
Warszawa, d 1 Sierpuia

I. O STOSUNKU NIEDOKRWISTOŚCI ZŁOŚLIWEJ
DO Z A N I K U  BŁONY Ś L U Z O W E J Ż O ŁĄDK A.

Podał

F ran ciszek  B ialokur [z Warszawy].
 ----

W  obecnej chwili dla większej ilości przypadków, które przedtem uwa­
żane były za niedokrwistość samoistną, złośliwą, postępującą [essencyalną], wy­
kryte zostały pewne momenty przyczynowe, wywołujące to cierpienie. Jako 
jedną z najczęstszych przyczyn, wywołujących niedokrwistość złośliwą, cytują 
niektórzy autorowie choroby żołądka, kiszek, albo obu tych narządów razem.

Ale nie wszystkie choroby narządu pokarmowego zdają się stać w jedna­
kowym związku z powstawaniem niedokrwistości złośliwej. Wielu autorów 
dowodzi, że pod tym względem zanik gruczołów błony śluzowej żołądka stoi 
na pierwszem miejscu.

Pierwszy F e n w i c k  w  s wojem cennem dziele: „On atrophy o f  the stornach 
and on the nervous affections o f  th<>. digestive organs“, wydanem w r. 1880, wyka­
zał, że zanik błony śluzowej żołądka może wywoływać ciężkie i złośliwe po­
stacie niedokrwistości.

Od tego czasu ilość spostrzeżeń w tym kierunku znacznie się powiększy­
ła. B iaschko i S asaki staw iają niedokrwistość złośliwą w zależności od za­
niku błony śluzowej kiszki, wywołanej, zdaniem ich, zmianami w narządzie 
nerwowym kiszek, a mianowicie w splotach Meissner^  i АикпвАсн’а.

S cheimpfług potwierdza to zdanie, mówiąc, że chociaż na zasadzie ze­
branego dotąd materyału nie można jeszcze stanowczo naszkicować obrazu 
zwyrodnienia nerwów trzewowych, to jednak uważa za bardzo prawdopodo­
bne, że zanik błony śluzowej kiszek (nervöse D arm atrophie) może spowodować 
tak zwaną postać żołądkowo-kiszkową niedokrwistości złośliwej, przebiega­
jącej z wymiotami i biegunką.

W  roku 1887 L i c h t h e i m  zwrócił na kongresie medycyny wewnętrznej 
uwagę ogółu na związek, zachodzący pomiędzy organicznemi cierpieniami 
rdzenia a niedokrwistością złośliwą, stawiając pierwsze cierpienie w zale­
żności od drugiego. L i c i i t h e t m  nie poprzestał na tern doniesieniu, lecz w dal­
szym ciągu studyował niedokrwistość złośliwą. Owocem tych poszukiwań 
było stwierdzenie faktu, że w każdym przypadku niedokrwistości złośliwej



bierze udział w cierpieniu ogólnem i mlecz pacierzowy. L i c h t h e i m  uważa, 
że zmiany w mleczu [małe ogniska oraz zwyrodnienia całych pęczków] są po­
chodzenia toksycznego. Zdanie Ьіонтнвім’а, że niedokrwistość złośliwa mo­
że powodować zwyrodnienia w mleczu pacierzowym, potwierdza przypadek, 
obserwowany przez EiSENLOHtVa. Przypadek ten z dwóch w7zględów jest bar­
dzo ciekawy: popierwsze, ze względu na przyczynę niedokrwistości złośliwej, 
wywołanej przez zanik błony śluzowej żołądka i kiszek; podrugie ze wzglę­
du, iż niedokrwistość ta wywołała zwyrodnienia w bocznych pęczkach rdzenia, 
skonstatowane za życia i po śmierci.

Zrobiwszy tych kilka zestawień, postarajmy się zaznajomić poszczegól­
nie z dwiema nas obchodzącemi sprawami, a mianowicie: z zanikiem błony 
śluzowej żołądka i z niedokrwistością złośliwą.

Pomimo dużej ilości prac o zaniku błony śluzowej żołądka, etyologia te­
go cierpienia nie jest bynajmniej rozstrzygniętą. Większość autorów mnie­
ma, że cierpienie to jest wtórne i towarzyszy przeważnie innym cierpieniom, 
wyniszczającym i prowadzącym w końcu do śmierci. W ostatnich zaś cza­
sach coraz bardziej zaczyna się uwydatniać pogląd, że zanik błony śluzowej 
żołądka może powstawać samoistnie.

Gr. M eyer przypuszcza, że upośledzone odżywianie gruczołów żołądka, 
prowadzące do tłuszczowego ich zwyrodnienia, może powstać na tle czysto 
nerw7 o wem: wszak Juergens, B la sch k o  i Sasaki opisali zwyrodnienie tłusz­
czowe splotów M eissner^  і ЛиЕпвАСн’а przy zaniku błony śluzowej przewo­
du pokarmowego.

W przypadkach J uergensX  B laschko i Sasaki, przebiegających pod 
postacią niedokrwistości ciężkiej lub też złośliwej, żołądek stale pozostawał 
zdrowym, zanikała zaś tylko błona śluzowa kiszek. W każdym razie błona 
śluzowa żołądka może ulegać zanikowi niezależnie od błony śluzowej kiszek.

Już a 'priori można powiedzieć, że dla ekonomii ustroju ludzkiego nie 
jest wszystko jedno, czy mamy do czynienia z zanikiem błony śluzowej ki­
szek, czy też żołądka. Wykluczenie chłonienia w kiszkach musi wcześniej 
wywoływać fatalne skutki dla ustroju; wykluczenie zaś trawienia żołądko­
wego nie stawia wogóle ustroju naszego w takiem położeniu bez wyjścia, po­
nieważ kiszki mogą wziąć na siebie zastępczo trawienie żołądkowe i brak 
jego może być wyrównanym przez długi przeciąg lat.

Co do zaniku błony śluzowej żołądka, to za przyczynę jego K hieren po­
daje następujące sprawy: ostre i przewlekłe zapalenie [najczęściej katar ślu­
zowy L itten] żołądka, uwiąd starczy, gruźlicę, rak żołądka i innych narzą­
dów, długo trwające ropienia, rozszerzenie żołądka i syfilis.

Z powyżej wyliczonych przyczyn w najprostszym związku przyczyno­
wym z zanikiem błony śluzowej żołądka stoi zapalenie przewlekłe żołądka, 
które może przejść bezpośrednio w zanik błony śluzowej. Reszta zaś przy­
czyn stoi w związku pośrednim.

Przechodzimy teraz do symptomatologii zaniku błony śluzowej żołądka. 
Tu na wstępie zauważyć muszę, że ponieważ zanik błony śluzowej żołądka 
przebiega czasem pod postacią niedokrwistości złośliwej, więc w każdym po-



szczególnym przypadku tej ostatniej należy badać szczegółowo żołądek, jeżeli 
poprzednio już nie znajdziemy jakiejkolwiek innej przyczyny niedokrwistości.

Już N o t h n a g e l  w  roku 1879 starał się naszkicować objawy zaniku bło­
ny śluzowej żołądka. Anatomicznie odróżniał N o t i i n a g e l  trzy postacie 
zaniku:

1) Zupełny zanik gruczołów, bez marskości żołądka i bez jego zmniej­
szenia.

2) Marskość żołądka (cirrhosis venttfculi) ze zmniejszeniem jego pojem­
ności i ze znacznym zanikiem gruczołów.

3) Postać pośrednia.
Pierwszą postać miały cechować klinicznie: anaemia perniciosa z wymio­

tami, które to objawy sam N o t h n a g e l  uznał za bardzo niepewne. Druga po­
stać zaniku może nie dawać żadnych objawów objektywnych, albo też dawać 
objawy raka, wrzodu okrągłego i t. р.. Chorzy tacy, wskutek zmniejszonej 
pojemności żołądka, mogą spożywać jednorazowo niewielkie ilości pokarmów. 
Badanie takich żołądków za pomocą rozszerzenia ich gazem daje wynik 
ujemny.

Z powyższych danych N o t h n a g e l  wniósł, że ścisłego rozpoznania za- 
n;ku błony śluzowej żołądka postawić nie można; można tylko domyślać się 
tej choroby. Tak się rzecz miała przed kilkunastu laty. Przy obecnym je ­
dnak stanie dyagnostyki chorób żołądka możemy śmiało powiedzieć, że roz­
poznanie za życia: atrophia, czyli phthisis ventriculi, jes t możebne.

Przy zaniku wszystkich gruczołów błony śluzowej żołądka ustaje natu­
ralnie wszelka działalność wydzielnicza tego narządu; nie można więc wte­
dy wykazać ani wolnego kwasu solnego, ani też związanego, ani pepsyny, ani 
fermentu podpuszczkowego; domieszki śluzu nie dają się wtedy nigdy wyka­
zać ani na czczo, ani po podaniu śniadania próbnego 1). Wydobyta w godzi­
nę po spożyciu śniadania próbnego zawartość żołądkowa przedstawiała się we 
wszystkich naszych przypadkach bardzo charakterystycznie: miazga pokarmo­
wa nie miała ż a d n e g o  zapachu. Bułka wcale nie strawiona, ale dobrze roz­
tarta , sprawia wrażenie, jakby była mechanicznie rozmieszana z wodą. Kwaś- 
ność ogólna nie przenosiła w moich przypadkach 5. Pod drobno widzem wi­
dzimy bardzo mało ciałek krochmalowych. Odczyn na cukier bardzo wyra­
źny. Mleko po godzinnem pozostawaniu w żołądku można wydobyć z powro­
tem zupełnie nie ścięte.

Ponieważ siła ruchowa żołądka nie jest w tych przypadkach naruszoną, 
więc nie widzimy nigdy ani nadmiernej fermentacyi gazowej, ani też mle­
cznej. Przynajmniej osobiście kwasu mlecznego nigdy w podobnych przypad­
kach nie wykrywałem. Dlatego też chorzy tacy rzadko się skarżą na odbi­
jania; jeżeli zaś je  mają, to w każdym razie nie cuchnące, puste. Na zgagę 
nigdy się nie skarżą. Chorzy tacy miewają często ból w dołku i rzadziej wy-

г) Podobnież N o t h n a g e l  rozpoznaje zanik błony śluzowej kiszki g r u b e j  na zasadzie cią­
głych rzadkich wypróżnień, w których stale nie można dowieść obecności śluzu.



mioty, biegunkę, która występuje jednak najczęściej z przeładowaniem żołąd­
ka. Pacyenci mają zwykle dobry apetyt i znoszą dobrze wszystkie pokar­
my [płynne i stałe], spożyte w niewielkiej ilości. Żołądek bywa zwykle mier­
nie rozszerzonym, co można stwierdzić, rozszerzając go za pomocą gazu i wy­
wołując w nim pluskanie, które dochodzi w tych razach do pępka. Sprawność 
ruchoma bywa czasem upośledzoną, lecz w niewielkm stopniu i nie na tyle, 
ażeby mogła wywołać fermentacye nadmierne.

Przy zaniku błony śluzowej żołądka chorzy miewają stale bóle napado­
we, niezależnie od czasu przyjęcia pokarmów. Na bóle B oas szczególną 
zwraca uwagę.

Bardzo ważnym objawem przy zaniku błony śluzowej żołądka jest do­
bry wygląd chorych i dobre odżywianie. U niektórych nawet daje się za­
uważyć obfita ilość tkanki tłuszczowej podskórnej. Przeciwnie przy raku żo­
łądka, który może najwięcej symulować czysty zanik błony śluzowej żołądka, 
nigdy nie widzimy nawet miernego odżywiania: zawsze występuje charłactwo.

W szystkie powyżej wymienione objawy spotykać możemy i przy innych 
chorobach żołądka, a zwłaszcza przy nerwicach i przy nieżycie przewlekłym. 
Ale dłuższa obserwacya i dokładne wywiady muszą naprowadzić nas w koń­
cu na drogę właściwą, a mianowicie: przy nieżytach przewlekłych znajdujemy 
zawsze domieszkę śluzu i rzadko taką małą kwaśność ogólną, jak przy zani­
ku gruczołów; zwykle można też wykryć kwas solny związany [nawet w du­
żych ilościach]. Przy nerwicach znowu żołądka ilościowe dane co do kwaś- 
ności zawartości żołądkowej mogą się codzień zmieniać. P rzy gastritis chronica 
miazga pokarmowa filtruje się bardzo wolno, wskutek domieszki śluzu; przy 
nieżycie zaś zanikowym bardzo szybko. Czas trwania tej choroby różni auto- 
rowie określają różnie. Jedni przypuszczają, że z zanikiem błony śluzowej 
można żyć kilka miesięcy, inni zaś, że kilka lat. W  każdym razie traw ie­
nie żołądkowe ustaje zupełnie, a czynność żołądka spełniają zastępczo kiszki. 
Zastępcze to trawienie musi mieć swoje granice, jednak trwać ono może bardzo 
długo. Pod tym względem mojem zdaniem, ma największą słuszność L itten 
i inni, którzy twierdzą, że kiszki mogą w zupełności Wyrównać trawienie żołąd­
kowe i wtedy tylko może nastąpić kres tego wyrównania, jeżeli sprawność ru­
chowa żołądka zacznie ustawać; żołądek bowiem nie będzie wtedy w stanie wy­
dalać swej zawartości do kiszek; wytworzy się rozszerzenie, powstaną nienormal­
ne i nadmierne fermentacye oraz inne warunki, prowadzące chorego do śmierci.

R osenheim także przypuszcza, że chorzy z zanikiem błony śluzowej żo­
łądka żyć mogą lata całe, m ianowicie dopóty, dopóki kompensacyjna d zia ła l­
ność kiszek nie będzie w czem kolwiek uszkodzoną.

Naturalnie w każdym poszczególnym przypadku nie można dokładnie 
określić długości trwania choroby, ponieważ bardzo często nie wiemy nawet, 
jak  dawno dane cierpienie się zaczęło.

Co się tyczy rodzaju chorych, to najmłodszych pacyentów opisali L it­
ten  [18 lat] i E inhorn [21 lat]. Zwykle zaś choroba ta  zaczyna się po 40 
latach, a największe plony zbiera pomiędzy starcami, zwłaszcza cierpiącymi 
na uwiąd schyłkowy. Najracyonalniejsza terapia, zdaniem mojem, będzie po-



legała na największem oszczędzaniu żołądka i kiszek. Pokarmy trzeba poda­
wać strawne, często i w małej ilości, ażeby jak  najdłużej nie wywoływać nie­
domogi ruchowej żołądka, albo nieżytu kiszek, gdyż skutki tych pdwikłań mo­
gą się stać od razu fatalnymi dla chorych.

Powyżej starałem się naszkicować obraz pierwotnej, że tak powiem, po­
staci nieżytu zanikowego żołądka. Inne zaś postacie zaniku błony śluzowej 
żołądka, towarzyszące rakom, uwiądowi starczemu i innym charłactwem, są 
objawami drugorzędnymi i wikłają się z zasadniczem cierpieniem o tyle, że 
jakiegoś typu dla nich wymyśleć niepodobna.

Zagadkową również jest postać zaniku błony śluzowej żołądka, powikła­
na niedokrwistością złośliwą. Sekcye zmarłych na niedokrwistość złośliwą 
wykazywały bardzo często zmiany zanikowe w błonie śluzowej żołądka, a mia­
nowicie zanik zupełny gruczołów trawiennych. Co tu jest sprawą pierwotną: 
czy zmiany we krwi, czy zanik gruczołów—dotąd nie rozstrzygnięto i zdania 
badaczy są w tym względzie bardzo podzielone. Większość przyznaje współ­
istnienie tych spraw chorobowych [E ic h fio r st] , ale Immermann jest zdania, 
że przy niedokrwistości złośliwej w całem znaczeniu tego wyrazu zmiany w żo­
łądku [i kiszkach] są względnie zamałe na to, ażeby niemi można było obja­
śnić zasadniczą chorobę oraz zaburzenia w trawieniu, które spotykamy przy 
anaem ia perniciosa.

Podług BAMBERGER’a, zanik i ścieńczenie ścian żołądka są tylko obja­
wem poszczególnym zaniku całego ustroju [charłactwa]. W ystępuje on nie 
na wszystkich warstwach żołądka.

F enwick uważa zanik gruczołów żołądka przy niedokrwistości złośli­
wej za objaw bardzo częsty. Stwierdził to na sekcyach 5-iu chorych i S che-
PE R L E N .

Q u i n c k e ,  który opisał 10 przypadków niedokrwistości złośliwej, uważa 
zmiany anatomiczne w przewodzie pokarmowym za niedostateczne dla obja­
śnienia objawów przyżyciowych tej choroby. A jednak w jednym przypadku 
[№ 6] i Q u i n c k e  skłonny jest przypuścić, że anaemia perniciosa  rozwinęła się 
na tle zaniku gruczołów błony śluzowej żołądka.

H e n r y  i O s le r  m ieli sposobność obserwowania przypadku niedokrw isto­
ści złośliw ej, a sekeya przypadku tego w ykazała phthisis veniriculi.

S chirren, R osbnheim  i G-. M ayer także przypuszczają, że pomiędzy za­
nikiem błony śluzowej żołądka a pierwotną niedokrwistością złośliw ą zacho­
dzi jak ieś pow inowactwo.

Słowem: powyżsi autorowie twierdzą, że yastr itis  atrophicans  może dawać 
objawy kliniczne niedokrwistości złośliwej, której wrzekomym przypadkom to­
warzyszą objawy żołądkowe. [C. d. n.].
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II .  O F O T O G R A F O W A N I U  D W Ó C H  T O N Ó W  S E R C A
W S P Ó Ł C Z E Ś N I E  Z IN N E M I FALAMI F IZ Y O L O G 1C Z N E M I.

N a p ie  s l

D-r ГІ1 /X 11 toni II olowitisłti,
b. docout Uniw. W arszawskiego.

 у $----
[Dokończenie. — Patrz Nr. 30].

II.

W pierwszej częs'ci artykułu niniejszego podałem już ogólny zarys me­
tody dla fotografowania dwócli tonów serca; teraz należy mi jeszcze streścić 
niektóre wyniki odnośnych moich badań wstępnych na kilku osobnikach nor­
malnych. Załączony przytem fotogram zdjęty był z siedmnastoletniego zdro­
wego młodzieńca [p. Szymańskiego], 11 którego wierzchołek serca uderzał z si­
łą, podnoszącą w piątem międzyżebrzu, o palec na prawo od lewej linii sutko­
wej. Wysłuchiwanie stetoskopem nie wskazywało żadnych obcych szmerów 
patologicznych, chociaż [przy silniejszem podnieceniu] pierwszy ton bywał 
nieraz silnie i wyraźnie z d w o j o n y m  („bruit de galop)“.

Rozpatrzmy teraz uważniej [pod lupą powiększającą] wykreślenia odno­
śne, które obejmują: u góry, nizką falę oddechania; poniżej kardyogramy (ictus 
cordis); następnie sekundowe sygnały [prędkość przenoszenia papieru od 49,5 
do 11 mm.]; wreszcie [u dołu fotogramu] fale pierścieni N e w to n X  które były 
pobudzone głośnym mikrofonem, przytwierdzonym do wspólnej podstawki kar- 
dyografu bębenkowego.

Jak to wyłomaczyłem już poprzednio, dwa tony serca występują w chwi­
lach p o c z ą t k u  największego skurczu pierścieni, a przeto jeżeli w owych 
punktach лгу kreślimy [igłą] rzędne pionowe równoległe do kierunku szpa­
ry fotograficznej, to wyznaczone będą tym sposobem odpowiednie punkty syn­
chroniczne na falach kardyogramów. Otóż, kardyogramy niniejsze posiadają 
kształt normalny wyłącznie tylko w fazie początku wTd e c h a n i a  [.Y<> 2, 
3, 6, 7 i 9]; w tym razie łatwo jest wyróżnić na nich względnie niższy wzgó­
rek i к a [t. z. skurcz przedsionka], który wyprzedza punkt a, stanowiący po 
czątek „anakroty“ najwyższej a/>, w chwili uderzenia wierzchołka o klatkę 
piersiową; następujące i prawidłowe wygięcia fali sercowej, odznaczone sze­
regiem liter ó, с, (l, e ,/..., nie nastręczają też żadnej wątpliwości co do właści­
wego ich porządku, względnie do teoryi fizyologicznych. Natomiast na in­
nych falach [№ 1, 4, 5, 8], przypadających w fazie w y d e c h a n i a ,  wzgó­
rek ika  w7znosi się o w i e l e  w y ż e j  po nad zwykłą jego normą: przeto, 
gdybyśmy nie rozporządzali zestawieniem porównawczem przejściowych form 
na kardyogramach następujących, oraz gdyby współczesne odznaczenie dwóch 
tonów serca nie ułatwiało nam zadania, to przypuścilibyśmy prawdopodobnie 

» [jednakże z u p e ł n i e  b ł ę dni e ] ,  że na owych falach nienormalnych początek
a anakroty głównej należy przemieścić do punktu i.



Na kardyogramach, zdjętych z tego samego osobnika, wymienione nie­
prawidłowości powtarzały się dość często, a to mianowicie, gdy pelota kar- 
dyografu przyciskała niektóre miejsca, blizkie wierzchołka serca.

I  tak  na okazach, przedstawionych na wystawie hygienicznej, można wi­
dzieć niektóre kardyogramy, o kształcie dwóch wysokich wież, z których 
pierwsza przewyższa znacznie swym wierzchołkiem k, drugi wierzchołek głó­
wny ó, symulując przez to p o z o r n e  o d w r ó c e n i e  fali [ s k u r c z o w e  o p a ­
d a n i e ,  przy tonie pierwszym ncardiogrammes inverses“]. Dotychczas fizyo- 
logiczna interpretacya tego rodzaju fal anomalnych była niemożliwą, a takowa 
staje się teraz w części zrozumiałą, gdy synchronizm owych dziwacznych zy- 
gzagów z dwoma tonami serca jes t już określony. Zupełne wyjaśnienie istoty 
tego zjawiska wymaga jednakże jeszcze licznych wykreśleń; potrzeba bowiem 
będzie zbadać, czy niezwykłe wzniesienie omówionego wzgórka tka  zależy 
w danym przypadku od miejsca przyłożenia peloty kardyograficznej, od fazy 
oddechania, lub też [przypuszczalnie] od zdwojenia tonu pierwszego („bruil 
de galop“)?

W szelkie uogólnienia przedwczesne byłyby teraz bezużytecznemi, dopó­
ki topografia ruchów współczesnych na klatce piersiowej nie zostanie dokła­
dniej poznaną.

Zwracając się ponownie do fotogramu, stwierdzam wpierw, że ton pierw­
szy [IJ w y p r z e d z a  z a w s z e  p u n k t y  a [a nawet i punkty к wbrew dotych­
czasowym teoryom], w danym razie od 4 do 5,5%" [setnych sekundy]. W yprze­
dzanie to dochodziło czasem do 11%", na niektórych innych fotogramach ano­
malnych i jest ono wogóle wyraźnie zależnem od fazy oddechania, a miano­
wicie w i ę k s  zem [od 5 do 5,5%" w fot. niniejszym] przy końcu w d e c h a n i a ,  
aniżeli przy końcu wydechania [od 4 do 5%”]. Zatem zamknięcie zastawki dwu­
dzielnej i trójdzielnej występuje jeszcze p r z e d  chwilą (a) zetknięcia wierz­
chołka z klatką piersiową i odnośny interwal czasu w z r a s t a  nieco w miarę 
większego r o z s z e r z e n i a  klatki piersiowej [koniec wdechania]. Omówiony 
wpływ oddechania staje się mniej wybitnym, gdy przepaska, utrzymująca kar- 
dyograf i mikrofon na wierzchołku serca, jest ciasno obwiązaną, co przeszka­
dza wówczas swobodnemu rozszerzaniu się klatki piersiowej.

Na wszystkich kardyogramacli drugi ton serca [II] [jak to już dawniej 
przewidywałem] jes t najbliższym punktu <?, t. j. t r z e c i e g o  d o ł k a  fali, li­
cząc główny dołek a za pierwszy; pozorne wyjątki od tego prawidła objaśnio­
ne były szczegółowo w rozprawie naszej z r. 1893 (loco cit.).

Położenie dwóch tonów na falach serca nie jest jednakże zupełnie ś c i ­
ś l e  związanem z punktami & dla tonu pierwszego, oraz e dla tonu drugiego, 
gdyż niektóre kardyogramy wykazują nieraz małe różnice czasu [nawet po­
wyżej trzech setnych sekundy], o które tony w y p r z e d z a j ą  owe punkty 
charakterystyczne. Zatem obliczenie rytmu dwóch „pauz serca“ *), li tylko

*) O kreślam  „rytm “, jako  s t o s u n e k  pomiędzy d ł u g a  pauzą [interw al od drugiego tonu  
do p ierw szeg o  następnego] a k r ó t  k ą  pauzą [interwal p rzyjęty  za  100#, pomiędzy tonami pierw ­
szym  i drugim następnym ].
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na zasadzie pomiaru wykreślenia graficznego [bez tonów], nie jest matema­
tycznie dokładnem. Przyczyna małego opóźniania charakterystycznych pun­
któw к i e, względnie do dwóch tonów polega prawdopodobnie nie tylko na 
wpływie fazy oddechania, ale też i na pośredniem działaniu mięśni spręży­
stych, oddzielających wierzchołek serca od peloty kardyografu.

Na fotogramie niniejszym rytm dwóch pauz wahał się w granicach od 
128# do 148#, ale zmieniał się on od 109# do 177°/0 [przy częstościach od 100 
do 94 na 1 minutę], na innych wykreśleniach tegoż osobnika w przeciągu kil­
ku miesięcy. Zmienność owego rytmu, w dość obszernych granicach, jest za­
leżną (caeteris paribus) tak od fazy oddechania, jako też od częstości uderzeń. 
U przeważnej liczby osobników normalnych częstość względna jest [dla wia­
domych przyczyn fizyologicznych] zwykle n a j w i ę k s z ą  w peryodzie wde- 
chania,  któremu odpowiadają też względne minima ry tmu;  interwal czasu 
krótkiej pauzy jest bowiem względnie stalszym i skraca się zwykle stosunko­
wo mniej, aniżeli odpowiedni interwal pauzy długiej.

Okazy [przedstawione na wystawie] odmiennych fotogramów, zdjętych 
z innego osobnika, potwierdziły wogóle wyniki powyższe, których przeto 
szczegółowiej nie omawiam. Natomiast zwrócę jeszcze uwagę na ciekawe 
fotogramy fal oddechania [pneumogramów, wykreślonych za pomocą stetosko­
pu P aul a, połączonego rurką z bębenkiem Млішу’а] współcześnie z kardyo- 
gramami. Na owych pneumogramach ujawniły się bowiem widocznie [po­
między innemi] dwa ząbki charakterystyczne, odpowiadające dwóm tonom 
serca, które opóźniały się średnio o 18°/0", względnie do punktów к i e kar- 
dyogramów. Otóż przykładając stetoskop Рлиь’а w różnych odległościach 
od wierzchołka serca, przekonałem się, że opóźnienia ząbków pneumo- 
gramu, względnie do dwóch tonów zmieniały się stosunkowo nieznacznie. 
Wnioskuję ztąd, że wtórne oddziaływanie tonów na odpowiednie wstrząśnie- 
nia płuc nie przejawia się bezpośrednio, skoro owe opóźnienia występują nie­
mal jednocześnie na całej powierzchni klatki piersiowej.

Zamykam sprawozdanie niniejsze kilkoma uwagami ogólniejszemi co do 
zastosowania nowej metody mikrofoniczno-optycznej. Przyrządy, którymi roz­
porządzam dotychczas, a które były niejako zaimprowizowane małymi moimi 
środkami osobistymi, nie są jeszcze technicznie dogodne, a przy braku od­
dzielnej, a ciemnej komory fotograficznej wykonywałem [u siebie] doświad­
czenia tylko w porze nocnej. Z tego powodu nie mogłem też jeszcze przystą­
pić do badań klinicznych w szpitalu, które niezależnie od stałej pomocy kilku 
asystentów" wymagać będą znacznego nakładu na urządzenia odpowiednie. 
Zakres metody obejmuje jednak nie tylko poprzednio wymienione zadanie 
fizyologiczne, to jest odgraniczenie skurczu i rozkurczu na różnych falach, tłó- 
maczenia zygzagów odnośnych, oznaczenia zmienności rytmów, badania topo­
graficzne ruchów współczesnych na klatce piersiowrej i t р.. Wiadomo bowiem 
z fizyologii *), że wstrząśnienia [dostępne dla dotyku] wytwarzają się nie tylko

Por. Lehrbuch E i c h h o r s t . Т. II, atr. 27.



przy dwóch głośnych szmerach [tonach] serca, ale też często przy zwykle 
względnie słabszych s z m e r a c h  p a t o l o g i c z n y c h  (w. „fühlbare Geräusche 
takowe mogą, być zatem utrwalone fotograficznie, tak  samo jak- dwa tony 
serca. I)la wielu szmerów silniejszych wystarczy ku temu już powiększenie 
[16000], zastosowane w teraźniejszych moich przyrządach. Zresztą teorety­
cznie niema granic dla powiększania obrazów pierścieni NKwroN’a; można 
będzie przekroczyć powiększenia miljonowe, a to zmniejszając krzywiznę 
szkiełka [w telefonie optycznym], zastępując lunetę [powiększającą 4£ razy] 
drobnowidzem, wreszcie też powiększając powtórnie fotogramy za pośredni­
ctwem drobnowidzu. Praktyczną granicę, przy powiększeniu obrazu wstrzą- 
śnień, stanowi tylko czułość papieru fotograficznego w stosunku do czasu 
jego wystawienia [obecnie około '/i00 sekundy] oraz względnie da natężenia 
światła odbitego.

Jednakże przy fotografowaniu b a r d z o  s ł a b y c h  szmerów patologi­
cznych napotkamy zapewne inne, a o wiele poważniejsze trudności techniczne. 
I  tak, wspominałem już poprzednio, że regulacya mego mikrofonu jest zale­
żną od jego itachylenia względnie do pionu, oraz że każda zmiana odnośna 
[nawet w czasie oddechania pełniejszego] sprawia już skutki dostrzegalne 
słuchowo i optycznie. Dla doświadczeń z telefonem optycznym o wiele szko­
dliwszymi są nagłe [a często bezwiedne] ruchy klatki piersiowej, które odbi­
jają  się natychmiast w nieprawidłowym kształcie fotogramów. Jeżeli zważy­
my nadto, że pod wpływem zmiennej ciepłoty telefonu i mikrofonu [oświetla­
nie i rozgrzanie] średnice pierścieni ulegać mogą zmianom powolnym, oraz 
że słabe wpływy inercyjne drgań dźwiękowych uwydatniają się coraz silniej 
przy wielkiem powiększaniu, to zrozumiemy, jak  trudno nieraz będzie odró­
żnić na fotogramach same zygzagi s ł a b y c h  s z me r ó w p a t o l o g i c z n y c h  
od innych zygzagów współczesnych, a silniejszych. Pomyślne rozwiązanie te ­
go zadania, względnie do tonów serca, rokuje, że i znakowanie dyagnosty- 
czne szmerów, przy wadach zastawek sercowych, będzie również tą metodą 
otrzymanem: zależeć to będzie zresztą przeważnie od siły i od środków przy­
szłego badacza.

X X X .  O ІЕТЧ-̂ СЗКЕГЛІа ATACH
(w iciow cach) 

W  W Y P R Ó Ż N I E N I A C H  Ł Ó D Z K I C H  1 0  ICH Z N A C Z E N I U  W P A T O L O G I I  P R Z E W O D U  P O K A R M O W E G O .
Podał

W ładysław  Janow ski,
asysten t oddziału.

-  —Sh---------•£—-

[D a lszy  ciąg. —  P atrz Nr. 30].

O pasożycie tym wiemy już z poprzedniej części, dotyczącej megastomatis 
enterici Lam bl-G rassi, że przyjmowano za niego ten ostatni twór, nic z nim



Wspólnego nie mający. Nie będziemy już tu do tej kwesfcyi powracać i omówi­
my te tylko prace, w których napewno ten właśnie pasożyt był u człowieka 
spostrzegany. Po spostrzeżeniach B a v a i n e ’u pierwsze przypadki obecności 
jego cercomonady u ludzi ogłosili E k e r c r a n t z  ( 1 3 )  i T h a m  ( 5 9 ) .  Prac tych, 
niestety, z oryginałów nie znamy. Polegamy jednak pod tym względem na 
powadze B u e t s c h l i  [4, str. 8 1 3 ] ,  który, mówiąc o znajdywaniu prawdziwych 
cerkomonad u ludzi, wymienia i pracę EitERCRANza. ,

Pierw szy dokładny, szczegółowy i opatrzony bardzo licznymi rysunkami 
opis cerkomonady podał L a m b l  w  r. 1875 (31) na zasadzie pewnego przypadku, 
który badał w maju wymienionego roku.

N a klinice L a m b l  a w W arszaw ie zm arł pewien osobnik z rozpoznaniem 
bąblowca (ecchiiiococcns) wątroby. N a sekcyi znaleziono w wątrobie, obok wor­
ka bąblowca, płyn ropno-galaretow aty, zaw ierający przy badaniu drobno widzo- 
wem miryady pierwotniaków, w których L a m b l  „poznał odkrytą przez siebie już 
w 1858 cerkomonadę“. W  istocie jednak  cerkomonada ta  nie m iała nic wspól­
nego z opisanym w r. 1858 pierwotniakiem, o którym  już wiemy, że był to me- 
gastom a entericum. Tymczasem wiciowiec, znaleziony przez L*AMBL’a  w tym 
przypadku, był prawdziwą cerkomonada. B adając pasożyta tego w ropie, 
L a m b l  miał nierównie dogodniejsze w arunki do obserwowania różnych form, 
jak ie  przyjmował ten twór, niż to można mieć w stolcu. Z opisu tego i rysun­
ków, których nieznaczną część tu dla zrozumienia rzeczy przytaczam y, widać, 
że wielkość tego pasożyta w ahała się w dość szerokich granicach [0,005 mm. 
do 0,014 rani.]. K sz ta łt pasożyta był owalny [fig. 35, 37, 38, 39] lub okrągły 
[fig. 36]. Form y jego zupełnie rozwinięte miały [fig. 37—39] z przodu długi 
biczyk, a z tyłu rodzaj ogonka. Twory te wykonywały niezmiernie żywe ru­
chy śrubowate, faliste, robaczkowe, a czasem migawkowe; czasem znów przela­
tyw ały pole mikroskopowe z szybkością strzały. L a m b l  stw ierdził przytem, 
że przestrzeń 1 ctm. twory te przebiegają w ciągu 8—10 sekund. Obok wakuol 
wew nątrz tych cerkomonad L a m b l  notuje ciągłe, żywe „zmiany w miąższu“ 
tworu, obserwowane na powierzchni jego brzusznej. Form y „zupełnie rozwi­
n ię te“ [fig. 39] są większe od tych, k tóre L a m b l  oznaczył w objaśnieniach do 
swoich rysunków, jako  zwykłe [fig. 37, 38]. Po dłuższej obserwacyi tworów 
tych pod drobnowidzem widać, że tracą  one swoje biczyki, na których miejscu 
widać dość często długie, protoplazm atyczne wyrostki, k tóre możnaby w pierw­
szej chwili przyjąć jeszcze za bicze [fig. 40—42]. W  takich  egzem plarzach 
L a m b l  narysow ał stosunkowo najwięcej wakuol, co dowodzi naw et objektywnie, 
że twory te są już upośledzonymi w swojej żywotności osobnikami, gdyż p ier­
w otniaki mają tern więcej wakuol, im bliższe są śmierci. W  formach, k tóre 
L a m b l  uważa za niedorozwinięte, biczyków albo zupełnie brakow ało [fig. 43], 
albo też były one małe [fig. 44], a k sz ta łt tworu był gruszko waty, nieprawidłowo 
S-owaty, lub taki, ja k  na rys. 44.

W idzimy więc, iż L a m b l  w ykazał sam niezm ierną zmienność i niestałość 
form cerkomonady i opisał ją  tak, że do opisu tego brakowało tylko notatk i 
o obecności błony migawkowej w przedniej połowie ciała. Przypuszczam y, że 
autor widział ją  i je j ruchy, lecz b ra ł ją  właśnie za żywe „ruchy i przem iany



w miąższu“ tworu na powierzchni jego brzusznej. Żagielek ten, czyli migawkę, 
opisał dopiero Roos (46) w trzecim z pomiędzy spostrzeganych przez siebie 
przypadków. Obserwowany przez siebie pasożyt Roos uważał za identyczny 
z cercom onas h o m in is  D a v a i n e X  Wielkość jego wyrosiła 0,009—0,011 mm. 
Na przednim jego końcu znajdywał się biczyk, a zaraz za nim migawka, 
[fig. 47 i 48] Innych szczegółów opisu R oos’a tu nie przytaczamy. Porówny­
waj ąc pomiędzy sobą rysunki cerkomonady, podane przez R oos’a i podane 
przez L a m b l X  jako formy zupełnie rozwinięte [fig. 39], widzimy, że różnią się 
od siebie tylko migawką, której L a m b l  nie dojrzał. Nadto wymiary, podane 
przez R oos’a, a większe od wymiarów przeciętnych D a v a i n e X  również do­
wodzą, że obserwował on właśnie te postacie cerkomonad, które L a m b l  uwa­
żał już za zupełnie rozwinięte, gdyż L a m b l  podaje wymiary swego tworu, ja ­
ko równe 0,001 mm. do 0,014 mm. Nadto rysunki 35 i 37 LAMBL’a są bardzo po- 
dobne do powszechnie znanych rysunków cerkomonad D a v a i n e X  tak, że o iden­
tyczności tych tworów wątpić niema żadnej podstawy. Je s t zasługą L a m b l u ,  że 
wyrysował różne formy cerkomonad, jakie w oczach jego pod mikroskopem 
przyjmowały, gdyż w ten sposób zrobił dla cerkomonady sam jeden to, co dla 
trychomonady zrobił szereg autorów. Niestety, z powodu niedostępności dla 
ogółu czytelników pisma, w którym L a m b l  pracę swoją ogłosił, nikt dotąd ry­
sunków L a m b l X  nie widział i stąd to panuje dotąd w nauce zupełnie mylne 
przekonanie, że w r. 1875 L a m b l  opisał trychomonadę. Ze zdaniem tern spoty­
kamy się między innemi u R oos’a (oO) i B l a n c h a r d ^  (2), a bezpodstawności 
jego po przytoczeniu powyższych danych rysunków dowodzić jest zbytecznem. 
Również nieznajomość tych rysunków stała się powodem, dla którego niektó­
rzy autorowie opisali tak zwane przez nich monas len s, jako .nowy, a przynaj­
mniej bliżej dotąd nie określony rodzaj wiciowca. *

Mam tu na myśli spostrzeżenia K a n n e n b e r g ^  (23), który znalazł w 6-iu 
przypadkach zgorzeli płuca „monady“ w plwocinie i rozróżnia ich dwa rodza­
je, mianowicie: jeden „m onas len s“, a drugi cercom onas. To samo znalazł potem 
(24) jeszcze w 6-ciu innych na 8 badanych przypadków zgorzeli płuc. Z opisu 
autora widać, że to, co nazywał m onas lens, było właśnie młodą postacią cerko­
monady D a v a i n e X  wyrysowaną u L a m b l X  [fig. 35, 36], cerkomonadą zaś jego 
była istotnie dojrzałą cerkomonadą. To samo odnosi się i do trzech spo­
strzeżeń analogicznych S t r e n g ^  (58). Za cerkomonadę też zwykłą, D a v a i n e -  
L a m b l o w s k ą ,  uważać należy twór, spostrzegany przez L i t t e n ’a (33) w wysię­
ku surowiczym z opłucnej. Tę cerkomonadę znalazł też Roos w wysięku poso­
czniczym opłucnej po pęknięciu do niej kawerny. Cerkomonadą też zwykłą, 
młodą, był twór, spostrzegany przez Езснкнісн’а w r. 188; w stolcu pewnego 
dziecka, chorego na biegunkę. Podany przez Ü A H E N ’a  (5) rysunek tego pa­
sożyta jes t zupełnie podobnym do fig. 36 L a m b l X  Tutaj zaliczyć też nale­
ży różne postacie cerkomonad [owalne, gruszkowate i okrągłe], obserwowane 
przez P e r r o n c i t o  (46) u świnek morskich zdrowych oraz podczas epidemii cięż­
kiej biegunki pomiędzy niemi (47), gdyż odpowiadają one różnym formom zwy­
kłej cerkomonady, opisanej przez L a m b l X  P e r o n c i t q .  wykazał w ten sposób, 
że cerkomonady spotyka się nie tylko u ludzi, lecz i u zwierząt, co wynika



również z pracy GnASsi’ego (17), który na swojej tablicy ІГ i IV-ej rysuje ca­
ły szereg tworów, znalezionych u much i oznaczonych przez siebie mianem 
monomitina тшсагит , a k tóre [fig. 52, 53J są zupełnie podobne do młodych 
form cerkomonady, wyrysowanych przez Ьлмвь’а [fig. 35]. Z następnych auto­
rów znajdyw ali cerkomonady w stolcu: M a s s i u t i n  (36) w 3 przypadkach bie­
gunki w Rossyi [Kijów], F e n o g l i o  (15) w pewnym przypadku krwaw ej bie­
gunki we W łoszech, C o u s c m l m a n  i L a f l e u r  (7) oraz D o c k  (10) w Am eryce, 
K r u s r  i P a s q u a l e  ( 2 7 )  w Egipcie, a następnie znowu P i c c a r d i  ( 4 8 )  we W ło­
szech w jednym przypadku. Ten ostatni nie wydawał się być zupełnie pe­
wnym, czy widziany przez niego cercom onas je s t  identyczny z cerkomonadą 
D a v a i n e ’u; przynajmniej postawił on przy tej nazwie pytajnik. Rysunki jego 
jednak wykazuję, że twór ten był na pewno identycznym z cerkomonadą D a -  

V A iN K -L .\M U L ’a  [porównaj fig. 5 4  o ,  0 i 35]. P b r r o n c i t o  wykazał pierwszy, że 
i cerkomonady posiadają wspólną wszystkim pierwotniakom własność o tarbia- 
nia się, aby przejść w ten sposób od jednego gospodarza do drugiego. P i c c a r ­

d i  wyrysował właśnie taką  otorbioną formę cerkomonady [fig. 5 4  c|. W idy­
wał je  nadto C a  h e n  (5).

Powyżej przytoczyliśmy prace, w których tożsamość opisanej cerkomo­
nady z cerkomonadą D a vAiNE’a je s t bardzo łatw o widoczną. Pozostaje nam 
jeszcze omówić kilka prac, w których opisano pasożyty, k tóre mogłyby dać 
powód do pewnego zamieszania w tej kwestyi.

Zaczynamy od krótkiego artykułu  M a r c h a n d ^  (34). A utor ten opisał 
praw ie jednocześnie z L a m b i / є ш  [187- r.] (31) przypadek tyfusu, w którym 
znalazł w stolcach „infuzorye“ długości 0,013 mm., szerokości 0,0075—0,009 
mm., o kształcie okrągławym, jakby  trójkątnym , z wyraźnym wyrostkiem  
ogonowatym z tyłu i kilkoma rzęsami z przodu [fig. 45, 45 a]. Z aw iera ł we­
w nątrz pojedyncze jąd ra  i po 1—2 twory pęcherzykowate. Ruchy jego były 
bardzo żywe. N iektóre.z pomiędzy tych pasożytów zmieniały przy tych ruchach 
swoją postać; autor sądzi, że były to może osobniki młodsze. Po takim swoim 
opisie M a r c h a n d  w yraził zdanie, że twory te są te same, k tóre opisał L a m b d  

w r. 1859-ym, a różne od tych, jak ie  opisał D ayaine. O utożsamieniu tego 
tworu M a r c h a n d z i  z m egasłom a en tericu m , opisanym przez L  хмвь’а w r. 1859, 
jak  widzimy z rysunku, mowy dziś być nie może. W ydaje się nam jednak 
rzeczą pewną, że był to twór identyczny z opisanym przez D a v a i n e ’r ,  a potem 
przez Ь л м вь’а w r. 1875. Isto tn ie jeżeli nie liczyć się z narysowanemi przez 
M \ R C i i A N i ) ’a  rzęsami, które są wynikiem poprostu niezdania sobie sprawy 
z obecności w tym tw orze migawki, opisanej w cerkomonadzie dopiero przez 
R oos a (50), to twór M a r c h a n d z i  odpowiada swoją formą rozwiniętym formom 
cerkomonady L лм ві/а [fig. 30] i formom wyrysowanym przez R oos’a [fig. 47, 
48|. B rakuje tylko jednego biczyka, którego albo M a r c h a n d  nie dojrzał, 
albo też nie było go już w widzianych przez niego osobnikach z powodu, iż już 
odpadły. Drugim pasożytem, za który można by przyjąć twór M a r c h a n d  r ,  

je s t  znany już nam trichomonat h o m i n igdyż i ten pasożyt może się po odpa­
dnięciu wszystkich rzęsów przedstaw iać w sposób podobny. B l a n c h a r d  je s t 
naw et tego właśnie zdania i podaje cercom onas M a r c h a n d ’b  w  synonimie try-



chomonady. Bezstronnie rzecz biorąc, między jednym a drugim pasożytem ró­
żnica jest tak matą, że nie wartoby się przy tem lub owem zdaniu upierać, 
gdyby obsenvacya nie była podana właśnie przez M a r c h a n d ^ .  Niepodobna 
przypuszczać, aby badacz ten, tak wprawny, który potem sam z tak drobia­
zgową dokładnością dojrzał i narysował (35) wszystkie szczegóły budowy try- 
chomonady, mógł przeoczyć stale wszystkie 4 biczyki w obserwowanym przez 
siebie tworze, albo też miał szanse widzenia w tym stolcu takich tylko trycho- 
monad, w którychby ani jednej z 1—2 biczykami nie pozostało. Wiemy bo­
wiem z doświadczenia, że tak  nigdy nie bywa. Przeciwnie, przy badaniu cer- 
komouady takie niedopatrzenie jednego biczyka łącznie z obecnością licznych 
egzemplarzy pozbawionych swego jedynego biczyka jest zrozumiałem. Sądzę 
więc, że M a r c h a n d  obserwował właśnie cerkoinonadę, mianowicie dojrzałe jej 
postacie, z dobrze rozwiniętą migawką, którą przyjął mylnie za rzęsy, którą 
to pomyłkę, jak  wiemy, wielu za możliwą i dziś jeszcze [ D o c k , Roos, P i c c a r - 
m I uważało, pomimo iż dzisiejsze mikroskopy są nierównie od ówczesnych do­
kładniejsze.

Z u n k e r  (60) obserwował wiciowce w stolcach w 9-iu przypadkach. Opi­
suje je w każdym przypadku i powiada, że widział ogółem 2 ich rodzaje: mo- 
11 uly M a r c h a n d ^  i cerkomonady D a v a i n i V u .  Istotnie, rysuje swoje monady 
zupełnie podobuemi do monad M a r c h a n d ^ .  Z tego, cośmy dopiero co powie­
dzieli, wynika, iż widywał on stale tylko jedne i te same monady, mianowicie 
cerkomonady. Tylko raz widział je większemi i wtedy miał je za monady M a r ­
c h a n d ^ ,  drugi raz—mniejszemi i wtedy uznawał je za cerkomonady D a v a i -  
NB’a .  Najlepszym dowodem słuszności tych naszych słów jest ta okoliczność, 
że gdy w jednym z pomiędzy przypadków [5-ymj Z u n k e r  starał się wytępić 
monady M a r c h a n d ^  za pomocą kalomelu, znalazł pod koniec leczenia w kale 
„m onas lensu, to jest twór, odpowiadający właśnie, jak widzieliśmy, młodym for­
mom cerkomonad D A V A iN E -L A M B i/a .  ltzecz ocżywista, że kaloinel utrudnił 
cerkomonadom zupełne rozwijanie się w kale, a wtedy występowały w nim 
formy najsłabiej rozwinięte, małe, podobne do soczewki, jak to właśnie wyry­
sował L a m b l  [fig. 3-І, 35] i dlatego przez kilku znanych nam już autorów oraz 
przez Z d N K E R ’a  oznaczone jako m onas lens. Takie same monas lens obser­
wował cały czas równolegle z cerkomonadami w innym ze -swoich przypadków 
[7-ym], co, uwzględniając znane nam badania i rysunki L a m b i / u , dla ZüNKEit’a 
niedostępne, znaczy, że w przypadku tym widywał ou jednocześnie zupełnie 
młode i dobrze rozwinięte cerkomonady ÜAVAiNB-LAM BL’a . Nawiasem mówiąc, 
powyższe dwa przypadki ZöNKER’a, szczególniej zaś pierwszy, upewniają nas 
jeszcze bardziej, że pasożyt M a r c h a n d ^  z r. 1875 był właśnie cerkomonadą, 
a nie czemś innem.

Za cercomonas musimy też uważać 2 rodzaje wiciowców, opisane w r. 1893. 
Jeden z nich widzieli jednocześnie z cerkomonadą MARCHAND a w 2-im ze 
swoich przypadków Q u i n c k e  i Roos (49), drugi zaś — Roos (50) w swoim 
przypadku 4-ym. Nie mówiąc już o tem, że z powodu jednoczesnej obecności 
w stolcach cerkomonady M a r c h a n d ’s  i monas lens obserwacya ta jest zupełnie 
co do treści swej analogiczna do dwóch omawianych wyżej przypadków Z u n -



KKFt’a ,  monada QuiNCKE’g o  і R o o s’a je s t w podanych przez ni cli rysunkach 
tak  uderzająco podobna do „monas lens“ i do młodych form cerkomonady, wyry­
sowanych przez L a m  b l ’a [fig. 35], że nie może ulegać najmniejszej wątpliwości, 
iż była to w łaśnie ta  cerkomonada. To samo odnosi się do monady, narysow a­
nej przez R oos’a [flg. 49J, której podobieństwo do wielu form abortywnych, 
rudym entarnych [między innemi i do fig. 44] Lam вь’а je s t znaczne. Żałujemy, 
że nie możemy więcej tych form wyrysować, bo wtedy identyczność tych tw o­
rów pomiędzy sobą stałaby się dla wszystkich tak  niewątpliwą, jak ą  je s t dla 
nas. Ciekawym je s t fakt, że w tym przypadku R oos’a cerkomonady znajdy­
wały się wszystkie w tak  niedogodnych dla siebie warunkach, że dojrzałych, 
zupełnie rozwiniętych form autor nie spotykał. K ie może to jednak wydawać 
się dziwnem wobec tylokrotnie stw ierdzanego i tu wymienionego występowa­
nia czasem cerkomonad w innej wyłącznej swej formie rudym entarnej — w for­
mie t. zw. monas lens.

Zestaw iając więć dane, dotyczące cerkomonady, widzimy, że była ona opisa­
na po raz pierwszy u człowieka przez D a v a in e X  potem zaś bardzo dokładnie 
przez IjAMBi/a, i że następnie opisana była przez wymieniony powyżej szereg 
autorów, bądź pod nazwą cercomonas intestin ilii, bądź jako monada M a k c h a n d X  
bądź jako monas lens, bądź jako nowa, nieznana monada, bądź wreszcie, jako 
m onom itina  przez GritASSi’ego u much.

W ynika stąd, że wszystkie wogóle znane dotąd u człowieka monomitina  
[jednonićce] były jednym i tym samem pasożytem, mianowicie cerkomonadą 
D a v a i n e ’ a w różnych jej postaciach. Cerkomonada ta  powinna by właściwie no­
sić nazwę cercomonas D a v a i n k - L a m b l X  gdyż pierwszy z tych autorów odkrył 
ją , a drugi przedstaw ił należyty jej opis. Nazwa cercomonas hominis, nadana jej 
przez D a v a i n e X  je s t dlatego niedokładną, że spotykamy ją  nadto dotąd u świ­
nek morskich i much, a termin cercomonas intestinalis, nadany temu tworowi 
przez L a m b l X  je s t niedokładnym dlatego, że widywano go, oprócz kiszek, 
jeszcze w plwocinie, wysiękach, a naw et w ropniu wątroby [sam L a m b l J .

W  przytoczonych dotąd przypadkach opisano wiciowce, o których można 
było bliżej wykazać, do jakich mianowicie należeli. Is tn ie ją  nadto w li­
tera tu rze  notatki, a z których nie można sądzić z pewnością, jak ie  mianowicie 
tw ory widywano w odnośnych przypadkach. Tu odnoszą się przedewszystkiem 
badania N o t h n a g e l ^  (43). Przytoczone przez niego opisy, ani rysunki nie po­
zw alają na orzeczenie, czy widywał on w badanych przez siebie stolcach trycho- 
monady, czy cerkomonady, gdyż rysował on [rys. 50, 511 te twory bez biczyków, 
w stanie już rozpadającym się, za czem przemawia, oprócz braku biczyków 
jeszcze kilka okoliczności: N o t h n a g e l  widywał dużo tworów, wypuszczających 
w yrostki amebowate, gruszkowatych. z wypuszczanym ku tyłowi cienkim ogon­
kiem, oraz okrągłych, w stanie zupełnego spokoju, nieporuszających się. Bliż­
sze rozpoznanie pasożytów w tych warunkach było rzeczywiście niemożliwe. 
N ie wiadomo więc, czy były to trychomonady, czy cerkomonady, bo w tym okre­
sie jedne od drugich niczem się nie różnią. To tylko pewna, że nie były one



identyczne z pseudo-cerkomonadą, opisaną przez Ъ лмвь’а w r. 1859-ym, z któ­
rą  ją  N o t i i n a g k l  mylnie identyfikował, co było jeszcze wtedy łatwem do zro­
zumienia z uwagi na to, że dopiero później ukazały się badania Gnassi ego 
nad viegastornci enteriuum.

Nie można też powiedzieć, którą z tych dwóch monad obserwował w Egip­
cie u 5-ciu dysenteryków K a r t u l i s  (25) oraz u badanych przez siebie dzieci 
J a k s c h  (21) wogóle, gdyż nie opisuje ich dokładniej. Była to jednak tryclio- 
monada albo cerkomonada. Mamy tu na myśli twory, oznaczone przez niego 
mianem monad. Zagadkowym jednak zupełnie pozostaje dla nas pasożyt, 
znajdywany przez tego autora w stolcu pewnej 8-1 etui ej dziewczynki, cier­
piącej na objawy kiszkowe, podobne do dysenterycznych. Zdaje się jednak, 
że twór ten zupełnie do fiagellatów nie należy, lecz jes t  jakąś amebą. Do nie­
możliwych do bliższego określenia należą też twory, obserwowane w 12-u 
stolcach zdrowych ludzi przez B o as’a (3), gdyż autor ten bliżej ich zbadać 
nie mógł. Powiada on, że były podobne do monad N o t i i n a g k l  a, co jednak rze­
czy nie objaśnia. Nadto B k k n d t  (1) widział jakieś wiciowce w ropniu pod- 
przeponowym; bliżej ich jednak również nie określił i nie opisał.

[O. d. n.I

SPRAWOZDANIE
z VIII Zjazdu chirurgów polskich w Krakowie (I 13, 14, i 15 Lipca, 1896.

Po wstępnem przemówieniu przewodniczącego prof. R y d y g i e r a  i po za­
łatwieniu formalności, właściwą czynność zjazdu zainaugurował odczyt prof. 
K o s t a n k c k i e g o :  „ O  p r z e t o k a c h  s k r z e l o w y c h “. Cztery fałdy na bocznej 
powierzchni szyi, a między niemi 4 szczeliny, noszą oddawna nazwę łuków 
i szczelin skrzelowych. U kręgowców niższych, jak  np. u ryb, szczeliny są 
drożne, tak, że z powierzchni zewnętrznej można dojść niemi do jamy ento- 
dermalnej. U człowieka twory te w samym początku życia płodowego występu­
ją  również, ale przemijające. I  w swym zawiązku różne są one od takichże 
szczelin kręgowców niższych; zamiast bowiem szczelin występują dwa na przeciw 
siebie symetrycznie położone zagłębienia entodermalne i ektodermalue, oddzie­
lone od siebie cienką blaszką, utworzoną z 2 warstw nabłonka, t. j. entodermal- 
nego i ektodermalnego. Dawniej mniemano, że t. zw .fiitnlae colli congmitue po­
wstawać mogą skutkiem zaburzeń w rozwoju którejkolwiek ze szczelin; bliższe 
jednak badania wykazały, że zapatrywanie to jes t  fałszywe. Przekonać się 
zaś o tern możemy, badając dalszy rozwój łuków i szczelin oraz stosunki 
tomiezne.

Z drugiego łuku skrzelowego wytwarza się t. z w. operculum, wyrasta­
jące ku dołowi i zrastające się z boczną ścianą szyi i z klatką piersiową. 
Operculum to zamyka t. zw. zatokę szyjową (sinus cervicalis), wytworzoną 
wskutek cofnięcia się ku tyłowi i wewnątrz łuku 3 i 4-go; każdy zaś z łu­
ków posiada osobny nerw i osobną tętniczkę, przebiegające w jego osi. Tęt-



niczki w łuku pierwszym i luku drugim wcześniej zanikają; łukowi trzecie­
mu odpowiada carotis interna, czwartemu zas' po jednej stronie arcus aortae, po 
drugiej anonyma. Co się zaś tyczy nerwów, to pierwszy łuk unerwiony jes t  
przez trigem inus, drugi przez fa c ia l is , trzeci przez glosso-pharyngeu*, czwarty 
przez (aryngens superior. K. zastanawia się z kolei nad powstawaniem prze­
tok wrodzonych zupełnych. Z badań wynika, że, aby z pierwszej szczeliny 
skrzelowej powstała fistu la  colli congenita completa, potrzeba, aby w błonie bę­
benkowej istniał otwór t. z. foram  en U ivini, gdyż z pierwszej wewnętrznej 
kieszonki powstaje trąbka E u s t a c h i u s z a  i jama bębenkowa, z zagłębienia zaś 
zewnętrznego — przewód słuchowy zewnętrzny. Błona bębenkowa odpowiada 
błonce, dzielącej od siebie te dwa zagłębienia. Aby z następnych 3 szczelin 
powstać mogła przetoka zupełna, musi: po 1-е, sinus cervicalis pozostać niezam- 
kniętym, a potem musi się przerwać błonka, oddzielająca kieszonkę wewnętrzną 
od zatoki szyjowej. Kiedy się jednak uwzględni, ja*k daleko idącym zmianom 
ulega kieszonka trzecia i czwarta przy wytwarzaniu się zatoki szyjowej, przy­
jąć możemy z zupęłnem prawdopodobieństwem, że /istulae colli congenitae com- 
pletae wytwarzają się tylko ze szczeliny drugiej, a kiedy tak, to wymagać mo­
żemy już a p r io r i, aby przetoka taka  przebiegała między nerwami facia lis  
І glosso-pharyngeus i przez to miejsce, gdzie art. carotis communis rozdziela się 
na carotis externa  i interna. Ujście wewnętrzne otwierać się musi w jamie 
nosogardzielowej, a zewnętrzne gdziekolwiekbądź na szyi. Dokładniej­
sze badania kilku znanych przypadków odpowiedziały zupełnie tym teorety­
cznie postawionym postulatom. Przetoki niezupełnie wewnętrzne powstają 
po największej części z drugiej wewnętrznej kieszonki skrzelowej. Co się 
zaś tyczy przetok niezupełnych zewnętrznych, to wyprowadzić je można tylko 
z niezamkniętego sinus cervicalis, albo z kieszonki drugiej wewnętrznej, któ­
rej ujście wewnętrzne uległo obliteracyi, błonka* zaś oddzielająca ją  od za­
toki szyjowej uległa przerwaniu. Ujście zewnętrzne przetok szyjowych otwie­
rać się może także w linii środkowej szyi. Przetoki te dla odróżnienia od 
poprzednich noszą nazwę fistnlae colli m edianae; zasadniczo jeduak nie ró­
żnią się niczem od laterales, bo tak  samo, ja k  i tamte, otwierają się zawsze 
do gardzieli, a nigdy do krtani i tchawicy, a powstały tylko dzięki przemiesz­
czeniu sinus cervicalis  ku linii środkowej szyi.

Szczelinom skrzelowym zawdzięczają swe istnienie niektóre torbiele skó- 
rzaste  i dermoidy, na szyi się znajdujące, a powstają one przez to, że szcze­
lina skrzelowa na pewnej przestrzeni w swym przebiegu nie zanikła, a wte­
dy buja nabłonek ją  wyścielający.

Prof. R y d y g i e r : „Kilka s ł ó w  o  surowicy E m m e r i c h ’& i S o h o l l ’u .
Surowicy przeciwrakowej używał R. w 3 przypadkach nowotworów raię- 

sakowych, nie nadających się do operacyi. Nie mógł jednak ani za życia 
chorych, ani też po ich śmierci wykazać w guzie zmian, któreby odnieść na­
leżało do swistego działania w mowie będącej surowicy. Obserwował również 
przypadek, w którym róża, dwukrotnie wybuchająca na wardze chorego, za­
jętej przez raka, nie wywołała żadnych zmian w nowotworze. W  dyskusyi 
przemawiali B o s o w s k i , K a d e r  i  D r o b n i k . B o s o w s k i  nie widział również



wpływu surowicy Е м м кш сн -8 сн о ы /а  na raka; zauważył jednak  jej korzyst­
ny wpływ na przebieg róży. Takie samo doświadczenie, jak  dwaj mówcy po­
przedni, zrobił i K a d e r . Pozornie działała surowica w  niektórych przypad­
kach, ale tylko skutkiem obecności żywych kokków w niektórych jej seryach. 
D r o b n i  к  tak, jak  i B., nie widział wpływu róży na rak a  skórnego.

Doc. D -r K l e c k i : „O roli nerek w zakażeniu k rw i“.
Dośw iadczenia K. miały na celu 3 następujące pytania:
1) czy przez nerki wydzielać się mogą drobnoustroje ze krwi bez wy­

wołania w nich zmian anatomicznych;
2) kiedy od chwili zakażenia dostają się bakterye ze krwi do moczu;
3) kiedy wydzielanie to ustaje, ew entualnie z jakich przyczyn. D otych­

czas zdołał odpowiedzieć na pierwsze dwa pytania. Bez względu na ilość 
bakteryi. we krw i krążących, okazują się one już w moczu po 3 do 5 minutach, 
a więc w czasie, w którym zmiany anatomiczne w nerkach wytworzyć się jesz­
cze nie zdołały. O tw artem  pozostaje pytanie 3; bo kiedy w strzykiw ał do żył 
duże ilości bakteryi, wykazywał je  jeszcze w moczu po kilkunastu godzinach; 
kiedy zaś wstrzyknął małą ilość już w pół godziny mocz staw ał się jałowym, 
jakkolw iek we krw i w tym czasie zabitego zw ierzęcia wykazać można było 
swobodnie krążące drobnoustroje.

D - r  R u f f : O  n o w o t w o r a c h  ś r ó d b ł o n k o w y c h .

Opierając się głównie na pracy VoLKMANN’a  „ Lieber endotheliale Geschwül­
ste“ , przedstaw ił p relegent genezę i morfologię tych nowotworów, ilustrując 
swój w ykład preparatam i mikroskopowymi.

Doc. D -r W a c h h o l z : Z k a z u i s t y k i  s ą d o w o - l e k a r s k i e j  o b r a ż e ń  
c z a s z k i .

W ykład swój ilustrow ał W. licznymi własnymi preparatam i anatom i­
cznymi, z których na podniesienie zasługują: 1) wielokrotne złamanie czaszki, 
nie powodujące przypadów chorobowych za życia i nie będące przyczyną śm ier­
ci, k tó ra wkrótce nastąpiła skutkiem gruźlicy płuc 2), wylew krwi między 
oponą tw ardą a kośćmi czaszki. K rw iak  ten był przyczyną śmierci, k tóra 
nastąpiła w kilkanaście godzin po doznanem obrażeniu, krwotok śródczaszko- 
wy wywołującem. Od chwili doznanego uszkodzenia, aż do nagłego zejścia, 
poszkodowany oddawał się zwykłym zajęciom. W końcu wspomniał prelegent 
o przypadku, znanym mu z własnej praktyki sądowo-lekarskiej, a w którym nie­
wątpliwe złamanie podstawy czaszki zakończyło się zupełnem wyzdrowieniem.

D -r A . " G a b r y s z e \v sk i : „O  u n a c z y n i e n i u  w o l a “ .

Przed  półtora rokiem podwiązano u kobiety 30 letniej z powodu wola 
wszystkie 4 tętnice tarczowe. W ole z początku zmniejszyło się, poczem je ­
dnak poczęło w zrastać, tak, że G. wykonał resekcyę sposobem К о сн кп ’а. Po 
dwóch tygodniach chora um arła wśród podwyższonej ciepłoty i objawów tę- 
życzki. Badanie naczyń na zwłokach wykazało, że wole było unaczyuione 
silnie rozwiniętem i gałązkam i, odchodzącemi od arteria lingualis i cermcalis 
profunda.



T)-r N i e c i u ń s k i  demonstrował t r ó j g r a n i e с a double courant, służący 
do stałego drenowania jam  opłucnowych i opisał s z c z y p c z y k i  do w y j ­
m o w a n i a  p o ł k n i ę t y c h  p r z e d m i o t ó w  z p r z e ł y k u .

Prof. O b a l i ń s k i : P r z e d s t a w i e n i e  ż o ł ą d k a  w y r e s e k o w a n e g o  

w r a z  z p r z y l e g a j ą c ą  c z ę ś c i ą  p o p r  z e c z n i c y .
W  przypadku, w którym rak  zajmował nietylko znaczną część odźwier- 

nikową żołądka, ale przechodził także na przylegającą poprzecznicę (colon 
t r a w  er sum ), wyresekował części zajęte nowotworem, poczem bez trudności od­
powiadające sobie części przecięte zbliżył do siebie i zespoił szwem. W yle­
czenie niezupełne po 10 dniach.

W dyskusyi przemawia R y d y g i e r , który podobną operacyę wykonał 
przed 4 laty  w swojej klinice, a W ehuow i znany jes t przypadek podobny do 
przypadku prof. O b a l i ń s k i ę g o .

D -r K a d e r : O t e c h n i c e  g a s  t r o  s t o  mii .
Z darzają się przypadki, w których z powodu znacznego napięcia ścian 

żołądka żadna ze znanych i za lepsze uznanych metod gastrostom ii wykonać 
się nie da. W jednym takim  przypadku zastosował K. metodę własną i odtąd 
w klinice Mik u  l i c z  a  sposobem tym i z najlepszem powodzeniem wykonano 
już 10 operacyi. Technika gastrostom ii Jy a d e k a  je s t następująca: Po o tw ar­
ciu jam y brzusznej, najlepiej cięciem prostopadłem przez lewy mięsień prosty, 
robi się w przedniej ścianie żołądka otwór, przepuszczający zaledwie dren g ru ­
bości ołówka. D ren umocowuje się jednym szwem, poczem dwoma szwami 
Ь к м в Е н т ’а  powyżej, a dwoma poniżej drenu unosi się ze ścian żołądka dwie 
fałdy prostopadłe lub poziome, k tóre przez zawiązanie nitek zbliża się aż do 
zupełnego zetknięcia. Dwie inne fałdy, na zew nątrz od poprzednich położone, 
a w ten sam sposób jak  poprzednie wytworzone, pokryw ają pierwsze.

Kilkoma wreszcie szwami, założonymi przez warstwę surowiczą i mię­
śniową z jednej strony, a przez otrzew ną ścienną i tylną blaszkę pochewki mię­
śnia prostego z drugiej strony, przymocowuje żołądek do powłok brzusznych. 
Szew mięśniowy skórny kończy operacyę. Domykalność przetoki ma być 
zupełna.

D -r K a d e r : O o p e r  а с у  ach ,  w y k o n a n y c h  w k l i n i c e  M i k u l i c z a  

[ w Krakow ie, w Królewcu i we W rocławiu] n a  ż o ł ą d k u  z p o w o d u  c h o ­
ró b  n a t u r y  ł a g o d n e j .

K rw aw e zabiegi, wykonywane na żołądku z powodu cierpień natury  ła­
godnej, pozostaną wieczną zasługą R y d y g i e r a .  Z tych w skazań między 177 
operacyami, ogółem na żołądku wykonanemi, operowano w klinice M i k u l i c z a  

32 razy i wykonano 3 razy  resectio p y lo r i, 9 razy gastroenterestom ię, 12 razy 
pyloroplastykę, 2 razy gastroplastykę, 6 razy gastrorafię. Śmiertelność po 
operacyaoh na żołądku wynosi w klinice M i k u l i c z a  25°/0 w przeciwieństwie 
do śmiertelności, podawanej z innych klinik, a wynoszącej 401 Dobre te wy­
niki przypisać należy: 1 - е )  temu, że M i k u l i c z  w razie nowotworów złośliwych 
wyjmuje dokładnie wszystkie gruczoły limfatyczne wzdłuż wielkiej i małej 
krzywizny, oraz dwunastnicy; po 2-е) temu, że niemal po każdej takiej ope­
racyi tamponuje się dokładnie i głęboko workami M i k u l i c z a , a po 3-є) te-



mu, że przez podawanie środków nasercowych przed operacyą, a przez k a r .  
mienie chorych podczas opera су i [wlewa się wprost do je jw m m  duże ilości 
płynów pobudzających i odżywiających] zapobiega się zapaści.

D-r Bogd v x i k : Po s t ę p  o-w a n i e  p r z y  p r z e p u k l i n a c h  z g o r z e l i ­
n o w y c h .

B. radzi, aby w przypadkach przepuklin uwięźniętych i zgorzeli u le­
głych otworzyć worek przepuklinowy, wyciąć dokładnie tkanki nekrotyczne, 
pętlicę wciągniętą wydobyć z jam y brzusznej przez jam ę przepuklinową, zrese- 
kować je lita  w częściach zdrowych, oczyścić dokładnie, odprowadzić do jam y 
brzusznej i jamę przepuklinową zaszyć. W  dyskusyi przem awiają K a d e r  
i B r o d n i k . K . zaleca postępowanie S a m t b i i ’a  z Królewca, zmodyfikowane 
przez siebie, a mianowicie: radzi on wykonać laparotomię, enteroanastom ozę 
powyżej uwięźnięcia, obie odnogi pętlic przeciąć i powstałe stąd 4 otwory 
w jelicie zaszyć każdy z osobna. N a końcu dopiero przecina worek zgorze­
linowy tak , ja k  ropień, a powstałą ranę goi i>er secnndam.

D u o bn ik  zaś ściślej trzym a się sposobu Влмтви’а. Po zrobieniu lapa- 
rotomii wykonywa enteroanastom ozę powyżej uwięźnięcia i tamponuje wyso­
ko wzdłuż odnogi doprowadzającej, która, jak  go doświadczenie poucza, na­
stępowe jeszcze zgorzeli uledz może.

Prof. O b a l i ń s k i : J e s z c z e  w s p r a w i e  w y k l u c z e n i a  p ę t l i c y  j e l i ­
t o w e j  z z u p e ł n e m  t e j ż e  z e s z y c i e m .

Zdarzyć się może, że wycięcie części je lita  z powodu nowotworu, gruźlicy, 
lub innych cierpień, je s t niemożliwem skutkiem licznych i silnych zrostów. 
XV takich przypadkach pozostaje nam albo enteroanastom oza, albo inp lan ta- 
cya je lita , albo wykluczenie części schorzałych. K iedy zdecydujemy się na 
wykluczenie, mamy znowu 2 drogi przed sobą: 1) zaszyć oba otwory w odcinku 
wykluczonym, albo 2) otwór dy sta lny wszyć w powłoki brzuszne, drugi zaś 
otwór zaszyć i pozostawić w jam ie brzusznej. Długi czas obawiano się drogi 
pierw szej, gdyż doświadczenia fizyologów wykazały, że w odcinku tak  wyklu­
czonym w takiej obfitości nagrom adza się zaw artość do kału podobna, iż spo­
wodować może pęknięcie je lita  z dalszemi następstwami. Wszywano zatem 
otwór dystalny w powłoki brzuszne i wtedy jedni chirurgowie widzieli, że 
z przetoki wydzielało się bardzo mało zaw artości, podczas kiedy inni opisy­
wali, iż z przetoki zaw artość kałowa w takiej obfitości się wydzielała, że spro­
w adzała stan wprost nieznośny dla chorych. K w estyę niejasną wyjaśnił R k i ­

c h  к l . W ykazał on, że wykluczony odcinek je lita  cienkiego wydziela obficie, 
je lita  zaś grubego mało. D latego też O. w przypadku gruźlicy je lita  ślepego 
i je lita  grubego wstępującego nie wahał się po wykluczeniu tych części oba 
otwory zaszyć i pozostawić w jamie brzusznej. W rok później operował po 
raz 2-gi tę samą chorą z powodu przepukliny brzusznej i mógł się wtedy prze­
konać o słuszności swego postępowania.

XV dyskusyi wyjaśnia K lecki, że po wykluczeniu pętlicy jelita, czy to cien­
kiego, czy też grubego, niebezpieczeństwo grozi nie ze strony nadmiernie gro­
madzącej się zawartości, ale ze strony powstać mogących zaburzeń w krąże­
niu i wzmagającej się następczo jadowitości bakteryi.



R y d y g i e r  zaś w przypadkach, w których nie można wykonać resekcyi 
typowej je lita , woli enteroanastomozę, niż wykluczanie; sądzi bowiem, że za ­
wartość kałowa, krążąca przez odcinek, sprawą chorobową zajęty, nie może 
wpływać zbyt niekorzystnie na przebieg cierpienia. [D. n.].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 i =  i----

52. H. F. Müller. 0 nieobserwowanej dotąd morfologicznej części skła­
dowej krwi.

Badając krew pewnego chorego na morbus Addisonii, autor znalazł w niej 
mnóstwo drobnych, kulistych tworów, wielkości jakby pasożytów i żwawo poru- 
czających się w przestrzeniach między czerwonymi krążkami k rw i. Zba 
dawszy zaraz potem swoją krew i krew w ielu chorych, M u r l l l r  doszedł 
do wniosku, że wymienione ku lk i stanowią normalną je j część składową. Fakt, 
że dotąd tworów tych nie opisano, tłomaczy tem, że brano je  prawdopodobnie 
za nic nie znaczące w ytwory sztuczne. Tymczasem znajdują się one w każdej 
k rw i, choć w zmiennej bardzo ilości. Są to ziarenka, bardzo drobne [około 
1 p. i mniej], bezbarwne, mocno światło załamujące, żwawo i nieprawidłowo się 
poruszające, kuliste, a czasem jakby pałeczkowate. K ierunek ruchu tych two­
rów, które można widzieć ty lko  przy użyciu systemu olejnego do badania świe­
żo wziętej k rw i, odpowiada kierunkow i ruchu innych części składowych krw i; 
ruch ten jes t więc molekularny. Ilość tych ziarenek waha się w oddzielnych 
przypadkach od wielu na jednem polu mikroskopu do tak niew ielkie j, że udaje 
się je  znaleźć dopiero po uważnem przejrzeniu licznych pól mikroskopowych, 
nigdy jednak nie brak ich zupełnie. Na preparatach krw i, chronionych od wy­
sychania przez otoczkę z o liwy, wymienione tw ory zachowują się całymi dnia­
mi. To samo ma miejsce w preparatach, do których dodano 1% roztworu kwasu 
osmowego. Kwas octowy tworów tych nie rozpuszcza; nie mają one nic wspól­
nego z tworzeniem się w łóknika. Obecność opisanych ziarenek we k rw i przy 
najstaranniejszem braniu je j z bardzo dokładnie umytych palców oraz nie zwięk­
szanie się ich ilości przy dłuższem badaniu k rw i przeczy możności przyjęcia 
ich za w ytw ory sztuczne. N ie można też uważać ich za ziarnistość neutrofilo- 
wą,bo występują zawsze pojedynczo, ani za eozynofilową, bo są zbyt słabo okon- 
turowane i słabiej od niej załamują światło. Z iarenka te nie dają z kwa­
sem osmowym charakterystycznego odczynu na tłuszcz, ale mogą, zdaniem au­
tora, stać w blizkim  z nim związku. Z zestawienia odnośnej lite ra tu ry  [K o e l-  
L iK E ii, R a n v i e r ,  S c h i f f k r d e c k e r ,  H a y e m ]  okazuje się, że tw ory te widywano 
i dawniej, ale nie akcentowano należycie ich stałej obecności w każdej k rw i. 
N ie przesądzając tego, czy ziarenka te są natury tłuszczowej, czy b ia łkowej, 
autor zaznacza tylko, że u chorych głodzonych jest ich we k rw i bardzo mało, 
a po spożyciu jedzenia bywa ich w niej więcej. Być może, że i opisywane 
przez KAHANE'godrobne ameby we k rw i były właśnie temi ziarenkami; przynaj-



mniej opis KAHANis’go je s t do opisu autora podobny. A utor proponuje dla tych 
ziarenek nazwę haemeoknion [xov:ov — pyłek], czyli pyłek krwi.

( Centr. f .  ally. Patliol. 1896. N. 13). Wl. Janowski.

53. Obrazcow. Badanie fizykalne kiszek.
A. K i s z k i  g r u b e ,  a) K i s z k a  ś l e p a .  W  у m а с у w a n i e [po opróżnie­

niu pęcherza, szczególniej u dzieci] Ułożyć chorego poziomo zupełnie, z gło­
wę, lekko wzniesioną, nogami wyciągniętemi [nie zgiętemi]. L ekarz znajduje 
się na prawo od chorego, uciska 4 lekko zgiętymi palcami ręki prawej powłoki 
brzuszne w okolicy fossae iliacae de.rtnie w kierunku z góry na dół, z wewnątrz 
na zew nątrz. Jednocześnie użyć można zabiegu następującego: tenarem  i du­
żym palcem ręki lewej uciskać w linii pośrodkowej, na wysokości tejże, co 
i ręka prawa, powłoki brzuszne. Skurcze, którymi tłocznia brzuszna odpowiada 
na ucisk ręki lewej w linii pośrodkowej, tłumią do pewnego stopnia rozwinię­
cie silnego skurczu nad poszukiwaną kiszką ślepą. Choremu zalecamy głębo­
kie oddechanie. Z darza się, iż kiszka ślepa leży wyżej, niż grzebień kości bio­
drowej, w tym razie uciska się ręką lewą z tyłu okolicę lędźwiową ku górze, 
praw ą zaś w wiadomy sposób uciskamy ku dołowi powłoki brzuszne. Ponie­
waż kiszka ślepa zaw iera dużo gazów, można za pomocą w y p u k i w a n i a  od­
graniczyć ją  od innych odcinków kiszek. W ypukiwać należy lekko, z góry na 
dół. A utor podaje, że określał dokładnie położenie kiszki 'ślepej u 51,4°/0 ba­
danych mężczyzn i 58°/0 badanych kobiet. O d l e g ł o ś ć  kiszki ślepej od spina 
ant. sup. wynosi najczęściej 5 ctm.; leży ona na granicy zewnętrznej i środ­
kowej trzeciej części lineae spin o-umbilicalis, przyczem u mężczyzn częściej ku 
zewnątrz, u kobiet na wewnątrz od tego punktu się zdarza. U mężczyzn leży 
kiszka ślepa najczęściej nieco ponad linea interspinalis, u kobiet zaś niżej, bo 
dolny je j b rzeg leży na tej linii, lub pod nią. K i e r u n e k  p r z e b i e g u  kiszki 
ślepej przedstaw ia linia, przecinająca lineam spin.-umbilicalem pod kątem pro­
stym [prawie]. W ł a ś c i w o ś c i  kiszki ślepej: wyczuwa się kiszkę ślepą jako 
nieco napięty, ku dołowi krąglejący i rozszerzający się, cylinder; uciskiem 
często wywołujemy kruczenie brzucha. U cierpiących na zaparcie wyczu­
wamy często kiszkę ślepą jako odporne, napięte, gruszkowate, ruchome cia­
ło. P rzy  eolitis chronica [z przerostem  ścian] wyczuwamy tw ardy cylinder, róż­
nej szerokości, zaw ierający mało gazów [niema burczenia]. Po środkach czysz­
czących i rozwolnieniach, kiszka ślepa je s t rozszerzoną, ale ściany i brzeg 
dolny nie są wymacałlie; otrzymujemy za to głośne burczenie, granica burcze­
nia [słyszalnego i wyczuwalnego] są granicam i kiszki ślepej. P rzy  cholerze 
azyatyckiej jednak  nie można kiszki ślepej wyczuć. P rzy  tyfusie brzusznym 
kiszka ślepa je s t rozciągniętą i odporniejszą. P rzy  perityphlitis mamy odporny 
bolesny sznur w kierunku kiszki ślepej i okrężnicy; przy opukiwaniu stłumienie 
od dolnego brzegu kiszki ślepej aż do łuku żebrowego. P rzy  typhlitis catar. 
acula [zwykle po grypie] kiszka ślepa je s t rozciągniętą, bardzo bolesną; przy 
opukiwaniu odgłos bębnisty. Z a w a r t o ś ć  kiszki ślepej, dającą burczenie, 
stanow ią gazy i płyn. W yczuwanie kału tw ardego je s t już znakiem chorobo­
wym. R o z p o z n a n i e  r ó ż n i c z k o w e .  N apiętą kiszkę ślepą można wziąć za



opuszczony nerkę; decyduje: odgłos opukowy bębnisty i burczenie. 0(1 opusz­
czonej poprzecznicy (colon trans.)  odróżniać należy w ten sposób, że kiszkę śle­
py rozpoznajemy na zasadzie zaokryglonego końca; kiedy poprzecznica ciągnie 
się poza linię pośrodkowy, udaje się też na zewnyrz od poprzecznicy wyczuć 
i kiszkę ślepy.

b) P o p r z e c z n i c a  (colon tran sversu m ).  P o ł o ż e n i e .  Poprzecznica le­
ży zwykle tuż pod wielky krzywizny żołądka, a oś podłużna poprzecznicy jes t 
o 2— 3 ctm. od tejże oddalony. Że jednak  wielka krzywizna żołydka 
często zmienia położenie, więc i położenie poprzecznicy je s t zmiennem. P o ­
nieważ w ielka krzywizna żołydka znajduje się przeciętnie u mężczyzny 
o 3 ctm., a u kobiety o 1 ctm. nad pępkiem, więc też poprzecznica wypada 
u mężczyzny o 1 ctm. nad pępkiem, u kobiety o 1 ctm. pod nim. W iel­
ky krzywiznę żołydka, a więc i poprzecznicę, do góry unoszy: silna budowa 
ciała, dobry stan  odżywiania, guzy miednicy, pęcherz napełniony, wzdęcie 
brzucha (m e teor і*т ш )  i t. р.; obniżajy zaś: k la tk a  piersiowa paralityczna, zły 
stan  odżywiania, nizki stan  przepony (p le u r i t i s , em pkysem a p u lm o n u m )  i t. p. 
Jedynie przy stanach uwiydowych, przy wciygniętych powłokach brzusznych, 
a głównie przy zwężeniu wpustu (cardia),  mamy inne stosunki. W tedy możemy 
wyczuć an tru m  p y lo r ic u m  8—10 ctm. nad pępkiem w postaci sznurka, poziomo 
względem kręgosłupa i aorty  ułożonego, ruchomego, gubiycego się pod lewym 
brzegiem wytroby; poprzecznicę zaś [z kałem  czasem] wyczuwamy o 5—9 ctm. 
pod pępkiem. K i e r u n e k  p r z e b i e g u .  Część poprzecznicy, który wymacać 
możemy, ma kierunek poziomy przy Wysokiem ułożeniu poprzecznicy; częstszym 
je s t jednak kierunek łukowaty, z wypukłością ku dołowi, przyczem praw a po­
łowa je s t więcej poziomy, lewa zaś więcej stromo ku górze, od linii środkowej, 
przebiega. Czasem ma poprzecznica k sz ta łt litery  V. Z a w a r t o ś ć  p o p r z e ­
c z n i c y .  Burczenie świadczy o zaw artości większych ilości gazów i płynów. 
W ymacywany cylinder bez burczenia mamy zwykle przy colitis.  Najczęściej 
czujemy poprzecznicę jako sznur miękki, wydający przy ucisku lekkie burcze­
nie. W yczuwanie kału zbitego ( trybula)  świadczy o zakłóceniu ruchów rob acz - 
kowatych |wogóle je s t baulzo rządkiem |. P rzy badaniu pośmiertnem znajdy­
wane seybahi w ytw ar/ajy  się podczas konania. R  u c h o  m o ś ć poprzecznicy przy 
oddechaiiiu je s t znaczny i przy obmacywaniu można poprzecznicę o 3—4 ctm. 
posuwać. К  o n s y s t e n  с у ajjest zmienny nie tylko w zależności od zawartości, 
lecz i od napięcia mięśni [zmienność pod palcami w czasie badania]. P rzec ię­
cie poprzecznicy wynosi przy biegunkach 6—8 ctm., zwykle 3 ctm..

r) S-romu7ium  [część dolna okrężnicy zstępującej]. W ymacywanie dość 
łatw e [w U5°/o badanych]. P o ł o ż e n i e :  na linii spino umbilical. sin. o 5 ctm. 
od sp ina  ile i  ant.  sup. [u 72°/0 badanych w tym kierunku]. W ł a ś c i  w ośc i :  wy­
czuwamy kiszkę tę w postaci sznura cylindrycznego dość zbitego; nie wydaje 
burczenia [chyba po la xa n t ia , przy tyfusie brzusznym]; przy biegunce krwawej 
wyczuwamy tu gruby, tw ardy, bolesny cylinder [bez burczenia]. Z a w a r t o ś ć :  
twardo-papkowata, przy rozwolnieniach płynni ej sza, przy zaparciu tw ardsza. 
P r z e c i ę c i e :  6—7 ctm. przy rozwolnieniach, zwykle 2 ctm. R o z p o z n a n i e  
r ó ż n i c z k o w e  od opuszczonej poprzecznicy na tem się zasadza, że tę ostatn ią



możemy wyczuć biegnącą ku linii pośrodkowej, kiedy S-romanum gubi się w mie­
dnicy; często obok opuszczonej poprzecznicy możemy wymacać i S-romanum.

Spatium suprapubicum. P rzy  badaniu pośmiertnem znajdujemy często 
względnie S romanum nad spojeniem łonowem, ułożone w postaci greckiej ome­
gi. Z a życia znajdujemy wtedy 3 —2 ctm. nad spojeniem odgłos wypukowy in­
ny [więcej bębnisty] niż wyżej, nad kiszkami cienkiemi. P rzy  wdmuchiwaniu 
przez odbytnicę pow ietrza stw ierdzam y rozpoznanie łatw iej. Czasem znajduje­
my w tejże okolicy odgłos opukowy bardziej głuchy, mianowicie przy perisygmo- 
iditis, powstającej jako skutek apendicitiJis [na tejże przestrzeni mamy wtedy 
zapalenie otrzewnej ograniczonej.

B.  K i s z k i  c i e n k i e .  W ymacywanie nie daje tu żadnych danych do 
rozpoznania. K iszki cienkie są otoczone: na prawo przez coecum i col. ascend., 
od góry przez col. transv., na lewo przez col. descend. i S romanum, od dołu przez 
łuk kości łonowej |lub potium supropiilicum]. Ponieważ położenie kiszki g ru­

bej nie je s t  stałem , więc i granice kiszek cienkich stałem i być nie mogą. J e ż e ­
li nie wyczuwamy dokładnie kiszki grubej, musimy wypukiwać cienkie: między 
pępkiem i spojeniem łonowem pośrodku. Otrzymujemy tu odgłos stłumiono-bę- 
benkowy, a u osób otyłych prawie stłumiony, równomierny na całej przestrzeni 
kiszek cienkich. P rzy  tyfusie brzusznym, po środkach czyszczących, przy nieży­
tach kiszek odgłos bywa jasno-bębnistym; toż samo przy zaparciach przewle­
kłych. P rzy  biegunkach letnich czasem odgłos metalicznie dźwięczny [przy- 
tem przy wymacywaniu burczenie, które prędko znika podczas badania). M eta­
liczne zabarw ienie odgłosu wypukowego miewamy też przy zapaleniu otrzewnej.

lleum . M ały odcinek kiszek ślepych, koniec je lita  biodrowego, do kiszki 
grubej wpadający, dostępnym je s t  dla badania. Biegnie on w kierunku z lewa 
i z dołu na prawo i ku górze i może być w głębi wymacany jako sznurek g ru ­
bości małego palca; najczęściej udaje się nam to przy tyfusie brzusznym, kiedy 
odcinek ten kiszki okazuje się bolesnym, zgrubiałym, guzowatym.

(Arch. f. Verdauungslcr. Тот I, zesz. 3). S. Sterling.

54.  P rof .  A. Bonome i D-r G. Viola. 0  w y tw a r z a n iu  an t y toksyny  p a c i o r ­
k o w co w ej  za pom oc ą  e l ek t rycznośc i .

B adania SsimNow’a, Ä R S O N V A i / a  і С н AituiN’a wykazały, że toksyny nie­
których pasożytów chorobotwórczych pod wpływem prądu elektrycznego nie 
tylko s ta ją  się nieszkodliwemi, lecz nabierają jeszcze własności leczniczych. 
B adania te wykazały, że oddziaływanie prądu stałego i przeryw anego na to­
ksyny nie je s t jednakowe: pierw szy tylko neutralizuje toksyny, drugi zaś nie 
tylko neutralizuje toksyny, lecz zamienia je  jeszcze w substaneye, uodpornia­
jące względem pasożytów.

A utorowie zbadali wpływ prądu przeryw anego o Wysokiem napięciu na 
paciorkowca ropotwórczego. Stopień jadowitości hodowli paciorkowców, uży­
tej do doświadczeń, był taki, że ’/ s o o  lub 'feeo ctm- sz. jej zabijała króliki po 
4 dniach. E lek tryzacya hodowli, zaw artej w rurkach w p<&taci liter U z p la - 
tynowemi elektrodam i, trw ała  20—45 minut. Pod wpływem elektryzacyi an i 
oddziaływ anie chemiczne hodowli, ani forma paciorkowców nie uległy żadnej



zmianie; co się zaś tyczy własności chorobotwórczych, to w świeżych [1— 4 
dni] hodowlach były one znacznie osłabione, a w starszych [20—30 dni] hodo­
wlach zupełnie znikały. P rąd  elektryczny działał wyłącznie tylko na płynną 
część hodowli, czyli na zaw arte w niej rozpuszczalne toksyny, na samego zaś 
paciorkowca nie wywierał najmniejszego wpływu. Dowiodły tego zarówno do­
datnie wyniki, otrzymane przy przeszczepianiu hodowli elektryzow anej na no­
wą glebę, jak  i to, że króliki, którym zaszczepiono pod skórę tę ostatn ią ho­
dowlę, ginęły po 17—18 godz.. Paciorkow ce w hodowli elektryzowanej za­
chowywały swoją żywotność w ciągu 2 tygodni.

W obec powyższych faktów wysnuwają autorowie wniosek, że prąd elek­
tryczny, działając wyłącznie tylko na toksyny, przekształca je  w substancye, 
neutralizujące wpływ paciorkowców; dlatego też hodwle starsze, zaw ierające 
więcej toksyn, pod wpływem elektryzacyi tracą  zupełnie swoją jadowitość, 
w hodowlach zaś świeżych tych substancyi w ytw arza się zbyt mało, aby mo­
gły pozbawić hodowle własności trujących.

Chcąc określić neutralizujące działanie elektryzow anych toksyn na jado­
w ite hodowle paciorkowców, autorowie zaszczepiali królikom mieszaninę z 0,4 
do 0,5 gr. elektryzowanej toksyny i pewnej ilości hodowli paciorkowców, prze­
wyższającej 10—50 razy normalną śm iertelną dawkę. Okazało się, że e lek try ­
zowana toksyna posiada wybitne własności bakteryobójcze i antytoksyczne, 
zależą one jednak  w znacznej mierze od ilości użytej hodowli i stopnia kon- 
centracyi toksyn, poddanych działaniu prądu elektrycznego.

Nadto autorowie w ykazali, że otrzym ana przez nich antytoksyna pacior­
kowcowa posiada własności ochronne i lecznicze. W  tym celu zaszczepiono 
królikom pod skórę 0,6 gr. powyższej an ty toksyny, a w. 14 godz. po injekcyi 
w strzyknięto podwójną śm iertelną dawkę hodowli paciorkowców. N a miej­
scu szczepienia występowało wtedy bardzo w yraźne nacieczenie zapalne, cie­
płota w pierwszym tygodniu dochodziła do 38,7—39,5° C., następnie jednak 
spadła do cyfr normalnych, nacieczenie zaś po 20 dniach przedstaw iało się już 
w postaci niewielkiego guziczka, pokrytego normalną skórą. K róliki, użyte 
do kontroli, którym w strzyknięto ' / s o o  ctm. sześć, hodowli paciorkowców, zde- 
chały po 4 dniach. W ogóle jednak u królików, którym szczepiono anty toksy­
nę w celu uodpornienia ich względem paciorkowców, zauważono nieznaczne 
podniesienie się ciepłoty, upośledzone łaknienie i wychudnienie. N iektóre gi­
nęły przy objawach postępującego charłactw a. Pozostałe przy życiu staw ały 
się o tyle odpornymi względem paciorkowców, że dobrze znosiły szczepienie 
ich naw et w 8—10 dni po wstrzyknięciu antytoksyny. W idzimy więc, że to­
ksyny starszych hodowli, poddane działaniu silnego prądu przeryw anego, chro­
nią od rozwoju zakażenia paciorkowcami ropotwórczymi, a istniejące już zaka­
żenie znakomicie ograniczają.

W  końcu winniśmy zaznaczyć, że antytoksyna nie działa bezpośrednio 
na samego paciorkowca, lecz pośrednio, gdyż w ytw arza w organizmie zwie­
rzęcym substancye, k tóre niszczą hodowle paciorkowców. Łatw o się o tem 
przekonać na królikach, szczepiąc im antytoksynę i hodowlę paciorkowców 
w rozmaitych miejscach ciała; pomimo wyraźnego obrzmienia i nacieczenia na



miejscu szczepienia hodowli i braku jakiejkolwiek reakcyi zapalnej na miejscu 
szczepienia antytoksyny, króliki pozostają przy życiu.

( Gentralblat f. Bact. Bd. 19. N r. 22). £ . Rom .

55.  G. Marthen 0 zgubnem działaniu następczem chloroformu.
Przeświadczenie o działaniu ujemnem chloroformu w ciągu godzin, a na­

wet dni kilku po odstawieniu tego środka utrwalonem zostało dopiero w cza­
sach ostatnich dzięki szeregowi odpowiednich doświadczeń na zwierzętach, oraz 
dzięki zebraniu odnośnej kazuistyki przez E. F r a e n k e l X  Przypadek D -ra M. 
powiększa szczupłą ilość tego rodzaju spostrzeżeń, dotyczy zaś chorej na za­
dumę 34-letniej kobiety, której pod chloroformem usunięto 14 popsutych zębów 
[korzonków], przyczem ilość środka nasennego nie przewyższała 70 gramów, 
a okres uśpienia trw ał 40 minut. W krótce po przebudzeniu się operowana za­
częła wymiotować obficie i często, ku wieczorowi dnia następnego zauważono 
objawy żółtaczki, a przy coraz gorszym stanie ogólnym chora po upływie 
trzech dni umarła.

P rzy  oględzinach pośmiertnych, prócz mniej ważnych zmian w płucach, 
żołądku, pęcherzu moczowym i t. d., wykryto obecność zwyrodnienia tłuszczo­
wego w mięśniu sercowym, obu nerkach i w wątrobie. Na skrawkach z trzech 
tych narządów autor przeprowadził badania drobnowidzowe i stwierdził: 
a) Co do nerek obrzęk i zmętnienie kanalików moczowych, usianych kropel­
kami tłuszczu, których gdzieniegdzie było tak wiele, że na przekroju poprze­
cznym tak  zwyrodniałych kanalików budowa i światło tychże były za ta rte  
zupełnie. Kropel tłuszczowych widziano znacznie mniej w kanalikach łączą­
cych, znaleziono natomiast żółty, drobnoziarnisty barwnik, rozlany bądź w ich 
nabłonku, bądź w świetle. Dalej po zabarwieniu skrawków według sposobu 
von GiESON a przekonano się, że nabłonek kanalików skręconych uległ zwy­
rodnieniu ziarnistemu, a pojedyncze kłębki naczyniowe zgrubieniu łączno-tkan- 
kowTemu torebek, h). W  mięśniu sercowym, obok drobnoziarnistego rozlanego 
zmętnienia, które ustępowało po zastosowaniu octu. zauważono na skrawkach 
podłużnych obecność szerokich rozpadlin, oddzielających komórkę mięśniową od 
sąsiedniego z nią włókna, a nawet w niektórych miejscach podział wieloraki 
komórek przez rozpadliny poprzeczne, o ozem wspomina też i F r a e n k e l  
w trzech przytoczonych przypadkach, c) Zraziki wątroby, również mocno 
zmętniałe, zawierały największą ilość tłuszczu na swym obwodzie; tam też 
jedynie barwienie jąder było możliwem jeszcze, podczas gdy protoplazma, 
obficie w środku zrazików utrzymująca się, barwiła się dobrze. Dokoła n a ­
czyń oraz wewmątrz samych zrazików stwierdzono wydatny rozrost tkanki 
łącznej, wreszcie w nabłonku kanałów żółciowych kropelki tłuszczu.

Chociaż objawy kliniczne cierpienia, napotykanego nie często, nie są 
dziś jeszcze wyosobnione, ja k  należy, jednak niektóre z nich czynią rozpo­
znanie wogóle nie trudnem. To ostatnie opierać należy na częstem powta­
rzaniu się wymiotów, zwłaszcza zaś na stopniowem zmniejszaniu się ilości 
moczu i obecności w tymże takich składników nieprawidłowych, jak: białko, 
wałeczki nerkowe i komórki zwyrodniałego tłuszczowo nabłonka; wczesne



wystąpienie żółtaczki i ogólny stan ciężki również wypadnie brać pod uwa­
gę. Co do rokowania nareszcie, autor uważa je  za poważne, lecz prawie wy­
łącznie ty lko  odnośnie do osobników słabych i wyniszczonych poprzedniem 
długotrwałem cierpieniem; zazwyczaj bowiem ustrój takich chorych nie może 
przetrwać następstw zatrucia.

( Berlin. Id in. Wochensehr, N r. 10. 1896.). К . Niedzielski.

56. D Gerhardt. 0 wciąganiach klatki piersiowej podczas wdechu.
Zwężenia górnego odcinka dróg oddechowych, marskość płnc oraz zro­

sty opłucnej: oto sprawy chorobowe, od których pochodzić mogą wciągania, 
widywane na klatce piersiowej podczas wdechu. A u to r sądzi, że omawiany 
objaw zależeć może od innych jeszcze czynników. D u c i i e n n e  przekonał się, 
że jeże li drażnić nerw przeponowy (и. phrenicus) prądem elektrycznym, to wy­
stępuje rozszerzenie dolnego odcinka k la tk i piersiowej. Powtarzając doświad­
czenie to na zwierzęciu martwem, ten sam objaw widzieć można. Jeś li zaś 
usuniemy wątrobę i inne narządy z jamy brzusznej i  wtedy drażnić będziemy 
nerw przeponowy, to wystąpi nie rozszerzenie, lecz wciąganie dolnych ustę­
pów k la tk i piersiowej. Objaśnia się to tak: kiedy wątroba znajduje się na 
swein zwykłem miejscu, wtedy część przepony ma kierunek równoległy do 
ściany k la tk i piersiowej i przy kurczeniu się, czyli przy wdechu, podnosi że­
bra ku górze, które przytem z konieczności skręcać się muszą nieco na ze­
wnątrz. To podnoszenie się żeber, połączone z obrotem na zewnątrz, powo­
duje rozszerzenie dolnych części k la tk i piersiowej. Po usunięciu zaś wątroby 
skurcz przepony nie sprowadza podniesienia żeber, lecz jedynie zbliża pun­
k ty  przyczepów przepony ku sobie i to jest przyczyną wciągania.

Z  tego, co powiedziano, wynika, że wciągania dolnych ustępów k la tk i 
piersiowej mogłyby mieć miejsce: 1) jeże li przy podniesieniu dolnych żeber 
podczas wdechu nie nastąpi obrót ich na zewnątrz; 2) przy opuszczeniu wą­
troby i wogóle przy enteroptozie i 3) jeże li dolne żebra przy wdechu nie mogą 
się podnosić.

Co do 1). Jeżeli obrót na zewnątrz podniesionych żeber nie nastąpi, to dalsze 
kurczenie się przepony sprowadza wciąganie k la tk i piersiowej; obrót zaś nie 
następuje przy braku dostatecznej sztywności żeber. Tem się też objaśnia 
wdechowe wciąganie, często występujące przy krzyw icy.

Co do 2). P rzy enteroptozie wdechowe wciąganie, pojawiające się samo­
dzielnie, widuje się rzadko, co zależy zapewne od tego, że enteroptoza występu­
je  przeważnie u kobiet, u których typ oddechania jes t górny, żebrowy. Jeżeli 
wszakże u tych chorych drażnić będziemy prądem elektrycznym nerw przepono­
wy, to wciągania dolnych części k la tk i piersiowej wystąpią tu wyraźnie.

Co do 3). Jeżeli żebra już w okresie wydechu są podniesione ad тахіпшт, to 
podczas wdechu nie mogą się podnieść więcej i  wtedy występują wciągania 
wdechowe. Może to mieć miejsce przy rozedmie płucnej, przy pewnych skrzy­
wieniach kręgosłupa oraz przy powiększonej zawartości jam y brzusznej [guzy 
wątroby, śledziony, przesięki i  t. р.].

[Zeitschr. /. klin. Aled. X X X  Bd. 1, 2 H.). A. Chełmoński.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 19. V. 1896.
1) B r u n n e r  M i k o ł a j  wygłosił odczyt „O promieniach R o e n t g e n ’а i rent- 

genografi“; druk tego odczytu rozpoczęto w N. 28 „Gazety Lekarskiej“ z r. b.
2) M a y z e l  przedstawił kilka prób moczu osób, dotkniętych indyguryą. 

Mocz 45-letniej osoby z arthritis deformans i zaburzeniami w trawieniu zawiera 
przy odczynie kwaśnym obfity, widoczny gołem okiem osad indyga. Podobne 
zjawisko przedstawia mocz 40-letniej neurasteniczki—z odczynem obojętnym. 
W szeregu próbówek, jakie w końcu M. przedstawia, widać barwniki moczu, 
wyciągnięte za pomocą chloroformu.

W i a d o m o ś c i  d r o b n e .
 +  —

—  A s c h o f f , rozporządzając obfitym materyałem klinicznym w oddziale A. F r a b n  

квь’а w szpitalu „ A m  Urban“ w Berlinie, bo aż 200 przypadkami surowiczego 
zapalenia opłucnej, przeprowadził dokładne badania bakteryologiczne wysięku 
przy zapaleniu opłucnej. Oto główne wnioski: surowiczy wysięk prawie nigdy 
nie zawiei a bakteryi ropnych: na 200 przypadków bakterye ropne znaleziono zale­
dwie w 7. Jeżeli bakterye ropne znajdują się w wysięku, to spodziewać się 
należy, że surowiczy płyn wcześniej czy później przejdzie w ropny. Nie znaczy to 
wszakże, aby takie przypadki bez operacyi pomyślnie zakończyć się nie mogły; 
owszem takie ropne wysięki mogą się wessać w zupełności. Przypadki t. zw. „idyo- 
patycznego“ zapalenia opłucnej są zawsze niemal pochodzenia gruźliczego, nie dają 
wszakże bezwzględnie złego rokowania.

(Zeitsch. / .  klin. Med. X X IX . Bd. 5 , 6 H.). - A. CU..
—  W  pewnem francuskiem miasteczku w lutym r. b. zachorowało kilkanaście 

osób na tyfus brzuszny. Chorzy ci jedli poprzednio ostrygi, niedawno sprowadzone 
z Cette. Na skutek tej wiadomości C h a n t e m e s s e  kupił od pierwszorzędnego kupca 
w Paryżu świeże ostrygi i poddał je bakteryologicznemu badaniu. Okazało się, że 
we wszystkich ostrygach znaleźć było można różnorodne bakterye, a wiele ostryg 
zawierało w sobie bacterium coli commune. Сн. kilka ostryg umieścił na 24 godzin 
w wodzie morskiej, umyślnie zanieczyszczonej wypróżnieniami chorych tyfusowych. 
W  24 godziny po wyjęciu ostryg z tej wody w ciele ich znaleziono bacterium coli 
comm. i bar.il. typhi. Przypuszczać należy, że zakażenie ostryg odbywa się na brze­
gu morza, blizko ujścia rzek i kanałów, obfitujących we wszelkie zarazki. T u  też 
przez czas pewien przed wysłaniem przechowuje się ostrygi.

{La Semaine M&dic. 1896. N r. 28). A. Ch.
— Dotąd nie zostało wyjaśnionem, o ile wycięcie śledziony wpływa na prze­

b ieg  zakażeń. Autorowie ^ K o u r i .o w , M a r t i n o t t i  et B a r b a c c i , R o g e r , B o u r d a c i i  i t. d.] 
w pracach swych, dotyczących powyższej kwestyi,  dochodzą do sprzecznych wyni­
ków. J .  C o o r m o s t  z Lyonu wykazał, co następują: 1 ) Króliki, skoro zostaną pozba­
wione śledziony, stają się o wiele więcej wrażliwymi na zakażenie b. pyocyaneo. 
Króliki bez śledziony zdechają już w kilka godzin po zakażeniu, króliki zaś nie pozba­
wione śledziony, żyć mogą długo, nawet niekiedy przetrzymują chorobę. T o  samo 
odnosi się do zakażenia stafilokokowego: królik pozbawiony śledziony przy zakaże­
niu gronkowcem zdecha po lo  godzinach, królika zaś nieoperowanego zakażenie 
gronkowcowe nie zabija. 2) Zakażenie s treptokokow e królik po splenektomii znosi



lepiej, niż królik nie operowany. Tak więc śledziona, broniąca ustrój przeciw zaka 
żeniu bau. pyocyanco  i stap/iylococco p yo g ., jest szkodliwą w walce ustroju przeciw 
Streptococcus pyogenes.

(L a Semaine Módicale. 1996. N r. 31). A. Cli.

Wiadomości bieżące.

—  Towarzystwo lekarzy chorób dziecinnych wraz z Towarzystwem Lekarzy 
rossyjskich w Petersburgu wysadziło z lona swego komisyę w celu zebrania i opra­
cowania danych, odnoszących się do leczenia dyfterytu wstrzykiwaniami surowicy. 
Dla otrzymania tych danych Towarzystwo rozsyła drukowane szeinaty z prośbą 
o odpowiedź na zamieszczone w tych szematach zapytania. Ci z kolegów, którzy 
rozporządzają odpowiednim materyałem i życzą sobie zakomunikować komisyi wyniki 
stosowania surowicy, mogą otrzymać żądaną ilość szeinatów od D-ra N. A. P r o t a s o w a , 

Petersburg, ul. Fursztadtska, Nr. 54.
— Zostali mianowani: S a w i c k i  B r o n i s ł a w  ordynatorem oddziału chirurgicz­

nego w szpitalu Dzieciątka Jezus. K r a u z k  L u d w i k , ordynatorem oddziału chirurgi­
cznego w szpitalu starozakonnych. R y c h l i ń s k i  K a r o l  ordynatorem w szpitalu dla o b ł ą ­

kanych S-go Jana Bożego. G. L b w i n  miejscowym lekarzem w szpitalu starozakonnych.

—  K om ite t  K a ssy  W s p a r c ia  p o d u p a d ły ch  lekarzy  oraz w d ó w  i s iero t  
b ie d n y c h  po lek arzach  p o z o s t a ły c h  ogłasza, ż e  z zapisu D-ra L k o n a  L a n d e

udzielone ma być w dniu 18 lutego 189 ' /  r., jako w rocznice zgonu testatora, wspar­
cie w kwocie rs. 68: albo podupadłemu lekarzowi, wdowie, lub sierotom mojżeszowe- 
go wyznania; albo w razie braku takiego kandydata— podupadłemu lekarzowi po­
wiatowemu, lub sierotom po nim wyznania chrześcijańskiego. Krewni zapisodawcy 
mają pierwszeństwo przed innymi. Ostateczny termin nadsyłania próśb pod adre­
sem Komitetu [ulica Niecała Nr. 7 ] oznacza się do dnia 15 grudnia 1896 r.. Przy 
prośbie złożyć należy świadectwo, wydane przez 3-ch lekarzy, Członków Kasy 
Wsparcia, ze szczegółowemi wiadomościami o wieku, położeniu familijnem i środkach 
do utrzymania życia podupadłego lekarza, wdowy, lub sierot. Osoby, na prowincyi 
zamieszkałe [w guberniach Królestwa Polskiego], przesłać winny prośby, z dołącze­
niem pomienionego świadectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na ręce p. Inspektora 
Lekarskiego właściwej gubernii kraju, lub na ręce jego zastępcy w interesach Kasy 
Wsparcia.

Z upoważnienia Komitetu, Członek Zarządzający Kasą Wsparcia, 
D -r J. Rogowicz.

D O  PR.  P R E N U M E R A T O R Ó W .

Upraszamy o wczesne nadsyłanie przedpłaty za II-gie półrocze r. b. ,  tych zaś 
Pp. Prenumeratorów, którzy zalegają z opłatą, upraszamy o rychłe uregulowanie 
rachunków.

Wydawca, D r S t .  Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W ł.  f iajkiowicz.
Дозв. Цензурою, Варшава, 11 Іюля 1896 г. Druk К. Kowalew akiego. Warszawa, Mazowiecka 8


