Wymacywanie do$c
latwe [w U5°% badanych]. Potozenie: na linii spino umbilical. sin. o0 5 ctm.
od spina ilei ant. sup. [u 72°/0 badanych w tym kierunku]. Wtadci wosci: wy-
czuwamy kiszke t¢ w postaci sznura cylindrycznego do$¢ zbitego; nie wydaje
burczenia [chyba po laxantia, przy tyfusie brzusznym]; przy biegunce krwawej
wyczuwamy tu gruby, twardy, bolesny cylinder [bez burczenia]. Zawarto$c¢:
twardo-papkowata, przy rozwolnieniach ptynniejsza, przy zaparciu twardsza.
Przecigcie: 6—7 ctm. przy rozwolnieniach, zwykle 2 ctm. Rozpoznanie
rézniczkowe od opuszczonej poprzecznicy na tem si¢ zasadza, ze t¢ ostatnig



mozemy wyczu¢ biegnaca ku linii poSrodkowej, kiedy S-romanum gubi si¢ w mie-
dnicy; cze¢sto obok opuszczonej poprzecznicy mozemy wymacac i S-romanum.

Spatium suprapubicum. Przy badaniu posmiertnem znajdujemy czg¢sto
wzglednie S romanum nad spojeniem lonowem, ulozone w postaci greckiej ome-
gi. Za zycia znajdujemy wtedy 3 —2 ctm. nad spojeniem odglos wypukowy in-
ny [wigcej bebnisty] niz wyzej, nad kiszkami cienkiemi. Przy wdmuchiwaniu
przez odbytnic¢ powietrza stwierdzamy rozpoznanie tatwiej. Czasem znajduje-
my w tejze okolicy odgtos opukowy bardziej gluchy, mianowicie przy perisygmo-
iditis, powstajacej jako skutek apendicitiJis [na tejze przestrzeni mamy wtedy
zapalenie otrzewnej ograniczonej.

B. Kiszki cienkie. Wpymacywanie nie daje tu zadnych danych do
rozpoznania. Kiszki cienkie s3 otoczone: na prawo przez coecum i col. ascend.,
od gory przez col. transv., na lewo przez col. descend. i S romanum, od dotu przez
tuk kos$ci tonowej |[lub potium supropiilicum]. Poniewaz potozenie kiszki gru-
bej nie jest stalem, wigc i granice kiszek cienkich statemi by¢ nie mogg. Jeze-
li nie wyczuwamy doktadnie kiszki grubej, musimy wypukiwac¢ cienkie: migdzy
pepkiem i spojeniem tonowem posrodku. Otrzymujemy tu odglos sttumiono-bg-
benkowy, a u 0s6b otytych prawie sttumiony, réwnomierny na calej przestrzeni
kiszek cienkich. Przy tyfusie brzusznym, po $rodkach czyszczacych, przy niezy-
tach kiszek odglos bywa jasno-bgbnistym; toz samo przy zaparciach przewle-
ktych. Przy biegunkach letnich czasem odgtos metalicznie dzwigczny [przy-
tem przy wymacywaniu burczenie, ktére pr¢dko znika podczas badania). Meta-
liczne zabarwienie odgtosu wypukowego miewamy tez przy zapaleniu otrzewnej.

lleum. Maly odcinek kiszek $lepych, koniec jelita biodrowego, do kiszki
grubej wpadajacy, dostepnym jest dla badania. Biegnie on w kierunku z lewa
i z dotu na prawo i ku goérze i moze by¢ w gigbi wymacany jako sznurek gru-
bosci matego palca; najczg¢s$ciej udaje si¢ nam to przy tyfusie brzusznym, kiedy
odcinek ten kiszki okazuje si¢ bolesnym, zgrubialtym, guzowatym.

(Arch. f. Verdauungsicr. Tom I, zesz. 3). S. Sterling.

54. Prof. A Bonome i D-r G Viola. 0 wytwarzaniu antytoksyny pacior-
kowcowej za pomocg elektrycznosci.

Badania SsimNow’a, ARSONVAi/a i CHAItuiN’a wykazaty, ze toksyny nie-
ktorych pasozytow chorobotwodrczych pod wplywem pradu elektrycznego nie
tylko staja si¢ nieszkodliwemi, lecz nabierajg jeszcze wtasnosci leczniczych.
Badania te wykazaty, ze oddzialywanie pradu statego i przerywanego na to-
ksyny nie jest jednakowe: pierwszy tylko neutralizuje toksyny, drugi za$ nie
tylko neutralizuje toksyny, lecz zamienia je jeszcze w substaneye, uodpornia-
jace wzgledem pasozytow.

Autorowie zbadali wplyw pradu przerywanego o Wysokiem napigciu na
paciorkowca ropotworczego. Stopien jadowito§ci hodowli paciorkowcow, uzy-
tej do doswiadczen, byt taki, ze vsoo lub 'feeo ctm- sz. jej zabijata kroliki po
4 dniach. Elektryzacya hodowli, zawartej w rurkach w p<&taci liter Uz pla-
tynowemi elektrodami, trwata 20—45 minut. Pod wplywem elektryzacyi ani
oddziatywanie chemiczne hodowli, ani forma paciorkowcéw nie ulegly zadnej



zmianie; co si¢ za$§ tyczy wlasnosci chorobotworczych, to w $Swiezych [1—4
dni] hodowlach byly one znacznie ostabione, a w starszych [20—30 dni] hodo-
wlach zupelnie znikaty. Prad elektryczny dziatal wylacznie tylko na plynna
cz¢$§¢ hodowli, czyli na zawarte w niej rozpuszczalne toksyny, na samego za$
paciorkowca nie wywieral najmniejszego wplywu. Dowiodly tego zarowno do-
datnie wyniki, otrzymane przy przeszczepianiu hodowli elektryzowanej na no-
wa glebg, jak i to, ze kroliki, ktorym zaszczepiono pod skorg t¢ ostatnig ho-
dowlg, ginety po 17—18 godz.. Paciorkowce w hodowli elektryzowanej za-
chowywaly swojg zywotno$¢ w ciggu 2 tygodni.

Wobec powyzszych faktow wysnuwaja autorowie wniosek, ze prad elek-
tryczny, dziatajac wytacznie tylko na toksyny, przeksztatca je w substancye,
neutralizujace wplyw paciorkowcow; dlatego tez hodwle starsze, zawierajace
wiecej toksyn, pod wplywem elektryzacyi tracg zupelnie swoja jadowitos¢,
w hodowlach za$§ §wiezych tych substancyi wytwarza si¢ zbyt malo, aby mo-
gly pozbawi¢ hodowle wtasnos$ci trujacych.

Chcac okresli¢ neutralizujace dziatanie elektryzowanych toksyn na jado-
wite hodowle paciorkowcow, autorowie zaszczepiali krolikom mieszaning z 0,4
do 0,5 gr. elektryzowanej toksyny i pewnej ilosci hodowli paciorkowcoéw, prze-
wyzszajacej 10—50 razy normalng §miertelng dawke. Okazato sie, ze elektry-
zowana toksyna posiada wybitne wtasnosci bakteryobodjcze i antytoksyczne,
zaleza one jednak w znacznej mierze od ilo$ci uzytej hodowli i stopnia kon-
centracyi toksyn, poddanych dziataniu pradu elektrycznego.

Nadto autorowie wykazali, Ze otrzymana przez nich antytoksyna pacior-
kowcowa posiada wtasno$ci ochronne i lecznicze. W tym celu zaszczepiono
krolikom pod skorg 0,6 gr. powyzszej antytoksyny, a w. 14 godz. po injekcyi
wstrzyknieto podwojna $miertelng dawke hodowli paciorkowcéw. Na miej-
scu szczepienia wystgpowato wtedy bardzo wyrazne nacieczenie zapalne, cie-
ptota w pierwszym tygodniu dochodzita do 38,7—39,5° C., nastepnie jednak
spadta do cyfr normalnych, nacieczenie za$ po 20 dniach przedstawialo si¢ juz
w postaci niewielkiego guziczka, pokrytego normalng skorg. Kroliki, uzyte
do kontroli, ktorym wstrzyknieto ... ctm. sze§¢, hodowli paciorkowcow, zde-
chaty po 4 dniach. Wogdle jednak u krolikéw, ktéorym szczepiono antytoksy-
n¢ w celu uodpornienia ich wzgledem paciorkowcow, zauwazono nieznaczne
podniesienie si¢ cieploty, uposledzone taknienie i wychudnienie. Niektore gi-
nety przy objawach postepujacego chartactwa. Pozostate przy zyciu stawaty
si¢ o tyle odpornymi wzgledem paciorkowcow, ze dobrze znosily szczepienie
ich nawet w 8—10 dni po wstrzyknieciu antytoksyny. Widzimy wigc, ze to-
ksyny starszych hodowli, poddane dziataniu silnego pradu przerywanego, chro-
nig od rozwoju zakazenia paciorkowcami ropotworczymi, a istniejgce juz zaka-
zenie znakomicie ograniczajq.

W koncu winniSmy zaznaczyé, ze antytoksyna nie dziala bezpos$rednio
na samego paciorkowca, lecz posrednio, gdyz wytwarza w organizmie zwie-
rzgcym substancye, ktore niszczg hodowle paciorkowcow. Latwo si¢ o tem
przekona¢ na krolikach, szczepigc im antytoksyne i hodowle paciorkowcow
w rozmaitych miejscach ciala; pomimo wyraznego obrzmienia i nacieczenia na



miejscu szczepienia hodowli i braku jakiejkolwiek reakcyi zapalnej na miejscu
szczepienia antytoksyny, kroliki pozostaja przy zyciu.
( Gentralblat f. Bact. Bd. 19. Nr. 22). £. Rom.

55. G Marthen 0 zgubnem dzialaniu nastepczem chloroformu.

Przeswiadczenie o dzialaniu ujemnem chloroformu w ciggu godzin, a na-
wet dni kilku po odstawieniu tego $rodka utrwalonem zostalo dopiero w cza-
sach ostatnich dzigki szeregowi odpowiednich do$§wiadczen na zwierzetach, oraz
dzigki zebraniu odno$nej kazuistyki przez E. F rRaenkeLX Przypadek D-ra M.
powicksza szczupty ilo§¢ tego rodzaju spostrzezen, dotyczy za$ chorej na za-
dume 34-letniej kobiety, ktorej pod chloroformem usunig¢to 14 popsutych zebow
[korzonkow], przyczem ilo$¢ srodka nasennego nie przewyzszata 70 gramow,
a okres u$pienia trwat 40 minut. Wkrotce po przebudzeniu si¢ operowana za-
czeta wymiotowaé obficie i czesto, ku wieczorowi dnia nast¢gpnego zauwazono
objawy zo6ltaczki, a przy coraz gorszym stanie ogoélnym chora po uplywie
trzech dni umarta.

Przy ogledzinach pos$miertnych, précz mniej waznych zmian w plucach,
zoladku, pecherzu moczowym i t. d., wykryto obecno§¢ zwyrodnienia ttuszczo-
wego w migéniu sercowym, obu nerkach i w watrobie. Na skrawkach z trzech
tych narzadoéw autor przeprowadzit badania drobnowidzowe 1 stwierdzit:
a) Co do nerek obrzgk i zmetnienie kanalikdéw moczowych, usianych kropel-
kami ttuszczu, ktérych gdzieniegdzie bylo tak wiele, ze na przekroju poprze-
cznym tak zwyrodniatych kanalikéw budowa i $wiatto tychze byly zatarte
zupelnie. Kropel tluszczowych widziano znacznie mniej w kanalikach tacza-
cych, znaleziono natomiast z6tty, drobnoziarnisty barwnik, rozlany badz w ich
nablonku, badz w $wietle. Dalej po zabarwieniu skrawkow wedlug sposobu
von GIiESON a przekonano si¢, ze nabtonek kanalikow skreconych ulegl zwy-
rodnieniu ziarnistemu, a pojedyncze klgbki naczyniowe zgrubieniu taczno-tkan-
kowkmu torebek, #). W mig$niu sercowym, obok drobnoziarnistego rozlanego
zmgtnienia, ktore ustgpowalo po zastosowaniu octu. zauwazono na skrawkach
podtuznych obecnosé szerokich rozpadlin, oddzielajacych komoérke migsniowa od
sgsiedniego z nig witokna, a nawet w niektorych miejscach podziat wieloraki
komoérek przez rozpadliny poprzeczne, o ozem wspomina teZ i F RAENKEL
w trzech przytoczonych przypadkach, c) Zraziki watroby, rowniez mocno
zmgtniate, zawieraly najwickszg ilos¢ tluszczu na swym obwodzie; tam tez
jedynie barwienie jader bylo mozliwem jeszcze, podczas gdy protoplazma,
obficie w §rodku zrazikéw utrzymujaca si¢, barwita si¢ dobrze. Dokota na-
czyn oraz wewmatrz samych zrazikéw stwierdzono wydatny rozrost tkanki
tacznej, wreszcie w nablonku kanatow zodtciowych kropelki ttuszczu.

Chociaz objawy kliniczne cierpienia, napotykanego nie czg¢sto, nie s3
dzi§ jeszcze wyosobnione, jak nalezy, jednak niektdére z nich czynia rozpo-
znanie wogole nie trudnem. To ostatnie opiera¢ nalezy na czg¢stem powta-
rzaniu si¢ wymiotéw, zwlaszcza za§ na stopniowem zmniejszaniu si¢ ilosci
moczu 1 obecnosci w tymze takich sktadnikow nieprawidtowych, jak: biatko,
wateczki nerkowe i komoérki zwyrodniatego tluszczowo nabtonka; wczesne



wystgpienie zoéttaczki i ogdlny stan ciezki réwniez wypadnie bra¢ pod uwa-
ge. Co dorokowania nareszcie, autor uwaza je za powazne, lecz prawie wy-
tacznie tylko odnosnie do osobnikéw stabych i wyniszczonych poprzedniem
diugotrwatem cierpieniem; zazwyczaj bowiem ustréj takich chorych nie moze

przetrwac¢ nastepstw zatrucia.
(Berlin. Idin. Wochensehr, Nr. 10. 1896.). K. Niedzielski.

56. D Gerhardt. 0 wcigganiach klatki piersiowej podczas wdechu.

Zwezenia gornego odcinka drég oddechowych, marskos¢ ptnc oraz zro-
sty optucnej: oto sprawy chorobowe, od ktérych pochodzi¢ mogg wciggania,
widywane na klatce piersiowej podczas wdechu. Autor sadzi, ze omawiany
objaw zaleze¢ moze od innych jeszcze czynnikédw. D ucunenne przekonat sie,
ze jezeli drazni¢ nerw przeponowy (U. phrenicus) prgdem elektrycznym, to wy-
stepuje rozszerzenie dolnego odcinka klatki piersiowej. Powtarzajac doswiad-
czenie to na zwierzeciu martwem, ten sam objaw widzie¢ mozna. Jesli zas
usuniemy watrobe i inne narzady z jamy brzusznej i wtedy drazni¢ bedziemy
nerw przeponowy, to wystgpi nie rozszerzenie, lecz wcigganie dolnych uste-
pow klatki piersiowej. Objasnia sie to tak: kiedy watroba znajduje sie na
swein zwykiem miejscu, wtedy czes¢ przepony ma kierunek réwnolegty do
Sciany klatki piersiowej i przy kurczeniu sie, czyli przy wdechu, podnosi ze-
bra ku gorze, ktdre przytem z koniecznosci skrecac¢ sie¢ muszag nieco na ze-
wnatrz. To podnoszenie sie Zzeber, potgczone z obrotem na zewnagtrz, powo-
duje rozszerzenie dolnych czesci klatki piersiowej. Po usunieciu za$ watroby
skurcz przepony nie sprowadza podniesienia zeber, lecz jedynie zbliza pun-
kty przyczepéw przepony ku sobie i to jest przyczyng wciggania.

Z tego, co powiedziano, wynika, ze wciggania dolnych ustepéw klatki
piersiowej mogtyby mie¢ miejsce: 1) jezeli przy podniesieniu dolnych Zzeber
podczas wdechu nie nastgpi obrét ich na zewnatrz; 2) przy opuszczeniu wa-
troby i wogodle przy enteroptozie i 3)jezeli dolne zebra przy wdechu nie mogg
sie podnosic.

Co do 1). Jezeli obrét na zewnatrz podniesionych zeber nie nastgpi, to dalsze
kurczenie sie przepony sprowadza wcigganie klatki piersiowej; obrot zas nie
nastepuje przy braku dostatecznej sztywnosci zeber. Tem sie tez objasnia
wdechowe wcigganie, czesto wystepujgce przy krzywicy.

Co do 2). Przy enteroptozie wdechowe wcigganie, pojawiajgce sie samo-
dzielnie, widuje sie rzadko, co zalezy zapewne od tego, ze enteroptoza wystepu-
je przewaznie u kobiet, u ktérych typ oddechania jest goérny, zebrowy. Jezeli
wszakze u tych chorych drazni¢ bedziemy prgdem elektrycznym nerw przepono-
wy, to wciggania dolnych czesci klatki piersiowej wystapig tu wyraznie.

Co do 3). Jezeli zebra juz w okresie wydechu sg podniesione ad maxinwm, to
podczas wdechu nie mogg sie podnies¢ wiecej i wtedy wystepujg wciggania
wdechowe. Moze to mie¢ miejsce przy rozedmie ptucnej, przy pewnych skrzy-
wieniach kregostupa oraz przy powiekszonej zawartosci jamy brzusznej [guzy
watroby, $ledziony, przesieki i t. p.].

[Zeitschr. |. klin. Aled. XXX Bd. 1,2 H.). A. Chetmorniski.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 19. V. 1896.

1) B RrRUNNER Mikoras wyglosil odezyt ,,O promieniach RoenTGEN’a i rent-
genografi“; druk tego odczytu rozpoczeto w N. 28 ,,Gazety Lekarskiej“ z r. b.

2) Mayzel przedstawil kilka préb moczu oséb, dotknigetych indygurya.
Mocz 45-letniej osoby z arthritis deformans i zaburzeniami w trawieniu zawiera
przy odczynie kwasnym obfity, widoczny golem okiem osad indyga. Podobne
zjawisko przedstawia mocz 40-letniej neurasteniczki—z odczynem obojetnym.
W szeregu prébéwek, jakie w koncu M. przedstawia, wida¢ barwniki moczu,
wyciagniete za pomoca chloroformu.

Wiadomosci drobne.

— Ascuorr, rozporzadzajac obfitym materyalem klinicznym w oddziale A. F rasw
kBb’a w szpitalu ,4Am Urban“ w Berlinie, bo az 200 przypadkami surowiczego
zapalenia optucnej, przeprowadzit doktadne badania bakteryologiczne wysi¢ku
przy zapaleniu oplucnej. Oto gltowne wnioski: surowiczy wysiegk prawie nigdy
nie zawieia bakteryi ropnych: na 200 przypadkow bakterye ropne znaleziono zale-
dwie w 7. Jezeli bakterye ropne znajdujg si¢ w wysigku, to spodziewaé si¢
nalezy, ze surowiczy plyn wcze$niej czy pozniej przejdzie w ropny. Nie znaczy to
wszakze, aby takie przypadki bez operacyi pomys$lnie zakonczy¢ si¢ nie mogly;
owszem takie ropne wysieki moga si¢ wessa¢ w zupetno$ci. Przypadki t. zw. ,idyo-
patycznego® zapalenia optucnej sa zawsze niemal pochodzenia gruzliczego, nie daja
wszakze bezwzglednie zlego rokowania.

(Zeitsch. /. klin. Med. XXIX. Bd. 5, 6 H.). - A. CU.

— W pewnem francuskiem miasteczku w lutym r. b. zachorowalo kilkanascie
osob na tyfus brzuszny. Chorzy cijedli poprzednio ostrygi, niedawno sprowadzone
z Cette. Na skutek tej wiadomosci cuantemesse kupit od pierwszorzgednego kupca
w Paryzu §wieze ostrygi i poddal je bakteryologicznemu badaniu. Okazato si¢, ze
we wszystkich ostrygach znalez¢ bylo mozna réznorodne bakterye, a wiele ostryg
zawierato w sobie bacterium coli commune. Cu. kilka ostryg umie$cil na 24 godzin
w wodzie morskiej, umyS$lnie zanieczyszczonej wyprdéznieniami chorych tyfusowych.
W 24 godziny po wyjeciu ostryg z tej wody w ciele ich znaleziono bacterium coli
comm. i bar.il. typhi. Przypuszczal nalezy, ze zakazenie ostryg odbywa si¢ na brze-
gu morza, blizko ujscia rzek i kanatow, obfitujacych we wszelkie =zarazki. Tu tez
przez czas pewien przed wystaniem przechowuje si¢ ostrygi.

{La Semaine M&dic. 1896. Nr. 28). A. Ch.

— Dotad nie zostalo wyjasnionem, o ile wycigcie $ledziony wpltywa na prze-
bieg zakazen. Autorowie ~K ouri.ow, MARTINOTTI €t BARBACCI, ROGER, Bourpaci 1 t. d.]
w pracach swych, dotyczacych powyzszej kwestyi, dochodza do sprzecznych wyni-
kéw. 1. coormost z Lyonu wykazal, co nast¢puja: 1) Kroliki, skoro zostana pozba-
wione $ledziony, staja si¢ o wiele wigcej wrazliwymi na zakazenie b. pyocyaneo.
Kroliki bez §ledziony zdechaja juz w kilka godzin po zakazeniu, kroliki za$§ nie pozba-
wione $ledziony, zy¢é moga dlugo, nawet niekiedy przetrzymuja chorob¢. To samo
odnosi si¢ do zakazenia stafilokokowego: krolik pozbawiony $ledziony przy zakaze-
niu gronkowcem zdecha po lo godzinach, krolika za$§ nieoperowanego zakazenie
gronkowcowe nie zabija. 2) Zakazenie streptokokowe krolik po splenektomii znosi



lepiej, niz krélik nie operowany. Tak wiec Sledziona, bronigca ustréj przeciw zaka
zeniu bau. pyocyanco i stap/iylococco pyog., jest szkodliwa w walce ustroju przeciw
Streptococcus pyogenes.

(La Semaine Modicale. 1996. Nr. 31). A. (i

Wiadomosci biezgce.

— Towarzystwo lekarzy choréb dziecinnych wraz z Towarzystwem Lekarzy
rossyjskich w Petersburgu wysadzilo z lona swego komisy¢ w celu zebrania i opra-
cowania danych, odnoszacych si¢ do leczenia dyfterytu wstrzykiwaniami surowicy.
Dla otrzymania tych danych Towarzystwo rozsyla drukowane szeinaty z prosba
o odpowiedz na zamieszczone w tych szematach zapytania. Ci z kolegéow, ktorzy
rozporzadzaja odpowiednim materyalem i Zycza sobie zakomunikowa¢ komisyi wyniki
stosowania surowicy, moga otrzymaé¢ zadana ilo$¢ szeinatéw od D-ra N. A. Prorasowa,
Petersburg, ul. Fursztadtska, Nr. 54.

— Zostali mianowani: s awicki Bronistaw ordynatorem oddzialu chirurgicz-
nego w szpitalu Dziecigtka Jezus. Krauvzk Lupwik, ordynatorem oddzialu chirurgi-
cznego w szpitalu starozakonnych. R vcuLinski Karor ordynatorem w szpitalu dla obta-
kanych S-go Jana Bozego. G. L swin miejscowym lekarzem w szpitalu starozakonnych.

— Komitet Kassy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw i sierot
biednych po lekarzach pozostalych oglasza, ie z zapisu D-ra L kona L anpE
udzielone ma by¢ w dniu 18 lutego 189'/ r., jako w rocznice zgonu testatora, wspar-
cie w kwocie rs. 68: albo podupadlemu lekarzowi, wdowie, lub sierotom mojzeszowe-
go wyznania; albo w razie braku takiego kandydata— podupadlemu lekarzowi po-
wiatowemu, lub sierotom po nim wyznania chrze$cijanskiego. Krewni zapisodawcy
maja pierwszenstwo przed innymi. Ostateczny termin nadsylania présb pod adre-
sem Komitetu [ulica Niecala Nr. 7] oznacza si¢ do dnia 15 grudnia 1896 r.. Przy
prosbie zlozy¢ nalezy Swiadectwo, wydane przez 3-ch lekarzy, Czlonkéw Kasy
Wsparcia, ze szczegélowemi wiadomosSciami o wieku, polozeniu familijnem i Srodkach
do utrzymania zycia podupadlego lekarza, wdowy, lub sierot. Osoby, na prowincyi
zamieszkale [w guberniach Kroélestwa Polskiego], przesta¢ winny prosby, z dolacze-
niem pomienionego $wiadectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na rece p. Inspektora
Lekarskiego wlasciwej gubernii kraju, lub na rece jego zastepcy w interesach Kasy
Wsparcia.

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,
D-r J. Rogowicz.

DO PR PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty za IlI-gie pélrocze r. b., tych zas

Pp. Prenumeratorow, ktérzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie
rachunkow.

Wydawca, D r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. fiajkiowicz.

Jo3s. Iensypor, Bapmasa, 11 Trons 1896 r. Druk K. Kowalew akiego. Warszawa, Mazowiecka 8



