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{Dokonczenie).

II. Niezdolnos¢ do zaplodnienia
(Impotentia generandi).

Pod ta nazwg rozumie¢ nalezy niemozno$¢ plodzenia
dzieci, przy prawidtowem uksztaltowaniu i sprawnosci czton-
ka mezkiego. Dawniej wing bezdzietnosci w malzenstwie
wylacznie zwalano na kobietg, dopiero poszukiwania lat
ostatnich wykazaly, Ze w razie bezdzietnosci w malzen-
stwach, przyczyne tejze i mezczyznie takze nalezy przypi-
sywac.

Uwidocznienie niestusznosci poprzedniego mniemania
i przewrot w pojeciach zastarzalych, datuje, mozna powie-
dzie¢ gtownie od czasu ogloszenia prac Ukzmann’a i Keh-
rer’a 2), wywolanych badaniami drobnowidzowemi nasienia
matzonkow od wielu lat bezptodnych, a chcacych mieé
dzieci i jak niemniej, gdy baczniejsza zaczg¢to zwracaé uwa-
ge na przebieg chordb, ktéore niezdolnos¢ do zaptodnienia
u me¢zezyzny moga spowodowac.

!) Ultzmann.—Ueber minliche St rilitit. (Wien. Med. Presse. N. i—3
1878).
» XJeber potentia generandi und potentia coeundi. (Wie-
ner-Klinik. 1885).
2) Kehrer. — Beitrag z. klin. u. experim. Geburtskunde u. Gynak,-"'
1879. II. Bd.
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Ultzmann wyrobil sobie przeswiadczenie, iz w razie bra-
ku potomstwa w stadtach matzenskich, wina powinna spa-
da¢ roéwniez czg¢sto, a moze nawet czgSciej na meza, niz na
jego malzonke. Wedlug za§ Kehrer’a, procent bezplodno-
§ci mezezyzny ma tylko wynosié 35,1%, lecz wynik ten ba-
dan statystycznych wydawacé si¢ moze watpliwym, w obec
matej stosunkowo liczby, badanych przez niego (40-tu) mat-
Zenstw.

Dzi$ wigc nieplodno$¢ mezka nie jest wcale uwazanag
za rzadkie zdarzenie, gdyz stopniowo nabrano prze
konanie: Ze zdolno$¢ do spdtkowania (potentia coeundi, co-
habitandi), nie jest bezwarunkowo zawsze ztaczong ze zdol-
noscia do zaptodnienia (potentia generandi), i Ze w razie
prawidlowosci istnienia pierwszej i to przy mozliwosci wy-
trysku nasienia (ejaculatio), mezczyzna je dokonywajacy,
nie zawsze bezwarunkowo jest zdolnym =zaptodni¢ fizyjolo-
gicznie dobrze uposazong kobiete. Tak jak ,,vice versa/4do-
wiodly od dawna zreszta znane spostrzezenia, gdzie mez-
czyzna ,impotens®, przystepujacy do aktu spotkowania z ob-
wistem praciem, mogt niekiedy zaplodni¢ kobietg, jezeli wy-
tryskujace jego nasienie posiadato sklad prawidlowy.

Normalno$¢ cech zewngtrznych narzadu plciowego
mezczyzny, jego ,,potentia coeundi, istnienie wytryskow na-
sienia (ejaculationis) — nie sg wiec bynajmniej dowodami
stwierdzajacemi jego plodno$¢, ktoéra zalezy wylacznie od
prawidtowos$ci sktadu jego spermy, a gléwnie od obecnosci
w niej nitek nasiennych fizyjologicznie unormowanych. —
Dzigki to dawnemu 1 do dzi§ dnia jeszcze wkorzenionemu
mniemaniu szukania przyczyny bezptodnosci przewaznie tyl-
ko u kobiety — bezdzietnych malzonkéw zony, przyprowa-
dzane przez tychze nieraz przemoca do lekarzy, podlegaly
rozmaitym sposobom leczenia, operacyjom i wyselaniom do
wod mineralnych, a to jedynie dla tego, ze niezdolno$¢ me-
za do zaptodnienia wrodzona lub nabyta, kompetentnie nie
zostala stwierdzong; a jednak tatwo moze by¢ dzi§ uwido-
czniong badaniem drobnowidzowem jego nasienia, uskutecz-
nionem przed rozpoczeciem leczenia jego matzonki.

Zbytecznem byloby przytaczanie wigcej dowodow o ko-
niecznosci poszukiwan nad nasieniem w wypadkach napoty-
kanych nieprawidtowos$ci u pacyjentow w zakresie ich na-
rzadu rodnego.

Pozostaje jeszcze wiele do =zrobienia w tym wzgle-



dzie gdyz dotad czynione, chociaz juz wieloliczne poszukiwa-
nia, wszystkich jeszcze watpliwoéci nie rozjasnily, lecz w ka-
zdym razie juz utrwalily przekonanie o szkodliwo$ci wplywu
rozmaitych chorob na wlasciwos$é skladu nasienia mezkiego.

Poniewaz nieplodno$é¢ (impotentia generandi) zalezy od
zmian w ukladzie nasienia, to Kkoniecznem bedzie przypo-
mnienie glowniejszych zarysow skladu nasienia normalnego,
tak jak ono winno si¢ przedstawia¢ w stanie zdrowia, aby
lepiej po6zniej uwidocznié¢ patologiczne jego zmiany.

Nasienie prawidlowe.

Jest mieszanina zlozona z rozmaitych sekrecyj, a mia-
nowicie: z wydzieliny jader, pecherzykéw nasiennych i do-
datkowych gruczoléw cewki moczowej (gruczolu krokowe-
go, gruczolow Cooper’a i gruczolkéw blony $luzowej cewki).
Wspoélnie z soba polacozne te wydzieliny po nastapionym
wytrysku tworza prawidlowe nasienie (sperme). Jesli brakuje
jednej lub drugiej z tych wydzielin, to przy pewnych warun-
kach nieplodno$¢ moze mie¢ miejsce (Ultzmann).

Wedlug rozbioru Vaquelin’a w sklad nasienia mezkie-
go wchodzi io procentéw stalych materyj i 900 wody. —
W 10% stalych czesci wlicza si¢ 6° skladowych organicz-
nych czef§ci (nitki nasienne sa tu objete) 3% fosforanow
ziemnych; i°/0 alkalii (chlorku sody).

Wedlug Hoppe-Seyler’a, nasienie zawiera materyje
bialkowg (spermating¢) Kktoéra ze wzgledu na swe odczyny,
przedstawia podobienstwo z Kazeing. Nitki nasienne w zna-
cznej ilo§ci zawieraja w sobie Lecithine.

Nasienie badane drobnowidzowo wedlug Ultzmann’a
przedstawia si¢ jako mieszanina zloZona: z pierwiastku zasa-
dniczego gléwnego—nitek nasiennych, komodrek nasiennych,
nablonka tréjkatnego gruczolu krokowego i plaskiego cew-
ki moczowej i z drobinkowego rozpadu (molekularny detri-
tus) t. j. tak zwanych ziarenek nasiennych. Przed dojs$ciem
do dojrzalosci, jak niemniej w bardzo podeszlym wieku na-
sienie nie zawiera spermatozoidéw, tylko ziarenka nasienne;
chociaz zdarza si¢ czesto napotykaé¢ u mezczyzn bardzo wie-
kowych nasienie bogate w nitki nasienne.

Niekiedy ziarenka nasienne zblizajac si¢ bardzo do sie-
bie i ukladaja si¢ w cylindryczne twory, przedstawiajace pe-
wne podobienstwo do ciemno-ziarnistych cylindréw nerko-
wych, napotykanych w moczu przy chorobie Bright’a.



Komorki nasienne sa zalazkiem nitek nasiennych (we-
dlug Koelliker’a). Z kazdego jadra tejze powstaje jedna ni-
tka nasienna.

Stosunek czgsci sktadowych nasienia bywa zmiennym
i stosownie do zawartosci w niem jednych lub drugich produk-
tow, ilo$¢ wydzielanej spermy bedzie zwigkszona lub zmniej-
szong, a to wzglednie do rzadkosci lub czestosci dokonywa-
nego aktu spolkowania. Wydzielina gruczotu krokowego,
mieszajgca si¢ z nasieniem wedlug Robina "™ ma wyglad
bialy $mietankowy, ona to mu nadaje zabarwienie biale
mleczne opalowe. Lecz ze wzgledu ze ,secretio prostatae”,
nie jest ani bardzo obfitg, ani bardzo pr¢dko wydzielajaca
si¢, to tez gdy obcowania cielesne sg bardzo do siebie zbli-
zone, ostatnie wytryski nasienia przedstawiaja w postaci
ptynu bardziej szarego, $wietlejszego 1 nie tak mlecznego.
Czegsto powtarzajace si¢ wytryski, coraz mniejsza ilos¢ zawie-
raja nitek nasiennych, a nawet napotka¢ mozna brak ich zu-
pelny, gdy poczatkowo nasienie ich malo zawierato. W takich
wigc warunkach wysitkowego wspdlkowania ilo§¢ nasienia
coraz bardziej si¢ zmniejsza, tak ze w koncu kilka tylko jego
kropel z doznaniem uczucia bolesnosci moze si¢ wydzielié.
Wydzielina z gruczolu Coopera i matych gruczotkéw Littre-
go rozrzuconych na calej przestrzeni cewki moczowej, a swym
sktadem nader zblizonych do gruczotéow $linowych, nadaja
migszaninie nasienia ciggliwos$ci w nitki, spdjnos¢ galarectowata.

[los¢ wytryskujacego nasienia przy normalnych warun-
kach waha si¢, mniej wigcej od io-iu do 15 gramow (Ultzmann).

U osobnikéw dlugo wstrzemiezliwych, nasienie wytry-
skujace ma wyglad krupkowy charakterystyczny, a to z po-
wodu wielkiej ilo§ci w nim znajdujacych si¢ konkrementéw,
w postaci matych klejowych ziarnek wielkosci roznej, posia-
dajacych spojnos¢ wosku, od ucisku rozpadajacych si¢ na cza-
steczki, a ztozonych z massy azotowej jednolitej, w ktorej
cialka czerwone krwi nie sa rzadkiemi (tak zwane sympexiony
Robin’a pochodzace z pgecherzykow nasiennych) (*)

!) Mathias Duval et Lerebouillet. Manuel du micréscope. 1875,str. 305.'
*) Sympexiony pochodzace z plynu pecherzykéw na-

siennych (pow. 205 s.).—Nie nalezy je mieszaé¢ z konkre-

mentami, napotykanemi w plynie gruczolu krokowego u lu-

dzi w podeszlym wieku (takZe nazwanemi sympexionami

przez Robin’a). Te to ostatnie cialka azotowe dosrodkowe

warstwowo uloZone, na podobienstwo ziarnek krochmalu,
sg ciemniejsze i wcale si¢ nie odnajduja w wytrysku nasienia. S



Ciatka czerwone krwi, napotykaja si¢ w zacznej czesci
w nasieniu starcoOw 1), a w miar¢ jak ich liczba jest wielka,
nitki nasienne staja si¢ coraz rzadszemi. Co nasuwa przy-
puszczenie, ze powstawanie spermatozoidow u starcow stoi
w pewnym zwigzku, przyczyny do skutku z malemi wylewami
krwi.

Wydzielone na zewnatrz nasienie po wytrysku, posiada
biatle zabarwienie podobne do rozgotowanego krochmalu;
zapach wlasciwy nieprzyjemny; odczyn alkaliczny. Spdjnosé
S§wiezego jeszcze cieptego nasienia, jest zblizong do spdjnosci
miodu, ciggnie si¢ w nici; po ozigbieniu staje si¢ galareto-
watym, a po uptywie 5 lub 10 minut gestem, a w koncu
ptynnem.

Jesli zlejemy wydzielone nasienie do epruwetki, aby po-
zostawi¢ je w spokoju, to po uptywie kilku godzin catkowi-
ta jego ilo$¢ rozdziela si¢ na dwie warstwy. Objetosé tychze
przy prawidtowych warunkach przedstawia mniej wigcej je-
dnakowa wysoko§¢. Dolna warstwa biala, nieprzezroczysta,
sktada si¢ z x morkowych tworow (normalnie z nitek na-
siennych). Przeciwnie za$ goérna jest serwatkowo metna, prze-
Swiecajaca; drobnowidzowe jej badanie przekonywa o istnie-
niu w niej tylko pojedynczych komérkowych tworéow i dro-
binkowego rozpadu (ziarenek nasiennych). Opierajac si¢ na
obje¢tosci dolnej biatej warstwy (jej wysokoSci w epruwetce)>
mozna w pewnych warunkach wyprowadzi¢ wniosek o za-
ptadniajacej sile danego do rozbioru nasienia, lecz powierz-
chowna ta ocena, jako makroskopijna, moze by¢ bardzo big-
dng, jak to poézniej si¢ przekonamy, badajac cechy nasienia,
patologicznie zmienionego.

Kropla $wiezego zdrowego bogatego nasienia (pierwot-
nego wytrysku) badana pod mikroskopem (pow. Hartnacka
obj. 7 ok. III) przedstawia na polu drobnowidzowem co naj-
mniej ioo nitek nasiennych (Ultzmann, zob. tabl. 1i).

Przy powigkszeniu za$ 500 razy, cechy nitki nasiennej, s3
nastepujace; zgrubienie gruszkowe przednie (gtéwka), przy-
datek nitkowy tylny (ogonek); pomiedzy gtowka a ogonkiem
mozna jeszcze rozrézni¢ czegsé Srednig nieco szerszg pdzniej
stopniowo zwe¢zajaca si¢ w zakonczenie ogonkowo. Wszystkie
te czesci skladowe przedstawiaja si¢ jednolitemi i §wiecacemi.
Catkowita dlugos$¢ nitki nasiennej wynosi 1§5 millimetra.

*) Liégeois.—Traité de physiologie T. I. str. 16—18.



Ogonek jest co najmniej dziesi¢¢ razy dluzszym od gtowki.
Dzigki to ruchom falistym ogonka, nitka nasienna przemie-
szcza si¢ ruchem pelnym zycia, majac zawsze gtowke skie-

W prawidtowem na-
sieniu: a) zyjace ni-
tki nasienne, b; ko-
morka nasienna, c)
komoérka nabtonko-
wa, d) ziarenka na-
sienne. (Powigksz.
300).

Tabl. 1

rowang ku przodowi; predkos¢ ta wynosi 4111 na minute. *
Ruchy te odbywaja si¢ z dosy¢ znaczna sila, gdyz kazdy
zauwazy¢ sam moze na polu drobnowidzowem, jak szczatki
komoérek, krysztaty wzglednie wielkiej objgtosci, sa poruszane,
odsuwane z drogi przez przebiegajace nitki nasienne. Te peine
zycia ruchy ciatek nasiennych, wywotuja pewne wrazenie po-
dziwu na kazdej osobie obserwujacej je po raz pierwszy. Lecz
o ile to widowisko staje si¢ ciekawszem, gdy krople nasienia
znajdujacg si¢ na szkietku przedmiotowem, w potowiejej jednej
wystawiamy na dzialanie ciepta nad brzegiem cylindrycznego
szkta lampy, a to w zamiarze odparowania i zggszczenia po-
lowy tejze kropli, przeznaczonej do badania pod mikroskopem.
Wowczas to spostrzegamy dziwaczne ruchy cialek nasien-
nych, gdyz jedne z nich pracuja nad wydostaniem swojej
gtowki, drugie za$§ ogonka z czgSci zgeszczone] spermy,
w ktorej w czesci ugrzezly.

Wedlug prof. Pajot’a 2) nitki nasienne starcow, maja nie

*) Mathias Duval et Lereboillet. loc. cit. str. 300
3) Pajot.—Des obstacles 4 la fecondation dans Tespece humaine. 1886,
str. 34



posiada¢ ruchéw posuwistych ku przodowi, jak to si¢ dzieje
u osobnikéw mtodych i silnych. Cialka nasienne starcow
wahaja si¢ w miejscu nie idac wcale naprzéd; maja by¢ one
o polowe mniejszej objetosci, dlugosci i posiadaja mniejsza
glowke. ,Nie moga one zaptadnia¢, gdyz sa one jak ich
wtlasciciele w stanie starosci‘.

Jesli w odpowiedni sposdb zebrane prawidlowe nasienie
zdolamy zabezpieczy¢ od dziatania $wiatla i nizkiej cieptoty,
to nawet niekiedy po uptywie jednej lub dwoch dob, badanie
drobnowidzowe przekonywa o ruchliwo$ci nitek nasiennych*

Stopniowo obumarte spermatozoidy, po uptywie powyzej
wspomnianego czasu, w nasieniu prawidlowem—przedstawia-
ja si¢ pod mikroskopem wcale inaczej od nitek nasiennych
w czasie epkulacyi juz niezywych t. j. w tej chwili, juz po-
zbawionych wlasciwej im ruchliwos$ci. W pierwszym razie
pozostaja one wyprostowanemi, palakowo zgigtemi lub ich
ogonkowe zakonczenie moze by¢ co najwigcej lekko wygigte.
W drugim za$§ wypadku ogonek ich petlicowo lub spiralnie
si¢ zakoncza, lub tez okreca spiralnie wokolo gdérnej swej
czegSci ciata nitki nasiennej. Ta ostatnia wlasno$¢ anormal-
nego uksztaltowania si¢ ogonka, spostrzega¢ mozna na plen-
nikach tracgcych swa zywotnos¢ od szkodliwego dla nich
wptywu wody, moczu, lub kwasnego §luzu pochwy i t. d.

Marion Sims 1) robil poszukiwania w celu przekonania

!) Ten autor (w swem dziele. Notes cliniques sur la chirurgie uté-
rine, traduit par Lhéritier str. 472', zwraca szczegdélna uwage lekarzy, u kté-
rych szukaja porady kobiety bezdzietne pragnace mie¢ dzieci, aby nie ogra-
niczali si¢ tylko na badaniu wydzielin macicy i pochwy, lecz jeszcze upe-
wniali si¢ o obecnosci i o stanie w jakim przechowuja si¢ nitki nasienne
we wnetrzu drég rodnych kobiety. Marion Sims mial bowiem sposobnos$¢
przekonaé si¢, ze bezplodno$¢ bywala niekiedy nastepstwem zanadto Kkrét-
kiej pochwy, nie mogacej utrzymywa¢ w swem wnetrzu plynu nasiennego,
ktorego nawet i §ladu nie znajdowal tak w S§luzie pochwowym, jak i w S$lu-
zie macicznym.

Nasienie bowiem mezkie moze wejs¢ do pochwy, lecz nie przenikna¢ do
macicy. Tenze sam badacz przekonal sie, Ze nitki nasienne w przeciagu cza-
su wzglednie krotkiego moga przebiedz przestrzen dla nich znaczna, od
otworu pochwy do przewodu szyjki macicznej — na to potrzebuja czterech
godzin.

Sposéb badania zalecany przez chirurga angielskiego, jest nastepujacy:
przypuszczajac Ze badanie §luzu pochwowego ma si¢ odbywaé¢ np. w godzi-
ne¢ po akcie spélkowania: nalezy zaleci¢ kobiecie opréznienie pecherza i po-
zostawanie w lezacem polozeniu do chwili eksploracyi. Dla zebrania Kkilku
kropel zawartych w pochwie, do wnetrza jej wprowadzonym wskazicielem



sie jak dlugo zy¢ moga zoospermy we wnetrzu pochwy i ma-
cicy — i przyszedl do nastepujacych wynikéw: i-o. Nitki
nasienne nie Zyja dluzej nad 12-cie godzin w S$luzu pochwo-
wym; 2-do, lecz zachowuja one znacznie dluzej swa zZywot-
no$¢ w Sluzie szyjki macicznej. Badajac bowiem zawartos¢
tej ostatniej w 36 lub 40 godzin po zaszlem spoélkowaniu,
znajdowal S jednakowa liczbe¢ nitek nasiennych, tak ruchli-
wych jak martwych—i to wtedy kiedy w §luzie pochwowym
juz przestaly istnie¢ §lady ruchliwo$ci zoospermoéw po uply-
wie 12 godzin.

Dzialanie wody (jak juz nadmienialem), jest zabdjczetn
dla ruchéw nitek nasiennych; lecz pozbawione swej Zywotnos$ci
spermatoidy, moga znowu swg ruchliwos$é odzyskaé, jesli na
nie podzialamy stezonym roztworem soli, cukru, bialka i t. p.
Zracy potaz lub soda wplywaja na nie rownie odzywiajaco.
Wydzieliny zwierzece o odczynie alkalicznym zwlaszcza przy
ich §redniem zgeszczeniu, dodatnio oddzialywaja na ruchy nitek
nasiennych. Przeciwnie za$§ wydzieliny kwasne, rzadkie (mocz,
$luz kwasny i t. p.), zabéjczo wplywaja. Toz samo da sie
powiedzie¢ o nizkiej cieplocie, roztworach soli metalicznych
i o kwasach.

wywrze¢ nacisk na jej Sciang¢ tylna ponizej szyjki macicznej. Nasienie tu si¢
znajdujace zebra¢ si¢ musi w wklgsnigciu wywotanem uciskiem, zkad spryc-
ka daje si¢ wyciagna¢. Dla doktadno$ci wyniku badania, winno si¢ baczy¢ aby
nie byto domieszki $luzu szyjki.

Dla zebrania §luzu od strony wngtrza macicy, nalezy kanulk¢ sprycy wsunaé
na cal do wnetrza szyjki. Zakonczenie lcanulki winno by¢ zgrubione, ktoreby
zamykajac kanal szyjki przeszkadzalo wejsciu powietrza do instrumentu.

Na dowod doktadnosci tego rodzaju badania, Sims przytacza nastgpujacy
przyktad:

Zasiggata jego porady kobieta 35-cio letnia, majaca dziecko z pierw-
szego matzenstwa, lecz byta bezdzietna po powtérnem wstapieniu w zwiazki
matzenskie. Ogolny jej stan zdrowia byt zadawalniajacy: miesigczkowanie
prawidlowe, macica lekko zgi¢ta ku przodowi. Nie miala biatych uptawow,
chociaz ilo$¢ wydalanego $luzu z szyjki macicznej byta wigksza, niz to zwy-
kle w prawidlowych wypadkach miewa miejsce. — Badanie dokonano w go-
dzing po spotkowaniu; przekonat si¢ Sims, ze §luz pochwy zawierat wielka
obfitos¢ nitek nasiennych nader ruchliwych; §luz szyjki zawieratl je takze, lecz
bytly one obumarte, nieruchome. Drugim razem pdzniejsze badanie dokonane w 10
minut po akcie spotkowania, dostarczylo wynik podobny pierwszemu. Sluz
szyjki macicznej bynajmniej nie byl kwasnym.—Badanie drobnowidzowe tego
$luzu byto rozstrzygajacem, gdyz udowodnito istnienie wielkiej ilo§ci nabtonka,
w skutek lekkiego zapalenia czgsci btony S$luzowej szyjki. — Ta wige wy-
dzielina zapalna, dziatala zabdjczo na zywotnos$¢ resp. ruchliwos$é¢ nitek na-
siennych.



Nasienie patologicznie zmienione.

Zmiany patologiczne nasienne bywaja ilosciowe i jako-
Sciowe.

Co do ilo$ ci rozrozniemy trzy patologiczne stany:
i) Brak zupelny nasienia (Aspermatia); 2) Powigkszenie jego
ilosci (Polyspermia), 3) Zmniejszona ilo§¢ nasienia (Oligosper-
mia).

i. Aspermia v. Aspermatismus, nazwa ta stosuje si¢ do
stanu osobnikow, ktérzy ani przy spdétkowaniu, ani pod wpty-
wem innych piciowych pobudzen, nie maja zupetnie wytrysku
nasienia.

Aspermia moze by¢ zupelng lub wzgledng, trwata lub
czasowa. Zupeinej i wiecznie trwatej aspermii wypadki sa
nader rzadkie, a mogg by¢ one wrodzone lub nabyte. —
Gdy jest wrodzona, dotycze ludzi, ktérzy w ciaggu calego zy-
cia nasienia wydaé¢ nie byli w stanie, tak dobrze w czasie
usitlowan dokonania aktu spotkowania, jak i pod wplywem
innych plciowych podraznien; nie miewali takze zmaz noc-
nych. 'Ultzmann jako jej przyktad przytacza szczegdlowe
spostrzezenie 40-letniego mezczyzny, zonatego od lat 10-ciu,
obdarzonego narzadem rodnym prawidlowym z rozwinigta
zdolnoscig do spotkowania. Nigdy a nigdy nie byt on w sta-
nie wytworzenia nasienia. Wszelkie leczenia okazaty si¢
bezskutecznemi.

Wyjatkowo zdarzy¢ si¢ moze, ze po doj$ciu osobni-
ka do dojrzatosci plciowej (zjawianie si¢ zadz plciowych
z napr¢zeniem pracia) nasienie przez pewien przeciag lat
wcale wydzielanem nie bywa. Jako dowodd, niech shuzy na-
stepujacy przyktad:

Przed 4-ma laty szukal u mie porady mlody czlowiek lat 25 liczacy,
subjekt w jednym z najbardziej renomowanych zakladéw spozywczych w War-
szawie. Uskarzal si¢ on na zupelny brak wytrysku nasienia, ktérego ni -
gdy nie zauwazyl w czasie aktéw spolkowania, dokonywanych w naj-
rozmaitszy sposéb i to z réznemi kobietami; co najwiecej mégt on tylko po
dlugich bezowocnych usilowaniach zauwazyé w otworze cewki jedna lub pa-
re kropel lepkiego §luzu. Mocz jego drObnowidzowo badany i to w krét-
kim nader czasie po takich bezowocnych wysilkach, nigdy stadu obecno$ci
nitek nasiennych nie zdradzal. Nigdy tez on zmaz nocnych nie miewal, po-
mimo nader czestych snéw lubieznych. Organa jego rodne byly w zupel-
nosSci prawidlowe: pracie wiecej jak normalnych rozmiaréw, podlegalo cze-
stym napre¢zeniom. Po S-cio miesigcznem zastosowaniu wszelkich mozli-
wych $rodkéw tak wewnatrz, a glownie zewnatrz (f.iradyzacyi jader, sznur-
kéw i caput gallinaginis) — udalo si¢ pacyjentowi niespodziewanie po raz

pierwszy wytrysk nasienia osiagnaé¢ i to spolkujac z dawno mu znajoma Kko-



bieta. Chory nie dowierzajac, czyby to rzeczywiscie byl wytrysk nasienia,
zebral jego cze$¢ pozostaly po wytrysku w cewce i przyniést do mnie w pa-
re¢ godzin poézniej. Précz obfitych klejowatych mas (wydzielina pecherzy-
kow nasiennych), nasienie to zawieralo obfita ilo§¢ nader Zywotnych cialek
nasiennych. Chory ten nigdy przymiotem, ani Zadna inna choroba wenery-
czng nie byl dotknigtym.

Daleko czgstszemi sg wypadki trwalego a nabytego
aspermatizmu napotykanego w nastgpstwie chorob gruczotu
krokowego — a mianowicie gdy w skutek zropienia prosta-
ty, przewody wytryskowe przestaja by¢ droznemi.

Co si¢ za$ tycze chwilowego aspermatizmu, to stan ten,
przy prawidtowem rozwini¢ciu organow rodnych, pojawié si¢
moze raptownie, trwa tygodnie, miesigce, a pdzniej rowniez
niespodziewanie znika jak powstatl. Nawiedza on osobnikow
od urodzenia nerwowych lub nerwowo nader rozdraznionych,
juz to w skutek naduzy¢ plciowych, juz to w nastepstwie
samogwaltu i czestych tryprow (Ultzmann). Sg to pacjenci,
zwatpieni, upadli na duchu, wierzacy w swa zupelna nieu-
dolno$¢ plciowa, a pomimo to przeciez udrgczani cz¢stemi
zmazami nocnemi. Sg to wypadki nierzadko si¢ napotykajace
w praktyce specjalnej, a bedace zwyklem nastgpstwem nie-
szcze$liwego lub niewlasciwego leczenia rzerzaczki ijej powi-
ktan (zapaleniajader, prostatitis, kataru szyjki pegcherza it. p.)

Ultzman nazywa Aspermj¢ wzgledna, gdy osobnicy nia
dotknieci pomimo usitowan jak najdluzszych, nie moga osia-
gna¢ wytrysku nasienia; lecz wkrotce potem gdy zmeczeni
zasypiaja, nastgpuje wytrysk. (Wedtug Krafft Ebingen, stan
taki jest objawem nerwicy rdzeniowej osrodka wytrysku—zo-
bacz tablic¢ tegoz autora, w pierwszej czesci tegoz artykutu
pomieszczong).

Nazwg ,falszywego Aspermatizmu” Ultzmann ochrzcil
wypadki braku wydalania si¢ nasienia na zewnatrz, przy
znacznych zwezeniach cewki moczowej, lub innych prze-
szkodach stawiacych zapore wytryskujacemu nasieniu, ktore
w koncu sptywa w stron¢ pecherza dla zmigszania si¢ z mo-
czem.

2. Polyspermia, t.j. znacznie powigkszona ilo$¢ wydzie-
lanego nasienia. Stan ten napotyka si¢c wzglednie rzadziej
od pierwszego. Sktad nasienia, jest tu prawidtlowym, chociaz
ilo§¢ jego w czasie wytrysku jest 2 lub 3 razy wigkszg, niz
to zwykle si¢ dzieje. Podajac badaniu tego rodzaju obfite
wytryski, Ultzmann przekonat si¢, ze to zwigkszenie gléwnie



dotycze plynnej Czesci nasienia, co za$§ do nitek nasiennych,
to ich liczba nie przechodzila normy nasienia prawidtowego.

Tenze sam wiedenski klinicysta przytacza wypadek 40-
letniego mezezyzny, ktory spotkujac z kobietami publicznemi,
czesto miewat od nich wymoéwki.... gdyz go podejrzywaly
0 wypuszczanie moczu w ¢ asie wytrysku. Ilos¢ bowiem za
kazda razg wydalanego nasienia byta tak obfita, iz zebrana
w kondonie (za poradg Ultzmana) wynosita 35 grammoéw.

3. Oligospermia. Pod ta nazwa nalezy rozumie¢, wy-
dzielanie si¢ bardzo matej iloéci nasienia, gdyz nie przecho-
dzacej 2 lub 3 gramoéw. Stan taki prawidtowo napotykaé
si¢ moze w podesztym wieku. Zwykle zas bywa nastepstwem
powiktan rzerzaczki. Zamknigcie bowiem drog przeprowa-
dzajacych wydzieliny wchodzace w sktad nasienia, w sku-
tek powyzszych procesow zapalnych, musi koniecznie wpty-
waé na zmniejszenie catkowitej ilosci wydalanej spermy.

I tak, w skutek zaro$nigcia S$wiatla ,,vasa deferentia”
nasienie nie moze zawiera¢ wydzieliny jader, tak jak niemniej
pd ,,vesiculo - spermatitis” lub ,prostatitis”, wydzielina pg-
cherzykow i gruczolu krokowego bedzie znacznie zmniejszo-
n3. Dla tego tez Oligospermia, czesto bywa zlaczong z azo-
ospermig (brakiem zupelnym nitek nasiennych) wywotang
pod wpltywem powyzszych przyczyn.

B. Jak to juz bylo wspomniartem, prawidlowe zabar-
wienie nasienia jest biatem na podobienstwo rozgotowanego
krochmalu.

Zabarwienie prawidtowe plam nasiennych na bieliznie,
jest szaro-§wiecgco-bialawe; kazda z takich plam bywa oko-
long waskim paseczkiem szaro-zoitym.

Zabarwienie to nasienia moze przyjmowacé rozmaite od-
cienia w pewnych stanach patologicznych, a szczegélniej
w chorobach narzadu pilciowego.

Ultzmann rozr6znia nastgpujace zmiany zabarwien nasie-
nia:

1-0. Czerwone, czerwono-brunatne i brunatno-zoite —
powstaje od przymieszek krwi. Wtedy plamy na suchej bie-
liznie od zmaz nasiennych bywajg rownomiernie i niero6wno-
miernie zabarwionemi.—W ostatnim razie na rdzawo-brunat-
nem polu mozna rozrézni¢ mate krwiste plamki, to nalezy
wnioskowac, ze przymieszka krwi zalezy od krwawienia, z cze-
sci krokowej cewki moczowej; gdyz w blizkosci ,,caput gaili-



naginis“ czesto umiejscowig si¢ chroniczny ,urethritis”, lub
tez od choroby gruczotu krokowego (zapalenie, zwyrodnienie).

W razie rOwnomiernego zabarwienia istniejagcych plam
nasiennych (co dowodzi $cistej migszaniny krwi ze sperma)
nalezy szuka¢ zrodta krwotoku w pecherzykach nasiennych,
gdzie migszanina juz si¢ uskutecznila i jako taka wkracza
do cewki moczowej. Po naduzyciach piciowych (samogwatl-
cie, nadmiernem spdlkowaniu) lub w razie choroby peche-
rzykow nasiennych (zapalenia, zwyrodnienia) napotykac¢ mo-
zna czerwone lub czerwono-brunatne rOwnomierne zabarwie-
nie nasienia.

Plamy nasienne od zmaz nocnych przy ostrym tryprze,
z czerwonych lub czerwono-brunatnych przechodza stopnio-
wo w brunatno-zétte lub zotte.

z-0. Kolor z6ity nasienia pochodzi od przymieszki ro-
py. Plamy nasienne zabarwione ta przymieszka juz to by-
wajg nie rownomiernie zo6ite lub szare (jak to napotykamy
je przy tryprze chronicznym szyjki pecherza) —juz to, co si¢
rzadziej napotyka, zabarwienie jest roéwnomiernie jednako
z6ttem, przy zmazach wywotanych zapaleniem pg¢cherzykow
nasiennych.

Przy zoéitaczce, chorzy miewaja zmazy nocne brunatno-
z6ttego koloru.

3-0. Wisniowe lub fioletowe zabarwienie nasienia, po-
wstaje w skutek przymieszki Indigo, napotykanego w stanie
krystalicznym u silnie nerwoxvych osobnikéow, u ktorych
wydzielina Indigo szczegdlniej wzmaga si¢ po naduzyciach
plciowych. Nasienie takowe zaraz po nastapionym wytry-
sku posiada szaro fioletowy potysk.—Wisniowy kolor pocho-
dzi od obecnosci czerwonej odmiany Indigo. W ogdle za-
barwienie ta droga powstale bywa jednolitem, co nader
rzadko si¢ zdarza gdy przymieszka jest krwista.

4-0. Niebieskie nasienie nalezy do nadzwyczajnych
rzadkosci. Ultzmann nie zaprzeczajgc moznosci istnienia ta-
kowego, nadmienia wszakze, ze nigdy go nie napotykal;
zdarzyto si¢ mu wszakze raz zauwazy¢ traxviasto-zielony ko-
lor plam nasiennych pochodzacy od obfitej domieszki Indigo,
zmigszanego Zz ropa.

Ultzmann zwraca uwage, ze w spermie zawierajacej In-
digo ciatka nasienne przechowuja swa zywotno$¢ i ilo$¢ ich
jest prawidlowg, bynajmniej nie zmniejszonag.



Mozemy rozrézni¢ dwa patologiczne stany co do ilosci
napotykanych w nasieniu plennikow.

i-o. Oligozoospermia t. j. znaczne zmniejszenie liczby
cialek nasiennych. Normalnie moze by¢ napotkang w pode-
sztym wieku, lub wyjatkowo bywa wrodzong u mtodych
ludzi.

Najczesciej oligozoospermia jest nastepstwem tryprewe-
go zapalenia przyjadrzy i powrdézkéw nasiennych.

W takich razach badajac nasienie zaraz po nastapio-
nem wytrysku, uderzeni bywamy mata iloScia zawartych
w niem nitek nasiennych i to po najwickszej czgsci w zupel-
nosci nieruchomych, gdyz juz w chwili wytrysku byty one
pozbawione zywotnosci, co si¢ udowadnia odpowiednio uto-
zeniem ogonkow (zobacz tablice 2) W takiem to nasieniu,

Nasienie osobnika
dotknietego oligozo-
ospermia: a) Zyjaca
nitka nasienna; b)
obumarla nitka na-
sienna; c¢) ciala ro-
pne; d) cialko czer-
ll[ll[ wone krwi; e) jader-
ka nasienne (Po-

wieksz 300).

Tabl. 2.

przy znacznie zmniejszonej liczbie nitek, napotykamy obficie
rozrzucone ciatka ropne, drobinkowy rozpad i krysztaly na-
sienne. Oligozoospermia zwykle uprzedza Azoospermi¢ (brak
zupelny nitek) stopniowo w nig przechodzac. Funicu itis et
epidydymitis gonorhoicae, s3a te gtdwnie przyczyny powsta-
wania tych standéw patologicznych. Bo chociaz na szczgscie,
brak zupelny nitek nasiennych moze by¢ tylko chwilowym
przy tego rodzaju powiktaniach trypra, to w kazdym razie
jest wskazanem badanie nasienia chorych tak dotknigtych;
gdyz jesli wczesnie zdotamy odkry¢ istnienie Oligozdosper-



mii lub Azoospermii, to jeszcze w pierwszym roku ich ist-
nienia, odpowiednio zastosowane leczenie w czem$ moze by¢
jeszcze pomocnem®, po uptywie za$ 3-ch lub 4-ch lat przedtu-
zajacego si¢ zapalenia przyjadrza, nie mozna mie¢ nawet na-
dziei, aby spermatozoidy mogly na nowo si¢ wytwarzad.

2-0 Azoospermia t. j. brak zupelny nitek nasiennych,
jest stanem prawidlowym przed nadejsciem dojrzatosci, a nie-
kiedy chociaz rzadko miewa miejsce 1 u starcow.

Brak zupelny nitek nasiennych napotykaé si¢ daje
w najpigkniejszych latach rozwoju zycia mezkiego, a to wtedy
gdy azoospermia jest najmniej podejrzang jako przyczyna bez-
dzietnos$ci stadel matzenskich

Od czasu jak zwrdécono uwage na konieczno$¢ badania
drobnowidzowego spermy, trudna jest do uwierzenia liczba
napotykanj'ch mezczyzn nie mogacych zaptadniac, a przeciez
spelniajacych funkcyje malzenska z najwigkszem zadowole-
niem interesowanych.

Nieraz s3 to me¢zczyzni silnie fizycznie rozwinigei na-
wet olbrzymi, posiadajacy narzad rodny w zupelnesci pra-
widlowy, wydzielajacy w czasie wytrysku dostateczng ilo$¢
nasienia. Dla tego tez tego rodzaju osobnikéw trudno jest
przekonaé, ze oni to glownie (a nie zony ich) sg przyczyna
bezdzietnosci.

Cechy zewngtrzne narzadu rodnego, wielkosci jader,
bynajmniej nie daja prawa do wyprowadzenia wniosku
0 witasciwosci sktadu nasienia, gdyz napotykamy mate jadra
wydzielajace prawidtowa sperme, tak wielkie jadra przy cat-
kowicie azoospermicznem nasieniu.

Podejrzanemi jednak beda mate, migkkie, zanikle jadra
ze stwardnieniami w przyrzadach —jednak i w tych razach
drobnowidzowe badanie tylko stanowcze stowo wypowie-
dzie¢ moze.

Azoospermija podobnie jak Aspermiji moze by¢ wro-
dzona lub nabyta, czasowa lub stata. Jesli jest wrodzona,
to stwierdziwszy jej istnienie drobnowidzowem badaniem,
napotkamy zwykle mate =zanikle jadra. Wrodzona azoo-
spermija laczy si¢ czesto z innemi wrodzonemi nieprawidto-
wosciami narzadu rodnego fKryptorhysmus, Hypospadia
1Epispadia).

Po czesto i predko po sobie postgpujacym akcie spoi-
kowania, azoospermija moze by¢ objawem czasowym, .prze-
chodnim.



Najczesciej tez Azoospermia nabyta czasowa
jest wynikiem rzerzaczkowego zapalenia jader i ,,vas defe-
rens“. W tych razach plyn nasienny poczatkowo bywa
zmigszany z wigksza lub mniejsza iloscig krwi a pdzniej ro-
py; nitki nasienne moga w zupelnosci brakowac, chociaz
zwykle w poczatkach sg one tylko zmienione co do ksztat-
tu i ich liczby. Nasienie wydzielane przy powyzszych wa-
runkach moze juz po uplywie kilku tygodni do prawidlo-
wosci swego skladu powrdcié, lecz takze zdarzy¢ si¢ moze,
ze ta czasowa azoospermija przechodzi w trwalta.

Trwata azoospermija jest nastgpstwem zwyrodnienia lub
braku jader, — chociaz najcz¢$ciej jest to jedno z cigzszych
powiktan rzerzaczki, zwlaszcza je$li ona, wywotuje obu-
stronne zapalenie w sznurkach nasiennych i przyjadrzach.

Statym drobnowidzowym dyjagnostycznym objawem
azoospermii, sg tak zwane krysztaly nasienne (zob.
Tab. 3).

Nasienie osobnika
dotknietego  azoo-
spermija.—Kryszta-
ty nasienne. — Dro-
binkowy rozpad ijg-
derka nasienne. (Po-

wieksz. 300).

Tabl. 3.

Tern wicksza bedzie ilos¢ krysztalow, tern predzej sie
one wytworza i tern bardziej skonczona bedzie ich forma,
im mniej nasienie posiada ruchliwych nitek lub im rzadszem
bedzie azoospermiczne nasienie.

W nasieniu prawidtowem po wielu godzinach a nawet



po uplywie jednego lub dwoéch dni pojawiaja si¢ wprawdzie
krysztaty nasienne, lecz pojedyncze i niedoksztaltowane.

Wedtug Ultzmann’a chemiczny sktad tych krysztalow
nie jest w zupelno$ci rozjasnionym. Bottcher uwaza je za
ciata biatkowe. Schreiner za fosforany o zasadzie organicz-
nej. Francuzcy badacze za fosforany kwas$ne ammonijaku
i magnezyi. Ultzmann analizujac te krysztaty, znajdowatl
kwas fosforny i magnezyje¢, co za§ do ammonijaku, to na-
wet jego $ladu nie mogt odkryd.

Nowi autorowie utozsamiaja te krysztaty z tak nazwa-
nemi krysztatami Charcot’a, ktore wszedzie powstaja gdzie
si¢ znajduje obficie zebrana wydzielina gruczotéw $luzowych.

Firbringer twierdzi, Ze te krysztaty nie pochodza ani z ja-
der, ani z pg¢cherzykdéw nasiennych, tylko wytacznie z wy-
dzieliny gruczolu krokowego. Tenze sam autor utrzymuje,
ze zapach wtasciwy nasienia jest zalezny od tych kryszta-
16w. Wedlug Ultzmann’a, te krysztaly Zadna miarg nie na-
leza do wtasciwej wydzieliny jader, co si¢ udowadnia fak-
tem, ze najwigksza ich ilo$¢ i to przy najlepszem ich uksztat-
towaniu, spotykamy w nasieniu azoospermicznem. Takze
te krysztaty mnapotykaja si¢ tylko niekiedy przy prosta-
torhoae. Nie mozna nie przyzna¢ pewnej stusznosci twier-
dzeniu, iz w tworzeniu ich, przynajmniej cz¢§ciowo przyj-
muje udzial wydzielina pecherzyk6éw nasiennych.

Krysztaty nasienne nie sg wcale (jak to dawniej mys$lano)
tworem rozkladowym nasienia mg¢zkiego, napotykamy je
bowiem juz po uptywie jednej lub dwodch godzin w nasieniu
pozbawionem nitek nasiennych. W prawidtowych warun-
kach krysztaly wytwarzajg si¢ po uplywie doby lub dwoch,
gdyz dla ich uksztaltowania potrzebny jest spokdj izniknig-
cie ruchliwej Zywo,tnodci ciatek nasiennych (jesli krople na-
sienia normalnego wysuszymy na szkietku przedmiotowern,
to krysztaly wytworza si¢ nader predko). Ztad moznaby
wyprowadzi¢ wniosek Ze brak spermatozoidow w na-
sieniu jest w stosunku prostym, do predkosci
w niem nastepujacej krystalizacyi,jej systematy-
czno$ci, jako tez liczby 1 wielko$ci jej okazow.

Krysztaly nasienne sa bezbarwne, system ich nalezy
do czworokos$nego uktadu krystalizacyi (romboidalne tablicz-
ki i prizmy). Niekiedy taczac si¢ z sobg dwie lub wigcej
prizm, wytwarzaja ksztatt sko$ny krzyza lub roézyczki.

Grubo mylitby si¢ ten, ktoby z cech zewngtrznych ba-



danego nasienia, a nie drobnowidzowych, chciat stanowczy
wyprowadzi¢ wniosek o obecnos$ci lub braku w niem nitek
nasiennych.

Cechy bowiem zewngtrzne nasienia azoospermiczne-
go, moga by¢ pozornie te same coi prawidlowego: rowniez
predko moze ono si¢ $cina¢ po $§wiezo nastgpionym wytry-
sku, zapach jego nie jest odmiennym, a ilo$¢ zawartosci wy-
trysku nasienia pozbawionego ciatek nasiennych niemniej
moze by¢ wielkg co prawidlowego, a nawet nickiedy i wie-
ksza.

Na dowod czego Ultzmann * opisuje wymienione po-
nizej rodzaje nasienia:

Nasienie niezytowe rope¢ zawierajag-
c e, nie jest roznem od prawidtlowego, co do konsystencyi
i ilosci; osadza znaczny osad. Drobnowidzowo jednak zba-
dane nie przedstawia nitek nasiennych, lecz tylko wielka
ilo§¢ komoérek nabtonkowych, ropnych i pojedyncze ciatka
czerwone krwi. Czasami za§ napotka¢ mozna fzob. tab. 4)
pojedyncze, wynedzniate, z krotkiemi lub potamanemi ogon-
kami, pozbawione ruchow ciatka nasienne lub nawet same
tylko ich gtowki. (Tabl. 4).

Niezytowo - wodni-
ste nasienie: a) Glo-
wki nitek nasien-
nych. a’) Nitki na-
sienne wynedzniale
z malemi glowkami,
b) Komorki nablon-
kowe. ¢) Komorka
ropna, jaderka na-
sienne. d) Krysztaly
nasienne. (Powieksz.
690).

Nasienie niezytowe rope¢ zawierajace napotyka si¢

*)  Ultzmann.—Loc. cit Wien, med Presse. 1878. N. 1—3.



zwykle po wielotygodniowem przebiegu zapalenia pgcherzy-
koéw nasiennych. Po uptywie dluzszego czasu, ilo$¢ cialek
ropnych stopniowo si¢ zmniejsza, i niezytowe nasienie prze-
mienia si¢ w wodniste.

Wodniste nasienie, moze ono W tej samej
ilosci wytryskiwaé co prawidlowe i tak samo jak to osta-
tnie $cina si¢ w drzgca galaret¢ 1 rowniez po ozigbieniu
rozptywa si¢ i staje si¢ serwatkowo zmetnialem. Osadza
si¢ powolnie, tworzgc nieznaczny osad, sktadajacy si¢ z do-
brze uksztaltowanych krysztatéw nasiennych, ktére nawet
gotem okiem mozna rozrézni¢ po ich potysku. Drobnowi-
dzowo badane (Tabl. 5) przedstawiajg: ciatka lymfatyczne,
cylindryczny nabtonek i wielkg ilo§¢ matych =ziarenek (pra-
wdopodobnie pochodza one od rozpadu tluszczu).

Tabl. 5.

Klejowate nasienie, jest gestym plynem,
wytryskujacym w prawidlowej ilosci, biato zabarwionym
i podobnym do gestego zagotowanego krochmalu (Tabl. 6).
Ultzmann w niem nie znajdowat krysztatéw nasiennych, tyl-
ko wielka ilo$§¢ materyi klejowatej, zwyrodnialy nablonek
i wielka ilo$¢ utozonych kulek rozmaitej wielkoSci pocho-
dzacych z pecherzykdow nasiennych.

Montegazza ') przytacza, ze D-r Bianchi z Neapolu

Montegazza.—Hygiene de PAraour, p. 350.



opisal wypadek zwyrodnienia tluszczowego nitek nasiennych.
Nasienie w tym razie przedstawialo cechy prawidlowego,
w rzeczywistosci za$ bylo pozbawionem pierwiastku zapta-
dniajacego; na polu drobnowidzowem przedstawiajacem si¢
jednolicie drobnoziarnistem rozréznia¢ mozna byto tylko kil-
ka matych prostych pateczek, utworzonych z seryi matych
punkcikéw, jak rozaniec utozonych; eter je rozpuszczal cat-
kowicie.

Tabl 6.

Wedtug Ultzmann’a, rzecz godna uwagi, ze wydzieliny
kataralne (gruczolu krokowego a szczegdlniej pecherzykow
nasiennych) posiadajace odczyn alkaliczny a nie kwa -
$ny, pomimo to przecie dzialaja porazajaco na ruchy cia-
tek nasiennych i zmniejszajg ich liczbe.

Ultzmann wzmiankuje o potwornym ksztatcie nitek na-
siennych. Lecz takie anormalne spermatozoidy pojawiajg
si¢ rzadko, sa one pojedynczemi i zmig¢szanemi 2z innemi
prawidtowo uksztattowanemi. 1 tak, widywal on nitki na-
sienne z gtowka wielkg, okragla, jakby opuchty isptaszczo-
ng, nitki z dwoma gtéwkami, nitki nasienne z dwoma ogon-
kami. Ten ostatni rodzaj potworno$ci sam miatem sposo-
bno$¢ zauwazy¢é w nasieniu starozakonnego bezdzietnego,
przybylego z Brzes$cia Litewskiego. Nasienie jego kataral-
ne z przymieszka ropy przedstawiatlo cechy oligozoospermii:
wérdod malej nader liczby nitek nasiennych nieruchomych,



z nadtamanemi zgi¢temi ogonkami, na jednym z prepara-
tow, napotkatem jedna zywotna, chociaz slabo si¢ porusza-
jaca, z dwoma ogonkami nitk¢ nasienng. — Chory byt
dotknigty zastarzalym niezytem glebokiego odcinka cewki
moczowej.

Konczac badanie zmian patologicznych napotykanych
w nasieniu, ze wzgledow kliniczno-patologicznych winienem
nadmieni¢, Zze badanie drobnowidzowe oddaje wielkie ustu-
gi przy odréznianiu prostatorei od spermatorei. Cze¢sto na-
potykamy chorych nader wstrzemi¢zliwych lub najczesciej
hypochondrikéw, uparcie a niestusznie mniemajacemi si¢
by¢ dotknigtemi nasieniotokiem (spermatorrhoea). Napastu-
ja oni czesto lekarzy, mocno przestraszeni, gdyz zauwazyli
w otworze swej cewki, nieco ptynu $mietankowego, ge¢ste-
go, ciggnacego, wydalanego przy pewnych wysitkach, a gto-
wnie przy oddawaniu stolca, jest to tylko wydzielina §luzo-
wa gruczotu krokowego (prostatorrhoea) z domie-
szkg wydzieliny gruczoléw Cooper’a. Badana pod mikro-
skopem, zawiera komorki nabtonkowe pryzmatyczne, wiel-
ka liczbe ziarenek o zarysach ciemnych z oSrodkiem bty-
szczacym, przy braku zupelnym nitek nasiennych.

Prawdziwy nasieniotok (spermatorrhoea) cha-
rakteryzuje si¢ obecno$cig nitek nasiennych napotykanych
w ptynie wyciekajacym z cewki przy koncu oddawania stol-
ca lub w czasie jazdy konnej, juz to wyplywajacym w no-
cy bez wyprzedzajacej go erekcyi. Oprécz istnienia nitek
nasiennych, dla nasieniotoku charakterystycznemi sg: wielka
ich ilos¢ w wydzielinie, zmniejszone rozmiary (Lallemand),
zmniejszona ich zywotno$¢ nawet przy odczynie ptynu alka-
licznym.

Napotykanie nitek nasiennych w moczu nie ma w tym
wzgledzie wielkiego znaczenia, gdyz moze si¢ zdarzy¢ u oso-
bnikéw przez diugi czas wstrzemigzliwych piciowo.

W wypadkach wyleczonego nawet nasieniotoku, przy
nieobecno$ci juz nitek nasiennych, napotykamy wielka licz-
be ziarenek nasiennych.

Po zbadaniu réznych zmian patologicznych napotyka-
nych w nasieniu mezkiem, przechodz¢ do rozpatrzenia wa-
runkéw powstawania niezdolno$ci do zaptodnienia (Impoten-
tia generandi) u mezczyzn.
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2e wzgledow praktycznych daje si¢ ona rozdzieli¢ na dwie
grupy:

A. Niezdolno$¢ do zaplodnienia, zalezna od zmian ma-
teryjalnych.

B. Niezdolno$¢ do zaplodnienia, przy ktérej, za po-
moca dzisiejszych S$rodkéw badania, zmian materyjalnych
wykry¢ nie mozemy.

A. Niezdolnos¢ do zaplodnienia zalezna od
zmian materyjalnych.

Zdolnos$é do zaplodnienia (Potentia generandi) jest po-
laczona z nienaruszalno$cia wzgledna dwodch dzialalnosci fi-
zjologicznych: wydzielenia nasienia (secretio) i wydalenia
tegoz na zewnatrz (excretio). Dla tego tez i niezdolnos¢
do zaplodnienia (impotentia generandi) zalezna od obrazen
materyjalnych, rozpada si¢ na dwa poddzialy '), juz to wy-
wolane:

i) Przez zaburzenia (sekrecyjne) w tworzeniu na-
sienia.

2) Przez zaburzenia (ekskrecyjne) przy wydalaniu nasienia.

i. Zaburzenia w tworzeniu nasienia.
Nitki nasienne, pierwiastki glowne nasienia mezkiego, nie-
zbedne dla zaplodnienia, powstaja w rurkach nasienio-rodnych
przez paczkowanie nablonka. Przy istnieniu wiec azoosper-
mii najprzéd na mysl przychodzi chorobliwy stan rurek wy-
dzielajacych nitki nasiennne. JeS$li te przewody zostaly do-
tkniete obustronnie i calkowicie, to w takim razie nieplo-
dno$¢ mezczyzny musi byé stanowczg. Jesli obrazenie ru-
rek nasiennych jest tylko czeSciowem, to wtedy ilo§¢ nitek
nasiennych jest nieliczna (Oligozoospermia). Przy zachowa-
niu jednak ich normalnej ZywotnoS$ci, mezZczyzna moze je-
szcze zapladnia¢ w pewnych odpowiednich warunkach na-
potkanych wu kobiety; w kazdym razie zdolno§¢ do zaplo-
dnienia takiego osobnika jest nader zmniejszona. Oligozo-
ospermia wtedy jest przyczyna bezwzglednej bezplodnoSci
gdy rzadko napotykajace si¢ nitki nasienne juz sa niezywe
i nieruchome w czasie wytrysku.

Zaplodnienie jest aktem zloZzonym, ktérego pomyslny wy-

*) Siredey et Dantos. — ,,Sterilite“- Diet. de med. et de chir. prat
T. XXXIII.



mik jest §ci§le ztaczony z dodatniemi przymiotami nasienia mez-
kiego, zalezy on niemniej chociaz w mniejszym stopniu od grun-
tu na ktéry pada, dla tego tez pewien osobnik moze by¢ nie-
ptodnym z powodu niedostatecznej liczby nitek nasiennych,
spotkujac z kobieta trudna do zaptodnienia, moze jednak staé
si¢ ptodnym z inna kobietg bardziej fizyjologicznego ciato-
sktadu. Ztad tez obrazenie jednostronne jadra lub cze¢$ciowe
obydwoch, nie ma za konieczne nastgpstwo bezptodnosci.

Azoospermija jest zawsze nast¢gpstwem zaniku jader, ktory
to zanik moze zaleze¢ od zmian chorobowych samego gru-
czotu lub tez by¢ skutkiem zboczen troficznych, bedacych
nastepstwem choréb moézgu lub mlecza pacierzowego. Ta-
ki zanik jadra bywal wywolanym urazami czaszki (Larrey,
Lallemand). Curling przytacza takowych przyklady uderzenia
ledzwiowej czegsci krggostupa (W ardrop), to ostatnie doswiad-
czalnie stwierdza do pewnego stopnia istnienie o$rodka ,,cen-
trum genito spinale®.

Meckel zauwazyt zanik jader przy cierpieniach krtani,
a Yerneuil migdaléw. Tenze sam wplyw na jadra wywie-
raja: ogélne chartactwo, diabetes, morphinismus.

Bardzo uwidoczniajaca si¢ przyczyna zaniku jader jost
zalezna, od zaktéocen w krwi krazeniu, w skutek niedrozno-
§ci tetnicy odzywiajacej. Wardrop przytacza przyktad te-
tniaka aorty rozwinietego w miejscu wyjscia z niej tetnic
nasiennych.

Zanik niemniej nast¢puje w skutek zastoju zylnego:
Vidal (de Cassis !) opisuje miodego czlowicka dotknigtego
»varicocele duplex congenitalis®“, ktory odzyskat swe przy-
mioty mezkos$ci po podwdjnej operacyi podwigzania rozsze-
rzonych zyt sznurkéw nasiennych.

Jesli osobnik dotknigty ,varicocele z lewej strony,
podlega zapaleniu przyjadrza na prawo, to nastepstwem
moze by¢ azoospermia. Taki zbieg okoliczno$ci obserwo-
walem przed niedawnym czasem na cztowieku zonatym od
8-miu lat, bezdzietnym, t. j. od chwili doznanego epidyde-
mitu. Badane przezemnie nasienie wkrotce po wytrysku,
$ladu nitek nasiennych nie zawierato. Stwardnienie przyja-
drza bylo od strony ogonka nieznacznem, odpowiednie mu
jadro bynajmniej nie nosito cech zaniku, gdy tymczasem le-
we uciskane przez zyly, bylo w zupelnos$ci prawie zanikte.

i) Vidal (de Cassis).—Pathéligie externe. T. V, str. 196.
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Tenze sam skutek moze wywrzeé¢ ucisk plynu na jadro
(hydrocele). Nie zawsze jednak nastgpstwem obfitego nawet
nagromadzenia si¢ plynu bedzie zanik jadra, czasami wy-
wotuje ono tylko powstrzymanie wydzielania nitek nasien-
nych (Azoospermia), ktére moze ustapi¢ po wypuszczeniu
ptynu, jak tego cytuje przyktad Rouband °): Czlowiek 26
letni, berajter, byt dotknigtym podwojna puchling jader do-
szta do wielkich rozmiarow. Ozeniony i ojciec trojga dzie-
ci, utracil od pewnego czasu swa pltodno$é¢; nasienie jego
drobnowidzowo badane, nie zawierato nitek nasiennych. —
Chory tchoérzliwego usposobienia, nie zgodzil si¢ na opera-
cyje z zastrzyknigciem jodyny. Rouband musial si¢ wigc
tylko ograniczy¢ na uktdéciu dwdoéch guzoéw, uprzedzajac cho-
rego o predkim powrocie choroby. Lecz zanim recydywa
nastapita, chory odzyskal swa ptodno$é¢, jak tego dowiodtly
obecnoscig ruchliwych nitek nasiennych w nasieniu i zaj$cie
jego zony w ciaze. Po pojawieniu si¢ powtdérnem plynu w poch-
wach jadrowych, nitki nasienne zniklty, lecz znowu pojawity
si¢ po nowem wypuszczeniu plynu uciskajacego oba jadra.

Gosselin przypuszcza mozliwos§é zmian patologicznych
w uktadzie nasienia w skutek zaros$nigcia przestrzeni po -
chwowej po operacyi ,hydrocele“ =z zastrzyknigciem dra-
znigcego ptynu. Montegazza (loc. cit. p. 351) przytacza
spostrzezenia D-ré6w Melchiori, Bozzi, jak niemniej swoje,
gdzie napotykal w znacznie przewazajacej liczbie wypad
kow, brak nitek nasiennych po nastapionych zrostach w prze-
strzeni pochwowej jadra.

Ucisk wywierany w kierunku sznurka nasiennego, mo-
ze tez wywotaé zanik jadra. Cruveilhier 2) przytacza wy-
padek takiego zaniku wywotanego pelotka zle zastosowane-
go bandaza przepuklinowego.

Nieobecnos¢ wrodzona jader mnalezy do rzadkos$ci. —
Wenzel Gruber 3) zaledwie mogl zebra¢ 8 wypadkow. Na-
sienie badane u osobnikow, ktérych jadra pozostaty w jamie
brzusznej lub w poblizu obraczki przewodu pachwinowego,
zwykle przedstawia cechy znamionujace azoospermig, lecz

i tu moga by¢ wyjatki. Weterynarze zauwazyli, zZe konie

') Rouband.—Traite de Timpuissance et de la sterilite chez Thomme
et chez la femme. 1876. str. 364.

*) Cruveilhier.—Anatomie pathologique generale. 1856. T. III. (atro-
phies).

3) Medizinische Jahrbiicher. X. XX. 1886, str. 37.



nie mogace podlega¢é wymyszeniu w skutek braku jader
w mosznach, moga niekiedy zaptadniac.

Zanik jader moze powsta¢ w skutek dlugiego uzycia
jodku potasu. Od lat 8-miu zglasza si¢ do mnie od czasu
do czasu cztowiek umystowo zarabiajacy na swe utrzyma-
nie, a niestety dotknig¢ty nader upartemi objawami przymio-
tu, ktory od chwili swego istnienia przyjat nader uparta
forme¢ moézgowa. Chory leczytl si¢ energicznie i racyjonal-
nie od samego poczatku. Jedynie skutecznemi umozliwiajg-
cemi prac¢ umystowa okazaty si¢ wielkie dawki jodku po-
tasu (6 gramowe). Oba jadra w zupeilnosci zaniktly.

Dzieta klasyczne wspominaja o takiem szkodliwem od-
dzialywaniu siarku wegla, uzywanego przez robotnikdéw przy
wulkanizowaniu kauczuku; jak niemniej w fabrykach prze-
tworow otowiu i rteci.

Zanik jader moze by¢ réwniez nastgpstwem podeszte-
go wieku, chociaz poszukiwania Duplay’a 1) nad starcami
pomieszczonemi w szpitalu w Bicotre dowiodly—ze w wiel-
kiej liczbie wypadkow i to w czasie przebiegu rozmaitych
chordb, jadra nie przestawaly wydziela¢ nasienia, pomimo
widocznego zwiotczenia catego narzadu rodnego. Duplay
twierdzi, iz napotykal pomiedzy starcami 8o-cio letniemi ta-
kich, ktérych nasienie zawierato nitki nasienne, jak u mez-
czyzny mtodego dobrze zbudowanego.

W ogdle wszelkie obustronne zapalenie jader pociaga
za soba trwala azoospermig.

Zaznaczy¢ winienem rdznic¢ zachodzaca pomigdzy za-
paleniem jader tryprowem z jednej strony, a urazowem
i powstajacem przy epidemicznem zapaleniu gruczotu oko-
to usznego (periparalitis epidemica) z drugiej. W pierw-
szym razie jadro wydziela, lecz powstaje niemozno$¢ wy-
dalania nasienia, w drugich wydzielina jader ustaje.

Wedlug Godarda (loc. cit) azoospermia ma jakoby
u osobnikéw gruzliczych znacznie wcze$niej wystgpowaé niz
dozwalajace si¢ stwierdzi¢ zniany gruzlicze. Fournier jest
zdania wprost przeciwnego (o czem nadmienitlem w pierw-
szej czgSci tej pracy).

Zmiany anatomiczne wywolane sprawg przymiotow3a
we wnetrzu jadra sprawiaja: ze wydzielanie nasiena zostaje

!) Duplay.—Recherches sur le sperme des vieillerds. Arch. de med. 1852.
T. XXX, str. 385.



znacznie ograniczonem lub tez zupeinie ustaje ). Lewin
i Zeissl niejednokrotnie widzieli silnych bezdzietnych mez-
czyzn, (zyjacych w zwiazku matzenskim ze zdrowemi kobie-
tami) prawdopodobnie ztego powodu, ze kiedy$ cierpieli na
przymiot. Prof. Lewin u zdrowych mezczyzn dotknigtych
kiedy$ sprawa przymiotowa, czg¢sto bardzo nie znajdowat
nitek nasiennych (50°/0).

Nowotwory rozwijajace si¢ w jadrach (lymphosarco-
ma enchondroma, cancer) wywotujac zanik, stawiaja prze-
szkode wytwarzaniu nitek nasiennych.

2. Niezdolno§¢ do zaptodnienia wskutek prze-
szkéd tamujacych wydalanie (excreti o) na-
sienia. Takie przeszkody napotykac si¢ moga od przyja-
drzy, az do otworu cewki moczo-rodnej.

Wypadki zamknigcia droég nasiennych w nastegp-
stwie rzerzaczki, zdradzaja si¢ stwardnieniem w okolicy ogon-
kow przyjadrzy.

Z prac Gosselin’e, Godart’a, Curling’a Liegois’a 2), Ultz-
mann’a wynika, Ze istnienie trwale stwardnien u osobnikow
dotknigtych podwodjnem zapaleniem przyjadrzy, nie wywo-
luje stanowczo zagtady przewodow tychze, tak jak niemniej
zniknienie stwardnien nie ma za konieczne nast¢gpstwo po-
wrotu droznos$ci tychze drég nasiennych.

Gosselin 1 Curling u osobnikow dotknigtych azoosper-
mija bynajmniej nie znajdowali jader zmarniatych, lecz ow-
szém, one i ich przyjadrza, po kazdem spolkowaniu bywaty
czulemi, naprezoneuii i powickszonemi. Autorowie ci w je-
dnym wypadku, odpreparowawszy zatkane ,vas deferens®,
przekonali si¢, ze ponizej zatkania przewdd byt rozszerzo-
ny, co dowodzi, iz jadra funkcyjonowaly juz po zaszlej nie-
droznos$ci vas deferens.

Rouband (loc. cit.) jest zdania, ze jesli po 6-ciu miesigc
cach stwardnienie nie ustgpuje pomimo przedsiebranych
srodkéw leczniczych, to chory pozostaje na zawsze bezplo-
dnym, jesli takowe stwardnienia s3 obustronnemi.

Ultzmann klinicznie przyszedt do przekonania (loc. cit. str.
13), ze czgsto$¢ 1 sila natezenia zapalen jader, nie sg w stosunku
prostym do mogacej powstaé azoospermii. Napotykat on mez-

Wyklad choréob wenerycznych podlug Zeissla, Redera i innych. —
Str. 726.
*) Liegois.—Traité de physiologie. T. 1, str, 18.



czyzn, ktorzy przechodzili po 6 lub 8 razy obustronne zapalenie
przyjadrzy, a przecie posiadali prawidlowe i1 zaptadniajace
nasienie. Z drugiej strony spostrzegat on wypadki, gdzie przy
bardzo matych bdélach w powrdzkach nasiennych i przy po-
lowicznem zapaleniu przyjadrzy pacyjenci byli dotknigci zu-
pelnym brakiem nitek nasiennych. Przy najwigkszem natg-
zeniu zapalenia jader i przyjadrzy zdarzalo si¢ mu napoty-
ka¢ nasienie w zupeitnosci prawidtowe, jak niemniej w na-
stgpstwie najlzejszego zapalnego przebiegu w jadrach i po-
wrozkach nasiennych nasienie azoospermiczne.

Stwardnienie przyjadrza u kawalerzystow, w skutek
czg¢sto powtarzanych urazow jader o grzbiet siodta, nalezy
takze zaliczy¢ do przyczyn azoospermii. Co stwierdzilem
osobiscie na dwoch znajomych mi berajterach silnie a do-
brze zbudowanych, majacych zony zdrowe, a przeciez bez-
dzietnych.

Wedlug zdania Rouband’a, spostrzezenie powyzsze nie
jest bynajmniej nowoscia, gdyz od czaso6w Hipokratesa juz
zwracano uwage na nieplodno$¢ u ludzi zmuszonych jezdzié
konno (kawalerzystéw), ktorzy pomimo cech najbardziej roz-
winigte] mezkosci sg niezdolni do odnowy.

Niedroznos$¢ ,vasa deferens®“ nie byta do-
tad przedmiotem szczegdétowego badania. W kazdym razie
przyja¢ mozna, ze jest ona skutkiem utworzenia si¢ obu-
stronnych zrostow tych przewodow lub ucisku na takowe
wywieranego.

Juz w 1874 r. Reliquet 1) zwracal uwage Aademii Pa-
ryzkiej na objawy towarzyszace zatkaniu jednego
lub obydwu przewoddéow wytryskowych pe¢-
cherzykéw nasiennych, w skutek zaparcia ich konkrementa-
mi utworzonami ze $luzu i nitek nasiennych. Wytrysk na-
sienia, chociazby przy zatkaniu jednego tylko =z tych prze-
wodow, nie miewa wcale miejsca: juz to z przyczyny odru-
chu wywotanego bélem, juz to z powodu nader blizkiego
sasiedztwa tych przewoddw,jakby z soba zlepionych we wy-
gtebieniu gruczotu krokowego, juz to z powodu ze konkre-
krementy zatykajace jeden z nich, musza wywieraé ucisk
na drugi, czynigc go niedroznym. O mozno$ci zaptodnienia
przez tak dotkigtych osobnikdéw, nie moze by¢ mowy, gdyz

!) Reliquet.—Coliqiies Spermatiqties.—Bull, de I'Academie de méd. 1874
et 1878, jak niemiej odbitka z Gazette des hopitaux z 1879 r.



u nich, sam pope¢d pilciowy wystarcza dla wywotania strze-
lajacych bolow idacych od otworu kiszki stolcowej ku kon-
cowi pracia (coliques spermatiques).

Miazszowe zapalenie gruczotlu krokowego lub wreszcie
»Cystotomia mediana“ mogg wywotaé zaniknigcie przewodow
wytryskowych.

Choroby pecherzykoéw nasiennych, a mia-
nowicie zropnienie ich samych lub ztogi gruzlicze zamyka-
jace zawarto$¢ i otwory tychze, je$li nie zawsze czynig cho-
rego nieptodnym, to w kazdym razie moga zmniejszy¢ jego
plodno$¢, gdyz dla braku zbiornika w wnetrzu pecherzy-
kow nasiennych, ilo§¢ wytryskujacego nasienia musi konie-
cznie by¢ mniejsza.

Co si¢ za$ tyczy zapalenia pecherzykdéw nasiennych
(spermato-cystitis), to takowe dziata na niezdolnos¢ do za-
ptodnienia posrednio: juz to w skutek przymieszki produk-
tow zapalnych dzialajacych ujemnie na ruchy nitek nasien-
nych, juz to w nast¢pstwie wycienczenia catego organizmu
spowodowanego czg¢sto pojawiajacemi si¢ wytryskami, zma-
zami nocnemi, ktore sg zwyklemi objawami tego zapalenia,
rozbudzajgcego nadmierng kurczliwo$¢ pecherzykow ‘nasien-
nych. Chory wigc staje si¢ niezdolnym do zaptodnienia, sta-
jac si¢ poprzednio niezdolnym do spotkowania.

Cierpienia cewki moczowej wywotujgce nie-
ptodnos$é¢, sa wrodzone lub nabyte. Do ostatnich nalezy
zwezenie cewki moczowej (strictura urethri) mogace co
najmniej zmniejszy¢ site wytrysku nasienia lub wywotaé
brak jego zupeilny (aspermia) I).

i) Przy znacznych zwezeniach, w czasie wytrysku nasienia, zjawia si¢
bo6l, co si¢ objas'mia tem, iz sperma nie moze by¢ wydalona na zewnatrz,
gdyz staje tu na przeszkodzie zwezenie, od tylu za$§ naprezony ,caput galli-
naginis“ czego nastepstwem jest nagromadzenie si¢ wiekszej ilo§ci nasienia
w ograniczonej przestrzeni glebokiego odcinka cewki, rozprezajacego sie
i wywolujacego w czasie wytrysku wielki bol. Otéz istnienie takiego bolu
w czasie ejakulacyi, moze naprowadzi¢ na mysS$l istnienie zwezenia, za przy-
klad czego moze postuzy¢ nastepujace spostrzezenie.

W roku zeszlym zglosil si¢ do mnie p. P. inzynier z Brze$cia Litew-
skiego, lat 35 liczacy, uzalal si¢ on tylko na silny bél przy koncu spolko-
wania i na brak zupelny wytrysku nasienia—nie podejrzywal wcale u siebie
znacznego zwezenia, pomimo Ze urynowanie bylo nieco utrudnionem, (w na-
stepstwie upattego trypra, nabytego przed laty siedmioma). Mocz jego prze-
zemnie zbadany, zawieral wielka liczbe cialek nasiennych, co bylo dowo-
dem ze nasienie w czasie wytrysku rozpychajac gleboki odcinek cewki gdzie



Niekiedy przyczyna braku wytrysku nasienia na zew-
natrz, a skierowanie jego w stron¢ pe¢cherza izmigszania go
z moczem bywaja blizny ,veru montanum®, co stwierdza
spostrzezenie de la Peyronie '). Mezczyzna, ojciec trojga
dzieci, byl dotknigty rzerzaczka, od poczatku swego ist-
nienia nie leczong. Modgl on spdtkowad, lecz bez wytry-
sku nasienia*;, takowe dopiero pozniej wyplywalo sa-
czac si¢ z otworu cewki, po ustaniu naprg¢zenia pracia.
Przy sekcyi znaleziono, blizng¢ na veru - montanum na
cze$ci sasiadujacej z pecherzem, a dzigki to czemu otwory
przewoddéw wytryskowych byty tak skierowane ku ty-
lowi, ze wyplyw nasienia musial si¢ kierowaé¢ w stron¢ pg-
cherza.

W  koncu nalezy nadmieni¢ o wrodzonych niedostat-
kach uksztaltowania rodnego (Kryptorchismus Epispadia),
mogacych w pewnych razach spowodowad bezptodnosé.
Przy Epispadia nieptodno$¢ taczy si¢ z niezdolnoscia do
spotkowania, z powodu malosci pracia i braku wypre¢zenia
ciat jamistych.

Phimosis w wysokim stopniu, moze si¢ sta¢ przeszko-
da zaptodnienia, a mianowicie gdy otwor napletka jest na-
der wazkim i nie odpowiada swem potozeniem wylotowi
cewki moczo-rodne;j.

B. Niezdolnos¢ do zaplodnienia przy ktorej, za
pomocg dzisiejszych S$rodkéw badania, zmian
materyjalnych wykry¢ nie mozemy.

Dotychczas mowitem o takiej bezplodnosci ktorej do-
stateczne wyjasnienie znalez¢ mogliSmy, czy to w chorobo-
wych zmianach narzadéw rodnych, czy tez samego nasie-

si¢ nagromadzato, mogto w koncu utorowaé sobie drog¢ do pecherza, prze-
zwycig¢zajac mniej silng zapor¢ nabrzmiatego caput gallinaginis i w wigkszej poto-
wie wylewato si¢ do wnetrza pecherza. Gdyz pozniej po pewnym przeciagu czasu,
gdy naprezenie czlonka ustawato, w skutek czego cewka zwegzona stawata sig
drozniejsza, tiasienie saczyto si¢ kilkoma kroplami z wylotu cewki na zewnatrz.

Po zastosowaniu przezeranie metody rozszerzenia cewki, zalecanej przez
Le Fortd (dilatation immdédiate progressive), a predzej i skuteczniej dziata-
jacej od itinych, wszystkie objawy powyzej opisane zniktly.

i) De la Peyrome.—Sur quelques obstales qui s’opposent a I'Ejaculation
naturelle de la somenu. (Mémoires de ’Academie de chirurgie. 1745. T. 1, str.
427. Cytowany przez Siredey et Danlois.



nia. Zdarzaja si¢ jednak osobniki bezptodne, u ktorych naj-
bardziej drobiazgowe poszukiwania nic anormalnego wykry¢
nie s3 w stanie. W podobnych wypadkach, musimy przy-
znaé, iz dotychczasowe nasze sposoby badania sg widocznie
niedostateczne, ze sg pewne zmiany czy to w organach ro-
dnych, czy to w nitkach nasiennych, wymykajace si¢ z pod
naszej obserwacyi, a polegajace na uposledzeniu ich warto-
Sci zawigzkowej. Najlepiej by byto w takich wypadkach
wprost stwierdzi¢ naszg nie§wiadomo$¢, pozostawiajac wy-
jasnienie skonstatowanego faktu dalszym poszukiwaniom. —
Nie jest to jednak w naturze ludzkiej pozostawi¢ bez odpo-
wiedzi stawiajacego si¢ jej zapytania ..., dla czego? To
spowodowato, iz powstaly hypotezy nie majgce zadnej
uchwytnej podstawy, do takich nalezy naprzyktad: przy-
puszczenie — ze istnieja pewne nasienia me¢zkie mo-
gace zaptodni¢ pewne tylko jajeczka kobiece, lub teoryja
o wptywie braku harmonii fizycznej w czasie aktu spotko-
wania, opierajgca si¢ na obserwacyjach stadel malzenskich
bezptodnych, ktére po rozejsciu si¢ i zawarciu nowych zwiaz-
kow matzenskich, stanowily oba stadta ptodne. Co niejako
takze stwierdza te¢ nieptodno$¢ wzglednag statystyka mat-
zenstw zawartych pomiedzy krewnemi, w pewnych wypad-
kach bezdzietnych.

Ze nitki nasienne bez zadnej widocznej przyczyny pa-
tologicznej w narzadach rodnych i po za wszelkim szkodli-
wym wplywem zewnetrznym na ruchliwos$¢ ich ujemnia
dziatajacym moga by¢ uposazone krotkotrwata
zywotnos$cia, na dowdd moze postuzy¢ nastepujacy
przyktad:

Przed kilkoma miesiacami zglosil si¢ do mnie starozakonny bezdzie-
tny, Sredniej budowy ciala, lat 31 liczacy, ktory zadnych choréb nie prze-
chodzil, ani skaz dyjatezycznych nie objawial, z wyjatkiem pewnej ner-
wowej drazliwosci odziedziczonej po matce, dotad jeszcze zyjacej.—Nigdy nie
samogwalcil si¢, czestych zmaz nocnych nie miewal, a ozenil si¢ w 23-cim ro-
ku zycia. — Potentia cohabitandi normalna, przy zupelnéj zgodzie malzen-
skiego pozycia.

Narzad jego plciowy szczegolowo badany, okazal si¢ w znpelnos$ci
normalnym. Za porada moja, zebrane w Kkondonie nasienie, przechowane
z najwi¢ksza ostroznoscia, dla ochronienia go od wszelkich wplywéw ujem-
nie dzialajacych na ruchliwo$¢ nitek, badalem w godzine po wytrysku. Na
polu mikroskopowem, oprocz pojedynczych krysztalow nasiennych, znalazlem
nitki prawidlowe co do iloSci i jakoSci, wszystkie bez wyjatku byly bezwla-
dne, lecz wszystkie byly wyprostowane, co najwyzej palakowo zgiete, ogo-
nek zadnej z nich nie przedstawial si¢ spiralnie skr¢conym lub zlamanym, co
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Ultzmann uwaza za charakterystyczne dla nitek juz martwych w czasie wy-
trysku. Przyje¢ wiec musialem — ze spermatozoidy mego pa-
cyjenta podczas wytrysku byly zZywe, a dopiero
p6zniej nader predko zamieraly. Pomimo wielokrotnego
badania nasienia, zbieranego z zachowaniem wszelkich mozliwych ostrozno-
$ci, wynik byl wcie¢z jednakowy Nasienie bez zadnej przymieszki kataral-
nej mialo wciez odczyn alkaliczny. Malzonka tego chorego mnie osobi$cie
znana, a badana przez kilku akuszeréw, nic nieprawidlowego w swym na-
rzedzie rodnym nie przedstawiala.

Tak wiec, nitki nasienne mogg by¢é w czasie wytrysku
zywe, lecz zycie to ich zbyt krétkie, nie trwa dosy¢ dlugo
na to aby zywe jeszcze nitki przeszty w zetknigcie z jajem
ptodowem-—zcad bezplodnosc¢.

Czyby nie tatwiej bylo tem brakiem zywotno$ci nitek
nasiennych objasni¢ spostrzegany przez Ultzmann’a fakt za-
mierania takowych w alkalicznej kataralnej wydzielinie gru-
czolu krokowego, a glownie pegcherzykdow nasiennych, kiedy
zkad inagd wiemy, ze wszelkie alkaliczne ptyny podtrzymuja
zycie normalnych nitek nasiennych.

Leczenie. Zastanawiajac si¢ nad tem wszystkiem
co$my usilowali zebra¢ w jedna wiazke nosoligiczng faktow
dotyczacych niezdolnosci do zaplodnienia, nie trudno przyjsé
do przekonania, ze nieplodnos$¢ jako nie bedaca oddzielng
choroba lecz tylko nastepstwem rozmaitych stmow patolo
gicznych, nie moze podlegaé¢ =zaws'.e jednakiemu 1 nie-
zmiennemu leczeniu. Leczenie wigc moze by¢ tylko po-
$rednietn i skierowanem przeciw chorobie wywotujacej bez-
ptodnosé, i tylko o ile takowa usuna¢ moze, o tyle si¢ przy-
czynia do powrotu plodnosci.

Nasze $rodki lekarskie sag bezwtadne w razie brakow
wrodzonych w narzgdzie rodnym, lub jego niezupetnego roz-
woju. Chociaz w ostatnim razie moznaby zaleca¢ wprawia-
nie si¢ w wykonywanie aktu spolkowania (gimnastyka w ro-
dzaju proponowanej przez Roubaud’a — patrz wyzej).

Gdy nieptodnos$¢ jest nastgpstwem obrazen chorobo-
wych nabytych, to lekarz walczy¢é tylko moze z dwoma
glownemi czynnikami na jej powstanie wptywajacemi,
a mianowicie: z zapaleniem—je zmniejszajgc, i z przeszkoda-
mi mechanicznemi—je usuwajgc. Chociaz w ogodle ludzie, co
juz od urodzenia lub dluzszego czasu nie posiadaja wcale
nitek zaptadniajacych w nasieniu— wyleczy¢, uczyni¢ ptod-
dnemi,jest niepodobienstwem! Mozemy wigc tylko mie¢ na-
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dzieje uzdrowienia tych osobnikéw, ktérzy posiadaja niewiel-
ka ilos¢ ztych lub dobrych spermatozoidow (oligospermia,
oligozoospermia).

Przy zapaleniu jader, gruczotu krokowego, a zwtlaszcza
pecherzykéw nasiennych, nalezy zwalcza¢ zapalenie ostre
i stara¢ si¢ aby takowe nie przeszto w kataralne chroni-
czne.

Jesli w nasieniu znajdujemy domig¢szang krew lub ro-
pe, to najczegSciej zwykle jest to nastepstwem cierpienia
,,caput gallinaginis4 lub czgsci krokowej cewki moczowej.—
Ot6z leczenie w tych razach bedzie skutecznem, majac obecnie
w rekach tak potezny Srodek jakim jest przyzeganie czesci
krokowej cewki, za pomocag wkraplania metoda Guyona lub
Ultzmann’a (zob. cze$¢ pierwsza). Wkraplania te niezaprze-
czona maja wyzszo$¢ nad przyzeganiami przyrzadem Lalle-
mand'a. Pierwsze lepiej umiejscowia, ograniczajac przyze-
ganie, nie wywotuja silnych podraznien nieraz si¢gajacych do
miedniczek nerkowych. Niedawno widziatem chorego, kto-
ry po takiem przyzeganiu o malo zyciem nie przyptacit
w skutek ta droga powstatego ,nephritis parentimatosa acu-
ta‘\ Czesto§¢ przyzegan , musi by¢ ustosunkowana do sity
roztworu, 1 przejScia podraznienia wywolanego poprze-
dniem wkraplaniem. Skuteczno$¢ jest uderzajaca, gdyz po
kilku przyzeganiach domieszka krwi znika w nasieniu. Dit-
tel uzywa w tym celu czopkéw z tanning lub lapisem, wsta-
wianych do gtebokiej czeéci cewki moczowej za pomoca
swego porte-remede.

Jesli domieszka krwi 1 ropy do nasienia ma miejsce
we wnetrzu pecherzykow' nasiennych w skutek ich zapale-
nia, to zadne przyzeganie zbawiennego wplywu wywieraé
nie moze.

Ztad tez wedtug Ultzrnann’a (loc. cit. str. 17) waz-
nem jest rozpoznawanie rézniczkowe zrodla, zkad krew'
lub ropa pochodza. Drobnowidzowe badanie poréwnawcze
osadu moczowego a pozniej nasienia, obja$nia, czy krew lub
ropa pochodza z ,Pas. prostat urethraeu, czy tez z peche-
rzykow nasiennych. Domieszki te biorg swe zrodlo w pe-
cherzykach nasiennych, jesli osad moczowy nie zawiera
ani krwi, ani ropy, a znajduja si¢ one w badanem na-
sieniu.

W razie jesli mezczyzni posiadaja nitki nasienne tylko
w matej liczbie, lub jesli te jeszcze przedstawiaja zmiany pato-



logiczne o ktorych juzeSmy wspominali (oligozoospermia),—to
wskazanem jest wtedy uzywac¢ wszelkich srodkow dla zwig-
kszenia czynnos$ci wydzielniczej jader, zwlaszcza jesli tako-
we nie podlegly zanikowi i moga wydziela¢ obficiej nitki
nasienne. Obfitsza wydzielina napierajac na zatkane ,vasa
diferentia®, moze tatwiej uczyni¢ je droznemi.—Do takich
srodkow zwigkszajacych czynno§¢ wydzielnicza jader, nale-
73: zastosowanie strumieni indukcyjnych, jak niemniej ¢wi-
czenia gimnastyczne, wprowadzajace w ruch dolne konczy-
ny (ptywanie, wioslowanie, szermierka, welocyped, wreszcie
chodzenie), dobre pozywienie i zupelna wstrzemig¢zliwos¢ od
spotkowan. Zalecajac te $rodki gimnastyczne, wzmacniajace,
nalezy me¢zow odsuna¢ od zon iinnych kobiet, przez przeciag
czasu wzglednie dtugi, gdyz dochodzacy do 8-miu, io-ciu lub
12 tu miesigcy.

Ta droga osiaggna¢ mozna znaczng popraw¢ co do
zwigkszenia liczby prawidlowych nitek nasiennych, o czem
si¢ przekonawszy za pomoca badan drobnowidzowych ido-
piero wtedy matzonkom pragngcym mie¢ dzieci mozna za-
leca¢ spotkowanie w granicach umiarkowanych.

Je§li nitek nasiennych jest brak zupelny w wy-
tryskach nasienia (Azoospermia), to nasze $rodki le-
karskie sa w zupelno$ci bezwtadne, zwlaszcza gdy juz
istnieje zanik jader 1 zupelne zwyrodnienie vas deferens.
—To jeszcze mozna miec[jakas nadzieje, gdy ta nieprawi-
dlos¢ ,,vasa deferentia® nie jest wynikiem zaro$nigcia $wia-
tta przewodu, lecz tylko jego sklejeniem, tem
bardziej, ze istnieja rzadkie przyktady w tym razie wysil-
kow leczniczych natury. Opowiadaja bowiem chorzy, ze
w czasie ich spotkowania pojawiaty si¢ bolei opuchnigcie jader,
ktore pewnego szczgS§liwego poranka znika po obfitszem
wytrysku krwistego nasienia. Widocznem jest, ze dzicki
czgstym zapgdom aktu spdétkowania, wzmozona wydzielina
nasienia przetamala zapor¢ w przewlbdzie odprowadzajacym;
zapore, ktora jesli pod takim naciskiem ustapita, to musiata
by¢ nie nader mocna, prostem zapewne tylko sklejeniem $cia-
nek vasa deferentia. Dla tego tez w domniemanych tego
rodzaju wypadkach, faradyzacyja obudwoéch jader iregular-
ne dokonywanie aktu spétkowania winno by¢ zalecanem. —
Lecz aby te $rodki miatly szanse powodzenia, to azoosper-
mia winna datowaé¢ od niedawnego czasu.

Jesli macajac, wyczuwamy w przyjadrzach i powrdzkach



nasiennych wysieki,stwardnienia, to rzecz naturalna, Ze spot-
czesnie winniSmy zaleca¢ wszelkie §rodki na wchtanianie tych-
ze (wcierania, kapiele, wodolecznictwo).

Przed niedawnym czasem bardzo wiele mowiono i gto-
szono o zaptadnianiu sztucznem — niestety!
wyzyskiwanem niegodnie a poszukiwanem przez me¢zczyzn
wecale nie posiadajacych nitek nasiennych.

W skazania, takiego zapltodnienia sztucznego za poSsre-
dnictwem osoby trzeciej, napotykaé si¢ moze bardzo rzad-
ko w matzenstwach bezdzietnych. Lekarz bowiem sumien-
ny, umiejgcy odkry¢ przyczyn¢ nieptodnosci u jednego
z malzonkoéw, prawie nie be¢dzie miatl potrzeby wuciekac si¢
do tego anormalnego $rodka, chyba po wyczerpaniu wszel-
kich innych $rodkow prawidtowych leczniczych.

Zaptodnienie sztuczne moze by¢é racyjonalnie tylko
wskazanem w wypadkach, gdy nieptodno$¢, zalezy od zlego
uksztaltowania u mezczyzny narzadu rodnego, ktore czyni
akt spotkowania niezupelnym; re¢koczyn wigc ten utlatwia
dojscie nasienia do szyjki macicznej. Ginekolodzy spoéicze-
$ni uznaja uzytecznem zastosowanie zapltodnienia sztucznego
u kobiety, gdy unieksztattnienie jej organéw rodnych, zgie-
cia ciata macicy na szyjce, czyni odtworzenie prostego kierunku
przewodu macicznego trudnem lub niemozliwem. Sims
(z New-Yorku) robit doswiadczenia w tym wzgledzie; po
mimo ze dziatat w warunkach najbardziej niekorzystnych,
zauwazyt jednak w jednym wypadku zajScie w cigzg *). —
We Francyi Girault miat by¢ szczesliwszym, gdyz uczynit
o$m kobiet matkami, z ktorych jedna urodzita bliznigta. —
G. potrzebowal u niektéorych kobiet powtarzaé kilkakro-
tnie t¢ operacyje, (na 12 osob uzyl 27 zastrzykiwan).

Georges Harley (w Londynie) probowat zaptadniaé sztu-
cznie, lecz bezskutecznie; gdy przeciwnie, zaptodnienia sztu-
czne dokonywane we Francyi przez Gigon’a, Lesueura
i De la Porte’a 2), 3), osiggaly pomyslny skutek. Dla do-
konania wstrzykni¢cia nasienia Sims postugiwal si¢ malg
szprycka szklang z kanula lekko zgicta Lesueur opowiada,

*) Mathias Duval.—Art. ,Generation“. Dict. de med. et de chir.-prat.
T. 15. str. 775-6.

2 Girault.—Etiide sur la generation artificielle dans I'é3péce humaine.
Paris. 1869.

3) Gigon, Lesueur, De la Porte.—Observalions de fécondations artifi-

Cielles. (Reforme medicale.—Sierpien i Wrzesien 1867.



iz wystarczylo mu wprowadzenie do glebi pochwy popro-
stu tylko tampona pokrytego $§wieza sperma. Najprostszym
jest sposob Girault’a, poslugujacego si¢ kateterem, we wne-
trzu ktorego znajduje si¢ nasienie. Gdy Kkoniec tej rurki
znajduje si¢ w szyjce macicznej, wystarcza w drugi zewne-
trzny koniec dmuchngé ustami, a dzi¢ki czemu mala ilo$é
nasienia wejdzie do wnetrza macicy.

W koncu wypada mi nadmienié¢, iz w Kwietniu 1872 r.
Felix Roubaud przedstawil Akademi medycznej w Paryzu
szprycke swégo wynalazku przeznaczona dla tej operacyi,
dzieki ktérej zyskuje si¢ na czasie i zabezpiecza plyn na-
sienny od szkodliwego wplywu powietrza, Swiatla i zmiany
cieploty.

Dodatek do artykulu D-ra Sawickiego:
»sO przepuklinie przedotrzewnowej*.

Z powodu drukowanej w tem piSmie pracy mojej otrzymatem od Sza-
nownego kolegi Wolberga list, w ktorym zwraca uwage¢ moja na spostrzega-
ny przez niego w Dorpacie i ogloszony w Gazecie Lekarskiej (r. 1879 Nr.
21) wypadek uwigznigtej przepukliny przedotrzewnowej. W wypadku tym
znaleziono worek przepuklinowy o dwoch wypukleniach, z ktérych je-
dno puste opuszczato si¢ do moszny, drugie za$, zawierajace uwigznigta
kiszke¢ cienka i skierowane ku gorze i na zewnatrz, lezalo pomigdzy po-
wigzig powierzchowng i migsniami. Ze wzglgdu na umiejscowienie dru-
giego wypuklenia nie mozna przepukliny tej nazwaé pachwinowo-przedo-
trzewnowa, lecz nalezy ja zaliczy¢ do pachwinowo-$réodsciennych, a raczej
do formy przechodniej pomigdzy jednemi i drugiemi. Podobny wypadek
spostrzegat Bourdon, o czem na swojem miejscu mowilismy.

Przy tej sposobnosci pozwol¢ sobie uzupeini¢ prace swa streszczeniem
dwoch wypadkow przepukliny pachwinowej, niedawno ogloszonych.

Sonnenburg (Beri. kl. Woch. 1887). Mgzczyzna 28-letni
z prawostronng odprowadzalng przepukling pachwinowa. Objawy uwigz-
nigcia, ktére, pomimo odprowadzenia, trwaja dalej. 7-go dnia operacyja.
Worek zewngtrzny prosty. Po rozcigciu kanatu pachwinowego znaleziono
przy pier$cieniu pachwinowym wewngtrznym napigte sprgzyste obrzmie-
nie — worek wewngtrzny, ktory rozcigto ku gorze. Worek ten zawierat
w sobie kiszke cienka i caly szereg zrostow, ktore przebiegaty poprzecznie
i spowodowatly zaci$nigcie. Drugiego dnia po operacyi, poniewaz objawy
uwig¢znigcia nie ustgpowaly, otworzono ran¢ znowu, wyciagnigto jelito
i, nie znalaztszy nic nieprawidlowego, napowrdt je odprowadzono. Chory
wyzdrowiat.

Andrassy (Centr. f. Chir. 1887. N. 32). Kobieta 51-letnia,
przed rokiem zauwazyta w lewej okolicy udowej przepukling wielkosci orze-
cha, ktora nie sprawiata jej zadnych dolegliwosci. Paska nie nosita. Od
3-ch dni objawy uwie¢zni¢gcia. Przepuklina udowa lewostronna tworzy guz



wielko$ci jaja kurzego. Hernijotomija z rezekcyja Kkiszki. Poczatkowo
stan dobry; stolec i wiatry odchodza. 4-go dnia po operacji nad ranem
chora poczula silne bolesci; tegoz dnia tajemnie wstala z lézka, poczem
przez ran¢ zaczal si¢ kal wydobywa¢. Peritonitis i Smier¢ w 9 dni po ope-
racji. Ogledziny posmiertne wykazaly obecno$¢ wytworzonej przez otrze-
wne kieszeni, zawierajacej 20 cm. dluga petlice kiszki cienkiej i rozciaga-
jacej sie ponizej pierscienia udowego, po za koscig tonowa na dét do dziu-
ry zatykowej. Wielko$¢ kieszeni rownala si¢ jablku; wewnetrzne jej ujScie
(Eingangsoffung) wielkoSci talara, mialo brzegi twarde i zgrubiale. Le-
zalo ono nieco powyzej poziomej galezi kosci lonowej. Ku przodowi
worek przedluzal si¢ pod postacia wyrostka otrzewnej, ktéry lezal w ka-
nale udowym i byl rozciety podczas operacji. 9

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewne¢trzna.

179. Schillbach. Badania nad wplywem elektry-
czno$ci na przewdéd pokarmowy. — (Virch. Arch. 109. I1).

Autor robil swoje spostrzezenia na przewodzie pokarmo-
wym krolika, st sujagc metod¢ Braam-Houckgesta. Polega ona
na pograzeniu zwierzecia po gtowe w 0,5 - 0,fi°0 roztwor soli
kuchennej, o temperaturze statej 38° C. Jamg¢ brzuszng otwie-
ra si¢ pod woda.

Wyniki, do jakich doszedt autor w swej pracy, sg naste-
pujace:

1. Pojedyncze odcinki przewodu pokarmowego rdznig si¢
bardzo pod wzgledem odczynu tak na strumien przerywany,
jak 1 na staty. Juz w zwyklych warunkach nat¢zenie kurcze-
nia si¢ i ruchow robaczkowych nie jest jednakowe na catej dtu-
gosci przewodu pokarmowego, mianowicie stabnie ono w kie-
runku od zZoladka ku kiszce prostej. Wyjatek stanowi tu kisz-
ka $lepa, ktora posiada mniejsza pobudliwo$§¢ od pozosta-
lych czgséci kiszki grubej. To samo spostrzega si¢ przy $ztucz-
nem draznieniu kiszek za pomocg strumienia przerywanego lub
statego.

2. Dziatanie strumieni stalych $redniej sity silniejszem
jest w ogole od dzialania strumieni przerywanych.

3. Obydwa bieguny strumienia galwanicznego posiadajg
odmienny wpltyw na ruchy kiszek. Przy katodzie powstaja po
wigkszej czesci tylko kurcze miejscowe, za$ przy anodzie ruchy
robaczkowe, zwlaszcza ku goérze. Kierunek pradu jest tu w ogo-
le bez znaczenia.

Przy strumieniu faradycznym dotykatl si¢ autor kiszki obu
elektrodami w odlegtosci 1—3 cm. w kierunku podluznym; —
przy galwanicznym—w odlegtosci 3 -5 cm.

Dla proby umieszczal takze jedna elektrode w zotadku,
druga za§ w kiszce prostej; nie otrzymal jednak zadnego re-
zultatu: najsilniejsze prady nie dziataly.



W jaki sposob strumienie elektryczne dziataja na kiszki,
czy draznigc bezposrednio ich pierwiastki mig$niowe, czy tez
pobudzajac narzady nerwowe, znajdujace si¢ w S$ciankach ki-
szek, — mna to pytanie autor stanowczej odpowiedzi nie
daje.

! Procz tych doswiadczen robil autor spostrzezenia i na lu-
dziach. Mianowicie u ludzi, ktérzy si¢ o pewnej stalej godzi-
nie wyprozniaja, stosowat on elektryczno$¢ w kilka godzin po
wyprdéznieniu. Jedna elektrod¢ umieszczal w kiszce prostej,
druga na brzuchu; posiedzenie trwato 10 do 15 minut. Za ka-
zdym razem wkrdtce potem nastgpowalo wyprodznienie, tylko ze
po faradycznym strumieniu we 2—3 godzin, po galwanicznym
za§ w 1—2 godzin. Przy tym ostatnim katoda znajdowala si¢
zawsze w kiszce prostej, anoda za$ na brzuchu. Sila strumie-
nia nigdy nie byla tak wielkg, azeby te doswiadczenia az bol
sprawiaty. Elektroda na brzuchu albo pozostawata nieru-
choma, albo tez przesuwano ja w kierunku przebiegu kiszki
grubej.

Co si¢ za$ tyczy wypadkéw patologicznych, to na dowod
skutecznosci elektryzowania przy przewleklem zatwardzeniu,
przytacza autor nastepujacy przyktad:

Pewien 24-letni student cierpial od dwoch lat na chroni-
czng obstrukcyje. Nie pomagaly zadne $rodki ani metody. —
W koncu poddatl si¢ faradyzacyi. Rezultat wypadt bardzo po-
myS$lnie: podczas gdy przedtem miewal wyprdéznienia co 5 — 6
dni i to po uzyciu silnych §rodkow przeczyszczajacych, teraz
miewat zwykle wyprdznienia nazajutrz po elektryzowaniu; —
kiedy nastgpnie =zaczeto chorego galwanizowaé, wyniki ztad
otrzymane byty jeszcze pomyslniejsze, gdyz skutek zjawial si¢ juz
w ¥* do y2 godziny po galwanizacyi.

Dodatkowo badal takze autor pobudliwos¢ elektryczna pe-
cherzyka zodlciowego. Otdéz okazato si¢, iz prad przerywany po-
zostawal bez wplywu na pecherzyk, gdy tymczasem silne strumie-
nie stale, bezposrednio na pegcherzyk stosowane, wywolywaty
wyrazny skurcz jego.

Z. Holc.

180. Bokai. O dzialaniu podwyzszonej cieploty cia-
la na ruchy kiszek. (4rch. fiir Exper. Path. u. Phannac. —
XXIII, 5, 6).

I. Jednym ze stalszych objawow goraczki jest zaparcie
stolca. Rozwolnienie towarzyszy goraczce tylko tam, gdzie po-
dniesiona cieptota ciala zalezy od choroby przewodu pokarmo-
wego, jako tez przy niektorych chorobach ogoélnych, jak np.
gruzlicy.--Wzmianki o podobnym stosunku goraczki do ruchow
kiszek znajdujemy u wielu autorow, nigdzie jednak nie mozna
si¢ spotkaé z do$wiadczeniami w tym kierunku. Doswiadcze-
nia te powinnyby wykaza¢ po pierwsze: jaki jest stan inner-
wacyi i ukladu mig$niowego kiszek podczas goraczki, a powtod-
re, jaki wplyw na ich ruchy wywieraja czgsci sktadowe zobici;
wiemy bowiem, ze wydzielanie zotci w goraczce znacznie sig¢
zmniejsza 1 ze ze wszystkich $rodkow trawiennych jej je -



dynie przypisa¢ mozemy jakie§ znaczenie dla ruchéw ki -
szek.

W pracy niniejszej autor zajmuje si¢ tylko pierwsza po-
lowg tego zagadnienia.

II. Kuchy kiszek podczas goraczki. — Autor wstrzykiwat
krolikom pod skore sok gnijacego migsa i w ten sposéb wy-
wotywal goraczke. Po podniesieniu si¢ cieploty umieszczat je
w kapieli Sanders Ezn’a, ktorej temperatura byta stale utrzy-
mywang na wysokosci podwyzszonej cieploty ciata zwierzecia.
Nastepnie otwieral w kapieli jame¢ brzuszng i obserwowal sa-
moistne ruchy kiszek, jako tez ich zachowanie si¢ wzglgdem
bodzcow mechanicznych i zetknigcia sie z krysztalami soli po-
tasu i sodu.

Okazato si¢, iz u zwierzat, u ktéorych cieptota w kiszce
prostej wynosita 39,5—40,8° C., pod wplywem stabszych bodz-
cow mechanicznych, jak np. uszczypnigcia pinceta, nie zauwa-
zono ani ruchow robaczkowych, ani nawet miejscowego skur-
czu kiszek, gdy tymczasem u krdlikow niegoraczkujacych zja-
wiska te zwykle wystepowaly. Dalej, jezeli dotkna¢ kiszki go-
raczkujacego zwierzecia krysztalem soli kuchennej, to, bez
wzgledu na czas trwania tego draznienia, nie zjawial si¢ cha-
rakterystyczny, ku odzwiernikowi skierowany skurcz, lecz tyl-
ko nieznaczne miejscowe zaci$niecie i to po dluzej —Kkilka se-
kund — trwajacem dziataniu krysztaldéw. Nareszcie dotykajac
kiszek, zwlaszcza cienkich, krysztalem soli potasu, mianowicie
chloranem potasu, zawsze otrzymujemy, jak i w warunkach
normalnych, w miejscu draznionem charakterystyczne silne,
okrgzne zaci$nigcie. Dwoch pierwszych zjawisk nie mozna tto-
maczy¢ paretycznym stanem muskulatury kiszek, gdyz w takim
razie nie otrzymaliby§my tak silnego odczynu na dotknigcie
chloranem potasu. Pozostajg wigc dwie mozliwe przyczyny: al-
bo galazki nerwu blednego skutkiem goraczki staja si¢ pare-
tycznemi, albo tez wldkna hamujace nerwu trzewiowego (n.
splanchnicus) zostaja wprawione w stan podraznienia. W celu
rozstrzygnigcia tego pytania, autor odpreparowywal nerwy bile-
dne jeszcze przed pograzeniem krolika w kapieli. Jezeli na-
stegpnie podraznil te nerwy strumieniem przerywanym, otrzy-
mywal ruchy kiszek, ktore jednak poty tylko trwatly, poki
trwato draznienie; — charakterystyczna realccyja za dotknigciem
krysztatka soli kuchennej takze wystgpowala przy jednocze-
snem draznieniu nerwu bigdnego. Zkad mozna wyprowadzié
wniosek, ze nerw bledny u krélikow goraczkujacych nie jest
porazony, ze wigc tylko czynniki hamujace zostaly spotggowa-
ne.—Jednak do tego wniosku doszed! autor nie tyko per ex-
clusionem, lecz i na drodze bezposredniego doswiadczenia: prze-
cigwszy z obu stron nerwy trzewiowe na wysokoSci nadner-
czy, draznil kiszki w powyzszy sposdb 1 zawsze otrzymywat
bardzo silng reakcyje.

ILI. Ruchy kiszek u sztucznie ogrzewanych zwierzat. —
W dalszym ciggu nastrgczato si¢ pytanie, czy to podniecenie
nerwow hamujacych jest skutkiem podwyzszonej cieptoty ciata.



czy tez stanowi wzgledem niej tylko zjawisko wspoétrzedne, za-
lezne od przyczyny wywolujace; gorgczke. W celu rozstrzy-
gniecia tego pytania postepowal autor jak wprzody, z ta tylko
réznicg, ze temperature ciata podnosilt za pomoca aparatu ogrze-
wajacego Claude Bernarda. Wyniki dos$wiadczen byly te same,
co i w krolikow goraczkujacych, o tyle jednak, o ile tempera-
tura w kiszce prostej nie byta nizsza od 39° C., i wyzsza nad
42,5° C. Okazuje si¢ wige, ze zmiany w ruchach kiszek spo-
strzegane przy gorgczce, maja si¢ do niej, jak skutek do przy-
czyny.—Jednak owa tatwa pobudliwos¢ kiszek, jaka wystepo-
wala po przecigciu nerwow trzewiowych, mogta zaleze¢ od
przekrwienia spowodowanego rozszerzeniem naczyn.

Azeby t¢ kwestyje wyjasnié, wstrzykiwal autor pod skoére
krolikom 0,04 Morphii hydrochlor., opierajac si¢ na fakcie, ze
mate dawki morfiny (0,02 — 0,03) pobudzaja nerwy hamujace,
wigcksze za$ (od 0,04) porazaja je, jako tez, ze 0,01 do 0,05
w stanie naczyn krwiono$nych kiszek zadnych zmian nie spro-
wadzaja. Nast¢pnie ogrzewat kréliki albo tez wywotywat go-
raczke wprowadzeniem do krwi substancyj gnijacych i draznit
kiszki. Rezultaty dotad otrzymywane byly te same, co i po
przecigciu nerwow trzewiowych: w obu wypadkach kiszki oka-
zywaly zwickszong pobudliwos$¢. Z czego wynika, ze nie prze-
krwienie wywolane przecigciem nerwu trzewiowego, lecz usta-
nie wplywu wlokien hamujacych tego nerwu na ruchy kiszek,
jest przyczyna owej wzmozonej ich pobudliwosci.

IV. Ruchy kiszek przy cieptocie ciala hyperpyretycz-
nej. -Poczawszy od 42,5° C., kiszki znéw okazywaly wzgle-
dem draznien mechanicznych 1 soli kuchennej pobudliwosé,
ktéra wzrastala w miar¢ podnoszania si¢ cieptoty, wzgledem
soli potasu zachowanie si¢ pozostawalo niezmienionem. Po
przecigciu nerwOw trzewiowych przy temperaturze 42,5 —42,8°
C., pobudliwo$¢ kiszek jeszcze si¢ potggowata jednak juz przy
temperaturze 43° C. nie zauwazyl autor réznicy przed i po
przecigciu.

Zjawisko to ttdmaczy si¢ wyczerpaniem nerwow hamuja-
cych, wystgpujacem pod wplywem bardzo wysokiej cieploty cia-
fa. Podobnie dzieje si¢ i z morfing, jak to Nothnagel wyka-
zal Analogija pomiedzy tymi dwoma czynnikami jeszcze da-
lej siega. Mianowicie dla morfiny znalazt Nothnagel dawke,
przy ktorej odczyn kiszek na sél kuchenng byl taki sam, jak
u zwierzat wcale nie morfinizowanych; ot6z i dla goraczki ist-
nieje podobna doza, a jest nig temperatura 42,5 — 42,8° C., po
przekroczeniu tej granicy, zaraz daje si¢ zauwazy¢ porazenie
nerwoéw hamujacych.

W nioski.

1. Zaparcie stolca, jakie towarzyszy gorgczce, ttdmaczy
si¢ po czgsci zmniejszonem przyjmowaniem pokarmow, glo-
wnie jednak podnieceniem nerwoéw hamujacych ruchy kiszek.

2. Stan ten jest skutkiem podniesionej cieploty ciata.



3, Wystepuje jednak tylko w granicach 39—42,5° C. —
Wstrzykiwania 0,04—0,05 Morphii hydrochlor. znoszg, go.

4. Temperatura hyperpyretyczna, przechodzaca 42,5° C.,
sprowadza porazenie nerwdéw hamujacych ruchy kiszek.

Z. Holc.

181. Alison. Przyczynek do diagnostyki kamieni
Z6lciowych po za napadem kolki watrobowej. (4r. Gon. de
Mod. Aout).

Nie trudnem jest rozpoznanie kamieni zoétciowych w tych
wypadkach, w ktorych one obecno$¢ swoj¢ zdradzajg zwyklym
zbiorem objawow: charakterystycznemi napadami, z bolesnemi
punktami, mdloSciami i wymiotami; zabarwieniem zdlciowem
powtok i zmianami w moczu, znajdowaniem w wyprdéznieniach
kalowych po dwoéch do pigciu dniach kamieni zdélciowych; wre-
szcie, niekiedy, obecno$cia w miejscu odpowiadajacem potoze-
niu pecherzyka zélciowego, guza ksztattu gruszki. Jednak na-
pady kolki watrobowej nie stanowig stalego objawu kamieni
zotciowych. Dla tego waznem jest zna¢ wszystkie objawy
tej choroby.

Dane, na ktorych zwykle rozpoznanie kamieni zétciowych
opieraja, sg nast¢pujace:

a) Napady kolki watrobowej, jezeli takowe mialy miej-
sce, ze wszystkiemi jej cechami, o ktorych juz wyzej byla
mowa.

b) Obecno$¢ uporczywych zaburzen w trawieniu, istnie-
jacych zwykle juz od dawna i pozostajacych w zwiagzku z wa-
dliwa czynnos$cig watroby, a czesto takze z punktami bolesnemi
i lekkiem zabarwieniem zo6lciowem powtlok.

c) Fakt, iz pora, w ktérej chorzy tym przypadtoSciom
podlegaja, jest wiosna, jesien, a u kobiet dochodzenie do wie-
ku dojrzatosci piciowej, okres miesigczkowania, karmienia
it d

d) Wspolistnienie pewnych momentow przyczynowych,
jak dziedziczno$¢, kamienie moczowe, dna, otylo$¢ i t. p.

Procz powyzszych danych zauwazyl autor w obserwowa-
nych przez si¢ wypadkach caly szereg innych jeszcze, ktore
umozebniajg rozpoznanie kamieni zélciowych pomimo braku na-
padow kolki watrobowej.

1. Grypa. — Grypa, ze swemi objawami, jak zaburzenia
zotadkowo-watrobowe, uporczywe niezyty oskrzeli i t. p., albo
jest w pelni rozwoju, kiedy nastepuje napad kolki watrobowej,
albo tez, co si¢ czeSciej zdarza, stanowi wzgledem niego okres
prodromalny, przy czem odznacza si¢ uporczywoscig i natgze-
niem.

2. BOl gltowy.—Jest to bol staly 1 uporczywy, wystepu-
jacy niezaleznie od nerwobdlu w glowie i migreny. Czy zale-
zy od obecnosci peptonu w moczu i podobny jest do bdlu przy
albuminuryi, trudno orzec stanowczo, gdyz dotychczas w wy-
padkach kamieni zoiciowych wraz z peptonem znajdowano stale
i barwniki zolciowe.

3. Nawaty krwi do glowy. — Zjawiaja si¢ one w czasie



lub tez wkrotce po jedzeniu i trwajg, od p6t godziny do dwoch
godzin, przy cz$ém chory doznaje dokuczliwego bicia serca. —
Objaw ten z chwilg nastgpienia kolki i wydalenia kamieni sta-
bnie w swem nat¢zeniu, albo nawet zupelnie na czas jaki$§ zni-
ka. Nawaly te zdarzaja najcze¢sci¢j u ludzi wrazliwych, przy
wytezaniu umyshu, zwlaszcza zaraz po jedzeniu, a takze przy
przekrwieniach watroby, tak czgstych u chorujacych na kamie-
nie zolciowe. Zaburzenia te powstaja prawdopodobnie na dro-
dze odruchu wywotanego zetkni¢ciem si¢ pokarmu z btong §lu-
zowa zoladka, ktory si¢ w tych wypadkach zwykle w stanie
podraznienia znajduje.

4 Szczegdlne dzialanie $srodkdéw przeczyszczajgcych. —
Wywotuja one w dniu zazycia albo nazajutrz brak apetytu,
mdtosci silniejsze, bolesci w okolicy zotadka i pecherzyka z61-
ciowego, mocz zawiera czesto barwniki zoétciowe 1 chorzy do-
znaja wielkiego wstretu do $rodkow pedzacych 2z61¢, jak alo-
es, rabarbar, podofilina i t. p. W miar¢ wydalania kamieni
zotciowych $rodki te sg co raz lepiej znoszone. To dzialanie
srodkow przeczyszczajacych ttdomaczy si¢ podraznieniem blony
sluzowej zotadka, a takze podraznieniem przewodow zolciowych,
spowodowanem wzmozonym przyplywem zolci i przechodzeniem
cial obcych.

5. Obecno$¢ barwnikow zdlciowych i peptonu w moczu.
—Dolewajac do moczu kroplami czystego kwasu siarezanego,
otrzymuje si¢ przy stosunkowo dobrym stanie zdrowia chorego
zabarwienie brunatno-zo6ite, za§ przy nasileniu zaburzen zolad-

kowo-watrobowych — czenvono-brunatne.
W wypadkach pierwszej kategoryi, dla otrzymania zabar-
wienia z6ito-brunatnego, braé nalezy 4 — 5 cc. kwasu na 5 cc.

moczu, w drugiej juz 2 cc. wystarczajg dla wywotania zabar-
wienia czerwonego. Ani odczynu Gmelin’a, ani odczynu na
barwniki krwi (,réaction hémaphéigue*) w wypadkach tych
mocz nie daje; tego ostatniego zapewne dla niedostatecznej za-
warto$ci barwnikoéw zolciowych, co za§ do reakcyi Gmelin’a, to
wiemy, ze zalezy ona od obecnosci w moczu innego barwni-
ka, niz ten, ktory si¢ przy kamieniach zoélciowych w moczu za-
wiera.

Oprocz barwnikow zolciowych znajdowal autor u 9-ciu
z liczby 10-ciu obserwowanych przez si¢ chorych pepton w mo-
czu. Otrzymywal go za pomoca stracenia alkoholem (4 cz. ab-
solutnego alkoholu na 1 cz. moczu), po uprzedniem oddzieleniu
biatka. Te¢ peptonuryj¢ nalezy odnie$S¢ do opisanej przez Bou-
chard’a peptonnryi watrobowe;j.

Z. Holc.

182. A. Chaufford. Nowe badania nad Zzdltaczka
kataralna. {Revue de Med. N. 9).

W ostatnich czasach zaproponowat w Niemczech Krull
nowg metod¢ leczenia zottaczki kataralnej.

Polega ona na codziennem zadawaniu lewatyw z 1 do 2
litrow zimnej wody; pierwszego dnia woda powinna mie¢ tem-
peratur¢ 12° R, nastgpnych dni dochodzi si¢ stopniowo do 18Q



E. Metode t¢ stosowano u 11-tu chorych i u wszystkich juz
2—4 dnia masy katlowe nabieraly normalnego zabarwienia izu-
pelne wyzdrowienie wystgpowalo szybko. Najdalej 6 takich
lewatyw wystarczalo dla sprowadzenia pozadanego skutku. —
Autor sprawdzal t¢ nowsg, metod¢ w 7-miu wypadkach.— Zada-
wal on w nich lewatywe¢ dwa razy dziennie, sadzac, ze tym
sposobem przy$pieszy wyzdrowienie, nie zauwazyl jednak, aze-
by choroba szybciej przebiegata.

Pomimo znacznej ilo$ci i nizkiej temperatury wody, lewa-
tywy sg bardzo dobrze znoszone. Wigkszo§¢ chorych =zatrzy-
muje je od 5 do 10 minut: po paru dniach poprawa nastepu-
je prawie ze nagle.

Mocz i masy katowe wracaja do stanu prawidtowego naj-
dalej w 6 dni. DIla wykrywania w moczu minimalnych ilo$ci
barwnikow zotciowych uzywa autor kwasu azotnego ,monohy-
drat®“, ktorego kilka kropel puszczonych na dno naczynia da-
je bardzo pigkne zielone zabarwienie.

Ciekawem zjawiskiem, towarzyszacem wyzdrowieniu, jest
zwigkszona ilo$¢ oddawanego moczu i zawartego w nim mocz-
nika (,,polyurie” i ,azoturie“). W ciagu choroby ilo§¢ moczni-
ka jest zmniejszona, z chwila za§ powrotu do zdrowia znacz-
nie si¢ powigksza Tiomaczy si¢ to wpltywem, jaki zot¢ wy-
wiera na trawienie i wsysanie pierwiastkow pokarmowych. —
Przy tem zdarzy¢ si¢ moze, ze i przyptyw soku trzustkowego
jest utrudniony. — Co si¢ za$ tyczy zwigkszenia si¢ iloSci mo-
czu, to zalezy ona od zwickszonej zawarto$Sci mocznika w mo-
czu, ktéory podlug Bouchard’a mozna uwazaé za fizyjologiczny

srodek moczopedny, — a takze jest nastepstwem lawatyw. —
Po zupelnem wyzdrowieniu ilo§¢ moczu i mocznika powraca do
normy.

Zabarwienie mas katowych nie zalezy wylacznie od nieo-
becnosci barwnikow zolciowych; jest ono takze nastepstwem
zwigkszonej zawarto$ci w nich tluszczow, ktoérych ilo§¢ docho-
dzi od 52—68 na 100 wprowadzonych do ustroju, kiedy w wa-
runkach prawidtowych wynosi 6 — 10. Daje si¢ to wykry¢é
nie tylko na drodze analizy chemicznej, lecz i za pomoca ba-
dania drobnowidzowego. U dorostych zdrowych tluszcz, za-
wierajacy si¢ w masach kalowych, przedstawia si¢ prawie wy-
tacznie pod postacig szklistych nieprawidtowych wi<lokatow
bezbarwnych lub zéttawych. Sktadaja si¢ one w mniejszej cze-
sci z tluszczoOw obojetnych, glownie za§ z mydet wapiennych.
Krople tluszczowe spotykaja si¢ w warunkach normalnych rza-
dziej.—U chorujacych na zo6ttaczke substancyje tluszczowe znaj-
duja si¢ w masach katowych, oprécz powyzej wymienionych
dwoch form, jeszcze pod postacig krysztatdw ksztattu igiet, kto-
re tak pod wzgledem morfologicznym jak i histochemicznym,
przedstawiaja dwie oddzielne grupy. Jedne 2z nich sg to wol-
ne twory tluszczowe, majg ksztatt dtugich, wazkich igiet, uto-
zonych w snopki lub kiscie piora. W eterze prawie si¢ roz-
puszczaja, cieplo zmienia je na drobne kropelki. Inne krysz-
tatki—krotsze, grubsze, prostsze, nie tak cienko zakonczone, to



mydta. Uktadaja, si¢ one podobnie jak tamte. Ani eter, ani
cieplo na nie nie wpltywaja. Jezeli podziata¢ na te mydta kwa-
sami, to ogrzewajac, otrzymuje si¢ liczne kropelki rozpuszczal-
ne w eterze. — Po przywrdéceniu prawidlowego pradu zéflci,
ilo§¢ tych krysztatlkow zmniejsza si¢ szybko, a po dwoch,
trzech dniach znikaja one zupelnie.—W wypadkach zoéttaczki,
w ktorych i przyptyw soku trzustkowego jest utrudniony, znaj-
dujemy w masach kalowych mniej wolnych kwasoéw tluszczo-
wych 1 mydel, a za to wigcej nieroztozonych tluszczow.

We wszystkich prawie spostrzeganych przez si¢ wypad-
kach zauwazyl autor powigkszenie §ledziony. Teoryja, ktora
ten objaw tlomaczy wzmozonem cisnieniem w kanalikach 2z6t-
ciowych, nie wydaje si¢ autorowi dostateczng. To cis$nieniejest
czynnikiem zbyt stabym, azeby wywota¢ zaburzenie krazenia
krwi w §ledzionie; przy tem nie wywotuje ono zadnego zabu-
rzenia w innych cze$ciach uktadu zyly wrotnej, a wreszcie nie
ma statlego stosunku pomiedzy natezeniem zoOltaczki a stopniem
powiegkszenia §ledziony.—Zdaniem autora nalezaloby obrzmienie
Sledziony uwazac¢ za bezposredni skutek przyczyny chorobowe;.
Przyczyna za$§, podlug autora, moze by¢ dwojaka: albo infek-
cyja zarazkiem podobnym do zimniczego i tyfusowego, albo tez
naduzycia wyskokowe.

Co si¢ tyczy sposobu, w jaki zimne lewatywy dzialajg
pizy zoltaczce kataralnej, to wzig¢ tu trzeba pod uwage trzy
czynniki: po pierwsze lewatywy te wywoluja wzmozone ruchy
robaczkowe kiszek, udzielajace si¢, by¢ moze, i dwunastnicy,—

powtore — na drodze odruchu sprowadzajg kurczenie si¢ pier-
wiastkow migsniowych w S$ciankach pecherzyka zoéiciowego
i przewodoéw zodlciowych, — wreszcie pobudzajag watrobe takze

odruchowo do liypersekrecyi. Dla tego tez dziatanie lewatyw
przy zobltaczce niezytowej jest tem pewniejsze, i woda do
nich uzyta jest zimniejsza, i im wigksza jej ilo§¢ wezmiemy.

Z. Holc.

183. Statz. — O wynikach leczenia suchot plucnych
metoda Bergeon’a. {Deut. Med. Woch. N. 32 1887).

W 1886 r. opublikowatl Bergeon znakomite wyniki, otrzy-
mane przy leczeniu pluc i krtani, wiewaniem migszaniny siar-
kowodoru i kwasu weglanego do kiszki prostej. Wyniki te
potwierdzone juz byly przez wielu innych francuzkich lekarzy.
Bergeon opierat si¢ na spostrzezeniach Eulenburga, Falka i in-
nych, ze wprowadzone do krwi trujagce dawki H.2S wydzielajg
si¢ przez pluca, i ze wprowadzony do naczyn zylnych H2S po-
siada mniej trujace wlasnodci i znoszonym bywa dobrze nawet
w takich ilo$ciach, ktére przy wdechaniu sprowadzaja $mieré
(Claude Bernard) Wprowadzony przez uktad zylny do ptluc
siarkowodor, wywiera wpltyw zabdjczy na laseczniki gruzlicze,
kwas za$ weglany umozliwia zetknigcie H..S z calg powierz-
chnia ptuc, a po czesci ostabia jego dziatanie.

Do przyrzadzenia migszaniny H2S i C02 i nastgpnego
wlewania do kiszki sluzy przyrzad, zbudowany przez Morel’a. —



Podtug francuzkich autoréw leczenie sposobem Bergeon’a spro-
wadza natychmiastowe zmniejszenie cze¢stosci oddechania iulze-
nie w oddechaniu, a w nastgpstwie ustgpienie wszystkich ucig-
zliwych objawow suchot ptucnych i zupelne wyleczenie po dtuz-
szej kuracyi.

W  klinice prof. FraentzeVa w Berlinie leczono w osta-
tnich czasach 10-ciu suchotnikéw wlewaniami kiszkowemi H2S
i C02 podtug przepisow Bergeon’a i Morel’a. Wlewano zwy-
kle 250 gr. wody siarczanej (Weilbachskiej), zawierajacej 5.215
ctm. H2S w litrze, i z poczatku 3, a nastgpnie 6 litrow CO02
Z tych 10-ciu chorych dwoéch przedstawiato lekka forme suchot,
pozostali za$§ okazywali do§¢ grozne objawy. Leczenie trwato
u jednego chorego dni 9, u 2 ch—5 tygodni, u 4-ch 10 tygodni
a u pozostalych po 6, 13 i 16 tygodni.

U wszystkich chorych natychmiast po wlewaniu nastgpo-
walo znaczne zmniejszenie czg¢stosci oddechania, ktore trwalo do
40 minut, a po 1'/2 godziny wracatlo znowu do pierwotnego
stanu. Jednocze$nie ogolny stan chorych si¢ poprawial, niekto-
rzy utrzymywali, ze sg zupelnie zdrowi. W poczatkach u nie-
ktoérych chorych zjawialy si¢ bdle brzucha; nasennego dziatania
nie spostrzegano. U 6-ciu chorych juz w pierwszych dniach
otrzymano znakomitg poprawe we wszystkich objawach choro-
bowych, w 2-ch przypadkach nie otrzymano zadnego rezultatu,
a dwoch chorych zmarto. Z trzech chorych z goraczka hekty-
czng u dwoch ustapita ona po 2 — 3 dniach leczenia, u trze-
ciego za$ dopiero po 6-ciu tygodniach Kaszel i wydzielina
predko si¢ zmniejszyly. — Szczegdlnie dobre wyniki otrzymano
u 4-ch chorych, leczonych przez 10 tygodni; ilo$¢ plwociny
z 100—150 g. zmniejszyta si¢ do 3—4 g. dziennie. Poty noc-
ne ustaly u wszystkich chorych, ktorzy jednoczes$nie dostali do-
brego apetytu i nabrali ciala (od 2—10 funtow). Co si¢ tyczy
zmian w plucach, to w 2-ch przypadkach tepos¢ w wierzchol-
kach pluc prawne zupelnie znikneta, a w 4-ch znacznie si¢
zmniejszyta, oddech oskrzelowy w 2-ch przypadkach réwniez
wigcej nie byt slyszanym, rzezenia wilgotne si¢ zmniejszyly. —
Jednakze wszedzie pozostaly jeszcze zmiany chorobowe, a plwo-
cina zawierata laseczniki gruzlicze. W 4-ch przypadkach,
w ktorych leczenie dalo niepomyS$lne rezultaty — gruzlica ptuc
byta bardzo posuni¢ta, a oprocz tego istniato powiklanie ze
strony kanatu pokarmowego z mocng biegunka, przy czem po
kazdem wlewaniu zjawialy si¢ bole brzucha

W ogole wnioskuje autor, ze chociaz nie otrzymano zupet-
nego wyleczenia suchot ptlucnych, moznajednak sposobem Ber-
goon’a usungé grozace i megczgce objawy, a byé moze przy dal-
szem leczeniu doj$¢ do lepszych jeszcze wynikow. W kazdym
razie sposob ten wymaga dalszych badan.

M. Hopfenblum.
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184 Badania kliniczne i doswiadczalne nad gruzlicg
wydane pod kierunkiem Verneuil’a.
Paryz 1887.
(Etudes experimentales et cliniques sur la tuberculose publides
sous la direetion de M. le prof. Verneuil par MM. Arthaud,
Bergeon, Brissaud, Cornil, Daremberg, Demars, Gosselin, Jo-
nesco. Landouzy, Lanelongue, H. Martin, L. H. Petit. Peyrot,
Raymond, Reclus, Toupet, Valude, Verchere, Verneuil. Premier
fascicule. Paris 1887, str. 11 +338).

W roku zesztym lekarze francuzcy, pod przewodnictwem
Verneuil’a, utworzyli koto pracownikéw, ktérych zadaniem mia-
ly by¢ wszechstronne studyja kliniczne idoswiadczalne nad gru-
zlica.

Na poparcie prac w tym kierunku zebrano droga sktadek
publicznych przeszto 50 tysigcy frankow. Czg¢s¢ tego funduszu
(43 tysigce) obrocono na kapitat zelazny, pozostalg za§ sume
uzyto na pierwsza seryje prac, owocem ktorych jest wydana
pod powyzszym tytulem ksigzka.

Rozmaito$¢ tresci tej zajmujacej ksiazki zdaje si¢ by¢ re-
kojmia, ze kwestyja gruzlicy traktowana bedzie wszechstron-
nie, naukowo i praktycznie. Brak z goéry obmys$lanego planu
badan i luzny, a raczej wcale nie istniejagcy zwigzek migdzy
oddzielnemi artykutami, komitet redakcyjny ttdémaczy tem, ze
co do gruzlicy jesteSmy jeszcze w okresie niepewnos$ci, a wigc
badacze pracuja wrozsypke ,sans plan, ni discipline®
idac za wlasnym popedem: ci do$wiadczaja na zwierzgtach, tam-
ci robig proby terapeutyczne w szpitalach, inni badaja nieja-
sne strony teoryi—jedynym lacznikiem jest wspodlna praca koto
wielkiej sprawy, tej oeuvre de la tuberculose, jak

ja nazywaja.

Pomijajac nekrolog jednego z najglowniejszych czlonkow
komitetu zawcze$nie zmarlego Ludwika Thaon, na pierwszem
miejscu znajdujemy pracg Cornil’a o zjawiskach kryjokinezy,
spostrzeganych w gruzlicy. Opierajac si¢ na spostrzezeniach
Baumgarten’a i swoich wtasnych, autor opisuje zmiany w ko-
morkach réznych tkanek, zachodzace pod wplywem lasecznika
gruzliczego. Zmiany te polegaja poczatkowo na proliferacyi
komorek, przy czem udaje sie pochwyci¢ sposob tego rozmna-
zania t. j. dzielenia si¢ jader (karyjokinosis) z nastgpczem po-
dziatem protoplazmy (karyomitosis). Awutor badal w ten spo-
sob narzady psa, ktoremu zaszczepiono gruzlice. Tutaj, jak
i wszedzie, C. wypowiada zdanie, ze proces karyjokinezy spo-
tyka si¢ przy gruzlicy w komorkach wszystkich tkanek, dosig-
galnych dla lasecznika, nie ograniczajac si¢ bynajmniej do ko-
morek tkanki tacznej, jak tego chce Virchow, ani do cia-
ek bialych i komorek wedrujacych, jak utrzymywal Cohn-
heim.



G osse lin porusza niezmiernie wazne pytanie, czy mo-
zna ztagodzi¢ jad gruzliczy (Sur attenuation du vi-
rus de la tuberculose). Sam autor nazywa swojg, pra-
c¢ szkicem (une ¢bouche) I rzeczywiscie, kilkomiesigcz-
na obserwacyja nie moze doprowadzi¢ do zadnych pewnych wy-
nikow. Wiedzac z doswiadczenia, ze sg zwierzgta odporne na
gruzlicg, autor probowal, czy jad gruzliczy wyhodowany na
niezupetnie odpowiednim dla siebie gruncie, nie straci czegos$
ze swej sity. W tym celu szczepil gruzlicg psom, a z nich do-
piero szczepil zarazek innym zwierzetom.

Rezultat szczepienia byt zawsze dodatni, t. j. zarazek nic
na sile nie tracit. Istnlejq czysto miejscowe cierpienia gruzli-
cze, dajace si¢ usuwaé drogg operacyjng i nie powodujace ob-
jawow og6lnych. Taka miejscowa gruzlice moznaby nazwaé
niezto§liwg (beiii gne). Czy osobniki po usunigciu zrédla za-
razy staja si¢ odporniejszemi? Wstrzyknigto krolikowi do sta-
wu kolanowego jad gruzliczy, pochodzacy z mas gruzliczych
stawu stgpowego czlowieka. Po 20-tu dniach staw kolanowy
niewatpliwie byl zajety sprawa gruzlicza. 30-go dnia odjeto
cztonek na 3 cent. powyzej stawu. Po miesigcu zwierzg zupet-
nie przyszto do siebie. Wtedy =zaszczepiono mu gruzlice —
krolik zdecht 29-go dnia, a w narzadach znaleziono wszgdzie
laseczniki.

To samo otrzymywano w calym szeregu analogicznych
doswiadczen, a wigc zarazek miejscowej gruzlicy nie mozna
uwaza¢ za ostabiony.

Wistrzykiwanie krwi zwierzat gruzliczych wywotuje gru-
zlice wtedy, kiedy bierzemy krew z osobnikoéw znajdujacych si¢
w okresie charlactwa gruzliczego. Z drugiej za§ strony zwie-
rz¢ta zaszczepione krwig pochodzaca od osobnikoéw, ktorym nie-
dawno zaszczepiono gruzlicg, wprawdzie gruzlicy nie dostaja,
ale tez przez to nie nabieraja odpornosci na zarazek gruzliczy.
Ujemne wyniki w celu otrzymania zlagodzenia jadu zwrdcily
usilowania autora w stron¢ sterylizowania samego organizmu.
A wigc, staral si¢: 1) uczyni¢ tkanki odpornemi na zarazek
gruzliczy, 2) przeszkodzi¢ rozwojowi zarazka, ktéry juz do
tkanek przeniknat. Co do 1-go—krélikowi wstrzykiwano co-
dziennie po 5 kropel sublimatu 1:1000. Po 12-tu dniach zwie-
rz¢ zaczglo zdradzaé objawy zatrucia, zaszczepiono wtedy gruzli-
cg 1 zaprzestano wstrzykiwaf sublimatu: po 8-iu dniach zwierze
si¢ poprawdlo, a po 30-tu zdechto na gruzlice. W innych do-
$wiadczeniach zmniejszano dawke sublimatu. Wyniki byly ta-
kiez same. Co do 2-go: w ten sam sposob postgpowano po
zaszczepieniu gruzlicy: wyniki jak poprzednio.

Lepsze wyniki otrzymywano przez nasycanie zwierzat jo-
doformem—gruzlica rozwijata si¢ dopiero wtedy, kiedy zaprze-
stawano podawac¢ jodoformu. Ale dziatanie jodoformu jest
krotkie: po kilku dniach znikaja jego $lady z ustroju.

Nad sposobami wytworzenia odporno$ci organizmu na za-
razek gruzliczy pracowali Reymond iArthaud (Sur
les moyens de rendre lorgani sme réfractaire



a la tuberculose). Lasecznikowi gruzliczemu wlasciwym
jest polimorfizm: poczawszy od formy =zarodnika, tworzacego
niekiedy skupienia (tuberculose zooglei que Malas-
sez) spotykamy tego pasorzyta w postaci paleczek to wig-
kszych, to mniejszych, to cienszych, to grubszych, z zarodnika-
mi 1 bez nich. Danej klinicznej formie gruzlicy odpowiada,
wedlug autorow, pewna charakterystyczna posta¢ lasecznika. —
Rozne odmiany pasorzyta mozemy otrzymaé sztucznie w hodo-
wlach stosownie do mniejszej lub wigkszej obfitosci tlenu i po-
zywnos$ci gruntu. Jezeli zatem istnieja sposoby utrudniajgce
rozw0j lasecznika w hodowlach, nalezatoby poszukaé¢ analogi-
cznych metod do powstrzymania jego rozwoju w zZywym orga-
nizmie. Tutaj jednak dos$wiadczenia na hodowlach sztucznych
nie wiele nas naucza, gdyz ro6zne $rodki antiseptyczne podlega-
ja w zywym organizmie licznym a czg¢sto nieznanym przemia-
nom. Tylko od doswiadczen na zwierz¢tach mozemy oczekiwaé
jakichkolwiek rezultatow.

Autorowie robili proby z jodoformem, siarkiem wegla
(CS2) i1 tanning. Zwierz¢tom podawano te §rodki w duzych
iloSciach i szczepiono jednocze$nie gruzlice. O ile dwa pierw-
sze S$rodki okazaty si¢ bezsilnemi, o tyle tannina dawata za-
dziwiajaco dobre wyniki. Kroéliki tannizowane (dostawaly po
1 grm. tanniny dziennie razem z pokarmem) nie zdychaly po-
mimo szczepienia gruzlicy. To zachgcito autorow do stosowa-
nia tanniny u suchotnikoéw. Podawano im od 1— 5 grm. tan-
niny dziennie. Zawsze otrzymywano polepszenie: zmniejszenie
kaszlu, a nawet objawéw w plucach, ustgpienie potow, przy-
bytek na wadze. Ubocznego niekorzystnego dziatania nie zau-
wazono.

Daremberg opisat kilka przypadkow gruzlicy do-
swiadczalnej (Notes sur la tuberculose expéri-
mentale). Po raz pierwszy udalo si¢ mu wywola¢ sztucznie
zapalenie opon gruzlicze przez wprowadzenie zaraz-
ka drogg trepanacyi; przy czem w 3 ch przypadkach na 4-ry
otrzymano gruzlice ogodlng. Szczepienie lasecznika w ciato
szkliste dato wynik dodatni, ale generalizacyja nast¢powata po-
woli. Nader zajmujace sa wyniki szczepien rdzenia zwierzat
gruzliczych.

Rdzen taki zastrzyknigty pod skore, wywotuje gruzlice,
chociazby pochodzit od zwierzat, ktéore nie miaty gruzlicy
opon.

Po czterdziestodniowem suszeniu rdzen traci wtlasnosci za-
bojcze. Nakoniec autor probowal robi¢ szczepienia ochronne
dla Pasteur, jednakze bez skutku.

Landouzy 1 Martin poruszaja niezmiernie intere-
sujaca a nader ciemng sprawe dziedzicznosci gruzlicy (Sur
quelques faits exporimentaux relatifs a I'hi-
stoire de lherédotubercu lose). Dotychczas dziedzi-
czno§¢ w suchotach objasniano w taki sposob, ze odziedziczamy
nie pasorzyta, tylko pewna slabo$¢ tkanek (transmission
du ter ain). Autorowie powyzsi na innem juz miejcu (Re”



vue de Modecine 1883, p, 1014, ref. w Kron. Lek. 1884, str.
61) po raz pierwszy wyrazili poglad oparty na doswiadczeniach,
ze gruzlica moze si¢ przekazywac inng, takze drogg, mianowicie
przez bezposrednie przeniesienie pasorzyta za pomocg jajka lub
nasienia (par la graine). Artykul niniejszy poswigcony
jest wylacznie kwestyi przenoszenia zarazka przez nasienie (h é-
¥édité pater nelle). O przekazywaniu gruzlicy przez
ojca (podczas gdy matka i jej cata rodzina sg od niej wolni)
wiedza klinicy$ci; doswiadczenia autoré6w ucza, co nastepuje:
zastrzykiwano zwierz¢tom pod skore zawarto$S¢ pecherzykow
nasiennych innych zwierzat niewatpliwie gruzliczych, posiada-
jacych jednak zdrowe genitalia; w wigkszo$ci przypadkow
(V3) zwierzeta szczepione podlegaty gruzlicy. Jest to fakt, za-
stugujacy na uwage, potrzeba tylko dowie$¢, na co si¢ zgadza-
ja 1 autorowie doswiadczen, ze nasienie gruzlicze moze zapto-
dni¢ jajko i1 nie przeszkadzaé jego rozwojowi.

Autorowie cinie badali nasienia przed zastrzyknigciem na lase-
czniki gruzlicze, ale nie robig sobie z tego zarzutu, poniewaz
wyniki szczepien uwazaja za wazniejsze, niz stwierdzenie obec-
nosci laseczniko6w czgsto nie mozliwe, a w danych warunkach
bardzo mozolne.

Lannelongue (De la tuberculose externe
congenitale et précoce) walczy z do$¢ rozpowszech-
nionym pogladem, ze gruzlica wieku dziecigcego nalezy do rzad-
kosci.

Autor zebral w ciagu lat dwoch — 1005 przypadkow gru-
zlicy miejscowej u dzieci (ropnie zimne, zapalenie gruczolow
limfatycznych, zapalenie przyjadrza etc ), gdzie w 87 przypad-
kach dzieci mialy po roku i mniej.

Dalej szczegdlowo sa zestawione sposoby przenoszenia gru-
zlicy na dzieci. Zar azenie moze nastagpi¢ za pomoca mle-
ka, zetknigcia si¢ z osobnikiem gruzliczym, obrzezania (przyto-
czono przypadki Elzenberga), n koniec za pomocg szczepienia
ospy ochronnej, chociaz do$wiadczenia dotychczas tego nie po-
twierdzity. Drugiem zrédlem gruzlicy u dzieci moze bycé
dziedzicznos$¢.

Tu autor powstaje przeciwko pogladom Cohnheim’ai po-
wszechnie przyjetej opinii, wyrazonej dosadnie przez Peter’a:
,ONn ne nait pas tuberculeux, mais tuberculi-
sable“. Na poparcie wlasnych pogladow powotuje si¢ na
przytoczone przez nas prace Landouzy 1 Martin’a, a takze
na fakt obserwowany przez Johne’a (1885), ktéory w watrobie
plodu pochodzacego od krowy gruzliczej, znalazt gruzetki i la-
seczniki.

Brisaut i1 Toupet opisuja anatomo patologiczny
obraz gruzlicy watroby, zastugujacy na uwage z tego wzgledu,
ze chociaz w watrobie znajdywano typowe gruzetki, obfitujace
w wielkg ilo§¢ komoérek olbrzymich, nigdy si¢ nie udato wyka-
za¢ lasecznikow Kocha. Prawdopodobnie zo6t¢ ludzka niszczy
powinowactwo lasecznika do powszechnie uzywanych barwni-
kow anilinowych.



R ec lus podat rzecz o pierwotnej gruzlicy powtlok jadra
(De la tuberculose primitive des bourses. —
Jest to opis 6-ciu przypadkow (z ktorych 2 samego autora) —
gruzlicy organdéw plciowych, gdzie punktem wyj$cia byto nie
przyjadrze, tylko ogniska gruzlicze, zatozone pierwotnie w po-
wtokach jadra.

Valude podat obszerny traktat o gruzlicy narzadu
wzrokowego (De la tuberculose oculaire)zbar-
dzo szezegélowem wykazaniem literatury przedmiotu.

L. H. Petit opisal szczegdlowo metod¢ leczenia suchot
ptucnych za pomoca wlewan gazowych do kiszek (Sur le
traitement de la phthisie pulmonaire par
les injections rectales gazeuses -m6éthode du
Dr Bergeo n.)

Cl. Bernar d wykazal, ze gazy trujace, ktore dostaja si¢
do ustroju droga inhalacyi przez pluca, wchtaniaja si¢ natych-
miastowo.

W nastgpnym artykule tworca tej metody Ber geon za-
stanawia si¢ szczegdétowo nad przeciwwskazaniami 1 niebezpie-
czenstwem stosowania swojej metody (Gontre—indica-
tions et dangers de la metliode des injections
rectales gazeuses). Ze strony drdég oddecho-
wych takiem przeciwwskazaniem moze sluzy¢ usposobienie do
krwotokoéw ptucnych, rozleglte zajgcie obu pluc sprawa gruzli-
czg, silna duszno$¢ i daleko posunieta gruzlica ptuc, wtedy bo-
wiem eliminacyja gazdw przez pluca jest niedostateczna, — cho-
rzy czuja si¢ gorzej i dostaja bolesci, w skutek zbytniego na-
gromadzenia si¢ gazow w kiszkach. Ze strony narzadu
krwionos$§nego przeciwwskazanie stanowi¢ beda tetniaki
naczyn brzusznych i ateromatyczne zwyrodnienie naczyn. Przy
wadach serca wdecliania gazowe dobrze bywaja znoszone. Ze
strony narzgdow trawienia nie mazadnych przeciw-
wskazan, jezeli tylko gaz jest Czystym, niezmigszanym 2z po-
wietrzem atmosferycznem.

Niebezpieczenstwo, a raczej niedogodnos$ci stosowania wle-
wan; moga mie¢ zrodlo albo w wadliwosci samego aktu, albo
w szkodliwem lub niedostatecznem dzialaniu injekowanych sub-
stancyj.

Dostanie si¢ np. do kiszek ptynnego siarkowodoru moze
wywrzeé¢ zrace dziatanie na blonie $luzowej, réwniez trzeba
unikaé¢ przedostania si¢ powietrza, draznienia kanka i t. d. Co
do substancyj zawierajacych siarkowodor, najlepiej jest uzywaé
naturalnych wod mineralnych, byle tylko zawieraty one do-
stateczna ilo§¢ siarkowodoru (np. Eaux Bonnes, a u nas wode¢
busk3).

Verneuil w artykule ,Lithiase et Tubercu-
lose opisuje przypadek kamienia pecherza (ztozonego z mo-
czandw 1 szczawianu wapna) i gruzlicy ptuc u jednego i tego
samego osobnika, notujac tylko osobliwo$¢ zejscia si¢ dwoch
wzajemnie wylaczajacych si¢, jak powiada ,,dyskrazyj“: gruzli-.
cy 1 artretyzmu.



De mars (De la goneration tuberculose
apres lablation dun tubercule local initial),
opisuje kilka przypadkow kastracji z powodu gruzlicy jadra,
gdzie w krotkim czasie po operacji wybuchta gruzlica ogdlna
z szybkim przebiegiem, chociaz operowani nie zdradzali przed-
tem objawoéw gruzlicy ptuc. Awutor przychyla si¢ do zdania
Terillon’a, ktory w podobnych przypadkach odradza kastracji,
zalecajac tylko zwalczanie oddzielnych objawdéw jak ropni
i przetok za pomocg przyzegan, wstrzykiwan jodoformu, etc.
Kiedy operacyja staje si¢ nieodzowna, radzi poprzednio poddaé
chorego leczeniu ogdlnemu, a przedewszystkiem idac za rada
VerneuiVa podawaé¢ do wewnatrz jodoform.

Goracego poplecznika swoich pogladow znalazt Demars
w osobie Verneuila, ktory ze swej strony (Remarques sur
le meme sujet) przytacza 17-cie przypadkow gruzlicy
miejscowej, traktowanej droga operacyjng, z najgorszemi na-
stepstwami: chorzy albo zapadali na gruzlice ogbélng, albo do-
znawali znacznego pogorszenia sprawy gruzliczej juz istnie-
acej.

139 Czemu to przypisa¢ nalezy? Autor objasnia sobie ten
fakt w taki sposob, ze pasorzyty gruzlicze w czasie samej ope-
racji muszg si¢ dostawaé do krwiobiegu i wywolywaé samo-za-
kazenie organizmu. Takie samo-zakazenie zanotowano szcze-
golnie w tych przypadkach, gdzie do operacji przystgpiono na-
tychmiast (na drugi dzien po przyje¢ciu chorego do szpitala, —
mowi autor),—nie poddawszy chorego uprzednio leczeniu ogol-
nemu. Tymczasem chorych takich potrzeba do operacji odpo-
wiednio przygotowaé, a przedewszystkiem wprowadzi¢ do krwi
srodek, ktoryby neutralizowat dziatanie mogacego si¢ tam do-
sta¢ zarazka gruzliczego. Za taki autor, tymczasowo przynaj-
mniej, uwaza jodoform, ktéory radzi podawaé takim chorym
przed operacyja.

Opis dwoch przypadkow w ten sposob leczonych z zej-
sciem pomys$lnem, daje nam pojgcie o tern, co autor rozumie
przez swoje traitement pré-operatoire w gruzlicy
miejscowej.

Peyrot i Jones co opisujg rzadki przypadek gruzli-
cy palca $redniego u r¢gki (Penaris tuberculeux), zry-
sunkami preparatow mikroskopowych.

Nakoniec Verchere (L))un nouveau traitement
des addénopathies tuberculeuses de la rdégion
cervicale) proponuje wstrzykiwania 10% roztworu jodofor-
mu w eterze w tkanke gruczotéw limfatycznych ulegtych gru-
zlicy. Jezeli gruczot ulegt ropieniu, wyciggamy wprzod rope;
jesli do ropienia nie doszto, wstrzykujemy do gruczotu poét
szprycki Pravatza powyzszego roztworu. BOl po zastrzyknig-
ciu jest znaczny i trwa caty dzien. Gruczotl staje si¢ twardszym
i powoli zmniejsza si¢ az do zniknigcia. Kazdy gruczot leczy
si¢ oddzielnie. W strzykiwania robimy co tydzien. Autor opi-
suje 5 przypadkow zakonczynych wyzdrowieniem zupelnem (raz
po jednorazowem zastrzyknigciu). A. Pulawski.



185. A. Filleau et L. Petit. Wyniki otrzymane za
pomocg zastrzykiwan kwasu karbolowego. Proby z inne-
mi lekami przeciwgnilnemi. Bulletin du laboratoire de re-
cherches experimentales et cliniques sur le traitement de la
phtisie pulmonaire. Paris 1886/7.

W broszurce pod tytutem: ,De 1’emploie d’acide phenique
en injections hypodermiques dans le traitement de la phtysie
pulmonaire®, z ktérej sprawozdanie podaliSmy w roku zesztym
w N. 8 Kroniki Lekarskiej, Filleau zaznaczyt wielka, skutecz-
no$¢ zastrzykiwan podskérnych kwasu karbolowego w leczeniu
suchot ptucnych. Zachg¢cony $§wietnemi wynikami F., wspdlnie
z D-rem Petit zalozyli pracowni¢ doswiadczalng i kliniczna,
w ktorej dokonali szeregu badan drobnowidzowych produktow
gruzliczych, dos$wiadczen na zwierzgtach i spostrzezen klinicz-
nych.

W pracy niniejszej, w ktorej trzy tomiki dotychczas si¢
pojawity, jeden w Pazdzierniku 1886 r. (stronic 69), drugi w Lu-
tym b. r. (stronic 55), a trzeci w Maju (str. 128), autorzy przed-
stawiajg wyniki prac dokonanych w swej pracowni.

W pierwszym tomie F. najprzod podaje o losie 4-ch cho-
rych leczonych za pomocg zastrzykiwan kwasu karbolowego,
ktorych historyje choroby podane byly w powyzej cytowanej
pracy autora. U wszystkich 4-ch chorych stan ogdlny dotych-
czas jest zupelnie zadawalniajgcym, zmiany miejscowe niezna-
czne i zaledwie jako $lady przebytego cierpienia si¢ przedsta-
wiajace pod postacig tarcia pleurytycznego, oddechu wydtuzo-
nego i t. p. Badanie drobnowidzowe w dwodch z tych przy-
padkow wykazato obecno$¢ lasecznikéw w niewielkiej ilosci. —
Podanych kilka historyj chordb stwierdza skuteczno$¢ leczenia
suchot plucnych, nawet daleko posunigtych, za pomoca zastrzy-
kiwan kwasu karbolowego.

Jakkolwiek leczenie suchot tym sposobem jest niewatpli-
wie skutecznem, nie nalezy jednak, zdaniem autora, sadzi¢, ze
jest ono nieomylnem. Obok przypadkéw szczesliwych zdarza-
ja si¢ i niepomyS$lne, nie dajace si¢ nawet najenergiczniejszem
leczeniem karbolowem usungc.

Wyttémaczy¢ sobie t¢ bezskuteczno$¢ mozna albo pewng
idyjosynkrazyja do kwasu karbolowego, albo, co jest prawdopo-
dobniejszem, zbyt szybkiem wydzielaniem si¢ kwasu karbolowe-
go z ustroju pewnych osobnikow. U kilku chorych, u ktorych
kwas karbolowy okazal si¢ bezsilnym, nie zauwazono ani razu
objawow otrucia.

Ta bezskuteczno$¢ kwasu karbolowego w niektérych przy-
padkach pobudzita autorow do wykazania szeregu lekow prze-
ciwgnilnych i innych, ktéreby mozna stosowaé w leczeniu su-
chot ptucnych podskodrnie.

Z doswiadczen w tym kierunku podjetych wypadto:

Esencyja migtowa musiata by¢é porzucong z przyczyny
niedogodnos$ci miejscowych; to samo acidum orthoxyphenylsul-
furicum.

Polgczenia siarkowodorowe sprawiaja silny bol i silnego



natezenia zapalenie skory i tkanki lacznej; tymol, jod i jego li-
czne przetwory daty wyniki bardzo zadawalniajace.

Dla wprowadzenia lekéw przeciwgnilnych do ustroju naj-
dogodniejsza i najkrotsza jest skora i tkanka lgczna. Zoladek
szczegollniej u suchotnikdw jest droga najmniej dogodng. Po-
dtug doswiadczen podjetych przez autora na zwierzgtach i spo-
strzezen klinicznych okazuje si¢, ze procedura zastrzykiwan pod-
skornych jest daleko mniej przykra anizeli powszechnie sadzg.
Substancyje takie jak jod, kwas karbolowy, tymol, chloroform
w roztworach dosy¢ stezonych i1 w ilosci znacznej byly co-
dziennie stosowane u chorych bez wywotania jakichkolwiek
przypadto$ci miejscowych.

Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze zastrzykiwania musza by¢
starannie zrobione, a S$cista antyseptyka przestrzegang.

Wartos$¢ danych otrzymanych przy ba-
daniu drobnowidzowem. Laseczniki u oso-
bnikow nie gruzliczych. — Lasecznik Ko -
cha irozpoznanie gruzlicy ptuc.

Badania drobnowidzowe i doswiadczalne oddaja znakomite
ustugi codziennej obserwacyi klinicznej. Nie nalezy jednak
przekracza¢ pewnych granic, zbyt wiele zada¢ 1 zbyt wiele
opiera¢ na badaniu drobnowidzowem przy rozpoznawaniu gru-
zlicy ptuc. Drobnowidz moze w znacznej iloSci przypadkow
rozjasni¢ watpliwosci; uzycie jego wylaczne tatwo wprowadzié
moze w blad. Zdaniem autoréw przedewszystkiem blednym
jest poglad, jakoby ilo$¢ lasecznikow mogla decydowaé o natg-
zeniu choroby; ilos¢ bowiem tychze moze by¢ r6ézna u jednego
i tego samego osobnika.

Aut0l*0wie przy swych poszukiwaniach badali plwocing
0s0b zdrowych i w wielu przypadkach wykryli w niej lasecz-
niki gruzlicze.

Poszukiwania w tym kierunku podj¢te autorowie rozcia-
gneli na osoby z usposobieniem dziedzicznem do gruzlicy i na
osoby bez takowego.

U mtodej dziewczynki 16 lat majacej, ktorej ojciec zmart
na suchoty, ktéra jednak zupelnie jest zdrowa, nie kaszle,
nie oddaje plwociny i zadnych fizykalnych $ladéow cierpienia
ptuc nie przedstawia, badanie krwi wykazato obecnosé kilku la-
secznikow 1 zarodnikow w znacznej iloSci.

U kobiety 39-cio letniej, ktorej ojciec, siedmiu braci
i siéstr zmarto na suchoty, ktéra wprawdzie skarzy si¢ na ran-
ny kaszel, zreszta zupeinie jest zdrowa i tega i u ktorej badanie
ptuc proécz lekkiej rozedmy nic nieprawidtowego nie odkrywa,
badanie drobnowidzowe plwociny, niemniej i krwi wykazalo la-
seczniki 1 spory.

Laseczniki tez niekiedy znalezé mozna i u os6b zupetinie
zdrowych i dziedzicznie do gruzlicy nie usposobionych, szcze-
g6lnie za$ u osdb w cigglej stycznosci z suchotnikami beda-
cych. Autorowie wielokrotnie badali swa wtlasng plwocing
i stale znajdywali w niej liczne laseczniki (?). Laseczniki w tych
razach dostajg si¢ do oskrzeli wdychanem powietrzem. Tu po-



zostaja, one tak dlugo, az wraz z plwocing, nie zostang wydalo-
ne, albo tez moga tu przez dlugi czas pozostawaé w stanie uta-
jenia i dopiero przy sprzyjajacych warunkach staja si¢ zro-
dtem gruzlicy, jak to pokazuje nastepny przypadek przez auto-
ra spostrzegany.

Osoba 34 lat majaca, przez 19 miesigcy pielggnowata swe-
go me¢za zmarlego na suchoty. Po wielu latach wyszla za maz
powtornie i dopiero obecnie w skutek silnego przezigbienia za-
czeta kasta¢, a przy badaniu drobnowidzowem autorowie znale-
zli liczne laseczniki i zarodniki.

Wszystkie powyzsze fakty dowodza:

1. Ze dane otrzymane przy badaniu
drobnowidzowem musza by¢ zawsze przez
badanie kliniczne sankcyjonowane. Tyl-
ko to ostatnie jest decydujace m

2. Ze jakkolwiek laseczniki Kocha s3a
niewatpliwag przyczyna gruzlicy, to je-
dnak obecno$§é¢ ich w plwocinie i kr winie
stanowi dowodu nieodpartego gruzlicy
pluc.

3. Ze kazdy chory na gruzlice ptuc
wraz z plwocinag wydala lascznik i, lecz nie
kazdy osobnik, w ktoérego plwocinie i
krwi laseczniki si¢ znajduja jest sucho-
tnikiem.

Leczenie przeciwgnilne proste i mi¢szane. Spostrze-
Zenia i wnioski.

Wzmiankowalismy wyzej, ze autorowie oprocz zastrzykie
wan kwasu karbolowego, stosowali i inne leki przeciwgnilne.
Szczegbdlnie otrzymywano dobre wyniki przez =zastrzykiwania
jodokarbolowe, jodotymolowe (Solutions jodopheniques, jodo-
thymiques).

Kilka spostrzezen §wiadczy, ze same zastrzykiwania przy
naturalnie odpowiedniej hygienie i dyjecie wzmacniajacej wply-
na¢ moga znakomicie na poprawe stanu ogbdlnego i miejscowe-
go. Autorowie robili zastrzykiwania codziennie lub co drugi
dzien; w wypadkach cigzkich, gdy szto o szybkie dziatanie, za-
strzykiwania robiono 2 i 3 razy dziennie i tylko w razie nie-
znoszenia robione byly przerwy.

Jako przyktad znakomitych skutkéw otrzymanych przez
srodki przeciwgnilne wprowadzone do ustroju az do nasycenia,
moze stuzy¢ §rod wielu nastgpujacy przypadek:

Pani D. M. lat 32, dziedzicznie nie usposobiona, pielegno-
wala w ciggu 2 lat swego meza chorego na suchoty; choroba
rozpoczela si¢ u niej w Sierpniu 1885 r. od krwotoku ptucnego.
Autorzy widzieli chorg pierwszy raz w Czerwcu 1886. Objawy:
kaszel uporczywy, plwocina obfita, goragczka co wieczor, poty
obfite, znaczne wychudnienie, utrata peryjodu i t. p. Teposé
w obu wierzcholtkach pluc, liczne rze¢zenia po prawej stronie
—oddech jamisty i wzmocnienie glosu po lewej stronie z tytu.
JLeczenie—codziennie zastrzykiwania podskoérne tymolo-karbolo-



we. Skutek leczenia zaczgl si¢ dopiero objawia¢ w koncu Sier-
pnia. 25 Sierpnia pogorszenie—zastrzykiwania 2 razy dziennie
w ciggu 10 dni. Przerwa tygodniowa z powodu zlego znosze-
nia, nast¢pnie na nowo zastrzykiwania raz dziennie. Obecnie
chora nie kaszle, odzyskata sity, peryjod powrdcil. Opukiwa-
nie i osluchiwanie wykazuje lekksa, tepos¢ po prawej stro-
nie, oddech jamisty i nieliczne rz¢zenia po lewej stronie.

Z powyzszego spostrzezenia, jako tez z wielu innych
przez autora zebranych, wyprowadzi¢ si¢ daja, nastgpujace
whnioski:

. Leki przeciwgnilne wywieraja, wy-
razny wplyw na suchoty; koniecznym warunkiem
jest, by leczenie prowadzonem bylto dlugo i regularnie.

2. Leki winny by¢ wprowadzane do
ustroju podskornie; wewngtrzne podawanie wspoma-
ga leczenie za pomocs, zastrzykiwan.

3. Zastrzykiwania winny by¢ stoso-
wnie do natezenia choroby cze¢$Sciej lub
rzadziej powtarzane.

4 Drobnowidz wykazuje state i wyra-
zne zmiany w badaniu na laseczniki pod
wplywem leczenia.

5. Objawy nietolerancyi s3g wyjatko-
we 1 nie s3g nigdy tak powaznemi, by zmu-
szaly do zupelnego zaniechania leczenia
prze.ci wgnilnego.

W drugim tomiku wydanym w Lutym b. r., autorowie
wystani przez rzad francuzki do Anglii dla zbadania szpitali,
a specyjalnie szpitali dla suchotnikéw, zdaja, sprawe¢ ze swej
missyi. Znajdujemy tu nadzwyczaj ciekawe dane tyczace si¢
czestosci gruzlicy w  Anglii, urzadzenia szpitali dla suchotni-
kow i srodkéow hygienicznych i zapobiegawczych. — Po cie-
kawe szczegoly odsylamy interesujacych si¢ tym przedmiotem
do oryginatu.

Trzeci tomik wydany w Maju r. b. pod tytutem ,Curabi-
lito de la phtysie” poswigconym jest wykazaniu na drodze do-
$wiadczalnej i klinicznej wyleczalnosci suchot ptucnych.

Laseczniki i grunt na ktérym si¢ roz-
wijaja; niszczenie lasecznikdéw, ich zywo-
tno $§¢.—R ola ustroju w powstaniu gruzli-
cy—Szczepienia przeciwgruzlicze —Uczy-
nienie z ustroju gruntu niesprzyjajace-
go rozwojowi lasecznikow gruzliczych.

Zarazek wywolujacy gruzlice znajduje si¢ wszedzie w oko-
to nas; pokarmy, mleko, migso od zwierzat podejrzanych,
a szczegOlnie powietrze wdychane, zawieraja go Ww znacznej
ilosci. Nie rozwija si¢ on jednak gdy nie padnie na odpowie-
dni grunt. Cho¢ w tych warunkach zniszczy¢ go byloby za-
daniem arcy trudnem. Doda¢ do tego winniSmy, ze lasecznik
gruzliczy jest nadzwyczaj odpornym na dziatanie $rodkéw naj-
bardziej niszczacych.



Nalezy zatem raz na zawsze wyrzec si¢ myS$li zniszczenia
lasecznika w ustroju, a inn¢ drogg, stara¢ si¢ znie$¢ jego dziata-
nie; nalezy si¢ skierowaé ku ustrojowi i uczyni¢ zen grunt
nie sprzyjajecy dla zycia, a przynajmniej dla rozwoju lasecz-
nikow.

Dwie drogi prowadzi¢ si¢ zdajg, do tego celu:

Jedne¢ jest ochronne szczepienie zabezpieczajgce ustroj od
zakazenia, druge za§ nasycenie ustroju jedng¢. lub kilku sub-
stancyjami niesprzyjajecemi dla dziatania 1 rozwoju drobnou-
stroju wywotujecego gruzlice.

1. Szczepienia przeciwgnilne. Ani do dzi§, ani na przy-
szto§¢, szczepienia podobne nie bede mogly sobie zyskad
prawa obywatelstwa w celu zapobiezenia lub leczenia gruzlicze-
g0, a to z nastepujecych powodoéw. Wiadomo, ze zabezpiecze-
nie spowodowane przez szczepienie limfy ospowej jest daleko
mniej pewnem, anizeli przez przebycie ospy naturalnej. Z dru-
giej strony, wiele cierpien zakaznych czyni ustrdj cztowieka
bardziej sprzyjajecym do powrotu choroby; gruzlica wtasnie do
tego rodzaju cierpien nalezy. Na drodze doswiadczalnej fakt
ten zostal stwierdzonym przez Cornila, Falka, a $wiezo przez
Gosselina. Jezeli zatem przebyta raz gruzlica nie ubezpiecza
od powrotu, to tem mniej spodziewac si¢ tego mozna po szcze-
pieniu zarazka ztagodzonego, ktoéry swoj¢ droge dotychczas nie
zostat znalezionym.

Szczepienie zatem ochronne gruzlicy jest utopij¢, tembar-
dziej, ze mato si¢ znajdzie ludzi, ktérzy bedec zdrowymi,
poddaliby si¢ szczepieniu; lepiej je zatem zostawi¢ na stronie
i nie zaciemniaé sprawy, ktorej wyjasnienie tak jest konie-
cznem.

2. Nasycenie ustroju substancyjami niesprzyjaj¢cemi dla
rozwoju lasecznikow (Infertilisation proprement dite).

Starej medycynie udato si¢ wykry¢ kilka lekow swoistych
dla pewnych cierpien zakaznych, s¢ niemi chinina, rt¢é, jod, ar-
sen. Dziatania tych lekéw do ostatnich czasé6w nie rozumiano.
Chinina w zimnicy, rt¢¢ i jod w przymiocie nie lecz¢ choroby
przez zniszczenie odpowiedniego =zarazka, lecz jedynie przez
uczynienie tkanek odpornemi na dziatanie jadu. Gdyby bo-
wiem leki te mialy wlasno§¢ niszczy¢ zarazek, w takim razie
choroba po zastosowaniu ich byltaby si¢ od razu konczyta,
a jakby sobie w takim razie wyttomaczy¢ czeste powroty cho-
roby po usunigciu leku. Niewgtpliwie leki swoiste w cierpie-
niach zakaznych dzialaj¢ wzmacniajgco na ustroj] a szczegodl-
nie na tkanki, ktore czyni¢ odpornemi na dziatanie materyi za-
kaznej.

Jesli zatem, opieraj¢c si¢ na analogii, uda si¢ znalezé je-
den lub kilka lekéw zdolnych odegra¢ w gruzlicy take ro-
le jak powyzsze leki swoiste, zagadka tem samem bedzie roz-
wiezang.

Od kilku lat kwas karbolowy w odpowiednich dawkach
i w odpowiedni sposoéb uzyty okazat si¢ tak znakomitym w le-
czeniu suchot, ze autorzy postawili sobie za zadanie zbadaé za



pomoca seryido$wiadczen sposéb dzialania kwasu karbolowego oraz
inne szczegbdly tyczace si¢ leczenia suchot kwasem karbolowym,
jako tez innemi lekami przeciwgnilnemi.

Materyj a gruzlicza. — Zakazenie gru -
zlicz e—0O$rodki nie sprzyjajace rozwojo-
wi lasecznikow. — Anilina. — Euklyptol. —

Tymol.-Jodofor m—Chloform —Kwas kar-
bolow y—Doés§wiadczenia na zwierzg¢tac h—
Znaczenie dos$wiadczen ispostrzezen kli-
nicznych.

Materyje gruzlicza dla do$wiadczen autorowie otrzymywali
w nastepujacy sposdb: Swinka morska ktorej zaszczepiono
plwocing, zawierajaca liczne laseczniki, do jamy otrzewnej, zde-
chta po pieciu dniach. Z kawatkoéw watroby od tego zwierze-
cia, w ktorych drobnowidz wykryt laseczniki, wyprowadzono
czysta hodowle tych pasorzytow; przeszczepiwszy ja na kroliki
i otrzymawszy rowniez dodatnie wyniki, uzyto wytworéw z tych
zwierzat do nowych hodowli.

Przed zaszczepieniem mas gruzliczych do gruntu rozplo-
dowego dodano réznych cial przeciwgnilnych:

Dwie probowki zawieraly 4 gramy kwasu karbolowego.
., siarkowodoru.
chloroformu.
jodoformu.
tymolu.
w . v » » eucaliptolu.
» N ’ » 5 olejku anilinowego.

W dwoch zachowano hodowle czyste bez dodatku.

Wszystkie szczepienia dokonane za pomoca uktué¢ piono-
nowych igla platynowa az do potowy glebokosci.

W dwoch probowkach uzytych dla kontroli juz po 5-ciu
dniach stwierdzono male kolonije, a po 18-tu dniach ogromny
rozwo6j hodowli.

W dwoch probowkach do ktéorych dodano olejek
anilinowy rozw6j hodowli mato si¢ ré6znit od hodowli
w probowkach pozostawionych dla kontroli.

W probowkach zawierajagcych eucalyptol hodowle
pojawity si¢ dopiero 10-go dnia, a po 20-tu dniach mato si¢
roznity od probowek kontrolowych i rozw6j icli okazat si¢ tyl-
ko mniej obfitym.

W probowkach zawierajagcych tymol hodowle pojawily
si¢ dopiero 15-go dnia w jednej, a 18-go dnia w drugiej, a po
32-ch dniach przedstawiaty si¢ tak, jak w probowkach dla kon-
troli 15-go dnia.

W jednej =z proboéwek zawierajacych jodoform juz
7-go czy 8-go dnia pojawily si¢ wyrazne hodowle, w drugiej
21-go dnia. 40-go dnia rozwo6j hodowli przedstawial szerokosé
jednego centimetra $rednicy. Ten wynik badania bardzo mato
zdaje si¢ przemawia¢ na korzy$¢ dziatania swoistego jodoformu
na produkty gruzlicze i jest zupelnie zgodnym z wynikami ba-



dan otrzymanemi przez Heyna i Rovsinga z Kopenhagi, kto-
rzy odmawiaja, jodoformowi wtasnosci przeciwgnilnych i prze-
ciwpasorzytowych.

Dziatanie chloroformu na rozwd6j hodowli okaza-
lo si¢ takiem samem jak jodoformu.

Kwas siarkowodorowy 1ijego polaczenie z so-
dem dat lepsze daleko wyniki, anizeli inne S$rodki. Dopiero
18-go dnia w jednej probowce pokazata si¢ w miejscu uklocia
mata plamka; w drugiej probéwce do 27-go dnia nie bylo ani
$ladu hodowli, a 35-go dnia taka sama plamka jak w poprze-
dniej probowce. Po 75 dniach hodowla przedstawiala si¢ tak,
jak w probowce dla kontroli 6-go dnia.

Kwas karbolowy czysty rozpuszczony w gli-
cerynie powstrzymat zupeilnie rozwoj lasecznikow w obu pro ¢
bowkach. Zaledwie 16-go dnia w jednej probdéwce dostrzezono
minimalna plamke, ktéra si¢ wigcej nie rozszerzyta. W dru-
giej probowce nawet po 90-ciu dniach nie dostrzezono najmniej-
szego $ladu hodowli. Swietny wynik badania otrzymany za po-
mocg kwasu karbolowego zachecil autorow do nowych prob. —
Pi¢¢ nowych probowek w tych samych warunkach zostato za-
szczepionych; po 40-tu dniach nie dostrzezono w zadnej $la-
du rozwoju.

Na drodze wigc doswiadczalnej okazuje sie, ze kwas kar-
bolowy w poréwnaniu z innemi $rodkami przeciwgnilnemi jest
najlepszym z dotychczas znanych w celu powstrzymania rozwo-
ju lasecznikéw gruzliczych.

Pozostaje jeszcze ustanowié, jakie dawki sa konieczne dla
uczynienia osrodka niezdolnym do rozwoju lasecznikow gruzli-
czych. Do$wiadczenia w tym kierunku podjete sa w biegu; nie
pozwalaja jeszcze na ostateczne wnioski; z dos$wiadczen dotych-
czas podjetych okazuje si¢ juz, ze dawki 3 gramowe i 2 gra-
mowe kwasu karbolowego na 50 cent. szeSciennych substancyi
odzywczej, powstrzymuja rozwoéj lasecznikéw gruzliczych czyli
czynig osrodek nie sprzyjajacym do rozwoju; dawki jednogra-
mowe opodznialy tylko rozwdj.

Z doswiadczen powyzszych zdaje si¢ uzasadnionem twier-
dzenie, ze kwas karbolowy w swoisty sposob dziala na laseczni-
ki gruzlicze; jest on jedynym $rodkiem prze-
ciwgnilnym za pomocag ktdérego w os§rod -
ku najbardziej sprzyjajacym dla rozwo-
ju lasecznika gruzliczego wudaje si¢ po -
wstrzymac¢ tenze rozwéj w dawce okoto 3
procentowej.

Doswiadczenia na zwierzg¢tach podjete przez autorow wy-
konane byly w nastgpujacy sposdéb: Trzem krolikom jednego
wieku 1 o jednakowej wadze ciata zastrzykiwano codziennie
w ciggu 40-tu dni po 10 centigramoéw kwasu karbolowego, przy-
czem nie zauwazono zadnych przypadtosci zaleznych od tak
wielkich dawek; nastgpnie zaszczepiono im materyje gruzlicza.

Jednemu z krolikow po zaszczepieniu robiono nadal =za-



strzykiwania kwasu karbolowego, dwoch pozostatych zosta-
wiono bez zastrzykiwan; zdechty one, jeden 64-go dnia, drugi
b-go dnia.

U obu przy ogledzinach pos$miertnych znaleziono zmiany
charakterystyczne dla gruzlicy.

Dwom innym krolikom zaszczepiono tegoz samego dnia co
i poprzednim materyj¢ gruzlicza,. U jednego z nich pierwszy
raz zastrzyknieto kwas karbolowy nazajutrz po szczepieniu,
u drugiego dopiero w miesigc po szczepieniu. Zastrzykiwa-
nia robiono codziennie w ilo$ci 10 centigramow. Oba te kroli-
ki odosobniono i umieszczono w najlepszych warunkach hygie-
nicznych 1 dyjetetycznych. Kroélik pierwszej seryi ktoéremu
i przed szczepieniem i po szczepieniu robiono zastrzykiwania
kwasu karbolowego, pozostal przy zyciu i do dzi§ nie przed-
stawia zadnego objawu choroby; pierwszy krolik =z drugiej se-
ryi, u ktorego rozpoczeto zastrzykiwa¢ kwas karbolowy naza-
jutrz po szczepieniu, do dzi§ dnia jest zupelnie zdrowym: dru-
gi krolik z tejze seryi t j. ten, u ktorego pierwsze zastrzyknie-
cie zrobionem byto dopiero w miesigc po szczepieniu, znacznie
podupadtl, lecz nawet na 127-my dzien po szczepieniu nie jest
w stanie rozpaczliwym.

Doswiadczenia te, nieliczne jeszcze i wymagajace licznych
powtdrzen, nie pozwalaja na ostateczne wnioski; niepodobna
nawet z nich wyprowadzi¢ wniosku, czy kwas karbolowy posia-
da znaczenie zapobiegawcze dla gruzlicy; niewatpliwem jest je-
dnak, ze kroliki poddane wpltywowi kwasu karbolowego, stawa-
ly si¢ tem mniej sktonnemi do przyjecia =zarazka gruzliczego,
im wczednie] po zaszczepieniu gruzlicy dokonanemi byly za-
strzykiwania kwasu karbolowego. Niepodobna przypisaé to
przypadkowi, tembardziej, gdy wyniki te sa zgodne z wynika-
mi otrzymanemi przy hodowlach lasecznika gruzliczego w osrod-
kach sprzyjajacych dla rozwoju 1. gruzliczego.

Autorowie z wynikow powyzszych do§wiadczen bynajmniej
nie wyprowadzaja wniosku, o skuteczno$ci kwasu karbolo-
wego w leczeniu gruzlicy, wniosek taki bylby, zdaniem auto-
row, niewtasciwym. Warunki lecznicze tylko ze spostrzezen
klinicznych wyprowadzaé¢ mozna i one tylko sg w stanie orzec,
jakie znaczenie ma leczenie przeciwgnilne suchot.

Przechodzac do klinicznych spostrzezen, autorowie po-
Swigcaja jeden obszerny rozdzial zastosowaniu lekow przeciw-
gnilnych i technice zastrzykiwan podskornych.

Najlepsza droga do wprowadzenia lekow przeciwgnilnych
do ustroju suchotnikéw jest skora. W czem lezy wyzszos¢ za-
strzykiwan nad wprowadzeniem lekow przez jame ustng, kiszke
odchodowg, lub za pomoca wdechan powszechnie wiadomo. —
Autorzy z poczatku uzywali do zastrzykiwan roztworéw wo-
dnych  Gdy jednak nast¢pnie Meunier, Balzer, Dujardin Beau-
metz, Ley i Bocquillon wykazali wyzszo$¢ ptynnej wazeliny lub
lub oleju naftowego dla zastrzykiwan podskdérnych, a kwas
karbolowy w matym tylko stosunku jest rozpuszczalnym w tych
tluszczach, wtedy autorowie zwrocili si¢ do analogicznych thu-
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szczo6w ros$linnych: olejku migdatowego, olejku z orzechdéw i oli-
wy, szczegbdlnie do tej ostatniej jako najtatwiejszej do otrzy-
mania.

Wyjatowiona i oczyszczona przez wrzenie oliwa rozpuszcza
kwas karbolowy w znacznym stosunku.

Autorowie przygotowali do zastrzykiwan nastepujace roz-
twory:

1) Kwasu karbolowego 10—oliwy 90. 2) Kwas karbolowy
20 - oliwy 80.

Poniewaz roztwory te nie byly dosy¢ plynne, przeto au-
torowie dodali ptynnej wazeliny i otrzymali nastgpujace roz-
twory:

1) Kwasu karbolowego 10, oliwy 50, wazeliny 40.
2) » » 20, ,, 50, ’ 30.

Roztwory te przechowywane bylty w probowkach w cie-
plocie 37° i w tej cieplocie zastrzykiwane.

W ten sposéb przygotowane roztwory pozwalaja na wpro-
dzenie pod skore takich ilosci kwasu karbolowego, jakie w in-
nych warunkach sprowadzaja zgorzel tkanek 1 cigzkie objawy
otrucia. W ten sposdob wprowadzano pod skore jod, siarkowo-
dor, siarek wegla, a nawet brom bez wszelkich przypadlosci.—
Rodzita si¢ nawet kwestyja, czy nastepuje wessanie i1 w jaki
sposob, tern bardziej, ze oleje majg stabg tendencyj¢ do tacze-
nia si¢ z plynami ustroju.

Nastepujgce spostrzezenie przekonywa jednak, ze wessanie
ma miejsce; choremu zastrzykiwano w ciagu 10-ciu dni codzien-
nie po 1,25 gramoéw kwasu karbolowego. Przez caly ten czas
chory nie doznawal ani bolu, ani tez zadnej przypadlosci miej-
scowej i ogdlnej. Dziesigtego dnia bol glowy, bol z¢boéw i in-
ne objawy otrucia, ktore si¢ w ciggu 6-ciu dni wzmagaty, w cig-
gu S-ciu dni pozostawaly na jednakowym stopniu, a nastgpnie
stopniowo ustepowaty. Jednogramowa dawka kwasu karbolo-
wego jest trujaca; wnosi¢ przeto nalezy, ze oliwa wplyngla na
zwolnienie wessania, objawy otrucia nastapity dosy¢ pozno,
trwaty dosy¢ diugo.

Doswiadczenia podjete na zwierzgtach wykazuja rzeczywi-
$cie, ze wessanie roztwordw' oleistych jest daleko powolniejsze
anizeli roztworé6w wolnych; nie jest ono jednak wcale mniej
pewnem.

Polegaja one na tem, ze wstrzykiwano krélikom: jednym
strychning w roztworach wodnych, drugim w oleistych; $mier¢
w ostatnim razie nast¢powala pdzniej.

Opierajac si¢ na tem, autorowie obecnie zastrzykuja albo
co drugi dzien 100 kropel roztworu wodnego 10 procentowe-
go, albo co czwarty dzien 100 kropli roztworu oleistego 5 pro-
centowego.

Ostatnig czg$¢ trzeciego tomu stanowia spostrzezenia juz
to dawniejsze, juz pdzniejsze, dane statystyczne i ogdlne wnios-
ki. Dziewig¢ bardziej wydatnych historyj choréb, z ktoérych
w 7-miu stwierdzono wyleczenie albo znaczng poprawe, a w 2-h



zejscie $miertelne spowodowane zapaleniem gruzliczem opon
mozgowych, pouczajg, nas o skutkach jakie osiggng¢ mozna przy
leczeniu suchot za pomoca zastrzykiwan $rodkéw przeciwgnil-
nych, a szczegdlnie kwasu karbolowego 1 polaczen karbolo-
wych.

Tabliczka statystyczna wykazuje: na 122 przypadkow le-
czonych od Kwietnia do Pazdziernika 1886 r., w 30-tu otrzy-
mano wyleczenie, w 42 eh znaczng poprawe, w 49-tu mniejsza
poprawg, 18 pozostalo in statu quo, w 8 pogorszenie, a w 7
$mier¢.

Z tejze tabliczki widaé, ze szanse wyleczenia sg wigksze
we weczesniejszych okresach choroby. Zwréci¢ nalezy uwage je-
szcze 1 na to, ze wyniki te nie sa ostateczne, gdyz wielu cho-
rych odstapito od leczenia, — u wielu leczenie nie jest ukon-
czonem.

Ogodélne wnioski:
1. Suchoty ptucne sg wyleczalne.
2. Racyjonalne leczenie winno mie¢ za zadanie:
a) powstrzymanie rozwoju choroby;
a) usunigcie powstatych zboczen.

3. Szanse wyleczenia sg tern wigksze, im wcze$niej roz-
pocze¢to wlasciwe leczenie.

4. Suchoty w pierwszym i drugim okresie s3 zupelnie
wyleczalne; w okresie trzecim wyleczenie jest mozliwem, lecz
zawsze watpliwem.

5. Nalezy leczy¢ wszystkich suchotnikow, nawet takich,
u ktorych jest staba nadzieja wyleczenia.  Feliks Arnstein.
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OGLOSZENIA.

XK. LEBOWSKIBGO

Marszalkowska rog S-to Krzyskiej.
Z pozwolenia Departamentu Medycznego
wyrabia
C OP A HON

Wiadoma jest rzecza, ze Balsam Copaivae juz w malych ilosciach (Gr.
X:XV) obcigza zotadek, z powodu nieprzyjemnego smaku i czgstego odbijania
si¢, a u wielu ludzi sprowadza mdtosci, wymioty i rozwolnienie.

Przykre te komplikacye, zmniejszajace istotng warto$¢ leczniczg balsamu,
zaleza od obecnosci w nim czgéci lotnych i zywicznych.

Wieloletnie poszukiwania moje wskazaty mi sposob, przez ktory opierajac sig
na badaniach Bernatzika, Gublera, Wejkarta i Thorna otrzymuj¢ preperat zawiera-
jacy istot¢ dziatajaca kopaiwy t. j. kwas kopaiwowy w odpowiedniem potaczeniu.

Preperat ten wyrabiany przezemnie pod nazwa CopallOl1l po uprzedniem
wyprobowaniu przez P. P. Doktorow w miejscowym szpitalu, jak rowniez w pry-
watnej praktyce, i uznany za nalezycie skuteczny, uzyskal zatwierdzenie w Depar-
tamencie Medycznym.

Zaleca si¢ wszedzie tam gdzie jest wskazane uzycie balsamu Copaivae,
a szczegdlniej w rzerzaczce, tak w ostrej jak i przywlektej jej formie.

CopallOll sprzedaje si¢ za receptami P. P. Doktorow we flakonach
zawierajacych 30 pigolek=jednej drachmie preparatu; znosi si¢ bardzo dobrze, nie
sprowadza przy uzyciu zadnych przykrych nastgpstw i moze by¢ stosowanym
przez czas dluzszy w wigkszych nawet dawkach.

Cenaflakonu rs. 1.—Dbioracym w wigkszej ilosci odstgpuje si¢ 15% rabatu.

11—12 Konstanty Lerowski.

PAPIER RIGOLLOT

ODPOWIEDNIO P II I{ IT I E NA PAPIERZE GOUCZYCZNIKI
PRZYJETE URZEDOWO PRZEZ SZPITALE PARYSKIE,
SZPITALE WOJENNE,

M ARYNARKE jPANCUSKag i M ARYNARKE » NGIELSKA.
Srodek niezbedny w kaidej rodzinie i dogodny dla podréinych.
Prosze uzywaé tylke Sprzedaje si¢ we
wszystkich apte-
zaopatrzony tym
podpisem Czer-

wonego koloru 24 Avenue Victoria w Paryzu.
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