
Pod redakeijjg D-rów Ottona HeWelke I W ł. Kraje\tfókiego, 

Wydawca Dr. Konstanty Sierpiński.

Wychodzi raz na miesiąc. — P r z e d p ła ta ,  wynosi w Warszawie rocznie rsr 5, półro­
cznie rs. a kop. 50.—N a prowincyi, w Cesarstwie i zagranicą, rocznie rs. 6, pół­

rocznie rs. 3.—C en a  o g ło sz e ń : Trży pierwsze po 15 kop. za wiersz dro- 
bnem pismem lub za jego miejscejtiar.^ępne po 10 kop. za wiersz.

N u m e r  p o je d y n c z y  k o p . 60 —-B iu ro  A d m ln is t r a -  
c y i i E k s p e d y c y i : M arszałkowska Nr. пб. B iu ­

r o  B ed a k e y i: M arszałkowska Nr. 108.
Rękopismy nie zw racają się.

W ARSZAW A,
W  D R U K A R N I  M I C H A Ł A  Z I E M K I E W I C Z A  

przy ulicy Krakowskie-Przedmieście Nr. 17.



Л» I f. Warszawa, d. З (15) listopada 1887 r. Eok VIII.

KRONIKA LEKARSKA
PISMO POŚW IĘCO NE

PRZEGLĄDOWI P O ST Ę PÓ W  UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

NIEMOC PŁCIOWA 
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{Dokończenie).

II. Niezdolność do zapłodnienia 
(Impotentia generandi).

Pod tą nazwą rozumieć należy niemożność płodzenia 
dzieci, przy prawidłowem ukształtowaniu i sprawności człon­
ka męzkiego. Dawniej winę bezdzietności w małżeństwie 
wyłącznie zwalano na kobietę, dopiero poszukiwania lat 
ostatnich wykazały, źe w razie bezdzietności w małżeń­
stwach, przyczynę tejże i mężczyźnie także należy przypi­
sywać.

Uwidocznienie niesłuszności poprzedniego mniemania 
i przew rót w pojęciach zastarzałych, datuje, można powie­
dzieć głównie od czasu ogłoszenia prac Ukzmann’a i Keh- 
re r’a 2), wywołanych badaniami drobnowidzowemi nasienia 
małżonków od wielu lat bezpłodnych, a chcących mieć 
dzieci i jak  niemniej, gdy baczniejszą zaczęto zwracać uw a­
gę na przebieg chorób, które niezdolność do zapłodnienia 
u mężczyzny m ogą spowodować.

!) Ultzmann.—Ueber mänliche St rilität. (W ien. Med. Presse. N . і—3 
1878).

„ XJeber potentia generandi und potentia coeundi. (W ie­
ner-Klinik. 1885).

2) Kehrer. — Beitrag z. klin. u. experim. Geburtskunde u. Gynak,-^' 
1879. II. Bd.
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Ultzmann wyrobił sobie przeświadczenie, iź w razie b ra ­
ku potomstwa w stadłach małżeńskich, wina powinna spa­
dać również często, a może nawet częściej na męża, niż na 
jego małżonkę. W edług zaś K ehrer’a, procent bezpłodno­
ści mężczyzny ma tylko wynosić 35,1%, lecz wynik ten ba ­
dań statystycznych wydawać się może wątpliwym, w obec 
małej stosunkowo liczby, badanych przez niego (40-tu) m ał­
żeństw.

Dziś więc niepłodność męzka nie jest wcale uważaną 
z a  r z a d k i e  z d a r z e n i e ,  gdyż stopniowo nabrano prze 
konanie: źe zdolność do spółko wania (potentia coeundi, co- 
habitandi), nie jest bezwarunkowo zawsze złączoną ze zdol­
nością do zapłodnienia (potentia generandi), i źe w razie 
prawidłowości istnienia pierwszej i to przy możliwości w y­
trysku nasienia (ejaculatio), mężczyzna je  dokonywający, 
nie zawsze bezwarunkowo jest zdolnym zapłodnić fizyjolo- 
gicznie dobrze uposażoną kobietę. Tak jak  ,,vice versa /4 do­
wiodły od dawna zresztą znane spostrzeżenia, gdzie męż­
czyzna „impotens“, przystępujący do aktu spółkowania z ob­
wisłem prąciem, mógł niekiedy zapłodnić kobietę, jeżeli wy- 
tryskujące jego nasienie posiadało skład prawidłowy.

Normalność cech zewnętrznych narządu płciowego 
mężczyzny, jego „potentia coeundi“ , istnienie wytrysków na­
sienia (ejaculationis) — nie są więc bynajmniej dowodami 
stwierdzającemi jego płodność, która zależy wyłącznie od 
prawidłowości składu jego spermy, a głównie od obecności 
w niej nitek nasiennych fizyjologicznie unormowanych. — 
Dzięki to dawnemu i do dziś dnia jeszcze wkorzenionemu 
mniemaniu szukania przyczyny bezpłodności przeważnie ty l­
ko u kobiety — bezdzietnych małżonków żony, p rzyprow a­
dzane przez tychże nieraz przemocą do lekarzy, podlegały 
rozmaitym sposobom leczenia, operacyjom i wysełaniom do 
wód mineralnych, a to jedynie dla tego, źe niezdolność mę­
ża do zapłodnienia wrodzona lub nabyta, kompetentnie nie 
została stwierdzoną; a jednak łatwo może być dziś uwido­
cznioną badaniem drobnowidzowem jego nasienia, uskutecz- 
nionem przed rozpoczęciem leczenia jego małżonki.

Zbytecznem byłoby przytaczanie więcej dowodów o ko­
nieczności poszukiwań nad nasieniem w wypadkach napoty­
kanych nieprawidłowości u pacyjentów w zakresie ich na­
rządu rodnego.

Pozostaje jeszcze wiele do zrobienia w tym  wzglę-



dzie gd yż dotąd czynione, chociaż już w ieloliczne poszukiw a­
nia, w szystkich  jeszcze w ątpliw oćci nie rozjaśniły , lecz w k a ­
żdym  razie już utrw aliły  przekonanie o szkodliw ości w p ły w u  
rozm aitych chorób na w łaściw ość składu nasienia m ęzkiego.

Poniew aż niepłodność (im potentia generandi) zależy od  
zm ian w układzie nasienia, to koniecznem  będzie przypo­
m nienie g łów n iejszych  zarysów  składu nasienia norm alnego, 
tak jak ono winno się przedstawiać w stanie zdrowia, aby  
lepiej później uw idocznić patologiczne jeg o  zm iany.

Nasienie prawidłowe.
Jest mięszaniną złożoną z rozm aitych sek recy j, a mia­

nowicie: z w ydzieliny jąder, pęcherzyków  nasiennych i d o ­
datkow ych gruczołów  cewki m oczowej (gruczołu k ro k o w e­
go , gruczołów  Соорег’а i gruczołków  b łony śluzowej cewki). 
W spólnie z sobą połącozne te w yd zielin y  po nastąpionym  
w ytrysku  tw orzą praw idłow e nasienie (sperm ę). Jeśli brakuje  
jednej lub drugiej z tych  wydzielin, to przy pew nych warun­
kach niepłodność m oże mieć m iejsce (U ltzm ann).

W edług rozbioru V aquelin’a w skład nasienia m ęzkie­
go  wchodzi io  procentów  sta łych  m ateryj і 9 0 0 w ody. — 
W  10% sta łych  części wlicza się 6° sk ład ow ych  organicz­
nych części (nitki nasienne są tu  objęte) 3% fosforanów  
ziem nych; i°/0 alkalii (chlorku sody).

W ed łu g  H op p e-S eyler’a, nasienie zawiera m ateryję  
białkow ą (sperm atinę) która ze w zględu na swe odczyny, 
przedstaw ia podobieństw o z K azeiną. Nitki nasienne w zna­
cznej ilości zawierają w sobie Lecithinę.

N asienie badane drobnow idzow o w ed łu g  Ultzm ann’a 
przedstaw ia się jako m ięszanina złożona: z pierwiastku zasa­
dniczego g łó w n e g o —nitek nasiennych, kom órek nasiennych, 
nabłonka trójkątnego gruczołu  krokow ego i płaskiego cew ­
ki m oczowej i z drobinkow ego rozpadu (m olekularny detri- 
tus) t. j. tak zw anych  ziarenek nasiennych. Przed dojściem  
do dojrzałości, jak niemniej w bardzo podeszłym  wieku na­
sienie nie zaw iera sperm atozoidów , ty lko ziarenka nasienne; 
chociaż zdarza się często napotykać u m ężczyzn bardzo w ie ­
kow ych  nasienie b ogate w nitki nasienne.

Niekiedy ziarenka nasienne zbliżając się bardzo do s ie ­
bie i układają się w  cy lindryczne tw ory , przedstaw iające p e­
w ne podobieństw o do ciem no-ziarnistych cylindrów  nerko­
w ych , napotykanych w moczu przy chorobie B right’a.



K om órki nasienne są zalążkiem nitek nasiennych (we­
dług Koelliker’a). Z każdego jąd ra  tejże powstaje jedna ni­
tka nasienna.

Stosunek części składowych nasienia bywa zmiennym 
i stosownie do zawartości w niem jednych lub drugich produk­
tów, ilość wydzielanej spermy będzie zwiększoną lub zmniej­
szoną, a to względnie do rzadkości lub częstości dokonywa­
nego aktu spółkowania. W ydzielina gruczołu krokowego, 
mieszająca się z nasieniem według Robina ')> ma wygląd 
biały śmietankowy, ona to mu nadaje zabarwienie białe 
mleczne opalowe. Lecz ze względu źe „secretio prostatae”, 
nie jest ani bardzo obfitą, ani bardzo prędko wydzielającą 
się, to też gdy obcowania cielesne są bardzo do siebie zbli­
żone, ostatnie wytryski nasienia przedstawiają w postaci 
płynu bardziej szarego, świetlejszego i nie tak mlecznego. 
Często powtarzające się wytryski, coraz mniejszą ilość zawie­
rają nitek nasiennych, a nawet napotkać można brak  ich zu­
pełny, gdy początkowo nasienie ich mało zawierało. W takich 
więc warunkach wysiłkowego wspólkowania ilość nasienia 
coraz bardziej się zmniejsza, tak źe w końcu kilka tylko jego 
kropel z doznaniem uczucia bolesności może się wydzielić. 
W ydzielina z gruczołu Coopera i małych gruczołków Littre- 
go rozrzuconych na całej przestrzeni cewki moczowej, a swym 
składem nader zbliżonych do gruczołów ślinowych, nadają 
mięszaninie nasienia ciągliwości w nitki, spójność galaretow atą.

Ilość wytryskującego nasienia przy normalnych w arun­
kach waha się, mniej więcej od io-iu do 15 gramów (Ultzmann).

U osobników długo wstrzemięźliwych, nasienie w ytry - 
skujące ma wygląd krupkowy charakterystyczny, a to z po­
wodu wielkiej ilości w nim znajdujących się konkrementów, 
w postaci m ałych klejowych ziarnek wielkości różnej, posia­
dających spójność wosku, od ucisku rozpadających się na czą­
steczki, a złożonych z massy azotowej jednolitej, w której 
ciałka czerwone krwi nie są rzadkiemi (tak zwane sympexiony 
Robin’a pochodzące z pęcherzyków nasiennych) (*)

!) Mathias Duval et Lerebouillet. Manuel du micróscope. 1875,.str. 305.'
*) Sympexiony pochodzące z płynu pęcherzyków na­

siennych (pow. 205 s.).—Nie należy je mięszać z konkre- 
mentami, napotykanemi w płynie gruczołu krokowego u lu­
dzi w podeszłym wieku (także nazwanemi sympexionami 
przez R obin’a). Te to ostatnie ciałka azotowe dośrodkowe 
warstwowo ułożone, na podobieństwo ziarnek krochmalu, 
są ciemniejsze i wcale się nie odnajdują w wytrysku nasienia. Qs>



Ciałka czerwone krwi, napotykają się w zacznej części 
w nasieniu starców 1), a w miarę jak  ich liczba jest wielką, 
nitki nasienne stają się coraz rzadszemi. Co nasuwa przy­
puszczenie, źe powstawanie spermatozoidów u starców stoi 
w pewnym związku, przyczyny do skutku z małemi wylewami 
krwi.

W ydzielone na zewnątrz nasienie po wytrysku, posiada 
białe zabarwienie podobne do rozgotowanego krochmalu; 
zapach właściwy nieprzyjemny; odczyn alkaliczny. Spójność 
świeżego jeszcze ciepłego nasienia, jest zbliżoną do spójności 
miodu, ciągnie się w nici; po oziębieniu staje się galareto­
watym, a po upływie 5 lub 10 minut gęstem, a w końcu 
płynnem.

Jeśli zlejemy wydzielone nasienie do epruwetki, aby po­
zostawić je  w spokoju, to po upływie kilku godzin całkowi­
ta  jego ilość rozdziela się na dwie warstw y. Objętość tychże 
przy prawidłowych warunkach przedstaw ia mniej więcej je­
dnakową wysokość. Dolna warstwa biała, nieprzezroczysta, 
składa się z к mórkowych tworów (normalnie z nitek na­
siennych). Przeciwnie zaś górna jest ser watko wo mętną, prze­
świecającą; drobnowidzowe jej badanie przekonywa o istnie­
niu w niej tylko pojedyńczych komórkowych tworów i dro- 
binkowego rozpadu (ziarenek nasiennych). Opierając się na 
objętości dolnej białej warstwy (jej wysokości w epruwetce)> 
można w pewnych warunkach wyprowadzić wniosek o za- 
pładniającej sile danego do rozbioru nasienia, lecz powierz­
chowna ta  ocena, jako makroskopijna, może być bardzo b łę­
dną, jak to później się przekonamy, badając cechy nasienia, 
patologicznie zmienionego.

K ropla świeżego zdrowego bogatego nasienia (pierwot­
nego wytrysku) badana pod mikroskopem (pow. H artnacka 
obj. 7 ок. III) przedstawia na polu drobnowidzowem co naj­
mniej ioo nitek nasiennych (Ultzmann, zob. tabl. i).

Przy powiększeniu zaś 500 razy, cechy nitki nasiennej, są 
następujące; zgrubienie gruszkowe przednie (główka), przy­
datek nitkowy tylny (ogonek); pomiędzy główką a ogonkiem 
można jeszcze rozróżnić część średnią nieco szerszą później 
stopniowo zwężającą się w zakończenie ogonkowo. W szystkie 
te  części składowe przedstawiają się jednolitemi i świecącemi. 
Całkowita długość nitki nasiennej wynosi 1§5 millimetra.

*) Lićgeois.—Traitć de physiologie Т. I. str. 16— 18.



Ogonek jest co najmniej dziesięć razy dłuższym od główki. 
Dzięki to ruchom falistym ogonka, nitka nasienna przemie­
szcza się ruchem pełnym życia, mając zawsze główkę skie-

W  prawidłowem na­
sieniu: a) żyjące n i­
tki nasienne, b; ko­
mórka nasienna, c) 
komórka nabłonko­
wa, d) ziarenka na­
sienne. (Powiększ.

300).

Tabl. 1.

rowaną ku przodowi; prędkość ta wynosi 4111 na minutę. *) 
Ruchy te odbywają się z dosyć znaczną siłą, gdyż każdy 
zauważyć sam może na polu drobnowidzowem, jak  szczątki 
komórek, kryształy względnie wielkiej objętości, są poruszane, 
odsuwane z drogi przez przebiegające nitki nasienne. Te pełne 
życia ruchy ciałek nasiennych, wywołują pewne wrażenie po­
dziwu na każdej osobie obserwującej je po raz pierwszy. Lecz 
o ile to widowisko staje się cieką wszem, gdy kroplę nasienia 
znajdującą się na szkiełku przedmiotowem, w połowiejej jednej 
wystawiamy na działanie ciepła nad brzegiem cylindrycznego 
szkła lampy, a to w zamiarze odparowania i zgęszczenia po- 
łowy tejże kropli, przeznaczonej do badania pod mikroskopem. 
Wówczas to spostrzegamy dziwaczne ruchy ciałek nasien­
nych, gdyż jedne z nich pracują nad wydostaniem swojej 
główki, drugie zaś ogonka z części zgęszczonej spermy, 
w której w części ugrzęzły.

W edług prof. P ajo t’a 2) nitki nasienne starców, mają nie

•) Mathias Duval et Lereboillet. loc. cit. str. 300
3) Pajot.—Des obstacles ä la fecondation dans 1'espece humaine. 1886,

str. 34



posiadać ruchów posuwistych ku przodowi, jak to się dzieje 
u osobników m łodych i silnych. Ciałka nasienne starców 
w ahają się w miejscu nie idąc wcale naprzód; m ają być one 
o połowę mniejszej objętości, długości i posiadają mniejszą 
główkę. „Nie mogą one zapładniać, gdyż są one jak  ich 
właściciele w stanie starości“.

Jeśli w odpowiedni sposób zebrane praw idłow e nasienie 
zdołamy zabezpieczyć od działania św iatła i nizkiej ciepłoty, 
to nawet niekiedy po upływie jednej lub dwóch dób, badanie 
drobnowidzowe przekonywa o ruchliwości nitek nasiennych*

Stopniowo obumarłe spermatozoidy, po upływie powyżej 
wspomnianego czasu, w nasieniu prawidłowem —przedstawia­
ją  się pod mikroskopem wcale inaczej od nitek nasiennych 
w czasie epkulacyi już nieżywych t. j. w tej chwili, już po­
zbawionych właściwej im ruchliwości. W  pierwszym razie 
pozostają one wyprostowanemi, pałąkowo zgiętemi lub ich 
ogonkowe zakończenie może być co najwięcej lekko wygięte. 
W drugim zaś wypadku ogonek ich pętlico wo lub spiralnie 
się zakończa, lub też okręca spiralnie wokoło górnej swej 
części ciała nitki nasiennej. Tą ostatnią własność anorm al­
nego ukształtowania się ogonka, spostrzegać można na plen- 
nikach tracących swą żywotność od szkodliwego dla nich 
wpływu wody, moczu, lub kwaśnego śluzu pochwy i t. d.

Marion Sims ł) robił poszukiwania w celu przekonania

!) Ten autor (w  sw em  dziele. N otes clin iques sur la chirurgie utć- 
rine, traduit par L hćritier str. 472', zwraca szczególną uwagę lekarzy, u k tó ­
rych szukają porady kob iety  bezdzietne pragnące m ieć dzieci, aby nie ogra­
n iczali się tylko na badaniu w ydzielin  macicy i pochw y, lecz jeszcze upe­
w niali się o obecności i o stanie w  jakim  przechowują się  n itk i nasienne 
we wnętrzu dróg rodnych kob iety . Marion Sim s m iał bowiem  sposobność  
przekonać się , że bezpłodność byw ała n iek ied y  następstw em  zanadto krót­
kiej pochw y, n ie m ogącej utrzymywać w  swem  wnętrzu płynu nasiennego, 
którego naw et i śladu nie znajdował tak w śluzie  pochw ow ym , jak i w ślu ­
zie m acicznym.

N asien ie bowiem  m ęzkie może w ejść do pochwy, lecz nie przeniknąć do 
m acicy. Tenże sam badacz przekonał się, że n itk i nasienne w  przeciągu cza­
su względnie k rótk iego m ogą przebiedz przestrzeń dla nich znaczną, od  
otworu pochw y do przewodu szyjki macicznej — na to potrzebują czterech  
godzin.

Sposób badania zalecany przez chirurga an g ie lsk iego , jest następujący: 
przypuszczając że badanie śluzu pochw ow ego ma się odbywać np. w g o d z i­
nę po akcie spółkowania: należy zalecić kob iecie  opróżnienie pęcherza i p o ­
zostaw anie w Ieżącem położeniu  do ch w ili eksploracyi. D la  zebrania k ilku  
kropel zawartych w pochw ie, do wnętrza jej w prowadzonym  wskazicielem



się jak długo żyć mogą zoospermy we wnętrzu pochwy i ma­
cicy — i przyszedł do następujących wyników: i-o . Nitki 
nasienne nie żyją dłużej nad 12-cie godzin w śluzu pochwo­
wym; 2-do, lecz zachowują one znacznie dłużej swą żyw ot­
ność w śluzie szyjki macicznej. Badając bowiem zawartość 
tej ostatniej w 36 lub 40 godzin po zaszłem spółkowaniu, 
znajdował S jednakową liczbę nitek nasiennych, tak ruchli­
wych jak m artwych—i to wtedy kiedy w śluzie pochwowym  
już przestały istnieć ślady ruchliwości zoospermów po upły­
wie 12 godzin.

Działanie wody (jak już nadmieniałem), jest zabójczetn 
dla ruchów nitek nasiennych; lecz pozbawione swej żyw otności 
spermatoidy, mogą znowu swą ruchliwość odzyskać, jeśli na 
nie podziałamy stężonym roztworem soli, cukru, białka i t. p. 
Żrący potaż lub soda wpływają na nie równie odżywiająco. 
W ydzieliny zwierzęce o odczynie alkalicznym zwłaszcza przy 
ich średnie m zgęszczeniu, dodatnio oddziaływają na ruchy nitek  
nasiennych. Przeciwnie zaś wydzieliny kwaśne, rzadkie (mocz, 
śluz kwaśny i t. р.), zabójczo wpływają. Toż samo da się 
powiedzieć o nizkiej ciepłocie, roztworach soli metalicznych  
i o kwasach.

wywrzeć nacisk na jej ścianę tylną poniżej szyjki macicznej. Nasienie tu się 
znajdujące zebrać się musi w wklęśnięciu wywołanem uciskiem, zkąd spryc- 
ką daje się wyciągnąć. D la dokładności wyniku badania, winno się baczyć aby 
nie było dom ieszki śluzu szyjki.

Dla zebrania śluzu od strony wnętrza macicy, należy kanulkę s pry с. у wsunąć 
na cal do wnętrza szyjki. Zakończenie lcanulki winno być zgrubione, k tó reby  
zamykając kanał szyjki przeszkadzało wejściu powietrza do instrum entu.

Na dowód dokładności tego rodzaju badania, Sims przytacza następujący 
przykład:

Zasięgała jego porady kobieta 35-cio letn ia, mająca dziecko z pierw ­
szego małżeństwa, lecz była bezdzietną po powtórnem  wstąpieniu w związki 
małżeńskie. Ogólny jej stan zdrowia był zadawalniający: m iesiączkowanie 
prawidłow e, macica lekko zgięta ku przodowi. Nie m iała białych upławów, 
chociaż ilość wydalanego śluzu z szyjki macicznej była większą, niż to zwy­
kle w prawidłowych wypadkach miewa miejsce. — Badanie dokonano w go­
dzinę po spółkowaniu; przekonał się Sims, że śluz pochw y zaw ierał wielką 
obfitość n itek  nasiennych nader ruchliwych; śluz szyjki zawierał je także, lecz 
były one obum arłe, nieruchome. Drugim razem późniejsze badanie dokonane w 10 
minut po akcie spółkow ania, dostarczyło wynik podobny pierwszemu. Śluz 
szyjki macicznej bynajmniej nie był kwaśnym.—Badanie drobnowidzowe tego 
śluzu by ło  rozstrzygającem, gdyż udowodniło istnienie wielkiej ilości nabłonka, 
w skutek lekkiego zapalenia części błony śluzowej szyjki. — Ta więc w y­
dzielina zapalna, działała  zabójczo na żywotność resp. ruchliwość n itek  na­
siennych.



Nasienie patologicznie zmienione.
Zmiany patologiczne nasienne bywają ilościowe i jako­

ściowe.
C o  d o i 1 o ś  с i rozróźniemy trzy patologiczne stany: 

i) Brak zupełny nasienia (Aspermatia); 2) Powiększenie jego 
ilości (Polyspermia), 3) Zmniejszona ilość nasienia (Oligosper- 
mia).

i. Aspermia v. Aspermatismus, nazwa ta stosuje się do 
stanu osobników, którzy ani przy spółkowaniu, ani pod wpły­
wem innych płciowych pobudzeń, nie mają zupełnie wytrysku 
nasienia.

Aspermia może być zupełną lub względną, trwałą lub 
czasową. Zupełnej i wiecznie trwałej aspermii wypadki są 
nader rzadkie, a mogą być one wrodzone lub nabyte. — 
Gdy jest wrodzoną, dotyczę ludzi, którzy w ciągu całego ży­
cia nasienia wydać nie byli w stanie, tak dobrze w czasie 
usiłowań dokonania aktu społkowania, jak  i pod wpływem 
innych płciowych podrażnień; nie miewali także zmaz noc­
nych. ' Ultzmann jako jej przykład przytacza szczegółowe 
spostrzeżenie 40-letniego mężczyzny, żonatego od lat 10-ciu, 
obdarzonego narządem rodnym prawidłowym z rozwiniętą 
zdolnością do społkowania. Nigdy a nigdy nie był on w sta­
nie wytworzenia nasienia. Wszelkie leczenia okazały się 
bezskutecznemi.

Wyjątkowo zdarzyć się może, źe po dojściu osobni­
ka do dojrzałości płciowej (zjawianie się żądz płciowych 
z naprężeniem prącia) nasienie przez pewien przeciąg lat 
wcale wydzielanem nie bywa. Jako dowód, niech służy na­
stępujący przykład:

Przed 4-ma laty szukał u mie porady m łody cz łow iek  lat 25 liczący, 
subjekt w jednym z ńajbardziej renom owanych zakładów  spożyw czych w W ar­
szawie. U skarżał się  on na zupełny brak w ytrysku nasienia, którego n i - 
g d y  n i e  z a u w a ż y ł  w czasie aktów społkow ania, dokonywanych w naj­
rozmaitszy sposób i to z różnemi kobietam i; co najwięcej m ógł on tylko po 
długich bezow ocnych u siłow aniach  zauważyć w otw orze cew ki jedną lub pa­
rę kropel lepkiego śluzu. M ocz jego drObnowidzowo badany i to w krót­
kim  nader czasie po takich bezow ocnych w ysiłkach , nigdy stadu obecności 
nitek  nasiennych nie zdradzał. N ig d y  też on zmaz nocnych nie m iew ał, po­
mimo nader częstych snów  lubieżnych. Organa jego rodne by ły  w zu p eł­
ności prawidłowe: prącie w ięcej jak normalnych rozm iarów, p od legało  c z ę ­
stym naprężeniom. P o 5-cio m iesięcznem  zastosow aniu w szelk ich  m ożli­
wych środków tak wewnątrz, a g łów n ie  zew nątrz (f.iradyzacyi jąder, sznur­
ków i caput gallinagin is) — udało się pacyjentow i niespodziew anie po raz 
pierw szy w ytrysk  nasienia osiągnąć i to spółkując z dawno mu znajomą ko-



bietą. Chory n ie dowierzając, czyby to rzeczyw iście był w ytrysk nasien ia, 
zebrał jego część pozostały po w ytrysku w cew ce i przyniósł do m nie w p a­
rę godzin później. Prócz obfitych k lejow atych  mas (w ydzielina pęcherzy­
k ów  nasiennych), nasien ie to zaw ierało obfitą ilość nader żyw otnych  cia łek  
nasiennych. Chory ten n igdy przym iotem , ani żadną inną chorobą w enery­
czną nie był dotkniętym .

Daleko częstszemi są wypadki trw ałego a nabytego 
aspermatizmu napotykanego w następstw ie chorób gruczołu 
krokowego — a mianowicie gdy w skutek zropienia prosta­
ty, przewody wytryskowe przestają być droźnemi.

Co się zaś tycze chwilowego aspermatizmu, to stan ten, 
przy prawidłowem rozwinięciu organów rodnych, pojawić się 
może raptownie, trw a tygodnie, miesiące, a później również 
niespodziewanie znika jak powstał. Nawiedza on osobników 
od urodzenia nerwowych lub nerwowo nader rozdrażnionych, 
już to w skutek nadużyć płciowych, już to w następstwie 
samogwałtu i częstych tryprów (Ultzmann). Są to pacjenci, 
zwątpieni, upadli na duchu, wierzący w swą zupełną nieu­
dolność płciową, a pomimo to przecież udręczani częstemi 
zmazami nocnemi. Są to wypadki nierzadko się napotykające 
w praktyce specjalnej, a będące zwykłem następstwem nie­
szczęśliwego lub niewłaściwego leczenia rzerzączki i jej powi­
kłań (zapalenia jąder, prostatitis, kataru szyjki pęcherza i t. p.)

Ultzman nazywa Aspermję względną, gdy osobnicy nią 
dotknięci pomimo usiłowań jak najdłuższych, nie mogą osią­
gnąć wytrysku nasienia; lecz wkrótce potem gdy zmęczeni 
zasypiają, następuje wytrysk. (W edług K rafft Ebingen, stan 
taki jest objawem nerwicy rdzeniowej ośrodka w ytrysku—zo­
bacz tablicę tegoż autora, w pierwszej części tegoż artykułu 
pomieszczoną).

Nazwą „fałszywego Aspermatizmu” Ultzmann ochrzcił 
wypadki braku wydalania się nasienia na zewnątrz, przy 
znacznych zwężeniach cewki moczowej, lub innych prze­
szkodach stawiących zaporę wytryskującem u nasieniu, które 
w końcu spływa w stronę pęcherza dla zmięszania się z mo­
czem.

2. Polyspermia, t. j. znacznie powiększona ilość wydzie­
lanego nasienia. Stan ten napotyka się względnie rzadziej 
od pierwszego. Skład nasienia, jest tu prawidłowym, chociaż 
ilość jego w czasie w ytrysku jest 2 lub 3 razy większą, niż 
to zwykle się dzieje. Podając badaniu tego rodzaju obfite 
wytryski, Ultzmann przekonał się, źe to zwiększenie głównie



dotyczę płynnej Części nasienia, co zaś do nitek nasiennych, 
to ich liczba nie przechodziła normy nasienia prawidłowego.

Tenże sam wiedeński klinicysta przytacza wypadek 40- 
letniego mężczyzny, który spółkując z kobietami publicznemi, 
często miewał od nich wymówki.... gdyż go podejrzy wały 
o wypuszczanie moczu w с asie wytrysku. Ilość bowiem za 
każdą razą wydalanego nasienia była tak obfitą, iż zebrana 
w kondonie (za poradą Ultzmana) wynosiła 35 grammów.

3. Oligospermia. Pod tą nazwą należy rozumieć, wy­
dzielanie się bardzo małej ilości nasienia, gdyż nie przecho­
dzącej 2 lub 3 gramów. Stan taki prawidłowo napotykać 
się może w podeszłym wieku. Zwykle zaś bywa następstwem 
powikłań rzerzączki. Zamknięcie bowiem dróg przeprowa­
dzających wydzieliny wchodzące w skład nasienia, w sku­
tek powyższych procesów zapalnych, musi koniecznie wpły­
wać na zmniejszenie całkowitej ilości wydalanej spermy.

I tak, w skutek zarośnięcia światła „vasa deferentia” 
nasienie nie może zawierać wydzieliny jąder, tak jak niemniej 
pd „vesiculo - spermatitis” lub „prostatitis”, wydzielina pę­
cherzyków i gruczołu krokowego będzie znacznie zmniejszo­
ną. Dla tego też Oligospermia, często bywa złączoną z azo- 
ospermią (brakiem zupełnym nitek nasiennych) wywołaną 
pod wpływem powyższych przyczyn.

B. Jak to już było wspomniartem, prawidłowe zabar­
wienie nasienia jest białem na podobieństwo rozgotowanego 
krochmalu.

Zabarwienie prawidłowe plam nasiennych na bieliznie, 
jest szaro-świecąco-białawe; każda z takich plam bywa oko­
loną wąskim paseczkiem szaro-źółtym.

Zabarwienie to nasienia może przyjmować rozmaite od­
cienia w pewnych stanach patologicznych, a szczególniej 
w chorobach narządu płciowego.

Ultzmann rozróżnia następujące zmiany zabarwień nasie­
nia:

1-0. Czerwone, czerwono-brunatne i brunatno-żółte — 
powstaje od przymieszek krwi. Wtedy plamy na suchej bie­
liznie od zmaz nasiennych bywają równomiernie i nierówno­
miernie zabarwionemi.—W ostatnim razie na rdzawo-brunat- 
nem polu można rozróżnić małe krwiste plamki, to należy 
wnioskować, źe przymieszka krwi zależy od krwawienia, z czę­
ści krokowej cewki moczowej; gdyż w blizkości „caput gaili-



naginis“ często umiejscowią się chroniczny „urethritis” , lub 
też od choroby gruczołu krokowego (zapalenie, zw yrodnienie).

W  razie równomiernego zabarwienia istniejących plam 
nasiennych (co dowodzi ścisłej mięszaniny krwi ze spermą) 
należy szukać źródła krwotoku w pęcherzykach nasiennych, 
gdzie mięszanina już się uskuteczniła i jako taka wkracza 
do cewki moczowej. Po nadużyciach płciowych (samogwał­
cie, nadmiernem spólkowaniu) lub w razie choroby pęche­
rzyków nasiennych (zapalenia, zwyrodnienia) napotykać mo­
żna czerwone lub czerwono-brunatne równomierne zabarw ie­
nie nasienia.

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

z-о. K olor żółty nasienia pochodzi od przymieszki ro­
py. Plamy nasienne zabarwione tą  przymieszką już to b y ­
wają nie równomiernie żółte lub szare (jak to napotykam y 
je  przy tryprze chronicznym szyjki pęcherza) — już to, co się 
rzadziej napotyka, zabarwienie jest równomiernie jednako 
żółtem, przy zmazach wywołanych zapaleniem pęcherzyków 
nasiennych.

Przy żółtaczce, chorzy miewają zmazy nocne brunatno- 
żółtego koloru.

3-0. W iśniowe lub fioletowe zabarwienie nasienia, p o ­
wstaje w skutek przymieszki Indigo, napotykanego w stanie 
krystalicznym u silnie nerwoxvych osobników, u których 
wydzielina Indigo szczególniej wzmaga się po nadużyciach 
płciowych. Nasienie takowe zaraz po nastąpionym w y try ­
sku posiada szaro fioletowy połysk.—Wiśniowy kolor pocho­
dzi od obecności czerwonej odmiany Indigo. W  ogóle za­
barwienie tą  drogą powstałe bywa jednolitem, co nader 
rzadko się zdarza gdy przymieszka jest krwistą.

4-0. Niebieskie nasienie należy do nadzwyczajnych 
rzadkości. Ultzmann nie zaprzeczając możności istnienia ta ­
kowego, nadmienia wszakże, źe nigdy go nie napotykał; 
zdarzyło się mu wszakże raz zauważyć traxviasto-zielony ko­
lor plam nasiennych pochodzący od obfitej domieszki Indigo, 
zmięszanego z ropą.

Ultzmann zwraca uwagę, źe w spermie zawierającej In ­
digo ciałka nasienne przechowują swą żywotność i ilość ich 
jest prawidłową, bynajmniej nie zmniejszoną.



Możemy rozróżnić dwa patologiczne stany co do ilości 
napotykanych w nasieniu plenników.

i-o. Oligozoospermia t. j. znaczne zmniejszenie liczby 
ciałek nasiennych. Normalnie może być napotkaną w pode­
szłym wieku, lub wyjątkowo bywa wrodzoną u młodych 
ludzi.

Najczęściej oligozoospermia jest następstwem tryprewe- 
go zapalenia przyjądrzy i powrózków nasiennych.

W  takich razach badając nasienie zaraz po nastąpio- 
nem wytrysku, uderzeni bywam y m ałą ilością zawartych 
w niem nitek nasiennych i to po największej części w zupeł­
ności nieruchomych, gdyż już w chwili wytrysku były one 
pozbawione żywotności, co się udowadnia odpowiednio uło­
żeniem ogonków (zobacz tablicę 2.) W takiem to nasieniu,

N asienie o s o b n ik a  

dotkniętego o ligozo- 

ospermią: a) żyjąca 

nitka nasienna; b )  

obumarła nitka na­

sienna; c) ciała ro­

pne; d) c ia łko czer­

w one krwi; e) jąder- 

ka nasienne (P o­

większ 300).

Tabl. 2.

przy znacznie zmniejszonej liczbie nitek, napotykam y obficie 
rozrzucone ciałka ropne, drobinko wy rozpad i kryształy na­
sienne. Oligozoospermia zwykle uprzedza Azoospermię (brak 
zupełny nitek) stopniowo w nią przechodząc. Funicu itis et 
epidydymitis gonorhoicae, są te głównie przyczyny powsta­
wania tych stanów patologicznych. Bo chociaż na szczęście, 
brak zupełny nitek nasiennych może być tylko chwilowym 
przy tego rodzaju powikłaniach tryp ra , to w każdym razie 
jest wskazanem badanie nasienia chorych tak dotkniętych; 
gdyż jeśli wcześnie zdołamy odkryć istnienie Oligozöosper-
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mii lub Azoospermii, to jeszcze w pierwszym roku ich ist­
nienia, odpowiednio zastosowane leczenie w czemś może być 
jeszcze pomocnem*, po upływie zaś 3-ch lub 4-ch lat przedłu­
żającego się zapalenia przyjądrza, nie można mieć nawet na­
dziei, aby spermatozoidy mogły na nowo się wytwarzać.

2-0 Azoospermia t. j. brak zupełny nitek nasiennych, 
jest stanem prawidłowym  przed nadejściem dojrzałości, a nie­
kiedy chociaż rzadko miewa miejsce i u starców.

Brak zupełny nitek nasiennych napotykać się daje 
w najpiękniejszych latach rozwoju życia męzkiego, a to wtedy 
gdy azoospermia jest najmniej podejrzaną jako przyczyna bez- 
dzietności stadeł małżeńskich

Od czasu jak  zwrócono uwagę na konieczność badania 
drobnowidzowego spermy, trudna jest do uwierzenia liczba 
napotykanj'ch mężczyzn nie mogących zapładniać, a przecież 
spełniających funkcyję małżeńską z największem zadowole­
niem interesowanych.

Nieraz są to mężczyźni silnie fizycznie rozwinięci na­
wet olbrzymi, posiadający narząd rodny w zupełneści p ra­
widłowy, wydzielający w czasie wytrysku dostateczną ilość 
nasienia. Dla tego też tego rodzaju osobników trudno jest 
przekonać, źe oni to głównie (a nie żony ich) są przyczyną 
bezdzietności.

Cechy zewnętrzne narządu rodnego, wielkości jąder, 
bynajmniej nie dają praw a do wyprowadzenia wniosku
0 właściwości składu nasienia, gdyż napotykamy małe jąd ra  
wydzielające prawidłową spermę, tak  wielkie jądra przy cał­
kowicie azoospermicznem nasieniu.

Podejrzanemi jednak będą małe, miękkie, zanikłe jądra  
ze stwardnieniami w przyrządach — jednak i w tych razach 
drobnowidzowe badanie tylko stanowcze słowo wypowie­
dzieć może.

Azoospermija podobnie jak  Aspermijä może być wro­
dzoną lub nabytą, czasową lub stałą. Jeśli jest wrodzoną, 
to stwierdziwszy jej istnienie drobnowidzowem badaniem, 
napotkam y zwykle małe zanikłe jądra . W rodzona azoo­
spermija łączy się często z innemi wrodzonemi nieprawidło­
wościami narządu rodnego fK ryp torhysm us,. Hypospadia
1 Epispadia).

Po często i prędko po sobie postępującym  akcie spół- 
kowania, azoospermija może być objawem czasowym, .prze­
chodnim.



Najczęściej też A z o o s p e r m i a  n a b y t a  czasowa 
jest wynikiem rzerzączkowego zapalenia jąder i „vas defe- 
rens“. W  tych razach płyn nasienny początkowo bywa 
zmięszany z większą lub mniejszą ilością krwi a później ro ­
py; nitki nasienne mogą w zupełności brakować, chociaż 
zwykle w początkach są one tylko zmienione co do kształ­
tu i ich liczby. Nasienie wydzielane przy powyższych wa­
runkach może już po upływie kilku tygodni do praw idło­
wości swego składu powrócić, lecz także zdarzyć się może, 
źe ta  czasowa azoospermija przechodzi w trw ałą.

Trwała azoospermija jest następstwem zwyrodnienia lub 
braku jąder, — chociaż najczęściej jest to jedno z cięższych 
powikłań rzerzączki, zwłaszcza jeśli ona, wywołuje obu­
stronne zapalenie w sznurkach nasiennych i przyjądrzach.

Stałym  drobnowidzowym dyjagnostycznym  objawem 
azoospermii, są tak zwane k r y s z t a ł y  n a s i e n n e  (zob. 
Tab. з).

Nasienie osobnika 
dotkniętego azoo- 

spermiją.—K ryszta­
ły nasienne. — Dro- 
binkowy rozpad iją- 
derka nasienne. (P o­

większ. 300).

Tabl. 3.

Tern większą będzie ilość kryształów , tern prędzej się 
one wytworzą i tern bardziej skończona będzie ich forma, 
im mniej nasienie posiada ruchliwych nitek lub im rzadszem 
będzie azoospermiczne nasienie.

W nasieniu prawidło wem po wielu godzinach a nawet



po upływie jednego lub dwóch dni pojawiają się w prawdzie 
kryszta ły  nasienne, lecz pojedyńcze i n iedokształtowane.

W ed ług  Ultzmann’a chemiczny skład  tych  krysz ta łów  
nie jest w zupełności rozjaśnionym. B ö t tch e r  uważa je  za 
ciała białkowe. Schreiner za fosforany o zasadzie organicz­
nej. F rancuzcy  badacze za fosforany  kw aśne ammonijaku 
i magnezyi. Ultzmann analizując te  kryszta ły , znajdował 
kwas fosforny i magnezyję, co zaś do ammonijaku, to na ­
w et jego  śladu nie m ógł odkryd.

Nowi autorow ie utożsamiają te krysz ta ły  z tak  nazwa- 
nemi kryształam i Charcot’a, k tóre  wszędzie powstają gdzie 
się znajduje obficie zebrana wydzielina gruczołów śluzowych.

F ürbringer twierdzi, źe te krysz ta ły  nie pochodzą ani z ją ­
der, ani z pęcherzyków nasiennych, ty lko  wyłącznie z w y ­
dzieliny gruczołu krokowego. Tenże sam  au to r  u trzym uje ,  
źe zapach właściwy nasienia jest zależny od tych k ry sz ta ­
łów. W ed łu g  Ultzmann’a, te k rysz ta ły  żadną miarą nie n a ­
leżą do właściwej wydzieliny jąder ,  co się udowadnia fak­
tem, źe największa ich ilość i to przy  najlepszem ich u k sz ta ł­
towaniu, spotykam y w nasieniu azoospermicznem. T akże  
te krysz ta ły  napotykają się tylko niekiedy przy prosta- 
torhoae. Nie można nie przyznać pewnej słuszności tw ie r­
dzeniu, iż w tworzeniu ich, przynajmniej częściowo p rzy j­
muje udział wydzielina pęcherzyków nasiennych.

K ry sz ta ły  nasienne nie są wcale (jak to dawniej m yślano ) 
tworem rozkładowym nasienia męzkiego; napo tykam y je  
bowiem już po upływie jednej lub dwóch godzin w nasieniu 
pozbawionem nitek nasiennych. W  praw idłow ych w arun­
kach kryszta ły  w ytwarzają się po upływie doby  lub dwóch, 
gdyż dla ich ukształtowania potrzebny je s t  spokój i zniknię­
cie ruchliwej źywo,tności ciałek nasiennych (jeśli kroplę n a ­
sienia norm alnego wysuszymy na szkiełku przedmiotowern, 
to krysz ta ły  w ytw orzą się nader prędko). Ztąd możnaby 
wyprowadzić wniosek źe  b r a k  s p e r m a t o z o i d ó w  w n a ­
s i e n i u  j e s t  w s t o s u n k u  p r o s t y m ,  d o  p r ę d k o ś c i  
w n i e m  n a s t ę p u j ą c e j  k r y  s t a l i z a c  yi,  j ej  s y s t e m a t y ­
c z n o ś c i ,  j a k o  t e ż  l i c z b y  i w i e l k o ś c i  j e j  o k a z ó w .

K rysz ta ły  nasienne są bezbarw ne, system ich należy 
do czworokośnego układu krystalizacyi (romboidalne tablicz­
ki i prizmy). Niekiedy łącząc się z sobą dwie lub więcej 
prizm, w ytw arzają  kształt skośny krzyża lub różyczki.

Grubo m yliłby się ten, k toby  z cech zew nętrznych  ba-



danego nasienia, a nie drobno widzowych, chciał stanowczy 
wyprowadzić wniosek o obecności lub braku w niem nitek 
nasiennych.

Cechy bowiem zewnętrzne nasienia azoospermiczne- 
go, mogą być pozornie te same co i prawidłowego: również 
prędko może ono się ścinać po świeżo nastąpionym  w y try ­
sku, zapach jego nie jest odmiennym, a ilość zawartości w y­
trysku nasienia pozbawionego ciałek nasiennych niemniej 
może być wielką co prawidłowego, a nawet niekiedy i wię­
kszą.

Na dowód czego Ultzmann *) opisuje wymienione po­
niżej rodzaje nasienia:

N a s i e n i e  n i e ż y t o w e  r o p ę  z a w i e r a j ą -  
c e, nie jest rożnem od prawidłowego, co do konsystencyi 
i ilości; osadza znaczny osad. Drobnowidzowo jednak zba­
dane nie przedstawia nitek nasiennych, lecz ty lko wielką 
ilość komórek nabłonkowych, ropnych i pojedyncze ciałka 
czerwone krwi. Czasami zaś napotkać można fzob. tab. 4) 
pojedyńcze, wynędzniałe, z krótkiemi lub połamanemi ogon­
kami, pozbawione ruchów ciałka nasienne lub naw et same 
tylko ich główki. (Tabl. 4).

Nieżytowo - wodni­
ste nasienie: a) Głó­
wki nitek nasien­

nych. a’) Nitki na­
sienne wynędzniałe 

z małemi główkami, 
b) Komórki nabłon­

kowe. c) Komórka 
ropna, jąderka na­

sienne. d) Kryształy 
nasienne. (Powiększ.

690).

Nasienie nieżytowe ropę zawierające napotyka się 

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



zwykle po wielotygodniowem przebiegu zapalenia pęcherzy­
ków nasiennych. Po upływie dłuższego czasu, ilość ciałek 
ropnych stopniowo się zmniejsza, i nieżytowe nasienie p r z e ­
mienia się w wodniste.

W o d n i s t e  n a s i e n i e ,  może ono w tej samej 
ilości w ytryskiw ać co prawidłow e i tak samo jak  to o s ta ­
tnie ścina się w drżącą ga lare tę  i również po oziębieniu 
rozpływ a się i staje się serw atkow o zmętniałem. Osadza 
się powolnie, tworząc nieznaczny osad, składający się z d o ­
brze ukształtowanych kryszta łów nasiennych, które naw et 
gołem okiem można rozróżnić po ich połysku. Drobnow i- 
dzowo badane (Tabl. 5) przedstawiają: ciałka lym fatyczne, 
cylindryczny nabłonek i wielką ilość małych ziarenek (p ra ­
wdopodobnie pochodzą one od rozpadu tłuszczu).

Tabl. 5.

K l e j o w a t e  n a s i e n i e ,  je s t  gęstym  płynem , 
w ytryskującym  w prawidłowej ilości, biało zabarwionym  
i podobnym do gęstego zagotowanego krochmalu (Tabl. 6). 
Ultzmann w niem nie znajdował kryształów nasiennych, ty l ­
ko wielką ilość materyi klejowatej, zwyrodniały nabłonek 
i wielką ilość ułożonych kulek rozmaitej wielkości pocho­
dzących z pęcherzyków nasiennych.

M ontegazza ') przytacza, że D-r Bianchi z Neapolu

Montegazza.—Hygiene de 1’Araour, p. 350.



opisał wypadek zwyrodnienia tłuszczowego nitek nasiennych. 
Nasienie w tym  razie przedstawiało cechy prawidłow ego, 
w rzeczywistości zaś by ło  pozbawionem pierwiastku zapła- 
dniającego; na polu drobnowidzowem przedstawiającem się 
jednolicie drobnoziarnistem rozróżniać można było  tylko kil­
ka  m ałych prostych  pałeczek, u tw orzonych z seryi m ałych  
punkcików, jak różaniec ułożonych; eter je rozpuszczał cał­
kowicie.

Tabl 6.

W edług  Ultzmann’a, rzecz godna uwagi, źe wydzieliny 
kataralne (gruczołu krokowego a szczególniej pęcherzyków  
nasiennych) posiadające odczyn alkaliczny a n i e  k w a ­
ś n y ,  pomimo to przecie działają porażająco na ruchy cia­
łek nasiennych i zmniejszają ich liczbę.

Ultzmann wzmiankuje o po tw ornym  kształcie nitek na­
siennych. Lecz takie anormalne spermatozoidy pojawiają 
się rzadko, są one pojedyńczemi i zmięszanemi z innemi 
prawidłowo ukształtowanemi. I tak, w idywał on nitki n a ­
sienne z g łówką wielką, okrągłą, jak b y  opuchłą i spłaszczo­
ną, nitki z dwoma główkami, nitki nasienne z dwoma ogon­
kami. Ten ostatni rodzaj potworności sam miałem sposo­
bność zauważyć w nasieniu starozakonnego bezdzietnego, 
przybyłego z Brześcia Litewskiego. Nasienie jego ka ta ra l­
ne z przymieszką ropy przedstawiało cechy oligozoospermii: 
wśród małej nader liczby nitek nasiennych nieruchomych,



z nadłamanemi zgiętemi ogonkami, na jednym  z p repara­
tów, napotkałem  jedną żywotną, chociaż słabo się porusza­
jącą, z dwoma ogonkami nitkę nasienną. — Chory by ł 
dotknięty zastarzałym  nieżytem głębokiego odcinka cewki 
moczowej.

Kończąc badanie zmian patologicznych napotykanych 
w nasieniu, ze względów kliniczno-patologicznych winienem 
nadmienić, źe badanie drobnowidzowe oddaje wielkie usłu­
gi przy odróżnianiu prostatorei od sperm atorei. Często na­
potykam y chorych nader wstrzemięźliwych lub najczęściej 
hypochondrików, uparcie a niesłusznie mniemającemi się 
być dotkniętemi nasieniotokiem (spermatorrhoea). Napastu­
ją  oni często lekarzy, mocno przestraszeni, gdyż zauważyli 
w otworze swej cewki, nieco płynu śmietankowego, gęste­
go, ciągnącego, wydalanego przy pewnych wysiłkach, a g łó­
wnie przy oddawaniu stolca, jest to tylko wydzielina śluzo­
wa gruczołu krokowego ( p r o s t a t o r r h o e a )  z domie­
szką wydzieliny gruczołów Cooper’a. Badana pod mikro­
skopem, zawiera komórki nabłonkowe pryzmatyczne, wiel­
ką liczbę ziarenek o zarysach ciemnych z ośrodkiem b ły ­
szczącym, przy braku zupełnym nitek nasiennych.

Prawdziwy nasieniotok ( s p e r m a t o r r h o e a )  cha­
rakteryzuje się obecnością nitek nasiennych napotykanych 
w płynie wyciekającym z cewki przy końcu oddawania stol­
ca lub w czasie jazdy konnej, już to wypływającym  w no­
cy bez wyprzedzającej go erekcyi. Oprócz istnienia nitek 
nasiennych, dla nasieniotoku charakterystycznem i są: wielka 
ich ilość w wydzielinie, zmniejszone rozmiary (Lallemand), 
zmniejszona ich żywotność nawet przy odczynie płynu alka­
licznym.

Napotykanie nitek nasiennych w moczu nie ma w tym 
względzie wielkiego znaczenia, gdyż może się zdarzyć u oso­
bników przez długi czas wstrzemięźliwych płciowo.

W wypadkach wyleczonego nawet nasieniotoku, przy 
nieobecności już nitek nasiennych, napotykam y wielką licz­
bę ziarenek nasiennych.

Po zbadaniu różnych zmian patologicznych napotyka­
nych w nasieniu męzkiem, przechodzę do rozpatrzenia wa­
runków powstawania niezdolności do zapłodnienia (Impoten- 
tia generandi) u mężczyzn.
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2e względów praktycznych daje się ona rozdzielić na dwie 
grupy:

A . Niezdolność do zapłodnienia, zależna od zmian ma- 
teryjalnych.

B. Niezdolność do zapłodnienia, przy której, za po­
mocą dzisiejszych środków badania, zmian materyjalnych  
wykryć nie możemy.

A. Niezdolność do zapłodnienia zależna od 
zmian materyjalnych.

Zdolność do zapłodnienia (Potentia generandi) jest po­
łączoną z nienaruszalnością względną dwóch działalności fi­
zjo log iczn ych : wydzielenia nasienia (secretio) i wydalenia 
tegoż na zewnątrz (excretio). D la tego też i niezdolność 
do zapłodnienia (impotentia generandi) zależna od obrażeń 
materyjalnych, rozpada się na dwa poddziały '), już to w y­
wołane:

i) Przez zaburzenia (sekrecyjne) w tworzeniu n a ­
sienia.

2 ) Przez zaburzenia (ekskrecyjne) przy wydalaniu nasienia.
i. Z a b u r z e n i a  w t w o r z e n i u  n a s i e n i a .  

Nitki nasienne, pierwiastki głów ne nasienia męzkiego, nie­
zbędne dla zapłodnienia, powstają w rurkach nasienio-rodnych 
przez pączkowanie nabłonka. Przy istnieniu więc azoosper- 
mii najprzód na myśl przychodzi chorobliwy stan rurek w y­
dzielających nitki nasiennne. Jeśli te przewody zostały do­
tknięte obustronnie i całkowicie, to w  takim razie niepło­
dność mężczyzny musi być stanowczą. Jeśli obrażenie ru­
rek nasiennych jest tylko częściowem, to w tedy ilość nitek 
nasiennych jest nieliczną (Oligozoospermia). Przy zachow a­
niu jednak ich normalnej żywotności, mężczyzna może je ­
szcze zapładniać w pewnych odpowiednich warunkach na­
potkanych u kobiety; w każdym razie zdolność do zapło­
dnienia takiego osobnika jest nader zmniejszoną. Oligozo­
ospermia wtedy jest przyczyną bezwzględnej bezpłodności 
gdy rzadko napotykające się nitki nasienne już są nieżywe  
i nieruchome w czasie wytrysku.

Zapłodnienie jest aktem złożonym, którego pomyślny w y-

*) Siredey et Dantos. — „Sterilite“- Diet. de med. et de chir. prat 
Т. X X X III .



пік jest ściśle złączony z dodatniemi przymiotami nasienia męz- 
kiego, zależy on niemniej chociaż w mniejszym stopniu od g run­
tu na który pada, dla tego też pewien osobnik może być nie­
płodnym z powodu niedostatecznej liczby nitek nasiennych, 
spółkując z kobietą trudną do zapłodnienia, może jednak stać 
się płodnym z inną kobietą bardziej fizyjologicznego ciało- 
składu. Ztąd też obrażenie jednostronne jądra lub częściowe 
obydwóch, nie ma za konieczne następstwo bezpłodności.

Azoospermija jest zawsze następstwem  zaniku jąder, który 
to zanik może zależeć od zmian chorobowych samego g ru ­
czołu lub też być skutkiem zboczeń troficznych, będących 
następstwem chorób mózgu lub mlecza pacierzowego. T a­
ki zanik jądra byw ał wywołanym urazami czaszki (Larrey, 
Lallemand). Curling przytacza takowych przykłady uderzenia 
lędźwiowej części kręgosłupa ( W ardrop), to ostatnie doświad­
czalnie stwierdza do pewnego stopnia istnienie ośrodka „cen­
trum  genito spinale“ .

Meckel zauważył zanik jąder przy cierpieniach krtani, 
a Yerneuil migdałów. Tenże sam wpływ na jąd ra  wywie­
rają: ogólne charłactwo, diabetes, morphinismus.

Bardzo uwidoczniająca się przyczyna zaniku jąder jóst 
zależną, od zakłóceń w krwi krążeniu, w skutek niedrożno­
ści tętnicy odżywiającej. W ardrop przytacza przykład t ę ­
tniaka aorty rozwiniętego w miejscu wyjścia z niej tętnic 
nasiennych.

Zanik niemniej następuje w skutek zastoju źylnego: 
Vidal (de Cassis !) opisuje młodego człowieka dotkniętego 
„varicocele duplex congenitalis“, który odzyskał swe przy­
mioty męzkości po podwójnej operacyi podwiązania rozsze­
rzonych żył sznurków nasiennych.

Jeśli osobnik dotknięty „varicocele“ z lewej strony, 
podlega zapaleniu przyjądrza na prawo, to następstwem 
może być azoospermia. Taki zbieg okoliczności obserw o­
wałem przed niedawnym czasem na człowieku żonatym od 
8-miu lat, bezdzietnym, t. j. od chwili doznanego epidyde- 
mitu. Badane przezemnie nasienie wkrótce po w ytrysku, 
śladu nitek nasiennych nie zawierało. Stwardnienie przy ją­
drza było od strony ogonka nieznacznem, odpowiednie mu 
jądro bynajmniej nie nosiło cech zaniku, gdy tymczasem le­
we uciskane przez żyły, było w zupełności prawie zanikłe.

i) Vidal (de Cassis).—Pathóligie externe. Т. V, str. 196.
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T e n ż e  s a m  s k u t e k  m o ż e  w y w r z e ć  u c i s k  p ł y n u  n a  j ą d r o  

( h y d r o c e l e ) .  N i e  z a w s z e  j e d n a k  n a s t ę p s t w e m  o b f i t e g o  n a w e t  

n a g r o m a d z e n i a  s i ę  p ł y n u  b ę d z i e  z a n i k  j ą d r a ,  c z a s a m i  w y ­

w o ł u j e  o n o  t y l k o  p o w s t r z y m a n i e  w y d z i e l a n i a  n i t e k  n a s i e n ­

n y c h  ( A z o o s p e r m i a ) ,  k t ó r e  m o ż e  u s t ą p i ć  p o  w y p u s z c z e n i u  

p ł y n u ,  j a k  t e g o  c y t u j e  p r z y k ł a d  R o u b a n d  ‘): C z ł o w i e k  26

l e t n i ,  b e r a j t e r ,  b y ł  d o t k n i ę t y m  p o d w ó j n ą  p u c h l i n ą  j ą d e r  d o -  

s z ł ą  d o  w i e l k i c h  r o z m i a r ó w .  O ż e n i o n y  i o j c i e c  t r o j g a  d z i e ­

c i ,  u t r a c i ł  o d  p e w n e g o  c z a s u  s w ą  p ł o d n o ś ć ;  n a s i e n i e  j e g o  
d r o b n o w i d z o w o  b a d a n e ,  n i e  z a w i e r a ł o  n i t e k  n a s i e n n y c h .  — 
C h o r y  t c h ó r z l i w e g o  u s p o s o b i e n i a ,  n i e  z g o d z i ł  s i ę  n a  o p e r a -  

c y j ę  z z a s t r z y k n i ę c i e m  j o d y n y .  R o u b a n d  m u s i a ł  s i ę  w i ę c  

t y l k o  o g r a n i c z y ć  n a  u k ł ó c i u  d w ó c h  g u z ó w ,  u p r z e d z a j ą c  c h o ­
r e g o  o  p r ę d k i m  p o w r o c i e  c h o r o b y .  L e c z  z a n i m  r e c y d y w a  

n a s t ą p i ł a ,  c h o r y  o d z y s k a ł  s w ą  p ł o d n o ś ć ,  j a k  t e g o  d o w i o d ł y  

o b e c n o ś c i ą  r u c h l i w y c h  n i t e k  n a s i e n n y c h  w  n a s i e n i u  i z a j ś c i e  

j e g o  ż o n y  w  c i ą ż ę .  P o  p o j a w i e n i u  s i ę  p o w t ó r n e m  p ł y n u  w  p o c h ­
w a c h  j ą d r o w y c h ,  n i t k i  n a s i e n n e  z n i k ł y ,  l e c z  z n o w u  p o j a w i ł y  
s i ę  p o  n o w e m  w y p u s z c z e n i u  p ł y n u  u c i s k a j ą c e g o  o b a  j ą d r a .

G o s s e l i n  p r z y p u s z c z a  m o ż l i w o ś ć  z m i a n  p a t o l o g i c z n y c h  

w  u k ł a d z i e  n a s i e n i a  w  s k u t e k  z a r o ś n i ę c i a  p r z e s t r z e n i  p o ­

c h w o w e j  p o  o p e r a c y i  „ h y d r o c e l e “  z  z a s t r z y k n i ę c i e m  d r a ­
ż n i ą c e g o  p ł y n u .  M o n t e g a z z a  ( lo c .  c i t .  p .  3 5 1 )  p r z y t a c z a  
s p o s t r z e ż e n i a  D - r ó w  M e l c h i o r i ,  B o z z i ,  j a k  n i e m n i e j  s w o j e ,  

g d z i e  n a p o t y k a ł  w  z n a c z n i e  p r z e w a ż a j ą c e j  l i c z b i e  w y p a d  
k ó w ,  b r a k  n i t e k  n a s i e n n y c h  p o  n a s t ą p i o n y c h  z r o s t a c h  w  p r z e ­
s t r z e n i  p o c h w o w e j  j ą d r a .

U c i s k  w y w i e r a n y  w  k i e r u n k u  s z n u r k a  n a s i e n n e g o ,  m o ­
ż e  t e ż  w y w o ł a ć  z a n i k  j ą d r a .  C r u v e i l h i e r  2) p r z y t a c z a  w y ­

p a d e k  t a k i e g o  z a n i k u  w y w o ł a n e g o  p e l o t k ą  ź l e  z a s t o s o w a n e ­
g o  b a n d a ż a  p r z e p u k l i n o w e g o .

N i e o b e c n o ś ć  w r o d z o n a  j ą d e r  n a l e ż y  d o  r z a d k o ś c i .  —  
W e n z e l  G r u b e r  3)  z a l e d w i e  m ó g ł  z e b r a ć  8 w y p a d k ó w .  N a ­

s i e n i e  b a d a n e  u  o s o b n i k ó w ,  k t ó r y c h  j ą d r a  p o z o s t a ł y  w  j a m i e  
b r z u s z n e j  l u b  w  p o b l i ż u  o b r ą c z k i  p r z e w o d u  p a c h w i n o w e g o ,  
z w y k l e  p r z e d s t a w i a  c e c h y  z n a m i o n u j ą c e  a z o o s p e r m i ę ,  l e c z  

i t u  m o g ą  b y ć  w y j ą t k i .  W e t e r y n a r z e  z a u w a ż y l i ,  ź e  k o n i e

') R ouband .—T raite  de 1’impuissance et de la sterilite  chez Thomme 
et chez la femme. 1876. str. 364.

*) Cruveilhier.—A natom ie pathologique generale. 1856. Т. I I I .  (a tro -
phies).

3) Medizinische Jahrbücher. X. X X . 1886, str. 37.



nie mogące podlegać wymyszeniu w skutek braku jąder 
w mosznach, mogą niekiedy zapładniać.

Zanik jąder może powstać w skutek długiego użycia 
jodku potasu. Od lat 8-miu zgłasza się do mnie od czasu 
do czasu człowiek umysłowo zarabiający na swe utrzym a­
nie, a niestety dotknięty nader upartem i objawami przym io­
tu, który od chwili swego istnienia przyjął nader upartą  
formę mózgową. Chory leczył się energicznie i racyjonal- 
nie od samego początku. Jedynie skutecznemi umoźliwiają- 
cemi pracę umysłową okazały się wielkie dawki jodku po­
tasu (6 gramowe). Oba jąd ra  w zupełności zanikły.

Dzieła klasyczne wspominają o takiem szkodliwem od­
działywaniu siarku węgla, używanego przez robotników przy 
wulkanizowaniu kauczuku; jak niemniej w fabrykach prze­
tworów ołowiu i rtęci.

Zanik jąder może być również następstwem  podeszłe­
go wieku, chociaż poszukiwania D uplay’a 1) nad starcam i 
pomieszczonemi w szpitalu w Bicótre dow iodły—źe w wiel­
kiej liczbie wypadków i to w czasie przebiegu rozm aitych 
chorób, jądra  nie przestaw ały wydzielać nasienia, pomimo 
widocznego zwiotczenia całego narządu rodnego. Duplay 
twierdzi, iż napotykał pomiędzy starcami 8o-cio letniemi ta ­
kich, których nasienie zawierało nitki nasienne, jak  u męż­
czyzny młodego dobrze zbudowanego.

W  ogóle wszelkie obustronne zapalenie jąder pociąga 
za sobą trw ałą azoospermię.

Zaznaczyć winienem różnicę zachodzącą pomiędzy za­
paleniem jąder tryprow em  z jednej strony, a urazo wem 
i powstającem przy epidemicznem zapaleniu gruczołu oko­
ło usznego (periparalitis epidemica) z drugiej. W  pierw­
szym razie jądro  wydziela, lecz powstaje niemożność wy­
dalania nasienia, w drugich wydzielina jąder ustaje.

W edług G odard’a (loc. cit.) azoospermia ma jakoby 
u osobników gruźliczych znacznie wcześniej występować niż 
dozwalające się stwierdzić zniany gruźlicze. Fournier jest 
zdania w prost przeciwnego (o czem nadmieniłem w pierw­
szej części tej pracy).

Zmiany anatomiczne wywołane sprawą przymiotową 
we wnętrzu jąd ra  sprawiają: źe wydzielanie nasiena zostaje

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



znacznie ograniczonem lub też zupełnie ustaje 1). Lewin 
i Zeissl niejednokrotnie widzieli silnych bezdzietnych męż­
czyzn, (żyjących w związku małżeńskim ze zdrowemi kobie­
tami) prawdopodobnie z tego powodu, źe kiedyś cierpieli na 
przymiot. Prof. Lewin u zdrowych mężczyzn dotkniętych 
kiedyś spraw ą przymiotową, często bardzo nie znajdował 
nitek nasiennych (5o°/0).

Nowotwory rozwijające się w jądrach (lymphosarco- 
ma enchondroma, cancer) wywołując zanik, stawiają prze­
szkodę wytwarzaniu nitek nasiennych.

2. Niezdolność do zapłodnienia w s k u t e k  p r z e ­
s z k ó d  t a m u j ą c y c h  w y d a l a n i e  ( e x c r e t i  o) n a ­
s i e n i a .  Takie przeszkody napotykać się mogą od przyją- 
drzy, aż do otworu cewki moczo-rodnej.

W ypadki zamknięcia dróg nasiennych w następ ­
stwie rzerzączki, zdradzają się stwardnieniem w okolicy ogon­
ków przyj ądrzy.

Z prac Gosselin’e, G odart’a, Curling’a Liegois’a 2), Ultz- 
m ann’a wynika, źe istnienie trw ałe stw ardnień u osobników 
dotkniętych podwój nem zapaleniem przyj ądrzy, nie wywo­
łuje stanowczo zagłady przewodów tychże, tak jak  niemniej 
zniknienie stwardnień nie ma za konieczne następstw o po ­
wrotu drożności tychże dróg nasiennych.

Gosselin i Curling u osobników dotkniętych azoosper- 
miją bynajmniej nie znajdowali jąder zmarniałych, lecz ow- 
szóm, one i ich przyjądrza, po kaźdem spólkowaniu byw ały  
czułemi, naprężoneuii i powiększonemi. Autorowie ci w je ­
dnym wypadku, odpreparowawszy zatkane „vas deferens“, 
przekonali się, że poniżej zatkania przewód był rozszerzo­
ny, co dowodzi, iż jąd ra  funkcyj ono wały już po zaszłej nie­
drożności vas deferens.

Rouband (loc. cit.) jest zdania, źe jeśli po 6-ciu miesiąc 
cach stwardnienie nie ustępuje pomimo przedsiębranych 
środków leczniczych, to chory pozostaje na zawsze bezpło­
dnym, jeśli takowe stw ardnienia są obustronnem i.

Ultzmann klinicznie przyszedł do przekonania (loc. cit. str. 
13), źe częstość i siła natężenia zapaleń jąder, nie są w stosunku 
prostym do mogącej powstać azoospermii. N apotykał on męź-

W ykład chorób wenerycznych podług Zeissla, Redera i innych. —
Str. 726.

*) L iegois.—Traitć de physiologie. T. 1, str, 18.



czyzn, którzy przechodzili po 6 lub 8 razy obustronne zapalenie 
przyj ądrzy, a przecie posiadali prawidłowe i zapładniające 
nasienie. Z drugiej strony spostrzegał on wypadki, gdzie przy 
bardzo m ałych bólach w powrózkach nasiennych i przy po- 
łowicznem zapaleniu przyjądrzy pacyjenci byli dotknięci zu­
pełnym brakiem nitek nasiennych. Przy naj większe m n a tę ­
żeniu zapalenia jąder i przyjądrzy zdarzało się mu napo ty ­
kać nasienie w zupełności prawidłowe, jak  niemniej w na­
stępstwie najlżejszego zapalnego przebiegu w jądrach i po­
wrózkach nasiennych nasienie azoospermiczne.

Stwardnienie przyjądrza u kawalerzystów, w skutek 
często powtarzanych urazów jąder o grzbiet siodła, należy 
także zaliczyć do przyczyn azoospermii. Co stwierdziłem 
osobiście na dwóch znajomych mi berajterach silnie a do­
brze zbudowanych, mających żony zdrowe, a przecież bez­
dzietnych.

W edług zdania Rouband’a, spostrzeżenie powyższe nie 
jest bynajmniej nowością, gdyż od czasów Hipokratesa już 
zwracano uwagę na niepłodność u ludzi zmuszonych jeździć 
konno (kawalerzystów), którzy pomimo cech najbardziej roz­
winiętej męzkości są niezdolni do odnowy.

N i e d r o ż n o ś ć  „v a s a d e f e r e n s “ nie była do­
tąd przedmiotem szczegółowego badania. W każdym razie 
przyjąć można, źe jest ona skutkiem utworzenia się obu­
stronnych zrostów tych przewodów lub ucisku na takowe 
wywieranego.

Już w 1874 r. Reliquet l) zwracał uwagę Aademii P a­
ry zkiej na objawy towarzyszące z a t k a n i u  j e d n e g o  
l u b  o b y d w u  p r z e w o d ó w  w y t r y s k o w y c h  pę­
cherzyków nasiennych, w skutek zaparcia ich konkrem enta- 
mi utworzonami ze śluzu i nitek nasiennych. W ytrysk n a ­
sienia, chociażby przy zatkaniu jednego tylko z tych prze­
wodów, nie miewa wcale miejsca: już to z przyczyny odru­
chu wywołanego bólem, już to z powodu nader blizkiego 
sąsiedztwa tych przewodów, jakby z sobą zlepionych we wy- 
głębieniu gruczołu krokowego, już to z powodu ze konkre- 
krementy zatykające jeden z nich, muszą wywierać ucisk 
na drugi, czyniąc go niedrożnym. O możności zapłodnienia 
przez tak dotkiętych osobników, nie może być mowy, gdyż

!) R eliq u et.— Coliqües Spermatiqties.— Bull, de l'A cadem ie de mód. 1874 
et 1878, jak niem iej odbitka z Gazette des hopitaux z 1879 r.



u nich, sam popęd płciowy wystarcza dla wywołania strze­
lających bólów idących od otworu kiszki stolcowej ku koń­
cowi prącia ( c o l i q u e s  s p e r m a t i q u e s ) .

Miąższowe zapalenie gruczołu krokowego lub wreszcie 
„cystotomia mediana“ mogą wywołać zaniknięcie przewodów 
wytryskowych.

C h o r o b y  p ę c h e r z y k ó w  n a s i e n n y c h ,  a mia­
nowicie zropnienie ich samych lub złogi gruźlicze zamyka­
jące zawartość i otw ory tychże, jeśli nie zawsze czynią cho­
rego niepłodnym, to w każdym razie mogą zmniejszyć jego 
płodność, gdyż dla braku zbiornika w wnętrzu pęcherzy­
ków nasiennych, ilość wytryskującego nasienia musi konie­
cznie być mniejszą.

Co się zaś tyczy zapalenia pęcherzyków nasiennych 
(spermato-cystitis), to takowe działa na niezdolność do za­
płodnienia pośrednio: już to w skutek przymieszki produk­
tów zapalnych działających ujemnie na ruchy nitek nasien­
nych, już to w następstwie wycieńczenia całego organizmu 
spowodowanego często pojawiającemi się wytryskami, zma­
zami nocnemi, które są zwykłemi objawami tego zapalenia, 
rozbudzającego nadmierną kurczliwość pęcherzyków ‘nasien­
nych. Chory więc staje się niezdolnym do zapłodnienia, sta­
jąc się poprzednio niezdolnym do spółkowania.

C i e r p i e n i a  c e w k i  m o c z o w e j  wy wrotujące nie­
płodność, są wrodzone lub nabyte. Do ostatnich należy 
z w ę ż e n i e  cewki moczowej (strictura urethri) mogące co 
najmniej zmniejszyć siłę wytrysku nasienia lub wywołać 
brak jego zupełny (aspermią) 1).

i) Przy znacznych zw ężeniach, w  czasie w ytrysku nasienia, zjawia się  
ból, co się objas'nia tem, iż sperma n ie m oże być wydaloną na zewnątrz, 
gdyż staje tu na przeszkodzie zw ężenie, od  ty łu  zaś naprężony „caput ga lli-  
n agin is“ czego następstwem  jest nagrom adzenie się  większej ilo śc i nasienia  
w  ograniczonej przestrzeni g łęb ok iego  odcinka cew ki, rozprężającego się
i w yw ołującego w czasie w ytrysku w ielk i bó l. Otóż istn ien ie takiego bólu  
w czasie ejakulacyi, m oże naprow adzić na m yśl istn ien ie zwężenia, za przy­
kład czego może posłużyć następujące spostrzeżenie.

W  roku zeszłym  zg ło s ił  się do m nie р. P. inżynier z B rześcia L itew ­
skiego, lat 35 liczący, użalał się on tylko na siln y  b ó l przy końcu sp ó łk o­
wania i na brak zupełny w ytrysku nasien ia—nie podejrzy wał w cale u sieb ie  
znacznego zwężenia, pom im o że urynowanie b y ło  n ieco  utrudnionem , (w  na­
stępstw ie upattego trypra, nabytego przed laty siedm iom a). Mocz jego  prze- 
zem nie zbadany, zawierał w ie lk ą  liczbę cia łek  nasiennych , co b y ło  dow o­
dem że nasienie w czasie w ytrysku rozpychając g łęb ok i odcinek cew ki gdzie



Niekiedy przyczyną braku wytrysku nasienia na zew­
nątrz, a skierowanie jego w stronę pęcherza i zmięszania go 
z moczem byw ają blizny „veru montanum“, co stw ierdza 
spostrzeżenie de la Peyronie '). Mężczyzna, ojciec tro jga 
dzieci, był dotknięty rzerzączką, od początku swego ist­
nienia nie leczoną. Mógł on spółko wad, lecz bez w y try ­
sku nasienia*;, takowe dopiero później w ypływ ało s ą ­
cząc się z otworu cewki, po ustaniu naprężenia prącia. 
Przy sekcyi znaleziono, bliznę na veru - montanum na 
części sąsiadującej z pęcherzem, a dzięki to czemu otw ory 
przewodów wytryskowych były  tak skierowane ku ty ­
łowi, źe wypływ nasienia musiał się kierować w stronę pę­
cherza.

W  końcu należy nadmienić o wrodzonych niedostat­
kach ukształtowania rodnego (Kryptorchism us Epispadia), 
mogących w pewnych razach spowodować bezpłodność. 
Przy Epispadia niepłodność łączy się z niezdolnością do 
spółkowania, z powodu małości prącia i braku wyprężenia 
ciał jamistych.

Phimosis w wysokim stopniu, może się stać przeszko­
dą zapłodnienia, a mianowicie gdy otwór napletka jest na­
der wązkim i nie odpowiada swem położeniem wylotowi 
cewki moczo-rodnej.

B. Niezdolność do zapłodnienia przy której, za 
pomocą dzisiejszych środków badania, zmian 

materyjalnych wykryć nie możemy.
Dotychczas mówiłem o takiej bezpłodności której do­

stateczne wyjaśnienie znaleźć mogliśmy, czy to w chorobo­
wych zmianach narządów rodnych, czy też samego nasie-

się nagromadzało, mogło w końcu utorować sobie drogę do pęcherza, prze­
zwyciężając mniej silną zaporę nabrzmiałego caput gallinaginis i w większej poło­
wie wylewało się do wnętrza pęcherza. Gdyż później po pewnym przeciągu czasu, 
gdy naprężenie członka ustawało, w skutek czego cewka zwężona stawała się 
drożniejszą, tiasienie sączyło się kilkoma kroplami z wylotu cewki na zewnątrz.

Po zastosowaniu przeżeranie metody rozszerzenia cewki, zalecanej przez 
Le F ort’ä (dilatation immćdiate progressive), a prędzej i skuteczniej działa­
jącej od itinych, wszystkie objawy powyżej opisane znikły.

i) De la Peyrome.—Sur quelques obstales qui s’opposent a 1’EjacuIation 
naturelle de la sómenu. (Mćmoires de 1’Academie de chirurgie. 1745. T. 1, str. 
427. Cytowany przez Siredey et Danlois.



nia. Zdarzają się jednak osobniki bezpłodne, u k tórych  naj­
bardziej drobiazgowe poszukiwania nic anorm alnego wykryć 
nie są w stanie. W  podobnych wypadkach, musimy przy­
znać, iż dotychczasowe nasze sposoby badania są widocznie 
niedostateczne, że są pewne zmiany czy to w organach ro­
dnych, czy to w nitkach nasiennych, wym ykające się z pod 
naszej obserwacyi, a polegające na upośledzeniu ich w arto­
ści zawiązkowej. Najlepiej by było w takich wypadkach 
wprost stwierdzić naszą nieświadomość, pozostawiając wy­
jaśnienie skonstatowanego faktu dalszym poszukiwaniom. — 
Nie jest to jednak w naturze ludzkiej pozostawić bez odpo­
wiedzi stawiającego się jej zapytania . . . , dla czego? To 
spowodowało, iż pow stały hypotezy nie mające żadnej 
uchwytnej podstawy, do takich należy naprzykład: przy­
puszczenie — źe istnieją pewne nasienia męzkie mo­
gące zapłodnić pewne tylko jajeczka kobiece, lub teoryja 
o wpływie braku harmonii fizycznej w czasie aktu spółko- 
wania, opierająca się na obserwacyjach stadeł małżeńskich 
bezpłodnych, które po rozejściu się i zawarciu nowych związ­
ków małżeńskich, stanowiły oba stadła płodne. Co niejako 
także stwierdza tę niepłodność względną sta tystyka mał­
żeństw zawartych pomiędzy krewnemi, w pewnych w ypad­
kach bezdzietnych.

Ze nitki nasienne bez żadnej widocznej przyczyny pa­
tologicznej w narządach rodnych i po za wszelkim szkodli­
wym wpływem zewnętrznym na ruchliwość ich ujemnia 
działającym mogą być uposażone k r ó t k o t r w a ł ą  
ż y w o t n o ś c i ą ,  na dowód może posłużyć następujący 
przykład:

Przed kilkoma miesiącami zgłosił się do mnie starozakonny bezdzie­
tny, średniej budowy ciała, lat 31 liczący, który żadnych chorób nie prże- 
chodził, ani skaz dyjatezycznych nie objawiał, z wyjątkiem pewnej ner­
wowej draźliwości odziedziczonej po matce, dotąd jeszcze żyjącej.— Nigdy nie 
samogwałcił się, częstych zmaz nocnych nie miewał, a ożenił się w 23-cim ro ­
ku życia. — Potentia cohabitandi normalna, przy zupełnćj zgodzie małżeń­
skiego pożycia.

Narząd jego płciowy szczegółowo badany, okazał się w znpełności 
normalnym. Za poradą moją, zebrane w kondonie nasienie, przechowane 
z największą ostrożnością, dla ochronienia go od wszelkich wpływów ujem ­
nie działających na ruchliwość nitek, badałem w godzinę po wytrysku. Na 
polu mikroskopowem, oprócz pojedyńczych kryształów nasiennych, znalazłem 
nitki prawidłowe co do ilości i jakości, wszystkie bez wyjątku były bezwła­
dne, lecz wszystkie były wyprostowane, co najwyżej pałąkowo zgięte, ogo­
nek żadnej z nich nie przedstawiał się spiralnie skręconym lub złamanym, co
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U ltzm ann uważa za charakterystyczne dla nitek  już m artwych w czasie w y ­
trysku. Przyjęć w ięc m usiałem  — ż e  s p e r m a t o z o i d y  m e g o  p a -  
c y j e n t a  p o d c z a s  w y t r y s k u  b y ł y  ż y w e ,  a d o p i e r o  
p ó ź n i e j  n a d e r  p r ę d k o  z a m i e r a ł y .  Pom im o w ielokrotnego  
badania nasienia, zbieranego z zachowaniem  w szelk ich  m ożliw ych  ostrożno­
ści, w ynik b y ł w cięż jednakow y N asien ie  bez żadnej przym ieszki kataral- 
nej m iało w cięż odczyn alkaliczny. M ałżonka tego chorego m nie osobiście  
znana, a badana przez kilku akuszerów, nic n iepraw idłow ego w sw ym  na­
rzędzie rodnym  n ie przedstaw iała.

Tak więc, nitki nasienne m ogą być  w czasie w y trysku  
żywe, lecz życie to ich zbyt krótkie, nie t rw a  dosyć długo 
na to aby  żywe jeszcze nitki przeszły w zetknięcie z ja jem  
p łodow em —zcąd bezpłodność.

Czyby nie łatwiej było tem brakiem żywotności n itek 
nasiennych objaśnić spostrzegany przez Ultzmann’a fakt za­
mierania takow ych w alkalicznej kataralnej wydzielinie g r u ­
czołu krokowego, a głównie pęcherzyków nasiennych, kiedy 
zkąd inąd wiemy, że wszelkie alkaliczne płyny pod trzym ują  
życie norm alnych nitek nasiennych.

L e c z e n i e .  Zastanawiając się nad tem wszystkiem 
cośmy usiłowali zebrać w jedną wiązkę nosoligiczną fak tów  
dotyczących niezdolności do zapłodnienia, nie trudno przyjść 
do przekonania, że niepłodność jako nie będąca oddzielną 
chorobą lecz tylko następstwem rozmaitych s tm ó w  patolo 
gicznych, nie może podlegać zaws'.e jednakiemu i nie­
zmiennemu leczeniu. Leczenie więc może być tylko po- 
średnietn i skierowanem przeciw chorobie wywołującej bez­
płodność, i tylko o ile takową usunąć może, o tyle się p rzy ­
czynia do pow rotu  płodności.

Nasze środki lekarskie są bezwładne w razie braków 
wrodzonych w narządzie rodnym, lub jego  niezupełnego roz­
woju. Chociaż w ostatnim razie możnaby zalecać w p raw ia­
nie się w wykonywanie aktu spólkowania (gim nastyka w r o ­
dzaju proponowanej przez R o u b a u d ’a — patrz  wyżej).

Gdy niepłodność jes t  następstwem obrażeń chorobo­
wych nabytych, to lekarz walczyć tylko może z dw om a 
głównemi czynnikami na jej powstanie wptywającemi, 
a mianowicie: z zapaleniem—je zmniejszając, i z przeszkoda­
mi mechanicznemi—je usuwając. Chociaż w ogóle ludzie, co 
już od urodzenia lub dłuższego czasu nie posiadają wcale 
nitek zapładniających w nasieniu— wyleczyć, uczynić płod- 
dnem i,jest  niepodobieństwem! Możemy więc tylko mieć na-



ш
dzieję uzdrowienia tych osobników, którzy posiadają niewiel­
ką ilość złych lub dobrych spermatozoidów (oligospermia, 
oligozoospermia).

Przy zapaleniu jąder, gruczołu krokowego, a zwłaszcza 
pęcherzyków nasiennych, należy zwalczać zapalenie ostre 
i starać się aby takowe nie przeszło w kataralne chroni­
czne.

Jeśli w nasieniu znajdujemy domięszaną krew lub ro ­
pę, to najczęściej zwykle jest to następstwem cierpienia 
,,caput gallinaginis4' lub części krokowej cewki moczowej.— 
Otóż leczenie w tych razach będzie skutecznem, mając obecnie 
w rękach tak potężny środek jakim jest przyżeganie części 
krokowej cewki, za pomocą wkraplania metodą Guyona lub 
Ultzmann’a (zob. część pierwszą). Wkraplania te niezaprze­
czoną mają wyższość nad przyźeganiami przyrządem Lalle- 
mand'a. Pierwsze lepiej umiejscowią, ograniczając przyże­
ganie, nie wywołują silnych podrażnień nieraz sięgających do 
miedniczek nerkowych. Niedawno widziałem chorego, któ­
ry po takiem przyźeganiu o mało życiem nie przypłacił 
w skutek tą drogą powstałego „nephritis parentimatosa acu- 
ta ‘\  Częstość przyżegań , musi być ustosunkowaną do siły 
roztworu, i przejścia podrażnienia wywołanego poprze- 
dniem wkraplaniem. Skuteczność jest uderzającą, gdyż po 
kilku przyźeganiach domieszka krwi znika w nasieniu. Dit- 
tel używa w tym celu czopków z tanniną lub lapisem, wsta­
wianych do głębokiej części cewki moczowej za pomocą 
swego porte-remede.

Jeśli domieszka krwi i ropy do nasienia ma miejsce 
we wnętrzu pęcherzyków' nasiennych w skutek ich zapale­
nia, to żadne przyżeganie zbawiennego wpływu wywierać 
nie może.

Ztąd też według Ultzrnann’a (loc. cit. str. 17) waź- 
nem jest rozpoznawanie różniczkowe źródła, zkąd krew' 
lub ropa pochodzą. Drobnowidzowe badanie porównawcze 
osadu moczowego a później nasienia, objaśnia, czy krew lub 
ropa pochodzą z „Pas. prostat urethraeu, czy też z pęche­
rzyków nasiennych. Domieszki te biorą swe źródło w pę­
cherzykach nasiennych, jeśli osad moczowy nie zawiera 
ani krwi, ani ropy, a znajdują się one w badanem na­
sieniu.

W  razie jeśli mężczyźni posiadają nitki nasienne tylko 
w małej liczbie, lub jeśli te jeszcze przedstawiają zmiany pato-



logiczne o których juźeśmy wspominali (oligozoospermia),—to 
wskazanem jest wtedy używać wszelkich środków dla zwię­
kszenia czynności wydzielniczej jąder, zwłaszcza jeśli tako­
we nie podległy zanikowi i mogą wydzielać obficiej nitki 
nasienne. Obfitsza wydzielina napierając na zatkane „vasa 
diferentia“, może łatwiej uczynić je droźnemi.—Do takich 
środków zwiększających czynność wydzielniczą jąder, nale­
żą: zastosowanie strumieni indukcyjnych, jak niemniej ćw i­
czenia gimnastyczne, wprowadzające w ruch dolne kończy­
ny (pływanie, wiosłowanie, szermierka, welocyped, wreszcie 
chodzenie), dobre pożywienie i zupełna wstrzemięźliwość od 
spółkowań. Zalecając te środki gimnastyczne, wzmacniające, 
należy mężów odsunąć od żon i innych kobiet, przez przeciąg 
czasu względnie długi, gdyż dochodzący do 8-miu, io-ciu lub 
12 tu miesięcy.

Tą drogą osiągnąć można znaczną poprawę co do 
zwiększenia liczby prawidłowych nitek nasiennych, o czem 
się przekonawszy za pomocą badań drobnowidzowych i do­
piero wtedy małżonkom pragnącym  mieć dzieci można za­
lecać spółkowanie w granicach umiarkowanych.

Jeśli nitek nasiennych jest brak zupełny w w y­
tryskach nasienia ( Azoosperm ia) ,  to nasze środki le­
karskie są w zupełności bezwładne, zwłaszcza gdy już 
istnieje zanik jąder i zupełne zwyrodnienie vas deferens. 
—To jeszcze można mieć[jakąś nadzieję, gdy ta nieprawi- 
dłość ,,vasa deferentia“ nie jest wynikiem zarośnięcia świa­
tła przewodu, l e c z  t y l k o  j e g o  s k l e j e n i e m ,  tem 
bardziej, źe istnieją rzadkie przykłady w tym  razie wysił­
ków leczniczych natury. Opowiadają bowiem chorzy, źe 
w czasie ich spółkowania pojawiały się bóle i opuchnięcie jąder, 
które pewnego szczęśliwego poranka znika po obfitszem 
wytrysku krwistego nasienia. Widocznem jest, źe dzięki 
częstym zapędom aktu spółkowania, wzmożona wydzielina 
nasienia przełam ała zaporę w przewTodzie odprowadzającym; 
zaporę, k tóra  jeśli pod takim naciskiem ustąpiła, to musiała 
być nie nader mocną, prostem zapewne tylko sklejeniem ścia­
nek vasa deferentia. Dla tego też w domniemanych tego 
rodzaju wypadkach, faradyzacyja obudwóch jąder i regular­
ne dokonywanie aktu spółkowania winno być zalecanem. — 
Lecz aby te środki miały szanse powodzenia, to azoosper­
mia winna datować od niedawnego czasu.

Jeśli macając, wyczuwamy w przyjądrzach i powrózkach



nasiennych w ysięk i,stw ardnien ia, to rzecz n a tu ra ln a , źe spół- 
czesnie winniśm y zalecać wszelkie środki na w chłanianie ty ch ­
że (w cierania, kąpiele, wodolecznictwo).

P rzed niedaw nym  czasem bardzo  wiele mówiono i g ło ­
szono o z a p ł a d n i a n i u  s z t u c z n e m  — niestety! 
wyzyskiw anem  niegodnie a poszukiw anem  przez mężczyzn 
wcale nie posiadających nitek nasiennych.

W skazania, takiego zapłodnienia sztucznego za pośre­
dnictw em  osoby trzeciej, napotykać się może bardzo  rz a d ­
ko w m ałżeństw ach bezdzietnych. Lekarz bow iem  sum ien­
ny, um iejący odkryć przyczynę niepłodności u jednego  
z m ałżonków, praw ie nie będzie m iał po trzeby  uciekać się 
do tego anorm alnego środka, chyba po w yczerpaniu  wszel­
kich innych środków  praw idłow ych leczniczych.

Zapłodnienie sztuczne może być racyjonaln ie  tylko 
wskazanem w w ypadkach, gd y  niepłodność, zależy od złego 
ukształtow ania u mężczyzny narządu rodnego, k tó re  czyni 
akt spółkow ania niezupełnym ; rękoczyn więc ten ułatw ia 
dojście nasienia do szyjki macicznej. G inekolodzy spółcze- 
śni uznają użytecznem  zastosow anie zapłodnienia sztucznego 
u kobiety , gdy  uniekształtnienie je j o rganów  rodnych , zgię­
cia ciała macicy na szyjce, czyni odtw orzenie prostego kierunku 
przew odu macicznego trudnem  lub niemożliwem. Sims 
(z New -Y orku) ro b ił doświadczenia w tym  względzie; po 
mimo źe działał w w arunkach najbardziej n iekorzystnych, 
zauw ażył jednak  w jednym  w ypadku zajście w ciążę *). — 
W e F rancy i G irau lt m iał być szczęśliwszym, gdyż uczynił 
ośm kobiet m atkam i, z k tó rych  jedna  urodziła bliźnięta. — 
G. potrzebow ał u niektórych kobiet pow tarzać k ilkakro­
tnie tę operacyję, (na 12 osób użył 27 zastrzykiw ań).

G eorges H arley  (w Londynie) p róbow ał zapładniać sztu­
cznie, lecz bezskutecznie; gdy  przeciw nie, zapłodnienia sz tu ­
czne dokonyw ane we F rancy i przez G igon’a, L esueur’a 
i De la P o rte ’a 2), 3), osiągały  pom yślny  skutek. D la do­
konania w strzyknięcia nasienia Sims posługiw ał się m ałą 
szprycką szklaną z kanulą lekko zgiętą Lesueur opow iada,

*) M athias D u va l.—A rt. „G eneration“. D ict. de med. et de chir.-prat. 
T. 15. str. 7 7 5 -6 .

2) G irault.— Etüde sur la generation artific ielle  dans Гёзрёсе humaine. 
Paris. 1869.

3) Gigon, Lesueur, D e la P orte .— O bservalions de fócondations artifi- 
Cielles. (R eform e m edicale. — Sierpień i W rzesień  1867.

З



iż wystarczyło mu wprowadzenie do głębi pochwy popro- 
stu tylko tampona pokrytego świeżą spermą. Najprostszym 
jest sposób Girault’a, posługującego się kateterem, we wnę­
trzu którego znajduje się nasienie. Gdy koniec tej rurki 
znajduje się w szyjce macicznej, wystarcza w drugi zewnę­
trzny koniec dmuchnąć ustami, a dzięki czemu mała ilość 
nasienia wejdzie do wnętrza macicy.

W końcu wypada mi nadmienić, iż w Kwietniu 1872 r. 
Felix Roubaud przedstawił Akademi medycznej w Paryżu 
szpryckę swćgo wynalazku przeznaczoną dla tej operacyi, 
dzięki której zyskuje się na czasie i zabezpiecza płyn na­
sienny od szkodliwego wpływu powietrza, światła i zmiany 
ciepłoty.

Dodatek do artykułu D-ra Sawickiego:
„O p r z e p u k l i n i e  p r z e d o t r z e w n o w e j “.

Z powodu drukowanej w tem piśmie pracy mojej otrzymałem od Sza­
nownego kolegi W olberga list, w którym zwraca uwagę moją na spostrzega­
ny przez niego w Dorpacie i ogłoszony w Gazecie Lekarskiej (r. 187 9 N r. 
21) wypadek uwięźniętej przepukliny przedotrzewnowej. W  wypadku tym 
znaleziono worek przepuklinowy o dwóch wypukleniach, z których je ­
dno puste opuszczało się do moszny, drugie zaś, zawierające uwięźniętą 
kiszkę cienką i skierowane ku górze i na zewnątrz, leżało pomiędzy po- 
więzią powierzchowną i mięśniami. Ze względu na umiejscowienie d ru­
giego wypuklenia nie można przepukliny tej nazwać pachwinowo-przedo- 
trzewnową, lecz należy ją  zaliczyć do pachwinowo-śródściennych, a raczej 
do formy przechodniej pomiędzy jednem i i drugiemi. Podobny wypadek 
spostrzegał Bourdon, o czem na swojem miejscu mówiliśmy.

Przy tej sposobności pozwolę sobie uzupełnić pracę swą streszczeniem 
dwóch wypadków przepukliny pachwinowej, niedawno ogłoszonych.

S o n n e n b u r g  (Beri. kl. W och. 188 7). Mężczyzna 28-letn i 
z prawostronną odprowadzalną przepukliną pachwinową. Objawy uwięź- 
nięcia, które, pomimo odprowadzenia, trwają dalej. 7-go dnia operacyja. 
W orek zewnętrzny prosty. Po rozcięciu kanału pachwinowego znaleziono 
przy pierścieniu pachwinowym wewnętrznym napięte sprężyste obrzm ie­
nie —  worek wewnętrzny, który rozcięto ku górze. W orek ten zawierał 
w sobie kiszkę cienką i cały szereg zrostów, które przebiegały poprzecznie 
i spowodowały zaciśnięcie. Drugiego dnia po operacyi, ponieważ objawy 
uwięźnięcia nie ustępowały, otworzono ranę znowu, wyciągnięto je lito  
i, nie znalazłszy nic nieprawidłowego, napow rót je  odprowadzono. Chory 
wyzdrowiał.

A n d r a s s y  (Centr. f. Chir. 188 7. N. 3 2). K obieta 51 -le tn ia , 
przed rokiem zauważyła w lewej okolicy udowej przepuklinę wielkości o rze­
cha, która nie sprawiała je j żadnych dolegliwości. Paska nie nosiła. Od 
3-ch dni objawy uwięźnięcia. Przepuklina udowa lewostronna tworzy guz



wielkości jaja kurzego. Her nij o to mija z rezekcyją kiszki. Początkowo 
stan dobry; stolec i wiatry odchodzą. 4-go dnia po operacji nad ranem 
chora poczuła silne boleści; tegoż dnia tajemnie wstała z łóżka, poczem 
przez ranę zaczął się kał wydobywać. Peritonitis i śmierć w 9 dni po ope­
racji. Oględziny pośmiertne wykazały obecność wytworzonej przez otrze- 
wnę kieszeni, zawierającej 2 0 cm. długą pętlicę kiszki cienkiej i rozciąga­
jącej się poniżej pierścienia udowego, po za kością łonową na dół do dziu­
ry zatykowej. W ielkość kieszeni równała się jabłku; wewnętrzne jej ujście 
(Eingangsöffung) wielkości talara, miało brzegi twarde i zgrubiałe. Le­
żało ono nieco powyżej poziomej gałęzi kości łonowej. Ku przodowi 
worek przedłużał się pod postacią wyrostka otrzewnej, który leżał w ka­
nale udowym i był rozcięty podczas operacji. ,

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnętrzna.

179. S c h i l lb a c h .  Badania nad wpływem elektry­
czności na przewód pokarmowy. — (Virch. Arch. 109. II) .

A utor robił swoje spostrzeżenia na przewodzie pokarmo­
wym królika, st sując metodę Braam-Houckgesta. Polega ona 
na pogrążeniu zwierzęcia po głowę w 0,5 -  0,fi°/o roztwór soli 
kuchennej, o tem peraturze stałej 38° C. Jam ę brzuszną otwie­
ra się pod wodą.

Wyniki, do jakich doszedł autor w swej pracy, są nastę­
pujące:

1. Pojedyncze odcinki przewodu pokarmowego różnią się 
bardzo pod względem odczynu tak na strumień przerywany, 
ja k  i na stały. Już w zwykłych warunkach natężenie kurcze­
nia się i ruchów robaczkowych nie jest jednakowe na całej dłu­
gości przewodu pokarmowego, mianowicie słabnie ono w kie­
runku od żołądka ku kiszce prostej. W yjątek stanowi tu kisz­
ka ślepa, k tóra posiada mniejszą pobudliwość od pozosta­
łych części kiszki grubej. To samo spostrzega się przy śztucz- 
nem drażnieniu kiszek za pomocą strumienia przerywanego lub 
stałego.

2. Działanie strum ieni stałych średniej siły silniejszem 
jest w ogóle od działania strumieni przerywanych.

3. Obydwa bieguny strumienia galwanicznego posiadają 
odmienny wpływ na ruchy kiszek. P rzy  katodzie powstają po 
większej części tylko kurcze miejscowe, zaś przy anodzie ruchy 
robaczkowe, zwłaszcza ku górze. K ierunek prądu jest tu w ogó­
le bez znaczenia.

Przy strumieniu faradycznym dotykał się autor kiszki obu 
elektrodami w odległości 1 — 3 cm. w kierunku podłużnym; — 
przy galwanicznym—w odległości 3 - 5  cm.

Dla próby umieszczał także jedną elektrodę w żołądku, 
drugą zaś w kiszce prostej; nie otrzymał jednak żadnego r e ­
zultatu: najsilniejsze prądy nie działały.



W jak i sposób strumienie elektryczne działają na kiszki, 
czy drażniąc bezpośrednio ich pierwiastki mięśniowe, czy też 
pobudzając narządy nerwowe, znajdujące się w ściankach k i­
szek , — na to pytanie autor stanowczej odpowiedzi nie 
daje.

Prócz tych doświadczeń robił autor spostrzeżenia i na lu ­
dziach. Mianowicie u ludzi, którzy się o pewnej stałej godzi­
nie wypróżniają, stosował on elektryczność w kilka godzin po 
wypróżnieniu. Jedną elektrodę umieszczał w kiszce prostej, 
drugą na brzuchu; posiedzenie trwało 10 do 15 m inut. Za ka­
żdym razem wkrótce potem następowało wypróżnienie, tylko że 
po faradycznym strumieniu we 2—3 godzin, po galwanicznym 
zaś w 1—2 godzin. Przy tym ostatnim katoda znajdowała się 
zawsze w kiszce prostej, anoda zaś na brzuchu. Siła strum ie­
nia nigdy nie była tak wielką, ażeby te doświadczenia aż ból 
sprawiały. E lektroda na brzuchu albo pozostawała n ieru­
chomą , albo też przesuwano ją  w kierunku przebiegu kiszki 
grubej.

Co się zaś tyczy wypadków patologicznych, to na dowód 
skuteczności elektryzowania przy przewlekłem zatwardzeniu, 
przytacza autor następujący przykład:

Pewien 24-letni student cierpiał od dwóch lat na chroni­
czną obstrukcyję. Nie pomagały żadne środki ani metody. — 
W  końcu poddał się faradyzacyi. R ezultat wypadł bardzo po­
myślnie: podczas gdy przedtem miewał wypróżnienia co 5 — 6 
dni i to po użyciu silnych środków przeczyszczających, teraz 
miewał zwykle wypróżnienia nazajutrz po elektryzowaniu; — 
kiedy następnie zaczęto chorego galwanizować, wyniki ztąd 
otrzymane były jeszcze pomyślniejsze, gdyż skutek zjawiał się już  
w У* do y 2 godziny po galwanizacyi.

Dodatkowo badał także autor pobudliwość elektryczną pę­
cherzyka żółciowego. Otóż okazało się, iż prąd przerywany po­
zostawał bez wpływu na pęcherzyk, gdy tymczasem silne strumie­
nie stałe, bezpośrednio na pęcherzyk stosowane, wywoływały 
wyraźny skurcz jego.

Z. Holc.
180. B o k a i .  O działaniu podwyższonej ciepłoty cia­

ła  na ruchy kiszek. (Arch. fü r  Exper. Path. u. Phannac. — 
X X III , 5, 6).

I. Jednym  ze stalszych objawów gorączki je s t zaparcie 
stolca. Rozwolnienie towarzyszy gorączce tylko tam, gdzie po­
dniesiona ciepłota ciała zależy od choroby przewodu pokarmo­
wego, jako  też przy niektórych chorobach ogólnych, ja k  np. 
gruźlicy.--W zm ianki o podobnym stosunku gorączki do ruchów 
kiszek znajdujemy u wielu autorów, nigdzie jednak nie można 
się spotkać z doświadczeniami w tym kierunku. Doświadcze­
nia te powinnyby wykazać po pierwsze: jaki jest stan inner- 
wacyi i układu mięśniowego kiszek podczas gorączki, a po wtó­
re, jak i wpływ na ich ruchy wywierają części składowe żółci; 
wiemy bowiem, że wydzielanie żółci w gorączce znacznie się 
zmniejsza i że ze wszystkich środków trawiennych je j je  -



dynie przypisać możemy jakieś znaczenie dla ruchów ki - 
szek.

W  pracy niniejszej autor zajmuje się tylko pierwszą po­
łową tego zagadnienia.

II . Kuchy kiszek podczas gorączki. — Autor wstrzykiwał 
królikom pod skórę sok gnijącego mięsa i w ten sposób wy­
woływał gorączkę. Po podniesieniu się ciepłoty umieszczał je  
w kąpieli Sanders E zn’a, której tem peratura była stale u trzy­
mywaną na wysokości podwyższonej ciepłoty ciała zwierzęcia. 
Następnie otwierał w kąpieli jam ę brzuszną i obserwował sa­
moistne ruchy kiszek, jako też ich zachowanie się względem 
bodźców mechanicznych i zetknięcia sie z kryształam i soli po­
tasu i sodu.

Okazało się, iż u zwierząt, u których ciepłota w kiszce 
prostej wynosiła 39,5—40,8° C., pod wpływem słabszych bodź­
ców mechanicznych, jak  np. uszczypnięcia pincetą, nie zauwa­
żono ani ruchów robaczkowych, ani naw et miejscowego skur­
czu kiszek, gdy tymczasem u królików niegorączkujących zja­
wiska te zwykle występowały. Dalej, jeżeli dotknąć kiszki go­
rączkującego zwierzęcia kryształem soli kuchennej, to, bez 
względu na czas trw ania tego drażnienia, nie zjawiał się cha­
rakterystyczny, ku odźwiernikowi skierowany skurcz, lecz ty l­
ko nieznaczne miejscowe zaciśnięcie i to po dłużej — kilka se­
kund — trwającem działaniu kryształów. Nareszcie dotykając 
kiszek, zwłaszcza cienkich, kryształem soli potasu, mianowicie 
chloranem potasu, zawsze otrzymujemy, jak  i w warunkach 
normalnych, w miejscu drażnionem charakterystyczne silne, 
okrężne zaciśnięcie. Dwóch pierwszych zjawisk nie można tłó- 
maczyć paretycznym stanem m uskulatury kiszek, gdyż w takim  
razie nie otrzymalibyśmy tak silnego odczynu na dotknięcie 
chloranem potasu. Pozostają więc dwie możliwe przyczyny: al­
bo gałązki nerwu błędnego skutkiem gorączki stają się pare- 
tycznemi, albo też włókna hamujące nerwu trzewiowego (n. 
splanchnicus) zostają wprawione w stan podrażnienia. W  celu 
rozstrzygnięcia tego pytania, autor odpreparowywał nerwy błę­
dne jeszcze przed pogrążeniem królika w kąpieli. Jeżeli na­
stępnie podrażnił te nerwy strumieniem przerywanym, otrzy­
mywał ruchy kiszek, które jednak poty tylko trw ały, póki 
trwało drażnienie; — charakterystyczna realccyja za dotknięciem 
kryształka soli kuchennej także występowała przy jednoczę - 
snem drażnieniu nerwu błędnego. Zkąd można wyprowadzić 
wniosek, że nerw błędny u królików gorączkujących nie jest 
porażony, że więc tylko czynniki hamujące zostały spotęgowa­
ne.—Jednak do tego wniosku doszedł autor nie tyko per ex- 
clusionem, lecz i na drodze bezpośredniego doświadczenia: prze- 
ciąwszy z obu stron nerwy trzewiowe na wysokości nadner­
czy, drażnił kiszki w powyższy sposób i zawsze otrzymywał 
bardzo silną reakcyję.

ILI. Ruchy kiszek u sztucznie ogrzewanych zwierząt. — 
W dalszym ciągu nastręczało się pytanie, czy to podniecenie 
nerwów hamujących je s t skutkiem podwyższonej ciepłoty ciała.



czy też stanowi względem niej tylko zjawisko współrzędne, za­
leżne od przyczyny wywołującej gorączkę. W celu rozstrzy­
gnięcia tego pytania postępował autor jak  wprzódy, z tą tylko 
różnicą, że temperaturę ciała podnosił za pomocą aparatu ogrze­
wającego Claude Bernarda. Wyniki doświadczeń były te same, 
co i w królików gorączkujących, o tyle jednak, o ile tempera­
tura w kiszce prostej nie była niższą od 39° C., i wyższą nad 
42,5° C. Okazuje się więc, że zmiany w ruchach kiszek spo­
strzegane przy gorączce, mają się do niej, jak  skutek do przy­
czyny.—Jednak owa łatwa pobudliwość kiszek, jaka występo­
wała po przecięciu nerwów trzewiowych, mogła zależeć od 
przekrwienia spowodowanego rozszerzeniem naczyń.

Ażeby tę kwestyję wyjaśnić, wstrzykiwał autor pod skórę 
królikom 0,04 Morphii hydrochlor., opierając się na fakcie, że 
małe dawki morfiny (0,02 — 0,03) pobudzają nerwy hamujące, 
większe zaś (od 0,04) porażają je, jako też, że 0,01 do 0,05 
w stanie naczyń krwionośnych kiszek żadnych zmian nie spro­
wadzają. Następnie ogrzewał króliki albo też wywoływał go­
rączkę wprowadzeniem do krwi substancyj gnijących i drażnił 
kiszki. Rezultaty dotąd otrzymywane były te same, co i po 
przecięciu nerwów trzewiowych: w obu wypadkach kiszki oka­
zywały zwiększoną pobudliwość. Z czego wynika, że nie prze­
krwienie wywołane przecięciem nerwu trzewiowego, lecz usta­
nie wrpływu włókien hamujących tego nerwu na ruchy kiszek, 
jest przyczyną owej wzmożonej ich pobudliwości.

IV. Ruchy kiszek przy ciepłocie ciała hyperpyretycz- 
nej. -Począwszy od 42,5° C., kiszki znów okazywały wzglę­
dem drażnień mechanicznych i soli kuchennej pobudliwość, 
która wzrastała w miarę podnoszania się ciepłoty, względem 
soli potasu zachowanie się pozostawało niezmienionem. Po 
przecięciu nerwów trzewiowych przy temperaturze 42,5 — 42,8° 
C., pobudliwość kiszek jeszcze się potęgowała jednak już przy 
temperaturze 43° C. nie zauważył autor różnicy przed i po 
przecięciu.

Zjawisko to tłómaczy się wyczerpaniem nerwów hamują­
cych, występującem pod wpływem bardzo wysokiej ciepłoty cia­
ła. Podobnie dzieje się i z morfiną, jak  to Nothnagel wyka­
zał Analogija pomiędzy tymi dwoma czynnikami jeszcze da­
lej sięga. Mianowicie dla morfiny znalazł Nothnagel dawkę, 
przy której odczyn kiszek na sól kuchenną był taki sam, jak 
u zwierząt wcale nie morfinizowanych; otóż i dla gorączki ist­
nieje podobna doza, a jest nią temperatura 42,5 — 42,8° C., po 
przekroczeniu tej granicy, zaraz daje się zauważyć porażenie 
nerwów hamujących.

W n i o s k i .

1. Zaparcie stolca, jakie towarzyszy gorączce, tłómaczy 
się po części zmniejszonem przyjmowaniem pokarmów, głó­
wnie jednak podnieceniem nerwów hamujących ruchy kiszek.

2. Stan ten jest skutkiem podniesionej ciepłoty ciała.



3, W ystępuje jednak  tylko w granicach 39—42,5° C. — 
W strzykiw ania 0,04—0,05 M orphii hydrochlor. znoszą, go.

4. Tem peratura hyperpyretyczna, przechodząca 42,5° C., 
sprowadza porażenie nerwów hamujących ruchy kiszek.

Z. Holc.
181. A l i s o n .  Przyczynek do diagnostyki kamieni 

żółciowych po za napadem kolki wątrobowej. (Ar. Gón. de 
Mód. Aout).

Nie trudnem  jest rozpoznanie kamieni żółciowych w tych 
wypadkach, w których one obecność swoję zdradzają zwykłym 
zbiorem objawów: charakterystycznemi napadami, z bolesnemi 
punktami, mdłościami i wymiotami; zabarwieniem żółciowem 
powłok i zmianami w moczu, znajdowaniem w wypróżnieniach 
kałowych po dwóch do pięciu dniach kamieni żółciowych; wre­
szcie, niekiedy, obecnością w miejscu odpowiadającem położe­
niu pęcherzyka żółciowego, guza kształtu  gruszki. Jednak  na­
pady kolki wątrobowej nie stanowią stałego objawu kamieni 
żółciowych. Dla tego ważnem jest znać wszystkie objawy 
tej choroby.

Dane, na których zwykle rozpoznanie kamieni żółciowych 
opierają, są następujące:

a) Napady kolki wątrobowej, jeżeli takowe miały miej­
sce, ze wszystkiemi jej cechami, o których już wyżej była 
mowa.

b) Obecność uporczywych zaburzeń w trawieniu, istnie­
jących zwykle ju ż  od dawna i pozostających w związku z wa­
dliwą czynnością wątroby, a często także z punktami bolesnemi 
i lekkiem zabarwieniem żółciowem powłok.

c) Fakt, iż porą, w której chorzy tym przypadłościom 
podlegają, jest wiosna, jesień, a u kobiet dochodzenie do wie­
ku dojrzałości płciowej , okres miesiączkowania, karmienia 
i t. d.

d) Współistnienie pewnych momentów przyczynowych, 
jak  dziedziczność, kamienie moczowe, dna, otyłość i t. p.

Prócz powyższych danych zauważył autor w obserwowa­
nych przez się wypadkach cały szereg innych jeszcze, które 
umożebniają rozpoznanie kamieni żółciowych pomimo braku na­
padów kolki wątrobowej.

1. Grypa. — Grypa, ze swemi objawami, ja k  zaburzenia 
żołądkowo-wątrobowe, uporczywe nieżyty oskrzeli i t. р., albo 
jest w pełni rozwoju, kiedy następuje napad kolki wątrobowej, 
albo też, co się częściej zdarza, stanowi względem niego okres 
prodromalny, przy czem odznacza się uporczywością i natęże­
niem.

2. Ból głowy.—Jest to ból stały i uporczywy, występu­
jący niezależnie od nerwobólu w głowie i migreny. Czy zale­
ży od obecności peptonu w moczu i podobny jest do bólu przy 
albuminuryi, trudno orzec stanowczo, gdyż dotychczas w wy­
padkach kamieni żółciowych wraz z peptonem znajdowano stale 
i barwniki żółciowe.

3. Nawały krwi do głowy. — Zjawiają się one w czasie



lub też wkrótce po jedzeniu i trwają, od pół godziny do dwóch 
godzin, przy czśm chory doznaje dokuczliwego bicia serca. — 
Objaw ten z chwilą nastąpienia kolki i wydalenia kamieni sła­
bnie w swem natężeniu, albo nawet zupełnie na czas jakiś zni­
ka. Nawały te zdarzają najczęścięj u ludzi wrażliwych, przy 
wytężaniu umysłu, zwłaszcza zaraz po jedzeniu, a także przy 
przekrwieniach wątroby, tak częstych u chorujących na kamie­
nie żółciowe. Zaburzenia te powstają prawdopodobnie na dro­
dze odruchu wywołanego zetknięciem się pokarmu z błoną ślu­
zową żołądka, który się w tych wypadkach zwykle w stanie 
podrażnienia znajduje.

4 Szczególne działanie środków przeczyszczających. — 
Wywołują one w dniu zażycia albo nazajutrz brak apetytu, 
mdłości silniejsze, boleści w okolicy żołądka i pęcherzyka żół­
ciowego, mocz zawiera często barwniki żółciowe i chorzy do­
znają wielkiego wstrętu do środków pędzących żółć, jak  alo­
es, rabarbar, podofilina i t. p. W  miarę wydalania kamieni 
żółciowych środki te są co raz lepiej znoszone. To działanie 
środków przeczyszczających tłómaczy się podrażnieniem błony 
śluzowej żołądka, a także podrażnieniem przewodów żółciowych, 
spowodowanem wzmożonym przypływem żółci i przechodzeniem 
ciał obcych.

5. Obecność barwników żółciowych i peptonu w moczu. 
—Dolewając do moczu kroplami czystego kwasu siarezanego, 
otrzymuje się przy stosunkowo dobrym stanie zdrowia chorego 
zabarwienie brunatno-żółte, zaś przy nasileniu zaburzeń żołąd- 
kowo-wątrobowych — czenvono-brunatne.

W  wypadkach pierwszej kategoryi, dla otrzymania zabar­
wienia żółto-brunatnego, brać należy 4 — 5 cc. kwasu na 5 cc. 
moczu, w drugiej już  2 cc. wystarczają dla wywołania zabar­
wienia czerwonego. Ani odczynu Gmelin’a, ani odczynu na 
barwniki krwi („róaction hómaphćiąue“ ) w wypadkach tych 
mocz nie daje; tego ostatniego zapewne dla niedostatecznej za­
wartości barwników żółciowych, co zaś do reakcyi Gmelin’a, to 
wiemy, że zależy ona od obecności w moczu innego barwni­
ka, niż ten, który się przy kamieniach żółciowych w moczu za­
wiera.

Oprócz barwników żółciowych znajdował autor u 9-ciu 
z liczby 10-ciu obserwowanych przez się chorych pepton w mo­
czu. Otrzymywał go za pomocą strącenia alkoholem (4 cz. ab­
solutnego alkoholu na 1 cz. moczu), po uprzedniem oddzieleniu 
białka. Tę peptonuryję należy odnieść do opisanej przez Bou- 
chard’a peptonnryi wątrobowej.

Z . Holc.
1 8 2 . A. C h a u f f o r d .  Nowe badania nad żółtaczką 

katara Iną. {Revue de Med. N. 9).
W  ostatnich czasach zaproponował w Niemczech K ru ll 

nową metodę leczenia żółtaczki kataralnej.
Polega ona na codziennem zadawaniu lewatyw z 1 do 2 

litrów zimnej wody; pierwszego dnia woda powinna mieć tem­
peraturę 12° R ,  następnych dni dochodzi się stopniowo do 18Q



E. Metodę tę stosowano u 11-tu chorych i u wszystkich ju ż  
2—4 dnia masy kałowe nabierały normalnego zabarwienia i zu­
pełne wyzdrowienie występowało szybko. Najdalej 6 takich 
lewatyw wystarczało dla sprowadzenia pożądanego skutku. — 
Autor sprawdzał tę nową, metodę w 7-miu wypadkach.— Zada­
wał on w nich lewatywę dwa razy dziennie, sądząc, że tym 
sposobem przyśpieszy wyzdrowienie, nie zauważył jednak, aże­
by choroba szybciej przebiegała.

Pomimo znacznej ilości i nizkiej tem peratury wody, lewa­
tywy są bardzo dobrze znoszone. Większość chorych zatrzy­
muje je  od 5 do 10 minut: po paru dniach poprawa następu­
je  prawie że nagle.

Mocz i masy kałowe wracają do stanu prawidłowego n a j­
dalej w 6 dni. Dla wykrywania w moczu minimalnych ilości 
barwników żółciowych używa autor kwasu azotnego „monohy­
d ra t“, którego kilka kropel puszczonych na dno naczynia da­
je  bardzo piękne zielone zabarwienie.

Ciekawem zjawiskiem, towarzyszącem wyzdrowieniu, jest 
zwiększona ilość oddawanego moczu i zawartego w nim mocz­
nika („polyurie“ i „azoturie“). W ciągu choroby ilość moczni­
ka jest zmniejszona, z chwilą zaś powrotu do zdrowia znacz­
nie się powiększa Tłómaczy się to wpływem, jak i żółć wy­
wiera na trawienie i wsysanie pierwiastków pokarmowych. — 
Przy tem zdarzyć się może, że i przypływ soku trzustkowego 
jest utrudniony. — Co się zaś tyczy zwiększenia się ilości mo­
czu, to zależy ona od zwiększonej zawartości mocznika w mo­
czu, który podług Bouchard’a można uważać za fizyjologiczny 
środek moczopędny, — a także jest następstwem lawątyw. — 
Po zupelnem wyzdrowieniu ilość moczu i mocznika powraca do 
normy.

Zabarwienie mas kałowych nie zależy wyłącznie od nieo­
becności barwników żółciowych; jest ono także następstwem 
zwiększonej zawartości w nich tłuszczów, których ilość docho­
dzi od 52—68 na 100 wprowadzonych do ustroju, kiedy w wa­
runkach prawidłowych wynosi 6 — 10. Daje się to wykryć 
nie tylko na drodze analizy chemicznej, lecz i za pomocą ba­
dania drobnowidzowego. U dorosłych zdrowych tłuszcz, za­
wierający się w masach kałowych, przedstawia się prawie wy­
łącznie pod postacią szklistych nieprawidłowych wi< lokątów 
bezbarwnych lub żółtawych. Składają się one w mniejszej czę­
ści z tłuszczów obojętnych, głównie zaś z mydeł wapiennych. 
Krople tłuszczowe spotykają się w warunkach normalnych rza­
dziej.—U chorujących na żółtaczkę substancyje tłuszczowe znaj­
dują się w masach kałowych, oprócz powyżej wymienionych 
dwóch form, jeszcze pod postacią kryształów kształtu igieł, k tó­
re tak pod względem morfologicznym jak i histochemicznym, 
przedstawiają dwie oddzielne grupy. Jedne z nich są to w ol­
ne twory tłuszczowe, mają kształt długich, wązkich igieł, uło­
żonych w snopki lub kiście pióra. W eterze prawie się ro z ­
puszczają, ciepło zmienia je na drobne kropelki. Inne krysz­
tałk i—krótsze, grubsze, prostsze, nie tak cienko zakończone, to



mydła. Układają, się one podobnie ja k  tamte. Ani eter, ani 
ciepło na nie nie wpływają. Jeżeli podziałać na te mydła kwa­
sami, to ogrzewając, otrzymuje się liczne kropelki rozpuszczal­
ne w eterze. — Po przywróceniu prawidłowego prądu żółci, 
ilość tych kryształków zmniejsza się szybko, a po dwóch, 
trzech dniach znikają one zupełnie.—W  wypadkach żółtaczki, 
w których i przypływ soku trzustkowego jest utrudniony, znaj­
dujemy w masach kałowych mniej wolnych kwasów tłuszczo­
wych i mydeł, a za to więcej nie rozłożonych tłuszczów.

W e wszystkich prawie spostrzeganych przez się wypad­
kach zauważył autor powiększenie śledziony. Teoryja, która 
ten objaw tlómaczy wzmożonem ciśnieniem w kanalikach żół­
ciowych, nie wydaje się autorowi dostateczną. To ciśnienie jest 
czynnikiem zbyt słabym, ażeby wywołać zaburzenie krążenia 
krwi w śledzionie; przy tem nie wywołuje ono żadnego zabu­
rzenia w innych częściach układu żyły wrotnej, a wreszcie nie 
ma stałego stosunku pomiędzy natężeniem żółtaczki a stopniem 
powiększenia śledziony.—Zdaniem autora należałoby obrzmienie 
śledziony uważać za bezpośredni skutek przyczyny chorobowej. 
Przyczyna zaś, podług autora, może być dwojaka: albo infek- 
cyja zarazkiem podobnym do zimniczego i tyfusowego, albo też 
nadużycia wyskokowe.

Co się tyczy sposobu, w jaki zimne lewatywy działają 
pizy żółtaczce kataralnej, to wziąć tu trzeba pod uwagę trzy 
czynniki: po pierwsze lewatywy te wywołują wzmożone ruchy 
robaczkowe kiszek, udzielające się, być może, i dwunastnicy,— 
po wtóre — na drodze odruchu sprowadzają kurczenie się pier­
wiastków mięśniowych w ściankach pęcherzyka żółciowego 
i przewodów żółciowych, — wreszcie pobudzają wątrobę także 
odruchowo do liypersekrecyi. Dla tego też działanie lewatyw 
przy żółtaczce nieżytowej jest tem pewniejsze, i woda do 
nich użyta jest zimniejsza, i im większą jej ilość weźmiemy.

Z. Holc.
183. S t a t z .  — O wynikach leczenia suchot płucnych 

metodą Bergeon’a. {Deut. Med. Woch. N. 32 1887).
W  1886 r. opublikował Bergeon znakomite wyniki, otrzy­

mane przy leczeniu płuc i krtani, wiewaniem mięszaniny siar­
kowodoru i kwasu węglanego do kiszki prostej. W yniki te 
potwierdzone już  były przez wielu innych francuzkich lekarzy. 
Bergeon opierał się na spostrzeżeniach Eulen bu rga, Falka i in­
nych, że wprowadzone do krwi trujące dawki H.2S wydzielają 
się przez płuca, i że wprowadzony do naczyń żylnych H 2S po­
siada mniej trujące własności i znoszonym bywa dobrze nawet 
w takich ilościach, które przy wdechaniu sprowadzają śmierć 
(Claude Bernard) Wprowadzony przez układ żylny do płuc 
siarkowodór, wywiera wpływ zabójczy na laseczniki gruźlicze, 
kwas zaś węglany umożliwia zetknięcie H.,S z całą powierz­
chnią płuc, a po części osłabia jego działanie.

Do przyrządzenia mięszaniny H 2S i C 0 2 i następnego 
wlewania do kiszki służy przyrząd, zbudowany przez Morel’a. —



Podług francuzkich autorów leczenie sposobem Bergeon’a spro­
wadza natychmiastowe zmniejszenie częstości oddechania i u lże­
nie w oddechaniu, a w następstwie ustąpienie wszystkich ucią­
żliwych objawów suchot płucnych i zupełne wyleczenie po dłuż­
szej kuracyi.

W klinice prof. FraentzeVa w Berlinie leczono w osta­
tnich czasach 10-ciu suchotników wlewaniami kiszkowemi H 2S 
i C 0 2 podług przepisów Bergeon’a i Morel’a. Wlewano zwy­
kle 250 gr. wody siarczanej (Weilbachskiej), zawierającej 5.215 
ctm. H 2S w litrze, i z początku 3, a następnie 6 litrów C 0 2. 
Z tych 10-ciu chorych dwóch przedstawiało lekką formę suchot, 
pozostali zaś okazywali dość groźne objawy. Leczenie trwało 
u jednego chorego dni 9, u 2 ch—5 tygodni, u 4-ch 10 tygodni 
a u pozostałych po 6, 13 i 16 tygodni.

U  wszystkich chorych natychmiast po wlewaniu następo­
wało znaczne zmniejszenie częstości oddechania, które trwało do 
40 minut, a po l ' / 2 godziny wracało znowu do pierwotnego 
stanu. Jednocześnie ogólny stan chorych się poprawiał, niektó­
rzy utrzymywali, że są zupełnie zdrowi. W początkach u nie­
których chorych zjawiały się bóle brzucha; nasennego działania 
nie spostrzegano. U 6-ciu chorych już  w pierwszych dniach 
otrzymano znakomitą poprawę we wszystkich objawach choro­
bowych, w 2-ch przypadkach nie otrzymano żadnego rezultatu, 
a dwóch chorych zmarło. Z trzech chorych z gorączką hekty- 
czną u dwóch ustąpiła ona po 2 — 3 dniach leczenia, u trze­
ciego zaś dopiero po 6-ciu tygodniach Kaszel i wydzielina 
prędko się zmniejszyły. — Szczególnie dobre wyniki otrzymano 
u 4-ch chorych, leczonych przez i0  tygodni; ilość plwociny 
z 100—150 g. zmniejszyła się do 3 — 4 g. dziennie. Poty noc­
ne ustały u wszystkich chorych, którzy jednocześnie dostali do­
brego apetytu i nabrali ciała (od 2 — 10 funtów). Co się tyczy 
zmian w płucach, to w 2-ch przypadkach tępość w wierzchoł­
kach płuc prawne zupełnie zniknęła, a w 4-ch znacznie się 
zmniejszyła, oddech oskrzelowy w 2-ch przypadkach również 
więcej nie był słyszanym, rzężenia wilgotne się zmniejszyły. — 
Jednakże wszędzie pozostały jeszcze zmiany chorobowe, a plwo­
cina zawierała laseczniki gruźlicze. W  4-ch przypadkach, 
w których leczenie dało niepomyślne rezultaty — gruźlica płuc 
była bardzo posuniętą, a oprócz tego istniało powikłanie ze 
strony kanału pokarmowego z mocną biegunką, przy czem po 
każdem wlewaniu zjawiały się bóle brzucha

W  ogóle wnioskuje autor, że chociaż nie otrzymano zupeł­
nego wyleczenia suchot płucnych, można jednak sposobem Ber- 
goon’a usunąć grożące i męczące objawy, a być może przy dal- 
szem leczeniu dojść do lepszych jeszcze wyników. W każdym 
razie sposób ten wymaga dalszych badań.

M. Hopfenblum.



P R Z E G L Ą D  B IB L IO G R A FIC Z N Y

184 Badania kliniczne i doświadczalne nad gruźlicą
wydane pod kierunkiem  Verneuil’a.

Paryż 1887.
(Etudes experimentales et cliniques sur la tuberculose publióes 
sous la direetion de M. le prof. Verneuil par MM. A rthaud, 
Bergeon, Brissaud, Cornil, Daremberg, Demars, Gosselin, Jo - 
nesco. Landouzy, Lanelongue, H. M artin, L. H. Petit. Peyrot, 
Raymond, Reclus, Toupet, Valude, Verchere, Verneuil. Prem ier 

fascicule. Paris 1887, str. I I  +338).
W  roku zeszłym lekarze francuzcy, pod przewodnictwem 

Verneuil’a, utworzyli koło pracowników, których zadaniem mia­
ły być wszechstronne studyja kliniczne i doświadczalne nad gru­
źlicą.

Na poparcie prac w tym kierunku zebrano drogą składek 
publicznych przeszło 50 tysięcy franków. Część tego funduszu 
(43 tysiące) obrócono na kapitał żelazny, pozostałą zaś sumę 
użyto na pierwszą seryję prac, owocem których jest wydana 
pod powyższym tytułem  książka.

Rozmaitość treści tej zajmującej książki zdaje się być rę ­
kojmią, że kwestyja gruźlicy traktow aną będzie wszechstron­
nie, naukowo i praktycznie. B rak z góry obmyślanego planu 
badań i luźny, a raczej wcale nie istniejący związek między 
oddzielnemi artykułami, komitet redakcyjny tłómaczy tem, że 
co do gruźlicy jesteśmy jeszcze w okresie niepewności, a więc 
badacze pracują w rozsypkę „s a n s p 1 a n, n i d i s c i p l i n e “ 
idąc za własnym popędem: ci doświadczają na zwierzętach, tam ­
ci robią próby terapeutyczne w szpitalach, inni badają nieja­
sne strony teoryi—jedynym  łącznikiem jest wspólna praca koło 
wielkiej sprawy, tej o e u v r e  d e  l a  t u b e r c u l o s e ,  jak  
ją  nazywają.

Pomijając nekrolog jednego z najgłówniejszych członków 
komitetu zawcześnie zmarłego Ludwika Thaon, na pierwszem 
miejscu znajdujemy pracę Cornil’a o zjawiskach kryjokinezy, 
spostrzeganych w gruźlicy. Opierając się na spostrzeżeniach 
Baumgarten’a i swoich własnych, autor opisuje zmiany w ko­
mórkach różnych tkanek, zachodzące pod wpływem lasecznika 
gruźliczego. Zmiany te polegają początkowo na proliferacyi 
komórek, przy czem udaje sie pochwycić sposób tego rozmna­
żania t. j .  dzielenia się jąder (karyjokinosis) z następczem po­
działem protoplazmy (karyomitosis). A utor badał w ten spo­
sób narządy psa, któremu zaszczepiono gruźlicę. Tutaj, jak  
i wszędzie, C. wypowiada zdanie, że proces karyjokinezy spo­
tyka się przy gruźlicy w komórkach wszystkich tkanek, dosię- 
galnych dla lasecznika, nie ograniczając się bynajmniej do ko­
mórek tkanki łącznej, jak  tego chce Virchow, ani do cia­
łek białych i komórek wędrujących, jak  utrzymywał Cohn- 
heim.



G o s s e 1 i n porusza niezmiernie ważne pytanie, czy mo­
żna złagodzić jad gruźliczy ( S u r  a t t e n u a t i o n  d u  v i - 
r u s  d e  l a  t u b e r c u l o s e ) .  Sam autor nazywa swoją, pra­
cę szkicem (u n e ć b o u с h e). I  rzeczywiście, kilkomiesięcz- 
na obserwacyja nie może doprowadzić do żadnych pewnych wy­
ników. Wiedząc z doświadczenia, że są zwierzęta odporne na 
gruźlicę, autor próbował, czy jad gruźliczy wyhodowany na 
niezupełnie odpowiednim dla siebie gruncie, nie straci czegoś 
ze swej siły. W tym celu szczepił gruźlicę psom, a z nich do­
piero szczepił zarazek innym zwierzętom.

Rezultat szczepienia był zawsze dodatni, t. j. zarazek nic 
na sile nie tracił. Istnieją czysto miejscowe cierpienia gruźli­
cze, dające się usuwać drogą operacyjną i nie powodujące ob­
jawów ogólnych. Taką miejscową gruźlicę możnaby nazwać 
niezłośliwą (b e ii i g n e). Czy osobniki po usunięciu źródła za­
razy stają się odporniejszemi? Wstrzyknięto królikowi do sta­
wu kolanowego jad  gruźliczy, pochodzący z mas gruźliczych 
stawu stępowego człowieka. Po 20-tu dniach staw kolanowy 
niewątpliwie był zajęty sprawą gruźliczą. 30-go dnia odjęto 
członek na 3 cent. powyżej stawu. Po miesiącu zwierzę zupeł­
nie przyszło do siebie. Wtedy zaszczepiono mu gruźlicę — 
królik zdechł 29-go dnia, a w narządach znaleziono wszędzie 
laseczniki.

To samo otrzymywano w całym szeregu analogicznych 
doświadczeń, a więc zarazek miejscowej gruźlicy nie można 
uważać za osłabiony.

Wstrzykiwanie krwi zwierząt gruźliczych wywołuje gru­
źlicę wtedy, kiedy bierzemy krew z osobników znajdujących się 
w okresie charłactwa gruźliczego. Z drugiej zaś strony zwie­
rzęta zaszczepione krwią pochodzącą od osobników, którym nie­
dawno zaszczepiono gruźlicę, wprawdzie gruźlicy nie dostają, 
ale też przez to nie nabierają odporności na zarazek gruźliczy. 
Ujemne wyniki w celu otrzymania złagodzenia jadu zwróciły 
usiłowania autora w stronę sterylizowania samego organizmu. 
A więc, starał się: 1) uczynić tkanki odpornemi na zarazek 
gruźliczy, 2) przeszkodzić rozwojowi zarazka, który już do 
tkanek przeniknął. Co do 1-go—królikowi wstrzykiwano co­
dziennie po 5 kropel sublimatu 1:1000. Po 12-tu dniach zwie­
rzę zaczęło zdradzać objawy zatrucia, zaszczepiono wtedy gruźli­
cę i zaprzestano wstrzykiwań sublimatu: po 8-і u dniach zwierzę 
się poprawdło, a po 30-tu zdechło na gruźlicę. W innych do­
świadczeniach zmniejszano dawkę sublimatu. Wyniki były ta­
kież same. Co do 2-go: w ten sam sposób postępowano po 
zaszczepieniu gruźlicy: wyniki jak  poprzednio.

Lepsze wyniki otrzymywano przez nasycanie zwierząt jo ­
doformem—gruźlica rozwijała się dopiero wtedy, kiedy zaprze­
stawano podawać jodoformu. Ale działanie jodoformu jest 
krótkie: po kilku dniach znikają jego ślady z ustroju.

Nad sposobami wytworzenia odporności organizmu na za ­
razek gruźliczy pracowali R e y m o n d  i A r t h a u d  ( S u r  
l e s  m o y e n s  d e  r e n d r e  l’o r g a n i  s m e  r ć f r a c t a i r e



a l a  t u b e r c u l o s e ) .  Lasecznikowi gruźliczemu właściwym 
jest polimorfizm: począwszy od formy zarodnika, tworzącego 
niekiedy skupienia ( t u b e r c u l o s e  z o o g l e i  q u e  M a l a s -  
s e z) spotykamy tego pasorzyta w postaci pałeczek to wię­
kszych, to mniejszych, to cieńszych, to grubszych, z zarodnika­
mi i bez nich. Danej klinicznej formie gruźlicy odpowiada, 
według autorów, pewna charakterystyczna postać lasecznika. — 
Różne odmiany pasorzyta możemy otrzymać sztucznie w hodo­
wlach stosownie do mniejszej lub większej obfitości tlenu i po- 
żywności gruntu. Jeżeli zatem istnieją sposoby utrudniające 
rozwój lasecznika w hodowlach, należałoby poszukać analogi­
cznych metod do powstrzymania jego rozwoju w żywym orga­
nizmie. Tutaj jednak doświadczenia na hodowlach sztucznych 
nie wiele nas nauczą, gdyż różne środki antiseptyczne podlega­
ją  w żywym organizmie licznym a często nieznanym przem ia­
nom. Tylko od doświadczeń na zwierzętach możemy oczekiwać 
jakichkolwiek rezultatów.

Autorowie robili próby z jodoformem, siarkiem węgla 
(CS2) i tanniną. Zwierzętom podawano te środki w dużych 
ilościach i szczepiono jednocześnie gruźlicę. O ile dwa pierw ­
sze środki okazały się bezsilnemi, o tyle tannina dawała za­
dziwiająco dobre wyniki. K róliki tannizowane (dostawały po 
1 grm. tanniny dziennie razem z pokarmem) nie zdychały po­
mimo szczepienia gruźlicy. To zachęciło autorów do stosowa­
nia tanniny u suchotników. Podawano im od 1 — 5 grm. tan ­
niny dziennie. Zawsze otrzymywano polepszenie: zmniejszenie 
kaszlu, a nawet objawów w płucach, ustąpienie potów, przy­
bytek na wadze. Ubocznego niekorzystnego działania nie zau­
ważono.

D a r e m b e r g  opisał kilka przypadków gruźlicy do­
świadczalnej ( N o t e s  s u r  l a  t u b e r c u l o s e  e х p ё r i - 
m e n t a l e ) .  Po raz pierwszy udało się mu wywołać sztucznie 
z a p a  le n i e  o p o n  g r u ź l i c z e  przez wprowadzenie zaraz­
ka drogą trepanacyi; przy czem w 3 ch przypadkach na 4-ry 
otrzymano gruźlicę ogólną. Szczepienie lasecznika w ciało 
szkliste dało wynik dodatni, ale generalizacyja następowała po­
woli. Nader zajmujące są wyniki szczepień rdzenia zwierząt 
gruźliczych.

Rdzeń taki za strzyknięty pod skórę, wywołuje gruźlicę, 
chociażby pochodził od zw ierząt, które nie miały gruźlicy 
opon.

Po czterdziestodniowem suszeniu rdzeń traci własności za­
bójcze. Nakoniec autor próbował robić szczepienia ochronne 
ä l a  P a s t e u r ,  jednakże bez skutku.

L a n d o u z y  i M a r t i n  poruszają niezmiernie intere­
sującą a nader ciemną sprawę dziedziczności gruźlicy (S u r  
q u e l q u e s  f a i t s  e x p ó r i m e n t a u x  r e l a t i f s  a l’h i -  
s t o i r e d e  l’h e г ё d o t u b e г с u 1 o s e). Dotychczas dziedzi­
czność w suchotach objaśniano w taki sposób, ze odziedziczamy 
nie pasorzyta, tylko pewną słabość tkanek ( t r a n s m i s s i o n  
d u  t e r  a i n). Autorowie powyżsi na innem już miejcu (Re^



vue de Módecine 1883, p, 1014, ref. w Krön. Lek. 1884, str. 
61) po raz pierwszy wyrazili pogląd oparty na doświadczeniach, 
że gruźlica może się przekazywać inną, także drogą, mianowicie 
przez bezpośrednie przeniesienie pasorzyta za pomocą ja jka  lub 
nasienia ( p a r  l a  g r  a i n e). A rtyku ł niniejszy poświęcony 
jest wyłącznie kwestyi przenoszenia zarazka przez nasienie (h ё- 
l* ё d i t ё p a t e r  n e l l e ) .  O przekazywaniu gruźlicy przez 
ojca (podczas gdy matka i jej cała rodzina są od niej wolni) 
wiedzą klinicyści; doświadczenia autorów uczą, co następuje: 
zastrzykiwano zwierzętom pod skórę zawartość pęcherzyków 
nasiennych innych zwierząt niewątpliwie gruźliczych, posiada­
jących jednak zdrowe g e n i t a l i a ;  w większości przypadków 
(Уз) zwierzęta szczepione podlegały gruźlicy. Jest to fakt, za­
sługujący na uwagę, potrzeba tylko dowieść, na co się zgadza­
ją  i autorowie doświadczeń, że nasienie gruźlicze może zapło­
dnić jajko i nie przeszkadzać jego rozwojowi.

Autorowie ci nie badali nasienia przed zastrzyknięciem na lase- 
czniki gruźlicze, ale nie robią sobie z tego zarzutu, ponieważ 
wyniki szczepień uważają za ważniejsze, niż stwierdzenie obec­
ności laseczników często nie możliwe, a w danych warunkach 
bardzo mozolne.

L a n n e l o n g u e  ( D e  l a  t u b e r c u l o s e  e x t e r n e  
c o n g e n i t a l e  e t  р г ё с о с е )  walczy z dość rozpowszech­
nionym poglądem, że gruźlica wieku dziecięcego należy do rzad­
kości.

A utor zebrał w ciągu lat dwóch — 1005 przypadków g ru ­
źlicy miejscowej u dzieci (ropnie zimne, zapalenie gruczołów 
limfatycznych, zapalenie przyjądrza etc ), gdzie w 87 przypad­
kach dzieci miały po roku i mniej.

Dalej szczegółowo są zestawione sposoby przenoszenia g ru ­
źlicy na dzieci. Z a r  a ż e n i e  może nastąpić za pomocą mle­
ka, zetknięcia się z osobnikiem gruźliczym, obrzezania (przyto­
czono przypadki Elzenberga), n koniec za pomocą szczepienia 
ospy ochronnej, chociaż doświadczenia dotychczas tego nie po­
twierdziły. Drugiem źródłem gruźlicy u dzieci może być 
d z i e d z i c z n o ś ć .

Tu autor powstaje przeciwko poglądom Cohnheim’a i po­
wszechnie przyjętej opinii, wyrażonej dosadnie przez P e ter’a: 
„o n  n e  n a i t  p a s  t u b e r c u l e u x ,  m a i s  t u b e r c u l i -  
s a b l e “. Na poparcie własnych poglądów powołuje się na 
przytoczone przez nas prace Landouzy i M artin’a, a także 
na fakt obserwowany przez Johne’a (1885), który w wątrobie 
płodu pochodzącego od krowy gruźliczej, znalazł gruzełki i la- 
seczniki.

B r i s a u t  i T o u p e t  opisują anatomo patologiczny 
obraz gruźlicy wątroby, zasługujący na uwagę z tego względu, 
że chociaż w wątrobie znajdywano typowe gruzełki, obfitujące 
w wielką ilość komórek olbrzymich, nigdy się nie udało w yka­
zać laseczników Kocha. Prawdopodobnie żółć ludzka niszczy 
powinowactwo lasecznika do powszechnie używanych barwni­
ków anilinowych.



R ec  1 u s podał rzecz o pierwotnej gruźlicy powłok jądra  
(D e  l a  t u b e r c u l o s e  p r i m i t i v e  d e s  b o u r s e s .  — 
Jest to opis 6-ciu przypadków (z których 2 samego autora) — 
gruźlicy organów płciowych, gdzie punktem wyjścia było nie 
przyjądrze, tylko ogniska gruźlicze, założone pierwotnie w po­
włokach jądra.

V a 1 u d e podał obszerny trak ta t o gruźlicy narządu 
wzrokowego (D e  l a  t u b e r c u l o s e  о с u 1 a i r e) z bar­
dzo szezegółowem wykazaniem literatury  przedmiotu.

L. H. P e t i t  opisał szczegółowo metodę leczenia suchot 
płucnych za pomocą wlewań gazowych do kiszek ( S u r  1 e 
t r a i t e m e n t  d e  l a  p h t h i s i e  p u l m o n a i r e  p a r  
l e s  i n j e c t i o n s  r e c t a l e s  g a z e u s e s  - m ó t h o d e  d u  
D r  B e r g e o  n.)

Cl. B e r n a r  d wykazał, że gazy trujące, które dostają się 
do ustroju drogą inhalacyi przez płuca, wchłaniają się natych­
miastowo.

W następnym artykule twórca tej metody В e r g e o n za­
stanawia się szczegółowo nad przeciwwskazaniami i niebezpie­
czeństwem stosowania swojej metody ( G o n t  r e—i n d i c a -  
t i o n s  e t  d a n g e r s  d e  l a  m e t  li o d e  d e s  i n j e c t i o n s  
r e c t a l e s  g a z e u s e s ) .  Ze s t r o n y  d r  ó g o d d e c h o ­
w y c h  takiem przeciwwskazaniem może służyć usposobienie do 
krwotoków płucnych, rozległe zajęcie obu płuc sprawą gruźli­
czą, silna duszność i daleko posunięta gruźlica płuc, wtedy bo­
wiem eliminacyja gazów przez płuca jest niedostateczną, — cho­
rzy czują się gorzej i dostają boleści, w skutek zbytniego na­
gromadzenia się gazów w kiszkach. Ze s t r o n y  n a r z ą d u  
k r w i o n o ś n e g o  przeciwwskazanie stanowić będą tętniaki 
naczyń brzusznych i ateromatyczne zwyrodnienie naczyń. P rzy 
wadach serca wdecliania gazowe dobrze bywają znoszone. Ze 
s t r o n y  n a r z ą d ó w  t r a w i e n i a  nie ma żadnych przeciw­
wskazań, jeżeli tylko gaz jest Czystym, niezmięszanym z po­
wietrzem atmosferycznem.

Niebezpieczeństwo, a raczej niedogodności stosowania wle­
wań; mogą mieć źródło albo w wadliwości samego aktu, albo 
w szkodliwem lub niedostatecznem działaniu injekowanych sub- 
stancyj.

Dostanie się np. do kiszek płynnego siarkowodoru może 
wywrzeć żrące działanie na błonie śluzowej, również trzeba 
unikać przedostania się powietrza, drażnienia kanką i t. d. Co 
do substancyj zawierających siarkowodór, najlepiej jest używać 
naturalnych wód mineralnych, byle tylko zawierały one do­
stateczną ilość siarkowodoru (np. Eaux Bonnes, a u nas wodę 
buską).

V e r n e u i l  w artykule „L  i t h i a s e  e t  T u b e r c u ­
l o s e “ opisuje przypadek kamienia pęcherza (złożonego z mo­
czanów i szczawianu wapna) i gruźlicy płuc u jednego i tego 
samego osobnika, notując tylko osobliwość zejścia się dwóch 
wzajemnie wyłączających się, jak  powiada „dyskrazyj“ : gruźli-. 
су i artretyzm u.



D e  m a r s  ( De  l a  g ó n e r a t i o n  t u b e r c u l o s e  
a p r e s  l’a b l a t i o n  d’u n t u b e r c u l e  l o c a l  i n i t i a l ) ,  
opisuje kilka przypadków kastracji z powodu gruźlicy jądra , 
gdzie w krótkim czasie po operacji wybuchła gruźlica ogólna 
z szybkim przebiegiem, chociaż operowani nie zdradzali przed­
tem objawów gruźlicy płuc. A utor przychyla się do zdania 
Terillon’a, który w podobnych przypadkach odradza kastracji, 
zalecając tylko zwalczanie oddzielnych objawów ja k  ropni 
i przetok za pomocą przyżegań, wstrzykiwań jodoformu, etc. 
Kiedy operacyja staje się nieodzowną, radzi poprzednio poddać 
chorego leczeniu ogólnemu, a przede wszy stkiem idąc za radą 
VerneuiVa podawać do wewnątrz jodoform.

Gorącego poplecznika swoich poglądów znalazł Demars 
w osobie V erneuil’a, który ze swej strony ( R e m a r q u e s  s u r  
1 e m e m e  s u j e t )  przytacza 17-cie przypadków gruźlicy 
miejscowej, traktowanej drogą operacyjną, z najgorszemi na­
stępstwami: chorzy albo zapadali na gruźlicę ogólną, albo do­
znawali znacznego pogorszenia sprawy gruźliczej już istnie- 
jącej.

Czemu to przypisać należy? A utor objaśnia sobie ten 
fakt w taki sposób, że pasorzyty gruźlicze w czasie samej ope­
rac ji muszą się dostawać do krwiobiegu i wywoływać samo-za- 
każenie organizmu. Takie samo-za każenie zanotowano szcze­
gólnie w tych przypadkach, gdzie do operacji przystąpiono n a­
tychmiast (na drugi dzień po przyjęciu chorego do szpitala, — 
mówi autor),— nie poddawszy chorego uprzednio leczeniu ogól­
nemu. Tymczasem chorych takich potrzeba do operacji odpo­
wiednio przygotować, a przedewszystkiem wprowadzić do krwi 
środek, któryby neutralizował działanie mogącego się tam do­
stać zarazka gruźliczego. Za taki autor, tymczasowo przynaj­
mniej, uważa j o d o f o r m ,  który radzi podawać takim  chorym 
przed operacyją.

Opis dwóch przypadków w ten sposób leczonych z zej­
ściem po my ś lnem, daje nam pojęcie o tern, co autor rozumie 
przez swoje t r a i t e  m e n t p r ć-o p e r a t o i r e  w gruźlicy 
miejscowej.

P e y r o t  i J o n e s  c o  opisują rzadki przypadek gruźli­
cy palca średniego u ręki ( P e n a r i s  t u b e г с u 1 e u x), z ry ­
sunkami preparatów mikroskopowych.

Nakoniec V e г с h e r e (L)’u n n o u v e a u  t r a i t e m e n t  
d e s  a d ó n o p a t h i e s  t u b e r c u l e u s e s  d e  l a  r ó g i o n  
c e r v i c a l e )  proponuje wstrzykiwania 10% roztworu jodofor­
mu w eterze w tkankę gruczołów limfatycznych uległych g ru ­
źlicy. Jeżeli gruczoł uległ ropieniu, wyciągamy wprzód ropę; 
jeśli do ropienia nie doszło, wstrzykujemy do gruczołu pół 
szprycki Pravatza powyższego roztworu. Ból po zastrzyknię- 
ciu jest znaczny i trw a cały dzień. Gruczoł staje się twardszym 
i powoli zmniejsza się aż do zniknięcia. Każdy gruczoł leczy 
się oddzielnie. W  s trzy ki wania robimy co tydzień. A utor opi­
suje 5 przypadków zakończynych wyzdrowieniem zupelnem (raz 
po jednorazowem zastrzyknięciu). A. Puławski.



185. A. F i l l e a u  et L . P e t i t .  Wyniki otrzymane za 
pomocą zastrzykiwań kwasu karbolowego. Próby z inne- 
mi lekami przeciwgnilnemi. Bulletin du laboratoire de re- 
cherches experimentales et cliniques sur le traitem ent de la 
phtisie pulmonaire. Paris 1886/7.

W broszurce pod tytułem: „De l’emploie d’acide phenique 
en injections hypodermiques dans le traitem ent de la phtysie 
pulmonaire“, z której sprawozdanie podaliśmy w roku zeszłym 
w N. 8 K roniki Lekarskiej, Filleau zaznaczył wielką, skutecz­
ność zastrzykiwań podskórnych kwasu karbolowego w leczeniu 
suchot płucnych. Zachęcony świetnemi wynikami F., wspólnie 
z D-rem P etit założyli pracownię doświadczalną i kliniczną, 
w której dokonali szeregu badań drobnowidzowych produktów 
gruźliczych, doświadczeń na zwierzętach i spostrzeżeń klinicz­
nych.

W  pracy niniejszej, w której trzy tomiki dotychczas się 
pojawiły, jeden w Październiku 1886 r. (stronic 69), drugi w L u ­
tym b. r. (stronic 55), a trzeci w Maju (str. 128), autorzy przed­
stawiają wyniki prac dokonanych w swej pracowni.

W  pierwszym tomie F. najprzód podaje o losie 4-ch cho­
rych leczonych za pomocą zastrzykiwań kwasu karbolowego, 
których historyje choroby podane były w powyżej cytowanej 
pracy autora. U wszystkich 4-ch chorych stan ogólny dotych­
czas jest zupełnie zadawalniającym, zmiany miejscowe niezna­
czne i zaledwie jako ślady przebytego cierpienia się przedsta­
wiające pod postacią tarcia pleurytycznego, oddechu wydłużo­
nego i t. p. Badanie drobnowidzowe w dwóch z tych przy­
padków wykazało obecność laseczników w niewielkiej ilości. — 
Podanych kilka historyj chorób stwierdza skuteczność leczenia 
suchot płucnych, nawet daleko posuniętych, za pomocą zastrzy­
kiwań kwasu karbolowego.

Jakkolw iek leczenie suchot tym sposobem jest niewątpli­
wie skutecznem, nie należy jednak, zdaniem autora, sądzić, że 
jes t ono nieomylnem. Obok przypadków szczęśliwych zdarza­
ją  się i niepomyślne, nie dające się nawet najenergiczniejszem 
leczeniem karbolowem usunąć.

Wytłómaczyć sobie tę bezskuteczność można albo pewną 
idyjosynkrazyją do kwasu karbolowego, albo, co jest prawdopo­
dobniej szem, zbyt szybkiem wydzielaniem się kwasu karbolowe­
go z ustroju pewnych osobników. U  kilku chorych, u których 
kwas karbolowy okazał się bezsilnym, nie zauważono ani razu 
objawów otrucia.

Ta bezskuteczność kwasu karbolowego w niektórych przy­
padkach pobudziła autorów do wykazania szeregu leków prze- 
ciwgnilnych i innych, któreby można stosować w leczeniu su­
chot płucnych podskórnie.

Z doświadczeń w tym kierunku podjętych wypadło:
Esencyja miętowa musiała być porzuconą z przyczyny 

niedogodności miejscowych; to samo acidum orthoxyphenylsul- 
furicum.

Połączenia siarkowodorowe sprawiają silny ból i silnego



natężenia zapalenie skóry i tkanki łącznej; tymol, jod  i jego li­
czne przetwory dały wyniki bardzo zadawalniające.

D la wprowadzenia leków przeciwgnilnych do ustroju naj­
dogodniejszą i najkrótszą jes t skóra i tkanka łączna. Żołądek 
szczególniej u suchotników jest drogą najmniej dogodną. Po­
dług doświadczeń podjętych przez autora na zwierzętach i spo­
strzeżeń klinicznych okazuje się, że procedura zastrzykiwań pod­
skórnych jest daleko mniej przykrą aniżeli powszechnie sądzą. 
Substancyje takie jak  jod, kwas karbolowy, tymol, chloroform 
w roztworach dosyć stężonych i w ilości znacznej były co­
dziennie stosowane u chorych bez wywołania jakichkolw iek 
przypadłości miejscowych.

Samo się przez się rozumie, że zastrzykiwania muszą być 
starannie zrobione, a ścisła antyseptyka przestrzeganą.

W a r t o ś ć  d a n y c h  o t r z y m a n y c h  p r z y  b a ­
d a n i u  d r o b n o w i d z o w e m .  L a s e c z n i k i  u o s o ­
b n i k ó w  n i e  g r u ź l i c z y c h .  — L a s e c z n i k  K o ­
c h a  i r o z p o z n a n i e  g r u ź l i c y  p ł u c .

Badania drobnowidzowe i doświadczalne oddają znakomite 
usługi codziennej obserwacyi klinicznej. Nie należy jednak  
przekraczać pewnych granic, zbyt wiele żądać i zbyt wiele 
opierać na badaniu drobnowidzowem przy rozpoznawaniu gru­
źlicy płuc. Drobnowidz może w znacznej ilości przypadków 
rozjaśnić wątpliwości; użycie jego wyłączne łatwo wprowadzić 
może w błąd. Zdaniem autorów przede wszy stkiem błędnym 
jest pogląd, jakoby ilość laseczników mogła decydować o natę­
żeniu choroby; ilość bowiem tychże może być różną u jednego 
i tego samego osobnika.

A u t01*0wie przy swych poszukiwaniach badali plwocinę 
osób zdrowych i w wielu przypadkach wykryli w niej lasecz­
niki gruźlicze.

Poszukiwania w tym kierunku podjęte autorowie rozcią­
gnęli na osoby z usposobieniem dziedzicznem do gruźlicy i na 
osoby bez takowego.

U  młodej dziewczynki 16 lat mającej, której ojciec zm arł 
na suchoty, która jednak zupełnie jest zdrową, nie kaszle, 
nie oddaje plwociny i żadnych fizykalnych śladów cierpienia 
płuc nie przedstawia, badanie krwi wykazało obecność kilku la­
seczników i zarodników w znacznej ilości.

U  kobiety 39-cio letniej, której ojciec, siedmiu braci 
i sióstr zmarło na suchoty, która wprawdzie skarży się na ran­
ny kaszel, zresztą zupełnie jes t zdrową i tęgą i u której badanie 
płuc prócz lekkiej rozedmy nic nieprawidłowego nie odkrywa, 
badanie drobnowidzowe plwociny, niemniej i krwi wykazało la­
seczniki i spory.

Laseczniki też niekiedy znaleźć można i u osób zupełnie 
zdrowych i dziedzicznie do gruźlicy nie usposobionych, szcze­
gólnie zaś u osób w ciągłej styczności z suchotnikami będą­
cych. Autorowie wielokrotnie badali swą własną plwocinę 
i stale znajdywali w niej liczne laseczniki (?). Laseczniki w tych 
razach dostają się do oskrzeli wdychanem powietrzem. Tu po-



zostają, one tak długo, aż wraz z plwociną, nie zostaną wydalo­
ne, albo też mogą tu przez długi czas pozostawać w stanie u ta­
jenia i dopiero przy sprzyjających warunkach stają się źró­
dłem gruźlicy, jak  to pokazuje następny przypadek przez auto­
ra spostrzegany.

Osoba 34 lat mająca, przez 19 miesięcy pielęgnowała swe­
go męża zmarłego na suchoty. Po wielu latach wyszła za mąż 
powtórnie i dopiero obecnie w skutek silnego przeziębienia za­
częła kasłać, a przy badaniu drobnowidzowem autorowie znale­
źli liczne laseczniki i zarodniki.

W szystkie powyższe fakty dowodzą:
1. Ż e  d a n e  o t r z y m a n e  p r z y  b a d a n i u  

d r o b n o w i d z o w e m  m u s z ą  b y ć  z a w s z e  p r z e z  
b a d a n i e  k l i n i c z n e  s a n k c y j o n o w a n e .  T y l ­
k o  t o  o s t a t n i e  j e s t  d e c y d u j ą c e  m.

2. Z e  j a k k o l w i e k  l a s e c z n i k i  K o c h a  s ą  
n i e w ą t p l i w ą  p r z y c z y n ą  g r u ź l i c y ,  t o  j e ­
d n a k  o b e c n o ś ć  i c h  w p l w o c i n i e  i k r  w i n i e  
s t a n o w i  d o w o d u  n i e o d p a r t e g o  g r u ź l i c y  
p ł u c .

3. Ż e  k a ż d y  c h o r y  n a  g r u ź l i c ę  p ł u c  
w r a z  z p l w o c i n ą  w y d a l a  l a s c z n i k  i, l e c z  n i e  
k a ż d y  o s o b n i k ,  w k t ó r e g o  p l w o c i n i e  i 
k r w i  l a s e c z n i k i  s i ę  z n a j d u j ą  j e s t  s u c h o ­
t n i k i e m .

Leczenie przeciwgnilne proste i mięszane. Spostrze­
żenia i wnioski.

Wzmiankowaliśmy wyżej, że autorowie oprócz zastrzyki • 
wań kwasu karbolowego, stosowali i inne leki przeciwgnilne. 
Szczególnie otrzymywano dobre wyniki przez zastrzykiwania 
jodokarbolowe, jodotymolowe (Solutions jodopheniques, jodo- 
thymiques).

K ilka spostrzeżeń świadczy, że same zastrzykiwania przy 
naturalnie odpowiedniej hygienie i dyjecie wzmacniającej wpły­
nąć mogą znakomicie na poprawę stanu ogólnego i miejscowe­
go. Autorowie robili zastrzykiwania codziennie lub co drugi 
dzień; w wypadkach ciężkich, gdy szło o szybkie działanie, za­
strzykiwania robiono 2 i 3 razy dziennie i tylko w razie nie- 
znoszenia robione były przerwy.

Jako przykład znakomitych skutków otrzymanych przez 
środki przeciwgnilne wprowadzone do ustroju aż do nasycenia, 
może służyć śród wielu następujący przypadek:

Pani D. M. lat 32, dziedzicznie nie usposobiona, pielęgno­
wała w ciągu 2 lat swego męża chorego na suchoty; choroba 
rozpoczęła się u niej w Sierpniu 1885 r. od krwotoku płucnego. 
Autorzy widzieli chorą pierwszy raz w Czerwcu 1886. Objawy: 
kaszel uporczywy, plwocina obfita, gorączka co wieczór, poty 
obfite, znaczne wychudnienie, utrata peryjodu i t. p. Tępość 
w  obu wierzchołkach płuc, liczne rzężenia po prawej stronie 
—oddech jam isty i wzmocnienie głosu po lewej stronie z tyłu. 
JLeczenie—codziennie zastrzykiwania podskórne tymolo-karbolo-



we. Skutek leczenia zaczął się dopiero objawiać w końcu Sier­
pnia. 25 Sierpnia pogorszenie—zastrzykiwania 2 razy dziennie 
w ciągu 10 dni. P rzerw a tygodniowa z powodu złego znosze­
nia, następnie na nowo zastrzykiwania raz dziennie. Obecnie 
chora nie kaszle, odzyskała siły, peryjod powrócił. O pukiw a­
nie i osłuchiwanie wykazuje lekką, tępość po prawej stro­
nie, oddech jam isty i nieliczne rzężenia po lewej stronie.

Z powyższego spostrzeżenia, jako też z wielu innych 
przez autora zebranych, wyprowadzić się dają, następujące 
wnioski:

1. L e k i  p r z e c i w g n i l n e  w y w i e r a j ą ,  w y ­
r a ź n y  w p ł y w  n a  s u c h o t y ;  koniecznym warunkiem 
jest, by leczenie prowadzonem było długo i regularnie.

2. L e k i  w i n n y  b y ć  w p r o w a d z a n e  d o  
u s t r o j u  p o d s k ó r n i e ;  wewnętrzne podawanie wspoma­
ga leczenie za pomocą, zastrzykiwań.

3. Z a s t r z y k i w a n i a  w i n n y  b y ć  s t o s o ­
w n i e  d o  n a t ę ż e n i a  c h o r o b y  c z ę ś c i e j  l u b  
r z a d z i e j  p o w t a r z a n e .

4. D r o b n o w i d z  w y k a z u j e  s t a ł e  i w y r a ­
ź n e  z m i a n y  w b a d a n i u  n a  l a s e c z n i k i  p o d  
w p ł y w e m  l e c z e n i a .

5. O b j a w y  n i e t o l e r a n c y i  są,  w y j ą t k o -  
w e  i n i e  są,  n i g d y  t a k  p o w a ż n e m i ,  b y  z m u ­
s z a ł y  d o  z u p e ł n e g o  z a n i e c h a n i a  l e c z e n i a  
p r z e . c i  w g n i l n e g o .

W  drugim tomiku wydanym w Lutym b. r., auto rowie 
wysłani przez rząd francuzki do Anglii dla zbadania szpitali, 
a specyjalnie szpitali dla suchotników, zdają, sprawę ze swej 
missyi. Znajdujemy tu nadzwyczaj ciekawe dane tyczące się 
częstości gruźlicy w Anglii, urządzenia szpitali dla suchotni­
ków i środków hygienicznych i zapobiegawczych. — Po cie­
kawe szczegóły odsyłamy interesujących się tym przedmiotem 
do oryginału.

Trzeci tomik wydany w Maju r. b. pod tytułem „Curabi- 
litó de la phtysie“ poświęconym jest wykazaniu na drodze do­
świadczalnej i klinicznej wyleczalności suchot płucnych.

L a s e c z n i k i  i g r u n t  n a  k t ó r y m  s i ę  r o z -  
w i j a j ą ;  n i s z c z e n i e  l a s e c z n i k ó w ,  i c h  ż y w o ­
t n o  ś ć.—R o 1 a u s t r o j u  w p o w s t a n i u  g r u ź l i -  
c y.—S z c z e p i e n i a  p r z e c i w g r u ź l i c z e  —U  c z y ­
n i e n i e  z u s t r o j u  g r u n t u  n i e s p r z y j a j ą c e ­
g o  r o z w o j o w i  l a s e c z n i k ó w  g r u ź l i c z y c h .

Zarazek wywołujący gruźlicę znajduje się wszędzie w oko­
ło nas; pokarmy, mleko, mięso od zwierząt podejrzanych, 
a szczególnie powietrze wdychane, zawierają go w znacznej 
ilości. Nie rozwija się on jednak gdy nie padnie na odpowie­
dni grunt. Choć w tych warunkach zniszczyć go byłoby za­
daniem arcy trudnem. Dodać do tego winniśmy, że lasecznik 
gruźliczy jes t nadzwyczaj odpornym na działanie środków naj­
bardziej niszczących.



Należy zatem raz na zawsze wyrzec się myśli zniszczenia 
lasecznika w ustroju, a innę drogę, starać się znieść jego działa­
nie; należy się skierować ku ustrojowi i uczynić zeń grunt 
nie sprzyjajęcy dla życia, a przynajmniej dla rozwoju lasecz- 
ników.

Dwie drogi prowadzić się zdaję, do tego celu:
Jednę jest ochronne szczepienie zabezpieczajęce ustrój od 

zakażenia, drugę zaś nasycenie ustroju jednę. lub kilku sub- 
stancyjami niesprzyjajęcemi dla działania i rozwoju drobnou­
stroju wywołuj ęcego gruźlicę.

1. Szczepienia przeciwgnilne. A ni do dziś, ani na przy­
szłość, szczepienia podobne nie będę mogły sobie zyskać 
prawa obywatelstwa w celu zapobieżenia lub leczenia gruźlicze­
go, a to z następujęcych powodów. Wiadomo, że zabezpiecze­
nie spowodowane przez szczepienie limfy ospowej jest daleko 
mniej pewnem, aniżeli przez przebycie ospy naturalnej. Z d ru­
giej strony, wiele cierpień zakaźnych czyni ustrój człowieka 
bardziej sprzyjajęcym do powrotu choroby; gruźlica właśnie do 
tego rodzaju cierpień należy. Na drodze doświadczalnej fakt 
ten został stwierdzonym przez Cornila, Falka, a świeżo przez 
Gosselina. Jeżeli zatem przebyta raz gruźlica nie ubezpiecza 
od powrotu, to tem mniej spodziewać się tego można po szcze­
pieniu zarazka złagodzonego, który swoję drogę dotychczas nie 
został znalezionym.

Szczepienie zatem ochronne gruźlicy je s t utopiję, tembar- 
dziej, że mało się znajdzie ludzi, którzy będęc zdrowymi, 

poddaliby się szczepieniu; lepiej je  zatem zostawić na stronie 
i nie zaciemniać sprawy, której wyjaśnienie tak  jest konie- 
cznem.

2. Nasycenie ustroju substancyjami niesprzyj aj ęcemi dla 
rozwoju laseczników (Infertilisation proprement dite).

Starej medycynie udało się wykryć kilka leków swoistych 
dla pewnych cierpień zakaźnych, sę niemi chinina, rtęć, jod, a r­
sen. Działania tych leków do ostatnich czasów nie rozumiano. 
Chinina w zimnicy, rtęć i jod  w przymiocie nie leczę choroby 
przez zniszczenie odpowiedniego zarazka, lecz jedynie przez 
uczynienie tkanek odpornemi na działanie jadu. Gdyby bo­
wiem leki te miały własność niszczyć zarazek, w takim razie 
choroba po zastosowaniu ich byłaby się od razu kończyła, 
a jakby sobie w takim razie wytłómaczyć częste powroty cho­
roby po usunięciu leku. Niewętpliwie leki swoiste w cierpie­
niach zakaźnych działaję wzmacniajęco na ustrój a szczegól­
nie na tkanki, które czynię odpornemi na działanie materyi za­
kaźnej.

Jeśli zatem, opierajęc się na analogii, uda się znaleźć je ­
den lub kilka leków zdolnych odegrać w gruźlicy takę ro­
lę jak  powyższe leki swoiste, zagadka tem samem będzie roz- 
więzanę.

Od kilku lat kwas karbolowy w odpowiednich dawkach 
i w odpowiedni sposób użyty okazał się tak znakomitym w le­
czeniu suchot, że autorzy postawili sobie za zadanie zbadać za



pomocą sery i doświadczeń sposób działania kwasu karbolowego oraz 
inne szczegóły tyczące się leczenia suchot kwasem karbolowym, 
jako też innemi lekami przeciwgnilnemi.

M a t e r y j  a g r u ź l i c z a .  — Z a k a ż e n i e  g r u  - 
z l i c z  e.—O ś r o d k i  n i e  s p r z y j a j ą c e  r o z w o j o ­
w i  l a s e c z n i k ó w .  — A n i l i n a .  — E u k l y p t o l .  — 
T y m o l .  -  J o d o f o r  m. — С h 1 o f o r m.  — K w a s  k a r ­
b o l ó w  y.—D o ś w i a d c z e n i a  n a  z w i e r z ę t a c  h.— 
Z n a c z e n i e  d o ś w i a d c z e ń  i s p o s t r z e ż e ń  k l i ­
n i c z n y c h .

M ateryję gruźliczą dla doświadczeń autorowie otrzymywali 
w następujący sposób: Świnka morska której zaszczepiono
plwocinę, zawierającą liczne laseczniki, do jam y otrzewnej, zde­
chła po pięciu dniach. Z kawałków wątroby od tego zwierzę­
cia, w których drobno widz wykrył laseczniki, wyprowadzono 
czystą hodowlę tych pasorzytów; przeszczepiwszy ją  na króliki 
i otrzymawszy również dodatnie wyniki, użyto wytworów z tych 
zwierząt do nowych hodowli.

Przed zaszczepieniem mas gruźliczych do gruntu  rozpło­
dowego dodano różnych ciał przeciwgnilnych:

Dwie probówki zawierały 4 gramy kwasu karbolowego.
„ „ „ „ „ siarkowodoru.
„ „ „ „ „ chloroformu.
„ „ „ „ „ jodoformu.
„ „ „ „ „ tymolu.
■J ., „ ,, ,. eucaliptolu.
„ ,, „ „ „ olejku anilinowego.

W dwóch zachowano hodowle czyste bez dodatku.
W szystkie szczepienia dokonane za pomocą ukłuć piono- 

nowych igłą platynową aż do połowy głębokości.
W  dwóch probówkach użytych dla kontroli już po 5-c iu  

dniach stwierdzono małe kolonije, a po 18-tu dniach ogromny 
rozwój hodowli.

W dwóch probówkach do których dodano o l e j e k  
a n i l i n o w y  rozwój hodowli mało się różnił od hodowli 
w probówkach pozostawionych dla kontroli.

W  probówkach zawierających e u c a l y p t o l  hodowle 
pojawiły się dopiero 10-go dnia, a po 20-tu dniach mało się 
różniły od probówek kontrolowych i rozwój icli okazał się ty l­
ko mniej obfitym.

W probówkach zawierających t y m o l  hodowle pojawiły 
się dopiero 15-go dnia w jednej, a 18-go dnia w drugiej, a po 
32-ch dniach przedstawiały się tak, jak  w probówkach dla kon­
troli 15-go dnia.

W jednej z probówek zawierających j o d o f o r m  już 
7-go czy 8-go dnia pojawiły się wyraźne hodowle, w drugiej 
21-go dnia. 40-go dnia rozwój hodowli przedstawiał szerokość 
jednego centimetra średnicy. Ten wynik badania bardzo mało 
zdaje się przemawiać na korzyść działania swoistego jodoformu 
na produkty gruźlicze i jes t zupełnie zgodnym z wynikami ba-



dań otrzymanemi przez Heyna i Rovsinga z Kopenhagi, k tó­
rzy odmawiają, jodoformowi własności przeciwgnilnych i prze- 
ciwpasorzytowych.

Działanie c h l o r o f o r m u  na rozwój hodowli okaza­
ło się takiem samem jak  jodoformu.

K w a s  s i a r k o w o d o r o w y  i jego połączenie z so­
dem dał lepsze daleko wyniki, aniżeli inne środki. Dopiero 
18-go dnia w jednej probówce pokazała się w miejscu ukłócia 
mała plamka; w drugiej probówce do 27-go dnia nie było ani 
śladu hodowli, a 35-go dnia taka sama plamka jak  w poprze­
dniej probówce. Po 75 dniach hodowla przedstawiała się tak, 
ja k  w probówce dla kontroli 6-go dnia.

K w a s  k a r b o l o w y  c z y s t y  rozpuszczony w gli­
cerynie powstrzymał zupełnie rozwój laseczników w obu pro • 
bówkach. Zaledwie 16-go dnia w jednej probówce dostrzeżono 
minimalną plamkę, która się więcej nie rozszerzyła. W d ru ­
giej probówce nawet po 90-ciu dniach nie dostrzeżono najmniej­
szego śladu hodowli. Świetny wynik badania otrzymany za po­
mocą kwasu karbolowego zachęcił autorów do nowych prób. — 
Pięć nowych probówek w tych samych warunkach zostało za­
szczepionych; po 40-tu dniach nie dostrzeżono w żadnej śla­
du rozwoju.

Na drodze więc doświadczalnej okazuje się, że kwas kar­
bolowy w porównaniu z innemi środkami przeciwgnilnemi jest 
najlepszym z dotychczas znanych w celu powstrzymania rozwo­
ju  laseczników gruźliczych.

Pozostaje jeszcze ustanowić, jakie dawki są konieczne dla 
uczynienia ośrodka niezdolnym do rozwoju laseczników gruźli­
czych. Doświadczenia w tym kierunku podjęte są w biegu; nie 
pozwalają jeszcze na ostateczne wnioski; z doświadczeń dotych­
czas podjętych okazuje się już, że dawki 3 gramowe i 2 g ra­
mowe kwasu karbolowego na 50 cent. sześciennych substancyi 
odżywczej, powstrzymują rozwój laseczników gruźliczych czyli 
czynią ośrodek nie sprzyjającym do rozwoju; dawki jednogra- 
mowe opóźniały tylko rozwój.

Z doświadczeń powyższych zdaje się uzasadnionem tw ier­
dzenie, że kwas karbolowy w swoisty sposób działa na laseczni- 
ki gruźlicze; j e s t  o n  j e d y n y m  ś r o d k i e m  p r z e ­
c i w  g n i 1 n у m,  z a  p o m o c ą  k t ó r e g o  w o ś r o d ­
k u  n a j b a r d z i e j  s p r z y j a j ą c y m  d l a  r o z w o ­
j u  l a s e c z n i k a  g r u ź l i c z e g o  u d a j e  s i ę  p o ­
w s t r z y m a ć  t e n ż e  r o z w ó j  w d a w c e  o k o ł o  3 
p r o c e n t o w e j .

Doświadczenia na zwierzętach podjęte przez autorów wy­
konane były w następujący sposób: Trzem królikom jednego
wieku i o jednakowej wadze ciała zastrzykiwano codziennie 
w ciągu 40-tu dni po 10 centigramów kwasu karbolowego, przy- 
czem nie zauważono żadnych przypadłości zależnych od tak 
wielkich dawek; następnie zaszczepiono im materyję gruźliczą.

Jednemu z królików po zaszczepieniu robiono nadal za-



s trzy ki wania kwasu karbolowego, dwóch pozostałych zosta­
wiono bez zastrzykiwań; zdechły one, jeden 64-go dnia, drugi 
b-go dnia.

U  obu przy oględzinach pośmiertnych znaleziono zmiany 
charakterystyczne dla gruźlicy.

Dwom innym królikom zaszczepiono tegoż samego dnia co 
i poprzednim materyję gruźliczą,. U jednego z nich pierwszy 
raz zastrzyknięto kwas karbolowy nazajutrz po szczepieniu, 
u drugiego dopiero w miesiąc po szczepieniu. Zastrzykiwa- 
nia robiono codziennie w ilości 10 centigramów. Oba te króli­
ki odosobniono i umieszczono w najlepszych warunkach hygie- 
nicznych i dyjetetycznych. K rólik pierwszej seryi któremu 
i przed szczepieniem i po szczepieniu robiono zastrzyki wania 
kwasu karbolowego, pozostał przy życiu i do dziś nie przed­
stawia żadnego objawu choroby; pierwszy królik z drugiej se­
ryi, u którego rozpoczęto zastrzykiwać kwas karbolowy naza­
ju trz  po szczepieniu, do dziś dnia jes t zupełnie zdrowym: dru­
gi królik z tejże seryi t j .  ten, u którego pierwsze zastrzyknię- 
cie zrobionem było dopiero w miesiąc po szczepieniu, znacznie 
podupadł, lecz nawet na 127-my dzień po szczepieniu nie jest 
w stanie rozpaczliwym.

Doświadczenia te, nieliczne jeszcze i wymagające licznych 
powtórzeń, nie pozwalają na ostateczne wnioski; niepodobna 
nawet z nich wyprowadzić wniosku, czy kwas karbolowy posia­
da znaczenie zapobiegawcze dla gruźlicy; niewątpliwem jest je ­
dnak, że króliki poddane wpływowi kwasu karbolowego, stawa­
ły się tem mniej skłonnemi do przyjęcia zarazka gruźliczego, 
im wcześniej po zaszczepieniu gruźlicy dokonanemi były za- 
strzykiwania kwasu karbolowego. Niepodobna przypisać to 
przypadkowi, tembardziej, gdy wyniki te są zgodne z wynika­
mi otrzymanemi przy hodowlach lasecznika gruźliczego w ośrod­
kach sprzyjających dla rozwoju 1. gruźliczego.

Autorowie z wyników powyższych doświadczeń bynajmniej 
nie wyprowadzają wniosku, o skuteczności kwasu karbolo­
wego w leczeniu gruźlicy, wniosek taki byłby, zdaniem auto­
rów, niewłaściwym. W arunki lecznicze tylko ze spostrzeżeń 
klinicznych wyprowadzać można i one tylko są w stanie orzec, 
jakie znaczenie ma leczenie przeciwgnilne suchot.

Przechodząc do klinicznych spostrzeżeń, autorowie po­
święcają jeden obszerny rozdział zastosowaniu leków przeciw- 
gnilnych i technice zastrzykiwań podskórnych.

Najlepszą drogą do wprowadzenia leków przeciwgni 1 nych 
do ustroju suchotników jes t skóra. W  czem leży wyższość za­
strzykiwań nad wprowadzeniem leków przez jam ę ustną, kiszkę 
odchodową, lub za pomocą wdechań powszechnie wiadomo. — 
Autorzy z początku używali do zastrzykiwań roztworów wo­
dnych Gdy jednak następnie Meunier, Balzer, D ujardin Beau- 
metz, Ley i Bocquillon wykazali wyższość płynnej wazeliny lub 
lub oleju naftowego dla zastrzykiwań podskórnych, a kwas 
karbolowy w małym tylko stosunku jest rozpuszczalnym w tych 
tłuszczach, wtedy autorowie zwrócili się do analogicznych tłu-
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szczów roślinnych: olejku migdałowego, olejku z orzechów i oli­
wy, szczególnie do tej ostatniej jako najłatwiejszej do otrzy­
mania.

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

Autorowie przygotowali do zastrzykiwań następujące roz­
twory:

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

Ponieważ roztwory te nie były dosyć płynne, przeto au­
torowie dodali płynnej wazeliny i otrzymali następujące roz­
twory:

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

Roztwory te przechowywane były w probówkach w cie­
płocie 37° i w tej ciepłocie zastrzyk i wane.

W  ten sposób przygotowane roztwory pozwalają na wpro- 
dzenie pod skórę takich ilości kwasu karbolowego, jak ie  w in ­
nych warunkach sprowadzają zgorzel tkanek i ciężkie objawy 
otrucia. W  ten sposób wprowadzano pod skórę jod, siarkow o­
dór, siarek węgla, a nawet brom bez wszelkich przypadłości.— 
Rodziła się nawet kwestyja, czy następuje wessanie i w jak i 
sposób, tern bardziej, że oleje mają słabą tendencyję do łącze­
nia się z płynami ustroju.

Następujące spostrzeżenie przekonywa jednak, że wessanie 
ma miejsce; choremu zastrzykiwano w ciągu 10-ciu dni codzien­
nie po 1,25 gramów kwasu karbolowego. Przez cały ten czas 
chory nie doznawał ani bólu, ani też żadnej przypadłości miej­
scowej i ogólnej. Dziesiątego dnia ból głowy, ból zębów i in ­
ne objawy otrucia, które się w ciągu 6-ciu dni wzmagały, w cią­
gu 5-ciu dni pozostawały na jednakowym stopniu, a następnie 
stopniowo ustępowały. Jednogramowa dawka kwasu karbolo­
wego jest trującą; wnosić przeto należy, że oliwa wpłynęła na 
zwolnienie wessania, objawy otrucia nastąpiły dosyć późno, 
trwały dosyć długo.

Doświadczenia podjęte na zwierzętach wykazują rzeczywi­
ście, że wessanie roztworów' oleistych jest daleko powolniejsze 
aniżeli roztworów wolnych; nie jest ono jednak wcale mniej 
pewnem.

Polegają one na tem, że wstrzykiwano królikom: jednym  
strychninę w roztworach wodnych, drugim w oleistych; śmierć 
w ostatnim razie następowała później.

Opierając się na tem, autorowie obecnie zastrzy kują albo 
co drugi dzień 100 kropel roztworu wodnego 10 procentowe­
go, albo co czwarty dzień 100 kropli roztworu oleistego 5 pro­
centowego.

Ostatnią część trzeciego tomu stanowią spostrzeżenia już 
to dawniejsze, już późniejsze, dane statystyczne i ogólne wnios­
ki. Dziewięć bardziej wydatnych historyj chorób, z których 
w 7-miu stwierdzono wyleczenie albo znaczną poprawę, a w 2-h



zejście śmiertelne spowodowane zapaleniem gruźliczem opon 
mózgowych, pouczają, nas o skutkach jakie osiągnąć można przy 
leczeniu suchot za pomocą zastrzykiwań środków przeciwgnil- 
nych, a szczególnie kwasu karbolowego i połączeń karbolo­
wych.

Tabliczka statystyczna wykazuje: na 122 przypadków le­
czonych od K wietnia do Października 1886 r., w 30-tu otrzy­
mano wyleczenie, w 42 eh znaczną poprawę, w 49-tu mniejszą 
poprawę, 18 pozostało in statu quo, w 8 pogorszenie, a w 7 
śmierć.

Z tejże tabliczki widać, że szanse wyleczenia są większe 
we wcześniejszych okresach choroby. Zwrócić należy uwagę je ­
szcze i na to, że wyniki te nie są ostateczne, gdyż wielu cho­
rych odstąpiło od leczenia, — u wielu leczenie nie jest ukoń- 
czonem.

O g ó l n e  w n i o s k i :
1. Suchoty płucne są wyleczalne.
2. Racyjonalne leczenie winno mieć za zadanie:

a) powstrzymanie rozwoju choroby; 
a) usunięcie powstałych zboczeń.

3. Szanse wyleczenia są tern większe, im wcześniej roz­
poczęto właściwe leczenie.

4. Suchoty w pierwszym i drugim okresie są zupełnie 
wyleczalne; w okresie trzecim wyleczenie jest możliwem, lecz 
zawsze wątpliwem.

5. Należy leczyć wszystkich suchotników, nawet takich, 
u których jest słaba nadzieja wyleczenia. Feliks Arnstein.
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Ж. L E B O W S K I B G O
Marszałkowska róg Ś-to Krzyskiej.

Z pozwolenia Departamentu Medycznego

w y r a b i a

С  O P  A  H  O N  
W iadom ą je s t rzeczą, źe Balsam Copaivae już w m ałych ilościach (G r. 

X :X V ) obciąża żołądek, z powodu nieprzyjemnego sm aku i częstego odbijania 
się, a u wielu ludzi sprow adza mdłości, wymioty i rozwolnienie.

Przykre te kom plikacye, zmniejszające isto tną w artość leczniczą balsam u, 
zależą od obecności w nim części lotnych i żywicznych.

W ieloletnie poszukiw ania moje wskazały mi sposób, przez który opierając się 
na badaniach B ernatzika, G ublera , W ejkarta  i T horna  otrzymuję p repera t zaw iera­
jący istotę działającą kopaiwy t. j .  kwas kopaiwowy w odpowiedniem połączeniu.

P rep era t ten w yrabiany przezemnie pod nazw ą CopallOll po uprzedniem 
wypróbowaniu przez P. P . D oktorów  w miejscowym szpitalu, ja k  również w pry­
watnej praktyce, i uznany za należycie skuteczny, uzyskał zatw ierdzenie w D epar­
tam encie Medycznym.

Zaleca się wszędzie tam  gdzie je s t wskazane użycie balsam u Copaivae, 
a szczególniej w rzerzączce, tak  w ostrej jak  i przyw lekłej jej formie.

CopallOll sprzedaje się za receptami P . P . D oktorów  we flakonach 
zawierających 30 p ig ó łek = jed n e j drachm ie p reparatu ; znosi się bardzo dobrze, nie 
sprow adza przy użyciu żadnych przykrych następstw  i może być stosowanym 
przez czas dłuższy w większych naw et dawkach.

Cena fla ko n u  rs. 1 .— biorącym w większej ilości odstępuje się 15%  rabatu .

11— 12 Konstanty Lerowski.

PAPIER RIGOLLOT 
ODPOWIEDNIO Р Ш Щ П Ш Е  NA PAPIERZE G0UCZYCZNIK1

PRZYJĘTE URZĘDOWO PRZEZ SZPITALE PARYSKIE,

SZPITALE WOJENNE,
M a r y n a r k ę  j ^ A N C U S K ą  i  M a r y n a r k ę  ^ n g i e l s k ą .

Środek niezbędny w każdej rodzinie i dogodny dla podróżnych.

Proszę używać tylke

zaopatrzony tym 

podpisem Czer­

wonego koloru

Sprzedaje się we 

wszystkich apt e-

24 Avenue Victoria w Paryżu.
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