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Niedawno temu odczytany został na posiedzeniu Paryzkiej Akademii Medy­
cznej przez C O R N ir/a referat '), którego autor, ukrywający nazwisko swoje, do­
nosi, że, operując u dwóch chorych raka sutki, zaszczepił operowanym kobietom 
cząstki rakowatej tkanki w zdrową sutkę i że po niejakim czasie w sutce tej roz­
winął się rak, który wrastał w otaczające tkanki i był w ścisłym związku z na­
czyniami tychże, słowem typowy rak. Doświadczenie bezimiennego autora 
przypomina zupełnie podobny eksperyment H a h n ’u 2), któremu również 
udało się w ten sposób przenieść nowotwór u chorej, dotkniętej rakiem 
sutki, na zdrową sutkę. Jakkolwiek doświadczeniom tym z punktu etycznego 
wieleby się dało zarzucić [próba odbyła się bez wiedzy chorych |, stanowią one 
jednak cenny przyczynek do wyświetlenia istoty raka. Doświadczenia H a h n A  
i bezimiennego lekarza mają dla nas doniosłość jeszcze pod jednym względem, 
mianowicie wyświetlają one jednę dotychczas mniej znaną drogę rozprzestrze­
niania się raka w ustroju ludzkim. Oprócz zwykłych, oddawna znanych i po­
wszechnie przyjętych dróg, któremi rak ustrój zaraża [bezpośrednie przejście 
na sąsiednie tkanki lub przerzuty drogą naczyń chłonnych i krwionośnych], na­
leży zwrócić uwagę jeszcze na jednę szczególną formę przerzutu, powstałą nie­
wątpliwie przez z a s z c z e p i e n i e  t w o r ó w  r a k o w a t y c h  (t. zw. au to -  

inoculatio).  Z taką postacią przerzutową mieliśmy do czynienia w następującym 
przypadku raka macicy, spostrzeganym przez długi czas na oddziale ginekolo­
gicznym D-ra R o s e n t h a l a  w  szpitalu starozakonnych.

Dnia 1-go Kwietnia r. z. przywieziono do szpitala F. S...., z S., mającą lat 27, z objawami 
ostrej niedokrwistości. Anamneza, potwierdzona później przez D-ra Т., który chorą leczył na 
miejscu, była następująca. Chora pochodzi ze zdrowej rodziny i była zawsze zdrową. Pierwszej

*) Le Progres medical, 1891 N. 26.
3) H a h n .  Ueber Transplantation von Carcinom auf die Haut. Beri. klin. Woch. 1888 N. 21.



m enstruacyi dostała w 15-tym roku życia; meustrnacyja nie przedstaw iała nigdy żadnych zboczeń. 
Chora wyszła za mąż, mając lat 17, rodziła G razy, zawsze szczęśliwie. Ostatni poród odbył się po 
prawidłowo przebytej ciąży przed 4-ma miesiącami, chora urodziła w swoim czasie żywe dziecko, 
przyczem łożysko odeszło samo. Przez pierwsze 4 tygodnie po porodzie chora czuła się zupełnie 
zdrową. Piątego tygodnia pojawiły się krwotoki z narządów płciowych. Pierw szy krwotok trw ał 
k ilka  dni, po kilkudniowej przerwie krwotok się ponowił, tym jednak razem wstrzym any został 
dopiero po 11-tu dniach za pomocą uskutecznionego przez D-ra T. wyłyżeczkowania macicy. Odtąd 
krwotoki pojawiają się coraz częściej, chora czuje się coraz słabszą, łaknienie znika, przyję te  po­
karm y często bywają zwracane. Ostatni krwotok, na dwa dni przed przybyciem chorej do szpitala, nad­
zwyczaj obfity, m iał pochodzić, jak  utrzym ywał D-r Т., od owrzodzenia tylnej ściany pochwy, spo­
wodowanego pęknięciem żylaka; w celu zatam owania krwotoku nałożony został przez D-ra 
T. szew. Lekarz, do którego chora zwróciła się najsamprzód po przybyciu do W arszawy, zatam - 
ponował pochwę.

Status praesens. Szatynka średniego wzrostu, ze słabo rozwiniętemi mięśniami i skąpą pod­
skórną tkanką tłuszczową. Cera tw arzy woskowo-blada, błony śluzowe wysoce anemiczne, cie­
płota 37,0° C., tętno 120, drobne, nieprawidłowe, oddech przyspieszony. W płucach żadnych 
nieprawidłowości się nie wykrywa, w sercu i naczyniach krwionośnych szm ery anemiczne. 
Brzuch lekko wzdęty, w ątroba i śledziona nie powiększone. Pochwa szczelnie zatamponowana. 
Po wyjęciu mocno cuchnących i krw ią przesiąkłych tamponów, znajdujem y na tylnej ścianie po­
chwy, w pośrodku owrzodzenie podługowatego kształtu, długości około 4 c tm , szerokości 3 ctm., 
głębokości około 5 mm., z nierównemi nieco wystającemi brzegami. Dno owrzodzenia nierówne 
i wypełnione skrzepem krwi. P rzez  owrzodzenie to nałożony je s t szew jedw abny, który usunięto. 
Pozostała ściana pochwy dokoła owrzodzenia miała zupełnie prawidłow y wygląd. Macica nieco 
powiększona, w tyłozgięciu, ruchoma, ujście zewnętrzne zaledwie przepuszcza koniec palca. Skle­
pienia wolne. W prowadzony przez odbytnicę palec stwierdził, źe błona śluzowa kiszki dawała 
się łatwo pod owrzodzeniem przesuwać. Gruczoły pachwinowe nie powiększone.

Wobec takiego stanu rzeczy najprostszą było rzeczą owrzodzenie pochwy uważać za przy­
czynę krwotoków, tembardziej, że, jak  chora utrzymywała, przywołany do krwotoku lekarz jam ę 
macicy wyskrobał; charakter i wygląd owrzodzenia kazały przypuszczać, źe mamy do czynienia 
z dosyć rzadkim pierwotnym rakiem  pochwy lub też z jeszcze rzadszą gruźlicą ostatniej. Badanie 
drobnowidzowe wykluczyło zarówno jedno jak  i drugie. Natura owrzodzenia pozostawała dla nas 
niejasną. Tymczasem pochwę przemywano codziennie roztworem sublimatu Viooo» owrzodzenie 
opatrywano jodoformem, poczem pochwę tamponowano gazą jodoformową. Pod wpływem leczenia 
przeciwgnilnego owrzodzenie powoli się oczyszczało, krw otoki nie ponowiły się więcej. W 10 dni 
po wstąpieniu do szpitala chora dostaje silnych dreszczów, ciepłota podnosi się do 39,5° C., tętno 
podskakuje do 156. U chorej rozwija się zapalenie płuc charakteru nieżytowego, które po 10-iu 
dniach znika bez śladu. W tymże czasie można było stw ierdzić zmniejszanie się owrzodzenia, gojenie 
postępowało coraz szybciej, tak, że około 4-go Maja na miejscu owrzodzenia pozostała tylko tkanka 
bliznowata, prócz lekkiej pigmentacyi, niczem od zwykłych blizn się nie wyróżniająca. Stan jednak 
chorej jeszcze wiele pozostaw iał do życzenia. Tętno stale trzymało się około 120 na minutę, 
łaknienie było wciąż słabe. Dnia 14-go Maja chora dostaje silnego krwotoku z narządów płciowych, 
przyczem z pochwy w ypadają dosyć duże skrzepy krwi. Dokonane natychm iast badanie wewnę­
trzne wykazało, że szyja maciczna, gładka i równa, przepuszca palec, który, będąc wprowadzony do 
jam y macicy, napotyka na ciało nierówne, strzępiaste, konsystencyi nieco twardszej od łożyska, 
wychodzące z dna i przedniej ściany jam y macicznej; pozostała błona śluzowa macicy była gładką 
i wydawała się prawidłową. Ostrą łyżeczką udało się odskrobać małe kawałki nowotworu, które 
poddano badaniu drobnowidzowemu. Badanie to wykazało, że mamy do czynienia z rakiem m acicy 
gruczołowo-włóknistym. Postanowiono przystąpić do całkowitego wyłuszczenia macicy przez 
pochwę, tymczasem macicę przemywano roztworem karbolu i tamponowano gazą jodoformową. 
W kilka dni po rozpoznaniu raka ciała macicy blizna w pochwie zaczęła się wypuklać i powiększać, 
w pochwie począł rozwijać się nowotwór, który rozrastał się z tak zdumiewającą szybkością, źe już 
po dwu tygodniach dosięgną! rozmiarów dużego włoskiego orzecha; powierzchnia nowotworu zrazu 
gładka zaczęła się szybko rozpadać, leżąca po za obrębem dawniej blizny ściana pochwy pozosta-



wała prawidłową. Badanie pod drobnowidzeni skrawków nowotworu wykazało, żó mamy przed 
sobą r a k a  g r u c z 4 ) ł o w o - k o m ó r k o w e g o  pochwy.

Mieliśmy więc do czynienia z rakiem ciała macicy i pochwy. Postanowiono przystąpić do 
całkowitego wyłuszczenia macicy i części pochwy. W  celu otrzym ania pochwy prawidłow ej, da­
jącej dostęp do następnej operacyi wyłuszczenia macicy, należało najpierw usunąć nowotwór 
pochwy. Z powodu choroby ordynatora operacyi tej dokonał D-r C h w a t  w  dniu 3l-ym  Maja. Po 
zachloroformowaniu chorej i przemyciu pochwy 5#-ym roztworem  karbolu, nacięto błonę śluzową 
pochwy dokoła nowotworu, który był ściśle ograniczony, i oddzieliwszy ją  od błony śluzowej odby­
tnicy, wycięto wraz z nowotworem, w końcu nałożono 6 jedw abnych szwów. Skrawki z wyciętego guza 
dały przy badaniu drobnowidzowem obraz następujący. T kanka składa się z ciał rakowych, 
w skład których wchodzą komórki nabłonkowe duże o duźem jądrze  i jednem  lub więcej jąderkach. 
Podścieliskołączno-tkankow ejestnacieczone okrągłemi małemi komórkami, otaczającem i t u i  owdzie 
w większej ilości ciała rakowe. XV wielu miejscach komórki ciał rakowych zawierają ciałka drobno­
ziarniste i jądro  walcowatej lub półksiężycowej formy, ku obwodowi komórek odparte, przyczem 
resztę komórki w ypełnia jednorodna, przezroczysta masa. Niekiedy komórki te w ciele rakowem 
zlewają się, naśladując budowę tkanki siatkow atej, słowem mamy przed sobą daleko posunięte 
zw yrodnienie rakowate. Rana pooperacyjna, aczkolwiek chora w tym że czasie powtórnie przebyła 
zapalenie płuc, skomplikowane zapaleniem opłucnej, zagoiła się per primam. Szwy zdjęto 7-go 
dnia. Stan chorej jednak  się nie poprawiał. Pomimo, źe spraw a płucna przeszła, gorączka nie 
ustawała, ciepłota trzym ała się stale pomiędzy 38,5—40° C., tętno przekraczało 120. Do tego wzno­
wiły się krwotoki maciczne, od których chora była już od dłuższego czasu w olną i przybierały coraz 
większe rozmiary. Jakkolw iek stan chorej nie pozwalał spodziewać się pomyślnego zejścia naw et 
w tym przypadku, gdyby po dokonaniu wyłuszczenia przebieg pooperacyjny był zupełnie gładki, 
postanowiono jednak czekać dnia, w którym chora będzie wolną od gorączki i wtedy przystąpić do 
wyłuszczenia m acicy; jedyna to była droga, na której zdawało się, źe będzie można jeszcze cokol­
w iek osiągnąć i być może ocalić życie chorej, skazanej bez tej interwencyi na śmierć niezawodną.

D nia 3-go Lipca, gdy ciepłota ciała spadła do 3 7 ,0 °  C .,  przystąpił D -r R o s e n t h a l  do ope­
racyi całkow itego wyłuszczenia macicy przez pochwę (exstirpatio totalis uteri vaginalis), w  asystencyi 
kol. D-rów C h w a t a , R e i c h s t e i n a , B o r e l a , W a r s z a w s k i e g o  i mojej. Po odpowiedniem przy ­
gotowaniu chorej, wymyciu mydłem części zew nętrznych i zdezynfekowaniu pochwy b% roztwrorem 
kwasu karbolowego, założono zwierciadło łyżkow e SiMs’a i u jętą  za część pochwową m acicę ścią­
gnięto za pomocą kleszczyków M uzEux’go ku dołowi. W miejscu przyczepu pochwy do szyi ma­
cicy zrobiono cięcie od przodu, a następnie palcem oddzielono pochwę od pęcherza, idąc ku górze, 
jak  można, na jw yżej. Takie samo cięcie i oddzielenie pochwy od kiszki uskuteczniono od tyłu. 
Następnie oba cięcia przednie i tylne połączono ze sobą cięciem bocznem na szyi macicznej. Po 
otworzeniu jam y DouGLAs’a, celem zapobieżenia wypadnięciu kiszek założono do niej gąbkę dużą, 
należycie za pomocą sterylizacyi przysposobioną. Od przodu otwarto również fałdę otrze­
wnej maciczne - pęcherzową. Podw iązania naczyń i więzów szerokich za pomocą mocnych li- 
gatur igłą DESCHAM P'a dokonano in situ z lewej strony. Po przecięciu podwiązanych części m a­
cicę z boku wysunięto nazew nątrz i dopiero teraz podwiązano w szystkie naczynia i więzy po prawej 
stronie. Jednocześnie w podwiązkę ujęto jajniki i odcięto. W ten  sposób macica wraz z jajnikam i 
została wyłuszczoną. Pochwę zaszyto szwem katgutowym węzełkowym , ujmując weń zarazem  
otrzewną. W  każdym zaś kącie pochwy umieszczono podwiązki, umocowaną za. pomocą szwu 
katgutowego celem zabezpieczenia ich tym sposobem od wsunięcia się do jam y miednicy. Do po­
chwy założono tampon z gazy jodoformowej. Stan chorej po operacyi był do końca życia bez* 
gorączkowy. Śmierć nastąpiła  po 6-iu dniach przy objawach ogólnego wyniszczenia.

O p i s  w y ł u s z c z o n y c h  n a r z ą d ó w .  W ycięta  wraz z jajowodami i jajnikam i macica 
jes t nieco’powiekszona, otrzew na, pokryw ająca ją , je s t gładka i niezmieniona. Po otworzeniu jam y 
m acicznej za pomocą podłużnego cięcia znajdujem y ją  w ypełnioną strzępiastemi i rozpadającemi 
się masami, w yrastającem i przew ażnie z dna i ściany tylnej, po części zaś i z przedniej. Szyja 
i dolny odcinek macicy niezajęte. W jajniku i jajowodach przerzutów nie znaleziono. Badanie zaś 
mikroskopowe skrawków, wziętych z miejsc najbardziej rozpadowi uległych, dokonane łaskaw ie, 
jak  i poprzednie, w pracowni szpitalnej przez D-ra E l s e n b e r g a , za co w miejscu tem składam  mu



podziękow anie, dało w yniki następujące; zwyrodniała rakowata część  m acicy składa się  
z ciał rakowych, pooddzielanych od siebie małą ilością tkanki łącznej. Ciała te zawierają k o ­
mórki p łaskie, duże, najrozmaitszej, zw ykle nieprawidłowej formy o duźem jądrze i jednem  lub 
w ięcej jąderkach. W  m iejscach ow rzodziałych komórki cia ł rakowych są stłuszczone i rozpadają 
się. Podścielisko nacieczone dużą ilością drobnych komórek, które wnikają wgłąb tkanki pomiędzy  
pęczki w łókien m ięsnych, dochodząc aż do otrzewnej. Tu i ow dzie zmienione i rozpadłe czerwone  
krążki krwi. W  wielu m iejscach stwierdzam y komórki duże, u ległe zwyrodnieniu klejowatem u. 
W o g ó le  w e w szystkiem  mamy obraz zupełnie podobny do guza pochwy.

Przypadek powyższy zasługuje na bliższą uwagę z wielu względów. Prze- 
dewszystkiem samo rozpoznanie nastręczało nam niemało trudności. Wysoce 
niedokrwisty stan chorej odnosiliśmy w pierwszej chwili do przebytych krwoto­
ków, których źródło po stwierdzeniu owrzodzenia na tylnej ścianie pochwy zda­
wało nam się jasnem, tak, że badania jamy macicy, które dałoby się przeprowa­
dzić tylko po uprzedniem rozszerzeniu szyi macicznej, zaniechaliśmy, a to tembar- 
dziej, że nie mieliśmy żadnych objawów ze strony macicy. Po wykluczeniu przez 
badanie drobnowidzowe zarówno gruźliczej jak i rakowatej natury owrzodze­
nia, doszliśmy do wniosku, że owrzodzenie pochwy mogło powstać w połogu 
wskutek zakażenia septycznego, lub też rozwinęło się z pękniętej przy porodzie 
torbieli lub z żylaka pochwy — to ostatnie przypuszczał i D-r Т.. Dalszy przebieg, 
a mianowicie: gojenie się owrzodzenia i ustanie krwotoków po zastosowaniu środ­
ków antyseptycznych, zdawał się potwierdzać nasze przypuszczenie. Zapalenie płuc, 
które rozwinęło się u chorej w 10-ym dniu pobytu w szpitalu, uważaliśmy za ka- 
chektyczne, to jest takie, jakie nierzadko rozwija się u ciężko chorych, zmuszonych 
przez długi czas leżeć w łóżku. Co było dla nas niejasnem, to mianowicie ta oko­
liczność, że poprawa stanu chorej, mimo że krwotoki nie powtarzały się więcej 
i zapalenie płuc znikło bez śladu, postępowała tak wolno i tak nieproporcyjonal- 
nie do sprawy miejscowej. Wątpliwość ta wyjaśniła się, gdy po zagojeniu się 
owrzodzenia pochwy pojawił się nowy krwotok, a jednocześnie szyja macicy 
otworzyła się i byliśmy w stanie wyśledzić w macicy nowotwór, a drobnowidz 
stwierdził, że nowotwór ten jest rakiem. Nie ulega wątpliwości, że gdybyśmy 
zaraz po przybyciu chorej do szpitala dokonali badania jamy macicznej, natural­
nie po uprzedniem rozszerzeniu szyi, to dalsze postępowanie nasze byłoby zupeł­
nie innem i, być może, ocalilibyśmy życie chorej. Przy braku jednak objawów, 
któreby pozwalały przypuszczać istnienie cierpienia macicznego, to ostatnie pozo­
stawało dla nas przez długi czas utajonem, aż dopiero pojawienie się nowych 
krwotoków wskazało nam prawdziwe siedlisko choroby. Jak  stwierdziło pierwo­
tne badanie drobnowidzowe, mieliśmy do czynienia z rakiem gruczołowo-nabłon- 
kowym zarówno ciała macicy, jak i pochwy. Że charakter gruczołowy raka 
w późniejszym obrazie drobnowidzowym, otrzymanym mianowicie przy badaniu 
wyciętej macicy i wy łuszczonego nowotworu pochwy, zatarł się, wynikało to ztąd, 
żeśmy wzięli do badania tkankę, pochodzącą z miejsc, w których rozpad daleko 
już był posunięty. Charakter gruczołowy można stwierdzić w miejscach świeżo 
przez sprawę nowotworową zajętych.

Ciekawym w naszym przypadku jest okres, w którym nowotwór począł się 
rozwijać. Krwotoki, powstające w przebiegu raka i będące zazwyczaj objawem 
poczynającego się rozpadu nowotworu, wskazują, że nowotwór istnieje już od



dłuższego czasu. Do jakiegoż czasu mamy odnieść jego początki w naszym przy­
padku? Chora przebyła szczęśliwie ciążę; pierwszy miesiąc okresu poporodowe­
go również nie odznaczał się niczem osobliwem, dopóki nie pojawiły się krwo­
toki. Krwotoki te były pierwszym przejawem cierpienia i£mogły pochodzić 
w części z owrzodzenia pochwy, najbardziej jednak przyjmowało w nich udział,
0 czem później przekonaliśmy się najniezawodniej, rakowate ciało macicy. Nowo­
twór macicy mógł istnieć, co najwyżej, na kilka miesięcy przed czasem stwierdze­
nia go przez nas. Już to samo, że chora zaszła w ciążę, dowodzi, iż nowotwór nie 
mógł się przedtem rozwinąć. W  literaturze znany jest jedyny przypadek 
zajścia w ciążę chorej, dotkniętej rakiem ciała macicy [J. V e it ] .  Już nieco 
częściej rozwija się rak ciała macicy u kobiet w ciąży będących, za to rak ogra­
niczony do szyi i części pochwowej macicy nie stanowi bynajmniej rzadkiego po­
wikłania ciąży. Przypadki tego rodzaju, że rak ciała macicy rozwinął się dopiero 
w przebiegu ciąży, przytacza C h ia r i , V e it , P. M u e l l e r ; punktem wyjścia było 
łożysko. Wogółe powstawanie raka macicy w przebiegu ciąży bywa dosyć rząd­
kiem zjawiskiem.

Zwykłem następstwem podobnego powikłania, z wyjątkiem tych przypadków, 
gdzie zajętą jest tylko szyja maciczna i gdzie ciąża może dotrwać do prawidło­
wego okresu, bywa przerwanie ciąży; chora zaś nasza rodziła na czasie i do końca 
ciąży czuła się zupełnie zdrową. Ciąża tworzy warunki, nader sprzyjające 
szybkiemu rozrastaniu się nowotworów. Za dowód np., jak szybko postępuje 
rozwój raka w ciąży, może posłużyć przypadek spostrzegany przez asystentów 
ZwEiFEL’a '). W przypadku tym, który dotyczył ciężarnej, dotkniętej rakiem 
części pochwowej, przeprowadzono nitkę, jako granicę między chorą a zdrową 
tkanką części pochwowej; w przeciągu 14 dni stwierdzono powiększenie się no­
wotworu na szerokość dwóch palców. Trudno więc przypuścić, aby rak macicy 
mógł istnieć u naszej chorej w okresie ciąży; przy braku jakichkolwiek objawów 
ze strony narządów płciowych i przy zupełnie prawidłowo odbytym porodzie i po- 
łogu, przypuszczenie takie wydaje się wprost niemożliwem. Rozpad nowotworu 
przy tak sprzyjających warunkach, jakich zwykle dostarcza początek okresu po­
łogowego, postępuje nader szybko, nawet o wiele szybciej niż podczas ciąży. Od­
porność narządu bywa w znacznym stopniu zmniejszoną, rozpulchnienie tkanek 
nigdzie nie dochodzi do tak wysokiego stopnia jak w macicy poporodowej, nigdzie 
tkanka łączna nie jest tak soczystą, a naczynia tak rozwinięte. Wiadomo, jak łatwo 
macica w czasie porodu i połogu może uledz zakażeniu. Z taką samą łatwością
1 szybkością rozrasta się w niej i nowotwór rakowaty, którego przebieg w po­
dobnych warunkach bywa niezwykle złośliwym [ V e it , G u s se r o w , P a w l i k ]. Mie­
libyśmy u naszej chorej zaraz na początku odchody cuchnące, krwotoki. Nic 
podobnego chora nie zauważyła, przez pierwszy miesiąc czuła się zupełnie dobrze. 
Nie pozostaje więc nic innego, jak przypuszczenie, że rak powstał dopiero po 
porodzie, prawdopodobnie w samym początku okresu połogowego. Znane są 
w literaturze przypadki tego rodzaju. Nowotworem tym, jako rozwijającym

*) Z w e i f e l .  Totalexstirpation eines Carckioms der Gebärmutter im 6-teo Monate der 
Schwangerschaft. Ceutr. für Gyi;äk.J|1889. N. 12.



się najprawdopodobniej z pozostałych w macicy resztek łożyska lub błony do­
czesnej, dano osobną nazwę: deciduoma maligny m. Do nich zaliczyć należy przy­
padek P f e i f f e r ^  !) i trzy przypadki Ü H iA R i’e g o  2). Być może, że nasz przy­
padek należy do tej samej kategoryi. Obecność nowotworu u naszej chorej stwier­
dzono w tym właśnie odcinku ściany macicznej, który zazwyczaj bierze udział 
w tworzeniu się łożyska.

Szczegółem najbardziej godnym uwagi w naszym przypadku są dalsze losy 
blizny, pozostałej po owrzodzeniu w pochwie. W bliźnie, jak wiadomo, zaczął 
się rozwijać nowotwór, jakby wyrastający z głębi tkanek, szybko powiększający 
się i również szybko przechodzący w rozpad, nowotwór ten przy pierwiastko- 
wem drobnowidzowem badaniu okazał się być rakiem gruczołowo-komórkowym. 
Jakże sobie wytłómaczyć powstanie tego nowotworu? O bezpośredniem przej­
ściu nowotworu z macicy na pochwę mowy nie ma, gdyż szyja maciczna, część po­
chwowa i sklepienia były zupełnie wolne, nowotwór zajmował środkową część 
tylnej ściany pochwy, oddzielony od tylnego sklepienia pasem zdrowej tkanki na 
szerokości około 4 ctm.. Że rak pochwy nie powstał niezależnie od nowotworu 
macicy, czyli że nie był to pierwotny rak pochwy, dowodzi przedewszystkiem 
jego budowa gruczołowo-komórkowa, przy pierwiastkowem badaniu stwierdzona. 
Z wyjątkiem PREUSCHER’a, który znajdował gruczoły w błonie śluzowej pochwy, 
istnienie ich przez większą część autorów zaprzeczonem zostało [ R o k i t a n s k y ,  
L a n g e r ,' S m it h ,  M a n d l ,  K l e b s ,  R u g ę  i inni], a i ci, którym udało się 
stwierdzić obecność gruczołów w pochwie [ L e b e d e f f ,  L i t z m a n ,  H e n l e ,  B i r c h -  
H i r s c h f e l d ] ,  znaleźli je w ilości bardzo nieznacznej usadowione jedynie 
w sklepieniach, a więc w miejscu, jak wiadomo, przez nowotwór nasz nieza- 
jętem. Podług Увітн’а 3), i te nieliczne gruczoły należy uważać za zabłą­
kane i pochodzące od gruczołów szyi macicznej. Budowa więc gruczołowo-ko­
mórkowa nie jest właściwą pierwotnemu rakowi pochwy. Jeżeli do tego we­
źmiemy pod uwagę, że pierwotny rak pochwy bywa zjawiskiem bardzo rządkiem, 
że nowotwór rozwinął się w przebiegu raka macicy i że budowa obu nowotworów 
dała ten sam obraz drobnowidzowy, to mamy wszelkie prawo twierdzić, że źró­
dłem raka pochwy była macica rakowata. Powstawanie nowotworu pochwy, 
jako zwyczajnego przerzutu drogą najkrótszą przez naczynia chłonne i krwiono­
śne, daje się również z wielkiem prawdopodobieństwem wykluczyć. Przedewszy­
stkiem między naczyniami krwionośnemi i chłonnemi ciała macicy a pochwy 
istnieje połączenie tylko pośrednie4). Przebieg tych naczyń nie jest bynaj-

1) Prager med. Wocheus. 1890. N. 26.
3) Wiener medicinische Jahrbücher. 1877. Hft. 3.
3) V b ith . In. Diss. Breslau 1889, praca wykonana pod kierunkiem Р о х и с к ’а.
4) T ę t n i c a  m a c i c z n a ,  poczynająca się, jak wiadomo, z tętnicy podbrzusznej, roz- 

k r z e w i a  się w macicy tylko do wysokości wewnętrznego ujścia, t. j .w  szyi macicznej, oddawszy 
kilka gałązek do pochwy, które od głównego pnia przebiegają ku dołowi. Górne gałązki tętnicy 
tej łączą się z t ę t n i c ą  n a s i e n n ą  w e w n ę t r z n ą ,  biorącą początek z aorty i rozprze­
strzeniającą się w samem ciele macicznem. Ż y ł y  zaś, tworzące w macicy splot nasienny i ma­
ciczny i łączące się ze splotem pochwowym [sploty te leżą między dwoma listkami więzu szerokiego 
na brzegu macicy i dolnej części pochwy], wlewają się do naczyń, noszących to samo miano i prze­
biegających mniej więcej równolegle do tętnic tejże nazwy. Co się zaś tyczy naczyń chłonnych



mniej tego ^rodzaju, aby cząsteczki nowotworu mogły tą drogą przejść z macicy 
do pochwy, prąd limfy i krwi idzie w kierunku przeciwnym. Układowi anatomi­
cznemu naczyń krwionośnych i chłonnych raczej odpowiadałoby przejście nowo- 
tworu"*z pochwy na macicę, zjawisko zaś odwrotne jest wielce nieprawdopodo- 
bnem. Objaśnienie zaś, że cząsteczki nowotworu, dostawszy się do krwiobiegu, 
zatrzymały się w pochwie, pominąwszy wszystkie inne narządy, wydaje mi się 
stereotypowem, wynika ono jedynie z dotychczasowego trądycyjonalnego poglądu 
na drogi przerzutowe raka, któremi mają być wyłącznie drogi chłonne i naczy­
nia krwionośne. W naszym przypadku prócz tej tradycyi nic więcej nie prze­
mawia za którąkolwiek z tych dróg przerzutowych. Dlaczegóż nie przypuścić, 
że rak pochwy mógł powstać drogą prostszą, a mianowicie: rakowata wydzielina 
maciczna, ściekając do pochwy, stykała się wciąż z owrzodzeniem, znajdującem 
się na tylnej ścianie pochwy, jak wiadomo, najbardziej wystawianej na zetknięcie 
się z wszelkiego rodzaju wydzieliną maciczną. Mieliśmy więc przed sobą przy­
padek raka wtórnego pochwy, powstałego przez samozaszczepienie (autoim-  
plantatio). [D. n.]

П. Р Ш Т У П Т  SP0SÖB BARWIENIA PREPARATÓW М П О Ж О Р О Т О .
D - v  i* ie < l .  W ł a d y s ł a w  H w i ą t e c W i ,

lekarz m iejscow y szpitala D zieciątka Jczns w W arszawie.

Od dłuższego czasu przy barwieniu preparatów drobnowidzowych używam 
pewnego sposobu, który wydaje mi się praktycznym, a polega on na następującem 
postępowaniu. Plwocinę, krew i t. р., rozprowadzam i utrwalam na szkle przed- 
miotowem '). Następnie p r z y k r y w a m  p r e p a r a t  p a s k i e m  c z y ­
s t e j  b i b u ł y ,  u ż y w a n e j  do  f i l t r o w a n i a ,  n a  k t ó r ą  n a l e ­
w a m  o s t r o ż n i e  z f l a s z k i  k i l k a  k r o p e l  b a r w n i k a .

Postępowanie szczegółowe jest następujące. Bardzo cienką, jednostajną 
i o wielkiej stosunkowo powierzchni warstwę badanego płynu można otrzymać, 
rozcierając ją  między dwoma szkłami przedmiotowemi, które, trzymając je za 
odpowiednie końce, kilkakrotnie składamy i rozsuwamy w jednym kierunku. 
W ten sposób na każdem szkle przedmiotowem otrzymujemy warstwę badanej 
cieczy lub wydzieliny, zajmującą mniej więcej 3/4 jego długości i 2/$ szerokości, 
a do przykrycia jej trzeba użyć 3 szkiełek przykrywkowych [czyli otrzy­
mujemy odrazu jakby sześć preparatów na szkiełkach przykrywkowych ].

Skrawek bibuły powinien być mniejszy niż powierzchnia szkła, a wtedy 
nalany barwnik ze szkła nie spływa. Zamiast jednego lepiej jest użyć kil­
ku pasków bibuły, ułożonych jeden na drugim, przyczem, nalawszy kilka kropel

macicy, to te przebiegają w więzach szerokich do gruczołów podbrzusznych, przy bocznej ścianie  
miednicy położonych, towarzysząc żyłom, ztąd zaś limfa idzie do gruczołów lędźwiowych, chło- 
niące zaś pochwy również wlewają się do gruczołów lędźwiowych i miediiicznycli.

*) To ostatnie zalecił pierwszy S c h i l l  (Cent. f. Bakt. Bd. V. str. 340).
GAZ. LEK. SR . ІО.



barwnika więcej, możemy odrazu barwić i drugi preparat, ułożywszy go w odpo­
wiedni sposób powierzchnię, z zasuszonym płynem na pierwszym. Jeżeli jednak 
mamy się posługiwać ogrzaniem, to lepiej barwić każde szkło zosobna. W  tym 
celu szkło przedmiotowe z bibułę, zmoczoną barwnikiem, ująwszy szczypczy- 
kami *), kilkakrotnie przeprowadzamy nad płomieniem gazowym lub spirytuso­
wym, aż do ukazania się pary.

W  ten sposób postępujęc, nigdy nie miałem przypadku, aby mi szkło 
pękło. Jeżeli trzeba preparat poddać przez dłuższy czas działaniu barwni­
ka, to w celu zapobieżenia wysychania tegoż, albo przykrywa go się dru- 
giem szkłem przedmiotowem, albo kładzie pod kloszyk, gdzie stoi naczyńko z wo­
dę; zresztę kilka warstw skrawków bibuły ma to samo na celu, a połączenie 
trzech tych czynników najzupełniej zadawalający daje wynik w tym kierunku.

Po dostatecznem zabarwieniu spłókujemy wodą bibułę wraz z barwnikiem, 
wysuszamy szkło i badamy po nakryciu szkiełkiem przykrywkowem 2).

Odbarwianie, np. kwasem azotnym, dokonywa się przez puszczenie kropli 
odczynnika wprost na szkło nieco pochyło trzymane; a po chwili w podobny spo 
sób kwas usuwamy wodą przekroploną.

Barwienie tła uskuteczniamy tak, jak i pierwsze barwienie, przez paski 
bibuły.

Metodą tą można posługiwać się i przy barwieniu preparatów n a 
s z k i e ł k a c h  p r z y k r y w k o w y c h .  Przytem szkło przedmiotowe wraz 
z bibułą zwilżoną barwnikiem zamienia miseczkę z płynem barwiącym, a szkiełko 
z preparatem kładziemy odpowiednią powierzchnią na bibułę, zdjąwszy uprzednio 
wierzchni skrawek, który posłużył za filtr.

Skrawki z tkanek można również barwić w ten sposób, tylko w celu uniknię­
cia przylegania bibuły do preparatu, korzystnie jest wpierw nakryć skrawek 
szkiełkiem przykrywkowem, na które dopiero kładzie się bibułę. Stopień za­
barwienia kontrolujemy, albo unosząc szczypczykami jeden koniec bibuły, albo 
oglądając skrawek od dołu przez szkło, na którem leży, a które podnosimy 
w górę.

Podany tu sposób zaleca prostota, łatwość i szybkość wykonania oraz 
mały koszt; nie potrzeba bowiem miseczek, statyw do ogrzewania i t. р.; 
dalej zużywa się przytem bardzo małą ilość barwnika, który każdorazowo f i l ­
t r u j e  s i ę  r ó w n o c z e ś n i e  przez położoną bibułę, c z y s t o ś ć  z a ś  
b a r w n i k a ,  jak wiemy, j e s t  r z e c z ą  n i e z m i e r n i e  w a ż n ą ,  w c e ­
l u u n i k n i ę c i a  s z t u c z n y c h  p r o d u k t ó w  i o s a d ó w ,  t a k  c z ę ­
s t o  w p r o w a d z a j ą c y c h  w b ł ą d  p r z y  o g l ą d a n i u  p r e p a r a ­
t ó w  b a r w i o n y c h .

Niepoślednią też zaletą przy barwieniu w wyżej po dany sposób prepara­
tów na szkiełkach przykrywkowych jest i to, że jedna powierzchnia ich pozo­
staje zupełnie wolną od powalania barwnikiem, czego tak trudno uniknąć, rzuca-

') Bardzo dobre są  szczypczyki, używ ane do w yryw ania rzęs.
2) N k is s e r  nalew a przytem olejek im ersyjny wprost na preparat nieprzykryty szkie łk iem , 

[Zeitsch. f. H ygiene. IV . str. 174].



jąc nawet wprawną rękę szkiełko na powierzchnię płynu barwiącego. Wiadomo 
zaś, że powalanie takie trudno się zazwyczaj zmywa, a przy zmywaniu często 
nastąpić może uszkodzenie zabarwionej części preparatu.

III. 0 ZASTOSOWANIU PRZEŚWIETLANIA ELEKTRYCZNEGO
1)0 B A D A N I A  J A M  I O R G A N Ó W  U S T R O J U .

Przez T .  Н е г у и ц а  i M .  R e j c h m a n a .

[Dokończenie.—Patrz Nr. 9]

O prześwietleniu żołądka i kiszek.
W krótce po pomyślnem prześwietleniu jamy Н іонм сж ’а w celach dyjagno- 

stycznych, [ t. j. w Lutym  1889 roku | zaproponowałem koledze R e jc h m a n o w i  

wykonanie wspólnie próby, o ile ta metoda może być przydatną do rozpoznawania 
chorób żołądka. A  p r io r i  przypuszczaliśmy pożyteczność tego sposobu badania 
ze względu na to, że dotychczasowe metody oznaczenia wszystkich granic żołą­
dka i  jego położenia w stosunku do innych narządów niezawsze dają w ynik i 
ścisłe. Prócz tego sądziliśmy, że sposób ten pozwoli przez różnicę kontrastów 
cieniów i  św iatła określić położenie, granice i formę wątroby, a może i śledzio­
ny. Do zbadania tej metody zachęcał nas fakt, że skoro jama Н ю нм сж ’а, oto­
czona kostnemi ścianami, pokryta grubą warstwą tłuszczu i skóry, przepuszcza 
w stanie prawidłowym względnie duże ilości promieni świetlnych, gdyż nawet 
brzeg powieki dolnej i źrenica oka silnie prześwieca, tembardziej u osobników 
chudych I a większość chorych, dotkniętych przewlekłem! cierpieniami żołądka, 
szybko trac i swój podkład tłuszczowy | prześwietlanie narządów jamy brzusznej 
powinno doprowadzić do wyników dodatnich.

Z powodu niezależnych od nas okoliczności, które w innem miejscu wyja­
śnione zostaną, przez 2 lata sprawy tej opracować nie byliśmy w stanie. Myślą 
tą jednakże ciągle byliśmy zajęci, Zachęcony badaniami prof. L i e b r e i c h ^  nad 
prześwietlaniem skóry, po powrocie z Berlina w jesieni zeszłego roku, zapropo­
nowałem koledze R e jc h m a n o w i  wspólne opracowanie tej kwestyi. Przedtem 
w pracowni prof. N a w r o c k ie g o  wykonałem k ilka  doświadczeń nad prześwietla­
niem żołądka u kota. Po usunięciu włosów z k la tk i i brzucha za pomocą rusm a  
tariaricurn , wykonaliśmy tracheotomiję, zaprowadziliśmy sztuczne oddechanie, 
poczem zwierzę ubezwładniliśmy wstrzyknięciem kurary. Po przemyciu żołądka 
wodą, otworzoną została jama brzuszna. Przez otwór dwunastnicy wsunąłem do 
żołądka gruby cewnik, z ukrytą w nim lampką EoisoN’a o sile 5 świec, utw ierdzi­
łem w ścianie k iszki za pomocą liga tury i jamę brzuszną zaszyłem. Przez prze­
ły k  wprowadzono do żołądka około 80 ctm. wody. Następnie w ciemnym pokoju 
rozpaliłem lampkę; natychmiast kontury żołądka zarysowały się, jako plama 
owalna, wielkości dwutalarowej monety, jasno czerwonej barwy. Już ten fakt 
u tw ie rdził mnie w przypuszczeniu możliwości prześwietlenia żołądka u ludzi.

Wiadomem nam było z lite ra tury, że w roku 1867 D -r M i l l i o t  u  zwierząt 
i  na trupach ludzkich pęcherz i  żołądek za pomocą światła, pochodzącego z roz­
żarzonego platynowego drutu, zdołał przeświecić, zarówno ja k  i prof. Ł a z a r e -



wicz w Charkowie, który metodę, tę posługiwał się do prześwietlania narzędów 
płciowych i pęcherza kobiet, zarówno jak  i zmian patologicznych jajników. Re­
zultaty swej pracy ogłosił, w protokółach posiedzeń Charkowskiego Uniwersy­
tetu w r. 1868 pod tytułem, „Diafanoskopija“. Obie te prace, stanowięce 
podstawę do‘,badań narzędów brzusznych za pomocę prześwietlania, omówione 
zostanę obszerniej w i.nnem miejscu.

Nie możemy jednak pominąć wyników badań M a k sa  Еігшо.іш’а, ogłoszo­
nych, jako wiadomość tymczasowa, w roku 1889 pod tytułem: „Gasłrodiaphanie“ 
( Medizinische Monatsschrift. November).

Na posiedzeniu, odbytem w New-Yorku 4  Listopada 1 8 8 9  roku, E i n h o r n  
przedstawił zarówno przyrząd do oświetlania żołędka, jako też demonstrował ten 
fakt na chorym, dotkniętym rozszerzeniem żołędka. Przyrzęd jego składał się 
z zgłębnika NELATöN’owskiego, do którego wsuniętę była lampka E d is o n ^  
Wprowadzał go po wypełnieniu żołędka wodę [ 1 —2  szklanekJ. E i n h o r n  sadził, 
że w ten sposób będzie można oznaczyć formę i położenie żołędka, a może roz­
poznać pewne anatomiczne zmiany, resp. guzy przedniej ściany.

U chorego, którego demonstrował, można było przez ściany brzuszne zoba­
czyć dolnę granicę żołędka w okolicy pępka.

Zdaje się, że brak odpowiednich narzędzi nie pozwoli E i n h o r n ’ow I ocenić 
rozwinąć należycie tej metody. W istocie sposób budowy odpowiednich narzę­

dzi, t. j. uzyskanie maksymalnego światła, przy niewielkiej stosunkowo lampce, 
jest pierwszorzędnego znaczenia. Przyrzęd do przeświecania, aby łatwo mógł 
być wprowadzonym do przełyku, nie powinien przechodzić średnicy zwykłej żo- 
łędkowej sondy [ 12 milim.J. Pierwsza trudność polegała na konstrukcyi takiej 
lampki żarowej, która by miała średnicę od 8—10 milim,opór wewnętrzny bardzo 
niewielki, tak, aby do białości mogła się rozpalić przy pomocy bateryi S t o e h r e r u ,
0 20 ogniwach, a pomimo tego dawała największę ilość świec normalnych.

Lamp takich dotęd nie wyrabiano i trzeba było je za granicę zamówić. 
Po licznych próbach firma Blänsdorf & C-o we Frankfurcie dostarczyła nam 
kilka sztuk lampek, zadość czynięcyck tym warunkom. Pierwszy aparat, wyko­
nany w Warszawie przez zakład optyczny p. Krzykowskiego, składał się ze zgłę­
bnika gutaperkowego, dość twardego, opatrzonego w końcu metalową otwartą 
nasadę, w której lampka była ukryta. Po wprowadzeniu przyrządu do żołędka 
mogła być ona za pomocę odpowiedniego mechanizmu wysuwana Przed wycią- 
gnięcienf zgłębnika z żołędka, lampka napowrót do nasady była wciąganą. Urzą­
dzenie to^miało na celu, aby lampka [ostra w końcu] przy wprowadzeniu do żo­
łędka nie'uległa uszkodzeniu i aby przy wyjmowaniu nie poparzyła przełyku, 
gdyż, jak wiadomo, rozpalone szkło lampki nie odrazu stygnie. Pierwsze próby 
z tern narzędziem dały już u chorych wyniki dodatnie. Lampka miała siłę 6 
świec normalnych i napięcie 8 volt.

Przy tych próbach okazało się, że światło jej nie jest dostateczne i że lamp­
ka zanadto się rozgrzewa, gdyż jeden chory narzekał po dokonaniu u niego 
prześwietlania na uczucie palenia w dołku, chociaż żołądek był napełniony wodą. 
Chcąc otrzymać silniejsze światło, trzeba było koniecznie użyć lampek większych
1 dłuższych, które w środku zgłębnika ukryć się wygodnie już nie dały. Lampkę



umieszczono na końcu zgłębnika i otoczono ją  płaszczem z mocnego szkła, w for­
mie małej, stożkowej nieco próbówki. Aby zapobiedz zbyt szybkiemu rozgrzaniu 
się lampy, zaopatrzoną ona została w przyrząd ochładzający, t.j. pomiędzy lampką 
a kloszem szklanym przepływał strumień zimnej wody. Przyrząd obecnie używany, 
przedstawia następującą budowę [patrz fig. 1 str. 172] .Składa on się z rury gumo­
wej, miękkiej, Jokoło 60—70 ctm. długiej, zakończonej metalową nasadą, do której 
przykręconą jest lampka żarowa w cylindrze metalowym w taki sposób, że jeden 
biegun łączy się z obwodem, resp. gwintem lampy, drugi, przewodnik środkowy, 
izolowany gipsem, wystaje w formie pręcika i łączy się z drutem izolowanym. Do­
chodzą one aż do górnego końca zgłębnika, gdzie stykają się z dwoma metalowemi 
słupkami, przeznaczonemi dla połączenia ich z bateryją Obok nich, w środku 
zgłębnika przebiegają 2 rurki gumowe o grubych ścianach, 2 mm. wewnętrznej 
średnicy, zakończone u góry metalowemi nasadami, t. j. jedną prostą, drugą ku 
dołowi zgiętą. Na nie nasuwa się 2 rurki kauczukowe. Burka pionowa połą­
czona jest z rezerwoarem wody, druga zakrzywiona służy do odpływu wody. 
Rurki gutaperkowe łączą się u dołu zgłębnika za pomocą 2 otworów, umieszczo­
nych w metalowej nasadzie obok lampki z kloszem szklanym, tak, że woda wcho­
dzi jednym, a wychodzi drugim otworem i ochładza lampkę. Rurka metalowa, 
doprowadzająca wodę, ma w środku kranik tak urządzony, że gdy zostanie 
otwartym, poprzeczny pręt kranu styka się z kontaktem prowadzącym do lampki 
i ta natychmiast się rozpala. W ten sposób jednym ruchem ręki sprowa­
dzamy przypływ wody i rozpalenie lampki, fPatrz rysunek w N-rze 9 
zamieszczony, [Fig. 2 J, który wyjaśnia szczegóły budowy przyrządu, 
a pierwotnie wykonany został u p. Krzykowskiego, z niezwykłą, zasługującą na 
wszelkie pochwały starannością i znajomością rzeczy •)]. Według tego mniej 
więcej wzoru fabryka P. Blänsdorf a we Frankfurcie nad Menem obecnie przy­
rządy te- wyrabia, pod nazwą: diafanoskopu H e r y n g a .

Co do użycia samego narzędzia, należy zwrócić uwagę na następujące 
punkty. Chcąc przeprowadzić prawidłowe ochładzanie przyrządu, należy go po­
łączyć z irygatorem szklanym, mieszczącym 1 litr wody, umieszczonym na wyso­
kości 4—5 łokci od podłogi. Rurka doprowadzająca wodę, średnicy 1 ct. o gru­
bych ścianach, długa na 1^ łokcia, zakończona jest gutaperkowym kranem, który 
w drugim końcu łączy się z cienką rurką na dwa łokcie długą, średnicy 4 mil.. 
Koniec tej rurki zakładamy do przyrządu prześwietlającego, nasuwając ją  na 
rurkę metalową, prostą [dopływową]. Na koniec metalowej rurki zagiętej [od­
pływowej] nasuwa się takąż samą rurkę kauczukową, zaopatrzoną w końcu oło­
wianym ciężarkiem, przedziurawionym w środku. Koniec ten pogrąża się w pu­
stej karafce lub dzbanie.

Aby aparat puścić w ruch, otwieramy kran od irygatora, następnie klosz 
pokrywający lampkę' odkręcamy, napełniamy wodą i przykręcamy napowrót. 
Gdy trzymamy zgłębnik nizko, woda na prawach lewaru odpływa na zewnątrz. 
Gwint klosza szklanego przed przykręceniem należy wysmarować tłuszczem.

•) Z przyjemnością zwracamy uwagę kolegów na fakt, że zarówno ilyjafanoskop jako też 
i inne przyrządy elektryczne, są u nas również dobrze jak za granicą wykonane.



Teraz dopiero łączymy przyrząd z bateryją S t o k u квн’а i powoli powię­
kszamy ilość elementów, aż do otrzymania m aximum światła. Przyrząd, posma­
rowany gliceryną, wprowadzamy do żołądka i puszczamy strumień elektryczny. 
[W  nowszej modyfikacyi otworzenie kranu i zapalenie lampy odbywają się je­
dnocześnie].

Po użyciu przyrządu należy wodę z klosza wypuścić, lampkę i klosz osu­
szyć, zgłębnik oczyścić wodą, później spirytusem.

Bo badania żołądka za pomocą tej metody nadają się tylko tacy chorzy, 
którzy przywykli do znoszenia zgłębnika; u uieprzyz wy czajonych bowiem chorych 
krztuszenie się, wysiłki wymiotne, resp. kurczenie się mięśni brzusznych i żołąd­
ka uniemożliwia badanie. To też przed przystąpieniem do badania żołądka za 
pomocą prześwietlania, należy uprzednio kilkakrotnie choremu miękki zgłębnik 
wprowadzić. W  razie nadmiernej wrażliwości gardzieli, dobrze jest zalecić cho­
remu płukanie rozczynem bromku potasu z morfiną, albo też posmarować mu bło­
nę śluzową gardła roztworem kokainy [20%J. Prześwietlanie żołądka najlepsze 
daje wyniki w pozycyi stojącej, gdyż w pozycyi siedzącej i leżącej, przestrzeń 
prześwietlająca jest daleko mniejszą, nie może nam przeto dać dokładnego poję­
cia o granicach, pojemności i położeniu żołądka. Ten niedostateczny wynik ba­
dania w pozycyi siedzącej zależy niewątpliwie od zwolnienia mięśni brzusznych 
i sfałdowania ściany brzucha jako też od zmniejszenia i zmienienia kształtu 
żołądka, wskutek zmiany kształtu jamy brzusznej. W pozycyi leżącej prześwie­
tlaniu przeszkadza ta okoliczność, że woda, którą się żołądek napełnia, oddala się 
od przedniej ściany i zbiera się na tylnej, skutkiem czego być może, że i prze­
dnia ściana żołądka oddala się od przedniej ściany brzucha. Pierwsze zaraz ba­
dania przekonały nas, że całego żołądka inaczej prześwietlić nie można, jak po 
napełnieniu go odpowiednią ilością wody. Skoro lampkę się włprowadzi do żo­
łądka czczego [dotychczas badania wykonywaliśmy tylko na żołądkach niedosta­
tecznie kurczących się, atonicznych |, to prześwieca to miejsce, w pobliżu które­
go lampka się znajduje i bardzo mała przestrzeń na około lampki.

Również nieznaczne prześwietlanie spostrzegamy wówczas, gdy lampkę 
wprowadzimy do żołądka wypełnionego pokarmem, resp. mlekiem. Nawet roz­
dęcie żołądka powietrzem nie daje dobrych wyników. Wprawdzie plama świe­
cąca jest większą, niż przy czczym żołądku, ale w każdym razie jest niedostateczną 
do oznaczenia położenia i granic żołądka. Najlepsze więc wyniki daje żołądek, 
napełniony wodą. Im więcej znajduje się w żołądku wody, tern większą jest 
prześwietlająca powierzchnia. Przy naszych badaniach zależnie od pojemności 
żołądka wprowadzaliśmy doń 500—1000— 1500 lub 2000 ctm. sześć, ciepłoty po­
kojowej. Wsunąwszy lampkę do żołądka napełnionego wodą, otrzymujemy na 
przedniej ścianie brzusznej plamę świecącą, żywo czerwonego koloru, która to 
plama odpowiada położeniu i granicom dolnej i bocznym żołądka. Przy dość 
głębokiem umieszczeniu lampy dno żołądka nie prześwietla. Jedynie tylko przy 
napełnieniu 2000 ctm. sześć, wody, u chorego z rozszerzeniem żołądka, plama 
świetlna wydłuża się ku górze i na lewo, przecina lewe dolne żebra w kierunku 
skośnym, na szerokość 2—3 palców, dochodząc do linii pachowej przedniej lub 
nieco po za nią ku tyłowi.



Skoro zaś lampkę~wysuwamy ku górze i zatrzymamy ją tuż pod wpustem, 
to otrzymujemy na przedniej dolnej części klatki piersiowej, po stronie lewej, 
w miejscu, odpowiadającem półksię- Fig. 3.
Życowej przestrzeni T R A U B E ’gO, po- D ilata tio  vcntriculi. Granice żołądka aż do symphisis 

dobną plamę świetlną, barwy jasno- 
czerwonej, w formie palczastych 
smug, z których jaśniejsze odpowia­
dają przestrzeniom międzyżebrowym, 
ciemniejsze żebrom. Jednocześnie-kon- 
tury plamy świetlnej [kontury dolne 
żołądka] natprzedniej ścianie brzucha 
zupełnie giną, albo znacznie się przy­
ćmiewają.

Dla sprawdzenia dokładności 
uzyskanych wyników granice plamy 
świetlnej zostały oznaczone ołówkiem В 
anilinowym, a następnie skontrolowa- u  
ne opukiwaniem. Okazało się, że tak ^  
położenie żołądka jak  i granice obie­
ma temi metodami zostały najzupeł­
niej identycznie określone. Musi­
my tu zwrócić uwagę, że dla pewnego 
oznaczenia górnej granicy żołądka 
w wiełu razach będziemy mogli pole- 
gać tylko na prześwietlaniu. Dolna R, K  Granica przestrzeni 0(lpowiadaj, ccj роЫе. 
І boczne granice zawsze za pomocą niem rozszerzonemu żołądkow i. W .W ątroba. 13. Brzeg

wypukiwania, w rozmaitych warun- rÄrobyV л l®dziona' . u' p.ęp.e^; d  Fundus ventr.
J r  J M. Lampka dajacawiainwumswiatła. R. Reclusabdom.

kach stosowanego I opukiwanie czcze- Sc. Colon transv. V. Vena liypogastr.

go żołądka, napełnionego gazem, rozmaitą ilością wody, w różnych położeniach 
chorego], zawsze określić się dają. O oznaczaniu górnej granicy żołądka za po­
mocą opukiwania powiedzieć tego nie można, trudno bowiem przy opukiwaniu 
przestrzeni półksiężycowej zadecydować, czy otrzymany ton bębenkowy nie­
wątpliwie wydaje żołądek, czy też kiszki. Różnice bowiem w wysokości tego 
tonu trudno pochwycić się dają i niezawsze stanowczo rozstrzygają kwestyję. 
Ta trudność oznaczania z wszelką pewnością górnej granicy żołądka jest powo­
dem, że wielu klinicystów tak często rozpoznaje opuszczenie żołądka (gastro- 
ptosis) tam, gdzie właściwie żołądek jest rozszerzony.

Przypatrując się dokładnie przestrzeni świetlnej, rysującej się na brzuchu, 
spostrzegamy następujące szczegóły. Dwa miejsca najmocniej świecą, mianowi­
cie: miejsce znajdujące się najbliżej lampki i okolica pępka. Ta ostatnia dlate­
go, że brak"tam tłuszczu i mięśni. Prócz tego, po lewej stronie tuż przy pępku 
na jasnem tle widać niekiedy smugę ciemniejszą, na 2 palce szeroką, odpowiada­
jącą prawdopodobnie mięśniowi prostemu. W  jednym przypadku u indywiduum, 
bardzo wychudzonego, dotkniętego olbrzymiem rozszerzeniem żołądka [dolna gra­
nica żołądka dochodziła do «ymphysis pubis], można było z obn stron pępka rozpo-



znać przebieg żył podskórnych, rozszerzonych; jedna z nich (v. hypogostrica inf.) 
szła pionowo od pępka ku dołowi, rozdwajała się nad łonem, główny jej pień był 
grubszy od gałęzi obocznej. Przy naciskaniu palcem pnia żyły u dołu górna część 
smugi ciemnej wyjaśniła się. Gdy ucisk ustawał, smuga ciemna ukazywała się 
w tern samem miejscu.

Druga żyła znajdowała się w lewej okolicy biodrowej, była cieńszą i ró­
wnież przebiegała w kierunku pionowym. Fakt ten rysowania się żyFpodskór- 
nych przy prześwietlaniu dłoni łatwo sprawdzić można.

Widzieliśmy również w poprzecznym kierunku przebiegające ciemne pręgi,^nad 
pępkiem występujące, które być może zależały od położenia w tern miejscu pętlicy 
kiszek [poprzecznica?], wypełnionej zawartością, trudno światło przepuszczającej.

Plama świetlna na brzuchu od góry odgraniczoną jest wyraźną ciemną 
liniją, idącą z prawej strony ku lewej, nieco ukośnie od dołu ku górze, ponad 
którą widać przestrzeń zupełnie już ciemną.

Ciemną liniją również odgraniczoną jes t od prawej strony smuga świetlna, 
leżąca po nad przestrzenią półksiężycową TuAUBF/go. J e s t to dolna i lewa g ra­
nica wątroby, o czem przekonać się można za pomocą opukiwania. Granice^wą- 
troby występują przy prześwietleniu żołądka wyraźniej nawet, niż przy opukiwa­
niu; cienki bowiem brzeg wątroby przy opukiwaniu nie daje tak  pewnych wy­
ników, jak  przy prześwietlaniu żołądka. W  tych przypadkach, w których przy 
opukiwaniu granice te nie dawały się ściśle określić, dopiero po dokonanem prze­
świetlaniu, ponowne delikatne opukiwanie wątroby stwierdzało prawdziwość wy­
ników naszej metody. Plama świetlna po nad przestrzenią półksiężycową T r a u -  
BE go od lewej strony odgraniczoną jes t liniją ciemną, stanowiącą przednią gra­
nicę śledziony, co również opukiwaniem stwierdzić się daje.

Wspomnieć jeszcze musimy o próbach prześwietlania kiszek, resp. jamy 
brzusznej, potwierdzających wyniki uzyskane na trupach, o czem poprzednio 
była już wzmianka. U  chorej, cierpiącej na colectasia [rozszerzenie kiszki poprze­
cznej J, wprowadziliśmy po uprzedniem przepłukaniu kiszek i wypełnieniu ich 1500 
ctm. sześć, wody, lampkę żarową, osadzoną na zgłębniku elastycznym, dość 
twardym, aż do górnego końca okrężnicy zstępującej, t .j . na długość około 35 ctm.. 
W lewem podżebrzu, tuż pod lukiem wystąpiła plama świetlna, barwy jasno-ró- 
żowej, wielkości dwutalarowej monety. Ponieważ światło lampki okazało się 
zbyt slabem, użyliśmy do drugiego doświadzenia lampki E d i s o n ’u o sile 25 V o l t -  
A m b er e ’ow i 8 świec prawidłowych. Po wypełnieniu kiszek mniej więcej 2-ma 
litrami wody przyrząd przez odbyt wsuniętym został aż pod okolicę żebrową 
lewą i lampka została rozpaloną [40 elementów S roE H R E R ’a ] .

Kiszka poprzeczna rozdęta zarysowała się wówczas na przedniej ścianie 
brzusznej, jako pas jasno-czerwony szerokości około 15 ctm., sięgający pra­
wie od prawego do lewego podżebrza. W ten sposób m o ż n o ś ć  o z n a c z e ­
n i a  r o z m i a r ó w 7 i p o ł o ż e n i a  p o p  r z e c z n i c y  z a  p o m o c ą  p r z e ­
ś w i e t l a n i a  z o s t a ł a  u d o w o d n i o n ą .

Oto szereg faktów, do jakich doszliśmy w przeciągu względnie krótkiego 
czasu. Pomijając kwTestyję określenia granic i położenia żołądka i wątroby, 
kwestyję, która jak  to widać z powyższego, do pozytywnych doprowadziła wy-



ników, nie chcemy przesadzać, o ile metoda ta dla celów innych okaże' się pra­
ktyczną. W  przekonaniu jednak, że żadna nowa metoda bez doświadczeń, bez 
licznych prób, udoskonaloną i rozwiniętą być nie może, dalsze w tym kierunku 
poszukiwania wspólnie prowadzić będziemy.

IV. O S T O S O W A N I U  KOFEINY
W  CHOROBACH SERCA 1 NEREK.

Napisał 13-і- Med. J . P aw ińsk i,
ordynator szp. Ś-go Ducha w  W arszawie.

[Dokończenie. — Patrz Nr. 9].

Działanie kofeiny w ogólności. Dozowanie.
B a d a n i a  f i z y j o l o g i c z n e ,  w y k o n a n e  n a  z w i e r z ę t a c h ,  

j a k  r ó w n i e ż  s p o s t r z e ż e n i a ,  p r z y  ł ó ż k u  c h o r y c h  c z y n i o n e ,  
d o p r o w a d z a j ą  do w n i o s k u ,  ż e  k o f e i n a  d z i a ł a  g ł ó w n i e  j a ­
k o  l e k  p o b u d z a j ą c y  o ś r o d k o w y  u k ł a d  n e r w o w y .  Tą drogą 
wpływa i na ruchy serca, które stają się silniejszemi, a w pewnych warunkach 
i równiejszemi. Swoistego wpływu na nerwy hamujące serca, w rodzaju na­
parstnicy, lub strofantu, nie posiada. Co do wpływu na serce, to autorowie, 
a zwłaszcza fizyjolodzy różnią się w swych zdaniach: jedni twierdzą, że kofe­
ina zwalnia, inni zaś, że przyspiesza częstość uderzeń serca, są nawet i tacy, 
jak G b n t il h o m m e , którzy zupełnie wykluczają wpływ jej na serce . Taką ró­
żnorodność zapatrywań należy objaśniać sobie różnicą podawanych dawek 
w czasie doświadczeń.

Ciekawe szczegóły, dotyczące wpływu kofeiny na ustrój zwierzęcy, znajduje­
my w rozprawie W ł a d y s ł a w a  P i w o w a r s k i e g o  ’) o działaniu kofeiny na krążenie 
krwi. Autor wykonywał swe doświadczenia głównie na psach w pracowni fizy- 
jologicznej b. Szkoły Głównej prof. H o y ę r a , któremu też za wskazanie mi tej 
pracy i pożyczenie jej uprzejme składam podziękowanie.

D-r P. posługiwał się w badaniach swoich głównie czystą kofeiną, któ­
rą w ilości 1—Ц  grana do żyły udowej psów wstrzykiwał, zmiany zaś w ciś­
nieniu krwi oznaczał za pomocą kymografijonu.

Po wstrzyknięciu alkaloidu do krwi stale występowało z początku przyspie­
szenie tętna, często nader silne i połączone z obniżeniem ciśnienia i zmniejszeniem 
wysokości fal pulsowych. Jedno i drugie jednak szybko mijało już w ciągu kilku 
minut: tętno wracało do normy, albo stawało się nawet cokolwiek wolniejszemu 
jak przed zastosowaniem środka, a ciśnienie przewyższało normę.

Spostrzeżenia nasze przekonały nas, że po większej części kofeina wywo­
łuje pewne przyspieszenie ruchów serca o kilka, lub kilkanaście uderzeń na 
minutę, stosownie do indywidualnych warunków chorego. U ludzi zdrowych 
ma to najczęściej miejsce, jak również u chorych, których układ krążenia nie

!) O działaniu kofeiny czyli teiny na ustrój ludzki, a w  szczególności na krążenie. Rozpra­
wa napisana przez W ł a d y s ł a w a  P i w o w a r s k i e g o , lekarza w  Sław atyczach . W arszawa 1870.



przedstawia wyraźnych zaburzeń. U chorych zaś, dotkniętych cierpieniem ser­
ca, a zwłaszcza wadami zastawek, jednocześnie ze wzmocnieniem energii skurczów 
staję się one nieco rzadsze, znacznego jednakże zwolnienia tętna, jak  to po zasto­
sowaniu naparstnicy lub strofantu bywa, nie zauważyłem, a jeśli nawet tętno 
stało się rzadszem, to trwało to zwykle krótko. W  niektórych wreszcie przy­
padkach, jak  np. w wadach zastawek aorty, jak  również zwyrodnieniu mięśnia ser­
cowego, połęczonem ze stwardnieniem naczyń, kofeina, nawet przez dłuższy 
przecięg czasu i w różnych dawkach stosowana, nie była w stanie przyspieszonego 
rytmu serca na wolniejszy zamienić. Ale też w takich razach należy przyjęć 
szczególne warunki krwiobiegu, być może, niekiedy nawet konieczne dla egzy- 
stencyi organizmu, któremu służę za rodzaj wyrównania. J a k  zaś ustrój w ta ­
kich razach trzym a się uporczywie przyjętego rytmu, wskazuję środki, niewęt- 
pliwie działajęce hamujęco na ośrodek krężenia, jak: naparstnica i strofant, 
a które często nie sę w stanie o kilka nawet uderzeń zmienić częstości ruchów 
serca, pomimo iż niewętpliwy wpływ wywieraję w innym kierunku [zmniejszenie 
duszności, powiększenie dyjurezyj. Analogicznie do przyspieszonego rytmu 
zachowuje się często ustrój z podwyższonę ciepłotę. Spostrzegano to wielokrotnie 
u chorych gorączkujęcych, zwłaszcza dawniej, kiedy w celu obniżenia ciepłoty 
energicznie stosowano zimne kępiele.

Prócz tego kofeina wywiera znaczny wpływ na ośrodki naczynio-ruchowej; 
wskutek pobudzenia tychże naczynia zwężaję się, napięcie ścianek, resp . ciśnie­
nie krwi, wzmaga się. Ju ż  po kilku większych dawkach kofeiny można się 
o tem przekonać za pomocę zwykłego wymacywania tętna, a jeszcze lepiej za 
pośrednictwem rysunków sfygmograficznych, lub przyrzędu do mierzenia ciśnie­
nia krwi B a s c h A.

W  części kazuistycznej podaliśmy w kilku ważniejszych spostrzeżeniach 
wyniki w tym względzie przedsięwziętych badań. Rysunki tę tna i cyfry podane 
tamże świadczę, że ciśnienie krwi po użyciu kofeiny wzmaga się dość znacznie, 
dosięga tej wysokości, do jakiej dochodzi po podaniu naparstnicy, a niekiedy 
dosięga wyższego stopnia, niż po tej ostatniej. N aw et w tych razach, w któ­
rych kofeina nie wywierała pożędanego moczopędnego działania, wpływ jej na 
ciśnienie krwi w naczyniach, dostępnych badaniu, był bardzo znaczny.

Zauważyliśmy również, że ciśnienie krwi nie podnosi się odrazu, lecz sto­
pniowo z każdym dniem podawania leku wzmaga się, dochodzi do pewnego m a- 
л іт п т , poczem pomimo dalszego użycia nawet większych dawek nie powię­
ksza się, a nawet niekiedy nieco opada. Takie zmniejszanie się parcia krwi 
należy upatrywać w kompensacyjnem rozszerzeniu naczyń, które wskutek wejścia 
w grę przyrzędów nerwowych, obniżaj ęcych ciśnienie krwi (depressor), wystę­
puje. To samo spostrzeżenie zrobiliśmy w czasie badań nad wpływem strofantu 
na układ krężenia 2).

Badania Z o f ii  F r e n k e l  3), wykonane w klinice prof. S a h l i  w  Berlinie nad 
wpływem kofeiny na ciśnienie k w i  za pomocę sfygmonanometru B a s c h A , wy­
kazały również, że lek ten, podawany w ilości 0,5 do 0,8 grm. p ro  die  do wewnątrz,

*) Strofant, jego wpływ na serce. Gazeta Lekarska r. 1889.
3) Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. 46.



lub w postaci podskórnych wstrzykiwali w ilości 0,1 do 0,4 grm. na raz, powoduje 
zwiększenie cis'nienia. W  naszych przypadkach wpływ ten był o wiele wyda­
tniejszy, z powodu użycia daleko większych dawek, bo 1,0—1,5—2,0 grm.

R i e g e l  4) w pracy swej, na zasadzie rysunków sfygmograficznych, zazna­
cza także ważne działanie kofeiny na napięcie naczyń.

Z kolei wypada nam wspomnieć o m o c z o p ę d n e  m d z i a ł a n i u  k o ­
f e i n y .  N a początku naszej pracy zaznaczyliśmy już, że zdania autorów co do 
własności oddziaływania kofeiny na wydzielniczą czynność nerek są różne.

B adania nasze, na wielu chorych z różnemi cierpieniami serca, nerek, 
naczyń przedsięw zięte, wykazały niewątpliwie, że kofeina posiada moczopędne 
działanie. W  jakich zaś cierpie niach jest ono wydatniejsze, w jakich doró­
wnywa, a w jakich przewyższa naparstnicę lub strofant, wykazaliśmy, mówiąc 
o szczegółowych wskazaniach do użycia kofeiny. W  o g ó l e  p o w i e d z i e ć  
m o ż n a ,  że n a  m o c z o p ę d n e  j e j  d z i a ł a n i e  l i c z y ć  n a l e ż y  g ł ó ­
w n i e  w p ó ź n i e j s z y c h  o k r e s a c h  c h o r ó b  s* г с a i n e r e k ,  w e  
w c z e ś n i e j s z y c h  z a ś  n a p a r s t n i c y  t r z e b a  o d d a ć  p i e r w s z e ń ­
s t w o .  Oczywiście, że wpływ moczopędny kofeiny, podobnie jak  i innych środ­
ków nasercowych i dyjuretycznych, zależeć będzie w znacznym stopniu nietylko od 
stanu narządów krążenia, lecz i od stanu samego narządu wydzielniczego, t. j. 
nerek; w razie bowiem znacznych zmian w tychże, a zwłaszcza zaniku, żaden 
z leków nie będzie w stanie wywołać zwiększonej dyjurezy.

Przychodzi mi tu na myśl chora ze zwężeniem otworu żylnego lewego i ze 
znaczną niemiarowością ruchów serca i ograniczeniem wydzielania moczu. N a­
parstnica, którą chorej z powyższych względów zapisałem, wywarła znakomity 
wpływ na przyrządy hamujące serca: skurcze stały  się silniejsze, rzadsze, a tę­
tno miaro wem. Oddziaływanie na nerw błędny było dość znaczne, gdyż częstość 
tętna ze 120 w przeciągu 4—5 dni zmniejszyła się do 60 na minutę, a mimo 
tego ani w czasie użycia naparstnicy, ani po odstawieniu tejże, dobowa ilość mo­
czu nie zwiększyła się, była ciągle bardzo nieznaczną, około 100—150 ctm. sześć.. 
Słowem, obawialiśmy się wystąpienia mocznicy. Nagle chora umiera, a sekcyja 
wykazała, oprócz zatoru tętnicy płucnej, powstałego wskutek oderwania się skrze­
pu z prawej komórki, zupełny zanik obu nerek. P rzedstaw iały się one w po­
staci stwardniałych mas, wielkości orzecha włoskiego. Wobec tego czyż napar­
stnica mogła wywierać jakikolw iek wpływ moczopędny? Podobnie zdarzyć się 
może z kofeiną.

Z a c h o d z i  t e r a z  p y t a n i e ,  w j a k i  s p o s ó b  d z i a ł a n i e  
m o c z o p ę d n e  k o f e i n y  d o  s k u t k u  p r z y c h o d z i .

S c h r o e d e r  na mocy licznych doświadczeń na zwierzątach przychodzi do 
wniosku, że w działaniu kofeiny upatryw ać należy dwa wyniki: l-o. W pływ po­
budzający na środkowy układ nerwowy i na ośrodki naczynioruchowe i 2-o, 
pobudzający wpływ na nabłonek nerek, wskutek czego ilość moczu zwiększa się. 
S c h r o e e e r  twierdzi, że ten właśnie wpływ na nerwowe ośrodki przeszkadza 
działaniu kofeiny na nabłonek nerek, co staje się powodem zmniejszenia wydzie-

4) Caffein bei Herzkrankheiten. Wiesbaden. 1884.



liny moczu, proponuje więc za pomocą narkotyków, jak: chloralu i paraldehydu, 
obniżających ciśnienie krwi, usuwać działanie na układ nerwowy.

Ze stanowiska klinicysty trudno się na to zgodzić, ponieważ w tern właśnie 
pobudzeniu ośrodkowego układu nerwowego upatrywać należy wielką zaletę 
kofeiny i przyczynę, dlaczego w terapii chorób serca, bądź co bądź, odgrywa ona 
ważną rolę. Działanie zaś moczopędne jest w każdym razie drugorzędną wła­
snością kofeiny i o ile ze spostrzeżeń, przy łóżku chorego czynionych, wnosić 
można, zależy właśnie od zwiększonego ciśnienia krwi i napięcia naczyń nerek. 
Dlatego też działanie moczopędne osiągamy w tych przypadkach, w których 
wskutek pewnego zwiotczenia drobnych naczyń, ich rozszerzenia, krążenie krwi 
w nerkach jest zwolnione Pobudzając jednocześnie serce do żywszych skur­
czów, kofeina staje się dzielnym środkiem, usuwającym zastój w nerkach, co do 
zwiększenia dyjurezy prowadzi. Że niekiedy pomimo znacznego zwiększenia ci­
śnienia w naczyniach obwodowych i pomimo wzmożenia czynności serca ilość mo­
czu nie powiększa się, żależeć to może od specyjalnych warunków anatomicznych, 
istniejących w samem utkaniu nerek, albo od pewnych zboczeń w sprawie odżywia­
nia ustroju. Dlatego też zdarza się niekiedy, że naparstnica i strofant nie są w sta­
nie wpłynąć na zwiększenie dobowej ilości moczu, gdy tymczasem środki toni- 
zujące, jak: chinina, arszenik, a zwłaszcza żelazo, działają wybornie moczopędnie. 
Podobnież i leki czyszczące, jako zmieniające warunki ciśnienia krwi i przesięku 
w jamie brzusznej, mogą wpływać na zwiększenie dyjurezy.

Z powyższego okazuje się, jak różnorodne czynniki w sprawie wydzielania 
moczu udział przyjmować mogą i jak  różne drogi do tego prowadzą. Takie więc 
okoliczności mieć trzeba na w zględzie przy ocenianiu własności danego leku.

A b y  d z i a ł a n i e  m o c z o p ę d n e  k o f e i n y  z a l e ż a ł o  j e d y n i e  
od  w p ł y w u  n a  n a b ł o n e k  n e r e k ,  z g o d z i ć  s i ę  n i e  m o g ę  n a  
mo c y  w ł a s n y c h  s p o s t r z e ż e ń  k l i n i c z n y c h .  Zwiększenia dyjurezy nie 
widziałem ani w jednym przypadku, w którymbym jednocześnie i zwiększenia 
ciśnienia w naczyniach nie zauważył; tam zaś, gdzie w myśl S c h r o e d e r A  poda­
wałem chorym, oprócz kofeiny, chloral lub paraldehyd, nietylko nie następowało 
zwiększenie, lecz przeciwnie zmniejszenie dyjurezy.

Przeciwko tłomaczeniu wpływu moczopędnego kofeiny, drogą oddziaływa­
nia na nabłonek nerek, zdają się przemawiać przypadki zebrania płynu w jamie 
brzusznej, powstałego nie wskutek chorób serca, lecz wątroby (cirrhosis hepatis). 
Wielokrotnie w takich razach przekonałem się, że środek ten moczopędnego 
wpływu nie wywiera, co powinuoby mieć miejsce, gdyby głównym czynnikiem było 
oddziaływanie na nabłonek nerek.

Pod względem działania dyjuretycznego kofeina stoi bezwarunkowo niżej 
od naparstnicy, która, choć podobnie jak kofeina, pobudza serce do energiczniej­
szych skurczów i zwiększa napięcie naczyniowe, posiada jednak wyższość w ure­
gulowaniu rytmu serca. Dla krążenia zaś krwi i usuwania zastojów w nerkach, 
a więc i wydzielania moczu w przypadkach z niemiarową czynnością serca, taka 
własność posiadajiiepomierną wagę.

Co s ię  t y c z y  p o d a w a n i a  n a r k o t y k ó w  j e d n o c z e ś n i e  w c z a s i e  
s t o s o w a n i a  k o f e i ny ,  to B i e g e l  jest przeciwny temu, twierdząc, że narkotyki



osłabiaj a wpływ kofeiny, działając na krążenie krwi w przeciwnym kierunku. 
Zdanie swoje opiera na spostrzeżeniu, w którem kofeina wydatny wpływ na 
układ naczyniowy i na wydzielinę nerek wywierała, z wyjątkiem tych dni, w któ­
rych chora jednocześnie przyjmowała morfinę. Wtedy ilość moczu zmniejszała 
się znacznie. W  tym względzie R ie g f .l powołuje się na prace BiNz’a, który 
pomiędzy działaniem kofeiny a morfiny upatruje pewien antagonizm.

Spostrzeżenia nasze nie potwierdzają podobnego przypuszczenia co do mor­
finy, co się zaś tyczy jednoczesnego podawania kofeiny z chloralem, paraldehydem, 
to w tym względzie, jak to już powyżej wspomnieliśmy, zdanie R iE G E L ’a  po­
twierdza się, ale też środki te są znane, jako obniżające dość znacznie ciśnie­
nie krwi i zmniejszające napięcie naczyń, gdy tymczasem morfina w dawkach 
stosowanych w celach leczniczych, jak to ostatnie badania S. F r e n k e l  zdają się 
wykazywać, nie wywołuje albo żadnej zmiany w ciśnieniu krwi, albo też to osta­
tnie podnosi się bardzo nieznacznie.

Z badań fizyjologicznych, przedsięwziętych w celu wyjaśnienia wpływu 
morfiny na krwiobieg, zasługują głównie na uwagę doświadczenia D-ra 
R. GscHEiDLEN*a *), robione głównie na królikach. W literaturze naszej posia­
damy również obszerną i gruntowną rozprawę D-ra med. Z y g m u n t a  D o b ie -  
s z e w s k i e g o  „O wpływie morfiny na krążenie“, wykonaną pod kierunkiem prof.
HOYERA 2).

Doświadczenia robione były głównie na psach, ponieważ ustrój ich oddzia­
ływa daleko silniej na morfinę, aniżeli ustrój królików. Prócz tego króliki nie 
nadają się do badań nad wpływem różnych środków na krążenie krwi i z tego 
względu, iż pod działaniem bardzo słabych bodźców, jak np.: dotknięcia ręką, 
hałasu ulicy, częstość tętna niezmiernie się zwiększa o kilkadziesiąt uderzeń na 
minutę, a ciśnienie podnosi się, a cóż dopiero mówić o przywiązywaniu królika 
do deski i wykonywaniu różnych manipulacyj, potrzebnych do wiwisekcyi 
zwierzęcia.

Lecz i u psów wrażliwość na morfinę bywa różną: u jednych małe dawki, 
0,004—0:008 gram., wywołują już bardzo silne obniżenie ciśnienia krwi wraz 
z nadzwyczajnem przyspieszeniem tętna, u innych zaś wielkie dawki, dochodzące 
do 0,02—0,03 gram., niekiedy żadnych zmian w narządzie krążenia krwi nie spro­
wadzają, lub zmiany te są nieznaczne.

Na mocy licznych doświadczeń z chlorkiem morfiny autor w następujący 
sposób streszcza działanie na krążenie krwi: wkrótce po wstrzyknięciu śre­
dnich dawek morfiny ( albowiem zwykle już w 10 sekund, rzadko po upływie kil­
kudziesięciu] widać bardzo krótko trwające podwyższenie ciśnienia wraz z po- 
czynającem się przyspieszeniem tętna. Równocześnie zwierzę zaczyna się nie­
pokoić, oddechanie staje się częstszem, nieregularnem. Po kilkunastu sekun­
dach ciśnienie krwi mocno opada, tętno nader silnie się przyspiesza, a fale tętna

ł) Untersuchungen aus dem physiologischen Laboratorium in Wiirzburg: „Ueberdie physiolo» 
gischen Wirkungen des essigsauren Morphiums. Leipzig. 1868.

8) O wpływie morfiny na krążenie. Rozprawa napisana przez Z y g m . D o b ie s z e w s k ik g o  

w celu uzyskania stopnia doktora medycyny w Warszawskiej Szkole Głównej. Warszawa, 1869.



poprzednio wielkie nadzwyczajnie się zmniejszają. Po tem gwałtownem podra­
żnieniu ośrodków nerwowych następuje już po upływie kilkunastu sekund uspo­
kojenie najzupełniejsze, zwierzę zasypia. Zniżone po wstrzyknięciu ciśnienie 
krwi, w krótkim czasie, albowiem już po upływie kilkunastu minut, zaczyna się 
podnosić, a przyspieszone tętno powoli tak się zwalnia, iż nie dosięga połowy, 
a nawet V, pierwotnej częstości. Ciśnienie może po kilkunastu minutach nawet 
przewyższyć wysokość, na której znajdowało się przed wstrzyknięciem, pomimo że 
tętno pozostaje zwolnione.

Dodać tu jeszcze należy, iż chociaż morfina w bardzo małych dawkach 
nader silnie działa na ruchy serca, chociaż ciśnienie krwi w tętnicach mocno zni­
ża się, to jednak potrzeba bardzo silnych dawek, aby ruchy serca zupełnie ubez- 
władnić, u psów nawet nie udało się autorowi przy wstrzykiwaniach do żył 3 
i więcej granów morfiny sparaliżować ruchów serca.

Na zasadzie swych badań autor przychodzi do wniosku, iż znakomity 
wpływ morfiny na krążenie nie tyle jest zależnym od jej wpływu na mózg 
i rdzeń przedłużony i na umieszconę w nim przyrządy nerwowe, kierujące krą­
żeniem I ośrodek n. błędnego, ośrodek naczynio-ruchowy, ośrodek nerwów przy­
spieszających ruchy serca), jak głównie na przyrządy nerwowe, w samem sercu 
znajdujące się, tak te, od których zależy częstość i energija ruchów serca, jak 
te, które w bliższym znajdują się związku z nerwem błędnym.

N o t h n a g e l  i R o s s b a c h  podają, że u zwierząt ciśnienie krwi po małych 
dawkach morfiny nie zmienia się, albo też bardzo mało się zmniejsza. Często bar­
dzo, chociaż niezawsze, zauważyli oni, że u zwierząt ciepłokrwistych, ciśnienie 
z począteu powiększa się, zależy to prawdopodobnie, zdaniem ich, od bólu, wywo­
łanego przez nakłócie kaniulą, nie zaś od morfiny. Większe dawki, oraz dawki tru­
jące zmniejszają ciśnienie krwi, u jednych zwierząt nieznacznie, u innych zaś 
dosyć mocno, oczywiście wskutek osłabienia ośrodka naczynio-ruchowego i po­
wstałego ztąd rozszerzenia naczyń obwodowych.

Jakkolwiek doświadczenia fizyjologiczne rzucają wiele światła klinicyście 
na niektóre sprawy patologiczne, jednak z powodu odmiennych warunków ekspe­
rymentu na zwierzęciu i na człowieku wnioski muszą być przyjmowane z pe- 
wnem zastrzeżeniem. Jeżeli zasadę taką wogóle postawić sobie powinien kli­
nicysta, to szczególniej w ocenianiu wpływu morfiny na ustrój ludzki, który jest 
znacznie wrażliwszy, aniżeli wszystkie inne zwierzęta na lek w mowie będący. 
Ze przy łóżku chorego nie stwierdzamy tak wydatnych zmian w ciśnieniu krwi 
po wstrzyknięciu podskórnem, lub po podaniu do wewnątrz morfiny, jak to w do­
świadczeniach swych spostrzegał D-r D o b i e s z e w s k i , zależy, być może, od tego, 
iż autor ten wstrzykiwał roztwór chlorku morfiny wprost do krwi. W tych 
zaś przypadkach, w których robił tylko podskórne wstrzykiwania zwierzęciu, 
nawet znaczne dawki wywoływały stosunkowo tylko małe zniżenie ciśnienia.

Choć C h r i s t e l l e r  na zasadzie badań sfygmomanometrycznych jest zdania, 
że ciśnienie krwi przy wewnętrznem użyciu morfiny opada, jednakże codzienne 
obserwacyje kliniczne nie potwierdzają tego. Niejednokrotnie w przebiegu wad 
zastawek serca, chorób nerek, należało uciekać się do morfiny z powodu silnych 
bólów, niepokoju, jakie niektóre powikłania, jak: p le n r ilis , p erica rd itis  i t. р., cho-



rym sprawiały i to w czasie używania kofeiny, a jednak kombinacyja taka uje­
mnie na działanie kofeiny nie wpływała, rozumie się, byleby niezbyt często, 
lecz tylko w przypadkach koniecznych do tego narkotyku się uciekać. W  n i e ­
k t ó r y c h  n a w e t  p r z y p a d k a c h  z t a k i e j  k o m b i n a c y i  k o f e ­
i n y  z m o r f i n ę ,  o s i ą g a ł e m  b a r d z o  ś w i e t n e  w y n i k i ,  a mianowi­
cie u chorych z niedomogą mięśnia sercowego, skoro występowały napady du­
sznicy bolesnej (angina pectoris) ze słabem tętnem, lub też w uporczywej duszności, 
której bezsenność towarzyszyła. W podobnych razach, zwłaszcza przy istnie­
niu stwardnienia tętnic wieńcowych, nawet w umyśle u doświadczonego leka­
rza rodzi się obawa deprymującego wpływu morfiny na serce. Okoliczność ta 
skłoniła mnie do szukania innej drogi, a mianowicie: do stosowania najprzód 
podskórnie roztworu kofeiny, a dopiero po upływie pewnego czasu do wstrzy­
knięcia morfiny. Przypominam sobie chorego 72-letniego, dotkniętego stwar­
dnieniem tętnic obwodowych i wieńcowych serca, u którego z powodu silnych 
napadów duszności i stenokardyi, a zwłaszcza z powodu trapiącej go bezsenności, 
zmuszony byłem uciekać się do morfiny. Chory nigdy tak błogo się nie czuł po 
samej morfinie, jak po uprzedniem zastosowaniu 1—2 szprycek roztworu kofeiny; 
sen był o wiele spokojniejszym, mniej przerywanym napadami duszności i nie- 
prawidłowem oddechaniem C h k y n e - S t o k e s ^ ,  tętno zaś z nieregularnego sta­
wało się miarowem i silniejszem. Oczywiście, że liczyć się trzeba w każdym 
specyjalnym przypadku z wrażliwością chorego; kilkakrotnie bowiem widziałem 
stan silnego pobudzenia po zastosowaniu nieodpowiednich dawek kofeiny, która 
tym sposobem uspakajające działanie morfiny niszczy.

Za słusznością naszego poglądu przemawia jedno z doświadczeń [X -te] 
D-ra W. P i w o w a r s k i e g o , w  którem z powodu wielkiej niespokojności psa musiano 
przed zastosowaniem kofeiny wstrzyknąć mu najprzód roztwór morfiny [ ’/4 gra­
na j. Objawy, jakie spostrzegano w tętnie i w ciśnieniu krwi, były zupełnie ta­
kie same, jak  iw  innych doświadczeniach, z czego autor wyprowadza wniosek, 
iż działanie morfiny na krążenie nie wyłącza działania kofeiny, a nawet ponie­
kąd wcale go nie zmienia.

K o f e i n a  b y w a  n i e k i e d y  w c h o r o b a c h  z c i e r p i e n i e m  
s e r c a  l u b  n e r e k  w y b o r n y m  ś r o d k i e m  n a s e n n y m .

Wskazania do zastosowania tejże nastręczają się w przypadkach z wyczer­
paniem układu nerwowego, na który kofeina działa jako środek tonizujący. Pod 
jej wpływem ośrodki oddechania i krążenia żywiej swą czynność odbywają, zwła­
szcza u osób starszych. W takich razach kofeina działa analogicznie jak  kieliszek 
wina starego „do poduszki“. Przepisy wałem ją  też z tego względu wielokrotnie w cza­
sie przeszłej i obecnej epidemii influenzy u osób ze zmianami ateromatycznemi 
w naczyniach i niedomogą mięśnia serca. U chorych, u których influenza prze­
biegała bez gorączki, wywołując bezsenność i wielką depresyję w systemacie 
nerwowym, otrzymywałem bardzo dobre wyniki z zastosowania samej kofeiny, 
lub z dodatkiem kamfory. Okazała się wtedy o wiele skuteczniejszą na du­
szność i bezsenność, niż sulfonal lub chloral.

Jednę jeszcze kwestyję praktycznego znaczenia kofeiny chciałem tu poru­
szyć, a mianowicie: czy kofeinę można stosować przy wzmożonem ciśnieniu



w układzie naczyniowym? Teoretycznie rzeczy biorąc, trzebaby dać przeczącą 
odpowiedź, ponieważ ciśnienie krwi pod wpływem kofeiny zwiększa’s\ę i tej też 
zasadycradzilibyśmy wogóle się trzymać.

Są jednak wyjątki, gdzie pomimo dużego parcia bocznego krwi w naczyniach 
kofeina jest wskazaną, a mianowicie w przypadkach przesilenia serca u osób z cier­
pieniami nerek [sp. 9 1, lub w myocarditis clironica ze stwardnieniem naczyń, skoro 
objawy utraty zrównoważenia [duszność, powiększenienie tępości serca w wymia­
rze poprzecznym I wystąpią. W takich razach dawna zasada, że obniżenie ci­
śnienia tętniczego i zwiększenie żylnego stanowią główny objaw diskompensacyi, 
ostać się nie może, bo zdarzają się liczne od tego prawidła wyjątki. Często przy 
małem ciśnieniu w tętnicach, a dużem w układzie żylnym, chory lepiej się czuje, 
aniżeli skoro rzecz się ma odwrotnie.

Na zakończenie ogólnych własności kofeiny wypada nam wspomnieć, że nie 
posiada ona zbiorowego [kumulatywnego] działania na podobieństwo naparstnicy; 
wydziela się z moczem dość szybko, w postaci mocznika, obawy więc zatrucia 
organizmu nie ma; można jednak zbyt długiem podawaniem leku wywołać prze- 
drążnienie w ośrodkach nerwowych i naczyniowych. U człowieka występuje 
wzmożenie wrażliwości odruchowej, tetanizującego zaś działania, jak to u żab 
bywa, nie udało się wywołać nawet po ogromnych dawkach — 1,2 gram [9j]. 
Zwierzęta ciepłokrwiste, na których dotychczas robiono doświadczenia | A l b e r S, 
F a l c k , S t a h l m a n , Y o it , A u b e r t ]  '), po zadaniu im kofeiny [króliki po wstrzy­
knięciu do żyły 0,12 (2 gran.)], koty i psy po 0,2 gram. [gr. jjj]  wpadają zupeł­
nie jak  po zatruciu strychniną, przy każdem podrażnieniu, dotknięciu lub wstrzą- 
śnieniu, w tężec. Żaby, jak  i zwierzęta ciepłokrwiste, po bardzo znacznych daw­
kach ostatecznie zamierają wskutek porażenia ogólnego.

U niektórych osób spostrzegałem po dłuższem użyciu kofeiny rozwolnienie, 
szybko ustępujące po odstawieniu leku.

D o z o w a n i e .  Dawniej stosowano zwykle małe dawki, dopiero od czasu 
H u ciiA R o ’a, LEPiNE’a weszły w użycie duże dawki: 1—2,0 gram, a nawet 2,5 
gram na dzień [ 16—30—40 granów 'pro d ie] czystej kofeiny. Prof. Z. P e t r e s c u 2) 
z Bukaresztu otrzymywał jakoby dobre rezultaty dopiero po użyciu 2—4 gram 
kofeiny na dzień.

Co do mnie, stosuję zwykle, łatwo rozpuszczalne w wodzie sole kofeiny: 
Coffeinum natro-henzoicum i Coffeinum natro -salicylicum . Podaję je W postaci 
proszku: pierwszej w ilości 5, zaś 4 gran na raz.

Ponieważ wrażliwość ustroju na kofeinę bywa różną, najlepiej więc rozpo­
czynać od nieco mniejszych dawek, np. 3 gran, a skoro się okaże, że chory dobrze 
ją  znosi, należy dawkę powiększyć. Z początku każę brać chorym 3, następnie 
codziennie jeden proszek więcej, aż do 6—8 proszków 5 granowych pro die, wT re­
gularnych odstępach czasu co 4, 3 lub 2 godziny, stosownie do potrzeby.

1) Fai'm akologija N o t h n a g e l ^  i B o s s b a c h Ni , tłom. z  niem ieckiego, str. 608.
2) Sur l ’action hypercinetique de la  cafeine a hautes doses on doses therapeutiques. V erhan­

dlungen des X internat, med. Congresses. Bd. II, Abtlieil. IV. [Pharm akologie]. Berlin. 1891.



Można również podawać kofeinę w roztworze wodnym:
Rp. Coffeini natro-benzoici 3j 

Aq. destillatae §y
Succi Liquiritiae §j

M. D. S. £—1 łyżki stołowej, 3—6 razy dziennie
W  niektórych ciężkich przypadkach łączyłem kofeinę z naparstnicą i kam­

forą, zapisując ją  w następującej postaci:
Rp. Coffeini natro-benzoici gr. j j j—V.

Pulv. herb. D igitalis gr. j
Camphorae tritae gr. £
Sacchari albi gr. jj
/ .  p. d. t. dos. Nr. XII in capsulis.
S. 4 proszki dziennie.

U osób młodych z łatwą pobudzalnością układu nerwowego lepiej podawać 
kofeinę w godzinach rannych i południowych, aniżeli wieczornych, gdyż łatwo 
bezsenność można sprowadzić.

Co do dziennej ilości kofeiny, to jakkolwiek dochodziłem niekiedy od 35— 
40 gran, za przeciętną jednak dawkę dzienną na mocy licznych spostrzeżeń
uważałbym 20—30 gran Coffeini natro-benzoici, a 25 gran Coffeini-natro salicylici,
czyli czystej kofeiny 10—15 gran. W chorobach więc serca i nerek, gdzie idzie 
o tonizujące, a zwłaszcza moczopędne działanie, dawki takie są zupełnie wystar­
czające; jeżeli zaś po 6—8-dniowem stosowaniu kofeiny skutku pożądanego nie 
otrzymamy, to większe dawki także na nic się nie zdadzą, a tylko mogą spro­
wadzić zaburzenia w układzie nerwowym i tętniczym.

R ie g e l  uważa również 1,0— 1,5 gram za dostateczną dawkę dzienną.
Nowa farmakopea rossyjska, wydana w roku bieżącym, podaje, zdaniem na- 

szem, nieco zamałe dawki. Za maximum jednorazowej ilości kofeiny oznaczono 1£ 
grana =  0,09, a za maximum dziennej 8 gran =  0,50 gram. Szkoda wielka, że 
o podwójnych łatwo rozpuszczalnych solach kofeiny żadnej wzmianki nie ma.

Jeżeli idzie o szybkie działanie kofeiny, a więc w przypadkach groźnej nie­
domogi serca, najlepiej stosować ją  w postaci podskórnych wstrzykiwań i to 
w dużych dawkach. Na jedno wstrzyknięcie biorę zw.ykle 3/4—1 zwykłej szpry- 
cki PßAVAz’a, roztworu Coffeini natro-benzoici 3j, Aq. destillatae §s, w7ypadnie 
więc 5- gran tej podwójnej soli, a 2 | gr. czystej kofeiny. Stosując salicylan ko­
feiny, biorę roztwór 3 jj—§s. Aq. destil.

Wstrzykiwań robię 1 lub więcej w pewnych odstępach czasu, stosownie do 
ważności przypadku. Są one bardzo dogodne z tego względu, iż oprócz ukłucia 
igłą, chory później bólu żadnego nie czuje, gdy tymczasem wstrzykiwania eteru 
sprowadzają bardzo silne pieczenie i łatwiej ropienie wywołują.

Dodać tu winienem,że skoro wyczerpanie serca jest znaczne i grozi bezwład 
serca, należy działać bardzo energicznie i to dużemi dawkami. W takich razach 
wstrzykiwałem chorym w ciągu kilku godzin po 10—15 szprycek, a raz nawet 
20 z dobrym rezultatem.

Wspomnieć wreszcie winniśmy, że skoro znajdą się pewne przeciwwskaza­
nia fnp. wymioty] do przyjmowania kofeiny per os, można ją  w postaci czopków, 
do kiszki wprowadzanych, stosować.



Rp. Coffeini natro-henzoici 3j 
Butyri cacao q. s. 
ut fiant suppositoria Jfs XU.

S. 2—4 czopków na dobę.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 Ы -----

II. Ageron [Hamburg]. W artość leczn icza  kwasu solnego.
Pomimo znakomitych postępów patologii chorób żołądka terapija tych cho­

rób taką jest prawie obecnie, jaką była przed laty dwudziestu. Jeżeli pominie­
my metody leczenia mechanicznego— zdobycz ostatnich czasów — na czele środ­
ków farmakodynamicznych widzimy k w a s  s o l n y .  Bez przesady .można po­
wiedzieć, że 2/3 chorych „żołądkowych“ przez czas jakiś przynajmniej podlega 
leczeniu tym środkiem. Stał on się ulubionym lekiem publiczności i lekarzy, 
a znana miksturka z kwasu solnego rozpoczyna zwykle leczenie wielu a wielu 
chorób:za pisuje się ją tak szablonowo, w braku czego lepszego. W swoim czasie ta­
kie postępowanie miało pewną racyję bytu. Znaleziono kwas solny podczas trawie­
nia w żołądku prawidłowym, nie znajdywano go przy niestrawności i pewnych 
chorobach, a więc, rozumowano po prostu, należy go w pewnych razach ustro­
jowi dostarczać. Takie rozumowanie dziś już jest przestarzałe. A u t o r  ob­
n i ż a  do minimum  w a r t o ś ć  l e c z n i c z ą  k w a s u  s o l n e g o  przez od­
powiedź na te trzy pytania: l-o. Jak  często kwasu solnego brakuje w chorym 
żołądku? 2-0. Czy podawanie kwasu solnego przy jego obecności ma naukową 
podstawę, a przy jego braku czy jest pożytecznem? З-o. Przy jakich posta­
ciach chorób żołądka uspra wiedliwionem być może podawanie kwasu solnego?

Co do I-go, wiadomo, iż w 2/3 przypadków chorób żołądka kwasu solnego 
nie brak w tym narządzie. Autor sam w tym celu badał 190 chorych na żo­
łądek: u 135 [ a więc w  70#] znalazł wolny HC1. Osoby te wszystkie uskarżały 
się na niestrawność, a więc nadawałyby się do szablonowego leczenia kwasem 
solnym według dawnych pojęć. Stosunkowo mały tylko procent chorych rzeczy­
wiście kwasu solnego w żołądku nie posiadał [30%], a i w tej liczbie byli chorzy 
na raka i zanik błony śluzowej żołądka, t. j. tacy, którym wogóle żadna terapija 
nie pomoże.

2-0. Gdzie kwas solny fizyjologicznie w żołądku się znajduje, podawanie 
tegoż jest, co najmniej, zbytecznem. Może być szkodliwem i wywoływać takie 
uczucie, jak: ciśnienie, bóle, uczucie pełności i t. d.. A gdzie kwasu solnego nie 
ma, tam sztuczne, jednorazowe wprowadzanie HC1 do niczego nie prowadzi. 
Wprowadzając kwas solny wewnątrz, nie wpływamy bynajmniej na działalność 
swoistych gruczołów błony śluzowej żołądka, od których prawidłowego stanu 
zależy chemizm trawienia żołądkowego, regulacyja produkcyi soku żołądko­
wego, resp. kwasu solnego. Nie jesteśmy w stanie n a ś l a d o w a ć  tej sprawy 
biologicznej. Nawet gdybyśmy podawali kwas solny nie jednorazowo, lecz stale 
podczas trawienia, w pewnych odpowiednio wybranych momentach, to i wtedy 
moglibyśmy bardzo łatwo i często przebrać miarę w zakwaszeniu ( UeberSäuerung) 
miazgi pokarmowej. Dalej nie trzeba zapominać, jak wielką przeważającą rolę 
w trawieniu żołądkowym odgrywa s i ł a  r u c h o w a  żołądka, jak wiadomo, nie­
zależna często od obecności lub braku kwasu solnego. W przewlekłych cier­
pieniach żołądka rzadko wprawdzie zmniejszenie tej siły występuje samodzielnie, 
a zwykle jest wynikiem wyczerpania działalności gruczołów, ale w takim razie 
gdy najważniejsze funkcyje żołądka, chemiczna i ruchowa, są dotknięte, nie na



wiele się przyda kwas solny. W  końcu wreszcie przypisywano kwasowi solnemu 
bardzo silne własności p r z e c i w f e r m e n t a c y j n e  i na tej zasadzie sto­
sowano go przy wielu przewlekłych cierpieniach żołądka. A le tu znów widzimy, 
że w najcięższych przypadkach rozszerzenia żołądka znajdujemy wolny kwas 
solny nieraz w nadmiarze, a jednak nie przeszkadza to wcale najbujniejszemu 
rozwojowi spraw fermentacyjnych: w takich żołądkach spotykamy w obfitości 
drożdże, sarcynę i t. р..

З-o. Najracyjonalniejszem jeszcze wydaje się podawanie kwasu solnego 
w przypadkach ostrych, gdzie chwilowo zachodzi brak tegoż. A le i tu kwas 
solny może grać tylko rolę środka mniej więcej obojętnego, który się podaje „ut 
aliquid fia t“  w braku czegoś lepszego. Stosuje się to do początkowego okresu 
chorób gorączkowych wogóle; bo w przypadkach p r a w d z i w e g o  zapalenia 
błony śluzowej żołądka (gasiritis acuta), nie ma żadnej podstawy do poda­
wania HC1. Grdy usuniemy z a p a l e n i e ,  zjawia się i kwas solny. A  zapa­
lenie usunąć możemy prędko i pewnie przez s p o k ó j ,  przez podawanie roztwo­
rów rozpuszczających śluz [np. woda Em ska] i użycie tych leków, któremi się po­
siłkujemy przy innego rodzaju sprawach zapalnych. Dlaczegobyśmy się mieli 
w stydzić przy ostrym nieżycie żołądka zalecać: zincum sulphuricum, plumb. acet., 
lub taninę ?

A  więc, powiada autor, kwas solny daje się całkowicie zastąpić w leczeniu  
chorób żołądka przez inne racyjonalniejsze metody. D la 70# takich chorych 
jest on niepotrzebny, bo go daje sama natura często w nadmiarze. Tam zaś, 
gdzie go nie ma, lub gdzie go zamało, albo nic już nie jest w stanie go zastąpić, 
albo możemy jego wytwarzanie powiększyć przez pewne metody lecznicze, jak: 
galwanizacyja żołądka [ R i e g e l ] ,  przemywanie tegoż wodą lodową, kuracyja hy­
dr opatyczna i t. р..

{Deut. med. Woch. 1891. N. 51 і 52 ). A . Puławski.

S io ły  o tw azfo  Зо Ste3a4cij/i-

jSz a n o w n y  R e d a k t o r z e !

Uprzejmie upraszam Sz. R edaktora o łaskaw e umieszczenie w szpaltach „Gazety L ekarsk iej“ 
następujących uwag z powodu wydrukowanej w N -rze 49 r. z. tegoż pisma pracy D-rów N e n c k i e g o  
i  Z a w a d z k i e g o  pod tytułem: „Przyrząd do domowego w yjaław iania m leka“ .

1) Sz. autorzy zarówno w te j ostatniej, jak  i w poprzedniej ich pracy, umieszczonej w N-rach 
67, 68 i 69 „Zdrowia“, niedostatecznie uwzględniają kw estyję zam ykania butelek, przeznaczonych do 
wyjaławiania, zalecając w obu razach obwiązywanie szyjek butelkowych pergaminowym papierem  
i okręcanie drucikiem. Ze podobny sposób zamykania butelek nie jest pewnym, a  więc nie odpo­
wiada wymaganiom wyjaław iania, dowodzą w ielokrotnie powtarzane przezemnie próby na butelkach 
z wyjałowionem mlekiem, nabytych w jednym  z warszawskich zakładów mlecznych. N adając owym 
butelkom położenie poziome, znajdywałem  za każdym razem , źe się mleko sączyło na zew nątrz 
w postaci dość grubych kropel, pomimo całości papieru, co dowodziło obecności szpar między papie­
rem a szyjką butelki. Skutki, jak ie  pociąga za sobą podobne nieszczelne zam ykanie butelek, są na­
der widoczne. W miarę ogrzewania się butelki w ew nątrz przyrządu •) pozostałe w niewypełnionej 
mlekiem górnej części butelki powietrze opuszcza butelkę przez powyższe szpary, po części z po­
wodu rozszerzania się objętości samego mleka i w ytw arzania się pary wodnej. W skutek wydala­
nia się znacznej części pow ietrza w butelce w ytw arza się do pewnego stopnia próżnia atmosfe­
ryczna. P rzy  następnem  ochładzaniu się butelki, resp. po wyjęciu je j z przyrządu, następuje 
odwrotny prąd pow ietrza atmosferycznego do butelki, k tóry naturalnie [unosi ze sobą i wszystkie 
zaw arte  w nim zarodniki.

•) Porówn. a rtyku ł prof. SoxHLET’a p. t.: „Ein verbessertes Verfahren der'M ilch-Sterilisi- 
rung“, Münchener medizinische W ochenschrift. 1891. N-r 19, 20, albo „Allgemeine medizinische 
Centralblatt-Zeitung. 1891. N-r 87, 88, 89.



Co się stanie z tak wyjaławianem mlekiem w ciągu kilku lub kilkunastu godzin przy znanej 
szybkości rozmnażania się w mleku drobnoustrojów, łatwo się każdemu domyśleć. Nie zapomi­
najmy nadto, że zamykanie butelek papierem i drucikiem ma dokonać matka dziecka lub niańka — 
osoby, nie mające ża lnego pojęcia „o tej pedantycznej ścisłości*4, jakiej wymaga wszelkie wyjała­
wianie, i źe w tych warunkach niezawsze mamy tę pewność, czy papier będzie utrzymywany 
w należytem miejscu i naleźytem opakowaniu. Wiadomo wszakże każdemu praktykującemu leka 
rzowi, gdzie i w jakim stanie bywają nieraz przechowywane przez pacyjentów materyjały opa­
trunkowe do ran. Widzimy więc, że kwestyja zamykania butelek wcale nie jest drugorzędną 
w technice wyjaławiania mleka, zwłaszcza gdy mają być uwzględnione następujące warunki: 
czystość, szczelne zamykanie, praktyczność i taniość. Będąc obeznany z techniką wyjaławiania 
znacznych ilości mleka, którą bliżej poznałem zagranicą, przekonałem się, jak kwestyja ta zapro­
wadziła na manowce niektórych kierowników zakładów sterylizacyjnych ze szkodą zarówno dla 
samej sterylizacyi, jak i dla własnej ich kieszeni. Niektórzy z nich w prostocie ducha nawet nie­
świadomi są tego, jak mało naukowo-praktycznej wartości przedstawiają ich przyrządy do w y­
jaławiania wraz z całym należącym do tychże kompletem sprzętów i butelek i jak wskutek tego 
narażeni bywają na znaczne materyjalne straty. Przy wyborze powyższego sposobu zamykania 
butelek mogły autorami kierować li-tylko względy taniości. Sądzę bowiem, że tam, gdzie chodzi 
o domowe wyjaławianie, cena np. kilku zatyczek porcelanowych z mechanicznem zamknięciem, 
przedstawiających najlepszą gwarancyję szczelnego przylegania do otworu butelek, nie wpłynęłaby 
chyba znacznie na podniesienie kosztów przyrządu, a pod względem taniości takie zatyczki nie po­
zostawiałyby nic w ięcej do życzenia.

2) Co do samej obranej przez Sz. autorów metody wyjaławiania zachodzi sprzeczność między 
tą ostatnią, a poprzednio przez nich podaną [Nr. 68 „Zdrowia“]. W artykule „Zdrowia“ autorzy, 
powołując się na własne doświadczenia, zalecają zmienioną metodę Віттвн’а, polegającą na dwukro- 
tnem ogrzewaniu mleka z następnem oziębianiem, w omawianym zaś referacie poprzestawają na dwu- 
krotnem tylko ogrzewaniu do 75° bez następnego oziębiania. Jeżeli, jak autorzy utrzymują, powta­
rzane przez 9 m iesięcy co drugi dzień badanie wyjaławianego pierwszym sposobem mleka nie da­
wało żadnych kolonij na płytkach żelatynowych, to byłoby zaiste wielką szkodą zarzncić tak cenny 
sposób wyjaławiania i uciec się do metody połowicznej, zdolnej tylko do zniszczenia chorobotwór­
czych i p e w n e j  c z ę ś c i  fermentacyjnych drobnoustrojów. Czy półgodzinne, chociażby dwu­
krotne ogrzewanie mleka do 70° bez następnego oziębiania, stosowane w praktyce bez użycia przy­
rządu ВіттЕк’а, lecz z użyciem butelek, rzeczywiście wystarcza do wyjałowienia wszelkich znaj­
dujących się w tem mleku fermentacyjnych saprofitów, o które wszakże przy karmieniu dzieci 
nam chodzić powinno, o tem niech świadczą następujące fakty. Z trzech butelek mleka, pocho­
dzących z pewnego zakładu sterylizacyjnego, gdzie wyjaławianie odbywa się trzykrotnie przy c ie ­
płocie 70° w dwugodzinnych odstępach, w dwóch butelkach trzeciego dnia po wyjałowieniu 
mleko zsiadło przy ciepłocie pokojowej, w  trzeciej butelce tak samo 4-go dnia. Mleko z zakła­
du sterylizacyjnego, istniejącego w Gdańsku [jednokrotne wyjałowienie przy ciepłocie 80° C.], 
okazało się kwaśnem drugiego dnia po wyjałowieniu. D-r H a r t m a n n ,  dostawca dworu w Berlinie 
[mleczarnia], u którego wyjaławianie mleka odbywa się dwukrotnie przy 85° w odstępach 6 go­
dzin, opowiadał mi sam, że znaczny procent jego mleka ulega prędko zepsuciu, a jeżeli mu cho­
dzi o wysyłanie mleka na większe odległości, to ucieka się d> wyjaławiania przy 162°, a na 
stępnie przez 2 dni przy 85° za każdym razem. Znany w Niemczech zakład kuracyjny mlekiem 
radcy ekonomii Свив’а przy parku Wiktoryja, kierując się względami smaku, wyjaławia mleko je ­
dnokrotnie przy ciepłocie około 90°, jakkolwiek używa do wyjaławiania dezynfektora H e n n e b e r -  
GA, w którym można osiągnąć ciepłotę ІОі'Д0. Otóż zrobione przezemnie z tego mleka próby, dały 
mi kilka hodowli. Mleko przy zwykłej ciepłocie pokojowej nie ulegało zepsuciu przez 3 do 7 dni. 
Znacznie lepsze rezultaty uzyskałem z mlekiem, wyjaławianem we wielkiej mleczarni BoLLE’go, 
gdzie stosują parę o powiększonem ciśnieniu, odpowiadającem 102° przez minut 35. XV pięciu wzię­
tych przezemnie na próbę butelkach mleko w przeciągu 10 dni nie uległo żadnej widocznej zmianie. 
Dopiero po wstawieniu do pieca wylęgowego przy ciepłocie 30°, mleko w dwóch butelkach uległo, 
rozkładowi, w trzech zaś pozostałych okazało się zupełnie wolnem od zarodników. Z pierwszych 
dwóch butelek, podobnie jak w mleku Спив’а, otrzymałem czyste hodowle pałeczek, które, nazasadzie 
ich morfologicznych własności, sposobów rozmnażania się i rozwoju na żelatynie i kartoflach, zali­
czam do rzędu prątków kartoflanych i siennych. Podobueż wyniki z większym odsetkiem doszczę­
tnie wyjałowionego mleka [2 na 10] otrzymałem z buteleczkami D га АивввАСн’а, który wyjaławia 
również przy 102° przez minut 35 w aparacie NEUHAüs’a i z jego metodą. Jeżeli metody ogrzewa­
nia niżej 100° dają podobne wyniki w umiejętnie prowadzonych zakładach, to cóż dopiero mówić 
o domowem wyjaławianiu z naszem mlekiem, niezawsze świeżem, niezawsze pochodzącem z obory, 
któraby odpowiadała wymaganiom hygieny? Źe wyższa ciepłota daje pewniejsze rezultaty, dowodzi 
leżąca obecnie przedemną praca P r t r i  i M a a s s e n a  [), którzy, na zasadzie badania 1800 butelek, 
wyjaławianych sposobem NEUHAüs’a  et consortes i 600 prób bakteryjologiczuych, dochodzą do wnio­
sku, że tym sposobem udaje się we wielu razach otrzymać doszczętnie wyjałowione mleko, zaś za­
wsze trwałe, nie zmieniające aui smaku, ani odczynu w ciągu wielu miesięcy. Aparat N EUH Aüs’a

*) Ueber die Herstellung von Dauermilch. Arbeiten a. d. Kaiserlichen Gesundheitsamte. 
Band VII. 1891.



uważam za zbyteczny, chodzi tylko o należyte zamknięcie butelek i stosowanie ciepłoty nie niżej 
100°. Zresztą o co chodzi zwolennikom metody ВггтЕк’а? O smak mleka. Ależ smak mleka, w y­
jałowionego przy 100°—102°, niczem się nie różni od smaku gotowanego mleka? Któż w obecnych 
czasach pije mleko niegotowane? Ponieważ, jak  dowiódł H u e p p e  1) ,  w mleku już od 8')° C. zaczy­
na się rozkładanie cukru mlecznego i wytwarzania się laklokarm elu, nie zachodzi więc żadna różni­
ca miedzy mlekiem wyjałowionem i gotowanem.

K w estyja wyjaławiania m leka długo u nas była w uśpieniu i o ile wiemy, jeden tylko kolega 
O. B u j w i d  i p. St. P r a u s  w  naszej literaturze poświęcili je j przed nami słów kilka. Z przyjem no­
ścią więc zaznaczyć musimy, iż od chwili zjawienia się pracy naszej [„W yjaławianie mleka i sztu­
czne karmienie niem owląt“, drukowanej w „Zdrowiu“, a następnie w oddzielnych odbitkach], kwe­
styja ta  zaczyna coraz bardziej interesować ogół lekarzy. Obok naszej pracy poświęcił jej między 
innemi słów kilka kol. J . K k a m s z t y k  w  Zdrowiu, dyskutowano nad tą  kwestyja kilkakrotnie w To­
warzystw ie Lekarskiem , jednem słowem: znać ruch na tem polu mało dotąd uprawianem.

Każdy głos w tej kw estyi interesuje nas w ięc bardzo, gdyż w łaśnie rozwoju poruszonej przez 
nas m yśli dowodzi i przekonyw a, iż dwuletnia blizko praca nasza w  tym kierunku wydaje już ow o­
ce. W m yśl podtrzymania dysk u sy i odpowiadamy na list kol. S i l b e r s t r o m a .

Szanowny nasz krytyk czyni nam zarzut niedostatecznego zam knięcia butelek. Zarzut ten 
byłby może słusznym, gdyby przy wyjaławianiu domowem potrzeba tak zabezpieczać mleko, jak  to 
czynić należy przy przewożeniu. Tu wystarcza tylko takie zamknięcie, które nie pozwala zarodni­
kom dostać się do m leka. Otóż wbrew tw ierdzeniu k ry tyka, utrzym ujem y i nadal, iż przez nas za­
lecane zam knięcie zupełnie odpowiada celowi. Owo wytw orzenie próżni względnej w butelce ra ­
czej pom agałoby do szczelnego zamknięcia, ciśnienie bowiem zewnętrzne ściślej przytwierdzi papier 
do szyjki; zwrócić tu musimy uwagę kol. S-, iż doświadczenia swe robił nie na naszych butelkach, 
które mają szyjki szlifowane, ale na zwykle używanych w handlu, które dotąd nie posiadają tego 
ulepszenia; zmienia to postać rzeczy znacznie, jak  o tem może się każdy przekonać. W prowadzenie 
zatyczek, czy to gumowych, czy też m echanicznych, porcelanowych, również opatrzonych gumą, 
uważaliśmy w domowej sterylizacyi mleka za rzecz bardziej szkodzącą, niż pomagającą czystości. 
Toć wiemy dokładnie, jak  trudno w yjaław iać te  zatyczki w pracowniach, a wyjaławianie zaś ich 
w domach pryw atnych przez osoby, nieobeznane z techniką, byłoby rzeczą o wiele trudniejszą. Żału­
jem y natomiast, iż nasz k ry tyk  nie dość uważnie przejrzał naszą poprzednią pracę, gdzie na str. 48 
wyraźnie zaznaczamy: „przy przewożeniu mleka na dalsze przestrzenie w celu zakorkowania butelek 
używać należy gumowych zatyczek, które przed użyciem należy kilkakrotnie wyjałowić w wodzie 
w rzącej“, co w zakładach przy obznajmieniu personelu je s t rzeczą zupełnie możliwą, podczas gdy 
przy w yjaławianiu domowem. choćby ze względu na krótkość czasu, przez jak i mleko stoi [24 godzi­
ny], co najmniej, zbyteczną.

Co się tyczy metody wyjaławiania, kwestyję tę staraliśmy się zupełnie wyczerpać. S., badając 
mleko z jak ie jś mleczarni sterylizacyjnej warszawskiej, gdzie mleko było wyjałowione przy 70° C., 
nie był zadowolony z dokonanej sterylizacyi. Zdaje nam się, iż zaszło między nami małe nieporo­
zumienie. My podajemy metodę samą, wypróbowaną zarówno w pracowni, jak  i w  zakładzie p o d  
n a s z ą  k o n t r o l ą ,  metoda ta  dała nam wyniki, k tóre wątpliwości dla nas nie pozostaw iają [patrz 
str. 44 i 45 naszej pracy], S. przeciw staw ia swoje badania nad mlekiem z mleczarni, za k tórą  odpo­
wiadać przecież nie możemy. Gdyby sam wykonał wyjaławianie według naszej metody ze wszel- 
kiemi ostrożnościami, dyakusyja byłaby możliwa, w tych zaś warunkach nikomu korzyści przynieść 
nie może. Niedarmo kładziem y na każdym kroku w obu naszych pracach nacisk na ścisłość^wyko- 
nania, metody: od ścisłości tej bowiem zależą wyniki; najmniejsze uchybienie niweczy całą pracę; że 
więc wykonawca nieum iejętnie wyjałow ił mleko, nie jes t winą metody, lecz jego.

Tak samo ma się i z następnem  oziębieniem mleka. Czemu nie zalecamy tego rękoczynu, czy­
telnik zrozumie łatwo, jeżeli zechce uważnie odczytać odnośny ustęp naszej pracy; aby uspokoić je ­
dnak kol. S., możemy nadmienić, iż oziębianie to na zabicie drobnoustrojów, a wiec tem samem na 
w yjaławiane nie wpływa i mleko naw et bez oziębiania przechowuje się dobrze.

Kwestyję, jak  ogrzewać mleko, czy do 70° C., czy też do 100° C., rozpatrzyliśm y w wyżej oma­
wianych pracach szczegółowo; przypomnimy tylko Sz. krytykowi, iż nawet przy tej ostatniej ciepło­
cie nie giną takie drobnoustroje, jak  laseczniki sienne i masłowe, które w mleku czystem znajdują 
się zresztą w ilości małej i dla ustroju są obojętne. Dla zabicia tych niewinnych istot nie chcieliśmy 
wytaczać armaty, woleliśmy darować im życie, a natom iast zachować m leku jego sm ak naturalny.

Łódź, dnia 24 Grudnia 1891 r..
Ł ączę w yrazy szacunku i pow ażania  

M , Silberstrom  [lekarz].

jSza n o w n y  R e d a k t o r z e !  

S c h o l l . Die Milch, m it einem Vorw ort von prof. H u e p p b . 1891,



Zresztą dla tych, którym  sterylizacyja poniżej 100® C. w myśl r u t y n y  z a p e w n e  w yda­
je  się podejrzaną, wyraźną uczyniliśmy wzmiankę, iż w naszych przyrządach mogą dojść do ciepłoty 
100°.C. z łatwością.

Leon Nencki, Jó ze f Zawadzki.

W iadomości bieżące.
 * 4 ------

— Z powodu artykułu D -ra H e r y n g a : „O zastosowaniu prześw ietlania elektrycznego do 
badania jam i organów ustroju“, nie od rzeczy będzie przypomnieć na tem miejscu, że w roku 1865-ym 
N e u g e b a u e r , idąc za wskazówkami AuBiNAis’a, przedsięwziął szereg doświadczeń nad prześwie­
tlaniem  brzucha, posługując się w tym celu św iatłem  magnezynowem. W yniki, wówczas o trzy­
mane, ogłosił w Pam iętniku Tow. Lek. W arsz. [Tom 59 ogólnego zbioru z r. 1868] w artykule p. t. 
„Kilka słów o świetle palącego się magnezynu, jako środku do badania torbieli płynem napełnio­
nych i płynosteków w ogólności“.

Następnie już po roku 1868-ym, wyczytawszy, że M il l i o t  w  Kijowie i Ł a z a r e w ic z  w  Charko­
wie zastosowali do tychże celów światło galw ano-elektryczne, N e u g e b a u e r  postanowił zrobić pró­
by ze światłem drutu platynowego, rozżarzonego do białości za pomocą prądu galw ano-elektrycz- 
nego; w tym celu drut spiralnie zw inięty umieścił w dwu ślepo zakończonych rurkach szkla­
nych różnej grubości, włożonych jedna  w drugą i za pomocą prądu zimnej wody, bez przerwy p ły ­
nącej przez przestrzeń oddzielającą jedną rurkę od drugiej, utrzym ywanych w nizkiej ciepłocie. 
Podw ójną tę  rurkę, w pokoju zupełnie ciemnym wprowadzał kobiecie, u której miał wykonać do­
świadczenie, do pochwy, resp. do kiszki stolcowej. Wyniki, tą  m etodą otrzym ane, nie były jednak 
zachęcające. „W yznać atoli muszę, powiada autor, że najsłabszego naw et rozjaśnienia ściany 
brzusznej i wnętrzności jam y brzusznej tym sposobem otrzymać nie zdołałem. W szystko, co w skó­
rałem , było to, że gdy podczas utrzym ywania pomienionej rurki w kiszce stolcowej, za pomocą 
tępych haków płaskich rozszerzałem  pochwę, przegroda, oddzielająca tęź pochwę od kiszki odcho- 
dowej, okazywała się w wyższym stopniu prześw ietlającą“ . ,

Dodać wreszcie trzeba, że metodę tę prześwietlania nazwał N e u g e b a u e r : „ S i e d z e n i e  
b r z u c h a  o ś w i e t l e n i e m  j e g o  j a m y  (laparoscopia ope diaphaniae)“ i opisał w I-ym  tomie 
swej А к u s z e г у i, wydanym w „Biblijotece umiejętności lekarskich“ w r. 1874-ym. Z .

— Z różnych stron kraju dochodzą wiadomości o epidemii tyfusu wysypkowego [Lu­
blin, Kazimierz nad W isłą, Bzin, powiaty: Kadzymiński, W łodawski]. Przypadki pojedyńcze tra ­
fiają się i w W arszawie, prócz szpitala  żydowskiego, gdzie od kilku miesięcy są one częste.

—  W Lodzi otwarto przytułek położniczy [5  łóżek], którego lekarzem  został D-r W i s ł o c k i . 
W tem że mieście ma nastąpić znaczne powiększenie miejscowego szpitala powiatowego.

— Przegl. Lek. zapowiada, że niezadługo będą wydane: Historyja m edycyny O e t t i n g e r a ,  
oraz zeszyt 10-y Rozpraw z medycyny praktycznej [ E u g .  B o r z ę c k i e g o :  O rozpoznawaniu i leczeniu 
rzeżączki u mężczyzn ze stanowiska bakteryjologicznego]. Zeszyt 8 - у  tychże Rozpraw [ R o s e n b l a t -  
TA: Nowsze sposoby leczenia krztuśca] już wyszedł z  druku.

— Ostatni zeszyt Pam. Tow Lek. zawiera „Przegląd piśm iennictwalekarskiego polskiego“ za 
rok 1890. Przegląd ten, równie jak  i dawniejsze [za rok* 1887, 1888 i 1889] można nabywać od­
dzielnie w Red. Pam iętnika po rs. 1.

— Towarzystwo Lekarskie w Kamieńcu Podolskim słabe daje oznaki życia. Założone 
w r. 1859-ym, przez A d r . B a r a n i e c k i e g o , jako Tow. lekarzy Podolsk., żywo się rozwijało do roku 
1866-go pod kierunkiem A l . K r e m e r a  i R o l l e g o . W r. 1877-ym zorganizowało się na nowo, liczy 
około 3u-u członków, odbywa do 10-u posiedzeń rocznie, protokóły przestało od paru lat drukować 
dla braku m ateryjału i funduszów.

—  Znany wszystkim  lekarzom odwiedzającym W iedeń, Szpital powszechny (Allgemeines 
Krankenhaus) ma być znacznie powiększony. W  tym celu proponują zakupienie sąsiednich koszar 
(Alser Kaserne); odpowiedni pro jekt wniesiony już został do austryjackiej izby poselskiej.

— Od 1 Stycznia r. b. w miastach wirtembergskich: Canstatt, Esslingen, Gmünd, Göppingen, 
Heilbronn, Ludwigsburg, Reutlingen, Stu ttgart і Ulm zaczął funkcyjouować „Institut der Postärzte“.

— Dyrektorem  kliniki lekarskiej we W rocławiu po B i e r m e r ’zc , został mianowany D -r K a s t , 
dotychczasowy dyrektor szpitali w Hamburgu.

—  D-r S c h e u r ł e n  habilitow ał się jako pryw at-docent higieny i bakteryjologii w politechnice 
w Stuttgarcie.

— Na VI-ym kongresie chirurgów francuzkich, jak i odbędzie się w Paryżu  od d. 18 Kwietnia r.b. 
pod przewodnictwem prof. D e m o n s  z  Bordeaux, postawiono na porządku dziennym 3  kwestyje: 
1) patogeneza i leczenie gangreny chirurgicznej, 2) patogeneza procesów infekcyjnych przy choro­
bach narządu moczowego i 3 ) chirurgija dróg żółciowych.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dołącza się bezpłatnie dla wszystkich prenumeratorów „Katalog 
nowych dzieł lekarskich“ księgarni E. W ende i S-ka za m iesiąc Styczeń.

W ydawca, D-r S t. K o n d ra to w ic z .  R edaktor odpowiedzialny, D-r W ł. t ią jk ie w ie z .
Дозволено Цензурою, Варшава, 21 Февраля 1892 г. Druk К. K ow alew skiego, Królew ska 29.


